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Immediate Effect of Hemodialysis on Pulmonary Function and

Bronchodilator Response in Patients with Chronic Renal Failure
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Yongseon Cho, M.D., Min Soo Han, M.D.
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Background : We hypothesized that there was a relationship between body weight change and

bronchodilator response (BDR) in patients with chronic renal failure (CRF) on hemodialysis (HD). Several

mechanisms such as pulmonary edema due to water retention or increased permeability of alveolar

capillary may play a important role in pulmonary function impairment and bronchial hyperresponsiveness in

patients with CRF on HD. But, no studies have been published concerning BDR in patients with CRF on

HD. This study was aimed to know the immediate effect of hemodialysis on pulmonary function and BDR

in patients with CRF on HD.

Methods : This study included 30 patients with CRF on HD. We collected data including age, sex,

height, pretibial and pedal pitting edema, interdialysis weight gain, postdialysis weight loss , underlying

diseases, duration of HD, FEV1, FVC, FEV1/FVC, and BDR before and after HD.

Results : Interdialysis weight gain of the patients was 3.4±1.0 kg, and postdialysis weight loss was

3.2±0.7 kg. Before HD, FEV1, FVC, and FEV1/FVC of the patients were 89±22%, 86±19% of predicted,

and 87±10 %. After bronchodilator inhalation, these parameters were changed to 95±22%, 90±19% of

predicted, and 88±9% respectively. BDR was positive in 15 patients. After HD, FEV1, FVC, and

FEV1/FVC of the patients were 100±23%, 94±18% of predicted, and 88±11%. After bronchodilator
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서 론

만성신부전 환자는 장기적인 치료를 위해서 투석

이나 신장이식술을 필요로 하게 되며 이중 혈액투

석은 만성신부전에 의한 이병률과 사망률을 감소

시키고 커다란 장애 없이 일상생활을 가능하게 하

여 가장 널리 쓰이는 신대체요법이다
1
. 만성신부전

환자에서 혈관외 폐수분의 증가가 흔하게 발생되

며 이로 인해 다양한 정도의 임상양상을 보여 이

런 환자들에서 폐기능장애에 대한 몇 가지 연구가

있었다
2-3
. 말기신장병으로 혈액투석 치료를 받는

환자들에서 수분저류는 폐부종을 유발할 수 있고

이것은 심장질환이 동반된 경우 더 흔하게 발생한

다
4
. 더욱이 지속적인 투석치료를 받는 환자들에서

폐의 석회화는 섬유성 변화와 관련이 있으며 이로

인한 폐기능장애를 초래하여 심한 경우 급성호흡

부전으로 사망하는 경우도 있다
5-7
. 투석막으로 과

거에 많이 사용되던 셀로판(cellophane) 또는 큐프

로판(cuphrophane)막은 투과성이 낮고 생체적합성

면에서 적합하지 않아 투석시 막 표면의 수산기가

보체계의 대체경로를 활성화시키고, 그 결과 폐혈

관계에 백혈구가 걸려서 백혈구감소증을 초래하고

폐동맥고혈압을 일으켜 저산소혈증을 초래할 수

있다
1,8-11
. 이에 셀룰로우즈막의 수산기를 초산기나

아미노기로 치환한 대치 셀룰로우즈막이 개발되어

사용되고 있으며 최근에는 투과성뿐만 아니라 생

체적합성 면에서도 우수한 합성막이 개발되었다.

혈액투석 치료를 받는 만성신부전 환자들은 투석

중 폐기능의 변화를 동반하며 여러 요인에 의하여

지속적인 폐손상에 노출된다
12
. 인공신장기, 혈액투

석막 및 투석액의 발전으로 혈액투석에 의한 합병

증이 점차 감소되어 가고 있으나 아직까지도 여러

문제점이 해결되지 않고 있다. 혈액투석 후 폐활량

의 증가가 있으며 정기적으로 장기간 혈액투석을

받은 환자들에서는 기관지과민성이 존재하고, 만성

적인 폐의 섬유화로 인하여 폐확산능의 감소를 동

반하는 것으로 알려져 있다
1,13,14
. 하지만 지금까지

만성신부전으로 혈액투석을 받는 환자에서 기관지

확장제에 대한 반응을 연구한 임상보고는 없었다.

이에 저자들은 만성신부전으로 혈액투석을 받고있

는 환자 30명을 대상으로 혈액투석 전과 후 폐기

능의 변화 및 체중변화와 기관지확장제에 대한 반

응과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 4월 현재 을지대학병원에서 만성신부전으

로 1년 이상 혈액투석을 받고 있으면서 하지의 함

요부종이 없는 30명의 환자들을 대상으로 하였으

며 환자의 폐기능에 영향을 미칠 수 있는 급성상

기도염, 만성폐쇄성폐질환, 기관지천식, 알레르기

등의 병력이 있는 환자들은 대상에서 제외하였고,

inhalation, these parameters were changed to 102±23%, 96±18% of predicted, and 89±8% respectively.

BDR was positive in 9 patients.

Conclusion : First, HD increases FEV1, FVC, and FEV1/FVC but little affects BDR. Second, there is no

correlation between postdialysis weight loss and increases in FEV1, FVC, and FEV1/FVC after HD. Third,

there is also no correlation not only between interdialysis weight gain and BDR before HD but between

postdialysis weight loss and BDR after HD. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004, 56:77-84)

Key words : Chronic renal failure, Hemodialysis, Bronchodilator response.
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1명의 흡연자가 포함되었다. 이 임상실험은 을지의

대 임상시험위원회의 승인을 받았으며 대상환자들

로부터 동의를 얻었다.

2. 방 법

대상 환자 30명의 성별, 연령, 신장, 혈액투석 기

간, 기저질환, 혈액투석간 체중증가, 혈액투석 후

체중감소, 하지부종의 유무, 및 FEV1, FVC, FEV1/

FVC, 기관지확장제에 대한 반응 유무를 간편폐기

능검사 결과에 근거하여 분석하였다.

환자 1명당 혈액투석 전과 후에 기관지확장제

(salbutamol sulfate 120 μg씩 2회 흡입) 투여 전과

15분 후 각각 1회씩 총 4회의 간편폐기능검사를

시행하였다.

인공신장기는 PSN 120 hollow fiber dialyzer

(Baxter, USA)를 사용하였고, 폐기능검사는 ML3500

(MicroLab, USA)를 사용하여 시행하였다.

FEV1/FVC가 70% 이상이고 FVC가 예측치의

80% 미만인 경우를 제한성 폐기능장애로 FEV1/

FVC가 70% 미만이고 FEV1이 예측치의 80% 미

만인 경우를 폐쇄성 폐기능장애로 정의하였고 기

관지확장제 흡입 후 FEV1이 기저치의 12% 이상

증가하는 경우를 기관지확장제에 대한 반응이 있

는 것으로 정의하였다.

통계처리는 SPSS 통계처리 프로그램(Window용

ver. 8.0)을 이용하여 평균의 비교는 paired t-test

로 검증하였으며 상관관계는 Pearson's correlation

test와 Spearman's correlation test로 검증하였다.

p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의하다

고 정의하였다.

결 과

1. 대상 환자

대상 환자 30명중 남자는 12명(40%), 여자는 18명

(60%)이었으며, 연령은 50±13세였다. 이들 중 28명

의 환자는 당뇨병(15명), 고혈압(10명), 다낭성 신

질환(1명), IgA 신병증(1명), 사구체신염(1명) 등의

기저질환이 있었으나, 2명의 환자는 만성신부전의

원인이 될만한 특별한 기저질환을 알 수 없었다

(Table 1).

2. 임상 소견

대상 환자 30명의 키는 163±8 cm, 투석기간은

3.7±2.1년이었다. 환자들의 혈액투석간 체중증가,

혈액투석 전과 후의 체중, 혈액투석 후 체중감소는

각각 3.4±1.0 kg, 58.8±9.3 kg, 55.6±9.3 kg, 3.2±0.7

kg이었다(Table 1).

3. 폐기능검사

대상 환자 30명의 혈액투석 전 FEV1, FVC, FEV1/

FVC는 각각 예측치의 89±22%, 86±19%, 87±10%

였으며, 15명의 환자에서 기관지확장제에 양성반응

을 보였다. 혈액투석 후 환자들의 FEV1, FVC,

FEV1/FVC는 각각 예측치의 100±23%, 94±18%,

88±11%로 혈액투석 전에 비해 유의한 증가가 있

었고(Table 2), 9명의 환자에서 기관지확장제에 양

성반응을 보였으나 혈액투석 후 체중감소와 혈액

투석 후 FEV1, FVC, FEV1/FVC의 증가 사이의

유의한 상관관계는 없었다. 혈액투석 전과 후에 모

두 기관지확장제에 양성반응을 보인 경우는 5명,

혈액투석 전 양성반응이나 혈액투석 후 음성반응

을 보인 경우는 10명, 혈액투석 전 음성반응이나

혈액투석 후 양성반응을 보인 경우는 4명이었다.

또한, 혈액투석간 체중증가와 혈액투석 전 기관지

확장제에 대한 반응, 혈액투석 후 체중감소와 혈액

투석 후 기관지확장제에 대한 반응 사이의 유의한

상관관계는 없었다. 혈액투석 후 기관지확장제에

대한 반응도는 혈액투석 전과 비교하여 유의한 차

이는 없었다(Table 3).
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고 찰

만성신부전은 신장 기능의 비가역적 저하로 인하

여 요소와 같은 단백질 대사산물의 체내 축적을

일으키며, 정상적인 혈압, 혈색소의 유지, 체액, 전

해질, 산-염기 균형에 장애를 초래하는 질병으로

당뇨병, 고혈압, 및 사구체신염과 같은 신장질환에

의해 발생된다. 만성신부전 환자들은 초기에 단백

뇨를 보이며, 병이 진행함에 따라 빈혈, 식욕부진,

구토, 고칼륨혈증, 대사성 산증을 동반하게 된다.

Table 1. Demographics of patients studied

Patient
Age

yr
Sex

Height

cm

IWG
*

kg
PWL

†

kg

Underlying

disease
HD

‡

yr

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

51

48

48

65

63

73

42

29

34

73

64

60

63

35

66

46

47

34

36

34

45

29

53

47

50

69

61

45

44

49

M

F

M

F

F

M

F

M

M

M

M

M

F

M

F

F

M

F

F

F

M

M

F

F

F

F

F

F

F

F

176

163

170

158

150

180

160

175

170

158

161

158

158

168

160

155

174

158

158

160

177

174

160

150

159

155

157

158

156

165

5.3

3.2

5.0

2.8

3.2

3.7

3.6

2.3

4.0

3.4

4.3

2.6

4.8

1.3

5.2

4.6

3.3

1.4

3.1

2.8

3.1

3.1

3.0

2.4

3.6

4.0

2.4

2.9

3.1

4.5

2.5

3.0

4.1

3.1

3.1

3.2

3.3

1.8

3.7

3.4

2.9

2.4

4.7

1.6

4.0

4.2

3.0

2.5

3.2

2.8

2.8

3.1

2.7

2.4

3.7

4.0

3.2

2.9

3.2

4.0

hypertension

DM
§

DM

DM

DM

hypertension

DM

IgAN
∥

hypertension

DM

DM

hypertension

DM

-

DM

DM

hypertension

DM

DM

DM

hypertension

GN
¶

PCKD
**

hypertension

hypertension

DM

DM

hypertension

hypertension

-

5

3

5

4

5

10

2

6

7

1

1

1

1

1

2

3

4

4

4

3

1

4

2

6

2

5

5

5

4

5

Mean±SD 50±13 163±8 3.4±1.0 3.2±0.7 3.7±2.1

*
interdialysis weight gain,

†
postdialysis weight loss,

‡
years of hemodialysis,

§
diabetes mellitus,

∥
IgA nephropathy,

¶
glomerulonephritis,

**
polycystic kidney disease
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이런 환자들은 기저질환의 치료와 동시에 보존적

약물치료를 받게되며, 결국 거의 모든 환자에서 투

석이나 신장이식술과 같은 신대체요법을 필요로

하게 된다
8
.

만성신부전으로 혈액투석을 받는 환자들은 혈액

투석중 저산소증, 폐기능의 변화를 초래한다
1
. 저산

소증의 기전은 문헌마다 보고자에 따라 약간의 차

이는 있으나 일반적으로 폐포 환기의 저하와 심박

출량의 감소에 의한 것으로 알려져 있다
15-17
. 정기

적으로 혈액투석을 받은 환자의 경우에는 몇 가지

기전에 의하여 폐기능장애와 기도폐쇄가 발생될

수 있고, 장기간의 혈액투석으로 인한 기관지과민

성이 존재하나 아직까지 기관지과민성과 호중구의

활성화, 혈액투석간 체중증가, 좌심실비대, 폐의 석

회화와의 상호관련성이 증명된 바 없어 이에 대한

원인은 명확하게 밝혀져 있지 않다
13
. Zidulka 등

18

은 만성신부전 환자에서 제한성 폐질환 양상이 나

타나고 이러한 소견은 과도한 수분저류에 의한 간

질성 폐부종에 기인한다고 하였다. 또한 혈액투석

후에는 FVC가 증가되어 기도저항이 감소됨을 시

사하였고 투석이 진행되면서 체액이 제거되면 기

저부의 환기가 증가하여 혈관주위 체액이 감소됨

을 시사하였다. Herrero 등
14
에 의하면 이런 환자

들에서는 만성적인 폐의 섬유화로 인하여 폐의 확

산능이 감소하게 된다. 이상과 같이 만성신부전으

로 혈액투석을 받는 환자에서 폐기능과 기관지과

민성에 대한 몇 가지 보고가 있으나 현재까지 혈

액투석을 받는 환자들에서 기관지확장제에 대한

반응을 연구한 보고가 없어 이에 저자들은 만성신

부전으로 혈액투석을 받고 있는 30명의 환자들을

Table 2. Pulmonary function tests pre-HD
*
and post-HD

†

FEV1
‡

FVC
§ FEV1/FVC

before BD
∥

after BD
¶ before BD after BD before BD after BD

pre-HD 89±22 95±22 86±19 90±19 87±10 88±9

post-HD 100±23 102±23 94±18 96±18 88±11 89±8

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Results are expressed as mean±SD and except for FEV1/FVC (actual %), FEV1 and FVC are

expressed as % of predicted values.

p values correspond to paired t-tests.
*
before hemodialysis,

†
after hemodialysis,

‡
forced expiratory volume in one second,

§
forced

vital capacity,
∥
before bronchodilator,

¶
after bronchodilator

Table 3. Bronchodilator response pre-HD
*
and post-HD

†

% change FEV1
‡

p
% change FVC

§

p
pre-HD post-HD pre-HD post-HD

Mean

(SD)

+6.2

(6.3)

+2.4

(7.0)
>0.05

+4.8

(7.7)

+1.3

(5.2)
>0.05

% change FVC and % change FEV1 indicate the percentage change from baseline after each

bronchodilator inhalation.

p values correspond to paired t-tests.
*
before hemodialysis,

†
after hemodialysis,

‡
forced expiratory volume in one second,

§
forced

vital capacity
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대상으로 체중변화와 기관지확장제에 대한 반응에

관한 연구를 시행하였다. 혈액투석 전과 후에 기관

지확장제에 모두 양성반응을 보인 경우는 5례, 혈

액투석 전 양성반응이나 혈액투석 후 음성반응을

보인 경우는 10례, 혈액투석 전 음성반응이나 혈액

투석 후 양성반응을 보인 경우는 4례였다. 호중구

의 활성화에 대해서는 이전의 연구가 있으나
1
본

연구에서는 환자들이 채혈에 대한 거부감을 나타

내어 시행하지는 못 하였다. 혈액투석 후 폐부종의

감소는 투석 전과 후에 흉부 방사선검사나 혈역학

적 검사를 시행하지 못해 정확히 측정할 수는 없

었다. 하지만, 세 군간에 혈액투석간 체중증가, 혈

액투석 후 체중감소 및 폐기능의 호전의 통계적

차이는 없어 혈액투석간 체중증가, 혈액투석 후 체

중감소 및 폐기능의 호전 외의 요인이 각기 다른

결과를 유발했을 것으로 사료된다. 대상 환자 모두

에서 3개월마다 시행한 혈청 철, TIBC(transferrin

iron binding capacity), 페리틴 검사상 정상범위를

보였고 흉부 방사선검사상 폐석회화의 증거는 찾

을 수 없었으며, 혈청 칼슘치가 정상치 이상으로

상승된 환자도 없었다. 심전도상 좌심실비대가 의

심되는 환자가 5명이 있었으나 모든 환자에서 심

장초음파검사를 시행하지는 못 하였다. 본 연구의

대상 환자 30명 중 4명은 폐쇄성 폐기능장애, 9명

은 제한성 폐기능장애, 17명은 정상 폐기능을 보여

Myers 등
19
의 연구에 비해 폐기능장애가 있는 환

자의 비율이 높았다. 폐기능검사상 폐기능장애가

있었던 4명의 환자는 호흡기내과 진료를 권유하였

으나 추적검사가 이루어지지 않아 기저 폐질환에

대한 적절한 평가가 이루어지지 않았다. Ferrer 등
20
의 연구에서와 마찬가지로 혈액투석 후 FEV1과

FVC의 유의한 증가가 있었다. 이것은 혈액투석

후 체중감소와 혈액투석 후 FEV1의 증가 사이의

상관관계가 만성신부전 환자에서 간질성 폐부종이

폐기능 손상의 주요 기전이라는 가설과 부합된다.

이런 병태생리학적 기전은 만성신부전 환자에 대

한 이전의 많은 연구들에서도 제시되었다. 그러나

본 연구에서는 혈액투석 후 체중감소와 FEV1 및

FVC의 증가 사이에 유의한 상관관계가 없었다.

이는 대상 환자를 하지의 함요부종이 없는 임상적

으로 비교적 안정된 환자들로 제한하였기 때문일

것이라고 생각된다.

요 약

연구배경 :

혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자들에서 수

분저류나 폐포 모세혈관의 투과성 증가에 의한 폐

부종이 폐기능장애에 중요한 역할을 한다. 그러나,

현재까지 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자

들에서 혈액투석이 단기간에 폐기능에 미치는 영

향이나 기관지확장제에 대한 반응을 연구는 없었

다. 이 연구에서는 만성신부전으로 혈액투석을 받

고 있는 환자들에서 혈액투석이 폐기능에 미치는

영향 및 체중변화와 기관지확장제에 대한 반응의

상호관련성을 알아보고자 하였다.

방 법 :

만성신부전으로 혈액투석을 받고 있는 30명의 환

자들을 대상으로 혈액투석간 체중증가, 혈액투석

후 체중감소와 간편폐기능검사 결과에 근거한

FEV1, FVC, FEV1/FVC, 기관지확장제에 대한 반

응을 분석하였다.

결 과 :

대상 환자 30명의 혈액투석 전 FEV1, FVC 각각

예측치의 89±22%, 86±19 %였고 혈액투석 후 환자

들의 FEV1, FVC는 각각 예측치의 100±23%,

94±18%였다. 혈액투석간 체중증가와 혈액투석 전

기관지확장제에 대한 반응, 혈액투석 후 체중감소

와 혈액투석 후 기관지확장제에 대한 반응 사이의

유의한 상관관계는 없었다. 혈액투석 후 기관지확

장제에 대한 반응도는 혈액투석 전과 비교하여 유

의한 차이는 없었다.
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결 론 :

혈액투석 후 폐기능은 향상되지만 체중변화와 기

관지확장제에 대한 반응도의 상호관련성은 없었다.
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