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서 론

1954년 Joseph Murray 교수에 의해 신장이식이

처음 성공한 이래로 장기이식 분야는 많은 변화

와발전을거듭해왔으며국내에서도장기이식은말기신

부전증및간부전증환자에서의최적치료로각광을받고

있다. 이러한 추세에 맞추어 본 특집에서는 장기 공여의

활성화 방안, 면역억제요법의 진전, 그리고 신장 및 간이

식분야의최신지견에대하여소개하고자한다.  

장기 공여의 활성화

1. 공여신장 교환을 통한 신장이식

전세계적으로말기신부전증환자의수는해마다증가

하는 추세이지만 신장이식은 공여신장의 절대적 부족으

로 인해 어려움을 겪고 있는 실정이다(1). 신장이식의 활

성화에는 공여신장의 확보가 무엇보다도 중요하며 이를

위해서는 뇌사자 장기기증의 활성화가 매우 중요한 부분

을차지한다. 하지만사체신이식만으로는많은환자들에

게 혜택이 돌아가기에 여전히 그 수가 부족한 상황으로

미국을포함하여전세계적으로생체장기를이용한이식

이 최근에 지속적으로 증가하고 있으며, 특히 비혈연간
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Abstract

The field of organ transplantation has undergone a conti-

nual evolution to become the standard treatment for pa-

tients with end－stage diseases in diverse organs including

the kidney, liver, pancreas, intestine, heart, and lung diseases.

The efforts to increase organ donation and clinical studies

along with basic researches are very important for the pro-

gress of transplantation medicine. This review is focused on

“What’s new in transplantation surgery and medicine”,

addressing the current hot issues on the attempts at organ

shortage, recent findings on antigen recognition, improved

immunosuppressive strategies, and finally recent advance-

ments in kidney and liver transplantation.
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생체신 이식비율이 빠르게 증가하고 있다(1). 생체신 이

식은 사체신 이식의 경우보다 결과가 좋은 것으로 알려

져 있으나 공여자와 수여자 간에 존재하는 여러가지 의

학적인 제약사항들이 생체신 이식의 활성화에 걸림돌이

되고 있다. ABO 혈액형의 불일치, 림프구 양성 교차반

응, 조직적합 항원의 불일치 등이 바로 그 예이다. 이러

한 문제를 극복하고자 최근에는 적극적인 수술 전후 처

치를 통해 혈액형 불일치 장기이식, 교차 반응 양성환자

에서 음성으로 전환 후 이식 등이 시도되어 성공 사례들

이 자주 보고되고 있으나 이는 상당히 까다로운 수술 전

후의 처치와 고가의 의료비용 등의 단점이 있고, 장기간

의 성적이 아직까지 증명되어 있지 않다는 문제점이 있

다(2, 3). 

1986년 Rappaport에 의해 신장 교환이식의 필요성

이 주창된 이후(4), 외국의 일부 이식기관과 우리나라에

서는 한양대병원과 세브란스병원에서 교환이식을 시도

하여 왔다(5~9). 교환이식은 신장을 주고 받으려는 원

래의 공여자와 수여자 간에 면역학적인 여러가지 이유

등으로 이식이 불가능할 때, 다른 공여자/수여자 쌍과

서로 공여자를 교환하여 이식이 가능한 조합을 찾아 이

식을 진행하는 방법이다. 교환된 공여자와 수여자 간에

는 서로 혈액형, 교차반응 등이 적합하여 별다른 전처치

없이도 성공적인 이식이 가능해진다. 교환이식을 받은

환자들의 예후는 일반 생체 신이식과 차이가 없는 것으

로 보고되고 있다(8, 9). 하지만 기존의 교환이식대상의

선정방식은 사람이 일일이 자료들을 대조하여 교환대상

을 선별해야 하기 때문에 상당히 많은 시간이 소요되며

이렇게 선정된 경우가 최선의 교환대상이 아닐 가능성이

있다. 뿐만 아니라 교환이식을 원하는 대상이 늘어날 경

우 현실적으로 적당한 교환대상을 찾기가 물리적으로 불

가능해지는 문제가 있었다. 이러한 한계로 인해 교환이

식의 시행건수는 매우 적은 형편이었다(8~10). 최근 교

환이식의 문제점을 해결하기 위해 컴퓨터 알고리즘을 통

한 교환이식 프로그램이 몇몇 국가에서 시도되고 있으

며, 더 나아가 인터넷 기반의 다기관간 교환이식이 시도

되기에 이르렀다(11, 12). 컴퓨터 알고리즘과 인터넷을

이용한 시스템을 통해 보다 많은 환자들이 교환이식의

혜택을 누릴 수 있으며 교환조건과 이식장기의 질도 획

기적으로 향상될 것으로 기대된다. 우리나라에서도 세브

란스병원, 삼성의료원, 강남성모병원 등 국내의 6개 센

터에서 공동으로 개발한 프로그램을 이용하여 인터넷 기

반의 정보교환으로 다기관간 교환이식을 2005년부터 성

공리에시행중에있다. 

2. 뇌사자 공여장기 선정기준의 확대

2001년 Organ Procurement and Transplantation

Network에서는 공여장기 부족현상의 해결책의 하나로

뇌사 공여장기 사용의 활성화를 위해 이상적인 공여자의

기준(Standard criteria donor, SCD)에는 미흡하지만

새로운 기준인 extended criteria donor(ECD)를 제시

하였다. ECD의 기준은 ①50세 이상이면서, 고혈압, 뇌혈

관 질환으로 사망한 경우, 혈청 크레아티닌 ＞1.5mg/dL

인경우와②동반된질환이없더라도60세이상의공여자

인 경우이다. 일반적으로 ECD 기준으로 시행한 장기이식

은 SCD 기준에 비해 조기 기능장애가 빈발하고 장기간

생존율이낮아지지만, ECD 공여장기는적절한수여자의

선택을 통해 투석과 비교하면 비약적인 생존율 및 삶의

질 향상이 가능하다(13). 그러나 Stratta 등(14)은 ECD

를 받아서 신장이식수술을 받은 환자를 18개월 추적 관

찰한결과, SCD를통한환자와비교하였을때이식신기

능과환자및이식신생존율의차이가없다고보고하기도

하였다. 이들은 ECD의 이식신 기능 부전을 최소화하기
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위해 장기 냉보존시간의 단축 및 calcineurin 억제제

(calcineurin inhibitor, CNI) 사용의 최소화, 이식 전후

에 항T세포 항체의 사용, 그리고 높은 체질량 지수를 가

진환자를이식대상에서제외하였다. 그리고보다고령의

수여자를선택하였으며사구체경화가심한ECD 신장인

경우에는 두개의 신장을 동시에 이식하였다. Morrissey

등(15)도 55세 이상의 공여자인 경우 신장이식에서 보다

높은연령의신수여자를선택하고, 공여신장의조직검사

상 사구체 경화증이 20% 이상일 때는 두개의 신장을 이

용한이식을시행함으로써이경우젊은신장공여자군과

비교하여이식신생존율에차이가없었다고하였다. 다만

55세 이상의 공여신장을 받은 환자의 혈청 크레아티닌이

젊은신공여자로부터수술을받은환자의그것에비해높

았다고 보고하였다. 여러 문헌에서 ECD 공여신장의 크

레아티닌 제거율이 사구체 경화증보다는 이식신 생존율

에 더 많은 영향을 미친다는 의견에 일치를 보고 있다

(16, 17). 그러나 아직도 대다수의 이식외과 의사가

ECD 기준의 신장및 사구체 경화를보이는 신장의이식

을회피하는현실을감안할때이식후신장의기능을예

측할수있는기준의정립이필요한실정이다.

3. 심정지 후 장기공여

(Donation After Cardiac Death, DCD)

사망환자의 장기공여를 활성화하는 방안으로 심정지

후 장기공여가 관심의 대상이 되고 있다. 뇌사자 장기공

여의경우에는심폐기능정지전에장기의구득이가능하

므로장기의허혈성손상을최소화할수있다. 그러나무

심박동 공여자(non－heart beating donors)인 경우 장

기구득에필요한여러가지조치를충분히시행하지못할

가능성이 높다. 이러한 심정지 후 장기공여는 의료진 및

장기구득팀의 대기가 가능하여 장기의 허혈성 손상을 최

소화 할 수 있는 controlled DCD와 그렇지 못한 un-

controlled DCD로 분류한다. Wisconsin 대학의 Cooper

등(18)은 DCD 장기공여의 경우, 뇌사자 장기 공여와

비교시 지연성 이식신 기능 부전증의 빈도 증가 및 퇴원

시높은혈청크레아티닌수치를보이나, 장기간추적관

찰 결과, 이식신 생존율에는 차이가 없음을 보고하였다.

아시아에서는 일본에서 이러한 술식이 비교적 활발히 이

루어지고 있으며 우리나라에서도 심정지 후 장기공여가

일부 기관에서 산발적으로 시행되고 있으나, 향후 대한

이식학회를 통한 기준안 마련과 국립장기이식관리센터

와의 업무협조로 조만간 이러한 시도가 우리나라에서도

활성화될전망이다. 

면역억제요법의 최신진전

1. 면역억제제

CNI[microemulsion cyclosporine(Neoral, Cipol),

tacrolimus(Prograf, TacroBell), mycophenolate

mofetil(MMF, CellCept), mycophenolate sodium

(Myfortic), mizoribine(Bredinin), azathioprine,

basiliximab(Simulect), daclizumab(Zenapax), 다양한

항림프구항체, 스테로이드 등이 면역억제제로 주로 사용

되고 있으며 조만간 sirolimus(Rapamune), evero-

limus(Certican), alemtuzumab(Campath－1H),

FTY720, FK778 등의새로운약제가우리나라에서도곧

임상에 도입될 전망이다. Yopp 등(19)은 동종 항원에 대

한복잡한일련의면역과정이새로운면역억제제의목표

가될수있음을지적하였으며, T세포가항원을인지하는

과정은 전통적인 면역억제제의 일차 목표였으나, 최근에

는 공동자극신호, 염증성 사이토카인, 세포증식신호억제

등이새로운면역억제제개발의목표가되고있다.
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CTLA4－Ig fusion protein은 T 림프구의 활성에서 현

재 가장 강력한 공동자극분자(costimulatory molecule)

인 CD28과항원제시세포의CD80/86과의결합을차단하

는 면역억제제이다. 최근에 밝혀진 기전에 따르면

CTLA4－Ig는 CD80/86과 결합한 후에 면역조절효소인

indole amine 2,3 dioxygenase(IDO)의 분비 및 upre-

gulation을유도한다. 그리고 IDO는 tryptophan을가수

분해한다. 결국 Tryptophan의 감소 및 Tryptophan

catabolite의생성이T 림프구의기능을억제하는것이다

(20). 또다른 공동자극인자인 CD40와 CD40 리간드

(CD154)에 대한 항CD 40 항체 및 항CD154 항체에 대

한 연구도 진행중이며, B세포 표면에 존재하는 CD20에

대한 항CD20 항체(rituximab)에 대한 임상시험도 진행

중이다. 

FTY 720(sphingosine－1－phosphate receptor

antagonist)은 새로운 기전의 면역억제제로서 림프절로

림프구의격리(sequestration)를유도하여말초혈액에서

림프구의 고갈을 유도한다. 신장이식에서 cyclosporine

과 병용시 MMF와 유사한 면역억제능력을 보이며, 장점

으로는 매우 낮은 약제 독성 및 항바이러스 효과가 있다.

특히주목할만한점은최근이식환자에게심각한문제를

초래하는 것으로 알려진 polyomavirus 및 cytomega-

lovirus에대한항바이러스의효과가있다는점이다(21).

2. 면역관용유도

면역반응 전반을 억제하지 않고 이식편에 특이적인 면

역반응만을 억제하는 것을 면역관용 유도라고 하며 이식

면역학에서 중요한 궁극적인 목표라 할 수 있다. 면역관

용은 중심관용(central tolerance)과 말초관용(periphe-

ral tolerance)으로 구분된다. 중심관용은 자가항원에

대한 음성선택(negative selection)으로 설명되지만 말

초관용에는 보다 다양한 기전이 관여한다. 말초관용의

기전은자가항원에특이적인T 림프구의결실, 공동자극

신호의 억제, 조절 T 림프구(regulatory T cells), 그리

고 사이토카인 억제이다. 이 중에서 조절 T 세포에 대한

연구가 활발히 진행하고 있으며, 면역조절의 기전은 아

직 충분히 밝혀지지는 않았지만, 세포 대 세포 접촉(cell

to cell contact)과 면역억제 사이토카인의 억제를 통해

비활성화 상태의 항원 특이 T 세포의 항원자극에 대한

활성화를 억제한다. CNI는 이러한 조절능력을 감소시키

지만, mTOR(mammalian target of rapamycin) 억제

제인 sirolimus는 이 조절능력에 별다른 영향을 미치지

않는다(22, 23).

3. 면역억제제의 최소사용 방침

이식환자의 생존율이 향상됨에도 불구하고 결국 누적

된 면역억제제의 사용으로 인한 신독성, 바이러스 감염,

대사이상및악성종양의발생과같은부작용이해결되어

야할중요한문제점이다. Ojo 등(24)은신장이식을제외

한 타 장기 이식환자를 추적 관찰한 결과 16.5%에서 만

성신기능 장애를 보였으며, 4.8%에서 말기 신부전으로

진행하였다고 보고하였다. 그러나 신기능의 향상을 위한

CNI 사용의 최소화(delayed initiation, withdrawal or

minimization)에 관한 연구는 아직도 부족한 실정이다.

CNI의 사용에 따른 신독성은 신장이식 뿐만 아니라 타

장기 이식에도 중요한 문제로서, 최근 이식 후 신기능의

향상을 위한 노력으로 CNI 대신에 MMF 및 sirolimus

의사용이시도되고있으며긍정적인결과를보이고있다

(25, 26). Flechner 등(27)의 보고에 따르면 신이식 후

CNI를 전혀 사용하지 않고 MMF, sirolimus, 스테로이

드를사용한경우, CNI를사용한군에비해신기능및신

조직병리소견이호전되었다고한다.  



대한의사협회 479

면역억제제 최소화 전략은 주로 스테로이드 사용에 초

점이맞추어져있다. 현재신장이식환자에서스테로이드

를 제외하는 면역억제요법에 관한 많은 연구가 진행중에

있다. Sarwal 등(28)은 57명의 소아 신이식 환자에서

daclizumab 유도요법 및 스테로이드를 제외한 tacro-

limus와 MMF 유지요법으로 3년 추적결과 6%에서만

급성 거부반응이 발생하여 대조군의 30%에 비해 긍정

적인 결과를 보였다. 또한 스테로이드 비투여는 소아 신

이식 환자의 성장 발육에 매우 효과적이었다. 스테로이

드 사용은 혈당조절에 장애를 유발하므로 특히 스테로이

드 비투여 면역억제는 췌장 및 췌도이식에 매우 중요한

부분이라 할 수 있다. 최근에는 췌장이식에 항림프구 항

체로 유도요법을 시행하면서 스테로이드를 제외한 유지

면역요법을 사용하여 우수한 이식편 생존율을 보이고 있

다. 즉 T 림프구를 소실시키는 약제의 사용으로 스테로

이드 비투여 면역억제요법의 문제점을 극복해주며, 우수

한환자및이식장기의생존율, 낮은급성거부반응률및

스테로이드 사용과 연관된 여러 합병증을 감소시킬 수

있다.

4. 새로운 거부반응 기전의 발견

세포매개 반응은 T 림프구에 의해 매개되는 면역반응

으로 외부 항원이 인체에 침입하면 항원제시세포(anti-

gen－presenting cell, APC)에의해식작용이나세포내

이입에 의해 외부항원이 APC 내로 흡수된다. 이렇게 외

부항원을 흡수한 APC는 2차 면역기관인 림프절이나 비

장으로이동하여T 림프구에항원성을제시하게된다. 그

러나 이식장기 자체가 2차 면역기관이 없는 조건 하에서

도 비활성 T 림프구를 활성화 할 수 있는 능력을 가지고

있다는 최근의 보고가 있다(29, 30). 즉 공여장기의 내피

세포가 in vivo에서비활성화상태의CD8 T 세포를활성

화할수있다고한바, 이론적으로이식장기가기능을하

는 한 면역반응의 자극원으로 기능을 할 것이며, 만성 이

식장기 손상으로의 진행에 한 원인이 될 수 있을 것이다.

전통적으로 면역억제요법은 T 림프구의 활성화 및 증식

을 조절하는 것이다. 림프구 교차검사가 시행된 이래로

B 림프구에 의한 초급성 거부반응 및 항체와 관련된 일

련의면역반응의중요성이감소하였다. 그러나최근에항

체성 거부반응(antibody－mediated rejection)이 드물

지만 급성 거부반응의 일부분으로서 독립적으로 발생하

는 것으로 알려졌다. 항체성 거부반응의 확진에 필요한

조직학적 소견은 모세혈관의 내피세포에 C4d의 침착이

다. 현재 진단 및 치료에 대한 연구와 임상시험이 진행중

이며, 대개 항체 제거를 위해 혈장분반술(plasmaphere-

sis), 남아있는 항체의 비활성화 목적으로 정주 immuno-

globulin 투여, 그리고 항체 생성을 예방하기 위한 ri-

tuximab 투여 및 비장절제술이 시행되고 있다. HLA

항체는내피세포에손상및혈관수축을일으켜, 결국장

기의 허혈성 손상을 야기한다. Terasaki 등(31)은 전향

적연구를통해높은항공여자항체역가및만성거부반

응의 진행은 신장이식 후 환자 및 이식장기의 낮은 생존

율과 확실한 연관성이 있음을 보고하였다. 항체의 내피

세포 침착이 수축성 동맥병증보다 선행하므로, 수여자에

게서 HLA 항체를 주기적으로 선별 검사하여 항체가 검

출되면 면역억제를 조절하여 이식신장의 예후를 향상시

킬 수 있을 것이다. T 림프구와 연관된 거부반응 이외에

다른 기전으로 자연살해세포에 대한 연구가 진행중이다.

자연살해세포는 활성화를 위해 항원에 대한 감작이 필요

없으며, 세포의 활성은 이식장기의 만성적인 손상의 중

요한 기전으로 작용한다. 면역억제제로 mTOR 억제제

의 사용은 이러한 일련의 과정을 완화시킬 수 있을 것으

로생각된다. 
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1. 최소침습을 통한 공여자 신장 적출술

생체에서 공여용 신장 적출을 위해서는 전통적으로 시

행되는 후복막 접근을 통한 신장 적출술이 표준화되어

있고 안전한 수술방법이나 신장 공여자에게는 상당히 큰

고통과 불편을 유발한다는 단점을 가지고 있다. 1990년

대 중반부터 시행되는 복강경을 이용한 신장 적출술은

수술 후 통증의 감소, 작은 수술반흔, 빠른 회복과 같은

장점이 있어 많이 사용되기는 하나 복강 내 가스주입으

로 인한 신 혈류량 감소, 긴 수술시간과 온 허혈시간의

발생 가능성과 신동맥이 짧고 여러개로 나뉘어져 적출될

가능성이많다. 특히우측신장적출시짧은혈관으로인

한 문제 발생의 소지가 있으며 수뇨관 손상 가능성이 있

다. 이러한 문제점들의 개선을 위해 hand－assisted 복

강경적 신장 적출술, gasless 복강경적 신장 적출술 등

이 추가로 개발되어 사용중이다. 세브란스병원에서는 개

복술에 의한 신장 적출술과 복강경적 신장 적출술 각각

의 장점을 접목하여 비디오를 보면서 특수 제작된 후복

막강경 보조하에 소절개를 통한 공여신장 적출수술법

(video－assisted minilaparotomy surgery)을 독자적

으로 개발하여 시술중인 바 현재 공여자의 약 80%에서

이 방법으로 시술을 하고 있다. 이 방법은 소절개창(약

5cm 정도)을 만들고 근육을 절단하지 않고 벌린 상태에

서 견인기구를 이용하여 수술공간을 확보한 후 소절개창

을 통한 육안소견과 비디오를 통한 확대된 화면을 동시

에 이용하여 훨씬 좋은 수술 시야를 확보할 수 있고, 수

술중 문제 발생시 즉각적인 개복으로의 전환이 용이하여

공여자의 안전성이 높고 이환율이 낮은 장점을 가지고

있다. 가스 사용이 필요 없으므로 기복에 의한 합병증과

신장수술 중 조작과정이 최소화되므로 이식신장에 미치

는 영향이 없어 이식신장 기능이나 합병증 발생률 등 이

식환자에 미치는 나쁜 영향도 없는 것으로 보고되고 있

다(32).

2. 림프구 교차반응 양성 및 ABO 부적합 환자에서의

신장이식

신장이식 예정자 중 신장 기증자에 대한 림프구 교차

반응이 양성인 경우 수술을 시행하면 초급성 거부반응이

발생하여 이식신장이 파괴된다는 사실은 널리 알려져 있

다. 이런 환자가 이식수술을 받으려면 다른 장기 기증자

를 구하거나 항체가 소실될 때까지 오랜 기간을 기다려

야했다. 그러나최근에는항체양성인환자에서수술전

에 혈장분반술, gamma immunoglobulin 투여, 항림프

구 제제 및 MMF를 투여한 후 항체반응이 음성 전환되

면 이식수술이 가능함이 알려졌다(33). 우리나라에서도

세브란스병원을 중심으로 10여 차례 이상 시행되어 훌

륭한 결과가 보고되고 있다. 신장이식 예정인 환자에서

ABO 부적합인 경우는 교환이식, 뇌사자 장기이식 등의

선택이 있을 수 있으나, 최근에는 ABO형의 아형에 따

라 신장이식이 가능하다고 발표되고 있다. 아직 전향적,

무작위 연구 결과는 없지만 다음과 같은 일반적인 원칙

이 제시된다. A2형 공여자와 항 A2항체의 역가가 낮은

수여자의 경우에는 추가적인 이식수술 전처치 없이 이식

이 가능하며, 주의깊게 항체 연관성 거부반응의 유무를

잘 살펴야 할 것이다. A1형 또는 B형 신공여자인 경우

그리고 A2 신공여이면서 항 A항체의 역가가 높은 신수

여자의 경우에는 이식 전에 항체감소를 위한 처치 및 혈

장분반술을 통해 신장이식이 가능하다. 이런 경우 비장

절제술을 선호하는 이식센터가 있지만 항CD20항체

(rituximab)의 사용으로 비장절제술을 대치할 수 있다

는보고도있다(34).
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지난 10년간 환자의 이식 후 생존율을 포함하여 간이

식후성적은현저한향상을보이고있다. 이는생체간이

식 수술과 같은 여러가지 새로운 수술 기법의 고안, 보다

정교하게다듬어진면역억제요법의발전및간이식후생

존율에영향을미치는위험인자에대한연구등이진행된

결과라할수있다. 

1. 생체 간이식 수술의 활성화

2005년 한 해에 우리나라에서 시행된 간이식은 594예

로이중88.9%인 528예가생체간이식이었으며이식후

1년 생존율이 90%를 상회하는 아주 좋은 성적을 나타내

고 있다. 생체 간이식이 활발하게 시작된 곳은 일본이었

으나 현재는 우리나라에서 보다 활발하게 시행되고 있으

며, 특히 간정맥 문합에 관한 다양한 수술 기법이 개발되

어시행되고있다. 수술기법중괄목할만한것은2인공

여자 기증 간이식으로 이는 서울아산병원의 이승규 교수

팀이 전 세계에서 최초로 시작한 것이며 현재 많은 예가

시행되고있고성적또한 1인공여자기증간이식의결과

와다를바없이매우우수하다. 

2. 면역억제요법의 다양화 및 세분화

최근 몇년간 면역억제제로서 획기적인 신약의 개발은

소강상태를보이고있으며, 대부분의연구가현재사용하

고 있는 기존의 면역억제제를 조합하여 면역억제제로 인

한 부작용은 최소화 시키면서 동시에 환자와 이식장기의

생존율을 늘릴 수 있는 황금비율을 찾는 데 주력하고 있

다. 현재병합요법으로사용하고있는면역억제제로는신

장이식과 마찬가지로 microemulsion cyclosporine,

tacrolimus, MMF, basiliximab, daclizumab, 다양한

항림프구항체, 스테로이드 등이 면역억제제로 주로 사용

되고 있으며 조만간 sirolimus, everolimus, alem-

tuzumab 등이임상에서사용될전망이다. 

3. 적절한 장기분배 및 최적의 결과를 얻기 위한 수술

전후 위험인자의 분석

2006년 4월 현재 모든 장기이식 분야에서 공통적으로

가장 심각한 문제는 공여 장기의 부족현상이다. 이에 따

라간이식분야에서도수적으로제한된공여장기의적절

한 사용과 최적의 결과를 얻기 위한 연구가 다각적으로

시행되고 있다. 최근의 연구 결과 중 주목할 사항은 간이

식대기자의우선순위결정을위하여기존에사용하고있

던 Child－Pugh score를 MELD(modified end－stage

liver disease) score로대치한결과, 말기간부전환자의

이식 대기 중 사망률은 낮아진 반면 상대적으로 간이식

후 환자의 생존율은 향상되는 결과를 보여 MELD score

의사용이보편화되고있다(35).

4. 간 재이식 수요 증가에 대한 염려와 이에 대한 연구 결과

현재간이식의수가현저히증가하고이식후장기생존

을누리는환자가늘어나면서이환자들에대한간재이식

의수요가향후10년이내에폭발적으로늘어날것이예상

되고 있다. 간 재이식의 결과는 2000년을 중심으로 하여

그 이전에는 매우 불량하여 재이식에 관한 의사들의 견해

는비관적이었다. 그러나최근에미국에있는간이식센터

를 대상으로 설문조사를 실시하여 최근에 시행된 간 재이

식 환자를 대상으로 한 위험인자 분석 및 이식 후 생존율

에대한연구결과, 재이식수술후이식장기와환자의생

존율 및 합병증의 발생빈도가 1차 이식의 결과와 비슷한

결과를 얻었다. 이는 간이식 후 간기능 부전으로 진행된

환자 중 상태가 매우 악화된 고위험군의 환자보다는 비교
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적 상태가 양호한 저위험군의 환자에게 재이식의 기회를

제공한 결과로 인한 것이며, 설문조사에 응답한 미국의

간이식 센터 중 90%가 저위험군의 환자에게 재이식의

기회를제공하는것에적극적으로찬성하고있다. 

췌장이식의 변화와 발전

1. 췌장이식과 췌도이식

고형장기인췌장을이식하는것에비하여췌도만을분

리하여 이식하는 것은 환자에 대한 수술적 부담을 줄일

수 있다는 측면에서 매우 유리한 점이 있다(36). 그러나

췌도이식은 이러한 이론적인 이점에도 불구하고 아직까

지 충분한 양의 췌도를 얻기 위해서 한사람이 아닌 여러

사람의 췌도 기증자가 필요하며 또한 정상적인 당대사를

이룩하기 위해서는 한번 이상의 췌도이식이 필요한 실정

이다(37, 38). 

따라서 현재까지는 췌도이식의 대상자로 심한 심장병

을 동반하였거나, 체질량지수가 낮으면서 매일 insulin

요구량이 적은 환자 중 큰 수술을 원하지 않는 사람들에

게 적합하다. 기증자의 측면에서는 50세가 넘었거나, 체

질량지수가 30% 이상인 경우 고형장기로서의 췌장이식

을 시행할 경우 수술과 관련된 합병증이 많은 것으로 알

려져 있다. 따라서 이와 같은 뇌사자를 췌도 기증자로 선

택하는것이바람직하다. 

2. 수술분야의 발전

췌장이식후정맥문합방법의선택과췌장액의배액방

법의 선택은 매우 중요하다. 과거에는 방광을 통한 blad-

der drainage와 장골정맥을 통한 systemic drainage가

사용되었으나 최근에는 소장을 통한 enteric drainage

와 상장간막정맥을 통한 portal drainage의 사용빈도가

증가하고 있다. 그러나 아직 insulin의 systemic drai-

nage로 인한 hyperinsulinemia와 관련된 특별한 부작

용은 발견되지 않고 있으며, 결과적으로 portal draina-

ge에 의한 효과도 아직 증명되지 않고 있다. 따라서 아

직까지도 췌장이식을 시행하고 있는 많은 이식센터가

bladder drainage와 systemic drainage를 사용하고

있는실정이다.

3. 췌장이식 후 면역억제요법

췌장이식 후 가장 많이 사용되고 있는 면역억제요법은

CNI, 스테로이드, MMF 또는 sirolimus를사용하는3중

병용요법이다. 최근 스테로이드 등의 당뇨 유발효과를 배

제하고자하는노력으로처음부터스테로이드의사용을배

제하거나조기에사용을중지하는방법이시도되고있으며

(39). 스테로이드를 계속사용하는방법과그결과에서별

다른차이가없다는보고가여러기관에서발표되고있다. 

과거에 비해 azathioprine의 사용빈도는 0.9%로 급격

하게 감소하였으며 MMF와 sirolimus의 사용빈도가 각

각 79%, 18%로 증가하였다. CNI의 사용으로는 tacro-

limus의 사용빈도가 cyclosporine의 사용빈도를 이미 초

과하였으며 일부 기관에서는 이들 약제의 사용을 처음부

터 배제하거나 조기에 사용을 중지하는 면역억제요법에

대한 연구를 시행하고 있다. 그러나 아직까지 대부분의

이식기관에서는 CNI, 스테로이드 및 MMF 또는 siro-

limus를 사용하는 3중 병용요법을 표준 면역억제요법으

로사용하고있는실정이다.
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