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Changes of Clinical Findings of Acute Poststreptococcal Glomerulonephritis
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Hyun Hee Hwang, M.D., Min Hyun Cho, M.D. and Cheol Woo Ko, M.D.

Department of Pediatrics, Kyungpook National University, School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose : Several studies have reported the recent increase in the incidence of acute post-

streptococcal glomerulonephritis(APSGN). The objective of this study is to see changes of

clinical findings/manifwstation in children with APSGN.

Methods : Medical records of 63 children who were diagnosed with APSGN in the depar-

ment of Pediatrics, Kyungpook National University Hospital, between January 1992 and De-

cember 2006 were reviewed retrospectively. We analyzed various clinical characteristics such

as age, sex, degrees of proteinuria, degrees of hematuria, and presence or absence of histo-

ries of systemic antibiotic use in children with APSGN, and compared the children with

APSGN who were diagnosed between 1992 and 2000 to those who were diagnosed between

2001 and 2006.

Results : Age of the patients ranged from 2-14 years(median 7.11 years) at the time of di-

sease onset. Study patients consisted of 41 boys and 22 girls. APSGN followed infection of

the throat in 87% of cases. Patient developed an acute nephritic syndrome 12 days after an

antecedent streptococcal pharyngitis. Forty patients presented with gross hematuria. Forty-

one patients had hypertension at the time of diagnosis. Hypertension disappeared within 7.8

±8.2 days, gross hematuria within 11.3±17.2 days and microscopic hematuria within 3.5±3.9

months from the disease onset. Patients in 2001-2006 had significantly higher increase of

antistreptolysin O(ASO) titer. However, no significant differences in clinical characteristics

were observed. Age, sex, severity of proteinuria, gross or microscopic hematuria, antibiotic

therapy did not affect the clinical manifestations of glomerulonephritis. In other words, hy-

pertension, duration of hematuria, recovery of serum C3 level are not different between the

two time periods.

Conclusion : Our data indicates that patients in 2001-2006 had significantly higher level of

ASO titer. However, they did not show significant clinical differences. To evaluate the cau-

ses of the resurgence of APSGN, a national epidemic is needed. (J Korean Soc Pediatr

Nephrol 2008;12:157-163)
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서 론

연쇄상 구균 감염 후 사구체 신염은 연쇄상 구

균 감염으로 형성된 면역 복합체가 사구체 기저막

에 침착됨으로써 유발되는 면역 질환으로 무증상

에서부터 부종, 고혈압, 핍뇨 등의 전신 증상과 혈

뇨, 단백뇨 등의 증상이 나타날 수 있다. 대부분의

경우, 예후가 좋은 임상 경과를 취하는 것으로 알

려져 있으나[1-7], 드물게는 급속 진행성 사구체

신염, 급성 신부전 및 만성 신부전으로 진행할 수

있다[8-11].

A군 용혈성 연쇄상 구균의 상기도 및 피부감염

후 급성 사구체 신염은 소아에서 가장 흔한 급성

사구체 신염의 하나이다[12]. 1980년대 말부터 외

국뿐만 아니라 우리나라에서도 급성 사구체 신염

의 빈도가 감소하고 있다고 보고되고 있다[13]. 그

러나 1990년대 말부터 류마티스 열의 집단 발생이

나타나고, 감염 후 사구체 신염의 빈도가 다시 증

가된다고 보고되고 있다[13-16]. 이에 저자들은

최근 15년간 연쇄상 구균 감염 후 사구체 신염으

로 진단된 소아에서 임상양상의 특징과 변화를 알

아보고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1992년 1월부터 2006년 12월까지 15년간 경북

대병원 소아청소년과에 입원하여 연쇄상 구균 감

염 후 급성 사구체 신염을 진단받은 63례를 대상

으로 병력지 및 임상병리검사 자료를 통한 후향적

조사를 시행하 다.

진단은 급성 신염 징후, 선행 연쇄상 구균 감염

및 면역 매개성 염증 반응에 대한 혈청학적 표지

자로 하 다. Antistreptolysin O(ASO)의 경우,

연령별로 2-5세는 160 Todd Unit(TU) 이상, 6-

9세는 240 TU 이상, 10-12세는 320 TU 이상을

양성으로 판정하 다. 2000년 기준으로 전후 시기

별 임상 양상, 임상경과, 성별, 연령 분포, 단백뇨

정도, 육안적 혈뇨의 유무 및 항생제 사용 유무에

따라 두 군으로 나누어 임상 양상 및 임상 경과를

비교 분석하 다. 또한 혈청 C3, 고혈압, 육안적

혈뇨 및 현미경적 혈뇨의 지속기간 등도 비교 분

석하 다.

고혈압은 시기를 달리해서 최소한 3번 측정한

수축기 및 확장기 혈압이 같은 연령, 같은 성별 소

아의 95백분위 이상인 경우로 정의하 다.

신생검은 신부전, 신증후군 발생시, 연쇄상 구균

감염의 증거가 없을 때, 혈청 C3가 정상일 때, 심

한 혈뇨 또는 단백뇨가 지속시, 신기능 저하 및 혈

청 C3 감소가 3개월 이상 지속시 다른 사구체 신

염과 감별하기 위해 시행하 다.

측정값은 평균±표준편차로 표시하 으며 통계

학적 방법으로는 Student t-test를 이용하 으며

유의 수준은 P value가 0.05 미만일 경우로 정의

하 다.

결 과

1. 발병양상 및 검사 소견

전체 대상 환아 63례의 연령 분포는 2세부터 14

세로서 평균 7년 11개월이었으며, 연령별로 8세

Fig. 1. The age distribution in 63 children with
acute poststreptococcal glomerulonephritis ranged
from 1-14 years with a median value at 7.11
years.
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및 10세에 각각 10명(16%)으로서 가장 호발하

다. 성별로는 남아가 41례, 여아가 22례로 남아에

서 2배가량 많았다(Fig. 1).

선행감염의 원인으로는 55명(87%)이 인후염, 2

명(3%)이 피부 감염이 있었으며, 6명(10%)은 미

상이었다. 발병 시기는 인후염 후 평균 12.1±7.7

일이었다.

발현 증상으로 혈뇨가 63명(100%) 모두에게 나

타났고 육안적 혈뇨가 40명(63%), 현미경적 혈뇨

는 23명(37%)이었다. 단백뇨는 51명(80%)에서 있

었고, 이 중 18명에서는 심한 단백뇨(단백뇨>2＋)

를 보 다. 저보체혈증은 59명(94%), ASO 상승

은 56명(89%)에서 나타났다. 혈청 크레아티닌은

10명(16%)에서 1.0 mg/dL이상으로 상승되었고,

동반 증상으로 고혈압이 42명(67%)에서 관찰되었

다(Table 1).

2. 임상 경과

대상 환아들은 평균 10개월 간 추적 관찰을 통

하여 임상 양상 관찰 및 혈압 측정, 소변 검사, 혈

청 보체 검사가 시행되었다. 고혈압은 7.8±8.2일,

육안적 혈뇨는 11.3±17.2일, 현미경적 혈뇨는 3.5

±3.9개월 관찰되었다. 대상 환아 중 1례에서 5주

째 육안적 혈뇨가 재발하 으나 이후 완전히 회복

되었다. 단백뇨는 추적 기간 동안 50례(98%)에서

소실되었다. 혈청 보체는 15명 중 10명(66%)이 8

주 이내에 회복되었고, 41명 중 35명(86%)이 3개

월 이내에 정상화 되었다(Table 2).

2000년 이전 발병군(33례)과 이후 발병군(30례)

를 비교한 결과, 2000년 이후 발생군의 ASO치가

유의하게 높았고 다른 임상 양상은 유의한 차이가

없었다(Table 3). 또한 10세를 기준으로 한 연령

분포, 성별, 단백뇨 정도, 육안적 혈뇨 유무, 항생

제 사용 여부 등은 신염의 임상경과, 즉 발병 후

고혈압과 혈뇨의 지속기간, 혈청 보체의 회복기간

과 유의한 상관관계가 없었다.

중증 단백뇨 소견을 보인 4례, 급성 신부전 소

견을 보인 2례, 혈청 C3 정상 1례, 육안적 혈뇨가

2개월 이상 지속된 1례, 반복적 혈뇨 1례를 포함한

총 9례에서 경피적 신생검을 시행하 다. 이들 중

7례는 연구균 감염 후 급성 사구체 신염이었고, 2

례에서 사구체 비박화 증후군이 동반되어 있었다.

신생검을 시행한 환아 중 1례는 급속 진행성 사구

체 신염으로 혈액투석, 복막투석 및 메틸프레드니

솔론 충격 치료를 받았다. 신생검을 받았던 환아

중 신기능이 저하되었던 2례는 모두 완전히 회복

되었다.

Table 1. Clinical and Laboratory Characteristics
in 63 Children with Acute Poststreptococcal
Glomerulonephritis at the Time of Diagnosis

Clinical feature
Number

of Patients
%

Hematuria

Gross hematuria

Proteinuria

Heavy proteinuria (Protein>2＋)

Hypocomplementemia (C3)

Antistreptolysin (＋)

Hypertension

Serum creatinine >1.0 mg/dL

63

40

51

18

59

56

42

10

100

63

80

29

94

89

67

16

Table 2. Clinical and Laboratory Data in 63 Chil-
dren with Acute Poststreptococcal Glomeruloneph-
ritis

Clinical and Laboratory data Mean±SD

Systolic blood pressure(mmHg)

Diastolic blood pressure(mmHg)

Hemoglobin(g/dL)

WBC(/µL)

BUN(mg/dL)

Serum creatinine(mg/dL)

C3(mg/dL)

C4(mg/dL)

Antistreptolysin O(IU/mL)

Hypertension duration(days)

Duration of gross hematuria

(days)

Duration of microscopic hematuria

(months)

Interval of complement follow-up

(days)

Duration of follow-up (months)

131.0±22.1

79.6±18.0

10.8±1.1

9,897±3,624

18.8±11.4

0.77±0.58

22.7±27.1

23.0±9.8

984.6±877.5

7.8±8.2

11.3±17.2

3.5±3.9

87.6±141.6

10.0±14.0

- 159 -



최병호 외 5인 : 연쇄상 구균 감염 후 급성 사구체 신염

고 찰

연쇄상 구균 감염 후 급성 사구체 신염은 A형

베타 용혈성 연쇄상 구균 중 신염을 일으키는 연

쇄상 구균에 의해서 상기도 감염이 있은 후 1-2주

후, 피부 감염이 있은 후 3-6주 후에 발생한다. 발

병 연령은 7-9세 사이에 호발하며[17-19], 본 연

구에서도 8세, 10세에 각각 16%로 가장 많았으며

어린 아의 경우 연쇄상 구균 감염에 노출될 기

회가 적고 모체로부터 받은 항체로 인해 감염률이

낮다고 알려져 있다[7]. 성별 발생 비율은 남아에

서 비교적 많이 발병하는 것으로 알려져 있으며

[17-22], 본 연구에서도 남아가 2배가량 많았다.

신장의 침범 정도는 무증상 현미경적 혈뇨부터

급성 신부전까지 다양하게 나타나며 급성기는 1-4

주 이내로 소수에서는 드물게 만성 신부전으로 진

행하기도 한다. 소변 검사에서 혈뇨는 거의 100%

환자에서 나타나며 소수에서 1년 이상 지속되기도

하나 대부분 6개월 이내에 소실된다. 육안적 혈뇨

는 25-33%에서 발생하며 본 연구에서는 40명

(63%)에서 육안적 혈뇨가 있었으며 현미경적 혈

뇨는 3.5± 3.9개월 지속되었다. 단백뇨도 70-80%

의 환아에서 발생되나 6개월 이내에 소실되며 심

한 단백뇨도 5-10%에서 동반되나 대개 6개월 이

내에 소실된다[23]. 본 연구에서는 단백뇨는 대상

환아의 80%에서 나타났고 평균 10개월간의 추적

기간 중 98%에서 소실되었다.

면역 복합체 기전에 의해 활성화된 보체가 사구

체 손상을 일으키는데, 면역 매개성 염증 반응에

대한 혈청학적 표지인 혈청 C3가 좋은 진단 지표

가 되며, 90% 이상의 환자에서 급성기에는 현저

히 저하되었다가 6-8주 이내에 정상화된다[5, 24].

본 연구에서는 94%의 환아가 급성기에 C3감소를

보 고, 41명 중 35명(86%)이 3개월 이내에 정상

화 되었다. 질환의 초기 혈청 C3감소와 신염의 중

증도와의 상관관계는 없다고 알려져 있으며[25-

27], 혈청 보체치 감소 정도가 단백뇨의 지속 시간

과 상관 관계가 없다고 보고되었다[27]. 확진을 위

해서는 연쇄상 구균 감염을 확인해야 하는데 본

연구에서는 ASO역가의 증가로 연쇄상 구균 감염

을 확인하 으며 ASO 상승은 56명(89%)에서 나

타났다.

다핵형 백혈구 등 염증 세포가 혈관 내 침윤되

어 기저막 투과성이 저하되고 사구체 여과율이 감

Table 3. Comparisons of Clinical and Laboratory Characteristics in Children with Acute
Poststreptococcal Glomerulonephritis between Years 2001-2006 and Years 1992-2000

Characteristics
2001-2006

(n=30)

1992-2000

(n=33)

P-value

Hypertension(%)

Hemoglobin(g/dL)

WBC(/µL)

BUN(mg/dL)

Serum creatinine(mg/dL)

C3(mg/dL)

C4(mg/dL)

Antistreptolysin O(IU/mL)

Total protein(g/dL)

Albumin(g/dL)

Total cholesterol(mg/dL)

Hypertension duration(days)

Duration of gross hematuria(days)

Duration of microscopic hematuria(Months)

86.9±13.1

10.7±0.9

9,970±3,591

17.8±11.1

0.71±0.33

33.2±34.6

24.7±10.1

1,287±1,123

6.7±0.8

3.5±0.5

158.9±47.7

7.5±8.2

14.0±21.7

3.8±2.7

91.2±13.2

10.9±1.3

9,959±3,278

19.6±11.7

0.82±0.76

21.2±11.4

21.7±9.5

664±354

6.5±0.6

3.5±0.5

159.8±36.0

9.1±10.7

7.7±10.1

3.4±5.0

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific

0.009

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific

Non specific
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소하게 되고 원위 세뇨관과 집합관에서 수분과 용

질의 재흡수가 증가되어 부종, 핍뇨 및 고혈압 등

임상 증상이 나타나게 된다. 고혈압은 발병 1-2주

이내에 80% 이상에서 나타나며 10%에서 신경계

증상으로 고혈압성 뇌증, 두통, 경련 등이 나타날

수 있다. 본 연구에서는 42명(67%)에서 고혈압이

관찰되었고 평균 7.8일 지속되었으며 신경계 증상

을 보인 증례는 없었다.

진단 당시 심한 단백뇨(>2 g/day)를 보이거나,

신부전이 나타난 경우, 그리고 신장 조직 검사에서

반원체가 동반되었을 경우 만성 신부전으로 이행

되기도 한다[10, 11]. 급성 진행성 사구체 신염으로

이행되어 만성 신부전으로 진행되거나 급성기에

신부전, 심부전, 고혈압 등으로 사망한 증례도 보

고된 바 있다[11]. 본 연구에서는 급속 진행성 사

구체 신염으로 진행되어 혈액투석, 복막투석, 메틸

프레드니솔론 충격 치료를 한 1례, 중증 단백뇨 소

견을 보인 4례를 포함한 전체 63례에서 만성 신부

전으로의 진행 없이 모두 신기능이 정상으로 회복

되었다. Davis와 Avner[28]도 95% 이상의 소아

기 연쇄상 구균 감염 후 사구체 신염 환아에서 신

기능이 완전히 회복된다고 보고하 다. 따라서 소

아기 연쇄상 구균 감염 후 급성 사구체 신염은 임

상 경과가 매우 양호한 질환임을 알 수 있다.

1980년대 이후부터 연쇄상 구균 감염 후 급성

사구체 신염의 발병빈도는 감소하 으나, 최근 다

시 증가하는 경향이라고 보고되고 있다[13, 16]. 이

에 저자들은 2000년 이전의 연쇄상 구균 감염 후

급성 사구체 신염과 2000년 이후 발병한 연쇄상

구균 감염 후 급성 사구체 신염을 구분해서 임상

적 특징과 검사실 성적을 비교 검토하 다. 각종

임상적인 특징과 검사실 성적은 양군 사이에 유의

한 차이를 발견할 수 없었으나, 혈청 ASO치가

2000년대 이후 군에서 유의하게 증가되어 있었다.

ASO치는 발병시기부터 2-4주까지 지속적으로 증

가하는 경향을 보이므로 검사 시기에 따라 측정값

의 차이가 나타날 수 있으나 본 연구에서는 자료

정리 당시 발병 후 검사까지의 기간을 따로 확인

하지 못했고, 현저한 육안적 혈뇨가 없는 경우는

발병시점을 객관적으로 확인하기 어려운 부분이

있어 2000년대 이후 군에서 ASO치가 유의하게

증가되었다고 하기에는 제한적이었다. 다만, 일반

적으로 감염 초기에 적절하게 항생제가 사용되었

다면 ASO의 증가가 현저하지 않는데[29, 30], 항

생제의 사용이 이전에 비해 보편화되었음에도 불

구하고 ASO의 증가가 최근에 더욱 저명하게 나

타나는 것은 항생제의 남용에 의한 내성균의 출현

을 의미할 수 있으며 이는 동시에 최근의 발병빈

도의 증가와도 연관될 수 있어 이에 대한 추가적

인 연구가 필요하다고 판단된다.

요약하면, 소아의 연쇄상 구균 감염 후 사구체

신염은 과거와 비교하여 임상적 특징은 유의한 차

이가 없으나 ASO치가 유의하게 높았다. 이러한

차이의 원인 및 유병률의 변화를 확인하기 위해

좀 더 큰 규모의 연구가 필요할 것으로 생각한다.

한 요 약

목 적:최근 연쇄상 구균 감염 후 급성 사구체

신염(APSGN)의 빈도가 증가됨이 보고되고 있다.

본 연구는 최근 15년간 APSGN으로 진단된 환아

의 임상양상의 변화를 알아보기 위해 시행되었다.

방 법: 1992년 1월부터 2006년 12월까지 경북

대병원 소아청소년과에서 APSGN으로 진단받은

63례를 대상으로 하여 진료 기록을 후향적으로 조

사하 다. 2000년을 기준으로 1992-2000년에서

발병한 33례와 2001-2006년에 발생한 30례로 구

분하여 임상 양상의 차이를 비교하 다. 그리고 나

이, 성별, 단백뇨 정도, 육안적 혈뇨 유무, 항생제

사용 여부 등으로 구분하여 임상 양상을 서로 비

교하 다.

결 과:대상 환자 63명 중 남자는 41명, 여자는

22명이었고 발병 당시 연령은 평균 7년 11개월이

었다. 전체의 87%에서 인후염이 선행하 고 평균

12일 후 급성 사구체 신염으로 이행되었다. 육안

적 혈뇨는 40례에서, 고혈압은 41례에서 있었다.
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신염 발생 후 고혈압은 평균 7.8일, 육안적 혈뇨는

11.3일, 현미경적 혈뇨는 3.5개월 후 소실되었다.

2000년 전후 발병군을 비교하면 2000년 이후 발생

군의 ASO치가 유의하게 높았다.(P=0.009) 다른

임상 양상은 유의한 차이가 없었다. 연령, 성별, 단

백뇨 정도, 육안적 혈뇨 유무, 항생제 사용 여부

등은 신염 후의 고혈압과 혈뇨의 지속기간, 혈청

보체의 회복 기간과 유의한 상관관계가 없었다.

결 론: 2000년 이후 발병된 APSGN은 ASO치

의 차이를 제외하면 2000년 이전 발병군의 임상

양상과 유사하 다. 이러한 ASO 값의 차이와

APSGN의 빈도 증가 연관성을 규명하기 위한 더

큰 규모의 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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