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□증 례□

1)

서 론

소아기 고혈압은 본태성 고혈압과 이차성 고혈압으로 분류할

수 있다. 성인에서는 90%가 본태성 고혈압인 반면 소아에서는

85-90%가 이차성 고혈압이다. 소아기 이차성 고혈압의 흔한 원

인은 신성 고혈압이며, 그 중에서도 치료 가능한 가장 흔한 원

인은 신동맥 협착증이다
1)
. 신동맥 협착증은 신혈관 고혈압을 일

으키고, 신장의 허혈성 위축을 유발해서 신기능 감소를 초래한

다. 신동맥협착에 대한 수술치료는 약물치료에 비해서 치료성적

과 수술 후 예후도 뛰어나 신동맥 협착의 최선의 치료로 알려져

있으나 높은 이환율과 사망률을 보이는 단점이 있다. 최근 중재

적 혈관성형술의 기술과 기구가 발달함에 따라 경피적 경혈관

신동맥 혈관확장술(percutaneous transluminal renal angioplas-

ty, PTRA)이나 혈관 내 스텐트 삽입술 등이 수술에 대한 대체

요법으로 도입되어 좋은 결과를 보이고 있다
2, 3)
. 그러나 죽상경

화형 협착, 다발성의 협착, 미세동맥류 및 협착 부위가 혈관 성

형술이나 스텐트로 교정되기 어려운 경우에는 부분적 혹은 완전
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신동맥 색전술이 시도될 수 있다. 저자들은 신동맥 색전술을 이

용한 renal ablation 요법으로 고혈압의 호전을 보인 신혈관 고

혈압증 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 아:지 ◯◯, 14세, 여아

주 소:반복되는 비출혈

현병력:내원 4년 전 Güillian-Barre 증후군으로 타병원에서

입원치료 중 고혈압이 발견되었고 당시에는 본태성 고혈압 추정

진단 하에 항고혈압제를 복용하였으나 내원 1년 전 자의로 복용

중단 후 지내다가, 내원 1달 전부터 반복되는 비출혈로 내원하

였다.

진찰 소견:입원 당시 활력징후는 체온 36℃, 맥박수 분당 80

회, 호흡수 분당 20회, 혈압은 170/120 mmHg이었으며 의식은

정상이었다. 정상 체형이었으며, 흉부소견은 정상이었고, 복부의

종괴나 동맥류 잡음은 없었다. 신경학적인 이상 소견은 없었다.

검사 소견:심초음파 검사 상 경도의 좌심실비대 소견 이외

에는 정상소견을 보였다. 혈청 renin 농도가 2.28(정상 0.68-

1.36) ng/mL로 증가되었고, diethylene tetrapentaacetic acid

(DTPA) renogram에서 좌측 신장의 방사능 섭취가 우측 신장

에 비해 감소하였으며, 좌측 신장의 방사능 배설이 지연되었고,
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Renal artery stenosis is a major cause of renovascular hypertension and the most common cause of

treatable secondary hypertension. There are several methods to treat renal artery stenosis, including

surgery, percutaneous transluminal renal angioplasty(PTRA), and renal artery stenting(RAS). But, re-

nal artery embolization can be tried in atherosclerotic stenosis, multiple stenosis, microaneurysm, and

stenosis difficult to try PTRA or RAS. We report a case of renovascular hypertension in a 14-year-

old female who had multiple segmental renal artery stenosis. Hypertension was controlled by renal

ablation therapy with renal artery embolization. (Korean J Pediatr 2005;48:212-215)
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captopril 검사상 양성이었다. 신혈관 조형술상 좌측 신장의 중

간 및 하부 신동맥 분지의 협착과 부분적인 폐색이 있었고(Fig.

1), 주위로 다수의 곁순환이 관찰되어 신동맥 협착에 의한 신혈

관 고혈압으로 진단되었다. 좌측 신정맥의 renin 농도는 19.42

ng/mL, 우측 신정맥의 renin 농도는 12.89 ng/mL로, 좌측 신정

맥의 renin 농도가 우측 신정맥의 농도보다 1.5배 증가되어 있었

다.

치료 및 경과:입원 후 nifedifine과 captopril로 치료하였으나

고혈압은 지속되었다. 제 10병일에 좌측 신동맥의 coil 색전술을

시행하였다. 좌측 신장의 중간 및 하부 신동맥 분지에 카테터를

위치시킨 후 lipiodol 4 cc와 Poly-vinyl alcohol(PVA) particle

을 주입하여 곁순환동맥의 색전술을 시행한 후, 7개의 coil을 사

용하여 근위부 신동맥 분지의 색전술을 시행하였다. 색전술 후

시행한 신혈관 조영술 상 좌측 신장 상부만이 조영되었다(Fig.

2). 시술 후 5일째부터 수축기 혈압 130-140 mmHg, 확장기 혈

압 80-100 mmHg로 정상화되기 시작하였다. 시술 후 2개월째

외래 추적 관찰시 enalapril 5 mg/일 복용 중이었으며, 수축기

혈압 120-130 mmHg, 확장기 혈압 70-80 mmHg 범위에서 조

절되어 enalapril을 감량한 후 중단하였다. 시술 후 3년째 외래

추적 관찰시 항고혈압제는 복용하지 않고 있었으며, 수축기 혈압

110 mmHg, 확장기 혈압 70 mmHg로 조절되고 있었고, 일반상

태는 양호하였다.

고 찰

이차성 고혈압은 그 원인을 발견하여 교정함으로써 근본적인

치유가 가능하므로 고혈압의 대부분이 이차성 고혈압인 소아기

고혈압에서는 원인질환의 조기 발견이 치료에 있어서 필수적이

다. 신성고혈압은 이차성 고혈압의 원인 중 가장 많은 빈도를

차지한다
4)
.

일반적으로 신혈관성 고혈압은 여러 병리학적인 원인이 있을

수 있으나, 이중 가장 흔한 것은 동맥경화증과 섬유근성 이형성

증이다. 그 외에 드물지만 Takayasu 동맥염, 결절성 다발성 동

맥염 등이 있다
5)
. 동맥경화증은 노인 특히 남자에서 흔하며, 주로

양측성이고 대부분 대동맥과 인접된 신동맥의 기시부에 협착이

있는 경우가 많다
6)
. 섬유근성 이형성증은 소아 및 중년의 여자에

서 흔하고, 신동맥과 신동맥분지의 원위부에 협착을 보인다
7)
.

신혈관성 고혈압은 captopril 신주사 검사를 통한 선별검사를

시행하며, 신혈관조영술과 양측신정맥 및 전신정맥에서 renin치

를 측정하는 것으로 진단할 수 있다. Captopril 신주사 검사 상

동위원소 반감기가 지연된 경우, 양측 신장의 배설능이 차이를

보이는 경우, captopril 투여 후 신실질에 동위원소 축적과 사구

체 여과율(GFR)의 감소가 심해지는 경우에 신동맥 협착으로 진

단할 수 있다
8)
. 혈장 Renin 농도는 복용 중인 항고혈압제에 영

향을 받으며, 신동맥 협착환자에서 정상보다 낮은 경우가 23%,

정상 범위가 56%, 정상보다 높은 경우가 13%로 나타나 신동맥

협착의 진단에 있어 낮은 민감도와 특이도를 보인다
9, 10)
. 그러나

Fig. 2. After coil embolization, angiography shows multiple
coils on left middle and lower segmental renal artery and poor
perfusion within middle and lower portion of left kidney.

Fig. 1. Initial renal angiography shows left middle and lower
segmental renal arterial stenosis and many collateral vessels.
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비정상적으로 높은 renin 활동력이나 병변이 없는 반대측 신장

의 renin분비의 완전 억제, 혹은 병변이 있는 신동맥의 renin의

농도가 다른쪽 신동맥의 renin보다 1.5배 이상 증가되어 있는 경

우 수술 후 완치율이 높은 것으로 나타났다
11)
. 본 증례에서는

captopril 신주사 검사 상 왼쪽 신장의 배설능이 오른쪽 신장에

비해 저하되었고 반감기가 지연되었으며, 신혈관 조영술상 좌측

신장동맥분지의 협착을 확인하여 신동맥 협착에 의한 신혈관성

고혈압으로 진단하였다. 또, 신동맥 협착이 있는 죄측 신정맥의

renin 농도가 우측 신정맥의 renin 농도보다 1.5배 증가되어 있

어 수술적 치료 후 고혈압의 호전을 기대할 수 있었다.

신혈관성 고혈압의 치료에는 세 가지 치료법이 있다. 즉 약물

요법, 신절제나 혈관재건술 등의 수술적 치료법, 그리고 PTRA

이다. 신동맥 협착의 최선의 치료법으로 알려진 수술은 약물치료

에 비해서 치료 성적과 수술 후 예후도 좋은 것으로 알려져 있

으나 높은 이환율과 사망률을 보이는 단점이 있다
12)
. PTRA는

수술적 치료의 대치술로서 수술과 비슷한 성적을 보이면서 더

낮은 이환율을 보여 각광을 받고 있다. 그러나 PTRA의 문제점

으로는 내막 박리나 이로 인한 급성 폐쇄, 추적 관찰에서의 높

은 재협착 등이 있으며, 특히 추적 관찰에서의 재협착률이 상당

히 높은 것이 주된 문제로 제기되어 왔다
13)
. 이러한 문제점을 해

결하는 방법 중의 하나로 신동맥 협착에서 혈관 내 스텐트 삽입

술이 도입되어 PTRA에 비해 낮은 재협착율을 보이고 있다
2)
.

그러나 진행성 신동맥 협착, 협착부위가 광범위한 경우, 다발적

인 신동맥 협착을 보이는 경우, 신동맥 기시부가 비정상적으로

꺾여 있거나 입구가 너무 좁아져 있어 PTRA나 혈관 내 스텐트

삽입으로 교정이 어려운 경우 신절제나 혈관재건술 등의 수술적

요법이 필요하다
14-16)
.

본 증례에서는 좌측 중간 및 하부 신동맥 분지에 걸쳐 다발

적인 협착이 확인되어 신혈관성고혈압 진단 하에 칼슘통로 차단

제와 angiotension converting enzyme(ACE) 차단제를 증량하

면서 치료를 시작하였으나 효과가 만족스럽지 못하여 신동맥중

재술을 시행하기로 하였다. 협착부위가 혈관성형술이나 스텐트

삽입으로 교정이 어려워서 coil 색전술을 시행하였다. Coil을 이

용한 혈관의 색전술은 Gianturco 등
17)
이 신동맥의 폐쇄를 위하

여 처음 발표하였고, 점차 그 적용범위가 확대되어 현재 주로

소아 심장학 영역에서 시행되고 있으며 양호한 치료성적을 보이

고 있다. 현재 신동맥의 coil 색전술은 주로 신세포암, 신동맥류

의 치료에 이용되고 있다
18, 19)
. 본 증례에서는 중재적 혈관성형

술이 어려운 신동맥 협착을 신절제를 하지 않고 coil 색전술로

치료하여 신혈관성 고혈압의 호전을 보였고 이후 점차적으로

ACE 차단제도 중단할 수 있었다. 치료 가능한 고혈압의 원인으

로 신동맥 협착은 주로 혈관성형술로 치료되고 있으나 혈관성형

술이 어렵거나 예후가 좋지 않은 경우 신동맥 색전술을 통한

renal ablation요법이 수술적 요법을 대치할 수 있다.

요 약

신성 고혈압은 소아기 이차성 고혈압의 흔한 원인이며, 그 중

신동맥 협착은 치료 가능한 고혈압의 가장 흔한 원인이다. 신혈

관성 고혈압 치료로 약물치료에 반응하지 않는 경우 혹은 초기

단계부터 치료목적으로 경피적 혈관 성형술과 신장동맥 스텐트

등의 중재적 혈관 성형술이나 수술요법이 시행할 수 있다. 죽상

경화형 협착, 다발성의 협착, 미세동맥류, 그리고 협착 부위가

혈관 성형술이나 stent로 교정되기 어려운 경우에는 부분적 혹

은 완전 신장동맥 색전술이 시도될 수 있다. 저자들은 신장동맥

색전술을 이용한 renal ablation요법으로 고혈압의 호전을 보인

신혈관 고혈압증 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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