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Purpose: Urinalysis is one of the best methods for early detection of renal disease and recent wide-

spread use of mass screening led to increasing prevalence of asymptomatic urinary abnormalities.

Usually, primary chronic glomerulonephritis first presents with asymptomatic urinary abnormalities and

chronic glomerulonephritis commonly causes end-stage renal disease. However, clinical outcome of

asymptomatic urinary abnormalities in adults is not well known.

Methods: Between Jan 1995 to Aug 2009, 333 patients with asymptomatic urinary abnormalities who

underwent percutaneous renal biopsy were enrolled. A retrospective study was performed to clarify

the prognostic factors and the long-term renal outcome of this disease.

Results: According to clinical manifestation, there were 79 (23.7%) of isolated microscopic hematuria,

30 (9.0%) of isolated proteinuria and 224 (67.3%) of mixed hematuria and proteinuria. The patients

were significantly younger in case with microscopic hematuria. Group with microscopic hematuria had

significantly shorter follow up period (p=0.013). In pathologic diagnosis, IgA nephropathy was most

common with 244 patients (73.3%). The proteinuria group and mixed group showed significantly higher

rate of progression to chronic renal failure than the microscopic hematuria group (p=0.015). The group

that 24-hour proteinuria was more than 0.5 g/day showed significantly higher progression rate to

chronic renal failure (p<0.000). Using univariate regression analysis, 3 risk factors for progression to

chronic renal failure were identified: age, serum creatinine, 24-hour total urine protein. In multivariate

regression analysis, only 24-hour proteinuria was the independent prognostic factor for progression to

chronic renal failure.

Conclusion: IgA nephropathy is the most common cause of asymptomatic urinary abnormalities in

adults. The group of proteinuria has higher progression rate to chronic renal failure than other groups.

Over 0.5 gm of 24-hour proteinuria is a significant risk factor for progression to chronic renal failure

in multivariate regression analysis.
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은 매우 다양한데 사구체 질환인 경우에는 비진행성의 양성 신

질환이거나 만성 사구체 질환의 초기이다
1, 2)

이들의 임상적 중.

요성이나 병리학적 소견에 대해서는 보고자 마다 서로 다르지만,

그 예후는 비교적 양호한 것으로 알려져 있다1-8).

만성 사구체 질환은 만성 신부전의 흔한 원인으로 나중에 말

기 신부전으로 진행할 수 있으므로 무증상적 요이상을 결코 간

과되어서는 안 된다 따라서 이의 조기 진단과 치료는 임상적으.

로 매우 중요하다
9)

무증상적 요이상 환자들의 자연 경과 및 예.

후에 대한 연구는 비교적 드문 데 일본의 경우 국가적인 등록사,

업을 통해 무증상적 요이상 환자의 경과에 대해 조사된 연구결

과가 보고되어 있다
3, 4)

국내에서는 소아를 대상으로 한 학교검.

진 및 일부 지역의 등록사업이 보고가 있을 뿐이며 장기 예후에,

관한 임상연구는 드물다 무증상적 요이상의 원인 질환이 소아와.

는 다른 성인 환자에 대한 임상 경과 및 예후에 대한 연구로는

단일 기관의 소규모 연구 몇몇이 있을 따름이다
5-8, 10, 11)

이에.

저자들은 신생검을 통해 원인 질환이 확인 된 무증상적 요이상

을 보 던 성인 환자들을 대상으로 그 경과를 추적 관찰하여 임,

상 경과를 알아보기 위하여 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 계명대병원에서 무증상1995 1 2009 8

적 요이상으로 신생검을 받은 성인 환자 명을 관찰 대상으509

로 하 고 대상 환자들 중 진단 당시 연령이 세 미만이거나, 18

추적기간이 년 미만인 환자 이차성 사구체 질환 즉 고혈압1 , , ,

당뇨병 바이러스 간염 전신 감염 악성 종양 및 알포트 증후군, , ,

과 같은 유전성 신질환의 가족력이 있는 경우 그리고 신초음파

검사에서 형태학적 이상이 있는 경우를 연구대상에서 제외하여

총 명의 의무기록을 후향적으로 연구하 다333 .

방 법2.

요이상 및 신장 기능의 평가1)

내원 당시 혈압 요검경에서 적혈구수 요단백량 일 요단백, , , 1

배설량을 조사하 으며 혈청 크레아티닌 치를 조사하 다 추적.

중 혈뇨 및 단백뇨의 소실 여부를 조사하 으며 마지막 추적 일

의 혈압 요검경에서 적혈구수 요단백량 일 요단백 배설량, , , 1 ,

혈청 크레아티닌을 조사하 다 신장 기능의 평가는 혈청 크레아.

티닌을 이용하여 MDRD (Modification of Diet in Renal

공식을 이용하여 을 산출하 으며 공Disease) eGFR MDRD

식은 아래와 같다.

MDRD eGFR (mL/min per 1.73m2 of body surface)=

186 (serum creatinine [mg/dL])× -1.154
(age[in years])×

-0.203
(For women, the value was multiplied by 0.742)

12-14)
.

신생검2)

신생검은 변형 생검침을14G-Franklin Vim-silverman ,

최근에는 을 사용하여 초음파16G- automated gun biopsy

유도하에서 경피적으로 시행하 다 신생검 조직은. Duboscq-

용액에 고정한 후에 파라핀 포매를 한후 의 두Brasil 2-4 um

께로 연속박절하여 PAS, hemotoxylin-eosin, periodic acid

및 으로 염색 하silver methenamine Masson's trichrome

다 면역 형광 현미경 검사를 위해. IgG, IgA, IgM, C3, C4,

및 을 항면역글로불린으로 이용하 다 전자현미경C1q fibrin .

검사를 위해서 신생검 조직을 2.5% glutaraldehyde (0.1 M

에 시간 동안 전고정하phosphate buffer, pH 7.4, 0-4 ) 2℃

고 그 다음 1% osium tetroxide (0.1 M phosphate buffer)

로 실온에 시간 동안 고정을 하고 탈수 후 에폭시 수지 혼합물2

을 포매하 다 초박절 후 와 에. uranyl acetate lead-citrate

이중 전자염색을 하 다.

정 의3)

현미경적 혈뇨는 요검사상 고배율 시야에서 적혈구가 개 이5

상인 경우로 하 고 단백뇨는 일 요단백량이 이상, 1 300 mg ,

이하인 경우로 정의하 다 만성 신부전으로의 진행은 혈3.0 g .

청 크레아티닌치가 초과하거나 혈청 크레아티닌치1.5 mg/dL

가 기저치의 배 이상 상승한 경우로 정의하 다 사구체여과1.5 .

율 미만이거나 유지 투석 치료가 요구되었던 경우15 ml/min

를 말기 신부전으로 정의하 다 지속적 혈뇨는 추적관찰 기간.

중 단백뇨 없이 요검사상 현미경적 혈뇨가 지속되는 경우로 정

의하 고 만성 사구체신염은 추적관찰 기간 중 혈뇨의 유무와

관계없이 단백뇨가 지속되거나 새로이 발생하는 경우로 하 다.

통계처리3.

모든 결과치는 윈도우용 제 판의 카이제곱검정을 사SPSS 18

용하 고 비례위험 회귀모형을 이용한 단변량 희귀분석과Cox

다변량 희귀분석을 이용하 으며 신 생존율은 Kaplan-Meier



The Korean Journal of Nephrology 2011; 30: 368 376～

- 370 -

법을 이용하 다 통계적 유의 수준은 로 하 다. p<0.05 .

결 과

대상 환자의 특징1.

전체 명의 환자가 본 연구에 포함되었다 이들 환자의 평333 .

균 연령은 세 남녀 비는 평균 추적기간은33.9 13.3 , 1.4:1,±

개월이었다 내원 당시 무증상적 요이상 환자들 발69.5 45.6 .±

현 양상은 현미경적 혈뇨가 명 이하 혈뇨군 고립79 (23.7%, ),

성 단백뇨가 명 이하 단백뇨군 현미경적 혈뇨와 단30 (9.0%, ),

백뇨를 모두 동반한 환자가 명 이하 혼합형군 이224 (67.3%, )

었다 (Table 1).

임상적 발현 양상에 따른 환자군의 특성은 와 같다Table 2 .

혈뇨군의 평균 연령은 세로 단백뇨군의29.6 11.7 42.6 17.7± ±

세 혼합형군의 세에 비해 유의하게 낮았다, 34.2 12.6 (p<±

남녀 비는0.000). 군간에 유의한 차이는 없었으며 추적기3 ,

간은 혈뇨군 개월로 단백뇨군 개월 혼56.4 37.6 74.8 43.2 ,± ±

합형군 개월에 비해 유의하게 짧았다73.5 47.7 (p=0.013).±

조직 검사 당시 연령 분포2.

각 군별로 조직검사 당시 연령 분포는 과 같다 혈뇨군Fig. 1 .

은 총 명의 환자 중 명의 환자가 세 이하에서 진단을79 61 40

받고 조직검사를 시행하 고 단백뇨군은 세 이하 명, 20 7 , 21-

세 명 세 명 세 이상 명으로 비교적 고른40 7 , 41-60 11 , 61 5

연령 분포를 보 다 혼합형 군에서는 세 사이가 명. 21-40 110

으로 가장 많았으며 그 다음으로는 세 명, 41-60 58 , 10-20

세 명 세 이상 명 순이었다45 , 61 11 .

무증상적 요이상의 임상 양상과 조직학적 진단과의3.

관계

전체 환자들의 병리 조직학적 진단은 신증이 명IgA 244

로 가장 높은 비율을 차지하 고 그 다음으로 세기저(73.3%) ,

막 질환 명 미소병변 명21 (6.3%), (Minor lesion) 20 (6.0

막사구체신염 명 초점분절성 사구체경화증%), 15 (4.5%), 13

명 순이었다 기타 사구체질환으로 막증식 사구체신염(3.9%) . ,

간질성 신염 아밀로이드증 메산지움 증식성 사구체 신염 사슬, , ,

알균 감염 후 사구체 신염 면역복합체 사구체신염 국소성 경화, ,

증 경화성 사구체신염 등이 있었다 혈뇨 군에서는 신증이, . IgA

명 로 가장 높은 비율을 차지하 으며 그 다음으로58 (73.4%) ,

세기저막 질환 명 미소병변 초점분절12 (15.2%), 5 (6.3%),

성 사구체경화증 명 등이 있었다 혼합형 군은2 (2.5%) . IgA

신증 명 미소병변 명 막사구체신염176 (78.6%), 9 (4.0%),

명 세기저막 질환 명 초점분절성 사구체9 (4.0%), 8 (3.6%),

경화증 명 순이었다 그러나 단백뇨 군에서는 신8 (3.6%) . IgA

증이 명 로 가장 높은 비율을 차지하기는 하 으나10 (33.3%)

Table 1. Demographics of Patients with Asymptomatic Uri-
nary Abnormalities

Total No. of patient

Age, years (Range)

Male:Female

Follow-up duration , months

(Range)

Urinary findings (%)

Isolated microscopic hematuria

Isolated proteinuria

Mixed hematuria and proteinuria

333

33.9 13.3 (18-73)±

192:141

69.5 45.6±

(12.6-234.7)

79 (23.7)

30 (9.0)

224 (67.3)
Fig. 1. Age distribution of urinary abnormality at the time

of renal biopsy.

Table 2. Patient Characteristics According to Urinary Findings

Parameters Microscopic hematuria Isolated proteinuria Mixed hematuria and proteinuria p-value

No.of patients

Age, yrs

Male:Female

Follow-up

duration, months

79

29.6 11.7±

42:37

56.4 37.6±

30

42.6 17.7±

17:13

74.8 43.2±

224

34.2 12.6±

133:91

73.5 47.7±

0.000

0.013
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혈뇨군 및 혼합형 군에 비해서는 그 비율이 유의하게 낮았다

(p<0.000, Table 3).

무증상적 요이상 환자의 예후 추적4.

만성 신부전으로의 진행률1)

명의 환자들 중 명 에서 추적기간 중 만성333 51 (15.3%)

신부전으로 진행되었으며 이중 명 에서 말기 신부전, 8 (2.4%)

으로 진행되었다 임상적 발현양상. 에 따른 만성 신부전으로의 진

행률은 혈뇨군 명 중 명 에서 단백뇨 군은 명79 4 (5.1%) , 30

중 명 에서 혼합형 군에서는 명 중 명6 (20.0%) , 224 41 (18.3

에서 만성 신부전으로 진행되어 혈뇨 군보다 단백뇨 군과%) ,

혼합형군에서 만성 신부전으로 진행하는 비율이 유의하게 높았

다 곡선을 이용한 각(p=0.015, Table 4). Kaplan-Meier

군의 년 신장 기능 유지율이 혈뇨 군이 단백뇨 군이5 91.3%,

혼합형 군이 으며 년 신장기능 유지율은89.7%, 92.7% 10

혈뇨 군이 단백뇨 군이 혼합형 군이84.3%, 59.8%, 75.1%

로 단백뇨 군에서 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Fig. 2).

요이상 소견의 추적경과2)

혈뇨 군에서는 명 중 명 에서 추적기간 중 현79 12 (15.2%)

미경적 혈뇨가 소실되었고 명 에서는 혈뇨가 지속, 22 (27.8%)

되었으며 명 은 혈뇨의 유무와 관계없이 단백뇨가, 45 (57.0%)

새로이 발생하여 만성 사구체신염의 소견을 보 다 단백뇨 군.

명 중에서는 단백뇨 소실이 명 에서 있었고 나머30 7 (23.3%) ,

지 명 에서는 무증상적 요이상이 지속되었다 혼합23 (76.7%) .

형 군 명 중에서는 명 에서 현미경적 혈뇨와224 43 (19.2%)

단백뇨가 모두 소실되었고 명 에서 무증상적 요, 181 (80.0%)

이상이 지속되었다 (Table 5).

Table 3. Histopathologic Diagnosis of Patients with Asymptomatic Urinary Abnormalities

Microscopic hematuria
(n=79)

Isolated proteinuria
(n=30)

Mixed hematuria and
proteinuria (n=224)

Total
(n=333)

p-value

IgA nephropathy

TBMD

Minor lesion

MGN

FSGS

MPGN

Others

58 (73.4)

12 (15.2)

5 (6.3)

0

2 (2.5)

1 (1.3)

1 (1.3)

10 (33.3)

1 (4.8)

6 (20.0)

6 (20.0)

3 (10.0)

2 (6.7)

2 (6.7)

176 (78.6)

8 (3.6)

9 (4.0)

9 (4.0)

8 (3.6)

7 (3.1)

7 (3.1)

244 (73.3)

21 (6.3)

20 (6.0)

15 (4.5)

13 (3.9)

10 (3.0)

10 (3.0)

0.000

Others

Abbreviations: TBMD, thin basement membrane disease; MGN, membranous nephropathy; FSGS, focal segmental glo-
merulosclero MPGN, membranoproliferative glomerulonephropathy.

Table 4. Natural History of Patients with Asymptomatic Urinary Abnormalities

Microscopic hematuria
(n=79)

Isolated proteinuria
(n=30)

Mixed hematuria and proteinuria
(n=224)

p-value

No progression

Progression to CRF

75 (94.9)

4 (5.1)

24 (80.0)

6 (20.0)

183 (81.7)

41 (18.3)

0.015

Abbreviation: CRF, chronic renal failure.

Fig. 2. Kaplan-Meier analysis of deterioration of the
renal function during the follow-up period.
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만성 신부전으로의 진행과 관련된 위험인자5.

단백뇨 배설량1)

진단 당시 일 요단백 배설량이 을 기준으로 만성 신부1 0.5 g

전 진행률을 비교하 을 때 미만군은 명 중 명0.5 g 153 11

에서 이상군은 명 중 명 에서(7.2%) , 0.5 g 180 40 (22.2%)

만성 신부전으로 진행되어 요단백 배설, 량이 이상인 환자0.5 g

군에서 미만인 환자군에 비해 만성 신부전 진행률이 유의하게

높았다 또한 진단 당시 일 요단백 배설량을(p<0.000). , 1 1.0

을 기준으로 했을때도 만성 신부전으로의 진행률이 미g 1.0 g

만군 명 중 명 에서 이상군은 명 중218 19 (8.7%) , 1.0 g 115

명 에서 각각 만성 신부전으로 진행되어 단백뇨 배32 (27.8%)

설량이 이상인 군에서 만성 신부전으로의 진행률이 유의1.0 g

하게 높았다 (p<0.000, Table 6).

병리 조직학적 진단2)

막증식 사구체신염 명 중 명 에서 만성 신부전으10 2 (20%)

로 진행하여 그 비율이 가장 높았으며 그 다음으로 신증, IgA

명 중 명 이 다 막성 사구체신염 환자 명244 41 (16.8%) . 15

중에서는 명 에서 미소병변 명 중에서는 명2 (13.3%) , 20 2 (10

에서 초점 분절성 사구체경화 환자 예 중 명 에%) , 13 1 (7.7%)

서 만성 신부전으로 진행하 으며 세기저막 질환으로 진단받은

명 중 명 에서 만성 신부전으로의 진행이 발생하21 1 (4.8%)

다 (Table 7).

신기능 유지군과 신부전 진행군 간의 비교3)

추적관찰 기간 중 신기능을 유지한 군 신기능 유지군 과 만( )

성 신부전으로 진행된 군 신부전 진행군 간의 임상적인 특징을( )

비교한 표는 과 같다 진단 당시 나이는 신기능 유지군Table 8 .

이 세 신부전 진행군이 세로 신부전 진32.9 13.1 , 39.4 13.5± ±

행군에서 유의하게 높았고 추적관찰기간은 신기능(p=0.01),

유지군이 개월 신부전 진행군이 개월64.5 43.4 , 97.5 47.8± ±

로 신부전 진행군에서 유의하게 길었다 진단 당시(p<0.000).

혈청 크레아티닌은 신기능 유지군이 신부전0.9 0.2 mg/dL,±

진행군이 로 신부전 진행군에서 유의하게 높았1.1 0.3 mg/dL±

으며 일 요단백 배설량은 신기능 유지군이(p=0.006). 1 0.8±

신부전 진행군이 로 신부전 진행0.7 g/day, 1.4 0.8 g/day±

군에서 일 요단백 배설량이 유의하게 높았다1 (p<0.000).

만성 신부전으로 진행과 관련된 위험인자의 다변량4)

분석

단변량 분석에서 유의한 인자로 나타난 진단 당시 나이 혈청,

크레아티닌 일 요단백 배설량을 독립변수로 하여 만성 신부전, 1

으로의 진행과 관련된 위험인자에 대한 다변량 분석을 시행한 결

Table 5. Follow-Up Study of Patients with Asymptomatic
Urinary Abnormalities

Classification N (%)

Microscopic hematuria

Transient

Persistent

Chronic nephritic syndrome

Isolated proteinuria

Transient

Persistent

Hematuria and proteinuria

Transient

Persistent

79

12

22

45

30

7

23

224

43

181

(100)

(15.2)

(27.8)

(57.0)

(100)

(23.3)

(76.7)

(100)

(19.2)

(80.8)

Table 6. Relationship between Proteinuria and Progression to CRF

Outcome
24-hour urine protein (g/day)

p-value
24-hour urine protein (g/day)

p-value
<0.5 (n=153) 0.5 (n=180)≥ <1.0 (n=218) 1.0 (n=115)≥

No progression

Progression to CRF

142 (92.8)

11 (7.2)

140 (77.8)

40 (22.2)

<0.000 199 (91.3)

19 (8.7)

83 (72.2)

32 (27.8)

<0.000

Abbreviation: CRF, chronic renal failure.

Table 7. Progression to CRF According to Histopathologic
Diagnosis

Diagnosis
No. of
patients

No. of
progression to CRF

%

IgA nephropathy

TBMD

Minor lesion

MGN

FSGS

MPGN

Others

244

21

20

15

13

10

10

41

1

2

2

1

2

2

16.7

4.8

10.0

13.3

7.7

20.0

20.0

Abbreviations: CRF, chronic renal failure; TBMD, thin
basement membrane disease; MGN, membranous nephro-
pathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; MPGN,
membranoproliferative glomerulonephropathy.
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과 일 요단백배설량만이 만성 신부전 진행의 독립적인 위, 1 험인

자로 나타났다 (p<0.000, 95% CI 1.343-2.817) (Table 9).

말기 신부전으로 진행한 환자의 특성5)

말기 신부전으로 진행된 명 환자의 임상적 특징은8 Table

와 같다 남녀 성비는 이었고 임상발현 양상은 현미경적10 . 1:1

혈뇨와 단백뇨를 모두 동반한 환자가 명 현미경적 혈뇨를 보6 ,

인 환자가 명 고립성 단백뇨를 보인 환자가 명이었다 명은1 , 1 . 5

신증으로 진단 받았고 명은 막성 사구체신염 명은 간질IgA 1 , 1

성 신염 명은 초점분절성 사구체 경화증으로 각각 진단 받았, 1

다 환자 연령은 세이었고 진단시 평균동맥압은. 44.8 15.6 ,±

이었고 혈청 크레아티닌은87.0 9.3 mmHg , 1.3 0.2 mg/± ±

일 요단백 배설량은 이었다 진단 이후dL, 1 1.2 1.0 g/day .±

신대체 요법을 시행하기까지 추적기간은 개월이었다74.1 37.5 .±

고 찰

무증상적 요이상은 임상에서 가장 흔히 당면하는 문제로 최근

직장검진 및 학교신검의 보편화로 그 발견 빈도가 급격히 상승

하고 있다 무증상적 요이상의 예후는 일반적으로 양호한 것으로.

알려져 있으나 약 의 환자에서는 만성 신부전으로 진10-20%

행함이 보고되어 있다
3-7)

따라서 무증상적 요이상 환자들의 자.

연 경과 및 장기 예후에 대한 연구들을 바탕으로 한 진단 및 치

료전략의 수립이 필요하다 본 연구는 계명대병원에서 약 년. 15

간 무증상적 요이상으로 내원하여 신생검을 통해 조직학적 진단

을 받은 성인 환자를 대상으로 평균 년 이상 추적하여 장기 예5

Table 8. Comparison of Clinical Characteristics between Progression Group and Non-Progression Group

No progression (n=282) Progression to CRF (n=51) p-value

Age, years

Follow-up duration, months

Baseline characteristics

MBP (mmHg)

serum creatinine (mg/dL)

Proteinuria (g/day)

32.9 13.1±

64.5 43.4±

90.7 8.3±

0.9 0.2±

0.8 0.7±

39.4 13.5±

97.5 47.8±

92.4 7.5±

1.1 0.3±

1.4 0.8±

0.01

0.00

NS

0.006

0.000

Abbreviation: MBP, mean blood pressure.

Table 9. Risk Factors of Pression to Chronic Kidney Disease in Asymptomatic Urinary Abnormalities

Parameter Exp (B)
CI

p-value
lower upper

Age

MBP

serum creatinine (mg/dL)

Proteinuria (g/day)

1.020

1.011

1.499

1.945

0.993

0.969

0.151

1.343

1.048

1.054

14.844

2.817

0.148

0.622

0.729

0.000

Abbreviations: Exp, exponential; CI, Confidence interval; MBP, mean blood pressure.

Table 10. Characteristics of Patients Who Progressed to End-Stage Renal Disease

No Sex/Age
Pathologic
Diagnosis

MBP
(mmHg)

Initial Cr
(mg/dL)

24-hour urine
protein (g/day)

Time to ESRD
(month)

1

2

3

4

5

6

7

8

M/75

F/46

M/41

F/39

F/36

M/52

F/79

M/55

FSGS

IgAN

IN

IgAN

IgAN

IgAN

MGN

IgAN

93.3

96.6

83.3

96.6

73.3

83.3

76.6

93.3

1.4

1.2

1.4

1.4

0.8

1.5

1.5

1.2

1.0

0.3

1.4

0.1

2.4

1.4

2.9

0.4

162

44

69

54

79

48

71

66

Abbreviations: MBP, mean blood pressure; Cr, creatinine; ESRD, end-stage renal disease; FSGS, focal segmental glo-
merulosclerosis; IgAN, IgA nephropathy; IN, interstitial nephritis; MGN, membranous nephropathy.
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후를 관찰한 연구이다.

무증상적 요이상의 유병율은 대에서는 일반 인구의20-30

에서 발병되며 연령이 증가할수록 유병율 또한 증가하는 것1%

으로 알려져 있다15-18) 일본에서 시행된 대규모 등록사업 보고.

에 따르면 세 사이 성인의 에서 단백뇨가 검출된 반40-49 1%

면 세 사이 성인의 세 이상 성인의 에, 60-69 2.2%, 70 3.3%

서 단백뇨가 검출되어 연령이 증가할수록 무증상적 요이상의 빈

도가 증가함을 보고한 바 있다
4)

또한 성인을 대상으로 한.

등Yamagata
5)
의 연구에서도 연령이 증가함에 따라 단백뇨의

발병률이 높은 것으로 보고한 바 있다.

본 연구에서는 무증상적 요이상을 진단받은 평균 연령은 34

세 으며 현미경적 혈뇨가 있는 환자에 비해 단백뇨를 진단받은

환자의 연령이 유의하게 높았다 등. Takeyabashi
19)

의 보고에

서 세의 소아 청소년의 무증상적 요이상의 발현 양상은, 6-14 ,

현미경적 혈뇨만을 보이는 경우가 고립성 단백뇨53%, 30%,

혼합형 으며 국내 소아청소년을 대상으로 한 등17% , Cho
10)

도 현미경적 혈뇨 고립성 단백뇨 혼합형50.4%, 21.7% ,

로 동일한 결과를 보고하 다 본 연구에서는 현미경적17.5% .

혈뇨와 혼합형이 약 를 차지하고 고립성 단백뇨는 로90% 9%

매우 낮았는데 이는 세 이상의 고령 환자가 로 비율이 낮61 5%

았으며 국내 여건상 군대 신검을 위해 신생검을 시행한 무증상,

적 요이상 환자가 많았기 때문으로 생각된다 무증상적 요이상의.

조직학적 진단으로는 신증이 약 를 차지하여 가장 높IgA 70%

은 빈도를 보 으며 이는 다른 연구들과 비슷한 결과이다
4-7)

.

본 연구에서는 전체 환자의 약 가 경과 중 만성 신부전15%

으로 진행을 보 으며 임상 양상별로는 혈뇨 군의 단백, 5.1%,

뇨 군의 혼합형 군의 에서 만성 신부전으로 진행20%, 18.3%

하여 단백뇨 군에서 만성 신부전으로의 진행이 유의하게 높았다.

이와 같은 결과는 명의 무증상적 요이상 환자를 대상으로772

한 등Yamagata
4)
의 연구에서 혈뇨 군의 단백뇨 군의0.7%,

혼합형 군의 에서 만성 신부전으로 진행하 다23.3%, 14.7%

고 보고한 것과 차이가 있으며 국내의 등, Park
7)
의 연구에서

혈뇨 군에서는 만성 신부전으로 진행한 예가 없었다는 보고한

것과도 차이가 있다 이와 같은 차이는 본 연구에서는 요검경검.

사에서 지속적으로 혈뇨가 검출되어 신생검까지 시행받은 환자

들만을 대상으로 하 던 데 비해 등, Yamagata
4)

및 등Park
7)
의 연구에서는 검사에서 혈뇨가 검출된 환자만을 대dipstick

상으로 하여 본 연구에 포함된 환자들의 요이상 정도가, Yama-

등gata
4)

및 등Park
7)
에 비해 상대적으로 심하 을 가능성이

있다 그러나 단백뇨가 동반되어 있는 환자의 만성 신부전 진행. ,

률은 다른 연구들의 성적과 비슷하 다 본 연구에서 요이상 소.

견의 소실율은 혈뇨 군 단백뇨군 혼합형 군15.2%, 23.3%,

다 이는 등19.2% . Yamagata
4)
이 보고한 요이상 소실율인

혈뇨 군 단백뇨 군 혼합형 군 에 비해 혈뇨군46%, 23%, 17%

의 요이상 소실율은 낮은 반면 단백뇨 군 및 혼합형 군은 비슷,

한 결과이다 이 역시 본 연구의 특성상 신생검을 시행하 던 환.

자만이 연구에 포함되었기 때문에 등Yamagata
4)
의 연구에 비

해 상대적으로 요이상 소견이 지속된 환자가 많이 포함되었기

때문으로 생각된다.

무증상적 요이상 환자들에서 만성 신부전으로의 진행과 관련

있는 위험인자로는 단백뇨 및 진단 당시 신기능 등이 알려져 있

다
4-6)

등. Halbesma
20)

은 단백뇨 및 사구체 여과율 모두 심혈

관계 질환 및 만성 신부전 발생의 위험인자이나 사구체 여과율,

측정보다는 단백뇨가 만성 신부전 진행을 예측하는 데 더 유용

함을 제시한 바 있다 또한 등. Jeoung
21)

도 일 요단백 이1 1 g

상 인 환자들의 신생검에서 광범위한 증식성 사구체 변화 또는

만성 경화성 사구체 변화의 빈도가 더 높으며 무증상적 요이상

환자의 예후가 단백뇨의 배설량과 관련이 있다고 보고하 다 저.

자들의 경우도 진단 당시 일 요단백 배설량이 이상인1 0.5 g

경우가 이하인 경우보다 만성 신부전으로의 진행률이 유0.5 g

의하게 높았으며 일 요단백량 을 기준으로 하 을 때도1 1.0 g

동일한 결론을 얻을 수 있었다 또한 만성 신부전으로의 진행의.

위험인자에 대한 다변량 분석에서도 단백뇨 만이 유의한 위험인

자로 나타나 앞서 다른 보고들과 같은 결과를 보 다
4-7, 20)

조.

직학적으로는 신증을 진단받은 환자들 중 가 만성IgA 16.7%

신부전으로 진행하 다 이는 본원에서의 등. Jin
22)

및 외국의

보고와 비슷한 결과이다
22, 23)

본 연구에서 양성 경과를 보이는.

것으로 알려진 세기저막질환으로 진단받은 명 중 예에서 만21 1

성 신부전으로 진행이 되었는데 등, Nieuwhof 25)은 명의 세19

기저막질환 환자를 전향적으로 관찰한 결과 명에서 만성 신부1

전으로의 진행되었음을 보고하 다 이와 같이 세기저막질환 환.

자에서 만성 신부전으로 이행되는 기전으로 Haas
26)

는 세기저

막질환으로 진단받은 환자 중 일부가 상염색체 열성 유전 알포

트 증후군의 형태일 가능성을 제시한 바 있다.

말기 신부전증의 주요 원인 중 하나인 만성 사구체신염은 발

병초기 무증상적 요이상의 형태로 나타나는 경우가 흔히 있는

것으로 알려져 있다
1)

무증상적 요이상 중 특히 단백뇨가 같이.

검출되는 경우는 장기 추적시 만성 신부전으로 진행할 가능성이

있으므로 신생검을 통한 조직학적 진단 및 장기적인 추적 관찰

이 필요할 것으로 생각한다 또한 무증상적 요이상의 가장 흔한.

원인인 신증은 항고혈압제 및 항지질약제의 사용으로 만성IgA

신부전으로의 진행을 완화시킬 수 있다는 보고들
27-29)

이 있으므
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로 이들 환자에서 적극적인 내과적 관리가 향후 만성 신부전으

로의 진행률을 줄일 수 있을 것으로 기대한다.

결론적으로 무증상적 요이상환자의 가 만성 신부전으로15%

진행되었으며 현미경적 혈뇨만 있는 환자에 비해 단백뇨가 동반

되어 있는 경우는 만성 신부전으로 진행률이 유의하게 높았다.

따라서 단백뇨가 동반되는 무증상적 요이상 환자에서는 신생검

을 통한 원인 신질환의 규명과 장기적인 추적 관리를 통해 만성,

신부전으로의 진행을 완화하려는 노력이 필요할 것으로 생각한

다.

요 약

목 적: 최근 학교 및 직장 검진의 보편화로 무증상적 요이상

의 발견 율이 급격히 증가하고 있다 그러나 이러한 무증상적 요.

이상 환자들의 장기 경과 및 예후에 대한 자료는 아직까지 부족

한 실정이다 따라서 무증상적 요이상을 보인 성인 환자들에서.

경피적 신생검을 시행하여 원인 신질환과 임상 경과를 조사 하

다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 계명대병원에서1995 1 2009 8

무증상적 요이상으로 신생검을 받고 년 이상 추적이 가능하1

던 성인 환자들을 대상으로 후향적으로 의무기록을 조사하 다.

결 과: 무증상적 요이상으로 신생검을 받았으며 이들 중 년1

이상 추적관찰이 가능하 던 명의 환자가 본 연구에 포함되333

었다 이들 환자의 평균 연령은 세 남녀 비는. 33.9 13.3 , 1.4:±

평균 추적기간은 개월이었다 내원 당시 무증상1, 69.5 45.6 .±

적 요이상의 임상 발현 양상은 현미경적 혈뇨를 보인 환자가 79

명 이하 혈뇨 군 고립성 단백뇨를 보인환자가 명(23.7%, ), 30

이하 단백뇨 군 현미경적 혈뇨와 단백뇨를 모두 동반(9.0%, ),

한 환자가 명 이하 혼합형 군 이었다 혈뇨군이224 (67.3%, ) .

진단 당시 연령이 낮았으며 추적기간도 단백뇨 군(p<0.000),

및 혼합형 군보다 유의하게 짧았다 조직학적 진단(p=0.013).

은 신증이 명 으로 가장 많았다 추적기간 중IgA 244 (73.3%) .

총 명 의 환자가 만성 신부전으로 진행하 으며 이51 (15.3%)

들 중 명 에서 말기신부전으로 진행되었다 만성 신부8 (2.4%) .

전으로의 진행률은 혈뇨 군이 단백뇨 군이 혼합5.1%, 20.0%

형 군이 로 혈뇨 군 보다 단백뇨 군과 혼합형 군에서 만18.3%

성 신부전으로 진행하는 비율이 유의하게 높았다 (p=0.015).

진단 당시 일 요단백 배설량이 미만군은 명 중1 0.5 g 153 7.2

에서 이상군에서는 명 중 에서 만성 신부% , 0.5 g 180 22.2%

전으로 진행되어 요단백 배설량이 이상군에서 유의하, 0.5 gm

게 만성 신부전으로의 진행이 유의하게 높았다 만(p<0.000).

성 신부전으로의 진행과 관련된 위험인자로는 일 요단백량 만, 1

이 독립적인 위험인자로 나타났다.

결 론: 무증상적 요이상이 있는 성인 환자의 병리 조직학적

진단은 신증이 가장 많았다 단백뇨가 동반된 경우 만성 신IgA .

부전으로의 진행률이 높았고 다변량 분석결과 일 요단백 배설1

량 이상이 만성 신부전 진행의 유의한 위험인자로 나타났0.5 g

다.
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