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우리 선조들은 음식 궁합에 대한 깊은 지혜를 가지고 있었으며, 특히 

소듐 섭취를 줄이고 포타슘 섭취를 늘리는 방법을 잘 알고 있었습니

다. 이러한 지혜를 통해 균형 잡힌 식단을 유지하는 방법을 살펴보고, 

이를 현대인에게 어떻게 적용할 수 있는지 논의하겠습니다.

서양의 식단은 높은 붉은 고기, 가공식품, 포화지방의 섭취가 특징입

니다. 이러한 식단은 소듐 섭취가 높아 고혈압과 심혈관 질환의 주요 

원인이 됩니다. 특히 서양식 가공식품과 패스트푸드는 소듐 함량이 

높아 고혈압을 유발할 수 있습니다. 또한, 과일과 채소의 섭취가 상대

적으로 낮아 포타슘 섭취가 부족하게 되며, 이는 소듐의 혈압 상승 효

과를 상쇄하지 못합니다. 동양의 전통적인 식단은 서양에 비해 지방

이 낮고 섬유질이 높으며 주로 쌀, 채소, 두부, 생선을 포함합니다. 일

부 지역에서는 소금에 절인 음식의 소비로 인해 소듐 섭취가 높습니

다. 특히 일본과 중국에서는 간장과 절인 음식, 한국에서는 발효 음식

의 높은 소듐 함량이 문제로 지적되며, 이는 고혈압의 위험을 증가시

킬 수 있습니다. 하지만 서양과는 달리 풍부한 채소와 과일 섭취는 포

타슘 섭취를 늘려 소듐의 부정적인 영향을 완화합니다. 발효 음식인 

김치는 소듐이 높지만, 채소와 함께 섭취하면 포타슘 섭취를 증가시

킵니다. 나물은 포타슘이 풍부하여 소듐의 부정적인 영향을 완화하

는 데 도움이 됩니다. 된장국은 소듐이 포함되어 있지만, 채소와 함께 

끓여 섭취함으로써 포타슘을 보충합니다. 전통적인 한국 음식은 밥과 

다양한 반찬으로 구성되며, 반찬에는 많은 채소가 포함되어 포타슘 

섭취를 늘립니다. 흰쌀 자체는 소듐이 거의 없어 저소듐 식단을 유지

할 수 있습니다. 잡곡밥은 흰쌀밥보다 포타슘이 높고, 나물과 함께 섭

취하면 보다 균형 잡힌 영양을 제공합니다. 미역과 같은 해조류는 포

타슘이 풍부하여 소듐 배출에 도움을 줍니다.

선조들은 신선하고 자연적인 재료를 사용하여 소듐 함량을 최소화했

습니다. 반면에 다양한 채소를 섭취함으로써 포타슘 섭취를 극대화했

습니다. 현대인은 가공식품을 많이 소비하기 때문에 과도한 소듐 섭

취가 문제가 됩니다. 선조들의 지혜를 따라 가공식품을 줄이고 신선

한 재료를 사용하는 것이 중요합니다. 선조들이 다양한 채소와 과일

을 섭취했던 것처럼, 현대인도 식단에 채소와 과일을 충분히 포함시

켜야 합니다. 전통적인 음식 궁합을 이해하고 현대 식단에 적용하는 

것이 중요합니다. 

포타슘은 혈압 조절과 심혈관 건강 유지에 필수적인 전해질입니다. 

이 영양소는 전해질 균형을 조절하고, 소듐의 부정적인 효과를 상쇄

하여 소듐을 체외로 배출시키고 혈관을 확장해 혈압을 낮춥니다. 따

라서, 포타슘 섭취를 늘리는 것은 고혈압 예방 및 관리에 중요한 전략

입니다. 영양학적 관점에서 포타슘이 풍부한 식단은 균형 잡힌 식사

의 핵심 구성 요소로, 과일, 채소, 콩류, 견과류, 유제품 등을 포함합니

다. 이러한 식품들은 비타민, 미네랄, 식이섬유 뿐만 아니라 포타슘을 

제공하여 전반적인 건강을 증진시킵니다. 충분한 포타슘 섭취는 체내 

소듐-포타슘 비율을 적절히 유지함으로써 혈압을 효과적으로 관리할 

수 있게 돕습니다. 문화적 관점에서도 전통 식단은 자연스럽게 포타

슘이 풍부한 식품을 많이 포함하고 있습니다. 예를 들어, 전통 한국 식

단에서 나물, 미역, 김치와 같은 식품들은 포타슘의 자연적인 원천입

니다. 현대 사회에서 이러한 전통 재료를 활용하는 것은 건강을 유지

하는 훌륭한 방법이며, 전통 식문화를 현대적으로 재해석하고 일상에 

적용하는 것이 중요합니다. 포타슘 관리를 위한 구체적인 실행 계획

으로 각 환자에 맞는 포타슘 섭취 목표를 설정하고, 정기적인 혈압 및 

포타슘 수치 모니터링을 통해 식단의 효과를 평가하는 것을 추천합니

다. 물론, 포타슘 섭취에 따른 고혈압 약물 간의 상호작용을 고려하여 

안전한 섭취를 지도해야 합니다. 

결론적으로, 소듐과 포타슘은 모두 혈압 관리에 중요한 역할을 합니

다. 싱겁게 먹기를 실천하는 것에 더하여, 포타슘 섭취를 늘리는 것에

도 더 관심을 가져야 합니다. 포타슘 섭취를 강화하는 것은 의학적, 영

양적, 문화적으로 큰 이점을 가지며 고혈압 및 심혈관 질환 예방과 전

반적인 건강 향상에 도움을 줍니다. 전통 식단의 지혜를 현대에 적용

하고 일상에서 실천함으로써 건강한 생활을 유지할 수 있습니다. 
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이번 6월호 EBP 논문 톺아보기에서는 2023년 E&BP 21권 2호에 실

렸던 원저 논문 두개를 다루고자 한다. 첫 번째 소개할 논문은 전북대

학교 병원 조현정 교수님 (1저자) / 권순길 교수님(교신)께서 투고해주

신 “The association among post-hemodialysis blood pressure, 

nocturnal hypertension, and cardiovascular risk factors” 이고, 

다른 하나는 동국대학교 경주병원 순환기내과 김병규 교수님께서 투

고해주신 “The efficacy of single-pill combination of olmesartan 

medoxomil and amlodipine besylate on office blood pressure 

in hypertensive patients who did not respond to amlodipine 

besylate monotherapy” 이다.

The association among post-hemodialysis 

blood pressure, nocturnal hypertension, and 

cardiovascular risk factors

이 연구는 유지 혈액투석 환자에서 혈압변동성이 혈액투석 중 저혈

압 (IDH) 발생의 위험과 연관이 있는지 알아보았다. 유지 혈액투석 

환자 28명에서 혈액투석 중 혈압 측정이 이루어졌고, 투석 후에는 이

동 혈압 모니터링을 수행하였다. 이 연구 대상자들을 IDH 발생 그룹

과 미 발생 그룹으로 나누어 각 그룹 간 당뇨병, 관상동맥 질환, 좌심

실 질량 지수 등의 위험 요인을 포함한 임상적 특성들을 비교하였다. 

연구대상자들의 평균 연령은 57.4세로 이 중 57.1%가 당뇨병, 17.9%

가 관상동맥 질환, 3.6%가 뇌혈관 질환을 앓고 있었다. 혈액투석 중

과 후의 평균 수축기 혈압은 각각 142.26 mmHg와 156.05 mmHg으

로(p = 0.0003) 투석 후 혈압이 높았고, 이완기 혈압도 74.59 mmHg

에서 86.82 mmHg로 유의미하게 증가했다 (p<0.0001). 그룹간 비

교에서 수축기 혈압은 각 그룹간 큰 차이를 보이지 않았으나 IDH를 

겪은 환자들은 혈액투석 중, 후로 더 큰 수축기 혈압 차이를 보였다 

(p=0.0033). IDH의 발생에 있어서도 이러한 혈압변동성이 하나의 중

요한 위험인자로 통계적 유의성을 보였다. 본 연구에서는 또한 IDH 

그룹과 비IDH 그룹 간에 주간 및 야간 혈압의 유의한 변동은 관찰되

지 않았다. 이 결과는 혈액투석 환자들이 투석 후 혈압이 크게 증가하

며 야간 혈압 감소가 없다는 것을 보여주어, 심혈관 위험이 증가하고 

있음을 시사한다. 이런 연구결과는 혈액투석 혈압 관리의 중요성을 강

조한다.

The efficacy of single-pill combination of 

olmesartan medoxomil and amlodipine 

besy la te  on  o f f i ce  b lood pres su re  in 

hypertensive patients who did not respond to 

amlodipine besylate monotherapy

이 연구는 단일약 복합요법(SPC)을 통해 약물 복용량을 줄임으로

써 환자의 약물 순응도를 개선할 수 있음을 확인하기 위해 진행되

었다. Amlodipine 5 mg (AML 5 mg) 단독요법으로 4주간 치료

받고도 혈압이 목표치에 도달하지 않은 고혈압 환자들을 대상으

로, Olmesartan 20 mg과 Amlodipine 5 mg (OLM 20 mg/AML 

5 mg)의 SPC 치료 효과를 평가했다. 이 연구는 전향적, 개방형, 다

기관, 비비교 연구로 참여 환자들은 8주 동안 SPC로 치료받았다. 연

구의 주요 결과로 연구 시작 8주 후 수축기 혈압(SBP)의 감소를 확

인하였다. 또한, 상완-발목 맥파 속도(baPWV), 중심 혈압(CBP), 파

형 증강 지수(AIx@75)의 변화도 평가되었다. 연구대상자는 총 47
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명의 환자로(평균 나이 52±9세, 남성 36명, 평균 eGFR 98.3±13.2 

ml/min/1.73m2), 8주간의 SPC 치료 후 좌석 상태에서 측정한 수축

기 혈압은 153±9 mmHg에서 131±18 mmHg로, 좌석 시 이완기 

혈압(SeDBP)은 95±8 mmHg에서 81±11 mmHg로 감소하였다

(p<0.001). SeSBP/SeDBP 감소량은 각각 22 mmHg, 14 mmHg이었

으며, 목표 혈압 도달률은 74.5%였고, baPWV, CBP, AIx@75가 개선

되었다. 결론적으로, 8주간의 SPC(OLM 20 mg/AML 5 mg) 치료는 

AML 5 mg 단독요법으로 조절되지 않은 고혈압 환자들의 혈압을 감

소시키고, 목표 혈압 달성 및 동맥 경직 개선에 효과적이었다.

고혈압 관리, 특히 말기 신장병 환자에서 혈압 관리는 필수적이다. 하

지만 말기신장병 환자들의 특성으로 발생하는 혈압변동성, 혈액투석 

중 저혈압의 발생 위험성, 그리고 약물치료의 순응도 문제는 이 환자

들에서의 혈압 관리를 더 어렵게 한다. 소개 한 연구들은 그러한 문제

들을 개선하기 위한 방법을 모색하기 위하여 수행된 연구로 차후 말기

신장병 환자의 혈압 관리에 있어 귀중한 기반이 될 것으로 기대된다.

접수방법: 홈페이지에 투고규정이 안내되어 있습니다.

투고는 junhaejil@gmail.com 메일로 보내주시면 됩니다. 

많은 투고와 EBP journal 인용을 부탁드립니다.

http://enbp.org/servlet/ebp#
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그림 2. Mean seated blood pressure over the treatment

*p<0.001 baseline vs. 4th and 8th week. BP, Blood pressure.
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TTaabbllee  33.. Difference between IDH group and non-IDH group

 
IDH Non-IDH

p-value
Mean Range Mean Range

Age
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)
Delta-SBP (mmHg)
Delta-DBP (mmHg)
Pulse pressure (mmHg)
Nocturnal Systolic BP (mmHg)
Nocturnal Diastolic BP (mmHg)
LVMI (g/m2)
LV EF (%)
Hemoglobin (g/dL)
Pre-BUN (mg/dL)
Post-BUN (mg/dL)
Cholesterol (mg/dL)
Albumin (g/dL)

62.54
148.48
72.46
36.38
15.85
76.02

156.15
82.88

106.44
63.33
10.33
53.03
12.75

136.00
3.87

(46.00-74.00)
(109.60-186.80)

(54.80-99.00)
(20.00-103.00)

(6.00-30.00)
(46.20-113.80)

(121.00-203.14)
(66.57-101.00)
(85.00-147.30)
(36.90-75.80)
(9.80-11.92)

(34.01-70.99)
(7.93-23.91)

(102.92-187.61)
(3.44-4.18)

53.13
136.87
76.44
15.07
14.53
60.43

148.53
87.05

108.60
63.32
10.48
64.14
18.77

134.39
4.14

(31.00-69.00)
(107.20-172.00)
(55.40-105.40)

(7.00-26.00)
(4.00-42.00)

(36.40-93.80)
(104.57-221.14)
(67.86-109.14)
(77.00-141.00)
(44.50-75.60)
(9.04-13.19)

(43.07-78.63)
(11.29-27.13)

(93.67-179.17)
(3.70-4.45)

0.0274
0.1405
0.4272
0.0033
0.6752
0.0286
0.4416
0.3027
0.7917
0.9976
0.6428
0.0145
0.0015
0.8523
0.0041

IDH, Intradialytic hypotension; LVMI, Left Ventricular Mass Index

TTaabbllee  44.. Logistic regression analysis to evaluate risk factors for IDH adjusted by age

 Estimate Standard Error Ward p-value Odds Ratio 95% CI

Delta-SBP (mmHg)
Delta-DBP (mmHg)
Pulse pressure (mmHg)
LVMI (g/m2)
LV EF (%)
Hemoglobin (g/dL)
Pre-BUN (mg/dL)
Post-BUN (mg/dL)
Cholesterol (mg/dL)
Albumin (g/dL)

0.4554
0.0346
0.0446
0.0058
-0.0088
-0.1165
-0.0745
-0.2738
0.0146
-4.3480

0.1904
0.0507
0.0285
0.0213
0.0451
0.5375
0.0465
0.1215
0.0200
2.3350

5.7207
0.4670
2.4477
0.0732
0.0382
0.0469
2.5682
5.0802
0.5305
3.4680

0.0168
0.4944
0.1177
0.7867
0.8449
0.8285
0.1090
0.0242
0.4664
0.0630

1.5768
1.0352
1.0457
1.0058
0.9912
0.8901
0.9282
0.7605
1.0147
0.0130

1.0857-2.2902
0.9374-1.1433
0.9888-1.1058
0.9647-1.0485
0.9073-1.0829
0.3104-2.5526
0.8474-1.0168
0.5994-0.9649
0.9757-1.0553
0.0000-1.2560

TTaabbllee  55.. Comparison of post-dialysis blood pressure between IDH group and non-IDH group

 
IDH (n=7) Non-IDH (n=6) p-value

Mean Range Mean Range  

Systolic BP MD to MN (mmHg)
Diastolic BP MD to MN (mmHg)

164.18
86.58

(135.64-198.64)
(75.62-98.69)

169.52
92.78

(117.20-222.38)
(76.10-101.23)

0.7677
0.2487

Only 13 patients on morning-session dialysis could be compared. MD, midday (noon); MN, midnight

p=0.0286) during hemodialysis compared to their counterparts. 
Furthermore, the IDH group had lower pre-dialysis BUN 
(53.03 vs. 64.14 mg/dL, p=0.0145), post-dialysis BUN (12.75 
vs. 18.77 mg/dL, p=0.0015), and serum albumin levels (3.87 
vs. 4.14 g/dL, p<0.005) (Table 3).

To evaluate the risk factors associated with IDH, we per-

formed a logistic regression analysis, adjusting for age as 
a covariate due to its independent correlation with hypo-
tension and cardiovascular risk factors. Notably, the im-
portant risk factors of IDH were delta-SBP during dialysis 
(OR=1.5768, 95% CI: 1.0857-2.2902, p=0.0168) and post-di-
alysis BUN (OR=0.7605, 95% CI: 0.5994-0.9649, p=0.0242). 

그림 1. Difference between IDH group and non-IDH group

1)	�만성콩팥병 환자들은 하루 2g 미만의 소듐 

	 (하루 5g 미만의 소금) 섭취를 권장한다.

2)	�염분소모 신장병증 (Salt-wasting nephropathy),

	 영양불량, 고온 지역에 거주하는 환자에게는 엄격한

	 소듐 제한은 권장하지 않는다.

3)	�만성콩팥병 3-5단계의 환자에서는 고포타슘혈증의

	 식이 요인 외 기저질환, 복용 약물을 모두 고려하여

	 정상포타슘혈증 유지를 위해 식이와 약물치료에 대한

	 개별화된 계획이 필요하겠다. 

4)	�급성 고포타슘혈증을 동반하거나 고포타슘혈증

	 발생의 위험인자가 있는 만성콩팥병 3-5단계 환자

	 에서는 저포타슘식이를 제안한다.

만성콩팥병 환자들에서
소듐과 포타슘 식이에 관한 제언

- 2024년 KDIGO CKD 가이드라인을 바탕으로 
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Section 2

EBP Essential

Low salt diet를 하면
도움이 되는 질환들

강경표의 Mini-Review

우리 몸에서 나트륨의 역할

사람들이 섭취하는 나트륨과 염소는 음식에 있는 염화나트륨, 즉 소

금을 통해 섭취하게 된다. 정상인에서는 소장에서 이온 형태로 흡수

되며, 흡수된 나트륨은 체내 항상성 유지를 위해 필요한 양만 남기고 

여분의 나트륨은 배설된다. 정상적인 신장은 하루 약 25,000 mmol

의 나트륨을 거르는데, 걸러진 나트륨의 99%를 재흡수하고 나머지 

1%만 소변으로 배설되며 일부는 대변과 땀으로 배설된다1. 

나트륨은 체내 항상성 유지에 중요하며, 주로 세포 내부와 외부의 삼

투압을 조절하여 체액량 유지와 수분 균형을 유지한다. 또한 나트륨

은 신경 전도와 근육수축에 관여하며, 체내의 완충계를 구성하고 있

어 산-염기 균형을 이루는데 매우 중요하다. 특히 고염식 식습관은 

혈압상승, 심혈관계질환의 위험인자로 알려져 있으며, 보건의학적 

관점에서 세계보건기구(WHO)를 비롯한 세계보건의료와 관련된 국

제기구, 우리나라 보건복지부 등에서는 만성질환의 위험도를 감소하

기 위해 염분섭취와 관련되어 다양한 가이드를 제시하고 있다2, 3. 

염분섭취와 만성질환: 저염식이 도움되는 질환

나트륨의 과잉섭취시 혈압상승, 활성산소형성, 혈관내피손상, 혈관

섬유화, 사구체손상, 레닌-앤지오텐신 시스템 영향으로 뇌졸중, 심근

경색, 심부전 등의 심혈관질환 및 신장질환의 발생과 진행을 증가시

킨다3. 또한 고염식은 혈압상승과 상관없이 뇌졸중의 위험이 증가하

고, 신장결석, 골다공증, 위암, 천식, 비만의 발병증가와 연관성이 알

려져 있다3, 4, 8. 

나트륨의 과다섭취와 혈압상승과의 연관성은 100여개 이상의 임상

연구에서 연관성이 입증되었으며 염분 섭취 제한이 고혈압 환자의 

50~60%에서 유의하게 혈압을 낮춘다4. 저염식에 따른 혈압의 감소

의 효과는 흑인, 중년 또는 고령의 고혈압 환자, 당뇨병 또는 신장질

환이 있는 환자에서 더 크게 나타난다5. 또한 소아나 혈압이 정상인 

사람에서 저염식이를 실천할 경우 고혈압의 발생을 늦출 수 있어 잠

재적인 심혈관계합병증의 위험성을 낮출 수 있다6, 7. He 등이 시행한 

메타 분석에서 염분섭취를 줄였을 때 고혈압이 있는 환자에서는 평

균 혈압이 4.96/2.73±0.4/0.24 mmHg 감소효과가 있었고, 혈압이 

정상인 사람에서 2.03/0.97±0.27/0.21 mmHg의 혈압 감소효과를 

확인하였다. 이러한 분석은 고혈압 환자에서 뇌혈관질환에 의한 사

망을 약 14%가량, 관상동맥질환에 의한 사망을 약 9%가량 감소시

킬 수 있으며, 혈압이 정상인 사람에서도 각각 약 6%, 4%가량의 사

망위험 감소효과가 있을 것으로 예측되어 보건의료측면에서 저염식

의 실천이 고혈압을 비롯한 심혈관계합병증을 줄일 수 있음을 제시

한 연구이다9.

염분섭취와 비만과 연관성에 대한 연구로 소아를 대상으로 하여 염

분섭취와 당류가 포함된 청량음료 섭취가 연관성이 있었으며, 이러

한 청량음료의 섭취가 소아비만으로 이어지게 된다10. 또한, 이후 진

행된 후속연구에서 소아와 성인을 대상으로 24시간 소변에서 나트

륨 배설 정도를 측정하여 염분 섭취정도를 평가하고, 염분섭취 정도

에 따라 체질량지수와 허리둘레를 분석한 결과 고염식을 하는 군에

서 체질량지수와 허리둘레가 증가함을 확인하여 당류가 포함된 청

량음료 섭취와 상관없이 고염식은 비만과 연관성이 있음을 확인하

였다. 이러한 측면에서 당류가 포함된 청량음료의 섭취도 영양학적

인 측면을 충분히 고려해야 할 문제이며, 저염식을 통하여 비만의 위

험도를 낮추고 결과적으로는 혈압조절 및 심혈관계질환 발생을 낮출 

수 있을 것이다11. 

위암의 위험인자로서 식이와 관련되어 신선한 야채 보다는 염

분이 많은 염장음식을 먹는 경우 과다한 염분 섭취로 인해 

N-nitrosamine이 형성되고 위벽의 염증과 위축을 야기하며 위암의 

발생위험이 증가한다. 따라서, 신선한 과일과 야채는 나트륨의 함량

이 낮아 신선한 과일과 야채를 섭취함으로써 위암 발생의 위험도를 

줄일 수 있다12. 

만성질환을 예방하기 위한 염분의 섭취 기준

2021년 국민건강영양조사 결과에 따르면 한국인 식단에서 나트륨 

섭취량이 10년전과 비교하여 약 10% 감소된 3038 mg으로 조사되었

다13. 이러한 수치는 만성질환을 예방하기 위해 권장 염분섭취량 보

다는 높지만, 과거보다는 나트륨 섭취량이 지속적으로 관리되어 섭

취량이 감소하고 있음을 시사한다. 

만성질환위험감소를 섭취량이란 건강한 인구집단에서 만성질환의 

위험을 감소시킬 수 있는 영양소의 최저 수준의 섭취량이다3. 이와 

관련되어 2020년 한국인 영양소 섭취 기준에서는 나트륨 섭취와 만

성질환과의 연관성을 분석을 통해 중강도 이상의 근거를 보이는 질

환으로 심혈관질환과 고혈압을 선정하여 두가지 만성질환의 위험감

소를 위한 섭취 기준이 제시되었다. 메타 분석에서 하루 2,300~4,100 

mg의 나트륨을 섭취할 때 심혈관질환과 고혈압, 수축기/이완기 혈

압 위험도가 감소함을 확인하여 한국인에서 만성질환위험도를 감소

시키는 과학적 근거를 가진 나트륨 섭취량의 최저 기준을 2,300 mg/

일로 제시하였다. 제시된 수치는 나트륨 섭취량이 일일 2,300 mg

가량으로 줄일 경우 만성질환의 위험성을 감소시킬 수 있다는 의미

로 해석해야 하겠다.  나트륨결핍예방을 위한 최소 섭취기준은 하루 

1500 mg으로 이보다 적게 나트륨을 섭취할 경우 인슐린 저항성, 콜

레스테롤 증가 등이 발생할 수 있다. 

한편, 나트륨은 소금, 김치류, 양념류, 라면 등에 많이 포함되어 있으

며, 나트륨섭취를 줄이기 위해서는 양념류, 김치, 젓갈류의 섭취를 

줄이고, 라면, 국수 등 면류의 국물 섭취와 국, 탕, 찌개류의 섭취를 

줄이는 것이 필요하겠다. 

글 : 강경표
전북의대 신장내과 
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1)	�만성콩팥병 환자들은 하루 2g 미만의 소듐 

	 (하루 5g 미만의 소금) 섭취를 권장한다.

2)	�염분소모 신장병증 (Salt-wasting nephropathy),

	 영양불량, 고온 지역에 거주하는 환자에게는 엄격한

	 소듐 제한은 권장하지 않는다.

3)	�만성콩팥병 3-5단계의 환자에서는 고포타슘혈증의

	 식이 요인 외 기저질환, 복용 약물을 모두 고려하여

	 정상포타슘혈증 유지를 위해 식이와 약물치료에 대한

	 개별화된 계획이 필요하겠다. 

4)	�급성 고포타슘혈증을 동반하거나 고포타슘륨혈증

	 발생의 위험인자가 있는 만성콩팥병 3-5단계 환자

	 에서는 저포타슘식이를 제안한다.

ChatGPT가 들려주는
나트륨 왕국과 칼륨 숲의 이야기

1/3

오래 전, 멀고 넓은 대륙의 서쪽 끝에 위치한 소금왕국은 나

트륨 왕의 통치 아래 번성했습니다. 나트륨 왕은 음식에 강

렬한 맛을 부여하는 마법적 능력을 지녔지만, 이로 인해 왕

국 내 고혈압 문제가 심각해지고 있었습니다. 반면, 동쪽 끝

에 위치한 칼륨 숲은 칼륨 마법사가 지배하고 있었는데, 그

는 신체의 전해질 균형을 조절하는 중요한 능력을 가지고 

있었습니다. 두 지역은 각각 나트륨과 칼륨의 중요성을 상

징하며 서로 다른 건강 문제를 겪고 있었습니다.

민호는 소금왕국의 시민으로, 매일 짠 음식을 섭취하다 보

니 점차 건강이 악화되었습니다. 이에 대한 해결책을 찾고

자 나트륨 왕과 칼륨 마법사가 만나기로 하면서, 두 지배자

의 만남은 두 왕국의 건강과 운명에 새로운 전환점을 맞이

하게 됩니다. 이 두 지도자의 협력이 과연 어떤 변화를 가져

올지, 모든 이의 관심이 집중되었습니다.

제1부

나트륨 왕국과 칼륨 숲의 만남
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Section 2

EBP Essential

Liberal salt diet를
해야 하는 질환들

최홍상의 Mini-Review

소금은 우리 식생활에서 빠질 수 없는 조미료이며, 염화 나트륨

(NaCl)을 주성분으로 하는 짠맛의 물질이다. 소금은 인간을 포함한 

동물의 체내에서 삼투압 유지에 중요한 역할을 하는 필수 영양분 중 

하나이다. 그러나 현대에는 여러 건강에 미치는 영향을 이유로 저

염식 (low salt diet)이 권유되는 일이 매우 흔하다. 특히 건강한 성

인이라고 할 지라도 장기적으로 저염식을 권유하며, 미국 심장협회

(AHA, American Heart Association)에서는 하루 나트륨 2300mg 

(염화 나트륨 기준 5.8g) 미만으로 섭취할 것을 권장하고 있다. 

그러나 저염식이 언제나 유익하기만 한 것은 아니다. 2016년 Lancet

에 발표된 논문에 따르면 고혈압 유무에 관계없이 소변으로 배출

된 Na양을 기준으로 3g/day 미만인 사람은 심혈관계질환 및 사망

의 위험이 유의하게 높았음을 보였다. (그림1, Lancet 2016; 388: 

465–75) 뒤이어 2020년 발표된 코크란 메타분석에 의하면 저염식을 

하는 경우는 고염식을 하는 경우에 비해 renin, aldosterone과 같

은 salt conserving hormone 및 noradrenaline, adrenaline 과 같

은 stress hormone 레벨의 상승과 유의한 연관을 보였으며, 콜레스

테롤 및 중성지방 수치의 유의한 상승을 보였는데, 이와 같은 호르몬 

및 지질수치의 변동이 저염식의 심혈관계 사건 증가와 관계가 있다

고 볼 수 있다. 따라서 모든 환자에게 저염식을 권하기 보다는 유익

한 효과의 근거가 명확한 특정 환자들 (예: 만성 콩팥병, 염분 섭취가 

많은 고혈압 환자들)을 선별하여 권장하는 것이 좋겠다.

특히 특정 질환군에서는 저염식보다 일반적인 염분섭취가 더 좋은 

경우가 있다. 특히 나트륨의 소실 및 체액 부족이 동반될 수 있는 질

환들에서 보다 자유로운 염분섭취 또는 추가적인 염분보충이 권장된

다. 

1. 저나트륨혈증

너무나도 당연하지만 저나트륨혈증이 있는 상황에서는 염분섭취를 

제한할 이유가 없다. 특히 체액부족을 동반한 저나트륨혈증의 경우 

체액 보충과 함께 자유로운 염분섭취가 권장되겠다. 저나트륨혈증의 

원인교정에도 적절한 나트륨 레벨에 도달하지 못하거나, 항이뇨호르

몬부적합분비증후군(SIAD)과 같은 질환에서 수분제한과 함께 경구 

염화 나트륨 투여가 도움이 될 수 있다. 일반적으로 1g 경구 염화 나

트륨은 고장성 3% 염화 나트륨 수액 35ml과 유사한 효과를 가진다

고 알려져 있다.

2. 부신기능부전

부신기능부전이 있는 경우 충분한 염분섭취가 권장될 수 있다. 특히 

무기질코르티코이드(mineralocorticoid) 부족이 동반되는 일차성 

부신기능부전의 경우 나트륨 소실이 발생하므로 fludrocortisone의 

투여와 함께 충분한 염분섭취가 필요하다. 해당 환자군의 경우 격렬

한 운동 등으로 땀을 많이 흘리는 등 염분 소실의 우려가 있는 경우 

salt tablet 등을 통해 하루 1-2g의 나트륨을 추가 공급한다. 

3. 바터 증후군 또는 지텔만 증후군

바터 증후군과 지텔만 증후군은 유전적 원인에 의한 콩팥 세뇨관의 

결함에 의해 발생하는 질환으로 공통적으로 신장 세뇨관에서 염분의 

소실이 발생한다. 염분의 소실을 보충하기 위한 적절한 일일 염분섭

취가 권장되다. 지텔만 증후군의 경우 식이를 통한 충분한 염분 섭취

만으로 충분한 경우가 일반적이다. 바터 증후군의 경우 대부분의 환

자에서 하루 5-10 mEq/kg/day의 염화 나트륨 보충이 권장되나, 이

차성 신성 요붕증을 보이는 일부 아형에서는 다뇨 및 고나트륨혈증

의 악화를 가져올 수 있어 주의를 요한다. 

전술한 바와 저염식은 건강을 위해 주요 질환 들에서 권장되는 바이

나, 모두가 저염식을 해야하는 것은 아니고, 특정 질환을 가진 환자

들에게는 오히려 자유로운 염분섭취가 더 유익할 수 있다. 각 질환 

또는 환자의 개별적인 상황을 고려하여 의사와 상담을 통해 저염식 

여부를 결정하는 것이 중요하다. 특히 일부 환자에서 저염식을 과도

하게 시행하는 경우 환자가 음식의 맛을 즐기지 못하고 식이가 저하

되어 오히려 경과에 악영향을 주는 경우를 경험하게 되므로, 저염식이 

꼭 필요한 환자와 그렇지 않은 환자를 잘 선별하여 권장해야 하겠다.
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그림 1. 소변 나트륨 배설량과 심혈관질환 및 사망과의 관계

(Lancet 2016; 388: 465-75)

글 : 최홍상
전남대학교병원
신장내과 

1)	�만성콩팥병 환자들은 하루 2g 미만의 소듐 

	 (하루 5g 미만의 소금) 섭취를 권장한다.

2)	�염분소모 신장병증 (Salt-wasting nephropathy),

	 영양불량, 고온 지역에 거주하는 환자에게는 엄격한

	 소듐 제한은 권장하지 않는다.

3)	�만성콩팥병 3-5단계의 환자에서는 고포타슘혈증의

	 식이 요인 외 기저질환, 복용 약물을 모두 고려하여

	 정상포타슘혈증 유지를 위해 식이와 약물치료에 대한

	 개별화된 계획이 필요하겠다. 

4)	�급성 고포타슘혈증을 동반하거나 고포타슘륨혈증

	 발생의 위험인자가 있는 만성콩팥병 3-5단계 환자

	 에서는 저포타슘식이를 제안한다.

2/3

민호는 나트륨 왕과 칼륨 마법사의 조언을 받아들여 나트

륨 섭취를 줄이고, 대신 칼륨이 풍부한 식품을 섭취하기로 

결심했습니다. 그는 식단에 바나나, 시금치, 감자 등을 추가

했고, 점차적으로 건강이 호전되기 시작했습니다. 이 변화

는 민호 뿐만 아니라 그의 가족과 친구들에게도 긍정적인 

영향을 미쳤습니다. 그들 역시 민호의 변화를 보고 자신들

의 식습관을 개선하기 시작했습니다.

한편, 칼륨 숲의 지아는 자신의 만성 신장 질환을 관리하기 

위해 의사와 상담을 통해 나트륨과 칼륨의 균형을 맞추는 

식단을 조절하기 시작했습니다. 그녀는 칼륨의 과다 섭취를 

피하면서 필요한 나트륨을 적절히 섭취하는 방법을 배웠습

니다. 지아의 이러한 노력은 그녀의 신장 건강에 긍정적인 

결과를 가져왔고, 그녀는 주변 사람들에게 건강 관리의 중

요성을 알리는 역할을 하게 되었습니다.

민호와 지아의 건강한 식습관 변화는 점차 두 왕국에 퍼져

나가며, 더 많은 사람들이 나트륨과 칼륨의 균형을 중요시

하게 되었습니다. 이들의 노력으로 소금왕국과 칼륨 숲의 

주민들은 더 건강하고 활기찬 삶을 영위할 수 있게 되었습

니다. 이제 이 이야기는 두 왕국 사이에서 전해지며, 건강한 

삶의 중요성을 상징하는 이야기가 되었습니다.

제2부

건강한 변화의 시작

ChatGPT가 들려주는
나트륨 왕국과 칼륨 숲의 이야기
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Section 2

EBP Essential

High potassium diet를
해야 하는 질환들

정성진의 Mini-Review

포타슘과 소듐은 서로 긴밀하게 연결되어 있지만 체내에서는 반대되

는 작용을 하는 경우가 많다. 둘 다 우리 몸에서 생리 균형을 유지하

는데 중요한 필수영양소이기에 이들 전해질의 불균형은 다양한 만

성질환들, 특히 심혈관 및 신장 질환의 발병이나 진행 위험과 관련이 

있다. 국립의학아카데미에 따르면 성인 남성과 여성에서 하루 포타

슘 권장 섭취량은 각각 3,400 mg과 2,900 mg이지만 현대인들의 실

제 하루 포타슘 섭취는 그보다 적고 소듐 섭취량은 훨씬 많다.

많은 역학연구들에서 지적하듯이, 고염식이를 하게 되면 심장마비로 

인한 사망이 높아진다. 반면, 고포타슘식이를 하게 되면 그러한 위험

이 약 20% 낮아진다고 보고된 바 있다. 사람이 하루 섭취하는 소듐

과 포타슘 양을 정확하게 측정하기는 어렵지만 수일에 걸쳐 24시간 

요검사를 통한 측정이 전해질 섭취량을 보다 정확하게 추정할 수 있

는 방법으로 알려져 있다. 이 방법을 사용하여 심혈관질환의 위험도

를 측정한 결과, 하루 요소듐배설이 증가하면 심혈관질환 위험이 증

가하지만 요포타슘배설이 증가하면 심혈관질환이 감소한다는 사실

이 관찰되었다. 또한 소듐-포타슘비가 높을수록 심혈관질환 위험이 

높다는 사실도 보고되었다. 따라서 심혈관질환에 대한 위험이 있는 

사람들은 적극적인 포타슘 섭취가 필요할 수 있다.

고혈압도 대표적으로 소듐과 포타슘 섭취에 영향을 받는 질환이다. 

소듐이 적고 포타슘이 풍부한 DASH식단이 고혈압 환자들에서 혈압

을 낮추는데 도움이 된다는 사실은 잘 알려져 있다. 또한 과일과 야

채 섭취를 많이 하거나 포타슘보충제 복용을 통하여 정상 혈압인 사

람들에서도 혈압을 낮추는 효과가 있다고 분석된 바 있다. 소금 대

신 포타슘대체제로 전환한 경우에도 혈압을 유의하게 낮추었다는 보

고가 있으나 고혈압, 신장질환 및 심혈관질환 등의 전체 위험을 낮출 

수 있는지에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

산염기균형 면에서 볼 때 고기 섭취를 많이 하고 야채 및 과일 섭취

가 적으면 산부하가 발생하게 되고 이는 뼈손실로 이어질 수 있는데 

이는 뼈 속의 칼슘이 증가된 산을 중화시키기 위하여 빠져나오기 때

문이다. 동물성단백질이나 인과 황산염이 많은 곡물의 분해는 체내

에서 산을 생성시키게 되고 신장에서는 산과 함께 칼슘을 소변으로 

배출시키게 된다. 포타슘이 풍부한 식품은 알칼리화를 할 수 있는데 

탄산수소염으로 대사될 수 있는 성분을 많이 함유하고 있기 때문이

다. 따라서 고포타슘식이는 체내 산을 중화시키고 뼈를 보호할 수 있

을 것이다. 일부 관찰 연구에서 과일과 야채 섭취를 통한 고포타슘식

사는 뼈밀도를 올리는 것으로 보고하였다. 그러나 다른 연구에서는 

고단백질섭취가 뼈 건강이나 골절 위험에 위협이 되지 않는다고 반

론을 제기하였는데, 특히 노인에서는 오히려 단백질 섭취를 늘리는 

것이 골절 위험을 낮추는 것으로 보인다. 

소변에서 재흡수되지 않는 칼슘의 양이 많으면 결정 형성 위험을 높

여 신장결석 발생으로 이어질 수 있다. 일부 전향관찰연구들에서 고

포타슘식이는 신장결석을 낮추는데 도움이 된다고 하였는데, 포타슘 

섭취를 많이 할수록 소변 내 구연산염의 농도가 올라가고 야채 및 과

일 섭취에 따른 수분 유입도 많아지면서 소변량이 늘어서 신장결석

에 대한 예방효과를 발휘하는 것으로 추정되고 있다. 이는 신장결석 

환자들에게 구연산염포타슘 보충제를 처방하고 물 섭취를 격려함으

로써 결석 재발 위험을 낮추는 것과 같은 원리인 것을 보인다. 

대개 혈청포타슘농도 3.5 mmol/L 미만으로 감소하는 경우를 저칼

륨혈증으로 정의하는데, 저칼륨혈증의 원인은 크게 포타슘 섭취 감

소, 포타슘 소실, 세포횡단이동, 일부 약물 등으로 나뉜다. 포타슘 소

실 중 신장외 소실은 주로 구토, 설사 및 누공 등의 위장관 소실이 대

부분이고 신장 소실의 원인에는 이뇨제 사용, 삼투이뇨, 알도스테론

과다, 무기질부신피질호르몬과다, 선천전해질장애, 신장동맥협착증 

등이 있다. 포타슘의 공급은 금기가 아니라면 경구 혹은 경장으로 하

는 것이 우선적으로 추천되는데, 특히 경도의 저칼륨혈증, 즉 3.0-3.4 

mmol/L인 경우에는 과일과 야채 섭취를 통하여 조절이 가능할 수 

있다. 혈청포타슘 1 mmol/L의 감소는 체질량에 따라 차이가 날 수 

있지만 대개 300-400 mmol의 전신부족을 의미한다. 그렇지만 포타

슘은 주로 세포내 양이온으로 존재하므로 혈청포타슘수준이 전신수

준을 정확하게 반영하지 않기 때문에 전신저장량을 늘리기 위해서는 

보다 많은 양의 포타슘이 필요할 수 있다. 식이로 포타슘을 늘리는 

데에는 한계가 있을 수 있는데 음식에 포함된 포타슘의 대부분이 인

산염과 짝을 이루는 반면 대부분의 저칼륨혈증에서는 염화물 결핍을 

동반한다. 따라서 경우에 따라 염화포타슘 보충제가 보다 효과적일 

수도 있다. 다만 약물 형태의 포타슘은 위장관 장애를 최소화하기 위

해서는 음식과 함께 혹은 식후 직후에 투여되는 것이 좋다. 또한 저

칼륨혈증을 최소화하기 위해서는 염분 섭취 제한도 같이 해야 하는

데, 윈위세관으로 소듐의 전달이 증가되면 포타슘 배설이 증가되기 

때문이다. 

포타슘이 풍부한 식단에는 과일과 야채가 반드시 포함된다. 한 가지 

주의할 점은 너무 채식 위주로 치우치지 않도록 해야 한다는 점이다. 

기본적으로 모든 식물은 자신을 보호하기 위한 독을 가지고 있다. 우

리가 흔히 먹고 마시는 마늘, 양파, 커피 모두 나름의 독 성분을 가지

고 있다. 은행나무 역시 도시 오염과 공해에도 불구하고 가로수로서 

많이 선택되는 이유는 은행산과 펜토산과 같은 독성물질이 있어 병

충해에 강하기 때문이다. 세계에서 우리나라와 일본에서만 먹는다는 

고사리 역시 탈피호르몬과 싸이아민분해효소를 포함한 4가지나 되

는 독을 가지고 있어서 장기간 다량으로 먹으면 암 발생 위험이 있다

고 알려져 있다. 야생 초식동물들은 오랜 학습을 통하여 독성이 강한 

식물들을 의도적으로 피하기도 하지만 가끔 흙을 먹는 행위, 즉 토식

도 하는데 그 이유는 바로 장기간 식물 섭취에 따른 독성을 중화시키

기 위한 것으로 보고된 바 있다.

현대인의 식단은 전반적으로 소듐 과잉과 포타슘 부족에 시달리고 

있다. 언젠가부터 ‘쌈싸먹어’라는 말이 상대방에 대한 조롱의 의미로 

쓰이고 있는데 이제는 상대방의 포타슘 항상성 도모를 위한, 그럼으

로써 신장과 심장의 건강을 기원하는 건전한 의미로 쓰여야 할 때이

다. 당연하게도 포타슘의 섭취량은 신장 기능 수준에 따라 결정해야 

하기 때문에 신장전문의와의 상의는 필수다.

글 : 정성진
가톨릭대학교
여의도성모병원 내과

1)	�만성콩팥병 환자들은 하루 2g 미만의 소듐 

	 (하루 5g 미만의 소금) 섭취를 권장한다.

2)	�염분소모 신장병증 (Salt-wasting nephropathy),

	 영양불량, 고온 지역에 거주하는 환자에게는 엄격한

	 소듐 제한은 권장하지 않는다.

3)	�만성콩팥병 3-5단계의 환자에서는 고포타슘혈증의

	 식이 요인 외 기저질환, 복용 약물을 모두 고려하여

	 정상포타슘혈증 유지를 위해 식이와 약물치료에 대한

	 개별화된 계획이 필요하겠다. 

4)	�급성 고포타슘혈증을 동반하거나 고포타슘륨혈증

	 발생의 위험인자가 있는 만성콩팥병 3-5단계 환자

	 에서는 저포타슘식이를 제안한다.

민호와 지아의 변화는 두 왕국에 긍정적인 영향을 미치며, 

나트륨 왕과 칼륨 마법사의 협력을 강화하는 계기가 되었

습니다. 이들의 노력이 결실을 맺기 시작하면서, 소금왕국

과 칼륨 숲은 예전보다 더 건강하고 조화로운 사회로 발전

해 나갔습니다. 나트륨 왕과 칼륨 마법사는 주민들의 건강 

개선을 위해 지속적으로 연구와 실험을 진행했습니다. 이들

은 나트륨과 칼륨의 균형을 맞추는 방법을 발견했고, 이 지

식을 주민들에게 전파하기 시작했습니다.

이러한 지도자들의 노력 덕분에, 두 왕국의 주민들은 나트

륨과 칼륨을 적절히 섭취하는 방법을 배우게 되었고, 그 결

과 건강한 생활 방식이 일상이 되었습니다. 식탁에서는 짠

맛과 신맛이 조화롭게 어우러졌으며, 이는 각 가정의 요리

법에도 큰 변화를 가져왔습니다. 학교에서는 어린이들에게 

올바른 식습관의 중요성을 교육하는 수업이 신설되었고, 지

역 사회 센터에서는 주민들을 대상으로 건강한 식단 관리 

워크숍이 정기적으로 열렸습니다.

또한, 나트륨 왕과 칼륨 마법사는 다른 왕국과도 협력을 모

색하며, 그들의 발견을 널리 공유하기 시작했습니다. 이웃 

왕국들도 이들의 성공적인 건강 관리 방법을 배우기 위해 

노력했고, 국제적인 건강 포럼에서는 두 왕국의 대표로 초

청받아 그들의 경험을 공유했습니다.

결국, 민호와 지아의 개인적인 변화는 두 왕국 전체의 건강

과 웰빙을 향상시키는 데 크게 기여했습니다. 그들의 이야

기는 다른 사람들에게도 영감을 주었고, 건강한 삶을 위한 

선택의 중요성을 일깨워 주었습니다. 소금왕국과 칼륨 숲은 

이제 건강과 조화의 상징으로 자리 잡았으며, 민호와 지아

는 이 두 왕국에서 가장 존경받는 인물이 되었습니다. 이들

의 노력 덕분에, 두 왕국은 더욱 번영하며 모든 이들이 행복

하게 살 수 있는 곳으로 거듭났습니다.
3/3

제3부

평화와 조화의 시대

ChatGPT가 들려주는
나트륨 왕국과 칼륨 숲의 이야기
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Section 2

EBP Essential

Low potassium diet를
해야 하는 질환들

지종현의 Mini-Review

칼륨 관련 식이 요법은 여러 환자들이 가장 주목하면서도, 이해하기 

어려워하는 부분이다. 다양한 매체에서 건강한 음식으로 소개되는 

과일과 채소는 칼륨이, 만성 콩팥병과 같은 일부 질환의 환자들에게

는 저칼륨식이가 중요하다고 하니 혼란스러울 수 있다. 이번 리뷰에

서는 칼륨의 역할과 조절기전 그리고 칼륨 섭취를 반드시 제한해야 

하는 질환들을 살펴보고자 한다. 

칼륨은 우리 몸에서 중요한 역할을 하는 필수 미네랄 중 하나이다. 

칼륨은 신경 세포와 근육 세포에서의 전기 활동을 조절하고, 체액 내

의 전해질 균형을 유지하며, 세포 외부와 세포 내부 간이 수분 균형

을 조절하는데 필수적이다. 체내에서 칼륨은 평형 조절 메커니즘에 

따라 일정한 농도를 유지하며, 일반적으로 혈중 칼륨 농도는 3.5에서 

5.0 mmol/L 사이로 엄격히 유지된다. 건강한 성인은 하루 섭취한 칼

륨을 약 90%는 소변으로, 10%는 대변으로 배설한다. 또한, 체내 총 

칼륨의 98% 이상은 세포내, 주로 근육에 존재한다 (Figure 1).

이러한 큰 비중의 세포내 칼륨은 세포외 칼륨의 변화에 따른 버퍼 역

할을 하며, 혈중 칼륨 농도를 일정하게 유지하는데 중요한 역할을 한

다. 따라서 정맥 내 KCl 0.5 mmol/kg의 부하를 받더라도 60분 이내 

소변에는 41%의 칼륨만 나타나며, 혈중 칼륨의 농도는 0.6 mmol/L 

이상 상승하지 않는다. 반대로, 심각한 체내 칼륨 소모 및 결핍이 발

생하더라도 세포내 칼륨과 세포외 칼륨의 빠른 교환이 혈장 칼륨 농

도를 좁은 범위의 적정 수준으로 유지하도록 한다. 만약 체내 칼륨을 

배설하는 신장의 기능이 손상되거나, 세포내-세포외 칼륨 교환 기전

에 문제가 생기면 혈중 칼륨의 농도가 높아지고, 고칼륨혈증을 초래

할 수 있다 (Figure 2). 이러한 문제를 일으키는 질환들에서는 체내 

칼륨의 부하를 낮추어야 하며, 따라서 저칼륨식이를 필요로 한다.

고칼륨혈증을 흔히 일으키는 대표적인 질환은 만성 콩팥병이다. 일

반적으로 사구체여과율이 감소하면 신장의 칼륨 배설 능력이 감소하

고, 혈중 칼륨 농도가 증가하는 경향을 보인다. 다만, 사구체여과율

이 60 ml/min/1.73 m2 이상에서는 고칼륨혈증이 나타나는 경우는 

드물며, 사구체여과율이 60 ml/min/1.73 m2 이하로 낮아질수록 고

칼륨혈증이 증가한다. 특히, 고위험군의 환자들에서는 신장 기능의 

감소에 따른 고칼륨혈증 발생 위험이 더욱 증가한다. Kovesdy et al. 

이 CKD Prognosis Consortium meta-analysis (European Heart 

Journal 2018) 에서 보고한 바에 따르면, 만성 콩팥병 G3-A1 단계

의 성인에서 당뇨병을 동반한 경우 (8.8%) 그렇지 않은 경우 (4.5%) 

와 비교하여 고칼륨혈증의 발생률이 높으며, 만성 콩팥병 G5-A3 단

계에서는 34.4%와 23.7%까지 증가한다. 뿐만 아니라, 고칼륨혈증

은 만성 콩팥병 환자들과 고위험군 환자들에서 사망률을 유의하게 

증가시키며, 신장 기능의 악화를 초래한다. 따라서, 2024년 KDIGO: 

CKD evaluation and management 가이드라인에서는 만성 콩팥

병 G3-5 환자들에서 칼륨의 섭취를 제한 (0.8mEq/kg/day) 하도록 

제안하고 있다. 

당뇨병에서 hyporeninemic hypoaldosteronism이 흔하게 나

타나는데, 이는 고칼륨혈증의 주된 원인이 되기도 한다. 당뇨병

의 유병기간이 긴 환자들에서는 renin 합성과 분비에 중요한 신

장의 juxtaglomerular cells 손상으로 renin의 합성과 분비가 감

소하고, 이는 RAAS 기능 이상으로 이어지며, 이로 인해 부신에

서 aldosterone 분비가 감소한다. Aldosterone은 신장 collecting 

duct에서 Na+의 재흡수와 K+의 배설을 촉진함으로써 체내 K+의 조

절에 중요한 역할을 한다. 따라서, 당뇨병에서는 aldosterone의 감

소로 인하여 체내 칼륨 배설이 저해되어 고칼륨혈증이 초래될 수 있

다. 뿐만 아니라, 혈중 높은 농도의 혈당은 세포외 구획의 삼투압 농

도를 높여, 세포내 수분을 세포외로 이동시키는데, 이 때 세포내 구

획에 가장 큰 비율로 존재하는 칼륨이 함께 세포외로 이동하여 고칼

륨혈증을 일으키기도 한다. 

한편, Endogenous Insulin이 결핍된 경우에도 고칼륨혈증을 일으

킬 수 있는데, 인슐린은 간, 골격근, 심근, 지방 등 여러 조직에서 세

포막에 존재하는 Na+/K+-ATPase의 활성화를 통해 칼륨의 세포내 

흡수를 촉진하기 때문에, 결핍될 경우 세포외 칼륨의 농도를 증가시

킬 수 있다. 또한, 진행된 만성 콩팥병과 당뇨병에서 자주 합병되는 

대사성 산증도 고칼륨혈증의 위험인자이다. 혈중 pH가 감소하면, 세

포막에 존재하는 H+/K+ exchanger에서 H+을 세포내로 끌어들이

면서, 세포내 다수 존재하는 K+를 세포외로 배출하므로 고칼륨혈증

이 나타날 수 있다. 이처럼 신장 기능 저하로 칼륨 배설 능력이 감소

글 : 지종현
강남세브란스병원
신장내과 

하거나 세포내-세포외 칼륨 교환 기전에 문제가 생긴 질환 에서는 쉽

게 고칼륨혈증이 나타나므로 저칼륨식이가 권장된다.

다양한 질환에서 치료에 중요한 역할을 하는 약제들에서 고칼륨혈

증 부작용을 보이는 경우가 있어, 때로는 저칼륨식이를 병행할 것을 

권고하기도 한다 (Table 1). 전통적으로 널리 쓰이는 고혈압치료 약

제인 RAASi가 대표적인 약물이다. 2024 KDIGO 가이드라인에서

는 만성 콩팥병 환자에서 처음 RAASi 투약을 시작하는 경우, 첫 투

여 2-4후 혈중 칼륨 농도를 체크하여 적정 약물용량을 설정하도록 권

고한다. 또한, 가이드라인에서는 고칼륨혈증을 쉽게 일으킬 수 있는 

NSAIDs, Trimethoprim 등의 약제를 병용하고 있는지 확인도록 제

안한다. 최근 당뇨병을 동반한 만성 콩팥병에서 예후 개선 효과를 입

증한 NS-MRA를 투약하는 경우에도 정상 혈중 칼륨 농도를 보이는 

환자에서 첫 투약을 시작하고, 이후 혈중 칼륨 농도를 정기적으로 확

인할 것을 권고한다. 

칼륨은 체내 평형을 유지하기 위한 중요한 필수 미네랄이다. 신장 기

능이 정상인 경우에서는, 칼륨을 적절히 섭취하면 혈압 강하 효과와 

함께 심혈관계 질환을 예방하는데 도움을 주는 것으로 보고하기도 

한다. 또한, 과도한 칼륨 섭취의 제한은 체내 심각한 영양 결핍을 초

래할 수 있다. 일부 보고에서는 식물성 음식에서 유래하는 칼륨의 체

내 흡수율 (40-50%)은 동물성 음식 (70-90%)이나 가공 식품 (90%)

과 비교하여 낮은 것으로 나타나, 무조건적인 칼륨 섭취 제한보다는 

선별된 음식을 섭취하도록 권고한다. 2024 KDIGO 가이드라인에서

도 신장 기능이 비교적 정상 범위로 유지되는 초기 만성 콩팥병에서

는 고칼륨혈증이 흔히 발생하지 않음을 언급하고 있으며, 신장 기능

이 다소 저하된 G3부터 그 섭취량을 제한할 것을 권고한다. 따라서, 

저칼륨식이는 신장 기능 및 동반 질환, 투약하고 있는 약제 등 개개

인의 종합적인 상황에 맞춰 진행하는 것이 바람직하겠다. 

Reference

1. Brenner and Rector’s The Kidney, 11th Edition

2. Comprehensive Clinical Nephrology 7th Edition

3. 2024 KDIGO: CKD evaluation and management

Figure 1. Distribution of potassium in the body1

Figure 2. Regulation of extracellular/intracellular potassium shifts2

Class Mechanism Example

ACEi Inhibit conversion of angiotensin I to angiotensin II Captopril, lisinopril, perindopril, etc.

ARB Inhibit activation of angiotensin I receptor by angiotensin II Losartan, irbesartan, candesartan, etc.

Aldosterone antagonist Block aldosterone receptor activation Spironolactone, eplerenone, and finerenone

β-Adrenergic receptor blocker Inhibit renin release Propranolol, metoprolol, and atenolol

Digitalis glycoside Inhibit Na+-K+-ATPase, necessary for collecting duct K+ secretion Digoxin

Heparin Reduced production of aldosterone Heparin sodium

Potassium-sparing diuretic Block collecting duct apical Na+ channel, decreasing gradient for Kþ secretion Amiloride and triamterene

NSAIDs Inhibit synthesis of prostaglandin E and prostacyclin, inhibiting renin release Ibuprofen, naproxen, diclofenac, etc.

CNI Inhibit Na+-K+-ATPase, necessary for collecting duct K+ secretion Cyclosporine and tacrolimus

ns-MRA Block MR-mediated Na+ reabsorption Finerenone

Other Block collecting duct apical Na+ channel, decreasing gradient for K+ secretion Trimethoprim and pentamidine

Table 1. 고칼륨혈증을 일으키는 약물들3
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이연희가 출제한 전문의 시험 문제

Q1 혈압이 138/83 mmHg인 남성이 내원하였다. 고혈압의 가족력은 없으며 검사 결과는 다음과 같다. 

이 환자에게 적절한 조치는?

남성은 prehypertension으로 life style modification을 시행하도록 한다. 24시간 urinary sodium으로 하루 NaCl 섭취량
을 추정할 수 있는데 calculated as urine sodium [mmol/day] × 0.0585 = grams NaCl/day
남성의 하루 NaCl 섭취량은 20.48g/day이다. 이에 저염식을 권장하도록 한다. 
DASH diet는 rich in fruit, vegetables, and low-fat dairy products and with a reduced sugar and saturated and 
total fat intake으로 칼륨이 높다. 
칼슘 섭취와 BP는 inverse relationship에 있다고 알려져 있다. 
*Urinary excretion will correlate closely with intake if the patient is in steady state (the desirable values are 
<100mmol/l Na+ and >100mmol/l K+ in 24 hours) (Comprehensive Clinical Nephrology 4th ed. p.416) 

  정답 : 4

해설

Q2 50세 여자가 구토를 3일 동안 해서 내원하였다. BP 90/60, Cr 1.2, electrolyte는 큰 이상이 없었다. 체액량을 평가할 수 있

는 수치는?

1	)	 Spot urine chloride
2	)	 Spot urine sodium
3	)	 Fractional excretion of sodium
4	)	Urine osmolality
5	)	Urine anion gap

원인 감별을 위해 ECF volume을 estimate하는 것이 필요하다. urine chloride를 확인하는 것이 제일 먼저 시행되어야 하
겠다. (참고: metabolic alkalosis가 의심되는 상황)

  정답 : 1

해설

Section 3

다시 풀어보는 전문의 시험

글 : 이연희
서울대학교병원
입원의학센터 내과

Serum Cr

24hr urine 검사

Ca

uric acid

1.1 mg/min

Na 350 mmol

300 mg

1000 mg

기존의 증례 퀴즈는 ‘다시 풀어보는 전문의 시험’이란 제목으로 새롭게 단장하였습니다. 전공의, 혹은 전임의 시절 

내과전문의와 분과전문의가 되기위해 고민했던 문제들을 어떻게 임상에서 해결하고 계신지 궁금합니다. 그 궁금증

을 다시 풀어보는 전문의 시험 코너를 기획하였으니, 선배님들은 추억에 젖어보시고, 후배님들은 시험에 도움이 되

시기를 바랍니다.

1	)	등푸른 생선을 섭취하도록 한다. 

2 )  저칼륨 식이를 권장한다.

3 )  고단백식을 제한할 필요가 없다.

4 ) 저염식이를 권장한다.

5 )  요결석 생성 억제를 위해 저칼슘섭취를 한다.

Q3 66세 남자가 어지럼증으로 응급실에 내원하였다. 당뇨병콩팥병으로 ACEI를 복용 중이었다. 

혈압 90/60 mmHg, 내원 당시의 심전도이다. 예방을 위해 피해야 할 음식은?

1	)	김
2 )  쌀밥
3 ) 식빵
4 )	올리브	
5 ) 고구마

칼륨이 많은 음식으로는 잡곡(현미, 수수, 검정쌀, 팥, 녹두, 조), 감자, 고구마, 밤, 검정콩, 건어물, 시금치, 멜론, 바나나, 토마
토, 참외, 키위, 곶감, 초콜릿, 아몬드, 흑설탕 등으로 알려져 있다. 

  정답 : 5

해설

수술 전

1. 정의: K>5.5mEq/L

	 * K excretion: kidney (90%), colon (10%)

	 * CKD에서는 colon K excretion이 30~50%까지 증가

2. 증상: 감각이상, 마비, 심장부정맥

3. 치료: 원인 제거, K 섭취제한,응급치료

	 1)	Decrease membrane excitability (at EKG change) 

		  10% Ca gluconate 10 mL를서서히 정맥주사

	 2) Intracellular shift of K

		  10 units of regular insulin + 25-50 g glucose

		  + NaHCO3, B2-adrenergic agonist

	 3) K제거

   		 이뇨제, cation exchange resin, dialysis

Hyperkalemia

QRS Complex
Approximate

Serum Potassium 
(mmol/L)

ECG Change

4-5 Normal

6-7 Peaked T waves

7-8

Flattened P wave, 
prolonged PR 

interval, depressed 
ST segment, 

peaked T wave

8-9

Atrial standstill, 
rolonged QRS 

duration, further 
peaking T waves

>9
Sinusoid wave 

pattern

ECG Changes in Hyperkalemia
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Special

특집기사

정지용 | 가천의대 신장내과 

일반적으로 소듐은 식용 소금인 염화나트륨 (NaCl) 형태로 소비되는 식

품 공급의 주요 구성 요소이다. 소듐은 비염소 형태(소듐 중탄산염) 또는 

모노소듐 글루타메이트 형태로 섭취될 수 있지만, 소금이 식이 소듐의 대

부분을 차지한다. 

1.1 인구의 소듐 섭취량

국민 건강 영양 조사 연구의 데이터를 기반으로 한 미국의 평균 소듐 섭

취량은 약 3600mg/일1이며, 이는 2015년 미국 식생활 지침2에서 설정한 

권장 상한인 2300mg/일과 미국 심장 협회3에서 설정한 더 엄격한 상한인 

1500mg/일을 모두 초과한다. 평균 섭취량은 남성의 경우 약 4200mg/일, 

여성의 경우 약 3000mg/일이다. 여성과 비교하여 남성의 소듐 섭취량이 

많은 것은 소듐 섭취가 총 식품 섭취량과 높은 상관 관계가 있으며, 특히 

젊은 연령과 중년 연령에서 남성이 여성보다 훨씬 더 많이 소비한다는 사

실에서 크게 비롯된다.

국내의 경우에도 보건복지부 건강증진과 보도자료, 한국인을 위한 식생

활 지침 20214에서 소개한 바로는 19-64세 성인 남성은 하루 평균 4031-

4487mg을 섭취해 1일 권고량의 2-2.2배 수준으로, 같은 연령대 여성보

다 100mg/일 이상 섭취하고 있다.

1.2 식이 소듐 감소를 위한 과학적 근거

혈압 관련 질병의 위험은 고혈압 유병률 및 혈압 범위를 모두 포함하여 

전체에서 점진적으로 증가한다5. 인구집단의 혈압 수준은 혈압을 높이는 

유전적 요인과 혈압을 낮추는 다른 요인, 환경적 요인(예: 식단, 체중), 생

리학적 특성(예: 나이), 임상적 요인(예: 신장 기능) 등 여러 영향의 조합

을 반영한다. 이 중 소듐 섭취를 포함한 식단은 개인이 수정할 수 있는 혈

압 결정 요인 중 하나이다.

1.3 소듐이 혈압에 미치는 영향

소듐 과다 섭취는 혈압 상승의 발병 기전에서 중요한 역할을 한다. 식이 

소듐 감소는 어린이12에서 노인13까지의 비고혈압 및 고혈압 환자의 혈압

을 낮추며, 소듐 섭취와 혈압 상승 사이의 직접적인 관계를 강력하게 낸

다. 평균적으로 소듐 섭취가 감소함에 따라 혈압도 감소한다6. 일반적으

로 소듐 섭취 감소로 인한 혈압 감소의 크기는 흑인 환자, 중년 및 노년

층, 고혈압 환자, 당뇨병 또는 신장 질환 환자에서 더 크다. 소듐 섭취가 

감소하면 고혈압 발병을 지연시키고 잠재적으로 예방하여 심혈관 질환

의 위험을 줄일 수 있음을 시사한다. 식이 소듐 감소는 또한 혈압의 연령 

관련 상승을 완화한다. 혈압은 연령이 증가함에 따라 증가하기 때문에 

성인의 약 90%가 결국 고혈압이 된다. 고혈압을 막기 위한 식이 접근법

(DASH)-소듐 시험을 포함한 많은 연구에서 소듐 감소가 젊은 성인보다 

노인에서 혈압을 더 많이 낮추는 것으로 나타났다7. 소듐 섭취량을 낮추

는 데 초점을 맞춘 실험 외에도, 많은 연구 결과에서 기존의 식탁 비치용 

소금을 칼륨이 풍부한 소금 대체물로 대체하면 혈압도 낮아진다는 것이 

보고되었다8.

1.4 소듐에 대한 혈압 반응의 가변성 

소금 섭취 변화에 대한 혈압 반응은 다양하다. 소듐 섭취 증감에 대한 반

응으로 혈압 변화가 가장 큰 경우를 보이는 사람들은 ‘염 민감도’라고 불

리는 반면, 혈압 변화가 거의 또는 전혀 나타나지 않는 사람들은 ‘염 저항

성’이라고 불린다. 소듐 섭취 증가에 대한 이질적인 혈압 반응은 개인 간

의 생물학적 차이, 무작위 변동성 및 혈압 측정의 부정확성, 또는 이 모두

의 반영 결과라 할 수 있다. 염분 민감성의 원인 중 하나로 신장 기능 장

애, 특히 소듐 배설의 신장 취급과 관련이 있다9. 또한, 비교적 최근 연구

에서는 지엽적 혈류 조절, 피부 소듐 저장 및 선천성 면역을 포함한 다른 

경로도 등장하고 있다10. 인간 대상 연구에 따르면 연령, 인종, 성별, 지방 

및 특정 임상 조건(고혈압, 당뇨병 및 만성 신장 질환)이 소금에 대한 혈

압 반응에 영향을 미칠 수 있다. 흑인은 백인에 비해 소듐 섭취 변화에 대

해 더 큰 혈압 반응을 보였다. 예를 들어, DASH-Sodium 연구에서, 소듐 

제한 식이는 아프리카계 미국인 참가자에서 수축기 압력을 8 mmHg 감

소시켰고, 비 아프리카계 미국인 참가자에서는 5 mmHg 감소시켰다7. 

고혈압 환자는 비고혈압 환자에 비해 소듐 섭취 감소에 대한 혈압 감소가 

더 크다. 또한, 소듐 감소에 대한 혈압 반응은 약물 내성 고혈압 환자에서 

상당히 더 크다. 노인은 젊은 성인에 비해 상대적으로 혈압 반응이 더 크

다.

1.5 항고혈압제에 대한 반응 

혈압에 대한 직접적인 효과 외에도, 소듐 섭취를 제한하여 세포 외 부피

를 낮추면 대부분의 항고혈압제에 대한 반응을 향상시킬 수 있다11. 또한, 

식이 소듐 감소는 레닌 방출을 증가시켜 혈압을 앤지오텐신 II에 더 의존

하게 하므로 앤지오텐신 변환 효소(ACE) 억제제 또는 앤지오텐신 II 수

용체 차단제(ARB)를 사용한 치료에 더 반응하게 된다12. 여러 연구 결과

에서 소듐 감소가 요단백 배설을 낮춘다는 사실이 보고되었다13. 하지만, 

소듐 섭취는 칼슘 채널 차단제에 의해 달성되는 혈압 조절 정도에 중요한 

영향을 미치지 않는 것으로 보이는데, 이는 이뇨제에서 볼 수 있는 것과 

유사하게 칼슘 채널 차단제의 투여 후에 발생하는 나트륨뇨 배설 항진과 

연관되어 보고된다14. 

1.6 소듐이 심혈관 질환에 미치는 영향 

소듐 감소는 이론적으로 혈압을 낮추고 고혈압을 예방함으로써 심혈관 

질환을 감소시킬 것으로 예상되며, 여러 연구 결과에서 심혈관 질환 및 

뇌졸중을 예방하는 수단으로서 인구 집단의 소듐 섭취 감소를 강력하게 

지지하는 근거다 된다15. 직접적이고 점진적인 관계에 대한 가장 강력한 

증거인 관측 연구 분석에서는 여러 24시간 소변 샘플에서 추정된 높은 소

듐 섭취가 점진적인 선량 반응 방식으로 심혈관 위험 증가와 관련이 있다

고 분석되었다16. 하지만, 현재까지도 소듐 섭취 평가는 방법론적으로 완

벽하지 못한 것이 사실이다. 식이 소듐 섭취 측정에서 체계적이고 무작위

적인 오류는 흔하게 발생되며, 최적표준 측정법으로는 24시간 수집하여 

소변 소듐 배설 측정이 제시되지만, 이러한 방법에도 수집 문제(가장 일

반적으로, 과소 수집)로 인해 부정확할 수 있으며, 일별, 개인 내 편차가 

크기 때문에 개인의 평소 섭취량에 대한 정확한 추정치를 얻기 위해서는 

여러 날에 걸쳐 반복 측정이 필요하다.

1.7 임상 권장 사항

저염식은 원발성 고혈압의 비약리학적 치료의 구성 요소로 모든 국제 및 

국내 지침에서 권장되며, 다음은 일반적인 권고 사항의 표본이다:

① �2013년 세계보건기구(WHO)는 성인들에게 소듐을 하루에 2000mg 

이하로 섭취할 것을 권고했다.

② �미국 농무부와 보건복지부가 마련한 2020년 미국 식생활 지침은 성인

에게 하루에 2300mg 이하의 소듐을 섭취할 것을 권고하고 있다1.

③ �미국 심장 협회는 소듐 1일 1500mg을 모든 미국인의 권장 섭취 상한

으로 설정했다3.

④ �신장질환: 글로벌 결과 개선(KDIGO) 지침은 투석을 하지 않는 만성 

신장 질환 환자의 경우 소듐 섭취량이 2000mg/일 미만일 것을 권장한

다17.

소듐 vs. 포타슘
: 어느 것이 혈압 강하에 더 효과적인가?
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Special

특집기사

정지용 | 가천의대 신장내과 

소듐 vs. 포타슘
: 어느 것이 혈압 강하에 더 효과적인가?

포타슘은 소듐과 더불어 혈압 조절에 연관되며, 포타슘 보충은 상승된 혈

압을 낮추는 효과가 보고된다. 혈압이 혈관벽에 전해지는 압력의 물리적 

기반의 결과뿐만 아니라, 전해질 균형과의 관련성에 대한 흥미로운 연구

가 늘고 있다.

2.1 포타슘 섭취 및 혈압

포타슘 섭취량은 혈압에 영향을 미치는 데 이는 섭취량의 증감과 크기에 

따라 달라진다.

2.1.1 저칼륨 식이

저칼륨 식이는 혈압 상승 및 뇌졸중 위험 증가18, 만성 콩팥병 위험 증가19

와 관련이 있다. 또한 식이 소듐 대 포타슘 섭취 비율도 혈압에 영향을 미

칠 수 있다. 한 연구 결과에서 소변 소듐 대 포타슘 비율의 증가는 혈압 

상승과 관련이 있었고, 소듐 대 포타슘 섭취 비율이 높을수록 전체 심혈

관 사망률이 증가하는 것으로 보고되었다20.

2.1.2 고칼륨 식이

저칼륨 식이와 관련된 혈압 상승과 대조적으로, 칼륨 보충은 고혈압 환자

의 혈압을 크게 낮추고 정상 혈압 환자에서는 미미하게 혈압을 낮춘다. 

고혈압 환자를 대상으로 한 16개 무작위 시험에 대한 메타분석에서 포타

슘 섭취 증가는 수축기 혈압을 유의하게 감소시켰는데, 90~120mEq/day

로 증가한 환자의 혈압 감소가 가장 현저했다18.  

한편, 고혈압 환자 20,995명을 대상으로 한 대규모 시험에서, 일반 소

금 대비 소금 대용품(염화나트륨 75%, 염화칼륨 25%)을 무작위로 배정

한 결과, 소금 대용품에 할당된 사람들은 포타슘 섭취가 21 mmol 증가

(58% 증가)하고 소듐 섭취가 15mmol 감소(8% 감소)했다. 결과적으로, 

소금 대용품은 모든 원인에 의한 사망률, 뇌졸중, 주요 심혈관 사건을 감

소시켰다21.

2.2 임상적 시사점

위와 같은 연구 결과를 바탕으로 정상 신기능을 가진 고혈압 환자는 신선

한 과일과 야채가 포함된 식이를 통해 포타슘 섭취를 많이 유지하도록 권

장해야 한다고 제안되었다22. 그러나, 안지오텐신 억제제, 칼륨보전이뇨

제 또는 기저 만성 신장 질환으로 인한 고칼륨혈증의 위험이 있는 환자에

서 이러한 목표를 달성하기 위해 포타슘 보충 또는 고칼륨 식이요법을 권

장하지 않는다.

2.3 포타슘이 혈압에 영향을 미치는 기전

포타슘 섭취가 고혈압 및 혈관 질환에 영향을 미치는 몇 가지 기전이 제

시되었다23. 특히, 낮은 포타슘 섭취는 WNK (With-No-Lysine) 키나

제 경로의 활성화에 영향을 미쳐 결과적으로 NCC (sodium-chloride 

cotransporter)를 활성화시켜 소듐 배설을 감소시킬 수 있다. 반대로, 높

은 포타슘 섭취는 소듐 배설을 증가시킨다. 또한, 저칼륨혈증은 자가포식 

유도 및 혈관 평활근 석회화 촉진을 통해 혈관 석회화를 유발하고 동맥 

경화를 촉진한다.

2.3.1 소듐 배설과 관련

포타슘과 혈압 사이의 관계는 위에서 언급한 바와 같이 부분적으로 소듐 

배설의 변화에 기인하는 것으로 보인다. 소듐 배설은 저칼륨혈증 또는 저

칼륨 식이에 의해 감소되고 칼륨 보충제와 함께 증가되는데, 이는 근위 

세뇨관 소듐 재흡수 변화를 통해서도 나타난다24.

2.3.2 염화물 섭취의 역할

염화물은 염분에 민감한 형태의 고혈압에서 혈압 상승을 결정하는 중요

한 요인이다. 이에 비해, 식이 포타슘은 주로 염화물이 아닌 구연산염과 

같은 유기 음이온과 관련이 있다25. 

고혈압 환자의 경우 식이 소듐 섭취량을 줄이는 것이 권장된다. 많은 단

체에서 일일 소듐 섭취량을 2g 이하로 제시하고 있으며, 보다 달성 가능

한 합리적인 목표로는 일일 소듐 섭취량을 2.3g (염화나트륨 6g)/일)이 제

시되기도 한다. 그러나, 환자가 저혈압을 보이거나, 저체중, 저체액혈증

등과 같은 영양불균형을 보이는 경우는 저나트륨식이는 권장되지 않으

므로, 환자 상태 및 복용 중인 약제를 고려하고 위험/이득 분석에 따라 개

인화 전략이 필요하겠다26.

한편, 적절한 포타슘 섭취를 유지하거나 포타슘 보충제를 투여하면 특히 

포타슘 섭취가 적은 환자와 소듐 섭취가 많은 환자에서 혈압 강하 효과

가 있다. 또한 포타슘 섭취가 많으면 뇌졸중 및 기타 심혈관 사건의 위험

이 감소한다. 그러나, 포타슘이 혈압을 낮추는 메커니즘은 신세뇨관 소듐 

통로 변화로 일부 설명하고 있으나 아직까지 명확하지 않다. 일부 전문가 

그룹은 고혈압 환자가 고칼륨혈증의 소인이 없는 경우 하루에 최소 일정

량 이상의 식이 포타슘을 섭취해야 한다고 제안한다. 하지만, 고칼륨혈증

의 위험성이 높은 만성콩팥병환자 및 관련 약제를 복용 중인 경우라면 이

러한 수준의 포타슘 섭취는 권장되지 않으며, 환자 상태 및 복용 중인 약

제를 고려하고 위험/이득 분석에 따라 개인화 전략이 필요하겠다26.
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Section 4

연구회 사소한 이야기

전해질학회 홍보: <KSN-BRC 2024> 후기

2024년 2월 24-25일에 열린 제17회 KSN-BRC 2024은 정부의 무리한 
의대증원 정책과 함께 시작된 의료대란 속에서도 여러 교수님들과 
선생님들의 배움에 대한 열정을 느낄 수 있었던 유익한 시간이었다. 

첫째 날 첫번째 세션 ‘Renal physiology, Electrolyte and Acid-base 
Disorders’에서 가천의대 정지용 교수님께서 ‘Clinical Approach to 
Acid-base Disorder with Dyskalemia’라는 주제로 칼륨 이상과 동
반된 산염기 장애에 대한 체계적인 접근법에 대해 강의해 주셨다. 세
포 내외의 칼륨 균형에 영향을 미치는 다양한 이온 수송체들과 호르
몬의 역할에 대해 설명하였고, 이를 바탕으로 대사성 산증 및 알칼리
증에서 나타나는 칼륨 이상의 발생 기전을 이해하고 산염기 장애 평
가시 동반된 칼륨 이상을 고려해야 함을 강조하였다. 강의 후반부에
는 증례를 통해 저칼륨혈증이 동반된 RTA 및 Gitelman 증후군 환자
를 소개하며 감별진단 및 치료에 대해 정리해주셔서 실제 임상에서 
많은 도움이 될 것 같은 실용적인 강의였다. 

이어서 같은 세션에서 고려의대 고강지 교수님께서는 ‘Phosphorus 
Homeostasis and Hyperphosphatemia in CKD-MBD’라는 주제
로 인의 항상성 및 만성콩팥병에서의 고인산혈증을 집중적으로 다
루어 주셨다. 인은 뼈 무기질화, 산염기 조절, 세포막 구조 유지, 에
너지 대사 등 다양한 생리 기능을 담당하는 중요한 이온임을 설명
하였고, 소장에서의 인 흡수 기전과 신장 근위세뇨관에서 NaPi co-
transporter를 통한 인 재흡수 기전에 대해 설명하였다. 만성콩팥
병 환자의 고인산혈증이 심혈관계 합병증 및 사망률 증가와 연관됨
을 여러 코호트 연구 결과를 통해 보여주셨다. 식이 조절, 인결합제 
사용 등 투석 환자의 고인산혈증의 치료에 있어 최신 지견을 잘 정

리해주셨고, NaPi2b 차단제 nicotinamide 및 장관 인 흡수 차단제 
tenapanor 등 새로운 기전의 치료제들을 소개하여 유익한 시간이었
다. 

이번 강의를 통해 임상에서 흔히 접하는 전해질 이상 및 산-염기 장
애에 대해 이해를 높일 수 있었다. 앞으로도 이와 같은 유익한 강의
가 계속 업데이트 되길 기대해본다.

글 : 송정인
동국대일산병원 신장내과 

? 다함께 행복한 투석방법 선택을 위한 공동의사결정, 알고 계신가요?

문의 | 대한신장학회 02)3486-8736 / ksn@ksn.or.kr

대한신장학회는 2024년 찾아가는 디지털 교육 사업의 일환으로 ‘다행이지’ 캠페인을 실시합니다.

환자와 의료진이 다함께 공동의사결정을 쉽게(Easy) 교육할 수 있도록 스마트기기(태블릿 PC)에

투석방법 교육 컨텐츠를 담아 참여 병원에 보급할 계획입니다.

Session 1. 
Renal Physiology, Electrolyte and Acid-base Disorders

Clinical Approach to Acid-base Disorder 
with Dyskalemia 정지용 (가천의대)

GFRevaluation and clinical application of 
biomarkerst 차란희(국립중앙의료원) 

Phosphorus Hemeostasis and 
Hyperphosphatemia in CKD-MBD 고강지 (고려의대)
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만성 콩팥병 환자의 혈청 인 조절제1

대조약과 혈중 P, Ca, Ca x P, iPTH, Bicarbonate, 
Lipid profile  유의한 차이 없음 입증 2

인벨라정제품요약정보1

【제품명】 인벨라정(세벨라머탄산염) 【원료약품 및 그 분량】 이 약 1정 중 인벨라정 유효성분: 세벨라머탄산염(별규)…800mg 【효능·효과】 1. 투석을 받고 있는 만성 신장질환 
환자의 혈청 인 조절 2. 투석을 받고 있지 않은 만성 신장질환 환자 중 혈청 인 농도가 5.5 mg/dl 이상인 환자의 혈청 인 조절 【용법·용량】 이 약은 1일 3회 식사와 함께 
복용하여야 한다. 1) 인산결합제를 복용하고 있지 않는 환자에 투여하는 경우 (중략)•혈청인 5.5~7.5mg/dL: 1회 1정, 1일 3회 식사와 함께 복용•혈청인 7.5mg/dL 이상: 1회 2정, 
1일 3회 식사와 함께 복용 (후략) 【사용상의 주의사항】 1. 다음 환자에는 사용하지 말 것: 1) 이 약의 주성분 및 부형제에 과민한 환자 2) 저인산혈증 환자 3) 장폐색 환자(이 약은 
장관내에서 팽윤하여 장관천공을 일으킬 우려가 있다.) 2. 다음 환자에게는 신중히 투여할 것: 장관협착 또는 변비가 있는 환자(이 약은 장관 내에서 팽윤하여 장폐색, 장관 천공을 
일으킬 우려가 있다.) 【제조자】 Synthon Hispania SL Castello 1 Poligono Las Salinas 08830 Sant Boi de Llobrgat, Barcelona Spain 【소분제조자】 에스케이케미칼(주) 충청북도 
청주시 흥덕구 산단로 149 【판매자】 에스케이케미칼(주) 경기도 성남시 분당구 판교로 310 2023.09.20 개정

※ 처방하시기 전 제품설명서 전문을 참고하십시오. 최신 허가사항에 대한 정보는 ‘식품의약품 안전처 의약품안전나라 (https://nedrug.mfds.go.kr/index)’에서 확인할 수 있습니다.

References 1. 의약품안전나라, 의약품등 정보검색(검색어: 인벨라정). Available at https://nedrug.mfds.go.kr/searchDrug. Accessed on 1 of Nov 2023. 2. [Data on file] 인벨라정 3상임상결과보고서. SK케미칼. 2013     3. 
OECD. OECD member countries. Available at http://www.oecd.org/about/ Accessed on 1 of Nov 2023. 4. [Data on file] Worldwide registrations of sevelamer carbonate 800mg film-coated tablets. Synthon 2023 IN

V
-
H
A
0
5-

20
23

12
-
0
5

O
ECD

3  

30개국 이
상

허가판매
4


