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서 론

Henoch-Schönlein purpura(HSP)는 소아기에

가장 흔한 작은 혈관의 염증을 일으키는 질환이다

소아 Henoch-Schönlein purpura에서 스테로이드

치료 기간에 따른 임상적 결과의 비교
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Purpose : The aim of this study was to evaluate whether the incidence of relapse or neph-

ritis might be influenced by the duration of corticosteroid therapy in children with Henoch-

Schönlein purpura(HSP).

Methods :We retrospectively analyzed 186 children with a diagnosis of HSP in two major

hospitals in Ilsan, Korea from the years 2000 to 2003. To evaluate whether renal involve-

ment or relapse might be influenced by the duration of corticosteroid therapy in children

with HSP, one pediatric nephrologist from hospital A, maintained corticosteroid therapy for

at least 2 weeks(Group A, n=94). The other from hospital B used only during the sympto-

matic period(Group B, n=92).

Results : There were no significant differences in age, sex, body weight, white blood cell

count, hemoglobin, hematocrit, platelet count, serum protein and albumin levels between the

two groups. The incidence of abdominal pain or arthralgia also did not differ between two

groups. However, the duration of steroid therapy was significantly longer in Group A than

in Group B and the cumulative dose of prednisolone was also higher in Group A than in

Group B. The development of nephritis was more frequent in Group A.

Conclusion : The longer duration of steroid use was not associated with the decreased rate

of nephritis. Therefore, corticosteroids should be used carefully in a selected group of HSP

children, and be tapered rapidly after control of the acute symptoms. (J Korean Soc

Pediatr Nephrol 2008;12:170-177)
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[1]. HSP의 임상 증상은 자반, 관절염, 복통, 신염

을 주 증상으로 하고 이는 피부, 위장관계, 관절주

위, 신장의 급성 혈관 손상에 의한 것이다[2].

HSP는 자기 한정성 질환으로서 예후가 좋은 것으

로 알려져 있다. 그러나 신 증후군이나 신염 증후

군과 같은 신 침범 증상이나 위장관 천공과 같은

위장관 합병증을 동반 할 수 있다. 그 중에서도 신

침범은 간헐적인 현미경적 혈뇨에서부터 단백뇨,

신 증후군, 신염 증후군까지 다양한 임상 양상을

보인다[3-4]. Goldstein 등[5]은 HSP 환자 중에서

HSP 신염의 초기 증상인 혈뇨와 단백뇨는 50%에

서 관찰 할 수 있었고, 급성 신염 증후군은 8%, 신

증후군 13%, 신염과 신증후군 동반된 경우가 29%

로 나타났음을 보고한 적이 있다. 대부분의 HSP

후 신 침범 증상이 있는 환자들의 예후는 좋으나

[6], 말기 신장병으로 진행하는 경우가 있으며[7],

단백뇨가 심한 경우는 신증후군, 심한 조직소견을

보이는 경우는 만성 신부전의 위험이 높은 것으로

알려져 있다[5, 8]. 그러므로 신장 침범은 HSP의

예후에 중요한 부분을 차지하고 있으며, 신장 침범

의 예방은 HSP의 예후를 향상 시키고, 장기적인

결과에도 영향을 미칠 것으로 생각된다.

현재까지 HSP 환자에게 스테로이드 사용이 증

상 완화 및 신 침범에 효과가 있는지 여부에 대해

서는 많은 논란이 있어왔다(Table 1)[9-13]. 또한

스테로이드 사용 기간에 따른 HSP의 결과 및 예

후에 관해서는 국내에서 Hong 과 Ha 등[14]에 의

해 스테로이드 사용 기간이 HSP 신장 침범의 발

생과 관련이 없음을 보고한 적이 있다. 본 연구는

HSP 환아에서의 스테로이드 사용 기간에 따른 신

장 침범 및 재발 여부 등을 알아보고자 시행하였

다.

대상 및 방법

본 연구는 2000년부터 2003년 까지 국민 건강

보험 공단 일산 병원과 인제대학교 의과대학 일산

백병원 소아과에 내원하여 HSP로 진단된 환아

186명을 대상으로 시행 하였으며, 스테로이드 사

용 기간에 따른 HSP의 신장 침범과 예후를 확인

Table 1. Previous studies of HSP and prednisolone therapy

Reference Design n Treatment
Follow-

up
Outcome

Ronkainen, et al.
9)

Finland/2006

Huber, et al.
10)

Canada/2004

Reinehr, et al.
11)

Germany/2000

Mollica, et al.
13)

Italy/1992

Buchanec, et al.
12)

Czechoslovakia/1988

Prospective, double

blinded, Placebo

controlled trial

Prospective, double

blinded, Placebo

controlled trial

Retrospective case

study

Prospective case

study

Retrospective case

study

171

40

101

168

33

Oral prednisone daily

for 2 wks

Oral prednisolone

daily for 1 wk

Oral prednosolone

2 mg/kg daily at least

for 1 wk(dose up to

3-5 mg/kg)

Oral prednisolone

1 mg/kg daily for

2 wks

Oral predinsolone

1-2.5 mg/kg daily at

10 days

0.5yr

1yr

1.5yrs

2-3yrs

Not prevent

the development of

renal Sx. but effective

in treating them

Not reduced the risk of

renal involvement

Reduce the risk of

renal involvement with

GI Sx.

Not reduced Sx.

severity, but prevent

the nephropathy

Positive effect in

prevention of

nephropathy

Sx.: symptom
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하기 위하여 연구를 시작하기 전에 국민 건강 보

험 공단 일산 병원에서는 모든 HSP 환아에서 스

테로이드를 2주 이상 사용하기로 하였고, 인제대

학교 의과대학 일산 백병원에서는 급성기에만 스

테로이드를 사용하기로 계획하였다. 대상 환자군

을 선정한 후 의무기록을 토대로 후향적으로 연구

를 시행하였다. HSP의 진단 기준은 European

League against Rheumatism(EULAR)에 따랐다

[15]. (자반이 나타나면서 복통, 관절통, 신 침범

증상, 신 생검 상에서 IgA 침착의 관찰 중 최소

한가지 이상의 증상이 동반될 때 HSP로 진단 한

다.) 신장 침범은 단백뇨의 유무와 상관 없이 육안

적 또는 현미경적 혈뇨로 고배율 상에서 5개 이상

의 적혈구가 관찰되는 경우로 정의 하였다[16]. 또

한 재발은 증상이 완전히 소실 되고 1개월 이상

경과한 후에 다시 새로운 피부 발진이나 전신적인

증상이 나타난 경우로 정의 하였다[17-20].

스테로이드 치료기간이 HSP 환아에서의 신장

침범 및 재발 빈도에 미치는 영향을 알아보기 위

해, 국민 건강 보험 공단 일산 병원(A군)에서는

급성기에 복통 및 관절통이 심한 경우에는 증상이

완화 될 때까지 정맥 내로 덱사메타손(0.3 mg/kg)

을 투여 후 경구 프레드니솔론(1 mg/kg)을 복용

하도록 하였으며, 스테로이드 사용 기간은 최소 2

주 이상을 유지 하다가 서서히 줄여서 복용하도록

하였다. 복통 및 관절통이 경한 경우에는 경구 프

레드니솔론을 복용하도록 하였으며, 경구 프레드

니솔론은 2주 이상 유지하다가 서서히 줄이는 방

법을 사용 하였다. 인제대학교 의과대학 일산 백병

원(B군)에서는 복통 및 관절통 증상이 심한 경우

에 경구 프레드니솔론(1 mg/kg)을 복용하였으며,

증상이 소실된 후 바로 용량을 감소시켰고, 복통

및 관절통 증상이 경한 경우에는 스테로이드 제재

를 투여하지 않았다. 대상 환아들 중에서 진단 당

시부터 신 침범의 증상이 있었던 경우는 결과 분

석의 대상에서 제외하였다.

통계분석은 SPSS 11.0을 사용하여 Student t-

test, chi-square test를 시행하였고, P값이 0.05

미만인 경우를 통계학적으로 유의성이 있는 것으

로 판정하였다.

결 과

A군은 94명, B군 92명이 본 연구의 대상이 되

었다. 두 군에서 환아들의 평균 연령은 A군은 6.4

±2.2세(3-13세), B군은 6.2±2.7세(2-14세)로 차

이가 없었으며(P=0.414), 남녀 비 또한 A군에서는

1.1:1, B군은 1.4:1로, 통계적으로 유의한 차이는

없었다(P=0.45). 혈액 검사 상에서도 총 백혈구

수, 혈색소, 혈소판 수, 혈청 총 단백, 혈청 알부민

수치는 두 군간의 차이를 보이지 않았다(Table

2).

Table 3은 두 군간의 HSP 임상 양상의 차이를

비교한 것으로, 모든 환아에서 자반증 소견이 관찰

되었으며, 두 군에서 각각 복통은 42명(45%)과 46

명(50%)(P=0.468)로 발생 빈도의 차이는 없었으

나 치료 기간 중에 복통으로 금식을 하였던 환아

는 A군에서 21명(22%), B군에서 4명(4%)으로 A

군에서 많았다(P<0.0001). 또한 두 군간의 평균

금식 기간도 A군에서 통계적으로 유의하게 길었

다(P<0.05). 관절통은 57명(61%)과 56명(61%)

(P=0.974)으로 두 군간에 차이를 보이지 않았다.

두 군간의 치료 방법을 비교해 보면 스테로이드

Table 2. Clinical characteristics and laboratory
findings of the patients

Characteristics
Group A

(n=94)

Group B

(n=92)

P-

value

Age(years)

Sex(boy:girl)

Body weight(kg)

WBC(/µL)

Hb(g/dL)

Hct(%)

Plt(
*
103/µL)

Serum protein

(g/dL)

Serum albumin

(g/dL)

6.4±2.2

50:44

23.5±7.4

8,998±2,367

12.5±0.8

36.6±2.3

327K±82K

6.9±0.6

4.0±0.4

6.2±2.7

54:38

23.5±9.5

8,279±3,683

12.3±1.1

36.4±3.3

305K±74K

6.9±0.3

3.9±0.3

.414

.45

.945

.123

.189

.759

.057

.161

.164
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(경구＋정맥) 사용 기간은 21.8±8.4일과 6.1±7.4

일(P<0.0001)로 A군이 길었으며, 스테로이드 치

료를 하지 않은 환아가 A군은 없었으나 B군에서

39명으로 42%이었으며, 경구 프레드니솔론만을

복용하였던 환아는 A 군에서는 46명으로 전체의

49%를 차지 하였으며, B 군에서는 52명으로 53%

를 차지 하였다. 정맥 내 덱사메타손 투여 후 경구

프레드니솔론을 복용 하였던 환자는 A 군에서는

48명으로 51% 였으며, B 군에서는 1명으로 1%를

차지 하였다. 두 군간에 스테로이드 축적 용량은

20.2±11.2 mg/kg과 4.9±5.9 mg/kg로 A 군에서

높았다(P<0.0001). 스테로이드 축적 용량은 정맥

내로 투여 된 덱사메타손을 경구 프레드니솔론의

용량으로 환산하여 합산한 결과이며, 스테로이드

사용에 대한 부작용은 두 군 모두에서 보고되지

않았다(Table 4).

치료 결과를 살펴 보면(Table 5), 두 군간의 추

적 조사 기간은 9.7±12.7 개월과 1.7±3.0 개월로

A군이 길었던 것으로 나타났다(P<0.0001). 추적

기간 동안에 재발한 경우는 9명(10%)과 21명(23

%)으로 B군에서 더 많이 나타났으며(P=0.017),

신염 발생률을 살펴 보면, 22명(23%)과 9명(10%)

으로 A군에서 의미 있게 높았다(P=0.017). 신염

발생 환아 중에서 신염의 형태는 두 군 모두에서

혈뇨 소견을 보이는 경우가 가장 많았으며, 대상

환아들 중에서 추적 관찰 기간 중 혈뇨의 유무와

관계 없이 단백뇨 소견을 보였던 환아, 즉 A군의

8명, B군의 1명의 환아는 특별한 치료 없이 외래

경과 관찰을 시행 하였으며, 마지막 추적 관찰 시

기까지 단백뇨를 지속적으로 보이는 환아는 없었

고, 지속적 신장 침범의 소견을 보이는 환아들은

모두 현미경적 혈뇨를 보였다. 추적 관찰 기간 동

안 신염이 지속 되었던 경우는 12명(13%)과 8명

Table 4. Methods of corticosteroid therapy

Group A

(n=94)

Group B

(n=92)

P-value

Mean duration(days)

Duration in severe Sx Pt.(days)

Mean cumulative dose(mg/kg)

Cumulative dose in severe Sx. Pt(mg/kg)

Methods of treatment

No corticosteroid(%)

Oral corticosteroid(%)

IV+oralcorticosteroid(%)

21.8±8.4

22.8±8.5

20.0±11.2

23.4±1.8

0(0)

46(49)

48(51)

6.1±7.4

10.5±6.9

4.9±5.9

8.4±5.4

39(42)

52(53)

1(1)

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

Table 5. Outcome of HSP during the follow-up
period

Group A

(n=94)

Group B

(n=92)
P-value

Follow-up period

(months)

Relapse(%)

Nephritis(%)

Hematuria(%)

Proteinuria(%)

Hematuria with

proteinuria(%)

Final outcomes(%)

Persistent nephritis

Complete recovery

9.7±12.7

9(10)

22(23)

14(15)

1(1)

7(8)

12(13)

82(87)

1.7±3

21(23)

9(10)

8(9)

0(0)

1(1)

8(9)

84(91)

<0.0001

.017

.017

.41

Table 3. Clinical manifestations of HSP between
the two groups

Symptoms
Group A

(n=94)(%)

Group B

(n=92)(%)

P-value

Purpura

Abdominal pain

Mean fasting

duration(days)

Arthralgia

94(100)

42(45)

0.3±1

57(61)

92(100)

46(50)

0.05±0.3

56(61)

.468

<0.05

.974
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(9%) 이었으며, 신염이 완전히 회복된 경우는 82

명(87%), 84명(91%)로 군 간의 차이가 없었다

(P=0.41). 두 군 간에 증상과 신장 침범 발생 빈도

를 비교 하였을 때 A군에서는 복통이 있었던 42

명의 환아 중에서 13명(31%)에서 신장 침범이 발

생하여, B군의 46명 중 6명(13%)보다 신장 침범

발생률이 의미 있게 높았다(P=0.041). 관절 통증

이 있었던 환아의 신염 발생 빈도는 12명(21%), 5

명(9%)로 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(P=0.071). 또한 A군에서 정맥 내 덱사

메타손을 사용한 군을 중증 증상군, 경구 프레드니

솔론만 복용하였던 군을 경증 증상군으로 분류하

고, B군에서 경구 프레드니솔론을 복용한 군을 중

증 증상군, 복용하지 않은 군을 경증 군으로 나누

어 신염 발생률을 비교 하였을 때, 중증 증상군에

서는 A군 15명(31%), B군 7명(13%)로 A군에서

신염 발생률이 높았으며(P=0.028), 경증 증상군에

서는 두 군간의 신염 발생률에 차이가 없었다(P=

0.123).

고 찰

HSP는 소아에서 100,000명 당 10명이 발생 할

정도로 흔한 혈관염 중의 하나이다[21]. 본 연구에

서 HSP의 발병 평균 연령은 두 군에서 각각 6.4

세, 6.2세였으며, 남녀 비율은 1.1:1과 1.4:1로 이는

이전에 국내에서 발표 되었던 결과들과 차이가 없

었다[22-23]. 모든 환아에서 자반증을 동반하였으

며, 두 번째로 흔한 증상은 관절통 증상이었으며,

두 그룹 모두에서 61%의 발생 빈도를 보였다. 관

절통 빈도 역시 이전의 연구 보고들과 차이를 보

이고 있지 않았다[22-23].

이전의 연구 결과들을 살펴보면, Reinehr 등

[11]은 101명의 위장관계 증상을 동반한 HSP 환

아를 대상으로 시행한 연구에서 일주일 이상의 경

구 프레드니솔론의 복용은 위장관계 증상 완화 및

신장 침범을 줄이는데 효과가 있다고 보고하였으

며, Mollica 등[13]이 HSP 환아 168명을 대상으

로 시행한 전향적인 연구에 의하면 경구 프레드니

솔론 복용은 임상 증상의 발현 기간을 단축시키지

는 못하나 신장 침범을 줄이는데는 예방적 효과가

있음을 보여주고 있다. 또한 Buchanec 등[12] 역

시 33명의 환아를 대상으로 후향적으로 시행한 연

구에서 경구 프레드니솔론의 복용이 신장 침범을

막는데 효과가 있다고 보고하였다. 그러나 Ron-

kainen 등[9]은 171명의 대상 환아들 중에서 84명

에게는 프레드니솔론을 경구 투여 하고, 87명에게

는 위약을 투여한 후 6개월 동안 관찰한 결과 신

장 침범 이외의 증상 완화에는 효과가 있으나, 신

장 침범의 발생 빈도에 영향을 주지 못하였다.

Huber 등[10]에 의한 연구에서도 경구 프레드니

솔론을 복용 한 군과 하지 않은 군으로 나누어 추

적 관찰을 한 결과 경구 프레드니솔론 복용이 위

장관 증상의 완화나 신 침범을 막는 데는 도움이

되지 않는다는 결론을 얻었다. 그러나 Ronakinen

등[9]은 신장 침범의 빈도는 줄이지 못하나 스테

로이드 사용군에서 신염이 빠르게 해결되는 결과

를 보여 신염의 심한 정도를 줄여 경과에는 영향

을 준다는 것을 보여주었다.

이러한 이전의 연구들 마다 경구 프레드니솔론

의 복용 기간에 차이가 있었다는 점을 고려 할 때,

스테로이드 사용 기간 및 축적 용량에 따른 HSP

의 예후 비교 및 신 침범의 빈도에 대한 연구가 중

요 할 것으로 보여진다. 스테로이드 사용 기간과

신염 발생 여부에 관한 연구는 국내에서는 Hong

과 Ha 등[14]에 의해 보고된 바 있으며, HSP 환

아 중에 급성기에 증상을 완화 시키기 위해 스테

로이드를 사용 하였던 102명의 환아들을 스테로이

드의 사용 기간에 따라 세 군으로 분류하여 각각

군에서의 신장 침범 발생 비율을 비교 한 결과 세

군간의 발생률의 차이를 보이지 않는다고 보고하

였다. 본 연구에서는 스테로이드 치료 기간에 따른

재발 빈도, 신염 발생 빈도, 신염 지속 유무를 비

교 하기 위하여, 증상이 있는 기간에 따라 스테로

이드 사용 기간이 달라진 것이 아니라 연구 시작

전에 각각의 병원에 내원한 환아의 스테로이드 사
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용 기간을 다르게 하기로 결정하였다. 그 결과 앞

서 언급 하였던 것과 같이 재발 빈도는 B 군에서

높게 나타났으며, 신염 발생은 A 군이 많았던 것

을 확인 할 수 있었다. 신 침범의 위험 인자로 알

려진 복통의 발생 비율은 두 군간의 차이를 보이

지 않았으나, 복통의 정도를 간접적으로 비교 확인

하기 위하여 조사하였던 금식을 하였던 환아의 수

가 A군에서 의미 있게 많았으며, 평균 금식 기간

의 차이 또한 A군이 B 군보다 의미 있게 길었던

것으로 A 군의 환아들이 복통이 심하였으며, 그것

으로 인해 신장 침범 발생 빈도에 영향을 주었을

것으로 사료된다. 결국 스테로이드의 사용을 길게

하더라도 신장 침범의 위험 요소인 복부 통증이

심했던 군에서 신염 발생 비율이 높았던 것으로

나타났다. 또한 증상의 경중에 따른 두 군 사이의

신염 발생률은 경증 증상 군에서는 차이가 없었으

며, 중증 증상군에서는 A군에서 높게 나타났으며,

이는 스테로이드 사용 기간이 증상의 경중에 따른

신염 발생률에도 영향을 미치지 않는다는 것으로

볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로 첫째, HSP의 증상 발생

빈도에서 두 군 사이에 차이는 보이지 않았지만

신염 발생에 독립적인 위험 인자로 알려진 복통의

심한 정도에[9, 24] 대한 객관적인 기준을 마련하

지 않았다는 것이다. 복통의 정도를 금식 기간의

정도로 대신 할 수 있는지에 대한 객관적인 자료

가 필요하다. 둘째, 두 군간의 추적관찰 기간에 차

이가 있다. 그러나 이전의 연구들에서 보고된 바에

따르면 초기 증상에서 신 침범을 일으키는 기간은

대부분 4주 이내이므로[24-25], 신 침범의 빈도에

영향을 주지는 않았을 것으로 생각 된다. 그러나

마지막 추적 관찰 시점에서 지속적으로 신염 소견

을 보였던 환아의 빈도가 13%, 9%로 두 군간의

의미 있는 차이를 보이지 않았으나, B 군에서 추

적 관찰 기간이 A 군보다 의미 있게 짧기 때문에

동일한 기간 비교 하였다면 신염 증상의 지속 여

부에는 차이가 있을 수 있음을 염두 해 두어야 할

것이다. 따라서 앞에서 언급 하였던 점을 수정 보

완하여 전향적인 연구가 필요 할 것으로 보인다.

결론적으로 본 연구에서는 스테로이드를 길게

사용하는 것이 신장 침범의 발생에 영향을 주지

못하였다. 그러므로 HSP 환아에서의 스테로이드

는 선별적으로 사용하여야 하며, 급성 증상이 조절

되고 나면 용량을 줄여야 할 것으로 생각된다.

한 글 요 약

목 적: Henoch-Schönlein purpura (HSP) 환

아에서 스테로이드 치료 기간에 따른 HSP의 재발

이나 신장염 발생 빈도의 차이를 보기 위하여 본

연구를 시행하였다.

방 법:일산에 위치한 두 종합 병원에 2000년

부터 2003년까지 HSP로 진단 받은 186명 (평균

연령 6.3±2.5 세, 남:여 = 104:82)의 환아 들에서

후향적 분석을 시행 하였다. 스테로이드 치료기간

에 따른 예후의 차이를 보기 위하여 A 병원에서는

복통 및 관절통 증상이 경한 경우에는 경구 프레

드니솔론을 투여 하였으며 복통 및 관절통이 심한

경우에는 정맥 내 덱사메타손을 투여 후에 경구

프레드니솔론을 복용하는 방법으로 치료를 시행

하였는데 연구 전에 미리 계획한 대로 증상의 기

간과 경중에 상관 없이 스테로이드 치료 기간은

최소 2주 이상 유지하였다. (A군, 94명) B 병원에

서는 복통 및 관절통이 경한 경우에는 스테로이드

제재 복용을 하지 않았으며, 심한 복통 및 관절통

을 동반하는 경우 경구 프레드니솔론을 복용 하도

록 하였으며 증상이 소실되면 즉시 용량을 감량하

여 끊도록 하였다. (B군, 92명)

결 과:두 그룹간의 연령, 성별, 체중, 백혈구,

적혈구, 혈색소, 혈소판, 혈장 내 단백질, 알부민

수치는 통계적으로 차이가 없었다. 또한 복통(45%

vs. 50%, P=0.557) 혹은 관절통(61% vs. 61%,

P=1.0)의 발생 빈도도 두 군간에 차이가 없는 것

으로 나타났다. 그러나 스테로이드 치료의 기간은

A군에서 B군 보다 길었으며(21.8±8.4 vs. 6.1±

7.4 days, P<0.0001), 프레드니솔론의 누적 용량
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또한 A군에서 높았다(20.2±11.2 vs. 4.9±5.9 mg,

P<0.0001). 신장염의 발생은 A군에서 높게 나타

났으며(23% vs. 10%, P=0.017), 반면에 재발률은

B군에서 높게 나타났다(10% vs 23%, P=0.017).

결 론:스테로이드의 사용 기간이 HSP 환자군

의 신장 침범 발생률에 영향을 주지 못하였다. 그

러므로 HSP 환아의 치료에서 스테로이드는 선별

적으로 사용하여야 하며, 급성 증상이 조절되고 나

면 즉시 용량을 줄여서 복용을 중단하는 것이 좋

을 것으로 생각된다.
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