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안면 홍조로 발현된 신이식 후 적혈구 증가증 환자 1예
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Kidney Transplant Patient with a Facial Redness
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Posttransplant erythrocytosis (PTE) is a common complication of renal transplantation, which can occur in approximately 10% 

to 15% of renal transplant patients and usually affects males with relatively good renal function. It is also associated with an increased 

incidence of thromboembolic events. Clinical manifestations of PTE include malaise, headache, plethora, lethargy, and dizziness. 

It is correlated with use of cyclosporin, gender, posttransplant renal function, and type of antihypertensive medication. The angio-

tensin receptor blocker (ARB) or angiotensin-converting enzyme inhibitor is preferred as an initial treatment for PTE because 

these agents are effective and reasonably safe in the majority of patients with PTE, and can also provide a necessary antihypertensive 

effect for kidney transplant patients. We report here on a 35-year-old male who had erythrocytosis after renal transplantation. 

After renal transplantation, his level of hemoglobin was 21 g/dL. We treated this patient with ARB and his symptoms and signs 

have been completely relieved.
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Case Report

서  론

신장이식 후 발생하는 적혈구 증가증(posttransplant er-

ythrocytosis, PTE)은 비교적 흔한 합병증으로 알려져 있

다. 현재까지의 보고에서는 이식 수혜자에서 대략 10%∼

20% 정도의 발생률을 보이고 있으며, 대부분의 경우 신장

이식 약 2년 이내에, 신기능이 좋은 남자에서 주로 발생하

는 것으로 알려져 있다(1-3). 신장이식 후 적혈구 증가증

의 발생기전은 현재까지 확실히 알려져 있지 않지만, 관련

된 여러 연구에 의하면 기존의 신장(native kidneys)으로부

터의 적혈구 자극 호르몬(erythropoietin, EPO) 과다 분비

가 주원인으로 작용할 것으로 추정하고 있다(4,5). 적혈구 

증가증은 혈전 및 색전성 합병증(thromboembolic events) 

및 고혈압 등을 유발함으로써 심혈관계 질환의 위험성을 

증가시킬 수 있기에 치료가 필요하며 PTE에 대한 약물 치

료는 정확한 용량에 대한 가이드라인이 아직 제시되지는 

않았으나, 안지오텐신 수용체 차단제(angiotensin receptor 

blocker, ARB)나 안지오텐신 전환효소 억제제(angiotensin- 

converting enzyme inhibitor, ACEI)를 사용해볼 수 있겠으
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Fig. 1. This is a picture of patient visiting the transplant center 

with complaint of a red face.

Fig. 2. The finding of a peripheral blood smear shows erythrocy-

tosis (HE stain, ×400).

며, 드물게는 주기적인 사혈(phlebotomy)이나 기존 신장 

적출술(nephrectomy of native kidneys)이 필요한 경우도 

있다. 하지만 일부 25%의 환자에서는 자연 치유가 되기도 

한다(1,2,6,7). 이에 저자들은 신장이식 후에 혈색소 수치

가 21 g/dL까지 증가한 환자에게 ARB의 하나인 losartan을 

사용하여 관련 증상 및 증후가 호전된 증례 1예를 경험하

여 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증  례

35세 남자 환자는 약 5갑년 정도의 흡연력 이외에 특이

할 만한 개인력은 없었고 2009년 시력 감소로 본원 안과에 

내원하여 고혈압성 망막증 진단을 받았으며 동시에 고혈

압 및 말기 신부전을 진단받고 본원 신장내과에서 혈액투

석을 시작하였다. 이후 혈액투석을 유지하면서 고혈압은 

nifedipine 66 mg, carvediol 25 mg를 하루 2회 복용하며 잘 

조절되고 있었다. 환자는 2012년도에 시행한 인간면역결

핍 바이러스(human immunodeficiency virus, HIV) 항체 검

사에서 양성 및 HIV RNA 정량 22,900 copies/mL을 보여 

감염내과에 의뢰되어 항바이러스제인 raltegravir, lamivu-

dine, abacavir의 복용을 시작하였고, 이후 약제 반응은 좋

았으며 virus의 증식 또한 잘 억제된 상태였다. 환자는 신

장이식을 준비하였으며 이식 전 환자의 혈색소 수치는 

10.8 g/dL, 백혈구 수치는 9,400/L, 혈소판 수치는 404,000/L, 

HIV RNA 정량 ＜20 copies/mL, CD4 수치도 ＞500/mm
3였

다. 2013년 4월 아버지를 기증자로 하여 생체 신장이식을 

시행 받았고, 이후 tacrolimus, mycophenolate mofetil, pre-

dnisolone을 투여하였다. 이후 별다른 문제없이 경과 관찰 

중이었으나 이식 후 1개월 째 크레아티닌의 상승을 보였

으며 당시 환자의 tacrolimus 혈중 농도 및 이식수술 관련 

합병증에 관한 소견은 정상이었다. 이식신의 조직검사를 

시행하지는 않았으나 급성 거부반응이 임상적으로 강력하

게 의심되어 스테로이드 충격 요법을 시행하였으며 이후 

크레아티닌은 다시 정상으로 회복되었다. 이식 후 2개월

째부터 환자는 외래에서 추적 관찰 중 혈색소 수치 및 적

혈구 용적률이 증가하기 시작하였으며, 이식 7개월째 환

자는 두통과 안면 홍조를 호소하면서 외래에 내원하였다

(Fig. 1). 외래에서 시행한 이학적 검사상 안면 홍조 이외

의 병색은 보이지 않았으며 의식은 명료하였고, 활력 징후

는 혈압 128/80 mmHg, 맥박 분당 70회, 호흡수 20회, 체온 

36.5도였다. 혈액검사상 혈중 요소질소 17 mg/dL, 크레아

티닌 1.42 mg/dL로 신장기능은 악화되지 않고 잘 유지되

고 있었으며, 혈색소 수치 및 적혈구 용적률은 21 g/dL, 

62.8%로 여전히 증가하여 있었으며, 백혈구 및 혈소판 수

치는 5,770/L, 175,000/L로 정상 소견을 보였다. 또한 추

가 시행한 말포혈액 도말검사에서도 적혈구 증가 소견이 

보였다(Fig. 2).

상기 증상 및 임상검사를 근거로 환자는 PTE로 진단되

어 기존의 복용하고 있었던 칼슘 채널 길항제(calcium 

channel blocker) 대신 ARB 중 하나인 losartan 50 mg를 투

여하였다. 이후 환자의 두통은 호전되기 시작하였으며 안

면 홍조 역시 정상화 되었고 혈색소 수치 및 적혈구 용적

률 또한 감소하기 시작하였다. 치료 16개월 후 안면 홍조 
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Fig. 3. This graph shows changes in hemoglobin (Hb) and 

hematocrit (Hct) of this patient after transplantation. The level of

Hb and Hct started to decrease after using angiotensin II receptor 

blocker (ARB), losartan. Abbreviation: PTD, posttransplantation 

day.

및 두통 등의 증상은 없으며 losartan 사용 후 발생할 수 

있는 고칼륨혈증(hyperkalemia) 등의 합병증 발생도 없이 

신기능은 정상 수치를 보이고 있고 혈색소 수치는 15.5 g/dL 

로 감소되어 유지되고 있다(Fig. 3).

고  찰

PTE는 성별에 따라서 또는 연구에 따라서 조금씩 그 기

준이 다르지만 일시적인 적혈구 증가증(erythrocytosis)을 

진단에서 배제하기 위해서, 일반적으로 이식 후 적혈구 용

적률이 51% 이상 또는 혈색소 수치가 17 g/dL 이상으로 

6개월 이상 지속적으로 증가된 상태를 일컫는다(2,8). 적

혈구 증가증은 이식 후 대략 2년 이내에 많이 발생하는 것

으로 알려져 있고, 25% 정도에서는 자연 치유가 되지만 

75%에서는 상당 기간 동안 오래 지속되는 것으로 알려져 

있어서 이에 대한 치료가 필요하다(4,5). 

PTE의 잠재적 위험요인으로는 흡연, 당뇨, 이식신의 신

동맥 협착(transplant renal artery stenosis), 정상 기능의 이

식신(good function graft with rejection-free course), 면역

억제제의 종류, 성별, 이식 후 사구체 여과율 등이 연관이 

있는 것으로 알려져 있다(2,3). 면역억제제로 cyclosporine

을 사용하는 경우가 azathioprine을 사용하는 경우보다 더 

높은 PTE 유병률을 보이며, 이는 cyclosporin가 적혈구 조

혈을 억제하는 interleukin-2를 억제하여 적혈구 증가를 야

기하지만 azathioprine은 골수를 억제하는 작용이 있기 때

문으로 생각된다(9,10). 또한, 남자에게서 유병률이 더 높

은 데 이는 androgen이 적혈구의 생성을 촉진하며 EPO에 

대한 골수의 민감도를 증가시키기 때문이라고 보고하고 

있다. 실제 혈액투석을 시행하는 환자의 EPO에 대한 의존

도가 남성보다 여성에서 더 높다는 연구 결과가 있다

(2,11). 이외에도 이식 후에 사구체 여과율이 좋을수록 

PTE가 많이 발생한다는 보고도 있다(12). 그렇기 때문에 

PTE 환자에서 거부 반응의 빈도가 다른 환자에 비해 적다

고 알려져 있다. 본 증례의 환자는 신이식 1개월 후 임상적

으로 급성 거부반응의 소견이 의심되어 스테로이드 치료

를 시행하였으나 스테로이드 치료 이후 환자의 혈중 크레

아티닌은 바로 정상화 되었으며 이후 안정적인 신장기능

을 유지하고 있었다. 또한 과거 흡연력, 남성 등의 PTE 발

생 위험인자를 지니고 있었기에 신이식 후 외래에서 추적

하면서 혈색소의 상승 및 적혈구 용적률의 증가 소견이 보

이기 시작할 때부터 본 저자들은 PTE의 가능성을 고려한 

모니터링을 시행하였다.

일반적으로 PTE는 두통과 안면 홍조, 무기력, 피곤함 등

의 주관적 증상과 함께 피부 발진의 형태로 나타날 수 있

으며, 혈전 형성을 야기하여 심혈관계 질환을 야기할 수 

있다(2,7). 따라서 증상이 발생한 환자는 적절한 치료가 반

드시 필요하겠다. 이에 대한 고식적인 치료 방법에는 주기

적인 사혈과 기존의 신장 적출술이 있다. 그러나 아직까지 

임상적으로 사혈에 대한 적정화된 치료 기준과 그 빈도와 

양에 대한 정확한 가이드라인이 정립되어 있지 않은 점과, 

사혈로 인해 발생할 수 있는 철 결핍은 PTE에 대한 치료로 

사혈이 보편적으로 사용되기 어려운 이유가 될 수 있겠다. 

또한 기존의 신장 적출술은 전신 마취와 수술 합병증 등을 

유발할 위험성이 있기에 신이식 수술을 이미 시행한 환자

에게서 신중히 고려해야 하는 방법이라고 할 수 있다

(13,14).

이전의 여러 연구에서는 레닌-안지오텐신 계(renin-ag-

niotensin system, RAS)가 조혈(hemopoiesis) 작용을 조절

하는 중요한 결정인자가 될 수 있다고 보고하였으며, 이와 

관련하여 RAS를 차단하는 약제인 ARB 또는 ACEI를 사용

하게 될 경우에는 이러한 약제들이 적혈구 전구체(eryth-

rocyte precursor)의 세포자멸사(apoptosis)를 유도하거나 

EPO의 생성을 억제함으로써 여러 병적인 상황에서 환자

에게 빈혈을 유발하거나 혈색소 수치를 낮출 수 있다고 하

였고, 실제적으로 PTE 환자에게서 사용했을 경우 긍정적

인 결과를 보였다(8,15,16). 따라서 PTE가 진단된 환자에

게서 특별한 금기가 없다면 ACEI 또는 ARB 제제를 우선

적으로 사용해 볼 수 있으며 동시에 상기 약제의 투여와 

관련하여 발생할 수 있는 고칼륨혈증 또는 혈관부종
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(angioedema) 등의 부작용을 항상 고려해야 한다. 본 증례

의 경우 신이식 후 발생한 혈색소 수치의 지속적인 상승과 

함께 안면 홍조 및 두통 등의 증상을 토대로 PTE를 진단할 

수 있었으며 말초혈액 도말검사를 통해서 적혈구 증가증

을 확인하였다. 이에 앞서 언급했던 것처럼 기존의 고혈압

약제 대신 ARB 제제의 하나인 losartan 50 mg으로 대체 

투여하였으며 치료 시작 16개월 후 임상적인 증상 및 혈색

소 수치는 호전되었고, 약제와 관련된 고칼륨혈증과 같은 

부작용은 발생하지 않았으며 또한 PTE와 관련된 심혈관

계 합병증 등도 발생하지 않았다. PTE 환자에게서 ARB 

또는 ACEI를 중단할 경우 혈색소 수치의 상승 및 관련 증

상이 악화될 수 있다는 보고도 있으나 일부에서는 상기 약

제를 중단함에도 지속적인 관해가 유지되었다는 보고(2)

도 있기에 향후 상기 약제에 대한 부작용 등을 주의 깊게 

관찰하면서 주기적인 혈액검사를 통한 유지치료를 시행할 

것이다. 
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