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1)

서 론

연쇄상구균 감염 후 사구체 신염(PSGN)은 연쇄상

구균 감염으로 인해 형성된 면역 복합체가 사구체 기

저막에 연하여 침착됨으로써 유발되는 면역 질환이다.

학동기 전후 연령의 소아 및 젊은 연령층에서 주로

발생하고 고령층에서는 발생이 드물며 장기적인 예후

또한 차이가 있다. 따라서 성인에서 발생한 PSGN에
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대한 임상적, 조직학적 고찰을 통해 연령에 따른 특징

을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

1995년부터 1999년까지 부산대학교병원에서 임상

적, 조직학적으로 PSGN으로 진단 받은 16세 이상의

환자를 대상으로 하였고 대상군은 25명이었다. 발병

연령에 따라 30세 미만을 청년층으로, 30세 이상을

중년층으로 구분하였고, 조직 검사 상 사구체 간질세

포와 혈관 내피세포의 증식과 호중구 침착 소견을 보

이는 경우를 조기 경증 소견으로, 반월형, 경화성 변

화를 보이는 경우를 후기 중증 소견으로 분류하였다.

성인에서 발현된 연쇄상구균 감염 후

사구체 신염의 임상적, 조직학적 특징

부산대학교 의과대학 내과학교실

이동원·김용범·이수봉·곽임수·나하연

<요 약 >

목 적 : 연쇄상구균 감염 후 사구체 신염은 연쇄상구균 감염으로 인해 형성된 면역 복합체가

사구체 기저막에 연하여 침착됨으로써 유발되는 면역 질환이다. 학동기 전후 연령의 소아 및 젊

은 연령층에서 주로 발생하고 고령층에서는 발생이 드물며 장기적인 예후 또한 차이가 있다. 이

에 저자는 성인에서 발생한 연쇄상구균 감염후 사구체 신염에 대한 임상적, 조직학적 고찰을 통

해 연령에 따른 특징을 규명하고자 하였다.

방 법 : 1995년부터 1999년까지 부산대학교병원에서 임상적, 조직학적으로 연쇄상구균 감염

후 사구체 신염으로 진단 받은 16세 이상의 환자를 대상으로 하였고 대상군은 25명이었다. 발병

연령에 따라 30세 미만을 청년층으로, 30세 이상을 중년층으로 구분하였고, 조직 검사상 사구체

간질, 내피세포의 증식과 호중구 침착 소견을 보이는 경우를 조기 경증 소견으로, 반월형, 경화성

변화를 보이는 경우를 후기 중증 소견으로 분류하였다. 연령층에 따라 임상적, 조직학적 특성을

비교하였고 T - test를 통해 통계적 유의성을 검토하였다.

결 과 : 중년층에서 신기능 장애, 즉 사구체 여과율 감소의 빈도가 증가하였고, 연령이 증가할

수록 조직 소견상 후기 중증 소견이 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 그러나 BUN, serum

creatinine, s erum albumin , 24 h urine tot al protein , C3, A SO, Ig G, IgA , IgM 등에서는

연령에 따른 유의한 차이를 관찰할 수 없었다.

결 론 : 발병 연령이 증가할 수록 연쇄상구균 감염 후 사구체 신염으로 인한 신기능의 저하가

현저함에 따라, 고령층의 신증후군, 신염 등에서 신기능의 저하를 보이는 경우 연쇄상구균 감염

에 대한 조기 진단 및 치료가 향후 신기능의 보존 및 개선에 도움이 될 것으로 생각된다.
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연령층에 따라 임상적, 조직학적 특성을 비교하였고

T - test를 통해 통계적 유의성을 검토하였다.

결 과

대상 환자들은 25명으로 연령은 17- 57세였으며 평

균 연령은 청년층 22.0±3.6세, 중년층 49.0±8.5세였

고 남녀 비율은 각 연령층에서 11 : 5, 2 : 7이었다

(T able 1).

선행 증상으로 전형적인 피부 병변을 보였던 경우

는 없었고 상기도 감염의 병력이 있었던 경우는 전체

25예 중 6예(24.0%)였고, 혈청 ASO(anti- streptoly-

sin O)치가 200 T odd unit 이상 증가하였던 경우는

18예(72.0%)로 청년층 13예, 중년층 5예였다(p>0.05).

진단 당시 BUN 30 mg/ dL 이상, Creatinine 2.0

mg/ dL 이상 증가한 경우는 각 연령층에서 1예씩 총

2예였으나 각 연령간에 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았다(각각 33.0±27.2 vs . 33.9±19.0, 1.1±0.6

vs. 2.0±1.6, p>0.05). 사구체 여과율은 청년층 2예와

중년층 8예에서 50 mL/ min 이하로 저하되어 있었고

중년층에서 유의한 신기능 저하 소견을 보였다(104.4±

47.6 vs . 34.4±11.9, p<0.01)(Fig . 1).

혈청 Albumin치는 청년층에서 3.5±0.9, 중년층에

서 3.4±0.6 mg/ dL로 유의한 차이는 없었고(p>0.05),

24시간 소변 총 단백 배설량 또한 청년층에서 2.2±

2.9, 중년층에서 3.2±1.7 g/ day로 연령층에 따른 유

의한 차이는 없었다(p>0.05).

혈청 보체(C3)치는 각각 42.4±33.1, 42.1±28.5였

고 연령층에 따른 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 혈

청 IgG치는 각각 1,274.4±367.9, 1,973.0±425.2, IgA

치는202.4±60.7, 488.7±130.9, IgM치는 135.4±53.1,

243.0±65.0이었고 연령층에 따른 유의한 차이는 없었

다(p>0.05).

신장 조직 검사 소견상 조기 경증 소견과 후기 중증

소견으로 분류하였을 때 청년층에서는 각각 14예, 2예

로 조기 경증 소견이 많았던 반면, 중년층에서는 각각

3예, 6예로 후기 중증 소견이 많았다(p<0.01)(Fig . 2).

고 찰

PSGN은 소아나 젊은 연령층의 성인에서 주로 발

T able 1 . Clinic opath olog ic Ch aracte ri s tic s of P a-
tien t s in Y oung er and Elderly Groups

Younger
group

Elderly
group p

Age (mean, years )
Sex (M : F )

BUN (mg/ dL)

Cr .(mg/ dL)
S . alb .(mg/ dL)

C3(mg/ dL)

A SO(T odd U )
Ig G(mg/ dL)

IgA (mg/ dL)

IgM (mg/ dL)
24 h U . prot .(g/ day )

GFR(mL/ min )

M/ F (mild : severe)

22.0±3.6
12 : 4

22.12

1.20
3.49

51.16

424
1,269

184

130
1.14

104.91

14 : 2

49.0±8.5
2 : 7

33.93

1.95
3.37

42.12

330
1,973

489

243
3.23

34.40

3 : 6

0.012

0.340

0.450
0.800

0.336

0.352
0.078

0.049

0.071
0.079

0.003

0.003

A bbreviations : B UN , blood urea nitrog en; Cr, cre-
atinine; S . alb, serum album in; 24 h U. p rot., 24-
hour urine total p rotein; A S O, antis trep tolys in O;
GFR , g lom erular f iltration rate; M / F , m icroscop ic
f inding s

F ig . 2 . T he diff e rence in p atholog ical s everity
between y oung er and elderly g roup s.

F ig . 1 . T he diff erence in GFR of p atients in y oung -
er and elderly g roup s.
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생하고 그 예후 또한 양호하다
1) . 반면 중년 이후의

연령층에서는 발생이 드물고 예후에 있어서도 젊은

연령층과는 차이가 있다2 ) . Jennings와 Earle3 ), Lemi-

eux 4 ), Washio5 ) 등은 55세 이상의 고령층에서의 발생

을 각각 8.3, 7.4, 22.6%로 보고한 바 있고, Lemieux

등4 )은 성인 PSGN 환자 27명 중 5명이 사망한 것으

로 보고하였으며 Arieff 등6 )의 연구에서는 울혈성 순

환기계 장애에 의한 폐부종을 주된 사망 원인으로 제

시하고 있다.

일반적으로 예후가 불량한 경우는 최초의 광학 현

미경 검사상에서 사구체의 반월형 변화를 보이는 경

우, 전자 현미경 검사상에 비 전형적인 hump를 보이

는 경우, 면역 형광 검사상에 garland lesion을 보이

는 경우 등이며, 초기에 심한 신기능 장애 소견을 보

이거나 지속적인 단백뇨를 보이는 경우와 초기에 신

증후군 양상을 보이는 경우에도 불량한 예후를 시사

한다. 특히 중년 이후 노년층에 발생시 젊은 연령층에

비해 예후가 불량하다7 - 10 ) .

고령층에서 신기능 장애가 많이 발생하는 기전에

대해서는 여러 가지 주장이 있어왔다. Sourander와

Rowe 등11)은 연령이 증가할 수록 muscle mass가 감

소하게 됨으로써 혈청 creatinine의 정상치 범위가 젊

은 연령층과는 다르기 때문에 연령이 증가할 수록 사

구체 여과율이 낮게 나타난다고 주장하였고, Arieff 등
6 )은 고령층에서 당뇨병, 고혈압, 울혈성 심부전, 동맥

경화증 등의 기존 질병을 동반하고 있는 경우가 많기

때문으로 설명하고 있다. 또한 중년 이후의 연령층에

서는 초기 증상이 고혈압이나 울혈성 심부전과 같이

고령층에서 흔히 발생하는 질환과 유사하기 때문에 초

기 진단에 많은 어려움이 있다
6 , 7 ) . 본 연구에서도 30세

이상 중년층의 신 조직 검사 결과 9명 중 6명에서 국

소적인 동맥 경화증 소견을 보였고, 고령층에서 동반

되는 기존 질병에 의한 신 조직 변화 및 신기능 저하

와 감별하긴 어려웠다. 그러나 동반된 기존 질환의 진

단이나 치료에 대한 병력이 없었고 PSGN의 발현 이

후 나타난 증상 및 징후로 판단되었다. 또한 고령층의

PSGN에서 신기능 장애가 빈번한 것이 기존 질병 동

반에 기인하기 때문에 연령에 따른 PSGN의 특징으로

생각된다.

고령층에서 발생한 PSGN의 장·단기 예후를 연구

한 보고에 의하면 단기적 예후 뿐 아니라 장기적 예

후 또한 양호한 편이나 고령층에서는 신기능의 장애

를 보이는 경우가 많고 폐울혈이 주된 사망 원인이

된다고 하였다12 ) .

임상적, 조직학적 특징을 종합하여 PSGN으로 진

단하기 위해선 연쇄상구균의 감염 여부를 증명해야

하며, 상기도 감염이나 피부 병변의 병력에 대한 조

사, 인후나 피부 병변의 분비물 배양, 혈청학적 검사

등이 필요하다. 보고에 의하면 전형적인 상기도 감염

이 선행하는 경우는 12- 25% 정도이고 상기도 감염이

있었던 환자의 90%에서 ASO치의 상승 (> 200 T U)

을 보인다고 한다. 그러나 12형 연쇄상구균 감염 시에

는 streptolysin S 또는 O를 산생하지 않기 때문에

ASO치가 상승하지 않고, 연쇄상구균성 농가진과 관

련된 PSGN이나 조기에 항생제 치료를 시작한 경우

엔 ASO치가 상승하지 않을 수도 있다13 ) .

신장 조직 검사상 진행 시기 및 중증도에 따라 3가

지로 분류하고, 이것은 조직 병변의 시기적 변화 과정

만을 의미하는 것이 아니기 때문에 진단 초기부터 후

기 중증 소견을 보이는 경우도 있다. 초기 급성기는

미만성 증식기로 혈관 내피 세포와 사구체 간질 세포

의 증식 및 호중구의 침착 등을 특징으로 하며 후기

중증기는 사구체의 반월형, 경화성 변화를 보이는 시

기로 사구체의 국소적인 분절성 반흔을 보이기도 한

다. 회복기에 이르면 혈관 내피 세포의 증식과 중성구

의 침착이 소실되면서 사구체 간질 세포의 증식 소견

만 잔존하게 된다14 - 17 ) . 본 연구에서는 미만성 세포 증

식과 중성구의 침착 소견을 보이는 경우를 조기 경증

소견으로, 사구체의 반월형, 경화성 변화를 보이는 경

우를 후기 중증 소견으로 분류하여 연령층에 따라 비

교해 본 결과 중년층에서 후기 중증 소견이 유의하게

많았고 이는 진단 당시의 연쇄상구균 감염으로 인한

신 손상 정도가 고령층에서 더욱 심했다는 것을 반영

하는 것이며 고령층에서 고혈압, 당뇨병과 같은 기존

동반 질환으로 인해 신 손상이 진행되어 왔던 상황

및 이러한 질병으로 인해 PSGN이 조기에 진단되지

못한 점 등을 반영한다고 하겠다.

요컨데, 발병 연령이 증가할 수록 연쇄상구균 감염

후 사구체 신염으로 인한 신기능의 저하가 현저함에

따라, 고령층의 신증후군, 신염 등에서 신기능의 저하

를 보이는 경우 연쇄상구균 감염에 대한 조기 진단

및 치료가 향후 신기능의 보존 및 개선에 도움이 될

것으로 생각된다.
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= A b s t r a c t =

Clin ic op ath ol og ic Ch arac te ri s t i c s o f
P o s t s tre pt oc oc c al Glom e rul on e phri t i s in

E l de rly P at ie n t s

Don g W on Lee , M.D ., Yon g B eom Kim , M.D.
Soo B on g Lee, M .D ., Ihm Soo K w ak , M .D.

an d H a Youn Rh a , M.D .

D ep artm ent of Internal M edicine, Colleg e of
M edicine, P usan N ational Univers ity , P usan, K orea

P u rp o s e : Acute post streptococcal glomeruloneph-
ritis (PSGN ) is a disease that affect s primarily chil-
dren , and is caused by immune complex - mediated
injury after streptococcal infection . T he retrospective
study w as carried out to characterize the clinico-
pathologic features of PSGN in elderly patient s .

M e th o d s : T he tw enty five patients w ere enrolled;
w ho had been diagnosed as PSGN clinically and
pathologically from 1995 to 1999 in Pusan National
Univer sity Hospit al. T hey w ere divided up into 2
groups according to age; younger group being 16 to
29 year s old (n =16) and elderly group being 30 year s
or older (n =9). T he age- related characteris tics w ere
analyzed by the paired T - test

R e s u l t s : Renal functional impairments and de-
creased GFR w ere developed m ore frequently in el-
derly group. T he pathological severity w as m ore ad-
v anced in elderly group. But there w as no difference
in BUN, serum creatinine, serum albumin, 24- hour
urine total protein , A SO, C3 , Ig G, IgA, IgM .

C o n c lu s io n : Elderly patients w ith PSGN had a
high incidence of renal functional impairment . Early
recognition of PSGN in elderly patient s w ith nephro-
tic syndromes or nephritis , thought to be the key
role to improve the renal function .

K e y W o rd s : Post streptococcal glomerulonephritis
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