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Focused Issue of This Month·한국 장기이식의 현 주소

서 론

당뇨병이전인구의 2~4%에서발생되며그중인슐린

분비장애로인한당뇨병은 10% 전후로알려지고있

으나국내에서의당뇨병현황은전체당뇨병유병률이증가

추세이며성인형당뇨병환자라하더라도인슐린분비장애

가 수반되어 결국 췌장이식이나 췌장도세포이식의 대상이

될수있다(1). 

이러한당뇨병은전반적인말초혈관병변을야기하여거

의모든장기에병소를야기한다. 당뇨병에서의망막병변은

성인에서의 실명 유발에 가장 큰 요인이 되며 심근경색은

정상인에비해 2~3배높은빈도를보이고당뇨병에서의하

지혈액 순환장애로 인한 하지 절단은 10%에 이른다. 특히

췌장이식의 대표적인 적용대상인 인슐린 의존형 당뇨병 환
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B cell replacement, either by the intact whole pancreas or by an isolated pancreas islet, has

become a clinical option to be considered in the treatment of patients with type 1 insulin -
dependent diabetes mellitus or some of type 2 diabetes. Between the two treatment options, the

pancreas transplantation has been shown to be very effective at maintaining an euglycemic state

for a sustained period of time providing the recipient with a normal life. The graft survival has

been improved due to a current combination of immunosuppressants, refined surgical techniques,

and a better postoperative patient care. However, it is associated with a risk of surgical and pos -
toperative complications. The islet transplantation has been considered to be an attractive treat -
ment modality as a less invasive and easily applicable procedure in lieu of whole organ pancreas

transplantation. In spite of its many advantages, the islet transplantation has not always achieved

the sustained level of normoglycemia without insulin. A poor early or long term graft survival is

considered to be caused by inconsistent low islet yield, initial considerable amount of graft loss

during engraftment period, rejection of islet in hepatic environment, and absence of monitoring

tool for islet graft function. Although current clinical reports have led to a promising result, further

improvements are needed to get the long term successful results. Now the current status of pan -
creas and islet transplantations is reviewed and perspectives of these treatments are discussed.
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Abstract



자에서는 말초혈관질환의 조기진행으로 젊은 나이에 신부

전증, 신경병변, 실명등의합병증이야기되어이로인해조

기사망의원인이된다(2). 이러한당뇨병의치료는 1921년

Banting, Best에 의해인슐린치료법으로합병증을줄이는

기여를해왔으나이러한인슐린치료는당뇨병의합병증예

방에 있어서한계점을 보이고 있다. DCCT (The Diabetes

Control and Complications Trial)에서의 보고에 의하면

혈당을 정상 가까이 유지할수록 당뇨병성 2차 합병증을 줄

일수있어서고혈당이당뇨합병증의원인으로간주된다(3).

그러나이러한적극적인인슐린치료에는환자스스로의엄

격한관리와사용인슐린의부작용, 특히빈번한저혈당증의

부작용을감수해야하며이러한치료에도불구하고HbA1c

의 정상 유지와 당뇨합병증의 완전한 예방이 불가능하다.

또한하루에 2~3회의인슐린주사요법을평생해야하는환

자나그가족의심적, 육체적고충과어려움은의학적합병

증이상의부담이되고있다.

췌장이식

당뇨병에서의췌장이식술은이러한인슐린치료의한계점

을극복하고정상의장기로대체하는치료법으로서 1966년

미네소타대학의 Lillihei 교수가사체공여자에서부분췌장

이식술을 시행한 이후 장기이식 후 사용하는 면역억제제의

개발과 수술 술기의 발전 그리고 수술 후 환자관리의 개선

등으로오늘날전세계적으로 300여개

이상의이식센터에서25,000예이상의

췌장이식이 시행되었고 2005년까지

24,974예의 췌장이식이 시행되었으며

그 중 미국에서 18,628예, 유럽에서

6,346예가시행되었다(Figure 1).

우리나라에서는 1992년 7월 울산의

대서울아산병원에서처음으로신부전

증을 수반한 제1형 당뇨병 환자에게

뇌사자로부터 신장, 췌장 동시이식이

성공적으로 시행되었고(4, 5) 2008년

까지 98예를시행하였으며기타 7개의

이식센터에서 시행된 예를 포함하여 총 144예에서 췌장이

식이 시행되었으나 아직 서구에 비해 활성화가 뒤져 있다.

이것은공여뇌사자의절대적부족과췌장이식에관한인식

부족등이그원인으로이에관한개선이필요하겠다.

1.  췌장이식의적용대상

췌장이식의적용대상자는주로인슐린의존형제1형당

뇨병이고기타인슐린분비장애로서당뇨병이유발되는만

성췌장염에서인슐린을사용하는경우, 췌장종양으로근치

적 췌장절제술 후 인슐린을 사용하게 되는 경우 등이며 일

부에서는제2형당뇨병에서도성공적으로이식수술이시행

되어인슐린을끊을수있다(6, 7).

이러한인슐린의존형당뇨병에서췌장이식을받게되는

환자는 당뇨병에 의한 합병증으로 신부전증에 처해 신이식

을 췌장이식과 함께 받거나, 이미 신장이식을 받고 일정시

간경과후췌장이식을받고, 당뇨병에의한합병증의초기

에췌장이식을단독받는 3가지형태로나눌수있다. 대체

적으로신이식을받게되는경우수술후필연적으로사용하

는 면역억제제에 의해 췌장이식은 큰 부담 없이 이뤄질 수

있으나 당뇨병의 초기합병증 시기에 하는 췌장단독이식은

몇 가지 문제점이 지적된다. 우선 인슐린으로 치료하던 환

자에서이식수술로면역억제제를새로이써야하고이에따

른부작용을감수해야하며췌장이식에따른수술적합병증

의 정당화 등이다. 췌장 단독이식의 대상은 인슐린 치료가
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Figure 1. Pancreas transplants worldwide.
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어려운 당뇨병이나 저혈당을 인식하지 못하는 당뇨병 환자

에서시행된다. 최근에개발되고있는효과적인면역억제제

사용과이식수술의술기와수술후환자관리의개선에의해

췌장의단독이식도점차활성화되고있는추세이다(8).

췌장이식의기증은뇌사자에의한전췌장이식이나생체

공여자에서의부분췌장이식이모두가능하다. 췌장이식공

여자의조건은생체공여인경우당뇨병의소인이없어야하

고 뇌사자인 경우 당뇨병이 있거나 췌장에 직접 외상을 받

은경우이외에는모두적응이된다(9). 

2.  췌장이식수술

췌장이식 수술은 부분 혹은 전췌장이식 모두가 가능하

다. 부분 췌장이식은 문맥상부의 췌장경부를 절단한 후 좌

측의 체부, 미부를 적출하여 이식하는 것으로 비장동맥과

비장 정맥이 문합술에 이용된다. 부분 췌장이식은 생체나

뇌사자모두에서이용될수있으나주로생체이식에서사용

된다. 생체 기증자 이식은 1979년 Minnesota대학에서 처

음 시행되었고 1990년대에 와서는 생체기증자에서 췌장과

함께 신장을 적출하여 동시이식을 시행함으로써 한번의 이

식을통해신부전증을수반한당뇨병의치유를도모하고최

근에는복강경수술및 Robot을이용한장기적출을시도하

고있다(10, 11).

전췌장이식은 뇌사 공여자에서 해당되는 수술로서 전췌

장과십이지장일부를적출하여이식하는방법이다. 

수혜자수술은이식췌장을복강내에위치하게하고신장

이식과췌장이식을동시에시행하는경우대부분신장을좌

측, 췌장을 우측에 이식한다. 췌장관의 재건술로서는 현재

3가지의방법으로대별된다.

췌관 -소장문합술은췌액을소장으로배출시켜서가장이

상적인 방법이며 1967년 Lillihei에 의해 시행된 이후 가장

오래된수술방법이나소장절개에따른감염이문제점이다.

췌관에 polymer를 주입하여췌관을메우는방법은용액

상태의polymer가췌장내에주입된후고체화됨으로써췌

관을 폐색시키는 방법으로 Dubernard(12)가 처음으로 시

도한 후 유럽을 중심으로 시행되었던 방법이다. 이 방법은

타수술방법에비해감염이나췌장루가적고간편한방법이

기는하나장기간에걸쳐췌장의기능저하를야기시키는문

제등으로최근에거의사용되지않고있다. 

마지막으로췌관-방광문합술은신장이식에서와같은방

법에해당된다. 1973년 Gliedman이수혜자의요관을췌관

에문합술한후 1982년 Sollinger 등이처음으로췌관 -방광

문합술을시행하였다(13). 이방법은소장절개에따른감염

이없고 요배설에 함유되는 췌장효소인 아밀라아제의 측정

은 거부반응 및 췌장기능의 변화를 예측하게 하는 이점이

있다. 이 방법도 췌장액을 소변으로 내보내는 방법이므로

방광염, 요도염및점막출혈그리고대사성산증등의많은

합병증으로이상적인방법은아니나 1990년대초반까지주

를이루었다. 

그러나최근에와서면역억제제의개선으로술후거부반

응이줄고췌관방광문합술은수술후야기되는여러가지합

병증으로인해소장문합술을다시선호하게되었다(6, 14).

또한 신췌장동시이식에서 신장이식에서의 혈청 creatinine

수치 변화가 거부반응의 초기 지표로 사용됨으로써 소변에

서의 amylase 측정의중요성이감소하게되었다.

기존의 수술방법으로는 췌장에서 생성되는 인슐린을 장

골정맥을 통해 전신적으로 흡수시켜 말초혈액내 고인슐린

농도를(syndrome X) 야기시켜지방대사의장애를야기할

것으로 보고된다. 따라서 이를 상장간 정맥을 통해 1차로

간내로인슐린을순환시킴으로써정상분비과정을밟게하

려는수술법이개발되었다(15, 16). 이방법으로혈액내인

슐린을정상으로유지시키고전신적흡수법에비해수술후

거부반응도 적음이 보고되나 수술기법이 까다롭고 아직 이

점이분명치않아향후좀더주시를요한다.

3.  췌장이식후관리

췌장이식술후관리는이식수술후합병증이타장기이식

수술보다 많아서 이에 대한 예방과 적절한 치료가 필요하

다. 예방적항생체를투여하고이식췌장내의동맥혹은정

맥의혈전에대비한항응고제를사용하나이에따른출혈의

부작용을염두에두어야한다. 그러나췌장단독이식이나생

체기증자에서의 부분췌장이식에서는 항응고제의 필요성이

요구된다(8, 17).
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췌장이식후거부반응의빈도는신장이식보다많다고알

려져 있으며 실제로 이식장기 생존에 미치는 가장 큰 요인

이 거부반응이다. 수술 후 예방적 면역억제제 사용은 다른

장기이식과 같이 cyclosporin A, azathioprine, predni-

solone의 3가지약제를기본으로사용하였으나최근에와서

FK 506 (Prograf)과mycophenolate mofetil (MMF, Cell-

Cept) 및 prednisolone을기본으로하고 IL -2 수용체에대한

항체로서 basiliximab (simulect), daclizumab (zenapax)

를 사용하고 기타 rapamycin, thymoglobulin, ATG,

OKT3 및 campath -IH를사용한다(18, 19). 최근 steroid의

많은부작용으로인해수술후1주간이내만 steroid를사용

하거나 처음부터 사용치 않은 시도가 보고되고 있고(20)

cyclosporin이나 FK506 모두를사용치않고항체로서 thy-

moglobulin, campath -IH 등과 함께 MMF나 rapamycin

을 사용함으로써 calcineurin억제제의 신독성을 줄이는 시

도가보고된다(21).

수술후거부반응은조기진단되고조기치료될수록가역

적인과정을밟아치료율을높일수있다. 이식수술후거부

반응의 지표로서 혈당치의 상승이나 C -펩티드의 감소, 혈

중아밀라아제의상승이외에췌관방광문합술이시행된환

자에서 요 아밀라아제 및 요산도 측정 그리고 신장이식이

같이 시행된 환자에서 혈중 크레아티닌치의 측정 등이 있

다. 실제 혈당치나 C -펩티드 감소에 앞서 요 아밀라아제가

감소되고신장이식이같이시행된경우혈중크레아티닌증

가도 혈당 증가나 C -펩티드 감소보다 먼저 나타나므로 거

부반응의조기지표로사용된다.

최근에와서췌장의조직검사에의한거부반응진단이활

성화되고있으나그시술이타장기에서보다는까다로운단

점이있다(5, 13).

4.  췌장이식의성적

최근췌장이식의수술적술기의개선과수술후사용하는

면역억제제의 개발로 다양한 그리고 개선된 약제의 병합요

법에 따라 거부반응의 감소, 약제에 대한 부작용의 감소를

가져왔다. 또한 수술 후 환자관리의 개선 등으로 췌장이식

후환자및장기생존율의향상과수술후합병증의감소가

이루어졌다.

IPTR (International Pancreas Transplant Registry)의

보고에의하면1999년부터2003년중반까지시행된뇌사자

췌장이식 후 1년 환자 생존율이 췌장단독이식(PTA)에서

97.7%, 신췌장동시이식(SPK)에서 95.2%, 신이식후췌장

이식(PAK)에서95.5%이었다(6).

동기간 이식된 췌장의 1년 생존율은 신췌장 동시이식에

서 85.5%, 신이식 후 췌장이식에서 79.6%, 췌장단독이식

에서78%로신장이식에는못미치나향상된성적을보여주

고있다.

Registry에의하면췌장이식생존에영향을주는여러요

인 중 신-췌장 동시이식이 췌장단독 이식보다 생존율이 높

으며 사용하는 면역억제제의 종류, 수혜자의 연령, 재이식

술등이예후에영향을미치는요인이었다(6). 

우리나라에서는아직췌장이식의예가많지않아서그결

과를논하기는이르나필자들은 1992년 7월부터 98예의췌

장이식을시행하였다. 췌장이식방법에있어신췌장동시이

식이 54(54%)예이었고췌장단독이식이 37(38%)예, 신장

이식후췌장이식이 7(8%)예이었다. 췌장의외분비배액의

방법으로는 방광배액이 61예, 장배액이 37예이었다. 결과

는 시기에 따라 달리 사용된 면역억제제의 차이에 따라 분

석하였다. 제1기에는(’92~’96) 면역억제제로cyclosporin,

imuran 그리고prednisolone을투여하였다(n=12). 제2기에

는(’97~’98) tacrolimus, imuran, prednisolone과 OKT3

를 사용하였다(n=11). 제3기에서는(’99~’04) tacrolimus,

cellcept (MMF), prednisolone을 anti IL -2R Ab와함께사

용하였고(n=24) 제4기(’04.08~현재)에서는 tacrolimus,

MMF, thymoglobulin 및 prednisolone을 1주 이내 사용

하였다(n=51).

환자의 1년생존율은시별로각각63.7%, 90.9%, 90.2%

이었다. 이식장기의 1년생존율은췌장단독이식과신췌장

동시이식을 시기별로 구별하여 보면 제1기에서는 55.5%,

33.3%, 제2기에서는 57.1%, 75%, 제3기에서는 75%,

88.8%, 제4기에서는90%, 89%로최근에와서췌장이식생

존율이서구에서와같은좋은결과를보여준다.

당뇨병은 인슐린 치료에도 불구하고 합병증이 발생하여



시력을 잃거나 신장 기능의 상실과 신경 기능의 장애를 야

기한다. 따라서 췌장이식 후 이러한 합병증의 결과를 관찰

함은췌장이식의필요성을밝힘에있어서중요하다.

췌장 단독이식 후 반복적으로 신장조직 검사를 시행한

바, 당뇨병에의한사구체병변의진행이더이상관찰되지

않았고 이러한 소견은 대조군으로 신이식만 시행받은 당뇨

병환자와비교가되었다(22). 당뇨병성신경병증으로인한

운동신경 및 감각신경 장애는 성공적인 췌장이식으로 정상

혈당이 유지되면 신경전도율이 빨라져 회복됨이 관찰되나

개개인에따라회복기간이다양하다. 그러나당뇨병성망막

병증은 성공적인 췌장이식 후라도 진행됨이 관찰되었으나

정상혈당이 유지되면 수술 후 3년 이후에는 망막병변이 안

정화됨이 보고되었다(23). 보고자에 따라서 결막미세혈관

병변이췌장이식후호전되고, 망막의신경전도율이호전되

나 대부분 진행성 망막병변에서 췌장이식 후 성과는 기대

이하인 것 같다. 이러한 결과는 특히 당뇨병성 망막병증의

진행을고려할때병소의초기단계에췌장단독이식이필요

함을주장하는근거가되기도한다(24).

5.  향후전망

췌장이식은 최근에 와서 환자관리와 면역억제제의 개선

으로 이식 성적이 좋아져 신부전증을 수반한 당뇨병에서의

췌장, 신장동시이식인경우1년장기생존이85%에이르러

타장기이식과유사한성적을보여주고있고따라서인슐린

의존형당뇨병의근본적인치료로인정되고있다(25). 그러

나아직도수술후합병증이타장기이식에비해많아서수

술방법과면역억제제의개선을요한다. 최근개발사용되는

campath -IH 등의 면역억제제는 거부반응의 감소와 이식

장기생존율향상에기대가되는약물들이다. 

췌장 도세포 이식

췌장도세포이식은췌장이식과같이인슐린의존형당뇨

병 환자가 그 대상자가 된다. 췌장도세포는 인슐린을 분비
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Figure 2. Islet isolation from cadaveric donor.

Pancreas Ricordi chamber

CultureHepatic injection

Islet isolation by Cobe 2991

Isolated islet



대한의사협회지 729

특 집Pancreas and Islet Transplantation in Diabetes

하는β세포를포함한췌장의내분비세포로이러한세포이

식은췌장장기이식과함께당뇨병의근본적인치료가된다.

췌장도세포 이식은 췌장이식에 비해 몇 가지 이점이 있

다. 첫째, 간편하고시술시간이짧으며췌장이식에비해입

원기간이 짧다. 둘째, 분리된 췌장도세포는 체외에서 장시

간보관이가능하고체외에서세포의항원력을떨어뜨려이

식후생존을증가시킬수있다. 셋째, 분리후체외보존기

간 중 세포증식을 유도하여 한 사람의 기증자에게서 나온

췌장도세포를여러수혜자에게이식할수있고유전자이식

을 이용하여 면역관용을 유도함으로써 거부반응을 방지하

고 수술 후 면역억제제 사용 없이도 당뇨병의 완치가 가능

하다(26). 그러나마지막사항들은현재개발중인방법들로

당장적용시키기에는이르다.

최근 Shapiro (27) 등에의해췌장도세포이식의놀라운

성과는 수여자에게 용이하게 췌장도세포를 주입하는 시술

의편이성과세포이식의몇가지장점을고려할때향후전

망이밝은분야라하겠다.

1.  췌장도세포이식의대상

도세포이식의적절한대상은인슐린의존형당뇨병환자

중 적절한 insulin 치료에도 불구하고 혈당 조절에 장애가

있는경우로서특히저혈당의감지를못하는환자이다.

이들환자에서심한저혈당의초래는생사에관련된문제

이므로 췌장이식에 의한 정상 혈당 유지 못지 않게 췌장도

세포이식의효과가기대된다고하겠다(28).

2.  췌장도세포이식수술

췌장을 뇌사자 복강내에서 적출하고 췌장관을 통하여

collagenase 효소(liberase)를 주입한 후 췌장도세포를

Ricordi chamber를이용하여주위소화효소분비세포로부

터분리시킨다. 그후췌장도세포만을분리시키기위해ficoll

등을 이용한 비중 차이를 통해서 원심분리기(Cobe 2991)

하에분리수집한다(Figure 2). 분리된도세포를수시간내

혹은1~2일배양후복강절개없이초음파투시하에서경피

적으로간문맥을통해간내주입한다.

이식에적합한도세포의조건은ABO 일치형으로서 islet

수가 5,000/kg(수혜자 체중) 이상, islet purity가 30% 이

상, 최종 volume이 10mℓ이하이며 Gram 염색상 음성이

고 endotoxin 음성인경우이식조건이된다(28).

3.  이식현황및결과

1999년 이후 2005년까지 ITR (International Islet

Transplant Registry)에의하면전세계적으로47 center에

서652예의췌장도세포이식이시행되었다.

생존율이 과거보다 향상은 되었으나 43%에서 인슐린을

끊을수있었다(29).

최근 ITN (Immune Tolerance Network)과 NIH 후원

하에 Edmonton protocol을 이용하여 6개의 center에서

international trial이 시행된 바 36명의 이식환자 중 11명

(31%)에서 1회의 도세포 주입, 9명(25%)에서 2회 그리고

16명(44%)에서 3회의 주입이 시행되었다. 마지막 주입 후

36명 중 16명(44%)에서 인슐린을 끊었고 10명(28%)에서

부분 도세포기능이 관찰되었다. 10명(28%)의 도세포기능

소실을 제외한 26명(72%)에서 심한 저혈당증상이 소실되

었다.

Edmonton protocol에서는항 IL -2R 항체(daclizumab),

sirolimus와 tacrolimus를사용하고이것이 Shapiro (27)의

보고 이후 기본 면역억제제가 되었으나 도세포이식 후 각

약제에 따른 여러 가지 부작용과 특히 sirolimus와 tacro-

limus 병용요법에 의한 신독성은 이 protocol의 한계를 보

여준다. 그러나최근 thymoglobulin, tacrolimus 및 MMF

를이용한췌장도세포이식후2년까지거의모든예에서인

슐린을끊을수있었음은췌장도세포이식의전망을밝혀준

다고사료된다(30).

국내에서는필자들에의해1999년 11월에최초로췌장도

세포자가이식수술이시행되었다. 이후당뇨병을앓고있던

34세여자환자에서 1999년 6월당뇨성신부전증으로신이

식이시행된후 2000년 2월뇌사자로부터췌장도세포동종

이식이시행되었으나인슐린을끊지는못하였다.

4.  향후전망

최근에와서 Shapiro (23)의놀라운임상보고와달리췌



장도세포 이식 후 1년 성공률이 80%에서 5년 성공률이 불

과13%로급감함에따라세포이식에따른문제점이지적되

고있다(28). 

한개의췌장에서추출되는도세포의수가최적의조건에

서도 50%를 넘지 못하고 이식 후 도세포의 착상과정에 상

당수소멸되며이식후계속적으로발생하는거부반응에대

한예측이불가능하여장기간추적에서췌장이식에훨씬못

미치는결과를보인다(28). 

췌장이식은 한 개의 장기를 이용하여 성공시키는 반면,

도세포이식은 2명 이상의 기증자를 요하며 도세포 분리과

정의비자동화로인해시술예간에예측을할수없는획득

률, 그와 함께 고가의 시약 및 숙련된 인원 고용에 따른 많

은 비용 또한 췌장도세포 이식의 광범위 적용과 그의 임상

활동적용에장애요인이되고있다.

따라서 서구에서와 같이 국내에서도 췌장도세포이식 분

야의 발전을 위해서는 몇 center에 집중적인 투자와 함께

뇌사자 장기기증의 활성화가 이뤄져야 가능한 분야라 생각

된다.

향후췌장도세포이식은이러한문제점들이극복되면췌

장장기이식의발전과더불어머지않아당뇨병의근본적인

치료로그역할을할것으로기대된다.
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본 논문은 당뇨병 치료에 췌장이식 및 췌도이식에 대해 전반적으로 고찰함과 아울러, 국내에서 필자가 시행한 췌장 및
췌도이식의 경험에 대하여 기술하고 있다. 아직은 좋은 장기간 성적을 보이지 않는 췌도이식에 비해 췌장이식은 꾸준히
개선되어 특히 신부전증을 동반한 당뇨병에서는 신장이식과의 동시 시행이 최상의 치료로 정립되었다. 그러나 췌장이식
도 면역억제제의개선등장기생존율과환자의삶의질향상에발전을요하고있으며, 임상에서아직활발하지않은췌
도이식은췌도분리, 인체내주입방법, 면역억제제등여러과정에서더욱개선을요하고있다. 본논문에서는췌장및췌
도이식 치료대상의 선정기준과 이식 방법, 시술 후 환자 관리 등이 비교적 자세히 기술되어 있어 당뇨병 치료의 새로운
측면인췌장이식과췌도이식에대한통괄적이해를도와줄수있는논문으로생각된다.

[정리:편집위원회]


