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The Changes of Graft Survival and Causes of Graft Failure after Kidney Transplantation
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Background: The incidence of acute rejection has decreased with the introduction of new immunosuppressive agents. 
However, several studies have shown that allograft survival has not clearly improved over the past few decades. 

Methods: We reviewed patients who underwent kidney transplantation between 1982 and 2007. We compared the causes 
of graft loss for three decades: 1982∼1990 (period I), 1991∼2000 (period II), and 2001∼2007 (period III), with the clinical 
characteristics of patients with functioning grafts and patients who lost their allografts.

Results: There were 785 recipients with a mean age of 36.1 years, and 65.2% were male. Graft loss occurred in 329 patients 
(41.9%), and the most common cause of graft loss was chronic allograft nephropathy (CAN, 52.0%), followed by patient 
death (17.6%), post-transplant glomerulonephritis (12.8%), and non compliance (7.9%). During the three time periods, 129, 
172, and 28 patients lost their grafts, respectively. Five-year graft survival was 61.5%, 78.4%, and 90.8%, respectively, and 
increased significantly (P＜0.000). CAN, as a cause of graft loss, fell from 65.1% (period I) to 32.1% (period III, P＜0.000), 
but patient death increased from 12.4% to 32.1% (P=0.034). A multivariate analysis revealed that significant risk factors for 
graft loss included an older donor, transplantation at period I, and dual immunosuppression. Use of tacrolimus and 
mycophenolate mofetil was associated with a significantly reduced risk of graft loss.

Conclusions: Graft survival has increased over the last three decades whereas the proportion of CAN, the most common cause 
of graft loss, has decreased. Attention to the main causes of graft loss, CAN, and patient death will offer potential 
improvement in graft survival.
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서  론

신장이식은 투석요법과 함께 말기 신부전환자의 확립

된 신대체요법으로 환자의 삶의 질 향상에 있어서는 투

석치료에 비해 월등한 치료법이다. 최근 우수한 면역억

제제가 개발되어 임상에 사용되면서 신장이식 후 초기 

이식신장 생존율이 현저히 향상된 것으로 보고되고 있

다. 장기 이식신장 생존율에 영향을 미치는 신장이식 후 

초기 급성 거부반응의 빈도는 1990년 초에는 50%에 달

하였으나 최근에는 약 15%로 현저히 감소하였다. 또한 

이식 후 단기 이식신장 생존율도 크게 향상된 것으로 보

고되고 있으나(1-3), 이들 환자의 장기 이식신장 생존율

은 아직 큰 변화가 없다. 1988년부터 1995년 사이에 이

식을 받은 환자들을 대상으로 한 생존율분석에서는 이식

신장의 반감기가 6년에서 8년으로 약간 증가한 것으로 

보고하였으나(4) 최근 1970년부터 1999년까지 약 30년에 

걸쳐 약 2,200명의 환자를 대상으로 한 단일기관 연구에

서는 최근에 이식을 받은 환자에서 그 생존율이 현저하

게 증가함을 보고하였다(5). 

한편 국내에서는 약 35년에 걸쳐 1,500예의 신장이식

환자를 대상으로 한 Kim 등(6)의 연구에서는 환자의 사

망을 제외한 이식신장 생존율이 연구 초기에 이식을 받
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은 환자에 비해 후기에 이식을 받은 환자가 유의하게 향

상되었음을 보고한 바가 있다. 그러나 그 밖에 신장이식

환자의 장기 생존율에 관한 임상연구는 아직도 국내에서

는 매우 드물다. 

본 연구는 신장이식환자에서 이식신장 소실 및 환자사

망의 원인을 조사하고 이식을 받은 시기에 따른 환자사

망을 포함한 이식신장 생존율 및 이식신장 소실원인의 

변화를 관찰하고자 시행하였다. 

대상 및 방법

1) 대상

계명대학교 동산병원에서는 1982년 11월 첫 동종 신장

이식을 시행하였으며 첫 뇌사자이식은 1994년 10월 시행

하였다. 1982년 11월부터 2007년 12월까지 총 785명이 

신장이식을 받았으며 이들 환자 전체의 의무기록을 후향

적으로 조사하였다. 환자들의 연령, 성별, 뇌사자이식 여

부, 초기 면역억제제의 종류, 이식신장 소실 여부 및 소

실원인을 조사하였다. 이식신장 소실환자와 이식신장 기

능이 유지되는 환자들 간의 임상적 특성을 비교하였으며, 

신장이식을 시행받은 시기에 따른 차이를 비교하기 위해 

신장이식을 받은 시기에 따라 10년 단위로 제1기는 1982

년 11월부터 1990년 12월까지, 제2기는 1991년 1월부터 

2000년 12월까지, 제3기는 2001년 1월부터 2007년 12월

까지로 구분하였다.

2) 면역억제제의 사용

주 면역억제제로는 1984년 12월부터 cyclosporine을 

사용하였으며, 1998년 10월부터 tacrolimus를 도입하였

다. 보조 면역억제제로는 1997년 3월부터 azathioprine을 

대신하여 mycophenolate mofetil (MMF)을 사용하였다. 

2000년 2월부터 유도 면역억제제인 basiliximab을 선택

적으로 투여하였다. 감염예방의 목적으로 모든 환자에게 

수술 하루 전부터 수술 후 5일째까지 1세대 세파계 항생

제를 투여하였으며, 진균감염의 예방을 위해 수술 후 1개

월간 mycostatin 경구투여하였다. 1987년 8월 이후부터

는 모든 이식환자에게 trimethoprim 80 mg, sulfame-

thoxazole 400 mg (Septrin, Wellcome Foundation, 도시

명, 국가명)을 1일 1회 6∼12개월간 투여하였다. Cyto-

megalovirus (CMV) 감염의 고위험군 또는 단일클론항체 

투여 시에 한하여 선행적으로 ganciclovir를 투여하였다. 

3) 정의

이식신장 소실의 정의는 1) 이식신장 기능소실로 말미

암아 다른 신대체요법 즉, 투석치료로 전환하였거나 재이

식을 시행받은 경우, 2) 이식신장의 기능과 관계없이 이

식신장에 발생한 질병으로 이식신장을 제거한 경우, 3) 

이식신장 기능은 유지되고 있으나 환자가 사망한 경우로 

정의하였다. 이식신장 소실의 원인으로 만성 이식병증은 

이식신장의 생검을 통해 만성 거부반응을 진단받았거나, 

이식 6개월 이후 경미한 단백뇨의 출현과 함께 서서히 

진행하는 이식신장 기능소실이 있을 때 임상적으로 진단

하였다. 이식 후 사구체신염은 이식 전 신장생검을 통해 

원인질환이 확인된 환자에서 이식 후 이식신장의 생검을 

통해 질병의 재발이 확인된 재발성 사구체신염 및 이식 

전 신장생검을 시행하지 않았거나, 원인 신장질환이 사구

체신염이 아니었던 환자에서 이식 후 사구체신염이 진단

된 경우 모두를 포함하였다. 약물 불순응(non-compli-

ance)은 3일 이상 면역억제제를 복용하지 않은 병력과 

함께 이식신장 기능이 소실되었을 때로 정의하였다(7). 

4) 통계적 처리

통계적 분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 모든 연속변수는 평균

±표준편차로 나타냈으며, 비연속변수는 백분율로 표시

하였다. 각 군 사이의 평균치 비교를 위해서는 student 

t-test를, 빈도비교를 위해서는 Pearson test를 이용하였

다. 다변량분석을 위해서는 binary regression analysis를 

시행하였고, 생존율분석을 위해서는 Kaplan-Meier의 생

존곡선을 이용하였으며, 각 군 사이의 생존율비교에는 

log-rank test를 시행하였다. P＜0.05일 때 통계적으로 

유의한 것으로 판정하였다. 

결  과

1) 일반적 특성

전체 대상 환자 수는 785명이었으며, 환자의 평균연령

은 36.1±11.3세(최소 3세, 최장 67세), 남자가 512명

(65.2%), 뇌사자 신장이식을 받은 예는 168예(21.4%)였

다. 신장이식을 1회 시행받은 환자가 721예(91.8%), 2회 

이상 시행받은 환자는 64예(8.2%) 있었다. 주 면역억제

제로 cyclosporine을 투여받은 환자가 481예(61.3%), ta-

crolimus를 투여받은 환자가 286예(36.4%)였으며 aza-

thioprine을 투여받은 환자는 190예(13.9%), MMF을 투

여받은 환자는 374예(47.6%)였다. 주 면역억제제와 스테

로이드를 투여하는 2제요법을 받은 환자는 317예(40.4%), 

보조 면역억제제를 같이 투여하는 3제요법을 받은 환자

는 468예(59.6%)였다. 전체 환자의 평균추적기간은 86.8± 
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Table 1. Demographic characteristics

Parameters Patients (n=785)

No. of total transplantation 785
Recipients 
  Age (range), yr 36.1±11.3 (3∼67)
  Sex, male (%) 512 (65.2) 
Donors
  Age (range), yr 38.1±12.4 (5∼68)
  Sex, male (%) 445 (56.7)
Deceased donor (%) 168 (21.4)
History of previous graft (%) 64 (8.2)
Major immunosuppressant (%)
  Cyclosporine 481 (61.3)
  Tacrolimus 286 (36.4)
Adjuvant immunosuppressant (%)
  Azathioprine 190 (13.9)
  Mycophenolate mofetil 374 (47.6)
No. of immunosuppressant (%)
  Dual 317 (40.4)
  Triple 468 (59.6)
Duration of follow up (range), mo 86.8±58.7 (0.1∼292.4)

Table 2. Causes of graft failure

No. of patients
Diagnosis Percent

(n=329)

Chronic allograft nephropathy 171 52.0
  Biopsy proven  101  30.6
  Clinically  70  21.4
Acute rejection 17 5.2
  Acute cellular  11  3.3
  Hyperacute / acute humoral  6  2.9
Patient death with functioning graft 58 17.6
Posttransplant glomerulonephritis 42 12.8
Non compliance 26 7.9
Allograft infection 4 1.2
  Herpes virus  1  0.3
  Polyoma virus  3  0.9
Primary nonfunctioning allograft 4 1.2
Allograft rupture 3 0.9
Post biopsy complication 2 0.6
Allograft renal artery occlusion 2 0.6

Table 3. Causes of patient's death with functioning graft

No. of patients
Diagnosis Percent

(n=58)

Infection 18 (31.0)
Malignancy 17 (29.3)
Cardiovascular 8 (13.8)
Hepatic failure 4 (6.9)
Suicide 2 (3.4)
Traffic accident 2 (3.4)
Sudden death, out of hospital 7 (12.2)

58.7개월(최단 0.1개월, 최장 292.4개월)이었다(Table 1).

2) 이식신장 소실률 및 원인

평균 86.8±58.7개월의 추적기간 중 329명(41.9%)에서 

이식신장 소실이 발생하였다. 이식신장 소실의 원인으로

는 만성 이식병증으로 171예(52.0%)로 가장 많았으며, 

이들 중 이식신장 생검으로 확인된 예가 101예, 임상적

으로 진단받은 예가 70예였다. 급성 거부반응이 원인이

었던 예는 17예(5.2%)로 낮았으며, 이 가운데 급성 세포

성 거부반응이 11예(64.7%), 초급성 거부반응 또는 체액

성 거부반응이 6예(35.3%) 있었다. 그 외 환자의 사망으

로 인한 이식신장 소실이 58예(17.6%), 이식 후 사구체

신염 42예(12.8%), 약물 불순응 26예(7.9%), 이식신장 감

염 및 원발성 이식신장 기능부전이 각각 4예(1.2%) 있었

으며, 이식신장 파열이 3예(0.9%), 이식신장 생검 후 합

병증으로 인한 이식신장 소실 및 이식신장 경색이 각각 

2예(0.6%), calcineurin 억제제에 의한 신독성이 1예(0.3%) 

있었다(Table 2).

3) 환자사망의 원인

추적기간 중 사망한 환자 58명의 사망원인은 Table 3

과 같다. 환자사망의 가장 흔한 원인은 감염이 18예

(31.0%)였고, 다음으로 악성 종양 17예(29.3%), 심혈관계

질환이 8예(13.8%)씩 있었다. 그 외 간부전이 4예(6.9%), 

자살 및 교통사고로 인한 사망이 각각 2예(3.4%)씩 있었

으며 병원 이외의 장소에서 급사하여 원인이 확인되지 

않은 경우가 7예(12.2%) 있었다. 

감염으로 인한 사망 18예 중 세균성 패혈증이 7예

(38.7%)로 가장 많았고, 그 다음으로 CMV 감염이 5예

(27.8%), 결핵이 3예(16.7%), Pneumocystis 폐렴, 전신성 

진균감염 및 뇌수막염이 각각 1예(5.6%)씩 있었다.

악성 종양으로 인한 사망 17예 중에서는 이식 후 림프

증식성 질환이 4예(23.4%)로 가장 많았고, 폐암이 3예

(17.6%), 간세포암 및 위암이 각각 2예(11.8%) 있었다. 

그 외 담도암, 췌장암, 이식신장의 신세포암, 편평상피세

포암, 경쇄질환, 전이암이 각각 1예(5.9%)씩 있었다. 

4) 시기에 따른 이식신장 소실률 및 원인의 변화

1982년부터 1990년까지 제1기에 신장이식을 받은 환

자는 163예, 1991년부터 2000년 사이의 제2기의 경우 

361예였으며, 2001년 이후인 제3기에는 261예가 신장이
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Table 5. Changes of causes of graft failure according to periods of transplantation

Period I (∼1990) Period II (1991∼2000) Period III (2001∼) P value

No. of transplant patients 163 361 261
No. of graft failure 129 (79.1) 172 (47.6) 28 (10.7) ＜0.000
Major causes of graft failure (%)
  Chronic allograft nephropathy 84 (65.1) 78 (45.4 ) 9 (32.1) ＜0.000
  Acute rejection 7 (5.4) 7 (4.1) 3 (10.7) ns
  Patient death 16 (12.4) 33 (19.2) 9 (32.1)   0.034
  Posttransplant glomerulonephritis 13 (10.1) 27 (15.7) 2 (7.2) ns
  Non compliance 7 (5.4) 16 (9.3) 3 (10.7) ns
  Others 2 (1.6) 11 (6.3) 2 (7.2) ns

Abbreviation: ns, not significant.

Table 4. Outcomes of the patients according to periods of transplantation

Period I (∼1990) Period II (1991∼2000) Period III (2001∼) P value

No. of transplant patients 163 361 261
No. of deceased donor transplantation (%)  0 (0.0)  73 (20.2)  95 (36.4) ＜0.000
History of previous graft (%)  5 (3.1) 22 (6.1)  37 (14.2) ＜0.000
Immunosuppressant (%)
  Tacrolimus  0 (0.0)  58 (16.1) 228 (87.4) ＜0.000
  Mycophenolate mofetil  0 (0.0) 120 (33.2) 254 (97.3) ＜0.000
  Triple immunosuppression  50 (30.7) 162 (44.9) 256 (98.1) ＜0.000
No. of graft failure (%) 129 (79.1) 172 (47.6)  28 (10.7) ＜0.000
  No. of graft failure within 1 yr 10 (6.1) 15 (4.2)  8 (3.1) ns
  No. of graft failure within 5 yrs  61 (37.4)  73 (20.2) 20 (7.7) ＜0.000
Follow-up duration, mos 96.8±77.5 99.7±60.2 62.7±27.6 ＜0.000

Abbreviation: ns, not significant.

식을 시행받았다. 뇌사자 신장이식환자의 비율은 제1기

에는 1예도 없었고, 제2기 73예(20.2%), 제3기 95예

(36.4%)로 2001년 이후 유의하게 비율이 증가하였다(P

＜0.000). 재이식을 시행받은 환자의 비율 또한 제1기 5

예(3.1%), 제2기 22예(6.1%), 제3기 37예(14.2%)로 근년

에 올수록 유의하게 증가하였다. 면역억제제의 사용은 

tacrolimus의 사용이 제1기에는 없었고, 제2기 58예

(16.1%), 제3기 228예(87.4%)로 급증하였으며, MMF의 

사용 또한 제2기 120예(33.2%), 제3기 254예(97.3%)로 

2001년 이후 급격하게 증가하였다(P＜0.000). 면역억제

제의 3제요법의 빈도 또한 제1기 50예(30.7%), 제2기 

162예(44.9%), 제3기 256예(98.1%)로 최근 들어 그 빈도

가 유의하게 증가하였다(P＜0.000). 

각 시기에 따른 이식신장 소실 환자 수는 제1기 129예

(79.1%), 제2기 172예(47.6%), 제3기 28예(10.7%)로 제1

기에 비해 2기 및 3기에서 유의하게 이식신장 소실의 빈

도가 감소하였다(P＜0.000). 첫 1년간 이식신장 소실의 

빈도는 제1기 10예(6.1%), 제2기 15예(4.2%), 제3기 8예

(3.1%)로 감소하는 경향을 보였으나 통계적인 차이는 없

었다. 그러나 첫 5년간 이식신장 소실의 빈도는 제1기 

61예(37.4%), 제2기 73예(20.2%), 제3기 20예(7.7%)로 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4, P＜0.000).

이식시기에 따른 이식신장 소실원인의 변화는 만성 이

식병증으로 인한 이식신장 소실률이 제1기 65.1%, 제2기 

45.4%, 제3기 32.1%로 점차적으로 유의하게 감소하였다

(P＜0.000). 반면, 환자사망에 의한 이식신장 소실률은 

제1기 12.4%, 제2기 19.2%, 제3기 32.1%로 오히려 유의

하게 증가하였다(P=0.034). 이식 후 사구체신염에 의한 

이식신장 소실률은 제1기 10.1%, 제2기 15.7%, 제3기 

7.2%로 시기에 따른 차이가 없었으며, 급성 거부반응에 

의한 이식신장 소실률 또한 제1기 5.4%, 제2기 4.1%, 제

3기 10.7%로 각 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 약물 

불순응에 의한 이식신장 소실은 제1기 5.4%, 제2기 9.3%, 

제3기 10.7%로 증가하는 추세를 보였으나 유의한 정도는 

아니었다(Table 5). 



Eunah Hwang, et al: The Changes of Graft Survival and Causes of Graft Failure after Kidney Transplantation

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 26 March 2011 | Volume 25 | Issue 1

Fig. 1. Graft survival rates according to period of transplanta-
tion by Kaplan-Meier analysis.

Table 6. Comparison of demographic characteristics : patients 
with functioning graft vs. with failed graft

Parameters
Patients with 
functioning 

graft (n=456)

Patients with 
failed graft 

(n=329)
P value

Recipient, age, yr 37.3±11.4 34.5±11.0   0.001
  Sex, male (%) 282 (61.8) 230 (69.9)   0.023
Donor, age, yr 37.3±11.8 39.2±13.2   0.036
  Sex, male (%) 268 (59.0) 177 (53.8) ns
Deceased donor (%) 124 (27.2)  44 (13.4) ＜0.000
History of previous  50 (11.0) 14 (4.3)   0.002
 transplantation (%)
Major immunosuppressant (%) ＜0.000
  Cyclosporine 207 (45.4) 274 (83.3)
  Tacrolimus 244 (54.6)  44 (16.7)
Adjuvant immunosuppressant (%)
  Azathioprime 29 (6.4)  80 (24.6) ＜0.000
  Mycophenolate mofetil 305 (66.9)  69 (21.0) ＜0.000
Triple immunosuppression 333 (73.0) 138 (41.9) ＜0.000
 (%)
Follow up duration, mo 98.3±60.7 70.8±51.9 ＜0.000

Abbreviation: ns, not significant.

5) 이식받은 시기에 따른 이식신장 생존율

전체 환자의 이식신장의 1년, 3년, 5년 및 10년 생존율

은 각각 95.8%, 85.3%, 78.5% 및 55.0%였다. 이식신장 

생존율을 이식을 받은 시기로 나누어 분석하였을 때, 

96.8±77.5개월 동안 추적관찰하였던 제1기 환자군의 1

년, 3년 및 5년 이식신장 생존율은 각각 93.9%, 74.4%, 

61.5%였으며, 99.7±60.2개월 동안 추적관찰한 제2기 환

자군의 1년, 3년 및 5년 이식신장 생존율은 각각 95.8%, 

84.9%, 78.4%였다. 62.7±27.6개월 동안 추적관찰한 제3

기 환자군의 1년, 3년 및 5년 이식신장 생존율은 각각 

96.9%, 93.0%, 90.8%였다. 이식받은 시기에 따른 이식신

장 생존율은 최근에 이식을 시행받은 군에서 이식신장 

생존율이 유의하게 증가하였다(Fig. 1, P＜0.000).

6) 이식신장 소실환자의 특성 및 이식신장 기능유지 환자군

과의 비교

이식신장 기능을 유지한 환자 456예(이하 이식신장 유

지군)와 이식신장 기능을 소실한 환자 329예(이하 이식

신장 소실군) 사이의 각종 임상적 지표를 비교한 것은 

Table 6과 같다. 이식 당시 환자의 연령은 이식신장 유지

군 37.3±11.4세, 이식신장 소실군 34.5±11.0세로 이식

신장 소실군에서 연령이 유의하게 낮았고(P=0.001), 남자

환자의 비율은 이식신장 유지군 61.8%, 이식신장 소실군 

69.9%로 이식신장 소실군에서 그 비율이 유의하게 높았

다(P=0.023). 제공자의 연령은 이식신장 유지군 37.3± 

11.8세, 이식신장 소실군 39.2±13.2세로 이식신장 소실

군에서 제공자의 연령이 유의하게 높았다(P=0.036). 뇌

사자이식의 비율은 이식신장 유지군 27.2%, 이식신장 소

실군 13.4%로 이식신장 소실군에서 유의하게 낮았으며(P

＜0.000), 재이식을 받은 환자의 비율 또한 이식신장 유

지군 11.0%, 이식신장 소실군 4.3%로 이식신장 소실군에

서 유의하게 낮았다(P=0.002). 면역억제제의 사용은 ta-

crolimus의 사용빈도는 이식신장 유지군 54.6%, 이식신

장 소실군 16.7%로 이식신장 유지군에서 유의하게 높았

으며, MMF의 사용빈도 또한 이식신장 유지군 66.9%, 이

식신장 소실군 21.0%로 이식신장 유지군에서 유의하게 

높았다(P＜0.000). 삼제요법을 사용한 환자의 비율 또한 

이식신장 유지군 73.0%, 이식신장 소실군 41.9%로 이식

신장 유지군에서 유의하게 높았다(P＜0.000). 

7) 이식신장 소실과 관련있는 위험인자의 분석

이식신장 소실과 관련있는 위험인자의 분석을 위해 환

자의 연령, 성별, 제공자의 연령, 뇌사이식, 재이식, 면역

억제제의 종류 및 이식을 받은 시기를 공변량으로 하여 

시행한 다변량분석을 시행하였다. 제공자의 연령이 낮을

수록, 면역억제제로 tacrolimus 및 MMF를 투여받은 경

우, 제3기에 이식을 받은 환자에서 이식신장 소실 위험률

이 유의하게 낮았으며, 2제요법을 시행한 경우는 이식신

장 소실의 위험율이 유의하게 높았다. 그 외 환자의 연

령, 성별, 뇌사자이식, 이식의 빈도는 이식신장 소실의 

유의한 위험인자는 아니었다(Table 7).
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Table 7. Risk factors for graft failure by binary regression analysis

Parameters P value Exp (B)
95% confidence interval

Lower Upper

Recipient age ns 1.007 0.991 1.023
  Sex (reference: male) ns 0.907 0.626 1.313
Donor age 0.004 1.017 1.005 1.033
Deceased donor ns 0.693 0.424 1.133
Frequency of transplantation ns 0.608 0.284 1.302
 (reference: single transplantation)
Immunosuppressive drug
  Tacrolimus 0.028 0.577 0.353 0.944
  Mycophenolate mofetil 0.000 0.360 0.209 0.620
Dual immunosuppression 0.002 4.318 1.682 11.085
Period of transplantation (reference: period III) 0.000 0.273 0.186 0.401

Abbreviation: ns, not significant.

고  찰

최근 20년간 강력한 면역억제제가 개발되어 임상에 도

입됨으로써 신장이식 후 초기 급성거부 반응의 빈도가 

현저히 감소되고, 1년 이식신장 생존율이 1995년 87%에

서 2004년 91%로 향상됨이 보고되었다(8). 그러나 이러

한 초기 이식신장 생존율의 향상에도 불구하고 장기 이

식신장 생존율에는 뚜렷한 변화가 없는 것으로 알려져 

있다. 2004년 미국의 신장이식등록사업의 보고에 따르

면, 생체 신장이식환자의 이식신장 반감기가 1995년 18.4

년, 2002년 19.1년으로 비슷하다고 하였다(9). 또한 Meier- 

Kriesche 등(4)은 1988년부터 1995년 사이에 신장이식을 

시행받은 약 77,000명의 환자를 대상으로 한 생존율분석

연구에서 초기 급성 거부반응을 경험하지 않은 환자에서 

이식신장 생존율이 향상되기는 하였으나 전체 환자의 장

기 이식신장 생존율에는 현저한 변화가 없었음을 보고하

였고, 같은 연구자들이 1995년부터 2000년 사이에 이식

을 시행받은 환자를 대상으로 하여 생존율을 분석한 연

구에서도 급성 거부반응의 빈도는 감소하였으나 이식신

장 생존율은 호전이 없음을 보고한 바 있다(3). 신장이식

환자 785명을 포함한 본 연구에서는 25년간 약 42%의 

환자에서 이식신장 소실이 발생하였으며 전체 환자의 1

년 이식신장 생존율은 95.8%, 5년 이식신장 생존율은 

78.5%, 10년 이식신장 생존율은 55.0%였다. 이식신장 소

실의 원인으로는 만성 이식병증이 52.0%로 가장 많았으

며 환자사망이 17.6%, 이식 후 사구체신염이 12.8%를 차

지하였다. 

만성 이식병증은 이식 후 10년 이상 경과한 환자의 

60% 이상에서 동반되는 것으로 알려져 있으며 이식신장 

소실의 가장 흔한 원인으로 알려져 있지만(10), 아직까지 

그 정확한 빈도는 알려진 바가 없다. 이식 후 10년간 

600예의 이식신장 생검을 분석한 후향적 연구에서는 단

지 23%에서만 비특이적인 이식신장의 만성 변화를 관찰

하였다고 보고한 바 있어(11), 이식환자에서 만성 이식병

증의 정확한 발생빈도를 알기 위해서는 주기적인 이식신

장 생검을 통해 이식신장의 조직을 평가하는 것이 필요

하다. 하지만, 만성 이식병증의 원인이 다양하고, 그 치

료지침이 아직 확립되어 있지 않기 때문에 모든 신장이

식환자에서 주기적인 이식신장 생검을 시행하는 것에 대

해서는 아직 논란의 여지가 있다(12,13). 본 연구에서는 

반수 이상의 환자에서 생검을 통해 만성 이식병증을 진

단하였으며 나머지는 임상적으로 만성 이식병증을 진단

하였다. 

이식신장 기능이 유지되는 환자의 사망은 만성 이식병

증과 더불어 가장 흔한 이식신장 소실의 원인으로 지목

되고 있다(1). 투석치료를 받고 있는 환자에 비해 신장이

식을 받은 환자에서 환자생존율이 우수하기는 하지만, 여

전히 신장이식환자는 일반인구에 비해 환자사망률이 높

아, 신장이식환자의 약 9∼40%에서 환자사망이 발생하

는 것으로 알려져 있다(14). 신장이식환자의 사망률이 일

반인구에 비해 높은 것은 이식 전 이미 가지고 있는 질

환과 관련된 합병증, 이식 이전의 투석치료 병력, 이식 

후 면역억제제와 같은 약제 투여와 관련된 심혈관계 위

험인자의 증가와 관련이 있다고 알려져 있다(15). 이식환

자의 주요 사망원인으로는 심혈관계질환, 감염 및 악성 

종양 등이 알려져 있는데, 1990년대 이전의 연구들에서

는(16,17) 감염이 이식환자사망의 주요 원인이었으나, 최

근에는 심혈관계질환이 주요 사망원인으로 보고되고 있
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다(14,18). 본 연구에서는 최근 외국의 보고들과 달리 사

망원인으로 감염이 가장 높은 빈도를 보였으며 심혈관계

질환의 비율은 13.8%로 외국의 30∼50%에 비해 낮은 결

과를 보였다(14,19). 이는 병원에 도착하기 전에 사망하

여 그 원인을 평가할 수 없었던 경우가 12.2%로 비교적 

높았으며 이들 중 상당수가 심혈관계질환으로 인한 사망

이었을 가능성이 있다. 또한 심혈관계질환의 비율뿐 아

니라 전체 환자사망의 비율이 외국의 보고(1,5,20)에 비

해 낮은 것은 서양인에 비해 동양인에서는 심혈관계질환

의 발생빈도가 낮은 것과도 관련이 있을 것으로 생각한

다(21). 국내 연구인 Lim 등(22)의 연구에서도 감염이 약 

37%로 가장 흔한 원인이었고, 심혈관계질환은 약 14%로 

본 연구와 비슷한 결과를 보고한 바 있다. 

본 연구에서 3번째로 흔한 이식신장 소실의 원인은 이

식 후 사구체신염이었다. 이식 후 사구체신염의 발생빈

도와 이 질환이 이식신장에 미치는 영향에 대해서는 아

직 명확하게 밝혀진 바가 없는데, 이는 이식 전 원인 신

장질환에 대한 병리학적 진단이 이루어지지 않는 경우가 

많다는 점, 이식 후기에 이식신장 기능부전을 보이는 경

우는 의사가 이식신장 생검을 꺼리는 경우가 흔하다는 

점, 그리고 이식신장 생검에서 만성 이식병증, 약제 독성 

등의 병리소견이 뚜렷한 경우는 사구체신염의 진단을 간

과하기 쉽다는 점 등과 관련이 있다(23). 과거 Hariharan 

등(24)이 약 1,500명의 이식환자를 대상으로 한 후향적 

연구에서는 전체 이식환자의 6.3%에서 이식 후 사구체신

염이 발생하였고 1.8%에서만 사구체신염으로 인해 이식

신장을 소실하여 비교적 낮은 빈도를 보고한 바 있다. 그

러나 최근의 연구들에서는 사구체신염으로 인한 이식신

장 소실빈도가 높게 보고되고 있는 데, El-Zoghby 등(20)

의 연구에서는 전체 이식신장 소실의 원인 중 사구체신

염이 차지하는 비율이 약 17%였으며 전체 환자의 4.2%

에서 사구체신염이 이식신장 소실의 원인이라고 하였다. 

또한 최근 발표된 다기관 전향적인 연구에서는 이식신장 

생검의 13%에서 이식 후 사구체신염이 진단되며 7%의 

환자가 이식신장 소실로 진행한다고 보고한 바 있으며

(25), 국내 Han 등(26)은 IgA 신증이 이식 후 약 20%에

서 재발하였음을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 이식신

장 소실원인의 약 13%가 이식 후 사구체신염이었으며 이

는 전체 환자의 약 5.4%를 차지하는 것으로 최근의 연구

결과들과 유사한 결과이다. 

최근 수십 년에 걸쳐 수술술기 및 면역억제제요법의 

발전 등으로 인해 시간이 경과함에 따라 이식신장 소실

원인 또한 변화해 왔는데, 초기에 신장이식을 시행한 환

자들에서는 수술과 관련된 합병증 또는 초기 급성 거부

반응과 관련된 이식신장 소실의 빈도가 높았던 반면, 최

근 신장이식을 받은 환자들은 거부반응에 의한 이식신장 

소실보다는 심혈관계 합병증, 악성 종양 등과 같이 환자

사망과 관련한 이식신장 소실의 빈도가 증가하는 것으로 

알려져 있다(5). 본 연구에서는 2001년 이후에 이식받은 

환자의 경우 추적기간이 유의하게 짧아 그 이전에 이식

을 받은 환자군과 직접적으로 비교하는 데는 한계가 있

으나 Howard 등(5)의 보고와 같이 만성 이식병증의 빈

도는 최근 들어 유의하게 감소하는 결과를 보였다. 그러

나 환자사망의 비율은 증가한다는 외국의 보고(5)와 달리 

본 연구에서는 환자사망에 의한 이식신장 소실의 빈도 

또한 감소한 결과를 보였다. 재발성 신장질환에 의한 이

식신장 소실률 또한 2001년 이후 유의하게 감소하였다. 

환자사망 및 재발성 신장질환에 의한 이식신장 소실률이 

감소한 것은 본 연구에서 2001년 이후 환자들의 평균추

적기간이 그 이전에 비해 유의하게 짧았던 것과 연관이 

있을 것으로 생각한다.

강력한 면역억제제의 사용으로 초기 급성 거부반응의 

빈도가 현저히 감소하였음에도 불구하고 장기 이식신장 

생존율에는 큰 변화가 없었다는 보고들이 있어 왔으나(4, 

27), 최근에는 장기 이식신장 생존율 또한 과거에 비해 

유의하게 증가되었다는 보고들도 있다(5,28). 본 연구에

서도 2001년 이후 이식을 받은 환자에서 1년 및 5년 신

장 생존율이 이전 시기에 비해 유의하게 향상됨을 보여

주었다. 여기에는 강력한 면역억제제의 도입으로 급성 

거부반응의 빈도가 감소한 것뿐 아니라, 면역억제제 투여

와 관련된 신독성을 줄이기 위해 환자 개개인에 따른 적

절한 용량의 면역억제제의 투여, 고혈압 및 당뇨병의 철

저한 조절 및 감염의 조기진단 및 적절한 치료를 통해 

감염으로 인한 환자사망의 감소 등이 장기 이식신장 생

존율을 향상시키는 기여하였을 것으로 생각한다. 

이식신장 소실과 관련된 위험인자로는 환자 및 제공자

의 연령, 제공자의 성별, 급성 거부반응의 유무, 이식 후 

단백뇨의 출현 등이 알려져 있다(6,8,28). 본 연구에서 이

식신장 소실과 관련된 위험인자에 대한 회귀분석에서 제

공자의 연령이 높을수록, 3제요법에 비해 2제요법을 시

행한 경우 이식신장 소실의 위험율이 유의하게 높게 나

타났으며 뇌사자이식, 재이식은 오히려 이식신장 소실의 

위험율이 유의하게 낮았으며, 면역억제제로 tacrolimus, 

MMF를 투여하였을 때 또한 이식신장 소실의 위험이 유

의하게 낮은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 Howard 

등(5)의 연구결과와 비슷한 결과로 최근 tacrolimus, MMF 

또는 두 약제의 동시사용 비율이 증가한 것이 이들 환자

들의 이식신장 소실률을 감소시키는 데 중요한 역할을 
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한 것으로 생각한다. 

결론적으로 신장이식환자에서 이식신장 소실의 가장 

흔한 원인은 만성 이식병증이며, 최근에는 만성 이식병증

의 발생률이 점차 감소되어 장기 이식신장 생존율은 과

거에 비해 현저히 향상된 것으로 나타났다. 만성 이식병

증은 이전의 급성 거부반응, 신독성 면역억제제의 사용, 

약물 불순응 등으로 인해 발생할 수 있으므로 개개인에 

맞는 적절한 면역억제요법을 시행함과 동시에, 감염 및 

악성 종양의 예방 및 철저한 감시를 통해 환자사망을 줄

이려는 노력이 향후 장기 이식신장 생존율을 향상시킬 

수 있을 것으로 생각한다. 
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