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다발 신동맥 공여자에서 손을 이용한 복강경하 공여신 적출술의 
안정성

Feasibility and Safety of Performing Hand-assisted 
Laparoscopic Donor Nephrectomy for Patients with 
Multiple Renal Arteries
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Purpose: We wanted to present the feasibility and safety of hand-assisted 
laparoscopic donor nephrectomy (HALDN) for treating patients with 
multiple renal arteries.
Materials and Methods: Between February 2000 and July 2006, 252 patients 
underwent HALDN. The results for the patients with a single renal artery 
(n=187) (Group I) and those patients with multiple renal arteries (n=65) 
(Group II) were compared in terms of the donor and recipient outcomes. 
A retrospective chart review was performed and statistical analysis 
included Student's t-test, the chi square test and Kaplan-Meier survival 
probability analysis.
Results: HALDN was technically successful in 251 patients (1 patient had 
to be converted to open donor nephrectomy). The operative times were 
increased in group II, but the differences between the groups were not 
statistically significant. The warm ischemic times were significantly longer 
in group II. The intraoperative blood loss, postoperative hospital stay and 
complication rate in the donor group were not associated with the number 
of renal arteries. The recipients' renal function and overall graft survival 
were similar between groups I and II.
Conclusions: In our single-center study, the presence of renal artery 
multiplicity when performing HALDN does not have a significant impact 
on the outcomes of the renal donors or recipients. (Korean J Urol 
2008;49:443-448)
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서 론

  신장 이식은 말기 신부전 환자에 있어 최선의 치료법이

다. 신장 이식은 크게 생체 신이식과 사체 신이식으로 나누

어지는데 일반적으로 생체 신이식은 이식 거부율이 떨어지

고, 단기 및 장기적으로 신기능을 유지할 수 있는 장점이 

있어 세계적으로 널리 시행되고 있다.1 생체 신이식은 술식

에 따라 크게 관혈적 공여신 적출술 (open donor neph-

rectomy; ODN), 복강경하 공여신 적출술 (laparoscopic do-

nor nephrectomy; LDN), 손을 이용한 복강경하 공여신 적출

술 (hand-assisted laparoscopic donor nephrectomy; HALDN)로 

나눌 수 있다.

  일반적으로 공여신 적출술 시 우측신보다는 신정맥의 길

이가 긴 좌측신이, 다발 신동맥보다는 단일 신동맥을 가진 

신장이 공여신으로 선택된다.2 과거, 공여자에서 다발 신동

맥이 존재하는 경우 ODN을 시행하는 경우가 많았으나 최

근 복강경 기구의 발전과 술기의 발달에 힘입어 다발 신동
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Table 1. Characteristics of the donors and recipients

Recipients of Recipients of
Group I (n=187) Group II (n=65)

Group I Group II

Age (years) 37.5±10.7 38.3±10.4 43.6±11.1 42.9±10.3

Sex ratio (Male:Female) 0.99:1 1.71:1 1.03:1 1.71:1

BMI (kg/m
2) 23.2±2.8 23.2±2.8 22.1±3.7 21±3.2

Follow up period (mos.) 8.0±0.9 9.8±1.8 33.4±7.1 39.2±3.3

Right sided HALDN 1 1

*BMI: body mass index, HALDN: hand-assisted laparoscopic donor nephrectomy

맥이 존재하는 경우에도 LDN 혹은 HALDN을 시행한 문헌

들3-5이 일부에서 보고되고 있다.

  이에 저자들은 HALDN을 시행받은 환자들을 단일 신동

맥 공여자군과 다발 신동맥 공여자군으로 나누어 공여자의 

이환율 (morbidity)과 수여자의 술 후 결과 (outcome)를 비교, 

분석하여 다발 신동맥 공여자에서 HALDN의 안정성을 확

인하고자 하였다.

대상 및 방법

  2000년 2월부터 2006년 7월까지 본원에서 HALDN을 시

행받고 1년 이상 추적관찰이 가능하였던 환자 252명을 대

상으로 단일 신동맥 공여자군 (Group I)과 다발 신동맥 공여

자군 (Group II)의 두 군으로 나누어 자료를 조사하였다. 

HALDN은 3명의 술자에 의해 번갈아 시행되었고, 모든 자

료는 공여자 및 수여자 쌍의 의무기록을 이용하였다. 술 전 

신공여자는 혈액 검사, 소변 검사 등 전신마취에 필요한 기

본적인 검사와 함께 신장 초음파, 경정맥 요로 조영술, 신장 

기능 검사 (99mTc-diethylenetriamine penta-acetic acid; DTPA)

를 시행하였고, 술 전 신장 혈관의 해부학적 구조 확인을 

위해 전산화 단층 혈관조영촬영 및 3차원 입체 구성 (CT 

angiography+3-dimensional reconstruction)을 시행하였다.

  신공여자와 신수여자의 연령, 성별, 체질량 지수 및 평균 

추적관찰기간은 Table 1과 같다. 신공여자 측면에서 수술 

시간, delivery time, 온허혈 시간 (warm ischemic time), 추정 

실혈량, 재원기간, 합병증 및 술 후 1개월째의 혈중 크레아

티닌 등의 정보를 조사하였다. 수술 시간은 피부절개에서 

봉합까지의 시간으로, delivery time은 신동맥 결찰 후 신장

이 hand port를 통해 빠져나와 ice slush 속으로 들어간 시간

으로, 온허혈 시간은 신동맥 결찰 후 실험대에서 신정맥을 

통해 관류액이 빠져나오는 시간까지로 정의하였다. 다발 

신동맥이 존재하는 경우에는 직경이 가장 큰 동맥을 주신

동맥 (main renal artery)으로 간주하여 delivery time과 온허

혈 시간을 측정하였다. 재원 기간은 술 후 재원일수를 기준

으로 하였다.

  신수여자 측면에서 신동맥 결찰 후 신혈관 문합까지의 

시간을 기준으로 총 허혈 시간을 측정하였다. 신기능에 대

해서는 술 후 1일, 3개월, 6개월, 12개월째의 혈중 크레아티

닌 농도와 가장 최근의 혈중 크레아티닌 농도를 조사하였

다. 이식신의 생존율은 1년 생존율과 전체 생존율 (overall 

graft survival)로 나누어 조사하였고, 이식신의 실패율은 이

식신의 절제, 혈액투석에 다시 의존하게 된 경우, 재수술 및 

환자가 사망한 경우로 정의하였다.

  수술방법은 본원의 초기 보고6와 같고, 2000년 5월 이후

로는 Lap-disc (Hakko, Japan)를 사용하였다. 제부 부근의 정

중쇄골선이 지나는 부위에 Hasson trocar를 삽입하고 추가

로 2개의 11mm 혹은 12mm trocar를 각각 제부 부근의 중액

와선이 지나는 위치와 쇄골 정중선이 늑골하연과 만나는 

위치에 설치하였다. 부신정맥, 허리정맥 (lumbar vein), 생식

샘정맥 (gonadal vein)의 원위부는 Hem-o-lok (Weck Closure 

Systems, USA)을 이용하여 clipping을 하였고, 근위부는 신

정맥 절제시에 clip으로 인한 방해를 받지 않게 하기 위해 

결사를 이용하여 결찰을 시행하였다. 신동맥은 2개 혹은 3

개의 Hem-o-lok을 이용하여 결찰하였고, 신정맥은 30mm 

EndoGIA (ConMed, New York, USA)를 사용하여 결찰하였다.

  모든 자료는 평균과 표준편차 혹은 표준오차로 표시하였

고 통계분석은 Windows XPⓇ용 SPSS 12.0 영문판을 사용하

였다. 두 군 간의 자료비교는 Student's t-test와 chi-square test

를 사용하였고, 이식신의 생존율은 Kaplan-Meier 방법으로 

분석하여 생존율의 비교는 log rank test를 이용하였다. 유의

수준은 0.05 미만일 경우 의미 있는 것으로 판단하였다.

결      과

1. 신공여자에서의 측면

  Group I에서 HALDN 도중 개복하 공여신 적출술로 전환

한 1례를 제외하고 HALDN 251례가 성공적으로 시행되었

다. Group II에서 남성의 비율이 더 높았던 점을 제외하고는 
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Table 2. Comparison of the intraoperative and postoperative parameters between Groups I and II

Group I (n=187) Group II (n=65) p-value

No. of renal artery

1 187 (100%) 0

2 0 57 (87.7%)

3 0 7 (10.8%)

4 0 0 (0%)

5 0 1 (1.5%)

Operative time (min) 193.5±37.3 206.4±44.5 0.0216

Delivery time (sec) 109.8±37.3 104.5±47.8 0.3122

Warm ischemic time (sec) 157.2±72.8 186.3±85.1 0.0088

Estimated blood loss (ml) 431.9±309.2 508±367 0.0706

Post hospital stay (days) 3.9±0.8 4.1±0.8 0.0550

Complications 10 (5.3%) 6 (9.2%) 0.3740

Intraoperative 2 (1.0%) 0 (0%)

Postoperative 8 (4.3%) 6 (9.2%)

Serum creatinine (mg/dl)

Postoperative day 1mos. 1.32±0.66 1.52±1.75 0.1914

Table 3. Comparison of the intraoperative and postoperative 

parameters between the recipients of Groups I and II

Recipients of Recipients of
p-value

Group I Group II

TIT (min) 40.8±11.3 46.9±12.9 0.0011

Serum Cr (mg/dl)

  POD 1 day 2.86±1.83 3.23±2.05 0.1329

  POD 1 mos. 1.29±0.59 1.26±0.38 0.2966

  POD 3 mos. 1.34±0.64 1.27±0.30 0.1301

  POD 6 mos. 1.35±0.77 1.24±0.26 0.0550

  POD 1 year 1.24±0.35 1.25±0.23 0.4401

  Most recent 1.31±0.35 1.32±0.41 0.4286

Graft survival

  At 1 year 97.3% (182/187) 96.9% (63/65) 0.833

  Overall 92.0% (172/187) 93.8% (61/65) 0.672

TIT: total ischemic time, Cr: creatinine, POD: postoperative day

Group I과 Group II의 연령, 체질량 지수 및 평균 추적관찰

기간에는 통계학적 차이가 없었다. 우측 공여신 적출술은 

Group I과 Group II에서 각각 1례씩 시행되었는데 술 전 신

장 기능 검사상 양측신의 기능이 10% 이상 차이가 나는 경

우였다 (Table 1). 공여신의 선택은 양측신의 기능 차이가 

나는 경우를 제외하고는 연령이나 성별, 동맥수 및 치료가 

필요치 않는 단순 신낭종 등의 유무에 관계없이 좌측신을 

우선으로 고려하였다. 신결석이 존재하는 경우에는 가능하

면 공여신 적출술을 시행하지 않되, 타 공여신을 구하기 어

려운 부득이한 경우에는 현재 방사선학적 특이사항이 없는 

경우, 대사이상이 동반되지 않고 치료가 필요 없는 작은 단

일 결석의 경우에 한하여 좌측신을 공여신으로 선택하고 

면밀한 추적 관찰을 시행하는 것을 원칙으로 하였다.

  술 중 혹은 술 후 확인한 요소들은 Table 2와 같다. 252명

의 환자 중 65명 (25.8%)에서 다발 신동맥이 확인되었다. 

Group I과 Group II의 수술 시간과 추정 실혈량 및 재원일수

는 각각 193.5±37.3분과 206.4±44.5분, 431.9±309.2ml와 508± 

367ml, 3.9±0.8일과 4.1±0.8일로 통계학적 유의성은 없었다. 

Delivery time은 각각 109.8±37.3초와 104.5±47.8로 차이가 

없었으나 (p=0.3122), 온허혈 시간은 Group II에서 186.3± 

85.1초로 Group I의 157.2±72.8초보다 유의하게 증가되어 

있었다 (p=0.0088). 전체 합병증 발생률은 Group I에서 5.3%

(10/187), Group II에서 9.2% (6/65)로 통계학적 차이가 없었

다 (p=0.3740). Group I에서 술 중 합병증으로 개복하 공여신 

적출술로의 전환이 1례, 좌측 장골정맥 (iliac vein) 손상이 

1례 있었고 술 후 합병증으로 수혈 3례, 혈종 2례, 허혈성 

요관 협착 (ischemic ureteric stricture) 1례, 장마비 1례, 피하

기종 1례가 확인되었다. Group II에서 술 중 합병증은 발생

하지 않았고 술 후 합병증으로 출혈로 인해 술 후 1일째 개

복 후 지혈 1례, 수혈 2례, 유미성 복수 (chylous ascites) 1례, 

장마비 1례, 일시적 간기능효소 상승이 1례 확인되었다. 술 

후 1개월째의 신공여자의 혈중 크레아티닌 수치는 각각 

1.32±0.66mg/dl와 1.52±1.75mg/dl로 차이가 없었다 (p=0.1914).

2. 신수여자에서의 측면

  Group II의 신수여자군에서 남성의 비율이 높았던 점을 

제외하고 신수여자군 사이에 연령, 체질량지수 및 평균 추

적관찰기간에 차이는 없었다 (Table 1). 총 허혈시간과 술 

후 혈중 크레아티닌농도는 Table 3과 같다. 총 허혈시간은 
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Fig. 1. Overall survival probabilities of the graft kidneys. Thin 

line: Group I, Thick line: Group II, *p=0.672 using the log-rank 

test, 0.891 using the Breslow test.

Group I의 신수여자군에서 40.8±11.3분, Group II의 신수여

자군에서 46.9±12.9분으로 Group II의 신수여자군에서 통계

학적으로 유의하게 연장되어 있었다 (p=0.0011). 술 후 1일

째, 1개월째, 3개월째, 6개월째, 12개월째 혈중 크레아티닌 

농도에는 의미 있는 차이가 없었다 (p=0.1329, 0.2966, 0.1301, 

0.0550, 0.4401). 가장 최근에 조사한 혈중 크레아티닌 수치 

역시 각각 1.31±0.35mg/dl와 1.32±0.41mg/dl로 통계학적 유

의성은 확인할 수 없었다 (p=0.4286). 술 후 1년째 이식신의 

생존율은 각각 97.3% (182/187)와 96.9% (63/65)였고 (p=0.833), 

전체 이식신의 생존율은 92.0% (172/187)와 93.8% (61/65)였

다 (p=0.672). Kaplan-Meier법을 이용한 전체 이식신의 생존

곡선은 Fig. 1과 같다.

고      찰

  1995년 최초로 소개된 LDN은 공여자의 측면에서 술 후 

통증감소, 우수한 미용효과, 재원일수의 단축, 일상 생활로

의 조기복귀 등이 가능하고, 수여자의 측면에서 술 후 신기

능이 ODN과 비교하여 뒤쳐지지 않는 우수한 술식이다.7 하

지만, LDN은 ODN에 비해 수술 시간과 온허혈 시간의 연장 

및 수술 종반에 가해지는 절개창을 수술 중에는 사용할 수 

없다는 등의 단점이 지적되어 왔다.8,9 이러한 단점들을 극

복하기 위한 수술방법으로 Wolf 등8이 수술 종반에 만들어

지는 절개창을 수술 초기에 미리 이용하는 HALDN 술식을 

처음으로 소개하여 현재 신이식 시 표준적인 수술방법의 

하나로 인정받고 있다. 술 후 통증과 큰 절개창, 일상생활의 

제한 등 과거에 생체 신이식술을 가로막았던 여러 요인들

이 개복을 대신하는 다양한 복강경하 술식의 개발로 극복

됨에 따라 자발 신공여자는 늘어나는 추세에 있다.

  복강경을 이용한 공여신 적출술 시 다양한 신혈관의 변

이, 특히 다발 신동맥이 존재하는 경우에 공여신의 선택에

는 논란의 여지가 있다. 일반적으로 공여신 적출술 시에는 

좌측신을 선택하게 되는데 이는 좌측 신정맥의 길이가 우

측에 비해 길고, 이식신을 수여자의 우측 장골와에 위치하

게 하는 것이 이상적이기 때문이다.10 과거, Simmons 등11은 

좌측 다발 신동맥과 우측 단일 신동맥이 존재하는 공여자

의 경우, 대동맥으로부터 단일 혈관을 얻는 과정에서 공여

자에 대한 수술적 위험도가 증가하고 신기능 보존에 어려

움이 있다는 이유로 우측신을 공여신으로 선택하는 것이 

바람직하다고 주장하였다. Kuo 등12 역시 공여자에서 다발 

신동맥이 확인되는 경우, 이식신의 혈관 합병증의 발생률

이 높을 뿐만 아니라 술자가 혈관을 처리하는 데 있어 다양

한 술법이 요구되어 주의를 요한다고 주장하였다.

  하지만 최근에는 복강경 기구의 발달과 술기의 발전으로 

좌측 공여신에 다발 신동맥이 존재하는 경우에도 술식의 

차이는 있으나 복강경을 이용한 공여신 적출술을 시행하는 

경우가 늘어나고 있다. 2001년 Johnston 등3을 시작으로 하

여 2005년 Husted 등4, 2007년 Desai 등5은 다발 신동맥이 확

인된 공여자에서 복강경을 이용한 공여신 적출술이 가능하

고 안전하다고 보고하였다. 본원에서는 2000년 2월부터 

2006년 7월까지 HALDN을 시행받은 252명의 환자들을 대

상으로 다발 신동맥의 존재 여부가 수술 및 결과에 미치는 

영향을 조사하고자 하였다.

  본원의 연구결과 252명의 환자에서 다발 신동맥의 이환

율은 25.8% (65명)로 국외의 부검 연구 결과13 (18-30%)나, 

신공여자를 대상으로 한 국내의 보고 결과14 (29.9%)와 크게 

다르지 않았다. 다발 신동맥의 수에 따른 비율은 2개의 신

동맥이 87.7% (57/65), 3개가 10.8% (7/65), 5개가 1.5% (1/65)

였다.

  Group II의 평균 수술 시간은 206.4±44.5분으로 Group I보

다 연장되었으나 통계학적인 차이는 없었고, Hsu 등15이 2

개의 신동맥이 확인된 공여자군을 대상으로 보고한 266.4

분 보다 짧았다. Delivery time은 Group I, II 간에 차이가 없

었고, 온허혈 시간은 Group II에서 186.3±85.1초로 Group I

에 비해 유의하게 증가되었으나 (p=0.3122, 0.0088), 만족스

러운 범위 내에 있었다. 국외의 문헌에서 Hsu 등15은 HALDN

을 시행하여 온허혈 시간을 293.4초 (신동맥 2개군)와 306.6

초 (신동맥 3개군)로 보고하였고, Desai 등5은 LDN을 시행

하여 7.2±1.9분 (신동맥 2개 이상군)으로 보고하였다. 저자

들의 결과는 국외의 문헌과 비교해 볼 때 온허혈 시간 및 

총허혈 시간에서 우수한 결과를 보였는데 이는 신동맥 결

찰 전에 30mm EndoGIA를 12mm port를 통해 신정맥 결찰부

위에 미리 위치시켜 두어 시간을 절약한 때문인 것으로 생
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Table 4. Comparison of the intraoperative and postoperative parameters between Groups IIa and IIb

Group IIa (n=57) Group IIb (n=8) p-value

Operative time (min) 206.7±47.3 203.7±24.6 0.3913

Delivery time (sec) 102.2±51.3 112.8±33.0 0.2588

Warm ischemic time (sec) 181.0±81.2 223.1±107.6 0.1591

Estimated blood loss (ml) 477.7±313.2 720.0±618.1 0.1549

Post hospital stay (days) 4.0±0.5 4.7±1.3 0.0914

Complications 4 (7.0%) 2 (25.0%) 0.0999

Intraoperative 0 0

Postoperative 4 (7.0%) 2 (25.0%)

Total ischemic time (min) 46.5±12.9 49.1±13.9 0.3287

Graft survival

At 1 year 98.2% (56/57) 87.5% (7/8) 0.0993

Overall 94.7% (54/57) 87.5% (7/8) 0.4250

Group IIa: group with 2 renal arteries, Group IIb: group with more than 2 renal arteries

각된다. 또한 LDN의 경우 공여신 적출 시 추가적인 절개창

이 필요하여 허혈 시간에 영향을 끼쳤을 가능성을 생각해 

볼 수 있다. 합병증 발생률은 Group I에서 5.3% (10/187), 

Group II에서 9.2% (6/65)로 유의한 차이는 없었고 (p=0.3740), 

Group I에서 술 중 개복하 공여신 적출술로 전환한 1례와 

허혈성 요관 협착 1례, Group II에서 출혈로 술 후 1병일째 

개복하여 지혈한 1례를 제외하고 심각한 합병증은 발생하

지 않았다.

  신수여자와 관련된 요인들을 살펴보면, 총 허혈 시간은 

Group II에서 46.9±12.9분으로 Group I에 비해 유의하게 증

가되었고, 이는 Desai 등5의 보고와 유사하였다. 술 후 1년째

까지 확인한 혈중 크레아티닌 농도에서 두 군 간에 차이는 

없었다. 1년째의 이식신의 생존율은 각각 97.3% (182/187)와 

96.9% (63/65)였고, 전체 이식신의 생존율은 92.0% (172/187)

와 93.8% (61/65)로 국외의 여러 문헌들4,5,15,16과 비교하여 큰 

차이가 없었다. 결론적으로 본원의 연구 결과, 다발 신동맥

군에서 온허혈 시간 및 총 허혈 시간이 증가하였지만, 평균 

추적관찰기간 동안의 혈중 크레아티닌 농도나 이식신의 생

존율 및 합병증 발생률에 차이가 없었다.

  신이식 시 가장 중요한 두 가지 목표는 공여자에게 합병

증 없이 공여신을 적출하는 것과 수여자에게 양질의 신을 

제공하여 이식신의 생존율을 높이는 것이다. 저자들의 경

우 다발 신동맥 공여자군에서 단일 신동맥 공여자군에 비

해 수술 시간이 연장되지 않아 장시간의 수술로 인한 위험

성을 낮출 수 있었다. 합병증 발생률 역시 단일 신동맥 공여

자군과 비교하여 상대적인 위험성은 높지 않았다. Carter 등17

은 다발 신동맥이 존재하는 경우 신수여자에서 요관 합병

증의 발생률이 더 높다고 보고하였지만 (16.7% vs 3.2%), 

2007년 Desai 등5은 303명의 신수여자군의 요관 합병증을 

1.5%로 보고하면서, 단일 신동맥 수여자군뿐 아니라 다발 

신동맥 수여자군에서도 허혈성 요관 협착 (ischemic ureteric 

stricture)이 발생한 경우는 없었다고 보고하였다. 본원의 결

과에서도 Group I의 수여자 중 1례에서만 허혈성 요관 협착

이 발생하여 술 후 요관방광문합술 (ureteroneocystostomy)을 

시행하였다.

  본원에서는 공여신 적출술 중 정맥결찰 시 EndoGIA

(ConMed, New York, USA)를 신정맥 결찰부위에 미리 위치

시켜, 신동맥 결찰 직후 신정맥을 결찰하는 방법을 이용하

여 온허혈 시간을 효과적으로 단축하였고, 외과학교실에서 

신혈관문합술 중 혈관의 직경차이를 극복하기 위해 fish- 

mouth 술식 및 적절한 혈관 확장을 통해 추후 발생할 수 

있는 혈관 합병증을 최소화하였다.

  좌측신에 다발 신동맥이 존재하는 경우 우측 신공여 적

출술을 선호하는 의견18도 있으나, 혈관문합술 술기의 발달

로 이식신 생존율에 문제점이 없다고 보고되고 있기 때문

에19 저자들은 사체 신이식에 비해 생체 신이식 시 신정맥

의 길이가 상대적으로 더 짧다는 점을 감안할 때, 가능하다

면 공여신으로서 좌측신을 선택하는 것이 더 바람직하다고 

생각한다. 저자들의 연구 결과, 신동맥이 2개일 때 (Group 

IIa)와 3개 이상일 때 (Group IIb)로 나누어 비교한 자료

(Table 4)에서도 온허혈 시간, 총허혈 시간, 합병증 발생률 

및 이식신 생존율 등에 차이가 없는 것으로 미루어 보아 

3개 이상의 신동맥이 존재하는 경우에도 조심스럽게 좌측 

신공여 적출술을 시행할 수 있겠다. 정맥이 긴 좌측신을 우

측 하복부에 이식하면 신정맥을 장골정맥에 연결하는 술기

가 용이하고, 수여자 입장에서 공여신이 하복부에 횡으로 

놓이게 되어 평생을 자연스럽게 지낼 수 있을 것으로 기대

한다.
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  마지막으로, Hsu 등15은 다발 신동맥 신이식의 성공을 위

해 술자의 숙련도에 대해 강조하였다. 저자들 역시 신혈관 

박리시 주의를 기울일 수 있는 숙련된 복강경 술자라면 다

발 신동맥의 존재는 극복 가능한 과제라고 생각한다.

  본 연구결과는 술자의 학습곡선을 고려하지 않아 경험의 

축적에 따른 수술 시간이나 합병증 발생률의 변화는 확인

하지 못하였지만, 복강경 술기와 경험이 축적될수록 양질

의 결과를 기대할 수 있을 것이다.

결      론

  다발 신동맥의 존재는 공여신 적출술이나 신이식 시 논

란의 여지가 있다. 저자들의 연구결과 25.8%에서 다발 신동

맥이 관찰되었고 단일 신동맥 공여자군과 다발 신동맥 공

여자군 사이에 수술 및 회복, 합병증과 관련된 결과에서 의

미있는 차이가 없었다. 다발 신동맥이 존재하는 경우 온허

혈 및 총 허혈 시간이 증가하지만, 수여자의 신기능과 이식

신의 생존율에는 차이가 없어 다발 신동맥이 확인된 공여

자에서도 HALDN 술식은 안전하고 적합하다고 생각한다.
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