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배경 및 목적 : IgA신증은 가장 흔한 면역 복합체 매개성 사구체 신염으로 혈청 크레아티닌, 고혈압, 하루 1 g 이상의 단

백뇨가 중요한 예후인자로 알려져 있으나 병리학적 소견 또한 예후의 예측에 중요한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 

과거부터 많이 사용해오던 WHO분류법과 최근 발표된 Oxford분류법을 비교하여 임상적 예후의 예측인자를 확인하고자 

한다.

방 법 : 2003년 1월부터 2006년 12월까지 신조직 검사를 통하여 IgA신증으로 확진된 131명의 환자를 대상으로 WHO분

류, Oxford분류를 시행하여 신조직검사 당시의 소견과 이후 경과관찰을 시행한 후의 소견을 비교하였다.

결 과 : WHO분류법에 따라서 stageI에서 V까지 각각 3명, 31명, 64명, 29명, 4명이 관찰되었으며, Oxford분류법에 따

라서 M0, M1이 각각 12명, 119명, S0, S1이 각각 56명, 75명, E0, E1이 각각 117명, 14명, T0, T1, T2가 각각 86명, 

36명, 9명이 관찰되었다. WHO분류법에서 각 stage별 초기, 후기 GFR의 변화는 IV에서만 의미있는 변화를 보이는 것으

로 나왔으며 M stage의 경우 각각의 군에서는 의미있는 감소를 보였으나 두 군간의 차이는 없었다. S stage의 경우 S1

군에서 의미있는 GFR의 감소를 보였으며, E stage의 경우 E0군에서 GFR의 의미있는 감소를 보였다. T stage의 경우 

T2군에서 의미있는 GFR의 감소를 관찰할 수 있었다.

결 론 : WHO분류에서 IV stage와 Oxford분류에서 S, T stage만이 추후 신기능 감소를 예측할 수 있었다.

Key Words : IgA신증, WHO분류, Oxford분류

IgA nephropathy, WHO classification, Oxford classification




