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감감감사사사의의의 글글글

쌀쌀해지는 날씨에 첫눈이 오고 나니 2005년도 저물어가고 있음을 느끼
게 합니다.주위의 많은 도움으로 석사 과정을 마치고 논문을 쓰게 되어 개
인적으로 기쁘고 도움을 주신 분들께 감사의 마음을 전합니다.우선 내과를
선택하여 지금까지 물심양면으로 도와주시고 현 과정의 진행하는데 조언과
지도로 방향을 잡아주신 최승옥 교수님과 바쁘신 데도 흔쾌히 지도교수를
맡아서 논문의 완성을 대부분 지도해주신 한병근 교수님께 감사드립니다.
내과학을 하면서 진정한 내과의사의 길을 걸을 수 있도록 교육해주신 내과
학의 심영학 교수님께 감사드리며,권상옥 교수님을 비롯한 내과학교실의
교수님들께 감사를 드립니다.실제 이번 논문의 집필과 확인에 심혈을 기울
여 주신 어영 교수님과 유병수 교수님께 또한 감사드립니다.논문을 쓰면서
주위에서 함께 고생했던 내과 레지던트 동료 선·후배님들과 인공 신장실
직원 분들께 감사의 마음을 전합니다.
저를 낳아 키워주신 부모님과 장인,장모님께 공을 돌리고 싶고 항상 이
해해주고 기다려준 사랑하는 아내와 두 아들 수환,혁준이에게 기쁨을 전합
니다.
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정기적 혈액투석 치료 중인 환자에서 유병률과 사망률의 가장 많은 부분을 차지하는 심혈
관계 질환에 대해 평가할 수 있는 비침습적인 방법 중의 한가지로 알려진 B-type
natriureticpeptide(BNP)의 측정은 혈액투석을 받고 있는 환자들의 심장기능 평가에 제한
적인 요소들이 많은 것이 사실이다.이에 저자들은 비침습적인 방법으로 신체의 impedance
를 이용하여 cardiac index (CI)와 같은 심장기능을 평가하고 BNP와 impedance
cardiography(ICG)와의 연관성 및 임상적 유용성에 대해 평가하였다.
정기적으로 혈액투석 치료를 받고 있는 환자 40명 (남자 18명,여자 22명)과 10명의 정상

대조군을 대상으로 하였으며 환자군은 모두 투석 전후에 BNP와 ICG를 측정하여 비교하였
다.
1.BNP뿐만 아니라 ICG의 여러 요소들이 정상 대조군에 비해 환자군에서 의미있게 높았다
(p<0.05).
2.BNP,strokeindex(SI),strokevolume(SV)및 thoracicfluidcontent(TFC)는 투석 후
에 의미있는 변화를 보였다(p<0.05).
3.당뇨군은 투석전 BNP,투석후 BNP,SI,SV 및 velocityindex(VI)등이 비당뇨군과 유
의한 차이를 보였다(p<0.05).
4.투석전 BNP측정치는 투석후 BNP,수축기 혈압,확장기 혈압,cardiacoutput(CO),
systemicvascularresistance(SVR),systemicvascularresistanceindex(SVRI)및 TFC
등과 의미있는 상관관계를 보였다(p<0.05).

이상의 결과로 BNP와 ICG의 측정은 비침습적인 방법으로 서로 상호보완 기능을 가지고
혈액투석을 받고 있는 환자의 심장변화를 평가할 수 있는 유용한 진단도구로써 생각되며 더
많은 환자를 대상으로 한 연구·검토가 필요할 것으로 생각된다.

핵심 되는 말 :B-typenatriureticpeptide,Impedancecardiography,혈액투석
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제제제111장장장 서서서 론론론

말기 신부전증은 각종 장기의 구조적,기능적 변화를 유도하는데,그중 심혈관계에 미치는
영향은 매우 다양하여 심혈관계 질환으로 인한 유병률과 사망률이 제일 많은 부분을 차지한
다.또한 말기 신부전증을 일으킨 원인 질환에 의한 차이점도 있지만 투석요법의 차이에서
오는 심혈관계 질환도 많은 차이점을 나타낸다.임상적으로 이러한 심혈관계 질환을 사전에
평가하고 조기에 발견을 하여 유병율과 사망률을 줄일 수 있는 진단적 방법이 많이 개발되
어 있고 그에 따른 치료 방법도 많이 개발된 것은 사실이다.그러나 혈액투석이라는 치료
방법으로 인해 혈액투석 중에 나타나는 급격한 혈역동학적 변화는 필연적으로 감수해야만
한다.혈액투석 요법을 받고 있는 환자들의 심혈관계 질환을 미리 평가하기 위한 진단적 접
근 방법 중 침습적인 방법은 많은 제약을 받고 있어 비침습적인 방법의 개발은 투석 요법을
받고 있는 환자들에게 많은 도움을 줄 수 있다.
이에 혈액투석 환자에서 투석 전후에 비침습적인 방법으로 체액 변화에 따른 BNP의 혈

중 농도 변화와 impedance를 이용하여 cardiacindex(CI)와 같은 심기능 및 혈역학적인 상
태의 변화를 관찰하고 임상적 유용성에 대해 평가해 보고자 한다.



제제제222장장장 재재재료료료 및및및 방방방법법법

1.재료
2004년 7월 현재 6개월 이상 정기적으로 혈액투석 치료를 받고 있는 환자 40명(남자 18

명,여자 22명)을 대상으로 하였으며,정상 대조군은 건강검진센터에 내원한 10명의 지원자
를 대상으로 하였다.

2.방법
(1)BioZICGmonitor를 이용한 ICG의 측정
대상 환자는 모두 투석 전후에 BioZ ICG monitor(Cardiodynamics,San Diego,CA,

USA)를 이용하여 impedancecardiography(ICG)를 측정하였으며 투석 기계에 의한 오차를
줄이기 위해 기계와의 연결은 없는 상태,즉 혈액투석용 바늘을 삽입하기 전에 측정을 하였
으며 혈액투석이 끝나면 기계와의 연결은 차단을 하고 바늘만 동정맥루에 삽입된 상태에서
측정하였다.8개의 측정 선을 연결할 수 있는 4개의 dualsensing패치를 목과 가슴의 좌,
우에 부착을 하며,측정에 사용된 패치는 투석전에 사용한 것을 제거하지 않고 몸에 부착해
두었다가 투석후에 다시 사용하였다.ICG는 impedance기본값을 측정한 후 심장 박동,대동
맥을 지나는 혈액의 양과 속도 변화를 고려하여 변화된 impedance값을 컴퓨터로 계산을
하여 혈역학적 상태(hemodynamicparameters)를 수치화해서 나타낸다.나타낼 수 있는 요
소들은 심박출량,혈관의 저항치,심장의 수축력 및 체내 수분 상태 등을 평가할 수 있다
(Fig1).

Figure1.Impedancecardiographyrequires4dualsensorswith8leadwiresplacedon
neckandchest.



(2)화학발광법(directchemiluminescence)을 이용한 혈청 BNP측정
대상 환자는 모두 투석 전후에 화학발광법(direct chemiluminescence)을 이용한

two-sitesandwichimmunoassay방법(사용 장비 :ADVIA Centaur,BayerCorporation,
MA,USA)으로 하였으며 투석 전후 모두 혈액채취 후 즉시 측정하였다.

(3)심장질환 환자군 선정
심장질환이 동반된 환자군은 연구 시점부터 6개월 이내에 관상동맥질환이 혈관촬영에서

확인된 경우,급성 심근경색이 있었던 경우,심초음파 검사상 심장의 심박출계수가 45%
이하인 경우를 포함하였다.

(4)통계 처리
T-test를 이용하여 정상 대조군과 환자군,당뇨군과 비당뇨군의 변수들을 비교하였고,

투석 전후의 측정값은 pairedt-test를 시행하여 비교하였으며,투석전 BNP측정치와 다른
측정치와의 상관관계는 Spearman'scorrelationcoefficient를 이용하여 p값이 0.05미만일
때 통계적인 의의를 두었고,단계선택법(stepwisemethod)을 이용한 다중회귀분석을 시행
하였다. 심장의 기능적, 구조적 변화를 구분하기 위하여 receiver operating
characteristic(ROC)curve를 구하였다.
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1.인구통계학적 자료
대상 환자 40명 중 남자 18명,여자 22명으로 평균 연령이 56.4±11.4세이었고 정상 대조군

10명(남자 5명,여자 5명)은 평균 연령이 40.7±8.2세이었다.투석기간은 61.2±43.5개월이었고
투석은 모두 4시간씩 주 3회 받았다.원인질환으로는 당뇨병 20명(50%),고혈압 10명(25%),
사구체 신염 7명(17.5%),다낭성신증 3명(7.5%)이었다.당뇨병이 있는 환자는 모두 20명(남
자 7명,여자 13명)으로 평균 연령이 58.8±9.3세이었으며 당뇨병이 없는 환자는 모두 20명
(남자 11명,여자 9명)으로 평균 연령이 54.0±13.0세이었다.심장질환이 동반된 환자는 총 15
명(남자 6명,여자 9명)으로 평균 연령이 55.9±11.9세이었으며 동반되지 않은 환자는 총 25
명(남자 12명,여자 13명)이었고 평균 연령은 56.7±11.4세이었다.

2.검사결과
(1)환자군과 대조군 비교
수축기 혈압,확장기 혈압,심박수,투석전 BNP,CI,cardiacoutput(CO),strokeindex

(SI),stroke volume (SV),systemic vascular resistance (SVR),systemic vascular
resistanceindex (SVRI),acceleration index (ACI),velocity index (VI),thoracicfluid
content(TFC)및 leftventricularejectiontime(LVET)등은 대조군에 비해서 환자군에서
의미 있게 높았다(p<0.05,Table1).



Table 1.Comparison ofseveralparameters between controland hemodialysis (HD)
groups

Controlgroup
(N=10)

HDgroup
(N=40) pvalue

SBP(mmHg) 113.30±14.53* 153.25±21.33 <0.05

DBP(mmHg) 73.90±10.97 86.98±15.50 <0.05

HR(/min) 58.40±7.34 68.45±10.70 <0.05

BNP(pg/mL) 15.92±10.50 1109.20±1360.38 <0.05

CI(L/min/m2) 2.69±0.32 2.21±0.50 <0.05

CO(L/min) 4.53±0.58 3.50±0.96 <0.05

SI(mL/m2) 46.10±3.99 33.68±7.33 <0.05

SV (mL) 78.20±9.39 53.03±14.26 <0.05

SVRI(dyne×s×cm5×m2) 2457.2±593.0 3809.7±1184.3 <0.05

SVR(dyne×s×cm5) 1441.6±274.3 2506.2±981.7 <0.05

ACI(/100/s2) 97.60±37.60 73.10±32.13 <0.05

VI(/1000/s) 58.60±14.30 38.42±14.18 <0.05

TFC(/kOhm) 28.10±1.72 38.97±6.65 <0.05

LCWI(kg×m/m2) 2.89±0.38 2.99±0.80 NS

LCW (kg×m) 4.94±0.96 4.71±1.38 NS

STR 0.32±0.04 0.34±0.11 NS

LVET (ms) 330.80±11.37 306.95±33.15 <0.05

*mean±SD
SBP,systolicbloodpressure;DBP,diastolicbloodpressure;HR,heartrate;BNP,B-type
natriureticpeptide;CI,cardiacindex;CO,cardiacoutput;SI,strokeindex;SV,stroke
volume;SVRI,systemicvascularresistanceindex;SVR,systemicvascularresistance;
ACI,acceleration index;VI,velocity index;TFC,thoracic fluid content;LCWI,left
cardiac work index;LCW,leftcardiac work;STR,systolic time ratio;LVET,left
ventricularejectiontime;NS,nonsignificant



(2)투석전후 심장기능 비교
투석 전후의 측정값을 비교해 볼 때 투석전 BNP,SI,SV 및 TFC등은 투석후에 측정한

값들과 통계학적으로 유의하게 차이를 보였다(p<0.05,Table2).

Table2.Changesinseveralparametersafterhemodialysis(HD)
pre-HD
(N=40)

post-HD
(N=40) pvalue

SBP(mmHg) 153.25±21.33* 153.03±22.72 NS

DBP(mmHg) 86.98±15.50 87.13±14.39 NS

BNP(pg/mL) 1109.20±1360.38 944.50±1263.72 <0.01

CI(L/min/m2) 2.21±0.50 2.22±0.53 NS

CO(L/min) 3.50±0.96 3.43±1.00 NS

SI(mL/m2) 33.68±7.33 31.85±8.44 <0.05

SV (mL) 53.03±14.26 49.43±15.14 <0.05

SVRI(dyne×s×cm5×m2) 3809.7±1184.3 3869.8±1295.1 NS

SVR(dyne×s×cm5) 2506.2±981.7 2595.5±1049.7 NS

ACI(/100/s2) 73.10±32.13 71.50±29.46 NS

VI(/1000/s) 38.42±14.18 36.92±15.16 NS

TFC(/kOhm) 38.97±6.65 33.28±7.26 <0.01

LCWI(kg×m/m2) 2.99±0.80 3.00±0.83 NS

LCW (kg×m) 4.71±1.38 4.64±1.43 NS

STR 0.34±0.11 0.36±0.14 NS

LVET (ms) 306.95±33.15 300.80±37.72 NS

*mean±SD,pre-HD:pre-hemodialysis,post-HD:post-hemodialysis
Otherabbreviations:seeTable1.



(3)당뇨군과 비당뇨군 비교
당뇨군과 비당뇨군 간에는 투석전 BNP,투석후 BNP,SI,SV 및 VI등이 유의한 차이를

보였다(p<0.05,Table3).

(4)투석전 BNP와의 상관성
투석전 BNP는 통계학적으로 유의하게 투석후 BNP,수축기 혈압,확장기 혈압,CO,

SVRI,SVR및 TFC등과 의미있는 상관관계를 보였다(p<0.05,Table4).

(5)다중회귀분석
단계선택법(stepwise method)을 이용한 다중회귀분석에서는 SVR과 TFC만이 투석전

BNP를 설명할 수 있었다(R2=0.289).



Table3.Comparisonofseveralparametersbetweennon-diabetes(non-DM)anddiabetes
(DM)groups

Non-DM group
(N=20)

DM group
(N=20) pvalue

SBP(mmHg) 113.30±14.53* 153.25±21.33 NS

DBP(mmHg) 73.90±10.97 86.98±15.50 NS

HR(/min) 58.40±7.34 68.45±10.70 NS

pre-HDBNP(pg/mL) 674.75±536.46 1543.65±1764.52 <0.05

post-HDBNP(pg/mL) 553.80±477.18 1335.20±1651.96 <0.05

CI(L/min/m2) 2.69±0.32 2.21±0.50 NS

CO(L/min) 4.53±0.58 3.50±0.96 NS

SI(mL/m2) 46.10±3.99 33.68±7.33 <0.05

SV (mL) 78.20±9.39 53.03±14.26 <0.05

SVRI(dyne×s×cm5×m2) 2457.2±593.0 3809.7±1184.3 NS

SVR(dyne×s×cm5) 1441.6±274.3 2506.2±981.7 NS

ACI(/100/s2) 97.60±37.60 73.10±32.13 NS

VI(/1000/s) 58.60±14.30 38.42±14.18 <0.05

TFC(/kOhm) 28.10±1.72 38.97±6.65 NS

LCWI(kg×m/m2) 2.89±0.38 2.99±0.80 NS

LCW (kg×m) 4.94±0.96 4.71±1.38 NS

STR 0.32±0.04 0.34±0.11 NS

LVET (ms) 330.80±11.37 306.95±33.15 NS

*mean±SD
Abbreviations:seeTable1.



Table4.Correlationbetweenpre-HDBNPandotherparameters

parameters
Pre-HDBNP

------------------------------------------
r p

pre-HDBNP 1

SBP(mmHg) 0.436 0.005

DBP(mmHg) 0.364 0.021

HR(/min) -0.11 NS

post-HDBNP(pg/mL) 0.991 0.000

CI(L/min/m2) -0.251 NS

CO(L/min) -0.318 0.045

SI(mL/m2) -0.249 <0.05

SV (mL) -0.307 0.054

SVRI(dyne×s×cm5×m2) 0.449 0.004

SVR(dyne×s×cm5) 0.452 0.003

ACI(/100/s2) 0.106 NS

VI(/1000/s) -0.033 NS

TFC(/kOhm) 0.441 0.002

LCWI(kg×m/m2) 0.069 NS

LCW (kg×m) -0.057 NS

STR 0.129 NS

LVET (ms) -0.189 NS

Abbreviations:seeTable1.



(6)BNP의 정확도,예민도 및 특이도
심장의 기능적,구조적 변화가 동반된 심질환군과 심장질환이 동반되지 않은 환자의 투석

전 BNP를 비교한 receiveroperating characteristic(ROC)curve에서 정확도를 반영하는
areaundercurve(AUC)는 0.749이었고 BNP의 cut-point는 560pg/mL이었으며,예민도와
특이도는 각각 80%와 72%이었다(Fig2).

Fig.2.Receiveroperatingcharacteristiccurveforserum B-typenatriureticpeptide
leveldeterminingcardiacalterationsvs.noalterations.AUC=areaunderthecurve
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혈액투석을 받는 환자들은 복막투석을 받는 환자들에 비해 빈혈이 심하고 동정맥루 자체
에 의한 혈역동학적 변화와 혈액 투석간의 체액 증가 및 혈액투석 후 체액 감소에 따른 혈
역동학적 변화로 인해 심장의 정상적인 구조와 기능에 많은 변화를 초래한다.이러한 변화
로 인해 나타나는 심근병증,허혈성 심질환,투석 중 저혈압,부정맥 등을 예측하고 대비할
수 있는 진단적 접근 방법에는 많은 제한점이 있다.최근 들어 컴퓨터 공학의 발달은 의료
공학의 발달에도 많은 공헌을 하고 있으며 특히 비침습적인 진단법의 정확성과 유용성은 과
거에 비해 많은 향상을 가져와 충분히 주목할 만한 가치가 있다.신체의 impedance를 이용
한 신체 각 부위의 기능을 평가하는 것은 임상적으로 여러 분야에서 응용할 수 있게 되었
다.특히 ICG는 침습적 진단 방법을 대체할 수 있을 정도로 그 연구와 임상 활용도가 높아
유용성에 대한 많은 연구 결과들이 발표되고 있다1,2.
BNP는 좌심실 기능부전,심근경색,고혈압에 의한 좌심실 비대,폐고혈압에 의한 우심실

기능부전,관상동맥 질환 등에서 증가하는 것으로 나타나 심장질환을 진단하는 것 뿐만 아
니라 심장질환의 예후를 예측할 수 있는 유용한 생화학적 지표인자로 잘 알려져 있다.또한
혈액투석 중인 환자에서도 앞서 언급한 질환들이 동반되는 경우에 BNP측정치는 증가하며
동등한 임상적인 지표인자로 인식되고 있다3-5.그러나 심부전 환자에서 BNP의 역할에 대해
반론6,7을 제기하는 부분도 있으며 BNP측정만으로 심장의 기능을 포함한 혈역학적인 상태
를 모두 반영할 수 없어 심장 초음파,관상동맥 촬영 및 폐동맥 쐐기압 등을 측정하기 위한
침습적인 진단 방법이 요구되기도 한다.최근에 Barcarse등8은 응급실로 내원한 환자의 심
부전을 단순히 BNP만 측정하는 것이 아니라 비침습적인 방법인 ICG를 이용하여 심장의 수
축기능이 유지되는지 또는 수축기능의 장애가 있는지를 평가하여 BNP가 가지고 있는 진단
적인 기능을 보완 내지는 증진시킴으로써 호흡곤란 환자의 원인을 빠르게 감별하고 적절한
치료를 할 수 있다고 하였으며,BNP와 ICG를 동시에 측정함으로써 원인 질환을 좀더 세분
화할 수 있고,치료의 반응 정도를 정확히 평가할 수 있으며 환자의 상태를 지속적으로 추
적 관찰하는데 유용한 측정인자들이라고 발표하였다.ICG는 심부전 환자의 혈역학적인 상태
와 약물에 대한 반응을 추적할 수 있고 고혈압 환자의 약물치료에 대한 반응 및 이상소견을
추적 검사할 수 있으며 심박동기를 사용하는 환자의 혈역학적인 요소까지 분석하는 등 비침
습적인 진단 기법이라는 장점으로 인해 광범위하게 응용범위를 넓혀가고 있다9,10.특히 혈압
이 높고,변화가 심하여 심혈관계 질환이 합병증으로 잘 나타나는 환자는 급성으로 나타나
는 변화에 대한 집중적인 치료를 도모할 수 있고 오랜 기간에 걸쳐서 변화하는 심혈관 장기
의 구조적,기능적 변화를 추적할 수 있어 적절한 혈압의 조절,투석 환자의 수분 조절,좌
심실 기능의 조절과 유지,관상동맥 질환과 연계된 허혈성 심부전의 진단과 고위험 환자의



조기 발견 등에 이용할 수 있다11.ICG는 운반이 용이하고 비용이 침습적인 방법들 보다 상
대적으로 낮기 때문에 ICG가 실시간으로 환자의 혈역학적인 상태를 모니터로 나타낼 수만
있다면 혈액투석을 받는 동안이나 중환자실 환자의 혈액투석 시에 비침습적으로 환자의 상
태를 파악할 수 있어 적절한 평가와 치료를 하는데 많은 도움을 줄 것으로 생각된다.본 연
구에서 혈액투석군은 대조군에 비해 유의하게 혈압이 높고 심장의 수축기 기능이 저하된 혈
역동학적 특징을 확인할 수 있었다(Table1).
혈액투석 환자에서 측정한 BNP값은 신기능이 정상인 경우보다 월등하게 높은 수치를

보인다.투석 전후 체중의 변화량과 BNP측정값 사이에 연관성이 없어 단시간 동안의 체내
수분 변화가 심장에 미치는 영향보다는 오랜 기간 동안 심장에 과부하가 걸리는 요인에 의
해 BNP가 생성,분비되는 것을 암시하는 연구도 있다12-14.본 연구에서도 체중의 변화량과
투석전에 측정한 BNP측정치 사이에 연관성이 없는 것으로 나타나 장기간의 체액량 변화
를 알려주는 인자로서는 가능성이 있지만 투석 중의 체액량 변화로 수분 상태를 반영하는
측정인자로는 사용할 수 없을 것으로 생각된다12,15.반면에 ICG의 일부 parameter(SV,SI,
TFC)들은 혈액투석 전후에 의미 있는 차이를 보이고 있는데 이는 투석으로 인해 전부하
(preload)가 유의하게 감소하여 일회박출량이 감소한 것으로 생각된다(Table2).이는 혈액
투석 동안의 체액량의 변화와 심장기능의 변화를 평가할 수 있는 기초적인 자료를 얻을 수
있고 단순히 건체중만을 조절하는 것 이외에 기초 자료를 바탕으로 심장의 구조적,기능적
상태를 비교하면서 체액량을 조절하는 하나의 진단 도구로 사용될 수 있으리라 생각된다.
투석 전후의 BNP측정치에는 서로 상이한 연구 결과들이 보고되어 왔으며,투석후에 측

정한 값이 증가되었다는 결과들과 달리 본 연구에서는 투석후에 BNP의 측정값이 의미있게
감소하였다.기존의 연구 대상자와 환자 분포에 차이가 있는 점과 혈액채취를 하고 나서
BNP를 측정하기까지의 시간에 차이가 있다는 점이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.본 연
구에서는 BNP보다 반감기가 긴 전구물질을 측정하지 않았기 때문에 혈액채취 즉시 검사
를 시행하였으며,결과 값으로 자료를 제시하지 않았지만 투석으로 인한 BNP의 변화량{(투
석전 측정치-투석후 측정치)×100/투석전 측정치}과 ICG parameter들의 변화량과의 상관분
석상 당뇨군에서는 거의 모든 parameter들이 서로 상관성을 보이지 않았으나,비당뇨군에서
는 CI,CO,SI,SV,VI,leftcardiacwork(LCW),leftcardiacworkindex(LCWI)의 변화
량과 의미있는 상관성이 발견되어 혈액투석으로 인한 비당뇨군의 혈역학적 변화와 당뇨군의
혈역학적 변화에 차이가 있을 것으로 판단되며,균일하면서도 많은 환자를 포함하는 연구가
필요하다고 생각된다.
McCullough등16은 사구체 여과율이 많이 감소된 만성 신부전증 환자에서 신기능은 혈중

BNP수치에 영향을 미치기 때문에 신기능이 정상인 경우와 달리 울혈성 심부전을 진단하
기 위한 BNP의 적절한 cutoff-point는 더욱 높게 설정되어야 한다고 주장하였으며,GFR이



30mL/min/1.73m2보다 낮은 환자의 cutoff-point로 225pg/mL을 제시한 바 있다.또한 만
성 신부전증 환자의 신기능을 고려할 때 BNP값이 500pg/mL을 초과하면 90.9%에서 울혈
성 심부전이 동반되어 있으므로 BNP는 울혈성 심부전을 예견하는 하나의 독립된 인자로
생각할 수 있다고 하였다.그러므로 일부에서는 BNP측정값을 해석할 때는 신장기능,연령,
인종 등을 고려하여 면밀히 해석하는 것을 권하고 있다17.본 연구에서는 연구 시점으로부터
6개월 이내에 심장질환이 동반된 환자군과 동반되지 않은 환자군을 대상으로 구한 BNP의
cutoff-point가 560pg/mL로 나타났다(Fig2).그러므로 투석 치료를 받지 않는 만성 신부전
증 환자보다도 혈액투석 중인 환자에서 더욱 높은 수치를 기준값으로 설정할 때 심장질환에
대해 의미있게 설명하고 예측할 수 있으리라 생각된다.이번 연구에서 AUC가 통계학적으로
의미있는 수치를 보인 것은 SVR (AUC=0.688,p< 0.05)이었으며,SVRI(AUC=0.675,
p=0.06),LCWI(AUC=0.248,p<0.05),LCW (AUC=0.221,p<0.05) 등이 있었으며
BNP와 더불어 ICG 검사의 parameter들이 심장질환을 평가할 수 있는 비침습적 측정 방법
으로서의 가능성을 제시하였다고 생각한다.
결론적으로 BNP와 ICG의 측정은 비침습적인 방법으로 서로 상호보완 기능을 가지면서

혈액투석을 받고 있는 환자의 심장변화를 평가할 수 있을 것으로 생각되나 더 많은 환자를
대상으로 한 연구검토가 필요할 것으로 생각된다.
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혈액 투석 치료중인 환자에서 유병률과 사망률의 가장 많은 부분을 차지하는 심혈관계 질
환에 대해 비침습적인 검사 방법인 B-typenatriureticpeptide(BNP)측정은 환자들의 심장
기능 평가에 제한적인 요소들이 많은 것은 사실이다.
이에 저자들은 비침습적인 방법으로 신체의 impedance를 이용하여 cardiacindex(CI)등의

심장기능을 평가하고 BNP와 impedancecardiography(ICG)와의 연관성 및 임상적 유용성에
대해 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.정상 대조군과 비교하여 환자군에서 BNP뿐만 아니라 ICG의 여러 요소들의 의미 있게
높았다(p<0.05).
2.투석전⋅후를 비교했을 때 BNP,strokeindex(SI),strokevolume(SV)및 thoracicfluid
content(TFC)가 의미 있는 변화를 보였다(p<0.05).
3.당뇨군과 비당뇨군 사이 비교에서 투석전 BNP,투석후 BNP,SI,SV 및 velocity
index(VI)등이 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
4.투석전 BNP값은 투석후 BNP외에 심장기능 평가하는 ICG 각각과 의미있는 상관관계
를 보였다(p<0.05).

이상의 결과로 BNP와 ICG의 측정은 비침습적인 방법으로써 서로 상호보완 기능을 가지
고 혈액투석을 받고 있는 환자의 심장변화를 평가할 수 있는 유용한 진단도구로써 생각되며
더 많은 환자를 대상으로 한 연구검토가 필요할 것으로 생각된다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

CCCllliiinnniiicccaaalllsssiiigggnnniiifffiiicccaaannnccceeeooofffBBB---tttyyypppeeennnaaatttrrriiiuuurrreeetttiiicccpppeeeppptttiiidddeeellleeevvveeelllsssaaannnddd
iiimmmpppeeedddaaannnccceeecccaaarrrdddiiiooogggrrraaappphhhyyyiiinnnmmmaaaiiinnnttteeennnaaannnccceeehhheeemmmooodddiiiaaalllyyysssiiissspppaaatttiiieeennntttsss

Yang,JaeWon
Dept.ofMedicine
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Theriskforcardiovascularmorbidityandmortalityishigherinhemodialysis(HD)
patients than in generalpopulation.Early diagnosis,treatment and prevention of
cardiovasculardisease(CVD)arethebestwaytoreducethemostimportantcauseof
death.However,cardiacgeometricand/orfunctionalalterationsincludingleftventricular
hypertrophy,atherosclerosis and/orsystolic and diastolic dysfunction are noteasily
known to nephrologist in that diagnostic procedure is limited because cardiac
angiographyandechocardiographyarefrequentlyneeded.
To evaluate the cardiac alteration by non-invasive tools,we measured pre- and

post-HD B-typenatriureticpeptidelevelsandperformedimpedancecardiography(ICG)
in40HDpatientsand10healthyadultsascontrol.
Pre-andpost-HD BNPlevel,cardiacindex(CI),cardiacoutput(CO),strokevolume

(SV),systemicvascularresistanceindex (SVRI),systemicvascularresistance(SVR),
accelerationindex(ACI),velocityindex(VI)andthoracicfluidcontent(TFC)inpatients
weresignificantly higherthan thosein normalcontrolgroup (p<0.05).Pre-HD BNP
level,strokeindex (SI),SV andTFC weresignificantly differentafterHD (p<0.05).
There were significantdifferences in pre-HD BNP level,SI,SV and VIbetween
diabetesandnon-diabetesgroups(p<0.05).Pre-HD BNP levelcorrelatedsignificantly
withpost-HD BNP level,systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,CO,SVRI,
SVR and TFC (P<0.05).In multiplelinearregression analysis,SVR and TFC were
positively associatedwithpre-HD BNP level(R2 = 0.289).TheareaundertheROC
curveforcardiacalterationswas0.749forpre-HD BNP level.A cutoff-pointof560



pg/mL forpre-HD BNP levelwas 80% sensitive and 72% specific in determining
cardiacalterations.
Eventhoughcardiacalterationsofpatientswereheterogeneousinourstudy,serum

BNP leveland some parameters (SVR,TFC) of ICG seem to be available to
nephrologistfordetectingandmonitoringcardiacconditionsinHDpatients.

Keywords:B-typenatriureticpeptide,Impedancecardiography,Hemodialysis
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