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간경변증 환자에서 도플러 초음파를 이용한 
신혈관저항계수 측정의 유용성 1 

여 
。 래 

목 적 : 도플러 초음파를 이용한 신실질내 혈관의 저항계수가 질소혈증이 없고 임상적으 

로 간신증후군이 발현되지 않은 간경변증 환자에서 신관류장애를 평가하는데 유용성이 있 

는지를알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 질소혈증이 없는 13명의 복수가 없는 간경변증 환자， 29명의 복수가 있는 

간경변증 환자， 12명의 건강한 대조군을 대상으로 신혈관저항계수， 신기능， 간기능， plasma 

renin activity를 검사하고 6개월 동안 간신증후군으로의 진행여부를 추적 관찰하였다. 

결 과 : 간경변증 환자의 경우 선혈관 저항계수가 0.68 :t: 0.06으로 건강대조군의 0.59 :t: 

0.04 보다 유의 하게 높았으며 ， 복수를 동반한 환자 군에서는 0.69 :t: 0.05로 복수가 없는 환자 

군의 0.64 :t: 0.05 보다 역시 유의하게 높았다(p< 0.05) . 간경변증 환자를 Child 분류 A, B, C 

로 나누어 측정 한 결과 각각 0.64 :t: 0.04, 0.68 :t: 0.06, 0.71 :t: 0.03으로 C의 경 우 A, B 보다 유 
의하게 증가하였다(p< 0.05). Creatinine clearance는 신혈관저항계수와 유의하게 반비례 

하였으며 (r= -0.48, p<0.05) , plasma renin activity는 복수를 동반한 환자 군에서 복수 

가 없는 환자 군이나 건강대조군에 비해서 유의하게 증가하였다(p< 0.05). 간경변증 환자 

42명중 7명(16% )에서 6개월동안 추적관창기간동안 신부전이 발생하였는데 이들중 신혈관 

저항계수가 증가되었던 환자의 37% (6 / 16) 에서 신부전이 발생한데 비해 신혈관저항계수 

가 정상이었던 환자의 4%( 1/ 26)에서만 신부전이 발생하였다. 

결 론 : 도플러 초음파를 이용한 신혈관저항계수의 측정은 비침습적인 방법으로 간경변 

증 환자에서 신관류장애의 유무와 간신증후군의 발현위험군을 선별하여 복수천자， 이뇨제 

사용 그리고 신독성약제를 사용하는데 지침이 될 수 있고 환자의 예후 판정을 위한 척도로 

서 도움을주는검사방법으로생각되나좀더 많은예에서 장기척 추적검사가이루어져야할 

것으로생각된다. 

간신증후군(Hepatorenal syndrome)은 간경변증에서 동반 

할 수 있는 기능성 신부전으로서 간문맥고혈압과 복수로 인한 

신관류 장애로 인해 발생하는 전신성 혈역학적 불균형의 극단 

적 임상양상이다(1 -3). 이 연구의 목적은 도플러 초음파를 이 

용한 신신질내 혈관의 저항계수를 측정하여 질소혈증이 없고 

임상적으로 간신증후군이 발현되지 않은 간경변증 환자의 신관 

류장애를 평가하는데 유용성이 있는지를 알아보고 간경변증정 

도와 복수합병유무정도에 따른 신관류장애를 비교하여 신장의 

혈관저항계수가 간경변증환자의 복수치료및 생존예후인자로 

이용될 수 있을 것인지를 연구하고자 하였다. 

l 강북삼성병원 진단방사선과 
이 논문은 1997년 4월 23일 접수하여 1997년 6월 16일에 채택되었음 

대상및방법 

본 연구는 94년 1월부터 95년 8월까지 간경변증으로 진단된 

42명과 건강대조군 12명을 대상으로 시행하였다 . 간경변증의 

진단은 조직검사(6명)， 혹은 임상적， 화학적， 생화학적 검사와 

초음파소견을 기준으로 이루어졌다. 

대상 54명중 남자 35명， 여자 19명이었고 평균나이는 각 53 

:t: 6， 48 :t: 3세였다 간경변증의 원인은 B형 바이러스성 간염 22 

명， C형 바이러스성 간염 9명， 알콜성 간염 4명， 원인이 불분명 

한 경우가 7명이었다.42명의 간경변증 환자(남자 28명 평균나 

이 52 :t: 5, 여자 14명 평균나이 50 :t: 4) 중 13명은초음파검사상 

복수가 없었고 29명은 복수를 동반하였으며 신기능검사는 정상 

소견을 보였다 (BUN < 26 mg / dl, Creatinine < 1.5mg / dl). 

이들 환자중 6개월 추적검사동안 처음 측정한 혈청 crea-
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tinine 수치가 2배이상 증가하고 혈청 creatinine clearance가 

60mg/ min 이하를 보여 임상적으로 신부전으로 진단된 환자 

는모두 7명이였다. 

도플러초음파검사를 시행하기전 2주이내에 간성혼수， 위장관 

출혈이 있었거나， 신독성이 있는 약제를 사용한 환자는 대^}군 

에서 제외하였다. 또한 혈청 알부민， 빌리루빈， 복수， 간성흔수， 

prothrombin time의 5가지 요소로 Child-Turcotte-Puch분류 

A, B, C로 나누어 각각 10명， 8명 ， 14명을 조사하였다. 대상환 

자는 입원시 l일간 식염 섭취량을 15g 이하로 제한하고 , 검사 

하루전 10시간 이상 금식을 한후 오전 8시에 1시간 동안 누워 

안정한 후 얻은 혈액에서 간기능， 신기능， plasma renin ac­

ti vity(PRA)를 측정하였다. 

도플러 초음파 검사는 양측신장의 엽간동맥 (interlobar ar­

tery) 혹은 궁상동맥 (arcuate artery)부위 3군데 이상에서 스 

펙트럼을 얻은 뒤에 3-57B 의 파형을 분석하여 그 값의 평균값으 

로 신혈관저항계수를 구하였다. 측정치는 평균 표준편차로 하 

였고 SAS program과 T -test를 이 용하여 통계 처 리 및 유의 성 

을 검정하였고 유의수준은 p< 0.05로 하였다. 

결 과 

간경변증의 원인에 따라 신혈관저항계수의 차이는 없였으며 

건강대조군과 복수가 없는 간경 변증 환자군， 복수를 동반한 간 

경변증 환자군과 신부전증으로 진행된 환자군의 간， 신장기능 

검사소견， 혈압， 섬박수와 신혈관저항계수의 분포는 다음과 같 

다 (Table 1). 건강대조군(n = 1 2)과 혈청 creatinine 이 정상 

인 간경변증 환자(n = 42)의 신혈관저항계수를 비교한 결과는 
깐경변증 환자군에서는 0.68 :t 0.06 으로 건강대조군의 0.59 :t 
0.04 보다 유의하게 높았다 (P<0.05). 신부전증 환자군(N= 

7)의 저항계수는 0.73 :t 0.04 로 복수가 있는 간경변증환자 보 

다높게 측정되였으나 통계적 유의성은 없였다 (P> 0.05). 

신혈관저항계수의 cut -<lff value를 0.7로 선정했을 때 복수가 

Table 1. Biochemical Characteristics in Normal Subjects and Patients with Cirrhosis. 

Liver cirrhos폐n=42) 
Normal subjects 

No ascites Ascites Renal failure 
(n = 12) 

(n = 13) (n = 22) (n = 7) 

Age 43 ::!: 8 52::!: 10 51::!:9 56::!: 9 

s응-Al버bumin(g!dl) 4.0::!: 0 .3 3.4::!: 0.4 2.4::!: 0.5 2.2::!: 0 .6 

s운-Bil…lirub비in(mg!dl) 0.7::!:0.2 1. 2::!:0.4 3.8::!:0.9 4.7 ::!: 3.4 

Prothrombin time( %) 97::!: 2 80::!:6.7 58::!: 7.9 52::!: 4.7 

Creatinine(mg!d l) 0.7::!:0.2 0.9::!:0.2 0.8 ::!: 0.3 1.3 ::!: 0 .4 

BUN(mg!dl) 19 ::!: 2.1 18::!: 0.9 14::!: 1. 3 21 ::!: 9.4 

*MAP(mmHg) 89::!: 4 89 ::!: 1 84::!: 3 86 ::!: 9 

Heart rate(beat!min) 72 ::!: 2 76 ::!: 6 72 ::!: 8 91::!:8 

**CC(ml!min) 94::!: 7 93 ::!: 9 63 ::!: 11 39 ::!: 13 

* MAP (Mean Arterial Pressure), * * CC (Creatinine clearance) 

A B 

Fig. 1. Duplex US scans obtained in (A) a patient with cirrhosis and ascites and low diastolic flow and(B) a patient with 
compensated cirrhosis with high diastoli c flow 
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없는 간경변증 환자군에서 7% (1 / 13) , 복수가 있는 간경변증 

환자군에서 45 % (10 /22 ), 그리고 신부전증으로 진행된 환자 

군에서는 71% (5 /7)에서 초기 신혈관저항계수가 0.7 이상이 

였다 (Fig. 1). Creatinine clearance는 신혈관저항계수와 유의 

하게 반비례관계를 가졌으나 (r= -0.48, P< 0.05) , 혈압， 심 

박수외는유의한상관성이 없었다. 

간경변증 환자를 Child -Turcot te -Puch기준으로 분류하여 

신혈관저항계수와 비교해 본 결과， class C(n = 14) 인 경우 저 

항계수가 0.71 :t 0.03으로 class A (n = 10) , class B (n = 18) 

의 0.64 :t 0.04와 0.68 :t 0.06 보다 유의 하게 높았으며 (P<O. 

05) , class B인 경우 class A 보다 높게 측정되었으나 유의성은 

없었다. 신혈관 저항계수가 0.7 이상으로 증가된 경우는 class 

A의 10%(1/10) , B, C 에서 각각 39% (7/ 18) , 54% (8/14) 

였다. 

6개월 동안 추적검사를 했던 결과를 보면 42명의 간경변증 

환자중 7명이 신부전의 임상양상을 보였으며 전례에서 초기에 

복수를 동반한 환자였다. 신혈관 저항계수의 증가와 신부전으 

로의 진행과의 상관성은 신혈관저항계수가 0.7이상으로 증가되 

어 있었던 16명의 환자중 6명이 신부전으로 진행하였으며 (37 

%) , 정상범위의 저항계수를 가진 26명의 환자중 1명만이 신부 

전으로 진행되었다(4%)(Table 2). 29명의 복수를 동반한 간 

경변증 환자중 이뇨제에 반응을 하지 않았던 환자군 (n = 10) 

의 신혈관저항계수는 0.72 :t 0.04 로 이뇨제에 반응을 보였던 

환자군(n = 19) 0.68 :t 0.05보다 유의하게 증가된 것으로 나타 

났다 (P< 0.05). 

고 찰 

기능척 신부전은 간경변증환자에서 발생하는 신관류장애의 

임상적 극단양상으로 간신증후군이 발생되면 간질환의 정도와 

관계없이 몇 주에서 몇 개월 이내 사망하므로간경변증환자의 

예후를 결정짓는 가장 중요한 인자이다(4 ). 그러므로 간경변증 

환자중 이러한 간선증후군이 발생할 가능성이 높은 환자를 조 

기에 발견하는 것은 환자의 예후추정뿐 아니라 치료와 추적에 

중요하다. 

간경변증에서의 기능적 신부전 (functional renal failure or 

hepatorenal syndrome)은 침습적인 혈관검사를 통해서 밝혀 

진 바로는 극단적 인 신혈관의 수축을 동반하는 전신성 신부전 

(prerenal failure) 의 특이한 양상이다(5， 6). 이러한 신혈관수 

축이 일어나는 기전은 정확하게 규명되어 있지는 않지만 일반 

적으로 알려진 바로는 전신성 혈관이완(systemic vasodi­

latation)으로 인해서 reni n -angi 0 tensin 계가 활성화되고 이 

러한 결과로 신관류가 감소되면서 sodium 과 체액의 축척을 

일으키는 것이다(1 -3， 7). 실제로 본 연구에서 복수를 가진 간 

경변증 환자에서 Plasma renin activity는 건강대조군과 복수 

가없는간경변증환자군에 비해 유의하게 증가하는것으로나 

타났다. 따라서 신관류장애는 임상적으로 혈청내 creatinine의 

증가나 현저한 간신증후군이 발현되기 전에 이미 발생하게 되 

므로 임상적 소견만으로 신혈관 수축으로 인한 신관류장애를 
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Table 2. Relationship of Renal Resistive lndex on Devel­
opment of Renal Failure in 42 Nonazotemic Patients with 
Liver Cirrhosis 
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Table 3. Comparison of Parameters and Outcomes in 14 
P'atients with Child-Turcotte-Pugh Class C by RI 

Normal RI Elevated RI 

Number of Patients 6 8 
Al버bumin(g!d l) 2.4 :t 0.3 2.4:t 0.5 
Bilirubin(mg!dl) 4.8 :t 3.1 4.7 :t 3.7 
Prothrombin time(%) 44 :t 5.2 46 :t 3.3 
s-GOT(ru!L) 46 :t 8.2 52 :t 4.3 
s-GPT(ru!L) 58 :t 7.9 56 :t 5.9 
Renal failure 5 

RI : Resistive lndex 

진단하는 것은 어려움이 있으며 혈청내 creatinine, BUN 혹은 
creatinine clearance의 측정은 진행된 간질환에서 신기능장애 

를 반영하는 지표로 제한점이 있다(5， 8， 9). 실제 복수가 없는 

간경변증에서도 대부분 신기능검사와 사구체여과율(glomeru ­

lar filtration rate : GFR)이 정상으로 나타나며 복수를 동반 

하더라도 질소혈증이 없는 간경변증 환자에서는 사구체 여과율 

은 정상이거나 약간 감소된 정도로 나타난다(10， 11). 침습적인 

혈관검사를 이용한 연구에서 밝혀진 바로는 복수가 없는 시기 

에도 신혈류는 감소되므로(12， 13) 임상적으로 질소혈증이 발 

현되기 전에 신관류장애를진단할수있는방볍이 필요하게 되 

었다. 

도플러 초음파에서 신실질에서 측정하는 혈관저항계수 

(resis ti ve index)는 신장자체로 유입되는 혈류의 역학적 요인 

뿐만 아니라 혈관의 임페던스(vascular impedance)에 영향을 

받는다. 신혈관저항계수의 증가는 소동맥톤(arteriolar tone) 

의 변화를 초래하는 질환에서 나타날 수 있으며 이러한 변화를 

초래하는 것은 혈관운동성 활동(vasomotor activity) , 혈관활 

동성 약제 ( vasoacti ve drugs) , 미세혈관질환(microangio 

pathy) , 급성과 만성 신질환(예 : acute tubular necrosis, 

hemolytic-uremic syndrome, active tubulointerstitial dis­

ease, obstructi ve pyelocaliectasis)등으로 알려져 있다 

(1 4- 17). 간경변증에 동반하는 간신증후군은 신관류장애로 인 

한 혈역학적 장애가 그 주된 기전이므로 신관류를 반영할 수 있 

는 도플러검사가 이용될 수 있다. 

Agostino 등은 혈청 creatinine이 정상인 환자중 53%에서 

증가된 신혈관저항계수를보여 임상적으로발현되지 않은비정 

상적인 혈류저항을진단하는데 도플러 초음파가 유용하다고하 

였다(18) . Platt 등의 연구에 의하면 간경변증 환자중 간신증 
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후군으로 진행된 예의 95 % 에서 혈청 creatinine이 정상인 상 
태에서 신혈관저항계수의 증가를 보여서 신혈관저항계수가 정 

상인 경우는 병리적인 혈관수축이 없는 것을 시사하고 임상적 

으로 말현되는 간신증후군의 위험이 적은 것을 의미한다고 하 

였다(19). 본 연구결과에서도 신혈관저항계수가 증가되었던 16 
명의 환자중 6명이 신부전으로 진행 (37% )된 반면 정상적인 혈 

관계수를 보였던 26명의 환자중 단 1명 (4%)만이 신부전으로 

진행되어 이러한 소견과 일치하는 것을 알 수 있였다. 

일반적으로 간경변증 환자의 간기능 상태에 따라 Child 

Turcot te-Pugh class로 분류하는데 이러한 임상적인 분류와 

신부전으로의 진행여부가상관관계가있는지에 관해 연구된바 

에 따르면 Epstein 등은 임상에서 흔히 시행하는 간기능검사치 

와 신부전의 발생은 유의한 상관관계가 없다고 하였다( 2이 . 

Platt등은 신혈관계수의 증가는 class A보다 class B에서 보다 

빈번하다고 하였으며 class C이면서 신혈관계수가 증가된 경우 

에 신기능장애와 간신증후군의 위험이 가장 높다고 하였다 

(1 9). 폐혈증， 출혈， 과도한 이뇨， 신독성 약제와 같은 부가적 요 

인에 노출될 경우신혈관저항계수가증가된 경우에 간신증후군 

에 빠질 가능성이 높기 때문에 이러한 고위험군을 선별동}는 것 

은 환자 치료에 중요하다(5， 8). 본 연구결과에서도 신부전으로 

의 이행은 신혈관계수의 증가와 관계가 있음을 알 수 있었다. 

즉 class B인 경우 신혈관저항계수가 증가된 1명에서 신부전으 

로 진행되었으며 정상 신 혈관계수를 가진 26명에서는 1명， 증 

가된 신혈관저항계수를 가진 16명중 6명이 신부전으로 진행되 

었다(Table 2) . C lass C 환자의 경우 증가된 신혈관계수를 가 

진 환자중 5명에서 신부전으로 진행되어 정상 신혈관계수를 가 

진 경우의 1명과 비교하여 차이를 보였q(Table 3) . 이와 같은 

결과는 간경변증 환자에서의 신혈관저항계수는 신혈류 상태를 

반영하는 지표로서 간기능 검사보다 신부전의 발생을 예측하는 

지표로 도움이 됨을 알 수 있었다. 

그러나 본 연구에 대한 몇 가지 문제점이 있다 첫째， 대상환 

자군의 초기 신기능평가의 기준으로 혈청 creatinine 을 사용 

한 것에 따른 오차이다. 이수치는 간부전과 영양장애로 인한 이 

차적 근육의 위축으로 섬한 사구체 여과율의 감소에도 불구하 

고 정상수치를 보일 수 있으며 (21 ， 22) ， 이러한 경우 creatinine 

clearance와 사구체여과율의 과대평가를 보이는 원인이 될 수 

있다. 둘째 ， 환자의 계속적인 추적검사의 기간이 6개월로 짧았 

다는것이다. 

이상의 결과로 미루어 보아 간경변증 환자에서 임상적으로 

신기능 장애 없이 신관류장애가 존재한다는 것을 알 수 있었고 

복수가 없는 경우보다 복수가 있는 경우， 또 이뇨제에 반응이 

없는 복수 환자에서 신혈관계수는 더 증가되어 있는 것을 알 수 

있었고 간경변증 정도가 심할수록 신혈관저항 계수는 증가되어 

있었으며 신혈관계수가 증가된 환자들에게서 더 빈번하게 임상 

적으로 발현된 신부전으로 진행되었다. 위에서 언급한 몇 가지 

제한점이 있지만 도플러 초음파를 이용한 신혈관저항계수의 측 

정은 비침습적인 방법으로 간경변증 환자에서 신관류장애의 유 

무와 간신증후군의 발현위험꾼을 선별하여 복수천자， 이뇨제사 

용 그리고 신독성약제를 사용하는데 지침이 될 수 있고 환자의 

예후 판정을 위한 척도로서 도움을 주는 검사방법으로 생각되 

나 좀더 많은 예에서 장기적 추적검사가 이루어져야 할 것으로 

생각된다. 
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The Value of Intrarenal Resistive Index in Patients 
with Liver Cirrhosis 1 

Youngrae Lee, M.D. 

1 Department of Radiolog;ι Kangbuk Samsung H ospital 

Purpose : To determine whether the value of the intrarenal resistive index(RI) can be used to 
identify early kidney vasoconstriciton in patients with nonazotemic liver cirrhosis 

Materials and Methods: The intrarneal resistive index (RI), kidney and liver function and plasma 
renin activity were measured in 12 healthy control subjects, 13 cirrhotic patients without ascites 
and 29 cirrhotic patients with ascites. To evaluate the development of hepatorenal syndrome , 
patients were followed up for six months. 

Results: RI was significantly higher in patients with cirrhosis (0.68 :::t: 0.06) than in healthy 
su비ects(0 . 59 :::t: 0.04). In 42 cirrhotic patients, it was significantly higher in those with ascites (0.69 
:::t: 0.05) than in those without ascites(0.64 :::t: 0.05) and correlated with creatinine clearance. Plasma 
renin activity was significantly highter in cirrhotic patients with ascites than in those without as­
cites and healthy su bjects(p < 0.05). During the six-month follow-up period, kidney dysfunction 
developed in 16%(7 /42) of cirrhotic patiens, and in 37 %(6 /1 6) of those with an elevated RI. In con­
trast, only 4%(1 /26) of patients with a normal RI has kidney dysfunction. 

Conclusion: The measurement of intrarenal resitive index(RI) using duplex Doppler ultrasound is 
a simple, noninvasive method of detecting even subtle derangements of renal hemodynamics in 
liver cirrhosis patients ; the procedure can be used to identify those who are at higher risk of overt 
renal failure and to help decide whether a therapeutic approach involving paracentesis, diuretics, or 
nephrotoxic agents is most appropriate . 
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Kidney , blood supply 
Ultrasound(US), Doppler studies 
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