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만성콩팥병 환자에서의 이상지질혈증은 신기능 감소 및 단백뇨 배설과 관련한 지단백 대사의 

이상으로 발생하게 된다. 총콜레스테롤 (Total cholesterol, TC), 고밀도지단백콜레스테롤 (high-

density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 저밀도지단백콜레스테롤 (low-density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C)은 감소하고, 중성지방 (Triglyceride, TG), 초저밀도지단백콜레스테롤 (very low-density 

lipoprotein cholesterol, VLDL-C), 중간비중지단백콜레스테롤 (intermediate density lipoprotein 

cholesterol, IDL-C)은 상승한다. 만성콩팥병 합병증인 심혈관 질환의 위험 인자인 이상지질혈증의 

치료는 심혈관 질환을 감소시키며 일부 연구에서는 만성콩팥병의 진행을 억제함을 보여주었다. 

하지만, 이러한 만성콩팥병 환자의 이상지질혈증의 치료의 효과는 투석을 하지 않은 만성콩팥병 

환자에서는 뚜렷하게 입증되지만 투석을 하는 환자에서는 뚜렷한 이득을 보이지 않았다. 표 1에서 

제시한 것과 같이 여러 가이드라인에서는 만성콩팥병 환자들의 이상지질혈증의 치료에서 스타틴 

요법을 1차 요법으로 사용하고 있으며, 특정 지질 목표를 달성하는 것을 중요하게 보고 있다. 그러나 

가이드라인마다 권장하는 지질 목표 수치 및 비스타틴 요법의 사용, 진행된 만성콩팥병 환자의 치료 

접근 방식에는 약간의 차이가 있다. 최근 고위험군 환자, 즉 이전 심혈관 질환 또는 당뇨병 등의 기존 

질환으로 인해 동맥경화의 위험이 높은 환자들을 대상으로 이상지질혈증의 치료의 목표수치가 

이전보다 더욱 낮아지고 있다. 이전에는 일반적으로 LDL 수치가 100mg/dL 이하인 것을 권장하고 

있었지만, 최근에는 70 mg/dL 이하로 낮추는 것을 권장한다. 하지만, 만성콩팥병 환자만을 대상으로 

한 연구가 드물어 정상 신기능을 가진 환자에 비해 스타틴의 심혈관질환 예방 효과에 대한 증거가 

미약하고 LDL-C 목표 수치의 정당성 및 안정성이 확보가 되지 않았기 때문에 국내 및 국제 단체의 

만성콩팥병 환자의 이상지질혈증의 관리 지침은 아직 부족하며 따라서 새로운 기준에 대한 연구도 

필요할 것으로 생각된다. 

표 1 



 

 


