
신정맥혈전증의 원인은 혈액응고계의 이상, 신장질환, 외상

등 다양한 원인에 의해 야기될 수 있으며, 이식신에서의 발생

도 드물지 않게 알려져 있다. 신정맥혈전증은 급성과 만성으로

구분되며, 이에 따라 발생하는 혈류역학과 환자의 증상 및 치

료 방침이 다르다. 급성 신정맥혈전증의 증상은 만성과는 달리

갑작스런 옆구리 동통, 혈뇨를 동반할 수 있으며 심할 때에는

급성 신부전으로 이행될 수 있다(1-4). 급성 신정맥혈전증에

대한 치료는 항응고제나 혈전용해제를 사용한 적극적인 치료

가 가능하므로 정확하고 신속한 진단이 필요하다(5).

급성신정맥혈전증진단은혈관조영술을이용하여혈전을직

접 확인하는 것이 가장 정확하나 칩습적인 방법이며, 전산화단

층촬영이나 도플러초음파 또는 자기공명영상을 이용할 수 있

다(6). 도플러초음파는 진단 및 추적 검사에 있어 간편하면서

도 빈번한 추적 검사가 가능하다는 장점이 있다. 급성 신정맥

혈전증의 도플러초음파 소견은 신동맥의 저항지수가 매우 증

가하고, 신정맥에서 혈류가 보이지 않는 것으로 알려져 있다

(7, 8).

신저항지수는폐쇄성요로질환이나급성신부전증과같은다

양한 신장 질환에서도 증가하는 것으로 알려져 있으며, 급성

신정맥혈전증에서증가한다는보고는있었지만연속적추적검

사에 대한 보고는 없었다. 따라서 저자는 실험적으로 가토 신

정맥의 결찰로 유발된 급성 신정맥혈전증 모델에서 어느 정도

의 신저항지수 증가 및 신장 증대가 발생하는지, 시간 경과에

따라 신저항지수가 어떻게 변화하는가를 알아보고자 하였다.

또한, 이와 더불어 급성 신정맥혈전증에서 신동맥 도플러파형

의 형태와 신실질의 변화에 대한 고식적 초음파 소견에 대하

여도 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

실험토끼모델의준비및좌신정맥결찰

약 4.5-5 kg 체중을 가진 뉴질랜드화이트 12마리를 대상으

로 하였다. 좌측 생식정맥 병변에 의한 이차적인 신정맥혈전증

과 좌신정맥이 우측에 비하여 긴 이유로 신정맥혈전증이 좌측

신장에호발하므로좌측신장을대상으로하였다. 5% Ketamine

hydrochloride(KetamineⓇ, Yuhan, Seoul, Korea)와 2%

Xylazine hydrochloride(RompunⓇ, Bayer, Ansan, Korea)를 각

각 1:1로 혼합하여 kg당 1.2 ml의 양을 토끼의 뒷다리에 근육

내 주사하여 마취시킨 후, 좌측 옆구리의 털을 가위와 제모제
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가토에서 실험적으로 유발한 급성 신정맥혈전증의 초음파 소견: 
도플러초음파 소견을 중심으로1

조한진·임주원2·고영태2·홍훈표

목적: 신정맥을 결찰한 토끼 모델에서 급성 신정맥혈전증의 도플러 소견을 알아보고자 하였으

며 특히, 시간 경과에 따른 신저항지수(resistive index)의 변화에 중점을 두었다. 

대상과 방법: 체중 4.5-5.0 kg의 가토 12마리를 대상으로 신정맥 만을 결찰한 후, 결찰 직후,

24시간, 48시간, 72시간에 추적 고식적초음파 및 도플러초음파를 시행하였다. 고식적초음파에

서는 신장 크기와 에코 변화를 알아보았으며, 도플러 초음파에서는 시간에 따른 신저항지수를

구하였고 도플러파형을 알아보았다. 

결과: 신장의 크기는 시술 직후에 급작스럽게 증가하였으며 그 후 2일까지는 완만한 증가를 보

였고 그 이후로는 변화가 없었다. 신장의 에코는 모든 경우에서 신피질, 수질 모두 증가하였다.

신저항지수는 시술 직후 평균치 1.38로 급작스런 증가를 보였으며, 그 후부터는 증가도가 완

만하여 2일에 최고치 1.64에 이르렀다가 3일째는 1.59로 감소되었다. 도플러파형은 역전된 평

탄형의 이완기파형이 48번의 추적 검사 중 27회(56%)에서 관찰되었다. 

결론: 신저항지수 증가는 정맥혈류 폐쇄로 인한 신동맥의 저항 증가로 발생하며, 일정 시간 후

의 감소는 신혈류 변화에 대한 신혈관계의 적응을 시사한다. 또한, 역전된 평탄형의 이완기파

형이 급성 신정맥혈전증의 주된 파형이었다.

1경희대학교 의과대학 응급의학교실
2경희대학교 의과대학 영상의학교실
이 논문은 2005년 6월 20일 접수하여 2005년 8월 10일에 채택되었음.



[80% Thioglycolic acid(Neet creamⓇ, Il-Dong Pharmaceutical

Co. Ltd., Seoul, Korea)]를 이용하여 완전히 제거하였다. 그

후, 신정맥 결찰 전후 비교를 위하여 술 전 고식적초음파와 도

플러초음파를 시행하였다. 

초음파 시행 후, 좌측 신장의 주신정맥에 도달하기 위하여

털을 제거한 좌측 옆구리를 절개하여 신장 주위 지방을 노출

시킨 뒤, 신문을 조심스럽게 박리하고 주신정맥 만을 수술용

견사로 3회 결찰하였다. 다시 신장과 신장 주위 지방을 원래의

위치로 한 뒤, 피부를 봉합하였다.

신정맥결찰후신동맥혈관촬영및조직검사

본실험 전의 예비실험으로, 한 예는 결찰 직후 신동맥혈류와

신장에 대한 영향을 알아보기 위하여 대동맥조영술을 시행하

였으며, 대동맥조영술 후 2일째 신장을 떼어내어 조직검사를

하였다. 조직검사는 떼어낸 신장을 포르말린용액에 하루 동안

전처치 후 신장 전체(whole mount)를 신문을 중심으로 종으

로 절개한 뒤 육안 및 헤마톡실린-에오신 염색 후 저배율(×

40) 현미경 조직검사를 시행하였다. 

신정맥폐쇄토끼에서의신장초음파검사

초음파기기는 HDI-5000과 3000(Advanced Technology

Laboratories, Bothell, WA, U.S.A.)을 사용하였으며, 신정맥을

결찰하고 피부를 봉합한 상태에서 시술 직후와, 24시간, 48시

간, 72시간에 초음파를 시행하였다. 따라서 마리당 1번의 시술

전 초음파와 시술 후 4번의 추적 초음파가 시행되어, 시술 후

시행한 추적초음파는 12마리의 가토에서 총 48회였다. 고식적

초음파에서는 신장의 크기와 신피질과 수질의 에코 변화를 각

시기마다 관찰하였다. 신장의 크기는 장경의 길이를 구하였다.

신저항지수는 중극의 소엽사이동맥에서 도플러초음파를 시행

하여 구하였다. 

실험결과의분석

각 시기별로 측정한 신장 크기의 변화에 대하여는 시술 전

신장크기에대하여각시기별로얼마의증가가있었는가를알

아보고 평균증가율을 구하였으며, 에코의 증가는 정량분석이

불가능하여피질과수질의동일부위를시술전과비교하여증

가, 감소, 변화없음의 3가지로 구분하였다. 신저항지수는 초음

파에서구한수치가각시기별로얼마의변화가있었는가를알

아보았다. 시술 후 시행한 도플러초음파에서 신동맥도플러 파

형의 형태에 대하여 분석하였다. 

결 과

신정맥결찰후신동맥혈관촬영및조직검사

주신정맥 결찰 후 시행한 대동맥조영술에서 좌측 신장의 실

질이전혀조영되지않았고좌신동맥과그분지들을관찰할수

없었다. 결찰 2일 후의 육안 조직검사에서 전체 신장에 걸쳐

주로 수질 외측부에 출혈에 의한 검붉은 색조 변화를 확인할

수있다. 40배의 저배율현미경소견에서도수질내측보다는외

측에 부종에 의해 두꺼워진 신세뇨관들과 신세뇨관 사이의 간

질에 출혈을 확인할 수 있다 (Fig. 1). 

고식적초음파검사

시술 후 각 시기별로 측정한 신장의 장경은 Table 1에 표시

된 바와 같다. 가장 큰 변화를 보인 시기는 시술 직후이며 시술

전보다 평균 8.7% 증가하였다. 시술 후 2일까지는 증가 폭이

점차둔화되어, 2일에 가장 큰크기로측정되었고시술전에비

하여 14.5%의 증가를 보였다. 그러나 3일째는 2일과 비교하여

거의 같은 크기로 측정되거나(n=8) 오히려 약간 작게 측정되
는 경우도 있었다. 시술 후 3일째 평균증가는 14.4%였다. 

고식적초음파에서 신수질과 피질의 에코는 모든 예에서 증
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A B
Fig. 1. A. Gross specimen of left kidney on 2nd day, after renal vein ligation (left: lower pole, right: upper pole). Outer medulla is
red color due to hemorrhage and medullary rays (arrows) are thickened due to thickened renal tubules. 
B. Microscopic specimen (×40) (dark arrowheads: corticomedullary junction, white arrowheads: inner and outer medulla junc-
tion) of the same kidney shows thickened renal tubules (arrows) and hemorrhagic stroma. These findings are predominant at outer
medulla. Inner medulla is relatively well preserved.
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A B
Fig. 2. Serial follow-up of gray-scale US.
A. Pre-ligation longitudinal US of the kidney.
B. Post-ligation longitudinal US. The cortical echo is increased than A. Also, longitudinal and axial lengths of the kidney are signifi-
cantly increased. And, the corticomedullary junction is preserved. 

Table 1. The Change of Longitudinal Diameter (mm) of the Kidney with Time

Case Pre-Op Immediate Post-Op 24 hrs 48 hrs 72 hrs

01 38 41 45 46 45
02 33 35 36 36 36
03 34 40 42 42 41
04 35 37 38 38 38
05 40 44 40 43 43
06 36 39 41 42 42
07 35 36 40 41 41
08 37 38 41 41 42
09 44 50 51 51 51
10 36 39 39 40 41
11 37 40 42 43 43
12 38 43 44 44 44

Average 36.9±2.8 40.2±3.9 41.6±3.7 42.3±3.7 42.3±3.5 

Op: renal vein ligation Unit: mm

Table 2. The Change of Resistive Index with Time

Case Pre-Op Immediate Post-Op 24 hrs 48 hrs 72 hrs

1 0.55 0.61 1.30 1.63 1.60
2 0.50 1.43 1.50 1.71 1.45
3 0.52 1.57 1.59 1.43 1.36
4 0.49 1.56 1.60 1.63 1.61
5 0.61 0.59 1.60 1.65 1.65
6 0.60 1.36 1.53 1.60 1.55
7 0.65 1.58 1.73 1.67 1.65
8 0.56 1.68 1.70 1.72 1.68
9 0.60 1.66 1.65 1.68 1.66
10 0.53 1.57 1.58 1.60 1.55
11 0.59 1.45 1.57 1.64 1.62
12 0.58 1.50 1.62 1.66 1.64

Average 0.57±0.05 1.38±0.38 1.58±0.10 1.64±0.07 1.59±0.10

Op: renal vein ligation



가하였고 수질과 피질의 경계는 시술 후에도 비교적 명확하였

다(Fig. 2).

도플러초음파검사

신저항지수측정및기간별변화

측정된 각 기간별 신저항지수 수치 및 변화는 Table 2, Fig.

3에 표시된 바와 같다. 각 기간별 신저항지수의 평균치는 시술

전 0.57, 시술 직후 1.38, 시술 후 1일 1.58, 2일 1.64, 3일

1.59로 시술 후 2일에 가장 높은 수치를 보였다. 증가율은 Fig.

3에서와 마찬가지로 시술 직후에 가장 큰 증가폭을 보여 시술

전과 비교하여 평균 2.5배로 증가하였으며, 이후 2일까지는 증

가폭이점차둔화되나지속적인증가를보여시술후 2일에 시

술 전의 2.9배로 증가하여 가장 높은 수치를 보였다. 이후 3일

째에는 시술 전의 2.8배로 증가하여 오히려 시술 후 2일보다

감소하였다(Fig. 4). 

시술후도플러파형분석

시술 후 시행한 도플러초음파에서 가장 많이 관찰되었던 이
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Fig. 3. Time to resistive index curve (2 standard deviation). RI
is rapidly increased, just after ligation of renal vein.
Thereafter, the rate of increase becomes blunt. RI attains to
the peak value at post-ligation 2nd day. RI of post-ligation 3rd
day is lower than that of 2nd day. 

A B

C D

E

Fig. 4. Serial follow-up Doppler US.
A. Pre-ligation Doppler US Shows normal renal arterial spectral
wave form (antegrade flow throughout the entire cardiac cy-
cles). Also, continuous venous flow is seen. RI is 0.5. 
B. Post-ligation Doppler US Shows retrograde ‘plateau-like’di-
astolic frequency shifts. RI is markedly increased than A. 
C. Post-ligation 1st day Doppler US. The rate of RI increase be-
comes blunt. RI is slightly increased rather than B.
D. Post-ligation 2nd day Doppler US. RI is the highest value. 
E. Post-ligation 3rd day Doppler US. RI is decreased than D.
Note retrograde ‘plateau-like’diastolic frequency shift. 



완기파형의 형태는 역전된 평탄형 파형으로 56%(n=27/48)
에서 관찰되었다(Fig. 4. B-E). 역전된 뾰족형 파형이 21%

(n=10/48), 이완기파형이 기준선 위에 있던 경우는
4%(n=2/48)였다. 이완기파형의 크기가 작아 정확한 형태 분
석이 불가능하였던 경우는 19%(n=9/48)였다. 

고 찰

정상 신동맥의 도플러파형은 신모세혈관계가 낮은 혈류저항

을 보이기 때문에 전 심장주기 동안 전향혈류를 보인다. 도플

러초음파에서 주신장동맥, 소엽사이동맥, 궁상동맥의 이완기혈

류량은신장미세순환의혈류저항에대한정보를반영한다 (9).

이러한 신장 내부의 혈류저항은 도플러초음파에서 신저항지수

로 쉽게정량화할수 있는데신저항지수는 [(최대수축기속도-

최소이완기속도)/최대수축기속도]로 정의된다(10, 11). 흔히

신저항지수가 0.7 이하는 정상으로 판단하고, 0.9 이상은 비정

상적으로 증가되었다고 판정할 수 있다(7). 

고식적초음파에서 급성 신정맥혈전증의 소견은 신장의 종대

와 수질 및 피질의 에코 증가로 알려져 있는데, 이러한 소견은

단지 형태 변화 만을 반영하는 것으로, 드물게 신정맥 내의 혈

전을 확인할 수 있는 점 외에는 대부분 비특이적이다(8, 10,

12, 13). 도플러초음파는 형태 변화가 없는 경우에도 신장혈

류저항의 변화를 알 수 있는 비침습적검사로 쉽게 시행할 수

있으며 추적검사가 용이하다는 점에서 다른 진단방법보다 흔

히 사용된다.

급성신정맥혈전증의도플러초음파검사는신정맥을직접검

사하는 방법과 간접적으로 신동맥을 검사하는 방법의 두 가지

로 나눌 수 있다. 신정맥의 직접적인 검사에 있어서 급성 신정

맥혈전증의 소견은 신정맥 내 혈전을 보는 것과 신정맥 자체

의 도플러 신호가 없는 것으로 알려져 있다. 그러나, 신정맥혈

전은 흔히 발견하기 어려우며, 신정맥의 도플러 신호가 없는

경우에도다양한다른원인(환자의비만도, 장내 가스유무, 술

자의 기술)에 의해 보이지 않을 수 있기 때문에 진단에 어려

움이 있다(8, 10). 급성 신정맥혈전증의 신동맥 도플러초음파

검사소견은 신장 내부의 뾰족한 전향 수축기파형, 동맥이완기

혈류가 없거나 역전되는 것으로 알려져 있다(2, 7, 14). 이러

한 소견이 발생하는 이유는 급성 신정맥혈전증에 의해 야기된

정맥혈류 폐쇄에 의하여 이차적으로 신실질혈류저항이 증가하

기 때문이다(8, 12, 15-18). 

급성 신정맥혈전증에서 신저항지수 증가의 기전은 정맥폐쇄

로 인한 혈류저항의 직접적 증가가 그 원인으로 생각되며, 간

질내 부종이나 울혈로 인한 혈관의 압박이 신저항지수 증가에

미약한 영향을 줄 수 있을 것이다. 마찬가지로 Fig. 5에서 보

듯이 신장 크기와 신저항지수치를 대입한 그래프에서 각각의

신저항지수는신장크기와비교적상관관계없이시술전과후

로 크게 두 개의 군으로 나누어져 있다. 따라서 급성 신정맥혈

전증의경우에신저항지수증가의주된요인은신장정맥의혈

류폐쇄가 직접적 주요인으로 생각되며 신장의 부피 증가에 의

한영향은그래프에서확인되지않을정도로미미한것으로생

각된다. 

시술 후 신저항지수의 급작스런 증가는 그 속도가 둔화되어

2일에 최고치에 달했다가 그 후 약간 감소하였다. 이러한 2일

과 3일 사이의 변화는 신장의 크기가 2일과 3일 사이에 변화

가 없기 때문에 부종과 울혈의 감소로는 설명하기 어려우며,

급성 신정맥혈전증에서 신피막 주변의 정맥측부순환로의 형성

은 만성 신정맥 폐쇄와 달리 거의 없는 것으로 알려져 있기 때

문에 (8, 17) 정맥측부순환로가 형성되었다고 볼 수도 없다.

따라서 2일과 3일 사이의 신저항지수의 감소는 급성 신정맥혈

전증에서 발생하는 신혈류 변화에 대한 신혈관계의 적응으로

설명될 수 있을 것으로 생각된다. 

실험모델에서 신정맥 결찰 후, 발생하는 조직변화에 대해서

는 여러 연구에서 보고되었다(13, 14, 19, 20). 보고에 따르면
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Fig. 5. Comparative graph of renal size to RI. RI is divided into
two major groups (red dots: pre-Op group, blue squares: post-
Op group). The major factor of increased RI is as considered to
renal venous outflow obstruction.

Fig. 6. Doppler US at 2nd day shows reverse ‘plateau-like’di-
astolic frequency shift (large arrow) and reverse ‘inverted M’
diastolic frequency shift (small arrow). Two patterns could be
broadly regarded as the same pattern. 



결찰 후 신장이 부어 오르며, 이러한 조직소견은 충혈 및 출혈

에 의한다. 특히, 무산소손상에 민감한 부분은 수질의 외측으

로 알려져 있다(20, 21) (Fig. 1).  

1989년 Reuther 등(12)은 뾰족한 전향 수축기파형(peaked

antegrade systolic frequency shift), 역전된 평탄형 이완기파

형(retrograde ‘plateau-like’diastolic frequency shift)과 정

맥 도플러 신호소실(missing venous Doppler signal)의 소견

이 급성 신정맥혈전증의 특징적인 도플러 소견이라고 하였다.

또한, 1991년 Baxter 등(17)은 역전된 엠형(inverted M)의

이완기파형이 급성 신정맥혈전증에서 역전된 평탄형 이완기파

형(retrograde plateau-like)보다 더 특징적인 소견이라고 하

였다. 그러나 넓게는 이러한 두 가지 이완기파형을 역전된 뾰

족형 이완기파형(reverse peak)의 한 형태로 분류할 수 있을

것으로 생각되며, 저자의 실험모델에서도 역전된 평탄형과 역

전된 엠형의 이완기파형이 같이 존재하는 형태도 관찰되었다

(Fig. 6). 또한, 역전된 평탄형 이완기파형이 48번의 추적초음

파중 27예에서관찰되었다. 이완기혈류의역전이발생하는경

우, 이러한 역전된 평탄형 파형을 보이는 이유에 대하여

Reuther 등(12)은 디지털감약혈관촬영술을 시행한 결과 신동

맥 자체의 비박동성혈류가 그 원인이라고 하였다.

1990년 Kaveggia 등(16)은 이식신에서 이완기혈류가 역전

된 경우의 파형에 의한 분류를 시도하였는데 역전된 뾰족형의

파형은 급성 신거부반응, 급성 신세뇨관 괴사 등에서 관찰되었

고 역전된 평탄형의 파형은 신정맥혈전증에서 관찰된다고 보

고하였다. 

이 실험모델과 같은 혈류역학을 갖는 임상적인 경우는 다양

한 원인의 급성 신정맥혈전증과 신이식 후의 수술 부작용으로

발생하는 이식신에서의 급성 신정맥혈전증이다. 두 경우 모두

신피막정맥측부순환로가 형성되지 않기 때문이다(8, 17). 이

식신에서의 수술 후 급성 신정맥혈전증은 피막정맥측부순환로

의 형성부전으로 더욱 심한 혈류저항 증가를 일으키며 결국에

는 이식신을 제거하기에 이른다(17). 

이러한급성신정맥혈전증에서신저항지수의변화를추적검

사한 보고는 저자가 아는 한 없다. 따라서 신저항지수 변화의

이해는 급성 신정맥혈전증의 혈류역학 이해에 도움이 되리라

고 생각되며, 또한 이 실험과 같은 기전이 신이식의 증가로 더

욱 많아질 것이므로 임상적으로 유용하리라 생각된다.

이 연구의 제한점으로 신정맥의 부분폐쇄에 대한 내용이 결

여되었으며, 72시간까지만 추적 관찰이 되어 장기간의 결과에

대해서는 알 수 없다는 점이다. 따라서 신정맥 결찰을 폐쇄 정

도에 따라서 시행한 뒤 장기간의 추적 관찰을 한다면 임상 적

용에 더욱 좋은 모델이 되리라 생각된다. 
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Ultrasonographic Findings of Acute Renal Vein Thrombosis in
Experimental Rabbit Model: Focus on Renal Doppler Sonography1
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Purpose: To evaluate Doppler sonographic findings of acute renal vein thrombosis in rabbit model induced by
renal vein ligation, with an emphasis on the changes in resistive index (RI) on serial follow-up.
Materials and Methods: Conventional and Doppler sonographies were performed immediately after ligation
and 24, 48, and 72 hours after ligation in 12 rabbits weighing 4.5-5.0 kg. We focused on changes in kidney
size and echogenicity with conventional sonography and resistive index by time interval and Doppler wave-
forms with Doppler sonography. 
Results: Kidney size increased markedly immediately after ligation, and increased slowly until 48 hours after
ligation with no change observed afterwards. Echogenicity increased both in the renal cortex and the medulla.
RI increased remarkably to an average of 1.38 immediately after ligation, and increased to a peak average of
1.64 48 hours after ligation. After 72 hours RI decreased slightly to 1.59. Reverse ‘plateau-like’ diastolic wave-
form was seen in 27 trials (56%) on follow up Doppler sonograms. 
Conclusion: The increase in RI was thought to be due to the increase in renal arterial vascular resistance
caused by venous outflow obstruction. The decrease in RI with time suggested adaptation of intrarenal circula-
tion to renal vascular change. Also, the reverse ‘plateau-like’ diastolic waveform was the predominant wave-
form.
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