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서 론

국내에서는 1990년대부터 소아 신장질환의 조기발견을 목적

으로 학교집단소변검사가 시행되기 시작하 고 1998년 이후에는

법적으로 의무화되었다. 학교집단소변검사에서 가장 흔하게 발견
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되는 이상 소견은 무증상 현미경적 혈뇨이다. 학령기 소아에서

무증상 현미경적 혈뇨의 빈도는 보고에 따라 차이가 있으나 대

략 0.5-2.0% 정도이다
1, 2)

. 국내의 무증상 현미경적 혈뇨의 빈도

는 초등학생은 0.64%, 중학생은 0.61%, 고등학생은 0.48 %로

보고되었다
3)
.

혈뇨의 원인은 매우 다양하여 정확한 원인을 찾기 위해서는

신장조직검사를 포함하여 광범위한 검사를 시행하여야 하나 대

부분의 경우 그 예후가 양호한 것으로 알려져 있기 때문에 학교

집단소변검사에서 발견되는 많은 수의 학생에게 어느 정도의 검

사를 시행할 것인가에 대한 논란이 있어 왔다. 이러한 원인을
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Purpose : The isolated microscopic hematuria is the most common abnormality detected by school

urinary screening, but there is no consensus about the range of investigations and long-term out-

comes of isolated hematuria in children yet. This study aims to elucidate the prognosis of hematuria

and the range of diagnostic studies by follow-up results.

Methods : Students with isolated hematuria who were referred to the Department of Pediatrics,

Asan Medical Center from Aug. 1990 to Feb. 2004 were analysed retrospectively. Cases that presen-

ted Through significant proteinuria(>250 mg/day), other symptoms of nephritis or renal dysfunction

(creatinine clearance <85 mL/min/1.73m
2
) were excluded. Follow-up was done every six months

with checking urinalysis, serum creatinine, protein and albumin. When albuminuria was detected, 24

hour urine protein was checked. Renal biopsy was done when urine protein was over 500 mg/day.

Results : A total of 331 students were enrolled in this study. There were 157 males and 174

females. The mean age at presentation was 9.9±2.3 years(7-15 years) and mean follow-up period

was 2.2±1.6 years(1-10 years). Seventy five(22.7 percent) patients showed the resolution of micro-

scopic hematuria. The mean resolution period was 2.6±1.7 years(1-8 years). Eight(2.4 percent) pa-

tients developed significant proteinuria and renal biopsy was done in four of them. Two cases of

mild IgA nephropathy and two of minimal change were detected. None of them developed hyperten-

sion. At the end of the follow-up, renal function had remained stable in all subsets of patients.

Conclusion : The prognosis of isolated microscopic hematuria was good. This study suggests that

invasive studies including renal biopsy are not necessary and a regular follow-up of urinalysis is

enough for children with isolated microscopic hematuria. (Korean J Pediatr 2006;49:82-86)
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찾기 위한 검사의 범위 책정이 무증상 현미경적 혈뇨의 장기간

예후에 대한 연구를 바탕으로 이루어진다면 환자에게 불필요한

검사를 줄일 수 있을 것으로 판단된다. 지금까지 이들 환아의

예후에 대해서 대부분 양호하므로 많은 검사는 불필요하다는 보

고들이 많으나 일부에서는 진행성 신장질환으로서의 경과를 취

할 수 있으므로 신장조직검사, 혈관촬 등 침습적인 검사를 포

함하여 철저히 검사하자는 주장도 있다
4, 5)

.

이에 저자들은 학교집단소변검사에서 발견되어 의뢰된 학생들

의 경과를 관찰하여 이러한 학생들의 예후를 판단하고 어느 정

도의 검사가 필요한지 알아보고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1990년 8월부터 2004년 2월까지 학교신체검사에서 혈뇨가 발

견되어 서울아산병원 소아과에 의뢰된 환아들을 대상으로 하

다. 의뢰된 환아들에서 병력 및 혈압측정을 포함한 신체검진을

시행하여 부종, 고혈압, 요독증과 같은 신장질환의 증상이 있거

나, 전신질환에 의한 이차성 신질환이 있는 환아들을 제외하고

단독 현미경적 혈뇨가 있는 환아들을 선별하 다.

이 환아들에게서 요침사검사 및 혈청 크레아티닌 및 단백, 알

부민, 혈청보체(C3, C4, CH50), 크레아티닌청소율과 24시간 요

칼슘 정량검사 및 24시간 요단백 정량검사, 신장초음파검사를

시행하 다. 현미경적 혈뇨의 정의는 원심분리한 소변의 적혈구

가 고배율 시야 당 5개 이상인 경우로 하 고, 시행한 검사에서

단백뇨(>250 mg/일) 또는 신기능의 저하(크레아티닌청소율<85

mL/분/1.73m
2
)가 동반된 환아, 보체 저하가 있는 환아들과 신장

초음파검사에서 선천성 신장기형이나 요로결석, 낭종, 종양이 있

는 환아들을 제외하 다. 이러한 환아들을 제외한 단독 현미경적

혈뇨 환아들 중 1년 이상 추적 관찰되었던 예들을 대상으로 하

다.

추적 관찰은 6개월마다 요검사와 혈청 크레아티닌, 단백, 알부

민을 측정하 고 요검사 상 단백뇨가 나온 환아에서 24시간 요

단백을 측정하여 500 mg/일 이상인 경우 24시간 요단백을 추적

관찰하 으며, 특발성 고칼슘뇨증(24시간 요칼슘>4 mg/kg/일)

이 있는 환아는 24시간 요칼슘 정량검사를 추적 관찰하 다. 24

시간 요단백이 2회 이상 500 mg/일 이상인 경우에 신장 조직검

사를 시행하 다. 모든 조직은 광학현미경, 면역형광, 전자현미경

검사를 하 다.

각각의 결과는 평균±표준편차로 표시하 다.

결 과

1990년 8월부터 2004년 2월까지 학교신체검사에서 무증상적

혈뇨가 발견되어 서울아산병원 소아과에 의뢰된 환아들은 총

566명이었다. 566명 중 병력청취 및 신체검진에서 알레르기자반

증에 의한 신장염 28명, 방광염 2명, 급성 연구균감염 후 사구체

신염 1명, 질염 1명을 제외하 고, 과거력 상에서 육안적 혈뇨가

있었던 환아 22명, 단백뇨가 동반된 환아 36명, 신기능의 저하가

있는 환아 1명과 신장초음파에서 낭종이 있는 환아 4명, 방광요

관역류가 있는 환아 1명을 제외하 다. 이러한 96명의 환아를

제외한 470명의 경과를 관찰하 으며 이 중 1년 이상 추적 관찰

이 가능하 던 331명의 환아들의 경과를 분석하 다.

추적 관찰한 331명 중 남자가 157명, 여자는 174명이었다. 혈

뇨가 발견되어 본원으로 의뢰된 당시의 평균 나이는 9.9±2.3세

(7-15세) 고, 평균 추적 관찰기간은 2.2±1.6년(1-10년)이었다.

특발성 고칼슘뇨증이 있었던 환아는 21명(6.3%)이었다(Table 1).

경과관찰 중 혈뇨가 소실된 환아는 75명(22.7%)이었으며 평

균 소실 기간은 2.6±1.7년(1-8년)이었다. 나머지 256명(77.3%)

에서는 혈뇨가 지속되었다. 혈뇨가 지속되어 경과관찰하던 중 8

명(2.4%)에서 유의한 단백뇨 증가(>500 mg/일)를 보여서, 24시

간 단백뇨를 2개월 후 재측정하 으며 이들 8명 중 4명은 단백

뇨가 다시 감소하여 추가적인 검사 없이 경과관찰 중이다. 500

mg/일 이상의 단백뇨가 지속된 4명(1.2%)은 신생검을 시행하

으며 4명 중 2명에서는 특이 소견이 발견되지 않았고, 나머지 2

명은 경도의 IgA신병증으로 진단되었다(Fig. 1). 신생검을 시행

한 환아를 포함하여 내원 당시 단독 현미경적혈뇨를 보인 331명

의 환아 가운데 경과관찰 중 신기능 저하나 고혈압을 보인 환아

는 없었다.

Table 1. Characteristics of Patients with Isolated Microscop-
ic Hematuria

Characteristics
Isolated microscopic

hematuria

No. of patients

Sex(M : F)

Age of onset

Duration of follow-up

No. of patients with hypercalciuria

331

157 : 174

9.9±2.3(7-15) year

2.2±1.6(1-10) year

21(6.3%)

Fig. 1. Follow-up outcomes of isolated microscopic hematuria.
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내원시 특발성 고칼슘뇨증을 보인 환아 21명 중 경과관찰 중

요석이 발생한 환아는 없었다.

고 찰

소아 신장질환의 조기발견과 치료를 목적으로 학교집단소변검

사가 시행되어 왔으며, 1990년 이후 국내에서 학교집단소변검사

를 시행하게 되었고 1998년 이후에는 법적으로 학교집단소변검

사가 의무화되었다. 이런 학교집단소변검사에서 발견되는 이상

가운데 가장 흔한 것이 단독 현미경적 혈뇨로, 학령기 소아에서

의 단독 현미경적 혈뇨의 경우 그 유병률이 약 0.5%에서 2.0%

에 이르는 것으로 알려져 있다
1, 2)

. 소아에 있어서 현미경적 혈뇨

의 누적 발생률은 검사가 반복됨에 따라 증가하여 5년 연속으로

매년 검사를 시행하 을 때 최소 1회 이상 2번의 채뇨시에 현미

경적 혈뇨(5>적혈구/고배율시야)를 보이는 환아가 12세가 되면

남아는 1.4%, 여아는 3.2%에 이르는 것으로 보고되었다
1)
. 국내

에서 시행한 학교집단소변검사에서 단독 현미경적 혈뇨의 유병

률은 초등학생에서 0.64%, 중학생에서 0.61%, 고등학생에서

0.48%로 보고되었다
3)
.

현미경적 단독 혈뇨의 원인은 매우 다양하며 크게는 신실질성

및 신혈관성질환, 요로계질환 및 혈액응고장애 등으로 나눌 수

있다
6-8)

. 정확한 원인을 찾기 위해서 기본적으로는 감염, 고칼슘

뇨증, 가족성혈뇨, 겸상적혈구증, 연구균감염 후 사구체신염 등을

배제하기 위한 신체검진과 병력청취, 요침사검사 및 혈청 크레아

티닌 및 단백, 알부민, 혈액응고검사들을 할 수 있으며, 검사의

수를 줄이기 위해 사구체성과 비사구체성 혈뇨를 구분하여 검사

를 진행하게 된다
9-13)

. 비사구체성의 경우에 비뇨기계 검사로 신

장초음파, 24시간 요칼슘 정량검사, 도플러, 혈관조 , 방광경 등

의 검사를 할 수 있으며 사구체성 혈뇨의 경우 혈청보체(C3,

C4, CH50), 항핵항체, 크레아티닌청소율과 24시간 요단백 정량

검사, 신생검까지 시행하는 경우가 있다. 그러나 앞에서 언급한

것처럼 집단소변검사에서 발견되는 많은 수의 단독 현미경적 혈

뇨 환아들에게 위와 같은 많은 검사를 일괄적으로 시행하는 것은

여러 가지 고려할 사항이 있다. 첫째, 이들의 원인이 임상적으로

중요한 신요로계질환과 연관이 있는가에 관한 것이며, 둘째는 원

인을 발견했을 때 치료에 도움이 될 수 있는가에 관한 것이다.

대부분의 연구들에서 소아의 단독 현미경적 혈뇨의 경우 심각한

신장 및 비뇨기계질환과의 관련성이 적고, 원인이 발견되더라도

양호한 경과를 취하므로 신생검 등의 광범위하고 침습적인 검사

는 불필요함을 주장하고 있다
2, 13-17)

. 본 연구에서는 본원에 의뢰

된 환아들에서 현미경적 혈뇨가 확인되면 신체검진과 병력청취,

요침사검사 및 혈청 크레아티닌 및 단백, 알부민, 보체(C3, C4,

CH50) 크레아티닌청소율과 24시간 요칼슘 정량검사 및 24시간

요단백 정량검사, 신장초음파검사를 시행하고, 이러한 검사들로

원인을 찾을 수 없는 단독 현미경적 혈뇨 환아들의 경우, 추적

관찰하는 것을 원칙으로 하 으며 조직검사는 단백뇨나 전신 증

상 등 만성 신질환으로의 진행이 의심되는 경우에만 시행하도록

하 다.

단독 혈뇨의 가장 흔한 원인으로는 생각되는 특발성 고칼슘뇨

증의 경우 Turi 등
14)
의 연구에서 19.9%이었던 것에 비해 본 연

구에서는 6.3%에서만 특발성 고칼슘혈증을 보 다. 그러나 특발

성 고칼슘혈증이 혈뇨의 원인이 되었는지 우연히 동반된 것인지

는 분명치 않다
18)
. 신장초음파 상에서 발견된 이상으로는 수신증

이 2례, 요관확장이 1례, 신우확장이 4례, nutcracker 증후군이

4례 등이었다.

대부분의 연구에서 소아에서의 무증상성 현미경적 혈뇨는 만

성신염으로의 진행할 수 있으므로 경과관찰을 지속하도록 제안

하고 있다
14-16)

. Turi 등
14)
은 단독 혈뇨를 가진 341명의 소아 중

36명(10.5%)에서 신기능 장애가 발생하고 단독 혈뇨가 발견된지

2년 이상 경과시 13.8%에서 단백뇨가 동반됨을 보고하 으며,

혈뇨와 동반된 단백뇨의 발생은 시간이 지남에 따라 증가하 다.

그러나 이들의 연구는 육안적 혈뇨와 현미경적 혈뇨를 함께 경

과관찰하여 단독 현미경적 혈뇨 환아들만을 경과관찰한 본 연구

와는 환자군의 차이가 있었다. 또, Lin 등
15)
은 단독 현미경적 혈

뇨만 있는 소아에서도 경과관찰 중 15.7%에서 고혈압이 발생하

으며 신부전 등의 진행성 경과를 보이는 경우도 있다고 보고

하 으나 그들의 연구에서는 전신성홍반성낭창증, B형간염바이

러스감염, 알레르기자반증 등에 의한 2차성신염을 보이는 환자들

이 제외되지 않았고, 진행성 경과를 보인 환아들은 대개 2차성

신염을 가진 환아들이었다. 반면, Hisano 등
19)
은 136명의 임상

적 증상이 없는 단독 현미경적 혈뇨 소아들의 경과를 6년 이상

관찰했을 때 고혈압이나 신기능 장애가 발생하지 않았으며 많은

수의 환자에서 혈뇨가 호전되는 것으로 보고하 다. 이전의 많은

연구들을 볼 때, 동반된 단백뇨가 심각한 사구체질환과 연관되어

있다는 것은 의심의 여지가 없으며
1, 2, 19)

혈뇨 환아들에서 고혈

압이나 신기능 장애가 발생한 집단은 대부분이 유의한 단백뇨가

동반된 집단이었다. 앞서 언급하 듯이 일부 연구
14, 15)

에서는 만

성신염으로 진단되거나 경과관찰 중에 만성신염으로 진행하는

예가 본 연구나 Hisano 등의 연구보다 훨씬 많은 것으로 보고

되었다. 이는 본 연구에서 연구 대상 선정 시에 현미경적 혈뇨

이외에 단백뇨가 동반되어 있거나 육안적 혈뇨, 다른 신장계 증

상, 2차성신염이 있는 환아들은 제외하고 무증상적 현미경적 혈

뇨 환아들만을 추적 관찰하 으므로, 이전 연구들의 환자군과는

시간에 따른 단백뇨 발생정도와 질환의 진행정도 등에서 차이가

있었던 것으로 판단된다. 따라서 동반된 단백뇨나 원인을 찾을

수 있는 신염, 육안적 혈뇨의 병력을 제외한 단독 현미경적 혈

뇨 환아들은 만성신염으로의 진행 없이 양성의 경과를 보임을

알 수 있었다.

성인의 경우 방광암이나 신장암 등의 악성종양의 발병률이 비

교적 높고 만성신염과 고혈압이 있는 경우가 소아에 비해 많기

때문에 성인에서의 현미경적 혈뇨는 소아에서의 현미경적 혈뇨

와 일부 다른 의미를 가진다
6, 20-23)

. 그러나 성인에서도 무증상적
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현미경적 혈뇨의 경우 단백뇨가 동반되어 있는 경우에 비해 좋

은 예후를 가지며 혈뇨가 소실되는 비율이 높고, 40세 이하의

무증상성 현미경적 혈뇨 환자들에서 특히 혈뇨가 소실된 비율이

높은 것으로 보고되고 있다
20)
. Nieuwhof 등

24)
은 성인 혈뇨 환자

를 평균 11년 동안 경과관찰하 을 때의 32.7%에서 혈뇨의 호

전을 보인 것을 보고하 다. Chow 등
21)
은 90명의 성인 환자를

대상으로 평균 5.2년을 경과관찰하 는데 약 22%에서 혈뇨가

호전되고 약 13%에서 고혈압, 11%에서 유의한 단백뇨, 1명만

만성 신부전이 발생한 것으로 보고하 다. 그들의 보고에서 진단

당시의 동반된 단백뇨의 정도, 사구체 투과율이 신질환의 진행에

향을 끼치는 것으로 보고되었으며 신생검의 여부는 신질환의

진행과 무관하 다. Bergstine 등
16)
도 무증상적 현미경적 혈뇨가

드물게는 잠재성 사구체성질환의 첫 번째 증상일 수 있다고 하

으나 신사구체성질환에 의한 현미경적 혈뇨의 경우 임상적 중

요성이 있는 질환으로의 진행은 대개 고혈압이나 단백뇨 등의

발생과 동반되어 있으므로 간단한 신체검진과 요검사만으로 경

과를 관찰하는 것을 추천하 다. 소아에서는 만성신염과 고혈압,

당뇨 등의 질환이 있는 경우가 적어서 성인에서의 연구와 동일

한 경과를 비교하기는 어려우나 앞에서 언급하 듯이 소아에서

도 신질환의 진행 여부는 대개 단백뇨의 발생과 관련이 있다고

판단되므로 소변검사와 신체검사로 그 경과를 관찰할 수 있을

것이라고 판단된다.

현재까지 현미경적 혈뇨가 있는 소아에서의 신생검 소견에 관

한 연구들은 대부분 단독성 혈뇨를 가진 모든 환아들에서 진단

적 신생검이 필요하지는 않으며 신염의 증거가 있을 경우에만

조직검사를 할 것을 권고하고 있다
24-27)

. 또한 Kitagawa
5)
는 단

백뇨가 동반되지 않은 단독 혈뇨 환아에서 보이는 IgA신증과

메산지움 증식성신증의 병리소견이 대부분 경한 사구체 변화만

을 보임을 보고하 다. 본 연구에서도 단독 혈뇨만 있는 환아들

에서는 신생검을 시행하지 않았으며 혈뇨와 동반되어 단백뇨가

증가한 소수의 환아들에게서만 신생검을 시행하 다. 단독 혈뇨

가 있었던 환아들의 경과관찰 중 단백뇨가 증가한 환자는 8명

(2.4%) 으며 그 중에서도 단백뇨가 지속되었던 4명(1.2%)에서

만 조직검사가 시행되었다. 조직검사가 시행된 4명(1.2%) 중 2

명은 정상 조직을 보 으며 2명도 경한 메산지움의 증식을 보이

는 IgA신염이었다. 조직검사의 시행 여부와 관계없이 단독 혈뇨

만 있었던 모든 환아에서 추적 관찰 중에 신기능 저하나 고혈압

이 발생한 예는 없었다. 이는 단독 현미경적 혈뇨가 만성신염과

연관되어 있다고 하더라도 대부분 경도의 신염과 관계되어 있음

을 보여준다. 따라서 단독 현미경적 혈뇨가 있는 소아에서 간단

한 소변검사와 혈액검사 만으로 경과를 관찰한 후 단백뇨가 증

가할 경우에만 신생검을 시행하여도 환아의 경과에 향을 주지

않을 것이라 예상된다.

본 연구는 학교집단신체검사에서 우연히 발견된 소아의 단독

현미경적 혈뇨에 대한 결과로 경과관찰기간이 길지는 않았으나

비교적 많은 수의 균일한 집단을 경과관찰한 것에 그 의미가 있

다고 생각된다. 우연히 발견된 무증상성 현미경적 혈뇨는 보호자

들에게는 중한 질환이 있는 것이 아닌지에 대한 불안감을 초래

하며, 의사에게는 어떤 진단적검사를 어느 정도까지 시행할지에

의사 결정을 하도록 한다. 앞으로 지속적 경과관찰이 필요하겠으

나 학교집단소변검사에서 발견된 단독 현미경적 혈뇨 환아의 임

상 경과는 양호하므로 신생검 등의 침습적검사는 불필요하며 환

아와 보호자에게 예후에 관한 자세한 설명을 한 후 정기적인 요

검사와 혈액검사로 환아의 경과를 관찰하여도 충분할 것으로 판

단된다.

요 약

목 적: 1990년대 초반부터 시행된 학교집단소변검사에서는

단독혈뇨가 가장 많이 발견되고 있으나, 이러한 환아들의 장기적

예후나 추가적검사의 필요성에 대해서는 아직 논란이 있다. 이에

저자들은 이들 환아의 추적 관찰결과를 통해 예후와 필요한 추

적검사의 정도를 알아보고자 하 다.

방 법: 1990년 8월부터 2004년 2월까지 학교신체검사에서 무

증상적 혈뇨가 발견되어 서울아산병원 소아과에 의뢰된 환아 중

단백뇨(>250 mg/일)나 다른 신염의 증거, 선천성신기형, 신기능

의 저하(크레아티닌청소율 <85 mL/분/1.73m
2
)가 없는 단독 혈

뇨 환아들을 대상으로 경과를 관찰하 다. 추적 관찰은 6개월마

다 요검사와 혈청 크레아티닌, 단백, 알부민을 측정하 고 요검

사 상 단백뇨가 나온 환아에서 24시간 요단백을 측정하여 500

mg/일 이상인 경우 신생검을 시행하 다.

결 과:총 331명의 경과를 관찰하 으며 남자는 157명, 여자

는 174명이었다. 평균 나이는 9.9±2.3세(7-15세) 고, 평균 추적

관찰기간은 2.2±1.6년(1-10년)이었다. 경과관찰 중 혈뇨가 소실

된 환아는 75명(22.7%)으로 평균 소실 기간은 2.6±1.7년(1-8년)

이었으며, 나머지 256명(77.3%)에서는 혈뇨가 지속되었고 그 중

8명(2.4%)에서 유의한 단백뇨 증가를 보 다. 이들 8명 중 4명

은 경과관찰 중 단백뇨가 다시 감소하여 추가적인 검사 없이 경

과관찰 중이며, 나머지 4명에서는 단백뇨가 지속되어 신생검을

시행하 다. 이중 2명에서는 특이 소견이 발견되지 않았고, 나머

지 2명은 경도의 IgA신병증으로 진단되었다. 경과관찰 중 신기

능 저하나 고혈압을 보인 환아는 없었다.

결 론:학교집단소변검사에서 발견된 단독 혈뇨 환아의 임상

경과는 양호하므로 신생검 등의 침습적검사는 불필요하며 정기

적인 요검사와 혈액검사로 환아의 경과를 관찰하여도 충분할 것

으로 판단된다.
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