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  신정맥혈전증은 성인에서 드문 신 질환으로 대개 일 측에

서 발생한다. 성인에서의 주요 원인으로는 막성사구체신병

증이나 신증후군과 같은 신 질환, 심한 탈수 상태 등이 있으

며,
1 드물게는 고령, 수술, 출산, 피임약의 복용 등도 혈전증

의 유발요인이 될 수 있다.
2 저자들은 출산 후 발생한 신정

맥혈전증 환자 1례를 체험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

한다.

증      례

  30세 여자 환자가 14일 전 발생한 발열과 좌측복통을 주

소로 내원하였다. 환자는 15일 전에 정상 질식분만을 하였

는데, 초산으로 12시간의 진통과 1시간 45분간의 분만유도 

후 회음절개술을 통해 출산하였다. 과거력과 가족력에서 

특이사항은 없었고 체온, 호흡 및 맥박수, 혈압은 정상이었

다. 신체검사에서 심한 좌측 늑골각압통을 호소하였다. 일

반혈액검사에서 혈색소치 9.4g/dl, 백혈구 19,690/μl, 혈소판 

651x10
3/μl이었고, 소변검사에서 적혈구 many/HPF, 백혈구 

3-5/HPF이었다. 혈중 protein S가 19% (정상범위: 59-119%)

으로 감소되어 있었고 혈중 fluorescent antinuclear antibo-

dy (FANA), antidsDNA, anti-neutrophil cytoplasmic antibody 

(ANCA), lupus anticoagulant는 음성으로 혈전증을 발생시킬 

전신질환의 증거는 없었다.

  흉부 X선 촬영에서 이상소견은 없었고, 복부 초음파검사

에서 좌측신이 14cm 이상으로 비대해 있었다. 좌측 신정맥

은 확장되어 있었고 혈류가 관찰되지 않았으며, 저에코의 

종물이 정맥 내에서 관찰되었다(Fig. 1). 복부전산화단층촬

영에서 좌측 신이 비대되어 있었고 신문부에 1.5cm 크기의 

림프절이 관찰되었으며 신정맥에 저음영의 1.3x6.1cm 크기

의 타원형의 종물이 보였다 (Fig. 2). 좌측 신정맥혈전증과 

신우신염으로 진단하고 보존적 치료를 시작하였다.

  양측 하지에 고탄력 스타킹을 착용하게 한 후 입원 직후

부터 저분자량헤파린 (low molecular weight heparin) 70mg을 

1일 2회 (140mg/day) 피하 주사하였다. 혈액응고검사로 추

적관찰하면서 투여를 지속하다가 내원 5일째부터는 와파

린 40mg를 추가로 경구 투여하였다. 좌측 측복통은 소실되

었으며 복부 도플러초음파검사에서 좌측 신동맥의 수축기

혈류는 정상적으로 관찰되었으며, 좌측 신에서 대정맥으로 

가는 측부 순환이 발생하였다. 내원 7일째 카테터 혈전 용

해술을 시행하였다. 좌측 신동맥에 도관을 유치하고 시간

당 우로키나아제 50,000IU과 헤파린 300IU를 동시에 지속

적으로 점적하였다. 내원 8일째도 같은 방법으로 카테터 혈
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Fig. 1. Color doppler ultrasonography shows a no vascular flow 

in the left renal vein with a hypoechoic mass.
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전 용해술을 시행하였다. 내원 9일째 혈관조영에서 신정맥 

혈전의 변화가 없음을 확인하고 유치된 도관을 제거하였

고, 이 후 와파린 4mg을 경구 투여하였다. 내원 18일째 퇴원

하였으며 퇴원 후 와파린 5mg, 7.5mg씩을 격일로 투여하였

다. 8개월째 실시한 복부전산화단층촬영에서 좌측 신정맥

내의 혈전은 변화가 없었으나, 신문부에 다수의 측부정맥

이 관찰되었고 좌측 난소정맥도 확장되어 있었다(Fig. 2). 

신실질은 조영제에 의해 증강되었으며, 신장의 크기도 정

상범위여서 좌측 신장의 기능이 정상적이며 정맥혈 배출이 

측부 혈관과 난소정맥을 통해 이루어짐을 알 수 있다.

고      찰

  신정맥 혈전증은 성인에서는 드문 신 질환으로 1840년 

Rayer가 최초로 신정맥 혈전증과 신증후군이 동시에 병발

했던 환자를 보고한 이후에 신증후군과 동반된 신정맥 혈

전증에 대해 보고되고 있다.
3
 신증후군 이외에도 흔히 동반

되는 다른 신 질환으로 여러 가지가 있으며, 막성사구체신

병증과 막증식사구체신염에서 주로 신정맥 혈전증이 흔히 

동반된다. Llach 등
4
은 후향적 연구를 통해 막성사구체신병

증과 막증식사구체신염에서 신정맥 혈전증의 발생률이 

40%라고 보고하였다.
 
그 외 관련병변으로 최소변화신병증, 

국소사구체경화증, 급성진행사구체신염, 암 그리고 IgA 신

장병증이 있고 전신질환으로는 루프스신염, 아밀로이드증, 

당뇨병성신질환, 낫적혈구빈혈, 결절다발동맥염, 악성고혈

압, 그리고 발작야간혈색뇨증 등이 있다. 임신의 경우 0.1- 

0.7%에서 혈전증이 발생하고 첫 임신에서 혈전증 기왕력이 

있는 경우 다음 임신에서 4-15%로 혈전증 발생이 증가한

다. 그 원인으로 자궁의 압박, 응고인자의 증가, protein S의 

감소 그리고 혈전용해 능력의 감소가 있다. 본 증례에서는 

protein S가 감소되어 있고 임신과 연관성이 있는 것으로 보

인다.

  증상은 폐색의 급성정도, 혈전의 파급정도, 그리고 측부 

혈관의 발달정도에 따라서 달라진다.
5
 급성폐색의 경우엔 

오심, 구토, 혈뇨, 심한복통, 산증 등이 나타날 수 있으며, 

주로 청년층에서 측복통을 동반하여 내원한다. 만성폐색은 

빈번하며 주로 노인에서 무증상으로 나타나고 메스꺼움, 

무감정, 전신쇠약, 부종이 나타날 수 있다.
5
 임상검사에서는 

단백뇨, 혈뇨, 농뇨, 당뇨, 과염화 산증 등을 보인다. 저자들

의 증례에서는 혈뇨와 농뇨 이외에는 임상검사에서 이상소

견이 없었다.

  진단은 초기 검사로 배설성요로조영술을 시행한다. 정맥

조영술이 가장 진단적 가치가 높은 검사이며, 신정맥에서 

음영결손이 나타나고 결손부위 주위로 조영제가 관찰된다. 

그러나 그 시술 과정에서 혈전의 이동이 일어날 수 있어 

주의해야 한다. 기타 검사로 초음파 검사, 전산화단층촬영, 

및 자기공명영상 등이 있으며 최근에는 비침습적이고, 경

제적이며, 정확도가 높은 초음파 검사가 추적검사로 주로 

이용된다.
6 저자들의 증례에서는 복부 초음파 검사와 전산

화단층촬영으로 진단하였고, 신동맥 촬영술을 추가로 시행

하여 정맥기에서 혈전을 관찰하였다.

  치료는 수술과 약물 치료로 나누며, 현재는 약물치료로 

주로 치료하는 추세이다.
7 수술적 치료인 혈전제거술은 폐

색전증이나 양측 신정맥혈전증에서 약물치료에도 불구하

고 소변량이 감소할 때 사용이 고려된다. 신정맥혈전증이 

진단되면 초기 치료로 약물치료인 와파린이 사용되는데
5 

Fig. 2. (A) Computerized tomography shows a 1.3x6.1cm sized thrombus (arrow) in the left renal vein. (B) Follow-up computerized 

tomography shows persisting obstruction of the left renal vein with collateral venous drainages (arrows).

A B
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폐색전증의 발생을 줄이고 신정맥혈전증의 파급을 억제하

여 신기능을 보존하는 데 그 목적이 있다. 혈전용해제의 사

용은 혈전의 빠른 제거와 완전제거가 가능하다는 장점이 

있으나 출혈에 의한 합병증의 빈도가 높은 단점이 있다.
8 

혈전용해제의 전신요법은 혈전의 변두리에만 영향을 미친

다는 단점 때문에 최근에는 카테터 혈전용해술이 이용되고 

있다.
9 저자들의 증례에서는 카테터 혈전용해술을 신동맥

에 시간당 8만 단위의 우로키나아제를 2일간 사용 후 시행

하였으나 혈전의 변화가 없어 중지하였다. 그 후 현재까지 

와파린 복용을 지속하고 있으며 6개월마다 신정맥혈전의 

용해를 확인하고 추적관찰 중이다. 8개월째 실시한 복부전

산화단층촬영에서 좌측 신정맥 내의 혈전은 변화가 없었

다. 혈전용해술 후 경구 항응고요법의 적정 기간에 대해 확

립된 바는 없으나 금기가 없는 한 경구 항응고요법을 1년간 

실시하고 3개월마다 초음파을 통해 추적관찰하며 1년 뒤 

응고항진의 소견이 없으면 경구 항응고요법을 중단할 것을 

권장하고 있다.
10
 저자들의 증례를 통해 장시간의 분만유도

와 임신이 신정맥 혈전을 유발할 수 있음을 알 수 있었고, 

향후 출산 후 발생한 혈전증에 대한 치료법과 항응고제의 

효용성 및 적정 용량을 평가하는 추가적인 임상연구가 필

요하다.
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