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Clinical Nephrology: Summary of Recommendation
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만성신질환의 단계가 증가할수록 빈혈의 유병률이 증가하며 관찰연구에서 빈혈의 발생과 만성 신질환 환자에서 사망 및 이환의,

증가가 밀접하게 연관되는 것으로 알려져 있어 이에 대한 적절한 치료 지침이 필요하다 만성신질환 환자에서 발생하는 빈혈의 원인.

으로는 철결핍에 의한 것과 세뇨관 주위 간질세포에서 분비되는 에리트로포이에틴의 감소가 중요한 원인으로 알려져 있는데 철결,

핍은 투석 및 장관을 통한 실혈등에 의한 것뿐 아니라 만성신질환 환자에서 흔히 동반되는 만성 염증 반응과 관련된 저장철의 비효

율적인 사용에 의하여 발생할 수 있다 빈혈의 교정을 위하여 경구 및 정주 철분제의 투여와 적혈구 생성 을 증가시. (erythropoiesis)

키는 약물 치료 가 널리 이용되고 있다 의 개발로 수혈의 빈도와 수혈과 관련된 부(erythropoiesis stimulating agent, ESA) . ESA

작용의 빈도를 의미있게 감소시켰으며 투석 환자를 포함한 만성신질환 환자의 삶의 질을 개선시켰으나 최근의 대규모 연구 결과는, ,

과도한 용량의 사용과 관련된 뇌심혈관 이상반응 및 악성 종양의 진행등과 같은 잠재적 위험에 대한 경고가 증가하고 있다ESA .

또한 혈색소의 농도를 적절히 유지하기 위하여 를 고용량으로 사용하였을때 실재 비용 효과적인 측면에서 재평가가 이루어, ESA , -

지면서 빈혈의 교정과 의 사용에 대한 최근의 임상 치료 지침이 개정되고 있다 최근의 개정 임상 지침에 의하면 혈색소를 정, ESA .

상과 가깝게 유지하기 위하여 과도한 용량의 의 사용을 오히려 자제하도록 권유하고 있으며 보다는 적절한 용량과 적절한ESA , ESA

투여 경로를 이용한 철분제의 투여 및 만성신질환 환자에서 간과하기 쉬운 다양한 빈혈의 원인을 좀더 세밀하게 분석하여 원인에

따른 근본적인 해결을 유도하며 는 가능한 최소 요구량으로 유지하려는 경향으로 전환되고 있다 또한 치료의 또 하나의, ESA . , ESA

문제점중의 하나로 에리트로포이에틴 항체에 의한 진성 적혈구계 무형성증 의 치료에 최근 연구가 진행된(pure red cell aplasia)

를 대치하여 사용할 수 있으나 안정성에 대한 임상적 검증이 추가적으로 필요한 상태이다 만성신질환 환자에서 발생peginesatide .

한 빈혈의 치료와 교정을 위하여 단순한 접근 보다는 다양한 원인을 고려한 치료가 필요할 것으로 생각된다.


