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ABSTRACT 

Background and Objectives：Plasma B-type natriuretic peptide (BNP) can be increased in patients with renal 
insufficiency (RI). The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of BNP for systolic heart failure 
(HF) in patients with moderate to severe RI. Subjects and Methods：Between Aug 2002 and May 2004, 433 
patients found to have systolic HF or moderate to severe RI were included. The patients were divided into 3 
groups (group I; only HF, group II; only RI, group III; HF and RI). The severity of RI was graded according to 
the calculated creatinine clearance (Ccr); moderate 30≤Ccr<60, severe 15≤Ccr<30 or end stage renal disease 
(ESRD) Ccr<15 mL/min. Results：The mean age of the patients was 67.6±12, and 49% were male. There 
were significant differences in the mean BNP levels between group III and the other two groups (p<0.001); group I 
(n=65, 837.3±884), group II (n=137, 1049.4±1332) and group III (n=231, 1738.3±1501 pg/mL). A weak 
negative correlation was note between BNP and Ccr (r=-0.335, p<0.001) in patients with RI. As the renal 
function deteriorated, the mean BNP of groups II and III was found to be elevated (moderate 625.5±574, 
1183.0±1056; severe 760.5±1211, 2205.4±1470; ESRD 2157.6±1831, 3209.9±1900 pg/mL, p<0.05), with 
the mean BNP of group III being higher than that of group II for each grade (p<0.05). From the ROC curve, the 
optimal cut-off point of BNP for the diagnosis of systolic HF in patients with RI was 829 pg/mL (accuracy 68%, 
sensitivity 66% and specificity 70%, p<0.001). Conclusion：In the case of patients with moderate to severe RI, 
a higher BNP cut-off point for the diagnosis of systolic HF and a relatively lower diagnostic accuracy of BNP 
should be considered. (Korean Circulation J 2005;35:897-903) 
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서     론 
 

심부전은 인구의 고령화 및 심질환 환자의 증가 등의 여

러 인구 사회학적 요인들로 인해 발생빈도가 증가하고 있는 

중요 질환이다.
1)
 이러한 심부전을 진단하기 위한 임상적 진

단기준인 Framingham criteria는 검사의 정확도가 떨어지

논문접수일：2005년 17월 14일  
수정논문접수일：2005년 10월 5일  
심사완료일：2005년 10월 27일 
교신저자：유병수, 220-701 강원도 원주시 일산동 162  연세대학교 원주의과대학 순환기내과학교실 
전화：(033) 741-0917·전송：(033) 741-1219·E-mail：yubs@wonju.yonsei.ac.kr 



 
 
898·Korean Circulation J 2005;35:897-903 

 

며, 비교적 객관적으로 여겨지는 심초음파도 검사는 매우 유

용하지만, 검사 비용이 비싸거나 일부 환자에서 접근이 다

소 어려운 점 등의 제약이 있다.
2-4) 

최근 각광 받고 있는 임

상화학적 검사법인 혈중 B-type natriuretic peptide(이하 

BNP)는 심실용적의 증가 및 압력과부하 등의 혈역학적 자

극에 반응하여 주로 심실에서 생성 및 분비가 이루어지는 

신경호르몬으로, 혈중 농도의 변화를 통해 심실의 기능이상 

여부를 잘 나타내며, 다른 신경호르몬에 비해 혈역학적 변

화를 반영하는데 있어서 예민도와 특이도가 높은것으로 알

려져 있다.
5-8) 

또한 방법이 간단하고 비침습적이면서, 비교

적 정확한 결과를 빠르게 얻을수 있어 심부전의 진단적 측

면에서 그 임상적 유용성이 증가되고 있으며,
9-11)

 심부전 환

자의 예후와도 밀접한 관련이 있는것으로 알려져 있다.
12)13)

 

그러나 BNP의 특성상 심부전 이외에 혈역학적 변화를 야

기할 수 있는 다른 원인이 동반되어 있는 경우 수치가 변화

하여 임상적 판단에 혼돈을 초래할수 있다. 

혈중 BNP 농도의 변화에 영향을 주는 여러가지 요인 중

에서 신기능 부전은 당뇨, 고혈압 등의 위험인자를 심부전

과 공유하며, 병태생리학적으로 레닌-안지오텐신-알도스테

론계를 매개로 하여 심부전과 밀접한 관계를 가지고 있고, 

또한 이러한 신기능의 저하는 심부전 환자에 있어 중요한 

예후인자 중의 하나로 알려져 있어 다른 영향인자들보다 많

은 연구와 관심의 대상이 되어 왔다.
14-16)

 그러므로, 신부전

은 혈역학적 변화를 통해 혈중 BNP 농도를 상승시키고 또

한 특히 중등도 이상의 신부전 환자에서는 심혈관계 위험

도가 증가하며, 많은 신부전 환자가 심부전을 동반하므로
17)18)

 

신부전이 있는 환자에서는 심부전 진단을 위한 BNP의 새로

운 참고치가 필요하다. 또한 기존의 연구는 신부전 환자에

서 중증 신부전 환자를 제외하거나 혹은 말기 신부전 환자 

일부만을 대상으로 하였다.
17-19) 

이에 저자 등은 신기능과 

BNP의 연관성 및 중등도 이상의 신부전 환자에서 수축기 

심부전을 진단하기 위한 BNP의 참고치 및 임상적 유용성에 

대하여 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 8월부터 2004년 5월까지 NYHA class III 이상의 

호흡곤란을 주소로 본원에 입원하여 신부전 혹은 수축기 심

부전을 진단받은 환자 중 혈중 BNP 검사 및 심초음파도 검

사를 시행한 연속적인 433명의 환자를 대상으로 후향적으

로 조사하였다. 

 

방  법 

모든 대상 환자에서 신체지수, 심전도, 흉부 방사선검사, 

혈중 크레아티닌 수치측정 및 생화학적 지질검사를 시행하

였다. 혈중 BNP농도 측정은 최초 내원시 전혈 혹은 최소 

EDTA가 포함된 시험관에 3~5 mL 혈액을 채취한 후 BNP 

kit(Triage®, Biosite, San Diego, USA) 를 이용하여 형광

면역 측정법으로 정량적인 값을 산출하였으며, 측정치의 하

한값은 5 pg/mL이었고, 상한값은 5000 pg/mL이었다. 입

원기간 중에 심초음파도 검사를 시행하였으며 M-mode 상 

이완기말과 수축기말의 좌심실 내경 및 좌심실 구혈율을 

측정하고, 도플러를 이용하여 이완기 기능을 평가 하였다. 

신기능 평가를 위하여 National kidney foundation 이 

제시하는 기준에 따라 Cockroft-Gault equation으로 각 환

자의 혈청 크레아티닌 청소율(Creatinine clearance; Ccr) 

을 아래와 같이 계산 하였다.
19)
 

Ccr(mL/min)=([140-age in years]×weight in kg)/(72×

Cr in mg/dL)(여성은 위 계산식의 결과에 0.85를 곱하여 

산출). 

중등도 이상의 신기능 부전은 크레아티닌 청소율이 60 

mL/min 미만일 경우로 정의하였고, 신부전 정도에 따라 중

등도(60>Ccr≥30 mL/min), 중증(30>Ccr≥15 mL/min), 말

기신부전(Ccr<15 mL/min)으로 구분하였다.
19-23)

 수축기 심

부전은 병력, 심초음파도 소견, 방사선 소견, 임상화학 검사소

견 등을 종합하여 임상증후 및 증상이 Framingham criteria

에 합당하고, 심초음파도상 좌심실 구혈률이 50% 미만이며 

좌심실 확장기말 크기가 5.5 cm 이상인 경우로 정의하였다. 

병력과 검사에서 만성 혹은 급성 호흡기 질환자, 간경화, 다

발성 외상 등의 질환이 있는 환자, 최근 3개월내 급성 심근

경색증의 병력이 있거나 심초음파도상 좌심실 구혈률이 50% 

미만이나 좌심실 확장기말 크기가 5.5 cm 이하인 환자는 연

구대상에서 제외하였다. 또한 대상환자 중 심부전의 증상이 

명확하나 심초음파도상 수축기 기능이 정상이며 도플러 검

사상 심각한 이완기 장애(pseudonormalization, restrictive 

physiology)를 보이는 이완기 심부전 환자의 경우도 분석에

서 제외하였다. 대상 환자 중의 일부(241예, 55.7%)에서 관동

맥 조영술을 시행하였다. 대상환자는 수축기 심부전만 있는 

군(I군), 신부전만 있는 군(II군), 수축기 심부전과 신부전이 

동반되어있는 군(III군)으로 나누어 분석하였다(Fig. 1). 

 

자료분석 및 통계 

통계 분석은 통계프로그램 SPSS version 12.0을 이용하였

으며, 모든 자료는 평균±표준편차로 표시하였다. 세 군간의 

연속 변수인 경우 One-way ANOVA를 시행하였고 비연속 

변수인 경우 Pearson’s chi-square test를 시행하였다. 두 

군 간의 연속 변수의 비교는 t-test를 시행하였고 비연속 변

수인 경우 chi-square test를 시행하였다. 신기능과 BNP 의 

연관성을 비교하기 위하여 선형회귀분석을 시행하였다. 또

한 신부전이 있는 환자에서의 혈중BNP 농도측정이 수축기 

심부전 진단에 가지는 정확도를 확인하기 위해 II군과 III군의 

BNP수치를 통하여 예민도 및 특이도를 산출하였고 AUROC 

(Area Under the Receiver Operating Characteristic) curve
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를 이용하여 BNP검사의 진단적 정확도를 측정하였다. Cut-

off 수치는 ROC curve에서 얻어진 2×2 Table을 이용하여 

예민도와 1-특이도가 가장 높은 값으로 정의 하였다. 모든 

자료에 있어서 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의

한 결과로 해석하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특성 및 심초음파도 소견 

대상환자는 NYHA class III 이상의 호흡곤란을 주소로 내

원한 환자들로, 기존의 신부전 또는 수축기 심부전이 급성 

악화되어 내원하였거나, 과거력은 없으나 연구기간 중 연속

적으로 내원하여 신부전 또는 수축기 심부전을 처음 진단 받

은 환자들로 전체 433명이었으며 남자가 49%(n=213), 평균 

나이는 67.6±12세였다. 대상환자 중 중등도 이상의 신부

전을 가진 환자는 총 368명(II군+III군; 혈액투석 39명, 복

막투석 16명 포함)으로, 이 중에서 수축기 심부전이 없는 환

자(II군)는 137명, 신부전과 수축기 심부전을 동시에 가진 환

자(III군)는 231명이었다(Fig. 1). 

대상환자의 임상적, 심초음파도 상의 특징 및 생화학적 지

표를 각 군별로 비교 분석하였다(Table 1). 병력상 동맥경화

의 위험인자는 I군, II군, III군에서 각각 당뇨 26.2%(17명), 

36.5%(50명), 34.6%(80명), 고혈압 38.5%(25명), 71.5%(98

명), 49.4%(114명)였으며, 흡연은 72.3%(47명), 29.9%(41명), 

44.6%(103명)였다. 또한 관동맥 조영술로 확인된 관동맥 질

환의 경우는 44.6%(29명), 22.6%(31명), 41.6%(96명)로 III

군에서 유의하게 많았으며(p<0.001), 수축기 심부전의 원인

으로는 허혈성 심질환의 빈도가 가장 높았다(I군: 32명, 49. 

2%, III군: 109명, 47.2 %, Table 2). 혈중 크레아티닌 농도

와 크레아티닌 청소율은 각 군 간에 유의한 차이를 보였고 

(p<0.001), 혈중 총 콜레스테롤농도, 중성지방 및 저밀도 지

단백 검사는 세 군간에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p= 

0.47, 1.38, 0.78). 혈중 BNP 농도는 III군에서 1738.3±1501 

pg/mL로 다른 대상군보다 유의하게 높았으며(p<0.001), I 

Table 1. Clinical and echocardiographic characteristics of subjects 

 
Group I 

HF (n=65) 
Group II 

RI (n=137) 
Group III 

HF+RI (n=231) 
p* 

Age (yrs) 57.4±10.8 68.7±11.2 69.7±11.8 0.00

Male sex (%) 53 (81.5) 57 (41.6) 103 (44.6) 0.00

BMI 24.9±4.8 22.5±3.6 21.5±3.5 0.00

Diabetes (%) 17 (26.2) 50 (36.5) 080 (34.6) 0.03

Hypertension (%) 25 (38.5) 98 (71.5) 114 (49.4) 0.00

Smoking (%) 47 (72.3) 41 (29.9) 103 (44.6) 0.00

Cr (mg/dL) 0.97±0.2 3.0±3.2 2.0±2.3 0.00

Ccr (mL/min) 78.4±17.3 29.6±16.7 33.4±14.3 0.00

BNP (pg/mL) 837.3±884 1049.4±1332 1738.3±1501 0.00

EF (%) 135.9±9.1 66.4±8.5 34.3±9.5 0.00

DT (msec) 172.5±63.1 215.6±58.2 174.4±58.9 0.00

LVEDD (mm) 006.5±1.0 5.2±0.8 6.2±0.9 0.00

LVMI (g/m2) 186.0±63.1 178.5±71.8 198.5±74.1 0.04

CAD (%) 29 (44.6) 31 (22.6) 096 (41.6) 0.00

*: p between group II and group III. HF: heart failure, RI: renal insufficiency, BMI: body mass index, Cr: creatinine, Ccr: creatinine clearance,
EF: ejection fraction, DT: deceleration time, LVEDD: left ventricular end diastolic diameter, LVMI: left ventricular mass index, CAD: coronary artery
disease, BNP: B-type natriuretic peptide 

     

Fig. 1. The classification of all subjects. We classified patients into 3 groups (group I; patients with only systolic heart failure, group II; with only
renal insufficiency, group III; with systolic heart failure and renal insufficiency). As severity of RI, group II and III were also divided into 3 stages
(moderate; 30≤Ccr<60, severe; 15≤Ccr<30, end stage renal disease; Ccr<15 mL/min). RI: renal insufficiency (calculated by cockcroft-gault
equation), ESRD: end-stage renal disease. 

Total patients 
(n=433) 
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RI (n=69) 
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ESRD 
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RI (n=136) 
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(n=31) 
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군(837.3±884 pg/mL)과 II군(1049.4±1332 pg/mL) 사이

에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.59, Fig. 2). 

대상환자에서 시행한 심초음파도상 좌심실 구혈율은 각각 

35.9±9.1%, 66.4±8.5%, 34.3±9.5%였으며(p<0.001), 좌

심실 확장기말 용적은 6.53±1.0 cm, 5.2±0.8 cm, 6.24± 

0.9 cm로 II군에서 나머지 두 군과 유의한 차이를 보였다 

(p<0.001). 

 

신기능과 BNP농도의 관계 

신기능과 혈중 BNP 농도사이의 연관성을 알기 위하여 중

등도 이상의 신부전을 가진 II군과 III군의 BNP 농도에 대

한 통계분석을 시행하였다. 환자를 신부전의 진행단계에 따

라 중등도, 중증, 말기신부전으로 구분하였을 때 신부전의 

진행단계가 같은 경우에는 심부전이 동반되어 있는 III군이 

II군에 비해 평균 BNP 농도가 높게 측정되었다(p<0.05, Fig. 

3). 또한 각 군 내 비교를 보면 II군에서의 혈중 BNP 농도

는 각각 625.5±574 pg/mL, 760.5±1211 pg/mL, 2157.6±

1831 pg/mL로 중등도와 중증의 신부전 사이에는 통계적으

로 유의한 상승은 없었으나(p=0.862), 말기신부전 단계에서

는 중등도 및 중증의 신부전에 비해 BNP 농도가 통계학적

으로 유의하게 높은 것으로 측정되었다(p<0.001). 하지만 III 

군에서의 혈중 BNP 농도는 각각 1183.0±1056, 2205.4±

1470, 3209.9±1900 pg/mL로 신부전의 단계별로 모두 유

Table 2. Type of the heart failure 

Type 
Group I 

HF (n=65) 
Group III 

HF+RI (n=231) 

Ischemic (%) 49.2 47.2 

Valvular (%) 07.7 05.2 

Hypertensive (%) 09.2 10.0 

Cardiomyopathy (%) 21.5 20.3 

Unknown (%) 12.3 17.3 
HF: heart failure, RI: renal insufficiency. All data showed statisti-
cally no significant differences 

   

Fig. 2. Mean plasma BNP levels of the each group. There were signi-
ficant difference in plasma BNP level between group III and other
groups (p<0.001); group I (n=65, 837.3±884 pg/mL), group II
(n=137, 1049.4±1332 pg/mL), group III (n=231, 1738.3±1501
pg/mL). BNP: B-type natriuretic peptide. 
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Fig. 3. Mean plasma BNP levels by the severity of renal failure. As the
renal function deteriorate, mean BNP level of the group II (moderate
625.5±574, severe 760.5±1211, ESRD 2157.6±1831 pg/mL, p<
0.05) and III (moderate 1183.0±1056, severe 2205.4±1470, ESRD
3209.9±1900 pg/mL, p<0.05) was elevated (no significant difference
between moderate and severe RI in group II and any other subgroups
in group II and III showed significant difference in subgroup an-
alysis) and the mean BNP level of the group III was higher than that
of group II in the each groups with the same grade of renal function
(p<0.05). BNP: B-type natriuretic peptide, RI: renal insufficiency,
ESRD: end-stage renal disease. 
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Fig. 4. The relationship between the BNP and renal function. In the
group II, there was statistically significant negative correlation between
log BNP and log Ccr (r=-0.335, p<0.001). BNP: B-type natriuretic
peptide. 
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의한 차이를 보였다(p<0.01). 

BNP와 크레아티닌 청소율에 대하여 신부전만을 가진 II군

에 대하여 선형회귀분석을 시행한 결과 BNP 농도는 크레아

티닌 청소율과 통계학적으로 유의한 음의 상관관계를 나타

내었다(r=-0.335, p<0.001)(Fig. 4). 

 

중등도 이상의 신부전 환자에서 심부전에 대한 BNP 검사의 진단적 정

확도 

중등도 이상의 신부전이 있는 환자에서 수축기 심부전을 

진단하기 위한 BNP 검사의 정확도를 알아보기 위하여 중등

도 이상의 신부전이 있는 II군과 III군을 대상으로 BNP 수

치를 분석하였다. II군과 III군 전체를 대상으로 하였을 때 

Receiver Operating Characteristic(ROC) curve 상 혈중 

BNP 농도 829 pg/mL에서 예민도가 66%, 특이도가 70% 

로 정확도가 가장 높게 측정되었다(accuracy 68%, p<0.001) 

(Fig. 5A). 또한 신부전의 단계에 따른 평균 BNP 농도의 차

이가 유의하므로 중등도-중증의 신부전을 가진 환자 군과 

말기신부전을 가진 환자 군으로 나누어 각 군에서의 BNP 검

사의 정확도를 측정하였을 때 중등도-중증의 신부전 군은 

혈중 BNP 농도 806 pg/mL에서 예민도가 64%, 특이도가 

79%였고(accuracy 73%, p<0.001)(Fig. 5B), 말기신부전 군

은 혈중 BNP 농도 962 pg/mL에서 예민도가 87%, 특이도

가 43%였다(accuracy 68% p=0.014)(Fig. 5C). 

 

고     찰 
 

BNP는 좌심실의 혈역학적 변화에 반응하여 분비되는 신

경호르몬으로 이에 영향을 미칠 수 있는 여러가지 요인(나이, 

성별, 신부전, 허혈성 심질환, 만성 폐질환, 간질환, 감염 등) 

에 의해 혈중 농도가 변화 할 수 있어, BNP를 통하여 심기

능을 평가하는데 어려움이 있다. 그 중에서도 신기능 부전

은 역학적, 병태생리학적으로 심부전과 밀접한 관련을 가

지고 있는 것으로 혈중 BNP 농도에 영향을 미치는 중요한 

요인으로 알려져 있다.
14)15)17)18) 

기존의 연구들에 의하면 사구

체 여과율(Glomerular Filtration Rate; GFR)의 변화에 따

른 만성 신질환의 진행단계 중 GFR 60 mL/min/1.73 m
2
 일 

때를 역치로 하여 신기능이 저하될수록 심부전의 발생율이 

증가하며, 기존 심부전 환자의 사망률이 증가하고, 또한 BNP 

수치가 신기능의 영향으로 의미있게 상승하는 것으로 알려

져 있다.
21-24)

 본 연구에서 경도의 신부전 환자(GFR ≥60 

mL/min)를 제외하고 중등도 이상의 환자를 대상으로 한 이

유는 중등도 이상의 신부전에서 심부전과 연관된 임상적 의

미를 가지고 있고, 또한 많은 환자가 최초 내원시 이뇨제, 

혈압강하제 등의 약물을 이미 복용 중인 상태로 약제에 의한 

GFR의 경미한 감소가 존재하고 있을 가능성이 있어 경도의 

신부전 환자의 경우 실제 신부전 환자가 아닐 수 있기 때문

이다. McCullough 등
18)
은 BNP와 신기능 사이에는 통계학

적으로 유의하지만 약한 음의 상관관계가 있고(r=-0.19, 

p=0.00), 심부전 환자에서 신기능에 따른 평균 BNP 수치로 

GFR 59~30 mL/min/1.73 m
2
일때 745.6 pg/mL, 30 mL/ 

min/1.73 m
2
 미만일때 850.7 pg/mL이며, 심부전이 없는 환

자에서는 GFR이 59~30 mL/min/1.73 m
2
일때 297.2 pg/mL, 

30 mL/min/1.73 m
2
 미만일때 285.0 pg/mL로 보고하였다. 

McCullough 등
18)
이 보여준 BNP와 신기능 사이의 상관관계

는 본 연구에서의 결과와 비교적 일치하나, BNP의 평균 수

치는 본 연구에서 현저하게 높았다. 신기능부전이 없는 환자

들을 대상으로 한 유 등
6)
의 연구에 의하면 수축기 심부전을 

진단하는데 BNP 농도는 108 pg/mL을 기준치로 하여 98%

의 정확도를 보였으며(예민도 92.5%, 특이도 88.9%), Mc-
Cullough 등

18)
은 GFR이 60 mL/min/1.73 m

2
 미만인 경우에 

심부전을 진단하는데 적절한 BNP의 참고수치로 200 pg/mL 

를 제시하였으며(GFR 59~30 mL/min/1.73 m
2
일때 201.2 

pg/mL, GFR<30 mL/min/1.73 m
2 
일때 225.0 pg/mL), 이 

결과 또한 본 연구에서 제시한 829 pg/mL과 비교할 때 현

Fig. 5. A: the accuracy and reference value of plasma BNP for diagnosing systolic heart failure in patients with renal insufficiency. On the ROC
curve, the diagnostic accuracy of BNP for defining systolic HF in patients with RI was 68% (sensitivity 66.2%, specificity 70.1%), and optimum
cut-off point was 829 pg/mL (p<0.001). B: the accuracy and reference value of plasma BNP for diagnosing systolic heart failure in patients with
moderate to severe renal insufficiency. Patients with moderate to severe RI showed 73% of diagnostic accuracy of BNP for defining systolic HF
(sensitivity 64.0%, specificity 79.4%), and optimum cut-off point was 806 pg/mL (p<0.001). C: the accuracy and reference value of plasma BNP
for diagnosing systolic heart failure in patients with ESRD. Patients with ESRD showed 68% of diagnostic accuracy of BNP for defining systolic HF
(sensitivity 87.1%, specificity 42.9%), and optimum cut-off point was 962 pg/mL (p=0.014). BNP: B-type natriuretic peptide, ROC: receiver
operating characteristic, HF: heart failure, RI: renal insufficiency, ESRD: end-stage renal disease. 
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저하게 낮은 수치이다. 이와 같이 본 연구에서 혈중 BNP 농

도의 평균치와 진단적 참고치는 기존의 연구에 비해 매우 높

게 측정되었다. 그 이유로 첫째, 본 연구에서는 연구기간 중 

중등도 이상(NYHA III)의 호흡곤란을 호소하는 보상성의 심

부전 환자를 대상으로 하였고 둘째, 경도의 신부전 환자를 

제외한 중등도 이상의 신부전 환자들을 대상으로 하여, 이로 

인해 BNP의 진단적 기준치가 보다 높게 나타난 것으로 생각

된다. 말기신부전 환자에서 혈액투석을 받는 경우 투석 전

후의 BNP 수치를 비교해보면 투석후 BNP 농도는 20~40% 

까지 감소 한다.
17)19) 

본 연구에서 대상자들의 BNP 측정시점

은 내원 직후이므로, 투석환자의 경우 투석이전의 BNP 수치

가 반영되었으며 이것이 전체적인 결과수치가 높은 것에 영

향을 다소 미쳤을 것으로 생각된다. 셋째, 말기 신부전으로 

진행한 만성 신질환 환자의 단지 16%만이 심초음파도상 정

상 심실을 보이며, 말기 신부전 환자라도 심초음파도상 정상 

심기능을 가지고 좌심실 비대가 없는 경우에는 BNP 수치

가 상승되지 않는다는 기존의 연구결과를 고려할 때,
25)

 본 

연구에서 신부전만을 가진 군으로 분류한 환자들 중에서도 

수축기 기능은 정상이라도, 좌심실비대, 이완기능의 장애 등 

BNP 상승에 영향을 줄 수 있는 여러 가지 심인성 요소들이 

완전히 배제되지 않은것이 또한 평균 BNP 상승의 중요한 원

인 중의 하나가 될 것으로 생각된다. 이렇게 신기능 이외에

도 나이, 성별, 좌심실질량, 고혈압 동반유무 등의 인자들은 

BNP 상승을 유발할 수 있는데, BNP와 신기능사이의 관계 

뿐만 아니라 각 군간의 비교에 있어서 이러한 영향인자들이 

정확히 보정되어 비교되지 못한 점은 본 연구의 제한점의 

하나로 들수 있다. 

신기능평가를 위한 방법으로는 혈청 크레아티닌 농도만을 

이용한 방법, Cockcroft-Gault equation 또는 The Modi- 
fication of Diet in Renal Disease(MDRD) study equation 

을 이용하여 사구체여과율(GFR)을 구하는 방법 등이 있다. 

그러나 어떤 방법도 정확한 신기능평가를 위해 모든 환자에

게 적용하기에는 무리가 있다.
20)25) 

본 연구에서는 Cockc- 
roft-Gault equation을 사용하여 신기능을 평가하였으며 

MDRD의 equation의 결과보다 0.83배 정도 높게 계산되므

로 기존 MDRD의 equation의 결과를 적용한 연구들과 비교

를 위해서는 두 가지 equation간의 차이를 이해하고 판단하

는 것이 필요하리라 생각되며, 본 연구의 결과를 임상적으

로 적용하는데 있어서도 참고하여야 할 것이다. 

본 연구를 포함하여 기존의 여러 연구결과를 참고로 하였

을 때 신부전, 특히 중등도 이상의 신부전이 있는 환자에서 

BNP 수치를 통해 심부전을 진단하기 위해서는 신기능 저하

의 정도에 따라 더 높은 기준점을 필요로 하며, 신기능이 정

상인 경우에 비하여 심부전 진단을 위한 BNP의 정확도가 다

소 낮아진다는 것을 고려해야 한다. 또한, 신부전으로 인한 

심장의 구조적, 기능적 변형이 BNP 수치에 다소 영향을 미

칠 수 있으므로, 신부전 환자를 대할 때 심부전 여부를 평가

하기 위해서는 BNP 수치 뿐만 아니라 임상적 증상, 심초음

파도 소견을 종합적으로 참고하여 판단해야 하리라 생각된다. 

본 연구에서 제시하는 결과는 무증상의 외래환자보다는 입

원을 요하는 NYHA class III 이상의 호흡곤란을 가진 중등

도 이상의 신부전환자에 있어서 수축기 심부전의 동반여부

를 확인하기 위해 BNP 검사를 적용할 때 임상적 판단의 참

고가 되는 기준점을 제시하는데 의의를 가질 수 있을 것으로 

생각된다.  

본 연구에서의 제한점의 하나로 혈중 BNP 측정은 내원 후 

즉시 시행되었지만 심초음파의 시행시기에 대해서는 현재 

자료의 부족으로 정확하게 제시하지 못하였다는 점을 들수

있다. 신체의 혈역학적 상태는 항시 변화하는 것이므로 이를 

반영하는 혈중 BNP와 심초음파도의 시기가 일치하지 않을 

경우 이에 대한 상관성을 제시하고 분석하기에는 다소 어려

운 점이 있으리라 생각된다. 그러나, 본 연구기간 동안에 시

행한 심초음파는 대부분 내원일로부터 2~3일 이내에 시행

한 것이며, 본 연구의 주된 관심사는 BNP와 신기능으로 이

를 반영하는 혈중 크레아티닌은 내원 당시 BNP 와 같이 측

정되었으므로 실제로 심초음파도의 소견은 심부전 여부를 진

단하는 것외에 큰 의미를 갖지 못하리라 생각되므로 이로 

인해 본 연구에서 목적하는 바를 분석하는데는 큰 어려움

은 없으리라 생각되는 바이다. 그리고 마지막으로 본 연구는 

연구기간 내에 연속적으로 내원한 환자를 대상으로 한 후

향성 단면적 연구로 나이, 성별, 동맥경화의 위험인자 등에

서 비교 대상군간의 기본적인 임상적 특성이 균일하지 못하

며, 정상 대조군과의 비교가 없다는 것이 제한점이며 향후 

이를 보완한 구체적인 연구가 더 필요하리라 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

B-type natriuretic peptide(BNP)는 신기능 장애를 가진 

환자에서도 상승될 수 있다. 이에 저자등은 신기능과 BNP

의 연관성 및 중등도 이상의 신부전을 가진 환자에서 수축

기 심부전을 진단할 때 BNP 측정의 유용성에 대하여 평가 

하였다. 

방  법： 

2002년 8월부터 2004년 5월까지 NYHA class III 이상의 

호흡곤란을 주소로 본원에 내원하여 중등도 이상의 신부전 

혹은 수축기 심부전을 진단받고 BNP 측정 및 심초음파도 검

사를 시행받은 433명의 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자

를 수축기 심부전만 있는 군(I군), 신부전만 있는 군(II군), 

수축기 심부전과 신부전이 동반되어있는 군(III군)으로 나누

어 비교하였다. 혈중 BNP는 Triage® kit(Biosite, Sandiego, 

USA)를 이용하여 정량적으로 측정하여 비교하였다. 신기능 

평가를 위하여 Cockcroft-Gault equation을 이용하여 크레

아티닌 청소율(Ccr)을 산출하였으며, 중등도 이상의 신기능 
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부전은 Ccr이 60 mL/min 미만인 경우로 정의하였다.  

신부전은 진행정도에 따라 중등도(30≤Ccr<60), 중증(15≤

Ccr< 30), 말기신부전(Ccr<15 mL/min)으로 구분하였다. 

결  과： 

전체 대상환자는 433명으로 평균연령은 67.5±12세였으

며, 남자 213명(49%)이었다. 대상환자 각 군의 평균 BNP 

농도는 I군(n=65) 837.3±884, II군(n=137) 1049.4±1332, 

그리고 III군(n=231) 1738.3±1501 pg/mL으로 III군에서 

유의하게 높았으며(p<0.001), I군과 II군 사이에는 유의한 

차이를 보이지 않았다(p=0.59). 신부전 환자에 있어서 BNP 

수치는 Ccr의 변화와 유의한 음의 상관관계를 보였으며

(r=-0.43, p=0.00), 말기신부전인 경우에 유의하게 상승되

었다(중등도; 625.5±574, 중증; 760.5±1211, 말기신부전; 

2157.6±1831 pg/mL, p<0.001). 신부전이 동반된 경우 수축

기 심부전 유무를 평가하는데 BNP 검사의 정확도는 ROC 

curve 상에서 BNP 수치가 829 pg/mL일때 예민도와 특이

도가 각각 66.2%, 70.1%였다(accuracy 68%, p<0.001). 

결  론： 

중등도 이상의 신기능 장애가 동반된 경우 BNP 수치는 정

상 신기능인 환자에 비해 유의하게 상승하므로, BNP 검사를 

통한 수축기 심부전의 진단 시에는 보다 높은 수치를 기준으

로 삼아야 하며, 또한, 신기능 장애가 없는 경우에 비하여 

진단의 정확도가 상대적으로 낮다. 
 

중심 단어：B-type natriuretic peptide；심부전；신부전. 
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