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Case Report

여호와의 증인에서 혈액 제제의 사용 없이 
성공적으로 시행한 ABO 혈액형 부적합 생체 신장이식 1예 

김원묵 기념 봉생병원 내과

최안숙ㆍ유성민ㆍ이진호ㆍ오준석ㆍ김성민ㆍ신용훈ㆍ김중경

Case of ABO-Incompatible Living Donor Kidney Transplantation 
without Blood Products in a Jehovah's Witness

An Sook Choi, M.D., Seong Min Yu, M.D., Jin Ho Lee, M.D., Joon Suk Oh, M.D., 
Seong Min Kim, M.D., Yong Hun Sin, M.D. and Joong Kyung Kim, M.D.

Department of Internal Medicine, Bong Seng Memorial Hospital, Busan, Korea

ABO-incompatible kidney transplantations have been performed successfully in Korea without splenectomy using plasmaphe-
resis, anti-CD20 monoclonal antibody infusions and other immunosuppressants. However, there is no report of a case of 
ABO-incompatible kidney transplantation in a Jehovah’s Witness. Hence, we report our experience of successful ABO-in-
compatible kidney transplantation without blood products in a Jehovah’s Witness. The recipient was treated with six sessions 
of plasmapheresis and he received intravenous rituximab before transplantation. Immunosuppressive regimen consisted of 
tacrolimus, mycophenolate mofetil and steroid. The replacement fluid for plasmapheresis was 5% albumin solution instead 
of fresh frozen plasma. We measured the clotting factors before and after plasmapheresis and used cryoprecipitate to prevent 
bleeding.
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서  론

ABO 혈액형 부적합 신장이식에서는 수용자의 혈액에 

있는 ABO 항체에 의해 체액면역기전으로 초급성 혈관성 

거부반응이 일어날 수 있다(1). 그래서 현재 혈장교환술

을 통한 항체제거와 항원 특이적 면역흡착법(antigen- 

specific immunoabsorption)과 항-CD20 단클론항체를 

이용하여 ABO 혈액형 부적합 신장이식을 성공적으로 시

행하고 있으며(2) 최근에는 ABO 혈액형 적합 신장이식

과 비교해서 이식 성적에 큰 차이가 없는 것으로 보고되

고 있다(3,4). 이러한 ABO 혈액형 부적합 이식의 성공은 

뇌사자 장기이식을 대체하여 생체 신장기증자가 확대 되

어 신장이식의 기회를 높일 수 있게 해 주었다. 혈장은 

이식수술 전에 시행하고 수술 후에도 혈액형 항체 역가

에 따라 시행하기도 한다(5). 혈장교환술에는 신선동결혈

장을 이용하거나 5% 알부민을 사용하며(6) 혈장교환술을 

시행한 후에 여러 응고인자들의 부족에 의해 출혈성 경

향이 생길 수 있어 이로 인해 수술 전, 도중, 후에 수혈

이 필요할 수 있다. 하지만 환자의 종교적 신념으로 수혈

을 거부하는 경우가 있는데 이런 경우 종교적인 이유때

문에 신장이식 치료의 기회를 갖지 못하는 일이 생길 수 

있다. 그 대표적인 예가 ‘여호와의 증인’ 신자들의 경우

인데 이들의 종교적인 신념을 지켜주면서 ABO 혈액형 

부적합 신장이식을 하기 위해서는 혈액 제제를 사용하지 

않는 신장이식이 필요하다. 이들에 대한 ABO 혈액형 부

적합 신장이식의 예는 국내에 보고된 바 없으며 이에 저

자들은 여호와의 증인 신자에게 시행한 혈액 제제를 사

용하지 않은 ABO 혈액형 부적합 생체 신장이식의 1예를 
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보고하고자 한다.

증  례

환 자: 홍OO, 33세, 남자

주 소: 허약감 및 입맛 없음

병 력: 2009년 4월 원인을 알 수 없는 말기 신부전을 

진단받고 신대체요법을 시작하지 않은 상태였다. 환자는 

중국 동포로 환자의 누나가 결혼하면서 한국에 이주한 

이후에 어머니와 함께 2006년부터 우리나라에 거주하였

다.

과거력: 2007년에 좌측 대퇴 골두괴사로 타 병원에서 

인공관절치환술을 받은 병력이 있었다.

가족력: 특이사항 없음

진찰소견: 환자는 만성 병색을 보이며 결막은 창백했

다. 활력 징후는 혈압 140/90 mmHg, 맥박 78회/분, 체

온 36.5
o
C였으며 흉부 청진상 폐음은 정상이며 심박동도 

규칙적이고 심잡음도 청진되지 않았다. 복부검사상 장음 

정상이며 촉지되는 복부 종괴도 없었다. 양측 하지에 함

요 부종은 없었다.

검사소견: 내원 당시 혈액검사상 혈색소 8.6 g/dL, 헤

마토크릿 26.0%, 백혈구 5,900/mm
3
, 혈소판 284/mm

3
였

고 화학검사상 칼슘 8.2 mg/dL, 인 7.1 mg/dL, 혈청 요

소 103.4 mg/dL, 크레아티닌 9.0 mg/d, 혈청 나트륨 

136 mEq/L, 칼륨 6.4 mEq/L, 알부민 2.4 g/dL로 측정되

었다. 요검사상 요단백(+++), 요당(-), 24시간 요단백 

5.04 g/day, 크레아티닌 청소율 9.32 mL/min이었다. 면

역혈청학적 검사에서는 hepatitis B surface antigen/anti-

body (HBsAg/Ab) (-/-), antibodies to hepatitis C virus 

(anti-HCV) (-), antibodies to human immunodeficiency 

virus (anti-HIV) (-)였다.

치료 및 경과: 입원 다음날 이중관 삽관 후 혈액투석을 

시행하였다. 혈액투석 3회 후 혈청 혈색소가 7.7 g/dL까

지 감소되었으나 수혈 없이 철분정맥주사(ferric hydrox-

ide sucrose, 100 mg/5 mL, 주 3회) 및 조혈호르몬주사

제(recombinant human erythropoietin, 10,000 U/0.6 

mL, 주 3회)를 투여하였다. 환자의 혈액형은 B
+
이고 어

머니의 혈액형이 AB
+
이며 누나는 조직검사를 시행하여 

IgA 신증이 진단되었다. 한국에는 더 이상의 친척은 없

어서 AB
+
형 어머니에게서 받는 혈액형 부적합 신장이식

을 진행하게 되었다. 신장 제공자인 어머니와의 human 

leukocyte antigen (HLA) 부적합 개수는 3/6개였으며 

complement dependent cytotoxicity (CDC) 교차반응은 

음성이며 IgG, IgM ABO 혈액형 항체 역가는 시험관법으

로 측정하였을 때 각각 1：128, 1：32였다. 이식 전 혈

장교환술 및 수혈 가능성에 대해 설명하였으며, 이때 환

자는 자신이 여호와의 증인 신자임을 밝혔다. 환자는 자

신의 종교적 신념을 벗어나지 않는 범위 내에서 이식이 

진행되기를 희망하였다. 이에 수술 전 환자의 빈혈을 수

혈 없이 최대한 교정하기 위해 철공급과 조혈호르몬제의 

용량을 늘려 사용하였으며 이식 15일 전 혈청 혈색소가 

11 g/dL 이상이 되는 것을 확인하고 수술 11일 전부터 

혈장교환술을 시작하였다. 혈장교환 시에 환자의 총 혈

장량 2,400 mL를 5% 알부민으로만 치환하여 Cobe 

spectra (Gambro BCT, Inc., Lakewood, CO, USA) 혈액

성분채집기를 이용하여 이틀 간격으로 이식 전날까지 총 

6회 시행하였다. 매 혈장교환술 전후로 IgG, IgM ABO 

혈액형 항체 역가, 혈액 응고시간, 응고인자인 fibri-

nogen, factor VIII, antithrombin 그리고 von Willebrand 

factor (vWF)를 확인하였다. 세 번째 혈장교환술 후에 동

결침전물(cryoprecipitate) 10 unit를 투여하여 혈액 응고

시간과 응고인자 농도의 변화를 확인하였고 6번째 혈장

교환 후에 동결침전물 10 unit과 vitamin K 10 mg/mL를 

투여하고 다음날 이식을 시행하였다. 혈장교환술 3회 직

후에는 혈장교환술 전에 481 mg/dL이었던 fibrinogen이 

154 mg/dL로, 23.7 mg이었던 antithrombin은 8.9 mg/ 

dL로, 72%였던 factor VIII이 53%로, 156.40%였던 vWF

가 79.80%로 감소하였다. 삼회 교환술 후 동결침전물 10 

unit를 투여하여 응고인자의 증가 폭을 확인하였는데. 4

회 혈장교환술 직전 fibrinogen이 355 mg/dL로, antith-

rombin은 17.8 mg/dL로, factor VIII이 93%로, vWF가 

104.27%로 증가되었다. 혈장교환술 전과 직후 및 24시간 

뒤 각각의 응고인자는 교환술 시행 직후 감소하며, 이후 

24시간 뒤 증가하고 48시간 뒤(다음 교환술 직전) 더 상

승되는 양상이나 1회 교환술 전만큼으로 회복되지 않았

다. 이 추세가 혈장교환술을 시행할 때마다 반복되어 각 

응고인자들은 지속적으로 감소하였고 침전동결물 투여로 

다시 상승되었다(Fig. 1). IgG, IgM ABO 혈액형 항체 역

가는 첫 번째 혈장교환술 후 1：64, 1：8, 세 번째 교환

술 후 1：8, 1：2였고 수술 전날 여섯 번째 교환술 후 

1：8, 1：2였으며 수술 다음날 1：4, 1：1이었다. 

혈장교환 1주일 전에 이식 초기에 일어날 수 있는 항

체 매개 거부반응을 예방하기 위해 항-CD20 단클론항체

인 rituximab (375 mg/m
2
)를 1회 사용하였고(2) ritux-

imab 투여 전 CD19(+) lymphocyte는 11.8%였으며 투여 

후 0.1%로 감소하였다. 각 혈장교환술 후에는 정맥 내 

감마글로불린(200 mg/kg)을 투여하였다(7). 비장 적출술

은 하지 않았으며 면역억제제는 basiliximab (20 mg/vi-
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Fig. 1. Clinical Course: fibrinogen progress on plasmapheresis 
during pretransplantation period. Abbreviation: PP, pretrans-
plantation plasmapheresis.

al)을 포함한 tacrolimus (5.0 mg bid), mycophenolate 

mofetil (750 mg bid), prednisolone을 사용하였다. 수술 

후 tacrolimus의 치료적 약물농도(therapeutic drug level)

는 8.0∼10.0 ng/mL를 유지하였으며 스테로이드는 수술 

당일 methylprednisol 500 mg을 정맥주사하였고 이후 

점점 줄여나가서 이식 1개월 후부터는 prednisolone 20 

mg을 하루 1번 경구 복용하고 3개월 이후에는 5 mg 으

로 유지했다. 수술 당일 환자는 수술 중 특별한 출혈 경

향을 보이지 않았고 이식수술 후에도 수혈이 요구되지 

않았다. 수술 전날 혈청 혈색소가 11.6 g/dL, 크레아티닌

은 6.3 mg/dL이었으며 수술 후 36시간 만에 정상 혈청 

크레아티닌은1.3 mg/dL이 되었고 혈청 혈색소는 11.3 

g/dL로 수혈 없이 유지되었다. 수술 21일 째 수술 합병

증이나 거부반응이 보이지 않아 퇴원하였다. 현재 이식

수술을 시행한지 10개월이 되었으며 외래에서 경과를 관

찰 중으로 최근 검사에서 혈색소 14.6 g/dL, 헤마토크릿 

44.1%, 혈소판 240/mm3였고 화학검사상 혈청요소 19.8 

mg/dL, 크레아티닌 1.1 mg/d, 알부민 4.8 g/dL, 요검사

상 요단백(-), 요당(-), 크레아티닌 청소율 78.61 mL/min

이며 IgG, IgM ABO 혈액형 항체 역가는 시험관법으로 

측정하였을 때 각각 1：4, 1：2였다.

고  찰

최근 ABO 혈액형 부적합 신장이식에서 비장 적출술 대

신 항-CD20 단클론항체인 rituximab를 사용하는데 이는 

빠르고 효과적으로 B cell을 제거하며 효과는 3∼12개월 

정도 유지된다. Rituximab은 B cell lymphoma 치료에 사

용되며 이 때는 용량을 375 mg/m
2
, 특히 주1회씩 총 4회

로 사용하지만 원래 B cell 감소가 있는 말기 신부전환자

에서 이식을 위해 사용하는 경우 lymphoma의 치료용량

보다 적게 사용할 수 있다. 또한 rituximab을 사용하기 이

전부터 B cell 감소가 있으면 B cell 억제는 더 오랫동안 

유지되는데 말기 신부전의 경우 요독증 등으로 상대적으

로B cell이 감소되어 있어 rituximab의 효과가 더 오래 유

지될 수 있다. 신장이식 이후에는 요독증에서는 벗어나지

만 경구 면역억제제를 지속적으로 복용하여 B cell의 억제

가 오랫동안 유지된다(7). Rituximab의 사용시기 및 용량

은 각 이식기관마다 차이가 있으며 일본의 Tanabe(8)는 

200∼500 mg/m
2 

용량을 이식 7일 전, 스웨덴의 Tydén 

등(9)은 375 mg/m
2
를 혈장교환술 4주 전 1회 사용하였

고, 본원에서는 이식 18일 전, 다시 말해 혈장교환술 시작 

7일 전 375 mg/m
2
를 1회 사용하였다.

혈장교환이란 환자의 혈액을 혈액성분채집기를 이용해 

혈장을 분리해 내서 이를 다른 콜로이드 용액(알부민 또

는 혈장)이나 크리스탈로이드와 콜로이드 용액의 배합액

으로 대치하는 것을 말한다. 혈장은 응고인자, 알부민 및 

면역글로불린(항체)을 포함하며 ABO 혈액형 부적합 신

장이식에서 혈장교환술은 항체제거를 목적으로 시행하게 

된다. 이렇게 혈장교환술은 ABO 혈액형 부적합 신장이

식에서 American Society for Apheresis (ASFA) 2007년 

기준과 American Association of Blood Bank (AABB)에

서 category II로 보조적인 치료로 인정하였다(10,11).

이 때 혈장교환술은 단회로 끝나는 것이 아니며 횟수 

및 방법은 각 이식기관마다 차이가 있다. 대표적으로 일

본의 Tanabe(8)는 double-filtration법으로 이식 전 총 4

회 시행하였으며, 스웨덴의 Tydén 등(9) Glycosorb ABO 

apheresis 법으로 이식 전 총 4회 시행하였다. 이렇게 반

복되는 혈장교환술은 혈장에 있는 응고인자가 결핍되며 

이는 출혈성 경향을 높여 이식수술 전후의 수혈 및 합병

증 빈도를 높이고 이는 거부반응과 관련 될 수 있다(12).

Wood와 Jacobs(13)은 혈장교환술 전과 직후, 24시간 

그리고 48시간 뒤의 혈색소, 혈소판, 응고인자, 면역글로

불린, 보체 수치를 측정하였는데 fibrinogen은 정상화되

는데 48∼72시간이 걸리며 antithrombin III, factor VIII

은 48시간이 걸리는 것으로 보고했다. 특히 fibrinogen은 

수술 전 수치가 수술 후 출혈 및 수혈량과 관련있다는 

보고가 있으며(14) fibrinogen이 결핍된 환자의 심한 출

혈 시 fibrinogen의 공급이 도움이 될 수 있다는 보고도 
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있다(15). 그래서 출혈을 예방하기 위해서는 fibrinogen

이 100 mg/dL에서 150 mg/dL은 되어야 하며 출혈이 있

거나 침습적인 처치를 계획 중인 경우 fibrinogen이 100 

mg/dL 이하 시 fibrinogen을 포함하고 있는 동결침전물

을 투여해야 한다고 권고한다(16). 동결침전물 1 unit에

는 fibrinogen 250 mg이 들어있으며 100 mg/dL 이상이 

되도록 하는데 필요한 fibrinogen을 공급하기 위해 cry-

oglobulin이 몇 unit 필요한지 계산하여 투여할 수 있다

(17). American Association of Blood Banks Technical 

Manual. 15판에 따르면(18),

1. 혈액량=몸무게(kg)×70 mL/kg

2. 혈장량=혈액량×(1−헤마토크릿)

3. 필요한 fibrinogen (mg)=(이상적인 fibrinogen−현

재 fibrinogen in mg/dL)×혈장량/100 mL/dL

4. 필요한 동결 침전물(unit)=필요한 fibrinogen/250 mg

로 계산하며 몸무게가 70 kg인 경우 동결침전물 10 unit 

투여 시 fibrinogen 50 mg/dL를 올릴 수 있다. 본 증례에

서도 환자 몸무게가 약 70 kg으로 50 mg/dL를 올릴 계획

으로 동결침전물은 10 unit을 사용했다. Fibrinogen을 올

리기 위해서 신선동결혈장을 이용하지만 본 증례에서 동

결침전물을 사용한 이유는 환자가 여호와의 증인 신자로 

교리상 신선동결혈장은 허용되지 않기 때문이다.

여호와의 증인 신자의 경우, 수혈을 거부하는 것 자체

도 치료에 큰 제한이 되지만 이로 인해 수혈이 필요할 

가능성이 있는 수술 자체도 거부하게 되며 이는 꼭 필요

한 수술을 받지 못하게 되는 상황이 될 수 있다. 그러므

로 이들의 신념을 지켜주면서 수혈 없이 수술을 할 수 

있는 방법을 찾고 환자가 수용할 수 있는 치료의 범위를 

정리해야 한다. 여호와의 증인은 모든 혈액 제제의 사용

을 모두 거부하는 것은 아니며 알부민, 글로불린 등의 혈

장 단백질, 응고인자, 줄기세포 투여 및 골수이식, 혈액

투석 등은 수용한다고 한다(19). 그래서 위 증례에서 혈

장교환술 시 신선동결혈장을 알부민으로 대치했으며 반

복된 혈장교환 후 야기되는 응고인자의 결핍을 교정하기 

위해 동결침전물을 이용했다. 특히 이식의 경우 수혈이 

필요할 가능성이 큰데, 우리나라의 경우 1996년 여호와

의 증인의 무수혈 심장이식을 성공한 사례가 있다(20). 

이 사례에서 수술 시 cell saver 사용과 수술 시 세심한 

지혈로 출혈을 최소화 하여 빈혈을 예방한 것이 성공 요

인이라 할 수 있다. Kaufman 등(21)은 13건의 여호와의 

증인 신자의 신장이식 경과에 대해 보고하였으며 환자 

중 2명이 거부반응으로 이식신장이 기능하지 못하고 이

에 연관된 빈혈로 사망하였다. 그러므로 성공적인 신장

이식을 위해서는 빈혈의 교정 및 예방이 중요하며 빈혈

을 교정하기 위해 조혈호르몬과 철분제를 충분한 양과 

횟수로 사용해야 한다. 또한 출혈을 최소화 하기 위해 유

실된 혈액을 cell saver를 통해서 다시 환자에게 주입하

고 급성 동량혈액희석법으로 혈관 내 부피를 유지시키며 

혈소판 기능을 보존해주는 aprotinin을 사용할 수도 있

다. 그리고 수술 술기를 발전시키고 수술 시 세심한 지혈

을 해야 할 것이다(22). 여호와의 증인 신자뿐만 아니라 

수혈 합병증의 공포, 다른 사람의 혈액을 주입하는 것에 

대한 혐오감 등으로 수혈을 거부하는 경우에 가급적 혈

액 제제를 사용하지 않은 수술치료를 할 수 있을 것이다. 

더 나아가 수혈을 줄여 수혈 합병증의 위험을 줄이기 위

해서도 혈액 제제를 사용하지 않는 치료에 대해 관심이 

필요하다고 생각한다.
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