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Combined IgA Nephropathy and Membranous Glomerulonephritis 
- A Report of Six Cases -
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IgA nephropathy (IgAN) and membranous glomerulonephritis (MGN) are common in adults.
However, it is unlikely that these two distinct glomerulonephrites coexist in a renal biopsy. Here,
we report clinical and pathological data of six patients with concomitant existence of IgAN and
MGN in renal biopsy specimens from 1990 to 2004. Five patients were male and one was
female, and their ages ranged from 29 to 71 years. Four patients had microscopic hematuria,
five had nephrotic range proteinuria, three had hepatitis B virus infections, three had rheuma-
toid factors, one had antinuclear antibodies. Two cases were developed after kidney transplant.
Immunofluorescence microscopy showed characteristic findings of mesangial IgA deposits
and granular IgG deposits on the capillary walls. These were confirmed by electron microscopic
findings of immune-type electron-dense deposits in the mesangium and subepithelial capillary
basement membranes. The pathogenesis and prognosis of the patients are discussed in this
report. 

Key Words : IgA nephropathy; Membranous glomerulonephritis; Hepatitis B virus; Rheumatoid
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IgA 신증과 동반된 막사구체신염

- 6예 보고 -

IgA 신증과 막사구체신염은 원발성 사구체 병변으로 성인에

게 흔하게 발생하는 사구체질환이다. IgA 신증은 메산지움에 특

징적인 IgA 침착을 보이는 면역복합체 매개성 사구체신염으로

일차적으로 면역반응의 조절장애에 따라 골수에서 IgA1이 과다

생성되는 것이 병인으로 알려져 있다. 또한 IgA 신증과 유사한

IgA의 침착은 만성 간질환, 크론씨병, 종양, 건선, Henoch-Sc-

honlein 자반병과 같은 다양한 전신 질환에서도 관찰된다. 반면

막사구체신염은 면역복합체가 사구체 기저막을 따라 과립상으로

침착하는 면역 매개성 질환으로, 사구체 기저막 내 고정된 항원

이나 이식된 항원에 대한 항체반응으로 생성된 면역복합체 또는

혈중을 순환하는 면역복합체에 의해 발생한다.

신생검 조직에서 서로 다른 병인 및 형태학적 차이를 보이는

IgA 신증과 막사구체신염이 동시에 공존하는 경우는 매우 드물

어서 1983년 Doi 등1이 처음으로 3예를 보고한 이래 현재까지 약

25예만이 보고되었다.2-18 저자들은 1990년부터 2004년까지 가톨

릭의대 강남성모병원에서 신생검 병리조직 검사상 IgA 신증과

막사구체신염이 동반된 6예를 경험하였기에 이들의 임상 소견 및

병리 소견을 분석하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바다. 

대상 및 방법

1990년 1월부터 2004년 12월까지 가톨릭의대 강남성모병원

병리과에 의뢰된 신생검 조직 중 IgA 신증과 막사구체신염의 형

태학적 소견이 동시에 관찰된 6예를 대상으로 하였다. 신생검 조

직은 광학현미경적 소견(헤마톡실린 에오신 염색, PAS, Masson

trichrome 및 Jones 염색)을 관찰하였고, 면역형광검사(IgG,

IgA, IgM, C3, C1q, Fibrinogen) 및 전자현미경 검사 결과를

종합하여 결과를 판독하였다. 또한 각 증례들의 병력 및 검사실

소견 등 임상 소견을 조사하여 본 질환과의 연관성을 알아보고자

하였다.
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결 과

임상 소견

전체 대상 환자 6명 중 5명은 남자였으며 1명은 여자였다. 환

자들의 나이는 29세에서 71세로 평균 45.2세였다. 현미경적 혈뇨

는 6명 중 4명에게서 관찰되었고 5명에서는 신증후군 범위의 단

백뇨가 관찰되었는데 그 중 4명에서는 부종, 저 알부민혈증, 과

지혈증이 관찰되어 신증후군으로 진단되었다. 혈액화학검사에서

혈중 요소 질소화합물과 크레아틴의 농도는 6명 모두 정상소견으

로 신기능의 저하는 없었다. 특히 환자 중 2명은 신장이식 후에

이식된 신장에서 발견된 것으로 그 중 1명은 신장 이식 6년 후에

신증후군이 발병하여 생검된 경우였으며, 1명은 전혀 임상증상이

없다가 본 병원에서 신장이식 후 14일째에 일괄적으로 실시하는

신생검 조직에서 진단된 경우다. 이들 환자들은 신장이식 이전에

조직 검사를 실시하지 않아 본 질환이 이식 후에 재발했는지는

확인할 수 없었다. 또한 환자들 중 3명에게 고혈압이 있었고, 3

명에게서 류마티스양 인자 양성, 3명에게서 B형 간염항원 양성,

1명에게서 항핵항체가 양성(1:40)으로 관찰되었고 혈중 보체 수

치는 모두 정상이었다(Table 1).

병리 소견

광학현미경 소견상 모든 증례에서 IgA 신증의 소견과 막사구

체신염의 소견이 동일 사구체 내에 공존하는 것으로 관찰되었다

(Table 2). 모든 증례에서 메산지움의 팽창과 메산지움 세포들

의 증식이 경도에서 중등도로 관찰되었고, 모세혈관 벽의 두께도

경도부터 고도로 두꺼워져 있었다(Fig. 1A). Masson Trichrome

염색에서 모세혈관 벽을 따라 내피세포 하면에 호푹신성의 과립

상 물질이 침착한 것이 관찰되었으며(Fig. 1B), Jones 염색에서

스파이크 형성도 관찰되었다(Fig. 1B, inset). 면역형광 검사상

6예 모두에서 IgA의 침착은 과립상으로 메산지움에서만 관찰된

반면(Fig. 2A), IgG의 침착은 과립상으로 사구체 기저막을 따라

서만 관찰되었다(Fig. 2B). 그 외 IgM, C3, C1q 및 fibrinogen

의 침착도 다양하게 관찰되었다. 전자현미경 검사는 3예에서만

사구체를 관찰할 수 있었는데, 3예 모두에서 메산지움에 고전자

밀도 침착물이 관찰되었고(Fig. 3A), 사구체 기저막 상피하부에

연하여 불연속성의 고전자 밀도 침착물도 관찰되었다(Fig. 3B).

고 찰

IgA 신증은 육안적, 현미경적 혈뇨의 흔한 원인으로, 전 세계

적으로 가장 흔한 사구체 질환 중 하나이다. IgA 신증은 메산지

움에 특징적인 IgA 침착을 보이는 면역복합체 매개성 사구체신

염으로서, 일차적으로 면역반응의 조절장애에 따라 골수에서 IgA1

이 과다생성되는 것이 병인으로 알려져 있다. 또한 IgA 신증과

유사한 IgA의 침착은 만성 간질환, 크론씨병, 종양, 건선, He-

noch-Schonlein 자반병과 같은 다양한 전신 질환에서도 관찰된

다. 기본적으로는 메산지움에 IgA 및 C3의 침착이 관찰되는 것

이 특징이나 그 외에도 약 반수에서 IgG가, 약 3분의 1에서는

IgM이 동시에 침착하는 것이 관찰된다.

반면 막사구체신염은 성인에게 발생하는 신증후군의 40%을

Case No. 1 2 3 4 5 6

Age/Sex 71/M 32/M 29/F 46/M 61/M 32/M
Edema + - - + + +
Hypertension + - + + - -
Microscopic + + - + - +

hematuria
Proteinuria +++ +++ - +++ +++ +++
24 hr urine protein 1.43 2.42 0.039 18.7 15.3 9.7

(g/day)
BUN/Cr 7.9/1.0 15.7/1.2 3.0/0.6 13.5/1.1 8.8/1.1 13.3/0.9
Antinuclear antibody - - - - - + (1:40)
Rheumatoid factor + + + - - -
HBs Ag - + - + - +
Allograft kidney - - + + - -

Table 1. Clinical characteristics of six patients with combined
IgA nephropathy and membranous glomerulonephritis 

Case No. 1 2 3 4 5 6

Light microscopy
number of glomeruli 11 3 12 7 6 12
glomerular sclerosis (%) 8.3 0 0 12 14 0
mesangial hypercellularity 1+ 2+ 1+ 3+ 3+ 2+
mesangial matrix expansion 1+ 2+ 1+ 3+ 3+ 2+
capillary wall thickening 4+ 3+ 2+ 4+ 4+ 4+
interstitial inflammation 1+ 2+ 0 2+ 2+ 0
interstitial fibrosis 1+ 3+ 0 2+ 2+ 0
tubular atrophy 1+ 3+ 0 2+ 2+ 0

Immunofluorescent deposits Mesangium
IgG 0 1+ 0 0 0 0
IgA 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+
IgM 2+ 2+ 1+ 2+ 1+ 0
C3 2+ 4+ 1+ 2+ 2+ 1+
C1q 1+ 2+ 1+ 0 0 0
Fibrinogen 1+ 1+ 0 0 1+ 0

Capillary Wall
IgG 3+ 1+ 1+ 4+ 4+ 4+
IgA 0 0 0 0 0 0
IgM 2+ 2+ 0 0 0 2+
C3 2+ 4+ 0 0 2+ 0
C1q 1+ 2+ 0 3+ 1+ 0
Fibrinogen 1+ 1+ 0 0 1+ 0

Electron microscopic deposits NA NA NA
Mesangial + + +
Subepithelial + + +
Subendothelial - - -

NA, not avaliable.

Table 2. Renal biopsy findings of six patients with combined
IgA nephropathy and membranous glomerulonephritis
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Fig. 1. Light microcopy of a glomerulus demonstrates mild to moderate mesangial cell proliferation and diffusely thickened capillary walls
with obliterated lumina (A). Masson trichrome stain shows subepithelial fuschinophilic granular deposits along the peripheral capillary walls
(B). Jones stain reveals characteristic spikes formation (inset).

A B

Fig. 2. Immunofluorescence microscopy shows lumpy granular IgA deposits in the mesangium (A) and granular IgG deposits along the
capillary walls (B). 

A B

Fig. 3. Electron microcopy discloses large amount of electron-dense deposits in the mesangial and paramesangial areas (A) and in subep-
ithelial areas (B). 

A B



차지하며 환자의 85%에서는 특발성으로 발생하고 나머지는 악

성종양, 전신성 홍반성 루푸스, 중금속, 약제, 감염 등과 연관되

어 발생한다. 형태학적으로 사구체 기저막 내 고정된 항원이나

이식된 항원에 대한 항원-항체반응으로 생성된 면역복합체 또는

혈중을 순환하는 면역복합체가 사구체 기저막을 따라 과립상으

로 침착한다. 광학현미경으로 보면 사구체 모세혈관벽의 미만성

비후와 면역글로블린의 과립상 침착이 관찰되며, 전자현미경으

로 보면 사구체 기저막 상피 하부에 연하여 불연속성의 전자밀

도 침착물이 관찰된다.

신생검 조직에서 서로 다른 병인 및 형태학적 차이를 보이는

IgA 신증과 막 사구체신염이 동시에 공존하는 경우는 매우 드물

어 1983년 Doi 등1이 처음으로 3예를 보고한 이래 현재까지 외국

문헌에 19예가 보고되었고,2-12 국내에서는 6예가 보고되었다.13-18

전체 25예 문헌보고의 임상소견을 요약해 보면 나이는 13-67세

(평균연령 34세)로 본 논문에 비해서 낮았다. 성별은 남성이 18

명, 여성이 7명으로 본 예들과 마찬가지로 남성에게서 더 높은

빈도로 나타났다. 임상증상으로는 모든 증례에서 단백뇨가 관찰

되었으며 그 중 12예(48.0%)에서 신증후군 범위의 단백뇨가 관

찰되었고 23예(92.0%)에서는 현미경적 혈뇨가 같이 동반되었다.

5명(20.0%)의 환자가 항핵항체가 양성이었으나 임상적, 혈청학

적으로 전신성 홍반성 루푸스의 소견은 관찰되지 않았다.4,6,10,12

막사구체신염의 원인인 B형 간염에 감염되었는지 여부를 총 18

명의 환자에게서 조사하였는데 그 중 5예(27.8%)가 간염 B항원

에 양성반응을 보였다.4,5,7,13 고혈압은 25예 중 13예(52.0%)에서

관찰되었고1,2,4,6,10,12,14 류마티스성 관절염이 동반된 경우는 1예로

(4.0%) 금, 페니실린 등을 복용한 과거력이 있었다.11 국내 보고

중 1예는 건선과 동반되어 있었다.13 또한 신장이식 후 이식된 신

장에서 보고된 경우도 3예(12.0%)가 있었다.2,7,11

이들 두 질환의 공존에 대한 원인이나 기전 등은 아직 밝혀지

지 않았으나 원인을 규명하려는 시도들이 있었다. 1983년 Doi 등1

과 Kobayashi 등3은 두 질환이 동시에 발생한 것이 아니라 한

병리기전에 의해 발생한 것으로 추측하였다. 즉 어떤 항원을 자

극하는 조건이나 숙주의 면역반응으로 크기가 큰 IgA 면역 복합

체와 작은 IgG 면역 복합체가 동시에 형성되고 각각 메산지움과

모세혈관 벽에 침착하여 두 질환이 공존한 것으로 예측하였다.

그 후 1986년 Magil 등4이 B형 간염 항원 양성환자에서 두 질

환이 공존하는 예를 보고함으로써 B형 간염과의 연관성이 부각

되었고 그 후 B형 간염과 연관된 4예가 추가로 보고되었다.5,7,13

또 면역형광 검사상 간염 B형 S 항원이 사구체 내에 침착된 것

이 확인되어 연관성이 있음을 시사하였다.4 분자량이 작은 간염

B형 E 항원은 IgG와 면역복합체를 형성하여 모세혈관의 상피하

에 침착되는 반면, 분자량이 큰 B형 S 항원은 IgA와 면역복합체

를 형성하여 메산지움에 침착됨으로써 IgA 신증과 막사구체신염

모두 B형 간염에 의해 유발될 수 있는 가능성을 제시하였다.5 이

는 Kobayashi 등3과 Jennette 등6이 주장한 대로 복합 항원에

노출되면서 동시에 다양한 복합체가 형성되어 각각 다른 사구체

병변이 유발된다는 가설을 뒷받침해 주고 있다. 본 연구에서도

총 6예 중 3예가 혈청 B형 간염 항원 양성인 점으로 보아 본 질

환과의 연관성은 매우 높을 것으로 생각된다.

1987년 Jannette 등6은 위의 가설 외에 또 다른 가설을 제시

하였는데 두 가지 질환이 동시에 발생하기보다는 한 가지 질환

이 먼저 발생하고 다른 질환은 그 결과로 생기는 것이라고 예측

하였다. 보통 한 가지 신장질환에 더하여 다른 신장질환이 생기

는 경우 막사구체신염이 약 75%로 흔히 발생한다. 그 이유는

원래의 신장질환으로 인한 사구체 손상이 사구체의 구조적 또는

기능적 이상을 유도하고, 이로 인해 전에는 가려졌던 사구체 항

원 또는 이식된 항원을 드러내며 이에 대한 면역반응으로 동소성

면역 복합체를 쉽게 생성하기 때문으로 생각된다.19 이와 같은

맥락으로 IgA신증과 막사구체신염이 동시에 발생하는 것도 메산

지움에 침착된 IgA에 의해 사구체에 염증이 유발되고 이것이

IgG 항체를 생성할 수 있는 사구체 항원을 노출시키거나 변성

시킴으로써 동소성 상피하 면역 복합체를 형성할 수 있다는 것

이다.6 국내에서 보고한 건선과 동반되어 중복 신염이 나타난 1

예의 경우도 건선 환자들에게서 과 IgA혈증이 자주 동반되므로

IgA 순환 복합체에 의해 IgA 신증이 발생하며, 동시에 병발한

사구체신염은 순환면역복합체의 존재, T세포 기능의 장애 등 면

역기능 이상에 의한 이차적 발생으로 생각하였다.13

류마티스성 관절염이 동반된 1예는 금, 페니실린 등의 약제를

복용한 과거력이 있었는데 이 증례에서 IgA 신증은 약제 치료

이전에 발병하여 원발성으로 생각하였고 막사구체신염 또한 치료

약제와 상관없이 원발성으로 발생한 것으로 여겼다. 그러나 두

질환이 공존하는 기전에 대해서는 확실히 밝히지 못했다.11 본 논

문에서 보고한 3예에서 류마티스양 인자가 양성이었으며, 증례

1은 류마티스성 관절염의 환자였던 반면, 증례 2 및 증례 3은 임

상적으로 류마티스성 관절염의 증거가 없었다.

본 논문에서 보고한 증례 중 1예는 항핵항체가 양성이었는데

전신성 홍반성 낭창의 임상증상이 없고 항핵항체 titer가 1:40으

로 낮아 비특이 반응일 가능성이 높다. 또한 전신성 홍반성 낭창

의 경우 메산지움과 기저막의 상피하에 IgG, IgA, IgM을 포함

하는 다양한 면역복합체 침착이 관찰되는 것이 특징이나,17,18 본

증례에서는 메산지움과 기저막에 각각 IgA, IgG가 침착되었다.

전체 25예 중 3예가 이식된 신장에서 생검된 증례였다.2,10,14 그

중 2예는 원래 수여자 신장에 IgA 신증이 있던 경우로 이식된

신장에 IgA 신증이 재발하면서 같이 막사구체신염이 생긴 예였

고,2,10 1예는 이식된 지 1년 후에 두 질환이 발병한 예였다.14 후

자의 경우 저자들은 수여자 신장에 있던 IgA 신증이 재발하고

거기에 막사구체신염이 새로 생겼을 가능성을 의심하였다.14 발

표된 세 논문 모두에서 신장이식과의 연관성을 명확히 밝히지는

못했으나 두 가지 질환 모두 이식된 신장에서 드물지 않게 나타

나는 질환으로 서로 배타적일 이유는 없다고 하였다.2

본 연구에서도 6예 중 2예가 이식된 신장의 생검에서 진단되

었는데, 2예 모두 몇 년 동안 만성신부전 진단을 받고 복막투석
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을 하다가 신장 이식을 시행하였다. 그 중 1예는 신장이식 2주 후

본 병원에서 일괄적으로 실시하는 14일 생검에서 진단되었고(증

례 3), 1예는 이식 6년 후 신증후군 증상이 나타나 생검한 조직

이었다(증례 4). 2예 모두 이식 전 조직검사는 하지 않았고, 증례

3의 경우 단백뇨, 혈뇨 등의 증상도 없이 신장 이식 후 2주 만에

진단받았으므로 수여자 신장에 잠재해 있던 병변이 재발했을 가

능성이 높다. 그러나 공여자 신장에 잠재해 있던 병변이나 두 가

지 질환이 발병했을 가능성도 완전히 배제할 수 없다. 

보통 이식된 신장에서 IgA 신증이 재발할 확률은 20-60%로

상당히 높다. 그 기간은 평균 4.3년(1.9-6.8년)으로 나타나는 반

면19 막사구체신염의 경우 재발보다는 새로이 생길 확률이 더 높

은데, 그것은 공여자와 수여자의 항원의 차이 때문으로 추정된

다.14 그러므로 증례 4의 경우 신이식 6년 후에 신증후군이 생기

면서 두 질환이 발병하였으므로 수여자에게 원래 있던 IgA 신증

이 재발하고 추가로 막사구체신염이 발병했을 가능성이 있다. 그

러나 원래는 없던 두 질환이 신장 이식 후 서로 독립적으로 생겼

을 가능성과, 수여자의 신장에 공존하던 두 질환이 이식 후 재발

하였을 가능성도 배제할 수는 없다.

하나의 신장 생검 조직에서 IgA 신증과 막사구체신염 두 가지

신염의 존재를 진단할 때는 여러 가지 질환을 감별해내야 한다.

IgA 신증 때도 약 20%에서는 면역 복합체가 사구체 기저막의

상피에서도 관찰될 수 있고, 특발성 막사구체신염의 11%에서도

메산지움에 면역복합체가 관찰될 수 있다. 막증식사구체신염에서

면역복합체는 주로 메산지움 및 사구체 기저막 내피하에 침착하

나 때로는 기저막 상피하에도 침착된다. 그럴 경우에는 주로 IgG,

C3, C1q, C4 등이 메산지움 및 기저막에 동시에 침착되므로 본

증례와는 다르다. 루프스 신염의 대다수에서도 메산지움과 기저

막에 면역복합체를 관찰할 수 있다. 그러나 이때는 메산지움과 기

저막에 침착하는 면역 복합체가 서로 일치하므로 감별할 수 있다.

현재까지 보고된 증례들은 대부분 발견 당시 정상 신기능 또는

가벼운 신부전을 보였으며 두 사구체 병변이 같이 공존하는 것이

꼭 나쁜 예후와 연관이 있지는 않다고 하였다.12 본 6예들 모두

혈액 요소질소와 크레아티닌이 정상 범위로 신기능은 나쁘지 않

았으나 단백뇨가 있었던 5예 중 4예는 스테로이드 치료를 하였고,

1예는 당뇨때문에 스테로이드 치료를 하지 않았는데 모두 단백뇨

는 현재까지 감소하지 않았다.

결론적으로 저자들은 하나의 신장 생검 조직에서 IgA 신증과

막사구체신염이 동시에 공존하는 드문 6예를 경험하였는데 환자

들은 흔히 단백뇨나 현미경적 혈뇨를 보였으며 모두 신기능은 정

상이거나 가벼운 기능저하를 보였다. 연관된 임상 소견으로는 3

예에서 B형 간염이 동반되었고 3예에서 류마티스양 인자와 연관

이 있었으며 2예는 신장이식 후 이식된 신장에서 발생하였다. 현

재까지 충분한 증례가 보고되어 있지 않으므로 IgA 신증과 막사

구체신염이 공존하는 원인, 병리기전과 함께 두 질환의 공존 여

부가 예후에 어떤 영향을 미치는지에 대해서는 더 많은 연구가

필요할 것으로 사료된다.
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