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콩팥을 위해, 
지금 현명하게 식사하세요!
For Kidneys, Eat Smart Now!

스마트폰 어플 친구 하이디(Hi·D)와 함께



콩팥은 우리 몸의 정수기 역할을 말없이 수행하고 있습니다. 건강한 사람들은 콩팥의 존재 조차 인지하지 

못하고 있으나 콩팥의 기능이 저하되면 그제서야 그동안 누리기만 했던 콩팥의 소중함을 깨닫게 됩니다. 

만성콩팥병 환우들은 콩팥의 기능이 오랫동안 저하되어 수분과 노폐물 배출이 원활하게 이루어지지 않습

니다. 따라서 하루하루 음식을 적절하게 섭취하는 것이 그 어느 질병보다도 중요합니다. 또한 콩팥은 세밀

하게 우리 몸의 균형을 유지하는 일을 하고 있기 때문에 매일 꼼꼼히 지켜야하는 영양과 식생활 관리야말

로 만성콩팥병의 치유 과정에서 가장 어렵고 힘들다는 것을 많은 분들이 경험하고 있습니다.

대한신장학회는 1980년 창립된 이래 2020년에 장년기인 40살이 되었습니다. 학회는 그 동안 신장학의 

발전을 위해 많은 노력을 해 왔으며, 이러한 학문적 발전이 이제 우리 환우들의 삶을 행복하게 하는데 보다 

더 큰 노력으로 이어져야 한다고 생각합니다. 

대한신장학회에서는 만성콩팥병의 영양-식생활 관리를 도와줄 스마트폰 어플리케이션 하이디(Hi·D)를 

개발하면서 앱 내 교육 컨텐츠를 새로 만들었는데, 학회 회원들의 경험과 지식이 깃든 매우 의미있고 소중

한 자료들입니다. 그 내용은 평소 환우들이 많이 궁금해하시는 질문들에 대한 답으로써 이번에 그 내용들

을 모아서 조그만 책자를 만들게 되었습니다. 

모쪼록 긴 치유의 여정에서 이 책자가 영양-식생활 관리를 이해하는데 가이드가 되기를 바라며, 환우와 가

족 여러분께 늘 행복이 가득하시기를 기원합니다. 감사합니다.

발간사

대한신장학회 이사장 김연수



우리가 살아감에 여러 가지 즐거움이 있겠지만, 누구에게나 빼놓을 수 없는 건 먹는 즐거움, 특히 몸에 좋

고 맛있는 음식을 먹고자 하는 것이겠지요. 그러나 콩팥의 기능이 저하되어 수분과 노폐물의 배출이 원활

하게 이루어지지 않음으로써 환우들에게 오히려 음식을 섭취하는 것이 부담으로 느껴지고 있습니다. 

대한신장학회에서는 이러한 환우들의 어려움을 이해하고 만성콩팥병의 치유에 있어서 중요한 올바르게 

식사를 섭취하는 방법을 알려주기 위하여 영양-식생활 관리에 관한 교육자료를 탑재한 스마트폰 어플리케

이션 하이디(Hi·D)를 개발하고, 그 내용을 편집하여 본 책자를 편찬하여 주셨습니다. 

이 책은 만성콩팥병과 동행하는 분들에게 의료·영양전문가들이 콩팥과 영양에 관한 문제에 대해 아주 상

세하게 다루며 건강하고 행복한 길로 이끌고자 친절히 안내하고 있습니다. 또한 인터넷의 발달로 인하여 

검증되지 않는 많은 만성콩팥병에 대한 건강과 영양 정보가 넘쳐나고 있는 현실을 인지하고, 진료 현장에

서 경험한 의료·영양전문가들이 정확한 정보를 전달하고자 하였으며 특히 환자들의 눈높이에 맞게 실용적

인 만성콩팥병의 건강과 영양 관리방법을 제시하고 있습니다. 본 책은 특히 만성콩팥병과 혈액투석 및 복

막투석으로 구분하여 환우들의 상황에 따른 적절한 영양 관리방법의 길을 안내하고 있어 건강관리의 소중

한 길잡이가 되리라 믿어 의심치 않습니다. 

끝으로 한국임상영양학회를 대신하여 환우들이 좀 더 현명하게 영양관리를 할 수 있는 지침서를 제공하여 

주심에 다시 한 번 대한신장학회 김연수 이사장님을 비롯한 집필을 주도하신 류동열 교수님과 여러 선생님

께 감사의 마음을 전합니다. 

한국임상영양학회 회장, 원광대학교 손정민

추천사
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Hi·D만성콩팥병 영양관리 서비스

연세대학교 의과대학 명예교수, 한대석내과 원장  한대석

여러 가지 원인질환으로 신장의 기능이 나빠진 만성콩팥병 환자들은 질소성 노폐물의 체내축적을 감소시키고 혈

압조절 및 전해질이상의 발생을 예방하며 궁극적으로 신기능의 악화 속도를 지연하고자 하는 목적으로 식생활 습

관 개선과 식사관리를 철저히 수행하여야 합니다. 이런 목적으로 만성콩팥병 환자들은 염분섭취를 제한(소금으로 

5 g 이내)하여 싱겁게 식사를 하여야 할 뿐 아니라 단백질, 칼륨, 인 등의 식사섭취를 제한합니다. 

한편, 신기능이 저하될수록 환자 본인이 의도하지 않아도 단백질 섭취가 점진적으로 감소되는 것으로 보고되고 

있는데 이에 추가하여 본인이 의도적으로 과도하게 단백 섭취를 제한 할 경우 단백질-열량 영양실조(protein-

energy wasting, PEW)가 발생할 수 있습니다. 이에 따라 투석치료가 필요할 정도로 진행 된 만성콩팥병 환자의 

상당수는 영양실조 상태에서 투석을 시작하는 경우가 많으며 또한, 일부 환자는 심한 고칼륨혈증이나 체내 염분 

축적에 의한 부종, 고혈압, 심부전 등의 상태에서 응급적으로 투석을 시작하게 되는 경우도 있습니다.

한편, 만성콩팥병 환자가 혈액투석이나 복막투석 치료를 시작하게 되면 일반적으로 염분 섭취는 계속 제한하여야 

하나 단백질과 열량 섭취는 정상인의 섭취량 또는 그 보다 더 많게 섭취하도록 권장하고 있습니다. 그러나, 일부 투

석환자에서는 여러 가지 이유로 단백질과 열량의 섭취가 권장되는 양보다 훨씬 못 미치는 경우가 많아 투석기간

이 길어질수록 단백질-열량 영양실조(protein-energy wasting, PEW) 상태로 악화되는 환자가 많아지게 됩니

다. 영양 상태를 평가하는 방법에 따라 차이가 있으나 약 20–50% 정도의 환자가 영양실조로 진행하며 이러한 환

자들은 입원률 및 사망의 위험이 올라가고 생존률이 감소되는 것으로 국내외의 여러 임상연구에서 증명된 바 있

습니다. 영양실조가 발생하는 이유는 여러 가지가 있으나 가장 중요한 원인은 섭취하는 단백질과 열량이 절대적으

로 부족하기 때문인데 이는 불충분한 투석, 동반된 다른 질환이나 우울증, 경제적인 어려움 등이 관여합니다. 이러

한 영양실조의 발생을 예방하고 조기에 발견하여 적절한 치료를 받도록 하는 것이 투석환자의 건강관리에 매우 중

요한데 이를 위해서는 전문 영양사에 의한 영양 상담과 함께 환자의 영양상태의 대한 정기적인 평가가 필수적입니

다. 그러나 우리나라에서는 전문 영양사에 의한 영양상담이 일부 대형병원에서만 가능한 실정이여서 이를 개선할 

필요성이 있다고 생각됩니다.
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일부 투석환자는 식생활 관리를 잘 하지 못하여 심한 고칼륨혈증이나 고인산혈증을 지속적으로 보이는 경우가 많

은데 특히 고칼륨혈증의 경우는 심정지에 의한 돌연사가 발생하는 경우도 있어서 항상 조심하여야 합니다. 또, 고

인산혈증이 지속되는 경우에는 혈관 석회화가 심해지고 동맥경화증이 악화되어 심장질환에 의한 사망률이 증가

되는 것으로 보고되고 있어 적절한 식사 제한과 약물 복용이 필수적입니다. 

따라서, 만성콩팥병 환자는 투석 유무에 관계없이 항상 영양-식생활 관리가 필수적이라고 할 수 있는데 대한신장

학회에서 주관하는 만성콩팥병 환자용 영양-식생활 관리 앱 ‘하이디(Hi·D)’는 환자가 섭취한 칼로리, 단백질, 나트

륨, 칼륨, 인, 칼슘 등의 양을 계산하여 제시하고 다양한 영양교육 컨텐츠를 탑재하고 있어서 만성콩팥병 환자가 적

절한 식생활 관리를 유지하는데 있어 큰 도움이 될 것으로 사료됩니다. 이와 더불어 신장환자에서의 식생활 및 영

양관리에는 의료진이 항상 관심을 가지고 환자의 영양상태를 평가하고 적절한 혈액검사를 통한 지도 관리가 필수

적입니다. 
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맛있는 식사, 행복한 삶

전북대병원 신장내과  박성광

내게는 잊지 못할 세 번의 맛있고 행복한 식사가 있었다. 첫 번째는 예과에 다닐 때 공식적으로 수업을 하루 빼고 

농사를 짓는 학우 집에 다 같이 몰려가서 모내기를 하고 별이 총총한 저녁에 평상에 둘러 앉아 텁텁한 막걸리를 마

시며 먹던 밥이 오랜 노동 끝에 정말 꿀맛이었다. 두 번째는 전공의 시절에 점심 때 논 옆을 지나가는데 때마침 못

밥을 드시던 어르신들이 같이 식사를 하자고 청하여 염치불구하고 비료 푸대 위에 앉아서 김치를 손으로 쭉쭉 찢

어서 보리가 섞인 밥을 먹었을 때 그 분들의 정(情)에 겨워 너무 행복했었다. 세 번째는 35년 동안 집사람에게 밥

을 얻어먹다가 염치가 없어서 2년 전부터는 일찍 퇴근하면 내가 밥상을 차리는데 첫 메뉴가 김치찌개였는데 집사

람이 맛보고 그렇게 행복해하던 기억이 난다.

내 환자분 중에 식사할 때마다 감사, 감격을 하며 드시는 분이 있는데 이유를 물어보니 사고로 머리를 다쳐서 2년 

동안 이나 입으로 밥을 못 넘기고 콧줄을 통해서 유동식을 주입받았다가 처음으로 입으로 밥을 먹은 날을 잊지 못

한단다. 그 분을 보면 우리들에게 가장 맛있는 식사는 가족, 친구, 이웃와 함께 어울려서 소박한 밥상을 같이 나누

면서 못 가진 것을 부러워하지 말고 가진 것을 감사하며 음식의 맛과 서로의 이야기를 즐기는 식사라는 생각이 든

다.

생각할수록 오랜 여운을 남기는 ‘바베트의 만찬’이라는 아름다운 영화를 한 편 소개하고자 한다. 덴마크의 바닷가 

작은 마을에 아버지 목사님을 모시고 신앙과 봉사를 천직으로 여기며 살아가는 아름다운 두 자매 마티나와 필리파

가 있었다. 젊은 날에 한 씩씩한 청년 장교와 잘 나가는 성악가와의 사랑과 추억은 모두 마음속에만 간직한 채 아

버지도 돌아가시고 세월은 하염없이 흐르게 된다. 그러던 어느 날 필리파를 흠모했었던 성악가 파핀의 편지를 가

진 바베트라는 여자가 찾아온다. 그녀는 파리에서 최고로 유명한 식당의 요리사였는데 혁명 때 남편과 아들을 잃

고 두 자매에게 받아주지 않으면 죽을 수 밖에 없다고 하소연한다. 받아줄 형편이 못 되었지만 어쩔 수 없이 새로운 

가족이 되어 살아가던 하인 바베트에게 엄청난 돈의 복권이 당첨되자 두 자매는 오랫동안 헌신적으로 봉사해 왔던 

바베트가 떠날 거라고 걱정한다. 그러나 그녀는 자신에게 굴러들어온 돈으로 팔자를 고칠 생각을 버리고 목사님의 

탄생 100주년 추도식을 맞이하여 수십 년 만에 장군이 되어서 찾아온 손님과 평범한 이웃들을 위하여 작은 마을

에 최고급 샴페인, 와인과 거북이 스프, 메추라기를 포함한 최고의 프랑스식 만찬을 대접한다. 바베트의 사랑과 정
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성과 헌신이 엿보이는 만찬은 소박한 생활을 해왔던 자매와 가난하고 조출하게 살아왔던 사람들에게는 평생 처음 

맛보는 큰 놀라움과 기쁨을 선사한다. 그리고 그녀는 당첨된 돈을 행복한 만찬을 준비하는데 다 써버렸기 때문에 

다시 가난한 하녀의 길을 택한다. 

목사님이 돌아가신 후 서로 싸우고 질투하고 반목하고 마음의 갈등을 가지고 있던 그들은 바베트가 마련해 준 사

랑의 만찬을 즐기면서 눈짓으로 행복을 나누고 서로를 이해하고 서로에게 용서를 구한다. 맨 마지막에 필리파가 

바베트를 껴안으며 “천사들이 얼마나 즐거워할까?” 하고 끝을 맺는다. 이 영화는 자기가 가진 물질을 남에게 나누

어 주어서 남에게 기쁨을 줄수록 자기의 기쁨이 화수분처럼 넘쳐난다는 간단한 진리를 차갑고 무관심하고 자기 이

웃이 누군지조차 모르고 살아가는 우리들에게 가르쳐주고 있다. 

내가 한 번이라도 논두렁 식사에 초청한 농부들이나 바베트처럼 이웃에게 따뜻하게 한 적이 있는가? 라고 반성해 

본다.
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스마트폰 어플 하이디 (Hi·D)가 만들어지기까지

이대서울병원 신장내과  류동열

‘하이디’는 알프스를 배경으로 건강하게 성장해 가는 한 소녀의 이름입니다. 그리고, 만성콩팥병 환자들이 치료받

는 과정에서 가장 어려운 숙제 중 하나인 영양-식생활 관리에 대해 개인맞춤형으로 도움을 드리기 위해 대한신장

학회에서 만든 스마트폰용 어플리케이션의 이름입니다. 고품질의 식사(High Quality Diet)를 약속해 드린다는 의

미에서 하이디(Hi·D)라고 이름지어졌어요.

“식욕이 없어 잘 못 먹겠어요.”, “식사 교육을 받았는데 먹지 말라는 게 많아서 뭘 먹어야 할지 모르겠어요.”, “여

름이라 수박을 많이 먹었더니 응급실에 실려 갔어요. 칼륨이 높아 부정맥이 생겼대요.”, “몸이 많이 붓고 숨이 차

서 큰 일 날 뻔 한 적이 있어요.” 모두 우리 환우들로부터 자주 듣는 이야기들입니다. 섭취한 음식과 관련이 있지

요. 앞으로 하이디와 함께 스스로의 식생활을 관리하시면서 이런 일들이 다시는 일어나지 않기를 바래 봅니다.

하이디 앱에는 평소 궁금한 점에 대해 쉽게 찾아볼 수 있도록 다양한 내용의 교육 컨텐츠들이 담겨 있습니다. 대한

신장학회와 한국임상영양학회의 전문가 선생님들께서 소중한 원고를 보내주셨어요. 이 책자는 하이디에 탑재되

어 있는 교육 컨텐츠들을 모아 책으로 엮은 것입니다. 사업 취지에 대해 이해해 주시고 바쁜 시간을 쪼개어 기꺼이 

참여해 주신 여러 저자 선생님들께 이 자리를 빌어 진심으로 감사드립니다. 

하이디 앱은 2016‐2018년 사이 보건복지부 한국보건의료연구원의 연구과제인 ‘한국인 말기신부전 환자 전향적 

코호트 구축을 통한 혈액투석과 복막투석의 비용효과연구’에서 연구의 책임을 맡고 계시던 경북대학교 신장내과 

김용림 교수님과 서울대학교 신장내과 김연수 교수님의 권유와 아낌없는 지원으로 개발되기 시작되었습니다.
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혈액투석 환우의 60%는 종합병원이 아닌 개인의원에서 투석 치료를 받으시는데, 여기에는 영양사 선생님들이 없

기 때문에 영양-식생활 관리와 조언을 개별적으로 받기가 어렵습니다. 그래서, 이 앱을 통해 지역사회 기반의 투석

환자 영양-식생활 관리 시스템을 만들고자 했습니다.

양천구 보건소와 힘을 합쳐 앱 사용을 하시는 분들과 어떻게 앱을 개선하면 좋을지에 대한 연구도 진행하고 쿠킹 

클래스도 해 왔죠.
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저희들은 혈액투석, 복막투석, 그리고 투석을 받지 않는 만성콩팥병 환우들이 이 앱을 통해 영양-식생활에 대한 일

상의 궁금증을 해결하고, 스스로 관리하는 작은 힌트를 얻을 수 있기를 바랍니다.  그러나, 본 앱만으로는 한계가 

있다는 점을 잊지 말아 주시고, 반드시 자신의 주치의, 간호사 및 임상영양사와 함께 늘 영양-식생활에 대해 소통

하시길 바래요. 그리고, 준비부터 마무리하는 과정까지 식사는 소소한 행복이라는 것을 다시 느끼시게 되기 바랍

니다. 

이 앱이 세상에 태어날 때까지 영양에 대해 제대로 알지 못 하는 신장내과 의사들에게 영양과 식생활 관리법이 무

엇인지 꼼꼼한 조언을 해 주신 배재대학교 김정현 교수님께 진심으로 감사드립니다. 그리고 하이디 개발을 위해 

각고의 노력을 함께 한 신장내과 동료 오형중 교수님, 이미정 교수님, 권영은 교수님, 그리고 인공신장실 김현정 선

생님, 연세대학교 대학원 박사과정 경민숙 선생님, 한국임상영양학회 이송미 선생님, 손정민 선생님, 김우정 선생

님, 주달래 선생님, 휴레이포지티브의 최두아 대표님과 이상용 팀장님 및 여러 직원 여러분, 그리고 마지막으로 양

천구 보건소 정유진 소장님과 정윤정 선생님께 고개 숙여 고마움을 표합니다.

식사와 영양에 대해서는 누구나 누리고 즐길 권리가 있습니다. 아는 것만큼 보이고 또 즐길 수 있으니 이 책을 통해 

만성콩팥병 영양-식생활 관리의 기본을 이해하시는데 조금이라도 도움이 되시길 기원합니다.
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하이디 앱을 이용한 스마트한 식생활 관리
- “소중한 나”의 행복한 식생활 관리는 스마트한 건강 파트너 “하이디 앱”이 함께 합니다! -

배재대학교 가정교육과(식품영양전공)  김정현

Key Message: “하이디” of the CKD, by the CKD, for the CKD

“소중한 나”의 행복한 식생활 관리는 스마트한 건강 파트너 “하이디 앱”이 함께 합니다.

“하이디”는 of the CKD(만성콩팥병 환자의 맞춤형), by the CKD(만성콩팥병 환자가 스스로 관리하는), 

for the CKD(만성콩팥병 환자를 위한) 스마트 앱입니다.

오늘의 행복한 식사가 내일의 건강을 만드는 행복건강 파트너 “하이디”와 함께 지금부터 시작하시길 바

랍니다.

세상에서 가장 소중한 “나”에게 가장 중요한 것은 무엇일까요? 

[먹는다]는 것 그리고 [함께 한다]는 것 아닐까요? 

[먹는다]는 것은 ‘행복한 마음’을 주고, [함께 한다]는 것은 ‘심신의 건강’을 주는 것입니다. “소중한 나”의 행복한 

식생활 관리는 스마트한 건강 파트너 “하이디 앱”이 함께 하려고 합니다. “하이디 앱”은 우리에게 “먹는다는 행복

한 마음”과 “함께 하는 심신의 건강”을 통하여 오늘의 행복한 식사가 내일의 건강을 지켜나가고자 하는 식생활 파

트너입니다. 

“소중한 나”는 매일 매일 무엇을 어떻게 먹는 지에 대해 기록해 보셔요-- 

스마트한 파트너 “하이디”와 함께 해 보셔요--

스마트 “하이디”는 만성콩팥병 환자에게 행복한 식사 - 건강한 내일-이 될 수 있도록 함께 합니다. 나의 식사에는 

어떤 영양소가 얼만큼 들어 있는지? 어떻게 얼만큼 먹어야 좋을지? 행복한 식사를 위해서는 어떻게 먹어야 할까- 

건강한 내일을 위해서는 얼만큼 먹어야 할까- 에 대한 최고의 해결 방안을 함께 찾아갈 것입니다.
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“하이디” of the CKD, by the CKD, for the CKD

“하이디”는 만성콩팥병 환자의, 만성콩팥병 환자에 의한, 만성콩팥병 환자를 위한 스마트한 건강 파트너 입니다. 

“하이디”는 만성콩팥병 환자의 맞춤형이고, 만성콩팥병 환자가 스스로 관리하는, 만성콩팥병 환자를 위한 행복 건

강 지킴이가 될 것입니다.

만성콩팥병 환자가 일상에서 자주 먹는 식사 패턴을 조사하고 분석한 결과를 기준으로 질문합니다. 만성콩팥병 환

자가 자주 먹는 식품과 음식으로 구성된 식품 DB를 사용합니다. 만성콩팥병 환자에게 중요한 꼭 챙겨야 하는 영양

소를 분석합니다. 그리고 만성콩팥병 환자에게 권장하는 식사 권장량과 비교하여 분석 결과를 제시합니다.

“하이디”는 만성콩팥병 환자 만을 위한 스마트한 식생활 관리를 책임질 수 있는 최적의 프로그램으로 우리나라 

만성콩팥병 분야의 최고의 전문가들과 함께 오늘의 행복한 식사관리가 될 수 있고, 내일의 건강을 지킬 수 있는 건

강 파트너입니다.  
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식사가 건강에 미치는 영향

이대서울병원 신장내과  류동열

Key Message: 우리 몸에 나쁜 음식은 결코 없습니다. 골고루 적당량을 섭취하면 식사가 보약입니다.

건강을 유지하기 위해서는 식사를 통해 우리 몸과 마음이 필요한 것을 적절한 시간에 적당한 양만큼 얻을 수 있어

야만 합니다. 건강한 식사행동이 질병과 사망에 미치는 영향을 조사한 연구에 따르면 건강을 해치는 15가지 나쁜 

식사행동과 일반인에게 권장되는 적절한 양은 다음 표와 같습니다.   

번호 나쁜 식사행동 일일 권장량 (권장 범위)

1 과일을 적게 먹는 것 250 g (200–300)

2 채소를 적게 먹는 것 360 g (290–430)

3 콩류를 적게 먹는 것 60 g (50–70)

4 정백하지 않은 통알곡을 적게 먹는 것 125 g (100–150)

5 견과류를 적게 먹는 것 21 g (16–25)

6 우유를 적게 먹는 것 435 g (350–520)

7 붉은 살코기를 많이 먹는 것 23 g (18–27)

8 가공육류를 많이 먹는 것 2 g (0–4)

9 설탕이 첨가된 음료수를 많이 먹는 것 3 g (0–5)

10 식이섬유를 적게 먹는 것 24 g (19–28)

11 칼슘을 적게 먹는 것 1.25 g (1.00–1.50)

12 해산물에 포함된 오메가-3 지방산을 적게 먹는 것 250 mg (200–300)

13 다가불포화지방산을 적게 먹는 것 총 열량의 11% (9–13)

14 트랜스지방산을 많이 먹는 것 총 열량의 0.5% (0.0–1.0)

15 염분을 많이 먹는 것 3 g (1–5)
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상식에 가까운 위 표의 내용을 모르는 사람은 별로 없을 것 같습니다. 그럼에도 불구하고 거의 대부분의 사람들이 

권장 수준을 제대로 섭취하지 못 하고 있다고 합니다. 몸에 좋은 건 입에 쓰고, 입에 좋은 건 몸에 나쁘기 때문일까

요? 우리는 점점 더 몸에 좋은 음식은 멀리 하고 몸에 나쁜 음식들을 가까이 하게 되는 것 같습니다. 

그런데, 놀라운 사실은 전 세계 사람들이 사망하는 원인 중 22%가 이처럼 나쁜 식사행동과 관련이 있다는 점입니

다. 기아로 인한 사망이 거의 없는 지역에서도 15%의 사망원인을 나쁜 식사행동에서 찾을 수 있으며, 특히 우리나

라에서는 과일과 통알곡을 적게 먹고 염분 섭취가 많은 것이 사망과 관련된 나쁜 식사행동 중 가장 주요한 것들이

었습니다.

우리 만성콩팥병 환우들은 건강을 위해 필요한 음식들을 잘 섭취하고 계실까요? 혹시는 과일, 채소, 콩류, 잡곡류, 

견과류, 우유 등의 음식이 콩팥에 매우 나쁜 음식이기 때문에 먹으면 큰 일 나는 것처럼 생각하고 계시지는 않으신

가요? 

그러나, 이런 음식이 나쁜 것은 절대로 아닙니다. 다만, 건강을 해칠 정도로 과도하거나 부족한 ‘섭취량’이 문제일 

뿐이죠. 실제로 조사해 보면 만성콩팥병 환자들에서도 나쁘지만은 않은 음식의 섭취량은 매우 부족한 실정입니다. 

투석을 받으시는 분들 중에서 정상인 권장량만큼 과일/채소를 섭취하는 분들은 4%에 불과합니다. 채소와 과일에

는 변비를 예방하고 혈당 조절과 심혈관질환 발생 예방에 효과가 있는 식이섬유가 풍부하고, 그 외에도 각종 비타

민과 항산화물질들이 다량 포함되어 있습니다. 만성콩팥병 환자라고 하더라도 과일과 채소 섭취량을 적절하게 섭

취하는 균형 잡힌 식사를 하면 사망 위험을 줄여준다는 연구결과도 있습니다.

우리는 어쩌면 너무 과잉되는 쪽으로만 걱정하다가 우리 몸에 꼭 필요한 영양소를 제대로 섭취하지 못 하여 영양

실조에 빠지거나, 드실 수 있는 음식에 스스로 제한을 둠으로써 식사의 행복을 잊어버리게 된 건지도 모르겠습니

다.

[ 참고문헌 ]

1.	 GBD 2017 Diet Collaborators. Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet 2019;393:1958-1972.

2.	 Kelly JT, Palmer SC, Wai SN, et al. Healthy Dietary Patterns and Risk of Mortality and ESRD in CKD: A Meta-

Analysis of Cohort Studies. Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:272-279.

3.	 Saglimbene VM, Wong G, Ruospo M, et al. Fruit and Vegetable Intake and Mortality in Adults undergoing 

Maintenance Hemodialysis. Clin J Am Soc Nephrol 2019;14:250-260.



I. 영양-식생활 관리의 기초 다지기 19

하이디의 다섯 손가락: 고품질 식생활의 다섯 원칙

이대서울병원 신장내과  류동열

Key Message: 고품질 식생활을 위해 하이디와 함께 노력해 보아요.

하이디의 로고는 다섯 손가락입니다. 손가락 하나하나는 ‘고품질 식생활 (High Quality 

Diet)’의 줄임말인 하이디 (Hi·D)가 추구하는 다섯 식생활 원칙을 뜻하고 있는데, 이 다섯 가

지 원칙이 잘 지켜질 때 최적화된 식생활을 영위할 수 있습니다. 이 원칙은 하이디 어플리케

이션 개발 기간 동안 항상 유념하면서 앱 내에 잘 반영될 수 있도록 노력하였습니다.

그럼 고품질 식생활의 원칙 (A-B-C-D-E)을 하나하나 소개해 드리겠습니다.

1. 식사의 적절성 (Adequacy of Diet) 

건강을 유지하기 위해서는 식사량이 적절해야 하고, 식사 회수도 적절해야 하며, 섭취하는 음식에 포함된 영양소

도 적절해야 합니다. 또한, 적절한 방법으로 음식을 조리해야 합니다. 

2. 식사의 균형성 (Balance in Diet)

고품질 식생활의 가장 핵심은 ‘균형 (Balance)’입니다. 균형을 잘 맞추면 적절한 식사를 할 수 있겠죠. 과잉도 문

제이지만 너무 부족한 것도 문제라는 ‘중용’의 마음가짐으로 균형점을 잘 찾아가실 수 있도록 하이디는 앞으로도 

더욱 노력하겠습니다!

3. 에너지 조절 (Calorie Control)

우리 국민 중 많은 사람이 과체중과 비만이기 때문에 열량 섭취를 줄이는 것이 늘 미덕으로 인식되고 있습니다. 그

러나, 열량은 우리 몸의 기초 기능을 유지하는데 꼭 필요하며, 너무 적게 먹으면 근육량이 적어져서 몸이 쇠약해지

고 면역체계도 나빠집니다. 안타깝게도 만성콩팥병 환자들 중 약 50%는 부족한 열량 및 단백질 섭취로 나쁜 영양 

상태에 처해 있는 실정입니다. 
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4. 식사의 다양성 (Diversity in Food Choice)

사람이 느낄 수 있는 만족과 행복의 수단 중에서 가장 기초적이면서도 중요한 것이 바로 식사가 아닐까요? 우리는 

단순히 생명을 유지하기 위해서만 식사를 하는 것이 아닙니다. 식사가 주는 만족감도 빼 놓을 수 없는 식사의 의미

입니다. 그리고, 만족하면 행복할 수 있습니다. 음식이 익어갈 때의 맛있는 냄새를 통해 코가 만족하고, 맛있는 음

식을 먹을 때 입이 만족하며, 식사를 통해 다른 사람과 즐거운 한 때를 보내면서 머리와 가슴이 만족합니다. 여러분

들에게도 분명히 맛있는 음식과 관련된 좋은 추억들이 있으실 겁니다. 만족감을 주는 행복한 식사를 위해서는 다

양한 음식을 접하고 맛볼 수 있어야 하겠죠?   

5. 운동 (Exercise)

운동은 신체 기능을 유지하는데 필수적입니다. 그리고 운동은 입맛도 나게 하고 소화 기능도 정상적으로 유지시켜

서 우리가 식사를 더 잘 할 수 있게 도와 줍니다. 건강을 유지하기 위해서는 우리에게 노출된 각종 만성 질병의 위

험을 예방하고 관리해야 하는데 이를 위해서는 좋은 음식 섭취에 적절한 운동을 병행하는 생활습관 개선이 가장 

중요합니다.

[ 참고문헌 ] 

1. Han SH, Han DS. Nutrition in patients on peritoneal dialysis. Nat Rev Nephrol 2012; 8:163-175. 
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식품구성자전거는 무엇인가요?
- 한국인의 건강 지킴이 “식품구성자전거”를 활용해 볼까요? -

대전서구어린이급식관리지원센터, 영양사  경민숙

Key Message: 한국인의 건강 지킴이 “식품구성자전거” 바로 알기를 통해 나의 건강한 식습관을 계획할 수 

있습니다. 

“건강한 식습관” 한걸음 더 가까이 하는 방법은 바로 “식품구성자전거”를 이해하고 활용하는 것입니다. 

나의 식생활 지킴이 “식품구성자전거”

국가별로 식품을 기준으로 한 균형식사 지침(food-based dietary guideline)을 제시하고 있습니다.

우리나라는 식품구성자전거를 개발하여 활용하고 있습니다. 

1. 식품구성자전거의 정의

식품구성자전거는 식품의 종류와 영양소 함량에 따라 기능이 유사한 것을 5개의 식품군으로 묶어 권장하는 섭취

량에 대해 자전거 모양으로 제시한 것으로, 식품뿐만 아니라, 알맞은 수분 섭취와 신체활동의 중요성을 자전거의 

모습으로 나타낸 것을 말합니다. 

<2015 한국인영양소섭취수준. 한국영양학회 보건복지부>
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2. 식품구성자전거의 구성

1) 앞바퀴: 알맞은 수분 섭취가 필요함.

2) 뒷바퀴: 5가지 식품군(곡류/고기, 생선, 달걀, 콩류/채소류/과일류/우유, 유제품)

① 곡류(매일 2–4회 정도 섭취 권장): 밥, 국수, 떡, 빵, 감자, 고구마, 옥수수 등

② 고기, 생선, 달걀, 콩류(매일 3–4회 정도 섭취 권장): 소고기, 돼지고기, 닭고기, 고등어, 오징어, 계란, 두

부 등

③ 채소류(매 끼니 2가지 이상 섭취 권장): 나물, 생채, 쌈채소, 당근, 가지, 양배추 등 

④ 과일류(매일 1–2개 섭취 권장): 사과, 포도, 딸기, 감, 복숭아 등 

⑤ 우유, 유제품(매일 1–2잔 섭취 권장): 우유, 떠먹는 요구르트, 플레인 요구르트, 치즈 등 

3) 자전거에 앉아있는 모습: 매일 충분한 양의 신체 활동이 필요함. 

3. 식품구성자전거의 활용

사람마다 하루에 필요한 식품과 영양소의 양이 있으므로, 식품구성자전거의 5개의 식품군에서 필요한 영양소가 

들어가 있는 식품을 선택하는 것이 필요하며, 특히 만성콩팥병 환자에게 알맞은 식품의 섭취와 섭취량의 경우 전

문가와의 상담을 통해 계획하여 섭취하는 것이 필요합니다.
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단백질은 무엇인가요? 왜 먹어야 하나요?

 원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 단백질은 생명유지에 필수적인 영양소로 체구성 성분형성, 수분 및 산염기평형유지, 면역기

능, 호르몬·효소·신경전달물질 및 글루타티온 형성, 포도당 생성 및 에너지원으로 사용되므로 반드시 식사를 

통하여 매일 섭취해야 합니다.

1. 단백질이란?

1) 단백질의 일반적 특성

① 단백질은 생명유지에 필수적인 영양소로서 효소, 호르몬, 항체 등의 주요 생체 기능 물질과 근육 등의 체

조직을 구성함

② 세포내에서 지속적으로 합성되므로 식사를 통해 체내에서 필요한 단백질을 규칙적으로 공급해 주는 것

이 건강 유지에 필수적임

③ 음식에 들어 있는 단백질은 주로 위와 소장에서 분해되고, 아미노산 형태로 소장에서 흡수된 후 간으로 

운반됨

2) 아미노산의 특성 

① 자연계에 존재하는 아미노산은 매우 다양하지만 식품 및 조직 단백질을 구성하는 아미노산은 총 20가지

의 L-아미노산 형태임

② 이 중 체내에서 합성할 수 없거나 합성량이 충분하지 않는 9개의 필수 아미노산은 반드시 식사로 부터 공

급되어야 함

2. 단백질을 왜 먹어야 하나요?

1) 단백질의 체내에서의 다양한 기능

① 체구성 성분 

	 가) 단백질은 모든 신체 조직의 성장과 유지에 매우 중요함

	 나) 특히 성장기, 임신 및 수유기에 요구량이 높아짐



제1권: 투석 전 단계의 만성콩팥병 환자를 위한 영양-식생활 관리24

	 다) 일단 형성된 체구성 단백질이라도 계속 퇴화하고 재생되므로 단백질은 매일 공급되어야 함

② 수분평형유지

혈중 단백질은 분자량이 커서 모세혈관을 빠져나가지 못해 혈관내의 삼투압을 조직보다 높게 유지시키

는 데 중요한 역할을 함. 이에 세포내·외액의 균형을 유지하고 부종을 예방하는데 필수적임

③ 산염기 평형유지

단백질을 구성하는 아미노산은 약산과 약염기의 기능을 할 수 있는 곁사슬기를 가지고 있어 수소이온 농

도 조절을 통한 혈액의 산-염기 균형(pH 7.35–7.45)을 유지하는데 중요한 역할을 함

④ 면역기능

면역글로불린 단백질은 면역체계에서 사용되는 항체로, 단백질 섭취가 부족하면 면역기능의 저하가 나

타남

⑤ 호르몬, 효소, 신경전달물질 및 글루타티온 생성

인체의 대표적인 호르몬인 인슐린과 갑상샘호르몬은 아미노산으로 구성되어 있으며, 생체에서 일어나는 

생화학 반응을 촉매하거나 여러 생리조절물질 혹은 그의 전구체로 작용하는 효소도 단백질로 구성됨.

⑥ 포도당 생성 및 에너지원으로 사용

체내에서 사용되는 에너지의 2–5%를 제공

에너지원으로 우선적 사용되는 탄수화물이나 지방이 부족한 경우, 단백질이 분해되어 유리된 아미노산

이 에너지원으로 사용됨으로써 4 kcal/g의 에너지 냄

[ 참고문헌 ]
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열량은 무엇인가요?

원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 열량은 체내에서 발생하는 에너지의 양을 말하며, 단위는 kcal을 사용하고 탄수화물 4 kcal/

g, 지방 9 kcal/g, 단백질 4 kcal/g, 알코올 7 kcal/g를 내며, 한국인 영양소 섭취기준에 의한 에너지필요추

정량은 남자 19-29세인 경우 2,600 kcal/일, 여자 19-29세인 경우 2,100 kcal/일 입니다.

1. 열량이란?

1) 열량의 정의

①	체내에서 발생하는 에너지의 양으로 단위로는 cal(칼로리)를 사용

②	정상기압 하에서 1 kg의 물을 1℃ 상승시키는데 필요한 열에너지 양을 1 kcal라고 함

2) 열량과 영양소

①	식품 성분 중 에너지원으로 사용되는 것은 탄수화물, 지방, 단백질이며 이를 3대 열량영양소라고 함.

②	식품이 섭취되었을 때 불완전 소화·흡수가 되므로 식품 열량영양소에서 생체 이용 가능한 에너지는 연소

열가보다 적음.

③	열량영양소들의 연소열가는 탄수화물 4.15 kcal/g, 지방 9.45 kcal/g, 단백질 5.65 kcal /g, 알코올 7.1 

kcal/g임.

④	식품의 총 에너지 함량에 평균 소화율을 적용하고 체내에서 손실되는 에너지를 고려하여 산출하면, 대사 

시 생성되는 에너지는 평균적으로 탄수화물 4 kcal/g, 지방 9 kcal/g, 단백질 4 kcal/g, 알코올 7 kcal/g 

임.

2. 에너지 필요량

1) 인체의 에너지 필요량

①	인간이 소비하는 에너지는 크게 기초/휴식대사량, 활동대사량 및 식사성 발열효과 등으로 구성

②	체중 변동이 없는 건강한 사람의 경우 하루에 소비하는 에너지는 에너지 요구량과 같음.
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2) 기초대사량

① 인체가 공복상태에서 생명유지에 필수적인 신체 기능과 활동을 위해 필요한 최소한의 에너지

② 신경활동, 호흡, 혈액순환, 호르몬 분비, 영양소의 흡수, 대사산물의 배설, 근육의 긴장 및 항상성 유지 등

을 수행하는 데 쓰이는 에너지를 포함

③ 연령, 신체조성, 성별, 체온 등 다양한 요인들에 의해 영향을 받으며, 특히 근육량이 가장 큰 영향을 미침

3) 활동대사량

① 활동의 정도와 지속시간에 의해 결정됨, 전체 에너지 소비량의 20–40%를 차지함

② 운동의 종류, 강도 및 시간 등이 에너지 소비량에 영향을 미침

4) 식사성 발열효과(thermic effect of food, TEF)

① 식품 섭취에 따른 영양소의 소화와 흡수, 이동, 대사, 저장 등의 과정에 소요되는 에너지

② 영양소별로 차이가 나타나지만, 일상적인 식사를 할 때 식사성 발열효과는 섭취하는 총에너지의 10% 정

도

3. 에너지 섭취기준

1) 하루 에너지 소비량을 의미하며 에너지필요추정량이라고도 함

2) 2015년 한국인 영양소 섭취기준에 의하면 남자 19‐29세인 경우 2,600 kcal/일, 여자 19‐29세인 경우 

2,100 kcal/일임

[ 참고문헌 ]
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지방은 무엇인가요?

원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 지방은 물에 녹지 않으나 유기용매에 녹는 유기화합물로 한국인 성인 기준 하루 총열량의 

15-30% 섭취할 것을 권장하며, 불포화지방산 중 합성될 수 없거나 양이 적은 필수지방산은 반드시 식품으로

부터 섭취해야 합니다.

1. 지방이란?

1)	지방의 정의

①	물에는 녹지 않으나 에테르, 헥산, 클로로포름, 아세톤, 벤젠 등과 같은 유기용매에 녹는 화합물로 탄소, 

수소, 산소로 구성되었고 탄수화물이나 단백질보다는 산소가 적은 화합물

②	중성지방, 인지질, 콜레스테롤 등을 총칭함

③	한국의 경우 지질 섭취량은 성인에게 총열량의 15–30%로 권장

2)	지방산

①	포화지방산

	 이중결합이 없는 지방산으로 일반적으로 상온에서 고체

	 탄소수 4개인 부티르산에서 30개인 멜리스산까지 알려져 있으나, 천연유지에 가장 많이 함유되어 있는 

것은 팔미트산(C16), 스테아르산(C18)임

	 주로 버터, 소고기·돼지고기 지방 등 동물성 식품의 유지에 비교적 많이 함유

	 코코넛 및 팜(palm)열매 등 식물성 식품의 고급 유지에도 함유

	 탄소수 증가함에 따라 녹는점이 높아짐

②	불포화지방산

	 이중결합이 있는 지방산으로 일반적으로 상온에서 액체

	 콩기름, 미강유, 옥수수유, 채종유 등의 식물성 기름에 많이 함유

	 유지의 산패와 밀접한 관련이 있음
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1개의 이중결합을 갖는 단일 불포화지방산은 올리브유에 많이 있는 올레산이 가장 대표적이며 이를 ω

-9(오메가-9)이라고 하며 2개 이상의 이중결합을 갖는 다가 불포화지방산은 참기름에 많이 있는 리놀레

산(ω-6), 들기름에 많이 있는 리놀렌산(ω-3)임

이중결합이 많을수록 산화되기 쉽고 불안정하며 녹는점이 낮음

③ 필수지방산

생체막의 중요한 구성성분인 불포화지방산 중 체내에서 합성될 수 없거나, 합성된다고 해도 그 양이 적

어 인체의 정상적인 성장 및 활동과 신체기능 유지를 위해 불충분하므로 식품으로부터 반드시 섭취해야 

하는 지방산

리놀레산, 리놀렌산, 아라키돈산이 이에 속함

3)	지질의 기능

①	신체의 구성성분

②	에너지 공급과 저장

③	세포막 구성

④	신체기능 조절

⑤	체온유지

⑥	주요장기의 보호

⑦	필수영양소 작용과 지용성 비타민 흡수 도움

[ 참고문헌 ]
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비타민은 무엇인가요?

원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 비타민은 체내의 세포를 구성하거나 에너지원으로 사용되지는 않지만 생체 내에서 정상적인 

대사 작용을 위한 필수성분으로 몇 가지를 제외하고는 체내에서 합성되지 않거나 또는 충분한 양이 합성되지 

않기 때문에 반드시 음식물을 섭취해야 하는 것으로 비타민의 종류에는 물에 녹지 않고 지방과 지용성 용매에 

용해되는 지용성비타민인 비타민 A, D, E, K와 물에 용해되는 수용성비타민인 비타민 B군, 엽산, 판토텐산, 

비타민 C가 있습니다.

1. 비타민이란?

1) 비타민의 일반적 특성

① 체내의 세포를 구성하거나 에너지원으로 사용되지는 않지만 생체 내에서 정상적인 대사 작용을 위한 필

수성분

② 몇 가지를 제외하고는 체내에서 합성되지 않거나 또는 충분한 양이 합성되지 않기 때문에 반드시 음식물

을 섭취하여야만 공급될 수 있음

③ 섭취가 부족할 때에는 비타민의 종류에 따라 각기 독특한 결핍증상을 나타냄

2. 지용성 비타민

1) 물에는 녹지 않고 지방과 지용성 용매에 용해되는 것으로 비타민 A, D, E, K가 있음

2) 1일 섭취량이 필요 이상일 때는 체내저장됨

3) 소변으로 배설되지 않으므로 과잉섭취 시에는 체내 축적되어 독성이 나타날 수 있음

4) 보충제를 과잉 섭취하면 독성 유발 가능성이 있음

5) 결핍증세가 서서히 나타남

6) 소장에서 지질과 유사한 흡수과정을 통하여 흡수되며, 흡수율은 40‐90%로 만성 소화 장애가 있는 경우에

는 흡수율이 저하됨
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3. 수용성 비타민

1) 물에 녹는 비타민으로 비타민 B복합체와 C가 있음

2) 1일 섭취량이 필요 이상이어도 필요량만 보유되고, 필요량을 제외한 여분은 소변으로 배설됨

3) 결핍증세가 신속히 나타남

4) 매일 식사에서 공급되어야 함

5) 조리과정의 열, 알칼리 등에 의하여 파괴될 수 있으므로, 가능한 조리시간을 줄이는 것이 좋음

[ 참고문헌 ]
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무기질은 무엇인가요?

원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 무기질은 생체의 중요한 구성 성분일 뿐 아니라 생리기능을 조절하는 성분으로 식품에서 유

기물과 수분을 제거한 성분이며 다량무기질과 미량무기질로 분류됩니다.

1. 무기질이란?

1)	무기질의 일반적 특성

①	생체의 중요한 구성 성분일 뿐 아니라 생리기능을 조절하는 성분

②	식품에서 유기물과 수분을 제거한 성분

③	식품을 태우면 탄소, 수소, 산소, 질소로 이루어진 유기물인 탄수화물, 단백질, 지방은 연소되어 휘발되고 

무기질인 각종 원소들이 대부분 재로 남기 때문에 회분(ash)이라고도 함

④	종류는 100여종의 금속 및 비금속 원소가 있으나 식품 및 인체에서 중요한 무기질은 20여 종임

⑤	무기질은 단일원소로 이루어져 체내에서 합성되지 않기 때문에 반드시 식품을 통해 섭취해야만 함

2)	무기질의 분류

①	다량무기질

	 무기질 중 체중의 0.01% 이상 존재하고 식품으로 하루에 100 mg 정도를 섭취해야 하는 무기질

	 칼슘, 인, 마그네슘, 나트륨, 칼륨, 염소, 황 등

②	미량무기질

	 체중의 0.01%보다 적은 양이 체내에 존재

	 철, 아연, 망간, 셀레늄, 구리, 요오드, 코발트, 불소, 몰리브덴 등

2. 인의 일반적 특성

1)	칼슘 다음으로 인체에 풍부한 무기질로 체중의 0.8‐1.2%가 들어 있으며 여러 효소의 성분으로 작용함

2)	골격의 구성, 산·염기 평형 조절, 신체의 구성성분, 비타민 및 효소의 활성화, 에너지 대사 등의 기능을 함

3)	주된 급원은 어육류, 난류, 우유 및 유제품류 등 단백질 함량이 높은 식품
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4)	인은 거의 모든 동·식물성 식품에 들어 있으므로 결핍증이 발생하는 일은 매우 드무나, 장기간 결핍이 지속

되면 저인산혈증이 나타나고 과잉증으로는 고인산혈증이 있음

3. 칼슘의 일반적 특성

1)	인체에 가장 함량이 높은 무기질

2)	치아 및 골격의 구성, 혈액 응고, 신경전달, 근육 수축 및 이완, 세포대사 등의 체내의 대사 조절 기능을 함

3)	주된 급원은 우유 및 유제품, 뼈째 먹는 생선, 굴, 조개, 두부 등임

4)	결핍증으로는 구루병, 골연화증, 골다공증, 고혈압, 결장암 및 비만, 근육강직이 있고 과잉증은 고칼슘혈증

이 있음

4. 나트륨의 일반적 특성

1)	세포외액의 주된 양이온이고 체내에 풍부한 무기질이며 체중의 0.15-0.2%를 차지하고 있음

2)	삼투압의 정상유지, 산과 염기의 평형유지, 정상적인 근육의 자극반응을 조절, 신경자극의 전달, 다른 영양

소의 흡수에 관여 등의 기능을 함

3)	주된 급원은 우유, 생선, 조개류, 달걀, 소금, 간장, 염장식품, 햄, 베이컨, 피클, 가공 치즈, 통조림, 조미료 등

임

4)	결핍증은 드물고, 과잉증으로는 고혈압과 부종이 있음

5. 칼륨의 일반적 특성

1)	칼슘, 인 다음으로 체내에 많이 존재하는 무기질

2)	수분과 전해질의 평형유지, 산·염기 평형유지, 근육의 수축과 이완 작용에 관여, 당질대사에 관여, 단백질 합

성에 관여 등의 기능을 함

3)	주된 급원은 해조류, 감자, 채소류, 사과, 녹차, 감잎차, 유제품, 대두, 어패류, 육류 등임

4)	결핍증은 드물고 과잉증은 고칼륨혈증이 있음

[ 참고문헌 ]

1. 최혜미 외. 21세기 영양학. 2011. 교문사
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식품성분표, 식품표시와 영양표시는 무엇인가요?

원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 식품표시는 제품 특성을 일정한 기준과 방법에 따라 표현하도록 관리하는 제도이고 영양표시

는 가공식품의 영양적 특성을 일정한 기준과 방법에 따라 제시하도록 국가가 관리하는 제도이며, 식품성분표

는 식품의 성분함량을 일정한 양식에 의해 표로 해당 식품의 영양성분을 나타내는 성분표입니다.

1. 식품성분표란?

1) 식품성분표

식품의 성분함량을 일정한 양식에 의해서 표로 집성한 것으로 일반적으로 식품의 영양성분에 관련되는 성

분표

우리나라에서는 한국영양학회, 농촌진흥청 농촌생활연구소 등에서 식품표준성분표를 작성하여 발표하였음

2,932종의 식품을 대상으로 사용목적에 편리하도록 적절하게 편집되어 있음.

현재 세계적으로 가장 일반적인 기재항목은 폐기율, 에너지, 수분, 단백질, 지방질, 당질 및 섬유질, 회분, 칼

숨, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A(레티놀, 카로틴 A 효력), 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민C, 비타민 

D이고 이중에서 수분, 단백질, 지방질, 당질, 섬유질, 회분은 일반조성이라 하여 기재항목의 처음에 표시함

2) 식품표시

① 제품 특성을 일정한 기준과 방법에 따라 표현하도록 관리하는 제도로 원재료명, 제조일자, 유통기한 등이 

있음

② 목적은 기본적으로 생산자가 식품에 관한 여러 정보를 소비자에게 알리는 것이며 보통 제품의 포장이나 

용기에 표기하게 됨

③ 제품명, 원재료명 및 함량, 제조일자, 유통기한, 영양성분, 영양강조표시, 주의사항 등을 표시하게 됨
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<출처 : 식품의약품안전처. 식품소비안전과. 2017>

3) 영양표시

① 가공식품의 영양적 특성을 일정한 기준과 방법에 따라 제시하도록 국가가 관리하는 제도

② 제품의 영양표시를 잘 활용하기 위해 영양표시를 순서대로 확인하는 것이 필요한데, 확인 할 때 가장 먼

저 확인해야 하는 것은 ‘1회 제공량’과 ‘총 제공량’이고 두 번째 확인해야 하는 것이 영양성분이고, 마지

막으로 ‘영양소 기준치에 대한 비율’임

③ 1회 제공량: 4세 이상 어린이와 성인이 통상적으로 1회 섭취하기에 적당한 양

④ 총 제공량: 제품이 몇 회의 ‘1회 제공량’에 해당되는지를 나타냄

⑤ 1일 영양소 기준치에 대한 비율: 일반인구가 하루에 섭취해야 할 영양소의 양(1일 영양소 기준치)를 

100%라고 할 때 해당제품의 단위 제공량(1회 제공량, 총 제공량, 100 g, 100 mL 등)에 포함된 영양소 

함량의 비율(%) 

⑥ 영양표시에 반드시 포함되어야 하는 영양성분은 열량, 탄수화물, 당류, 단백질, 지방, 포화지방, 트랜스지

방, 콜레스테롤, 나트륨의 총 9가지이며, 이 성분은 비만, 당뇨병, 고혈압 등 만성질환 발생과의 관련성으

로 인해 특히 주의를 기울여야 함

⑦ 영양성분표시 대상식품은 장기보존식품, 빵류 및 만두류, 잼류, 면류, 특수용도식품, 즉석섭취식품 중 김

밥, 햄버거, 샌드위치, 과자류 중 과자, 캔디류 및 빙과류, 초콜릿류, 식용유지류, 음료류, 어육가공품 중 어

육소시지가 있음

[ 참고문헌 ]

1. 백희영. 건강을 위한 식생활과 영양. 2016. 파워북

2. 영양학사전

3. 식품과학기술대사전
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식품첨가물은 무엇인가요?

원광대학교 식품영양학과, 한국임상영양학회  손정민

Key Message: 식품첨가물은 식품을 제조·가공·보존하는 과정에서 식품에 넣거나 섞는 물질 또는 식품을 적

시는 등에 사용 혹은 영양을 향상시키기 위해 첨가하는 물질로 식품의 변질 및 부패를 방지하거나 기호관능을 

만족시키거나 식품의 품질개량 및 유지 등 제조에 관여하거나, 영양강화에 관하기 위해 사용합니다.

1. 식품첨가물이란

1) 식품첨가물

① 우리나라 「식품위생법」 제2조 정의에서 ‘식품첨가물’이란, 식품을 제조·가공 또는 보존하는 과정에서 식

품에 넣거나 섞는 물질 또는 식품을 적시는 등에 사용되는 물질을 말함

② 영양을 향상시키기 위해 첨가하는 물질도 식품첨가물

③ 식품의약품안전처장이 지정한 것만 사용 할 수 있으며 그 기준과 규격은 식품의약품안전처장이 고시함

<출처 : 식품첨가물 바르게 알기. 식품의약품안전평가원. 2014>
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2. 사용 목적에 따른 식품첨가물 분류

1) 식품의 변질 및 부패를 방지하는 첨가물

① 보존료

	 미생물의 증식에 의해 일어나는 식품의 부패나 변질을 방지하고 보존성을 향상시킬 목적으로 사용되는 

물질로 미생물의 증식을 억제하는 정균작용을 나타내어 보존기간을 연장시키는 물질

② 살균제

	 미생물을 단시간 내에 사멸시키기 위해 사용하는 것으로 주로 음료수, 채소 및 과일류, 식기류 및 손의 소

독에 사용하는 첨가물

③ 산화방지제

	 식품의 가공이나 저장 중 일어나는 변질 가운데 특히 지질 또는 지질을 함유하는 식품의 산패에 의한 변

색, 이미, 이취, 퇴색 등을 방지하거나 지연시킬 목적으로 사용되는 첨가물로 항산화제라고도 함

2) 기호관능을 만족시키는 첨가물

① 착색료

식품에 첨가하여 식품이 가지는 색을 보완하거나 인공적으로 착색시켜 식품의 기호적 가치를 향상시키

기 위해 사용하는 색소

② 발색제

착색제와는 달리 그 자신이 색을 나타내는 것이 아니라 식품 중에 존재하는 색소단백질과 결합함으로써 

그 색을 보다 선명하게 하거나 안정화시키는데 사용되는 첨가물

③ 표백제

산화작용 또는 환원작용에 의해 식품 중의 색소를 파괴하여 탈색시켜 식품을 희게 만들거나 가공 저장 중

의 갈변 및 착색 등을 방지하기 위해 사용되는 첨가물

④ 감미료

	 식품에 단맛을 부여하기 위해 사용되는 첨가물

⑤ 조미료

식품 본래의 맛을 돋우거나 소비자의 기호에 맞게 조절하여 미각을 향상시킬 목적으로 사용되는 첨가물

핵산계 조미로, 아미노산계 조미료, 유기산계 조미료

⑥ 산미료

⑦ 당료

⑧ 소맥분 처리제

3) 식품의 품질개량 및 유지 등 제조에 관한 첨가물

① 밀가루개량제

밀가루의 표백과 숙성기간을 단축시키고 제빵에 있어서 저해물질을 파괴함으로써 밀가루의 가공적성 등
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을 단기간에 향상시키기 위해 사용하는 첨가물

② 품질개량제

햄, 소시지 등의 축육 및 어육연제품의 제조에 있어서 결착성 및 탄력을 증대시키고 보수성을 향상시켜 

조직의 개선 및 식감 향상을 위해 사용되는 첨가물로 일명 결착제라고도 함

③ 품질유지제

④ 팽창제

⑤ 호료

⑥ 유화제

⑦ 용제

⑧ 소포제

⑨ 보습제

⑩ pH조정제

4) 영양 강화에 관한 첨가물

① 강화제

5) 기타

① 식품제조용제

② 천연첨가물

③ 혼합제제

식품첨가물을 2종 이상 혼합하거나 1종 또는 2종 이상 혼합한 것을 희석제와 혼합 또는 희석한 것

[ 참고문헌 ]

1. 백희영. 건강을 위한 식생활과 영양. 2016. 파워북
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영양상태를 확인하려면 무엇을 확인해야 하나요?

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김우정

Key Message: 영양불량 예방을 위해 정기적으로 영양상태를 평가합니다. 

만성 콩팥병 환자는 요독증상 발생에 따른 오심, 식욕부진 등으로 영양불량의 위험이 증가하게 됩니다. 이를 예방

하기 위해서는 정기적으로 영양상태에 대한 평가가 필요합니다. 영양상태를 평가하기 위한 방법으로는 신체계측, 

생화학적 검사결과, 체구성, 식사 섭취량 평가 등이 있습니다.

1. 정기적으로 키, 체중을 측정합니다. 

1) 골 질환으로 인해 키가 감소할 수 있으므로 매년 키를 측정합니다. 

2) 체중을 정기적으로 측정합니다. 

- 단, 부종 또는 탈수를 동반할 수 있으므로 이에 대한 평가가 필요합니다. 

- 의도하지 않게 체중이 감소하면 식사 섭취가 부족한 지를 평가해야 합니다.  

<체중변화 평가>

기간 현저한 체중 감소 극심한 체중 감소

1주일 1‐2%    >2%

1개월    5%    >5%

3개월 7.5% >7.5%

6개월 10%   >10%

2. 혈액 검사 결과를 확인합니다. 

병원 진료 시 알부민, 헤모글로빈 등 혈액 검사 결과를 확인합니다. 

알부민은 일반적으로 영양불량인 경우 낮아집니다. 그러나 감염이 있거나 신장기능이 감소된 경우에도 낮아질 수 

있습니다.  영양불량인 경우 빈혈이 더 악화될 수도 있으므로 혈액검사 결과 변화 정도를 확인합니다. 
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3. 체구성을 평가합니다. 

영양상태가 나쁠수록 골격근량이 감소할 수 있습니다. 단백질-에너지 소모를 예방하기 위한 중요한 판단기준이 

될 수 있지만 측정 도구가 필요합니다. 환자 스스로 평가는 어렵습니다. 

4. 식사 섭취량을 평가합니다. 

식사 섭취량의 변화는 식사일기 작성을 통해 스스로 평가해볼 수 있습니다. 

식사일기는 3‐7일 정도를 작성해봅니다. 이를 통해 식사 횟수, 식사량의 변화를 평가해볼 수 있습니다. 

1) 1일 식사와 간식 섭취 횟수를 확인합니다. 

2) 밥의 섭취량을 비교해봅니다. 

	 → 밥 섭취가 줄었는지, 죽으로 섭취하는 지 등을 확인합니다. 

3) 단백질 식품을 섭취량을 확인합니다. 

	 → 1일 단백질 식품 섭취 횟수를 확인합니다. 

	 → 1회 단백질 섭취량을 확인합니다. 

4) 고염분 식품 정도를 확인합니다. 

	 → 짜게 먹으면 수분 축적에 따라 부종이 발생할 수 있습니다. 

	 → 부종이 있는 경우 체중이 증가하므로 영양상태 변화 확인이 어렵습니다. 

5) 조리방법을 확인합니다. 

	 → 식사 제한으로 에너지 섭취가 감소할 수 있습니다. 

	 → 식사량의 변화가 없는데 체중이 감소한다면 고열량 조리방법의 사용을 확인합니다. 
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식품 계량 방법

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사 김우정

눈대중으로 대충 만들게 되면 정해진 양보다 더 많거나 적게 먹을 수 있으므로 적절한 식사 유지가 어렵습니다. 그

러므로, 체계적으로 식사 관리를 하고 한끼에 식품을 얼마나 먹는지, 얼마나 준비해야 하는 지를 알기 위해서는 정

확한 식품 계량이 필요합니다. 식품의 계량은 무게와 부피를 측정하며, 눌러 담은 정도, 식품의 상태, 계량 방법 등

에 따라 달라 질 수 있습니다. 식품의 계량은 저울, 계량컵, 계량스푼을 이용하며 사용방법은 다음과 같습니다. 

1. 저울

1) 식품의 무게를 측정할 때 사용합니다. 

2) 바늘은 0에 고정하여 사용합니다. 

3) 저울은 반드시 수평으로 놓고 눈금은 정면에서 읽습니다. 

4) 사용하지 않을 때는 저울에 아무것도 올려놓지 않습니다. 

2. 계량컵·계량스푼

1) 식품의 부피를 측정할 때 사용합니다. 

2) 계량컵은 200 mL, 계량스푼은 큰 스푼은 15 mL, 작은 스푼은 5 mL 입니다. 

3) 재료의 질감에 따라 측정하는 방법이 달라집니다.

4) 액체(기름, 간장 등)는 눈금과 눈높이를 맞춰 계량합니다. 

5) 가루는 덩어리가 졌을 때는 잘게 부수어 체에 친 후 윗면이 수평이 되도록 깍아서 계량합니다. 

6) 된장, 고추장 등은 눌러 담아 빈 공간이 없도록 채워서 깎아 잽니다. 



I. 영양-식생활 관리의 기초 다지기 41

만성 콩팥병 환자를 위한 간편식사/영양보충제 소개

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김우정

Key Message: 식사를 대신하여 만성 콩팥병 환자를 위한 간편식사/ 영양보충제품을 섭취할 수 있습니다.

만성 콩팥병 식사는 단백질, 칼륨, 인 등의 영양소 섭취를 제한하면서 싱겁게 먹어야 합니다. 그러나, 체내 노폐물

의 축적, 미각의 변화 등에 따른 식욕부진으로 식사량이 감소하면 체중과 근육량이 감소하여 영양불량의 위험이 

증가합니다. 적절한 식사량을 유지하는 것은 영양불량의 예방 및 치료에 중요하지만 식사관리는 매우 어렵습니다.  

그렇다면 만성 콩팥병 환자들이 섭취할 수 있는 간단하게 이용 가능한 간편식사와 영양보충 제품을 알아보도록 하

겠습니다. 

1. 신장환자용 간편식사

1) 저단백밥

	 CJ 제일제당과 JW 안심푸드의 저단백밥이 있습니다.

	 밥에 비해 단백질 함량이 적으므로 단백질을 반찬으로 더 섭취할 수 있습니다. 

<저단백밥의 영양성분>

상품명 용량/개 칼로리/개 단백질/개

 CJ 제일제당(저단백밥) 180 g 280 kcal    0.4 g

 JW 안심푸드(유메고황 저단백밥) 180 g 299 kcal 0.13 g

출처: https://www.cjthemarket.com/pc/prod/prodDetail?prdCd=30100102&ctgrId=&plnId=&giftSetEvntId=
http://www.jwansimfood.com/shop/goods/goods_view.php?goodsno=1&category=019

2) 간편식사

	 간편식사를 선택할 때는 영양성분 분석 정보를 확인합니다. 

       	 하루 식사 중 한끼 정도 조리하지 않고 간단히 섭취할 수 있는 간편식사는 JW 안심푸드의 제품이 있습니다.    

	 제품에 대한 정보는 아래 링크를 참조하십시오. 

	 - 링크:  http://www.jwansimfood.com/shop/main/index.php
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2. 신장환자용 영양보충제품 

1) 영양보충제품이란?

음식 섭취가 힘들거나 영양보충이 필요한 경우 식사를 전적으로 또는 일부 보충으로 섭취할 수 있는 균형영

양식입니다. 영양밀도가 높고 영양성분이 골고루 함유되어 부족한 영양소를 보충하는 데 효과적입니다. 

2) 신장환자용 영양보충제품

	 일반제품보다 열량은 2배로 농축되어 있으며 단백질, 칼륨, 나트륨, 인 등의 함유량이 조절되어 있습니다. 

3) 우리나라의 신장환자용 영양보충제품의 종류

<신장환자용 영양보충제품의 종류>

상품명 용량/캔 칼로리/캔 단백질/캔 판매회사

비투석

그린비아 RD 200 mL 400 kcal 6 g 정식품

뉴케어 KD 200 mL 400 kcal 8 g 대상

메디웰 신장용 (비투석) 200 mL 400 kcal 8 g 엠디웰

투석

그린비아 RD 플러스 200 mL 400 kcal 15 g 정식품

뉴케어 KD 플러스 200 mL 400 kcal 15 g 대상

메디웰 신장용 (투석) 200 mL 400 kcal 15 g 엠디웰

4) 기타 단일 영양소 보충제품 

<영양성분: 100 g 당>

상품명 특징 열량 단백질 판매회사

듀오칼 탄수화물, 지방 보충제품 492 kcal - ㈜ 한독 

마크톤 제로 파우더 지방 보충제품 789 kcal - JW 안심푸드

<투석용><비투석용>
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식사행동 조사표에 대한 소개

이대서울병원 신장내과  류동열

Key Message: 올바른 식사행동은 몸과 마음의 건강을 유지하는 기본입니다.

하이디 앱에는 자신의 식사행동이 적절한지 스스로 평가해 보는 조사표가 탑재되어 있습니다. 콩팥 기능이 아무

리 나쁜 분이라고 하더라도 과일, 채소, 우유 등의 음식을 아예 안 먹는 게 바람직한 식생활은 절대 아닙니다. 반대

로 특정 음식을 너무 많이 먹는 것도 건강을 해칠 수 있습니다. 모든 음식을 골고루 ‘적당’한 양만큼 섭취하는 것이 

필요하죠. 전문 임상영양사의 영양평가를 받으시면 자신에게 어느 정도의 양이 적당한지 조언을 받으실 수 있습니

다. 그러나, 아쉽게도 하이디 앱만으로는 대면 영양평가에 기반한 식생활 조언을 해 드리기가 어렵습니다. 따라서, 

조심스럽지만 사용자의 음식 섭취 빈도를 평가함으로써 대략적인 가이드를 드리고자 하였습니다. 자신의 식생활

과 영양 상태에 대해서 늘 신경쓰시고, 의심되거나 궁금한 점은 주치의 및 영양사와 꼭 상담하세요.

섭취량이 적절하다는 전제 하에서 아래 설문 문항 중 6번과 10번을 제외한 모든 문항에 대한 실천 빈도는 높을수

록 좋습니다. 

1. 하루에 3끼 식사를 일주일에 몇 번 정도 하십니까? (빈도가 높을수록 좋음)

2. 곡류, 어육류, 채소 등의 식품을 골고루 갖춘 식사를 일주일에 몇 회 정도 드십니까? (빈도가 높을수록 좋음)

3. 과일을 드시는 날은 일주일에 며칠 정도 되십니까? (빈도가 높을수록 좋음)

4. 우유를 드시는 날은 일주일에 며칠 정도 되십니까? (빈도가 높을수록 좋음)

5. 칼륨을 제거하기 위해 채소류를 물에 담그거나 삶아서 드십니까? (빈도가 높을수록 좋음)

6. 젓갈, 장아찌, 햄, 소시지, 생선 통조림(가공식품) 등은 일주일에 얼마나 드십니까? (빈도가 낮을수록 좋음)

7. 1일 2끼 이상의 단백질 (육류, 생선, 계란류 등)을 섭취하는 날은 일주일에 어느 정도 됩니까? (빈도가 높을수

록 좋음)

8. 열량 보충을 위해 사탕, 젤리, 꿀 등의 단 음식 혹은 튀김 음식을 일주일에 얼마나 드십니까? (빈도가 높을수록 

좋음)
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9. 하루 섭취해야 할 수분량을 고려해서 드십니까? (빈도가 높을수록 좋음)

10. 외식은 일주일에 몇 번 정도 하십니까? (빈도가 낮을수록 좋음)

[ 참고문헌 ] 

1.	 Ryu DR, Kim JH, Kim HJ, Kyung MS, Park JT. Comparison Between Semi-Quantitative Frequency Methods 

and 7-day Dietary Records Methods in Food and Nutrition Intake Status For Hemodialysis Patients. Korean 

J Community Nutr 2017;22:426-440.

2.	 Kim S, Kang BC, Kim HJ, et al. Comparison of Hemodialysis and Peritoneal Dialysis Patients’ Dietary 

Behaviors (Preparing manuscript) 



I. 영양-식생활 관리의 기초 다지기 45

Modified SGA에 대한 소개

한양의대 명지병원 신장내과  권영은

Key Message: 하이디와 함께 꾸준히 영양상태를 평가하고, 즐겁고 행복한 식사를 계획하고 실천하여, 한 걸

음 더 건강한 삶을 향해 나아가 봅시다!

본 앱에는 영양상태를 대변하는 지표들을 이용한 영양상태 평가 도구가 탑재되어 있습니다.

영양상태를 평가하는 것이 왜 필요할까요?

1. 비만의 역설

일반적으로는 비만이 흔히 성인병이라고 하는 여러 질환들과 연관되어, 예후가 좋지 않다고 널리 알려져 있습니

다. 하지만 만성 콩팥병 환자에서는 이와는 반대로, 체질량지수(BMI)가 낮을 때, 즉 영양상태가 좋지 않을 때 오히

려 사망률이 증가한다는 것이 밝혀져 있습니다.

2. 무조건 체중이 증가하는 것이 바람직할까요?

그렇지 않습니다. 여러 연구에서, 근육량이 증가하여 체중이 증가하는 경우는 사망 위험이 감소하였지만, 근육량 

증가 없이 체중이 증가한 환자에서는 사망 위험이 증가하였다고 보고하였습니다. 따라서 적절한 식사섭취 및 운동

을 통하여 근육량을 늘리는 것이 중요하겠습니다.

3. 한 가지 지표로 영양 상태를 정확히 평가할 수 있을까요?

그렇지 않습니다. 적절한 영양섭취가 이루어지고 있는지 알아보기 위해서는, 체중변화, 식사량 및혈액 내 알부민 

수치 등 주관적, 객관적인 여러 지표들을 종합하여 평가하는 것이 필요합니다. 하이디의 영양평가 역시, 여러가지 

지표들을 가지고 영양상태를 확인합니다.
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4.  알부민이란?

알부민은 우리 몸에 존재하는 단백질로서, 내 몸의 상태가 안정적인 경우에, 영양상태를 반영하는 혈액검사 지표 

중 하나입니다. 영양 상태가 좋지 않을 경우 혈액검사의 알부민 수치가 감소하는 경향을 보입니다.

알부민 수치는 간질환, 신장질환, 염증상태 등 여러 다른 원인에 의해서도 많은 영향을 받기 때문에, 영양상태만을 

반영하는 지표는 아니지만, 알부민 수치가 낮은 환자에서는 예후가 좋지 않다는 것이 밝혀져 있어, 알부민 수치의 

변화를 확인하는 것이 중요합니다.

5.  반복 평가를 통한 추세 변화를 확인

첫 평가에서 좋지 않은 결과가 나왔더라도 실망하지 마세요. 반대로, 좋은 결과가 나왔다고 해서 방심해서도 안 됩

니다. 혈액투석 환자를 대상으로, 투석 시작시와 1년 뒤, 영양상태를 평가하여 영양상태가 호전된 환자, 영양상태

가 악화된 환자의 예후를 비교해 보았습니다. 처음엔 영양상태가 좋지 않았지만 1년 뒤 영양상태가 호전된 환자에

서는 처음부터 좋았던 환자와 거의 유사한 정도의 좋은 예후를 보여주었습니다. 반대로, 처음엔 영양상태가 좋았

지만 1년 뒤 영양상태가 악화된 환자는, 처음부터 좋지 않았던 환자와 비슷하게 사망 위험이 높았습니다.

[ 참고문헌 ]
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병원정기검사에서 확인해야 할 항목들

국민건강보험 일산병원 신장센터  강이화

1. 혈색소 수치

성인남자 <13 g/dL, 성인여자 <12 g/dL 이면 빈혈이라고 진단됩니다. 혈색소의 목표치는 10.5‐12.5 g/dL 사

이로 합니다.

만성 콩팥병으로 인해 콩팥기능이 30% 이하로 떨어지게 되면 신장으로부터 적혈구 생성인자(에리스로포이에틴)

가 잘 분비되지 못하게 되어 빈혈이 발생하게 됩니다. 콩팥기능 저하로 발생한 빈혈을 치료하기 위해서는 철분제

제 및 조혈 호르몬 제제의 투여가 필요합니다.

2. 알부민 수치

정상 안정화된 혈청 알부민 수치는 낮은 정상 범위 이상 유지해야 합니다.    

정상범위 3.5‐5.2 g/dL

알부민은 환자의 영양상태를 반영하는 체내 단백양을 반영하는 중요한 지표로 간에서만 합성되며 알부민의 농도

는 혈청 알부민치가 감소된 환자는 원인 평가를 해야 하며, 간 기능 저하, 신증후군과 같은 만성 사구체 질환, 영양

실조, 염증, 쇼크일 경우 감소할 수 있습니다. 

3. 콩팥기능 수치(혈청 크레아티닌과 사구체 여과율)

사구체여과율은 신장의 기능을 평가할 수 있는 가장 중요한 수치입니다. 콩팥이 1분 동안에 깨끗하게 걸러주는 혈

액의 양을 사구체 여과율이라고 하며 정상 사구체 여과율은 분당 90‐120 mL 정도 입니다. 혈청 크레아티닌 농도

를 가지고 사구체여과율은 알려진 공식에 의해 구할 수 있으며, 혈청 크레아티닌 농도가 높을수록 사구체여과율은 

낮게 계산됩니다. 콩팥기능 수치가 저하되었다면 식사를 저염 및 저단백식사를 하며, 금연, 체중관리, 적절한 운동

을 하며, 처방받은 약물을 열심히 복용합니다.
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4. 전해질 수치

1) 칼륨

	 3.5‐5.5 mEq/L가 정상범위이며 5 mEq/L 이하로 유지하는 것이 안전합니다.

콩팥기능이 감소하면서 고칼륨혈증 등의 전해질 불균형이 많이 발생하며 정상범위이상으로 상승할 경우, 

근육마비, 심부정맥, 심장마비의 위험이 있습니다. 저칼륨 식사 및 적절한 약제의 사용 등을 통한 칼륨 조절

이 중요합니다. 이때 장을 통한 칼륨 배설도 중요하므로 변비가 생기지 않도록 하는 것도 주의해야 합니다.

2)	 칼슘

	 정상범위내, 8.4‐10.2 mg/dL로 유지하나 고칼슘혈증에 유의합니다.

콩팥에서의 활성화된 비타민 D의 생성이 부족하게 되어 칼슘수치가 낮아질 수 있으며, 저칼슘으로 인한 증

상이 있는 경우 칼슘을 보충할 수 있으나 오히려 치료로 인한 고칼슘혈증에 의한 심혈관질환 위험이 보고되

어 무증상이면 지켜볼 수 있습니다.

3)	 인

콩팥병 3‐4단계는 인을 정상범위내, 2.4‐4.5 mg/dL로 유지하며, 5단계에서는 3.5‐5.5 mg/dL로 조절합

니다.

신기능의 감소로 인해 인의 배설이 적절하게 이루어지지 않아 발생하는 합병증으로 치료를 하지 않을 경우

에 골대사 이상은 물론 심장 혈관계 합병증을 초래하게 됩니다. 고인산혈증을 잘 조절하기 위해서는 식사중

의 인 섭취를 제한하는 것이 중요합니다.

4)	 대사성 산증

중탄산염 수치가 22 mEq/L 이상이 되는지 확인합니다.

콩팥기능이 감소하면 산염기 평형유지에 장애가 생겨 대사성 산증이 발생하며 이는 뼈와 근육세포를 약하

게 하고 영양실조와 연관되며, 콩팥기능 감소를 더욱 촉진시키는 것으로 알려져 있어 저단백식사 및 적극적

인 약물치료를 요합니다.

5. 혈당 및 당화혈색소 수치

혈당조절의 목표는 환자의 상황에 따라 다를 수 있지만, 일반적으로 제1형 및 제2형 당뇨병에서 당화혈색소 

7.0% 이내, 식전 혈당 90‐130 mg/dL 사이, 식후 최고 혈당(식사 시작 1‐2시간) 180 mg/dL 미만으로 유지합

니다.

혈당조절의 목표는 당화혈색소를 기준으로 결정하며, 식전과 식후 2시간 혈당도 함께 사용해야 하며, 제1형 당뇨

병 및 제2형 당뇨병 환자에서 미세혈관 합병증 및 대혈관 합병증의 발생위험을 감소시키기 위하여 적극적인 혈당

조절을 해야 합니다.

콩팥기능이 많이 감소된 경우, 심한 저혈당이 있었던 경우, 짧은 여명기간, 소아(＜13세)와 노인(≥65세) 및 타 질

환이 동반된 환자에서는 엄격한 혈당 조절을 완화할 수 있습니다.
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6. 소변검사상 단백뇨 수치

1) 미세알부민뇨: 무작위 소변 알부민-크레아티닌 비(Albumin-to-Creatinine Ratio) 

   30‐299 μg/mg creatinine

2) 현성단백뇨: 무작위 소변 알부민-크레아티닌 비(Albumin-to-Creatinine Ratio)

   ≥300 μg/mg creatinine 

소변에서 중등도로 미세알부민이 증가한 것은 신장 질환 악화의 아주 초기 단계를 나타냅니다. 매우 높은 수치는 

신장질환의 있다는 것을 말하며, 심한 상태임을 나타냅니다.  정상적인 수치는 콩팥 기능이 정상임을 나타냅니다. 

단백뇨가 있다면 소변검사를 통해 수치를 확인하고 저염식사 및 저단백식사를 하고 적절한 약물치료를 받습니다.

7. 혈액 지질수치

당뇨가 있는 만성 콩팥병환자(1‐4단계)나 당뇨가 없는 3‐4단계 만성 콩팥병 환자는 저밀도 콜레스테롤 <100 

mg/dL로 조절합니다.

총 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 중성지방 수치를 확인하고 적절한 식사요법, 운동, 약물치

료를 합니다.
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체중이 자꾸 줄어요.

성균관의대 삼성서울병원 신장내과  이정은

Key Message: 만성 콩팥병 환자들은 식사 조절을 하면서도 영양 결핍은 피해야 합니다. 체중이 감소하거나, 

현재 저체중일 경우, 설탕, 잼, 꿀, 시럽 등의 단당류나 식물성 기름, 마가린 등의 식물성 지방으로 열량 섭취량

을 늘릴 수 있습니다.

식단 조절을 열심히 하는 환자들 중, 자꾸 체중이 주는 경우가 있습니다. 체중이 줄면, 혈압과 단백뇨가 감소하는 

장점이 있지만, 체중이 너무 빠르게 또는 많이 감소되는 것은 바람직하지 않습니다. 급격한 체중 감소는 영양결핍

이 되기 쉬운데, 영양 결핍이 되면 면역능력이 떨어지면서 감염성 질환이 잘 생길 뿐 아니라, 동맥경화에 의한 심혈

관계 질환의 위험도 증가하기 때문입니다. 또한, 우울감, 삶의 질 저하와 함께, 낙상의 위험도 높이는 것으로 알려

져 있습니다. 대규모 관찰 연구에서도 저체중인 만성 콩팥병 환자의 사망률이 정상 체중의 환자보다 더 높다는 것

이 확인되었습니다. 즉, 만성 콩팥병이 있는 사람은, 필요한 식단 조절을 하면서도 영양 결핍을 피하는 것이 건강한 

삶을 유지하는 데에 꼭 필요합니다. 

대체로 만성 콩팥병 환자에게 추천하는 식사 조절을 하다 보면, 평소 즐겨 먹던 음식 중 일부를 피하게 되면서 섭취 

열량이 감소하거나, 혹은 맛 보다는 건강 중심으로 음식을 선택하면서, 식사량이 감소하게 되는 경향이 있습니다. 

이것이 체중이 줄어드는 가장 흔한 원인이며, 만성 콩팥병이 진행하면서 식욕이 감소하는 경우, 투석을 하는 환자

들은 투석 과정에서 소모되는 단백질만큼 식사로 보충을 해야 하는데, 부족할 경우 체중이 감소하게 됩니다. 

체중이 감소하거나, 현재 저체중일 경우, 영양 결핍을 피하기 위해, 섭취하는 열량을 늘려야 합니다. 여분의 열량을 

제공하면서, 나트륨, 칼륨, 인의 함량이 낮은 음식으로 설탕, 잼, 꿀, 시럽 등의 단당류가 유용합니다. 마가린, 식물

성 기름 등의 식물성 지방도 좋은 열량원이 될 수 있습니다. 그러나, 단당류는 혈당을 쉽게 올리기 때문에 혈당 조

절이 잘 되지 않는 당뇨 환자들은 주의가 필요합니다. 혈중 콜레스테롤이 높은 경우에는 지방이 많이 함유된 음식

을 섭취하는 것이 조심스러운데, 포화지방이 적은 식물성 지방(올리브유, 카놀라유, 마요네즈 등)은 비교적 안전합

니다. 
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이러한 노력에도 체중이 계속 감소한다면, 신장내과 전문의와 상의하셔야 합니다. 체중 감소를 일으키는 다른 질

환이 숨어 있는 경우도 있고, 섭취량을 늘리는 데 약제의 도움을 받을 수 있기 때문입니다. 
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비만은 만성콩팥병을 악화시킨다.

가천대학교 의과대학 신장내과  장제현

Key Message: 만성콩팥병 예방을 위해 식사조절과 지속적인 운동 등을 통해 비만은 감소시키고 근육은 증

가시켜야 합니다.

과체중이거나 비만인 경우 만성콩팥병의 대표 원인인 당뇨병, 고혈압의 발생 위험을 증가시킵니다. 비만하면 콩팥

주변에 지방이 쌓여 직접적으로 콩팥을 누르고 사구체 비대를 일으켜 콩팥 기능을 저하시킵니다. 이로 인해 콩팥

의 모양이 변하여, 콩팥으로 가는 혈액량을 줄여서 결국 콩팥 기능이 저하됩니다. 비만은 만성콩팥병의 또다른 위

험인자인 단백뇨와 연관이 있고 만성콩팥병을 악화시킬 수 있습니다. 만성콩팥병 환자는 정상 체중이라도 복부비

만이 있는 환자에서 심혈관질환 위험이 증가합니다. 

비만 환자가 체중을 줄이면 혈압이 조절되고 단백뇨가 감소되어 콩팥 기능이 좋아질 수 있습니다. 체중 감량을 위

해서는 식사 조절이 필수적이며, 특히 고지방, 단순 탄수화물 섭취를 줄여야 합니다. 필요에 따라 영양사의 상담이 

도움이 되기도 합니다. 하루 중에 섭취하는 음식물을 일기로 적는 것도 도움이 됩니다. 규칙적인 운동도 체중 감량

에 필수 요소입니다.
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혈액 알부민 수치를 꼭 확인해 보세요

고려대학교 안암병원 신장내과  오세원

1. 알부민이 무엇인가요?

알부민은 세포의 기본 물질을 구성하는 단백질의 하나입니다. 고기나 우유, 달걀 등의 동물성 단백질이나 콩, 견과

류 등의 식물성 단백질에 모두 존재합니다. 

2. 알부민은 어떤 기능을 하나요?

알부민은 간에서 생성되어 혈액에 용해되어 있으며 조직의 성장과 재생에 필요한 물질입니다. 또한 우리 몸에서 

지방산, 호르몬 등을 운반하는 매개체로 쓰이기도 합니다. 알부민은 투석 치료 시 수분의 제거에 도움을 줍니다. 만

약 혈액 알부민 수치가 정상이라면 부종이 있는 조직에서 혈액으로 혈액이 쉽게 이동할 수 있으며, 또한 투석막을 

통해 수분이 제거되는 데에도 도움을 줍니다. 

3. 알부민의 정상 수치는 얼마인가요? 

일반적으로 알부민의 정상 수치는 4.0 g/L입니다. 만성콩팥병 환자의 경우 알부민을 정상 수치 이상으로 유지할 

경우 장기적인 예후가 좋다는 것이 알려져 있습니다. 

4. 알부민은 언제 감소하나요?

1) 알부민을 충분히 섭취하지 않는 경우: 식욕 감소로 인한 식사 저하 혹은 단백질이 부족한 식사를 하는 경우 

감소할 수 있습니다.

2) 알부민이 소실되는 경우 

① 신장 질환이 있어서 소변으로 알부민이 소실되는 경우(단백뇨가 있는 경우) 알부민이 소실될 수 있습니

다. 

② 복막투석 환자의 경우 복막에서 투석액으로 만성적으로 알부민이 소실될 수 있습니다. 

3) 알부민 생산이 감소되는 경우 

① 간경화 등 간 질환이 있는 경우 알부민 생산이 감소될 수 있습니다. 

4) 그 외 

급성 염증(요로 감염, 통풍, 최근 수술, 당뇨족, 혈관 접근로 감염 등) 이 있거나 만성 염증(암, 관절염 등) 이 
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있을 때 혈액 알부민 수치가 감소할 수 있습니다.  

5. 알부민을 적절하게 유지하기 위해 우리가 해야 할 일 

1) 혈액 알부민 수치를 정기적으로 측정합니다.

2) 적절하게 단백질이 포함된 식사를 합니다.

3) 감염이나 염증의 어떤 증상이 있는 경우 담당의와 상의합니다. 

6. 단백질은 얼마나 먹어야 하나요?

1) 만성 콩팥병 환자 중 사구체 여과율 20 mL/min/1.73m2 이상 50 mL/min/1.73m2 미만인 경우

단백질을 조절해야 하며 체중 1 kg 당 0.6‐0.8 g/day를 섭취하는 것이 좋습니다.

2) 만성 콩팥병 환자 중 사구체 여과율 20 mL/min/1.73m2 미만인 경우 

신기능이 매우 낮은 환자일 경우 단백질 섭취를 매우 제한 하는 것이 좋으며 체중 1 kg 당 0.3‐0.5 g/day를 

섭취하는 것이 좋습니다.

3) 당뇨병성 신증 환자 

신기능 저하 및 저 알부민 혈증이 없다면 체중 1 kg 당 0.8‐0.9 g/day 의 단백질을 섭취하고 저 알부민 혈

증이 있다면 1 kg 당 0.7 g/day로 조절하는 것이 좋습니다. 단백질 제한 식사는 단백뇨를 호전시킬 수 있습

니다. 

4) 이식 환자인 경우 

신기능 저하가 없다면 체중 1 kg 당 0.8‐1.0 g/day 의 단백질을 섭취하는 것이 좋습니다. 
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대사성 산증과 영양

차의과학대학교 분당차병원 신장내과  이미정

Key Message: 대사성 산증은 체내의 산-염기 균형을 맞춰주는 콩팥의 기능이 감소하여 혈액에 산이 축적되

는 것으로, 골밀도 감소, 근육 감소, 심혈관계 합병증 증가와 연관되어 있으므로, 의료진의 지시 하에 적절한 

치료가 필요합니다.

1. 대사성 산증이란 무엇인가요?

한번쯤은 산성, 중성, 염기성이라는 말을 들어보셨죠? 우리 몸의 혈액도 몸 상태에 따라 산성, 중성, 염기성을 띄게 

됩니다. 대사성 산증이란 혈액에 산이 축적되어 있는 상태를 말합니다.

2. 대사성 산증과 콩팥병, 어떤 관련이 있나요?

체내에서 만들어진 산성 물질을 적절히 내보내지 못한다면, 혈액에 산이 축적됩니다. 콩팥은 소변을 통해 산을 배

설시켜 몸의 산-염기 균형을 맞춰주는 중화 시스템 역할을 하고 있습니다. 따라서 콩팥 기능이 감소한다면, 대사성 

산증이 발생할 가능성이 높아집니다. 더욱이 이렇게 콩팥의 산 배설 기능이 떨어져있을 때, 과도한 양의 산을 만들

어내는 음식(고단백식사) 을 섭취하는 경우 대사성 산증이 악화될 수 있습니다.

3. 대사성 산증은 어떠한 문제를 일으키나요?

1) 골밀도 감소

대사성 산증은 골밀도를 감소시킬 수 있는 것으로 알려져 있습니다. 골밀도 감소로 인해 골다공증과 이에 

따른 골절 발생의 위험이 증가할 수 있습니다.

2) 근육 감소

대사성 산증은 단백질 분해를 증가시킵니다. 근육을 구성하는 단백이 분해되면서 근육이 감소하게 되고, 여

기에 근육을 만드는 호르몬(인슐린) 의 작용을 방해하는 것이 더해져 근육 감소가 더 악화됩니다.

3) 심혈관계 합병증 발생 위험 증가

대사성 산증은 심장 근육세포의 수축력을 떨어뜨리고, 일부 연구에서는 동맥경화를 증가시킨다고 보고하고 

있는 등, 심혈관계 합병증의 발생을 증가시킬 수 있습니다.
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4. 저도 대사성 산증에 해당하는지 어떻게 알 수 있나요?

정확히는 동맥혈 검사를 시행해야 하나, 통상 진료 시 시행하는 혈액검사 상의 중탄산염(bicarbonate) 수치로도 

추정할 수 있습니다. 해당 검사 결과에 대해 의료진께 문의해 보세요.

5. 대사성 산증은 어떻게 치료할 수 있나요?

염기성을 띄는 약제인 중탄산나트륨을 복용하거나, 혈액투석 환자라면 투석액의 염기 조성을 조절해볼 수 있습니

다. 약제는 반드시 의료진의 지시 하에 복용해야 하며, 시중에 판매되는 건강보조식품 목적의 소다 등을 절대로 임

의로 복용하지 마십시오. 일부 환자에서는 산을 많이 만들어내는 단백질 섭취를 줄여야 할 수 있으나, 영양 부족으

로 오히려 단백질 섭취를 증가시켜야 하는 환자들도 있으므로 반드시 의료진과 상의하시기 바랍니다.
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콩팥이 하는 일이 무엇인가요?

연세대학교 의과대학 내과학교실 신장내과  유태현

콩팥은 소변을 만들어 체외로 배출하는 기관입니다. 소변을 배출함으로서 우리 몸에서 발생하는 노폐물을 걸러 내

고, 체내의 수분양과 삼투질 농도를 일정하게 유지하며, 염분과 칼륨 등의 전해질을 일정한 농도로 유지하고, 우리 

몸의 산-염기 상태를 중성으로 유지할 수 있도록 조절하는 역할을 함으로서 우리 몸의 모든 기관이 최적의 조건에

서 작용할 수 있게 합니다. 또한, 호르몬의 생성 및 활성화에 관여하여 혈색소 유지 및 칼슘-인을 조절하는 등의 내

분비 기관으로서의 역할도 수행하고 있습니다. 

콩팥은 소변을 만드는 기관으로 우리 몸에서 대사나 음식물 섭취등에 의해 발생하는 노폐물이 요소 질소 화합물의 

형태인 인산, 황산염으로 배출이 일어나게 됩니다. 또한, 치료 목적으로 투여되는 약물등이 대사를 거쳐 수용성 물

질의 형태로 콩팥을 통하여 배출이 되므로, 콩팥 기능이 떨어진 환자에서 요소 질소나 약물의 축적 등이 나타나게 

됩니다. 

콩팥의 기능을 평가할 때 사구체 여과율로 표현하며, 정상 범위가 100‐120 mL/min/1.73m2 로 하루에 콩팥을 

통해 여과되는 수분의 양은 144 L에서 173 L가 되는데 하루에 배출되는 소변의 양은 1‐2 L 정도에 불과하므로 

사구체를 통하여 여과된 수분의 99% 이상이 콩팥에서 재흡수 되게 됩니다. 재흡수의 과정에서 수분과 전해질등

의 조절이 나타나게 되어 수분이나 전해질 등의 일일 섭취가 달라지더라도 콩팥에서 재흡수의 양을 조절함으로서 

수분과 전해질, 그리고 삼투질 농도가 매우 안정적으로 일정하게 유지되게 됩니다. 콩팥에서 여과된 체액이 재흡

수 되는 과정에서 우리 몸의 산도를 일정하게 중성으로 유지하기 위해 염기성 물질인 중탄산 나트륨의 재흡수와 

생성이 일어나게 되어 산도를 중성으로 일정하게 유지하게 됩니다. 

또한, 콩팥은 내분비 기관으로서의 역할도 담당하고 있습니다. 비타민 D의 전구물질이 간에서 콩팥으로 전달되어 

콩팥에 존재하는 효소에 의해 비타민 D가 활성화 되며, 칼슘과 인의 흡수 및 조절에 관여하게 됩니다. 또한, 여러 

가지 호르몬에 의해 콩팥에서 칼슘과 인의 흡수 및 소변으로의 배출이 조절되게 됩니다. 이러한 칼슘과 인의 대사

에 콩팥이 중요한 역할을 담당하므로 콩팥기능이 저하되면 칼슘과 인의 조절에 장애를 일으키게 되어 골대사와 연

관된 다양한 문제들이 발생하게 됩니다. 그리고 콩팥에서 에리트로포이에틴이라는 조혈 호르몬이 생성되어 골수

에서 적혈구 생성을 자극하게 되어 혈중 헤모글로빈 농도를 유지하는 역할을 담당합니다. 그리고, 레닌과 프로스
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타글란딘이라는 물질이 콩팥에 도달하는 유효 혈류량에 따라 분비과 조절되어 혈압 및 혈장량을 유지하는 역할을 

담당하고 있습니다. 

따라서 콩팥은 수분, 전해질, 산-염기 상태 및 호르몬 기관으로서 작용하여 우리 몸의 항상성을 유지하는데 매우 

중요한 역할을 담당하는 기관으로 콩팥기능이 소실되게 되면 항상성의 소실로 생명 유지가 어려울 정도로 심각할 

문제를 야기 시킬수 있습니다.
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콩팥기능을 확인하려면 무슨 검사를 해야하나요?

서울의대, 보라매병원 신장내과  이정표

Key Message: 사구체여과율은 신장 기능을 평가하는 중요한 지표이며, 사구체여과율의 대체표지자로 혈청 

크레아티닌이 가장 보편적으로 사용되고 있습니다. 혈청 크레아티닌 수치와 나이, 성별, 인종을 고려해 회귀 

공식을 이용하여 사구체여과율을 산출하여 신장 기능을 근접 추정하는 방법을 이용하고 있습니다.

1. 사구체여과율과 혈청 크레아티닌

사구체여과율(glomerular filtration rate, GFR)은 신장 기능을 평가하고 만성 신질환의 경과 관찰에 사용되는 

중요한 지표입니다. 수십 년간 사구체여과율 측정 방법에 대한 국내외의 많은 연구가 있어 왔습니다. 

현재까지 알려진 사구체여과율 측정에 가장 정확한 검사는 이눌린이라는 물질을 이용하여 이뉼린 청소율(inulin 

clearance)을 구하는 것입니다. 이는 나이, 연령에 상관없이 가장 정확하게 신장 기능을 평가할 수 있는 방법입니

다. 그러나 이눌린은 생체 내에서 생산되지 않는 물질이기 때문에 외부에서 미리 계산된 속도로 주입하여 일정한 

혈장 농도를 유지해야해서 측정에 무척 번거롭습니다. 또한 이를 검사하기 위하여 오랜 시간이 소요되며, 소변 채

취량의 부정확함으로 인한 오차가 발생할 수 있으며, 가격도 비싼 편이라 실제로 임상에서는 사용하기에 어려우며 

주로 연구용으로 사용되고 있습니다. 

따라서 현재는 사구체여과율의 대체표지자로 혈청 크레아티닌(creatinine)이 가장 보편적으로 사용되고 있습니

다.  신기능이 나빠지면 크레아티닌의 제거는 감소하므로 혈청에서는 높아지고, 신기능이 호전되면 그 수치는 감

소합니다. 이렇게 간편하게 측정할 수 있기 때문에 임상적으로는 오래 전부터 신기능을 평가하는데 크레아티닌을 

사용해 왔습니다.

하지만 크레아티닌은 단백질 섭취량과 근육량이 많으면 실제 신기능이 나쁘지 않은데도 높게 측정될 수 있습니다. 

따라서 근육량이 적은 노인들에서는 낮게 측정될 수 있습니다. 또 다른 문제는 초기 단계의 신부전을 발견하기 어

려울 수 있다는 단점이 있습니다. 그럼에도 불구하고 혈청 크레아티닌은 검사의 가격이 싸고 비교적 정확하며 여

러 나라와 검사기관, 각 개개인 간에 비교적 검사 수치간 오차가 적다는 큰 장점 때문에 아직까지도 가장 많이 사용
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되고 있습니다.  

혈청 크레아티닌 수치와 나이, 성별, 인종을 고려해 회귀 공식을 이용하여 사구체여과율을 산출하여 신장 기능을 

근접 추정하는 방법을 이용하고 있습니다.

2. 단백뇨 

지속적인 단백뇨는 단순한 신장 손상을 나타내는 것뿐만 아니라, 합병된 신장 질환의 원인을 감별하고 예후를 예

측하는 유용한 지표입니다.  

병적인 상태에서 가장 흔한 단백뇨의 원인은 당뇨병성 신증이며 다음으로는 고혈압성 신병증에서도 흔히 동반될 

수 있습니다. 따라서 당뇨병이나 고혈압을 가지고 있는 환자라고 한다면 적어도 1년에 한번은 소변검사를 시행하

여 단백뇨의 유무 및 단백뇨 정량 검사를 시행해야 합니다. 하지만 신장의 병적이 상태 외에도 탈수, 감정적 스트레

스, 발열 및 열손상, 염증 반응 등에 의해서도 나타날 수 있습니다.
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만성콩팥병과 눈

천안김안과본점 원장  김윤택

만성콩팥병을 갖고 계신 분들은 눈도 침침한 경우가 많습니다. 이는 만성콩팥병이 당뇨병, 고혈압 등 전신질환과 

관련이 있는 경우가 많고, 이들 질환은 다른 장기에도 영향을 미치기 때문입니다. 특히 눈의 망막은 신장과 같이 미

세한 혈관이 모여있는 장기이기 때문에, 전신질환이 만성 신장질환을 유발하였다면, 망막에도 비슷한 이상이 발생

하는 경우가 많습니다.

또한, 신장질환 자체가 눈에 영향을 주기도 합니다. 신장질환에 사용되는 약제들이 눈에 작용하여 백내장, 녹내장 

등의 병을 유발하기도 하고, 신장질환에 따른 고혈압이 눈의 망막 혈관을 망가뜨려 시력의 저하를 유발하기도 합

니다.

망막 질환은 매우 심각한 단계에 이를 때까지 환자는 알지 못하는 경우가 많습니다. 따라서, 치료가 쉬운 초기단계

에 치료를 받지 못하고, 증상이 나타나는 치료가 어려운 단계가 되어서야 병원에 내원하게 되어 시력을 보존하지 

못하는 경우들을 보게 됩니다. 

만성콩팥병을 갖고있는 환자들은 어떻게 눈 관리를 하는 것이 좋을까요? 

1. 원인질환에 따라 검진을 받으셔야 합니다. 특히, 당뇨병으로 인한 만성콩팥병인 경우, 증상이 없더라도 안과 검

사, 특히 망막검진이 포함된 안과 검사를 1‐2년마다 반드시 받아야합니다.

2. 원인질환의 조절이 중요합니다. 당뇨병 환자의 경우 당화혈색소를 낮게 유지할수록 당뇨병으로 인한 합병증의 

발생율과 정도가 줄어들게 됩니다. 또한 조절이 되지 않는 악성고혈압도 망막 혈관을 망가뜨릴 수 있습니다. 따

라서, 만성콩팥병의 원인이 되는 질환을 조절하는 것이 매우 중요합니다.

3. 시력의 저하가 느껴지는 경우, 안과 검진을 바로 받으셔야 합니다. 만성콩팥병 환자의 경우, 원인질환에 따라 특

정 약제를 장기간 사용하는 경우가 있습니다. 뿐만 아니라, 동정맥의 막힘, 백내장의 발생 등으로 인한 시력 저하

가 비교적 흔하므로, 초기에 진단하여 치료하는 것이 필요합니다.
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▶ 당뇨망막증 - 치료전

▶ 당뇨망막증 - 치료후



I. 영양-식생활 관리의 기초 다지기 63

II 

투석전 만성콩팥병 
환자를 위한

 영양-식생활 관리
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콩팥기능이 나빠지지 않기 위해서 
무엇을 해야 하나요?

서울특별시보라매병원 내과  이정환

Key Message: 만성콩팥병 환자는 콩팥기능을 보호하기 위하여 정기적인 뇨검사 및 혈액검사를 시행하고 콩

팥병의 상태에 따른 건강한 생활습관을 유지하며 원인질환을 적극적으로 치료하고 콩팥병 악화의 위험요인들

을 피하여야 합니다.

1. 정기 검진

1) 만성콩팥병은 증상이 뒤늦게 나타나는 경우가 많아 검사를 통한 조기 발견이 매우 중요함.

2) 만성콩팥병을 조기에 발견하여 위험요인을 관리할 경우 질환의 진행을 예방할 수 있음.

① 거품뇨나 검붉은 소변 혹은 몸이 붓는 경우 신장내과 진료를 적극 권장함. 

② 단백뇨 혹은 혈뇨가 확인되었거나 사구체여과율이 저하된 경우 추가 검사를 진행하여 콩팥병의 원인 및 

상태를 파악하고 치료를 결정함.

③ 당뇨병, 고혈압, 콩팥병 가족력 등 만성콩팥병의 위험요인을 가지고 있는 정기검진이 더욱 중요함

3) 기존의 콩팥병 환자들의 경우에도 정기적 혈액검사와 뇨검사를 통해 콩팥병의 상태 및 진행 정도를 확인하

여 이에 따른 적절한 처치를 시행할 수 있음. 

 2. 건강한 생활습관 조절

1) 건강한 생활습관을 유지할 경우 만성콩팥병의 예후를 유의하게 개선시킬 수 있음.

2) 식사요볍은 콩팥기능의 정도, 혈압, 단백뇨, 칼륨 및 인 수치 등에 따라 식사 조절의 정도와 내용을 달리 해야 

하며, 의사와 영양사의 지도하에 시행을 권장함.

3)저염식

① 하루 염분섭취량 5 g (소디움 2 g) 이하를 권장함. 

② 저염식을 통해 고혈압, 부종, 단백뇨가 호전되며 콩팥병의 진행을 억제할 수 있음.

4) 적절한 단백질 섭취

① 단백뇨가 많이 동반된 만성콩팥병 환자의 경우 적절한 정도의 단백질 섭취를 통해 단백뇨, 대사성산증, 
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콩팥기능의 저하 및 요독증의 발생을 줄일 수 있음.

5) 건강한 영양상태와 체중의 유지

① 요독증의 진행 혹은 잘못된 식사 조절로 영양 불량 상태가 초래되는 것을 방지해야 함. 

② 비만은 만성콩팥병 악화의 주요한 원인 중 하나로 적절한 체중을 유지하기 위해 노력해야 함.

6) 규칙적인 운동

① 신체에 무리가 되지 않을 강도의 운동을 하루 30분, 주 3회 이상 시행할 것을 권고함

② 운동을 통해 근육감소 및 신체위약을 예방하고 혈압조절을 개선하며 심장혈관질의 발생 및 진행을 예방

할 수 있음.

7) 금연 및 절주 

3. 원인 질환에 대한 적극적인 치료 및 위험인자 교정

1) 당뇨 및 고혈압의 적극적인 치료

① 당뇨 및 고혈압은 만성콩팥병 발생 및 진행의 주요한 원인으로 적극적인 치료를 통해 만성콩팥병의 진행

을 억제할 수 있음.

② 일반적인 혈압 조절 목표는 140/90 mmHg 이하, 단백뇨가 동반되어 있는 경우 130/80 mmHg 이하 

③ 만성콩팥병 환자의 경우 단백뇨 및 콩팥기능의 악화를 억제할 수 있는 특이한 계통의 혈압약 (안지오텐신 

전환효소 억제제 혹은 앤지오텐신 수용체 차단제)의 사용을 추천하며, 신장 전문의와 상의를 적극 권장

함.

④ 당뇨환자의 경우 당화혈색소를 7% 이내로 조절할 것을 권장함.

2) 콩팥기능을 악화시킬 수 있는 약물의 사용에 주의

① 진통소염제(엔세이드), 일부 항생제, 조영제의 사용으로 급성신손상의 발생이 높아짐.

② 만성콩팥병 환자는 모든 약제의 복용을 신장 전문의와 상의 후에 복용할 것을 권고함.

3) 권장 예방접종의 시행

4) 정기적인 신장내과 진료 및 만성콩팥병 교육

① 정기적인 진료 및 콩팥병 교육을 통하여 콩팥병 상태의 변화를 확인하고 단계별로 특이한 치료와 생활습

관의 조절이 필요함. 

② 콩팥기능의 저하에 따라 칼륨 및 인산 농도가 증가할 수 있어 적절한 칼륨 및 인산 수치의 유지를 권고하

며, 식품첨가제나 방부제 등에 인이 많이 포함되어 있어 가공식품의 섭취를 줄이는 것이 필요함.
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만성콩팥병 환자인데, 혈압이 지속적으로 상승해요.

이화여자대학교 목동병원 융합의학연구원  오형중

1. 만성콩팥병 환자에서 혈압 상승이 주는 임상적 영향

1) 고혈압은 만성콩팥병의 중요한 발생 원인 중 하나이며, 가장 흔한 동반 질환으로, 일반 인구 집단에서 고혈

압의 유병률이 30% 전후인 것에 비해, 만성콩팥병 환자의 고혈압 유병률은 80% 이상으로 알려져 있습니

다.

2) 특히, 만성콩팥병 환자에서 고혈압의 특징으로는,

① 혈압조절이 보다 어렵고, 심혈관합병증 사망 위험도가 더 증가된다는 점입니다. 따라서, 혈압 조절을 위

한 항고혈압제 복용 개수가 더 늘어나는 현실입니다.

② 또한, 혈압 상승이 소금 섭취량에 더욱 민감하게 반응합니다.

3) 최근 미국 고혈압 지침서는 만성콩팥병 환자의 혈압 조절 목표치를 단백뇨와 관계없이 130/80 mmHg 미

만으로 유지할 것을 권고하는 반면, 유럽 및 국내에서는 140/90 mmHg 미만으로 유지할 것을 권고하는

데요, 최근 연구 결과에 따르면, 적극적인 치료(120/80 mmHg 미만 유지) 시행하였을 경우, 표준적 치료

(140/90 mmHg 미만 유지)를 진행한 군에 비해 사망률이 약 28%까지 감소되었습니다.

4) 따라서, 보다 적극적인 혈압 강화를 시도하는 것이 좋을 것으로 판단됩니다.

2. 만성콩팥병 환자에서 혈압 상승의 원인

1) 일반적으로 혈압 상승의 원인은 한 가지가 아닌 여러 가지 요인들이 모여 발생하게 됩니다. 노화, 비만, 짜게 

먹는 습관, 운동부족 및 스트레스 등이 혈압 상승의 원인으로 알려져 있습니다.

2) 만성콩팥병 환자에서도 비슷한 요인으로 혈압 상승이 발생하게 되는데, 나트륨 축적, 레닌-안지오텐신 시스

템(탈수 등) 및 교감신경계 항진(스트레스 및 운동부족 등) 등으로 나타날 수 있습니다.

3) 또한, 진행된 만성콩팥병의 경우, 이차성 부갑상선기능항진증, 조혈호르몬제 사용 및 산화질소 생성 장애 등

이 원인으로 알려져 있습니다.
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3. 지속적 혈압 상승 시, 고려해야 할 사항들

1) 현재 항고혈압 약제를 일정한 시간에 놓치지 않고 잘 복용하였나요?

2) 현재 나의 체질량지수가 20‐25를 유지하고 있나요?

① 건강한 체중으로서 체질량지수 20‐25 사이를 유지하는 것이 좋습니다.

3) 하루 소금 섭취량이 5 g(나트륨 섭취량 2 g) 미만으로 유지하고 있나요?

① 체액량 감소 혹은 염분 소실의 경우가 아니라면, 소금 섭취를 하루 5 g(나트륨 2 g) 미만으로 제한하는 것

이 좋습니다.

4) 주 5회 이상 하루에 적어도 30분 이상의 땀을 흘리는 운동을 하였나요?

① 주 5회 이상 하루에 적어도 30분 동안 가능한 심폐기능 범위에서 운동하도록 권고합니다.

5) 음주는 하루에 남성의 경우 2잔, 여성의 경우 1잔을 초과하였나요?

① 음주는 하루에 남자의 경우 2잔 그리고, 여자의 경우 1잔을 초과하지 않는 것이 좋습니다.

6) 흡연을 하고 있나요?

① 적극적인 금연의 노력이 필요합니다.

4. 그럼에도 지속적인 혈압 상승의 경우, 담당의사와 상의가 필요합니다.

[ 참고문헌 ]

1. http://ekjm.org/journal/view.php?viewtype=pubreader&number=25619

2. http://www.monews.co.kr/news/articleView.html?idxno=26514
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어떤 신대체요법을 언제, 어떻게 선택해야 하나요?

분당서울대학교병원 신장내과  김세중

Key Message: 투석의 방법과 시기는 투석을 시작한 이후 건강과 삶의 방식을 결정하는 것이므로, 투석의 방

법과 시기를 담당의사와 미리 계획하고 결정하여야 합니다. 

1. 투석의 시기

1) 만성콩팥병 4단계부터 교육할 수 있고, 5단계에서 구체적으로 결정하여야 함.

2) 사구체 여과율만을 기준으로 제시하기는 어려움. 

① 10‐14 mL/min/1.73m2에 일찍 시작하는 것이 5‐7 mL/min/1.73m2 에 시작하는 것보다 삶의 질이나 

생존율에 더 효과적이지 않았음.

② 투석 적응증에 해당하는 증상이 있다면, 사구체여과율과 독립적으로 시작할 수 있음.

③ 특별한 적응증에 해당하지 않는다면, 6 mL/min/1.73m2까지 투석시작을 연기해 볼 수 있음.

3) 투석을 시기를 늦추어, 응급한 상황에 이르러 카테터를 이용한 응급투석으로 시작하는 것은 불필요한 의료

비용 증가뿐만 아니라, 의학적으로도 카테터 합병증(출혈, 감염 등)을 비롯한 환자 생존율에 나쁜 효과를 보

임. 

4) 만성콩팥병 5단계에 이르러, 식사요법 및 약제조절에도 불구하고 투석에 임박한 증상이 나타난 경우, 시작

할 수 있음. 

① 투석에 임박한 증상은 다음 중 하나 이상 해당하는 경우로 판단할 수 있음: 요독으로 인한 신경학적 증상 

(정신혼동, 의식저하), 요독성 심장막염, 식욕부진, 대사성산증, 고칼륨혈증, 원인불명의 체중감소, 조절

되지 않는 가려움증, 지속되는 출혈, 체액량 증가, 조절되지 않는 고혈압, 영양 불균형 악화

② 신기능 감소 및 상기 투석에 임박한 증상의 의심되는 경우, 1‐3개월마다 환자를 추적하여 평가하여야 함.

5) 6개월이내 상기 주요 투석전 증상 발현이나, 사구체 여과율이 5‐7 mL/min/1.73m2으로 감소가 예측될 경

우, 계획된 투석 방법 및 시기에 대해 결정할 것을 추천함.

6) 나이, 만성콩팥병의 원인질환과 환자의 동반 합병증, 기대여명에 따라 투석 시기 및 방법을 결정할 때, 함께 

고려해야 함. 
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2. 투석과 이식의 방법

1) 신대체 요법은 혈액투석, 복막투석, 생체 신이식, 뇌사자 신이식으로 구분할 수 있음.

2) 혈액투석은 주 3회 한번에 4시간 일주일에 12시간이 표준 치료로서, 계획된 혈액투석은 혈관접근로(동정

맥루 혹은 인조혈관) 수술을 투석시작 6개월 이전에 미리 계획하여야 함. 

3) 복막투석은 하루 3‐4회 교환하는 손투석(CAPD)과 야간에 9‐10시간 시행하는 기계투석이있음. 교환하는 

시간은 20-30분 내외로 소요되고, 복막투석 도관삽입술을 최소 투석시작 2주이전에 미리 계획하여야 함. 

4) 생체 신이식은 가족 친지 중에서 신장공여자가 있을 때, 공여자 및 수혜자가 미리 검사를 받고, 이상이 없거

나 교정가능하다면 이식 진행이 가능함.

5) 생체 신이식사 어렵고, 신이식 의사가 있다면 뇌사자 이식대기자 등록 후, 이식을 기다릴 수 있음. 

3. 투석과 이식방법의 선택

1) 투석과 이식의 방법을 환자에게 미리 교육하고, 의사결정을 통해 계획된 방법을 선택하여야 함.

2) 먼저 각 신대체요법에 대한 기본 정보를 습득하고, 할 수 없는 투석 방법이 있는지를 확인하여야 함. 

① 혈액투석은 혈관접근로를 만들수 없거나, 심혈관계 불안정상태 등을 제외하고는 시행할 수 있음. 

② 복막투석은 복강내 큰 수술을 받아 복막투석을 할 수 없는 경우, 복막의 기능이 감소하는 질환을 앓은 경

우, 복막투석 도관을 삽입할 수 없는 경우 등을 제외하고는 시행할 수 있음. 

③ 환자의 자율성, 자기 알권리 및 선택권을 보장하면서도, 환자의 의존성, 경제적인 제한, 병원의 접근성, 불

안감 등인 요인도 함께 고려해야 함. 

3) 선택가능한 투석방법에 따른 투석이후 생활방식의 변화에 대한 정보를 습득해야 함.

① 의학적인 정보: 동반질환의 조절에 어떤 투석방법이 더 용이한지 확인. 

② 부종의 조절, 혈압/혈당의 조절, 식사의 허용범위의 차이

③ 생활방식에 대한 정보: 체형의 변화, 거주 환경의 변화, 직장생활이나 근무시간 조절에 대한 변화

④ 한가지 원칙보다는 환자 중심 개별화 맞춤형 접근이 필요함. 

4. 결론

1) 환자의 투석방법의 선택과 준비는 환자의 예후에 큰 영향을 줄 수 있음.

2) 준비되지 않은 상태에서 응급투석으로 시작은 환자 생존 감소, 합병증 증가로 이어짐. 

3) 계획된 교육 및 선택으로 준비된 투석을 시작할 수 있도록 환자-의사간의 충분한 상의가 필요함. 
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혈액투석이 무엇인가요?

고려대학교 안산병원 신장내과  강영선

Key Message: 만성콩팥병의 혈액투석치료는 삶의 끝이 아닌 또 다른 삶의 시작이므로 투석치료 자체를 목

표로 하지 말고, 건강하고 행복하게 사는데 집중해야 합니다.

● 혈액투석은 우리 몸의 피를 일부 뽑아내어 기계로 순환시켜서 피 속의 노폐물만 걸러서 버리고 다시 몸 속으로 

집어넣어주는 치료입니다. 

● 만성콩팥병이 진행하여 말기신부전이 되면 콩팥기능을 대신하기 위하여 투석이나 신장이식사 필요합니다.

● 혈액투석은 요독증상과 전반적인 건강상태, 영양상태, 삶의 질 등을 고려하여 치료의 시작시기를 결정합니다. 심

각한 합병증이 나타나기 전에 시작하는 것이 좋습니다.

● 일반적으로 혈액투석은 병원에서 1회당 4시간, 주 3회 치료하게 됩니다. 정기적으로 의료진의 상담을 받을 수 

있다는 장점이 있습니다. 

● 혈액투석을 위해서는 우리 몸으로부터 피를 뽑아낼 수 있는 혈관장치가 필요합니다. 이를 ‘동정맥루‘라고 하고 혈

액투석을 시작하기 수 개월 전부터 손목운동을 하여 혈관을 튼튼하게 한 후에 혈관장치 수술을 받아야 합니다. 

● 당장 혈액투석이 필요한 시점에서 혈관장치가 없는 경우는 목 주변의 경정맥이라는 혈관에 임시도관을 삽입하

여 투석을 시행하기도 합니다. 

● 만성콩팥병으로 치료 받는 환자가 콩팥기능이 지속적으로 감소하여 투석을 받아야 될 시기가 다가오는 경우에

는 신장내과 전문의와 상의하여 동정맥루 수술을 미리 받아 혈관장치를 만드는 것이 중요합니다. 이는 ‘생명선‘이

기 때문입니다.

● 혈액투석 후 생기는 몸의 변화로는 입맛이 좋아지기 때문에 지나친 체중 증가를 막기 위해 엄격한 식사 조절이 
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필요합니다. 

● 혈액투석을 잘 하더라도 몸 안의 다른 장기들을 같이 잘 관리해야 건강하게 살 수 있습니다. 환자들의 대부분은 

다른 장기가 병에 걸려서 사망하게 됩니다.

● 혈액투석을 하면서 가정과 성생활, 직장과 학교생활, 여행 등 일상의 행복을 누릴 수 있습니다.

● 혈액투석 환자는 국가와 지역사회에서 경제적, 사회적 지원을 받을 수 있습니다.

[ 참고문헌 ]

대한신장학회. 일반인을 위한 만성콩팥병 정보. http://www.ksn.or.kr/sub10/sub01_04.html
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복막투석이 무엇인가요?

한림대학교 의과대학 신장내과  김좌경

Key Message: 복막투석의 편리성과 좋은 예후를 고려할 때 알맞은 환자에게 적절히 잘 선택된다면 매우 좋

은 투석방법이 될 수 있습니다.

1. 복막투석이란

복막투석은 혈액투석, 신장이식과 함께 말기신부전 환자의 치료에 이용하는 신대체요법 중 하나입니다. 우리나라

의 경우, 투석이 결정되면 대다수의 환자분은 혈액투석을 선택하고 있습니다. 실제 대한신장학회가 발표한 ‘우리

나라 신대체 요법의 현황’에 따르면 2018년 기준 약 10만 4천명의 환자가 신대체 요법을 받고 있는데 이 중 혈액

투석이 75%, 신이식사 19%이고 복막투석을 받는 환자 수는 6,248명으로 약 6%정도 뿐인 것으로 나타났습니

다. 복막투석의 많은 장점에도 불구하고 환자분들이 복막투석을 선택하지 않는 이유 중 하나는 쉽게 정보를 얻을 

수 없고, 접근이 용이하지 않기 때문인 것으로 보입니다. 또한 본인이 직접 투석을 해야한다는 부담감으로 복막투

석을 선택하지 못하는 경우도 많습니다. 하지만 복막투석은 어렵지 않으며, 누구나 할 수 있습니다. 복막투석의 편

리성과 좋은 예후를 고려할 때, 투석 방법 선택 시 복막투석에 대해서도 잘 생각해 보는 것이 필요하겠습니다.

2. 복막투석의 원리

복막투석은 말 그대로 체내 복막을 노폐물을 거르는 필터로 이용하는 투석법입니다. 복막은 표면적이 약 2 m2에 

달하는 장막으로서 위, 비장, 간, 대장 등을 포함하고 있는 복강을 둘러싸고 있는 막입니다. 복막은 혈액 및 림프액

의 이동이 원활한 반투과성 막이기 때문에, 복강에 투석액을 주입하면 복막이 필터 역할을 하여 혈액 내의 노폐물

이 복강으로 모이고, 모인 수분과 노폐물은 카테터를 통해 제거됩니다. 

3. 복막투석의 방법

1) 카테터 삽입

복막투석을 하기 위해서는 복강안에 카테터라고 불리는 얇고 부드러운 관을 복강에 삽입하게 됩니다. 이 도

관이 복막투석액이 지나가는 길이 됩니다. 도관은 큰 문제가 없는 한 반영구적으로 사용할 수 있으며, 도관

의 한쪽 끝은 복강 안에, 반대쪽 끝은 복부에 만들어 놓은 도관 출구를 통하여 몸 바깥으로 5‐7 cm 정도 나
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오게 됩니다. 관이 부드럽고 잘 구부려지기 때문에 옷을 입거나 일상생활 시 크게 불편하지 않습니다. 도관 

삽입술은 대게 입원을 필요로 하며 시술 후 상황에 따라 약간 차이가 있을 수 있으나 대개 5‐7일의 입원치

료가 필요합니다. 복막투석관 삽입술은 약 1.5‐2시간 정도 소요되며, 국소마취를 사용하므로 마취합병증 

및 시술 중 통증은 크게 걱정하실 필요가 없습니다. 시술과 관련한 큰 합병증은 없으나, 아주 드물게 복강 천

자 시 혈관 손상으로 인한 과도한 출혈의 위험이 있으며, 복막염이 발생할 수 있습니다. 출혈이 심하게 되면, 

외과적인 수술이 필요할 수 있습니다. 복막염은 항생제로 치료하게 됩니다. 또한 과거 복부 수술 후 복막유

착이 심한 경우에는 수술적 요법으로 카테터를 넣거나 복막투석을 시행하지 못하는 경우도 있습니다. 마지

막으로 도관의 폐색이 발생하면 투석을 시작할 수가 없으므로, 담당의사선생님과 상의하시어 도관세척을 

주기적으로 시행하는 것이 필요합니다. 

2) 투석과정

복막투석액이란 여러가지 농도의 포도당을 함유한 2‐2.5 L의 용액을 의미합니다. 이러한 투석액을 가지고

하루 한번에 1,500‐2,000 cc씩, 하루 3‐4회 정도 교환하게 됩니다. 투석액 교환은 복강안에 넣어두었던 

투석액을 먼저 배액하고, 다시 새로운 투석액으로 바꾸어 주입하게 됩니다. 배액하는 데에는 약 30분, 주입

하는 데에는 약 10분의 시간이 소요됩니다. 일상생활을 하면서 하루 3‐4번씩 지속적으로 투석을 하는 ‘지

속성 외래 복막 투석’ 방법이 가장 대표적이나, 최근에는 자동복막 투석 기계를 이용하여 밤시간에 취침동

안에만 투석을 하는 ‘자동 복막 투석’도 많이 이용하고 있습니다. 이 경우 하루 4회를 하지 않고, 낮시간을 

보다 효율적으로 활용할 수 있다는 장점이 있습니다. 그러나 투석액이 장시간 동안 저류되어 있어 수분이 

재흡수될 수 있으며, 이를 조절하기 위해 염분 섭취를 줄이는 등 수분 조절이 필요합니다. 물론 두 방법을 같

이 사용하는 것도 가능합니다. 

4. 복막투석의 장점

복막투석이 혈액투석에 비해 갖는 장점은 편의성과 안정성 그리고 우수한 환자예후 등이 있습니다.

1) 편의성 및 자율성

2) 편의성 측면에서 복막투석은 가정 내에서 직접 관리가 되므로 혈액투석환자와 같이 일주일에 2‐3번씩 병

원에 가지 않아도 됩니다. 환자분들은 한달에 한번씩 담당 의사선생님을 만나, 투석이 원활히 잘 이루어지고 

있는 지에 대해서 정기검진을 받게 됩니다. 투석액 역시 한달에 한번씩 처방을 받아 미리미리 보충해두었다

가 투석스케줄에 맞춰 진행하면 됩니다. 본인의 생활패턴에 맞게 투석스케줄을 탄력적으로 조정할 수 있으

며 투석장소의 제약이 적어 계획된 여행 및 출장도 가능합니다. 

3) 안정성

4) 혈액투석은 2‐3일 동안 축적된 소변, 노폐물, 수분을 빠른 시간 안에 걸러내는 것이라 심장에 무리가 가고, 

잔여신기능이 빨리 감소하는 단점이 있는 반면, 복막투석은 투석이 24시간에 걸쳐 천천히 진행되므로 심혈

관계에 미치는 영향이 적고 오랫동안 잔여신기능이 잘 유지되는 편입니다. 때문에 혈액투석에 비해 식사나 

수분 섭취에 있어 비교적 제한이 적은 편입니다.
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5) 환자예후

6) 장기적으로 볼 때 혈액투석과 복막투석의 생존률은 거의 비슷합니다. 단, 여러 연구에서 초기 생존률은 복

막투석이 혈액투석에 비해 약간 우수한 것으로 보고하고 있습니다. 그 이유는 심혈관계 안정성이 더 뛰어나

고 잔여신기능보존이 더 잘되기 때문입니다. 특히 나이가 젊고 당뇨병이 없는 경우 복막투석의 성적이 좋습

니다. 또한 젊은 환자의 경우 반드시 신장이식을 염두해두고 치료를 받아야 하는데, 복막투석은 신장이식 시 

예후가 좋습니다. 따라서 활동성 있는 젊은 환자는 복막투석을 진지하게 고민할 필요가 있습니다.

5. 복막투석의 단점

그러나 복막투석도 몇 가지 주의해야 할 점이 있습니다. 

1) 도관관련 합병증

도관과 연관된 합병증은 비감염성과 감염성으로 나눌 수 있습니다. 비감염성은 도관을 통한 배액 장애, 도

관 주위로의 투석액 누출, 복압 상승으로 인한 탈장이나 흉수로의 누출 등입니다. 비교적 흔하게 발생하며, 

담당의사와 상의하여 적절하게 치료를 받으면 크게 문제가 되지 않습니다. 감염성 합병증은 출구감염 및 복

막염이 대표적인데 전체 복막투석 환자의 사망 원인 중 약 16%를 차지하며, 적절히 치료를 받지 않으면 환

자들이 복막투석을 중단하는 가장 중요한 원인이 되기도 합니다. 하지만 보통 3년에 1회 정도 발생할 정도

로 발생률이 낮고 적절한 항생제로 증세가 완화되기 때문에 복막염 합병증을 걱정하여 복막투석을 꺼리실 

필요는 없습니다. 결국 감염성 합병증을 최소화하기 위해서 주기적인 출구소독 및 개인의 철저한 위생관리

가 중요합니다.

2) 그 외

집에서 매일 투석을 해야 하기 때문에 일상 스케줄에 투석 일정을 포함해야 합니다. 바쁘다고 투석 횟수를 

임의로 변경하거나 투석용량을 변경하시면 적절한 투석이 이루어지지 않아 위험해 질 수 있습니다. 가정에 

투석공간 및 물품을 보관할 공간을 마련해야 하며, 가급적 애완동물은 키우지 않아야 합니다. 
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콩팥이식(신장이식)이 무엇인가요?

경북대학교병원 신장내과  김찬덕

Key Message: 콩팥이식은 만성콩팥병의 가장 효과적인 치료법으로 새로운 면역억제제 및 첨단 진단 기술의 

개발로 이식신 생존율의 괄목할 만한 발전이 지속적으로 이루어지고 있습니다.

1. 신장이식의 역사

신장이식은 말기신부전 환자의 신대체요법 중에서 가장 이상적인 치료입니다. 성공적인 신장이식은 지속적인 투

석 치료와 비교하여 대부분의 환자에서 사망 위험의 감소와 삶의 질 향상을 가져옵니다. 1954년 12월 23일 미국 

하버드의대 성형외과의였던 Joseph Murray 교수와 그의 동료들이 일란성 쌍둥이를 대상으로 세계적으로 최초

의 성공적인 신장이식수술을 시행하였고 수술을 집도한 Joseph Murray 교수는 이 공로로 1990년 노벨상까지 

수상하였습니다. 우리나라의 경우에는 1969년 최초로 생체기증자 신장이식이 성공적으로 시행되었습니다. 이렇

듯, 신장이식의 역사는 전세계적으로는 65년, 우리나라의 경우는 불과 50년 정도에 불과하지만 이식면역학을 비

롯한 여러 분야에 걸친 의학의 눈부신 발전과 새로운 면역억제제 및 첨단 진단 기술의 개발로 신장이식 초창기에 

비해 이식 콩팥 및 환자 생존율의 괄목할 만한 발전을 이루어 왔습니다.

2. 국내 신장이식 현황

2018년 질병관리본부 장기이식관리센터에서 펴낸 장기이식 통계연보에 의하면 국내 신장이식환자는 총 

20,119명으로 전체 신대체요법을 받는 환자의 19.3%를 차지합니다. 연간 신장이식 건수는 2000년 554건(생

체 신장이식 455건, 뇌사자 신장이식 99건)이던 것이 2017년 2,163건(생체 신장이식 1,260건, 뇌사자 신장이

식 903건)으로 상당히 증가하였지만 2019년 8월 기준으로 뇌사자 신장이식 대기자 수가 23,923명으로 공여 장

기가 여전히 부족한 상황입니다. 뇌사자 신장이식 대기자의 평균 대기시간은 혈액형에 따라 약간의 차이가 있으나 

이식 대기자로 등록 후 대략 5.4년 정도입니다.

3. 신장이식 수혜자 및 공여자 평가 및 선정

1) 수혜자 평가 및 선정

만성콩팥병 환자가 신장이식을 원하면 병력, 과거력, 가족력, 정신적 장애 유무, 약물 중독증 유무, 규칙적인 
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약물복용이 가능한지 여부 등에 대한 평가가 우선 되어야 하고 수혜자로서 문제가 없을 경우 신체 검진과 

기본적인 혈액검사, 요검사 등을 시행하게 되고 질환에 따라 자가면역질환, 악성종양, 감염, 심장질환 등을 

선별하기 위한 추가적인 검사를 시행하게 됩니다. 절대적인 연령제한은 없으나 65세 이상의 고령 환자의 

경우 여러 동반질환으로 인해 신장이식 수술 자체의 위험성은 없는지, 투석 치료와 비교하여 생존율 측면에

서 확실히 이점이 있는지 등에 대해 각 환자의 상태에 따른 판단 후 결정하게 됩니다. 일반적인 신장이식의 

금기는 최근의 악성종양의 병력, 급성 감염, 심한 정신질환 및 약물중독증, 간경화증, 심한 폐질환 및 활동성

의 허혈성 심장질환 등을 들 수 있습니다.

2) 공여자 평가 및 선정

신장이식 대기자는 급속히 증가하나 뇌사자 신장공여자로부터 얻을 수 있는 신장은 절대적으로 부족합니

다. 따라서 최근에는 전 세계적으로 생체 신장공여자가 증가하는 추세입니다. 생체 신장이식 수혜자의 이식 

성적이 뇌사자 신장이식보다 월등하고 복강경을 이용한 공여자 신장적출술로 인해 통증이 경감되고 수술 

후 회복이 빠른 것이 이러한 추세에 일조하고 있습니다. 생체 신장공여자는 이식 수술 전 병력청취, 신체검

사, 생화학적 검사, 및 여러 영상의학적 검사를 통해 공여자로서 적합한지 판단하게 됩니다.

4. 신장이식 전 시행하는 면역 검사

신장이식 후 발생할 수 있는 거부반응을 예방하고 진단하기 위해서 이식 전 여러 면역 검사가 필요합니다. ABO 혈

액형 항체검사, 인간백혈구항원(human leukocyte antigen, HLA) 검사 및 HLA 항체검사가 중요한 이식 면역

검사 항목입니다. 신장이식 수술 전 공여자의 ABO 혈액형 항원이나 HLA 항원에 반응하는 항체가 수혜자의 혈청 

내에 이미 존재하고 있는 경우 초 급성 거부반응 혹은 조기 이식신 기능 소실을 유발할 수 있어 이를 이식 수술 전 

미리 확인하는 것이 필요합니다.

5. 감작된 환자의 신장이식

1) ABO 혈액형 부적합 신장이식

수혜자와 공여자간의 ABO 혈액형 적합성은 성공적인 이식을 위한 필수적인 조건으로 알려져 왔습니다. 

ABO 혈액형 부적합은 공여자 이식신 혈관 내피세포에 표현되는 혈액형 항원에 대해 수혜자 혈청의 항 

ABO 항체가 반응하여 초 급성 거부반응을 일으킬 수 있어 신장이식의 금기로 여겨져 왔습니다. 하지만 항 

ABO 항체를 이식 전 미리 제거할 수 있는 탈감작치료가 도입되면서 우리나라의 경우 2007년부터 성공적

으로 혈액형 부적합 신장이식이 시행된 이 후 최근에는 우리나라 전체 생체 신장이식의 20%를 넘을 정도

로 많은 환자들에서 시행되고 있습니다. 최근의 보고들에 의하면 혈액형 부적합 신장이식의 5년 이식신 생

존율이 90% 이상으로 혈액형 적합 신장이식의 이식신 생존율과 큰 차이가 없는 상태입니다.

2) 항 HLA 항체 양성 신장이식

이식 전 수혜자의 혈청 내에 공여자 HLA 항원에 대한 항체가 존재하는 경우 이 항체가 HLA 항원에 결합하

게 되면 초 급성 거부반응 발생으로 인해 이식신 손상을 초래할 수 있어 이식의 절대적인 금기 였으나 최근 
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탈감작치료를 통해 성공적으로 이식을 시행하고 있습니다.  

6. 면역억제제

면역억제제 사용은 성공적인 신장이식의 핵심적인 요소이며 이식과 동시에 투여를 시작하고 이식 신장이 기

능을 하는 한 평생 복용하는 것이 원칙입니다. IL(Interleukin)-2 수용체 단일클론항체인 Simulect®, 항림프

구 다클론 항체인 Thymoglobulin® , 칼시뉴린 억제제인 tacrolimus나 cyclosporine, 림프구 증식 억제제인 

mycophenolate mofetil, 스테로이드 등이 대표적인 면역억제제입니다.

7. 거부반응의 진단과 치료

급성 거부반응은 이식 후 3개월 이내에 주로 발생하며 최근 강력하고 다양한 면역억제제가 개발되어 사용됨으로

써 보고마다 차이가 있으나 10% 미만으로 그 빈도가 감소하여 이식신 생존율의 향상을 가져 왔습니다. 이식 후 

수개월 이 후에 발생하는 후기 급성 거부반응은 주로 규칙적인 면역억제제 복용을 등한시하여 발생하는 경우가 많

습니다. 급성 거부반응의 전형적인 증상으로는 발열, 요량 감소, 고혈압, 단백뇨, 이식신 압통 등을 들 수 있으나 최

근에는 뚜렷한 임상증상 없이 신장 기능만 나빠지는 경우가 대부분이며 확진을 위해서는 이식신생검이 필요합니

다. 거부반응으로 진단되면 스테로이드, Thymoglobulin®, 혈장교환술, 경정맥 면역글로블린, 리툭시맙 등을 사

용하며 대부분 효과적으로 치료됩니다.

8. 신장이식 후 합병증

신장이식 후 발생할 수 있는 합병증으로는 이식 수술과 연관된 외과적 합병증과 장기간의 면역억제제 사용과 주로 

연관된 내과적 합병증으로 크게 나눌 수 있습니다. 외과적 합병증은 일반적인 수술부위 감염, 림프류, 이식신 주위 

혈종과 같은 수술부위 합병증, 요관-방광 문합부 누출, 요관 협착과 같은 비뇨기계 합병증 및 이식신동맥 혈전과 

같은 혈관합병증으로 나눌 수 있습니다. 내과적 합병증으로는 이식 후 발생할 수 있는 감염, 종양, 고혈압, 당뇨병, 

이상지질혈증, 심혈관계질환, 골 질환, 혈액학적 합병증, 재발성 신질환 등 다양한 합병증이 발생 할 수 있으나 그 

빈도가 낮고 최근 이 합병증들에 대한 조기진단 및 치료의 발전으로 이식신 생존율이 향상되었습니다.

9. 신장이식 후 식사와 영양

신장이식 후에 이식신기능이 좋은 경우에는 투석치료 때보다 휠씬 자유로운 식이를 즐길 수 있으나 체중, 체내 염

분, 칼륨, 노폐물 수치 등에 따라 섭취 음식을 조절하는 것이 필요합니다. 일반적으로 고당질, 고지방식이를 줄이고 

지나친 소금의 사용을 제한해야 하며 몸에 필요한 충분한 수분의 섭취가 중요합니다. 면역억제제 복용으로 인해 

면역력이 떨어져 있으므로 익히지 않은 음식은 이식수술 후 6개월 정도는 주의하는 것이 좋습니다. 그리고, 규칙

적으로 운동을 하는 것이 좋습니다.
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10. 맺음말

지난 수십 년간 새롭고 강력한 면역억제제의 개발과 이식면역 진단기술의 발전으로 신장이식 환자들의 생존율은 

눈부신 향상을 이루었습니다. 이식대기자 수에 비해 턱없이 부족한 뇌사자 장기기증은 신장이식을 기다리는 말기

신부전 환자와 그들을 치료하는 이식관련 의료진에게 있어 넘어야 할 가장 큰 장벽입니다. 공여장기의 부족을 해

결하기 위해서는 생체이식 측면에서는 적절한 환자들을 대상으로 한 혈액형 부적합 신장이식, 고도 감작 환자 신

장이식의 활성화와 이런 고위험 이식 환자들의 성적 향상을 위한 다양한 치료법 연구 등의 노력이 필요하겠고 뇌

사자이식 측면에서는 장기이식을 대기하고 있는 환자뿐 아니라 이식관련기관 및 의료진을 포함하는 범국민적인 

숭고한 장기기증 활성화를 위한 사회적, 제도적 노력이 필요할 것으로 생각됩니다.

[ 참고문헌 ]
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제가 먹는 약이 왜 이렇게 많아요?

을지대학교 을지병원  이성우

Key Message: 규칙적이고 건강한 생활습관으로 기저질환을 잘 관리합시다.

1. 다약제 복용(Polypharmacy)의 이유

Polypharmacy란 많은 약제를 복용하는 것을 말합니다. 투석전 CKD 환자분들은 기저질환이 많습니다. 투석을 

시작하는 가장 흔한 원인이 당뇨과 고혈압이며, CKD 환자분들의 신기능이 저하될수록 당뇨와 고혈압의 관리가 

점점 더 힘들어 집니다. 따라서, 혈당과 혈압의 적절한 관리를 위한 약물의 개수가 늘어나게 됩니다. 신기능이 저하

가 되면 뇌혈관과 심혈관 질환이 발생할 위험이 증가되고, 이와 관련된 약제가 추가되는 경우가 많습니다. 이에 더

해 신기능이 저하될수록 CKD와 관련된 변화들이 나타나는데, 대표적으로 고칼륨혈증, 고인산혈증, 그리고 빈혈

이 있습니다. 또한, 요독과 관련하여 만성 피로, 식욕부진, 가려움증을 호소하는 경우가 많고, 인구의 고령화에 따

른 관절증상도 호소하는 경우가 많습니다. 대부분의 경우 이러한 증상들을 약제로 해결하는 경우가 많아 투석전 

CKD 환자분들은 많은 종류의 약을 복용하게 됩니다.

2. 다약제 복용(Polypharmacy)의 위험

이러한 다중약물요법(polypharmacy)는 그 자체로 심혈관계 질환의 독립적인 위험인자이며, 사망율을 올리는 

것으로 잘 알려져 있습니다. 또한, 급만성 신손상을 일으켜 콩팥기능을 추가적으로 저하시킬 위험이 있으므로, 적

절히 관리되고, 위험에 대한 충분한 교육이 필요한 상황입니다. 

3. 다약제 복용(Polypharmacy)의 극복

다중약물요법을 극복하는 가장 좋은 방법은 기저질환의 관리입니다. CKD 환자분들은 당조절이 오히려 잘되는 특

징을 보이기 때문에, 조금만 더 생활습관을 개선한다면, 당뇨 관련 약제를 줄일 수 있습니다. 또한, 소금섭취와 관

련한 체액 과다에 혈압이 매우 민감하여, 소금섭취를 줄이는 것만으로도 혈압을 조절할 수 있고, 그와 관련한 약제

를 줄일 수 있습니다. 약제의 개수가 줄어들면, 약제 부작용이 기여하는 다양한 위장증상 들이 개선되어, 이와 관련

된 약제를 줄일 수 있고, 나아가 요독이 덜 쌓여 증상조절을 위한 약제를 더욱 줄여볼 수 있습니다. 특히, 적절한 영

양교육을 통하여 건강한 식습관을 가지는 것 만으로 기저질환이 관리되고, 복용약의 개수를 획기적으로 줄일 수 
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있습니다.

4. 다약제 복용(Polypharmacy)과 복약 순응도(Compliance)

근본적으로 생활습관을 개선하여 복용하는 약제의 개수를 줄이는 것이 가장 중요합니다. 이에 더하여 규칙적인 습

관을 가지는 것이 좋습니다. CKD 환자의 복약지도를 보면, 식전중후로 복용하라는 지시가 다양하고, 하루 2회의 

복용의 경우가 많아 처방된 대로 약을 복용하지 않는 즉, 복약 순응도가 낮은 경우가 많습니다. 따라서, 약동학적으

로 크게 영향이 없는 약제들은 식후 혹은 식전에 한번에 복용하도록 하는 것도 방법입니다. 

5. 대표적인 급성신손상(AKI) 관련약제 소개 

대표적으로 비스테로이드성 소염제와 일부의 한약이 있습니다. 최근에는 위장약 중에서 프로톤 펌프 억제제도 장

기간 사용시 신기능을 저하시킬 수 있다고 알려져 있습니다. CKD 환자분들은 감염에도 취약하고, 특히 당뇨환자

의 경우 당뇨족이 문제가 되는 경우가 많아 정맥 항생제를 사용하는 경우가 많습니다. 흔히 쓰는 정맥항생제에 신

기능이 저하될 수 있습니다. 또한, CT를 찍기 위해 사용하는 조영제 역시 대표적인 신독성을 지닌 약제이므로 약

제 복용시 담당 신장내과 의사와 꼭 상의하시는 것이 필요합니다. 

[ 참고문헌 ]
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부종은 왜 생기나요?

부산대학교병원 신장내과  송상헌 

Key Message: 부종은 다양한 원인에 의해 발생하며 명확한 원인 규명이 바른 치료의 길잡이가 됩니다.

1. 어떠한 과정을 거쳐 부종이 생기나요? 

1) 혈관 내에 있어야 하는 수분이 혈관 밖으로 누출되어 과정을 통해 발생함.

① 혈관 내의 정수압과 삼투압, 혈관 밖의 삼투압의 불균형으로 발생하거나 혈관자체의 기능이상으로 부종

이 발생함. 

2) 음식섭취나 주사를 통해 몸 안으로 들어온 나트륨(소금)과 수분이 콩팥을 거쳐 충분히 배설되지 못하고 몸

에서 요구하는 수준을 넘어서 과잉으로 존재하게 되는 경우-일반적으로 2‐3 L 이상 수준이 초과하여 혈관 

밖에 수분이 남게 되는 경우에 몸으로 느끼고 눈으로 확인할 수 있는 부종이 발생. 

3) 위의 과정 외에도 다양한 기전에 의해 부종이 발생할 수 있음. 

2. 발생기전에 따라 부종은 나누어 볼 수 있어요.

1) 모세혈관의 정수압 증가

① 심부전, 신장기능이상 등의 문제로 인한 체액의 증가로 발생함. 

② 정맥흐름의 문제가 발생하여 주로 하지에 부종이 발생함.

③ 모세혈관 형성 전의 세동맥 확장을 초래하는 약물에 의해 발생함.

2) 저알부민혈증 

① 신증후군과 같이 단백질의 배설이 증가하는 경우

② 영양섭취 불량과 간경화 등의 상태에서 발생하는 단백질 합성의 문제 

3) 모세혈관의 투과성 증가: 화상, 외상, 알레르기 등에 의해서 발생할 수 있음. 

4) 임파흐름의 문제발생: 암과 연과한 임파의 흐름 문제로 발생하는 임파부종 

5) 약제 부작용 
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3. 부종 발생의 부위에 따라 나누어 볼 수 있어요. 

1) 전신성 부종 

① 신증후군-신장을 통한 단백질의 과다한 소실에 의해 발생하며 저알부민혈증을 동반하는 경우가 많음 

② 심부전-심장기능의 이상으로 심장의 혈류 유입이 방해가 일어나거나 적절한 배설의 위한 혈액의 흐름에 

문제가 발생하는 경우 

③ 간경화-단백질 합성의 이상과 음식물 섭취의 감소로 발생하는 저알부민혈증으로 발생

④ 갑상샘기능저하증 

2) 국소성 부종 

① 정맥폐색-심부정맥에 생기는 혈전(피딱지)나 정맥의 흐름의 이상에 의해 발생하는 정맥폐색이 주로 하지

에 국한하는 부종을 초래하게 됨 

② 알레르기 반응-눈두덩이나 후두에 주로 발생하게 되며 가려움증을 동반하고 약물이나 음식물 섭취 후 발

생하는 경우가 많음 

③ 감염-피부와 피하연부조직에 발생하는 감염으로 인해 염증이 발생하여 부종이 생김.
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무슨 운동을 해야 하나요?

구미차병원 신장내과, 대한신장학회 근육감소증 및 여림 연구회  김준철

운동의 종류에는 해당 운동으로 유지 및 향상시키고자 하는 신체적 건강 요소에 따라 크게 나눠서 다음과 같은 네 

가지 종류를 생각해 볼 수 있습니다.

1. 유산소 운동(aerobic exercise)

신체의 비교적 큰 골격근을 반복적으로 움직이며 심폐기능과 관련되는 체력과 지구력을 유지 혹은 향상 시키고자 

하는 운동. 예) 걷기, 달리기, 등산, 자전거 타기, 수영 등.

2. 근력 혹은 저항 운동(resistance exercise)

골격근의 양과 힘과 기능을 유지 혹은 향상 시키고자 여러 단계의 무게나 저항을 해당 근육에 반복적으로 노출시

키는 운동. 예) 의자에서 앉았다 일어서기 혹은 스쿼팅, 계단 오르기, 아령 들기, 팔굽혀 펴기, 여러 운동기구를 이

용한 해당 근육 부위 운동 등.

3. 유연성 운동(flexibility exercise)

신체의 근육, 인대, 관절의 움직임을 원활히 유지 혹은 향상시키고자 하는 운동. 

예) 스트레칭

4. 신경 운동(neuromotor exercise)

일상생활에서 필요한 다양한 신체 움직임에서 균형, 민첩함, 조화 등의 기능을 유지 혹은 향상시키고자 하는 운동. 

예) 요가, 태극권, 균형판 운동 등

상기한 4가지 운동의 효과는 서로 연결 그리고 중복되어 있어 명확히 구분이 어려운 경우가 많습니다. 특히 유연

성 및 신경 운동에 대해서는 더욱 더 전문적으로 그리고 사람에 따라 차별화한 적용이 필요하여 일반화하기 어려

운 경우가 많아서, 이곳을 통해 말씀드리고자 하는 운동의 종류는 만성 콩팥병 환우들의 전체적인 건강 유지와 향

상을 위해 중요하게 필요하고 많은 관심을 가지고 있는 유산소 운동과 근력 운동을 중심으로 설명 드리도록 하겠

습니다.
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운동을 시작하기 전 주의사항이 있나요?

구미차병원 신장내과, 대한신장학회 근육감소증 및 여림 연구회  김준철

1. 유산소 운동을 해야 해요? 근력 운동을 해야 해요?

한 마디로 얘기하자면 두 가지 운동 모두가 필요하고 또 중요합니다. 만성 콩팥병 환자들에게 있어 만성콩팥병의 

원인이 되는 당뇨병이나 고혈압 그리고 합병증으로 동반되는 여러 심혈관계 질환의 위험 인자들을 조절하거나 예

방 혹은 치료하는 데 유산소운동은 큰 도움이 됩니다.

그리고 만성콩팥병 환자들에게서 흔히 볼 수 있는 단백질-에너지 소모(Protein Energy Wasting), 근감소증

(sarcopenia), 그리고 노쇠(Frailty)로 인한 일상 생활의 장애 및 그로 인한 부작용들을 예방 혹은 치료하는 데 있

어 지속적인 근력 운동은 특별히 더 큰 도움이 되므로 두 가지 형태의 운동을 함께 유지하는 것이 가장 좋습니다.

2. 유산소 운동과 근력 운동 모두 공통적으로 준비운동과 정리운동이 필요합니다.

본격적인 운동 시작 전에는 근육과 인대 그리고 심장에 갑작스런 부담으로 인한 부상이나 부작용을 피하기 위해 

준비운동을 시행하는 것이 안전합니다. 일반적으로 5분에서 10분 정도의 시간을 할애하여 가벼운 몸 풀기-국민

체조와 같은-라고 생각하시면 되겠습니다. 

본격적인 운동을 마친 후에도 준비 운동과 같은 형태의 가벼운 몸 풀기나, 앞서 실행하였던 같은 종류의 유산소 운

동을 “중등도 강도”에서 “가벼운 강도”로 낮춰서 5분에서 10분 정도의 시간을 들여서 정리운동을 해 주는 것이 

서서히 신체를 일상 상태로 전환하고 근육통을 예방하게 할 수 있는 좋은 방법입니다.

3. 운동을 해서는 안 되는 상황

다음과 같은 경우는 운동을 피하고 담당의사와 상의하는 것이 좋습니다. 

- 절대적 운동 금기 상황

(1) 2일 이내의 급성 심근 경색증 혹은 협심증

(2) 불안정성 협심증을 진단받고 치료 중인 경우

(3) 조절되지 않는 심각한 종류의 부정맥을 가지고 있는 경우
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(4) 증상을 동반하는 심한 대동맥 협착증이 있는 경우

(5) 조절되지 않는 호흡 곤란의 증상을 동반하는 심부전

(6) 급성 폐경색 혹은 색전증

(7) 급성 심근염이나 급성 심막염

(8) 이미 진단되었거나 의심되는 대동맥 박리증

(9) 발열, 전신근육통 혹은 림프염 등을 동반한 급성 전신 감염 상태

- 상대적 운동 금기 상황

(1) 좌측 주관상동맥 협착증

(2) 중등도의 협착성 판막 심장 질환

(3) 저칼륨혈증이나 고칼륨혈증과 같은 전해질 이상

(4) 조절되지 않은 고혈압. 안정시 수축기 혈압 200 mmHg 혹은 이완기 혈압 110 mmHg 이상 

(5) 증상을 동반하는 빈맥이나 서맥

(6) 비후성 심근병증이나 폐쇄성 심장 질환을 진단받은 경우

(7) 운동으로 인해 악화 가능성이 있는 신경운동계 혹은 근골격근계 질환을 동반한 경우

(8) 조절되지 않은 대사성 질환. 예. 당뇨병, 갑상선 기능 항진증
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적절한 유산소 운동 방법에 대해 알려주세요.

구미차병원 신장내과, 대한신장학회 근육감소증 및 여림 연구회  김준철 

운동을 할 때는 기본적인 네 가지 요소들(FITT) -횟수(Frequency), 강도(Intensity), 시간(Time), 형태 혹은 종류

(Type)-과 함께 추가적인 두 가지, 즉 운동량(Volume)과 운동량의 증가 속도(Progression)에 대해 생각해야 합

니다. 이를 바탕으로 유산소 운동과 근력 운동의 방법과 처방에 대한 대체적인 뼈대를 각각 말씀 드리겠습니다.

1. 운동 횟수(Frequency) 

최소 주 5회 이상을 목표로 합니다.

2. 운동 강도(Intensity)

유산소 운동의 강도를 정하는 방법은 여러 가지 장비를 이용하는 방법부터 맥박수를 이용하는 방법까지 다양하

게 객관화하여 측정할 수 있는 것들이 있지만, 만성 콩팥병 특히 투석을 시행하는 말기신부전 환우들의 경우는 검

사 자체에 따르는 위험과 검사 결과를 해석하는 과정에서 중대한 오차를 발생하게 하는 약제 사용력 및 여러 다양

한 신체 동반 질환 등으로 인하여 현실적으로 그리고 임상에서 유용하게 사용할 수 없는 경우가 대부분입니다. 이

러한 상황에서 정확도와 신뢰도를 유지하면서 사용할 수 있는 주관적인 방법, 즉 운동자각도(Rate of Perceived 

Exertion, RPE)를 개발하게 되었고 만성 콩팥병 환자에게도 널리 이용하고 있습니다. 만성 콩팥병 환우들은 심혈

관계 질환(협심증, 급성심근경색증, 울혈성 심부전, 부정맥 등)을 가지고 있거나 또 진단을 받지 않은 경우에라도 

동반하고 있을 위험도가 높은 경우가 많습니다. 이런 경우 특별한 심장 기능 상태에 대한 추가적인 정밀 검사 없이

도 일상생활에서 시행할 수 있어 권장하는 운동의 강도는 “중등도”입니다. 중등도 이상의 운동 강도로 유산소 운동

을 하고자 하는 경우는 심혈관계 질환의 유무 그리고 정도에 대한 정확한 진단을 받고 담당의사 및 운동처방 전문

가와의 상의가 필요합니다. 

1) ‘대화 테스트’를 이용해 스스로 운동 강도를 평가해 보세요.

일명 대화 테스트(Talk test)라고 부르는 방법입니다. 유산소 운동을 하면 평소 가만히 앉아서 쉬고 있을 

때 보다는 당연히 상대적으로 더 호흡이 가빠지게 됩니다. 이런 점에 착안한 방법인데, 어떠한 형태의 유산

소 운동 도중 옆에 사람이 있고 그 사람과 대화한다고 가정한다면 지금 시행하고 있는 유산소 운동으로 인

하여 숨이 차서 대화를 자연스럽게 이어가는 데 어려움을 느낄 정도의 강도로 운동을 하고 있다면 환우 본
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인의 현재 심폐기능에 비해 “중등도 강도(moderate intensity)”를 넘어선 “고강도(high 혹은 vigorous 

intensity)”를 하고 있다고 생각하시면 됩니다. 어떠한 형태의 유산소 운동을 하고 있는 도중에라도 옆의 

사람과 대화가 끊길 정도로 숨이 찬 정도는 아니지만 내가 노래를 부른다고 가정할 때는 호흡이 가빠서 중

단 없이 자연스럽고 편안하게 노래를 이어가지 못할 정도의 강도가 바로 “중등도 강도“를 뜻합니다. 

2) 의료진과 함께 운동 강도를 평가해 보세요. 

의료진과 함께 할 수 있는 대표적인 운동자각도 방법으로 보그 스케일(Borg scale)이 있습니다. 원래 형태

의 보그 스케일과 수정된 보그 스케일(modified Borg scale)이 있습니다(그림 참조). 원래 형태의 보그 스

케일은 6‐20점으로 구별되어 나눠져 있고 “중등도 강도“는 12‐14점 사이에 해당됩니다. 수정된 보그 스

케일은 0‐10점으로 구별되어 나눠져 있고 “중등도 강도“에 해당되는 점수는 4‐6점이 됩니다. 

6

7 아주 매우 가볍다(Very, Very light)

8

9 매우 가볍다(Very light)

10

11 가볍다(Fairy light)

12

13 조금 힘들다(Somewhat hard)

14

15 힘들다(Hard)

16

17 매우 힘들다(Very hard)

18

19 아주 많이 힘들다(Very, Very hard)

20

<보그 스케일, Borg scale>

0 전혀 힘들지 않다(Nothing at all)

0.5 매우 매우 약하다(Very, very slight)

1 매우 약하다(Very slight)

2 약하다(Slight)

3 중간 정도이다(Moderate)

4 약간 강하다(Somewhat severe)

5 강하다(Severe)

6

7 매우 강하다(Very severe)

8

9 매우 매우 강하다(Very, very severe)

10 최고 강도이다(Maximal)

<수정된 보그 스케일, modified Borg scale>

3. 운동 시간(Time)

1) 하루 30분 이상을 권장하고 있습니다.

2) 유산소 운동은 한 번 시작한 후 중단할 때까지의 1회 운동(1 bout) 지속 시간이 한 번에 10분 이상 이어지

게 하는 것이 심혈관계의 건강에 도움이 된다고 알려져 있습니다. 

3) 약한 체력 상태에 있거나 개인 사정으로 인하여 유산소 운동을 시작하고 한 번에 30분 이상을 지속적으로 

수행하지 못하는 경우는 나눠서 운동을 하여 총 운동 시간을 30분 이상으로 맞춰도 됩니다. 예를 들어 10분

씩 쪼개어 하루 3회 이상 하거나, 10분 그리고 20분씩 두 차례에 걸쳐 하루 총 30분을 시행하는 경우에도 

한 번에 끊임없이 30분 이상을 하는 것과 운동의 효과는 같으니 포기하지 마시고 자신의 체력과 형편에 따
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라 운동 시간을 조정하시면 될 것으로 생각됩니다. 

4. 운동 형태 혹은 종류(Type) 

유산소 운동, 근력 운동, 유연성 및 신경 운동 중 어느 것에 해당하느냐는 의미입니다.

5. 운동량(V, Volume)과 증량 속도(P, Progression) 

운동량은 해당 운동의 횟수와 강도와 운동 시간의 곱셈으로 결정됩니다. 따라서 이 세 가지 요소 중 어떤 것이든 증

가하게 되면 자연스럽게 전체 운동량은 증가하게 되는 것입니다. 

1) 운동량과 운동 속도는 어떻게 증가시켜야 하나요?

① 우선 중등도 강도를 유지하려고 노력하면서 한 번에 이어서 할 수 있는 1회 운동(1 bout) 시간을 서서히 

증가시키세요.

② 한 번에 이어서 30분 동안 중등도 강도의 운동을 지속할 만한 체력이 될 때 까지는 운동의 강도는 더 증

가시키지 않고 유지하는 것이 안전합니다.

③ 운동 시간의 증가 속도 또한 평균적인 체력을 가진 투석 전 단계의 만성 콩팥병 환우들을 기준으로 하였

을 때에 7‐14일 간격으로 5‐10분씩 증가시키는 것이 일반적으로 안전합니다.

④ 운동 강도에 대해서는 앞서 설명드린 것과 같이 주관적인 운동자각도에 따른 중동도 강도의 운동 강도를 

유지하면서 운동을 이어 나가더라도 체력의 증가와 함께 실제적인 운동 강도는 자연스럽게 증가되어 전

체 운동량은 증가하게 될 것입니다.
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적절한 근력 운동 방법에 대해 알려주세요.

구미차병원 신장내과, 대한신장학회 근육감소증 및 여림 연구회  김준철 

1. 운동 횟수(Frequency)

1) 같은 부위의 근육에 대한 근력 운동은 최소 48시간의 간격을 두는 것이 부상을 최소화 할 수 있습니다. 

2) 매일 근육 운동을 하고자 한다면 운동하고자 하는 근육 부위를 달리하여 이틀에 한 번씩 해당 근육 운동이 

차례가 돌아올 수 있도록 하면 될 것입니다. 

3) 그러나 일반적으로 5일 이상 근력 운동을 쉬게 되면 이전 운동의 효과가 없어지기 시작하기 때문에 해당 근

육 부위의 운동을 최소 주 2회를 시행하는 것이 근력의 유지 및 향상을 도모할 수 있습니다. 

2. 운동 강도(Intensity)

1) 운동 기구를 이용하여 근력운동을 하는 경우는 특정 무게나 저항을 정하여 해당 부위 근육 운동을 할 때 1회 

운동(1 set)을 할 때, 12‐14회를 반복하였을 때 해당 근육이 뻐근함을 느낄 정도로 무게와 저항 정도를 정

하는 것이 안전합니다. 

2) 이 때 뻐근함을 넘어서 통증을 느낄 정도의 무게나 저항은 운동 강도가 지나치게 높게 정한 것을 의미하는 

것이니 그 정도를 더 낮게 정하셔서 부상에 유의하셔야 합니다.

3) 이미 어느 정도의 좋은 근력을 가지고 있는 경우는 더 적은 횟수, 예를 들면 8‐10회를 시행하면 해당 근육의 

뻐근함을 느낄 정도로 무게와 저항을 정하여 근력 운동을 시행하기도 하지만 이 경우 부상 위험도는 더 증가

할 수 있어 욕심을 내지 말고 조심스러운 운동 시작이 필요합니다.

3. 운동 시간(Time)

근력 운동에서의 운동 시간에 해당되는 것은 “나. 운동 강도” 부분에서 설명 드린 1회 운동을 총 몇 차례 반복하여 

시행하는지에 따라 정해집니다. 근력 운동에서는 1회 운동을 “한 세트(1 set)”라고 표현합니다. 

4. 운동 형태 혹은 종류(Type)

유산소 운동, 근력 운동, 유연성 및 신경 운동 중 어느 것에 해당하느냐는 의미입니다.
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5. 운동량(V, Volume)과 증량 속도(P, Progression)

운동량은 해당 근육의 근력 운동을 한 주간 동안 시행하는 횟수와 시행할 때 적용하는 무게 혹은 저항, 그리고 각각 

몇 “세트”를 시행하는 지를 곱한 값으로 결정됩니다. 따라서 이 세 가지 요소 중 어떤 것이든 증가하게 되면 자연

스럽게 전체 운동량은 증가하게 되는 것입니다. 

1) 운동량과 운동 속도는 어떻게 증가시켜야 하나요?

① 평균적인 체력을 가지고 있는 환우께서 처음 근력 운동을 시작하는 경우 우선 욕심내지 않고 12‐14회를 

반복하였을 때 해당 근육이 뻐근함을 느낄 정도로 무게와 저항 정도를 정하여 가능한 부상을 피하는 것이 

가장 중요합니다. 그리고 몇 차례를 반복할지, 즉 몇 세트를 시행할 지는 근육의 피로도와 통증 유무로 결

정하게 됩니다. 

② 우선 12‐14회를 무리 없이 반복할 수 있는 무게와 저항을 유지한 채 3‐5분 간격(근육의 피로도가 심하

다면 이 이상, 예를 들면 10분 간격으로 정하셔도 됩니다.) 으로 같은 무게 혹은 저항으로 12‐14회를 처

음 세트와 마찬가지로 반복하게 합니다. 

③ 이렇게 보통 2‐4세트까지 무리 없이 시행할 수 있는 근력을 확보하게 되고, 현재 시행하고 있는 무게나 

저항을 한 번에 16‐18회 정도를 쉽게 반복하여 운동할 수 있는 단계에 도달하면 무게나 저항을 현재보

다 10% 전후를 기준으로 증가하여 시행하여 보면서 처음 근력 운동을 시작하던 방법을 반복하면서 나

에게 무리가 되는지 여부를 결정하여 운동을 이어가시면 됩니다. 

④ 일반적으로 2‐4주 전후의 간격이 필요하지만 개인차가 있을 수 있어 근력 운동의 증량 속도는 다양할 수 

있습니다. 

⑤ 무엇보다 부상을 피하는 것이 가장 중요하게 유념해야 할 부분입니다. 
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일하느라 운동할 시간이 없어요. 일도 운동인가요?

구미차병원 신장내과, 대한신장학회 근육감소증 및 여림 연구회  김준철

1. 일은 운동이라고는 할 수 없습니다. 운동(exercise)이란 한 가지 혹은 그 이상의 여러 가지 신체적 건강 요소들

(즉, 심폐기능, 근력, 지구력, 유연성, 균형감각, 체성분 등)을 유지 혹은 향상시키기 위한 계획적이고 조직적이며 

반복적인 신체 움직임으로 정의할 수 있습니다. 

2. 반면에 신체 활동(physical activity)이란 에너지가 사용이 동반되는 골격근의 수축에 의해 일어나는 모든 종

류의 신체 움직임을 의미합니다. 신체 활동이라는 영역이 운동을 포함하는 더 넓은 의미의 신체 움직임이라 할 

수 있습니다. 예를 들어 1층에서 2층의 다른 공간으로 이동하기 위해 계단을 올라가는 것은 신체 활동에는 해당

되지만 운동이라 할 수는 없습니다. 그러나 심폐기능이나 하지 근력 향상을 위해 계획적이고 반복적으로 계단을 

오르내리는 것은 운동이라 할 수 있습니다. 

3. 좀 더 계획적이고 체계화된 신체 활동인 “운동”을 하는 것이 심혈관계 및 근력을 유지 혹은 향상시키는 데 더 

효과적이기는 하지만 직장에서의 일 혹은 집안일을 포함한 일상생활에서 일어날 수 있는 모든 종류의 신체 움직

임은 누워있거나 혹은 가만히 앉아있는 상태보다는 확실히 더 유익하다고 할 수 있습니다. 

4. 기력이 너무 없어 어떠한 종류의 운동이라도 엄두를 낼 수 없는 상황에 있는 분들에게는 누워 계시는 것 보다는 

앉아있는 시간을 더 늘리고, 앉아있는 시간 보다는 가만히 있더라도 서 있는 시간을 더 늘리고, 가만히 서 있는 

시간보다는 조금이라도 서성이는 시간을 더 늘리는 것이 좋다고 말씀드릴 수 있습니다.
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- 만성콩팥병진단 - 위기상황에서 
어떻게 대처해야 하나요? 

이대서울병원 정신건강의학과  김선영

1. 만성콩팥병 진단을 받았다면 부정하지 말고 수용하세요. 

만성콩팥병을 진단 받는 것과 같이 변화시킬 수 없는 스트레스 상황에서는 이를 회피하거나 부정하는 태도를 보이

기 보다는 내가 콩팥병으로 진단받았다는 사실을 있는 그대로 받아들여 수용하는 것이 좋습니다. 만성콩팥병 진단

에 대해 수용하게 되면 심리적으로 유연해져 스스로를 조절할 수 있게 되고, 증가된 자기 조절 능력을 확인하면서 

긍정적인 생각을 할 수 있게 됩니다. 

2. 만성콩팥병의 경과, 치료, 합병증, 주의사항에 대해 숙지하세요. 

지피지기면 백전백승이라고 했습니다. 만성콩팥병에 대해서 정확하게 알수록 합병증을 최소화 하기 위해 스스로 

어떻게 노력해야 하는지 알게 되고, 치료의 필요성에 대해 깨닫게 되어 치료에 적극적이고 협조적인 태도를 가질 

수 있게 됩니다. 

3. 위기에 처하거나 새로운 문제 발생 시 대처할 방법을 숙지하고 궁금한 점은 주치의에게 문의 하면서 

어떻게 해야 할 지 상의합니다. 

나의 노력으로 만성콩팥병의 경과를 좋게 바꿀 수 있는 것은 큰 희망이고, 이러한 희망이 치료를 지속할 수 있는 의

지를 북돋아 주기 때문입니다. 또한 통제 불가능한 질병에 걸렸다는 불안에서 벗어나 통제 가능한 관리의 대상으

로 만성콩팥병을 인식할 수 있게 해주기 때문입니다. 

4. 만성콩팥병을 위해 지켜야 할 사항을 하루하루 충실하게 지키고, 나에게 충분한 칭찬을 해줍니다. 

칭찬은 고래도 춤추게 한다고 했습니다. 주의 사항을 충실하게 지키고, 이에 대해서 스스로 칭찬해 준다면 자존감

이 높아지고 치료에 대한 의지도 상승하게 됩니다. 

5. 새롭게 발생할 문제에 대해 미리 걱정하거나 최악의 상황을 가정하며 불안해하지 않습니다. 

만성콩팥병을 진단받게 되면 “이제까지 내가 몰랐던 합병증이 오지는 않을까?” “생명의 위협이 있지는 않을까?” 

등 스스로 최악의 상황을 가정하면서 불안해 하기 쉽습니다. 주치의에게 만성콩팥병에 대해 설명을 듣고, 주의 사

항을 숙지했다면 하루하루 내가 해야 할 사항에만 집중하고, 그 외에 스스로 불안한 상황을 가정하지 않습니다. 부
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정적인 미래를 미리 가정하면 희망이 없어지기 때문에 자기 관리와 치료에 대한 의지도 사라질 수 있습니다

6. 가족들의 지지가 필요합니다. 

가족들의 지지는 가정생활에서 만족과 행복감, 심리적 적응을 증진 시킴으로서 콩팥병 환자들의 삶의 질에 긍정적

인 영향을 미치며, 치료에 대한 의지를 고취시킵니다. 
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만성콩팥병 진단을 받았는데 임신이 가능한가요?

강남세브란스병원 신장내과  지종현

Key Message: 만성콩팥병을 가진 여성에서의 임신은 기저 콩팥 질환의 악화 뿐만 아니라, 산모와 태아의 건

강을 악화시키고 산모와 가족들에게 정신적 아픔을 줄 수 있습니다. 하지만, 임신 전 담당 의사와 충분한 상담

을 거쳐 계획 임신을 시도하고, 임신 이후에는 다양한 분야의 전문의들과의 긴밀한 협의 진료를 통해 철저한 

건강 관리를 받는다면, 보다 건강한 산모와 태아의 모습을 기대할 수 있습니다.

기저 신장 질환이 있는 여성이 임신을 하는 경우, 기존 신장 질환의 악화 뿐만 아니라 산모와 태아의 건강에도 안좋

은 영향을 줄 수 있어 신중한 치료를 요합니다. 이는 콩팥이 모체가 임신에 적응하는 과정에 중요한 역할을 하기 때

문입니다. 콩팥 기능 상실 정도가 심한 단계의 만성콩팥병을 동반하였을 경우 임신과 관련한 합병증이 발생할 위

험이 커집니다. 따라서, 만성콩팥병을 가진 여성에서 임신은 신장내과와 산부인과 전문의의 적극적인 협조 아래, 

임신의 적절한 시기를 상의하고, 임신 기간 동안 철저한 진료 상담을 받는 것이 중요하겠습니다. 

1. 임신 중 콩팥의 변화

임신 전 정상 콩팥 기능을 가진 여성이 임신을 하는 경우, 임신에 적응하기 위해 콩팥에서는 다양한 변화가 나타납

니다. 임신 6주 이후부터 이러한 변화가 나타나기 시작하는데, 태아에게 가는 모체의 순환 혈액량이 증가하여 콩

팥으로 가는 혈류가 증가하고 요로도 확장하게 됩니다. 이로 인해 산모의 사구체여과율이 증가하고 콩팥의 크기가 

약간 증가하여 혈압이 떨어지는 현상이 나타나며, 소변으로 배설되는 단백뇨의 양도 약간 증가합니다. 이러한 임

신 중의 변화는 출산 6-8주 이후 모두 정상 상태로 회복됩니다. 

2. 만성콩팥병이 임신에 미치는 영향

만성콩팥병 환자나 투석 중인 여성에서 임신 성공 사례들이 보고되고 있으나 콩팥기능이 50% 이하로 떨어지면 

그 기능이 정상인 여성에 비하여 가임률이 낮아지는 것으로 알려져 있습니다. 콩팥 질환이 있는 임산부에서 고혈

압, 당뇨 및 신증후군이 동반되어 있는 경우에는 태아 성장지연, 미숙아 등의 합병증 발생률과 태아 사망률이 더욱 

증가할 수 있습니다. 콩팥 질환이 있는 여성이 임신을 하였을 경우 단백뇨가 더욱 증가할 수 있으며, 단백뇨 자체는 

미숙아 및 태아 성장지연 합병증을 높일 수 있습니다.  
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3. 임신이 기존 만성콩팥병에 미치는 영향

콩팥 기능이 정상이거나 다소 저하된 초기 단계의 만성콩팥병의 경우 임신은 콩팥 기능에 영구적인 장애를 일으키

지 않지만, 중등도 이상의 콩팥 기능 저하가 있는 경우 약 1/3에서 예상 콩팥 기능 저하보다 빠른 속도로 그 기능

이 저하되는 것으로 보고되고 있습니다.

4. 임신과 투석

투석을 받고 있는 여성에서 임신은 산모와 태아에게 모두 높은 합병증과 사망률을 나타내어, 임신 자체가 추천되

지 않았고 그 빈도도 매우 적었습니다. 하지만 최근, 생체-적합 혈액 투석막의 사용 및 혈액투석 강화 요법 등이 널

리 적용되면서, 점차 혈액 투석을 받는 여성에서의 임신 성공 사례들이 증가하고 있습니다. 뿐만 아니라, 혈액 투

석을 받는 산모에서 출산한 태아의 합병증 발생률과 태아 사망률도 최근 보고에서는 이전과 비교하여 많이 개선된 

것으로 나타났습니다. 임신 기간 동안 혈액 투석을 받는 횟수를 늘리고, 혈중요소질소의 수치를 낮추며, 주기적으

로 철분제와 조혈제를 투여하여 빈혈을 교정하는 등의 적극적인 치료가 임신의 예후를 개선하는 것으로 보고하고 

있습니다. 반면 복막 투석을 받는 여성의 경우 임신의 사례가 많이 보고되지는 않고 있는데, 이는 복강 내 복막액의 

저류 상태가 임신 시 산모를 힘들게 하고, 투석 강도를 혈액 투석과 비교하여 쉽게 강화하기 어려운 점 등이 그 이

유로 알려져 있습니다.  

5. 만성콩팥병 산모의 임신 관리

1) 기저 콩팥 질환의 관리

이상적으로는 임신 이전에 기저 콩팥 질환의 유무를 확인하여 치료해야 합니다. 하지만, 임신 이후 콩팥 질

환을 발견하였을 경우에는, 가급적 임신 초기에 검사와 치료가 이루어지는 것이 안전합니다. 신장 조직 검

사의 경우 임신 초기에 시행할 경우 비교적 안전하게 이루어질 수 있지만, 임신 말기로 갈수록 혈압이 상승

하고 혈액 응고 체계의 변화로 검사의 안전성을 보장하기 어려울 수 있습니다. 따라서 임신 30주 이상에서 

콩팥 질환이 의심되는 경우에는 진단 검사의 이득과 임신 예후에 미치는 위험성 사이의 위험-이익 정도를 

잘 파악하여 검사를 진행해야 합니다.

2) 혈압 관리

만성콩팥병이 있는 산모에서 혈압은 임신 이전부터 관리하는 것이 이상적입니다. 임신 기간 중 혈압 관리가 

제대로 이루어지지 않으면, 조기태아사망, 전자간증, 미숙아 및 태아성장 지연 등의 합병증 발생 위험도를 

높일 수 있습니다. 혈압은 140/90 mmHg 이하를 목표로 조절해야 하며, 임신 중 고혈압의 치료제로 금기

가 되는 약물이 있으므로 담당 전문의와 반드시 상의하여 치료하여야 합니다.

3) 신증후군의 치료

사구체 신염 혹은 신증후군을 진단 받고 치료 중인 여성이 임신을 하게 되는 경우, 반드시 신장내과 전문의

와의 상의 하에 약물 조절이 필요합니다. 특히 면역억제제 치료를 받고 있는 산모일 경우 임신 중 유지할 수 

있는 약물로의 교체가 필요합니다. 스테로이드 계통의 약물은 임신 중에도 사용이 가능하지만 용량 조절이 
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필요하므로 반드시 담당 주치의와 상의하도록 합니다. 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스템 (RAAS 억제제 

계통의 ARB 혹은 ACE inhibitor 등의 약물은 임신 이전에는 사용할 수 있으나 태아에게 선천성 기형을 유

발할 수 있어 임신 이후에는 중단하여야 합니다. 이 밖에도 이뇨제, 항응고제 및 고지혈증 치료제를 사용 중

인 산모는 신장내과 전문의와 상의 하에 약물을 조절/중단하는 것이 필요합니다.

4) 전자간증의 예방과 치료 

전자간증은 대부분 임신 후반기 32주 이후에 발생하나, 콩팥 질환이나 고혈압이 있는 경우 임신 20주 경부

터 발생할 수 있으며, 증상이 심하고 경과가 좋지 못하여 각별한 관리가 필요합니다. 전자간증은 고혈압, 단

백뇨 및 부종을 특징으로 하며 정기적으로 혈압, 단백뇨, 체중증가 등을 검사하여 조기 발견하여 치료하여

야 합니다. 전자간증이 임신 24주 이전에 발생한 경우, 치료를 하더라도 태아 사망률이 매우 높기 때문에 임

신 중절이 추천되며, 임신 24주 이후에 발생하였을 경우에는 철저한 혈압 관리와 함께 태아 상태를 적극적

으로 모니터링 하면서 분만을 시도해볼 수 있습니다.

5) 정서적 지지

만성콩팥병을 가진 여성에서 임신을 시도하는 경우 정서적 지지 또한 중요합니다. 이러한 여성들은 다양한 

약제 복용에 따른 태아 합병증 발생에 대한 두려움, 기저 콩팥 질환의 악화로 인한 우울감, 임신 실패로 인한 

사회적 위축감 등으로 정서적 지지 치료가 필요할 수 있습니다. 따라서, 만성콩팥병 산모들의 임신을 보다 

잘 관리하기 위해서는 내과, 산부인과적 진찰과 치료 뿐만 아니라 다양한 분야의 치료적 접근이 필요하겠습

니다.
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나에게 필요한 열량은 얼마인가요?

경희대병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  이인석

좋은 영양 상태를 유지하고 체내 단백질 손실을 예방하기 위하여 본인에게 필요한 열량을 알고 매일 열량에 해당

되는 식사를 적절히 섭취하는 것이 중요합니다. 필요한 열량을 구하는 방법은 다양하며, 실제로 계산된 열량이 본

인에게 맞지 않을 수 있기 때문에 체중 변화를 지속적으로 관찰하여 자신에 맞는 열량을 찾는 것이 중요합니다. 

1. 자신의 표준체중(정상체중)을 알아봅니다. 

1) 표준체중은 자신의 키를 미터로 환산하여 남성은 22에 두 번 곱하고, 여성은 21에 두 번 곱하면 구할 수 있

습니다. 

2) 실제체중이 표준체중보다 적을 때는 열량을 조금씩 늘려서 표준체중으로 증가되도록 노력합니다.

3) 실체체중이 과체중이나 비만일 경우에는 체중감량을 위해 섭취하는 열량을 줄여 표준체중에 근접할 수 있

도록 노력합니다.

예) 키 170 cm = 1.7 m (남성), 키 160 cm = 1.6 m(여성)

남성: 1.7 m X 1.7 m X 22(남성) = 63.6 kg(표준체중) 

여성 1.6 m X 1.6 m X 21(여성) = 53.7 kg(표준체중)

2. 표준체중 기준으로 하루 필요열량을 구합니다. 자신의 실제체중과 표준체중의 차이가 적으면 실제체

중을 기준으로 구합니다. 

남성: 65 kg(표준체중 또는 실제체중) X 30‐35 = 1,950‐2,275 kcal

3. 현재 체중이 표준 체중(정상 체중)에 해당하고 체중변화가 없으면 현재 섭취를 유지하도록 노력합니다. 

1) 개인마다 연령, 체구성(근육량, 지방량 등), 활동량, 소화능력 등이 다르기 때문에 단순한 계산식으로 필요열

량을 구하는 방법에는 한계가 있습니다. 따라서 최근 체중 변화가 없으면 현재 섭취열량이 현재 체중을 반영

하므로 체중증량 및 감량이 필요한 경우 현재 섭취량을 기준으로 가감하는 것이 가장 이상적인 방법이다.

2) 체중 증가가 필요시 콩팥기능을 고려하여 충분한 열량을 섭취하기 위해서는 참기름, 식용유 등의 식물성 기

름을 이용하여 전, 볶음요리를 자주 섭취하고, 당뇨병과 같은 동반 질환이 없다면 설탕, 꿀, 사탕 등의 당분을 
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이용합니다.

3) 체중 감량이 필요시 본인의 하루 식사에서 300‐500 kcal를 줄이도록 노력합니다. 체내단백질 손실을 방지

하기 위해서 어육류군은 지나치게 줄이지 않고 당질이 많이 함유된 곡류군과 과일군 위주로 식사량을 줄입

니다. 예를 들어 매끼는 밥을 1공기에서 2/3공기로 줄이면 하루 300kcal를 줄일 수 있습니다. 식품군별 열

량은 아래 그림을 참고하세요.

예) 키가 160 cm이고 몸무게가 65 kg인 여성 

표준체중 기준: 53.7 kg X 30 kcal/kg(보통 활동량) = 1,611 kcal/일 

현재체중 기준: 65 kg X 30 kcal/kg(보통 활동량) = 1,950‐500 kcal  = 1,450 kcal/일
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단백질을 얼마나 먹어야 하나요?

경희대병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  이인석

필요 이상의 단백질 섭취는 요독증(구토증, 식욕감퇴, 피로감, 중추신경계의 증상) 및 대사성 산증을 악화시키므

로, 콩팥에 부담을 주는 단백질 제한을 통해서 투석 치료나 신장이식 등의 시작을 지연 시킬 수 있습니다. 그러나 

단백질 식품을 무조건 제한하는 것은 오히려 영양불량을 초래하므로 나에게 허용된 양을 양질의 단백질 식품(육

류, 생선, 계란, 두부, 우유 등)으로 매끼 소량씩 섭취하는 것이 중요합니다. 

1. 자신의 표준체중(정상체중)을 알아봅니다.

1)	표준체중은 자신의 키를 미터로 환산하여 남성은 22에 두 번 곱하고, 여성은 21에 두 번 곱하면 구할 수 있

습니다. 

2)	실제체중이 표준체중보다 적을 때는 열량을 조금씩 늘려서 표준체중으로 증가되도록 노력합니다.

3)	실체체중이 과체중이나 비만일 경우에는 체중감량을 위해 섭취하는 열량을 줄여 표준체중에 근접할 수 있

도록 노력합니다.

예) 키 170 cm = 1.7 m(남성), 키 160 cm = 1.6 m(여성)

남성: 1.7 m X 1.7 m X 22(남성) = 63.6 kg(표준체중) 

여성 1.6 m X 1.6 m X 21(여성) = 53.7 kg(표준체중)

2. 자신의 표준체중 또는 현재 체중(정상범위에 해당하며 유지하려고하는 체중)에 0.6‐0.8을 곱하여 하

루 필요 단백질량을 구합니다. 

남성: 65 kg(표준체중 또는 실제체중) X 0.6‐0.8 = 39‐52 g

3. 현재 체중이 표준 체중(정상 체중)에 해당하고 체중변화가 없으면 현재 섭취를 유지하도록 노력합니다. 
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예) 하루 필요 섭취 단백질량이 45 g일 때 한 끼니당 15 g의 단백질을 섭취해야 합니다. 

쌀밥 한 공기(210 g) 섭취 시 단백질 6 g을 섭취할 수 있으며 나머지 9 g을 한 끼니 에 반찬으로 섭취해야합니

다. 

살코기 40 g/닭고기살 40 g/생선 50 g/두부 80 g/달걀 1개 중 한 가지를 섭취 시 단백질 8 g을 섭취할 수 있기 

때문에 일반적으로 한 끼니에 한 접시/한토막내로 섭취하여합니다.

만약 유제품 또는 단백질 식품을 간식으로 섭취 시에는 식사 때 단백질 반찬 섭취를 줄여 합니다. 
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만성 콩팥병-염분을 낮추려면 무엇을 해야 하나요?

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김우정

Key Message: 허용되는 염분량을 익히고, 고염분 식품을 줄이고 염분을 줄이는 조리법을 이용합니다.

염분은 신장에 부담을 주고 혈압을 높이며 몸을 붓게 합니다. 염분은 주로 소금, 간장, 된장, 고추장 등 양념류에 많

이 들어 있습니다. 그러므로 염분 섭취를 낮추려면 음식 만들 때 적절한 사용량을 알아두어야 합니다. 2017년 국

민 건강영양조사 결과에 의하면 한국인은 하루 평균 약 9 g(나트륨 3,478.3 mg)의 염분을 섭취하고 있지만, 만성 

콩팥병의 염분 섭취 권장량은 5 g 이하입니다. 식품 자체에도 염분이 있으므로 조리 시 사용량은 매끼 1 g 내외입

니다.  식사에서 염분을 낮추는 방법은 다음과 같습니다. 

1. 한끼에 사용 가능한 양념 양을 익힙니다. 

<출처: 나트륨 줄이기 자료집, 나트륨줄이기 운동본부>

2. 염분이 많은 식품 섭취를 줄입니다. 

1) 젓갈, 장아찌, 김치 등 염장식품을 섭취하지 않습니다. 

2) 가공식품을 섭취하지 않습니다.  

3) 국이나 찌개는 건더기 위주로 먹습니다. 

4) 신선한 식품을 선택합니다. 
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3. 염분을 줄이는 조리법을 이용합니다. 

1) 찌개보다는 맑은 국을 먹습니다. 

2) 조림보다는 구이, 찜, 볶음으로 조리합니다. 

4. 다음의 양념은 충분히 사용합니다. 

염분이 적은 양념

설탕, 꿀, 쨈, 식초, 레몬즙, 겨자, 와사비, 고추가루, 후추가루, 식물성 기름, 파, 양파, 마늘, 양파, 생강 

* 당뇨가 있는 경우에는 설탕, 꿀, 쨈 등을 소량만 사용합니다. 

5. 불필요한 외식은 줄입니다. 
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당뇨식사와 만성콩팥병식사가 너무 달라요. 
어떻게 해야 할까요?

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  이인석

당뇨병 환자의 20‐40%에서 당뇨병의 합병증으로 만성콩팥병(만성신부전)이 발생됩니다. 이때 많은 환자 분들이 

변화된 식사지침에 많은 혼란을 겪습니다. 만성콩팥병일 때 단백질 제한이 필요하여, 그 외 당질과 지방 섭취가 상

대적으로 증가하게 됩니다. 그러나 당질 섭취 증가로 고혈당을 예방하기 위해서 하루 동안 골고루 배분하여 섭취

하는 것이 중요합니다. 

또한 만성콩팥병 진행을 방지하기 위해서 당뇨 및 고혈압 관리가 반드시 필요하며 요독증 예방하기 위해서 단백질 

제한이 필요합니다.

당뇨병과 만성콩팥병 동반 시 식사관리방법

1. 단백질 섭취를 제한합니다. 

당뇨병만 있는 경우 적정량의 단백질 섭취가 권장되었으나 신장기능이 저하 되면 단백질의 대사산물이 체내에 축

적되어 요독증이 발생할 수 있기 때문에 단백질 섭취의 제한이 필요합니다. 그러나 단백질 섭취를 무조건 제한하

는 것은 오히려 영양불량을 초래하므로 나에게 허용된 양을 매끼 소량씩 섭취하는 것이 중요합니다. 단백질 필요

량은 신기능에 따라 개별화 되고 있습니다. 

2. 충분한 열량을 섭취합니다. 

식사량이 부족하면 체단백이 분해 될 수 있으므로 식물성 기름(참기름, 식용유)을 사용하여 튀기거나 볶아서 고소

한 맛과 열량을 증진 시키도록 합니다.
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3. 혈당 조절 및 신기능 보호를 위해서 일정한 양을 규칙적으로 합니다.

식사량이 부족하거나 불규칙한 식사는 혈당 변동폭을 심하게 하고 저혈당의 위험을 증가시킵니다. 혈당관리목표

는 개인의 상태(합병증, 순응도 등)에 따라 개별화 할 수 있습니다. 매일 정해진 시간에 일정한 밥과 반찬량을 섭취

하도록 유지합니다. 소식, 과식, 폭식 등을 하지 않습니다.

4. 싱겁게 먹도록 노력합니다. 

소금(나트륨)은 물을 끌어당기는 성질이 있어 부종을 일으키고 혈압을 올려 심장, 신장에 부담을 줍니다. 고혈압과 

부종을 조절하기 위하여 하루 소금 5 g(나트륨 2,000 mg) 이하로 권장합니다. 후춧가루, 마늘, 생강, 양파, 겨자, 

고춧가루를 사용하여 싱거운 맛에 변화를 줍니다.

신맛과 단맛(식초, 레몬즙, 인공감미료)을 적절하게 이용하여 소금을 넣지 않아도 먹을 수 있도록 합니다. 식사 바

로 직전에 간을 하거나 소스를 만들어 활용합니다.

5. 고칼륨혈증이 있는 경우 칼륨 섭취를 조절합니다.

혈액 중 칼륨수치가 높을 경우, 신체근육 및 심장근육에 영향을 미쳐 부정맥, 심장마비 등을 초래할 수 있습니다. 

혈중 칼륨 수치가 높다면 칼륨을 많이 함유하고 있는 채소류 섭취를 제한합니다. 당뇨병일 때 혈당조절을 위해서 

잡곡밥을 권장하지만 칼륨이 높다면 흰쌀밥을 섭취합니다.

<칼륨 함량이 높아 주의해야 할 식품>

곡 류 감자, 고구마, 밤, 옥수수, 잡곡류

채소류 양송이, 참취, 근대, 아욱, 머위, 미나리, 부추, 쑥, 시금치, 쑥갓,(녹황색) 물미역, 단호박, 늙은호박

과일류 토마토, 키위, 천도복숭아, 참외, 바나나, 곶감, 멜론

기 타 초콜릿, 코코아, 카라멜, 흑설탕, 로얄제리, 견과류

 



II. 투석전 만성콩팥병 환자를 위한 영양-식생활 관리 105

저염 식사

강남세브란스병원 영양팀장, 한국임상영양학회 영양사  김우정

Key Message: 혈압 조절, 부종 예방을 위해 염분 섭취량을 줄입니다. 

염분 섭취는 만성 콩팥병의 발생 위험을 높일 수 있으며 만성 콩팥병이 진행되면 염분 섭취 변화에 대한 콩팥의 조

절 능력이 감소하게 됩니다. 짜게 먹으면 갈증을 유발하여 수분 섭취가 증가하고, 몸 속의 수분을 축적하여 부종을 

유발하며 혈압을 상승시킵니다. 그러므로 신장 기능의 저하를 예방하기 위해서는 염분 섭취량을 줄여야 합니다. 

일반적으로 만성 콩팥병에서 하루에 허용되는 염분 섭취량은 5 g(나트륨으로는 2,000 mg) 이하입니다. 보통 하

루에 섭취하는 식품을 통해 1‐2 g 염분을 섭취하게 되므로 저염 식사 실천을 위해서는 매끼 1 g 정도의 염분을 음

식을 만들 때 사용할 수 있습니다. 

국민건강영양조사 결과에 의하면 염분을 섭취하는 다빈도 식품은 국이나 찌개, 김치, 국수 등의 순으로 조사되었

습니다.  저염 식사 실천을 위해서는 고염분 식품(김치, 찌개, 젓갈, 장아찌 등)섭취를 우선 줄여야 하고 조리 시에 

계량을 통해 염분 사용량을 조절합니다. 

저염으로 조리한 음식도 많이 먹게 되면 소금 섭취가 증가하므로 적절한 식사량을 유지해야 합니다. 

1. 저염 식사 실천 Tip

1) 염분이 많은 식품 섭취를 줄입니다. 

	 예) 젓갈, 장아찌, 김치 등 염장식품, 가공식품, 국이나 찌개

2) 염분을 줄이는 조리법을 이용합니다. 

	 예) 조림보다는 구이, 찜, 볶음으로 조리

3) 염분이 적은 양념은 충분히 사용합니다. 

염분이 적은 양념

설탕, 꿀, 쨈, 식초, 레몬즙, 겨자, 와사비, 고추가루, 후추가루, 식물성 기름, 파, 양파, 마늘, 양파, 생강 
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2. 조리 시 저염 식사 실천을 위한 염분 사용 방법 

1) 한끼에 사용하는 염분을 반찬에 골고루 나누어 사용합니다. 

	 → 반찬의 종류가 국을 포함하여 5가지면 각각 0.2 g의 염분을 골고루 사용할 수 있습니다. 

국 반찬1 반찬2 반찬3 반찬4

0.2 g 0.2 g 0.2 g 0.2 g 0.2 g

2) 허용된 염분을 한 두 가지 찬에만 사용합니다. 

국 반찬1 반찬2 반찬3 반찬4

- 0.5 g 0.5 g - -

3) 허용된 염분으로 소스를 만들어 섭취합니다. 

	 → 반찬에 간을 하지 않고 먹기 직전에 소스에 찍어 먹습니다. 

4) 소금보다는 천연 향신료를 사용합니다.

	 → 고추가루, 파, 마늘, 생강, 식초 등

5) 양념을 할 때 소금보다 후추, 고추가루, 파 등을 먼저 넣습니다. 

6) 조리 도중 소금 양을 줄이고 마지막에 간을 맞춥니다. 
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과일이 먹고 싶을 때

분당차병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김지윤

Key Message: 만성콩팥병 단계에 따라 칼륨 수치 상승시 칼륨이 적은 과일을 허용량 내에서 섭취합니다. 

과일은 칼륨이 풍부한 식품입니다. 만성 콩팥병의 경우 과일 섭취에 제한은 없으나 콩팥기능 저하에 따라 칼륨 배

설이 어려워져 체내 칼륨 수치가 상승 할 경우 과일의 종류와 양을 조절하여 섭취해야 합니다.

1. 과일 섭취요령

1) 평소 섭취하는 과일의 양을 점검하십시오. 

2) 1일 1‐2회 이내에서 허용되는 양을 섭취하십시오.  

- 1회 섭취량의 예

   사과 100 g(중 1/2개), 단감 80 g(중 1/2개), 포도 100 g(19알 내외), 자두 80 g(대 1개) 

2. 칼륨 함량에 따른 분류

저 칼륨군 : 선택 사과, 단감, 연시, 레몬, 자두, 파인애플, 금귤, 딸기, 포도, 블루베리, 통조림 과일

중간 칼륨군 : 조심 귤, 배, 딸기, 복숭아(황도, 백도), 살구, 수박, 자몽, 포도(거봉), 오렌지, 망고, 아보카도

고 칼륨군 : 제한 곶감, 멜론, 바나나, 앵두, 참외, 천도복숭아, 방울 토마토, 토마토, 키위

<제 9 개정판 표준식품성분표, 농촌진흥청>

3. 칼륨 섭취를 줄이기 위한 과일 섭취 방법

1) 칼륨 함량이 높으므로 껍질은 제거합니다. .

2) 말린 과일(건과일)의 경우 신선한 과일 보다 칼륨함량이 2배 이상 높으므로 섭취 주의합니다.

3) 통조림 과일의 경우 칼륨 함량이 낮아 섭취 가능하지만 통조림 시럽은 제외 합니다.

	 (단, 당뇨가 동반되어 있는 경우 고혈당 발생 위험으로 섭취 주의)
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채소가 먹고 싶을 때

분당차병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김지윤

Key Message: 만성콩팥병 단계에 따라 칼룸 수치 상승 시 채소는 허용량 내에서 섭취합니다.   

채소는 칼륨이 풍부한 식품입니다. 

만성콩팥병의 경우 채소 섭취에 제한은 없으나 콩팥기능 저하에 따라 칼륨 배설이 어려워져

체내 칼륨 수치가 상승 할 경우 채소의 종류와 양을 조절해야 합니다.

1. 채소 섭취요령

1)	평소 섭취하는 채소의 양을 점검하십시오(매끼 2접시 이하).

1접시 채소 분량의 예

√ 나물류: 익혀서 1/2컵

√ 깻잎: 20장

√ 배추: 소 3-4장

√ 생표고: 중 5개

                                                   <신장질환 식품교환표, 1997>

2)	칼륨 함량이 많은 채소는 섭취를 줄입니다. 

2.  칼륨 함량에 따른 분류

저 칼륨군: 선택

김, 풋고추, 더덕, 오이, 배추, 달래, 당근, 양상추, 대파, 치커리, 마늘쫑, 무, 피망, 팽이버섯, 표고

버섯(생), 양파, 양배추, 냉이, 무청, 가지, 숙주, 고사리(삶은 것), 고비(삶은 것), 콩나물, 깻잎, 아

스파라거스, 죽순(통조림)

중간 칼륨군: 조심 도라지, 두릅, 상추, 샐러리, 케일, 연근, 우엉, 풋마늘, 열무, 고구마줄기, 느타리버섯, 애호박

고 칼륨군: 제한 아욱, 근대, 머위, 미나리, 부추, 쑥, 시금치, 죽순, 취, 미역(생), 단호박, 늙은 호박, 쑥갓, 고춧잎

<제 9 개정판 표준식품성분표, 농촌진흥청> 
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3.  칼륨을 줄이기 위한 채소 섭취 방법

1)	칼륨 함량이 높은 껍질과 줄기부분을 제거하여 섭취합니다.

2)	채소를 얇게 저미는 방식으로 작게 썰어서 충분한 물에(10배 이상) 최소 2시간 이상 담갔다가 헹궈서 조리

합니다.

3)	채소를 끓는 물에 데친 후 여러 번 헹궈서 사용합니다.
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어떤 간식을 먹을 수 있을까요?

여의도성모병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  박주연

만성콩팥병 환자는 단백질, 염분, 칼륨, 나트륨 등 섭취 조절을 위해 제한하는 식품이 많으며, 식욕부진 등으로 인

해 식사 섭취가 불충분한 경우가 많습니다. 열량 부족시 체단백 손실 유발, 체중 감소 등이 발생할 수 있으므로, 좋

은 영양 상태와 적정 체중유지를 위해 충분한 열량 섭취가 반드시 필요합니다. 이에, 적절한 열량 및 영양소를 제공

할 수 있는 간식 섭취에 대해 알아보도록 합시다.

1. 부족한 식사를 보충하기 위해 빵, 떡, 누룽지 등 탄수화물 간식을 섭취합니다.

1) 빵: 모닝빵, 식빵, 카스테라, 팬케익 등

2) 떡: 콩, 팥고물이 없는 백설기, 절편, 가래떡 등

※ 빵이나 떡을 식물성 기름(식용유, 참기름, 들기름)에 구워서 섭취하면 열량을 더욱 증가시킬 수 있습니다.

2. 단순당이 포함된 간식을 선택합니다.

1) 사탕, 젤리 등을 수시로 섭취하도록 합니다.

2) 빵을 섭취할 때, 과일잼을 발라서 먹습니다.

3) 백설기, 가래떡 등을 먹을 때에는 꿀을 찍어 먹습니다.

※ 단, 당뇨가 있는 경우 적절한 혈당 조절을 위해 영양사와의 상담이 필요합니다.

3. 비타민, 무기질, 섬유소 섭취를 위해 칼륨이 적은 과일을 섭취합니다.

1) 칼륨 저함량 과일: 사과, 귤, 포도, 파인애플, 자두 등을 섭취합니다.

2) 칼륨 중함량 과일: 배, 딸기, 수박, 오렌지 등은 주 2‐3회 이용 가능합니다.

3) 칼륨 함량이 적은 통조림 과일을 활용합니다. 

※ 칼륨 고함량 과일(토마토, 멜론, 키위, 참외 등)은 섭취를 제한합니다.

4. 인 함량이 높은 간식은 피합니다.

1) 인은 대부분의 식품에 들어있지만 특히 잡곡, 탄산음료, 유제품, 견과류에 많이 함유되어 있어 주의가 필요

합니다.



II. 투석전 만성콩팥병 환자를 위한 영양-식생활 관리 111

2) 유제품은 칼슘 보충을 위해 하루에 반잔씩(100 cc) 섭취합니다.

3) 초콜릿, 초콜릿을 함유된 간식은 피합니다.

5. 영양보충음료를 활용합니다.

단백질, 전해질, 수분제한이 필요한 만성콩팥병 환자에게 적절한 영양성분으로 구성된 영양보충 음료를 구입하여 

섭취할 수 있습니다.
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식단구성

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김우정

1일차 2일차 3일차

아침

쌀밥

누룽지

조기구이

호박볶음

파전

저염무채

쌀밥

누룽지

계란말이

브코컬리튀김

연근초절임

저염무채

쌀밥

누룽지

닭데리야끼

숙주나물

깻잎나물

저염무채

점심

쌀밥

배추된장국

쇠불고기

우엉전

청경채볶음(+저염초간장)

저염물김치

쌀밥

콩나물국

동태살전

가지나물

얼갈이 배추나물

저염피클

새우볶음밥

미소장국

저염피클

저녁

쌀밥

누룽지

완자전

마늘쫑볶음

도라지유자청무침

저염피클

쌀밥

누룽지

돈채파프리카볶음

새송이전

오이나물

저염물김치

쌀밥

누룽지

갈치구이

청포묵무침

채소튀김

저염물김치

● 간식으로 단순당질 식품을 1일 1-2회 섭취합니다.(단, 당뇨가 있으면 주의 필요함. )

● 우유를 1일 1잔 섭취하게 되면 단백질반찬 섭취를 줄입니다. 

● 1회 단백질 섭취량을 확인합니다.
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레시피

강남세브란스병원 영양팀, 한국임상영양학회, 영양사  김우정

Key Message: 썬 채소는 물에 2시간 이상 담가둡니다.

1. 우엉밥 

- 재료(3인분) 

쌀 270 g(1.5컵), 우엉45 g, 느타리버섯 45 g, 당근 45 g, 다시마(건) 1.5 g, 포도씨유 3큰술, 간장 1작은술, 

물375 mL

- 조리법

1)	우엉은 껍질을 벗겨 씻은 후 연필을 깍듯이 어슷하게 편으로 얇게 썬다(채로 썰어도 된다).

2)	당근은 3 X 0.3 X 0.3 cm로 채를 썬다. 

3)	느타리버섯은 잘게 찢는다.

4)	쌀은 씻어서 불려 놓는다.

5)	프라이팬에 기름을 두른 후 우엉을 넣고 충분히 볶은 후 진간장을 넣고 한소끔 볶는다.

6)	프라이팬에 기름을 두른 후 당근, 느타리버섯을 넣고 충분히 볶는다. 

7)	밥솥에 불린 쌀, 다시마, 물을 붓고 5)의 볶은 채소들을 넣고 밥을 짓는다.

 



제1권: 투석 전 단계의 만성콩팥병 환자를 위한 영양-식생활 관리114

2. 닭가슴살 샐러드, 가지구이와 발사믹 소스

- 재료(3인량) 

닭가슴살 120 g, 양상추 60 g, 치커리 30 g, 오이 90 g, 노랑파프리카 15 g, 빨강파프리카 15 g, 

올리브유 3작은술, 가지 90 g, 후추가루 약간

저염발사믹소스(5인분) : 발사믹식초 5큰술, 올리브유 1큰술, 진간장 1작은술, 설탕 2작은술, 다진양파5 g, 

다진마늘 10 g

- 조리법

1)	닭 가슴살을 한 입 크기로 썰어 올리브유, 후추가루를 넣고 30분 정도 재워둔다. 

2)	달구어진 프라이팬에 닭고기를 굽는다.

3)	양상추와 치커리는 한 입 크기로 손으로 자르고, 오이는 얇게 썰며, 파프리카는 3 X 0.3 X 0.3 cm로 채 썬다.

4)	가지는 0.5 cm 두께로 어슷하게 썬다.

5)	썰어놓은 가지를 달궈진 후라이팬에 기름을 두르고 앞뒤가 노릇노릇하게 굽는다. 

6)	썬 채소는 물에 2시간 이상 담궜다 건져낸다. . 

7)	소스 재료는 믹서기에 넣고 곱게 간다. 

8)	그릇에 4) 5)의 채소를 담고 구운 닭고기를 얹은 후 소스와 곁들여 낸다.
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3. 저염오이김치

- 재료(5인분) 

오이 250 g, 생강 5 g, 물 150 mL, 참기름 1/2큰술, 식초 70 mL, 설탕 2.5큰술, 소금 0.5작은술, 고추기름 5큰

술

- 조리법

1)	오이는 1.5cm 깍둑썰기 한 다음 10배의 물에 2시간 이상 담근 후 건져내어 물기를 제거한다  

2)	생강은 편으로 썬다.

3)	오이를 식초, 설탕, 참기름을 넣은 물에 20분 정도 재운 다음 건져낸다.

4)	냄비에 남은 물을 넣고 반으로 졸인 후 소금과 고추기름을 넣고, 뜨거울 때 오이에 붓는다.

5)	접시에 오이를 보기 좋게 담아 낸다.

6)	일주일 정도 숙성시켜야 제 맛이 난다.
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만성콩팥병 환자에서 물은 얼마나 마시면 되는지요?

순천향대학교 서울병원  김형래

물은 우리 몸이 신진 대사를 진행하고 노폐물을 몸 밖으로 배출시키도록 하기 위해 필수적인 성분입니다. 몸을 구

성하는 성분의 약 60%가 물이기도 합니다. ‘콩팥이 나쁜 사람은 물을 가급적 적게 먹어야 한다’는 속설이 인터넷 

등을 통해 돌아다니고 있으나 이는 모든 만성콩팥병 환자에게 해당되는 사항이 아닙니다. 남아있는 콩팥 기능 및 

동반하여 가지고 있는 질병에 따라 권장되는 물 섭취량이 다릅니다.

1. 물을 적게 마셔야 하는 경우

남아 있는 콩팥 기능이 거의 없어 투석을 시작한 환자라면 물 섭취량을 줄여야 합니다. 투석을 시작하면 소변량이 

많이 줄어들게 되므로 섭취한 물이 배출되지 못하고 체내에 쌓이게 됩니다. 너무 많은 물을 마시면 부종과 고혈압

을 유발하고 이는 심장 기능이 저하되는 심부전을 유발할 수 있습니다. 특히 짠 음식을 먹게 되면 부종을 더욱 악화

시키므로 저염식을 동반하는 것이 중요합니다. 투석과 투석 사이의 적절한 체중 증가는 건체중의 약 3‐4% 정도로 

알려져 있습니다(60 kg 건체중이라면 1.8‐2.4 kg). 따라서 적절한 체중 증가를 유지할 정도의 수분 섭취만 하는 

것이 중요합니다.

2. 물을 많이 마셔야 하는 경우

1) 요로 결석 환자

만성콩팥병을 가진 환자가 요로 결석이 생기면 추가적인 급성 신장 손상을 유발할 수 있습니다. 때문에 요

로 결석의 과거력을 가진 환자는 물을 많이 섭취하게 되면 결석이 추가적으로 생기는 것을 예방할 수 있습

니다. 권장 되는 물 섭취량은 하루에 약 2 L 정도입니다. 목이 마르는 일이 없도록 꾸준히 물을 섭취는 습관 

역시 중요합니다.

2) 다낭성 신증 환자

다낭성 신증은 콩팥에 무수히 많은 물혹이 생기면서 신장 기능이 점차 떨어지는 유전병입니다. 다낭성 신

증에서 콩팥의 물혹을 만드는 중요한 요소 중 하나가 바소프레신(vasopressin)이라는 호르몬입니다. 물을 

많이 마시게 되면 바소프레신의 농도를 낮추어 물혹이 빠르게 생기는 것을 예방하는데 도움이 될 수 있습니

다. 바소프레신의 농도를 낮추기 위한 적절한 물 섭취량은 하루에 약 3‐4 L 정도입니다. 너무 많은 물을 섭
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취하면 몸의 나트륨 농도가 낮아져 위험할 수 있으므로 적절한 물 섭취량을 유지하는 것이 중요합니다.

위의 경우에 해당하지 않는 만성콩팥병 환자는 콩팥 기능이 정상인 일반인보다 약간의 물을 더 섭취하는 것을 권

장합니다. 물을 섭취하여 콩팥 기능을 회복시킬 수는 없지만, 콩팥 기능이 떨어지면 소변을 농축시키는 능력이 떨

어져서 같은 양의 노폐물을 배출시키는데 더 많은 물이 필요하기 때문입니다. 특히 물 섭취가 많이 줄어 탈수가 되

면 급성 신장 손상으로 인해 만성콩팥병의 진행을 빠르게 할 수 있기 때문에, 목이 마르는 일이 없이 꾸준히 물을 

섭취하는 습관이 가장 중요하겠습니다.
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