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서론

뇌사란 뇌 전체의 기능이 완전히 멈춘 상태로 모든 자극에 

대해 반응이 없고, 호흡을 비롯하여 스스로의 움직임이 전혀 

없는 비가역적인 뇌의 손상을 의미한다[1]. 뇌사는 1968년 

호주에서 열린 세계의사회의에서 ‘시드니 선언’을 제창함으

로써 인정되기 시작하였으며, 같은 해 미국 하버드 의과대학

에서 뇌사판정 기준을 제시하였다[2]. 이러한 뇌사의 인정은 

수술기법, 면역억제제, 장기보존액의 발달과 함께 장기이식

의 활성화를 가능하게 하였다[3]. 

우리나라에서는 1969년 가톨릭대학교 성모병원에서 시

행한 신장이식수술 성공으로 장기이식의 역사가 시작되었

다. 1979년 최초 뇌사자로부터의 장기이식이 시행된 후[4], 

국내 장기이식은 법제화되지 않은 상태에서 병원 중심으

로 시행되었다. 그러던 중, 2000년 2월에 ‘장기 등 이식에 

관한 법률’이 시행되기 시작하였고, 국립장기이식관리센터

(Korean Organ Network for Organ Sharing, KONOS)

가 설립되면서 뇌사와 뇌사자의 장기 수급이 법적으로 인정

되기 시작하였다. 그러나 전체 이식건수의 대부분이 뇌사자 

장기이식으로 충당되는 서구와는 달리[5], 우리나라는 여

전히 뇌사자 장기이식 비율은 낮은 편이며(2012년 뇌사 기

증자 409; 뇌사와 생체기증 이식 수, 신장이식 766/1,019, 

간장이식 363/920)[6], 뇌사자의 증가보다 이식대기자 수

의 증가가 더 빨라 이식률 역시 감소하고 있는 실정이다

[7]. 그러나 뇌사기증자 수가 꾸준히 증가하는 경향을 보

이고 있는 것도 사실이다(2008년과 2012년 뇌사기증자 수 

256/409)[6].

Brain death is the irreversible end of all brain activity including involuntary activity necessary to sustain life. Since the 
first organ transplantation from a brain-dead donor in 1979, organ transplantation has been developing continuously 
in Korea. The Organ Transplantation Act was enacted in February 2000, making brain-dead organ donation legal 
in Korea, and the Korean Network for Organ Sharing (KONOS) was simultaneously launched, permitting the 
organized procurement and distribution of organs. Once brain death is declared, aggressive fluid management, use of 
vasopressors, and mechanical ventilation should be maintained between brain death and organ donation to keep all 
other vital organs completely functional, providing optimal opportunities for organ donation.
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이 논문에서는 현재 우리나라에서 이루어지는 뇌사자 관

리체계와 뇌사자 장기이식의 행정절차에 대하여 살펴보고 

장기공여 뇌사기증자 관리에 대하여 알아보고자 한다.

대한민국 뇌사자 관리체계

뇌사 장기이식을 시행하는 시스템을 업무 체제별로 구분

하면, 크게 장기이식 운영체제(operational requirements)

와 장기이식 관리체제(regulatory requirements)로 나누어 

볼 수 있다. 장기이식 운영체제에는 장기이식센터와, 잠재

뇌사자를 탐색하고 뇌사자 관리를 지원하며 장기구득 절차

와 사후관리를 담당하는 organ procurement organization 

(OPO), 그리고 뇌사자 장기이식 대기자 등록 및 분배를 담당

하는 기관(장기이식 환자관리기관), 장기기증 문화확산 단체 

등이 포함된다. 장기이식 관리체제는 장기이식 운영체제의 

업무를 조정하고 평가하며 관리, 감독하는 한편 관련된 정책

을 수립하고 정책수립의 근거가 되는 데이터베이스를 운영

한다. 그리고 이와 같은 모든 장기이식 의료행위는 장기이식

법과 규정에 의해 조정되고 있다.

1. 장기이식법과 규정

우리나라에서는 여러 과정을 거쳐서 1999년 2월 8일 ‘장

기 등 이식에 관한 법률’이 제정 공포되어 2000년 2월 9일부

터 시행되기 시작하였으며[8], 2010년 5월 25일에는 잠재뇌

사자 의무신고제(reporting system of candidate deceased 

donor/required request legislation, 1986, 미국)[9] 등이 

법률 조항에 추가되었다. 잠재뇌사자 의무신고제란, 뇌사로 

추정되는 환자에게 뇌사판정 절차를 진행하기 전에 보호자

들에게 연락하여 장기기증의 의사를 문의하도록 함으로써 

장기기증의 기회를 늘리고자 하는 제도이다. 그 외 장기기증 

관련 규정이나 시행령은 장기기증법을 보완하는 내용으로 

비윤리적인 문제 발생을 예방하고 장기의 공평한 분배가 이

루어지는 데 초점을 맞추고 있으며, 장기구득 및 이식의 전

반적 시행과정에 대한 모니터링, 표준화, 그리고 평가에 관

한 내용을 담고 있다.

2. 장기이식 운영체제

장기이식병원은 장기이식팀, 장기구득팀, 그리고 윤리적

이고 공정한 절차에 의해서 장기이식과 구득이 이루어질 수 

있도록 관리하는 운영팀으로 구성되어있다. 2013년 8월 기

준 현재 우리나라에는 87개 장기이식병원이 있으며 84개

의 뇌사판정 의료기관과 36개의 뇌사자 관리기관이 운영 중

이다[6]. 우리나라의 뇌사판정 전문기관은 hospital based 

OPO (HOPO)와 정부에서 지정, 관리하는 독립된 전문기구

가 OPO를 운영하는 independent OPO (IOPO)를 병행하는 

형태로 운영되고 있다. 이것은 우리나라의 장기이식이 병원

을 중심으로 시작되었기 때문에 생겨난 구조로, OPO가 대

부분 IOPO에 의해 운영되고 있는 서구와 큰 차이점이다. 

HOPO는 각 병원에서 발굴한 뇌사자를 주로 발굴한 병원에

서 이식하는 시스템으로 장기이식이 활성화되지 않은 병원

에서 적극적인 뇌사자 발굴 보다는 수동적으로 신고된 환자

관리를 하게 되거나 뇌사자 장기 활용도를 비효울적으로 만

드는 결과를 초래할 수 있다[10]. 이러한 단점을 보완하고 보

다 체계적인 뇌사자 관리 및 적극적인 장기구득 활동을 위

하여 2009년 5월 국내 최초 IOPO인 한국장기기증원(Korea 

Organ Donation Agency, KODA)이 설립되었으며, KODA

는 각 뇌사판정 전문기관 등과 긴밀한 협력관계에 있다.

이식 대기자 등록을 받아서 공정하고 투명한 절차로 배분

하는 것은 장기이식에 대한 신뢰를 확보하고 궁극적으로 뇌

사자 장기기증을 활성화하는 결과로 이어진다. 이와 같은 역

할은 대부분 국가중앙기관에서 담당하는데, 우리나라에서는 

질병관리본부 소속 기관인 KONOS에서 전담하고 있으며 투

명한 이식 전 장기배분을 위해서 웹 기반의 전산화된 프로그

램이 개발되어 활용되고 있다[11].

장기기증에 대한 사회적 공감대 형성 역시 뇌사자 장기기

증 활성화에 매우 중요한 요인 중 하나인데[12], 우리나라

는 전통적으로 유교의 영향이 강하고 영혼에 대한 믿음, 신

체 훼손에 대한 거부감이 심하기 때문에 장기기증 문화 확산

에 어려움이 있다[13]. 그렇지만 우리나라에서도 오래 전부

터 비정부기구가 장기기증 문화확산을 위해 많은 노력을 기

울여왔으며, 지금은 약 30개의 민간단체와 KONOS가 장기

기증 문화확산에 참여하고 있다. 최근에는 장기기증 교육에 
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대한 의학적 자문을 제공하기 위하여서 의료인을 중심으로 

하는 생명잇기(http://www.vitallink.or.kr)라는 단체가 구

성되었으며, 한마음한몸운동본부(http://www.obos.or.kr), 

생명나눔실천본부(http://www.lisa.or.kr) 등 기존 단체와 

함께 Korean Donate Life Net를 구축하여 공동으로 협조할 

수 있는 기반을 형성하였다[14].

3. 장기이식 관리체제

장기이식 관리기관은 이식 대기자 등록과 장기배분을 하

는 장기이식 환자관리와는 별도로 장기이식의 모든 조정, 평

가, 관리, 감독 및 정책개발과 이 업무수행의 기반이 되는 데

이터베이스를 관리하는 업무를 총괄하는 역할을 한다. 이 업

무는 장기이식 등 이식에 관한 법에 의해 부여되고 최종법규

에 명시된 적법한 관리 감독책임 기관인 보건복지부가 행사

하며, 그 관리대상은 장기이식 운영체제인 장기이식병원, 장

기이식 구득기관, 장기이식 문화확산 단체 등 모든 장기이

식 관련 활동에 해당한다. 우리나라에서는 2000년 2월 설

립된 KONOS가 국내 장기이식 전반에 관한 사항을 총괄하

는 국가기관으로 제정되었고, 이식 대기자 등록과 장기배분 

업무 외에 87개의 장기이식센터와 관련 홍보단체 등 운영체

제간의 조정, 관리 감독 업무와 정책 수립 등의 역할을 수행

하고 있다.

장기공여 뇌사환자 진행 절차

뇌사자 장기공여는 이식대기자 등록, 뇌사추정자 판정, 장

기별 이식 대상자 선정 등의 과정을 걸쳐 진행된다(Figure 1) 

[15]. 이러한 과정에 KONOS, KODA, 그리고 장기이식병

원 등이 유기적으로 협력하여 뇌사자 장기이식이 이루어지

도록 하고있다. 

 1. 장기이식대기자 등록(이식대기자)

이식대기자가 발생하면 장기이식병원의 장기구득팀은 

KONOS의 전산프로그램인 장기이식정보시스템(k-net)

에 환자를 등록한다. 환자의 기본 정보(체중, 혈액형 등)와 

human leukocyte antigen, 폐 길이 등 각 장기별 이식에 필

요한 검사 결과와 심장, 간, 폐와 같은 경우는 환자의 응급도

까지 함께 제공한다.

2. 잠재뇌사자 발생

2000년 2월 이후 잠재뇌사자가 발생하면 KONOS에 신

고하던 방식에서 2009년 5월 KODA가 설립된 후부터는 해

당 의료기관이 KODA에 신고하게 되었다. 잠재뇌사자가 

KODA에 통보되면 뇌사자 관리기관 등은 발생 의료기관으

로 출동하여 환자의 상태를 파악한다. 뇌사추정자로 결정되

면 발생 병원이 KODA와 협력관계에 있는 경우에는 해당 병

원에서 관리하거나, 그렇지 않을 경우에는 뇌사자 관리기관 

Figure 1.  System of brain-death organ donation in Korea. KONOS, Korean or-
gan network for organ sharing KODA, Korea organ donation agency. Modified 
from Korean Network for Organ Sharing. Work guide 2013. Seoul: Korean Net-
work for Organ Sharing 2013 [15].
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등으로 이송을 결정한다. 이러한 모든 진행현황은 KONOS

에 보고된다.

3. 뇌사 기증자

뇌사추정자는 뇌사판정을 받고 장기공여를 하기 위한 절

차가 시작된다. 우선, 뇌사추정자의 검사기록이 KONOS 장

기이식정보시스템에 등록된다. 그리고 총 2회에 걸친 뇌사

조사를 하게 되는데, 생후 2개월에서 1세 미만은 48시간,  

1세 이상에서 6세 미만은 24시간, 6세 이상은 6시간 간격으

로 시행한다. 1, 2차 뇌사조사가 진행되는 동안 KONOS에

서는 장기별 이식 대상자를 선정한다. 1, 2차 뇌사조사 후 신

경(외)과 전문의가 포함된 2인 이상의 전문의와 비의료인 위

원 1명 이상을 포함한 4인 이상 6인 이하로 구성된 뇌사판

정 위원회가 과반수 출석과 출석위원 전원의 찬성으로 뇌사 

판정을 내린다(Table 1) [16]. 이전에는 장기 적출을 위한 수

술 중 혈관 결찰 후 심정지가 발생한 시간을 사망시간으로 

하였으나 최근에는 뇌사판정위원회가 판정을 완료한 시간

을 사망시간으로 하도록 법이 개정되었다. 뇌사판정 후 장

기 적출을 위한 수술이 진행되고 적출된 장기는 장기별 이

식대기자가 있는 장기이식병원으로 이송되어 장기이식 수

술이 진행된다.

뇌사환자의 관리

우리나라 뇌사기증자 대부분의 뇌사 원인은 뇌졸중을 포

함한 뇌혈관계 질환과 두부 외상(2012년 기준 총 뇌사기증

자 409명 중 각 199명, 129명)[6]으로, 잠재뇌사자 관리의 

목표는 뇌의 기능을 최대한 유지시켜주는 것이 된다. 따라서 

뇌내압(intracranial pressure)을 감소시키고 뇌혈류를 호전

시켜주기 위하여 고장성 용액(hypertonic solution)과 만니

톨(mannitol)을 투여하게 되며 경우에 따라서는 고도의 진

정 요법을 시행하기도 한다. 이와 같은 뇌를 보호하는 요법

은 잠재뇌사자가 실질적인 뇌사기증자가 될 경우 뇌간탈출

의 발생 빈도와 속도를 낮추어 혈관운동중추 파괴로 인한 교

감신경 긴장도 소실을 방지함으로써 공여장기의 손상을 최

소화하고 면역학적 반응도 줄여준다[17].

1. 혈역학적 관리

뇌사기증자의 혈역학적 관리의 목표는 조직으로의 적절한 

산소공급을 위해 적절한 순환 혈액량과 심박출량, 그리고 전

신 관류압을 유지하는 것이다. 이를 간단히 ‘100의 법칙’이라

Table 1.  Diagnostic criteria for the clinical diagnosis of brain death

Diagnostic criteria of brain death

Clinical or neuroimaging evidence of an acute central nervous system  
   catastrophe 

Exclusion of complicating medical conditions that may confound  
   �clinical assessment (no severe electrolyte, acid-base, or endocrine 

disturbance)

No drug intoxication or poisoning

Core temperature ≥32°C (90°F)

Coma or unresponsiveness: no cerebral motor response to pain in all  
   extremities 

Absence of brainstem reflexes

	 Pupils

		  No response to bright light

		  Size: midposition (4 mm) to dilated (9 mm)

	 Ocular movement

		  No oculocephalic reflex

		�  No deviation of eyes to irrigation in each ear with 50 mL of  
   cold water

	 Facial sensation and facial motor response

		  No corneal reflex to touch with a throat swab

		  No jaw reflex

		�  No grimacing to deep pressure on nail bed, supraorbital ridge,  
   or temporomandibular joint

	 Pharyngeal and tracheal reflexes

		�  No response after stimulation of the posterior pharynx with  
   tongue blade

		  No cough response to bronchial suctioning

Apnea test

	 Prerequisites

		  Core temperature ≥36.5°C or 97°F

		  Systolic blood pressure ≥90 mmHg

		  Euvolemia 

		  Normal Paco2 

		  Normal Pao2 

	 Connect a pulse oximeter and disconnect the ventilator

	 Deliver 100% O2, 6 L/min, into the trachea 

	 Look closely for respiratory movements 

	� Measure arterial Pao2, Pco2, and pH after approximately 8 minutes  
   and reconnect the ventilator

	� If respiratory movements are absent and arterial Pco2 is ≥60mmHg,  
   the apnea test result is positive.

	� If respiratory movements are observed, the apnea test result is  
   negative, and the test should be repeated.

Modified from Wijdicks EF. Neurology 1995;45:1003-1011 [16].
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고도 하는데, 수축기혈압 100 mmHg, 소변량 100 mL/hr, 

동맥혈 산소분압(PaO2) 100 mmHg, 혈색소 100 g/L (혹은 

헤마토크릿 ≥30%)를 유지하는 것이다.

뇌사기증자의 80%에서 초기에 저혈압이 나타나는데, 저혈

압이 지속될 경우 공여장기 기능부전을 가져올 수 있다[18]. 

이러한 저혈압을 방지하고 교정해주기 위한 첫 번째 방법은 

수액공급이다. 수액공급은 정질액과 교질액 모두 사용 가능

한데, 고나트륨혈증을 비롯한 다른 전해질 교정을 염두에 두

고 투여해주며 필요에 따라서는 수혈을 해준다. 목표보다 많

은 200-250 mL/hr 이상의 소변이 나오면 그 양만큼 수액

을 공급해주고 중심성 요붕증에 의한 대랑의 소변이 나오

면 데스모프레신(desmopressin) 0.5-2 μg을 8-12시간 간

격으로 투여해준다. 

충분한 수액공급에도 불구하고 80-90%의 뇌사기증자는 

적절한 혈압이 유지되지 않아 승압제를 사용하게 된다[17]. 

처음에는 주로 도파민(dopamine)을 사용하게 되며, 그럼

에도 불구하고 저혈압이 지속될 경우에는 노르에피네프린

(norepinephtine)이나 바소프레신(vasopressin) 등을 점적 

주입한다. 이러한 승압제를 투여받고 있는 뇌사기증자가 장

기공여 수술을 위해 수술실로 운반될 때에는 승압제 투여가 

중지되지 않도록 각별히 유의하여야 한다. 또한, 뇌사기증자

의 10%에서 장기 구득 전에 심폐정지가 발생하므로 심폐소

생술에 대한 준비도 해두어야 한다.

2. 호흡기계 관리

 뇌사기증자의 호흡기계 관리는 심폐기능의 기능을 적절하

게 유지함으로써 이식장기의 상태를 향상시키는데 그 목적

이 있다. 폐는 뇌사 후 흡인성 폐렴(aspiration pneumonia), 

신경성 폐부종(neurogenic pulmonary edema), 무기폐

(atelectasis) 등이 자주 동반될 수 있으며 다른 장기에 비해 

감염과 기능부전이 일찍 오기 때문에 적절하게 인공호흡기

를 조절하고 흉부 물리요법, 항생제 등을 이용하여 관리해주

어야 한다(Table 2) [19]. 

3. 장기구득 후 처치

장기공여를 위한 수술 시 뇌사기증자 마취의 목표와 관리

는 앞서 언급한 뇌사기증자 관리 목표, 방법과 같다. 수술 중 

하대정맥(inferior vena cava)과 복부 대동맥(abodominal 

aorta)을 박리하고 이식장기 주변 혈관이 정리되면 헤파린

(heparin)을 정맥 투여한다. 그 후 대동맥을 결찰하고 냉각 

보존액을 관류시키면 심정지가 발생한다. 심정지 후에는 모

든 마취기계, 약제, 수액투여를 중지한다. 공여장기의 적출 

순서는 심장, 폐, 간, 췌장, 소장, 신장 순으로 하고 계획된 

장기 적출 후에 외과의가 폐복한다. 

결론

  우리나라는 1979년 국내 최초 뇌사자 장기이식이 이루

어진 후 병원을 중심으로 뇌사자 장기이식이 이루어지던 중, 

2000년 KONOS의 출범과 장기이식 관련법 제정으로 합법

적이고 체계적인 뇌사기증자 관리가 가능하게 되었다. 전통

적인 유교사상으로 소극적이던 뇌사자 장기이식이 KONOS

와 여러 민간단체들의 노력으로 그 수가 증가하고 있는 추세

Table 2.  Management of respiratory function in the potential organ donor

Management of respiratory function

Goals of mechanical ventilation
	 Fraction of inspired oxygen: 0.4
	� Partial pressure of arterial oxygen >100 mmHg, or oxygen  

   saturation >95%
	 Arterial pH: 7.35-7.45
	 Tidal volume: 8-10 mL/kg
	 Positive end-expiratory pressure: 5 cmH2O
	 Static airway pressure <30 cmH2O

Goals of bronchoscopy
	 Evaluate anatomy
	 Assess for foreign body and assist in removal
	� Define and locate aspirated material, secretions, or apparent  

   infection
	 Clearance of secretions

�Goals of pulmonary hygiene  
�: �Prevent atelectasis with the use of suction, percussion, postural  
   drainage, and lung-expansion techniques

Goals of fluid management
	 Central venous pressure: 6-8 mmHg
	 Pulmonary-capillary wedge pressure: 8-12 mmHg

�Use of anti-infection therapy  
: �Use of antibiotic agents on the basis of results of Gram’s staining  
   of aspirated secretions

From Wood KE, et al. N Engl J Med 2004;351:2730-2739, with permission 
from Massachusetts Medical Society [19].
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이다. 이식장기의 상태를 향상시키고 이식 후 결과를 발전시

키기 위해서는 뇌사기증자의 혈역학적, 호흡기계 상태 관리 

등에 다각적 접근이 필요하다. 의료인들이 이런 국내 뇌사자 

장기이식의 체계와 관리에 대한 이해를 하고 관심을 갖고 정

보를 공유함으로써 뇌사자 장기이식 발전에 보탬이 될 것이

라 생각한다.   

찾아보기말: �뇌사; 장기공여; 이식
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 현재 우리나라의 뇌사자 관리체계 및 장기공여 뇌사기

증자 관리에 대하여 기술한 논문이다. 단순히 뇌사자의 관리에 대

한 의학적 지식뿐 아니라 뇌사자 공여 장기이식의 절차 등 다양

한 측면의 현황을 보고된 자료를 근거로 체계적으로 기술하였다. 

국내 장기이식에 대한 수요가 급증하는 현황에서 관련 지식을 전

달하고 의료인의 관심을 유도했다는 점에서 의의가 있는 논문이

라 판단된다.  

[정리: 편집위원회]


