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1)

서 론

최근 투석이나 신장 이식 같은 신대체 요법을 필요로 하는 말

기 신부전 환자의 급속한 증가로 chronic kidney disease

의 조기 발견 및 치료에 대한 관심이 전 세계적으로 증(CKD)

가하고 있다
1)

의 진행은 신대체 요법을 필요로 할 뿐만. CKD

아니라 자체가 여러 질환 특히 심혈관계 질환의 중요한CKD

위험 인자인 것으로 알려져 있다
2, 3)

이러한 는 조기에 적. CKD

절히 관리하고 치료하면 신기능의 악화 혹은 말기 신부전으로의

진행을 완화시킬 수 있고4) 이런 이유로 의 조기 발견이 중CKD

요하다고 할 수 있다 년. 2002 Kidney Disease Outcomes

에서는 신손상Quality Initiative (K/DOQI) (kidney dama-

여부와 추정 사구체 여과율ge) (estimated glomerular fil-

이하 을 기준으로 를 분류하tration rate, eGFR) CKD stage

고 이에 따른 치료 방침을 제시하였다
5)

또한 는 성인. K/DOQI

에서의 계산을eGFR Modification of Diet in Renal Dis-

공식ease (MDRD) 6)과 공식Cockcroft-Gault (CG) 7) 특

히 공식을 사용하도록 제시하였다 혈청 크레아티닌은MDRD .

오랜 기간 동안 신기능에 대한 선별검사로 이용되었으나 나이

성별 인종에 따르는 크레아티닌 생성의 차이로 신기능 평가 한,

계점이 있으며
8)

실제 이러한 여러 변수를 감안하여 산출된

공식이나 공식이 혈청 크레아티닌 보다 더욱 정확MDRD CG

히 을 추정하는 것으로 알려져 있다 공식은 미국GFR . MDRD

의 연구 즉 만성Modification of Diet in Renal Disease ,
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신질환 환자에서 단백질 섭취의 제한과 신부전 진행의 관련성에

관한 연구에서 도출되었으며 이 연구에서 나온 여러 공식 중 특,

히 다음과 같이 간략한 형태의 공식이 널abbreviated MDRD

리 이용되고 있다: eGFR (ml/min/1.73m
2
)=186 (Pcr)×

-1.154 (age)× -0.203 [0.742 if female, 1.21 if African-×

American]6) 그러나 공식이 을 추정하는데 다른. MDRD GFR

공식에 비해 더 정확한 것은 사실이나 연구가 주로 백MDRD

인 환자 만을 대상으로 하였고 만성 신질환이 있는 환자 만을,

포함하였으며 당뇨병 환자는 제외하는 등으로 인해 이 공식을,

일반화된 추정 공식으로 사용하는 데는 분명히 한계점이GFR

있다9) 또한 이러한 공식으로 계산된 에 의하여. eGFR K/DOQI

는 를 분류하였는바 이에 대한 많은 논란도 제기되CKD stage

고 있으며
10)

이에 대하여 논의하면 다음과 같다 우선, . K/DOQI

에 따르면 는 과 혈뇨 단CKD stage CKD stage 1-2 eGFR ,

백뇨 등의 신손상 소견이 포함되어 있으나 는 신손stage 3-5

상의 유무와 상관없이 만으로 환자로 분류가 된다eGFR CKD

(Table 1)4) 하지만 공식은 평균 이. MDRD GFR 40 ml/min/

1.73m2인 만성 신질환 환자를 대상으로 도출된 것으로 eGFR

이 60 ml/min/1.73m
2
이상에서는 공식의 역할이 증명되지 않

아
11)

과 를 분류하는 것은 임상적 의미가 불분CKD stage 1 2

명하다고 할 수 있다
10)

더욱이 에서는. K/DOQI CKD stage

이eGFR 90 ml/min/1.73m
2
이상인 군을 정상군으로 분류하

는데 이러한 군은 젊은 남자 등의 소수에 불과하기에 이 기준으

로 정상군을 분류하는 데는 한계점이 있다12) 또한 앞에서 언급.

했듯이 는 단백뇨 등의 신손상의 증거가 없어CKD stage 3-5

도 만으로 로 분류 되는데 그 중 특히eGFR CKD CKD stage

에 대하여는 많은 문제점들이 제기 되고 있다3
10)

. CKD stage

는 미국의 빈도에 대한 등3 CKD stage 1-4 Coresh
13)

의

연구에서 전체 대상의 라는 가장 높은 빈도를 보이는 가장50%
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중요한 이며 여자 대 남자의 비가 로 여자CKD stage , 1.46:1

가 많은 특징을 보인다
14)

하지만 말기 신부전으로 지속적인 신.

대체 요법이 필요한 경우는 남자의 비가 더 높게 나타나는 모순

이있으며
15)

이러한점과여자에서 공식을이용한MDRD eGFR

이 실제 보다 낮게 계산된다는 연구 결과GFR 16)는 여자의 경우

분류에서 실제는 신질환이 없는 데도K/DOQI CKD stage

로 분류될 확률이 더욱 높을 수 있음을 시사해준다고 할CKD

수 있겠다 또한 등. Wetzels
12)

이 abbre 공식viated MDRD

을 이용하여 신질환이나 심혈관계 질환이 없는 건강한 인구집단

을 대상으로 한 연구에서 가 이상인 군 즉CKD stage 3 eGFR

이 60 ml/min/1.73m2 미만인 사람이 세는 여자 약50-54

남자 약 세는 여자 약 남자 약10%, 5%, 65-69 25%, 15%,

세 이상의 경우 여자 남자 가 해당되어 나이 증85 44%, 42%

가에 따라 이상의 비율이 급속히 증가함을 보여CKD stage 3

주어 나이가 많을 수록 신질환이 없는데도 불구하고 로 분CKD

류될 확률이 높아짐을 알 수 있다 또한 로 분류된 군은. CKD

이 감소함에 따라 사망률 혹은 심혈관 질환의 유병율이eGFR

증가한다고 하였으나2) 이는 주로 비교적 젊은 층에 해당되는 것

으로 보인다 실제 등. O Hare’ 17)
의 연구에서 이eGFR 60 ml/

min/1.73m
2
이상인 군과 비교하였을 때 eGFR 50-59 ml/

min/1.73m
2
인 군은 세 이상에서는 사망률에 차이가 없었을65

뿐만 아니라 개월 기간 내의 재검에서 동일한 군으, 3-6 eGFR

로 나온 대상에 대한 분석에서는 eGFR 50-59 ml/min/1.73

m2인 군은 세 이상에서45 , eGFR 40-49 ml/min/1.73m2인

군은 세 이상에서 사망률의 차이가 없었는데 이는 이75 eGFR

가지는 임상적 의미가 나이의 증가에 따라 희박해지는 것을 시

사하는 결과라고 할 수 있다 또한 동일한 을 가진 집단에. eGFR

서도 단백뇨의 유무가 말기 신부전으로의 진행 여부를 예측하는

데 매우 중요한 인자임을 여러 연구 결과에서 알 수 있는데,

등Ishani 1)이 심혈관계 질환의 위험이 있는 대상을 년 추적25

관찰한 MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention

연구에서는 모든 의 범위에서 단백뇨가 있는 군은Trial) eGFR

단백뇨 정도에 따라 에서 말기 신부전으로 진행하4.2-18.7%

였고 단백뇨가 없는 군은 만이 말기 신부전으로 진행하였, 1.4%

으며 이, eGFR 60 ml/min/1.73m
2

미만인 군은 에서5.6%

말기 신부전으로 진행하였는데 이 중 단백뇨가 이상 있는2+

군에서는 무려 가 말기 신부전으로 진행한 것으로 나타40.9%

났다 이러한 여러 연구 결과를 종합해보면 나이의 증가에 따르.

는 의 감소로 인한 특히 는 별 임상eGFR CKD CKD stage 3

적 의미가 없을 가능성이 높으며 기준에 단백뇨, CKD stage 3

등의 신손상의 소견을 추가하는 것이 이러한 문제점을 보완할

수 있는 방법임을 알 수 있다 또한 고령자에 대하여는. eGFR

공식이 수정되거나 혹은 분류를 따로 하여야 할 필CKD stage

요가 있다고 하겠다 앞에서 언급한 바와 같이 공식이. MDRD

주로 백인을 대상으로 한 연구에서 도출되었고 흑인에 대한 보

정 상수는 있으나 이외의 타 인종 특히 아시아 인종에 대하여는,

공식의 정확도가 잘 검증이 되어 있지 않아 최근 국내를 비롯해

여러 나라에서 이에 대한 연구가 활발히 진행 되고 왔다 예를.

들어 등Ma 18)은 중국인을 대상으로 새로운 수정 공식을 제안하

였고 등, Imai
19)

은 일본인을 대상으로 새로운 공식을 제안하였

다 물론 이런 각 인종에 대한 연구가 측정 방법이나 연구. GFR

대상의 차이 등으로 인해 의미 있는 결과를 도출하지 못했다는

비판도 있으나
20)

이러한 연구가 의 정확도를 높이기 위하eGFR

여 반드시 필요한 것이라는 데는 이론의 여지가 없다 그러나 앞.

에서 논의한 의 여러 문제점은 인종에 따K/DOQI CKD stage

르는 의 오차에서 비롯된 것이 아니므로 인종 별로eGFR

공식을 수정한다고 해결될 문제가 아니라고 할 수 있다MDRD .

의 공식을 이용한 분류가 도입됨K/DOQI MDRD CKD stage

에 따라 에 대한 사회적 인식이 높아지고 또한 치료CKD CKD

에 대한 순응도가 높아진 것도 사실이나 반면 임상적으로는 아,

무 의미가 없이 다수의 대상들이 환자 특히CKD , CKD stage

같은 중증의 환자로 잘못 분류될 수 있는 부정적 측면이 있음3

Table 1. Stages of Chronic Kidney Disease

Stage Description GFR (ml/min/1.73m
2
)

1

2

3

4

5

Kidney damage with normal or GFR↑

Kidney damage with mild GFR↓

Moderate GFR↓

Severe GFR↓

Kidney failure

90≥

60-89

30-59

15-29

<15 (or dialysis)

Chronic kidney disease is defined as either kidney damage or GFR <60 ml/min/1.73m2 for 3 months. Kidney damage≥
is defined as pathologic abnormalities or markers of damage, including abnormalities in blood or urine tests or imaging
studies. Abbreviation : GFR, glomerular filtration rate
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도 사실이다 이러한 잘못된 분류는 개인과 가족에게 불필요한.

불안과 근심을 조성할 뿐 아니라 이에 수반되는 검사 혹은 치료,

에 의한 사회적 의료 비용의 증가를 동반시키며 나아가 과잉 진,

료 논란을 불러 일으킴으로써 의료인 특히 신장내과의사에 대한

사회적인 신뢰도를 떨어뜨릴 수 있다는 점을 알고 있어야 하겠

다 결론적으로 현재의 의 분류는 아직. K/DOQI CKD stage

이것이 가지는 임상적 의미에 대하여 불분명한 점이 많아 향 후

지속적인 연구를 통하여 개선이 이루어져야 할 것이며 이러한,

점을 분류 기준으로 진단을 내릴 때 분K/DOQI CKD stage

명히 인식하고 있어야 하겠다.

기억해야 할 요점

의 는 연구가 완료된 진단의1. K/DOQI CKD stage CKD

가 아니며 여러 개선이 필요한 것으로 보인다gold standard .

가 갖는 임상적 의미에 대하여는2. K/DOQI CKD stage

향후 많은 연구가 필요하다.

단백뇨 등의 신손상이 없으나3. eGFR 45-59 ml/min/

1.73m
2
이어서 로 분류되는 것은CKD stage 3 K/DOQI CKD

의 가장 큰 오류로 보인다stage .

에서는 나이가 많아 질 수록4. K/DOQI CKD stage CKD

환자로 잘못 분류될 가능성이 높다.

의 문제점 해결을 위하여5. K/DOQI CKD stage CKD

분류 기준 자체나 고령자에 대한 공식을 수정하stage eGFR

여야 할 것으로 보인다.
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