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p-ANCA 연관 신염의 임상적 고찰: 단일 임상기관 연구 
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Clinical characteristics of p-ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody)-related 
nephritis: a single center experience 
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Background/Aims : We evaluated the clinical characteristics and prognostic value of the clinical, laboratory, pathologic 
features, at time of diagnosis, and the renal survival of patients with ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody)-related 
nephritis. 

Method : We retrospectively analyzed 17 patients who were diagnosed with ANCA-related nephritis at a single center. 
The risks of progression to ESRD or death according to the clinical parameters, the ANCA pattern and the renal 
pathologic findings were evaluated. 

Results : The major symptoms were hematuria (100%), proteinuria (100%), uremic symptoms (41.2%), edema (35.5%), 
upper respiratory symptoms (29.4%) and oliguria (23.5%), which were not correlated with renal survival. All the patients 
showed a p-ANCA pattern. The BUN level (p=0.032) and GFR (p=0.023) at the time of diagnosis were different between 
the improved and the progressed patients in terms of renal function. The pathology indices were not predictive factors of 
both renal and patient survival. Eight patients (47.1%) were treated with steroid IV pulse, 4 (23.5%) with steroid IV pulse 
and cyclophosphamide IV pulse, 2 (11.8%) with steroid IV pulse, cyclophosphamide IV pulse and plasma exchange, and 
2 (11.8%) with steroid IV pulse and plasma exchange. Fourteen patients (82.4%) needed hemodialysis. There were 3 
(17.6%) disease-related deaths, 13 patients (76.5%) reached ESRD and 4 (23.5%) showed recovery of renal function. The 
mean percent of patients who survived was 80.2% and the mean percent of renal survival was 33.3% at the 1st and 3rd 
year, respectively. 

Conclusions : Poor renal function at presentation was associated with a high risk for disease progression, but age, 
gender, the clinical patterns of presentation and the pathologic findings were not associated with the prognosis. Early 
diagnosis and treatment seems to be essential to improve the renal outcomes. (Korean J Med 74:523-530, 2008) 
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서     론

급속 진행성 사구체신염(rapidly progressive glomerulone-
phritis, RPGN)은 요독증, 핍뇨 등의 임상상이 빠르게 진행

되는 사구체신염으로 일반적으로 신장기능의 감소가 회복

되지 않고 진행하여 발병 후 수주 또는 수개월 내에 요독증

에 빠지게 된다1). 신생검에서 사구체들의 50～70% 이상에

서 반월(crescent) 형성이 확인되는 경우 반월상 사구체신염

(cresentic glomerulonephritis, Crescentic GN)으로 진단할 수 

있다. 반월상 사구체신염의 병리 소견을 보이는 대부분의 

경우에 원인 질환에 관계없이 RPGN의 임상양상을 보이는 

것으로 알려져 있다2).
반월상 사구체신염의 원인 질환은 면역학적 병인에 따라 

항-사구체기저막 반월상 사구체신염(anti GBM crescentic 
GN), 면역복합체 반월상 사구체신염(immune-complex cres-
centic GN) 그리고 무면역침착 반월상 사구체신염(pauci- 
immune crescentic GN)으로 분류될 수 있다. 무면역침착 반

월상 사구체신염은 약 80%의 환자에서 항-중성구 세포질항

체(anti-neutrophil cytoplasmic antibody, ANCA) 양성을 보이

므로 ANCA 연관 반월체 사구체신염이라고도 하며 Wegener
씨 육아종증(Wegener's granulomatosis, WG), 미세다발성 혈

관염(Microscopic polyangitis, MPA), Churg-Strauss 증후군 등

과 같은 전신적 소혈관 혈관염에 병발하여 발생할 수도 있

다3, 4). 조기진단에 의해 초기에 적극적인 치료를 시작하면 

약 70%에서 신기능이 호전된다5, 6). 그러나 본 질환의 발생 

빈도는 매우 낮아서 국내에서는 RPGN에 대한 소수의 증례 

또는 임상적 경험 등만 보고되어 있고 ANCA연관 반월상사

구체신염에 대한 보고는 없다7, 8). 이에 연구자들은 ANCA 
연관 신염(ANCA-related nephritis)에 대한 한국인에서의 국

내 임상경험과 예후와 관련있으리라 생각되는 인자들을 분

석 보고하고자 한다.  

대상 및 방법 

1. 대상   
2000년 1월부터 2006년 7월까지 경북대학교병원 내과에 

입원하여 후향적 조사에서 ANCA-related nephritis로 진단된 

17명의 환자의 임상소견 및 검사실 소견을 분석하였다. 급
격한 신기능 저하, 혈청 ANCA 양성 소견을 보이고 신장 

조직검사에서 Crescentic GN의 양상이나 면역형광현미경 

검사에서는 면역글로불린, 보체의 침착이 경미 또는 관찰

할 수 없는 환자들을 ANCA-related nephritis로 진단하였다1). 

2. 검사실 검사 

모든 환자들은 신조직 검사시 말초혈액검사, 일반 뇨검

사, 간기능검사, BUN, 혈청 크레아티닌, 혈청 총콜레스테

롤, 24시간 요단백량, estimated GFR (by MDRD equation), 
anti-nuclear antibody, anti-DNA antibody, ANCA, ASO, CRP, 
rheumatoid factor, VDRL, cryoglobulin, 혈청 IgG, IgA, C3, 
C4 등을 실시 또는 측정하였다. ANCA 측정은 indirect 
immunoflorescence assay 원리를 이용하여 환자의 혈청 또는 

희석된 혈청을 slide well과 반응시켜 검체 내에 존재하는 

ANCA와 slide에 ethanol 고정된 human granulocytes가 결합

되면 이를 세척한 후 anti-human IgG conjugated to fluor-
escein isothiocyanate를 넣고 incubation한 뒤 결합되지 않은 

conjugates를 세척 후 현광현미경을 이용하여 c-ANCA 혹은 

p-ANCA로 판독하였으며, 이배수 희석을 하여 역가산출을 

하였다. ANCA의 titer와 anti-MPO 항체는 일부의 환자에서 

확인되지 않아 기술하지 않았다.   

3. 신생검 

신생검은 초음파 유도하에 실시하였으며 신조직은 광학

현미경, 면역현광현미경 및 전자현미경으로 관찰하였다. 
Crescentic GN의 진단기준은 광학현미경 표본에서 8개 이상

의 사구체가 관찰 가능하고 관찰된 사구체의 50% 이상에

서 반월체(crescent)가 관찰되는 것으로 하였다. 각 환자에서 

반월상, 사구체 경화(glomerular sclerosis)를 동반하는 비율

을 평가하였으며, 간질성 염증세포 침윤(interstitial inflam-
matory cell infiltration)과 섬유화(interstitial fibrosis)는 정도

에 따라 반정량적 scoring system으로 나누어 평가하였다

(0=none, 1=mild, 2=moderate, 3=severe).   

4. 치료 방법 

각 환자들에게 임상 소견에 따른 대증요법을 실시하였고 

면역 억제요법으로는 cyclophosphamide 2～3 mg/kg/day와 

prednisone 1 mg/kg/day를 매일 경구로 투여하였으며, 신장

외 장기의 침범이 있는 경우 methylprednisone 충격 요법(1 
g/day, 3일)이나 혈장교환법을 추가로 시행하였다9).

5. 통계 

신생존에 영향을 미치는 인자를 알아보고자 신기능이 회

복되어 장기적인 유지 투석이 필요하지 않았던 호전된 환
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age (year) male female Total (%)

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

0
0
2
1
1
4
1

1
0
0
0
1
1
5

1 (5.9)
0 (0)

2 (11.8)
1 (5.9)
2 (11.8)
5 (29.4)
6 (35.3)

Total 9 8 17 (100)

Table 1. Age and gender distribution

 Number of patients   

 progressed (n=13) improved (n=4) Total (%) p value

hypertension
uremic symptoms

Edema
URI symptoms

Oliguria
hemoptysis
proteinuria
hematuria

10 (76.9)
6 (46.2)
5 (38.5)
3 (23.1)
3 (23.1)
3 (23.1)
13 (100)
13 (100)

3 (75)
1 (25)
1 (25)
2 (50)
1 (25)
1 (25)
4 (100)
4 (100)

13 (76.5)
7 (41.2)
6 (35.3)
5 (29.4)
4 (23.5)
4 (23.5)
17 (100)
17 (100)

1.000
0.603
1.000
0.583
1.000
1.000

-
-

URI, Upper Respiratory Infection

Table 2. Clinical findings 

자(improved group, n=4)와 최종적으로 장기적인 유지 투석

이 필요했던 악화된 환자(progressed group, n=13)로 나누어 

Fisher's exact test, Mann-Whitney U test를 사용하여 비교 분

석하였으며, 신생존율과 환자생존율을 보기 위하여 Kaplan- 
Meier 방법을 이용하였다.

신생존율 분석시 치료 중 질환과 관계되어 환자가 사망한 

경우 ‘event case’로, 질환과 관계없이 환자가 사망한 경우는 

`censored case`로 간주하여 생존율을 분석하였다. 결과치는 

SPSS for Windows 13.0을 이용하여 통계 처리하였다. p 값이 

0.05 미만일 때 통계적으로 의의가 있다고 판단하였다.

결     과 

RPGN으로 진단된 39예 중 ANCA 연관 신염으로 분류된 

경우는 17예로 43.6%를 차지하였으며, 1예가 microscopic 
polyarteritis의 소견을 보였고, 나머지 16예에서는 전신혈관

염 소견을 보이지 않고 신장에만 국한된 소견을 보였다. 환

자의 평균연령은 60.5±18.0세(15～79세)였고, 성별분포는 남

자가 9예, 여자가 8예 였으며 연령별 분포는 60～79세 사이

가 11예로 전체 환자의 65%를 차지하였다(표 1). 호전된 환

자군과 악화된 환자군에서 나이, 성별에 따른 생존율 및 신

생존율의 차이는 없었다(표 3).  
 내원 당시의 중요 임상증상은 혈뇨, 단백뇨가 모든 환자

(17예, 100%)에서 관찰되었으며 고혈압 13예(76.5%), 요독 

증상 7예(41.2%), 부종 6예(35.3%), 상기도 감염 증상 5예
(29.4%), 핍뇨 4예(23.5%), 객혈 3예(23.5%)의 소견을 보였

으나, 두 군 사이에 빈도의 차이는 없었다(표 2). 
진단 당시의 면역혈청학적 소견은 17예 모두에서 

p-ANCA 양성이었으며, anti-nuclear antibody, anti-DNA 
antibody는 모든 환자에서 음성 소견을 보였다. 중요 검사실 

소견은 혈색소 8.0±1.7 g/dL, 24시간 뇨단백량 2.24±2.2 
g/day, 혈중요소질소 72.6±30.3 mg/dL, 혈청 크레아티닌 

8.2±3.8 mg/dL, 혈청 알부민 2.94±0.46 g/dL, 혈청 총콜레스
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 Number of patients   

 progressed (n=13) improved (n=4) Total (n=17) p value

Gender (male/female)
Age (year)
Hemoglobin (g/dL)
24hr urine protein (g/day)
BUN (mg/dL)
creatinine (mg/dL)
albumin (mg/dL)
total cholesterol
C3
C4
estimated GFR (MDRD, mL/min per 1.73M2)

 7/6 
61.92±18.85

7.69±1.7
2.23±2.5
81.1±28.6
9.20±3.58
2.93±0.47
159.2±34.1
104.6±26.3
36.3±19.4
6.21±2.37

2/2
56.00±16.75

9.17±1.0
2.27±1.2
44.9±17.6
4.79±2.64
2.98±0.47
165.3±62.2
140.3±50.2
39.3±13.1
14.41±7.89

9/8
60.52±18.05

8.0±1.7
2.24±2.2
72.6±30.3
8.2±3.8

2.94±0.46
160.7±40.1
113.0±35.1
37.0±17.8
8.14±5.36

1.000
0.394
0.102
0.549
0.032*

0.060
0.956
0.871
0.202
0.549
0.023*

BUN, Blood Urea Nitrogen; GFR, Glomerular Filtration Rate 

Table 3. Patients characteristics and laboratory findings 

 progressed (n=13) improved (n=4) Total (n=17) p value

crescent (%)
glomerular sclerosis (%) 
interstitial infiltration*

interstitial fibrosis*

44.62±32.4
32.2±32.5 
1.85±0.8
1.31±0.8

62.43±23.3
33.88±34.0 

2.0±0.8
1.25±0.5

48.81±30.9
32.6±31.8 
1.88±0.8
1.29±0.7

0.245
0.703 
0.871
0.785

*the scoring of interstitial infiltration and interstitial fibrosis; 0=none, 1= mild, 2=moderate, 3=severe 

Table 4. Pathologic findings 

 Number of patients (%)

SP
SP + CP
SP + CP + plasma exchange
SP + plasma exchange
no treatment 
Hemodialysis

8 (47.1)
4 (23.5)
2 (11.8)
2 (11.8)
1 (5.9) 

14 (82.4%)

SP, steroid pulse; CP, cyclophosphamide pulse 

Table 5. Modality of therapy

테롤 160.7±40.1 mg/dL, estimated GFR (MDRD, mL/min per 
1.73M2) 8.14±5.36 이었다. 신생존과 관련하여 호전된 환자

군과 악화된 환자군에서 의미있는 차이점을 보인 인자는 

진단 당시의 혈중요소질소(p=0.032)와 사구체여과율(estima-
ted GFR) (p=0.023)로 확인되었다(표 3). 

진단시의 신생검 소견은 전 예의 면역형광현미경 검사에

서 사구체내에 면역글로불린과 보체의 침착이 경미하거나 

관찰할 수 없었고, 반월상의 동반율은 48.8±30.9%, 사구체

경화의 동반율은 32.6±31.8%였다. 실제로 17명의 환자 중 

crescent의 개수로만 50%를 넘는 환자는 10명이었고, 나머

지는 33%, 16%, 14.3%, 16.7%, 0%, 3.8%, 33.3%로 확인되었

으며, glomerulo-sclerosis를 crescent로 포함하였을 때는 1 환
자(상기의 microscopic polyangitis 환자)를 제외하고는 모두 

50% 이상을 넘었다. 간질성 염증세포 침윤과 섬유화 정도

는 scoring system에 따라 각각 1.88±0.8과 1.29±0.7 소견을 

보여 mild에서 moderate의 소견을 보였다. 이 중 신생존과 

관련하여 호전된 환자군과 악화된 환자군에서 의미있는 차

이점을 보인 인자는 없었다(표 4). 
환자들에 대한 치료는 14예(82.4%)에서 내원 당시 투석

치료가 필요하였으며, 스테로이드 충격요법이 8예(47.1%), 
스테로이드 충격요법과 싸이클로포스파마이드(cyclophos-
phamide) 병합요법을 시행한 예가 4예(23.5%), 스테로이드 

충격요법과 싸이클로포스파마이드 및 혈장교환술을 시행한 

예가 2예(11.8%), 스테로이드 충격요법과 혈장교환술을 시
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 Number of patients (%)

recovery
ESRD
expired
Total

4 (23.5)
13 (76.5)
3 (17.6)
17 (100)

ESRD, end-stage renal disease

Table 6. Outcomes
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Figure 1. Patient survival: There were 3 (17.6%) disease- 
related deaths and the patient survival rate were 80.2% at 
the 1st and 3rd year.
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Figure 2. Renal survival: There were 13 patients (76.5%) 
who reached ESRD and 4 (23.5%) showed recovery of renal 
function and the renal survival rate were 33.3% at the 1st 
and 3rd year.

행한 예가 2예(11.8%)였다(표 5). 
평균 15개월의 추적기간 동안 13예(76.5%)에서 말기신부

전으로 진행하여 유지 신대치요법이 필요하였고, 4예
(23.5%)에서 신기능이 회복되었으며 경과 중 사망한 경우

는 3예(17.6%)였다(표 6). 사망한 환자들은 모두 악화된 군

에 속했으며 질환과 관련하여 사망하였다. 환자생존율은 1
년 및 3년에서 80.2%였고, 신생존율은 1년 및 3년에서 

33.3% 였다(그림1, 2).  

고     찰 

WG, MPA, 그리고 신장 국한성 혈관염(renal limited 
vasculitis) 등은 ANCA와 관련된 자가면역질환으로 여러 장

기들을 침범하여 열, 체중감소, 빈혈, 기력감소 등 비특이적 

전신적 염증소견들을 보인다. 고령의 환자(65～74세)에서 

대부분 발생하고, WG와 MPA의 경우 신장에서도 공통된 

조직학적 소견을 관찰할 수 있어 ANCA 연관 신염(ANCA 
related nephritis)라고 통칭한다10, 11). 

ANCA 연관 신염은 병세가 급격히 진행하고 예후도 좋

지 않으며 치료방법들도 본질적으로 위험하기 때문에 의료

진들은 ANCA 특이성, 나이, 신장기능, 신장 병리소견, 신장 

이외 장기에서의 혈관염 등 예후에 관련 있으리라 생각되

는 여러 인자들에 관심을 가져왔다12-15). 
ANCA 연관 신염에서는 ANCA가 중요한 병인으로 기여

한다. 호중구의 serin protease (proteinase-3)에 대한 항체인 

cytoplasmic ANCA (c-ANCA)는 주로 WG와 관련이 크고, 
호중구의 myeloperoxidase에 대한 항체인 perinuclear-ANCA 
(p-ANCA)는 주로 일차성 crescentic GN과 MPA와 관련 있

다. c-ANCA와 관련이 된 경우 신병변이 더 심하고 신기능

의 감소가 더 빠르게 나타나며 p-ANCA와 관련이 있는 경

우는 이와 대조적으로 만성 병변을 보이는 경우가 많다는 

보고가 있어, 두 ANCA type에 따른 기전의 차이가 있을 것

으로 생각되나 아직 확실하지 않다16). 

ANCA 연관 신염은 고령(65～74세)의 환자에서 대부분 

발생하며, c-ANCA는 남자, p-ANCA는 여자에서 더 흔히 관

찰되는 것으로 보고되었으나17), 본 연구에서는 61세 이상 

(64.7%)의 고령 환자에서 대부분 발생하였으며 남녀차이 

없이 모든 환자에서 p-ANCA 양성소견을 보였기 때문에 

ANCA type에 따른 경과나 예후의 차이는 확인할 수 없었

다. 또한 고령일수록 나쁜 예후를 보인다는 보고가 있었으
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나4-6) 본 연구에서는 성별, 나이에 따른 신생존률 또는 사망

률의 차이가 없었다.  
RPGN의 임상양상은 원인 신질환을 감별하기에는 비전

형적이나 선행하는 상기도 감염이 반수 정도에서 보이고 

핍뇨, 부종, 호흡곤란 등이 갑작스럽게 진행된다. 또한 육안

적 혈뇨와 뇨검사에서 전형적인 이형적혈구 및 적혈구원주 

혹은 다양한 원주들을 볼 수 있다7, 18). 본 연구에서는 혈뇨

와 단백뇨가 모든 환자에서 관찰되었고, 고혈압이 13예
(76.5%), 요독증상(41.2%), 부종(35.3%) 상기도 감염 증상

(29.4%), 핍뇨(23.5%)의 순서로 관찰되었다. 급격한 신기능

의 감소로 인한 신증후군의 발생, 수분조절 부전으로 인한 

핍뇨와 부종, 사구체 모세혈관 파열에 의한 혈뇨 등이 임상

양상의 원인으로 생각된다. 진단 당시 핍뇨, 기관지 증상이 

있는 경우 예후가 불량하다는 연구들이 있으나6, 19) 본 연구

에서는 임상양상들과 신생존률은 관련이 없었다. 
ANCA 연관 신염에서 예후를 예측할 수 있는 인자로는 

진단 또는 치료 시작시의 신장기능 감소정도라는 연구들이 

다수 있다9, 20-22). Hogan 등6)은 ANCA 연관 신염에서 장기간

의 신생존에 관여하는 강력한 예후인자의 하나로 진단 당

시의 혈청 크레아티닌을 들고 있다. Morgan 등11)은 진단 당

시 신부전이 심할수록 예후가 나쁘다고 보고하였고, Hauer 
등23)도 ANCA 연관 신염에서 18개월 후의 GFR을 예측할 

수 있는 가장 좋은 인자는 치료시작시의 GFR 수치라고 보

고하였다. 본 연구에서는 신생존과 관련하여 악화된 환자

군에 비해 호전된 환자군에서 의미있는 차이를 보인 인자

는 진단 당시의 혈중요소질소(p=0.032)와 사구체여과율

(p=0.023)로 나타나 상기 연구들과 유사한 결과를 보였다. 
진단 당시의 신생검 소견과 예후와의 연관성을 보고하는 

연구도 다수 있었다. Hauer 등23)은 18개월 후의 GFR과 관

련있는 인자들로 interstitial fibrosis, glomerulosclerosis, 
tubular atrophy, crescents, fibrinoid necrosis를 언급하였으나 

이들 인자들과 재발 또는 사망과의 연관성은 증명할 수 없

었다고 보고하였다. Hogan 등6)은 장기간의 신생존과 arterial 
sclerosis의 연관성을 보고하였고, Gans 등13)은 신생검 성적

으로 면역억제치료에 대한 반응을 예측할 수 있었다고 보

고하였다. 또한 만성적인 병변, 특히 interstitial fibrosis가 있

는 경우 불량한 신생존율과 연관성이 있다는 보고들도 있

다9, 24). 본 연구에서 저자들은 사구체경화나 간질염증세포

침윤, 반월상 등을 예후인자로 기대하였으나 신생존과 관

련하여 호전된 환자군과 악화된 환자군에서 의미있는 차이

점을 보인 인자는 없었으며, 이는 대부분의 환자들에서 이

미 심한 사구체 손상이 진행되어 예후를 결정지을 정도의 

손상의 차이를 볼 수 없었기 때문이라고 생각된다. 
ANCA 연관 신염의 치료는 스테로이드, 퓨린 대사길항

제(purine anti-metabolites), 알킬화제(alkylating agents)를 이

용한 광범위한 면역억제에 기초를 두고 있다. 치료 초기에

는 적극적인 면역억제를 통한 염증 조절을 통해 더 진행되

는 장기의 손상을 막음으로써 관해를 유도한다. 초기 치료 

후 치료제의 부작용을 줄일 수 있는 범위의 덜 집중적인 면

역억제를 통하여 관해 유지요법을 시행한다. 치료하지 않

을 경우 80% 이상에서 사망하거나 말기신부전으로 진행하

며, 잦은 재발 때문에 면역억제치료는 저용량으로 12～24개
월 동한 지속한다. 싸이클로포스파마이드와 스테로이드를 

사용함으로써 재발을 줄이고 생존율을 크게 향상시켰으나, 
약제의 독성, 치료자체와 관련된 유병률, 사망률을 고려해

야 한다. 최근에는 싸이클로포스파마이드 대신에 관해유도

나 유지요법으로 아자시오프린(azathioprine)이나 mycoph-
enolate mofetil을 사용하기도 한다9, 22). 

혈장교환술은 치료 당시 투석의존성이 있는 환자에서만 

예후에 부가적인 도움이 된다는 보고가 있다25). 혈청 크레

아티닌 수치가 5.6 mg/dL 이상인 환자에서는 부가적으로 

혈장교환술을 사용하는 것이 메틸프레드니솔론을 사용하는 

것보다 신장기능의 회복에 더 좋다는 보고도 있다26).   
본 연구에서는 진단 후 강력한 면역억제치료, 혈장교환

술, 투석치료에도 불구하고 말기신부전으로의 진행이 

76.5%로 많았으며, 이는 진단 시 이미 신사구체 손상이 심

한 신부전 상태에서 치료가 시작되었기 때문이라고 생각된

다. 증례의 부족으로 치료 방법의 차이에 따른 통계학적 분

석은 불가능하였다.   
결론적으로 ANCA 연관 신염은 진단 당시 이미 신기능

의 감소가 심한 경우 신생존율의 악화를 보이므로 진단과 

치료는 가능한 빨리 시작하여 사구체 염증과 신부전을 감

소시키는 것이 중요하겠으며, ANCA 연관 신염의 임상양상

을 보이면서 ANCA 양성소견을 보이면 신생검으로 확진되

기 이전이라도 조기에 스테로이드 충격요법과 같은 강력한 

면역억제제 치료를 시작해 보는 것이 신생존율 향상에 도

움을 줄 수도 있을 것으로 판단되다.     

요     약

목적 : 급속진행성 사구체신염은 전체 사구체신염의 약 

2～10%를 차지하며, 그 중에서 무면역침착 질환(pauci- 
immune disease)은 항호중구 세포질 항체(ANCA)와 연관있
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는 염증 질환으로, 본원에서 ANCA 연관 신염(ANCA asso-
ciated nephritis)으로 진단된 예를 대상으로 한 임상경험과 

예후과 관련이 있으리라 생각되는 인자들을 분석 보고하고

자 한다. 
방법 : 2000년 1월부터 2006년 7월까지 경북대학교 병원 

내과에 입원하여 후향적 조사에서 RPGN, crescentic GN으

로 진단된 39예 중 혈청ANCA 양성인 17예를 대상으로 하

였다. 
결과 : 환자의 평균연령은 60.5±18.0세(15～79세)였으며 

성별분포는 남자가 9예, 여자가 8예로 남녀 성별비는 1.13:1 
였으며, 61세 이상의 환자가 전체의 64.7%를 차지하였다. 

중요 임상증상은 혈뇨, 단백뇨가 모든 환자(17예, 100%)
에서 관찰되었으며 고혈압, 요독 증상, 부종, 상기도 감염 

증상, 핍뇨, 객혈의 순이었으며, 이 중 신생존과 연관을 보

이는 인자는 없었다. 
면역혈청학적 소견은 17예 모두에서 p-ANCA 양성이었

으며, 중요 검사실 소견에서 신생존과 관련하여 호전된 환

자군과 악화된 환자군에서 의미있는 차이점을 보인 인자는 

진단 당시의 혈중요소질소(p=0.032)와 사구체여과율(estima-
ted GFR) (p=0.023)이었다.  

진단시의 신생검 소견은 환자 모두에서 사구체내에 면역

글로불린과 보체의 침착이 경미하거나 관찰할 수 없었고 

반월상의 동반율은 48.81±30.9%, 사구체경화의 동반율은 

32.6±31.8%였으며, 간질성침윤과 섬유화 정도는 경증에서 

중등증의 소견을 보였으며 이 중 신생존과 관련하여 두 군 

사이에 의미있는 차이점을 보인 인자는 없었다. 
치료는 14예(82.4%)에서 내원 당시 투석치료가 필요하였

으며, 스테로이드 충격요법이 8예(47.1%), 스테로이드 충격

요법과 싸이클로포스파마이드(cyclophosphamide) 병합요법

을 시행한 예가 4예(23.5%), 스테로이드 충격요법과 싸이클

로포스파마이드 및 혈장교환술을 시행한 예가 2예(11.8%), 
스테로이드 충격요법과 혈장교환술을 시행한 예가 2예
(11.8%)였다. 평균 15개월의 추적기간 동안 13예(76.5%)에
서 말기신부전으로 진행하여 유지 신대치요법이 필요하였

고, 4예(23.5%)에서 신기능이 회복되었으며 경과 중 사망한 

경우는 3예(17.6%)였다. 환자생존율은 1년 및 3년에서 

80.2%였고, 신생존율은 1년 및 3년에서 33.3%였다.
결론 : 진단 당시 신기능이 예후와 가장 관계가 있었으

며 환자의 나이, 성별, 임상양상이나 병리학적 소견은 신생

존과 관계가 없었다. 따라서 조기 진단과 치료가 신생존율 

향상에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 

중심 단어 : ANCA; 신염
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