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공여자와 수혜자의 성별, 연령, 체질량지수 조합에 따른 
생체 신이식의 이식신 생존율의 장기 성적에 대한 연구

한양대학교 의과대학 외과학교실
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The Graft Outcomes of Living Donor Renal Transplantation according to 
Gender, Age, and BMI Matching between Donors and Recipients

Eun Jin Kim, M.D. and Oh Jung Kwon, M.D.

Department of Surgery, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Background: Despite significant advances in immunosuppression, supportive therapies, and operative skills, several factors 
still compromise long-term graft survival of patients who undergo renal transplantation. This study was designed to evaluate 
the risk factors influencing graft outcomes of living donor renal transplantation. We matched the recipient and donor age, 
gender, and body mass index (BMI).

Methods: A total of 527 living renal transplantations were evaluated. The patients were divided into matching groups by 
donor and recipient age; group 1 (50≤/; 2, 50≤/＜50; 3, ＜50/50≤; 4, ＜50/＜50), gender (A, female/female; B, female/male; 
C, male/female; D, male/male), and BMI ratio (recipient/donor) (I, ＜0.8; II, 0.8≤/＜1.3; III, 1.3≤). We compared 1, 3, 5, and 
10 year graft survival and analyzed the donor and recipient variables of age, HLA matching, and acute rejection.

Results: The risk factors affecting long-term graft survival were recipient gender, acute rejection rate, and HLA-AB matching. 
In the groups divided according to donor and recipient age, no statistical difference was observed among the groups, but 
the 3–5 yr graft survival of group 1 (94.1/86.9%) was much higher than group 2 (86.5/75.6%). In the groups divided according 
to donor and recipient gender, graft survival in group C was higher than that in the other groups. No statistical difference 
in acute rejection or graft survival were observed in the groups with different BMI ratios.

Conclusions: Meticulous preoperative donor and recipient matching for living renal transplantation may improve graft survival 
and expand the donor and recipient pool.
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서  론

신장이식은 면역학의 발전, 면역억제제의 발달, 수술 

술기 및 수술 후 치료의 발전으로 보편적인 치료방법으

로 받아들여지고 있고 경제적 측면과 생활의 질 향상에 

큰 도움이 되어 말기 신부전 환자의 가장 효과적인 치료

법으로 확립되었다(1,2). 평균수명의 증가 등으로 만성 

신부전 환자는 꾸준히 증가하고 있고 이에 따라 신장이

식을 기다리는 환자는 점점 증가하고 있으나(3,4) 공여장

기의 공급은 이에 훨씬 못 미치고 있다. 우리나라에서도 

2000년 뇌사의 법적 인정으로 뇌사자로부터의 장기이식

이 꾸준히 늘고 있어 국립장기이식관리센터의 보고에 의

하면, 2008년 전체 신장이식 수혜자는 1,144명, 뇌사자로

부터의 신장이식은 495예 시행되었으나, 신장이식 대기

자는 7,641명으로 공여자의 절대적인 부족현상은 해결되

지 않았다. 따라서 신장이식의 성적을 더 향상시키고 공

여자 부족 현상을 극복하기 위해서 이식 생존율에 영향

을 미치는 여러 인자들에 대한 이해가 더욱 필요하며 특

히 생체 신이식은 수술 전 충분한 검사와 준비가 가능함

으로 공여자와 수혜자의 성별, 연령, 체질량지수의 조합
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Table 1. Factors influencing long-term graft survival

1 yr 
(%)

3 yr 
(%)

5 yr 
(%)

10 yr 
(%)

P

Donor gender 0.269

  F 95.5 90.2 79.2 61.05

  M 95.3 88.2 80.6 66.0

Recipient gender 0.001

  F 97.7 93.3 86.4 75.0

  M 94.5 87.0 75.9 58.5

Donor age 0.133

  ≥50 94.1 88.3 77.8 56.9

  ＜50 96.6 89.3 80.3 65.7

Recipient age 0.628

 ≥50 97.6 91.6 78.6 63.6

 ＜50 95.2 89.1 79.4 64.0

HLA-AB matching 0.016

  0 100.0 80.0 74.6 35.5

  1 95.7 88.8 77.0 59.9

  2 94.9 89.4 80.5 64.6

  3 94.2 92.2 80.1 78.9

  4 93.7 87.5 81.3 67.8

HLA-DR matching 0.087

  0 88.9 77.8 66.1 51.2

  1 95.6 89.9 73.8 63.8

  2 96.2 88.7 80.9 68.2

Acute rejection ＜0.001

  Positive 89.4 81.8 68.5 47.7

  None 98.3 92.2 84.7 71.7

Abbreviation: HLA-AB, human leukocyte antigen-AB.

에 따른 장기이식 생존율을 분석하여 더 많은 공여자 확

보 및 이상적인 조합을 찾고자 하였다.

대상 및 방법

1992년 1월부터 2007년 11월까지 한양대학병원 외과

에서 생체 공여자로부터 신장이식을 받고 추적관찰이 가

능하였던 527명을 대상으로 하였다. 공여자와 수혜자의 

연령에 따라 4군, 성별에 따라 4군, 체질량지수 비에 따

라 3군으로 분류하였다. 공여자와 수혜자의 연령에 따라 

1군은 50세 이상 공여자-50세 이상 수혜자(n=18), 2군은 

50세 이상 공여자-50세 미만 수혜자(n=104), 3군은 50세 

미만 공여자-50세 이상 수혜자(n=66), 4군은 50세 미만 

공여자-50세 미만 수혜자(n=339)로 하였다. A군은 여자 

공여자-여자 수혜자(n=79), B군은 여자 공여자-남자 수혜

자(n=149), C군은 남자 공여자-여자 수혜자(n=99), D군

은 남자 공여자-남자 수혜자(n=200)로 하였다. 수혜자와 

공여자의 체질량지수 비에 따라 제I군은 0.8 미만(n= 

104), 제II군은 0.8이상, 1.3 미만(n=368), 제III군은 1.3 

이상(n=27)으로 분류하였고 각 군에 따라 공여자 및 수

혜자의 연령, 성별, human leukocyte antigen (HLA)-AB, 

HLA-DR 적합도, 급성 거부반응 여부와 1, 3, 5, 10년 이

식 생존율을 비교하였으며 공여자 및 수혜자의 연령, 성

별, HLA-AB, HLA-DR 적합도, 급성 거부반응 발생 여부

에 따른 1, 3, 5, 10년 이식 생존율 또한 비교 분석하였

다. 이식 후 면역억제제는 cyclosporine 혹은 tacrolimus, 

immuran이나 mycophenolate mefetil, steroid의 삼중 면

역억제제를 사용하였다. 급성 거부반응은 임상적으로 의

심이 되는 경우 혈관도플러초음파(doppler duplex scan)

를 시행하여 신동맥저항지수(resistive index, RI)가 0.8 

이상인 경우 급성 거부반응으로 진단하였으나 다른 원인

에 대한 감별이 필요한 경우 신생검을 시행하여 조직학

적인 확인을 하였다. 이식신 소실 기준은 이식신 절제나 

혈액투석을 다시 시작한 때까지로 하였고, 환자가 사망한 

경우에는 그 사망 시점을 기준으로 하였다.

통계분석은 SPSS Window version 17.0 for window 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였고 각 군 사이

의 이식신 생존율은 Kaplan Meier 생존분석을 통하여 산

출하였고 log rank test를 이용하여 군 간의 생존곡선을 

비교하여 통계학적 유의성을 평가하였다. 각 군의 특성

은 ANOVA test로 비교 분석하였고 P 값이 0.05 이하에

서 통계학적으로 의의가 있는 것으로 판정하였다.

결  과

1) 장기 이식신 생존율에 영향을 주는 인자

이식신 생존율에 영향을 주는 요소를 분석하기 위해 

공여자, 수혜자의 성별 및 연령, HLA-AB 및 DR 일치 개

수, 급성 거부반응 발생 여부 등에 따른 1, 3, 5, 10년 이

식신 생존율을 비교하였다. 분석결과 수혜자의 성별, 

HLA-AB 적합성 및 급성 거부반응의 발생 여부가 이식신

의 생존율에 영향을 주었다(Table 1).

2) 연령에 따른 공여자와 수혜자의 조합에 따른 이식신 생존율

HLA-AB 및 HLA-DR 적합성은 각각 1군 1.44/0.89, 2

군 1.95/1.16, 3군 1.80/1.08, 4군 1.76/1.07개로 각 군간

의 차이는 없었으며 급성 거부반응 발생률은 1군 27.8%, 

2군 31.6%, 3군 18.2%, 4군 31.9%로 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 2). 각 군의 1, 3, 5, 10년 이식 

생존율은 각각 1군 100/94.1/86.9/57.6%, 2군 92.3/86.5/ 

75.6/55.8%, 3군 97.0/90.9/79.9/64.6%, 4군 95.6/89.7/ 
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Table 3. Characteristics of study population group according to donor and recipient gender

Group A (n=79) 
(donor/recipient, 
Female/Female)

Group B (n=149) 
(donor/recipient, 

Female/Male

Group C (n=99)
(donor/recipient, 

Male/Female

Group D (n=200) 
(donor/recipient, 

Male/Male)
P

Donor age (mean±SD) 40.3±11.0 42.6±10.1 37.4±12.5 38.0±11.2 ＜0.001

Recipient age (mean±SD) 35.8±10.9 37.5±9.8 40.2±10.4 38.6±10.7 0.32

HLA-AB matching 2.0±1.0 1.67±0.85 1.75±0.88 1.82±0.88 0.62

HLA-DR matching 1.10±0.47 1.09±0.52 1.04±0.34 1.09±0.45 0.785

Acute rejection (%) 20.2 38.1 26.1 38.2 0.012

Graft survival (%)
 (1 yr/3 yr/5 yr/10 yr)

96.3/91.3/84.9/64.6 95.3/89.2/75.7/58.9 99.0/94.9/87.7/83.7 93.5/85.0/75.7/57.9 0.481

Abbreviation: HLA-AB, human leukocyte antigen-AB.

Table 2. Characteristics of study population group according to donor and recipient age

Group 1 (n=18)
(donor/recipient, 

50≤/50≤)

Group 2 (n=104) 
(donor/recipient, 

50≤/＜50)

Group 3 (n=66)
(donor/recipient, 

＜50/50≤)

Group 4 (n=339) 
(donor/recipient, 

＜50/＜50)
P

Donor age (mean±SD) 53.2±3.5 55.71±4.0 32.4±8.4 35.3±7.8

Recipient age (mean±SD) 54.3±2.7 34.0±8.4 54.3±3.2 35.6±8.3

HLA-AB matching 1.44±0.78  1.95±0.87 1.80±0.74 1.76±0.92 0.86

HLA-DR matching 0.89±0.47  1.16±0.46 1.08±0.40 1.07±0.47 0.85

Acute rejection (%) 27.8 31.6 18.2 31.9 0.118

Graft survival (%)
 (1 yr/3 yr/5 yr/10 yr)

100/94.1/86.9/57.6 92.3/86.5/75.6/55.8 97.0/90.9/79.9/64.6 95.6/89.7/81.0/65.9 0.230

Abbreviation: HLA-AB, human leukocyte antigen-AB.

Fig. 1. Graft survival according  to age matching (donor/recipient).
Group 1, 50≤/50≤; Group 2, 50≤/＜50; Group 3, ＜50/50≤; Group
4, ＜50/＜50. In the groups according to donor and recipient age,
there was no statistical difference among the groups (P=0.230)

81.0/65.9%로 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다(Fig. 1, P=0.230).

3) 성별에 따른 공여자와 수혜자의 조합에 따른 이식신 생존율

각 군의 공여자와 수혜자의 연령의 평균은 A군 40.3/ 

35.8세, B군 42.6/37.5세, C군 37.4/40.2세, D군 38.0/ 

38.6세로 수혜자의 연령에 따른 차이는 없었으나 여자가 

공여자인 군(A, B군)이 남자가 공여자인 군(C, D군)보다 

평균연령이 더 많았다(P＜0.001). HLA-AB 및 HLA-DR 항

원적합성은 A군 2.0/1.10개, B군 1.67/1.09개, C군 1.75/ 

1.04개, D군 1.82/1.09개로 각 군 간의 차이는 없었다. 급

성 거부반응은 A군 20.2%, B군 38.1%, C군은 26.1%, D군

은 38.2%로 B군과 D군의 발생 빈도가 더 높았다(Table 

3, P=0.012). 각 군의 1, 3, 5, 10년 이식 생존율은 A군은 

96.3/91.3/84.9/64.6%, B군은 95.3/89.2/75.7/ 58.9%, C

군은 99.0/94.9/87.7/83.7%, D군은 93.5/85.0/75.7/57.9%

로 1, 3년 이식 생존율의 차이는 없었으나 A, C 군의 5년 

이식 생존율이 B, D보다 더 높았으며 C군의 10년 이식 생

존율이 다른 군보다 더 높았다(Fig. 2).
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Fig. 2. Graft survival according to matching gender (donor/re-
cipient). Group A, female/female; Group B, female/male; Group
C, male/female; Group D, male/male. Graft survival in group C 
was higher than that in the other groups (Group A, P=0.006; 
Group B, P＜0.001; Group D, P＜0.001).

Fig. 3. Graft survival according to body mass index (BMI) ratio
(recipient/donor). Group I, ＜0.8; Group II, 0.8≤/＜1.3; Group III, 
1.3≤. No statistical difference in graft survival was observed in
the groups with different BMI ratios.
Abbreviation: BMI, body mass index. 

Table 4. Characteristics of study population group according to body mass index (BMI) ratio (recipient/donor)

Group I (n=104) (＜0.8) Group II (n=368) (0.8≤/＜1.3) Group III (n=27) (1.3≤) P

Donor age (mean±SD) 41.8±10.2 39.1±11.4 36.5±12.1 0.034

Recipient age (mean±SD) 35.1±10.3 38.8±10.5 43.1±7.8 ＜0.001

HLA-AB matching 1.73±0.87 1.79±0.89 1.85±0.86 0.766

HLA-DR matching 1.09±0.37 1.09±0.47 1.09±0.48 0.613

Acute rejection (%) 26.9 31.89 25.92 0.742

Graft survival (%)
 (1yr/3yr/5yr/10yr)

90.4/84.6/80.6/63.7 96.5/89.7/80.2/64.2 96.3/92.6/88.9/67.1 0.331

Abbreviation: HLA-AB, human leukocyte antigen-AB.

4) 체질량지수 비에 따른 수혜자와 공여자의 조합에 따른 

이식신 생존율

각 군의 공여자와 수혜자의 연령의 평균은 I군 41.8/ 

35.1세, II군 39.1/38.8세, III군 36.5/43.1세이었고 HLA- 

AB 및 HLA-DR 적합성은 각각 I군 1.73/1.09, II군 1.79/ 

1.09, III군 1.74/1.09로 각 군 간의 차이는 없었다. 급성 

거부반응 발생률은 I군 26.9%, II군 31.89%, III군 25.92%

로 발생률에 차이를 보이지 않았다(Table 4). 각 군의 1, 

3, 5, 10년 이식 생존율은 I군 90.4/84.6/80.6/63.7%, II

군 96.5/89.7/80.2/64.2%, III군 96.3/92.6/88.9/67.1%로 

각 군 간의 차이를 찾을 수 없었다(Fig. 3).

고  찰

1956년 Harrison 등(5)에 의해 monozygotic twin에서 

최초로 성공적인 신장이식이 이루어진 이후 면역학적 발

전 및 면역억제제의 발달 등으로 신장이식은 현재 말기 

신부전 환자의 치료 중 가장 좋은 치료법으로 확립되었

다(1,2). 평균수명의 연장으로 인한 고령 인구의 증가로 

신장질환 역시 증가 하고 있으며(3,4) 해마다 신장이식을 

기다리는 말기 신부전 환자의 수는 꾸준히 증가하고 있

으나 공여자의 부족으로 시행되는 신장이식 수는 한정되

어 있어 신장이식 대기자는 점점 증가하고 있다(3,6). 이

러한 공여자의 부족을 해결하기 위하여 고령의 공여자, 

marginal 공여자, ABO incompatible 공여자, 교환 공여

자 등의 여러 방법들이 시도되고 있으며(6-8) 이러한 프

로그램을 통한 성공적인 신장이식을 위해서는 장기 이식

신 생존율에 영향을 주는 인자에 대한 정확한 분석이 중

요하다. 

이식신의 예후에 영향을 미치는 인자들은 꾸준히 연구

되어 왔으며 여러 인자들이 단독으로 또는 서로 연관되



Eun Jin Kim and Oh Jung Kwon: Donor-Recipient Matching in LDRT

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 208 September 2010 | Volume 24 | Issue 3

어 이식신의 예후에 영향을 미치는 것으로 알려져 왔다. 

공여자 유형, 공여자의 연령 및 성별, HLA 적합도, 이식 

전 투석 기간 등이 이식신의 장기 생존율에 영향을 주는 

인자임은 여러 문헌에서 보고되고 있다(1,8-14). 

공여자의 연령과 이식신의 생존율의 연관성에 대하여

서는 논란이 있다. 많은 문헌에서 공여자의 연령이 많을

수록 이식신 생존율이 좋지 않음을 주장하고 있으며 이

는 연령이 많아질수록 신장에 신장경화(nephrosclerosis), 

동맥경화 발생 가능성이 높으며 사구체 여과율의 점진적

인 저하로 인한 결과로 설명하고 있다(11,15,16). Busson

과 Benoit (17)도 고령 공여자의 경우 수술 중 냉허혈시

간을 연장시키는 경향이 있어 급성 세뇨관 괴사의 발생

률이 높아져 이식신의 예후에 나쁜 영향을 미친다고 하

였다. 그러나 최근 공여자 부족 해결을 위해 시도되고 있

는 고령 공여자-고령 수혜자 조합의 신장이식에 대한 연

구들에서 좋은 결과가 발표되고 있다(8,18,19). Cohen 

등(18)은 냉허혈시간의 연장, 재신이식 등의 위험 인자들

을 피한다면 고령 공여자-고령 수혜자의 신장이식도 성

공적일 수 있음을 주장하였고 Fritsche 등(19)은 급성 거

부반응의 위험성 때문에 HLA-matching이 고령 공여자-

고령 수혜자간의 신장이식의 성공 여부에 중요한 인자라 

하였다. 본 연구에서는 공여자의 연령에 따른 장기이식 

생존율은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 고령의 

공여자군(1,2군)에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았으나(P=0.448) 1군의 3/5년 이식 생존율 94.1/ 

86.9%, 2군의 3/5년 이식 생존율 86.5/75.6%로 고령의 

수혜자로의 신장이식이 결과가 더 좋음을 알 수 있었다. 

고령의 수혜자의 경우 고령의 공여자로부터의 이식신 생

존율이 젊은 공여자로부터의 이식신 생존율과 차이가 없

었다(P=0.895). 따라서 공여자 부족을 해결하기 위해서

는 고령의 공여자로부터의 신장이식도 적극적으로 시도

하여야 하며 특히 고령의 수혜자와 matching함으로써 공

여자의 확대를 기대할 수 있겠다.

신장이식 초창기에는 환자가 고령일수록 1차적인 신장

질환의 유병기간이 길고, 혈관 및 심장, 순환계 등에 속

발하는 다른 전신적 합병증이 많이 동반되며, 면역억제제 

투여에 대한 탄력성이 약화되어 이식신의 생존율 및 환

자 사망률이 높다고 생각하여, 수혜자의 연령에 대한 제

한을 두고 50세 이상의 환자에서는 신장이식을 기피해 

왔다(20). 그러나 본 연구에서는 수혜자의 연령에 따른 

이식 생존율에 차이가 보이지 않았고 공여자와 수혜자의 

연령의 조합에 따른 장기이식 생존율 분석에서도 통계학

적으로 유의한 차이가 없어 50세 이상의 고령의 말기 신

부전 환자에서도 신장이식이 가장 효과적인 치료법이라

고 생각한다.

이식신의 신장조직의 양은 이식신의 생존율을 결정하

는 중요한 요소이다(21,22). Nicholson 등(21)은 여성 공

여자-남성 수혜자의 경우 남성 공여자-여성 수혜자의 경

우에 비해서 이식신 생존율이 더 나쁘며 이는 신장의 콩

팥 단위(nephron) 개수는 신장의 무게와 밀접한 관계가 

있는데 여성의 콩팥은 남성의 콩팥보다 더 작고 콩팥 단

위의 개수는 17% 더 적기 때문이라고 설명하고 있다. 본 

연구에서도 남성 공여자-여성 수혜자의 이식신 생존율이 

여성 공여자-남성 수혜자보다 더 좋았으나(P＜0.001) 두 

군간에 급성 거부반응 여부에 차이가 있어 이에 따른 통

계학적 치우침(bias)이 발생하였을 가능성이 있어 급성 

거부반응 여부에 차이가 보이지 않는 여성 공여자-여성 

수혜자 군과 남성 공여자-남성 수혜자 군의 이식신 생존

율을 비교하였고 역시 남성 공여자-여성 수혜자 군의 이

식신 생존율이 더 좋음을 알 수 있었다(P=0.006). 또한 

남성 공여자-남성 수혜자 군과의 비교에서도 남성 공여

자-여성 수혜자 군의 이식신 생존율이 더 좋아(P＜0.001) 

단순히 공여자의 성별 또는 이식신의 무게보다는 공여자

와 수혜자의 적절한 조합이 중요함을 알 수 있었고 보편

적으로 남성이 여성보다 몸무게 및 체질량지수가 더 큼

을 생각해보았을 때 공여자의 체질량지수가 수혜자보다 

더 클 때 좋은 이식신 생존율을 얻을 수 있다는 가설을 

세워볼 수 있다. Kasiske 등(23)은 체질량지수가 작은 공

여자로부터 체질량지수가 큰 수혜자로의 신장이식에서 

이식 실패율이 현저히 높음을 보고하였다. 이는 여러 연

구들에서 주장되어 왔던 과부하가설을 뒷받침하는 것으

로 콩팥 단위 개수가 부적절한 경우 이를 보상하기 위해 

사구체에서 과투과가 이루어지게 되고 이는 신장에 지속

적인 손상을 입히게 된다. 본 연구에서의 체질량지수 비

에 따른 공여자와 수혜자의 이식신 생존율에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다. 이는 우리나라가 서양에 비해 비

만인구가 적어 III군이 다른 군에 비해 그 수가 현저히 

적은 한계점으로 생각한다.

결  론

1992년 1월부터 2007년 11월까지 한양대학병원 외과

에서 생체 공여자로부터 신장이식을 받고 추적관찰이 가

능하였던 527명을 대상으로 공여자와 수혜자의 성별, 연

령, HLA-AB, HLA-DR 적합도, 급성 거부반응 여부에 따

른 이식신 장기 생존율을 비교 분석한 결과 수혜자의 성

별, HLA-AB 적합도, 급성 거부반응 발생 여부가 이식신

의 생존율에 영향을 주었다. 고령 공여자-고령 수혜자와 
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젊은 공여자-고령 수혜자의 이식신 생존율에 차이가 없

어 고령 공여자-고령 수혜자의 신장이식도 성공적일 수 

있음을 알 수 있었으며 남성 공여자-여성 수혜자의 이식

신 생존율이 다른 군에 비해 월등히 좋았으나 다른 군들

의 이식신 생존율은 큰 차이가 없었다. 따라서 젊은 공여

자, 남성 공여자만을 선호하기 보다는 공여자와 수혜자의 

적절한 조합이 더 좋은 신장이식 결과 및 공여 장기의 

확보에 중요하다. 
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