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신장 이식 환자에서 항체 매개성 거부반응 치료 후

발생한 바이러스 신병증 례BK 1
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A Case of BK Virus Nephropathy Developed in a Kidney
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바이러스 신병증은 신장이식 후 이식신기능 부전을 유발하는 중요한 원인 중 하나이며 면역억제의 정도와 관련이 있BK

다고 알려져 있다 따라서 투여되고 있던 면역억제제의 용량을 감량하거나 중단하는 것이 현재까지 알려진 주요한 치료. .

이지만 동시에 급성 거부 반응의 위험성은 증가할 수 있다 저자들은 신이식 후 발생한 급성 항체 매개성 거부반응 치료.

후 발생한 바이러스 신병증 환자를 치료한 예를 경험하여 이를 보고하는 바이다BK 1 .

증 례: 세 여자가 년 전 에 의한 만성 신부전을 진단받고 년 전 딸에게서 신장이식 수술을61 6 analgesic nephropathy 3

받았다 이식 전 시행했던 공여자와 수여자 간의 교차 반응 검사는 음성이었으나 수술 후 일째 혈청 크레아티닌이. HLA 5

빠르게 상승하여 시행한 조직검사에서 공여자의 에 대한 로 인한 급성 항체 매개성 거부반응이HLA A2 class I antibody

진단되어 정주와 로 치료받았다 이후 을 복용하면서 외래rituximab plasmapheresis/IVIG . FK506, MMF, Prednisolone

에서 경과관찰 하던 중 개월 전부터 있어 면역억제제를 감량하였으나 혈청 크레아티닌이 상승하여 입원하2 BK viremia

였다 입원 당시 혈액검사에서 크레아티닌 이었으며 소변검사에서 미세 혈뇨가 관찰되었고. BUN 21 mg/dL, 1.7 mg/dL ,

단백뇨는 없었다 요세포검사에서 이 관찰되었다 신조직 검사에서 바이러스에 의한. Decoy cell . BK tubulointerstitial

가 진단되어 를 중단하고 의 용량을 감량하여 혈중 최저치를 사이로 유지하면서nephritis MMF FK506 3-4 ng/mL IVIG

을 주 간격으로 차례 투여하였다 이후 신기능은 호전되었으나 중단 후 다시 혈청 크레아티닌이100 mg/kg 2 8 . IVIG 1.9

까지 상승하여 를 하루 한번 투여하였고 개월 후 혈청 크레아티닌은 로 감소하였다 환mg/dL leflunomide 10 mg , 1 1.4 .

자는 현재까지 같은 용량의 를 복용하면서 외래에서 추적 관찰 중이며 혈청 크레아티닌은 까지 감소하였leflunomide , 1.2

고 소변 내 과 혈청에서 는 관찰되지 않고 있다, Decoy cell BK virus .
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