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현미경적 혈뇨의 감별 진단에 있어 소변 알부민-총 단백 비의 의의
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배 경 : 혈뇨는 신장, 요관, 방광, 요도, 전립선을 포함한 비뇨기계 장기의 이상으로 발생한다. 혈뇨는 원인에 따라 사구체

성과 비사구체성으로 분류 할 수 있으며, 사구체성 혈뇨를 시사하는 소견으로는 요침사에서 이형 적혈구 (dysmorphic 

RBC) 및 원주 (cast)의 존재와 하루 500 mg 이상의 단백뇨 동반이 주로 사용 되고 있다. 저자들은 현미경적 혈뇨로 신

장 조직검사를 시행하여 현미경적 혈뇨의 대표적인 사구체 질환인 IgA 신증으로 진단된 환자와 비특이적인 소견을 보인 

환자에서 소변 알부민-총 단백 비를 측정하여 비교하고, IgA 신증에 부합하는 절단값 (cut off value)을 찾아 보고자 본 

연구를 시행하였다.

방 법 : 2007년 1월부터 2010년 1월까지 원광대학병원에 현미경적 혈뇨로 내원하여 신장 조직검사를 시행한 환자 중 

IgA 신증으로 진단된 30명과 비특이적 소견을 보인 9명을 대상으로 하였다. 모든 환자에서 신장 조직검사 시행 전 소변 

총 단백, 알부민, 크레아티닌을 측정하였고, IgA 신증 그룹 (group 1)과 비특이적 소견을 보인 그룹 (group 2) 간에 소

변 총 단백-크레아티닌 비, 소변 알부민-크레아티닌 비, 소변 알부민-총 단백 비를 비교하였다. 또한 received opera-

ting characteristic (ROC) 커브 분석법을 이용하여 IgA 신증에 부합한 소변 총 단백-크레아티닌 비와 소변 알부민-총 

단백 비의 절단값을 산정 하였다. 

결 과 : Group 1과 group 2에서 소변 총 단백-크레아티닌 비, 소변 알부민-크레아티닌 비, 소변 알부민-총 단백 비는 

1.34±1.76 vs 0.14±0.14 (p=0.05), 1.1±1.58 vs 0.07±0.1 (p=0.05), 0.71±0.19 vs 0.29±0.23 (p<0.01) 이었

다. IgA 신증을 진단하는데 부합한 소변 총 단백-크레아티닌 비의 절단값은 0.12 이었으며, 소변 알부민-크레아티닌 비

의 절단값은 0.38 이었다. 

결 론 : 첫째, group 1에서 소변 총 단백-크레아티닌 비, 소변 알부민-크레아티닌 비와 소변 알부민-총 단백 비가 

group 2 보다 높다는 것은 현미경적 혈뇨의 감별 진단에 있어 이들 세 가지 방법을 이용할 수 있다는 것을 의미하며, 사

구체 혈뇨를 의미하는 절단값은 각각 0.12, 0.05, 0.38 이었다. 둘째, IgA 신증을 진단하는데 부합한 소변 총 단백-크레

아티닌 비의 절단값이 0.12라는 것은 현미경적 혈뇨가 있으면서 정상 이상의 단백뇨가 (하루 150 mg 이상) 동반 된다면 

이는 IgA 신증을 나타내는 소견임을 의미 한다.
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