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임상에서 사용하는 사구체여과율의 평가 공식

한양대학교 의과대학 내과학교실

이 창 화

Estimation of GFR

Chang Hwa Lee

Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

콩팥병을 가진 사람은 다양한 임상양상을 보일 수 있다. 

일부에서는 콩팥과 직접적으로 관련된 혈뇨나 옆구리통증과 

같은 증상이 있을 수 있고, 콩팥 외 증상으로 고혈압이나 부

종, 요독증의 증상을 보인다. 그러나 많은 콩팥병 환자는 증상 

없이 검사 중에 우연히 혈중 크레아티닌이 상승된 소견이 

발견되거나 소변 검사에서 이상이 발견되는 경우가 더 흔하다.

일단 콩팥병이 발견되면 원인 질환에 대한 조사와 함께 

콩팥 기능의 감소 정도 및 진행 속도에 대한 평가가 필요하

다. 이러한 목적을 위해 병력이나 진찰 소견이 도움이 분명

히 되지만 일차적으로 가장 유용한 정보는 사구체여과율에 

대한 평가와 소변 검사 소견이다. 사구체여과율의 측정은 콩

팥 기능의 저하 정도에 대한 평가 및 추적관찰에 아주 유용

하지만 원이 질환에 대한 정보를 알려주지는 못한다. 원인을 

조사하려면 영상 검사나 소변 검사 등의 추가 검사가 필요

하다. 여기에서는 사구체여과율의 평가에 대한 내용을 중심

으로 기술하고자 한다.

사구체여과율은 기능하는 전체 신원의 여과율을 합한 것

과 일치하며 이러한 이유로 기능하는 신원의 수를 어느 정

도 짐작할 수 있는 좋은 수단이 된다. 정상 콩팥기능을 가진 

사람은 하루에 180 Liters 정도의 혈장을 여과할 수 있다[1]. 

분당으로 환산하면 125 mL의 혈장을 여과할 수 있다. 이 수

치는 나이나 성별, 몸무게 등에 따라 사람마다 차이를 보일 

수 있다는 것은 잘 알려진 내용이다. 나이가 들어가면서 정

도의 차이는 있지만 일년에 0.75 mL/min 정도 감소하는 것

이 일반적인 현상이며 고혈압과 같은 문제가 있는 사람에서

는 저하 속도가 더 빠른 경우가 흔하다[2]. 어쨌든 다양한 원

인으로 사구체여과율이 감소할 수 있는데 이것이 정확하게 

신원의 손실과 비례하는 것은 아니다. 일정 정도의 신원의 

소실이 있는 경우에 남아 있는 신원에서 보상적으로 과여과

혈상이 일어나기 때문이다. 즉 신원의 절반을 잃어버렸다고 

사구체여과율이 절반으로 감소되지는 않기 때문에 신장기능

을 평가할 때에는 혈압이나 소변 검사, 혈류역학적인 변화 

등을 고려하여 평가하는 것이 필요하다.

임상에서 사구체여과율의 평가는 다양한 방법으로 시행
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하고 있지만 가장 흔한 방법이 혈청에서 특정 물질을 측정

하여 짐작하는 것이다. 이러한 혈청표식자의 이상적인 조건

은 인체에 무해한 성분이면서 일정한 속도로 만들어지고 사

구체에서만 여과가 일어나며 여과된 후에 재흡수되거나 대

사되지 않고 콩팥세관에서 분비되지도 않는 물질인 경우이

다. 이러한 조건에 완벽하게 일치하지는 않지만 가장 흔하게 

사용하는 것이 크레아티닌이다. 크레아티닌치가 안정된 상

태라면 남자에서 1.5 mg/dL, 여자에서 1.3 mg/dL 이상으로 

측정되는 경우에 분명히 이상이 있다고 평가하는 것이 일반

적이다. 그러나 크레아티닌 값이 사구체여과율과 완전히 정

비례하지 않고, 체중이나 나이, 성별과 같은 다양한 변수에 

영향을 받기 때문에 이러한 변수들을 포함하여 계산하여 사

용하는 것이 적절하다. 대표적인 방법이 Cockcroft-Gault 공

식과 MDRD study 공식이다. 이러한 공식도 장단점이 있어 

계속 발전되고 있다. Cockcroft-Gault 공식은 CCr (mL/min) = 

(140 - age) × lean body weight [kg])/(Cr [mg/dL] × 72로 계산

하고 여자인 경우에 근육량이 적기 때문에 0.85배 해서 계산

한다[3]. 이 공식은 계산 방법이 간단하다는 장점이 있기는 

하지만 표준화된 크레이티닌 측정방법이 개발되기 전에 만

들어진 공식이고 이후에 개정되지 않아서 다소 크레아티닌 

제거율이 과평가되는 경향이 있다. MDRD study 공식은 처

음에 iothalamate 제거율을 기본으로 하여 개발된 공식이다[4]. 

이 방법은 표준화된 크레아티닌 측정방법을 사용하면서 지

속적으로 발전시켜와서 현재 많이 사용되는 공식(GFR, in 

mL/min per 1.73 m2 = 175 × SCr (exp [-1.154]) × GFR, in mL/ 

min per 1.73 m2 = 175 × SCr [exp (-1.154)] × age [exp 

(-0.203)] × [0.742 if female] × [1.21 if black])이며 여러 인터

넷 홈페이지 사용이 가능하다. 이 공식은 일본을 포함한 아

시아인에서 다소 실제 사구체여과율보다 높게 측정되는 경

향이 있고 사구체여과율이 정상이거나 약간 감소한 경우에 

정확도가 약간 떨어진다는 문제점이 있다. 이러한 문제점을 

교정하고자 하여 개발된 공식이 CKD-EPI 공식이다. 이 방법

은 사구체여과율이 60 mL/min per 1.73 m2 이상인 경우에도 

비교적 이전의 공식에 비하여 정확하다는 것이 일반적인 의

견이다[5]. 이 또한 여러 인터넷 홈페이지에서 사용이 가능하

다. MDRD 공식을 사용한 경우에 사구체여과율이 60 mL/min 

per 1.73 m2 이하의 만성콩팥병으로 진단되는 비율이 13%인 

대상군에서 CKD-EPI 공식으로 다시 분류한 경우에 만성콩

팥병의 유병률이 11.5%로 감소하였다는 보고가 있다[6]. 현

재 상황에서 사구체여과율이 정상이거나 60 mL/min per 1.73 

m2 이상으로 거의 정상인 경우에 CKD-EPI 공식을 선택하여 

계산하는 것이 적절하다고 판단된다. 그러나 사구체여과율

이 많이 감소한 경우에는 MDRD study 공식이나 CKD-EPI 

공식은 비슷한 결과를 보인다. 위에서 언급한 공식은 모두 

크레아티닌을 사용하여 계산하는 방법이기 때문에 너무 나

이가 어리거나 많은 경우, 산모, 그리고 심하게 저체중이거

나 과체중인 경우에 정확도가 떨어진다는 것이 일반적인 의

견이다. 이 경우에는 크레아티닌이 아닌 iothalamate와 같은 

외부물질을 이용한 방법을 사용하거나 크레아티닌 제거율을 

직접적으로 측정하여 임상에 사용하는 것이 적절하다.

이전에 사구체여과율의 지표로 잠시 사용했던 blood urea 

nitrogen (BUN)은 현재에 와서는 특별한 상황이 아니면 사용

하는 않는다. 그 이유는 요소의 생성 속도는 조직이 파괴되

거나 출혈, 식사, 스테로이드와 같은 약물에 의해 심하게 영

향을 받으면서 일정하게 만들어지지 않고, 사구체에서 여과

된 BUN의 40-50%가 콩팥세관에서 재흡수되고 이 비율은 체

액상태에 영향을 많이 받기 때문이다. BUN과 크레아티닌 

비율이 상승된 경우에 신장혈류량이 저하되었다는 지표로 

사용되기도 한다.

최근에 와서 여러 가지 변수에 영향을 받은 크레아티닌을 

대치할 수 있는 물질을 찾고자 하는 노력의 결과로 혈청 

Cystatin-C가 많이 언급되고 있다[7]. 이는 처음 개발 당시에

는 모든 세포에서 일정하게 만들어지고 나이나 체중, 성별에 

영향을 받지 않는 것으로 생각하였으나 최근에는 영향을 받

을 수도 있다는 보고가 많이 있다. 그러나 크레아티닌에 비

해서는 좀더 높은 사구체여과율 환자에서도 변화를 보이고 

체중 특히 근육량에 영향이 적다는 것이 일반적인 의견이다. 

사구체여과율 측정의 이상적인 조건에서 크레아티닌과는 달

리 콩팥세관에서 분비되지는 않지만 콩팥세관에서 어느 정

도 대사가 일어나서 크레아티닌과는 다른 단점을 가지고 있

는 물질이 Cystatin-C이다. 이러한 Cystatin-C를 이용하여 사

구체여과율을 계산하는 공식도 개발되어 있다. 그러나 이 공

식을 이용하더라도 크레아티닌을 사용한 공식에 비하여 월

등한 이점을 얻지 못하고 있는 것이 현실이다. 또한 나이에 

따라 Cystatin-C 값이 급격히 상승하는 경향이 있고, 신장이식 

상태에서는 사구체여과율을 정확히 반영하지 못한다는 단점

도 있다. 이러한 단점을 극복하고자 크레아티닌과 cystatin-C

를 동시에 사용하여 사구체여과율을 계산하면 좀 더 정확한 
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값을 얻을 수 있다는 보고도 있다[8].

결론적으로 현재 사구체여과율을 좀 더 정확히 반영하고

자 하는 노력의 결과로 크레아티닌 값을 기본으로 하는 공

식들이 지속적으로 발전되고 있고, Cystatin-C와 같은 크레아

티닌을 대신할 수 있는 물질들이 실험실 수준에서 사용되다

가 임상에서 사용이 가능하게 되고 있다. 현재 상황에서 사

구체여과율이 정상이거나 약간 감소된 경우, 치료 용량과 독

성을 보이는 용량 사이의 범위가 좁은 항암제와 같은 정확한 

사구체여과율을 필요로 하는 약을 사용하는 경우에 CKD-EPI 

공식을 사용하는 것이 적절한 선택이라고 생각된다. 하지만 

임상에서 미세한 사구체여과율의 차이가 중요하지 않고 변

화가 중요한 경우라면 어느 방법을 사용하더라도 큰 차이는 

없다고 할 수 있다. 그러나 소아나 산모 심한 과체중이나 저

체중의 경우에는 크레아티닌 제거율을 계산하거나 iothalamate

와 같은 외부 물질을 사용하는 것이 적절하다.

중심 단어: 사구체여과률 계산; eGFR
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