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신이식 유도면역 억제제 antithymocyte globulin 투여 후
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Cytomegalovirus (CMV) Infection Following Antithymocyte Globulin
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배경:�최근�신이식�확장범주�뇌사자�이식의�증가와�거부반응의�효과적인�예방을�위해�유도면역억제제로�항림프구�항체인�antithy-

mocyte�globulin�(ATG)의�사용이�늘고�있다.�KDIGO�가이드라인에서는�신이식�환자에서�ATG를�투여할�경우에�CMV�감염�예

방을�위해�valganciclovir을�경구로�6주간�투여하도록�권유하고�있다.�하지만�국내에서는�valganciclovir가�보험급여�적용이�되지�

않고�있다.�이에�본원에서�신이식�후�6개월�간�CMV감염을�정기적으로�정량�PCR�검사를�통해�모니터�하여�양성인�경우에�입원시

켜�ganciclovir를�정맥주사로�선제치료(preemptive�treatment)�하였다.

방법:�최근�5년간�순천향대학교�서울병원에서�신장이식�중�받은�환자�중�유도면역억제제로�ATG를�투여�받은�14명의�환자를�후향

적으로�분석하였다.�신이식�후�2주,�4주,�2,3,4,5,6개월�후까지�CMV감염에�대한�정량�PCR검사를�정기적으로�실시하였다.�CMV�

PCR검사에서�300�copies/ml�이상인�경우�CMV�감염으로�정의하였고�이에�대한�치료로ganciclovir를�2주간�정맥주사로�투여하

였다.

결과:�ATG�투여�후�14명�모든�환자에서�CMV�감염이�되었으며�이식�후�3개월까지�환자�1명당�3.3회의�감염과�입원치료를�경험

하였다.�이식�4-6개월까지는�유의하게�CMV�감염횟수가�줄어서�환자�1명당�0.7회�감염되었다.�이식�후�3개월�까지�CMV�copies

는�평균�5604�copies/ml이었고,�4-6개월�까지는�유의하게�줄어서�837�copies/ml�이었다.�모든�환자에서�ganciclovir�2-3주간�

정맥주사로�CMV�바이러스혈증이�음전되었다.�1명의�환자에서�CMV�폐렴이�발생하였으나�사망자는�없었다.

결론:�신이식�후�유도면역�억제제로�ATG를�투여할�경우에�CMV감염이�발생하면�선제치료로�ganciclovir�정맥투여하는�것이�효

과적이었다.�하지만�이식�후�3개월�내�입원횟수가�증가하므로�환자에게는�부담으로�작용할�수�있다.�이러한�입원�부담을�줄이기�

위해�valganciclovir�경구투여에�대한�보험급여�적용이�시급하다고�생각한다,�
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