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최근 급속한 사회 경제적 발전 및 식습관의 서구

화로 한국 소아청소년의 평균 신장 및 연령별 평균

체중이증가하고 있으며 이러한 비만 아동의 증가가,

사회의 주요한 문제점으로 대두되고 있다[1, 2].
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비만과 과체중은 심혈관 질환 당뇨병과 같은 만,

성 질환의 위험인자이며 이러한 질환들이 만[1-3],

성적으로 신장에 작용하여 만성 신질환이나 말기 신

부전을 유발 할 수 있다고 알려져 있다[3].

등 은 비만한 환자에서 단백뇨를Weisinger [4]

동반한 국소 분절 사구체경화증(focal segmental

glo 예를 처음 보고하였merulosclerosis, FSGS)

으며 년 은 비만 연관 사구체병증, 1975 Cohen [5]

(obe 이라는sity-related glomerulopathy, ORG)

용어를 처음 사용하였다 는 단백뇨를 동반한. ORG

이차성 로 지방 과다에 대한 사구FSGS (adiposity)

체의 부적절한 반응 결과로 신부전으로 진행할 수,

만성 신부전으로 진행된 비만 연관 사구체병증 례1
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Obesity-related glomerulopathy (ORG) is a secondary form of focal and segmental glome-

rulosclerosis (FSGS) manifesting as proteinuria and progressive renal dysfunction that

results from maladaptive glomerular response to increasing adiposity. Reports of ORG

progressing to end stage renal diseases in rare in the pediatric population. We report a

9-year-old boy with obesity (body mass index 35 kg/m
2
) who was diagnosed with ORG

presenting with proteinuria. He was diagnosed with obesity-related glomerulopathy based

on the laboratory, urinary, and kidney biopsy finding. In spite of treatment with angiotensin-

converting enzyme (ACE) inhibitor and/or, angiotensin-receptor blocking agent, the degree

or amount of proteinuria increased and renal function declined continuously. His BMI did

not decrease and eventually progressed to chronic renal failure. Consequently, obese pa-

tients should be monitored for proteinuria, which may be the first manifestation of FSGS,

a lesion that may be associated with serious renal sequelae. (J Korean Soc Pediatr Nephrol

2010;14:94-99)
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있는 질환이다 의 유병율은 지난 년 동[6]. ORG 20

안 배 증가하였으며 이것은 만성 신질환이나10 [4],

말기 신부전과 연관이있고 체중감소를통해 호전된,

다고 알려져 있다 그러나 소아 환자에[4-6]. ORG

서 말기 신부전으로 진행된 보고는 드물었다[7].

본증례의 세 남아는 단백뇨를 주소로 내원한 비9

만아로신조직검사및검사실소견을바탕으로ORG

로 진단하였으며 이후지속적인 체질량지수 증가와,

단백뇨로 말기 신부전으로 진행하는 경과를 취하여

이를 보고하는 바이다.

증 례

환 아:박 세 남아, 9○○

주 소:비만클리닉에서 우연히 발견된 단백뇨

과거력:재태기간 주 출생체중 제왕40 , 2,900 g,

절개로 출생했고 출생후 특이소견은 없었다 세에, . 6

지능검사에서 지능지수 으로 증등도의 지능저하56

를 보였고 주의력결핍 과다행동장애 진단을 받고,

를 복용하면서 특수교육을 받는methylphenidate

중이었다 당시읽기와 표현력에서 약간의장애를 보.

였다.

가족력:신장 질환 등 특이 사항 없었다.

현병력:평소 건강하게 지내던 남아로 세에 체, 7

중 백분위수 이었으며 내원 전 개월42 kg (>97 ) 6

동안 체중이 증가하여 비만클리닉을 방문하였6 kg

고 소변검사에서 단백뇨 소견이 보여 전원되었다, .

이학적 소견:내원 당시 혈압은 130/80 mmHg,

맥박 회 분 호흡수 회 분 체온 였다90 / , 23 / , 36.5 .℃

신체계측에서 신장 백분위수 체132 cm (25-50 ),

중 백분위수 으로 체질량지수61 kg (>97 ) (body

는mass index, BMI) 35 kg/m2였다 흉부 진찰상.

특이소견이 없었으며 양하지 함요부종 소견은 없었,

다.

검사 소견:일반 혈액검사상 혈색소 12.5 g/dL,

적혈구 용적치 백혈구36.4%, 4140/mm
3

혈소판,

285,000/mm
3
였으며 일반 화학검사상 혈중 요소

질소 혈청 총 단백 알부민22.1 mg/dL, 6.3 g/dL,

로 정상이었으며 크레아티닌3.8 g/dL , 0.8 mg/dL,

총 콜레스테롤은 으로 증가되어 있었다250 mg/dL .

혈청 전해질은 정상이었으며 요검사에서 요단백,

적혈구 개 시간 소변 단백량은2+, 2-4 /HPF, 24

였다 크레아티닌 청소율은2,350 mg/day . 45.8 ml/

min/1.73m
2
이었다.

복부초음파소견:내원당시양측신장은우측9.4

좌측 으로 정상소견이었다cm, 8.1 cm .

병리조직학적 소견:내원 개월 후 세 시행한2 (9 )

신장조직 검사에서 광학현미경상 개의 사구체 중14

개에서 분절성 경화를 보였으며 나머지 사구체는8 ,

크기가 커져 있었다 기저막은 비후되어있(Fig. 1).

지않았고 전자현미경검사에서 중등도의발 돌기 소

실이 관찰되었다 면역형광 검사에서 면역복합체 및.

보체의 침착은 관찰되지 않았다.

치료및경과:임상증상 소변검사 그리고 신장조, ,

직 검사 결과를 바탕으로 사구체경화증을 동반한 비

만연관 사구체병증으로 진단하였다 체중감량 교. 육

을 시행하였고, angiotensin-converting enzyme

억제제와(ACE) angiotensin-receptor blocking

를 투여하였으며 체중증가를 고려하agent (ARB) ,

여 면역억제제는 투여하지 않았다 초기 년동안. 1

Fig. 1. Renal biopsy (LM): Glomerulomegaly and
segmental sclerosis (arrow) (H&E, 200) is×
shown.
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가 감소하였고 크레아티닌도 감소를 보였으며BMI ,

단백뇨의 증가도 없었다 이후 체중감량에 실패하여.

가 다시 증가하였고 혈중 요소질소와 크레아티BMI ,

닌 수치도 지속적인 상승을 보였다 추적 검(Fig. 2).

사에서 소변 단백량도 지속적으로 증가하였다(Fig.

진단 년 후 세 엄지발가락 통증으로3). ORG 2 (11 )

응급실 내원하였으며 혈액검사에서 요산이, 14.2

로 고요산혈증 소견이 보여 투여mg/dL allopurinol

하였고 호전되었다 신장초음파 추적관찰 중 진단. 2

년 후 세 부터 신장의 크기가 감소되기 시작하여(11 )

년 동안 오른쪽과 왼쪽 신장 크기가 각각 씩3 3 cm

감소되었다 혈중 요소질소와 크레아티닌 수치는. 52

까지 지속적으로 증가하였고mg/dL, 5.0 mg/dL ,

크레아티닌 청소율은 12.8 ml/min/1.73m2로 감소

하여 만성 신부전으로 진행하였다.

고 찰

비만과 관련된 신질환은 년 등1974 Weisinger

이 비만한 환아에서 다량의 단백뇨를 동반한[4]

증례를 처음 보고한 이후 이러한 신장 질환의FSGS

형태학적인 특징에 대한 많은 증례 보고가 있어 왔

다 등 은 단백뇨를 보인 환자. Kambham [8] 6,818

명의 신장조직 검사를 분석하였으며 그 중 가, BMI

30 kg/m2 이상인 명의 신장조직 검사를 통해71

obesity-associated FSGS with glomerulomeg-

aly, obesity-associated glomerulomegaly alone

을 보이는 경우를 obesity-related glomerulopa-

로 정의하였고 특발성 와는 임상thy (ORG) , FSGS

적 조직학적으로 다른새로운 질환으로 제시하였다, .

는 특발성 에 비해 신증후군과 부종의ORG FSGS

발현 비율이 낮고 혈중 콜레스테롤 수치가 낮으며,

신 손상의 진행 속도가 느리다고 알려져 있다[4, 9].

등 의 연구에 의하면 가 특발성Kambham [8] ORG

에 비해 나이가 많고 세 세 정상FSGS (42.9 /32.6 ),

혈청 알부민 을 보이는 것이 특징이(3.9/2.9 g/dL)

라고 보고하였다 본 증례에서도 내원 당시 시행한.

혈청알부민수치는 로 정상소견을보였으3.8 g/dL

며 부종은 동반되지 않은 신증후군 범위의 단백뇨,

소견을 보였다.

의 병태생리는 다인성 으로ORG (multifactorial)

설명되며 아직 명확하게 밝혀지지 않았지만 신장의,

혈역학적 변화 가 비후성(hemodynamic change)

사구체 손상(hypertrophic-related glomerular

에 영향을 준다고 보고되고 있다injury) [10, 11].

다른 기전으로는 신수질에지질이침착되어 신장 내

부의 압력이 증가하고 세뇨관의 관류가 감소하여 이

로 인해 나트륨 재흡수가 증가하게 되고 이것이 고,

혈압을 유발함으로써 신장에 영향을 준다는 고지혈

증 기전이 알려져 있다 또(hyperlipidemia) [12].

한 비만으로 인한대사증후군에서혈중 요산이증가,

하여 신장에침착 됨으로써신 혈관을수축시키고 사

구체 비대를 유발하여 신 조직을 손상시키는 기전과

인슐린저항성으로 인해 교감신경계와[13], renin-

이 활angiotensin-aldosterone system (RAAS)

성화되어 신 손상에 영향을 준다는 기전이 제시되고

Fig. 2. The BUN and creatinine values increased
continuously with time.

Fig. 3. The 24-hour urine protein and BMI in-
creased continuously with time.
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있다[14].

의 조직학적 특징 중 가장 중요하고 자주 관ORG

찰되는 소견은 와 사구체 비대FSGS (glomerulo-

그리고 발 돌기소실magaly), , (foot process effa-

이며 당뇨병성 신병증의 조직소견cement) [3-5],

이 미만성 간질경화와 세뇨간질 섬유화를 보이는 것

과구분이된다 본증례의경우조직검사상[15]. 14

개의 사구체 중 개에서 분절성 경화와 사구체 비대8

가 관찰되고 중등도의 발 돌기 소실을 보였으며 혈,

중 요산이 증가하였으나 신장에 침착소견은 없었다.

는 단백뇨가 서서히 진행하여 신부전으로 진ORG

행하는 경과를 보이며 성인의 경우 에서 말, 4-33%

기신부전으로진행한다는보고가있다[6, 9]. Praga

등 은 명의 의 신[9] 15 obesity-associated FSGS

장 생존율을 연구한 결과 년에 년에5 77%, 10 51%

로 예후는 불량한 것으로 보고하였다.

의 치료에서 가장 중요한 것은 기저 질환인ORG

비만을 교정하는 것이다 보고에 의하면 체중[16].

감소만으로도 단백뇨의 감소를 보이며[6, 체중16],

증가에 의해 단백뇨가 다시 증가하였다[16]. Adel-

등 은 소아에서 를 보고하였으며 례man [7] ORG , 7

중 례는 체중 감소로 단백뇨가 호전 되었다고 보고1

하였다 은 환자에서. Susan [6] ORG laparoscopic

를 통한 체중 감량으로 성gastric bypass surgery

공적인 단백뇨의 감소를 보인 경우를 보고하면서 체

중감량의중요성을 강조하기도 하였다 본증례의 경.

우도 초기 감소로 단백뇨 및 혈중 크레아티닌BMI

상승이 없었다가 이후 체중조절 실패로 인한 지속적

인 증가로 다량의 단백뇨를 보이면서 혈중 크BMI

레아티닌도 빠른 속도로 상승함을 볼 수 있었다 이.

것은 환자에서 체중과 신질환 진행과의연관성ORG

을 보여주는 것으로 체중 감량이 치료의 중요한 부,

분임을 보여준다고 하겠다 다른 치료로 억제. ACE

제는 비만 환자에서 단백뇨 감소에 효과가 있으나

[16, 체중 감소 없이 사용한 경우 개월 내에17], 6

서는 단백뇨가 감소하나 개월에는 다시 증가하였12

다는 보고도 있다 본 증례에서도 억제제[17]. ACE

와 치료를 하였으며일시적으로 호전을 보였으ARB

나 체중 증가와 함께 단백뇨가 지속되면서 만성 신,

부전으로 진행하는경과를 보였다 이는 체중 감량이.

동반되지 않으면 약물치료에도 불구하고 만성 신부

전으로진행할 수 있음을 보여주는 것이라생각된다.

최근연구에서 내피세포의 를활성 시키nitric oxide

는 이효과적이라는 보고도있으며chloroquine [18],

중추적으로 작용하여 신경전달 물질의 재흡수를 억

제하는 비만 치료제와 효과를 이용한lipolysis

치료 등이 이용되고 있다growth hormone [19] .

또한 집단 형태의 치료를 진행시키며 일지를 쓰게,

하고 긍정적 강화를 이용하는 프로그램등은 환아의

순응도를 높이는데 도움이 될 수 있다고 생각된다.

현재까지알려진 예후의 가장 중요한 예측 인자는 초

기의 크레아티닌 수치로 일부에서 단백뇨 정도[16],

와의 관련성을 보고하였으며[9, 관위축10] (tubular

과 사이질 섬유증같은 조직소견은 예후가atrophy)

나쁘다고 보고하였다[9, 본 증례의 경우 초기16].

크레아티닌 수치는 로 약간 상승되어 있0.8 mg/dL

었으며 추적관찰 기간동안 가 증가하고 단백뇨BMI ,

가 지속되어 년 후 크레아티닌 까지 상7 5.0 mg/dL

승하는 소견을보였다 초기 크레아티닌 수치가증가.

되었던점과지속적인체중증가 및단백뇨 상승이 짧

은 시간내에 빠르게 만성 신부전으로 진행하게 하였

고 이것이 나쁜예후와 관련이있다고 생각되어지나,

앞으로 예후와 관련된 요인에 관한 더 많은 연구가

이루어져야 할 것으로 사료된다.

는 체중감소에 의해 단백뇨의 감소를 보일ORG

수 있는 가역적인 질환이다 그러나 적절한 약[20].

물치료에도 체중 조절이 되지 않는다면 진행성 경과

를취하여만성신부전으로진행할수 있다 본 증례.

는 로 진단받은 후체중조절에 실패하고 꾸준한ORG

증가로 인해 짧은 기간에 만성 신부전으로 진BMI

행한 예로 가 이러한 경과를 취하는 증례는 소, ORG

아에서는 보고된바가 거의없으며 최근 비만인구의,

증가가사회적문제로대두되고 있는 시점에서본 증

례를 통해 비만과 관련된 신질환이 만성 신부전으로
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까지 진행 할 수 있음을 보여준다는 점에서 중요한

의미가 있다고 생각된다 또한 심각한 신 합병증을.

줄이기 위해 비만 환아에서 의초기 증상인 단FSGS

백뇨를주의깊게 관찰해야 하며 이에 대한 좀 더 적,

극적인 치료가 필요하겠으며 의 환아에 대한, ORG

관리 및 치료에 대한 전향적인 연구가 필요하겠다.

요 약

는 단Obesity-related glomerulopathy (ORG)

백뇨를 보이는 비만아에서 신장 조직학적 소견상 사

구체 비대 국소 분절성 사구체 경화 소견이 관찰되,

고기저막비후 국소 간질조직 증식 중등도의 발돌, ,

기 소실 등을 보이는 질환으로 정의된다 특발성 국.

소분절 사구체경화증과 비교하여 신증후군이 적으며

콜레스테롤상승이 적고 병의 진행이 느리다는 점에,

서 차이가 있다고 알려져 있으며 체중감소를 통해,

신장 기능이 회복될 수 있다고 알려져 있다 본 증례.

의 세된 비만아는 임상증상과 신장 조직검사에서9

로 진단되어 치료하였으나 지속적인 체중 증가ORG ,

와 단백뇨로 말기 신부전으로 진행하여 소아 ORG

환아에서는 드문 경과를 취하여 이를 보고하는 바이

다.
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