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Objective: Uremic bleeding is well recognized problem. In patients with renal failure, the safety of antiplatelet therapy is doubtful 
and there is little data about the platelet function in dialysis patients who are prescribed antiplatelet agents. The aim of this study is 
to investigate the platelet function in dialysis patients who were taking antiplatelet agents.
Methods: The cross-sectional study was performed on 49 patients who have been undergoing dialysis (A group, 19 patients), nor-
mal renal function (B group, 30 patients). All of them have taken aspirin and clopidogrel. The control group (C group) consisted of 
30 patients who have been undergoing dialysis, not taking aspirin or clopidogrel. The in-vitro closure time was measured using a 
PFA-100 device that had cartridges holding a membrane with a central aperture and this was coated with either collagen/epineph-
rine (CEPI) or collagen/adenosine diphosphate (CADP). In vitro closure time was measured by each cartridge defined CADP and CEPI.
Results: The CADP and CEPI were higher in the patients with end stage renal disease (ESRD) and who were not taking dual blockers 
than the normal range (CADP: 80-162, CEPI: 64-121). CADP prolonged in A group compared to C group. Hemodialysis, platelet 
count < 201× 106/L, hematocrit, antiplatelet medication are relevant to the prolongation of CEPI and CADP in binary logistic regres-
sion analyses.
Conclusion: Platelet function in ESRD patients was deteriorated irrespective of antiplatelet medication, which became even worse 
if they took antiplatelet drugs. Therefore, we have to take careful attention to the increased bleeding tendency of ESRD patients 
due to the antiplatelet drugs.
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서 론

요독성 출혈은 투석 환자에서 사망률을 증가시키는 중요한 원인
이다. 요독성 출혈의 병리 기전은 혈소판 응집의 감소와 혈소판 부
착능의 손상과 관련된 다양한 인자들이 연관되어 있다. 요독성 출
혈과 관련된 인자들에는 혈소판 당단백질의 비정상적인 발현, 혈

소판 알파 과립들로부터 분비되는 아데노신 이인산(adenosine di-
phosphate, ADP)과 세로토닌의 변화, 요독물질의 작용, 빈혈, 일산
화질소 생산의 증가, 폰 빌레브렌트 인자의 이상, 혈소판과 혈관벽 
내피 사이의 비정상적인 작용이 포함된다[1-5]. 몇 가지 검사들이 
지혈능을 측정하기 위해 사용되고 있으나, 이상적인 검사법은 아직 
없는 상태이다. 피부 출혈시간검사법(skin bleeding time)은 전 세계
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적으로 사용되는 검사법이긴 하지만 재현성 및 정확성에 문제가 있
다. 이에 따라 새로운 in-vitro closure time 검사법(PFA-100, 혈소판
기능분석기)의 사용이 점차 증가하고 있고 일부 연구들에서는 투
석 환자에서 이 검사법의 유용성을 보고하였다[1-5].
최근 들어 급성관상동맥증후군이나 기타 혈관 합병증 환자들에

서 항혈소판 제제들의 사용이 증가하고 있다. 특히 아스피린과 클
로피도그렐은 가장 보편적으로 사용되는 항혈소판 제제들이다. 이 
약제들의 중요한 문제는 위장관 출혈과 이와 관련된 사망률의 증가
이다. 여러 연구들에서 경피적 관상동맥중재술을 시행한 정상 신
기능을 가진 환자들에서 아스피린과 티에노피리딘 계열의 약물을 
함께 사용하여 2제 항혈소판 요법을 시행할 경우 위장관 출혈의 위
험도가 증가하는 것을 보고하였다[6,7].
하지만 신부전 환자에서 항혈소판 제제, 특히 아스피린과 클로피

도그렐을 사용하는 2제 항혈소판 요법의 안정성은 아직까지 불확
실하다. 또한 항혈소판 약물을 복용 중인 투석 환자에서 혈소판기
능에 대한 자료는 거의 없는 상태이다. 본 연구의 목적은 PFA-100
검사법을 이용하여 2제 항혈소판 약물을 복용 중인 투석 환자에서 
혈소판의 기능을 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

순천향대학교 천안병원 임상연구심사위원회에서 본 연구를 승
인하였고, 연구의 모든 참여자는 사전 동의서를 작성하였다. 실험
군으로 아스피린과 클로피도그렐을 6개월 이상 복용하면서 투석
을 시행 중인 환자(19명, 39.8%)와 정상 신기능인 환자(30명, 60.2%)
를 선정하였고, 이들 각각을 A그룹과 B그룹으로 하였다. A그룹은 
투석방법에 따라 복막투석과 혈액투석을 받는 환자군으로 나누어 
AP, AH그룹으로 설정하였다. 대조군은 아스피린과 클로피도그렐
을 복용하지 않는 투석 환자(30명)를 선정하였으며, 이들을 C그룹
으로 하였고, 투석방법에 따라 CP, CH그룹으로 설정하였다.
투석은 주 3회 4-5시간 동안 시행하였다. 투석을 위해 비분획형 

헤파린을 사용한 통상적인 항응고 요법을 시행하였고 시작 용량 
50 IU/kg에 이어 유지 용량 500-1,000 IU/hr을 사용하였다. 복막투
석은 지속성 보행성 복막투석의 표준규정에 따라 2L의 투석액 교
환을 매일 4회씩 시행하였다(Physioneal, Baxter Healthcare, Deer-
field, IL, USA). 모든 환자들은 출혈 관련 질환을 가지고 있지 않았
고, 연구 6개월 내로 수혈을 시행 받지 않았다.

2. 혈액 채취

전혈은 환자들로부터 투석 주기의 첫 투석 직전 정맥 천자를 통
해 얻어졌다. 혈액은 항응고 처리된 시트르산삼나트륨(0.129 mol/
L)을 사용하여 검사를 위해 즉시 처리되었다. 일반혈액검사, pro-

thrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT), 
혈청 피브리노겐 수치를 측정하였다. PT는 Neoplastine CL Plus 
(Diagnostica Stago, Asnieres-sur-Seine, France; International Sen-
sitivity Index, 1.23–1.25) 시약을 사용하여 측정하였고, aPTT는 
STA-PTTA (Diagnostica Stago) 시약을 사용하여 측정하였으며, 
혈청 피브리노겐 수치는 STA-Fibrinogen kit (Diagnostica Stago)를 
사용한 응고법을 통해 측정하였다.

3. In vitro closure time검사

In vitro closure time은 PFA-100장치(Dade Behring, Marburg, 
Germany)를 사용하였고 제조사의 설명에 따랐다. 이 장치는 중앙
의 구멍에 있는 막을 카트리지가 지지하고, 콜라겐/에피네프린 또
는 콜라겐/아데노신 이인산이 카트리지를 충전하고 있다. 시트르산
으로 처리된 혈액 샘플을 막에 있는 150 μm의 구멍을 통해 통과시
켜 카트리지 사이의 구멍이 막힐 때까지 필요했던 시간을 측정하였
다. 이것이 바로 closure time이다. 최대 closure time은 300초이다. 
검사는 한 번에 한 종류의 카트리지를 사용하여 진행하였고, 콜라
겐/에피네프린 또는 콜라겐/아데노신 이인산 각각의 in-vitro clo-
sure time을 collagen/epinephrine (CEPI)와 collagen/adenosine 
diphosphate (CADP)로 하였다. 정상 범위는 3.2% 시트르산화 혈액
으로 검사했을 때 CEPI는 80-162초, CADP는 64-121초이다[8].

4. 통계

모든 자료는 평균±표준편차 또는 중앙값과 범위로 나타내었다. 
각 그룹 사이의 차이는 연속형 변수에 대해서 스튜던트 T 검정법 혹
은 맨휘트니 U 검정법을 통해 비교하였고, 범주형 변수에 대해서는 
카이제곱 검정법 혹은 피셔의 정확 검정법을 통해 비교하였다. In-
vitro closure time과 임상적 지표들과의 관계는 이변량 상관분석으
로 분석하였다. In-vitro closure time 연장의 유의한 결정요인을 구
별하고 환자의 나이, 성별을 조정하기 위해 이진 로지스틱 회귀분석
을 사용하였다. 로지스틱 회귀분석의 결과는 95% 신뢰구간을 포함
한 상대 위험도 혹은 교차비로 보고하였다. 또한 closure time 연장
을 예측하는 인자로써 헤마토크릿과 혈소판 수의 예후 가치를 평가
하기 위해 수신자 조작 특성 곡선(receiver operating characteristic 
[ROC] curve) 분석을 사용하였다. 모든 자료는 SPSS ver. 14.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하였고, 유의확률(P-val-
ues)<0.05 인 경우 통계적으로 의미 있는 것으로 판단하였다.

결 과

연구에 포함된 대상들의 기본적인 특성은 표와 같다(Table 1). 전
체 환자에서 CEPI와 CADP 사이에 상관관계가 있었다(r= 0.324, 
P= 0.006). C그룹에서는 CEPI가 CADP와 잘 연관이 되었지만(r=  
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Table 1. The baseline characteristics of patients and controls

Characteristic Group A (n= 19) Group B (n= 30) Group C (n= 30) P-value

Gender (male/female) 11/8 18/12 17/13 0.966
Age (yr) 62.9± 11.6 57.5± 13.5 61.5± 11.5 0.223
Calcium (mg/dL) 8.68± 0.74 8.67± 0.95 8.59± 0.39 0.870
Phosphate (mg/dL) 4.03± 1.16 4.23± 1.28 3.50± 0.62 0.026
Urea nitrogen (mg/dL) 48.54± 23.29 53.54± 16.40 15.49± 5.42 < 0.001
Creatinine (mg/dL) 7.63± 2.34 9.09± 2.75 0.73± 0.13 < 0.001
Hemoglobin (mg/dL) 10.74± 1.27 10.53± 1.27 13.38± 1.49 < 0.001
Hematocrit (%) 32.94± 3.74 32.72± 4.22 40.15± 3.68 < 0.001
Platelets (× 109/L) 240± 116 207± 58 238± 127 0.402
Intact parathyroid hormone (pg/mL) 134.27± 154.48 207.24± 273.37 34.89± 10.94 0.002
Triglyceride (mg/dL) 161.0± 45.2 165.2± 40.3 149.3± 38.8 0.025
Low density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 80.9± 19.2 90.7± 29.3 78.5± 19.7 0.121

Values are presented as number of patients or mean± SD. Group A: dialysis patient with antiplatelet agent, group B: normal renal function with antiplatelet agent, group C: di-
alysis patient without antiplatelet agent.

Fig. 1. Association of collagen/epinephrine (CEPI) with collagen/adenosine diphosphate (CADP) in different patients groups. (A) CEPI was well correlated with CADP 
in C group. (B) The correlation was not found in A and B group. Regardless of dialysis modality—(C) peritoneal dialysis (AP+CP group) and (D) hemodialysis (AH+CH group), 
both in vitro closure times were poorly correlated, and not statistically different between groups according to taking antiplatelet medication or not.
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0.623, P= 0.010), A, B그룹에서는 복막투석이나 혈액투석 시행 여
부와 관계없이 유의한 연관성이 관찰되지 않았다(Fig. 1). CEPI는 
AH그룹에서 CP와 CH그룹에 비해 유의하게 증가되었고, CADP는 
AH그룹에서 B, AP, CP그룹보다 유의하게 증가되었다(Fig. 2).

Closure time 증가를 예측하는 인자로써 헤마토크릿과 혈소판 
수의 예후 가치는 ROC분석을 통해 정량적으로 분석되었다. CEPI, 
CADP 모두에서 혈소판 수의 곡선하 면적(area under curve)은 0.5
로부터 유의하게 차이가 있었다(Table 2). 또한 혈소판 수 2.07×

109/L과 헤마토크릿 0.32가 최적의 결정점(cut-off)으로 생각되었다.
A, B그룹에서, 나이, ABO 혈액형, 헤마토크릿, 혈소판 수, 항혈소

판 약물의 복용기간, 신기능, 투석방법에 따른 in vitro closure time
을 비교하였다(Table 3). A그룹은 B그룹 환자에 비해 CADP가 유의
하게 연장되었다(P= 0.027). 또한 AH그룹은 AP그룹에 비해 CADP
가 보다 더 연장되었다(P= 0.003).

A, C그룹에서 closure time을 비교하였다(Table 4). 앞서의 결과

와 마찬가지로 복막투석 환자(AP+CP그룹)보다 혈액투석 환자(AH+ 
CH그룹)에서 CADP, CEPI 모두 더욱 연장되었다. 또한 혈액투석과 
함께 항혈소판 약물을 복용하는 AH그룹에서는 CEPI가 보다 더 연
장되었다(P= 0.022).
혈액투석(odds ratio [OR], 9.26; 95% confidence interval [CI], 1.96-

Table 2. Summary of receiver operating characteristic analysis for predicting prolonged closure time in dialysis patients from (A) hematocrit and (B) platelet count

Variable
A B

CEPI≥ 162 CEPI< 162 CADP< 121 CADP≥ 121

Area under curve (standard error) 0.668 (0.084) 0.703 (0.085) 0.784 (0.088) 0.699 (0.086)
95% confidence interval for area 0.503-0.833 0.537-0.868 0.611-0.958 0.530-0.869
P-value 0.076 0.032 0.005 0.048
Sensitivity at hematocrit= 0.32 61.5 66.7 83.3 60.7
Specificity at hematocrit= 0.32 66.7 65.4 71.4 66.7

CEPI, collagen/epinephrine (in-vitro closure time measured by device holding a membrane coated with epinephrine); CADP, collagen/adenosine diphosphate (in-vitro closure 
time measured by device holding a membrane coated with adenosine diphosphate).

Fig. 2. Values of in vitro closure time tests among different groups. Both colla-
gen/epinephrine (CEPI) and collagen/adenosine diphosphate (CADP) were sig-
nificantly prolonged in hemodialysis patients group taking antiplatelet medica-
tion. CEPI, in-vitro closure time measured by device holding a membrane coated 
with epinephrine; CADP, in-vitro closure time measured by device holding a mem-
brane coated with adenosine diphosphate. a)P-value< 0.05.
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Table 3. Comparison of in vitro closure time between different variables in all 
patients with antiplatelet medication

Variable CEPI CADP

Age groups
Age < 60 yr
Age ≥ 60 yr
P-value

265.1± 58.0
216.9± 80.0

0.028

142.1± 74.3
129.8± 65.7

0.561
ABO blood group

O 
Non-O
P-value

230.7± 89.8
235.0± 75.7

0.909

114.9± 38.5
145.5± 77.2

0.140
Anemia group

Hematocrit < 32%
Hematocrit ≥ 32%
P-value

209.6± 66.9
242.9± 75.5

0.264

160.7± 78.2
130.5± 67.3

0.367
Platelet group

Platelet < 2.07× 109/L
Platelet ≥ 2.07× 109/L
P-value

221.0± 77.2
252.1± 70.7

0.165

150.9± 75.5
121.9± 61.5

0.167
Duration taking antiplatelets

< 9 mo
≥ 9 mo
P-value

243.0± 83.4
235.8± 72.1

0.789

122.2± 65.8
140.2± 70.6

0.422
Renal function

Uremia with antiplatelets
Dialysis
Normal renal function 
P-value

Dialysis modality
Hemodialysis 
Peritoneal dialysis
P-value

234.3± 71.7
239.8± 77.2

0.809

251.5± 60.2
233.1± 79.3

0.411

166.2± 66.9
118.6± 65.2

0.027

188.1± 62.1
116.4± 61.9

0.003

Values are presented as mean± SD or median and range.
CEPI, collagen/epinephrine (in-vitro closure time measured by device holding a mem-
brane coated with epinephrine); CADP, collagen/adenosine diphosphate (in-vitro clo-
sure time measured by device holding a membrane coated with adenosine diphos-
phate).
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Table 4. Comparison of in vitro closure time between different variables in dial-
ysis patients

Variable CEPI CADP

Age groups
Age < 60 yr
Age ≥ 60 yr
P-value

222.0± 66.0
189.7± 75.0

0.156

164.7± 56.6
149.7± 63.8

0.443
ABO blood group

O
Non-O
P-value

213.0± 71.2
202.5± 75.2

0.710

159.4± 68.0
151.3± 58.9

0.753
Anemia group

Hematocrit < 32%
Hematocrit ≥ 32%
P-value

182.4± 72.4
216.4± 70.8

0.143

149.7± 64.0
159.5± 59.5

0.626
Platelet group

Platelet < 2.07× 109/L
Platelet ≥ 2.07× 109/L
P-value

217.8± 61.8
184.3± 81.3

0.152

174.9± 59.2
131.4± 55.4

0.022
Dialysis modality

Hemodialysis
Peritoneal dialysis
P-value

219.2± 66.0
165.8± 75.1

0.039

176.5± 60.2
105.9± 20.6

< 0.001
Dialysis duration

< 50 mo
≥ 50 mo
P-value

216.6± 76.9
183.9± 64.0

0.146

170.0± 66.5
137.3± 49.0

0.082
Taking aspirin and clopidogrel

In hemodialysis patients
With medication
Without medication
P-value

In peritoneal dialysis patients
With medication
Without medication
P-value

Duration taking antiplatelets
< 9 mo
≥ 9 mo
P-value

251.5± 60.2
195.0± 61.1

0.022

182.5± 87.4
158.4± 73.4

0.651

299.0± 1.7
219.3± 71.7

0.082

188.1± 62.1
167.8± 59.2

0.392

100.5± 24.1
108.6± 19.9

0.584

165.0± 36.1
73.4± 20.4

0.961

Values are presented as mean± SD or median and range.
CEPI, collagen/epinephrine (in-vitro closure time measured by device holding a mem-
brane coated with epinephrine); CADP, collagen/adenosine diphosphate (in-vitro clo-
sure time measured by device holding a membrane coated with adenosine diphos-
phate).

43.83; P= 0.005 for CEPI; OR, 34.01; 95% CI, 3.13-369.80; P= 0.004 
for CADP), 혈소판 수<201×106/L (OR, 4.14; 95% CI, 1.03-16.53; 
P= 0.045 for CEPI; OR, 23.59; 95% CI, 2.74-203.46; P= 0.004 for 
CADP), 헤마토크릿(OR, 1.36; 95% CI, 1.05-1.76; P=0.019 for CADP), 
또한 항혈소판 약물(OR, 4.14; 95% CI, 1.03-16.53; P= 0.045 for CEPI)
은 나이와 성별에 의해 보정된 이진 로지스틱 회귀분석상 CEPI와 
CADP의 연장과 관련이 있었다(Fig. 3). 하지만 PT, aPTT, Kt/V, in-
tact parathyroid hormone, O형 혈액형은 closure time 연장을 예측
하지 못하였다.

고 찰

아스피린은 비가역적으로 트롬복산 A2의 생산을 억제하고, 이
를 통해 혈소판 응집을 막는다. 항혈소판제인 클로피도그렐 또한 
혈소판세포 표면에 위치한 ADP 수용체에 작용한다. 이 약물은 혈
소판 응집과 단백질 섬유소에 의한 교차 결합에 중요한 ADP 수용
체의 부분형인 P2Y12를 비가역적, 특이적으로 억제한다[6]. 이 수
용체의 차단은 당단백질 IIb/IIIa 경로의 활성화를 막아 혈소판 응
집을 억제한다. 또한 클로피도그렐은 아스피린과 함께 관상동맥 내 
스텐트 삽입 후 혈전의 예방을 위해 사용된다. 국제적인 가이드라
인에서는 ST 분절 비상승 급성관상동맥증후군, 경피적 관상동맥
중재술, 특히 스텐트를 삽입한 환자에게 아스피린과 더불어 클로피
도그렐을 투약하도록 강하게 권고하고 있지만, 대부분이 신기능이 
저하된 환자들이 제외된 연구들이다. 최근의 조사에 따르면 현재
까지 발표된 관상동맥질환에 대한 임상연구 중 75%는 만성신장질
환이 제외되었다는 결과가 있다[7]. 결과적으로 신기능이 저하된 
환자에서 항혈소판 요법을 시행하는 것의 위험/이익 비율은 불확실
하며, 오히려 출혈의 위험도를 높임으로써 환자의 경과에 악영향을 
끼칠 수 있다. 또한 신기능이 저하된 환자에서 클로피도그렐의 용
량 조절 필요성에 대한 확실한 권고는 현재까지도 없는 상태이다.
혈액 투석 환자에서 시행된 단기간의 약동학 연구자료에서는 클

로피도그렐의 혈소판 응집 억제 정도가 정상인에서와 비슷한 것으
로 제시하고 있다[9]. 하지만 클로피도그렐과 아스피린의 병용 투약
이 늘어남에 따라 해마다 출혈의 발생률은 증가하고 있으며, 이는 
정상 신기능을 가진 환자에서도 마찬가지이다[10-12]. 또한 말기신
부전 환자에서 다양한 혈소판기능 결함이 이미 잘 알려져 있기 때
문에 많은 신장 전문의들이 이러한 약물의 유용성 및 안전성에 대
해 의문을 가져왔다. 그러므로 본 연구에서는 항혈소판 약물을 복
용하는 말기신부전 환자에서 출혈의 위험을 평가하고자 하였다.
지금까지 말기신부전 환자에서 지혈능 평가를 위해서는 피부 출

혈시간검사법이 사용이 되어 왔다. 피부 출혈시간검사법은 일차 지
혈에 관여하는 모든 인자들: 혈소판 수와 기능, 혈중 피브리노겐과 
응고인자들의 농도, 혈관의 기능에 영향을 받는 검사이다. 뿐만 아
니라 피부의 온도, 피부의 긴장도, 검사자의 기술에도 영향을 받게 
된다[13]. 이러한 요소들에 의해 이 검사는 심한 변동성과 낮은 재
현성을 지니고 있는 것으로 이미 잘 알려져 있으며, 임상에서의 활
용도가 불명확한 상태이다. In vitro closure time검사법(PFA-100)
은 피부 출혈시간검사법보다 덜 침습적이고 재현성이 높아 최근 들
어 피부 출혈시간검사법을 대체하여 사용이 되고 있다[14-17]. 만성
신부전 환자에서 PFA검사법을 사용한 몇몇 연구들이 보고가 되었
다[18,19]. Zupan 등[3]은 PFA-100검사법이 피부 출혈시간검사법보
다 더 민감하고 특이적인 검사임을 밝혔다. Lee 등[12]은 만성신부
전 환자에서 데스모프레신이 CEPI와 CADP를 감소시킨다는 것을 
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Fig. 3. Binary logistic regression analyses for prolonged in vitro closure times, (A) collagen/epinephrine (CEPI) and (B) collagen/adenosine diphosphate (CADP). Hemo-
dialysis (vs. peritoneal dialysis), platelet count < 201 (× 106/L), and hematocrit are relevant to the prolongation of both CEPI and CADP. Variables were adjusted by age 
and gender and reported as odds ratios with 95% confidence intervals by logarithmic scale.
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보여주었다. 하지만 이러한 보고 외에 말기신부전 환자에서 항혈소
판 제제들의 안전성과 위험도에 대한 연구와 자료는 매우 부족한 
실정이다.
앞서 언급한 바와 같이 본 연구에서 헤마토크릿의 증가는 CADP

에 의해 측정되는 혈소판 응집 형성의 증가와 관련이 있었으며, CEPI, 
CADP에 대해 혈소판 수 증가의 유의한 효과가 있었다. 더욱이 아
스피린과 클로피도그렐을 사용하였을 경우 통계적 유의성을 CEPI

에서 발견할 수 있었다(OR, 4.14; 95% CI, 1.03-16.53; P= 0.045). 하지
만 본 연구에서 혈액투석 환자의 aPTT는 복막투석 환자(P= 0.066)
와 정상 신기능 환자(P= 0.224)와 비교해 유의한 차이를 보이지 못
했다. 이것은 투석 주기의 첫 투석 후가 아니라 전에 혈액 표본을 얻
었기 때문으로 생각된다.
본 자료는 CEPI의 경우에는 통계적 유의성을 보여주진 못하였지

만, 항혈소판 약물과는 관계없이 정상 신기능을 가진 환자(B그룹)
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보다 말기신부전 환자(A+C그룹)에서 CEPI와 CADP가 증가되는 
것을 보여주었다. 이와 더불어 혈액투석 환자가 복막투석 환자보다 
closure time이 더 연장되었으며, 항혈소판 약물을 복용할 경우보
다 더 증가하는 양상을 보였다. 이것은 말기신부전 자체가 출혈의 
위험인자가 될 수 있다는 것이고 항혈소판 약물은 신기능과 상관없
이 CEPI에 현저한 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한다. 결과적으
로, 본 연구는 정상 신기능을 가진 환자들보다 2제 항혈소판 약물
을 복용하는 말기신부전 환자에서 출혈 경향이 증가할 수 있다는 
것을 보여주었다.
본 연구에는 일부 제한점이 있다. 첫째, 단면연구로 시행되어 출

혈을 예측할 수 없었다. 둘째로, 2제 항혈소판 요법을 시행 받는 말
기신부전 환자 그룹이 적었는데 이는 실제 임상에서도 이러한 환자 
수가 적었기 때문이었다.
결론적으로, 말기신부전 환자에서 항혈소판 약물 복용과 관계

없이 혈소판기능의 악화가 나타날 수 있으며, 만약 이러한 환자들
이 아스피린과 클로피도그렐을 복용할 경우에는 혈소판기능의 악
화가 더 심해질 수 있다는 것이다. 그러므로 말기신부전 환자에서 
항혈소판 약물의 사용 시 출혈 경향이 증가할 수 있다는 점을 유의
하여야 할 것이다. 또한 말기신부전 환자에서 2제 항혈소판 약물 
복용의 안정성에 대한 평가를 위해 추가적인 전향적 연구가 시행되
어야 할 것이다.
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