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국문요약국문요약국문요약국문요약    

    

혈액투석을혈액투석을혈액투석을혈액투석을    시행받고시행받고시행받고시행받고    있는있는있는있는    말기말기말기말기    신부전증신부전증신부전증신부전증    환자에서환자에서환자에서환자에서    

투석투석투석투석    방법에방법에방법에방법에    따른따른따른따른    피부색의피부색의피부색의피부색의    변화변화변화변화    

    

피부의 과다 색소 침착은 말기 신부전증 환자에서 흔히 

관찰되는 소견으로, urochrome pigments나 carotenoids 등과 

같은 중분자량 물질의 체내 축적과 관련이 있을 것으로 

이야기되어지고 있다. 현재까지 말기 신부전증 환자에서의 피부 

색소 침착에 대한 보고들은 대부분 저유량 투석막을 사용하는 

혈액투석 환자들을 대상으로 한 연구가 대부분이었던 반면, 

ß2-microglobulin (ß2-MG)과 같은 중분자량 물질의 제거율이 

비교적 높은 고유량 혈액투석이나 혈액여과투석을 시행받고 

있는 환자를 대상으로 피부색을 관찰한 연구는 전무한 실정이다. 

이에 본 연구자는 저유량 혈액투석, 고유량 혈액투석, 그리고 

혈액여과투석을 시행받고 있는 환자를 대상으로 1년 간격으로 

피부색을 전향적으로 측정하여 투석 방법에 따른 피부색의 

변화에 차이가 있는 지를 알아보고자 하였다. 

연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병원에서 혈액투석을 

시행받고 있는 82명의 환자를 저유량 혈액투석군, 고유량 

혈액투석군, 그리고 혈액여과투석군 등 세 군으로 분류한 후 

연구 시작 시점과 12개월 후 연구 종료 시점에 narrow-band 

reflectance spectrophotometer (Mexameter MX16)를 이용하여 

이마, 굴측 전완부, 그리고 복부 등 세 부위의 피부색을 

측정하여 melanin index와 erythema index로 정량화하여 

비교하였다. 또한, 12개월 후 연구 종료 시점에는 투석 전후에 

측정한 ß2-MG 농도로 ß2-MG 감소율 (ß2-MG reduction rate)을 

산출하여 세 군 사이에 비교하였다. 

대상 환자는 저유량 혈액투석군 26명, 고유량 혈액투석군 

29명, 그리고 혈액여과투석군 27명이었으며, 세 군 사이에 평균 

연령이나 성비에는 유의한 차이가 없었다. 또한 원인 신질환, 

혈색소, 혈청 칼슘 및 인 농도, 그리고 ferritin 농도도 세 군 

사이에 의미있는 차이가 없었다. 다만 평균 혈액 투석 기간은 

혈액여과투석군이 73.4±52.4개월로, 저유량 혈액투석군 

(59.7±24.2개월)이나 고유량 혈액투석군 (65.0±59.4개월)에 
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비하여 길었으나, 통계학적 의의는 없었다. 

연구 시작 시점과 12개월 후 종료 시점에 Mexameter MX16을 

이용하여 측정한 이마, 굴측 전완부, 그리고 복부의 melanin 

index와 erythema index는 저유량 혈액투석군, 고유량 

혈액투석군, 그리고 혈액여과투석군 사이에 유의한 차이가 

없었다. 그러나, melanin index와 erythema index 측정값의 

변화율을 비교한 결과, 이마에서의 melanin index의 변화율은 

혈액여과투석군 (-1.0±2.3%)에서 저유량 혈액투석군 

(0.6±1.6%)에 비하여 의미있게 낮았다 (p<0.05). 이마에서의 

erythema index는 세 군 모두에서 연구 기간 동안 감소하였는데 

혈액여과투석군 (-1.9±2.5%)에서 저유량 혈액투석군 

(-0.1±2.5%)에 비하여 감소율이 의의있게 컸다 (p<0.05). 이에 

반해, 굴측 전완부와 복부에서 측정한 melanin index와 

erythema index의 변화율은 세 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 

ß2-MG 감소율은 저유량 혈액투석군 (8.5±8.9%)에 비하여 

고유량 혈액투석군 (45.6±13.3%)과 혈액여과투석군 

(64.7±11.4%)에서 의미있게 높았다 (p<0.01). 

이상의 연구 결과로 미루어 보아, 말기 신부전증 환자에서 

중분자량 물질의 제거율을 높일 경우 피부 내 색소 침착을 호전 

내지는 억제시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심되는 말 : 피부색, 말기 신부전증, 중분자량 물질, 저유량 

혈액투석, 고유량 혈액투석, 혈액여과투석 
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혈액투석을혈액투석을혈액투석을혈액투석을    시행시행시행시행받고받고받고받고    있는있는있는있는    말기말기말기말기    신부전증신부전증신부전증신부전증    환자에서환자에서환자에서환자에서        

투석투석투석투석    방법에방법에방법에방법에    따른따른따른따른    피부색의피부색의피부색의피부색의    변화변화변화변화    

    

<지도교수 강강강강    신신신신    욱욱욱욱> 

연세대학교 대학원 의학과 

 

김김김김        찬찬찬찬        호호호호    

    

    

ⅠⅠⅠⅠ....    서서서서        론론론론    

    

피부의 과다 색소 침착 (hyperpigmentation)은 말기 신부전증 환

자에서 흔히 관찰되는 소견으로, 연구자에 따라 다소 차이는 있으

나 20~40% 내외에서 동반되는 것으로 보고되고 있다1-6. 

이러한 피부 색소 과다 침착의 발생 기전은 아직까지 명확하게 

밝혀져 있지는 않지만 urochromic pigments, carotenoids, 그리고 

α- 및 ß-melanocyte-stimulating hormone 등과 같은 중분자량 물

질의 체내 축적과 관련이 있을 것으로 이야기되어지고 있다7-10. 말

기 신부전증 환자들의 피부 색소 침착에 대한 기존 보고들은 중분

자량 물질의 제거율이 낮은 저유량 (low-flux) 투석막을 사용하는 

혈액투석 환자들을 대상으로 한 연구10-12가 대부분이었던 반면, 중

분자량 물질의 제거율이 비교적 높은 고유량 (high-flux) 투석막을 

사용하는 고유량 혈액투석이나 혈액여과투석을 시행받고 있는 말기 

신부전증 환자를 대상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다. 최근에 

Lai 등13은 중분자량 물질의 제거율이 비교적 높은 고유량 혈액투석 

환자와 복막투석 환자를 대상으로 reflected-light colorimeter를 

이용하여 피부색을 측정한 후 정상 신기능을 가진 대조군과 비교한 

결과, 대조군에 비하여 말기 신부전증 환자군에서 햇빛에 노출되지 

않은 부위의 피부색은 유의하게 더 진하였으나, 햇빛에 노출되는 

부위의 피부색은 양군 사이에 차이가 없었다고 하였다. 또한, 그들

은 고유량 혈액투석 환자군과 복막투석 환자군 사이에는 피부색에 
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의미있는 차이가 없었다고 하였다. 비록 Lai 등13의 연구에 고유량 

혈액투석 환자가 포함되기는 하였지만, 단면적인 연구로 중분자량 

물질의 제거율이 높은 고유량 혈액투석 또는 혈액여과투석으로 인

한 피부색의 변화를 관찰한 연구는 현재까지 전무한 실정이다. 이

에 본 연구자는 저유량 혈액투석, 고유량 혈액투석, 그리고 혈액여

과투석을 시행받고 있는 말기 신부전증 환자를 대상으로 12개월 간

격으로 피부색을 전향적으로 측정하여 투석 방법에 따른 피부색의 

변화에 차이가 있는 지를 알아보고자 하였다. 
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ⅡⅡⅡⅡ....    대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

 

1. 1. 1. 1. 연구연구연구연구    대상대상대상대상    

 

본 연구는 연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병원에서 

정규적으로 혈액투석을 시행받고 있는 환자 중 투석 기간이 6개월 

이상이면서 임상적으로 안정된 환자를 대상으로 하였다. 연령이 18세 

미만이거나 6개월 이내에 피부색에 영향을 줄 수 있는 약제를 

복용하였던 환자, 그리고 심한 간질환 환자는 대상에서 제외하였다. 

혈청 총 빌리루빈 수치가 1.5 mg/dL 이상이거나 헤마토크릿이 26% 

이하인 환자, 그리고 혈청 ferritin이 800 ng/mL 이상인 환자도 

대상에서 제외하였다. 

 

2. 2. 2. 2. 연구연구연구연구    방법방법방법방법    

    

 대상 환자는 투석 시 사용하는 투석막의 종류와 투석 방법에 따라 

저유량 투석막 (GAMBRO Polyflux 17L®) 사용 혈액투석군, 고유량 

투석막 [GAMBRO Polyflux 17S®, FMC (Fresenius Medical Care) FX50®, 

FMC FX60®, FMC FX80®, FMC HF80S®] 사용 혈액투석군, 그리고 

혈액여과투석군으로 분류하였다. 본 연구는 이들 환자들을 대상으로 

한 전향적인 연구로, 연구의 시작 시점인 2006년 5월과 연구의 종료 

시점인 2007년 5월에 narrow-band reflectance spectrophotometer 

(Mexameter MX16, Courage-Khazaka Electronic, Köln, Germany)를 

이용하여 이마, 굴측 전완부, 그리고 복부에서 피부색을 정량적으로 

측정하였다. 이마는 햇빛에 대한 노출이 많은 부위로, 그리고 굴측 

전완부와 복부는 햇빛에 대한 노출이 상대적으로 적은 부위로 
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규정하여 연구를 진행하였다. 피부색에 대한 정량적 측정과 함께 

혈색소, 헤마토크릿, 혈청 칼슘 및 인, 혈중 요소질소, 혈청 

크레아티닌, 요산, 총 빌리루빈, 그리고 ferritin 농도 등을 

측정하였으며, 연구의 종료 시점인 2007년 5월에는 투석 전후의 

ß2-microglobulin (ß2-MG) 농도를 이용하여 ß2-MG 

감소율(reduction rate) (ß2-MG RR)을 산출하였다. ß2-MG RR은 

다음의 공식을 이용하여 구하였다. 

 

 

Mexameter MX16은 568 nm (green), 660 nm (red), 그리고 880 nm 

(infrared) 3가지 파장의 빛을 방사하여 피부에서 흡수 및 반사되는 

정도를 측정하는 기구로, 이 기구를 이용하여 피부색을 melanin 

index와 erythema index로 정량화하였다. Melanin index와 erythema 

index는 다음의 공식을 이용하여 산출하였다. 

 

 

 

이마, 굴측 전완부, 그리고 복부의 피부색 측정은 연구의 시작 

시점과 종료 시점에 시행하였으며 각 위치마다 5회 측정한 후 그 

중에서 최대값과 최소값을 제외한 나머지 3회 측정값의 평균을 

분석에 이용하였다. 

 



 7 

3. 3. 3. 3. 통계통계통계통계    및및및및    분석분석분석분석    

    

모든 기술적 자료 (descriptive data)는 평균±표준 편차 또는 

백분율(%)로 나타내었다. 각 군의 자료는 one-way ANOVA 또는 

Chi-square test를 이용하여 비교하였으며, one-way ANOVA 분석상 

의미있는 경우에는 Student t-test를 이용하여 검정하였다. 피부색의 

정량적 측정값의 변화율과 관련된 인자는 Pearson 상관분석 및 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 규명하였다. 모든 자료의 통계처리는 

SPSS 통계 프로그램 (ver. 13.0 for Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 수행하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다. 
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ⅢⅢⅢⅢ....    결결결결        과과과과    

 

1. 1. 1. 1. 대상대상대상대상    환자의환자의환자의환자의    임상적임상적임상적임상적    특성특성특성특성    및및및및    검사실검사실검사실검사실    소견소견소견소견    

    

대상 환자는 총 82명으로, 평균 연령은 56.0±12.6세이었으며, 

남녀 비는 0.8:1이었다. 전체 환자의 평균 혈액투석 기간은 

78.2±84.7개월이었으며, 각 군별로 나누었을 때 저유량 혈액투석군 

(59.7±24.2개월)과 고유량 혈액투석군 (65.0±59.4개월)에 비하여 

혈액여과투석군 (73.4±52.4개월)에서 평균 혈액투석 기간이 

길었으나 통계학적 의미는 없었다. 말기 신부전증의 원인 질환으로는 

당뇨병성 신병증이 37명 (45.1%)으로 가장 많았으며, 만성 

사구체신염 10명 (12.2%), 고혈압성 신경화증 8명 (9.8%), 다낭성 

신증 4명 (4.9%), 그리고 원인을 알 수 없었던 경우와 기타 질환이 

23명 (28%)으로, 세 군 사이에 말기 신부전증의 원인 질환에는 

의의있는 차이가 없었다. 대상 환자 중 5명 (6.1%)이 B형 간염 

보균자, 그리고 7명 (8.5%)이 C형 간염 보균자이었다. Kt/Vurea, 

혈색소, 혈청 칼슘 및 인, 총 빌리루빈, 그리고 ferritin 농도는 세 

군 사이에 유의한 차이가 없었다 (Table 1). 
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Table 1. Clinical Characteristics and Laboratory Findings of Patients 

 
LF-HD 

(n=26) 

HF-HD 

(n=29) 

HDF 

(n=27) 
p-value 

Age (years) 59.4±13.5 56.1±15.0 57.6±7.3  NS
* 

Sex (M:F) 12:14 12:17 13:14 NS 

Hemodialysis duration (months) 59.7±24.2 65.0±59.4 73.4±52.4 NS 

Hepatitis (B, C virus) 4(4.9%) 3(3.7%) 5(6.1%) NS 

Cause of ESRD    NS 

  Diabetic nephropathy 18(22.0%) 11(13.4%) 8(9.8%)  

  Chronic glomerulonephritis 1(1.2%) 5(6.1%) 4(4.9%)  

  Hypertensive nephrosclerosis 1(1.2%) 4(4.9%) 3(3/7%)  

  Polycystic kidney disease 0(0%) 2(2.4%) 2(2.4%)  

  Others/causes unknown 6(7.3%) 7(8.5%) 10(12.2%)  

Kt/Vurea 1.6±0.2 1.6±0.3 1.7±0.3 NS 

Hemoglobin (g/dL) 10.4±1.1 10.5±1.1 10.7±1.3 NS 

Calcium (mg/dL) 8.9±0.9 9.0±0.7 8.8±0.8 NS 

Phosphorus (mg/dL) 5.2±1.1 4.6±1.3 5.1±1.2 NS 

Total bilirubin  (mg/dL) 0.4±0.3 0.3±0.1 0.4±0.1 NS 

Ferritin (ng/mL) 248.8±137.4 195.4±142.5 237.9±135.1 NS 

LF-HD: low-flux hemodialysis, HF-HD: high-flux hemodialysis, HDF: hemodiafiltration 

* NS: Not significant 
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2. 2. 2. 2. 혈액투석혈액투석혈액투석혈액투석    방법에방법에방법에방법에    따른따른따른따른    피부색의피부색의피부색의피부색의    정량적정량적정량적정량적    변화변화변화변화    

 

본 연구의 시작 시점과 12개월 후 종료 시점에 Mexameter M16을 이

용하여 측정한 이마, 굴측 전완부, 그리고 복부의 melanin index와 

erythema index는 저유량 혈액투석군, 고유량 혈액투석군, 그리고 혈

액여과투석군 사이에 의의있는 차이가 없었다. 그러나 melanin index

와 erythema index 측정값의 변화율을 비교한 결과, 연구 기간 동안 

이마에서의 melanin index의 변화율은 혈액여과투석군 (-1.0±2.3%)

에서 저유량 혈액투석군 (0.6±1.6%)에 비하여 유의하게 낮았다 

(p<0.05). 이마에서의 erythema index는 세 군 모두에서 연구 기간 

동안 감소하였는데 혈액여과투석군 (-1.9±2.5%)에서 저유량 혈액투

석군 (-0.1±2.5%)에 비하여 감소율이 의미있게 컸다 (p<0.05). 이에 

반해, 굴측 전완부와 복부에서 측정한 melanin index와 erythema 

index의 변화율은 세 군 사이에 의의있는 차이가 없었다 (Table 2, 

Figure 1). 
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Table 2. Comparison Melanin and Erythema Indices among the Three Groups 

 
LF-HD HF-HD HDF p-value 

Baseline melanin index     

Forehead 498.5±18.4 500.6±23.8 502.2±27.2  NS
* 

Forearm 489.8±15.7 487.3±16.9 493.3±22.6 NS 

Abdomen 469.3±20.0 474.3±18.2 474.1±23.7 NS 

Baseline erythema index     

Forehead 610.1±24.9 613.8±22.8 616.7±26.4 NS 

Forearm 587.0±17.6 586.2±23.5 589.5±23.6 NS 

Abdomen 571.7±14.4 575.8±20.9 572.2±32.2 NS 

Melanin index after 12 months     

Forehead 501.6±18.7 497.6±17.3 496.9±21.9 NS 

Forearm 487.5±16.5 487.7±16.7 490.0±17.3 NS 

Abdomen 477.2±22.1 480.0±16.9 481.1±22.4 NS 

Erythema index after 12 months 

Forehead 609.0±23.3 608.8±18.4 606.7±23.4 NS 

Forearm 576.6±12.7 579.6±17.7 578.6±19.5 NS 

Abdomen 569.5±15.3 573.1±17.3 573.6±16.1 NS 

Changes in melanin index (%)     

Forehead 0.6±1.6 -0.5±2.6 -1.0±2.3 <0.05 

Forearm -0.4±2.5 -0.1±2.0 -0.6±1.8 NS 

Abdomen 1.7±2.7 1.2±2.0 1.8±2.4 NS 

Changes in erythema index (%)     

Forehead -0.1±2.5 -0.8±2.4 -1.9±2.5 <0.05 

Forearm 1.7±1.8 1.4±2.6 1.8±3.2 NS 

Abdomen -0.4±1.8 -0.4±2.5 0.4±5.5 NS 
Changes in melanin index = (Melanin index after 12 months – Baseline melanin index) × 100 / Baseline melanin index 

Changes in erythema index = (Erythema index after 12 months – Baseline erythema index) × 100 / Baseline erythema index 

* NS: Not significant 
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Figure 1. Comparison of Changes in Forehead Melanin and Erythema IndicesFigure 1. Comparison of Changes in Forehead Melanin and Erythema IndicesFigure 1. Comparison of Changes in Forehead Melanin and Erythema IndicesFigure 1. Comparison of Changes in Forehead Melanin and Erythema Indices    

among the Three Groupsamong the Three Groupsamong the Three Groupsamong the Three Groups 
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3. 3. 3. 3. 혈액투석혈액투석혈액투석혈액투석    방법에방법에방법에방법에    따른따른따른따른 ß2 ß2 ß2 ß2----MGMGMGMG    감소율감소율감소율감소율    

 

 연구 종료 시점에 측정한 투석 전 ß2-MG의 농도는 저유량 혈액투

석군 (41.5±8.5 mg/L)에 비하여 혈액여과투석군 (33.2±6.3 mg/L)에

서 유의하게 낮았으며 (p<0.01), ß2-MG 감소율은 저유량 혈액투석군 

(8.5±8.9%)에 비하여 고유량 혈액투석군 (45.6±13.3%)과 혈액여과

투석군 (64.7±11.4%)에서 의미있게 높았다 (p<0.01) (Table 3, 

Figure 2). 

 

Table 3. Comparison of ß2-MG Concentration (Predialysis) and ß2-MG Reduction Rate  

among the Three Groups 

 
LF-HD HF-HD HDF p-value 

ß2-microglobulin (Predialysis)(mg/L) 41.5±8.5 36.9±11.2 33.2±6.3 <0.01 

ß2-microglobulin reduction rate (%) 8.5±8.9 45.6±13.3 64.7±11.4 <0.01 
ß2-MG reduction rate (%) = [(Predialysis ß2-MG)-(Postdialysis ß2-MG)] × 100 / (Predialysis ß2-MG) 

 

 
Figure 2. Comparison of ß2Figure 2. Comparison of ß2Figure 2. Comparison of ß2Figure 2. Comparison of ß2----MG Concentration (Predilaysis) and ß2MG Concentration (Predilaysis) and ß2MG Concentration (Predilaysis) and ß2MG Concentration (Predilaysis) and ß2----MG Reduction Rate MG Reduction Rate MG Reduction Rate MG Reduction Rate     

among the Three Groupsamong the Three Groupsamong the Three Groupsamong the Three Groups 
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4. Melanin index4. Melanin index4. Melanin index4. Melanin index와와와와 erythema index  erythema index  erythema index  erythema index 변화율에변화율에변화율에변화율에    영향을영향을영향을영향을    미치는미치는미치는미치는    인자인자인자인자    

 

 이마에서 측정한 melanin index와 erythema index의 변화율에 영향을 

주는 인자를 규명하기 위하여 Pearson 상관 분석을 시행한 결과, 

melanin index와 erythema index 모두 ß2-MG의 감소율과만 의의있는 

음의 상관관계가 있었다 (melanin index; r=-0.256, p<0.05, erythema 

index; r=-0.393, p<0.01) (Figure 3). 피부색의 변화에 영향을 미치

는 인자를 규명하기 위하여 대상 환자를 이마의 melanin index의 변

화율의 평균을 기준으로 양분하여 피부색에 영향을 미치는 전통적 인

자를 포함하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 혈액투석 방법만이 

이마의 melanin index의 변화율에 영향을 미치는 독립 인자로 나타났

다 (Table 4). 

 

 
Figure 3. Correlation between Changes in Forehead MelaninFigure 3. Correlation between Changes in Forehead MelaninFigure 3. Correlation between Changes in Forehead MelaninFigure 3. Correlation between Changes in Forehead Melanin and Erythema Indices and  and Erythema Indices and  and Erythema Indices and  and Erythema Indices and     

ß2ß2ß2ß2----MG Reduction RateMG Reduction RateMG Reduction RateMG Reduction Rate    
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Table 4. Factors Associated with the Changes in Forehead Melanin Index 

 Progression in Forehead Melanin Index 

 OR 95% CI p-value 

Sex(female) 0.78 0.31-1.99  NS
* 

Age 1.01 0.98-1.05 NS 

Hepatitis (B, C virus) 0.52 0.11-2.43 NS 

Hemodialysis duration 1.00 0.99-1.01 NS 

Hemodialysis modality 

(LF-HD vs. HF-HD and HDF) 
3.11 1.01-9.54 <0.05 

OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, *NS: Not significant 
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고고고고        찰찰찰찰    

    

말기 신부전증 환자에서 흔히 동반되는 피부 색소 침착은 외형적인 

문제일 뿐만 아니라 심리적인 스트레스로도 작용하여 정신과적인 문

제로까지 발전될 수 있다14, 15. 이러한 색소 침착은 urochromic 

pigments, carotenoids, 그리고 α- 및 ß-melanocyte-stimulating 

hormone 등과 같은 중분자량 물질의 체내 축적으로 인하여 야기되는 

것으로 알려져 있다7-10. 한편, 최근에 Murakami 등16은 저유량 혈액투

석을 시행받고 있는 16명의 말기 신부전증 환자와 16명의 대조군을 

대상으로 색소-관련 인자, 5-S-cysteinyldopa (5SCD), pheomelanin, 

eumelanin, 단백-결합 3,4- dihydroxyphenylalanine (DOPA), 그리고 

단백-결합 5SCD의 혈청 내 농도를 측정한 결과, 혈청 유리 5SCD의 농

도가 대조군에 비하여 혈액투석 환자군에서 9배 높았으며, 

pheomelanin, 단백-결합 DOPA, 그리고 단백-결합 5SCD의 농도도 혈액

투석 환자군에서 유의하게 높았다고 하였다. 또한, 그들은 유리 5SCD

를 제외한 다른 색소-관련 인자의 혈액투석 전후 농도에는 차이가 없

었다고 하였다. 따라서 색소 침착과 관련된 중분자량 물질과 색소-관

련 인자를 감소시킬 경우 말기 신부전증 환자에서의 과다 색소 침착

의 호전을 기대할 수 있을 것으로 생각되나 현재까지 이에 대한 연구

는 전무한 실정이다.  

말기 신부전증 환자에서의 피부색 변화에 대한 대부분의 기존 연구

는 저유량 혈액투석 환자를 대상으로 한 것으로, 대조군에 비하여 혈

액투석을 시행받고 있는 말기 신부전증 환자에서 피부의 과다 색소 

침착이 동반되었다는 관찰적 연구10-12가 대부분이었다. 기존의 저유량 

혈액투석과는 달리 비교적 중분자량 물질의 제거율이 우수한 복막투

석, 고유량 혈액투석, 그리고 혈액여과투석 등을 시행받고 있는 환자
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를 대상으로 피부의 색소 침착을 관찰한 연구는 극히 미미한 실정이

다. Lin 등17은 혈액여과투석을 시행받고 있는 111명의 환자를 대상으

로 혈액여과투석의 횟수를 증가시켰을 경우 피부의 색소 침착이 호전

되었다는 연구 결과를 보고하였으나, 피부색에 대한 객관적인 정량화

를 시행하지 않았다. 최근에 Lai 등13도 고유량 혈액투석과 혈액여과

투석을 시행받고 있는 환자를 포함한 혈액투석 환자 51명과 73명의 

복막투석 환자를 대상으로 reflected-light colorimeter를 이용하여 

피부색을 정량화하여 59명의 대조군과 비교 분석한 결과를 보고하였

다. 그들은 대조군에 비하여 투석 환자군에서 햇빛에 노출되지 않는 

부위의 피부색이 더 진하였으나 혈액투석 환자군과 복막투석 환자군 

사이에는 피부색에 차이가 없었다고 하였다. 이상의 연구는 피부색을 

정량화하여 비교하기는 하였지만 단면적 관찰 연구로 투석 방법에 따

른 피부색의 변화를 분석하지는 않았다.  

본 연구는 혈액투석 환자에서 피부색을 관찰한 연구로 기존의 연구

와는 유사하지만 투석 방법에 따른 피부색의 변화를 정량화하여 전향

적으로 관찰한 최초의 연구라는 데에 큰 의미가 있다고 할 수 있다. 

본 연구의 결과상 연구 시작 시점과 종료 시점에 이마, 굴측 전완부, 

그리고 복부에서 측정한 melanin index와 erythema index는 각 군 사

이에 의미있는 차이가 없었으나 햇빛 노출 부위인 이마에서 측정한 

melanin index와 erythema index의 변화는 저유량 혈액투석군과 혈액

여과투석군 사이에 통계학적으로 의의있는 차이가 있었다. 이에 반해, 

햇빛에 노출되지 않는 부위인 굴측 전완부와 복부에서 측정한 

melanin index와 erythema index의 변화는 세 군 사이에 유의한 차이

가 없었다. 또한, 이마에서의 melanin index와 erythema index의 변화

와 ß2-MG의 감소율 사이에는 유의한 상관관계가 있었다. 이상의 결

과로 미루어 보아, ß2-MG의 감소율로 대변되는 중분자량 물질의 제
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거를 통하여 피부의 색소 침착이 호전 또는 완화될 수 있을 것으로 

생각되며, 제거되는 중분자량 물질 중에는 피부 멜라닌 세포에 광감

작을 증가시키는 물질이 포함되어 있을 것으로 사료된다.  

이마에서 측정한 melanin index의 변화율에 영향을 미치는 독립 인

자를 규명하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 투석 방법만

이 유일한 독립 인자로 나타났다. 기존의 Choi 등4의 연구에 의하면 

C형 간염 환자에서 피부색이 더 진한 것으로 알려져 있으며, Lai 등13

도 혈액투석 환자군만을 대상으로 한 경우 C형 간염 바이러스 항체 

양성인 환자에서 햇빛 노출 부위의 피부색이 더 진하였다고 하였다. 

본 연구의 경우 C형 간염 바이러스 항체 양성 환자의 분포가 세 군 

사이에 차이가 없었으며, 모든 군에서 C형 간염 바이러스 항체 양성

인 환자와 음성인 환자 사이에 melanin index와 erythema index의 측

정값뿐만 아니라 이들 indices의 변화에도 의미있는 차이가 없었다. 

이는 아마도 본 연구에서 총 빌리루빈이 1.5 mg/dL 이상인 환자들을 

대상에서 제외한 것이 일부 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.  

대부분의 기존 연구에서는 혈액투석 기간에 따른 피부색에 차이가 

없는 것으로 보고되어 있으며, 본 연구에서도 평균 투석 기간이 가장 

길었던 혈액여과투석 환자군에서 연구 시작 시점에 측정한 피부색이 

다른 두 군에 비하여 진하지 않아 기존의 연구 보고들4, 13과 일치하는 

결과를 보였다. 이에 반해, 최근에 Murakami 등16은 혈액투석 기간과 

색소-관련 물질 중 하나인 유리 5SCD의 혈청 내 농도 사이에 의의 있

는 양의 상관관계가 있었다고 보고하여, 혈액투석 기간이 길수록 피

부의 색소 침착이 심할 가능성을 제시하였다. 그러나, 유리 5SCD를 

제외한 다른 색소-관련 물질과 혈액투석 기간 사이에는 유의한 상관

관계가 없었을 뿐만 아니라, 유리 5SCD의 경우 4시간의 혈액투석을 

통하여 혈중 농도가 73% 감소되기 때문에 이 물질과 말기 신부전증 
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환자에서의 색소 과다 침착 사이의 관련성을 명확히 규명하기 위해서

는 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결론적으로, 중분자량 물질의 제거율이 가장 높은 혈액투석 방법, 

즉 혈액여과투석을 시행받고 있는 환자에서 햇빛 노출 부위에서의 

melanin index의 변화율이 가장 낮았으며, erythema index의 감소가 

가장 컸다. 또한, 피부색의 변화와 ß2-MG 감소율 사이에 유의한 상

관관계가 있었으며, 혈액투석 방법이 피부색의 변화에 영향을 미치는 

독립 인자로 확인이 되었다. 이상의 결과로 미루어 보아, 말기 신부

전증 환자에서 중분자량 물질의 제거율을 높일 경우 피부 내 색소 침

착을 호전 내지는 억제시킬 수 있을 것으로 생각된다. 
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결결결결        론론론론 

 

 혈액투석을 시행받고 있는 말기 신부전증 환자 82명을 투석 방법에 

따라서 저유량 혈액투석군, 고유량 혈액투석군, 그리고 혈액여과투석

군으로 분류하여 12개월 간격으로 이마, 굴측 전완부, 그리고 복부의 

피부색을 정량적으로 측정한 후, 혈액투석 방법에 따른 피부색의 변

화를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

  

 1. 세 군 사이에 연령, 성비, 평균 혈액투석 기간, 혈색소, 그리고 

혈청 생화학 검사상 유의한 차이가 없었다. 

2. 연구 시작 시점과 종료 시점에 이마, 굴측 전완부, 그리고 복부

에서 측정한 melanin index와 erythema index는 저유량 혈액투석

군, 고유량 혈액투석군, 그리고 혈액여과투석군 세 군 사이에 의

미있는 차이가 없었다. 

3. Melanin index와 erythema index 측정값의 변화율을 비교한 결과, 

연구 기간 동안 이마에서의 melanin index의 변화율은 혈액여과

투석군 (-1.0±2.3%)에서 저유량 혈액투석군 (0.6±1.6%)에 비하

여 의의있게 낮았다 (p<0.05). 이마에서의 erythema index는 세 

군 모두에서 연구 기간 동안 감소하였는데 혈액여과투석군 (-1.9

±2.5%)에서 저유량 혈액투석군 (-0.1±2.5%)에 비하여 감소율이 

유의하게 컸다 (p<0.05). 

4. 굴측 전완부와 복부에서의 melanin index와 erythema index의 변

화율은 세 군 사이에 의미있는 차이가 없었다. 

5. ß2-MG 감소율은 저유량 혈액투석군 (8.5±8.9%)에 비하여 고유

량 혈액투석군 (45.6±13.3%)과 혈액여과투석군 (64.7±11.4%)에

서 의의있게 높았다 (p<0.01). 
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6. 이마에서 측정한 melanin index와 erythema index의 변화율과 

ß2-MG의 감소율 사이에는 유의한 음의 상관관계가 있었으며, 혈

액투석 방법만이 피부의 색소 침착 정도에 영향을 미치는 독립 

인자로 확인이 되었다.  

 

이상의 결과로 미루어 보아, 말기 신부전증 환자에서 중분자량 물

질의 제거율을 높일 경우 피부 내 색소 침착을 호전 내지는 억제시킬 

수 있을 것으로 생각된다. 향후 말기 신부전증 환자에 있어서 색소 

과다 침착을 일으키는 물질에 대한 정확한 규명이 필요할 것으로 생

각된다. 
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Chan HoChan HoChan HoChan Ho Kim Kim Kim Kim    
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The Graduate School, Yonsei University 

    

(Directed by Professor ShinShinShinShin----Wook KangWook KangWook KangWook Kang) 

    

    

ObjectiveObjectiveObjectiveObjective:::: Several studies have demonstrated that the 

clearance of middle molecular weight (MMW) substances is better 

in high-flux hemodialysis (HF-HD) and online hemodiafiltration 

(HDF) compared to low-flux hemodialysis (LF-HD). Skin 

hyperpigmentation, a common finding in end-stage renal disease 

(ESRD) patients, is known to be attributed to the accumulation 

of MMW substances such as urochromic pigments and carotenoids. 

Therefore, there is a possibility that hyperpigmentation may 

be improved by HF-HD and HDF, but it has never been explored. 

This prospective study was undertaken to investigate the 

quantitative changes in skin color in HD patients according to 

dialysis modality.  
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Methods:Methods:Methods:Methods: Eighty-two stable ESRD patients undergoing regular 

HD at Yonsei University Health System were enrolled and divided 

into three groups according to their dialysis modalities (LF-HD, 

HF-HD, and HDF group). Melanin index and erythema index of 

forearm, abdomen (non-sun exposed area), and forehead (sun 

exposed area) were measured by narrow-band reflectance 

spectrophotometer (Mexameter MX16) at baseline and after 12 

months. In addition, predialysis and postdialysis 

ß2-microglobulin (MG) levels were measured and ß2-MG 

reduction rate (RR) was calculated. 

Results:Results:Results:Results: Even though there were no significant differences in 

the baseline values of melanin and erythema indices among the 

three groups, the changes in forehead melanin index were 

significantly lower in HDF patients (-1.0±2.3%) compared to 

the LF-HD group (0.6±1.6%) (p<0.05). In addition, forehead 

erythema index was significantly decreased in patients treated 

by HDF (-1.9±2.5%) relative to the LF-HD group (-0.1±2.5%) 

(p<0.05). In contrast, the changes in melanin and erythema 

indices of forearm and abdomen were comparable among the three 

groups. ß2-MG RR was significantly higher in patients on HDF 
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(64.7±11.4%) and HF-HD (45.6±13.3%) compared to the LF-HD 

group (8.5±8.9%) (p<0.01), and correlated significantly with 

the changes in forehead melanin (p<0.05) and erythema indices 

(p<0.01). 

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The changes in skin color of sun exposed area was 

reduced by HDF, suggesting that enhanced removal of MMW 

substances by convective therapy may be of advantage in 

diminishing skin hyperpigmentation in ESRD patients. 
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