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   신장기능이 지속적으로 감소해 말기신부전증에 이르게 되면 콩팥기능을 대신하는 신대체요법이 

필요하다. 신대체요법 시작 시 지속적인 식욕감소 및 오심, 구토가 발생할 수 있기 때문에 이로 인해 

경구 섭취량이 감소하여 영양결핍이 되지 않도록 주의 깊게 관찰해야 한다. 

   혈액투석 시 단백질 요구량은 투석 시 손실되는 아미노산과 단백질의 양, 감염 유무, 요독증상 등 

여러 가지 요인을 고려하여 결정해야 한다. 2020 KDOQI 가이드라인에 의하면 하루에 1.0~1.2g/kg의 

단백질 섭취를 권장하며 이 중 50% 이상은 생물가가 높은 단백질을 섭취하도록 한다. 또한 

탄수화물과 지방을 통한 적절한 에너지 섭취는 단백질 이화작용을 예방하고 최적의 영양상태를 

유지하기 위해 중요하다. 2020 KDOQI 가이드라인에서는 에너지 권장량을 건강한 사람과 유사하거나 

약간 높은 25~35kcal/kg으로 권장했다. 활동량이 많거나 저체중인 경우, 체단백 이화상태라면 

개별적인 조정이 필요하다. 

   혈압 조절과 부종, 수분 축적 등을 조절하기 위해 나트륨 섭취를 제한한다. 나트륨 섭취량을 줄이기 

위해서는 염장 및 가공한 육류, 인스턴트 식품의 섭취를 제한하고 음식에 추가하는 나트륨을 잘 

조절해야 하며, 하루에 2,300mg 이하의 나트륨 섭취를 권장한다. 수분 섭취가 많아지면 투석 사이에 

체중이 많이 증가하는데 체중변화는 체중의 4% 이하로 유지하도록 한다. 보통 수분 섭취를 제한하는 

가장 좋은 방법은 나트륨 섭취를 제한하는 것이며, 수분은 하루 소변량에 750~1,000ml 정도를 

더하여 섭취하도록 한다. 

   칼륨 섭취 제한은 신장기능의 정도와 혈액 내 칼륨 농도, 투석 방법 등에 따라 조정한다. 칼륨의 

권장 섭취량은 혈장 칼륨이 정상범위 내로 유지될 수 있도록 조정이 필요하며 하루 2,000~3,000mg 

이하의 섭취를 권장한다. 인은 주로 유제품이나 견과류, 정제되지 않은 잡곡에 많이 들어 있지만, 

단백질 식품에도 대부분 많이 들어있기 때문에 필요한 양보다 단백질을 과다하게 섭취하지 않도록 

주의한다. 만일 혈액 내 인이 5.5mg/dL보다 높거나 부갑상선호르몬이 증가되어 있으면 인의 권장 

섭취량은 하루에 800~1,000mg 또는 단백질 1g당 10~12mg의 인 섭취를 권장한다. 인 섭취를 

줄이기 위해 유제품의 섭취를 제한하기 때문에 식사만으로 칼슘의 섭취가 부족할 수 있으므로 칼슘 

균형을 맞추기 위해 비타민 D와 칼슘보충제 복용이 필요하다. 식사 내 칼슘과 보충제를 포함하여 

하루에 800~1,000mg을 넘지 않도록 한다. 
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