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1)

국내에서는 최근 혈액투석여과 방법을 투석의 한 방법으로

시행하는 의료 기관이 점점 증가하는 추세이다. 대한 신장학

회에서 매년 발간하는 등록 사업 결과
1, 2)

에 의하면 2005년에

는 혈액 투석을 시행하는 의료 기관들 중 혈액투석여과 방법

을 시행하는 의료기관이 16%, 2006년에 22%로 증가하는 추

세이며 2008년 10월 추계 학회 때 발표될 2007년도 자료에

서는 아마도 증가하지 않았을까 한다. 그렇지만 각 의료 기관

의 총 투석 횟수 중에서 혈액투석여과가 차지하는 비율은 매

우 다양할 것으로 판단되며 이러한 국내 통계는 현재 없는

실정이다. 국내의 여러가지 어려운 보험 수가 상황에서도 이

러한 혈액투석여과 방법을 도입하는 의료 기관이 점차 증가

하는 이유는 아마도 이번 9월호 신장학회지에 발표된 김 등

의 혈액투석을 시행받고 있는 말기 신부전증 환자에서 투석

방법에 따른 피부색의 변화
3)
와 같은 기존의 혈액 투석보다

추가적인 긍정적 변화를 기대하기 때문이 아닌가 한다.

혈액투석여과는 역사적으로 볼 때 분석 목적으로 혈액의

한외여과 (ultrafiltration)를 시도한 1928년의 Brull
4)
의 업

적이 인정되기는 하지만 한외여과를 요독제거를 위해 처음

시도한 것은 Malinow와 Korzon
5)
에 의한다. 이들은 1947년

에 신부전증을 유발한 개에서 0.8 m
2
의 cellophane ultrafil-

ter를 이용하여 사구체 기능을 복제해봄으로써 생명을 연장

해 보고자 했다. 혈류량을 분당 100 mL, 압력 500 mmHg

를 사용하여 한외여과액을 분당 15-20 mL 밖에는 얻을 수
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없었고 이 양은 Krebs-Ringer solution으로 다시 몸속으로

정주되었다. 총 8시간 진행하였고 그 동안 교환된 체액은 7

liter이었으며 BUN은 시작 전 175에서 75 mg/dL로 감소하

였다. 그 이후 1967년에 Henderson LW 등
6)
이 ‘혈액 정화

를 위한 한외여과와 체액 보충’이라는 논문에서 diafiltration

이라는 용어를 사용하였고 1977년에 비로소 Leber W가 처

음으로 현재 사용하고 있는 ‘hemodiafiltration’이라는 용어

를 사용하면서 확산 (diffusion)과 대류 (convection)를 확

실하게 연결한 기술을 선보였다
7, 8)

.

혈액투석여과의 장점은 물론 방법에 따라 차이가 크지만

기본적으로 일반 혈액 투석에 비해 중분자 요독 물질의 제거

가 용이하다는 것이 가장 큰 장점이다. 현재까지 해외에서 많

은 논문들이 혈액투석과 혈액투석여과의 임상적 효과를 여러

가지 지표, 예를 들면 혈청내 phosphate이나 β2-microglo-

bulin 농도, 투석 중 hemodynamic stability, anemia나

erythropoietin의 저항성 여부, 영양 상태의 비교, 삶의 질의

차이, amyloidosis, 사망률 등을 비교 분석하였지만 큰 차이

가 없다는 논문도 있고 지표에 따라서는 좋다는 논문들도 있

다 (Table 1)
9)
. 현재 특히 사망률 비교를 위한 대규모의 무

작위 전향적 연구들이 진행되고 있어서 이 논문의 결과가 나

오면 좀 더 정확한 답이 나올 것으로 기대된다. 한편, 대한신

장학회지에도 혈액 투석 여과에 대한 임상적 유용성에 대해

서는 여러 논문들이 발표되었다
10-13)

.

일반적 혈액 투석에 비해 혈액투석여과를 안전하게 진행하

기 위한 몇 가지 필요 사항들이 있다. 고유량 투석막이 필요

하며 발열 반응이 없는 고도로 정제된 수액이 필요하며 이러

혈액투석여과(hemodiafiltration)의

피부 과다 색소 침착 경감 효과
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한 수액을 만드는 과정은 주기적으로 미생물 및 화학적 검사

를 반드시 확인해야 한다. 또한 환자는 충분한 혈류량을 보장

할 수 있는 혈관통로를 갖고 있어야 한다.

요독증 환자에서의 색소 침착의 증가 기전은 아직 확실하

Table 1. Selection of Studies Evaluating the Effect of HDF on Various Biochemical and Clinical Variables and on Survival,
Adapted from Reference 9
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지 않은 상태이나 lipochromes, urochromic pigments, 그

리고 α-melanocyte-stimulating hormone 등과 같은 중

분자 물질들의 체내 축적이 하나의 기전으로 알려져 있고 또

하나는 말기신부전증 환자에서의 항산화 작용의 감소로 인하

여 증가하는 PB-DOPA (Protein bound 3,4-dihydroxy-

phenylalanine)나 PB-5SCD (Protein bound 5-S-cystei-

nyldopa)와 같은 물질들이 melanin의 원인 물질로 작용 할

수 있다는 기전이다
14)
. 따라서 중분자 요독 물질의 제거가 뛰

어난 혈액투석여과 방법이 일반적인 저유량 투석 방법에 비

해 말기신부전증 환자의 피부 색소 침착에 보다 긍정적 효과

가 있는 지에 대한 연구는 매우 관심이 가는 주제이다. 그렇

지만 이러한 연구가 아직도 매우 드문 상황이며 이러한 면이

이 논문의 독창성이기도 한다. 또한 최근 국내의 혈액투석여

과법의 관심이 증가하는 시점에 시기 적절한 연구라고도 생

각된다. 이 논문의 아쉬운 점들은 연구 시작 전과 후에 현재

까지 알려진 색소 침착과 연관된 표지자들을 측정 및 분석함

으로써 좀 더 정확한 정량적 비교를 했었으면 하는 점이다.

이러한 분석은 쉽지 않을 것으로 생각되지만 투석 방법간 효

과의 차이와 원인 규명을 위해서 반드시 필요한 과정이라고

생각된다. 그 외에 연구기간 동안 환자들의 햇빛 노출의 정도

를 변수로 설정하여 정량화 했더라면 하는 생각과 12개월 간

의 연구 진행 중 피부색의 측정 횟수를 좀 더 늘렸으면 하는

바램도 있다. 마지막으로 국내에서 이러한 혈액투석여과법이

자리잡기 위해서는 속히 수가 문제가 선결되야 하며 빠른 시

일 안에 해결되기를 기대해 본다.
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