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신이식 환자에서 생리식염수와 하트만 용액이 전해질과 산염기 및 
신기능에 미치는 영향
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The Effects of Normal Saline Solution versus Hartmann’s Solution on the 
Acid-base and Electrolytes Status and Renal Function after Kidney Transplantation
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Background: The purpose of this study was to elucidate the effects of fluid on the acid–base and electrolytes status and renal function 

after kidney transplantation (KT).

Methods: We retrospectively analyzed 103 patients who underwent KT. Analyses were performed separately according to the 

donor type (living, 52; deceased, 51). In the living donor KT group, 28 patients received normal saline solution (NS) and 24 patients 

received Hartmann’s solution (HS). In the deceased donor KT group, 27 patients received NS, and 24 received HS. The acid–base 

and electrolyte status, urine volume, and renal function between patients receiving NS and patients receiving HS were compared 

in each group.

Results: Regardless of donor type, there were no differences in potassium, pH, base excess, PCO2 and HCO3 between HS and 

NS on immediate postoperative and postoperative day 1. However, changes to neutral acid-base balance in terms of pH, HCO3, 

and base excess were significantly higher in HS than in NS. In living donor KT, NS increased serum potassium and chloride sig-

nificantly during fluid therapy. On postoperative day 7, renal function showed no difference between two groups but urine volume

was significantly larger in NS than in HS.

Conclusions: HS does not increase the incidence of hyperkalemia after KT. The use of HS resulted in less metabolic acidosis than 

the use of NS. Renal function was similar but polyuria was more severe in patients who received NS than in those who received 

HS.
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서  론

수액은 병원에 입원환 환자에게 가장 많이 주입되는 약

제이지만 그 중요성은 간과되기 쉽다. 신이식 후 환자는 

소변량이 적을 수도 있으며 반대로 하루 수천에서 10,000 mL 

이상의 소변을 배설할 수도 있어, 신이식 후 수액을 적절

하게 조절하는 것은 중요하다. 어떤 종류의 수액을 어느 

정도 공급하는 것이 적절한지에 대한 연구는 많지 않다. 

만성신부전 환자의 경우 대사성 산증을 주로 보이며, 신이

식 직후에도 대사성 산증이 지속되는 경우가 흔하다. 산염

기의 균형을 조절하기 위해서 폐와 신장이 중요한 완충 기

능을 하는 것은 잘 알려진 사실이다. 이식 초기에는 신장

의 완충 기능이 완전히 회복되지 않아 산염기 불균형에 대

한 즉각적인 보상이 어려울 수 있으며, 이에 따른 산염기 

불균형이 지속되거나 전해질 장애가 발생하여, 이식 환자

의 임상경과에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(1).

이식 환자에게 사용되는 수액의 종류에 대한 연구는 많

지 않으며, 대부분의 연구는 수술 중 사용한 수액에 대한 

연구이다(2,3). 수액에 대한 연구에서 대량의 생리식염수

의 주입은 대사성 산증의 요인 중 하나로 알려져 있으며, 

신장이식 환자의 경우, 기존의 대사성 산증을 더 악화시킬 

수 있는 요인이 된다. 수술 직후 소변량이 확보되지 않은 

상태에서 고칼륨 혈증에 대한 부담으로 국내의 이식센터

에서는 생리식염수 또는 1/2 생리식염수를 신이식 후 수액

으로 사용하는 경향이 있으며, 경우에 따라서는 콜로이드 

용액도 병행하고 있다. 생리식염수의 경우 일반적으로 수

술 환자에서 다량으로 사용할 경우 신장 기능의 감소, 감

염 및 출혈의 증가 등의 부작용이 보고되며, 신이식 환자

에서는 자유수분으로 인한 소변량의 증가로 수액의 주입

을 증가시키게 되고, 다시 소변량의 증가와 수액 주입의 

증가로 반복될 수 있다(3-9). 하트만 용액은 생리식염수에 

비해 전해질 조성과 삼투질 농도가 혈장의 구성과 유사하

며, 수술 환자에서 대사성 산증의 발생이 적은 것으로 보

고되고 있다(2,10). 

본 연구는 신이식 후 하트만 용액과 생리식염수를 사용

한 환자들의 수술 초기 전해질, 산염기, 그리고 소변량 및 

초기 신기능의 차이를 비교하고자 한다.

대상 및 방법

2012년 11월부터 2014년 12월까지 계명대학교 동산의

료원에서 신이식 후 정맥주입용액으로 하트만 용액을 사

용한 환자와 생리식염수 용액을 사용한 환자를 대상으로 

수술 직후와 1일째의 산염기 상태 및 전해질 상태를 비교

하였고, 7일째 신기능과 소변량을 비교하였다. 환자는 18

세에서 70세의 환자를 대상으로 하였고, 수술 후 이식신 

기능 지연으로 투석을 시행한 환자는 산염기 및 전해질 상

태의 변화가 투석에 의해 영향을 받기 때문에 연구에서 제

외하였다.

1. 마취 및 면역억제제

모든 환자에서 요골동맥을 통한 동맥관 및 경정맥을 통

한 중심정맥관을 삽입 후 전신마취를 시행하였다. 전신마

취 유도는 propofol (1.5∼2 mg/kg)과 sufentanil citrate 

(0.8 g/kg)를 사용하였고, 근이완제로는 cisatracurium be-

silate (0.15 mL/kg)를 사용하였다. 수술 중 마취의 유지는 

desflurane을 사용하였다. 수술 중 수액은 생리식염수를 사

용하였고, 수술 중 수액은 시간당 약 400∼500 mL/hr를 

주입하면서 목표 중심정맥압을 7∼12 mmHg로 유지하였

다. 모든 환자에서 수술 중 5% 알부민 250 mL를 정주하였

고, 혈관문합이 끝나고 나면 furosemide 20 mg과 mannitol 

300 mL를 정주하였다. 유도 면역억제제로는 basiliximab 

또는 thymoglobulin을 사용하였고, 유지 면역억제제로는 

tacrolimus, mycophenolate mofetil과 prednisolone을 사용하

였다. 수술 중 혈관문합을 시작할 때 methylprednisolone 

(500 mg)을 투여하였다. 생체 신이식의 경우 기증자 신장

은 복강경수술을 통하여 적출하였다.

2. 신이식 후 수액요법

2012년 11월부터 2013년 12월까지 신이식을 받은 환자

에서는 정맥주입용액으로 생리식염수를 사용하였고, 2014

년 1월부터 2014년 12월까지는 하트만 용액을 사용하였

다. 뇌사 기증자부터 신이식을 받은 경우 생체 기증자 신

이식에 비해 요량이 적고 고용량의 이뇨제를 사용하는 경

우가 더 많기 때문에 기증자 유형에 따라 두 군으로 나누

어 연구를 시행하였다. 신이식 후 정맥주입량은 수술 직후

부터 매시간 배출되는 소변량에 따라 100 mL/hr 이하에서

는 100 mL/hr, 100∼300 mL/hr인 경우는 소변량의 100%, 

300∼ 500 mL/hr인 경우는 소변량의 90%, 500 mL/hr 이상

에서는 소변량의 80%를 정맥 주입하였다. 신이식 후 모든 

환자는 외과 중환자실의 이식 병상에서 2일간 치료를 받

은 후 이식 병동으로 전실하였다. 중환자실에 입실해 있는 

동안 노모그람에 따라 시간당 수액 보충을 하고, 이식 병

동으로 전실 후 1∼2일간은 4시간마다, 그 이후는 8시간마

다 환자의 소변량과 체액 상태를 고려하여 수액 보충을 하

였다.
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Table 1. Patients demographics

Variable 
Living donor KT Deceased donor KT

NS (n=28) HS (n=24) P-value NS (n=27) HS (n=24) P-value

Age (yr)

Male sex

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m2)

Cause of ESRD

  Diabetes mellitus

  Hypertension

  Glomerulonephritis

  Others

41.9±11.9

15 (53.6)

165.3±9.9

62.7±14.0

22.7±2.9

3 (10.7)

1 (3.6)

17 (60.7)

7 (25.0)

44.9±11.5

13 (54.2)

164.7±9.4

64.3±14.6

23.6±4.4

9 (37.5)

0

10 (41.7)

5 (20.8)

0.334

0.966

0.832

0.688

0.386

0.118

45.2±11.4

15 (55.6)

162.2±8.3

58.6±8.7

22.2±2.0

6 (22.2)

3 (11.1)

14 (51.9)

4 (14.8)

48.9±9.4

16 (66.7)

163.9±7.8

60.9±7.6

22.6±2.2

2 (8.3)

1 (4.2)

15 (62.5)

6 (25.0)

0.300

0.417

0.460

0.335

0.428

0.352

Data are presented as mean±SD or number (%).

Abbreviations: KT, kidney transplantation; NS, normal saline solution; HS, Hartmann’s solution; BMI, body mass index; ESRD, end-stage

renal disease.

3. 검사 및 통계

전해질 분석 및 동맥혈 분석은 수술 직후(T0)와 수술 

후 1일째(T1)의 나트륨, 칼륨, 염소와 pH, PCO2, HCO3
-, 

base excess (BE)를 평가하였다. 이식신의 신기능은 7일째 

혈청 크레아티닌으로 Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD) 공식[estimated GFRMDRD=186×serum creatinine 

(mg/dL)
−1.154×Age−0.203×(0.742 if female)]을 이용하여 계산 

하였다. 통계분석은 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였고, 범주형 변수는 chi-square test, 연

속형 변수는 independent t-test를 이용하여 비교하였다. 생

리식염수 군과 하트만 용액 군 간 T0와 T1 시점에서 각 

변수의 변화의 비교는 repeated measure analysis of var-

iance test를 이용하여 분석하였다. 본 연구는 계명대학교 

동산병원 의학연구윤리 심의위원회의 심의를 통과하였다

(IRB 2015-03-54).

결  과

전체 환자는 103명이었고, 평균 연령은 45.8세(범위; 18

∼70), 남자가 59명(57.3%)이었다. 생체 기증자로부터 신

이식을 받은 환자는 52명이었고, 뇌사 기증자로부터 신이

식을 받은 환자는 51명이었다. 

1. 생체 신이식

생체 신이식환자 중 생리식염수를 사용한 환자는 28명

이었고, 하트만 용액을 사용한 환자는 24명이었다. 생리식

염수 군과 하트만 용액 군에서 연령, 성별, 원인 신질환의 

차이는 없었다(Table 1).

T0와 T1시점에서 칼륨은 생리식염수 군에서 평균 0.3 

mmol/L, 하트만 용액 군에서 평균 0.1 mmol/L 증가하여 

생리식염수에서 유의하게 증가량이 많았고(P=0.029), 염

소도 생리식염수 군에서 평균 6.8 mmol/L, 하트만 용액 군

에서 평균 1.3 mmol/L 증가하여 생리식염수 군에서 증가

량이 많았다(P＜0.001). 산염기 변화량은, 생리식염수 군

에서 pH는 평균 0.02, 하트만 용액 군에서 pH는 평균 0.05

로 하트만 용액 군에서 pH의 증가량이 컸다(P=0.030). 

HCO3는 생리식염수 군에서 평균 −3.4 mmol/L, 하트만 용액 

군에서 평균 1.2 mmol/L였고(P=0.009), BE는 각각 평균 0.1 

mmol/L 와 2.4 mmol/L (P=0.005)로 하트만 용액 군에서 

중성화 경향이 높았다. T0와 T1의 나트륨과 PCO2의 변화

량은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

이식 후 7일째 평균 요량은 생리식염수 군에서 10,896 

mL/day, 하트만 용액 군에서 8,811 mL/day로 생리식염수 

군에서 평균 요량이 많았고(P=0.049), 7일째 신기능은 생

리식염수 군에서 89.2 mL/min/1.73 m
2, 하트만 용액 군에

서 81.8 mL/min/1.73 m2으로 두 용액 군 간 차이를 보이지 

않았다(P=0.307) (Table 3). 

2. 뇌사 신이식

뇌사 신이식환자 중 생리식염수를 사용한 환자는 27명

이었고, 하트만 용액을 사용한 환자는 24명이었다. 생리식

염수군과 하트만 용액 군에서 연령, 성별, 원인 신질환의 

차이는 없었다(Table 1). 

뇌사 신이식에서 T0와 T1의 산염기 변화량은, 생리식염
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Table 2. Blood electrolytes and acid-base in normal saline group and Hartmann’s solution in living donor kidney transplantation

Variable Group Immediate postoperative (T0) Postoperative day 1 (T1) Difference P-value

Serum electolyte

  Sodium (mmol/L) 

  Potassium (mmol/L)

  Chloride (mmol/L) 

Acid-base analysis

  pH

  PCO2 (mmHg)

  HCO3 (mmol/L)

  BE (mmol/L)

NS (n=28)

HS (n=24)

NS (n=28)

HS (n=24)

NS (n=28)

HS (n=24)

NS (n=28)

HS (n=24)

NS (n=28)

HS (n=24)

NS (n=28)

HS (n=24)

NS (n=28)

HS (n=24)

132.8±3.9

134.3±2.8

4.0±0.5

4.1±0.6

98.5±4.8

102.2±4.3

7.35±0.44

7.33±0.58

37.3±3.7

38.9±4.3

24.0±5.7

20.5±4.0

−4.2±3.1

−4.6±4.4

136.3±3.5

135.9±2.1

4.3±0.4

4.2±0.5

105.3±4.5

103.5±3.5

7.37±0.36

7.38±0.38

35.5±3.3

37.7±3.2

20.8±3.9

22.1±2.9

−4.1±2.5

−2.2±3.10

3.6±4.6

1.6±3.1

0.3±0.4

0.1±0.5

6.8±4.8

1.3±3.6

0.02±0.04

0.05±0.05

−1.8±3.8

−1.2±3.2

−3.4±5.8

1.7±2.6

0.1±2.5

2.4±2.9

0.087

0.029

＜0.001

0.030

0.531

0.009

0.005

Data are presented as mean±SD.

Abbreviations: NS, normal saline solution; HS, Hartmann’s solution; BE, base excess.

Table 3. Allograft renal function and urine volume on postoperative day 7

Variable NS HS P-value

Living donor KT

  eGFR (mL/min/1.73 m
2)

  Urine volume (mL/day)

Deceased donor KT

  eGFR (mL/min/1.73 m
2)

  Urine volume (mL/day)

89.2±28.8

10,896.4±3,889.6

59.7±34.1

6,871.1±3,579.3

81.8±21.6

8,811.3±3,485.2

61.3±30.8

4,996.6±2,361.1

0.307

0.049

0.860

0.031

Data are presented as mean±SD.

Abbreviations: NS, normal saline solution; HS, Hartmann’s solution; KT, kidney transplantation; eGFR, epidermal growth factor receptor.

수 군에서 pH는 평균 −0.01, 하트만 용액 군에서 pH는 

평균 0.05로 하트만 용액 군에서 pH의 증가량이 컸다

(P=0.006). HCO3는 생리식염수 군에서 평균 0.1 mmol/L, 

하트만 용액 군에서 평균 3.9 mmol/L였고(P=0.002), BE

는 각각 평균 −0.1 mmol/L와 3.6 mmol/L (P=0.009)로 하

트만 용액 군에서 중성화 경향이 높았다. T0와 T1의 나트

륨, 칼륨, 염소 그리고 PCO2의 변화량은 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 4).

이식 후 7일째 평균 요량은 생리식염수 군에서 6,871 mL/ 

day, 하트만 용액 군에서 4,997mL/day 많았고(P=0.031), 7

일 째 신기능은 생리식염수 군에서 59.7 mL/min/1.73 m
2, 

하트만 용액 군에서 61.3 mL/min/1.73 m
2으로 두 용액 군 

간 차이를 보이지 않았다(P=0.860) (Table 3). 

고  찰

다량의 생리식염수를 정주하면 혈중 염소가 증가하며 

중탄산염이 감소하여 대사성 산증이 유발되는 것은 잘 알

려진 현상이다(1,2,11-14). 신이식 환자에서는 수술 후 다

뇨와 함께 다량의 수액공급이 요구되는 환자가 많으며, 정

주하는 수액의 종류가 환자의 전해질 및 산염기의 상태에 

영향을 줄 수 있다. 신이식 후 정주하는 수액의 종류에 대

한 연구는 많지 않으며, 지금까지의 연구들은 수술 중 사

용하는 수액의 종류에 대한 연구들이 대부분이다(2,13). 

본 연구는 신이식 후 초기 투여한 생리식염수와 평형염액

인 하트만 용액을 사용한 환자에서 전해질 및 산염기 상태

를 비교하였다. 신이식 환자에서 이식 직후 정주용액으로 

생리식염수와 하트만 용액을 주입받은 환자 모두 기증 신
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Table 4. Blood electrolytes and acid-base in normal saline group and Hartmann’s solution in deceased donor kidney transplantation 

Variable Group Immediate postoperative (T0) Postoperative day 1 (T1) Difference P-value

Serum electolyte

  Sodium (mmol/L) 

  Potassium (mmol/L)

  Chloride (mmol/L) 

Acid-base analysis

  pH

  PCO2 (mmHg)

  HCO3 (mmol/L)

  BE (mmol/L)

NS (n=27)

HS (n=24)

NS (n=27)

HS (n=24)

NS (n=27)

HS (n=24)

NS (n=27)

HS (n=24)

NS (n=27)

HS (n=24)

NS (n=27)

HS (n=24)

NS (n=27)

HS (n=24)

134.8±3.8

132.9±2.6

4.7±0.6

4.5±0.2

98.8±3.8

99.9±2.7

7.37±0.52

7.33±0.44

38.1±5.4

37.8±5.4

21.9±2.7

19.3±2.4

−1.7±4.7

−5.2±2.8

135.7±4.1

134.7±2.6

4.5±0.7

4.6±0.9

100.1±4.7

99.0±2.6

7.36±0.04

7.38±0.05

38.7±3.7

39.3±4.3

21.9±2.7

23.2±4.4

−1.9±5.6

−1.6±4.7

0.9±5.5

1.8±2.6

−0.2±0.7

0.1±0.7

1.3±6.0

−0.3±3.7

−0.01±0.07

0.05±0.07

1.1±5.1

1.5±5.8

0.1±3.0

3.9±4.7

−0.1±7.5

3.6±5.8

0.081

0.121

0.243

0.006

0.807

0.002

0.009

Data are presented as mean±SD.

Abbreviations: NS, normal saline solution; HS, Hartmann’s solution; BE, base excess.

장의 유형과 관계없이 산증의 유발 또는 전해질의 장애 없

이 안전하게 사용할 수 있었다. 이식 후 1주일에 평가한 

신기능은 투여한 정주용액의 종류 간 차이를 보이지 않았다.

본 연구에서 두 용액 군 간 유의한 pH의 감소는 없었으

나, 산염기의 상태를 분석해보면 생리식염수 군에서 HCO3

의 감소 및 BE의 감소를 보이는 것은 대사성 산증이 유발

되는 것으로 이해할 수 있으며, PCO2의 감소가 동반되는 

것은 유발된 대사성 산증에 대한 호흡보상이 이루어지는 

것으로 해석할 수 있다. 생리식염수는 완충액을 포함하지 

않기 때문에 많은 양을 정주하게 되면 체내의 중탄산염을 

희석시켜 대사성 산증을 유발할 수 있으며, 생리식염수에 

포함된 다량의 염소가 대사성 산증을 유발하게 된다(15,16). 

신이식을 받는 말기신부전 환자에서 흔히 산염기의 불균

형이 동반되어 있고, 이식과정에서 허혈재관류 손상으로 

인한 대사성 산증이 동반될 수 있기 때문에, 다량의 생리

식염수를 정주하는 것은 산증을 악화시키게 되거나 산염

기 검사 결과의 해석을 복잡하게 만들 수 있다. 

말기신부전 환자는 투석을 시행하고 있어도 전해질 불

균형이 발생하는 경우가 흔히 있다. 신이식 환자의 수술 

후 치료에 있어서 과칼륨혈증의 발생을 줄이는 것이 중요

하기 때문에, 칼륨이 포함된 하트만 용액의 사용을 주의하

게 된다. 그러나, 본 연구에서는 수술 후 하트만 용액을 사

용한 환자에서 치료나 투석을 필요로 하는 과칼륨혈증을 

보이는 환자는 없었고, 5.5 mmol/L 이상의 과칼륨혈증을 

보이는 환자는 하트만 용액 군에서 4명, 생리식염수 군에

서 3명으로 두 군 간 유의한 차이를 나타내지 않았다. 본 

연구의 결과만으로 칼륨이 포함된 다량의 하트만 용액을 

정주하는 것이 과칼륨혈증의 유발 없이 안전하다는 결론

을 내리는 것은 무리가 있다. 그러나, 이론적으로는 생리

식염수를 투여하여 발생하는 고염소성 대사성 산증이 혈

액 내의 증가된 수소이온과 세포 내 칼륨의 교환을 일으켜 

과칼륨혈증을 유발하게 된다(4,5,7).

생리식염수 정주에 따른 혈중 과염소증이 신동맥의 수

축과 신혈류의 감소에 따른 신기능을 저하시킬 수 있다(9). 

신이식 환자에서 정주용액의 종류가 신기능에 영향을 미

칠 수 있다는 것에 대해서는 논란의 여지가 있다(17,18). 

그러나, 이전의 결정질 용액을 비교한 연구에서는 정주액

의 종류가 이식 신기능에 영향을 미치지 않는 것으로 보고

하였다(2,3,13). 본 연구에서는 두 용액 군의 소변량을 비

교해 볼 때 생리식염수 군에서 하트만 용액 군에 비해 소

변량이 많았다. 본 연구의 결과만으로 생리식염수 군에서 

소변량이 더 많은 이유를 설명하는 것에는 한계가 있으며, 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

기증신장의 유형에 관계없이 생리식염수와 하트만 용

액 두 군 간에 초기 신기능은 차이를 보이지 않았다. 본 

연구는 후향적 연구이며, 환자의 수가 적고, 짧은 기간의 

검사 결과 및 임상정보를 바탕으로 시행한 한계를 가지고 

있다.
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결  론

본 연구 결과 신이식 후 정주액으로 생리식염수와 하트

만 용액 모두 안전하게 사용될 수 있다. 이식 후 정주액으

로 하트만 용액은 과칼륨혈증의 증가가 없었고, 생리식염

수에 비해 산염기 불균형이 적었다.
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