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Purpose: Serum level of soluble form CD30 (sCD30), a 
marker for T helper 2-type cytokine-producing T cells, is 
used as a marker of immunologic status of pre-transplant 
recipient that can predict graft rejection and graft survival. 
This study compared pre-transplant serum sCD30 levels with 
conventional pre-transplant immunologic parameter, such as 
panel- reactive antibodies (PRA) and lymphocyte cross 
matching (LCM). Methods: Adult seventy two patients were 
enrolled this study. The blood for tests was sampled 
simultaneously. Measurement of serum sCD30 level was 
performed using enzyme-linked immunosorbent assay kit 
(Bender MedSystems, Co. CA, USA). We tested PRA using 
a commercial ELISA kit (Lambda Cell Tray Lymphocy-
totoxicity assay)(One Lambda Inc. CA, USA). We established 
LCM tests for T cells by Modified NIH (National institute 
center of health)/Johnson's Method/AHG (Anti human 
globulin), and for B cells by warm test. Results: Mean score 
of sCD30 was 90.3±46.4 U/mL, ranged from 12.2 to 244.4 
U/mL. There was no significant correlation between patient's 
age or sex and sCD30 level. The correlation between sCD30 
and mode or duration of dialysis was not statistically 

significant clinical situation. The result of LCM didn't show 
significant correlation with sCD30 level (87.3±55.7 U/mL in 
LCM positive group versus 91.9±41.3 U/mL in LCM 
negative group, P=0.696). And sCD30 level equal to or more 
than 86 U/mL could not predict the positive result of LCM. 
The positive and negative predictive value of sCD30 to LCM 
was merely 27.8% and 58.3% (P=0.322). Also the correlation 
between sCD30 level and PRA was not significant (P=1.0). 
Conclucion: There was no significant correlation between 
serum sCD30 level and conventional immunologic parameter 
such as PRA or LCM. That means the pre-transplant 
monitoring of the sCD30 level can be used as an in-
dependent immunologic parameter. (J Korean Soc Trans-
plant 2007;21:63-68)
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서      론

  신장 이식 전 수여자의 면역 상태를 측정하는 것은, 초급

성 거부 반응을 예방하고 이식 초기에 발생하는 급성 거부

반응을 예측함으로써 성공적인 신장 이식을 위한 필수적인 

과정으로 인정되고 있다. 공-수여자간의 면역학적 감작 정

도(sensitization)를 측정하는 림프구 교차반응(lymphocyte 

cross matching)이나 수여자의 면역학적 상태 혹은 감작 정

도를 확인하는 PRA (panel reactive antibody) 검사는 이런 목

적으로 시행되는 기존의 검사들이다. 혈중 soluble CD30 

(sCD30) 농도가 급성거부반응의 발생을 예측할 수 있다는 

2002년도 보고(1) 이후, 이식 전 시행하는 면역학적 검사로

서 혈중 sCD30 농도의 가치가 여러 문헌에서 보고되고 있

다.(2-5) 그러나 혈중 sCD30 농도와 기존의 검사 결과와의 

상관 관계에 대해서는 알려진 바가 없다.

  본 연구에서는 장기 이식을 계획하고 있는 환자를 대상

으로 이식 전 면역상태, 혹은 감작 상태의 지표로서 혈중 
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Fig. 1. Distribution of serum soluble CD30 level.

sCD30 농도와 PRA 검사, 공여자와의 림프구 교차반응검사

를 동시 시행함으로써 각 검사 결과간의 상관성을 살펴보

고자 하였다.

방      법

  2006년 5월부터 2006년 8월까지 연세대학교 세브란스병

원 장기이식센터에서 장기이식을 받기 위해 이식 전 면역

학적 검사를 시행한 20세 이상 성인 환자 72예를 대상으로 

하였다.

  연구군을 대상으로 림프구 교차반응검사, PRA 검사 및 

혈중 sCD30 농도검사를 시행하였다. 동일한 시점에서 수여 

후보자의 혈액 10 mL를 채취하여, 분리된 혈청을 이용하여 

이식 전 혈중 sCD30 농도와 PRA 검사를 시행하였다.

  혈중 sCD30 농도는 sCD30 ELISA kit (Bender Med-

Systems. Co. CA, USA)로 enzyme-linked immunosorbent assay 

방법으로 측정하며, 실제 측정치를 결과 값으로 통계 처리

하였다. 혈중 sCD30 농도는 연구군의 50 퍼센타일(percen-

tile)을 기준으로 고농도군과 저농도군으로 나누었다.

  림프구 교차반응 검사는 T 세포에 대한 항체를 측정하기 

위한 Modified NIH (National institute center of health)/John-

son's Method/AHG (Anti human globulin) 방법과, B세포에 

대한 항체 측정을 위한 warm 항체 검사를 동시에 시행하였

다. 전체 세포 중 표지색소(trypane blue)에 의해 염색된 세포

수를 %로 기록하고, 대조군에 비하여 20% 더 높은 경우 양

성으로 판정하였다. 이 항체반응 검사 중 한 가지라도 항체

반응 양성일 경우에는 양성으로 판정하였다. 

  PRA 검사는 screening PRA 검사법으로 enzyme-linked 

immunosorbent assay kit인 Lambda Cell Tray Lymphocy-

totoxicity assay (One Lambda Inc. CA, USA)를 이용하여 측

정하였다. 양성 정도는 정도(Grade)로 표시하고, Grade 0과 

2는 음성으로 판정하며, Grade 4 이상인 경우는 양성으로 

판정하였다.

  모든 측정치는 평균±표준편차로 표시하였다. 비교군 간

의 평균값 비교는 Student's t-test나 ANOVA로 검증하였다. 

명목변수의 발생빈도는 Chi-square test로 비교 검증하였다. 

PRA 검사 양성여부나 혈중 sCD30 농도의 높고 낮음에 따

른 림프구 교차반응의 양성여부는 각 검사의 예민도(sen-

sitivity), 특이도(specificity), 양성 예측도(positive predictive 

value), 음성 예측도(negative predictive value)로 표시하였다. 

각 검사수치간의 상관성은 단순선형회귀분석(simple linear 

regression)으로 검증하였으며, 독립변수의 종속변수에 대한 

설명력은 R
2로 표시하였다. 모든 통계처리는 SPSS 11.0 

(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 유의수준이 

0.05 이하인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였

다.

결      과

    1) 연구군의 임상적 특징과 혈중 sCD30 농도

  연구군의 평균 연령은 44.8±11.0세(22～64세)이었으며, 

성별로는 남자가 40예(55.6%), 여자가 32예(44.4%)이었다. 

  대상군의 이식 전 혈중 sCD30의 측정치는 평균 90.3±

46.4 U/mL로 12.2 U/mL에서 244.4 U/mL까지 정규분포를 보

였다(Fig. 1). 혈중 sCD30의 분포에 의거하여 50 퍼센타일에 

해당하는 수치를 기준으로 혈중 sCD30 고농도군(≥86 

U/mL)(n=36)과 저농도군(＜86 U/mL)(n=36)으로 나누었다. 

  연령에 따른 sCD30 농도의 변화 양상을 조사하였으나 

통계적으로 유의한 상관 관계를 보이지 않았다(Table 1, 

Fig. 2A). 환자의 성별에 따른 혈중 sCD30 농도의 유의한 

차이도 관찰되지 않았다(Table 1). 투석을 받은 기간이나 투

석 방법과 sCD30 농도도 통계적으로 유의한 상관 관계를 

보이지 않았다(Table 1, Fig. 2B). 과거 이식의 경력이나 과

거 LCM 양성의 경력에 따른 sCD30 농도도 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

    2) 혈중 sCD30 농도와 림프구 교차반응검사간의 상

관관계

  림프구 교차반응 검사상 T-세포에 대한 항체 양성반응군

은 15예(15/72, 20.8%)이었으며, B-세포에 대한 항체 양성반

응군은 24예(24/72, 33.3%)이었다.

  T-세포 림프구 교차반응 양성군의 혈중 sCD30 농도는 

73.3±35.2 U/mL로 음성군의 94.8±48.2 U/mL와 유의한 차

이가 없었다(P=0.111). B-세포 림프구 교차반응 양성군의 

혈중 sCD30 농도도 87.2±56.9 U/mL로, 음성군의 91.8±

40.8 U/mL와 차이가 없었다(P=0.694). 마찬가지로 림프구 

교차반응 양성군의 sCD30 농도는 87.3±55.7 U/mL로, 음성

군의 91.9±41.3 U/mL와는 차이가 없었다(P=0.696)(Fig. 3). 
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Fig. 2. Correlation between patient age (A) or dialysis duration (B) and serum soluble CD30 level.

Fig. 3. Serum soluble CD30 level by lymphocyte crossmatching 

(LCM) results. *P-value by Student t-test.

Table 1. Mean serum soluble CD30 level by clinical man-
ifestations

󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Mean 

Clinical manifestations N P-value*
sCD30 level

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Age

    ＜35 14 86.0±40.6

  35～44 20 96.5±54.3
0.915

  45～54 23 89.3±47.2

    ≥55 15 87.7±42.6

Sex

  Male 40 93.6±53.1
0.504

  Female 32 86.2±36.8

Dialysis duration

  Preemptive  8 83.9±25.9

  ＜12 Mo 27 84.4±52.2
0.749

  ≥12 Mo, ＜60 Mo 25 40.3±8.1 

  ≥60 Mo 12 57.1±16.5

Dialysis mode

  Preemptive  8 83.9±25.9

  HD 54 90.3±48.9 0.878

  CAPD 10 95.3±48.4

Previous Tx history

  No 63 91.2±45.5
0.686

  Yes  9 84.4±54.9

Previous LCM positive history

  No 54 87.1±45.1
0.312

  Yes 18 100.0±50.3 
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*P-value by Student t-test.

  혈중 sCD30 농도는 림프구 교차반응검사 결과와는 밀접

한 상관관계를 보이지 않았다(P=0.696). 혈중 sCD30 고농도 

군(≥86 U/mL)에서 림프구 교차반응 검사 양성인 경우는 

36예 중 10예(27.8%)이었으며, 혈중 sCD30 저농도군(＜86 

U/mL) 중 림프구 교차반응검사 음성인 경우는 36예 중 21

예(58.3%)였다. 림프구 교차반응검사 결과에 대한 혈중 

sCD30농도 검사의 예민도(sensitivity)는 40%, 특이도(speci-

ficity)는 44.7%, 양성 예측도는 27.8%, 음성 예측도는 58.3%

이었다(Table 2).

    3) 혈중 sCD30 농도와 PRA 검사 간의 상관관계

  PRA 검사상 class I과 class II 모두에서 양성을 보인 경우

는 각각 14예(14/72, 19.4%)이었으며, class I 혹은 II에서 양

성을 보인 경우는 각각 19예(19/72, 26.4%)와 20예(20/72, 

27.8%)이었다. PRA class I이나 II에서 양성을 보인 경우는 

총 25예(25/72, 34.7%)이었다.
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Table 2. Correlation between serum soluble CD30 level and lym-

phocyte cross matching result
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Serum sCD30 level
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Low High
Total

(＜86 U/mL) (≥86 U/mL)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Lymphocyte cross matching

  21 26
    Negative 47

 58.3%  72.2%

15 10
    Positive 25

 41.7%  27.8%

36 36
    Total 72

100.0% 100.0%
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

P=0.322*
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*P-value by Chi- square test. Positive predictive value = 10/(26+

10) = 27.8%; Negative predictive value = 21/(21+15) = 58.3%; 

Sensitivity = 10/(15+10) = 40.0%; Specificity = 21/(21+26) = 

44.7%.

Fig. 4. Serum soluble CD30 level by panel reactive antibody 

(PRA) results. *P-value by Student t-test.

Table 3. Correlation between serum soluble CD30 level and panel 
reactive antibody result

󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Serum sCD30 level

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Low High

Total
(＜86 U/mL) (≥86 U/mL)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Panel reactive antibody

23 24
    Negative 47

 63.9%  66.7%

13 12
    Positive 25

 36.1%  33.3%

36 36
    Total 72

100.0% 100.0%
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

P=1.000*
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*P-value by Chi- square test. Positive predictive value = 12/(24+

12)= 33.3%; Negative predictive value = 23/(23+13) = 63.9%; 

Sensitivity = 12/(13+12) = 48.0%; Specificity = 23/(23+24) = 

48.9%.

Table 4. Correlation between panel reactive antibody result and 
lymphocyte crossmatching result

󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Panel reactive antibody

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Negative Positive Total

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Lymphocyte cross matching

37 10
    Negative 47

 78.7%  40.0%

10 15
    Positive 25

 21.3%  60.0%

47 25
    Total 72

100.0% 100.0%
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

P=0.002*
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*P-value by Chi-square test. Positive predictive value = 15/25 = 

60.0%; Negative predictive value = 37/47 = 78.7%; Sensitivity = 

15/25 = 60.0%; Specificity = 37/47 = 78.7%.  PRA class I 음성군의 혈중 sCD30농도는 88.6±46.3 U/mL

로 양성군의 95.0±47.9 U/ml와 비교하여 유의한 차이가 없

었다(P=0.611). PRA class II 음성군의 혈중 sCD30 농도는 

85.5±41.9 U/mL로, 양성군의 102.7±55.8 U/mL와 유의한 

차이를 보이지 않았다(P=0.162). 마찬가지로 PRA class I 혹

은 class II에서 양성을 보인 군의 혈중 sCD30 농도는 97.7±

52.5 U/mL로, 음성군의 86.4±42.9 U/mL과는 유의한 차이

가 없었다(P=0.326)(Fig. 4).

  혈중 sCD30 농도는 PRA 결과와 유의한 상관관계를 보이

지 않았다(P=0.326). 혈중 sCD30 고농도군 중에서 PRA 양

성인 예는 36예 중 12예(33.3%)이었으며, 혈중 sCD30 저농

도군 중 PRA 음성인 예는 36예 중 23예(63.9%)였다. 혈중 

sCD30농도로 PRA 검사 결과를 예측할 수 있는 예민도는 

48.0%, 특이도는 48.9%에 불과하였고, 양성 예측도는 

33.3%, 음성 예측도는 63.9%이었다(Table 3).

    4) PRA 검사와 림프구 교차반응검사 간의 상관관계

  PRA 검사와 림프구 교차반응검사 결과 간에는 통계학적

으로 유의한 상관관계를 보였다. PRA 검사 양성군에서 림
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프구 교차반응검사가 양성인 경우는 25명 중 15명(60.0%)

이었으며, PRA 검사 음성군에서 림프구 교차반응검사 음성

인 경우는 47명 중 37명(78.7%)으로 PRA 검사 결과는 림프

구 교차반응검사 결과와 통계학적으로 유의한 상관관계를 

가졌다(P=0.002). PRA 검사결과로 림프구 교차반응검사 결

과를 예측할 수 있는 예민도와 특이도는 각각 60.0%와 

78.7% 이었으며, 양성 예측도는 60.0%, 음성 예측도는 

78.7%이었다(Table 4).

고      찰

  이식 전 수여자의 면역 상태를 측정하는 것은 급성 거부

반응을 예방하고 이식의 성공을 위한 필수적인 과정이다. 

이식항원에 대한 다양한 면역반응이 이식편 기능이상은 물

론 이식신 소실의 주요한 원인으로 작용하므로, 이러한 거

부반응을 예측하고 방지하기 위해 이식을 계획하고 있는 

환자들은 여러 가지 면역학적 검사를 통하여 공수여자의 

감작 정도를 측정하게 된다.

  면역반응을 좀더 정확하게 분석하기 위하여 수십 년간 

새로운 검사법이 제시되어 왔다. 이 중 공여자의 동종 항원

에 대한 항체 존재 여부를 검사하는 교차시험은 성공적인 

이식의 필수요건이다. 장기 이식 수여자들이 이식 수술을 

받기 전에 동종 항원에 노출되어 동종 항체를 보유하게 되

는 경우 장기 이식 시 초급성 거부반응의 원인이 된다. 1960

년대 초기부터 사용되었던 이 검사는 공수여자간의 혈액을 

직접 반응시켜 공여자의 림프구 항원에 대한 감작 여부를 

검출하는 검사로, 이식 후 수분에서 수시간 안에 발생하는 

초급성 거부반응의 예방에 적용되었다. 이식 수술 후의 

LCM 검사결과에 따라 LCM 양성군과 음성군으로 나누어 

비교하였을 때, LCM (T and/or B lymphocytes) 양성군의 

80%에서 급성 거부반응이 나타남에 비하여, LCM 음성군

의 9.8%에서 급성 거부반응이 나타난다는 연구 결과가 보

고되었다.(6) 또한 다른 여러 연구에서도 LCM 양성반응이 

급성 거부반응과 비례하는 것이 확인되었다.(7,8)

  그러나 CDC (complement dependent cytotoxicity), CDC- 

AHG (antihuman globulin), FCXM (flow cytometric cros-

smatch) 등의 여러 검사방법에 따라 예민도가 다양하여 검

사방법의 표준화가 어려우며, 림프구를 사용하므로 림프구 

항원에 대한 non-HLA 항체가 위양성으로 검출되기도 한다. 

또한 검사상 class I, II 항원의 정확한 구별이 어려운 단점을 

가지고 있다.(9)

  이후 공여자의 림프구 항원 대신 HLA 특이 항원을 이용

하여 공수여자의 HLA 항체를 검출하는 PRA 방법이 적용

되고 있다. 공여자가 가지고 있는 HLA 항원에 대한 항체가 

동정될 경우 이식 수술에서 제외할 수 있고, 공여자에 대한 

HLA 항체가 있는 경우 생길 수 있는 초급성 거부반응을 

예방할 수 있다. 특히 사체 신이식에서 신속, 효율적인 장기

배분을 위한 사전정보를 제공해주기 때문에 이식 전 면역 

측정에 유용하게 사용된다. 90년대 이후 급성 거부반응이

나 이식신 소실과 PRA와의 관련성이 보고되면서, PRA가 

이식신의 효율적 배정을 위한 지표로서 뿐만 아니라 이식

신 생존의 주요한 인자로서도 주목받고 있다.(10) 또한 상

품화된 kit를 사용하여 ELISA방법으로 측정하는 PRA는 객

관적 기준인 흡광도에 따라 평가하므로 기존의 교차반응에 

비하여 객관적이며, 검사의 표준화와 자동화가 가능하고 보

관된 검체를 이용하여 검사를 반복할 수 있다는 장점이 있

다.(11)

  본 연구에서 LCM과 PRA은 유의하게 상관성을 보였다. 

즉 PRA는 교차반응검사와 유사한 면역학적 상태를 나타내

므로, 교차반응검사 없이도 비교적 정확한 항체 동정을 위

하여 유용한 방법이라는 것을 알 수 있다.

  sCD30은 동종 면역 반응과 이식 거부를 일으키는 T 세포

의 자극물질로서 새로운 면역 지표로 소개되었다. 세포 표

면에 존재하는 CD30은 활성화된 T, B 세포에서 분비되어 

Th1/Th2 사이의 반응을 조절하여 면역반응을 증가시키고, 

CD30+ T 세포가 활성화되면 혈장에서 sCD30을 증가시킨

다. 이렇게 증가된 sCD30이 이식신 생존율과 관계가 있다

는 연구가 보고되고 있다.(12) 또한 sCD30은 이식에서의 면

역반응에 영향을 미칠 뿐 아니라, 면역질환에서도 그 역할

이 밝혀지고 있다. Th1이 지배적으로 작용하는 류마티스 등

의 질환에서 sCD30이 증가하면 질병이 완화된다는 것이 밝

혀졌으며,(13) 또한 Th2가 주 원인이 되는 루프스나 아토피

성 질환에서는 sCD30이 질병의 악화와 관련되어 있음이 기

존 연구에 의해 알려졌다.(14) HIV-1 질환에서도 감염 초기

에 sCD30의 농도가 증가하는 것이 알려져 AIDS의 지표로 

사용되기도 한다.(15) 그러나 국내에서는 아직 sCD30에 대

한 연구 자체가 매우 드물며, 기존의 외국 문헌에서도 

sCD30과 기존의 면역학적 검사를 비교한 연구는 거의 알려

져 있지 않다.

  본 연구에서 장기 이식을 대기 중인 수여자의 이식 전 혈

중 sCD30 농도는 수여자의 연령이나 성별은 물론 수여자의 

면역학적 감작 정도를 나타내는 임상적 양상 즉 과거 장기

이식의 경력이나 LCM 양성의 경력과도 유의한 상관 관계

를 보이지 않았다. 마찬가지로 투석의 방법이나 투석 기간

에 따른 차이도 보이지 않았다. 이는 sCD30 농도가 감작 

정도를 증가시키는 임상적 경력에 영향을 받지 않음을 보

여주고 있다. 이러한 sCD30은 동시에 시행한 기존의 면역

학적 검사인 LCM이나 PRA와도 유의한 관련성을 보이지 

않았다. 따라서 기존의 면역학적 지표인 LCM과 PRA는 유

의한 상관관계를 가지는 반면에 혈중 sCD30 농도는 기존의 

지표와는 유의한 상관관계가 없는 독립적인 지표임을 알 

수 있다.

  신장이식의 거부반응을 예측할 수 있는 새로운 지표로서 

sCD30의 임상적 유용성에 대하여서는 여러 연구에서 그 가
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치가 입증된 바 있다. 2005년 영국에서 시행된 임상시험에

서 sCD30 농도가 높을수록 급성 거부반응이 증가하는 상관

성이 입증되었으며,(16) 844명을 대상으로 한 대단위 임상

시험에서 sCD30이 증가함에 따라 2년간 이식신 생존율이 

87±8%에서 67±6%로 감소함이 보고된 바가 있다.(17) 이

러한 임상결과에 따라서 sCD30이 이식 후 적용될 적절한 

면역억제 치료계획을 선정함에 있어 중요한 정보를 제공한

다는 것을 확인할 수 있다. 특히 PRA 결과가 음성인 환자에

서 나타날 수 있는 급성거부의 위험도 발견할 수 있으므로, 

보다 정확하게 면역학적 반응을 추적할 수 있을 것이다. 그

러나 혈중 sCD30의 농도와 기존 검사법의 상관성을 보다 

명확하게 검증하기 위해서는 환자 정보가 다양한 대단위 

연구가 추가적으로 진행되어야 할 것이다. 또한 많은 연구 

결과를 통하여 CD30과 이식거부 반응의 관련성이 증명되

고 있지만, CD30의 면역 반응으로 인한 급성 이식 거부반

응의 유도 과정이 명확하게 밝혀져 있지는 않다. 향후 다양

한 연구를 통하여 CD30의 면역 반응에 있어서의 정확한 기

전을 밝히려는 노력이 계속되어야 할 것이다.

결      론

  혈중 sCD30 농도는 면역학적 감작 상태를 초래하는 임상 

경력은 물론 기존의 면역학적 지표인 LCM이나 PRA와는 

유의한 상관성이 없는 독립적인 지표였다. 혈중 sCD30 농

도를 이식 전에 측정하는 것은 새로운 면역학적 지표로서

의 가치가 있을 것으로 판단된다. 
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