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다낭성 신 질환 환자에서 

경피적 신동맥 색전술의 효과에 대한 다섯 증례
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Polycystic kidney disease (PCKD) is the most common life-threatening genetic disease that causes kidney failure worldwide. 

Patients with autosomal dominant PCKD notice an increase in abdominal size as the kidney cysts grow and present with gastro-

intestinal and pulmonary symptoms. Surgical therapy, percutaneous drainage, sclerotherapy, cyst decompression, and laparoscopic 

fenestration have been used to treat the symptoms, but the results are often unsatisfactory. We recruited five patients with PCKD. 

Each patient complained of severe abdominal discomfort, and had a poor quality of life. In these patients, we performed renal artery 

embolization. After the procedure, all of the patients were discharged without severe complications. Follow-up abdominal com-

puted tomography was performed 3-6 months after the procedure, and we were able to confirm a reduction in the size of both 

kidneys. In addition, the clinical symptoms improved in all five patients. (Korean J Med 2015;88:453-458) 
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서     론

다낭성 신 질환은 전 세계적으로 가장 흔히 생명을 위협

하는 유전병 중 하나로서 흔히 신부전을 유발한다. 상염색체 

우성 다낭성 신 질환(autosomal dominant polycystic kidney 

disease)은 주로 성인에서 나타나며 전 세계적으로 400-1,000

명 중 1명에서 발생하는 비교적 흔한 유전성 신 질환이다[1]. 

상염색체 우성 다낭성 신 질환 환자들은 간혹 20-40대가 되

도록 증상이 없는 경우가 많다. 복부 불편감, 혈뇨, 요로감염, 

고혈압, 복부 종괴, 혈청 크레아티닌 상승 등의 증상이 나타

나며 진단 시점부터 10-20년이 경과하는 동안 점진적으로 

신기능이 저하되어 70세가 되는 환자의 60%에서 말기 신 질
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No Sex/age Family history History
Previous 
treatment

Pre-TAE symptoms
Period of HD
(year started)

1 M/66 Father, brother, 
son

ESRD on HD
HTN
Hepatic cyst

None Abdominal distension
Indigestion

13 yr
(1997)

2 F/48 Mother, 
daughter

CKD
HTN
Cerebral aneurysm
ICH s/p OP
Hepatic cyst

None Abdominal distension
Abdominal pain
Dyspnea

First HD on admission

3 M/60 Father, sister, 
son

ESRD on HD
Hepatic cyst

None Abdominal distension 13 yr
(1997)

4 M/54 Father, daughter ESRD on HD
HTN
Hepatic cyst

None Abdominal distension 8 yr
(2002)

5 F/72 Mother, sister, 
son

ESRD on HD
HTN
Hepatic cyst

None Abdominal distension
Abdominal pain

10 yr
(2001)

TAE, transarterial embolization; HD, hemodialysis; M, male; ESRD, end-stage renal disease; HTN, hypertension; F, female; CKD, 
chronic kidney disease; ICH, intra-cerebral hemorrhage; s/p, status postoperatively; OP, operation.

Table 1. Patient characteristics

환이 발생한다[1]. 대개의 만성신부전은 신기능이 감소함에 

따라 전체적인 신장 크기는 감소하는 경우가 대부분이나 상

염색체 우성 다낭성 신 질환의 경우에는 낭종의 계속된 증

가로 신장 크기가 지속적으로 증가하여 복부 팽만, 소화불

량, 조기 포만감, 허혈성 장염, 장폐쇄 등의 소화기 증상과 

함께 심장과 폐를 압박하여 호흡곤란을 초래하게 된다[1]. 

낭종 크기 증가로 인한 증상을 호전시키기 위해서 수술적 

요법, 경피적 배액술 및 경화 요법, 낭종 감압술, 복강경적 

개통술 등의 여러 가지 방법을 통해 팽대된 신장의 크기를 

감소시키려는 시도가 있어 왔으나 효율성, 부작용 측면에서 

만족스러운 결과를 얻지 못하고 있는 실정이다[2].

저자들은 혈액 투석을 시행 받고 있는 상염색체 우성 다

낭성 신 질환 환자에서 신동맥 색전술을 시행하여 증상의 

호전을 보인 13명의 환자 중 컴퓨터 단층촬영으로 추적 관

찰이 이루어진 5명의 환자를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증     례

환  자: 2010년에서 2013년까지 13명의 환자가 시술을 시

행 받았고 그 중 컴퓨터 단층촬영 추적 관찰이 이루어진 5명

의 환자가 연구에 등록되었다. 환자군은 남자 3명, 여자 2명

으로 구성되었으며 평균 연령은 60 ± 12세였다. 모든 환자들

이 공통적으로 복부 팽만을 호소하고 있었으며 4명의 환자

가 시술 10.5 ± 2.5년 전부터 혈액 투석을 시행 받고 있었고 

1명의 환자(No. 2)는 시술의 시행을 위해 입원 당시 혈액 투

석을 시작하였다. 5명의 환자 모두 공통적으로 신낭종에 대

한 시술을 받은 경험은 없었다. 5명의 환자 모두 가족력이 

관찰되었으며 5명 모두 복부 컴퓨터 단층촬영에서 다낭성 

신 질환과 함께 다낭성 간 질환도 관찰되었다. 2명의 환자

(No. 2, 4)에서 뇌 컴퓨터 단층촬영이 시행되었으며 1명(No. 

2)의 환자에서 뇌동맥류(cerebral aneurysm)로 인한 뇌출혈의 

과거력이 있었다(Table 1).

시술 방법 및 추적 검사: 5명의 환자에서 모두 양측 신동

맥을 표적으로 시술하였으며 1명의 환자에서 근위부 신동맥

에 미세코일(microcoils)을 추가로 시술하였다(Table 2). 시술 

후 3개월 또는 6개월 뒤에 복부 컴퓨터 단층촬영으로 신장

의 크기를 체크하였다.

시술 후 합병증: 1명(No. 2)의 환자에서 시술 후 38.5℃의 

발열이 관찰되었다. 오한은 없었으며 혈액배양은 음성 결과

를 보였고 경험적 항생제를 사용하면서 발열은 5일 후에 호

전 소견을 보였다. 3명(No. 1, 2, 3)의 환자에서 허리 통증 및 
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No Target vessels Method Date of CT Abdominal CT finding

1 Both renal arteries
Hepatic artery
Seg 6/7/8

Embolization with ethanol both 7 mL
Embolization with PVA particles and microcoils

6 mon after the 
procedure
(2010/9/2)

Rt 17.6 × 12.3 → 15.3 × 10.3 cm
Lt 15.4 × 12.4 → 14.9 × 11.9 cm

2 Both renal arteries
Hepatic artery
Seg 6/7/8

Embolization with ethanol both 7 mL
Embolization with PVA particles

3 mon after the 
procedure

(2013/10/4)

Rt 17.1 × 10.8 → 12.1 × 7.1 cm
Lt 13.7 × 13.6 → 9.4 × 8.2 cm

3 Both renal arteries Embolization with ethanol Rt 6 mL, Lt 7 mL 6 mon after the 
procedure

(2011/1/10)

Rt 16.0 × 15.6 → 14.0 × 13.6 cm
Lt 17.4 × 13.8 → 15.9 × 13.3 cm

4 Both renal arteries
Hepatic artery
Seg 5/6
Rt inferior phrenic 

artery

Embolization with ethanol both 7 mL, microcoils
Embolization with PVA particles

3 mon after the 
procedure

(2011/12/26)

Rt 14.6 × 10.1 → 11.3 × 8.5 cm
Lt 7.8 × 7.4 → 7.1 × 6.1 cm

5 Both renal arteries Embolization with ethanol Rt 2.5 mL, Lt 3 mL 4 mon after the 
procedure

(2011/5/11)

Rt 11.8 × 9.8 → 10.8 × 6.5 cm
Lt 13.8 × 9.4 → 12.4 × 7.4 cm

CT, computed tomography; Seg, segment; PVA, polyvinyl alcohol; Rt, right; Lt, left.

Table 2. Target vessels, intervention method and follow-up result

복부 통증을 호소하였고 1명(No. 2)은 비마약성 진통제로 증

상이 조절되었으나 2명(No. 1, 3)은 비마약성 진통제에 효과

가 없어 마약성 진통제인 펜타닐(fentanyl)까지 사용 후에 통

증이 호전되었다. 통증의 기간은 3 ± 1일 이내였다. 2명(No. 

4, 5)의 환자에서는 특별한 합병증이 관찰되지 않았다. 시술 

후 혈색소 수치 변화량은 0.45 ± 1.25 g/dL, 크레아티닌 변화

량은 0.25 ± 0.95 mg/dL로 시술 후 출혈 또는 신장 기능의 악

화는 관찰되지 않았다.

추적 검사 결과: 5명의 환자 모두 3-6개월 사이에 복부 컴

퓨터 단층촬영 추적 검사를 시행하였고 공통적으로 양측 신

장 크기 감소 소견을 관찰할 수 있었다. 신장 크기 측정은 

가장 긴 지름과 그에 수직하는 가장 긴 지름을 측정하였다

(Fig. 1, and Table 2). 주관적인 복부 팽만은 시술 후 5명의 

환자에서 모두 호전 소견을 보였으며 복통, 소화불량 역시 

점차 호전되는 추세를 보였다. 1명의 환자(No. 3)에서 시술 

38개월 후에 급성 담낭염으로 담낭 절제술을 시행하였다.

복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하지 않은 환자군의 추적 결

과: 13명의 환자 중 8명은 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하지 

않았고 그에 대해서는 전화 문진을 시행하여 시술 후 결과

를 확인하였다. 8명의 환자 중 6명에서 전화 연결이 가능하

여 문진을 하였다. 6명의 환자 중 5명은 혈액 투석, 1명은 복

막 투석을 시행하고 있던 환자였다. 컴퓨터 단층촬영 추적 

관찰이 이루어지지 않은 이유는 시술 후 타 병원 전원 또는 

자의로 추적 관찰에 응하지 않은 경우였다. 6명의 환자 중 5

명에서는 복부 팽만감, 호흡곤란, 식후 불편감 등의 증상 호

전을 보였으나 1명은 시술 전에 비해 증상 호전이 미미했다

고 진술하였다. 이들 환자군에서도 시술 직후 복통, 허리 통

증 등을 호소하는 환자가 있었으나 약물 조절로 호전되었다

고 하였다. 시술 후 감염, 출혈 등의 심각한 합병증은 발견되

지 않았다.

고     찰

본 증례 발표에서 과거 혈액 투석을 시행 받고 있거나 투

석이 임박할 정도로 신기능이 악화되어 있어 새롭게 투석을 

시작한 5명의 환자를 대상으로 신동맥 색전술(renal artery 

embolization)을 시행하여 환자군 모두에서 신장 크기의 감소

를 관찰할 수 있었으며 주관적인 복부 팽만감, 복통 등의 증

상이 호전되는 경과를 관찰할 수 있었다. 5명의 환자에서 모

두 시술 후에 심각한 합병증 없이 낭종의 크기를 안전하게 

감소시킬 수 있음을 관찰할 수 있었다. 본 증례 발표에서 신

동맥 색전술의 효과를 확인해 볼 수 있었으며 추적 관찰 과

정에서 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 시술 전과 시술 

후의 객관적인 비교를 할 수 있었다. 과거에 국내에서 2명 
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Figure 1. Comparison of the abdominal computed tomography (No.; [A, C, E, G, I] 
Before renal artery embolization. [B, D, F, H, J] After renal artery embolization.) (A, 
C, E, G, I) Computed tomography before renal artery embolization shows markedly 
enlarged kidneys. (B, D, F, H, J) Follow-up computed tomography after renal artery 
embolization shows decreased kidney size.

정도의 환자군을 대상으로 한 연구 발표 사례[3]는 있었으나 

본 증례에서는 환자군의 숫자를 5명으로 하여 연구를 진행

하였다.

상염색체 우성 다낭성 신 질환 환자들은 복부 팽만 등의 

신체검사 이상, 고혈압, 혈뇨, 단백뇨, 크레아티닌 상승 등의 

이상소견으로 검사를 진행하여 진단을 받기도 하지만 무증

상의 환자들도 많은 비율을 차지하며 건강 검진으로 시행한 

복부 초음파 또는 복부 컴퓨터 단층촬영 시 우연히 발견되

는 경우도 상당수를 차지한다[1]. 하지만 낭종이 매우 커져

서 주위 장기를 압박하거나 낭종 내로의 염증, 농양 또는 출

혈, 통증 등의 합병증이 동반되면 입원 치료가 필요하며 그

로 인한 사회 경제적 손실 및 삶의 질 저하를 초래하게 된다

[4]. 증상 완화나 합병증이 동반되었을 때 치료 목적으로 신

장의 크기를 감소시키기 위해 수술적 신장 적출술(surgical 

nephrectomy), 복강경적 신장 적출술(laparoscopic nephrectomy), 

경피적 배액술 및 경화 요법(percutaneous needle aspiration and 

sclerotherapy), 낭종 감압 수술(cyst decompression surgery), 복

강경적 개통술(laparoscopic fenestration) 등의 방법을 사용해 
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왔다[2,4].

경화 요법(sclerotherapy)의 경우에 비교적 안전하게 시술

이 가능하고 6개월까지는 신장 크기의 감소 및 증상 호전이 

이루어지나 6개월-12개월 사이에 상당수의 환자에서 다시 

신장 크기가 커지는 소견을 보여 장기적인 증상 완화 측면

에서 보았을 때 적합한 방법은 아니라고 할 수 있다[5]. 낭종 

감압 수술의 경우에 80% 이상의 환자에서 증상 경감에 효과

가 있는 것으로 보고가 되어 있으나 요로 계통의 손상, 출혈, 

수술 후 장 마비 등의 여러 가지 합병증이 보고되고 있으며, 

수술적 신장 적출술의 경우 90% 이상의 환자에서 증상 호전

을 보였으나 출혈, 비장 손상, 수술 후 폐색전증 등의 합병증

이 발생 가능하며 조절되지 않는 합병증으로 인한 사망도 

보고되고 있다[6,7].

신동맥 색전술은 1970년대에 처음으로 시도되었으며 신

장 선암(renal adenocarcinoma)에 대한 보존적 치료, 수술 전 

혈류차단(devasularization), 말기 신부전 환자에서 혈압 조절 

또는 고도의 단백뇨의 조절, 동정맥 기형(arteriovenous mal-

formation), 혈관근 지방종(angiomyolipoma), 신장 자창(renal 

stab wound), 수상 후 소변종(posttraumatic urinoma)에 대한 

치료로 도입되기 시작하였다. 색전술(embolization)에는 젤폼

(gelfoam), 코일(coil) 등의 물질이 시도되어 효과를 비교하였

으나 고농도 에탄올(absolute ethanol)이 신장의 혈류를 차단

시키는 데 가장 효과적인 것으로 알려져 있다. 색전술 시행 

시에 혈관 혈전(vascular thrombosis), 적혈구 응집(erythrocyte 

sludging), 내피세포 손상의 복합적인 기전으로 혈관 혈전과 

함께 세포사가 유발된다. 또한 색전술 시에 혈관 주변의 괴

사를 함께 유발함으로써 그로 인해 곁가지 혈관(collateral 

vessel)의 발달로 인한 지연성 혈관 신생(late revasculariza-

tion)도 억제하는 것으로 알려져 있다[4,8,9].

상염색체 우성 다낭성 신 질환 환자에서의 신동맥 색전술

은 1980년대에 Harley 등[10]에 의해 시도되었으며 당시 낭

종 출혈 환자에서 출혈 조절에 효과적인 것으로 보고되었다. 

1999년 Ubara 등[2]에 의해 혈액 투석중인 상염색체 우성 다

낭성 신 질환 환자에서 신동맥 색전술 시행 시에 심각한 합

병증 없이 발열, 옆구리 통증 등의 가벼운 합병증만 관찰되

었다. 그리고 모든 환자에서 20-50%가량의 신장 크기 감소 

소견을 보이면서 복부 팽만감, 통증, 장운동 호전 등의 증상 

호전을 보여 상염색체 우성 다낭성 신 질환 환자의 증상 조

절에 안전한 방법으로 대두되기 시작하였다.

본 증례 발표에서 시술 후에 합병증으로 발열이 있었으나 

보존적 치료로 호전되었으며 복부 통증 및 허리 통증을 호

소하여 마약성 진통제까지 사용 후에 증상이 호전되어 시술 

후에 통증 호소 시 적극적인 통증 조절이 필요함을 알 수 있

었다. 5명의 환자 모두 시술 후 3-6개월 뒤에 추적 검사로 복

부 단층촬영을 시행하였으나 2년 이상 지속적인 추적 관찰

을 한 환자는 없어서 장기적인 결과에 대해서는 객관적 비

교를 할 수 없었다. 따라서 신동맥 색전술 후에 장기적인 추

적 관찰을 시행하여 그에 대한 결과를 확인해 볼 필요성이 

있겠다. 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 시술 전후 신장 

단면의 길이를 측정하여 신장 길이의 변화를 확인하였으나 

부피에 대한 변화는 알 수가 없어 3차원 영상을 통한 부피의 

변화 측정을 고려해 볼 필요성이 있겠다. 또한 5명의 환자군

을 대상으로 연구를 시행하였으나 다기관의 협력으로 환자

군 수를 늘려 연구의 객관성을 높여야 하는 점, 그리고 5명

의 환자군 모두 과거 복부 팽만에 대해 경화 요법, 코일 색

전술 등의 에탄올 색전술 이외에 다른 시술을 받은 병력이 

없어 동일 환자에서 서로 다른 시술에 대한 비교를 하기 어

려운 점이 있어 추후 대규모 연구가 필요하겠다.

요     약

혈액 투석을 받고 있는 상염색체 우성 다낭성 신 질환 환

자에서 에탄올을 이용한 신동맥 색전술은 신장 크기 증가로 

인한 복부 팽만, 복통 등의 증상 완화에 비교적 안전하고 효

과적인 치료 방법으로 생각되며 이전에 시행하였던 수술적 

제거술, 경화 요법, 감압법 등을 대체할 수 있는 효과적인 방

법으로 생각되어 문헌고찰과 함께 5예를 보고하는 바이다.

중심 단어: 다낭성 신병증; 신동맥 색전술; 복부 컴퓨터 

단층촬영
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