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서 론

급성신부전이란 용어는 년 가 신1951 Smith [1]

장의 구조와 기능이라는 교과서의 외상과 관련된 급‘

성신부전이라는 장에서 처음 기술한 이래 오랫동안’

사용되어 왔으나 이는 투석을 요하지 않는 가벼운 신

손상에 대해서는 적합한 이름이 아니어서 이러한 가

벼운 손상까지 아우르는 이름이 필요하게 되었다 동.
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시에 급성신부전에 대한 진단 기준조차 연구보고마

다 다양하여 그 보고서를 이해하고 해석하고 적용하

는데 무리가 따른다 이러한 점을 해소하고자. 2002

년 Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) 에 의

해 진단기준이 제창되었다 이들은 급성RIFLE [2].

신부전 이란 용어 대신에 급(Acute Renal Failure)

성신손상 이라는 용어를 사(Acute Kidney Injury)

용함으로써 약간의 신기능의 변화부터 신기능대체

요법을 받아야하는 신기능의 손상까지를 다 아우르

게 되었으며 급성신손상에 대한 정의를 표준화하

다 은 신손상의 정도를 표시한 것으로. RIFLE Risk,

Injury, Failure, Loss, End stage renal disease

각각의 첫 글자를 딴 것이다 년에는 을. 2007 RIFLE

변형시킨 AKIN (Acute Kidney Injury Network)
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Definition and Diagnostic Criteria of Acute Kidney Injury
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Acute renal failure means that the word does not contain a mild kidney injury. In addition,

the criteria for acute renal failure per researcher are different, and it is difficult in interpre-

ting the results of research on acute renal failure. Therefore, rather than acute renal failure,

a new term "acute kidney injury" meaning to include all the levels of injury is introduced.

In 2002, to diagnose by means of serum creatinine, glomerular filtration rate and urine out-

put, a detailed classification of acute kidney injury, the RIFLE criteria has been proposed.

In 2007, the RIFLE criteria by transforming, AKIN criteria has been proposed. The pediatric

RIFLE criteria for children has also been proposed. The author reviews here these criteria

by comparing them. (J Korean Soc Pediatr Nephrol 2011;15:101-106)
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기준법도 창안되었으며 소아를 위해 변형된[3],

기준법도 제안되었다pRIFLE (pediatric RIFLE)

[4].

기준법과 기준법RIFLE AKIN

기준법은 신손상의 중증도에 따라 경한 것RIFLE

부터 순서대로 와Risk, Injury, Failure Loss, End

의 단계로 나누며 그stage renal disease (ESRD)

첫 자를 따 기준이라고 명명한 것이다 처음RIFLE .

세단계는 혈청크레아티닌과 요량의 변화에 따라 정

의하 으며 뒤의 단계는 신기능 손상기간에 따라, 2

주면 개월이면 라고 하 다 현재까4 Loss, 3 ESRD .

지 기준은 전 세계 수십만 환자에서 적용되RIFLE

고 있으며 이 기준으로 기술하고 있는 원저는 수만개

이상이다.

하지만 일부에서 신손상 첫 단계인 진단기, Risk

준에서 혈청크레아티닌 증가는 너무 보수적인50%

접근이고 더 적은 변화로도 사망률에 향을 줄 수

있다는 것을 근거로 더 낮은 기준을 적용해야 한다고

주장하며 또 일부에서는 만성신질환에서는, stage

1, 2, 처럼 숫자로 중증도를 표현하는데 급3, 4, 5 ,

성신손상만 새로이 알파벳을 사용한다는데 이의를

제기하 다.

이에 따라 급성신손상협회(Acute Kidney Injury

에서 년 기준을 약간 확장하Network) 2007 RIFLE

여 기준을 제안하 다 수정내용은 첫째AKIN . , Risk

군에 혈청크레아티닌이 증가는 아니더라도 최50%

소 증가한 경우도 포함하고 둘째 크레0.3 mg/dL , ,

아티닌 검사시간을 시간이라는 간격으로 설정하48

며 셋째 크레아티닌이나 요량과는 관계없이 일단, ,

신대체요법을 시작하면 라는 단어를 쓰며Failure ,

네째로 대신에 을 사용하자는 것R,I,F stage 1, 2, 3

이다[3].

각 진단방법의 기준은 과 같다Table 1 [2-4].

진단기준1. RIFLE Risk/AKIN stage 1

이상 혈청 크레아티닌이 증가한 경우Risk:50%

또는 사구체여과율이 이상 감소하거나 요량이25%

시간동안 미만6 0.5 mL/kg .

혈청 크레아티닌이 시간 이내에Stage 1: 48 0.3

이상 증가하거나 기저크레아티닌치보다mg/dL , 50

이상 증가한 경우 또는 최소 시간 동안 요량이% , 6

미만인 경우0.5 mL/kg/hr .

이 시기는 저혈류량이 주 원인인 경우가 많아 원;

인 해결에 따라 신손상을 되돌릴 수 있기 때문에 가

장 중요한 시기이다 하지만 년 에 해. 2006 , stage 1

당하는입원환자 명중 에서더심한1,510 56% RIFLE

단계로 진행하 다고 하는 등 의 보고에서Hoste [5]

Table 1. Acute Kidney Injury Criteria [2-4]

AKIN AKIN/RIFLE RIFLE pRIFLE

Stage Scr U.O. Class Scr GFR Class eCCl U.O.

I

II

III

Scr by >0.3 mg/dL or↑

Scr by 150-200%↑

Scr by >200-300%↑

Scr by >300% or↑

Scr >4.0 mg/dL with

acute rise of 0.5 mg/dL

<0.5 ml/kg/hx6h

<0.5 ml/kg/hx12h

<0.3 ml/kg/hx24h

or anuria>12h

Class

Risk

Injury

Failure

Loss

ESRD

Scr by 150%↑

Scr by 200%↑

Scr by 300% or↑

Scr >4.0 mg/dL or

acute rise of

0.5 mg/dL

Failure >4wks

Failure >3mo

25%↓

50%↓

75%↓

Risk

Injury

Failure

Loss

ESRD

eCCl by 25%↓

eCCl by 50%↓

eCCl by 75%↓

Failure >4wks

Failure >3mo

<0.5 ml/kg/hx6h

<0.5 ml/kg/hx12h

<0.3 ml/kg/hx24h

or anuriax12h

For AKIN classification:an acute (within 48h) reduction in kidney function is required.
Abbreviations : AKIN, acute kidney injury network; RIFLE, risk injury failure loss ESRD; pRIFLE,
pediatric RIFLE; Scr, serum creatinine; U.O., urine output; eCCl, estimated creatinine clearance
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처럼 손상이 진행하기도 한다 요량감소라는 기준은.

사구체여과율의 감소를 의미하지만 이뇨제 사용이

나 비감뇨성 신손상도 있음으로 해석에 유의하여야

한다.

혈청 크레아티닌은 년 전 에 의해100 Jaffe [6]

제안된 이후로 계속 사구체여과율을 평가하는 방법

으로 사용해 오고 있다 크레아티닌을 급성신손상의.

진단기준으로 사용할 때 가장 문제가 되는 것은 신기

능이 순간적으로 완전 소실된다고 해도 약간의 사구,

체 여과율 감소가 있는 경우와 비교해서 혈청 크레아

티닌이 바로 다음날 큰 차이가 없다는 것이다 즉 크.

레아티닌이 혈청내 쌓이기 위해서는 시간이 필요하

다는 점이다 따라서 크레아티닌을 지표로 할 때에는.

급성신기능손상을 조기 진단 조기 치료할 기회를 놓

칠 수 있다 이러한 문제점 때문에 생물학적표식자.

를 통해 신손상을 더욱 빠르게(biological marker)

예상하고 진단을 하려는 연구가 활발히 진행되고 있

다 생물학적 표식자중. NGAL (Neutrophil Gela-

의 경우 혈청 크레tinase-Associated Lipocalin)

아티닌보다 일 먼저 상승한다고 한다1-3 .

진단기준2. RIFLE Injury/AKIN stage 2

혈청 크레아티닌 배 이상 증가 사구체Injury: 2 ,

여과율 이상 감소 요량 시간50% , 0.5 mL/kg/hr 12

이상 지속될 경우.

크레아티닌이 배 이상 증가하거나Stage 2: 2-3 ,

요량 미만 시간이상 지속될 경우0.5 mL/kg/hr 12 .

이 단계는 크레아티닌 요량의 변화가 순수하게; ,

저혈류량 때문이라고 보기는 힘들다 등. Hoste [5]

의 연구에 따르면 이 시기는 기저 질병 해결 후 생존

율과 관계가 있기 시작하는 시기로 정도는 단계1/3 3

신손상으로 진행하기도 한다 이 단계는 크레아티닌. ,

사구체여과율 요량이외에도 신손상 진단에, , Uosm,

FeNa 등을 적용할 수 있다 하지만. , FeNa는 신전성질

소혈증 이면서도 이뇨제를 사(prerenal azotemia)

용하거나 만성신질환에서 신전성질소혈증 상태가,

있을 때는 거꾸로 높은 FeNa을 보일 수 있으며 반대,

로 폐쇄성 신손상 초기 단계 급성사구체염 마이오, ,

글로빈성 신부전 조 제 유발 신증 패혈증에 동반, ,

된 급성신부전등의 경우는 허혈성이 아님에도 FeNa

가 낮게 나옴으로 해석에 유의하여야 한다.

3. 진단기준RIFLE Failure/AKIN stage 3

크레아티닌이 배 이상 증가 사구체여Failure: 3 ,

과율 이상 감소 또는 크레아티닌이75% 4 mg/dL

이상 이상 급격히 증가한 경우 요량이, 0.5 mg/dL ,

미만이 시간이상 지속되거나 무0.3 mL/kg/hr 24 ,

뇨가 시간 이상 지속될 경우12 .

크레아티닌이 배 이상 증가하거나 크Stage 3: 3

레아티닌이 급성으로 이상 증가하면서0,5 mg/dL 4

이상 증가한 경우 또는 요량이mg/dL , 0.3 mL/kg/

미만으로 감소한 채 시간 이상 지속되거나 무hr 24

뇨가 시간 이상 지속될 경우 때로는 신대체요법12 .

을 받기 시작하는 경우는 기준과 무관하게stage

라 한다stage 3 .

이 단계는 신기능이 현저히 떨어지는 단계로 신;

대체요법이 중요해진다 수분과다 고칼륨혈증 대사. , ,

성산증 요독증상 등이 있으면 신대체요법을 시행할,

수 있다 신대체요법 시행 시기에 대한 기준은 정립.

되어 있지는 않지만 조기에 시작함으로써 사망률을,

줄일 수 있다는 보고들이 많다 상기와 같은 신대체.

요법 시작기준에 해당하지는 않지만 패혈증의 경우,

정도의 낮은 크레아티닌치에서 신1.7-1.8 mg/dL

대체요법을 시작하 을 때 사망률이 로55%:27.5%

차이가 많이 나는 것을 볼 수 있다 이런 경우는 크레.

아티닌 기준으로는 에 해당하지 않지만 신대stage 3

체요법을 시작했다는 면에서 로 간주한다stage 3

[7].

진단기준4. Loss & ESRD

위의 단계를 신손상 증등도에 따른 분류라 하면3 ,
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이 둘은 임상적 예후에 따른 분류라 할 수 있다.

신대체요법을 주 이상 지속적으로 필요로Loss: 4

하는 경우

개월 이상 신기능이 회복 되지 않는 경우ESRD: 3

이 단계에서는 완전회복율도 미만이고 퇴; 50% ,

원 후에도 계속 투석을 요하는 환자도 라고13.8%

할 정도로 비가역성 신손상율이 높아진다[8, 9].

RIFLE classification vs AKIN classification

대규모 비교 연구로는 년 등2009 Joannidies

에 의해 이루어졌는데 오스트리아 전역의 중환[10] ,

자실환자 명을 대상으로 하 을 때 과16,784 AKIN

진단기준에 의거한 전체 급성신손상 환자는RIFLE

로 진단기준을 적용 하 을때28.5%:35.5% RIFLE

환자수가 더 많았으며 각 분류법상 비환자군을 교차,

검증하 을 때 진단기준 정상 환자 중, AKIN 10.5

는 기준으로 신손상으로 진단되었으며 반% RIFLE ,

대로 기준상 정상 환자 중 에서RIFLE 3.5% AKIN

기준상 신손상으로 새로이 진단되었다 사망률. odd

는 각기ratio (stage 1 2.07: Risk 1.38), (stage 2

1.93: Injury 1.90), (stage 3 2.99: Failure 2.99)

이었다고 한다.

이와 같이 두 분류법상 초기 신손상에 대한 진단

기준의 차이점에 따라 어느 것이 더 예민한 지 비교,

분석한 자료들을 더 살펴볼 수 있는데 일부에서는,

기준이 초기 단계의 신손상을 찾아내는데 예AKIN

민하다는 보고들도 있지만 미미한 차이이며 다른, ,

한편에서는 기준이 중환자실 입원 첫 시간RIFLE 48

동안 급성신손상 진단율이 더 높다고 보고하기도 한

다 결국 현재까지 두 가지 분류법 모두 급[10-12]. ,

성신손상을 진단하고 사망률을 예측하는데 있어서

어느 쪽이 더 탁월하다고 말할 수는 없다고 보인다.

pRIFLE

기준과 동일하지만 다른 점은 진단기준으RIFLE ,

로 혈청 크레아티닌치 자체보다는 크레아티닌청소

율 사구체여과율 을 활용한다는 점이다 크레아티( ) .

닌 청소율은 계산을 통해 추정한다[13] (Table).

eCCl=k L/Pcr (ml/min/1.73m× 2
).

L: body length (cm),

Pcr (mg/dL),

미숙아 만삭아 소아와 십k: value 0.33, 0.45,

대여아 십대남아0.55, 0.70.

그마저도 여의치 않을 때는 기저 신기능이 정상이

라는 가정하에 100 ml/min/1.73m
2
로 간주한다 요.

량에 따른 진단기준은 과 동일하다RIFLE .

년 등 이 처음으로 소2007 Akcan-Arikan [14]

아를 대상으로 변형된 기준으로 대규모 급pRIFLE

성신손상에 대한 조사를 시작한 이후 이 새로운 기준

역시 급성신부전 진단에 유용하다는 것이 보고되었

다 그에 따르면 에서 급성신손[14-16]. [14] 58%

상이었으며 단계가 이었다R 52%, I 37%, F 11% .

이 분류법의 특징은 진단기준으로 정상사구체여과,

율을 성인은 eCCl=75ml/min/1.73m
2
을 사용하나

소아에서는 100 ml/min/1.73m
2
을 사용하며 요량,

기준으로는 유아의 경우 체중 당 요량이 일반소아kg

연령보다 더 많기 때문에 분류기준에 의거pRIFLE

한 급성신손상 발생율은 에 의한 경우보다 더RIFLE

높게 나오게 된다는 점이다.

결 론

급성신손상에 대한 서로 다른 연구에서 급성신손

상에 대한 진단 기준을 기준이나 기준RIFLE AKIN

을 따름으로써 급성신손상의 발생율 조기진단율, , ,

치료기준 회복율 예후 등의 비교 분석에 유용하게, ,

되었다 하지만 신손상으로 인해 혈청 크레아티닌이.

나 요량이 변화하기까지에는 누적 시간이 필요함으

로 이보다 빨리 신손상을 알려 줄 수 있는 다른 표식

자가 있다면 이를 활용하여 조기 치료와 예방이 가.

능하게 되어 사망률과 이환율을 더욱 줄일 수 있을

것이란 기대가 생긴다 실제로 최근에는 이러한 표식.
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자를 찾는 대규모 전향적인 연구가 북미에서 진행되

고 있다 머지않은 시간 내에 이러한 표식자를 이용.

하여 급성신손상에 대한 새로은 진단기준이 제안 될

것이라고 기대된다[17].

요 약

급성신부전은 그 단어 의미에 약한 신장 손상을

포함하지 못한다 또한 급성신부전에 대한 기준이 연.

구자마다 달라서 연구결과 해석상에 어려움을 주었

다 따라서 급성신부전보다는 급성신손상이란 용어. ,

가 신손상의 모든 정도를 포함하는 의미로 사용될,

수 있다 년에 급성신손상을 자세히 분류하고. 2002 ,

진단하기위해 혈청크레아티닌 사구체 여과율과 요, ,

량을 기준으로 하여 기준이 제안되었다, RIFLE .

년에는 기준을 변형하여 기준2007 , RIFLE , AKIN

이 제안되었다 소아를 위해 소아 기준도. -RIFLE

제안되었다 저자는 여기서 이들 기준과 각각에 대한.

비교를 기술하 다.
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