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Purpose : The cause and pathogenesis of Henoch-Schönlein purpura (HSP) are unknown,

but recently the hypothesis that immunoglobulin A may have an important role in the

pathogenesis of HSP is being published and HSP associated with mycoplasma infection has

been also reported. The aim of this study is to discover relation between HSP and myco-

plsma infection.

Methods : From Jan. 2002 to Dec. 2005, we retrospectively evaluated 98 children who were

diagnosed as HSP at Ilsan Paik Hospital. 84 patients were not associated with mycoplasma

infection (group A) and 14 patients were associated with mycoplasma infection (group B).

We compared both groups about clinical features.

Results : The ratio of male to female patients in group A and B were 1.21:1 and 1.80:1.

The number of patients in group A was most in November and December, and in group

B was most in November. All patients had non-thrombocytopenic purpura concentrated on

the buttocks and lower extremities and joint involvement was most common on the feet

and ankle in both groups. 57 (67.9%) cases in group A and 9 (64.3%) cases in group B

complained of abdominal pain. And 21 (25.0%) cases in group A and 5 (35.7%) cases in

group B had nephritis. Elevated mycoplasma antibody titer (≥1:320) or 4 fold-rise were

noted in 14 of 98 patients (14.3%). In this study, there was one child with HSP preceded

by typical mycoplasma pneumonia (mycoplasma antibody titer 1:1280).

Conclusion : In this study, elevated mycoplasma antibody titer (≥1:320) or 4 fold-rise

were noted in 14 of 98 patients and the difference of clinical features between group A and

B was not specific. The role of mycoplasma infection in the etiology of HSP may have

been implicated, so the association with mycoplasma infection should have to be proved

by further controlled studies. (Korean J Pediatr Infect Dis 2007;14:62-68)
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소견을 보인다
1)
. 신장 병변이 병의 예후를 결정하나 실

제 신장염으로 말기 신부전증까지 진행하는 경우는 1%

미만이다
2-4)
. 1806년 Heberden이 자반증, 혈변, 관절통

을 동반한 육안적 혈뇨에 대해 처음 기술하 으며 1837

년 Schönlein이 자반증과 관절통의 관계를 “peliosis

rheumatica" 로 보고하 고 Henoch가 1874년에 자반

증과 관절통에 복부증상을 추가하 으며 1899년에는 신

염과의 연관성에 대해 보고하 고 1948년에 Gairdner에

의해 혈관염으로 정의되었다
5)
.

HSP의 정확한 원인은 알려지지 않았으나 1960년대

후반부터 면역 로불린 A가 발병에 중요한 역할을 하는

것으로 알려지기 시작했으며 면역 로불린 A를 포함한

면역 복합체에 의한 소혈관의 염증반응으로 보는 면역

학적 기전으로 설명되고 있는데
6)
알레르기나 약물

2, 7)
,

감염 특히 연쇄상구균, 마이코플라스마, 파르보바이러스,

아데노바이러스, 단순헤르페스 바이러스 등의 항원 자극

인자가 면역 로불린 A를 포함한 면역복합체를 증가시

켜 이것이 혈관벽에 침착하여 괴사성혈관염을 유발시키

는 것으로 생각된다
9)
.

이중 마이코플라스마는 주로 소아연령에서 질병을 일

으키며 호흡기계를 침범하고 피부, 중추신경계, 혈액계,

심혈관계, 위장관계, 관절 등도 침범할 수 있는데
8)
이러

한 마이코플라스마에 의한 HSP가 이미 보고 된 바 있

다
9, 10)
. 이에 저자들은 HSP로 진단된 환아들에서 마이

코플라스마 감염증 연관성 HSP 환아들과 마이코플라스

마 비연관성 HSP 환아들의 임상적 특징을 비교해 보고

자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

인제대학교 일산백병원 소아과에서 2002년 1월부터

2005년 12월까지 HSP로 진단된 98명을 대상으로 하여

마이코플라스마 비연관성 HSP 환아 84명을 A군으로,

마이코플라스마 연관성 HSP 환아 14명을 B군으로 나

눈 후 두 군의 성별, 월별, 계절별 및 임상양상과 일반혈

액검사, 혈청 면역 로불린 A, 혈청 Complement 등의

검사 결과를 비교 분석하 다.

2. HSP 진단

HSP의 진단기준은 American College of Rheuma-

tology Criteria에 따랐으며
11)
관절염은 관절 부종이나

통증을 동반한 관절주위 연부조직 부종으로 정의하 고

장출혈은 Guiac 검사상 양성을 보이는 대변이나 육안적

혈변, 흑색변을 보이는 경우로 정의하 다. 신염은 단백

뇨에 상관없이 육안적 또는 현미경적 혈뇨로 고배율상

5개 이상의 적혈구를 보이는 경우로 정하 다.

3. 마이코플라스마 감염의 진단

마이코플라스마 감염은 간접응집법(Indirect agglu-

tination method: Serodia-Myco Fujirebio, Japan)으

로 검사하 으며 마이코플라스마 특이항체 검사상 양성

(≥1:320)이거나, 혹은 추적 검사상 항체 검사치가 4배

이상 증가할 때로 정의하 다.

결 과

1. 대상의 특성

HSP로 진단된 98명의 환아 중 10명에서 마이코플라

스마 항체 양성(≥1:320)을 보 고(Table 1), 4배 이상

의 마이코플라스마 항체 역가의 증가가 4명에서 보 다.

1례는 전형적인 마이코플라스마 폐렴 환아로 심한 기침

증상과 함께 이학적 소견상 양측 폐야에서 미세한 염발

음과 거친 호흡음이 들렸고 마이코플라스마 항체 수치

가 1:1280이었다.

성별 분포는 84명의 마이코플라스마 감염증 비연관

성 HSP 환아(A군)에서 남자 46명(54.8%), 여자 38명

(45.2%)으로 남녀 비는 1.21:1 이었고, 14명의 마이코플

라스마 감염증 연관성 HSP 환아(B군)에서 남자 9명

(64.2%), 여자 5명(35.7%)으로 1.80:1의 남녀 비를 보

다. 평균 연령은 A군과 B군에서 각각 6.7±2.5세, 5.9±

1.9세 다(Fig. 1).

월별 발생률은 A군에서 11월과 12월에 각각 13명

Table 1. Mycoplasma Antibody Titers of Total Pa-
tients with Henoch-Schönlein Purpura

Mycoplasma Ab titer No. of patients (%)

Negative

1:40

1:80

1:160

1:320

1:640

1:1280

4 fold-rise

Total

35 ( 35.7)

21 ( 21.5)

16 ( 16.3)

12 ( 12.2)

8 ( 8.2)

1 ( 1.0)

1 ( 1.0)

4 ( 4.1)

98 (100.0)
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(15.5%)으로 가장 많았으며 계절별로는 가을(9-11월,

32.1%), 봄(3-5월, 29.8%), 겨울(12-2월, 25.0%), 여름

(6-8월, 13.1%) 순의 발생율을 보 다. B군에서는 11월

에 3명(21.4%)으로 가장 많았고 가을(35.7%), 겨울(28.6

%), 봄(21.4%), 여름(14.2%) 순의 발생율을 보 다(Fig.

2).

2. 임상양상

A군과 B군에서 각각 자반은 84명(100%), 14명

(100%), 관절염은 57명(67.9%), 8명(57.1%), 신염은 21

명(25.0%), 5명(35.7%), 복통은 57명(67.9%), 9명

(64.3%)에서 보 다. A군에서 복통을 호소하는 환아 중

20명(23.8%)에서 혈변을 보 고 B군에서는 2명(14.3%)

에서 혈변을 보 다(Table 2). 관절염은 A군과 B군 모

두에서 발/발목부위가 가장 흔히 나타났다(Fig. 3). A군

의 신염 환아 총 21명 중 5명에서 혈뇨와 단백뇨가 동반

되었으며 혈뇨만 보인 16명중 육안적 혈뇨는 1명에서

나타났다. B군의 신염 환아는 총 5명으로 이 중 2명에

서 혈뇨와 단백뇨가 동반되었다.

3. 검사 소견

A군에서 총백혈구수는 9,853.0±3,511.5/µL, 혈소판수

는 340,300±90, 100/µL, AST/ALT는 23.7±5.9/14.4±

10.1 IU/L, 아 라아제 수치는 70.1±18.4 U/L 으며, B

군에서 12,612.5±3,419.9/µL, 341,600±118,700/µL, 25.3

±6.2/17.7±11.5 IU/L, 59.3±5.9 U/L이었다.

혈청 면역 로불린 A는 A군 중 28명에서 시행되었으

며 14명(50.0%)이 증가 소견을 보 고 B군에서는 8명

중 4명(50.0%)에서 검사치의 상승을 보 다. 혈청 C3와

C4는 A군에서 각각 검사를 시행한 37명 중 4명(10.8%),

2명(5.4%)에서 증가 소견을 보 고 B군에서는 검사를

시행한 9명 중 1명(11.1%), 1명(11.1%)에서 증가하 다

(Table 3).

4. 방사선학적 소견

방사선학적 검사로 복부초음파 검사와 복부 컴퓨터

단층촬 이 시행되었고 A군에서 총 24명 중 장간막 임

파선염이 5명, 위장관염이 7명, 장중첩증이 2명에서 발

생하 고 B군에서 검사가 시행된 총 7명 중 장간막 임

Fig 3. Number of Henoch-Schönlein purpura patients
with joint involvement in group A and B.

Fig 2. Monthly distribution of Henoch-Schönlein pur-
pura patients in group A and B.

Fig 1. Distribution of age at onset in group A and B.

Table 2. Clinical Features in Group A and B

No. of patients (%)

Group A* Group B†

Purpura

Arthritis

Abdominal pain

G-I bleeding

Occult bleeding

Gross bleeding

Nephritis

Recurrence of disease

84 (100.0)

57 ( 67.9)

57 ( 67.9)

20 ( 23.8)

11 ( 13.1)

9 ( 10.7)

21 ( 25.0)

14 ( 16.7)

14 (100.0)

8 ( 57.1)

9 ( 64.3)

2 ( 14.3)

0 ( 0.0)

2 ( 14.3)

5 ( 35.7)

3 ( 21.4)

*group not associated with mycoplasma infection
†group associated with mycoplasma infection

- 64 -



김형욱 외 3인 :마이코플라스마 감염증과 관련된 Henoch-Schönlein 자반증

파선염이 2명, 위장관염이 2명, 급성 신우신염 1명에서

있었다.

5. 치 료

A군과 B군에서 각각 48명(57.1%), 9명(64.3%)이 경

구 또는 정맥 내 스테로이드를 투여 받았으며 스테로이

드 사용에 의한 부작용은 없었다.

고 찰

HSP는 자발성 발진, 위장관 증상, 관절통 및 신염 등

의 다양한 임상 증상과 병리학적으로 소혈관염을 특징

으로 하는 질환으로 매년 10만명 당 10명정도의 발생빈

도를 보인다
4, 12-15)

. 연령별로는 생후 6개월부터 86세까

지 발생이 보고 되고 있으나 대부분 성인보다는 소아에

서 발생한다. 여러 연구에 의하면 8세 이하에서 75%정

도의 발생율을 보이며 호발연령은 4세에서 7세로 본 연

구의 평균 연령인 A군의 6.7±2.5세, B군의 5.9±1.9세

도 이와 비슷한 양상을 보 다
16, 17)
. 남아가 여아보다 흔

히 생기며 본 연구에서도 마이코플라스마 비연관성

HSP 환아군(A군)과 마이코플라스마 연관성 HSP 환아

군(B군)에서 남녀의 비는 각각 1.21:1, 1.80:1로 남아가

많았다. 월별 발생률은 A군에서는 11월과 12월에, B군

에서는 11월에 가장 많이 발생하 고 계절적으로는 A

군과 B군 모두에서 가을에 높은 발생률을 보 다.

HSP의 원인은 아직 확실히 규명되지는 않았지만 환

자의 약 50%에서 혈청 면역 로불린 A의 증가를 보이

며
18)
, 순환 면역 로불린 A를 포함한 면역 복합체나 고

분자가 발견되고
19)
환자의 말초혈액에서 면역 로불린

A 표현 림프구가 많이 나타나며
20)
신생검 소견상에도

소혈관벽과 사구체간질에 면역 로불린 A, 면역 로불

린 G, C3 및 섬유소 등이 침착된 소견으로 이것은 미지

의 외부 혹은 체내의 항원에 대한 반응으로 추정되며 순

환 면역 로불린 A를 포함한 면역 복합체나 고분자가

장기에 침착되면 보체 활성화의 부경로가 활성화되어

화학주성인자와 membrane attack complex가 생성되

고 이에 의해 염증반응과 백혈구 파괴성 혈관염이 일어

나는 면역 로불린 A 연관성의 소혈관의 혈관염이 병인

으로 추정되고 있다
21, 22)
. 본 연구에서는 A군, B군에서

각각 14명(50.0%), 4명(50.0%)에서 면역 로불린 A 검

사치의 상승을 보 으나 두 군 간에는 유의한 차이는 없

었다.

면역 로불린 A 생성을 촉진시키는 항원의 본질은

아직 밝혀지지 않았으나 선행감염, 약물, 종양 등과 관

련이 있으며 선행 감염 중 상기도 감염이 제일 흔한 것

으로 보고 되고 있다
23)
.

Gairdner가 처음 연쇄상구균과 HSP 연관성을 보고

한 이후 마이코플라스마, 파르보바이러스, 아데노바이러

스, 단순헤르페스 바이러스, B형 간염바이러스 등의 감

염원과 HSP 연관성에 대한 여러 보고가 있었으나 대부

분 증례 보고에 기초하 으며 특정 감염원과 HSP의 연

관성을 입증할 만한 전향적인 연구는 거의 없었다.

마이코플라스마는 주로 소아연령에서 질병을 일으키

며 호흡기계를 침범하고 피부, 중추신경계, 혈액계, 심혈

관계, 위장관계, 관절 등도 침범할 수 있는데
8)
마이코플

라스마에 의한 HSP는 외국에서 수차례 보고되었고
9, 10,

24)
, 국내에서도 마이코플라스마 폐렴과 HSP가 동반된

예가 보고되었다
25)
. Sussman 등

26)
은 HSP 환아의 68%

에서 전자 현미경상 정상아에서 발견되지 않는 혈청 마

이코플라스마 유사 입자(mycoplasma-like particle)가

보 고 이 입자는 병의 호전과 함께 사라지나 재발성

HSP 환아에서는 지속된다고 보고하 다. 본 연구에서

HSP 환아의 마이코플라스마 항체양성 비율은 총

10.2% 으며 1:320이 8.2%, 1:640이 1%, 1:1280이 1%

를 차지하 고 4배 이상의 마이코플라스마 항체 역가의

증가가 4명(4.1%)에서 보 다. 1례는 전형적인 마이코

플라스마 폐렴 환아로 심한 기침 증상과 함께 이학적 소

견상 양측 폐야에서 미세한 염발음과 거친 호흡음이 들

렸고 마이코플라스마 항체 수치가 1:1280이었다.

임상 증상은 급성으로 발생하는데 이 중 피부 증상은

Table 3. Serum Immunoglobulin A Concentrations
and Serum Complement Levels in Group A and B

No. of patients (%)

Group A Group B

IgA

Increased (≥200 mg/dL)

Normal (＜200 mg/dL)

Total

Complement 3

Increased(≥195 mg/dL)

Normal (77-195 mg/dL)

Decreased(＜ 7 mg/dL)

Total

Complement 4

Increased(≥40 mg/dL)

Normal (7-40 mg/dL)

Decreased(＜7 mg/dL)

Total

14 ( 50.0)

14 ( 50.0)

28 (100.0)

4 ( 10.8)

30 ( 81.1)

3 ( 8.1)

37 (100.0)

2 ( 5.4)

35 ( 94.6)

0 ( 0.0)

37 (100.0)

4 ( 50.0)

4 ( 50.0)

8 (100.0)

1 ( 1.1)

8 ( 88.9)

0 ( 0.0)

9 (100.0)

1 ( 1.1)

8 ( 88.9)

0 ( 0.0)

9 (100.0)
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처음에 홍반성 구진이 족관절 주위 피부에 국한되며 점

차 다른 부위, 특히 체중을 지탱하는 부위나 상지 및 체

부로 퍼질 수 있고 압력에 의해 유발되지 않는다. 본 연

구에서는 모든 환아에서 피부 증상을 보 다.

관절염은 두번째로 흔한 HSP 증상으로 대부분 하지

관절에 침범하며
5)
본 연구에서도 관절염은 A군, B군에

서 각각 57명(67.9%), 8명(57.1%)에서 나타났고 두 군

모두에서 주로 발목과 무릎관절이 침범되었다.

위장 침범에 대한 보고를 살펴보면 50-75%에서 발

생하며 복통, 구토, 출혈이 주된 위장 증상으로 복통을

동반하지 않은 위장 출혈은 보고 된 바 없다. 복통은 위

장 점막의 부종이나 혈관염으로 인한 출혈로 야기되는

것으로 알려져 있고 드물지만 장중첩증이 1-5%의 환아

에서 보고되었다
16)
. 본 연구에서는 A군에서 57명

(67.9%)이 복통을 호소했고 그 중 20명(23.8%)에서 혈

변을 보았으며 B군에서는 9명(64.3%)이 복통을 호소했

고 2명(14.3%)에서 혈변을 보았다. 장중첩증은 A군에서

만 2명에서 나타났다.

HSP 신염 환아의 약 80%가 질병 발병후 3개월 이내

에 신장을 침범하는 것으로 나타났으나
27)
말기 신부전

으로 진행하는 경우는 1% 미만이다
2-4)
. 본 연구에서 신

염은 A군에서 21명(25.0%), B군에서 5명(35.7%)에서

발생하 는데 다른 연구에서의 발병률(20-50%)과 크게

다르지 않았다
3, 4, 28)

. 마이코플라스마 감염으로 인한 신

염은 드물게 발생하며
29)
Kazunari 등

24)
은 마이코플라스

마 폐렴과 동반된 HSP 신염을 보고하 다.

신증상을 제외한 다른 증상들의 예후는 비교적 좋은

편이어서 대개 수주 내에 치유되어 1개월 내에 환아의

약 50%에서 완전히 회복된다.

그 외의 드문 증상 및 합병증으로 췌장염, 폐출혈, 안

면 부종으로 인한 안면신경마비, 말초신경염, 고환염전

등이 있으나 본 연구에서는 나타나지 않았다
30-34)
.

검사 소견으로 진단에 의미있는 특이한 사항은 없지

만 말초혈액에서 혈소판 감소를 보이지 않고 호산구 증

가 소견이 드물게 나타난다. 본 연구에서 시행된 검사상

A군과 B군에서 시행한 총백혈구수, 혈소판수, AST/

ALT, 아 라아제 수치는 거의 정상 수치를 보 다.

스테로이드 치료는 자반증이나 신염에는 효과가 없

으나 관절염, 복통에 도움이 될 수 있다고 알려져 있

으며
35)
이외에 azathioprine이나 cyclophosphamide,

cyclosporin A의 병용, prednisolone 충격요법, 혈장

교환술 등이 효과가 있다고 알려져 있다
36, 37)
. 본 연구

에서는 A군과 B군에서 각각 48명(57.1%), 9명(64.3%)

이 경구 또는 정맥 내 스테로이드를 투여 받았고 1례

에서 cyclosporin A을 복용했으며 이들 약물에 의한

부작용은 없었다.

본 연구에서 HSP 환아에서의 마이코플라스마 항체

양성 비율은 국내에서 보고한 건강한 소아에서의 미코

플라스마 항체 양성 비율 보다 유의한 상승치를 보 으

나 A군과 B군 간의 대상의 특성, 임상 양상, 검사결과

및 치료반응 등에는 명확한 차이는 없었다. 보다 정확한

마이코플라스마 감염증 진단을 위해 혈청 내 특이항체

검사법 이외에 배양법, 중합효소 연쇄반응법을 이용할

수 있으며 이러한 마이코플라스마 감염증과 HSP의 연

관성에 관해 향후 더 많은 전향적인 연구가 필요하리라

생각된다.

요 약

목 적 :Henoch-Schönlein 자반증(HSP)의 원인 및

발병기전이 현재까지 뚜렷히 밝혀지지는 않았으나 음식,

약물에 대한 과민성, 감염 등으로 오는 것으로 생각되며

면역 로불린 A를 포함한 면역 복합체에 의한 소혈관의

염증반응으로 보는 면역학적 기전이 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.

본 연구에서는 HSP와 마이코플라스마 감염증의 연

관성을 알아보았다.

방 법 : 2002년 1월부터 2005년 12월까지 인제대학교

일산백병원 소아과에서 HSP 로 진단받은 98명의 환아

들을 대상으로 임상적 특징에 대해 후향적 조사를 하

고 마이코플라스마 비연관성 HSP 환자군(A군)과 마이

코플라스마 연관성 환자군(B군) 사이의 임상적 특징을

비교해 보았다.

결 과 :

1) 마이코플라스마 특이항체 검사상 양성(≥1:320)이

거나, 혹은 추적 검사상 항체 검사치가 4배 이상 증가한

경우는 98명 중 14명(14.3%)에서 관찰되었고, 1례에서

전형적인 마이코플라스마 폐렴소견을 보인 환자에서 마

이코플라스마 항체가가 1:1280이었다.

2) A군과 B군에서 남녀의 비는 1.21:1, 1.80:1, 평균

연령은 6.7±2.5세, 5.9±1.9세 다. 월별 발생율은 A군

에서는 11월과 12월에 각각 13명(15.5%)으로 가장 높았

으며, B군에서는 11월에 3명(21.4%)으로 가장 높았다.

3) A군와 B군에서 각각 자반은 84명(100%), 14명

(100%), 관절염은 57명(67.9%), 8명(57.1%), 신염은 21

명(25.0%), 5명(35.7%), 복통은 57명(67.9%), 9명
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(64.3%)에서 보 다. 관절염은 모든 군에서 발/발목부

위에서 가장 흔히 나타났다.

결 론:이번 연구에서 전체 HSP 환아 98명 중 14명

(14.3%)에서 마이코플라스마 항체 양성이나 4배 이상의

혈청 역가의 상승을 보 으나 마이코플라스마 연관성

HSP군과 마이코플라스마 비연관성 HSP군 간의 명확

한 임상적 차이는 없었다. HSP 환아에서 정상 환아들보

다 마이코플라스마 항체 양성율이 높고 1례에서 마이코

플라스마 폐렴과 HSP가 동반되는 등 HSP와 마이코플

라스마 감염증간의 연관성이 의심되나 앞으로 HSP의

원인으로 마이코플라스마 감염증의 관련성을 밝히기 위

해 향후 더 많은 전향적인 연구가 필요하겠다.
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