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ABSTRACT 

Acute thrombotic renal artery occlusion is rarely identified at premortem. Early diagnosis and treatment are cruc-
ial for salvage of renal function. We reported a case of successfully dissolved acute thrombotic occlusion of renal 
artery of 9 hour duration with intra-arterial infusion of urokinase in a 83-year-old man. (Korean Circulation J 
2003;33 (3):246-249) 
 
KEY WORDS：Renal artery obstruction；Thrombolytic therapy. 
 

 

서     론 
 

급성 혈전성 신동맥 폐색증은 드물지만, 조기진단과 

치료를 하지 않으면 신기능을 보존하기 어렵다. Hoxie 

등1)은 부검으로 확인된 205예의 신동맥 색전증 환자 

중 사망 전에 진단된 환자는 2예에 불과하다고 보고한 

바 있다. 이에 저자들은 혈관성 급성복증이 의심되는 환

자에서 복부 전산화단층촬영술을 시행하여 신 실질의 

혈류장애 소견을 관찰한 후, 비교적 조기에 신동맥 조영

술을 시행하여 혈전으로 인한 신동맥의 완전폐쇄 소견

을 확인하고, urokinase 국소동맥주입법으로 신동맥을 

재개통시킨 예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자 : 전○배, 남자 83세. 

가족력 : 특이사항 없음. 

과거력 : 10년 전 대장 게실염으로 2회 수술 받은 바 

있고, 수회 장폐색으로 타원에서 입원 치료하였으며, 8

년 전과 2년 전 폐결핵으로 치료받은 바 있었다. 2년 전 

지속성 심방세동이 발견되었고, 2002년 7월부터 flec-
ainide를 복용한 뒤 2002년 8월의 심전도에서는 정상

동조율을 보이고 있었다. 

주소 및 현병력 : 외상력 없이 6시간 전부터 시작된 극

심한 전복부통으로 타원 응급실 거쳐 본원으로 전원되었다. 

이학적 소견 : 내원시 혈압은 130/80 mmHg, 체온 

37.3℃, 맥박 수 56회/분, 호흡 수 24회/분이었다. 급성
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병색으로 좌폐하부에 수포음이 청진되었으며, 심음은 

정상적으로 청진되었다. 전복부에 걸쳐 통증 및 압통이 

있었으며 간 및 비장은 촉지되지 않았다. 

검사실 소견 : 말초혈액 검사상 백혈구 8,000/ｍｍ３

(중성구 93%), 혈색소 10.7 g/dL, 혈구치 31.5%, 혈

소판 224,000/ｍｍ３, 혈구침강속도 19 ｍｍ/hr이었으

며, PT 12.7초(INR 0.97), aPTT 41.5초 였고, 소변검

사상 비중 1.010, pH 5.5, 당(-), 뇨단백(2+), 뇨혈

(3+), 적혈구 20~30/HPF이었다. 생화학적 검사상 BUN 

15.9 mg/dL, creatinine 1.2 mg/dL, LDH 1326 IU/L, 

calcium 7.8 mg/dL, phosphorus 3.2 mg/dL, 총 billi-
rubin 0.8 mg/dL, alkaline phosphatase 226 IU/L, 

AST 333 IU/L, ALT 164 IU/L, CPK 481 IU/L, Na+ 

135 mEq/L, K+ 4.0 mEq/L, Cl- 101 mEq/L였다. 항

인지질 항체와 루푸스 항응고인자는 음성이었다. 

심전도 및 심초음파 소견 : 심전도상 정상 동조율 소

견이었다. 경흉부심초음파상 심방 및 심실의 크기는 정

상이었고 좌심실 구혈률은 59%였으며, 1도의 승모판막 

폐쇄부전, 1도의 대동맥판막 폐쇄부전과 2도의 삼첨판 

폐쇄부전 소견을 보였다.  

방사선학적 소견 : 단순흉부방사선 사진상 우폐첨부의 

망상음영이 관찰되었으나 이는 이 전에 비해 큰 변화 없

는 소견이었고, 심비대 소견은 없었다. 복부 컴퓨터단층

촬영상 우측신장 수질부위의 불규칙한 경색소견과 상대

적인 피질의 조영증강 소견을 보였다(Fig. 1). 

경 과 : 내원 3시간 뒤 시행한 신동맥조영술상 우측 

신동맥의 완전폐색 소견을 보였다(Fig. 2). 우측 신동맥 

근위부에 유치된 Cobra catheter(5 Fr)를 통해 유로키

나아제를 300,000 IU 일시 주입 후, 1000 IU/hr로 30

시간 동안 점적 투여하였다. 다음날 시행한 추적 신동

맥조영술상 혈전이 모두 소실되었고 정상 혈류로 회복

되었음을 확인하였다(Fig. 3). 이후 헤파린 1000 IU/ 

hr을 4일간 정주하며 경과를 관찰하였고, 혈뇨 및 핍뇨 
Fig. 1. Abdominal CT at admission. Postcontrast CT scan
shows failure of medullary enhancement with relatively
highly enhanced cortex. 

Fig. 2. Renal angiogram. Selective angiogram of right
renal artery shows total occlusion without distal flow. 

Fig. 3. Renal angiogram after urokinase infusion. 12 hours
follow up renal angiogram after local urokinase infusion
shows total lysis of the thrombi with complete recannali-
zation of renal arterial lumen. 
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소견은 없이 혈압은 정상범위로 유지되었고, 혈청 LDH, 

AST, ALT, CPK는 점차 감소하였고(Fig. 4), BUN, 

creatinine은 정상범위로 유지되었다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

급성 혈전성 신동맥 폐색증은 진단이 용이하지 않고 

병원에 도착하는 시간이 지연되는 등 조기의 진단과 치

료에 어려움이 많으며, 결국 신기능 저하를 가져와 좋지 

않은 예후를 보일 수 있다. 원인으로는 주로 좌심이나 

대동맥류에서 유래하는 동맥 색전이나 국소 동맥 혈전

증이 있다. 임상양상은 다양하나, 주로 급작스런 측복부

통이나 복통이 흔하며, 이는 복막 자극 증상과 동반될 

수 있다. 지속적이며 점차 심해지는 통증은 신경색증의 

진행을 시사하는 소견이다. 혈뇨, 핍뇨 외에 오심, 구토, 

발열 등의 전신적 증세와 동반되기도 한다.2) 

초음파, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 등이 진단에 

도움이 될 수 있으나 확진은 신동맥 조영술에 의한다.3)5) 

가장 흔히 상승하는 검사실 수치는 LDH이며, AST, 

ALT와 alkaline phosphatase가 상승할 수 있고 백혈

구 증다증을 보일 수 있다. 대부분의 경우 현미경적 혈

뇨와 중등도의 단백뇨를 보이며,6) 소변내 나트륨 농도

의 감소는 신관류량의 저하를 시사하는 소견이다.7) 급

성 신동맥 색전증에 의해 완전폐색이 초래되는 경우 온

열경색시간(warm ischemic time)은 약 60~90분이며, 

부분폐색의 경우에도 4시간이 경과하면 비가역적 변화

가 초래되는 것으로 알려져 있으므로, 가능한 빠른 시

간 내에 신동맥 폐색을 해소해 줄수록 신기능을 보호할 

수 있다.8)9)  

Blum 등10)은 급성 혈전성 신동맥 색전증 환자의 14

예에서 국소적 혈전용해제로 치유한 결과를 보고하였다. 

Streptokinase(30,000 IU/hr) 1예, recombinant tis-
sue-type plasminogen activator(2.5 mg~4 mg/hr) 

3예, urokinase(30,000~100,000 IU/hr) 8예에서 각 

3~17시간 동안 국소주입하고 헤파린 1000 IU/hr를 

10~30시간 동안 정주한 뒤 추적한 바, 신기능의 악화

는 없었다. 내원시에 이미 신기능에 이상을 보인 예에서

는 정상 신기능으로 회복되지는 않았는데, 이는 증상 시

작에서 시술까지 12시간에서 최고 8일이 걸린 것과 연

관되리라 생각된다. Fischer 등11)은 7일이 경과한 혈전

성 신동맥 폐색증 환자에서 국소적으로 streptokinase 

250,000 IU를 부하한 뒤 96시간 동안 25,000 IU/hr

로 주입하고 헤파린을 병용하여 치료한 예를 보고하였다. 

국내에서는 1997년 신 등12)이 urokinase의 국소적 주

입으로 치료한 신동맥 색전증을 보고하였는데, 증상 발

현 후 15시간이 경과한 환자에서 신동맥 조영술을 시행

하여 우측 신동맥의 폐쇄를 확인하고 국소적으로 uro-
kinase 100,000 IU를 일시 주입 후, 도관을 원위부로 

이동시키며 100,000 IU를 혈전의 용해 상태를 확인하

면서 주입하고, 20,000 IU를 추가 주입하는 시술을 마

친 뒤, 15시간 동안 urokinase 900,000 IU를 정주하

고 15일간 저분자량 헤파린을 피하주사하여 성공적으로 

치료한 예를 보고한 바 있다. 본 증례는 증상 시작에서 

신동맥 조영술 시행까지 9시간이 걸려, 비교적 조기에 

치료한 예로, urokinase의 국소적 일시 주입 뒤 시술 중

에 신동맥의 재개통을 확인한 바 더 이상의 urokinase 

주입은 하지 않았기에 일반적으로 받아들여질 수 있는 
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Fig. 4. Changes of serum LDH, AST, ALT and CPK after ur-
okinase infusion. LDH：lactate dehydrogenase, AST：as-
parate amino transferase, ALT：alanine amino transfe-
rase, CPK：creatine phosphokinase 
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Fig. 5. Changes of serum BUN, creatinine after urokinase
infusion. BUN：blood urea nitrogen 
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용량보다는 저용량으로 치료한 것으로 생각되며 2주 뒤 

추적한 컴퓨터 단층촬영상 우측 신장수질부의 저음영 

소견은 아직 남아있으나 환자의 혈압과 혈청 creatinine

치는 정상범위로 유지되고 있다. 

 

요     약 
 

저자들은 급작스런 전복부통을 주소로 내원한 환자에

서 급성 혈전성 신동맥 폐색증을 조기에 신동맥조영술

로 진단하고 혈전용해제의 국소주입법으로 치료하여 완

전 폐쇄된 신동맥을 재개통시킨 예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：신동맥 폐색증；혈전용해제. 
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