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단일 기관에서 교환이식 프로그램을 이용한 
배우자간 신장이식 및 부부간 신장이식의 결과

한양대학교 의과대학 외과학교실
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The Results of Spousal Donor Kidney Transplantation Via Exchange Donor Program and
Direct Spousal Donor Kidney Transplantation in Living Donor Kidney Transplantation: 

Single Center Experience

Jin Kyu Lim, M.D., Min Soo Kim, M.D. and Oh Jung Kwon, M.D.

Departments of Surgery, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Background: The shortage of living related and deceased donor groups is one of the major problems of kidney 
transplantation. We examined the results of spouse and spousal exchange among living kidney transplantation. 

Methods: Living donor kidney transplants at a single center between 1991 and 2005 were studied, retrospectively (n=593). 
We compared the graft survival rates of 24 spousal, 53 spousal exchange transplantations with those of 125 sibling, 142 
other living related donor (LRD) or 249 other living unrelated donor (LURD) procedures. We analyzed graft survival rate, 
acute rejection rate among each groups. 

Results: The 5, 10 year graft survival rates of spousal donor were 75.0%, 69.2%, those of other LURD and spousal exchange 
were 74.6%, 64.5% (P=0.80) and 86.6%, 84.8% (P=0.11), those of sibling and other LRD were 82.3%, 75.9% (P=0.37) and 75.7%, 
65.4% (P=0.84). Spousal exchange donor were more good graft survival rates rather than other LRD and LURD (P=0.01, 0.01). 
Acute rejection rates of spousal donor were not significant difference among sibling, other LRD and LURD groups. But acute 
rejection rates of spousal exchange donor (22.6%) were lower than spousal (45.8%) and other LURD (38.7%) (P=0.04, 0.04). 
In the multivariate analysis of donor groups, other LRD and LURD groups were associated with a high relative odds of graft 
survival (odds ratio 2.88±0.38 (P=0.02), 2.35±0.37 (P=0.01)) compared to spousal exchange donor groups. 

Conclusions: The spousal exchange donors had more good graft survival rates than other LRD and LURD groups and spousal 
donors were as good as other living donors. We expect that the spousal and spousal exchange transplantations are one 
of the good programs for donor pool expansion.
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서  론

신장이식은 말기신부전을 가진 환자에서 생명 연장을 

위한 중요한 방법의 하나이다.(1) 그러나 신장이식을 위

한 공여신장의 부족현상은 큰 문제로 부각된다. 사체공

여 신장이식보다 생체공여 신장이식의 결과가 우월하다

는 결과는 많이 보고되었다.(2) 따라서 세계적으로 생체

공여 신장을 이용한 신장이식의 수는 점점 증가(3)하고 

있으나, 지속적인 생체공여 프로그램의 확장에도 불구하

고 신장이식의 수요는 공급을 초과하고 있다.(4) 생체공

여 신장이식에서 혈연 공여자와 비혈연 공여자간의 공여 

신장 생존율은 공여자와 수여자의 요인과 독립적으로 차

이가 없다.(5) 따라서 비혈연 공여자 신장 이식이 부족한 

공여 신장의 확장을 위한 중요한 방법으로 고려되고 있

다. 최근 연구 결과에 따르면 생체공여 신장이식에서 부

부간 신장이식의 생존율이 다른 비혈연 또는 혈연 신장
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이식의 생존율과 차이가 없음을 보이고 있으며,(6-10) 교

환이식 또한 혈연 신장이식과 이식신장 생존율의 차이가 

없다고 보고되고 있다.(11)

본 연구에서는 생체공여 신장이식 중 부부간 신장이식

과 배우자간 교환이식 및 혈연 또는 다른 비혈연 공여자 

신장이식의 이식신장 생존율, 급성 신이식 거부율 및 이

식 후 합병증을 비교 분석하였다.

대상 및 방법

본 연구는 1991년부터 2005년까지 본원 이식센터에서 

시행된 신장이식 수여자 중 사체 신장이식환자 18명, 추적관

찰이 불가능한 환자 14명을 제외한 생체 신장이식환자 593명

을 대상으로 하였다. 관찰 대상은 부부간 신장이식(n=24), 

배우자간 교환이식(n=53), 부부간 신장이식과 배우자간 교

환이식을 제외한 나머지 비혈연간 신장이식(n=249), 형제간 

신장이식(n=125), 형제를 제외한 다른 혈연간 신장이식

(n=142)으로 나누어 분석하였다. 수술 후 이식신장의 기능 

상실 여부는 혈중 크레아티닌 수치, 신사구체 투과율 및 

신장 초음파 검사를 통하여 확진 하였으며, 급성 이식거부는 

신장이식 시행 후 6개월 이내에 발생한 경우를 포함하였다. 

수술 후 발생한 합병증은 바이러스성, 결핵성, 곰팡이성, 

세균성 감염으로 분류하여 분석하였다. 각 신장이식 환자간

의 기초 자료는 공여자 및 수여자의 나이(50세 미만, 50세 

이상), 성별(남자, 여자), 체질량 지수(BMI ＜18.5, 18.5∼

25, 25∼30, ≥30)를 분석하고, 수여자의 Human leukocyte 

antigen (HLA) matching 개수(0∼2, 3∼4, 5∼6), 신장이식 

전 투석 기간(1년 미만, 1∼3년, 3년 이상), 신장 이식 수술 

시기(1991∼1997년, 1998∼2005년)로 나누어 분석하였다. 

각 신장이식 환자간의 기초 자료에 대한 비교는 분산

분석(ANOVA)으로 통계 처리 후 다중비교로 사후분석을 

시행하여 각 군 간의 차이를 확인하였다. 이식신장의 생

존율은 Kaplan-Meier method로 계산 하였고 생존곡선의 

검정은 log-rank test를 사용하였다. 생존율에 대한 다변

량 분석은 Cox’s proportional hazard model을 사용하였

으며 모든 검사 결과의 유의 수준은 P＜0.05 일 경우 통

계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 통계학적 분석은 

SPSS 통계프로그램 윈도우용 12판(SPSS, Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 처리하였다.

결  과

1) 신장이식 환자의 기초 자료

전체 대상 환자 593예 중 부부간 신장이식군 24예

(4.0%), 배우자간 교환이식군 53예(8.9%), 나머지 비혈연

간 신장이식군 249예(41.9%), 형제간 신장이식군 125예

(21.1%), 형제를 제외한 다른 혈연간 신장이식군은 142

예(23.9%)였다. 공여자의 나이는 50세 미만이 76.2%, 50

세 이상이 23.8%이었으며 중간 연령은 40.1세였고, 수여

자의 나이는 50세 미만이 83.0%, 50세 이상이 17.0%이

었으며 중간 연령은 38.4세였다. 공여자의 성별은 남자

가 55.6%, 여자가 44.4%이었고 수여자의 성별은 남자가 

66.4%, 여자가 33.6%이었다. HLA matching의 개수는 

혈연 신장이식의 경우에 비혈연 신장이식의 경우보다 의

미있게 많은 것으로 나타났고(P＜0.05), 신장이식 수술 

전 투석 기간은 1년 이내의 경우가 높은 비율로 나타나

는 경향을 보였다. 신장이식 수술을 시행한 시기는 1998

년 이전에 시행한 경우가 더 많았으며, 신장이식 수술 후 

합병증은 바이러스성 감염의 경우가 높게 나타났다. 공

여자와 수여자간의 BMI 비교에서는 두 그룹 모두에서 

BMI 18.5∼25 구간의 비율이 가장 높게 나타났다(Table 1). 

2) 이식신장의 생존율

신장이식 수술 후 5년 및 10년 이식신장의 생존율은 

부부간 신장이식군은 75.0%, 69.2%이었다. 부부간 신장

이식과 비교하여 배우자간 교환이식군의 경우 86.8%, 

84.8% (P=0.11), 다른 비혈연 신장이식군의 경우 74.6%, 

64.5% (P=0.80), 형제를 제외한 다른 혈연 신장이식군의 

경우 75.7%, 65.4% (P=0.84), 형제간 신장이식군의 경우 

82.3%, 75.9% (P=0.37)로 부부간 신장이식군과 비교하여 

통계적으로 의미있는 차이는 보이지 않았다. 배우자간 

교환이식군의 이식신장 생존율은 각각 86.8%, 84.8%로 

다른 비혈연 신장이식군(P=0.01)이나 형제를 제외한 다

른 혈연 신장이식군(P=0.01)보다 유의하게 높았으며, 형

제간 신장이식군(P=0.22) 및 부부간 신장이식군(P=0.11)

과는 의미있는 차이는 보이지 않았다(Table 2). 각 그룹

간의 이식신장의 생존율을 통합하여 생존곡선으로 표현

하였다(Fig. 1).

급성 신이식 거부율은 부부간 신장이식군이 45.8%로 

형제간 신장이식군(26.4%), 형제를 제외한 다른 혈연간 

신장이식군(27.5%), 다른 비혈연간 신장이식군(35.1%)보

다 높게 나왔으나 통계적인 의의는 없었다(P=0.06, 0.07, 

0.44) 또한 배우자간 교환이식군은 22.6%로 부부간 신장

이식군 및 다른 비혈연간 신장이식군과 비교하여 유의하

게 낮았으며(P=0.04), 형제간 및 형제를 제외한 혈연간 

신장이식군과는 통계적으로 의미가 없었다(P=0.60, 0.50) 

(Table 2).

각 변수 군에 따른 단변량 분석에서 공여자의 나이가 
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5 yr graft 
survival 

rates (%)

10 yr graft 
survival 

rates (%)

Rate of acute 
rejection (%)

Sibling
 Other LRD
 Spouse
 Spousal exchange
 Other LURD

82.3
75.7
75.0
86.8
74.6

75.9
65.4*
69.2
84.8
64.5*

26.4
27.5
45.8*
22.6
38.7*

Abbreviations: LRD, Living related donor; LURD, Living un-
related donor. *P＜0.05 compared to spousal exchange do-
nor transplantation.

Table 2. Graft survival rate and rate of acute rejection

Type Sibling Other LRD Spouse Spousal exchage Other LURD

Donor age
   ＜50 years
   ≥50 years
Donor sex
   Female
   Male
Recipient age
   ＜50 years
   ≥50 years
Recipient sex
   Female
   Male
Recipient HLA matching (n)
   0∼2
   3∼4
   5∼6
Time on dialysis (year)
 Preemptive
   0∼1
   ＞1∼3
   ＞3
Transplant period (year)
   1991∼1997
   1998∼2005
Infection
   Viral
   Other
   Fungal
   Tuberculosis
Recipient BMI
   ＜18.5
   18.5∼＜25
   ≥25∼＜30
   ≥30
Donor BMI
   ＜18.5
   18.5∼＜25
   ≥25∼＜30
   ≥30

105 (84.0)*
20 (16.0)

58 (46.4)*
67 (53.6)

    119 (95.2)*†‡§

6 (4.8)

40 (32.0)
85 (68.0)

   33 (26.4)*†‡

66 (52.8)
26 (20.8)

26 (20.8)*
57 (45.6)
28 (22.4)
14 (11.2)

77 (61.6)*
48 (38.4)

13 (10.4)
5 (4.0)
2 (1.6)
0 (0.0)

13 (10.4)
84 (67.2)
26 (20.8)
2 (1.6)

8 (6.4)*
82 (65.6)
30 (24.0)
5 (4.0)

 
   87 (61.3)*†‡

55 (38.7)

 60 (42.3)†

82 (57.7)

110 (77.5)*
32 (22.5)

57 (40.1)
85 (59.9)

    22 (15.5)*§∥¶

   107 (75.4)
    13 (9.2)

 26 (18.3)†

56 (39.4)
40 (28.2)
20 (14.1)

95 (66.9)
47 (33.1)

16 (11.3)
4 (2.8)
1 (0.7)
2 (1.4)

25 (17.6)
91 (64.1)
22 (15.5)
4 (2.8)

6 (4.2)
86 (60.6)
46 (32.4)
4 (2.8)

   18 (75.0)
    6 (25.0)

15 (62.5)§

9 (37.5)

  16 (66.7)†∥

8 (33.3)

 9 (37.5)
15 (62.5)

   15 (62.5)†§

 7 (29.2)
2 (8.3)

4 (16.7)
10 (41.7)
 9 (37.5)
1 (4.2)

17 (70.8)
 7 (29.2)

6 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

2 (8.3)
20 (83.3)
2 (8.3)
0 (0.0)

0 (0.0)*
11 (45.8)
13 (54.2)
0 (0.0)

 48 (90.6)†

5 (9.4)

   37 (69.8)*†‡

16 (30.2)

 41 (77.4)‡

12 (22.6)

16 (30.2)
37 (69.8)

 27 (50.9)∥

26 (49.1)
0 (0.0)

   2 (3.8)*†‡

22 (41.5)
11 (20.8)
18 (34.0)

33 (62.3)
20 (37.7)

 6 (11.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.9)

 8 (15.1)
36 (67.9)
 7 (13.2)
2 (3.8)

0 (0.0)
38 (71.7)
12 (22.6)
3 (5.7)

   194 (77.9)‡

    55 (22.1)

    93 (37.3)‡§

   156 (62.7)

   206 (82.7)§∥

    43 (17.3)

    77 (30.9)
   172 (69.1)

   135 (54.5)‡¶

   112 (45.0)
     2 (2.6)

 25 (10.0)‡

71 (28.5)
79 (31.7)
74 (29.7)

182 (73.1)*
67 (26.9)

 37 (14.9)
 7 (2.8)
 3 (1.2))
 2 (0.8)

 45 (18.1)
160 (64.3)
 38 (15.3)
 6 (2.4)

13 (5.2)
149 (59.8)
 76 (30.5)
11 (4.4)

Abbreviations: LRD, Living related donor; LURD, Living unrelated donor. *,†,‡,§,∥,¶P＜0.05 between two groups.

Table 1. Baseline characteristics of donor groups, n (%)

50세 미만인 경우(P=0.04), 수여자의 나이가 50세 이상

인 경우(P=0.01), 수여자의 성별이 여성인 경우(P=0.01), 

HLA matching 개수가 많은 경우(P=0.02), 수술 전 투석

을 하지 않은 경우(P=0.01)에서 이식신장의 생존율이 더 

좋은 결과를 보였으며, 1998년 이후에 신장이식 수술을 

시행한 경우(P=0.01)도 더 좋은 이식신장의 생존율을 보

였다(Table 3). 

단변량 분석에서 이식신장의 생존율에 유의한 차이를 

보이는 요인을 이용하여 다변량 분석을 시행한 결과 배

우자간 교환이식군 보다 형제를 제외한 다른 혈연 신장
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Fig. 1. Graft survival rates of living donor kidney trans-
plantation. LRD: Living related donor, LURD: Living unrelated 
donor.

Type
5 yr graft 
survival 

rates (%)

10 yr graft 
survival 

rates (%)
P-value

Donor age
   ＜50 years
   ≥50 years
Donor sex
   Female
   Male
Recipient age
   ＜50 years
   ≥50 years
Recipient sex
   Female
   Male
Recipient HLA matching (n)
   0∼2
   3∼4
   5∼6
Recipient time on dialysis (year)
   Preemptive
   0∼1
   ＞1∼3
   ＞3
Transplant period(year)
   1991∼1997
   1998∼2005
Recipient BMI
   ＜18.5
   18.5∼＜25
   ＞=25∼<30
   ＞=30
Donor BMI
   ＜18.5
   18.5∼＜25
   ＞=25∼＜30
   ＞=30

78.8
73.6

75.8
79.0

75.5
88.0

85.2
73.7

73.5
78.8
90.6

87.0
78.6
81.5
65.9

72.0
89.7

73.0
77.6
80.8
85.7

85.2
76.9
76.7
86.5

71.1
62.9

66.7
71.1

66.6
81.7

75.3
66.0

64.6
69.5
90.6

80.4
72.6
72.9
53.4

61.6
88.2

66.0
69.7
67.1
85.7

76.2
69.2
66.5
79.9

0.04

0.27

0.01

0.01

0.02

0.01

0.01

0.50

0.47

Univariate analysis was performed using the Kaplan-Meier method 
with a Log-rank test.

Table 3. Univariate graft survival analysis of donor groups and 
outcomes

이식군(2.88±0.38, P=0.02)이나 다른 비혈연 신장이식군

(2.35±0.37, P=0.01)에서 이식신장 생존율의 상대 위험

도(Hazard ratio)가 유의하게 높게 분석되었다(Table 4).

고  찰

신장이식은 수술 술기의 발달, 면역억제제의 발달로 

말기 신부전 환자의 가장 좋은 치료 방법의 하나로 선호

되고 있으나 늘어나는 신장이식 대기자에 비해 공여되는 

신장이 더 부족하기 때문에 해결해야 할 문제로 부각되

고 있다. 우리나라의 경우 국립장기이식관리센터의 보고

(12)에 의하면 2007년 전체 928예의 신장이식 중 뇌사자 

280예(30.2%)의 신장이식이 이루어져 뇌사자 신장이식이 

낮은 비율로 이루어지고 있음을 보이고 있다. 또한 국내

에서 2005년 생체 신장 이식 589예 중 비혈연 신장 이식

은 146예(24.8%)이었고 이 중 공여 신장이 타인의 경우 

53예(9.0%), 부부의 경우 54예(9.2%)이었으며, 2007년 

648예의 신장 이식 중 비혈연 신장 이식은 173예(26.7%)

이었고 이 중 공여 신장이 타인의 경우 44예(6.8%), 부부

의 경우 100예(15.4%)로 나타났다.(12) 이렇듯 뇌사자 

장기기증이 부족한 국내 실정에서 신장이식은 생체공여 

신장이식이 주를 이루었으며, 신장이식 수술이 필요한 환

자가 늘어남에 따라 혈연 신장이식뿐만 아니라 비혈연 

신장이식 공여자 확보를 위한 노력이 필요하다. 

신장이식에서 HLA mismatching은 결과에 중요한 영향

을 미치는 것으로 잘 알려져 있다.(1,13) 혈연 신장이식과 

비교하여 비혈연 신장이식에서 HLA mismatching은 더 

많은 수에서 나타난다. 본 연구에서도 배우자를 포함한 

비혈연 신장이식의 경우에 형제를 포함한 혈연 신장이식

의 경우 보다 HLA mismatching의 수가 더 높게 나타났

으며, HLA matching의 수가 클수록 이식신장 생존율의 

위험도는 더 낮은 것으로 나타났으나(P=0.01), 최근에 여

러 단일 센터 연구결과에서 비혈연 신장이식에서 더 높은 

HLA mismatching을 보임에도 불구하고 혈연 신장이식과 

비혈연 신장이식 사이에 공여 신장 생존율은 비슷한 결과

를 보인다고 보고하고 있다.(14,15) 또한 이식신장 생존

율과 관련된 인자 중, 유 등(16)은 수술 전 투석을 받지 

않은 군에서 신이식 생존율이 높은 것으로 보고하였으며, 

이는 본 연구에서도 수술 전 투석을 받지 않은 군에서 이

식신장 생존율이 높은 것으로 나타났다. 그리고 수여자 
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Type Graft failure (HR)
95% confidence interval

P-value
Lower Upper

Donor type
 Sibling
 Other LRD
 Spouse
 Spousal exchange
 Other LURD
Donor age
  ＜50 years
  ≥50 years
Recipient age
  ＜50 years
  ≥50 years
Recipient sex
  Female
  Male
Recipient HLA matching (n)
  0∼2
  3∼4
  5∼6
Recipient time on dialysis (year)
  Preemptive
  0∼1
  ＞1∼3
  ＞3
Transplant period (year)
  1991∼1997
  1998∼2005

1.90
2.88
2.55
1.00
2.35

1.00
1.24

1.00
0.48

1.00
1.44

1.00
0.83
0.28

1.00
1.83
1.88
3.33

1.00
0.31

0.86
1.14
0.92

1.35

0.88

0.29

1.03

0.61
0.11

1.13
1.10
2.11

0.20

4.20
4.86
7.06

6.14

1.76

0.80

2.01

1.14
0.71

2.95
3.23
5.25

0.49

0.11
0.02
0.07

0.01

0.22

0.01

0.04

0.26
0.01

0.01
0.02
0.01

0.01

Abbreviations: LRD, Living related donor; LURD, Living unrelated donor. Multivariate analysis was performed using the Cox proportional 
hazard  regression model. The model included adjustment for the following factors associated with graft survival in univariate analysis 
with P＜0.05.

Table 4. Multivariate graft survival analysis of donor groups and outcomes

연령에 따른 비교에서는 50세 이상의 군에서 이식신장의 

생존율이 높은 것으로 나타났고(P=0.01), 이는 Jassal 등

(17)이 보고한 바와 같이 고령군에서 신이식 거부율이 적

기 때문일 것으로 생각되나 본 연구 자료에서는 두 연령

군 간에 신이식 거부율의 통계적인 차이는 나타나지 않았

고, 고령군에서 HLA matching의 수가 상대적으로 많은 

점 등이 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

Terasaki 등(9)은 부부간 신장이식이 다른 비혈연 신장

이식과 비교하여 비슷한 신장이식 결과를 보이고 있다고 

보고하였고, 본 연구에서도 부부간 신장이식과 다른 비혈

연 신장이식(P=0.11, 0.80)이나, 혈연 신장이식(P=0.37, 

0.84)과 통계적으로 차이가 없는 결과를 나타내었다. 그

러나 본 연구가 수여자의 PRA (Panel Reactive Anti-

body), 신장이식의 과거력, 공여자 및 수여자의 심혈관계 

질환, 수혜자에게 사용된 면역억제제 등을 고려하지 않고 

이식신장의 생존율을 분석하였고, 다른 혈연 및 비혈연 

신장이식의 예에 비해 적은 수의 부부간 신장이식의 예

를 비교하여 결과에 다소 제한이 있을 수 있다. 부부간 

신장이식에서 공여자가 남편인 경우에 다른 생체 신장이

식 보다 공여 신장 생존율이 더 좋은 결과를 보인 보고

가 있으나,(7,18) 본 연구에서는 고려 대상에 포함되지 

않았다. 

부부간 신장이식은 ABO 혈액형이 불일치하는 경우 또

는 수혈, 임신, 이식의 기왕력 등의 전감작으로 인한 림

프구 적합 시험에 양성이 나타나는 경우 등에 의해 신장

이식에 장애가 될 수 있다.(19) 이러한 장애점을 극복하

기 위한 방법으로 교환이식(20,21)과 탈감작화시키는 방

법(22) 등을 고려할 수 있다. Mahendran과 Veitch(23)는 

여러 가지 교환이식 프로그램을 이용한 공여자 확대 모

델을 제시하였다. 박 등(20)은 공여자 교환 프로그램을 

통해 신장이식 후 5년 신장이식 환자 생존율 및 이식신장 

생존율에서 비슷한 결과를 보였음을 보고하였고, 또 다른 

연구에서 공여자 교환 프로그램을 통한 신장이식이 비혈

연 신장이식 중에서 차지하는 비율이 4.2%에서 46.6%까
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지 늘어나 이식 공여자 확장에 도움이 되었다고 보고하

였다.(21) 본 연구에서도 배우자간 교환이식 53예의 경우 

두 쌍의 부부 사이에 단순 교환을 이용하여 신장이식을 

시행하였고 배우자간 교환이식이 부부를 제외한 다른 비

혈연 신장이식이나 형제를 제외한 혈연간 신장이식에 비

하여 좋은 결과를 보였으며, 이는 전체 생체 신장이식에

서 8.9%를 차지한다. 따라서 부부간에 신장이식이 적합

하지 않은 경우에 다른 부부와의 교환이식 방법이 이식 

공여자 확대에 도움이 될 것으로 생각된다.

하지만 Mathieson 등(24)은 부부간 신장이식에 있어서 

윤리적인 문제를 지적하였고, 일부에서는 신장이식이 인

간의 장기를 상품으로 여길 수 있으며, 부부 간에 있어 

신장의 공여가 자칫 자발적인 공여를 가장하여 강요될 

수 있음을 경고하였다.(25) 이러한 문제점은 배우자간 교

환이식에서도 마찬가지일 것이다. 그러나 부부간 신장이

식을 통해 결혼 생활의 유대감이 더 돈독해지고 남편과 

부인으로서 각자의 역할에 더 충실해지고, 부부 관계 및 

자녀들과의 관계가 더 좋아질 수 있다는 보고도 있

다.(26,27) 부부간 신장이식이나 배우자간 교환이식의 경

우 다른 혈연 신장이식의 경우처럼 병원에 입원하여 퇴

원할 때까지 이미 감정적으로 친밀한 관계를 계속 유지 

할 수 있으며, 같은 날 같은 의료팀에 의해 수술을 받음

으로써 서로 의지할 수 있다는 점을 간과할 수 없다. 이

러한 내용을 산술적으로 표현할 수는 없지만 객관적인 

설문지 등을 통하여 평가하고 분석한다면 신장이식에 대

한 환자의 두려움을 줄여주고 안정적인 신장이식 환경을 

조성하는데 도움이 될 것이다. 

결  론

본 연구에서 부부간 신장이식은 다른 생체 신장이식과 

이식신장 생존율의 차이가 없었고, 배우자간 교환이식에

서 부부를 제외한 다른 비혈연 신장이식이나 형제를 제외

한 혈연간 신장이식에 비하여 좋은 결과가 나타났다. 이

러한 점에서 부부간 신장이식이 적합하지 않은 경우 배우

자간 교환이식이 공여 신장을 확장할 수 있는 유용한 방

법 중 하나라고 할 수 있을 것으로 보여진다. 더 나아가 

부부간 신장이식 및 배우자간 교환이식의 의학적, 윤리적 

제한점을 극복하고 제도적으로 보완하여 공여 신장의 확

장을 위한 연구가 계속되어야 할 것으로 생각한다. 
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