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Henoch-Schönlein purpura(HSP)는 자반증, 관절통, 복통 및

위장관 출혈, 신염을 주증상으로 하는 소아에서 가장 흔한 전신

접수 : 2005년 7월 18일, 승인 : 2005년 9월 6일

책임저자 :김황민, 연세대학교 원주의과대학 소아과학교실

Correspondence : Hwang Min Kim, M.D.

Tel : 033)741-1280 Fax : 033)732-6229

E-mail : hmk9210@wonju.yonsei.ac.kr

성 혈관염이다
1, 2)

. 양성 경과를 갖는 예후가 좋은 소아의 질환으

로 알려져 있던 HSP는 1953년 Zeek 등
3)
이 성인의 예를 보고한

이래, 성인에서의 발병은 빈도가 상대적으로 낮지만 임상 양상에

차이를 보이고 예후가 좋지 않다고 보고되고 있다
4-8)

.

소아에서는 겨울에 호발하고 호흡기 감염의 선행이 많으며 증

상 발현이 짧고 대부분 자연 치유된다는 점 등이 바이러스 항원

병인론을 뒷받침해주는 소견이었다
4)
. 성인에서는 여름에 호발하

고 진단 당시 신장 침범과 추적 관찰시 합병증 발생 빈도가 상

대적으로 높아 소아와는 다른 병원체와의 연관성, 면역계 또는

Henoch-Schönlein Purpura에서 연령에 따른

임상 양상 및 예후에 관한 고찰
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Purpose : Henoch-Schönlein purpura(HSP) is the most common and benign systemic vasculitis in

children. Few reports have focused on worse outcomes of HSP in adults. The age of onset is sug-

gested as a main risk factor. We assessed the characteristics of adolescent-onset HSP.

Methods :We retrospectively analyzed 205 cases presented from Aug. 1993 to Oct. 2003. Patients

were classified as children(<10 years of age), adolescents(10-20 years of age), and adults(>20 years

of age).

Results : The mean age was 5.7±1.8 years in 149 children, 13.5±2.4 years in 38 adolescents, and

44.9±14.5 years in 18 adults. The male to female ratio was 1.2 : 1 in children and adolescents, and

2 : 1 in adults. Previous upper respiratory infections were found in 53.4 percent of children, 32.4 per-

cent of adolescents, and 33.3 percent of adults. Positivity of stool occult blood was more frequent in

adults(50.5 percent) than in children(23.0 percent)(P<0.05). Renal involvement was found in 46 cases

(30.9 percent) of children, 23 cases(60.5 percent) of adolescents, and 15 cases(83.3 percent) of adults.

Recurrences occurred in 23 cases(15.4 percent) of children, nine cases(23.7 percent) of adolescents,

and three cases(16.7 percent) of adults. Among the cases with renal involvement, 97.8 percent of

children and 87.0 percent of adolescents improved to normal or asymptomatic urinary abnormalities.

60.0 percent of adults persisted with severe nephropathy and 13.3 percent progressed to renal in-

sufficiency.

Conclusion : Although the outcome of adolescent HSP was as good as children, the clinical man-

ifestations were similar to those of adults. Adolescents had the highest rate of recurrences. Thus long

term observations may be needed in adolescent onset HSP. (Korean J Pediatr 2005;48:1244-1251)
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유전자의 차이 등이 병인으로 제기되고 있다
4, 6)

. 청소년기는 사

회 환경 조건과 신체 생리에 있어 소아기에서 성인기로 이행과

동시에 독립적인 변화를 겪는 시기이다
9)
. 청소년에서 발병된

HSP에 대하여 소아 또는 성인과 비교 이해하고 연구할 가치가

있는지 관심이 높아지고 있지만 관련된 보고는 많지 않다.

발병 연령에 따른 임상 양상과 예후의 차이로 나타나는 병태

생리의 차이를 밝힐 수 있다면 예후 예측과 치료 개발 등에 도

움이 될 것으로 기대된다. 본 연구에서는 HSP의 발병 시기, 특

히 청소년기에서의 임상 양상과 예후의 차이를 비교 분석함으로

써 향후 HSP의 병태생리에 대한 연구에 기초가 되고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

연세대학교 원주의과대학 원주기독병원에서 1993년 9월부터

2003년 9월까지 HSP로 진단받고 입원 또는 외래 치료하 던

205례 환자에서 의무기록을 통한 후향적 연구를 시행하 다. 대

상을 연령에 따라 10세 미만은 소아군, 10세에서 19세는 청소년

군, 20세 이상은 성인군으로 분류하 고
9)
, 추적 기간이 1개월 미

만인 경우는 제외하 다.

진단 기준은 American College of Rheumatology Criteria에

따랐다
10, 11)

. 지속적 자반증은 자반이 1개월 이상 지속되는 경우

로
8, 12)

, 재발은 임상 증상이 완전히 소실된 상태가 1개월 이상

유지되었다가 다시 증상이 발현된 경우로 하 다
5, 6, 13)

. 신장 조

직 검사를 받은 HSP 신염은 광학 현미경상 조직학적 등급을

International Study of Kidney Disease in Children(ISKDC)

의 분류를 따라 6등급으로 나누었다
1, 14)

.

예후 판정은 진단 당시 또는 추적 관찰 중 혈뇨 또는 단백뇨

가 있어 HSP 신염으로 진단되었던 환자에서 추적 관찰 종료 시

점의 소변 검사 및 임상 증상을 평가하 다. 신증상이 완전히

소실된 경우, 혈뇨 또는 단백뇨가 지속되는 경우, 신증 범위의

단백뇨가 지속되거나 고혈압, 전신 부종 등의 증상이 동반된 경

우, 신부전으로 진행된 경우, 투석 또는 신이식을 받은 경우의 5

군으로 분류하 다
5, 6, 8, 15, 16)

.

2. 통계 분석

본 연구의 통계 분석은 SPSS 11.0(SPSS Inc., USA)을 이용

하여 chi-square test, Fisher's exact test, oneway ANOVA

test를 시행하 다. 기간은 평균값, 표준 편차와 중앙값으로 표

시하 고, 정규 분포를 하지 않았던 자료는 log scale로 변환하

여 분석하 다. P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다

고 하 다.

결 과

1. 역학적 특성

대상 환자는 소아군 149례(72.7%), 청소년군 38례(18.5%), 성

인군 18례(8.8%)이었다. 소아군 평균 연령은 5.7±1.8(중앙 연령

6)세, 남녀비는 1.2 : 1, 청소년군 평균 연령은 13.5±2.4(중앙 연

령 14)세, 남녀비는 소아군과 같았고, 성인군 평균 연령은 44.9±

14.5(중앙 연령 42.5)세, 남녀비 2 : 1이었다. 호발 계절은 소아군

은 봄(30.9%)과 가을(32.2%), 청소년군은 봄, 여름, 겨울이 26.3

%로 동일한 빈도를 보 다. 성인군은 가을이 38.9%로 가장 발

병률이 높았다. 발병 인자의 하나로 거론되는 상기도 감염 선행

은 소아 79례(53.4%), 청소년 12례(32.4%), 성인 6례(33.3%)에

서 있었다. 발병 전 약물 복용은 선행된 상기도 감염에 대한 것

이 대부분이었고, 성인 1례는 한약 복용 후 자반증, 육안적 혈

뇨, 전신 부종을 주소로 내원하여 신생검으로 HSP가 확진된 경

우이었다. 추적 관찰 기간은 소아 8.8±17.5개월, 청소년 12.7±

19.7개월, 성인 18.1±47.0개월이었다(Table 1).

2. 임상 양상

진단 당시 소아군과 성인군은 모두 자반이 있었다. 청소년군

에서 자반 증상이 없었던 16세 남자 환자 1례는 복통과 육안적

Table 1. Epidemiologic Characteristics of Henoch-Schönlein Purpura in Three Age Groups

Children(n=149) Adolescents(n=38) Adults(n=18)

Age(years)
*

Sex(male : female)

Season of initial presentation

Spring

Summer

Fall

Winter

Previous URI†

Drugs for URI†

Herbal medicine

Follow up duration(month)
*

5.7±1.8(6)

81 : 68(1.2 : 1)

46(30.9%)

19(12.8%)

48(32.2%)

36(24.1%)

79(53.4%)

34(23.0%)

－

8.8±17.5(2)

13.5±2.4(14)

21 : 17(1.2 : 1)

10(26.3%)

10(26.3%)

8(21.1%)

10(26.3%)

12(32.4%)

6(15.8%)

－

12.7±19.7(5)

44.9±14.5(42.5)

12 : 6(2 : 1)

5(27.8%)

4(16.1%)

7(38.9%)

2(11.1%)

6(33.3%)

3(16.7%)

1( 5.6%)

18.1±47.0(3.5)

*
Mean±standard deviation (median), †Upper respiratory infection
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혈뇨만을 주소로 내원하여 원인을 찾을 수 없는 육안적 혈뇨가

지속되자 5개월 후 신생검을 시행하여 HSP 신염을 진단받았다.

관절통은 소아군 67.8%, 청소년군 50%, 성인군 44.4%에서 있었

고, HSP 발병 전 퇴행성관절염을 진단받은 경우는 제외하 다.

위장관 증상에서 복통 빈도는 각 연령군간에 유의한 차이가 없

었고, 대변 잠혈 반응 검사 양성 빈도는 소아군(23.0%)과 청소

년군(40.0%), 청소년군과 성인군(50.0%)간에는 유의한 차이가

없었고, 소아군과 성인군간에 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(P<0.05)(Table 2). 육안적 혈변이 있었던 환자 중 진단 당시

장관 내 궤양성 병변이 확인되었던 경우는 소아군에서 십이지장

궤양 2례, 청소년군에서 위궤양, 십이지장 궤양, 염증성 장염 등

4례, 성인군에서 위궤양, 십이지장 궤양, 대장 궤양, 염증성 장염

등 6례이었다. 스테로이드 사용 후 대변 잠혈 반응 검사 양성

또는 육안적 혈변을 보 던 경우는 대상에서 제외하 다. 이외에

심한 복부 증상으로 급성 충수돌기염으로 오진되어 수술을 받은

환자가 소아군에서 3례, HSP 진단 후 8년간 무증상으로 지내다

가 청소년기에 장중첩증으로 수술을 받고 대장 조직 검사 상

HSP 소견을 보 던 환자가 1례 있었다. 전형적인 HSP 증상 외

에는 고환염이 선행된 소아가 1례 있었다.

신장 침범은 소아군 46례(30.9%), 청소년군 23례(60.5%), 성

인군 15례(83.3%)에서 있었다. 소아군에 비해 청소년군과 성인

군에서 통계적으로 유의하게 신장 침범 빈도가 높았고(P<0.05),

청소년군과 성인군간에는 유의한 차이가 없었다(Table 2). 진단

당시 신장 침범 양상은 육안 및 현미경적 혈뇨, 혈뇨를 포함한

단백뇨, 신증 범위의 단백뇨를 보이는 세 군으로 분류하 을 때,

소아는 혈뇨만 있는 경우가 26례(56.5%), 청소년과 성인은 신증

범위의 단백뇨가 각각 11례(47.8%), 7례(46.7%)로 가장 많았다

(Table 3).

재발은 소아군 23례(15.4%), 청소년군 9례(23.7%), 성인군 3

례(16.7%)에서 자반증, 관절통, 위장 증상과 신염 등으로 발생하

다. 신염의 재발이 소아군에서는 19례(82.6%), 성인군에서 2례

(66.7%)로 가장 많은 빈도를 차지하 는데, 청소년군에서는 자

반증이 6례(66.7%)로 가장 많았다(Table 4). 임상 증상이 소실

된 후 다시 증상이 발현되기까지 걸렸던 기간은 소아군 5.9±

Table 2. Clinical Characteristics of Henoch-Schönlein Purpura in Three Age Groups

Children(n=149) Adolescents(n=38) Adults(n=18)

Skin lesion

Upper extremities

Trunk

Lower extremities

Others
*

Arthralgia

Gastrointestinal manifestation

Bowel angina

Stool OB†

Bleeding☨

Renal involvement

15( 10.1%)

8( 5.4%)

149(100.0%)

8( 5.4%)

101( 67.8%)

96( 64.4%)

28/122(23.0%)

4( 2.7%)

46( 30.9%)

6(15.8%)

4(10.5%)

37(97.4%)

2( 5.3%)

19(50.0%)

23(60.5%)

12/30(40.0%)

3( 7.9%)

23(60.5%)

3( 16.7%)

1( 5.6%)

18(100.0%)

1( 5.6%)

8( 44.4%)

14( 77.8%)

7/14(50.0%)

5( 27.8%)

15( 83.3%)

*
Patients with facial or scalp purpura, †Occult blood(positive numbers/tested numbers of patients), ☨Melena or hematochezia

Table 3. Renal Involvement Patterns of Henoch-Schönlein Purpura in Three Age Groups

Children(n=46) Adolescents(n=23) Adults(n=15) Total(n=84)

Hematuria

Proteinuria

Nephrotic range proteinuria
*

26(56.5%)

14(30.4%)

6(13.1%)

8(34.8%)

11(47.8%)

4(17.4%)

3(20.0%)

7(46.7%)

5(33.3%)

37(44.0%)

32(38.1%)

15(17.9%)

*
Urinary protein excretion more than 40 mg/m2/hr22)

Table 4. Recurrence Patterns of Henoch-Schönlein Purpura in Three Age Groups

Children(n=149) Adolescents(n=38) Adults(n=18) Total(n=205)

Recurrence

Purpura

Arthralgia

GI
*
manifestation

Renal involvement

23(15.4%)

6(26.1%)

2( 8.7%)

3(13.0%)

19(82.6%)

9(23.7%)

6(66.7%)

1(11.1%)

3(33.3%)

5(55.6%)

3(16.7%)

1(33.3%)

1(33.3%)

－

2(66.7%)

35(17.1%)

13(37.1%)

4(11.4%)

6(17.1%)

26(74.3%)

*
Gastrointestinal

- 1246 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 11 호 2005년

13.7개월, 청소년군 25.9±24.1개월, 성인군 56.5±59.7개월로 연

령이 높은 군일수록 평균 기간이 길었으나, 대상의 수가 적어

통계적 유의성을 판단하기는 어려웠다. 각 연령군 내에서 재발

또는 1개월 이상 지속되는 자반증과 신장 침범과의 연관성을 분

석하여 보았다. 소아에서는 재발 23례 중 20례(86.9%), 지속성

자반증 10례 중 9례(90.0%)가 신장 침범군에 속하 으며 각각

신장 침범군의 43.5%, 19.6%에 해당되었다. 청소년에서는 재발

한 9례와 지속성 자반증 12례가 모두 신장 침범군 이었으며 각

각 신장 침범군의 39.1%, 52.2%에 해당되었다. 성인에서의 재발

3례가 모두 신장 침범군, 지속성 자반증 5례 중 4례(80.0%)가

신장 침범군으로 각각 신장 침범의 20.0%, 26.7%에 해당되었다

(Table 5).

3. 검사실 검사 소견

검사실 검사 결과는 각 연령에 따른 정상치를 기준으로 증가

또는 감소를 판정하 다
5, 9)

. 백혈구 증가증은 청소년에서 37례

검사자 중 12례(32.4%), 성인에서 17례 중 5례(29.4%)로 두 군

에서 소아 136례 검사자 중 15례(11.0%)에 비해 빈도가 유의하

게 높았지만(P<0.05), 급성기 염증 반응을 나타내는 적혈구 침

강속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR)와 C-반응성 단

백(C-reactive protein, CRP)의 증가 빈도는 각 군간에 유의한

차이가 없었다. 혈중 면역 로불린 A(immunoglobulin A, IgA)

상승은 검사를 시행한 소아 85명 중 33명(38.8%), 청소년 21명

중 5명(23.8%), 성인 10명 중 3명(30.0%)에서 있었다. 보체 C3

의 감소는 소아 검사자 91례 중 2례(22.2%), 청소년 26례 중 2

례(7.7%), 성인 9례 중 2례(22.2%), 보체 C4의 감소는 소아 1례

(1.1%), 청소년 1례(3.8%)가 있었고 성인은 대상자 중 보체 C4

를 검사한 예가 없었다. 마이코플라즈마 항체(mycoplasma an-

tibody) 역가 상승은 소아군 53.2%, 청소년군 54.5%로 비슷한

빈도를 보 고 성인군은 검사 예가 없었다. 연쇄상구균 용혈소-O

항체(anti Streptolysin-O, ASO) 역가 상승은 소아군 검사자

81례 중 38례(46.9%), 청소년군 18례 중 5례(27.8%), 성인군 6

례 중 1례(16.7%)에서 있었다. 혈청 크레아티닌(serum creati-

nine) 증가는 소아군에는 없었고 청소년은 검사자 37례 중 4례

(10.8%), 성인은 17례 중 2례(11.8%)에 있었다. HSP 진단 당시

B형 간염 항원 양성은 소아 2례, 성인 1례가 있었고, 성인 1례

는 추적 관찰 기간 중 간암으로 진행되었다(Table 6).

4. 조직 검사 소견

HSP 신염 환자 중 신생검은 소아 46례 중 5례(10.9%), 청소

년 23례 중 9례(39.1%), 성인 15례 중 10례(66.7%)에서 시행되

었다. ISKDC 분류에 따른 광학 현미경상 조직학적 등급은 소아

와 청소년은 grade II (pure mesangial proliferation)가 각각 3

례(60.6%), 4례(44.4%), 성인에서는 grade III(mesangial pro-

liferation with crescents or glomerular sclerosis in <50% of

the glomeruli)가 3례(42.9%)로 가장 많았다. 진단에서 신생검

Table 5. Relationship between Patients with Renal Involvement and Recurrent Henoch-Schönlein Purpura or Persistent Purpura
in Three Age Groups

Children(n=149) Adolescents(n=38) Adults(n=18)

Non-RI
*
(n=103) RI†(n=46) Non-RI(n=15) RI(n=23) Non-RI(n=3) RI(n=15)

Recurrence

Not recurred

Persistent purpura☨

Not persisted

3(13.1%)

100(97.1%)

1(10.0%)

102(99.0%)

20(86.9%)

26(56.5%)

9(90.0%)

37(80.4%)

－

15(100%)

－

15(100%)

9(100.0%)

14( 60.9%)

12(100.0%)

11( 47.8%)

－

3(100.0%)

1( 20.0%)

2( 66.7%)

3(100.0%)

12( 80.0%)

4( 80.0%)

11( 73.3%)

*
Non-renal involvement, †Renal involvement, ☨Purpura present for more than one month8, 12)

Table 6. Proportion of Abnormal Laboratory Findings in Three Age Groups

Children(n=149) Adolescents(n=38) Adults(n=18)

Leukocytosis
*

Anemia
*

Increased ESR
*

Increased CRP
*

Increased IgA
*

Decreased C3
*

Decreased C4
*

Increased Mycoplasma antibody titer
*, †

Increased ASO
*

Positive HBsAg
*

Increased creatinine
*

15/136(11.0%)

1/136(0.7%)

53/118(44.9%)

63/108(58.3%)

33/85(38.8%)

2/91(2.2%)

1/91(1.1%)

42/79(53.2%)

38/81(46.9%)

2/35(5.7%)

0/136(0%)

12/37(32.4%)

2/37(5.4%)

9/29(31.0%)

12/25(48.0%)

5/21(23.8%)

2/26(7.7%)

1/26(3.8%)

6/11(54.5%)

5/18(27.8%)

0/16(0%)

4/37(10.8%)

5/17(29.4%)

1/17(5.9%)

6/13(46.2%)

9/14(64.3%)

3/10(30.0%)

2/9(22.2%)

0/9(0%)

－

1/6(16.7%)

1/5(20.0%)

2/17(11.8%)

*
Positive numbers/tested numbers of patients, †Mycoplasma antibody titer >1 : 160
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시행까지 소아 10.2±15.4개월, 청소년 7.9±12.1개월, 성인 1.4±

1.0개월이 걸렸으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 신장 조

직 검사 외에 장관 조직 검사가 청소년군 3례, 성인군 1례에서

시행되었고, 피부조직 검사가 소아군 6례, 청소년군 9례, 성인군

2례에서 확진에 이용되었다.

5. 경과 및 예후

추적 관찰 종료 시점에서 HSP 신염 환자 중 신증상이 소실

된 례는 소아 46례 중 9례(19.6%), 청소년 23례 중 6례(26.1%)

이었으며, 성인은 15례 모두 신증상이 지속되었다. 소아와 청소

년에서는 현미경적 혈뇨 또는 경미한 단백뇨가 지속된 경우가

각각 36례(78.3%), 14례(60.9%)로 가장 빈도가 높았으며, 성인

에서는 신증후군 범위의 단백뇨 또는 고혈압, 전신 부종 등의

합병증이 동반된 이상의 중증이 60.0%를 차지하 다(Table 7).

신부전은 성인에서 2례가 있었는데, 53세 남자 1례는 신부전으

로 진행된 후 투석치료를 거부하고 15개월 후 사망하 다. 청소

년 1례는 HSP 발병 6년 후 신부전으로 진행되어 1년 후 신장

이식을 받았고, 이후 2년여만에 혈뇨와 단백뇨는 소실되었으나

혈청 크레아티닌 증가와 고혈압이 지속되어 약물치료를 필요로

하 다. HSP 신염 환자의 평균 추적 관찰 기간은 소아 15.7±

25.6개월, 청소년 16.9±23.6개월, 21.1±51.1개월로서 통계적으로

유의한 차이는 없었다.

고 찰

HSP는 1837년 Schönlein이 자반과 관절통이 있는 소아를 보

고한 이래 1874년에 Henoch가 피부 자반, 관절통과 함께 복통

과 신염이 동반된 증후군을 기술하여 Henoch-Schönlein pur-

pura로 불려졌다
17)
. Allen 등

18)
은 알러지 면역 반응과의 관련성

을 암시하여 anaphylactoid purpura라는 용어를 사용하 고, 전

세계적으로 소아에서 발병하는 양성 혈관염으로 알려져 왔다. 이

후 성인에서도 유사한 임상증상이 보고되기 시작하 는데, 1990

년 Mills 등
11)
에 의해 진단 기준이 제시되고 본격적으로 성인

HSP가 진단되면서 임상 양상의 차이와 예후에 관하여 많은 연

구가 이루어졌다. 성인에서는 중증의 신장 침범 및 장기 관찰시

신부전 등 합병증의 발생 빈도가 상대적으로 높다는 보고들에

의해 HSP의 예후에 대한 인식이 달라졌고, 발병 연령이 신증상

의 중증도와 관련된 주요 예후 인자로 주목받게 되었다
4, 5, 12)

.

본 연구에서 소아군의 평균 연령은 5.7세로 국내에서 소아의

호발 연령을 5세 전후로 보고한 Kim과 Lee
10)
와 일치하 고, 청

소년군은 평균 연령 13.5세로 15세 이하가 전체 38명 중 28명

(73.7%)이었다. 남녀 비는 청소년군과 소아군은 1.2 : 1로 동일하

고 성인군에서는 2 : 1로 남자의 비율이 높았는데, 이전의 보고

들에서도 성인이 소아에 비해 남자에서 발병 빈도가 높았다
5, 6)

.

호발 시기는 소아와 성인에서 동일하게 가을로서 다른 국내외

보고들과 차이를 보 으며, 청소년은 특정 계절에 편중되지 않는

양상을 보 다. 상기도 감염의 선행은 소아에서 청소년이나 성인

에 비하여 상대적으로 높은 빈도를 보 고, 청소년은 성인과 유

의한 차이가 없었다. HSP의 발병에 연쇄구균, 마이코플라즈마,

B형 간염, adenovirus, human parvovirus B19, Helicobacter

pylori 등과의 관련성이 제시되면서 발병 시기 또는 전구 증상

과 연관된 설명이 많았다
8, 13)

. 본 연구에서는 마이코플라즈마 항

체 역가 상승이 소아와 청소년에서 모두 50% 이상이었고, 연쇄

상구균 용혈소-O 항체 역가 상승은 소아는 46.9%이었던 반면

청소년은 27.8%, 성인은 16.7%이었다. 발병 연령군 별 호발계절

및 검사실 소견에서 본 결과는 이전의 보고들과의 차이에서 나라

와 지역적 특성을 감안하여야 하겠지만, 청소년에서 마이코플라

즈마 감염과 관련된 통년성 발병 양상을 의심해 볼 수 있었다.

선행 감염원과 연관된 병태생리 기전은 연구가 더 필요할 것이다.

소아와 성인의 임상 양상을 비교한 이전의 보고에서 Miche

등
l)
과 Blanco 등

5)
은 성인에서 혈변, 신장 침범, 그리고 추적관찰

에서 신부전으로 진행된 빈도가 통계적으로 유의하게 높았다고

하 다. 본 연구에서도 연령군에 따라 위장관 증상과 신장 침범

에서 유의한 차이를 보 다. 대변 잠혈 반응 검사 양성과 육안

적 혈변 빈도가 성인에서 소아에 비하여 유의하게 높았고(P<

0.05), 청소년군은 소아와 성인 두 군의 중간 빈도를 보이면서

각 연령군과 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 신장 침범 빈도

는 성인이 소아에 비하여 유의하게 높아(P<0.05) 다른 보고들과

일치하 다. 청소년의 신장 침범 빈도는 소아에 비하여 통계적으

로 유의하게 높았고(P<0.05), 성인과는 유의한 차이가 없었다.

Table 7. Clinical Outcome of Patients with Henoch-Schönlein Nephritis in Three Age Groups

Children(n=46) Adolescents(n=23) Adults(n=15) Total(n=84)

Remission

Mild
*

Severe†

Renal insufficiency☨

Transplantation

Follow up duration(month)§

9(19.6%)

36(78.3%)

1( 2.2%)

－

－

15.7±25.6(5)

6(26.1%)

14(60.9%)

2( 8.7%)

－

1( 4.3%)

16.9±23.6(8)

－

6(40.0%)

7(46.7%)

2(13.3%)

－

21.1±51.1(5)

15(17.9%)

56(66.7%)

10(11.9%)

2( 2.4%)

1( 1.2%)

17±30.1(5)

*
Hematuria and/or proteinuria not in the nephrotic range5, 21), †Nephrotic proteinuria with or without hypertension and/or acute ne-
phritic syndrome(i.e., hematuria with at least 2 of the following : hypertension, increased plasma urea or creatinine, and oliguria)
5, 21), ☨Plasma creatinine >125% of the upper limit of normal5, 21), §Mean±standard deviation(median)
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신장 침범 양상에서 소아는 혈뇨만 보이는 경우가 가장 많고 청

소년과 성인은 단백뇨 이상의 소견이 많았다. 청소년의 임상 증

상에서 장관 침범은 소아와 성인의 중간 양상을 보 던 것과 달

리 진단 당시 신장 침범의 빈도와 중증도는 성인 양상을 보 다.

HSP 환자에서 드물게 합병증이 발생하는데, 장중첩증이 1-5

%에서 보고되며
19)

70% 이상이 회장회장형으로 바륨 또는 공기

정복의 적응증이 아닌 경우가 많아 초음파 진단이 추천된다
13)
.

본 장중첩증 1례도 회장회장형으로서 수술로 도수 정복을 하

다. 고환염 발생 빈도는 보고서마다 차이가 있고 Saulsbury
13)
는

소아에서 9%까지 보고하 는데, 본 보고에서는 대상 소아 149

례 중 1례에서 발생하 고 다른 증상에 선행된 것이 특기할 만

한 점이었다.

재발 빈도는 Saulsbury
13)
는 소아에서 33%, Blanco 등

5)
은 소

아 42.6%, 성인 36%, Garcia-Porrua 등
6)
은 소아 14%, 성인 26

% 등으로 다양하게 보고하고 있다. 본 연구에서는 세 연령군

가운데 청소년이 23.7%로 가장 재발 빈도가 높았고, 소아는

15.4%로서 타 보고들에 비해 빈도가 비교적 낮았다. 재발 증상

이 경미한 경우 3차 의료 기관으로의 추적 관찰이 소실되었거나,

후향적 연구의 자료이었던 의무 기록의 추적 관찰 임상 기록 미

비 가능성을 고려해야 할 것이다. 재발 증상은 신증상이 전체의

74.3%를 차지하 으나 청소년에서는 자반증이 66.7%로 가장 많

았다. Garcia-Porrua 등
26)
은 성인에서의 재발이 신장 합병증 발

생과 유의한 상관관계가 있다고 보고한 바 있는데, 본 연구에서

는 각 연령군 내에서 신장 침범이 있는 군에 재발의 빈도가 높

은 것을 관찰할 수는 있었지만 통계적 의의는 없었다.

HSP 신염의 신생검 소견은 Kim 등
8)
이 소아는 81례 중

grade III가 42례(51.9%), 성인은 25례 중 grade II가 12례(48.0

%)로 가장 많았다고 보고하 다. Halling 등
1)
도 소아 40례에서

grade III가 19례(47.5%)로 가장 많았다고 하 는데, 성인에서

Na 등
20)
은 Kim 등

8)
과 달리 성인 32례 중 grade III가 24례(75

%)로 가장 빈도가 높았다고 보고하 다. 본 결과에서는 소아와

청소년에서 grade II, 성인에서 grade III가 가장 높은 빈도를

보여 타 보고들과 차이가 있었는데, 상대적으로 신생검 대상 수

가 적었다는 제한점이 있었다. 신생검이 도입된 이후 Counahan

등
14)
에 의해 HSP 신염의 병리소견과 예후의 관계를 밝히려는

노력들이 있었는데, 소아에서 급성 사구체 신염과 신증후군이 동

반되고 병리학적으로 사구체의 반월상이 높은 경우 예후가 좋지

않았다고 보고되었다. Na 등
20)
은 성인 HSP 신염에서 조직학적

등급이 높거나 고질소혈증이 있었던 환자군에서 통계적으로 유

의하게 나쁜 경과를 보 다고 하 다. Ronkainen 등
22)
은 신증

범위 단백뇨가 있는 HSP 신염 소아 19례 중 신부전으로 진행

한 3례(15.7%)의 보고에서 이들의 초기 신생검 소견은 상관관계

가 낮아 예후 인자가 되지 못하 으며 치료는 신생검 등급보다

는 임상 양상을 바탕으로 고려되어야 하며, 소아라 할지라도 신

증 범위의 단백뇨가 있는 환자는 장기 추적 관찰과 함께 주의를

요한다고 제시하 다. Kim 등
8)
은 진단 당시 단백뇨가 심하 거

나 신생검상 조직학적 등급이 높았던 HSP 신염이 나쁜 예후를

보 으나 소아와 성인간에 유의한 차이는 없었다고 보고하 다.

HSP의 예후에 대하여 Blanco 등
5)
은 성인에서 신증상 빈도와

신장 침범의 중증도는 유의하게 높았지만 평균 21.8(중앙 기간

15)개월의 추적 관찰 상 89.2%에서 완전 회복을 보 다고 보고

하여 성인에서도 비교적 양호한 예후를 시사하 다. 반면에 Gar-

cia-Porrua 등
6)
은 소아는 신부전 합병증 없이 약 10%에서 신

증상의 지속만을 보인데 반하여 성인은 약 40%에서 신증상이

지속되고 10%는 신부전을 보 다고 보고하 다. Pillebout 등
7)

은 HSP 신염이 있었던 성인 250명을 15년 이상 관찰한 보고에

서 신증상의 회복은 20%밖에 안 되었고 38%에서 신부전이 있

으면서 11%는 말기 신부전으로 진행되어 성인에서의 신염이 예

후가 나쁘다고 하 다. 본 연구에서 추적 관찰 종료 시점에 HSP

신염 환자의 신증상은 소아와 청소년에서 신증상의 소실 또는

경증만 지속된 경우가 각각 97.8%, 87.0%로 좋은 예후를 보인

반면, 성인에서는 중증 이상의 신증상이 60.0%를 차지하고 신부

전이 13.3%에서 있었다. 청소년 HSP 신염은 진단 당시 신증상

이 성인과 같이 단백뇨 이상 소견이 많았으나 예후는 소아와 같

이 양호하다는 것을 알 수 있었다. 그러나 소아는 대상 환자 중

에는 신부전으로 진행된 예가 없었지만 청소년에서는 신부전으

로 신이식이 필요한 경우가 1례 있었다.

HSP 신염의 침범 양상 및 경과가 예후를 결정짓게 되므로

연령을 포함한 여러 가지 요인들이 신증상의 위험 인자로서 연

구의 대상이 되고 있다. Sano 등
16)
은 심한 복통, 지속적 자반증,

factor VIII 활성 감소 소견이 있는 경우와 스테로이드 또는

factor VIII 치료를 받은 경우 등에서 중증의 신장 침범이 의미

있게 높았다고 보고하 다. Kaku 등
12)
은 7세 이상에서의 발병,

지속적 자반증, factor VIII 활성 감소가 통계학적으로 유의하게

신장 침범과 관련이 있으며, 스테로이드 치료를 받았던 경우에서

신장 침범 빈도가 낮았다고 보고하 다. Mollica 등
23)
도 초기 스

테로이드 치료가 신장 침범에 예방 효과가 있다고 보고하 으나,

Saulsbury
24)
는 스테로이드 치료는 HSP 신염을 예방하지는 못

한다는 상반된 주장을 하여 스테로이드 치료가 신염에 미치는

향에 대하여서는 아직 논란의 여지가 많다. Pillebout 등
7)
은

HSP 신염이 있었던 성인에서 스테로이드 단독 또는 cyclophos-

phamide 병합 치료를 시행하 으나, 신부전의 빈도를 줄인다는

것을 증명할 수는 없었다고 하 다. 한편, Öner 등
25)
은 급속 진

행성 사구체 신염으로 진행된 HSP 신염 12례에서 스테로이드,

cyclophosphamide, dipyridamole 병합 요법이 치료에 효과적이

었다고 보고하고 있어 앞으로 여러 가지 치료가 HSP 신염에 미

치는 향에 대한 연구가 과제로 남아있다.

본 연구에서는 청소년기에 발병된 HSP의 임상 양상과 예후

를 다음과 같이 분석하 다. 첫째, 청소년의 남녀 비는 1.2 : 1로

소아와 동일하 고, 성인은 2 : 1로 남자에서 발병 빈도가 높았

다. 둘째, 청소년은 통년성 발병 양상을 보이고, 마이코플라즈마

항체 역가 상승 빈도가 높았다. 셋째, 청소년에서 위장관 출혈은
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소아와 성인의 중간 빈도를 보 고, 신장 침범의 빈도와 중증도

는 성인 양상을 보 다. 넷째, 청소년은 모든 연령군 중에서 재

발 빈도가 가장 높았으며, 재발 증상 중 자반증이 가장 많았다.

다섯째, 청소년의 HSP 신염의 예후는 소아와 같이 비교적 양호

하 다. 결론적으로 청소년에서 발병한 HSP의 경우, 예후는 소

아와 같이 양호하 으나 위장관 출혈, 신장 침범의 임상 증상이

성인 양상을 보이며 재발의 빈도가 높아 향후 장기 추적 관찰이

반드시 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적: Henoch-Schönlein purpura(HSP)는 소아에 흔한 전

신성 혈관염이지만, 전 연령에서 발생할 수 있다. 발병 연령에

따라 임상 증상의 차이를 보이는데, 이는 예후와 접한 관계가

있는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 발병 연령에 따른

HSP의 임상 양상의 차이와 예후를 고찰하고, 이전에 다루어지

지 않았던 청소년기의 발병에 대하여 분석해 보고자 한다.

방 법:연세대학교 원주의과대학 원주기독병원에서 1993년 9

월부터 2003년 9월까지 HSP로 진단받고 입원 또는 외래 치료

하 던 205명 환자를 대상으로 의무기록을 통한 후향적 연구를

시행하 다. 대상 환자는 연령에 따라 10세 미만을 소아군, 10세

에서 19세를 청소년군, 20세 이상을 성인군으로 분류하 다. 예

후 판정 기준은 HSP 신염 환자에서 추적 관찰 종료 시점의 소

변 검사 및 임상 증상 기록을 근거로 신염의 소실, 경도의 신증

상, 중증 이상의 신증상으로 분류하 다. 진단 당시의 나이, 성

별, 계절별 발생률 및 상기도 감염의 선행 여부 등의 역학적 요

인과 임상 증상, 그리고 검사 소견을 연령군 별로 비교 분석하

다.

결 과:대상 환자 205례에서 소아군은 149명, 청소년군은 38

명, 성인군은 18명으로 평균 연령은 각각 5.7±1.8세, 13.5±2.4

세, 44.9±14.5세이었다. 남녀 비는 소아와 청소년군은 1.2 : 1, 성

인군은 2 : 1이었다. 상기도 감염이 선행된 경우는 소아에서 53.4

%, 청소년 32.4%, 성인 33.3%이었다. 대변 잠혈 반응 검사 양

성 빈도는 소아군(23.0%)과 성인군(50.0%) 사이에는 통계학적으

로 유의한 차이를 보 으나(P<0.05), 소아군과 청소년군(40.0%),

그리고 청소년군과 성인군간에는 유의한 차이가 없었다. 신장 침

범은 소아군 46례(30.9%), 청소년군 23례(60.5%), 성인군 15례

(83.3%)에서 발생하 으며, 소아군에 비해 청소년군과 성인군에

서 통계적으로 유의하게 신장 침범 빈도가 높았으나(P<0.05),

청소년군과 성인군은 유의한 차이가 없었다. HSP의 재발은 소

아군 23례(15.4%), 청소년군 9례(23.7%), 성인군 3례(16.7%)가

있었다. HSP 신염 환자의 추적 관찰 종료 시 신증상의 평가에

서 소아와 청소년은 신증상의 소실 또는 경증만 지속된 경우가

각각 97.8%, 87.0%로 예후가 좋았으며, 성인은 중증 이상이

60.0%를 차지하고 13.3%에서 신부전 소견을 보여 상대적으로

좋지 않은 예후를 보 다.

결 론:청소년기에 발병한 HSP의 예후는 소아와 같이 양호

하 으나, 임상 증상에서 위장관 출혈과 신장 침범이 성인 양상

을 보이기 시작하고, 재발의 빈도가 높아 향후 장기 추적 관찰

이 반드시 필요할 것으로 사료된다.
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