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행하는 환자의 수는 42,596명으로 전체 신대체요법 시행 환자

의 67.2%에 달한다.1

혈액투석은 인공신장을 이용한 투석치료로써 만성 콩팥

병 환자의 생존율을 높이는데 많은 기여를 해왔으나, 신장의 

다양한 기능 중 일부분만을 수행하기 때문에 어느 정도 한계

점이 있다고 할 수 있다.2

혈액투석 환자에게서 나타나는 합병증으로는 심혈관계 질

서      론

만성 콩팥병 환자에게 시행되는 치료방법에는 혈액투석과 

복막투석 그리고 신장이식이 있다. 그 중 혈액투석은 우리나

라 만성 콩팥병 환자에게서 가장 많이 사용되고 있는 신대체

요법으로, 대한신장학회 자료에 따르면 2011년 혈액투석을 시
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ABSTRACT

Purpose: Elevated serum phosphorus and potassium levels are a major problem for hemodialysis (HD) patients. Hyper-
phosphatemia and hyperkalemia are closely related to intake of dietary phosphorus and potassium. Methods: This study 

was conducted in order to investigate the effects of food consumed on serum phosphorus and potassium levels in 48 

HD patients (20 males and 28 females). We collected anthropometric data, biochemical parameters, and dietary data of 

the subjects. Dietary data for usual intake were obtained by use of a food-frequency questionnaire (FFQ) consisting of 21 

food items. Results: The mean body mass index (BMI) was 22.2 ± 3.0 kg/m2, mean serum phosphorus level was 4.50 

± 1.52 mg/dl, and mean serum potassium level was 4.74 ± 0.73 mEq/l. Hyperphosphatemia (＞ 4.5 mg/dl) was found in 

45.8% of subjects, and hyperkalemia (＞ 5.0 mEq/l) in 35.4%. Subjects who took medication only were 56% of total, 

and those who took medication with dietary therapy were 27%. Patients with medication and dietary therapy showed 

significantly lower serum phosphorus levels compared to patients with medication only (p ＜ 0.05). Mean duration of HD 

was 7.9 ± 7.3 years and it showed positive correlation with serum potassium levels (p ＜ 0.05). Serum phosphorus 

levels showed positive correlation with intake of mixed grains and soybean milk (p ＜ 0.05). Serum potassium levels 

showed positive correlation with intake of mixed grains (p ＜ 0.01), potatoes, fish, and high-potassium vegetables (p ＜ 

0.05). On the other hand, intake of white rice showed negative correlation with serum potassium levels (p ＜ 0.05). 

Conclusion: The results of our study suggest that intake of white rice rather than mixed grains is an important factor in 

sustaining normal serum phosphorus and potassium levels. In addition, limiting intake of soybean milk, potatoes, and 

fish to under three serving per week is recommended. Finally, conduct of a strict dietary therapy along with medical 

treatment is desirable because inappropriate food intake increases serum phosphorus and potassium levels to a higher 

than normal range.
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환, 뇌졸중, 감염, 악성종양 등이 있으며, 혈액투석 환자의 생

존분석에 대해 연구한 서 등의 연구 및 여러 선행연구에 따

르면 심혈관계 질환이 혈액투석 환자의 가장 큰 사망원인으로 

보고되었다.3-5 그 중에서도 고인산혈증과 고칼륨혈증은 혈액

투석 환자의 심혈관계 질환과 밀접한 상관 관계를 가진다.6,7

인은 뼈의 주요 구성성분이며 체내에서 일어나는 수많은 대

사과정에 관여하고, 칼륨은 골격근 및 심장근육의 수축을 도

와주는 중요한 역할을 한다.8,9 이들 전해질은 다양한 식품으

로부터 쉽게 섭취할 수 있으므로 신장에서는 항상성 유지를 

위해 과량 섭취된 인, 칼륨을 체외로 배설해 주어야 한다. 그러

나 만성 콩팥병 환자는 신장기능 저하로 인해 다량의 인, 칼륨

이 배설되지 않고 체내에 축적된다.8

신장기능 저하로 인한 혈청 인 농도의 증가는 부갑상선 호

르몬의 증가와 뼈에서의 칼슘 방출 증가를 유발해 혈관석회

화로 인한 동맥경직을 야기하며,10,11 혈청 칼륨 농도의 증가는 

부정맥 및 심정지를 야기할 수 있다.12 혈액투석 환자의 고인

산혈증 및 고칼륨혈증은 식이 인, 칼륨의 섭취와 밀접한 관련

이 있으며, 섭취량이 증가할수록 사망위험도 증가한다고 보고

되었다.13,14

투석을 시작한 만성 콩팥병 환자들은 투석을 시행하기 전에 

비해 식품선택이 비교적 자유로워졌으나, 투석중의 합병증 예

방과 사망률 감소를 위해 식이 인, 칼륨의 과잉섭취를 지속적

으로 주의해야 한다. 혈청 인, 칼륨 농도의 지속적인 관리를 

위해서는 일상생활에서의 식품선택과 섭취 빈도 파악이 선행

되어야 하며, 올바른 식품선택 및 섭취 빈도 조정이 심층적으

로 이루어져야 한다. 

식사섭취 조사법으로는 식이 기록법, 식이력 조사법, 24시간 

회상법, 식품섭취빈도조사법 등이 있는데, 그 중 식품섭취빈

도조사법은 다른 식사섭취 조사법에 비해 장기간의 식사섭취

를 파악할 수 있어 만성질환과 식이와의 관련성 연구에 자주 

사용되어 왔다.15 지금까지 외국의 경우 혈액투석 환자의 일

상식품군 섭취에 따른 혈청 인, 칼륨 농도와의 상관성에 대한 

여러 연구가 진행되어왔으나,13,14,16 우리나라 혈액투석 환자를 

대상으로 한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구에서

는 우리나라의 혈액투석 환자를 대상으로 일상식품군 섭취

량을 조사하고, 그에 따른 혈청 인, 칼륨 농도와의 상관성을 

분석함으로써 혈액투석 중의 합병증 예방 및 관리에 필요한 

기초자료를 제공하고자 한다.

연 구 방 법

연구 대상자 및 기간

본 연구는 서울특별시에 소재한 한양대학교병원 인공신장

실에 내원하는 만성 콩팥병 환자 중에서 혈액투석을 시행하

는 환자 48명 (남: 20명, 여: 28명)을 대상으로 하였다. 조사는 

2013년 1월 21일부터 2013년 2월 21일까지 약 4주간 수행하

였다. 본 연구는 한양대학교병원 임상시험 심사위원회 (IRB)

의 승인을 받고, 임상시험 전 모든 연구 대상자에게 서면 동의

를 받은 후 시행되었다 (HYUH IRB 2012-06-023).

조사 내용 및 방법

설문 조사

본 연구의 설문지는 질병력 및 가족력에 관한 조사 8문항, 

생활습관 조사 12문항, 식습관 조사 8문항 등 총 28문항으로 

구성되었다. 질병력 및 가족력에 관한 조사에서는 만성 콩팥

병 진단 시기, 투석 횟수, 합병증 유무, 약물 복용 여부와 가족

력 등을 조사하였고, 생활습관 조사에서는 신체활동 정도, 운

동 수행 여부와 흡연 및 음주 여부를 조사하였으며, 식습관 조

사에서는 하루 중 식사 횟수, 식이요법 실천 여부, 건강보조식

품 섭취 여부 등을 조사하였다. 

신체계측 및 임상검사

대상자의 키와 체중은 투석을 위해 인공신장실에서 측정된 

자료를 사용하였으며, 이때 체중은 대상자들이 투석을 마친 

후 측정한 건체중 (dry weight)을 사용하였다. 측정된 키와 체

중을 이용하여 체질량 지수 (body mass index, BMI)와 이상체

중 백분율 (percent ideal body weight, PIBW)을 산출하였다.

식품섭취 빈도 조사 및 상관관계 분석

대상자의 식품섭취 빈도는 제5기 국민건강영양조사에서 

제시한 반정량 식품섭취 빈도 조사지를 이용하여 혈액투석 환

자 대상에 맞게 변형하여 사용하였다. 식품섭취조사지의 식품

은 9개 식품군 [곡류 및 전분류 (6종), 육류, 생선류, 난류 및 

콩류 (7종), 채소류 및 버섯류 (5종), 과일류 (3종) 총 21개 식

품] 항목으로 구분하여 조사하였다. 채소류와 과일류는 1교

환단위 당 칼륨 함량이 100 mg 미만인 식품을 저칼륨, 100 mg 

이상 200 mg 미만인 식품을 중칼륨, 200 mg 이상 400 mg 

미만인 식품을 고칼륨으로 분류하여 추가적으로 조사하였

다.17 섭취 빈도는 총 9개 (거의 안 먹음, 한 달 1회, 한 달 2~3

회, 한 주 1회, 한 주 2~4회, 한 주 5~6회, 하루 1회, 하루 2회, 

하루 3회)로 구분하였고, 1회 평균섭취량은 1인 1회 분량을 

기준으로 적음 (0.5), 보통 (1.0), 많음 (1.5)으로 구분하여 조사

하였다. 대상자의 평균 식품섭취 빈도를 구하기 위해 환산계

수를 사용하였고, 정해진 환산계수에 1회 평균 섭취량을 곱

하여 주당 식품섭취량을 산출하였다. 산출된 결과를 이용하

여 식품항목마다 1인 1회 섭취분량을 일주일에 1회 미만으로 

섭취하는 군, 1~3회 섭취하는 군, 3회보다 많이 섭취하는 군
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으로 분류하여 대상자들의 혈청 인 농도 및 혈청 칼륨 농도를 

비교하였다. 식품군별 섭취량과 혈청 인, 칼륨 농도와의 상관

관계 분석은 앞서 산출된 대상자의 주당 섭취량을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 식이 인, 칼륨 섭취량은 수집된 식품섭

취 빈도 조사 자료를 이용하여 영양분석 프로그램 (CAN-Pro 

4.0, The Korean Nutrition Society, Korea)을 통해 산출하

였다.

혈액분석

대상자들의 혈액분석은 설문조사 당일의 투석 전 혈액검사 

자료를 이용하였으며, 분석 항목으로는 인, 칼륨, 나트륨, 염

소, 칼슘, 총단백질, 알부민, 헤모글로빈, 혈중요소질소 (blood 

urea nitrogen, BUN), 크레아티닌, 총콜레스테롤, 중성지방 

등 15가지 분석자료를 사용하였다.

통계분석

본 연구의 자료분석은 SPSS 18.0 (SPSS Inc, USA)을 이

용하였다. 대상자들의 일반적 특성과 혈액학적 특성은 평균 

± 표준편차로 표시하거나, 빈도와 백분율로 표시한 후 독립

표본 t-검정 (Student’s t-test)혹은 카이 제곱 검정 (Chi-square 
test)으로 유의성을 검증하였다. 각 식품 섭취량에 따른 혈청 

인 농도 및 칼륨 농도는 투석기간과 약물섭취를 공변량으로 

통제한 공분산분석 (ANCOVA)을 통하여 검정하였다. 식품 

섭취량과 혈청 인, 칼륨 농도 간의 상호관련성은 편상관관계 

(Partial correlation coefficient)로 분석하였다. 모든 검정결

과의 유의수준은 p ＜ 0.05로 정하였다.

결      과

일반적 특성

조사대상자들의 성별에 따른 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 대상자들의 평균 연령은 남자가 56.9 ± 14.0세, 여자가 58.4 

± 10.3세였고, 평균투석기간은 남자가 7.1 ± 7.8년, 여자가 8.5 

± 7.1년으로 조사되어 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 전

체 대상자의 62.5%가 고혈압을, 35.4%가 당뇨병을 동반하고 

있다고 조사되었으며 6.2%에서 만성콩팥병 가족력이 있다고 

조사되었으나 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 대상자의 

83.3%가 혈청 인 조절제 및 칼륨 조절제를 복용 중이었으며 

성별에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다. 식이요법 실천여

부에 대해서는 남자의 65.0%가, 여자의 28.6%가 실천하고 있

다고 응답해 남자가 여자보다 식이요법 실천율이 유의하게 높

은 것으로 나타났다 (p ＜ 0.05). 신장은 남자가 166.6 ± 6.1 

cm이고 여자가 155.7 ± 6.0 cm이었으며, 건체중은 남자가 

62.7 ± 7.7 kg이고 여자가 53.0 ± 7.5 kg로 조사되었다. BMI

는 남자가 22.6 ± 2.6 kg/m2이고 여자가 21.9 ± 3.3 kg/m2으

Table 1. General characteristics and anthropometric variables of hemodialysis patients

Variables Total (n = 48) Male (n = 20) Female (n = 28) p-value

Age (yr) 57.8 ± 11.81) 56.9 ± 14.0 58.4 ± 10.3 0.671
Duration of HD2) (yr) 7.9 ± 7.3 7.1 ± 7.8 8.5 ± 7.1 0.528
Hypertension

Yes
No

30 (62.5)3)

18 (37.5)

14 (70.0)

06 (30.0)

16 (57.1)

12 (42.9)

0.364

Diabetes mellitus
Yes
No

17 (35.4)

31 (64.6)

08 (40.0)

12 (60.0)

09 (32.1)

19 (67.9)

0.575

Family history of CKD4)

Yes
No

03 (06.2)

45 (93.8)

01 (05.0)

19 (95.0)

02 (07.1)

26 (92.9)

0.762

Medication5)

Yes
No

40 (83.3)

08 (16.7)

15 (75.0)

05 (25.0)

25 (89.3)

03 (10.7)

0.190

Dietary therapy
Yes
No

21 (43.8)

27 (56.2)

13 (65.0)

07 (35.0)

08 (28.6)

20 (71.4)

0.012*

Height (cm) 160.2 ± 8.100 166.6 ± 6.100 155.7 ± 6.000 0.000***

Dry weight6) (kg) 57.1 ± 8.90 62.7 ± 7.70 53.0 ± 7.50 0.000***

BMI7) (kg/m2) 22.2 ± 3.00 22.6 ± 2.60 21.9 ± 3.30 0.466
PIBW8) (%) 102.3 ± 14.00 104.4 ± 12.30 100.7 ± 15.10 0.370

1) Mean ± SD   2) HD: hemodialysis   3) N (%)   4) CKD: chronic kidney disease   5) Medication: Phoslo Tab., Renagel Tab. and Kali-
mate   6) Post-dialytic weight   7) BMI: body mass index   8) PIBW: percent ideal body weight
*: p ＜ 0.05, ***: p ＜ 0.001 by student’s t-test or χ2-test
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로 조사되었고, PIBW는 남자가 104.4 ± 12.3%이고 여자가 

100.7 ± 15.1%로 조사되어 BMI와 PIBW는 성별에 따른 유의

한 차이는 없었고 남녀 대상자 모두 대체적으로 정상범위에 

속해 있는 것으로 나타났다.

혈액학적 특성

조사대상자들의 성별에 따른 혈액학적 특성은 Table 2와 같

다. 남자의 평균 혈청 인은 4.46 ± 1.51 mg/dl, 여자의 평균 혈

청 인은 4.54 ± 1.55 mg/dl이었고 남자의 평균 혈청 칼륨은 

4.65 ± 0.71 mEq/l, 여자의 평균 혈청 칼륨은 4.80 ± 0.75 

mEq/l로 조사되어 남녀간 유의한 차이는 없었다. 이 두 수치 

모두 정상수준의 상한치에 가깝게 유지되고 있었다. 혈청 나

트륨, 염소, 칼슘은 남녀 대상자에서 대체로 정상범위를 유지

하고 있는 것으로 조사되었고 성별에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았다. 총 단백질과 알부민 수치는 남녀 모두 정상범위

에 속해 대상자들의 단백질 영양상태가 양호한 것으로 나타났

으며, 알부민의 경우 남자가 여자보다 유의하게 높은 것으로 

나타나 (p ＜ 0.05) 남자의 단백질 영양상태가 여자보다 좋은 

것으로 판단되었다. BUN과 크레아티닌은 남, 여 모두에게서 

정상범위를 초과한 수치를 보였으나, 만성 콩팥병의 관용범

위를 (CKD range)를 고려했을 때 양호한 것으로 나타났다. 

크레아티닌의 경우엔 남자가 여자보다 유의하게 높은 것으로 

나타났는데 (p ＜ 0.05), 이것은 근육량에 비례한 것으로 남

자의 근육량이 여자보다 많기 때문에 크레아티닌 생성량도 남

자에게서 더 많은 것으로 사료된다. 대상자의 빈혈 관련 수치

를 살펴보면, 혈청 페리틴은 대체적으로 정상 혹은 정상보다 

높은 수치를 유지하고 있었으나 헤모글로빈과 헤마토크릿은 

남녀 모두에게서 정상범위보다 낮은 수치를 보여, 대상자들의 

철 저장상태는 양호하나 신장기능 저하로 인해 조혈기능이 저

하되어 있다고 판단되었다. 지질 관련 검사로는 총 콜레스테

롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤 (HDL-cholesterol)을 분석

했는데, 그 결과 남녀 대상자에서 대체로 정상범위를 유지하

고 있었으며 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 남자의 40%

에서 고인산혈증이, 25%에서 고칼륨혈증이 나타났고, 여자의 

50%에서 고인산혈증이, 42.9%에서 고칼륨혈증이 나타났으며 

성별에 따른 유의한 차이는 없었다.

혈청 인, 칼륨 농도

일반적 특성에 따른 혈청 인, 칼륨 농도

조사대상자들의 일반적 특성에 따른 혈청 인, 칼륨 농도는 

Table 3과 같다. 성별과 연령에 따른 혈청 인, 칼륨 농도는 유

의한 차이가 없었다. 투석기간에 따른 혈청 인 농도는 유의

한 차이가 없었으나, 혈청 칼륨 농도는 5년 미만인 군이 4.49 

± 0.74 mEq/l, 5년 이상인 군이 4.97 ± 0.65 mEq/l로 나타

나 투석기간이 5년 이상인 군이 5년 미만인 군보다 혈청 칼륨

농도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 고혈압 및 당뇨병 유무에 

따른 혈청 인, 칼륨 농도는 유의한 차이가 없었다. 치료방법에 

따른 혈청 인 농도는 약물치료만을 시행하는 군에서 4.99 ± 

Table 2. Blood parameters of hemodialysis patients 

Variables Normal range1) Total (n= 48) Male (n = 20) Female (n = 28)

Phosphorus (mg/dl) 3.0-4.5 004.50 ± 1.522) 004.46 ± 1.51 004.54 ± 1.55
Potassium (mEq/l) 3.5-5.0 004.74 ± 0.73 004.65 ± 0.71 004.80 ± 0.75
Sodium (mEq/l) 136-145 136.63 ± 3.21 136.55 ± 2.76 136.68 ± 3.54
Chloride (mEq/l) 100-106 096.67 ± 3.55 096.25 ± 3.01 096.96 ± 3.91
Calcium (mg/dl) 09.0-10.5 009.13 ± 0.62 009.13 ± 0.73 009.13 ± 0.54
Total protein (g/dl) 6.4-8.3 006.86 ± 0.42 006.90 ± 0.41 006.83 ± 0.43
Albumin (g/dl) 3.5-5.0 004.08 ± 0.29 004.20 ± 0.29 004.00 ± 0.26*

BUN3) (mg/dl) 10-20 056.91 ± 16.03 056.22 ± 16.36 057.40 ± 16.07
Creatinine (mg/dl) 0.5-1.2 008.17 ± 2.36 008.98 ± 2.95 007.60 ± 1.66*

Ferritin (ng/ml) 010-300 294.03 ± 214.58 232.99 ± 208.86 337.63 ± 211.47

Hemoglobin (g/dl) 12-18 010.50 ± 1.27 010.64 ± 1.25 010.40 ± 1.30

Hematocrit (%) 37-52 031.76 ± 3.78 031.69 ± 3.89 031.81 ± 3.76
Total cholesterol (mg/dl) ＜200 150.48 ± 32.20 141.16 ± 25.90 157.14 ± 34.95
Triglyceride (mg/dl) 035-160 108.75 ± 47.63 099.40 ± 42.13 115.43 ± 50.87
HDL cholesterol (mg/dl) 40-75 043.40 ± 11.20 042.55 ± 12.12 044.00 ± 10.69

Prevalence (%)

Hyperphosphatemia (serum phosphorus ＞ 4.5 mg/dl) 22 (45.8)4) 8 (40.0) 14 (50.0)

Hyperkalemia (serum potassium ＞ 5.0 mEq/l) 17 (35.4)4) 5 (25.0) 12 (42.9)

1) Nutrition therapy and pathophysiology, Cengage Learning, Nelms, 2012.   2) Mean ± SD   3) BUN: blood urea nitrogen   4) N (%)

*: p ＜ 0.05 by ANCOVA between male and female group after adjusting for hemodialysis duration and taking medicine



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health)  2014; 47(1): 33 ~ 44 / 37

1.61 mg/dl, 약물치료와 함께 식이요법을 병행하는 군에서 4.06 

± 1.12 mg/dl로 나타나 약물치료만을 시행하는 군이 약물치료

와 식이요법을 병행하는 군보다 혈청 인 농도가 유의하게 높았

다 (p ＜ 0.05). 

 밥의 형태와 곡류 및 전분류 섭취량에 따른 혈청 인, 칼륨 

농도

조사대상자가 섭취하는 밥의 형태와 곡류 및 전분류 섭취

량에 따른 혈청 인, 칼륨 농도는 Table 4와 같다. 밥의 형태

에 따른 혈청 인 농도는 백미를 섭취하는 군이 3.98 ± 1.41 

mg/dl, 백미에 잡곡을 섞어서 섭취하는 군이 5.22 ± 1.64 mg/ 

dl, 잡곡만을 섭취하는 군이 5.27 ± 1.16 mg/dl로 나타나 백

미를 섭취한 군에 비해 잡곡의 섭취량이 많은 군에서 혈청 인 

농도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 밥의 형태에 따른 혈청 

칼륨 농도는 백미를 섭취하는 군이 4.40 ± 0.65 mEq/l, 백

미에 잡곡을 섞어서 섭취하는 군이 5.09 ± 0.53 mEq/l, 잡곡

만을 섭취하는 군이 5.33 ± 0.62 mEq/l로 나타나 백미를 섭

취한 군에 비해 잡곡의 섭취량이 많은 군에서 혈청 칼륨 농

도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.01). 빵의 섭취에 따른 혈청 인, 

칼륨 농도는 섭취량이 높을수록 혈청 인, 칼륨 농도가 증가

하는 경향을 보였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 그밖

에 국수, 떡의 섭취량에 따른 혈청 인, 칼륨 농도에서도 유의

한 차이가 없었다. 감자의 섭취량에 따른 혈청 칼륨 농도는 1

인 1회 섭취 분량을 일주일에 1회 미만으로 섭취하는 군이 

4.32 ± 0.60 mEq/l, 일주일에 1~3회 섭취하는 군이 4.74 ± 

0.84 mEq/l, 일주일에 3회 보다 많이 섭취하는 군이 5.08 ± 

0.55 mEq/l로 나타나 감자의 섭취량이 높을수록 혈청 칼륨 

농도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 고구마의 섭취량에 따른 

혈청 칼륨 농도는 1인 1회 섭취 분량을 일주일에 1회 미만으

로 섭취하는 군이 4.37 ± 0.60 mEq/l, 일주일에 1~3회 섭취하

는 군이 4.90 ± 0.77 mEq/l, 일주일에 3회 보다 많이 섭취하

는 군이 5.20 ± 0.57 mEq/l로 나타나 고구마의 섭취량이 높

을수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 증가하는 것으로 조사되

었다 (p ＜ 0.05). 감자와 고구마의 섭취량에 따른 혈청 인 농도

는 유의한 차이를 보이지 않았다.

 육류, 생선류, 난류 및 콩류 섭취량에 따른 혈청 인, 칼륨 

농도

조사대상자의 육류, 생선류, 난류 및 콩류 섭취량에 따른 

혈청 인, 칼륨 농도는 Table 5와 같다. 육류의 섭취량에 따른 

혈청 인, 칼륨 농도는 유의한 차이가 없었다. 생선의 섭취에 따

른 혈청 인 농도는 섭취량이 높을수록 혈청 인 농도가 증가하

는 경향을 보이긴 했지만 유의한 차이는 나타나지 않았다. 생

선의 섭취량에 따른 혈청 칼륨 농도는 1인 1회 섭취 분량을 

일주일에 1회 미만으로 섭취하는 군이 4.48 ± 0.77 mEq/l, 

일주일에 1~3회 섭취하는 군이 4.69 ± 0.62 mEq/l, 일주일

에 3회 보다 많이 섭취하는 군이 5.03 ± 0.78 mEq/l로 나타

나 생선의 섭취량이 높을수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 높

았다 (p ＜ 0.05). 멸치와 난류, 두부의 섭취량에 따른 혈청 

인, 칼륨 농도는 유의한 차이가 없었다. 콩자반의 섭취량에 

Table 3. Serum levels of phosphorus and potassium in hemodialysis patients according to general characteristics

Variables N Phosphorus (mg/dl) Potassium (mEq/l)
Gender

Male
Female

20
28

1)4.46 ± 1.511)

4.54 ± 1.55
0.838

4.65 ± 0.71
4.80 ± 0.75

0.586

Age (yr)
＜60
≥ 60

27
21

4.76 ± 1.68
4.18 ± 1.25

0.305
4.90 ± 0.73
4.53 ± 0.69

0.421

Duration of HD2) (yr)
＜5
≥5

23
25

4.37 ± 1.48
4.62 ± 1.57

0.742
4.49 ± 0.74
4.97 ± 0.65

0.020*

Hypertension
Yes
No

30
18

4.70 ± 1.68
4.18 ± 1.17

0.244
4.70 ± 0.81
4.80 ± 0.59

0.791

Diabetes mellitus
Yes 
No

17
31

4.08 ± 1.52
4.74 ± 1.49

0.235
4.58 ± 0.83
4.83 ± 0.67

0.581

Treatment method
Medication3)

Medication and dietary therapy
Dietary therapy

27
13
08

4.99 ± 1.61
4.06 ± 1.12
3.58 ± 1.19

0.034*
4.76 ± 0.74
4.72 ± 0.68
4.69 ± 0.88

0.997

1) Mean ± SD   2) HD: hemodialysis   3) Medication: Phoslo Tab., Renagel Tab. and Kalimate
*: p ＜ 0.05 by ANCOVA after adjusting for hemodialysis duration and taking medicine
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따른 혈청 인 농도는 1인 1회 섭취 분량을 일주일에 1회 미만

으로 섭취하는 군이 4.08 ± 1.09 mg/dl, 일주일에 1~3회 섭취

하는 군이 5.10 ± 1.38 mg/dl, 일주일에 3회 보다 많이 섭취

하는 군이 5.31 ± 2.36 mg/dl로 나타나 콩자반의 섭취량이 높

을수록 혈청 인 농도가 유의하게 증가하는 것으로 조사되었다 

(p ＜ 0.05). 두유의 섭취량에 따른 혈청 인 농도는 1인 1회 섭

취 분량을 일주일에 1회 미만으로 섭취하는 군이 4.17 ± 1.25 

mg/dl, 일주일에 1~3회 섭취하는 군이 4.25 ± 1.96 mg/dl, 

일주일에 3회 보다 많이 섭취하는 군이 5.55 ± 1.25 mg/dl로 

나타나 두유의 섭취량이 높을수록 혈청 인 농도가 유의하게 

높았다 (p ＜ 0.05). 콩자반과 두유의 섭취량에 따른 혈청 칼

륨 농도는 유의한 차이가 없었다.

채소류 및 과일류 섭취량에 따른 혈청 인, 칼륨 농도

조사대상자의 채소류 및 과일류 섭취량에 따른 혈청 인, 칼

륨 농도는 Table 6과 같다. 채소류 섭취량에 따른 혈청 인 농

도는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 칼륨 농도는 1인 1회 섭

취 분량을 일주일에 1회 미만으로 섭취하는 군이 4.29 ± 0.72 

mEq/l, 일주일에 1~3회 섭취하는 군이 4.44 ± 0.65 mEq/l, 

일주일에 3회 보다 많이 섭취하는 군이 5.01 ± 0.67 mEq/l로 

나타나 채소류 섭취량이 높을수록 혈청 칼륨 농도가 유의하

게 증가하는 것으로 조사되었다 (p ＜ 0.05). 대상자가 주로 섭

취하는 채소류를 조사한 결과 저칼륨채소를 주로 섭취한다

고 응답한 군이 24명, 중칼륨채소를 주로 섭취한다고 응답한 

군이 18명, 고칼륨채소를 주로 섭취한다고 응답한 군이 6명

으로 조사되었다. 세 군의 혈청 칼륨 농도는 각각 4.58 ± 0.77 

mEq/l, 4.72 ± 0.64 mEq/l, 5.43 ± 0.45 mEq/l로 나타나 칼

륨 함량이 높은 채소를 주로 섭취한 군일수록 혈청 칼륨 농

도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 과일류 섭취량에 따른 혈청 

인, 칼륨 농도는 유의한 차이가 없었다. 대상자가 주로 섭취하

는 과일류를 조사한 결과 저칼륨과일을 주로 섭취한다고 응

답한 군이 22명, 중칼륨과일을 주로 섭취한다고 응답한 군이 

26명으로 조사되었고 고칼륨과일을 주로 섭취한다고 응답한 

군은 없었으며, 각 군간 혈청 인, 칼륨 농도의 유의한 차이는 

없었다. 버섯의 섭취에 따른 혈청 인 농도는 섭취량이 증가함

에 따라 혈청 인 농도도 증가하는 경향을 보였으나 유의한 차

이는 없었고, 혈청 칼륨 농도는 1인 1회 섭취 분량을 일주일에 

1회 미만으로 섭취하는 군이 4.49 ± 0.70 mEq/l, 일주일에 

1~3회 섭취하는 군이 4.69 ± 0.57 mEq/l, 일주일에 3회 보다 

많이 섭취하는 군이 5.02 ± 0.83 mEq/l로 나타나 버섯류 섭

Table 4. Serum levels of phosphorus and potassium in hemodialysis patients according to intake of grains and starch food

Variables N Phosphorus (mg/dl) Potassium (mEq/l)
Type of staple food

Rice only
Rice and mixed grains
Mixed grains only

28
10
10

1)3.98 ± 1.411)

5.22 ± 1.64
5.27 ± 1.16

0.013* 4.40 ± 0.65
5.09 ± 0.53
5.33 ± 0.62

0.001**

Bread
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

18
19
11

3.97 ± 1.18
4.75 ± 1.66
4.95 ± 1.63

0.196 4.56 ± 0.73
4.76 ± 0.80
5.01 ± 0.58

0.232

Noodles
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

24
16
08

4.46 ± 1.38
4.22 ± 1.45
5.20 ± 1.99

0.415 4.88 ± 0.72
4.70 ± 0.65
4.41 ± 0.90

0.333

Rice cake
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

26
15
07

4.19 ± 1.12
4.91 ± 1.74
4.81 ± 2.20

0.239 4.57 ± 0.67
5.03 ± 0.76
4.77 ± 0.79

0.132

Potato
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

14
17
17

1)4.44 ± 1.561)

4.32 ± 1.44
4.74 ± 1.62

0.917 4.32 ± 0.60
4.74 ± 0.84
5.08 ± 0.55

0.031*

Sweet potato
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

20
18
10

4.10 ± 1.30
5.20 ± 1.60
4.07 ± 1.45

0.099 4.37 ± 0.60
4.90 ± 0.77
5.20 ± 0.57

0.012*

1) Mean ± SD
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01 by ANCOVA after adjusting for hemodialysis duration and taking medicine. Serving size: bread (100 g), 
noodles (100 g), rice cake (130 g), potato (130 g), sweet potato (130 g)
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Table 5. Serum levels of phosphorus and potassium in hemodialysis patients according to intake of meat, fish, eggs and legumes

Variables N Phosphorus (mg/dl) Potassium (mEq/l)
Meat

＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

19
16
13

1)4.38 ± 1.591)

4.61 ± 1.30
4.56 ± 1.76

0.872 4.59 ± 0.72
5.11 ± 0.41
4.50 ± 0.91

0.099

Fish
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

13
20
15

4.29 ± 1.34
4.57 ± 1.81
4.61 ± 1.30

0.791 4.48 ± 0.77
4.69 ± 0.62
5.03 ± 0.78

0.045*

Anchovy
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

21
15
12

4.71 ± 1.48
3.98 ± 1.34
4.79 ± 1.75

0.407 4.79 ± 0.64
4.39 ± 0.64
5.08 ± 0.85

0.159

Egg
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

11
19
18

4.12 ± 1.51
4.61 ± 1.75
4.63 ± 1.30

0.434 4.60 ± 0.78
4.82 ± 0.53
4.74 ± 0.90

0.677

Tofu
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

14
15
19

4.76 ± 1.36
4.47 ± 1.37
4.34 ± 1.77

0.788 4.93 ± 0.67
4.72 ± 0.71
4.62 ± 0.80

0.428

Kong ja ban2)

＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

30
09
09

4.08 ± 1.09
5.10 ± 1.38
5.31 ± 2.36

0.033* 4.64 ± 0.70
4.90 ± 0.79
4.90 ± 0.81

0.668

Soybean milk
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

26
11
11

4.17 ± 1.25
4.25 ± 1.96
5.55 ± 1.25

0.039* 4.77 ± 0.71
4.44 ± 0.84
4.96 ± 0.63

0.174

1) Mean ± SD   2) Beans cooked in soy sauce.
*: p ＜ 0.05 by ANCOVA after adjusting for hemodialysis duration and taking medicine. Serving size: meat (60 g), fish (60 g), ancho-
vy (15 g), egg (60 g), tofu (80 g), kong ja ban (20 g), soybean milk (200 ml)

Table 6. Serum levels of phosphorus and potassium in hemodialysis patients according to intake of vegetables, fruits and mushrooms

Variables N Phosphorus (mg/dl) Potassium (mEq/l)
Vegetables

＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

07
14
27

1)3.47 ± 1.281)

4.47 ± 1.64
4.79 ± 1.44

0.171 4.29 ± 0.72
4.44 ± 0.65
5.01 ± 0.67

0.038*

Mostly intake vegetables
Low-potassium vegetables
Moderate-potassium vegetables
High-potassium vegetables

24
18
06

4.33 ± 1.66
4.41 ± 1.27
5.52 ± 1.46

0.303 4.58 ± 0.77
4.72 ± 0.64
5.43 ± 0.45

0.047*

Fruits
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

08
16
24

4.14 ± 1.13
4.32 ± 1.69
4.75 ± 1.53

0.378 4.78 ± 0.97
4.61 ± 0.59
4.81 ± 0.75

0.362*

Mostly intake fruits
Low-potassium fruits
Moderate-potassium fruits

22
26

4.12 ± 1.35
4.83 ± 1.60

0.235 4.60 ± 0.77
4.86 ± 0.69

0.090*

Mushrooms
＜1 serving/wk
1-3 serving/wk
＞ 3 serving/wk

16
15
17

4.13 ± 1.26
4.62 ± 1.64
4.76 ± 1.64

0.330 4.49 ± 0.70
4.69 ± 0.57
5.02 ± 0.83

0.048*

1) Mean ± SD
*: p ＜ 0.05 by ANCOVA after adjusting for hemodialysis duration and taking medicine. Serving size: vegetables (70 g), fruits (100 
g), mushrooms (30 g)
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취량이 높을수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 증가하는 것으

로 조사되었다 (p ＜ 0.05).

식이 인, 칼륨 섭취량에 따른 혈청 인, 칼륨 농도

조사대상자의 식이 인, 칼륨 섭취량에 따른 혈청 인, 칼륨 

농도는 Table 7과 같다. 대상자의 평균 인 섭취량은 16.98 ± 

7.37 mg/kg IBW, 평균 칼륨 섭취량은 1926.9 ± 824.4 mg/

day로 조사되었고, 이들 중 50%가 대한영양사협회에서 제시

한 인의 권장섭취량 (15~17 mg/kg IBW)보다 높게 섭취하고 

있었으며 31.2%가 칼륨의 권장섭취량 (1,500~2,500 mg/day)

보다 높게 섭취하는 것으로 나타났다.17 식이 인 섭취가 권장

Table 7. Serum levels of phosphorus and potassium in hemodialysis patients according to nutrient intake

Phosphorus N (%) Nutrient intake (mg/kg IBW) Serum levels (mg/dl)

Total 48 (100) 16.98 ± 7.37 4.50 ± 1.52
Adequate intake (＜ 17 mg/kg IBW) 24 (050) 11.34 ± 3.63 4.13 ± 1.31

0.047*
High intake (≥ 17 mg/kg IBW) 24 (050) 22.62 ± 5.60 4.88 ± 1.64

Potassium N (%) Nutrient intake (mg/day) Serum levels (mEq/l)

Total 48 (100)0. 1926.9 ± 824.4 4.74 ± 0.73
Adequate intake (＜ 2,500 mg/day) 33 (068.8) 1498.1 ± 489.8 4.59 ± 0.61

0.022*
High intake (≥ 2,500 mg/day) 15 (031.2) 2870.5 ± 588.0 5.07 ± 0.88

*: p ＜ 0.05 by ANCOVA between adequate intake and high intake group after adjusting for hemodialysis duration and taking 
medicine

Table 8. Partial correlation coefficients between serum levels of phosphorus, potassium and general characteristics, food intake, nu-
trient intake of hemodialysis patients

Variables
Serum phosphorus Serum potassium

Correlation p-value Correlation p-value

Age 0.039 0.798 0.081 0.591
Duration of HD1) 0.027 0.857 0.323 0.027*

Rice -0.198 0.186 -0.312 0.035*

Mixed grains 0.312 0.035* 0.430 0.003**

Noodles 0.217 0.148 -0.153 0.309
Bread 0.189 0.208 0.180 0.233
Rice cake 0.114 0.449 0.094 0.533
Potatoes 0.027 0.858 0.329 0.026*

Sweet potatoes 0.037 0.809 0.270 0.069

Meat 0.072 0.635 -0.189 0.208
Fish 0.176 0.241 0.313 0.034*

Anchovy -0.046 0.762 0.070 0.644
Eggs 0.188 0.211 0.066 0.661
Tofu -0.002 0.987 -0.211 0.160
Kong ja ban 0.271 0.068 0.054 0.724
Soybean milk 0.309 0.036* 0.042 0.780

Vegetables 0.178 0.237 0.289 0.052
Low-potassium vegetables 0.047 0.755 0.220 0.141
Moderate-potassium vegetables 0.184 0.221 0.077 0.612
High-potassium vegetables 0.147 0.329 0.330 0.025*

Fruits 0.275 0.064 0.243 0.104
Low-potassium fruits 0.171 0.257 0.171 0.256
Moderate-potassium fruits 0.276 0.064 0.280 0.059
High-potassium fruits -0.125 0.409 -0.285 0.055

Mushrooms 0.222 0.139 0.218 0.145

Intake of phosphorus 0.327 0.027* 0.180 0.232
Intake of potassium 0.245 0.094 0.357 0.015*

1) HD: hemodialysis
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01 by Partial Correlations after adjusting for hemodialysis duration and taking medicine
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량 미만인 군의 혈청 인 농도는 4.13 ± 1.31 mg/dl, 권장량 이

상인 군의 혈청 인 농도는 4.88 ± 1.64 mg/dl로 식이 인 섭취

가 권장량 이상인 군이 권장량 미만인 군보다 혈청 인 농도가 

유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 식이 칼륨 섭취가 권장량 미만

인 군의 혈청 칼륨 농도는 4.59 ± 0.61 mEq/l, 권장량 이상인 

군의 혈청 칼륨 농도는 5.07 ± 0.88 mEq/l로 식이 칼륨 섭취

가 권장량 이상인 군이 권장량 미만인 군보다 혈청 칼륨 농도

가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05).

일반적 특성, 식품군 및 영양소 섭취량과 혈청 인, 칼륨과의 

상관관계

조사대상자의 나이, 투석기간, 식품군 및 식이 인, 칼륨 섭

취량과 혈청 인, 칼륨 농도 간의 상관관계는 Table 8과 같다. 

대상자의 나이와 혈청 인, 칼륨과는 관련성을 보이지 않았고, 

대상자의 투석기간과 혈청 칼륨 농도에서는 유의한 양의 상

관관계가 나타났다 (p ＜ 0.05). 쌀의 섭취와 혈청 칼륨과의 관

계에서는 유의한 음의 상관관계를 보였고 (p ＜ 0.05), 잡곡

의 섭취는 혈청 인 (p ＜ 0.05), 칼륨 (p ＜ 0.01) 모두에서 유의

한 양의 상관관계를 보였다. 이를 통해 잡곡의 섭취량이 높을

수록 혈청 인, 칼륨 농도가 유의하게 증가됨을 알 수 있었다. 감

자의 섭취와 혈청 칼륨과의 관계 (p ＜ 0.05), 생선의 섭취와 혈

청 칼륨과의 관계 (p ＜ 0.05) 에서 유의한 양의 상관관계를 

보였고, 두유의 섭취와 혈청 인과의 관계에서도 유의한 양의 

상관관계가 나타났다 (p ＜ 0.05). 이를 통해 감자와 생선의 

섭취량이 높을수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 증가되며, 두

유의 섭취량이 높을수록 혈청 인 농도가 유의하게 증가됨을 

추론할 수 있다. 고칼륨채소의 섭취와 혈청 칼륨 농도에서도 

유의한 양의 상관관계가 나타났다 (p ＜ 0.05). 영양소 섭취량

과 혈청 농도와의 상관관계에서는 식이 인 섭취량과 혈청 인 

농도에서 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 식이 칼륨 섭취

량과 혈청 칼륨 농도에서도 유의한 양의 상관관계가 나타났

다 (p ＜ 0.05).

고      찰

본 연구는 혈액투석을 시행중인 만성 콩팥병 환자를 대상

으로 일상식품군의 섭취량과 혈청 인, 칼륨 농도의 상관관계

를 살펴보고자 수행되었다. 

고인산혈증 및 고칼륨혈증은 혈액투석 환자에게 흔히 발

생하는 임상증상으로 투석 환자의 생존율과 깊은 상관관계

를 가진다.18-21 본 연구에서는 모든 대상자가 투석 시의 식이요

법에 대해 이미 한차례 이상 교육 받았으나, 그 중 43.8%만이 

식이요법을 시행중인 것으로 조사되었다. 이는 Kim22이 보고

한 76.1%에 비해 현저히 낮은 수치로, 본 연구 대상자의 식이

요법 실천율이 심각하게 낮은 것으로 나타났다. 성별에 따른 

식이요법 실천율은 남자가 여자보다 유의하게 높은 것으로 

조사되었고, 이는 An23의 연구에서 남자의 신장관련 식습관 

점수가 여자보다 높게 나타난 결과와 유사하였다. 식이요법의 

실천을 위해서는 돌보는 가족의 적극적인 도움이 필요한데, 

남자 환자의 경우 여자 배우자의 철저한 식사 준비가 이러한 

결과로 나타난 것이라 사료된다. 

투석 환자들은 투석기간이 길어짐에 따라 식이조절에 대

한 의지가 약해지면서 식이요법 실천의욕이 저하되기 쉽다. 복

막투석 환자의 투석 기간에 따른 식이요법 실천정도를 비교

한 Seo 등24의 연구에서는 2년 이상 투석자가 2년 미만 투석

자 보다 식이요법 실천도가 유의하게 낮았다고 보고하였다. 

본 연구에서는 대상자를 5년 미만 투석자와 5년 이상 투석

자로 분류하여 혈청 인, 칼륨 농도를 조사하였고, 그 결과 혈

청 칼륨 농도가 5년 미만 투석자보다 5년 이상 투석자에서 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 5년 이상의 장기간의 투석

요법으로 인한 대상자들의 식이요법 실천의욕 저하가 원인인 

것으로 사료된다. 

혈청 인, 칼륨 농도가 투석요법과 식이요법만으로는 조절

되지 않을 경우엔 포슬로, 레나겔 등의 혈청 인 조절제와 카

리메트 등의 혈청 칼륨 조절제를 복용함으로써 혈청 농도를 

정상수준으로 유지할 수 있다. 본 연구에서는 전체 대상자의 

45.8%, 35.4%가 각각 혈청 인, 칼륨 농도가 정상수준을 초과

한 것으로 조사되었으며, 48명 중 40명이 혈청 인, 칼륨 농도 

조절을 위한 약물을 복용 중인 것으로 조사되었다. 이 중 약물

요법과 함께 식이요법을 병행하는 환자는 13명으로, 약물요법

만을 시행하는 환자 27명에 비해 평균 혈청 인 농도가 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 이를 통해 혈청 인 농도 조절을 위

한 약물 복용 시, 식이요법을 병행하는 것이 혈청 인 농도 감소

에 상당한 효과가 있는 것으로 사료된다. 한편 본 연구에서 혈

청 칼륨 농도는 약물치료를 시행하더라도 정상 수준으로 유

지하기 어려운 것으로 나타났으므로, 혈청 칼륨 농도 조절을 

위해 식이요법이 반드시 시행되어야 할 것으로 사료된다.

혈액투석 시 식이 인, 칼륨의 섭취는 하루 권장 섭취량 (인: 

15~17 mg/kg IBW, 칼륨: 1,500~2,500 mg/day)을 초과하지 

않도록 제한함으로써 혈청 인, 칼륨 농도를 정상범위 (인: 

3.0~4.5 mg/dl, 칼륨: 3.5~5.0 mEq/l)이내로 유지하도록 권

장된다.17,25 본 연구에서는 대상자의 식이 인, 칼륨 섭취량을 

각각 권장량 미만인 군과 권장량 이상인 군으로 나누어 혈청 

인, 칼륨 농도를 조사하였다. 그 결과 두 영양소에서 모두 권

장량 이상 섭취하는 군이 권장량 미만 섭취하는 군보다 혈청 

농도가 유의하게 높았으며, 정상범위를 초과한 것으로 나타
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났다. 이를 통해 혈액투석 환자의 식이요법 실천이 혈청 인, 칼

륨 농도의 정상범위 유지에 상당한 효과가 있는 것으로 사료

된다. 그러나 이러한 미량영양소의 경우엔 식품선택 및 조리

법에 따라 영양소 함량이 천차만별이고, 매 식사 시 섭취량을 

일일이 파악하기 힘들기 때문에 환자들이 식이요법을 실천하

는데 많은 어려움을 겪는다. 만성 콩팥병 환자의 영양관리 상

태에 대해 연구한 Kim22에 따르면, 대부분의 만성 콩팥병 환

자들은 특정 식품과 질병과의 관계에 대한 이해력이 미흡하

고, 알고 있는 영양지식이 있더라도 실제 행동에 옮기지 못하

는 것으로 보고되었다. 따라서 만성 콩팥병 환자가 식이요법

을 보다 간편하게 실천하기 위해서는 식이 인, 칼륨의 섭취를 

권장 섭취량으로 제시한 기존의 식사지침 이외에 식품군별 1

인 1회 분량에 대한 권장 섭취 횟수를 제시한 새로운 식사지

침이 필요할 것으로 사료된다.

쌀은 한국인의 식사에서 차지하는 비중이 크고 섭취 빈도

가 높아 무기질 공급원으로써 중요한 역할을 한다. 그 중에

서도 인과 칼륨은 각각 전체 무기질의 46%, 36%정도로 다

른 무기질에 비해 다량 함유되어있다.26 이 두 영양소의 절대

적인 함량은 도정율에 따라 달라지는데, 현미와 백미의 무기

질 함량에 대해 연구한 Kim 등26은 현미의 인, 칼륨 함량이 

백미보다 2배 이상 높아 도정에 의해 이를 50% 이상 감소시

킬 수 있다고 보고하였다. 한편 차조, 보리, 찹쌀 등 기타 곡

류에도 인, 칼륨이 다량 함유되어 있는데, 백미와 혼합잡곡

의 무기질성분에 대해 연구한 Lim 등27에 따르면 혼합잡곡의 

인, 칼륨 함량이 백미에 비해 월등히 높은 것으로 보고되었

다. 이러한 이유로 혈액투석 환자에게는 인, 칼륨 함량이 낮

은 백미를 섭취하도록 권장하고 있는데, 그럼에도 불구하고 

본 연구 대상자의 42% 가량이 잡곡을 섭취하고 있는 것으로 

조사되어 대상자의 상당수가 식이요법을 제대로 수행하지 못

하고 있는 것으로 나타났다. 대상자의 주식형태에 따른 혈청 

인, 칼륨 농도를 비교한 결과 잡곡을 섭취한 군이 백미를 섭

취한 군보다 혈청 인, 칼륨 농도가 유의하게 높았고, 정상범

위를 훌쩍 넘어선 것으로 조사되었다. 따라서 혈액투석환자는 

잡곡의 섭취를 엄격히 제한하고 가급적 백미를 섭취함으로써 

혈청 인, 칼륨 농도를 정상범위 이내로 유지할 것을 권장한다.

감자와 고구마는 칼륨 함량이 높은 채소로써 칼륨의 과잉 

섭취 시 체외 배설이 어려운 투석 환자들에게는 이 두 채소의 

과잉섭취를 제한해야 한다. 본 연구에서도 감자 섭취량이 증

가할수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 증가하였으며, 특히 1

인 1회 섭취 분량을 일주일에 3회 보다 많이 섭취하는 군의 혈

청 칼륨 농도는 정상범위를 넘어선 것으로 조사되었다. 고구

마 역시 섭취량이 증가할수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 증

가하였으며 1인 1회 섭취 분량을 일주일에 3회 보다 많이 섭취

한 군의 혈청 칼륨 농도가 정상범위를 넘어선 것으로 나타났

다. 따라서 이 두 식품을 일주일에 3회 이하 즉, 하루에 0.5회 

이하로 섭취할 것을 권장하며 굽거나 튀기는 조리법 보다는 

껍질을 제거하고 삶는 조리법을 통해 수용성 물질인 칼륨을 

물에 용출시켜 일부를 제거하고 섭취할 것을 권장한다.17

단백질 식품의 과잉 섭취는 단백질의 과량섭취 자체가 문제

가 되기도 하지만, 단백질과 함께 결합되어있는 인의 과잉 섭취

로 인한 고인산혈증도 문제가 될 수 있다.28 Noori 등의 연구

에 따르면 인의 섭취량과 단백질의 섭취량은 높은 양의 상관

관계를 가진다고 보고하였고 그로 인해 사망위험이 증가할 수 

있다고 하였다.13 따라서 인 함량이 풍부한 동물성 단백질 즉, 

어육류, 가금류 등의 섭취 시에는 인 함량은 낮으면서도 생물

가가 높은 쇠등심, 닭가슴살, 돼지 삼겹살, 임연수와 같은 식

품을 선택할 것을 권장한다.23,29 본 연구에서는 생선의 섭취

량이 높은 군일수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 높은 것으

로 조사되었다. 특히 생선의 1인 1회 섭취 분량을 일주일에 3

회 보다 많이 섭취할 경우 혈청 칼륨 농도가 정상범위를 초과

한 것으로 나타났으므로 생선의 섭취를 일주일에 3회 이하 즉, 

하루에 0.5회 이하로 하는 것이 바람직하다고 사료된다. 그밖

에 동물성 단백질 식품에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

콩자반의 주재료가 되는 서리태는 인 함량이 백미의 약 1.5

배 정도이며, 서리태 외에 다른 콩류도 일반적으로 곡류에 비

해 더 많은 양의 인을 함유하고 있다.27 따라서 만성 콩팥병 

환자들에게는 콩밥을 비롯한 각종 콩요리의 섭취를 가급적 

제한하고 있다. 특히 짠맛이 강한 콩자반은 나트륨 및 수분 

섭취 증가로 인한 부종을 유발할 수 있기 때문에 주의해야 

한다. 본 연구에서는 콩자반의 섭취량 증가에 따라 혈청 인 

농도가 유의하게 증가하며 콩자반의 1인 1회 섭취 분량을 일

주일에 1회 이상 섭취한 군에서는 혈청 인 농도가 정상범위를 

초과한 것으로 나타났다. 따라서 혈액투석 환자는 콩자반을 

엄격히 제한함으로써 혈청 인 농도가 정상범위를 초과하지 않

도록 주의해야 한다. 

두유 섭취량이 높을수록 혈청 인 농도가 유의하게 증가했

으며, 특히 1인 1회 섭취 분량을 일주일에 3회 보다 많이 섭취

하는 군에서는 다른 군에 비해 혈청 인 농도가 급격히 증가한 

것으로 나타났다. 두유는 원재료가 콩류이며 단백질 식품이

기 때문에 혈청 인 농도에 영향을 준 것으로 사료되며 일주일

에 3회 미만 즉, 하루에 0.5회 이하로 섭취할 것을 권장한다.

채소는 종류와 조리법이 다양하고 특히 한국인은 김치의 

섭취가 높아 대상자의 절반 이상이 1인 1회 섭취 분량을 일주

일에 3회 보다 많이 섭취하는 것으로 조사되었다. 채소의 섭취

에 따른 혈청 칼륨 농도는 섭취량이 높을수록 유의적으로 증

가했으며, 특히 일주일에 3회 보다 많이 섭취하는 군에서는 
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정상 혈청 범위를 초과한 것으로 조사되었다. 김치는 배추 자

체의 칼륨 함량은 낮지만, 조미료로 쓰이는 고춧가루의 칼륨 

함량이 매우 높다.29 따라서 김치의 섭취량을 줄이기 힘들면, 

섭취 시 양념을 덜어내거나 고춧가루 사용이 적은 백김치나 나

박김치 등을 섭취하는 것이 좋을 것이라 사료된다. 채소를 칼

륨 함량을 기준으로 분류하여 대상자가 주로 섭취하는 채소

군별 혈청 칼륨 농도를 분석한 결과 고칼륨 채소를 주로 섭

취하는 군이 저칼륨 채소를 주로 섭취하는 군의 혈청 칼륨 농

도보다 유의하게 높았으며, 다른 군과는 달리 정상범위를 넘

어서는 수치를 보였다. 따라서 고칼륨 채소의 섭취를 가급적 

제한하도록 하고 섭취 시에는 얇게 썰어 많은 양의 물에 담

갔다가 사용하거나 물에 데친 것을 사용하여 칼륨의 일부를 

제거한 뒤 섭취할 것을 권장한다. 고칼륨 채소로는 아욱, 근

대, 미나리, 부추, 시금치 등이 있으며, 중칼륨 채소로는 상추, 

도라지, 열무, 애호박 등이 있고, 저칼륨 채소로는 배추, 양배

추, 오이, 콩나물 등이 있다. 과일의 섭취량에 따른 혈청 인, 칼

륨 농도의 유의한 차이는 없었으며, 저칼륨 과일을 주로 섭취

하는 군과 중칼륨 과일을 주로 섭취하는 군에서도 유의한 차

이는 없었다. 그러나 고칼륨 과일을 주로 섭취하는 대상자는 

없는 것으로 조사되어, 만성 콩팥병 환자들이 고칼륨 채소의 

섭취보다 고칼륨 과일의 섭취를 더 자제하는 것으로 판단되었

다. 고칼륨 과일로는 바나나, 키위, 토마토 등이 있으며, 중칼

륨 과일로는 귤, 배, 딸기, 오렌지 등이 있고, 저칼륨 과일로는 

감, 사과, 파인애플, 포도 등이 있다. 한편 버섯은 중칼륨 채소

에 해당하는 만큼의 칼륨을 함유하고 있으므로 과다섭취를 

주의해야 한다. 본 연구결과, 버섯의 섭취량에 따라서도 혈청 

칼륨 농도가 유의하게 증가하는 것으로 나타나, 버섯의 섭취

를 일주일에 3회 즉, 하루에 0.5회 이하로 할 것을 권장한다.

대상자의 일상식품군 섭취량과 혈청 인, 칼륨 농도와의 상

관관계를 분석한 결과 잡곡, 두유의 섭취와 혈청 인 농도에

서 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 혈액투석 기간, 잡곡, 

감자, 생선, 고칼륨 채소의 섭취와 혈청 칼륨 농도에서 유의한 

양의 상관관계를 보인 것으로 나타났다. 한편 백미의 섭취는 

혈청 칼륨 농도와 유의한 음의 상관관계를 보여 잡곡 대신에 

백미를 섭취하는 것이 혈청 칼륨농도 감소에 긍정적인 효과

가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 식품섭취빈도조사만을 이용하여 

식이 조사를 하였기 때문에 대상자들의 영양소 섭취량을 정확

하게 파악할 수 없다는 점이 있었다.

요      약

본 연구는 서울특별시에 소재한 한양대학교병원에서 혈액

투석을 시행중인 만성 콩팥병 환자를 대상으로 일상식품군

의 섭취량과 혈청 인, 칼륨 농도와의 상관관계를 살펴봄으로

써 혈액투석 중의 합병증 예방 및 관리에 필요한 기초자료를 

제공하고자 하였다. 

1) 본 연구 대상자는 총 48명 (남: 20명, 여: 28명)으로 평균 

혈청 인 농도는 4.50 ± 1.52 mg/dl, 평균 혈청 칼륨 농도는 

4.74 ± 0.73 mEq/l였다. 전체 대상자 중 고인산혈증을 보인 

환자는 45.8%, 고칼륨혈증을 보인 환자는 35.4%였다. 

2) 식이요법 실천율은 남자가 여자보다 유의하게 높았고, 대

상자 중 약물치료만 시행하는 군보다 약물치료에 식이요법을 

병행하는 군에서 혈청 인 농도가 유의하게 낮았다.

3) 투석기간에 따른 혈청 칼륨 농도는 5년 미만 투석자보

다 5년 이상 투석자에서 유의하게 높았다.

4) 백미를 섭취한 군이 잡곡을 섭취하는 군보다 혈청 인, 칼

륨 농도가 유의하게 낮았다. 감자와 고구마의 섭취량이 증가

할수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 높았으며, 일주일에 3회

를 초과하여 섭취한 군의 경우 혈청 칼륨 농도가 정상범위를 

넘어섰다.

5) 생선의 섭취량이 증가할수록 혈청 칼륨 농도가 유의하게 

높았으며, 특히 일주일에 3회를 초과하여 섭취한 군의 경우 

혈청 칼륨농도가 정상범위를 넘어섰다. 콩자반과 두유의 섭

취량이 증가할수록 혈청 인 농도가 유의하게 높았으며, 콩자

반의 경우 일주일에 1회 이상, 두유의 경우 일주일에 3회 보다 

많이 섭취한 군의 경우 혈청 인 농도가 정상범위를 넘어섰다.

6) 채소의 섭취량이 증가할수록 혈청 칼륨 농도가 유의하

게 높았으며, 특히 고칼륨 채소의 섭취가 많을수록 혈청 칼륨 

농도가 유의하게 더 높았다. 버섯의 섭취량이 증가할수록 혈

청 칼륨 농도가 유의하게 높았으며, 일주일에 3회 보다 많이 

섭취한 군의 경우 혈청 칼륨 농도가 정상범위를 넘어섰다.

7) 잡곡과 두유의 섭취는 혈청 인 농도와 유의한 양의 상관

관계를 보였으며, 투석기간, 잡곡, 감자, 생선, 고칼륨 채소의 

섭취는 혈청 칼륨 농도와 양의 상관관계를 보였다. 한편 쌀의 

섭취는 혈청 칼륨 농도와 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

이와 같은 결과를 통하여 혈액투석 환자들의 식이요법 실

천은 혈청 인 농도 조절에 긍정적인 효과가 있었으며, 투석기

간이 길어질수록 혈청 칼륨 농도가 높아지는 것으로 보아 지

속적인 식이요법이 필수적인 것으로 생각된다. 일상식품군의 

섭취와 혈청 인, 칼륨 농도와의 상관관계에서 잡곡의 섭취는 

혈청 인, 칼륨 농도와 유의한 양의 상관관계를, 백미의 섭취

는 혈청 칼륨 농도와 유의한 음의 상관관계를 보여주었다. 이

를 통해 잡곡의 섭취를 줄이고 백미를 섭취하는 것이 혈청 인, 

칼륨 농도 감소에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 두

유의 섭취는 혈청 인 농도와 유의한 양의 상관관계를 보였으
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며, 감자 및 생선의 섭취는 혈청 칼륨 농도와 유의한 양의 상

관관계를 보였다. 정상 혈청 인, 칼륨 농도의 유지를 위해서

는 이들 식품의 1인 1회 섭취 분량을 하루에 0.5회 이하로 나누

어 섭취하되, 일주일에 3회를 초과하여 섭취하지 않을 것을 권

장한다. 한편 고칼륨 채소의 섭취는 혈청 칼륨 농도와 유의한 

양의 상관관계를 보였으며, 다른 채소 섭취에 비해 혈청 칼륨

농도를 정상범위 이상으로 증가시키는 것으로 보아 가급적 섭

취를 제한할 것을 권장한다.
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