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Background/Aims: Fluid shifts are commonplace in hemodialysis(HD) patients during the intra-dialytic periods. However, characteristics of fluid shifts 
and which fluid space is affected is still undisclosed in patients with intra-dialytic blood pressure(IDBP) variability.Therefore, we designed this study to 
evaluate the fluid spaces most affected by ultrafiltration and find out whether hydration status, presence of diabetes mellitus(DM), age and gender may in-
fluence the fluid shifts in patients with intra-dialytic BP variability. Methods: This is a prospective cohort study of 56 prevalent HD patients [66.0±5.2 
years(50% men; 50% with DM)] receiving thrice weekly HD. We used a body composition monitoring(BCM; Fresenius AG) to evaluate the changes of flu-
id spaces before, 1,2,3,4hr,30 min after HD. Patients with SBP variation under 20 mmHg and DBP variation under 10 mmHg were classified as stabil-
ity(Group-A, n=28), and others as variability(Group-B, n=28) Results: Mean relative reduction of total body water(TBW) was not significantly different 
between two groups from the start to the end of HD(before,1.00; 1hr,0.98±0.01 vs 0.99±0.03;2hr,0.98±0.02 vs 0.98±0.02;3hr,0.96±0.02 vs 0.96±0.03; 4hr, 
0.95±0.02 vs 0.95±0.03, 30mins after HD; 0.95±0.02 vs 0.95±0.03, respectively). Mean relative reduction of extracellular water (ECW) in group-B was 
steeper than group-A(before,1.00;1hr, 0.99±0.01 vs 0.98±0.02;2hr, 0.97±0.02 vs 0.95±0.02; 3hr, 0.95±0.02 vs 0.92±0.03; 4hr,0.92±0.02 vs 0.90±0.03,30mins 
after HD; 0.92±0.03 vs 0.88±0.04,respectively). Mean relative reduction of intracellular water(ICW) in group-B was not changed compared to group-A(be-
fore,1.00; 1hr, 0.98±0.02 vs 1.01±0.05; 2hr, 0.98±0.00 vs 1.00±0.04; 3hr, 0.98±0.04 vs 1.01±0.05; 4hr,0.98±0.04 vs 1.01±0.04,30mins after HD; 0.98±0.04 
vs 1.01±0.04,respectively) Conclusions: There is no significant difference of hydration status, presence of DM, age, gender between two groups. In con-
clusion, patients with IDBP variability have the characteristics of fluid shifts that reduction of ECW was more steeper whereas that of ICW wan not 
changed compared to patients with IDBP stability. And, adequate control of pre-dialytic SBP may be essential part of reducing IDBP variability
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서론: Sacubitril/Valsartan은 Neprilysin 억제제와 안지오텐신수용체차단제(ARB)의 고정복합제로서 안지오텐신전환효소억제제(ACEI) 혹은 ARB에 불응하는 
심박출계수(ejection fraction)가 저하된 울혈성심부전 환자에게 사용이 권고된다. 만성콩팥병 환자에서도 Sacubitril/Valsartan의 심혈관계 및 신장기능 보호효과
가 보고된 바 있으나, 투석 환자에서 사용한 예는 거의 알려지지 않았고 특히 국내 보고는 없었다. 증례: 1: 60세 남자 환자가 NYHA class 4 호흡곤란을 주소로 
2019년 5월에 입원하였다. 3년 전에 신증후군으로 발현하였고, 신생검에서 AL 아밀로이드증으로 진단하였다. 2년 전부터 혈액투석을 시작하였고, 심근경색 및 
부정맥이 병발하여 초래된 확장심근병증을 치료하고자 ACEI를 투여 중이었다. 추적한 심장초음파 검사에서 심박출계수가 34%로 악화되어 ACEI를 
Sacubitril/Valsartan으로 변경 투여하였다. 2개월 동안 50(24.3/25.7) mg bid 용법으로 꾸준히 복용하였고 혈액투석을 병행하였다. 환자는 현재까지 약물투여 하
면서 안정적인 경과를 보이고 있고, 고칼륨혈증 부작용은 없었다. 증례 2: 83세 남자 환자가 NYHA class 4의 호흡곤란이 지속하여 2018년 12월에 입원하였다. 3
년 전부터 복막투석 시행 중이었고, 확장심근병증 치료를 위해 ACEI를 복용하였으나 심장초음파 검사로 측정한 심박출계수가 29%로 저하되었다. ACEI 대신 
Sacubitril/Valsartan을 투여하기 시작하였고, 7개월 동안 50(24.3/25.7) mg bid 용법을 유지한 후 추적 측정한 심박출계수는 24%였다. 최근 울혈성심부전 악화로 
재입원하면서 저혈압 때문에 Sacubitril/Valsartan 투여를 중단하였다. 결론: 저자들은 혈액투석 및 복막투석 환자에서 Sacubitril/Valsartan을 수개월에 걸쳐 투여
한 증례를 경험하였다. 투석 중인 심한 심장신장증후군 환자에서도 저용량의 Sacubitril/Valsartan 투여가 가능하고, 고칼륨혈증 부작용은 없었다. 저혈압 문제에 
유의하면서 울혈성심부전 개선효과를 기대할 수 있으리라 생각한다.
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Background/Aims: Fluid shifts are commonplace in hemodialysis(HD) patients during the intra-dialytic periods. However, characteristics of fluid shifts 
and which fluid space is affected is still undisclosed in patients with intra-dialytic blood pressure(IDBP) variability.Therefore, we designed this study to 
evaluate the fluid spaces most affected by ultrafiltration and find out whether hydration status, presence of diabetes mellitus(DM), age and gender may in-
fluence the fluid shifts in patients with intra-dialytic BP variability. Methods: This is a prospective cohort study of 56 prevalent HD patients [66.0±5.2 
years(50% men; 50% with DM)] receiving thrice weekly HD. We used a body composition monitoring(BCM; Fresenius AG) to evaluate the changes of flu-
id spaces before, 1,2,3,4hr,30 min after HD. Patients with SBP variation under 20 mmHg and DBP variation under 10 mmHg were classified as stabil-
ity(Group-A, n=28), and others as variability(Group-B, n=28) Results: Mean relative reduction of total body water(TBW) was not significantly different 
between two groups from the start to the end of HD(before,1.00; 1hr,0.98±0.01 vs 0.99±0.03;2hr,0.98±0.02 vs 0.98±0.02;3hr,0.96±0.02 vs 0.96±0.03; 4hr, 
0.95±0.02 vs 0.95±0.03, 30mins after HD; 0.95±0.02 vs 0.95±0.03, respectively). Mean relative reduction of extracellular water (ECW) in group-B was 
steeper than group-A(before,1.00;1hr, 0.99±0.01 vs 0.98±0.02;2hr, 0.97±0.02 vs 0.95±0.02; 3hr, 0.95±0.02 vs 0.92±0.03; 4hr,0.92±0.02 vs 0.90±0.03,30mins 
after HD; 0.92±0.03 vs 0.88±0.04,respectively). Mean relative reduction of intracellular water(ICW) in group-B was not changed compared to group-A(be-
fore,1.00; 1hr, 0.98±0.02 vs 1.01±0.05; 2hr, 0.98±0.00 vs 1.00±0.04; 3hr, 0.98±0.04 vs 1.01±0.05; 4hr,0.98±0.04 vs 1.01±0.04,30mins after HD; 0.98±0.04 
vs 1.01±0.04,respectively) Conclusions: There is no significant difference of hydration status, presence of DM, age, gender between two groups. In con-
clusion, patients with IDBP variability have the characteristics of fluid shifts that reduction of ECW was more steeper whereas that of ICW wan not 
changed compared to patients with IDBP stability. And, adequate control of pre-dialytic SBP may be essential part of reducing IDBP variability
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서론: Sacubitril/Valsartan은 Neprilysin 억제제와 안지오텐신수용체차단제(ARB)의 고정복합제로서 안지오텐신전환효소억제제(ACEI) 혹은 ARB에 불응하는 
심박출계수(ejection fraction)가 저하된 울혈성심부전 환자에게 사용이 권고된다. 만성콩팥병 환자에서도 Sacubitril/Valsartan의 심혈관계 및 신장기능 보호효과
가 보고된 바 있으나, 투석 환자에서 사용한 예는 거의 알려지지 않았고 특히 국내 보고는 없었다. 증례: 1: 60세 남자 환자가 NYHA class 4 호흡곤란을 주소로 
2019년 5월에 입원하였다. 3년 전에 신증후군으로 발현하였고, 신생검에서 AL 아밀로이드증으로 진단하였다. 2년 전부터 혈액투석을 시작하였고, 심근경색 및 
부정맥이 병발하여 초래된 확장심근병증을 치료하고자 ACEI를 투여 중이었다. 추적한 심장초음파 검사에서 심박출계수가 34%로 악화되어 ACEI를 
Sacubitril/Valsartan으로 변경 투여하였다. 2개월 동안 50(24.3/25.7) mg bid 용법으로 꾸준히 복용하였고 혈액투석을 병행하였다. 환자는 현재까지 약물투여 하
면서 안정적인 경과를 보이고 있고, 고칼륨혈증 부작용은 없었다. 증례 2: 83세 남자 환자가 NYHA class 4의 호흡곤란이 지속하여 2018년 12월에 입원하였다. 3
년 전부터 복막투석 시행 중이었고, 확장심근병증 치료를 위해 ACEI를 복용하였으나 심장초음파 검사로 측정한 심박출계수가 29%로 저하되었다. ACEI 대신 
Sacubitril/Valsartan을 투여하기 시작하였고, 7개월 동안 50(24.3/25.7) mg bid 용법을 유지한 후 추적 측정한 심박출계수는 24%였다. 최근 울혈성심부전 악화로 
재입원하면서 저혈압 때문에 Sacubitril/Valsartan 투여를 중단하였다. 결론: 저자들은 혈액투석 및 복막투석 환자에서 Sacubitril/Valsartan을 수개월에 걸쳐 투여
한 증례를 경험하였다. 투석 중인 심한 심장신장증후군 환자에서도 저용량의 Sacubitril/Valsartan 투여가 가능하고, 고칼륨혈증 부작용은 없었다. 저혈압 문제에 
유의하면서 울혈성심부전 개선효과를 기대할 수 있으리라 생각한다.




