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목적: Cathepsin-L은 리소좀에 존재하는 시스테인 단백분해효소 중 하나로, 항원 제시 세포의 항원 제시 기능과 세포자멸에 관여한다. Cathepsin-L은 여러 동물 
연구에서 단백뇨 발생에 관련되어 있다고 제시되어 왔다. 그러나 인간에서의 단백뇨와 관련된 연구는 제한적이었다. 이에 본 연구에서는 인간에서 Cathepsin-L와 
당뇨병성 신증에서 단백뇨 발생에 있어 관련성을 알아보고자 한다. 대상 및 방법: 138명의 당뇨병성 신증 환자들을 대상으로 혈액 및 소변 검체를 채취하여, 효소
결합면역흡착검사(ELISA)를 이용해 혈액과 소변의 Cathepsin-L농도를 확인하였다. 소변의 Cathepsin-L농도는 소변 크레아티닌 농도로 보정한 값을 이용하였
다. 환자의 혈중 크레아티닌 농도로 추정한 사구체여과율(MDRD)과, 소변 단백질/크레아티닌 비를 구하여 신기능과 단백뇨 정도를 확인하였다. 상기 값들과 혈액 
및 소변의 Cathepsin-L 과의 관련성을 피어슨 상관계수를 통해 분석하였다. 결과: 혈장 Cathepsin-L 증가에 따라 사구체여과율은 감소하는 경향성을 보였다
[p<0.001, r = –0.573]. 혈장 Cathepsin-L 증가에 따른 소변 단백질/크레아티닌 비는 증가하는 경향성을 보였다[p<0.001, r = 0.417]. 소변 Cathepsin-L/크레아티
닌 비의 증가에 따라 소변 단백질/크레아티닌 비 또한 증가하는 경향성을 보였다[p=0.004, r = 0.265]. 결론: 당뇨병성 신증 환자에서 혈장 Cathepsin-L 농도는 신
기능을 반영하며, 소변 Cathepsin-L/크레아티닌 비와 함께 단백뇨 정도를 반영한다. 이는 인간에서도 단백뇨 발생에 있어 Cathepsin-L 이 관여되어 있음을 간접적
으로 시사한다.
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목적: 당뇨병성 신증은 말기 신부전의 가장 흔한 원인으로 알려져 있으나 대부분 임상적으로 진단하여 정확한 유병율은 알기 힘들다. 일반적으로 빠른 신기능 악
화, 혈뇨 동반 등 다른 신부전의 원인이 의심되는 경우에 한하여 신장조직검사를 시행하다 보니 조직검사 기반의 연구는 제한적이다. 조직검사로 확인된 환자에서 
후향적 연구를 통해 예후인자를 알아보고자 한다. 대상 및 방법: 2011년 1월 1일부터 2018년 1월 31일까지 순천향대학교 천안병원에서 신장 조직검사를 시행하
여 당뇨병성 신증으로 진단된 환자 58명을 대상으로 하여 2019년 5월 15일까지 추적관찰을 하였다. 말기신부전으로 진행한 군과 그렇지 않은 군으로 나누어 독립
표본 T 검정 또는 Mann Whitney U검정을 이용해 특성을 비교하였다. 조직검사에서 당뇨병성 신증 단독 진단된 군과 다른 신장 진환과 동반된 진단된 군을 나누
어 말기신부전을 기준으로 Kaplan-Meier 생존분석을 시행하였으며 Log-rank분석으로 비교하였다. 결과: 말기신부전으로 진행한 군은 그렇지 않은 군에 비하여 
BUN, creatinine, 24hr urine protein 이 통계적으로 유의하게 높고 Hb, serum protein, albumin, total CO2, calcium유의하게 낮았다. 조직학적 소견으로는 말기
신부전 군이 segmental sclerosis, global sclerosis 가 유의하게 높게 나타났으며 GBM thickness가 유의하게 두꺼웠다. 다른 신장 질환과 동반 진단된 환자는 20
명으로 Crescentic GN 1명, IgAN 3명, MGN 4명, FSGS 1명, MCD 5명, TIN 6명 확인되었다. 단독 진단 군과 복수 진단 군을 비교하였을 때, 만성신부전까지의 
생존시간은 각각 1243(877~1610)일, 958(502~1415)일로 단독 진단 군이 더 길었으나 통계적 의미는 없었다. (p=0.73) 결론: 조직검사로 확인된 당뇨병성 신증 
환자에서 조직검사 당시의 신기능이 나쁠수록 예후가 나쁘다.
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