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PTU와 연관된 혈관염과 급성 사구체 신염은 비교적 드문 합병증으로 알려져 있다. 특징적으로 ANCA 양성반응을 보이며 

신 생검에서 괴사성 또는 반월상 사구체신염으로 나타나는데, PTU를 중단하고 스테로이드 치료 또는 스테로이드와 

cyclophosphamide의 병합치료를 적용하면 호전되어, 비교적 양호한 예후를 보인다고 한다. 연자들은 그레이브스병 환자

에서 PTU 복용 후 발생한 ANCA 양성 반월상 사구체 신염 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

증례 : 40세 여자 환자로 단순뇨 검사상 단백뇨 및 혈뇨를 주소로 방문 하였다. 3년 전부터 그레이브스병 진단 후 PTU를 

복용해 왔다. 단순뇨 검사상 단백뇨 2+, 혈뇨 다수/고배율, creatinine은 1.9 mg/dL 였다. ANCA 양성, anti-MPO (anti- 

myeloperoxidase) Ab 1,922 AAU/mL (정상치 <150)로 증가되어 있었다. 신조직 검사상 광학현미경상 crescentic glo-

merulonephritis를 보였으나 형광, 전자 현미경상 면역 침착체를 보이지 않아 ANCA양성 pauciimmune 사구체신염 으로 

진단하였다. PTU중단하고 Steroid, Alkyloxan 등 으로 치료 후 creatinine 1.3mg/dL 으로 유지하며 안정된 경과를 보이고 

있다.
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