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ABCB1 유전자 다형성이 신장이식 후 급성 세포성 거부반응의 
스테로이드 충격요법에 대한 반응에 미치는 영향
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Background: Steroid pulse therapy has been used for patients with acute rejection after kidney transplantation. The ABCB1
gene codes for P-glycoprotein, a transporter that is involved in the metabolism of steroids. However, the role of ABCB1
polymorphisms has not been investigated in patients with acute rejection after kidney transplantation.

Methods: Among 763 patients that received kidney or simultaneous pancreas-kidney transplantation at Seoul National 
University Hospital between May 1996 and July 2009, 684 patients agreed to genetic sampling for polymorphisms. Acute 
rejection was defined as biopsy-proven, acute cellular rejection with increased serum creatinine, or in the context of delayed 
or slow graft function. Steroid-resistance was defined as no improvement in serum creatinine, need for additional OKT3 
or ATG treatment, or repeated acute rejection within 30 days. Three polymorphisms of ABCB1 gene (C1236T, C3435T, 
G2677T/A) were assessed.

Results: C allele frequency of C3435T was 59.3% and of C1236T 40.1%. Patients who were steroid-resistant (n=37) had higher 
serum creatinine at kidney biopsy compared to those who were steroid-sensitive (n=49, P＜0.001). The frequency of ABCB1
gene polymorphisms (C1236T and C3435T) did not differ significantly between patients who were steroid-sensitive and those 
who were resistant. An association with G2677T/A could not be analyzed due to a high failure rate of genotyping.

Conclusions: ABCB1 gene polymorphisms (C1236T and C3435T) were not associated with steroid resistance in patients with 
acute cellular rejection after kidney transplantation.
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서  론

면역억제제의 발달에 따라 신장이식 후 거부반응의 발

생률은 점차 감소되고 있다(1,2). 그러나, 여전히 급성 세

포성 거부반응은 신장이식 후 가장 중요한 합병증이며 

이식신의 장기 생존에 중요한 요인으로 작용한다. 급성 세

포성 거부반응 치료를 위한 스테로이드 충격요법(steroid 

pulse therapy)의 용량이나 기간에 대한 합의된 결론은 

존재하지 않지만, 일반적으로 스테로이드 충격요법을 일

차 치료로 사용하고 있다. 이전 연구에 따르면 대부분의 

환자는 스테로이드 충격요법에 반응하여 거부반응의 호

전을 보이지만, 30% 정도의 환자는 스테로이드 충격요법

에 반응하지 않거나 호전되었다가 조기에 재발성 거부반
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응을 겪는다(3-5). 이러한 환자들은 항가슴샘세포글로불

린(antithymocyte globulin, ATG)과 같은 보다 강력한 치

료가 필요하다. 

ABCB1 (adenosine triphosphate-binding cassette, sub-

family B, member 1) 유전자는 MDR1 (multidrug resist-

ance 1) 유전자로도 불리며, 산물인 P-당단백(P-glyco-

protein, P-gp)은 세포막 단백이며 에너지 의존성 배출 

펌프로서 다약제 내성의 핵심적인 역할을 한다(6). 지금

까지 수십 가지의 ABCB1 단일 염기다형성(single nu-

cleotide polymorphism, SNP)이 알려졌으나 이 중에서 

C1236T, G2677T/A, C3435T가 가장 흔한 변이이며(7), 

이 중 C1236T와 C3435T는 아미노산 서열 변이가 없는 

synonymous SNP이고 G2677T/A는 아미노산 서열 변이

(Ala899Ser/Thr)를 일으킨다. 하지만, C1236T와 C3435T

는 synonymous SNP임에도 불구하고 단백 발현 변화에 

연관성을 보인다는 연구들이 보고되었다(8-10). 신증후군 

등 다른 고용량 스테로이드 요법을 사용하는 질환 등에

서 이러한 유전자 다형성이 스테로이드 요법의 반응성에 

영향을 준다고 보고되었다(11).

신장이식에서는 수여자의 ABCB1 유전자 다형성이 칼

시뉴린 억제제의 농도에 영향을 미친다는 일부 연구가 

있으나(12,13), 이전의 신장이식 환자 대상 연구에서 수

여자 ABCB1 유전자 다형성이 이식신 생존과는 연관성을 

보이지 못하였는데(14,15), 최근의 연구에서는 공여자의 

ABCB1 유전자 다형성이 이식신의 장기 생존에 영향을 

미친다는 보고가 있었다(16,17). 그러나, 유전자 다형성과 

신장이식 후 급성 거부반응의 스테로이드 저항성에 대해 

연구한 논문은 드물며, CTLA4 유전자의 SNP (A49G)에 

대한 한 연구가 스테로이드 저항성 거부반응을 겪은 환

자에서 스테로이드 반응성 거부반응 환자에서 보다 G 대

립 유전자의 빈도가 낮다고 보고하였다(18).

이에 기초하여 저자들은 ABCB1의 유전자 다형성이 

신장이식 후 급성 세포성 거부반응에 대한 스테로이드 

충격요법 후의 반응에 영향을 미치는지 여부에 대하여 

연구하였다. 

대상 및 방법

1996년 5월 20일부터 2009년 7월 15일까지 서울대병

원에서 신장이식을 받은 763명의 환자 중에서 수여자의 

유전자 분석용 검체 제공에 동의한 684명(89.6%)의 환자

를 대상으로 하였다. 환자의 의무기록을 후향적으로 조

사하여 신장 조직검사 여부 및 급성 세포성 거부반응 여

부, 스테로이드 충격요법 여부, 추가적인 급성 거부반응 

치료 여부, 급성 거부반응 전후의 혈청 크레아티닌(crea-

tinine)의 변화 등을 확인하였다. 프로토콜 조직검사(pro-

tocol biopsy) 때 나타난 급성 세포성 거부반응은 제외하

였으나 다른 시점에서 이루어진 조직검사에서 나타난 급

성 세포성 거부반응 결과는 연구에 포함시켰다. 항체매

개성 거부반응(17명) 또는 BK 바이러스 감염(1명)이 동

반된 급성 세포성 거부반응의 경우는 치료에 대한 반응

에 영향을 줄 수 있어 제외하였다. 그러나, 2명의 환자는 

BK 바이러스 감염이 동반된 급성 세포성 거부반응 발생 

이전 시점에서, 조직검사로 확진된 급성 세포성 거부반응

을 경험했기 때문에 이 선행 결과는 연구에 포함시켰다.

환자의 DNA는 QIAamp DNA Mini kit (Qiagen Inc., 

Valencia, CA, USA)를 이용하여 전혈에서 추출하였고 이

후 영하 20도에 보관되었다. ABCB1 SNP 중, 세 개의 

SNP에 대해(C1236T in exon 12, C3435T in exon 26, 

G2677T/A in exon 21), 이전 연구(19)에서 언급한 방법

과 동일하게 TaqMan allelic discrimination assay를 이용

하여 확인하였다. 본 연구는 서울대학교병원 Institutional 

Review Board (IRB)의 승인을 받은 후 이루어졌으며

(IRB no., H-1304-007-477), 헬싱키선언에 합당하게 연구

를 수행하였다.

환자들의 면역억제요법은 스테로이드와 칼시뉴린 억제

제(calcineurin inhibitor) 및 마이코페놀레이트 모페틸

(mycophenolate mofetil)의 삼제요법이 주로 사용되었으

며 환자의 면역학적 위험도에 따라 유도요법으로 인터류

킨-2 수용체-알파 억제제(interleukin-2 receptor alpha 

inhibitor) 혹은 ATG가 사용되었다. 

급성 세포성 거부반응의 정의는 스테로이드 충격요법 

당시 혈청 크레아티닌이 이전 기저치에 비해 20% 이상 

증가한 경우 혹은 지연성 이식신 기능(delayed graft fun-

ction, DGF) 및 느린 이식신 기능(slow graft function, 

SGF) 상황에서의 조직검사 결과 급성 세포성 거부반응이 

확인된 경우로 정의하였다. 그 결과 684명의 환자에서 

총 86명(12.6%)의 환자가 비교 대상에 포함되었다. DGF

는 이식 수술 후 1주 이내에 투석을 시행한 경우로 정의

하였고, SGF는 이식 수술 후 2주 이내에 creatinine 감소

가 낮아 스테로이드 충격요법을 시행한 경우로 정의하였

다. 스테로이드 반응성 환자군(1군)은 스테로이드 충격요

법 후 30일 이내에서 혈청 크레아티닌이 20% 이상 감소

한 경우로 정의하였고 스테로이드 저항성 환자군(2군)은 

스테로이드 충격요법 후 30일 이내에 혈청 크레아티닌이 

20% 이상 감소하지 않거나, 2주 이내에 OKT3 (muro-

monab) 혹은 ATG 등 추가 요법이 시행되거나, 30일 이내

에 급성 세포성 거부반응이 재발하는 경우로 정의하였다. 
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Table 1. Distribution of ABCB1 single nucleotide polymorphisms

Present study
Healthy control

Previous study Hapmap data

Genotype
Patients 
(n=86)

HWE 
(P value)

Koreana

(n=100)
Indianb

(n=216)
European
(n=226)

Chinese
(n=84)

Japanese
(n=172)

C3435T

C1236T

G2677T/A

C
T
C
T
G
T
A

59.3
40.7
40.1
59.9
52.7
33.9
13.4

0.58

0.41

Genotyping 
failure (n=30)

58.5
41.5
35.5
64.5
37.0
43.0
20.0

50.5
49.5
67.4
32.6
72.7
27.3

-

42.9
57.1
54.8
45.1
38.4
61.6

-

58.3
45.9
29.1
70.9
53.1
46.9

-

54.1
45.9
41.3
58.7
44.8
55.2

-

Data are presented as percentage.
Abbreviation: HWE, Hardy-Weinberg equilibrium.
aKorean healthy control (reference 14); bIndian healthy control (reference 30).

위와 같은 기준의 비교 분석(비교 1)과 달리 급성 세포

성 거부반응의 정의를 좁게 하여 두 번째 비교 분석(비교 

2)을 시행하였다. 즉, 두 번째 비교 분석(비교 2)에서는 

이식 후 신기능 회복이 늦어지는 상태에서 시행된 조직

검사 후 시행된 스테로이드 충격요법의 효과가 연구 결

과에 미치는 영향을 배제하기 위하여 이식 직후 발생한 

DGF 혹은 SGF 상황에서 시행한 조직검사에서 발견된 

급성 세포성 거부반응은 제외하고 분석하였고, 스테로이

드 반응군을 3군, 스테로이드 저항군을 4군으로 각각 정

의하였다. 이 결과 비교 2에서는 비교 1의 스테로이드 반

응성군에서 DGF 0명과 SGF 13명, 스테로이드 저항성군

에서 DGF 1명과 SGF 12명이 제외되어 총 60명(8.8%)의 

환자가 비교 대상에 포함되었다.

통계 분석은 SPSS version 19.0 for Window (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 각 군 간의 비교

에서 범주형 변수의 경우 카이제곱검정 혹은 Fisher exact 

test를 이용하여 분석하였고, 연속형 변수의 경우 inde-

pendent t-test 혹은 Mann-Whitney U test를 이용하여 

분석하였으며, P값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유

의한 것으로 판정하였다.

결  과

1) ABCB1 유전자 다형성의 분포

유전자 다형성 분석 결과 C1236T (P=0.58)과 C3435T 

(P=0.41)는 모두 Hardy-Weinberg 평형에 적합하였다. 

C3435T에서 minor allele인 T의 분율은 40.7%로서 이전 

연구나 Hapmap data와 유사한 양상을 보였다(Table 1). 

그러나, C1236T에서는 서구인들에서 빈도가 높았던 C 

allele이 오히려 낮았고(40.1%), 이는 이전 국내 연구(14)

나 Hapmap data에서 아시아인들의 분포와 유사하였다

(Table 1). 이 외에 ABCB1 G2677T/A에 대해서도 연구

를 진행하였으나 G2677T/A는 SNP가 삼배체형인 이유로 

대상 환자군의 30% 정도에서 판독에 성공하지 못하였다.

2) 비교 1: 스테로이드 반응성군과 스테로이드 저항성군의 

비교

전체 86명의 환자 중에서 49명(57.0%)의 환자가 급성 

세포성 거부반응 후 스테로이드 충격요법에 반응성을 보

였다. 각 군의 나이 분포와 성별, 공여자의 형태, 당뇨 유

무, 이식 전 투석 여부, 이식 횟수, 스테로이드 충격요법 

당시의 혈청 크레아티닌, 이식 후 급성 거부반응까지의 

기간은 Table 2에 제시되었다. 스테로이드 충격요법 당

시의 혈청 크레아티닌 수치가 스테로이드 저항성군에서 

3.72±3.75 mg/dL로 반응성 그룹의 2.02±1.05 mg/dL보

다 유의하게 높았다(P＜0.001). 그 외에 신장이식 후 급성 

거부반응까지의 기간이 스테로이드 저항성군에서 557± 

912일로 스테로이드 반응성군의 323±785일보다 긴 경향

을 보였으나 유의하지는 않았다(P=0.206). 기타의 특성

은 두 군 간의 차이를 보이지 않았다.

양 군 간의 ABCB1 유전자 다형성과 급성 세포성 거부

반응 후 스테로이드 충격요법에 대한 반응성의 연관성에 

대한 분석 결과를 Table 3에 제시하였다. 스테로이드 반

응성군과 스테로이드 저항성군 간에 ABCB1 C1236T와 

ABCB1 C3435CT의 빈도의 유의한 차이는 관찰되지 않았

다. 
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Table 2. Comparison of baseline characteristics according to steroid resistance

Characteristic
Steroid-sensitive 
(group 1, n=49)

Steroid-resistant
(group 2, n=37)

P value

Recipient age ≥18 yr
Recipient gender, male
Donor type (living:deceased)
Diabetes mellitus of recipient
Preemptive transplantation
HLA mismatch
Retransplantation
Induction therapy 
Simultaneous pancreas kidney transplantation 
Serum creatinine at steroid pulse therapy (mg/dL)
Duration to acute rejection (day)

36
32

43:6
 9
 6

3.34±1.52
 0
30
 6

2.02±1.05
323±785

31
23

32:5
 3
 5

2.84±1.71
 1
19
 2

3.72±3.75
557±912

0.254 
0.764 
1.000
0.174
1.000
0.158
0.430
0.360
0.457

＜0.001
0.206 

Data are presented as mean±SD.
Abbreviation: HLA, human leukocyte antigen.

Table 3. Association of ABCB1 genotypes with steroid resistant rejection episodes

SNPs 　 SS (n=49) SR (n=37) OR (95% CI) P value

ABCB1 C1236T 

ABCB1 C3435T 
　 
　

TT 
TC 
CC 
T allele 
C allele 
CC 
CT 
TT 
C allele 
T allele 

20 (40.8)
21 (42.9)
 8 (16.3)

62.2
37.8

15 (30.6)
24 (49.0)
10 (20.4)

55.1
44.9

 9 (24.9)
24 (64.9)
 4 (10.8)

56.8
43.2

14 (37.8)
20 (54.1)
3 (8.1)

64.9
35.1

1 (reference)
2.540 (0.952∼6.772)
1.111 (0.265∼4.667)

1 (reference)
1.256 (0.679∼2.324)

1 (reference)
0.893 (0.349∼2.285)
0.321 (0.073∼1.414)

1 (reference)
0.665 (0.357∼1.238)

0.063
0.886

0.467

0.813
0.133

0.197

Data are presented as number (%) or percentage.
Abbreviations: SNP, single nucleotide polymorphism; SS, steroid-sensitive; SR, steroid-resistant; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

다변량 분석에서도 단변량 분석에서 의미있었던 스테

로이드 충격요법 당시의 혈청 크레아티닌 수치(odds ra-

tio [OR], 1.627; 95% confidence interval [CI], 1.112∼

2.381; P=0.012)가 유의하게 스테로이드 저항성과 연관을 

보였지만, 신장이식 후 급성 거부반응까지의 기간(OR, 

1.000; 95% CI, 1.000∼1.001; P=0.262)이나 ABCB1 유

전자 다형성은 연관성을 보이지 않았다(data not shown).

3) 비교 2: 스테로이드 반응성군과 스테로이드 저항성군의 

비교(DGF와 SGF 제외)

비교 1에서 급성 세포성 거부반응의 정의는 이식 초기

에 DGF와 SGF이 의심되는 시기에 조직검사를 시행하여 

급성 거부반응이 확인된 경우를 포함하고 있어 이식 직

후 발생한 DGF와 SGF 상황에서 시행된 조직검사를 제

외하고 양 군을 비교하였다.

스테로이드 반응성군에서 13명이 제외되고 스테로이드 

저항성군에서 13명이 제외되어 각각 36명(60.0%)과 24명

(40.0%)에 대한 비교를 시행하였다. 양 군의 특성에 대

한 비교는 Table 4에 제시되었다. 비교 1의 결과와 유사

하게 스테로이드 충격요법 당시 혈청 크레아티닌 수치가 

스테로이드 저항성군에서 4.45±4.32 mg/dL로 스테로이

드 반응성군의 1.80±0.55 mg/dL 보다 높았다(P＜0.001). 

역시 이식 후 급성 거부반응까지의 기간이 스테로이드 

저항성군에서 높은 경향을 보였다(P=0.099). 다른 변수

들은 양 군 간에 차이를 보이지 않았다.

양 군 간의 ABCB1 유전자 다형성과 급성 세포성 거부

반응 후 스테로이드 저항성과의 연관성에 대한 분석결과

를 Table 5에 제시하였다. 비교 1의 결과와 유사하게 스

테로이드 반응성군과 스테로이드 저항성군 간에 ABCB1 

C1236T와 ABCB1 C3435CT의 빈도의 유의한 차이는 관
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Table 4. Comparison of baseline characteristics according to steroid resistance (excluding delayed graft function/slow graft function
status)

Characteristic
Steroid-sensitive 
(group 3, n=36)

Steroid-resistant
(group 4, n=24)

P value

Recipient age ≥18 yr
Recipient gender, male
Donor type (living:deceased)
Diabetes mellitus of recipient
Preemptive transplantation
HLA mismatch
Retransplantation
Induction therapy 
Simultaneous pancreas kidney transplantation 
Serum creatinine at steroid pulse therapy (mg/dL)
Duration to acute rejection (day)

23
25

33:3
 8
 5

3.24±1.50
 0
20
 5

1.80±0.55
436±892

19
14

24:0
 3
 4

2.33±1.40
 1
 8
 2

4.45±4.32
854±1,019

0.206
0.377
0.268
0.500
1.000
0.024
0.400
0.091
0.691

＜0.001
0.099

Data are presented as mean±SD.
Abbreviation: HLA, human leukocyte antigen.

Table 5. Association of ABCB1 genotypes with steroid resistant rejection episodes (excluding delayed graft function/slow graft function 
status)

SNPs 　 SS (n=36) SR (n=24) OR (95% CI) P value

ABCB1 C1236T 

ABCB1 C3435T 
　 
　

TT 
TC 
CC 
T allele 
C allele 
CC 
CT 
TT 
C allele 
T allele 

16 (44.4)
16 (44.4)
 4 (11.1)

66.7
33.3

10 (27.8)
17 (47.2)
 9 (25.0)

51.4
48.6

 6 (25.0)
15 (62.5)
 3 (12.5)

56.3
43.8

 7 (29.2)
14 (58.3)
 3 (12.5)

58.3
41.7

1 (reference)
2.500 (0.773∼8.081)
2.000 (0.342∼11.703)

1 (reference)
1.556 (0.733∼3.299)

1 (reference)
1.176 (0.355∼3.895)
0.476 (0.094∼2.418)

1 (reference)
0.755 (0.361∼1.578)

0.126
0.442

0.248

0.790
0.371

0.454

Data are presented as number (%) or percentage.
Abbreviations: SNP, single nucleotide polymorphism; SS, steroid-sensitive; SR, steroid-resistant; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

찰되지 않았다.

다변량 분석에서도 비교 1과 유사하게 스테로이드 충

격요법 당시의 혈청 크레아티닌 수치(OR, 3.881; 95% 

CI, 1.287∼11.696; P=0.016)가 유의하게 스테로이드 저

항성과 연관을 보였지만, 신장이식 후 급성 거부반응까지의 

기간(OR, 1.000; 95% CI, 0.999∼1.000; P=0.710)이나 

ABCB1 유전자 다형성은 연관성을 보이지 않았다(data 

not shown).

고  찰

본 연구에서 저자들은 ABCB1 다형성 중에서 P-gp의 

기능에 영향을 미친다고 알려진 두 가지 SNP (C1236T, 

C3435T)를 급성 세포성 거부반응 환자에서 스테로이드 

충격요법 후의 반응과의 연관성을 조사하였다. 그 결과 

ABCB1 C1236T와 C3435T 모두 스테로이드 저항성과의 

연관성을 확인하지 못하였다. ABCB1 G2677T/A SNP는 

genotyping 실패율이 높아 의미있는 분석이 어려웠지만, 

확인된 환자만을 대상으로 한 비교에서 역시 스테로이드 

충격요법에 대한 반응성에는 연관성을 보이지 않았다

(data not shown). 양 군 간에 거부 반응의 형태의 분포

가 달라 SNP에 따른 차이가 나타나지 않았는지 여부를 

확인하기 위하여 Banff 97 기준에 따른 중증도를 비교하

였을 때 스테로이드 저항성군에서 스테로이드 반응성군

에 비해 높은 중증도를 보이는 경향성이 있었으나 통계

적으로 유의함을 보이지는 않았다(data not shown).
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P-gp는 스테로이드를 비롯한 다양한 약제들을 세포 외

에서 세포 내로 이동시킨다(20). 한편, ABCB1 유전자 다

형성이 간이식 후 간 조직에서의 타크로리무스 농도에 

영향을 미친다는 보고가 있었고(21), 신장이식 환자에서

도 ABCB1 유전자의 3435CC 유전형과 CYP3A5 유전자의 

*3/*3 유전형을 동시에 가진 환자의 프레드니졸론의 Cmax

가 ABCB1 유전자의 3435TT 유전형과 CYP3A5 유전자의 

*3/*3 유전형을 동시에 가진 환자보다 유의하게 높다는 

보고가 있었다(22). 신장이식 외 다른 질환을 대상으로 

한 연구에서 P-gp의 발현이 신증후군에서 스테로이드 반

응성과 연관이 있음을 증명하였고(23) 이전의 신증후군 

환자들을 대상으로 한 연구에서 C1236T의 CC 혹은 TC 

유전형질이 스테로이드에 반응하는 환자군에서 보다 많

다는 보고들이 있다(11). 또한, 림프구에서 ABCB1의 

mRNA 발현이 스테로이드 저항성 신증후군 환자에서 보

다 높게 보고되었다(24). 신증후군 외에 소아 크론병 환

자에서의 스테로이드 저항성이 ABCB1 유전자 다형성과 

연관이 있다는 보고가 있었다(25,26). 

이전의 신증후군을 대상으로 한 연구와 달리 신장이식 

환자를 대상으로 한 본 연구에서 ABCB1 유전자 다형성

이 스테로이드 저항성과 연관이 없었던 이유는 스테로이

드 단독요법을 시행받는 신증후군 환자와 달리 신장이식 

환자의 대다수는 저용량의 경구용 스테로이드를 포함한 

다제 면역요법을 이미 복용하고 있다는 차이가 있으며, 

신증후군에서 60 mg/m
2
/day 정도의 경구용 스테로이드

를 4주 정도 투여받는 것과 달리 신장이식 거부반응에서 

스테로이드 충격요법은 500 mg을 3일 정도 경정맥으로 

투여받는 것이 일반적으로 스테로이드 요법의 용량과 기

간이 차이가 있다. 본 연구에서 이러한 스테로이드 용법

의 차이가 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있고, 이 외에

도 스테로이드 저항성군과 스테로이드 반응성군 간의 치

료 당시 차이를 보인 혈청 크레아티닌의 차이, 즉 신기능 

감소 정도를 유전자 다형성군 사이에 충분히 보정하기 

어렵다는 점도 신장이식 환자에서 스테로이드 반응성에 

대한 연구의 제한점이 될 수 있다. 향후 급성 거부반응에

서 스테로이드 반응성에 대한 연구를 진행할 경우, 보다 

많은 환자를 대상으로 혈청 크레아티닌 수치와 급성 거

부반응의 형태에 따른 propensity score matching을 이

용한 기법이 이러한 제한점을 해소하는 방법이 될 수 있

을 것이다.

본 연구에서 저자들은 ABCB1 유전자의 엑손에서 SNP

를 대상으로 연구를 진행하였다. 본 연구에 이용된 SNP

가 가장 흔하며 잘 알려있고 P-gp 활성 변화가 잘 증명

된 다형성이지만(27), 그 외에도 ABCB1 G1199A 다형성 

부위가 P-gp 활성도에 영향을 미친다는 in vitro 연구가 

보고되었고(28), 코딩 부위의 다형성 외에도 ABCB1 유

전자 프로모터(promoter) 부위의 다형성도 P-gp 발현에 

영향을 미친다고 보고되었다(29). 따라서, ABCB1 유전자

의 다른 위치에 존재하는 SNP 및 NR1I2 유전자 혹은 

NR3C1 유전자의 다형성에 대한 추가 연구가 필요할 수 

있다. 

결  론

신장이식 수여자의 ABCB1 유전자 다형성은 신장이식 

후 급성 세포성 거부반응에 대한 스테로이드 충격요법의 

반응과 연관성을 보이지 않았다.
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