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Purpose: Basiliximab has become widely used in clinical 
practice for initial immunosuppression in renal transplantation 
cases, to reduce the incidence of acute rejection without ad-
verse events. Herein, we report the early outcomes of renal 
transplantation using basiliximab at a single center.
Methods: This retrospective study included 148 renal allog-
raft recipients at a single center. All patients were followed 
for longer than 1 year after transplantation, and treated with 
a calcineurin inhibitor and steroids for maintenance immuno-
suppression. The use of basiliximab and mycophenolate mo-
fetil (MMF) was optional. We compared the incidence of epi-
sodes of acute graft rejection in kidney recipients who were 
treated with basiliximab as an initial immunosuppressive ther-
apy with those who were treated without basiliximab. 
Results: Basiliximab was used for initial immunosuppression 
in 58 patients. Patients maintained immunosuppression with 
triple (n=69) or double (n=79) regimens including a calcineur-
in inhibitor (cyclosporine A (n=111) or tacrolimus (n=37)) and 
methylprednisolone with or without MMF. Thirty-six (24.3%) 
patients had a rejection episode within 1 year after trans-
plantation and twenty-six (17.6%) patients had an episode 
of infection. The patients who were treated with basiliximab 
had fewer rejection episodes (n=11, 18.9%) within the first 
year after transplantation than the patients who did not take 
basiliximab (n=25, 27.7%); this difference was not statistically 
significant. (P=0.245). However, basiliximab significantly af-
fected the number of rejection episodes in the double regi

men group (P=0.006), but not the number of rejections in 
the triple regimen group (P=0.432) and did not affect the 
number of infection episodes in both groups (P value of dou-
ble, triple=0.291, 0.772) within one year after transplantation. 
Conclusion: The results of this study suggest that basilix-
imab might be more useful for graft recipients who are treat-
ed with double immunosuppression with a calcineurin in-
hibitor and steroid than for the recipients with triple im-
munosuppression including MMF. (J Korean Surg Soc 2007; 
73:454-458)
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서      론

  1980년  반에 cyclosporine 등의 calcineurin 억제제를 

기반으로 한 면역억제 요법이 사용된 이후 기존의 azathio-

prine을 사용한 면역억제보다 성 거부반응의 빈도가 

히 낮아지게 되면서 장기이식의 성공률은 격히 향상되었

다.(1) 그리고 성 거부반응이 발생하여도 항림 구항체 

(ani-thymocyte globulins, ATG)나 항 CD3 단일클론항체 

(anti-CD3 monoclonal antibody, OKT3), 고용량의 면역 로

불린 (immunoglobulin)과 같은 강력한 치료 효과를 보이는 

면역억제제 때문에 이식 후 성 거부반응으로 인한 이식

편의 손실은 드물어졌다. 하지만 성 거부반응의 발생은 

이식신의 성 에 요한 향을 미치는 만성 이식편 신병

증(chronic allograft nephropathy, CAN) 발생의 험 인자로 

여 히 이식신의 장기 생존에 가장 요한 향을 주고 있

다.(2) 이와 더불어 부분의 면역억제에 사용되는 cyclo-

sporine이나 tacrolimus 같은 calcineurin 억제제의 신독성도 

만성 이식편 신병증의 요한 원인으로 생각되고 있다.(3) 

면역억제를 한 steroid의 사용으로 이식 후 당뇨병이나 고
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Table 1. Characteristics of the patient population (n=148)

Variable n (%) or mean value

Donor age (years) 34.8±11.7

Recipient age (years) 37.9±11.3

Number of HLA mismatches (A, B, DR) 2.91±1.64

Deceased donor  28 (18.9)

Recipient gender (male)  88 (59.5)

Donor gender (male)  93 (62.8)

Identical ABO blood type 111 (75.5)

Acute rejection episode within 1 year  36 (24.3)

Diagnosed infection first within 1 year  26 (17.6)

지 증, 고 압 등이 가 되어 동맥경화의 진행을 유발하

여 심장  뇌 질환 발생의 험도가 증가 되며, 이는 

이식신의 기능이 원활한 수혜자의 사망률을 증가시킬 수 

있다. 이러한 이유 때문에 재 여러 기 에서는 steroid와 

calcineurin 억제제를 사용하지 않거나 사용량을 이기 

하여 basiliximab 혹은 daclizumab을 사용한 유도 면역억제 

요법과 MMF나 sirolimus를 병합하여 사용하는 유지 면역억

제 요법을 시도하 고 정 인 결과를 보고하기도 하

다.(4-6)

  이러한 여러 면역억제제 에서 basiliximab은 Interleu-

kin-2 수용체의 분자 구조  활성화 된 T세포에서 발 되

는 α subunit에 한 단일클론항체로 임상에서 성 거부반

응의 발생 빈도를 이기 하여 사용되고 있다.(7) 이에 본 

자들은 basiliximab을 사용한 면역억제 요법이 신장이식 

후 성 거부반응의 빈도에 미치는 향에 하여 조사하

다.

방      법

  기존에 신장  타 장기의 이식 경험이 없는 말기 신부  

환자  1994년 6월 1일부터 2005년 12월 31일까지 아주

학교 병원에서 생체 공여자 혹은 뇌사자로부터 신장이식을 

받고 1년 이상 추 찰을 한 148명을 상으로 하 다. 모

든 환자들은 이식  calcineurin inhibitor (cyclosporine or ta-

crolimus)와 steroid (methylprednisolone)로 면역억제를 시작

하 고 이식 후 이들 면역억제제를 유지하면서 mycopheno-

late mofetil을 추가하거나 이들 두 가지 약제만으로 면역억

제 유지 요법을 시행하 다. Basiliximab은 모든 환자에게 

권유하 고 투약을 동의한 환자에 한하여 사용하 다. 모

든 환자는 Cyclosporine (or tacrolimus)을 경구 10 mg/kg/day 

(or 0.2 mg/kg/day)의 용량으로 이식 수술 2일 부터 복용하

다. 이식 후 한달 안에 모든 환자에서  cyclosporine 

기 농도(trough level)는 200 ng/ml에서 250 ng/ml 사이로, 

tacrolimus 기 농도는 10 ng/ml에서 15 ng/ml 사이로 유지가 

되도록 약물의 투여량을 조 하 다. 모든 환자에서 meth-

ylprednisolone을 수술 에 500 mg 정주하 으며 별다른 문

제가 없다면 경구제제로 교체하여 수술 후 2달 내에 1일 10 

mg까지 용량을 여 투여하 다. Mycophenolate mofetil 

(MMF)을 사용할 때는 1일 1,200 mg/m
2의 용량으로 경구 투

여 하 고 최고 1일 2 g까지 사용하 다. Basiliximab을 사용

한 환자에게는 수술 직 에 basiliximab (SimulectⓇ) 20 mg을 

두 시간 동안 정주 하 고 술 후 4일째 다시 20 mg을 정주 

하 다. Basiliximab을 투여하지 않은 환자에게 다른 약은 

투여하지 않았다.

  모든 환자는 이식 후 1년간 청 creatinine 농도  체  

변화를 추  검사하여 creatinine clearance를 구하 고, 청 

creatinine이 이식 후 3일에 걸쳐 기 치의 20% 이상 상승 

했을 경우 음  도 러 검사, 신장 스캔  이식신장에서

의 조직 생검을 시행하여 이식신장 기능의 장애 원인을 찾

았다. 거부반응이 진단되었을 경우의 치료는 스테로이드 

충격요법을 일차 으로 시행하 고, 스테로이드 충격요법

에 반응하지 않는 거부반응은 OKT3 등의 T세포에 한 단

일클론항체나 항림 구항체 등을 사용하 다. 이식 후의 

감염은 증상이 있어서 항생제나 항바이러스제, 항진균제 

등의 약물 치료가 필요하거나 면역억제제의 조 이 필요한 

경우로 정의 하 다. Basiliximab을 사용한 환자군과 사용하

지 않은 환자군의 인구학  특성과 거부반응  감염의 발

생, 그 밖의 여러 임상 인 요인을 비교하 으며, 환자군을 

다시 이제 면역억제 요법(calcineurin inhibitor+steroid)을 시

행한 군과 삼제 면역억제 요법(calcineurin inhibitor+steroid+ 

MMF)을 시행한 군으로 나 어 각 군에서 basiliximab의 사

용여부에 따른 거부반응  감염의 발생을 비교하 다. 모

든 연속 변수의 수치는 평균(mean) ± 표  편차(standard de-

viation, SD)로 표기하 다. 각군의 변수들은 T 검정  ?2 

검정을 시행하 으며, 신뢰구간 95%에서 P＜0.05일 때 통

계학 으로 유의하게 보았다. 모든 통계 분석은 SPSS (Sta-

tistical Package for the Social Sciences, release 11.0 Inc., 

Chicago, IL)를 사용하 다. 

결      과

    1) 상 환자의 이식에 련된 기본  특성

  연구에 포함된 148명의 수혜자는 모두 이식 후 1년 이상 

추 찰이 되었다. 이 에서 이식 후 1년 내에 36명(24.3%) 

의 환자에서 성 거부반응이 발생하 고 26명(17.6%)의 

환자는 감염증이 진단되었다. 이식 후 1년 내에 사망한 환

자는 모두 2명으로 이식 수술 1주 후 경막하 출 로, 수술 

8주 후 자택에서 알려지지 않은 이유로 사망한 환자가 있었

으며 수혜자의 1년 생존율은 98% 다. 수술 직후 신장동맥 

박리로 인한 1 와 성 거부반응 1 를 제외하고 이식 

후 1년 내의 이식 신장의 기능 소실은 없었다. 그 밖의 상 
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Table 2. Immunosuppressive regimens (FK506, tacrolimus; CsA, 

cyclosporine; Pd, methylprednisolone; MMF, mycophe-

nolate mofetil)

Immunosuppressive regimen n (%)

Double regimen FK506 or CsA+Pd 46 (31.1)

n=79 (53.4) FK506 or CsA+Pd+Basiliximab 33 (22.3)

Triple regimen FK506 or CsA+Pd+MMF 44 (29.7)

n=69 (46.6) FK506 or CsA+Pd+MMF+Basiliximab 25 (16.9)

Table 3. Demographic and immunologic characteristics of patients 

in basiliximab and non-basiliximab groups

Basiliximab None

n (%) n (%)
P value

58 (100) 90 (100)

Age of donor (years) 36.1±12.0 34.0±11.4 0.245

Age of recipient (years) 35.4±12.2 38.6±11.0 0.145

HLA matching number 2.28±1.47 2.82±1.52 0.032

HLA miss-matching number 3.28±1.59 2.67±1.64 0.027

CCr at 1 year
76.6±25.7 80.8±20.6 0.28

 after transplantation

Sex of donor (Male) 37 (63.7) 56 (62.2) 0.985

Sex of recipient (Male) 32 (55.1) 56 (62.2) 0.496

Identical blood type 46 (79.3) 65 (72.2) 0.437

Deceased donor 11 (18.9) 17 (18.8) 1.000

Rejection episode 11 (18.9) 25 (27.7) 0.245

Infection episode 9 (15.5) 17 (18.8) 0.663

Table 4. Demographic and immunologic characteristics of patients 

treated with and without basiliximab in double immuno-

suppressive regimen groups

Double immunosuppressive

regimen (n=79)

n(%) P value

Basiliximab None

33 (100)  46 (100)

Age of donor (years) 36.4±12.6 31.2±9.3 0.040

Age of recipient (years) 35.7±11.0 37.5±10.9 0.469

HLA matching number 2.27±1.48 3.07±1.54 0.025

HLA miss-matching number 3.33±1.67 2.35±1.55 0.009

CCr at 1 year
85.8±22.7 82.9±19.7 0.551

 after transplantation

Sex of donor (male) 20 (60.6) 28 (60.9) 1.000

Sex of recipient (male) 19 (57.6) 26 (56.5) 1.000

Identical blood type 27 (81.8) 32 (71.1) 0.302

Deceased donor  4 (12.1)  8 (17.4) 0.549

Rejection 1 (3.0) 12 (26.1) 0.006

Infection 2 (6.1)  7 (15.2) 0.291

환자의 이식과 련된 특성은 Table 1과 같았다.

    2) 면역억제 요법

  모든 환자에서 면역억제 유지 요법으로 calcineurin 억제

제와 steroid를 사용하 으며, 여기에 MMF를 추가한 삼제 

요법으로 면역억제 유지를 한 환자는 69명(46.6%)이었다. 

이식 기에 basiliximab을 사용한 환자는 모두 58명으로 

체 환자의 39.1% 다(Table 2).

    3) Basiliximab 투여 환자와 비투여 환자의 이식, 면역

학  특성

  Basilixiimab 투여한 환자군과 투여하지 않은 환자군 사이

의 연령과 성별의 분포, 액형의 합성  뇌사 공여자 

신장이식에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 HLA 합도

는 두 군간에 차이를 보 다(Table 3). 이식 후 일 년간 거부

반응의 발생은 basiliximab 투여 환자군에서 18.9% (n=11)로 

투여하지 않은 환자군의 27.7% (n=25)보다 었으나 통계

학 으로 유의하지는 않았으며(P=0.245), 감염의 발생도 투

여군에서 15.5% (n=9), 비투여군에서 18.8% (n=17)로 basi-

liximab 사용군에서 발생 빈도가 낮았으나 역시 통계학  

의의는 없었다(P=0.663).

    4) 이제 면역억제 요법과 삼제 면역억제 요법에서 basi-

liximab 투여 환자와 비투여 환자의 이식, 면역학  

특성

  면역억제의 유지를 해서 이제 요법과 삼제 요법을 사

용한 각각의 환자군에서 basiliximab 사용 여부에 따른 이식 

 면역학  특성과 성 거부 반응  감염증의 발생에 

하여 비교하 다. 이제 요법으로 면역억제를 유지하던 

군에서 basiliximab을 투여한 환자들이 투여하지 않은 환자

들보다 거부반응의 발생이 유의하게 었다(P=0.006). 이제 

요법에서 basiliximab을 사용한 33명의 환자  단 1명(3%) 

만이 성 거부반응을 경험한 반면에 basiliximab을 사용하

지 않은 46명의 환자 에서는 12명(26.1%)의 환자가 성 

거부반응이 발생하 다(Table 4). 그러나, 삼제 요법을 사용

한 환자에서는 basiliximab의 사용여부에 따른 이식 기 

성 거부반응 발생 빈도에 유의한 차이를 발견하지 못했다. 

(P=0.432, Table 5) Basiliximab의 사용여부에 따른 감염증의 

발생 빈도는 이제 면역억제 요법(P=0.291), 이나 삼제 면역

억제 요법(P=0.772)을 사용한 환자군 모두 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 4, 5).

고      찰

  Basiliximab은 calcineurin 억제제를 면역억제 요법에 사용

하는 신장이식 수혜자에서 성 거부반응의 발생 빈도를 
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Table 5. Demographic and Immunologic Characteristics of Patients 

treated with and without Basiliximab in Triple im-

munosuppressive regimen groups

Triple immunosuppressive

regimen (n=69)

n (%)

Basiliximab None p value

25(100) 44(100)

Age of donor (years) 35.7±11.4 36.8±12.6 0.716

Age of recipient (years) 38.9±13.2 39.4±10.6 0.849

HLA matching number 2.28±1.49 2.57±1.47 0.438

HLA miss-matching number 3.20±1.50 3.00±1.67 0.622

CCr at 1 year after
64.3±24.7 78.5±21.6 0.190

 transplantation

Sex of donor (male) 17(68) 28(63.6) 0.796

Sex of recipient (male) 13(52) 30(68.1) 0.206

Identical blood type 19(76) 33(75) 1.000

Deceased donor 7(28) 9(20.4) 0.557

Rejection 10(40) 13(29.5) 0.432

Infection 7(28) 10(22.7) 0.772

낮추면서 안 하게 사용할 수 있는 면역억제제로 보고되었

으며,(8) 면역학  고 험군에서 사용할 경우 성 거부반

응 발생 빈도, 성 거부반응의 조직학  등 , 이식 신장 

생존율  환자 생존율이 헙군과 유사하게 보고 되었

다.(9) 본 연구에서도 basiliximab을 사용한 환자군에서 사용

하지 않은 환자군에 비하여 HLA 조직 합성을 비교할 때 

면역학 인 험도가 유의하게 높았지만 성 거부반응의 

발생빈도는 오히려 basiliximab을 사용한 환자군에서 더 낮

은 경향을 보여(18.9% versus 27.7%, P=0.245, Table 3), 기존

의 보고들을 뒷받침한다. 한, calcineurin 억제제와 steroid, 

MMF를 사용하는 환자에서 basiliximab의 사용 여부에 따른 

성 거부 반응의 발생에 유의한 차이를 보이지 않는 경우

도 보고 되었는데(10,11) 본 연구에서도 MMF를 포함한 삼

제 요법을 사용한 환자군에서는 basiliximab을 사용한 군과 

사용하지 않은 군 사이에 성 거부반응 발생 빈도에는 차

이가 없었고(Table 5) calcineurin 억제제의 차이 역시 basilix-

imab을 사용한 이식 환자의 기 거부 반응 발생에 향을 

주지 않았다.(12)

  한편, 성 거부 반응의 빈도에 향을 미치는 요소로 공

여자 나이, 뇌사 공여자 신장이식, 조직 합 항원 불일치 

(HLA mismatching) 그리고 이식신 기능 지연(delayed graft 

fuction) 등이 있는데(13,14) 본 연구에서는 각각의 실험군과 

조군 사이에 다른 험요소의 차이는 찰되지 않았다. 

다만 본 연구에서 통계  유의성을 발견하지는 못했으나 

뇌사 공여자 신장이식에서 성 거부반응의 비율이 생체 

공여자에서의 비율보다 높게 나타났으며(46% versus 19%), 

뇌사 공여자 신장 이식 등 고 험군에서 삼제요법을 선호

하는 을 감안할 때, 삼제요법을 사용한 군에서 성 거부

반응의 빈도가 높게 나타나는 경향을 보 다.

  이러한 결과로 미루어 볼 때, MMF를 포함한 삼제 면역억

제 요법을 사용한 환자에 비해 calcinuerin 억제제와 steroid

를 사용한 이제 면역억제 요법을 사용한 환자에서 basilix-

imab이 보다 유용하다고 하겠다. Calcineurin 억제제의 농도

를 안 하면서도 효과 으로 낮추고 steroid를 조기에 단 

할 수 있는 basiliximab 유도와 MMF로 구성된 새로운 regi-

men을 실용화 하기 해 더 많은 연구가 필요하겠다.
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