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당뇨병성 신증은 당뇨병의 합병증 중 가장 심각하고 생명을 단축시키는 중요한 질환

에 속한다. 당뇨병 환자가 혈당조절이 잘 되지 않았을 때 당뇨병성 신증의 발생이 증가

하며, 여러 가지 당뇨병성 신증의 발생과 진행을 억제하는 약제와 치료법이 개발되고 

있다.

당뇨병성 신증은 1형 당뇨병의 경우 대략 10년 정도가 경과하면서 나타난다고 하고, 

2형 당뇨병의 경우 10~20% 정도는 진단 당시부터 동반된다고 한다. 당뇨병성 신증은 

초기 사구체여과율이 증가되는 단계로부터 시작되어 미세알부민뇨가 나타나는 시기를 

거치게 된다. 물론 당뇨병성 신증이 더 진행하여 현성 단백뇨 단계가 되면 단순 요화학 

검사에서도 알부민뇨의 여부를 확인할 수 있으나 이 시기가 되면 당뇨병성 신증은 상당

히 진행된 단계가 되고 여러 진행을 억제하는 치료방법들이 개발되고 있으나 만성신부

전으로 진행하는 것을 막기 어렵게 된다.

따라서 당뇨병 환자의 경우 당뇨병성 신증의 발생을 평가하기 위한 검사방법이 필요

한데, 그중 가장 많이 사용하고 있는 방법이 바로 미세알부민뇨의 평가이다. 본 지침서

는 당뇨병성 신증의 발생 및 진행을 평가하기 위한 방법으로써 미세알부민뇨 검사의 필

요성과 시행방법 등을 최근까지의 임상연구결과를 근거로 체계적으로 정리하여 당뇨병 

환자를 진료하는 임상의사에게 도움이 되게 하고자 준비하였다.

보건복지부지정 2형 당뇨병 임상연구센터

머∙리∙말





작성위원
김대중 아주대학교의료원 내분비대사내과

김혜진 아주대학교의료원 내분비대사내과

이관우 아주대학교의료원 내분비대사내과

편집위원
우정택 경희의료원  

백세현 고려대학교의료원 구로병원

박용수 한양대병원

남문석 인하대병원

이관우 아주대학교의료원

자문위원
민헌기 전 서울의대 내과

최영길 중문의대 차병원 내과

이태희 전 전남의대 내과 광주의원

허갑범 전 연세의대 내과 허내과

신순현 중앙의대 내과

실무위원
서수경 2형 당뇨병센터

이현경 2형 당뇨병센터



인준학회
대한당뇨병학회

대한내분비학회

대한비만학회

대한가정의학회



C.o.n.t.e.n.t.s.

Section 01 당뇨병성 신증의 정의와 역학 ∙1
02 미세알부민뇨의 선별검사와 진단 ∙6
03 미세알부민뇨의 예방 ∙12
04 미세알부민뇨 및 현성 단백뇨의 치료 ∙15
05 미세알부민뇨 측정 시 고려사항 ∙20





101_당뇨병성 신증의 정의와 역학

01

S e c t i o n  당뇨병성 신증의 정의와 역학

지침

≫당뇨병성 신증은 말기신부전증의 가장 흔한 원인이다. (I, A)

≫당뇨병성 신증은 심혈관질환으로 인한 사망률을 증가시킨다. (I, A)

≫미세알부민뇨는 당뇨병성 신증 및 심혈관질환의 위험인자이다. (I, A)

해설

당뇨병성 신증은 말기신부전증의 가장 흔한 원인이며, 심혈관질환으로 인한 사망률을 

증가시킨다. 당뇨병성 신증은 24시간 소변 내 단백이 0.5그램을 넘을 때로 정의하고 있

다. 이 단계는 현성 신증(overt nephropathy), 임상적 신증(clinical nephropathy), 단백뇨 

(proteinuria), 거대알부민뇨(macroalbuminuria) 등으로 불리고 있다. 1980년대 초 통상적

인 방법으로 측정되지 않는 소량의 요알부민을 검출할 수 있게 되면서 미세알부민뇨

(microalbuminuria), 초기 신증(incipient nephropathy)으로 불리고 있다.

건강검진 자료를 토대로 우리나라 성인의 미세단백뇨의 유병률은 5.3~7.7%였으며, 내

당능에 따라 정상혈당군에서는 7.0%, 공복혈당장애군에서는 14.6%, 당뇨병군에서는 

23.7%로 보고되었다. 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 평균 이환기간이 8년인 대상

에서 20%가 미세알부민뇨를 동반하고 있으며 14.0%가 현성 단백뇨를 동반하고 있는 

것으로 보고되었다. 또 다른 연구에서도 당뇨병 환자에서 32.2%가 당뇨병성 신증을 보
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였으며, 미세알부민뇨가 16.3%, 현성 단백뇨가 7.8%, 만성 신부전증이 8.1%로 조사되었

다. 당뇨병의 유병기간에 따라 당뇨병성 신증이 증가함을 알 수 있었다. 한 연구에서는 

당뇨병 진단 후 당뇨병성 신증이 발생하기까지 평균 유병기간이 1형 당뇨병에서는 16.5

년, 2형 당뇨병에서는 9.5년이 걸린다고 보고하였다.

유럽 연구(EURODIAB)에 따르면 1형 당뇨병의 평균 유병기간이 7.3년이었으며 미세

알부민뇨는 12.6%에서 나타난 것으로 보고하였고, 덴마크 연구에서는 18년 추적 관찰동

안 33%에서 발생하는 것으로 나타났다. UKPDS 연구에 따르면 2형 당뇨병에서는 매년 

2.0%의 환자에서 미세알부민뇨가 발생하며 10년이 경과하였을 때 25%에서 나타나는 

것으로 보고하였다. 현성 단백뇨는 1형 당뇨병의 15~40%에서 보이며 15~20년이 경과하

였을 때 가장 많이 나타나는 것으로 되어 있고, 2형 당뇨병에서는 매우 다양하여 

5~20% 정도 나타난다. 한편 당뇨병성 신증은 백인보다 아프리카계 미국인, 아시아인, 

토착 미국인에서 더 많이 발생한다. 

말기신부전증(End stage renal disease, ESRD)은 당뇨병성 미세혈관합병증 중 사망으

로 이어지는 가장 중대한 합병증으로, 최근 전 세계적으로 당뇨병이 가장 중요하고 흔

한 원인이다. 전 세계적으로 신 대체요법을 시작하는 환자 중에서 당뇨병성 신증의 비

율은 1991년에서 2001년까지 2배로 증가하였다. 대한신장학회 등록위원회에서 조사한 

우리나라의 신 대체요법의 현황 자료에 의하면 1986년 2천5백여 명(인구 백만 명당 62

명)에서 2003년에는 인구 백만 명당 794.5명으로 증가했으며, 발생률도 152명으로 급격

한 증가를 보이고 있다. ESRD의 원인으로 당뇨병이 차지하는 비율도 1992년 20% 수준

에서 2003년 42.5~56.7%로 증가한 것으로 나타났다.

당뇨병성 신증이나 심혈관질환의 위험은 정상 알부민뇨 단계에서부터 증가하는 것으

로 되어 있다. 2형 당뇨병 환자에서 요알부민배설량(urinary albumin excretion, UAE)이 

24시간 소변 내 2.5 mg 이상일 때 미세알부민뇨나 거대알부민뇨로의 위험이 증가하는 

것으로 나타났다. 다른 연구에서는 2형 당뇨병 환자를 10년간 관찰하였을 때 기초 UAE

이 10 ug/min을 초과한 경우 당뇨병성 신증의 위험이 29배로 높아짐을 보고하였다. 이

런 현상은 1형 당뇨병에서도 유사하게 나타난다. 또한 이런 현상은 혈압의 경우와 유사

하게 위험이 선형으로 증가하기 때문에 지금의 미세알부민뇨의 진단기준을 더 낮춰야 

한다는 주장도 있다.
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미세알부민뇨가 모두 거대알부민뇨로 발전하는 것은 아니며, 일부에서는 정상알부민

뇨로 환원되기도 한다. 1980년대 연구에서 미세알부민뇨가 동반된 1형 당뇨병 환자의 

80% 정도가 6~14년 후에 현성 단백뇨로 발전하는 것으로 보고하였으며, 최근 연구에서

는 30~45% 정도만이 10년 후에 현성 단백뇨로 발전하며, 한 연구에서는 56% 환자에서 

50% 이상 UAE가 감소하는 것으로 보고하여 혈당 및 혈압 조절이 좀더 철저해진 효과

라고 생각된다.

미세알부민뇨는 예후인자로서의 중요성이 있다. 미세알부민뇨를 가진 1형 당뇨병 환

자의 80%에서 알부민뇨의 양이 연간 10~20% 정도씩 증가하며 10~15년이 지나면 임상

적 단백뇨로 발전한다. 임상적 단백뇨로 진행된 후에는 80% 이상이 사구체여과율의 감

소를 통해 결국 말기신부전으로 진행한다. 

2형 당뇨병에서는 20~40%의 미세알부민뇨 환자가 현성 당뇨병성 신증으로 진행되고, 

현성 신증으로 진행된 환자의 20% 정도가 20년 이내에 말기신부전으로 진행한다. 또한 

당뇨병(1형, 2형 모두) 환자가 미세알부민뇨가 있으면 심혈관질환의 위험이 증가하는 것

으로 보고되어 있다. 김 등의 연구에서 미세단백뇨를 보이는 2형 당뇨병 환자에서 망막

증의 존재는 빠른 신기능의 저하와 단백뇨의 악화를 예측하는 지표가 되는 반면, 당뇨

병성 망막증을 동반하지 않은 미세단백뇨는 신기능은 비교적 안정적이며 대혈관합병증

이 더 발생하는 것으로 보고하였다.
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02

S e c t i o n  미세알부민뇨의 선별검사와 진단

지침

≫당뇨병성 신증을 조기 발견하기 위해 매년 미세알부민뇨 검사가 필요하다. (IV, A)

≫미세알부민뇨 검사는 1형 당뇨병을 가진 소아의 경우 사춘기가 지나고 당뇨병이 5년 이상 경과

한 경우 검사를 시작한다. (IIa, A)

≫미세알부민뇨 검사는 2형 당뇨병의 경우 진단 당시부터 검사를 시작한다. (IIa, A)

≫미세알부민뇨 검사상 이상이 발견된 경우 적어도 6개월 이내에 3번 검사하여 2번 이상 알부민

뇨의 증가가 보일 때 미세알부민뇨로 확진한다. (IV, A)

≫혈청 크레아티닌을 적어도 매년 측정하고 사구체여과율을 계산하여 신기능을 평가해야 한다. 

(IV, A)

해설

A. 발목-팔 지수

당뇨병성 신증을 조기에 발견하기 위해 요중 알부민 배설량을 검사해야 한다. 과거부

터 사용하던 정성 검사(chemical strips or dipsticks)는 신증의 초기에 보이는 적은 양의 

알부민 배설은 감지할 수 없다. 미세알부민뇨(microalbuminuria)는 24시간 요중 알부민 

30~299 mg, 20~199 ug/min, 30~299 ug/mg of creatinine 등이 3번 중 2번 이상 나타날 

때로 정의한다(표 1).
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미국당뇨병학회에서는 2형 당뇨병 환자는 dipstick을 이용한 정기적인 요알부민검사 

(정성검사)를 할 것을 권고하고 있다. 이 검사에서 양성을 보이는 경우 임상적인 알부민

뇨(clinical albuminuria) 또는 현성 신증(overt nephropathy)으로서 24시간 요중 알부민 

배설이 300 mg 이상에 해당한다. 이런 환자에서는 요 단백질 배설량에 대한 정량 검사

를 통해 단백뇨의 심한 정도와 진행을 평가하고 치료계획을 수립하고 치료에 대한 반응

을 평가하기 위해 측정해야 한다. 크레아티닌 청소율(creatinine clearance)은 사구체 여

과율(GFR)의 지표로 요단백 검사와 동시에 시행할 수 있다. Dipstick 검사에서 음성인 

경우에는 알부민뇨의 양이 300 mg/day 미만인 것으로 추정할 수 있으며, 이때는 미세알

부민뇨 검사를 시행해야 한다. 1형 당뇨병을 가진 소아의 경우 미세알부민뇨 검사는 사

춘기가 지나고 당뇨병이 5년 이상 경과한 경우 검사를 시작한다.

미세알부민뇨의 검사가 필요한 근거는 당뇨병성 신증의 자연 경과의 초기에 미세알부

민뇨가 발생하는 것과 여러 무작위대조임상연구(RCT)에서 미세알부민뇨가 있을 때 치

료효과가 있음이 입증되었기 때문이다.

미국당뇨병학회에서는 2006년 가이드라인에서 무작위 소변에서 알부민/크레아티닌비

를 측정할 것을 권고하였다. 즉 24시간 소변 등 일정 시간 내에 모으는 소변검사가 꼭 

필요하지는 않다고 하였다. 또한 요중 크레아티닌 검사 없이 알부민만 검사하는 것은 

간편하고 비용이 절감되는 장점은 있으나 위음성과 위양성의 위험이 있기 때문에 주의

를 요하는 것으로 하였다.

미국당뇨병학회에서는 적어도 6개월 이내에 3번 검사하여 2번 이상 알부민뇨의 증가

가 보일 때 미세알부민뇨로 확진하도록 하였고, 캐나다당뇨병학회나 세계당뇨병연맹도

동일한 기준을 제시하고 있다(그림 1).

거대알부민뇨가 있거나 dipstick에서 단백뇨가 검출될 경우 혈청 크레아티닌을 기준으

표 1. 미세알부민뇨와 현성 알부민뇨의 정의

알부민 배설량

mg/24시간 소변 ug/분(min) ug/mg (크레아티닌)

정상 < 30 < 20 < 30

미세알부민뇨 30~299 20~199 30~299

현성 알부민뇨 ≥ 300 ≥ 200 ≥ 300
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로 GFR을 계산하거나 24시간 소변 내 크레아티닌 청소율을 측정하여 당뇨병성 신증의 

단계를 평가할 것을 권하고 있다. 이상을 기초로 한 National Kidney Foundation에서 제

시한 만성신질환의 단계 분류는 표 2와 같다.

표 2. 만성 신질환의 단계

단계 정의 사구체여과율(GFR)*
1 신손상** + 정상 또는 증가된 GFR ≥ 90
2 신손상** + 경미한 GFR 감소 60~89
3 중등도 GFR 감소 30~59
4 심한 GFR 감소 15~29
5 신부전 < 15 or dialysis
 * GFR, ml/min per 1.73 m2 body surface area

** 신손상(Kidney damage)은 조직학적 검사, 소변 또는 혈액검사, 방사선학적 검사 등에서 

이상을 보이는 경우를 말한다.

미세알부민뇨 검사

알부민(+)

소변으로 알부민 배설을 증가

시키는 다른 원인이 있는가?

원인을 치료하고 해결될 때까지

기다린다.

재검사 시행시 단백뇨 (+) 인가?

3~6개월 내에 미세알부민뇨 2회 검사

1년 후 재검사

미세알부민뇨로 진단. 이에 대한 치료 시작

아니오

아니오아니오

아니오

3번 검사 중 2번 양성 반응이었나?

예

예

예

그림 1. 미세알부민뇨의 선별검사 방법



902_미세알부민뇨의 선별검사와 진단

National Kidney Foundation에 의해 제시된 만성신질환의 단계는 요알부민 배설에 따

라 분류한 것과는 상이한데, 일부 당뇨병 환자에서 요알부민 배설의 증가 없이도 GFR

이 감소하는 경우가 있다는 연구에 근거를 두고 있다. 즉, 요알부민 배설만으로 신기능

을 평가할 경우 당뇨병성 신증의 진행을 조기 발견하지 못하는 경우가 있기 때문이다.

혈청 크레아티닌 검사는 당뇨병 환자 모두 적어도 1년마다 측정해야 한다. 혈청 크레

아티닌 만으로 신기능 상태를 판단할 수는 없으며 GFR을 계산하여야 한다. GFR은 

Cockroft-Gault 공식이나 MDRD 공식에 의해 쉽게 계산할 수 있다.

(http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator.cfm)
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03

S e c t i o n  미세알부민뇨의 예방

지침

≫미세알부민뇨를 예방하기 위해서 혈당, 혈압, 고지혈증에 대한 치료와 금연이 필요하다. (I, A)

해설

당뇨병성 신증, 즉 미세알부민뇨를 예방하기 위해서는 고혈압, 고혈당, 고지혈증에 대

한 치료와 함께 금연이 필요하다.

A. 철저한 혈당 조절

여러 임상시험에서 당화혈색소를 7% 미만으로 조절하였을 때 1형 또는 2형 당뇨병 

모두 당뇨병성 신증의 발생을 줄이는 것으로 입증되었다. 1형 당뇨병 환자를 대상으로 

한 DCCT 연구에서 철저한 혈당조절은 미세알부민뇨의 발생을 39% 감소시켰으며, 이 

효과는 연구 종료 후 7~8년간 추적 관찰한 연구(EDIC) 에서도 감소효과가 40%까지 지

속되는 것을 알 수 있었다. 2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 UKPDS 연구에서도 철저한 

혈당조절을 한 경우 미세알부민뇨를 30% 정도 감소시키는 것으로 보고되었다. 

Kumamoto 연구 또한 같은 결과를 보였다. 따라서 철저한 혈당조절, 즉 당화혈색소 7% 

미만을 목표로 혈당조절을 하는 것은 미세알부민뇨의 발생을 억제하는 효과가 있다.
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B. 철저한 혈압 조절

당뇨병 환자에서 고혈압에 대한 치료는 심혈관질환 및 미세혈관 합병증을 줄이는 효

과가 있다. 알부민뇨가 없는 1형 당뇨병의 40%, 2형 당뇨병의 70%에서 140/90 mmHg 

이상의 고혈압을 가지고 있다. UKPDS 연구에서 수축기혈압을 154 mmHg에서 144 

mmHg로 낮추었을 때 미세알부민뇨의 발생을 20% 감소시켰다. 당뇨병 환자의 혈압 조

절 목표는 130/80 mmHg 미만이다. HOT 연구에서 이완기 혈압을 85 mmHg에서 81 

mmHg로 낮추었을 때 심혈관질환의 발생을 50% 감소시키는 것으로 보고되었다.

C. 레닌-안지오텐신계억제제 사용

1형 당뇨병 환자에서 당뇨병성 신증의 예방을 위한 ACE 억제제의 효과는 충분한 증

거가 없지만, 정상혈압과 정상단백뇨를 보이는 1형 당뇨병 환자에서 perindopril을 3년간 

사용하였을 때 알부민뇨의 증가를 억제하였다는 연구가 있다. 2형 당뇨병 환자에서는 

ACE 억제제와 ARB 모두 당뇨병성 신증의 위험을 줄이고 심혈관질환의 발생을 예방하

는 것으로 입증되었다. MICRO-HOPE 연구에서 ramipril 10 mg은 알부민뇨를 줄이고 

현성 신증을 24% 감소시켰으며, 심혈관질환의 위험을 37% 감소시키는 것으로 보고되

었다.
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S e c t i o n  미세알부민뇨 및 현성 단백뇨의 치료

지침

≫미세알부민뇨가 있는 경우 당뇨병성 신증에 대한 적극적인 치료를 시행해야 한다. (I, A)

1) ACE 억제제 또는 ARB 사용

2) 적극적인 혈압 관리(목표 < 130/80 mmHg)

3) 적극적인 혈당 관리(목표 당화혈색소 < 6.5%)

4) 알부민/크레아티닌비, 또는 요단백/크레아티닌비, 혈청 크레아티닌, 칼륨치를 정기 검사하고 

GFR을 측정한다.

5) 단백뇨가 있는 경우 단백질 섭취를 0.8 g/kg로 제한한다.

6) 기타 (금연, 아스피린, 고지혈증 치료)

≫GFR이 60 mL/min/1.73m2 미만으로 감소하거나 고칼륨혈증 및 혈압에 대한 조절이 어려운 경

우는 신장내과 전문의에게 의뢰를 고려한다. (IV, B)

해설

치료의 목표는 미세알부민뇨에서 현성 단백뇨로 진행을 예방하고, 현성 단백뇨가 

있는 경우는 신기능의 저하를 억제하고, 심혈관 질환의 발생을 억제하는 것이다.

A. 철저한 혈당조절

미세알부민뇨에서 현성 단백뇨로 진행하는 것이나 현성 단백뇨 단계에서 신기능의 저
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하를 억제하는데 철저한 혈당조절의 효과는 아직 논란의 여지가 있다. DCCT 연구에서 

철저한 혈당 조절은 미세알부민뇨가 현성 단백뇨로 진행하는 것을 억제하지 못하였다. 

Microalbuminuria Collaborative Study에서도 동일한 결과를 보였다. 2형 당뇨병 환자에

서는 Kumamoto 연구에서 철저한 혈당조절을 통해 미세알부민뇨가 현성 단백뇨로 진행

하는 것을 억제하였으나 모든 환자에서 나타나는 것은 아니었다. 로시글리타존은 글리

부라이드에 비해 요중 알부민 배설을 감소시키는 것으로 보고되었다.

B. 철저한 혈압조절 및 레닌-안지오텐신계 억제제

미세알부민뇨를 동반한 1형 또는 2형 당뇨병 환자에 대한 많은 연구에서 혈압 조절은 

약제에 관계없이 알부민뇨의 감소효과가 있음이 입증되었다. ACE 억제제나 ARB 약제

는 신기능에 대한 혈압 강하 이외에 부가적인 효과가 있다. 698명의 정상혈압 미세알부

민뇨를 가진 1형 당뇨병 환자에서 ACE 억제제(메타분석)는 현성 단백뇨를 60% 억제하

는 것으로 나타났다. ARB 또한 2형 당뇨병에서 미세알부민뇨가 현성 단백뇨로 발전하

는 것을 억제하였다. 최근 COOPERATE 연구에서 ACE 억제제와 ARB를 같이 사용하

였을 때 단독요법에 비해 신기능 개선에 더 좋은 것으로 보고하였다. 혈압에 대한 조절 

목표는 일반적인 당뇨병 환자의 경우 130/85 mmHg 미만으로 권고하고 있으며, 신증이 

있는 경우 130/80 mmHg 미만으로 권고하고 있다. 24시간 요단백이 1그램 이상이고 혈

청 크레아티닌이 상승된 경우는 125/75 mmHg 미만을 목표로 한다.
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S e c t i o n  미세알부민뇨 측정 시 고려사항

지침

A. 간헐성 파행의 혈관 내 치료

≫미세알부민뇨의 측정방법의 변이계수 (CV)는 15% 미만이어야 한다. (IV, A)

≫알부민 농도만을 재기 위해서는 12시간이나 24시간 동안 모은 검체가 정확하고, 알부민/크레아

티닌 비를 측정하기 위한 검체는 무작위 검체이어도 좋다. (IV, B)

≫선별검사 목적으로는 무작위 소변에서 크레아티닌 측정없이 알부민 농도만을 측정할 수도 있다. 

(IV, C)

해설

요중 알부민 배설의 개인 내 변이(within-person variation) 정도는 매우 크며, 특히 당

뇨병 환자에서는 더 크다. Howey 등이 3~4주 동안 24시간 요중 알부민 배설량을 측정

한 연구에 따르면 건강 자원자에서 아침 첫 소변의 알부민양의 개인 내 변이는 36%, 알

부민/크레아티닌 비(ACR)은 31%로 나타났으며 24시간 요중 알부민양은 더 변이가 심

했다. Howey 등은 측정 변이를 생물학적 변이 정도의 절반 미만으로 유지하기 위해 측

정 변이를 18% 이내가 되어야 한다고 주장하였다. 크레아티닌의 변이를 5%로 가정한다

면 알부민 변이를 15% 이내가 되도록 해야 한다.

당뇨병 환자에서는 아침 첫 소변의 알부민양의 개인 내 변이는 61%, 알부민/크레아티

닌 비의 변이는 39%로 나타났다. 따라서 15% 이내의 측정 변이가 요구된다.
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24시간 소변을 모으는 것은 크레아티닌 청소율을 측정할 수 있는 장점이 있다. 하지

만 알부민/크레아티닌 비가 좋은 대안이 될 수 있다. 알부민/크레아티닌 비는 24시간 요

검사와 일치도가 아주 높다. 아침 첫 소변은 하루 중 무작위 소변에 비해 개인 내 변이

가 가장 적기 때문에 좋다. 하지만 치료에 대한 반응을 보기 위해서는 12시간이나 24시

간 동안 모은 소변이 더 적절할 수 있다.

알부민은 특별한 처리가 되지 않은 소변을 4℃나 20℃에서 1주 이상 안정적이다. 

-20~-80℃에 저장할 때 원심분리나 여과가 필요하진 않다. 처리 여부에 관계없이 알부

민 농도는 -20℃에서는 하루 0.27% 정도 감소하지만 -80℃에서는 160일 이상 변화가 

없다.

요중 알부민 배설률은 당뇨병 환자에서 일중 변이는 적으나 고혈압 환자에서는 일중 

변이가 있다.

미세알부민뇨에 대한 정량 또는 반정량 검사법은 이상이 있는 검체에 대해 높은 검출

율을 보여야 한다. 즉 선별검사이기 때문에 높은 민감도(sensitivity)를 보여야 한다. 

Dipstick 법에 대한 연구에서는 미세알부민뇨에 대한 검출률이 95%에 미치지 못한다.

검사자에 따른 변이를 평가한 연구에서 24시간 소변 내 알부민 농도가 30 mg 이상이 

되는 검체에 대한 검출률이 실험실 기사가 측정한 경우 91%, 간호사가 측정한 경우 

86%, 임상 의사가 측정한 경우 66%로 차이를 보였다. 또 다른 최근 연구에서도 민감도

가 67~86% 수준으로 위음성이 많았고, 위양성 또한 15%로 높았다. 따라서 양성이 나온 

경우 공인된 검사기관에서 확진해야 한다. 일시적인 고혈당, 운동, 요로계 감염, 심한 고

혈압, 심부전, 급성 열성 질환 등에서 일시적인 요중 알부민 배설량의 증가가 있을 수 

있다.
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