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� 신장이식은�말기�신부전�환자의�가장�효과적인�신�대체�요법으로,�최근�평균수명�연장�

및�만성신부전의�증가로�인한�신장이식�수요는�지속적으로�늘고�있지만�뇌사자�장기�기증�

부족으로�인해�신장이식을�기다리는�대기자�수는�지속적으로�증가하고�있다.�뇌사자로부터�

장기�이식이�활성화되면서�점차�이식�건수가�증가되고�있는�추세이기는�하지만�이식�대기자에�

비해�아직도�턱없이�부족한�실정으로,�뇌사자�장기�기증�활성화뿐만�아니라�생체�신장이식�

활성화를�통하여�이러한�장기�수요와�공급의�불균형을�함께�개선해�나가야�할�필요성이�

있다.�

� 생체�신장이식에�있어�가장�중요하게�고려해야�할�요소는�신장�공여자의�건강과�안정성이다.�

따라서�적절한�공여자의�선정과�수술�전후�공여자의�관리가�무엇보다�중요하고�추후�장기적인�

삶의�질�관리도�필요하다.�현재까지의�많은�연구결과에�따르면,�내과질환이�없는�18세�이상�

60세�미만의�성인은�신장�제공�후에도�삶의�질,�신장�기능�장애,�생존율에�크게�영향을�

받지�않는다고�알려져�있다.�뿐만�아니라�생체�신장�이식은�뇌사자�신장이식에�비해�임상경과가�

좋고�수혜자에게�보다�많은�혜택을�제공할�수�있는�장점을�갖고�있으므로�생체�신장�제공에�

대한� 안정성을� 평가하고� 안전한� 범위� 내에서� 제공� 가능한� 생체� 신장� 기증자의� 범위를�

확대한다면�보다�많은�환자들이�이식�혜택을�받을�수�있을�것이다.�국외에서는�생체�신장이식에�

대한�안정성�및�이식�후�삶의�질에�대한�연구들이�다수�보고되고�있으나�국내에서는�이에�

대한�연구가�아직�미비하며,�생체�신장�제공의�안정성에�대한�연구가�요구되고�있다.�특히�

가임기�여성에서�신장�기증�이후�임신성�고혈압과�자간전증이�증가한다는�보고들이�있어�

신장�기증� 이후�임신�관련� 합병증�발생�가능성에�대한�연구가�필요한� 실정이다.�

� 이번�연구는� 2007~2018년�국민건강보험�청구�자료를�이용하여�국내�생체�신장�이식�

기증자에서� 임신중독증�발생� 현황� 및� 임신� 예후를� 일반인� 산모와� 비교하고,� 생체� 신장�

기증자에서�임신중독증�발생의�위험인자를�분석하여�추후�안전한�임신의�기회를�제공하기�

위해�시행되었다.

머리말



� 본�연구�결과가�생체�신장�기증자에서�임신�관련�안전성의�과학적�근거를�제시할�수�있는�

근거�자료로�활용되고,�생체�신장�기증자의�임신�예후에�영향을�끼치는�각종�요인을�밝혀�

이에�대한�지속적�관리로�생체�신장�기증자�예후�개선에�기여할�수�있을�것으로�기대된다.

� 끝으로�본�보고서에서�저술한�내용은�저자들의�의견이며,�보고서�내용상의�하자가�있는�

경우�저자들의�책임으로�국민건강보험�일산병원�연구소의�공식적인�견해가�아님을�밝혀둔다.
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요약   3

국내�신장이식�생체�기증자에서�임신성� 고혈압�및� 자간전증�연구

요�약

1.�연구�배경�및�목적

� � 신장이식은�말기�신부전�환자에서�생존�연장과�삶의�질을�증진시키는�가장�효과적인�

신�대체�요법이다.�국내에서�신장이식은�지속적으로�증가하여�여러�환자들에게�새로운�

삶의�기회를�제공하고�있다.�그러나�뇌사자�장기의�절대적인�부족으로�국내에서�시행되

는�신장이식의� 60%�이상은�생체�기증자로부터�신장을�기증받아�진행되는�실정이다.�

� � 현재까지�여러�연구에�따르면�대부분�생체�기증자가�건강한�성인이기�때문에�일반인과�

비교하여�신장�기능�장애,� 생존율의�차이는�없다고�보고되나,� 일부�연구에서는�생체�

기증자에서�신장�기능�장애나�고혈압�발생이�증가한다는�보고도�있었다.�특히�가임기�

여성에서�신장�기증�이후�임신성�고혈압과�자간전증이�증가한다는�보고들이�있다.

� � 임신성�고혈압은�임신�20주�이후�기존에�없던�고혈압이�발생하는�것을�말하며,�고혈압

과�함께�단백뇨,�부종이�동반되는�경우를�자간전증,�여기에�경련까지�동반되면�자간증이

라�한다.�임신성�고혈압과�자간전증은�모체와�태아�모두에게�중대한�영향을�끼치는�질환

으로�20세�이하�초산부,�35세�이상�임부,�다태�임신,�가족력과�신장�질환�등이�위험요인으

로�알려져�있다.�신장�기증자의�경우,�신장�기능�감소와�혈압�증가,�또는�일부�환자에서�

발생하는�급성�신장�손상�등으로�인해�신장�기증�이후�임신�관련�합병증이�증가할�수�

있다.�

� � 기존�연구는�주로�신장�기증자에서�기증�이전�임신과�기증�이후�임신�시�발생하는�

임신성�고혈압과�자간전증을�비교하여,�일반�산모와�위험도를�비교하기에는�한계가�있었

다.�또한�기존�연구는�제한된�인원을�대상으로�진행되었고,�특히�인종적�차이�등으로�

이�결과를�국내에�적용하기에는�한계가�있다.�서양보다�뇌사자의�부족으로�생체�신장�

이식의�비율이�높음에도�불구하고,�아직까지�아시아인을�대상으로�신장�기증자에서�임신

성�고혈압이나�자간전증�등�임신�예후�연구는�매우�부족한�실정이다.�또한�우리나라는�

생체�기증자의�여성�비율이�높고,�이들�중�많은�수가�가임기�여성임을�고려할�때�생체�
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신장�기증자에서�임신� 예후에�대한� 국가적�연구가�시급하다.�

� � 본� 연구는�우리나라�신장이식�생체�기증자에서�임신성�고혈압과�자간전증의�발생�

및�조산,�저체중출산아�등�임신�예후를�일반인�산모와�비교하여,�신장�기증의�안전성을�

확인하고자�한다.�또한,� 신장�기증자에서�임신�관련�합병증의�위험�인자를�분석하여�

추후� 안전한�임신의�기회를�제공하려�한다.

2.�연구�결과

Ÿ 환자�특성

� � 2002년부터�2018년�까지�총�6,690,488명의�1회�이상의�출산�이력이�있는�산모가�선발

되었다.�이�산모들�중에�건강한�신장기증자�(Z52.4)�진단�코드가�입력된�2235명중�신�

적출술�수술�코드가�입력된�산모�647명을�선발하였다.�다태아�출산�이력이�있는�5명의�

생체�기증자를�제외하고�다른�장기�기증�이력이�있는�생체�기증자�1명을�제외한�대상자�

중�신장�기증�후에�출산�이력이�있는�112�명이�최종�선발�되었다.�그리고�일반인�산모�

대조군을�설정하기�위해�전체�대상자중�다태아�이력이�있는�102,932을�제외하고�신장�

이외의�다른�장기기증�이력이�있는�환자�2,928�명을�제외한�6,584,628�명을�선정하였다.�

2007년부터�2016년�까지�총�112명의�1회�이상의�출산�이력이�있는�생체�신장�기증자가�

분석되었다.�신장�기증�연도를�기준으로�살펴본�생체�신장�기증자의�나이는�20-29세가�

58.04%�로�가장�많았고,�30-34세�(36.61%),�35-39세�(4.46%),�40-44세�(0.89%)�순이었

다.�1회의�출산횟수를�가지는�기증자가�전체의�58.93%로�가장�많았고,�2회의�출산횟수는�

33.93%,�3회의�출산횟수는�7.14%�로�점점�감소하는�양상이었다.�기증�후�출산�횟수는�

1회가�70.54%로�가장�많았고�출산횟수에�따라�감소하는�양상이었다.�생체�신장�기증자의�

출산�연도는�전체�출산건수�147건�중�2013년에�24건으로�(16.33%)�가장�많았고,�2017년

에�22건�(14.97%),�2015년에�19건�(12.93%),�2012년과�2016년에�각각�14건�(9.52%)을�

차지하였다.�신장�기증�후�출산까지�걸리는�평균�시간은�1514.8일�이었으며,�기증�당시�

나이가�20-29세인�경우�기증�후�출산까지�걸리는�평균�시간은�1682일�이었으나,�30-39세

인�경우� 779일이�걸려�나이가�증가할수록�기증�후�출산까지�걸리는�시간이�짧아지는�

경향을�보였다.� 첫� 번째�출산�후,� 두� 번째�출산까지의�평균�기간은� 937.8일�이었고,�

두� 번째�출산에서�세� 번째� 출산까지의�평균� 기간은� 688일� 이었다.
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Ÿ 생체�신장�기증자와�일반인�산모에서의�임신예후�비교

� � 생체�신장�기증자와�일반인�산모에서�산부인과�외래진료�횟수�및�의료비를�비교�분석

한�결과,�일반인�산모에서�출산�전�산부인과�외래진료�횟수는�평균�36.2회였으나,�생체�

신장�기증자에서�외래진료�횟수는�평균�42.3회로�통계적으로�유의하게�신장�기증자에서�

외래�진료�횟수가�많았다.�외래�의료비�분석에서도�총�의료비,�본인부담금,�보험자�부담금

이�생체�신장기증자에서�일반인�산모보다�통계적으로�유의하게�높았다.�

� � 진단명을�기준으로�분석한�생체�신장�기증자와�일반인�산모의�임신예후�분석에서�

임신중독증은�일반인�산모� 672명중� 13명� (1.93%)�이었으나,�생체�신장�기증자에서는�

112명중�10명으로�(8.93%)�생체�신장�기증자에서�유의하게�높았다�(P�=�0.0003).�임신성�

당뇨,�저체중�산모,�제왕절개�출산,�사산,�자궁�외�임신,�난임�판정은�일반인�산모�대조군

과�생체�신장�기증자�사이에서�통계적으로�유의한�차이가�없었다.�하지만�조기진통/조산

은�일반인�산모�672명중�110명� (16.37%)�이었으나,�생체�신장�기증자에서는�112명중�

28명으로� (25.0%)�생체�신장�기증자에서�유의하게�높았다� (P� <� 0.0001).�또한�출산�

입원기간�중�수혈�여부도�일반인�산모�672명중�11명�(1.64%)�이었으나,�생체�신장�기증자

에서는�112명중�7명으로�(6.25%)�생체�신장�기증자에서�유의하게�높았다(P�<�0.0001).�

하지만�모성사망은�일반인�산모에서는�2명�(0.29%)�있었으나,�생체�신장�기증자에서는�

한명도�발생하지�않았다.�

� � 진단명과�약제�사용을�기준으로�비교해�보았을�때,�임신성�당뇨는�생체�신장�기증자에

서�통계적으로�유의하게�많이�발생하였으나,�임신중독증은�두�군에서�차이가�없었다.�

진단명을�기준으로�임신중독증의�세부�진단명에�대해�비교해�보았을�때,�전자간은�생체�

신장�기증자에서�통계적으로�유의하게�많이�발생하였으나,�임신성�고혈압과�자간은�두�

군에서� 차이가�없었다.�

Ÿ 생체�신장�기증자에서�임신성�고혈압�및� 전자간의�위험인자

� � 생체�신장�기증자에서�임신성�고혈압�및�전자간의�위험인자�분석에서�생체�신장�기증

자에서�대조군에�비해�신장�기증�후�첫�출산�나이,�신장�기증�후�출산까지의�기간,�출산횟

수에�따른�임신성�고혈압의�위험인자에�대해서는�통계적으로�유의한�인자를�찾을�수�

없었다.�그러나�생체�신장�기증자에서�전자간의�위험인자를�분석하였을�때,�신장�기증�

후�출산까지의�기간이�5년�이내인�경우가�위험인자로�분석되었고,�생체�기증자에서�출산�

횟수가� 1회인� 경우� 전자간의�위험인자로�분석이�되었다.
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3.�결론�및�제언

� � 본�연구에서�임신중독증은�일반인�산모보다�생체�기증자에서�통계적으로�유의하게�

더�많이�발생하였다.�하지만�임신중독증으로�고혈압�약제를�사용한�경우는�두�군�사이에�

통계적으로�유의한�차이를�보이지�않았다.�출산�전�산부인과�외래진료�횟수�및�의료비는�

생체�신장기증자에서�일반인�산모보다�통계적으로�유의하게�높았던�것으로�미루어�볼�

때,�생체�신장�기증자는�일반인�산모에�비해�좀�더�세심한�추적관찰이�이루어지고�있다고�

볼�수� 있겠다.�

� � 조기진통/조산은�일반인�산모보다�생체�신장�기증자에서�유의하게�많이�발생하는�것

으로�판단되며,� �출산�입원기간�중�수혈�역시�생체�신장�기증자에서�유의하게�많이�발생하

는�것으로�판단이�된다.�하지만�모성사망은�생체�신장�기증자에서는�한명도�발생하지�

않았다.�생체�신장�기증자에서�임신성�고혈압�및�전자간의�위험인자�분석에서�생체�기증

자에서�신장�기증�후�출산까지의�기간이� 5년�이내인�경우와�출산�횟수가� 1회인�경우�

전자간의�위험인자로�분석이�되었다.�따라서�생체�신장�기증자는�건강한�일반인�산모와�

비교하여�임신중독증�발생이�증가할�위험을�가지고�있으며,�특히�신장�기증�후�5년�이내

의�출산�시,� 출산�횟수가� 1회인�경우�전자간�발생의�위험인자로�분석되었다.�그러나�

고혈압�약제를�사용할�정도로�임상적으로�의미�있는�임신중독증은�신장�기증자에서도�

3%�미만으로�확인되며,�모성사망은�한건도�보고되지�않았다.�따라서�가임기의�생체�신장�

기증자에게�신장�기증�전에�위와�관련된�위험성에�대해�충분한�고지와�상의가�필요하다.�

또한,�생체�신장기증자가�임신했을�경우,�신장�기증� 5년�이내의�첫�번째�출산인�경우�

임신중독증에�대한�더욱�각별한�산전�관리가�필요할�것으로�판단된다.�본�연구가�앞으로�

우리나라�여성에서�신장�기증�후�임신�예후에�대한�충분한�근거자료가�될�수�있을�것이라�

생각한다.�
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제1절 연구�배경�및�필요성

� � 신장이식은�말기�신부전�환자에서�생존�연장과�삶의�질을�증진시키는�가장�효과적인�

신�대체�요법이다.1,2�국내에서�신장이식은�지속적으로�증가하여�여러�환자들에게�새로운�

삶의�기회를�제공하고�있다.�그러나�뇌사자�장기의�절대적인�부족으로�국내에서�시행되

는�신장이식의� 60%�이상은�생체�기증자로부터�신장을�기증받아�진행되는�실정이다.�

[그림� 1-1]� 우리나라의� 신장이식�건수와�기증자의� 연도별�변화

� � 생체�신장이식은�뇌사자�이식보다�대기�기간이�짧고,�임상�경과가�우월하여�수혜자에

게�많은�혜택을�제공할�수�있으나,� 생체�기증자의�안전성이�그�무엇보다�중요하다.3�

현재까지�여러�연구에�따르면�대부분�생체�기증자가�건강한�성인이기�때문에�일반인과�

비교하여�신장�기능�장애,�생존율의�차이는�없다고�보고되나,4,5�일부�연구에서는�생체�

기증자에서�신장�기능�장애나�고혈압�발생이�증가한다는�보고도�있었다.6,7�특히�가임기�

여성에서�신장�기증�이후�임신성�고혈압과�자간전증이�증가한다는�보고들이�있어8-10,�

2014년� 국제� 생체� 신장� 기증� 컨센서스� 회의에서� (Consensus� conference� on� best�

practices� in� live� kidney� donation)�임신�관련�합병증�발생�가능성에�대해�신장�기증�

이전에�설명할�것을�권고하였다.11
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� � 임신성�고혈압은�임신�20주�이후�기존에�없던�고혈압이�발생하는�것을�말하며,�고혈압

과�함께�단백뇨,�부종이�동반되는�경우를�자간전증,�여기에�경련까지�동반되는�자간증이

라�한다.�임신성�고혈압과�자간전증은�모체와�태아�모두에게�중대한�영향을�끼치는�질환

으로�20세�이하�초산부,�35세�이상�임부,�다태�임신,�가족력과�신장�질환�등이�위험요인으

로�알려져�있다.�신장�기증자의�경우,�신장�기능�감소와�혈압�증가,�또는�일부�환자에서�

발생하는�급성�신장�손상�(acute�kidney� injury)�등으로�인해�신장�기증�이후�임신�관련�

합병증이�증가할�수�있다.12,13�

� � 기존�연구는�주로�신장�기증자에서�기증�이전�임신과�기증�이후�임신�시�발생하는�

임신성�고혈압과�자간전증을�비교하여,�일반�산모와�위험도를�비교하기에는�한계가�있었

다.8,9� 이를� 보완하기�위해� Grag� 등은�캐나다�온타리오�지역에서�신장�기증자�산모�

85명과�일반�산모�510명을�비교하여,�신장�기증자에서�임신성�고혈압과�자간전증�위험도

가�일반인�산모에�비해�2.4배�증가함을�보고하였다.10�그러나�기존�연구는�제한된�인원을�

대상으로�진행되었고,�특히�인종적�차이�등으로�이�결과를�국내에�적용하기에는�한계가�

있다�<표�1-1>.�서양보다�뇌사자의�부족으로�생체�신장�이식의�비율이�높음에도�불구하

고,�아직까지�아시아인을�대상으로�신장�기증자에서�임신성�고혈압이나�자간전증�등�

임신�예후�연구는�매우�부족한�실정이다.�우리나라는�생체�기증자의�여성�비율이�높고,�

이들�중�많은�수가�가임기�여성임을�고려할�때�생체�신장�기증자에서�임신�예후에�대한�

국가적�연구가�시급하다.�
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<표� 1-1>� 신장�기증자에서�임신예후에�관한�기존� 연구�비교

제2절 연구목적

� � 본� 연구는�우리나라�신장이식�생체�기증자에서�임신성�고혈압과�자간전증의�발생�

및�조산,�저체중출산아�등�임신�예후를�일반인�산모와�비교하여,�신장�기증의�안전성을�

확인하고자�한다.�또한,� 신장�기증자에서�임신�관련�합병증의�위험�인자를�분석하여�

추후�안전한�임신의�기회를�제공하려�한다.�이는�국민건강보험공단�단일�보험자로�전�

국민�대상�의료보장을�제공하는�우리나라에서�진행�가능한�연구로�생체�신장�기증자에서�

임신�관련�안전성의�과학적�근거를�제시할�수�있는�중요한�연구가�될�것으로�기대한다.�
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제1절 연구�대상�및�자료

1. 연구대상

� � 국민건강보험공단�국민건강정보�database에서�2007년부터�2016년까지�10년간�국내

에서�시행된�것으로�급여�청구된�생체�신장�기증을�시행한�기증자�중�2007년에서�2018년

까지�1회�이상�출산한�환자의�자료를�대상으로�건강보험�청구�자료를�분석하였다.�신�

적출술�[이식용]-Electronic�Data� Interchange� (EDI)�코드�R3272�및�건강한�신장기증자�

(Z52.4)�진단코드를�사용하여�생체�신장�기증자�선별을�시행�하였으며,�이�중�다태�임신

의�과거력이�있거나� (O30,O31,O632,O661,� O663,� O692)� 장기이식을�받은�과거력이�

(R3280,�Q8040-Q8050,�Q8140-Q8150,�Q8061,�Q8062,�Q8080,�Q8101,�Q8102,�Q8103,�

Q8121,�Q8122,�Q8123)�있는�생체�기증자는�제외하였다.�본�연구는�국민건강보험�일산병

원�기관생명윤리위원회의�승인을�받았다(IRB� No.� NHIMC-2019-07-024).

2. 연구�자료

� � 신장�기증�수술을�받은�시점에서�연구�대상자의�성별,�연령,�거주지,�소득수준,�신장�

기증�유무,�신장�기증�시기,�임신�당시�나이,�임신�과거력,�신장�기증일�부터�출산까지의�

기간,�산부인과�외래진료�횟수,�외래�의료비,�출산�방법,�출산�횟수,�출산�후�수혈�여부,�

임신�고혈압,�전자간,�자간,�임신중독증,�임신성�당뇨,�저체중아�산모,�조기�진통/조산,�

양막의�조기�파열,�자궁�외�임신,�난임�판정�등을�분석하였다.�산부인과�외래진료�횟수�

및�외래�의료비는�출산�전�각종�검사�시행�등�출산�준비를�위한�입원과�수술�이전�출산과�

관련된�전체� 외래진료에�대한� 건강보험�청구� 자료를�취합하여�산정하였다.

� � 임신�관련�합병증의�진단은�주�진단명�및�부진단명의�ICD-10�코드를�이용하여�정의�

하였으며,�이�중�임신중독증�및�임신성�당뇨는�진단명의�ICD-10�코드�입력여부와�진단코

드�입력과�동시에�관련�약제�사용�여부를�동시에�평가하였다�<표�2-1>.�임신성�중독증의�

경우�고혈압�약제�처방�여부를�조사하였고,�임신성�당뇨의�경우�인슐린�처방여부를�조사

제2장
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하였다.�고혈압�약제는�칼슘채널�차단제,�이뇨제,�베타�차단제,�안지오텐신전환효소�억제

제�및�안지오텐신II�수용체�차단제�복용�유무를�국민건강보험공단의�진료�데이터의�처방

전�교부�상세�내역�자료를�이용하였으며,�대상기간동안�한번이라도�처방이�있었던�경우�

약제를�사용한�것으로�간주하였다.�대상기간은�환자�출산일을�기준으로�10개월�이전부터�

출산일까지로�정의하였다.�또한�출산�후�수혈�여부는�진단명�하나�만으로는�산�후�출혈�

여부를�조사하기�어려우므로�출산�입원기간�동안�적혈구�제제가�처방된�여부를�조사하였다�

<표� 2-2>.

진단�코드 진단명

O10 임신,� 출산�및� 산후기에�합병된�전에� 있던�고혈압

O11 만성�고혈압에�겹친� 전자간

O13 �임신�고혈압

O14 전자간

O15 자간

O16 �상세�불명의�산모� 고혈압

<표� 2-1>� 임신중독증� ICD-10� 진단�코드

수가코드 적혈구�제제�종류

X1001 전혈� 320� mL

X1002 전혈� 400� mL

X2021 농축적혈구(전혈� 320� mL� 기준)

X2022 농축적혈구(전혈� 400� mL� 기준)

X2031 세척적혈구(전혈� 320� mL� 기준)

X2032 세척적혈구(전혈� 400� mL� 기준)

X2092 백혈구�제거� 적혈구(전혈� 400� mL� 기준)

X2111 백혈구�여과� 제거�적혈구(전혈� 320� mL� 기준)

X2112 백혈구� 여과�제거�적혈구(전혈� 400� mL� 기준)

<표� 2-2>� 적혈구�제제� 종류
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제2절 분석�방법

� � 생체�신장�기증자와�일반인�산모�대조군�사이의�임신�예후를�비교하기�위해�2007년부

터�2018년�사이�출산한�신장�기증�과거력이�없는�일반인�산모를�대조군으로�선정하였다.�

일반인�산모�중�만�19세�이하이거나�고혈압,�당뇨,�신장�이외에�다른�장기�기증�이력이�

있는� 경우,� 다태� 임신의� 과거력이� 있는� 경우� 또는� 장기이식� 수혜자는� (R3280,�

Q8040-Q8050,�Q8140-Q8150,�Q8061,�Q8062,�Q8080,�Q8101,�Q8102,�Q8103,�Q8121,�

Q8122,� Q8123)� 대조군에서� 제외하였다.� 일반인� 산모� 대조군은� 성향� 점수� 매칭�

(propensity� score�matching)�을�이용하여�생체�신장�기증자의�5배수로�선정하여�1:5�

매칭을�시행하였다.�성향�점수�매칭에�사용된�변수는�첫�출산�당시�나이,�거주지,�소득수

준,� 총� 출산횟수를�이용하였고,� 첫� 번째� 출산년도�기준�당시�인자를�사용하였다.�

� � 대상군사이의�연속형�변수�비교에는�Mann-Whitney�U�/�Wilcoxon�signed-rank�검정

을,�범주형�변수�비교에는�카이제곱(Chi-square)�검정을�사용하였다.�신장�기증자와�일반

인� 산모� 대조군� 사이의� 임신� 예후와� 위험요인은� Cox� 비례위험(Cox�

proportional-hazards)�회귀분석을�시행하여�각�요인의�위험비�(hazard� ratio)�및�통계적�

유의성을�분석하였고,�동반질환지수�(Charlson�comorbidity� index,�CCI)�를�이용하여�

결과를�보정하였다.�<표�2-3�>통계분석에는�SAS�9.4� (SAS� Institute� Inc.,�Cary,�NC,�

US)을�사용하였으며,�P-value가�0.05�미만인�경우�통계적으로�유의한�것으로�판정하였다.
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<표� 2-3>� ICD-10� Coding� Algorithms� for� CCI
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제1절 대상자�특성

1. 연구�대상자�선정의�기준

� � 2002년부터�2018년�까지�총�6,690,488명의�1회�이상의�출산�이력이�있는�산모가�선발

되었다� [그림� 3-1].�이�산모들�중에�건강한�신장�기증자� (Z52.4)�진단�코드가�입력된�

2235명중�신�적출술�수술�코드가�입력된�산모�647명을�선발하였다.�다태아�이력이�있는�

5명의�생체�기증자를�제외하고�다른�장기�기증�이력이�있는�생체�기증자�1명을�제외한�

대상자�중�신장�기증�후에�출산�이력이�있는�112�명이�최종�선발�되었다.�그리고�일반인�

산모�대조군을�설정하기�위해�전체�대상자중�다태아�이력이�있는�102,932을�제외하고�

신장�이외의�다른�장기기증�이력이�있는�환자�2,928�명을�제외한�6,584,628�명을�선정하

였다.

2. 신장�기증�시기

� � 2007년부터�2016년�까지�총�112명의�1회�이상의�출산�이력이�있는�생체�신장�기증자가�

분석되었으며,�생체�기증자의�신장�기증�연도는�<표�3-1>�에�나타내었다.�출산�이력이�

있는�생체�기증자는�2009년에�33명으로�가장�많은�부분을�차지하였으며,�이후로는�점차�

감소하는�양상이었다.�이는�생체�신장�기증�후�기간이�얼마�되지�않아�출산�이력이�적은�

것으로�판단된다.�

3. 생체� 신장�기증자의�일반적�특성

� � 신장�기증�연도를�기준으로�살펴본�생체�신장�기증자의�일반적�특성을�살펴보면,�20-29

세의�나이가� 58.04%�로� 가장�많았고,� 30-34세� (36.61%),� 35-39세� (4.46%),� 40-44세�

(0.89%)�순이었다.�거주지로는�시�또는�도에�거주하는�환자가�전체의�43.75%로�가장�

많았으며,�광역시�(35.71%),�서울�(14.29%)�가�그�다음으로�많은�수를�차지하였다.�소득�

수준은�3분위가�29.46%�로�가장�많은�부분을�차지하였으나,�다른�분위수와�큰�차이를�

제3장
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보이지는�않았다.� 1회의�출산횟수를�가지는�기증자가�전체의� 58.93%로�가장�많았고,�

2회의�출산횟수는�33.93%,�3회의�출산횟수는�7.14%�로�점점�감소하는�양상이었다.�기증�

후�출산�횟수는�1회가�70.54%로�가장�많았고�출산횟수에�따라�감소하는�양상이었다.�

[그림� 3-1]� 연구�대상자� 선정의�기준

신장�기증연도 n� =� 112 %

2007 17 15.18

2008 12 10.71

2009 33 29.46

2010 11 9.82

2011 13 11.61

2012 8 7.14

2013 7 6.25

2014 4 3.57

2015 6 5.36

2016 1 0.89

<표� 3-1>� 생체� 신장�기증자의�기증� 연도
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신장�기증연도�기준 n� =� 112 %

나이

20-29 65 (58.04%)

30-34 41 (36.61%)

35-39 5 (4.46%)

40-44 1 (0.89%)

거주지�

서울 16 (14.29%)

광역시 40 (35.71%)

시도 49 (43.75%)

그외 7 (6.25%)

소득수준

의료급여 7 (6.25%)

1분위 23 (20.54%)

2분위 24 (21.43%)

3분위 33 (29.46%)

4분위 25 (22.32%)

출산횟수

1 66 (58.93%)

2 38 (33.93%)

3 8 (7.14%)

기증�후

� 출산횟수

1 79 (70.54%)

2 31 (27.68%)

3 2 (1.79%)

<표� 3-2>� 생체�신장� 기증자의�일반적�특성

4. 생체� 신장�기증자의�출산�연도

� � 생체� 신장� 기증자의� 출산� 연도는� 전체� 출산건수� 147건� 중� 2013년에� 24건으로�

(16.33%)�가장�많았고,�2017년에�22건� (14.97%),� 2015년에�19건�(12.93%),� 2012년과�

2016년에�각각� 14건� (9.52%)을� 차지하였다.� 생체�기증자의�출산연도는�연도에�따른�

경향성은�보이지�않았다.�생체�신장�기증자의�기증�후�출산까지�걸리는�시간에�대한�

분석결과를� <표� 3-4>에�나타내었다.�생체�신장�기증자의�기증�후�출산까지�걸리는�

시간과�일반적�특성에�대해�분석해�보았을�때,�신장�기증�후�출산까지�걸리는�평균�시간은�

1514.8일�이었으며,�기증�당시�나이가�20-29세인�경우�기증�후�출산까지�걸리는�평균�

시간은� 1682일� 이었으나,� 30-39세인�경우� 779일이�걸려�나이가�증가할수록�기증�후�

출산까지�걸리는�시간이�짧아지는�경향을�보였다.�거주지에�따른�신장�기증�후�출산까지�

걸리는�평균�시간은�광역시가�1687일로�가장�길었고,�시�또는�도가�1405일,�이외지역이�

1069일�순서였다.�소득�수준에�따른�신장�기증�후�출산까지�걸리는�평균�시간은�2분위�

소득수준에서� 1873일로�가장�길었고� 4분위에서� 1661일,� 1분위� 1409일� 3분위� 1313일�

순이었다.�첫�번째�출산�후,�두�번째�출산까지의�평균�기간은�937.8일�이었고,�두�번째�

출산에서�세� 번째� 출산까지의�평균� 기간은� 688일� 이었다.�
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연도　 출산건수� (n) %

전체 147 (100.0%)

2009 2 (1.36%)

2010 11 (7.48%)

2011 11 (7.48%)

2012 14 (9.52%)

2013 24 (16.33%)

2014 15 (10.20%)

2015 19 (12.93%)

2016 14 (9.52%)

2017 22 (14.97%)

2018 15 (10.20%)

<표� 3-3>� 생체�신장� 기증자의�출산�연도�

기증�당시� 자격
기증�후�출산까지� 걸리는�시간� (일)

평균 표준편차

전체�평균 1,514.8� 810.7

연령대

20-29 1,682.0� 847.315

30-34 1,346.0� 715.24

35-39 779.0� 434.34

40-44 1,204.0� -

거주지�

서울 1,612.0� 963.108

광역시 1,687.0� 741.155

시� 또는� 도 1,405.0� 835.354

이외�지역 1,069.0� 366.698

소득수준

의료급여 1,055.0� 379.88

1분위 1,409.0� 724.36

2분위 1,873.0� 917.87

3분위 1,313.0� 745.62

4분위 1,661.0� 833.63

첫�번째�출산�후,� 두� 번째� 출산까지� (n� =� 33) 937.8� 394.438

두�번째�출산�후,� 세� 번째� 출산까지� (n� =� 2) 688.0� 227.688

<표� 3-4>� 생체�신장� 기증자의�기증�후� 출산까지�걸리는�시간�
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제2절 대조군�선정

� � 생체�신장�기증자와�일반인�산모와의�성향�점수�매칭�후,�매칭변수의�특성을�<표�

3-5>�에�나타내었다.�성향�점수�매칭�후�나이,� 거주지,�소득�수준,� 총�출산횟수에서�

두�군� 사이의�통계적인�차이가�없었다.

� � 성향�점�수�매칭�후에�생체�신장�기증자와�일반인�산모에서�산부인과�외래진료�횟수�

및�의료비를�비교�분석하여�<표�3-6>에�나타내었다.�일반인�산모에서�출산�전�산부인과�

외래진료�횟수는�평균�36.2회였으나,�생체�신장�기증자에서�외래진료�횟수는�평균�42.3

회로�통계적으로�유의하게�신장�기증자에서�외래�진료�횟수가�많았다.�외래�의료비�분석

에서도�총�의료비,�본인부담금,�보험자�부담금이�생체�신장기증자에서�일반인�산모보다�

통계적으로�유의하게�높았다.�

매칭�변수 분류
대조군� (n� =� 672) 생체�신장기증자� (n� =� 112)

P값
n(%)� or� mean(±sd) n(%)� or� mean(±sd)

나이 평균 26.07� ±� 3.62 26.07� ±� 3.64 1.000

거주지�

서울 120 (17.86%) 20 (17.86%)

1.000�
광역시 252 (37.50%) 42 (37.50%)

시� 또는� 도 270 (40.18%) 45 (40.18%)

이외�지역 30 (4.46%) 5 (4.46%)

소득수준

의료급여 36 (5.36%) 6 (5.36%)

1.000�

1분위 126 (18.75%) 21 (18.75%)

2분위 216 (32.14%) 36 (32.14%)

3분위 186 (27.68%) 31 (27.68%)

4분위 108 (16.07%) 18 (16.07%)

총� 출산횟수

1 396 (58.93%) 66 (58.93%)

1.000�2 228 (33.93%) 38 (33.93%)

3 48 (7.14%) 8 (7.14%)

<표� 3-5>� 생체� 신장�기증자와�일반인� 산모와의�성향�점수� 매칭
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대조군�

(n� =� 672)

생체�신장기증자�

(n� =� 112)
P값

외래진료

횟수

전체�평균
�평균 표준편차� 평균� 표준편차�

36.2 25.29 42.3 25.62 0.0181

출산횟수별

1회�

(n� =� 462)

32.0�

(n� =� 396)
26.74�

35.1�

(n� =� 99)
20.85� 0.3674

2회�

(n� =� 266)

40.7�

(n� =� 228)
20.58�

52.2�

(n� =� 38)
28.93� 0.003

3회�

(n� =� 56)

49.4�

(n� =� 48)
25.45�

54.8�

(n� =� 8)
27.45� 0.5908

외래

의료비

총의료비
총합 1,057,822� 927,186� 1,560,442� 1,060,804� <0.0001

외래�방문당 29,838� 15,828� 38,726� 17,444� <0.0001

본인부담금

총합 331,125� 291,047� 534,080� 384,574� <0.0001

외래�방문당 9,282� 4,606� 12,980� 5,533� <0.0001

보험자부담금

총합 726,612� 662,224� 1,025,910� 742,786� <0.0001

외래�방문당 20,553� 12,830� 25,739� 14,549� 0.0001

<표� 3-6>� 생체�신장� 기증자와�일반인�산모에서� 산부인과�외래진료�횟수� 및�의료비�비교

제3절 일반인�산모와�임신예후�비교

� � 진단명을�기준으로�분석한�생체�신장�기증자와�일반인�산모의�임신예후를�비교한�

결과를�<표� 3-7>�에�나타내었다.�임신중독증은�일반인�산모� 672명중� 13명� (1.93%)�

이었으나,�생체�신장�기증자에서는� 112명중� 10명으로� (8.93%)�생체�신장�기증자에서�

유의하게�높았다�(P�=�0.0003).�임신성�당뇨,�저체중�산모,�제왕절개�출산,�사산,�자궁�

외�임신,�난임�판정은�일반인�산모�대조군과�생체�신장�기증자�사이에서�통계적으로�

유의한�차이가�없었다.�하지만�조기진통/조산은�일반인�산모�672명중�110명�(16.37%)�

이었으나,�생체�신장�기증자에서는� 112명중� 28명으로� (25.0%)�생체�신장�기증자에서�

유의하게�높았다�(P�<�0.0001).�또한�출산�입원기간�중�수혈�여부도�일반인�산모�672명중�

11명�(1.64%)�이었으나,�생체�신장�기증자에서는�112명중�7명으로�(6.25%)�생체�신장�

기증자에서�유의하게�높았다(P�<�0.0001).�하지만�모성사망은�일반인�산모에서는�2명�

(0.29%)� 이� 있었으나,� 생체� 신장� 기증자에서는�한명도�발생하지�않았다.

� � 진단명과�약제사용을�기준으로�생체�신장�기증자와�일반인�산모�대조군간의�임신예후
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를�비교한�결과를� <표� 3-8>� 에� 나타내었다.�진단명과�약제사용을�기준으로�비교해�

보았을�때,�임신성�당뇨는�생체�신장�기증자에서�통계적으로�유의하게�많이�발생하였으

나,� 임신중독증은�두�군� 사이에�차이가�없었다.�

� � 진단명을�기준으로�생체�신장�기증자와�일반인�산모�대조군�사이의�임신중독증의�

세부�진단을�비교한�결과를�<표�3-9>�에�나타내었다.�진단명을�기준으로�임신중독증의�

세부�진단명에�대해�비교해�보았을�때,�전자간은�생체�신장�기증자에서�통계적으로�유의

하게�많이� 발생하였으나,� 임신성�고혈압과�자간은�두� 군에서�차이가�없었다.

요인
대조군�

(n� =� 672)

생체� 신장� 기증자�

(n� =� 112)
위험비 95%� CI P값

임신중독증 13� (1.93%) 10� (8.93%) 4.603 2.02-10.50 0.0003

임신성� 당뇨 300� (44.64%) 51� (45.54%) 0.906 0.65-1.27 0.9060

저체중산모 11� (1.64%) 2� (1.79%) 3.347 0.82-13.68 0.0927

조기진통/조산 110� (16.37%) 28� (25.0%) 7.888 4.81-12.93 <0.0001

제왕절개�출산 7� (1.04%) 2� (1.79%) 0.795 0.50-1.28 0.3418

수혈여부 11� (1.64%) 7� (6.25%) 38.236 13.35-109.54 <0.0001

사산 5� (0.74%) 1� (0.89%) 0.450 0.047-4.305 0.4882

모성사망 2� (0.29%) 0� (0.0%) - - -

자궁� 외�임신 37� (4.72%) 9� (8.04%) 1.024 0.87-1.21 0.4620

난임�판정 102� (15.18%) 26� (23.21%) 1.305 0.81-2.12 0.2805

<표� 3-7>� 진단명�기준으로�생체� 신장�기증자와�일반인� 산모의�임신예후�비교�

요인
대조군

(n� =� 672)

생체� 신장� 기증자

(n� =� 112)
위험비 95%� CI P값

임신중독증 6� (0.89%) 3� (2.68%) 2.991 0.748-11.958 0.1213

임신성� 당뇨 8� (1.19%) 5� (4.46%) 5.325 1.79-15.85 0.0026

<표� 3-8>� 진단명과�약제�사용을� 기준으로�생체�신장� 기증자와�일반인�산모의� 임신예후�비교
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요인� (진단�코드)
대조군

(n� =� 672)

생체�신장�기증자

(n� =� 112)
위험비 95%� CI P값

임신성�고혈압�

(O10,� O13,� O16)
9� (1.34%) 2� (1.79%) 1.361 0.294-6.297 0.6935

전자간�

(O11,� O14)
3� (0.45%) 8� (7.14%) 16.410 4.354-61.847 <0.0001

자간�

(O15)
1� (0.15%) 0� (0.0%) - - -

<표� 3-9>� 진단명�기준으로� 생체�신장�기증자와� 일반인�산모의�임신중독증�진단명�세부�분석

제4절 생체�기증자에서�임신�관련�위험인자

� � 생체�신장�기증자에서�임신성�고혈압의�위험인자를�분석한�결과를�<�표�3-10>�에�

나타내었다.�생체�신장�기증자에서�대조군에�비하여�신장�기증�후�첫�출산�나이,�신장�

기증�후�출산까지의�기간,�출산횟수에�따른�임신성�고혈압의�위험인자에�대해서는�통계

적으로�유의한�인자를�찾을�수�없었다.�그러나�생체�신장�기증자에서�전자간의�위험인자

를�분석하였을�때,�신장�기증�후�출산까지의�기간이�5년�이내인�경우�전자간의�위험인자

로�분석되었고,�생체�기증자에서�출산�횟수가�1회인�경우�전자간의�위험인자로�분석이�

되었다� <표� 3-11>.

　요인 　
대조군 생체�기증자

P값
다변량�분석

P값
n (%) n (%) 위험비 95%�신뢰구간

신장�기증�후�

첫� 출산� 나이�

≤32yr�
(n� =� 455)

4/390 (1.03%) 2/65 (3.08%) 0.1795 1.788� 0.266� 12.020� 0.5502�

>32yr
(n� =� 329)

5/282 (2.13%) 0/47 (0.0%) 0.3576 -� -� - -

신장�기증�후�

출산까지의

기간

≤5yr�
(n� =� 476)

5/410 (1.22%) 2/66 (3.03%) 0.2567 1.376� 0.198� 9.546� 0.7464�

>5yr�
(n� =� 308)

4/262 (1.91%) 0/46 (0.0%) 0.3989 -� -� -� -�

출산횟수

1�
(n� =� 462)

6/396 (1.77%) 1/66 (1.52%) 0.8842 0.437� 0.043� 4.419� 0.4830�

2�
(n� =� 266)

3/228 (1.32%) 1/38 (2.63%) 0.5372 1.430� 0.126� 16.230� 0.7731�

3�
(n� =� 56)

　- -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　

<표� 3-10>� 생체�신장�기증자에서�임신성�고혈압의�위험인자� 분석



제3장 연구 결과   29

　요인 　
대조군 생체�기증자

P값
다변량

P값
n (%) n (%) 위험비 95%�신뢰구간

신장�기증�후�

첫� 출산� 나이�

≤32yr�
(n� =� 455)

0/390 (0.0%) 3/65 (4.62%) <0.0001 - -　 -　 -　

>32yr�
(n� =� 329)

3/282 (1.06%) 5/47 (10.64%) <0.0001 4.717� 0.956� 23.281� 0.0569�

신장�기증�후�

출산까지의�

기간

≤5yr�
(n� =� 476)

2/410 (0.49%) 6/66 (9.09%) <0.0001 7.857� 1.254� 49.217� 0.0277

>5yr�
(n� =� 308)

1/262 (0.38%) 2/46 (4.35%) 0.0115 8.496� 0.630� 114.615� 0.1070�

출산횟수

1�
(n� =� 462)

2/396 (0.51%) 7/66 (10.61%) <0.0001 8.243� 1.376� 49.372� 0.0209�

2�
(n� =� 266)

1/228 (0.44%) 1/38 (2.63%) 0.1474 3.403� 0.198� 58.456� 0.3986�

3�
(n� =� 56)

-　 -　 -　 -　 -　 -　 - -　 -　

<표� 3-11>� 생체� 신장�기증자에서�전자간의� 위험인자�분석�
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제1절 고찰

� � 신적출술�후의�신장�기능�유지�및�다른�합병증�발생의�여부는�생체�신장�공여자의�

관리�측면에서�매우�중요한�문제가�되고�있다.�생체�신장�기증�후의�공여자의�임신�예후에�

관한�연구들이�일부�이루어져�왔고,�대부분�생체�신공여자는�임신�예후가�기증�이전�

임신과�기증�이후�임신�시�차이가�없는�것으로�보고해�왔다.8-10�그러나�일반인�산모와�

생체�기증자의�임신예후를�비교하는�연구는�거의�없다.�또한�아시아의�인구를�대상으로�

한�연구는�아직까지�발표되지�않은�상태이다.�따라서�본�연구는�아시아권�생체�신장�

기증자를�대상으로�신장�기증�후�임신� 예후를�일반인�산모와�비교한�최초의�연구로�

그�의미가� 있다� 할�수� 있다.�

� � 이번�연구를�통해�확인한�국내�생체�신장�기증자에서�임신중독증의�발생률은�진단명을�

기준으로� 8.93%� (112명�중� 10명)로�일반인�산모에서의�진단명�기준�발생률인� 1.93%�

(672명�중�13명)�보다�통계적으로�유의하게�높게�나타났다.�본�연구에서�진단명�기준�

임신중독증�발생률은�기존�외국에서�발표된�문헌상의�발생률�(8~11%)과�비슷한�양상을�

보였다.14,15�그러나�진단명만을�기준으로�임상적�의의를�확인하는�것은�질환의�과대평가�

(overestimation)의� 가능성이�있고,� 특히�생체�기증자의�산전� 진료�시�편향� (bias)의�

우려가�있다.�이러한�우려를�보정하고,�실제�임상적으로�유의미한�임신중독증의�발생률�

비교를�위해�본�연구에서는�진단명뿐�아니라,�약제사용까지�추가하여�임신중독증의�발생

률을�비교하였다.�이러한�분석은�국민건강보험공단�단일�보험자로�전�국민�대상�의료보

장을�제공하는�우리나라에서�진행�가능한�것으로�판단된다.�약제사용이�필요한�임신중독

증�발생�비율을�확인한�결과,�생체�기증자에서�발생률은�2.68%�(112명�중�3명)로�일반인�

산모에서�0.89%�(672명�중�6명)과�통계적인�차이를�보이지�않았다.�따라서�임상적으로�

약제를� 사용해야� 할� 정도의� 임신중독증� 발생률은� 생체� 기증자에서� 2.68%로� 일반인�

0.89%와�유의한�차이가�없는�것으로�나타났다.�임신에�따른�모성�사망은�생체�기증자에

제4장
고찰�및� 결론
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서는�한�건도�보고되지�않았고,�일반인�산모에서는�2명이�보고되었다.�임신중독증�외�

임신성�당뇨,�저체중�산모,�제왕절개�출산,�사산,�자궁�외�임신,�난임을�분석한�결과,�

신장�기증�산모와�일반인�산모�사이에�통계적으로�유의한�차이가�없었다.�반면,�신장�

기증자에서는�조기진통/조산이�일반인�산모에�비해�많았고,�출산�입원�중에�수혈이�필요

한�경우도�많았다.�또한,�생체�신장�기증자에서�일반인�산모에�비해�산부인과�외래�진료�

횟수가�많고,�의료비�지출도�더�많은�것으로�나타났다.�이러한�차이가�실제�의학적�필요에�

의한�것인지,�또는�신장�기증의�과거력을�고려하여�보다�세심하고,�안전한�진료를�위한�

것인지에�대해서는�추후� 추가적�연구가�더�필요하다�하겠다.

� � 생체�신장�기증자에서�임신중독증�발생의�위험인자를�분석하기�위해�신장�기증�후�

출산까지의�기간,�첫�출산�시�나이,�출산�횟수�등을�일반인�산모와�비교하여�분석하였다.�

임신중독증은�임신성�고혈압과�전자간증으로�나누어�각각�확인하였다.�그�결과,�임신성�

고혈압은�신장�기증�후�출산까지의�기간,�나이,�횟수�등과�유의미한�관계를�보이지�않았

다.�그러나�전자간증은�신장�기증�후�출산횟수가�1회인�경우와,�신장�기증�후�5년�이내�

임신하는�경우�위험성이�더�높은�것으로�나타났다.�현재까지�보고된�연구에서�임신중독

증과�신장�기증�후�기간에�관한�위험요소를�분석한�보고는�없다.�하지만�최근�보고된�

연구에�따르면�30세�이전의�첫�출산인�경우�전자간�및�자간증의�위험인자라고�보고하였

다.16� 이는�첫�번째�출산이�기존에�알려져�있는�전자간증의�위험인자이기도�하고�첫�

출산이�비교적�젊은�나이에�이루어지는�경우가�많기�때문이라고�보고하였다.�따라서�

신장�기증�후�첫�번째�출산인�경우에는�임신�중독증에�대한�출산�전�상담이�꼭�필요하다고�

보고하였다.�이와�마찬가지로�본�연구에서도�신장�기증�후�출산횟수가�1회인�경우와,�

신장�기증�후� 5년�이내�임신하는�경우�위험성이�더�높은�것으로�나타났으나,�총�발생�

횟수가�적었기�때문에�결과�해석에�주의가�필요하다.�따라서�이를�바탕으로�신장�기증�

후�임신�시기에�대한� 적절한�논의가�필요할�것으로�보인다.�

� � 본�연구가�대규모�코호트�연구라는�강점을�가지고�있으나�해석에�있어�몇�가지�제한점

을�가지고�있다.�첫째,�임신주수,�혈압,�신장�기능�및�체질량�지수�등�객관적�자료를�

사용할�수�없어�좀�더�정밀한�임신�예후�분석이�어려웠다.�둘째,�임신성�고혈압�및�자간전

증에�대한�진단�기준을�적용�할�때�모든�의사들이�임상적으로�판단을�하여�진단을�적용하

지만,�모든�진단이�동일한�의학적�의미를�갖는�것은�아니다.�따라서�임신성�고혈압�및�

자간전증은�같은�의학적�상황에서도�일반인�대조군보다�공여자에서�진단이�적용될�가능

성이�더�높다.�신장�기증자는�신장�절제술�후�단백뇨가�증가될�수�있으며13,�이는�신장�
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기증자에서�자간전증의�진단�가능성을�증가시킬�수�있다.�본�연구에서도�생체�신장�기증

자에서�임신중독증의�발생률은�진단명을�기준으로�했을�경우,�일반인�산모에서의�진단명�

기준�발생률보다�통계적으로�유의하게�높게�나타났으나�약제사용이�필요한�임신중독증�

발생�비율을�확인한�결과,�생체�기증자와�일반인�산모에서�통계적인�차이를�보이지�않았

다.�이는�진단명을�입력하는�임상의사가�일반인�산모에�비해�신장�기증�과거력이�있는�

산모에�더�엄격한�진단명�입력기준을�적용했을�가능성이�높다는�것을�보여주는�것이라�

할�수�있다.�셋째,�일부�공여자는�신장�질환에�유전�적�소인이�있었을�가능성이�있으나,�

본�연구에서는�이러한�가족력에�대해�조사하지�못하였다.�넷째�위험인자�분석을�위한�

다변량�분석에서�임신성�고혈압�및�전자간증의�발생건수가�적어�통계적�해석에�제한이�

있다.�

제2절 결론�및�제언

� � 신장이식은�말기�신부전으로�고통�받는�환자들에게�가장�효과적인�치료법으로,�생체�

신장�기증은�소중한�사람의�생명을�구하고,�삶의�질을�회복시킬�수�있는�중요한�의의를�

갖는다.�그러나�이러한�공여자의�이득이�있더라도,�생체�기증은�반드시�기증자의�안전을�

바탕으로�이뤄져야�한다.�본�연구를�통해서�국내�생체�신장�기증자에서�임신�예후의�

안전성을�확인할�수�있었다.�하지만� �가임기의�생체�신장�기증자에게�신장�기증�전에�

임신중독증과�관련된�위험성에�대해�충분한�고지와�상의가�필요할�것이며,�생체�신장�

기증자가�임신했을�경우,�신장�기증�5년�이내의�첫�번째�출산인�경우�임신중독증에�대한�

더욱�각별한�산전�관리가�필요할�것으로�판단된다.�적절한�산전�관리가�뒷받침된다면,�

생체�신장�기증�후에도�안전한�임신과�출산이�가능할�것이다.�추후�본�연구�결과를�바탕으

로�가임기�여성에서�생체�기증�후�임신�예후에�대한�적절한�정보�전달을�할�수�있을�

것으로�기대되며,�본�연구가�앞으로�우리나라�여성에서�신장�기증�후�임신�예후에�대한�

충분한�근거자료가�될� 수�있을�것이라�생각한다.
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