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본 연구과제는 전국의 23 거점 의료기관을 네트워

크로 연결하여 신생검으로 확진된 사구체 질환 환자

1,500여명의 자료를 확보하여 (1) 제1세부과제 : 한국

인 사구체 질환 정보은행을 구축하여 한국인 성인 남

녀에서 발생하는 사구체신염에 대한 임상상을 분석하

며 (2) 제 2세부과제 : 이들 환자의 tumor necrosis

factor-alpha의 -G308A 단일염기다형성과 nuclear

factor-kappaB 삽입/결손유전자형, 안지오텐신변환효

소, 안지오텐시노젠, 제1형 안지오텐신수용체, 그리고

transforming growth factor-β의 유전적 다양성이

사구체신염의 발병 및 임상소견 그리고 질병의 진행

에 미치는 영향을 파악함을 목적으로 하였다. 2006년

8월 31일 기준으로 신생검으로 증명된 사구체신염환

자 1929명에 대한 자료를 web site에 기반한 정보은

행에 훈련을 받은 연구원들이 참여의료기관을 방문하

여 등록하였고 사구체신염환자 1,712명의 DNA가 EB

바이러스로 형질변환돤 비사멸세포에 저장되어있다.

제1세부 과제 결과보고

총 1929명의 신생검환자의 임상기록이 정보은행에

등록되었으며, 대상환자의 평균 나이 36.5±17.0세이

었고 남녀비는 여자 :남자= 42.1 :57.9 이었다.

병리학적 진단은 IgA신병증 1,086명 (56.3%), 막

성사구체신염 166명 (8.6%), 미소성변화 152명 (7.9

%), 초점분절사구체경화증 111명 (5.8%), 막성증식성

사구체신염 57명 (3.0%), 낭창성신염 41명 (2.1%),

당뇨병성신증 20명 (1.0%), 반월상사구체염 32명 (1.7

%), 그리고 기타 189명 (9.7%) 순이었다 (Fig. 1).

임상발현은 무증상요이상 747명 (48.8%), 신증후군

584명 (38.1%), 만성사구체신염 128명 (8.4%) 급성신

염 44명 (2.9%) 급속진행성사구체신염 (1.8%) 순이

었다 (Fig. 2).

대상환자의 37.3%에서 고혈압이 있었으며 평균 수

축기 및 이완기 혈압은 각각 125.0±19.1/77.4±19

mmHg이었고, 하루 요단백량은 3.4±11.6 g, 요침사

검사에서 2.9±1.5(＋)의 혈뇨가 있었다. 혈중헤모글

로빈 농도는 13.0±2.2 g/dL, 혈중 creatinine은 1.3±
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Fig. 1. 병리학적 진단. Fig. 2. 임상발현양상.
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1.3 mg/dL (GFR : 94.6±62.3 mL/m by modified

MDRD equation), 혈중 콜레스테롤은 223.6±102.0

mg/dL, 혈중 알부민은 3.6±3.6 g/dL, 혈중 요산치는

6.9±2.15 mg/dL, 그리고 혈중 소디움농도는 139.8±

3.5 mEq/L이었다.

하루 요단백이 3,5 g 이상인 환자에서 3.5 g 미만

인 환자에 비하여 남자의 비율이 높고, 연령이 많았

으며 고혈압의 빈도가 높았으며 혈중 혈색소농도가

낮고 콜레스테롤농도가 높았다. 혈중 크레아티닌농도

가 높았으며 특히 MDRD식으로 산출한 사구체여과

Table 4. 고혈압 유무를 기준으로 분류한 사구체
신염 환자의 임상 소견

Normotensive
(n=948)

Hypertension
(n=563)

M : F (%)

Age (yrs)

SBP

DBP

Hb (g/dL)

Hct

Cr (mg/dL)

GFR (MDRDe)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Uric acid (mg/dL)

Albumin (g/dL)

IgA (mg/dL)

Pr/Cr (g/g)

Hematuria

Clinical presentation
*

AUA

NS

AGN

RPGN

CGN

Pathologic Diagnosis
*

IgAN

MCD

MN

FSGS

MPGN

Others

56.:44

32.5±15.8

115.2±10.7

71.3±8.5

13.1±2.0

38.3±5.7

1.1±0.9

110.8±64.2

139.8±3.6

220.3±110.0

6.0±7.7

3.86±4.8

292.1±128.8

2.8±7.7

3.0±1.5

226 (58.1%)
*

132 (33.9%)

6 ( 1.5%)

6 ( 1.5%)

19 ( 4.9%)

508 (54.7%)

99 (10.4%)

73 ( 7.7%)

53 ( 5.6%)

53 ( 5.6%)

163 ( 17%)

60.7 : 39.3

45.0±16.6

140.5±19.1
*

(p=0.000)

87.3±25.6
*

(p=0.000)

12.7±2.3
*

(0.004)

37.1±6.5
*

(0.002)

1.6±1.5
*

(p=0.000)

75.0±44.5
*

(p=0.000)

139.6±3.4

235.8±95.0

6.8±2.9

3.3±0.9

305.9±192.8

4.8±18.0
*

(p=0.01)

3.0±1.5

200 (37.5%)
*

225 (42.2%)
*

22 ( 4.1%)
*

17 ( 3.2%)
*

69 (12.9%)
*

266 (47.2%)
*

36 ( 6.4%)

71 (12.6%)
*

42 ( 7.5%)

27 ( 4.7%)

121 ( 21%)

*p<0.05

Table 3. 하루 요단백뇨 3.5 g을 으로 분류한 사구
체신염 환자의 임상소견

Proteinuria
<3.5 g
(n=1110)

Proteinuria
≥3.5 g
(n=381)

M : F (%)

Age (yrs)

HTN (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR(MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Uric acid(mg/dL)

Albumin (g/dL)

IgA (mg/dL)

Pr/Cr (g/g)

Hematuria

Delta GFR/mon

Clinical presentation

AUA

NS

CGN

AGN

RPGN

Pathologic Diagnosis

IgAN

MN

MCD

FSGS

MPGN

Others

57.2 : 42.8

34±16.6

35

123.8±17.6

76.5±12.6

13.0±2.0

37.97±5.6

1.21±1.0

103.54±60.4

140.1±3.1

193.7±66.8

7.3±32.5

4.0±4.6

325.0±240.9

1.1±0.96

3.0±1.5

0.1790±8.83

558 (61.9%)

198 (22%)

100 (11.1%)

29 (3.2%)

16 (1.8%)

718 (61.9%)

56 (5.0%)

44 (4.0%)

56 (5.0%)

26 (2.3%)

209 (18%)

62.3 : 37.7*

(p=0.00)

41.0±17.6
*

(p=0.034)

48.3
*

(p=0.000)

131.8±22.7
*

(0.000)

81.4±33.0

12.99±2.5
*

(p=0.00)

38.0±7.2
*

(p=0.000)

1.50±1.4
*

(p=0.000)

88.58±63.8

138±4.1

320±127.9
*

(p=0.00)

6.7±2.2

2.5±0.78

276.6±146.0

10.0±21.5
*

(p=0.000)

2.8±1.4

0.8420±8.71
*

(p=0.032)

60 (17.8%)
*

248 (64.9%)
*

13 ( 3.9%)

11 ( 3.3%)

5 ( 1.5%)

131 (34.3%)
*

68 (17.8%)
*

62 (16.2%)
*

32 ( 8.4%)
*

26 ( 6.8%)
*

52 ( 13%)

*p<0.05
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율의 감소가 -0.84±8,71 mL/min/month로 3.5 g 미

만인 환자의 0.18±8.83 mL/min/month에 비하여 빠

르게 진행하였다. 병리학적 소견으로 막성사구체신염,

미소성변화, 초점성분절성사구체경화증의 비율이 높고

IgA신병증의 비율이 낮았다 (Table 3).

고혈압이 있는 환자의 남녀비나 연령은 고혈압이

없는 환자에 비하여 차이가 없었으나 혈중 혈색소농

도가 낮고 혈중 크레아티닌농도가 높았으며 사구체여

과율이 낮았고 하루 단백뇨량이 많았다. 임상발현양

상으로 신증후군, 만성사구체신염, 급성신염, 및 급속
Table 5. 사구체여과율 60ml/min을 기준으로 분류

한 사구체신염 환자의 임상 소견

GFR
<60 mL/m
(n=499)

GFR
≥60 mL/m
(n=1430)

M : F (%)

Age (yrs)

HT (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR(MDRDe)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Uric acid (mg/dL)

Albumin (g/dL)

Pr/Cr (g/g)

Hematuria

Delta GFR/mon

Clinical presentation
*

AUA

NS

CGN

AGN

RPGN

Pathologic Diagnosis
*

IgAN

MN

MCD

FSGS

MPGN

Crescent GN

Others

65.3 : 34.7

44.65±16.7

62.1%

134.2±21.9

82.2±14.5

11.6±2.4

34.1±6.8

2.75±2.0

30.1±20.7

138.8±4.2

224.1±93.8

7.7±2.6

3.6±7.6

4.56±8.9

3.0±1.5

1.70±8.3

105 (29.1%)

141 (39.1%)

73 (20.2%)

24 ( 6.6%)

18 ( 5.0%)

275 (55.1%)

20 ( 4.0%)

31 ( 5.1%)

35 ( 7.0%)

20 ( 4.0%)

26 ( 5.2%)

92 ( 18%)

55.2 : 44.8*

(p=0.00)

33.62±16.1

29.6%
*

(p=0.00)

122.4±17.3
*

(p=0.00)

76.0±20.0

13.3±1.9
*

(p=0.00)

38.9±5.3
*

(p=0.00)

0.91±0.23

117.2±55.8

140.0±3.2
*

(p=0.00)

223.5±104.5
*

(p=0.03)

6.7±28.2

3.6±1.0

3.0±1.5

3.0±1.5

0.80±8.3

642 (54.9%)
*

443 (37.9%)

55 ( 4.7%)
*

20 ( 1.7%)
*

10 ( 0.5%)
*

811 (56.7%)

146 (10.2%)
*

121 ( 8.5%)

76 ( 5.3%)

37 ( 2.6%)

6 ( 0.4%)
*

233 ( 16%)

*p<0.05

Table 6. 나이 60세를 기준으로 분류한 사구체신염
환자의 임상소견

AGE≤60
(N=1709)

AGE>60
(N=221)

M : F (%)

Age (yrs)

HT (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR(MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Uric acid (mg/dL)

Albumin (g/dL)

IgA (mg/dL)

Pr/Cr (g/g)

Hematuria

Clinical presentation
*

AUA

NS

CGN

AGN

RPGN

Pathologic Diagnosis
*

IgAN

MN

MCD

FSGS

MPGN

Crescent GN

Others

57.5 : 42.5

32.4±13.3

33.1

123.6±18.2

77.2±19.8

13.1±2.1

38.3±5.9

1.3±1.2

98.6±63.0

139.9±3.4

221.2±101.7

6.1±2.11

3.7±3.9

303.5±153.8

3.2±11.0

3.0±1.5

703 (52.6%)

484 (36.2%)

98 ( 7.3%)

36 ( 2.7%)

16 ( 1.2%)

1020 (59.7%)

125 ( 7.3%)

133 ( 7.8%)

87 ( 5.1%)

45 ( 2.6%)

22 ( 1.3%)

299 (16.2%)

60-9 : 39.1
*

(p=0.024)

68.1±6.0

66.5
*

(p=0.000)

135.2±22.0
*

(p=0.000)

78.8±12.7

11.8±2.2

34.9±6.2

1.8±1.58
*

(p=0.000)

64.0±46.8
*

(p=0.13)

139.2±4.0
*

(p=0.08)

242.1±103.3

6.5±2.3

3.0±0.8

345.9±455.4

5.4±14.9
*

(p=0.02)

2.7±1.5

44 (22.7%)
*

100 (51.5%)
*

30 (15.5%)
*

8 ( 4.1%)
*

12 ( 6.2%)
*

66 ( 30%)
*

41 (18.6%)
*

19 ( 8.6%)

24 (10.9%)
*

12 ( 5.5%)
*

10 ( 4.5%)

48 (21.7%)

*p<0.05
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진행성사구체염이 많았고 무증상요이상으로 발현하는

빈도가 상대적으로 낮았다. 병리학적으로 막성사구체

신염의 빈도가 높았고 IgA신병증의 빈도가 낮았다

(Table 4).

만성신징질환 3단계 이상에 해당하는 사구체여과

율이 60 mL/min 이하인 환자에서 60 mL/min 이상

인 환자에 비하여 남자의 비율이 높았고 혈중혈색소

농도, 혈중콜레스테롤농도 및 혈중소디움농도가 낮았

으나 하루 단백뇨량이나 사구체여과율의 감소속도는

차이가 없었다. 임상발현양상으로 만성사구체신염, 급

성신염, 및 급속진행성사구체염이 많았고 무증상요이

상으로 발현하는 빈도가 상대적으로 낮았고 신증후군

의 빈도는 차이가 없었다. 병리학적으로 막성사구체신

염의 빈도가 낮고 반월상사구체신염의 빈도가 높았으

나 다른 사구체염의 빈도의 차이는 없었다 (Table 5).

60세가 넘는 고령에서 사구체신염이 발생한 환자

에서 60세 미만의 환자에 비하여 남자의 비율이 높았

고 고혈압이 많았다. 혈중 혈색소농도가 낮고 혈중

크레아티닌농도가 높았으며 사구체여과율이 낮았고

하루 단백뇨량이 많았다. 임상발현양상으로 신증후군,

만성사구체신염, 급성신염, 및 급속진행성사구체염이

많았고 무증상요이상으로 발현하는 빈도가 상대적으

로 낮았다 병리학적 소견으로 막성사구체신염, 초점성

분절성사구체경화증, 그리고 막성증식성사구체신염의

비율이 높았고 IgA신병증의 비율이 낮았다 (Table 6).

4가지 원발성 사구체신염의병리적 진단에 따른 임

상소견 비교에서 남녀의 차이는 없었고, IgA신병증이

다른 사구체신염에 비하여 발병연령이 낮았고 초점분

절성사구체경화증은 다른 군에 비하여 더 높은 연령

에서 발병하였다. 막성사구체신염과 초점분절성사구체

경화증에서 IgA신병증과 미소성변화에 비하여 고혈

압의 빈도가 더 높았으며 Modified MDRD공식에 의

거하여 구한 GFR은 막성사구체신염과 미소성변화군

이 다른 2군에 비하여 높았고 혈중콜레스테롤은 초점

분절성사구체경화증에서 가장 높았고 IgA신병증에서

낮은 수치를 보였다. 무증상요이상으로 내원한 경우

가 많은 IgA신병증이 다른군에 비하여 단백뇨량이

적었고 혈중 알부민의 수치는 높았으나 혈뇨정도는

더 심하였다. 특징적으로 IgA신병증환자가 신증후군

으로 발현하는 경우도 26.5%로 다른 나라의 보고에

Table 7. 병리학적 진단을 기준으로 분류한 사구체신염 환자의 임상 소견

IgAN (n=1086) MN (n=166) MCD (n=152) FSGS (n=111)

M : F (%)

Age (yrs)

HTN (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Hb (g/dL)

Hct

Cr (mg/dL)

GFR(MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Uric acid (mg/dL)

Albumin (g/dL)

Pr/Cr (g/g)

Hematuria

Clinical presentation

AUA

NS

AGN

CGN

RPGN

58.5 : 41.5

34.3±14.5
*

34.4
*

122.8±17
*

77.7±23.3

13.1±2.0
*

38.4±5.5
*

1.27±1.1
*

89.15±52.5
*

140.1±3.1
*

195.5±68.7
*

6.3±8.0

3.98±5.0
*

2.09±3.0
*

3.4±1.3
*

478 (61.0%)
*

208 (26.5%)
*

19 ( 2.4%)

71 ( 6.5%)

8 ( 1.0%)

64.5:35.5

45.2±18.2
†

49.3
*†

130.5±22.0
*†

79.7±13.3

13.2±2.0
†

38.4±5.8
†

0.96±0.45
*†

105.7±60.7
†*

140.3±3.0
†*

295.1±111.6
*†

6.0±1.8

2.8±0.9
*

6.3±15.4
*

2.7±1.4
*†

34 (23.1%)

104 (70.7%)

2 ( 1.4%)

7 ( 4.8%)

0

64.5 : 35.5

34.4±18.0
‡

26.7
†‡

121.0±16.0
†‡

75.2±11.6

14.2±2.1
*†‡

41.2±6.0
*†‡

1.11±0.71
‡

107.6±76.5
‡*

138.5±4.4
†*‡

363.3±150.6
*†‡

6.4±2.6

2.7±1.7
*

6.7±7.0
*

1.8±1.5
*†‡

24 (16.6%)

114 (78.65%)

2 ( 1.4%)

4 ( 2.8%)

1 ( 0.7%)

52.3 : 47.7

41.7±17.3
*

44.2
‡

130.5±20.6
‡

80.5±14.0

12.8±2.1
‡

37.6±5.8
‡

1.5±1.4
†‡

79.7±46.9
†‡

139.8±3.6
‡

258.4±117.0
*†‡

6.8±4.7

3.3±1.0

5.9±15.6
*

2.4±1.6
*‡

26 (27.4%)

50 (52.6%)

3 ( 3.2%)

15 (15.8%)

1 ( 1.1%)

*p<0.05, IgA vs MN, MCD, or FSGS, †P<0.05, MN vs MCD or FSGS
‡
p<0.05, MCD vs FSGS, hematuria : 0=0, trace=1, ＋=2, ＋＋=3, ＋＋＋=4, ＋＋＋＋=5
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비하여 매우 많았다. 또한 IgA신병증은 막성사구체신

염과미소성 변화에 비해서는 만성사구체염의 비율이

더 높았다. 초점분절성사구체경화증은 막성사구체신염

과 미소성변화에 비해 신증후군의 빈도는 낮았고 만

성사구체신염으로 내원한 경우가 많았다. 미소성변화

와 막성사구체염간에 임상발현의 차이는 없었다

(Table 7).

임상발현양상을 기준으로 분류하였을 때 무증상요

이상환자의 연령이 가장 어렸고 급속진행성사구체염

환자의 연령이 가장 높았다. 무증상요이상환자에서

다른 임상증후군에 비하여 고혈압의 빈도가 낮고 혈

중혈색소농도가 높고 사구체여과율이 높았으며 혈중

소디움농도가 높고 혈중콜레스테롤치가 낮았다. 무증

상요이상환자의 병리학적소견은 IgA 신병증이 압도

적으로 많았으며 다른 원발성신염의 비율은 상대적으

로 미미하였다. 신증후군의 원인질환으로 IgA신병증

이 특징적으로 가장 많았으며 미소성변화 및 막성사

구체신염이 주요한 원인이었고 만성사구체신염의 주

요한 원인질환은 IgA신병증과 초점성분절성사구체경

화증이었다 (Table 8).

제2 세부과제 보고

병리학적진단에 따른 tumor necrosis factor-

alpha의 -G308A 단일염기다형성과 nuclear factor-

kappaB 삽입/결손유전자형, 안지오텐신변환효소의 삽

입/결손유전자형, 안지오텐시노젠의 M235T, 제1형

안지오텐신수용체의 A1166C, TGF-β의 C509T, 및

T869C다형성유전자형 빈도는 Table 9와 같다. IgA

신병증에서 TNF-α의 -G308A 단일염기다형성중

GG 유전형의 빈도가 막성사구체신염에 비하여 높았

고 안지오텐시노젠의 M235T단일염기다형성의 경우

TT유전자형의 빈도가 막성사구체신염이나 미소성변

화에 비하여 높았으며 그외 병리학적진단에 따른 차

이는 관찰되지 않았다 (Table 9).

Table 8. 임상발현양상을 기준으로 분류한 사구체신염 환자소견

AUA(n=747) NS(n=584) CGN(n=128) AGN(n=44) RPGN(n=28)

M : F (%)

Age (yrs)

HTN (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Hb (g/dL)

Hct

Cr (mg/dL)

GFR(MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Uric acid(mg/dL)

Albumin (g/dL)

Pr/Cr (g/g)

Hematuria

Pathologic Diagnosis
*

IgAN

MN

MCD

FSGS

MPGN

Others

56.9 : 43.1

32.4±15.7
*

29.2
*

122.4±16.7
*

75.4±11.8
*

13.3±5.2
*

38.7±5.2
*

1.0±0.56
*

111.4±65.2
*

140.3±3.2
*

189.4±58.0
*

7.5±37.4

4.0±0.7

2.0±14.2
*

3.1±1.4
*

478 (64.0%)

34 ( 4.6%)

24 ( 3.2%)

26 ( 3.5%)

20 ( 3.7%)

165 (22.0%)

58.4 : 41.6

40.3±17.8
†

41.3
*

126.6±20.8
*

78.9±26.8

13.1±2.2
*†

38.3±6.3
*†

1.2±0.9
*†

93.6±58.9

139.2±3.8
*

291.0±132.1
†

6.3±2.2

2.9±1.2

6.2±11.0

2.8±1.5

208 (35.6%)

104 (17.8%)

114 (19.5%)

50 (8.6%)

27 (4.6%)

81 (0.14%)

59.4 : 40.6

43.3±16.7
*

56.1
*‡

128.8±19.7
*

80.5±14.0

12.3±2.4
*‡

36.0±6.5
*‡

1.8±1.3
*†‡

66.8±47.0
*‡

139.6±2.6
‡

182.9±41.4
‡

6.6±2.4

5.0±12.9
‡

1.95±2.0

3.1±1.6

71 (55.5%)

7 ( 5.5%)

4 ( 3.1%)

15 (11.7%)

5 ( 4.0%)

26 (20.0%)

54.5 : 45.5

36.2±20.6
*§

56.4
*‡

132.8±21.9
*

82.4±13.1
*

11.4±1.9
†‡§

33.6±5.8
†‡§

2.4±2.6
*†‡§

86.6±86.2
*‡§

138.5±4.6
*§

207.8±85.9
*†‡

6.4±2.1

3.4±0.7
‡

5.8±19.0
*

3.3±1.2
*

19 (43.2%)

2 ( 4.5%)

2 ( 4.5%)

3 ( 6.8%)

1 ( 2.3%)

17 ( 38%)

57.1 : 42.9

50.6±23.2
*†

63.0
*

136.1±22.8
*

79.1±13.2

10.6±2.2
*‡§

31.0±6.2
*‡§

4.0±3.3
*†‡§

59.8±82.0
*§

137.0±4.2
*‡§

175.4±52.2
§

8.0±3.0

3.1±0.8

3.6±4.3

3.4±1.1

8 (28.6%)

1 ( 3.6%)

0

1 ( 3.6%)

2 ( 7.1%)

16 ( 57%)

*p<0.05, AUA vs NS, CGN, AGN or RPGN, †P<0.05, NS vs CGN, AGN or RPGN
‡
p<0.05, CGN vs AGN or RPGN,

§
p<0.05, AGN vs RPGN

hematuria : 0=0, trace=1, ＋=2,＋＋=3,＋＋＋=4, ＋＋＋＋=5.
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1. IgA신병증환자에서 각물질의 유전자형과

임상소견 및 검사실소견과의 관계 (Table 10)

TNF-α유전자다형성의 경우 GA형이 GG형에 비

하여 남자의 비율이 높았고(GA : GG=64.6 : 32.6%,

p=0.005) 수축기 혈압 및 고혈압의 비율이 높았다

(GA : GG=45.24 : 32.55%, p=0.027). 생검당시 혈청

크레아틴의 수치가 높았고(GA : GG=1.62±1.8 : 1.21

±1.0 mg/dL, p=0.000), modified MDRD공식에 의

해 구한 사구체여과율은 더 낮은 경향을 보였으나 통

계적 의의는 없었다 (p=0.358).

단백뇨량의 경우는 GG형에서 더 많은 경향을 보였

고 (GA : GG=1.51±1.4 : 2.11±3.2 g/24hr, p=0.044),

NF-κB유전자형에 따른 임상소견의 차이는 없었으나

추적기간중 ID유전자형이 II유전자형과 비하여 신기능

진행 (delta GFR/mon)에서 차이를 보였다 (p=0.007).

Renin-angiotensin system 유전자 다형성과의 관

계에서 안지오텐신변환효소의 삽입/결손유전자형 간에

소디움농도 차이를 보이는 것 이외는 임상소견의 차이

가 없었고 60세 이상군에서 안지오텐시노젠 M236T의

TT유전자형이 MT유전자형에 비하여 단백뇨량 더 많

았고 (TT : MT=2.49±3.0 : 2.32±1.69 g/24hr, p=

0.027) 제1형 안지오텐신 수용체유전자의 AI형이 AA

형에 비하여 남자의 비율이 더 높았으며(p=0.000) 단

백뇨량이 더 많았다 (AA:AI=2.11±1.97 : 4.52±3.95,

p=0.003).

Transforming growth factor-β의 C509T는 임

상소견과의 상관관계가 관찰되지 않았고 T869C의

CC형이 다른군에 비하여 수축기 혈압이 높은 경향을

보였으며 (CC : TC : TT=126.48±16 : 121.35±16.5 :

Table 9. 병리학적 진단에 따른 유전자형빈도수

IgAN
n=630 (%)

MGN
n=124 (%)

MCD
n=118 (%)

FSGS
n=80 (%)

TNF-a 　

GG

GA

NF-kB

DD

ID

II

ACE

DD

ID

II

AgT　

TT

MT

MM

AT1R　

AA

AI

II

TGF-B C509T　

CC

CT

TT

TGF-B T869C　

CC

TC

TT

582 (92.4)
*

48 ( 7.6)
*

100 (15.9)

307 (48.7)

223 (35.4)

102 (16)

292 (46.3)

247 (39.2)

400 (63.5)
*

223 (35.4)

18 ( 2.9)

553 (87.8)

84 (13.3)

4 ( 0.6)

177 (28.1)

316 (50.2)

148 (23.5)

148 (23.5)

317 (50.3)

176 (28)

102 (82.3)
*

22 (17.4)
*

24 (19.3)

58 (46.8)

42 (33.9)

23 (18.6)

59 (47.6)

42 (33.9)

90 (72.6)
*

33 (26.6)

1 (0.07)

112 (90.3)

11 ( 8.9)

1 ( 0.8)

25 (20.2)

71 (57.3)

28 (22.6)

29 (23.4)

71 (57.6)

24 (19.4)

97 (82.2)

21 (17.8)

23 (19.5)

58 (19.2)

37 (31.4)

26 (22.0)

51 (43.2)

41 (34.7)

87
*
(73.7)

27 (22.9)

4 ( 3.4)

105 (89)

13 (11)

0 ( 0)

36 (30.5)

54 (45.8)

28 (23.7)

28 (23.7)

55 (46.6)

35 (29.7)

72 (90)

8 (10)

18 (22.5)

35 (43.8)

27 (33.8)

17 (21.2)

31 (38.8)

33 (41.3)

55 (68.8)

22 (27.5)

4 ( 5)

71 (88.8)

10 (12.5)

0 ( 0)

22 (27.5%)

39 (48.75)

20 (25)

20 (25)

39 (48.75)

22 (27.5)

*p<0.05
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120.66±17.7 mmHg, p=0.01), TT형이 다른 형에 비

하여 단백뇨량이 더 많았다 (TT : TC : CC=2.69±4.2

: 1.63±2.1 : 2.10±2.8 g/24hr, p=0.006). 남자 IgA신

병증의경우 TGF-β C509T 및 T869이 모두 단백뇨

량과의 상관관계를 보였고(T869C TT : TC=4.2±3.0

: 1.68±2.1 g/24hr, p=0.021, C509T; CC : CT=2.97±

4.2 : 1.64±2.8 g/24hr, p=0.017) 여자의 경우는 수축

기 혈압의 차이를 보였다 (T869C; CC : TT=125.27

±16.0 : 116.54±17.0 mmHg, p=0.039, C509T; TT :

CC=125.90±17.5 : 116.54±16.7 mmHg, p=0.018).

2. 막성사구체신염환자에서 각물질의 유전자형과

임상소견 및 검사실소견과의 관계 (Table 11)

막성사구체신염에서 TNF-α 유전자다형성은 고혈

Table 10. IgA신병증에서 임상소견과 유전자 다형성과의 관계

TNF-α NF-KB

GG (N=582) GA (N=48) DD (N=100) ID (N=307) II (N=223)

AGE (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

33.92±14.4

32.6:67.4
*

121.81±16.4
*

77.4±27.0

32.55
*

13.16±1.9

38.32±5.4

1.21±1.0
*

91.85±55.4

140.19±3.3

193.71±66.5

4.07±6.3

334.61±179.9

2.11±3.2
*

-0.46±8.2

34.23±14.7

64.6:35.4

129.24±23.7

81.38±17

45.24

13.26±1.8

38.7±5.0

1.62±1.8

76.81±42.5

140.67±2.9

184.95±53.5

4.03±0.5

443.64±897.0

1.51±1.4

1.15±12.6

34.42±14.2

56.0:44.0

123.65±18.0

75.03±11.1

35.70

13.23±1.9

38.54±5.6

1.15±0.5

83.90±40.6

139.59±4.2

193.29±62.3

3.76±0.7

307.14±119.3

2.23±2.3

-0.7563±4.5

34.48±14.6

58.3:41.7

122.24±16.7

79.13±36.0

33.50

13.21±1.9

38.38±5.2

1.23±1.0

90.99±57.8

140.40±3.3

196.93±72.7

4.32±8.7

334.13±217.1

2.26±3.6

-1.50±7.9
*

33.00±14.2

57.4:42.6

121.93±17.5

76.97±12

32.67

13.08±2.0

38.21±5.6

1.30±1.3

93.36±55.6

140.28±2.9

187.90±56.4

3.85±0.7

370.91±430.7

1.73±2.4

1.59±10.4
*

Table 10. Continued

ACE AgT

DD (N=102) ID (N=292) II (N=247) TT (N=400) MT (N=223) MM (N=18)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

36.58±14.9

41.5:58.5

123.67±18.0

84.16±57.9

55.9

13.23±1.9

38.78±5.4

1.17±0.6

86.76±32.7

139.24±4.0
*

205.53±72.8

3.74±0.8

353.71±322.7

2.67±3.6

-0.27±5.7

33.69±14.6

33.6:66.4

123.63±16.6

76.95±10.6

61.30

13.18±1.9

38.40±5.4

1.26±1.2

89.42±52.4

140.49±3.1
*

186.40±63.4

4.41±8.8

324.79±130.9

1.85±2.5

-0.19±6.8

33.44±14.2

29.1:70.9

120.09±17.0

75.69±12.7

55.50

13.13±1.9

38.11±5.4

1.26±1.1

91.86±60.0

140.35±3.0
*

193.20±63.8

3.77±0.7

357.55±409.5

2.02±3.3

-.5166±10.6

33.43±13.9

34.1:65.9

121.92±17.3

76.49±11.9

57.80

13.12±1.8

38.2±5.1

1.22±1.1

91.48±56.1

140.36±3.3

189.28±62.8

4.25±7.6

330.15±194.1

1.84±2.9

-.4862±7.4

35.21±15.4

30.6:69.4

122.75±16.5

79.99±41.4

58.70

13.25±2.1

38.60±5.9

1.28±1.1

89.2±51.2

139.98±3.3

196.91±70.6

3.73±0.8

367.17±433.8

2.43±3.3

-.20±10.1

33.61±15.2

61.6:38.9

127.17±19.5

77.17±13.2

44.40

13.32±2.0

38.61±5.5

1.35±2.0

82.44±55.2

141.06±3.7

194.07±54.2

3.90±0.6

294.84±121.0

2.02±2.0

0.86±3.6
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압과 관련을 보여 GA형에서 고혈압의 빈도가 많았고

(GA : GG=63.2 : 46.5%, p=0.047) 남자 환자의 경우 생

검당시 사구체 여과율의 차이를 보였다 (GA : GG=

92.0±31.8 : 115.0±75.7, p=0.049). NF-κB유전자형은

임상소견과의 관련성이 관찰되지 않았고 여자 환자에

서 DD형이 다른 군에 비하여 발병나이가 높았다(DD :

ID : II=59.1±17.0 : 41.0±18.2 : 41.1±17, p=0.035).

Renin-angiotensin system 유전자 다형성과의 관

계에서 안지오텐신변환효소의 삽입/결손유전자형 및

제1형 안지오텐신 수용체유전자형과 임상소견과의 상

관관계는 관찰되지 않았고 안지오텐시노젠 M236T

TT형이 MT형에 비하여 사구체 여과율이 낮았다(TT

: MT=99.3±47.7 : 115.6±82.1 mL/min, p=0.006). 여

자 환자의 경우 제1형 안지오텐신 수용체유전자형과

고혈압 빈도와 관련이 있었고 (TT : MT=41% : 0, p=

0.000) 남자 환자의 경우는 고혈압의 빈도 (TT :

Table 10. Continued

AT1R TGFB-C509T

AA (N=553) AIi (N=84) CC (N=177) CT (N=316) TT (N=148)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

33.67±14.4

57.3:42.7

122.48±16.71

78.06±27.9

32.70

13.15±1.9

38.3±5.4

1.26±1.12

90.54±55.6

140.23±3.4

191.90±64.6

4.10±6.439

346.04±322.1

2.05±3.1

-0.2±8.7

36.73±15

65.5:34.5

120.77±18.5

75.32±11.6

36.80

13.31±2

38.67±5.2

1.19±0.7

88.7±46.8

140.24±2.5

194.49±71.6

3.78±0.7

321.19±116

2.10±2.6

-1.15±6.4

34.14±14.5

60.5:39.5

120.52±17.5

79.61±44.9

32.90

13.54±1.9

39.18±5.26

1.11±0.51

94.49±57.3

140.01±3.2

199.94±70.9

3.72±0.8

333.85±126.5

2.68±4.2

-1.12±6.4

33.66±14.2

54.1:45.9

121.30±16.6

76.00±11.3

31.10

12.86±2

37.5±5.5

1.34±1.3

89.19±55.8

140.23±3.6

186.95±64.6

4.35±8.5

358.87±421.2

1.63±2.1

-0.25±9.3

34.80±15

64.2:35.8

126.86±16.7

78.89±11.9

37.80

13.37±1.8

39.1±5.1

1.21±0.9

88.26±47.3

140.50±2.7

193.44±60

3.86±0.7

321.15±122.8

2.12±2.8

0.27±8.37

Table 10. Continued

TGFB-T869C

CC (N=148) TC (N=317) TT (N=317)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

34.74±15

63.5:36.5

126.48±16.
*

78.57±12.1

38.50

13.33±1.8
*

38.99±5.1
*

1.21±0.9

87.45±47.8

140.53±2.7

193.34±60

3.85±0.7

320.80±122.3

2.10±2.8
*

0.22±8.3

33.61±14.2

54.9:45.1

121.35±16.5
*

76.20±11.2

29.90

12.89±2
*

37.59±5.5
*
＋

1.34±1.3

89.13±55.7

140.21±3.6

188.02±65.0

4.34±8.5

356.87±422.5

1.63±2.1＋

-0.21±9.3

3 4.28±14.5

59.7:40.3

120.66±17.7
*

79.57±45.4

34.40

13.53±1.9

39.15±5.＋

1.11±0.5

95.3±57.0

140.02±3.2

198.20±70.4

3.74±0.8

337.48±125.6

2.69±4.2
*
＋

-1.14±6.4
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MT=54.8 : 0%, p=0.000)와 단백뇨량(TT : MT= 4.4±

3.6 : 4.1±1.2 g/24hr, p=0.044)에서 차이를 보였다.

TGF-β는 T869C와 C569T에서 모두 이완기혈압

의 차이를 보였다(T869C CC : TC : TT=72.82±10.9

: 80.7±13.2 : 83.3±18.7 mmHg, p=0.021, C569T CC

: CT : TT=84±12.8 : 80.77±13.2:71.81±10 mmHg,

p=0.007).

3. 미소성변화환자에서 각물질의 유전자형과

임상소견 및 검사실소견과의 관계 (Table 12)

미소성 변화에서 TNF-α유전자형에 따라 혈중 알

부민의 차이를 보였고 (GA : GG=3.59±3.8 : 2.59±1.1

g/dL, p=0.001), NF-κB유전자형에 따른 임상소견의

차이는 없었다.

Renin-angiotensin system 유전자 다형성과의 관

표11. 막성사구체신염에서 임상소견과 유전자 다형성과의 관계

TNF-α NF-κB

GG (N=102) GA (N=22) DD (N=24) ID (N=58) II (N=42)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

44.66±18.3

64.7:35.3

126.35±18

78.53±13.0

46.50
*

13.09±2.0

38.16±5.7

1±0.5

103.94±56.3

297.66±116.4

2.76±1

140.36±3.2

255.77±117.9

4.49±4.2

-2.41±7

44.50±15.8

68.2:31.8

130.65±16.8

82.88±13.9

63.2
*

13.39±1.9

39.035±5.8

.904±.2

102.123±70.6

275.89±92.7

2.67±.91

139.30±3.2

212.71±63.3

3.65±2.6

-0.91±2.8

46.38±17

70.8:29.2

127.3±17.9

77±12.8

52.4

13.51±1.7

39.59±5.1

0.96±0.4

104.42±65.4
*

140.48±3.5

329.27±112.3

2.72±1

210.84±95.1

4.16±5.5

-0.06±4.1

45.16±18.2

65.5:34.5

128.62±18

81.11±13.6

56.9

13.30±2

38.68±5.5

0.93±0.3

102.04±57.5
*

139.52±3.2

290.4±111.6

2.8±0.9

267.93±119.8

3.91±3.3

-2.01±5.2

42.90±18.2

61.9:38.1

124.41±17.6

77.93±12.3

36.4

12.73±2.2

37.09±6.2

1.02±0.6

105.32±58.1

140.9±3.1

279.2±113.1

2.69±1

244.6±105.2

4.99±3.7

-3.51±8.5

Table 11. Continued

ACE AgT

DD (N=23) ID (N=59) II (N=42) TT (N=90) MT (N=33)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

43.78±17.3

69.6:30.4

132.79±20.4

82±16.4

47.1

13.52±2.1

38.93±6.1

0.99±0.34

87.18±47.4

139.85±2.7

265.26±97.2

2.74±0.9

291.91±146.1

3.93±3.2

-6.30±13.4

43.24±18.2

69.5:30.5

125.24±17.5

79.48±13.1

50.0

13.15±2.2

38.43±6.1

1.0±0.5

105.72±49.4

140.47±3.2

303.98±123.6

2.83±1

233.08±105.3

4.10±3.1

-1.78±5.5

47.05±17.9

57.1:42.9

127.13±17.1

78.16±11.9

50.0

12.95±1.7

37.78±5

0.91±0.4

109.66±74.2

139.92±3.6

293.64±101.4

2.61±0.9

249.99±100.8

4.78±5.1

-1.1±2.1

43.77±17.2

63.3:36.7

130±18.1

81.81±12.8

53.2

12.97±2

37.65±5.6

0.99±0.5

99.31±47.7
*

140.28±3.2

278.75±108

2.80±0.9

237.85±106.2

4.28±4

-2.17±6.5

46.36±19.7

69.7:30.3

120±14.8

73.15±11.9

39.3

13.59±2

40.1±5.75

0.9±0.3

115.55±82.1
*

139.84±3.4

339.35±117.7

2.64±1.0

261.65±99.5

4.46±4.0

-2.36±7.0
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계에서 안지오텐신변환효소의 삽입/결손유전자형 및

제1형 안지오텐신 수용체유전자형과 임상소견과의 상

관관계는 관찰되지 않았고 안지오텐시노젠 M236T

MT형이 TT형에 비하여 여자의 비율과 고혈압 빈도

(TT : MT=25 : 38.5%, p=0.031)가 많았고 혈중 알부

민 수치는 더 높았다 (TT : MT=2.56±1.1 : 3.4±3.3

g/dL, p=0.003).

미소성변화에서 TGF-β유전자와 임상소견과의 상

관관계는 관찰되지 않았다.

4. 초점분절사구체신염환자에서 각물질의

유전자형과 임상소견 및 검사실소견과의 관계

(Table 13)

TNF-α유전자형과의 관련성을 보면 GA형에서

여자의 비율이 더 높았고 GG형에서 고혈압(GG :

GA=46.3 : 33.3, p=0.037)의 빈도 및 수축기 혈압(GG

Table 11. Continued

TGFβ-T869C

CC (N=29) TC (N=71) TT (N=24)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

47.41±19.1

58.6:41.4

122.55±16.6

72.82±10.9
*
＋

41.7

13.14±1.7

38.18±4.7

0.85±0.3

103.74±63.3

139.73±3.3

302.66±122.2

2.80±1

222.99±142.9

4.24±3.5

0.49±4

44.87±16.9

66.2:33.8

127.96±17.9

80.77±13.2
*

50.8

12.98±2.1

37.93±6.1

1.03±0.5

100.92±58

140.36±3.5

301.26±112.4

2.65±0.9

255.62±86.8

4.68±4.2

-2.63±6.7

40.54±19.1

70.8:29.2

130.67±18.7

83.33±12.9＋

55.6

13.65±1.9

39.51±5.5

0.92±.2

111.44±57.2

140.17±2.4

265.74±104.9

2.95±1

254.28±140.3

2.83±3.2

-3.03±7.5

Table 11. Continued

AT1R TGFβ-C509T

AA (N=112) AI (N=11) CC (N=25) CT (N=71) TT (N=28)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

44.46±17.7

63.4:36.6

127.82±17.7

79.95±13.1

49.5

13.07±2

38.06±5.8

0.97±0.5

103.01±57.1

140.26±3.2

295.58±114.5

2.73±1

252.56±112

4.44±4.1

-2.34±6.6

44.64±19.8

81.8:18.2

120±19

71.67±11.7

57.1

13.82±1.6

40.53±4.7

0.96±0.2

109.83±78.7

139.5±3.6

263.70±85.5

2.94±0.9

213.17±103.7

2.99±2

0.2579±3.5

40.76±18.7

72:28

131.38±18.3

84±12.8
*

57.9

13.58±1.9

39.39±5.4

0.92±0.2

110.90±56.1

140.04±2.4

279.71±123.3

2.89±1.1

250.48±137.1

2.79±3.1

-3.02±7.2

44.87±16.9

66.2:33.8

127.96±17.9

80.77±13.2
*
＋

50.8

12.98±2.1

37.93±6.1

1.03±0.5

100.92±58

140.36±3.5

301.26±112.4

2.65±0.9

255.62±86.8

4.68±4.2

-2.63±6.7

47.46±19.5

57.1:42.9

121.62±16.4

7 1.81±10＋

39.1

13.18±1.7

38.24±4.8

0.85±0.3

103.96±64.4

139.84±3.3

287.75±104

2.85±1

224.93±146.5

4.36±3.6

0.83±4
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: GA=130.29±19.8:112±2.7 mmHg, p=0.010)이 더

높은 경향을 보였으며 NF-κB와 초점분절성사구체

신염 임상소견과의 관련성은 관찰되지 않았다.

Renin-angiotensin system 유전자 다형성은 안지

오텐신변환효소의 삽입/결손유전자형 및 안지오텐시

노젠 M236T 유전자형과 임상소견과의 관련성은 관찰

되지 않았고 제1형 안지오텐신 수용체 AI형이 AA형

에 비하여 남자의 비율이 높고 단백뇨량이 더 많은

경향을 보였다(AA : AI=3.75±3.5 : 18.40±41.2, p=

0.000). 여자 환자의 경우 안지오텐시노젠 M236T TT

형이 MT형에 비하여 발병 나이가 적었고(TT : MT=

42.3±12.1 : 53.3 : 20.6, p=0.021), 남자 환자의 경우는

안지오텐시노젠 M236T TT형이 MT형에 비하여 사

구체여과율이 낮았고(TT : MT=58.1±30.7 : 88.5±77.1,

p=0.049), 제1형 안지오텐신 수용체유전자 AA형이 AI

형에 비하여 사구체여과율이 더 낮은 경향을 보였다

Table 12. Continued

ACE AgT

DD (N=26) ID (N=51) II (N=41) TT (N=87) MT(N=27) MM (N=4)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

35.35±17.4

61.5:38.5

125.78±17.7

80.39±12.9

37.50

13.97±1.9

40.03±5.5

0.99±0.35

105.91±37.9

138.92±3.7

355.95±139.5

3.21±3.4

265.39±132.1

7.71±5.9

0.01±11.5

31.63±18.0

56.9:43.1

116.14±16.1

73.50±12.7

19.00

14.05±2.1

40.83±5.8

0.99±0.5

128.1±111.6

138.57±4.6

343.47±147.4

2.69±1.3

233.81±95.2

5.81±7.2

0.29±13.1

40.10±19.3

63.4:36.6

123.36±16.5

76.36±10.2

33.30

13.8±2.3

40.3±6.7

1.36±1.1

93.58±62.1

137.97±5.2

349.84±145.7

2.54±1.0

275.12±110.6

7.54±9

1.9±5.3

36.23±18.9

57.5:42.5
*

121.51±18.1

75.93±12.7

25.00
*

13.88±2.1

40.46±5.85

1.1±0.8

111.86±83.5

138.40±4.9

348.68±130.3

2.56±1.1
*

258.11±110.7

6.64±8.0

0.72±11.5

34.41±18

66.7:33.3
*

120.64±14.3

76.41±10.0

38.50
*

14.11±2.2

40.3±6.7

1.18±.8

110.74±95.4

138.44±3.9

357.95±187.6

3.38±3.3
*

250.94±114.7

7.60±6.2

0.26±9.3

23.75±12.1

75.0:25.0

112.50±12.6

75.00±12.9

25.00

14.400±2.5

41.50±5.5720

1.06±0.3

100.94±36.1

139.5±4.2

242.5±154.9

2.9±1.5

264.0±52.3

7.24±0

3.34±3

Table 12. 미소성변화에서 임상소견과 유전자 다형성과의 관계

TNF-α NF-κB

GG (N=97) GA (N=21) DD(N=23) ID(N=58) II(N=37)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

35.59±18.3

57.7:42.3

122.24±16.9

76.44±11.6

28.90

13.86±2.14

40.2±6.1

1.15±0.8

111.04±81

138.48±4.7

344.63±144.3

2.59±1.1
*

252.85±97.5

7.07±8

1.66±10.7

34.48±20.1

71.4:28.6

114.81±16.3

74.12±13.6

26.30

14.37±1.9

41.64±5.5

0.95±0.27

112.13±102.7

138.32±4.1

368.56±143.8

3.59±3.8
*

274.57±158.7

5.43±5

-4.99±9.4

29.96±19.2

65.2:34.8

119.19±15.1

76.31±10.3

20.00

13.59±2.1

39.4±6.6

1.3±0.9

130.87±143.5

136.57±4.7

401.15±170.8

2.50±1.2

260.41±126.4

8.75±9.15

-1.01±7.6

34.38±19.4

63.8:36.2

119.70±18.5

73.09±12.3

28.00

14.16±2.1

40.98±6.2

1.13±0.9

109.0±73.0

138.54±4.5

347.26±131.9

2.82±2.4

270.56±122.9

6.94±6.4

1.90±11.9

40.35±15.8

51.4:48.6

123.78±15.5

80.59±11.2

34.40

13.83±2.1

40.241±5.5

1.00±0.4

102.52±44.7

139.42±4.4

317.42±137.3

2.82±1.1

234.60±75.2

5.47±8.2

-0.12±10.3
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(AA : AI=61.4±63.7 : 91.6±89.5, p=0.004).

초점분절성사구체신염과 TGF-β유전자와 임상소

견과의 상관관계는 관찰되지 않았다.

고 찰

다기관에서 신생검을 시행한 환자의 임상소견 및

검사실 소견을 한곳에 모으는 renal biopsy registry

는 이미 여러 나라에서 다양한 형태로 시행되고 있다
1-9)

. renal biopsy registry는 여러 유용한 임상적 및

역학적 연구의 토대를 제공하고 특히 DNA검사를 병

행하여 geneotype과 phenotype의 관계를 파악하면

이는 질병의 병인 및 진행에 관여하는 기전에 관한

중요한 정보를 얻을 수 있다
10)
.

사구체신염은 전세계적으로 당뇨병 및 고혈압에

이어 말기신부전의 3번째 원인질환으로 우리나라에서

Table 12. Continued

AT1R TGFβ-C509T

AI (N=105) CC (N=13) CC (N=36) CT (N=54) TT (N=28)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

36.23±18.9

57.5:42.5

121.51±18.1

75.93±12.7

25.00

13.86±2.1

40.46±5.9

1.1±.8

111.86±83.5

138.40±4.9

348.68±130.3

2.56±1.1

258.11±110.7

6.64±8.0

0.72±11.5

34.41±18

66.7:33.3

120.64±14.3

76.41±10.0

38.50

14.11±2.2

40.3±6.7

1.2±0.8

110.74±95.4

138.44±3.9

357.95±187.62

3.38±3.3

250.94±114.7

7.60±6.2

0.26±9.3

36.78±16.6

58.3:41.7

119.04±14.4

76.54±8.7

32.30

13.97±2.2

40.3±6.5

1.07±.5

106.79±80.0

139.46±4.6

351.49±152.9

2.58±1.1

253.43±127.7

6.88±9.0

1.70±8.4

31.91±18.73

61.1:38.9

120.26±20.1

74.79±14.4

31.30

13.98±2.0

40.55±5.7

1.11±0.68

114.39±74.9

138.18±4.7

336.28±132

3.02±2.5

271.84±107.6

6.96±7.3

2.23±13.7

40.32±19.8

60.7:39.3

124.74±11.8

78.00±10

17.40

13.86±2.2

40.50±6.2

1.20±1.2

110.85±108.5

137.60±4.3

369.70±158.4

2.49±1.2

229.89±84.1

6.60±6.8

-2.24±8.1

Table 12. Continued

TGFβ-T869C

CC (N=28) TC (N=55) TT (N=35)

Age (yrs)

Sex (M:F, %)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

Alb (g/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/mon

40.32±19.8

39.3:60.7

124.74±11.8

78.00±1

17.40

13.86±2.2

40.50±6.2

1.20±1.2

110.85±108.5

137.60±4.3

369.70±158.4

2.49±1.12

229.89±84.1

6.60±6.8

-2.24±8.1

32.75±18.8

58.2:41.8

120.27±20.3

74.66±14.6

29.80

13.95±2

40.45±5.6

1.09±.7

115.47±74.5

138.52±5

341.90±129.6

2.97±2.4

275.31±106.2

7.73±8.7

2.5±14

35.60±16.8

62.9:37.1

119.07±14.1

76.67±8.5

34.40

14.01±2.2

40.4±6.64

1.08±0.5

104.89±80.5

138.97±4.2

342.40±157.6

2.63±1.2

248.30±128.4

5.45±6.2

1.44±8.3
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도 말기신부전 원인질환의 13.7%를 차지하는 중요한

질환이다
11)
. 따라서 대한신장학회가 지원하는 최초의

협연사업으로 우리나라 사구체신염 환자를 대상으로

본 연구를 시행할 수 있음은 매우 의미가 있다고 생

각한다. 본 연구는 5년간의 연구기간 동안 전국에 연

결된 의료기관으로부터 원발성 사구체 질환 환자

3,000명 확보하고, 이로부터 임상정보와 DNA를 수집

하여 한국인 원발성 사구체 질환 정보은행을 구축하

고, 임상정보 분석을 통하여 한국인 사구체 질환의

질병 정보를 확보하며, DNA의 nephrogenomics 분

석을 통하여 한국인 사구체 질환의 질병 경과에 영향

을 미치는 유전성 예후인자를 탐색함을 목적으로 하

고 있으며 이번에 연구시행 3년 동안의 결과를 보고

하게 되었다.

총 1929명의 대상환자의 병리학적진단으로 IgA신

병증이 56.3%로 절대다수를 차지하였고 이어 막성사

Table 13. 촛점분절성사구체신염에서 임상소견과 유전자 다형성과의 관계

TNF-α NF-κB

GG (N=72) GA (N=8) DD (N=18) ID (N=35) II (N=27)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Alb (g/dL)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

40.53±15.3

45.8:54.2
*

130.29±19.8
*

80.62±14.1

46.3
*

12.62±2

36.83±5.5

1.48±1.4

80.1±49.3

3.23±0.9

140±3.7

258.63±104.6

248.05±132

5.97±16.1

0.72±6.4

49.25±24.1

75.0:25.0

112±2.7

71.60±4.2

33.3

12.45±1.5

36.78±4.1

1.49±1

63.16±37.4

2.59±1.26

138±4.4

279.57±148.6

282±182.4

1.86±2.8

-0.55±1.2

37±14

50':50

127.8±13.1

79.6±11.6

46.7

12.58±2.2

36.69±6

1.48±1.15

82.02±59.7

2.98±0.9

140.56±2

277.73±115.2

295.47±165.4

4.48±4.1

-1.53±3.9

43.83±16.6

54.3:45.7

129.33±18.9

81.26±13.8

51.5

12.9±1.7

37.61±5.2

1.48±1.6

79.48±36.8

3.25±1

139.86±4.6

240.94±101.4

247.79±121.7

3.37±3.5

1.49±7.4

41.19±17.6

40.7:59.3

128.52±23.2

78.35±15

36.0

12.15±2

35.74±5.2

1.47±1.

74.61±54.5

3.15±1

139.09±3.4

278.82±114.4

219.47±115.5

9.14±25.6

0.63±4.2

Table 13. Continued

ACE AgT

DD (N=17) ID (N=31) TT (N=55) MT (N=22) MMt (N=4)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Alb (g/dL)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

47.06±15.2

47.1:52.9

125.21±22.2

82.07±10.3

43.8

12.32±1.5

36.19±3.8

1.17±0.6

86.93±54.9

3.27±0.8

140.2±2.

259±79.1

248.02±146.9

12.39±31.1

-0.5169±1.

45.32±16.6

45.2:54.8

130.92±19.9

80.28±15.9

53.3

12.74±2.4

37.15±6.9

1.84±1.9

71.07±43.9

2.92±1.1

138.64±4.7

288.2±135.4

267.40±140

3.67±3.8

1.43±8.3

35±14.8

51.5:48.5

128.64±17.6

78.45±13.3

39.3

12.49±1.8

36.48±4.9

1.35±0.8

79.20±49.6

3.27±1.0

140.63±3.4

236.93±88.0

233.34±121.7

3.68±3.5

0.09±4.2

40.73±14.6

50.9:49.1

129.64±19.7

80.90±13.8

46.2

12.42±2

36.27±5.5

1.58±1.5

76.34±43.8

3.21±1

140.14±3.4

256.35±100.9

244.01±109.2

6.41±18.3

1.36±6.7

44.82±20.9

45.5:54.5

127.56±20.9

77.75±14.5

42.1

12.52±1.6

36.88±4.9

1.41±1

74.69±60

3.01±1

138.90±4.7

262.35±121.8

226.36±132.4

4.15±3.5

-0.91±1.2
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구체신염, 미소성 변화, 초점분절사구체경화증의 순이

었다. IgA신병증은 세계적으로 가장 흔한 원발성사구

체신염이나 실제빈도는 스페인의 경우 17.2%, 프랑스

의 34%에서 중국의 경우 45.2% 등으로 매우 다양하

다, 그러나 브라질의 경우 초점분절성사구체경화증이

33.9 %로 가장 흔하고 IgA신병증은 11.3%로 막성사

구체염에 이어 3번째를 차지하고 있다. 또한 중국의

경우 미소성변화가 0.95%로 매우 드물게 보고되고 있

다, 이러한 지역적 차이는 신생검 시행 정책의 차이,

위생상태 및 항생제 사용빈도 등에 의한 감염성질환

빈도 등의 환경적 차이와 함께 해당민족의 유전적차

이에 기인하리라 생각된다. 신생검 당시 임상소견으로

무증상요 이상과 신증후군이 임상발현양상의 대다수

를 차지하였는데 이는 일본의 보고와 유사하였으나

신증후군이 가장 흔한 임상양상이었던 스페인과 차이

가 있었는데 이는 지역에 따른 신생검 정책의 상이함

Table 13. Continued

T G Fβ-T 869C

CC (N=20) TC (n=39) TT (n=22)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Alb (g/dL)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

41.91±16.66

50:50

123.37±17.141

75.16±12.584

63.2

11.81±1.7

34.77±4.7

1.41±.9

87.68±67.1

3.12±3.2

139.60±87.1

256.75±1

229.72±84.8

8.72±25.1

-0.48±2

38.44±16.5

56.4:43.6

130.78±19.3

80.44±13.3

39.4

12.59±1.7

36.58±5.1

1.64±1.7

70.16±38.1

3.08±1.1

139.60±3.3

258.70±109.8

212.73±103.2

3.69±3.6

2.17±8.1

41.91±16.6

31.8:68.2

123.37±17.1

75.16±12.6

40.9

11.81±1.7

34.78±4.7

1.41±0.9

87.68±67.1

3.12±1

139.60±3.2

256.75±87.1

229.72±84.8

8.72±25.1

-0.48±2

Table 13. Continued

AT1R TGFβ-C509T

AA (N=71) AI (N=10) CC (N=22) CTt (N=39) TT (N=20)

Age (yrs)

Sex (M:F,%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HTN (%)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Cr (mg/dL)

GFR (MDRD e)

Alb (g/dL)

Na (mmol/L)

Chol (mg/dL)

IgA (mg/dL)

Proteinuria (g/24hr)

delta GFR/m

41.75±16.1

45.1:54.9
*

128.93±20.2

80.50±13.9

45.3

12.47±1.9

36.41±5.4

1.47±1.3

77.48±43.4

3.08±1

139.66±4

260.08±107.1

250.19±138.4

3.75±3.5
*

0.71±6.3

39.6±18.9

70:30

127.71±12.7

76.43±12.8

50.0

13.18±2.2

38.62±6.3

1.71±1.3

79.37±78.7

3.54±1.1

140.67±2

271.63±121.5

243.36±84.3

18.40±41.2
*

-0.67±1.2

41.91±16.6

31.8:68.2

123.37±17.1

75.16±12.6

40.9

11.81±1.7

34.77±4.7

1.41±1

87.68±67.1

3.12±1

139.60±3.2

256.75±87.1

229.72±84.8

8.72±25.1

-0.49±2

38.44±16.5

56.4:43.6

130.78±19.3

80.44±13.3

39.4

12.59±1.74

36.58±5.1

1.64±1.7

70.16±38.1

3.08±1.1

139.60±3.3

258.7±109.8

212.73±103.2

3.69±3.6

2.17±8.1

46.95±14.8

50:50

132.07±22.3

85.47±14.6

63.2

13.29±2.4

38.96±6.4

1.34±1

81.46±41.8

3.27±0.8

140.33±5.2

271.44±129.2

367.57±185.4

4.44±3.8

-1.08±4.4
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을 잘 보여주고 있다.

시간경과에 따른 사구체염의 빈도 변화도 신생검

등록사업의 흥미로운 주제이며 서구에서는 항생제사

용의 증가에 따른 PSGN의 발생빈도의 감소 및 초점

분절사구체경화증의 증가가 보고되고있다. 본 협연사

업은 불과 3년이 경과하여 자체로는 시간경과에 따른

사구체염의 빈도 변화를 파악할 수 없으나 70년대 중

반에서 90년대 중반에 걸쳐 서울대병원
12)

및 연세대

병원
13)
에서 시행한 신생검례분석에 의하면 미소성변

화가 가장 흔한 질병이 이었고 IgA신병증은 성인원

발성사구체신염의 22.1%에서 25.1%로 두 번째로 흔

했음을 감안하면 우리나라에서 IgA신병증의 발생이

증가하고 미소성변화는 감소하는 경향이 있다고 판단

된다. 이러한 변화가 실제 질병발생의 변화에 의한

것인지 혹은 신생검시행정책의 변화에 의한 것인지는

향후 관찰이 필요하다.

전체사구체신염환자의 소견에서 요단백량이나 고혈

압의 존재에 따라 여러 임상소견의 차이가 빌견된 점

은 사구체신염에서 요단백량과 고혈압이 신손상의 유

용한 지표이며 신손상의 진행에 관여하는 주요한 원

인으로 작용하는 역할을 반영한다고 생각된다. 특히

하루 3.5 g 이상의 단백뇨가 있는 환자에서 혈압이

높고 혈중 크레아티닌치의 증가와 함께 신기능저하속

도가 증가 함이 관찰되었는데 이는 사구체질환의 진

행에 있어 단백뇨의 중요성을 보고한 최근의 여러연

구와 일치되는 소견으로 생각된다.

60세가 넘는 고령의 환자에서 발생하는 사구체신

염은 60세이하의 환자에 비하여 고혈압빈도가 높고

신기능이 낮으며 단백뇨량이 많은 등 심한 임상소견

을 보였다. 서구의 경우 고령환자에 발생하는 사구체

염중 가장 흔한 것은 혈관염에 의한 반월상신염, 막

성사구체신염, 및 amyloidosis가 보고되고있으나 우

리나라에서는 IgA신병증, 막성사구체신염, 초점분절

성사구체경화의 순으로 매우 대조적이었다.

고혈압의 빈도가 일반인과 비슷하다고 알려진 미

소성변화에 비하여 다른 사구체신염에서 고혈압의 빈

도가 증가하여 사구체신염자체가 고혈압의 발생에 중

요한 역할을 함을 시사하였다. 미소성변화에서 신증

후군으로 발현하는 막성사구체신염 및 초점분절사구

체경화증에 비하여 혈중 알부민농도가 낮고 혈중 콜

레스테롤농도가 높았으며 헤모글로빈농도는 높았으나

혈중소디움는 낮은 점은 본 연구에서 비록 통계적 유

의성에 도달하지 못하였지만 미소성변화에서 단백뇨

양이 다른 증후군에 비하여 많을 가능성이 있으나 다

른 사구체신염에 없는 혈관투과성의 증가 등의 가능

성도 있으리라 생각된다.

막성사구체신염환자의 환자의 발병연령이 높고 고

혈압의 빈도가 높으며 다량의 단백뇨에도 불구하고

혈중 크레아티닌농도가 다른 사구체신염환자에 비하

여 낮고 사구체여과율이 높은 점은 설명하기 어려우

나 서양의 경우에 비하여 동양의 막성사구체신염이

예후가 좋은 점을 고려하면
4)

추후 관심을 지니고 보

다 많은 증례를 모아 분석할 가치가 있다고 생각한

다.

본 연구에서 우리나라 IgA신병증은 특징적으로 신

증후군이 발현하는 비율이 26.5%로 서구의 5%전후

에 비하여 매우 높았으며 70년대 중반에서 90년대 중

반에 걸쳐 서울대병원에서 진단 받은 IgA신병증환자

의 18.5%의 환자가 신증후군으로 발현하였다. 또한

IgA신병증 환자의 진단시 사구체여과율이 막성사구

체신염에 비하여 오히려 낮았으며 이는 우리나라에서

발생하는 IgA신병증의 중증도가 높고 이는 서구에

비하여 상대적으로 신기능의 예후가 불량한 사실과

연관이 있으리라 판단된다.

다른 나라의 renal biopsy registry에 비하여 본

협연사업은 환자의 DNA검사를 병행하여 환자의

geneotype과 phenotype 즉 사구체신염의 임상소견과

의 관계를 연구할 수 있는 장점을 지니고 있다. 3년

차과제에서는 TNF-α와 nuclear factor kappa-B

(NF-κB)의 유전자다형성에 대하여 연구하였다.

TNF-α는 주로 monocyte/macrophage에서 생성되

는 proinflammatory cytokine으로 TNF-α gene

(TNFA)은 6번 염색체 단완, MHC III region에 존재

하며 (250 kilobase centromeric of the HLA-B locus

& 850 kilobase telomeric of HLA-DR), HLA-DR3와

DR4 haplotype이 높은 수치의 TNF-α를 갖는 반면

DR2 haplotype은 TNF-α생성이 적은 것으로 보고되

면서
14)

TNF-α gene을 조절하는 부위내 functional

polymorphism이 존재할 것이라고 추정되었고 이후

promotor region내 polymorphism이 발견되었는데 최

근 사람에서 promotor region -308부위와 -238부위에

서 G->A 치환되는 polymorphism이 알려졌고 TNFA-

2 (allele with G->A substitution at position-308 in

the promotor region of TNF-αgene)가 TNFA-1에
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비하여 더 많은 TNF-α생성과 관련이 있는 것이 보

고되었다
15)
.

IgA신병증에서 monocyte, macrophage와 mes-

angial cell에서의 TNF-α분비 증가가 관찰되었고
16)
,

정상인에 비하여 IgA신병증환자의 혈청과 소변에서

TNF-α수치가 더 높은 것이 보고되면서
17)

IgA신병

증 발병과 TNF-α관련성이 제기되었고 그 후

TNF-α유전자의 -G308A 단일염기다형성과 임상소

견과의 관계에 대한 연구가 시행되었으나 보고자에

따라 결과가 상이하였다. 백인을 대상으로 한 연구에

서 -G308A 단일염기다형성빈도가 정상대조군과 질

병군에서 차이가 있었으나 임상소견과는 유의한 관계

가 관찰되지 않았다. 그러나 한 연구에서 IgA신병증

에서 G allele의 빈도가 높았던 반면
18)

다른 연구에서

는 어히려 A allele의 빈도가 높았다
19)
. 본 연구에서

는 TNF-α의 생성이 높을 것으로 예상되는 GA환자

에서 GG환자에 비하여 남자의 비율이 높고, 혈압이

높았으며 혈중크레아티닌의 농도가 높아 이 등
20)
이

우리나라환자를 대상으로 보고한 결과와 유사하였다.

본 연구에서는 백인환자에 비하여 A allele의 빈도가

낮았으나 대만 환자
21)
들과는 유사한 빈도를 보였다.

백인 막성사구체신염환자에서 대조군에 비하여 A

allele의 빈도가 높았으나 TNF-α유전자의 -G308A

단일염기다형성은 내원시 나이 단백뇨 신기능 혈압

및 신기능 진행과는 관련이 없었다
22)
. 본 연구에서는

GA유전자형에서 고혈압의 빈도가 높고 남자환자의

사구체여과율과 관련이 있었다.

백인 초점분절성사구체경화에서는 allele frequency

가 대조군과 차이가 없었고 clinical parameter 및

renal progression과도 관련성이 없었으나
23)

본 연구

에서는 TNF-α는 환자의 성별과 고혈압유무와 관련

이 있었다.

NF-κB는 nuclear transcription factor로 im-

mune response를 조절하는데 중요한 역할을 하며 이

러한 기능장애가 cancer, 염증성질환 및 자가면역질환

발병과 관련이 있는 것으로 생각되어 최근 IBD나

SLE, RA 등과 같은 자자면역질환과의 관련성에 대

한 연구가 보고되고 있다. NF-κB family는 다음과

같은 5개로 분류되며 (NF-κB1/NF-κB2/ReLA

(=p65)/RelB/c-Rel) 이들은 B lymphocyte의 kappa

light chain gene의 expressor gene으로 처음 발견된

B/Rel protein으로 명명되는 structual homology를

갖는다. NF-κB1과 NF-κB2는 각각 precursor인

p105와 p100을 생성하며 이들은 ubiquitin/protea-

some pathway를 통하여 p50과 p52로 전환되며

p105->p50 (NF-κB1)로의 생성과정은 일정한 반면

p100->p52로의 과정은 엄격히 조절되는 과정이다. 대

부분 세포에서 특정 자극 전에는 NF-κB는 세포질내

‘IkB’로 명명되는 inhibitory protein과 inactive

complex를 이루며 virus나 bacteria, cytokine 등의

자극이 전해지면 IkB가 degradation되어 NF-κB가

핵내로 이동하게 됨으로써 gene transcription을 조절

하게 된다
24)
. 최근 NF-κB1 gene promotor region

polymorphism이 발견된후 이에 대한 연구가 이루어

지고 있는데 이중 -94ins/delATTG polymorphism에

대해 ATTG deletion 발생시 nuclear protein과의 결

합능력이 상실되면서 in vitro에서 promotor activity

가 감소되는 것이 보고되었고 이들은 궤양성대장염

발생과 관련이 있는 것으로 보고하였다
25)
.

NF-κB1 유전자의 -94ins/delATTG polymor-

phism과 사구체신염과의 관계에대하여 아직 보고된

바 없다. 본 연구에서 ID 유전자형을 지닌 IgA신병

증 환자가 II유전자형에 비하여 신기능감소가 심하였

고 막성사구체신염환자에서 D allele은 신생검 당시

사구체여과율이 낮았다. NF-κB1 유전자의 -94ins/

delATTG polymorphism은 주로 여성사구체신염환

자의 임상소견과 관계가 관찰되었는데 막성사구체신

염에서 발병나이와 단백뇨량, 초점분절사구체경화에서

발병나이 및 진단시 혈중 크레아티닌농도가 이에 해

당하며 이는 향후 더 많은 증례 수집을 요한다.

결론적으로 본 협연연구가 3년이 경과하고 많은

사구체신염환자의 임상정보 및 유전정보가 축적됨에

따라 사구체신염의 연구와 진료에 유용한 다양한 결

과가 도출되고 있다. 그러나 (1) 질병군에 비교할 수

있는 충분한 수의 대조군 DNA sample을 확보하고

(2) 자료처리에 유전적 및 역학적인 측면을 잘 반영

할 수 있는 통계기법을 적용하고 (3) 병리학적 소견

에 대한 일관성있는 morphometric analysis가 필요

하고 (4) 환자의 치료와 경과관찰을 보다 표준화된

방식으로 진행하는 것이 필요하다고 생각된다.

끝으로 자신의 이해관계에 초연하게 3년이라는 긴

시간동안 시종일관 협조을 아끼지 않으신 참여 연구

자들에게 머리 숙여 감사올립니다.
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