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저나트륨혈증은 임상에서 흔하게 볼 수 있는 전해질 이상으

로 혈청 나트륨 농도가 135 mEq/L 미만인 경우로 정의한다.1,2)

특히, 노인에서 혈중 나트륨농도의 감소는 흔한 전해질 이상

으로 유병률이 증가한다.3) 노화에 따라 사구체 여과율 및 신

장혈류량이 감소하고, 항이뇨호르몬의 분비 증가, 이뇨제 등

의 저나트륨혈증 유발 약물을 복용하는 경우가 증가하여 특히

발생 위험이 높다. 4,5)

위와 같은 병인학적 요소들에도 불구하고, 낮은 삼투여과율

을 가진 노인에서도 뇨희석능 자체는 대부분 보존되어 있기

때문에 대부분의 저나트륨혈증은 물 섭취량 증가 또는 동반질

환, 저나트륨혈증 유발 약물 복용 등의 다른 추가적인 요소들

이 있을 때 발생한다.5)

노인 환자에서 저나트륨혈증 발생 시 위장관계 증상으로 오

심, 구토, 식욕 저하 등이 나타날 수 있으며, 인지기능을 손상시

ABSTRACT

Objectives: Hyponatremia is prevalent electrolyte disorder and can be fatal in older adults. Evaluative studies on hyponatremia

among older adults are scarce, especially targeting for those who visited emergency department (ED). We aimed to estimate the

prevalence and to identify risk factors of hyponatremia among elderly patients visiting the ED. Methods: A retrospective chart

review was completed including 65 or older patients who visited ED at Seoul National University Bundang Hospital from

September to December 2019. Patients with the serum sodium concentration of less than 130mEq/L was defined as a hyponatremia

group. Logistic regression analysis was conducted to assess predictive factors for hyponatremia. Results: Of the total 2,445 patients,

155 (6.3%) were confirmed to have hyponatremia at the time of ED visits. Risk factors for hyponatremia identified in logistic

regression analysis were thiazides (aOR=2.64, 95% CI 1.66-4.21), opioids (exclude tramadol) (aOR=3.45, 95% CI 1.72-6.94), and

desmopressin (aOR=6.98, 95% CI 2.45-19.84). Compared to the use of thiazides alone, it was confirmed that the possibility of

hyponatremia was more than quadrupled when proton pump inhibitor (PPI) was used together (aOR=4.08, 95% CI 1.74-9.55).

Conclusions: About 6.3% of older adults visiting the ED had hyponatremia. Age, number of medications taken, previous history of

hyponatremia, heart failure, cirrhosis, pneumonia, sepsis, prescribed drugs including thiazides, opioids (exclude tramadol), or

desmopressin or taking PPI together with thiazides was confirmed to correlate with the risk of hyponatremia.
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켜 낙상으로 이어지면 골절의 위험성을 증가시킬 수 있다.2,3)

무증상의 저나트륨혈증 환자에서도 정신적인 손상 및 걸음걸

이에 영향을 줄 수 있으며, 심각할 경우 발작, 혼수 상태, 사망

으로 이어질 수 있다.6)

응급실에 내원하는 노인 환자의 경우 증상이 다양하여 진단

에 어려움이 많으며 모든 응급실 방문 환자에 대해 혈액 검사

를 실시하지는 않기 때문에 위험인자 분석을 통해 위험이 높

은 환자를 선별하여 모니터링하는 것이 필요하다.7)

해외에서는 응급실 방문한 노인환자를 대상으로 한 중등증

이상 저나트륨혈증에 대한 연구가 진행되어 있으나 약물 관련

위험인자 분석은 미비하며, 국내 저나트륨혈증 유발 약물 관

련 연구는 노인의료센터 환자 대상이며, 응급실 방문 환자를

대상으로 한 연구는 특정 질환 환자군을 배제하였거나, 분석

약물군이 이뇨제로 국한되어 있었다.7-10) 이처럼 응급실을 방

문한 노인환자 전체를 대상으로 한 혈액검사 수치를 기반으로

한 연구가 국내에서는 제한적이다. 따라서, 본 연구에서는 응

급실 방문 노인환자를 대상으로 저나트륨혈증의 유병률과 위

험인자를 분석하고자 하였으며 특히 저나트륨혈증과 약물 사

용 및 약물 병용과의 상관성을 분석하고자 하였다.

연구
 

방법

연구
 

설계
 

및
 

연구
 

대상

2019년 9월 1일부터 12월 31일까지 분당서울대학교병원의

응급실을 방문한 65세 이상 노인 환자를 대상으로 연구하였다.

제외 대상은 복용했던 약물이 없거나 조회 불가능한 환자 또

는 혈액 검사를 실시하지 않은 환자였다.

본 연구는 단일 기관을 대상으로 전자의무기록 검토를 통한

후향적 연구로서 분당서울대학교병원 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 시행되었다

(IRB No. B-2108-703-102).

자료
 

수집
 

및
 

연구
 

방법

자료 수집

2019년 9월 1일부터 12월 31일까지 4개월 간의 전자의무기

록을 후향적으로 검토하여 연령, 성별, 체질량지수(body mass

index, BMI), 기저질환, 이전 저나트륨혈증 이력, 이전 응급실

이용여부, 복용 약물 수, 저나트륨혈증 유발 약물 수, 저나트륨

혈증 유발 약물 등의 임상 정보를 수집하였다.

연구 변수의 정의 및 분석

응급실 방문 당시 측정한 혈중 나트륨 농도에 따라 저나트

륨혈증의 중증도를 구분하였다. 출처에 따라 중증도가 다양하

게 정의되어 있으나 본 연구에서는 혈중 나트륨 농도를 기준

으로 130 mEq/L 이상 135 mEq/L 미만을 경증, 120 mEq/L 이

상 130 mEq/L 미만을 중등증, 120 mEq/L 미만을 중증으로 정

의하였다.11-13)

이 중 혈중 나트륨 농도 130 mEq/L 미만의 중등증 이상 저

나트륨혈증 환자군을 시험군, 혈중 나트륨 농도 135 mEq/L

이상의 정상 환자군을 대조군으로 설정하였다.

저나트륨혈증 유발 약물

문헌조사를 통해 저나트륨혈증 유발 약물을 확인하여

(Appendix 1), ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)를 기

준으로 성분명 또는 계열 약물 전체를 포함하였다.13-15) George

Liamis 등의 연구를 참조하여 저나트륨혈증 유발 약물의 원인

정도를 정의하여 이에 따라 분류하였으며, 여기에 포함되어

있지 않은 약물은 미분류(non-classified)로 분류하였다.14)

통계 분석

연구 대상의 나이, 키, 체중 등의 인구학적 정보와 재원일수

등의 연속형 변수는 평균과 표준편차로 표시하였고, 성별, 기

저질환, 이전 저나트륨혈증 이력 여부 등의 범주형 변수는 빈

도와 백분율로 표시하였다. 저나트륨혈증 약물관련 인자 분석

은 다변수 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 이때 변수 선택

은 변수증감법(변수 추가 시 유의수준=0.1, 변수 제거 시 유의

수준=0.05)을 사용하였다. 변수증감법으로 유의수준에 미치

지 못하는 인자들은 단변수 로지스틱 회귀분석에서 유의한 결

과값이 산출되었어도 다변수에서 상대적으로 미치는 영향이

유의하지 않다고 판단하여 adjusted odd ratio (aOR)을 산출하

지 않았다. 유의 수준은 p<0.05 로 정의하였다. 통계분석은

SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였다.

연구
 

결과

환자군
 

특성

2019년 9월 1일부터 2019년 12월 31일까지 분당서울대학교

병원 응급실을 방문한 노인 환자 중 제외기준 환자를 제외한

2,445명 중 중등증 이상의 저나트륨혈증이 확인된 환자 155명

(6.3%)과 혈중 나트륨 농도가 정상인 대조군 1,972명을 포함

하여 총 2,127명을 분석에 포함하였다.

평균연령은 76.5세이며 여자는 980명(46.1%)이었다. 이중

입원한 환자 수는 1,663명(78.2%)이었으며, 입원 시 주진단명

은 심혈관계 질환이 1,146명(53.9%)으로 가장 많았다. 이 중

저나트륨혈증 유발 약물을 복용한 환자는 1,561명(73.4%)이

었으며, 저나트륨혈증 유발 약물 개수는 3개 이상 복용 환자가

696명(32.7%)으로 가장 많았다(Table 1).
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저나트륨혈증
 

유병률

2019년 9월 1일부터 2019년 12월 31일까지 분당서울대학교

병원 응급실에 방문한 65세 이상의 노인환자 2,445명 중 방문

당일 혈중 나트륨 농도를 기준으로 저나트륨혈증에 해당하는

환자는 473명으로 대상 환자의 19.3%를 차지했고, 이중 중등

증 이상 저나트륨혈증 환자는 155명으로 대상 환자의 6.3%를

차지했다.

저나트륨혈증
 

유발
 

약물
 

사용
 

빈도

저나트륨혈증 환자군 155명 중 저나트륨혈증 유발 약물을

복용하는 환자는 127명(81.9%)이었다. 저나트륨혈증 유발 약

물별 복용 환자 수는 주된 원인 약물인 hydrochlorothiazide를

복용하는 환자가 31명(20.0%)으로 가장 많았고, tramadol 28

명(18.1%), furosemide 16명(10.3%), celecoxib 11명(7.1%),

aceclofenac, spironolactone 각 9명(5.8%), loxoprofen 8명

(5.2%), desmopressin, dexibuprofen 각 6명(3.9%) 순이었다.

드문 원인/미분류 중에서는 amlodipine을 복용하는 환자가

48명(31.0%)으로 가장 많았으며, losartan 18명(11.6%), pantoprazole

14명(9.0%), lansoprazole, telmisartan 12명(7.7%), olmesartan,

valsartan 10명(6.5%), irbesartan 8명(5.2%) 순이었다.

저나트륨혈증 환자군 155명 중 저나트륨혈증 유발약물 3개

이상을 복용하는 환자가 72명(46.5%)으로 가장 많았고, 2개 복

용 환자는 26명(16.8%), 1개 복용 환자는 29명(18.7%), 복용하

지 않는 환자는 28명(18.1%)이었다. 

저나트륨혈증
 

약물관련
 

위험인자

저나트륨혈증 약물 관련 위험 인자로는 desmopressin (aOR

7.0, 95% CI 2.4-19.8)이 가장 유의하게 저나트륨혈증 위험성을

증가시켰고, 이 외에도 tramadol을 제외한 opioids (aOR 3.5,

95% CI 1.7-6.9), thiazide 계열 이뇨제(aOR 2.6, 95% CI 1.7-

4.2) 복용 시 저나트륨혈증 위험성을 증가시켰다. 추가적으로

약물 병용을 고려하여 분석했을 때 thiazide와 PPI를 복용하는

경우 thiazide만 복용하는 경우에 비해 4.1배 높게 저나트륨혈증

유발 위험이 높은 것으로 나타났다(aOR 4.1, 95% CI 1.7-9.6).

Table 1. Characteristics of the study population who visited emergency department from September to December 2019 (n=2,127)

Characteristics
Total patients

(N=2,127)

Hyponatremia group 

(N=155)

Control group 

(N=1,972)
p-value

Age, years, mean ± SD 76.5±7.3 78.7±8.0 76.4±7.3 <0.01

65-74 869 (40.9) 46 (29.7) 823 (41.7)

74-84 952 (44.8) 71 (45.8) 881 (44.7)

≥85 306 (14.4) 38 (24.5) 268 (13.6)

Sex, female [n (%)] 980 (46.1) 66 (42.6) 914 (46.4) 0.36

BMI [kg/m2±SD] 24.3 ± 19.6 22.6 ± 5.1 24.4 ± 20.3 <0.01

Admission [n (%)] 1,663 (78.2) 131 (84.5) 1,532 (77.7) 0.05

Primary diagnosis [n (%)]

Cancer (C00-C97) 614 (28.9) 61 (39.4) 553 (28.0) <0.01

Gastrointestinal disease (K00-K93) 659 (31.0) 31 (20.0) 628 (31.9) <0.01

Kidney disease (N00-N28) 514 (24.2) 56 (36.1) 458 (23.2) <0.01

Respiratory disease (J00-J99) 435 (20.5) 50 (32.3) 385 (19.5) <0.01

Circulatory disease (I00-I99) 1,146 (53.9) 72 (46.5) 1,074 (54.5) 0.05

Endocrine metabolic disease (E00-E90) 591 (27.8) 59 (38.1) 532 (27.0) <0.01

Others 1,556 (73.2) 112 (72.3) 1,444 (73.2) 0.79

Presence of HIMs [n (%)] 1,561 (73.4) 127 (81.9) 1,434 (72.7) 0.01

Number of HIMs [n (%)] <0.01

0 556 (26.6) 28 (18.1) 538 (27.3)

1 458 (21.5) 29 (18.7) 429 (21.8)

2 407 (19.1) 26 (16.8) 381 (19.3)

≥3 696 (32.7) 72 (46.5) 624 (31.6)

HIMs, hyponatremia inducing medications.
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저나트륨혈증
 

관련
 

위험인자

저나트륨혈증 환자군과 대조군을 다변수 로지스틱 회귀분

석을 시행한 결과 유의미한 위험인자로는 85세 이상 고령

(aOR 1.7, 95% CI 1.1-2.6)이 있었다. 기저질환 중에서는 간경

변(aOR 4.0, 95% CI 1.8-8.9), 패혈증(aOR 3.0, 95% CI 1.7-

5.2), 폐렴 (aOR 2.7, 95% CI 1.8-4.2), 심부전(aOR 2.0, 95%

CI 1.2-3.5)이 있었다. 추가로 저나트륨혈증 과거력(aOR 5.5,

95% CI 2.0-15.1)이 있는 경우와 10개 이상의 과다 다약제

(aOR 1.5, 95% CI 1.1-2.2) 복용의 경우에도 유의하게 저나트

륨혈증 발생 위험이 높은 것으로 나타났다.

Table 2. Concurrent use of drugs associated with hyponatremia during visits to the emergency department (N=2,127)

Hyponatremia 

group (N=155)

N (%)

Control group 

(N=1,972) 

N (%)

Univariable logistic regression Multivariable logistic regression

OR 95% CI aOR 95% CI

Desmopressin 6(3.9) 14(0.7) 5.63 2.13 14.87 6.98 2.45 19.84

Opioids excl. tramadol 13(8.4) 49(2.5) 3.59 1.90 6.78 3.45 1.72 6.94

Thiazides 33(21.3) 195(9.9) 2.47 1.63 3.72 2.64 1.66 4.21

Tramadol 28(18.1) 191(9.7) 2.06 1.33 3.18

TCAs 7(4.5) 49(2.5) 1.86 0.83 4.17

ARBs 70(45.2) 666(33.8) 1.62 1.16 2.25

Telmisartan 12(7.7) 97(4.9) 1.62 0.87 3.03

Olmesartan 10(6.5) 99(5.0) 1.31 0.67 2.56

Losartan 18(11.6) 185(9.4) 1.27 0.76 2.12

Valsartan 10(6.5) 115(5.8) 1.11 0.57 2.17

Candesartan 4(2.6) 64(3.3) 0.79 0.28 2.20

NSAIDs 48(31.0) 431(21.9) 1.60 1.12 2.29

Aceclofenac 9(5.8) 87(4.4) 1.34 0.66 2.71

Celecoxib 11(7.1) 142(7.2) 0.99 0.52 1.86

PPIs 38(24.5) 338(17.1) 1.60 1.07 2.31

Lansoprazole 12(7.7) 70(3.6) 2.28 1.21 4.31

Pantoprazole 14(9.0) 115(5.8) 1.60 0.90 2.87

Other diuretics 17(11.0) 167(8.5) 1.33 0.79 2.26

Spironolactone 9(5.8) 50(2.5) 2.37 1.14 4.92

Furosemide 16(10.3) 126(6.4) 1.69 0.98 2.92

Amlodipine 48(31) 511(25.9) 1.28 0.90 1.83

Other antidepressants 9(5.8) 94(4.8) 1.23 0.61 2.49

ACEIs 4(2.6) 46(2.3) 1.11 0.39 3.12

SSRIs 9(5.8) 122(6.2) 0.94 0.47 1.88

Thiazides Combination

+ Opioids excl. tramadol 2(1.3) 2(0.1) 6.23 0.85 45.84 2.30 0.24 22.24

+ PPIs 14(9.0) 35(1.8) 3.37 1.54 7.36 4.08 1.74 9.55

+ Tramadol 10(6.5) 27(1.4) 2.71 1.16 6.31 1.89 0.72 4.94

+ NSAIDs 2(1.3) 62(3.1) 1.79 0.85 3.78 1.22 0.53 2.77

TCAs, tricyclic antidepressants; ARBs, Angiotensin receptor blockers; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs; PPIs, proton pump

inhibitors; ACEIs, angiotensin converting enzyme inhibitors; SSRIs, selective serotonin reuptake inhibitors. Only selected variables were

analyzed for aOR through stepwise method (sls=0.1, sle=0.05). Thiazides combination compares the group who takes only Thiazides except

followed drug with the group who takes them together.
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고 찰

본 연구는 응급실을 방문한 노인환자를 대상으로 저나트륨

혈증 유병률 및 위험인자를 파악하였다. 본 연구에서 응급실

을 방문한 65세 이상 노인 환자 중 저나트륨혈증 환자는 19.3%

를 차지했으며, 중등증 이상 저나트륨혈증 환자는 6.3%를 차

지했다. 이는 Boyer 등의 연구에서 응급실을 방문한 75세 이상

노인환자의 21.3%가 저나트륨혈증에 해당했으며, Brouns 등

의 연구에서 응급실을 방문한 노인환자의 6.3%가 중등증 이

상의 저나트륨혈증에 해당한 것과 유사한 결과를 나타냈다.3,10)

저나트륨혈증 약물 관련 위험 인자로는 desmopressin (aOR

7.0, 95% CI 2.4-19.8), tramadol을 제외한 opioids (aOR 3.5,

95% CI 1.7-6.9), thiazide 계열 이뇨제(aOR 2.6, 95% CI 1.7-

4.2), thiazides+PPI (aOR 4.1, 95% CI 1.7-9.6)가 있었다.

Desmoprssin은 vasopressin 유사체로 혈장에서 von willebrand

인자 분비를 증가시켜 지혈을 촉진하며, 신장 집합관에서 물

의 재흡수를 증가시켜 요붕증 치료 시 사용한다. 복용 시 체액

저류를 일으키기 때문에 혈청 전해질 모니터링이 필요하며,

Table 3. Associated factors with hyponatremia during visits to the emergency department (N=2,127)

characteristics

Hyponatremia 

group (N=155)

n (%)

Control group 

(N=1,972)

N (%)

Univariable logistic regression Multivariable logistic regression

OR 95% CI aOR 95% CI

Age, years

65-84 117 (75.5) 1,704 (86.4) 1 1

≥85 38 (24.5) 268 (13.6) 2.07 1.40 3.04 1.69 1.10 2.59

Sex

Male 89 (57.4) 1,058 (53.7) 1

Female 66 (42.6) 914 (46.4) 0.86 0.62 1.20

BMI

Underweight (<18.5) 20 (12.9) 189 (9.6) 1 1

Normal (≥18.5, <23) 73 (47.1) 666 (33.8) 1.04 0.62 1.74 1.40 0.79 2.47

Overweight to obese (≥23) 62 (40.0) 1,117 (56.6) 0.53 0.31 0.89 0.66 0.37 1.18

Comorbid disease

Liver cirrhosis 9 (5.8) 40 (2.0) 2.98 1.42 6.26 4.03 1.82 8.94

Sepsis 21 (13.6) 83 (4.2) 3.57 2.14 5.94 2.97 1.71 5.17

Pneumonia 37 (23.9) 183 (9.3) 3.07 2.06 4.57 2.74 1.77 4.25

Heart failure 20 (12.9) 146 (7.4) 1.85 1.13 3.05 2.01 1.18 3.45

Renal failure 30 (19.4) 223 (11.3) 1.88 1.23 2.87

eGFR <30 mL/min 27 (17.4) 189 (9.6) 1.99 1.28 3.09

Cerebrovascular disease 7 (4.5) 293 (14.9) 0.27 0.13 0.58 0.30 0.14 0.66

History of HN 8 (5.2) 13 (0.7) 8.20 3.35 20.10 5.50 2.00 15.09

ER visit within 1 month 18 (11.6) 243 (12.3) 0.94 0.56 1.56

Number of medications

0-9 82 (52.9) 1,351 (68.5) 1 1

≥10 73 (47.1) 621 (31.5) 1.94 1.39 2.69 1.52 1.06 2.19

Number of HIMs

0 28 (18.1) 538 (27.3) 1

1-2 55 (35.5) 810 (41.1) 1.31 0.82 2.08

≥3 72 (46.5) 624 (31.6) 2.22 1.41 3.48

BMI, body mass index; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HN, hyponatremia; ER, emergency room; HIMs, hyponatremia inducing

medications. Only selected variables were analyzed for aOR through stepwise method (sls=0.1, sle=0.05).
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체액 제한이 제대로 이루어지지 않는 경우 저나트륨혈증 발생

위험이 있다.16,17) Opioids는 항이뇨호르몬부적합분비증후군

을 야기하여 저나트륨혈증을 일으킨다.18) Thiazide 계열 이뇨

제는 소듐-염소 운반체를 저해하며, vasopressin의 분비를 증

가시키고 사구체 여과율을 감소시켜 물의 재흡수를 증가시킨

다. 이로 인해 물 배설이 손상되고 양이온이 고갈되어 저나트

륨혈증이 발생한다.19,20) 저나트륨혈증 재발과 약물복용 상관

성을 연구한 국내 데이터를 이용한 연구에서 단일 약제로는

thiazide 계열 이뇨제, TCA, PPI 사용, 병용으로는 thiazide 계

열 이뇨제와 PPI 또는 selective serotonin reuptake inhibitor

(SSRI), serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI)

등을 병용 시, 저나트륨혈증 재발의 위험이 증가하는 것으로

나타났다.21)

TCA, SSRI 또한 주요 저나트륨혈증 유발 약물로 알려져 있

으며, 특히 TCA보다 SSRI 복용 시 저나트륨혈증 발생 위험이

더 높은 것으로 보고되었다.22) 그러나 본 연구에서는 복용 환

자 수가 적어 저나트륨혈증과의 상관성을 확인하지 못한 것으

로 사료된다.

본 연구에서 저나트륨혈증 위험인자로 85세 이상의 고령이

확인되었으며, 성별은 유의한 영향이 없었다. 이는 Robert 등

의 연구에서 저나트륨혈증에 성별은 큰 위험인자로 작용하지

않았으며, 나이가 증가 시 저나트륨혈증의 위험을 높이는 것

으로 나타난 결과와 일치한다.6)

Rodenburg 등의 연구에서 같은 나트륨 양의 변화라도 체수

분량이 적을수록 농도는 크게 변화하기 때문에 BMI가 낮을수

록 thiazide에 의한 저나트륨혈증의 위험성을 높이는 것으로

알려져 있다.23) 본 연구에서도 저체중 및 정상 체중 환자군에

서는 저나트륨혈증 환자군의 비율이 높으며, 과체중 이상 환

자군에서는 정상 환자군의 비율이 높으나 통계적으로는 유의

하지 않게 나타났다. 이는 체중 측정 시점이 저나트륨혈증 발

생 시점과 정확하게 일치하지 않으며, 비만 이상의 환자를 세

분화하였을 때 해당 구간 저나트륨혈증 환자 수가 적어 통계

적인 유의성이 확인되지 않아 Rodenburg 등의 연구와 환자군

을 다르게 설정했기 때문인 것으로 사료된다.

Sumit 등의 연구에서 기저질환으로 고혈압, 당뇨, 심혈관질

환, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환 등의 기저질환이 있는 경우 저

나트륨혈증 위험성이 더 높은 것으로 알려져 있으며, 이번 연

구에서는 간경변(aOR 4.0, 95% CI 1.8-8.9), 패혈증(aOR 3.0,

95% CI 1.7-5.2), 폐렴(aOR 2.7, 95% CI 1.8-4.2), 심부전(aOR

2.0, 95% CI 1.2-3.5)이 있는 경우 저나트륨혈증 위험성이 더

높은 것으로 나타났다.24)

저나트륨혈증 과거력(aOR 5.5, 95% CI 2.0-15.1)이 있는 경

우에도 더 위험성이 증가하는 것으로 나타났다.

본 연구는 단일기관 대상의 연구로, 국내 타 의료기관 현황

과는 차이가 있을 수 있으며, 후향적으로 전자의무기록을 참

고하여 연구를 진행했기 때문에, 복약순응도 및 용량 관련 인

자를 포함한 다양한 임상 자료를 수집하는데 어려움이 있었다.

본 연구에서는 처방일과 처방일수를 복약순응도 100%로 가

정하여 약제 복용여부를 판단했다. 복약순응도를 80%로 가정

하고 복용여부를 비교했을 때 전체 처방 581,548 건 중,

574,154건 일치(98.70%)하여 유의미한 차이는 없었기 때문에

이로 인한 오류는 미미했을 것으로 판단된다.

Fig. 1. Patient selection process
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본 연구에서는 해당 기간 동안 여러 번 응급실을 방문한 환

자의 경우 처음 방문한 날만 기준으로 삼았기 때문에 해당 기

간 내 두번째나 세번째 방문했을 때의 저나트륨혈증 발생 여

부는 확인할 수 없으며, 첫 방문 이전 저나트륨혈증 과거력은

분석인자로 포함했으나 이후 재발한 경우는 포함하지 못했으

며 이에 대한 경과 관찰에는 어려움이 있었다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 혈액 검사 수치를 기

반으로 하여, 응급실을 방문한 65세 이상의 노인환자에서 저

나트륨혈증 유병률을 파악했으며, 기저질환 및 약물 병용 여

부를 고려하여 저나트륨혈증과 상관성이 있는 약물 및 약물

병용을 분석하고자 했다는 의의를 가진다.

결 론

본 연구에서는 응급실을 방문한 65세 이상 노인환자의

19.3%에서 저나트륨혈증이 있는 것으로 확인되었다. 응급실

방문 환자 중 저나트륨혈증의 약물 관련 위험인자로는 응급실

방문 전 thiazide 계열 이뇨제, desmopressin, tramadol을 제외

한 opioids를 복용하거나, thiazide 계열 이뇨제에 PPI를 병용

하는 경우, 10개 이상의 다약제 사용이었으며, 고령, 간경변, 패

혈증, 폐렴 등의 기저질환도 위험인자로 확인되었다.

응급실을 방문한 노인 환자 중 이들 위험인자가 있는 환자

의 경우 저나트륨혈증 발생 가능성이 높으므로 저나트륨혈증

모니터링이 필요하다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.
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