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여섯 시간 입원 신장 생검의 안전성에 대한 단일 연구 기관의 경험
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경피적 신장 생검은 실시간 초음파의 유도와 스프링이 장착된 생검 총의 도입으로 보다 안전해졌으나 생검 후 출혈 등의

합병증의 가능성이 있어 일반적으로 하루 이상의 입원이 권유되고 있다.

년부터 본 원에서는 출혈 경향이 낮을 것으로 판단되는 환자를 선별하여 여섯 시간 입원 신장 생검을 시행해 왔다2006 .

환자의 선별 기준은 혈중 크레아티닌의 농도가 이하이며 임상적 또는 검사 상 출혈 경향이 없는 환자로 항혈소2 mg/dL

판 제제 또는 비스테로이드성 항염증 제제를 복용하는 경우 생검 일 전 중단하도록 하였다 이들의 진료 기록을 바탕으5 .

로 생검 후 합병증의 빈도와 출혈에 대해 후향적으로 분석하였다.

년 월부터 년 월까지 총 신장 생검은 례 진단적 신장 생검을 위해 입원한 사례는 례로 그 중 시간2009 1 2011 3 171 , 124 , 6

입원 신장 생검은 례였으며 총 환자의 였다 혈중 크레아티닌의 농도는 였다 생54 , 32% . 1.03±0.56 mg/dL (p=0.08) .

검 후 중등도 이상의 통증과 수혈을 필요로 할 정도의 심각한 출혈은 관찰되지 않았다 신장 생검 전 시행한 혈중 헤모글.

로빈과 생검 시간 경과 후 시행한 혈중 헤모글로빈 농도의 차이는 였다 헤모글로빈의 농6 0.67±0.64 mg/dL (p=0.09) .

도가 이상 차이가 난 환자는 명이었으나 경한 정도 이상의 신장 주위 혈종 또는 통증이 있었던 환자는 없어1 mg/dL 20 ,

시간 째 퇴원하였다 이후 외래에서 재시행한 헤모글로빈은 생검 이전의 수준으로 회복되었다6 . .

출혈 위험성을 평가하여 환자를 선별하여 시행한 시간 입원 신장 생검은 임상적으로 유의한 출혈 등의 합병증 없이 안6

전하게 시행할 수 있었으며 비용 절감 및 환자의 편의를 위한 유용한 방법으로 생각된다.
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