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우리나라 소아 및 분할 간이식의 현황과 문제점
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Status and Current Problems in the Allocation System for 
Pediatric Liver Transplantation in Korea
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Background: The aim of this study was to investigate the current status and identify any existing problems in the allocation 
system of liver transplantation (LT) for children in Korea.

Methods: The information for the period between January 2006 and March 2012 contained in the Korean Network for Organ 
Sharing (KONOS) database, and the 2008 and 2010 annual reports from KONOS were analyzed. Detailed information about 
split LT (SLT) was analyzed using the SLT database which contains data collected since 2010.

Results: Of 4,462 cases of LT between January 2006 and December 2010, 243 were pediatric cases (5.4%). Of these pediatric 
cases, 195 (80.2%) were living donor LT. Of the liver grafts from deceased pediatric donors, 68% were donated to adults 
and 3.9% were shared with children. Of the 104 splittable donors from January 2010 to March 2012, a split was performed 
only in 4.6% of cases. The main reason for the low split rate was few pediatric candidate(s) in the waiting list due to strict 
Korean regulatory requirements for split candidate registration.

Conclusions: Under the current liver transplant allocation system, Korean children have less chance to receive a liver graft 
from a deceased donor. With improvement of the allocation system and the rules governing SLT, children in need may have 
greater opportunity to receive a deceased donor graft without negatively affecting adult recipients.
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서  론

간이식이 필요한 소아는 체중이 비슷한 뇌사 공여자로

부터 간을 이식 받거나, 성인 뇌사자에서 간 일부를 이식 

받거나, 생체 간이식을 받아야 한다. 소아 뇌사자의 부족

으로 소아 뇌사 공여자로부터 전간이식을 받는 것은 흔

하지 않다. 따라서 생체 공여자가 아니라면, 성인 뇌사자

의 간을 축소해서 이식하던지, 아님 분할을 하여 좌측분

절 이식을 받아야 한다.

1988년 Pichlmayr 등(1)에 의해서 최초로 시행된 분할 

간이식은 한 공여자로부터 구득한 간을 소아와 성인 각

각에 이식하여 공여 간의 활용도를 높인 새로운 방법이

다. 기존의 축소 간이식(reduced-sized liver transplanta-

tion)(2) 시 간의 일부를 폐기했던 것과 다르게 간을 둘

로 나눠서 두 사람에게 간이식을 할 수 있는 수술 방법

이었다. Rogiers 등(3)과 Goss 등(4)에 의해서 초기 분할 

간이식의 문제점이었던 냉허혈 시간을 해결하는 체내 분

할 간이식(in situ split liver transplantation, SLT)방법이 

소개가 되면서 분할 간이식의 성적은 더욱 향상되었다. 

분할 간이식은 뇌사 기증자의 부족 현상을 해결할 수 있

는 방법 중의 하나이지만, 우측간을 받는 성인은 전간을 

받는 경우보다 그 성적이 나쁘기 때문에 경계성 이식편

(marginal graft)으로 여겨져 왔다.

우리나라의 분할 간이식은 1998년 11월 4일 서울대학
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Table 1. The number of liver transplantation (LT) and pediatric LT from 2006 to 2010

2006 2007 2008 2009 2010 Total

Total LT (living+deceased)
Pediatric LT
  Whole deceased
  Split
  Living

678 (118+560)
34
 3
 1
30

748 (128+620)
38
 2
 3
33

950 (233+717)
54
 5
 6
43

1,020 (237+783)
56
 7
 7
42

1,066 (242+824)
61
 4
10
47

4,462 (958+3,504)
243
 17
 31
195

Fig. 1. Distribution of deceased donors by age (January 2006∼
March 2012). Values are expressed as number (%).

교병원에서 최초로 시행되었으며(5), 2000년부터 2010년

까지 39건의 분할 간이식이 시행되었다. 분할 간이식은 

기증 장기의 부족 현상을 해결할 수 있는 방법임에도 불

구하고, 현재 한국의 간이식, 특히 뇌사자 간이식 건수가 

급격히 증가하는 것에 비추어볼 때 뇌사자 소아 간이식 

및 분할 간이식 수는 저조한 상태로 머물러 있다. 이에 

본 연구에서는 한국의 소아 간이식의 현황과 간 분할 배

분 시 문제점을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1) 대상 환자

한국장기이식관리센터(Korean Network for Organ 

Sharing, KONOS)에서 전향적으로 수집한 간이식 환자 

데이터베이스와 연보를 이용하여 분석하였다. 2006년 1

월부터 2012년 3월까지의 간이식 데이터베이스를 제공받

아 분석하였으며, 2008년과 2010년 연보를 함께 참조하

였다(6,7).

KONOS 데이터베이스에 분할 간이식에 관한 기록은 

2006년부터 있었으나, 분할 대상 뇌사자에서 분할이 이

루어지지 않은 이유 등 분할 간이식에 관한 자세한 기록

은 2010년부터 기록이 되어있어, 분할 거부 사유 등 상세 

내용에 관해서는 2010년 이후부터 2012년 3월까지의 데

이터를 KONOS에서 자료를 제공받아 분석하였다.

2) 정의

본 연구에서 소아는 18세 미만으로 정의하였다. 분할 

가능 기증자(potential deceased donor for SLT)는 분할 

기증자의 조건에 맞는 뇌사 기증자를 뜻하며, 분할 매칭 

뇌사자(matched deceased donor for SLT)는 분할 가능 

기증자에게 실제 성인, 소아 두 명의 수혜자가 선정된 경

우, 분할 뇌사자(deceased donor for SLT)는 최종적으로 

분할 간이식이 이루어진 것을 말한다.

결  과

1) 우리나라 소아 간이식 현황

(1) 소아 수혜자에서 뇌사자 간이식과 생체 공여자 간이

식의 건수: 2006년 1월부터 만 5년간 전체 간이식 건수는 

4,462건이고, 이 중 소아 간이식은 243건(5.4%)이다. 전

체 소아 간이식 중 뇌사자 간이식은 48예(19.8%)이고, 

생체 간이식은 195예로 80.2%를 차지한다(Table 1).

(2) 뇌사 기증자에서 소아 뇌사 기증자가 차지하는 비율 

및 분배 양상: 1,371예의 뇌사자 간이식 중 소아 뇌사 기

증자는 85예로 6.2%였으며, 10세 이하가 24예로 1.8%, 

11세 이상 18세 미만은 61예로 4.4%였다(Fig. 1). 소아 

뇌사 기증자 간은 58예(68%)가 성인에게 기증되었다. 이 

중 기증자의 나이 11세에서 20세 사이에는 공여간의 

82.1%가 성인에게 이식되었다(Table 2). 반면에, 성인 뇌

사 기증자 중에서 소아에게 간이 배분되는 비율은 54예

로 4.1% 밖에 되지 않는다(Fig. 2).

2) 우리나라 분할 간이식 현황

(1) 분할 간이식 규정(8)

① 기증자의 조건 

 a. 혈동학적으로 안정되고 심장이 뛰고 있는 뇌사 상
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Fig. 3. Current allocation status of splittable donors in Korea.
Among 104 splittable donors who met split donor criteria, ad-
equate pediatric candidates were found and matched only in 29
patients (28%). However, the real split was performed only in
half. Abbreviation: SLT, split liver transplantation.

Table 2. Distribution of adult and pediatric deceased donors ac-
cording to recipients age (January 2006∼March 2012)

Donor age

Recipient age

Less than 18, 
n (%)

Equal or more than 
18, n (%)

Less than 18
Equal or more than 18

27 (31.7)
54 (4.2)

  58 (68.3)
1,232 (95.8)

Fig. 2. The number of child and adult liver transplantation (LT)
according to deceased donor age (January 2006∼March 2012).

태의 다장기 기증자

 b. 연령이 10세 내지 35세인 경우

 c. 최소에서 적정량의 혈압 상승약 사용(Dopamine 

현재 주입량 15 μg/kg/min 이하, “현재”는 1차 조사 후 

간장이식 대상자 선정 시점을 의미함[2008 장기이식운영

위원회])

 d. 1차 뇌사 조사 이후 중환자실 재원 일수 5일 이하

인 경우

 e. 적출할 당시 24시간 전에 glutamic oxaloacetic 

transaminase/glutamic pyruvic transaminase 검사결과가 

정상(40 U/L)의 3배 이하인 경우 

 f. 적출할 당시 24시간 전에 혈청 sodium 160 mg/dL 

이하인 경우, 이때 a 내지 c는 필수 조건이며, d 내지 f는 

참고사항이다.

② 분할 이식 대상자의 선정 기준: 분할 이식 대기자

를 별도로 관리하며 응급도, 대기시간, 혈액형, 과거기증 

여부 등은 이식 대상자 선정기준 II, 장기별 기준 제2호 

간장이식 대상자 선정 기준과 동일하게 적용한다. 

다만, 분할 이식 기증자 조건에 부적합하였으나 간장

이식 대상자 선정 이후 분할 기증이 가능하다고 판단되

는 경우에는 KONOS에 등록된 분할 이식 대기자 순으로 

선정하고, 그 분할 이식 대기자 중에서 선정되지 않는 경

우 이미 선정된 간장이식 대상자의 이식수술을 담당하는 

장기이식의료기관의 장과 KONOS가 협의하여 선정한다. 

이때 분할 이식 대상자를 선정하게 된 경과보고서를 제

출하여야 한다(2008 장기이식운영위원회).

③ 분할 이식 대기자의 조건

 a. 연령이 15세 이하이면서 30 kg 이하인 경우

 b. KONOS 프로그램 등록할 당시 부모가 기증자가 

될 수 없는 조건인 경우, 즉 혈액형 호환이 안 되는 경

우, HBsAg(+), Anti-HCV(+), 기타 다른 사유로 기증이 

불가능한 경우

 c. Lateral segment에 국한하여 이식하는 경우

 d. 등록 시 부모의 기증이 불가능한 사유를 KONOS로 

송부하여야 한다.

(2) 한국의 분할 간이식 현황: 분할 간이식에 관한 자세

한 기록이 시작된 2010년에서 2012년 3월까지 KONOS 

자료에서 분할 가능 뇌사자는 104명으로 이 기간 동안의 

전체 뇌사자 324명 중 32.1%였으며, 이 중 기증자 및 수

혜자의 여러 사정으로 실제 분할간이식으로 좌외분절이 

소아에 이식된 경우는 15건으로 4.6% 밖에 되지 않는다. 

분할 간이식 가능 기증자 104명을 대상으로 255명의 소

아 대기자에게 연락하였으나 소아가 분할 대상자로 선정

된 경우는 29명에 불과하였다. 대부분의 경우 소아 대기

자가 없거나 소아 대기자들이 여러 이유로 이식을 받을 

상황이 아니었다. 더군다나 분할 이식을 받기로 한 29명 

중에서 최종적으로 15건이 분할이 시행되었으며, 나머지 

14명은 기술된 이유는 없으나, 분할이 이루어지지 않았
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Table 3. The reasons for refusing the proposal of SLT (240 candi-
dates)

n (%)

Donor problem
 Poor quality of the graft
 Bodyweight difference between donor 

and recipient
The causes from SLT candidates
 Already LT was done
 Improved condition
 Personal or familial problems
 Health problems
Others
Total

17 (7.1)
14 (5.8)

5 (2.1)
95 (40.0)
19 (7.9)
28 (12.0)
62

240

Abbreviations: SLT, split liver transplantation; LT, liver transplan-
tation.

다(Fig. 3).

KONOS 데이터베이스에 기록된 소아 분할 이식 대기

자의 분할 거부 사유는 장기 상태가 불량(8.4%)하거나 

수혜자가 이미 간이식을 받았거나(5%), 상태 호전

(46.8%) 및 가족 사정(9.4%) 등이 있었고, 그 외에는 사

유가 불분명하였다. 다시 말해 장기상태 불량 등 확실한 

의학적 이유로 분할 간이식을 시행하지 못한 경우는 전

체의 8.4%였다(Table 3).

(3) 뇌사자 간이식 소아 대기자 현황: 2010년도 KONOS 

연보에 의하면, 18세 미만의 간이식 대기자는 83명으로 

전체 대기자 3,788명의 2.1%에 해당한다. 우리나라 소아 

간이식의 대부분을 시행하는 5개 병원(서울대병원, 아산

병원, 삼성서울병원, 신촌세브란스병원, 서울성모병원)의 

2012년 4월 20일 당시 뇌사자 간이식 대기자를 살펴보

면, 전간이식대기자는 모두 73명이고, 분할 이식 대기자

는 10명 이하이다.

고  찰

간이식이 필요한 소아는 생체 간이식 이외에 뇌사자로

부터 전간이식 및 분할 간이식을 받을 수 있다. 현재 우

리나라는 소아 간이식에서 생체 간이식의 비율이 80%에 

달하여 뇌사 간이식에 비해서 그 비율이 현저히 높은 편

이다. 그리고, 소아 뇌사 기증자로부터 소아 수혜자에게 

이식된 경우도 27% 정도 밖에 되지 않았다. 이렇게 소아

에서 뇌사자 이식이 적은 이유는 우선 뇌사자 이식 소아 

대기자가 적기 때문이다. 전체 간이식 건수에서 소아 간

이식 건수가 차지하는 비율은 5.0%인데 반해 전체 뇌사

자 대기자의 2.1%가 소아 대기자로 상대적으로 그 수가 

적다.

뇌사자 이식 소아 대기자가 적은 이유는 소아 환자가 

성인에 비해 이식이 필요한 경우가 적은 것도 있지만, 가

장 큰 이유는 1) 분할 간이식 대기자 등록을 부모에 의한 

생체 간이식이 어려운 경우로만 한정하여 실제 분할 대

기자가 많지 않고, 2) 소아 뇌사자를 소아 수혜자에게 우

선권을 부여하는 미국과 달리 우리나라는 몸무게를 기준

으로 뇌사자의 간을 분배하기 때문에 주로 어른에게 배

분되기 때문이다. 본 연구의 Fig. 3에서 보듯이 현재 우

리나라에서는 분할 대상이 되는 뇌사자가 발생했을 때 

28%만 소아 대상자를 매칭하였고, 72%의 경우는 적당한 

소아 대기자가 없어서 분할 매칭을 하지 못한 경우이다. 

따라서 분할 대기자가 적은 것이 분할 간이식이 이루어

지지 않는 가장 큰 원인이다.

우선, 지금까지 활성화된 뇌사 장기 문화와 이의 배분 

문제를 오랫동안 경험해 온 미국의 장기 배분 원칙이 어

떤지 살펴볼 필요가 있다. 미국에서는 18세 이상의 어른 

뇌사자의 장기는 소아나 성인의 구분 없이 응급도(model 

for end-stage liver disease 혹은 pediatric end-stage liver 

disease 점수)에 따라서 장기를 배분하고 있다. 성인 뇌

사자에 대해서도 소아 대기자가 어른 대기자와 동등한 

권리를 갖는 것이 한국과는 매우 다른 점이다. 한편, 18

세 이하 뇌사자의 경우에는 응급도가 같을 경우 소아에 

우선권을 우선 부여한다(9). 물론 이 경우 전체 간을 사

용하거나 간 일부만을 쓸 경우, 나머지 남는 간을 받을 

대상자를 선정해야 하며, 그렇지 못할 경우 다음 순위의 

대상자에게 장기 배분이 이루어진다. 이 원칙은 18세 미

만의 뇌사자는 간 크기에 상관없이 분할 간이식을 하더

라도 전간이식을 받은 경우와 성적의 차이가 없다는 연

구(10)에 기초하여 18세 미만의 뇌사자 간에서는 장기의 

배분의 우선권을 소아에게 주면서 분할 간이식을 유도하여 

장기 배분이 효율적으로 이루어질 수 있도록 한 것이다.

우리나라의 분할 이식 대기자의 조건들은 소아 대기자

의 뇌사자 간을 받을 기회를 줄이고, 이식이 필요한 소아 

환자의 부모들에게 생체 간이식 공여자가 될 것을 강요

하고 있다. 사체 공여자가 늘어가고 있는 상황이고, 분할 

간이식을 통하여 장기를 효율적으로 배분할 수 있다면 

이러한 부모의 희생이 줄어들 것이다. 현재 우리나라의 

높은 생체 간이식 수준은 세계의 어느 나라보다도 효율

적으로 분할 간이식을 시행할 수 있다고 생각한다. 따라

서 부모가 생체 기증을 할 수 없는 경우만 분할 간이식 

대상자가 될 수 있다는 조건을 없애야 한다.

분할 이식 대상자로 선정되면, 성인과 소아 두 명의 수

혜자가 배정이 된다. 이 경우 성인 대기자의 응급도가 높
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거나 몸무게가 상대적으로 큰 경우, 좌측내분절의 크기가 

커서 실제 성인에게 이식되는 확대 우엽의 크기가 예상

보다 적은 경우 등 실제 뇌사자 수술 시 이식팀 간 논쟁

이 발생할 소지가 있다. Fig. 3에서 보듯이 분할이 매칭

된 29명 중 절반에서 실제 분할이 이루어지지 않았다. 그 

이유는 KONOS 데이터베이스에는 기술되어있지 않지만 

성인 소아 이식팀 간의 이견의 차이에 기인할 가능성이 

있다. 두 팀 간 이견이 발생하면 KONOS는 다음 소아 대

기자에게 연락을 취하기 때문에, 이러한 상황으로 장기 

구득 과정이 길어지고 장기 허혈 시간이 길어짐으로써 

간이식 수혜자의 수술 후 상태에 영향을 줄 수 있다. 한

편 현재 분할 이식 대상자의 선정 기준에는 병원이나 간 

구득 분획별 우선 순위 및 분할 방법에 대한 언급이 없

다. 이에 대해서 객관적인 응급도 점수에 따른 장기 배분

의 우선 순위를 정할 필요가 있다. 성인이든 소아든 우선 

순위에 있는 환자가 우선권을 가지고, 분할 이식 여부나 

분할 방법을 결정함으로써 이식 시 병원 간 분쟁의 소지

를 최소화하고 장기 구득 및 분할 간이식 수술이 원활히 

진행되도록 할 수 있을 것이다. 현재 UNOS에서는 분할 

간 기증자를 배정받은 센터에서 분할 방법 등을 결정하

도록 하여 이 문제점을 줄이고 있다.

현재 분할 간이식 기증자의 조건은 1999년 Busuttil과 

Goss(11)가 제시한 기준에 따라서 대상을 선정하고 있

다. 이는 소아 분할 간이식이 본격적으로 시작되기 전에 

마련된 것으로 뇌사자의 관리가 효율적으로 안전하게 이

루어지고 있는 현재의 상황이나 장기 이식 흐름의 변화

를 제대로 반영하지 못하고 있다.

먼저 도파민 사용 여부만 기술하고 있어, 다른 승압제

의 사용량이 많아도 분할 대상자로 선정되는 경우가 발

생한다. 미국의 규정처럼 종류에 상관없이 한 가지의 승

압제의 사용 유무 등으로 변경하는 것이 필요하다.

또한 기증자의 나이를 10세에서 35세로 제한한 것에 

대한 개정이 필요하다. Ghobrial 등(12)과 Washburn 등

(13)은 공여자의 조건을 40세 이하, aspartate amino-

transferase/alanine aminotransferase 수치가 정상치의 5

배 이하, 지방간이 소량이고, 승압제를 적게 쓰는 경우에

는 분할 간이식을 시행하였다고 보고하고 있다. 장기의 

상태의 나이에 따라서 정하기는 힘들겠지만, 40세까지는 

여러 조건이 맞으면 간이식 후 성적이 나쁘지 않으므로 

40세로 확대할 필요성이 있다.

분할 간이식 시 이식편의 생존에 영향을 미치는 인자

로는 수혜자의 상태 및 응급도 등이 중요하다. Lee 등

(10)의 보고에 의하면 19세 이상 40세 미만에서는 전간

이식에 비해 분할을 하였을 경우 간의 크기, 분할 수술자

의 숙련도, 수혜자의 상태 등에 따라 그 결과가 달라질 

수 있다. 따라서 18세 미만에서는 다른 조건에 상관없이 

분할이 이루어져도 되나, 19세에서 40세 미만의 뇌사자

의 경우는 여러 조건을 고려하여 분할 간이식을 결정하

여야 한다. 예를 들어 Lee 등(10)은 성인 수혜자의 응급

도가 높은 경우는 graft-recipient body weight ratio 1.5 

이상인 경우만 분할할 것을 제안하고 있다. 또한 분할 수

술자의 숙련도도 중요하여, 연간 50개 이상의 간이식을 

시행하는 병원에서 분할을 시행했을 때 그 성적이 좋다

고 보고하였다. 우리나라의 생체 간이식 수준은 세계적 

수준으로, 분할 술기 역시 높은 수준일 것으로 기대한다

(14). 그러나 뇌사자에서 분할의 결정과 분할 술기 등은 

또 다른 경험의 축적이 필요한 분야라고 생각하며, 분할 

간이식 성적의 향상을 위해서는 분할 간이식 경험의 축

적이 필요하리라고 본다.

분할 가능 기증 대상자로 선정되지 않았지만 전간을 

배정받은 병원에서 분할 간이식이 가능하다고 판단하거

나 수혜자의 몸 크기가 뇌사자의 전간에 비해 너무 작은 

경우는 축소 혹은 분할 간이식을 해야만 하는 경우가 있

다. 이 경우 뇌사자 수술 이전이면 전국적인 대기자 중에

서 적절한 대기자를 찾을 수 있겠지만, 뇌사자 수술 중 

결정이 된 경우라면, 적절한 대기자를 선정하는 과정이 

오래 걸려 허혈 시간이 길어지거나, 다른 장기팀 간 문제

가 발생할 수 있다. Lee 등(10)에 따르면 좌외 분절을 받

는 소아 환자에서 냉허혈 시간은 이식편의 성적에 중요

하며, 특히 6 kg 이하의 소아 대상자에서는 더 중요하다

고 보고하고 있다. 따라서 이 경우는 전간을 배정받은 병

원에서 동일 센터나 정보를 공유하는 연계 병원 내에서 

대상자를 정할 수 있게 한다면 분할 간이식을 효율적으

로 활용할 수 있을 것으로 기대된다.

현재 우리나라 연간 소아 간이식 건수는 40∼50여 건

이다. 현재 분할 시스템으로 연간 발생하는 분할 가능 뇌

사자의 수가 40∼50여 건이므로 만약 분할 간이식 대기

자의 조건을 완화하여 간이식이 필요한 모든 소아 환자

를 분할 간이식 대기자에 등록을 하게 하면, 이론적으로

는 거의 모든 소아 간이식이 분할 간이식으로 가능할 수

도 있다. 그러나 다른 여건을 고려하면, 분할 간이식으로 

실제 모든 소아 간이식이 해결되기는 어렵다. 그러나, 만

약 분할 가능 뇌사자의 조건을 40세로 확대하거나, 소아 

뇌사 기증자를 소아에게 우선 배분하는 정책의 전환이 

있으면, 대부분의 소아 간이식은 뇌사자 간이식으로 해결

할 수 있을 것으로 기대한다.
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결  론

분할 간이식은 전간이식에 비해서 이식 후 성적이 떨

어지는 것이 사실이나 장기 배분 원칙의 변화와 분할 수

술 술기 발전, 센터 간의 효율적인 시스템 구축을 통해서 

질적, 양적 성장이 기대된다. 이러한 분할 간이식의 확대

를 위해서는 먼저 분할 대기자 조건을 완화할 필요가 있

으며, 이를 통해 불필요한 소아 환자의 부모들의 희생을 

줄이고 소아의 장기 부족 현상을 해결할 수 있을 것이다.
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