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만성 사구체 신염의 예후지표로써의 요 중 안지오텐시노겐
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목 적: 신장내 레닌-안지오텐신-알도스테론 체계는 고혈압 및 당뇨 콩팥병, 사구체신염의 병태 생리에 중요한 역할을 한다고 
알려져 있으며, 소변 내 안지오텐시노겐 (urinary angiotensinogen, uAGT) 은 이를 반영하는 특이 지표로 주장되고 있다. 
본 연구는 uAGT이 만성사구체신염 환자들에서 새로운 예후인자로서의 역할을 하는지 규명하고자 하였다.

방 법: 총 50명의 만성사구체신염 환자(면역글로불린 A신증 (n=30), 막증식성 사구체신염 (n=6), 막성 사구체신염 (n= 
10), 루푸스 신염 (n=4))와 15명의 정상 대조군을 비교하였다. uAGT은 ELISA kit를 사용하여 아침 첫 농축 소변에서 측정
하였다. 혈청 요소질소, 크레아티닌과 MDRD법으로 계산한 eGFR을 치료 3개월, 6개월 후 측정하였다. 단백뇨는 무작위 소변에
서 측정한 단백을 크레아티닌으로 나눈 것으로 계산하였다 (spot urine protein / Cr, UPCR). 혈뇨는 고 배율 현미경에서 보
이는 적혈구의 수에 따라 5개의 범위로 나누었다.

결 과: 만성사구체신염 환자들은 정상군에 비해 uAGT 값이 높았다 (209.50 vs 6.71 ng/mg Cr, p< 0.001) (Table1). 
단순상관 분석 결과 초기 uAGT은 초기 단백뇨와 유의한 상관관계를 보였으며 (Table 2) 다변량 분석 결과 uAGT은 치료 방
법, 나이, 단백뇨의 양이나 초기 혈청 크레아
티닌과 관계 없이 치료 6개월 후 혈청 크레
아티닌 수치와 양의 상관관계를 보였다 
(Table 3). uAGT이 100 ng/mgCr 이상
인 환자들은 미만인 환자들에 비해 치료 전
과 후의 신기능이 낮았고 단백뇨의 양이 많
았다.

결 론: 만성사구체 신염에서 uAGT이 높
을수록 적절한 치료에도 불구하고 단백뇨의 
감소가 적어 예후를 예측하는 인자로 사용될 
가능성이 있다.
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