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서      론

  신장이식 후 이식신 생존율은 물론 환자 생존율이 증가

하면서 신장 재이식의 빈도가 점차 증가하고 있다. 신장 재

이식 환자군의 성적은 일차 이식군에 비해 열등한 것으로 

알려져 있으나, 보고자에 따라서는 특히 소아의 경우에서

는 재이식도 일차 이식군과 유사한 성적을 보이는 것으로 

보고되고 있다.(1,2) 본 연구에서는 점차 증가하는 신장 재

이식군의 장기성적(이식 후 10년까지)을 일차 이식군과 비

교분석하여, 신장 재이식 성적과 이에 영향을 미치는 위험

인자를 조사하였다. 

방      법

    1) 대상 환자 

  연세대학교 의과대학 세브란스병원 장기이식센터에서 

1979년 4월부터 2006년 1월까지 시행한 신장이식 환자군 

2,495예를 대상으로 하였다. 일차 이식군인 2,336예를 제외

한 재이식 159예(2차 이식: 155예, 3차 이식: 4예)를 대상으

로 이식결과에 영향을 미치는 위험인자를 후향적으로 조사

하였다. 
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Purpose: The aims of this study were to review the result 
of kidney re-transplantation in comparison with first kidney 
transplantation, and to identify the prognostic factors affect-
ing long-term outcome at a single center. Methods: Between 
April 1979 and January 2006, the total number of renal 
allografts was 2,495. Among these, 159 cases received 
second (155 cases) or third (4 cases) transplantation. Demo-
graphic characteristics and clinical outcomes of both groups 
were compared. And we examined the risk factors affecting 
long-term outcome in re-transplantation recipients. Results:
The mean duration of previous graft survival in re-transplan-
tation group was 86.1±51.4 (0∼215) months. Major cause 
of the previous graft failure was chronic rejection (n=88, 
55.3%). One-, 5-, and 10-year graft survivals of the re-trans-
plantation group and the first transplantation group were 
94.1%, 88.9%, 76.0% and 96.0%, 84.8%, 69.1%, respecti-
vely without significant difference (P=0.2203). In uni-variate 
survival analysis, acute rejection experienced group, elderly 
recipient more than 50 years old, and female gender group 
showed significant inferior graft survival rate compared to 
control group. Previous graft survival duration didn't cause 
significant graft survival difference. Multivariate survival an-
alysis also confirmed that the episodes of acute rejection

within 12 months after transplantation (P=0.035, Odd ratio= 
2.514), elderly recipient more than 50 years old (P=0.002, 
odd ratio=3.734), and female gender (P=0.005, Odd ratio= 
3.692) were statistically significant independent risk factors 
affecting graft survival in kidney re-transplantation. Conclu-
sion: Long-term outcomes after kidney re-transplantation 
were not different from that of first kidney transplantation. 
Therefore, renal re-transplantation could be the treatment of 
choice even in recipients with previous failed renal allograft.
(J Korean Soc Transplant 2006;20:73-78)
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    2) 기초 임상 자료 수집 

  수여자와 공여자의 나이, 성별, 수여자와 공여자의 관계, 

HLA 적합 정도, 주 면역억제제의 종류, 원인 신질환 등을 

이식 관련 임상자료로, 이식 후 1년 내 급성거부반응의 발

생여부, 이식신 및 환자 생존여부, 생존기간 등을 이식 후 

자료로서 수집하였다. 재이식 이전의 이식신 생존기간과 

재이식 이전의 이식신 소실원인 등을 조사하였다. 

    3) 통계분석

  일차 이식군과 재이식군의 임상 자료의 비교분석은 카이 

검정 및 t 검정법을 사용하였고, 일차 이식군과 재이식군의 

생존율은 Kaplan-Meier 방법으로 구하였으며, 양 군 간의 생

존율 비교는 Log-rank 검정을 기본으로 사용하였으나, 그 

영향이 임계값인 경우에는 Breslow검정도 병행하였다. 재

이식군의 위험인자에 대한 다변량분석은 Cox proportional 

hazard model을 사용하였다. 모든 통계처리는 SPSS 12.0 (SPSS 

Inc. Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 유의수준 0.05미만인 

경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

    1) 일차 이식군과 재이식군의 기초 임상자료

  재이식군의 수여자 평균 연령은 40.0±9.6세이며 남성이 

123예로 재이식군의 77.4%를 차지하여 일차 이식군에 비하

여 수여자의 연령이 높고, 남성의 비율이 높았다. 재이식군

에서는 뇌사자 공여자의 비율이 17%로 일차 이식군의 2.6%

보다 유의하게 높았다(Table 1). 

Table 1. Clinical characteristics of renal transplant recipients 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

First transplantation (n=2,336) Re-transplantation (n=159) P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Recipient age 36.9±11.6 40.0±9.6 0.001

Donor age 36.1±11.2  35.2±10.5 0.359

Recipient sex (M/F) 1,561 (66.8%)/775 (33.2%)  123 (77.4%)/36 (22.6%) 0.006

Donor sex (M/F) 1,408 (60.3%)/928 (39.7%)   98 (61.6%)/61 (38.4%) 0.739

Donor type 0.000

   LRD 1,255 (53.7%) 53 (33.3%)

   LURD 1,020 (43.7%) 79 (49.7%)

   Deceased  61 (2.6%) 27 (17.0%)

HLA-DR 2 Ag mismatch 166 (7.2%) 12 (7.5%) 0.809

Acute rejection within 1 year  721 (30.9%) 33 (20.8%) 0.007

ABO identical 1,897 (81.2%) 125 (78.6%) 0.464

Main IS 0.000

   CsA 2,028 (86.8%) 123 (77.4%)

   Tacrolimus 188 (8.0%) 36 (22.6%)

   AZA 120 (5.1%) 0

Induction IS

   Anti IL-2 receptor antibody 176 (7.5%) 56 (35.2%) 0.000

   Anti-lymphocyte antibody  33 (1.4%) 6 (3.8%) 0.024

Cause of graft failure  724 (31.0%) 26 (16.4%)  -

   Chronic rejection  295 (40.7%)  7 (26.9%)

   Acute rejection  39 (5.4%)  3 (11.5%)

   Primary non function   3 (0.4%) 0

   Graft thrombosis   3 (0.4%) 1 (3.8%)

   Infection   9 (1.2%) 1 (3.8%)

   Glomerulonephropathy  38 (5.2%) 2 (7.7%)

    Non compliance  41 (5.7%) 0

   Drug toxicity   7 (1.0%) 0

   Patient death  275 (38.0%) 11 (42.3%)

   IS cessation   4 (0.6%) 0

   Others  10 (1.4%) 1 (3.8%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LRD = living related donor; LURD = living unrelated donor; IS = immunosuppression; CsA = cyclosporine A; AZA = azathioprine.
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  재이식 환자의 과거 이식신의 평균 생존기간은 86.1±

51.4 (0∼215개월)개월로 과거 이식신 생존기간이 12개월 

미만인 경우는 10예(6.2%)에 불과하였다. 재이식군에서 과

거 이식신 실패의 원인으로는 만성 거부반응의 발생이(88

예, 55.3%) 가장 많았으며, 급성거부반응에 의해 과거 이식

신 소실예는 6예(3.8%)에 불과하였다(Table 2).

  재이식군에서는 62예(39%)에서 면역억제제 유도 요법

(항 IL-2 receptor 항체 56예, 항 림프구 항체 6예)을 사용하

여, 일차 이식군의 209예(8.9%, 항 IL-2 receptor 항체 176예, 

항 림프구 항체 33예)와 비교해 볼 때 높은 사용빈도를 보

였다. 주면역억제제로 tacrolimus를 사용한 예가 재이식군은 

22.6% (36/159예)로 일차 이식군의 8.0% (188/2,336예)에 비

하여 유의하게 높았다(Table 1). 

  재이식군에서 이식 후 1년 이내에 발생한 급성거부반응 

발생률은 20.8% (33/159예)로 이는 일차 이식군의 30.9% 

(721/ 2,336예)보다 유의하게 낮았다(P=0.007). 재이식군에서 

이식신 소실의 원인은 이식신 기능을 유지한 상태에서의 환

자사망(11예), 만성거부반응(7예) 및 급성거부반응(3예)의 

순으로 일차 이식군과 비교하여 차이가 없었다(Table 1). 

    2) 일차 이식 및 재이식환자에서 이식신 및 환자 생

존율

  재이식군의 이식 후 1, 5, 10년 이식신 생존율은 각각 

94.1%, 88.9%, 76.0%로, 이는 일차 이식군의 생존율 96.0%, 

84.8%, 69.1%와 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다

(Fig. 1A). 마찬가지로 이식 후 1, 5, 10년 환자 생존율도 재

이식군은 96.7%, 94.2%, 88.3%로 일차 이식군의 97.4%, 

92.8%, 86.7%과는 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1B). 

    3) 재이식신의 생존율에 영향을 미치는 예후인자: 단

변량분석

  주 면역억제제의 종류(cyclosporine versus tacrolimus), 면

역억제제 유도요법의 유무, 공여자의 종류(living versus de-

ceased), HLA 적합 정도, 이식 후 1년 내 발생한 급성거부반

응의 유무, 실패한 과거 이식신의 생존기간, 수여자 및 공여

자의 연령 및 성별 등을 재이식신의 결과에 영향을 미치는 

위험인자로 간주하고, 위험인자에 따른 이식신 생존율 차

이를 비교하였다. 1, 5, 10년 재이식신 생존율은 이식 후 1년 

내 급성거부반응이 발생한 경우 각각 81.6%, 74.8%, 68.6%

로, 급성거부반응이 없는 경우의 97.5%, 92.8%, 77.3%에 비

해 낮은 이식신 생존율을 보였다(Fig. 2)(P=0.0038). 수여자

의 연령이 50세 이상인 경우 1년, 5년 및 10년 이식신 생존

율이 각각 85.6%, 77.2%, 50.6%로, 50세 미만군의 96.0%, 

91.6%, 및 83.7%에 비해 통계적으로 낮은 생존율을 보였다

(Fig. 3)(P=0.0077). 남성 수여자인 경우 1년, 5년 및 10년 이식

신 생존율은 95.0%, 92.6%, 79.8%로, 여성의 91.2%, 75.6%, 

62.7%보다 의미있게 높았다(Fig. 4)(P=0.0216). 과거 이식신

의 생존기간이 12개월 이하인 군의 10년 이식신 생존율은 

66.7%로 12개월 초과 생존군의 77.3%와 비교하여 유의한 

차이를 보이지 않았다(Fig. 5)(P=0.2937). 

Fig. 1. Graft (A) & patient (B) survival rates after first and re-transplantation.

Table 2. The causes of previous graft failure in kidney re-trans-
plant recipients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Cause No. (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Chronic rejection 88 (55.3)

Non-compliance 12 (7.5)

Glomerulonephropathy  8 (5.0)

Acute rejection  6 (3.8)

Drug toxicity  3 (1.9)

Graft thrombosis  2 (1.3)
Unknown 40 (25.2)
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Fig. 5. Graft survival rates in re-transplant patients according to 

previous failed graft survival duration.

Fig. 4. Graft survival rates in re-transplant patients according to 

the gender of recipients.

Fig. 3. Graft survival rates in re-transplant patients according to 

recipient age at transplantation.

Table 3. Multivariate analysis of risk factor affecting long-term graft survival after re-transplantation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Variable Reference variable  Odds ratio 95% CI P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Deceased donor Living donor 0.225 0.024∼2.072 0.188

Transplant year≥2000 Transplant year＜2000 0.457 0.071∼2.965 0.412

Female recipient Male recipient 3.692 1.475∼9.240 0.005

HLA mismatch＜3 Ag HLA mismatch≥3 Ag 1.387 0.610∼3.150 0.435

Induction IS (-) Induction IS (+) 0.346 0.053∼2.254 0.267

Recipient age≥50 Recipient age＜50 3.734 1.594∼8.747 0.002

Acute rejection (+) Acute rejection (-) 2.514 1.068∼5.919 0.035

CsA based IS FK based IS 1.647 0.166∼16.310 0.670

Donor age≥50 Donor age＜50 3.235 0.914∼11.450 0.069

Female donor Male donor 1.161 0.458∼2.941 0.753
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI = confidence interval; IS = immunosuppression; CsA = cyclosporine A; FK = tacrolimus.

Fig. 2. Graft survival rates in re-transplant patients according to 

the history of acute rejection within 1 year.
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    4) 재이식신의 생존율에 영향을 미치는 예후인자: 다

변량분석

  공여자의 종류, 이식 후 1년 내 발생한 급성거부반응, 수여

자와 공여자의 연령 및 성별, HLA 적합 정도, 주 면역억제

제의 종류, 그리고 면역억제제 유도 요법의 유무 등을 위험

인자를 간주하고 Cox proportional hazard model를 이용하여 

이식신 생존율에 대한 다변량 분석을 하였다. 이식 후 1년 

내 급성거부반응 발생군, 50세 이상의 수여자, 그리고 여성

인 경우가 재이식 후 이식신 생존율에 나쁜 영향을 미치는 

유의한 독립인자였다(Table 3).

고      찰

  신장 재이식의 성적이 면역학적 원인으로 인하여 일차 

이식군에 비해 낮다는 보고들이 있으나,(2,3) 최근 들어서는 

신장 재이식군의 성적이 많이 향상되어 일차 이식군과 유

사한 이식신 생존율이 보고되고 있다.(4-7), 본 연구에서도 

일차 이식군과 재이식군 간에 이식신 생존율 및 환자 생존

율이 유의한 차이를 보이지 않았으며, 재이식군에서 이식 

후 1년 내에 발생한 급성거부반응의 빈도가 일차 이식군보

다 오히려 낮았다(Table 1). 특히 재이식군의 임상적 특징을 

일차 이식군과 비교해 보면 이식신 생존율에 영향을 미치

는 위험인자인 고령의 수여자나 뇌사자 신이식 비율이 많

음에도 불구하고 이식신 생존율에서는 차이가 없었다. 이

는 재이식환자를 면역학적 고위험군으로 간주하여 항 IL-2 

receptor 항체나 항 림프구항체를 유도요법으로 사용하거나 

강력한 면역억제제를 주 면역억제제로 사용한 비율이 높았

기 때문이다. 재이식 환자에 대한 강력한 면역억제요법에 

대하여서는 이미 많은 논문에서 그 효과를 입증한 바가 있

었다.(3,8,9) 더불어 본원에서는 재이식의 경우라도 외국의 

보고에 비하여 생체 신이식의 비율이 높고, HLA-DR항원을 

1개 이상 일치하도록 노력하였다. 실제로 본원의 재이식군

중 HLA-DR항원이 모두 일치하지 않는 경우는 7.5%에 불과

하여 일차 이식과 비슷한 수준을 유지하였다. 이식신 생존

율에 HLA-DR 이 중요한 영향을 미친다는 일련의 보고

(10-12)를 감안한다면 이러한 조직적합항원를 일치시키려

는 노력은 재이식군의 이식신 생존율 향상에 영향을 미쳤

을 것이다. 

  재이식신의 생존율에 영향을 미치는 위험인자를 살펴보

면 다음과 같다. 본 연구에서는 이식 후 1년 내에 급성거부

반응이 발생했던 경우, 수여자의 연령이 50세 이상인 경우, 

그리고 여성환자인 경우에 낮은 이식신 생존율을 보였다. 

그러나 본 연구 결과에서는 차이를 보이지 않았지만 일반

적으로는 생체 이식의 경우가 뇌사자 이식보다 재이식신의 

생존율이 우수한 것으로 보고되고 있다.(1,3,8,13) Rigden 등

(3)의 보고에 의하면, 재이식군에서 5년 이식신 생존율이 

생체 이식인 경우 64%로, 뇌사자 이식의 50%에 비해 높다

고 하였다. 또한 재이식이 생체 공여인 경우 재이식신의 예

후가 실패한 과거 이식신의 공여자 종류(생체 혹은 뇌사자 

신이식)에 영향을 받지 않는다고 보고하였다.(3,8) 또한, 여

러 문헌에서 재이식군의 경우 과거에 실패한 일차 이식신

의 생존기간이 재이식신의 생존율에 영향을 미치는 중요 

예후인자라고 보고하고 있다.(3,8,14) Hirata와 Terasaki (8)는 

재이식환자의 일차 이식신 생존기간이 12개월 미만인 경우 

재이식신의 생존율이 12개월 이상일 때보다 낮다고 하였으

며, Rigden 등(3)의 보고에 따르면 일차 이식신의 생존기간

이 46일 이하인 경우에 5년 이식신 생존율은 40%로 매우 

낮았으며, 생존기간이 4년 이상인 경우에는 5년 생존율이 

매우 우수하여 84%로 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 

과거 이식신장의 생존기간(12개월 기준)에 따른 재이식 생

존율의 차이를 보이지 않았는데, 이는 본 연구 대상군의 특

성상 과거 이식신 실패의 원인 중에서 급성거부반응이 6예

(3.8%)로 낮았기 때문이다. 

결      론

  본 연구에서 신장 재이식 환자와 일차 신이식 환자 사이

에 환자 및 이식신 생존율에 유의한 차이가 없었다. 다변량 

분석에서 이식 후 1년 내 발생한 급성거부반응의 유무, 수

여자의 연령이 50세 이상, 그리고 여성환자가 재이식 후 이

식신 생존율의 위험인자로 분석되었다. 
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