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신장 질환이 있는 소아에서 99mTechnetium-mercaptoa-
cetyltriglycine (99mTc-MAG3) 신장 스캔에 의한 사구
체 여과율 측정 
중앙대학교 의과대학 소아청소년과

윤인애ᆞ윤기욱ᆞ임인석ᆞ최응상ᆞ유병훈

Glomerular Filtration Rate Measurements Using 
99mTechnetium-mercaptoacetyltriglycine Dynamic 
Renal Scintigraphy in Children with Renal Disease

Purpose: In children, 24-hour urine collections are unreliable for evaluating glo-
merular filtration rate (GFR) because of the difficulty of regulating voiding and the 
daily variation of urinary creatinine up to 25%. Additionally, creatinine clearance 
(Ccr) based on urinary creatinine is considered inaccurate. The purpose of this study 
was to compare estimated GFR determined using Ccr, formulas with serum cystatin 
C and creatinine, and 99mTc-mercaptoacetyltriglycine (MAG3) dynamic renal scintigraphy.
Methods: This retrospective study included 101 patients (age, <18 years) who 
visited Chung-Ang University Hospital between July 2011 and August 2012. GFR 
was estimated using 24-hour urinary creatinine, five formulas with serum creatinine 
and cystatin C, and 99mTc-MAG3 renal scan.
Results: Of the 101 patients, glomerular renal diseases were present in 60 patients 
(59.4%) and non-glomerular diseases were present in 41 patients (40.6%). 
There was a significant correlation between estimated GFR determined using 99mTc-
MAG3 renal scan and Ccr (r=0.389, P<0.001). The correlation values between 
estimated GFR determined using 99mTc-MAG3 renal scan and each formula of 
Schwartz, Counahan-Barratt, Cockcroft-Gault, Filler and Lepage, and Bokencamp 
were 0.265 (P=0.007), 0.128 (P=0.044), 0.230 (P=0.021), 0.356 (P<0.001), and 0.355 
(P<0.001), respectively. 99mTc-MAG3 renal scan was cor related with estimated-
GFR by all formulas in decreased renal function.
Conclusion: Estimated GFRs determined using serum creatinine and cystatin C, and 
99mTc-MAG3 renal scan correlated well with estimated GFR determined using Ccr. 
99mTc-MAG3 renal scan may be replaced for evaluation of renal function with con-
venience in patients with renal disease and decreased renal function in childhood.
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서론

사구체 여과율(glomerular filtration rate, GFR)은 신기

능을 확인하는 하나의 방법으로, 신질환의 진단과 치료 및 

추적관찰에 이용된다[1]. 사구체 여과율을 측정하는 표준 

방법으로는 이눌린(inulin)을 연속적으로 주입한 후 이눌린 

청소율(inulin clearance)을 측정하는 것이 있다[2, 3]. 이눌

린은 사구체에서 100% 여과된 후 재흡수가 되지 않아 소

변에서의 검출량이 총 여과된 양이므로 이상적인 GFR 측

정 물질로 알려져 있다. 하지만 검사 과정이 복잡하여 소

아에서는 거의 사용되고 있지 않다. 이눌린 외에도 51Cr-

labeled ethylene diamine tetra-acetic acid (51Cr-EDTA), 
99mTechnetium labeled diethylene triamine penta-acetic 

acid (99mTc-DTPA), 125I-iothalamate, iohexol 등의 동위 원

소들 역시 신세뇨관에서 재흡수가 되지 않아 사구체 여과

율 측정 시에 정확한 결과를 얻을 수 있으나, 이 물질들 역

시 측정을 위해 특수 설비가 필요한 단점이 있다.

따라서 실제 임상에서는 비교적 재흡수율이 낮고 체내

에서 만들어지기 때문에 따로 투여할 필요가 없어 측정방

법이 용이한 크레아티닌(creatinine)이 신기능 측정을 위한 

물질로 이용되고 있으며, 24시간 동안 수집한 요중 크레아

티닌 농도를 이용하여 크레아티닌 청소율(Creatinine clea-

rance, Ccr)을 구하게 된다. 한편 최근에는 요중 cystatin C

가 크레아티닌을 대체해서 비교적 정확하게 사구체 여과율

을 측정할 수 있다는 보고들이 있다[3]. 그러나 요중 크레

아티닌과 cystatin C의 측정을 위해서도 24시간 동안 소변

을 모아야 하는 불편함이 있고, 그 결과의 일간변이가 25%

에 달한다는 보고도 있어, 배뇨 조절을 자유롭게 할 수 없

는 소아들에서는 검사의 신뢰도가 낮다[4].

이러한 이유 등으로 최근에는 한 번의 채혈을 통해 혈청

에서 크레아티닌 또는 혈철 cystatin C를 측정한 후 다양한 

사구체 여과율 추정식을 이용하여 나이, 성별, 체중, 키와 체

표면적 등이 보정된 사구체 여과율 수치를 얻는 방법이 추천

되고 있다. 이러한 추정식으로는 주로 12세 이상의 소아와 

성인에서 사용되는 Cockcroft-Gault식과 3세 이상에서 사

용되는 Modification of diet in renal disease (MDRD) 식

이 있고, 그 밖에 Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration formula (CKD-EPI)식, Schwartz식, Cou-

nahan-Barratt식 등이 있다[3, 5, 6].

한 편, 99mTechnetium mercaptoacetyltriglycine (99mTc-

MAG3) dynamic renal scintigraphy, 99mTechnetium di-

mercaptosuccinic acid (99mTc-DMSA) scintigraphy 등의 

핵의학 방법은 신질환을 가지고 있는 소아들에서 신장의 

해부학적 구조 및 기능의 이상을 확인하려는 목적으로 임

상에서 많이 사용되는 검사들이다. 이 검사들을 통해서도 

사구체 여과율을 측정할 수 있는 방법이 고안되어 사용되고 

있으며, 선천적 신질환을 가지거나 신장의 구조가 변하는 성

장과정에 있는 소아에서 효과적인 방법으로 알려져 있다[7].

본 연구에서는 신질환을 가진 소아들에서 시행된 99mTc-

MAG3 신장 스캔을 이용하여 사구체 여과율을 구하고, 이

것을 혈청 크레아티닌과 cystatin C를 이용한 다양한 추정

식들에 의해 산출된 사구체 여과율과 비교 분석하였다. 또

한 이러한 방법들에 의한 사구체 여과율 측정치가 신기능

에 따라 차이를 보이는지 확인하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2011년 7월부터 2012년 8월까지 중앙대학교병

원 소아청소년과를 내원한 18세 미만의 신질환을 가진 소아

들 중 99mTc-MAG3 신장 스캔을 시행하였고 24시간 소변 수

집 및 혈청 크레아티닌과 cystatin C를 측정한 124명을 대상

으로 하였다. 이 중 급성 질환이 있었던 환자와 체질량 지수 

30 kg/m2 이상인 환자는 제외하였다. 또한 24시간 소변 수

집의 정확성을 위해 성별, 체중당 1일 요중 크레아티닌 배

설량을 계산하여 11.0-25.0 mg/kg/day (97-220 µmol/kg/

day)인 경우에만 연구 대상에 포함시켰다. 기저 신질환은 

요침사 현미경 검사를 시행하여, 뇨중 이형적혈구 비율에 따

라 사구체 기원 여부를 확인하였거나, 조직검사를 시행하여 

진단하여 사구체 기원 여부를 확인하였으며, 이 결과에 따라

서 두 군으로 나누어 분석하였다. 또한 Kidney disease/

Dialysis outcome quality improvement (K/DOQI) 지침에 

따라 크레아티닌 청소율을 90 mL/min/1.73m2을 기준으로 

크레아티닌 청소율이 90 mL/min/1.73m2 이상으로 신기능

이 정상인 군과 90 mL/min/1.73m2 미만으로 신기능이 저

하된 군으로 나누어 비교 분석하였다.

2. 사구체 여과율 측정

사구체 여과율을 측정하기 위해 24시간 동안 소변을 수

집하여 소변 크레아티닌을 측정하였고, 혈액 검사를 통해 

혈청 크레아티닌과 cystatin C를 측정하였으며, 혈액을 채

취한 후 24시간 이내에 99mTc-MAG3 신장 스캔을 시행하

였다. 혈청 및 요중의 크레아티닌은 Jaffe kinetic-method 
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(Hitachi 7600 Analyzer, hitachi Co., Tokyo, Japan)를 이용하

여 측정하였다. 혈청 크레아티닌의 참고범위는 남, 녀 모두 본 

병원의 기준치인 0.6-1.3 mg/dL로 설정하였다. 혈청 cystatin 

C는 N Latex Cystatin C kit (Dade Behring nephelometry 

II, Dade Behring Diagnostics, Marburg, Germany)를 이용

하는 particle-enhanced immunonephelometric immuno-

assay 방법으로 측정하였으며, 참고 범위는 0.512-1.104 mg/

L로 설정하였다. 사구체 여과율을 추정하기 위해 혈청 크레

아티닌과 cystatin C를 이용하는 기존에 알려져 있는 공식들

이 사용 되었다(Table 1). 혈청 크레아티닌에 의한 Schwartz

식과 Counahan-Barratt식, MDRD식, 그리고 혈청 cystatin 

C에 의한 Filler and Lepage식, Bokencamp식을 이용하여 

사구체 여과율을 측정하였으며, 2세 이하의 소아에서는 사

구체 여과율의 기준이 다르며, 측정법이 다른 점을 감안하

여, 각각의 식은 성별과 나이를 고려하여 적용하였고, 체표면

적을 이용하여 식에 대입하여 측정하였다. 또한 기저 신질환

의 원인과 K/DOQI 기준에 따라 분류하여 사구체 여과율을 

측정하여 비교하였다.

3. 99mTc-MAG3 신장 스캔

본 연구에서 99mTc-MAG3 신장 스캔 (ADAC Forte Nuclear 

Gamma Camera, Royal Philips Electronics N.V., Netherland)

을 이용하여 추정한 사구체 여과율은 혈장으로부터 근위세

뇨관으로의 방사성 물질의 제거되는 비율을 이용하여 측정

되었다. 환자의 정맥으로 99mTc-MAG3 (1.85 MBq/kg, 최대 

15 MGq)를 주입한 직후 30분 동안 신장 스캔을 시행하였으

며, 방사성 물질과 이뇨제(Furosemide)의 주입 전후 방사선

량을 측정하여 영상을 얻어 사구체 여과율을 구하였다. 2세 

이하의 환자는 클로랄 하이드레이트(Chloral hydrate)로 검

사 시행 30분전 경구 투여하여 진정시킨 상태에서 검사를 

시행하였고, 방사선량의 측정은 바로 누운 상태에서 시행되

었다.

4. 통계방법

사구체 여과율은 크레아티닌 청소율을 기준으로 하여, 혈

청 크레아티닌과 cystatin C를 이용한 추정식과 99mTc-MAG3 

신장 스캔을 이용하여 측정한 결과를 비교하였고, 기저 신질

환에 따라서 각각의 환자군들의 결과를 도출하여 측정 방법

의 정확성을 비교하였다. 각 군의 연속형 자료는 paired t-test

를 이용하여 평균값을 비교하였고, 각 지표간의 상관성을 비

교하기 위하여 Pearson 상관계수를 이용하였다. 모든 통계는 

SPSS program (version 18.0, SPSS inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하였고, P-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

유의한 것으로 보았다. 

결과

1. 대상 환자의 특성

해당 기간동안 신질환을 주소로 내원한 총 124명의 환자

들 중 급성 질환이 진단된 2명과 24시간동안 수집한 요중 크

레아티닌이 11.0 mg/kg/day 미만이었던 21명을 제외하여 최

종적으로 101명이 포함되었고, 그 중 남자는 62명(61%)이었

으며 여자는 39명(39%)이었다.

전체 환자군의 평균 연령은 8.12±5.21세였으며, 남자 환자

의 평균 연령은 7.10±5.51세였으며, 여자 환자군의 평균 연령

은 8.21±4.89세였다. 연령별 분포는 0-1세는 26명, 2-5세는 

26명, 6-9세는 24명, 10-13세는 15명, 14-17세는 10명이었다. 

체질량 지수가 30 kg/m2 을 초과하는 환자는 없었으며, 체

질량 지수의 평균값은 17.78±3.18 kg/m  였다.

기저 신질환을 조직검사 및 요침사를 이용하여 기원별로 

분류하였을 때, 신증후군, 혈뇨, Henoch-Schöenlein Purpura 
신염 등을 포함하는 사구체에서 기원한 신질환은 60례(59.4 

%), 수신증, 요로감염, 혈뇨 등을 포함하는 비사구체에서 기

Table 1. Glomerular Filtration Rate(GFR) Prediction Equations
Material Method Equation
Urine creatinine Creatinine clearance Urine Cr x urine volume/serum Cr
Serum creatinine Schwartz et al K*×(height/serum Cr)

Counahan-Barratt 0.43×(height/serum Cr)
MDRD 186×serum Cr-1.154×age-0.203×K†

Cockcroft-Gault (140-age)×weight/(serum Cr x 72)×K‡

Serum cystatin C Filler and Lepage 91.62×(1/Cystatin C)1.123
Bokencamp et al 137/Cystatin C-20.4

K*: prematurity 0.33, infant 0.45, 1-13 yr (female adult 0.55, male adult 0.65)
K†: 0.742 (female), 1.18(black race)
K‡ : 0.85 (female)
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원하는 신질환은 41례(40.6%)였으며 신기능이 정상인 군

이 75명(74.3%), 신기능이 저하된 군이 26명(25.7%)이었다.

2. 크레아티닌 청소율과 사구체 여과율 측정 방법

   간의 관계

1) 크레아티닌 청소율과 사구체 여과율 측정값의 비교

크레아티닌 청소율은 133.24±55.75 mL/min/1.73m2 였

다. 혈청 크레아티닌은 0.50±0.17 mg/dL, 혈청 cystatin C

는 0.73±0.14 g/L로 성별, 나이별 모두 정상범위에 포함되

었다. 크레아티닌 청소율과 99mTc-MAG3 신장 스캔에 의한 

사구체 여과율의 Pearson 상관 계수는 0.389 (P<0.001)였

다(Fig. 1).

크레아티닌 청소율과 혈청 크레아티닌과 cystatin C에 의

한 사구체 여과율의 추정식과의 상관성은 Schwartz식은 

0.690 (P<0.001), Counahan-Barratt식은 0.466 (P<0.001), 

MDRD식은 0.025 (P=0.791), Cockcroft-Gault식은 0.382 

(P<0.001), Filler and Lapage식은 0.322 (P=0.001), Boken-

camp식은 0.322 (P=0.001), BUN/C는 -0.130 (P=0.196)로 

확인되었다.

2) 99mTc-MAG3 신장 스캔에 의한 사구체 여과율 추정식에

    의한 사구체 여과율의 비교
99mTc-MAG3 신장 스캔에 의한 사구체 여과율을 기준으

로 하여 혈청 크레아티닌에 의한 Schwartz식, Counahan-

Barratt식, MDRD식, Cockcroft-Gault식에 의한 사구체 여

과율을 비교하였을 시, Pearson 상관 계수는 각각 0.265 

(P=0.007), 0.128 (P=0.044), 0.216 (P=0.030), 0.230 (P=0.021)

로 확인되었으며, 혈청 cystatin C를 이용한 Filler and Lepage

식, Bokencamp식에서 추정된 사구체 여과율과 비교하였

을 시 상관 계수는 각각 0.356 (P<0.001), 0.355 (P<0.001)이

었다.

크레아티닌 청소율을 이용한 신기능의 평가는 99mTc-

MAG3 신장 스캔을 이용한 사구체 여과율과 연관성이 높

았고, 추정식 중에서는 Schwatz식의 연관성이 가장 높

았다. 99mTc-MAG3 신장 스캔과의 비교에서는 Filler and 

Lepage 식이 가장 연관성이 높았다. 그러나 크레아티닌 청

소율에서 혈청 크레아티닌과 cystatin C에 의한 추정식 사

이의 연관성이 99mTc-MAG3 신장 스캔과의 연관성보다 유

의하게 높았고, 두 방법에서 모두 혈청 BUN/Cr 비는 유의

하지 않은 결과를 보였다.

3) 신질환의 기원에 따른 사구체 여과율 측정법 간의 비교

원인별로 비교하였을 때, 사구체에서 기원한 군과 비사구

체에서 기원한 군 사이의 사구체 여과율은 유의한 차이가 

없었으며 두 군 모두에서 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하

여 구한 사구체 여과율과 크레아티닌 청소율과 비교하였을 

때 유의한 상관성이 있었다(Table 2).

4) 크레아티닌 청소율 감소에 따른 비교

K/DOQI 지침에 따른 신기능이 저하된 환자 군에서의 

크레아티닌 청소율의 평균 값은 63.75±21.51 mL/min/ 

1.73m2 이었고 정상 신기능을 가진 환자 군에서는 155.71

±40.92 mL/min/1.73m2 이었다. 사구체여과율에 따른 정

상과 기능 저하군으로 나누어 각각의 사구체여과율 추정

식과 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하여 비교하였을 때, 

정상 신기능군에서는 99mTc-MAG3 신장 스캔, MDRD식, 

Bokencamp식이 크레아티닌 청소율에 비해 높게 측정

되었으나, MDRD식을 제외하고 99mTc-MAG3 신장 스캔, 

Schwartz식과 Counahan-Barratt식, Filler and Lepage식, 

Bokencamp식 모두 유의한 결과를 보였다. 반면, 신기능이 

저하된 환자군에서는 Filler and Lepage식과 Boken camp

식이 크레아티닌 청소율에 비해 낮게 측정되었으나 유의

한 결과를 보였으며, 크레아티닌 청소율과 비교하여 99mTc-

MAG3 신장 스캔, Schwartz식과 Counahan-Barratt식에 의

한 사구체 여과율은 높게 측정되었으나 유의한 결과를 보

였다(Table 3).

또한 사구체 기원 여부에 따른 두 군의 비교에서는 모두 

유의한 연관성을 보였다. 
Fig. 1. Correlation between 99mTc-MAG 3 and Creatinine clea-
rance. Correlation Coefficient was 0.389 (P<0.001).
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고찰

최근 소아에서 기저 신질환이 있거나 선천성 신장 이상

이 의심되어 신장의 구조와 기능을 확인하기 위해 99mTc-

MAG3 신장 스캔을 사용하는 빈도가 높아지고 있다. 본 연

구는 신질환이 의심되는 소아 환자들을 대상으로 99mTc-

MAG3 신장 스캔을 이용하여 측정한 신기능을 크레아티닌 

청소율과 여러 추정식에 의해 측정된 신기능과 비교하여 

정확성을 분석하고자 하였다. 또한 신질환의 기원과 신기

능을 분류하여 사구체 여과율을 측정하였고, 각각의 방법

과 99mTc-MAG3 신장 스캔의 상관성을 비교하였다.

임상적으로 신기능을 측정하기 위해 크레아티닌 청소

율과 핵의학 신장 스캔을 이용하거나, 혈청 크레아티닌과 

cystatin C를 통하여 추정하는 식들이 이용된다[8-10]. 또

한 핵의학 신장 스캔은 신기능을 평가하기 위해 혈액이나 

소변을 수집하지 않아도 되는 편리성이 있으며 빠른 시간 

내에 확인할 수 있는 장점이 있어 신기능을 평가하기 위

해 많이 이용된다. 이 중 99mTc-MAG3 신장 스캔은 99mTc-

DTPA, 99mTc-DMSA 신장 스캔보다 방사성 위험성이 적어 

소아에서 많이 이용되고 있다. 기존의 연구들에서 99mTc-

MAG3 신장 스캔이 신기능을 측정하는데 유의한 방법으로 

보고하였는데, 본 연구에서 또한 소아에서 99mTc-MAG3 신

장 스캔을 이용한 사구체 여과율과 크레아티닌 청소율의 

상관성을 비교하여 유의한 결과를 얻을 수 있었다[7, 11]. 

또한 소아에서 사구체 여과율을 측정하는데 이용해 온 추

정식을 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하여 측정한 사구체 

여과율과 비교하였을 때 유의한 연관성을 보이는 것으로 

보아, 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용한 사구체 여과율의 

측정이 대표성을 가짐을 알 수 있었다.

본 연구에서는 사구체에서 여과되는 부분이 신기능에 

영향을 줄 것으로 사료되어 사구체 기원 여부에 따라 환자

군들을 나누었는데, 이 때 요침사를 이용하고, 조직 검사

를 이용하여 진단되어진 신질환의 사구체 기원 여부에 따

라 나누어서 신기능을 측정하는 방법들을 비교하였는데 

사구체 기원 신질환 환자군과 비사구체 기원 신질환 환자

군 모두에서 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하여 측정한 

사구체 여과율과 크레아티닌 청소율이 유의한 상관관계를 

가졌으며, 혈청 크레아티닌과 cystatin C에 의한 추정식과

Table 2. Correlation of Each Method for Glomerular Filtration Rate as to Renal Disease Origin

Material Method

Glomerular origin Non-glomerular origin

GFR
(mL/mon/1.73m2)

Pearson’s correlation 
coefficient with CCr 

(P-value)

GFR
(mL/mon/1.73m2)

Pearson’s correlation 
coefficient with CCr

(P-value)
Urine creatinine Creatinine clearance 133.24±55.75 - 129.60±55.32 -
99mTc-MAG 3 renal scan 201.89±59.96 0.433 (<0.001) 219.81±59.39 0.339 (0.030)
Serum creatinine Schwartz et al 133.89±51.41 0.719 (<0.001) 126.85±58.22 0.646 (<0.001)

Counahan-Barratt 112.03±54.75 0.415 (<0.001) 98.04±40.37 0.594 (<0.001)
MDRD (>3 years old) 364.22±293.21 0.051 (0.678) 302.10±193.21 -0.040 (0.801)

Cockcroft-Gault
(>12 years old)

112.59±47.74 0.389 (0.003) 116.74±57.96 0.385 (0.012)

Serum cystatin C Filler and Lepage 144.35±22.99 0.348 (0.004) 139.01±40.37 0.315 (0.042)
Bokencamp et al 169.67±29.79 0.357 (0.004) 165.18±52.11 0.312 (0.045)

BUN/Cr 25.39±11.85 -0.072 (0.573) 25.59±12.66 -0.200 (0.204)

Table 3. Correlation between Creatinine Clearance and Each Method for GFR, Based on K/DOQI

Material Method

Creatinine clearance >90mL/min/1.73m2 Creatinine clearance <90mL/min/1.73m2 

GFR
(mL/mon/1.73m2)

Pearson’s correlation 
coefficient with CCr 

(P-value)

GFR
(mL/mon/1.73m2)

Pearson’s correlation 
coefficient with CCr 

(P-value)
Urine creatinine Creatinine clearance 155.71±40.92 - 63.75±21.51 -
99mTc-MAG 3 renal scan 218.99±57.02 0.386 (<0.001) 81.43±74.12 0.788 (0.049)
Serum creatinine Schwartz et al 149.68±44.12 0.441(<0.001) 73.65±42.81 0.621(0.001)

Counahan-Barratt 118.98±46.71 0.211 (0.074) 68.71±37.81 0.435 (0.027)
MDRD (>3 years old) 334.23±234.93 0.166 (0.151) 348.92±322.65 -0.339 (0.092)

Cockcroft-Gault 
(>12 years old)

122.96±51.61 0.220 (0.056) 85.97±44.01 0.350 (0.078)

Serum cystatin C Filler and Lepage 145.85±27.05 0.258 (0.023) 39.12±37.92 0.340 (0.019)
Bokencamp et al 173.75±37.06 0.257 (0.024) 53.21±48.12 0.339 (0.019)
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의 비교에서 또한 유의한 상관성을 가졌다. 이것은 이전에 

연구되어지지 않았던 부분으로 99mTc-MAG3 신장 스캔에 

의한 방법이 신질환의 기원과 상관없이 사구체 여과율을 

추정하는 데에 정확성을 가짐을 알 수 있었다.

한편 신기능에 따른 비교에서 정상 신기능을 보이는 환

자군에서 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하여 측정한 사구

체 여과율의 정확성이 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었

다. 크레아티닌 청소율과 사구체 여과율 추정식을 비교하

였을 때 cystatin C에 의한 추정식은 모두 유의한 연관성을 

보였으나, 혈청 크레아티닌에 의한 추정식은 Schwartz식, 

Counahan-Barratt식에 의한 사구체 여과율만이 유의한 

연관성을 보였다. 이것은 Stevens 등과 Spanaus 등이 발표한 

연구에서 혈청 cystatin C가 신기능을 측정하는 데에 유용하

다는 것과 비교하여 비슷한 결과를 보이는 것이다[2, 10].

또한 저하된 신기능을 보이는 환자군에서 99mTc-MAG3 

신장 스캔에 의한 신기능의 평가와 크레아티닌 청소율 간

에 유의한 연관성을 보여, 99mTc-MAG3 신장 스캔에 의한 

사구체 여과율 측정이 신기능과 상관없이 유의하게 정확성

을 보이는 것을 알 수 있었다. 하지만 99mTc-MAG3 신장 스

캔과 추정식을 이용한 사구체 여과율의 비교에서는 혈청 

크레아티닌에 의한 추정식이 유의하게 연관성을 보인 반면,  

혈청 cystatin C에 의한 추정식은 유의한 결과를 보이지 않

았다. 이전 다른 연구들에서 경도의 사구체 여과율의 변화

에 민감한 것으로는 혈청 크레아티닌으로 신질환 환자들

의 사구체 여과율의 추적 검사와 신질환의 선별 검사에서 

이용할 수 있다고 보고하였던 것과 비교하여 본 연구가 비

슷한 결과를 보임을 알 수 있다[12]. 반면 Hojs 등이 발표한 

연구에서는 혈청 cystatin C는 신기능이 경도에서 중등도

로 저하된 상태일 때는 민감하다고 하였으나 본 연구에서

는 신기능이 저하되어 있을 시에는 cystatin C에 의한 추정

식이 연관성이 유의하지 않아서 서로 다른 결과를 보였다

[13]. 이는 본 연구에 포함된 신기능이 저하된 환자군의 수

가 적었던 것과 신기능이 중증도 이하로 떨어져 있는 환자

군이 없었던 것을 고려할 때 혈청 크레아티닌과 cystatin C

에 의한 식의 정확도를 확인하는 것에 오차가 있었을 가능

성이 있음을 배제할 수 없어 추가 비교 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

신기능이 정상인 군에 비하여 신기능이 저하된 환자군

에서 크레아티닌 청소율과 사구체 여과율 추정식과 방법들

에 의해 측정한 신기능의 연관성이 떨어진 것을 알 수 있다. 

이것은 신기능이 저하된 환자군에서 24시간 소변 수집 시, 

하루 전체 소변량이 정상 환자군에 비해 적었던 것과, 추

정식에 대입하게 되는 혈청 크레아티닌, cystatin C의 수치

가 급격히 올라간 것, 환자의 전신상태가 불량하여 99mTc-

MAG3 신장 스캔 측정하기 위해 Technitium을 주입할 시 

급속히 주입하지 못하고 시간 차가 있었던 것으로 인한 것 

등이 이유가 될 것으로 보이며, 99mTc-MAG3 신장 스캔의 

factor 값에 따른 변화가 있을 수 있는 것으로 보인다. 

본 연구의 한계점으로는 검사를 반복적으로 시행하지 않

아 혈청 크레아티닌과 cystatin C의 미세한 변화를 확인할 

수 없어, 신기능의 변화에 대한 민감도를 정확히 확인할 수 

없었던 것이며, 신기능이 저하된 환자군의 환자 수가 적었

던 것을 고려할 때 혈청 크레아티닌, cystatin C와 99mTc-

MAG3 신장 스캔의 정확한 비교가 되지 않는 것 또한 한계

점이라 판단된다. 또한 본 연구에 사용되어진 99mTc-MAG3 

신장 스캔의 임상적 이용시의 factor의 변화의 정확도가 나

이에 따른 차이가 있는 것 또한 한계점으로 사료되며, 본 

연구가 기저 신질환을 가지고 있는 환자들을 대상으로 하

여 조사되어 정상 소아에서의 사구체 여과율 측정시의 결

과를 비교할 수 없었던 점도 한계점이라 생각된다.

핵의학 방법으로 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하여 신

기능을 평가하여 비교하였으나 99mTc-DMSA 신장 스캔과 
99mTc-DTPA 신장 스캔을 이용하여서도 신기능을 평가하

여 다른 검사들 간의 다양한 비교가 있다면 더 좋은 결과

를 얻을 수 있으리라 사료된다[14, 15]. 더불어 신기능을 평

가하기 위해 99mTc-MAG3 신장 스캔을 시행하게 되는데, 검

사의 과정이 편리하여 사용이 용이하나, 비용이 비싼 단점

이 있으며 질환의 추적관찰을 위하여 혈액 채취가 불가피

함을 고려할 때, 99mTc-MAG3 신장 스캔만으로 검사를 시

행하기에는 한계가 있다.

본 연구는 99mTc-MAG3 신장 스캔이 크레아티닌 청소율

의 단점을 보완하여 대체할 수 있다고 제안하였는데, 기존

의 연구들과 마찬가지로 크레아티닌 청소율과 혈청 크레아

티닌과 cystatin C에 의한 추정식을 이용하여 측정한 사구

체 여과율을 비교하였을 때 유의한 상관성을 가졌다. 더불

어 신질환의 기원별로 사구체 여과율을 측정하여 비교하였

을 때와, 신기능의 저하 되었을 때도 99mTc-MAG3 신장 스

캔에 의한 사구체 여과율과 크레아티닌 청소율 사이에 유

의한 연관성이 있었다.  

결론

본 연구에서 24시간동안 소변을 수집하여 측정한 크레

아티닌 청소율과 혈청 크레아티닌과 cystatin C를 이용한 

추정식으로 도출된 사구체 여과율과 99mTc-MAG3 신장 스
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캔을 이용하여 측정한 사구체 여과율 사이에는 미세한 차

이가 있었다. 그러나 각 검사들을 통하여 측정한 신기능 간

에는 유의한 상관성이 있어 각각은 신기능 평가에서 대체

할 수 있는 방법임을 확인할 수 있었다. 또한 사구체 질환

을 가진 환자군과 비사구체 질환을 가진 두 환자군 모두에

서 99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용한 신기능 평가는 정확성

이 높았으며, 신기능이 정상인 환자군과 저하된 환자군 모

두에서 크레아티닌 청소율과, 혈청 크레아티닌과 cystatin 

C를 이용한 추정식을 이용한 사구체 여과율과 비교하여 
99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용하여 측정한 사구체 여과율

이 유의한 정확성을 가짐을 알 수 있었다. 이 것으로 보아 
99mTc-MAG3 신장 스캔을 이용한 사구체 여과율 측정이 크

레아티닌 청소율을 대체할 수 있는 방법임을 알 수 있다. 

소아에서 사구체 여과율 감소와 신장의 구조 이상을 확

인하기 위해 소변 수집과 혈액 채취, 영상의학 검사와 핵

의학 검사를 모두 시행할 시에 시간과 비용의 낭비, 방사

성 물질의 위험도가 올라갈 수 있다. 또한 소아에서의 24

시간 소변의 수집의 신뢰도가 떨어짐을 고려할 때 99mTc-

MAG3 신장 스캔을 이용하여 검사를 최소화한다면 정확하

고 빠른 결과를 얻을 수 있으리라 생각된다.

본 연구와 기존의 연구들을 비교할 때 혈청 크레아티닌

과 cystatin C의 결과에서 약간의 차이가 있었지만 유의한 

수준이 아니었고, 추후 반복된 환자들의 검사를 통하여 신

기능의 변화에 따른 혈청 크레아티닌과 cystatin C의 변화

를 99mTc-MAG3 신장 스캔을 통한 사구체 여과율의 변화

의 정도와 비교하고, 더불어 신질환이 없는 소아들을 대상

으로 각각의 검사들을 이용하여 사구체 여과율을 측정하

여 비교한다면 더 좋은 연구 결과를 얻을 수 있으리라 사료

된다. 

요약

목적: 소아에서 24시간 소변 수집의 단점을 대체하기 위

해 99mTc-MAG3 신장 스캔을 통한 신기능을 측정하여, 크

레아티닌 청소율과 혈청 cystatin C과 크레아티닌에 의한 

사구체 여과율 추정식을 비교하여 연관성을 확인하였다.

방법: 2011년 7월부터 2012년 8월까지 101명의 18세 미

만의 환자들을 대상으로 의무기록 후향적 조사로 실시하

였고 99mTc-MAG3 신장 스캔을 시행하여 사구체 여과율을 

측정하였다. 24시간 소변과 혈액을 체취하여 크레아티닌 청

소율을 측정하였고 5개의 추정식을 통해 사구체 여과율을 

측정하였다.

결과: 크레아티닌 청소율과 99mTc-MAG3 신장 스캔

을 이용한 사구체 여과율의 Pearson 상관 계수는 0.389 

(P<0.001)이었다. 99mTc-MAG3 신장 스캔과 Schwartz 식, 

Counahan-Barratt 식, MDRD 식, Cockcroft-Gault 식, 

Filler and Lepage 식, Bokencamp 식에 의한 사구체 여

과율의 Pearson 상관 계수는 각각 0.265 (P=0.007), 0.128 

(P=0.044), 0.216 (P=0.030), 0.230 (P=0.021), 0.356 (P< 

0.001), 0.355 (P<0.001) 로 확인되었다. 사구체 및 비사구체 

신질환의 비교에서 99mTc-MAG3 신장 스캔에 의한 사구체 

여과율은 모두 유의한 상관성을 가졌고, 신기능의 저하 유

무에 상관없이 99mTc-MAG3 신장 스캔에 의한 사구체 여과

율은 크레아티닌 청소율과 유의한 연관성을 보였다.

결론: 크레아티닌 청소율과 99mTc-MAG3 신장 스캔에 의

한 사구체 여과율 간에는 유의한 상관성이 있으며 99mTc-

MAG3 신장 스캔에 의한 사구체 여과율은 신질환의 기원

과 신기능의 정상 여부 모두에서 크레아티닌 청소율을 대

체할 수 있는 방법임을 확인할 수 있었다. 99mTc-MAG3 신

장 스캔 이용 시 정확하고 빠른 결과를 얻을 수 있으리라 

생각된다.
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