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Purpose: Critically ill patients receiving continuous renal replacement therapy are susceptible to infection

with methicillin-resistant bacteria, which require treatment with vancomycin. However, there are limited

reports regarding vancomycin pharmacokinetics in the continuous venovenous hemodialysis (CVVHD)

and continuous venovenous hemodiafiltration (CVVHDF). We performed this study to investigate the

pharmacokinetics of vancomycin in oliguric patients receiving CVVHD and CVVHDF.

Methods: Data at steady-state obtained as part of our routine drug monitoring of vancomycin therapy

in critically ill adult oliguric patients undergoing CVVHD or CVVHDF, retrospectively. Data were avail-

able for 35 cases of 23 patients assessed for 2 years. We analyzed the pharmacokinetic parameters

of these cases.

Results: 8 cases on CVVHD and 27 cases on CVVHDF were available. The mean intensity of CVVHD

was 17.7±4.9 mL/hour/kg and that of CVVHDF was 32.1±3.9 mL/hour/kg (p=0.000). The mean clea-

rance of vancomycin was 16.4±3.8 mL/min in the CVVHD group and 21.6±5.1 mL/min in the CVVHDF

group (P=0.007). The elimination of vancomycin correlated with the intensity of CVVHD and CVVHDF

(CVVHD; r
2
=0.745, p=0.012, CVVHDF; r

2
=0.452, p=0.000).

Conclusion: CVVHD and CVVHDF are effective for vancomycin elimination and there is a strong de-

pendency of the vancomycin removal on the intensity of continuous renal replacement therapy. Strategies

for individualization of vancomycin therapy in patients receiving CVVHD and CVVHDF are proposed.
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등을 포함한 양성 세균 감염이 있거나 의심되는 환자에Gram ,

게 사용되고 있다
1)

최근 들어 중환자실을 중심으로 원내 감염.

이 중요한 문제로 대두되고 있으며 이에 따른 감염이, MRSA

증가하면서 의 사용빈도가 매우 증가하게 되었다vancomycin .

그러나 의 남용과 부적절한 용량의 사용 그리고, vancomycin ,

내성균 출현 등의 여러 문제점들도 제기되고 있다
2)

더욱이 체.

내로 투여된 은 가 신장으로 배설되기vancomycin 80-90%

때문에 신기능 저하 환자에서는 투여 용량에 더욱 신중을 기해,

야 한다
1)

투여 시 신장의 크레아티닌 청소율을. Vancomycin

중심으로 사용 용량이 조절되어야 하나 환자에게 다양한 신대체,

요법 이 적용되는 경우에는 크(renal replacement therapy)

레아티닌 청소율 외에 신대체요법에 대한 약동학적 영향이 고려

되어야 한다 특히 사용 빈도가 상대적으로 높은. , vancomycin

중환자들에게 지속적 신대체요법 (continuous renal replace-

중 지속적정정맥투석요법ment therapy, CRRT) (conti-

또는 지속적nuous venovenous hemodialysis, CVVHD)

정정맥여과투석 (continuous venovenous hemodiafiltra-

을 사용하는 빈도가 증가 되는데 이에 따른tion, CVVHDF) ,

의 약동학적 분석의 필요성이 증가되고 있다vancomycin
3)

이.

에 따라 전세계적으로 다양한 연구가 진행되고 있으나 임상적, ,

인 적용을 위해 더 많은 자료가 필요한 상태이며 한국인을 대상

을 한 약동학적 연구는 거의 없어 실제 처방 시 외국인을 대상,

으로 한 약동학적 변수를 이용하거나 경험적으로 처방 용량을

결정하는 경우가 많다 이에 저자들은 또는. CVVHD CVVHDF

를 사용하는 핍뇨 환자를 대상으로 의 약동학적vancomycin

변수를 관찰하고자 했다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월 일부터 년 월 일까지 시간 이2008 1 1 2009 12 31 72

상 또는 를 사용하고 있으면서CVVHD CVVHDF , vancomy-

에 대한 농도 측정이 의뢰된 경우는 명의 예였으며 이cin 31 59 ,

중 동일한 용량이 일 이상의 기간에서 회 이상vancomycin 3 3

투여되지 못한 예는 약물농도가 항정상태 에19 (steady state)

도달하지 못 했다고 가정하여 분석에서 제외했고 이 중, van-

농도 측정 전 일간 평균 소변량이 이comycin 3 500 mL/day

상이었던 예는 제외하여 총 명의 예를 대상으로 후향적5 , 23 35

으로 분석했다 대상이 된 예 중 군 예. 35 CVVHD 1 , CVVHDF

군 예에서 환자의 총 배액량 기록이 누락되어 있어 이 예는2 , 3

의 정도 와의 상관관계 분석 시CRRT (intensity of CRRT)

제외 했다.

투여 방법 및 농도 측정2. Vancomycin

은 생리식염수 에 조제하여 시간 동Vancomycin 100 mL 1

안 정맥 내로 주입되었다 농도 채혈 시기는 최저. Vancomycin

농도 는 투여 전 시간에서 시간 분 사이(trough level) 1 1 30 ,

최고농도 는 투여종료 후 시간째에 실시되었고(peak level) 1 ,

채혈된 검체는 Fluorescence Polarimetry (Cobas Integra

방법을800, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)

이용하여 농도가 측정되었다 적절한 치료혈중 농도는 년. 2009

미국 감염 질환 학회의 지침에 따라 최저농도는 10-15 g/μ

최고농도는 로 했다mL, 20-40 g/mLμ 1, 4)
.

설정3. CVVHD, CVVHDF

또는 를 위한 혈로는 일반적인CVVHD CVVHDF modified

방법으로 내경정맥이나 대퇴정맥을 이용한Seldinger dual

를 장치 했다 와 시 혈류luminal catheter . CVVHD CVVHDF

및 투석액 펌프는 또는Prisma (Gambro, Lund, Sweden)

Multifiltrate (Fresenius medical care, Frankfrut, Ger-

를 사용 했다 시 보충액many) . CVVHDF (replacement fluid)

은혈액이투석막을통과하기전에공급하는투석막전 (predilu-

투여 방식을 사용 했다 투석막은 사용 시에는tion) . Prisma

재료가 acrylonitrile, sodium methallyl sulfonate copoly-

이며 표면적이mer (AN69) 0.6 m
2
인 M60 (Gambro, Lund,

또는 재료가 이고 표면적Sweden), polyarylethersulfone

이 1.15 m
2
인 을 사용HF1000 (Gambro, Lund, Sweden)

했다 사용 시에는 재료가 이며 표. Multifiltrate polysulfone

면적이 1.4 m
2
인 Ultraflux AV 600S (Fresenius medical

가 사용되었다 투석액은care, Bad Homburg, Germany) .

사용 시Prisma Hemosol B0 (Gambro, Lund, Sweden)

가 사용되었고 사용 시에는, Multifiltrate MultiBic (Fresenius

이 사용되었다medical care, Bad Homburg, Germany) .

정도 는 총 배액 속도로 투석기CRRT (intensity of CRRT)

를 통해 배액 되는 총량을 체중과 시간으로 나눈 값으로 정의했

다 여기서 배액 되는 총량은 공급되는 투석액 양 혈액 여과 투. , ,

석을 위해 공급되는 보충액 양과 환자에서 제거되는 초여과액

양의 합이다.
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약동학적 변수4.

농도 측정 시 환자의 키와 몸무게를 포함한 일Vancomycin

반적인 특징이 측정되었다 약의 분포 용적. (volume of distri-

은 체내 약물의 양측정된 혈중농도 투여 용bution, Vd) Vd= / =

량 투약 직후 혈중 농도 투약 직전 혈중 농도 을 통해 구했다/( )–
5)

체내 약물 소실 속도 는 약물의 와 혈중 최고 농도. k Vd

최저 농도 를 이용하여 단위 시간당 제거되는 용적(C1), (C2)

을 구하여(Clearance, CL) , k=CL/Vd=ln (C1/C2)/(t2-

식으로 산출했고 반감기 는t1) , (t1/2) t1/2=0.693 Vd/

식을 이용했다CL=0.693/k
6)
.

통계 분석5.

데이터 값은 평균 표준편차로 나타내었고 로 비교, t-test±

시 비모수 변수는 방법을 사용 했다 변수Mann-Whitney U .

들의 관계강도를 검증하기 위해 상관 분석을 시행하여 Pearson

값을 구했고 각 변수들의 상호 영향 관계를 분석correlation ,

하기 위해 을 시행했다univariate general linear model . p<

일 때 통계학적으로 의미가 있는 것으로 간주했다0.05 .

결 과

대상 군의 기초 임상 및 생화학적 자료1.

나 가 사용되면서 농도 측CVVHD CVVHDF , vancomycin

정이 의뢰된 핍뇨 환자는 모두 명 이었으며 그 중23 , , CVVHD

를 시행 받은 대상 환자 수는 명으로 농도 측정8 vancomycin

은 한 환자당 한 예씩 모두 예가 의뢰되었다 를 시8 . CVVHDF

행 받은 대상 환자 수는 명으로 번 이상 농15 , 2 vancomycin

도 측정이 의뢰된 환자는 명이었고 예의 농6 , 27 vancomycin

도 측정이 의뢰되었다 를 시행 받은 환자군 중 남성이. CVVHD

를 받은 군에서는 남성이 였으며 연65%, CVVHDF 77.8% ,

령은 군에서 세 군에서CVVHD 49.5 17.9 , CVVHDF 62.4± ±

세였다 환자의 체중은 군에서11.8 . CVVHD 72.7 12.9 kg±

였으며 이었고 혈중 알부민 농도는 군, 72.8 9.3 kg , CVVHD±

에서 군에서 였다2.9 0.7 g/dL, CVVHDF , 3.0 0.3 g/dL .± ±

소변량은 군에서 였고CVVHD 103.6 153.8 mL/day ,±

군에서 였다 성별 연령 체CVVHDF 63.0 85.6 mL/day . , ,±

중 혈중 알부민 농도 그리고 하루 소변량에서 두 군간의 차이, ,

는 없었다 군에서 투석막은 을 사용한. CVVHD Prisma M60

경우가 예 을 사용한 경우가 예 이었6 , Ultraflux AV 600S 2

으며 에서는 을 사용한 경우가 예, CVVHDF Prisma M60 1 ,

을 사용한 경우가 예Prisma HF 1000 14 , Ultraflux AV

를 사용한 경우가 예 였다 농도 측정이600S 12 . Vancomycin

의뢰될 때까지 투석막이 사용된 시간은 군에서, CVVHD 51.4±

시간이었고 군에서는 시간이었고29.2 , CVVHDF 43.4 18.0±

두 군간의 통계적 차이는 보이지 않았다 혈류속도는. CVVHD

군에서 이었고 군에서145.4 36.3 mL/min , CVVHDF 161.0± ±

으로 두 군간의 차이는 없었다 투석액 공급 속도33.1 mL/min .

는 각각 으로1,206.3 355.0 mL/h, 884.0 228.2 mL/h± ±

군에서 유의하게 높았다 혈액여과투석을CVVHD (p=0.008).

위한 보충액은 군에서는 공급되지 않았으며CVVHD , CVVHDF

군에서는 로 공급되어 두 군간에 유의1,381.4 389.9 mL/h±

한 차이를 보였다 초여과량은 군에서(p=0.000). CVVHD

였고 군에서는103.4 38.6 mL/h CVVHDF 127.6 55.6± ±

로 두 군간의 차이는 없었다 정도는 의무기록에mL/h . CRRT

서 총 배출량이 누락된 군에서 예 군에서CVVHD 1 , CVVHDF

예를 제외하고 계산되었는데 군은2 , CVVHD 17.7 4.9 mL/h/±

였으며 군에서는 로kg , CVVHDF 32.1 3.9 mL/h/kg CVV±

Table 1. Characteristics of the Patients (CVVHD and CVV
HDF)　

　 CVVHD　 CVVHDF

Number of cases

(patients)

Male (%)

Age of patients (year)

Weight (kg)

Albumin (g/dL)

Urine output (mL/day)

Dialyzer

Prisma M 60

Prisma HF 1000

Ultraflux AV 600S

Age of dialyzer (hour)

Blood flow (mL/min)

Dialysate flow (mL/h)

Replacement fluid flow

(mL/h)

Ultrafiltration (mL/h)

Intensity
‡

(mL/h/kg)

8 (8)

6 (75.0)

49.5 17.9±

72.7 12.9±

2.9 0.7±

103.6 153.8±

6

0

2

51.4 29.2±

145.4 36.3±

1,206.3 355.0±

0

103.4 38.6±

17.7 4.9　±

27 (15)

21 (77.8)

62.4 11.8±

72.8 9.3±

3.0 0.3±

63.0 85.6±

1

14

12

43.4 18.0±

161.0 33.1±

884.0 228.2±
*

1,381.4 389.9±
†

127.6 55.6±

32.1 3.9±
†

*p=0.008, †p=0.000, ‡Intensity=(dialysate fluid flow+
replacement fluid flow+ultraflitration flow)/hour/weight
of patient.
Abbreviations: CRRT, continuous renal replacement
therapy; CVVHD, continuous venovenous hemodialysis;
CVVHDF, continuous venovenous hemodiafiltration.
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군에서 유의하게 높았다HDF (p=0.000) (Table 1).

약동학적 지표2.

군에서 투여된 은CVVHD vancomycin 8.6 5.4 mg/kg/±

였으며 군에서는 가 투day , CVVHDF 10.3 4.5 mg/kg/day±

여되었으나 두 군간의 통계적 차이는 없었다 의. Vancomycin

반감기는 군에서CVVHD 시간이었고25.8 13.8 , CVVHDF±

군에서 시간으로 두 군간의 의미 있는 차이는 없었21.9 12.4±

고 약물의 분, 포 용적은 군에서CVVHD 0.6 0.2 L/kg, CVV±

군에서 으로 두 군간의 차이는 없었다HDF 0.7 0.5 L/kg .±

의 체내 청소율은 군에서Vancomycin CVVHD 16.4 3.8±

이었고 군에서는 으로mL/min , CVVHDF 21.6 5.1 mL/min±

군에서 유의하게 높았다CVVHDF (p=0.007) (Table 2).

또는 정도3. CVVHD CVVHDF (intensity of CVVHD

와 청소율 비교or CVVHDF) vancomycin

의무기록에서 총 배출량이 누락된 군에서 예CVVHD 1 ,

군에서 예를 제외하고 분석 되었는데 의CVVHDF 2 , CVVHD

정도와 청소율 간의 관계는 기울기 으로 의vancomycin 0.36

미 있는 상관 관계가 있었다 (r2=0.745, p=0.012) (Fig. 1).

의 정도와 청소율 간의 관계는 기울기CVVHDF vancomycin

으로 역시 의미 있는 상관 관계가 있었다0.90 (r
2
=0.452,

p=0.000) (Fig. 2).

투여량과 혈중 농도4. Vancomycin

군에서 투여량이 하루 투여된CVVHD vancomycin 0.5 g

예 중 예는 최저 농도가 로 낮았고 예에서 목6 1 7.2 g/mL , 5μ

표로 하는 최저 농도 최고 농도10-15 g/mL, 20-40 g/μ μ

Table 2. Pharmacokinetic Parameters of Vancomycin　

　 Normal GFR group
14)

CVVHD CVVHDF

Vancomycin dose (mg/kg/day)

Peak value of vancomycin ( g/mL)μ

Trough value of vancomycin ( g/mL)μ

Half-life of vancomycin (h)

Distribution volume (L/kg)

Clearance of vancomycin (mL/min)

30

8.6 3.5±

0.63 0.20±

55.6 22.0±

8.6 5.4±

34.4 16.0±

18.7 13.1±

25.8 13.8±

0.6 0.2±

16.4 3.8±

10.3 4.5±

27.3 7.5±

12.7 4.4±

21.9 12.4±

0.7 0.5±

21.6 5.1±
*

*p=0.007 between CVVHD and CVVHDF.
Abbreviations: GFR, glomerular filtration rate, CVVHD, continuous venovenous hemodialysis, CVVHDF, continuous
venovenous hemodiafiltration.

Fig. 2. Vancomycin clearance in relation to CVVHDF
dose (p=0.000). CVVHDF, continuous venovenous
hemodiafiltration.

Fig. 1. Vancomycin clearance in relation to CVVHD dose
(p=0.012). CVVHD, continuous venovenous hemo-
dialysis.
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안에 있었다 하루 이 투여된 예에서는 최저 농도는mL . 2 g 2

각각 로 높았으며 최저 농도는 각각35.7, 43.1 g/mL , 57.3,μ

로 목표로 하는 최고 농도를 초과 했다62.1 g/mL (Tableμ

군에서는 하루 이 투여된 예에서 최저3). CVVHDF 0.38 g 1

농도가 로 낮았고 이 투여된 예 중 예에8.6 g/mL , 0.5 g 14 3μ

서 최저 농도가 로 각각 낮았다 하루5.4, 8.7, 9.0 g/mL .μ

이 투여된 예 중 예에서 최저 농도가 로 낮1.0 g 8 1 9.0 g/mLμ

았다 한편 최고 농도는 하루 투여된 예 중 예에서. , 1.0 g 8 1

42.2 로 높았고 하루 이 투여된 예에서g/mL , 2.0 g 1 43.2μ

로 높았다g/mLμ (Table 3).

고 찰

신부전을 동반한 중환자들에게는 많은 양의 수액 혈액 영양, ,

제 그리고 약제가 공급되는 경우가 많아 체내 수분 저류가 심해,

질 수 있고 대사성 산증 요독증 및 전해질 불균형이 호발되므, ,

로 이들을 교정하기 위해 신대체요법이 사용되는 경우가 많다, .

신대체요법 중 고식적인 혈액투석 방법은 상대적으로 혈류량이

빨라 혈역학적 불안정상태를 유발할 수 있는 반면 낮은 혈류량,

유지로 혈역학적으로 안정적이며 연속적으로 사용할 수 있는,

가 중환자들에게 많이 사용되고 있다 는 년CRRT . CRRT 1977

등Kramer
7)
이 지속적 동정맥 혈액여과법 (continuous arte-

Table 3. Vancomycin Dosage and Serum Concentration

Mode
Dose

(g/day)
N

Trough concentration ( g/mL)μ Peak concentration ( g/mL)μ Intensity
*

(mL/h/kg)<10 10-15 >15 <20 20-40 >40

CVVHD

CVVHDF

0.5

2

0.38

0.5

0.7

0.8

1

1.5

2.0

6

2

1

14

1

1

8

1

1

1

1

3

1

5

11

1

1

7

2

1

1

6

1

14

1

1

7

1

2

1

1

16.3 2.3±

16.7 2.5±

26.4

31.4 3.9±

28.4

37.7

34.1 3.0±

33.2

33.0

*Intensity=(dialysate fluid flow+replacement fluid flow+ultraflitration flow)/hour/weight of patient.
Abbreviations: CVVHD, continuous venovenous hemodialysis; CVVHDF, continuous venovenous hemodiafiltration.

Table 4. Vancomycin Dosage Guidelines during CRRT

Reference
Mode of
CRRT

Residual
renal function

Membrane/
Surface area (m2)

Total
Effluent Rate

Dose recommended
by authors

Remarks

Boereboom

et al.
25)

Uchino

et al.
26)

Joy et al.21)

Santre

et al.22)

Davies

et al.
17)

Deldot

et al.
13)

CVVH

CVVH

CVVH

CVVHD

CVVHD

CAVHD

CVVHD

CVVHDF

UO <

46 mL/day

NS

ESRD

UO

1,569 mL/day

NS

NS

PAN/0.6

AN69/1.6

AN69/0.6

PMMA/2.1 PS/0.65

AN69/0.6

AN69/0.43

PS/0.25

1.5 L/h

6 L/h

0.5-1 L/h

0.5-1 L/h

2 L/h

3 L/h

Initial 15-20 mg/kg,

followed after 24h

by 250-500 mg bid

500 mg qid or

1g bid

500-1500 mg qd

800-1750 mg qd

7.5 mg/kg bid

1,000 mg qod

450 mg bid

High-volume

CVVH

Three

patients

Predilution

Abbreviations: AN69, acrylonitrile; CAVHD, continuous arteriovenous hemodialysis; CRRT, continuous renal replace-
ment therapy; CVVH, continuous venovenous hemofiltration; CVVHD, continuous venovenous hemodialysis; CVVHDF,
continuous venovenous hemodiafiltration; ESRD, end stage renal disease; PA, polyamide; PAN, polyacrylonitrile;
PMMA, polymethylmethacrylate; UO, urine ouput.
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을 소개하는 것을 시작으로 발달riovenous hemofiltration)

해 왔으며 이후 단점에 대한 보완이 계속되고 관련 기계도 많, ,

이 발전되어 오면서 다양한 방식의 를 환자에게 적용할CRRT

수 있게 되었다 혈액투석시 환자의 수분은 초여과를 통해 제거.

되고 혈장의 용질 제거를 위해 확산 대류 및 흡착이 사용되는,

데 본 연구에서 사용된 는 확산을 주요 기전으로 이용, CVVHD

하고 있고 는 확산과 대류 두 가지를 주요 기전으로, CVVHDF

사용하여 보다 효과적인 용질 배설을 추구하고 있으므로 약물의,

특성에 따라 방식의 차이가 약동학적 변화 요인이 될 수CRRT

있다8, 9) 하지만 과 같이 분자량이 크지 않은 약. , vancomycin

물은 방식보다는 총 배액량인 정도와CRRT CRRT vanco-

청소율이 비례한다mycin
10)

본 연구에서도 방식에. , CRRT

관계 없이 정도와 의 청소율이 비례했다CRRT vancomycin

중환자들에게 사용되는 다양한 약제 중에서 본 논(Fig. 1, 2).

문에서 연구 대상이 된 은 이들에게 가장 많이 사vancomycin

용되는 약제 중 하나로 혈중 약물 농도가 미생물의 최소 억제,

농도 보다(minimal inhibitory concentration, MIC) 4-5

배 이상 도달된 후 농도에 비의존적인 살균효과를 나타내는 것

으로 알려져 있다
11)

신장에서 배설되는. 80-90% vancomy-

은 신기능 감소 환자에서 높은 혈중 농도가 유지되기 쉽고cin ,

이에 따른 이독성 및 신독성 등과 같은 부작용이 발생하기 쉬운

약제이다2) 따라서 적절한 의 혈중 농도는 주로. , vancomycin

신기능에 따라 조절되어야 하므로 신기능이 저하된 핍뇨 환자에,

서는 더욱 주의가 필요하다
1)

일반적으로 분자량이. , 5,000 Da

미만인 저분자량 물질들은 신대체요법을 통한 제거가 용이하므

로 단백결합률이 낮고 분포 용적이 작으며 작은 분자량을 가, , ,

진약제 사용시 를통한제거가고려되어야한다CRRT
12)
. Van-

의 경우 단백결합률이 정도로 낮고 분자량comycin 10-40% ,

은 이며 상대적으로 작은 분포용적을 가지고 있으므1,449 Da ,

로 를 통한 배설을 예상할 수 있다CRRT
13)

이에 따라 신대체. ,

요법이 적용된 중환자들에게서 의 최적 혈중 농도vancomycin

를 유지하기 위한 연구들이 진행되고 있으나 부족한 실정이며,

국내 연구는 매우 드문 실정이다 이에 저자들은 소변량이 하루.

미만인 핍뇨 환자이면서 지속적 신대체요법이 적용된500 cc

중환자들에서 의 약동학적 변수를 관찰했다 본 연vancomycin .

구에서는 각군의 의 체내 청소율이 각각vancomycin 16.4 3.8±

였다 이것은 등mL/min, 21.6 5.1 mL/min . Wie± 14)
에 의해

연구된 정상 성인의 청소율vancomycin 55.6 22.0 mL/±

보다 낮은 수치이지만 등min , Moellering
15, 16)

의 연구에서

신기능이 전혀 없는 환자들의 청소율이vancomycin 5-6 mL/

정도이고 하루 시간 일반적인 혈액투석으로 일 평균min , 4 1 3.0

정도의 청소율이 더해진다고 하므로 이에 비하면 높mL/min ,

은 수준이다
13, 15, 17, 18)

따라서 와 는. , CVVHD CVVHDF van-

청소율에 상당한 기여를 하고 있음을 알 수 있었고comycin ,

이것은 의 방식 보다는 정도와 비례했다 체내CRRT CRRT .

청소율에 대한 기여도는 의 방법에 따라vancomycin CRRT

다양하겠으나 많게는 체내 청소율의 에 달한다는 연구가, 76%

있다
13)

또한 정상 신기능을 가진 환자에서도 약 에 달하. , 30%

는 기여도를 보여준 연구가 있다
19)

청소율에 영향을 미치는 인.

자로 약제의 특성이나 잔여 신기능을 포함한 다른 관련 장기의

상태를 제외하고 만을 생각한다면 투석막의 특성인 표면CRRT

적 투과도 약제와 투석막의 흡착 정도 투석막 사용 시간이 중, , ,

요 인자이며 방법 사용 기간 혈류속도 초여과량 투석, CRRT , , , ,

액 공급속도 그리고 공급되는 보충액이 있을 경우 이의 공급 속,

도 등이 될 수 있다
20)

본 연구에서 저자들은. , univariate

을 사용하여 위에 열거한 각각의 요소들general linear model

을 분석했다 그러나 초여과량 투석액 공급 속도 그리고 보충. , , ,

액 공급 속도의 합을 시간과 환자의 체중으로 나눈 값인, CRRT

정도를 제외하고는 단독으로 의미 있는 인자를 찾지는 못하였는

데 이는 수가 작고 이질적인 연구대상들의 특징 때문으로 생각, ,

된다 이전에 시행된 전향적인 연구들에서는 앞서 열거된 인자들.

이 영향을 미치고 있다는 결과들이 있으므로 약물 처방시 이에

대한 고려가 필요하며 이에 대한 연구가 더욱 필요하다, 21) 본.

연구에서 의 청소율은 정도가 클수록 의, vancomycin CRRT

미 있게 높아지고 있었는데 이는 이전의 다른 연구와 비슷한 정

도이다
10, 13, 21)

최근에는 중에서 일반적으로. CRRT CVVHD

보다 정도가 큰 가 많이 사용 되고 있는 데CRRT CVVHDF ,

사용시 보다 많은 약제사용이 요구된다 본 연구vancomycin .

에서 의 체내 반감기는 에서, vancomycin CVVHD 25.8 13.8±

시간 에서 시간으로 정상 신기능의 반감, CVVHDF 21.9 12.4±

기인 시간에 비해 크게 증가되어 있으나 말기신부전 환3-13 ,

자의 시간보다는 상당히 짧았다120-180
17, 18, 22-24)

본 연구.

에서 분포용적은 군에서 군CVVHD 0.6 0.2 L/kg, CVVHDF±

에서 이었는데 이는 다른 연구결과와 같이 정상0.7 0.5 L/kg ,±

신기능 환자와 크게 다르지 않았다13, 14) 중환자에서 약물의 분.

포용적은 혈액량 수액 공급량 부종 정도 복수와 흉수의 양 조, , , ,

직이나 단백질 결합의 차이 등에 의해서 발생하는데 혈역학적으,

로 불안정한 환자에서 안정적인 혈중 농도를 유지하는 것은 매

우 어려운 일이므로 자주 환자 상태를 평가하는 것이 중요하다.

의 치료적 농도를 위한 최고농도는Vancomycin 20-40 mg/

최소 혈중 농도는 가 권장된다L, 10-15 mg/L 1, 11). CRRT

치료를 받고 있는 환자에서 이러한 치료 농도를 유지하기 위한
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투여 용량에 대한 지침은 다양한 방법으로 인해 정립되CRRT

기 어려워 표준화를 위해 많은 연구가 필요한 실정이다 (Table

저자들은 본 연구에서 정도의4). 17.7 4.9 mL/h/kg CVVHD±

가 사용된 예 중 이 하루 투여된 예에서8 vancomycin 0.5 g 6

예를 제외하고 모두에서 목표로 하는 최저 최고의 농도 내에1 ,

들었다 신기능이 저하된 환자에서 감염 부위 감염 균주에 맞는. ,

혈중 농도 유지가 필요하겠으나 일반적인 목표 농도를 유지하기

위한다면 본 연구와 비슷한 정도의 를 사용할, CRRT CVVHD

경우 의 하루 용량은 가 안전한 용량으로 생vancomycin 0.5 g

각되었고 정도의 에서는 하루, 32.1 3.9 mL/min CVVHDF±

부터 투여시 적절한 혈중 농도가 유지되었다 작은0.7 g 1.0 g .

수를 대상으로 한 고찰이지만 를 본 연구와 비슷한, CVVHDF

정도를 유지하며 사용할 경우 의 적정 투CRRT vancomycin

여 농도는 에 따라 하루 정도로 생각되CRRT dose 0.7 1.0 g–

었다 이 연구는 단일기관 연구이고 대상 환자가 충분하지 않으.

며 후향적인 분석으로 와 투여량을 명확한CRRT vancomycin

기준에 따라 표준화하지 못하였으며 비록 소변량이 하루, , 500

미만인 핍뇨 환자만을 대상으로 진행된 연구 였으나 소변mL ,

량으로 신기능을 대변하기에는 부족함이 많으므로 신장을 통한

의 청소율이 미미하다고 볼 수 없다는 제한점이vancomycin

있다 하지만 본 연구와 비슷한 정도의 가 적용된 환자. , CRRT

에서 의 약동학적 지표를 예상하는데 도움이 되리vancomycin

라 생각된다.

결론적으로 와 가 적용된 핍뇨 환자에서, CVVHD CVVHDF

은 이들 방식보다는 의 정도에 비례하여 체vancomycin CRRT

내에서 청소되고 있었으며 적절한 치료적 약물 농도를 유지하기,

위해서는 의 정도에 따라 투여 용량이 조절되어야 한다CRRT .

본 연구에서는 정도가 인CRRT 17.7 4.9 mL/h/kg CVVHD±

에서는 하루 인 에서는0.5 g, 21.6 5.1 mL/min CVVHDF±

하루 정도가 적정 투여량으로 생각되었다 하지만0.7 1.0 g . ,–

적절한 혈중농도를 유지하기 위해서는 정기적인 혈중 농도 측정

에 따른 투여 용량 조절이 필요하며 정확한 의 약, vancomycin

동학적 지표와 적절한 투여 용량을 산출하기 위하여 더욱 많은

대규모 전향적인 연구들이 필요하다, .

요 약

목 적: 지속적 신대체요법이 사용되고 있는 환자들에게서는

치료가 필요한 경우가 흔하지만 연속적 정정맥vancomycin ,

혈액투석 (continuous venovenous hemodialysis, CVVHD)

또는 연속적 정정맥 혈액여과투석 (continuous venovenous

을 받고 있는 국내 환자를 대hemodiafiltration, CVVHDF)

상으로 한 약동학적 연구는 부족한 실정이다 이에 저자들은 이.

러한 환자들에게서 의 약동학적 변수에 관하여 연vancomycin

구 했다.

방 법: 년 월 일부터 년 월 일까지2008 1 1 2009 12 31

또는 치료를 받고 있고 핍뇨가 있는 환자CVVHD CVVHDF ,

중 이 항정 상태에서 혈중 농도가 측정된 명vancomycin 23

예를 대상으로 일반적 특성과 약동학적 지표를 분석했다35 .

결 과: 가 사용된 예와 가 사용된 예CVVHD 8 CVVHDF 27

에서 분석이 가능 했다 신대체요법의 정도는 군에서. CVVHD

였고 군에서는17.7 4.9 mL/h/kg , CVVHDF 32.1 3.9± ±

였다 의 청소율은mL/h/kg (p=0.000). Vancomycin CVV

군에서 에서는HD 16.4 3.8 mL/min, CVVHDF 21.6 5.1± ±

였다 의 체내 제거율과mL/min (p=0.007). Vancomycin

와 의 배액 속도간에는 의미 있는 비례 관계CVVHD CVVHDF

가 있었다 (CVVHD; r2=0.745, p=0.012, CVVHDF; r2=

0.452, p=0.000).

결 론: 와 는 체내로 투여된CVVHD CVVHDF vancomycin

을 효과적으로 청소시키고 있었고 의 청소율은 지, vancomycin

속적 신대체요법의 정도에 비례하였으므로 투여, vancomycin

용량 결정시 이를 중심으로 약동학적 관련 요소가 고려되어야

한다.
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