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거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV) 감염은 고형장기 이식 후 1~6 개월 사이에 흔하게 발생하는

합병증이다. 거대세포바이러스는 면역억제제를 투여하는 신장이식 환자의 경우 일차감염과 재활성화

모두에서 다량의 바이러스가 급격히 증식하여 위중한 결과를 유발할 수 있다. 국내의 경우 94% 이상의

성인이 거대세포바이러스에 노출된 항체가 존재하는 중등도 위험군에 해당하는 것으로 추정되며

신장이식 후 거대세포바이러스 감염 발생률은 10% 이상으로 보고되고 있다. 그러나, 현재

거대세포바이러스 예방요법에 대한 요양급여는 공여자의 혈청학적 검사가 양성이고 수혜자가 음성인

극히 제한적인 경우에서만 이루어지기에 대부분의 신장이식 환자는 거대세포바이러스 예방요법을

받지 못하는 상황이다. 또한, 예방요법 관련 가이드라인도 없기에 전국의 이식센터별로 예방요법을

시행하는 기준에 차이가 있고 시행 비율도 다양하게 보고되고 있다. 

국내 장기이식 환자의 전향적 다기관 관찰 코호트인 Korean Organ Transplantation 

Registry(KOTRY)에 등록된 신장이식 환자를 기반으로 CMV-KOTRY 코호트를 구축하여 국내

신장이식에서 공여자와 수혜자의 거대세포바이러스 잠복감염 상태를 파악하고 이에 따른 예방요법

행태와 바이러스 감염빈도를 확인하고자 한다. 또한, 신장이식 환자에서 거대세포바이러스의 감염과

질환의 빈도 및 종류를 파악하고 예방요법의 효과와 필요성을 규명하여 국내 현실에 맞는 치료

가이드라인을 제시하고자 한다. 

2014 년 1 월 1 일부터 2020 년 12 월 31 일까지 KOTRY 에 등록된 신장이식 수혜자와 공여자 쌍 중

거대세포바이러스 예방요법 상세정보 활용이 가능한 자는 3,239 명이었다. 거대세포바이러스

예방요법시행 환자는 481 명이었으며, 예방요법 실시기간은 평균은 12.64 주였다. 예방요법에 사용된

약물로 valacyclovir 를 단독으로 사용하거나 valacyclovir 및 ganciclovir 를 병용사용한 경우는 81.9%에

달하였고, valganciclovir 단독 또는 valganciclovir 및 ganciclovir 병용사용자는 17.5% 이었으며, 

ganciclovir 단독 사용군은 0.7% 이었다. 예방요법 사용군 중 가장 흔히 경험한 부작용은 abnormal 

blood cell (13.3%) 이었다. 거대세포바이러스 예방요법 모니터링은 최초 1 달 이내에는 2 주마다

수행하였고, 1 개월 이후에는 5 주의 간격으로 수행하였다. 모니터링 방법은 PCR(87.8%) 및

항원법(25.3%)이 사용되었다. 거대세포바이러스 예방요법 미시행군의 평균연령이 49.3 세로

시행군보다 더 많았으며, 남성의 비율이 61.3%로 시행군보다 다소 높았다. 예방요법 시행군에서는

eGFR, 재이식(re-transplantation), 탈감작(desensitization), 면역억제제 ATG 사용비율 및

mycophenolate 비율이 미시행군보다 높았으며, 미시행군에서는 면역억제제 basiliximab 의



사용비율이 높았다. 혈청학적 검사에 따른 거대세포바이러스 감염위험도가 고위험군인 비율은

시행군이 5.0%로 미시행군(0.6%) 보다 높았다. 

성향점수 매칭 후 거대세포바이러스 예방요법을 4 주 이상 사용한 예방요법 시행군과 미시행군별

임상결과 예방요법 시행군에서의 거대세포바이러스 감염 발생위험도는 미시행군에 비해 0.49 배

유의하게 낮았다(95% CI: 0.37, 0.64, p<0.01). Rejection 위험도는 예방요법 미시행군에 비해

시행군에서 유의하게 낮았고(HR 0.53, 95% CI: 0.38-0.74), 사망 위험도 역시 예방요법 미시행군에

비해 시행군에서 유의하게 낮았다(HR 0.38, 95% CI: 0.15-0.98). 그 외 질환발생 위험도는 두 군간

유의한 차이가 없었다. 

본 연구결과를 살펴보았을 때, 신장이식 환자에서 예방적인 항바이러스제 투여는 거대세포바이러스

감염과 이식신 거부반응의 위험을 줄이는 효과를 기대할 수 있을 것으로 여겨진다. 따라서 고위험군에

한해서 인정되고 있는 예방적 항바이러스제 사용의 급여기준을 중등도 위험군까지 확대하는 것을

고려해 볼 필요가 있을 것으로 사료된다. 
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