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국국국문문문요요요약약약

HHHeeennnoooccchhh---SSSccchhhööönnnllleeeiiinnnPPPuuurrrpppuuurrraaa에에에서서서 연연연령령령에에에 따따따른른른
임임임상상상 양양양상상상 및및및 예예예후후후에에에 관관관한한한 고고고찰찰찰

Henoch-SchönleinPurpura(HSP)는 소아에 흔한 전신성 혈관염이지만,전 연령
에서 발생할 수 있다.발병 연령에 따라 임상 증상의 차이를 보이는데,이는 예후와
밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있다.본 연구에서는 발병 연령에 따른 HSP의
임상 양상의 차이와 예후를 고찰하고,이전에 다루어지지 않았던 청소년기의 발병에
대하여 분석해 보고자 한다.
연세대학교 원주의과대학 부속 원주기독병원에서 1993년 9월부터 2003년 9월까

지 HSP로 진단받고 입원 또는 외래 치료하였던 205명 환자를 대상으로 의무기록을
통한 후향적 연구를 시행하였다.대상 환자는 연령에 따라 10세 미만을 소아군,10세
에서 19세를 청소년군,20세 이상을 성인군으로 분류하였다.예후 판정 기준은 HSP
신염 환자에서 추적 관찰 종료 시점의 소변 검사 및 임상 증상 기록을 근거로 신염
의 소실,경도의 신증상,중증 이상의 신증상으로 분류하였다.진단 당시의 나이,성
별,계절별 발생률 및 상기도 감염의 선행 여부 등의 역학적 요인과 임상 증상,그리
고 검사 소견을 연령군 별로 비교 분석하였다.
대상 환자 205례에서 소아군은 149명,청소년군은 38명,성인군은 18명으로 평균

연령은 각각 6.0±1.9세,13.8±2.0세,50.7±13.1세 이었다.남녀 비는 소아와 청소년군
은 1.2:1,성인군은 2:1이었다.상기도 감염이 선행된 경우는 소아에서 53.4%,청소
년 32.4%,성인 3.3% 이었다.대변 잠혈 반응 검사 양성 빈도는 소아군(23.0%)과 성
인군(50.0%)사이에는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나(P<0.05),소아군과 청
소년군(40.0%),그리고 청소년군과 성인군 간에는 유의한 차이가 없었다.신장 침범
은 소아군 46례(30.9%),청소년군 23례(60.5%),성인군 15례(83.3%)에서 발생하였으
며,소아군에 비해 청소년군과 성인군에서 통계적으로 유의하게 신장 침범 빈도가
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높았으나(P<0.05),청소년군과 성인군은 유의한 차이가 없었다.HSP의 재발은 소아
군 23례(15.4%),청소년군 9례(23.7%),성인군 3례(16.7%)가 있었다.HSP신염 환자
의 추적 관찰 종료 시 신증상의 평가에서 소아와 청소년은 신증상의 소실 또는 경증
만 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 보였다.
청소년의 예후는 소아와 같이 양호하였으나,임상 증상에서 위장관 출혈과 신장

침범이 성인 양상을 보이기 시작하고,재발의 빈도가 높아 향후 장기 추적 관찰이
반드시 필요할 것으로 사료된다.

핵심되는 말 :Henoch-SchönleinPurpura,Children,Adolescents,Adults
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HHHeeennnoooccchhh---SSSccchhhööönnnllleeeiiinnnPPPuuurrrpppuuurrraaa에에에서서서 연연연령령령에에에 따따따른른른
임임임상상상 양양양상상상 및및및 예예예후후후에에에 관관관한한한 고고고찰찰찰

<<<지지지도도도 김김김 황황황 민민민 교교교수수수>>>

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 의의의학학학과과과
홍홍홍 주주주 희희희

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

Henoch-SchönleinPurpura(HSP)는 자반증,관절통,복통 및 위장관 출혈,신염
을 주증상으로 하는 소아에서 가장 흔한 전신성 혈관염이다1,2).양성 경과를 갖는 예
후가 좋은 소아의 질환으로 알려져 있던 HSP는 1953년 Zeek등3)이 성인의 예를 보
고한 이래,성인에서의 발병은 빈도가 상대적으로 낮지만 임상 양상에 차이를 보이
고 예후가 좋지 않다고 보고되고 있다4-8).
소아에서는 겨울에 호발하고 호흡기 감염의 선행이 많으며 증상 발현이 짧고 대

부분 자연 치유된다는 점 등이 바이러스 항원 병인론을 뒷받침해주는 소견이었다4).
성인에서는 여름에 호발하고 진단 당시 신장 침범과 추적 관찰시 합병증 발생 빈도
가 상대적으로 높아 소아와는 다른 병원체와의 연관성,면역계 또는 유전자의 차이
등이 병인으로 제기되고 있다4,6).청소년기는 사회 환경 조건과 신체 생리에 있어 소
아기에서 성인기로 이행과 동시에 독립적인 변화를 겪는 시기이다9).청소년에서 발
병된 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 도움이 될 것으로 기대된다.본 연구에서는
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HSP의 발병 시기,특히 청소년기에서의 임상 양상과 예후의 차이를 비교 분석함으
로써 향후 HSP의 병태생리에 대한 연구에 기초가 되고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

연세대학교 원주의과대학 부속 원주기독병원에서 1993년 9월부터 2003년 9월까
지 HSP로 진단받고 입원 또는 외래 치료하였던 205례 환자에서 의무기록을 통한 후
향적 연구를 시행하였다.대상을 연령에 따라 10세 미만은 소아군,10세에서 19세는
청소년군,20세 이상은 성인군으로 분류하였고9),추적 기간이 1개월 미만인 경우는
제외하였다.
진단 기준은 AmericanCollegeofRheumatologyCriteria에 따랐다10,11).지속적

자반증은 자반이 1개월 이상 지속되는 경우로8,12),재발은 임상 증상이 완전히 소실
된 상태가 1개월 이상 유지되었다가 다시 증상이 발현된 경우로 하였다5,6,13).신장 조
직 검사를 받은 HSP신염은 광학 현미경상 조직학적 등급을 Internationalstudyof
kidneydiseaseinchildren(ISKDC)의 분류를 따라 6등급으로 나누었다1,14).
예후 판정은 진단 당시 또는 추적 관찰 중 혈뇨 또는 단백뇨가 있어 HSP신염으

로 진단되었던 환자에서 추적 관찰 종료 시점의 소변 검사 및 임상 증상을 평가하였
다.신증상이 완전히 소실된 경우,혈뇨 또는 단백뇨가 지속되는 경우,신증 범위의
단백뇨가 지속되거나 고혈압,전신 부종 등의 증상이 동반된 경우,신부전으로 진행
된 경우,투석 또는 신이식을 받은 경우의 5군으로 분류하였다5,6,8,15,16).

222...통통통계계계 분분분석석석

본 연구의 통계 분석은 SPSS 11.0(SPSS Inc.,USA)을 이용하여 chi-square
test,Fisher'sexacttest,onewayANOVAtest를 시행하였다.기간은 평균값,표준
편차와 중앙값으로 표시하였고,정규 분포를 하지 않았던 자료는 logscale로 변환하
여 분석하였다.P값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...역역역학학학적적적 특특특성성성

대상 환자는 소아군 149례(72.7%),청소년군 38례(18.5%),성인군 18례(8.8%)이
었다.소아군 평균 연령은 5.7±1.8(중앙 연령 6)세,남녀 비는 1.2:1,청소년군 평균 연
령은 13.5±2.4(중앙 연령 14)세,남녀 비는 소아군과 같았고,성인군 평균 연령은
44.9±14.5(중앙 연령 42.5)세,남녀 비는 2:1이었다.호발 계절은 소아군은 봄(30.9%)
과 가을(32.2%),청소년군은 봄,여름,겨울이 26.3%로 동일한 빈도를 보였다.성인
군은 가을이 38.9%로 가장 발병률이 높았다.발병 인자의 하나로 거론되는 상기도
감염 선행은 소아 79례(53.4%),청소년 12례(32.4%),성인 6례(33.3%)에서 있었다.
발병 전 약물 복용은 선행된 상기도 감염에 대한 것이 대부분이었고,성인 1례는 한
약 복용 후 자반증,육안적 혈뇨,전신 부종을 주소로 내원하여 신생검으로 HSP가
확진된 경우이었다.추적 관찰 기간은 소아 8.8±17.5개월,청소년 12.7±19.7개월,성
인 18.1±47.0개월이었다(Table1).

222...임임임상상상 양양양상상상

진단 당시 소아군과 성인군은 모두 자반이 있었다.청소년군에서 자반 증상이 없
었던 16세 남자 환자 1례는 복통과 육안적 혈뇨만을 주소로 내원하여 원인을 찾지
못하는 육안적 혈뇨가 지속되자 5개월 후 신생검을 시행하여 HSP신염을 진단받았
다.관절통은 소아군 67.8%,청소년군 50%,성인군 44.4%에서 있었고,HSP발병 전
퇴행성관절염을 진단받은 경우는 제외하였다.위장관 증상에서 복통 빈도는 각 연령
군 간에 유의한 차이가 없었고,대변 잠혈 반응 검사 양성 빈도는 소아군(23.0%)과
청소년군(40.0%),청소년군과 성인군(50.0%)간에는 유의한 차이가 없었고,소아군
과 성인군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05)(Table2).육안적 혈변이
있었던 환자 중 진단 당시 장관 내 궤양성 병변이 확인되었던 경우는 소아군에서 십
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이지장 궤양 2례,청소년군에서 위궤양,십이지장 궤양,염증성 장염 등 4례,성인군
에서 위궤양,십이지장 궤양,대장 궤양,염증성 장염 등 6례이었다.스테로이드 사용
후 대변 잠혈 반응 검사 양성 또는 육안적 혈변을 보였던 경우는 대상에서 제외하였
다.이외에 심한 복부 증상으로 급성 충수돌기염으로 오진되어 수술을 받은 환자가
소아군에서 3례,HSP진단 후 8년간 무증상으로 지내다가 청소년기에 장중첩증으로
수술을 받고 대장 조직 검사 상 HSP소견을 보였던 환자가 1례 있었다.전형적인
HSP증상 외에는 고환염이 선행된 소아가 1례 있었다.
신장 침범은 소아군 46례(30.9%),청소년군 23례(60.5%),성인군 15례(83.3%)에

서 있었다.소아군에 비해 청소년군과 성인군에서 통계적으로 유의하게 신장 침범
빈도가 높았고(P<0.05),청소년군과 성인군 간에는 유의한 차이가 없었다(Table2).
진단 당시 신장 침범 양상은 육안 및 현미경적 혈뇨,혈뇨를 포함한 단백뇨,신증 범
위의 단백뇨를 보이는 세 군으로 분류하였을 때,소아는 혈뇨만 있는 경우가 26례
(56.5%),청소년과 성인은 신증 범위의 단백뇨가 각각 11례(47.8%),7례(46.7%)로 가
장 많았다(Table3).
재발은 소아군 23례(15.4%),청소년군 9례(23.7%),성인군 3례(16.7%)에서 자반

증,관절통,위장 증상과 신염 등으로 발생하였다.신염의 재발이 소아군에서는 19례
(82.6%),성인군에서 2례(66.7%)로 가장 많은 빈도를 차지하였는데,청소년군에서는
자반증이 6례(66.7%)로 가장 많았다(Table4).임상 증상이 소실된 후 다시 증상이
발현되기 까지 걸렸던 기간은 소아군 5.9±13.7개월,청소년군 25.9±24.1개월,성인군
56.5±59.7개월로 연령이 높은 군일수록 평균 기간이 길었으나,대상의 수가 적어 통
계적 유의성을 판단하기는 어려웠다.각 연령군 내에서 재발 또는 1개월 이상 지속
되는 자반증과 신장 침범과의 연관성을 분석하여 보았다.소아에서는 재발 23례 중
20례(86.9%),지속성 자반증 10례 중 9례(90.0%)가 신장 침범군에 속하였으며 각각
신장 침범군의 43.5%,19.6%에 해당되었다.청소년에서는 재발한 9례와 지속성 자반
증 12례가 모두 신장 침범군 이었으며 각각 신장 침범군의 39.1%,52.2%에 해당되었
다.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(Table5).
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333...검검검사사사실실실 검검검사사사 소소소견견견

검사실 검사 결과는 각 연령에 따른 정상치를 기준으로 증가 또는 감소를 판정하
였다5,9).백혈구 증가증은 청소년에서 37례 검사자 중 12례(32.4%),성인에서 17례 중
5례(29.4%)로 두 군에서 소아 136례 검사자 중 15례(11.0%)에 비해 빈도가 유의하게
높았지만(P<0.05),급성기 염증 반응을 나타내는 적혈구 침강속도(Erythrocyte
SedimentationRate,ESR)와 C-반응성 단백(C-reactiveprotein,CRP)의 증가 빈도
는 각 군 간에 유의한 차이가 없었다.혈중 면역글로불린 A(ImmunoglobulinA,
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 C3의 감소는 소아 검사자 91례 중 2례(
22.2%),청소년 26례 중 2례(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 C4를 검사한 예가 없
었다.마이코플라즈마 항체(MycoplasmaAntibody)역가 상승은 소아군 53.2%,청
소년군 54.5%로 비슷한 빈도를 보였고 성인군은 검사 예가 없었다.연쇄상구균 용혈
소-O 항체(AntiStreptolysin-O,ASO)역가 상승은 소아군 검사자 81례 중 38례
(46.9%),청소년군 18례 중 5례(27.8%),성인군 6례 중 1례(16.7%)에서 있었다.혈청
크레아티닌(serum creatinine)증가는 소아군에는 없었고 청소년은 검사자 37례 중
4례(10.8%),성인은 17례 중 2례(11.8%)에 있었다.HSP진단 당시 B형 간염 항원 양
성은 소아 2례,성인 1례가 있었고,성인 1례는 추적 관찰 기간 중 간암으로 진행되
었다(Table6).

444...조조조직직직 검검검사사사 소소소견견견
 
HSP 신염 환자 중 신생검은 소아 46례 중 5례(10.9%),청소년 23례 중 9례

(39.1%),성인 15례 중 10례(46.7%)에서 시행되었다.ISKDC분류에 따른 광학 현미
경상 조직학적 등급은 소아와 청소년은 gradeⅡ(puremesangialproliferation)가 각
각 3례(60.6%),4례(44.4%),성인에서는 gradeⅢ(mesangialproliferation with
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crescentsorglomerularsclerosisin<50% oftheglomeruli)가 3례(42.9%)로 가장
많았다.진단에서 신생검 시행까지 소아 10.2±15.4개월,청소년 7.9±12.1개월,성인
1.4±0.98개월이 걸렸으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다.신장 조직 검사 외에 장
관 조직 검사가 청소년군 3례,성인군 1례에서 시행되었고,피부조직 검사가 소아군
6례,청소년군 9례,성인군 2례에서 확진에 이용되었다.

555...경경경과과과 및및및 예예예후후후

추적 관찰 종료 시점에서 HSP신염 환자 중 신증상이 소실된 례는 소아 46례 중
9례(19.6%),청소년 23례 중 6례(26.1%)이었으며,성인은 15례 모두 신증상이 지속
되었다.소아와 청소년에서는 현미경적 혈뇨 또는 경미한 단백뇨가 지속된 경우가
각각 36례(78.3%),14례(60.9%)로 가장 빈도가 높았으며,성인에서는 신증후군 범위
의 단백뇨 또는 고혈압,전신 부종 등의 합병증이 동반된 이상의 중증이 60.0%를 차
지하였다(Table7).신부전은 성인에서 2례가 있었는데,53세 남자 1례는 신부전으로
진행된 후 투석치료를 거부하고 15개월 후 사망하였다.청소년 1례는 HSP발병 6년
후 신부전으로 진행되어 1년 후 신장 이식을 받았고,이후 2년여 만에 혈뇨와 단백
뇨는 소실되었으나 혈청 크레아티닌 증가와 고혈압이 지속되어 약물치료를 필요로
하였다.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.
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

HSP는 1837년 Schönlein이 자반과 관절통이 있는 소아를 보고한 이래 1874년에
Henoch가 피부 자반,관절통과 함께 복통과 신염이 동반된 증후군을 기술하여
Henoch-SchönleinPurpura로 불려졌다17).Allen등18)은 알러지 면역 반응과의 관련
성을 암시하여 Anaphylactoidpurpura라는 용어를 사용하였고,전 세계적으로 소아
에서 발병하는 양성 혈관염으로 알려져 왔다.이후 성인에서도 유사한 임상증상이
보고되기 시작하였는데,1990년 Mills등11)에 의해 진단 기준이 제시되고 본격적으
로 성인 HSP가 진단되면서 임상 양상의 차이와 예후에 관하여 많은 연구가 이루어
졌다.성인에서는 중증의 신장 침범 및 장기 관찰시 신부전등 합병증의 발생 빈도가
상대적으로 높다는 보고들에 의해 HSP의 예후에 대한 인식이 달라졌고,발병 연령
은 신증상의 중증도와 관련된 주요 예후 인자로 주목받게 되었다4,5,12).
본 연구에서 소아군의 평균 연령은 5.7세로 국내에서 소아의 호발 연령을 5세 전

후로 보고한 김과 이10)와 일치하였고,청소년군은 평균 연령 13.5세로 15세 이하가
전체 38명 중 28명(73.7%)이었다.남녀 비는 청소년군과 소아군은 1.2:1로 동일하였
고 성인군에서는 2:1로 남자의 비율이 높았는데,이전의 보고들에서도 성인이 소아
에 비해 남자에서 발병 빈도가 높았다5,6).호발 시기는 소아와 성인에서 동일하게 가
을로서 다른 국내외 보고들과 차이를 보였으며,청소년은 특정 계절에 편중되지 않
는 양상을 보였다.상기도 감염의 선행은 소아에서 청소년이나 성인에 비하여 상대
적으로 높은 빈도를 보였고,청소년은 성인과 유의한 차이가 없었다.HSP의 발병에
연쇄구균, 마이코플라즈마, B형 간염, adenovirus, human parvovirus B19,
Helicobacterpylori등과의 관련성이 제시되면서 발병 시기 또는 전구 증상과 연관
된 설명이 많았다8,13).본 연구에서는 마이코플라즈마 항체 역가 상승이 소아와 청소
년에서 모두 50% 이상이었고,연쇄상구균 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 나라와 지역적 특성을
감안하여야 하겠지만,청소년에서 마이코플라즈마 감염과 관련된 통년성 발병 양상
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을 의심해 볼 수 있었다.선행 감염원과 연관된 병태생리 기전은 연구가 더 필요할
것이다.
소아와 성인의 임상 양상을 비교한 이전의 보고에서 Miche등l)과 Blanco등5)은

성인에서 혈변,신장 침범,그리고 추적관찰에서 신부전으로 진행된 빈도가 통계적
으로 유의하게 높았다고 하였다.본 연구에서도 연령군에 따라 위장관 증상과 신장
침범에서 유의한 차이를 보였다.대변 잠혈 반응 검사 양성과 육안적 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 빈
도는 성인이 소아에 비하여 유의하게 높아(P<0.05)다른 보고들과 일치하였다.청소
년의 신장 침범 빈도는 소아에 비하여 통계적으로 유의하게 높았고(P<0.05),성인과
는 유의한 차이가 없었다.신장 침범 양상에서 소아는 혈뇨만 보이는 경우가 가장
많고 청소년과 성인은 단백뇨 이상의 소견이 많았다.청소년의 임상 증상에서 장관
침범은 소아와 성인의 중간 양상을 보였던 것과 달리 진단 당시 신장 침범의 빈도와
중증도는 성인 양상을 보였다.
HSP환자에서 드물게 합병증이 발생하는데,장중첩증이 1-5%에서 보고되며19)

70% 이상이 회장회장형으로 바륨 또는 공기 정복의 적응증이 아닌 경우가 많아 초
음파 진단이 추천된다13).본 장중첩증 1례도 회장회장형으로서 수술로 도수 정복을
하였다.고환염 발생 빈도는 보고서마다 차이가 있고 Saulsbury13)는 소아에서 9%
까지 보고하였는데,본 보고에서는 대상 소아 149례 중 1례에서 발생하였고 다른 증
상에 선행된 것이 특기할 만한 점이었다.
재발 빈도는 Saulsbury13)는 소아에서 33%,Blanco등5)은 소아 42.6%,성인 36%,

Carlos등6)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 증상이 경미한 경우 3차 의료 기관으로
의 추적 관찰이 소실되었거나,후향적 연구의 자료이었던 의무 기록의 추적 관찰 임
상 기록 미비 가능성을 고려해야 할 것이다.재발 증상은 신증상이 전체의 74.3%를
차지하였으나 청소년에서는 자반증이 66.7%로 가장 많았다.Garcia-Porrua등26)은
성인에서 재발 빈도와 신장 합병증 발생이 유의한 상관관계가 있다고 보고하였는데,
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본 연구에서는 각 연령군 내에서 신장 침범이 있는 군에 재발의 빈도가 높은 것을
관찰할 수는 있었지만 통계적 의의는 없었다.
HSP신염의 신생검 소견은 김 등8)이 소아는 81례 중 gradeⅢ가 42례(51.9%),성

인은 25례 중 gradeⅡ가 12례(48.0%)로 가장 많았다고 보고하였다.Halling등1)도
소아 40례에서 gradeⅢ가 19례(47.5%)로 가장 많았다고 하였는데,성인에서 나 등20)

은 김 등8)과 달리 성인 32례 중 gradeⅢ가 24례(75%)로 가장 빈도가 높았다고 보고
하였다.본 결과에서는 소아와 청소년에서 gradeⅡ,성인에서 gradeⅢ가 가장 높은
빈도를 보여 타 보고들과 차이가 있었는데,상대적으로 신생검 대상 수가 적었다는
제한점이 있었다.신생검이 도입된 이후 Counahan등14)에 의해 HSP신염의 병리소
견과 예후의 관계를 밝히려는 노력들이 있었는데,소아에서 급성 사구체 신염과 신
증후군이 동반되고 병리학적으로 사구체의 반월상이 높은 경우 예후가 좋지 않았다
고 보고되었다.나 등20)은 성인 HSP신염에서 조직학적 등급이 높거나 고질소혈증
이 있었던 환자군에서 통계적으로 유의하게 나쁜 경과를 보였다고 하였다.
Ronkainen등22)은 신증 범위 단백뇨가 있는 HSP신염 소아 19례 중 신부전으로 진
행한 3례(15.7%)의 보고에서 이들의 초기 신생검 소견은 상관관계가 낮아 예후 인자
가 되지 못하였으며 치료는 신생검 등급보다는 임상 양상을 바탕으로 고려되어야
하며,소아라 할지라도 신증 범위의 단백뇨가 있는 환자는 장기 추적 관찰과 함께
주의를 요한다고 제시하였다.김 등8)은 진단 당시 단백뇨가 심하였거나 신생검상 조
직학적 등급이 높았던 HSP신염이 나쁜 예후를 보였으나 소아와 성인 간에 유의한
차이는 없었다고 보고하였다.
HSP의 예후에 대하여 Blanco등5)은 성인에서 신증상 빈도와 신장 침범의 중증

도는 유의하게 높았지만 평균 21.8(중앙 기간 15)개월의 추적 관찰 상 89.2%에서 완
전 회복을 보였다고 보고하여 성인에서도 비교적 양호한 예후를 시사하였다.반면에
Carlos등6)은 소아는 신부전 합병증 없이 약 10%에서 신증상의 지속만을 보인데 반
하여 성인은 약 40%에서 신증상이 지속되고 10%는 신부전을 보였다고 보고하였다.
Evangeline등7)은 HSP신염이 있었던 성인 250명을 15년 이상 관찰한 보고에서 신
증상의 회복은 20%밖에 안 되었고 38%에서 신부전이 있으면서 11%는 말기 신부전
으로 진행되어 성인에서의 신염이 예후가 나쁘다고 하였다.본 연구에서 추적 관찰
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종료 시점에 HSP신염 환자의 신증상은 소아와 청소년에서 신증상의 소실 또는 경
증만 지속된 경우가 각각 97.8%,87.0%로 좋은 예후를 보인 반면,성인에서는 중증
이상의 신증상이 60.0%를 차지하고 신부전이 13.3%에서 있었다.청소년 HSP신염
은 진단 당시 신증상이 성인과 같이 단백뇨 이상 소견이 많았으나 예후는 소아와 같
이 양호하다는 것을 알 수 있었다.그러나 소아는 대상 환자 중에는 신부전으로 진
행된 예가 없었지만 청소년에서는 신부전으로 신이식이 필요한 경우가 1례 있었다.
HSP신염의 침범 양상 및 경과가 예후를 결정짓게 되므로 연령을 포함한 여러

가지 요인들이 신증상의 위험 인자로서 연구의 대상이 되고 있다.Hitomi등16)은 심
한 복통,지속적 자반증,factorⅧ 활성 감소 소견이 있는 경우와 스테로이드 또는
factorⅧ 치료를 받은 경우 등에서 중증의 신장 침범이 의미 있게 높았다고 보고하
였다.Kaku등12)은 7세 이상에서의 발병,지속적 자반증,factorⅧ 활성 감소가 통계
학적으로 유의하게 신장 침범과 관련이 있으며,스테로이드 치료를 받았던 경우에서
신장 침범 빈도가 낮았다고 보고하였다.Mollica등23)도 초기 스테로이드 치료가 신
장 침범에 예방 효과가 있다고 보고하였으나,Saulsbury24)는 스테로이드 치료는
HSP신염을 예방하지는 못한다는 상반된 주장을 하여 스테로이드 치료가 신염에
미치는 영향에 대하여서는 아직 논란의 여지가 많다.Evangeline등7)은 HSP신염이
있었던 성인에서 스테로이드 단독 또는 cyclophosphamide병합 치료를 시행하였으
나,신부전의 빈도를 줄인다는 것을 증명할 수는 없었다고 하였다.한편,Oner등25)

은 급속 진행성 사구체 신염으로 진행된 HSP 신염 12례에서 스테로이드,
cyclophosphamide,dipyridamole병합 요법이 치료에 효과적이었다고 보고하고 있
어 앞으로 여러 가지 치료가 HSP신염에 미치는 영향에 대한 연구가 과제로 남아있
다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구에서는 청소년기에 발병된 HSP의 임상 양상과 예후를 분석하여 다음과
같은 결론을 얻었다.

1.청소년의 남녀 비는 1.2:1로 소아와 동일하였고,성인은 2:1로 남자에서 발
병 빈도가 높았다.

2.청소년은 통년성 발병 양상을 보이고,마이코플라즈마 항체 역가 상승 빈도가
높았다.

3.청소년에서 위장관 출혈은 소아와 성인의 중간 빈도를 보였고,신장 침범의 빈
도와 중증도는 성인 양상을 보였다.

4.청소년은 모든 연령군 중에서 재발 빈도가 가장 높았으며,재발 증상 중 자반
증이 가장 많았다.

5.청소년의 HSP신염의 예후는 소아와 같이 비교적 양호하였다.

청소년의 예후는 소아와 같이 양호하였으나,임상 증상에서 위장관 출혈과 신장
침범이 성인 양상을 보이기 시작하고,재발의 빈도가 높아 향후 장기 추적 관찰이
반드시 필요할 것으로 사료된다.
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(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyppprrrooofffeeessssssooorrrHHHwwwaaannngggMMMiiinnnKKKiiimmm)))

Henoch-SchönleinPurpura(HSP)isthemostcommonsystemicvasculitisin
children,anditisgenerallyconsideredasabenignandself-limiteddisorder.A
few reportshavefocusedonthediseaseinadultsandgenerallyfoundaworse
outcome.Sotheageofdiseaseonsetissuggestedasamainriskfactorforthe
severity.Inthisstudy,weassessedthecharacteristicsofadolescentswithHSP.
Weretrospectively analyzed 205casesofHSP whopresented toWonju

Christian hospitalfrom Aug.1993toOct.2003.Patientswereclassified as
childrenyoungerthan10yearsofage,adolescentsbetween10and20yearsof
age,andadultsolderthan20yearsofage.
Themean agewas6.0±1.9 yearsin 149children,13.8±2.0yearsin 38

adolescents,and50.7±13.1yearsin18adults.Themaletofemaleratiowas1.2:1
inchildrenandadolescents,and2:1inadults.Previousupperrespiratoryinfection
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wasfoundin53.4% ofchildren,32.4% ofadolescents,and3.3% ofadults.Positive
resultsofstooloccultblood weremorefrequentin adults(50.5%)than in
children(23.0%)(P<0.05),buttherewerenosignificantdifferencesbetween
adults and adolescents (40.0%)orbetween adolescents and children.Renal
involvementwasfoundin46cases(30.9%)ofchildren,23cases(60.5%)of
adolescents,and15cases(83.3%)ofadults.Itwaslessfrequentinchildrenthan
in adolescentsoradults(P<0.05),butnosignificantdifferenceswerefound
betweenadultsandadolescents.Recurrenceoccurredin23cases(15.4%)of
children,9cases(23.7%)ofadolescents,and3cases(16.7%)ofadults.Among
thecaseswithrenalinvolvement,97.8% ofchildrenand87.0% ofadolescentshad
improvedtonormalorasymptomaticurinaryabnormalities,60.0% ofadultshad
persisted severe nephropathy and 13.3% of adults progressed to renal
insufficiency.
AlthoughtheoutcomeofadolescentHSPwithrenalinvolvementwasasgood

aschildren,theclinicalmanifestationsofadolescentsweresimilartothoseof
adults.Adolescents had the highest rate of recurrence,thus long term
observationsmaybeneededinadolescentonsetHSP.

Keywords:Henoch-SchönleinPurpura,Children,Adolescents,Adults
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Table1.EpidemiologiccharacteristicsofHSP*inthreeagegroups

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

Age(years)** 5.7±1.8(6) 13.5±2.4(14) 44.9±14.5(42.5)

Sex(Male:Female) 81:68(1.2:1) 21:17(1.2:1) 12:6(2:1)

Seasonofinitialpresentation

Spring 46(30.9%) 10(26.3%) 5(27.8%)

Summer 19(12.8%) 10(26.3%) 4(16.1%)

Fall 48(32.2%) 8(21.1%) 7(38.9%)

Winter 36(24.1%) 10(26.3%) 2(11.1%)

PreviousURI*** 79(53.4%) 12(32.4%) 6(33.3%)

DrugsforURI*** 34(23.0%) 6(15.8%) 3(16.7%)

Herbalmedicine - - 1(5.6%)

Follow upduration
(month)** 8.8±17.5(2) 12.7±19.7(5) 18.1±47.0(3.5)

*Henoch-SchönleinPurpura
**mean±standarddeviation(median)
***UpperRespiratoryInfection
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Table2.ClinicalcharacteristicsofHSP*inthreeagegroups

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

Skinlesion

Upperextremities 15(10.1%) 6(15.8%) 3(16.7%)

Trunk 8(5.4%) 4(10.5%) 1(5.6%)

Lowerextremities 149(100%) 37(97.4%) 18(100%)

Others** 8(5.4%) 2(5.3%) 1(5.6%)

Arthralgia 101(67.8%) 19(50.0%) 8(44.4%)

Gastrointestinalmanifestation

Bowelangina 96(64.4%) 23(60.5%) 14(77.8%)

StoolOB*** 28/122(23.0%) 12/30(40.0%) 7/14(50.0%)

Bleeding**** 4(2.7%) 3(7.9%) 5(27.8%)

Renalinvolvement 46(30.9%) 23(60.5%) 15(83.3%)

*Henoch-SchönleinPurpura
**patientswithfacialorscalppurpura
***OccultBlood(positivenumbers/testednumbersofpatients)
****melenaorhematochezia
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Table3.PatternsofrenalinvolvementofHSP*inthreeagegroups

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

Hematuria 26(56.5%) 8(34.8%) 3(20.0%) 37(44.0%)

Proteinuria 14(30.4%) 11(47.8%) 7(46.7%) 32(38.1%)

Nephroticrange
proteinuria** 6(13.1%) 4(17.4%) 5(33.3%) 15(17.9%)

*Henoch-SchönleinPurpura
**urinaryproteinexcretionmorethan40mg/m2/hr22)
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Table4.RecurrencepatternsofHSP*inthreeagegroups

Children
(N=149)

Adolescents
(N=38)

Adults
(N=18)

Total
(N=205)

Recurrence 23(15.4%) 9(23.7%) 3(16.7%) 35(17.1%)

Purpura 6(26.1%) 6(66.7%) 1(33.3%) 13(37.1%)

Arthralgia 2(8.7%) 1(11.1%) 1(33.3%) 4(11.4%)

GI**manifestation 3(13.0%) 3(33.3%) - 6(17.1%)

Renalinvolvement 19(82.6%) 5(55.6%) 2(66.7%) 26(74.3%)

*Henoch-SchönleinPurpura
**gastrointestinal
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Table5.Relationshipbetweenpatientswithrenalinvolvementandrecurrent
HSP*orpersistentpurpurainthreeagegroups

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 3(13.1%) 20(86.9%) - 9(100%) - 3(100%)

Notrecurred 100(97.1%)26(56.5%)15(100%)14(60.9%) 3(100%) 12(80%)

Persistent
purpura**** 1(10.0%) 9(90.0%) - 12(100%) 1(20.0%) 4(80.0%)

Notpersisted102(99.0%)37(80.4%)15(100%)11(47.8%)2(66.7%)11(73.3%)

*Henoch-SchönleinPurpura
**non-renalinvolvement
***renalinvolvement
****purpurapresentformorethanonemonth8,12)
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Table6.ProportionofabnormalLaboratoryfindingsinthreeagegroups

children(N=149) adolescents(N=38) adults(N=18)

Leukocytosis* 15/136(11.0%) 12/37(32.4%) 5/17(29.4%)

Anemia* 1/136(0.7%) 2/37(5.4%) 1/17(5.9%)

IncreasedESR* 53/118(44.9%) 9/29(31.0%) 6/13(46.2%)

IncreasedCRP* 63/108(58.3%) 12/25(48.0%) 9/14(64.3%)

IncreasedIgA* 33/85(38.8%) 5/21(23.8%) 3/10(30.0%)

DecreasedC3* 2/91(2.2%) 2/26(7.7%) 2/9(22.2%)

DecreasedC4* 1/91(1.1%) 1/26(3.8%) 0/9( 0%)

IncreasedMycoplasma
Antibodytiter*,** 42/79(53.2%) 6/11(54.5%) -

IncreasedASO* 38/81(46.9%) 5/18(27.8%) 1/6(16.7%)

PositiveHBsAg* 2/35(5.7%) 0/16( 0%) 1/5(20.0%)

IncreasedCreatinine* 0/136( 0%) 4/37(10.8%) 2/17(11.8%)

*positivenumbers/testednumbersofpatients
**MycoplasmaAntibodytiter>1:160
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Table7.ClinicaloutcomeofpatientswithHSP*nephritisinthreeagegroups

children
(N=46)

adolescents
(N=23)

adults
(N=15)

Total
(N=84)

Remission 9(19.6%) 6(26.1%) - 15(17.9%)

Mild** 36(78.3%) 14(60.9%) 6(40.0%) 56(66.7%)

Severe*** 1(2.2%) 2(8.7%) 7(46.7%) 10(11.9%)

Renalinsufficiency**** - 2(13.3%) 2(2.4%)

Transplantation - 1(4.3%) - 1(1.2%)
Follow upduration
(month)***** 15.7±25.6(5) 16.9±23.6(8) 21.1±51.1(5)17±30.1(5)

*Henoch-SchönleinPurpura
**hematuriaand/orproteinurianotinthenephroticrange5,21)

***nephroticproteinuriawithorwithouthypertensionand/oracutenephritic
syndrome(i.e.,hematuriawithatleast2ofthefollowing:hypertension,increased
plasmaureaorcreatinine,andoliguria)5,21)

****plasmacreatinine>125% oftheupperlimitofnormal5,21)

*****mean±standarddeviation(median)
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