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Case Report

신장이식 환자에게 시행한 신장 조직검사 후 발생한 동정맥루 및 이식신 동맥 
협착증의 악화에 따른 급성 신부전 1예
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Acute Renal Failure in a Renal Allograft Recipient Caused by a Post-Biopsy Renal 
Arteriovenous Fistula with Transplant Renal Artery Stenosis

Jin-Ho Lee, M.D.1, Hee-Ryong Lee, M.D.1, Seung-Ho Choi, M.D.1, Peel Jung, M.D.1, Joon-Seok Oh, M.D.1, 
Seung-Min Kim, M.D.1, Yong-Hun Sin, M.D.1, Yeon-Soon Jung, Ph.D.2, Gyoo-Sik Jung, Ph.D.3 and Joong-Kyung Kim, M.D.1
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Renal biopsy is an essential diagnostic tool for detecting acute and chronic kidney rejection as well as recurrent and de novo
nephropathies in renal allograft recipients. However, a well-known complication of percutaneous renal biopsy is arteriovenous
fistula (AVF). Most post-biopsy AVFs are asymptomatic and regress spontaneously but some AVFs result in hypertension, 
hematuria, and renal insufficiency. Whether post-biopsy AVF superimposed on transplant renal artery stenosis (TRAS) also 
regresses spontaneously is unknown. We present a case of acute renal insufficiency in a 51-year-old female renal allograft 
recipient with post-biopsy AVF and TRAS. Percutaneous angioplasty with stent implantation was performed for the TRAS 
and transcatheter arterial coil embolization therapy applied for AVF. The patient’s renal function returned to baseline levels 
and is currently being followed up for 6 months.
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서  론

신장이식 후 시행하는 조직검사는 급성 또는 만성 이

식신기능 이상을 진단하는 필수적인 검사이다(1-3). 이식

신 조직검사는 보편화되고 시행이 용이한 검사이지만, 시

술 후에 합병증이 존재할 수 있다(4-6). 이식신 조직검사 

합병증의 빈도는 낮은 것으로 알려져 있지만, 신기능을 

저하시키고 특이 치료를 필요로 하는 합병증 중 하나가 

동정맥루이다. 조직검사 후 발생한 동정맥루는 대부분 

증상이 없으며 별다른 처치가 없이 저절로 호전되지만, 

일부에서는 고혈압, 혈뇨, 신장기능 저하를 일으키기도 

하여(7,8), 국소적인 색전술이나 수술적인 치료를 요하기

도 한다.

그러나, 선행된 이식신 동맥협착에 동정맥루가 병발하

였을 경우 그 경과는 명확하게 알려져 있지 않다. 이에 

저자들은 이식신기능 저하로 시행한 이식신 조직검사 후 

발생한 동정맥루 및 이식신 동맥협착증의 악화에 따른 

급성 신부전의 중재적 시술 치료 1예를 보고하고자 한

다.

증  례

환자: 박OO, 51세, 여자

주소: 혈중 크레아티닌 상승

병력: 2011년 6월 내원 당시에 반복적인 요로 결석증

에 의한 말기 신부전 진단받고, 7월 7일 여동생으로부터 
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Fig. 1. Clinical course: percutaneous balloon angioplaty with 
stent implantation for the transplant renal artery stenosis, 
transcatheter arterial coil emolization therapy for arteriovenous
fistula (AVF). Abbreviations: Bx., biopsy; SCr, serum creatinine.

Fig. 2. Doppler ultrasound shows turbulent flow in a cystic 
mass, 2.1×1.2 cm sized (arterivenous fistula at lower pole of 
graft kidney).

이식신 공여 받아 생체 신장이식을 시행하여 평소 혈중 

크레아티닌 1.0 mg/dL으로 정상적인 신기능을 유지하던 

중, 5개월 후 정기검사에서 시행한 크레아티닌 검사상 

1.9 mg/dL로 측정되어 진단 및 치료를 위해 입원하였다. 

과거력: 신이식 전 요로 결석 및 신장 결석으로 인한 3

차례 체외 충격파 쇄석술 치료의 병력이 있었다.

진찰소견: 환자는 특이 증상을 호소하지 않았고, 활력 

징후는 내원 전 혈압 126/76 mmHg에서 내원 후 140/90 

mmHg로 증가하였고, 맥박 70회/분, 체온 36.5
o
C였으며, 

흉부 청진상 폐음은 정상이며 심박동도 규칙적이고 심잡

음은 청진되지 않았다. 복부검사상 이식신의 압통이나 

부종 소견은 없었고, 양측 하지에 함요 부종도 관찰되지 

않았다.

검사소견: 내원 당시 혈색소 10.21 g/dL, 헤마토크릿 

32.6%, 백혈구 6,700/mm
3
, 혈소판 200,000/mm

3
였고, 화

학검사상 칼슘 9.1 mg/dL, 인 3.9 mg/dL, 혈청 요소 

21.2 mg/dL, 크레아티닌 1.9 mg/dL, 혈청 나트륨 149 

mEq/L, 칼륨 4.9 mEq/L, 알부민 4.3 g/dL로 측정되었다. 

요검사상 요단백(−), 요당(−), 요단백/크레아티닌 비 

0.20, FeNa 0.8% 소견 보였다. Tacrolimus의 정상 하한

치(trough level)는 6.8 ng/mL였고, panel-reactive anti-

body class I, class II는 각각 7%, 0%로 측정되며, cyto-

megalovirus, BK virus, Epstein-Barr virus 등의 감염의 

증거도 관찰되지 않았다.

치료 및 경과: 3일간 수액 치료하고 경과 관찰하면서 

혈청 요소 및 크레아티닌 수치를 확인하였으나 정상치까

지 회복되지 않아, 입원 4일차에 경피적 이식신 조직검사

를 시행하였다. 조직검사 직전 시행한 이식신 초음파 영

상에서 해부학적인 이상은 보이지 않았으며, 동위원소 검

사상에서도 특이 소견은 관찰되지 않았다. 조직검사 후 

24시간이 경과한 후에 시행한 혈액검사상 혈청 요소 

25.5 mg/dL, 크레아티닌 3.0 mg/dL로 증가하였고, 요검

사상에서 적혈구 5∼10/high power field (HPF)로 증가

하였으나 육안적 혈뇨는 보이지 않았다(Fig. 1). 조직검

사 이후에 시행한 초음파검사에서 이식신의 하부에 동정

맥루 소견을 보였으나, 크기가 작아 경과 관찰하였다. 환

자는 tacrolimus-mycophenolate mofetil-prednisolone 3

자 요법을 유지하고 있었으며, 조직검사 3일 후 tacroli-

mus trough level은 13.2 ng/mL까지 증가하였다. 이식 

신장 조직검사 결과는 광학현미경 및 면역 형과 현미경 

소견에서 정상적인 이식신 소견을 보였다. 조직검사 3일 

후에 혈청 요소 56.8 mg/dL, 크레아티닌 4.1 mg/dL로 더

욱 상승하고, 소변 내 적혈구는 many/HPF 소견 보이며, 

소변량이 600 mL/day로 감소하였다. 초음파검사상 수신

증의 증거는 없으나 동위원소 검사상 배설이 다소 지연

되는 소견이 관찰되어, 방광경을 통한 요관 내 double J 

카테터 삽입술 시행한 후 혈청 요소 및 크레아티닌은 다

소 감소하였으나, 지속적으로 크레아티닌 2∼3 mg/dL 

소견을 보였고, 소변량은 800∼1,400 mL/day를 유지하였

다. 이식신 조직검사 7일 후 초음파검사에서는 동정맥루의 

크기가 증가한 소견을 보이고(Fig. 2), 동정맥루가 없는 이

식신 부위의 혈류가 크게 감소된 소견을 확인하여 시행한 

전산화단층촬영(computed tomography, CT)을 통한 이식

신 혈관 조영검사상 동정맥루와 함께 이식신 동맥과 환

자의 우측 내부 장골 동맥문합 부위에 80% 이상의 협착

을 보이는 이식신 동맥협착이 관찰되었다(Fig. 3). 이후 

선택적 신혈관 조영술을 시행하여 이식신의 하부 신생검 

부위에 동정맥루를 확인하였고, 동정맥루 부위에 plati-
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Fig. 3. Renal angio 3-dimensional computed tomography find-
ings shows severe stenosis at anastomosis site of transplanted 
renal artery and right internal ilicac artery (black arrow) and re-
nal arteriovenous fistula in the lower pole of graft kidney (white
arrow).

Fig. 4. Renal angiogram findings shows selective coiling of the 
feeding artery of the arteriovenous fistula with a platinum coil
(white arrow) and stenosis at anastomosis site of transplanted 
renal artery and right internal ilicac artery (black arrow).

Fig. 5. Renal angiogram findings shows stent insertion at the 
transplant renal artery stenosis site with a normal blood flow
(black arrow) and embolization of the feeding artery of the ar-
teriovenous fistula with a platinum coil and gelfoam (white ar-
row). 

num coil을 이용하여 전색을 유도하면서(Fig. 4), 이와 

함께 이식신 동맥협착 부위에 경피적 경혈관 신동맥 풍

선확장술을 시행하였다. 하지만 검사 이후에 혈청 요소 

및 크레아티닌, 소변 내 적혈구 양이 정상화되지 않고 도

플러 초음파상에도 동정맥루 부위로 지속적인 혈류가 관

찰되어 2일 뒤에 신혈관 조영술을 재시행하여, 동정맥루

에 gelfoam을 통한 전색을 유도하면서, 이식신 동맥협착 

부위에 스텐트를 사용하여 신동맥 성형술을 시행하였다

(Fig. 5). 시술이 성공적으로 시행되고 4일 후에 혈청 요

소 및 크레아티닌은 정상 범위로 회복하였다. 혈압도 정

상화되어 내원 초기에 사용하던 항 고혈압제는 중단하였

다. 그 이후 환자는 6개월 이상의 추적 기간에도 혈청 요

소 19.6 mg/dL, 크레아티닌 1.1 mg/dL으로 안정적인 이

식신 기능을 유지하고 있다.

고  찰

경피적 신장 조직검사 후에 발생하는 합병증은 드물지

만 여러 가지 양상을 보일 수 있다. 대부분은 육안적 또

는 현미경적 혈뇨, 신 주위 혈종, 불충분한 조직 검체, 혈

관이나 요관 등의 신장 주변 장기의 손상, 통증, 감염 또

는 동정맥루이다(9).

이때 발생하는 동정맥루는 대부분 무증상으로 저절로 

호전되기도 하지만, 증상을 나타내는 경우에는 혈뇨, 고

혈압, 신부전의 양상을 띠게 된다(10). 신장 조직검사 후 

동정맥루의 발생 빈도는 약 18% 정도이며, 후천적인 동

정맥루 중 조직검사 후 발생한 합병증이 차지하는 경우

가 40%이다(11).

최근에는 컬러 도플러 초음파로 조기에 진단이 가능하

며, 선택적인 신동맥 조영술을 통해 확진할 수 있다. 컬

러 도플러 초음파는 비침습적이고 안전한 방법으로, 신장 

조직검사 후에 발생하는 혈관 합병증을 진단하고 추적 관찰

할 수 있다(12). 동정맥루가 있는 병변은 빠른 속도의 혈

류와 함께 동정맥루에서 섞이는 혈류로 인해 컬러 도플

러 초음파상에 색이 섞여있는 것으로 진단할 수 있다. 무
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증상의 신생검 후 시행한 신동맥 조영술에서 9∼11%의 

빈도로 동정맥루가 관찰되었고, 6개월까지 추적 관찰한 

경우에 빈도는 12∼18%로 증가하는 보고도 있다(13).

동정맥루는 인접한 동맥과 정맥의 벽이 동시에 손상을 

입게 되어, 압력이 높은 동맥혈이 정맥 내로 단락을 이루

면서 생기게 된다. 증상이 발생한 동정맥루로 단락을 이

루면 신장 실질로 가는 혈류량이 감소하여 신 허혈을 일

으키고 이는 여과율의 감소로 이어져 레닌이 증가하여 

고혈압과 신기능 부전이 발생한다.

신장 조직검사 후 발생하는 동정맥루의 치료는 대부분 

경과 관찰이지만, 고혈압이 있는 환자나 신경화증, 신간

질의 섬유화가 있는 경우에는 자연적인 폐쇄가 잘 일어

나지 않고(14), 동맥색전이나 수술적인 결찰이 필요한 경

우도 있다. 크기가 작거나(＜1.8 cm) 무증상인 경우는 

경과 관찰할 수 있으나, 향후 크기가 커지거나 증상을 나

타낼 수 있어 병변이 있는 경우 생검 3개월 후, 6개월 후

에 컬러 도플러 초음파를 재시행하여야 한다(15). 만약 

동정맥루의 크기가 크거나, 고혈압, 혈뇨, 신부전의 증상

이 있는 경우에는 선택적인 카테터 동맥 색전술을 시행

한다(16-19). 동정맥루의 치료를 위해 주로 gelfoam, 스

테인레스 스틸 또는 platinum coil을 사용할 수 있고, 동

정맥루에서 혈류를 공급받는 정상적인 신실질에만 선택

적인 색전을 시행한다. 예측되는 신장 실질 조직의 손상

은 대부분 0∼30% 범위를 보이며, 이후에는 회복이 가능

하다. 색전술이 실패하거나, 시술 후에 발생하는 대량 출

혈 시에 수술적인 결찰술이 추가적으로 필요할 수 있다.

이와는 별도로, 이식신 동맥 협착은 신장 이식 후에 드

물게 생기는 합병증이다(20,21). 하지만 이식 후에 환자

가 심각한 고혈압이나 신기능의 부전이 있는 경우에는 

반드시 고려해야 한다. 또한 이식신 동맥협착이 있는 경

우는 협착이 없는 경우에 비해 이식신의 생존율이 감소

할 수 있다(22).

이식신 동맥협착의 원인으로는 수술의 기술적인 문제

나 이식신의 상태, 면역학적 원인이나 cytomegalovirus 

(CMV) 감염 등을 생각할 수 있다(23,24). 이식신 동맥의 

내막이 손상되면 혈관이나 장기에 문합한 후에 과도한 

장력이 생기게 되며 혈관 클램프는 이식신 동맥의 내피

세포에 손상을 입히고, 부적절한 문합은 문합선의 협착을 

일으킨다. 수술 직후에 동맥 꼬임이 발생할 수 있는데, 

이식신의 동맥이 정맥보다 긴 경우에 발생할 수 있다. 또

한 단측 문합술이 단단 문합술에 비해, 공여자의 신동맥

과 수여자의 장골동맥 간의 접합부위가 더욱 예각을 이

루어 혈류의 와류가 발생하기 때문에 이식신 신동맥협착

이 잘 발생하는 것으로 알려져 있다(25). 하지만 일부 연

구에서는 두 문합술 간의 차이가 없는 것으로 나타났다

(26). 생체이식에 비해 사체이식에서 이식신 동맥협착이 

더 빈번한 것으로 보고된다. 이는 사체이식에서 냉허혈 

시간이 길어지고, 지속적인 관류액의 주입으로 인하여 이

식신 동맥의 내피세포 손상을 일으키기 때문이다(24). 

Wong 등(22)은 신장이식 후 발생하는 급성 거부반응과 

이식신 동맥협착은 중요한 연관성을 보이는 것으로 보고

하기도 하며, 특히 급성 세포성 거부반응에서 대조군과 

비교하여 높은 이식신 동맥협착의 빈도를 보인다고 한

다. 이는 거부반응과 관련한 염증 반응을 통해 신혈관이 

협착하는 것으로 설명할 수 있다(22). 또한 CMV 감염은 

이식신 신동맥협착과 연관이 있고, 바이러스 자체나 바이

러스에 의해 발생하는 부산물에 의해 신혈관이 손상되기 

때문이다(27).

CT angiography, magnetic resonance angiography, 

도플러 초음파 등의 비침습적인 진단 방법이 이식신 동

맥협착을 찾기 위해 사용되고 있으며, 비침습적이며 조영

제를 사용할 필요가 없는 도플러 초음파가 초기 진단법

으로 사용되고 있다. 하지만 초음파를 시행하는 시술자

의 경험에 따라 진단율이 달라지기 때문에, 신장동맥 조

영술이 확진하는 방법이다(28).

이식신 동맥협착은 경혈관 신동맥 혈관 성형술이나 수

술적인 치료를 할 수 있다(29-32). 하지만, 향후 혈관 수

술이 필요할 가능성이 있고, 이식신 소실이나 요관 손상, 

수술로 인한 위험성이 존재하여 경혈관 신동맥 혈관 성

형술을 일차 치료로 시행한다. 신동맥 혈관 성형술의 성

공률은 60∼90%를 보이며, 재발은 흔하지 않다(24).

본 증례에서는 선행되어 있는 이식신 동맥협착증에도 

불구하고, 신기능 부전을 일으키지 않는 정도의 사구체 

여과율이 신장 자체의 보상 기전에 의해 유지되고 있는 

중, 신장 조직검사로 인한 이차적인 동정맥루가 발생하여 

급격하게 이식신 기능을 떨어뜨리는 경우를 보고하는 것

이다. 이식신 동맥협착이 있는 경우 rennin-angiotension

계는 활성화되고 angiotension II는 환자의 혈압을 증가

시키고, 사구체의 수출 세동맥을 수축시켜 일정기간 사구

체 여과율을 유지하게 된다(33). 본 환자의 경우에도 내

원 시 고혈압증 발생 및 낮은 FeNa를 관찰할 수 있었다. 

환자의 불안정한 사구체 여과율은 동정맥루 발생에 따른 

효과적인 신장 혈류의 추가적인 감소를 야기하였고, 이는 

요량 감소, 크레아티닌의 급격한 증가, 고질소혈증으로 

이어졌다.

저자들은 본 증례의 경우와 같이 이식신 동맥협착이 

이미 존재하고 그 이후에 발생한 동정맥루의 경우는 자

연적인 치유를 기대하기 힘들다고 생각하고, 신동맥 혈관 
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성형술 및 스텐트 삽입술과 동정맥루 색전술을 동시에 

시행하였다. 시술 후 4일 째 환자의 혈압 및 혈청 크레아

티닌도 정상화됨을 확인할 수 있었다.

결론적으로 이식신 조직검사 후 발생한 이식신 기능의 

급격한 저하는 통상적인 동정맥루의 발생뿐만 아니라 이

미 존재할 수 있는 신동맥협착증도 아울러 의심해 보아

야 한다. 이에 저자들은 상기의 두 병변이 병합 발생하여 

신기능이 저하된 환자에게 있어 중재적 시술로써 두 병

변을 동시에 치료를 하고 회복된 이식신 기능 1예를 보

고한다.
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