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식이 인 조절

인은 단백이 함유된 식이에 반드시 포함되므로 인과 단백 비, 식물성과 동물성 인과 유기인과 무기인을 고려해야 한다. 식물성 식

이 중 인은 phytate 형태이므로 흡수율이 40%이지만, 칼륨도 같이 함유하고 발효식품에 phytase가 들어 있으면 예측 이상으로 인

이 흡수될 가능성이 있으므로 여전히 조심할 필요가 있고, 동물성 식이 중 인은 흡수율이 60%이므로 인과 단백비를 고려하여 섭취

한다. 식품첨가물 형태의 무기인은 흡수율이 90%로 가장 높으므로 가능한 식품가공품을 피하고, 신선한 식이 재료로 직접 조리하여 

먹는 것이 가장 좋다. 

투석으로 인 제거

인은 96 Da으로 수용성이지만 친수성으로 물에 싸여 있고 세포내액에 주로 분포하면서 세포막을 용이하게 확산으로 통과하지 못

하므로 마치 중분자물질과 유사하게 행동한다. 인 제거는 복막투석은 주당 2,790±1,022 mg, 고유량 혈액투석은 주당 2,356±864 

mg, 후희석 혈액투석여과는 3,570±270 mg으로 알려져 있다.

인 결합제

칼슘을 함유하지 않는 인결합제가 점차 개발 중인데 세벨라머, 란타늄염, 마그네슘, 철분과 레진 등이 포함된다. 국내는 세벨라머와 

란타늄이 사용 중이다. 세벨라머는 장내 흡수가 되지 않는 장점과 지질과도 결합하므로 심혈관보호 효과가 기대되나, 인결합능이 다

소 적어 용량이 많이 필요하여 간혹 위장관 부담이 있다. 반면에 란타늄은 인결합능은 강력하나 미미한 량이나 흡수되긴 하므로 향

후 장기간 임상 경험을 필요로 한다. 

이차성 부갑상선 기능항진증 치료

비타민 D 유사제와 칼시미메틱스를 상호 보완하여 사용할 수 있고 심혈관계를 보호한다고 알려져 있다. 내과적으로 모든 치료를 

하여도 조절되지 않는 이차성 부갑상선 기능항진증은 시술을 요한다. 에탄올이나 칼시트리올을 부갑상선에 시술하는 방법도 있으나 

재발이 잦아 경험이 많은 외과의사가 있다면 수술을 고려할 수 있다. 수술시 환자가 향후 신장이식 계획이 있느냐에 따라 환자가 

심혈관계 상태에 따라 수술 방법과 마취 방법을 결정지을 수 있다.




