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목적 : C1q nephropathy (C1qN)는 전자현미경에서 메산지움에 전자고밀도 침착이 있으면서 면역형광검사에서 C1q가 발

견되는 드문 사구체 질환으로 미세변화성 신증 (MCD)의 아형으로 보기도 하지만 아직까지 이 질환에 대한 명확한 특성은 

확립되어있지 않다. 이에 저자들은 C1qN의 임상 및 병리학적 특징을 분석해보고자 하였다.

방법 : 2000년 1월 1일부터 2009년 1월 31일까지 서울대학교 병원에서 신생검을 시행하여 원발성 사구체질환으로 진단된 

16세 이상의 성인 환자 1,403예 중 C1qN로 진단된 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. C1qN의 진단은 임상적

으로 루푸스의 소견이 없으면서 면역형광검사에서 메산지움에 C1q가 2+ 이상 관찰되는 경우로 하였다.

결과 : C1qN는 원발성 사구체질환의 0.8% (11예/1,403예)였다. 남녀 비는 6:5였으며 평균 연령은 41세 (19-69세)였다. 

진단 당시 임상증후군은 신증후군이 3예, 무증상성 요이상이 8예이었고 이중 6예에서 현미경적 혈뇨가 동반되었다. 검사소

견에서 단백뇨는 평균 4.4 g/day (0.48-18.5 g/day) 였으며 이중 4예가 신증후군 범위에 해당되었다. 또한, 고질소혈증은 

1예, 고혈압은 1예에서 동반되었다. 병리소견은, 모든 예에서 경도 또는 중등도의 메산지움 증식을 보였고, 7예에서 분절성 

경화가 관찰되었다. 1예에서는 부분적인 세뇨관 및 기질의 섬유화가 관찰되었다. C1q는 주로 메산지움에 침착 되었고, 그 

외에 면역글로불린 및 C3의 침착도 일부 관찰되었다. 고용량 스테로이드 단독 또는 면역억제제 병합 요법을 시행한 5예 중 

4예에서 완전 및 부분 관해에 도달했다 (평균 46일). 이중 스테로이드 단독요법으로 치료한 2예에서 빈번재발의 소견을 보

였는데 이들의 병리소견은 각각 분절성 경화와 미세변화성 병변이었다. 무증상 단백뇨를 보인 6예는 대증적 치료를 하면서 

경과 관찰하였는데 이 중 2명이 자연 완전관해에 도달했다 (평균 670일). 평균 14개월 (2-31개월)의 추적기간 중, 신기능

의 감소를 보였던 예는 없었다.

결론 : C1qN는 MCD에 비해서 다양한 임상상을 보이며 치료에 대한 반응 또한 다양한 것으로 생각된다. C1qN에 관한 임

상병리학적 특징 및 치료 지침을 확립하기 위해서는 보다 많은 환자를 통한 고찰 및 추적이 필요하겠다.
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