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신이식 환자에서 신부전을 동반한 신장 유육종증 1예

아주대학교 의과대학 1신장내과학교실, 2병리학교실

박혜린1·반가영1·배창범1·임현이2·김흥수1·박인휘1·신규태1

A Case of Sarcoidosis Associated with Renal Failure in 
a Kidney Transplant Patient 

Hae-Lin Park1, Ga Young Ban1, Chang-Bum Bae1, Hyun Ee Yim2, Heung Soo Kim1, Inwhee Park1, and Gyu-Tae Shin1

Departments of 1Nephrology and 2Pathology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Sarcoidosis, systemic inflammatory disease characterized by non-caseating granulomas, is rarely associated with renal failure in 
a kidney transplant. We report a 51-year-old woman with a kidney transplant who was diagnosed to have renal sarcoidosis. After 7 
years of renal transplantation, the patient presented with relatively rapid deterioration of renal function and, subsequently, she 
underwent kidney transplant biopsy. Renal biopsy revealed interstitial nephritis with non-caseating granulomas compatible with 
granulomatous interstitial nephritis (GIN). She was also found to have granulomatous lymphadenitis and skin lesions. Diagnosis of 
sarcoidosis was made based on histopathologic findings, the high serum angiotensin converting enzyme level and exclusions of 
other causes of GIN including tuberculosis, ANCA associated glomerulonephritis and tubulointerstitial nephritis and uveitis 
syndrome. The patient was started on oral prednisolone, and subsequently her renal function improved. (Korean J Med 2013; 
84:290-294) 
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서     론

유육종증(sarcoidosis)은 원인불명의 비건락성 육아종성 질

환으로 전신의 장기를 침범하여 나타나는 국내에서는 보기 

드문 희귀 질환이다. 가장 흔히 침범되는 장기는 폐이며, 

그 밖에 피부, 림프절, 안구, 간, 골격계, 신경계 등도 침범할 

수 있다. 신장을 침범하는 경우는 흔하지 않으며, 육아종성 

간질성 신염을 일으킬 수 있고 단백뇨, 현미경적 혈뇨, 무균

성 백혈구뇨증 등이 동반된 진행성 신부전으로 발현할 수 

있다. 저자들은 신이식 환자에서 신부전과 피부, 림프절 병

변으로 발현한 신장 유육종증 1예를 경험하였기에 보고하는 

바이다.
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Figure 1. Marked interstitial inflammatory infiltrates with dis-
crete non- caseating epitheloid granulomas (arrows) (PAS stain, 
× 200).

Figure 2. The granuloma, composed of epithelioid histiocytes 
and lymphocytes, also shows multinucleated giant cells (arrow). 
The glomerulus reveals marked widening of mesangial matrix 
and mesangial cell proliferation (PAS stain, × 400).

증     례

환  자: 51세 여자 환자

주  소: 혈청 크레아티닌 상승

현병력: 환자는 17년 전 제2형 당뇨병을 진단받았고 당뇨

병성 신증 진행하여 11년 전부터 혈액투석 시행 중, 7년 전 

신이식 수술을 받았고 추적관찰하던 중에 한 달 사이 혈청 

크레아티닌이 기저 수준인 2.0 mg/dL에서 4.3 mg/dL로 급격

히 상승하는 소견 보여 신기능 저하의 원인 감별을 위해 입

원하였다. 

과거력: 당뇨병성 신증으로 인한 신부전으로 신이식을 시

행 받았고, 고혈압으로 약물을 복용하는 중이었으며, 결핵, 

간염의 과거력은 없었다. 

가족력: 환자의 어머니가 당뇨병의 병력이 있었다.

사회력: 흡연력 및 음주력은 없었다.

약물 복용력: 면역억제제로 cyclosporine 200 mg/d 및 myco-

phenolate mofetil 1,440 mg/d의 두 가지 제제를 복용하고 있

었고, 혈압 조절 위해 nifedipine 60 mg/d 복용 중이었다.

진찰 소견: 내원 시 혈압 151/80 mmHg, 맥박 80회/분, 호

흡수 20회/분, 체온은 36.5℃였으며, 의식은 명료하였다. 흉

부 청진상 호흡음은 깨끗하였고, 심음은 규칙적이었으며 심

잡음은 들리지 않았다. 복부 소견에서 장음은 정상적이었고 

복부의 압통이나 종괴는 관찰되지 않았으며, 배부 및 사지 

소견에서 늑골척추 간 압통은 없었고 함요 부종 역시 관찰

되지 않았으나 우측 허벅지에 구진성 피부병변이 있었고, 우

측 서혜부의 림프절이 촉지되었다. 신이식 수술 부위 역시 

진찰상 특이소견은 없었다.

초기 검사 소견: 말초혈액 검사상 백혈구 6,500/mm3 (호중

구 69.9%, 림프구 11.4%, 단핵구 16.3%), 혈색소 10.6 g/dL, 

혈소판 254,000/mm3였다. 혈청 생화학 검사상 혈청 크레아

티닌 4.3 mg/dL, BUN 57.8 mg/dL으로 증가된 소견 보였고, 

calcium 8.4 mg/dL로 정상 범위였으며, phosphorus는 6.3 mg/dL, 

uric acid는 7.8 mg/dL로 증가되어 있었다. 총 단백 7.7 mg/dL, 

albumin 4.3 g/dL, AST/ALT 17/19 U/L, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, 

혈청 전해질 검사에서 Na+ 136 mMol/L, K+ 5.4 mMol/L로 정상 

범위였다. 요 검사에서 비중 1.003, pH 6.5, protein 1+, glucose 

1+, Blood 2+, 요침사 소견에서 RBC 1/HPF, WBC 1/HPF였으

며, Urine AFB는 음성이었다.

혈청학적 검사에서는 HBsAg, anti HCV Ab, anti HIV Ab, 

ANCA 모두 음성이었고, 안지오텐신 전환효소(angiotensin 

converting enzyme)은 66 U/L (참고치 8-52 U/L)로 상승 소견

이었다. 흉부 엑스선 검사에서 폐실질의 이상소견은 없었다.

임상경과 및 조직 검사 소견: 신이식 환자에서 신기능 저

하의 원인 감별을 위해 신 조직검사를 시행하였다. 신 조직

검사상 간질에는 림프구 침윤 및 비건락성 육아종이 관찰되

었고(Fig. 1), 메산지움 세포의 증식 소견이 보였다(Fig. 2). 

세뇨관은 위축되어 있었고 혈관의 특이소견은 보이지 않았

다. 면역형광현미경 검사에서 C4d 침착은 없었으며, 메산지
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Figure 4. Multiple discrete epitheloid granuloma in inguinal lymph node (A) and skin of the right thigh (B) (H&E stain, × 100).

Figure 3. Immunofluorescent study shows IgA deposits at me-
sangium, suggesting IgA nephropathy (IF, × 200).

움의 IgA 침착 소견을 보였다(Fig. 3). 면역조직화학 검사에

서 TB-PCR과 SV-40은 음성이었다. 간질성 신염을 보일 수 

있는 경우로 간질성 신염 포도막염 증후군을 감별하기 위해 

안과적 검사 시행하였으며, 당뇨망막병증 및 백내장 외에 특

이소견 없었다. 또한 우측 허벅지의 피부 병변과 서혜부의 

림프절에 대해서도 조직검사를 시행하였으며, 비건락성 육

아종 소견을 보였다(Fig. 4). 이상의 소견으로 신장과 피부 

및 림프절을 침범한 유육종증을 진단하였다.

치료 및 경과: 환자는 면역 억제제로 cyclosporine 200 mg/d, 

mycophenolate mofetil 1,440 mg/d를 복용 중이었으며, 유육종

증 진단 후 prednisolone 0.5 mg/kg/d 추가하여 투여하기 시작

하였고, 혈청 크레아티닌은 4.3 mg/dL까지 상승하였다가 치료 

시작 3개월 후 2.2 mg/dL까지 감소하였다. 이후 prednisolone

은 점차 감량하여 투여 중이며, 치료 11개월째인 현재 혈청 

크레아티닌은 2.5 mg/dL로 유지되고 있고, 피부와 림프절 병

변 역시 호전되어 현재는 육안적으로 사라진 상태이다.

고     찰

유육종증은 1877년 Hutchinson에 의해 최초로 명명된 원

인불명의 비건락성 육아종성 질환으로, 그 원인 및 병태생리

에 대해서는 아직도 확실히 밝혀져 있지 않다. 주로 청장년

층의 성인에게서 발병하며 전신의 장기를 침범할 수 있는 

질환이지만 가장 흔히 침범하는 장기는 폐로, 90%까지도 이

환율이 보고되고 있으며, 피부와 안구가 20-30%, 그 밖에 소

화기계, 신경계, 신장, 심장 등을 침범할 수 있다. 유육종증

은 많은 경우 12-36개월 이내에 자연적으로 소실되어 좋은 

예후를 보이지만, 전신장기를 침범하여 심각한 장애를 초래

할 수 있으므로 정확한 진단이 요구된다[1]. 유육종증으로 

인한 사망률은 0.5-5%로 보고되며[2], 주로 폐, 중추신경계, 

심장을 침범한 경우로 알려져 있다[1].

신장과 관계된 유육종증은 1924년 Schaumann이 피부 유

육종증 환자의 소변에서 단백뇨와 백혈구뇨를 보고한 것이 

처음이며, 유육종증 환자에서의 육아종성 간질성 신염은 

1933년 처음으로 보고되었다. 또한 단독으로 신장을 침범한 

유육종증은 1976년 Spargo에 의해 기술된 것이 처음이며[3], 

현재까지 100여건 정도가 보고되고 있다. 

국내에서는 1995년 Chang 등이 뇌하수체경을 침범하여 요

A  B
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붕증과 뇌하수체 기능 저하증을 보이면서 고칼슘혈증과 신

부전이 동반되었던 유육종증 1예를 보고한 바 있다[4]. 하지

만 이 증례에서는 신 생검이 시행되지 않아 신 실질을 직접 

침범했는지의 여부는 확인할 수 없었고, 본 증례에서와 같이 

직접적인 신 침범에 의한 육아종성 간질성 신염의 예는 

2000년 Park 등이 보고한 고칼슘혈증과 급성 신부전으로 발

현한 신장 유육종증 1예[5], 2009년 Min 등이 보고한 피부병

변과 고칼슘혈증, 신부전으로 발현한 신장 유육종증 1예이

다[6]. 본 증례에서처럼 이식신에서 발생한 유육종증의 경우

는 저자들이 확인한 바로는 국내에서의 첫 보고이다.

유육종증 환자에서의 신장 질환은 고칼슘혈증, 고칼슘뇨

증 및 이와 관련해서 나타나는 신석증, 육아종성 간질성 신염, 

사구체 질환으로 발현된다고 알려져 있다. 또한 유육종증 환

자에서의 신부전은 고칼슘혈증, 고칼슘뇨증에 따른 신석증, 

탈수 등이 일반적인 원인으로 알려지고 있으나 유육종증의 

직접적인 신 침범에 의한 사구체 질환 혹은 육아종성 간질

성 신염에 의해 발생하기도 한다. 본 증례에서는 고칼슘혈증

은 없었고, 신조직검사 결과 육아종성 간질성 신염을 보였고 

또한 사구체 메산지움의 확장과 간질 세포 증식 소견을 보

인바 사구체 소견은 유육종증과는 관계 없이 동반된 만성적

인 변화 소견으로 보인다. 육아종성 간질성 신염의 감별 진

단으로는 유육종증 외에도 신결핵, 약물에 의한 변화, 간질

성 신염 포도막염 증후군, 베게너 육아종증 등이 있으며, 본 

증례의 경우에는 TB-PCR과 urine AFB가 음성이었으며 다른 

장기의 결핵의 증거가 없어 신결핵을 감별할 수 있었고, 베

타락탐계열의 항생제나 비스테로이드성 항염증제 등 육아종

성 간질성 신염을 일으킨다고 보고되고 있는 약물의 복용력

이 없었고 신장뿐만 아니라 림프절과 피부까지 침범한 소견

으로 보아 약물에 의한 가능성도 제외할 수 있었다. 안과 검

사에서 포도막염 소견 보이지 않아 간질성 신염 포도막염을 

감별하였으며, 신조직검사에서 괴사성 사구체염 및 혈관염

의 소견이 없고 ANCA 음성이어서 베게너 육아종증의 가능

성도 낮다고 판단하였다. 급성 거부 반응은 간질성 신염을 

보이나 육아종을 형성하지 않고 림프절 병변을 동반하지 

않으며 더욱이 이식 7년째 환자에서 특별한 이유 없이 발병

하는 것은 가능성이 낮다고 판단되어 진단을 배제할 수 있

었다. 또한 혈청 안지오텐신 전환효소의 상승 소견과 predni-

solone으로 치료 후 환자의 신기능과 피부, 림프절 병변이 호

전된 점 등을 종합하여 볼 때 최종적으로 유육종증을 진단

할 수 있었다.

신이식 후의 신장 유육종증 발병에 대해서는, 유육종증을 

기저 질환으로 가지고 있던 환자가 이식 후 이식신에 재발

한 경우가 전 세계적으로 수 건 보고되었고[7], 본 증례에서

와 같이 이식 전에 유육종증의 증거가 없던 환자에서 이식

신에 유육종증이 발병한 경우는 매우 드물다. 

치료로는 스테로이드 치료가 혈청 크레아티닌 수치의 감

소를 가져올 수 있으나 비가역적인 신손상이 있는 경우에는 

완전히 회복하기 어려울 수 있다[8]. 신장 유육종증 환자 47

명을 대상으로 한 한 연구에서는 35명이 스테로이드 치료에 

반응을 보였고, 신조직 검사상 50% 이상의 섬유화를 보인 

환자에서는 치료에 반응이 없었다는 보고가 있다[9]. 본 증

례에서는 스테로이드 치료 이후 혈청 크레아티닌이 거의 기

저 수준으로 호전된 소견을 보였으나 스테로이드에 반응이 

없는 환자에서는 methotrexate, azathioprine 및 TNF antagonist 

등을 시도해 볼 수 있는 것으로 알려져 있다[3].

요     약

본 증례는 당뇨병성 신증으로 인한 신부전으로 신이식 후 

발생한 신장 유육종증의 예로, 육아종성 간질성 신염에 의해 

신기능 악화 소견을 보였으나 스테로이드에 치료 반응을 보

였으며, 신이식 후 신기능 저하의 감별진단에 드물지만 신장 

유육종증도 포함되어야 하겠다.

중심 단어: 유육종증; 신부전; 신이식
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