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학교 집단 요검사로 조기 진단된 IgA 신증 환아의 임상적 
특징
영남대학교 의과대학 소아청소년과, 병리학교실*, 순천향대학교 의과대학 구미병원 소아청소년과†

김세윤ᆞ이상수ᆞ이재민ᆞ강석정†ᆞ김용진*ᆞ박용훈

The Characteristics of IgA Nephropathy when 
Detected early in Mass School Urine Screening

Purpose: IgA nephropathy (IgAN) is one of the major causes of end-stage renal 
disease. Mass school urine screening (SUS) has been performed to enable early 
detection of chronic renal diseases, including IgAN. We wanted to evaluate the 
patients with IgAN, including those diagnosed through SUS.
Methods: Between 1998 and 2010, 64 children were diagnosed with IgAN based 
on renal biopsy results obtained at the Pediatric Nephrology Department, OO 
University Hospital. We divided these patients into the SUS group (37 cases), 
diagnosed through SUS, and the symptomatic (Sx) group (27 cases), diagnosed 
clinically. The medical records of both groups were analyzed retrospectively.
Results: The mean age of the SUS and Sx groups was 10.8±2.7 and 9.5±3.4 years 
(P>0.05), respectively. Both groups had a higher proportion of male patients. 
The time from the notification of an abnormal urinary finding to a hospital visit 
or renal biopsy was shorter in the Sx group than in the SUS group. Regarding 
clinical manifestations, there were fewer cases with gross hematuria (P<0.001) 
and edema (P=0.008) in the SUS group, but there were no differences in terms 
of the therapeutic regimen and treatment duration. Regarding laboratory para-
meters, the Sx group had a higher white blood cell count (P=0.007) and lower 
hemoglobin (P=0.007) and albumin (P=0.000) levels. There were no differences 
in the renal biopsy findings in both groups, based on the history of gross hematuria 
or the severity of proteinuria. However, in all 64 patients with IgAN, the light 
microscopy findings (Hass classification) were related to a history of gross he-
maturia or the severity of proteinuria.
Conclusion: There were no significant clinical and histological differences between 
the groups, as both had early stage IgAN. Although SUS facilitates the early de-
tection of IgAN, long-term, large-scale prospective controlled studies are needed 
to assess the benefits of early diagnosis and treatment in chronic renal disease 
progression.
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서론

면역글로불린A(IgA) 신증은 오늘날 전 세계적으로 가장 

흔한 원발성 사구체신염이다. 하지만 아직까지도 IgA 신증

의 원인이나 발병기전은 정확히 알려져 있지 않다[1]. 국내

에서 발생하는 말기 신부전의 주요 원인으로는 당뇨병성신

염 등이 있는데, 새롭게 진행되는 환자들에서는 만성 사구

체신염도 가장 흔한 원인들 중 하나이다[2]. 특히 Utsuno

miya 등[3]의 보고에 의하면 소아 IgA 신증의 발생률은 15

세 미만에서 인구 100,000명당 4.5명/년이고, 이는 특발성 

신증후군보다 높다고 하였다.

IgA 신증은 특별한 증상없이 현미경적 혈뇨만 보이는 경

우부터 말기 신부전까지 다양한 임상양상을 보인다[4]. 치

료는 아직 명확히 확립되어 있지 않지만 위험요소를 가진 

환자들에서는 초기부터 엄격한 혈압조절과 안지오텐신 전

환효소억제제(ACEI), 안지오텐신 수용체 차단제(ARB) 또

는 스테로이드 등으로 적극적인 치료를 통해 단백뇨를 줄

이고 사구체손상을 최소화하는 것이 중요하다[5].

학교 집단 요검사는 만성 신질환의 초기 단계에서 선

별하고자[6], 1973년에 일본에서 시작되었고, 한국에서는 

1998년에 시작되었다[7]. 이에 저자들은 학교 집단 요검사

로 조기에 진단된 IgA 신증 환아군과 임상 증상에 의해 진

단된 환아군의 임상적 특징 등을 비교해 보고, 조기 진단

된 IgA 신증에서 육안적 혈뇨 및 단백뇨와 신조직 소견의 

차이 등을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 4월부터 2010년 11월까지 ◯◯대학교 부속병원 

소아청소년과에서 신장 조직검사를 받고 IgA 신증으로 진

단받은 환아들 중 질병의 경과를 파악하기 위한 충분한 자

료를 얻을 수 있었던 64명을 대상으로 후향적 연구를 시행

하였다. 

이들을 내원당시 특별한 증상은 없었지만, 학교에서 시

행한 소변 선별검사에서 이상 소견이 있어 추가적인 검사

를 위해 내원한 환아군과 육안적 혈뇨 등의 증상으로 내원

한 환자군으로 분류하여, 각각 ‘학교신검군’ (School urine 

screening group, SUS)과 ‘증상군’ (Symptomatic group, 

Sx.)으로 하였다. 

두 군간의 연령, 성별, 활력 징후, 진단, 진단당시 증상 및 

기간, 신기능, 간기능, 보체, 면역글로불린, 소변검사, 치료약

제, 관해까지의 기간, 신장조직 소견, 이후의 치료 등을 비

교하기 위해, 임상 양상과 경과에 대해 의무기록을 분석하

였다. 두 군에서 육안적 혈뇨의 유무와 단백뇨의 정도에 따

라 신조직학적 차이가 있는 가를 비교해 보았으며, 단백뇨

의 경우 4 mg/m2/hr 이하는 정상, 440 mg/m2/hr는 경증 

단백뇨, 40 mg/m2/hr 이상은 신증후군 수준의 중증 단백

뇨로 구분하였다. 또한 전체 환아들(64명)을 대상으로 육

안적 혈뇨의 유무 및 단백뇨의 정도에 따른 신조직검사를 

검토하였다. 

통계는 SPSS version 19.0을 사용하였고, student ttest

와 ANOVA 분산분석을 시행하여 P 값이 0.05 미만을 통계

학적으로 유효한 것으로 판단하였다. 또한 육안적 혈뇨 및 

단백뇨와 조직 소견을 비교하기 위해서 Fisher의 정확한 검

정 교차분석방법을 이용하였다. 

결과

1. IgA 신증 환아들의 임상적 특성

신장조직 검사를 통해 IgA 신증으로 진단된 환아 중, 총 

64명이 이 연구에 포함되었다(Table 1). 전체 환아들의 남

Table 1. Comparison of Clinical Characteristics between the School Screening Group and the Symptomatic Group
Group

P-value
SUS (n=37) Sx. (n=27) 

Age (year) 10.8±2.7 9.5±3.4 0.091
  Median (year) 11 10
Sex (M:F) 29:8 18:9 0.295
Duration to first hospital visit (month)   10.8±14.1 0.8±1.5 <0.001
  Median (month) 7 0
Duration from first visit to kidney biopsy (month) 16.0±16.7 5.4±8.9 0.002
Gross hematuria 14 (37.8%) 23 (85.2%) <0.001
Edema 1 (2.7%) 7 (25.9%) 0.008
Oliguria 0 (0%) 3 (11.1%) 0.07
Abbreviations: SUS, School urine screening group; Sx, Symptomatic group.
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녀비는 2.8:1 (47:17)이었고, 이들의 평균 연령은 10.3세이었

다. 연령 분포는 만 5세 미만이 1명, 5세 이상과 10세 미만이 

24명, 10세 이상과 15세 미만이 35명, 15세 이상이 4명이었

고, 이들의 평균 추적 기간은 6.6년이었다. 처음 내원 시 37명

의 환아에서 육안적 혈뇨의 기왕력이 있었고, 46명의 환아

가 4 mg/m2/hr 단백뇨를 보였다. 

장 조직검사는 추적 관찰 기간 동안 혈뇨와 함께 경도의 

단백뇨가 지속적으로 3개월 이상 관찰되거나, 하루에 1g 이

상의 단백뇨, 부종이나 핍뇨 등의 임상증상, 고혈압이나 신

장기능의 저하를 보이는 경우에 시행하였다. 신장 조직검사

를 시행할 당시에 육안적 혈뇨의 기왕력이 있는 환아는 37

명이었다(Table 3). 한편, 4 mg/m2/hr 이상의 단백뇨를 보인 

환아는 31명이었으며, 이 중 40 mg/m2/hr 이상의 중증 단백

뇨를 보인 환아는 10명이었다(Table 4).

2. 학교 신검군과 증상군의 임상적 비교

37명의 학교신검군과 27명의 증상군에서, 평균 연령은 각

각 10.8±2.7세(617세, median, 11세) 및 9.5±3.4세(215세, 

median, 10세)로 두 군간에 차이는 없었고, 성별은 남아가 

각각 29명(78.4%)과 18명(66.7%)으로 통계학적 의의는 없었

다.

학교 집단 요검사를 시행하거나 증상이 발현되고 나서 처

음으로 병원에 내원하기까지의 기간은 두 군에서 각각 10.8

±14.1개월(median, 7개월)과 0.8±1.5개월(median, 1개월 

미만)으로 증상군에서 더 짧았고(P<0.001), 처음 내원부터 

신장조직검사를 시행하기까지의 기간도 증상군에서 더 짧

았다(16±16.7 vs. 5.4±8.9개월, P=0.002).

두 군에서 보이는 임상증상으로는 증상군에서 학교신검

군에 비해 육안적 혈뇨(37.8 vs. 85.2%, P<0.001)와 부종(2.7 

vs. 25.9%, P=0.008)이 더 많았다. 핍뇨는 각각 0명과 3명이었

다(Table 1).

3. 검사실 소견 

두 군에서 시행한 혈액검사에서 백혈구는 증상군에서

(7,000±1,400 vs. 9,100±3,600/uL, P=0.007) 많았고, 혈색소

는 학교신검군에서(13.1±1.2 vs. 12.2±1.3 g/dL, P=0.007) 높

았다. 혈소판 수치는 두 군 간에 차이는 없었다.

BUN (11.3±2.7 vs. 12.7±5.9 mg/dL)과 크레아티닌(0.69±

0.16 vs. 0.72±0.30 mg/dL)은 차이가 없었다. 총단백(7.1±0.6 

vs. 6.6±1.2 g/dL)과 총콜레스테롤(174±35 vs. 198±86 mg/

dL)은 차이가 없었지만, 혈청 알부민(4.5±0.5 vs. 3.9±0.9 g/

dL, P=0.006)은 학교 신검군에서 높았다. 혈청 알부민은 두 

군으로 분류하지 않았을 때, 육안적 혈뇨의 여부에 따라 비

교해 보았을 때 육안적 혈뇨가 동반된 환아들에서 육안적 

혈뇨가 없었던 군에 비해 낮게 나타났다(4.0±0.8 vs. 4.6±

0.5 g/dL, P=0.000). 또한 단백뇨의 심한 정도에 따라서도 중

증 단백뇨를 동반한 환아들에서 더 낮게 나타났다 (P=0.000). 

ASO (259±209 vs. 292±337 IU/mL)는 두 군에서 차이

Table 2. Comparison of Laboratory Data between the Groups
Group

P-value
SUS (n=37) Sx. (n=27)

WBC (/μL) 7,000±1,400 9,100±3,600 0.007
Hemoglobin (g/dL) 13.1±1.2 12.2±1.3 0.007
Platelet (x103/μL) 322±63 332±103 0.626
BUN (mg/dL) 11.3±2.7 12.7±5.9 0.201
Serum creatinine (mg/dL) 0.69±0.16 0.72±0.30 0.525
Total protein (g/dL) 7.1±0.6 6.6±1.2 0.110
Serum albumin (g/dL) 4.5±0.5 3.9±0.9 0.006
Nephrotic range proteinuria 4 (10.8%) 5 (18.5%) 0.475
Serum cholesterol (mg/dL) 174±35 198±86 0.212
ASO (IU/mL) 259±209 292±337 0.670
C3 (mg/dL) 111±24 126±34 0.077
C4 (mg/dL) 26±9 31±11 0.143
ANA (+) 7/28 (25.0%) 6/18 (33.3%) 0.540
Serum IgA (mg/dL) 237±96 233±112 0.898
Urine spot P/Cr 0.5±0.9 0.6±0.9 0.681
24hr urine protein (mg/m2/hr) 57±128 46±95 NS
Urinalysis (IP:IH:IP+IH) 9:7:8 1:10:13 NS
Estimated Ccr (mL/min/1.73m2) 118±28 116±34 0.743
Abbreviations: SUS, School urine screening group; Sx, Symptomatic group; IP/UH, Isolated proteinuria/Isolated hematuria; NS, non-specific.
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가 없었고, 보체도 군간 차이는 없었다. 항핵항체 검사는 

학교신검군에서 28명이 시행하였고, 이 중 7명이 양성반

응을 보였고, 증상군에서는 18명이 시행하여 6명이 양성이

었다(P=0.540). IgA 값은 차이가 없었으며, 크리아티닌청소

율 추측치는 학교신검군과 증상군에서 각각 118.4±27.5와 

115.9±34.4 mg/m2/hr 이었다(Table 2). 

두 군에서의 신 조직 검사소견을 육안적 혈뇨의 유무 및 

단백뇨 중증도에 따라 학교신검군과 증상군에서 각각 비

교해 본 결과,  육안적 혈뇨의 경우 두 군 모두에서 Haas 

Class I이 가장 많았고, Class III과 IV에서 육안적 혈뇨가 

있는 경우가 많았지만, 통계적 유의성은 없었으며, 단백뇨

의 경우에서도 두 군간에서 통계적인 유의성을 보인 항목

은 없었다.

4. 육안적 혈뇨 기왕력과 신 조직소견

위의 두 군간의 조직학적 차이를 볼 수 없어, 전체 64명

의 환아에 대해 육안적 혈뇨 기왕력의 유무에 따라 광학현

미경 소견을 확인하였는데 육안적 혈뇨의 기왕력이 있는 

환아군이 기왕력이 없는 군에 비해 Class III과 IV가 많은 

것으로 나타났다(P=0.021) (Table 3).

Table 3. Renal Pathologic Findings according to the History of Gross Hematuria  
Gross Hematuria (+) (N=37) Gross Hematuria (-) (N=27) P-value

LM (Haas) Class I 13 19 0.021
Class II 1 2
Class III 16 4
Class IV 7 2

IF Ig A ± 2 4 0.293
+ 4 4

++ 6 7
+++ 25 12

C3 ± 20 15 0.644
+ 12 9

++ 5 2
+++ 0 1

EM Paramensangial 34 25 0.640
Intramembranous 1 0 1.000

Subepithelial 1 1 1.000
Subendothelial 1 1 1.000

Abbreviations: LM, Light microscopy; IF, Immunofluorescence microscopy; EM, Electron microscopy.

Table 4.  Renal Pathologic Findings According to the Severity of Proteinuria
PU (-) (N=33) Non-Nephrotic (N=21) Nephrotic (N=10) P-value

LM (Haas) Class I 20 10 2 0.027
Class II 1 1 1
Class III 10 7 3
Class IV 2 3 4

IF Ig A ± 4 1 1 0.862
+ 3 3 2

++ 8 3 2
+++ 18 14 5

C3 ± 19 8 8 0.448
+ 11 8 2

++ 3 4 0
+++ 0 1 0

EM Paramensangial 31 20 8 0.264
Intramembranous 0 0 1 0.141

Subepithelial 1 0 1 0.378
Subendothelial 1 1 0 1.000

Abbreviations: PU, Proteinuria; LM, Light microscopy; IF, Immunofluorescence microscopy; EM, Electron microscopy.
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5. 단백 배설량의 중증도와 신 조직소견

64명의 대상 환아에 대해 단백뇨의 정도에 따라 단백뇨

가 없는 환아군(33명), 경증 단백뇨군(21명, 하루에 1 g 이

하의 단백뇨), 중증 단백뇨군(10명, 40 mg/h/m2) 세 단계

로 분류하여 병리학적 소견을 비교해 보았다. 단백뇨가 심

할수록 광학현미경 소견에 의한 Haas 분류에서도 심한 단

계로 나타나 상관관계가 있었다(P=0.027) (Table 4). 그러

나, 면역형광현미경 소견에서 단백뇨의 정도와 면역형광물

질의 침착 정도는 상관성이 없는 것으로 나타났다. 전자현

미경 소견에서도 단백뇨의 정도에 따라서는 고밀도 침착의 

위치는 차이를 볼 수 없었다(Table 4).

6. 치료

환아들에 대한 치료는 처음 내원 시 또는 추적 관찰 중, 

부종이나 육안적 혈뇨가 생기는 등의 임상증상이 악화되

거나 단백뇨가 지속되거나 고혈압이 발생하는 경우, 추적 

신장 기능 검사에서 신장기능이 악화되는 경우에 시도하였

다. 치료 약제로는 안지오텐신 전환효소억제제(ACEI), 안지

오텐신 수용체 차단제(ARB), 스테로이드, 항혈소판 제재 등

이 사용되었다. ACEI가 가장 많았고, 그 다음으로 항혈소

판 제재였다. 경과 관찰만 한 경우도 8명이었다(Table 5).

고찰

IgA 신증은 1968년 Berger와 Hinglais가 처음 보고하였

고, 원발성 사구체신염 중 가장 흔한 것으로 알려져 있다. 

어느 연령에서나 발병할 수 있지만, 대개 3세 미만에서는 

드물고, 보통 남자에서 더 많고, 인종적으로는 백인이나 아

시아인에서 흑인보다 많다[9]. 임상경과는 다양한데, 드물

게는 급속하게 진행하기도 한다. 소아에서는 성인이 되어 

진단되는 경우보다 만성 신부전으로 진행하는 경우가 적

다. 초기에는 혈뇨가 주증상이고 단백뇨를 동반하기도 한

다[10]. 원인은 아직 정확히 밝혀지지 않았지만, 환자에게 

만성적으로 노출되는 환경적인 항원에 대한 IgA의 조절에 

문제가 발생하여 나타난다고 생각되고 있다. 환자의 경우 상

기도 감염 후에 IgA 특이 B와 T림프구의 수가 증가되고, 결

국 IgA를 함유하는 면역복합체가 사구체에서 걸러져서 침

착하게 된다[11]. 상대적으로 긴 잠복기를 가지고, 육안적 

혈뇨가 발생하는 연쇄상구균 감염후 사구체신염과는 달리 

IgA 신증에서는 상기도 감염이나 위장관염 12일 후에 혈

뇨가 발생한다[10].

IgA 신증의 임상증상은 다양하여, 발병시기에는 다섯가

지로 요약할 수 있는데 1) 육안적 혈뇨, 2) 단백뇨가 동반

될 수 있는 무증상 현미경적 혈뇨, 3) 고혈압이 동반된 급

성 신염, 4) 신증후군, 5) 신염과 신증후군이 동반된 경우이

다[12]. 미국이나 유럽에선 육안적 혈뇨가 많고, 일본에는 

단백뇨와 관계없이 현미경적 혈뇨만 있는 경우가 흔하다고 

알려져 있다[10]. 이번 연구에서 혈뇨와 단백뇨 등의 다양

한 초기 증상을 보였는데 학교 집단 소변검사에서 발견된 

IgA 신증 환아에서 육안적 혈뇨 및 부종 등의 임상 증상이 

더 경하였고, 증상군에서는 육안적 혈뇨가 가장 흔한 증상

이었고, 부종도 많았다. 남녀간의 발생빈도는 보고에 따라 

차이를 보이는데 국내 보고들에 의하면 23:1 정도로 남아

에서 더 호발하는 것으로 알려져 있고[13], 이는 본 연구에

서도 2.8:1로 나타나 소아 IgA 신증이 남아에서 높은 빈도

를 나타냄을 보여 주었다.

Aruga 등[14]은 62명의 IgA 신증 환자를 대상으로 한 전

향적 연구에서 조직소견을 바탕으로 분류한 자신들의 예

후 분류 체계에서 가장 예후가 좋지 않은 Group IV는 나머

지 집단(Group I, II, III)에 비해 의미있는 혈색소 감소를 보

였다고 하는데, 이는 적혈구생성소(erythropoietin) 세포의 

감소와 관련 있어 보인다고 하였다. 이번 연구에서도 증상

군에서 혈색소가 통계적으로 의미있게 낮았고(P=0.007), 연

Table 5. Comparison of Treatment  
Group

SUS (n=37) Sx. (n=27) P-value
F/U period (Months) 44.4±35.1 49.5±39.8 0.591
Treatment Observation 5 (13.5%) 3 (11.1%) 1.000

ACEi 33 (89.2%) 26 (96.3%) 0.387
ARBs 9 (24.3%) 7 (25.9%) 0.884
Steroid 12 (32.4%) 11 (40.7%) 0.233
Platelet aggregation inhibitor 21 (56.8%) 17 (63.0%) 0.233

Abbreviations: SUS, School urine screening group; Sx, Symptomatic group; ACEi, Angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARBs, Angiotensin II 
receptor blockers
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령과 성별을 고려한 빈혈의 기준[15]으로 볼 때 학교 신검

군(4명, 10.8%)에 비해 증상군(9명, 33.3%)에서 많았는데, 

신기능 지표에서는 차이가 없는 것으로 보아 연령 분포와 

관련성을 고려해야 하겠다. 그 외의 혈액검사에서 증상군

에서 백혈구는 많았고(P=0.007), 혈청 알부민 값은 더 낮았

다(P=0.006). 혈청 알부민 값을 육안적 혈뇨와 단백뇨의 정

도에 따라 비교해 보았을 때, 육안적 혈뇨가 동반되거나 단

백뇨가 심할수록 더 낮게 나타나, 증상군에서 소변으로의 

배설이 더 많음을 반영한다고 볼 수 있다. 

육안적 혈뇨는 이를 보이지 않는 경우에 예후가 불량하

고, 보일 경우에 경한 신조직 소견을 보인다는 보고가 있

는데[16], 본 연구에서는 육안적 혈뇨가 있는 있는 군에서 

Haas 분류에 더 심한 조직 소견을 보였으나, 면역 형광 검

사에서 IgA 침착과 전자현미경 소견에서는 차이를 보이지 

않았다. 

심한 단백뇨는 IgA 신증에 있어서 만성 신부전으로 진행

하는데 연관성을 가지는 인자로 알려져 있다. Moon 등[16]

은 진단 초기에 단백뇨의 중증도와 신조직 소견의 중증도

와는 상관이 있다고 하였으며, 이번 연구에서도 이를 확인

할 수 있었다. 그러나, 면역 형광 현미경과 전자 현미경 소

견에서는 차이를 볼 수 없었는데 이는 연구의 표본수가 적

고 추적기간이 짧은 것, 조직검사의 시기 등이 영향을 미쳤

을 수 있다. Ko 등[11]은 전자현미경적 관찰에서는 높은 전

자밀도 침착물(dense deposits)이 주로 메산지움에서 발견

되는데 간혹 내피세포 밑이나 상피세포 밑에서 관찰되기도 

한다고 하였다. 또한 이 침착물의 수와 크기는 광학현미경

적 소견의 정도와 관계가 있다고 보고하였는데, 본 연구의 

전자현미경 소견에서는 육안적 혈뇨나 단백뇨의 중증도와 

상관없이 메산지움에서 주로 침착되는 경우가 대부분으로,  

내피세포 밑 이나(3명)과, 상피세포 밑(3명)에서 침착물이 

적게 관찰되어 중증도에서 차이를 볼 수 없었다. 

IgA 신증의 예후인자들에 대해서는 많은 연구 결과들이 

보고되어 왔는데, 현재까지 알려진 나쁜 예후인자들로는 

고혈압, 진단 당시의 증가된 크레아티닌, 신장조직소견의 심

한 정도, 하루에 1 g 이상의 단백뇨, 흑인 등이다[9, 13]. 대

표적으로 Katafuchi 등[17]은 임상적으로 혈청 크리아티닌

이 높고 단백뇨가 많으며 혈압이 높을수록 예후가 나쁘다

고 하였고, Heather 등[18]은 경과과정에서 단백뇨가 없어

지면 향후 예후가 좋아진다고 하였다. 단백뇨가 경하거나, 

단백뇨 없이 혈뇨만 보이는 경우에 예후가 좋다고는 하지

만, 그런 환자들에서도 상당수가 진행성 신질환을 보인다. 

약 절반에서 좋지 않은 변화가 나타난다고 하는데 7년간 

경과 관찰 중에 33%에서 단백뇨가 신증후군 수준으로 증

가되고, 26%에서 고혈압, 7%에서 신기능의 이상이 나타난

다고 하였다[11]. 처음에 정상 신기능을 가졌던 환아들에서 

1/3 정도가 5년 이내에 사구체여과율이 감소한다는 사실

이 밝혀졌다[11]. 

IgA 신증의 치료에는 Nakanishi 등[19]이 성인의 경우에 

ACEI가 단백뇨를 줄이고 신장기능을 보존하는 것으로 알

려져 있고, 소아에서도 효과적이라고 보고하였고, 그 외에

도 많은 연구 결과들이 보고되어 왔는데 궁극적인 목표는 

단백뇨와 고혈압을 치료하여 말기 신부전으로의 진행을 막

는 것이다[5]. Moon 등[16]은 소아 IgA 신증에서는 적극적

인 조기 진단과 동반된 고혈압에 대한 적극적인 치료가 중

요하다고 하였다. 간헐적으로 육안적 혈뇨만을 보이는 경우

는 신기능이 정상이면 상기도 감염 같은 급성소견을 적절

히 치료하고 보조요법과 함께 안정을 시키며 추적 관찰하

는 것이고, 단백뇨가 1일 500 mg 이하, 현미경적 혈뇨를 보

이며 신기능이 정상인 경우에는 혈압과 무관하게 비교적 

부작용이 적은 ACEI나 ARB 제재를 사용하는 것이 주된 

치료법이다[5]. 그 외에도 스테로이드, 사이클로스포린이나 

사이클로포스파마이드 등이 고려되고 일본을 포함한 여러 

나라에서 편도선 절제술을 하기도 한다[5, 10]. 본 연구에

서는 두 군 모두에서 ACEI가 치료제로 가장 많이 사용되었

고, 그 외에도 항혈소판 제재나 ARB와 스테로이드 등이 사

용되었다(Table 5). IgA 신증은 초기에는 증상없이 현미경

적 혈뇨만 있는 경우도 많아서 소변검사를 통해 선별한다

면 조기에 진단이 가능하고, 초기에 적극적인 치료가 가능

하여 병의 진행에 좋은 영향을 줄 수 있으므로 IgA 신증의 

조기 발견은 의미가 크다.

최근 국내에서 학교 집단 신체검사를 통한 소아 신장질

환의 조기발견과 치료가 이루어지는 빈도가 높아지고 있

는데, 이는 1998년 학교보건법상 집단신체검사 항목에 소

변검사가 의무화된데 기인하는 바가 크다 하겠다[8]. 이는 

아시아의 다른 나라의 경우에도 비슷한데, 싱가폴에서도 

집단신체검사를 시행한 이후에 많은 무증상 사구체신염

을 발견하였다[20]. 이런 검사는 비용이 들뿐만 아니라 심

하지 않은 단백뇨나 혈뇨가 있을 때 환아나 보호자에게 걱

정을 끼치는 단점이 있지만 가장 중요한 목적은 신장 질환

을 조기에 선별하여 신기능 부전을 예방하는 것이다[20]. 

Yamagata 등[21]은 사구체신염, 특히 IgA 신증이 일본에 

많고, 요검사는 대부분의 만성 사구체신염을 조기에 찾아

낼 수 있는 유용한 방법이며, 사구체신염에 의한 말기 신부

전을 줄이는 것이 말기 신부전의 유병률을 줄이는 좋은 방

법이라고 하였다.

Ko 등[22]에 따르면 무증상 혈뇨를 보인 환아의 52%가 
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학교집단 뇨검사를 통하여 혈뇨를 발견하였고, 약 50%가

량에서 얇은기저막병(thin basement membrane disease)

이, 14%에서 IgA 신증, 4%에서 Alport 증후군, 3%는 막형 

사구체신염, 그리고 1%에서 막증식형 사구체신염이 보고

된 바 있다. IgA 신증은 초기에는 증상없이 현미경적 혈뇨

만 있는 경우도 많아서 소변검사를 통해 선별한다면 조기

에 진단이 가능하고, 초기에 적극적인 치료가 가능하여 병

의 진행에 좋은 영향을 줄 수 있으므로 IgA 신증의 조기 발

견은 의미가 크다.

본 연구는 전체 환자의 수가 많지 않아, 두 개의 군으로 

분류하여 비교하기에는 환자의 수가 적었고, 이로인해 정확

한 결론을 도출하기에 어려움이 있었다. 이들의 추적 경과

관찰 기간도 IgA 신증의 임상양상을 비교하기에는 짧았고, 

또한 후향적인 분석 연구이므로 경과관찰 기간이 각각 달

랐으며, 치료과정이나 혈액이나 소변검사 등이 일률적으로 

계획되질 못했다는 것에 제한점을 둘 수 있다.

앞으로 국내에서 시행한 학교 집단 요검사를 통해 IgA 

신증 환아의 임상적 특성을 알고, 조기 진단에 더 많은 도

움이 되기 위해서는 많은 수의 표본집단과 장기적인 추적

관찰에 의한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

요약

목적: 면역글로불린A(IgA) 신증은 다양한 임상양상을 보

이는 가장 흔한 원발성 사구체 신염으로, 적극적인 치료로

서 단백뇨와 사구체손상을 줄여야한다. 저자들은 학교 집

단 요검사를 통해 진단된 IgA 신증의 특징을 알아보고자 

하였다.

방법: OO대학교병원 소아청소년과에서 조직검사를 받

고 IgA 신증으로 진단받은 환자 64명을 내원 당시의 증상

유무에 따라 두 군으로 나누어 후향적으로 연구하였다. 

결과: 증상 없이 학교신검에 의해 진단된 37명과 혈뇨 등

으로 내원하여 진단된 27명을 대상으로 하였다. 각 군의 평

균 연령은 각각 10.8±2.7세 및 9.5±3.4세였고, 각 군 모두

에서 남아가 많았다. 증상 발현 후 내원까지의 기간과 조직

검사까지의 기간은 증상군에서 더 짧았다. 임상 증상은 증

상군에서 육안적 혈뇨(P<0.001)와 부종(P=0.008)이 더 많

았다. 혈액검사에서 증상군의 백혈구 수가(P=0.007) 많았

고, 혈색소 값은(P=0.007) 더 낮았으며 BUN과 크레아티닌 

값은 차이가 없었다. 혈청 알부민 값은 증상군에서 학교신

검군에 비해 더 낮았고(P=0.006), 두 군에서 치료기간은 차

이가 없었고, 치료약제는 ACEI가 가장 많았다. 전체 환아

군을 대상으로 광학적 신조직 검사분석 시, 육안적 혈뇨 

기왕력이 있는 군에서 없는 군에 비해 좀 더 심한 병변을 

보였으며, 단백뇨의 중증도와 병변의 중증도와는 상관이 

있었다. 

결론: 학교신검군 및 증상군 모두 조기 진단된 IgA 신증

으로 임상적 및 조직학적인 큰 차이를 볼 수 없었다. 학교

신검은 조기에 IgA 신증을 선별하는데 유용하지만, 조기진

단이 치료나 예후에 어떤 영향을 주는지는 향후 보다 많은 

대상자들의 장기간 추적관찰이 더 필요할 것으로 생각된

다.
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