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complication was major (14 cases) complication, and intra-
operative hematoma (5 cases) and vascular complication (2 
cases) succeed. Interventional procedure or surgical cor-
rection was performed in six recipients with urinary leakage 
obstruction. Excluding post-transplant acute tubular necrosis, 
the post-transplant outcomes, such as incidence of acute 
rejection, graft survival rate and graft function within post- 
transplant 3 year, of overseas transplant recipient were 
statistically similar with these of domestic deceased donor 
recipients. Conclusion: Considering that overseas transplant 
recipient had high incidence of surgical or urologic compli-
cation, the initial evaluation of post-transplant recipient was 
focused on completion of surgical procedure by using radi-
ologic imaging study. (J Korean Soc Transplant 2007; 
21:119-122)
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Purpose: As increasing overseas kidney transplant recip-
ients, the post-transplantation management of these recip-
ients is not unusual. Shortage of donor information and op-
erative findings is an obstacle to post-transplant evaluation 
and management of overseas transplant recipients. We retro-
spectively reviewed the post-transplant clinical manifestation 
of overseas transplant recipient, and compared with those 
of domestic deceased donor transplant recipient. Methods: 
Sixty overseas transplant recipients and 39 deceased donor 
transplant recipient in our center from January 2002 to 
August 2006 were enrolled in this study. Among the post- 
transplant outcomes, we focused the episodes of post- trans-
plant complication, acute rejection and graft functional status. 
Results: In comparison of pre-transplant clinical manifesta-
tion, overseas transplant recipients were more elderly, male 
predominant and less retransplantation than domestic de-
ceased transplant cases. Remarkable surgical complications 
(35%, 21/60) were observed in overseas transplant recipients 
which was significantly higher than those of domestic trans-
plant recipients (5.1%, 2/39 cases)(P=0.03). The urologic
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서      론

  신장이식은 수술 후 생활의 질 향상과 만성 신부전에 의

한 사망률을 감소시킬 수 있는 장점이 있어 점차 이식 받으

려는 환자는 증가하는 추세이나 생체공여 신장의 부족, 뇌

사자 발굴의 어려움, 과거 이식을 받은 신장의 기능소실 등

으로 이식 대기 환자가 계속적으로 늘어 나고 있다. 우리 

나라의 경우 2005년 12월말 신장이식 대기자는 5,460명이

었으며 2005년 전체 신장이식 684건 중 사체 신장이식은 

173건이었고 사체 공여자로부터 신장을 이식 받는 데 평균 

대기 기간은 2004년 말에 481일이었다.(1,2) 이러한 장기 부

족 현상으로 인해 중국을 비롯한 해외에서 신장이식을 받

고 오는 환자들이 급격히 증가되고 있으나 해외에서 신장

이식을 받고 돌아온 환자들의 경우 수술 및 경과에 대한 

구체적인 정보를 얻기 힘들고 이에 따른 체계적인 관리가 

어려운 실정이다.(3,4) 본 연구는 중국에서 이식 후 본원에

서 관리를 받고 있는 수여자를 대상으로 이식 후 외과적 

합병증과 성적을 본 센터에서 시행한 뇌사자 신장이식 환
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Overseas Control
Clinical manifestations P-value
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Sex, Male：Female 48：12 21：18 0.006
Age (years old) 47.5±11.1 40.2±10.9 0.002
Retransplantation 12 (20.0%) 14 (35.9%) 0.079
Immunosuppressive regimens
  Induction by anti-lymphocyte antibody 2 (3.3%) 1 (2.6%) 0.417
  Induction by IL-2 receptor antibody  8 (13.4%) 32 (82.1%) ＜0.0001
  Maintain (CNI), CsA：Tacrolimus 20：40 14：25 0.793
  Maintain (anti-proliferative),

0：59：0：1 4：30 : 3 : 2 0.005
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CNI = calcineurin inhibitor, CsA = cyclosporine-A, MMF = mycophenolate mofetil, MFA = mycophenolate sodium.

자와 비교함으로써 중국 원정 신장이식의 현황과 문제점을 

파악해 보고자 하였다.

방      법

    1) 대상

2002년 1월부터 2006년 8월까지 중국에서 사체 신장이식

을 받고 본 센터에서 관리를 받는 60예의 환자들(원정 이식 

군)과 같은 기간 중 본 센터에서 뇌사자 신장이식을 시행 

받은 39명의 환자들(대조군)을 대상으로 하였다.

    2) 방법

  환자들의 병력과 중국에서 가지고 온 소견서를 포함한 

의무기록을 바탕으로 후향적으로 연구를 진행하였다. 면역 

억제제의 차이, 급성 거부 반응의 발생률, 합병증의 발생여

부와 이식신의 기능 및 이식신의 생존율을 비교하였다.

    3) 통계방법

  원정 이식군과 대조군의 비교를 위하여 교차분석이나 독

립 표본 T-검정을 시행하였다. 생존분석은 Kaplan-Meier법

으로 실제 생존율을 구한 후 Log-rank법으로 차이를 검증 

하였다. 모든 통계학적인 자료 분석은 SPSS 13.0 for win-

dows (SPSS Co. Chicago, USA)를 이용하였고 유의수준이 

0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

    1) 환자의 임상적 특징

  환자들의 나이는 원정 이식군에서 평균 47.5±11.1세로 

대조군의 40.2±10.9세에 비하여 의미 있게 높았다(P=0.02). 

원정이식군에서의 남성비율은 80.0% (48예/60예)로 대조군

의 53.8% (21예/39예)에 비하여 높았다(P=0.006). 원정이식

군 중 2차 이식인 경우는 12예(20.0%)로 대조군의 14예

(35.9%)에 비하여 낮았으나 통계학적 차이는 없었다(P= 

0.079)(Table 1).

    2) 면역억제제

  원정 이식군 중 10예(16.7%)에서 면역 억제 유도 요법을 

사용하였다. 이 중 2예(3.3%)는 항림프구 항체(anti-lympho-

cyte antibody)를 사용하였고 8예(13.4%)에서는 IL-2수용체 

항체로 유도 면역요법을 사용하였다. 대조군의 경우 면역 

억제 유도 요법을 사용한 33예 중 32예(82.1%)에서 IL-2수

용체 항체를 사용하여 원정 이식군과 의미 있는 차이를 보

였다(P＜0.0001). 원정 이식군의 주면역억제제는 사이클로

스포린과 타크로리무스였고 사용 비율은 20：40예였으

며, 이는 대조군과 비교하여 유의한 차이는 없었다(P= 

0.793). 원정 이식군의 모든 환자에서 칼시뉴린 길항제, 스

테로이드 및 항증식제로 구성된 삼중 면역요법을 시행하였

다. 대조군에서 원정 이식군보다 다양한 종류의 항증식제

제를 사용하였다(P=0.005)(Table 1).

    3) 급성 거부반응

  원정 이식군에서 이식 후 1년 이내에 12예(20.0%)의 급성

거부반응이 발생하여 대조군(4예, 10.3%)보다 높았으나 통

계학적으로 유의한 수준은 아니었다(P=0.198). 1년 이후의 

급성거부 반응의 경우 원정 이식군에서 4예(6.7%)가 있었

고 대조군에서는 급성거부 반응이 발생하지 않았다. 전체 

거부 반응 발생률은 각각 26.7%와 10.3%로 원정 이식군에서 

높았으나 통계학적 유의 수준은 아니었다(P=0.129)(Table 2).

    4) 신기능(renal function)과 이식신 생존율

  대상군에 대하여 평균 49.3±2.6개월간의 추적조사를 실

시하여, 원정 이식군의 2예, 대조군의 3예에서 이식신 소실

이 있었다. 이식 후 3년 이식신 생존율은 원정 이식군이 

95.87%, 대조군이 90.7%로 양 군 간에 의미 있는 차이는 없

었다(P=0.231)(Fig. 1).
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Table 2. Outcomes of overseas kidney transplantation compared 

with the domestic deceased donor kidney transplantation
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Overseas Control
P-value

 (n=60) (n=39)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Acute tubular necrosis No records  4 (10.3%)

Episodes of acute rejection

  Acute rejection
12 (20.0%)  4 (10.3%) 0.198

    within 1 year

  Acute rejection
4 (6.7%) 0 (0.0%) 0.100

    after 1 year

  Overall acute
16 (26.7%)  4 (10.3%) 0.129

    rejection

Serum creatinine level (mg/dL)

  Post-transplant 1 month 1.52±0.41 1.48±0.5 0.633

  Post-transplant 1 year 1.36±0.40 1.26±0.33 0.397

  Post-transplant 3 years 1.40±0.63 1.30±0.24 0.768

Post-operative complication

  Wound complication 0 (0.0%) 1 (2.6%) 0.213

  Post-operative
5 (8.4%) 1 (2.6%) 0.161

    bleeding/hematoma

  Urologic complications 14 (23.3%) 1 (2.6%) 0.005

  Vascular complication 2 (3.3%) 0 (0.0%) 0.249

  Overall 21 (35.0%) 3 (7.8%) 0.03
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Fig. 1. Comparison of graft survival rate between overseas and 

domestic deceased donor kidney transplantation.

  이식 신기능의 평가는 수술 후 1개월, 1년, 3년째의 혈중 

크레아티닌 농도로 평가하였다. 수술 1개월 후 원정 이식군

의 크레아티닌 농도는 1.52±0.41 mg/dL였으며, 대조군은 

1.48±0.5 mg/dL로 차이가 없었다(P=0.633). 이식 후 1년, 3

년째의 혈중 크레아티닌 농도 역시 양 군 간에 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

    5) 이식 후 합병증

  대조군 39예 중 4예(10.3%)에서 이식 후 급성 세뇨관 괴

사(acute tubular necrosis)가 발생하였으나, 원정 이식군의 기

록 누락으로 비교가 불가능하였다(Table 2).

  원정 이식 환자 중 21예에서 외과계 합병증이 확인되었

다. 창상 관련 합병증은 없었으나 5예(8.4%)에서 수술 후 출

혈 혹은 혈종이 있었다. 14예(23.3%)에서 비뇨기계 합병증

이, 2예(3.3%)에서 혈관 문합부 협착이 발견되었다. 특히 비

뇨기계 합병증의 경우 대조군의 1예(2.6%)에 비해 유의하

게 높은 수준을 나타내었다(P=0.005)(Table 2). 비뇨기계 합

병증이 발생한 14예 중 요관-방광 역류 1예, 요 누출 4예, 

요관 폐색 및 협착 2예와 요관 내 스텐트 유치 7예가 있었다.

고      찰

  신장이식이 말기 신부전 환자의 중요 신대체 요법으로 

인식되고 삶의 질 향상에 크게 기여하고 있지만 생체 및 

사체 공여 신장의 부족 및 이식 후 신장 기능이 소실된 환

자의 증가로 이식 대기 환자는 급격히 늘어나고 있다. 공여 

신장의 부족에 대해서는 교환이식(5) 및 ABO 부적합 혹은 

림프구 교차반응 양성 환자에서 혈장 사혈을 통해 음성 전

환 후 이식을 시행하는(6) 등 적극적으로 공여자 확대에 노

력하고 있으나 수요에는 못 미치고 있는 실정이다. 이에 따

라 중국 등 해외에서 신장을 이식 받고 오는 환자가 급격히 

증가하고 있다. 중국에서 신장이식을 받고 본 센터에서 관

리를 받는 환자의 수도 2002년에는 8명, 2003년에는 11명, 

2004년에는 18명, 2005년에는 19명으로 그 수가 점차 증가

하고 있다. 그러나 본 연구를 시행함에 있어 원정 이식군에

서는 이식 환자에게 중요한 수술적 방법이나 수술 초기의 

환자상태, 면역억제요법, 수술 후 경과 등을 정확하게 확인

하기 힘들었고 다만 지참한 의무기록을 참조로 하였으며 

합병증의 경우 본원 내원 후 시행한 검사에서 확인된 경우

도 있었다.

  원정 이식 환자에게서 발생하는 문제점으로는 기술적인 

미숙에 기인하는 외과적 합병증과 국내에서는 드문 바이러

스나 진균 등에 의한 감염증이 거론되고 있다.(3,4,7) 본 연

구에서도 원정 이식군에서 외과계 합병증이 의미 있게 높

게 발생되는 것을 확인할 수 있었다. 신장 이식 후의 외과적 

합병증은 아직까지 이식 신 상실의 중요한 원인으로 남아

있으며,(8-13) 혈관계 합병증과 비뇨기계 합병증이 대부분

을 차지한다.

  비뇨기계 합병증은 저자들마다 다양하게 보고되고 있지

만 신장이식 환자의 3～13% 정도로 보고되고 있다.(9) 흔하

게 발생하는 비뇨기계 합병증은 요 누출, 수뇨관 폐색, 수뇨

관 괴사, 결석의 발생 등이었으며 이러한 합병증의 대부분

은 기술적인 문제와 수뇨관 허혈로 발생한다.(8-11) 수뇨관 

폐색은 가장 흔하게 발생하는 비뇨기계 합병증으로 수술 
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후 조기에는 수뇨관의 부종, 혈전, 혈종, 수뇨관 뒤틀림 등

이 원인이며 지연성으로 나타나는 경우는 만성 허혈에 의

한 섬유화가 일반적인 원인이다.(8) 이번 연구에서는 수술 

후 본원으로 처음 내원 당시 요관 내 스텐트를 가진 환자를 

잠재적인 합병증이 발생한 환자로 간주하였다. 이는 수술 

시 혹은 수술 후에 요관협착이나 요 누출 등의 합병증이 

발생하거나 위험성이 있는 경우에만 요관 내 스텐트를 사

용하는 본 센터의 기준을 적용하였기 때문이다.(14) 실제로 

스텐트를 가지고 있는 상태에서 본원으로 전원된 8예 중 

1예에서는 요 누출이 확인된 바가 있었다. 단순히 스텐트 

삽입 예를 합병증 발생군에서 제외한 경우에도, 대조군에

서는 비뇨기계 합병증이 생기지 않은 반면에 원정 이식군

에서는 7예(11.7%)에서 비뇨기계 합병증이 발생하여 유의

한 차이를 보였다(P=0.0084).

  혈관계 합병증은 이식신 동맥 협착증이 가장 많은 빈도

를 차지하고 있다. 발생률은 보고자에 따라 1.5%에서 16%

까지 다양하지만 발생 원인은 대게 일치하여 혈관 문합의 

방법과 수술 술기의 미숙, 공여자 신동맥의 손상, 공-수여 

양측 동맥의 직경이나 두께의 상이함, 죽상 동맥 경화증과 

같은 혈관계 질환, 그리고 만성 거부 반응을 비롯한 면역학

적인 요인 등이 작용하는 것으로 알려져 있다.(15,16) 이번 

연구에서는 원정 이식군에서만 2예(3/3%)의 이식신 동맥 

협착이 발생하여 모두 방사선 중재술로 치료하였다.(17)

  사체 신장 이식의 경우 냉허혈 시간이 생체 신장 이식의 

경우보다 길어져서 초기 신기능 부전 및 급성 세뇨관 괴사

가 잘 나타나게 된다. 이식 초기에 경험하게 되는 급성 세뇨

관 괴사는 장기적인 신기능과 생존율에 나쁜 영향을 미치

는 것은 잘 알려진 사실이다.(18) 원정 이식군 환자의 경우 

모두에서 의무기록상 급성 세뇨관 괴사의 발생여부를 확인 

할 수 없어, 대조군의 급성 세뇨관 괴사의 발생빈도(10.3%)

와는 비교할 수 없었다. 통계학적으로 유의한 차이는 아니

지만 원정 이식군에서 3년 생존율이 높게 나온 것은 이식 

직후 발생하는 급성 신세뇨관 괴사의 발생여부에 영향 받

은 것으로 추정할 수 있다. 중국 원정 신장이식의 급성거부 

발생률, 면역억제제, 이식신 기능 및 이식신 생존율에 있어

서는 국내 뇌사자 신장이식 환자와 유의한 차이는 없었다. 

이는 본 센터에서 동일한 치료방침으로 환자를 관리하였기 

때문이라고 생각된다.

결      론

  원정 신장이식에서 수술 후의 외과계 또는 비뇨기계 합

병증이 흔한 점을 감안할 때, 원정 신장이식 후 국내에서 

관리를 받고자 하는 환자에 대하여서는 수술적 합병증 특

히 비뇨기계 합병증의 발생여부를 초음파 검사나 복부 전

산화 단층촬영을 통하여 우선적으로 확인하는 것이 필요하

다.
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