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이차성 부갑상선 기능항진증은 투석 환자에서 매우 흔히

동반되는 대사성 합병증으로 신기능 감소로 인한 체내 인산
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인으로 알려져 있다
1, 2)
. 성공적인 신이식으로 이러한 대사성

및 내분비 이상이 효과적으로 교정됨이 알려져 있으나 약

10-50%의 환자에서는 성공적인 신이식 후에도 이차성 부갑

상선 기능항진증이 그대로 지속됨이 보고되어 있다
3-6)
.

외국의 경우 신이식 후 골지표 및 부갑상선 호르몬의 자연

경과에 대한 연구가 다수 보고되어 있으나
7-10)
, 국내의 경우

는 신이식 후 정상 신기능을 유지하는 환자에서 부갑상선 호

르몬의 변화를 조사하여 보고한 성 등
11)
및 소수 환자를 대

상으로 한 연구들
12-14)
이 있을 뿐이다. 이에 저자들은 신이식

후 장기간에 걸친 부갑상선 호르몬 및 칼슘 대사의 자연경과

를 관찰하고 이식 후에도 지속되는 부갑상선 기능항진증의

신이식 후 부갑상선 호르몬 및 골대사 지표의 자연경과

계명대학교 의과대학 내과학교실, 신장연구소

김정은 황은아 곽진호 진규복 윤정수 한승엽 박성배 김현철

Change of Parathyroid Hormone and Markers of
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Purpose : The aims of this retrospective study were to evaluate the sequential changes of parathyroid

hormone (iPTH) and calcium metabolism after renal transplantation (RTP) and to identify risk factors

for hypertension (HPT).

Methods : Biochemical bone parameters were reviewed in 264 patients at pre-transplant, 6, 12, 36 and

60 months after RTP.

Results : iPTH levels fell significantly during the first six months after RTP and remained substantially

stable thereafter. The mean total serum calcium level showed significant increase during the first six

months and progressive and significant decline after the first year. The mean serum phosphorus level

returned to the normal range during the first six months and remained normal thereafter. The serum

alkaline phosphatase (ALP) level increased during the first year and gradually decreased after then.

The prevalence of persistent HPT was 17.8%. Patients with persistent HPT had significantly elevated

serum levels of iPTH at the time of RTP and had spent a longer time on dialysis. Significant positive

correlations were observed between the serum iPTH levels on the one hand and the pre-transplant

iPTH, serum ALP, and creatinine levels on the other hand.

Conclusion : The prevalence of persistent HPT after RTP is not uncommon. The patients with long

duration of dialysis showing high serum level of iPTH at the time of transplantation are at risk for

persistent HPT.
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발생 빈도 및 위험인자에 대해 후향적으로 조사하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

1995년 3월부터 2005년 1월까지 계명의대 동산병원에서

신장이식을 받은 환자 365명 중 이식 전 1개월 이내 부갑상

선 호르몬 (iPTH) 치를 측정하였던 264명의 환자를 대상으

로 하였다. 전체 환자의 평균연령은 38.3±10.9세 (최소 17

세, 최장 67세)였으며, 남녀 비는 1.3:1이었다. 당뇨병 환자의

빈도는 4.5%였다. 이식 전 투석 치료를 받은 기간은 평균

26.8±35.6개월 (최단 0.3개월, 최장 204개월)이었다 (Table

1).

2. 면역억제요법

대상환자에서의 면억억제요법은 일차 면역억제제로 cyclo-

sporine를 투여받은 환자가 110예 (41.7%), tacrolimus를

투여받은 환자가 154예 (58.3%)였으며 모든 환자가 스테로

이드를 투여받았다. 각 약제의 투여방법은 다음과 같다.

Cyclosporine은 수술 2일전부터 6 mg/kg을 2회 분할하여

경구 투여하였고, 수술 당일부터 약 10일간 10 mg/kg의 용

량을 1일 2회로 나누어 경구 투여하였으며 이후 3일에 걸쳐

1 mg/kg씩 감량하여 수술 1개월째 5 mg/kg까지 감량하였

다. Cyclosporine의 전혈 최저혈중농도는 이식 후 첫 3개월

간은 200-400 ng/mL, 3개월 이후부터는 100-200 ng/mL

가 되도록 용량을 조절하였다. Tacrolimus는 수술 2일전부

터 0.1 mg/kg의 용량으로 시작하여 1일 0.2 mg/kg의 용량

을 2회 나누어 경구 투여하였다. 이식 후 2일째부터 tacro-

limus의 전혈 중 최저 농도를 측정하여 첫 3개월 동안은

15-20 ng/mL, 3개월 이후는 5-15 ng/mL가 되도록 용량을

조절하였다. 스테로이드는 수술 당일 methylprednisolone

500 mg을 정맥 주사한 후 250 mg으로 감량하여 2일간 더

주사한 후 경구로 바꾸어 1일 prednisolone 30 mg으로 투

여하였다. 그 후 계속적으로 감량하여 1개월째는 10 mg으로

감량 유지하였다. MMF는 수술 후 2일째부터 2 g을 2회로

나누어 경구 투여하는 것을 원칙으로 하였다.

3. 방 법

재이식을 받은 환자 43명을 제외한 총 264명의 환자가 연

구에 포함되었으며 이식전 부갑상선 절제술을 받은 환자는

한 예도 없었다. 대상환자의 이식 전 및 이식 후 6개월, 1년,

3년, 5년째의 혈청 크레아티닌, 총 칼슘, 인, alkaline phos-

phatase (ALP), iPTH치를 후향적으로 조사하였다. 신이식

후 지속적인 이차성 부갑상선 기능항진증은 신이식 후 1년

이내에 부갑상선 절제술을 시행받았거나 신이식 후 1년째

iPTH 치가 100 pg/mL 이상으로 지속될 때로 정의하였다.

부갑상선 절제술의 적응증은 내과적 치료에 반응이 없거나

타 장기에 석회화가 진행되는 경우, calciphylaxis가 동반된

경우로 하였다. 이차성 부갑상선 기능항진증의 중증도는

Evenepoel 등
6)
이 제시한 바와 같이 혈청 iPTH치가 정상치

의 2배 이하로 증가되었을 때를 경증, 2-10배로 사이로 증가

되었을 때 중등도, 10배 이상 증가되었을 때를 중증으로 분류

하였다.

4. iPTH 및 골대사 지표 측정방법

혈청 iPTH의 측정은 immunoradiometric assay, (Im-

muno-Tech
®
, 독일)법으로 시행하였고 정상치는 50 pg/mL

이하일 때로 하였다. 혈청 총 칼슘, 인 및 ALP의 측정은 생

화학 자동 분석기 (HITACHI 747, 일본)를 이용하였으며 정

상범위는 혈청 총 칼슘 8.5-11.0 mg/dL, 인 2.5-4.5 mg/dL,

ALP 40-122 U/L이다.

5. 자료 및 통계처리

모든 자료는 평균±표준 편차 또는 중간값으로 표시하였

Table 1. Demographics of Study Populations

No. of patients

Age (yr)

M:F

% of DM

Duration of dialysis (mos)

Maintenance immunosuppression (%)

CyA

Tacrolimus

Steroid

MMF

AZA

Follow up duration (range, mos)

264

38.3±10.9 (17-67)

151:113 (1.3:1)

12 ( 4.5)

26.8±35.6 (0.3-204)

110 ( 41.7)

154 ( 58.3)

264 (100.0)

207 ( 78.4)

7 ( 2.7)

59.4±31.1 (12-130)

Abbreviations : CyA, cyclosporin A; MMF, mycofenolate
mofetil; AZA, azathioprine
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다. 통계적 분석은 SPSS 12.0 (Window용)을 이용하여 연

령 등 연속 변수의 비교에는 독립표본 t검정을, 각 군간의 성

별과 같은 비연속 변수의 비교에는 교차분석을 통한 χ
2
검

정을, 연속 변수들간의 관련성은 Spearman 상관계수를 이용

하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 판정하였

다.

결 과

1. 신이식 후 부갑상선 호르몬 및 칼슘 대사의 변화

이식 전 이차성 부갑상선 기능항진증의 정도는 경증이

40.9%, 중등증이 46.2%, 중증이 12.9%였다. 이식 후 iPTH

치는 이식 전 150.9 pg/mL에서 이식 후 6개월째 49.5 pg/

mL로 급속히 정상화된 후 이식 1년째 54.1 pg/mL, 3년째

55.9 pg/mL, 5년째 57.5 pg/mL로 시간이 경과함에 따라

다시 약간 증가하는 양상을 보였다. 혈청 칼슘치는 이식 전

9.2±1.1 mg/dL에서, 이식 후 6개월째 9.8±0.8 mg/dL으

로 유의하게 증가하였으며 (p<0.05) 이후 감소되는 추세를

보였다. 혈청 인치는 이식 전 5.6±1.6 mg/dL에서 이식 후

6개월째 3.4±0.7 mg/dL로 정상범위까지 감소하였으며 (p<

0.05) 이후에도 지속적으로 정상 범위를 유지하였다. 혈청

ALP치는 이식 전 81.8±56.9 U/L에서 이식 후 6개월째

97.8±50.3 U/L로 유의하게 증가하였다가 (p<0.05) 1년째

까지 유지된 후 다시 감소하여 이식 후 3년, 5년째 각각 78.7

±31.1 U/L, 77.1±28.0 U/L로 이식 후 1년째에 비해 유의

하게 감소되었다 (p<0.05) (Table 2).

경증 부갑상선 기능항진증의 빈도는 이식 전 40.9%였던

것이 이식 후 6개월째 84.7%, 1년째 87.2%로 유의하게 증가

하여 이후에도 비슷한 정도를 유지하였고, 이식 후 중등도 부

갑상선 기능항진증의 빈도는 이식 전 46.2%에서 이식 후 6

개월째 15.3%, 1년째 12.8%로 유의하게 감소하였다가 이후

18.3%로 다시 증가하였다. 중증 부갑상선 기능항진증의 빈도

는 이식 전 12.9%에서 이식 후 1년째까지는 한 예도 없다가

이후 3년 및 5년째 1.2% 및 2.4%로 다시 증가하였다 (Fig.

1).

2. 이식 당시 이차성 부갑상선 기능 항진증의 중증도에

따른 이식 후 부갑상선 호르몬 및 칼슘 대사의 변화

이식 당시 iPTH치를 정상의 2배 미만인 대조군과 2배 이

Table 2. Sequential Changes in iPTH, Calcium Metabolism after Renal Transplantation

TP 6 month 1 year 3 year 5 year

No. of patients

iPTH (pg/mL)

Ca (mg/dL)

PO4 (mg/dL)

ALP (U/L)

iPTH level (pg/mL)

< 100 (%)

100≤, <500 (%)

≥500 (%)

S-Cr (mg/dL)

264

150.9

9.2±1.1

5.6±1.6

81.8±56.9

108 (40.9)

122 (46.2)

34 (12.9)

10.9±2.9

242

49.5
*

9.8±0.6
*

3.4±0.7
*

97.8±50.3
*

205 (84.7)
*

37 (15.3)
*

0 ( 0)
*

1.5±0.4
*

242

54.1

9.7±0.6

3.4±0.6

98.1±43.0

211 (87.2)

31 (12.8)

0 ( 0)

1.4±0.4

164

55.9

9.4±0.6†

3.3±0.8

78.7±31.1†

132 (80.5)†

30 (18.3)†

2 ( 1.2)†

1.6±0.9†

82

57.5

9.2±0.7†

3.4±0.7

77.1±28.0†

65 (79.3)†

15 (18.3)†

2 ( 2.4)†

1.7±0.8†

iPTH was expressed as median value. Abbreviations : TP, at the time of transplantation; Ca, calcium; PO4, phosphate; ALP,
alkaline phosphatase; HPT, hyperparathyroidism; S-Cr, serum creatinine;

*
p<0.05 vs. TP, †p<0.05 vs. 1year, Statistical signi-

ficance was evaluated by student t-test and Chi-square test

Fig. 1. Proportion of mild, moderate, severe HPT after
renal transplantation. Abbreviation : TP, at the time
of transplantation,

*
p<0.05 vs. TP, †p<0.05 vs. 1

year.
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상인 부갑상선 기능항진증 환자군으로 나누어 그 경과를 관

찰하였다. 대조군과 부갑상선 기능항진증 군간의 환자 연령,

남녀 비, 투석 기간에는 유의한 차이가 없었다. 부갑상선 기

능항진증 군에서는 이식 후 6개월째 iPTH치가 유의하게 감

소 (p<0.05)한 반면 정상 대조군에서는 이식 전후에 유의한

차이가 없었다. 혈청 칼슘치는 대조군에서는 이식 전후 유의

한 변화가 없었으나 부갑상선 기능항진증 군에서는 이식 전

혈청 칼슘치가 대조군 보다 유의하게 낮았으며 (p<0.05), 혈

청 칼슘치는 이식 전 8.9±1 mg/dL에서 이식 후 6개월째

9.8±0.7 mg/dL로 유의하게 증가하였다 (p<0.05). 이후 1

년째까지 지속되었으나 다시 감소하여 이식 3년, 5년째는 이

식 1년째에 비해 유의하게 감소하였다 (p<0.05). 이식 전 혈

청 인치 변화는 양 군사이에 유의한 차이가 없었으며 양군

모두 이식 후 정상범위로 감소되었다. 이식 전 혈청 ALP 치

는 부갑상선 기능항진증군에서 대조군에 비해 유의하게 높았

으며, 양 군 모두에서 이식 후 6개월에서 1년까지는 증가하는

경향을, 이후에는 감소하는 경향을 보였다 (Table 3).

3. 신이식 후 지속적 부갑상선 기능항진증의 발생 빈도

및 관련 인자

신이식 후 1년째 혈청 iPTH가 100 pg/mL 이상인 지속

적 부갑상선 기능항진증 환자는 31명으로 12.8%를 차지하였

다. 지속적 부갑상선기능 항진증군과 대조군으로 나누어 이들

환자군의 면역억제제 종류, 이식 당시 iPTH, 칼슘 및 인치

등을 비교하였다. 지속적 부갑상선기능 항진증군에서 환자 연

령이 유의하게 높았으며 (42.2±9.3, vs. 37.9±11.4, p=

0.043), 이식 전 투석 기간이 유의하게 길었다 (42.1±45.6,

vs. 22.6±32.9, p=0.025). 지속적 부갑상선기능 항진증군에

서 이식 전 iPTH치 중간값은 유의하게 높았으며 (196.2 pg/

mL, vs. 128.4 pg/mL, p=0.035), 혈청 칼슘, 인, ALP치에

는 유의한 차이가 없었다 (Table 4).

4. 이식 후 시간경과에 따른 부갑상선 호르몬 치와 다른

생화학 검사치와의 상관관계

이식 후 iPTH치와 관련된 인자를 분석하였을 때, 이식 전

iPTH치, 혈청 ALP 치와는 유의한 양의 상관관계를 보였다.

이식 후 iPTH치는 혈청 크레아티닌치과는 이식 초기에는 유

의한 상관이 없었으나 3년째부터 유의한 양의 상관관계를 나

타내기 시작하였다 (Table 5).

고 찰

신이식 후 iPTH치의 자연 경과는 이식 첫 3-6개월 이내

에 거의 정상 범위로 회복되며, 이는 신이식 후 신기능이 정

상으로 회복됨과 동시에 칼슘 및 인 대사 장애가 급속히 회

복되기 때문이다
6, 9, 10, 15)

. 그러나 이식신 기능이 완전히 회복

된 후에도 iPTH치는 정상 상한치 또는 정상 보다 약간 높다

고 보고되어 있다
6, 10)
. Evenepoel 등

6)
은 iPTH치는 이식 후

서서히 감소하여 이식 1년 이후는 정상 상한치를 유지하였다

고 보고하였고, Messa 등
10)
은 이식 후 첫 3개월에 iPTH치

가 현저히 감소하되 정상보다는 다소 높게 유지됨을 보고하

였다. 특히 Messa 등
10)
은 이식 초기에 iPTH치가 정상 범위

Table 3. Changes in iPTH, Calcium Metabolism According
to iPTH Level at the Time of Transplantation

Control
(n=108)

HPT
(n=156)

p

Age (yr)

M:F

Dialysis duration (mos)

iPTH (pg/mL)

TP

6 mo

1 yr

3 yr

5 yr

Ca (mg/dL)

TP

6 mo

1 yr

3 yr

5 yr

PO4 (mg/dL)

TP

6 mo

1 yr

3 yr

5 yr

ALP (U/L)

TP

6 mo

1 yr

3 yr

5 yr

38.0±10.8

1.8:1

28.8±35.1

43.3

44.1

49.7

51.0

50.1

9.6±1.2

9.7±0.6

9.5±0.6

9.4±0.6

9.3±0.6

5.4±1.4

3.5±0.6

3.5±0.6

3.3±0.6

3.4±0.9

64.5±22.2

92.1±49.5
*

100.1±48.1

74.2±28.4

74.4±25.7

38.5±11.9

1.1:1

24.0±35.0

276.3

53.3
*

56.6

55.8

61.4

8.9±1.0

9.8±0.7
*

9.8±0.6

9.4±0.7†

9.1±0.8†

5.7±1.7

3.3±0.7
*

3.4±0.6

3.3±0.9

3.3±0.6

93.9±69.3

101.7±50.7

96.7±39.1

82.4±32.9†

78.6±29.2†

NS

NS

NS

0.000

0.000

NS

0.000

Abbreviations : TP, at the time of renal transplantation; Con-
trol, iPTH<100 pg/mL; HPT, hyperparathyroidism (iPTH
≥100 pg/mL). iPTH was expressed as median value,

*
p<

0.05 vs. TP, †P<0.05 vs. 1 year, Statistical significance
was evaluated by student t-test and Chi-square test
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로 회복된 환자군에서는 이후에도 정상치가 지속적으로 유지

되었으나, 첫 3개월 이내 iPTH치가 정상으로 회복되지 못한

환자군에서는 이후에도 iPTH치가 높게 유지됨을 보고하였

다. 저자들의 경우 이식 후 초기 경과를 알 수 없었던 아쉬움

이 있으나 전체 환자의 iPTH치의 변화는 이식 후 6개월째는

정상 상한치까지 감소하였고 이식 후 1년째부터는 정상보다

약간 높은 정도로 유지되었다. 이식 전 iPTH치가 정상치의

2배 미만인 환자군에서는 이식 후 iPTH치를 정상 상한치로

유지할 수 있었으나, 이식 당시 iPTH치가 정상치보다 2배

이상 높았던 환자군에서는 이식 후에도 iPTH치가 정상 범위

보다 높게 유지되어 Messa 등
10)
과 유사한 결과를 보였다.

이는 이식 당시 iPTH치는 만성신부전 상태에서 과증식된 부

갑상선의 크기를 반영하며 과증식된 부갑상선이 이식 후 정

상으로 회복되는 데 상당한 기간이 소요될 뿐 아니라 완전히

정상을 회복하지 못하기 때문으로 생각되고 있다
10, 16, 17)

.

이식 후 혈청 칼슘치는 증가하는 것으로 알려져 있는데,

신이식으로 인해 말초 기관의 부갑상선 호르몬에 대한 반응

도 회복, 신장에서의 비타민 D의 생성 증가, 위장관을 통한

칼슘 흡수 증가, 골격으로부터의 칼슘 방출, 신장을 통한 칼

슘 재흡수 등이 그 기전으로 제시되어 있다
15, 18, 19)

. 이식 환

자의 대부분은 이식 초기에 칼슘치가 증가하였다가 서서히

감소하여 이식 후 1년째는 거의 정상으로 회복되는 일시적

고칼슘혈증의 상태를 보이나, 드물게는 이식 초기부터 혈청

칼슘 치가 12 mg/dL 이상으로 증가하는 아급성 고칼슘혈증

이 발생하는 경우도 있다
15, 19)
. Messa 등

10)
은 이식 초기 1년

간 혈청 칼슘치를 관찰하였을 때 첫 3개월째는 일시적으로

감소하였다가 이후부터 서서히 증가하는 양상을 보이며, 특히

이식 초기에 iPTH치가 정상으로 회복되지 못한 군에서 정상

회복군에 비해 혈청 칼슘치가 높은 경향을 보인다고 하였다.

Evenepoel 등
6)
은 이식 후 첫 1년째 혈청 칼슘치는 이식 전

과 비슷하고 이후에는 이식 전에 비해 낮은 정도를 유지한다

고 하였으며, 고칼슘혈증의 빈도는 시간이 경과함에 따라 감

소하여 이식 후 5년째는 이식 전에 비해 현저히 감소한다고

보고하였다. 저자들의 경우는 이식 후 6개월째 혈청 칼슘치가

이식 전에 비해 유의하게 증가하여 이식 후 1년째까지는 비

슷한 정도를 유지하였으며 이후에는 서서히 감소하는 양상을

Table 4. Clinical and Laboratory Parameters at the Time of Transplantation; with vs. without pHPT at 1st year after

Transplantation

without pHPT (n=211) with pHPT (n=31) p
*

Age

Sex

Dialysis duration

Maintenance IS (%)

Cyclosporine

Tacrolimus

MMF

At the time of transplantation

iPTH (pg/mL)

Ca (mg/dL)

PO4 (mg/dL)

ALP (IU/L)

37.9±11.4

1.4:1

22.6±32.9

89 (42.2)

122 (57.8)

161 (76.3)

128.4

9.2±1.1

5.6±1.6

77.4±40.0

42.2±9.3

1.1:1

42.1±45.6

10 (32.3)

21 (67.7)

26 (83.9)

196.2

9.2±1.2

5.8±1.3

107.6±119.0

0.043

NS

0.025

NS

NS

NS

0.035

NS

NS

NS

iPTH was expressed as median value, pHPT; persistent hyperparathyroidism,
*
with vs without pPTH, Statistical significance

was evaluated by student t-test and Chi-square test

Table 5. Spearman Correlation Analysis of iPTH and other Biochemical Variables at Various Time Points

serum iPTH vs.

n serum iPTH at TP serum calcium serum phosphorus serum ALP serum creatinine

6 months

1 year

3 year

5 year

258

258

171

84

0.202
*

0.178
*

0.071

0.181

-0.047

-0.001

-0.060

-0.262
*

-0.244
*

-0.219
*

0.052

-0.241†

0.224
*

0.147†

0.244
*

0.301
*

-0.075

0.025

0.219
*

0.445
*

Abbreviation : TP, at the time of renal transplantation;
*
p<0.01, †p<0.05
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보여 외국의 연구들과 유사한 결과를 보였다
6, 9, 10)

. 이식 전

iPTH치에 따라 환자를 나누어 분석하였을 때는 이식 전

iPTH치가 2배 이상 높았던 환자군에서 이식 초기에 혈청 칼

슘치의 증가가 뚜렷하여 1년째는 iPTH치가 2배 미만이었던

군에 비해 유의하게 높았으며, 이는 Evenepoel 등
6)
및

Messa 등
10)
과 같은 결과이다. 이와 같은 혈청 칼슘의 변화

는 성공적인 신이식으로 인해 고인산혈증 및 비타민 D 결핍

의 교정 등은 신속히 일어나는데 비해 이식 전 iPTH치가 높

았던 환자에서는 칼슘의 항상성이 상대적으로 빠르게 회복되

지 않기 때문으로 생각되고 있다
20)
.

신이식 후 혈중 인 농도의 변화는 이식 초기부터 급격히

감소하는데 이는 세뇨관에서의 인 재흡수 감소, 위장관에서의

흡수 감소, 스테로이드를 포함한 면역억제제의 사용으로 인한

신장에서의 인 배설 증가 및 부갑상선 기능의 회복 지연 등

이 관여하는 것으로 알려져 있다
15, 21-25)

. Ambuhl 등
26)
은 이

식 환자의 93%가 이식 첫 2주에 저인산혈증을 보이나 12주

경과 후에는 거의 대부분이 정상 범위를 회복하였다고 보고

하였고, Alsina 등
7)
도 이식 후 첫 수일에 걸쳐 혈청 인치가

급격히 감소하였다가 이후에는 정상 범위를 유지한다고 하였

다. 본 연구에서도 이식 후 혈청 인치가 유의하게 감소하여

정상을 회복하였으며 이후에도 지속적으로 정상 범위를 유지

하였다. 그러나 이식 후 혈청 인치는 혈청 칼슘과는 달리, 이

식 전 iPTH치와는 상관이 없었다. 이는 Rosenbaum 등
25)
이

이미 지적했듯이 이식 환자에서 인산 재흡수율이 감소되는

것은 iPTH 및 칼슘에 대한 신장의 반응이 정상을 회복하지

못하기 때문으로 설명되고 있다.

골형성 지표의 하나인 혈청 ALP치는 혈청 iPTH치과 깊

은 연관성을 가지는데 이식 전 iPTH치가 높은 부갑상선 기

능 항진증 환자의 경우는 이식 초기 iPTH치가 급격히 정상

화되는 것과 비례하여 혈청 ALP치 또한 감소하는 것으로 알

려져 있다
7, 8)
. Gonzalez 등

8)
은 혈청 ALP치가 이식 후 15일

째 까지는 감소하는 경향을 보였다가 1개월 이후부터는 증가

함을 보고하였고, Alsina 등
7)
도 이와 유사하게 이식 후 첫 1

개월째 가장 큰 폭으로 감소하였다가 이후 증가하여 이식 18

개월째는 이식전과 같은 수준으로 회복된다고 하였다. 이와는

달리 이식 전 무형성 골질환이 동반된 환자의 경우는 이식

후에도 혈청 iPTH치에 유의한 변화는 없으며, 혈청 ALP치

가 이식 전에 비해 이식 6개월째 유의하게 증가하였다는 보

고도 있다
27)
. 본 연구의 경우 이식 초기의 ALP치에 대한 조

사가 이루어지지 않았다는 점, 무형성 골질환 환자를 따로 분

석하지 않았다는 점 등의 한계는 있지만 이식 후 6개월째

ALP치가 이식 전에 비해 유의하게 증가하였으며 1년 이후

에는 이식 전과 비슷한 정도로 유지되어 Alsina 등
7)
과는 유

사한 결과를 보였다.

신이식 후 부갑상선 기능항진증의 빈도는 연구자에 따라서

매우 다양한 빈도로 보고되어 있는데, 이는 부갑상선 기능항

진증의 정의 및 조사 시기가 연구자에 따라 서로 다르기 때

문으로 생각된다. Alsina 등
7)
은 이식 후 1년째 iPTH치가

정상 상한치 이상인 환자를 81%로 매우 높게 보고하였으나,

국내의 방 등
14)
은 42%, Giannini 등

28)
은 31%로 보고하였으

며, Messa 등
10)
은 이식 후 3개월째 50% 환자에서 iPTH치

가 정상보다 높다고 보고하였다. Evenepoel 등
6)
은 이식 후

2년째 iPTH치가 정상의 2.5배 이상인 환자를 지속적 부갑상

선 기능 항진증으로 정의하였을 때 17%의 환자가 이에 해당

한다고 보고하였으며, Torres 등
5)
은 이식 후 2년 이상 경과

한 환자의 약 23%만이 iPTH치가 정상을 유지하였으며

27%의 환자가 정상치의 2배 이상으로 증가되어 있다고 보고

하였다. 국내의 성 등
11)
은 이식신 기능이 정상인 환자만을 대

상으로 하였을 때 약 7%의 환자에서만 iPTH치가 정상보다

높다고 하여 비교적 낮은 빈도를 보고하기도 하였다. 저자들

의 경우는 이식 1년째 iPTH치가 정상의 2배 이상인 경우를

지속적 부갑상선 기능 항진증으로 정의하였으며 그 빈도는

약 13%로 외국의 보고에 비해서 낮은 빈도를 보였다.

신이식 후에도 부갑상선 기능 항진증이 지속되는 데는 부

갑상선 증식의 불완전한 소실이 그 원인으로 알려져 있으며

여기에 관여하는 인자에 대해서는 아직 명확히 밝혀져 있지

않다. 이식 전 iPTH치가 이식 후 부갑상선 기능 항진증의

위험인자로 알려져 있는데
5-7, 10, 29)

이는 장기간 투석을 받은

환자에서 부갑상선의 증식 정도가 더욱 심하며 부갑상선의

크기와 iPTH치는 비례하기 때문으로 알려져 있다
16, 17, 30, 31)

.

또한 이식 후 부갑상선 기능 항진증이 있는 환자에서 혈중

칼시트리올치가 낮다는 보고가 있는데
32)
여기에는 이식 후

스테로이드의 사용 및 비타민 D 수용체 유전자의 다형성 등

이 관련 있는 것으로 알려져 있다
10, 32-35)

. 그 외 혈청 ALP

치 및 이식 후 혈청 크레아티닌치가 iPTH치와 양의 상관관

계가 있으며
9, 11, 28)

, iPTH치와 이식 전 혈청 칼슘치와의 상

관성에 대해서는 서로 상반된 결과들
6, 7, 9, 29, 36)

이 보고되어

있어 아직 명확한 결론이 나 있지 않다. 저자들의 경우 지속

적 부갑상선 기능 항진증군에서 대조군에 비해 이식 당시 연

령, 투석 기간이 유의하게 길었으며 이식 전 iPTH치가 유의

하게 높았다. 그러나 혈청 칼슘, 인, ALP치는 양군에서 비슷

하였다.
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이식 후 iPTH치에 영향을 미치는 인자로는 이식 전

iPTH치, 혈청 ALP, 칼슘, 이식신 기능 등이 거론되고 있다.

Evenepoel 등
6)
은 이식 후 4년째까지는 이식 전 iPTH치가

영향을 미치며 그 외 혈청 칼슘, 혈청 크레아티닌치 등도 양

의 상관관계를 가지는 것으로 보고하였으며 성 등
11)
은 이식

전과 후의 혈청 ALP치만이 iPTH치와 관련이 있다고 보고

하였다. 본 연구에서는 이식 후 iPTH치에 영향을 미치는 인

자로 이식 전 iPTH, ALP가 유의한 양의 상관관계를 보였

고, 이식신 기능은 이식 후 3년째부터 유의한 양의 상관관계

를 보였다.

결론적으로 성공적인 신이식 환자에서 부갑상선 기능항진

증은 비교적 흔히 동반되는 질환이며 이식 전 환자의 iPTH

치 및 투석 기간과 관련이 있을 것으로 생각한다. 특히 지속

되는 부갑상선 기능항진증은 이식 후 골질환의 중요한 위험

인자 일 뿐 아니라 혈관 석회화 및 심혈관계 위험인자로 잘

알려져 있으므로 이식 환자들에서 이러한 합병증을 예방하기

위해서는 신장이식 전 대기 환자들을 대상으로 부갑상선 기

능항진증의 보다 철저한 관리가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적: 신이식 환자에서 부갑상선 호르몬 및 칼슘 대사의

자연경과를 관찰하고 이식 후에도 지속되는 부갑상선 기능항

진증의 빈도 및 위험인자에 대해 조사하였다.

방 법: 1995년 3월부터 2005년 1월까지 계명의대 동산병

원에서 신장이식을 받은 환자들 중 이식 전 iPTH 농도를 측

정하였던 환자 264명을 대상으로 하여 이식 후 6개월, 1년, 3

년, 5년째 iPTH, 총 칼슘, 인, ALP, 크레아티닌치를 후향적

으로 조사하였다.

결 과: 이식 후 iPTH치는 이식 후 6개월째 정상범위로

감소하였다가 이후 정상보다 약간 높게 유지되었다. 혈청 총

칼슘치는 이식 후 6개월째 유의하게 증가하였다가 이후 감소

하는 추세를 보였으며 혈청 인치는 이식 후 6개월째 정상범

위까지 감소한 후 정상을 유지하였다. 혈청 ALP치는 이식

후 6개월째 유의하게 증가하였다가 이후 감소하는 추세를 보

였다. 이식 후 1년째 iPTH치가 2배 이상으로 증가된 지속적

부갑상선 기능항진증 환자는 전체 환자의 12.8%를 차지하였

으며 대조군에 비해 연령, 투석 기간, 이식 당시 iPTH치가

유의하게 높았다. 이식 후 iPTH치는 이식 전 iPTH, 혈청

ALP치와는 유의한 양의 상관관계를 보였으며 혈청 크레아

티닌치와는 이식 후 3년째부터 유의한 양의 상관관계를 보였

다.

결 론: 신이식 환자에서 부갑상선 기능항진증은 비교적

흔한 질환이며 이식 전 부갑상선 호르몬치 및 이식 전 투석

기간과 관련이 있었다.
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