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Chronic, uncontrolled complement activity in aHUS leads to ongoing endothelial  
injury, organ damage, and sudden death2,3 

Patients with aHUS can be at continuous  
risk of the life-threatening consequences of  
unpredictable complement-mediated TMA1,2

[제품명] 솔리리스주 [조성] 1바이알(30mL)중 에쿨리주맙 300mg [효능•효과] 1) 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH: Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria) 용혈을 감소시키기 위한 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH) 환자의 치료. 수혈 이력과 관계없이, 높은 질병 활성을 의미

하는 임상 증상이 있는 환자의 용혈에 임상적 이익이 확립되었다. 2) 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS: atypical Hemolytic Uremic Syndrome) 보체 매개성 혈전성 미세혈관병증을 억제하기 위한 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS) 환자의 치료 3) 항아세틸콜린 수용체 항

체 양성인 환자의 불응성 전신 중증 근무력증(Refractory gMG : Refractory Generalized Myasthenia Gravis) [용법•용량] 심각한 감염에 대한 위험을 줄이기 위해서 환자들은 최신의 백신 접종 지침(ACIP recommendations)에 따라 백신 접종을 해야 한다. 정맥투여되어

야 한다. (용법·용량 4)항 참고) 1) 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH): 첫 4주간은 매 7일마다 600 mg, 네 번째 용량 투여 7일 후에 다섯 번째 용량으로 900 mg을 투여하고, 그 후부터는 매 14일마다 900 mg을 투여한다. 2) 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS) 및 불응성 전신 중

증 근무력증(Refractory gMG): 만 18세 이상의 환자일 경우, 첫 4주간은 매 7일마다 900 mg, 네 번째 용량 투여 7일 후에 다섯 번째 용량으로 1200 mg을 투여하고, 그 후부터는 매 14일마다 1200 mg을 투여한다. (만 18세 미만의 aHUS 환자일 경우, 체중에 따라 권장 일정으

로 투여) 이 약은 권장 투여량과 일정에 맞게 투여, 혹은 예정된 일정의 2일 전/후로 투여되어야 한다. PE/PI(혈장 교환 요법(plasma exchange 또는 plasmapheresis), 또는 신선 동결 혈장 투여(fresh frozen plasma infusion))와 같은 부수적 시술을 받는 경우 추가 용량 투

여가 필요하다. 급속정맥투여 또는 일시정맥투여로 투여해서는 안 된다. [사용상의 주의사항] 1. 경고 중대한 수막구균 감염: 작용기전으로 인하여 이 약의 사용은 중대한 수막구균 감염(패혈증 그리고/또는 뇌수막염)에 대한 환자의 감수성을 증가시킨다. 이 약의 투여 환

자에게서 치명적이고 생명을 위협하는 수막구균 감염이 발생하였다. 흔하지 않은 혈청군에 의한 질환이 발생할 수 있다. 이 약의 치료가 지연됨으로 인한 위험성이 수막구균 감염 발생의 위험성보다 큰 경우를 제외하고 모든 환자들은 반드시 이 약의 투여 시작 최소한 2

주 전에 수막구균 백신을 투여 받아야 한다. 만약 접종 받지 않은 환자가 긴급히 이 약의 치료를 받아야 하면, 최대한 빨리 수막구균 백신을 투여 받도록 한다. 수막구균 백신 접종 이후 2주 이내 이 약을 투여할 경우, 백신 접종 이후 2주 동안 적절한 예방적 항생요법으로 치

료 받아야 한다. 최신의 백신 접종 지침에 따라 백신을 접종 혹은 재접종 받아야 한다. 백신 접종은 보체를 더욱 활성화시킬 수 있어 용혈(PNH의 경우)이나 혈전성 미세혈관병증(TMA; aHUS의 경우) 또는 중증 근무력증의 악화(불응성 gMG의 경우)와 같은 기저 질환의 징

후 및 증상이 증가하는 경험을 할 수 있으므로, 백신 접종 이후 질환의 증상에 대해 면밀히 관찰되어야 한다. 백신 접종은 수막구균 감염 위험을 줄일 수 있지만, 완전히 없애지는 않는다. 적절한 항생제 사용에 대한 공식 지침을 고려하여야 한다. 수막구균 감염의 초기 징후

나 증상이 나타나는지 면밀히 관찰하고, 감염이 의심되면 즉시 검사받아야 한다. 환자는 이러한 징후와 증상 및 즉시 치료를 받는 절차에 대해 안내 받아야 하며, 담당 의사는 반드시 환자와 이 약의 치료의 위험과 이익을 상의하여야 한다. 수막구균 감염은 초기에 발견하고 

치료하지 않으면 급격히 치명적이고 생명을 위협하게 된다. 중대한 수막구균 감염을 치료하는 환자는 이 약의 투여를 중지하도록 한다. 2. 투여금기 1) 이 약의 주성분, 뮤린 단백질 또는 기타 구성성분에 과민반응이 있는 환자 2) 치료되지 않은 중대한 수막구균 (Neisseria 

meningitidis) 감염 환자 3) 수막구균 백신을 현재 접종하지 않은 환자 또는 백신 접종 이후 2주 동안 적절한 예방적 항생요법으로 치료를 받지 않은 환자(이 약의 치료를 늦추는 것이 수막구균 감염을 일으키는 것보다 중대하지 않은 경우) 3. 신중투여 1) 기타 전신 감염: 활

성 전신 감염이 있는 환자들에게 주의하여 투여하여야 한다. 이 약은 말단 보체 활성을 차단하므로 환자들은 감염, 특히 Neisseria균 및 피낭성 세균 감염에 대한 감수성이 증가할 수 있다. 파종성 임균 감염을 포함하는 N. meningitidis 외의 Neisseria 종에 의한 중대한 감염

이 보고되었다. 환자용 정보 안내서의 정보를 환자에게 제공해야 한다. 임질 예방에 관해 조언해야 하고 위험성이 있는 환자는 정기적인 검사를 권고한다. 면역력이 약화된 환자와 호중구 감소 환자에서 아스페르길루스 감염이 발생하였다. 이 약을 투여 받는 소아는 폐렴연

쇄상구균(S.pneumonia)과 인플루엔자 간균 B형(H.influenza type b, Hib)에 의해 중대한 감염을 일으킬 위험이 증가할 수 있어, 최신의 백신 접종 지침에 따라 백신 접종을 받도록 한다. 에쿨리주맙에 안정되고 유지 요법을 받는 환자에게 추가적인 백신 접종이 필요한 경

우, 이 약 투여에 따른 백신 접종 시기를 신중히 고려해야 한다. 2) 실험실적 검사 결과 모니터링: PNH 환자는 LDH 수치를 확인하여 혈관 내 용혈을 관찰, aHUS 환자는 혈소판 수, 혈청 LDH, 혈청 크레아티닌을 측정하여 미세혈관병증 여부를 관찰하여야 하며, 유지기간 동

안 권장 투여일정(14±2일)내에서 용법용량 조정이 필요할 수 있다(매 12일까지). 4. 주요 이상반응 시판 후 보고 및 완료된 임상시험에서 보고된 약물이상반응: 매우 흔하게(≥1/10) - 두통, 흔하게(≥1/100 ~ <1/10) - 폐렴, 상기도감염, 비 인두염, 요로 감염, 구강 헤르페스, 

백혈구감소증, 빈혈, 불면, 현기증, 미각이상, 떨림, 고혈압, 기침, 입인두통, 설사, 구토, 구역, 복부통증, 발진, 탈모, 소양증, 관절통, 근육통, 사지(팔다리) 통증, 열, 오한, 피로감, 인플루엔자 유사질환. 모든 임상시험에서 가장 중대한 이상반응은 수막구균 패혈증이었고,이 

약으로 치료받은 환자에서 수막구균 감염증의 흔한 증상이었다. 수막구균 패혈증의 징후와 증상에 대해 환자에게 알리고 즉시 의료 조치 받을 것을 권고해야 한다. Neisseria gonorrhoeae, Neisseria sicca/subflava, Neisseria spp unspecified로 인한 패혈증을 포함하여 

Neisseria 종의 다른 사례들이 보고되었다. [제조원] 알렉시온 [수입판매원] (주)한독 [최종개정일] 2019-04-05 ※보다 자세한 정보는 제품 설명서를 참조하시기 바랍니다. 

References: 1. Laurence J. Clin Adv Hematol Oncol. 2016;14(suppl 11):1-15. 2. Legendre CM, et al. N Engl J Med. 2013;368:2169-2181. 3. Noris M, et al. Nat Rev Nephrol. 2012;8:622-633. 
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(주)한독 서울시 강남구 테헤란로 132  Tel. 02)527-5114  Fax. 02) 527-5001  www.handok.co.kr

Selected prescribing information 전문의약품



㈜프레제니우스메디칼케어코리아는 콩팥병과 관련된
우수한 제품과 차별화된 서비스를 제공하는 콩팥치료 전문기업입니다.

Paediatric Dialysis
Special solutions for special people

PD-Paed Plus multiFiltrate CRRT 5008 BCM - Body Composition Monitorsleep●safe
Cycler for automated peritoneal 
dialysis

For acute and chronic PD in premature 
babies, neonates and infants

Treatment of acute renal failure in 
paediatric intensive care

First HD machine validated for
treatment of chronic patients > 10 kg

Assessment of hydration and 
nutritional status
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경기도 성남시 분당구 판교로 310(삼평동)  Tel 080-021-3131 www.skchemicals.com/ls

은 출혈성 병변 또는 출혈경향을 갖는 환자의 

혈액체외순환 시 사용할 수 있는 항응고제입니다.1

 반감기가 짧아(5~8분) 항응고작용이 체외순환로에 국한됩니다.2,3,4

 일본 CRRT 표준매뉴얼의 제 1 선택 항응고제 입니다.5

  HD환자의 출혈성 병변, 수술전, 수술후 혈소판수 50,000/mm3 미만의 

저혈소판 혈증 환자에 급여 인정됩니다.6
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전문의약품 분류번호 : 399
제품요약정보1

【제품명】•주사용후탄(나파모스타트메실산염)•주사용후탄50(나파모스타트메실산염) 【원료약품 및 그 분량】•주사용후탄 1 바이알 중 유효성분: 나파모스타트메실산염(JP) 10mg•주사용후탄50  

1 바이알 중 유효성분: 나파모스타트메실산염(JP) 50mg 【효능·효과】 1. 췌염의 급성증상(급성췌염, 만성췌염의 급성 악화기, 수술후의 급성췌염, 췌관조영술 후의 급성췌염, 외상성 췌염)의 개선 

2. 파종혈관내응고증(DIC) 3. 출혈성 병변 또는 출혈경향을 갖는 환자의 혈액체외순환시 관류혈액 응고방지(혈액투석 및 혈장분리반출술) 【용법·용량】 가. 투여방법 (중략) 3. 출혈성 병변 또는 

출혈경향을 갖는 환자의 혈액체외순환시 관류혈액 응고방지 보통 체외순환개시에 앞서 나파모스타트메실산염으로서 20mg을 소량의 5% 포도당주사액이나 주사용수에 용해한 후 생리식염액 

500mL에 용해한 액으로 혈액회로내를 세정·충진하고 체외순환개시 후에는 나파모스타트메실산염으로서 매시 20〜50mg을 5% 포도당주사액에 용해하여 항응고제 주입라인에 지속주입한다. 

증상에 따라 적의 증감한다. 임상결과에서는 평균 투여용량이 매시간 35mg이었다. (생략) 【제조의뢰자, 판매자】 에스케이케미칼(주) 【제조자】 •유한양행 충북 청원군 오창읍 연구단지로 219 / 

Tel. 02-828-0181 •(주)펜믹스 충남 천안시 서북구 직산읍 거리막길 33 / Tel. 02-703-8234 2018. 5. 28. 개정

※ 처방하시기 전 제품설명서 전문을 참고하십시오. 최신 허가사항에 대한 정보는 ‘의약품통합정보시스템(https://nedrug.mfds.go.kr)’에서 확인할 수 있습니다. 

References 1. 주사용후탄 허가정보, 의약품통합정보시스템 [Cited 2019 Dec 6], Available from: https://nedrug.mfds.go.kr 2. H. Hirasawa. Theoretical consideration and practice of CHDF. Japan:総合医学史;1998. p.25-30. 3. Ohtake Y et al. 
Contrib Nephrol. 1991;93:215-7. 4. Shinoda T. Contrib Nephrol. 2010;166:119-25. 5. 日本急性血液浄化学会 et al. 日本急性血液浄化学会標準マニュアル, 医学図書出版株式会社, 2013;1:51-9. 6. 보건복지부 고시 제2019-621호(2019.09.01)

HD: hemodialysis, CRRT: continuous renal replacement therapy
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인사말

  COVID-19 유행 시기에 여러 면으로 수고가 많으신 회원 및 관계자 여러분께 심심한 감사와 격려를 보냅니다.

  이번 추계학술대회는 ‘감염병과 관련한 신장질환’에 대하여 연수강좌 및 심포지움을 Online Web Seminar로 열게 

되었습니다. 비대면 학술활동을 하는데 불편한 점이 분명 있기는 하지만, 장점을 최대한으로 살릴 수 있도록 노력하
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Bartter syndrome (BS) is a rare salt-wasting tubulopathy caused by mutations in gene encoding sodium, 

potassium, or chloride transporters of the thick ascending limb of the kidney. BS is characterized by polyuria, 

hypokalemia, metabolic alkalosis, hyperreninemia and hyperaldosteronemia. Potassium and/or sodium 

supplements, potassium sparing diuretics and NSAIDS are treatment options for BS. While presenting 

symptoms and initial management of BS are relatively well known, long-term outcome and treatment are still 

unclear. In this study, we retrospectively analyzed 70 Korean patients who were clinically and/or molecularly 

diagnosed with BS by reviewing their medical records between 1992~2020. We defined chronic kidney 

disease (CKD) when estimated glomerular filtration rate (GFR) was less than 60ml/min. We used 

Mann-Whitney U test and Chi-squared test using SPSS (IBM, Armonk, NY, USA) to investigate difference 

between CKD patients and other patients. P value of 0.05 was used as a threshold for statistical significance. 

70 patients (M:F =1:1) were diagnosed as BS at their median age of 10 months [range 0-654] with chief 

complaint of growth retardation, poor oral intake, polyuria, lethargy. All the patients had severe hypokalemia, 

metabolic alkalosis, and high renin/aldosterone levels at presentation. 33 patients have homozygous or 

compound heterozygous mutations in the CLCNKB gene, 4 patients have SLC12A1 mutations, 2 patients have 

KCNJ1 mutations, 1 patient has BSND mutation, and 1 patient has CASR mutation. 29 patients were not 

molecularly diagnosed In median follow-up of 8 years, [0-27] 62/69(90%) patients (median age of 10 months 

old [range 0-654]) were treated with potassium supplement and 45/69(65%) patients were treated with 

potassium sparing diuretics at their last visit. Nephrocalcinosis was observed in 14 out of 59 (24%) patients 

and sensorineural hearing loss (SNHL) was observed in 4 out of 67 (6%) patients. 24 out of 58 patients 

(41%) showed short stature (less than 3 percentile) and 8 out of 67 (12%) patients had been treated with 

바터 증후군 환아의 장기적 예후 추적관찰

최나예1, 하일수1, 정해일1, 강희경1, 현혜선2, 김지현3, 김성헌4, 

배은희5, 양은미6, 이금화7, 이상호8, 이주훈9 

서울대학교 어린이병원 소아청소년과1, 가톨릭대학교 성빈센트병원 소아청소년과2, 

분당서울대학교병원 소아청소년과3, 부산대학교 어린이병원 소아청소년과4, 

전남대학교병원 내과5, 전남대학교병원 소아청소년과6, 연세의대 세브란스 어린이병원 

소아청소년과7, 강동경희대학교병원 내과8, 울산의대 서울아산 어린이병원 소아청소년과9

신장-O-001
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growth hormone with improvement of their height. 7 patients had CKD, with their onset of CKD at the ages 

of 8~21. In here, we summarized the long term prognosis of Korean patients with Batter syndrome. Most of 

the patients required potassium supplementation even when became adults, and CKD developed in 10%. 
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Background: Alport syndrome (AS), characterized by progressive kidney failure, sensorineural hearing loss 

(SNHL), and ocular abnormalities, is genetically heterogeneous: X-linked inheritance due to COL4A5 

mutations and autosomal recessive (AR) or dominant (AD) inheritance due to mutations in COL4A3 or 

COL4A4. We evaluated genotype-phenotype correlations in patients with AR or AD AS. 

Methods: From 2010 to 2020, pathogenic variants in COL4A3 or COL4A4 were detected in 29 patients 

(M:F=15:14) with AS. 

Results: The median age at the onset with hematuria was 3 years. Kidney biopsy, obtained in 23 patients at 

the median age of 8 years, revealed typical glomerular basement membrane (GBM) changes (n=12), GBM 

thinning (n=2), focal segmental glomerulosclerosis (n=4), and others (n=5). SNHL developed in 9 patients at 

the median age of 16 years, while ocular involvement was noted in one patient. Five patients progressed to 

kidney failure with replacement therapy (KFRT) at the median age of 13 years. For genotype-phenotype 

analysis, the patients were divided into 2 groups based on their inheritance patterns: Group 1 including 21 

patients with biallelic mutations in COL4A3 or COL4A4, and Group 2 including 8 patients with single 

heterozygous mutations in one of the genes. While kidney survival was not different between the two groups, 

SNHL developed earlier in group 1 than in group 2. According to the presence of truncating mutations (TM) 

in group 1, SNHL in patients with TM progressed faster than in patients without TM. 

상염색체 열성 및 우성 알포트 증후군 유전형-표현형 

연관성 분석

안요한1, 임선희1, 강희경1, 하일수1, 정해일1, 박평강2, 김지현3, 

장경미4, 김성헌5, 조희연6, 이주훈7, 박영서7, 배기수8 

서울대학교 어린이병원 소아청소년과1, 보건복지부 보건소2,

 분당서울대학교병원 소아청소년과3, 영남대학교의료원 소아청소년과4, 

부산대학교병원 소아청소년과5, 성균관대학교 삼성서울병원 소아청소년과6, 

울산의대 서울아산 어린이병원 소아청소년과7, 아주대학교병원 소아청소년과8 

신장-O-002
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Conclusions: This study showed that TM in COL4A3 or COL4A4 are associated with earlier SNHL. Kidney 

survival was not different between inheritance patterns and genotypes. 

Table 1. Comparison of clinical manifestations according to genotypes and inheritance patterns. 

 

Group 1 (n=21) 

P 
Group 2 

(n=8) 

P between 
Groups 1 

and 2 TM (n=15) 
No TM 
(n=6) 

Onset age, years 2 (1-3) 6 (2-10) 0.087 11 (2-18) 0.084 

Kidney biopsy, n (%) Typical GBM 
changes Diffuse GBM 
thinning FSGS                              Others

n=14 
9 (64.3) 
1 (7.1) 
1 (7.1) 
3 (21.4) 

n=5 
2 (40.0) 

0 
1 (20.0) 
2 (40.0) 

0.574 n=4 
1 (25.0) 
1 (25.0) 
2 (50.0) 

0 

0.092 

KFRT, n (%)              Kidney survival, years 2 (13.3) 
24 (20-29) 

2 (33.3) 
18 (11-26) 

0.544 
0.485 

1 (12.5) 
42 

1.000 
0.186 

SNHL, n (%)              Hearing survival, years 7 (46.7) 
18 (13-22) 

1 (16.7) 
27 

0.336 
0.042 

1 (12.5) 
38 

0.183 
0.019 
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Objective: The aim of this study was to report the ultra-rare renal diseases and clinical utility of genetic 

diagnosis with the impact on management and outcome for these disease. 

Materials and methods: Clinical, radiologic, pathologic, and molecular genetic findings were reviewed in 

patients diagnosed with ultra-rare disease involving the kidney with proven genetic alteration from Medical 

Genetics Center in Asan Medical Center. 

Results: Ten patients from ten unrelated Korean families were included and evaluated. Among these ten 

patients, 8 different disease were diagnosed; autosomal dominant tubulointerstitial kidney disease(ADTKD) 

associated with UMOD mutation, recurrent urinary stones due to APRT deficiency, chronic kidney disease due 

to MUC1 mutation, Ayme-Gripp syndrome with MAF mutation, phenotype of Short rib-thoracic dysplasia due 

to IFT140 mutation, renal coloboma syndrome due to PAX2 mutations, idiopathic infantile hypercalcemia due 

to CYP24A1 mutation, and hypomagnesemia due to TRPM mutation. Twelve different mutations, including 

eight novel mutations, were identified, i.e., four truncating mutations, seven missense mutations, and one 

splice-acceptor variant. After genetic confirmation, strategies for the management of the following: 

medications, donor selection for renal transplantation, and surveillance for extra-renal manifestations were 

altered. In addition, genetic counseling was provided for the patients and their family members with respect 

to family member screening for affected but yet unidentified patients and future reproductive planning. 

전장 엑솜 분석을 통해 진단된 극희귀 유전 신질환 증례를 

통한 전장 엑솜 검사의 유용성 및 의의에 대한 고찰 

정지원1, 이주훈1, 박영서1, 이범희1,7, 강희경2, 이하정3, 이상구4, 조희연6 

울산의대 서울아산 어린이병원 소아청소년과1, 서울대학교 어린이병원 소아청소년과2, 
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Conclusion: Etiologies for previously unknown hereditary renal disease are being lightened with WES. With 

the understanding of the pathogenesis, treatment and management for better prognosis can be tremendously 

affected, hence improving the comprehension and assisting in their reproductive plan for their family. 



연제발표1
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The variety of renal anomalies are reported in 50-80% of VACTER association (vertebral, anal, cardiac, 
tracheoesophageal fistula with or without atresia, renal and limb anomalies). Among them, certain portion of 
patients develop chronic kidney disease (CKD) and frequently progress to end-stage renal disease (ESRD) 
requiring renal replacement therapy (RRT). This study is aimed to evaluate the clinical characteristic, 
prevalence and risk factor of CKD in VACTER association patients analyzed in single medical center. The 
medical records of pediatric (age 0-18 year) VACTER association patients who visited Samsung Medical 
Center from January 2011 to December 2019 were reviewed retrospectively. In this study, traditional Schwarz 
formula was used to estimated glomerular filtration rate (eGFR) by serum creatinine (Cr). The CKD stage was 
classified according to Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) guideline and CKD in this 
study was defined as CKD stage 2 to 5. Total 43 VACTERL patients were enrolled. Male was 1.9 times 
more predominant (M/F=28/15) and 88.4% (n=38) of patients had renal anomalies (horseshoe kidney, 
hydronephrosis, multicystic dysplastic kidney, renal agenesis, renal dysgenesis, duplex, vesicoureteral reflux, 
ureteral anomalies, urethral anomalies bladder anomalies). The median follow-up period was 1.6 years and 
average eGFR was 138.0ml/min/1.73m². Half of patients (51.2%) had urinary tract infection (UTI) and 82% 
of them experienced UTI more than once. Vesicoureteral reflux (VUR) was detected in 21 patients and 
one-third of them underwent correction procedure (deflux injection or ureteroneocystostomy). Eleven patients 
had prophylactic antibiotic medication including nine patients with VUR. Six patients experienced acute 
kidney injury (AKI) and half of them progressed to CKD. One of CKD patients required continuous renal 
replacement therapy and subsequently switched to peritoneal dialysis. In this study, the prevalence of CKD 
was 16.3% (3, 3 and 1 patients in stage 2, 3 and 5) and AKI increased risk of CKD progression 10 times 
in VACTER association. (CI 1.4-73.3, p=0.0235) The VACTERL association has several factors which might 
influence renal insufficiency. However, in this study, solely AKI was proven to be statistically significant risk 
factor of CKD development. Further longitudinal study of CKD in VACTER association is required. 

신기능 저하가 동반된 바테르 증후군의 임상 양상 및 

만성신부전의 위험인자에 대한 단일 기관 연구

김정연, 조희연 

성균관대학교 삼성서울병원 소아청소년과
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Background: 측정 사구체 여과율 (estimated glomerular filtration rate, eGFR) 은 신기능 평가에 가장 중요한 

값으로 신기능 감소 및 진행 정도를 파악하는데 유용하다. eGFR은 나이, 성별, 키 등 변수에 영향을 받으

므로 다양한 공식을 이용하는데 현재 소아청소년은 Schwartz 공식을, 성인기에는 CKD-EPI 공식을 적용한

다. 그러나 청소년기에서 성인기 이행 시점에서 어떤 공식을 적용하는 것이 적절한지에 대한 논의가 부족

하여, 성인 이행기 청소년의 eGFR의 적절성을 isotope를 이용한 GFR(iGFR)과 비교하여 평가하고자 한다. 

Methods: 본 연구는 한국 소아 만성 콩팥병 코호트에 등록된 432명 중 7년 간isotope를 이용하여 GFR을 측

정한 354건 중 15세 이상의 청소년에서 초기 성인 이행기에 해당하는 연령의 138건을 대상으로 분석하였다. 

Results: 성별 분포는 남자 68.1%, 여자 31.9%, 나이 17.6±2세, 연령군에 따른 환자 분포는 15-20세 

87.0%, 20세 이상 13.0%였다. 기저질환은 비사구체질환 83.3%, 사구체 질환은 16.7%였다. Schwartz 
eGFR 기준 CKD stage는 1단계부터 각각 8.0%, 23.2%, 37.0%, 27.5%, 4.3%였다. 전체 환자의iGFR은 평

균42.4±28.9ml/min/1.73m2, Schwartz 48.1±25.6ml/min/1.73m2, CKD-EPI 51.5±35.3ml/min/1.73m2였고, 두 

값은 iGFR과 차이가 있었다(Schwartz P=0.019, CKD-EPI P=0.046). 추정값과 iGFR간의 차이(Bias)는 

Schwartz -6.54, CKD-EPI -9.12로 두 군간 차이는 없었고(P=0.360), iGFR 의 ±10%, ±30% 이내 포함되는 

비율(accuracy)은 Schwartz 에서 각각 23.9%, 57.2%, CKD-EPI 에서 각각 25.4%, 64.5%로 CKD-EPI에서 

더 높았다. 연령에 따른 bias는 통계적으로 유의하지 않았고, 기저질환이 사구체질환인 경우 Schwartz의 

bias는 -3.54로 CKD-EPI 보다 낮았다(P=0.038). 나이에 따른 CKD staging 별 bias는 20세 미만의 CKD 
stage 1, 2는 Schwartz 의 bias가 더 낮았고(-7.5 vs -32.3, P=0.00, 0.81 vs. -12.5, P=0.00), CKD 4,5는 

CKD-EPI의 bias가 더 낮았다(-8.4 vs -3.3, P=0.00, -6.0 vs. -1.1 P=0.00). 20세 이상의 경우 CKD stage 4에
서 CKD-EPI의 bias가 더 낮아서(-7.1 vs. -1.8, P=0.00), iGFR에 가까운 것을 확인하였다. 

Conclusion: 청소년에서 성인 이행기에 적절한 estimated GFR의 적용을 고려해야 한다. 

청소년기에서 성인기로 이행 시기의 

적절한 신기능 평가 공식의 비교

임선희, 안요한, 하일수, 강희경 

서울대학교 어린이병원 소아청소년과 
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Introduction: Vancomycin, frequently used in methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in 

children, is well known for high risk of nephrotoxicity. Previous data suggested several risk factors of 

vancomycin induced nephrotoxicity (VIN) including higher daily dose, long use of vancomycin, underlying 

renal disease, intensive care unit (ICU) admission and concomitant nephrotoxin use. However, there are 

limited data to define a significant relationship between vancomycin trough level and nephrotoxicity. Purpose 

of this study is to investigate prevalence and risk factors, including vancomycin trough level, of VIN in 

non-ICU pediatric patients in single medical center. 

Methods: The medical record of non-ICU pediatric patients (0.25-19 year), with evidence of no initial renal 

insufficiency, who received vancomycin more than 48 hours from January 2009 to December 2018 in 

Samsung medical center were reviewed retrospectively. The Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End Stage 

Renal Disease (pRIFLE) criteria was used to determine and classify acute kidney injury (AKI). 

Results: Of the 489 vancomycin-treated non-ICU pediatric cases, 27 patients (5.5%) developed AKI; 10 case 

of Risk (2.0%), 13 cases of Injury (2.7%) and 3 case of Failure (0.6%). Most of patients subsequently 

recovered to normal renal function, except 2 cases of stage 2 chronic kidney disease (CKD). In VIN group, 

concurrent piperacillin/tazobactam and furosemide were received in 9 (33.3%) and 13 (48.1%) cases, 

respectively. The longer duration of vancomycin therapy was associated to VIN (VIN 14.5 day vs. non-VIN 

9.6day). The VIN case showed longer hospital days than other (VIN 45.8 day vs. non-VIN 24.8 day). The 

average level of maximum trough level within first 24 hour of vancomycin administration was 18.9mg/ml 

(23.3mg/L in VIN and 18.6mg/mL in non-VIN). The calculated cut-off value of vancomycin trough level 

within 24 hours for AKI prediction was 24.4 mg/L (p-value=0.0364). 

Vancomycin induced nephrotoxicity in 

non-intensive care unit pediatric patients: 

a single institute experience

곽신형, 김정연, 조희연 

성균관대학교 삼성서울병원 소아청소년과
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Conclusion: The VIN in non-ICU pediatric patients is associated with duration of vancomycin therapy and 

affect hospital days. Even though most of AKI by vancomycin fully recover, still certain portion of them 

progress to CKD. The prediction of AKI by vancomycin trough level over 24.4mg/L within first 24 hours of 

may help clinicians to facilitate the timely prevention of VIN in non-ICU pediatric patients. 
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Purpose: Exposure to chronic, intensive or excessive heavy metals is known as risk factor for kidney disease. 

Due to the characteristics of children, they are vulnerable to heavy metals. The effect of current low-level 

environmental heavy metal exposure is unclear in adolescents. The aim of this study is to assess the 

association of blood heavy metal levels with renal function and hypertension in Korean adolescents. 

Methods: We performed cross-sectional study of 1,637 participants aged 10-17 years in the 2010-2017 Korea 

Nation Health and Nutrition Examination Survey. We investigated the association of blood level of lead, 

cadmium and mercury with estimating glomerular filtration rate (eGFR), and hypertension after adjustment of 

age, sex, survey year, body mass index and other heavy metals. Hypertension was defined as blood pressure 

at or above the 95th percentile for their age, sex and height. 

Results: Median whole blood lead, cadmium and mercury level were 1.197 ug/dL (interquartile range [IQR] 

0.909-1.508 ug/dL), 0.288 ug/L (IQR 0.206-0.411 ug/L) and 1.829 ug/L (IQR 1.354-2.493 ug/L) respectively. 

None of blood lead levels exceeded the children’s reference (5 ug/dL) of the centers for disease control and 

prevention. Blood levels of lead, cadmium and mercury tended to decrease over time. A doubling of blood 

lead level was associated with a 1.45 mL/min/1.73 m2-lower eGFR (p=0.025). The blood level of cadmium 

and mercury were not associated with eGFR. The blood level of lead, cadmium and mercury were not 

associated with risk of hypertension. 

Conclusions: The blood levels of heavy metals are decreasing in Korean adolescents. However, higher blood 

lead levels are still associated with lower eGFRs. 

소아청소년에서 중금속 노출과 신기능 및 

고혈압과의 관련성 

주상현, 조명현 

한림대학교 의과대학 소아청소년과
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Aim: Interleukin-4 (IL-4) has been implicated in the pathogenesis of minimal change nephrotic syndrome 

(MCNS). This study aimed to investigate the changes induced by IL-4 in transcriptomes of human podocytes 

and analyze whether the changes could be affected by simultaneous steroid treatment to the podocytes, in the 

effort to identify possible genes associated with IL-4 mediated pathogenesis of MCNS. 

Methods: Three groups of human podocytes were treated with vehicle, IL-4, and IL-4 plus dexamethasone, 

respectively. We performed whole-transcriptome RNA sequencing to identify differentially expressed genes 

(DEGs) among the groups and investigated for the relevant biological pathways by Gene Ontology (GO) 

enrichment analyses. To identify whether IL-4 could induce the changes in intracytoplasmic actin filaments in 

podocytes which are known to be the main pathogenesis of MCNS, cytoplasmic actin filaments were 

visualized by immunofluorescent microscopy. 

Results: A total of 176 genes were differentially expressed in intersection between the three groups. GO 

analyses showed that pathways including cytoskeleton organization and cell signaling were significantly 

enriched. In addition, we explored the role of the DEGs with PodNet and 12 genes were suggested to be 

involved in IL-4-induced changes in the podocytes; PIGRE4, CDKN1A, PARD3, PRKCI, WWC1, CASK, 

TLN2, PLCE1, RARB, BMP4, ARHGAP24, and CAMK2B. Of the twelve, BMP4, RARB, and PLCE1, 

showed reversed expression when simultaneously treated the podocytes with dexamethasone. In addition, 

인터루킨-4 와 덱사메타손이 인간 족세포의 RNA-Seq 

기반 전사체 프로파일 링에 미치는 영향

이지원1, 고윤희2, 이철호3,4, 이금화3, 신재일3, 오준5, Andreas Kronbichler6, 

Moin A Saleem7, 전나라8, 임범진8 

충남대학교병원 소아과학교실1, 한국외국어 대학교 Biomedical Engineering2, 

연세대학교 의과대학 소아과학교실3, 연세대학교 의과대학 임상유전과4, 

함부르크 의과대학 소아과학교실5, 인스부르크 의과대학 내과학교실6, 

브리스톨 대학교 소아과학교실7, 연세대학교 의과대학 병리학교실8 
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podocytes treated with IL-4 for 6 hr showed relatively small cell size and slightly decreased amount of 

intracytoplasmic actin filaments compared to vehicle-treated podocytes and human podocytes at 37℃ without 

any treatment. 

Conclusion: Our results suggest that IL-4 could induce the changes in podocyte cytoskeleton and we found 

12 podocyte genes by bioinformatic analysis which could be involved in the pathogenesis of MCNS, In 

addition, steroid treatment could reverse the changes in 4 podocyte genes which suggest the beneficial role of 

steroids in the treatment of MCNS. 
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Purpose: We aimed to evaluate the therapeutic response and long-term renal outcome in childhood steroid 

resistant nephrotic syndrome (SRNS). 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed treatment regimens, especially calcineurin inhibitor 

(CNI), pathologic diagnosis, and long-term renal outcomes of patients of these SRNS for 30 years from 1989. 

Results: Of 516 patients with nephrotic syndrome, 52 (10.1 %) patients were classified as SRNS. Renal 

biopsies from 48 patients showed minimal change (MCD) in 23 (47.9 %), focal segmental glomerulosclerosis 

in 23 (47.9 %), and mesangio-proliferative glomerulonephritis in 2 (4.2 %). The mean follow-up period was 

81.5 ± 67.5 months, and 90.4 % of them took calcineurin inhibitor (CNI). CNI brought remission in 70.2 % 

within 50.4 ± 43.5 days. 86.4 % (19/23) of the patients with MCD responded to CNI, while 47.4 % (9/23) 

of FSGS responded to CNI (p=0.009). Mean time until remission after the use of CNI was longer with FSGS 

(90.4 ± 54.0 days) than in MCD (29.6 ± 26.3 days) (p=0.010). CNI responsive patients with FSGS or MCD 

showed preserved renal function, and all CNI non-responsive MCD patients also showed preserved renal 

function during follow up. However, ESRD progressed only in patients with FSGS non-responsive to CNI 

after an average of 89.3 ± 63.6 months after diagnosis. 

Conclusion: Different response rates and times for remission were achieved with CNI according to the 

underlying pathology of SRNS. All CNI responsive patients with FSGS and MCD patients regardless of CNI 

response showed excellent renal outcome. However, all FSGS non-responsive to CNI eventually progressed to 

ESRD. 

소아 스테로이드 저항성 신증후군의 치료 반응과 신기능의 

장기예후: 단일 3차 의료기관에서의 30년간의 경과 분석

정지원, 이주훈, 박영서 

울산의대 서울아산 어린이병원 소아청소년과

신장-O-009
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Objectives: This study was performed to confirm the positive rate of antinuclear antibodies (ANA) in 

pediatric patients and to confirm the clinical significance of ANA in diagnosing autoimmune diseases. 

Materials and Methods: We have retrospectively reviewed medical records of 439 patients who underwent 

the ANA test at the department of pediatrics, Kyungpook National University Hospital from January to June 

2018. ANA test was performed using an immunofluorescence assay using human larynx epidermoid carcinoma 

cells as a substrate at a screening dilution of 1:40. If positive, the titer was determined by diluting to 1:5120 

according to the fluorescence intensity. 

Result: Of the patients who visited the department of pediatrics for 6 months, 439 patients had undergone 

ANA test. These patients presented various clinical manifestations such as hematuria and/or proteinuria, 

prolonged fever, chronic diarrhea, persistent leukopenia and/or thrombocytopenia, abnormal liver function test, 

thyroid function test, hyperglycemia, skin rash, and sustained arthralgia, etc. The male to female ratio was 

similar at 231:208, and the average age at the time of examination was 8.8 ± 5.4 years. 67 of total 439 

children (15.3%) were positive for ANA and 10 of these 67 patients (14.9 %) were diagnosed with 

autoimmune diseases. Autoimmune diseases were identified in 1 with systemic lupus erythematosus, 2 with 

Crohn’s disease, 2 with ulcerative colitis, 2 with myasthenia gravida, 1 with juvenile idiopathic arthritis, 1 

with Grave's disease, and 1 with vasculitis of unknown cause. Patients with higher ANA titer of ≥1:160 had 

significantly more autoimmune diseases than those with lower titer of ≤1:80. In the patterns of ANA in all 

patients, speckled pattern was the most common with 34 cases, followed by homogenous and nucleolar. 

52.9% of non-autoimmune ANA-positive patients showed a speckled pattern, whereas ANA-positive patients 

with autoimmune disease had a greater proportion of homogenous, nucleolar, and others (56.2%). 

소아 환자에서 항핵항체의 임상적 중요성

장혜민, 백희선, 조민현 

경북대학교병원 소아청소년과
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Conclusion: We concluded that a diagnostic sensitivity of ANA was shown in about 2.3% and the clinical 

significance of the speckled pattern or low ANA titer is relatively low for the diagnosis of autoimmune 

diseases. 
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Background: Both underweight and obesity are associated with increased infection risks. Objectives: We 

aimed to evaluate the association between early-life weight status and urinary tract infection (UTI) risk in 

children. 

Methods: A nationwide population-based study was conducted using the Korean National Health Screening 

(NHS) data and National Health Insurance Service data. A sample cohort was first selected using data from 

the 2014 and 2015 NHS for infants and children (4-71 months) and followed-up through 2017. Participants 

were divided into four groups (underweight, normal weight, overweight, and obese) based on the 

weight-for-age (< 2 years) or body mass index (≥ 2 years). The hazard ratios (HRs) and 95% confidence 

interval (CI) for developing UTI, cystitis, and acute pyelonephritis (APN) were calculated using a Cox 

proportional-hazard model. 

Results: Of 1,653,106 enrolled children, 94,185 patients developed UTI during the follow-up of 37.6 ± 0.4 

months. The underweight, overweight, and obesity group had a higher risk of UTI than the reference group 

after adjusting for age, sex, birthweight, and preterm birth. Between 2 and 6 years of age, boys with 

underweight had a high risk of UTI and APN, while girls with overweight and obesity revealed increased 

risks of UTI, cystitis, and APN. The HRs for APN in boys with underweight and in girls with obesity were 

1.46 (95% CI, 1.03, 2.07) and 1.41 (95% CI, 1.13, 1.75), respectively, after adjusting for age, sex, 

birthweight, and preterm birth. U-shaped relationships between BMI-for-age and the risks of UTI, cystitis, and 

APN were observed in children aged 42-48 months. The incidence rate of APN decreased with age in normal 

Impact of Early-Life Weight Status on 

Urinary Tract Infection in Children: 

A Nationwide Population-based Study in South Korea

임형은1, 한경도2, 김봉성2, 유기환3 

고려대학교 안산병원 소아청소년과1, 숭실대학교 정보통계 보험수리학과2, 

고려대학교 구로병원 유기환3 
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weight children; however, it did not decrease with age in the underweight and obese children between 2 and 

6 years of age. 

Conclusions: Children with underweight, overweight, and obesity may be at high risk for UTI. 



연제발표2

21

서론: 본 연구의 목적은 방사선 조사 및 수면 진정의 위험으로 소아에서 적용이 어려운 전산화단층촬영, 

자기공명영상을 대체하기 위하여 편리하고, 안전한 신장 초음파 영상을 MATLAB 영상처리프로그램에 

적용하고 딥러닝과정을 거쳐 정확하게 신장 부피를 측정하는 새로운 방법을 개발하고, 성장에 따른 정

상 소아의 기대 신장 부피를 예측함으로써 신장질환의 진단 및 예후 결정에 도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법: 신장초음파에서 정상의 형태와 정상 신기능을 가진 124명의 소아에서 시행된 223개의 신

장 초음파 영상을 대상으로 하였다. 신장의 횡단면(transverse section) 초음파 영상을 MATLAB 프로그램

에 적용하여 단면적을 구하고, 이를 관상면(coronal section)의 길이를 따라 적분해주는 방식으로 신장의 

부피(MAT_Vol)를 측정하였고, 컴퓨터단층촬영으로 측정한 신장 부피(CT_Vol)를 기준으로 하여, 초음파

를 이용하여 가상의 타원체 공식으로 계산된 부피(Ellip_Vol)와 일치도를 비교 평가하였다. 

결과: 1) MAT_Vol 이 Ellip_Vol 에 비하여 CT_Vol에 더욱 근접한 결과를 보였다(일치도, ICC=0.925). 2) 

MAT_Vol에 영향을 주는 변수에 대한 단일회귀분석에서 체중(R²=0.799), BSA(R²=0.766), 신장 장축길이

(R²=0.765), 키(R²=0.679), 나이(R²=0.657) 순서로 MAT_Vol 과 의미있는 상관관계를 보였다. 3) 다중회귀

분석 결과 체중, 신장장축길이, 나이를 변수로 할 때 MAT_Vol 과 상관관계가 가장 높았다. 기대신장부

피= [ 1.784 x 체중(kg) + 15.560 x 신장장축길이(cm) - 2.051 x 나이(세) - 64.389 ](R²=0.828, P<0.001). 4) 

신장장축길이를 제외한 경우 체중과 키를 변수로 할 때 MAT_Vol 과 상관관계가 가장 높았으며, 기대신

장부피 = [ 2.135 x 신장(kg) + 0.293 x 체중(cm) +1.672 ](R²=0.786, P<0.001)였고, MAT_Vol과 기대신장

부피와의 오차율 = [ (MAT_Vol - 기대신장부피) / MAT_Vol ] x 100 (%)의 범위(오차율평균 ± 2SD)를 

기준으로 -55% 에서 +43%를 실제 측정된 신장부피의 정상 예측 범위로 정하였다. 5) MATLAB이 신장 

초음파 단면 영상의 경계를 정확하고 일관성 있게 자동으로 인식하도록 하기 위하여, 딥러닝 모델인 

소아에서 신장초음파 영상과 MATLAB 영상처리프로그램 

및 딥러닝 기법을 이용한 신장부피 측정 및 성장에 따른 

기대 신장부피 결정

김동욱1, 김지영1, 양세정1, 김지홍2 

연세대학교 미래캠퍼스 보건과학대학 의공학과1, 연세의대 강남세브란스병원 소아청소년과2

신장-O-012
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U-Net 을 적용함으로써 부피 측정 과정을 자동화하였고 측정오차를 줄일 수 있었다. 

결론: 소아에서 초음파영상을 이용한 MATLAB 프로그램 및 딥러닝 기법의 적용은 CT 혹은 MRI를 대

체할 수 있는 신속하고 간편하며 다기관연구에 적합한 방법으로써, 가상의 타원체 공식에 의존한 부피 

측정에 비하여 정확한 신장 부피 측정 방법임을 확인하였다. 향후 본 연구의 방법을 이용하여 대규모 

연령별 신장부피 자료를 축적함으로써 더욱 정밀한 정상 신장부피 성장곡선을 얻을 수 있을 것으로 예

상되며, 이는 향후 신장부피 변화가 예상되는 다양한 신장 질환에서 진단 및 예후 결정에 큰 역할을 할 

수 있을 것으로 기대된다. 
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Post infectious Glomerulonephritis
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BK nephropathy 안요한(서울의대)
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한국 소아 만성 콩팥병 레지스트리 2020년도 연례 보고서 김지현(서울의대)

한국 요로감염의 내성균주 분포와 항생제 선택의 practice (후향적 다기관 연구)

이지원(충남의대)

유전성 신질환 진단 과정 및 레지스트리 구축 조희연(성균관의대)
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Pediatric CKD Registry in Korea
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대표적인 소아기 발열성 질환인 요로감염은 최근 내성 균주로 인한 감염이 증가하는 추세이나, 이에 대

한 국내 치료 지침은 정해진 바가 없다. 문헌에 따르면, 이러한 내성균에 의한 요로감염은큰 폭으로 증

가하고 있는데 이에 대한 소아와 성인을 합친 통계는 지역별 차이를 보여, 북미에서 7.4%, 유럽에서 

18.8%, 서남아시아에서 27.7%, 인도에서는 60%에 달한다. 그중 24개월 미만의 소아 요로감염에서 ESBL 

양성 균주에 의한 감염은 10-40% 를 차지하는 것으로 보고되고 있다. 이 같은 증가 추세는 항생제의 오

남용에 의한 것으로 생각되고 있다. 이처럼 발열성 요로감염에서 ‘내성균’ 으로 간주되는 ESBL 양성균

이 배양될 경우에는 그에 감수성이 있는 carbapenem 계열의 약을 변경하여 10-14일간 치료하는 것이 원

칙이나, 경구 제제가 없어 장기간 입원을 유지한 채 항생제 정주요법으로 치료해야하는 부담이 있다. 그

러나 환자의 임상상에 호전이 있다면 기존의 경험적 항생제를 유지하는 것과 감수성이 있는 항생제로 

변경하는 것과 유의한 경과 차이가 없다는 보고들이 발표된 바 있다. 한편, 프랑스의 다기관 연구에서는 

(Médecine et maladies infectieuses, 2018) clinical vignette 을 제시하고 각 지역병원 별 소아과 전문의들에

게 이러한 ESBL(+) 요로감염 상황이라면 어떤 약을 처방하겠는가에 대한 questionnaire 를 보내서 그 답

의 분포를 실제 진료하였던 환자들과 비교하여 아래와 같이 보고하였는데, 결과는 많은 전문가들이 이

론적으로 알고 있는 것보다 실제 임상에서 과도하게 강한 항생제를 사용한다는 것이었다. 

본 연구에서는 국내 각 지역 별로 ESBL 양성 균주로 인한 요로감염에 대하여, 각 지역 기관 별 항생제 

선택 및 치료방침에 대해 분석하여 통일된 가이드라인을 제시해보고자 한다.
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Hereditary renal disease occurs in about 1 per 1,500-2,500 people. Based on end-stage renal disease (ESRD) 

patients, about 10-12% of adults and about 20-30% of children have the hereditary renal diseases. Hereditary 

renal disease can be roughly divided into glomerular disease, tubulo-interstitial disease and polycystic kidney 

disease. Dramatic advances in DNA technology could define the genetic basis of more than 200 rare kidney 

diseases. Hereditary renal disease could occur by mutations in genes coding for a wide range of proteins such 

as receptors, channels and transporters, enzymes, transcription factors, and structural components that might 

also have a role in extrarenal organs (bone, eye, brain, skin). Due to the development of the DNA technology, 

it is possible to improve our understanding of pathogenesis, to provide new tools for genetic counseling, and 

to raise prenatal diagnosis and pre-symptomatic testing in late-onset inherited disorders. 

For diagnosis, it is necessary to go through the following process; prenatal diagnosis, full clinical assessment, 

assessment of renal function, imaging of the urinary tract, renal biopsy, genome testing, and full evaluation 

for associated defects. DNA sequencing has continued to evolve. 1ST generation method was Sanger 

sequencing which based on the selective incorporation of chain-terminating dideoxynucleotides by DNA 

polymerase during in vitro DNA replication. More recently, higher volume Sanger sequencing has been 

replaced by "Next-Generation" sequencing (NGS) methods, especially for large-scale, automated genome 

analyses. NGS means the massive parallel sequencing that analyzes genes by configuring tens to hundreds of 

genes into one panel at a time. Among NGS, whole exome sequencing (WES) offers the opportunity to detect 

doznes of additional genes at a rather low cost. However, the Sanger method remains in wide use, for 

smaller-scale projects, and for validation of NGS results. In a group of patients suspected to have genetic 

diseases, the diagnostic rate of WES has been found to range from 30% to 40%. WES are time-consuming 

and labor-intensive to match large numbers of candidate variants with carious clinical symptoms in each 

subject analyzed. Many variants remain variants of uncertain significance. Therefore, the bioinformatic tools 

Hereditary renal disease

Heeyeon Cho

Department of Pediatrics, Samsung Medical Center, 

Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, South Korea
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which prioritize genetic variants in each patients and ranked them according to the biological function of each 

gene have been developed and tried. These tools could improve the speed and rate of diagnosis of a variety 

of genetic diseases. 

Hereditary renal diseases differ by ethnicity, and data from Koreans are lacking. With the development of 

such genetic diagnostic technology, establishing a Korean hereditary renal disease registry will be of great 

help in understanding the pathogenesis, development of treatment, and predicting the disease prognosis in the 

future.
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1. 전 회의록 보고
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   일시: 2019년 10월 25일 금요일

   장소: 워커힐호텔 그랜드4(제9회의실)

2) 김영기 우수 논문상 1편

3) 2020년 대한소아신장학회 연구비 수여 (총 1편)

4) 차기 이사장: 하태선 교수 선출
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2. 결산보고 (총무이사)

1) 2020년 대한소아신장학회 결산보고

구분 금액

수입계 총 합 77,395,585 

지출계 총 합 81,004,376 

수입 - 지출 (3,608,791)

구분 금액

이월금 총액 [2019. 10.25] 258,097,935 

당기 순이익 [2019. 10.15 ~ 2020 10.15] (3,608,791)

종근당 학술상(연구비) 1 년 누락 (10,000,000)

차기 이월금 총액 [2020. 10. 15] 244,489,144 

통장 현황 [2020. 10. 15 기준] 금액

경상비 통장 238,862,983 

간행 통장 5,626,161 

합계 244,489,144 

2) 수입, 지출 상세 내역

2019 년 추계학술대회 수입 2019 년 추계학술대회 지출

구분 금액 구분 금액

부스전시 및 광고: 
7 부스, 표 4, 5 내지 광고

23,760,000 다온 제작물 및 행사대행 8,019,000 

등록비(전문의 37 명) 1,890,000 호텔 점심, 커피, 간선 비용 5,858,700 

등록비(전공의 53 명) 1,060,000 저녁식사 1,859,000 

연회비 납부(19 명) 1,140,000 좌장비/각 20 만원/9 명 1,800,000 

　 　 연자비/각 30 만원/7 명 2,100,000 

　 　 우수논문상 상금 500,000 

　 　 　 　

합계 27,850,000 합계 20,136,700 

수입 - 지출 7,713,300 
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2020 년 한,중,일 초록발표회 수입 　 2020 년 한,중,일 초록발표회 지출

초록집 광고: 표 2, 3, 2 내지 4,290,000 초록집 제작 1,320,000 

　 　 다과비 73,300 

　 　 저녁식사 688,000 

　 　 대관료 360,500 

　 　 　 　

합계 4,290,000 　 합계 2,441,800 

　 　 　 수입 - 지출 1,848,200 

2020 CRRT 워크샵 수입 2020 CRRT 워크샵 지출

초록집 표지 광고: 표 2, 3 2,750,000 다온 제작물 및 행사대행 4,114,000 

사노피: 표 4 / 220 만원 입금 예정 0 좌장비/2 명/각 20 만원 400,000 

등록비(간호사 및 기타 16 명) 160,000 연자비/6 명/각 30 만원 1,800,000 

등록비(전공의 20 명) 200,000 소아청소년과학회 전체회원 메일 발송 275,000 

등록비(전문의 비회원 39 명) 780,000 　 　

등록비(전문의 회원 27 명) 540,000 　 　

연회비 납부(20 명) 1,200,000 　 　

　 　 　 　

합계 5,630,000 　 합계 6,589,000 

　 　 　 수입 - 지출 (959,000)

학회 홈페이지 수입 학회 홈페이지 지출

한독(1 년)/20 년~21 년 11,000,000 월 관리 운영비 (2019 년 6 월~12 월) 660,000 

아스텔라스(1 년)/20 년~21 년 11,000,000 월 관리 운영비 (2020 년 1 월~12 월) 1,320,000 

　 　 콩팥지킴이 2020 년 운영비 550,000 

　 　 도메인 연장(5 년) 110,000 

　 　 　 　

합계 22,000,000 합계 2,640,000 

수입 - 지출 19,360,000 

분과전문의 자격 시험 수입 분과전문의 자격 시험 지출

지원자 없음 0 지원자 없음 0 

　 　 　 　

합계 0 합계 0 

수입 - 지출 0 



제27차 대한소아신장학회 정기총회

75

분과전문의 자격증 갱신 수입 분과전문의 자격증 갱신 지출
4 명 심사비 (1 인 당 7 만원) 280,000 총 4 명 갱신료 (대한소아청소년과학회) 200,000 

　 　 2020 년 관리운영비(대한소아청소년과학회) 1,000,000 

　 　 　 　

합계 280,000 합계 1,200,000 

수입 - 지출 (920,000)

2020 년 연구비 수입 2020 년 연구비 지출

종근당[21 년 연구비 1000 만원 입금 예정] 0 충남대학교병원 이지원(500 만원 지출예정) 0 

　 　 　 　

합계 0 합계 0 

수입 - 지출 0 

2020 년 월요세미나 수입 2020 년 월요세미나 지출

　 　 강의료: 각 30 만원 17 명 5,100,000 

　 　 저녁식사 비용 330,000 

　 　 　 　

합계 0 합계 5,430,000 

수입 - 지출 (5,430,000)

간행 정리 간행 정리

2019 년 학회지 10 월호 수입 2019 년 학회지 10 월호 지출

내지광고 2 1,540,000 광문출판사 1,631,920 

　 　 M2 CKD 23 권 2 호 XML 구축비용 660,000 

　 　 심사비 25 명 1,300,000 

　 　 　 　

합계 1,540,000 합계 3,591,920 

수입 - 지출 (2,051,920)

2020 년 학회지 4 월호 수입 2020 년 학회지 4 월호 지출

내지광고 2 1,540,000 광문출판사 1,400,900 

　 　 M2 CKD 24 권 1 호 XML 구축비용 495,000 

　 　 　 　

합계 1,540,000 합계 1,895,900 

수입 - 지출 (355,900)
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메뉴얼북 수입 메뉴얼북 지출

판매수익금 1 분기 840,000 우편 발송비 102,000 

판매수익금 2 분기 2,250,000 대한소아청소년과학회 회원 홍보발송 275,000 

판매수익금 3 분기 1,995,000 제작비 7,130,500 

　 　 　 　

합계 5,085,000 합계 7,507,500 

수입 - 지출 (2,422,500)

간행 기타 운영비 수입 간행 기타 운영비 지출

　 　 M2 2020 년 투고시스템 유지보수료 1,980,000 

　 　 2019 년 M2 하반기 운영 미수금 660,000 

　 　 19 년 2 차 레코드 처리비 36,000 

　 　 과편협 연회비 납부 300,000 

　 　 회의비 180,000 

　 　 　 　

합계 0 합계 3,156,000 

수입 - 지출 (3,156,000)

세무관련 정리 수입 세무관련 정리 지출

법인세 환급금 31,380 2019 년 법인세 조정료 550,000 

지방세 환급금 3,110 2020 년 연소모품비 110,000 

19 년 지방소득세 환급 46,650 기장료(1 월~12 월) 1,320,000 

　 　 지방소득세 127,370 

　 　 기타소득세 1,274,740 

　 　 2019 년 4 분기 부가세 1,830,770 

　 　 2019 년 3 분기 부가세 2,003,480 

　 　 2020 년 1 분기 부가세 604,090 

　 　 　 　

합계 81,140 합계 7,820,450 

수입 - 지출 (7,739,310)

다온 사무국 운영비 수입 다온 사무국 운영비 지출

　 　 2020 년 1 월~12 월 12,100,500 

　 　 　 　

합계 0 합계 12,100,500 

수입 - 지출 (12,100,500)
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기타 수입 수입 기타 지출 및 학회 운영비 지출

20 년 신입회원 가입비 4 명 800,000 학회 화환 2 건 140,000 

20 년 신입회원 가입 당 해 연회비 240,000 발송비 55,600 

미납 연회비 납부 480,000 한국만성콩팥병 등록: 
7 명 자료수집비 이체 2,345,000 

이자 199,445 대한의학회 연회비 1,500,000 

19 년 사노피 CRRT 부스 및 내지 미수금 2,530,000 의편협 연회비 500,000 

19 년 한독 CRRT 부스 및 내지 미수금 3,300,000 KMA 연수교육 관리운영비 1,000,000 

20 년 추계학술대회 등록비 1,550,000 공인인증수수료 8,800 

　 　 IPNA 저녁식사 945,206 

　 　 　 　

합계 9,099,445 합계 6,494,606 

수입 - 지출 2,604,839 
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3. 감사보고 (감사) 

감사보고서

대한소아신장학회 감사 구자욱은 2019년 10월 15일부터 2020년 10월 15일까지의 학회 업무 및 회계자

료에 대한 감사를 2020년 10월 21일 실시하였으며 그 결과 모두 적절하게 운영되고 집행 되었음을 감

사 보고 합니다.

2020년 10월 21일 

대한소아신장학회 감사 구자욱
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4. 각부보고

총무이사

1) 정기 상임 이사회

- 1차: 2020년 5월 6일 (수) 온라인 서면회의

- 2차: 2020년 9월 9일 (수) 온라인 서면회의

2) 학회 행사

(1) 1월 17일 한,중,일 초록발표회-아주대병원 (구연 12편, 포스터 17편 발표됨)

(2) 2월 27일 신년하례식 및 이사회 (코로나19로 취소됨)

(3) 4월 25일 한중일 소아신장세미나 (일본, 후쿠오카-코로나19로 2021년 4월 9일로 연기됨

   : 장소 동일)

(4) 5월 7-10일 대한신장학회 춘계학술대회 (코로나19로 9월 24-27일로 연기됨)

(5) 6월 20일 대한소아신장학회 춘계학술대회 및 이사회 예정 (코로나19로 취소됨)

(6) 9월 10-12일 ACPN 2020 (대만-2021년으로 연기)

(7) 9월 12일 Pediatric CRRT workshop (온라인으로 진행 예정)

(8) 10월 23일 대한소아신장학회 추계학술대회 (온라인으로 진행 예정)

3) 2020년 신입 정회원 (총 5명)

- 박성만 (고려대 안암병원)

- 김진섭 (한양대 서울병원)

- 양은애 (대전성모병원)

- 조원희 (대전코젤병원)

- 최희원 (동아대병원)

4) 대한소아신장학회 회원 현황 (확인 필요)

(1) 정회원: 116명 (명예회원: 9명, 정회원 유지: 65명, 3회 이상 연회비 미납: 42명)

- 2020년 연회비 납부

 > 48명 납부: 2,880,000원 / 59명 미납



2020년 대한소아신장학회 추계학술대회 

80

- 연회비 납부 현황 정리

   

구분 인원 2017 2018 2019 2020

납부대상[정회원] 116 명 43 명 납부 42 명 납부 46 명 납부 44 명 납부

2020 년 정회원 승인 5 명 승인

　

2019 년 정회원 승인 4 명 승인

2020 년 정회원 승인 대기 16 명 대기중

연회비 3 회 완납 29 명

연회비 3 회 미납 53 명

연회비 2 회 미납 14 명

연회비 1 회 미납 15 명

(2) 준회원: 440명

(3) 신입회원 접수: 2020년 1월~9월까지: 48명 접수

- 정회원 승인: 4명

- 준회원 승인: 28명

 > 전문의: 1명

 > 전공의: 21명

 > 간호사: 3명

 > 의과대학생: 2명

 > 영양사: 1명

- 자료 미접수 미승인: 16명

•연회비 3회 이상 미납 정회원에 대한 회칙 개정안

대한소아신장학회 회칙상 연회비 미납 정회원에 대한 규정이 없어 이를 추가하고자 함 (총 3 회의 연

회비를 미납한 정회원은 회원 자격이 정지됨을 공지하고, 미납된 회비를 전부 납부한 후 이사회의 승

인을 거쳐 다시 정회원 자격을 획득할 수 있음) 
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5) 학회 전문위원 추천 명단

대한소아청소년과학회 20 전문의 시험출제 이금화 연세의대

한국의약품안전관리 첨단바이오약품 전문가 조민현 경북의대

건강보험심사평가원 솔리리스 전문자문 강희경 서울의대

건강보험심사평가원 진료심사평가위원회(약제분과) 전문자문 강희경 서울의대

대한소아청소년과학회 식품의약품안전처 중앙약사심의위원회 김기혁 일산병원

한국의료분쟁조정중재원 의료사고 감정자문위원 
이지원 충남의대

양은미 전남의대

대한의학회 임상진료지침 대표 개발자 이금화 연세의대

질병관리본부 소아신장분과 전문분과위원
이상택 성균관의대

이연희 가톨릭의대

대한소아청소년과학회 소아신장분과 레지던트 필기시험 출제위원 안요한 서울의대

법원 학회 법원 소송관련 학회 자문위원 추천 강희경 서울의대

대한영상의학회
질병관리본부 정책용역사업인 영상진단 가이드라인 

제작을 위한 자문위원
백희선 경북의대

대한소아청소년과학회 청소년위원회 위원 후보 서진순 가톨릭의대

질병관리본부 예방접종 이상반응 피해보상 분야별 전문가 자문위원 이상택 성균관의대

질병관리본부 만성콩팥병예방관리 자문위원회 양은미 전남의대

현혜선 가톨릭의대

대한소아청소년과학회 분과학회 의료정보 콘텐츠 작성 집필진 이지원 충남의대

대한소아청소년과학회 특별위원회인 환경보건연구회 조명현 한림의대

대한소아청소년과학회 소식지 의료정보 원고 집필 이정원 이화의대

대한소아청소년과학회 의료정보 및 홍보위원회 위원
현혜선 가톨릭의대

이정원 이화의대

한국의약품안전관리원 의약품 부작용 피해구제 사업을 위한 전문위원 안요한 서울의대
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학술이사

1) 2019년 추계학술대회

(1) 일시: 2019년 10월 25일 금요일

(2) 장소: 워커힐호텔 그랜드4 (제9회의실)

(3) 심포지움 주제: Systemic factors associated with the kidney (Hyperuricemia, obesisty, gut microbiota)

(4) 등록인원: 전문의 50명, 전공의 50명, 기타 2명, 총 인원 102명

2) 2020년 한중일 소아신장세미나 대비 초록발표회

(1) 연말에 있던 병리집담회 및 송년회를 연초 초록발표회 및 신년회로 변경함.

(2) 일시: 2020년 1월 17일 금요일

(3) 장소: 아주대학교병원 본관 지하 1층 아주홀

(4) 등록인원: 발표자 포함 30여명

3) 2020년 춘계학술대회 및 한중일 소아신장세미나

: 신종 코로나로 취소 및 연기
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교육수련이사

1) 2020년 춘계학술대회 및 연수강좌는 COVID-19로 취소하고, 추계학술대회와 함께 진행하기로 결정함 

2) 2020 CRRT 심포지움 온라인 개최

- 일시: 2020년 9월 12일 금요일

- 총 참석인원: 120명

 > 전문의(회원): 39명, 전문의(비회원): 40명, 전공의 및 기타 23명, 간호사: 18명

시간 프로그램 좌장, 연자

09:20 - 09:30 개회사
대한소아신장학회 

이사장 김기혁

I. How to Conduct Pediatric CRRT 좌장: 조희연(성균관의대)

09:30 - 10:00 CRRT prescription 이주훈(울산의대)

10:00 - 10:30 Prismaflex priming, Circuit and Initiation of CRRT 윤선(Baxter)

10:30 - 10:50 What to do when the alarm goes off 최앵자(삼성서울병원)

10:50 - 11:00 Break 　

II. CRRT in Specific situations 좌장: 조민현(경북의대)

11:00 - 11:30 CRRT in Sepsis-induced AKI 이연희(가톨릭의대)

11:30 - 12:00 CRRT application in infants 안요한(서울의대)

12:00 - 12:30 ECMO and CRRT 신재일(연세의대)

3) 2020년 추계학술대회 및 연수강좌 온라인 개최

- 일시: 2020년 10월 23일 금요일

연수강좌 I 좌장: 김지홍(연세의대)

13:30-14:00 소아청소년 COVID-19 감염과 대응전략 김기환(가톨릭의대)

연수강좌 II 좌장: 구자욱(인제의대)

14:00-14:30 Post-infectious glomerulonephritis 이상택(성균관의대)

14:30-15:00 Infection-induced hemolytic uremic syndrome 박유진(한림의대)
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세부전문의이사

1) 분과전문의 신규신청: 2020년 신청 없음.

 

2) 2020년 갱신 / 2015.9.1 - 2020.8.31

- 4명 갱신 / 1명 조건부 갱신

(1) 양은미(전남의대)

(2) 안요한(서울의대) 

(3) 이지원(충남의대)

(4) 최유미(디올조병수의원)

- 총 점 120점 중 114점 이수

 > 2021년 8월까지 6평점 보완 조건부 합격
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간행이사

1) 학술지 발행: 4월호 9 편, 10월 호 12편 (종설 2 원저 5 증례 5)

2) 2021년부터 6월호 및 12월호로 간행일 변경: 논문 및 논문심사의 질 향상, 업무효율 등 고려

- 2021년 6월 및 12월호로 변경되어도 논문투고 마감은 3월1일, 9월 1일로 지정

3) 우수논문상: 서울대학교 정해일 교수님 팀 (1저자 Yunsoo Choe, Primary Hyperoxaluria in Korean 

Pediatric Patients)

4) 우수인용상 및 우수심사상 신설 2021년 10월 학회 때부터 수여

(1) 우수인용상 

- 취지: 학술지 인용은 연구재단 학술지 평가 및 학술지 국제화 사업에 필수 항목으로 학술지의 

질적 향상 도모

- KCI (연구재단 우수등재지 및 등재지, 등재후보학술지 ), SCIE 및 SCPOUS 저널에 논문투고시 

Chikd (가능한 2년 이내 논문) 논문 인용

- 시상기준 (상금 30만원)

  ① Chikd 2년 이내 인용 (인용횟수 산정 기간, 직전 2년): 1점 * 횟수

  ② Chikd 2년 - 5년 인용: 0.5점 * 횟수

  ③ 동점일 경우 저널의 impact factor 평가

(2) 우수심사상

- 취지: 논문심사의 질 향상 고취, 학술지의 질적향상 도모 및 심사격려금 지원

- 시상기준 (상금 30만원)

  ① 심사 횟수, ② 기간 내 심사여부, ③ 심사의 질

- 올해 10월 호부터 적용 후 내년 추계학회에서 시상

5) 2020년 과총 학술지 지원사업 추가선정 (2,990,000원)

6) 소아신장 매뉴얼 판매 (2019.10~ 2020.9.30) 총 407권, 총 수익 6,105,000원

- 2019년 4분기 56권 840,000원

- 2020년 1분기 68권 1,020,000원
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- 2020년 2분기 150권  2,250,000원

- 2020년 3분기 133권 1,995,000원

7) 연구재단 등재지/우수등재지 등재 및 학술지 국제화 (SCIE, SCOPUS, PMC) 사업 지속추진 계획
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협연이사

1) 2017년 학회 협연연구 

한국 소아청소년기 횡문근 융해증의 임상양상과 급성 신손상의 위험인자 규명: 부산대 김성헌 교수

가 책임저자로 논문을 투고함

2) 2018년 학회 협연연구 

“Lower albumin level and longer duration of NS are risk factors of Acute Kidney Injury in Pediatric 

Nephrotic Syndrome”의 제목으로 Ped Neph 게재

3) 2019 학회 협연연구 진행

한국 요로감염 내성균주의 전국분포와 항생제 선택의 실태 (실무 이지원, PI 양은미/강희경); 18개 기

관 참여, 6월 자료 취합, 10월 학회 보고 예정

4) 2020 학회 협연연구 (기획 중)

- 우리나라 lupus nephritis의 실태

5) 정책연구 “한국 유전 신질환 레지스트리

- IRB 심의 진행중

6) 한국 소아 만성 콩팥병 등록

- DB 업체 변경으로 2020년 11월 중 site open 예정

7) 신장학연구재단 (대한신장학회); 소아신장학 연구비 책정 (연 1000만원)

- 신장학회 정회원의 자격 필요 (2023년부터는 KRCP 원저 실적 필요)
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보험이사

1) 2020년 10월 1일부터 소아 신증후군에서 리툭시맵 급여화 인정 됨

2) 해당 자료 - 아래
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정보이사

1) 신입회원 가입안내 및 연회비 납부안내 바로가기 팝업창 오픈

2) 소아청소년과 의사를 위한 “소아신장 진료매뉴얼” 발간과 구매 팝업창 오픈

3) 2020년 월요세미나 (온라인 강의) 홈페이지 회원공간-온라인 강좌에 업로드

 

날짜 주  제 연자

2020-03-30 단백뇨의 이해 경북의대 조민현

2020-04-13 혈뇨의 접근 서울의대 임영재

2020-04-27 저항성 고혈압의 진단과 치료 서울의대 이해영

2020-05-11 만성콩팥병의 영양 서울의대 송지영

2020-05-25 Pediatric rheumatologic diseases and the kidney 부산의대 김성헌

2020-06-08 Pediatric dialysis 서울의대 하일수

2020-06-22 Hemodialysis 서울의대 안요한

2020-07-06 Pediatric renal transplantation overview 가톨릭의대 이연희

2020-09-07 Cystic kidney disease 한림의대 박유진

2020-09-14 Genetics of IgAN 가톨릭의대 서진순

2020-09-21 SRNS 치료의 실제 충남의대 이지원

2020-10-05 Hyperuricemia and genetics 한림의대 조명현

2020-10-12 NDI & Genetics 성균관의대 이상택
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5. 시상

1) 김영기 우수논문상 (Child Kidney Dis 2019;23(2):59-66)

제목: Primary Hyperoxaluria in Korean Pediatric Patients

저자: Yunsoo Choe1, Jiwon M Lee2, Ji Hyun Kim1, Myung Hyun Cho3, Seong Heon Kim4, 

Joo Hoon Lee5, Young Seo Park5, Hee Gyung Kang1, Il-Soo Ha1,6, Hae II Cheong1,6*

1Seoul National University Children's Hospital, Korea, Seoul, Republic of Korea
2Chungnam National University Children’s Hospital, Daejeon, Republic of Korea
3Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Republic of Korea
4Pusan National University Children’s Hospital, Yangsan, Republic of Korea
5Asan Medical Center, Seoul, Republic of Korea
6Kidney Research Institute, Medical Research Center, Seoul National University College of 

Medicine, Seoul, Republic of Korea

2) 2021년 대한소아신장학회 연구비 (총 1편)

연구제목: 한국 소아청소년기 발병 루푸스 신염의 임상적 특성에 관한 다기관 연구

          (Clinical characteristics of childhood onset lupus nephritis in Korea: a multicenter study)

부산의대 김성헌
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6. 기타보고 및 토의

1) 회칙 개정

<회칙 개정안>

제2장 4조
본 회는 아래의 회원으로 구성한다. 

정회원: 전문의 또는 이에 상응하는 학자로서 본 회의 목적에 찬동하는 자로 한다.

준회원: 전공의, 간호사, 연구원, 약사 등으로 본 회의 목적에 찬동하는 자 중 정회원의 자격을 얻지 못

한 자로 한다. 

명예회원: 본 회의 발전에 공로가 있는 국내외 인사 또는 단체로서 상임이사회에서 추대한 자로 한다.

제2장 5조
본 회의 입회를 원하는 자는 아래의 절차를 거쳐야 한다. 

정회원: 학회 홈페이지에서 회원 가입 신청과 입회금 납부 후, 상임이사회의 심의를 거쳐 이사장의 승

인을 얻어야 한다.

준회원: 학회 홈페이지에서 회원 가입 신청 후, 특별한 결격 사유가 없는 한 그 자격을 인정한다.

제 2 장 6 조

(정회원) 회원은 본 회의 회칙과 제 규정 및 의결사항을 준수하여야 하며, 입회금, 회비 및 기타 부담

금을 납부할 의무가 있다. 총 3회의 연회비를 미납한 정회원은 회원 자격이 정지되며, 미납된 회비를 

전부 납부한 후 이사회의 승인을 거쳐 다시 정회원 자격을 획득할 수 있다. 단, 명예회원 및 준회원에

게는 입회금, 회비 및 기타 부담금의 납부를 면제한다.

2) 차기 회장 및 감사 인준

(1) 차기 회장: 남궁미경 (연세의대)

(2) 차기 감사: 김지홍 (연세의대)
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