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급성 사구체신염의 임상적 고찰 

영 남대 학교 의 과대학 소아과학교실 

김 정 옥·신 손 문·박 용 훈 

서 론 

급성 사구체신염은 소아에서 흔히 볼 수 있는 loI 1 화농 

성 신질환중의 하냐로서 대개 감염후에 발생하나 이와 

관 련 없 이 Schönlein-Henoch purpura, SLE, IgA ne­

phropathy나 Guillain-Barré syndrome과 벙 행 하여 발 

생하는 경우도 있다. 강염후 급성 신장염의 원인은 A군 

β·용혈성 연쇄상구율， 포도상구율， Gram음성 ii:혈중， 

장티프스， 볼거리， 수두.B형 간엽외의 여러 세균， 바이 

러스둥으로1-4) 초래휠 수 있으나 특히 A군 β-용혈성 연 

쇄상구균 중 nephritogenic strain 1, 4, 12, 18, 49형 

둥에 의한 상기도 및 피부감염후에 잘 발생하는 것으로 

알려져 왔다2) 그러나 감염후 말생하는 급성 사구체신 

엽의 발생원인은 대개가 혈청보체의 감소， 사구체 기저 

막에 C3나 IgG의 침착둥을 나타내는 연역 복합체 질환 

으로 항원-항체계가 작용하여 생긴다고 한다5) 

발생환자가 많은 것에 비해 그 예후는 양호하여 급성 

기에 약 1%미만의 사망율이 있고6) 대부분이 회복하며 

안성 신장염으로 진행하는 경우는 매우 드울다고 하지만 

아직 논란이 많은상태이다2.7) 우리나라에서도급성 사 

구체신영에 관한 임상적 고찰의 보고가 많았으나 최근 

수 년 동안 환자수와 동반하는 합병증이 매우 감소하는 

것으로 생각되며 감염후 발생하는 급성 사구체신염의 대 

부분을 차지하는 연쇄상구슐에 대한 근절을 위해 

penicilliñ을 투여하여 왔으나 근래 이것은 질명의 경과 

에 별 영향을 미치지 못할 것으로 추정되어 사용의 필요 

성이 없다는 주장들이 있었다8.9) 이에 저자들은 근래 5 

년간 본 병원에서 소아과 급성 사구체신염으로 진단된 

환아 111례를 대상으로 임상적 관찰과 특히 penicillin투 

여가 질병의 경과에 도움을 주는지 여부를 살펴보았기에 

접수일자 : 88년 11~살 25얼 
승인일자 : 88년 11월 25일 

그 결과를 보고하는 바이다. 

대상및방법 

1983년 6월 l일부터 1988년 5월 31일까지 만 5 년간 

영남대학병원 소아과에 업원하였던 급성 사구체신염 환 

아 111례를 대상으로 하였으며 특히 1985년 1월부터 인 

후나 피부배양에서 A군 β-용혈성 연쇄상구끌이 검출되 

는 환자와 저명한 바이러스 감염이냐 전신질환둥이 선행 

된 환자를 제외 하고 교대 방법으로 penicillin을 투여 하 

여 급성기의 중상과 검사설소견의 경과를 비교하였다. 

곁 과 

발생빈도는 동기간 업원환아 6.993례중 111례로서 1. 

59%였고 연반도는 1983년 6월부터 1988년 5월에 걸쳐 

1년 단위로 31례 (2.9%) , 46례 (3.4%), 15례 (1.1%), 9례 

(0.6%) , 10례 (0.6%)로서 86년 6월이후 벤도가 감소되 

었다(p<O.Ol) (Table 1). 

월별 발생빈도는 12월이 23례로서 가장 많았고 그다 

음 11월이 18례， 1월이 14례순으로 상기도 감염이 빈번 

한 가을과 겨울에 주로 발생했다(Fig.1). 

성별 발생빈도는 남아 70례 (63.1%) ， 여아 41례 (36.9 

%)로서 남녀비는 1.7: 1이었으며 연령별 발생빈도는 

7-9세가 35례 (31.5%)로 가장 많았고 다음 4-6세와 

10-12세가 각각 24례 (21.6%) , 13-15세가 19례 (17.1 

%)를 냐타냈A며 3셰이하에선 9례 (8.1%)로서 도울었 

4(Table 2). 

선행질환의 기왕력은 77.5%에서 관찰되었고 그중 상 

기도 강염 이 71례 (64.0%)로서 가장 많았고 그외 성홍열 

(5.4%) , 피부감염 (4.5%) , 경부임파선엽 (3.6%)동￡로 

나타났요며 이들 질환과 사구체 신엽의 발병 기간은 상 

기도 강엽의 경우 2주이내에 74_6%가 발병하고 피부감 
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-저 자 : 김청욱·신손문·박용훈-

엽의 경우 80.0%가 4주이내에 발명했4(Table 3). 

업원당시 주소로는 부종(74.8%) 및 육안척 혈뇨(50.5 

%)가 대다수에서， 뇨량감소가 24.3%에서 있었고 그외 

발옐， 두통， 복통， 구토， 오섬둥이 있었으며 2례에서 호 

홉곤란을 주소로 하였다(Table 4). 그리고 업원전 중상 

이 지속된 기간은 76.6%에서 1주이내， 17.1%에서 2주 

이내였으며 4주이상인 경우는 2례로 93.7%에서 2주이 

내에 치료를 시작했다(Table 5). 

업원천 이학척 소견으로는 안연부종(70.3%) 이 가장 

Table 1. Annual Incldence 

Year No of GN** No of ad- % pt mission pt 

1983.6.1-84.5. 31 31 1068 2.9* 

84.6. 1-85.5. 31 46 1349 3.4* 
85.6.1-86.5.31 15 1386 1.1 
86.6.1-87.5.31 9 1460 0.6* 

87.6.1-88.5.31 10 1730 0.6* 

111 6993 1.59 

** GN: Glomerulonephritis (*P < 0.01) 

Table 2. Age and Sex Distribution 

Sex Male Female Total (%) 
Age (year) 

1- 3 7 2 9 ( 8.1) 
4- 6 17 7 24 ( 21.6) 

7- 9 18 17 35 ( 31.5) 
10-12 13 11 24 ( 21.6) 
13-15 15 4 19 ( 17.1) 

70 (63.1) 41 (36.9) 111 (100.0) 

많았고 다음 고혈압 49례 (44.1%) , 인후충혈 37례 (33.3 

%), 간종대 33례 (29.7%) , 북부팽만감 28례 (25.2%) , 

CVA압통 12례 (10.8%) 순으로 나타냥4(Table 6). 

흉부 x-선상 혜혈관 옴영중가가 42례 (37.8%) ， 심벼 

대가 34례 (30.6%) , 그외 혜부종(18.0%) ， 늑막상출 (5.4 

%)의 순이었고 61례 (55.0%)에선 정상소견을 보였다 

(Table 7). 

혈액학척 소견은 40.5%에서 백혈구증가흘 보였고 43. 

2%에서 혈색소치가 11이하였으며 적혈수 첨강속도는 

54.1%에서 20mm/hr 이상으로 증가되었다(Table 8). 

소변검사상 혈뇨는 3례 (2.7%)를 제외한 전례에서， 육 

안척 혈뇨 빛 농뇨(백혈구 5/HPF 이상)는 50.5% 빛 

23.4%에서， 뇨단백은 65.8%에서 보였으며 과립성원주 

및 척혈구원주는 54.1% 빛 19.8%에서 보였다(Table 

8). 

혈청 cholester이은 16.2%에서 200mg%이상으로 증 

가되었고 혈청 총단백과 알부민은 18.0% 빛 39.6%에서 

각각 6gm% 빛 3.5gm% 이하로 강소되었으며 혈챙 
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Fig. l. Seasonal distribution. 

Table 3. Incidence of Preceding Infection and Latent Period Between Preceding Infections and Onset ofGlomerulone­
phrltls 

Latent period (wks) <lwk 1-2wk 3-4wk ;;. 5wk Total (%) 
InfeCtion 

URI 19 34 15 3 71 ( 64.0) 
Scarlet fever 2 3 0 6 ( 5.4) 
Skin infection 0 2 2 5 ( 4.5) 
Cervical Iymphadenitis 3 0 0 4 ( 3.6) 
Unknown 25 ( 22.5) 

22 (19.8) 42 (37.8) 18 (16.2) 4 (3.6) 111 (100.0) 
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-급성 사구체신염의 임상객 고찰-

Table 4. Chlef Complaints on Admission 

Edema 

Gross hematuria 

Oliguria 

Fever 

Headache 

Abdominal pain 

Vomiting 

Nausea 

Dyspnea 

No. cases (%) 

83 (74.8) 

56 (50.5) 

27 (24.3) 

24 (21.6) 

18 (16.2) 

17 (15.3) 

16(14.4) 
I! ( 7.2) 

2 ( 1.8) 

Table 5. Duration of Symptom before Admission 

< 1 wk 

1-2 wk 

3-4wk 

>4 wk 

Total 

No. of cases (%) 

85 (7 6.6) 

19 (17.1) 

5 ( 4.5) 

2 ( 1 찌 

111 (100.0) 

Table 6. Physical Findings on Admission 

Edema : face 

extremities 

scrotum 

Hypertension 

Throat injection 

Hepatomegaly 

Abdominal distension 

CV A tenderness 

Rales 

No. of cases (%) 

78 (70.3) 
64 (57.7) 

2 ( 1.8) 

49 (44.1) 

37 (33.3) 

33 (29.7) 

28 (25.2) 

12 (10.8) 

6 ( 5.4) 

Table 7. Radiologic Findings on Admission 

Increased vascluar marking 

Cardiomegaly* 

Pulmonary edema 

Pulmonary effusion 

Normal 

* CT ratio > 50% 

No. of cases (%) 

42 (37.8) 

34 (30.6) 

20 (18.0) 

6 ( 5.4) 
61 (55.0) 

Table 8. Hematologlc and Initial Urine Findings 

No. of cases (%) 

Hematologic findings 

WBC (per cu mm) 

'" 10.000 66 (59.5) 
1 0.000-15 ,000 35 (31 .5) 
> 15,000 10 ( 9.0) 

Hemoglobin (gmjdl) 

<11 48 (43 ,2) 
;;'11 63 (56.8) 

ESR (mmjhr) 

‘ 20 51 (46.0) 
> 20 60 (54.1) 

Urine findings 

RBC (per HPF) 

‘'5 3 ( 2.7) 
6-30 20 (18.0) 
>30 32 (28.8) 

Gross hematuria 56 (50 .5) 

WBC (per HPF) 

‘~5 85 (76.6) 
6-30 18 (16.2) 
> 30 8 (7.2) 

Protein 

Negative 35 (31.5) 
Trace 3 ( 2.7) 

Positive 73 (65.8) 

Casts 

Granular 60 (54.1) 

Hyaline 16 (14 .4) 
RBC 22 (19.8) 
WBC 4 ( 3.6) 
None 3z (28 .8) 

creatinine과 BUN은 각각 22.5%, 32.4%에서 중가되 

었고 ASO치도 55.0%에서 300 T odd unit이상으로 중 

가되었다. 혈청 C3는 82.9%에서 감소되었으며 혈청 C4 

는 75례에서는 검사를 실시하여 27.9%에서 강소를 보였 

다(Table 9). 업원당시 중상 지속기 간과 C3, C4 value 

와의 관계흘 보면 C3는 1주 이내 업원한 85례중 78례 

(91.8%)에서， 2주이내 업원한 104례중 89례 (85.6%)에 

서 낮았으며 3주이상 지난후 업원한 경우엔 C3치에 별 

차이가 없었A며 C4는 측정 가능하였던 75례중에서 1주 

이내 업원한 55례중 27례 (49.1%)에서， 2주이내 업원한 
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70례중 31례 (44.3%)에서 낮았다(Table 10). 그리고 

C3， C4가 정상으로 되는 시기를 보연 C3는 61례에서， 

c4는 27례에서 추적관찰이 가능했는데. C3는 51례 (83.6 

%)에서 6주 。l 내에 정상￡로 되었고 c4는 26례 (96.3 

% ) 에서 4주 이내에 정상으로 되었다(Table 11). 

인두도말검사상 A군 β-용혈성 연쇄상구굵은 17례 

Table 9. Chemical and Serological Findings ori Admission 

No. of cases (%) 

Total cholesterol (mg/dl) 

.;; 200 93 (83.8) 

> 200 18 (16 .2) 

Total protein (gm/dl) 

ζ 6.0 20 (18.0) 

> 6.0 91 (82.0) 

Albumin (mg/dl) 

< 3.5 44 (39.6) 

;;. 3.5 67 (60 .4) 

Creatinine (mg/dl) 

.;;1 86 (77.5) 

> 1 25 (22.5) 

BUN (mg/dl) 

.;; 20 75 (67.6) 

>:.10 36 (32 .4) 

ASO (unit) 

< 300 50 (45.0) 

등 300 61 (55.0) 

C3 * Normal control value : 55-120mg/dl 

Normal 19 (17.1) 

Decreased 92 (82.9) 

C4 * Normal control value : 20-50mg/dl 

Normal 44 (39.6) 

Decreased 31 (27.9) 

(15.3%)에서 배양되었고 ASO치가 300 Todd unit 이상 

인 61례중 15례에서 A군 β-용혈성 연쇄상구균이 배양되 

었고 300 Todd unit 이하인 50례중에서는 2례에서만 A 

군 β·용혈성 연쇄상구균이 배양되었으며 그외 A군 (X-용 

혈성 연쇄상구율， 비용혈성 연쇄상구균， 포도상구끊이 

배양되었다(Table 12, 13). 

합병중a로는 저나트륨혈중 21례 (18.9%). 고찰륭혈 

중 10례 (9.0% ) 였고 그외 급성 신부전 6례 (5.4%). 고혈 

압성 뇌중 5례 (4.5%). 심부천과 신중후군이 각각 2례(1. 

8%) 였으며 사망한 예는 없었다(Table 14). 

Penicillin치료유우에 따른 경 과를 보면 C옆t C4가 정 

상으로 되 는 시기 는 penicillin치료한군과 않은 군에서 

통계학척으로는 의의가 있었으나(p<0.05) 다른 임상증 

상과 검사실 소견의 경과에는 두 군 사이에 큰 차이가 없 

었다(Fig.2-1-2-3). 

고 활 

관찰기간중 사구체신염의 딸생 반도는 1.59%로서 이 

둥10)의 2.1%. 구둥11)의 2.8%보다 조금 낮은융을 보였고 

연 빈도는 1986년 6월 이후 0.6%로 매우 감소되는 추세 

를 보이고 있어 8) 이는 위생상태의 개선 빛 연쇄상구률 

감염초기에 언후 또는 피부 감염을 적절한 항생제로 치 

료를 한 결과로 생각된다. 호발계절은 선행질환의 호발 

계절과 밀접한 관계가 있으며 연쇄상구균의 인두감염과 

관계가 있는 급성 사구체신염은 온대 지방이나 한대 지 

방에 흔하고 계절별로는 겨울과 봄에 많이 발생하며， 연 

쇄상구균의 피부강엽과 관계있는 급성 사구체신염은 열 

대지방에 많고 계절 별로는 늦여름 또는 초가을에 많이 

발생한다. 저자들에서는 상기도 감염을 잘 일으키는 가 

을과 겨울에 높은 발생 빈도를 보여 이둥m)， 마둥12)과 일 

Table 10. Relation Between C3, C4 Values and Duration of IIlness on Admission 

C3 C4 
Duration of IIness 

Low (%) Normal (%) Total (%) Low (%) Normal (%) Total (%) 

< 1 wk 78 (9 1.8) 7 ( 8.2) 85 (100.0) 27 (49.1) 28 ( 50.9) 55(100.0) 

1-2 wk 11 (57.9) 8 (42.1) 19 (100.0) 4 (26 .7) 11 ( 73.3) 15(100.0) 

3- 4 wk 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (100.0) o ( 0.0) 3 (100.0) 3(100.0) 

> 4 wk 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0) o ( 0.0) 2(100.0) 2(100.0) 

Total 92 (82.9) 19 (17.1) 111 (100.0) 31 (41.3) 44 ( 58.7) 75 (100.0) 
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2 3 

penicillin 
(+) (-) 

gross hematuria _응 σ。

proteinuria A--.o. ð.-ð. 

hypertension 룰l 口-口

4 6 7 8 9 5 

Duration of follow up (week) 
Time required for normalization of clinicopa thological 
parameters (Follow up period available : 1985. 1. 1. -

1988.5.3 1.) 

Table 1 l. Periods Recovered From the Onset to the 
Normal Level 

Duration of lllness C3 

< 1 wk 3 

1-2 wk 7 

3-4 wk 18 

5-6 wk 23 

7-8 wk 6 

> 8 wk 4 

61*(92)** 27*(31 )** 

* : Patients with low C3 , C4 level 
** : Fo l1owed up patients 

Table 12. Throat Culture 

Microoyganism 

GAa-hemolytic streptococcus 

GAß-hemolytic st빼tococcus 

Non-hemolytic streptoccus 

Staphylococcus, coagulase (-) 

Other normal flora 

No growth 

No. of cases (%) 

21 ( 18.9) 

17 ( 15.3) 

3 ( 2.7) 

15 ( 13.5) 

50 ( 45.0) 

5 ( 4.5) 

111 (100.0) 

다
 
-8 

η
 6 

1 

4 

0 

치하였다. 남녀 발생빈도는 신등13)과 Potter등14)의 보 

고에서는 1: 1로 동일하였으나 저자들에서는 1.7 : 1로 

남아가 많아 이둥l5)， 운둥16)’ 설등17)과 일치하였고 호발 

연령은 7-9세가 가장 많고 다른 보고들과 같이미.11.18) 3 

세 이하에서는매우드물게 발생하였다. 

선행 질환을 찾을 수 있었던 경우는 이등10)은 80.7%, 

마둥12)과 문등16)은 57.8% 빛 65.6%였으나 저자들에서 

는 77.5%에서 관찰되었다. 선행질환의 종류도 이등15)과 

문등16)은 상기도염， 피부염， 성홍열이 각각 80%, 16%, 

4%와 53.1%, 11.5%, 1%였으며 다른 보고들에서도 상 

기도 감염이 50-66.3%로11.12.18.19) 가장 많았으며 저자 

들에서도 상기도 감염이 64% , 성홍열 5.4%, 피부염 4.5 

%로 상기도 감염에 의한 발생이 가장 많았다. 선행감염 

증으로부터 초발증상출현까지의 기간에 대해 상기도 감 

염후 약10일(1-2주) , 피부감염후 약 3주 (3-6주)간의 

잠복기를 갖는다고 하며 2，20.21) 저자들의 경우에도 상기 

도 감염의 경우 74.6%가 2주이내에， 피부감엽의 경우 

80%가 4주 이내에 발명하여 이들과 비슷한 결과를 보였 

다. 

입원당시의 주소는 부종이 76.9%-95.5%로 가장 많 

고 다음 혈뇨， 핍뇨의 순이라는 보고가 많으며 10. 12.15-17) 

저자들에서도 다른 보고자들과 큰 차이는 없었다. 임원 
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당시의 이학적 소견은 마둥12)은 안연부종 88.4%. 고혈 

압 49.7%. 인후충혈 41.2%둥이 었고 신둥13)은 부종 및 

고혈압이 95.5% 빛 56.9%였으며 최둥22)과 Baldwin둥6) 

은 고혈압이 각각 77.3%. 84.0%로 보고했으며 저자들 

에서는 안연부종 70.3%. 고혈압 44.1%. 인후충혈 33.3 

%로서 다른 보고자들보다는 고혈압이 적은 편이었다. 
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Ta버.e 13. Relationship Between . ASO and Throat Culture 

ASLO 
Throat culture 

;. 300 

< 300 

(+)* 

15 (24.6%) 

2 ( 4.0%) 

* Group A. ß - hemolytic st때tococcus 

Table 14. Incidence of Complications 

Hyponatremla* 

Hyperkalemia** 

Acute renal fallure 

Hypertensive encephalopathy 

Congestlve heart failure 

Nephrotlc syndrome*** 

* Serum sodium below 130mEq/L 
** Serumpotassuimover 5.5mEq/L 

No. of cases (%) 

21 (18.9) 

10 ( 9.이 

6 ( 5.4) 

5 ( 4.5) 

2 ( 1.8) 

2 ( 1.8) 

*** Urinary protein excretion over 40mg/m 2 /hr with 
serum albumin below 2.5gm% 

흉부 x-선소견은 혜혈관 음영의 증가， 섬비대， 늑막 

삼출액이나 혜부종둥이 냐타냐는데 이는 순환울혈， 말 

초청맥 수축과 혈량과다로 인해 발생하며 8) 고혈압이나 

심부천과는칙첩척인 연관이 없이 나타난다고한다28) 

백혈구중가는 38-44.7%로10.12， 16) 보고되며 저자들에 

서도 40.5%로 배슷하였으며 척혈구 청강속도는 45.4% 

-80.9%에서 중가된다는 보고가 있￡냐10，싸8) 본 관찰 

에서는 54.5%에서 중가되어 있었으며 급성 사구체신염 

에서의 빈혈은 경한 정색소성 빈혈이며 2‘’ 주로 수분 및 

염분 축척으로 인하여 세포의 체액량 증가로 인해 나타 

난다고 하며 이뇨 시작과 함께 정상으로 돌아온다고 한 

다2) 이둥애)과 문둥18)은 50.9% 및 68.7%에서 마둥12)은 

23.1%에서 빈혈을 볼 수 있었다고 보고하였A며 저자들 

에서는 43.2%였다. 

업원후 첫 뇨경사소견상 육안척 혈뇨는 50.5%로서 이 

둥10)의 32.7%보다 조금 많았으며 단백뇨는 대부분 1일 

2gm/m2 이하이며 hematuria의 청도와 l11 례한다고 하 

는데8) 본연구에서는(+) 이상의 단백뇨는 65.8%였으 

며， 척혈구원주는 19.8%로서 이둥10)의 20.7%와 비슷하 

고운둥18)의 5.2% 보다는많이 관찰되었다. 

ASO titer는 연쇄상구굵 감염후 1-3주내에 증가하 

여 3-5주에 최고에 도달하며 ASO level은 사구체신염 

(-) 

46 (75 .4%) 
48 (96.0%) 

Total 

61 

50 

의 밴도나 정도， 예후와는 상관이 없다고 한다2이. 저자 

들에서는 55.0%에서 ASO치가 중가되어 Sagel둥25)의 

61.0%, 이둥10)의 54.4%, 문둥16)의 55.2%와 비슷하게 

중가되어 있었다. 

급성 사구체신염윤 항원-항체 반웅에 의한 면역학척 

기전에 의해 2차척￡로 신사구체에 손상이 가해져 발생 

하는 것으로 알려져 왔으며 이를 뒷받첨하는 소견￡로는 

혈청내 보체 활동(C3. CH50)의 감소， 사구체 기저막에 

C3 벚 IgG의 침착， 혈중에 IgG와 C3를 함유한 연역 복 

합체 (immune complex)가 중영되기도 하고 때로는 연 

쇄상구it 항원 (streptococcal antigen)을 중명할 수 있 

는 경우 동을 을 수 있으며 Clq. C2나 c4 같은 초기 보 

체들이 처음 감소하지만 C3의 감소가 저명하며 아울러 

properdin이 60%청도에서 강소하는 것으로 보아 별도 

경로(altemative pathway)의 활성 화가 주된 역 할을 

한다8.28) 이둥15)은 96.0% , Baldwin둥6)은 79.0%에서 

C3치가 감소한다고 보고한데 1ol 1 해 저자들에서는 82.9% 

에서 C3가 감소되었고 c4의 감소는 27.5%로 이퉁15)의 

40%보다 낮은 1ol 1율을 보였으며 C3가 정상으로 되는 시 

기는 6주이내 82.3%가 정상요로 되어 이둥m의 10얼 -8 

주， 설둥17)의 7일 -6주에 정상으로 된다는 보고와 배슷 

하였고 C4가 정상￡로 되는 시기는 이둥15)은 6주이내 

정상으로 된다고 보고한데 비해 저자들에서는 4주이내 

80%에서 정상￡로 되어 C3보다 더 빨리 정상화 되었다. 

그리고 C3치의 감소정도와 신영의 정도와는 상관관계가 

없는 것으로 알려져 있고15， 17) 지속척인 C3의 감소는 나 

쁜 예후를 의마한다고 한다. 

인후배양검사에서 원인균이라 생각되는 A군 β·용혈 

성 연쇄상구균은 Bisno둥27)은 30.0% , Dooge둥2i)은 23. 

0%, Bemstein둥30)~ 61.0%에서 배양되었으며 저자들 

에서는 15.3%에서 배양되어 외국의 보고보다는 낮으나 

국내의 구동ll)， 배둥31)의 2.4%, 3.2%보다는 높고 마 

둥I2)， 신둥lS)， 셜둥18)의 12.3% -19.3%와는 비슷하였는 

데 이는 외국과 국내의 배양검사 technique의 차이 때문 
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일 것으로 추정되고 ASO와 인후배양검샤와의 관계는 

ASO가 증가된 군에서 A군 β-용혈성 연쇄상구균이 배 

양된 경우는 Bernstein둥30)은 53.0%로 보고했지만 저 

자들의 경우는 24.6%로 나타났다. 

급성 사구체신염의 급성기에 합병중으로는 이동l이은 

저나트륨혈중 15.4%. 고찰륨혈중 11.5%. 고혈양성 뇌 

중 8.7%. 급성 신부전 8.7%. 신중후군 5.8%. 심부천 2. 

9%라 하며 운둥16)은 급성 신부천 2.1%. 심부천 2.1%. 

고혈압성 뇌중 1.0%로 보고했으며 저자들의 경우 저나 

트홈혈중 18.9%. 고칼륨혈중 9.0%. 급성 신부천 5.4%. 

고혈압성 뇌중 4.5%. 심부천 빛 국제 소아 신질환 연구 

회 (ISKDC)에 의한 신증후군이 각각 1.8%로 냐타났다. 

연쇄싱구율성 인후 감엽의 항생제치료는 중상기간에 

는 영향을 미치는 않으나 화놓성 합명중과 신부천의 예 

방에는 도움이 된다고 하며 2) 초기 전신적 항생제치료는 

급성 사구체신염의 Tisk를 제거할 수는 없지만 줄일 수 

는있다고한다. 

모든 급성 사구체신염 환아에서 인후 배양 검사후 β­

용혈성 연쇄상구균이 배양된다연 항생제 치료플 받아야 

하나 배양 검사의 양성률이 낮아 급성 사구체신염 환아 

는 모두 10일간의 penici11 in이나 erythromycin치료를 

받아야 한다고 주장하기도 하지만 이는 신엽의 경과에는 

영향을 마치는 않으며 예방적인 항생제 치료는 권유하지 

않고 았다8κ삐’j찌9) 

Pe앉n띠lÍC디il씨II…l“ir…n:꺼-*치치l료군과 치 료하지 않은 군 사이 에 급성 기 

에 발생하는 여러 임상 중상과 검사실 소견을의 변화에 

대한 경과를 조사한 본 조사에서는 별 차이가 없었으나 

C3와 C4가 정상으로 되는 시기는 통계 학적으로 penicil­

lin을 사용한 군에서 늦었으나 추적관찰이 가능하였던 

환자수가 충분하지 않아 그 의의를 분명히 둘 수 없었 

다. 

경 론 

1983년 6월부터 1988년 5월까지 만 5 년간 영남대학병 

원 소아과에 업원하였던 급성 사구체신염 환아 111례에 

대한 임상척 고찰을 하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

급성 샤구체신엽의 발생빈도는 1.59%였고 연빈도는 

1986년 6월이후에 감소하였으며 (p<0.01). 상기도 감엽 

이 빈번한 11월에서 1월사이에 많이 발생하였고 남아가 

1.7배 많았으며 7-9세에 호발하고 %’1 이하에서 는 드물 

게 발생하였다. 

선행질환은 상기도 감염이 64.0%로 가장 많았으며 입 

원당시의 주소로는 부종이 74.8%. 육안척 혈뇨 50.5%. 

고혈압 44.1%였고 흉부 x-선 검사상 이상 소견￡로는 

혜혈관 음영 증가가 37.8%로 가장 많이 나타났다. 

입원시 뇨검사상 혈뇨는 3례를 제외한 전례에서， 단백 

뇨는 65.8%에서， 과렵성 원주는 54.1%. 척혈구 원주는 

19.8%에서 볼 수 있었으며 ASO치가 300 Todd unit이 

상 증가되는 경우는 55.0%이었으나 인후도말배양검사 

에서 A군 β·용혈성 연쇄상구률은 15.3%에서만 배양되 

었다. 업원시 C3는 82.9%에서.C4는 27.9%에서 감소 

되었으나 C3는 대개 6주 이내.C4는 대개 4주이내에 정 

상으로 돌아왔다. 합병증으로는 전해질 불끌형 27.9%. 

급성 신부천 5.4%. 고혈압성 뇌중 4.5%. 신중후군이 1. 

8%였으며 사망한 예는 없었다. 

감염후 발생한 급성 사구체신염 환자에 penicillin의 

투여는 급성기의 엄상척， 검사실소견의 경과에 영향을 

마치지 못하는것A로사료되었다. 
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= Abstract = 

A Clinical Study on Children with Acute Glomerulonephritis 

Jeong Ok Kim, M.D., Son Moon Shin, M.D. and Yong Hoon Park, M.D 

Department 01 Pediatrics, College 01 Medicine, Yeungnam University, Taegu, Korea. 

A clinical observation has been made on 111 children with acute glomerulonephritis who were 
admitted to Pediatric Department of Yeungnam University Hospital during 5 years period from June 
1, 1983 to May 31, 1988. 

The incidence of acute glomerulonephritis among hospitalized patients was 1.59% and the annual 
incidence was decreased markedly after June 1986. Peak incidence was noticed in the wintertime from 
November to January when URI was most prevalent and male to female ratio was 1.7: 1. Most cases 
were between 7 to 9 years of age but cases below 3 years of age were quite infrequent. URI was the 
most common preceding illness(64.0%). Common clinical findings were edema(74%), gross hematur­
ia(50.5%) and hypertension(44.1 %). 

At the time of admission, proteinuria was detected in 65.8% , granular cast in 54.1 %, RBC cast in 
19.8% and almost all cases except 3 show어 microscopic hematuria. ASO titer over 300 Todd units 
was found in 55.0%. Throat culture revealed group A β-hem이ytic streptococcus in 15.3% of cases. C3 

and C4 levels were reduced in 82.9% and 27.9% of cases and were normalized within 6 weeks and 4 
weeks in most cases respectively. 

Electrolyte imbalance was accompanied in 33 cases, acute renal failure in 6 cases, hypertensive 
encephalopathy in 5 cases, congestive heart failure in 2 cases and nephrotic syndrome in 2 cases as 
the complication of acute glomerulonephritis. 

As a result of altemate penicillin adminstration to the suspected acute postinfectious glomerulone­
phritis, there is little evidence that penicillin affect the process of clinical and laboratory findings 
occured in acute phase 
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