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Purpose: Renal length offers important information to detect or follow-up various
renal diseases. The purpose of this study was to determine the kidney length of nor-
mal Korean children in relation to age, height, weight, body surface area (BSA), and
body mass index (BMI).

Materials and Methods: Children between 1 month and 15 years of age without
urological abnormality were recruited. Children below 3rd percentile and over 97th
percentile for height or weight were excluded. Both renal lengths were measured in
the prone position three times and then averaged by experienced radiologists. The
mean length and standard deviation for each age group was obtained, and regression
equation was calculated between renal length and age, weight, height, BSA, and BMI,
respectively.

Results: Renal length was measured in 550 children. Renal length grows rapidly
until 24 month, while the growth rate is reduced thereafter. The regression equation
for age is: renal length (mm) = 45.953 + 1.064 × age (month, ≤ 24 months) (R2 =
0.720) or 62.173 + 0.203 × age (months, > 24 months) (R2 = 0.711). The regression
equation for height is: renal length (mm) = 24.494 + 0.457 × height (cm) (R2 = 0.894).
The regression equation for weight is: renal length (mm) = 38.342 + 2.117 × weight
(kg, ≤18 kg) (R2 = 0.852) or 64.498 + 0.646 × weight (kg, > 18 kg) (R2 = 0.651). The
regression equation for BSA is: renal length (mm) = 31.622 + 61.363 ×BSA (m2, ≤
0.7) (R2 = 0.857) or 52.717 + 29.959 × BSA (m2, > 0.7) (R2 = 0.715). The regression
equation for BMI is: renal length (mm) = 44.474 + 1.163 × BMI (R2 = 0.079). 

Conclusion: This study provides data on the normal renal length and its associa-
tion with age, weight, height, BSA and BMI. The results of this study will guide the
detection and follow-up of renal diseases in Korean children. 

Key words : Kidney; Ultrasonography; Length; Measurement



서 론

소아 신장 질환의 영상검사에서 신장 크기의 측정과 신장 성

장의 평가는 매우 중요한 정보를 제공하게 된다. 현재 초음파

검사는 신장의 성장 평가에 있어 표준 검사 방법으로 사용되고

있다 [1-9]. 초음파검사에 의한 신장 크기의 측정은 경정맥

요로조영술이나 동위원소 신장 검사와 달리 방사선 조사에 의

한 위해가 없고 조영제 주사에 따른 부작용이 없는 비침습적이

고 간편한 검사로서 정확한 측정이 가능하다는 장점을 갖고 있

다 [7, 8].

1984년 Rosenbaum 등이 초음파검사를 이용한 정상 소아의

신장을 측정하여 연령과의 관계를 구하여 공식에 의한 신장 계

측표를 제시한 바 있다 [1]. 그러나 동양인과 서양인의 체형의

차이를 감안할 때 이들의 공식은 그대로 우리나라 현실에 적용

하는 데에는 무리가 있을 것이다. 국내에서도 우리나라 표준치

로 적용하기에는 계측 대상군의 크기가 작기는 하지만 신장의

정상 크기에 대한 초음파 계측의 보고가 있었다 [10, 11].

본 연구에서는 신장 질환의 정확한 진단이나 만성 신질환의

경과를 판정하는 데에 기여할 수 있도록 우리나라의 소아 연령

에서 정상 신장 크기를 초음파로 측정하여 연령, 키, 체중 및 체

표면적, 및 체질량지수와 신장 크기와의 관련성을 평가하고자

한다. 

대상및방법

한국 어린이 전체의 표준치를 구하기 위하여 서울 및 지방의

여러 병원의 협조를 얻어 전국의 어린이를 대상으로 한 신장길

이의 초음파계측을 시행하였다. 연구대상의 소아는 생후 1개

월부터 15세까지의 신장 질환이 없는 건강한 소아로서 소변

검사와 혈청학적 검사상 신장 질환의 증거가 없고 신장 크기에

영향을 줄 수 있는 요로감염이나 악성종양 등의 기왕력이 없는

경우로 하였다.

환자의 키, 체중을 기록하고 체표면적(body surface area,

BSA)과 체질량지수 (body mass index, BMI)를 다음과 같이

계산하였다 [7]. 

BSA(m2)=   [weight (kg)×height (cm)]/3600 

BMI = weight (kg)/height2(m2)

신체 계측상 키나 체중이 정상 소아의 97 percentile 이상이

거나 3 percentile 미만일 경우, 요로기형, 척추기형, 패혈증, 고

혈압, 만성질환의 병력이 있는 소아를 제외하였고, 요로계 질

환과 관계없는 증상으로 복부 초음파를 시행하는 소아를 대상

으로 신장길이를 측정하였다.  

신장길이의 측정은 복와위에서 숙련된 영상의학과 의사가

적절한 탐촉자를 사용하여 신장 길이의 최대치를 좌우 각각 3

회 측정한 후 그 평균값을 구했다 [12-14].

연령별로 생후 1개월, 2-4개월, 5-7개월, 8-12개월, 만1

세, 만 2세, 만 3세, 만 4세, 만 5세, 만 6세, 만 7세, 만 8세, 만9

세, 만 10세, 만11~12세, 만 13세 이상 의 16개 군으로 나누어

각 군당 평균과 표준편차를 구했고, 좌우 신장길이의 차이를

짝짓기 t-검정으로 평가하였다. 

신장길이와 연령, 키, 체중, 체표면적 및 체질량지수와의 선

형적 관련성의 강도와 통계적 유의성을 평가하기 위하여 선형

회귀분석을 수행하였다. 회기모형의 타당성은 표준화 잔차도표

(residual plot)를 통해 평가하였다. 한 모형으로 자료가 적합 될

수 없음이 판단되면, 적절한 절단값을 기준으로 2개 이상의 회

귀식을 적용하였다. 모든 통계방법은 SPSS (SPSS, version

12.0 for Windows; SPSS, Chicago, IL)를 사용하였다. 

결 과

서울대학교병원, 가천의과대학교 길병원, 아주대학교의료원

등 전국 7개 병원에서 총 550명의 정상 소아 신장 길이 측정치

를 얻었다. 구성원은 남아가 326명, 여아가 224명이었으며, 생

후 1개월에서 만 15세 5개월까지의 연령 분포를 보였다 (Fig.

1). 16개군에서 남아와 여아의 평균 신장길이와 표준편차는

표 1과 같다. 남녀의 신장길이의 차이는 없었으며(p = 0.880),

짝짓기 t-검정을 시행하여 좌우 신장길이의 차이를 평가하였

을 때 좌 신장길이가 우 신장길이에 비해 평균 1.537 mm 더

길었으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.00001). 

신장 길이와 연령

연령에 따라 분류한 16개 군의 평균 신장길이의 그래프에서

전체적으로 연령이 증가함에 따라 신장길이가 증가하는 경향

을 보였다 (Fig. 2A). 연령과 신장길이의 산점도 그래프에서도
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Fig. 1. 대상군의 연령별 분포
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A B

C D

E

Fig. 2. 대상군의연령과신장길이의관계

A. 16개군별평균신장길이의그래프

그래프의 점은 각 군별 신장길이의 평균 값을 나타내며 오차막대

도표는평균+/- 1.0 표준편차를나타낸다. 
B. 연령대신장길이의산점도

연령 대 신장길이의 산점도에서 나이가 증가함에 따라 신장길이

가 증가함을 알 수 있다. 그러나 생후 24개월을 전후로 그래프의

패턴이변화한다.
C. 연령대신장길이회기분석의잔차

회기모형의 적합도 검정을 위해 잔차들의 분포를 평가하였을 때

잔차가 가파르게 증가하다 감소하는 패턴을 보인다. 잔차가 +/- 2
내에서 무작위로 분포한다고 볼 수 없어 한가지 선형모델로 설명

할수없다. 
D. 연령(24개월 이하) 대 신장길이의 산점도와 직선근사치의 방정

식

신장길이(mm)=45.953+1.064×연령(개월, 24개월이하) (R2=0.720)
E. 연령(24개월 초과) 대 신장길이의 산점도와 직선근사치의 방정

식

신장길이(mm)=62.173+0.203×연령(개월, 24개월초과) (R2=0.711)



연령이 증가함에 따라 신장길이가 증가하는 경향을 보였고 연

령이 1개월 증가 시 신장길이는 0.275 mm 증가하며 통계적으

로 유의한 선형적 관계를 보였다 (R2=0.793, p < 0.00001). 그

러나 산점도의 분포를 분석하였을 때 생후 24개월을 전후로

그래프의 패턴이 달라지는 것을 볼 수 있었다 (Fig. 2B). 잔차

를 이용한 회기모형의 적합도 검정에서 잔차들의 분포가 가파

르게 증가하다 감소하는 패턴을 보여 +/- 2 내에서 무작위로

분포한다고 볼 수 없어, 한 선형모형으로 적합하지 않음을 알

수 있었다 (Fig. 2C). 따라서 연령 24개월 전후로 두 개의 선형

모형을 구축하여 (Fig. 2D, E), 다음과 같은 신장길이와 연령의

관련성에 대한 직선 근사치의 방정식을 얻었다. 
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표 1.연령과 성별에 따른 신장의 길이

신장 길이

남아 여아 우측 좌측

평균 최소치-최대치 표준 대상수 평균 최소치-최대치 표준 대상수 평균 평균
(mm) (mm) 편차 (명) (mm) (mm) 편차 (명) (mm) (mm)

1개월이하 045.5 32.1-56.5 5.0 15 46.7 36.7-50.6 3.4 17 43.6 44.4
2-4개월 051.0 40.9-60.6 4.8 31 48.1 35.7-56.5 4.2 20 49.5 50.2
5-7개월 054.5 45.0-68.0 5.2 16 51.4 46.6-59.0 2.9 08 52.3 54.6
8-12개월 059.0 49.4-70.7 5.1 14 59.9 05.0-71.1 5.2 09 58.3 60.3
만1세 063.8 51.3-83.7 6.4 26 63.1 50.0-77.4 6.3 10 62.8 64.4
만2세 069.3 5.35-97.3 6.0 30 68.8 57.6-83.0 5.3 17 68.2 69.8
만3세 070.9 60.0-88.3 5.4 35 69.1 53.3-84.6 6.0 22 68.6 71.4
만4세 074.1 61.3-89.9 6.2 25 73.6 59.8-87.1 5.7 19 73.5 74.2
만5세 075.2 62.2-87.6 5.2 39 75.9 65.0-94.6 5.4 27 74.9 76.1
만6세 078.3 66.8-90.2 5.0 14 78.3 66.9-86.5 3.8 10 77.8 78.9
만7세 078.6 66.4-88.2 5.1 10 80.2 67.4-92.0 5.3 13 78.8 80.2
만8세 081.4 66.7-93.5 5.7 17 84.8 074.2-100.1 6.1 10 82.3 83.1
만9세 082.5 68.6-98.1 6.1 16 83.0 074.7-100.5 7.4 06 81.6 83.6
만10세 088.4 066.4-102.7 6.6 13 88.2 076.5-97.80 6.3 10 87.5 89.1
만11-12세 088.7 075.9-106.6 6.7 12 91.5 077.0-105.7 6.9 13 88.9 91.4
만13세 이상 100.3 083.6-120.0 8.7 13 96.1 093.6-107.0 5.2 13 96.8 99.6

A B
Fig. 3. 대상군의 키(cm)와 신장길이의 관계

A. 키 대 신장길이의 산점도와 직선근사치의 방정식

신장길이(mm)=24.494+0.457x키(cm) (R2=0.894, p <0.00001)
B. 키 대 신장길이 회기분석의 잔차

잔차도표에서 대부분의 자료가 +/- 2 내에서 무작위적으로 분포한다. 회귀분석의 기본가정인 선형성 및 등분산성을 만족한다. 



신장길이(mm)=45.953+1.064×연령(개월, 24개월 이하) 

(R2=0.720, p < 0.00001)

신장길이(mm)=62.173+0.203×연령(개월, 24개월 초과)

(R2=0.711, p <0.00001)

신장 길이와 키

신장길이와 키의 산점도 그래프에서 전체적으로 키가 증가

함에 따라 신장길이가 증가하는 경향을 보였고, 키 1 cm 증가

시 신장길이는 0.457 mm 증가하며 통계적으로 유의한 선형적

관련성으로 보였다 (R2=0.894, p < 0.00001)(Fig. 3A). 잔차

도표에서 대부분의 자료가 +/- 2 내에서 무작위적으로 분포한

다고 볼 수 있으므로 회귀분석의 기본가정인 선형성 및 등분산

성을 만족하여 한 선형모형으로 적합하였다 (Fig. 3B). 신장 길

이와 키의 관련성에 대한 직선 근사치의 방정식은 다음과 같다. 

신장길이(mm)=24.494+0.457×키(cm) 

(R2=0.894, p < 0.00001)

신장길이와 체중

신장길이와 체중의 산점도 그래프에서 전체적으로 체중이

증가함에 따라 신장길이가 증가하는 경향이 나타났고, 18 kg

을 전후로 그래프의 패턴이 달라지는 것을 확인하였다(Fig.

4A). 체중이 1 kg 증가 시 신장길이는 1.080 mm 증가하며 통

계적으로 유의한 선형적 관련성을 보였다 (R2=0.894, p <

0.00001). 그러나 회기분석의 적합성을 분석하였을 때 연령과

마찬가지로 회기분석의 기본 가정을 만족하지 않아 한 선형모

형으로 설명할 수 없음을 나타내었다. 따라서, 체중 18 kg 전후

로 두 개의 선형모형을 구축하여 (Fig. 4B, C), 다음과 같은 신

장길이와 체중의 관련성에 대한 직선 근사치의 방정식을 얻었
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A B

C

Fig. 4. 대상군의 체중(Kg)와 신장길이의 관계

A. 체중 대 신장길이의 산점도

B. 체중(18 kg이하) 대 신장길이의 산점도와 직선근사치의 방

정식

신장길이(mm)=38.342+2.117x체중(kg, 18 kg이하) (R2=0.852)
C. 체중 (18 kg 초과) 대 신장길이의 산점도와 직선근사치의 방

정식

신장길이(mm)=64.498+0.646x체중(kg, 18kg초과)) (R2=0.651)



다. 

신장길이(mm)=38.342+2.117×체중(kg, 18 kg이하)

(R2=0.852, p < 0.00001)

신장길이(mm)=64.498+0.646×체중(kg, 18 kg초과)

(R2=0.651, p < 0.00001)

신장길이와 체표면적

신장길이와 체표면적의 산점도 그래프에서 전체적으로 체표

면적이 증가함에 따라 신장길이가 증가하는 경향이 나타났고,

0.7을 전후로 그래프의 패턴이 달라지는 것을 확인하였다

(Fig. 5A). 체표면적이 1.0 m2 증가 하였을 때 신장길이는

41.110 mm가 증가하며 통계적으로 유의하였다 (R2= 0.866,

p < 0.00001). 그러나 회기분석의 적합성을 분석하였을 때 연

령, 체중과 마찬가지로 회기분석의 기본 가정을 만족하지 않아

한 선형모형으로 설명할 수 없음을 나타내었다. 따라서, 체표

면적 0.7 전후로 두 개의 선형모형을 구축하여 (Fig. 5B, C), 다

음과 같은 신장길이와 체중의 관련성에 대한 직선 근사치의 방

정식을 얻었다. 

신장길이(mm)=31.622+61.363×체표면적(m2, 0.7 이하)

(R2=0.857, p < 0.00001)

신장길이(mm)=52.717+29.959×체표면적(m2, 0.7 초과)

(R2=0.715, p < 0.00001)

신장길이와 체질량지수

신장길이와 체질량지수의 산점도 그래프에서 전체적으로 체

질량지수가 증가함에 따라 신장길이가 증가하는 경향이 나타

났다 (Fig. 6). 체질량지수가 1.0 증가 하였을 때 신장길이는

1.613 mm가 증가하며 통계적으로 유의하였다 (R2=0.079, p
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A B

C

Fig. 5. 대상군의 체표면적(m2)와 신장길이의 관계

A. 체표면적 (BSA) 대 신장길이의 산점도

B. 체표면적(0.7 m2이하) 대 신장길이의 산점도와 직선근사치

의 방정식

신장길이 (mm)=31.622+61.363x체표면적 (m2, 0.7 이하 )
(R2=0.857)
C. 체표면적(0.7 m2 초과) 대 신장길이의 산점도와 직선근사치

의 방정식

신장길이 (mm)=52.717+29.959x체표면적 (m2, 0.7 초과 )
(R2=0.715)



< 0.00001). 회기분석의 적합성 분석에서 회기분석의 기본 가

정인 선형성 및 등분산성을 만족하여 한 선형모형으로 적합하

였다. 신장 길이와 체질량지수의 관련성에 대한 직선 근사치의

방정식은 다음과 같다. 

신장길이(mm)=44.474+1.163×체질량지수

(R2=0.079, p < 0.00001)

고 찰

소아를 대상으로 한 정상 신장 크기의 초음파 측정에 대한

연구는 1980년대 중반에서 1990년대 초반까지 제한적으로

시행되어 보고되었다 [1-6]. 기존의 연구들이 서양인 소아를

대상으로 정상 신장 길이의 기준값을 제시한 반면 [1, 5], 이번

연구는 한국 어린이를 대상으로 각 연령별 정상 신장 길이의

평균과 표준편차를 제시함으로써 신장질환이 의심되는 국내

환자의 초음파검사에서 신장의 크기 변화를 평가하는데 유용

한 자료로 사용될 것으로 기대한다. 

선형회기모형을 이용한 자료의 분석을 통해 연령, 키, 체중,

체표면적과 체질량지수가 비교적 일정한 선형적 관련성을 보

이는 것을 알 수 있었고 이중 신장길이의 변동을 가장 잘 설명

할 수 있는 독립변수는 키로써 신장길이의 변동은 키로 89.4%

설명할 수 있다고 하겠다. 각 독립변수에 따른 신장길이의 선

형회귀식을 얻었으나 실제 초음파검사 때에 각각의 회기식을

적용하여 초음파 길이를 예측하기는 번거로움이 있어 표 1에

각 성별과 연령에 따른 신장길이의 평균과 표준편차, 좌우신장

의 평균길이를 제시하였고 Fig. 2A에 연령에 따른 16개 군별

신장 길이의 평균을 그래프로 나타내었다. 

Loftus 등은 250명의 중국인 소아를 대상으로 정상 신장 길

이를 측정한 후 미국 및 호주인 소아의 정상 신장 길이 값과 비

교하여, 동양인과 서양인의 체형적 차이에도 불구하고 신장길

이에는 유의한 차이가 없음을 보고한 바 있다 [15]. 서양인 소

아를 대상으로 한 기존 연구들의 원 자료를 확보할 수 없어 이

번 연구의 결과와의 통계적 차이를 평가하기는 어려우나,

Loftus 등 [15]이 결과로 제시한 중국인 및 호주인의 신장길이

의 평균값과 이번 연구의 결과를 비교하였을 때 모든 연령군에

서 이번 연구에서 제시한 평균값의 표준편차 범위 내에 신장

길이의 평균값이 위치하였다. 

기존의 초음파를 이용한 신장 길이 측정의 연구들에서 좌우

신장 길이의 차이는 통계적으로 유의하지 않았으나 [5, 9], 이

번 연구에서 좌 신장길이가 우 신장길이에 비해 통계적으로 유

의하게 길었다 (p < 0.00001).이는 최근 Kadioglu가 보고한 초

음파를 이용한 정상 신장 계측의 결과와 일치하는데, 그는 좌

측 신장이 우측에 비해 길이가 길고, 신 수질의 두께도 더 두껍

다고 보고하였다 [16].

이 연구의 제한점으로는 각 연령군별 측정 대상자의 수가 균

일하지 않으며, 특히 만 6세 이후 연령군에서는 대상군의 수가

적어 통계적 오류가 발생할 수 있다는 것이다. 표 1에서 여아

만9세 군의 경우 신장길이의 평균값이 만8세에 비해 오히려

감소하는 결과를 보여주는데 아마도 이는 대상군 수가 적어서

발생한 오류라고 생각한다. 

본 연구의 결과에 근거하여 신장 질환이 의심되는 소아 환자

의 초음파 검사 때에 신장의 크기 이상을 쉽게 확인할 수 있으

리라 기대한다. 또한 신장 질환이 있는 소아 환자의 경우에 치

료 후 신장의 정상적 성장 여부를 판정하는데 객관적 지표로도

활용될 수 있을 것이라 기대한다.

요 약

목적: 신장 질환의 정확한 진단이나 만성 신질환의 경과

를 판정하는데 기여할 수 있도록 우리나라 소아의 연령에

따른 정상 신장 길이의 기준 값을 제공하고, 측정한 신장

길이와 연령, 키, 체중, 체표면적 및 체질량지수와의 관련

성을 알아보고자 한다.  

대상 및 방법: 생후 1개월부터 15세까지의 비뇨기계 이

상이 없고 키나 체중이 3 percentile에서 97 percentile에

해당하는 소아를 대상으로 하였다. 복와위에서 숙련된 영

상의학과 의사가 신장길이의 최대치를 좌우 각 3회씩 측정

한 후 평균값을 구했다. 연령별 신장길이의 평균치 및 표준

편차를 구했고, 신장의 길이와 연령, 체중, 키, 체표면적, 체

질량지수와의 관련성을 평가하였다. 

결과: 총 550명의 신장길이를 얻었다. 연령의 증가에 따

라 신장 길이는 생후 24개월까지 비교적 가파른 증가를 보

이다가 이후 완만한 증가를 나타내었다. 연령을 개월 수로
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Fig. 6. 대상군의 체질량지수 (BMI)와 신장길이의 관계

신장길이(mm)=44.474+1.163 x 체질량지수 (R2=0.079, p <
0.00001)
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표시한 값을 X 축으로, 신장의 길이를 millimeter (mm)

로 표시한 값을 Y축으로 하여 얻은 그래프에서 직선 근사

치의 방정식은 신장길이(mm) = 45.953+1.064×연령

(개월, 24개월 이하) (R2=0.720) 또는 62.173+0.203×

연령 (개월, 24개월 초과) (R2=0.711) 였다. 키를 cm로

표현한 값을 X축으로 하여 얻은 직선 근사치의 방정식은

신장길이(mm) = 24.494+0.457×키(cm) (R2=0.894)

였다. 체중을 kilogram으로 표현한 값을 X축으로 하여 얻

은 직 선 근 사 치 의 방 정 식 은 신 장 길 이 (mm)=

38.342+2.117 ×체중(kg, 18 kg이하) (R2=0.852) 또는

64.498+0.646 ×체중(kg, 18 kg 초과) (R2=0.651) 였

다. 체표면적을 제곱미터로 표시한 값을 X축으로 하여 얻

은 그래프에서 직선 근사치의 방정식은 신장길이

(mm)=31.622+61.363×체표면적(m2, 0.7 이하)

(R2=0.857) 또는 52.717+29.959×체표면적(m2, 0.7 초

과)(R2=0.715) 이었고, 체질량지수를 이용한 신장길이의

직선 근사치의 방정식은 신장길이(mm)=44.474+1.163

×체질량지수 (R2=0.079)이었다. 

결론: 우리나라 소아 연령의 정상 신장 크기의 기준 값을

제공하고 측정한 신장 크기와 연령, 체중, 키, 체표면적 및

체질량지수와의 관련성을 알아봄으로써 신 질환의 진단

및 추적 검사에 중요한 지표로 활용될 수 있으리라 기대한

다.
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