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목적 : IgA 신병증과 사구체 기저막 비박화는 소아에서 발생하는 지속성 혈뇨의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. 신장조직

검사상 이 두 가지 질환이 동시에 존재하는 경우, 독립적인 IgA 신병증 및 사구체 기저막 비박화와의 차이를 알아보기 위해 

본 연구를 시행하였다.

방법 : 2000년 1월부터 2009년 3월까지 경북대병원 소아청소년과에서 신장조직검사를 시행하여 IgA 신병증으로 진단된 95

명의 소아를 대상으로, 전자현미경상 사구체 기저막 비박화를 동반한 군과 그렇지 않은 군으로 구분하여 병리소견, 검사실 

성적, 임상양상 등을 비교하였다. 또한 동일기간동안 시행된 신장조직검사에서 사구체 기저막 비박화만을 진단받은 127명

의 자료와도 비교분석하였다.     

결과 : 대상 환아 총 95명 중 IgA 신병증 만으로 진단된 소아 (Group 1)는 71명, 사구체 기저막 비박화가 동반된 IgA 신병

증으로 진단된 소아 (Group 2)는 24명으로 이는 전체의 25.3%를 차지하였다. Group 1의 남녀비는 2.2:1, 평균 연령은 

11.0세였고 경도 이상의 단백뇨를 가지는 경우는 33명 (46.5%), Haas' class III 이상의 소견을 보인 경우는 36명 (50.7%)

이었다. Group 2의 남녀비는 3:1, 평균 연령은 10.8세였고 Group 1에 비해 경도 이상의 단백뇨를 가지는 경우와 Haas' 

class III 이상의 소견을 보인 경우가 통계적으로 유의하게 적었다 (46.5% vs 20.8%, 50.7% vs 29.1%). 또한, 여아의 발

병이 많고 발병 평균 연령이 7.9세인 사구체 기저막 비박화 단독군 (Group 3)에 비해 Group 2는 남아의 발병이 더 흔하고 

평균 연령이 높아 Group 1과 유사한 형태를 보였다. 

결론 : 소아에서 사구체 기저막 비박화를 동반한 IgA 신병증은 IgA 신병증 단독군과 비슷한 발병양상을 보이나, 병리소견 

및 임상경과는 더 양호한 것으로 사료된다.
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