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서론 

신장질환 환자의 요독증 치료법으로 사용되고 있는 복막투석법은 다량의 투석액을 환

자의 복막 내에 주입시킨 후, 투석액과 복막 내의 농도차에 의해 체내의 urea를 제거하

는 방식이다[1]. 이 방법은 많은 양의 투석액을 사용하게 됨으로써 장시간의 투석시간을 

필요로 하며 복막의 섬유화 현상 및 도관출구 감염 등의 문제점을 갖고 있다[2]. 또한 

urea의 제거와 함께 다량의 단백질과 이온(Na+, Mg2+, Ca2+, K+, Cl- ) 이 유출되어 엄

격한 식이요법 및 수분제한과 함께 보조약제의 복용이 필요하다는 문제점도 갖고 있다

[3]. 이에 어떻게 하면 urea의 제거와 함께 다량의 유익한 이온의 손실 양을 줄이며, 투

석액의 소모량을 줄일 수 있느냐 하는 것이 최근 투석법 연구의 초점이 되어왔다[4]. 

이러한 노력의 일환으로 투석액 중의 노폐물 중 잘 알려진 것으로 urea, 크레아티닌, 

요산과 중간 분자량 노폐물을 투석액으로부터 제거하기 위해 흡착에 의한 방법과 urease

를 사용하여 가수분해시켜 제거하는 방법이 이용되어 왔다. 흡착을 이용한 방법은 활성

탄을 사용하여 urea를 직접 제거하는 방법이다[5]. 그러나 이 경우는 크레아티닌, 요산 

및 중간 분자량 노폐물 등이 잘 제거됨이 밝혀졌으나, urea의 제거에는 많은 양의 활성

탄이 소요됨이 밝혀졌다[6]. urea를 가수분해시켜 제거하는 방법에서는 urea가 가수분해 

될 때 인체에 유해한 암모니아를 발생 시킨다. 따라서 암모니아를 제거하기 위하여 암모

니아를 sodium zirconium phosphate를 사용하여 침전시켜 제거하는 방법[13], urease와 

이온 교환수지를 microencapsulation시켜 암모니아를 제거하는 방법[14], 칼슘, 마그네

슘, 암모니아 중에서 암모니아만을 선택적으로 흡착시키는 silicon-coated zeolite에 의

한 방법이 연구되어 왔다[15].  
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이에 본 연구에서는 복막투석액 정화기술 개발에 긴요한 기술요소인 urea를 효과적으로 

제거시키는 방법을 연구하기 위한 목적으로 음이온 및 urea의 투과유속을 증가시키고 양

이온은 배제시키는 기능성 음이온교환막을 UV-그라프트 중합법을 이용하여 제조하였다.  

 

 

실험 

   UV-그라프트 중합은 Fig.1과 같이 두 가지 방법에 의하여 이루어졌다. 첫 번째 방법

으로는 광개시제용액에 base membrane을 침지한 후 UV를 조사하여 radical을 생성시키고 

따로 준비된 monomer용액에 침지시켜 중합하였다. 두 번째로는 처음부터 광개시제와 함

께 monomer를 동시에 혼합하고 base membrane을 혼합용액에 침지한 다음 UV를 조사하여 

중합하였다. Base membrane 으로는 polyethylene(PE)과 polycarbonate(PC)의 다공성 막

을 사용하였으며 광개시제는 benzoin methylether(BME)을 사용하였다. Monomer로는 4급

암모늄염을 가지는 비닐모노머인 vinylbenzyl trimethyl ammonium chloride (VBTAC)를 

사용하였다. 이때 base membrane인 PE와 PC의 표면을 친수화 시키기 위하여 

hydroxylethyl methacrylate (HEMA)를 사용하여 미리 VBTAC와 공중합시킨 후 사용하였다. 

 

 

Fig. 1. Schematic diagram of UV-graft polymerization method 

 

Table 1. Composition of mononers 

Monomer Concentration 

(v/v%) 

VBTAC : HEMA 

(1 : 2 in wt/wt%) 

30% 

In DMF*MeOH 

(1 : 1 in v/v%) 

*DMF = dimethylformamide 

VBTAC와 HEMA의 공중합 조건을 Table 1에 나타내었으며, UV는 파장 365㎚의 램프를 사용

하여 질소분위기 하에서 조사하였다. 

 중합된 membrane은 표면에 남아있는 미반응 monomer를 제거하기 위하여 메탄올과 초순
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수를 이용하여 세척하였으며 중합된 막의 그라프트율은 식(1-1)을 이용하여 구하였다. 

 

 

 

 또한 중합된 막의 구조 분석을 위해 FT-IR을 사용하였다. 

 

 

결과 및 토론 

Fig. 2에 VBTAC와 HEMA의 공중합을 확인하기 위하여 FT-IR 분석 결과를 나타내었다. 

피크 1750~1700cm-1에서는 카르복실기의 C=O 특성피크가 나타났고 1075cm-1와 1025cm-1에

서는 C-N 특성피크가 나온 것으로 보아 VBTAC와 HEMA가 공중합 된 것을 확인 할 수 있었

다.  

 

 

 

Fig. 2. VBTAC-HEMA 공중합의 FT-IR spectra 

 

Table 2에는 중합된 막의 그라프트율을 나타내었다. PE1은 UV를 조사한 후 monomer에 

침지시켜 중합하였고 PE2는 monomer에 먼저 침지시킨 후 UV를 조사하였으며 그외의 조건

들은 동일하게 하였다. PE1과 PE2를 비교해 보았을 때 PE2의 그라프트율이 높은 것으로 

보아 UV를 조사한 후 monomer를 반응시키는 것 보다는 monomer에 먼저 침지시킨 후 UV를 

조사하는 것이 그라프트율을 높이는데 효과적인 것으로 나타났다. 이는 PE2의 경우 PE표

면에 생긴 radical이 소멸되기 전에 바로 monomer와 반응 할 수 있는 기회가 더 많기 때

문인 것으로 판단된다.  PC의 경우에는 PE2와 같은 방법으로 중합을 하였으며 PE2보다 

높은 그라프트율을 나타내었다. PE보다 PC에서 그라프트율이 더 높게 나온 이유는 PE보

---- (1-1)
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다는 PC의 표면적이 넓기 때문인 것으로 판단된다. PC의 pore는 PE의 pore와는 달리 3 

×108 의 pore를 가지고 있으며 cylinderical한 형태를 띠고 있어 UV선이 좀더 깊이 침

투 할 수 있다. 따라서 monomer가 반응할 수 있는 radical을 PE보다 많이 생성할 수 있

어 그라프트율이 높게 나온 것으로 판단된다. 

 

Table 2. Graft ratio of polymerized composite membrane 

base membrane graft(%) 

PE1 2 

PE2 18 

PC 32 
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