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Blockers of renin-angiotensin system(RAS) including ACE inhibitor or ARB are one of the most 
frequently prescribed medications for the treatment of hypertension, heart failure and proteinuria. 
One of the major side effects of these RAS blockers is the deterioration of renal function, mainly 
due to a reduction of intraglomerular pressure. Therefore, close monitoring of renal function is 
recommended when RAS blockers are initially prescribed, especially for the patients with im-
paired renal function.  

We report a patient who was transferred to our hospital due to the sudden development of oli-
guria and dyspnea after treatment for hypertension with ACEi and ARB. She was finally diagnosed 
as RAS blocker-induced acute renal failure with pulmonary edema complicated on congenital 
solitary kidney. After hemodialysis and conservative treatment, her renal function was recovered 
with maintenance of normal urine output. 

Conclusion：This case highlights the necessity of the functional and structural evaluation of 
kidney to prevent the serious complication such as acute renal failure before the administration 
of ACEi and/or ARB. 
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서     론 
 

안지오텐신 전환 효소 억제제(Angiotensin-converting 

enzyme inhibitor, ACEi)와 안지오텐신 II 수용체 차단

제(Angiotensin II receptor blocker, ARB)는 고혈압, 

심부전 및 단백뇨의 치료에 효과적인 약물로 널리 사용

되고 있다1-3). 이들 레닌-안지오텐신 시스템 차단제의 

중요한 부작용 가운데 하나로 신기능의 악화를 들 수 

있는데 특히, 양측 신동맥 협착이 있거나 신장 이식 등

으로 단일 신을 가진 환자에서의 편측 신혈관 협착 또

는 저혈량 상태 등과 같이 체내의 레닌-안지오텐신 시

스템의 활성화에 의해 사구체 여과율이 유지되고 있는 

환자에서 심각한 신기능 저하가 쉽게 발생할 수 있기 때

문에 투여에 신중을 기하고, 위와 같은 질환이 확인된 경

우의 사용은 금기로 되어있다4). 따라서 이들 약제의 투

여를 처음 시작할 때에는 신체검사, 소변량 측정 및 혈

액 검사 등을 통해 신기능에 대한 평가를 주의 깊게 하

며 투여를 시작하여야 한다1-4). 

저자들은 이전에 신장 기능 검사 이외에 신장에 대한 

검사 없이 고혈압 치료만 받아왔던 선천성 단일신 환자

에서 안지오텐신 전환 효소 억제제와 안지오텐신 II 수

용체 차단제 치료를 함께 시작한 후, 급격한 신기능 저

하와 급성 폐부종이 발생한 1예를 경험하였기에 보고하

는 바이다. 

 

증     례 
 

86세 여성이 소변량 감소와 호흡곤란을 주소로 타병

원에서 전원되었다. 환자는 30년 전 고혈압 진단받고 

지역 의원에서 티아지드계 이뇨제와 베타차단제를 복용

중이던 환자로 혈액검사나 복부 전산화 촬영, 복부 초음

파 등의 검사를 해본 적은 없었다. 본원 내원 5일전부터 

시작된 호흡곤란을 주소로 타병원에 입원하였고, 혈압은 

180/100 mmHg로 측정되었다. 말초 혈액 검사에서 백

혈구 7,300/mm3(호중구：68%), 헤모글로빈 9.2g/dL, 

헤마토크릿 26.6%, 혈소판 123,000/mm3이었다. 혈청

화학 검사에서 나트륨 148mEq/L, 칼륨 4.5mEq/L, 염소 

109mEq/L, 혈당 142mg/dL, 혈중 요질소 46mg/dL, 크

레아티닌 2.0mg/dL, 아스퍼테이트 아미노 전이효소 28IU/ 

L, 알라닌 아미노 전이효소 13IU/L, 단백질 7.0g/dL, 

알부민 4.3g/dL 이었고 소변검사에서 요비중 1.015, 

pH5.0, 혈뇨(4+) 이었으나 염증이나 단백뇨 소견은 없

었다. 흉부방사선, 신체검사, 활력 징후에서 감염성 질환

을 시사하는 소견은 관찰되지 않았다. 

환자는 천식의 급성 악화에 의한 호흡곤란 진단 하에 

살부타몰(salbutamol) 4mg, 아젤란(azelastine) 2mg이 

처방되었으며, 혈압 강하를 위하여 올메텍(olmesartan) 

20mg, 레니프릴(enalapril) 10mg이 라식스(furosemide) 

40mg과 함께 투여되었다. 환자는 입원 3일째부터 소변

량이 감소하기 시작되어, 입원 5일째에 본원으로 전원되

는 날까지 하루 소변이 500cc 미만으로 배출되었고 고질

소혈증이 급격하게 진행되었다. 

본원으로 전원되어 시행한 심장초음파에서 심박출량 정

상 범위였으며 국소벽 운동장애는 관찰되지 않았고, 이

완기 심부전 소견도 관찰되지 않았다. 복부 초음파에서 

좌신은 관찰되지 않았으며 우신의 크기는 9.9cm으로 피

질의 신병증 소견이 있었다(Fig. 1). 환자는 중환자실로 

입원하였으며 안지오텐신 전환 효소 억제제와 안지오텐

신 II 수용체 차단제를 중단하고 라식스는 유지하였다. 

전원 다음날부터 환자의 소변양은 회복되었으나 폐부종, 

고질소혈증은 더욱 진행하였다(Fig. 2). 입원 10일째 혈

중요질소와 크레아티닌은 102/6.9mg/dL까지 상승하며, 

환자 의식 혼미해졌고 요독성 뇌병증 진단하에 혈액 투석

을 시행하였다. 이후 입원 20일째까지 총 4회의 혈액 투

석을 시행하였고, 이후 환자는 라식스 320mg 경구 투여

로 충분한 소변양 유지되면서 폐부종 및 신기능의 추가 

악화 발생하지 않아서 입원 35일째 퇴원하였다(Fig. 3). 

Fig. 1. Abdomen sonography revealed an increased 
cortical echogenicity of right kidney with non-visible left
kidney. 
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고     찰 
 

안지오텐신 II는 혈관 수축작용을 하는데 특히, 콩팥

의 수출소동맥의 수축을 유발하여 사구체 여과율을 증

가시키며, 부신 피질에서 알도스테론을 활성화시켜 혈압

을 상승시킨다1). 안지오텐신 전환 효소 억제제와 안지

오텐신 II 수용체 차단제는 각각 안지오텐신 II의 생성 

억제하거나 그 작용을 억제함으로써 신수출소동맥의 혈

관 수축을 억제하여 사구체 여과율을 감소시키며, 혈압

을 강하하고 심혈관계의 부하를 감소시켜 심장 리모델링

의 반전을 가져온다고 알려져 있어 울혈성 심부전, 당뇨

성 신부전, 고혈압 등의 치료제로 널리 쓰이고 있다1-4). 

하지만 이들 약물의 중요한 부작용 중의 하나로 급성신

부전이 발생될 수 있는데, 주로 저혈량 상태 및 양측 신

동맥의 협착, 편측 신혈관의 협착등으로 이미 레닌-안지

오텐신 시스템이 활성화되어 사구체 여과율이 유지되는 

상태에서 레닌-안지오텐신 시스템 차단제를 사용하는 경

우 쉽게 급성신부전이 유발되는 것으로 알려져 있다5-12). 

1980년대 이후 안지오텐신 전환 효소 억제제로 인한 

신기능 저하의 기전이 여러 증례보고 및 동물실험에 의

해 정립되었지만, 1990년대 이후 도입된 안지오텐신 II 

수용체 차단제에 대해서는 충분한 증례보고 및 실험을 

이루어지지 못한 상태이다. 이들 약제에 의한 신기능 저

Fig. 2. Chest AP revealed an increased interstitial density
over both lung fields with cardiomegaly suggestive acute
pulmonary edema(hospital day #8). 

Fig. 3. Changes in serum creatinine level and urine output of the patient. HD：hemodialysis, ACEi：angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitor, ARB：angiotensin II receptor blocker. 
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하에 대한 대부분의 보고들은 주로 양측 신동맥 협착이 

있는 경우이거나 신장이식 환자에서 이식신의 신동맥 

협착이 발생한 경우이며 또는 일측신이 위축되어 완전

히 기능을 상실한 상태에서 정상신의 신동맥 협착이 있

는 경우이었으며, 이 환자의 경우처럼 선천성 일측신인 

환자에서의 증례 보고는 없었고 또한 안지오텐신 전환 

효소 억제제와 안지오텐신 II 수용체 차단제를 같이 투

여하였을 때 발생한 신부전의 경과 대한 보고도 매우 

드물었다13). 또한 선천성 단일신의 발생률은 연구들에 

따라 다르나, 보통 인구집단에서 1/500~1/1,500의 비율

로 발생한다고 보고되며14)15), 본 증례는 이전에 진단된 

적이 없었던 선천성 단일신 환자로서 일측신의 보상성 

초여과가 이루어지고 있는 상태에서 고리이뇨제 투여로 

유도된 저혈량 상태에 의해 레닌-안지오텐신 시스템이 

더욱 활성화 되었을 것으로 생각되고 이 상태에서 안지

오텐신 전환 효소 억제제와 안지오텐신 II 수용체 차단

제를 투여하여 급격한 신기능 저하가 유발되었을 것으로 

생각된다. 환자는 치료 초기에 카베딜(carvedilol) 25mg, 

올메텍(olmesartan) 20mg, 레니프릴(enalapril) 20mg

을 함께 투여 하였음에도 불구하고 수축기 동맥압이 180 

mmHg 이상으로 잘 조절되지 않았던 환자로 신동맥 협

착의 존재 가능성도 높다고 생각되나, 조영제를 사용하

는 영상의학적 검사 및 신동맥 확장술을 시행할 경우 

환자가 말기신부전으로 이행할 가능성이 높다고 생각되

어 추가 검사는 시행하지는 않았다.  

안지오텐신 전환 효소 억제제와 안지오텐신 II 수용체 

차단제의 치료를 시작하는 모든 환자에서 투여 전에 도

플러 초음파, MRI, 신장스캔 등의 영상의학검사를 시행

하여 단일신 및 신동맥 협착등의 상태를 파악할 수는 

없을 것이다. 하지만 이전 동맥경화 질환이 진단된 적이 

있거나 갑자기 발생한 잘 조절되지 않는 고혈압, 원인 불

명의 고질소혈증 등이 있는 환자들은 신동맥 협착이 있을 

가능성이 높은 환자들이다16). 이러한 신혈관 질환을 배제

하기 어려운 환자에서는 안지오텐신 전환 효소 억제제와 

안지오텐신 II 수용체 차단제의 투여 전 신장 및 신혈관

상태에 대한 평가를 시행하는 것이 이 약물의 중대한 합

병증 중 하나인 급격한 신기능 저하를 예방하기 위해서 

필요하다고 사료된다. 
 

중심 단어：선천성 단일신·급성 신부전·안지오텐신 

변화요소 억제제·안지오텐신 II 수용체 차단제. 
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