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목적 : IgA 신증에서 crescent 발현이 임상양상에 영향을 미치는지는 아직 확실하지 않다. 본 연구는 신생검에서 crescent

를 보이는 환자들 중 RPGN (rapidly progressive glomerulonephritis) 양상인 환자군 (R)과 아닌 환자군 (C), 그리고 

crescent가 없는 IgA 신증환자군 (N)의 임상 및 조직학적 특징, 치료 반응과 예후에 관해 비교 조사하였다.  

방법 : 2001년 1월부터 2009년 1월까지 경희의료원에서 신생검을 받은 환자를 대상으로 후향적 연구를 진행하였고 R군 8

명, C군 22명, N군 139명을 대상으로 하였다. 조직학적 분류는 modified HS Lee's grade (I-V)로 나누었으며 세뇨관 간

질 염증 및 섬유화에 대해서도 분류하였다. 

결과 : R과 C,N군의 진단시의 수축기 혈압, 단백뇨, 혈청 알부민은 서로 의미있는 차이를 나타내었으며, R군에서 C군 또는 

N군보다 혈청 크레아티닌 (SCr)과 eGFR (MDRD)이 의미있게 저하되어 있었다. 조직학적 특성으로 R+C군은 N군에 비해 

조직 grade와 사구체경화증 및 세뇨간질 염증이 유의하게 증가되어 있었다. 치료로는 C군과 N군은 대부분 안지오텐신 수

용체 차단제 (ARB) 또는 ACE 억제제를 근간으로 스테로이드를 병용 투여 받았고, R군은 대부분 추가로 스테로이드 충격요

법을 받았다. 추적 관찰하였을 때 eGRF과 SCr치는 R군에서 C군 또는 N군에 비해 유의하게 나빴다. 대신 C군은 N군에 비

해 단백뇨와 eGRF과 SCr치가 나쁘지 않았다. 그러나 추적 후 eGFR 20% 이상 감소례를 비교하였을 때 세 군사이에 유의

한 차이는 없었다.

결론 : RPGN 양상의 crescentic IgA 신증은 진단시와 추적 후 단백뇨와 신기능 저하가 심하였으나 RPGN을 보이지 않는 

crescentic IgA 신증은 추적 후 crescent가 없는 경우보다 임상양상이 나쁘지 않았다. 이 결과가 치료 반응 때문인지를 알

아보기 위해 향후 전향적 대조연구가 필요하다고 생각된다. 
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