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The role of the donor and recipient gender have been a controversial point in the outcome of renal
transplantation and the pathophysiologic mechanisms are not understood clearly. In order to evaluate the
effect of gender on the renal graft survival, we reviewed our 400 consecutive living donor renal
transplantation.

The patients were divided into four groups, Group 1; male donor and male recipient(n=152), Group
2; female donor and male recipient(n=61), Group 3; male donor and female recipient(n=135), and Group
4; female donor and female recipient(n=52). To estimate the transplant outcome between the groups,
we analyzed patient and graft survival, acute tubular necrosis, BUN, creatinine and rejection episode
for maximum 5 years after transplantation.

The level of BUN(34.7 26.4, 19.8 6.4, 30.5 14.6, 23.1 10.5 in group 1,2,3,4 respectively) and
serum creatinine(2.62 2.3, 1.48 1.1, 2.24 1.2, 1.65 0.9 in group 1,2,3,4 respectively) were higher
in male recipient groups regardless of donor gender. However, donor and recipient gender had no
influence on post-graft blood pressure and acute tubular necrosis(p＞0.05). Acute rejection episode was
predominent at female donor graft than male donor graft(36.4% vs 30.1%). The 5 year graft survival
in group 1,2,3,4 were 67.8, 67.2, 60.1, 72.7% and patient survival were 76.9, 75.6, 72.6, 80.5% in their
orders. These results suggest that donor and recipient gender might play a role in the outcome of renal
transplantation. The mechanism of these results must be analyzed by further evaluation using larger
patient group.
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서 론

신장이식에 있어서 이식신의 성적은 새로운 면역

억제제의 개발이나 이식면역분야의 발전으로 인해

많이 향상되고 있으나 아직도 그 성적에 영향을 주

는 인자들에 대한 연구와 생존율 향상을 위한 노력

은 계속되고 있다.

그중 장기수혜자의 성별에 따른 이식신의 성적에

대해서는, 일반적으로 이식신의 생존율이 여성 공여

자로부터 장기를 기증 받은 사람이 남성 공여자 이

식일 경우보다 나쁘다고 보고되고 있으나,1) 아직도

논란이 제기되고 있는 실정이다. 이와 같은 성별에

따른 이식신의 성적 차이를 설명하기 위하여, 여러

가지 가설들이 제기되어 왔는데 그 예로는 임신이

나 수술전의 수혈과 관련된 HLA의 차이, 성과 관련

된 사이클로스포린의 치료반응이나, 사이클로스포린

신독성의 민감도의 차이 등이 그것이다.2∼4) 그 외에

도 주목을 끌고 있는 가설로는 혈역학적인 원인으

로 인한 지속적인 사구체의 손상을 들 수 있다. 즉

여성 신장의 크기가 남성에 비해 상대적으로 작기

때문에 여성의 신단위의 수가 남성보다 적고, 이러

한 신단위 수의 차이로 인해 여성 공여자의 신단위

와 남성 수혜자의 기능적인 요구의 부조화가 유발

되며 이러한 부조화로 인하여 이식신의 생존율이

감소된다는 것이다.4,5) 이 가설에 따르면 고투과성으

로 유도되는 신손상이 발생하는 것이기 때문에, 단

기간의 이식신에서는 성별에 따른 차이가 없고 장

기간의 이식신의 성적에 영향을 줄 것으로 생각되

어진다.

저자들은 신장이식 환자에서 공여자와 수혜자의

성별조합에 따른 이식신의 기능과 거부반응의 빈도

및 생존율에 차이가 있는가를 알아보고자 본 연구

를 시행하였다.

재료 및 방법

1982년 11월부터 1997년 9월까지 계명대학교 동

산의료원에서 신장이식을 시행 받은 환자 400명을

대상으로 하였다. 환자의 성별에 따라 남자공여자와

남자수혜자인 경우를 제1군, 남자공여자와 여자수혜

자인 경우를 제2군, 여자공여자와 남자수혜자인 경

우를 제3군, 여자공여자와 여자수혜자인 경우를 제4

군으로 하였다.

각군의 이식환자의 혈중 질소농도와 혈청 크레아

티닌치, 혈압 등을 이식 수술후 1개월, 6개월, 1년,

3년, 5년이 되는 시기에 후향적으로 조사하였고, 급

성 세뇨관 괴사, 급성 및 만성 거부반응의 빈도를

조사하였으며 각군간의 결과에 대한 통계학적 비교

는 윈도우용 SPSS package 7.5 release를 이용하여

Independent samples T test로 시행하였다. 환자의 생

존율은 Kaplan-Meier법을 이용하여 구하였고, 각 군

간의 생존율의 차이는 Breslow test를 이용하여 검사

하였으며 유의수준은 0.05 이하로 정의하였다.

결 과

1) 연 령

400예의 신이식 환자중 제1군이 152예, 제2군이

61예, 제3군이 135예, 제4군이 52예였고 이식 당시

의 연령은 공여자가 평균 37.7 12.6세였으며 제1군

이 34.5 10.9세, 제2군이 35.0 11.5세, 제3군이 30.9

8.8세, 제4군이 31.3 9.4세였다. 수혜자는 평균 32.9

10.3세였으며 제1군이 34.7 12.2세, 제2군이 34.7

12.5세, 제3군이 41.3 12.1세, 제4군이 40.9 12.5

세로 각군 사이에는 차이가 없었다(P＞0.05)(Table 1).

2) 혈중 질소농도

혈중 질소농도는 이식후 시간의 경과에 따른 변

화 양상은 특이한 것이 없었으나, 이식후 5년째 남

자가 수혜자였던 제1군과 제3군에서 비교적 높은

수치를 나타내었으며, 특히 제1군은 34.7 26.4 mg/dl

으로 제2군 19.8 6.4 mg/dl, 제3군 30.5 14.6 mg/dl,

제4군 23.1 10.5 mg/dl보다 수치가 유의하게 높았다

(P＜0.05)(Table 2).

3) 혈청 크레아티닌

혈청 크레아티닌치는 시간이 지날수록 수치가 상

승되는 양상을 보였으며, 남자가 수혜자인 제1군,

제3군에서 여자가 수혜자인 경우보다 수치가 높게

나타났으며, 이식후 시간이 경과할수록 차이가 커지

는 경향을 나타내었으나 통계적인 의의는 없었다

(Table 3).

4) 수축기 및 이완기 혈압

혈압은 비교적 일정한 수준을 유지하였으며, 이것

은 혈압의 상승이 있으면 항 고혈압제를 투여하였

기 때문이라고 생각된다. 수축기 혈압은 각군 사이

에 특이한 차이점을 발견할 수 없었지만 이완기 혈

압은 제1군과 비교하여 제4군에서 높았으며(P＜

0.05), 다른 군들 사이에는 유의한 차이를 발견할 수

없었다(Table 4).
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5) 급성 세뇨관 괴사

급성 세뇨관 괴사는 생검조직 소견상 급성 거부

반응의 소견을 보이지 않고 혈중 사이클로스포린의

수치가 정상범위에 있으면서 혈중 크레아티닌치의

상승을 보이는 경우를 진단기준으로 하였다. 급성

세뇨관 괴사는 13예에서 발생하였고 제1군에서 3예

(2.0%), 제2군에서 4예(6.7%), 제3군에서 3예(2.2%),

제4군에서 3예(5.7%)가 발생하여 각 군간의 차이는

없었다. 발생 시기는 평균 14.9 23.8개월이었으며,

제1군이 25.8 40.0개월, 제2군이 11.1 19.3개월, 제3

군이 1.0 1.9개월, 제4군이 22.0 26.5개월로 여성

공여자와 남성 수혜자인 경우에 조기에 발생하였다

(P＜0.05).

6) 급성 및 만성거부반응

급성거부반응은 33.2%에서 발생하였으며 여자 공

여자인 경우가 빈도가 높았고, 만성거부반응은 19.6%

에서 발생하였는데 제2군에서 낮은 발생빈도를 나

타내었다(Fig. 1).

발생시기의 분석에 있어서 급성 거부반응은 제1

군이 2.23 3.19주에 발생하였고, 제2군이 2.20 2.46

주, 제3군이 2.00 1.85주, 제4군이 2.50 3.02주로 각

군간에 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 만성거부

반응 발생시기는 제1군이 27.6 19.6개월, 제2군이

13.5 5.0개월, 제3군이 20.8 17.6개월, 제4군이 30.8

24.4개월로 남성 공여자가 여성 수혜자에게 준 경

우가 비교적 빠른 발생 빈도를 나타내었으나 통계

적 유의성은 없었다.

7) 이식신의 생존율

이식신의 생존율은 1년생존율이 93.8 1.2%이었

고, 5년생존율이 67.1 2.8%였으며, 평균 생존기간은

97개월, 중앙값은 102개월이었다. 1년 생존율은 각

군에서 별다른 차이를 보이지 않았으나 5년 생존율

에서 여자 공여자와 남자 수혜자인 제3군의 생존율

이 60.1 5.1%로, 제1군(67.8 4.6%) 제2군(67.2 8.0%)

제4군(72.7 7.1%)보다 낮게 나타났으나 통계학적인

의의는 없었다.

이식환자의 생존율은 1년생존율이 96.9 0.9%이었

고, 5년생존율이 76.0 2.6%이었으며 평균 생존기간

96개월, 중앙값은 93개월이었다. 1년 생존율은 이식

신의 생존율과 같이 각 군간에 유의한 차이를 발견

할 수 없었다. 5년 생존율에서도 제1군이 76.0

4.2%, 제2군이 75.6 7.4%, 제3군이 72.6 4.6%, 제4

군이 80.5 5.9%로 유의한 차이를 발견할 수 없었으

나 제3군에서 생존율이 약간 감소하는 경향을 나타

내었다(Table 5)(Fig. 2, 3).

고 찰

신장이식에 있어서 장기수혜자의 성별에 따른 이

식신 성적이 차이가 있는지에 관해서는 아직 연구

가 진행 중에 있으며, 차이점을 유발시키는 원인에

대하여 현재 여러 가지 다양한 연구가 시행되고

있다.

이식 수술후 수혜자의 신장의 기능은 여러 가지

보고에서 이식신의 지연성 회복과 수혜자가 남성인

것과 관련이 있다고 보고하고 있으나, 달리 보고하

는 사람들도 많아 아직 논란의 여지가 많다. 그리

고, 초기 이식신의 기능이 남성보다 여성이 수혜자

인 경우가 좋고, 일차적 기능부전도 여자에게서 적

다고 제안하는 사람들도 있다.6,7) 그러나, 이와 같은

주장들은 아직도 논쟁이 되고있는 실정이다. 저자들

의 경우 이식신의 기능 평가를 주기적인 혈중 질소

농도와 혈청 크레아티닌치의 측정으로 시행하였는

데 혈중 질소농도와 혈청 크레아티닌치는 시간의

경과에 따라 증가양상을 보이고, 남성 수혜자인 경

우에 비교적 높은 경향을 나타내었으며 이식 초기

보다 시간이 경과할수록 그 차이가 커졌다. 이것으

로 보아 신장의 기능은 남성이 수혜자인 경우 상대

적으로 나쁘다고 생각되어진다. 이식 수술후 혈압은

모든 대상군에서 비교적 일정한 수준을 유지하였으

나, 술후 항고혈압제의 투여가 배제되지 못하였기

때문에 성별차이에 따른 영향을 평가할 수는 없었다.

본 보고에서 급성 세뇨관 괴사의 빈도는 성별간

의 차이가 없었으나 발생 시기면에서 여성 공여자

와 남성 수혜자인 경우 조기에 발생하였다.

급성거부반응은 일반적으로 수혜자의 성별이 영

향을 주지 못하는 것으로 보고되고 있으나, 30세이

상의 환자에서 연령을 일치시킨 남성 수혜자와 여

성 수혜자간의 비교에서 남성에게서 더 호발한다는

보고도 있고, 반대로 남자 수혜자에게서 1년내 더

낮은 거부 반응률을 나타낸다는 보고도 있다.1) 저자

들의 경우 급성거부반응의 발생시기는 차이가 없었

으나 여성 공여자인 경우가 빈도가 높았고, 만성거

부반응은 남성 공여자가 여성 수혜자에게 준 경우

가 비교적 빠른 발생 빈도를 나타내었고, 여성 공여

자와 남성 수혜자인 경우가 발생 빈도가 낮았다.

이식신의 생존율은 일반적으로 여성 공여자에게

장기를 기증 받은 사람이 남성 공여자일 경우보다

1년 생존율이 나쁘다고 보고되고 있으며, 특히 30세
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이상의 여성 사체 공여자인 경우 생존율이 낮다고

보고되고 있다.1,8∼10) 그러나, 이와 반대로 여성이 생

존율의 비교에서 더 좋은 결과를 보인다는 보고도

있으며,11) Cecka등12)은 젊은 여성 공여자인 경우는

남성과 비교하여 생존율에 차이가 없다고 하였고,

이와 같은 동일한 생존율의 보고는 HLA 비일치성

형제간이나 부모 자식간의 신장 이식에서도 보고되

고 있다.10,13)

이러한 공여자나 수혜자의 성별에 따른 이식신의

거부반응이나 생존율의 차이를 설명하기 위하여, 여

러 가지 가설들이 제기되어 왔다. 그중 민감도의 차

이를 들 수 있는데 여성의 신장이 남성의 신장보다

허혈성 신손상, 거부반응, 사이클로스포린 신독성에

대한 민감도가 더 높다는 가정이다.4,12) 사이클로스

포린은 젊은 여성 공여자의 생존율을 남성의 수치

까지 증가시키지만 늙은 여성 공여자인 경우 생존

율을 증가시키지 못한다고 한다.3) 그리고, 면역학적

으로 항원 항체 반응의 차이로 설명하기도 한다.

Cecka등은 공여자가 여성이 남성인 경우보다 생존

율이 나쁜 이유가 여성의 신장이 항원성이 높거나,

작은 신단위 보유능(nephron reservoir) 때문이라고

하였다.12) Opelz등은 사체 신공여자일 경우 남성 수

혜자에서 HLA-A나 HLA-B의 조직 적합성 부조화가

생존율에 영향을 주지만 여성 수혜자일 경우에는

영향을 주지 않는다고 하였다.14) 이와 같은 보고는

이식신의 생존율에 면역학적인 영향을 강하게 시사

하고 있다고 생각된다. Bloembergen등은 여자의

lymphocytotoxic 항체의 수치가 높고 이것의 주된 원

인은 이전의 임신 경력, 수술전 수혈 또는 자가면역

질환 때문이라고 하였다.15) 최근에는 혈역학적인 기

전으로 인한 사구체의 손상이 성별에 따른 이식신

생존율의 차이를 유발한다는 가설을 Terasaki나 Brenner

등이 주장하였다.5,16,17) 이 가설에 따르면 장기(長期)

생존율이 남성에 비해 여성이 낮은 이유가 여성 공

여자의 신장 무게가 작기 때문에 신단위의 수가 상

대적으로 남성 신장에 비해 작고, 수혜자의 체중이

무거울수록 신장의 기능적인 요구가 증가하므로 이

러한 수혜자와 공여자의 부조화에 기인한다고 한다.

이러한 부조화는 점진적인 사구체의 소실을 가져오

고 결국에는 이식신의 기능소실을 유발하며, 특히

비교적 나이가 많은 여성 공여자의 경우에서 남성

수혜자일 경우 나이에 따른 신단위의 소실이 있기

때문에 신단위의 부조화가 더욱 가속화되기 때문이

라고 한다.5,16,17) 그러나, Silbiger등은 남성의 신장이

여성의 신장보다 일반적으로 더 크지만, 이것은 근

위부 신 세뇨관의 용적이 이러한 크기의 차이를 나

타내는 원인이라고 하였다.18) 이에 반하여 Nyengaard

등은 여성에 비해 남성에게서 평균 11% 이상의 사

구체가 더 존재한다고 보고하였으며, 남성이 여성보

다 20% 이상 큰 사구체 직경을 나타내고 전체적인

사구체의 양은 34%나 된다고 하였다.19) 이 가설에

따르면 고투과성으로 인하여 신손상이 발생하는 것

이기 때문에, 단기간의 이식신에서는 성별에 따른

차이가 없고 장기간의 이식신의 성적에 영향을 줄

것으로 생각되어진다. 그러나, 이와는 반대로 Feduska

등은 1987년에서 1994년까지 사체 신이식을 시행한

48,541명을 대상으로 한 조사에서 남성과 여성의 생

존율의 곡선이 3개월에서 6개월 사이에 차이를 나

타내기 시작하고 1년후에는 4% 정도의 차이를 나타

내었으나 그 이후에는 4년 까지 변함이 없다고 보

고하였다.20) 이와 같은 결과는 점진적인 변화를 보

이는 고투과성 신손상인 혈역학적 가설과는 상반된

다고 볼 수 있다. 저자들의 경우 이식신이나 환자의

생존율이 1년일때는 성별에 따른 차이를 보이지 않

았으나, 5년 생존율에서 크기의 부조화가 가장 많은

여성 공여자와 남성 수혜자일 경우 가장 나쁜 결과

를 나타내었다.

요 약

저자들은 공여자와 수혜자의 성별이 이식신의 성

적에 미치는 영향을 보기 위하여 계명대학교 동산

의료원에서 시행한 생체 신장이식 환자 400명을 대

상으로 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

이식 수술후 혈중질소 농도와 혈청 크레아티닌치

는 남성이 수혜자인 경우가 여성 수혜자에 비해 높

게 유지되었고, 혈압은 각 군간에 차이가 없었다.

급성 세뇨관 괴사의 빈도는 성별간의 차이가 없었

으나, 급성거부반응은 여성 공여자에게서 빈도가 높

았다.

생존율은 초기에는 성별에 따른 차이를 나타내지

않았으나, 장기 생존율에서는 여성 공여자가 남성

수혜자에게 이식한 제3군이 가장 낮은 수치를 보였

다. 이는 그동안 제시되어오던 남녀 신단위의 차이

에 의한 부조화에 의한 혈역학적인 원인 때문이 아

닌가 생각되나 향후 더 많은 이식환자에 대한 전향

적인 원인규명 노력이 필요하다고 생각된다.
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Table 1. Comparison of age between groups

Group 1 (n=152) Group 2 (n=61) Group 3 (n=135) Group 4 (n=52)

Recipient (32.9 10.3) 34.5 10.9 35.0 11.5 30.9 8.8 31.3 9.4
Donor (37.7 12.6) 34.7 12.2 34.7 12.5 41.3 12.1 40.9 12.5

Table 2. Comparison of BUN between groups(mg/dl)

Time Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Total

25.0±16.2 25.3±14.6 27.4±15.4 27.9±18.0 26.2±16.0
1 Month

(n=148) (n=59) (n=125) (n=50) (n=382)
20.7±12.4 18.8±5.0 22.6±10.2 20.6±12.3 21.1±10.8

6 Months
(n=141) (n=49) (n=123) (n=50) (n=363)

22.2±9.8 20.6±9.6 26.1±15.2 20.7±8.4 23.2±12.0
1 Year

(n=131) (n=41) (n=117) (n=46) (n=335)
27.3±21.0 23.8±12.8 26.3±11.5 20.7±8.1 25.6±16.0

3 Years
(n=82) (n=22) (n=64) (n=32) (n=200)

34.7±26.4 19.8±6.4 30.5±14.6 23.1±10.5 29.8±20.0
5 Years

(n=48) (n=13) (n=39) (n=20) (n=120)

Table 3. Comparison of serum creatinine levels between groups(mg/dl)

Time Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Total

1.48±0.84 1.58±1.79 1.77±1.02 1.44±0.64 1.59±1.08
1 Month

(n=148) (n=59) (n=124) (n=50) (n=381)
1.49±0.36 1.27±0.31 1.78±0.74 1.43±0.68 1.55±0.58

6 Months
(n=141) (n=49) (n=123) (n=50) (n=363)

1.69±0.64 1.44±0.63 1.97±1.26 1.45±0.81 1.72±0.94
1 Year

(n=130) (n=41) (n=116) (n=46) (n=333)
2.02±1.26 1.58±0.92 2.03±1.12 1.46±0.72 1.88±1.13

3 Years
(n=82) (n=22) (n=63) (n=32) (n=199)

2.62±2.25 1.48±1.05 2.24±1.19 1.65±0.97 2.21±1.70
5 Years

(n=47) (n=13) (n=39) (n=20) (n=119)
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Table 4. Comparison of systolic & diastolic blood pressure between groups(mmHg)

Time Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Total

Systolic
137.6±17.2 129.9±20.5 142.1±19.8 133.1±22.1 137.3±19.7

1 Month
(n=149) (n=58) (n=128) (n=51) (n=386)

127.9±15.1 121.2±14.2 128.8±15.3 122.5±16.2 126.6±15.4
6 Months

(n=127) (n=46) (n=120) (n=46) (n=339)
126.5±17.0 124.3±17.8 130.1±16.8 125.4±16.0 127.3±16.9

1 Year
(n=117) (n=36) (n=105) (n=43) (n=301)

129.8±16.6 121.4±15.5 130.1±16.8 126.7±15.8 128.6±16.5
3 Years

(n=73) (n=16) (n=50) (n=27) (n=166)
136.5±23.9 127.4±14.9 130.1±16.3 130.8±24.3 132.4±20.6

5 Years
(n=38) (n=11) (n=34) (n=13) (n=96)

Diastolic
86.9±12.6 83.5±12.7 87.8±13.8 86.7±14.7 86.6±13.3

1 Month
(n=149) (n=58) (n=128) (n=51) (n=386)

83.0±11.2 77.8±11.8 83.7±13.5 83.0±13.0 82.5±12.5
6 Months

(n=127) (n=46) (n=120) (n=46) (n=339)
81.3±13.1 79.8±11.1 84.1±13.2 81.4±10.2 82.1±12.6

1 Year
(n=116) (n=36) (n=105) (n=43) (n=300)

82.8±11.0 78.4±15.5 83.8±13.6 83.4±15.6 82.8±13.0
3 Years

(n=73) (n=16) (n=50) (n=27) (n=166)
85.9±14.8 80.7±8.9 86.6±10.1 89.9±15.9 86.1±12.9

5 Years
(n=38) (n=11) (n=34) (n=13) (n=96)

Table 5. Patient and graft survival by Kaplan-Meier method

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Patient survival (n=398)
1YSR 96.9±0.9%
5YSR 76.0±2.6%

1YSR 97.3±1.4 96.1±2.7 97.0±1.5 92.3±3.7
5YSR 76.0±4.2 75.6±7.4 72.6±4.6 80.5±5.9

(Breslow p=0.7361)
Graft survival (n=398)

1YSR 93.8±1.2%
5YSR 67.1±2.8%

1YSR 95.2±1.8 92.8±3.5 92.5±2.3 92.3±3.7
5YSR 67.8±4.6 67.2±8.0 60.1±5.1 72.7±7.1

(Breslow p=0.3790)
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