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O b j e c t i v e s: This study was carried out to investigate aluminum levels in blood and

the factors affecting aluminum concentration; we also presented findings on aluminum

clearance during hemodialysis in chronic renal failure patients.

M e t h o d s: We selected 56 patients with case of chronic renal failure and 144 healthy

examinees as a control group. We analysed aluminum concentrations in their blood, water

and dialysis fluid.

R e s u l t s: The blood aluminum concentration in the 56 patients was 2.38±0.27 ㎍/ d L ,

about 4 times higher than that of the control group (p < 0.01). Blood aluminum concen-

trations were not affected by factors such as creatinine, BUN, hemodialysis duration,

iron, and drinking water. After hemodialysis, blood aluminum level were decreased by

about 15% and the aluminum concentration in the dialysis fluid was increased.

C o n c l u s i o n s: Blood aluminum levels were significantly high in the chronic renal fail-

ure patients; and hemodialysis helped the patients to excrete aluminum. Authors suggest

that a purified dialysis fluid containing a lower aluminum concentration would facilitate

aluminum excretion in hemodialysis patients.
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서 론

지각의 약 8.5 %가 알루미늄으로 구성되어 있으며

인간은 물, 음식, 분진 등의 섭취를 통하여 끊임없이

알루미늄에 노출되고 있다(Campbell 등, 1957). 알

루미늄 1일 섭취량은 약 20 ㎎이고 개인의 섭취량은

음식의 종류에 따라 또는 알루미늄 함유 약물 섭취에

따라 크게 다르다( J o n e s와 Bennett, 1985). 섭취를

통하여 체내에 들어온 대부분의 알루미늄은 흡수되지

않고 대변으로 배설되며 흡수의 정도는 체내의 철분

농도 등 여러 가지 인자에 의해 영향을 받는다

(Huang 등, 1992). 혈장 알루미늄은 주로 t r a n s-

f e r r i n과 결합하고, 이는 간장, 근육, 골조직, 뇌,

비장 등의 여러 조직에 분포하며(Trapp, 1983;

W i l l s와 Savory, 1983; Greger와 S u t h e r l a n d ,

1997; Krizek 등, 1997; van Rensburg 등,

2000), 흡수된 알루미늄은 대부분 원위 신세뇨관을

통하여 소변으로 배설되며 일부는 담즙을 통해 배설

되기도 한다(Alfrey, 1983; Bellia 등, 1996;

Krizek 등, 1997). 

알루미늄으로 인하여 발생될 수 있는 인체의 장해

는 골이형성증, 빈혈, 위장관 장애, 심장독성, 간독

성, 치매, 다운 증후군, 근위축성 측삭경화증, 신경

병증 등으로 매우 다양하다(Cannata Andia,

1991; Schetinger 등, 1992; Fulton과 J e f f e r y ,

1994; Bouras 등, 1997; Swain 등, 1997; Berg

등, 2000). 여러 경우에 알루미늄이 체내에 축적될

수 있으며, 특히 만성 신부전으로 투석을 받고 있는

환자는 배설이 용이하지 않아 다량의 알루미늄이 체

내에 축적된다고 보고된 바 있으나(Bolla 등, 1992;

Kausz 등, 1999; Fernandez Martin과 C a n n a t a ,

2000), 혈액투석을 통한 알루미늄 제거에 관한 연구

가 부족한 실정이다.

본 연구는 국내의 1개 대학병원에서 만성신부전으

로 혈액투석을 받고 있는 환자를 대상으로 혈중 알

루미늄 농도를 측정하고 정상인과 비교하였으며, 환

자들의 혈중 알루미늄에 영향을 미치는 요인 및 알

루미늄 배설에 대한 혈액투석 효과의 정도를 파악함

으로써 알루미늄 농도의 증가와 관련된 질병의 예방

에 일조하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

부산지역의 1개 대학병원 신장내과에서 만성신부

전으로 투석을 받고 있는 환자 중 자원자 5 6명을 환

자군으로 선정하여 미리 준비된 설문지를 통하여 진

료의사가 직접 설문을 실시하였다. 설문내용에는 연

령, 성, 과거력(소화성 궤양 이환병력 유무), 제산제

투여 여부, 신부전을 진단 받은 시기, 투석기간, 음

용수의 종류 등을 포함하였다. 동일 병원의 건강검

진자 중에서 만성질환이 없는 건강한 성인 1 4 4명을

대조군으로 선정하였다. 연구대상자들의 성별 분포

는 대조군에서 남성이 약간 많았으며 대조군에서 연

령이 약간 높았다(Table 1). 환자군으로 선정된 5 6

명은 거의 대부분 철결핍성 빈혈이 있었으며 흡연자

및 음주자는 없었다. 

2. 연구방법

환자군과 대조군의 혈액시료는 혈청분리관을 이용

하여 채혈한 후 3000 rpm으로 1 5분간 원심분리하

여 상층액인 혈청을 취하고 초저온 냉동고에 분석

전까지 보관하였다. 환자군의 경우 신장기능 검사,

혈색소, 혈중 철 등의 검사도병행하여 실시하였다.

투석용액으로 사용되는 물의 정수시 알루미늄 제

거 정도를 알아보기 위하여 정수 전후의 물을 채취

하였으며, 투석시 체내에서 제거되는 알루미늄의 양

을 계산하기 위해 투석 전후의 환자의 혈액 및 투석

전후의투석용액을 채취하였다.

알루미늄은 보관된 시료(혈청, 투석액, 수돗물)

0.1 mL에 0.5 % Triton X-100과 1 % ammoni-

um phosphate의 혼합용액 0.8 mL와 0, 10, 20,

40, 70 ㎍/ d L인 표준시약 0.1 mL를 혼합하여 표준

시약 첨가법으로 검량선을 작성한 후 시료 0.1 mL,
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Table 1. Age and sex distribution in study sub-

j e c t s

C h a r a c t e r i s t i c s C a s e C o n t r o l

N u m b e r 5 6 1 4 4

S e x

M a l e 2 6 8 7

F e m a l e 3 0 5 7

Age (years) 4 6 . 9±1 4 . 6 5 2 . 8±1 0 . 9
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0.5 % Triton X-100과 1 % ammonium phos-

p h a t e의 혼합용액 0.8 mL, 증류수 0.1 mL를 혼합

하여 Shimadzu AA- 670(Japan)을 사용하여 분

석하였다. 분석조건은 파장 309.3 ㎚, slit width

0.7 ㎚에서 hollow cathode lamp 전류 4 ㎃,

deuterium arc lamp로 background correction

하여, 건조온도 150 ℃에서 1 0초간, 회화온도 4 0 0

℃에서 2 0초간, 원자화온도 2000 ℃에서 5초간의 3

단계를 거쳐 정량하였다. 알루미늄 측정에 필요한 모

든 초자기구는 묽은 질산으로 세척하여 사용하였다.

자료의 분석은 SAS windows version 6.12를

사용하였다.

결 과

1. 만성신부전 환자의혈중 알루미늄 농도

만성신부전 환자들의 투석전 혈중 알루미늄 농도

는 2 . 3 8±0.27 ㎍/ d L로서 대조군의 0 . 5 7±0.35 ㎍

/ d L보다 높았으며, 각 연령군별 역시 환자군의 혈중

알루미늄 농도가 대조군보다 높았으며 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<0.01). 두 군 모두 연령별

로 혈중 알루미늄 농도는 차이를 보이지 않았으며,

성별로도 유의한 차이를 보이지않았다(Table 2).

2. 혈중 알루미늄 농도에 영향을 미치는 인자

환자들의 혈중 c r e a t i n i n e은 모두 정상치보다 높

았으며 중앙값은 8.0 ㎎/ d L이었고, BUN 역시 모

두 정상치보다 높았으며 중앙값은 54.0 ㎎/ d L이었

다. Creatinine 중앙값을 기준으로 분류한 두 군의

알루미늄 농도는 각각 2 . 4 2±0.20 ㎍/ d L와 2 . 3 3±

0.30 ㎍/ d L로서 c r e a t i n i n e이 높은 군에서 혈중 알

루미늄이 높았으나 통계적인 유의성은 없었다.

B U N의 중앙값을 기준으로 분류했을 때에도 B U N

이 높은 군에서 알루미늄 농도가 높았으나 역시 유

의성은 없었다(Table 3). 상관분석을 실시한 결과

혈중 c r e a t i n i n e과 알루미늄 농도( r = 0 . 2 8 ,

p=0.14), 혈중 B U N치와 알루미늄 농도( r = 0 . 1 5 ,

p = 0 . 4 4 )는 양의 상관관계를 보였으나 통계학적 유의

성은 없었다(Table 4). 

혈중 철 농도의 기하평균은 66.1 ㎍/ d L이었으며,

남성 80 ㎍/dL, 여성 60 ㎍/ d L을 기준으로 분류한

결과 1 4명이 정상범위에 속하였고 4 2명이 참고치 미

만이었다. 참고치의 범위에 속하는 군과 미만인 군

에 있어서의 혈중 알루미늄 농도는 각각 2 . 2 4±0 . 2 8

㎍/ d L와 2 . 4 2±0.26 ㎍/ d L로서 참고치의 범위에

속한 군에서 혈중 알루미늄 농도가 더 낮았으며 경

계의 유의성을 보였다(Table 3). 상관분석 결과 혈중

철과알루미늄 농도는 음의 상관관계를 보였으나 통계

학적유의성은없었다(r=-0.19, p=0.65, Table 4).

혈액투석기간의 중앙값 3 9 . 5월을 기준으로 두 군

으로 분류한 결과에서 혈중 알루미늄 농도는 유의한
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Table 2. Blood aluminum concentrations in study

subjects                            (㎍/ d L )

Case (n) Control (n)

A g e

~ 3 9 2 . 4 5±0.25 (16) 0 . 5 8±0.38 (31)

4 0 ~ 4 9 2 . 3 5±0.16 (13) 0 . 5 6±0.32 (43)

5 0 ~ 5 9 2 . 4 3±0.43 (11) 0 . 5 9±0.28 (40)

6 0 ~ 2 . 2 7±0.26 (16) 0 . 5 7±0.29 (30)

S e x

M a l e 2 . 3 6±0.30 (26) 0 . 5 8±0.38 (87)

F e m a l e 2 . 4 0±0.25 (30) 0 . 5 6±0.32 (57)

T o t a l 2 . 3 8±0.27 (56) 0 . 5 7±0 . 3 5 ( 1 4 4 )

Table 3. Blood aluminum concentrations by vari-

a b l e s

V a r i a b l e s Blood aluminum (㎍/ d L )

Creatinine (㎎/ d L )

8.0 ≤ 2 . 4 2±0.20 (n=28)

8.0 > 2 . 3 3±0.30 (n=28)

BUN (㎎/ d L )

54.0 ≤ 2 . 4 1±0.43 (n=28)

54.0 > 2 . 3 4±0.26 (n=28)

Iron (㎍/ d L )

N o r m a l 2 . 2 4±0.28 (n=14)

D e c r e a s e d 2 . 4 2±0.26 (n=42)

Homodialysis duration (months)

39.5 ≤ 2 . 3 7±0.24 (n=28)

39.5 > 2 . 3 8±0.30 (n=28)

Drinking water (㎍/ d L )

Spring water 2 . 3 8±0.23 (n=40)

City water 2 . 3 8±0.29 (n=16)



차이가 없었고(Table 3), 상관분석에서도 양의 상관

관계를 보였으나 통계적인 유의성은 없었다( r = 0 . 1 7 ,

p=0.35, Table 4).

음용수의 종류에 따른 혈중 알루미늄 농도는 지하

수 섭취군과 수돗물 섭취군 모두 혈중 알루미늄 농도

2.38 ㎍/ d L로 양군간에 차이가 없었다(Table 3).

혈중 알루미늄의 평균값 2.38 ㎍/ d L를 기준으로

두 군으로 분류하여 혈색소치를 비교한 결과 두 군

모두 8.7 g/dL로서 동일한 값을나타내었다. 혈중 알

루미늄과 혈색소의 상관분석 결과 상관계수

0 . 0 9 ( p = 0 . 6 5 )로서유의한 상관관계를 보이지 않았다.

한편 알루미늄을 함유한 제산제를 복용하는 환자

는 없었다.

3. 정수를 통한 알루미늄의 제거

환자들이 치료 중인 병원은 지하수와 수돗물을 동

시에 사용할 수 있는 시설이 갖추어져 있었고, 시료

채취 당일을 포함하여 혈액투석 용수로는 대개 지하

수를 사용하고 있었다. 지하수의 알루미늄 농도는

정수 전 5.30 ㎍/L, 정수 후 4.00 ㎍/ L로서 정수를

통하여 약 20 %의 알루미늄이 제거되었다.

4. 혈액투석을 통한 알루미늄의 제거

환자에 따라 약간의 차이는 있었지만 1회 투석은

대개 500 mL/분의 속도로 4시간 정도 시행하였다.

혈액투석시 제거되는 알루미늄의 양을 알아보기 위

하여 투석 전후의 혈중 알루미늄 농도를 비교하였는

바, 혈액투석 전의 혈중 알루미늄 농도는 2 . 3 8±

0.27 ㎍/ d L이었고 투석 후의 알루미늄 농도는 2 . 0 3

±0.31 ㎍/ d L로서 평균 1 5±5 % 감소되었으며, 투

석 전후의 농도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

( p < 0 . 0 5 ) .

정수가 완료된 수돗물과 투석액이 혼합된 투석용

액의 투석 전 알루미늄 농도는 3 . 6 8±1.55 ㎍/ L이

었고, 모세관을 통과한 후의 투석용액에 대해서는

투석 후 5분과 2시간 및 투석 종료시에 측정하였는

데 각각 4 . 2 2±1.75 ㎍/ L와 4 . 1 2±2.03 ㎍/L, 그

리고 4 . 1 4±1.89 ㎍/ L로서 투석 전의 농도보다 유

의하게 높았으나(p<0.05), 투석 후 시간경과별 투석

용액 중의 알루미늄 농도는 차이가 없었다.

고 찰

위장관을 통하여 흡수된 알루미늄은 대개 신장의

원위 세뇨관을 통하여 배설되기 때문에( A l f r e y ,

1983; Bellia 등, 1996) 신장을 통한 배설기능이 저

하된 만성신부전 환자는 체내 알루미늄 농도가 증가

하여 4 ㎍/dL 까지 상승한다(Birchall, 1992). 본

연구에서도 대상자의 투석 전 혈중 알루미늄 농도가

2 . 3 8±0.27 ㎍/ d L로서 대조군에 비해서 4배 정도

높았으며, 김준연 등이 보고한 알루미늄 제제 복용

소화성 궤양 환자의 1 . 0 5±0.59 ㎍/dL 보다 2배 이

상 높았다(김준연 등, 1999). 즉, 만성신부전 환자

는 정상인은 물론, 알루미늄 제제를 복용하는 환자

에 비해서도 혈중 알루미늄 농도가 현저하게 높다는

것을 확인할 수 있었으며, 이것은 알려진 바와 같이

만성신부전 환자의 경우 정상인과 비슷한 양을 섭취

하더라도 빈혈로 인해서 섭취되는 양이 많으며, 신

기능이 저하되어 있는 상태이므로 배설이 잘 되지

않기 때문이다.

신장기능에 따라 혈중 알루미늄이 차이가 있는지

보기 위하여 혈중 c r e a t i n i n e과 B U N의 중앙값을

기준으로 두 군으로 구분하여 비교하였는데 유의한

차이가 없었다. 정상인과 만성신부전 환자의 근본적

인 차이가 신장기능에 있기 때문에 정상인과의 혈중

알루미늄 농도에 있어서의 차이 역시 신장기능에 기

인하는 것은 당연하지만, 환자군의 혈중 c r e a t i n i n e

과 BUN 농도는 모두 높게 나타나, 모든 환자가 신

장의 배설기능이 거의 없는 상태이기 때문에 위와

같은 결과가 나타났다고 생각된다. 만성신부전 이환

기간에 따른 혈중 알루미늄 농도의 차이가 있는지

보기 위하여 혈액투석기간의 중앙값을 기준으로 두
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Table 4. Correlation coefficients between blood aluminum concentration and other variables

V a r i a b l e C r e a t i n i n e B U N I r o n H D※ d u r a t i o n H e m o g l o b i n

A l u m i n u m 0 . 2 8 0 . 1 5 - 0 . 1 9 0 . 1 7 0 . 0 9

p - v a l u e ) ( 0 . 1 4 ) ( 0 . 4 4 ) ( 0 . 6 5 ) ( 0 . 3 1 ) ( 0 . 6 5 )

※ : Hemodialysis
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군으로 분류하여 비교한 결과, 두 군의 혈중 알루미

늄 농도는 차이가 없는 것으로 관찰되었다. 역시 두

군의 신장기능이 거의 없기 때문에 만성신부전의 이

환기간과 혈중 알루미늄 농도는 차이가 없는 것으로

나타났다고 생각된다.

혈중 철 농도가 참고치의 범위에 있는 군이 철 부

족군보다 알루미늄 농도가 더 낮았고 경계성의 유의

성을 보였으며 혈중 철과 알루미늄 농도는 음의 상관

을 보여, 혈중 철 농도는 알루미늄 축적에 관계하며

알루미늄 농도와 철 농도는 역상관이 있다는 보고

(Piper 등, 1967; Huang 등, 1992)와 일치하였다.

저자들이 이미 보고한 바와 같이 부산지역의 지하

수와 수돗물의 알루미늄 농도가 약 2배 정도 차이가

있기 때문에(김준연 등, 1999) 음용수의 종류별로

분석하였으나 만성신부전 환자에서 혈중 알루미늄의

농도는 음용수의 종류에 따라 차이가 없었다. 연구

대상자들이 신장기능이 거의 없는 만성신부전 환자

들이었기 때문에 음용수의 종류에 관계없이 혈중 알

루미늄이 모두 감소되어 있었던것으로 생각된다.

투석 후의 혈중 알루미늄 농도는 투석 전에 비하

여 약 15 % 정도 감소되었고, 투석용액 중의 알루

미늄 농도는 투석 전에 비해 투석 후에 증가하였다.

따라서 혈액투석이 체내 축적된 알루미늄 배설의 중

요한 수단의 하나라는 가설을 세울 수 있으며, 혈액

투석을 받고 있는 만성신부전 환자들은 신장의 배설

기능이 거의 없는 상태에서 투석을 통하여 체내에

흡수된 알루미늄을 제거할 수 있는 것으로 판단된

다. 그러나 그 기전과 역할에 대해서는 추후 지속적

이고 상세한 연구가필요할 것이다. 

만성신부전 환자는 신장을 통한 배설기능이 저하

되어 있으므로 여러 가지 중금속들이 체내에 축적되

어 다양한 장애를 일으킬 수 있다. 이러한 중금속들

은 만성신부전 환자들이 투석을 받는 중에 제거되기

도 하고, 반대로 체내로 흡수되기도 한다. 따라서 만

성신부전 환자에서 나타날 수 있는 중금속으로 인한

여러 가지 장애에 투석용액 중의 중금속 농도가 중

요하며, 수돗물 중의 중금속을 제거하기 위하여 경

수연화(softening), 탈이온(deionization), 역삼투

(reverse osmosis), 활성탄 여과(charcoal filter),

자외선을 이용한 멸균 등의 방법을 사용하여 정수를

한다( D ' H a e s e와 De Broe, 1996; Ringoir,

1992). Surian M 등은 역삼투를 이용한 정수 전후

의 수돗물과 투석액 중의 중금속과 음이온 농도를

측정한 결과, 알루미늄은 1 4 . 9±19.9 ㎍/ L에서 3 . 2

±2.1 ㎍/ L로 감소하였으며, 그 외 모든 중금속들이

정수 후 감소하여 중금속의 제거에 역삼투가 효과가

있다고 하였다(Surian M, 1998). 본 연구가 진행

되었던 병원도 역시 경수연화장치, 활성탄 여과장

치, 역삼투, 탈이온장치, 자외선 멸균장치 등이 포함

된 정수기를 사용하고 있었으며, 정수과정을 통하여

상당한 양의 알루미늄이 제거되어 정수 전 5.30 ㎍

/ d L에 비해 정수 후 4.00 ㎍/ L로 감소하였다는 사

실을 확인하였지만 중금속을 완벽히 제거할 수 있는

정수시설을 사용한다면 만성신부전 환자의 체내 알

루미늄 농도를 낮추는데 일조할 수 있을 것으로 기

대된다. 또한 보다 효과적인 체내의 알루미늄 배설

을 위해서는 투석용수는 알루미늄 농도가 상대적으

로 더 낮은 지하수(김준연 등, 1999)를 이용하는 것

이 수돗물을 이용하는 것보다 이점이 있을 것으로

생각된다. 상품화되어 사용되고 있는 투석액도 제조

시에 인체에 유해한 중금속들을 제거하는 것이 바람

직하다고 생각된다. 상품화된 투석액에서 소량의 알

루미늄이 검출되었지만 전체 투석용액에 비해 투석

액의 양이 상대적으로 매우 적어 중요한 임상적 의

미는 없었다.

만성신부전 환자의 경우 신장의 배설기능 장애로

알루미늄 외의 중금속도 축적이 되어 인체에 유해한

작용을 나타낼 수 있지만 알루미늄 외의 중금속은

측정하지 아니한 것이 본 연구의 제한점이다. 만성

신부전 환자와 중금속에 관해서는 투석치매와 빈혈

등의 원인이 되는 알루미늄이 가장 큰 문제가 되고

있으므로 본 연구에서는 알루미늄에 대해서만 연구

를 하였으며, 기타 중금속에 대해서는 향후 지속적

인 연구를 통하여 보완하고자 한다.

결 론

목 적 : 본 연구는 혈액투석을 받고 있는 만성신부

전 환자의 혈중 알루미늄 농도와 이에 영향을 미치

는 요인, 그리고 투석과정에서 알루미늄의 제거 유

무를 알아보기 위하여 실시되었다. 

방 법 : 부산지역의 1개 대학병원 신장내과에서

만성신부전으로 투석을 받고 있는 환자 5 6명을 환자

군으로, 만성질환이 없는 건강한 성인 1 4 4명을 대조
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군으로 선정하여, 설문조사와 혈중 알루미늄 농도,

신장기능검사, 혈색소 등의 검사를 실시하였으며,

정수 전후와 투석 전후의 투석용액의 알루미늄 농도

를 정량하였다.

결 과 : 만성신부전 환자의 투석 전 혈중 알루미늄

농도는 2 . 3 8±0.27 ㎍/ d L로서 정상인과 알루미늄

제제 복용 소화성 궤양 환자보다 유의하게 높았으며

(p<0.05), 혈중 알루미늄 농도에 영향을 주는 인자

는 관찰되지 않았다.

투석 후의 혈중 알루미늄 농도는 투석전에 비하여

평균 15 % 정도 감소되었고, 투석 후 투석용액 중

의 알루미늄 농도는 증가되었다.

결 론 : 혈액투석이 체내에 축적된 알루미늄 배설

에서 중요한 역할을 하는 것을 확인하였다. 따라서

알루미늄 함량이 낮은 투석용수를 이용하여 완벽한

정수를 한 후 투석용액으로 사용한다면 보다 효과적

인 알루미늄 배설이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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