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A군 β-용혈성 연구균에 의한 인후 및 피부 감염 후에 발생

하는 사구체신염은 소아에서 가장 흔히 발생하는 사구체신염 질

환으로서 발병 기전은 아직 정확하게 밝혀지지 않았으나, β-

용혈성 연구균주 중에서 1, 4, 12, 49형 등의 신염 유발 균주들
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의 세포막 성분인 M 단백질 항원과 이에 대한 항체의 Fc 수

용체가 결합하여 형성된 면역 복합체가 침착된 신사구체의 미

세혈관 활막에 보체가 작용하여 나타난 면역학적 염증 반응에

의해서 발병하는 것으로 알려졌다
1, 2)
. 급성 사구체신염의 발병

기전으로 첫째, 혈액에 순환하고 있는 연구균에 대한 항체가

신사구체 미세혈관의 높은 유체정력(hydrostatic)에 의해서 사

구체 내로 유입됨으로써 면역복합체 생성과 침착이 용이하게

이루어지고 둘째, 면역복합체 형성은 사구체에 유입된 연구균

항원의 분자 구조가 사구체에 존재하는 항원과 유사하기 때문

에 연구균에 대한 항체가 정상 신장조직과 쉽게 반응해서 이

루어지거나, 또는 혈중에 있는 연구균에 대한 항체가 사구체에
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Purpose : The purpose of this study is to evaluate the clinical characteristic changes of acute post-

steptococcal glomerulonephritis(APSGN) in recent. The cases of APSGN occurred for the last ten

years were divided into group I and II by the unit of 5 years and clinical manifestations and labo-

ratory findings of each groups were analyzed.

Methods : Total of 74 cases of APSGN, diagnosed at the department of Pediatrics, Chungnam Na-

tional University Hospital from January 1995 to August 2004 were divided into group I(31 cases

from January 1995 to December 1999) & II(43 cases from January 2000 to August 2004). In addition,

the clinical records of each group were reviewed retrospectively and compared.

Results : In both groups, the prevalence rate was much higher in males than females, the seasonal

prevalence rate was higher in winter, the upper respiratory infection was most frequent predisposing

illness, and one to two weeks of latent period was the highest. However, the average age for group

II were younger than group I. The prevalence rate of gross hematuria was higher in group II, but

there was no significant difference between two groups. In the course of clinical symptoms, edema

and hypertension were relieved within two weeks in both groups. In group II, the prevalence rate

of proteinuria was higher, and the duration of proteinuria and gross hematuria were longer than

group I.

Conclusion : In this comparative study, the average age became younger. Clinically the duration of

gross hematuria and proteinuria became longer, and the prevalence rate of proteinuria increased in

recent 5 years. However, there was no difference between two groups in clinical courses and

prognosis. (Korean J Pediatr 2005;48:1201-1205)
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존재하고 있는 항원과 결합하여 면역복합체가 형성되는 것으

로 설명하고 있다. 셋째, 급성 사구체신염의 임상 증상은 사구

체에 침착된 면역복합체와 고전적 경로의 보체계가 결합하여

발생한 면역학적 염증 반응에 의해서 혈관 투과성이 증가되고

염증세포들이 유입됨으로써 사구체의 모세 혈관이 손상되고

사구체 여과율이 감소하여 나타난다
3-6)
.

연구균 감염 후에 발생하는 급성 사구체신염의 주요 임상 증

상으로 육안적 또는 현미경적 혈뇨, 핍뇨, 부종, 고혈압 등이 있

다. 핍뇨와 부종은 경증 또는 중등도의 신기능 장애에 의해서

나타나는데 심한 경우에는 신부전증이 발생하기도 한다
7, 8)
. 소변

에서는 적혈구 원주를 동반한 혈뇨와 다양한 농도의 단백뇨가

나타나는 것이 특징적이다
9)
. 혈액의 C3와 CH50치는 90%에서

감소하고 C4치는 정상이거나 약간 감소한다
10)
. 연구균 감염 후

에 발생하는 급성 사구체신염을 진단하는데 연구균에 감염되었

던 과거력을 확인하는 것이 가장 중요하다. 연구균 감염 여부는

감염 부위에서 연구균을 배양하거나, 혈액에서 antistreptolysin

(ASO), anti-deoxyribonuclease(anti-DNase) B 등의 항체를

검사하여 평가한다. 또한 신생검을 시행하여 사구체신염의 병리

학적 소견과 함께 전자 현미경 검사로 사구체 기적막 상피하에

서 전자 고 도 침착물인 hump를 확인하여 진단할 수 있다. 일

반적으로 급성 사구체신염에서는 임상 증상들이 특징적으로 나

타나기 때문에 임상적으로 진단하는데 어려움이 없다. 그러나 임

상 증상과 경과가 비특이적인 경우에는 신생검을 시행하여 진단

한다
1, 2)
.

최근 광범위한 항생제 사용, 위생 상태 개선, 연구균 신염 유

발 균주 및 숙주의 감수성 변화 등에 의해서 연구균 감염의 발

생 빈도와 임상 양상이 변화하면서 연구균 감염의 합병증으로

나타나는 급성 사구체신염과 류마티스 열의 발생 빈도도 감소하

고 있다
11)
. 이와 같은 사회 및 의료 환경변화에 따라 변화된 연

구균 감염 양상은 급성 사구체신염의 특징적인 임상 증상들의

변화를 초래할 수도 있을 것이라고 사료되어 본 연구자는 기간

에 따른 연구균 감염 후 급성 사구체신염의 임상 양상 변화를

연구하고자 지난 10년 동안 충남대학교병원 소아과에서 진단 및

치료받았던 연구균 감염 후 급성 사구체신염 환아들을 5년 단위

별로 I군과 II군으로 나누어 임상 증상과 검사 소견들을 비교 분

석하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구는 1995년 1월부터 2004년 8월까지 충남대학교병원

소아과에서 연구균 감염 후 급성 사구체신염으로 진단되어 치료

받은 후 추적 관찰이 가능하 던 74례를 대상으로 하 다. 연구

균 감염 후 급성 사구체신염은 기존의 신질환이 없으면서 연구

균에 의한 원발성 감염 질환의 병력과 함께 ASO치 증가(300

이상) 또는 인후 배양 검사상 양성이면서 혈뇨, 단백뇨, 부종, 고

혈압 등의 증상과 함께 혈청 C3가 감소한 경우 진단하 다.

2. 방 법

연구균 감염 후 급성 사구체신염으로 진단받은 74례 환아를

기간에 따라 1995년 1월부터 1999년 12월까지를 I군(31례),

2000년 1월부터 2004년 8월까지를 II군(43례)으로 나누어 임상

증상과 검사 소견들을 후향적으로 비교 분석하 다.

3. 통계처리

결과 분석은 SPSS 통계 프로그램(version 11.5)을 이용하

고, 각 비교 대상 군간에서 여러 지표들은 Student's t-test,

Chi-square test, Fisher's exact test, Linear Regression을 시

행하여 비교하 다. 모든 통계치는 P<0.05일 경우 통계학적으로

유의한 차이가 있다고 기술하 다.

결 과

1. 발생 연령 및 성별 분포

발생 연령은 II군(7.4±2.9)에서 I군(9.2±3.2)보다 통계학적으

로 의미있게 낮았다(P=0.013). 성별 분포에서 남녀비는 I군과 II

군에서 각각 2.9 : 1, 1.5 : 1로 남아에서 호발하 다(Table 1, Fig.

1).

2. 계절적 발생 빈도와 선행 질환

계절적 발생 빈도는 I군과 II군 모두에서 겨울에서 높았다

(Fig. 2). 선행 질환으로 I군(80.6%)과 II군(72.1%) 모두에서 상

Fig. 1. Age distribution.

Table 1. Age and Sex Distribution of Patient

Group I Group II Total P value

No. of patients(%)

Age(year)

Male : Female

31(41.9%)

9.2±3.2

2.9 : 1

43(58.1%)

7.4±2.9

1.59 : 1

74

8.1±3.2

2.0 : 1

0.013

0.218
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기도 감염이 가장 많았고, 이외에 경부 림프절염, 피부 감염, 폐

렴, 성홍렬 등이 있었다(Table 2). 잠복기는 두 그룹 모두에서

1-2주 사이가 가장 많았다(Table 3).

3. 검사 소견 및 임상 증상

I군과 II군에서 나타나는 임상 증상 및 경과에 대한 비교에서

내원 시 발생한 주증상의 빈도는 1군에서 부종, 육안적 혈뇨, 복

통, 두통, 핍뇨 순이었고, II군에서는 육안적 혈뇨, 부종, 핍뇨, 복

통, 두통 순으로 나타나 최근에 육안적 혈뇨의 주 증상이 증가

하 다(Table 4). 혈뇨는 입원 당시 모든 환아에서 나타났는데,

육안적 혈뇨는 I군에서 31례 중 21례(67.7%), II군에서 43례 중

33례(76.7%)로 발생하여 육안적 혈뇨가 II군에서 많이 발생하

으나 통계학적으로 의미는 없었다. 임상 증상 경과에 따른 임상

양상 변화에 대한 비교에서 부종과 고혈압은 I군과 II군 모두에

서 2주내에 완해 되었다. 육안적 혈뇨는 I군에서 21례 중 20례

(95.2%)에서 2주 이내에 완해되었고, II군에서는 33례 중 22례

(66.6%)에서 2주 이내, 11례(33.4%)는 2주 이상 육안적 혈뇨가

지속되어 2주를 기준으로 한 육안적 혈뇨의 완해 기간은 II군에

서 의미 있게 길었다(P=0.018)(Table 5). 또한 주간에 따라 육

안적 혈뇨가 완해되는 비율에 대한 비교 분석에서도 II군에서는

66.6%가 2주 이내에 완해 되고, 3주 이내는 5례(15.2%), 4주 이

내는 4례(12.1%), 4주 이상에서는 2례(6.1%)가 완해 되어 II군

에서 육안적 혈뇨가 완해되는 기간이 I군보다 통계학적으로 의

미 있게 길었다(P=0.040)(Table 6). 단백뇨 발현 빈도는 II군

(72.1%)에서 I군(48.4%)보다 의미 있게 증가하 다(P=0.038)

(Table 4). 발병 시 나타난 단백뇨는 I군에서 1례를 제외한 14

례(93.3%)가 2주 이내에 완해 되었고 II군에서는 환아 31례 중

22례(71.0%)에서 2주 이내, 3례(80.7%)에서 3주 이내, 4례(83.9

%)에서 4주 이내에 완해 되었으며, 5례(16.1%)에서 4주 이상

지속되어, II군에서 단백뇨가 의미 있게 장기간 계속되었다(P=

0.023)(Table 6).

검사 소견에서 백혈구수, 혈색소, 혈청 BUN, 혈청 크레아티

닌, ASO치, 혈청 C3과 C4치는 I군과 II군간에 유의한 차이가

없었다(Table 7).

Table 3. Comparision of Latent Period between Group I and
II

Duration(day)
Group I
No.(%)

Group II
No.(%)

<7

7-13

14-20

21-27

≥28

Total

2( 8.33)

10(41.67)

7(29.17)

4(16.67)

1( 4.16)

24(100.0)

5(16.67)

10(33.33)

8(26.67)

6(20.00)

1( 3.33)

30(100.0)

Table 2. Comparision of Predisposing Illness between Group
I and II

Group I
No.(%)

Group II
No.(%)

Upper respiratory infection

Cervical lymphadenitis

Pneumonia

Skin infection

Unknown

Total

24( 77.4)

1( 3.2)

0( 0.0)

1( 3.2)

5( 16.1)

31(100.0)

31( 72.1)

2( 4.6)

3( 7.0)

1( 2.3)

6( 14.0)

43(100.0)

Table 4. Comparision of Clinical Manifestations on Admission
between Group I and II

Group I
No.(%)

Group II
No.(%)

P value

Hypertension*

Proteinuria
†

Gross Hematuria

Edema

Oliguria

Abdominal pain

Vomiting

Headache

Dyspnea

9(29.0)

15(48.4)

21(67.7)

22(71.0)

8(25.8)

9(29.0)

5(16.1)

5(16.1)

3( 9.7)

11(25.6)

31(72.1)

33(76.7)

30(69.8)

8(18.6)

9(20.9)

7(16.3)

3( 7.0)

7(16.3)

0.677

0.038

0.530

0.911

0.490

0.423

0.965

0.211

0.475

*Systolic or diastolic pressure ≥95 percentile
†Albustik ≥1＋ or 24hr urine collection ≥300 mg/day

Fig. 2. Monthly incidence of acute poststreptococcal glomeru-
lonephritis.

Table 5. Resolution Duration of Gross Hematuria

Duration(wk)

Gross hematuria

Group I
No.(%)

Group II
No.(%)

<2

≥2

Total

20( 95.2)

1( 4.8)

21(100.0)

22( 66.7)

11( 33.3)

33(100.0)

P value = 0.018
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고 찰

A군 β-용혈성 연구균 감염 후 발생한 급성 사구체신염은 소

아에서 높은 빈도로 발생하는 전형적인 급성 사구체신염으로서

남아에서 호발하고, 2세 미만을 제외한 전 연령에서 발병한다.

발생 연령은 선행 질환에 따라 차이가 있는데 인후염에 의한 사

구체신염은 학동기, 피부 감염에 의한 사구체신염은 학동기 이전

인 2-6세에 주로 발생하는 경향이 있다
12)
. 계절적으로 피부 감

염에 의한 사구체신염은 따듯한 날씨에 발생하고, 상기도 감염에

의한 경우는 추운 날씨에 많이 발병한다
1, 2)
. 임상 증상은 인후염

감염 후 1-2주, 피부 감염은 3-6주의 잠복기가 있은 후에 나타

나는 특징이 있다. 주요 임상 증상으로 육안적 또는 현미경적

혈뇨, 핍뇨, 부종, 고혈압 등이 있다. 소변에서는 적혈구 원주를

동반한 혈뇨와 단백뇨가 나타난다
9)
. 최근 10년 동안 발생하 던

연구균 감염 후 급성 사구체신염을 최근 5년 그룹(I군)과 이전 5

년 그룹(II군)으로 나누어 임상 증상을 비교한 본 연구에서 두 그

룹 모두에서 남아와 겨울에 호발하 고, 선행 질환으로는 상기도

감염이 가장 많았으며, 잠복기는 주로 1-2주이었다. 호발연령은

전체적으로 8.1세이었으며, 최근 5년 동안에 발생 연령(7.4세)이

지난 5년(9.2세)보다 통계학적으로 의미 있게 낮게 나타나, 최근

에 사구체신염 발생 연령이 낮아지고 있다는 것을 시사하 다.

연구균 감염 후 급성 사구체신염은 면역학적으로 대체경로의

보체계가 활성화되어 발생하는 질병이기 때문에 일반적으로 혈

청 C3치는 감소하고 C1q, C2, C4치는 정상이다
13, 14)
. 본 연구에

서는 두 그룹 모두에서 혈청 C4치는 대부분 정상이었고, 혈청

C3치는 감소하 으나 두 그룹간에 의미 있는 차이는 없었다. 또

한 혈청 보체치 감소 정도와 단백뇨 및 혈뇨 지속 기간과도 관

계가 없었다.

내원 시 호소하는 주증상은 I군에서는 부종, 육안적 혈뇨, 복

통, 핍뇨 순이었으나 II군에서는 육안적 혈뇨, 부종, 복통, 핍뇨

순으로 나타나, 최근에 육안적 혈뇨가 주 증상 소견으로 증가하

는 양상을 나타내었다. 입원당시 나타난 부종과 고혈압 증상은

두 그룹 모두에서 2주 이내에 완해 되었다. 혈뇨 증상은 모든

환아에서 발생하는데, 이들 중 30-50% 정도에서 육안적 혈뇨가

나타나고, 약 2주간 지속된다
15)
. 본 연구에서 혈뇨 증상은 모든

환아에서 나타났으며, 육안적 혈뇨 증상의 발현 빈도는 I군(68

%)과 II군(77%)에서 높게 나타났으나 두 그룹간에 의미 있는

차이는 없었다. 임상 경과에 따라 나타나는 임상 증상 변화에서

육안적 혈뇨는 2주 이내에 I군에서 95.2%가 완해 되었는데, II군

에서는 66.6%가 완해 되는 것으로 나타나 육안적 혈뇨가 I군보

다 II군에서 장기간 지속되는 경향을 나타내었다. 단백뇨 증상의

발현 빈도는 II군에서 72.1%, I군에서 48.4%로 나타나 단백뇨

증상이 II군에서 I군보다 의미 있게 높았고, 2주 이내에 단백뇨

가 완해되는 빈도는 I군에서 93.3%, II군에서 71.0%가 되고, 단

백뇨가 4주 이상 지속된 경우가 II군에서 16.1% 정도 나타나 I

군보다 II군에서 단백뇨 증상 발현이 높게 나타나고 단백뇨가 장

기간 지속되는 경향을 나타내었다. 그러나 단백뇨는 장기간 계속

추적 관찰하는 동안 두 그룹 모두에서 완해 되었다. II군에서 단

백뇨 발생 빈도와 육안적 혈뇨와 단백뇨 지속 기간이 의미 있게

증가하 다는 본 연구결과는 연구균 감염 후 급성 사구체신염의

임상 증상들 중에서 육안적 혈뇨와 단백뇨의 발생 빈도가 최근

에 증가하면서 장기간 지속되는 양상을 나타내고 있다는 것을

시사한다.

결론적으로 본 연구 결과는 최근 2000년대에 연구균 감염 후

급성 사구체신염의 발생 연령이 이전보다 낮아지면서, 높은 발생

빈도를 나타낸 육안적 혈뇨 증상의 발현 기간이 연장되고, 단백

뇨 증상의 발현 빈도가 증가하면서 단백뇨가 완해 기간도 연장

되는 방향으로 임상 증상 양상이 변화하고 있다는 것을 시사한

다. 그러나 본 질환의 임상 증상은 전체적으로 양호한 결과를

나타내면서 예후는 차이가 없었다. 이와 같이 연구균 감염 후

급성 사구체신염의 임상 증상 변화를 초래하게 된 원인을 규명

하기 위해서는 본 질환에 대한 발생 기전과 역학적 연구가 추가

적으로 수행되어야 할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:최근 10년 동안 발생하 던 연구균 감염 후 급성 사

구체신염을 5년 단위로 I군과 II군로 나누어 기간에 따른 임상

Table 6. Resolution Duration of Gross Hematuria and Pro-
teinuria

Duration(day)

Gross hematuria* Proteinuria†

Group I

No.(%)

Group II

No.(%)

Group I

No.(%)

Group II

No.(%)

<7

7-13

14-20

21-27

≥28

Total

11(52.4)

9(42.8)

0( 0.0)

1( 4.8)

0( 0.0)

21(100)

14(42.4)

8(24.2)

5(15.2)

4(12.1)

2( 6.1)

33(100)

8(53.3)

6(40.0)

1( 6.7)

0( 0.0)

0( 0.0)

15(100)

12(38.7)

10(32.3)

3( 9.7)

1( 3.2)

5(16.1)

31(100)

*
P value = 0.040, †P value = 0.023

Table 7. Comparison of Laboratory findings between Group I
and II

Group I Group II P value

WBC(/µL)

Hb(mg/dL)

Serum urea(mg/dL)

Serum creatine(mg/dL)

ASO(Todd unit)

C3(mg/dL)

C4(mg/dL)

7,750±3,759

11.0±1.2

15.31±8.531

0.74±0.26

843±828

23.93±22.45

24.58±24.33

9,240±2,834

11.3±0.9

20.37±16.84

0.83±0.45

1073±688

22.68±15.01

27.01±10.53

0.063

0.322

0.134

0.288

0.221

0.054

0.164
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양상과 검사 소견들의 변화를 비교 분석하고자 하 다.

방 법:충남대학교병원 소아과에서 1995년 1월부터 2004년 8

월까지 10년 동안 연구균 감염 후 급성 사구체신염으로 진단되

어 입원 치료를 받았던 환아들 중에서 추적 관찰이 가능하 던

74례를 대상으로 1995년 1월부터 1999년 12월까지 I군(31명),

2000년 1월부터 2004년 8월까지 II군(43명)으로 나누어 임상 및

검사 소견들을 후향적으로 비교 분석하 다.

결 과: I군과 II군에 대한 비교연구 결과 두 군 모두에서 남

아에서 많이 발생하 고, 겨울에 빈발하 으며 1-2주의 잠복기

를 나타낸 상기도 감염이 선행 질환으로 가장 많았다. 발생 연

령은 II군(7.4세)에서 I군(9.2세)보다 낮았다. 육안적 혈뇨 증상의

발생 빈도는 I군과 II군 모두에서 높게 나타났으나, 두 그룹간에

의미 있는 차이는 없었다. 임상 증상의 경과에서 부종과 고혈압

은 2주내에 I군과 II군 모두에서 완해되었다. 단백뇨 증상의 발

생 빈도는 II군에서 I군보다 높았으며, 육안적 혈뇨와 단백뇨 증

상의 발현 기간도 II군에서 I군 보다 오래 지속되었다.

결 론:최근 2000년대에는 연구균 감염 후 급성 사구체신염

의 발생 연령이 이전보다 낮아지고, 높은 발생 빈도를 나타낸

육안적 혈뇨 증상의 발현 기간이 연장되면서, 단백뇨 증상의 발

현 빈도가 증가하면서 단백뇨가 완해되는 기간도 연장되었다. 그

러나 임상 경과와 예후는 차이가 없었다.
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