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TheEffectofIntravenousAscorbicAcidin
HemodialysisPatients

Oh,Myueng-guen
Advisor:Prof.Park,Chi-young,M.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

:Thisstudywasperformedtoinvestigatetheeffectofintravenous
ascorbic acid in some hemodialysis patients with EPO-hyporesponsive
anemia.

:Thestudysubjectswere37adults(18men,19women)aged
30-76.Thedatawerecollectedfrom medicalrecordsandbloodtests.The
patientswerereceived500mgofintravenousvitaminCwitheachdialysis
session.TheeffectsofvitaminConEPO wereassessedusingpairedt-test
andrepeatedmeasuresANOVA.

:Themeanagewas55.5±12.3years,andthemeandurationof
hemodialysiswas5.6±4.3years.Themaincauseofend-stagerenaldisease
wasdiabeticnephropathy.At4months,Hblevelssignificantlyincreased
from 9.5to10.6g/dL.Similarly,TSAT(30.9to37.4%)andvitaminC(8.2
to 24.8 mmol/L)significantly increased.EPO dose (7621.6 to 4513.0
IU/wk)significantly decreased.There are no change in TIBC,ferritin,
calcium,phosphorus,biointactparathyroid hormone levels,Kt/V,CRP,
aluminum andVitB12.

:VitaminC canbeusedasaneffectiveadjuvanttherapyto
EPO in hemodialysispatients.Furtherstudiesareneeded to determine
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possiblepredictorsofhematologicresponsetovitaminC.
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서서서론론론

빈혈은 만성 신부전 환자에서 흔하게 발견된다.여러 가지 원인이 복합적
으로 작용하지만 적혈구 생성 촉진인자(erythropoietin;이하 EPO)결핍이 가
장 큰 원인으로 알려져 있다 (Stevens,2005;Valderrábano,2002).만성 신부
전 환자의 빈혈은 심장의 확장(enlargement),좌심실 비대(hypertrophy),울혈
성 심부전,인지능 및 지적 능력의 저하 및 면역 반응 장애 등과 관련되며
(Eknoyan,2001),이러한 문제는 환자의 삶의 질과 생존에 부정적인 영향을
끼친다 (Attallahetal.,2006).이러한 환자들에게 재조합 EPO 투여는 빈혈
치료에 기본이 되어 왔다.지난 10년간 투석 환자에서 EPO 저반응성 빈혈
(EPO hyporesponsiveanemia)증가가 보고되고 있으며 (Drüeke,2001;Tarng
etal.,2001),목표 혈색소 수준에 도달하기 위한 EPO 용랑도 점차적으로 증
가하고 있다 (Ifudu,2002).이러한 EPO 저반응성 빈혈의 가장 흔한 원인은
절대적 혹은 기능성 철 결핍이다.그 외 다른 원인으로는 감염 혹은 만성 염
증상태,골수질환,비타민 B12혹은 엽산 결핍,이차성 부갑상선 기능 항진,
안지오텐신-변환효소 억제제 투여 및 알루미늄 독성 등이 보고되고 있다
(Attallahetal.,2006).
최근에는 혈색소를 보다 높이고 EPO 용량을 감소시켜 비용-효과적인 측면

을 향상시키기 위한 EPO 보조요법에 대한 연구가 진행되고 있는데,철 공급
은 가장 효과적인 보조요법 중의 하나로 알려져 있다 (Kevenetal.,2003).
EPO에 대한 반응을 최적화하기 위해서는 적혈구생성에 필요한 충분한 양

의 이용가능한 철을 가지고 있어야만 하나,대부분의 혈액투석 환자들은 적
혈구생성을 촉진시키기 위한 이용가능한 철이 불충분하다.이에 지속적인 철
분 투여는 rHuEpo요구량을 감소시킬 수 있다고 알려져 있다 (Fishbaneet
al.,1995).그런데 일부 혈액투석환자들에서는 체내에 충분한 철분을 가지고
있지만 철 이용 장애로 인하여 rHuEpo반응저하가 발생한다고 한다 (Tarng
etal.,1995;Tarng& Huang.1997;Tarng& Huang.1998).
최근 산화스트레스와 관련해 수용성 비타민인 비타민 C의 기능이 주목받고

있는데,일반적으로 만성 신부전 환자에서는 건강한 사람에 비해 비타민 C가
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낮다고 보고되고 있다 (Descombesetal.,1993).투석 과정 중 증가된 산화
스트레스로 인해 비타민 C의 소비가 증가되거나 불충분한 식이 등으로 비타
민 C가 낮은 것으로 알려져 있으며 (Sullivan& Eisenstein,1970),비타민 C
는 항산화 성질을 이용해 조혈작용을 향상시킬 수 있으며,또한 킬레이트 성
질을 이용해 일시적인 철 보호자(chaperone)로도 작용할 수 있고,저장철의
방출과 헴 합성에서 철 이용을 증가시킬 수 있다고 보고되고 있어 빈혈에 대
한 보조치료제로서 의미가 크다 (Banerjee& Chakrabarty,1965;Lipschitz,
1971).또한 만성신부전에서 빈혈에 대한 EPO 치료에 효과적인 보조자로서의
역할이 보고되면서 (Attallahetal.,2006;Kevenetal.,2003)비타민 C에 대
한 관심은 지속되고 있다.
이처럼 EPO 저반응성 빈혈(EPO hyporesponsiveanemia)에 대한 비타민 C

의 효과에 대한 연구가 발표되고 있지만 한국인을 대상으로 시행된 연구는
거의 없다.이에 본 연구에서는 일개 대학병원에 내원한 투석 환자를 대상으
로 공개적(open label) 전향적 실험을 통해 EPO 저반응성 빈혈(EPO
hyporesponsiveanemia)에 대한 비타민 C의 효과를 평가하고자 하였다.
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연연연구구구방방방법법법

연연연구구구대대대상상상

본 연구는 2008년 6월부터 2008년 10월까지 조선대학교 신장내과에서 혈액
투석을 시행한 41명을 대상으로 시행하였다.조사전 모든 대상자들에게 조사
내용이나 향후 관리에 대해 설명한 후 동의서(informedconsent)를 얻었다.
실제로 조사에 참가한 사람은 총 37명으로 남자 18명,여자 19명으로 선정기
준과 제외기준은 다음과 같다.

선선선정정정기기기준준준

(1)만 19세 이상의 성인
(2)최소 6개월 이상 혈액투석 치료를 받은 자
(3)75-150U/kg/week의 rHuEPO 투여에도 최소 3개월 이상 혈색소가 변화
없는 자(11g/dL이하)

(4)최근 3개월간 입원,감염 또는 출혈성 병력이 없는 자

제제제외외외기기기준준준

(1)절대적 철 결핍증 (트랜스페린 포화도 <20%,혈청 페리틴 <100ng/mL)
(2)비타민 B12결핍
(3)엽산 결핍
(4)조사 기간 중 수혈
(5)골수 종양
(6)골수형성이상증후군
(7)만성 염증
(8)혈색소침착증
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(9)이상혈색소증(hemoglobinopathies)
(10)출혈(지난 3개월 간 혈색소 감소>2g/dL)
(11)평균 적혈구 용적>100fL
(12)C-반응성 단백질 >0.5mg/dL
(13)부갑상선호르몬 >500pg/mL
(14)알루미늄>20㎍/ℓ
(15)간질환(advancedliverdisease)
(16)종합 비타민제 복용

자자자료료료수수수집집집방방방법법법

조사 전 담당 주치의 및 교수가 연구의 취지와 향후 관리에 대해 설명한
후 동의를 얻었고,자료수집은 혈액검사 및 의무기록지를 통해 이루어졌으며,
개별적인 내용은 다음과 같다.

설설설문문문조조조사사사

설문지는 담당 주치의나 간호사가 의무기록이나 1대 1개별 면접을 통해
연령,성별,투석 기간,말기 신질환(ESRD)원인을 조사하였고,조사 진행시
비타민 C투여에 따른 졸림,졸도감(faintness),피로,옆구리 통증,두통 등의
부작용도 조사하였다.

혈혈혈액액액 검검검사사사

모든 대상자는 정맥혈을 통해 다음의 변수들을 측정하였다.혈색소,적혈구
평균 용적(meancorpuscularvolume),칼슘,인,복막투석적절도(K- dialyzer
clearanceofurea,t-dialysistime,V -patient'stotalbodywater;이하
Kt/V),콜레스테롤 및 EPO은 조사 시작시와 1개월에 한번씩 측정하였고,혈
청철(Fe),총철결합능(TIBC),혈청 페리틴,트렌스페린 포화도 및 부갑상선 호



- 5 -

르몬 농도(ParathyroidHormone;이하 PTH)는 조사 시작시와 2개월,4개월
에 1번씩 측정하였다.그리고 C 반응성 단백질(C-reactive protein;이하
CRP),알루미늄,비타민 B12,엽산,적혈구침강속도(Erythrocyte Sediment
Rate;이하 ESR)및 비타민 C는 조사 시작시와 4개월에 1번씩 측정하였다.

연연연구구구설설설계계계

85명을 대상으로 적합성(eligibility)을 판단하였고 51명이 대상자 기준에 만
족하였다.대상자 기준에 만족한 환자 중 10명이 조사에 동의하지 않아 41명
의 환자를 대상으로 조사를 시작하였다.비타민 C의 구강이나 정맥제제에 대
한 2주간의 휴약기간(washoutperiod)을 가진 후 41명의 환자에게 각 투석
후에 정맥혈로 비타민 C500mg을 투여하였다.연구 기간은 최소한 1번의 적
혈구 수명을 초과하는 기간으로 4개월로 정하였다.환자 중 심각한 위장관
출혈로 수혈이 필요한 4명(위궤양 3명,십이지장궤양 1명)이 조사 도중 연구
에서 제외되었다 (Figure1).
비타민 C는 각 혈액투석 끝에 30분에 걸쳐 5% 포도당 50ml에 혼합해 정맥
혈로 투여하였다.EPO와 혈장 페리틴 유지 용량은 2006년 KidneyDialysis
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)가이드라인 따라 혈청 페리틴은
200ng/mL이상 유지하도록 하였고,200ng/mL미만인 경우 매주 정맥철(iron
sucrose100mg)을 2회 투여하였다.rHuEPO는 한달 전과 비교하여 혈색소가
1mg/dL이상 상승하면 30% 감량 투여하였으며,최대 150U/kg/week이상은
투여하지 않았다.모든 대상자들은 정맥혈 epoetinbeta(Recormon-Roche)만
투여하였다.

자자자료료료분분분석석석

통계 프로그램은 SPSS version 12.0(SPSS Inc.,Chicago,Illinois,USA,
2003)을 이용하였다.불연속변수의 경우 빈도(%),연속변수의 경우 평균±표준
편차로 제시하였다.사용한 통계적 분석방법은 짝표본 t-검정으로 비타민 C
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투여 전후의 혈액검사치를 비교하였다.통계적 유의수준은 p-value0.05를 기
준으로 하였다.
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연연연구구구결결결과과과

대대대상상상자자자의의의 임임임상상상적적적 특특특성성성

전체 대상자 37명 중 남자 48.6%,여자 54.1%였고 평균 나이는 55.5±12.3세
로 60대가 32.4%로 가장 많았다.투석기간은 평균 5.6±4.3년으로 2년 이하가
32.4%로 가장 많았고 11년 이상은 13.5%였다.말기실질환의 원인으로는 당뇨
병성 신질환이 45.9%로 대다수를 차지하였고,그 다음으로 만성 사구체신염
16.2%,고혈압성 신경화증 13.5% 순이었다 (Table1).

비비비타타타민민민 투투투여여여에에에 따따따른른른 혈혈혈액액액검검검사사사치치치의의의 변변변화화화

비타민 C투여 전후에 따른 혈액검사치를 비교해보면,혈색소는 투여 전에
9.5±0.9g/dL에서 4개월 후 10.6±1.0g/dL로 유의하게 증가하였고,MCV는
투여 전에 89.5±13.7fL에서 4개월 후 94.2±3.9fL로 유의하게 증가하였다
(Figure 2). EPO는 투여 전에 7621.6±2607.1 IU/wk에서 4개월 후
4513.5±3790.4IU/wk로 유의하게 감소하였고,TSAT는 투여 전에 30.9±12.3
%에서 4개월 후 37.4±9.9%로 유의하게 증가하였고 (Figure3).

비비비타타타민민민 투투투여여여에에에 따따따른른른 생생생화화화학학학적적적지지지표표표의의의 변변변화화화

비타민 C 투여 전후에 따른 생화학적지표의 변화를 비교해보면,IV Fe은 투
여 전에 67.8±25.3㎍/dL에서 4개월 후 83.8±28.6㎍/dL로 유의하게 증가하
였고 (Figure4),ESR은 투여 전 28.3±22.7mm/hr에서 4개월 후 19.8±15.9
mm/hr로 유의하게 감소하였다 (Figure 9).비타민 C는 투여 전 8.2±5.6
mmol/L에서 4개월 후 24.8±65.4mmol/L로 유의하게 증가하였고 (Figure9),
Folate는 투여 전 21.8±5.1ng/mL에서 4개월 후 9.3±5.3ng/mL로 유의하게
감소하였다 (Figure10). TIBC,페리틴,칼슘,인,부갑상선 호르몬 농도,복
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막투석적절도,C 반응성 단백,알루미늄 및 비타민 B12는 유의한 변화가 없
었다 (Figure4)(Figure5)(Figure6)(Figure7)(Figure8)(Figure10).



- 9 -

고고고찰찰찰

1986년 재조합 EPO를 만성 신부전 환자의 빈혈치료로 처음 사용하였으며,
EPO 투여는 뚜렷한 효과를 보였다 (Winearls,1986).그 이후로 현재까지 말
기신부전 환자의 빈혈 치료에 보편적으로 사용하고 있으며 EPO의 효과와 합
병증 및 보조요법에 대한 다양한 연구가 진행되어 오고 있다 (Attallahetal.,
2006;Kevenetal.,2003).
혈액투석을 받는 말기신부전 환자의 빈혈에서 EPO에 대한 치료반응은 다

양하다.대부분이 적혈구생성인자를 75-150U/kg/week정도 피하로 투여하
였을 때 잘 반응하지만,일부에서는 200-300U/kg/week이상 투여 하여도
빈혈이 개선되지 않거나 치료 반응이 저하된 경우가 있다 (Macdougall,
1995).미국지침 (NKF-DOQIClinicalPracticeGuidelines)에 의하면 체내 철
분이 충분한 상태에서 EPO를 피하주사로 300IU/kg/week혹은 경정맥주사
로 450IU/kg/week투여해도 목표 헤모글로빈에 도달하지 못하거나 유지용
량으로 그 이상을 필요로 할 때 ‘적혈구생성인자 저항성(resistance)혹은 저
반응성(hyporesponsiveness)’이라 정의하였다 (NKF-DOQIclinicalpractice
guidelinesforthetreatmentofanemiaofchronicrenalfailure,1997).EPO
를 투여 받은 투석환자의 약 4-10%가 EPO에 불충분한 반응,EPO 저항성 혹
은 저반응성에 해당한다고 알려져 있다 (Eschbachetal.,2002;Macdougall,
1995).
최근 EPO 저반응성 빈혈 환자에서 철의 흡수와 이동과 관련해 비타민 C의
효과가 주목받고 있는데,비타민 C는 조직의 저장 철에서 철을 동원하고
EPO에 대한 반응을 향상시키는 킬레이터(chelator)로 작용한다.몇몇의 실험
에서 비타민 C는 철 흡수와 저장 조절뿐만 아니라 철 이동의 몇 가지 단계
에 관여한다고 밝혔다.분자 수준에서 비타민 C는 3가 철(ferriciron,Fe+3)의
2가 철(ferrousiron,Fe+2)로의 변환을 감소시켜 의해서 ferritincrystalcore에
서 철을 이동시킨다.또한 세포내에서 철의 헴(heme)합성을 위해 필요한 프
로토포피린(protoporphyrin)으로의 효소적 포합을 촉진시키고 철조절 단백질
RNA(iron-regulatoryproteinRNA)결합 형태를 아코니타아제(aconitase)로의
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전환을 촉진시켜서 페리틴의 철유발성 전이(translation)를 향상시킨다.또한
비타민 C는 3가 철의 2가 철로의 변환을 감소시킴에 의해 조직에서 트렌스
페린에 독립적인 철 흡수(transferrin-independentiron uptake)를 향상시킬
수 있다.이는 세망내피계를 통한 동원(mobilization)과 운송 증가를 증진시킨
다.또한 아스코르브산염은 비활성 조직 저장 철을 모으고 철 이용을 향상시
키고,혈색소 합성을 보다 가능하게 만들고 이는 혈청 철 수준과 유의한 차
이가 없는 망상적혈구에 철겹합능과 혈색소 수준의 변화를 설명할 수 있다.
환원제로서 비타민 C는 페리틴과 헤모시데린 pools에서 철 방출을 하게 한
다.동시에 수용성 페리틴을 잘 수용되지 않는 헤모시데린 복합체로 전환을
늦춘다.
빈혈 환자에서 비타민 C의 효과에 대한 연구를 살펴보면,Gastaldello등

(Gastaldelloetal.,1995)은 철과부하(ferritin>500㎍/ℓ)가 있는 4명의 혈액투
석환자에서 기능성 철 결핍으로 인한 저항성 빈혈은 비타민 C 치료(500mg,
1-3times/wk)로 교정되었다고 보고하였다.또한 Tarng등 (Tarng& Huang,
1998)은 8주간의 비타민 C치료로 평균 Hct이 상당히 증가하였고,EPO가 유
의하게 감소하였다고 보고하였다.TSAT는 기능성 철 결핍의 표지자로서 혈
장 철의 공급과 수요의 균형을 나타낸다.TSAT는 비타민 C투여군에서 초반
에 낮았으나 치료 2주 후 유의하게 증가하였다.본 연구에서도 EPO에 반응
이 저조한 환자들을 대상으로 비타민 C를 투여했을 때 1.1g/dL의 유의한 혈
색소 증가를 보였다.비타민 C에 대한 반응은 혈색소와 마찬가지로 EPO에서
도 관찰되었다.EPO는 3,100U/wk 감소하였으며,이러한 결과와 동일하게
TSAT도 향상되었다.이러한 결과들은 비타민 C가 저장장소에서 철의 방출과
조혈조직으로의 이동을 촉진시키는 매개자로 작용한다는 것을 시사한다.또
한 비타민 C는 적혈구 선조세포(erythroidprogenitorcell)에서 철 이용을 증
가시킬 수 있는데,이러한 이중 효과는 rHuEpo에 대한 적혈구의 반응을 향
상시키고 Hct상승시킨다.
혈액투석 환자에서 비타민 C농도는 투석기를 통한 소실,증가된 소비,불

충분한 식이 섭취로 인해 정상인에 비해 낮게 보고되고 있다.비타민 C는 혈
액 투석 환자에서 필수적이나 비타민 C의 과도한 사용은 주의해야만 한다.
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비타민 C과잉 투여는 조직에 칼슘 옥살레이트를 혈장 옥살레이트로 이끄는
이차성 옥살산증(oxalosis)을 일으킬 수 있다.Alkhunaizi와 Chan(Alkhunaizi
& Chan,1996)은 매일 200mg의 비타민 C가 투석환자에서 ascorbate결핍을
예방하는데 충분하다는 보고하였고,Descombes등 (Descombesetal.,1993)
은 혈액투석 환자에서 1,000-1,500mg/wk나 150-200mg/d의 비타민 C 투여
가 정상 비타민 C 수준을 유지할 수 있다고 하였다.게다가,Costello등
(Costelloetal.,1991)은 ascorbate의 하루 용량이 150mg을 초과하지 않는 것
이 요독증 환자에서 안전하다고 하였다.
본 연구의 제한점으로는 첫째,대상자가 한 개 대학원병 내원자로서 어떠

한 인구집단도 나타낼 수 없다.둘째,실험기간이 총 4개월로 적혈구의 1번의
수명은 초과하는 기간이지만 비타민 C에 대한 혈색소 반응이 안정적으로 지
속되는지 판단하기에는 짧은 기간으로 향후 장기간의 연구가 필요하리라 사
료된다.셋째,비타민 C 투여군만을 대상으로 실험이 진행되어 비타민 C 비
투여군에서의 반응과 비교해볼 수 없었다.
그럼에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴보면,혈액투석 환자에서 나타나

는 빈혈에 대한 비타민 C의 연구가 한국인을 대상으로는 거의 시행된 적이
없어 향후 진행되는 연구에 대한 방향을 제시할 수 있다고 생각된다.
결론적으로 rHuEpo저반응성과 관련된 철과부하 환자에 보조제로서 비타

민 C의 사용이 효과가 있었다.
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요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 한 개 대학병원 혈액투석 환자를 대상으로 EPO 저반응성 빈혈
에 대한 비타민 C의 효과를 알아보고자 수행되었다.
본 연구의 대상은 조선대학교 신장내과에서 혈액투석을 실시하는 37명의

성인으로,의무기록지 및 혈액 검사를 통해 자료를 수집하였다.500mg의 비
타민 C를 각 혈액투석 session후에 4개월 간 투여하였고 혈색소,적혈구 평
균 용적,혈청철,총철결합능 등의 혈액검사를 투여 전후에 측정하였다.분석
시 짝표본 t-검정을 통해 비타민 C투여 후 혈액검사치의 변화를 파악하였다.
연구결과 비타민 C투여 전후에 혈색소는 투여 전에 9.5±0.9g/dL에서 4개

월 후 10.6±1.0 g/dL로 유의하게 증가하였고, EPO는 투여 전에
7621.6±2607.1IU/wk에서 4개월 후 4513.5±3790.4IU/wk로 유의하게 감소하
였다.TSAT는 투여 전에 30.9±12.3%에서 4개월 후 37.4±9.9%로 유의하게
증가하였다. MCV는 투여 전에 89.5±13.7fL에서 4개월 후 94.2±3.9fL로 유
의하게 증가하였다.IV 철은 투여 전에 67.8±25.3 ㎍/dL에서 4개월 후
83.8±28.6㎍/dL로 유의하게 증가하였다.Folate는 투여 전 21.8±5.1ng/mL에
서 4개월 후 9.3±5.3 ng/mL로 유의하게 감소하였고,ESR은 투여 전
28.3±22.7mm/hr에서 4개월 후 19.8±15.9mm/hr로 유의하게 감소하였다.비
타민 C는 투여 전 8.2±5.6mmol/L에서 4개월 후 24.8±65.4mmol/L로 유의
하게 증가하였다.TIBC,페리틴,칼슘,인,부갑상선 호르몬 농도,복막투석적
절도,C반응성 단백,알루미늄 및 비타민 B12는 유의한 변화가 없었다.
결론적으로 일부 혈액투석 환자를 대상으로 EPO 저반응성 빈혈에 대한 비
타민 C의 효과를 파악할 수 있었다.
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Figure1.Overview ofpatientenrollmentandflow throughoutthestudy
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Valuesareexpressedasfrequency(%)ormean±standarddeviation.

Variable n=37
Sex
  Men 18(48.6)

Women 19(51.4)

Age(yr) 55.5±12.3
-39 4(10.8)
40-49 8(21.6)
50-59 9(24.3)
60-69 6(32.4)
70- 7(10.8)

Durationofhemodialysis(yr) 5.6±4.3
≤2 12(32.4)
3-4 5(13.5)
5-6 5(13.5)
7-8 7(18.9)
9-10 3(8.1)
≥11 5(13.5)

Causesofend-stagerenaldisease
Diabeticnephropathy 17(45.9)
Chronicglomerulonephritis 6(16.2)
Hypertensivenephrosclerosis 5(13.5)
Polycystickideneydisease 4(10.8)
Obstruvtiveneuropathy 3(8.1)
Unknownetiology 2(5.4)

Table1.Clinicalcharacteristicsofthestudysubjects
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Valuesareexpressedasmean±standarddeviation.
Abbreviations:IV,intravenous;Fe,iron
Kt/V refelctsdialysissingle-poolkinetics.K isthedialyzerultrafiltration
coefficient,tistime,andVisvolume.

Variable Baseline at4months p-value
Hb(g/dL) 9.5±0.9 10.6±1.0 <0.001
EPO (IU/wk) 7621.6±2607.1 4513.5±3790.4 <0.001
TIBC(㎍/dL) 230.3±43.9 219.2±49.1 0.119
TSAT(%) 30.9±12.3 37.4±9.9 0.017
Ferritin(ng/mL) 212.1±213.7 259.4±175.7 0.142
MCV(fL) 89.5±13.7 94.2±3.9 0.049
IVFe(㎍/dL) 67.8±25.3 83.8±28.6 0.010
Cholesterol(mg/dL) 139.9±33.6 152.4±39.0 0.001
Calcium (mg/dL) 9.4±0.9 9.4±0.6 0.907
Phosphorus(mg/dL) 5.1±1.5 4.8±1.5 0.329
Bio-PTH (pg/mL) 204.1±211.4 216.9±245.5 0.555
Kt/V 1.48±0.14 1.50±0.14 0.082
CRP(mg/dL) 0.50±0.48 0.47±0.57 0.800
Aluminum (㎍/mL) 15.4±18.6 15.8±6.7 0.879
VitB12(pmol/L) 1042.7±363.8 931.9±328.8 0.070
Folate(ng/mL) 21.8±5.1 9.3±5.3 <0.001
ESR(mm/hr) 28.3±22.7 19.8±15.9 0.003
VitC(mmol/L) 8.2±5.6 24.8±65.4 <0.001

Table2.Clinicalcharacteristicsofthestudypopulation
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Figure2.ValuesofHbandMCVatbaselineandfollowingintravenous
vitaminCsupplementation
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Figure3.ValuesofEPO andTSATatbaselineandfollowingintravenous
vitaminCsupplementation
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Figure4.ValuesofFeandTIBCatbaselineandfollowingintravenous
vitaminCsupplementation
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Figure5.ValuesofKt/Vandcholesterolatbaselineandfollowing
intravenousvitaminCsupplementation
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Figure6.ValuesofCaandPatbaselineandfollowingintravenous
vitaminCsupplementation
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Figure7.ValuesofPTH andFerritinatbaselineandfollowingintravenous
vitaminCsupplementation
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Figure8.ValuesofCRPandAluminum atbaselineandfollowing
intravenousvitaminCsupplementation
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Figure9.ValuesofESRandVitCatbaselineandfollowingintravenous
vitaminCsupplementation
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Figure10.ValuesofVitB12andfolateatbaselineandfollowing
intravenousvitaminCsupplementation
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