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경피적 신생검은 1934년 Ball
1)
이 최초로 흡인 생검을 시
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행한 후 Iversen과 Burn, Alwall 등
2)
에 의해 신질환의 진단

적 방법으로 본격적으로 임상에 도입되었다. 이후 면역형광현

미경 및 전자현미경의 발달로 인해 이제는 사구체 질환의 진

단에 있어 필수불가결한 진단적 수기로 자리 잡았다. 국내에

서는 1960년대 초부터 Seok
3)
에 의해 신생검이 임상에 도입

되었으며, 본원에서는 1978년 1월 첫 신생검을 실시한 이래

2007년 7월까지 3,000예 이상의 신생검을 시행하였다.

경피적 신생검 3,000예의 분석 - 단일 기관 연구
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Purpose : The incidence of glomerular diseases varies according to population characteristics and

time period.

Methods : A total of 3,000 renal biopsies were performed over the 29 years' period from 1978 to

2007. We reviewed the patient records of all patients who underwent renal biopsies at our institution.

The patients were grouped for analysis in three time intervals: before 1990, 1991 to 2000, and after

2001.

Results : There were 2,377 cases of native kidney biopsies and 623 cases of allograft kidneys. The

principal long-term changes were an increase in the mean age of patients with undergoing biopsy

and an increase in the percentage of asymptomatic urinary abnormalities as an indication for biopsy.

In the primary glomerulonephritis (GN), the most common pathologic diagnosis was IgA nephropathy

(IgAN, 26.6%), followed by minimal change disease (MCD, 21.4%), membranous nephropathy (8.9%),

focal segmental glomerulosclerosis (7.7%). The major changes noted in primary GN were a marked

increase in the frequency of IgAN and decrease in the frequency of MCD. Major causes of secondary

GN were lupus nephritis (37.9%), and hepatitis associated GN (28.9%). In allograft biopsies, acute

rejection (42.3%) and chronic rejection (19.4%) were the two most common diagnoses. Documented

complications of renal biopsies included perirenal hematoma (25.1%), but the rate of serious

complications that required surgical intervention or embolization was very low (1.0%). There was no

death or nephrectomy case in our study.

Conclusion : IgAN was the most common primary GN in this study. The multi-center studies are

needed to evaluate the distribution and changing trends of renal disease in Korea.
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신장질환은 신생검 시기, 연령, 인종 등에 따라 그 발생 빈

도 및 질환의 분포에 차이가 있는 것으로 알려져 있는데
4)
, 이

는 시대에 따른 신생검 적응증의 변화도 일부 관여한 것으로

생각된다. 즉, 1990년대 이전에는 주로 신증후군과 같이 확실

한 신장질환이 의심되는 환자에서 신생검을 시행한 예가 많

아 미세변화신증이 가장 흔한 신장질환으로 보고되었으나

1990년대 이후 사회 경제적 발달로 인해 무증상적 요이상 환

자에서도 신생검을 적극적으로 시행하게 됨에 따라 면역글로

불린 A 신증 (이하 IgA신증)의 빈도가 최근 급격히 증가하

고 있다
5-7)

.

본 연구는 계명대학교 동산병원에서 과거 29년간 시행된

신생검 증례들을 대상으로 하여 신생검 시기에 따른 신생검

의 적응증 및 신장질환의 변화 양상을 조사하기 위해 시행되

었다.

대상 및 방법

1978년 1월부터 2007년 7월까지 약 29년간 계명대학교

동산병원에서 경피적 생검침을 이용하여 신생검을 시행받은

증례들을 대상으로 이들의 의무기록을 후향적으로 조사하였

다. 조사기간 중 외과적 절제술을 통한 신생검과 치료효과 판

정을 위해 추적 생검을 시행한 경우는 대상에서 제외하였다.

시기에 따른 신생검의 적응증, 사구체 질환의 빈도를 비교하

기 위해서 신생검 시기를 10년 단위로 구분하여 1990년 이전

(I기), 1991년부터 2000년 (II기), 2001년 이후 (III기)의 세

시기로 나누었다. 각 시기별로 I기 687예, II기 1,518예, III기

795예의 신생검이 시행되었다 (Fig. 1).

1. 신생검의 적응증 및 정의

자가신생검의 적응증은 신증후군, 무증상적 요이상, 급성

신염증후군, 만성사구체신염, 급성신부전, 전신질환으로 분류

하였다. 신증후군은 임상 증상과 함께 체표면적 1.73m
2
당 1

일 3.5 g 이상의 단백뇨가 있을 경우로 정의하였다. 무증상적

요이상은 임상 증상 없이 정기 검진 등에서 우연히 단백뇨

혹은 혈뇨가 검출된 경우로 정의하였다. 급성신염증후군은 육

안적 혈뇨 및 단백뇨, 신기능 감소 등이 급성으로 발현되는

경우로 하였으며, 급속진행성 사구체신염은 급성신염증후군

에 포함하였다. 만성사구체신염은 요이상 소견과 함께 혈청

크레아티닌치가 1.5 mg/dL 이상인 경우로 정의하였으며, 급

성신부전이 3주 이상 회복되지 않고 지속되어 신생검을 시행

한 경우는 급성신부전으로 분류하였다. 루푸스 신염, 바이러

스성 간염과 관련된 신염, Henoch-Schönlein 자반증, 용혈

성 요독 증후군, 골수종, 당뇨, 고혈압 및 전신성 혈관염 등과

같이 전신질환과 동반된 경우, 약제 복용의 병력이 있는 경우

는 전신질환과 관련된 이차성 사구체질환으로 분류하였다.

이식신생검의 적응증은 지연 이식신 기능, 초기 이식신 기

능부전, 후기 이식신 기능부전, 단백뇨의 출현으로 분류하였

다. 지연 이식신 기능은 이식 후 7일 이내 1회 이상의 투석치

료가 필요한 경우로 정의하였다. 초기 이식신 기능부전은 이

식 후 6개월 이내 이식신 기능부전이 나타나는 경우로, 후기

이식신 기능부전은 이식 후 6개월 이후에 이식신 기능부전이

나타나는 경우로 정의하였다. 단백뇨의 출현은 이식신 기능의

변화 없이 1일 1 g 이상의 단백뇨가 검출되는 경우로 하였다.

2. 신생검

신생검 방법은 1978년 1월부터 1991년 12월까지는 정맥

내 조영제를 주입하여 투시된 신장의 영상을 단순 X선 사진

으로 확인하여 14G Franklin 변형 Vim-Silverman 생검침

을 사용하여 신생검을 시행하였다. 그 이후 1992년 1월부터

2003년 2월까지는 초음파 유도하에서 경피적으로 시행하였

고 (이하 고식적 생검술), 2003년 3월부터는 초음파 유도하

에서 16G 자동총생검침 (Medical Device Technologies,

USA)으로 신생검을 시행하였다.

신생검 조직은 Duboscq-Brasil 용액에 고정한 후 파라핀

포매를 한 후 2-4 µm의 두께로 연속 박절하여 Hematoxy-

lin-eosin, PAS, Silver methenamine 및 Massons's tri-

chrome으로 염색하였다. 면역형광현미경 검사를 위해 IgG,

IgA, IgM, C3, C4, 및 fibrin에 대한 항 면역글로불린

(Dako, Denmark)을 이용하였다. 전자현미경 검사를 위해서

신생검 조직을 1 mm3의 크기로 세절하여 2.5% glutaralde-

hyde -PBS 용액 (0.1 M phosphate buffered saline, pHFig. 1. Number of renal biopsies during study periods.
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7.4)으로 0-4℃에서 2시간 전고정을 하고 0.1 M PBS로 세

척한 후 1% osmium tetraoxide에 2시간 후고정을 실시하

고 PBS용액으로 세척하여 에탄올로 탈수하였다. Propylene

oxide로 치환한 후 epon혼합물로 포매하여 37℃에 12시간,

60℃에 48시간 동안 방치하여 열중합을 시켰다. 포매된 조직

을 1 µm 두께로 박절하여 toluidine blue염색을 하여 관찰

부위를 결정하였고, 초박절은 Sorvall MT 5000형 초박절기

에 Dupont 다이아몬드 칼을 부착하여 회백색 (40-60 nm)

의 간섭색을 나타내는 초박절편을 얻어서 grid에 부착하여

uranyl acetate와 lead citrate로 이중염색을 시행하고

Hitachi H-7100 투과전자현미경으로 관찰하였다.

3. 통계처리

각 군의 연속형 변수는 평균±표준편차로 나타내었으며

통계적 분석을 위해 SPSS 12.0 (윈도우용)을 이용하였다.

집단 간의 연속 변수의 비교를 위해서는 모수적 방법으로는

Student t-test를, 비모수적 방법으로는 Mann-Whitney법

을 이용하였다. 세 집단간의 연속 변수의 비교는 분산분석을

이용하였다. 비연속 변수의 비교에는 교차분석을 통한 x2 검

정을 이용하여 비교하였다. p 값이 0.05 미만일 때 통계적으

로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 일반적 특성

29년간 3,122예의 신생검이 시행되었으며 이중 3,000예가

연구에 포함되었다. 총 3,000예 중 자가신생검이 2,377예

(79.2%), 이식신생검이 623예 (20.8%)였다.

자가신생검은 총 2,371명의 환자에서 2,377회 시행되었다.

자가신생검 당시 환자의 평균 연령은 34.4±15.6세 (최소 3

세, 최장 82세)였으며, 남녀비는 1.3:1이었다. 4명의 환자에서

2차례 신생검을 시행하였으며 1명은 3차례의 신생검을 시행

받았다.

이식신생검은 총 390명의 환자에서 623회 시행되었다. 첫

번째 이식신생검 당시 환자의 평균 연령은 36.5±11.4세 (최

소 10세, 최장 67세)였으며, 남녀비는 2.3:1이었다. 2차례 이

식신생검을 받은 환자는 99명, 3차례 받은 환자는 45명이었

으며, 4차례 및 5차례 받은 환자가 각각 8명 및 5명 있었다.

2. 자가신생검의 시기에 따른 연령 및 적응증 변화

자가신생검을 받은 2,371명의 신생검 당시 연령 분포는

21-40세가 1,056예 (44.5%)로 가장 많았고, 그 다음으로 41

세-60세가 583예 (24.6%), 20세 이하가 548예 (23.1%)였으

며 61세 이상이 184예 (7.8%)였다 (Table 1). 신생검 시행

시기에 따른 환자의 연령 변화는 I기에는 환자의 평균 연령이

29.9±13.3세였으나, II기 34.8±15.2세, III기 37.5±17.1세

로 최근 들어 신생검을 시행받는 환자의 평균 연령이 유의하

게 증가하였다 (p=0.000). 연령별 분포의 변화를 살펴보면

61세 이상의 고령환자 비율이 I기 2.3%에 불과하던 것이 II

기 7.0%, III기 13.7%로 유의하게 증가하였으며 (p=0.000),

41-60세 사이의 환자 비율도 I기 19%에서 II기 26.2%, III

기 26.6%로 유의하게 증가하였다 (p=0.003). 반면에 21-40

세 사이의 환자 비율은 I기 50.5%에서 II기 46.5%, III기

36.1%로 유의하게 감소하였으며 (p=0.000), 20세 이하의 환

자 비율은 시기에 따른 차이가 없었다 (Table 1).

총 2,377예의 신생검 적응증으로는 신증후군이 1,066예

(44.9%)로 가장 많았으며, 그 다음으로 무증상적 요이상 702

예 (29.5%), 전신질환과 관련된 신질환 306예 (12.9%), 급

성신염증후군 169예 (7.1%), 만성사구체신염 103예 (4.3%),

급성신부전 31예 (1.3%) 순이었다. 시기 별 신생검 적응증의

변화는 신증후군은 I기 및 II기에 각각 63.2%, 45.2%로 가장

Table 1. Age Distribution according to Time Period

Age (yrs)
Total (1978-2007) Period I (1978-1990) Period II (1991-2000) Period III (2001-2007)

p
N (%) N (%) N (%) N (%)

≤20

21-40

41-60

>60

548

1,056

583

184

(23.1)

(44.5)

(24.6)

( 7.8)

160

286

108

13

(28.2)

(50.5)

(19.0)

( 2.3)

233

533

300

81

(20.3)

(46.5)

(26.2)

( 7.0)

155

237

175

90

(23.6)

(36.1)

(26.6)

(13.7)

NS

0.000

0.003

0.000

mean±SD 34.4±15.6 29.9±13.3 34.8±15.2 37.5±17.1 0.000
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많은 비율을 차지하였다가 III기에는 28.6%로 유의하게 감소

하였다. 반면 무증상적 요이상은 I기 10%에서 II기 28.5%,

III기 48.2%로 최근 들어 급격히 증가하였다 (p=0.000). 급

성신염증후군은 I기 5.1%, II기 6.3%, III기 10.2%로 유의하

게 증가하였으며 (p=0.000), 전신질환과 관련된 신생검의 비

율은 I기 16.4%, II기 14.6%, III기 6.8%로 유의하게 감소하

였다 (p=0.000). 그 외 만성사구체신염 및 급성신부전으로

신생검을 시행한 환자의 비율은 시기에 따라 유의한 차이를

보이지 않았다 (Table 2).

3. 자가신생검의 시기에 따른 조직학적 진단의 변화

전체 자가신생검의 병리조직학적 소견은 Table 3과 같다.

일차성 사구체질환이 1,773예 (74.5%), 이차성 사구체질환이

394예 (16.6), 유전성 신질환이 54예 (2.3%)를 차지하였다.

그 외 정상 또는 경미한 변화만 있는 경우가 75예 (3.2%),

세뇨관간질 질환 35예 (1.5%), 기타 5예 (0.2%)있었으며, 조

직의 불충분한 획득이 41예 (1.7%)있었다.

일차성 사구체질환 중에서는 IgA신증이 651예 (36.7%)로

가장 많았고, 그 다음으로 미세변화신증 506예 (28.5%), 막

성신염 210예 (11.8%), 초점분절성사구체경화증 198예 (11.2

%), 막증식성사구체신염 75예 (4.2%) 순이었다. 그 외 메산

지움증식성사구체신염 47예 (2.7%), 경화성사구체신염 43예

(2.4%), 반월상사구체신염 15예 (0.8%), 만성사구체신염 28

예 (1.6%)씩 있었다 (Table 4). 주요 일차성 사구체질환의

병리학적 진단명에 따른 환자의 평균 연령 및 남녀비는

Table 5와 같다. 메산지움증식성사구체신염을 진단받은 환자

의 평균연령이 29.9±14.4세로 가장 낮았고 막성신염 환자의

평균연령이 45.9±16.2세로 가장 높았다. 남녀비는 IgA신증

의 경우가 남녀비가 1.1:1로 비슷하였으나 미세변화신증 및

초점분절성사구체경화증의 경우 남녀비가 1.8:1로 남자가 높

은 비율을 차지하였다.

Table 2. Indications for Native Kidney Biopsy according to Time Periods

Indications
Total (1978-2007) Period I (1978-1990) Period II (1991-2000) Period III (2001-2007)

p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Nephrotic syndrome

AUA

Acute nephritic syndrome

Chronic glomerulonephritis

Acute renal failure

Systemic disease

1,066

702

169

103

31

306

(44.9)

(29.5)

( 7.1)

( 4.3)

( 1.3)

(12.9)

359

57

29

18

12

93

(63.2)

(10.0)

( 5.1)

( 3.2)

( 2.1)

(16.4)

519

328

73

50

13

168

(45.2)

(28.5)

( 6.3)

( 4.3)

( 1.1)

(14.6)

188

317

67

35

6

45

(28.6)

(48.2)

(10.2)

( 5.3)

( 0.9)

( 6.8)

0.000

0.001

0.000

NS

NS

0.000

Table 4. Primary Glomerular Diseases for a 29 Year Period Comprising 3 Consecutive Periods

Diagnosis
Total (1978-2007) Period I (1978-1990) Period II (1991-2000) Period III (2001-2007)

p
N (%) N (%) N (%) N (%)

IgAN

MCD

MN

FSGS

MPGN

MsPGN

Sclerosing GN

Crescentic GN

CGN

651

506

210

198

75

47

43

15

28

(36.8)

(28.5)

(11.8)

(11.2)

( 4.2)

( 2.7)

( 2.4)

( 0.8)

( 1.6)

62

178

45

58

31

27

10

5

13

(14.5)

(41.5)

(10.5)

(13.5)

( 7.2)

( 6.3)

( 2.3)

( 1.2)

( 3.0)

338

243

117

83

27

18

20

6

14

(39.0)

(28.1)

(13.5)

( 9.6)

( 3.1)

( 2.1)

( 2.3)

( 0.7)

( 1.6)

251

85

48

57

17

2

13

4

1

(52.5)

(17.9)

(10.0)

(11.9)

( 3.6)

( 0.4)

( 2.7)

( 0.8)

( 0.2)

0.000

0.000

NS

NS

0.002

0.000

NS

NS

0.003

Table 3. Pathologic Distributions of Native Kidney Biopsy

Diagnoses No. of cases (%)

Primary glomerular disease

Secondary glomerular disease

Hereditary nephritis

Normal or minor change

Tubulointerstitial disease

Others

Inadequate tissue

Total

1,773 ( 74.5)

394 ( 16.6)

54 ( 2.3)

75 ( 3.2)

35 ( 1.5)

5 ( 0.2)

41 ( 1.7)

2,377 (100.0)
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생검 시기에 따른 일차성 사구체질환의 빈도 변화는 IgA

신증은 I기 14.5%에서 II기 39%, III기 52.5%로 급격히 증

가하였다 (p=0.000). 반면에 미세변화신증은 I기 41.5%에서

II기 28.1%, III기 17.9%로 최근 들어 그 비율이 유의하게

감소하였다 (p=0.000). 막증식성사구체신염은 I기 7.2%에서

II기 3.1%, III기 3.6%로 유의하게 감소하였으며 (p=0.002),

메산지움증식성사구체신염 또한 I기 6.3%에서 II기 2.1%, III

기 0.4%로 현저히 감소하였다 (p=0.000). 그 외 막성신염,

초점분절성사구체경화증의 비율은 시기에 따라 유의한 차이

를 보이지 않았다 (Table 4, Fig 2).

이차성 사구체질환 중에서는 루푸스 신염이 149예 (37.9

%)로 가장 많았으며 그 다음으로 바이러스성 간염관련 사구

체신염 114예 (28.9%), Henoch-Schönlein자반증 28예

(7.1%) 순이었으며 그외 감염후 사구체신염 및 아밀로이드가

각각 26예 (6.6%)씩 있었고, 고혈압성 사구체경화증이 14예

(3.6%), pauci-immune 사구체신염 12예 (3%), 이상단백혈

증 관련 신질환이 10예 (2.5%) 있었다.

생검 시기에 따른 이차성 사구체 질환의 빈도 변화는

Table 6과 같다. 루푸스 신염은 I기 49%, II기 33.6%, III기

35%로 최근 들어 유의하게 감소하였으며 (p=0.028), 바이러

스성 간염관련 사구체신염 또한 I기 33%, II기 32.3%, III기

15%로 현저하게 감소하였다 (p=0.009). 반면 고혈압성 사구

체경화증은 I기에는 한 예도 없었으나 II기 0.5%, III기 16.1

%로 III기에 유의하게 증가하였으며 (p=0.000), pauci-im-

mune 사구체신염도 I기에는 한 예도 없었던 것이 II기 1.9

%, III기 10%로 최근 들어 유의하게 증가하였다 (p=0.000).

유전성 신질환에서는 세기저막 질환이 46예 (85.1%)로 가

장 흔하였고 Alport 증후군이 6예 (11.1%), Nail-Patella 증

후군 및 Fabry 질환이 각각 1예 (1.9%)씩 있었다 (Table 7).

Table 5. Age and Sex Distribution according to the Patho-
logic Diagnosis in Primary Glomerulonephritis

Diagnoses Age (mean±SD) Male:Female (ratio)

IgAN

MCD

MN

FSGS

MPGN

MsPGN

32.3±12.5

32.1±15.8

45.9±16.2

36.2±16.4

34.8±17.4

29.9±14.4

1.1:1

1.8:1

1.6:1

1.8:1

1.5:1

1.4:1

Table 6. Secondary Glomerular Diseases for a 29 Year Period Comprising 3 Consecutive Periods

Diagnosis
Total (1978-2007) Period I (1978-1990) Period II (1991-2000) Period III (2001-2007)

p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Lupus nephritis

Hepatitis associated GN

HSP

Post infectious GN

Amyloidosis

Hypertensive NS

Pauci-immune GN

Paraproteinemic disorder

HUS

Diabetic nephropathy

Immune complex GN

149

114

28

26

26

14

12

10

6

5

4

(37.9)

(28.9)

( 7.1)

( 6.6)

( 6.6)

( 3.6)

( 3.0)

( 2.5)

( 1.5)

( 1.3)

( 1.0)

49

33

7

4

2

0

0

3

1

1

0

(49.0)

(33.0)

( 7.0)

( 4.0)

( 2.0)

( 0.0)

( 0.0)

( 3.0)

( 1.0)

( 1.0)

( 0.0)

72

69

17

18

18

1

4

6

3

2

4

(33.6)

(32.3)

( 7.9)

( 8.4)

( 8.4)

( 0.5)

( 1.9)

( 2.8)

( 1.4)

( 0.9)

( 1.9)

28

12

4

4

6

13

8

1

2

2

0

(35.0)

(15.0)

( 5.0)

( 5.0)

( 7.5)

(16.2)

(10.0)

( 1.3)

( 2.5)

( 2.5)

( 0.0)

0.028

0.009

NS

NS

NS

0.000

0.000

NS

NS

NS

NS

Fig. 2. Primary glomerular diseases for a 29 year period
comprising 3 consecutive periods.

Table 7. Pathologic Distributions of Hereditary Nephritis

Diagnoses No. of cases (%)

Thin-basement membrane disease

Alport s syndrome

Nail-patella syndrome

Fabry s disease

Total

46 ( 85.1)

6 ( 11.1)

1 ( 1.9)

1 ( 1.9)

54 (100.0)
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4. 이식신생검의 시기에 따른 적응증 및 조직학적 진단

의 변화

이식신생검의 적응증으로는 후기 이식신 기능부전이 381

예 (61.1%)로 가장 많았으며 그 다음이 초기 이식신 기능부

전 187예 (30%), 지연 이식신 기능 29예 (4.7%), 단백뇨의

출현이 20예 (3.2%) 순이었다. 생검 시기에 따른 적응증의

변화는 단백뇨의 출현이 I기에는 한 예도 없었다가 II기에

4.6%, III기 2.2%로 유의하게 증가하였으며 그 외 이식신생

검의 적응증은 시기에 따라 유의한 차이는 없었다 (Table 8).

총 623예의 이식신생검의 조직학적인 진단은 Table 9와

같다. 급성거부반응이 263예 (42.3%)로 가장 많았으며 만성

거부반응 121예 (19.4%), 재발성 및 신발성 사구체신염 99

예 (15.9%)였으며 급성거부반응과 만성거부반응이 공존하는

경우가 50예 (8%), 급성세뇨관괴사 32예 (5.1%)씩 있었다.

그 외 calcineurin 억제제와 관련된 신독성 17예 (2.7%), 바

이러스 감염 13예 (2.1%), 이식신 사구체병증 8예 (1.3%),

정상 또는 경미한 변화 7예 (1.1%), 기타 6예 (1%), 불충분

한 조직획득 7예 (1.1%)씩 있었다. 생검 시기에 따른 조직

진단의 변화는 급성거부반응이 I기 52.1%에서 II기 38.7%,

III기 36.5%로 최근 들어 유의하게 감소하였으며 (p=0.018),

만성거부반응 또한 I기 27. 7%, II기 20.4%, III기 9.5%로

유의하게 감소하였다 (p=0.001). 반면 재발성 및 신발성 사

구체신염은 I기 8.4%에서 II기 18.5%, III기 19%로 유의하

게 증가하였으며, 바이러스 감염 또한 I기에는 한 예도 없었

다가 II기 0.3%, III기 8.8%로 III기에 급격히 증가하였다

(p=0.000, Table 10, Fig 3).

5. 신생검의 합병증

총 29년간 시행한 신생검의 합병증으로 인해 신장을 적출

하였거나 환자의 사망이 초래된 경우는 한 예도 없었다. 총

3,000예의 신생검 중 811예 (27%)에서 합병증을 경험하였으

며 이 중 29예 (1.0%)만이 수혈 또는 색전술과 같은 중재적

Table 8. Indications for Allograft Biopsy according to Time Period

Indications
Total (1978-2007) Period I (1978-1990) Period II (1991-2000) Period III (2001-2007)

p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Delayed graft function

Early dysfunction

Late dysfunction

Proteinuria

29

193

381

20

( 4.7)

(31.0)

(61.1)

( 3.2)

5

41

73

0

( 4.2)

(34.4)

(61.4)

( 0.0)

14

116

220

17

( 3.8)

(31.7)

(59.9)

( 4.6)

10

36

88

3

( 7.3)

(26.3)

(64.2)

( 2.2)

NS

NS

NS

0.033

Table 10. Allograft Pathologies for a 29 Year Period Comprising 3 Consecutive Periods

Diagnosis
Total (1978-2007) Period I (1978-1990) Period II (1991-2000) Period III (2001-2007)

p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Acute cellular rejection

Chronic rejection

Recurrent or de novo GN

Acute tubular necrosis

CNI toxicity

Viral infection

254

121

99

32

17

13

(40.8)

(19.4)

(15.9)

( 5.1)

( 2.7)

( 2.1)

62

33

5

10

1

0

(52.1)

(27.7)

( 4.2)

( 8.4)

( 0.8)

( 0.0)

142

75

68

16

12

1

(38.7)

(20.4)

(18.5)

( 4.4)

( 3.3)

( 0.3)

50

13

26

6

4

12

(36.5)

( 9.5)

(19.0)

( 4.4)

( 2.9)

( 8.8)

0.018

0.001

0.001

NS

NS

0.000

Table 9. Pathologic Distributions of Allograft Biopsy

Diagnoses No. of cases (%)

Acute rejection

cellular type

antibody mediated

hyperacute

Chronic rejection

Acute rejection with chronic change

Recurrent or de novo GN

Acute tubular necrosis

Calcineurin inhibitor toxicity

Viral infection

Transplant glomerulopathy

Minor change or normal

Others

Inadequate

Total

263 ( 42.3)

254

5

4

121 ( 19.4)

50 ( 8.0)

99 ( 15.9)

32 ( 5.1)

17 ( 2.7)

13 ( 2.1)

8 ( 1.3)

7 ( 1.1)

6 ( 1.0)

7 ( 1.1)

623 (100.0)
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시술을 필요로 하였다.

초음파 유도하 신생검은 총 2,181예에서 시행되었으며 합

병증으로 신주위 혈종이 548예 (25.1%), 동정맥루가 200예

(9.2%), 육안적 혈뇨 및 출혈이 74예 (3.4%), 수혈 또는 색

전술과 같은 중재적 시술을 필요로 하는 출혈이 25예 (1.1%)

에서 발생하였다. 이를 신생검 방법, 즉 고식적 방법과 자동

총생검법으로 나누어 생검 후 합병증을 비교하였으며 이 때

1992년 이전에 시행되었던 경정맥신우조영술하 신생검은 의

무기록상 육안적 혈뇨와 같은 경한 합병증에 대한 기술 및

신주위혈종 발생에 대한 추적검사가 거의 시행되지 않아 비

교대상에서 제외하였다 (Table 11). 신주위 혈종은 고식적

방법 25.1%, 자동총생검법 25.3%로 발생율이 서로 비슷하였

다. 동정맥루는 고식적 방법 8%, 자동총생검법 12.3%로 자

동총생검법시 유의하게 발생율이 높았다 (p=0.003). 그러나

육안적 혈뇨를 포함한 출혈의 발생은 고식적 방법 4.5%, 자

동총생검법 0.5%로 자동총생검법에서 유의하게 발생율이 낮

았으며 (p=0.000), 수혈, 색전술과 같은 중재적 시술을 요하

는 심한 출혈의 발생 또한 고식적 방법 1.5%, 자동총생검법

0.3%로 자동총생검법에서 유의하게 낮았다 (p=0.025).

고 찰

경피적 신생검은 신질환의 정확한 병리조직학적 진단과 치

료 방침 결정, 예후 판정에 중요한 지표가 된다. 경피적 신생

검의 임상적 도입으로 인해 신질환의 조직 병리학, 병인 기전

및 분류에 획기적인 발전이 이루어 졌으며, 면역형광 및 전자

현미경의 발전으로 사구체질환의 병리조직학적인 이해를 넓

히고 체계적인 지식을 확립할 수 있게 되었다.

신생검으로 진단된 사구체질환의 이환 분포는 신생검의 적

응증, 병리학적 진단 및 분류 방법에 따라 차이를 보일 뿐만

아니라 연령, 인종, 시행 시기, 각 센터의 신생검 시행 방침

등에 따라 차이를 보일 수 있다. 따라서 신질환 빈도에 관한

국내 보고는 서로 다른 유전적 및 사회 환경을 가지는 외국

의 보고들과는 분명 차이가 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 본원에서 29년간 시행된 경피적 신생검을 대상

으로 하였으며 총 3,000예가 연구에 포함되었다. 전체 신생검

증례 중 80%는 자가신생검이 차지하였다. 자가신생검을 받

은 환자의 평균 연령은 34.4세 였으며 시기에 따라 1990년

이전에는 평균 연령이 30세 이하였다가 2001년 이후는 37.5

세로 유의하게 연령이 증가하였다. 이는 Stratta 등
8)
의 연구

에서 신생검을 받은 환자의 평균 연령이 1970년대 이전 29.3

세에서 1990년 이후 47세로 유의하게 증가하였다고 보고한

것과 유사한 결과이며, Simon 등
5)
도 1980년 이전에 비해

1980년 이후 신생검을 받은 환자의 연령이 증가한다고 보고

하였다. 이러한 결과는 최근 신생검을 받은 고령환자의 비율

이 급격히 증가하는 것과 관련이 있을 것으로 생각되며 본

연구에서도 60세 이상의 고령 환자 비율이 1990년대 이전

2.3%에 불과하던 것이 2001년 이후 13.7%로 급격히 증가하

였다. 자가신생검을 받은 환자의 남녀비는 1.3:1로 남자의 비

율이 다소 높았으며 이는 국내의 Choi 등
4)
의 1.5:1, Lee 등

9)

의 1.3:1과 비슷한 성적이었다. 마찬가지로 외국의 Simon 등
5)
도 남녀비를 1.3:1에서 1.6:1로 보고하였고, Rivera 등

10)
의

연구에서도 남녀비가 1.3:1로 남자의 빈도가 높음을 보고한

바 있다.

자가신생검의 적응증은 1990년 이전에는 신증후군이 60%

이상을 차지하였으나 2001년 이후에는 28.6%로 현저히 감소

한 반면, 무증상적 요이상으로 신생검을 한 경우가 1990년

이전 10%에서 2001년 이후 48.2%로 급격히 증가하였다.

Stratta 등
8)
의 연구에서도 1970년대에는 무증상적 요이상이

3.5%에 불과하였으나 1990년에 들어 29.6%로 현저히 증가

Fig. 3. Allograft pathologies for a 29 year period comprising
3 consecutive periods.

Table 11. Complications of Ultrasono-guided Percutaneous
Biopsy

Complications

US guided

pManual
(n=1580,%)

Automated gun
(n=601,%)

Hematoma

AV fistula

Bleeding

Treatment required

complication

396 (25.1)

126 ( 8.0)

71 ( 4.5)

23 ( 1.5)

152 (25.3)

74 (12.3)

3 ( 0.5)

2 ( 0.3)

NS

0.003

0.000

0.025
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하였다고 보고하였다. 이는 건강 검진의 보편화로 인해 무증

상적 요이상의 검출율이 증가하였을 뿐 아니라 이들 환자에

서도 적극적으로 신생검을 시행하였기 때문으로 생각된다.

자가신생검으로 진단된 사구체질환의 시기에 따른 빈도 변

화는 IgA신증과 미세변화신증에서 가장 뚜렷하였다. 1990년

대 이전에는 미세변화신증이 전체 일차성 사구체질환의 41.5

%를 차지하였고 IgA신증은 14.5%에 불과하였으나, 2001년

이후에는 IgA신증의 비율이 52.5%로 절반 이상을 차지한

반면 미세변화신증은 17.9%로 현저하게 감소하였다. 성인의

사구체신염을 대상으로 한 Oh 등
11)
은 1979년부터 1993년까

지 시행된 신생검 분석에서 미세변화신증이 26.3%, IgA신증

이 25.1%를 차지함을 보고하여 본 연구의 1990년 이전 성적

에 비해 IgA신증의 비율이 다소 높았다. 그러나 본 연구와

비슷한 환자군을 대상으로 하여 1990년대 시행된 신생검을

분석한 Lee 등
9)
의 연구에서는 일차성 사구체신염 중 IgA신

증이 39.5%, 미세변화신증이 19%를 차지한다고 하여 본 연

구의 1991년 이후 결과와 유사하였다. 같은 아시아 지역인

일본의 한 연구
12)
에서도 일차성 사구체질환 중 IgA신증이

47.4%를 차지하여 본 연구와 비슷하였으며 외국의 경우

Rivera 등
10)
이 스페인 인구를 대상으로 1994년부터 1999년

사이 신생검을 분석한 결과 전체 사구체질환 중 IgA신증이

가장 많은 비율을 차지한다고 보고하였다. 또한 30년간 신생

검 결과를 분석한 Swaminathan 등
6)
도 1983년 이전에 비해

1994년 이후 IgA신증의 발생빈도가 3배 가까이 증가하였다

고 하여 본 연구와 비슷한 결과를 보고하였다. IgA신증의 빈

도는 지역적, 인종적으로 차이를 보이는 것으로 알려져 있는

데, Levy 등
13)
은 지역별로 일차성 사구체신염 중 IgA신증이

차지하는 비율을 조사한 결과 아시아 지역의 경우는 20-50%

로 비교적 높게 보고되고 있는 반면에, 유럽지역의 경우는

10-30%, 북미 지역은 10-20%로 그 빈도가 낮았으며 같은

지역이라도 연구자에 따라 그 빈도의 차이가 크다고 하였다.

이러한 다양한 빈도의 원인으로 인종적 차이, 즉 흑인에서

IgA신증의 발생율이 낮은 반면, 황인종에서는 IgA신증의 발

생율이 높다는 점과 각 센터에 따른 신생검의 적응 원칙의

차이를 지적하였다
13)
. 최근 Nair 등

7)
은 북미 환자에서 IgA

신증의 빈도가 낮게 보고된 것은 경미한 요이상이 있는 환자

에서 신생검을 적극적으로 시행하지 않았기 때문이며 코카시

안에서는 가장 흔한 일차성 사구체질환이 IgA신증이었으며

빈도 또한 유럽 및 아시아 지역과 비슷함을 보고하였다.

최근 IgA신증의 빈도 증가에는 앞서 언급한 건강 검진의

보편화 및 신생검 적응증의 확대뿐 아니라 면역형광현미경

검사의 보편화도 기여한 것으로 생각된다. Heaf 등
14)
은 다른

유럽 지역의 연구들에 비해 덴마크 지역에서 IgA신증의 빈

도가 비교적 낮았다고 보고하였는데, 이는 전체 신생검의 22

%에서 면역형광현미경검사가 생략되어 IgA신증의 빈도가

저평가되었을 가능성이 있다고 하였다. 본 연구에서도 메산지

움증식성사구체질환의 빈도가 1990년 이전 27예에서 2001년

이후 2예로 현저히 감소된 것이 그 가능성을 뒷받침 해준다.

미세변화신증의 빈도는 본 연구에서는 최근 들어 그 비율

이 급격히 감소하였는데 이는 Korbet 등
15)
의 성인 신증후군

환자의 신생검을 분석한 결과 1984년 이전에는 미세변화신증

이 27-28%를 차지하였으나 1984년 이후에는 9-14%로 감

소하였다는 보고와 유사하다. 또한 Simon 등
5)
이 프랑스 지

역의 인구를 대상으로 한 역학 연구에서도 미세변화신증의

발병율이 80년대 이전 인구 십만명 당 1.2명에서 90년대 이

후 0.7명으로 감소하였으며, Swaminathan 등
6)
도 인구 십만

명 당 미세변화신증 발병율이 1983년 이전 0.4명에서 1994

년 이후 0.2명으로 감소함을 보고하여 구미에서도 미세변화

신증의 빈도가 최근 감소하고 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 막성신염의 빈도는 전 기간에 걸쳐 그 비율이

비슷하였으며 이는 Swaminathan 등
6)
이 30년간 시행된 신

생검을 분석한 보고와도 유사한 결과이다. 그러나 막성신염의

비율 변화에 대해서는 보고자들 마다 상당한 차이를 보인다.

막성신염의 빈도가 증가한다는 보고로는 Simon 등
5)
이 1976

년-1980년 사이에는 막성신염이 인구 십만명당 1.2명에서 발

생하였으나, 1986-1990년 사이에는 1.7명으로 그 빈도가 증

가하였음을 보고하였고, Stratta 등
8)
도 막성신염의 빈도가

증가하는 경향을 보인다고 하였다. Korbet 등
15)
은 특히 백인

에서 막성신염의 빈도가 증가하는 경향을 보이며, 흑인의 경

우 45세 이상에서 역시 막성신염의 비율이 증가함을 보고하

였다. 그러나 최근에는 막성신염의 빈도가 오히려 감소하고

있다는 보고들도 있다. Braden 등
16)
은 1980년 이전 막성신

염의 비율이 38%에서 1990년 이후 14.5%로 유의하게 감소

하였다고 하였고, Simon 등
17)
은 막성신염의 빈도가 점차 감

소하는 경향을 보이고 있으며 60세 이상에서 60세 이하에 비

해 그 빈도가 높기는 하지만 60세 이상의 환자군에서도 마찬

가지로 막성신염이 감소하고 있다고 보고하고 있어 막성신염

의 빈도 변화에 대해서는 좀 더 많은 환자군을 대상으로 한

연구가 필요할 것으로 생각한다.

초점분절성사구체경화증의 빈도는 약 11%로 전 기간에

걸쳐 비슷하였는데 이는 국내 연구인 Lee 등
9)
의 7.5%, Choi

등
4)
의 6% 보다는 높았고, 성인을 대상으로 한 Oh 등

11)
의
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13.8%보다는 다소 낮았다. 초점분절성사구체경화증의 빈도

는 외국의 경우 그 빈도가 점점 증가한다는 보고와
6, 16, 18, 19)

,

그렇지 않다는 상반된 보고들이
5, 8, 20)

있다. Haas 등
19)
은

1974년부터 1993년까지 약 20년간 신생검 자료를 분석한 결

과 초점분절성사구체경화증의 연간 빈도가 4-10%에서 12-

25%로 현저히 증가하였다고 보고하였으며 여기에는 변형형

(variant)의 초점분절성사구체경화증의 진단율이 높아진 것

이 일부 관여하였을 것이라고 주장하였다. Braden 등
16)
은 특

히 북미 지역의 젊은 연령의 흑인과 스페인계 인종에게서 초

점분절성사구체경화증의 빈도가 증가하는 경향이 두드러지며

백인에서는 유의한 차이가 없다고 하였고, Swaminathan 등
6)
도 이와 유사한 결과를 보고하면서 인종적인 차이가 관여할

것이라고 제시하였다. 본 연구에서는 시기에 따른 초점분절성

사구체경화증의 빈도는 크게 변화가 없어 다른 유럽 및 아시

아의 보고들과는 비슷하였다
5, 8, 20)

. 이는 인종적인 차이뿐 아

니라 HIV 감염의 유병율, 약물 남용, 환경적 요인이 각 나라

에 따라 차이가 있기 때문으로 생각된다. 그 외 막증식성사구

체신염의 빈도는 시간이 경과함에 따라 유의한 감소를 보였

는데, 이는 Simon 등
5)

및 Stratta 등
8)
이 80년대에 비해 90

년대에 들어 그 빈도가 현저히 감소하였다고 보고한 것과 유

사하였다.

이차성 사구체신염에서는 루푸스 신염이 약 38%로 가장

빈도가 높았고 그 다음으로 바이러스성 간염관련 사구체신염

이 28.9%를 차지하였다. 이는 1993년 이전 신생검을 대상으

로 한 국내의 Oh 등
11)
이 루푸스 신염이 47.2%, 바이러스성

간염관련 사구체신염을 31.6%라고 보고한 데 비해서는 다소

낮은 빈도이나 1990년대에 시행된 Lee 등
9)
의 연구에서 루푸

스 신염 36.8%, 바이러스성 간염관련 사구체신염 19.3%에

비해서는 높았다. 최근 들어 바이러스성 간염관련 사구체신염

의 비율이 유의하게 감소하였는데 이는 B형 간염 백신의 보

편화로 간염 보균자 또는 만성 간염의 환자 비율이 현저히

감소한 것과 관련이 있을 것으로 생각된다
21, 22)

. 외국의 경우
23, 24)

루푸스 신염 다음으로 당뇨병성 신염의 비율이 높았음

에 비해 본 연구에서는 당뇨병성 신증이 4예에 불과하였는데,

이는 당뇨병 환자에서는 단백뇨가 있더라도 특별한 경우가

아니면 일반적으로 신생검을 시행하지 않았기 때문으로 생각

된다.

이식신생검은 1968년 Mathew 등
25)
에 의해 처음 시행되

었고 최근 신생검 방법의 발달로 인해 이식신 기능부전이 있

을 경우 심각한 합병증 없이 시행할 수 있는 가장 정확한 진

단방법으로 알려져 있다
26)
. 신생검 없이 임상적 진단 하에,

경험적 스테로이드 치료 또는 면역억제제의 감량 후 시행한

신생검의 진단과 비교하였을 때 단지 43%만이 임상 진단과

병리학적 소견의 일치하였다는 보고
27)
는 이식신생검이 정확

한 진단과 향후 치료 전략을 세우는데 있어 필수적임을 시사

하고 있다. 본원에서 시행된 총 623예의 이식신생검의 가장

흔한 적응증은 이식 6개월 이후 발생한 후기 이식신 기능부

전이었다. 이식신생검의 병리학적 진단은 급성거부반응이

42.3%로 가장 많았다. 1987년부터 1992년 사이에 시행된 이

식신생검을 분석한 Kolb 등
28)
의 연구에서 급성거부반응이

전체 이식신생검의 58.4%를 차지한다고 보고하였는데, 이는

본 연구의 1990년 이전 급성거부반응이 52.1%를 차지하였다

는 보고와 비슷한 결과이다. 본 연구에서 급성거부반응의 비

율은 시간이 경과함에 따라 유의하게 감소하였는데 이는 호

주 및 뉴질랜드의 신이식 환자를 대상으로 한 연구
29)
에서 급

성거부반응의 비율이 1995년 40%에서 2003년 23%로 유의

하게 감소한 것과 같은 결과로서 이는 1990년대에 들어 강력

한 면역억제제들이 임상에 도입된 것과 연관이 있을 것으로

생각된다
30-32)

.

본 연구에서 이식신의 재발성 및 신발성 신염은 15.9%였

으며 이는 Hariharan 등
33)
의 13.2%, 국내 보고인 Choi 등

4)

의 11.2%에 비해 비슷하거나 약간 높았다. 시기에 따라서는

시간이 경과함에 따라 재발성 및 신발성 신염의 빈도가 유의

하게 증가하였다. 이식신에서 재발성 및 신발성 신염의 발생

빈도는 2-18%로 다양하게 보고되고 있는데
34, 35)

최근 그 발

생 빈도가 증가하는 것으로 알려져 있다
33)
. Hariharan 등

33)

은 재발성 및 신발성 사구체신염의 증가는 신이식 환자 생존

율 향상과 더불어 추적기간이 길어지는 것과 병리적 진단기

술의 발달 등이 이와 관련 있다고 주장하였다. 본 연구에서

바이러스 감염에 의한 신증은 1990년 이전 한 예도 없었으나

최근 그 발생율이 유의하게 증가하였다. 이는 최근 들어

Tacrolimus, Mycophenolate mofetil과 같은 새로운 강력

한 면역억제제의 도입으로 인해 BK 바이러스 감염의 발생빈

도가 높아졌기 때문으로 생각된다.

일반적으로 고식적 신생검술의 합병증은 통증 및 출혈이

가장 많으며 대개는 특별한 치료 없이 호전되나, 드물게 수혈

이나 수술과 같은 치료가 요구되는 중한 합병증이 1-8%까지

발생함이 보고되어 있고
36-38)

, 신생검으로 인한 사망은 0.1%

미만으로 알려져 있다
39, 40)

. 본 연구에서는 신생검 관련된 환

자 사망은 한 예도 없었으며 응급치료가 필요한 합병증 또한

1.0%에 불과하였다. 가장 흔한 합병증은 신주위 혈종으로 약

25%의 환자에서 발생하였는데, Eiro 등
41)
의 연구에서도 경
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피적 신생검 후 신주위 혈종이 37.8%의 환자에서 발생하였

다고 보고한 바 있다.

신생검의 방법에 따른 합병증의 발생율은 Riehl 등
42)
이 고

식적 방법과 자동총생검법을 비교하였을 때 조직 획득율에서

는 두 방법간에 유의한 차이가 없었으며 출혈 합병증의 빈도

도 비슷하였으나 임상적으로 의미있는 출혈 합병증의 발생이

고식적 방법 9.1%, 자동총생검법 3.5%로 자동총생검법에서

유의하게 낮음을 보고하였다. 본 연구에서도 신주위 혈종의

합병율은 고식적 방법 25.1%, 자동총생검법 25.3%로 차이가

없었으나, 임상적으로 의미있는 출혈 합병증이 고식적 방법

4.5%, 자동총생검법 0.5%로 자동총생검법에서 유의하게 낮

았을 뿐 아니라 치료를 필요로 하는 합병증 발생율 또한 고

식적 방법 1.5%에 비해 자동총생검법 0.3%로 자동총생검법

에서 유의하게 낮았다. 본 연구에서 동정맥루의 발생은 오히

려 자동총생검법에서 더 높게 나타났는데, 이는 본원에서는

1996년 이후부터 신생검 후 합병증 평가에 도플러 초음파가

관례적으로 적용되었고, 1996년 이전의 고식적 방법에 의한

신생검 후 합병증 평가에서는 도플러 초음파 검사를 관례적

으로 하지 않아 동정맥루의 발생율이 누락되었을 가능성이

있다.

결론적으로 본 연구에서는 일차성 사구체질환의 빈도는 전

체적으로 IgA신증, 미세변화신증, 막성신염, 초점분절성사구

체경화증 순이었다. 이차성 사구체질환 중에서는 루푸스 신염

이 가장 빈도가 높았고 그 다음으로 바이러스성 간염관련 사

구체신염, Henoch-Schönlein자반증 순이었다. 이식신생검

에서는 급성거부반응 및 만성거부반응이 대부분을 차지하였

다. 신생검으로 인한 합병증으로는 신주위혈종이 가장 흔히

발생하였으며 신장적출 또는 환자사망을 초래한 예는 한 예

도 없었다. 향후 한국에서의 신장 질환의 발생빈도, 신장 질

환의 변화 양상 등을 보다 정확히 알기 위하여서는 보다 많

은 환자를 대상으로 한 다기관 임상연구가 필요할 것으로 생

각된다.

요 약

계명대학교 동산병원에서 1978년 1월부터 2007년 7월까

지 29년 동안 시행된 경피적 신생검 3,000예를 분석하여 다

음과 같은 결과를 얻었다. 자가신생검의 적응증으로는 신증후

군 1,066예 (44.9%)이 가장 많은 비율을 차지하였고 그 다음

으로 무증상적 요이상 702예 (29.5%)이었다. 시기에 따라 신

생검의 적응증은 신증후군의 빈도는 유의하게 감소한 반면

무증상적 요이상의 빈도는 유의하게 증가하였다. 일차성 사구

체질환은 1,773예 (74.5%)였으며, 이차성 사구체질환은 394

예 (16.6%), 유전성 사구체질환이 54예 (2.3%), 세뇨관간질

성질환이 35예 (1.5%)였다. 일차성 사구체질환 중에서는

IgA신증이 36.7%로 가장 많았고, 미세변화신증 28.5%, 막

성신염 11.8%, 초점분절성사구체경화증 11.2%, 막증식성사

구체신염 4.2%의 순이었다. 시기에 따라 IgA신증은 2001년

이후 급속하게 증가한 반면, 미세변화신증은 유의하게 감소하

였다. 이차성 사구체질환 중에서는 루푸스 신염이 37.9%로

가장 많았으며, 바이러스성 간염관련 사구체신염 28.9%,

Henoch-Schönlein자반증 7.1% 순이었으며, 아밀로이드증

및 감염후 사구체신염이 각각 6.6%씩 있었다.

이식신생검의 적응증으로는 후기 이식신 기능부전이 61.1

%로 가장 많았고 초기 이식신 기능부전 30%, 지연 이식신

기능 4.7%, 단백뇨의 출현 3.2% 순이었다. 이식신의 병리학

적 진단으로는 급성거부반응이 42.3%로 가장 많았으며 만성

거부반응 19.4%, 재발성 및 신발성 사구체신염 15.9%, 급성

세뇨관괴사 5.1%, 약제관련 신독성 2.7%, 바이러스 감염

2.1% 순이었다. 시기에 따라 급성거부반응 및 만성거부반응

은 최근 들어 유의하게 감소하였으나 재발성 및 신발성 사구

체신염, 바이러스 감염은 유의하게 증가하였다.

신생검 후 합병증의 발생율은 27%였으며 수혈 또는 중재

적 시술을 필요로 하는 합병증은 1%였다. 합병증 중에서는

신주위 혈종이 25.1%로 가장 흔한 합병증이었으며 고식적

방법에 비해 자동총생검법 도입 후 임상적으로 의미 있는 출

혈 및 치료를 필요로 하는 합병증의 발생율이 유의하게 감소

하였다.

신생검은 신장질환의 진단에 매우 중요한 진단적 도구로

비교적 안전한 검사법이다. 향후 국내 신장질환의 발생율, 유

병율 및 시기에 따른 빈도 변화 등을 파악하기 위해서는 대

규모의 환자군을 대상으로 한 다기관 임상연구가 있어야 할

것으로 생각된다.
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