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서 론

장티푸스는 Salmonella typhi에 의해 발생하는

전신적 발열 질환으로 환자의 에서 장천공10-15% ,

수막염 폐렴 심근염 간염 골수염 파종성 혈관성, , , , ,

응고병증 등의 심각한 합병증을 일으킬 수 있다 장.

티푸스에 의한 신장 합병증은 전체 환자의 2-3%

정도이며 소아에서는 드물게 발견된다 저자들, [1].

은 장기간의 발열 구토 설사 및 급성 신부전을 보이, ,

며 혈청 양성으로 장티푸스를 진단 받은Vi antigen
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환아에서 시행한 경피적 신생검에서 급성 세뇨관 간

질성 신염을 경험하 기에 보고하는 바이다.

증 례

환 아:유 여아 세 개월, , 9 7○○

주 소:발열 구토 설사 핍뇨, , ,

현병력:환아는 내원 주 전 가족과 외식을 한 후2

발열 구토 설사 발생하여 지역 의원에서 소화제 등, ,

복용 이후에도 호전 없어 타 병원으로 입원하 다.

타 병원에서 입원 후 보존적 치료를 하여 주일 후1

발열은 호전되었으나 단백뇨가 지속되고 감뇨 소견,

보이며 혈액 요소 질소 크레아티(0.9 mL/kg/hr), ,

닌의 상승 소견 보여 본원으로 전원 되어 신생검 시

행하 다.

과거력:특이 사항 없었다.

장티푸스 환아에서 병발한 급성 신부전을

동반한 급성 간질성 신염 례1
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Acute Tubulointerstitial Nephritis with Renal

Failure Complicated by Typhoid Fever
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Typhoid fever is a systemic infectious disease which affects many organs. In children, few

cases have been reported of acute nephritic syndrome in typhoid fever. We report an im-

munocompetent 9-year old girl with typhoid fever complicated by acute tubulointerstitial

nephritis who presented with prolonged fever and acute renal failure. (J Korean Soc

Pediatr Nephrol 2010;14:236-239)
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가족력:신질환 고혈압 당뇨 등의 특이 사항 없, ,

었다.

이학적 소견:내원 당시 의식은 명료하 고 혈압,

은 맥박 수는 분당 회 호흡 수는100/60 mmHg, 96 ,

분당 회 체온은 으로 정상 범위에 있었다20 , 36.5 .℃

신체 계측상 신장 백분위수137.8 cm (50-75 ),

체중 백분위수 이었다 흉부 및33.5 kg (50-75 ) .

복부 진찰 상 특이 사항 보이지 않았으며 발진이나

양하지 함요 부종 등의 소견은 관찰 되지 않았다.

검사소견:타 병원에서 입원 당시 시행한 혈액 검

사 상 혈액소는 적혈구 용적율12.0 g/dL, ( 35.1%)

백혈구 19,200/mm3 중성구 림프구( 80.1%, 7%),

혈소판 153,000/mm
3
이었다 일반 화학 검사 상 혈.

청 나트륨 로 감소하 으며 칼륨133 mEq/L 3.6

칼슘 인 로 정상 소mEq/L, 8.5 mg/dL 4.0 mg/dL

견 보 다 총 단백 알부민 혈액. 7.4 g/dL, 3.8 g/dL,

요소 질소 이었으며 크레아티닌은15 mg/dL , 1.8

로 증가하 으며 반응성 단백은mg/dL , C- 130 mg/

정상범위 로 증가하 다 마이오글dL ( <5 mg/dL) .

로빈 크레아티닌 인산 활성 요소23.1 ng/mL, , 120

락트산 활성 수소 요소는 로 모두 정IU/L, 430 IU/L

상 범위 다 임의 요 검사상 비중. 1.005, pH 5.0

이었고 요단백 혈뇨의 소견은 보이지 않았으며, 24

시간 요 검사상 단백질 일 크레아티닌 제거372 mg/ ,

율은 28 mg/min.1.73m
2
이었다 요 세균 배양 검사.

상 음성 소견을 보 다 혈액 배양 검사 및 대변 배양.

검사상 특이 사항 보이지 않았다 환아 본원으로 전.

원된 당시 시행한 혈액 검사 상 혈액소는 10.0 g/dL

적혈구 용적율 백혈구( 29.1%), 19,200/mm3 중(

성구 림프구 혈소판70.2%, 14%), 464,800/mm3

이었다 일반 화학 검사 상 혈청 나트륨. 131 mEq/L

로 감소 되어 있었으며 칼륨은 로 정상, 3.8m Eq/L

소견 보 다 총 단백 알부민. 5.7 g/dL, 2.9 g/dL,

혈청 칼슘 으로 감소했으며 인은7.7 mg/dL , 4.0 mg/

로 정상 소견을 보 다 혈액 요소 질소dL . 38 mg/

크레아티닌은 로증가하 으며dL, 5.33 mg/dL , ESR

는 로 증가하 다92 mm/hr, CRP 130 mg/dL .

상Widal test para A 640, para B 640, Typhi

으며 그 외 혈청 면역 글로불린640 , C3, C4, IgG,

모두 정상 범위 고 항 핵항체 항 호중구IgA, IgM , ,

항체 한랭글로불린 항 추출성 핵항체 검사 모두 음, ,

성소견 보 다 임의 요 검사상 비중. 1.005, pH 5.5,

요당 소견보 으나 요단백 혈뇨의 소견은 보이2+ ,

지 않았다 혈액 및 대변 요 세균배양 검사 상 음성. ,

소견을 보 다 나트륨 요 분획 배설율은 이. 19.0%

었고 시간 요 검사상 단백질 일 크레아, 24 280 mg/ ,

티닌 제거율은 12 mg/min/1.73m
2
이었다.

방사선 소견:복부 초음파상 특이 사항 관찰되지

않았다.

치료및경과:환아 전원 후 세대 정맥 항생제 투3

여 및 수액 공급 등의 보존적 치료로 전원 일째부터2

소변 양 회복되며 전신 상태 호전(1.5 mL/kg/hr),

되었으나 사슬알균 감염 등 뚜렷한 감염의 증거 없,

이 입원 일째 혈액 요소 질소 크레아, 3 32.3 mg/dL,

티닌 로 지속적인 신기능 감소 소견 보5.66 mg/dL

이며 시간 요 검사상 단백뇨 일로 지속, 24 280 mg/

되어 입원 일째 경피적 신생검을 시행하 다 광학, 4 .

현미경 소견에서 사구체의 모세 혈관은 경미하게 얇

아져 있었으나 사구체 크기는 정상 소견을 보 다, .

Fig. 1. Renal biopsy findings. The glomerulus
appears to be normal in size and cellularity.
The tubules show effacement of brush border
and focal desquamation. The interstitium de-
monstrates edema with severe infiltration of
lymphoplastic cells (Hemato xyline and eosin
stain, magnification 400).×
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세뇨관 간질은 림프 형질 세포의 침윤으로 인한 부종

소견 및 괴사 소견을 보 고 면역 형광 현(Fig. 1),

미경 및 전자 현미경 소견에서는 특이 사항 관찰 되

지 않아 급성 간질성 신염으로 진단되었으며 환아,

보존적 치료 후 크레아티닌은 시간0.72 mg/dL, 24

요 검사상 단백질 일로 감소하고 크레아티145 mg/

닌 제거율은 102 mg/min/1.73m
2
로 호전되어 퇴원

하 다 퇴원 후 입원 당시 시행한. Vi 이Antigen 1:

로 확인되었다128 .

고 찰

Salmonella typhi는 사람에만 감염을 일으키며,

감염된 환자와의 직 간접적인 접촉을 통해서만 전염,

된다. Salmonella typhi로 발생한 장티푸스는 장기

간의 발열 위장관 증상 피로감 등의 증상으로 나타, ,

나며 에서 반점상 구진의 발진이 나타난다 장25% .

티푸스로 인한 합병증은 증상이 수주간 지속될 경우

발생하며 중추 신경계 심혈관계 호흡기계 간담도, , , ,

계 요로계 근골격계 등 다양하게 나타나지만 어린, , ,

이들에게는 정도로 드물다1-5 % [1].

장티푸스 진단은 일반적으로 배양 검사를 통해 하

며 혈액 배양 검사는 환자의 에서 양성으, 40-60%

로 나타나고 소변 대변 배양 검사는 이하로 민, 50%

감도가 낮다 검사는. Widal Salmonella typhi의 O

및 항원에 대한 항체 검사로 위양성률 및 위음성률H

이 높아 이것만으로 진단시 오류가 발생할 수 있다.

살모넬라 항원 검사는 일반적 배양 검사나Vi Widal

검사에 비하여 민감도 특이도 로 진단에86%, 87%

효과적이며 본 증례에서는 환아의 혈액 소변 및[2], ,

대변 균 배양 검사는 음성이었으나 상Widal test

고 항원para A 640, para B 640, Typhi 640 , Vi

검사가 소견 보여 장티푸스로 진단하 다1:128 .

장티푸스에서의 신장 합병증은 흔하지 않으며 환

자의 에서 발생한다 일반적으로 단백뇨나2~3% [3].

혈뇨를 동반한 가역적이고 일시적인 급성 신장염에

서 횡문근 용해증 세뇨관 괴사 간질성 신염 등까지, ,

나타날 수 있다 등에 의하면 살모넬라 감[1]. Jassen

염 환자의 에서 일시적인 신장 기능의 저하가36%

있다고 보고하 으며 등은 세 환자[4], Manabu 45

에서 장티푸스에 의한 급성 신부전 및 급성 신 증후

군을 보인 증례를 보고하 으며 장티푸스 환자에서,

신장 침범이 있을 경우에 신병증 용혈성 요독IgA ,

성 증후군 관련성이 있다고, Henoch-Schonelein

하 다[5].

급성 세뇨관 간질성 신염은 다양한 원인으로 발생

하며 간질의 염증과 손상이 있으면서 사구체나 혈관

의 변화는 거의 동반되지 않은 질환이다 급성 세뇨.

관 간질성 신염의 에서 급성 신부전이 야기2-3%

되지만 임상 증상과 징후가 특이 적이고 경미하며 가

역적으로 신기능이 회복되는 경우가 많으므로 간과

되는 경우가 많다 등은 감[6]. Jo Samonella hadar

염에 의한 장티푸스로 현미경적 혈뇨 단백뇨 및 급,

성 신부전을 보인 세 환자에서 경피적 신생검을72

시행하여 세뇨관 간질성 신염을 보인 증례를 보고,

하 다 소아에서는 장티푸스에 의하여 발생한[7].

급성 간질성 신염을 조직 검사로 증명해 보인 예는

드물며 우리 나라에서는 등 이 발열 혈변, Yim [8] , ,

지속적인 육안적 혈뇨를 보인 비장티푸스 살모넬라

증 환아에게 경피적 신생검을 시행하여 급성 간질성

신염을 증명하 다 본 증례에서는 환아가 장기간의.

발열 설사 단백뇨 핍뇨를 보 으며 상, , , , Widal test

높은 역가를 보 다 또한 신생검 상 급성 세뇨관 간.

질성 신염과 동반하여 사구체의 모세 혈관이 경미하

게 얇아져 있는 소견을 보여 살모넬라에 의한 신실질

의 감염을 시사하 으나 시행한 소변 균배양 검사,

및 신초음파 상 신우신염의 증거는 보이지 않았다.

항원은 환아가 퇴원 후에 확인되어 장티푸스의Vi

진단을 할 수 있었다급성 간질성 신염은 세균 혹은.

바이러스 항원이 신간질에 축적되어 자가 항체 생산,

및 면역 복합체 형성을 유도하는 것이 간질 손상을

일으키는 주된 기전이라고 여겨지고는 있으나 아직

명확한 기전이 확립되지는 않았다[9].

장티푸스 환아에서 발생한 신 침범 시에 조직 검
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사를 시행하는 시점에 대하여는 명확히 정해진 바는

없으나 등은 장티푸스로 확진 하기 이전에 신, Buka

염의 원인이 불분명하 던 환아 및 보존적 치료에도,

불구하고 신대체 요법을 요할 정도의 신기능 악화가

된 환아를 대상으로 시행하 으며 등은[10], Jo 2

주 정도의 보존적 치료 후에도 혈뇨 및 농뇨가 지속

된 환아에서 시행하 고 본 증례에서는 장티푸[7],

스로 진단하기 이전에 신염의 원인이 불분명한 상태

에서 약 주간의 보존적 치료 후에도 신기능 저하, 2

및 지속적인 단백뇨 소견을 보여 신생검을 시행하

다 저자들은 급속한 신기능의 저하를 보이거나 보존.

적 치료 후에도 지속적인 요 검사상 이상 소견을 보

이는 경우에 신생검이 필요하다고 생각된다.

급성 간질성 신염은 대부분 자연적으로 신기능이

회복되는 경우가 많아 대부분 보존적인 치료를 한다.

하지만 보존적 치료 이후에도 지속적인 신기능 저하

소견을 보이거나 급격한 신기능 악화로 인하여 신대,

체 요법이 필요한 환자에서 스테로이드 사용 시의 효

과에 대하여 보고되고 있으나 아직 논란이 있다[11].

본 증례에서는 환아는 보존적 치료 후 신기능이 회복

되어 스테로이드를 사용하지는 않았다.

최근 위생 상태의 호전으로 장티푸스 발생율은 감

소하 으나 건강했던 소아에서의 살모넬라균의 감,

염 시에도 신기능 저하를 동반한 급성 세뇨관 신염이

보고되었으므로 위장관염이 발병한 환아에서 장기,

간의 발열 단백뇨 신기능의 저하등의 소견이 있을, ,

시 장티푸스에 의한 급성 세뇨관 신염을 고려해보아

야 할 것이다.

요 약

장티푸스에 의한 신장 합병증은 전체 환자의 2-3

정도로 소아에서는 드물게 발견되며 최근 위생% ,

상태의 호전으로 장티푸스 발생율은 점점 감소하고

있다 저자들은 장기간의 발열 구토 설사를 보 던. , ,

환아에서 단백뇨 신기능 저하 소견이 나타나 경피적,

신생검을 시행하여 급성 간질성 신염 소견이 증명된

환자를 경험하 기에 이를 보고하는 바이다.
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