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ABSTRACT
Inchildhoodsystemiclupuserythematosuspatients,renalinvolvementiscloselyrelatedtomortalityandmorbidityofthe

disease.Thereforeearlydiagnosisandtreatmentareessentialtoimprovingprognosis.
Wesawachildwhohadhematuria,albuminuria,anorexia,fatigue,andlighthypersensitiveness.Hewasdiagnosedas

lupusnephritis(WHOClassⅡ+Ⅳ)andtreatedwithACEinhibitorandsteroidtherapyfor12months.However,clinical
improvementwasnotshown.
Sowetreatedhimwithherbalformula(Jasinwhalhyul-tang;Zishenhuoxue-tang)andsteroidtherapy.After17monthsof

treatment,hematuriadisappearedandclinicalsymptomsandalbuminuriahadimprovedsignificantly.

Keywords:LupusNephritis,HerbalFormula,SteroidTherapy,Jasinwhalhyul-tang(Zishenhuoxue-tang)

Ⅰ.서 론

낭창성 신염(Lupusnephritis)은 여러 장기를 침

범하는 신성 염증성 자가면역질환인 신성 홍

반성 낭창(systemiclupuserythematosus,SLE)에

서 흔히 발생하는 합병증으로 추신경계,심장의

침범 여부와 더불어 SLE환자의 후에 요한

향을 미치는 질환이다
1-4
.

낭창성신염은 임상 으로 SLE환자의 약 50~70%

에서 확인되며
1
, 개 16세부터 42세까지의 은

여성에게 많고 남성과 여성의 비율은 약 1:10정도

이다
5-7
.10세 미만의 소아에 있어서 SLE의 발병율

은 약 3.5%로 낮으나
8
,낭창성 신염의 발생빈도는

성인에 비해 높은 것으로 알려져 있고 약 50%에서

후가 불량한 신증후군 소견을 보이므로 조기 진

단 치료가 매우 요하다
9,10
.

낭창성 신염의 임상증상은 개 발열,피로감,

식욕부진,체 감소 등에 동반되어 뇨,단백뇨,

고 압 등의 증상이 나타나고
11
,일부 환자에서는

신장 침범의 임상 인 증거가 없는 경우에도 신장

조직검사에서는 심한 형태의 사구체신염이 발견되

기도 하며,신질환으로 발 된 환자가 시간경과에



滋腎活血湯과 스테로이드 병합요법으로 해를 보인 소아 낭창성 신염 환자 1

820

Chemistry reference

Totalprotein 6.4 6.4~8.3g/㎗

Albumin 3.7 3.8~5.1g/㎗

ANA +

Anti-SmithAb +

U/A

Albumin ++ -

Blood +++ -

RBCcell Many -

Table1.LaboratoryTestsBeforeTreatment(04.11.16.)

따라 신 인 임상 소견을 보이는 경우도 있다.

신장의 침범 정도는 무증상성 요이상에서부터 신

증후군,신부 , 속진행성 사구체 신염의 양상까

지 환자마다 다양하게 나타난다
1,12
.

낭창성 신염에 한 서양의학 인 치료로는 스테

로이드 단독요법
13
,cyclophosphamide와 같은 세포

독성 약제와 스테로이드의 병합요법14,azathioprine

와 같은 면역억제제와 cyclophosphamide의 병행요

법15등의 다양한 방법을 시행하지만1,16,완 해

율은 낮은 편이고 해와 재발을 반복하며 신부

으로 이행하는 경우도 약 10~30%정도 되어1,6,17한

의학 치료에 한 요구가 증가하고 있다.

낭창성 신염은 한의학 으로는 蝶蝶丹,馬纓丹,

日曬瘡,陰陽毒,虛勞,懸飮,水腫 등의 범주로 보고
18,19,변증유형에 따라 淸熱解毒,凉血散 ,滋陰凉

血,氣血雙補,養心安神,溫補脾腎,壯陽利水,養肝

利氣活血 등의 방법을 응용한다19,20.이에 한 한

의학 연구로는 진
21-23
등의 연구가 있었으나,국

내의 연구로는 최24등의 실험 인 연구만 있었을

뿐 임상 인 연구는 발표된 바가 없는 실정이다.

본 증례에 사용한 滋腎活血湯25은 滋陰淸熱解毒,

凉血活血,化 의 효능이 있어 본원에서 낭창성 신

염 치료에 응용하고 있는 처방으로 최24등의 낭창

성 신염 동물모델에 한 실험 연구에서 단백뇨

를 유의성 있게 감소시켰으며,본 낭창성 신염 환

자에 있어서도 스테로이드와 병행하여 임상 으로

해를 보 으므로 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :정○○(M/7)

2.주소증

1) 뇨

2)단백뇨

3)식욕부진

4)피로감

5) 과민성

3.발병일 :2004년 11월경

4.과거력 :별무

5.가족력 :모 신성홍반성낭창

6. 병력

상기환자 보통체격의 활동 인 성격의 7세 남자

환자로 평소 별다른 질병이 없었는데,발병 2주

에 상기도 감염증상 있었고,1주 에 장

증상(발열,설사)과 동반한 뇨소견 보 으며,

몸통과 목주 로 출 이 보여 검사를 시행해

본 결과 범 구감소증(pancytopenia), 뇨

(hematuria),단백뇨(proteinuria)소견 보 다고

함.재검한 조직병리검사 상에서 lupusnephritis

진단(classⅡ+Ⅳ)받고 ACE 해제,스테로이

드 치료 받다가 별무 호 하여 보다 극 인

한방 처치 하여 2005년 9월 30일 내원한 환자

임.Table1.은 함께 가져온 양방병원 검사결과

지임(Table1).
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Proteinuria(24hr) 29 ㎎/㎗

LightMicroscopicFinding

Mesangialproliferativeglomerulonephritis,withsegmentalsclerosis(13.3%).

ElectronMicroscopicExamination

Mesangiallupusglomerulonephritiswithfocalsubendothelialdeposits,classⅡ+Ⅳ.

ImmunofluorescenceStudy

1)AntiseratoIgA(++),granularmesangialdeposits.
2)AntiseratoC3(+),granularmesangialdeposits.
3)AntiseratoC1q(+),granularmesangialdeposits.
4)AntiseratoIgG(++),granularmesangialdeposits.
5)AntiseratoIgM andfibrinogen:nodeposits.

7.연구방법

1)치료방법

한약치료와 스테로이드 치료를 병행하 으며,

경과에 따라 스테로이드의 용량을 차 감량

하 으며,ACE 해제는 투약하지 않았다.

(1)한약치료

Herb RharmaceuticalName Dose(g)

生地黃
牧丹皮
赤芍藥
桃 仁
白花蛇 草
半枝蓮
白 朮
茯 苓
山 藥
菝 葜
薏苡仁
丹 參
黨 參

RehmanniaeRadix
MoutanCortex

PaeoniaRadixRubra
PersicaeSemen

OldenlndiaeDiffusaeHerba
ScutellariaeBarbataeHerba

AtractylodisMacrocephalaeRhizoma
Poriacocos

DioscoreaRhizoma
SmilaxChinaeRhizoma

CoicicSemen
SalviaMiltriorrhizaeRadix
CodonopsisPilosulaeRadix

7.5
7.5
7.5
15.0
15.0
15.0
6.0
6.0
7.5
15.0
15.0
7.5
7.5

Totalamount 132.0

Table2.PrescriptionofJASINWHALHYUL-TANG

滋腎活血湯에 경과에 따라서 隨症加減하

는데,식욕부진이 있어 蒼朮을 가감하고,

뇨가 심하여 薊,紫草,靑蒿,大血藤 등을

가감했으며,滋陰降火하면서 止血作用이 있

는 旱蓮草 등을 가감하여 사용하 다
25,26
.

1일 1첩(3포)으로 매 식후 1시간반 후에 복

용하도록 하 고,1회분량은 120cc로 하 다.

매 처방때마다 10일분씩 처방하 고,증상경

과에 따라 가감하며 치료기간동안 총 21회

투약하 다.

(2)스테로이드요법

내원 당시 스테로이드( 란딘정 6㎎,건일제

약)5T를 이틀에 한번씩 복용 이었으며,

본원치료 에도 스테로이드 치료는 기존에
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진료받던 양방병원에 의뢰하여 처방받기로

하고 차 여나가도록 하 다.

2)평가방법

내원할 때마다 U/A검사를 통해 뇨와 단백

뇨의 정도를 확인하 고,보다 정확한 단백뇨

의 정도를 확인하기 해 치료기간 3차례

24시간 요단백 검사를 시행하 으며,식욕부

진,피로감과 과민성의 자각증상의 변화는

VAS(VisualAnalogueScale)로 측정하 다.

치료를 마친 후 totalprotein,albumin,

BUN,creatinine,C3,C4,IgG,antiDNAAb

와 U/A등을 측정하 다.

8.치료경과

1)소변검사상의 변화

치료가 경과함에 따라 U/A 상의 albumin과

blood수치가 차 감소하는 것을 확인할 수 있

었으며,24시간 urine검사상에서도 proteinuria

가 감소하는 것을 확인할 수 있었다(Table3).

date
U/A

Proteinuria(24hr) Steroid(/qod)
Albumin Blood RBC

05.09.03 +++ +++ Many - 5T

05.09.08 263㎎/㎗(H) 5T

05.10.14 + +++ 20-30 - 4T

05.11.11 ++ +++ Many - 4T

06.01.10 137㎎/㎗(H) 4T

06.01.23 ++ +++ Many - 4T

06.02.13 + +++ Many - 4T

06.03.24 ++ +++ Many - 3T

06.07.12 ++ ++ 10-15 - 3T

06.07.28 61㎎/㎗(H) 3T

06.08.16 ++ + 10-15 - 2T

06.09.01 + + 3-5 - 2T

06.10.18 trace + 3-5 - -

07.01.11 trace trace 2-3 - -

07.04.30 trace - 0-1 - -

Table3.LaboratoryTestsDuringTreatment(U/A)

2)임상증상의 변화

식욕부진,피로감과 과민성은 치료시작 이후

호 을 보이기 시작하 고,치료를 종료할 무렵

에는 임상 증상이 거의 남지 않았다(Fig.1.).

3)생화학 ,면역학 검사의 변화

치료를 종료한 후, albumin,BUN,creatinine

치 C3,IgG,AntiDNAAb치 등이 정상소

견을 보 으며,U/A상에서도 albumin만 소량

검출되었다(Table4).
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Fig.1.ImprovementofClinicalSymptom During

Treatment.

Chemistry reference

Totalprotein 7.5 6.4~8.3g/㎗

Albumin 5.1 3.8~5.1g/㎗

BUN 12.3 8~23㎎/㎗

Creatinine 0.48 0.2~1.2㎎/㎗

Immunilogy

C3 86.3 77~195㎎/㎗

C4 22.0 7~44㎎/㎗

IgG 747 698~1560㎎/㎗

AntiDNAAb 5.3 0~7IU/㎖

Table 4.LaboratoryTestsAfterTreatment
(07.03.08.)

Ⅲ.고 찰

낭창성 신염은 이차성 사구체신염 에서 당뇨

병성 신증을 제외하고 약 30~50%를 차지하는

요한 질환으로 임상 으로는 SLE환자의 약

50~70%에서 신장 침범의 증거가 있는 것으로 확

인되는 사구체질환이다
1
.

SLE의 진단은 1982년 미국 류마티즘 학회에서

정한 기 에 따라 임상 소견 검사소견을 종합

하여 진단기 11개 4개 이상을 만족하는 경우에

진단되며
18
, 개 간헐 발열,식욕부진,안면발진,

심신쇠약, 과민성, 염 등의 증상이 동반된다.

그러나 소아에 있어서는 성인과는 달리 기부터

신염,심낭염,간비 증상이 흔하며,단백뇨, 뇨,

신증후군,고 압 등의 소견을 보일 수 있다9,27.

임상 으로 SLE 환자에서 24시간 요단백량이

500㎎을 과하거나 요검사에서 3(+)이상의 단백

뇨나 세포성 원주가 검출되면 낭창성 신염이 동반

되었다고 할 수 있으며,검사 소견으로는 70~90%

의 환자에서 C3가 감소되어있는 보체 증이 나

타난다. 한 항ds-DNA항체(70%),anti-Sm 항체

(17~30%),anti-histone항체(70%),anti-RNP항

체(40%), anti-Ro(SS-A) 항체(30%), nati-La

(SS-B)항체(10~15%)등이 검출될 수 있는데,그

anti-Sm 항체가 SLE에 특이 인 항체로 SLE

진단에 있어서 요한 임상 의의를 갖는다
1
.

신장 조직검사는 반드시 필요한 것은 아니지만

치료방법의 결정과 후를 알기 해서는 신장 조

직검사를 통해서 세계보건기구(WHO)분류형을

확인하는 것이 필요하다
12
.

2003년 국제신장학회와 신장병리학회가 공동으

로 참여하여 개정한 WHO분류에 따르면,ClassⅠ

은 면역형 혹은 자 미경 검사상에서 면역복

합체의 메산지움 축 이 확인되나 학 미경상에

서는 동반되는 조직학 변화가 없는 경우로,경미

한 단백뇨나 미경 뇨가 나타난다.ClassⅡ는

메산지움에 면역복합체의 침착과 함께 메산지움

세포의 증식이 동반된 경우로 경도에서 등도의

단백뇨가 찰된다.ClassⅢ는 체 사구체의 50%

미만에서 성 분 성 사구체 신염의 소견을 보

이며 모세 내 증식병변,모세 벽 괴사,반월

상,내피세포하 침착 등이 동반된다.일반 으로

환자들은 단백뇨와 뇨를 보이며 약 1/3에서 신

증후군이 발생한다.ClassⅣ는 병변은 ClassⅢ과

비슷하나 체 사구체의 50%이상을 침범하며 미

만성의 메산지움,내피세포하,막내 침착을 보인다.

환자는 심한 단백뇨, 뇨 다양한 요침사 소견

을 보인다.ClassⅤ는 과립성 상피세포하 면역침착

으로 막성신증의 소견을 보이며, 등도에서 한

단백뇨가 나타나고 2/3의 환자에서 신증후군이 나

타난다12.
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본 증례의 환자는 U/A상 뇨와 단백뇨가

하게 나타나며,ANA와 anti-Sm Ab가 양성소견을

보 다(Table1).ANA는 신성 자가면역질환에

서 나타나는 항핵항체로 SLE에서 가장 고빈도

(90~100%)인 동시에 고역가로 찰되는 항체이

며,anti-Sm Ab도 자가항체로서 SLE에서 양성률

은 15~30%로 높지 않으나 질환 특이성이 매우 높

은 항체로
28
본 환자에 해 SLE로 진단할 수 있

는 근거가 된다.

한 학 미경검사상 메산지움의 증식과 분

성 경화 소견을 보 으며, 자 미경상 메산지움

의 증식과 자치 물질의 침착소견을 보 고,면

역형 미경상 IgA,IgG,C3,C1q의 메산지움내

침착소견을 보여 낭창성 신염 ClassⅡ+Ⅳ로 진단

받았다(Table1).낭창성 신염 ClassⅡ의 경우는

5년 신장 생존율이 90% 이상으로 후가 양호하지

만,ClassⅣ의 경우에는 50%이상의 환자에서 신

기능 부 이 나타나며,30% 정도의 환자에서 말기

신부 으로 이행될 정도로 후가 좋지 않아 극

인 치료가 필요하다
1,29,30
.

본 환자는 낭창성 신염 진단 후에 ACE 해제와

스테로이드 요법을 1년 정도 받았지만 호 없이

증상이 지속되어 한방 치료를 받기 원하여 본원에

내원한 환자로 내원당시 U/A소견상으로도 뇨와

단백뇨가 모두 3(+)로 심한 상태 고,24시간

urine에서도 요단백이 263㎎/㎗로 다량 검출되었

으며,식욕부진과 피로감, 과민성의 증상도 동반

되어 있었다.치료는 내원당시 복용하고 있던 스테

로이드 요법을 유지하며 한약치료를 병행하 고,

증상 경과에 따라 스테로이드의 용량을 차 감량

하도록 하 다.

한약치료는 滋陰淸熱解毒,凉血活血,化 의 효

능으로 SLE에 응용할 수 있는 滋腎活血湯25에 隨

症加減하여 사용하 는데,본 처방은 최
24
등의 동

물모델 실험을 통해 자가면역항체의 생산을 억제

하고,T세포에 향을 주어 자가면역증상의 진행

을 억제하며,신장조직에 염증세포의 침윤을 억제

하여 신기능을 개선시키는 효과가 있는 것을 알

수 있었다
24
.

본 환자는 내원당시 단백뇨 뿐만 아니라 뇨도

3(+)로 심하여 滋腎活血湯에 行血해주는 川芎과

止血작용이 있는 薊를 가하 고,淸熱解毒하고

利水의 효능이 있는 龍葵를 가하 으며,健脾燥濕

작용이 있어 소화장애에 쓸 수 있으며 한 단백

뇨에도 응용할 수 있는 蒼朮을 가하 다
25,26
.

한약치료를 시작한 후 스테로이드를 5T(/qod)

에서 4T(/qod)로 음에도 불구하고,2005년 11

월경에는 단백뇨가 3(+)에서 2(+)로 어드는 경

향을 보 다.2006년 1월에는 단백뇨가 1(+)와

2(+)정도로 유지되었고,식욕부진은 VAS4정도

로 었으며,피로감, 과민성도 각각 VAS 7,

VAS8로 다소 어드는 경향을 보 다.

그러나 U/A상 뇨는 여 히 3(+)로 변화가 없

어 2006년 1월부터는 滋腎活血湯에 蒼朮,川芎,

薊,龍葵 외에 凉血活血하고 解毒하는 작용이 있어

뇨에 사용할 수 있는 紫草,淸熱凉血하고 止血작

용이 있는 靑蒿,滋陰淸熱하며 止血작용이 있는 旱

蓮草를 더 가하여 처방하 다26.

2006년 3월경에 스테로이드를 4T(/qod)에서

3T(/qod)로 으나, 뇨와 단백뇨는 각각 3(+)

와 2(+)로 유지되었고,식욕부진은 VAS3정도로

었으며 피로감과 과민성도 VAS6,VAS7정

도로 어들었다.

U/A상 뇨가 3(+)로 여 하여 2006년 5월부터

는 滋腎活血湯에 血中氣藥인 川芎을 去하고,止血

작용이 있는 龍葵,紫草,靑蒿,旱蓮草를 가하 으

며,解毒行血通絡하며 뇨에 사용할 수 있는 大血

藤을 가하여 처방하 다.

2006년 7월경 U/A상 뇨가 blood3(+)에서

2(+)로,RBCmany에서 10-15로 어들었으며,24

시간 urine에서의 요단백이 61㎎/㎗로 어들었다.

임상증상 식욕부진은 거의 소실되었고,피로감

과 과민성도 VAS3,VAS4로 호 을 보여 일상

생활을 하는데 지장이 없게 되었다.
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스테로이드 용량을 차 여서 1년여 경과하

을 때는 스테로이드 요법을 단하고 한약치료만

유지하 음에도 불구하고 U/A상 뇨와 단백뇨는

지속 으로 감소하여 trace혹은 (-)소견을 보 고,

임상증상도 거의 소실되었다.

치료를 종료한 후 2007년 3월 8일에 시행한 검

사상에서 albumin,BUN,creatinine치가 정

상을 보여 신기능의 하 소견을 보이지 않았으며,

U/A상에서 뇨와 단백뇨가 거의 소실되었고,면

역학 검사 상 C3,C4,IgG,anti-DNAAb도 정

상소견을 보여 임상 으로 해되었음을 확인할

수 있었다.

이를 통해 滋腎活血湯이 본 환자에 있어서 사구

체의 기능을 회복시켜서 뇨와 단백뇨를 개선시

켜주었을 뿐만 아니라,근본 으로 낭창성 신염이

유발되는 여건을 개선시켜 것이 아닌가 사료되

며,이는 최24의 동물모델 실험결과와도 같은 것으

로 매우 의미있는 결과라고 할 수 있다.한편 최
24

의 실험에서는 뇨에 한 효과를 알 수 없었으

나,본 증례를 통해 滋腎活血湯의 신기능 개선 효

과와 더불어 止血에 응용할 수 있는 龍葵,紫草,靑

蒿,旱蓮草,大血藤 등을 가함으로써 뇨를 효과

으로 개선할 수 있음을 확인하 다.

본 증례를 통해 약 1년 동안 스테로이드 단독

치료로 호 을 보이지 못했던 환자가 滋腎活血湯

과 스테로이드 요법의 병행치료를 통해 해를 보

여 낭창성 신염 치료에 있어서 의미있는 임상례가

될 것으로 생각되며,향후에도 지속 인 실험 ,

임상 연구가 필요하리라 사료된다.
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