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Background: Using long-term (more than 30 years) data from a single center, this retrospective study evaluated changes 
of independent risk factors affecting renal allograft survival by transplant era.

Methods: Of 3,000 cases of kidney transplantation, 2,708 (90.3%), including their follow-up observations, were reviewed. 
Transplant era was classified according to immunosuppressive regimens as either early group (transplant serial No. 1∼1,500) 
or recent group (transplant serial No. 1,501∼3,000).

Results: There was a significant difference observed in pre-transplant clinical manifestations between the early and recent 
groups. The number of elderly recipients and donors, number of deceased donors, and cases related to pre-transplant 
diabetes, pre-emptive transplantation, and retransplantation were differed relative to transplant era. The short- and 
long-term graft survival rate of the recent group improved significantly, and the effect of human leukocyte antigen 
mismatching and living donor type disappeared in the recent group. Moreover, pre-emptive transplantation and 
retransplantation were effective only in the recent group. However, non-immunological factors such as elderly recipients 
and donors, and immunologic factors such as episodes of acute rejection and types of immunosuppressive regimen were 
persistent independent risk factors affecting graft survival rate.

Conclusions: According to the retrospective survival analysis of a large number of recipients in a single center, risk factors 
for kidney transplant patients differed by transplant era. However, the independent risk factors associated with elderly 
recipients and donors (non-immunologic), and episodes of acute rejection, and types of immunosuppressive regimen 
(immunologic) persisted regardless of transplant era.
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서  론

국내의 신장이식의 성적은 1980년대 중반에 사이클로스

포린이 사용된 이후 현저하게 향상되었으며(1), 1990년대 

중반에 타크로리무스(2), mycophenolate mofetil (MMF) 

(3), mammalian target of rapamycin (mTOR)-저항제 등 

다양한 면역억제제가 적용된 이후로도 많은 향상이 있어 

왔다(4). 다양한 면역억제제의 개발과 면역억제요법의 적

용은 고위험군에 대한 신장이식을 가능하게 하거나 그 

성적을 향상시켰다. 이에 따라서 다양한 면역억제요법이 

적용된 이후의 신장이식 성적에 영향을 미치는 위험인자

에 대한 재평가가 필요할 것이다.

본 연구에서는 단일 기관에서 시행된 3,000예의 신장

이식을 면역억제요법의 적용시기에 따라서 구분하여 각 

시기별로 이식신 성적에 영향을 미치는 위험인자를 비교

함으로써, 이식신 성적에 영향을 미치는 위험인자의 변화
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Fig. 1. Clinical application of immunosuppressive agent by 
transplant era. Abbreviations: AZA, azathiopurine; CsA, cyclo-
sporine-A; mTOR-I, mammalian target of rapamycin inhibitor; 
EC-MPS, enteric-coated mycophenolate sodium; ALG, anti-
lymphocyte globulin; ATG, antithymocyte globulin; IL-2, inter-
leukin-2.

양상을 살펴보고자 한다. 

대상 및 방법

1979년 4월부터 2010년 2월까지 연세대학교 세브란스

병원 장기이식센터에서 시행된 3,000예의 신장이식 환자 

중 이식 후 1년 이상의 추적조사가 가능하였던 2,708 

(90.3%)예를 대상으로 이식신 성적에 영향을 미치는 위

험인자를 후향적으로 분석하였다.

위험인자를 평가하는 이식 기간은 초기 이식군(1979년 

4월∼1996년 9월, 1,500예)과 최근 이식군(1996년 9월∼

2010년 2월, 1,500예)으로 나누어 비교하였다. 본 장기이

식센터에서 사용하였던 면역억제제의 변화 추세를 살펴

보면 1996년 9월의 1,500번째 예를 전후하여 임상적으로 

적용된 면역억제제가 다양해졌음을 알 수 있다(Fig. 1). 

즉, 사이클로스포린, 스테로이드 및 아자시오프린만이 가

능하였던 초기 이식군에 비하여, 최근 이식군에서는 타크

로리무스, mTOR-저항제, MMF, T-cell depleting anti-

body, interleukin (IL)-2 수용체 차단제 등의 면역억제제

와 면역억제요법의 다양한 적용이 가능하였다.

수혜자의 성별 및 연령, 기증자의 성별 및 연령, 기증

자의 종류 및 조직적합항원의 불일치 정도, ABO 혈액형

의 일치 정도, 이식 전 투석 여부 및 기간, 이식 전 당뇨

병의 유병 여부, B형 혹은 C형 간염바이러스의 감염 여

부, 재이식 여부, 지연성 이식신 기능(delayed graft 

function)의 발생 여부, 이식 후 1년 내 발생하는 급성거

부반응의 유무, 주면역억제제 및 항대사제(anti-metabo-

lite)의 종류, IL-2 수용체 차단제의 투여 여부 등을 이식

신 성적에 영향을 미치는 위험인자로 간주하였다.

이식신 소실은 이식신 기능이 소실하여 투석으로 전환

하거나 재이식을 시행한 경우와 환자가 사망한 경우로 

정의하였다. 급성거부반응은 조직학적으로 확인된 경우

는 물론 임상적으로 급성거부반응의 의심되어 항 급성거

부반응치료를 시행한 경우로 정의하였다.

모든 통계수치는 평균±표준편차 혹은 빈도로 표시하

였으며, 이식신의 생존율은 Kaplan-Meier 생존분석으로 

구하였으며, 하나의 위험인자에 따른 생존율 비교는 Log- 

rank법으로 검증하였다. 다수의 위험인자에 따른 다인자 

생존분석은 Cox proportional hazard 모델로 검증하여, 

P-value와 상대위험도(relative risk, 95% 범위 포함)로 표

시하였다. 모든 통계 처리는 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)로 시행하였으며, P-value가 0.05 이하

인 경우 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1) 신장이식 환자의 이식 전후 임상적 양상

초기 이식군과 비교한 최근 이식군의 임상적 양상은 

ABO 혈액형의 일치 정도와 이식 전 B형 간염바이러스의 

감염 여부를 제외하고는 모든 임상적 양상에서 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(Table 1).

최근 이식군에서는 초기 이식군에 비하여 수혜자 및 

기증자의 남자 비율이 감소하였으며, 고령자의 비율이 유

의하게 증가하였다. 기증자의 종류에서는 뇌사자의 비율

이 현격하게 증가한 반면(1.7%→11.3%), 비혈연 간 이식

은 감소하였다(50.8%→30.7%). 이식 전 당뇨병, 재이식 

및 투석 없는 신장이식(pre-emptive transplantation) 비

율은 각각 9.4%, 10.9% 및 15.2%로 초기 이식군에 비하

여 유의하게 증가하였다.

초기 이식군에 대하여서는 주면역억제제로 아자시오프

린 혹은 사이클로스포린만을 사용하였으며, 88.3%가 항

대사제 없이 사이클로스포린과 스테로이드만으로 이중면

역요법(double regimen)을 적용하였던 반면, 최근 이식

군에서는 칼시뉴린 저항제(calcineurin inhibitor)로 사이

클로스포린 이외도 타크로리무스를 사용하였으며, 항대

사제로 아자시오프린, MMF/enteric-coated mycopheno-

late sodium (EC-MPS), mizoribin 등을 78.7%에서 사용

하였다. 아울러 IL-2 수용체 차단제를 유도면역요법으로 

39.1%에서 적용하였으며, 일부(47예, 3.1%)에서 mTOR-

저항제를 사용하였다.
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Table 1. Clinical manifestations of 3,000 cases kidney trans-
plantation

Clinical manifestations
Early (%)
(n=1,500)

Recent (%) 
(n=1,500)

P-value

Male ratio, recipient
Male ratio, donor
Mean age, recipient 
(mean±SD)

Age group, recipient
＜15
15∼24
25∼34
35∼44
45∼54
≥55

Mean age, donor (mean±SD)
Age group, donor

＜25
25∼34
35∼44
45∼54
≥55

Donor type
HLA-identical, LRD
Non-identical, LRD
Non-identical, LURD
Non-identical, DD

ABO identical ratio
Pre-transplant dialysis

Pre-emptive
Dialysis, 1∼11 mo
Dialysis, 12∼35 mo
Dialysis, ≥36 mo

Retransplantation ratio
Pre-transplant diabetes ratio
Pre-transplant HBV infection 
ratio

Pre-transplant HCV infection 
ratio

Induction with IL-2 receptor 
blocker use ratio

Main immunosuppression
Azathioprine
Cyclosporine
Microemulsion cyclosporine
Tacrolimus

Use of mTOR inhibitor
Anti-metabolite

None 
Azathioprine
MMF/EC-MPS
Mizoribin

69.9
62.9

36.0±11.2

2.7
11.9
33.0
28.1
19.0
5.3

35.3±11.2

16.1
39.5
22.5
14.2
7.7

8.7
38.9
50.8
1.7

79.7

2.6
55.0
26.6
15.8
2.6
3.3
3.0

2.6

0.0

7.9
76.0
16.1
0.0
0.0

88.3
11.7
0.0
0.0

62.5
54.9

39.8±12.0

2.2
6.8

25.3
29.0
24.1
12.5

38.5±11.4

11.3
28.7
28.7
21.7
9.6

10.6
47.4
30.7
11.3
81.8

15.2
40.1
19.6
25.1
10.9
9.4
2.7

1.5

39.1

0.0
0.9

59.6
39.1
3.1

21.3
1.1

71.4
6.1

＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001

＜0.0001

＜0.0001
＜0.0001

＜0.0001

0.151
＜0.0001

＜0.0001
＜0.0001

0.662

0.040

＜0.0001

＜0.0001

＜0.0001
＜0.0001

Abbreviations: HLA, human leukocyte antigen; LRD, living related
donor; LURD, living unrelated donor; DD, deceased donor; HBV,
hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus; IL, interleukin; mTOR,
mammalian target of rapamycin; MMF, mycophenolate mofetil; 
EC-MPS, enteric-coated mycophenolate sodium.

Table 2. Transplantation outcomes of 3,000 cases kidney trans-
plantation

Clinical manifestations
Early (%)
(n=1,500)

Recent (%)
(n=1,500)

P-value

Fellow-up loss rate
Delayed graft function, 

yes ratio
Acute rejection within 1 yr

None
One episode
≥Two episodes

Cause of graft failure
Primary non-function
Acute rejection
Chronic rejection/CAN
Graft thrombosis
Graft infection 
Urological complications
De novo/Recurred 
glomerulonephritis

Non-compliance
Drug toxicity
Patient death with 

functioning graft
Cessation of 

immunosuppression
Others

Cause of patient death
Infection
Cardiovascular disease
Cerebrovascular accident
Hepatic failure
Malignancy
Suicide
Accident or trauma
Others
Unknown

13.9
0.0

63.9
28.5
7.6

0.3
4.2

44.6
0.5
0.8
-

4.7

4.6
1.5

36.1

0.6

2.2

42.7
8.5
9.9
6.5

10.9
1.7
2.7
7.2
9.9

5.6
2.1

79.0
17.9
3.1

1.8
11.9
19.0
0.6
4.8
0.6
6.5

8.3
-

42.3

1.8

2.4

44.0
8.0
9.3
8.0
6.7
1.3
4.0
5.3

13.3

＜0.0001
＜0.0001

＜0.0001

＜0.0001

0.953

Abbreviation: CAN, chronic allograft nephropathy.

최근 이식군에서는 2.1%의 지연성 이식신 기능이 발생

하여 초기 이식군에 비하여 유의하게 증가한 반면에, 급

성거부반응의 발생빈도는 21.0%로 초기 이식군의 36.1%

보다 감소하였다(Table 2). 최근 이식군에서의 급성거부

반응의 감소는 조직적합항원 완전 일치 혈연 간 이식군

을 제외한 조직적합항원 불일치 혈연 간 이식, 조직적합

항원 불일치 비혈연 간 이식 및 뇌사자 이식군에서 관찰

되었다(Table 3).

2) 이식 후 성적

평균 111.3±74.0개월(∼377개월)간의 추적조사 기간 

동안 957예(31.9%)의 이식신이 소실되었으며, 368예

(12.3%)의 환자가 사망하였다. 1, 5, 10, 20년 이식신 생
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Table 3. Incidence of acute rejection within post-transplant 1 
year by HLA matching and transplant era

HLA matching
Acute rejection 

episodes
Early (%)
(n=1,500)

Recent (%)
(n=1,500)

P-value

HLA-identical, LRD

Non-identical, LRD

Non-identical, LURD

Non-identical, DD

None
One
≥2
None
One
≥2
None
One
≥2
None
One
≥2

88.5
9.2
2.3

64.8
28.0
7.2

59.7
31.5
8.8

40.0
52.0
8.0

91.2
8.8
0.0

79.6
17.4
3.0

74.4
21.9
3.7

77.5
17.2
5.3

0.154

＜0.0001

＜0.0001

＜0.0001

Abbreviations: HLA, human leukocyte antigen; LRD, living related
donor; LURD, living unrelated donor; DD, deceased donor. 

Fig. 2. Graft (A) and patient (B) survival rate by transplant era.

존율 및 환자 생존율은 각각 95.8%, 85.0%, 68.8%, 

46.0%와 97.4%, 93.2%, 86.6%, 75.7%이었다. 최근 이식

군의 이식신과 환자 생존율은 초기 이식군에 비하여 현

격한 향상을 보여, 최근 이식군의 5년 및 10년 이식신 생

존율은 92.0%와 83.4%로, 초기 이식군의 78.8%와 59.4%

와 비교하여 유의한 차이를 보였다(Fig. 2).

이식신 소실의 원인을 살펴보면 이식신이 기능하는 상

태에서 환자 사망이 주요 원인이었으나, 최근 이식군에서 

급성거부반응과 이식신 감염의 비율이 상대적으로 증가

한 소견을 보였다. 환자 사망의 원인은 초기 이식군이나 

최근 이식군 모두에서 감염이 가장 높은 빈도를 보여, 두 

군 간의 차이는 없었다(Table 2).

3) 다인자분석에 의한 이식신 생존에 영향을 미치는 위험인

자의 변화추세

이식신 생존에 영향을 미치는 위험인자를 이식기간에 

따라서 다인자분석한 결과는 Table 4에 정리하였다.

(1) 기증자-수혜자의 성별 및 연령: 초기 이식군에서는 

남성 수혜자의 이식신 소실의 상대위험도가 1.258 (P= 

0.008)로 증가하였으나, 최근 이식군에서는 그 효과가 소

실되었다. 기증자의 성별은 초기와 최근 모두에서 이식

신 생존율에 영향을 미치지 않았다.

초기 이식군은 물론 최근 이식군에서도 15∼24세의 

연령층의 이식신 소실의 상대위험도는 각각 1.306 (P= 

0.036)과 1.956 (P=0.017)로 유의하게 높은 수준이었다. 

초기 이식군에서는 55세 이상의 고령군뿐만 아니라 45∼

54세의 연령군도 독립적 위험인자인 반면 최근 이식군에

서는 55세 이상의 고령군만이 유의하게 이식신 생존율이 

낮았다. 기증자의 연령은 시기에 관계없이 45세 이상의 

고령 기증자군의 생존율이 낮았다.

(2) 기증자의 종류, 조직적합항원의 일치 정도 및 ABO 

혈액형의 일치 정도: 뇌사자 신장이식을 제외한 초기 이식

군 분석에서는 조직적합항원 완전 일치 혈연 간 이식군과 

비교하여 조직적합항원 불일치 혈연 간 이식군 혹은 조직

적합항원 불일치 비혈연 간 이식군의 생존율은 유의하게 

낮았으며 이는 다인자분석에서도 유의한 수준이었다. 그

러나 최근 이식군에서는 생체이식군 내에서 조직적합항

원 일치 정도에 따른 차이가 제한적이며, 다인자분석에서

는 독립적인 위험인자가 되지 못하였다. 최근 이식군에서

는 단지 뇌사자 신장이식군만이 생체 신장이식군과 이식
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Fig. 3. Graft survival rate by donor type and matching degree of HLA in early transplant group (∼1,500) (A) and recent transplant
group (∼3,000) (B). Abbreviations: HLA-ID, human leukocyte antigen identical; Non-ID-LRD, non-identical living related donor; 
Non-ID-LURD, non-identical living unrelated donor; Non-ID-DD, non-identical deceased donor. aMeans P＜0.05 vs. Non-ID-LRD/ 
Non-ID-LURD; bMeans P＜0.05 vs. others.

Fig. 4. Graft survival rate by pre-transplant dialysis duration in in early transplant group (∼1,500) (A) and recent transplant group 
(∼3,000) (B). aMeans P＜0.05 vs. others.

신 생존율의 유의한 차이를 보일 뿐이다(Fig. 3). ABO 혈

액형의 완전 일치군과 수혈 가능군 간의 생존율 차이는 

초기 이식군이나 최근 이식군 모두에서 없었다. 

(3) 이식 전 임상양상: 이식 전 투석의 경력은 초기와 

최근 이식군의 분석에서 유의한 차이를 보였다. 즉, 초기 

이식군에서는 투석 없는 신장이식군이 투석 후 신장이식

군에 비하여 낮은 이식신 생존율을 보인 반면에 최근 이

식군에서는 투석 없는 신장이식군이 투석 후 신장이식군

에 비하여 좋은 이식신 생존율을 보였다. 특히 36개월 이

상의 장기간 투석 후 신장이식군은 유의하게 낮은 이식

신 생존율을 보였다(Fig. 4).

초기 이식군에서는 재이식이 이식신 생존율에 유의한 

영향을 미치지 못한 반면에 최근 이식군에서는 재이식군

의 생존율이 유의하게 낮아 이식신 소실의 상대위험도가 

1.754 (P=0.024)이었다. 이식 전 당뇨병 및 B형 간염바이

러스 감염 등은 초기는 물론 최근 이식군에서 이식신 생

존율에 영향을 미치는 유의한 위험인자인 반면에 C형 간

염바이러스 보균 여부는 유의한 영향을 미치지 않았다. 

(4) 면역억제요법: 초기 이식군에서는 아자시오프린, 사

이클로스포린, microemusion (ME)-사이클로스포린 사용

군 간에 각각 이식신 생존율에 유의한 차이를 보였다

(Fig. 5A). 최근 이식군의 분석에서도 주면역억제제로 타

크로리무스 사용군은 ME-사이클로스포린 사용군과 통계

학적으로 유의한 차이를 보였으며(Fig. 5B), 다인자분석
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Fig. 5. Graft survival rate by main immunosuppression in early transplant group (∼1,500) (A) and recent transplant group (∼3,000)
(B). Abbreviations: AZA, azathiopurine; CsA, cyclosporine-A; Me-CsA, microemulsion cyclosporine-A. aMeans P＜0.05 vs. others.

에서도 타크로리무스 사용군과 비교한 ME-사이클로스포

린 사용군의 이식신소실의 상대위험도는 1.631 (P=0.019)

이었다. 즉, 초기 및 최근 분석 모두에서 주면역억제제의 

종류는 이식신 생존율에 유의한 영향을 미치는 독립인자

이었다.

초기 이식군 분석에서 아자시오프린을 포함한 삼중면

역억제요법이 이중면역억제요법 사용군에 비하여 유의하

게 이식신 생존율이 높았다. 마찬가지로 최근 분석에서

도 MMF를 포함한 삼중면역억제요법은 아자시오프린을 

포함한 삼중면역억제요법은 물론 항대사제를 포함하지 

않은 이중면역억제요법보다 유의하게 좋은 이식신 생존

율을 보였다. 반면에 최근 이식군에 사용한 IL-2 수용체 

차단제는 이식신 생존율에 유의한 독립적인 영향을 미치

지 못하였다.

(5) 이식 후 지연성 이식신 기능 및 급성거부반응의 경력: 

초기 이식군에서는 지연성 이식신 기능의 발생건수에 대

한 기록이 없어 이를 다인자분석에서 제외하였다. 최근 

이식군을 대상으로 한 다인자분석에서는 지연성 이식신 

기능은 이식신 생존율에 유의한 영향을 미치지 못하였

다. 급성거부반응의 경력은 초기 이식군은 물론 최근 이

식군에서도 이식신 생존율에 영향을 미치는 유의한 독립

인자로, 급성거부반응의 유무는 물론 횟수도 이식신 생존

율에 영향을 미치는 독립인자였다.

고  찰

본 연구에서는 면역제제요법의 다양성에 따라서 초기 

이식군과 최근 이식군을 나누어 분석하였는데, 이는 면역

억제요법의 차이뿐만 아니라 다양한 이식 관련인자의 차

이에도 기인한다. 31년간 단일 기관에서 시행된 신장이

식 예에 대한 후향적 분석인 본 연구에서 초기 이식군과 

최근 이식군 간에는 이식 관련인자들의 분명한 차이가 

있었다. 뇌사자 신장이식의 증가 및 비혈연 신장이식의 

감소는 국내 장기이식의 환경을 반영한 결과이며, 고령의 

수혜자 혹은 기증자의 증가, 이식 전 당뇨병의 증가, 재

이식의 증가, 투석 없는 신장이식의 증가 등은 과거의 이

식 관련 고위험군으로 간주되었던 군으로, 최근에 이에 

대한 적극적인 이식 시도로 그 비율이 증가하였다고 할 

수 있다.

신장이식 후 성적의 향상에는 새로운 면역억제제 혹은 

면역억제요법의 적용이 기여한 바가 크다. 따라서 31년

간 단일 기관에서 시행된 신장이식을 분석함에 있어서 

시기별로 적용된 면역억제제요법에 따라 시기별 성적을 

비교해 보는 것이 필요하다. 본 연구에서도 사용하는 주

면역억제제 혹은 면역억제요법의 종류에 따라서 초기 이

식군과 최근 이식군을 나누어 비교하였다. 사이클로스포

린을 주면역억제제로 사용하던 초기 이식군에서는 1995

년부터 사용하기 시작한 ME-사이클로스포린의 효과가 

두드러졌다. ME-사이클로스포린군과 비교하여 사이클로

스포린 사용군과 아자시오프린 사용군의 이식신 소실 상

대위험도는 각각 2.379 (P＜0.0001)와 3.199 (P=0.005)

로 ME-사이클로스포린 사용 이후 이식신 생존율의 유의

한 향상이 있었다. 그러나 최근 이식군 분석에서는 타크

로리무스 사용군과 비교한 ME-사이클로스포린 사용군의 

이식신 소실 상대위험도는 1.631 (P=0.019)로 ME-사이클

로스포린 사용군이 타크로리무스 사용군에 비하여 낮은 

생존율을 보였다. 면역억제요법의 종류에 따른 최근 이

식군 분석에서도 이중면역억제요법(칼시뉴린 저항제＋스
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테로이드)군과 아자시오프린을 포함한 삼중면역억제요법

군의 이식신 소실 상대위험도는 각각 1.646 (P=0.013)과 

2.711 (P=0.022)로 MMF/EC-MPS 혹은 Mizoribin을 포함

한 삼중면역억제요법에 비하여 낮은 이식신 생존율을 보

였다. 이와 같이 최근 이식군을 대상으로 한 다인자분석

에서 주면역억제제는 물론 면역억제요법의 종류 모두가 

이식신 생존율에 영향을 미치는 독립적인 위험인자이었

다. 이는 타크로리무스와 항대사제(아자시오프린 제외)를 

포함한 면역억제요법을 일차적으로 권유한 Kidney Di-

sease Improving Global Outcomes (KDIGO)의 Clinical 

Practice Guideline for the Care of Kidney Transplant 

Recipients(5)와 일치하는 소견이다.

뇌사자 신장이식이 많은 비율을 차지하고 있는 외국의 

보고에서는 조직적합항원의 일치 정도는 강력한 예후인

자이다(6). 본 연구에서도 초기 이식군(대부분이 생체 신

장이식)에서도 조직적합항원의 일치 정도에 따라서 이식

신 생존율의 뚜렷한 차이를 보였다. 조직적합항원의 완

전 일치군과 비교한 비일치 혈연 간 이식군은 1.521배, 

비일치 비혈연 간 이식군은 1.606배의 이식신 소실의 상

대위험도가 증가하였다(Table 4, Fig. 3A). 그러나 최근 

이식군에서는 조직적합항원의 일치 정도에 따른 생체이

식군 간의 생존율의 차이가 초기 이식군과 비교하여 현

저하게 감소하였으며, 다인자분석에서는 이러한 조직적

합항원의 일치 정도가 이식신 생존율에 영향을 미치는 

유의한 독립인자가 되지 못하였다. 이러한 본 연구 결과

는 조직적합항원의 일치 효과가 생체 신장이식에서도 유

효하다는 외국의 대단위 보고(7)와는 배치된다. 그러나 

최근 보고된 비혈연 간 혹은 배우자 간 생체 신장이식 

성적이 조직적합항원의 불일치 정도가 심함에도 불구하

고 우수하다는 사실(8,9)은 본 연구 결과와 부합되기도 

하다. 특히 본 연구의 최근 이식군에서는 강력한 면역억

제능을 보이는 ME-사이클로스포린과 타크로리무스를 주

면역억제로 사용함과 동시에 MMF를 포함한 항대사제를 

사용하여 이식 후 1년 내 급성거부반응의 빈도가 15% 이

상 감소(36.1%→21.0%)하였으며, 이러한 면역억제제 혹

은 요법의 효과는 조직적합항원 완전 일치군보다는 비일

치군에서 보다 두드러졌기 때문이다(Table 3).

급성거부반응의 현저한 감소에도 불구하고, 급성거부

반응의 유무 및 횟수가 이식신 생존율에 미치는 영향은 

초기 이식군이나 최근 이식군 모두에서 유의하였다. 과

거부터 급성거부반응은 이식신 생존율에 영향을 미치는 

가장 강력한 위험인자로 보고하였으며(10), 최근에도 여

러 면역학적인 전처치와 강력한 면역억제제에도 불구하

고 스테로이드 불응성 급성거부반응 혹은 항체매개성 급

성거부반응이 충분히 해결되지 않는 상황이기 때문이다. 

충분한 면역억제제요법이 적용된 최근 보고에서도 항체

매개성 급성거부반응은 이식신 소실의 주요한 요인으로 

보고되고 있으며(11), 본 연구에서도 최근 이식군에서 이

식신 소실 중 10% 이상(11.9%)이 급성거부반응이었다는 

것이 아직도 급성거부반응이 이식신 생존율에 영향을 미

치는 중요한 인자임을 보여 주고 있다.

고령의 기증자에서 이식 후 낮은 생존율은 보이는 것

은 초기 이식군이나 최근 이식군 모두에서 일괄적으로 

나타나는 결과이다. 초기 이식군을 대상으로 한 과거의 

보고(12,13)에서도 고령의 기증자군에서 낮은 생존율을 

보였으며, 본 연구에서도 보듯이 면역억제제의 뚜렷한 변

화가 있었던 최근 이식군에서도 기증자의 연령은 독립적

인 위험인자였다. 이는 기증자의 연령이 면역학적인 역

할과는 상관없이 이식신 생존율에 영향을 미치는 비면역

학적인 인자임을 의미한다. 특히 고령의 기증자군은 단

기(14)는 물론 장기적인(이식 후 3년 이상) 이식신 기능 

정도에 영향을 미치는 결정인자로(15), 이식 후 지속적으

로 이식신 예후에 영향을 미친다.

본 연구에서는 55세 이상의 고령 수혜자군뿐만 아니라 

청소년기를 포함한 15∼24세군에서 이식신 생존율이 다

른 연령군에 비하여 유의하게 낮다는 것이 단인자분석은 

물론 다인자분석에서도 확인되었으며, 이러한 결과는 초

기 이식군은 물론 최근 이식군에서도 지속되었다. 미국

의 Organ Procurement and Transplantation Network 자

료에서도 적절한 뇌사자(ideal deceased donor)로부터 

이식 받은 15∼24세 연령의 수혜자의 생존율이 낮다는 

보고(16)와 일치하는 소견이다. 특히 15∼24세 연령의 

수혜자의 낮은 생존율이 높은 급성거부반응 발생률과 사

구체신염의 재발률뿐만 아니라 낮은 약물순응도(poor 

compliance or non-adherence)에 기인하므로 이에 대한 

교육과 관리프로그램이 필요하다는 것을 강조하고 있다

(17,18).

전체군을 대상으로 한 다인자 위험인자 분석에서는 유

의하지 않았으나 초기 이식군과 최근 이식군 간의 유의

한 차이를 보이는 것은 이식 전 투석의 경력과 재이식이

었다. 초기 이식군에서는 투석 없는 신장이식군의 생존

율이 투석 후 신장이식군에 비하여 유의하게 낮았는데 

이는 초기 이식군에서는 투석 없는 신장이식군의 비율이 

낮고(2.6%), 주로 본 기관에서 500예 이내의 초기 시행

군(48.6%, 18예/37예)에 해당되기 때문이다. 반면에 

15.2%가 투석 없는 신장이식군이었던 최근 이식군에서는 

3년 이상의 투석 경력이 있었던 군에서의 이식신 생존율

이 투석 없는 신장이식군이나 3년 미만의 투석 경력군에 
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비하여 유의하게 낮았다(Fig. 4). 이러한 최근 이식군의 

결과는 가능한 기증자가 있으면 신장이식을 바로 시행하

라는 최근의 KDIGO 가이드라인(5)과도 일치하는 소견이

다. 재이식 여부도 초기 이식군과 최근 이식군에서 발생

빈도와 이식신 생존율에 미치는 영향이 차이를 보인다. 

초기 이식군에서 시행된 재이식군은 전체의 2.6%에 불과

하고, 주로 생체이식으로 시행되어 일차이식과 비교하여 

생존율에 차이가 없었다. 반면에 최근 이식군에서는 재

이식이 10.9%를 차지하면서 뇌사자 신장이식 위주로 이

루어지면서 일차이식군과 유의한 생존율 차이를 보였다

(19).

저자들은 2005년 이후 B형 간염바이러스에 대한 항바

이러스제제가 예방적으로 적용된 이후로는 B형 간염 보

균자의 이식 후 성적이 양호한 것으로 보고한 적이 있으

나(20), 본 연구에서는 최근 이식군에서도 B형 간염바이

러스 보균자가 낮은 이식신 생존율을 보였다. 이는 최근 

이식군에 2005년 이전의 신장이식 예가 다수 포함되어 

나타난 현상으로, 항바이러스제제를 예방적으로 사용된 

예만을 분석한 결과에서는 B형 간염 보균자의 생존율은 

비보균자와의 이식신 생존율의 차이는 보이지 않았다(자

료는 제시되지 않음). 1991년부터 술 전 검사로 시행된 

C형 간염바이러스 보균 여부가 이식신 생존율에 미치는 

영향은 Lee 등(21)의 과거의 보고와 마찬가지로 유의하

지 않았다.

결  론

단일 기관에서 30년 이상 시행된 신장이식의 후향적 

위험인자 분석 결과, 최근의 이식신 생존율의 향상에도 

불구하고 고령의 수혜자와 기증자 등의 비면역학적인 인

자와 급성거부반응, 면역억제제의 종류 등의 면역학적인 

인자는 이식 시기에 관계없이 독립적인 위험인자이었다.
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