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최근 전 세계적으로 지속적인 유행을 일으킨 신종

형 인플루엔자A H1N1 (swine-origin influenza

는 멕시코 지역에서 년 월 중virus; S-OIV) 2009 2

순부터 발생하였다고 알려져 있다 이는 사람간[1].
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의 지속적인 유행을 일으키고 세 미만의 연령군에60

서는 이에 대한 면역원성이 거의 없어 계절성 인[2],

플루엔자와는 달리 이전에 건강한 젊은 연령에서 감

염이 많이 발생하였다 년 월 일에는 전[3]. 2009 6 11

세계적으로 만여 명의 확진환자가 보고되었고 세3 ,

계보건기구(World Health Organization; WHO)

에서는 대유행 경보를 가장 높은 단계로 발표하였6

으며 년 월에는 전 세계적으로 만 천[3] 2009 10 37 5

명의 확진환자와 천 백명 이상의 사망자가 발생하4 5

였다[4].

신증후군은 심한 단백뇨와 저알부민혈증 전신부,
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A Case of Nephrotic Syndrome with Swine-origin

H1N1 Influenza Virus
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Nephrotic syndrome is a clinical syndrome characterized by heavy proteinuria, hypoalbu-

minemia, edema and hyperlipidemia. Causes of idiopathic nephrotic syndrome include mini-

mal change nephrotic syndrome (MCNS), focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) and

mesangial proliferation. Other causes of nephrotic syndrome are rare genetic disorders and

secondary diseases associated with drugs, infections, or neoplasia. Since February 2009,

a swine-origin H1N1 influenza virus (S-OIV) from Mexico has been spread among humans

in unexpected rapidity. S-OIV is markedly different from seasonal influenza, in that many

of those affected are previously healthy young people. While pulmonary complications of

S-OIV infection have been frequently documented, renal complications have not been as

widely recognized. We report a case of 4 year-old boy who had developed nephrotic syn-

drome after S-OIV infection with good response after steroid treatment. (J Korean Soc

Pediatr Nephrol 2010;14:218-222)
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종과 고지질혈증을 특징으로 하고 특발성 신증[5],

후군은 발병율은 어린이 만명 중 명 유병율10 2-7 ,

은 만명 중 명 정도로 보고되고 있다 지금10 16 [6].

까지 알려진 신증후군의 원인으로는 미세변화형 국,

소성 분절성 사구체 경화증과 메산지움 증식성 사구

체 신염 등의 일차적인 원인과 감염 약제 면역반응, ,

등에 의한 이차적인 원인으로 구분할 수 있는 데 이,

중 감염에 의한 것으로는 대표적으로 형 또는 형B C

간염 바이러스 후천성 면역결핍증 바이러스 등이 있,

다[7, 그 외에도 호흡기 감염이 일차성 신증후군8].

의 발현이나 재발에 관여하는 것으로 알려져 있다

저자들은 최근 유행한 로 확진된 환아[9]. S-OIV

에서 항바이러스 복용 중에 발생한 신증후군을 경험

하였기에 이를 보고하는 바이다.

증 례

환 아:정 세 개월 남아, 4 2 ,○○

주 소:하루 동안의 전신부종과 복통

현병력:평소 건강하던 환아로서 내원 일전부터2

시작된 발열과 콧물 등의 호흡기 증상을 호소하여 응

급실을 방문하였는데 당시에는 전국적으로, H1N1

가 유행하던 시기로서 에influenza H1N1 influenza

대한 중합효소 연쇄반응(polymerase chain reac-

검사를 시행하였다 내원 일전 오전tion; PCR) . 2 11

시경에 시행한 검사가 오후 시경에 양성으로PCR 11

판정되어 진단할 수 있었고 내원 전날 아침부터 항,

바이러스제인 oseltamivir (Tamiflu
Ⓡ
, 45 mg, bid)

를 일간 처방하여 가정치료를 시작하였고 이 날 오5 ,

후부터 시작된 다섯 차례의 구토와 복통이 지속되고

심한 전신부종이 동반되어 금일 오후 시경에 본원1

응급실로 다시 내원하였다.

과거력:특이사항 없음.

가족력:특이사항 없음.

진찰소견:내원당시 활력징후는 혈압 100/60

였고 맥박수는 회 분로 약간 증가되어mmHg , 128 /

있었다 호흡수 회 분 체온 이었고 신장. 24 / , 36.6 ,℃

체중106 cm (50-75 percentile), 17 kg (50-75

이었다 환아는 급성 병색을 보였고 흉percentile) . ,

부 청진에서 호흡음은 깨끗하였고 심잡음은 없었다, .

복부는 유연하고 압통은 없었으며 팽만도 없었고 고,

환의 부종은 관찰되지 않았고 장음은 약간 증가되었,

다 안면부 및 전신적인 부종과 함요부종이 관찰되었.

다.

검사소견:말초혈액검사에서 백혈구 7,660/mm
3

다핵구 림프구 혈색소 적( 59%, 30%), 14.2 g/dL,

혈구용적 혈소판40.6%, 388,000/mm
3
이었다 혈.

청 생화학검사에서 나트륨 칼륨127 mEq/L, 4.9

혈당 이었고 혈중요소질소는mEq/L, 105 mg/dL ,

이고 크레아티닌은 로 각32.54 mg/dL 0.72 mg/dL

각 증가되었다 와 는 각각. AST ALT 39/13 IU/L,

총단백질은 알부민 이었고2.91 g/dL, 1.8 g/dL ,

은 로 증가되어 있었다 소변검사에HDL 62 mg/dL .

서 비중 잠혈 단백 케톤pH 5.5, 1.025, (+), (3+),

였고 당은 음성이었다 시간 소변검사에서(+) , . 24

총단백은 1,090 mg (1,535 mg/m
2
이었고) , FENa

는 로 신전성 고질소혈증 소견을 보였다 면0.017% .

역화학검사에서 IgA 90 mg/dL, IgG 112 mg/dL,

였고 는IgM 99 mg/dL, IgD 6.4 mg/dL , C3 126

는 였다 효소면역검사에서mg/dL, C4 24.2 mg/dL .

과 는 모두 음성이었다HBsAg HBsAb .

치료및경과:내원 당일부터 심한 전신부종 및 저

알부민혈증으로 알부민 과 이뇨제20% (1 g/kg)

(Lasix
Ⓡ

를 정주하였고 재원 일째부터1 mg/kg) , 3

prednisolone (Nisolone
Ⓡ

회 분2 mg/kg/day, 3

복 을 경구 투여하였고 이후 부종이 감소되는 등 증) ,

상 호전되었다 항바이러스제. oseltamivir (Tami-

flu
Ⓡ

는 내원 전날부터 재원 일째까지 총 일간 지) 4 5

속적으로 투약하였고 발열은 투약 일째부터 소실, 2

되었다 재원 일째부터 소변검사에서 단백뇨가 완. 6

화되었고 재원 일째 소변검사에서 단백뇨가 소실, 7

되어 경구 이뇨제의 복용은 중단 후 퇴원하였다 퇴.

원 일 후에 외래에서 시행한 소변검사에서도 단백6

뇨는 보이지 않았다 퇴원 후. deflazacort (Calcort
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Ⓡ
회 분복 로 주간 더 경구 투여한2 mg/kg/day, 3 ) 3

후 감량하였으며 발병 후 개월에 경구 스테로이드2

중단하였고 이후 개월간 건강한 상태이다3 .

고 찰

최근 전 세계적으로 유행을 일으킨 인플루엔자 A

형 바이러스는 돼지에서 유래한 신종 형(H1N1) A

인플루엔자로 년 월 중순부터 멕시코H1N1 2009 2

에서 발생하였고 세 미만의 연령군에서는 이[1], 60

에 대한 면역원성이 거의 없음이 확인되었다[2].

년 월 일에 에서는 대유행 경보를 가2009 6 11 WHO

장 높은 단계로 발표하였고 년 월에는6 [3]. 2009 10

전 세계 개국에서 만 천명의 환자가 확진되191 37 5

었고 천 백명 이상의 사망자가 발생하였다, 4 5 [4].

형 인플루엔자는 두 개의 표면항원의 구조에 따A

라 분류하는데 이는 과, haemagglutinin neurami-

이고 각각 개 와 개 의 종류가nidase (NA) , 16 H 9 N

있으며 이중 이 가장 흔하다 이번에 대, H1N1 [10].

유행을 일으킨 는 발열성 호흡기 질환으로S-OIV

기침 인후통 콧물 두통 및 근육통 등의 계절성 인, , ,

플루엔자와 유사한 증상을 보이지만 약 에서, 38%

구토 또는 설사 등의 위장관 증상이 동반된다는 점이

계절성 인플루엔자와 다르다 는 계절[11]. S-OIV

성 인플루엔자보다는 치명률이 높지만 과거에 대유,

행을 일으킨 바이러스보다는 경미하여 치사율은 약

로 보고되고 있다 하지만 변이가 발생한다0.4% [1].

면 좀 더 치명적인 바이러스가 될 가능성도 있다고

하였다[11].

는 약 일의 잠복기를 가지고 대개 증S-OIV 2-7 ,

상 발현 일전부터 증상 발생 후 일째 또는 증1 5-7

상이 소실될 때까지 바이러스를 배출할 수 있다 소.

아나 면역약화 또는 중증 환자에서는 전염성이 더 길

어질 수 있다 확진은 검사 바이러스 배양[12]. PCR ,

검사 또는 에 대한 특이 중화항체가의 배S-OIV 4

이상 상승 중 한 가지 이상이 양성이면 가능하다

당시에는 전국적으로 인플루엔자가 유[13]. H1N1

행하던 시기로 이 환아에서도 내원당시에 비강내 분

비물에서 시행한 검사를 시행하였고 양성반응PCR ,

으로 바이러스 감염을 확진하였다H1N1 .

의 치료는 형 인플루엔자 바이러스에 사S-OIV A

용되었던 이온통로 억제제와 억제제로 크게 두NA

가지가 있는데 현재 여러 선진국에서 및 중합효NA

소 단백을 대상으로 하는 다양한 항바이러스제들이

개발 중인 것으로 알려져 있다 현재 임상에서 사[1].

용 가능한 억제제는NA oseltamivir (Tamiflu
Ⓡ
;

와Roche, Basel, Swizerland) zanamivir (Relen-

zaⓇ 두 가지 약제가 있; GSK, Victoria, Australia)

으며 이들 약제는 형 및 형 인플루엔자의 치료, A B

및 예방에 사용이 허가되어 있다 의 경우 실. S-OIV

험실적 검사에서는 에 대해서 감수성이oseltamivir

확인되었다 본 환아에서도 검사에서 확진[14]. PCR

된 후 바로 oseltamivir (Tamiflu
Ⓡ
, 45 mg, bid, 5

일 투여와 대증치료를 시행하였고 투약 일째부터) , 2

급격한 증상호전을 보였으나 구토와 복통이 동반되

었고 다음날부터 발열은 소실되었다, .

신증후군은 심한 단백뇨와 저알부민혈증 전신부,

종과 고지질혈증을 특징으로 하고 특발성 신증[5],

후군은 발병율은 어린이 만명 중 명 유병율10 2-7 ,

은 만명 중 명 정도로 보고되고 있다 병리10 16 [6].

학자에 의해 병리조직학적으로 진단되고 조직학적,

소견과 임상경과에 따라 크게 두 군으로 분류된다

일차성 신증후군은 일차적인 사구체질환으로[6].

소아 신증후군의 를 차지하고 이 중에서 미세90% ,

변화형이 가장 많고 국소성 분절성 사구체(85%),

경화증 메산지움 증식성 사구체 신염 등이(10%),

있다 이차성 신증후군은 다른 질병에 의해 이차적으.

로 발생한 사구체질환으로 소아에서 약 를 차지10%

하고 전신성 홍반성 루푸스 헤노흐 쇤라인 자반, , -

병 형 간염 약물 종양 등에 의한 경우가 포함된다, B , ,

아직 계절성 인플루엔자나 인플루엔자[5]. H1N1

바이러스에 의한 감염이 직접적으로 신증후군을 일

으킨다는 보고는 없으나 등은 호흡기, MacDonald

의 바이러스 감염이 일차성 신증후군의 발현과 재발
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과 관계있다고 보고하였다 특발성 신증후군의[14].

원인은 아직도 명확하게 밝혀지지 않았지만 사구체

상피세포의 기능을 떨어뜨리는데 일차성 세포질환T

이 관여한다는 보고가 있다 사구체의 모세혈관[7].

벽은 내피세포 사구체 기저막 사구체 상피세포로, ,

구성되어 있고 특발성 신증후군의 병태생리는 가족,

성 신증후군에서 사구체 상피세포의 단백질에서 보

이는 돌연변이와 특히 스테로이드 저항성 신증후군

환자에서 사구체의 투과성의 변화를 주는 혈장인자

그리고 림프구가 사구체 상피세포 단백질의 표현T

과 기능을 방해하는 투과성인자의 생성에 관계한다

신증후군이 없었던 환자에게 미세변화형 신장[7].

을 이식한 경우에 신증후군이 사라지는 경우나 특히

국소성 분절성 사구체 경화증으로 말기 신부전까지

진행되어 정상적인 신장을 이식받은 경우에 수 시간

후에 국소성 분절성 사구체 경화증이 재발되는 경우

를 볼 수 있다[15].

지금까지 알려진 신증후군에서 감염에 의한 것으

로는 대표적으로 형 또는 형 간염 바이러스 후천B C ,

성 면역결핍증 바이러스 말라리아나 매독 등이 관계,

있다고 알려져 있고 특히 바이러스는 직접적인[7],

세포병리적 효과와 면역복합체의 침착 그리고 자가,

면역반응기전의 시작에 관여해서 사구체 손상의 원

인으로 작용하는 것으로 알려져 있다 또 약물[16].

에 의한 이차성 신증후군의 경우 비스테로이드성 항

염증제(NSAID), gold, penicillamine, captopril

등이 원인이 될 수 있다고 알려져 있으나 이 환아[5]

에서 복용하였던 항바이러스제 에서는, oseltamivir

신증후군을 일으킨다는 보고는 아직까지는 없는 상

태이고 에서는 두통 복통 피로감 구oseltamivir , , ,

토 집중력 저하 설사 및 발진 등의 부작용이 보고되, ,

었다 또한 일반적인 경우 일차서 신증후군에서[17].

이상에서 스테로이드 치료 후 주내에 관해를75% 2

보인다고 알려져 있으나 이 환아에서는 일주일[8],

내에 관해를 보이는 빠른 경과를 보였고 이후에도,

단백뇨는 보이지 않았다.

아직 신증후군이 감염 후에 발생한 예는S-OIV

보고된 적이 없고 우리나라에서 널리 유행된, S-

감염으로 확진된 환아에서 신증후군이 발현된OIV

후 스테로이드 치료 후 재원 일째 단백뇨가 소실되7

고 이후 스테로이드 감량 및 중단 후에도 건강한 상,

태인 스테로이드 치료에 잘 반응한 증례를 경험하여,

이를 보고하는 바이다 최근의 신종. H1N1 S-OIV

는 과거의 인플루엔자 대유행 때보다 훨씬 빠른 속도

로 전 세계적으로 퍼지고 있고 새로운 변이 바이러,

스 출현의 가능성과 현재 치료제로 사용되는 항바이

러스제에 내성을 가지게 될 가능성을 배제할 수 없는

상태로 지속적인 감시체계와 적극적인 대응이 필요

하리라 생각된다 또한 이러한 바이러스 감염으로 인.

해 발생되는 합병증에 대해서도 예측하여 적절한 대

응책을 강구해야 하겠다.

요 약

최근의 유행한 신종 는 전세계적으H1N1 S-OIV

로 퍼지고 있고 이에 동반된 호흡기 질환등의 여러,

합병증들이 보고되었다 신증후군은 간염바이러스.

등의 감염 후에 발현될 수 있는 것으로 알려져 있으

나 감염 후에 발생한 예는 보고된 적이 없는S-OIV

실정이다 저자들은 감염으로 확진된 환아. S-OIV

에서 발생한 신증후군이 발생하였으나 스테로이드

치료로 쉽게 치료된 경험을 하였기에 이를 보고하는

바이다.
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