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<요 약>

고염투석은 혈액투석시 일어나는 저혈압, 오심, 근 경련을 예방하는 한가지 방법으로 오래 전

부터 사용되어 왔고 근래에 투석 기계의 발달로 여러 형태의 고염투석이 용이해졌다. 저자들은

투석 중 혈액량 감소에 대한 고염투석의 효과와 여러 고염투석 중에서 어떤 형태가 바람직한지,

환자마다 적절한 고염투석이 존재하는지 알아보고자 다음과 같은 임상실험을 하였다. 소디움의

균형이 비슷한 세가지 형태의 고염투석을 포함한 5종류의 투석(1형 투석; [Na＋]은 140mEq/L, 2

형 투석; [Na＋]은 투석 직전 혈청 [Na＋]과 동일, 3형 투석; 처음 1시간의 [Na＋]은 투석 직전 혈

청 [Na＋] 보다 20mEq/L 높게, 다음 2시간은 혈청 [Na＋] 보다 10mEq/L 높게, 마지막 1시간은

혈청 [Na＋]과 동일하게, 4형 투석; [Na＋]은 시작은 투석 직전 혈청 [Na＋] 보다 20mEq/L 높게

시작하여 점진적으로 감소하여 끝에서는 혈청 [Na＋]과 동일하게 연속 감소, 5형 투석; [Na＋]이

투석 직전 혈청 [Na＋] 보다 10mEq/L 높게 유지)액을 투석 중 저혈압이 빈번히 일어나는 환자 9

명에게 사용하였다. 투석 중 Crit- Line IIR(In- Line Diagnos tics , Corp., UT , U.S.A)을 이용하여

투석 중 혈액량의 변화를 측정하고, 혈압, 한외여과, 체중 증가등의 객관적 지표, 투석 후에 갈증,

근경련, 오심, 두통, 구토, 피로의 정도와 같은 주관적 지표등을 시간의 경과에 따라 조사하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1) 대상 환자 9명(남자 3명, 여자 6명)의 평균 연령은 54.1±10.6세, 평균 투석기간은 19±7.4

개월이었으며 당뇨환자가 6명이었다.

2) Crit- Line IIR으로 측정한 혈액량의 변화는 1형 투석과 비교하여 2형 투석에서 투석 1시간

째(- 5.2±2.6% vs - 6.6±3.8%, P =0.018)와 2시간째(- 8.6±4.1% vs - 10.7±4.4%, P =0.009)에는

통계적으로 유의한 차이를 보였으나 투석 후반부에서는 5가지 투석 방법에 따라 차이를 보이지

않았다. 또한 저혈압이 발생했던 투석시 발생하지 않았던 투석에 비해 최대 혈액량의 감소가 큰

경향(- 21.1% vs - 18%)은 있었으나 통계적인 의의는 보이지 않았다. 환자 각각에서도 최대 혈액

량의 감소는 투석방법에 따라 차이를 보이지 않았다.

3) 저혈압은 1형 투석시 13%, 2형 투석시 46%가 발생하였으나 3, 4, 5형 투석시에는 저혈압

이 발생하지 않았다. 투석 후 12, 36시간째의 피로는 3형, 4형 투석시 1형 투석에 비해 의미 있게

호전되었다.

4) 4, 5형 투석시 1형 투석보다 세명의 환자에서 갈증을 많이 호소하였고, 한 환자에서는 투석

간 체중증가가 의의있게 증가하였다. 전체 환자를 대상으로 하였을 때, 갈증은 4, 5형 투석이 1형

투석에 비해 의의있게 심했으나 3형 투석과 1형 투석 사이에 의미있는 차이는 없었다.
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서 론

고염투석은 투석액의 소디움 농도를 환자의 혈청보

다 높게 하여 삼투압 상승의 효과와 그에 따른 혈관

재충전을 증가시켜 투석 중 일어나는 혈액량 감소를

줄임으로써 혈액투석시 혈액량, 삼투압의 감소와 연관

되어 일어나는 저혈압, 오심, 근경련을 예방하는 한가

지 방법으로 오래 전부터 사용되어 왔다1-3). 그러나

고염투석은 체내 소디움의 증가를 일으켜 체중 증가,

갈증, 고혈압이 빈번히 발생되며, 때로는 체내 용적의

증가로 폐부종이 발생하기도 하여 투석 관련 부작용

이 빈번한 환자에서만 사용되고 있으며4), 장기적으로

는 좌심실 부전이 발생될 수 있다. 투석기의 발달로

다양한 고염투석이 가능해짐에 따라 혈액투석시 투석

액의 소디움 농도를 변화시키는 방법이 투석 중 지속

적으로 소디움 농도를 높게 유지하는 방법에 비해 고

염투석과 연관된 부작용이 적은 것으로 알려져 있다.

그러나 한 환자에서 투석 중 소디움 균형이 같은 여

러종류의 고염투석을 시행하였을 때 효과와 부작용

발생을 비교한 연구는 거의 없는 실정이다.

최근 적혈구 질량이 일정할 때, 혈액투석시 한외여

과로 인한 혈액량의 감소때문에 혈액농축 현상이 일

어나는 것을 이용하여 혈색소를 혈액투석 중 광학적

으로 연속 측정하여 혈액량의 변화를 감시하는 Crit-

Line IIR(In Line Diagnostics Corp., UT , U.S.A)이

개발되어 투석 중 저혈압의 예방과 건체중의 재조정

에 이용되고 있다5-8). 또한 Crit- Line IIR로 측정한

혈액량 감소가 일반적인 투석(혈액투석액 내의 소디

움 농도 : 135- 140mEq/L)에 비해 고염투석시 적은 것

이 보고된 바 있다9).

저자들은 혈액투석 중 소디움의 균형이 동일하도록

고안된 여러 고염투석시 투석 후 동일한 건체중을 유

지하면서도 혈액량의 감소는 가장 작은 투석형태가

있는지, 또한 혈액량의 변화가 투석 중 발생하는 여러

가지 부작용과의 상관관계가 있는지, 투석관련 부작용

및 고염투석의 부작용을 고려하였을때 환자마다 잘 맞

는 특이한 형태의 고염투석이 존재하는지 알아보았다.

대상 및 방법

1 . 대 상

아주대학교병원에서 6개월 이상 안정된 혈액투석

(주 3회, 4시간)을 받고있는 말기신부전 환자로 투석

중 저혈압이 주 1회 이상 빈번히 일어나는 환자 9명

을 대상으로 하였다.

2 . 방 법

1 ) 투석 방법

투석 직전에 혈청 소디움을 확인하였고, 투석액의

농도의 변화에 따라 1형 투석([Na＋]은 140mEq/L, 4

시간), 2형 투석([Na＋]은 투석 직전 혈청 [Na＋]과 동

일, 4시간), 3형 투석(처음 1시간의 [Na＋]은 투석 직

전 혈청 [Na＋] 보다 20mEq/L 높게, 다음 2시간은

혈청 [Na＋] 보다 10mEq/L 높게, 마지막 1시간은 혈

청 [Na＋]과 동일하게), 4형 투석([Na＋]은 시작은 투

석 직전 혈청 [Na＋] 보다 20mEq/L높게 시작하여 끝

에서는 혈청 [Na＋]과 동일하게 연속 감소), 5형 투석

([Na＋]가 투석 직전 혈청 [Na＋] 보다 10mEq/L 높게

유지, 4시간)로 구분(Fig. 1)하였고 환자마다 각각의

투석방법을 주당 3회씩 차례(1형 투석 - 2형 투석 - 3

형 투석 - 4형 투석 - 5형 투석)로 시행하여 총 5주의

투석을 시행하였다. 혈액투석액은 중탄산염 투석액을

사용하였고, 한외여과는 투석간 체중 증가를 일정한

속도로 제거하는 방법으로 하였으며 혈류 속도는 환

자의 동정맥루의 상태에 따라 250- 300ml/분으로 하였

다. 혈액투석 기계는 컴퓨터화된 s odium m odelling

프로그램이 내장된 Drake Willock system 1000

(Althin Medical, Inc., U.S.A)를 사용하였고, 투석막

은 Althin사의 MCATM- 130(modified cellulose ace-

tate, 1.3m2)을 사용하였다.

결론적으로 고염투석은 투석시 혈액량의 감소는 줄이지 못했으나 투석과 관련하여 저혈압과

같은 부작용이 빈번히 발생하는 환자에서 이용가치가 있을것으로 생각되며, 환자마다 적당한

고염투석 형태의 존재를 확인하지 못하여 환자마다 시행착오를 거쳐서 치료 여부를 결정해야

할 것으로 생각되나 고염투석 자체에의한 부작용이 적은 단계적 감소형의 고염투석을 먼저 시

도해야 할 것으로 사료된다.
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2 ) 혈액량의 변화 측정

Crit- Line IIR의 헤마토크릿 감지기를 투석막의 동

맥 측에 연결하고 투석을 시작하였고 혈액투석 시간

동안 혈색소를 20초마다 측정하였다. 4시간의 혈액투

석 후 Crit- Line IIR내에 저장된 혈액량의 변화(F ig.

2)는 그래프로 종이에 인쇄하여 병원기록에 남겼고

나중에 분석을 위해 각각의 자료는 개인용 컴퓨터에

연결하여 보관하였다

3 ) 고염투석액의 효과와 부작용

혈액투석 중 저혈압의 정의는 상박에서 측정한 수

축기 혈압이 90mmHg 이하로 감소되거나 투석 중 저

혈압의 처치(T rendelenberg 체위, 생리 식염수 정주)

를 시행한 경우로 하였고, 매 혈액투석시 투석 전 혈

압, 투석 중 30분마다 혈압을 측정하였고 투석 간 체

중증가를 기록하였다. 또한 투석 직후, 12시간 후, 36

시간 후에 주관적 증상(갈증, 근경련, 두통, 피로, 오

심)의 정도(1- 5, 1 :전혀 없었다, 2 :아주 약간 있었다.

3 :약간 있었다, 4 :약간 심했다, 5 :아주 심했다)를

설문 조사하였다.

3 . 통 계

통계분석은 SPSS를 이용하였고 고염투석의 효과,

부작용, 5가지 투석 방법 차이를 평가하기 위해

MA NOVA- repeated m eas ure, chi- s quare tes t ,

Friedman test를 이용하였고 유의성은 P값이 0.05 미

만으로 하였다. 결과는 평균±표준편차로 표시하였다.

결 과

1 . 대상 환자의 특성

대상 환자 9명(남자 3명, 여자 6명)의 평균 연령은

54.1±10.6세, 평균 투석기간은 19±7.4개월이었으며

당뇨환자가 6명이었고, 대상 환자 중 8명이 고혈압환

자였다(T able 1).

2 . 고염투석의 효과 및 혈액량를 포함한 객관적
지표의 변화

Crit- line IIR로 측정한 혈액량의 변화의 차이는 투

석 1, 2시간째에는 2형 투석시 혈액량의 감소가 1형

F ig . 1. Graphic presentation of the five dialys is
profiles : type 1 dialysis; dialysate sodium
of 140m E q/ L, type 2 dialys is ; dialysate
sodium sam e as the predialys is serum so-
dium (A ), type 3 dialys is ; d ialysate sodium
was 20m E q/ L g reater than A for 1hr, then
10m E q/ L g reater than A for 2hrs and
then sam e as A for the last 1hr, type 4
dialys is ; at the beg inning of dialys is ,
dialysate sod ium was ram ped to 20m E q/ L
above A and then on a linear fashion
lowered to the A at the end of d ialysis,
type 5 dialys is ; d ialysate sodium was
constantly ram ped to 10m E q/ L above A .

F ig . 2. I ns tantaneous blood volum e chang es during
two different m odes of hem odialys is in one
patient. T he A m odality has less blood
volum e change com pared to B m odality
assum ing sam e ultrafiltrate am ount. *A or
B m odality is one of 5 different d ialysis.

T able 1. Characteris tics of the Patients

Patients Number n=9

Age(yrs )
Sex(M : F)
DM(n)
Hypertens ion*(n)
Hb(g /dl)
Hemodialys is duration(months)

54.1±10.6
3 : 6

6
8

9.3±1.1
19 ±7.4

*systolic B P≥140m m H g or diastolic B P≥90m m H g
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투석과 비교하여 의의있는 차이를 보였으나 투석 후

반부에서는 5가지 투석 방법에 따라 차이를 보이지

않았다(F ig. 3). 또한 저혈압이 발생했던 투석에서 발

생하지 않았던 투석에 비해 최대 혈액량의 변화가 큰

경향은 있었으나 통계적인 의의는 보이지 않았다. 저

혈압의 발생빈도는 1형 투석 13%, 2형 투석 46%, 3

가지 형태의 고염투석에서는 0%로 고염투석시에 저

혈압의 발생이 1형 투석에 비하여 유의하게 낮았고 2

형 투석시에 1형 투석에 비해 저혈압이 의의있게 자

주 발생하였으나 5가지 투석방법에 따른 최종 혈액량

에는 차이는 없었다(Fig. 4). 4, 5형 투석에서 투석 3,

4시간째의 투석 중 평균 혈압이 높았고(Fig. 5), 다음

번 투석 전의 평균 혈압(1형 투석 : 110mmHg, 2형

투석 : 109mmHg, 3형 투석 : 109mmHg, 4형 투석 : 112

F ig . 3. Chang es in blood volum e(%) with the five different profiles of d ialysate sod ium
concentration.

Fig . 4. F inal blood volum e changes & the percentage of hypotensive
episodes according to the five different profiles of dialysate sodi-
um concentration. F inal blood volum e chang es were not s tati-
s t ically d ifferent am ong the 5 m odalit ies. T here were no episodes
of hypotension(P value<0.001) with protocols 3, 4, 5 com pared to
protocols 1 and 2.
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mmHg, 5형 투석 : 113mmHg)과 투석 간 체중 증가

(3.7kg, 3.1kg, 3.6kg, 3.9kg, 4.1kg)는 4, 5형 투석에

서 높은 경향은 있었으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 투석 후의 혈청 소디움 농도는 4, 5형 투석시에

유의하게 높았다(T able 2).

3 . 고염 투석 후의 주관적 지표

투석 후 12, 36시간째의 피로는 3형, 4형 투석에서

1형 투석에 비해 의미있게 호전됨을 보였으나 5형 투

석은 1형 투석과 차이를 보이지 않았다. 투석 후의 두

통, 오심, 근경련, 구토에는 5가지 투석방법 사이에 차

이가 없었다. 갈증은 4, 5형 투석시 1형 투석에 비해

의미있게 심했으나 3형 투석과 1형 투석 사이에 의미

있는 차이는 없었다(T able 3).

4 . 환자 개개인에 맞는 고염투석

환자 각각에서 다섯가지 투석방법에 따라 혈액량의

변화, 혈압은 통계적인 차이가 없었다. 환자 세명(환

자 1, 2, 7)에서 1형 투석시 약간 있었던 갈증이 4, 5

형 투석시 심한 정도로 증가하였으며 투석간 체중증

가는 한명의 환자(환자 6)에서 5형 투석시 1형, 3형

투석에 비해 증가하였다(T able. 4).

고 찰

1997년 발표에 의하면 현재 우리나라에서 만성 신

F ig . 5. M ean blood pressure during the five
different sod ium profiles. *P <0.05, vs T ype
1 dialysis

T able 2. Pos t- hemodialy s is S erum S odium Concentration, Interdialy tic Weig ht g ain & Pre- hemo-
dialy s is Mean Blood Pres s ure in Nex t Hemodialy s is S es s ion according to the 5 Different
Profiles of Dialy s ate S odium Concentration(n=9)

T ype 1
dialys is

T ype 2
dialys is

T ype 3
dialys is

T ype 4
dialys is

T ype 5
dialys is

Pos t- hemodialys is serum[Na＋](mEq/L)
Interdialytic w eight gain(kg)
Next predialys is mean BP(mmHg)

141.4± 2.4
3.7± 1.3

110.5±14.8

136.9± 3.7
3.1± 1.4

109.8±13.9

139.3± 3.3
3.6± 1.5

109.2±14.6

143.6± 4.2*
3.9± 1.5

112.7±12.7

144.3± 4.2*
4.1± 1.5

113.2±11.1

*P <0.05, vs T ype 1 dialys is

T able 3. S ubjectiv e S core of Fatig ue & T hirs t Which Occurred after the 5 Different Profiles of
Dialys ate S odium Concentration

T ype 1
dialys is

T ype 2
dialys is

T ype 3
dialys is

T ype 4
dialys is

T ype 5
dialys is

Fatigue at postHD 0hr
Fatigue at postHD 12hrs
Fatigue at postHD 36hrs
T hirs t at postHD 0hr
T hirs t at postHD 12hrs
T hirs t at postHD 36hrs

1.6
2.0
2.0
1.6
1.6
1.7

2.0
2.0
1.7
1.3
1.5
1.7

1.4
1.6*
1.6*
2.0
2.1
2.0

1.7
1.8*
1.7
2.6*
2.8*
2.2*

1.9
2.1
2.1
2.9*
2.9*
2.7*

*P <0.05, vs T ype 1 dialys is
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부전증으로 신 대체 요법을 받고있는 환자가 17,935

명이며 혈액투석이 그 중 54%를 차지하고 있다10). 이

들 혈액투석 환자에서 투석 중 일어나는 저혈압, 투석

불균형 증후군 같은 투석 관련 부작용은 10- 50%에

이르고 있고 허혈성 심질환, 부정맥, 뇌혈관 혈전 생

성, 경련, 사망까지도 초래할 수 있다. 특히 투석 중의

저혈압의 발생은 심폐혈관계 재순환을 증가시키며 혈

관수축을 일으켜서 용질의 격리를 일으키며 투석 기

계의 경고음을 울리게 해서 실제의 투석 시간이 짧아

지게 하여 투석의 효율을 떨어뜨릴 뿐 아니라 자주

발생하게되면 혈액투석에 대한 불내성이 생기고, 환자

의 유병률은 증가된다11). 최근에 노인과 당뇨병 환자

가 증가하여 혈액투석 환자 중 60세 이상의 노인이

24%이며, 당뇨환자가 30.8%를 차지하고 있으며1) 이

들에서 투석관련 부작용은 다른 말기 신부전증 환자

보다 자주 나타난다. 이처럼 혈액투석 부작용 발생의

고위험군의 증가 추세의 시점에서 투석관련 부작용을

줄이는 노력은 매우 중요하다.

투석에 의한 부작용은 증상을 동반한 저혈압과 투

석불균형 증후군이 가장 흔하며 이들의 발생기전은

완전히 밝혀지지 않았으나 각각 많은 인자의 상호작

용에 의해 일어난다고 알려져 있다. 한외여과시의 혈

압의 유지는 적정한 혈장량의 유지와 혈장량의 감소

를 보완하는 심혈관계의 보상기전에 의하므로12) 당뇨

환자, 노인환자의 경우처럼 혈관병증이 동반되면 보상

이 충분하지 못해서 투석관련 저혈압이 자주 오게된

다13). 저혈압과 투석불균형 증후군의 가장 중요한 원

인으로는 각각 한외여과에 의한 혈액량의 감소와 투

석에 의한 요소 및 기타 저분자 물질의 급속한 혈장

농도의 감소 등이 생각되고 있다. 한외여과는 혈관내

구역에서 빠져나가지만 간질로부터의 물의 이동이 혈

장량, 혈액량의 감소를 어느 정도 상쇄하므로 투석의

어느 시점에서의 혈액량은 한외여과율, 용적 과부하의

정도, 혈관 재충전율에 따라 다르므로 투석액의 조성

에 따라 조절이 가능하다. 투석시간 동안 혈장 삼투압

의 저하를 막는 것은 세포내 구역으로의 물의 이동을

감소시켜 용적 감소를 보상하기에 충분한 간질액을

보존시키므로 저혈압, 투석불균형 증후군의 예방에 중

요한 역할을 한다14, 15). 소디움은 투석액과 체내 세포

외 용적의 삼투압의 주요 결정 요인이므로 투석 중

세포외 삼투압을 조절하기 위해서는 투석액 내의 소

디움을 증가시키는 것이 가장 쉽고 효과적인 방법으

로 알려져 있어 투석에 의해 발생되는 부작용 즉 저

혈압, 근경련, 두통, 오심, 피로 등을 예방하기 위한

한 방법으로 투석액내 소디움 농도를 135- 140mEq/L

이상으로 높여서 투석하는 고염투석 방법이 쓰이고

있다16, 17). 이러한 고염투석은 논란의 여지는 있으나18)

다수의 논문에 투석 관련 부작용의 예방에 명백한 효

과가 있다고 보고되고 있으며19) 본 연구에서도 투석

중 혈장 삼투압을 측정하지는 않았지만 고염투석시에

저혈압의 발생은 없었다. 그러나 이러한 고염투석의

저혈압 예방 효과는 예상과는 달리 Crit- Line IIR로

측정한 혈액량의 변화와 연관 관계를 보이지 못했고

또한 저혈압이 발생한 투석에서 발생하지 않은 투석

보다 혈액량 변화의 차이가 컸으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 이러한 현상은 본 연구 대상 중 당뇨병

환자가 대부분을 차지하고 환자가 비교적 고령이므로

이들 환자처럼 혈관병증, 자율 신경계의 이상이 혈관

의 재충전을 억제하고 있는 상태에서는 고염투석 즉,

삼투압에 의한 혈관 반응도의 증가가 혈관 재충전보

다 저혈압의 예방에 더 크게 기여하는20) 때문일 것으

로 사료된다.

고염투석 방법은 이와 같은 장점이 있으나 투석 중

에 물의 세포내 이동이 억제되어 있는 상태에서 투석

후 1시간 내에 일어나는 세포 밖으로의 요소의 느린

확산이 세포의 탈수를 유발하여 투석 후에 심한 갈증

을 일으킨다. 또한 투석 사이의 기간에 소디움의 섭취

가 억제되지 않으면 투석액 소디움 농도 135- 140

mEq/L의 표준투석에 비하여 체내의 소디움 양을 증

가시켜 고혈압, 체중증가, 울혈성 심부전과 같은 부작

용을 감수성 있는 환자에서 일으키기도 한다21, 22). 그

T able 4. Indiv idual S core of T hirs t & Interdia-
ly tic Weig ht Gain after the 5 Different
Hemodialy s is S es s ions

Patient
1

Patient
2

Patient
6

Patient
7

T hirs t at
postHD 0hr

T hirs t at
postHD 12hrs

T hirs t at
postHD 36hrs

Interdialytic
w eight gain

1< 5
3< 5
－

－

－

1< 4
1< 5
－

1< 5
3< 5
－

－

－

－

1< 5
3< 5

1< 3
1< 4
1< 4
1< 5
－

－

－: non- significant
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러므로 고염투석은 모든 환자에서 통상적으로 사용하

지 않고 투석 관련 급성 저혈압 환자의 예방목적으로

일부에서만 사용 중이다. 본 연구에서도, 전체 환자를

대상으로 하였을 때 4, 5형 투석시 갈증, 투석 중 혈

압이 표준 투석에 비해 유의하게 증가하였고 체중 증

가나 투석간 혈압 상승은 통계적 유의성은 없었으나

높은 경향을 보였고 환자 개개인에서도 네명의 환자

에서 갈증, 체중증가가 있어서 기존의 논문21, 22)과 일

치하였다.

이러한 소디움의 과부하를 피하면서 투석 중 부작

용을 감소시키기 위하여 투석 중 소디움 농도를 변화

시키는 방법이 제시되고 있다. 현재로는 크게 3가지

형태(투석액 소디움 농도가 일정하게 높게 유지되는

형, 농도가 증가하는 형, 감소하는 형)로 분류할 수

있는 여러가지 모양의 고염투석이 사용되고 있다23, 24).

이러한 3가지 가운데, 투석중에 투석액 소디움 농도가

증가하는 형태에서는 투석액의 소디움 농도를 135-

140mEq/L로 고정하여 시행한 일반적인 투석방법과

비교시 저혈압의 빈도를 감소시키지 못했고25) 투석액

소디움 농도가 시간이 지나면서 감소하는 고염투석의

형태에서는 많은 연구에서 투석 관련 저혈압 등의 부

작용 발생이 감소하였다고 보고되고 있다. 이는 투석

시에 요소 등의 저분자 물질의 제거가 투석 초반에

일어나기 때문에26, 27) 투석 초반에 투석액 소디움 농

도가 최대로 높임으로써 삼투압과 혈액량의 변화를

완화시키기 때문으로 생각된다. 그러나 감소하는 형태

의 고염투석 방법의 우열에 관한 논문은 없어서, 본

연구에서는 투석 중 소디움 균형이 동일하도록 고안

된 3가지 형태의 고염투석 방법을 사용하여 어떤 방

법이 좀 더 효과적이면서 부작용은 적은 지에 대하여

연구하였다. 환자 전체를 대상으로 하였을 때 3형 투

석과 같이 마지막 1시간의 투석액 소디움 농도를 혈

청 Na＋과 동일하게 한 고염투석 방법이 저혈압의 예

방 효과와 투석 후 피로 감소의 효과는 있으면서 투

석 중 소디움 균형이 비슷한 다른 형태의 고염투석에

비해 갈증 등의 부작용은 적음을 보였고, 대상 환자

개개인을 대상으로 분석하였을 때에도 4명의 환자에

서 고염투석시 갈증, 체중증가 등의 고염투석 관련 부

작용이 의의있게 증가하였으며 이러한 현상은 4형, 5

형 투석에서 뚜렸하게 나타났다. 이러한 결과는 투석

의 마지막 1시간의 투석액 소디움 농도가 환자의 투

석 전 혈청 소디움과 동일하게 하여 투석 후 혈청 소

디움 농도를 4, 5형 투석시 보다 낮게 유지하여 갈증

등을 덜 유발한 때문으로 사료된다. 그러므로 투석의

후반부에서 환자의 혈청 소디움 농도와 동일하게 유

지하는 3형 투석이 투석 관련 부작용이 잦은 환자에

서 4, 5형 투석 보다는 적합한 것으로 생각되며, 이러

한 연구 결과는 더 검증되어야 할 필요는 있지만 앞

으로 고염투석의 장기 예후에 대한 실험 구상에 영향

을 줄 것으로 사료된다.

결론적으로 일반투석과 비교하여 고염투석 방법이

저혈압의 발생은 통계적으로 유의하게 줄였으나 혈액

량 감소의 차이를 확인하지는 못했다. 또한 여러 가지

고염투석액 중 4명의 환자에게 단계적 감소형이 좀더

잘 맞는 것을 본 연구에서 확인할 수 있었으나 나머

지 환자들에서는 좀 더 적절한 고염투석의 형태를 확

인할 수 없었다. 투석관련 급성 저혈압, 투석불균형

증후군에 의한 유병률이 큰 환자에서 적당한 형태의

고염투석의 선택은 여러번의 시행착오를 거쳐서 판단

해야 하겠지만 단계적 감소형의 고염투석을 먼저 시

도하는 것이 바람직 할 것으로 생각된다. 그러나 이는

더 많은 수, 비당뇨 환자를 대상으로한 연구에서 검증

되어야 할 것이다.
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K y oun g A i Ma , M.D., H eun g S oo K im, M.D.
Meyong Seung Kim, M.D., Seung J ung K im, M.D.
Cheol Gw eon J eon g , M .D., Hun J ong K im , M.D.

K w a ng H yun K o, M .D., S ang Don K im , M .D.
S eog B a e J i, M .D., Gyu T ae S hin , M .D.

and Do H un K im , M.D.

D epartm ent of N ephrolog y, School of M ed icine ,
A jou U niversity , S uwon, K orea

Chronic hemodialys is patients frequently experi-
ence hemodialys is (HD)- related s ide effects caused by
exces s ive ultrafiltrat ion and abrupt change of osmo-
lality. Sodium ramping in HD is know n to reduce
ultrafiltration- related s ide effects , but it frequently
induces symptoms related to sodium overload. W e
w anted to know the relationship betw een blood
volume changes and the s ide effects related to ultra-
filtration during hemodialys is and w hether w e can
individualize various sodium ramping methods ac-
cording to the effect of change in blood volume(
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BV) and side effects of s odium ramping . We studied
9 hypotension- prone patients during HD. T he dura-
t ion of the s tudy las ted for 5 w eeks , each w eek
using different sodium ramping protocols : protocol 1;
dialysate [Na＋] of 140mEq/L, protocol 2; dialysate
[Na＋] same as the predialys is s erum [Na＋], protocol
3; dialysate [Na＋] w as 20mEq/L greater than that of
the patient' s serum for 1hr, 10mEq/L greater than
patient ' s serum [Na＋] for 2hr and then the same as
patient ' s serum [Na＋] for the las t 1hr , protocol 4; at
the beg inning of dialys is , dialysate sodium w as
ramped to 20mEq/L above the patient ' s serum sodi-
um and then on a straight linear fas hion low ered to
the predialys is serum [Na＋] at the end of dialys is ,
protocol 5; sodium w as constantly ramped to 10
mEq/L above serum [Na＋]. We measured the BV
w ith Crit- Line IIR(In- Line Diagnostics , Corp., River -
dale, USA), the blood pressure during each HD and
interdialytic w eight gain. We documented subjective
s ymptoms w hich occurred during the 5 treatment
protocols by patient ' s questionnaire after each HD.
T he results w ere as follow s.

1) T he mean age of the patients(M : F=3 : 6) w as
54.1years and 6 patients w ere diabetics .

2) T here w as no significant difference in the BV
among the 5 protocols in both w hole s tudy popula-
t ion and individual. Neither w as there a s tatis t ically
s ignificant difference in the BV w ith respect to
hypotension during HD.

3) T here w ere no episodes of hypotension(P value
< 0.001) w ith protocols 3, 4, 5 compared to protocols
1 and 2.

4) T hree patients during protocols 4 and 5 ex -
perienced more thirs t after HD than during protocol
1 and one patient during protocol 4, 5 had more
interdialytic w eight gain than the protocol 1. As a
w hole, patients w hile on protocol 4 & 5 experienced
more thirs t than protocol 1 but patients during pro-
tocol 3 experienced the same degree of thirs t as
protocol 1.

In s ummary, s odium ramping reduced HD- related
s ide effects but this benefit could not be explained
on the basis of blood volume change measured by
the Crit- Line IIR. Protocol 3 may be more appro-
piate sodium ramping method in 4 of the 9 patients .
T hese data sugges t that protocol 3 may be used
before protocol 4, 5 w hen w e apply sodium ramping
to the patients w ho frequently have hypotension
during HD.

K e y W o rds : Blood volume change, Sodium ram -
ping, Crit- line, S ide effects
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