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서 론

신장이식과 같은 고형장기이식은 장기를 절제하거나 봉

합하는 다른 외과적 수술과는 달리 기증받은 장기의 혈관

을 문합해 주어서 그 기능을 재개시켜야 한다. 이렇게 이식

된 장기의 성공적인 기능회복을 위해 그 동안 많은 면역억

제제들이 개발되었고 이들이 실제로 면역반응을 억제시켜

거부반응의 발생을 현저하게 줄인 것이 사실이다. 또한 수

술 술기나 장기 획득시 필요한 관류용액 및 보관용액의 개

발로 장기획득 기간 동안 또는 장기보관 동안 발생하는 허

혈손상을 줄일 수 있게 되었다. 그러나 이런 복잡한 수술과

수술 후 치료과정 때문에 발생하는 부작용 또한 간단하지

않다. 먼저 수술자체로 인한 외과적 합병증이 문제가 될 수

있고 시간이 지나면서 문합한 혈관이나 요관에서 발생하는

합병증이 문제가 된다. 또한 거부반응 억제를 위해 초기에

대량으로 사용한 면역억제제에 의해 약물부작용이 생길 수

있으며 장기간 면역억제제 사용으로 인한 부작용도 발생할
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Purpose : The medical records of 524 renal recipients who
have been transplanted until December 2000 in our hospital
were reviewed in order to compare the incidence of the
surgical and medical complications according to their differ-
ent treatment protocols.
Methods : To compare the surgical complications, the recipi-
ents were divided according to their ureter reconstruction
method and donor type. Group 1; living donor and modified
Politano method are done. Group 2; living donor but an
extravesical ureteroneocystostomy. Group 3; cadaver donor
and an extravesical anastomosis. Regarding the medical com-
plications, recipients who received Sandimmun based immuno-
suppression (with steroid and/or azathioprine) were grouped
as 1, those recipients with Neoral based immunosuppression
(with steroid and/or cellcept) were grouped as 2, and re-
cipients immunosuppressed by prograf based immunosup-
pression (with steroid and/or cellcept) were grouped as 3.
The incidence of complications and adverse effects in each
group and per recipient were described as the percentage
of the total incidence.
Res ults : Most of the surgical complications including an allo-
graft rupture, ureteral fistula, lymphocele and reoperation due
to bleeding were developed during the first month after
transplantation but decreasing in group 2 and 3. An ureter
stricture and renal artery stenosis developed after 6 months.
Infectious complications were developed in 60.7% of reci-
pients and among them, a viral infection occurred in 41.9%
which was followed by bacterial and fungal infection. How-
ever, the incidence of infection also decreased in group 3.
Herpes infections were the most common in viral infection

and their incidence showed a dual peak (within 6 months
and after 1 year). The recurrence of the original disease,
mostly a focal sclerosing glomerulosclerosis, and de novo
cancer showed lower incidence in group 3 but the follow up
duration should be considered. Tremor and hirsutism are two
of the most common adverse effects but showed a different
incidence in group 3. Some side effects such as diarrhea,
post-transplant diabetes were more common in group 3 than
in group 1 and 2.
Conclus ion: The decreasing incidence of complications and
the drug side effects in recent days might be due to a better
understand of the surgical procedures and the development
of new immunosuppressants. However, new side effects or
toxicity by new immunosuppressant must be considered seri-
ously. (J Korean Surg Soc 2002;63:267-275)
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수 있다. 면역억제로 인한 면역기능저하로 여러 가지 균에

감염될 가능성이 높고, 억제되어 있던 균들이 활동을 재개

할 수도 있다.(1-6) 같은 수술 팀 및 처치 팀이 시행한 신장

이식일 경우 외과적 합병증은 시술 초기에 더 많을 것으로

예상되고, 점차 경험이 쌓이면서 줄어들 것으로 예상되나

내과적 합병증, 특히 약제에 의한 부작용은 술자들의 경험

과는 관계없이 발생할 수 있다고 생각된다. 이에 저자들은

1982년 11월 신장이식을 시행한 이후 2000년 12월까지 524

예의 신장이식을 시행하여 그 동안 이들 환자에 발생했던

각종 합병증들과 약제부작용들이 수술 시기별로 차이가 있

는지, 그리고 어떤 합병증이 어느 시기에 많이 오는지를 분

석하기 위하여 본 연구를 실시하였다.

방 법

연구는 1982년 11월부터 2000년 12월까지 계명대학교 동

산병원 신장이식팀에서 시행한 신이식환자 524예를 대상

으로 하였으며 환자의 병력지를 후향적으로 검토하고 자료

를 분석하였다. 합병증과 후유증은 이식 후 각 시기별로 전

체 발생빈도에 대한 백분율로 나타내었다. 외과합병증은

기증자와 수술 술기에 따라 생체로부터 기증받아 요관-방

광문합술을 Politano 법으로 시행한 환자를 제1군(n=163),

생체기증 신장을 방광외 요관-방광문합을 시행한 환자를

제2군(n=283), 뇌사 환자로부터 기증받아서 방광외 문합을

시행한 군을 제3군(n=78)으로 나누었다. 내과적 합병증은

주 면역억제제의 종류와 시기에 따라 사이클로스포린

(Sandimmun )을 스테로이드와 2자 병용 또는 스테로이드

및 아지치오프린과 3자 병용요법으로 사용한 환자군을 제

1군(n=282), Sandimmun Neoral 을 주 면역억제제로 하고 스

테로이드와 셀세프트를 2자 또는 3자 병용한 군을 제2군

(n=128), 프로그라프를 주 면역억제제로하고 스테로이드와

셀세프트를 2자 또는 3자병용한 군을 제3군(n=114)으로 나

누어 비교조사 하였다(Table 1).

이식 후 신동맥 협착은 조절되지 않는 고혈압이나, 이식

후 새로 발생한 고혈압 환자들 중 거부반응이 아니면서 이

식 신 기능저하를 나타내는 환자들에서 실시한 신동맥혈관

촬영을 통해 진단하였다. 고혈압의 진단기준은 수축기 혈

압이 150 mmHg 이상 또는 확장기 혈압이 90 mmHg 이상

이거나 항 고혈압제제를 필요로 하였던 경우로 하였다. 신

이식 후 림프류 진단을 위한 초음파촬영술은 신이식 후 3일

째와 1주일에 시행하였으며, 그후 술 후 첫 1개월 동안은

격주로, 그 이후는 매 3개월 간격으로 반복 시행하였고, 신

기능의 변화가 있거나 특이한 임상증상이 발생할 때는 언

제든지 초음파촬영술을 시행하였다. 이식신 주위에 비정상

적인 체액의 저류가 발생하면 감별진단을 위해 초음파 후

경피적으로 천자하여 세포 계산, 생화학적 분석, 배양검사

를 동시에 시행하였다. 세포 거대 바이러스(CMV) 감염의

진단은 ELISA법으로 CMV 항원에 특이하게 반응하는 IgM

CMV 항체가 양성이거나, IgG 항체의 경우 4배 이상 증가

시, 또는 조직 검체에서 CMV 특이 항원에 대한 중합연쇄

효소반응이 양성인 경우로 하였다. 이식 후 당뇨의 진단은

과거에 glucose intolerance가 없었던 환자에서 공복시 혈당

이 126 mg/dL 이상이어서 이식 후 인슐린이나 경구혈당강

하제가 필요한 환자로 정의하였다.

이번 조사에서 이식장기의 거부반응은 제외하였다.

결 과

이식 후 발생한 외과적합병증, 내과적 합병증, 감염합병

증, 약제부작용 등을 발생시기별로 분포를 조사하고 또 각

합병증의 조사 군 별로 발생빈도를 조사하였다. 각 군 별

수혜자 1인당 합병증 발생률은 외과적 합병증이 1군의 0.25

에서 3군에서는 0.15로 감소했으나 2군의 0.12 보다는 증가

하였는데 이는 3군 환자들이 뇌사기증자로부터 실시한 이

Table 1. Analysis group of surgical and medical complication

Surgical complication Medical complication

Group 1 Living donor with Politano type ureteroneocystostomy (n=163) Sandimmun based immunosuppression (n=282)
Group 2 Living donor with extravesical ureteroneocystostomy (n=283) Neoral based immunosuppression (n=128)
Group 3 Cadaveric donor with extravesical ureteroneocystostomy (n=78) Prograf based immunosuppression (n=114)

Fig. 1. Incidence of complication per each recipient.
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식이기 때문으로 생각된다. 감염합병증과 기타 내과적 합

병증의 1인당 발생률은 1, 2군에서는 큰 변화가 없었으나

3군에서는 0.32로 절반 정도의 빈도를 보였다. 약제 부작용

은 1군에 비해 2군에서 현저히 감소했으나 3군에서는 1인

당 발생빈도를 줄이지 못하고 오히려 약간 증가하였다

(Fig. 1).

1) 외과합병증

524예의 신 이식환자에서 총 86회의 술 후 외과적 합병증

이 발생했고 이중 81.8%가 1개월 이내에 발생했다(Fig. 2).

특히 신동맥수축에 의한 소변배출 지연이나 창상혈종, 이

식 신 파열 등은 전 예가 이 기간동안에 발생했다. 수술부위

출혈로 인한 재수술도 12예 모두 1개월 이내에 실시되었다.

일시적인 요관부종을 제외한 요관협착이나 압박에 의한 폐

쇄, 신동맥 협착, 혹은 전신 연부조직의 염증 등은 이식 후

6개월 이상 지난 후 발생하였다. 이식 시기별로 비교해 보

면 림프류의 발생은 1, 2기에 비해 3기가 낮았는데 이는 3기

의 환자 중에 뇌사기증자로부터 신이식이 많았던 것을 감

안하면 현저한 감소라고 생각할 수 있고 술기의 향상과 관

계가 있는 것으로 생각된다. 또 요관합병증은 방광 외 요관-

방광문합으로 변경했던 2기에 많이 발생한 것으로 나타났

다. 드물지만 이식신 파열이 각 기별로 1예 이상 발생하였

다. 그러나 전체적으로 1기보다는 2기, 3기의 수혜자 1인당

외과 합병증 발생률은 감소한 양상을 보였다(Table 2).

2) 감염합병증

수혜자가 추적조사 중 1회 이상 감염을 일으킨 경우는 모

두 289예(60.7%)로 내과적 합병증 전체의 반 이상을 차지하

였다(Table 3). 각 이식 시기별 감염의 발생빈도는 제3기가

전체적 및 수혜자 개인별 빈도에서 모두 낮았고, 특히 감염

원인별 발생률에서는 CMV, 박테리아의 감염이 현저하게

감소한 반면 헤르페스 감염은 오히려 증가한 양상을 보였

다. 특히 3기에서는 BK-JC 바이러스가 3예 발생하였다

(Table 3). 감염합병증 289예 중 바이러스성 감염이 121예

(41.9%)로 가장 많았으며, 그 다음이 박테리아에 의한 감염,

진균 감염의 순이었다. 바이러스 중에는 헤르페스 바이러

스에 의한 감염이 가장 많았고, 그 발생시기는 이식 후 6개

월 이내가 66.7%였으나 1년 이후 다시 증가했다. CMV에

Table 2. Surgical complications in each group

Group 1 Group 2 Group 3
(n=163) (n=283) (n=78)

Kidney complication
Renal artery spasm 2 3 3
Renal artery thrombosis 3 0 0
Renal artery stenosis 1 1 0
Graft rupture 2 1 1

Ureter complication
Vesicoureteral reflux 1 0 0
Ureter stenosis 5 5 0
Urinary fistula 2 4 0

Wound complication
Lymphocele 13 16 4
Reoperation (bleeding) 4 4 3
Infection 8 0 1

Total number of complication 41 33 12
Incidence of complication/person 0.25 0.12 0.15

Fig. 2. Onset of complication after renal transplantation.

Table 3. Infectious complications in relation to transplant group

Group 1 Group 2 Group 3
(n=282) (n=128) (n=114)

Viral infection
Herpes simplex 10 13 8
Herpes zoster 11 13 3
Varicella 0 1 2
CMV 24 12 1
Hepatitis 10 8 0
BK-JC virus 0 0 2

Bacterial infection 95 19 11
Fungal infection 19 10 6
Tuberculosis 6 10 3
Other infection 1 1 0

Total number of infection 166 97 36
Incidence of infection/person 0.62 0.68 0.32
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의한 감염은 전체 이식환자의 5.6%에서 발생했고 2개월에

서 6개월 사이에 67.9%가 발생했다. 간염의 경우는 이식 후

서서히 증가하여 이식 2년 후에도 발생률이 증가하였다. 35

예에서 발생한 진균감염도 다른 균에 의한 감염보다 발생

시기가 늦어서 78.2%가 6개월 이후에 발생했고 1년 이후

오히려 발생이 증가했다(Fig. 3, 4).

3) 기타 내과적 합병증(Table 4)

(1) 원발질환의 재발 또는 신발성 신장질환 : 33예에서 원

발질환의 재발이 있었고 이중 72.8%가 1년 이후에 발생했

다. 대부분이 국소 분절성 사구체경화증(focal sclerosing

glomerulosclerosis)이었다. 신발성 종양도 8예 있었는데 6예

가 2년 이후에 발생했다. 신발성 종양환자 중 1예는 이식

후 1주일째 폐에 심한 림프성 전이를 일으켜 사망하였고,

다른 1예는 2개월 째 림프종과 간 전이소견을 보이면서 사

망했다. 두 예 모두 이식 전 검사에서는 이상소견이 없었다.

담도암과 간암환자는 진단 및 수술 후 17개월, 13개월, 6개

월에 각각 사망하였고, 유방암과 위암을 수술받은 환자는

72개월, 17개월 째 각각 좋은 이식 신 기능을 가지고 생존하

고 있다.

(2) 위장관합병증 : 장출혈이 5예 있었는데 모두 이식 후

2년 이후에 발생했고 수술 및 투약으로 치료되었다. 또 이

식 후 2개월째 십이지장궤양 천공으로 인한 복막염이 2예

에서 발생하여 수술로 치료되었다. 약물로 치료한 위-십이

지장 궤양은 7예였는데 전 기간에 걸쳐 발생하고 있었다.

장간막동맥 혈전으로 소장 경색증이 1예에서 이식 후 1년

째 발생했는데 면역억제제에 의한 혈관내 혈전형성에 기인

한다고 생각되었다.

(3) 심혈관계 합병증 : 4명의 환자가 심부전 등 심장합병증

으로 사망했으며 그 발생시기는 다양했다. 뇌졸중 등의 합

Fig. 3. Incidence of infectious complication after transplantatation. Fig. 4. Incidence of viral infections after transplantation.

Table 4. Medical complication in each treatment group

Clinical findings No. of patients (%) Group 1 Group 2 Group 3

Infectious complication 289 (60.7%) 166 97 36
Hypertension 77 (16.2%) 45 25 7
Recurred disease 33 (6.9%) 22 8 3
ATN and delay function 26 (5.5%) 10 6 10
Peptic ulcer and GI bleeding 14 (2.9%) 9 4 1
Cataract 11 (2.3%) 8 2 1
Heart failure and CVA 9 (1.9%) 5 3 1
De novo cancer 6 (1.3%) 5 3 0
Hemolytic uremic syndrome 4 (0.8%) 3 1 0
Colitis 2 (0.4%) 1 1 0
Nephrotic syndrome 2 (0.4%) 1 1 0
Psychiatric complication 2 (0.4%) 1 0 1
Pancreatitis 1 (0.2%) 1 0 0
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병증이 이식 후 2년 이후에 주로 발생하였다. 이식 후 6개월

시점에서 고혈압 유무를 확인한 결과 이식 전부터 고혈압

이 있었던 353예 중 42예가 이식 후에도 조절되지 않거나

악화되었고, 이식 전 정상이었던 환자군 147예 중 35예가

새로이 고혈압 소견을 나타내었다. 사지혈관의 혈전으로

혈전용해 치료가 필요했던 예가 2예 있었으나 이식 신 기능

에는 영향이 없었다.

(4) 기타 합병증 : 신 기능저하나 지연성 이식 신 기능 환

자에서 실시한 조직생검상 신 세뇨관 괴사 소견으로 판정

된 환자는 모두 16예로서 이들 중 81.8%가 이식 후 3개월

내에 발생했다. 또 사체이식을 주로 시행했던 제 3군에서

10예의 지연성 이식 신 기능 소견을 보였는데 이중 6예는

이식 후 2주 이상의 투석요법을 시행한 후에야 정상 신 기

능으로 돌아왔다. 11예의 환자에서 백내장이 발생했는데

모두 이식 후 6개월이 지난 후 발생했다. 정신과적 질환을

일으킨 예 중 1예는 이식 직후 발생했으나 점차 호전되었

고, 1년째 발생한 1예는 이로 인해 자살하게 되었다. 근육,

골격, 기타 내분비계의 합병증이 있었으나 그 발생 예가 많

지 않았다.

4) 약제 부작용

524예의 신 이식 환자 중 854예에서 각종 약제 부작용을

일으켰다. 가장 많은 부작용인 손떨림(207예, 25.2%)과 다

모증(139예, 16.9%)을 비롯한 쿠싱양 증후군, 이식 후 당뇨

병, 여드름 등의 발생은 3개월 이내에 대부분 발생하였고

6개월이 지나면서 감소하였다. 반면 허혈성 골괴사는 6개

월 이후에 대부분이 발생하였고, 기타 치은비대(gingival

hypertrophy), 탈모증 등은 전 기간에 걸쳐 고르게 발생하였

다(Fig. 5). 이식시기별 발생빈도를 보면 손 떨림은 제 2기에

감소했다가 3기에 다시 증가하는 양상을 보였고, 셀세프트

를 사용한 제3군에서 설사의 빈도가 14.0%로서 1, 2군의

2.5%, 4.7%에 비해 현저히 증가하였다. 이식 후 발생한 당

뇨병도 1, 2기에 비해 3기 환자에서 더 많이 발생했고, 마찬

가지로 탈모증도 3기에 많은 증가를 보였다. 반면 다모증과

쿠싱양 증후군은 3기 수혜자가 1, 2군에 비해 현저히 감소

하였다(Table 5).

고 찰

신 이식 후 발생하는 합병증에 대한 연구는 이미 여러 보

고를 통해 나타나 있지만,(1-6) 모집단의 성격이나 사용하

는 면역억제제의 종류, 이식팀의 변화 등에 따라 다를 수

있다. 이식 후 가장 초기에 발생하는 합병증들은 대부분 수

술술기와 관련된 합병증으로 일반적인 외과적 합병증인 출

혈, 감염 등 창상에 관한 합병증 외에 이식한 장기의 혈관문

합에 발생할 수 있는 합병증과 요관재건으로 인한 합병증

으로 크게 나눈다. 혈관합병증 중 동정맥의 협착은 이식외

과의의 경험과 밀접하고 장기간 생존한 환자에 발생한 신

동맥 협착은 혈관문합부의 내막과증식이나 죽상동맥경화

등에 의해 발생할 수 있다.(7) 동맥협착의 빈도는 이식팀의

이식 후 추적조사 방법에 따라 다른 데 규칙적으로 혈관촬

영을 실시하는 센터에서는 25%까지도 보고하고 있으나 대

부분은 10% 이하로 보고하고 있다. 저자들의 경우 2예

(0.4%)에서 확인된 신동맥 협착이 발견되었는데 이는 다른

센터의 보고에 비해 너무 낮은 빈도이다. 만일 본 보고에서

나타난 많은 예의 조절되지 않은 고혈압이나 이식 후 새로

Fig. 5. Incidence of drug side effect.

Table 5. Incidence of drug side effect in each group

Side effect Group 1 (%) Group 2 (%) Group 3 (%)

Tremor 165 (27.2) 24 (18.9) 28 (23.1)
Hirsutism 109 (17.9) 29 (22.8) 2 (1.7)
Hyperkalemia 65 (10.7) 12 (9.4) 11 (9.1)
Cushing

56 (9.2) 18 (14.2) 9 (7.4)
appearance
Hepatotoxicity 49 (8.1) 5 (3.9) 7 (5.8)
Acne 38 (6.3) 5 (3.9) 8 (6.6)
Erythrocytosis 31 (5.1) 7 (5.5) 1 (0.8)
Nephrotoxicity 29 (4.8) 8 (6.3) 4 (3.3)
Diarrhea 15 (2.5) 6 (4.7) 17 (14.0)
Gum hypertrophy 13 (2.1) 2 (1.6) 3 (2.5)
Alopecia 12 (1.9) 2 (1.6) 13 (10.7)
Diabetes mellitus 10 (1.7) 5 (3.9) 8 (6.6)
Avascular necrosis 9 (1.5) 2 (1.6) 1 (0.8)
BM depression 5 (0.8) 1 (0.8) 2 (1.7)
Parkinson's disease 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0)

Total incidence 606 127 121
Incidence

2.15 0.99 1.06
per each recipient
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발생한 고혈압환자에게 모두 신동맥촬영을 한다면 더 많은

신동맥 협착 환자를 발견할 수도 있을 것으로 생각한다.(8)

이식한 혈관의 혈전형성은 수술술기 외에도 사용하는 면역

억제제에 따라 발생할 수도 있는데 특히 사이클로스포린이

혈전성 부작용이 있는 것으로 알려져 있다.(9) 저자들의 예

중에서 사지 혈관에 발생한 2예의 혈전환자와 장간막동맥

에 발생하여 장 괴사를 일으킨 1예, 그리고 신동맥혈전을

일으킨 3예 중 10개월에 발생한 1예 등 4예가 이런 면역억

제제에 의한 것으로 생각하고 있다. 그러나 이들 모두가 초

기 지용성의 사이클로스포린 제품을 사용할 당시 발생한

것이고, 이후 수용성 사이클로스포린의 사용과 최저 혈중

농도를 측정함으로써 적절한 혈중농도 유지가 가능했던 2

기 및 3기에는 더 이상 발생하지 않았다.

사체 신이식이 아니더라도 이식 신동맥의 일시적인 수축

으로 인한 신장기능의 지연은 수술 술자들의 경험과 주의

로 어느 정도 예방할 수 있다. 그러나 다발성 신동맥이나

기증자가 비만한 경우 등과 같이 술기 자체가 어려울 때는

순환 수액량이 충분하고 약제독성이나 급성세뇨관괴사, 거

부반응이 확실히 아닌 경우에라도 신장기능 지연이 나타나

는데, 이는 기증자 및 수혜자 모두의 수술에서 신장을 많이

만지고 조작해야 하기 때문으로 생각된다. 8예의 생체 신이

식 환자에서 이로 인한 신기능지연이 발생했는데 짧게는

1시간, 길게는 3일 정도 지난 후 신기능이 회복되었다. 일시

적인 신동맥의 수축시에는 모두 도파민(dopamine)과 라식

스(lasix) 혼합용액을 점적하는 방법으로 치료를 하였다. 이

와같은 이식 신동맥의 수축은 수술장에서 적출된 신장을

관류할 때 관류액이 잘 씻겨 나오지 않으면 예상할 수 있는

합병증이다. 따라서 이 경우는 신장 내 동맥들을 확장시켜

주는 것이 빨리 신장기능을 되돌릴 수 있는 방법이다. 요관

재건술과 관련된 합병증은 수술로 인한 일시적인 수뇨관증

과 1∼2도 정도의 방광-요관 역류가 있었으나 대부분 보존

적 치료로 호전되었거나 수술적 처치가 불필요했다. 다만

본 이식팀에서 이식을 시작한 초기에 발생한 2예의 요관폐

쇄는 재건한 요관의 길이가 너무 길어서 꼬인 1예와 요관을

정색상부에 위치시켜 복벽 봉합 후 해부학적으로 압박을

받아 발생한 1예로, 2예 모두 경험부족에서 온 것이었다. 다

른 1예의 요관 폐쇄는 이식 후 임신한 산모의 자궁이 요관

을 압박한 경우로 경피적 신-피부루 조성술을 시행하여 기

능을 유지하였다. 그러나 일반적으로 보고되고 있는 Poli-

tano 법에서의 요관협착이나 방광 외 문합환자의 방광-요관

역류 등의 합병증은 저자들의 보고에서는 현저하지 않았

다. 이는 이미 이런 합병증의 발생가능성이 알려져 있고 따

라서 이와 같은 합병증이 발생하지 않도록 주의한 결과라

고 생각된다. 요로폐색이 드물지만 요관 및 방광의 결석으

로 인해 발생하는 경우가 있는데 대부분 비 흡수성 봉합사

를 사용한 환자에서 또는 반복적인 요로계 감염이 원인이

되어 발생한다고 알려져 있다. 저자들의 경우는 모든 예에

서 요관 방광문합을 흡수 봉합사를 이용하였고, 현재까지

결석 발생 예가 없었다. 그러나 김 등(5)의 보고에서는 외국

보다는 드물지만 약 0.01%에서 요로계 결석을 경험하였다

고 보고했으며 실제로 초기 비흡수봉합사로 연결한 요관이

문제가 되었는지는 알 수 없었다. 요 누출은 무리한 요관재

건, 짧은 요관, 요관을 공급하는 혈행의 차단, 수축되고 약

한 방광벽 등에 의해 발생할 수 있는데 대부분이 수술술기

의 미숙에서 온다.(10) 저자들의 6예는 모두 이식후 1∼2개

월에 요관 재건부위에 발생했으며 이중 4예는 재 개복하여

새로운 요관-방광문합을 실시하였고, 2예는 일시적인 경피

적 스텐트 삽입으로 치료할 수 있었다. 이들 6예의 요누출

중 4예는 저자들이 요관-방광문합술을 Politano 변형법에서

방광 외 문합법으로 바꾸어서 실시하던 초기에 발생한 것

들로서, 근년에 실시한 뇌사자 이식 군에서 더 이상 이런

합병증이 없는 것으로 보아 수술술기의 미숙이 이런 합병

증을 유발한 것으로 생각된다.(11,12) 혈관 박리시 손상을

받는 림프관 때문에 주로 발생하게 되는 림프류는 83%가

1개월 이내에 발생하였고, 초음파상에서 발견된 림프류나

기타 체액저류가 대부분은 저절로 흡수되고, 18예의 림프

류만이 반복적인 천자나 화학약물 주입, 복막절개술 등이

필요하였다. 수술한 시기별로 볼 때 초기 200예 중 20예

(10.0%)에서 발생했고, 이후 300예에서는 13예(4.3%)가 발

생하여 발생빈도 자체도 현저히 줄었을 뿐 아니라, 림프류

발생 가능성이 높은 사체이식의 대부분이 최근에 실시한

것임을 감안하면 의미있는 감소라고 생각된다.(13) 이식수

술 후 12예에서 저혈압, 소변감소, 수술부위의 심한 종대와

압통, 쇽 등으로 이식부위 출혈의 진단 하에 재 개복을 하였

다. 이식부위 출혈은 만성신부전 환자에서 흔히 보는 출혈

성 경향 때문에도 발생하고, 때로는 수술 술자의 미숙한 술

기에 의해서도 올 수 있다. 기증자수술시 결찰되지 않은 작

은 혈관을 그냥 두고 수술을 끝내거나 혈관 문합시 문합부

봉합이 미숙해서 오기도 한다. 가끔 내장골 동맥의 제 1분

지보다 원위부를 절단에서 신동맥에 연결할 경우 이미 절

단된 제1분지를 결찰하지 않아서 수술 후 대량 출혈할 수도

있다. 사체 이식시는 절제된 신장을 조작할 때 특히 미세한

혈관이나 림프관을 결찰하는 것에 세심한 주의를 기울이는

것이 이식 후 출혈을 예방하는 방법이다. 이와같은 수술부

위 혈종은 이 혈종이 이식한 신장이나 요관, 방광을 압박하

여 소변배출을 방해하거나 혈압을 떨어뜨릴 정도, 또는 수

혈을 해야 할 정도가 아니면 그대로 두어도 시간이 지나면

흡수된다. 그러나 압박소견이 있을 때는 즉시 배출시켜 주

는 것이 좋다. 이 경우는 재수술로 인한 감염에 주의해야

한다. 출혈이 의심되어 개복하여도 별다른 출혈원인을 발

견하지 못하고 복벽이나 후복막 등에서 삼출성 출혈을 보

이기도 한다. 이런 경우는 대부분 수술부위 세척 및 배액관

삽입 후 재봉합하면 더 이상 출혈을 하지 않는다. 때로 이식

한 신장이 부분적으로 파열되어 심한 출혈을 일으키는 경
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우가 있는데 특히 거부반응이 반복적으로 있었거나 거부반

응이 치유되지 않았던 환자에서 잘 온다. 이 경우에는 지체

하지 말고 개복하여 봉합 또는 인조막으로 신장을 싸서 압

박하여 치료하기도 한다. 저자들의 12예 중 이식 신 파열에

의한 출혈이 아니었던 8예는 재개복 후 더 이상의 출혈이

없이 신기능을 보존할 수 있었고, 신장파열에 의한 4예중

2예는 지혈에 성공하여 신기능을 유지하였으나 나머지 2예

는 이식 신 절제를 시행해야 했다.

내과적 합병증 중 가장 흔한 것은 감염이다. 감염은 여러

가지 균들에 의해 발생하는데 그중 가장 문제가 되는 것이

CMV에 의한 감염이다.(14-17) 대부분의 보고에서 프로그

라프나 네오랄을 포함한 셀세프트, 스테로이드 등 3면역억

제제 병용의 경우 15∼20%에서 CMV의 감염을 보고하고

있는데 반해 셀세프트가 빠진 프로그라프와 스테로이드 2

자 병용시에는 2%대로 낮게 보고한 그룹도 있다.(2,3) 이와

같은 결과는 거부반응이 발생한 환자에게 셀세프트를 사용

한 보고에서도 아지치오프린을 사용한 군보다 CMV 감염

이 높게 나타난 것을 보면 이들 약제가 감염의 원인임을

알 수 있다.(1) 저자들의 경우는 셀세프트, 프로그라프 등을

주 면역억제제로 사용한 제3군에서 오히려 CMV의 감염이

낮았는데 이는 저자들의 면역억제제 용량이 서구의 센터들

보다 적거나, 술 전 철저한 바이러스 검사를 통해 항 바이러

스 제제를 투여하거나 수술을 연기하면서까지 현 감염증을

치료했기 때문에 재감염이나 새로운 감염률을 낮출 수 있

었다고 생각된다. 제3군의 추적기간이 짧은 것도 이유라고

생각할 수 있으나, 본 연구에서도 조사된 바와 같이 CMV의

발생시기가 주로 이식 후 3∼6개월인 것을 보면 제 3군도

이미 호발시기를 지났으므로 충분히 추적된 것이라고 생각

된다. 이식 후 첫 1개월 내에는 이식 전부터 수혜자에게 존

재했던 감염이 발현되거나, 이식된 장기를 통해 또는 수술

및 여러 가지 치료 장비를 통한 박테리아 감염이 주로 발생

한다. 이 기간 동안에 특히 이런 경로를 통한 기회감염의

빈도를 줄여 주는 것이 면역억제를 하고 있는 수혜자에게

는 중요하다. 그리고 수술 전에 수혜자에게 급성 염증이 있

으면 치료 후 이식하는 것이 좋다. 또한 결핵으로 인한 저온

농양(cold abscess) 경우에는 이식 후 활성화되는 경우가 많

으므로 술 전에 적절히 처치하는 것이 좋다. 이식해 줄 장기

자체가 감염의 원인이 되는 경우, 예를 들어 뇌사자 이식에

서 기증자가 B형 간염 표면항원 양성이거나 AIDS에 대한

위험성이 높은 집단의 일원일 때는 특히 주의해야 하는데

이것은 이식 후 B형 간염에 감염된 환자들의 간부전으로

인한 높은 사망률 때문에 더욱 주의를 요한다.(18,19) 또 치

료되지 않은 패혈증 환자의 장기를 이식했을 때는 혈관문

합부의 파열이나 전신 패혈증을 유발할 수 있으므로 기증

자 선정 시 주의해야 한다. 한편 외과적 술식에 의한 합병증

으로 발생한 혈종, 요낭종, 림프류 등은 이차적으로 박테리

아에 감염되어 염증을 일으키기 쉬우므로 주의해야 한

다.(20) 반면 이식 후 2개월부터 6개월 사이는 정말 감염에

취약한 기간으로 알려져 있다. 이미 대량으로 사용한 면역

억제제의 효과로 이식한 신장의 기능은 좋아졌지만 오히려

그 부작용이나 합병증은 이 시기에 더 많이 발생하게 된

다.(21,22) 그리고 대부분의 거부반응이 이식 후 3개월 이내

에 발생하고 이로 인해 대량의 스테로이드를 사용하게 되

는데, 이것이 감염을 악화시키게 된다. 거부반응치료를 위

한 또는 유지 면역억제제에 의한 헤르페스 바이러스나 간

염 바이러스, CMV 등의 활동이 이 시기에 더욱 활발하고,

또한 기회감염도 당연히 이 시기에 가장 많다. 이식 후 6개

월이 지나면 면역억제제의 유지용량도 줄어들고 급성 거부

반응의 빈도도 줄어든다. 이 시기는 이식한 신장의 기능만

잘 유지되면 이런 여러 가지 이유 때문에 점차 감염의 빈도

가 줄어든다. 반면 이식장기의 기능이 좋지 않은 환자는 더

욱 심각한 감염의 합병증을 주의해야 한다. 이와 같은 이식

후 감염양상은 최근 개발된 약제에 따라 상이한 빈도를 보

이고 있다.

저자들의 예를 보면 이식 후 3개월까지 모든 감염 빈도가

최고치에 달했다가 이후 6개월이 지나면서 서서히 감소함

을 보여 주었는데, 특히 1개월 이내에는 헤르페스 바이러

스, 6개월 이내에는 세포 거대바이러스에 의한 감염이 주종

을 이루며 박테리아에 의한 감염보다 2배 정도로 더 많았

다. 그러나 진균감염은 1년 이후의 환자에 집중적으로 나타

나서 이식 후 생존기간, 면역억제제 사용기간 등과 각종 감

염 간에 관계가 있는 것으로 나타났다. 특히 제3기에 BK-JC

바이러스 환자가 집중적으로 나타난 것은 프로그라프 등을

사용한 면역억제 때문으로도 생각할 수 있고, 또 이와 같은

바이러스에 대한 의료진의 각성이 있었기 때문으로도 생각

할 수 있다. 다만 Aspergillus, Legionella, Nocardia, Pneumo-
cystis carinii 등과 같은 균에 의한 기회감염은 많이 발견되

지 않았고 국내의 다른 보고도 희귀해서 이것이 면역억제

제 종류에 따른 차이 때문인지, 한국인의 균에 대한 내성의

차이인지 알 수 없었다. 최근 면역억제제가 과거보다 더욱

강력해 졌기 때문에 감염의 빈도가 높을 것으로 생각되었

지만 오히려 빈도 상으로는 제3기의 환자들이 낮은 빈도를

나타냈고 이는 국내의 임 등(23)의 보고나 Shaffer 등(24)의

보고와 일치한다. 이런 현상은 약제의 우월성으로 인해 거

부반응이 줄어들고, 이로 인해 대량의 스테로이드나 OKT3

같은 약제의 사용이 불필요했기 때문에 감염의 기회가 줄

어든 것으로 생각된다. 국내에서는 외국의 보고와는 달리

높은 빈도의 결핵 발생이 보고되고 있는데 저자들의 지금

까지 누적빈도 3.6%나 김 등(5)의 5년 및 10년 누적 발병률

4.7%, 7.8% 등이 이를 뒷받침하고 있다. 따라서 국내의 이

식환자는 결핵 과거력을 무시해서는 안 되며, 저자들의 발

생빈도와는 맞지 않으나 특히 아자치오프린을 사용하고 있

는 경우는 발생빈도가 높으므로 더욱 주의해야 한다. 원발

질환의 재발은 특히 국소 분절성 사구체경화증 환자에서
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많았으며(25,26), 이는 다른 보고와 같다. 그 시기가 이식 후

1개월 내에 시작되는 환자가 있는가 하면 수년이 지난 후

발생한 예도 있는데 본원의 예도 45%가 2년 이후에 발생했

다. 신발성 종양의 경우는 이식 후 1개월 내에 2예가 임파성

폐전이로 인해 사망했는데 이는 이식시 원발 암 병소에 대

한 검사가 소홀했던 것으로 생각되나, 발병 후에도 원발 병

소가 확인되지 않은 것을 보면 술 전 검사에서 찾아내기가

어려웠을 것으로 생각되었다. 본원 환자들의 신발성 암의

발생부위는 간, 유방, 담도, 위 등으로 동양의 일본이나 대

만의 보고와 유사한 형태이나, 임파종양, 피부암 등을 호발

하는 구미의 보고와는 많은 차이를 나타내었다.(27,28) 이는

본원 신이식의 장기기증자가 대부분이 생체이기 때문에 사

용하는 면역제제가 외국과 차이를 보이고 있고, 국민 전체

에 일반적으로 호발하는 암이 서로 다른데 기인한다고 생

각된다. 내과적 합병증 중 심혈관계 질환은 환자사망과 직

결되는 경우가 많은데 저자들의 예에서는 사망원인 중

21.3%에서 박(29)과 김(30)은 14∼20% 내외로 보고하였다.

그러나 이식 후에도 조절되지 않는 고혈압이 많이 존재하

는 것을 보면 이들 환자에 대한 각별한 주의가 이식 신 생

존율과 환자생존율 모두를 향상시키는 중요한 인자가 될

수 있다.(8) 약제 부작용 중에는 손 떨림이 가장 많은데 이

는 어떤 종류의 면역제제를 사용하더라도 보편적으로 발생

하기 때문에 이식시기에 따른 차이가 없었다. 다만 최근에

개발된 면역제제를 사용하면서 여러 가지 면역억제제의 용

량을 가급적 줄여서 투여하기 때문에 오히려 발생빈도는

떨어지는 경향이다. 대부분의 비교보고에서 사이클로스포

린 사용 군보다는 프로그라프 사용 군에서 더 많은 손 떨림

등의 신경 합병증을 보고하고 있고,(3) 이는 본원의 환자들

에서도 같은 양상을 나타내었다. 그리고 과거에는 스테로

이드 사용량이 여러 가지 원인으로 현재보다 많았기 때문

에 자연적으로 쿠싱양 증후군이나 다모증, 고혈압 등의 부

작용이 최근 이식한 환자군보다 많이 발생했다. 물론 고혈

압이나 치은비대, 다모증 등을 합병하는 약제가 스테로이

드 외의 면역 제제로도 발생하지만, 역시 최근에 들어서는

약제의 용량은 가급적 줄이고 면역억제 능력은 최대로 유

지하려는 방향으로 약물을 투여하기 때문에 이와 같은 부

작용의 빈도는 오히려 감소했다고 생각된다. 반면, 약제에

의한 당뇨병의 빈도는 프로그라프를 사용했던 제3기 환자

들에게 좀 더 많은 빈도로 발생했는데 이는 다른 보고에서

도 마찬가지다.(3)

그 외에 셀세프트를 사용한 환자들이 아자치오프린을 사

용한 환자군보다 더 많은 빈도의 위장관장애나 설사, 어지

럼증 등을 호소하는 것으로 알려져 있다.(1) 하루 1.5∼2.0

gm을 복용한 본원 환자들도 설사 빈도가 1, 2군에 비해 현

저히 증가했다. 특히 2예에서는 심한 오심, 정서불안, 심계

항진 등으로 투약을 중지하거나 감량하여 호전되었다. 대

부분의 면역억제제들이 설사 등의 위 장관장애를 동반하는

것으로 보고되고 있는데 실제로 이식 후 면역억제제를 복

용하는 환자에서 위장장애가 발생할 때는 어느 약제 때문

인지 정확히 밝히기 어렵다.(1-3) 다만 본원에서의 발생빈

도가 외국보다 낮은 것은 이들 합병증에 대한 환자들의 한

계치가 높거나, 약제사용량의 차이 또는 검사자들이 이런

정도의 합병증은 경하게 생각하고 기록을 누락했기 때문으

로 생각된다.

요약하면 외과적 합병증의 대부분은 이식 후 초기에 발

생하는 것으로 보아 수술술기의 미숙에서 기인되는 것으로

생각되고, 경험의 축적에 의해 그 빈도를 현저히 줄일 수

있을 것으로 생각된다. 이와 같은 외과적 합병증은 이미 알

려진 대로 이식신장의 초기 성적에 직접 영향을 주게 되고

이것이 장기성적에 다시 영향을 줄 수 있으므로 신장이식

수술은 많은 경험을 바탕으로 실시해야 이식 성적을 높일

수 있을 것으로 생각된다. 반면 많은 내과적 합병증들이 약

제와 관련되어 나타나는데 이들은 사용하는 면역억제제의

병용요법을 통해 사용하는 용량을 최소화하고, 효과적으로

거부반응을 억제하는 방향으로 처치함으로써 감소시킬 수

있을 것으로 생각된다. 감염합병증의 경우 이식 전 감염의

원인을 철저히 색출하고 사전에 치료함으로서 재감염이나

활동성을 억제할 수 있을 것이다.
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