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유기인산염 중독 후 발생한 급속진행성사구체신염: 증례보고
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Introduction:�효과적인�콜린에스테라제�억제제인�유기인산염은�살충제로�널리�사용되고�있으며,�유기인산염�음독은�중독의�흔한�

원인�중�하나이다.�주로�호흡기계,�신경계�합병증을�야기하나,�신독성은�흔하지�않다.�신독성은�신실질세포에�대한�직접적인�독성,�

또는�혈역학적�장애나�경련으로�인한�횡문근융해증에�의해�2차적으로�발생하는�것으로�생각되며,�기전은�명확하지�않다.�저자들

은�유기인산염�중독치료�후�발생한�면역글로불린�A�신병증에�의한�급속진행성사구체신염에�관한�증례에�대해�보고하고자�한다.�

Case:�37세�남자가�2달�전부터�시작된�전신부종을�주소로�방문하였다.�3달�전�술과�함께�유기인산염을�음독한�후�호흡곤란,�의

식저하로�중환자실에서�인공호흡기�치료를�받고�퇴원하였다.�입원�중�시행한�혈액검사�및�소변검사에서�이상�소견은�관찰되지�않

았다.�퇴원�다음날부터�양하지에서부터�점상출혈이�시작되고,�하복부로�진행하여�퇴원�2일째�응급실�방문하였고,�혈액검사에서�

BUN�3.8�mg/dL�Creatinine�0.58�mg�/dL,�요잠혈�양성이었다.�이후�간헐적�복통으로�인근병원�방문하였고,�소변검사에서�단백

뇨와�혈뇨가�관찰되며�양하지�부종이�나타나�신장내과�진료를�권고�받았으나�그냥�지내시다가�부종�악화되어�입원하였다.�2달�전�

타병원에서�시행한�혈액검사는�BUN�6.4�mg/dL�Creatinine�1.41�mg/dL였으나�입원�후�BUN�43.2�mg/dL,�Creatinine�6.81�

mg/dL로�증가하고�단회뇨�소변�protein/Creatinine�비는�3.62�g/g으로�신장조직검사�시행하였다.�전체�11개�사구체�중�50%의�

반월상�형성소견�확인되고�면역형광검사에서�면역글로불린�A가�양성이었다.�면역글로불린�A�신증에�의한�반월형�사구체신염으

로�진단하였고,�프레드니솔론�충격요법과�이후�프레드니솔론�유지치료를�시행하였고,�치료�이후�신기능의�호전�소견보여�혈액투

석을�하지�않고�외래에서�경과관찰�중이며,�가장�최근에�시행한�BUN/Creatinine은�51.5/3.09�mg/dL,�단회뇨�소변�protein/�

Creatinine�비는�1.41�g/g�이다.�
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