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Kidney Transplantation
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거대세포바이러스 (cytomegalovirus, CMV)는 β-herpesvirinae에 속하며, 이중 나선형 DNA와 icosahedral capsid
로 구성된 직경이 150-200 nm 되는 바이러스이다. 신이식후 CMV 감염의 빈도는 60-90%에서 보고될 정도로 흔하며, 500
명의 신이식환자를 대상을 한 연구에서는 이식 후 100일 동안 CMV antigenemia가 60%의 환자가 양성을 보였다고 보고하기
도 하였다. 신이식환자에서 직접 감염되어 열, 근육통, 관절통 및 골수억제의 증상을 일으키는 CMV 증후군과 위장관염, 폐렴, 망
막염과 같은 침습성질환을 유발한다. 뿐만 아니라 면역반응에 의한 거부반응과 이식신 및 환자의 생존율 저하, 기회감염과 악성종
양을 유발하는 등의 비간접적인 효과를 일으킬 수도 있다. 이식 후 1-4개월에 호발하며, 예방치료를 한 경우 치료 후 3개월 이
내에 주로 발생한다.

우리나라의 경우 외국과 달리 정상인 및 말기신부전환자에서 IgG anti-CMV 항체를 98-100% 보유하고 있어 예방치료의 
중요성이 강조된다. 예방법은 CMV 감염위험도가 높은 환자군에서 예방약물을 처방하는 예방치료 (prophylaxis therapy)와 
주기적으로 혈청 viremia를 확인하여 초기에 치료하는 선제치료 (preemptive therapy)가 있다. 사용가능한 예방약제는 주사 
및 경구 ganciclovir, 경구용 valganciclovir 등이 있다. 예방치료 기간은 평균 100일간을 권고하고 있으나 최근 무작위 대조
군 연구에서 200일간 valganciclovir를 투약했을 때 CMV 감염이 36.8%에서 16.1%로 감소하였다고 보고하여 투약기간을 
늘여야 한다는 주장도 있다.

진단법은 혈청학적 진단, pp65 항원혈증검사 (pp65 antigenemiam), 중합효소연쇄반응 (PCR), real time PCR, hybrid- 
capture RNA DNA hybridization assay 등이 있다. ELISA법을 이용한 혈청학적 진단은 환자의 혈청에 특이적인 IgG, 
IgM 항체를 확인하는 방법이나 신이식환자에서는 항체가 음성으로 나올 수도 있어 진단에는 큰 도움이 되지 않으나, 이식 전 기
증자와 수여자의 항체 상태에 따라 이식 후 CMV 감염에 대한 위험성을 평가하는데 주로 사용되고 있다. 항원 혈증검사는 말초 
혈액 백혈구에서 pp65 항원의 발현을 조사하는 방법으로 24시간 내에 결과를 확인할 수 있고, 정량적인 장점이 있으나, 백혈구
감소증이 있는 환자에서는 위음성이 나올 가능성이 있다. 환자의 혈장, 전혈 또는 백혈구에서 CMV의 DNA를 검출하는 PCR은 
매우 예민하고 신뢰할 수 있어 최근 선호되고 있는 검사법이다. 

치료는 초기에는 면역억제제를 우선적으로 감량해야 하는데, OKT3는 중단해야 하고, mycophenolate mofetil 등을 감량하
거나 중단할 것을 고려해야 한다. 침습성질환이 있는 경우에는 주사용 ganciclovir를 5 mg/kg을 12시간마다 정주해야 하는데, 
신장으로 배설되기 때문에 신기능에 따라 용량을 감량해야 한다.

거대세포바이러스는 신이식 초기에 흔히 발생하는 감염질환으로 환자의 이환율과 사망률뿐만 아니라 이식신의 생존율에도 영
향을 미치므로 예방치료를 우선시 해야하고, 발생할 가능성이 높은 환자에서 조기 진단을 위한 주기적인 모니터링이 필요하다. 
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