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간경변증 환자에서 간신성증후군을 예측하는 
지표로서 신장저항지수의 의의 1 

백승연·김혜명·이선영2 

목 적:간신성증후군을 일으킬 수 있는 간경변증 환자에서， 신장저항지수가 간경변증의 정도와 신 

장기능저하를 예측하는 지표가 될 수 있는지를 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 ·방사선학적 및 임상적으로 간경번증이 있늠 30명의 환자와 8명의 정상대조군을 대상 

으로 하여 전향적으로 회색도와 도플러 초음파 검사를 시행하였다. 사용한 키기는 Acuson computed 

sonography 128XP/ 10으로 3.5 MHz vector transducer를 사용하였고， 신장에서의 저항지수는 양측 신 

장의 엽간이나 궁상동액의 서로 다른 위치에서 3회씩 측정하여 그 평균치를 계산하였다. 간경변증은 

Child -Turcotte -Pugh 분류에 의한 정도에 따라 A, B, C으| 세 등글으로 분류하였고， 같은 시기에 blood 

urea nitrogen(BUN )과 creatinine을 측정하여 신장기능의 지표로 간주하였다. 신장저항지수의 평균치 

가 1 )간경변증 환자와 정상대조군 사이에 차이가 있는지， 2)Child -Turcotte -Pugh 분류에 의한 간경변 

증의 정도와 상관관계가 있는지， 3)BUN, creatinine치와 상관관계가 있는지 알아 보았다. 

결 과 . 평균저항지수는 정상대조군이 0.63 :t 0.03, 전체 간경변증 환자가 0.67 :t 0.05로 두군간에는 

통계학적으로 차이가 있었다(P=0.009). Child -Turcotte -Pugh 분류에 따라 15명의 C등급 환자에서 평 

균저항지수는 0.70 :t 0.04, 9명의 B등급 환자에서 0.65 :t 0.04, 6명의 A등급 환자에서 0.65 :t 0.03으로 세 

등급간의 저항지수는 일원분산분석 결과 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(F치 =4.472， P=0.021). 

저항지수와 BUN , 저항지수와 creatinine치간에는 상관분석 결과 유의한차이가 없었다. 

결 론 :간경변증 환자에서 신장저항지수는 간경변증의 정도를 예측할 수 있고， 또한 신기능저하의 

발현 가능성을 시사할 수 있을 것으로 생각된다. 

서 료응 
‘-

간신성증(hepatorenal syndrorne)은 간경 변증이 있는 

환자에서 나타나는 합병증의 하나로 신관류(renal per­

fusion)의 장애로 인해 신장기능장애가 생기고 문맥압 상 

승과 복수가 생기는 증후군을 말한다. 신관류의 장애는 신 

장에 작용하는 혈관수축인자와 혈관이완인자 사이의 불균 

형 때문에 발생하며 간경변증환자에서 나트륨과체액축적 

의 중요한 원인이 된다(1 -3). 그러나 임상적으로 신기능 

저하를 초기에 발견하기가 어려운데， 그 이유는 신기능의 

지 표로 사용되 는 혈 청 BUN(blood urea nitiogen) 과 

creatinine치 가 질병 이 상당히 진행 된 후에 야 증가하기 때 

문이다( 4). 

반면에 도플러 초음파검사는신장내 동맥저항을 평가하 

는 비교적 정확하고 용이한 검사방법으로 신기능장애를 초 
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기에 발견할 수 있다고 알려져 왔다(5) . 신장내 동맥저항 

을 측정하는 지표로서 저항지수(resistive index)와 박동 

지수(pulsatility index)가 사용되는데， 그 중 저항지수는 

심한 동맥수축에 의해 발병하는 여러 질환， 예를 들면 급성 

세뇨관괴사(acute tubular necrosis) , 폐쇄성 혹은 간실성 

신병증(nephropathy) ， 간신성증 등에서 증가하여 이들 질 

환의 진단에 도움을준다(4， 6-9). 

이에 저자들은 간경변증 환자에서 간신성증후군을 예측 

하기 위하여 시행한 도플러 초음파 검사상 신장저항지수 

가 간경변증의 정도와 비례해서 증가하는지 여부와 기능 

적 신기능장애 진단에 있어 도움을 주는지 알아 보고자 하 

였다. 

대상및방법 

방사선학적 및 임상적으로 간경변증이 있는 30명의 환 

자와 8명의 정상대조군을 대상으로 하여 전향적으로 회색 

도와 도플러 초음파 겸사를 시행하였다. 사용한 기기는 

Acuson cornputed sonography 128XP / 10으로 3.5 MHz 
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vector transducer를 사용하였다. 신장에서의 저항지수의 

측정은 먼저 신장검사에 적합하게 설정된 색도플러 초음 

파를 시행하였는데 이 때 속도범위는 0.08 -0.15 m/ sec로， 

wall filter는 1을 사용하였다. 양측 신장의 엽간이나 궁상 

동맥 중 서로 다른 세부위를 선택하여 cursor를 놓은 후， 

펄스도플러 초음파를 시행하여 저항지수(수축기와 이완기 

혈류속도의 차이를 수축기 혈류속도로 나눈치)를 측정하 

여 평균치를 구하였고， 도플러 sample volume은 2-4mm 

로 하였다. 간기 능은 Child -Turcotte -Pugh 분류에 의 해 

간경변증의 정도에 따라 A, B, C 세 등급으로 나누였고， 
신장기능은 BUN과 creatinine치를 측정하여 BUN은 20 

mg / dl, creatinine은 1.5mg/ dl 이상일 때 증가한 것으로 

간주하였다. 양측신장에셔 측정한 저항지수의 평균치가 

1)정상대조군과 간경변증 환자간에 차이가 있는지， 2) 

Child -Turcotte- Pugh 분류에 의 한 세등급간의 저 항지 수 

가 상관관계가 있는지， 3)저항지수와 BUN, creatinine치 

와도 각각 상관관계가 있는지 알아 보았다. 통계방법은 정 

상대조군과 간경변증 환자간의 차이는 t 검정법， Child­

Turcotte- Pugh 분류에 따른 세등급간 저 항지 수의 상관관 

계는 일원배치법에 의한 분산분석법， A와 B등급간， B와 C 

등급간， A와 C등급간의 저항지수는 t 검정법， 저항지수와 

BUN, creatinine치 각각은 상관분석법을 시행하였다. 

결 과 

평균저항지수는 정상대조군(Fig. 1a) 이 0.63 :t 0.03, 전 

체 간경변증 환자가 0.67 :t 0.05로 두군간에는 t 검정법에 

에서 평 균저 항지수는 0.70 :t 0.04, 9병 의 B등급 환자에서 

0.65 :t 0.04, 6명 의 A등급 환자에 서 0.65 :t 0.03으로 간경 변 

증의 정도가 심할수록 저항지수가 증가하였으며 ， 일원분 

산분석 결과 세등급의 저항지수간에는 유의한 차이가 있 

었다(F치 =4.472， P=0.021)(Fig. 2). t -검정법에 의해 A 

와 B등급간에는 통계학적으로 차이가 없였지만(P=O. 

799) , B와 C등급간(P=0.026) ， A와 C등급간(P=0.025) 에 

는 서로 차이가 있었다.BUN이나 creatinine치의 증가는 

정상대조군에서는 없었으며， A등급에서 2명 ， B등급에서 1 

명， C등급에서 2명이 있었으나 저항지수와 BUN(상관계 

수 0.066) 및 저항지수와 creatinine (상관계수 0.05이간의 

관계는 상관분석 결과 유의한 차이가 없었다. 

고 찰 

간경변증 환자는 신장내 동맥에서 측정한 박동지수 
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의해 통계학적으로 차이가 있었다(P=0.009). Child- Fig. 2. Distribution 01 Rls in normal and cirrhotic patients ac-
Turcotte-Pugh 분류에 따라 15명의 C등급 환자(Fig.1b) cording to Child-Turcotte-Pugh classilication 

\ 

a b 
Fig. 1. Rls 01 normal controls and cirrhotic patients according to Child-Turcotte-Pugh classilication 
a. RI 01 normal control is calculated as 0.63 
b. RI 01 cirrhotic patient(class C) is 0.79 
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와 저항지수가 증가되는데 특히 복수를 동반한 간경변증 

에서 복수가 없는 간경변증， 만성간염 보다 의미있게 증가 

한다고 보고되었다. 그 이유는 신장피질내 혈관이 수축되 

어 신장동맥의 저항이 증가하기 때문이다(3， 5， 10). 동물 

실험에서도 microsphere색전술에 의해 관류저하가 생긴 

기관에서 저항지수가 증가하여 관류저하와 저항지수의 증 

가는 서로 상관관계가 있다고 보고되었다(1 1). 이와같이 

혈관수축이 오면 신장동맥내의 저항이 증가하여 신장으로 

가는 혈류가 감소하고 따라서 신관류가 감소되어 신기능 

장애가 오는데 이때 저항지수는 증가하게 된다(3- 5) . 그 

러나 이때 나타나는 신기능장애는 신설질병변이 아년 신 

실질내 혈관수축에 의한 가역성 기능 장애이므로 신조직 

검사에 의한병리학적 이상소견을발견할수없고，신동맥 

조영술상에서도 처음에는 신동맥의 수축이 보이나 증상이 

호전된 후 시행한 신동맥조영술상 정상 소견으로 나타나 

므로 이 사실을 뒷받침할 수 있다(12 ). 

혈관수축은 Child -Turcotte -Pugh 분류에 의한 간경변 

증의 심한 정도와 관계가 있고， 혈행역학적 변화는 간질환 

초기에 신장기능검사가 정상일지라도 나타날 수 있다고 

보고되였다(13 -1 6). 김 등(12)은 정상대조군과 깐경변증 

환자간에 저항지수의 차이가 있었다고 보고하였으며 이는 

저자들의 결과와 일치하였다. Sacerdoti 등(10)과 김 등 

(12)은 저항지수나 박동지수가 간경변증의 정도와 비례하 

여 유의하게 증가한다고 하였고， 저자들의 경우도 

Turcotte - Pugh 분류에 의한 간경변의 정도가 심할수록 

저항지수가 증가하여 그들의 결과와 일치하였다. 반면에 

Platt 등(4)은 간질환으로 간이식을 받을 환자에서 신장 

저항지수의 증가는 수술후의 신기능 장애， 혈액투석， 업원 

기간 등과 통계학적으로 상관관계가 있었으나， Child 

Turcotte - Pugh 분류， 뇌장애， 위장관 출혈， 알코올성 간질 

환 등과는 상관관계가 없었다고 하였으며 오히려 저항지 

수가 다른 요소들 즉 BUN, creatinine, albumin, pro ­

thrombin time, Child - Turcotte - Pugh 분류 등 보다 신기 

능장애를 예측할 수 있는 흘륭한 지표라고 보고하여 다른 

보고들과 견해를 달리 하였다(4). 

간경변증 환자에서 BUN과 creatinine는 사구체여과율 

을 평가하는데 널리 사용되는 지표이며 ( 3) 복수가 동반된 

간경변증의 예후에 영향을 미치는 변수라고 알려져 왔다 

(17). 그러나 혈청 creatinine은 간부전증으로 인한 사구체 

여과율이 심하게 감소되어도 정상 수치를 보일 수 있으며 

(18, 19) , 따라서 creatinine제거율은 사구체여과율을 과장 

되게 평가할 수 있다. 그러므로 간경변증 환자에서 BUN, 

creatinine, creatinine제거율 등은 신기능장애의 정확한 

지표가 될 수 없다. 저자들의 경우 저항지수와 BUN , 저항 

지수와 creatinine치간에 상관관계가 없였는데 이 결과는 

다른 저자들의 보고와 일치하였다(4 ). 그 이유는 BUN , 

creatinine치는 신장질환의 초기보다는 질환이 진전된 후 

에 야 증가하는 반면에 , 저 항지 수는 BUN, creat inine치가 

정상인 초기 신장장애일지라도 혈관수축에 의해 증가할 

수 있기 때문이다. 따라서 신장저항지수는 BUN, creati­

mne치가 정상으로 나타나는 신장장애 초기상태일지라도 

간신성증후군을 미리 예측할 수 있는 지표로 사용될 수 있 

으며 이는 다른 보고들의 결과와 일치하였다(13-16). 

결론적으로 신장저항지수는 정상인보다 간경변증 환자 

에서 증가하였으며， Child -Turcotte -Pugh 분류상 간경변 

증의 정도가 심할수록 더욱 증가되었고， 따라서 신장저항 

지수의 증가는 간경변증 환자에서 신장기능저하의 발현 

가능성을 시사할 수 있을 것으로 생각된다. 
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Evaluation of Renal Resistive Index in Cirrhotic Patients 
for Predicting the Hepatorenal Syndrome1 

Seung Yon Baelι M.D. , Hyae Young Kim, M.D. , Sun Young Yi , M.D.2 

1 Department of Radiology , Ewha Womans University Mok-dong Hospital 

2 Department of Internal Medicine, Ewha Womans University Mok-dong Hospital 

Purpose: To evaluate the usefulness of renal resistive index(R I) in patients with liver cirrhosis as an indi­

cator for predicting hepatorenal syndrome. 

Materials and Methods: Renal Rls of thirty cirrhotic patients were analyzed using the gray-scale and 

Doppler ultrasonograms. As a control group, eight normal subjects were also included. Renal Rls were 

measured at three sites of interlobar or arcuate arteries of both kidneys. The patients were divided into three 

groups (A , B , or C) according to the Child-Turcotte-Pugh classification and their serum BUN and creatinine 

levels were compared. We determined whether Rls of normal controls differed from those of cirrhotic patients 

or whether Rls of cirrhotic patients correlated with the Child-Turcotte-Pugh classification or BUN and creatinine 

levels 

Results: Mean Rls(0.63 :t 0.03) of normal subjects were statistically different from those(0.67 :t 0.05) of cir­

rhotic patients(P=0.009). Rls of group A(n=6) , B(n=9) and C(n = 15) were 0.65 :t 0.03, 0.65 :t 0.04 and 0.70 :t 0.04 , 

respectively. The ANOVA test revealed statistically significant differences between the three groups(F ratio=4. 

472, P=0.021). Rls did not correlate with BUN or creatinine levels. 

Conclusion : RI could be used as an index for predicting hepatorenal syndrome before the renal function 

becomes impaired. 
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