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신장 이식 후 발생한 비정형 요독성 용혈 증후군 예1
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A Case of Atypical Hemolytic Uremic Syndrome after Kidney Transplantation
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배 경: 비정형 요독성 용혈 증후군은 매우 드문 질환으로 미세 혈관병성 용혈성 빈혈 혈소판 감소증 급성 신부전을 특징으, ,

로 하는 질환으로 유발인자로서 감염에 의하지 않고 보체계 활성화의 대체경로의 조절부shiga toxin -producing bacteria

전에 의하여 발생하는 것으로 알려져 있다 저자들은 원인미상의 말기 신부전 환자에서 신장이식 후 치료에 반응하지 않았.

던 비정형 요독증후군환자를 경험하였기에 보고 하는 바이다

증 례: 세 여자 환자가 뇌사자로부터 신장이식을 받았다 개수는 개였다 초기 면역억제 유도는55 . HLA mismatch 5 . cyclo-

으로 하였다 이식 후 일째 혈청 은 로 비sporine, mycophenolate mofetil, steroid, basiliximab . 4 creatinine 1.89 mg/dL

교적 양호한 경과를 보였고 가랑의 소변량을 보이면서 양호한 경과를 보였다 그러나 그 후부터 혈중3,530 cc . creatinine

이 더 이상 감소하지 않고 혈색소 혈소판5.8 g/dL 62,000/mm
3
로 감소 및 의 증가 소견을 보였다LDH .

설사는 하지 않았고 혈액도말 검사에서 분열적혈구 소견을 보였고 음성소견을 보였다 신조직 검사에서는 경Coombs test .

계성의 급성 세포성 거부반응의 소견을 보여 를 로 바꾸고 치료와 함께tacrolimus sirolimus Steroid pulse plasmapheresis

를 시행하였다 그러나 환자의 신기능이 계속 나빠져 다시 시행한 이식신 조직 검사에서 사구체 모세혈관내 섬유소 혈전을.

보였고 이식신 도플러에서 저항계수 가 을 보였으며 환자의 소변은 하루 이하로 감소하였고(resistive index) 0.83 500 cc

혈청 은 까지 상승하여 결국 이식신을 제거하였다 이 후 시행한 검사는 로creatinine 8.5 mg/dL . ADAMTS13 activity 105%

정상었으나 이 정상에 비해 반 정도로 감소되어 있었다Factor H level
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