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출혈 위험을 가진 혈액투석 환자에서 저용량
nafamostat mesilate의 효과
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목 적: 혈액투석을 시행하는 동안에 체외 혈액 회로의 응고를 막기 위해서는 헤파린과 같은 전신적 항응고제가 필요하다. 출혈 
위험이 높은 환자에서는 헤파린을 사용하기 어렵기 때문에 무헤파린법이나 국소적 항응고법이 사용되고 있다. 권장용량의 
nafamostat mesilate는 출혈 위험이 있는 혈액투석 환자에서 유용한 항응고법임을 보고된 바 있으며, 본 연구에서는 저용량 헤
파린의 효과를 확인하고자 하였다.

방 법: 혈액투석 치료를 받는 말기신질환 환자 중 출혈 위험이 높아 헤파린 사용이 불가능한 환자들을 대상으로 하였다. 수술 
후에 혈액투석을 해야 하는 경우, 위장관 출혈, 두개내 출혈, 객혈, 혈뇨 등의 활동성 출혈, 심한 혈소판 감소증과 같이 출혈 위험
이 높은 경우를 포함하였다. 17명의 환자가 혈액투석 동안 저용량 nafamostat (12.5 mg/hr)를 투여 받았으며, 생리식염수만
으로 혈액투석을 진행한 환자 18명과 비교하였다. 

결 과: 저용량 nafamostat 투여군과 생리식염수군의 일반적인 특징은 차이가 없었으며, 저용량 nafamostat 투여군과 생리식
염수군에서 투석 치료 후 출혈 정도의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 투석 진행 후에 출혈 정도를 평가한 결과 저용량 
nafamostat 투여군은 호전된 환자가 15명 (88.2%), 진행된 환자가 2명 (11.8%) 이었으며, 생리식염수군은 호전된 환자가 
16명 (88.9%), 진행된 환자가 2명 (11.1%) 이었다. 저용량 nafamostat를 사용하고 혈액투석을 종료한 후에 정맥측 drip- 
chamber 내의 응혈 정도는 총 238회의 투석치료 중 grade 1이 237회 (99.6%)였고 grade 3는 1회 (0.4%)에 불과하였
다. 반면 생리식염수군은 총 247회의 투석치료 중 grade 1이 236회 (95.5%), grade 3가 11회 (4.5%)로 응혈 정도가 상
대적으로 심하였다 (p=0.006). 

결 론: 출혈 위험을 가진 혈액투석 환자에서 저용량 nafamostat는 경제적이고 효과적인 항응고법으로 생각한다.
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