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가톨릭의대 강남성모병원에서 1990년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 19년간 이식신 절제술이 시행된 58례 (56명)의 

신이식 환자를 대상으로 후향적 임상연구를 시행하였다. 대상환자는 남자가 40명 (71.4%), 여자가 16명 (28.6%)이었으며 

신이식시 평균 연령은 39.8세 (11-67)였고 30대가 19예 (69.6%)로 가장 많았다. 이식을 받기 전의 원질환으로는 사구체

첸염 4예 (6.8%), 당뇨성 신증 2예 (3.4%), 다낭신 2예 (3.4%), 고혈압성 신증과 결핵 각 1예 (1.7%)였으며 원인불명의 

말기신부전이 48예 (82.8%)였다. 이식신은 생체공여자 53예 (91.4%), 사체공여자 4예 (6.9%), 불명 1예 (1.7%)였으며, 

생체이식중 혈연간이식이 17예 (29.3%)였고, 비혈연간 이식은 36예 (62%)였다. 신이식 후 이식신 적출까지의 기간은 평균 

1,042일 (24시간-15년)이었다. 42예 (72.4%)에서 1회의 신이식을 받았으며, 2회의 이식을 받은 경우가 13예 (22.4%), 

3회의 이식을 받은 경우는 3예 (5.2%)였다. 적출된 이식신의 진단은 급성거부반응이 동반된 4예 (6.9%)를 포함하여 만성

거부반응이 23예 (39.7%), 급성거부반응 16예 (27.6%), 초급성거부반응 4예 (6.9%), 항체매개성 거부반응 1예 (1.7%)로 

거부반응에 의한 경우가 44예 (75.9%)였다. 기타 원인으로는 허혈성변화 7예 (12.1%), 출혈 2예 (3.4%), 신우신염 2예 

(3.4%) 등 14예 (24.1%)가 있었다. 결론적으로 신이식 후 이식신 적출의 주요원인은 거부반응이며 이는 조기 진단 및 적절

한 치료를 병행함으로써 예방할 수 있을 것으로 생각된다.
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