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－Abstract－

LeptospirosisisaspirochetalinfectiousdiseasecausedbyLeptospirainterrogans,andmay

varyindegreefrom anasymptomaticinfectiontoasevereandfatalillness.Thekidneyis

oneoftheprincipaltargetorgansofLeptospira.RenaldisorderscausedbyLeptospira

infectionvaryfrom anabnormalityinurinalysistoacutekidneyinjury(AKI).Incidenceof

AKIinsevereleptospirosisvariesfrom40% to60%.AKIreflectstheseverityofleptospirosis

andisgenerallyaccompaniedbycholestaticjaundice.ThepathophysiologyofAKIinleptospirosis

consistsofhypovolemia,directtubulartoxicity,andrhabdomyolysis.Mostpatientswithacute

leptospirosisexperienceseveremyalgias,andshowlaboratoryevidenceofmildrhabdomyolysis.

However,occurrenceofsevererhabdomyolysisisrare.Wereporthereonapatientwith

leoptospirosis,whohadsevererhabdomyolysisandacutekidneyinjurywithoutjaundice.

KeyWords:Leptospirosis,Acuterenalfailure,Rhabdomyolysis

서    론

렙토스피라증은 Leptospirainterrogans에 의

해 발생하며,신장을 포함한 전신을 침범하는

급성 전신성 인수 공통 감염 질환이다.
1
렙토

스피라증의 임상 양상은 혈청형,균의 병독성,
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Fig.1.(A)ChestX-rayshowscardiomegalyandpulmonarycongestion,onadmissionday1.(B)Chest

CTshowsdiffuseground-glassopacitiesinbothlowerlungfields,onadmissionday1.

감염량 및 숙주의 반응 양상 및 지역에 따라

서로 다르게 나타난다.
2
우리나라에서 발생하

는 렙토스피라증도 그 임상 양상이 다양하며,

일반적으로 널리 알려진 Weil씨 병과는 달리

황달 증상이 없고 혈담,고열과 폐출혈을 동반

하며,심하면 호흡기 장애를 초래한다.3

렙토스피라증에서 신장과 관련된 임상 검사

소견으로는 핍뇨,혈청 크레아티닌의 증가,단

백뇨,혈뇨,농뇨와 횡문근융해증 등이다.4,5대

부분의 급성 렙토스피라증 환자는 근육통을 호

소하는데,이 중 절반 정도에서 횡문근융해증

을 보이나,심각한 횡문근융해증으로 인한 급

성 신 손상은 비교적 드물다.
6
저자들은 횡문

근융해증에 의한 급성 신 손상을 동반한 렙토

스피라증 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증    례

환자：58세 남자

주소：발열,호흡 곤란

현병력：평소 특별한 병력 없이 건강히 지내

던 분으로 내원 이틀 전 밭일을 한 후 고열과

호흡 곤란이 발생하여 인근 병원에서 치료 하

였으나 증상이 호전되지 않아 내원하였다.

과거력 및 가족력：특이 사항은 없었다.

사회력：경북 김천시에서 농업

이학적 소견：신장 168cm,체중 80kg으로 내

원 당시 외관상 급성 병색을 보였고,의식은

명료하였다.내원 당시 활력 징후로 혈압은

110/60mmHg,맥박은 60회/min,체온은 38.6°C,

호흡수는 분당 24회였다.결막 충혈 및 공막

황달은 관찰되지 않았으며,혀는 약간 말라 있

었고,경부에서 촉지되는 종물은 없었다.경한

정도의 호흡 곤란과 기침이 있었으며,양폐 하

엽에서 악설음이 청진되었다.복부 진찰에 특

이 소견은 없었으며,양측 하지 부종이나 점상

출혈은 없었다.

검사소견：내원 당시 말초 혈액 검사에서 백혈

구 12,790/mm
3
,혈색소 9.7g/dL,혈소판 26,000

/mm
3
이었다. 생화학 검사에서 blood urea

nitrogen80.58mg/dL,Cr3.85mg/dL,Na120

A B
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Fig.2.Changesofmyoglobin,CPK,andCrduring

treatmentperiod.(AD:Admissionday,CPK:creatine

phosphokinase,Cr:Creatinine).

mEq/L,K 3.6mEq/L,Cl89mEq/L,aspartic

acid transaminase113U/L,alaninetransa-

minase99U/L,totalbilirubin 0.88mg/dL,

directbilirubin0.47mg/dL,albumin2.59g/dL,

lactate dehydrogenase 1622U/L, creatine

phosphokinase 3582U/L, myoglobin 6025

ng/mL 이었다.소변 검사에서 blood (+++),

protein(-),myoglobin(+)였으며,요 Na+분

획 배설률(Fractionalexcretion ofsodium,

FENa)값은 2.54이었다.B형 간염 항원,C형

간염 항체,매독 검사,humanimmunodeficiency

virus검사,한탄 바이러스 검사 및 쯔쯔가무

시 검사는 모두 음성이었고,렙토스피라 항체

검사에서 양성 소견을 보였다.

방사선 소견：흉부 엑스선 및 단층 촬영 검사

에서 양측 폐야에 폐 울혈 및 간유리 음영의

증가 소견을 보였으며(Fig.1),복부 단층 촬영

에서는 특이 소견이 없었다.

치료 및 경과

응급실 내원 당시에 고열,백혈구 증가,혈소

판 감소,간 기능 검사 및 신 기능 검사에서 이

상 소견을 보여 패혈증에 의한 다발성 장기 부

전으로 판단하여 광범위 항생제 치료(piperacillin

/tazobactam)를 시작하였다.Myoglobin,CPK,

LDH,AST,ALT의 상승 소견을 보여 1일 3L

이상의 수액 치료 및 요 알칼리화 등의 횡문

근융해증 치료를 병행하였다.입원 기간 중 소

변량은 2.5∼3L/일로 유지되었으며,입원 4일

째 크레아티닌 및 사구체 여과율(Glomerular

filtrationrate,GFR)의 회복을 보였다(Fig.2).

항생제 치료 3일 후부터 해열되었으며,흉부

엑스선 검사에서 호전 소견을 보였다.이후 전

신적 상태가 양호하여 입원 9일째 퇴원하였고,

외래에서 경과 관찰 중으로 현미경적 혈뇨 없

이 신기능 상태는 정상이다.

고    찰

렙토스피라증은 Leptospira interrogans에

의해 전 세계적으로 발생하는 급성 전신성 인

수 공통 감염 질환이다.
7
이 균주는 주로 야생

들쥐의 근위 신세뇨관에서 생존하며 소변으로

배설되어,오염된 소변에 사람이나 동물이 직᠊

간접적으로 노출되어 감염된다.
8

렙토스피라증의 임상 양상은 경한 경우부터

치명적인 경우까지 매우 다양하다.증상이 있

는 환자의 90% 이상이 비교적 경하고 비황달

성의 렙토스피라증을 보이며,황달을 동반하는

중증의 렙토스피라증(Weil씨 증후군)은 감염

된 사람의 5∼10%에서 발생한다.

렙토스피라증에서 신장과 관련된 임상 검사

소견은 소변 침사체의 변화와 경한 단백뇨로부

터 신 손상과 질소혈증까지 다양하게 나타나

고,중증의 렙토스피라증의 경우 40∼60%의

환자에서 신 손상이 발생한다고 보고되고 있

다.
9
하지만,우리나라에서 발생하는 렙토스피
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라증의 임상 양상은 호흡기 증상이 주 증상이

고,신장 침범에 대한 최근 보고는 없는 상황

이다.

렙토스피라증에서 신장 질환이 발생하는

기전으로는 혈역학적 변화,면역학적 반응과,

균주 자체의 직접적인 독성에 의한 것으로

알려져 있다.혈역학적 변화에 의한 경우,패

혈증과 같이 렙토스피라증에서도 nitricoxide,

leukotriene,kinin,endothelin,arginine,vaso-

pressin,angiotensinⅡ와 같은 혈관 활성 물

질이 분비되며,전신 혈관 저항 감소,평균 동

맥압 감소와 신혈류 감소로 인해 급성 세뇨관

성 신염이 발생하게 된다.
8,9
혈관 내 응고,용

혈,근육괴사,freeradical,황달이나 혈액점도

상승 등 감염의 비특이적 염증 반응도 렙토스

피라 신증의 병인 중 하나이다.
9
렙토스피라증

에서의 면역 반응은 대부분 체액성 기전으로

발생하는데,메산지움에 IgM,C3가 침착되는

사구체 신염이나 anti-cardiolipin IgG 항체,

antineutrophilcytoplasmicantibody,항혈소판

항체 등 자가항체가 발견되는 사구체 신염 등

을 동반하는 것이 이를 뒷받침한다.
10,11
질환의

초기에 사구체와 간질 부위로의 중성구 이동

소견으로 보아서 cytokine이나 chemokine의

방출을 통한 세포 매개성 요인도 면역 반응에

관여하는 것으로 보이며,질환의 후반기에 단

핵구가 중성구로 대체된다.또한,렙토스피라균

은 신장 조직에 대한 친화성이 있어서 OmpL1,

LipL41,LipL36등으로 구성된 외부 세포막 단

백질에 의한 독성과 직접적 침습에 의한 신장

손상을 일으킬 수 있다.
12

렙토스피라증으로 인한 급성 신 손상의 일반

적인 특징으로 비핍뇨성과 저칼륨혈증이 있다.

이는 근위 세뇨관에서 Na
+
-H
+
exchanger의

활동성 감소로 Na
+
과 HCO3

-
의 흡수가 감소하

여,더 많은 Na
+
이 세뇨관에 남아 있기 때문에

발생하게 된다.또한,Na+와 K+의 흡수는 헨레

고리의 굵은 오름 부분(thickascendinglimb

ofHenle)의 내강막에 존재하는 Na
+
-K

+
-2Cl-

cotransporter(NKCC2)의 감소로 장애를 받는

다.따라서 수질의 농축력이 감소하고,집합관

에서 aquaporin 2가 감소하며 vasopressin에

저항성을 가져 소변량이 늘어나게 된다.이러

한 기전으로 렙토스피라증의 신 손상에서 Na
+

와 K
+
의 소변으로의 배설 증가와 비핍뇨성 신

손상의 특징이 나타나게 된다.1356명의 환자를

대상으로 한 보고에 의하면,렙토스피라증 신

손상 환자의 45%(25명)에서 저칼륨혈증 소견

을 보였으며,핍뇨는 54%(30명)에서 발생했다.

하지만,수액 치료와 이뇨제 사용 후 그 중

29%(16명)만이 핍뇨성 신 손상을 보였다.
14
또,

다른 연구에서는 43%의 환자에서 탈수와 혈장

량 부족에도 불구하고,FENa가 1% 이상의 소

견을 보였다.
15
본 증례에서도 내원 당시 환자

는 고열과 섭취 부족으로 인한 탈수 상태임에

도 FENa1% 이상이었으며,수액 치료 후에는

소변량의 증가와 신기능의 회복을 보였다.그

러나 본 증례에서는 저칼륨혈증은 없었는데,

이는 횡문근융해증으로 인한 것으로 생각된다.

렙토스피라증 환자에서 황달이나 혈소판 감소

증 등의 다른 합병증이 없고,FENa가 1% 이

하로 근위 세뇨관의 손상이 없는 경우에는 횡

문근융해증만으로도 신 손상의 원인으로 생각

할 수 있다.16하지만,본 증례는 혈소판 감소

증이나 폐렴 등의 렙토스피라증의 합병증이 있

었고,FENa가 1% 이상으로 근위 세뇨관의 손

상 소견이 있어 횡문근융해증 외에 다른 혈역

학적 반응도 급성 신 손상의 원인이 된 것으로
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생각된다.

횡문근융해증의 원인은 명확하지 않지만,균

주의 외독소에 의한 근육의 직접적인 손상이

나,균주의 침습으로 야기된 근육의 염증과 파

괴로 발생하는 것으로 알려져 있다.대부분의

렙토스피라증 급성 신 손상 환자는 근육통을

호소하고,이 중 절반 정도의 환자에서 횡문근

융해증이 발생한다.
17

현재까지 알려진 렙토스피라증의 예후 인자

는 나이,혈소판 감소증,백혈구 증가,호흡곤

란,핍뇨,방사선적 폐 침범과 심전도의 이상

소견 등이다.18우리나라에서 발생하는 렙토스

피라증의 임상 증상은 다양한데 혈담,폐 출혈

과,호흡 장애 등의 호흡기 증상이 주 증상이

다.또한,폐 침범을 동반한 경우는 사망의 가

능성이 증가하는 불량한 예후 인자로 알려져

있다.
6
신장 침범이 있는 환자들이 신장 침범

의 증거가 없는 환자들보다 심한 임상 경과를

보이지만,대부분 투석 등 신 대체 요법 없이

정상으로 회복되어 신장 침범은 비교적 양호한

경과를 보이는 것으로 알려져 있다.5 하지만,

렙토스피라증으로 인한 신 손상 환자에 대한

후향적 연구에 의하면 급성 신 손상이 발생한

경우,다발성 장기 기능 부전으로 더 많이 진

행하여 사망률이 증가한다.특히 혈액학적 이

상이나 의식의 변화가 동반된 경우에는 예후가

좋지 않다고 보고하였다.15렙토스피라증의 사

망 위험 인자를 조사한 다른 연구에서 폐 침

범,신장 침범,의식 변화와 4mEq/L이상의

고칼륨혈증 등이 위험 인자였다.19 본 증례의

경우 고령,혈소판 감소증,백혈구 증가,호흡

곤란,방사선적 폐 침범과 횡문근융해증에 의

한 급성 신 손상 등의 여러 가지 위험 요인을

가지고 있어 예후가 나쁠 것으로 예상되었으

나,의식의 변화나 고칼륨혈증이 없었고,조기

진단과 치료로 비교적 양호한 경과를 보인 것

으로 생각된다.

렙토스피라증의 치료에서 가장 중요한 점은

조기 진단과 조기 항생제 치료의 시작이다.세

계 보건 기구에서는 증상 발생 시점에 상관없

이 렙토스피라증이 의심되면 가능한 빨리 항생

제 사용을 권고하고 있으며 중증의 환자에서는

penicillin정주,경한 환자에서는 amoxycillin,

ampicillin,doxycycline,erythromycin의 경구요

법을 제시하였다.또한,ceftriaxone,cefotaxime

과 같은 3세대 cephalosporin및 quinolone계

항생제도 효과가 있다.
20

증상 발현 후 7일이 지나서 penicillin제제

를 투여해도 효과가 있다는 보고도 있으나,이

미 조직이 파괴되고 면역기전 (항원 항체 결합

체)으로 병변이 진행되면 투여하더라도 그 효

과를 보기가 어렵다.본 증례에서는 내원 당

시 발열,백혈구 증가와 폐렴 소견을 보여 지

역 사회 획득 폐렴 등의 감염성 질환을 의심

하고 바로 penicillin계 항생제 치료를 시작하

였다.

본 증례는 비황달성의 렙토스피라증에서 횡

문근융해증에 의한 급성 신 손상이 발생하여

항생제 치료와 수액 요법으로 신기능이 회복된

경우이다.렙토스피라증은 대부분 발열 질환에

서 동반되는 비특이적인 임상 증상이 주증상이

고,배양 등의 확진 검사가 어려우며,진단을

위한 혈청 검사에서 항체가가 양전되거나 상승

하는 데 시간이 소요되어 다른 급성 열성 감염

질환들과의 감별 진단에 어려움이 있다.
10
그러

나 가능한 조기 진단과 조기 치료가 중요하므

로,가을철에 고열을 동반한 환자에서 비황달

성이라도 CPK의 상승이 동반된 경우에는 렙
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토스피라증에 의한 횡문근융해증을 고려하는

것이 필요하겠다.
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