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난치성 원발성 막성신염 및 초점분절성사구체경화증 환자에서

mycophenolate mofetil의 치료효과
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Purpose: This study was planned to determine the efficacy and safety of mycophenolate mofetil (MMF) 

as a rescue treatment in patients with membranous nephropathy (MN) and focal segmental glomeru-

losclerosis (FSGS) who were not responsive to standard therapy with steroid and immunosuppressive 

regimen. 

Methods: We planned a prospective, non-randomized study from Oct. 2002 to Aug. 2009, including 

biopsy-proven MN or FSGS patients in Keimyung university Dongsan hospital. MMF was initiated at 

0.5-0.75 g twice daily, and advanced as appropriate or as tolerated to 0.75-1 g twice daily.

Results: 14 cases with MN and 5 cases with FSGS was enrolled. The mean age of patients was 

51.7±12.3 years, and mean treatment duration was 14.4±6.5 months. Five patients (26.4%) went into 

complete remission and the seven (36.8%) into partial remission. The mean value of 24hr total urine 

protein over the follow-up 6 months' period declined significantly from 7.6±6.2 g in pre-treatment, to 

4.1±3.2 g in 3 months, and 3.1±2.1 g in 6 months (p=0.011). The mean 24hr total urine protein de-

creased from 7.5±6.3 g in pre-MMF to 1.9±1.8 g in post-MMF (p=0.001). The mean serum albumin 

rose from 3.2±0.8 g/dL in pre-MMF to 3.9±0.5 g/dL in post-MMF (p=0.001). There were no significant 

changes in mean value for WBC, hemoglobin, serum creatinine, and total cholesterol. Side effects of 

MMF were infrequent and generally mild.  

Conclusion: MMF appears effective in 63% of patients with MN and FSGS who are resistant to other 

forms of treatment. Studies with more cases and multicenter controlled trials are required to establish 

the role and standards of MMF in these disorders. 
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신염과 초점분절성사구체경화증에서 신증후군이 지속될 경우 예

후가 불량하여 말기신부전으로 진행하는 것으로 알려져 있다1, 

2). 따라서 이들 환자에서 단백뇨의 관해를 유도하기 위해 그 동

안 표준적인 치료로서 스테로이드 및 세포독성약제가 사용되어 

약 50-80%에서 효과적이었다는 보고가 있어왔다1-6). 그러나 

이들 약제들은 심각한 부작용이 있어 유지요법으로 장기 사용시 

임상에서 많은 문제점을 야기하였다1-6). 최근 calcineurin 억

제제인 cyclosporin A가 막성신염 및 초점분절성사구체경화증 

환자에 사용되어 상당 수 환자에서 지속적 관해를 이룰 수 있음

이 알려져 있으나 만성 신독성으로 인해 장기간 사용할 수 없는 

제한점이 있다1, 5, 6). 1990년 중반부터 장기이식의 면역억제제

로 임상에 도입된 mycophenolate mofetil (MMF)은 cyclos-

porin A에 비해 신독성이 없어 장기간 사용할 수 있는 장점이 

있다7, 8). 그 동안 MMF가 루푸스신염 및 각종 원발성 사구체신

염의 치료로 사용되어 상당한 효과가 있음이 보고되고 있으나 

사구체질환의 종류에 따른 치료 반응률, 치료기간, 용량에 따라 

보고자마다 그 성적에 차이가 있었다7-12). 

저자들은 계명의대 동산병원 내과에서 신생검으로 진단된 원

발성 막성신염 및 초점분절성사구체경화증 환자 가운데서 스테

로이드 및 면역억제제 치료에 반응이 없거나 이들 약제의 부작

용으로 인해 더 이상 치료를 계속할 수 없는 환자를 대상으로 

MMF의 치료효과와 안정성에 대한 성적을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상 환자 및 치료 방법  

2002년 10월부터 2008년 12월까지 계명의대 동산병원에

서 신증후군으로 입원하여 신생검을 통해 원발성 막성신염 및 

초점분절성사구체경화증으로 진단된 18세 이상의 성인 환자를 

대상으로 하였다. 이들 환자 중 스테로이드 및 면역억제 치료에 

반응하지 않거나 약제의 부작용으로 더 이상 치료를 계속할 수 

없는 경우, 또는 각종 합병증으로 일차 치료로 스테로이드나 면

역억제제를 사용할 수 없는 경우 MMF를 사용하였으며, 적어도 

6개월 이상 치료를 지속하였던 환자를 대상으로 하였다. 임상적

으로 이차성 사구체 질환, 혈청학적으로 루푸스 신염이나 B 형 

혹은 C 형 간염등이 동반된 경우는 제외하였으며, MMF를 투여 

받을 당시 신기능은 제한을 두지 않았다. 

MMF는 1일 0.5-0.75 g, 2회 투여하기 시작하여 나중에

는 0.75-1.0 g, 2회로 증량하였다. 모든 환자는 전향적으로 

매월 1번씩 외래 방문하여 매 방문할 때 마다 말초혈액검사, 요

검사, 생화학 검사를 하였고, 3개월 간격으로 24시간 뇨수집을 

통한 요단백 배설량, 크레아티닌 청소율을 측정하였다. 또한 

MMF 치료 6개월이 되어서도 단백뇨가 기저치의 50% 이하로 

감소하지 않거나 감내하기 어려운 부작용 발생시 MMF 치료를 

중단하였다. 

2. 정의 

신증후군은 1일 요단백 배설량이 3.5 g 이상, 혈청 알부민치

가 3.0 g/dL이하로 하였고, 치료에 대한 반응은 완전관해는 1

일 요단백 배설량이 0.3 g 미만으로, 부분적 관해는 1일 요단백 

배설량이 3 g 미만, 0.3 g 이상이거나 치료전의 1일 요단백 배

설량의 50% 이상 감소된 경우로 하였다. 치료의 불응은 MMF

치료에도 불구하고 신증후군 범위의 단백뇨가 지속되거나 신기

능이 악화되는 경우로 정의 하였다. MMF 치료의 부작용 중 빈

혈은 혈청 헤모글로빈 수치가 10 g/dL 미만, 백혈구 감소증은 

백혈구 수치가 4,000/mL 미만으로 정의하였다. 

3. 통계 처리

모든 자료는 연속변수는 평균값±표준편차로, 비 연속변수는 

비율로 나타내었고 통계 처리는 SPSS 17.0 (윈도우용)을 이

용하였다. 각 군의 평균치 비교는 비모수 검증인 Wilcoxon 

signed rank test를, 비 연속변수의 비교는 교차분석을 통한 

Fisher의 정확한 검증을 사용하였고 p<0.05일 때 통계적으로 

유의한 것으로 판단하였다.

결     과

1. 대상 환자의 일반적 특성

총 19명의 환자가 MMF 치료를 받았다. 이들의 평균 나이는 

51.7±12.3세 (22-69세) 였으며 남녀비는 2:1로 남자가 많

았다. 이중 원발성 막성신염 환자가 14명 (73.7%), 초점분절

성사구체경화증 환자가 5명 (26.3%) 이었다. 평균 MMF의 용

량은 1.8±0.3 g/일 (1.0-2.0 g) 이었으며, 평균 치료기간은 

14.4±6.5개월 (6.3-27.3개월) 이었다 (Table 1). 이들 환

자들에게서 MMF를 사용하게 된 적응증으로는 이전 치료에 반

응이 없거나, 약제의 부작용으로 인한 경우가 각각 7명 (36.8 

%) 이었고, 위궤양 및 위장관 증상, 혈전증 등으로 치료 약제를 

사용할 수 없어 보존적 요법을 하다가 MMF를 초치료로 사용한 
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Table 1. Baseline Demographic Characteristics

No. of patients

Age, yrs (range)

Male:Female

Diagnosis

  MN (%)

  FSGS (%)

Time from biopsy start MMF, 

 mos (range)

MMF dosage, g/day (range)

Duration of treatment, mos 

 (range)

19

51.7±12.3 (22-69)

12:7

14 (73.7)

 5 (26.3)

32.2±63.1 

(1.0-255.8)

1.8±0.3 (1.0-2.0)

14.4±6.5 (6.3-27.3)

Abbreviations: FSGS, focal segmental glomeruloscle-
rosis; MN, membranous nephropathy; MMF, mycophe-
nolate mofetil; mos, months; No, number; yrs, years.

Table 2. Clinical Outcomes of MMF Treatment

Outcome No. of patients (%)

Complete remission

Partial remission

Treatment failure

5 (26.4)

7 (36.8)

7 (36.8)

Abbreviation: No, number.

Fig. 1. Response of proteinuria during 6 months' treat-
ment with MMF.

Fig. 2. 24-hour urine protein in 19 patients treated with 
MMF.

경우가 5명 (26.4%) 이었다. 

2. MMF의 효과 

치료로 MMF를 6개월 이상 사용한 환자들의 임상 결과이다. 

완전관해를 보인 환자가 5명 (26.4%)였으며 부분적 관해 7명 

(36.8%), 치료에 불응한 환자는 7명 (36.8%)으로 12명 

(63.2%)의 환자에게서 완전 및 부분적 관해가 있었다 (Table 

2). 완전관해를 보인 5명 중 막성신염 환자가 4명 (80%), 초

점분절성사구체경화증 환자가 1명 (20%) 이었고 7명의 부분

적 관해 중 막성신염 환자가 6명 (85.7%), 초점분절성사구체

경화증 환자가 1명 (14.3%) 있었다. 또한 MMF를 초치료제로 

사용한 5명 중에서는 완전관해가 1명 (20%), 부분적 관해가 2

명 (40%)이었다. MMF를 투여한 6개월 동안 전체 환자들의 1

일 요단백 배설량은 치료 시작시 평균 7.6±6.2 g에서 3개월에 

4.1±3.2 g, 6개월에 3.1±2.1 g로 치료기간이 경과함에 따라 

점진적으로 유의하게 감소하였다 (p=0.011, Fig. 1). 또한 평

균 14.4±6.5 개월의 MMF치료 기간에 따른 개개 환자의 1일 

요단백 배설량의 변화는 Fig. 2와 같다. MMF치료 3개월에 완

전관해 혹은 부분적 관해를 보인 환자가 7명 (36.8%), 6개월

에 효과를 보인 환자가 2명 (10.5%), 12개월에 반응을 보인 

환자도 3명 (15.8%) 있었다. 이들의 누적 완전 및 부분적 관

해율은 3개월째 36.8%, 6개월째 47.4%, 12개월째 63.2% 

였다.  

평균 14.4±6.5개월의 MMF 기간 동안 치료전과 치료 종결

시점에서의 1일 요단백 배설량, 혈청 알부민치, 신기능의 변화

는 Table 3과 같다. 1일 요단백 배설량은 치료 전 7.5±6.3 g

에서 치료 후 1.9±1.8 g으로 유의하게 감소하였고 (p=0.001), 

혈청 알부민치는 치료 전 3.2±0.8 g/dL에서 치료 후 3.9±0.5 

g/dL로 유의하게 증가하였다. 혈청 크레아티닌은 치료 전 1.3± 

0.4 mg/dL에서 치료 후 1.2±0.3 mg/dL로 유의한 변화가 없

었고, 혈액학 및 생화학 검사치의 변화에서는 헤모글로빈, 백혈

구수치 및 혈소판 수치, 기타 생화학 검사치 모두에 있어 MMF 

치료 전후에 유의한 차이가 없었다. 

MMF 치료를 받았던 19명 개개 환자의 MMF 사용에 따른 

임상 효과를 요약한 것은 Table 4와 같다. 19명의 환자 중 15

명 (78.9%)에서 신증후군 범위의 단백뇨가 있었고 (평균 7.6± 

6.2 g/day), 5명 (26.3%)에서는 치료 전 혈청 크레아티닌치

가 1.5 mg/dL 이상의 신기능 부전이 있었으나 치료 6개월 후

에는 2명 (10.5%)으로 그 수가 감소하였다. 19명 중 14명 
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Table 3. Changes of Laboratory Date before and after MMF Treatment

Pre-MMF Post-MMF p
*

Proteinuria (g/day)

Serum albumin (g/dL)

Serum cholesterol (mg/dL)

Serum creatinine (mg/dL)

Creatinine clearance (mL/min)

Hb (g/dL)

WBC count (×10
3
/U)

Platelet count (×103/U)

S-AST (U/L)

S-ALT (U/L)

7.5±6.3

3.2±0.8

311±120

1.3±0.4

60.5±34.2

13.0±2.3

7.55±2.02

321.9±92.7

27.5±7.2

30.1±28.3

1.9±1.8

3.9±0.5

244±107

1.2±.03

68.5±20.1

13.3±2.2

6.51±2.52

284.3±72.6

25.4±7.5

23.2±10.9

0.001

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

*tested by Wilcoxon signed rank test.
Abbreviations: Hb, hemoglobin; NS, non significant; WBC, white blood cell; S, serum.

Table 4. MMF Effet on Proteinuria, Serum Creatinine and Creatinine Clearance

Patient
No.

Age
(y)

Sex Dx.
Biopsy

to MMF 
(Mo)

Urine protein
(g/24 Hr)

S-albumin
(mg/dL)

S-creatinine
(mg/dL)

CCr
(mg/dL) Prior 

Treatment
Month of 
Therapy

ACE/
ARB

Baseline 3 Mo 6 Mo 12 Mo Baseline 6 Mo Baseline 6 Mo Baseline 6 Mo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

22

58

66

42

54

58

53

62

65

43

53

60

51

56

45

27

55

42

69

F

F

M

F

F

F

M

M

M

M

F

F

M

M

M

M

M

M

M

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

MN

FSGS

FSGS

FSGS

FSGS

FSGS

 1.0

14.8

42.7

 6.6

 3.9

256

 5.1

 3.2

 0.3

 4.7

25.0

 6.7

 5.3

118

95.3

 8.4

13.2

 1.5

 3.5

 6.6

18.0

10.0

 4.4

14.3

 3.4

 6.5

 6.1

 4.0

 4.0

3.2

12.9

 7.1

 4.0

 3.0

 3.7

26.4

 4.6

 2.8

 0.2

 4.7

 4.4

 1.6

12.0

 3.9

 7.3

 4.0

 3.6

 0.3

 2.9

 5.7

 6.0

 2.2

 3.1

 4.5

10.0

 2.1

0.5

0.2

2.4

4.0

1.6

5.2

3.5

6.0

4.0

3.0

0.2

0.8

6.4

7.0

2.0

3.9

4.7

0.8

2.3

0.5

0.2

0.7

3.5

4.0

0.2

3.7

1.3

6.2

4.5

3.9

5.6

0.7

2.4

0.2

2.8

2.5

2.9

3.6

2.4

4.0

2.2

3.2

2.4

4.4

3.9

2.4

2.4

4.3

4.0

3.5

2.4

4.0

3.8

4.6

2.4

3.6

4.4

3.5

4.0

3.3

3.3

2.3

4.2

4.3

3.1

3.1

4.3

3.9

3.8

3.8

4.5

4.2

0.6

1.5

1.1

0.7

1.7

1.2

1.2

1.0

1.1

1.4

1.4

1.7

0.9

1.2

1.3

1.0

2.3

1.5

1.5

0.9

1.0

1.1

0.8

1.4

1.3

1.1

1.0

1.2

1.2

1.1

1.0

0.7

0.8

1.2

1.1

1.1

1.7

1.5

74.7

33.1

56.0

95.3

35.6

85.3

58.9

83.4

101.0

41.7

47.3

13.5

70.3

96.0

84.2

90.5

29.1

60.5

70.7

94.4

43.2

59.0

100.3

29.9

45.4

69.3

78.0

79.8

69.2

54.9

27.6

135.8

114.8

62.5

82.3

41.7

51.1

57.4

PDN

PDN/CYM

PDN

PDN

conservative

PDN/CYM

conservative

conservative

conservative

PDN/CYM

PDN/CyA

PDN

PDN

conservative

PDN/cyA/CYM

PDN/CyA

PDN

PDN

PDN

 6.3

26.9

13.5

 6.0

23.6

12.9

27.3

12.5

 8.0

 6.8

13.9

15.8

12.9

12.5

 6.2

12.0

15.2

12.4

12.9

No

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

No

No

Yes

Yes

No

No

No

No

Yes

Yes

No

Mean±
SD

32.3±
63.1

7.6±
6.2

4.1±
3.2

3.1±
2.1

2.4±
2.1

3.2±
0.8

3.7±
0.7

1.3±
0.4

1.1±
0.2

64.6±
25.7

68.2±
28.4

13.6±
6.3

Abbreviations: ACE/ARB, angiotension II converting enzyme inhibitor/receptor blocker; CCr, creatinine clearance; CyA, cyclosporine A; CYM, cyclophospha-
mide; Dx, diagnosis; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; MN, membranous nephropathy; MMF, mycophenolate mofetil; PDN, prednisolone.

Table 5. Comparison between Responder and Non-respon-
der

Parameters Pre-MMF Post-MMF p

Age, yrs

No. of male (%)

Laboratory finding

  Proteinuria (g/day)

  Serum albumin (g/dL)

  Total cholesterol (mg/dL)

  Serum creatinine (mg/dL)

51.8±12.2

6 (50.0)

9.1±7.1

3.2±0.8

307±143

1.3±0.4

49.3±12.4

6 (85.7)

4.5±1.7

3.3±0.7

321±55

1.2±0.2

NS

NS

NS

NS

NS

NS

*tested by Wilcoxon signed rank test.
Abbreviations: Hb, hemoglobin; NS, non significant; 
WBC, white blood cell; S, serum.

(73.7%)에서 MMF 치료 전 스테로이드를 투여 받았으며, 14

명 중 cyclophosphamide를 함께 사용한 환자가 3명, cyclo-

sporine A를 함께 사용한 경우가 2명, cyclophosphamide, 

cyclosporine A 모두 사용했던 환자가 1명 있었다. 이들 환자 

모두 이전 치료에 실패하였거나 부작용으로 기존 약제를 지속할 

수 없어 MMF 치료를 시작하였다. MMF 치료 시작 당시 4명 

(21.1%)의 환자에서 소량의 스테로이드를 함께 복용하고 있었

고 MMF 치료를 하면서 점차 용량을 줄여 모든 환자에서 2달 

내에 중단하였다. 또한 19명 가운데 7명 (36.8%)에서 안지오

텐신 전환효소 억제제나 수용체 길항제를 함께 복용하고 있었다.

MMF 치료에 반응을 보였던 12명의 환자와 치료반응이 없

었던 7명의 환자의 치료 시작 시 각종 임상 특성 및 검사실 소

견을 비교한 결과는 Table 5와 같다. 두 군간의 나이 및 성별
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Table 7. Complications during Study Periods

Bone marrow depression (%)

  Leukocytopenia

  Anemia

Nausea/Vomitting (%)

Upper respiratory tract infection (%)

4 (21.1)

1 (5.3)

3 (15.8)

2 (10.5)

1 (5.3)

Note: 1 patient can have more than 1 complication.

Table 6. Changes of Laboratory Data: MN and FSGS

MN (n=14) FSGS (n=5)

Pre Post Pre Post

Proteinuria (g/day)

Serum albumin (d/dL)

Serum cholesterol (mg/dL)

Serum creatinine (mg/dL)

Creatinine clearance (mL/min)

7.4±4.7

3.1±0.8

302±132

1.2±0.3

63.7±27.1

1.8±1.7*

4.0±0.5
*

250±123

1.1±0.1

74.5±26.8

7.7±1.05

3.5±0.7

338±85

1.5±0.5

67.4±23.5

2.4±2.3

4.1±0.4

227±46
*

1.4±0.5

64.5±10.9

*
p<0.05, Pre Vs Post.

Abbreviations: FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; MN, membranous nephropathy.

은 차이가 없었으며, 그 외 치료전의 1일 요단백 배설량, 혈청 

알부민치, 총 콜레스테롤, 혈청 크레아티닌 또한 두 군간 차이가 

없었다. 

원인 신질환에 따른 MMF의 반응 차이를 비교한 것은 Table 

6과 같다. 막성신염 환자가 14명 (73.7%), 초점분절성사구체

경화증이 5명 (26.3%)이었다. 막성신염 환자의 4명 (28.6%)

에서 단백뇨의 완전관해와 6명 (42.9%)에서 부분적 관해를 보

였다. 반면 초점분절성사구체경화증 환자의 경우 각각 1명 (20 

%)의 완전관해와 부분적 관해를 보였다. 1일 요단백 배설량은 

막성신염의 경우 MMF 치료 전후로 7.4±4.7 g에서 1.8±1.7 

g로 유의하게 감소하였으나, 초점분절성사구체경화증의 경우는 

MMF 치료 전후로 각각 7.7±10.5 g와 2.4±2.3 g로 요단백 

배설량이 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다. 혈청 알부민치

는 막성신염의 경우 MMF 치료 전 3.1±0.8 g/dL에서 치료 

후 4.0±0.5 g/dL로 유의하게 증가하였으나, 초점분절성사구체

경화증의 경우는 치료 전후 유의한 차이가 없었다. 그러나 혈청 

총 콜레스테롤치는 MMF 치료 전후로 막성신염의 경우는 유의

한 차이를 보이지 않았으나 초점분절성사구체경화증의 경우 치

료 전 338±85 mg/dL에서 치료 후 227±46 mg/dL로 유의

하게 감소하였다. 혈청 크레아티닌치는 치료 전후 양군 모두에서 

유의한 차이가 없었고, 크레아티닌 청소율은 막성신염에서는 치

료 전 63.7±27.1 mL/min에서 치료 후 74.5±26.8 mL/min 

로 증가 하는 경향을 보였으나, 초점분절성사구체경화증의 경우

는 치료 전 67.4±23.5 mL/min에서 치료 후 64.5±10.9 

mL/min로 오히려 감소하는 경향을 보였다. 

3. MMF 치료의 합병증

MMF 치료 중 발생한 합병증은 Table 7과 같다. 빈혈이나 

백혈구 감소증 같은 골수 기능 저하가 4례 (21.1%)으로 가장 

많았으며 오심, 구토 등의 위장관 증세를 보인 경우가 2례 

(10.5%) 있었다. 그 외 상기도 감염이 1례 (5.3%)에서 나타

났으나 부작용은 대부분 일과성 이었으며 이로 인해 사망하거나 

입원 치료를 필요로 한 경우는 한 례도 없었다. 

고     찰

새로이 개발된 면역억제제로서 장기이식 환자에게서 현재 널

리 사용되고 있는 MMF는 최근 막성신염, 초점분절성사구체경

화증, 미세변화신증, 루푸스신염 같은 사구체 질환의 치료로 사

용되어 매우 효과적이라는 고무적인 보고가 있다5-12). 그러나 

그 사용은 대개 초치료에 실패한 환자를 대상으로 하였다는 제

한점이 있고, 아직까지 치료 방법 즉, 그 용량이나 사용 기간, 동

반 사용 약물 등이 모두 달라 그 기준이 부족한 실정이다. 특히 

국내에서는 아직도 원발성 사구체질환을 대상으로 MMF를 사

용한 치료 성적의 보고가 매우 드물다. 원발성 사구체신염의 치

료로써 외국의 MMF 사용성적을 살펴보면 Segarra 등13)은 

98명의 원발성 사구체신염 환자를 대상으로 1년간 MMF를 사

용하여 53명 (54%)의 환자에서 단백뇨의 완전관해 혹은 부분

적 관해를 얻었고, 1일 요단백 배설량도 5.6±3.2 g에서 2.5± 

1.0 g로 유의하게 감소하였음을 보고하였다. 또한 Choi 등
14)

은 

46명의 원발성 사구체 신염환자를 대상으로 MMF 를 사용하여 

7명 (15.6%)의 환자에서 완전관해를, 17명 (37.8%)의 환자

에서 부분적 관해를 얻었음을 보고하였다. Sahin 등15)도 43명

의 원발성 사구체신염 환자에서 MMF를 사용하여 37명의 환자
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에서 완전관해 혹은 부분적 관해를 얻었으며 1일 뇨단백 배설량

도 3.3±2.6 g에서 0.87±1.1 g로 유의하게 감소함을 보고하

여 원발성 사구체 신염에 MMF 치료가 비교적 효과적임을 알 

수 있다. 

이러한 원발성 사구체신염 중 저자들의 연구대상 이었던 막성

신염과 초점분절성사구체경화증을 대상으로 한 MMF 사용성적

을 살펴 보면 앞서 언급한 Segarra 등13)의 43명의 막성신염과 

초점분절성사구체경화증 환자 가운데 53.5%의 환자에서 완전 

혹은 부분적 관해를 보였고, Choi 등14)은 35명의 막성신염과 

초점분절성사구체경화증 환자에서 MMF를 사용하여 60.7%의 

환자에서 완전 혹은 부분적 관해를 얻었다고 보고하였다. 또한 

Nayagam 등16)은 54명의 원발성 막성신염과 초점분절성사구

체경화증 환자를 대상으로 MMF치료와 기존의 표준적인 치료

인 스테로이드 및 세포독성약제를 사용한 성적을 서로 비교한 

예비조사연구에서 MMF를 초치료로 사용한 군에서 68%에서, 

그리고 스테로이드 및 세포독성약제를 사용한 군은 73%에서 

단백뇨의 관해가 있었음을 보고하면서 MMF가 초치료제로서도 

기존의 표준적 치료만큼 효과적임을 보고하였다. 19명의 막성신

염 및 초점분절성사구체경화증 환자를 대상으로 MMF를 6개월 

이상 사용한 저자들의 연구에서는 63.2%에서 단백뇨의 완전, 

또는 부분적 관해를 얻어 앞선 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

원인 신질환에 따른 MMF의 효과에 대한 보고를 살펴보면 

막성신염의 경우에는 신기능의 저하 없이 50% 이상의 환자에

서 단백뇨를 줄여 임상적 개선을 보이는 것으로 보고되어 있으

며12-17), Miller 등17)은 스테로이드나 cyclosporine, cyclo-

phosphamide 등의 치료에 반응이 없거나 재발된 막성신염 환

자 16명을 대상으로 MMF를 사용하여 50%의 환자에서 단백

뇨의 감소를 보였음을 보고하였다. 또한 Sahin 등15)은 막성신

염의 경우에서 MMF를 사용하였을 때 8명의 환자 모두에서 완

전관해 및 부분적 관해를 보임을 보고하였고, Choi 등14)도 23

명의 막성신염 환자에게 MMF를 사용하여 50% 이상의 환자에

서 단백뇨가 감소하였음을 보고 하였다. 저자들의 경우 14명의 

막성신염 환자에서 MMF를 사용하여 71.4%의 환자에서 완전

관해 혹은 부분적 관해를 보여 다른 연구들과 비슷한 결과를 보

였다. 그러나 초점분절성사구체경화증의 경우에는 MMF를 사용

하였을 경우 그 반응률이 막성신염보다는 나쁜 것으로 보고된 

연구들이 있다. 앞서 언급한 Sahin 등15)은 막성신염의 경우는 

MMF를 사용한 8명 환자 모두 완전관해나 부분적 관해를 보인 

반면, 초점분절성사구체경화증의 경우 4명중 2명 (50%)의 환

자에게서만 단백뇨의 감소를 경험하였음을 보고하였다. Cattran 

등18)도 18명의 초점분절성사구체경화증 환자에서 MMF를 6개

월간 사용한 연구에서는 완전관해는 단 한 명도 없었고, 22.2%

의 환자에서 부분적 관해를 얻었음을 보고하였다. 본 연구에서는 

MMF 치료시 막성신염의 경우 치료 반응률이 71.4%으로 높았

으나 초점분절성사구체경화증에서는 치료 반응률이 40%으로 

막성신염보다 다소 못하였다. 그러나 저자들의 경우 MMF를 사

용한 초점분절성사구체경화증 환자들은 대부분 초치료에 실패한 

경우로 MMF에 대한 관해율은 낮지만 스테로이드의 장기사용

으로 인한 각종 합병증을 예방할 수 있다는 긍정적인 면이 있을 

뿐만 아니라 완전관해는 아니지만 부분적 관해를 유도할 수 있

음은 확실하다. 최근 초점분절성사구체경화증 환자에서 단백뇨

의 부분적 관해도 신기능의 진행을 억제 혹은 완화할 수 있다는 

고무적인 보고가 있어14, 18-20) MMF 치료는 이들 환자의 치료

로서 긍정적인 면이 많다. Cattran 등18)도 18명의 초점분절성

사구체경화증 환자에서 완전관해는 한 명도 없었으나 44%의 

환자에서 단백뇨의 감소를 관찰할 수 있었음을 보고하였고 본 

연구에서도 초점분절성사구체경화증의 경우 MMF치료 6개월 

동안은 완전관해는 한 명도 없었으나 40%에서 단백뇨의 부분

적 관해가 있었다. 

사구체 신염의 치료에 있어 MMF 치료의 적절한 용량이나 

치료 기간에 있어서는 아직도 명확히 제시되어 있지 않다. 용량 

면에 있어서는 Wu 등21)의 이식 후 재발한 사구체 신염에서 

MMF를 3 g/day로 사용한 연구를 제외하면 대부분의 연구에

서 MMF를 1.5-2.0 g/day를 사용하고 있다13-18). 또한 치료

기간은 대부분 3-6개월을 기준으로 하고 있으나15-18, 22), 1- 

2개월 간의 단기간의 성적부터14, 23, 24), 36-39개월까지의 장

기간 연구도 있다7, 25). 본 연구도 적어도 6개월 이상 MMF를 

사용한 경우만을 대상환자에 포함 시켰으며 평균 MMF 치료 기

간은 14.4±6.5개월 (최단 6.3개월, 최장 27.3개월)이었다. 

MMF치료에 반응이 없는데도 6개월 이상 장기로 사용한 환자

에게서 관해율을 더욱더 높일 수 있다는 증거는 확실하지 않으

나, Nayagam 등16)은 6개월까지 아무런 반응이 없는 경우 치

료 실패의 가능성이 높으나 6개월 후에서야 반응을 보이는 경우 

1년 이상까지도 사용하는 것을 권장하고 있다14, 16, 17). 저자들

의 경우 6개월 이후에 관해를 보인 환자가 2명 (10.5%), 12

개월에 관해를 보인 환자도 4명 (21.1%)이 있어 MMF를 1년 

이상까지도 사용할 수 있다는 근거를 제시하고 있으나 아직까지 

적절한 사용기간에 있어서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

MMF 치료의 부작용으로는 설사나 오심 등의 소화기계통 부

작용이 주된 것으로 알려져 있는데9, 10, 13, 26) Segarra 등13)은 

기존 치료에 저항하는 원발성 사구체 신염의 치료로서 MMF를 
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사용하였을 때 44.8%의 환자에서 부작용을 경험하였고, 그 중 

설사가 25.5%로 가장 많았으며, 단순포진이나 대상포진 같은 

바이러스 감염증이 각각 1례씩 있었음을 보고하였다. 그러나 위

장관 증상은 대부분 일과성이었으며 MMF를 감량하거나 중단

함으로써 호전됨을 보고하였다. Amanda 등10)은 막성신염 환

자에서 MMF와 cyclophosphamide를 사용한 결과를 서로 비

교하면서 MMF를 사용한 환자의 75%에서 부작용이 있었으며 

설사의 빈도가 25%로 cyclophosphamide를 사용한 환자들

에 비해 높음을 보고하였다. 본 연구의 경우는 7례 (36.8%)의 

합병증이 관찰되어 그 빈도는 다른 연구에 비해 비교적 적었으

며 빈혈이나 백혈구 감소증 같은 골수기능 저하가 4명 (21.1%) 

으로 가장 많았다. 또한 본 연구에서도 합병증은 대부분 일과성

이었으며 이로 인한 입원이나 사망은 한 명도 없었다.  

본 연구의 제한점으로는 첫째 전향적인 연구이긴 하지만 관찰 

대상환자가 적고, 둘째 일부 환자에서만 스테로이드 또는 안지오

텐신 전환효소 억제제나 수용체 차단제를 병용하고 있어 그 치

료의 적응 기준이 일정하지 않았다는 점등이다. 향후 국내의 사

구체질환에 대한 보다 정확한 MMF의 효과와 치료 방법의 결정

을 위해서는 보다 많은 수의 환자를 대상으로 전향적인 다기관 

공동연구가 필요할 것으로 생각된다.   

요     약

목 적: 성인 사구체신염의 가장 흔한 원인인 막성신염과 초점

분절성사구체경화증의 치료법은 아직도 확립되어 있지 않다. 최

근 이들 질환의 치료로 근간을 이루는 스테로이드나 세포독성약

제 치료에 저항하거나, 이들 약제의 부작용이 있을 경우 그 치료

로 mycophenolate mofetil (MMF)이 대안으로 대두되고 있

다. 그러나 MMF 치료에 대한 연구들은 신질환의 종류, 투여기

간, 추적기간 등에 따라 많은 차이가 있다. 저자들은 초치료에 

실패한 난치성 막성신염과 초점분절성사구체경화증 환자를 대상

으로 MMF 치료의 효과를 알아보고자 하였다.

방 법: 2002년 10월부터 2009년 8월까지 신생검으로 원발

성 막성신염과 초점분절성사구체경화증을 진단받은 환자 중 

MMF를 적어도 6개월 이상 투여 받은 성인환자를 대상으로 

MMF 투여 후 단백뇨 배설량, 신기능의 변화 및 부작용을 조사

하였다. 

결 과: 대상환자는 19명이었고 이중 원발성 막성신염 환자가 

14명 (73.7%), 초점분절성사구체경화증 환자가 5명 (26.3%) 

있었다. 이들의 평균나이는 51.7±12세 였으며 남녀비는 2.1:1 

이었다. MMF의 적응증으로 이전 치료에 반응이 없거나 약제의 

부작용으로 인한 경우가 각각 7명 (36.8%) 이었고 MMF를 

초치료로 사용한 경우가 5명 (26.4%) 있었다. 평균 MMF의 

사용량은 1.8±0.3 g/일 (1.0-2.0 g) 이었으며 치료기간은 

평균 14.4±6.5개월 (6.3-27.3)이었다. MMF 치료 후 완전

관해가 5명 (26.4%)이었으며 부분적 관해 7명 (36.8%), 치

료에 불응한 환자는 7명 (36.8%)으로 12명 (63.2%)의 환자

에게서 완전 및 부분적 관해가 있었다. MMF를 6개월 동안 사

용하는 기간 중 1일 뇨단백 배설량은 치료 시작시 평균 7.6±6.2 

g에서 3개월째 4.1±3.2 g, 6개월째 3.1±2.1 g로 시간이 경

과함에 따라 점진적으로 유의하게 감소하였다 (p=0.011). 

MMF의 평균 14.4±6.5개월간의 치료 전후 1일 뇨단백 배설

량은 7.5±6.3 g에서 1.9±1.8 g으로 유의하게 감소하였으며 

(p=0.001) 혈청 알부민치는 3.2±0.8 g/dL에서 3.9±0.5 

g/dL으로 유의하게 증가하였다 (p=0.001). 그 외 백혈구, 혈

색소, 혈소판 수와 신기능의 유의한 변화는 없었다. 원인질환에 

따라서는 막성신염의 경우 (n=14) 1일 뇨단백 배설량이 7.4± 

4.7 g에서 1.8±1.7 g로 유의하게 감소하였고, 혈청 알부민치

는 3.1±0.8 g/dL에서 4.0±0.5 g/dL으로 유의하게 증가 하

였다. 그러나 초점분절성사구체경화증의 경우 (n=5) 1일 뇨단

백 배설량은 7.7±10.5 g에서 2.4±2.3 g으로 감소하였고 혈

청 알부민치 또한 3.5±0.7 g/dL에서 4.1±0.4 g/dL로 증가

하였으나 통계적 유의성은 없었다. MMF치료의 부작용으로는 

골수억제 작용이 주된 것 이었으며 대개 일과성 이었다. 

결 론: 난치성 막성신염과 초점분절성사구체경화증 환자에서 

MMF 투여로 약 60%의 환자에서 완전 혹은 부분적 관해를 보

였다. 단백뇨의 관해율은 막성신염이 71.4%, 초점분절성사구체

경화증이 40%로 막성신염에서 높은 경향을 보였다. MMF의 치

료 효과를 보다 정확히 알기 위해서는 앞으로 보다 많은 환자를 

대상으로 잘 대조된 다기관의 공동연구가 필요하리라 생각된다. 
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