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Case Report

신장이식 후 발생한 루푸스양 증후군 1예
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A Case of Lupus-Like Syndrome after Kidney Transplantation
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Systemic erythematous lupus is a systemic inflammatory autoimmune disease that develops from drug, viral, or chemical 
irritants. We report a case of lupus-like syndrome after kidney transplantation with an unknown cause. A 55-year-old woman 
was admitted with severe myalgia, fever, and arthralgia 2 days previously. She had received a kidney transplantation 8 years 
ago, because an acute kidney injury had progressed to chronic kidney disease. After transplantation, she had no problems. 
We performed blood, urine, and sputum cultures but could found no microorganisms. We suspected a connective tissue 
disease, such as adult Still’s disease, and performed autoantibody testing. As a result, antinuclear antibody was positive, 
and we diagnosed her with lupus-like syndrome due to an unknown cause. We increased the prednisolone dose and her 
symptoms improved.
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서  론

면역억제제를 복용하고 있는 이식 환자가 열이 날 경우 

이식 후 기간에 따라 원인이 다를 수 있으나 보통 세균성 

감염을 먼저 생각하고 항균제 치료를 하게 된다. 항균제로 

치료를 하는데도 호전되지 않으면 바이러스 감염, 진균 감염, 

결핵으로 인한 감염을 생각해야 하는데 이 때 거부반응, 

약 열, 이식 전 원인질환의 재발 등도 생각해야 한다(1).

본 증례는 8년 전 신장이식 후 문제 없이 지내던 환자

가 관절통과 고열을 동반한 전신 근육통의 원인을 찾던 

중 항핵항체검사 및 여러 자가항체검사에서 양성을 보여 

특별한 원인 없이 루푸스의 임상양상을 보인 자가면역질

환이 새로 발현되었음을 확인하여 이에 보고하는 바이다.

증  례

환  자: 55세 여자

주  소: 2일 전부터 관절통과 근육통을 동반한 고열

과거력: 8년 전 교통사고로 왼쪽 신장 제거 수술 후 급

성 신부전이 회복되지 않고 만성 신부전으로 진행되어 

혈액투석을 하던 중 8년 전 남동생으로부터 신장을 공여 

받아 신장이식 수술을 받았다. 

현병력: 신장이식 수술 후 특별한 문제 없이 지내던 중 

내원 5일 전 오른쪽 무릎 통증이 있었고 2일 전부터는 전

신 근육통을 동반하며 열이 있어 병원에 왔다. 면역억제

제는 하루에 cyclosporine 150 mg, mycophenolic acid 

720 mg, prednisolone 5 mg을 복용하고 있었다. 

신체검사: 혈압은 130/80 mmHg, 맥박은 98/분, 호흡 

수는 20/분, 체온은 39oC이었다. 흉부 청진상 이상소견은 

없었고, 통증을 호소하는 관절에 열감이나 압통은 없었으
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며, 이식 수술 부위에 통증이나 압통은 없었다.

검사소견: 혈액검사에서 혈색소 13.9 g/dL, 백혈구 10,140 

mm
3
 (과립구 95.8%, 임파구 3.5%), 혈소판 145,000 mm

3
, 

생화학적 검사에서 aspartate aminotransferase/alanine 

aminotransferase (AST/ALT) 31/57 IU/L, 단백/알부민 6.2/ 

3.3 g/dL, 총 빌리루빈 0.8 mg/dL, C-reactive protein (CRP) 

4.3 mg/dL (0∼0.8), 혈청 요소질소 및 크레아티닌은 

12/1.1 mg/dL이었고, cyclosporine 약물농도는 186 ng/mL 

(fluorescence polarization immunoassay)이었다. 소변검

사에서 이상소견은 없었다. 20여일 전 외래에서 시행한 혈

액검사와 비교할 때 백혈구 수의 증가, 혈소판의 감소, 

AST/ALT와 CRP의 상승, 알부민 감소를 보였다. 

흉부방사선촬영에서 이상소견은 없었다.

치료 및 경과: 혈액배양검사, 소변배양검사, 가래배양검

사를 시행하고 경험적 항균제로 ceftriaxone 2 g을 하루 

1번 정맥으로 투여하였고, 열감과 관절통, 근육통을 심하

게 호소하여 아세트아미노펜(acetaminophen) 650 mg을 

8시간 간격으로 복용하도록 하였다. 내원 4일째까지 매일 

같은 시간에 아세트아미노펜에 반응하지 않는 열과 통증

이 반복되어 그 때마다 정맥으로 진통소염제를 투여하였

다. 내원 시 시행한 배양검사와 3일 후 다시 시행한 배양

검사에서 박테리아 균주는 관찰되지 않았고, 곰팡이와 결

핵에 관련된 배양검사는 시행하지 않았다. 내원 5일째 시

행한 혈액검사에서 백혈구 3,940 mm
3
, 혈소판 29,000 

mm
3
로 감소하고, AST/ALT 44/61 IU/L로 증가하여 바이

러스성 감염으로 생각하고 면역억제제 중 cyclosporine을 

하루 150 mg에서 100 mg으로 감량하고 감염으로 인한 

소모성 상태에서 부신피질호르몬의 부족현상을 예방할 목

적으로 호르몬 검사는 시행하지 않고 경험적으로 pre-

dnisolone은 하루 5 mg에서 15 mg으로 증량하였다. 다음

날인 내원 6일째 열이 나지 않고 근육통과 관절증상이 호

전되어 일단 바이러스성 감염으로 인한 증상이었던 것으

로 추정하고 내원 7일째 아세트아미노펜과 항균제를 끊었

다. 내원 10일째 시행한 검사결과 혈색소 13.5 g/dL, 백혈

구 16,600 mm
3
, 혈소판 131,000 mm

3
로 백혈구 감소증과 

혈소판 감소증은 호전되었다. 환자가 퇴원을 원하여 외래

에서 경과 관찰하기로 하고 cyclosporine 하루 100 mg, 

mycophenolic acid 하루 720 mg, prednisolone은 15 mg

에서 5 mg으로 감량하여 퇴원하였다. 퇴원 5일 후 환자가 

똑같은 증상을 호소하며 응급실로 내원하였다. 응급실 내

원 당시 혈압은 147/68 mmHg, 맥박은 114/분, 호흡 수는 

20/분, 체온은 39.2
o
C이었다. 혈액검사에서 혈색소 11.1 

g/dL, 백혈구 4,440 mm
3
 (과립구 83.6%, 임파구 11.8%), 

혈소판 57,000 mm
3
, AST/ALT 45/75 IU/L, 단백/알부민 

5.7/2.4 g/dL, 총 빌리루빈 1.8 mg/dL, CRP 12.7 mg/dL

로 퇴원 시보다 범혈구 감소증이 심해졌고, CRP도 증가하

였다. 혈액배양검사, 소변배양검사, 가래배양검사를 시행

하고 이전과 동일하게 경험적 항균제 ceftriaxone 2 g을 

하루 1번 정맥으로 투여하였다. 심한 관절증상과 주로 밤

에 심해지는 열로 보아 성인형 스틸씨병을 의심하고 자가

면역질환에 관계된 혈청검사를 시행하였다. 저장철(ferritin) 

2,101 ng/mL (10∼291), 항핵항체 검사가 1：80, cyto-

plasmic형으로 양성이었고, 류마티스 인자는 12.4 IU/mL 

(＜14 IU/mL)으로 정상이었다. 항 dsDNA 항체는 4.1 

IU/mL (0∼7)로 정상범위였고, 항 Smith 항체 Ab와 lu-

pus anticoagulant는 음성이었고, 항 histone 항체는 양성

이었다. 혈청 보체인 C3 69 mg/dL (90∼180), C4 8 

mg/dL (10∼40)로 감소되어 있었다. 항핵항체 검사가 양

성이어서 성인형 스틸씨병은 아니었음을 알게 되었고, 다

른 검사 결과로 보아 전신성루푸스일 가능성이 높다고 생

각하였다. 그리고 이전 치료에서 prednisolone 증량 후 

증상이 호전되었다고 판단하여 내원 3일째 prednisolone

을 15 mg으로 증량하고, 항균제는 끊고 경과를 지켜 보았

다. 이전 입원과 동일하게 prednisolone 증량 후 바로 증

상이 호전되었고, 5일 후인 내원 8일째 혈액검사에서 혈

색소 10.8 g/dL, 백혈구 7,680 mm
3
, 혈소판 166,000 

mm
3
, CRP 1.0 mg/dL로 백혈구와 혈소판 감소증도 호전

되었다. 이후 면역억제제를 하루에 cyclosporine 100 mg, 

mycophenolic acid 720 mg, prednisolone 15 mg을 복용

하도록 하고 퇴원하였다. 첫 번째 입원과 두 번째 입원하

여 퇴원까지의 경과는 다음과 같다(Fig. 1). 

퇴원하고 1개월 후 환자의 전신상태는 양호하였고, 혈

청학적 검사에서 항핵항체 검사가 1 : 160, cytoplastmic

형으로 증가되어 있었고, 항 dsDNA 항체는 6.2 IU/mL 

(0∼7)로 정상범위었고, 항 histone 항체는 양성이었다. 

혈청 보체인 C3 82 mg/dL (90∼180), C4 8 mg/dL (10

∼40)로 감소되어 있었다. 전신증상은 없으나 혈청학적 

검사에서 루푸스의 활성도가 높은 것으로 생각하였고, 

cyclosporine 약물농도가 90 ng/mL이어서 cyclosporine은 

하루 100 mg에서 125 mg으로, mycophenolic acid 720 

mg에서 1,080 mg으로 증량하였고, prednisolone은 15 

mg에서 5 mg으로 감량하였다. 1개월 후에 시행한 혈청

학적 검사에서 항 dsDNA 항체는 2.0 IU/mL (0∼7)로 정

상범위었고, 항 histone 항체는 양성이었으며, 혈청 보체

인 C3 88 mg/dL (90∼180), C4 8 mg/dL (10∼40)로 감

소되어 있었다. 혈청학적 검사로 보아 루푸스의 활성도

는 여전히 높을 것으로 생각하였으나, 환자의 전신상태가 

1개월 전보다도 더 좋아져서 면역억제제는 1개월 전과 
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Fig. 1. The clinical course and treat-
ment.

동일하게 복용하도록 하고 현재 경과를 관찰 중이다.
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