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<요 약>

본 고찰에서는 2006년 5월 미국신장재단에서 발표한 빈혈에 관한 개정된 KDOQI 지침을 알아

보고자 한다. 성인 남성에서는 Hb 농도가 13.5 g/dL 미만인 경우에, 성인 여성에서는 12.0 g/dL

미만인 경우에 빈혈로 진단한다. 초기 빈혈의 평가 시에는 CBC와 망상적혈구 절대치, 그리고 혈청

ferritin과 혈청 TSAT 혹은 CHr을 측정한다. CKD 환자에서 Hb은 11.0 g/dL 이상 유지한다.

ESA로 치료중인 환자에서 통상적으로 Hb을 13.0 g/dL 이상 유지하는 것을 추천하는 것에 대해

서는 충분한 증거가 없다. ESA로 치료받는 환자는 최소한 한달에 한번 Hb 검사를 시행한다. Hb

농도를 낮추어야 하는 경우에 ESA 용량을 줄여야 하지만 반드시 중단할 필요는 없다. ESA 투여

경로는 CKD 병기, 치료 상황, 효과, 안정성, ESA 종류에 의해 결정한다. 편의상 non-HD- CKD

환자에서는 피하주사가 선호되며, HD-CKD 환자에서는 경정맥주사가 선호된다. 철분 지표 검사는

ESA 사용 초기에는 매달 시행한다. 안정된 ESA 치료 환자 혹은 ESA를 사용하지 않는 환자에서

는 적어도 3개월마다 검사한다. ESA 치료 중에는 충분한 철분을 공급하여 다음과 같은 철분 지표

를 유지한다. HD-CKD 환자에서는 혈청 ferritin 200 ng/mL 초과 및 TSAT 20% 초과 혹은

CHr 29 pg/cell 초과를 유지하고, non-HD-CKD 환자는 혈청 ferritin 100 ng/mL 초과와 TSAT

20% 초과를 유지한다. 혈청 ferritin이 500 ng/mL 초과인 경우에 경정맥 철분을 일상적으로 투여

하는 것을 지지하는 증거는 불충분하다. HD-CKD 환자에서 선호되는 철분의 투여 경로는 경정맥

이다. Non-HD-CKD 환자에서는 경구 혹은 경정맥 모두 이용 가능하다. Androgen은 ESA 치료

의 보조제로 절대 사용해서는 안된다. 특정 Hb 농도를 유지하기 위한 ESA 요구량이 유의하게 증

가하거나, 일정한 ESA 용량에서 Hb 농도의 유의한 감소가 있을 경우, 혹은 epoetin 500

IU/kg/wk에 해당하는 용량보다 더 많은 ESA의 사용에도 불구하고 Hb을 11 g/dL 이상으로 증가

시킬 수 없는 경우에는 이의 원인에 대한 평가를 하여야 한다. ESA를 4주 이상 사용 중인 환자에

서 Hb 농도가 1주당 0.5-1.0 g/dL의 속도로 급격하게 감소하거나 혹은 1주당 적혈구 수혈이 1-2

회 필요하면서 혈소판과 백혈구 수치는 정상이고 절대 망상적혈구 수가 10,000/µL 미만일 경우에

는 PRCA를 의심하고 평가를 시행하여야 한다.

-S 551 -



―대한신장학회지 : 제 25 권 부록 제 2호 2006―

서 론

빈혈이 만성 신질환 (chronic kidney disease, 이

하 CKD) 환자의 삶의 질에 나쁜 영향을 미친다는

사실은 이미 널리 알려져 있다. 빈혈로 인해 조직으

로의 산소 공급과 사용이 감소하며 이를 극복하기 위

한 보상 기전으로 심박출량이 증가하고 이에 따라 심

장의 확장, 좌심실 비대증이 나타나며, 심해지면 협심

증, 울혈성 심부전 등의 심장 합병증이 발생한다. 또

한 인지능 및 지적 능력의 저하가 나타날 수 있고 여

성에서는 생리 주기에도 변화가 오며 면역능의 장애

가 발생할 수 있다. 이로 인해 삶의 질의 저하와 재

활의 기회가 낮아지고 궁극적으로는 환자 생존률의

저하로 이어진다
1)
.

빈혈의 흔한 증상으로 피로감, 호흡곤란, 어지럼증,

두통, 집중력 장애, 수면 장애, 가슴 두근거림 및 추

위를 견디지 못하는 것 등이 있고, 증후로는 지혈 장

애, 면역 및 인지능의 장애, 성기능 장애 및 말단부의

창백 등이 나타난다. CKD 환자에서 빈혈의 원인으로

가장 중요한 것이 신장내 세포의 erythropoietin (이

하 EPO) 생산이 신기능이 저하되면서 점차 감소하는

것이다. 이외에도 철분 결핍, 빈번한 채혈이나 혈액투

석시의 실혈, 출혈성 질환, 심한 부갑상선기능항진증,

급성 혹은 만성 염증성 질환, 알루미늄 중독, 엽산의

결핍이나 적혈구 생존기간의 단축 등이 빈혈의 발생

및 유지에 기여한다.

빈혈을 교정함으로써 CKD 환자의 삶의 질을 높일

수 있으며, 노동 및 운동 능력의 향상, 인지능의 향

상, 성기능의 회복이나 향상, 면역력의 항진, 지혈기

능의 회복, 심혈관계 합병증 발생율의 저하와 좌심실

비대증에서의 회복 등의 효과를 얻을 수 있다. 또한

좌심실 비대증의 발생을 예방하거나 울혈성 심부전증

의 호전
2)
, 장단기 유병률의 저하, 사구체여과율의 감

소 속도 저하 및 투석 시작 시기를 늦추는 효과를 기

대할 수도 있고
3, 4)

, 말기 신부전 환자에서는 입원률의

감소와 사망률의 저하 효과를 얻을 수도 있을 것으로

보인다
1)
.

말기 신부전 환자에서의 빈혈에 관한 미국신장재단

(National Kidney Foundation, NKF)의 임상 실행

지침 [Dialysis Outcomes Quality Initiative (DOQI)

Clinical Practice Guidelines]은 1997년에 처음 발표

되었고
5)
, 이에 대한 개정판이 2001년에 발표되었다

[Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

(KDOQI)]
6)
. NKF에서는 빈혈에 관한 KDOQI 지침

을 개정하기 위하여 2004년에 Work Group & Evi-

dence Review Team을 만들었고 2006년 5월에 개정

된 지침을 발표하였다
7)
. 본 고찰에서는 개정된 지침을

주로 다루고 이에 관련된 주요 논문을 비평하고자 한

다.

NKF-KDOQI 2006년도 지침

1. 빈혈의 진단 기준 (identifying patients &
initiating evaluation)

혈색소 (hemoglobin, 이하 Hb) 검사는 CKD의

병기나 원인에 상관없이 모든 환자에서 시행하여야

하며, 검사는 최소한 일년에 한번씩 시행하여야 한다.

성인 남성에서는 Hb 농도가 13.5 g/dL 미만인 경우

에, 성인 여성에서는 12.0 g/dL 미만인 경우에 빈혈

로 진단하며, 이런 경우에는 정밀한 평가를 시행하여

야 한다.

CKD 환자에서 빈혈의 빈도는 신기능의 감소와 비

례하여 증가한다. 또한 신기능 저하 정도에 비례하여

빈혈의 정도도 심하여진다. 12개 국가에서 시행한

DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice Patterns

Study) 결과를 보면 국가별로 혈액투석 (hemodialy-

sis, 이하 HD) 중인 환자의 평균 Hb 농도는 상당한

차이를 보이는데, 특히 일본에서 Hb이 11 g/dL 미만

인 빈혈 환자의 빈도가 높았다
8)
. 전체적으로 HD를

시작한 후 EPO를 사용하는 빈도가 증가하면서 Hb의

농도도 증가하는 양상을 보였다.

2. CKD에서 빈혈의 평가 (evaluation of anemia
in CKD)

초기 빈혈의 평가시에는 Hb 농도뿐만 아니라 적

혈구 지표인 MCH (mean corpuscular Hb), MCV

(mean corpuscular volume), MCHC (mean cor-

puscular Hb concentration), 백혈구수와 그 분획

및 혈소판치를 포함한 CBC (complete blood

count)를 시행하여야 한다. 또한 망상적혈구 (reti-

culocyte) 절대치를 측정하며, 저장 철분량을 평가하

기 위해 혈청 ferritin을 측정한다. 적혈구 생산에 필

요한 철분의 적절성을 평가하기 위해 혈청 TSAT
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(transferrin saturation) 혹은 망상적혈구내 Hb 양

(CHr)을 측정한다.

미국의 NHANES (National Health and Nutri-

tion Examination Survey) 자료에 따르면, 혈청

ferritin이 낮은 경우 남녀 모두 Hb 농도가 낮았으며

또한 TSAT에 비례하여 Hb 농도가 증가하는 결과를

보였다
9)
.

3. 치료 목표 (Hb range)

CKD 환자에서 Hb은 11.0 g/dL 이상 유지하여야

한다 (중등도로 강한 권유임). ESA (erythropoie-

sis-stimulating agent)로 치료중인 환자에서 통상적

으로 Hb을 13.0 g/dL 이상 유지하는 것을 추천하는

것에 대해서는 충분한 증거가 없는 상황이다.

1998년에 보고된 논문에 의하면 심장 질환이 동반

된 HD-CKD 환자에서 EPO를 사용하여 정상 적혈

구용적율 (42%)로 유지한 경우에 사망 혹은 심근 경

색증이 발생할 확률이 더 높은 경향을 보였다
10)
. 증상

성 심장병이 없는 HD 환자를 대상으로 Hb을 정상으

로 유지한 군 (13.5-14.5 g/dL)과 낮게 유지한 군

(9.5-11.5 g/dL)을 비교하였을 때 전체적인 부작용의

빈도는 비슷하였지만, Hb을 정상으로 유지한 군에서

두통과 뇌혈관계질환의 발생률이 높았다
11)
. 따라서

Hb을 정상으로 유지하는 것은 아직 추천되고 있지

않다
12)
.

CKD 환자에서 빈혈의 교정이 신기능에 미치는 영

향을 분석한 논문을 보면, 심한 심부전이 동반된 환

자에서 Hb의 상승은 주관적인 심기능의 호전과 더불

어 신기능 보호 효과가 있었다
2)
. 다른 연구에서도 빈

혈의 교정이 신기능 유지 효과를 보였고
3)
, 추정 사구

체여과율이 25-60 mL/min인 CKD 환자를 대상으로

한 연구에서도 정상 Hb을 유지한 군에서 신기능의

악화 속도가 느려지는 경향을 보였다
4)
.

4. ESAs의 사용 (using ESAs)

ESA로 치료받는 환자는 최소한 한달에 한번 Hb

검사를 시행하여야 한다.

ESA 용량은 최소 2주 간격을 두고 조절한다. 빈번

하게 Hb을 측정하고 그 결과에 따라 빈번하게 ESA

용량을 조절하면 안정된 Hb 농도에 빨리 도달할 수

있다. Hb 농도가 불안정하거나 Hb 목표에서 벗어나

거나 HD 중인 환자에서는 더 자주 Hb 농도를 측정한

다. 반대로 Hb 농도가 안정되어 있고 목표 Hb을 유

지하고 있거나, 복막투석 혹은 아직 투석을 시행하고

있지 않은 CKD 환자에서는 덜 빈번하게 Hb을 측정

한다. 측정 빈도는 ESA의 종류에 영향을 받지 않는

다.

ESA를 처음 시작하는 경우에 환자의 Hb 농도,

Hb 목표, Hb의 증가 속도 및 환자의 임상 상황에

따라 초기 용량 및 용량 조절을 한다. Hb 농도를 낮

추어야 하는 경우에 ESA 용량을 줄여야 하지만 반

드시 중단할 필요는 없다. 예정된 ESA 치료를 놓친

경우에는 가능한 빠른 시기에 주사해야 한다. ESA로

치료중인 환자는 입원한 경우에도 지속적으로 투여해

야 한다. 고혈압, 혈관 접근로의 폐쇄, 불충분한 투석,

경련의 병력 혹은 영양 결핍은 ESA 치료의 금기사

항이 아니다. ESA 투여 경로는 CKD 병기, 치료 상

황, 효과, 안정성, ESA 종류에 의해 결정되어야 한

다. 편의성으로 보면 non-HD-CKD 환자에서는 피

하주사가 선호되며, HD-CKD 환자에서는 경정맥주

사가 선호된다. ESA 투여 빈도는 CKD 병기, 치료

상황, 효과에 대한 고려 및 ESA 종류에 의해 결정되

어야 한다. 편의성면에서 덜 자주 주사하는 것이 선

호되며, 특히 non-HD-CKD 환자에서 그러하다.

EPO를 피하주사하면 경정맥으로 투여하는 경우보

다 일정한 Hb을 유지하는데 필요한 EPO의 용량이

유의하게 적어진다
13)
. Darbepoetin-α의 경우에는 피

하주사와 경정맥주사간에 필요 용량의 차이를 보이지

않는다
14)
. HD 환자를 대상으로 한 연구에서 epoe-

tin-β를 주 3회 피하주사에서 주 1회로 빈도를 줄인

경우에 필요량이 증가하는 경향을 보였다
15)
. 하지만

안정되어 있는 복막투석 환자를 대상으로 한 연구에

서는 주 1회 혹은 2주 1회 피하주사로 투여 간격을

늘려도 epoetin-β의 요구량에 큰 차이를 보이지 않

았다
16)
.

DOPPS 연구를 보면 국가별로 ESA 평균 사용량

에 큰 차이를 보이는데 미국에서의 평균 사용량이 가

장 많았고 일본에서 가장 적었다. 평균 ESA 사용량

이 높은 국가에서 Hb 농도가 높았다. 개개 환자에서

Hb의 농도가 높아질수록 ESA의 사용 빈도와 용량이

낮았다. ESA의 투여 경로도 국가에 따른 차이가 있

었지만, 2003년을 기점으로 경정맥주사의 빈도가 크

게 높아졌다. 이는 일부 EPO 제제에서 피하주사의

경우에 pure red cell anemia (이하 PRCA)의 위험
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성이 높다는 것이 널리 알려졌기 때문에 경정맥주사

를 권장하거나 피하주사를 금지시켰기 때문이다
1)
.

5. 철분의 사용 (using iron agents)

철분 지표 검사는 ESA 사용 초기에는 매달 시행

한다. 안정된 ESA 치료 환자 혹은 ESA를 사용하지

않는 HD-CKD 환자에서는 적어도 3개월마다 검사

한다.

ESA 치료를 시작할 때, ESA 치료중이지만 목표

Hb치에 도달하지 못하여 교정 중일 때, 최근에 출혈

이 있을 때, 수술 후 혹은 입원 후에, 경정맥 철분을

사용한 후의 반응을 감시할 때와 ESA에 대한 낮은

반응을 평가할 때에는 위에서 언급한 빈도보다 더 자

주 철분 지표에 대한 검사가 필요하다.

철분 지표와 Hb 농도, 그리고 ESA 용량을 같이

분석하여 철분 치료의 지침으로 삼아야 한다. ESA

치료 중에는 충분한 철분을 공급하여 다음과 같은 철

분 지표를 유지하여야 한다. HD-CKD 환자에서는

혈청 ferritin 200 ng/mL 초과 및 TSAT 20% 초과

혹은 CHr 29 pg/cell 초과를 유지하고, 아직 투석을

시작하지 않았거나 복막투석중인 CKD 환자는 혈청

ferritin 100 ng/mL 초과와 TSAT 20% 초과를 유

지한다.

HD 환자에서 경정맥 철분을 사용하여 TSAT를

30-50%로 높게 유지한 군에서 EPO 요구량이 감소

하는 효과를 보였다
17)
. 아직까지 non-HD-CKD 환자

에서의 철분 치료 목표를 지지해 줄 증거는 없는 상

태이며, 이런 환자에서 철분 지표 목표에 대한 무작

위배정 대조군 연구도 없는 실정이다.

혈청 ferritin이 500 ng/mL이 넘는 경우에 경정맥

철분을 일상적으로 투여하는 것을 지지하는 증거는

불충분한 실정이다. 이런 경우에는 ESA에 대한 반응

도, Hb 농도 및 TSAT치, 그리고 환자의 임상 상황

을 종합적으로 고려하여 경정맥 철분 사용여부를 결

정하여야 한다.

지금까지 ferritin 목표를 500 ng/mL 넘게 설정하

는 것의 안전성과 효과를 더 낮은 목표 ferritin치와

비교한 무작위배정 대조군 연구는 시행된 적이 없다.

또한 ferritin 목표를 500 ng/mL 초과로 하여 그 효

과를 검증한 연구도 거의 없으며, 대용 지표 외에 직

접적으로 효과와 안전성을 비교한 연구도 없다. 하지

만 ferritin 농도가 500 ng/mL를 넘는 환자에서는 조

직내 저장 철이 정상 혹은 정상보다 많다는 것을 시

사하는 증거는 충분하다.

HD-CKD 환자에서 선호되는 철분의 투여 경로는

경정맥이다 (강한 권유임). 투석을 시작하지 않은

CKD 환자나 복막투석중인 CKD 환자에서는 경구

혹은 경정맥 모두 이용 가능하다. Iron dextran을 투

여할 때에는 아나필락시스에 대비하여 이를 평가하고

소생시킬 수 있는 훈련된 의료진과 약품이 항상 준비

되어 있어야 한다.

HD-CKD 환자를 대상으로 한 연구를 통하여 경구

철분제의 투여는 위약군 혹은 치료하지 않은 군에 비

하여 효과적이라는 증거가 없다는 것과, 경정맥 철분

제가 경구 철분제보다 우월하다는 결론을 얻었다. 투

석을 시작하지 않은 CKD 환자와 복막투석중인 CKD

환자에서는 경구와 경정맥 철분을 비교한 무작위배정

대조군 연구가 아직 없다. 미국의 경우 경정맥 철분의

사용 빈도는 HD 환자에서 1990년대에 비하여 크게

증가하였지만 (1994년도 42.4%, 2002년도 84.4%), 복

막투석 환자에서는 아직 20% 정도이다. 사용되는 경

정맥 철분의 종류도 변하여 iron dextran의 빈도가 현

저히 감소하였고, 대신 ferric gluconate와 iron

sucrose의 사용이 크게 증가하였다
18)
. DOPPS 연구에

서는 유럽에서의 경정맥 철분 사용 빈도가 미국이나

일본에 비하여 높았다
1)
.

이전부터 ferritin이 800 ng/mL이 넘는 HD 환자

에서 치명률이 높다는 우려가 있어왔다
19)
. 하지만 영

양결핍과 염증 등 여러 가지 인자들을 조정하여 분석

한 결과 혈청 ferritin이 200-1200 ng/mL, 혈청 철분

농도가 60-120 µg/mL, TSAT가 30-50%인 경우에

서 전체 사망 및 심혈관계 사망 위험이 가장 낮았다.

경정맥 철분을 사용하지 않는 것과 비교하였을 때 매

달 400 mg까지의 경정맥 철분 투여는 생존률 향상에

기여하였지만 이를 초과하는 경정맥 철분 투여는 사

망률을 높였다
20)
. 또 다른 연구에서는 낮은 철분 지표

(혈청 철분과 TSAT)를 보이는 HD-CKD 환자에서

치명률과 입원률이 높은 결과를 보였다
21)
.

6. 혈액투석중인 환자에서 ESA 치료에 대한
약물 및 비약물적 보조제의 사용 (using
pharmacological & nonpharmacological
adjuvants to ESA treatment in HD-CKD)

CKD 환자의 빈혈 치료를 위해 L-carnitine의 사

용을 권장할만한 충분한 증거는 없다. Vitamin C의
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사용도 마찬가지이다. Androgen은 ESA 치료의 보

조제로 절대 사용해서는 안 된다 (강한 권유임).

스타틴제제는 지질강하효과 외에도 여러 가지 다

양한 효과 (pleiotropic effects)를 보이기 때문에 빈

혈 치료에도 효과가 있을 것으로 기대가 되지만 아직

그 유용성에 대해서는 연구가 필요하다. Pentoxi-

fylline도 일부 연구에서는 향염증성 사이토카인의 생

산 억제 효과를 통하여 EPO 저항성을 극복하는 효과

를 보였지만 역시 더 연구가 필요하다
22)
. Vitamin

B12와 B6, 그리고 엽산도 아직 뚜렷한 효과를 보이지

못하였다.

투석 방법에 따라 빈혈의 치료 효과에 차이가 있

는지에 대해서는 아직 대조군 연구가 없다. HD 환자

를 대상으로 한 연구에서 Kt/V와 ESA 용량간에 역

의 상관성이 있었지만 Kt/V와 Hb 간에는 상관성이

없었다는 결과를 보였지만 추후 연구가 필요하다. 고

유량 HD와 저유량 HD 투석막에 따라 차이가 있는

지와 혈액투석여과법 (hemodiafiltration)에 대해서는

상반된 연구 결과가 존재하며, ultrapure 투석액의 사

용은 3개의 무작위배정 대조군 연구에서 ESA 용량

감소 효과를 보였다. 매일 HD법과 야간 HD법에 대

해서는 아직 대조군 연구가 없다.

7. 목표 혈색소치에 이르지 못하는 경우의 평가 및
치료법 (evaluating & correcting persistent
failure to reach or maintain intended Hb)

다음과 같이 ESA의 용량에 비하여 Hb 농도가 부

적절하게 낮은 경우에는 이의 원인에 대한 평가를 하

여야 한다. 첫째는 특정 Hb 농도를 유지하기 위한

ESA 요구량이 유의하게 증가하거나, 일정한 ESA

용량에서 Hb 농도의 유의한 감소가 있을 경우이다.

둘째는 epoetin 500 IU/kg/wk에 해당하는 용량보다

더 많은 ESA의 사용에도 불구하고 Hb을 11 g/dL

이상으로 증가시킬 수 없는 경우이다.

ESA의 사용에도 목표 Hb 농도를 유지하지 못하는

흔한 원인으로 지속적인 철분 부족, 빈번한 입원, 감염

증으로 인한 입원, 일시적 혹은 영구적 도관 삽입, 저

알부민혈증, C-reactive protein (CRP)의 상승 등을

들 수 있다. 이보다는 덜 흔한 원인으로 범혈구감소증

(pancytopenia)이나 재생불량성 빈혈, 용혈성 빈혈,

만성적인 실혈, 악성 종양이나 이로 인한 항암제 혹은

방사선 치료, 염증성 질환, AIDS 혹은 다른 감염증

등을 들 수 있다. 미국의 자료에 따르면, HD-CKD

환자의 약 20%에서 epoetin 30,000 IU/wk에 해당하

는 용량보다 더 많이 사용하였다. 또 Hb 농도가 11

g/dL보다 낮은 환자의 10%가 지속적으로 Hb 11

g/dL 이상 유지라는 목표를 달성하지 못하였다. 하지

만 Hb이 11 g/dL보다 낮고 epoetin을 30,000 IU/wk

이상 사용하는 환자의 1% 미만에서만 6개월 이상 지

속적으로 Hb 목표치를 달성하지 못하였다.

ESA를 4주 이상 사용 중인 환자에서 Hb 농도가

1주당 0.5-1.0 g/dL의 속도로 급격하게 감소하거나

혹은 1주당 적혈구 수혈이 1-2회 필요할 경우, 그리

고 혈소판과 백혈구 수치는 정상이며 절대 망상적혈

구 수가 10,000/μL 미만일 경우에는 항체에 의한

PRCA를 의심하고 평가를 시행하여야 한다.

항체-매개성 PRCA는 human serum albumin

(HSA)이 들어있지 않은 epoetin-α를 피하주사한 경

우에 가장 많이 발생하였고, 그 다음으로 HSA를 포

함한 epoetin-α를 피하주사한 경우와 HSA가 없는

epoetin-β를 피하주사한 경우가 뒤따랐다
23)
. HSA대

신에 polysorbate 80라는 안정제를 사용한 경우에 코

팅되지 않은 고무마개가 면역보조제로 작용하는 유기

물질을 유리하여 피하주사된 epoetin-α의 면역원성

을 증가시켜 1998년과 2002년 사이에 PRCA의 발생

빈도가 급격히 증가하였다. 경정맥으로만 사용한 환

자에서는 PRCA의 발생이 보고된 바 없으며, poly-

sorbate 80과 코팅되지 않은 고무마개를 포함한 제품

이 사용된 적이 없는 미국에서는 동일한 기간에 빈도

의 증가가 없었다. 이런 물질이 포함된 제품을 피하

주사한 경우의 발생 빈도는 4.23예/10,000 환자-년이

었고, 그렇지 않은 제품을 피하주사한 경우에는 0.5

예/10,000 환자-년이었다. 개개 환자의 면역반응성과

제품의 보관과 취급과정에서의 차이도 ESA를 면역원

으로 만드는데 관여할 것으로 보인다.

이전 치료 지침과의 차이점

2006년도 NKF-KDOQI 치료 지침
7)
은 KDOQI

2001년도 증보판
6)
과 2004년도 EBPGs (European

Best Practice Guidelines)의 빈혈 치료 지침
24)
에서

유래하였다. 이번 치료 지침은 이전의 상당히 복잡하

였던 치료 지침을 단순화하고자 노력하였다. 이전 지

침과의 중요한 차이점을 Table 1에 정리하였다. 빈혈
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의 정의는 최근의 NHANES 자료에 기초하여 남녀

모두 전체 성인의 5% 미만에 해당하는 것을 기준으

로 하였다. 목표 혈색소치는 11.0 g/dL 이상으로 하

였는데, 이는 이런 경우에 삶의 질에 호전이 있었지

만 의도적으로 13.0 g/dL 이상 유지하면 위험도가 증

가한다는 결과에 따랐다. 하지만 치료 과정에서 우연

히 13.0 g/dL 이상 나온 경우에는 위험도가 높지 않

았다. 목표 철분 지표 중에서 TSAT의 하한선은 20

%로 변하지 않았지만 상한선은 정하지 않았다. Fer-

ritin의 목표 하한선은 철분 치료의 목표에 해당하는

것으로, 혈액투석 환자 (200 ng/mL)와 그렇지 않은

환자 (100 ng/mL)를 구분하였는데 이는 지금까지의

여러 증거에 따른 것이다. Ferritin을 500 ng/mL 넘

게 유지하는 것에 대한 위험도와 이득을 평가할 충분

한 증거가 아직 없는 실정이다. 혈액투석 환자에서의

200 ng/mL 목표치는 ferritin이 200 ng/mL이 되지

않은 환자에서 경정맥 철분의 사용이 상당한 효과를

보였다는 증거에 기초한다.

맺 음 말

CKD 환자에서 빈혈은 매우 흔히 발견되는 질환이

지만, 다행스럽게도 환자의 예후에 나쁜 영향을 미치

는 여러 인자 중에서 아마도 빈혈은 치료에 대한 반

응이 가장 좋은 편이다. 따라서 현재까지 발표된 수

많은 논문의 결과들을 종합하고 분석하여 제시된

2006년도 NKF-KDOQI 치료 지침을 좆아 빈혈을 진

단하고 치료하며 추적 관찰하는 것이 필요하다. 애매

하게 표현된 치료기준은 지금까지의 증거가 불충분하

거나 서로 상충되는 결과를 보이는 증거들이 존재하

기 때문이며, 현재 진행 중이거나 미래에 시행될 훌

륭한 연구들의 결과가 발표되면 좀 더 확실하게 될

것으로 보인다.
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>12.0 in CVD not

recommended
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HD-CKD, 200 ng/mL re-

flects evidence for efficacy

of IV iron at <200 ng/mL
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