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국문요약

무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 성인 환자에서 

신조직 검사의 유용성

목적: 소변 검사상 혈뇨는 흔한 이상 소견으로, 성인의 약 5-10%에서 발

견되는 것으로 알려져 있다. 혈뇨의 원인으로는 거의 대부분의 요로계를 

포함할 정도로 매우 다양한데, 이 중 비뇨기과적 문제가 아닌 경우가 

60% 이상으로 보고되고 있다. 이들 환자에서 진단을 위해 신조직 검사가 

도움이 될 수 있는데, 무증상의 현미경적 혈뇨 환자에서 진단을 위해 신

조직 검사가 반드시 필요한 지에 대해서는 아직까지 명확하게 정해진 바

가 없다. 이에 본 연구자는 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 성인 환자

를 대상으로 신조직 검사 결과를 분석하여 신조직 검사의 유용성에 대해 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병원에서 1993년부터 

2002년까지 10년간 15세에서 40세까지 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 

환자 중 신조직 검사를 시행 받았던 환자 119명을 대상으로, 고립성 현미

경적 혈뇨 환자군 (isolated hematuria: proteinuria < 0.15g/24h, H)과 현

미경적 혈뇨와 단백뇨를 모두 동반한 환자군 (microscopic hematuria + 

proteinuria, H+P) 두 군으로 나누어 신조직 검사 결과를 비교 분석하였

다. 

결과: 총 119명의 환자 중 남자는 72명 (60.5%), 여자는 47명 (39.5%)이었
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으며, 평균 연령은 26.4 ± 7.3세이었다. 대상 환자 중 신조직 검사 소견이 

정상인 예가 19명 (16.0%)이었으며, 비정상인 예가 100명 (84.0%)이었다. 

비정상 신조직 소견으로는 IgA 신병증이 73명 (61.3%)으로 가장 많았으

며, 비박형 사구체 기저막 질환 (thin glomerular basement membrane 

disease) 12명 (10.1%), 그리고 minimal mesangiopathy 7명 (5.9%)의 순

이었다. H 군 환자는 55명이었으며, 이 중 38명 (69.1%)에서 비정상 신조

직 소견을 보인 반면, H+P 군 환자 64명 중에서는 62명 (96.9%)이 비정

상 신조직 소견을 나타냈다(p<0.05). 혈뇨의 정도 (현미경하 고배율 시야 

당 적혈구 3-10 vs. 10-20 vs. 다수)에 따른 신조직 소견에는 통계학적 

차이가 없었다(p>0.05). 

결론: 이상의 결과로 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 환자의 80% 이상

에서 신조직 검사상 이상 소견을 나타냈다. 따라서 무증상의 현미경적 혈

뇨 환자, 특히 단백뇨를 동반한 환자에서 비뇨기과적 문제가 없을 경우 

적극적인 신조직 검사가 환자의 진단, 예후 예측 및 추적 관찰에 도움이 

될 것으로 생각된다.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
핵심되는 말 : 무증상 현미경적 혈뇨, 신조직 검사, IgA 신병증 
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무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 성인 환자에서

신조직 검사의 유용성

<지도교수 강 신 욱>

연세대학교 대학원 의학과

김 형 종

Ⅰ. 서  론

소변 검사는 신장 및 요로계의 이상 여부를 알아보기 위해 시행하는 기

본적인 검사로, 혈뇨는 단백뇨와 더불어 흔히 발견되는 이상 소견이다. 혈

뇨는 증상이 없는 경우에도 환자를 불안하게 하며, 연령에 따라 다르지만 

5-50% 정도에서는 종양과 같은 심각한 질환의 초기 증상일 수 있어 혈뇨

의 감별진단은 임상적으로 매우 중요하다. 정상인에서도 하루 일정량의 

적혈구가 소변으로 배설되는데, 일반적으로 1일에 10
6
개 정도의 적혈구가 

배설되며, 이 정도의 혈뇨는 한 개의 네프론당 1일 1개 미만의 적혈구가 

유출되는 것을 의미한다. 이 적혈구들은 대부분 이형적혈구로서 신성 혈

뇨에 해당된다. 비정상적인 양의 적혈구에 대한 정의는 아직 정립되어 있

지 않지만 일반적으로 현미경적 혈뇨는 적혈구가 고배율 시야 당 3개 이

상 발견되는 경우로 정의 된다1. 
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무증상 혈뇨의 유병률은 지역, 인종 및 연령에 따라 다양한데 성인의 

약 5-10%에서 발견되는 것으로 알려져 있으며, 외국의 경우 1.2%-5.1%

로 보고 되었고
2,3
, Messing 등은 50세 이상에서는 21%로 보고하였다

4
. 국

내에서의 무증상 혈뇨의 유병률에 대한 보고는 많지 않은데, 1993년 백 

등이 정기 신검자를 대상으로 하여 조사한 결과 무증상의 현미경적 혈뇨

의 유병률을 1.38%로 보고하였고
5
, 박 등은 고혈압 환자군에서 15.3%, 그

외의 환자군에서는 7.3%로 보고하였다
6
. 또한, 박 등은 삼차 의료기관에 

내원한 환자를 대상으로 고배율 시야 당 3개 이상의 적혈구를 보인 경우

가 남자 13.6%, 여자 20%이었으며, 대상 환자를 건강 검진자로 국한하였

을 경우에는 남자 6.6%, 여자 14.6%로 유병률이 낮아졌다고 보고하였다
7
. 

혈뇨의 원인은 거의 대부분의 요로계 질환을 포함할 정도로 매우 다양

하며 환자의 성별, 연령에 따라 큰 차이가 있다. 그 예로 사구체신염, 간

질성 신염, 혈관계 질환, 낭종성 신질환, 신결석, 혈액응고 장애, 요로 감

염, 외상, 종양 등 원인을 알 수 있는 경우도 있지만, 많은 환자에서는 모

든 검사를 시행했음에도 불구하고 원인을 찾지 못하는 경우가 있다. 

Khadra 등은 혈뇨를 동반한 1,930명의 환자를 대상으로 복부초음파, 경정

맥 요로조영술, 방광경을 시행하여 혈뇨의 원인을 분석하였는데 원인을 

알 수 없었던 경우가 60.5%이었으며, 요로감염 13%, 방광암 11.9%, 그리

고 신장 질환이 9.8%이었다고 보고하였다
8
. 이처럼 비뇨기과적 검사 후에

도 원인을 알 수 없는 무증상 혈뇨의 경우 추적 검사상 혈뇨가 자발적으

로 사라지기도 하나, 지속적인 경우에 사구체 질환이 원인일 가능성이 많

을 것으로 생각된다.  Topham 등은 무증상의 혈뇨를 동반한 165명의 환
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자를 대상으로 신조직 검사를 시행한 결과, 46.6%에서 신조직 소견이 비

정상이었으며, 비정상 신조직 소견 중 IgA 신병증이 30%, 비박형 사구체 

기저막 질환이 4.3%, 그리고 나머지는 다양한 사구체 질환의 형태를 보였

다고 하였다
9
. 또한, 40세 이하의 무증상 현미경적 혈뇨 환자에서 비뇨기

계의 종양은 드물며, 신장의 사구체 질환의 가능성이 높기 때문에 지속적

인 혈뇨를 동반한 경우 적극적으로 신조직 검사를 해야 한다고 주장하였

다
10
. 국내에서는 박 등이 무증상 혈뇨 및 단백뇨를 보인 성인 환자의 장

기 추적조사에서 대상 환자 193명 중 79명에서 혈뇨 및 단백뇨의 원인을 

밝히기 위해 신조직 검사를 시행한 결과, IgA 신병증이 60명, 막증식성 

사구체신염 (membranoproliferative glomerulonephritis)이 7명, 사구체간

질 내에 병변을 보인 경우가 9명, 그리고 그 외 다른 사구체 병변이 3명

이었다고 보고하였다
11
. 

위의 일련의 보고들에서 알 수 있듯이 무증상의 혈뇨를 동반한 경우에 

신조직 검사상 정상 소견을 보이는 경우도 있으나, 많은 수에서 사구체 

질환에 의한 혈뇨임을 알 수 있다. 그러나 이와 같은 결과에도 불구하고 

무증상의 혈뇨를 동반한 경우에 모든 환자에서 신조직 검사를 해야 하는 

지에 대해서는 아직까지 명확하게 정해진 바가 없다. 이에 대한 주요 이

유로는 신조직 검사시의 합병증과 병리학적 진단 후 적절한 치료가 없기 

때문이다. 그러나 최근 신조직 검사 술기의 발달로 안전하게 신조직 검사

를 시행할 수 있게 되었으며, 신조직 검사 결과에 따라 환자의 예후에 대

해 설명할 수 있을 뿐만 아니라, 환자로 하여금 혈뇨에 대한 불안감이 해

소될 수 있다는 장점이 있다. 



- 6 -

이에 본 연구자는 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 환자의 신조직 검

사 결과를 분석하여, 비뇨기과적 문제가 없는 환자에서 신조직 검사의 필

요성에 대해 연구하고자 하였다.   
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상 

 가. 대상 환자 

1993년 1월부터 2002년 12월까지 10년간 연세대학교 의과대학 부속 세

브란스 병원에 무증상의 현미경적 혈뇨로 내원하여 신조직 검사를 시행 

받았던 환자 중 신조직 검사 당시 연령이 15세에서 40세이었던 환자 119

명을 대상으로 하였다. 환자들은 경정맥 요로조영술과 복부 초음파 검사, 

요세포 검사 등을 시행하여 비뇨기과적 질환은 배제한 상태에서 신조직 

검사를 시행하였다. 

 나. 무증상 혈뇨 환자의 기준    

1) 육안적 혈뇨를 동반한 병력이 없는 경우 

2) 고혈압 병력이 없는 경우

3) 단백뇨를 동반하지 않거나, 1일 요중 단백 배설량이 3g 미만인 경우 

4) 부종이 없는 경우 

5) 연령 : 15세 이상, 40세 이하인 환자 

6) 고질소혈증 및 혈청 크레아티닌 (creatinine)의 증가를 동반하지 않은 

경우 

7) 경정맥 요로조영술, 복부 초음파, 요세포 검사에서 이상이 없었던 경우
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2. 연구 방법

본 연구는 후향적인 연구로, 대상 환자들의 의무기록을 검토하여 내원 

당시와 추적 검사상의 혈뇨 및 단백뇨의 정도, 그리고 입원 후 시행한 신

조직 검사 결과를 분석하였다. 현미경적 혈뇨는 현미경하 고배율 시야에

서 3개 이상의 적혈구가 관찰된 경우로 정의하였고, 고립성 현미경적 혈

뇨는 1일 요중 단백 배설량이 150mg 이하인 경우로 정의하였다. 

대상 환자는 초음파 유도하에 경피적 신조직 검사를 시행받았는데, 환

자를 복와위로 누이고 신조직 검사 전에 신장부위의 피부를 소독한 후 초

음파로 생검 위치를 정하였다. 그 후 생검침이 들어갈 부위를 작게 절개

하고 초음파 유도하에 생검침이 좌측 신장 하부의 피질에 도달한 후 조직

을 채취하였다. 전 예에서 최종 병리학적 진단을 위하여 광학 현미경, 면

역형광 현미경, 그리고 전자 현미경 검사를 시행하였다. 

총 환자의 신조직 소견에 대한 분석 외에도 대상 환자를 고립성 현미경

적 혈뇨 환자군 (H)과 현미경적 혈뇨와 단백뇨 소견을 모두 동반한 환자

군 (H+P)으로 나누어 신조직 검사 결과를 비교하였다. 

3. 통계학적 처리 

모든 기술적 자료 (descriptive data)는 평균 ± 표준편차 및 백분율 (%)

로 나타내었고, 각 환자군 사이에 신조직 검사 결과의 차이는 Chi-square 

test를 시행하여 분석하였다. 모든 자료의 통계처리는 SPSS for Windows 
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11.0을 이용하여 수행하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.  
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Ⅲ. 결  과

 

1. 대상 환자의 임상적 특성 

본 연구에 포함된 총 119명의 환자 중 남자는 72명, 여자는 47명이었으

며, 평균 연령은 26 ± 7.3세이었다. 대상 환자는 단백뇨 동반 여부에 따라 

두 군으로 나누었을 때, 고립성 현미경적 혈뇨 환자군 (isolated 

microscopic hematuria, H)이 55명, 현미경적 혈뇨와 단백뇨를 같이 동반

한 환자군 (microscopic hematuria + proteinuria, H+P)이 64명이었다

(Table 1). 

 

Table 1. Clinical characteristics of patients 

  Characteristics Patients (N=119)

  Sex (M:F)            

  Age at biopsy        

  Isolated microscopic  

    hematuria#

  Microscopic hematuria

   + proteinuria  

72 (60.5%) : 47 (39.5%)

26 ± 7.3*

55 (46.2%)

64 (53.8%)

 *; Means ± SD 

 #; 24hr urinary protein excretion < 150mg 
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2. 신조직 검사 결과 

무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 119명의 환자에서 시행한 신조직 검

사 결과, 19명 (16.0%)에서 정상 신조직 소견을 보였으며, 100명 (84.0%)

에서 비정상 신조직 소견을 보였다. 대상 환자 119명 중 IgA 신병증이 73

명 (61.3%)으로 가장 많았고, 비박형 사구체 기저막 질환 (thin 

glomerular basement membrane disease)이 12명 (10.1%), minimal 

mesangiopathy 7명 (5.9%) 순이었으며, 막성 사구체신염 (membranous 

glomerulonephropathy)이 3명 (2.5%), 국소성 분절성 사구체 경화증 

(focal segmental glomerulosclerosis)이 2명 (1.7%), 그리고 막증식성 사

구체신염 (membranoproliferative glomerulonephritis), 급성 연쇄상구균 

감염후 사구체신염 (acute poststreptococcal glomerulonephritis), 국소성 

괴사성 사구체신염 (focal necrotizing glomerulonephritis)이 각각 1명 

(0.8%)이었다(Table 2). 
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   Table 2. Pathologic diagnosis of patients 

  Diagnosis No. of patients (%)

  IgA nephropathy   

  Thin GBM disease

  Minimal mesangiopathy

  MGN                        

  FSGS

  MPGN    

  APSGN

  Focal necrotizing GN

  No histologic abnormality

 73 (61.3)

 12 (10.1)

  7  (5.9)

  3  (2.5)

  2  (1.7)

  1  (0.8)

  1  (0.8)

  1  (0.8)

 19 (15.9)

  Total 119 (100)

  MGN, membranous glomerulonephropathy; FSGS, focal segmental   

  glomerulosclerosis; MPGN, membranoproliferative glomerulonephritis; 

  APSGN, acute poststreptococcal glomerulonephritis

3. 고립성 현미경적 혈뇨 환자군 (H) 과 현미경적 혈뇨와 단백뇨를 같이 

동반한 환자군 (H+P) 사이의 신조직 검사 결과  

H 군은 총 55명이었고, 17명 (30.9%)에서 정상 신조직 소견을 보였다. 

비정상적인 신조직 소견을 보인 38명 (69.1%) 중에서는 IgA 신병증이 24

명 (43.6%)으로 가장 많았으며, 비박형 사구체 기저막 질환이 10명 

(18.2%), 그리고 minimal mesangiopathy가 4명 (7.3%)이었다. H+P 환자
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군은 총 64명으로, 정상 신조직 소견을 보인 경우는 2명 (3.1%)이었다. 비

정상적인 신조직 소견을 보인 62명 (96.9%) 중 IgA 신병증이 49명 

(76.6%)으로 가장 많았으며, minimal mesangiopathy가 3명 (4.7%), 막성 

사구체신염이 3명 (4.7%), 비박형 사구체기저막 질환이 2명 (3.1%), 그리

고 국소성 분절성 사구체경화증이 2명 (3.1%)이었다. 이외에도 막증식성 

사구체신염, 급성 연쇄상구균 감염후 사구체신염, 국소성 괴사성 사구체신

염이 각각 1명 (1.6%) 있었다 (Table 3).

H 환자 55명 중 38명 (69.1%)에서 비정상 신조직 소견을 보인 반면, 

H+P 환자 64명 중에서는 62명 (96.9%)이 비정상 신조직 소견을 보여, 혈

뇨 환자 중 단백뇨를 동반한 경우 비정상 신조직 소견이 통계학적으로 유

의하게 많았다(p<0.05) (Table 4). 
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    Table 3. Pathologic diagnosis of patients in the two groups

  Diagnosis
Isolated microscopic

hematuria (%)    

Microscopic hematuria   

+ proteinuria (%) 

IgA nephropathy 

Thin GBM disease 

Minimal mesangiopathy 

MGN 

FSGS 

MPGN

APSGN 

Focal necrotizing GN 

No histologic abnormality 

24 (43.6)

10 (18.2)

 4  (7.3)

 0

 0

 0

 0

 0

17 (30.9)

49 (76.6) 

 2  (3.1)

 3  (4.7)

 3  (4.7)

 2  (3.1)

 1  (1.6)

 1  (1.6)

 1  (1.6)

 2  (3.1)

Total           55 (100) 64 (100)

   MGN, membranous glomerulonephropathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; MPGN, membranoproliferative 

glomerulonephritis; APSGN, acute poststreptococcal glomerulonephritis
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Table 4. Comparison of renal biopsy findings between  isolated 

microscopic hematuria (H) group and microscopic 

hematuria + proteinuria (H+P) group

  Group Histology Total (%)

Normal (%) Abnormal (%)

H

H + P

17 (30.9)

 2  (3.1)

38 (69.1)

 62 (96.9)*

55 (100)

64 (100)

  *;p <0.05 

  

4. 현미경적 혈뇨 정도에 따른 신조직 검사 결과 

혈뇨의 정도에 따른 신조직 소견의 차이를 알아보기 위해 대상 환자를 

현미경하 고배율 시야 (high power field, HPF)당 적혈구의 수에 따라 3

군 (3-10 vs. 10-20 vs. 다수)으로 분류하였다. 현미경하 고배율 시야 당 

3-10개의 적혈구를 보인 경우는 53명으로, 7명 (13.2%)에서 정상 신조직 

소견을 보였고, IgA 신병증은 31명 (58.5%)이었으며, 비박형 사구체 기저

막 질환이 6명 (11.3%)이었다. 이외에도 minimal mesangiopathy가 5명 

(9.4%), 막성 사구체신염이 2명 (3.8%), 그리고 국소성 분절성 사구체경화

증이 1명 (1.9%)이었다. 현미경하 고배율 시야 당 10-20개의 적혈구를 보

인 경우는 21명으로, 2명 (9.5%)에서 정상 신조직 소견을 보였고, IgA 신

병증은 14명 (66.7%)이었으며, 비박형 사구체 기저막 질환이 2명 (9.5%), 

그리고 막성 사구체신염, 국소성 분절성 사구체경화증, 막증식성 사구체신
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염이 각각 1명 (4.8%)이었다. 현미경하 고배율 시야 당 다수의 적혈구를 

보인 경우는 45명으로, 정상 신조직 소견을 보인 경우가 10명 (22.2%), 

IgA 신병증이 28명 (62.2%), 비박형 사구체 기저막 질환이 4명 (8.9%), 

경한 사구체간질 병변이 2명 (4.4%), 그리고, 급성 연쇄상구균 감염후 사

구체신염이 1명 (2.2%)이었다(Table 5).  

혈뇨의 정도 (현미경하 고배율 시야 당 적혈구 3-10 vs. 10-20 vs. 다

수)에 따른 신조직 소견에는 의의있는 차이가 없었다(Table 6).

  Table 5. Pathologic diagnosis according to the amount of hematuria

Diagnosis 3-10/HPF* (%) 10-20/HPF (%) many/HPF (%)

Ig A nephropathy    

Thin GBM disease

Minimal mesangiopathy

MGN

FSGS

MPGN     

APSGN     

Focal necrotizing GN

No histologic abnormality

   31 (58.5)

    6 (11.3)

    5  (9.4) 

    2  (3.8) 

    1  (1.9) 

    0        

    0   

    1  (1.9) 

    7 (13.2)

   14 (66.7)

    2  (9.5)

    0      

    1  (4.8)

    1  (4.8) 

    1  (4.8)

    0       

    0       

    2  (9.5) 

   28 (62.2)

    4  (8.9)

    2  (4.4) 

    0

    0

    0

    1  (2.2) 

    0 

   10 (22.2)

   Total     53      (100) 21   (100)     45     (100)

 *; High power field

 MGN, membranous glomerulonephropathy; FSGS, focal segmental 

 glomerulosclerosis; MPGN, membranoproliferative glomerulonephritis; 

 APSGN, acute poststreptococcal glomerulonephritis
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Table 6. Comparison of renal biopsy findings according to

         the amount of hematuria   

  Hematuria Histology Total (%)

Normal (%) Abnormal (%)

3-10/HPF* 

10-20/HPF

many/HPF

 7 (13.2) 

 2  (9.5) 

10 (22.2) 

46 (86.8)

19 (90.5)

35 (77.8)

53 (100)

21 (100)

45 (100)

*; High power field

5. 고립성 현미경적 혈뇨 환자군에서 혈뇨 정도에 따른 신조직 검사 결과  

고립성 현미경적 혈뇨 환자 55명에서 혈뇨의 정도에 따른 신조직 소견

은 현미경하 고배율 시야 당 3-10개의 적혈구를 보인 30명 중 7명 

(23.3%)에서 신조직 소견이 정상이었고, 23명 (76.7%)에서는 신조직 소견

이 비정상이었다. 현미경하 고배율 시야 당 10-20개의 적혈구를 보인 경

우에는 정상 신조직 소견이 2명 (20.0%), 비정상 신조직 소견이 8명 

(80.0%)이었다. 그리고, 현미경하 고배율 시야 당 다수의 적혈구를 보인 

경우 8명 (53.3%)에서 정상 신조직 소견을 보였고, 비정상 신조직 소견을 

보인 경우는 7명 (46.7%)이었다. 고립성 현미경적 혈뇨 환자만을 따로 분

류하여 혈뇨의 정도에 따른 신조직 소견을 비교해도 의의있는 차이를 관

찰할 수 없었다(Table 7).
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 Table 7. Comparison of renal biopsy findings according to

          the amount of hematuria in isolated microscopic 

          hematuria group

  Hematuria Histology Total (%)

Normal (%) Abnormal (%)

3-10/HPF* 

10-20/HPF

many/HPF

 7 (23.3) 

 2 (20.0) 

 8 (53.3) 

23 (76.7)

 8 (80.0)

 7 (46.7)

30 (100)

10 (100)

15 (100)

*; High power field

6. 신조직 검사 후 무증상의 현미경적 혈뇨 환자의 추적 관찰 결과 

신조직 검사 후 6개월 이상 연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병원에

서 외래 추적 관찰을 받은 환자는 총 119명 중 66명이었으며, 이 중 지속

적인 혈뇨를 보인 환자는 51명이었고, H 군이 21명 (41.2%), H+P 군이 

30 (58.8%)명이었던 반면, 혈뇨가 간헐적인 환자는 15명으로 H 군이 8명 

(53.3%), H+P 군이 7명 (46.7%)이었다. 추적 관찰 중 만성 신부전으로 진

행한 환자가 10명이었는데, IgA 신병증이 9명, 국소성 분절성 사구체경화

증이 1명이었으며, 모두 H+P 군에 속한 환자이었다. 또한, 말기 신부전으

로 진행한 환자 2명은 모두 신조직 검사상 IgA 신병증으로 진단되었던 

환자로 H+P 군에 속한 환자이었다.

추적 관찰 기간동안 지속적인 혈뇨를 보인 환자의 신조직 검사 소견을 
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보면, 정상인 경우가 5명 (9.8%)이었고, 비정상인 경우가 46명 (90.2%)으

로, IgA 신병증이 37 (72.5%)명, 비박형 사구체 기저막 질환이 4명 

(7.8%), minimal mesangiopathy가 2명 (3.9%), 국소성 괴사성 사구체신염

이 1명 (2.0%), 국소성 분절성 사구체경화증이 1명 (2.0%), 막증식성 사구

체신염이 1명 (2.0%)이었다. 혈뇨가 간헐적인 환자의 신조직 검사 소견은 

정상인 경우가 3명 (20.0%)이었으며, 비정상인 경우가 12명 (80.0%)으로, 

IgA 신병증이 10명 (66.7%), 비박형 사구체 기저막 질환이 1명 (6.7%), 

그리고 막성 사구체신염이 1명 (6.7%)이었다(Table 8).

 Table 8. Comparison of renal biopsy findings between

          persistent hematuria group and intermittent hematuria group

  Diagnosis Hematuria

Persistent (%) Intermittent (%)

IgA nephropathy     

Thin GBM disease     

Minimal mesangiopathy  

Focal necrotizing GN    

FSGS                   

MPGN                 

MGN 

No histologic abnormality

      37 (72.5)

       4  (7.8)

       2  (3.9)

       1  (2.0)

       1  (2.0)

       1  (2.0)

       0      

       5  (9.8)

      10 (66.7)

       1  (6.7)

       0   

       0

       0

       0

       1  (6.7)

       3 (20.0)

Total       51 (100)       15 (100)

 FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; MPGN, membranoproliferative

 glomerulonephritis; MGN, membranous glomerulonephropathy 
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Ⅳ. 고  찰

최근 일반인들의 건강에 대한 관심이 늘어감에 따라 정기적으로 건강 

검진을 받는 사람들이 늘고 있다. 건강 검진 시 각종 검사를 시행하게 되

는데 이중 소변검사는 간단하면서도 비용이 저렴하며, 신장 및 요로계의 

이상 여부를 알 수 있는 기본 검사로 이용되고 있다. 소변 검사에서 혈뇨

는 흔히 보이는 이상 소견으로 단독으로 나타나거나 단백뇨를 동반하기도 

하며, 발생 유형에 따라 지속적 혈뇨와 간헐적 혈뇨, 증상 유무에 따라 무

증상성 혈뇨와 증상성 혈뇨, 혈뇨의 정도에 따라 육안적 혈뇨와 현미경적 

혈뇨로 나누어 기술되지만 실제 임상에 중요한 것은 혈뇨의 발생 부위를 

확인하고 발생 원인을 규명하는 것이다. 혈뇨의 발생 부위는 신장에서 요

도까지 전 신장-요로계를 포함하는데, 이중 방광이 30%내외로 가장 많고 

하부 요로감염을 제외하면 대부분의 혈뇨가 상부 요로계에서 발생한다고 

한다1. 

Lynch 등은 19세에서 73세의 혈뇨를 보이는 환자 395명을 대상으로 혈

뇨의 원인을 알아보았는데 요로감염이 가장 많았으며, 종양도 43명 (11%)

에서 진단 되었다12. Sugimura 등은 신장-요로계의 암환자를 대상으로 소

변검사상 현미경적 혈뇨와 암의 연관성에 대해 조사하였는데, 요로상피암 

환자에서 현미경적 혈뇨를 보인 경우가 94%이었기 때문에 고령의 성인에

서 소변검사를 요로상피암의 선별검사에 이용할 것을 권하였다13. 

Sparwasser 등은 18세에서 53세까지의 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 

젊은 성인에서 혈뇨의 원인을 규명하고자 소변검사, 초음파, 요로 조영술, 
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방광경 검사를 시행하였으며, 이상의 검사로도 혈뇨의 원인을 밝히지 못

한 경우 신조직 검사를 시행하였다. 105명의 환자 중 46.7%에서 신장-요

로계에 이상 소견을 보였으며, 비뇨기과 질환이 21.9%, 신사구체 질환이 

24.8%이었으며, 사구체 질환 중에서는 IgA 신병증이 가장 많았으며, 이외

에 급성 연쇄상구균 감염후 신염, 미세변화 신증후군, 사구체간질 증식성 

신염 (mesangioproliferative glomerulonephritis), 비박형 사구체 기저막 

질환 등의 소견도 있었다고 보고 하였다
14
.   

무증상 혈뇨는 Baehr가 고혈압이나 부종, 고질소혈증은 없으면서 무증

상성 육안적 혈뇨를 보이는 14명의 성인 환자를 처음 보고하였으며
15
, 이

후 경피적 신생검이 시도되면서 의미상 조금씩은 차이가 있지만 

recurrent focal nephritis
16
, essential hematuria

17
, idiopathic hematuria

18
, 

recurrent hematuria
19
, benign recurrent hematuria

20
, symptomless 

hematuria
21
, primary hematuria

22 
등의 다양한 명칭으로 소개되었다. 무증

상의 현미경적 혈뇨 환자에서 원인 규명을 위하여 제반 검사를 어디까지 

해야 할 지는 결정하기 어려운 문제로, Grossfeld 등은 비뇨기과적으로 무

증상의 현미경적 혈뇨가 있는 환자에서 진단적 접근 방법을 제시하였는

데, 흡연의 병력이 있거나, 나이가 40세 이상, 이상 배뇨 증상, 육안적 혈

뇨의 병력, 화학물질이나 방사선 물질에 노출된 병력, 이전에 비뇨기과적 

병력이 있는 환자를 고위험 환자로 구분하여, 고위험 환자의 경우 상부 

요로계 영상진단, 세포병리학 검사 및 방광경 검사 등의 적극적인 검사를 

시행하고, 원인을 알 수 없는 경우 6개월에서 12개월 간격으로 소변검사

를 시행하여 혈뇨가 지속되고 신질환이 의심되는 경우에는 신조직 검사를 

시행할 것을 권하였다
23
. 그러나 비뇨기과적 검사 후에도 혈뇨의 원인을 
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알 수 없는 경우가 많은데, 연구자에 따라서는 60% 이상까지도 보고하고 

있다. 특히 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 경우 신조직 소견까지도 정

상인 경우가 있으나, 약 60%이상에서 비정상적인 신조직 소견을 보인다

는 일련의 보고들이 있다. Mc Gregor 등은 단백뇨, 고혈압, 그리고 신부

전이 없는 현미경적 혈뇨 환자 111명 중 74명에서 신조직 검사를 시행하

였는데 비박형 사구체 기저막 질환 36%, IgA 신병증 23%, non-IgA 사구

체간질 증식성 신염 9%, mild glomerular abnormalities 11%, focal 

global glomerulosclerosis 4%, 그리고 정상 신조직 소견이 17%이었다고  

보고하였다
24
. Yamagata 등도 151명의 무증상 요이상을 보인 환자들에서 

신조직 검사를 시행한 결과, IgA 신병증이 68.2%, 메산지움 증식성 사구

체신염이 12.6%, 그리고 막성 사구체 신증이 6.0%이었다고 하였다
25
. 소아

를 대상으로 한 연구로는 Piqueras 등이 6개월 이상 혈뇨가 지속되어 신

조직 검사를 시행한 322명의 소아 환자를 대상으로 신조직 검사 결과를 

분석하였는데 IgA 신병증이 78명, Alport 신병증이 89명, 비박형 사구체 

기저막 질환이 50명, 이외에 다양한 사구체질환이 32명, hilar 

vasculopathy 28명, 그리고 정상 신조직 소견은 48명에서 관찰되었다고 

보고하였다
26
.

국내 환자들을 대상으로 한 연구를 보면, 정 등은 무증상의 요이상을 

보인 환자 50명을 대상으로 신조직 검사를 시행한 결과, IgA 신병증이 

60%, 사구체간질 증식성 사구체신염이 14%, 그리고 초점성 사구체신염 

10%이었다고 보고하였고
27
, 이 등은 학교에서 시행한 집단 뇨검사상 이상 

소견을 보인 환아들을 대상으로 신조직 검사 결과를 분석하였는데, 461명

의 환아 중 62.8%에서 비정상적인 신조직 소견이 관찰되었다고 하였으며, 
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비정상적인 신조직 소견으로는 비박형 사구체 기저막 질환이 27.5%, IgA 

신병증이 26.2%를 차지하였고, 이외에도 국소성 분절성 사구체경화증, 막

성 사구체신염 등의 다양한 사구체 질환 결과를 보고하였다
28
. 또한, Cho 

등은 무증상의 소변검사 이상을 보인 452명의 소아를 대상으로 신질환의 

이환율을 조사하면서 173명에서 신조직 검사를 시행한 결과, 사구체간질 

증식성 사구체신염이 99명으로 가장 많았으며, IgA 신병증이 51명, 그리

고 이외에 만성 신부전 막성, 사구체신염, 막증식성 사구체신염, 국소성 

분절성 사구체경화증, Alport 신염, 비박형 사구체 기저막 질환, 루프스 

신염, 감염후 사구체신염 등 다양한 소견이 관찰되었고, 혈뇨와 단백뇨를 

같이 동반한 환자군에서 혈뇨 또는 단백뇨만 있었던 환자군에 비해 비정

상 신조직 소견이 유의하게 많았다고 보고 하였다
29
. 본 연구에서도 신조

직 검사를 시행한 환자 119명중 84.0%에서 비정상 신조직 검사 소견을 

보였으며, 특히 단백뇨를 동반한 경우에는 단백뇨를 동반하지 않은 고립

성 현미경적 혈뇨 환자군에 비해 비정상 신조직 검사 소견이 의의있게 많

았다. 또한 비정상 신조직 검사 소견을 보인 경우 IgA 신병증이 가장 많

았으며, 비박형 사구체 기저막 질환이 다음으로 많았다. 이는 국내의 보고 

및 일본을 비롯한 동양에서의 보고
25,27
와 일치하는 결과이나, 이 등

28
의 결

과와는 차이가 있었다. 이러한 차이는 아마도 대상 환자의 연령이 크게 

달랐기 때문일 것으로 생각된다. 그리고, 단백뇨 유무와는 달리, 혈뇨의 

정도에 따른 신조직 검사 결과에는 큰 차이가 없었는데, 이는 향후 환자

를 진료하는 데에 있어 염두에 두어야 할 소견이라 생각된다.  

신조직 검사는 사구체 질환의 진단, 치료의 반응 및 예후의 예견 등에 

있어서 필수적 검사법이나, 혈종, 출혈 등의 검사 술기 관련 합병증 때문
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에 적극적인 신조직 검사를 주저하는 경향이 있다. 그러나, 경피적 신조직 

검사에 있어서 안전성을 도모하고 적당한 신조직을 채취하여 성공률을 높

이기 위해서는 특히 신생검 부위의 위치 측정이 중요한데, 현재 시행되는 

초음파를 이용한 신조직 검사가 간편하면서도 안전하며 성공률 또한 높다

고 주장하는 여러 문헌이 있다. 조 등은 초음파를 이용하여 신조직 검사

를 시행한 소아 195예를 분석하였는데 96.4%의 성공률을 보고하였으며, 

15.9%에서 요통, 출혈, 혈뇨 그 외 마취제의 부작용등이 관찰되었는데 24

시간이내에 소실되어 장기 후유증을 동반한 예는 없었다고 하였다
30
. 

Tang 등은 성인에서 203예에 대한 초음파 유도하에 시행한 신조직 검사

에 따른 합병증에 대해 분석하였는데, 수혈 및 혈관 조영술이 필요한 경

우는 3예 (1.5%)이였으며, 9명 (4.5%)에서 경한 혈종의 합병증이 있었고, 

94%에서는 합병증이 발생하지 않았다고 하였다. 또한, 신기능이 감소되어 

있는 경우에 출혈의 위험이 증가하였다고 하였으며, 이상의 결과로 초음

파 유도하 경피적 신생검은 안전하고, 경제적이며 신장 질환을 진단하기 

위한 신장 조직을 정확하게 얻을 수 있는 방법이라고 주장하였다
31
. 본 연

구에서도 전 대상 환자에서 초음파 유도하에 경피적 신생검을 시행하였으

며, 1예에서 육안적 혈뇨가 있었으나, 신조직 검사 술기에 따른 심각한 합

병증은 없었다. 

Yamagata 등은 성인에서 무증상의 혈뇨와 단백뇨를 동반한 환자의 예

후에 대해 조사하였는데, 혈뇨와 단백뇨를 같이 동반한 환자군과 단백뇨

만 있었던 환자군에 비해 혈뇨만 있었던 환자군에서 요이상 소견의 소실

이 의의있게 많았으며, 혈뇨와 단백뇨를 같이 동반한 환자군에서 신부전

의 위험이 높았다고 보고하였다. 특히 40세 이상의 환자에서 단백뇨가 발
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생한 경우에는 신부전의 위험이 높았다고 주장하였다. 이 연구에서는 총 

168명에서 신조직 검사를 시행하였는데 60.7%에서 IgA 신병증으로 진단

된 사실로 미루어 무증상의 요이상을 보인 환자들을 추적 검사하여 정확

한 진단을 내리게 되면 전 세계적으로 IgA 신병증의 유병률이 증가할 것

이라고 주장하였다
32
. 본 연구에서는 66명의 환자가 신조직 검사 이후 6개

월 이상 외래 추적 검사를 받았으며, 10명에서 만성 신부전이 발생하였는

데, 이 중 9명은 IgA 신병증, 그리고 1명은 국소성 분절성 사구체경화증

으로 진단된 환자이었고, 2명의 IgA 신병증 환자는 말기 신부전으로까지  

진행하였다. 만성 신부전 및 말기 신부전으로 진행한 환자는 모두 혈뇨와 

단백뇨를 같이 동반한 군의 환자로 Yamagata 등이 보고한 결과와 일치

하였다.  추적 관찰 중 혈뇨가 지속된 환자는 총 51명으로 고립성 현미경

적 혈뇨 환자군 (H)이 21명, 현미경적 혈뇨와 단백뇨를 모두 동반한 환자

군 (H+P)이 30명이었으며, 혈뇨가 소실되거나 간헐적인 환자는 고립성 현

미경적 혈뇨 환자군 (H)이 8명, 현미경적 혈뇨와 단백뇨를 모두 동반한 

환자군 (H+P)이 7명으로 각 군 간에 차이는 없었다.  

결론적으로 무증상의 현미경적 혈뇨을 동반한 성인 환자에서 비뇨기과

적 문제가 없을 경우에 적극적인 신조직 검사를 고려해야 할 것으로 생각

되며, 적극적인 신조직 검사를 시행함으로써 환자의 진단, 예후 예측 및 

추적 관찰에 도움이 될 것으로 사료된다.  
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Ⅴ. 결  론

무증상의 현미경적 혈뇨로 신조직 검사를 시행 받은 성인 환자 119명을 

대상으로 신조직 검사 결과를 분석한 결과, 100명 (84.0%)에서 신조직 검

사 상 이상소견을 보였다. 대상 환자를 고립성 현미경적 혈뇨 환자군 (H)

과 현미경적 혈뇨와 단백뇨를 동반한 환자군 (H+P)으로 분류하여 신조직 

검사 결과를 분석한 결과, H 환자군의 69.1%에서 신조직 검사 소견이 비

정상이었던 반면 H+P 환자군에서는 96.9%에서 신조직 검사상 이상 소견

을 보였다. 이처럼 혈뇨만을 동반하였을 경우 보다는 혈뇨와 단백뇨를 동

반한 경우에 비정상 신조직 검사 소견을 보일 가능성이 유의하게 높았다. 

그러나, 혈뇨의 정도에 따른 신조직 검사 소견에는 차이가 없었다. 이상의 

결과로 무증상의 현미경적 혈뇨를 동반한 환자에서 비뇨기과적 문제가 없

을 경우 혈뇨의 원인이 사구체 질환일 가능성이 높기 때문에, 적극적인 

신조직 검사가 환자의 진단, 예후 예측 및 추적 관찰에 도움이 될 것으로 

생각된다.   
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Abstract 

Clinical significance of renal biopsy in adults

 with asymptomatic microscopic hematuria

Hyung Jong Kim

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Shin Wook Kang)

Objective : Hematuria is most frequently detected on routine 

urinalysis and The prevalence of hematuria in adults has been reported 

to range from 5 to 10 percent. Hematuria can originate from any site 

along the urinary tract and whether gross or microscopic, may be a 

sign of serious underlying disease including malignancy. The literature 

agrees that gross hematuria warrants a thorough diagnostic evaluation. 

By contrast, whether physicians should test for hematuria in 

asymptomatic patients remains at issue, and the role of renal biopsy in 

the investigation of this condition is still debated. The purpose of this 

study was to assess the clinical significance of renal biopsy in adults 

with asymptomatic microscopic hematuria on urinalysis. 
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Methods : From January 1993 to December, 2002, 119 patients (72 

men, 47 women) with mean age 26.4 years (range 15 to 40 years), in 

whom renal biopsy was performed for evaluation of asymptomatic 

microscopic hematuria, were included. All patients were normotensive, 

with normal serum creatinine, sterile urine, and no abnormality on IVP 

and abdominal ultrasonography. 

Results : In 119 patients, renal biopsy abnormalities were found in 100 

patients (84.0%) whereas no histologic abnormality in 19 patients 

(16.0%). Histologic abnormalities included IgA nephropathy in 73 

(61.3%), thin glomerular basement membrane disease in 12 patients 

(10.1%), minimal mesangiopathy  in 7 (5.9%), and other glomerular 

diseases in 8 patients (6.7%). When the patients were divided into two 

groups based on the presence of proteinuria, 55 patients belonged to 

isolated hematuria group (H) and 64 patients to concomitant hematuria 

and proteinuria group (H+P). Histologic abnormalities were statistically 

more common in H+P group (62/64, 96.9%) compared to H group 

(38/55, 69.1%)(p<0.05). On the other hands, when the renal biopsy 

findings were analyzed according to the amount of hematuria 

(3-10/HPF vs. 10-20/HPF vs. many/HPF), there was no significant 

difference in the results of renal biopsy among the three groups. 

Conclusion : More than 80% of patients with asymptomatic 
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microscopic hematuria had renal biopsy abnormalities. Therefore, renal 

biopsy should be performed in patients with asymptomatic microscopic 

hematuria, especially in patients with concomitant hematuria and 

proteinuria, if renal imaging is normal.

Key Words : Asymptomatic microscopic hematuria, renal biopsy, IgA 

nephropathy
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