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막증식성 사구체 신염의 임상적 경과에 대한 다기관연구
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목적: 막증식성 사구체 신염의 임상양상 및 예후에 대한 국내 연구는 드물다 최근 면역형광염색을 통해 면역 매개성과 보체 매개.

성으로 나누어 병인을 반영하는 분류가 도입되었다 이에 저자들은 다기관에서 막증식성 사구체 신염으로 진단된 환자들의 임상.

적 경과 및 예후인자를 파악하고자 본 연구를 시행하였다.

방법: 년부터 세 개의 차 의료기관에서 신생검으로 막증식성 사구체 신염이 진단된 환자를 대상으로 하였다 진단 당시의1983 3 .

임상소견 및 검사실 기록과 추적기간 중 신기능 악화 여부를 분석하였다 신기능 악화는 이상의 사구체 여과율 감소 또는. 50%

신 대체 요법이 필요한 경우로 정의하였다.

결과: 전체 명 중 남 명 여 명이었고 평균나이는 세였다 진단 당시 고혈압은 에서 동반되었고 현45 27 , 18 , 45.3 (14-84) . 44.4%

미경적 혈뇨는 에서 보였으며 혈청 크레아티닌은 시간 소변 단백량은 으82.2% , 1.27±0.99 mg/dL, 24 4732.95±4638.82 mg

로 측정되었다 전자현미경에 의한 분류에 따르면 막증식성 사구체 신염이 막증식성 사구체 신염은. type I 60.5%, type 3 39.5

였고 면역형광염색에 의한 분류에 따르면 면역 매개성 막증식성 사구체 신염이 보체 매개성 막증식성 사구체 신염은% , 92.7%,

였다 평균 추적관찰 기간은 개월이었다 관찰기간 중 에서 신기능이 악화되었고 이 중 신대체요법이7.3% . 82.8 (1-310) . 33.3% ,

필요했던 경우는 였다 신기능 악화군에서 아닌 군에 비하여 진단 시 혈청 크레아티닌이 높고 알부민이 낮았으며 수축기20.2% . , ,

혈압 및 이완기 혈압이 높았다 형간염 바이러스 항원 양성이나 형간염 바이러스 항체 양성인 경우는 였고 이들에서. B C 38.1% ,

신기능 악화의 위험도는 차이가 없었다 전자현미경에 의한 분류나 면역형광염색에 의한 분류에 따라 신기능 예후는 차이를 보이.

지 않았다.

결론: 신기능의 예후에 영향을 미치는 인자로는 진단 당시 혈청 크레아티닌 혈청 알부민 고혈압으로 확인되었다 병인을 반영한, , .

새로운 분류법이나 간염바이러스 감염 동반여부는 예후에 영향을 주지 않는 것으로 관찰되었다 그러나 보체 매개성 사구체 신염.

은 전체 환자 중 로 증례 수가 부족하여 새로운 분류에 의한 예후의 분석에는 보다 많은 대상자로 장기간의 연구가 필요할7.3%

것으로 생각된다.
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