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Successful treatment of renal vein thrombosis with NOAC in membranous glomerulonephritis
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Background: Patients with nephrotic syndrome present a high risk of deep vein thrombosis such as renal vein thrombosis. Here, we report a case of renal 
vein thrombosis in membranous nephropathy which was successfully treated with non-vitamin K-dependent antagonist oral anticoagulant (NOAC) com-
bined with inferior vena cava (IVC) filter and immunosuppressants. Case presentation: A 42-year-old man admitted with edema and left frank pain de-
veloped 3 weeks ago. Laboratory findings were compatible with nephrotic syndrome as heavy proteinuria 14.6 g/day, hypoalbuminemia 2.5 g/dL, hyper-
cholesterolemia 325 mg/dL and Anti PLA2R IgG Ab was positive (194.3 RU/mL). Abdomen CT scan revealed extensive left renal vein thrombosis ex-
tended to IVC, and membranous nephropathy was diagnosed with renal biopsy. Anticoagulation with NOAC was introduced with immunosuppressants and 
IVC filter. After two months of treatment, follow-up abdomen CT scan revealed complete resolution of left renal vein thrombosis and urinary protein/crea-
tinine ratio at the last examination was 1.9 g/g.creatinine. Then, IVC filter was removed and immunosuppressants treatment will be continued as scheduled. 
Conclusion: Administration of NOAC was successfully adopted for  resolution of deep vein thrombosis in patients with nephrotic syndrome and pre-
vented pulmonary embolism along with IVC filter.
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 상염색체 우성 다낭성신증 환자에서 혈연간 생체 신장이식시행의 1예
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서론: 상염색체 우성 다낭성신증 (Autosomal dominant kidney disease, ADPKD) 은 대표적인 유전성 신질환으로 가족력이 있는 경우가 대부분이다. 상염색체 
우성 다낭성신증 환자의 약 절반에서 60세에 말기 신질환으로 진행하게 되므로 신대체요법을 시행 하게 된다. 신장이식은 말기신부전 환자의 신대체요법 중에서 
가장 이상적인 치료이다. 그러나 대기자 수에 비하여 뇌사자 공여장기가 절대적으로 부족한 상황으로 전세계적으로 생체신장이식이 증가하는 추세이다. 유전성 
신질환 에서 드문 혈연 간 생체 신장이식 성공사례에 대하여 보고하는 바이다. 증례: 14년 전 상염색체 우성 다낭성 신증을 진단 받은 38세 남자로 점진적 신장 기
능 악화 및 요독증 증세 발생으로 1개월 전부터 혈액투석을 시작하였다. 신장이식을 계획하였고 기저질환 없는 34세 남동생이 신장 공여 의사를 보여 시행한 신체
검사, 생화학적 검사 및 영상의학적 검사에서 특이 소견이 확인 되지 않았다. 수혜자의 유전 질환을 고려하여 공여자인 남동생의 유전적 소인을 확인하기로 하였
다. 환자의 PKD1 (Polycystic kidney disease type1) 및 PKD2 (Polycystic kidney disease type2) 유전자의 염기서열 분석 결과 PKD1 유전자에서 스플라이싱 
돌연변이를 확인하였으며 PKD2 유전자에서는 돌연변이가 확인되지 않았다. 환자의 PKD1 유전자 돌연변이를 고려하여 공여자인 동생의 PKD1 유전자에 대한 
염기서열 분석을 시행하였다. 공여자의 염기서열 분석 결과 PKD1 돌연변이가 확인되지 않았다. 유전자 분석을 통하여 남동생은 가족구성원인 상염색체 우성 다
낭성 신증 환자에서 보인 PKD1 유전자 돌연변이에 대한 보인자 혹은 환자가 아님을 확인할 수 있었다. 동생의 신장 공여자로서 적합성이 확인되어 혈연간 성공적 
신장이식을 진행하였다. 고찰: 신장에서 발생할 수 있는 대표적인 유전성 질환인 상염색체 우성 다낭성신증 환자에서 유전자 염기서열 분석을 통하여 혈연간 성공
적인 신장이식을 시행한 증례로 추후 유전성 신질환 환자들에게서 혈연간 신이식의 가능성을 보여주었다는 의의가 있어 본 증례를 보고한다.




