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Background/Aims: Proteinuria in kidney transplant recipients (KTRs) is associated with poor patient and allograft survival. However, the relationship be-
tween urinary protein to creatinine ratio (uPCR) or urinary albumin to creatinine ratio (uACR) during the immediate postoperative period and renal out-
come of KTRs is yet to be determined. Methods: This single center retrospective cohort study included 474 KTRs who underwent kidney transplantation 
(KT) from January 2014 to December 2017 and were followed up for ≥ 1 year. After excluding patients without urine PCR and ACR within 7 days after KT 
and those without serum creatinine at 1 year after KT, a total of 353 KTRs were finally analyzed: 186 received living donor KT and 167 received deceased 
donor KT (DDKT). Immediate postoperative uPCR and uACR were measured within postoperative day 7. The primary outcome was estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) at 1 year after KT. The secondary outcome was the incidence of delayed graft function (DGF) in DDKT recipients. Results: Patients 
with higher eGFR (≥ 60 mL/min/1.73 m²) at 1 year after KT had lower uPCR (patients with ≥ 60 mL/min/1.73 m² vs. those with < 60 mL/min/1.73 m², me-
dian 810 ug/mgCr [IQR 480 - 1650] vs. median 1075 ug/mgCr [IQR 567 - 3227]; p=0.014) and lower uACR (median 338 ug/mgCr [IQR 157 - 922] vs. me-
dian 584 ug/mgCr [IQR 229 - 2013]; p=0.005) during the immediate postoperative period than those with lower eGFR. DDKT recipients with uPCR ≥ 3 
mg/mgCr during the immediate postoperative period were associated with a higher incidence of DGF (DDKT recipients with uPCR ≥ 3 mg/mgCr vs. those 
with uPCR < 3 mg/mgCr, 30% vs. 13% [odds ratio 2.87]; p=0.007), and lower eGFR before discharge (49.6 mL/min/1.73 m² [IQR 35.8 - 66.5] vs. 64.2 
mL/min/1.73 m² [49.7 - 85.4]; p=0.001) than those with uPCR < 3 mg/mgCr. Conclusions: Our results suggest immediate postoperative uPCR as a poten-
tial predictor of early renal outcome in KTRs.
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서론: 지텔만 증후군은 원위세뇨관의 나트륨-염소 공동수송체의 유전자 변이에 의해 발생하는 상염색체 열성 유전의 신병증으로, 저칼륨성 대사성 알칼리증을 수
반하며, 100만 명 중에 25명 꼴로 발생하는 희귀 질환이다. 특히 국내에서 타이아지드를 이용한 신청소율 검사를 지텔만 증후군의 진단에 활용한 증례는 매우 드
물기에 보고하는 바이다. 증례 26세 남자가 내원 전일부터 시작된 사지마비를 주소로 응급실을 통해 내원하였다. 기저질환 및 약물 복용력은 없으며, 증상 발생 전 
4일 동안 산에서 심한 예비군 훈련을 받았다고 했다. 내원 당시 생체활력징후는 모두 정상 범위였고, 감각기능 저하 동반 없이 운동기능만 사지 모두 마비가 있었
다. 최초 혈액검사에서 K 1.6 mmol/L, ionized Mg 1.4 mmol/L 로 감소된 소견을 보였고, 동맥혈가스분석 결과 결과 pH 7.50, pCO2 42.7 mmHg, HCO3 33.7 
mmol/L로 대사성 알칼리증이 동반되어 있었다. 뇌 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상에서 특이소견 없었고, 갑상선 기능검사도 정상이었다. 정맥 및 경구로 칼륨 
보충 치료를 통한 증상 회복 이후, 검사결과를 바탕으로 지텔만 증후군 의심 하에 진단적 가치가 높다고 보고된 타이아지드를 이용한 신청소율 검사를 진행하였고, 
대조군에 비해 환자에서 타이아지드 투여에 대한 소변 내 나트륨 및 염소 분획 배설량이 감소되어 있었다. (검사 프로토콜과 대조군을 참조하였다.) 이를 토대로 
[SLC12A3] 유전자 분석 검사를 시행하였고, 병원성 변이(1932del)가 확인되어 지텔만 증후군을 확진하였다. 고찰: 지틀만 증후군에 의한 저칼륨성 주기성 사지
마비 증례 보고는 국내에서 드물다. 더욱이 타이아지드를 이용한 신청소율 검사를 실제로 환자의 진단에 활용하고, 유전자 검사를 통해 확진까지 했다는 점에서 의
미가 있어 이 증례를 공유하고자 한다.
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