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Background: The supply of deceased donors is limited in 
Korea and most of kidney transplantations are performed us-
ing living related or unrelated donors. In this study, we inves-
tigated the clinical characteristics and outcomes of spousal 
donor kidney transplantation at our center. Methods: From 
January 2000 to August 2008, we performed 909 cases of 
kidney transplantations. In this study, 475 one-haplomatch 
living-related donor (LRD) and 50 spousal donor kidney 
transplantations were retrospectively analyzed. We compared 
the outcomes of spousal donor group with those of one-hap-
lomatch LRD group. We also compared the outcomes of 
husband-to wife with those of wife-to-husband subgroup. 
Results: The number of Human leukocyte antigen (HLA) 
mismatch was significantly larger in spousal group (3.3±1.2) 
than in LRD group (2.7±0.7). The proportion of tacrolimus 
use was higher in spousal group (72.0%) than in LRD group 
(26.6%). The incidence rate of delayed graft function was 
higher in spousal group (4.0%) than in LRD group (0.4%). 
There was no significant difference in the incidence of acute 
rejection between the two groups. Graft survival rates in 
spousal group (98.0% at 1 year and 91.5% at 5 year) were 
comparable to those in LRD group (99.6% at 1year and 
98.7% at 5 year) (P=0.321). There were no significant differ-
ences in the incidence of acute rejection and graft survival 

rates between the subgroups (husband-to-wife vs. wife-to- 
husband). Conclusions: We achieved excellent outcomes by 
using spousal donor as an option to reduce the donor organ 
shortage. (J Korean Soc Transplant 2008;22:232-237)
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서      론

  전 세계적으로 말기 신부전증 환자의 수는 해마다 증가

하는 추세이지만 신장이식 수술의 증가는 공여 신장의 절

대적 부족으로 인해 많은 어려움을 겪고 있다. 우리나라에

서는 2000년부터 뇌사자 장기이식이 법적으로 인정되어 점

차 뇌사자 장기기증 예가 늘어나고는 있지만 이직도 많은 

환자들에게 혜택이 돌아가기에는 여전히 그 수가 부족하

다.(1) 이러한 공여장기 부족 현상을 해결하기 위해 뇌사자 

이식의 경우 심장이 정지된 공여자(donor after cardiac 

death)(2) 또는 marginal donor(3)를 이용한 신장이식이 활성

화 되고 있으며, 생체 신장이식에서는 비혈연간 공여자 확

대,(4,5) 공여자의 림프구 교차반응 양성인 경우 탈감작화 

방법,(6) 교환이식(7) 등 공여자를 늘리기 위한 여러 방법들

이 시도되고 있다. 국내의 대부분의 신장이식이 생체 신장

이식의 형태로 시행되고 있는 실정에서, 배우자간 신장 이

식도 공여자를 확대하려는 시도라 할 수 있다.(8) 외국 및 

국내 여러 연구에서 배우자간 신장이식의 좋은 이식결과를 

보고하고 있다.(9-12) 따라서 유전적으로는 비혈연간이지만 

정서적으로는 혈연관계인 부부는 생체 신장이식 공여자로

서 중요한 공여 신장의 공급원이다.

  본 연구의 목적은 단일 기관에서 시행한 배우자간 신장이

식 군과 조직적합항원(human leukocyte antigen) 절반일치

(one-haplomatch) 혈연간 신장이식 군간의 임상적 특징과 이

식결과를 비교 분석하는 것이다. 추가로 배우자간 신장이식 

군을 남편이 공여자인 군과 부인이 공여자인 군으로 나누어 
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Table 1. Demographic data in one-haplomatch living-related donor (LRD) and spousal donor kidney transplantation

One-haplomatch LRD Spousal donor P-value

n 475 50

Recipient age 39.1±13.1 44.0±7.9 ＜0.0001

Recipient gender (Male：Female)  306：169 (64.4%：35.6%) 29：21 (58.0%：42.0%)   0.369

Donor age 37.2±12.2 42.7±7.6 ＜0.0001

Donor gender (Male：Female)  249：226 (52.4%：47.6%) 21：29 (42.0%：58.0%)   0.161

ABO match (Identical：Compatible) 392：83 (82.5%：17.5%) 30：20 (60.0%：40.0%) ＜0.0001

Degree of HLA mismatch  2.7±0.7  3.3±1.2   0.004

Retransplantation 35 (7.4%) 10 (20.0%)   0.002

Pretransplant dialysis mode 98：328：49 11：36：31   0.057

 (preemptive：HD：CAPD) (20.6%：69.0%：10.3%) (22.0%：72.0%：6.0%)

Pretransplant dialysis duration (months) 15.2±29.8  21.8±31.7   0.159

Main immunosuppression (CsA：Tac)  301：174 (63.4%：26.6%)  14：26 (28.0%：72.0%) ＜0.0001

Abbreviations: HLA, human leukocyte antigen; HD, hemodialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; CsA, cyclosporine; 

Tac, tacrolimus.

두 군간의 임상적 특징 및 이식결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법

  2000년 2월부터 2008년 8월까지 본원에서 신장이식을 시

행받은 909명의 환자 중 조직적합항원 절반일치 혈연간 신

장이식 환자 475명과 배우자간 신장이식 환자 50명을 대상

으로 후향적 분석하였다. 

  배우자간 신장이식은 혈액형이 적합하고 림프구 교차반

응 검사상 T-세포, B-세포 모두 음성인 경우에 시행하였다. 

조직적합항원의 일치 정도는 조직적합항원-DR 1개 혹은 4

개의 조직적합항원-A/B중 2개 이상이 적합한 경우에 원칙

적으로 수술을 시행하였다. 모든 신장이식은 수술 전 사회

사업가와의 면담 및 평가 단계를 거쳐 KONOS (Korean 

Network for Organ Sharing)의 승인을 얻은 후 시행하였다. 

  면역억제제는 칼시뉴린억제제(calcinuerin inhibitor)인 싸

이크로스포린(cyclosporine) 또는 타크로리무스(tacrolimus)

를 주면역억제제로 하여 스테로이드(steroid)와의 2제 요법

이나 항대사제(anti-metabolite)인 아자시오프린(azathioprine), 

mycophenolic mofetil, 또는 mycophenolic sodium을 포함한 3

제 요법을 시행하였다. 

  이식신 기능지연(delayed graft function)은 이식후 첫 일주

일동안 투석이 필요한 경우로 정의하였다. 급성거부반응은 

혈청 크리아티닌 수치가 환자 기준치의 20% 이상 상승하고 

도플러 초음파 등의 방사선학적 검사를 통해 임상적으로 

진단된 경우와 조직검사상 확진된 경우를 구분하여 조사하

였다. 이식신의 소실은 투석이 필요한 경우 또는 환자가 사

망한 경우로 정의하였으며 이식신 생존기간은 신장이식 후 

이식신 소실까지의 기간으로 하였다. 이식신의 기능의 평

가를 위하여 이식 후 1, 3, 6, 9, 12개월의 MDRD (Modifica-

tion of Diet in Renal Disease) 방법(13)에 의해 계산된 사구체 

여과율(glomerular filtration rate)을 분석하였다. 

  연구 대상군은 배우자간 신장이식군과 조직적합항원 절

반일치 혈연간 신장이식군으로 나누어 임상적 특징 및 이

식 결과를 비교 분석하였다. 그리고 배우자간 신장이식군

을 남편이 부인에게 신장을 제공한 군과 부인이 남편에게 

제공한 군으로 나누어 두 군간의 임상적 특징 및 이식 결과

를 비교 분석하였다. 

  연속형 자료의 평균 비교는 Student’s t-test로, 범주형 자

료는 분할표와 카이제곱검정(chi-square test)으로 비교 분석

하였다. Kaplan-Meier 분석법을 이용하여 각 군의 누적 이식

신 생존율을 구하여 비교 군간의 생존율을 비교하였다. 통

계적 유의수준인 P 값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유

의 하다고 판정하였다.

결      과

1) 배우자간 신장이식 및 혈연간 신장이식 전 임상지

표 비교

  신장이식 당시 수여자의 평균 연령은 배우자간 신장이식 

군에서 44.0±7.9세로 혈연간 신장이식 군의 39.1±13.1세보

다 통계적으로 유의하게 높았다(P＜0.0001). 공여자의 평균 

연령은 배우자간 신장이식 군에서 42.7±7.6세로 혈연간 신

장이식 군의 37.2±12.2세보다 유의하게 높았다(P＜0.0001). 

양 군간의 공여자, 수여자의 성별 비율은 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. ABO 혈액형 일치율은 배우자간 신장이

식 군에서 60% (30명)로 혈연간 신장이식 군의 82.5% (392

명)보다는 유의하게 낮았다(P＜0.0001). 조직적합항원 불일
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Table 2. Post-transplant outcomes in one-haplomatch living-related 

donor (LRD) and spousal donor kidney transplantation 

 One-haplomatch Spousal 
Transplant outcomes P-value

LRD donor

Mean follow-up duration 49.5±30.1 41.7±31.5 0.084

 (month)

Delayed graft function  2 (0.4%) 2 (4.0%) 0.006

Acute rejection (+)  95 (20.0%) 12 (24.0%) 0.832

　Clinical diagnosis  63 (66.3%)  7 (58.3%)

　Biopsy-proven AR  21 (22.1%)  3 (25.0%)

   (cellular)

　Biopsy-proven AR  11 (11.6%)  2 (16.7%)

   (humoral)

Causes of graft loss 23 (4.8%) 3 (6.0%) 0.194

　Patient death  8 (1.7%) 2 (4.0%)

　Acute rejection  5 (1.1%) 0 (0.0%)

　Chronic rejection  2 (0.4%) 0 (0.0%)

　Infection  1 (0.2%) 0 (0.0%)

　Glomerulonephritis  2 (0.4%) 0 (0.0%)

　Poor compliance  3 (0.6%) 1 (2.0%)

　Others  2 (0.4%) 0 (0.0%)

eGFR (MDRD) (mL/min/1.73 m2)

　Post-transplant 1 month 62.6±23.0 57.8±16.3 0.161

　Post-transplant 3 month 59.8±21.6 54.8±13.2 0.116

　Post-transplant 6 month 60.3±20.7 58.2±14.1 0.522

　Post-transplant 9 month 61.2±20.7 60.0±13.6 0.704

　Post-transplant 12 month 61.4±20.7 59.1±13.2 0.516

Abbreviations: eGFR, estimated glomerular filtration rate; MDRD, 

modification of diet in renal disease.

Table 3. Acute rejection by types of calcineurin inhibitor

 One-haplomatch Spousal 
P-value

LRD donor

Cyclosporine 69/301 (22.9%) 4/14 (28.6%) 0.745

Tacrolimus 26/174 (14.9%) 8/36 (22.2%) 0.280

Abbreviation: LRD, living-related donor.

Fig. 1. Graft survival rates in one-haplomatch living-related donor 

(LRD) and spousal kidney transplantation.

치 정도는 배우자간 신장이식 군에서 3.3±1.2개로 혈연간 

신장이식 군의 2.7±0.7개보다 유의하게 높았다(P=0.004). 재

이식(retransplantation) 비율은 배우자간 신장이식 군에서 

20% (10명)로 혈연간 신장이식 군의 7.4% (35명)보다 유의

하게 높았다(P=0.002). 이식전 투석방법과 투석기간 에서는 

양 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 주면역억제제로 

싸이크로스포린과 타크로리무스를 사용하였는데 배우자간 

신장이식 군에서 타크로리무스 사용 비율은 72.0% (26명)

로, 혈연간 신장이식 군의 26.6% (174명)보다 유의하게 높

았다(P＜0.0001)(Table 1). 

2) 배우자 및 혈연간 신장이식 후 임상결과 비교 

  배우자간 신장이식 군의 평균 추적관찰 기간은 49.5±30.1

개월로 혈연간 신장이식 군의 41.7±31.5개월과 통계적 차이

는 없었다(P=0.084). 이식후 발생한 이식신 기능지연소견은 

배우자간 신장이식 군에서 4.0% (2명)로 혈연간 신장이식 

군의 0.4% (2명)보다 발생빈도가 유의하게 높았다(P＜0.001). 

급성거부반응의 빈도는 배우자간 신장이식 군에서 24.0% 

(12명)이었고 혈연간 신장이식 군에서 20.0% (95명)로 양 군

간에 유의한 차이는 없었다(P=0.213)(Table 2). 칼시뉴린억제

제의 종류에 따른 양 군의 급성거부반응 빈도는 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 3). 연구대상 기간동안 배우자

간 신장이식 군에서는 이식신 소실이 6.0% (3명)이었고 혈연

간 신장이식 군에는 4.8% (23명)로 양 군간의 발생빈도는 

통계적으로 차이가 없었다(P=0.194). 이식신 소실의 원인으

로는 사망한 경우가 배우자간 신장이식 군에서 4.0% (2명), 

혈연간 신장이식 군에서 1.7% (8명)로 가장 많았다(Table 2). 

신장이식 후 1, 3, 6, 9, 12개월 때 측정한 사구체 여과율은 

양 군간에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 

3). 배우자간 신장이식의 1년 및 5년 이식신 생존율은 각각 

98.0%, 91.5%이었고 혈연간 이식신장의 1년 및 5년 생존율

은 각각 99.6% 및 98.7%이었다(Fig. 1). 양 군간의 이식신 

생존율에는 유의한 차이가 없었다(P=0.321).

3) 배우자간 신장이식 아군의 비교

  배우자간 신장이식에서 남편이 공여자인 경우와 부인이 

공여자인 경우로 나누어서 각 아군(subgroup)의 임상적 특

징 및 결과를 비교하였다. 공여자의 평균연령은 두 군간의 

유의한 차이는 없었다(P=0.500). 수여자의 평균연령은 부인

이 공여자인 군에서 45.9±7.3세로 남편이 공여자인 군의 
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Fig. 2. Graft survival rates by types of spouse.

Table 4. Variable factors related to spousal kidney transplantation

 Husband-to- Wife-to- 
Transplant outcomes P-value

wife husband

n 21 29

Donor age 43.5±8.3 42.0±7.2 0.500

Recipient age 41.4±8.2 45.9±7.3 0.046

Kw/Bw  4.9±1.1  3.4±0.8 ＜0.0001

Delayed graft function 1 (4.8%) 1 (3.4%) 0.815

Acute rejection (＋)  6 (28.6%) 6 (20.7%) 0.186

　Clinical diagnosis  5 (83.3%) 2 (33.3%)

　Biopsy proven AR 0 (0.0%) 3 (50.0%)

   (cellular)

　Biopsy proven AR  1 (16.7%) 1 (16.7%)

   (humoral)

Graft loss 1 (4.8%) 2 (6.9%) 0.754

eGFR (MDRD) (mL/min/1.73 m2)

　Post-transplant 1 month  60.3±14.5  56.1±17.5 0.387

　Post-transplant 3 month  58.3±16.5 52.3±9.9 0.126

　Post-transplant 6 month  56.8±17.0  59.3±11.7 0.566

　Post-transplant 9 month  59.9±14.7  60.0±13.0 0.969

　Post-transplant 12 month  55.7±14.5  61.5±12.1 0.194

Abbreviations: Kw, kidney weight; Bw, body weight; AR, acute 

rejection; MDRD, See Table 2.

41.4±8.2세보다 통계적으로 유의하게 높았다(P=0.046). 이

식신 무게와 수여자 체중의 비율은 남편이 공여자인 군에

서 4.9±1.1로 부인이 공여자인 군의 3.4±0.8보다 유의하게 

높았다(P＜0.0001). 

  이식신 기능지연 및 급성거부반응 빈도는 양군간에 유의

한 차이는 없었다. 이식신 소실은 남편이 공여자인 군에서 

4.8% (1명), 부인이 공여자인 군에서 6.9% (2명)로 양 군간

의 발생빈도는 통계적으로 차이는 없었다(P=0.754)(Table 

4). 남편이 공여자인 군의 1년 및 5년 이식신 생존율은 각각 

95.2%이었고 부인이 공여자인 군은 1년 및 5년 이식신 생존

율이 각각 100% 및 89.1%이었다(Fig. 2). 두 군간의 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(P=0.904). 

고      찰

  배우자 공여자는 뇌사자가 적은 환경에서는 혈연간 공여

자와 더불어 공여장기를 늘리는 중요한 공급원이 될 수 있

다. 여러 문헌에서 배우자간 신장이식의 결과가 혈연간 신

장이식과 동등한 것으로 보고하고 있다.(5,9,10,12,14,15) 본 

연구에서도 배우자간 신장이식 군이 혈연간 신장이식 군보

다 조직적합항원의 부적합도 및 재이식 비율이 더 높은 면

역학적인 위험성을 가지고 있었으나 급성거부반응의 발생

율, 이식신 기능 및 이식신 생존율에는 두 군간에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 생체 공여장기이

므로 허혈 시간이 짧고 배우자간 비슷한 연령대이며 이식

후에 공여자와 수여자가 함께 지내므로 순응도가 좋기 때

문인 것으로 분석된다. 본 연구결과에서 배우자간 신장이

식 군의 이식신 기능지연 비율(4.0%)이 혈연간 신장이식 군

(0.4%)보다 통계적으로 유의하게 높았다. 이것이 배우자간 

신이식 군의 수여자 및 공여자의 연령이 많고 높은 조직적

합항원 부적합도 및 재이식 비율등의 위험인자에 의한 것

인지 또는 배우자간의 이식자체에 의한 것인지 다변량 분

석이 필요하나 이식신 기능지연 발생건수(4건)가 너무 적어 

다변량 분석을 시행하기에 적합하지 않았다.

  Terasaki 등(9)은 배우자간 신장이식시에 남편이 공여자

이거나 부인이 공여자인 경우도 동등한 신장이식 결과를 

보고하였고 다른 여러 연구에서도 동일한 결과를 보고하였

다.(10,15-17) 이와는 달리 배우자간 신장이식에 있어서 남

편이 공여자이고 부인이 수여자인 경우 급성 거부반응 빈

도가 높고 이식신의 예후가 좋지 않다는 보고가 있

다.(18-21) 이는 임신한 과거력이 있는 여자는 감작될 가능

성이 있으므로 고위험성의 면역학적 요인을 가지고 있는 

것으로 설명할 수 있다. 그러나 이 등(12)의 보고에 의하면 

오히려 남편이 신공여자인 경우가 부인이 신공여자인 경우

에 비해 누적 이식신 생존율이 통계적으로 유의하게 높았

다. 이는 Kim 등(22)의 보고한 바 있는 이식신 무게와 수여

자 체중과의 비율이 클수록 이식신 기능이 좋다는 결과로 

해석할 수 있다. 즉 대개 체중이 많이 나가는 남편의 신장을 

부인에게 공여하였을 때가 부인이 남편에게 공여하였을 때

보다 이식신 무게와 수여자 체중과의 비율이 크므로 비면

역학적 위험도는 낮으므로 더 좋은 이식신 생존율을 보일 

수 있을 것이다. 본 연구에서 급성거부반응의 발생율은 남

편이 공여자인 경우 28.6%로 부인이 공여자인 경우의 

20.7%보다 높은 경향을 보였으나 통계적인 유의성은 없었

다. 남편이 공여자였던 경우에 이식신 무게와 수여자 체중
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의 비율이 부인이 공여자인 경우보다 통계적으로 유의하게 

높았으나 이 등(12)의 연구결과와 달리 두 군간의 이식신 

기능 및 이식신 생존율에는 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 이러한 결과는 면역학적인 측면에서는 부인이 수여

자인 경우 감작될 가능성이 더 많은 위험성이 있으나 비면

역학적인 측면에서는 이식신 무게와 수여자 체중과의 비율

이 남편이 수여자인 군에 비해 높은 이점이 있기 때문인 

것으로 사료된다.

  본 연구에서는 결론적으로 배우자간 신장이식에서는 공

여자가 남편이든 부인이든 무관하게 동등한 신이식 성적을 

보였다.

  임신한 과거력이 있는 여성 수여자는 위에서 언급하였듯

이 감작되어 공여자에 대한 항체가 있을 가능성이 높기 때

문에 수술전 시행한 림프구 교차반응에서 양성 소견을 보

이는 경우가 많다.(23) 배우자와의 림프구 교차반응 양성인 

경우 해결할 수 있는 대안으로 교환이식(7,24)과 탈감작화

(6,25)시키는 방법을 고려할 수 있다. 본 기관에서도 이러한 

방법을 이용하여 좋은 이식결과를 보고하였다. 배우자간 

ABO 혈액형이 맞지 않는 경우도 역시 교환이식과 탈감작

화(26,27) 요법이 해결방안이 될 수 있겠다.

  배우자간 신장이식을 반대하는 연구자는 상업적인 장기

매매가 시행되고 있는 국가들, 특히 남성중심의 가부장적 

문화를 가지는 나라에서는 여성에게 장기공여를 강요할 수 

있는 부작용이 있을수 있음을 주장하였다.(28) 그러나 배우

자간 신장이식을 지지하는 연구자들은 뛰어난 이식신 생존

율뿐만 아니라 배우자의 건강을 회복시킴으로써 공여자가 

자존감을 가지며 부부간 정서적 관계가 더욱 친밀해지고 

남편과 부인의 각자 역할을 회복할 수 있으며 자녀와의 관

계도 좋아지는 등의 여러가지 장점이 있다고 하였

다.(11,17,29-31) 　

결      론

  본 기관에서 시행한 배우자간 신장이식은 HLA 절반일치 

혈연간 신장이식과 급성거부 반응 발생율, 이식신 기능, 이

식신 생존율에 있어 동등한 결과를 보였다. 그리고 배우자

간 신이식에 있어서도 공여자의 형태(남편, 부인)에 무관하

게 동등한 임상결과를 보였다. 따라서 향후 신장이식에 있

어 정서적으로 혈연관계인 배우자는 공여장기를 늘리기 위

한 중요한 대안책 중 하나가 될 수 있다.
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