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ABO 혈액형 부적합 신장이식 환자에서 

혈연 간 신장이식과 비혈연 간 신장이식의 성적 비교
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Background/Aims: Kidney transplantation (KT) is the best treatment for end-stage renal disease patients. Although previous 
studies have demonstrated that the clinical outcome following living related (LR) KT is better than that following unrelated (LUR) 
KT in ABO-compatible KT recipients, recent studies showed no differences in clinical outcomes between the two treatments. In 
this study, we compared the clinical outcomes of LR and LUR KT in ABO-incompatible KT recipients. 
Methods: From January 2011 to August 2013, 19 cases of ABO-incompatible KT were analyzed retrospectively. Eight kidneys (7 
cases of parent-offspring and 1 case of siblings, Group 1) were donated from living-related donors and 11 (all spousal donors, 
Group 2) from living-unrelated donors. We investigated patient survival, graft survival, acute rejection, graft function, and com-
plications. 
Results: On Kaplan-Meier analysis, patient and graft survival during follow-up were 87.5% and 87.5% in Group 1; both were 
100% in Group 2. Acute rejection, graft function, and medical and surgical complications were not significantly different between 
the two groups.
Conclusions: The short-term clinical outcomes between LR and LUR KT in ABO-incompatible KT recipients were equivalent. 
Most domestic cases of LUR KT are from spousal donors and the spousal donor will be a major donor in ABO-incompatible KT 
patients. (Korean J Med 2014;87:698-704) 
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서     론

당뇨병, 고혈압 등의 만성 질환이 늘어나면서 이로 인한 

신장의 기능 악화로 전 세계적으로 말기 신부전 환자는 해마

다 증가하고 있으며 우리나라 또한 비슷한 경향을 보이고 있

다[1]. 이러한 말기 신부전 환자의 치료로 대부분 투석 치료

를 시행하고 있지만 신장이식이 말기 신부전 환자에서 가장 

효과적인 신 대체 요법임에는 큰 이견이 없다. 그러나 공여 

신장의 부족으로 이식 대기자 수는 해마다 증가하고 있어 

2006년 기준으로 11,259명에 달하고 있으며 1,939명이 새로 

뇌사자 등록을 하였으나 135명의 뇌사자가 공여되어 공여 

신장은 매우 부족한 상태이다[2,3]. 이러한 상황을 극복하기 

위해 비혈연 간 생체 신장이식, 확장된 뇌사자 신장이식[3]까

지 공여 신장의 범위를 확대하고 있으며 또한 생체 신장이식

의 금기였던 ABO 혈액형 불일치 신장이식, 고감작 신장이식

[4]도 면역억제제 및 혈장교환술의 발달로 전 세계적으로 널

리 시행되고 있다[5]. 과거에는 ABO 혈액형 적합 신장이식

에서 혈연 공여자 신장이식이 대부분이었고 비혈연 공여자 

신장이식보다 성적이 좋다고 보고 되었으나 최근에는 비혈

연 간 생체 공여 신장이식에서 배우자 간 이식이 주요 공여

자로 대부분을 차지하고 있으며 혈연 공여자 신장이식의 성

적과 차이가 없다고 알려져 있다[6,7]. 이 연구는 ABO 혈액

형 부적합 신장이식에서 혈연 간 신장이식과 비혈연 간 신장

이식 성적의 차이를 비교하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2011년 1월부터 2013년 8월까지 계명대학교 동

산병원에서 ABO 혈액형 부적합 신장이식을 받은 19예를 후

향적으로 분석하였다. 연구 기간 중 총 143건의 신장이식이 

있었고, 이 중 혈연 간 생체 신장이식 53예(37.1%), 배우자 간 

신장이식 32예(22.4%), 배우자 간 신장이식을 제외한 비혈연 

간 생체 신장이식 1예(0.7%), 뇌사자 신장이식 57예(39.8%)였

다. 생체 신장이식 86예 중 ABO 혈액형 적합 신장이식은 67

예(78%)였으며 이 중 배우자 간 이식은 21예였고, ABO 혈액

형 부적합 신장이식 19예(22%) 중 배우자 간 이식은 11예였

다. 계명대학교 동산병원에서는 2011년 1월부터 ABO 혈액

형 부적합 신장이식을 시작하였고 혈액형 부적합 이식 전 배

우자 간 이식이 차지하는 비율이 7.9% (69/876)에서 혈액형 

부적합 이식 후 배우자 간 이식이 차지하는 비율이 22.4% 

(32/143)로 그 비중이 증가하였다. 조직적합항원 교차시험은 

보체 의존성 세포독성법을 이용하여 시행하였고 모두 음성

인 경우에 이식을 진행하였다. ABO 혈액형 부적합 신장이식

군에서 초기 항A/B항체의 역가가 1:128을 초과할 경우 이식 

대상에서 제외하였다. 이식 2주 전 rituximab (200 mg/m2)을 

1회 투여하였고 mycophenolate mofetil (체중 60 kg 미만: 1.5 

g, 60 kg 이상: 2.0 g)을 투여하였으며 이식 10일 전부터 tacro-

limus (0.1 mg/kg), corticosteroid (0.5 mg/kg)를 투여하였다. 이

식 10일 전부터 3-4번의 이중필터 혈장교환술을 시행하였고 

수술 직전 신성동결 혈장을 사용하여 1번의 총혈장교환술을 

시행하였다. 항체 역가가 목표치인 1:8까지 감소되지 않을 

때에는 추가로 혈장교환술을 시행하였으며 혈장교환술 1시

간 후 면역글로불린(100 mg/kg)을 각각 투여하였다. 전 처치 

요법을 시행하여 이식 직전 항A/B항체 역가가 1:8 이하일 경

우 이식을 진행하였다. 유도 면역억제제로 basiliximab (이식 

당일과 이식 4일째, 20 mg)을 사용하였다. 유지 면역억제제

로는 tacrolimus (0.1 mg/kg), 수술 당일부터 3일간 methyl-

prednisolone 500 mg, 250 mg, 125 mg을 정주하였고 이식 4일

째부터 corticosteroid 30 mg으로 감량하였으며, mycophenolate 

mofetil (체중 60 kg 미만: 1.5 g, 60 kg 이상: 2.0 g)을 사용하

였다. Tacrolimus trough level은 이식 1개월 이내에는 5-10 

ng/mL로 유지하였고 이후에는 3-8 ng/mL로 유지하였다. 모

든 환자들은 수술 후 1일째부터 14일간 거대세포 바이러스 

예방을 위해 ganciclovir (5 mg/kg)를 사용하였고 주폐포자충 

폐렴 예방을 위해 trimethoprim-sulfamethoxazole (160/800 mg), 

진균 감염 예방을 위해 경구용 fluconazole (5 mL)을 사용하

였다.

추적 관찰 기간 동안 환자 및 이식 신장 생존율, 이식 신장 

기능지연, 신장 기능의 변화, 급성 거부반응, 수술 후 합병증

에 대해 조사하였다. 이식 신장 생존율은 추적 관찰기간 동

안 투석 치료로 전환되지 않거나 환자가 생존해 있는 경우

로, 이식 신장 기능지연은 이식 후 1주일 이내 투석 치료가 

필요한 경우로 정의하였고 신 기능의 변화에 대해서는 혈청 

크레아티닌을 측정하여 비교하였으며 급성 거부반응은 이식 

신장의 조직 검사를 통해 진단하였다.

통계 분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하여 시행하였고 환자 및 이식 신장 생존율은 Kaplan- 

Meier method와 log-rank test를 이용하여 분석하였다. 두 군 
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Table 1. Characteristics of donors and recipients in ABO-incompatible kidney transplantation

Living-related 
(n = 8)

Living-unrelated 
(n = 11)

p value 

Recipient sex (M : F) 4 (50) : 4 (50) 9 (81.8) : 2 (18.2) 0.141 

Recipient age, yr 42.5 ± 18.1 49.0 ± 6.4 0.360 

Donor sex  (M : F) 5 (62.5) : 3 (37.5) 2 (18.2) : 9 (81.8) 0.048 

Donor age, yr 40.1 ± 12.1 47.6 ± 8.5 0.131 

Etiology of ESRD 0.274 

Diabetes mellitus 4 (50)  2 (18.2) 

Hypertension 0 (0)  1 (9.1) 

Chronic GN 4 (50)  8 (72.7) 

Modality of RRT 0.542 

Hemodialysis 4 (50)  8 (72.7) 

Peritoneal dialysis 2 (25)  2 (18.2) 

None 2 (25)  1 (9.1) 

Duration of RRT, months 6.25 ± 10.9 38.5 ± 48.8 0.086 

First KT 7 (87.5) 10 (90.9) 0.811 

HLA mismatch 2.8 ± 0.3 4.4 ± 0.8 0.000 

Donor-to-recipient relationship 0.001 

Parent to offspring 3 (37.5) 

Offspring to parent 4 (50) 

Sibling 1 (12.5) 

Husband-to-wife  2 (18.2) 

Wife-to-husband  9 (81.8) 

Values are presented as number (%) or mean ± SD (range). 
M, male; F, female; ESRD, end-stage renal disease; GN, glomerulonephritis; RRT, renal replacement treatment; KT, kidney trans-
plantation; HLA, human leukocyte antigen. 

간의 비교는 Student’s t-test를 이용하였고 통계적 유의수준

인 p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판단

하였다.

결     과

19예의 ABO 혈액형 부적합 이식 중 혈연 간 신장이식은 

8예, 비혈연 간 신장이식은 11예였다. 혈연 간 신장이식군 수

혜자의 평균 연령은 42.5 ± 18.1세, 비혈연 간 신장이식군 수

혜자의 평균 연령은 49.0 ± 6.4세로 비혈연 간 신장이식군에

서 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 혈연 간 신장이식

군 공여자의 평균 연령은 40.1 ± 12.1세, 비혈연 간 신장이식

군 공여자의 평균 연령은 47.6 ± 8.5세로 역시 비혈연 간 신

장이식군에서 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 혈연 

간 신장이식군의 원인 신질환은 당뇨병 4예(50%), 만성사구

체신염 4예(50%)였고 비혈연 간 신장이식군은 당뇨병 2예

(18.2%), 고혈압 1예(9.1%), 만성사구체신염 8예(72.7%)였다. 

이식 전 신대체 요법으로 혈액투석이 각각 4예(50%), 8예

(72.7%), 복막투석이 2예(25%), 2예(18.2%), 투석을 받지 않은 

경우는 2예(25%), 1예(9.1%)였다. 투석 기간은 혈연 간 신장

이식군에서 6.25 ± 10.9개월, 비혈연 간 신장이식군에서 38.5 

± 48.8개월로 비혈연 간 신장이식군에서 투석 기간이 길었으

나 통계적으로 유의하지 않았다. 신장이식을 2회 이상 받은 

환자는 각각 1예 있었다. 혈연 간 신장이식군에서 조직적합

항원 불일치는 2.8 ± 0.3이었고 비혈연 간 신장이식군에서는 

4.4 ± 0.8로 비혈연 간 신장이식군에서 유의하게 높았다(p = 

0.000). 혈연 간 신장이식군에서 부모-자식 간 7예, 형제 간 1

예, 비혈연 간 신장이식군에서 11예 모두 배우자 간 이식이

었고 남편이 아내에게 공여한 경우 2예, 아내가 남편에게 공

여한 경우 9예였다(Table 1). 
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A  B

Figure 1. Kaplan-Meier curves for comparison of patient (A) and graft (B) survival rates between living-related and living-unrelated ABO-in-
compatible kidney transplantation. 

Table 2. Patient and graft survival and graft function in ABO-incompatible KT

Living-related 
(n = 8)

Living-unrelated 
(n = 11)

p value 

Patient and graft survival 

Patient survival 7 (87.5) 11 (100) 0.228 

Graft loss 1 (12.5)   0 (0) 0.228 

DGF 1 (12.5)   0 (0) 0.228 

Follow-up duration, mon 17.9 ± 7.1 14.5 ± 8.0 0.346 

Graft function 

Serum creatinine, mg/dL 

1 wk after KT 0.91 ± 0.64 0.90 ± 0.26 0.954 

1 mon after KT 0.90 ± 0.14 0.97 ± 0.22 0.464 

2 mon after KT 1.00 ± 0.05 1.02 ± 0.27 0.754 

3 mon after KT 1.03 ± 0.15 1.10 ± 0.29 0.562 

6 mon after KT 1.04 ± 0.13 1.17 ± 0.30 0.308 

1 yr after KT 0.98 ± 0.22 1.26 ± 0.41 0.178 

Acute rejection 1 (12.5)   1 (9.1) 0.811 

Values are presented as number (%) or mean ± SD.
KT, kidney transplantation; DGF, delayed graft function. 

Kaplan-Meier 분석에 따라 혈연 간 신장이식군에서 평균 

17.9 ± 7.1개월의 추적 기간 동안 환자 생존율 및 이식 신장 

생존율은 각각 87.5%, 87.5%였고 비혈연 간 신장이식군에서 

평균 14.5 ± 8.0개월의 추적 기간 동안 환자 생존율 및 이식 

신장 생존율은 모두 100%였다(Fig. 1A and 1B). 혈연 간 신장

이식군에서 용혈성 요독 증후군과 심정지로 인한 이식 신장 

소실과 사망이 1예 있었다. 지연성 이식 신장 기능은 혈연 간 

신장이식군에서 1예 있었다. 이식 후 6개월, 1년 혈청 크레아

티닌 수치는 혈연 간 신장이식군에서 1.04 ± 0.13, 0.98 ± 0.22, 

비혈연 간 신장이식군에서 1.17 ± 0.30, 1.26 ± 0.41로 비혈연 
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Table 3. Complications in ABO-incompatible kidney transplantation

Infectious complications 

CMV infection, n 1 (12.5) 2 (18.2) 0.754 

Other viral infection, n 1 (12.5) 2 (18.2) 0.754 

Bacterial infection, n 1 (12.5) 1 (9.1) 0.824 

Surgical complications, n 2 (25) 3 (27.3) 0.918 

NODAT, n 1 (12.5) 4 (36.4) 0.242 

Values are presented as number (%).
CMV, cytomegalovirus; NODAT, new onset diabetes after transplantation. 

간 신장이식군에서 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

급성 거부반응은 두 군에서 각각 1예 있었고 모두 이식 신장 

생검을 통해 항체 매개성 거부반응을 진단하였다(Table 2). 

거대세포 바이러스 감염, 그 외 다른 바이러스 감염, 세균 감

염 발생, 이식 후 당뇨병은 비혈연 간 신장이식에서 많았으

나 양군 간에 통계적으로 차이가 없었고 출혈 등의 외과적 

합병증 또한 양군 간에 차이가 없었다(Table 3).

고     찰

평균 수명이 증가하고 고령화 시대가 도래하면서 고혈압, 

당뇨병과 같은 만성 질환의 빈도가 증가하였고, 이에 따라 

만성 신부전증 환자 또한 급속히 증가하고 있어 신대체 요법

의 필요성이 증가하고 있다[1]. 신대체 요법 중 가장 효과적

인 방법인 신장이식은 현재 수요와 공급의 극심한 불균형의 

문제에 직면해 있다. 전세계적으로 심각한 공여 신장의 부족 

현상을 해결하기 위해 신공여자의 범위를 확대하는 추세이

다. 국내에서는 1979년부터 뇌사자 이식이 시작되었고 2000

년 2월 9일부터는 뇌사자에 대한 장기 이식에 관한 법률이 

시행되어 국립장기이식관리센터(Korean Network for Organ 

Sharing)에서 뇌사자 이식을 적극적으로 시행하고 있다[8]. 

현재는 심정지된 공여자[9], 경계상 공여자[3]까지 범위가 확

대되었으나 여전히 뇌사자 공여 신장은 매우 부족하다. 짧은 

허헐 시간, 계획된 수술 전 처치, 유전학적으로 연결된 생체 

이식이 뇌사자 이식보다 환자 및 이식신장의 생존율이 높다

는 것은 잘 알려진 사실이다[10]. 우리나라에서는 부모가 자

식에게 신장을 공여하는 경우가 많은 상태이나 혈연 간 생

체 이식 및 뇌사자 이식만으로는 그 수요를 충족할 수 없어 

생체 공여 신장의 확대를 위한 노력으로 비혈연 간 생체 이

식, 배우자 간 신장이식, 고감작 생체 이식도 시행되고 있다

[4,10,11]. 

과거에는 신장이식이 ABO 혈액형 적합 신장이식에서만 

가능하였고 혈액형 불일치는 이식의 금기 사항으로 여겨졌

으나 1955년 Hume 등[12]이 B형 뇌사자와 O형 수혜자 ABO 혈

액형 부적합 신장이식을 처음 보고하였고, 1985년 Alexandre 

등[13]이 혈장 교환술 및 비장적출술을 시행하여 ABO 혈액

형 부적합 신장이식이 가능해졌으나 결과는 혈액형 적합 신

장이식보다 좋지 않았다. 2000년도 이후 Tacrolimus, myco-

phenolate mofetil 등의 면역억제제의 발달과 비장적출술 대신 

림프종 치료로 사용되었던 rituximab이 도입되면서 ABO 혈

액형 부적합 신장이식의 성적이 향상되었고[14] 혈연 간 생

체 이식뿐 아니라 비혈연 간 생체 이식도 시행되고 있다. 

ABO 혈액형 적합 신장이식에서 조직적합항원 불일치가 혈

연 간 생체 이식 환자에 비해 비혈연 간 생체 이식 환자에서 

높았으나 양군 간의 이식 성적의 차이가 없다고 보고되었다

[6]. 본 연구에서 ABO 혈액형 부적합 신장이식에서도 조직

적합항원 불일치가 비혈연 간 생체 이식 환자에서 의미 있게 

높은 결과를 보였으나 혈연 간 생체 이식과 비혈연 간 생체 

이식의 환자 생존율, 이식 신장 생존율, 급성 거부반응의 발

생률, 수술 후 합병증의 발생률은 통계적으로 유의한 차이가 

없어 ABO 혈액형 부적합 신장이식에 있어서도 비혈연 간 생

체 이식은 공여 신장 부족 문제의 좋은 대안이라고 할 수 있

다. 가족의 규모가 매우 축소되고 대부분의 생활들이 부부간

에 이루어지는 현대사회에서 배우자 간 신장이식의 빈도가 

증가하고 있으며 본 기관에서 시행한 ABO 혈액형 부적합 신

장이식에서 비혈연 간 생체 이식 모두 배우자 간 신장이식이 

차지하고 있었다. 배우자 간 이식은 혈연 간 생체 이식보다 

수혜자와 공여자의 나이가 많았고 조직적합항원 불일치가 

높으나 본 연구와 같이 ABO 혈액형 부적합 신장이식에서도 

그 성적이 ABO 혈액형 적합 신장이식과 비교하여 혈연 간 
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생체 이식보다 나쁘지 않았다. 말기 신부전증 환자는 투석이

라는 경제적, 심리적 부담감을 갖고 있고 이를 극복하는 것

이 부부간의 공통적인 목적이다. 이러한 상황을 배우자 간 

신장이식을 통해 다른 사람의 도움을 빌리지 않고 해결할 수 

있고, 이를 통해 부부간의 유대감과 가정의 안정성이 더 견

고해질 수 있다는 보고도 있다[15]. 유전적으로는 적합하지 

않지만 정서적 혈연관계를 유지하고 서로의 건강을 함께 관

리해야 한다는 공통된 생각을 토대로 면역억제제 복용의 순

응도도 잘 유지되어 배우자 간 신장이식의 결과가 혈연 간 

신장이식의 결과만큼 좋을 것으로 생각된다. 현대 사회는 가

족의 규모가 매우 축소되고 있으며 이에 따라 신장이식의 공

여자로서 배우자의 역할이 매우 크다고 하겠다.   

면역억제제의 발달과 적절한 전 처치로 ABO 혈액형 부적

합 신장이식은 ABO 혈액형 적합 신장이식과 성적에서 큰 차

이가 없다고 보고되어 왔으며 본 기관에서 시행한 ABO 혈액

형 부적합 신장이식에서 비혈연 간 신장이식은 환자 및 이식 

신장 생존율, 이식 신장 기능, 급성 거부반응 발생률, 수술 후 

합병증의 발생률에 있어 혈연 간 신장이식과 성적의 차이가 

없었다. 하지만 본 연구는 단지 19예만 시행하였고 추적 기

간 또한 32개월인 단기간 연구로 오랜 기간의 추적 관찰과 

더 많은 수의 예가 필요할 것으로 생각된다. 신장이식 전 국

내 비혈연 간 신장이식의 대부분은 본 연구에서와 같이 배우

자 간 신장이식으로 정서적으로 강하게 결합된 배우자는 

ABO 혈액형 부적합 신장이식에서도 주요 공여자가 될 수 있

을 것으로 생각된다. 

요     약

목적: 신장이식은 말기 신부전 환자의 치료에 있어 가장 

효과적인 신대체 요법이다. 과거 ABO 혈액형 적합 신장이식

에서 혈연 공여자 신장이식이 비혈연 공여자 신장이식보다 

성적이 좋다고 보고 되었으나 최근에는 성적에 차이가 없다

고 보고되고 있다. ABO 혈액형 부적합 신장이식에서 혈연 

간 신장이식과 비혈연 간 신장이식 성적을 비교하였다. 

방법: 2011년 1월부터 2013년 8월까지 ABO 혈액형 부적

합 신장이식 19예가 후향적으로 분석되었다. 혈연 간 신장이

식은 8예(부모-자식 간 7예, 형제간 1예), 비혈연 간 신장이식

은 11예(배우자 간 11예)였다. ABO 혈액형 부적합 신장이식

에서 혈연 간 신장이식군과 비혈연 간 신장이식군의 환자 및 

이식 신장 생존율, 급성 거부반응, 이식 신장 기능, 합병증에 

대해 조사하였다. 

결과: Kaplan-Meier 분석에 따라 혈연 간 신장이식군에서 

추적 기간 동안 환자 생존율 및 이식 신장 생존율은 각각 

87.5%, 87.5%였고 비혈연 간 신장이식군에서 모두 100%였

다. 급성 거부반응, 이식 신장 기능, 내외과적 합병증은 양군 

간에 의미 있는 차이가 없었다.

결론: ABO 혈액형 부적합 신장이식에서 혈연 간 신장이

식과 비혈연 간 신장이식 단기 성적의 차이가 없었다. 국내 

비혈연 간 신장이식의 대부분은 배우자 간 신장이식으로 배

우자는 ABO 혈액형 부적합 신장이식의 주요 공여자가 될 수 

있을 것이다.

중심 단어: 신장이식; 비혈연공여자; ABO 혈액형 부적합
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