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단일신장 환자에서 급성 폐부종으로 발현한 신동맥협착증
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Renal Artery Stenosis Presenting at Sudden Flash Pulmonary Edema 
in a Patient with Solitary Kidney

Jiyeon Choi1, Young Ok Kim1, Yoodong Won2, and Sae Jung Na2

Departments of 1Internal Medicine, 2Radiology, Uijeongbu St. Mary’s Hospital, College of Medicine, 

The Catholic University of Korea, Uijeongbu, Korea

Flash pulmonary edema is characterized by a sudden episode of dyspnea resulting from acute pulmonary venous congestion, which 

resolves rapidly. We report a case of renal artery stenosis presenting as flash pulmonary edema in a patient with solitary kidney 

treated by angioplasty with stent implantation. A 75-year-old man with solitary kidney visited the emergency room with acute 

shortness of breath. His blood pressure had risen to 206/90 mmHg and a chest radiograph revealed pulmonary edema. 

Echocardiography and coronary arteriography showed no clear abnormalities, but abdominal computed tomography revealed se-

vere focal stenosis in the left proximal renal artery. A captopril renal scan found that the time to peak and half-time of radioactivity 

were delayed in the left kidney. Percutaneous transluminal angioplasty was performed, followed by stent implantation. After this 

procedure, the stenotic segment was completely dilated and blood pressure returned to the normal range.  (Korean J Med 2020;95:

205-210)
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서 론

신동맥협착의 임상 증상은 고혈압, 안지오텐신전환효소 

억제제 또는 안지오텐신차단제 복용 후 신기능의 악화, 청진 

시 복부 잡음 등 다양하게 나타날 수 있다. 급성 폐부종은 

신동맥협착 증상으로 흔하지는 않지만 치명적인 합병증 중 

하나이고, 심기능이 정상인 환자에서 폐부종이 갑자기 시작

되었다가 단시간 내에 증상이 호전되는 특징을 가진다는 점

에서 ‘flash pulmonary edema’라고 불리운다. Flash pulmonary 

edema는 양측성 신동맥협착이 있거나 단일신장에서 신동맥

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2020.95.3.205&domain=pdf&date_stamp=2020-06-01
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Figure 1. Chest radiographs demonstrating (A) diffuse pulmonary edema and bilateral pleural effusion that (B) subsided soon after 
admission.

협착이 발생한 경우에 있을 수 있고, 드물게 양측 신장이 정

상적으로 있으나 단일 신동맥협착이 있는 경우에도 급성 폐

부종을 경험할 수 있다. 신동맥협착에 의한 flash pulmonary 

edema는 혈관확장술이나 수술을 필요로 하며, 수술을 한 경

우 80%에서 효과적으로 치료되는 것으로 알려져 있다[1].

국내에서는 신동맥협착증으로 인한 급성 폐부종 4예가 보

고되었으며, 2예는 혈관확장술을 시행하여 치료하였고[2,3], 

1예는 내과적 치료를 시행하였으며[4], 1예는 먼저 수술적 

우회술을 시행하였고 이후 폐부종이 재발하여 내과적 치료

를 시행하였다[5]. 국내에 보고된 증례들은 양쪽 신장이 모

두 기능하는 상태에서 양측 또는 일측의 신동맥협착증이 발

견된 경우이고[2-4], 단일 기능 신장에서 신동맥협착증이 발

견된 예가 1예 있으나 내과적 치료를 시행하였으며[5], 단일

신장에서 발견된 신동맥협착증을 중재시술로 교정한 예는 

현재까지 보고된 바 없었다. 저자들은 단일신장에서 급성 폐

부종으로 발현한 신동맥협착 환자를 혈관성형술을 시행하여 

증상의 호전을 가져온 증례를 보고하고자 한다.

본 론

75세 남자가 1주일 전부터 시작된 호흡곤란으로 응급실로 

내원하였다. 환자는 6년 전 우측 상부 요관암을 진단받고 근치

적 신요관절제술(radical nephroureterectomy)을 받은 후 완전 

관해 및 좌측 단일신장 상태로 modification of diet in renal 

disease (MDRD) 공식에 의한 사구체 여과율은 50 mL/min/1.73 m2 

정도로 유지되었다. 그 외에 당뇨, 고혈압이 동반되어 있어 

nifedipine 60 mg, carvedilol 32 mg, thiazide 12.5 mg 복용하면서 

혈압은 130/70 mmHg 정도였으나, 약 6개월 전부터 혈압이 

170/90 mmHg로 조절되지 않는 양상이었다.

내원 당시 호흡곤란 외에 발열은 없었고 활력징후는 혈압 

206/90 mmHg, 심박동수 62회/분, 호흡수 23회/분, 체온 36.0℃

로 확인되었다. 말초부종이나 탈수된 소견은 보이지 않았고 

체중 변화도 없었다. 흉부 청진 시 양 폐야에서 수포음이 청

진되었고, 심음은 정상이었다. 동맥혈가스 분석에서 pH 

7.481, 동맥혈이산화탄소분압 43.4 mmHg, 동맥혈산소분압 

66.5 mmHg, 중탄산염 31.7 mmol/L, 산소포화도 93.0%였다. 

말초혈액 검사 결과는 혈색소 13.0 g/dL, 적혈구 용적률 37.1%, 

백혈구 10,610/mm3 (중성구 69.8%), 혈소판 309,000/mm3였고, 

혈청 생화학 검사 결과는 혈중요소질소 24.6 mg/dL, 크레아

티닌 1.87 mg/dL, 총단백질 7.0 g/dL, 알부민 3.7 g/dL, 나트륨 

133 mEq/L, 칼륨 3.3 mEq/L, 클로라이드 91 mEq/L, LDH 490 U/L, 

CPK 77 U/L, CK-MB 1.30 ng/mL, 트로포닌 T 0.040 ng/mL 

(정상범위: < 0.099 ng/mL), B형 나트륨이뇨펩타이드 

2,206 pg/mL (정상범위: 5-125 pg/mL)였다. 심전도에서 심박

A  B
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Figure 2. An adrenal computed tomography scan showing focal 
stenosis of the left proximal renal artery.

Figure 3. The initial captopril renal scan (MAG3). The post-capto-
pril scan shows a delayed peak without significant change in 
perfusion.

수 54회의 동성 서맥 및 lead I, aVL에 ST 분절 하강, V5-6에 

T파 역위가 확인되었다. 흉부 X선 촬영에서는 폐울혈, 양측 

흉수와 함께 심장비대 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 비조영제 

흉부 전산화단층촬영(computed tomography, CT)에서는 양측 

폐부종 및 흉수가 확인되었고, 저명한 폐렴 소견은 보이지 

않았다. 호흡곤란의 원인으로 폐부종을 동반한 울혈성심부

전 의심 하에 심장내과로 입원하였고, 심초음파 및 심혈관 

조영술을 시행하였다. 경흉부심 초음파에서 심박출률은 

55%로 정상범위에 있었고, 국소벽운동이상이나 판막이상은 

없었으며, 좌심실벽 두께가 증가되어 있었다. 심혈관 조영술

에서는 혈전이나 협착 등의 이상 소견 없이 정상 소견을 보

여 별다른 조치 없이 퇴원하였다.

퇴원 후 신장내과 외래에서 약물로 조절되지 않는 고혈압

을 동반한 만성 신부전증, 대사성 알칼리증 및 저칼륨혈증과 

갑작스러운 폐부종 그리고 정상 심기능상태를 고려할 때 일

차성 알도스테론혈증 혹은 신동맥협착증이 의심되어 이에 

대한 검사를 진행하였다. 혈장 레닌활성도 26 ng/mL/hr (정상

범위 1.3-3.95 ng/mL/hr), 알도스테론 1,145 pg/mL (정상범위 

38-307 pg/mL)로 상승되어 있었으나, 알도스테론/레닌 비율

은 4.33으로 정상이었고 복부 CT (adrenal CT)에서 좌측근위

부신동맥에 부분적인 협착이 관찰되었다(Fig. 2). 조영제는 

Ioversol (Optiray®)로 총 160 mL (1.8 mL/kg)가 투여되었고, 

검사 후에 크레아티닌은 1.74 mg/dL로 별다른 변화는 없었

다. 캡토프릴 신장 스캔(captopril renal scan)에서는 캡토프릴 

복용 전 기저 영상에서 배설과 기능이 정상 범위로 보였으

나, 캡토프릴 복용 1시간 후 좌측 신장에서 방사능의 최고점

시간(Tmax, time to peak) 및 반감기(T1/2)가 지연되어 있어 배

설 기능의 저하가 관찰되어 기능적으로도 신동맥협착증이 

확인되었다(Fig. 3).

환자는 만성 신부전으로 조영제 유발 신독성이 우려되어 

혈관 조영술은 생략하고 경피적 혈관성형술(percutaneous 

transluminal angioplasty)을 바로 시행하여 좌측신동맥 기시부

의 협착 부위에 직경 6 mm, 길이 24 mm의 Palmaz Blue 

(Cordis, Miami lakes, FL, USA) 풍선 확장형 스텐트(balloon 

expandable stent)를 삽입하였고, 스텐트 확장술 이후 신동맥 

협착증이 성공적으로 확장되었음을 확인하였다(Fig. 4). 중재

시술 시에 신동맥파열, 신동맥박리 등의 급성 합병증은 발

생하지 않았다. 중재시술에 투여된 조영제는 Visipaque 

270 (GE Healthcare, Princeton, New Jersey)으로 총 50 mL 

(0.6 mL/kg)였고, 시술 후 5병일에 크레아티닌은 1.63 mg/dL
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Figure 4. Selective renal angiography reveals focal severe stenosis in (A) the left renal artery and (B) confirms successful stent 
implantation.

Figure 5. The captopril renal scan (MAG3) performed after 
angioplasty. The post-captopril scan shows normal peak and 
excretion.

로 조영제 신독성은 발생하지 않았다. 또한, 캡토프릴 신장 

스캔에서도 스텐트 삽입 전과 비교하여 최고점시간 및 배설

이 정상으로 확인되었다(Fig. 5). 환자는 퇴원 후 외래에서 혈

압약을 감량하여 nifedipine 30 mg만 복용하면서 혈압 

120/70 mmHg 내외로 특별한 증상 없이 경과 관찰 중에 있다.

결 론

본 증례는 심기능의 저하가 없는 단일신장 환자에서 급성 

폐부종이 발생한 이후 신동맥협착이 발견되어 혈관성형술을 

성공적으로 시행하고 신혈류를 개선시킨 증례이다. 신동맥

협착증 환자에서 혈관성형술을 시행한 예는 국내에서 수 예

가 보고되었으나 단일신장에서 급성 폐부종으로 발현한 신

동맥협착증을 진단하고 이를 내과적 치료가 아닌 중재적 시

술로 교정한 예는 현재까지 증례로 보고된 바가 없었다.

단일신장의 신동맥협착증이 있던 본 환자에서 흥미로웠

던 점은 급성 폐부종이 갑자기 나타났다가 단시간 이뇨제의 

투여로 금방 호전되었고, 성공적인 혈관확장술 이후에는 폐

부종의 재발이 없이 혈압조절이 잘 되고 있다는 점이다. 

1988년에 Pickering 등이 양측성 신동맥협착증 환자에서 반

복되는 급성 폐부종을 처음으로 보고한 이후, 2010년 6월 

Oslo에서 열린 제20회 유럽고혈압학회에서는 신기능 감소가 

있는 고혈압 환자에서 폐부종이 반복적으로 나타날 때 양측

성 신혈관 질환이 있는 것이 확인되었을 경우, 이러한 질환

군을 Pickering syndrome이라고 명명하는 것이 제안되기도 

A  B
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하였다. 이것은 ‘flash pulmonary edema’와 양측성 신동맥협

착이 폐부종으로 발현되는 다른 질환군과 비교해서 독특한 

임상적 특징과 치료적 특성을 보이기 때문이다[6]. 본 환자

에서 혈장 레닌, 알도스테론 수치가 상승되어 있었는데, 단

일신장으로 사구체 여과율이 기저에 저하되어 있는데다 신

동맥협착증이 동반되어 있어 레닌-안지오텐신-알도스테론 

축이 활성화된 결과로 생각되고, 나트륨의 요배설이 억제되

어 염분과 수분의 체내 축적으로 인해 폐부종이 나타났을 것

으로 사료된다. 

본 환자에서는 신동맥협착으로 인한 폐부종이 첫 번째 발

현임에도 불구하고 바로 혈관확장술을 시행하였다. 신동맥

협착증의 일반적인 치료는 약물요법과 혈관성형술, 수술이 

있으며 협착의 정도가 심하지 않거나 flash pulmonary edema

로 발현하지 않는 경우에는 우선적으로 약물요법을 고려할 

수 있다. 그러나 Pun 등[7]에 의하면 본 증례와 같이 단일신

장에서 신동맥협착증이 flash pulmonary edema로 발현하는 

경우 곧바로 혈관성형술을 하는 것이 효과적이라는 보고가 

있었고, 단일신장에서 신동맥협착증이 있을 경우, 신기능 저

하가 곧 신대체요법으로 이어지기 때문에 초기에 혈관 조영

술을 시행하고 스텐트 삽입과 같은 중재시술을 고려하는 것

이 추천된다. Bloch 등[1]은 경피적 혈관성형술과 스텐트 삽

입 후 1년 동안 추적 관찰하여 91%에서 폐부종의 재발이 없

었으며 장기간 추적 관찰한 결과, 77%에서 재발이 없었음을 

확인하였다. 또한, 양측성 신동맥협착 또는 단일신장의 신동

맥협착 환자 50명을 대상으로 한 코호트 비교 연구에서는 내

과적 약물 치료만 받은 환자군과 비교하여 신혈관확장술을 

시행한 환자군에서 사망률을 줄이는 효과가 나타나지는 않

았으나 호흡 곤란 증상의 개선 및 반복적인 폐부종으로 인한 

재입원율을 5배나 감소시켰다는 것이 확인되었다[8]. Ma 등[9]

은 단일기능신장에서 신동맥협착에 대해 스텐트 삽입을 시

행한 케이스에 대한 메타분석 결과, 단일신장 환자의 77%에

서 신동맥 스텐트 삽입을 받은 경우에 신기능이 안정화되는 

효과가 있다는 것을 확인하였다. 본 증례는 폐부종으로 인한 

호흡곤란으로 내원하여 단일신장에서 심한 신동맥협착증이 

발견되어 곧바로 혈관확장술을 시행한 증례로 시술 이후 일

년이 경과한 현재까지 폐부종이 발생하지 않았고 혈압약 또

한 감량하여 nifedipine 30 mg 정도로 혈압은 정상으로 유지

되고 있다.

본 증례에서와 같이 단일신장에 발생한 신동맥협착증 치

료로서 풍선확장술 등의 중재시술시에는 신동맥파열 등과 

같은 급성 합병증 발생에 주의해야 한다. 신동맥파열이 심한 

경우에는 스텐트 삽입 등의 중재시술 치료에 실패한 경우는 

불가피하게 단일신장을 제거해야 하므로 향후 혈액투석 등

의 신대체요법을 받아야 하기 때문이다. 신동맥협착증에 대

한 중재시술시에 신동맥파열 합병증 발생율은 1.1%로 알려

져 있다[10]. 본 증례에서는 중재시술 시에 신동맥파열이나 

신동맥박리 등과 같은 급성 합병증은 발생하지 않았다. 

본 환자에서는 신동맥협착증에 대한 혈관성형술을 성공

적으로 시행하였으나, 신기능은 회복되지 않고 사구체 여과

율은 이전과 비슷한 수준으로 유지되고 있다. 그러나 협착된 

신동맥을 성공적으로 확장시켰으므로 장기적으로는 허혈성 

신기능 악화를 억제하는 효과가 있을 것으로 기대된다. 결론

적으로 단일신장에서 신동맥협착증이 있으면서 폐부종 동반 

시 혈관성형술을 적극적으로 고려할 수 있겠다.

중심 단어: 폐부종; 신동맥협착증; 단일신장; 혈관성형술
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