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신장이식후 발생한 BK 바이러스 신병증에서의 IVIG치료
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신이식후 합병증 중에서 면역 억제제 투여에 의한 기회 감염으로 polyomavirus의 하나인 BK 바이러스 감염이 있다. BK 

바이러스는 면역억제제가 강력해지면서 점차적으로 증가하고 있는 이식신 장애의 중요한 원인으로, 주로 이식신의 상피

세포를 침범하여 간질성 신염을 일으켜 이식신의 기능 부전을 초래한다. 저자들은 신이식후 발생한 BK 바이러스 신병증

을 Leflunomide와 고용량의 IVIG로 치료한 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례 : 66세 남자가 8년전 당뇨병성 신증으로 말기 신부전으로 진단받고 2년전 신장이식수술을 시행하였다. 이식후 면역

억제제로 FK506, MMF, prednisolone을 복용하던 중에 6개월전부터 발생한 혈청 크레아티닌의 증가로 인해 입원하였

다. 말초 혈액 검사에서 BUN 21 mg/dL, 크레아티닌 1.7 mg/dL, 칼슘 9.3 mg/dL, 인 2.6 mg/dL, 알부민 3.8 g/dL, 

나트륨 142 mmol/L, 칼륨 5.7 mmol/L 이었으며 소변검사에서 혈뇨, 단백뇨는 없었다. 신조직 검사에서 BK 바이러스 

감염이 관찰되어 MMF와 FK506은 중단하고, leflunomide 와 cyclosporine으로 변경으나, 혈청 크레아티닌치가 2.0 

mg/dL까지 증가하여 고용량 IVIG (500 mg/kg/day)를 7일간 투여하면서 serum BKV PCR 2.33×106 copies/mL에서 

serum BKV PCR 7.8×10
4 

copies/mL로 감소하면서 외래에서 추적 관찰중이다.
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