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Background :  Idiopathic membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) is a chronic 

primary glomerular disease that occurs in both children and adults, with generally progressive 

course. We have examined the clinical and long-term outcome of patients with idiopathic 

MPGN at Keimyung University Dongsan Medical Center.

Methods :  Of the total 1,971 patients with biopsy-proven glomerulonephritis over the 

21-year period from June 1982 and June 2003, there were 51 cases of idiopathic MPGN of 

whom 49 had type Ⅰ and two type Ⅱ.

Results :  Of the total 51 idiopathic MPGN, male to female ratio was 1.7:1, a mean age at 

diagnosis was 32±17 years (range; 6-70) and 50% of the patients were under the age of 30. 

The clinical presentations at the time of diagnosis were nephrotic syndrome (70%), asymp-

tomatic urinary abnormality (18%), acute nephritic syndrome (6%), and recurrent gross 

hematuria (6%). Of the 40 patients who followed more than 6 months, with a mean 

follow-up of 71months, 10 patients progressed to end-stage renal disease. The renal survival 

at 5 and 10 years after diagnosis were 86 and 52%, respectively. Eight (20%) patients 

obtained a complete remission and none of them progressed to end-stage renal failure. The 

quantity of proteinuria at the time of biopsy was much more prominent in deteriorating 

group, though not significant (p=0.05) and young age and female seemed associated with the 

complete remission (p<0.05). 

Conclusion :  Idiopathic MPGN remains a disease with a poor prognosis. Age, gender and 

quantity of proteinuria at the time of diagnosis were associated with the prognosis. Further 

prospective study with larger number of patients would be necessary to assess the prognostic 

factors and effective therapy for idiopathic MPGN.(Korean J Med 68:195-202, 2005)
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서     론

특발성 막증식성 사구체신염은 소아 후기와 성인 초

기에 호발하는 사구체신염으로 광학 현미경 검사에서 

메산지움 세포의 증식과 기질의 증가로 인해 모세혈관 

내강이 좁아지고 혈관벽이 불규칙하게 비후되는 소견을 

특징으로 한다. 임상적으로 특발성 막증식성 사구체신염

은 시간이 경과함에 따라 점진적인 신기능 저하를 초래

하여 약 50% 환자에서 만성신부전으로 진행하는 예후가 

불량한 질환으로 알려져 있다. 그러나 개인별로 다양한 

임상증상과 예후를 보여 이들 질환의 질병경과를 예측

하기가 힘들 뿐 아니라1) 아직도 확립된 치료 방법도 없

는 상태이다. 이에 저자들은 특발성 막증식성 사구체신

염 환자의 임상적 특징 및 장기예후와 그리고 예후인자

를 후향적으로 관찰한 성적을 보고하고자 한다.  

대상 및 방법

1. 대상 환자

1982년 6월부터 2003년 6월까지 만 21년간 계명의대 

동산병원 내과에 입원하여 경피적 신생검을 통해 원발

성 사구체신염으로 진단된 1,971예 중 병력, 진찰 소견 

및 검사 소견상 낭창성 신염, 연쇄상구균 감염 후 사구

체신염, 아급성 심내막염, 한랭 글로불린혈증 등의 이차

적 원인에 의한 경우와 B형 또는 C형 간염 항원 양성인 

환자를 제외한 특발성 막증식성 사구체신염 환자 51예

를 대상으로 이들 환자의 임상적 특징, 검사실 소견, 질

병 경과 등을 후향적으로 관찰하였다. 임상 경과는 6개

월 이상 추적관찰이 가능했던 40예를 대상으로 신생검 

당시와 평균 71개월의 마지막 추적관찰시의 단백뇨 및 

혈청 creatinine 치를 비교하였다. 

2. 정의

진단시의 24시간 요단백 배설량이 3.0 g 이상인 경우

를 신증후군이라 하였으며, 신기능이 정상이고 고혈압이

나 부종 등의 임상소견이 없으면서 신증후군 범위 이하

의 단백뇨나 혈뇨, 또는 단백뇨와 혈뇨가 같이 있는 경

우를 무증상적 요이상, 돌발적인 육안적 또는 현미경적 

혈뇨의 출현이 단백뇨, 고혈압, 부종과 사구체 여과율의 

감소 및 핍뇨를 동반할 때를 급성 사구체신염이라 하였

다. 임상 소견으로 혈청 creatinine 1.5 mg/dL 이상을 고

질소혈증으로 정의하였고, 고혈압은 수축기 혈압이 140 

mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상인 경

우로 정의하였다. 신기능의 변화는 혈청 creatinine이 기

저치의 1.5배 이상 상승한 경우를 악화, 유지 투석치료가 

요구되었던 경우를 말기신부전이라고 하였으며 24시간 

요단백 배설량이 3.0 g 이상에서 2.0 g 이하로 감소되는 

것을 단백뇨의 부분적 관해, 0.3 g 미만을 완전 관해로 

하였다. 

3. 조직학적 검사

신생검은 2000년 2월 이전에는 Franklin 변형 Vim- 

Silverman 생검침을 사용하여 방사선 투시 또는 초음파 

유도하에서 경피적으로 시행하였고, 2000년 2월 이후에

는 초음파 유도하에서 16 G automatic cutting needle 

(ACN
TM
 biopsy needle, USA)로 시행하였다. 신생검 조

직은 Duboscq-Brasil 용액에 고정한 후에 파라핀 포매

를 한 후 2∼4 μm의 두께로 연속 박절하여 hemotoxylin- 

eosin, PAS, periodic acid silver methenamine 및 

Masson trichrome으로 염색하였다. 면역형광현미경 검

사를 위해 IgG, IgA, IgM, C3, C4, C1q 및 fibrin을 항면

역글로불린으로 이용하였다. 전자현미경검사를 위해서 

신생검 조직을 2.5% glutaraldehyde (0.1M phosphate 

buffer, pH 74, 0∼4℃)에 2시간 동안 전고정하고, 그 다

음 1% osmium tetroxide (0.1M phosphate buffer)로 실

온에 2시간 동안 고정을 하고 탈수 후 epoxy resin 혼합

물을 포매하였다. 초박절 후 uranyl acetate와 lead- 

citrate에 이중전자염색을 하였다. 제Ⅰ형 막증식성 사구

체신염의 진단은 광학현미경상에서 메산지움 세포증식 

및 기질증가, 모세혈관벽의 비후 및 기차선로모양의 소

견과 함께 전자현미경상에서 내피하 전자고밀도 물질의 

침착의 소견을 보일때로 하였다. 제Ⅱ형 막증식성 사구

체신염은 광학현미경 소견은 제Ⅰ형과 유사하나 전자현

미경소견상 모세혈관 기저막, Bowman 피막 및 세뇨관 

기저막 내부에 전자고밀도 물질의 침착이 관찰되는 경

우 진단하였다.

4. 통계적 처리

모든 결과치는 SPSS for windows release 11.0의 

chi-square test를 사용하였고, 신생존율은 Kaplan- 

Meier법을 이용하였으며 통계적 유의수준은 p<0.05로 

하였다. 
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결     과

1. 임상 소견

특발성 막증식성 사구체신염의 빈도는 신생검으로 확

진된 원발성 사구체신염 1,971예 중 51예로 2.6%를 차지

하였다. 총 51예 중 제Ⅰ형이 49예(96%), 제Ⅱ형이 2예

(4%)였다. 남녀비는 1.7:1로 남자에게 많았고 평균 연령

은 32±17세(7-70세)였으며 30세 이하가 전체의 50%이

상을 차지하였다(표 1, 그림 1).   

진단시 임상 발현양상은 표 2와 같다. 신증후군이 36

명(70%)으로 가장 많았고, 무증상적 요이상 9명(18%), 

급성 사구체신염 및 재발성 육안적 혈뇨가 각각 3명

(6%)였다. 진단 당시 동반된 소견으로는 신증후군 범위

의 단백뇨가 80%, 현미경적 혈뇨가 67%, 고혈압이 39%,  

고질소혈증이 22%, 저보체혈증이 37%의 환자에서 동반

되어 있었다(표 3).  

Table 1. Demographics of Idiopathic Membrano-
proliferative Glomerulonephropathy

  Number of Patients

  Age (yrs)

  Sex (M:F)

  Pathologic classification

     type Ⅰ

     type Ⅱ

  Follow-up duration (month)

   51

   32±17 (6-70)

   1.7:1

   

   49 (96%)

    2 (4%)

   56±54

Table 2. Clinical Presentations of Idiopathic Membr-
anoproliferative Glomerulonephropathy

Number of patients 

(%)

Nephrotic syndrome

Asymptomatic urinary abnormality

Acute nephritic syndrome

Recurrent macroscopic hematuria

36 (70)

9 (18)

3 (6)

3 (6)

Total   51 (100.0)

Figure 1. Age and sex rate of patients at biopsy in 
idiopathic Membranoproliferative Glomerulonephropathy

Table 3. Laboratory Data of Idiopathic Membrano-
proliferative Glomerulonephropathy

Number of patients 

(%)

  Nephrotic range proteinuria

  Microscopic hematuria

  Azotemia

  Hypertension

  Reduction of serum C3

41/51 (80)

34/51 (67)

11/51 (22)

20/51 (39)

17/46 (37)

Table 4. Outcome of Idiopathic Membranoproliferative Glomerulonephropathy according to Renal Function

Stable

(n=22)

Progressive
*

   (n=18)
p value

  Age

  Sex (M:F)

  Hypertension (%)

  Proteinuria (g/day)

  Serum Creatinine (mg/dL)

        Initial

        Last 

29±16

1:1

10 (45.5)

5.1±3.0

1.1±0.6

1.2±0.7

32±17

2:1

7 (38.9)

7.3±4.6

  

1.2±0.3

9.0±6.6

NS†

NS

NS

0.05

NS

0.000
*
deteriorated renal function and end-stage renal disease
†No Significance
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2. 추적관찰 및 예후

진단 후 6개월 이상 추적이 가능하였던 40예의 평균 

71개월의 추적기간동안 10명(25%)의 환자가 말기 신부

전으로 진행하였고, 신기능의 악화가 8예(20%), 정상 신

기능의 유지가 22예(55%)였다. 추적기간 중 신기능의 

악화 또는 말기 신부전으로 진행하였던 군과 정상 신기

능을 유지하였던 군 사이의 진단 당시 나이, 성별 및 신

기능에는 유의한 차이가 없었으며 신기능의 악화 또는 

말기신부전 환자군에서 진단시 단백뇨량이 높은 경향을 

보였으나 통계적 유의성은 없었다(표 4).

추적기간 중 8예(20%)에서 단백뇨의 자연 관해가 있

었는데 이들 중 신부전으로 진행한 예는 한 예도 없었

다. 단백뇨의 자연 관해군에서 비 관해군에 비해 진단 

당시 연령이 유의하게 낮았고(17±6 vs. 33±15, p<0.05), 

여성의 비가 유의하게 높았다(3:1 vs. 0.5:1, p<0.05). 그

러나 진단 당시 신기능 및 단백뇨량에는 유의한 차이가 

없었다(표 5).  

전체 특발성 막증식성 사구체신염 환자의 Kaplan- 

Meier 방법을 이용한 신생존율은 진단 5년 후 신생존율

이 86%였고, 10년 후 신생존율은 52%였다(그림 2). 추

적기간 중 단백뇨의 자연 관해를 보인 군의 신생존율은 

5년 및 10년 모두 100%임에 비해 단백뇨 비관해군의 신

생존율은 5년 및 10년이 각각 83%, 51%로 낮았으나 통

계적 유의성은 없었다(그림 3). 진단 당시 비신증후군 범

위의 단백뇨를 보인 군의 5년 및 10년 신생존율은 각각 

88%, 58%로 신증후군 범위의 단백뇨를 보인 군의 76%, 

49%보다 높았으나 통계적으로 유의한 정도는 아니었다

(그림 4). 

Figure 3. Renal survival curve according to remission 
of proteinuria (Kaplan-Meier method)

Table 5. Outcome of Idiopathic MPGN according to clinical remission

Complete

remission

(n=8)

Persistent

proteinuria

(n=32)

p value

   Age

  Sex (M:F)

  Hypertension (%)

  Proteinuria (g/day)

  Serum creatinine (mg/dL)

     Initial

     Last

     17±6

     1:3

     5 (63)

     5.2±2.8

     0.9±0.4

     1.0±0.1

 33±15

2:1

 12 (37)

 6.6±4.3

 1.1±0.4

 5.6±6.4

  0.006

  0.042

  NS
*

  NS

  NS

  0.02
*
No Significance

Figure 2. Overall renal survival curve of idiopathic 
Membranoproliferative Glomerulonephropathy (Kaplan- 
Meier method)
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고     찰

특발성 막증식성 사구체신염은 소아 후기와 성인 초

기에 호발하는 질환으로 전체 원발성 사구체질환의 약 

6∼8%를 차지한다고 알려져 있으며
1, 2)
 최근 그 발생 빈

도가 감소하는 경향을 보이는 것으로 보고 되고 있다
2)
. 

구미의 보고들3-6)에 의하면 신생검으로 진단된 원발성 

사구체질환 중 특발성 막증식성 사구체신염이 차지하는 

비율이 1970년 초반의 20%에서 1980년대에는 10%내외

까지 감소하였고 1990년대에는 6∼8% 정도로 감소되었

다고 하였다. Jungers 등
3)
이 1987년부터 1991년까지 4년

에 걸쳐 막증식성 사구체신염의 빈도를 조사한 결과에

서도 이 질환의 연간 빈도를 5.8%로 보고한 바 있다. 특

발성 막증식성 사구체신염의 빈도가 감소하는데 대한 

원인에 대해서는 아직 밝혀진 바는 없으나 Belgiojoso 

등2)은 광범위한 항생제의 사용으로 인해 상기도 감염의 

발생 빈도가 감소함에 따라 특발성 막증식성 사구체신

염의 빈도가 감소한 것으로 추정하기도 하였다. 본 연구

에서는 특발성 막증식성 사구체신염의 발병 연령은 30

세 이하가 50% 이상을 차지하여 비교적 젊은 연령층에

서 발병하였으며 그 빈도에 있어 이차성 막증식성 사구

체신염을 포함한 전체 막증식성 사구체신염은 전체 사

구체질환 1,971예 중 6.9%, 특발성 막증식성 사구체신염

의 경우 2.6%로 Jungers 등
3)
의 5.8% 보다 낮았고, 국내

의 소아를 대상으로 조사한 정 등7)의 4.4%보다도 낮았

으나 성인 특발성 막증식성 사구체신염을 보고한 주 등
8)

의 1.6%보다는 약간 높았다.

특발성 막증식성 사구체신염의 임상양상은 매우 다양

하여, 50% 이상의 환자에서 신증후군으로 발현하고, 약 

25%가 혈뇨 또는 단백뇨를 동반하는 무증상적 요이상, 

나머지 20∼30%가 급성 사구체신염의 특징을 나타낸다1, 9). 

또한 발병 당시 고혈압은 약 30∼50%에서 동반되고 저

보체혈증은 50∼60%에서 발견되며 약 20%의 환자에서 

진단 당시 고질소혈증 또는 신부전이 동반되는 것으로 

보고 되어 있다
9-11)
. 104예의 막증식성 사구체신염을 조

사한 Cameron 등
9)
은 성인에 비해 소아에서는 고혈압, 

GFR 감소 등의 빈도는 낮은 반면 혈뇨의 빈도가 높다고 

하였다. 저자들의 경우는 신증후군으로 발현한 예가 약 

70%로 가장 많았고, 급성 사구체신염으로 발현한 경우

는 6%로 외국의 보고와는 다소 차이가 있었으나 국내 

주 등
8)
의 보고와 비슷하였다. 저보체혈증의 경우, 저보

체혈증 동반율이 37%로 구미에 비해서는 낮으나 국내 

주 등8)의 보고와는 비슷하였다. 그 외 40%의 환자에서 

고혈압이 동반되었으며 고질소혈증이 20%에서 관찰되

었다. 

특발성 막증식성 사구체신염의 임상경과는 보고자에 

따라 다양하다. 제Ⅰ형 특발성 막증식성 사구체신염의 

경우 약 20∼30%에서 자연 관해가 일어나며 약 30%에

서 말기신부전으로 진행하고 나머지 환자는 호전과 악

화를 반복하다 결국 신부전으로 진행한다. 제Ⅱ형의 경

우는 10% 미만에서 자연관해를 보이고 소아의 경우 제 

Ⅰ형과 유사한 임상경과를 보이나 성인의 경우는 제Ⅰ

형에 비해 신부전으로 급속히 진행하는 것으로 알려져 

있다
1, 9)
. 저자들의 경우 평균 71개월의 추적기간 중 전체 

환자의 22%에서 자연 관해가 관찰되었고, 25%의 환자

가 말기신부전으로 진행하여 외국의 보고
12, 13)
와 비슷하

였다. 이 중 제Ⅱ형 특발성 막증식성 사구체신염 2예(21

세 남자, 21세 여자)는 진단 후 각각 12개월 및 90개월이 

지난 현재 신기능은 정상범위이나 2예 모두 신증후군범

위의 단백뇨가 지속되는 경과를 보이고 있다. 

특발성 막증식성 사구체신염의 예후인자에 대한 잘 

대조된 전향적 연구는 드물다. 다수의 연구에서 진단 당

시 고혈압, 신기능의 저하 등의 임상소견과 조직학적으

로 상피세포의 반월상 소견은 불량한 예후를 시사하는 

소견으로 알려져 있다
9, 12, 14)

. 진단 당시 연령이 예후와 

연관이 된다는 보고가 있는데 29명의 소아 및 17명의 성

인을 대상으로 한 Magil 등15)의 연구 및 104명의 환자를 

대상으로 한 Cameron 등
9)
의 보고에서 연령이 낮을수록 

Figure 4.  Renal survival curve according to heavy 
proteinuria (

*
No significance)



－Korean Journal of Medicine : Vol. 68, No. 2, 2005－

- 200 -

예후가 양호하다고 하였고 Pederson 등14)의 연구에서도 

이와 유사한 결과를 보고하고 있어 특발성 막증식성 사

구체신염을 진단받을 당시 연령이 예후과 연관될 것으

로 생각한다. 그 외 예후와 관련된 인자로 환자의 성별

이 예후와 연관된다는 보고가 있는데, Klein 등
16)
은 18명

의 환자를 대상으로 한 연구에서 여성 환자의 약 42%가 

11년의 추적기간동안 정상 신기능을 유지하였던 반면, 

남성 환자에서는 정상 신기능을 유지하였던 예가 한 예

도 없어 여성에서 예후가 양호할 것이라 하였고, Magil 

등15)의 연구에서도 성인 남성의 경우에 예후가 불량할 

것이라 하였다. 그러나 이와 상반되게 성별이 예후과 연

관이 없다는 연구들
14, 17)
도 있어 이에 대해서는 좀더 많

은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 진단 당시 신증후군 범

위의 단백뇨 또한 불량한 예후를 시사한다는 보고
5, 15, 18, 19)

 

및 예후와 연관이 없다는 서로 상반된 보고들
14, 17, 20)

이 

있는 실정이다. 본 연구에서는 추적기간 중 신기능이 유

지된 군과 신기능이 악화 내지 말기 신부전으로 진행한 

군 사이에 나이, 성별 등에 차이는 없었으며 진단 당시 

고혈압 유무, 신기능 저하 여부 등에 있어서도 유의한 

차이는 없었으며 다만 단백뇨량이 많은 군에서 신기능

의 악화 내지 말기 신부전의 빈도가 높은 경향을 보여주

었다(p=0.05). 8예의 환자에서 단백뇨의 완전 관해를 경

험하였는데 이들 모두 추적기간동안 정상 신기능을 유

지하여 예후가 양호하였다. 추적경과 중 완전 관해를 경

험한 환자 8예와 단백뇨가 지속되었던 32예를 비교하였

을 경우 완전 관해군에서 발병시 연령이 유의하게 낮았

고 여성의 비율이 높았다. 따라서 발병시 연령이 낮을수

록 그리고 여성에서 단백뇨의 완전 관해율이 높고 예후

도 양호하리라 추측할 수 있으나 본 연구에서는 적은 수

의 환자를 대상으로 한 후향적 조사였고, 추적기간도 71

개월로 짧아 앞으로 보다 많은 환자를 대상으로 한 잘 

대조된 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

특발성 막증식성 사구체신염의 장기예후는 비교적 불

량한 것으로 알려져 있다. 주로 성인 특발성 막증식성 

사구체신염 환자 220명을 대상으로 한 Schmitt 등
12)
의 

연구에서는 10년 신생존율을 64%로 보고하였고, 256명

의 환자를 대상으로 한 Confalonieri 등13)의 연구에서도 

10년 신생존율을 60%로 보고하였으며 이는 치료를 받은 

군 및 치료하지 않은 군 사이에 유의한 차이가 없었다고 

하였다. 또한 소아 및 성인을 대상으로 한 Cameron 등9)

도 10년 생존율을 40∼50%로 보고하였다. 저자들의 경

우는 10년 생존율이 52%로 외국의 성적과 비슷하였으며 

국내의 주 등
8)
의 5년 신생존율을 26% 보다는 높았다.

특발성 막증식성 사구체신염의 치료에 대해서는 아직 

확립된 바가 없다. 이는 특발성 막증식성 사구체신염의 

치료 약제 선택이 센타에 따라 다양하고 소수의 환자를 

대상으로 한 보고들만이 있을 뿐 대규모의 전향적인 연

구가 드물기 때문으로 생각된다. 몇몇의 보고에서는 성

인 특발성 막증식성 사구체신염 환자에서 prednisolone, 

cyclophosphamide, warfarin의 병합요법
21)
 또는 비스테

로이드성 항염증약제의 투여22)로 10년 신생존율을 70∼ 

85%로 향상시킬 수 있다고 하였고, 소아를 대상으로 한 

McEnery 등
23)
의 연구에서도 스테로이드 및 면역억제제 

투여로 10년 신생존율이 82%에 이른다고 보고하였다. 

그러나 이들의 보고와는 달리 Schmitt 등
12)
의 보고에서

는 특발성 막증식성 사구체신염을 치료받은 군과 치료

를 받지 않는 군간에 10년 생존율이 차이가 없다고 하였

고, Ferrario 등
24)
도 이와 유사한 결과를 보고하였다. 또

한 소아 및 성인을 대상으로 특발성 막증식성 사구체신

염의 치료로 cyclophosphamide, dipyridamole 및 warfarin

의 3제 요법
25)
, dipyridamol 및 warfarin

26)
, dipyridamole 

및 aspirin의 2제 요법
27)
 그리고 스테로이드 호르몬 단독

요법28)을 시행한 무작위 임상 연구에서도 이들 치료 효

과를 입증하지 못하여 아직도 어떤 치료가 이 질환의 임

상경과에 영향을 미치는지에 대해서는 결론이 나 있지 

않다. 본 연구에서는 특별한 금기 사항이 없는 한 거의 

모든 특발성 막증식성 사구체신염 환자에게 dipyridamole

을 투여하였으며, 이들 중 스테로이드 경구투여를 받은 

5예의 환자 중 2예에서 단백뇨의 관해를 관찰할 수 있었

다. 그러나 특발성 막증식성 사구체신염의 경과 중 자연 

관해도 있어 치료에 대한 효과의 판정을 위해서는 보다 

많은 환자를 대상으로 하는 장기적인 추적관찰이 필요

할 것으로 생각한다.

이상에서 특발성 막증식성 사구체신염은 젊은 연령층

에서 호발하는 사구체질환으로 장기예후가 비교적 불량할 

것으로 생각된다. 진단 당시 단백뇨량이 많을수록 신부

전으로 진행할 위험성이 높으며 나이가 어릴수록, 여성

에서 자연관해율이 높을 것으로 생각되나 향후 특발성 

막증식성 사구체신염의 자연관해 및 장기예후에 관여하

는 인자에 대한 보다 많은 환자를 대상으로 하는 대규모

의 잘 대조된 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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요    약

배경 : 특발성 막증식성 사구체신염은 주로 소아 및 

청년에서 발병하며 약 50%에서 만성 신부전으로 진행하

는 예후가 불량한 것으로 알려져 있으나 국내에서는 이

들 환자의 임상적 특징 및 장기 예후에 대한 보고는 드

물다.

방법 : 1982년 6월부터 2004년 3월까지 만 21년간 계

명의대 동산병원에서 신생검을 통해 원발성 사구체신염

으로 진단된 1,971예 가운데 특발성 막증식성 사구체신

염이 진단된 51명(2.6%)을 대상으로 이들 환자의 진단

시 임상양상, 장기 추적성적을 조사하였다. 이들 환자의 

임상경과에 영향을 미치는 인자로 진단 당시 환자의 나

이, 성별, 단백뇨량, 고혈압의 유무 및 신기능을 후향적

으로 평가하였다. 

결과 : 총 51예 중 제Ⅰ형이 49예(96%), 제Ⅱ형이 2예

(4%)였다. 남녀비는 1.7:1로 남자에게 많았고, 평균 연령

은 32±17세(7세∼70세)였으며 30세 이하가 전체의 50% 

이상을 차지하였다. 진단 당시 임상양상은 신증후군이 

36예(70%), 무증상적 요이상 9예(18%), 급성 신염 및 육

안적 혈뇨가 3예(6%)였다. 진단 당시 동반된 소견으로

는 신증후군 범위의 단백뇨가 80%였으며, 현미경적 혈

뇨 67%, 고혈압 39%, 저보체혈증 37%, 고질소혈증 22%

였다. 진단 후 6개월 이상 추적이 가능하였던 40예의 평

균 추적기간은 71개월이었으며 이 기간 중 10예(25%)

에서 말기 신부전으로 진행하였고, 신기능 악화가 9예

(22.5%), 정상 신기능 유지가 21예(53%)였다. 8예(20%)

에서 단백뇨의 완전 관해가 있었는데 이들 중 신부전으

로 진행한 예는 한예도 없었다. 단백뇨의 완전 관해군에

서 비관해군에 비해 진단 당시 연령이 유의하게 낮았고

(17±6 vs 33±15, p=0.006), 여성에서 유의하게 높았으나

(1:3, vs. 1:0.5, p=0.042) 진단 당시 신기능, 단백뇨량에는 

유의한 차이가 없었다. 신기능 악화군과 신기능 유지군 

사이에 나이, 성별 및 진단시 신기능에 유의한 차이가 

없었고 신기능 악화군에서 단백뇨량이 높은 경향을 보

였다(7.4±5, vs. 5±3, p=0.05). 단백뇨 완전 관해군의 신

생존율은 5년 및 10년 모두 100%임에 비해 비관해군의 

신생존율은 5년 및 10년 신생존율은 83%, 51%로 낮았

으나 통계적 유의성은 없었다. 

결론 : 특발성 막증식성 사구체신염은 젊은 연령에서 

호발하며 연령이 낮을수록, 여성에서 관해율이 높고 진

단시 단백뇨량이 많을수록 예후가 불량할 것으로 생각

되며 향후 보다 많은 환자를 대상으로 한 잘 대조된 연

구가 필요할 것으로 생각한다.
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