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각국의 만성콩팥병 단계별 구성

Nat. Rev. Nephrol. 11, 491–502 (2015)
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만성콩팥병의 정의

콩팥 손상 지표

(하나 이상)

소변검사의 이상 (알부민뇨 또는 적혈구, 백혈구 원주 등 소변 침전물)

 콩팥 조직검사의 이상 (사구체, 세뇨관간질, 혈관의 병리 소견)

 영상검사의 이상 (초음파, 컴퓨터 단층촬영 등)

 콩팥 이식 상태

GFR 감소 사구체여과율 <60ml/min/1.73m2 (GFR categories G3a-G5)

❖다음 중 하나가 3개월 이상 지속될 때

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



만성콩팥병 환자 찾기 및 확진하기

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



콩팥 기능의 평가

 Measured GFR

 Inulin

 Creatinine clearance (24hr urine collection)

 eGFR (estimated glomerular filtration rate)

 Cockcroft-Gault equation 

 MDRD equation

 CKD-EPI equation
 CKD-EPI creatinine equation (2009)

 CKD-EPI creatinine-cystatin equation (2012)

 CKD-EPI cystatin C equation (2012)

 CKD-EPI creatinine equation (2021)

 CKD-EPI creatinine-cystatin equation (2021)

eGFRcrea(CKD-EPI) =141 x min(SCr/κ, 1)α x max(SCr /κ, 1)-1.209 x 0.993Age x 

1.018 [if female] x 1.159 [if Black]

SCr (standardized serum creatinine) = mg/dL

κ = 0.7 (females) or 0.9 (males)

α = -0.329 (females) or -0.411 (males)

min = indicates the minimum of SCr/κ or 1

max = indicates the maximum of SCr/κ or 1

age = years

인종 배제



콩팥 기능의 평가

 Serum creatinine 수치 보다는 eGFR을 사용 !

28세 남자 75세 여자

Serum Cr (mg/dL) 1.3 1.3

eGFR by CKD-EPI 74 40

eGFR by MDRD 66 40

 사구체여과율 변화 없이 creatinine 수치에 영향을 

미치는 요인
- 근육량

- 식이 단백질 섭취

- 운동

- Cimetidine, trimethoprim : Cr의 세뇨관 분비 억제, Cr 상승

- Fibrates : Cr 상승

- Flucytosine, praline: 검사 과정에 영향, Cr 상승

- Methyldopa : 검사 과정에 영향, Cr 감소

✓ Cystatin C



콩팥 기능의 평가

 Cystatin C 검사가 가능하다면 creatinine과 cystatin C를 함께 사용한 eGFRcr-cys를 사용

JAMA. 2023;330(13):1266-1277

eGFRcr eGFRcr-cys



콩팥 기능의 평가

 단백뇨 검사
 요 알부민/크레아티닌 비 (ACR)

 요 단백/크레아티닌 비 (PCR)

 요 시험지봉 검사 (dipstick test) →양성이면 정량 검사 (ACR 또는 PCR)



만성콩팥병 환자 찾기 및 확진하기

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



만성콩팥병의 단계 분류

2012 KDIGO guideline



만성콩팥병 환자 찾기 및 확진하기

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



만성콩팥병의 원인

말기콩팥병 원인질환

말기콩팥병 팩트시트. 2024



만성콩팥병의 원인 평가

KDIGO guideline. 2024



만성콩팥병 환자의 신부전 위험도 예측

 3-5단계 만성콩팥병 환자에서 위험 예측 공식을 사용하여 신부전 위험도 예측

https://kidneyfailurerisk.com/



만성콩팥병 환자의 신부전 위험도 예측

 3-5단계 만성콩팥병 환자에서 위험 예측 공식을 사용하여 신부전 위험도 예측

https://kidneyfailurerisk.com/



만성콩팥병의 치료

 만성콩팥병의 진행과 관련 합병증의 위험을 줄이기 위한 포괄적인 치료전략

KDIGO guideline. 2024



만성콩팥병의 치료
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Improving Patient Outcomes in the Primary Care Setting, NKDEP, 2008



만성콩팥병의 치료

Nat. Rev. Nephrol. 11, 491–502 (2015)



만성콩팥병 단계에 따른 추적관찰

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



비약물요법

 운동 

 가능한 심폐기능 범위에서 중간강도 유산소 운동을 일주일에 150분 이상

 적정 체중 유지

 금연

 식이

 동물성 식품보다는 식물성 식품이 많은 건강하고 다양한 식사, 가공식품 적게

 3-5단계 만성콩팥병 환자의 하루 단백질 섭취량은 0.8 g/kg

단, 노쇠, 근감소증을 동반한 노인에서는 고단백, 고열량 식이를 고려

 소금 섭취 하루 5~6g (소듐 2~2.3g)

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022

KDIGO guideline. 2024



혈압 조절

 표준화된 진료실 혈압 측정법
 진료실 외 혈압 (활동 혈압측정, 가정 혈압측정)을 보조적으로 사용

 목표 수축기 혈압 <120 mmHg
 노쇠, 낙상 및 골절 고위험군, 제한된 기대여명, 증상을 동반한 기립성 저혈압에서는 조금 더 높게

KDIGO guideline. 2021



혈당 조절

 당화혈색소 목표 <6.5% ~ <8.0%로개별화
 자가혈당측정, 연속혈당측정 활용

KDIGO guideline. 2022



혈당 조절

KDIGO guideline. 2022



혈당 조절

KDIGO guideline. 2022



약물요법

 RAS inhibitor

 DM (+) : G1-4, A2 이상이면 RASi 사용 (recommend)

 DM (-) : G1-4, A3 이면 RASi 사용 (recommend)

 DM (-) : G1-4, A2 이면 RASi 사용 (suggest)

 ACEi, ARB, direct renin inhibitor 복합 사용 금지

 CKD A1에서도 고혈압, 심부전증 치료에 RASi 사용 고려

 가능한 최대 용량 사용

 eGFR < 30 ml/min/1.73m2 로 감소해도 유지

당뇨병 유무와 무관 
albuminuria >30mg 이면 
RASi 사용

KDIGO guideline. 2024



약물요법

 RAS inhibitor

KDIGO guideline. 2022



약물요법

 SGLT2 inhibitor

 DM (+) : eGFR ≥ 20 ml/min/1.73m2 이면사용 (recommend)

 DM (-) : eGFR ≥ 20 ml/min/1.73m2 & urine ACR ≥ 200 mg/g 이면 사용 (recommend)

heart failure (albuminuria 무관) 이면 사용 (recommend)

 DM (-) : 20 < eGFR < 45 ml/min/1.73m2 & urine ACR ≥ 200 mg/g 이면 사용 (suggest)

 eGFR < 20 ml/min/1.73m2 으로 감소해도 신대체요법 하지 않으면 유지

KDIGO guideline. 2024

당뇨병 or urine ACR ≥ 200mg/g or 심부전증이면 SGLT2i 사용



약물요법

 SGLT2 inhibitor

KDIGO guideline. 2022



약물요법

 Nonsteroidal Mineralocorticoid receptor antagonist (ns-MRA)

 DM (+), eGFR ≥ 25 ml/min/1.73m2, normal potassium, albuminuria ≥ 30 mg/g 이면 
사용 (suggest)

 표준치료에도 알부민뇨 지속되어 만성콩팥병 진행과 심혈관계 합병증 위험 높은 당뇨병 

환자에서 적합

 RASi와 SGLT2i에 추가 가능

 고칼륨혈증 위험에 대해서 정기적인 칼륨 모니터링 필요

KDIGO guideline. 2024



약물요법

 Nonsteroidal Mineralocorticoid receptor antagonist (ns-MRA)

KDIGO guideline. 2024



약물요법

 GLP-1 RA

 DM(+), metformin와 SGLT2i 치료에도 혈당 목표치 달성하지 못하거나 이들 약제 사용 
불가한 경우, long-acting GLP-1 RA 사용(recommend)

KDIGO guideline. 2024



약물요법

 GLP-1 RA

KDIGO guideline. 2024



동반질환 치료

 대사성 산증

 Serum bicarbonate < 18 mmol/l 되지 않도록 치료

 고칼륨혈증

 식이, 약물

 빈혈

 Hgb <12 g/dL(여성), <13 g/dL(남성) 일 경우 빈혈에 대한 평가

 검사 : CBC c diff. count, Absolute reticulocyte count, serum ferritin, transferrin saturation (TSAT), Vt.B12, folate

 TSAT ≤ 30% & ferritin ≤ 500 ng/ml 이면 주사 또는 경구 철분제

 ESA

 비투석 만성콩팥병 : Hb < 10.0 g/dL에서 투약 여부 고려

 완치 목표로 치료 중인 악성 종양, 뇌졸중이나 악성 종양 병력에서는 주의

 Hb > 11.5 g/dl 이상 유지를 위해 사용하지 않도록

 적혈구 수혈은 최소화



동반질환 치료

 만성콩팥병-미네랄 뼈질환 (CKD-MBD)

 CKD-MBD and/or 골다공증 위험 요인 있고, 치료에 영향을 줄 것으로 예상되면 골밀도 검사 시행

 1-2단계 만성콩팥병, 골다공증, 골절 고위험이면 일반인구와 같이 치료

 3a-3b 단계 만성콩팥병, 부갑상선 호르몬 정상, 골다공증 and/or 골절 고위험이면 일반인구와 같이 치료

 복부 측면 X-ray 로 혈관 석회화평가, 심초음파로 판막 석회화 평가

 인산을 정상 범위를 향해 낮추고, 고칼륨혈증은 피하도록

 인 섭취 제한

 칼슘 포함 인결합제 용량 제한

 고요산혈증

 증상이 있는 고요산혈증 : 요산 저하 치료

 Uricosuric agent 보다는 xanthine oxidase inhibitor 선호

 급성 통풍시, NSAID 보다는 저용량 colchicine 이나 관절내/경구 glucocorticoid 선호

 무증상 고요산혈증 : 만성콩팥병 진행 지연을 위한 요산 저하제 투여는 하지 않음.



동반질환 치료

 심혈관질환 관련
 고지혈증

Age < 18 18-49 ≥ 50

eGFR ≥ 60

Statins or 
statin/ezetimibe
not be initiated 

(2C)

Statins (2A) if
patients with CAD, 
DM, prior ischemic 

stroke, or 10-y 
risk > 10%

Statins (1B)

eGFR < 60 Statins or 
statin/ezetimibe 

(1A)

On dialysis Statins or statin/ezetimibe not be 
initiated (2A), but be continued (2C)

After 
transplantation

Statins (2B)

KDIGO 2013 clinical Practice Guideline for Lipid Management in CKD



동반질환 치료

 심혈관질환 관련
 항혈소판제

허혈성 심혈관질환이 있으면 이차 예방을 위해 저용량 아스피린 투여

 관상동맥질환

안정성 허혈성 심질환에서는 초기 치료로 침습적 치료 보다는 약물치료를 이용한 보존적 치료

급성/불안정 관상동맥질환, 심한 통증, 좌심실부전, 좌측주관상동맥질환에서는 초기 치료로 침
습적 치료 선호

 심방세동

와파린보다 NOAC 사용 선호

 GFR에 따른 용량 조절 필요

KDIGO guideline. 2024



약물 사용 관리

 신독성에 취약

 콩팥 배설 약제의 약물 부작용 주의

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



노인에서 만성콩팥병 단계 분류

JAMA. 2023;330(13):1266-1277

Age < 65 Age 65+



신장내과 전문의 진료 의뢰

 사구체여과율 30 mL/min/1.73 m2 미만

 만성콩팥병의 빠른 진행을 보일 수 있는 요인을 가진 환자들은 만성콩팥병 단계와 관계없이 

신장내과 전문의의 진료를 권고

(1) 지속적인 단백뇨(> 0.5 g/24시간 혹은 요 단백/크레아티닌 비 (PCR) > 500 mg/g) 

(2) 현미경 혈뇨와 콩팥 기능 저하(eGFR < 60 mL/min/1.73 m2) 혹은 단백뇨(> 0.5 g/24시간)가 동반 

(3) 육안적 혈뇨 

(4) 전신 질환 혹은 유전 질환이 의심되는 경우 

(5) 산염기 대사 및 전해질 이상 

(6) 급성신손상이나 급격하게 사구체여과율이 감소할 때 

일차 의료용 근거기반 만성콩팥병 임상진료지침. 2022



Thank you for your attention!
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