
대 한 밤사선 의 학회 지 1995 : 32(5) : 779-782 

18G 생검총을 이용한 초음파 유도하의 
이식신장 생겸 :200예 분석 1 

김은경 · 이종태 · 김명진 · 유형식 · 김기황 · 박기일2 • 정현주3 

목 적 :이식신장에서 초음파 유도하에 180 생검층을 이용한 신장생검의 유용성을 알아보았다. 

대상 및 방법 신장이식 후 생검이 의뢰된 200예를 대상으로 초음파 유도하에 180 생검층을 이용하 

여 신장생검을 시행하였다. 신장샘검의 진단정확도 및 신장생검에 따른 합병증을 분석하였다. 

결 과 :200여| 중 193(96.5%)에서 충분한 조직을 얻어 조직학적 진단이 가능하였으며 7여1(3.5%)에 

서는 생검 즉시는 충분한 조직채취 라고 판단하였으나 최종적으로 진 단이 불가능한 예로 판정되었으며 

이 7여|중 6예는 포함된 사구체의 수가 적어 진단을 할 수가 없었고 1예는 피질이 없고 수질만 포함되 

어 조직학적 진단을 할 수 없었다. 조직학적 진단이 가능하였던 193여| 중 101예는 질환이 한 종류만， 

92예에서는 둘이상의 질환들이 보였다. 한 환자당 평균 신장생검 횟수는 3회， 생검된 총사구체 수는 

21.64 :t 7.92, 1회 생검당 얻은 사구체 수는 6.93 :t 2.12였다.11예에서 육안적 혈뇨를 보였으며 8예는 

자연적으로 치유되었고 2예는 수혈로 치유되었으며 1예는 동정맥류가 관잘되어 코일을 이용한 색전술 

로 치유되었다. 신장생검 전후의 혈압， 혈색수치， BUNj Cr 수치는 통계학적으로 의의가 없었다. 

결 론:초음파를 이용한 신장생검법은 이식신장의 조직학적 변화를 알아내는데 매우 유용한 방법 

이며 합병증도 적어 신이식 환자를 치료하는데 많은 도움을 줄 수 있다. 

서 론 

신이식술을 시행받은 환자에서 거부 반응을 조기 진단하 

여 치료하는 것이 환자의 생존율을 높이는데 매우 도움을 

준다(1， 2). 강력한 면역 억제제인 동시에 신장 독성이 있 

는 cyclosporin의 사용이 보편화되면서 거부 반응인지 혹 

은 cyclosporin 독성인지 흑은 기존의 신장질환의 재발언 

지 감별이 어려워졌다. 이에 이식신장의 조직학적 변화를 

알아내는 신장생검이 필요하게 되었다. 현재까지 간단한 

촉진으로부터 방사선 투시， 초음파， 전산화단층촬영등을 

이용한 많은 신장생검법의 변형이 있어왔으며， 이중 초음 

파를 이용한 신장생검이 비교적 간편하고 안전하여 많은 

이용이 있어왔다. 한편 과거에는 14G 혹은 16G 생검침을 

이용하였는데 항상 그 합병증이 염려되었다. 저자들은 이 

식신장에서 초음파 유도하에 18G 생검총을 이용하여 생검 

함으로써 이의 진단적 가치 빛 이에 따른 합병증의 정도를 

알아보려하였다. 
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대상및방법 

말기 신부전 환자로 신이식술을 시행받은 후 Bun / Cr 

수치의 상승， 계속되는 단백뇨등의 이유로 이식신장의 조 

직학적 진단이 필요하여 신장생검이 의뢰된 환자 중 혈액 

응고 장애가 있거나 초음파 검사상 수신증이나 이식신장 

장 주위에 럼파액저류등이 있어 신장생검이 어려운 환자 

를 제외한 200예을 대상으로 하였다. 남자가 128명， 여자가 

72명이었고 평균나이는 35세였다. 신장이식술과 신장생검 

과의 간격은 평균 34개월 (8개월 -63개월)이었다. 신장생 

검은 SAL -30A (Toshiba Ltd , Tokyo, Japan) 또는 

Sonolayer (Toshiba Ltd, Tokyo, Japan) 3.5 MHz real 

time linear transducer를 이용하였으며 신장생검 전에 통 

상적으로 이식신장의 형태와 다른 병소의 동반유무를 확 

인하기 위하여 초음파 영상 검사를 전예에서 시행하였으 

며 생검 부위 결정을 위한 복강내 주위 장기의 형태등을 

관찰하였다. 18G biopsy gun(Biopty gun, Radiplast AB 

Ltd, Uppsala, Sweden)을 사용하여 이식신장의 피막까지 

생검침을 넣은 후 조심스럽게 진행시켜 생검침이 신피질 

에 위치하였을때 조직을얻었다.생검 즉시 병리의사가조 

직의 적합 유무를 확인하였으며 조직이 불충분하다고 판 

정된 경우 3-5회의 반복 생검을 시행하였다. 신장생검후 

육안적 혈뇨를 보이는 경우 추적 초음파 검사를 시행하였 
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다. 신장생검의 진단율 및 사구체 획득율을 조사하였으며 

신장생검에 따른합병증의 빈도와양상을알아보았다. 

7 :1 건l -= -, 

이식신장 생검을 시행한 200예 중에서 193예 (96.5%) 에 

서 진단에 충분한 조직이 채취되었으며 7예 (3.5% )에서는 

생검 즉시는 충분한 조직채취라고 판단하였으나 최종적으 

로 진단이 불가능한예로판정되었으며 이 7예중 6예는포 

함된 사구체의 수가 적어 진단을 할 수가 없었고 1예는 피 

질이 없고 수질만 포함되 어 조직 학적 진단을 할 수 없었다. 

조직학적 진단이 가능하였던 193예 중 101예는 질환이 한 

종류만， 92예에서는 둘이상의 질환들이 보였다(Table 1). 

한 환자당 평균 신장생검 횟수는 3회 (2-5회) , 생검된 총 

사구체 수는 21.64 ::1: 7.92( 4 -35) , 1회 생검당 얻은 사구체 

수는 6.93 ::1: 2.12(2 -12) 였다. 

육안적 혈뇨는 11예 (5.5%)에서 관찰되었는데 8예는 아 

무런 치료없이 하루 후에 증상이 소설된 경미한 합병증이 

고 2예는 하루동안의 수혈로 치료되었다. 나머지 1예는 시 

술후 3일까지 계속적인 육안적 혈뇨를보였고혈관촬영술 

상 동정맥류(arteriovenous fistula)가 관찰되어 코일을 

이용한 색전술로 성공적으로 치유되었다. 신장생검후 경 

미한 옆구리 통증을 호소하는 예는 10예있었으나 1일이내 

에 증상이 소실되었다. 신장생검 전후의 혈압， 혈색수치， 

BUN / Cr 수치등은 통계학적으로 의의가 없었다. 육안적 

혈뇨를 보여 추적 초음파를 시행한 11예에서 신주위의 혈 

종이나 액체저류는 없었다. 

고 찰 

이식신장 생검은 신이식 환자를 치료하는데 있어서 많 

은 유용한 정보를 제공한다(1， 2) . 그러나 신장이식 수혜자 

의 경우 이식신장은 모든 신기능을 수행하고 있으므로 신 

장생검법의 안전성과 효과는 매우 중요하다고 할수 있겠 

다. 안전성을 위해서는 첫째 정확히 이식신장의 위치를 파 

악하여 생겸 부위를 결정하는 것이 중요하다. 신장생검의 

Table 1. Histologic Diagnosis of Biopsy Specimens 

Chronic cellular rejection 99 
Acute cellular rejection 48 
Cyclosporin toxicity 42 
Chronic vascular rejection 40 
Recurrent renal disease 37 
Transplated nephropathy 33 
acute vascular rejection 10 
Acute tubular necrosis 2 

Total 311* 

적당한 위치를 결정하는 방법으로는 과거에 여러가지 방 

법이 있어왔다.수술적 생검이 척당한조직을얻기에는도 

움을 주지만 면역이 억제되어 있는 환자에서 외과적 수술 

절개는 창상 치유가 늦고 합병증의 빈도가 높은 것이 문제 

점으로 지적되어왔다(3). 그리고 Tilney (4) 등에 의하면 

수술적 생검 후 약 25%의 감염율을 보고하고 있어 적은 

수의 연구。171는 하지만 수술적 생검은 시술후 혈종형성 

이나 창상감염의 위험율이 높은 것을 알 수 있다. 이러한 

이유로 이식신장의 경피적 생검법이 등장하게 되었다. 이 

식신장은 복부근육 바로아래 복막외 표층으로 존재하므로 

간단한촉진드로도위치설정이 가능하고촉진으로시행한 

경피적생검의 진단율이 90%이상이라고 보고하고 있으나 

(5, 6) 이 방법은전적으로시행자의 촉진 능력에 의존하며 

비정상적으로 위치한 이식신장이나 이식기간이 오래되어 

섬유조직에 둘러싸여 있는경우，복부지방이 많아촉진이 

힘든 경우에는 신장생검이 힘들게 된다(5). 더군다나 신장 

이 촉진된다 할지라도 생검침이 휘어져서 생검침의 위치 

가 원치 않는 곳， 즉 신수질이나 요관， 혈관등으로 향하게 

되는 위험성이 있다. 그러나 조영제와 방사선 투시를 이용 

하면 신피질은 매우 잘 보이게 되나 거부반응이 심한 경우 

신장이 보이지 않을수가있고조영제에 의한신독성이 있 

을수있다(7). 

초음파를 이용한 신장생검은 본래의 신장(native kid

ney)에서 성공적으로 많이 이용되어왔으며 (8， 9) , Appel 

(10)등이 처음으로 이식신장생검에서 초음파를 이용한 이 

래로 몇몇 기관에서 시행되고 있다. 초음파의 이용은 이식 

신장의 위치 결정 뿐 아니라 신주위의 액체 저류， 수신증 

등을 쉽게 진단할 수 있고 비교적 신피질이 두꺼운 부위를 

선택하여 주요 혈관들을 피해 생겸할 수 있다는 장점이 있 

다. 뿐만 아니라 피부로부터 이식신장까지의 거리도 쉽게 

측정할 수 있으며 조영제에 의한 신독성이나 방사선 노출 

을 피할 수 있다. 문헌에 의하면 초음파를 이용한 신장생검 

율의 진단율이 86%에서 95%까지 보고하고 있는데 (10, 

11) , 본 연구에서는 신장생검의 진단율이 96.5%였고 진단 

이 불가능 하였던 7예중 5예는 신이식 기간이 걸어 두꺼운 

섬유성 위피막이 이식신장 주위에 형성되어 생검침이 피 

질을 뚫기가 어려웠던 경우였다. 경피적 신장생검 후 생기 

는 합병증은 5-10% 로 보고되고 있으며 그 중 대부분은 

육안적 혈뇨이나 대부분 임상적으로 의의가 없다(12， 13). 

신장생검 후 어느 정도의 현미경척 혈뇨는 본래의 신장생 

검 후에서도 거의 100%에서 관찰되므로(14) 합병증으로 

취급하지 않아야 한다. 본 연구에서 육안적 혈뇨를 보여 추 

적 초음파를 시행한 11예 시행하였는데， 신장주위의 혈종 

이나 액체저류는 관찰할 수 없었다. 그러나 전예에서 추적 

초음파를 시행하지는 않았￡므로 확실히 알 수는 없을 것 

으로 생각된다. 1예에서 동정맥류가 발생되었는데 경피적 

신장생검의 시행이 증가함에 따라 이에 관한 많은 보고가 

* 1 93예중 101예는 한종류의 질환이， 나머지 92예는 풀 이상의 질환 있으며(15) 그 발생율은 약 1- 15% 로 알려져 있다. 대부 

들이 있었음 분의 통정맥류는 1-187~ 월 후에 자연적으로 치유되나 파 
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열의 위험성이나 빈혈이나 혈뇨등이 계속되는 경우 수술 

적언 신절제가 요구되기도 한다 (16). 근래에 이르러 도관 

을 이용한 색전술이 동정맥류를 치료하는데 이용되고 있 

어 외과적 신절제술은 거의 시행하고 있지 않으며 색전 물 

질로는 흡수성 젤라틴 스폰지， 금속 코일， polyvinyl al

cohol (I val on) , 풍선 (balloon) , bucrylate등이 쓰이고 있 

다 (17). 

저자들은 18G 생검침을 사용하였으나 생검법의 안전도 

를높이기 위하여 작은직경의 생검침을사용하는것도한 

방법이다. 그러나 생검침의 굵기가 가늘어지면 그에 비례 

하여 얻어지는 조직의 양도 적어져 조직학적 진단이 어려 

운 경우가 많아진다.16G와 18G 생검침을 이용하여 생체 

및 사체에서 연구한 보고에 의하면， 1 6G 생검침 이용시 1 

회 생겸당 9.7 :t 5.77B 의 사구체가 나온 반면， 18G 생검침 

이용시에는 6.6 :t 2 .37B 의 사구체가 나왔으나 진단율에는 

차이를 보이고 있지 않았다(18). 이 식신장에서 14G와 18G 

생검침을비교하였을때 진단율의 차이를보이지 않으면서 

18G 생검침 사용시 훨씬 적은 합병증(2% vs 10% )을 보 

고하고 있다(19) . 아울러 본 연구에서도 비슷한 결과를 보 

였으며 한 환자당 3회의 생검을 하였는데 본 검사 기술에 

특별한 관심을 가지고 있는 병리의사가 있고 경험이 많아 

지면 생검횟수도 줄일 수 있을 것3로 생각된다. Mac

kenzie (20) 등에 의하면 생겸총을 이용하면 고식적인 방 

법보다 빠른 속도로 생검침이 지나가므로 동일한 굵기의 

생검침인데도 불구하고 많은 사구체가 나오게 된다고 보 

고하고 있어 가늘은 생검침을 사용하여 얻는 적은 조직의 

양은 생검총을 사용하여 어느 정도 보상이 되리라 생각된 

다. 또한 생검총을 이용하면 초음파 모니터상 나타난 션을 

따라 신장 조직내로 일정한 거리만을 지나가게 되므로 안 

전하게 시행할 수 있는 장점이 었다. 그러므로 기존의 14G 

생검침을 사용하는 경우보다 18G의 가늘은 생검침을 사용 

함으로써 동반되는 합병증을 줄이며 적은 수의 사구체를 

얻는 단점은 생검총의 이용과 생검횟수를 늘림으로써 충 

분히 보완되리라고생각된다. 

최근들어 23-25 gauge의 가늘은 생검침을 이용한 세침 

흡인생겸 (fine needle aspiration biopsy)에 의한 세포학 

적 진단이 보고되고 있으며 이 방법이 매우 안전하고 이식 

신장의 면역 상태를 주기적으로 관찰하는데 매우 좋은 검 

사라고 알려지고 있다 (21, 22) . 그러나 세침흡인생검법은 

급성거부반응을 진단하는데는 용이하지만 재발성 사구체 

염 ， 이 식신장 사구체염 ， 간질 섬유화 등의 후기 합병증의 

진단은 힘든 것으로 알려져 있다 (23) 

이상과 같이 초음파를 이용한 신장생검법은 고식적인 

방법에 의한 신장생검법보다 안전하고 정확하게 신장생검 

김은경 외 ’ 18G 생검총을 이용한 초음파 유도하의 이식신장 생검 

을 할 수 있다는 장점이 있다. 아울러 기존의 14G 생겸침 

의 이용 대신 18G 생검침을 이용하여도 진단율은 떨어지 

지 않으며 생검총을 함께 이용하면 생검되는 사구체의 수 

도 늘릴 수 있어 이식신장의 조직학적 변화를 알아내는데 

유용한 검사라고 생각된다. 
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US-guided Biopsy of Renal Allografts using 
18G Biopsy Gun : Analysis of 200 Cases' 
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Purpose : We evaluated the effectiveness and safety of 18G biopsy gun with US guidence in the transplanted 

kidneys 

Materials and Methods: We performed 200 US-guided percutaneous biopsies using 18G biopsy gun. Diag

nostic efficacy and complication of the biopsy in these patients were analyzed. 

Results: Biopsy specimens were adequate for histologic diagnoses in 193 patients(96.5%). The mean of the 

biopsy frequency was 3, the mean of total glomerular number was 21.64 and the mean glomerular number per 

one biopsy was 6.93. Major complications occured in 3 (1. 5%) of the 200 biopsies; hematuria developed in tw。

patients , AV fistula in one. These complications were successf비 Iy controlled either by only transfusion or by 

coil embolization. There were no statistical differences in blood pressure, hemoglobin , BUN/Cr between pre

and post-renal biopsies 

Conclusion: US-guided percutaneous biopsy of renal allograft with 18G biopsy gun is simple, safe, and ac

curate method in evaluating the renal allograft dysfunction. 
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