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상염색체 우성 다낭신 질환에서 신혈관 
저항지수의 유용성 1 

이 영 래 · 이 규 백 2. 박 해 원 

목 적 : 도플러 초음파검사를 이용하여 측정한 신혈관 저항 지수(Resis ti ve Index, RI) 

가 상염색체 우성 다낭신 질환(Autosomal dominant polycystic kidney disease, 이하 

ADPKD) 환자에서 신혈관 저항을 평가하는데 유용한지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 :ADPKD 환자 26명을 대상으로 도플러 초음파검사로 RI를 측정한 후， 환 

자의 고혈압 유무， 신기능(크레아티닌 청소율) , 그리고 초음파상 관찰된 신장의 형태학적 

이상 정도를 나타내는 지수(Anatomical Renal Severity Index, RSI)와 어떤 상관성이 있 

는지를분석하였다. 

결 과 : 고혈압이 있던 18명에서 RI는 0.64 :t 0.65 (평균 :t 1 표준편차， 범위 : 0.52-0.74) 

로 혈압이 정상인 8명의 0.59 :t 0.50 (0.48 - 0.64) 에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 크레아 

티닌 청 소율이 낮을수록 RI는 유의 하게 높았으며 (r = -0.45, p < 0.05) , RSI가 높을수록 RI 

는 유의하게 높아(r = 0.43, p < 0.05) , RI는 신실질 침범정도와 상관성이 있었다. 

결 론 : 결론적으로， ADPKD에서 도플러 초음파검사를 이용하여 측정한 RI는 고혈압 

유무， 신기능， 초음파 검사상 신장의 형태적 이상을 나타내는 지수인 RSI와 상관성이 있어， 

ADPKD환자의 신혈관 저항을 평가하는데 이용될 수 있을 것으로 생각한다. 

상염색체 우성 다냥신 (autosomal dominant polycystic 

kidney disease, 이하 ADPKD)의 신장 합병증은 주로 구조적 

이상의 결과로 생긴다. 신장내 낭종이 커지면서 낭종 주변 혈관 

의 신전 (stretching)과 변형으로 신혈관의 허혈이 초래되고， 

이로 인해 renin-angiotensin-aldosterone system이 활성화되 

어 혈관 수축과 동맥혈압의 증가를 초래한다. 고혈압은 ADP 

KD의 진행을 촉진하여 환자의 예후를 나쁘게 만드는 요인이 

되므로， 신장내 혈역학적 변화를 아는 것은 환자를 평가동}는데 

중요한 요소이다(1-5). 

ADPKD에서 초음파검사는 병의 유무， 침습 정도 그리고 낭 

종내 출혈이나 결석 같은 합병증을 찾아내는 데는 유용한 검사 

법이지만(4， 6) , 신혈관에 대한 정보를 얻을 수 없다는 제한점 

이 있다. 도플러 초음파를 이용하여 측정한 신혈관 저항지수 

(resistive index, 이하 RI)는 신장으로 유업되는 혈류와 혈관 

저항(vascular impedance)에 영향을 받으므로 ADPKD에서 

발생하는 신장내 혈관의 구조적 변화를 반영할 수 있을 것으로 

생각되나， 이에 대한 연구는 많지 않다(7). 이에 저자들은 도플 

러 초음파를 이용한 RI가 ADPKD환자에서 신혈관 저항을 평 

가하는데 유용한지 알아보고자 하였다. 

l 성균관 의과대학 강북삼성병원 진단방사선과 
2성균관 의과대학 강북삼성병원 신장내과 
이 논문은 1998년 6월 19일 접수하여 1998년 7월 30일에 채택되었음. 

대상및방법 

본 연구는 1997년9월부터 1998년6월까지 과거에 ADPKD로 

진단 받고 추적 관찰 중이던 16명과 연구기간 중 ADPKD환자 

의 가족을 대상으로 실시한 선별 초음파검사 중 새로 ADPKD 

로 진단 받은 10명을 합한 26명의 환자를 대상으로 전향적으로 

이루어졌으며， 심장질환， 당뇨병， 간질환의 병력이 있는 환자는 

연구대상에서 제외하였다. ADPKD의 진단은 Ravine등(6) 이 

제시한 기준에 따라 가족력이 있는 사람중 30세 미만에서는 한 

쪽 신장에2개 이상의 낭종이 있을 때， 30-59세에서 양쪽 신장 

에 각각 2개 이상의 낭종이 있을 때， 60세 이상에서는 양쪽 신 

장에 각각 4개 이상의 낭종이 있을 때로 정하였다. 남자가 16명， 

여자가 10명이었으며， 연령 분포는 23세에서 61세(평균 46세) 

였다. 

모든 환자에서 양측 신장의 초음파와 도플러 초음파 검사를 

하였고， 신기능의 척도로 초음파 검사를 시행한 날 측정한 혈청 

크레아티닌에서 Cockcroft 와Gault 방법으로 크레아티년 청소 

율(정상 : 100-120ml / min)을 구하였다. 초음파검사는 Logiq 

700( General Electric Medical Systems, Milwaukee, Wis 

consin, USA : 3.75 MHz curved-array transducer)을 사용하 

였다. 신장 초음파 검사상 형태학적 이상 정도의 기준은 Ga-
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bow등(8) 이 제시한 anatomical renal severity index (이하 

RSI) (Table 1)를 이용하였는데， 신장내 낭종의 수， 최대 낭종 

의 크기 그리고신장의 낭성 부위에 대한비낭성 실질의 비율을 

관찰하여 (Fig. 1), 각각의 점수를 합하였다. 수치 0은 초음파에 

서 냥종이 발견되지 않는 상태이고 9로 갈수록 냥종의 수가 많 

아지고 크기가 커져 ADPKD가 더 심해지는 상태를 나타낸다. 

그런후에 양측 신장의 RSI의 합을 0- 18로 구분하였다. 도플러 

초음파검사는 한 명의 방사선과 의사가 하였으며 ， 모든 환자에 

서 측와위상에서 시행하였다. 도플러 초음파검사의 조건은 에 

일리어성 인공물(aliasing ar t i fact)이 발생하지 않는 최소 펄 

스 반복 주파수(pulse repet ition frequency) , wall filter는 75 
Hz, 도플러 표본 용적은 2-5mm로 사용하였다. 도플러 분광 

Table 1. RSI in ADPKD Patients : Scoring of US Findings 

A 

Score cysts number cysts size(cm) Noncystic parenchyma 

0 0 0 100 % (no cysts) 
1 1 - 5 <2 76 - 99 % (scattered cysts) 

2 6 - 15 2 - 5 25 - 75 % (cystic = noncystic parenchyma) 

3 ) 15 < 25 % (almost entirely cystic) 

RSI = anatomical renal severity index 
ADPKD = Autosomal dominant polycystic kidney disease 

B 

Fig. 1. Anatomical renal severity in 
dex was measured by number of 
cysts, size of cysts and percentage 
of affected cystic parenchyma at 
conventional oblique sagittal sono­
graphy at lateral decubitus position. 

Fig. 2. Doppler sonography obtained in (A) a hypertensive ADPKD patient with high RI and (8) a normotensive ADPKD 
patient with low RI. 
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과 

대상환자 26명중 18명은 고혈압이 있었고(69%) ， 나머지 8명 

은 혈압이 정상이었다. 고혈압 유무에 따라 RI 차이가 있는지 

를 비교해 본 결과， 고혈압이 있는 군에서는 0.64 :t 0.65(평균 

:t 1 표준편차， 범위 : 0.52 -0.74)로 혈압이 정상인 환자의 0.59 

:t 0.50(0.48-0.64) 에 비교하여 유의하게 높았다(p (0.05) 

(Fig. 3) . 

크레아티닌 청소율과 RI를 비교해 본 결과 크레아티닌 청소 

율이 낮을수록 RI는 유의하게 높아(r= - 0.45, p(0.05)(Fig. 

4) , RI는 신기능과 상관성이 있었다. 

초음파로 측정된 신장의 형태학적 지수인 RSI가 높을수록 

RI는 유의하게 높아(r = 0.43, p(0.05)(Fig 5) , 신설질 침범 

정도와 RI는 상관성이 있었다. 

결 
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(Doppler spectrum)은 양측 신장의 양극과 극간부위 (inter 

polar region) 3군데 이상의 엽간동액 (interlobar artery) 혹 

은 궁상동맥 (arcuate artery)에서 측정하였고， 3-5개의 도플 

러 파형을 분석하여 RI를 구하되 (Fig.2) , 양측 신장에서 얻은 

값을 평균 하였다. 고혈압의 기준은 혈압을 반복 측정하여 수축 

기 혈압이 140 이상이거나 이완기 혈압이 90 이상인 경우로 정 

의하였다. 

고혈압 유무에 따라 RI의 차이가 있는지를 알아보기 위해 

Mann-Whitney U-Test로 유의성을 검정하였고 유의수준은 p 

값 0.05미만으로 하였다. RI와 크레아티닌 청소율， RI와 RSI 

의 상관성 유무를 알기 위해 Pearson 상관계수( correla ti on 

coeffi ci en t )를 구하였으며， 유의수준은 p값 0.05미만으로 하였 

다. 

ADPKD의 심혈관계 합병증 중 가장 흔한 것이 고혈압으로 

50 -75%에서 신부전이 나타나기 전에 발생한다. 고혈압의 발 

생에는 혈역학적， 내분비적 그리고 신경학적 요인이 복합적으 

로 관계하지만， 낭종의 성장으로 인한 신장내 혈관의 구조적 변 

형이 주된 요인이다 초기에는 네프론의 5 % 미만이 냥성화 하 

지만 병이 진행할수록 낭종성 실질이 많아지고 신장이 커지는 

데， 비낭종성 네프론이 냥종화 되는지 기존의 낭종이 자라는지 

는 명확하지 않다. 낭종이 커지면서 주변 신혈관이 신전되어 앓 

아지고 사행성 변화(tortuous change)가 생겨 국소적 허혈을 

초래하며， 이로 인해 renin-angiotensin-aldosterone system이 

활성화 되면서 혈관 수축과 혈압의 증가가 발생한다(1 -5， 9) . 

신장내 혈관의 하류 저항(downstream resistance)이 증가 

하면 이완기 혈류를 감소시키고 결과적으로 RI가 증가되므로， 

RI는 신혈관 저항과 상관성이 있으며 비침습적으로 신혈관 저 
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항을 측정하는데 이용할 수 있다(10) . Brkljacic 등(7)은 

ADPKD에서 낭종의 성장으로 인한 신장내 혈관 저항의 변화 

를 도플러 초음파를 이용하여 측정한 결과， 신장내 혈관의 RI 
는 고혈압 및 신기능과 상관성이 있어 임상적 예후를 판정하는 

데 도움을 줄 수 있을 것으로 보고 하였다. 저자들의 연구결과 

혈압이 높은 ADPKD환자의 평균 RI는 혈압이 정상인 ADP 
KD의 평균 RI와 비교하여 유의하게 높아， RI는 고혈압 유무 

와 상관성이 있었다. 그러므로 ADPKD 환자에서 도플러 초음 
파검사는 신혈관 저항을 평가핸 방법으로 이용될 수 있을 것 

으로생각된다. 

RI는 신혈관의 저항을 나타내는 수치로 신기능 자체를 측정 

하는것이 아니므로，신혈관저항의 변화는거의 없이 신가능의 

감소를 초래히는 질환에서는 RI는 신기능을 반영할 수 없다. 

그러나， 신혈관 저항의 증가가 신기능의 감소를 동반하는 질환 

인 경우는 RI는 신기능과 상관성이 높다. 즉 RI는 크레아티닌， 

크레아티년 청소율， 사구체 여과율， 혈역학적 지표와 상관성이 

있는데 (10, 11) , 특히 세뇨관 간질 조직과 혈관성 질환에서 RI 
가 유의하게 증가한다. 급성 세뇨관 괴사(12， 13) , 선증후성 출 

혈열(14， 15) , 간신증후군06-18) 등에서는 RI가 환자의 임상 

적 예후를 예측하는데 유용한 정보를 제공한다고 알려져 있다. 

저자들의 ADPKD 연구에서는 RI가 크레아티넌 청소융과 상 
관관계가 있응을 알 수 있었다. 

ADPKD에서 낭종이 자라면서 주변 혈관을 압박하여 혈관 

의 구조적 변화를 초래함과 동시에 신실질 압박， 기저막 비후와 

간질 조직의 염증으로 신기능이 감소하는데 (4) , 이는 본 연구 

의 결과를 설명할 수 있는 기전으로 생각된다. 그러므로 신기능 

을 평가하는 추가적 검사로 도플러 초음파검사가 이용될 수 있 

을 것으로 생각한다. 그러나， RI의 측정이 ADPKD환자의 임 

상적인 예후를 평가히는데 기여할 수 있는지를 알기 위해서는， 

많은 환자를 대상으로 장기간 반복검사를 시행하여 RI의 차이 

에 따른 신부전과 고혈압의 발생에 차이가 있는지를 추적해야 

할것이다. 

ADPKD에서 신실질 침범 정도를 아는 것은 환자를 평가하 

는데 중요한 요소이다. 방사선학적 인 방법으로 CT와 초음파가 

사용되고 있는데， 남아있는 신실질 두께를 CT로 측정하거나 

(19), 신장 길이나 신장 용적을 CT 또는 초음파 검사로 측정하 
는 방법도 있다(20) . 그러나， CT는 신기능이 저하된 환자에서 

추적 검사로서 반복적으로 시행하는데 어려우며，초음파검사로 

신장 길이냐 용적을 재는 것은 신장 비대가 심한 경우 그 정확 

도가 떨어진다. 이러한 이유 때문에 본 연구에서는 신장 설질의 

침범 정도와 손상을 평가하는 기준으로 Gabow등(8) 이 제시한 

RSI를 이용하였다. 본 연구에서 RI는 RSI로 수치화 시킨 신설 

질 침범 정도와 상관성이 있었는데， RSI는 낭종의 수， 크기， 신 

장의 낭성 부위에 대한비냥성 실질의 비율을모두고려한수치 

이므로 어떠한 요인이 신혈관 저항의 변화와 가장 관련이 있는 

지는 좀 더 연구해 보아야 할 것으로 생각한다. 

결론적으로， ADPKD에서 도플러 초음파검사를 이용하여 측 

정한 RI는 고혈압 유무， 신기능， RSI를 이용한 신설질 손상 정 

도와 상관성이 있어 ADPKD환자의 신혈관 저항을 평가하는 

이영래 오1: 상염색체 우성 다남신 질환에서 신혈관 저힐 지수의 유용성 

방법으로 이용될 수 있을 것으로 생각한다. 
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The Value of Intrarenal Resistive lndex in Autosomal 
Dominant Polycystic Kidney Disease 1 

Youngrae Lee , M.D. , Kyubeck Lee , M.D. 2, Haewon Park, M.D. 

1 Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunktνan University, College of Medicine 

2Department of Nephrology, Kangbuk Samsung Hospita l, Sungkyunkwan University , College of Medicine 

Purpose: The purpose of this study was to determine the value of the intrarenal resistive index 
(RI), measured by Doppler sonography , in order to assess intrarenal vascular resistance in autosomal 
dominant polycystic kidney disease (ADPKD) patients. 

Materials and Methods: In 26 patients with ADPKD, RI was measured by Doppler sonography 
and correlated with the presence of hypertension , renal function (creatinine clearance) and 
anatomical renal severity index (RSI), thus indicating renal morphologic abnormalities during B 
mode sonography. 

Results: RI was significantly higher in 18 hypertensive ADPKD patients (0.64 :t 0 .65) (Mean ::t 1 
SD; range: 0.52 - 0.74) than in eight normotensive patients (0 .59 ::t 0.50) (0 .48 - 0.64) (p < 0.05) 
Statistically significant inverse correlation was found between RI values and creatinine clearance (r 
= - 0 .45, P < 0 .05), and statistically significant correlation was fo und between RI values and RSI, 

indicating the degree of renal parenchymal involvement. 
Conclusion : RI correlates with the development of hypertension , renal function and renal 

morphologic abnormality scoring by RSI during B-mode Doppler sonography, and measured in this 
way may thus be used to assess renal vascular resistance in ADPKD patients. 

Index words: Kidney, US 
Kidney , cysts 
Ultrasound (US), Doppler Studies 
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