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요 약

신대체요법을 받고 있는 환자에서 생존율을 높이는 문제는 신장 영역에서 중요한 문제로 대두되고 있다. 투석 요법 자체의 중

요성과 함께 잔여신장기능은 생존율, 전해질대사, middle molecule제거, 영양실조 그리고 삶의 질 등과 연관성이 제시되었다. 잔

여신장기능이 복막투석 환자의 생존율에 중요한 역할을 함에도 불구하고, 혈액투석 환자에서 잔여신장기능의 중요성이 상대적으

로 간과되는 면이 있다. 여러 연구 결과에서 보면 복막투석 환자뿐 아니라 혈액투석 환자에서도 잔여신장기능이 생존율에 관련이

있었다. 혈액투석 환자도 잔여신장기능이 감소할수록 영양실조가 심해짐을 제시하는 보고가 있어서, 잔여신장기능의 감소는 복막

투석 환자에서 뿐 아니라 혈액투석 환자에서도 영양실조와 연관이 있다고 할 수 있다. 무기염류의 대사를 보면, 잔여신장기능이

남아 있는 경우 투석의 종류에 상관 없이 인과 칼륨의 균형에서 호전이 있지만 혈액투석환자에서는 더 연구가 필요하겠다. 잔여신

장기능이 남아 있는 경우 복막투석 환자에서 수분대사에 영향을 주어서 혈압조절이 잘되고 좌심실 비대가 감소되는 이점이 있었

지만, 혈액투석 환자에서도 잔여 신기능이 있는 경우에 수분의 대상에 이점이 있었고, 투석간의 체중의 증가를 최소화 할 수 있고

혈압 조절이 더 용이할 수 있다는 보고가 있다. 염증 (inflammation)은 사망률과 심장 관련 사망을 예측할 수 있는 중요한 인자

로 여겨져 왔는데, 염증 반응의 정도와 복막투석에서 잔여신장기능과는 서로 연관성이 있지만 염증 반응의 정도와 혈액투석에서

잔여신장기능과의 연관성은 더 연구가 필요하겠다. 복막투석에서는 잔여신장기능과 삶의 질이 연관성이 있음이 알려져 있다. 잔여

신장기능을 유지하기 위한 방법으로 투석을 담당하는 의료진이 투석 치료가 필요한 말기 신부전 환자에서 잔여신장기능의 중요성

에 대하여 인식을 하는 것이 가장 중요하며, 혈액 투석을 하는 환자에서 생체적합성이 있는 투석막 (biocompatible membrane)

을 선택하고, 매우 정제된 투석액 (ultrapure water)를 사용하는 것이 잔여신장기능을 유지하는데 도움이 될 수 있다. 조영제나

신독성을 갖는 약물 즉, 비스테로이드성 소염진통제 (NSAIDs), 아미노글리코시드 계열 항생제를 피하는 것이 중요하다. 혈압 조

절이 중요하며 혈압약 선택에 있어서 레닌-엔지오텐신계를 억제하기 위해 엔지오텐신 전환효소 억제제 (angiotensin converting

enzyme inhibitor)나 엔지오텐신 수용체 차단제 (angiotenin receptor blocker) 선택이 복막투석 환자에서 잔여신장기능의 감

소 속도를 늦출 수 있다는 보고가 있다. 과도한 한외거르기(ultrafilatrion)와 투석 동안 저혈압이 발생하는 것을 피하는 것이 잔여

신장기능을 유지하는데 도움이 된다.

말기 신부전 환자에서 혈액투석, 복막투석, 그리고 신장이식과 같은 신대체요법 (renal replacement therapy)은 환자의 생명

을 구하는 치료 방법으로 자리 잡아 왔다. 이러한 신대체요법을 받고 있는 환자에서 생존율을 높이는 문제는 신장 영역에서 중요

한 문제로 대두되고 있다. 투석 요법 자체의 중요성과 함께 잔여신장기능은 생존율, 심비대, 전해질대사, 염증관련, 영상상태 그리

고 삶의 질 등과 연관성이 제시되었다. 이런 잔여신장기능의 임상적인 중요성은 1979년에 Ahmad 등
1)
의해서 제기 되었다가, 투

석요법의 투석적절도 (adequacy of dialysis)에 대한 이해가 시작된 후에 관심이 높아졌다. 잔여신장기능이 복막투석 환자의 생

존율에 중요한 역할을 함에도 불구하고, 혈액투석 환자에서 잔여신장기능의 중요성에 대한 연구는 상대적으로 많지 않다. 따라서,
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혈액투석 환자를 중심으로 잔여신장기능의 중요성과 이를 보존하기 위한 방법에 대하여 간단하게 기술하고자 한다.

1. 잔여신장기능과 생존율

복막투석 환자에서 잔여신장기능 (residual renal function)과 생존율 사이에 중요한 연관성이 있음을 Maiorca 등
2)
이 처음 보

고 한 이후, CANUSA 연구에서도 잔여신장기능이 복막투석 환자에서 가장 강력한 생존율에 영향을 주는 인자임을 제시하였다
3)
.

또한 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구의 결과에서도 Morduchowicz 등
4)
이 잔여신장기능과 혈액투석의 시간과의 연관성을 제

시한 이후에, 그 중요성이 제시되어왔다. 혈액투석 환자에서 나이, 혈색소, 혈청 알부민, 요소감소비 (urea reduction ratio)보다는

잔여신장기능이 사망의 예견 인자로 보고되었으며
5)
, Netherlands Cooperative Study on the Adequacy of Dialysis

(NECOSAD)의 보고에서도 혈액투석 환자에서 잔여신장기능이 환자의 생존율에 영향을 주고 있음이 제시되었다
6)
. 따라서 복막

투석 환자 뿐 아니라 혈액투석 환자에서도 잔여신장기능이 생존율에 관련이 있음을 알 수 있다.

2. 잔여신장기능과 영양실조

잔여신장기능은 투석환자의 영양실조에도 영향을 미친다. 이미 복막투석 환자에서 잔여신장기능의 감소와 영양실조와의 연관성

이 잘 알려져 있다
7)
. Suda 등

8)
은 잔여신장기능이 남아 있는 혈액투석 환자에서 혈중 중탄산염의 농도가 높고, 혈중 부갑상선호르

몬과 β2-작은글로불린 (β2-microglobulin)의 농도가 낮았으며, 영양 상태의 지표인 혈중 알부민 농도와 정상화 단백분해 대사

율 (normalization protein catabolic rate, nPCR)이 높음을 보고하였다. 이런 결과는 혈액투석 환자도 잔여신장기능이 감소할

수록 영양실조가 심해짐을 제시하고 있다. 따라서 잔여신장기능의 감소는 복막투석 환자에서뿐 아니라 혈액투석 환자에서도 잔여

신장기능이 영양실조와 연관이 있다고 할 수 있다.

3. 잔여신장기능과 전해질대사

투석 환자에서 칼슘과 인의 대사 장애가 일어나는데, Ca x P이 증가되어 혈관의 석회화가 발행한다. 혈액 투석 환자에서 혈관

의 석회화는 높은 사망률의 예견 인자로 알려져 있다
9)
. Block 등

10)
의 연구에 의하면 혈액 투석 환자에서 혈중 인의 농도가 0.3

mmol/L 상승할 때 마다 6%의 사망의 위험성이 증가함을 보고하였다. 혈액투석 환자에서 복막투석 환자에서와 같이 잔여신장기

능이 남아 있는 경우에 인과 칼륨 조절에 이점이 있고, 혈중 중탄산염이 높았으며 또한 알루미늄대사에도 이점을 가진다는 보고가

있다
4, 8, 11)

. 잔여신장기능이 있을 때 우려되는 점은 잔여신장에서 세뇨관기능장애로 중탄산염의 배설이 증가 될 수 있다는 점이 제

시되었다
12)
. 무기염류의 대사적인 측면에서 보면 잔여신장기능이 남아 있는 경우 투석의 종류에 상관없이 인, 칼륨의 대사에 이점

이 있다고 할 수 있지만, 혈액투석환자에서 잔여신장기능이 전해질대상에 이점을 가진다는 결론을 내리기 위해서는 더 많은 연구

가 필요하겠다
12)
.

4. 잔여신장기능과 수분균형

잔여신장기능이 남아 있는 경우 복막투석 환자에서 수분대사에 영향을 주어서 혈압조절이 잘되고 좌심실 비대가 감소되는 이점

이 있었다
4, 13)

. 혈액투석 환자에서도 잔여 신기능이 있는 경우에 수분의 대상에 이점이 있었으며, 투석간의 체중의 증가를 최소화

할 수 있고 혈압 조절이 더 용이할 수 있다는 보고가 있다
4, 5)

.

5. 잔여신장기능과 빈혈

혈액투석을 받는 소아 환자를 대상으로 한 연구에서 잔여신장기능이 남아 있는 경우 erythropoietin 혈중 농도가 높아서 헤모

글로빈의 수치가 더 높다는 보고가 있으며, 복막투석 환자를 대상으로 한 연구에서도 잔여신장기능이 있는 경우에 헤모글로빈 치

수가 더 높다는 보고가 있다
14, 15)

.
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6. 잔여신장기능과 염증

염증 (inflammation)은 사망률과 심장 관련 사망을 예측할 수 있는 중요한 인자로 여겨지고 있다. 염증은 복막 투석을 받는

환자에서 높은 유병률을 보이며, 염증 반응의 정도, 잔여신장기능 소실 여부, 좌심실 비대 정도가 서로 연관성이 있어 복막투석

환자의 심혈관계 사망의 위험을 증가시키는 요인이 된다
16, 17)

. 염증 반응을 촉진시키는 인자로 잔여신장기능의 소실이나 요독증

자체만으로도 산화 스트레스 (oxidative stress)를 증가시키며 단핵구의 활성화 및 시토카인 (cytokine)의 활성화를 유도한다.

반대로 염증 반응 자체가 잔여신장기능의 감소를 촉진시킬 수 도 있다
18)
. 최근에 새로운 염증반응물질을 제시하면서 혈액 투석환

자에서 잔여신장기능과 염증이 연관이 있다는 보고가 있다
19, 20)

. 그러나 염증 반응의 정도와 혈액투석에서 잔여신장기능과의 연관

성은 더 연구가 필요하겠다.

7. 잔여신장기능과 삶의 질

지금까지 잔여신장기능이 남아 있어 사망률 호전, 영양상태 교정, 수분조절, 빈혈 교정 등 만성신장질환 환자의 일반적인 건강

상태를 호전시켜 결국 환자의 삶의 질 향상을 기대할 수 있다. NECOSAD 연구의 결과에서 잔여신장기능과 복막 청소율 (peri-

toneal clearance)을 나누어 환자의 삶의 질 측면을 비교한 결과 잔여신장기능이 보존된 환자일수록 좋은 삶의 질을 보고하고 있

어, 잔여신장기능의 중요성을 다시 한번 강조하였다
21)
. 그러나 혈액투석환자에서 잔여신장기능과 삶의 질의 관계에 대한 전향적인

대규모 연구결과가 아직 없는 실정이다.

8. 잔여신장기능과 β2-작은글로불린과 middle molecule제거

투석과 연관된 아밀로이드증은 20년 이상 장기간 투석을 받은 환자에서 중요한 합병증으로 알려져 있다. 이미 복막투석 환자에

서 β2-작은글로불린 농도는 잔여신장기능과 직접적인 연관성이 있음이 보고되었다
15)
. Fry 등

22)
의 연구에 따르면 급속흐름 혈액

투석 (high flux hemodialysis) 또는 혈액투석여과 (hemodiafiltration)를 받고 있는 환자에서 β2-작은글로불린의 혈중 농도를

결정하는 독립적인 인자로 잔여신장기능, 나이, 투석의 기간, 그리고 C-반응 단백질 농도였다. 이들의 연구에서는 잔여신장기능

즉, 요소 청소율이 0.5 mL/min에서 1 mL/min 정도로 아주 적게 남아 있는 경우라도 0.5 ml/min 이하인 군과 비교하였을 때

β2-작은글로불린의 혈중 농도가 낮게 유지된다고 하였다. 또한 잔여신장기능은 middle molecule의 제거와도 연관이 있다. 따라

서, 혈액투석환자에서 잔여신장기능은 이러한 β2-작은글로불린을 포함한 middle molecule의 제거율에 중요한 역할을 한다고

하겠다.

9. 잔여신장기능 측정법

잔여신장기능을 측정하기 위한 가장 단순한 방법은 소변 양이다. 그러나 소변 양이 거의 없다면 신장 기능이 없다는 것을 확실

히 알 수 있지만, 어느 정도 소변 양이 나오는 경우에는 잔여신장기능의 정도를 정확히 알기 어려운 단점이 있다. 크레아티닌 청소

율을 사용하면 신기능이 감소한 경우에 신세뇨관에서 크레아티닌의 분비가 증가되기 때문에 오류가 발생할 수 있다. 이런 경우에

요소 청소율이 더 정확할 수가 있다. 사구체여과율이 1-5 mL/min인 경우에 크레아티닌 청소율이 더 정확하다는 보고가 있다
23)
.

혈장 cystatin C를 측정하여 계산한 공식을 잔여신장기능의 측정에 사용할 수 있다는 보고도 있다
24)
.

10. 유지 혈액투석을 받고 있는 환자에서 잔여신장기능에 영향을 주는 인자들

일반적으로 혈액 투석을 받는 환자에서 복막 투석을 받는 환자와 비교하여 잔여신장기능이 더 빨리 감소한다고 알려졌는데, 과

거 혈액투석에 사용되는 생체부적합한 (bioincompatable membrane) 셀룰로오스 투석막 사용, 초산이 포함된 투석액 이용, 과도

한 수분제거, 복막투석에 비해서 상대적으로 짧은 투석시간, 그리고 투석 중 저혈압 등이 요인으로 제시되었다
25)
.
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생체부적합한 투석막을 이용하여 투석을 하게 되면 여러 가지 염증 반응 물질이 활성화 된다. 즉, 혈액이 투석막과 접촉하면서

보체계의 활성화, 중성구와 단핵구의 활성화, 인터루킨 (IL)-1β, 인터루킨 (IL)-6, 종양괴사인자 (tumor necrosis factor)-α와

같은 염증 매개 물질의 증가, 반응성 산소족 (reactive oxygen species)의 증가, 산화 질소 (nitric oxide)의 증가를 유발하면서

염증 반응이 일어나게 되며 결과적으로 amlyoid A나 C-반응 단백질 (C-reactive protein)의 증가를 유발하여 잔여신장기능을

빨리 악화시킬 수 있다고 설명하고 있다
12, 26)

. 혈액투석 환자에서 잔여신장기능이 더 빨리 감소하는 현상은 생체적합성 투석막

(biocompatable membrane)을 사용하는 경우에 감소하는 속도를 더 늦출 수 있다는 보고가 있다
27)
. 그러나 생체적합성 투석막

을 가지고 혈액투석을 하는 환자와 복막투석 환자를 비교한 연구에서 잔여신장기능을 보호하는 효과를 보면, 복막투석환자에서 잔

여신장기능을 보호하는 효과가 더 높아서, 생체적합성 투석막 이외에 잔여신장기능의 보호 효과에는 다른 요인도 관여 할 것으로

추정된다
28)
. 또한 McKane 등

29, 30)
은 매우 정제된 물 (ultrapure water)과 급속흐름 생체적합성 투석막 (high-flux biocompa-

tible membranes)을 이용한 혈액 투석환자에서 잔여신장기능 감소 속도를 측정한 결과 잔여신장기능의 감소 속도가 복막투석환

자와 차이가 없음을 보고하여 정제된 물이 잔여신장의 기능을 보존하는데 중요하다고 하였다.

U.S Renal Data System: Dialysis Morbidity and Mortality Study Wave 2 (USRD DMMS Wave 2) 분석 결과를 보

면 복막 투석과 혈액 투석을 포함하는 모든 환자에서 잔여신장기능 감소와 연관된 인자로 유색인종, 당뇨병, 울혈성 심부전의 과

거력, 그리고 오랜 투석기간이었다. 반면에 말기신부전 진단 당시 크레아티닌 청소율이 높았던 경우, 복막 투석을 받는 환자, 혈중

칼슘 농도가 높은 경우, 엔지오텐신 전환효소 억제제나 calcium 통로 억제제를 복용하는 환자에서 잔여신장기능의 소실 위험도가

낮았다
31)
. 높은 체질량지수와 심한 단백뇨가 잔여신장기능의 빠른 감소와 연관될 수 있다는 보고가 있다

32)
.

11. 유지 혈액투석 환자에서 잔여신장기능을 유지하기 위한 방법

잔여신장기능을 유지하기 위한 방법으로 투석을 담당하는 의사들은 투석 치료가 필요한 말기 신부전 환자에서 잔여신장기능의

중요성에 대하여 인식을 하는 것이 가장 중요하다. 혈액 투석을 하는 환자에서 생체적합성이 있는 투석막 (biocompatible

membrane)을 선택하고, 매우 정제된 투석액 (ultrapure water)을 사용하는 것이 잔여신장기능을 유지하는데 도움이 될 수 있다
27, 30)

.

이외에도 조영제나 신독성을 갖는 약물 즉, 비스테로이드성 소염진통제 (NSAIDs), 아미노글리코시드 계열 항생제를 피하는

것이 중요하다
33, 34)

. 만약 조영제를 이용한 검사를 시행하여야 하는 경우 조영제 주사전에 생리식염수를 투여 (hydration)하거나,

최소량의 조영제 사용, 비이온성 조영제를 사용하고 예방적으로 항산화제를 사용하는 것을 고려해야 한다
35, 36)

. 복막투석 환자에서

이뇨제를 사용함으로써 소변량을 증가시키고 나트륨과 수분의 배설을 증가시켜 체액 균형을 유지하는데 도움이 되지만 잔여신장

기능을 보존하는데는 큰 도움이 되지 않는다는 보고가 있다
37)
. 반면에 Dialysis Outcomes and Practice Pattern Study

(DOPPS)에서 혈액 투석을 받고 있는 환자에서 이뇨제를 사용하는 것은 혈액 투석 동안 저혈압 발생이 적었고 또한 이뇨제를 투

여하여 체액 조절을 함으로서 투석간 체중 증가 (interdailytic weight gain)를 최소화할 수 있었으며, 생명을 위협하는 고칼륨혈

증의 발생을 줄여 혈액 투석 환자의 생존율을 향상시키는 결과를 보였다
38)
. 또한 혈압 조절이 잔여신장기능의 보존에 중요하며,

혈압약 선택에 있어서 레닌-엔지오텐신계를 억제하기 위해 엔지오텐신 전환효소 억제제 (angiotensin converting enzyme

inhibitor)나 엔지오텐신 수용체 차단제 (angiotenin receptor blocker) 선택이 복막투석 환자에서 잔여신장기능의 감소 속도를

늦출 수 있다는 보고가 있어 이를 혈액 투석 환자에도 적용을 고려할 수 있으나 그 효과에 대해서는 아직 명확하지 않다
25, 39 40)

.

오히려 허혈성신장질환들이 있어서 엔지오텐신 전환효소 억제제나 엔지오텐신 수용체 차단제가 잔여신장기능을 더 악화시킬 수

있다는 우려도 있다
12, 41)

. 또한 투석 환자에서 과도한 한외거르기 (ultrafilatrion)와 투석 동안 저혈압이 발생하는 것을 피하는 것

이 잔여신장기능을 유지하는데 도움이 된다
18, 25)

. Integrated care concept이라는 개념이 있는데 이것은 초기에 신장의 잔여기능

을 보존하기 위해서 초기에는 복막투석을 하다가 어느 정도 잔여신장기능이 없어지며 혈액투석 등으로 바꾸는 방법이 제시되기도

하였다.
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요 약

복막 투석 환자 뿐만 아니라 혈액 투석 환자에서 잔여신장기능의 중요성은 이미 여러 보고에서 강조되어 왔지만, 그 중요성을

간과하는 경우가 많았다. 따라서 장기간 투석을 받는 환자에서 잔여신장기능을 보존하는 것은 투석의 적절도와 영양상태를 향상시

키고, 수액 및 전해질의 균형을 유지하며 나아가 사망률을 줄이고 투석 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 효과가 있을 것이다.
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