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지속적 신대체 요법 중단 후 이뇨제 투약의 유용성에 대한 분석
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배경�및�목적:�중환자실�환자들에서�중증�급성신부전의�발생률은�6%에�달하며,�쇼크와�동반된�급성신부전의�치료를�위한�지속적�

신대체�요법(continuous�renal�replacement�therapy,�CRRT)의�적용이�늘어나고�있다.�본�연구에서는�CRRT를�중단하는�시점에�

이뇨제�투약�여부가�요량과�신기능�회복에�끼치는�영향과�이뇨제의�적절한�투약�방법에�대해�분석하였다.

대상�및�방법:�2009년�9월부터�2014년�12월까지�본원에서�CRRT를�시행�받다가�중단한�후�3일내에�사망하지�않은�성인�환자�

1,463명을�대상으로�3일내�신대체�요법의�재시작�여부(CRRT�중단에�성공한�CRRT�중단군�770명,�HD�재개군�102명,�CRRT�재

개군�341명으로�분류),�CRRT�중단�후�3일�동안의�요량,�신기능의�변화를�후향적으로�분석하였다.�또한�3일내�신대체�요법을�재시

작하지�않은�CRRT�중단군에서�이뇨제�투약�방법에�따른�요량의�변화와�신기능의�변화를�분석하였다.��

결과:�CRRT�시작�전�나이,�성별�등은�3군간에�차이가�없었으나,�HD�재개군은�당뇨와�고혈압�환자의�비율이�높았고(p<0.001),�

요량이�적었으며(p<0.001),�기저�혈청�creatinine이�높았다(p<0.001).�CRRT�중단�하루�전부터�중단�후�3일까지�CRRT�중단군이�

다른�군에�비해�요량이�많았다(p<0.001).�CRRT�중단군을�이뇨제�투약군과�비투약군으로�나누어�분석하였을�때,�CRRT�중단�전�

요량은�양�군간�유사했으나�CRRT�중단�후�이뇨제�투약군의�요량이�비투약군에�비해�유의하게�많았으며[day�3�mean±SD�요량:�

1352.72±1358.36�mL�vs.�729.31±1267.92�mL�(p<0.001)],�혈청�creatinine의�상승�정도에는�유의한�차이가�없었다.�CRRT�

및�HD�재개군에서도�이뇨제를�투약한�군에서�요량이�유의하게�많았다.�CRRT�중단군을�이뇨제�투약법에�따라�intermittent�IV�

furosemide�(Int.),�continuous�IV�furosemide�(Civ),�oral�furosemide�(PO),�combination�with�other�diuretics�(Comb.)�군

으로�나누어�분석하였다.�CRRT�중단�전�요량은�군간의�차이가�없었으나,�중단�후�3일간의�요량은�Civ군이�유의하게�많았으며�

PO군은�적었다(day�3�mean±SD�요량�1870.57±1471.79�mL�vs.�766.5±1032.18�(p<0.001)).�CRRT�중단�1일째�혈청�creati-

nine의�증가폭은�각�군간에�차이가�없었으나,�2일째와�3일째에는�Civ군의�혈청�creatinine의�증가폭이�다른�군에�비해�유의하게�

컸다[day�3�mean±SD%�change�of�serum�creatinine:�170.11±75.21%�(Int.)�vs.�199.3±73.08%�(Civ)�vs.�179.18±76.76�

%�(PO)�vs.�170.31±62.7%�(Comb),�(p=0.008)].

결론:�CRRT를�중단하는�시점에�시작하는�이뇨제�치료는�요량을�유의하게�증가시켰으며,�신기능을�더�악화시키는�요인으로�작용

하지는�않았다.�Furosemide를�지속�정주하는�것은�다른�이뇨제�투약법과�비교하여�환자의�요량을�유의하게�증가시켰으나,�1일�

이상�지속할�경우�혈청�creatinine을�더�상승시켰다.�본�연구�결과는�CRRT�중단�시�용적�과부하�위험이�있는�환자들에서�적극적

인�이뇨제�치료의�임상적�유용성을�시사하며,�적절한�이뇨제�용법에�대해서는�추후�전향적�연구가�필요할�것이다.
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