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여성 급성 신우신염 환자에서 증상의 중증도 및 조기 치료반응 
여부의 예측에 있어 C-reactive Protein의 유용성

C-reactive Protein is a Useful Marker to Predict the 
Severity and Early Response of Acute Pyelonephritis in 
Women

Sung Hak Bang, In Ho Chang, Jun Hyun Han, Seung Hyun Ahn
From the Department of Urology, Hanil General Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the values of C-reactive proteins (CRP) for predicting 
the severity and results of treatment for acute pyelonephritis in women, 
we compared the severity of symptoms and signs, the laboratory findings 
and the initial serum CRP according to the early response to treatment.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed 298 female patients 
who were diagnosed with acute uncomplicated pyelonephritis between 
January 2002 and Match 2007. All the medical records were reviewed for 
a variety of factors, and the baseline characteristics and CRP level were 
compared between the patients with an early response to treatment and 
those without according to the 3rd hospital day urine analysis.
Results: The initial white blood cell (WBC) counts, the CRP level, the neu-
trophil ratio and severity of symptoms were significantly higher in the 
delayed response groups than those in the early response groups. The 
age, history of previous pyelonephritis, symptom duration, body mass 
index (BMI), and the number of positive blood and urine cultures were 
not different between the two groups. According to the results of the 
multivariate logistic regression analysis, the CRP level, neutrophil ratio 
and mild symptoms were independent predictive variables that affected 
the delayed response. The odds ratios (95% CI) were 1.078 (1.028-1.131) 
for the CRP, 1.030 (1.001-1.060) for the neutrophil ratio and 9.268 (1.072- 
80.166) for the severe symptoms. The differences between the areas under 
the ROC curves for CRP and the WBC counts and for the CRP level and 
neutrophil ratio were statistically significant (p＜0.001 and p＜0.05, 
respectively).
Conclusions: We found that the discriminatory power of the initial CRP 
level was high with regard to predicting an early response. So, we were 
able to determine a CRP level that would be useful in guiding hos-
pitalization. (Korean J Urol 2007;48:1143-1148)
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서 론

  급성 신우신염은 상부요로계의 감염성 질환으로 심각한 

합병증을 유발할 수 있고, 입원으로 인한 의료비의 상승을 

가져올 수 있는 질환이다.1 대부분의 환자는 응급실이나 비

뇨기과 외래로 방문하며, 적어도 10% 이상의 환자에서 입

원을 요하며, 입원여부는 신우신염의 경과에 영향을 줄 수 

있는 기저질환의 있거나 증상이 심한 경우 등과 같이 적응

증이 제시되어 있으나, 외래에서 항생제 치료가 가능한 환

자들에서도 입원하여 치료를 받는 경우가 많은 것이 현실

이다.2,3 따라서 이러한 적응증의 적용이 급성 신우신염 환

자에서 외래치료의 비율을 늘리는 데는 한계가 있는 것으

로 생각하며, 이는 요로계의 이상이 동반된 경우를 제외한 
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단순 신우신염의 경우에 임상적으로 진단에 사용되는 증

상, 요검사 및 요배양검사, 혈액검사 중 백혈구 수치 자체의 

의미가 위음성, 위양성이 많아 적절한 평가를 내리기가 제

한적이기 때문으로 생각한다.3 이러한 이유로 최근 급성기 

반응 단백 (acute reactive protein)의 혈중 농도의 측정에 대

한 관심이 높아지고 있으며, C-reactive protein (CRP), procal-

citonin, erythrocyte sedimentation rate (ESR) 등이 대표적이

다. 그 중 CRP는 급성 염증으로 인한 자극이 있는 경우에 

급격히 상승하며, 염증반응으로 인한 조직의 손상의 정도

에 따라 비례하여 상승한다.4 CRP는 세균성 감염이나 외상, 

조직괴사가 있을 경우 leukocyte endogenous mediator (LEM)

와 prostaglandin E1의 자극으로 간세포에서 합성되며, 보체

를 활성화시켜 염증반응을 일으킨다. 혈청 CRP는 감염에 

대하여 감염 시작 후 6시간에 상승하여 그 후 8-9시간마다 

두 배로 증가하며, 반감기는 24시간이다.5 따라서 환자의 방

문 시에 혈청 CRP의 측정으로 감염의 정도를 측정하여 증

상의 증중도를 판단하는 데 도움을 줄 것으로 생각하며, 이

에 저자들은 혈청 CRP 수치가 환자의 치료경과에 어떠한 

영향을 미치는가를 판단하고자 하여 혈청 CRP의 측정이 입

원여부를 결정하는 데 도움을 줄 수 있는 검사인가를 보고

자 하였다. 

대상 및 방법

  2002년 1월부터 2007년 3월까지 본원 외래 및 응급실을 

통하여 내원한 환자 중에 급성 신우신염으로 진단받고 입

원치료를 받은 298명의 여성환자를 대상으로 후향적으로 

분석하였다. 대상 환자들에서 입원 당시의 나이, 비만지수

(body mass index; BMI), 급성 심우신염의 과거력, 증상 및 

증상의 지속기간, 내원 당시의 체온, 백혈구 수 및 호중구의 

비율, CRP, 고배율 현미경하의 농뇨 소견, 소변배양균, 혈액

배양균의 동정여부 및 복부초음파나 배설성 요로조영술

(intravenous pyelography) 소견을 조사하였다.

  제외기준은 혈청 CRP 값의 상승을 가져올 수 있는 요로

결석 등에 의한 2차 감염, 혹은 양성 종양, 관절염의 기왕력, 

심혈관계 질환, 당뇨, 바이러스 감염이 동반된 경우, 복부 

초음파 혹은 배설설 요로조영술상에 요로계의 이상을 동반

한 경우, 입원 당시 장염이나 다른 부위의 감염을 동반한 

경우, 도뇨관을 유치하고 있는 경우, 및 내원 7일 이전에 항

생제를 복용한 경우였다.

  증상의 중증도는 오한, 측복통, 배뇨통, 오심 및 구토의 

증상 중에서 1가지를 호소한 경우 경증, 2가지를 호소한 경

우 중등도, 3가지 이상을 호소하는 경우 중증으로 정의하였

다. 혈청 CRP 검사는 particle-enhanced immunophelometry로 

시행하였다. 이는 환자로부터 추출한 혈청 혹은 혈청을 

CRP 단클론 항체로 처리된 폴리스티렌 입자 (polystyrene 

particles)가 있는 시험관에 넣고 응집 (agglutination) 반응을 

유도하였으며, 응집반응의 결과를 빛의 산란정도에 따라 

정량분석하기 위하여 자동화된 기기 Hitachi 7710 Nephelo-

meter Analyser (Hitachi, Tokyo, Japan)를 이용하였다.

  대상환자에서 입원 3일째 요검사를 확인하여 고배율 시

야에서 백혈구세포수가 5개 미만인 군을 조기 회복군, 5개 

이상인 군을 지연 회복군으로 분류하여 두 군 사이에 나이, 

급성 신우신염의 과거력, 증상의 중증도 및 증상의 기간, 내

원 당시의 백혈구수 및 중핵구의 비율, 혈청 CRP, 소변배양 

및 혈액배양 시 균의 동정여부를 비교하였다. 또한 각각의 

검사들의 정확도를 확인하기 위하여 각각의 검사에 대하여 

receiver operating characteristic (ROC) curve분석을 시행하였

으며, 검사 수치에 따른 민감도 및 특이도를 구하여 적절한 

절단치가 무엇인지를 알아보았다.

  통계분석은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 조기반응군

과 지연반응군 사이의 비교는 Student’t-test 및 chi-square test

를 이용하여 분석하였으며, 이분형 로지스틱 회귀분석을 

이용한 다변량분석을 통하여 조기회복을 예측할 수 있는 

독립적인 인자가 무엇인지를 알아보았다. 또한 각 검사의 

ROC curve의 곡선하 면적은 chi-square test를 이용하여 비교

하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미가 있

는 것으로 판정하였다.

결      과

  대상 환자의 평균 연령은 41.4세 (18-82)였으며, 7명의 환

자에서 이전에 급성 신우신염의 과거력이 있었다. 증상의 

평균 지속기간은 1.87일 (1-9)이었으며, 내원 당시 평균 체

온은 38.7oC (38-40)였다. 210명 (70.5%)의 환자가 측복통을 

호소하였으며, 189명 (63.4%)의 환자가 오한을, 배뇨통과 오

심 및 구토는 각각 40명 (13.4%) 및 14명 (4.7%)의 환자가 호

소하였으며, 증상의 중증도를 평가하였을 때, 151명 (50.7%), 

134명 (45.0%), 13명 (4.4%)의 환자가 각각 경증, 중증도, 중

증으로 분류되었다. 내원 당시 환자에서 시행한 소변 및 혈

액배양검사에서 각각 87명 (29.2%), 34명 (11.4%)의 환자에

서 균이 동정되었으며, 소변배양검사상 89.7%의 환자에서 

Escherichia coli가 동정되었다. 내원 당시 혈청 CRP 값은 평

균 9.83mg/dl (0.1-30.3)였으며, 평균 백혈구 수는 11.67x108/l

(2.67-36.9), 평균 호중구 비율은 78.9% (27.4-94.3)였다.

  대상환자에서 입원 3일째 요검사소견으로 조기반응군, 

지연반응군으로 분류하여 비교하였을 때, 내원 당시의 혈

청 CRP, 백혈구수, 호중구의 비율 및 증상의 중증도는 지연 
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Table 1. Comparison of the clinical data, laboratory data and 

C-reactive protein between the early response and delay response 

groups

Early Delay
      Variables p-value

response response

No. of patients 115 183

Age (years), (mean±SD)* 40.5±16.2 42.0±16.3 0.424

Previous pyelonephritis
3 (2.6) 4 (2.2) 0.814

 (%)
†

Symptom severity (%)† 0.047

   Mild 67 (58.3) 84 (45.9)

   Moderate 46 (40.0) 88 (48.1)

   Severe 2 (1.7) 11 (6.0)

Length of symptoms
1.73±1.23 1.96±1.42 0.152

 (day), (mean±SD)*

Body mass index
21.4±3.2 21.7±3.12 0.372

 (kg/m
2), (mean±SD)*

White blood cell count
10.7±4.1 12.3±4.6 0.002

(x108/l), (mean±SD)*

Neutrophil ratio (%),
75.7±12.4 80.1±9.2 ＜0.001

 (mean±SD)*

C-reactive protein
6.9±6.0 11.6±6.8 ＜0.001

 (mg/dl), (mean±SD)*

Creatinine (mg/dl),
0.79±0.41 0.95±1.15 0.164

 (mean±SD)*

Positive urine culture (%)† 28 (24.3) 56 (30.6) 0.243

Positive blood culture (%)† 9 (7.8) 25 (13.7) 0.119

SD: standard deviation, *: Student's t-test, 
†: chi-square test

Table 2. Association of the clinical data, laboratory data and 

C-reactive protein with a delayed response in patients with acute 

pyelonephritis on multivariate analysis

       Variables Odds ratio (95% CI) p-value

Age (years)* 0.996 (0.978-1.014) 0.646

Previous acute pyelonephritis 0.852 (0.157-4.631) 0.853

Symptom severity

  Mild 1

  Moderate 1.406 (0.821-2.409) 0.214

  Severe  9.268 (1.072-80.166) 0.043

Body mass index* 1.041 (0.951-1.140) 0.383

C-reactive protein* 1.078 (1.028-1.131) 0.002

White blood cell count* 1.000 (1.000-1.000) 0.889

Neutrophil ratio* 1.030 (1.001-1.060) 0.048

CI: confidence interval, *: continuous variables

Fig. 1. Receive operator characteristic (ROC) curve of the 

C-reactive protein (CRP), neutrophil ratio, and white blood cell

(WBC) count for predicting pyelonephritis with a delay response. 

The differences between the areas under the ROC curves for the 

CRP level and the WBC counts and for the CRP level and the 

neutrophil ratio were statistically significant (p＜0.001 and p＜

0.05, respectively), but the differences between the areas under the 

ROC curves for the WBC counts and the neutrophil ratio were not 

statistically significant (p=0.32).

Table 3. Analysis of the sensitivity, specificity, positive predictive 

value and negative predictive value of the C-reactive protein to 

predict a delayed response in acute pyelonephritis patients

CRP Sensi- Speci-
n (%) PPV NPV

threshold tivity ficity

≥2.0 250 (83.9) 0.91 0.27 0.66 0.65

≥4.0 225 (75.5) 0.84 0.39 0.68 0.60

≥8.0 158 (53.0) 0.63 0.63 0.73 0.52

≥12.0 118 (39.6) 0.50 0.77 0.78 0.49

≥16.0  69 (23.3) 0.31 0.90 0.83 0.45

≥20.0 26 (8.7) 0.11 0.99 0.92 0.42

PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value

반응군에서 통계적으로 유의하게 높았으나, 환자의 나이, 

이전의 급성 신우신염의 과거력, 증상의 지속기간, 체지방

지수 (BMI), 소변 및 혈액배양 검사상 균동정 유무는 두 군 

간에 차이를 보이지 않았다 (Table 1).

  다변량분석에서 혈청 CRP 수치 [odds rartio (95% CI); 

1.078 (1.028-1.131)], 호중구의 비율 [odds ratio (95% CI): 

1.030 (1.001-1.060)], 증상의 중증도 평가상 중증을 보이는 

경우 [odds ratio (95% CI): 9.268 (1.072-80.166)] 지연반응군

을 예측할 수 있는 독립적인 예측인자였다 (Table 2).

  조기반응의 예측을 위한 절단치를 측정하기 위한 ROC 

curve에서 CRP의 곡선하 면적은 0.703 (95% CI, 0.643-0.763)

이었으며, 백혈구수 및 호중구 비율은 각각 0.597 및 0.632

였다 (Fig. 1). CRP의 곡선하 면적은 백혈구 수 (p＜0.001) 및 

호중구 비율 (p＜0.05)의 곡선하 면적과 통계적으로 유의한 

차이를 보였으나, 백혈구 수 및 호중구 비율의 곡선하 면적
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은 통계적인 차이를 보이지 않았다 (p=0.32).

  지연반응을 예측하기 위한 혈청 CRP 값의 절단치에 따른 

민감도, 특이도, 양성 및 음성예측률은 절단치를 2.0mg/dl로 

하였을 때, 각각 91, 27, 66, 65%였으며, 20.0mg/dl를 절단치

로 하였을 때는 각각 11, 99, 92, 42%였다. 각각의 절단치에 

대한 수치는 Table 3에 명시하였다.

고      찰

  급성기 반응이란 감염증이나 여러 종류의 신체손상에 따

른 초기 염증성 반응이 발열, 백혈구 증가증과 함께 혈청 

단백질의 증가를 동반하게 되는 경우를 말한다. 이런 반응

은 손상된 조직에 축적되는 대식세포 (macrophage)에서 생

성된 interluekin과 tumor necrosis facro (TNF) 등의 일종의 

cytokine에 의해 매개되며, 이러한 급성기 반응의 정도는 염

증선 반응의 정도와 조직손상의 정도를 반영하는 지표가 

된다.6

  현재 급성기 반응 단백으로 흔하게 사용되고 있는 단백

은 혈청 ESR, 혈청 CRP이며, ESR은 혈청에서 적혈구의 하

강의 정도를 보는 방법으로 이는 검사가 간단하며, 대부분 

병원에서 시행되고 있으나, 혈청의 농도나 fibrinogen에 영

향을 많이 받으며, ESR은 급성기 반응 단백을 간접적으로 

측정하는 방법이므로, 적혈구의 크기, 모양, 수에 따라 오차

가 생길 가능성이 높다. CRP는 1930년 처음으로 기술되었

으며, Volanakis와 Kaplan7은 폐렴 구균성 폐렴 환자의 혈청

에서 non-type-specific somatic polysaccharide fraction (frac-

tion-c)과 반응하여 침전시키는 물질을 발견하였으며, Biggi 

등8은 소아에서 혈청 CRP가 DMSA 신주사상 신손상유무를 

예측하는데 유용한 인자이고, CRP 농도의 상승이 신손상의 

정도를 예측할 수 있는 인자라고 주장하였다. Pulliam 등9은 

혈청 CRP의 농도가 소아에서 요로감염을 진단하는 데 유용

하다고 하였으며, 혈청 CRP의 농도가 혈액 백혈구 수치와 

중성구 비율보다 감염의 정도를 판단하는 데 더욱 의미 있

는 검사라고 주장하였다. 또한 Jodal과 Hanson10은 소아의 

급성 신우신염과 방광염의 감별진단 및 치료에 대한 효과

성을 판정하는 데 혈청 CRP가 중요한 역할을 하며, 적절한 

치료를 할 경우 급성 신우신염의 발병 후 7일째 혈청 CRP

가 정상으로 환원되나, 치료의 반응이 없거나 재감염된 경

우는 혈청 CRP 농도가 서서히 감소 혹은 상승을 보여 소아 

급성 신우신염의 치료효과 판정에 대한 추적검사로 유용하

다고 하였다. Chung 등11은 급성 신우신염으로 입원한 59명

의 여자 환자에서 입원당일 혈청 CRP 값이 15mg/dl 미만인 

경우 주사용 항생제의 사용기간이 평균 6.3일이나 15mg/dl 

이상인 경우 평균 7.5일로 두 군 간의 차이를 보인다고 하였

으며, 이는 본 연구의 결과와 유사한 결과를 보인다.

  합병증이 없는 급성 신우신염 환자에서 적절한 항생제로 

치료하면 95% 정도는 48시간 이내에, 대부분은 72시간 이

내에 발열이 소실된다.12 본 연구의 경우에서도 발열을 포함

한 증상의 평균 지속기간은 1.87일로 대부분의 환자에서 72

시간 이내에 증상의 소실을 보고하였다. 그러나 이러한 임

상소견 만으로 급성 신우신염으로 진단된 환자의 중증도를 

평가하기에는 어려운 면이 있다. 경구 항생제만으로 쉽게 

치료되는 경우가 있는 반면에 입원하여 경정맥 항생제를 

투여하고도 발열과 측복통 등의 증상이 오랫동안 지속되는 

경우도 있다. 그 이유는 아마도 세균에 의한 신장의 염증이 

일부에 국한되어 있을 수도 있고, 전반적으로 범위가 광범

위할 수 있기 때문일 것이다. 그러나 조직학적으로 이러한 

정도를 파악하는 것은 현실적으로 불가능하기 때문에 임상

에서는 급성기 반응 단백을 이용하여 감염에 의한 염증의 

정도를 측정하는 방법이 적절할 것으로 생각한다.

  본 연구에서 115명 (38.6%)의 여성 환자가 3일 째 시행한 

소변검사상 농뇨가 소실되는 조기회복을 보였으며, 조기회

복을 보이는 군에서 혈청 CRP 값은 호중구 비율과 함께 농

뇨를 보이는 군에 비하여 통계적으로 유의하게 낮았고, 다

변량 분석에서도 내원당시의 혈청 CRP 값은 지연 회복을 

예측 할 수 있는 독립적인 인자였다. 또한 ROC curve상에서 

혈청 CRP 값은 백혈구 수와 호중구 비율에 비하여 더욱 높

은 곡선하 면적을 보였으며, 혈청 CRP 값의 절단치가 

20.0mg/dl 이상인 경우에 내원 3일째 농뇨가 남아 있을 양성

예측률이 92%, 음성예측률이 83%를 보여 혈청 CRP 값이 

높은 경우에 회복이 늦음을 알 수 있었다. 아마도 이러한 

결과는 백혈구 수나 호중구 비율이 내원 당시 발열이나 전

신 쇄약에 의한 탈수 때문에 더욱 높게 평가되었을 것으로 

생각되며, 따라서 혈청 CRP 값이 급성 신우신염 환자에서 

증상의 중증도를 판단하고, 입원여부를 판단하는 데 중요

한 지표가 될 수 있을 것으로 생각한다. 따라서 저자들은 

이러한 결과를 바탕으로 초음파 검사에서 이상소견이 없는 

단순 급성 신우신염 환자에서 입원의 기준으로 혈청 CRP의 

절단치를 Table 3의 수치 중에 민감도와 특이도가 적절한 

8.0mg/dl로 하여 현재 전향적인 연구를 시행중이다.

  혈청 CRP는 세균성 감염의 발견 및 폐혈증의 예측에도 

중요한 역할을 하는데, Chan 등13은 혈청 CRP 값이 60mg/dl 

이상인 경우에 폐혈증을 예측할 수 있는 양성예측률이 

94.5%, 음성예측률이 67.9%임을 보고하였다. 본 연구에서

도 혈액 배양검사상 균이 동정된 환자들의 평균 CRP 수치

는 12.8mg/dl로 폐혈증이 동반되지 않은 군 (9.4mg/dl)에 비

하여 통계적으로 유의하게 상승을 보였다. 이는 내원 당시

의 CRP 값이 조기회복을 예측할 수 있을 뿐만 아니라, 폐혈



방성학 외：여성 급성 신우신염 환자에서 C-reactive Protein의 유용성 1147

증의 발생을 예측할 수 있는 인자임을 암시한다고 생각한다.

  또한 혈청 CRP는 염증이 치료되면서 감소하게 되며, 이

는 염증성 반응의 임상과정을 평가하는 데 유용하다. Chung 

등11은 59명의 급성 신우신염을 주소로 입원한 환자들을 대

상으로 한 연구에서 입원 당일 혈청 CRP의 평균은 11.83 

mg/dl로 정상 범위보다는 높게 측정되었으며, 항생제 치료 

및 대증적인 치료로써 입원 3일, 5일, 7일째에 평균 8.38 

mg/dl, 4.00mg/dl, 1.92mg/dl로 혈청 CRP의 유의한 감소를 보

였고, 체온과 백혈구 수는 입원 치료기간 동안 감소를 보였

으나 통계적으로 의의를 보이지 않았다고 보고하여 신우신

염의 추적 관찰에 유용함을 보고하였으며, CRP 수치를 기

준으로 하여 경구항생제로의 교체가 가능함을 보고하였다. 

따라서 혈청 CRP 수치는 입원여부를 결정하는 것뿐만 아니

라, 치료 중에서의 추적관찰에도 유용한 검사로 생각하나, 

향후에 더 많은 수에서의 연구가 필요할 것으로 생각한다.

  최근에 Guven 등14은 급성 세균성 감염의 진단을 위한 항

목 중 procalcitonin이 혈청 CRP, ESR, 백혈구수보다 민감도

와 특이도가 높다고 하였다. 또한 procalcitonin은 건강한 정

상인에서는 나타나지 않으며 급성 세균성 감염이나 폐혈증

의 환자에서 높게 측정된다.15 그러나 혈청 CRP, ESR, 백혈

구수 등은 procalcitonin보다 쉽게 검사가 가능하고, 검사비

용이 저렴하다는 장점이 있으며, procalcitonin과 유사한 민

감도와 특이도를 갖는다는 보고가 있어서 아직까지는 CRP

만으로도 충분한 감염의 중등도를 판단하는 데 어려움이 

없을 것으로 생각한다.16 또한 최근에 Lemiale 등17은 급성 

신우신염으로 진단 받은 여성 환자에서 내원 당시의 procal-

citonin의 측정이 치료 후 합병증의 발생을 예측하는 데 도

움이 되지 않는다는 보고를 하여 아직까지는 성인의 신우

신염에서 procalcitonin의 유용성은 검증이 필요할 것으로 

생각한다. 더구나 소아에서는 급성 신우신염의 합병증으로 

신장 병소부위의 반흔을 초래할 수 있지만, 성인에서는 매

우 드문 것으로 알려져 있다. 따라서 procalcitonin같은 고가

의 검사를 성인에게 시행하기보다는 비교적 검사가 간단하

고, 저렴하며, 많은 병원에서 시행하고 있는 CRP만으로도 

입원여부를 결정하는데 어려움이 없을 것으로 생각한다.

  본 연구의 제한점으로 환자의 수가 제한적인 점과 다른 

연구에 비하여 ROC 곡선상에서 곡선하 면적이 적은 것을 

들 수 있다. 따라서 이에 대한 대단위의 연구가 필요한 실정

이다. 또한 소아에 비하여 성인에서는 감염 이외에 CRP 수

치에 영향을 줄 수 있는 다른 염증성 질환을 가지고 있을 

가능성이 높기 때문에 CRP 수치의 민감도 및 특이도가 낮

아질 수 있을 것으로 생각되며, 이에 대하여서는 다른 높은 

민감도 및 특이도를 보이는 검사법이 나와야 하겠지만, 동

시에 간단하고, 널리 쓰일 수 있는 검사법의 개발이 필요할 

것으로 생각한다. 또한 최근의 연구에서는 연령의 증가, 비

만 및 대사증후군이 있는 경우에 CRP의 상승을 가져올 수 

있어 CRP의 상승에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각한다.18,19 

그러나 본 연구에서는 연령 및 BMI를 연관인자로 하고 다

변량 분석을 시행하여 이러한 영향을 최소화하였으며, 연

령의 증가 및 대사증후군에서의 CRP의 증가는 감염에서의 

증가에 비하여 극히 미미한 수준이다.

  이제까지 급성 신우신염의 경우에는 입원하여 경정맥 항

생제를 사용하는 것이 권장되어 왔으나, 최근에는 특히 단

순 신우신염의 경우에 90% 이상의 환자들이 외래에서 경구

항생제의 치료만으로 회복이 가능함이 보고되어 있으며, 

이는 환자의 빠른 회복과 입원기간의 단축을 가져 올 수 

있다.20,21 다른 치료방법으로는 대기 관찰실에서 경정맥 항

생제 요법을 시행 후, 외래에서 경구 항생제 요법을 사용하

는 것도 권장되고 있다.22 초음파나 컴퓨터 단층촬영상 이상

이 없는 경우에 혈청 CRP 값은 급성 신우신염 환자에서 입

원하지 않고, 대기 관찰실이나 외래에서 치료여부를 결정

하는데 도움이 되는 검사라 생각한다.

결      론

  여성 급성 신우신염 환자에서 내원당시의 혈청 CRP 수치

는 조기반응을 예측하는 데 독립적인 인자였으며, 신우신

염의 중증도를 판단하는 데 유용한 검사라 생각하며, 혈청 

CRP 값은 여성 급성 신우신염 환자에서 입원여부를 결정하

는데 중요한 검사가 될 수 있을 것으로 생각한다.
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