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급성 신손상의 진단과 예후인자로서 소변 내 의 유용성Cystatin C
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배 경: 급성 신손상은 위중한 환자에서 흔히 발생하며 신속하고 정확한 진단과 그에 따른 적절한 조치가 필수적이다 그.

러나 기존에 임상적으로 널리 사용되어온 지표들은 민감도와 특이도가 낮고 그 동안 연구들을 통해 알려진 생물표지

들은 임상적인 활용도가 부족하다 이에 저자들은 급성 신손상 환자에서 소변 내 의 측정을 통해(biomarker) . cystatin C

급성신손상을 진단하고 치료 경과를 예측하고자 하였다

방 법: 년 월부터 년 월까지 부천 순천향 대학병원에서 급성 신손상으로 방문한 환자들을 대상으로 급성 신2010 4 2011 1 ,

손상을 진단 받을 당시 혈액과 소변에서 와 요 나트륨 분획 배설률cystatin C (fractional excretion of sodium, FENa)

을 측정하였다 대상 환자의 임상경과를 관찰하여 신전성 과 내인성 급성 신손상 등 군으로 분류하. (prerenal) (intrinsic) 2

였다 신전성 급성 신손상의 진단기준은 적절한 수액 보충 후 시간 이내에 혈중 크레아티닌이 감소하여 기저 수치까지. 48

회복되는 것으로 하였다 신후성 급성신손상 기저신기능이 감소되어 있는 만성 콩팥병환자 관찰기간 부족으로 신손상. , ,

유형이 판단이 불가능하거나 신기능 회복여부가 불분명한 환자는 연구에서 제외 하였다.

결 과: 총 명의 환자가 이 연구에 포함되었고 환자의 평균나이는 세 남자가 명 이었다 명의 환142 65±17 , 72 (50.7%) . 56

자가 신전성 신손상으로 명이 내인성 신손상으로 분류되었다, 86 .

신전성 신손상과 내인성 신손상 환자의 소변 내 농도는 각각 로 내인성cystatin C 0.63±1.62 mg/L, 4.11±4.38 mg/L

신손상 환자에서 의미 있게 높았다 소변 내 와 이를 소변 으로 보정한 값(p<0.001). cystatin C Creatinine (cystatin

으로 신전성 신손상과 내인성 신손상을 구분하는 변별력을 분석한 결과 곡선 아래의 영역C/Cr) ROC (areas under the

은 각각receiver operating characteristic curve, AUC-ROC) 0.81 (95% CI 0.74-0.88), 0.81 (95% CI 0.74-0.88)

이었고 의 는 이었다 소변내 농도의 를FENa (>1%) AUC-ROC 0.57 (95% CI 0.48-0.67) . cystatin C Cut-off value

로 할 때 민감도와 특이도는 각각 이었다 의 기준에 따라 신손0.1 mg/L 83%, 68% . Acute kidney injury network (AKIN)

상의 정도를 구분하여 분석을 했을 때 단계가 증가할 수록 소변내 농도가 증가하였다 기AKIN cystatin C (1 ; 2.5±4.2

기 기mg/L, 2 ; 3.9±3.6 mg/L, 3 ; 5.3±4.6 mg/L, p=0.034).

전체 급성 신손상 환자 명 중 명 이 신손상의 치료 과정에 신대체 치료를 받았는데 이들의 소변내142 27 (19%) , cystatin

농도와 수치를 비교해 보면 신대체 치료를 받은 환자들은 이었고 자연C cystatin C/Cr , 4.87±4.06 mg/L, 0.18±0.26

회복된 환자들은 였다 신대체 치료를 하게 되는 위험요인을 분석하였을 때 높은 소변내2.24±3.75 mg/L, 0.05±0.11 .

농도 의 증가가 신대체 치료의 필요성과 관련이 있었다 그 외 나이 성cystatin C , cystatin C/Cr (p=0.041, p=0.013). ,

별 당뇨병 등 은 신대체 치료의 위험성과 관련이 없었다, .

결 론: 소변내 및 소변내 은 급성신손상의 감별진단에 유용한 지표이며 급성 신손상의 정도와cystatin C cystatin C/Cr

예후 등을 예측하는데 도움을 줄 수 있다.
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