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1)

서 론

급성 신피질 괴사는 신경색의 특이한 형태로 신피질은 파

괴되나 신수질과 신 피막하의 얇은 조직은 띠처럼 보존되어

나타나는 질병이다. 임상적으로 지속적인 무뇨 및 핍뇨를 보

이는 급성 신부전을 일으키며 진행속도가 빨라 투석치료가

가능하지 않았던 시기에는 87% 이상 사망하는 치명적인 질

환으로 여겨졌다
1)
.

원인으로 과거에는 산과적 요인이 우세하였으나, 1980년

대 이후 패혈증을 포함한 비산과적 원인이 우세해 지고 있다
2)
. 과거 진단은 신 조직 생검을 통하여 이루어졌으나 이는 매
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우 침습적이기 때문에 많은 임상 상황에서 행해지기 어려웠

고, 또한 투석 등의 치료가 늦어지는 경우가 많았다. 하지만

최근 비침습적 방법인 조영증강 전산화 단층촬영을 활용하여

진단이 가능하고 빠른 투석치료로 인하여 생존율과 예후가

크게 향상되고 있다
3-5)
.

저자들은 비슷한 시기에 발생한 원인이 각각 다른 급성 신

피질 괴사를 조영증강 전산화 단층촬영으로 진단하고 치료한

두 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

증례 1

환 자: 59세, 남자

주 소:전신성 간대 경련

현병력:내원일 발생한 전신성 간대 경련 및 혼미상태로

전산화 단층촬영으로 진단된 급성 신피질 괴사 2예

순천향대학교 천안병원 신장내과

이호영 이병후 강문수 길효욱 양종오 이은영 홍세용

Two Cases of Acute Renal Cortical Necrosis Diagnosed by

Contrast-Enhanced Computerized Tomography

Ho-Young Lee, M.D., Byung-Hoo Lee, M.D., Moon-Soo Kang, M.D., Hyo-Wook Gil, M.D.

Jong-Oh Yang, M.D., Eun-Young Lee, M.D. and Sae-Yong Hong, M.D.
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Renal cortical necrosis (RCN) is a relatively rare cause of acute renal failure. In the past, the incidence

of RCN was more higher in obstetrical patients than in non-obstetric patients. But during the last 15

years, the prevalence of RCN in non-obstetric patients have overwhelmed the obstetrical patients.

Renal biopsy was an only gold standard diagnostic method for RCN in the past even though it was

not performed frequently because of the serious clinical circumstances and coagulopathy generally

accompanied by RCN, especially during the early period. Recently, contrast-enhanced computerized

tomography was found to provide very characteristic representative findings. Therefore, the importance

of contrast-enhanced computerized tomography as non-invasive diagnostic procedure during the initial

phase of RCN is stressed. We report two cases of RCN which we have diagnosed early by using

contrast-enhanced computerized tomography and treated by hemodialysis.
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전원되어 시행한 뇌전산화 단층촬영상 경막하 혈종 소견 보

였다. 내원 3일째 다량의 혈변을 보이면서 혈액량 감소 쇼크

가 발생하였다. 종교적 이유로 수혈을 시행할 수 없었고, 대

장내시경에서 직장궤양 소견을 보여 보존적 치료 시행하였고

출혈 17시간 째부터 무뇨증세를 보였다.

과거력:고혈압으로 혈압약을 복용 중이었다.

가족력:특이사항 없음.

진찰 소견:내원 당시 혈압 140/70 mmHg, 심박수 126

회/분, 호흡수 18 회/분, 체온 38.7℃이었고 의식 상태는 혼

미하였다. 혈변 발생 후 혈압은 100/50 mmHg, 심박수 130

회/분 이었다.

검사 소견:내원 시 혈색소 12.3 g/dL, 적혈구용적률

36.3%, 백혈구 11,970/µL 혈소판 163,000/µL 이었고, 혈청

생화학검사에서 BUN 29.8 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL,

AST 60 IU/L, ALT 20 IU/L, LDH 902 U/L, 알부민 4.6

g/dL 이었다. 혈변 이후 혈색소는 4.2 g/dL, 적혈구용적률

12.2%로 감소하였고, BUN 54.9 mg/dL, 크레아티닌 3.4

mg/dL 로 증가하며, 시간당 소변 5 mL 이하로 감소하였다.

D-dimer 2.3 µg/mL, fibrinogen 124 mg/dL, FDP >20

µg/mL, PT 13.4 sec (INR 1.16), aPTT 26.4 sec 였다.

치료 및 경과:내원 9일째, 혈변 발생 5일째 시행한 복부

전산화 단층촬영에서 양측 신장의 피질에 조영증강이 되지

않는 급성 신피질 괴사 소견이 관찰되었다 (Fig. 1A). 보존

적 치료로 출혈은 멈추었고, 응급 혈액투석을 시행하였으며,

크레아티닌 상승 및 무뇨상태가 지속되며 말기 신부전으로

진행하여 현재 정기적인 혈액투석 중이다.

증례 2

환 자: 36세, 여자

주 소:복부 통증 및 혈액량 감소 쇼크

현병력:기혼여성으로 제왕절개 수술 후 자궁근육무력증

으로 출혈이 지속되어 자궁절제술 시행 후 복부 통증 및 혈

액량 감소 쇼크로 전원됨.

과거력: 7년 전, 3년 전, 내원일 제왕절개 수술력이 있음.

가족력:특이 사항 없음.

진찰 소견:내원 당시 혈압 60/40 mmHg, 심박수 160

회/분, 호흡수 40 회/분, 체온 36.8℃이었고 급성 병색이었다.

하복부에 제왕절개 수술흔적이 관찰되었고, 복부는 팽만되어

있었으며 압통 및 반발통이 있었고 질출혈이 관찰되었다.

검사 소견:혈색소 7.7 g/dL, 적혈구용적률 22.6%, 백혈

구 3,600/µL, 혈소판 65,000 개/µL이었고, 혈청 생화학검사

에서 BUN 26.2 mg/dL, 크레아티닌 2.1 mg/dL, AST 137

IU/L, ALT 47 IU/L, LDH 1,605 U/L, 총단백질 4.8

g/dL, 알부민 3.2 g/dL, 총 빌리루빈 1.4 mg/dL 이었다. 혈

액응고 검사에서 PT 12.8 sec (INR 1.08), aPTT 41.9 sec

이었다.

치료 및 경과:출혈이 지속되어 대량수혈과 함께 (농축적

혈구 32 pints) 산부인과적 응급 수술로 혈관 결찰을 시행하

였다. 수술 후 5일째부터 소변량 감소하기 시작하여 수술 후

6일째부터 핍뇨 상태로, 당시 BUN 86.8 mg/dL, 크레아티

닌 3.5 mg/dL 였으며, 응급 혈액 투석 시작하였다.

기계 환기 관련 폐렴 및 수술부위 감염으로 패혈증 상태로

Fig. 1. Contrast-enhanced computerized tomographic scans of abdomen and pelvis. Characte-
ristic finding of nonenhancement of renal cortex with preserved enhancement of
subcapsular rim and medulla is seen. (A) Patient 1; (B) Patient 2.
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진행하여 항생제 치료을 지속하였다. 내원 23일째 시행한 복

부 전산화 단층촬영에서 양측 신장의 급성 신피질 괴사 소견

을 보였다 (Fig. 1B). 이후 신기능이 회복되지 않던 중 폐렴

및 패혈성 쇼크 상태에서 범발성 혈관 내 응고장애 및 급성

호흡곤란 증후군이 합병되어 78일째 사망하였다.

고 찰

급성 신피질 괴사는 궁상 동맥 (arcuate artery) 이하의

소엽간 동맥 (interlobular artery)과 수입성 세동맥 (affe-

rent arteriole)이 침범되어 신피질의 괴사가 일어나나 피막

동맥 (capsular artery)과 궁상동맥을 통한 혈류 공급으로

피막하 피질 (subcapsular cortex)과 수질옆 피질 (juxta-

medullary cortex)에서는 괴사가 일어나지 않으며 신수질은

정상인 병리 소견을 가지는 질환이다
6-8)
.

병태 기전은 정확하게 밝혀지지 않았으며 가설로 소혈관의

지속적인 경축, 독소에 의한 모세혈관 내피의 손상 및 Sh-

wartzman 반응, 미소순환계에 발생하는 섬유성 혈전 등이

제시되었고, 최근에는 신관류 저하와 내피 손상 시 혈관 내피

세포에서 유래되는 vasoactive substance로서 endothelin-

1이 신괴사의 원인 물질로 대두되었다
9, 10)
.

급성 신피질 괴사의 빈도는 성인에서 전체 급성 신부전의

2%를 차지한다
11)
. 원인질환은 과거 50-70%가 산과적 문제,

20-30%가 비 산과적 문제로 유발된다고 알려져 왔다
11, 12)
.

Kim
2)
은 1980년대 이후의 급성 신피질 괴사의 원인으로 비

산과적 요인이 우세해져, 산과적 원인은 68-71%에서 28%

로, 비산과적 원인은 32-29%에서 72%로 변화가 있음을 보

고하였다. 저자들이 경험한 증례들에서도 산과적 원인이 1례,

비산과적 원인이 1례였다. 산과적인 문제로는 임신 초 3개월

내에는 패혈성 유산이 대부분이며, 임신 후반에는 태반 조기

박리 및 전치태반, 전자간증, 자간증, 자궁출혈, 양수색전증

등이 있으며, 전반기에 비해 후반기에 빈도가 높다. 비산과적

문제로는 패혈성 혹은 수술 후 쇼크, 화상, 뱀에 의한 교상,

수혈부작용, 용혈성 요독 증후군, 혈관내 용혈, 신이식 거부반

응, 췌장염, 포도당 6 인산탈수소효소 (G6PD) 결핍증, die-

thyl glycerol의 섭취 후 발생 등이 보고되었다
2, 11, 12)

.

국내에서는 급성 신부전 중에서 급성 신피질 괴사가 차지

하는 비율에 대한 정확한 보고는 없으며, 대부분이 증례보고

로 tampon 및 cefmetazole에 의한 급성 신피질 괴사의 증

례 및 급성 췌장염, 접착제 흡입, 다낭신 등이 원인이 되어

급성 신피질 괴사가 발생하였던 증례들이 보고되었다
13-16)
.

급성 신피질 괴사의 임상양상은 구토, 급성 심와부 동통,

저혈압, 쇼크, 혈뇨, 핍뇨, 무뇨 등이 있으나 급성 신부전을

일으키는 다른 질환들과 임상양상만으로 구분하기는 어렵다
11)
. 가장 특이할 만한 임상상은 오래 지속되는 무뇨 (17.5-

18.2일)이다
9)
. 심한 핍뇨 및 무뇨는 일반적인 급성 세뇨관 괴

사에서보다 더 오래 지속된다. 환자의 약 80%에서 무뇨증이

동반되고, 대부분이 말기 신부전으로 진행한다
9)
.

Parakash 등
17)
은 급성 신피질 괴사의 전반적인 사망률은

87%로 대부분은 첫 2주에 사망한다고 보고한다. 1980년 이

후에 보고된 급성 신피질 괴사에 의한 사망률은 약 36%로

감소되었으며 이는 투석 기술의 발전 및 조기투석으로 인한

조기 사망률의 감소에 기인함을 알 수 있다
2)
.

이렇게 조기 사망률이 높으며 조기의 치료에 따라 사망률

이 크게 영향을 받는 질환이므로 조기 진단이 중요 관건이다.

확실한 진단 방법은 신조직 생검이다. 그러나 질환이 의심되

는 환자들에서 대부분 혈액 응고 기전에 장애가 있고, 혈역학

적으로 불안정한 경우가 많아서 조기에 생검을 시행하기가

불가능한 경우가 많아 진단이 늦게 이루어지거나 의심에 그

치는 경우가 많았다. 하지만 조영증강 전산화 단층촬영은 비

침습적이며, 다른 급성 신부전과의 감별이 유용하여 초기에

이 질환을 진단하는 가장 좋은 방법으로 대두되었다
4, 5)
.

신피질 괴사의 영상학적 소견으로는 단순 복부 X-선 검사

상 신피질에 석회화가 관찰되기도 하나 이는 진단 후 대개 4

주 이후에 나타나며, 일부에서만 발생하므로 진단적 가치가

떨어진다
18)
.

신 초음파 검사상 일부에서는 신장 피막에 근접한 저에코

영역이 관찰되기도 하나 진단적 가치는 떨어진다
19)
. 정맥 신

우 조영술상 변연부와 중앙부는 조영되고 그 사이의 신피질

은 비조영되는 cortical rim sign이 관찰되나, 이는 신경색,

급성세뇨관 괴사, 신정맥 혈전증등에서도 관찰된다.

조영증강 전산화 단층 촬영 소견에서 급성 신피질괴사의

특징적인 소견을 관찰 할 수 있는데, 피막하 피질과 신수질은

조영 증강되고 신피질이 조영 증강되지 않으며 조영제가 배

출되지는 않는 소견이 진단에 특이적인 소견으로 보고되고

있다
3-5)
. 하지만 조영제의 신독성 가능성으로 보다 안전한 핵

자기 공명 촬영을 시행 할 수 있을 것이다. 현재까지는 몇몇

보고에서 신조직소견과 일치 한다는 보고도 있지만
15, 20)

진단

적 가치에 대한 확실한 증거는 없는 상태이며 아직까지 대부

분의 보고에서는 전산화 단층 촬영의 소견이 좀 더 특이적인

것으로 알려져 있다.

향후 핵자기 공명 전산화 단층 촬영과 신피질 괴사와의 연
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관성이 더욱 증명된다면 조영제의 신독성을 고려하였을 때

이를 대체 할 수 있을 것이다.

저자들이 관찰한 증례들은 각각 다른 원인에 의해 급성 신

피질 괴사가 유발되었고, 조영증강 전산화 단층촬영으로 진단

하였다.

증례 1는 대장 출혈에 의한 혈액량 감소 쇼크 이후에 발생

한 무뇨증에 대하여 조기에 조영증강 전산화 단층촬영을 시

행하여 급성 신피질 괴사를 진단함과 동시에 조기 혈액투석

을 시행한 증례이다.

증례 2는 산과적 원인에 의한 급성 신피질 괴사의 증례로

역시 조기에 조영증강 전산화 단층촬영 및 혈액투석을 시행

하여 진단 및 치료가 이루어졌으나 감염 및 기계 환기에 의

한 폐렴 등이 합병되어 78일째 사망한 증례이다.

저자들은 심한 핍뇨와 복부 통증 등의 임상 양상이 있어

급성 신피질 괴사가 의심될 경우, 비침습적이고 다른 원인에

의한 급성 신부전과의 감별이 유용한 조영증강 전산화 단층

촬영을 이용하여 신피질 괴사를 조기에 진단하는 것이 가능

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다
3-5)
.

향후 국내의 신피질 괴사에 대한 원인 및 예후에 관한 대

규모 보고가 필요할 것으로 사료된다.
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