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목적 : 계산된 사구체 여과율에 의한 만성 신질환 병기가 도입된 후 만성 신질환에 대한 인식이 증가하였고 이에 따라 신질

환자들의 발견과 이에 대한 치료의 질이 더욱 높아지고 있다. 하지만 계산된 사구체 여과율에 의한 만성 신질환의 분류는 

만성 신질환 진단에 대한 역치를 과거 보다 낮춤으로써 더욱 많은 사람들이 만성 신질환으로 진단 받고 있다. 본 연구에서 

우리는 혈청 크레아티닌이 정상이고 소변 검사 등에서 신질환의 소견이 없지만 만성 신질환 3기로 분류되는 환자들의 임상

적 의미를 연구하고자 하였다.  

방법 : 본원 건강검진센터에서 1998년 11월 1일부터 2008년 10월 30일까지 건강검진을 받은 나이 40세 이상, 혈청 크레아

티닌 수치 1.4 mg/dL 이하인 남자와 나이 22세 이상, 혈청 크레아티닌 수치 1.2 mg/dL 이하인 여자 중 외국인을 제외하고 

2회 이상의 건강검진을 받은 22,563명을 대상으로 수정된 Modification of Diet in Renal disease (MDRD) 공식을 이용하

여 사구체 여과율을 계산하였다. 사구체 여과율이 30-59 ml/min/1.73m
2
인 경우를 만성 신질환 3기로 분류하였고, 사구체 

여과율이 60 ml/min/1.73m
2
 이상이면서 소변검사에 이상이 있는 군을 만성 신질환 1,2기로 분류하였다. 

결과 : 혈청 크레아티닌이 정상이면서 만성 신질환 3기로 분류된 대상은 409명이였고, 이 중 소변 검사 소견이 정상인 대상

은 352명이였다. 만성 신질환 4기와 5기로 분류된 대상은 없었다. 만성 신질환 1기와 2기로 분류되는 대상은 2,430명이였

고, 만성 신질환으로 분류되지 않는 대상은 19,724명이였다. 만성 신질환 3기이면서 소변 검사 소견이 정상인 군의 10년간 

평균 사구체 여과율은 57.0±2.7, 68.9±14.3, 72.5±15.1, 72.5±15.8, 72.6±13.8, 79.5±21.5, 80.8±25.1, 79.4±

14.3, 68.9±11.6, 64.6±6.2 ml/min/1.73m
2
 이였고, 만성 신질환 1,2기의 평균 사구체 여과율은 85.2±16.3, 86.7±

19.2, 87.6±16.8, 90.0±18.8, 91.0±22.3, 90.3±17.3, 93.5±24.0, 85.6±17.8, 84.4±13.8, 83.8±15.1 ml/min/ 

1.73m2 이였고, 만성 신질환으로 분류되지 않는 군의 평균 사구체 여과율은 87.0±16.7, 86.8±17.7, 88±18.1, 89.2±

18.6, 90.1±18.5, 90.2±18.6, 91.7±20.6, 89.8±20.2, 84.7±13.9, 83.4±14.0 ml/min/1.73m
2
 이였다. 만성 신질환 

3기이면서 소변 검사 소견이 정상인 군에서 2회째 사구체 여과율이 만성 신질환 3기에 해당하는 대상은 18%에 불과하였다. 

결론 : 건강 검진에서 혈청 크레아티닌과 소변검사가 정상이지만 만성 신질환 3기로 분류된 대상의 사구체 여과율은 의미있

는 진행 소견을 보이지 않았다. 향후 MDRD 공식으로 만성 신질환 screening이 가지는 임상적 의미에 대한 전향적인 연구

가 필요할 것으로 보인다. 
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