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Background: Health maintenance and monitoring of transplant candidates, the great majority of whom are undergoing 
chronic dialysis, can be a determinant of post-transplant prognosis. New issues such as malignancy, inflammation, 
cardiovascular disease, and psychosocial problems might arise among potential recipients, which may lead to cancellation 
of the transplantation.

Methods: A questionnaire, including questions regarding follow-up monitoring, was sent to 66 transplant centers, and 
responses to the survey were obtained from 35 centers (53%). A similar questionnaire was sent to 217 wait-listed patients, 
and 164 (76%) responded. 

Results: Regular contact between the transplant center and patients was maintained by only 37% of the centers. No consistent 
pattern of contact was observed for 11%. Sixty percent of the centers monitored patients by telephone. Three-fourths of 
the transplant centers monitored their patients annually or every 6 months. A cancer screening program was run by only 
17% of the centers, and 29% did not routinely request cardiac screening. Most centers (83%) informed their patients of the 
features of marginal kidneys. However, many patients (69%) reported not hearing about marginal kidneys, and 43% indicated 
that a cadaver transplant was cancelled because of a cadaver donor problem.

Conclusions: Our survey indicates that the necessity for routine follow-up monitoring is broadly recognized by 86% of 
transplant centers and 78% of wait-listed patients However, no formal monitoring guidelines currently exist for wait-listed 
patients in Korea. Therefore, guidelines are absolutely necessary for improving the quality of post-transplant life.
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서  론

우리나라 뇌사신장이식 대기자 수는 매년 800∼1,000

명 정도 증가하여 2009년 12월 31일 현재 8,488명이고 

매년 약 10% 정도씩 증가하고 있는 반면에 뇌사신장이식 

수혜자는 2009년에 495명에 불과하여 뇌사신장이식 대기

자들은 이식수술을 받기까지 병원마다 차이는 있지만 평

균 1,597일(4.4년)을 기다려야 하는 것이 현실이다(1). 장
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기이식분야의 발전과 사회적인 관심에도 불구하고 이러

한 장기의 수요와 공급 사이의 불균형은 전 세계적으로 

심해지고 있으며 우리나라도 예외는 아니어서 이러한 불

균형은 당분간 지속될 것으로 보인다.

뇌사신장이식을 대기하고 있는 말기 신부전환자들은 신

대체요법의 치료에도 불구하고 죽상동맥경화증, 혈관석회

화 등에 의하여 심혈관질환의 이환율이 높으며 체내에 축적

된 요독 및 지속적인 염증반응으로 인하여 면역력이 감소되

어 각종 감염에 노출되기 쉬울 뿐 아니라 일반인에 비해 

악성 종양의 발병이 더 높다. 이로 인해서 뇌사신장이식 

대기자들의 사망률은 이식을 받은 환자군에 비해 2배 이상 

높으며, 비교적 대기시간이 짧은 미국의 경우에도 연 6.3%, 

당뇨병환자나 65세 이상 환자들의 경우는 연 10%에 이르는 

것으로 알려져 있다(2). 그러므로 5년 이상 충분히 생존할 

수 있을 것으로 생각되는 비당뇨병환자의 경우에도 뇌사신

장이식 대기기간 동안 사망할 확률은 30%를 넘는다(2). 대

기시간의 연장은 대기 중 환자의 사망률을 높일 뿐 아니라 

이식 이후 환자의 예후에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 

알려져 있는데(3), 이는 말기 신부전과 투석치료가 혈관의 

죽상경화를 점차로 악화시키기 때문이다(4). 뿐만 아니라 

대기시간이 길어지면서 신장이식에 영향을 주는 환자의 정

신적, 사회적인 여건이 변화될 수 있는데(5,6) 이러한 이유

로 뇌사신장이식 대기자로 등록한 모든 환자들을 대상으로 

의학적, 정신적, 사회적 상태에 대하여 정기적인 평가가 이

루어져야 하며 이에 대한 필요한 조치가 이루어져야 한다.

우리나라의 경우 대부분의 대기환자들이 이식 전에 투

석요법을 받으면서 신장내과 의료진과 빈번한 접촉을 하

고 있지만, 신장이식 전 확인이 되어야만 하는 악성 종

양, 염증질환, 심혈관질환 유무, 면역학적 소견 등의 의

학적 합병증이나, 정신적, 사회적 및 경제적 상태 등 이

식 전 반드시 검토해야 하는 항목들에 대하여는 정기적

인 관리를 받고 있지 못하는 경우가 많다. 더욱이 우리나

라는 평균 뇌사신장이식 대기기간이 4.4년 정도로, 등록 

이후 수년이 지난 뒤 충분한 평가없이 갑자기 뇌사신장

이식 수술을 받을 기회가 발생하게 되는 경우가 많다. 이

러한 경우에는 환자뿐 아니라 의료진도 불필요한 위험을 

감수하여야 하며, 수술 직전에 이식진행에 영향을 줄 수 

있는 새로운 질환이 발견되는 경우에는 이식이 취소되어, 

불필요한 냉허혈시간의 연장으로 이식신장의 예후가 저

하될 수 있으며(7), 경우에 따라서는 이식 가능한 뇌사장

기를 사용하지 못하는 수도 발생할 우려가 있다.

이러한 제반 문제점들을 고려해볼 때 뇌사신장이식 대

기환자를 적절하게 관리하는 프로그램을 개발한다면 환자

의 이식수술에 의한 위험 부담을 줄이고 이식 후 환자의 

합병증을 줄여 환자 삶의 질을 개선할 수 있을 것으로 생

각한다. 이에 대해서 미국에서는 미국이식학회를 중심으

로 2002년 전 지역의 장기이식센터를 대상으로 설문조사

를 실시한 결과 이식 대기환자 관리에 대한 지침의 필요

성을 확인하였고, 같은 해 3월 여러 전문가들이 모여 회의

를 통해 뇌사신장이식 대기자 관리에 대한 지침을 만들게 

되었다(8,9). 미국과 다른 지리적, 문화적 배경을 가지고 

있는 우리나라에도 우리나라에 적합한 뇌사신장이식 대기

자 관리지침이 필요하며, 이 지침을 개발하기 위한 첫 단

계로서 연구자들은 우리나라의 뇌사신장이식 대기자 관리

실태를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

대상 및 방법

본 연구는 설문조사 결과를 기반으로 실행하였으며 설

문조사는 2002년 미국신장학회에서 조사하였던 항목을 기

반으로 우리나라의 실정에 맞게 수정하여 사용하였다(8). 

장기이식센터 대상으로는 21개 항목(Table 1), 뇌사신장이

식 대기환자를 대상으로는 15개 항목(Table 2)에 대하여 

조사하였다. 장기이식센터에 대한 설문조사는 2008년 10

월부터 2009년 9월 사이에 뇌사신장이식을 시행하는 66곳

의 장기이식센터에 설문을 보냈고 이 중 53%인 35곳의 장

기이식센터로부터 회신을 받았다. 설문에 응답한 센터의

료진의 대부분은 코디네이터(97%)였고 이식내과의가 3%

였다. 조사대상인 장기이식센터의 86%가 대학병원 소속센

터였으며, 각 장기이식센터의 뇌사신장이식 대기자 수는 

100명 미만인 센터가 54%, 100∼500명 사이가 37%, 500

∼1,000명 사이가 9%이었다(Table 3). 대상 장기이식센터 

중 26%에서 신장, 췌장 동시이식을 시행하고 있었다.

뇌사신장이식 대기환자들은 서울대학교병원과 을지대

학병원 장기이식센터에 2008년 11월까지 등록된 뇌사신

장이식 대기자 중 연락 가능한 총 217명을 대상으로 설

문조사를 실시하였다. 뇌사신장이식 대기자들은 외래를 

방문할 때 면담조사를 시행하거나 전화 설문조사를 시행

하였고 이 중 총 164명(76%)이 설문에 응답하였다. 결과

수집은 대기환자 중 전화로 설문조사에 응한 경우가 69

명(42%)이었다. 이 기간에 뇌사신장이식을 받은 환자 22

명도 분석대상에 포함하였다.

결  과

1) 뇌사신장이식 대기환자의 정기추적 현황

장기이식센터 중 86%와 대기자들 중 78%가 뇌사이식 
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Table 1. Survey questions and responsesa for Transplantation Centers

1. 이번 조사에 응하는 사람에 관해서, 당신은 누구십니까? a. 이식내과의(3%) b. 이식외과의(0%)
c. 이식 coordinator (97%)

2. 귀원 이식센터는 어디에 소속되어 있습니까? a. 개인병원(14%) b. 대학병원(86%)

3. 귀원의 이식센터는 췌장이식을 제공하고 있습니까? a. 예(26%) b. 아니오(74%) 

4. 대략 얼마나 많은 환자들이 귀원의 뇌사자 신장이식 대기자로 
있습니까?

a. 100명 미만(54%) b. 100∼500명(37%)
c. 500∼1,000명(9%) d. 1,000명 이상(0%)

5. 대기자로 일단 등록이 된 후에 인구학적 갱신 차원이나 생체장기
제공자에 대한 이용성, 그리고 새로 발생한 의학적 또는 사회학적 
문제들을 위해서 대기자들과 정기적인 연락을 유지하십니까?

a. 일정하지 않게(63%) 
b. 예, 모든 환자들과(37%)
c. 예, 오직 특정 군들과(예, 당뇨병, 심혈관 질환, 나이) (0%) 

6. 장기이식 대기자로 등록이 된 환자와 어떻게 연락을 유지하십
니까?

a. 연락을 유지하기 위한 체계적인 시도가 없다(11%) 
b. 정기적인 예정된 날짜에 이식센터에 방문한다(20%) 
c. 전화를 통해서 환자와 이식센터가 연락한다(60%) 
d. 환자가 먼저 이식센터와 접촉한다(0%) 
e. 이식센터 직원이 인공신장실로 방문한다(9%) 
f. 질문서를 포함한 우편을 통해서 연락한다(0%)
g. 기타(0%) 

7. 장기이식 대기자로 등록이 된 환자와 얼마나 자주 연락을 취하
십니까?

a. 매 6 개월마다(9%) b. 매년마다(66%) 
c. 2년마다(3%)
d. 고위험환자들은 더 자주 연락을 취한다(3%) 
e. 일정한 방침이 없다(11%) 
f. 기타(9%) 

8. 장기이식 상태와 관련 될 수 있는 이식 대기 중에 발생하는 
문제들(예, 심장 질환, 복막염, 당뇨병성 족부궤양, 낮은 순응
도)에 대해서 장기이식센터에 알리는 책임자는 누구십니까?

a. 일정한 방침이 없다(57%) 
b. 투석 신장전문의가 이식센터에 연락한다(29%) 
c. 환자 또는 가족이 이식센터에 연락한다(14%) 
d. 기타(0%) 

9. 귀원의 장기이식센터가 장기적으로 이식 후 경과와 관련 될 수 
있는 환자의 상태 (혈압 조절, 심혈관 질환 발병 위험 인자들, 
또는 비만)에 대해서 개인 병원 신장전문의가 치료에 영향을 
주는 시도가 있습니까?

a. 일정하게 예(34%) 
b. 일정치 않게 예(29%) 
c. 거의 하지 않는다(37%) 
d. 기타(0%) 

10. 장기이식을 기다리는 동안에 기록되거나 의심되는 심장질환
이 없는 상태에서 심혈관질환을 배제하거나 확인하기 위해서 
정규적으로 침습적 또는 비침습적 검사를 시행하십니까?

a. 정기적인 검사나 재검은 없다(29%) 
b. 예, 모든 환자에서(17%) 
c. 예, 심혈관질환이 확인된 환자에서만(46%)
d. 예, 당뇨병환자에서(9%) 
e. 예, 다른 고위험군에서 (나이, 비만) (9%) 
f. 기타(3%) 

11. 문제 10번과 같은 선별검사를 얼마나 자주 시행하십니까? a. 매년마다(21%) b. 2년마다(3%) 
c. 4,5년 지난 뒤(뇌사이식 순번이 돌아올 것으로 예상되는 시점

에) (52%)
d. 다른 스케쥴로(24%) 

12. 귀원의 장기이식센터에서 심혈관질환을 선별검사하기 위해서 
어떤 검사를 선호하십니까?

a. 심혈관조영술(33%) 
b. 약물부하 핵 확산(심근 관류) 검사(10%) 
c. 심초음파(47%) 
d. Thallium 운동부하검사(3%) 
e. 운동부하검사만(7%) 
f. 기타(0%) 

13. 귀원의 신장이식센터 전속으로 지정된 심장전문의가 있습니까? a. 예(31%) b. 아니오(69%) 

14. 췌장이식 대기환자에겐 더 철저한 follow-up 요구가 있습니까? a. 예(22%) b. 아니오(78%) 

15. 일반인에 있어서 유방암, 자궁경부암, 그리고 대장암 표준 예
방 선별검사의 권고사항 존재합니다. 귀 병원의 장기이식센터
가 이식 대기자에게 이 권고사항을 따르도록 주장하십니까?

a. 예(63%)
b. 아니오(20%) 
c. 투석 신장전문의에 결정에 따른다(17%) 

aThe percent responses are noted in parentheses after the questions. Percentages may add up to 100% because some responders
may have indicated more than one option.
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Table 1. Continued

16. 일반인에게 해당하는 권고사항이 아닌 귀원에서 시행하고 있
는 나름대로의 암 예방 선별 검진 프로토콜 또는 프로그램이 
있습니까?

a. 예(17%)
b. 아니오(40%) 
c. 투석 신장전문의에 결정에 따른다(43%) 

17. 귀원의 병원에 장기이식을 위해서 온 환자들이 얼마나 자주 
예상치 못한 의학적 문제들로 집에 다시 보내지십니까? 
(crossmatching 양성 제외)

a. 거의 드물게 발생 (＜2%) (73%)
b. 2∼5% (12%) c. 5∼10% (9%) 
d. 10∼20% (3%) e. ＞ 20% (3%) 

18. 귀원은 적합 또는 부적합 장기에 대한 기준을 가지고 계십니
까? 다시 말해 standard cadaveric donor와 marginal donor의 
감별 기준을 가지고 계십니까?

a. Yes (47%)
b. No (53%)

19. Marginal cadaveric donor에 대해서(1=Yes, 2=No) a. Marginal kidney에 대한 대기자를 일반 장기이식 대기자와 분리
하여 유지하나요? (Yes 10%, No 90%) 

b. 이식할 때 marginal kidney가 단기적 또는 장기적인 신장기능에
영향을 미칠 수 있는 불리한 특징을 가질 수도 있다는 것에 대
한 정보를 제공합니까? (Yes 83%, No 17%) 

c. 대기자 등록 시 marginal kidney를 제공 받는 것에 대한 동의 
여부를 환자들에게 묻습니까? (Yes 62%, No 38%) 

d. Cadaveric donor의 marginal feature에 관해 투석 신장 전문의의
의견을 구합니까? (Yes 76%, No 24%) 

20. 지금까지의 문항에 답해 주셔서 감사합니다. 문항에 답하시면서 
또는 이전부터 일해오시면서 뇌사이식 대기자 관리에 대한 정형
화된 원칙이나 가이드라인에 대한 필요성을 느끼고 계십니까?

a. Yes (86%)
b. No (14%)
c. 각 병원에 맞는 원칙이 필요하다(14%). 

21. 이식 대기자 관리에 대한 의견 또는 이번 조사에 대한 질문이 있으시면 말씀해 주십시오.

대기자 관리에 대한 지침의 필요성을 인식하고 있었다. 

뇌사신장이식 대기자로 등록한 뒤 장기이식센터에서 환

자들을 정기적으로 추적하는 가에 대한 질문에서는 정기

적으로 추적하는 센터는 37%였고 이는 미국의 71%보다 

상당히 낮았으며(2) 부정기적으로 추적하고 있는 병원은 

63%였다(Fig. 1A). 뇌사신장이식 대기자의 추적수단으로

는 장기이식센터의 60%가 전화를 이용하였고, 대기자가 

장기이식센터에 방문하도록 하는 센터는 20%였으며, 이 

빈도 역시 미국의 50%에 비해 낮았으며(2) 장기이식센터 

직원이 해당 대기자의 인공신장실로 방문하여 대기자의 

상태를 파악하는 경우는 9%였다. 하지만 11%의 센터에

서는 어떤 방법으로도 대기자와 해당 투석병원에 연락을 

하지 않았다(Fig. 1B).

장기이식센터가 환자와 연락하는 빈도는 매년 연락을 

하는 경우가 68%, 6개월마다 연락을 하는 경우가 9%, 2

년마다 연락을 하는 경우가 3%였으며, 3%에서는 고위험

환자군에 대하여 더 자주 연락을 취하고 있다고 회신하

였고, 11%의 센터는 일정한 방침이 없었다(Fig. 1C). 그

러나 뇌사신장이식 대기자를 대상으로 한 설문 조사에서

는 42%의 환자들이 등록한 장기이식센터로부터 이식 전 

1년을 초과하는 간격으로 일관되지 못한 관리를 받은 것

으로 응답하였다(Fig. 1D).

대기기간 중에 신장이식에 영향을 줄 수 있는 불특정 

문제들(심장질환, 복막염, 당뇨병성 족부궤양, 낮은 순응

도 등)이 발생하면 인공신장실의 전문의(29%) 또는 환자

와 가족(14%)이 장기이식센터에 알리고 있었으며, 장기

이식센터에 보고해야 할 내용에 대한 가이드라인을 인공

신장실이나 본인에게 알려주지 않은 경우는 57%였다. 

평소 대기자를 관리하는 의사가 고혈압, 고지혈증, 당

뇨, 비만 등의 이식 후 예후와 관련있는 질환에 대해서 

관리를 하는지 여부는 “정기적으로 방문해서” 치료한다

는 응답이 34%, “일정하지 않게 방문해서”가 29%였으며, 

“거의 하지 않는다”는 응답도 37%였다. 

2) 이식수술 취소/보류 빈도와 대기자 관리의 상관관계

대기자가 뇌사신장이식 수술을 위해 병원에 방문하였

다가 귀가하는 빈도는 2% 미만이 73%로 다수를 차지하였

고, 2∼5%는 12%, 5∼10%는 9%, 10∼20%는 3%, 20% 

이상은 3%를 보여서, 보고된 문헌에 비해 환자 방문 이후 

이식수술이 취소되는 비율이 높지는 않았다. 이식수술이 

취소되거나 보류되는 이유로 대기자들은 43%가 뇌사장기 

제공자의 문제라고 응답하였고, 35%는 자신의 건강상태

가 좋지 못하여서, 14%는 대기자 자신이 뇌사신장의 상태

가 좋지 않아서 거절하는 경우로 응답하였다. 

3) 뇌사신장이식 대기환자의 악성 종양 관리현황

정기적인 암검진은 63%(22/35)로 장기이식센터에서 

권고사항을 따르는 것으로, 20%(7/35)에서는 따르고 있
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Table 2. Survey questions and responsesa for waiting-listed patients

1. (신장이식 대기자에 한하여) 귀하는 지금 현재 어떤 투석방법으
로 하고 있습니까?

a. 혈액투석(59%) b. 복막투석(20%)
c. 아직 하고 있지 않다(21%)

2. 뇌사 대기자 등록하신 지 얼마나 되었습니까? a. 1년 미만(24%) b. 1∼3년(18%)
c. 3∼5년(17%) d. 5∼7년(16%) 
e. 7년 이상(25%)

3. 대기자로 일단 등록이 된 후에(인구학적 갱신 차원이나 생체장
기제공자에 대한 이용성, 그리고 새로 발생한 의학적 또는 사회
학적 문제들을 위해서) 뇌사 등록 병원과 얼마나 자주 일정하게 
연락을 유지하십니까?

a. 일정하지 않게(21%) b. 6개월에 1회 이상(23%) 
c. 1년에 1회 이상(36%) d. 하지 않는다(21%) 

4. 장기이식 대기자로 등록한 후 뇌사 등록 병원과 어떻게 연락을 
유지하십니까?

a. 연락을 유지하기 위한 체계적인 시도가 없다(27%) 
b. 정기적인 예정된 날짜에 이식센터에 방문한다(49%) 
c. 전화를 통해서 이식센터와 연락한다(16%) 
d. 환자가 먼저 이식센터와 접촉한다(9%) 
e. 이식센터 직원이 귀하의 인공신장실로 방문한다(14%) 
f. 질문서를 포함한 우편을 통해서 연락한다(3%) 
g. 기타(0%)

5. 장기이식 상태와 관련 될 수 있는 이식 대기 중에 발생하는 
문제들(예, 심장 질환, 복막염, 당뇨병성 족부궤양, 낮은 순응
도)에 대해서 귀하의 투석 병원에서 뇌사 장기등록 이식센터에 
알리는 책임자는 누구십니까?

a. 일정한 방침이 없다(27%) 
b. 투석 신장전문의가 이식센터에 연락한다(12%) 
c. 환자 또는 가족이 이식센터에 연락한다(58%) 
d. 기타(0%)

6. 투석을 받고 있는 귀원에서 이식을 권하거나 권하지 않는 등의 
병원 신장전문의가 이식치료에 영향을 주는 시도가 있습니까?

a. 일정하게 예(27%) b. 일정치 않게 예(12%) 
c. 거의 하지 않는다(58%) d. 기타(3%) 

7. 장기이식을 기다리는 동안에 기록되거나 의심되는 심장질환이 
없는 상태에서 심혈관질환을 배제하거나 확인하기 위해서 정규
적으로 침습적 또는 비침습적 검사를 시행하십니까?

a. 정기적인 검사나 재검은 없다(26%) 
b. 예(73%) c. 기타(0%) 

8. 문제 7번과 같은 심혈관질환에 대한 선별검사를 얼마나 자주 
시행하십니까?

a. 매년마다(87%) b. 2년마다(2%) 
c. 4,5년 지난 뒤(뇌사이식 순번이 돌아올 것으로 예상되는 시점

에) (11%)
d. 다른 스케쥴로(0%) 

9. 일반인에 있어서 유방암, 자궁경부암, 그리고 대장암 표준 예방 
선별검사의 권고사항 존재합니다. 귀하는 이식 대기 중에 암 
선별검사를 하고 계십니까?

a. 예(49%) 
b. 아니오(45%) 
c. 투석 신장전문의에 결정에 따른다(6%) 

10. 뇌사이식 수여자의 경우에 질문: 이식을 받기까지 몇 번의 뇌
사이식 시도가 본인 사정이나 병원 사정에 의해 좌절되셨나
요?

a. 없다(65%) b. 1∼2회(21%) 
c. 3∼4회(12%) d. 5회 이상(3%) 
e. ＞20회(0%) 

11. 본인에게 연락이 온 이식수술 시도가 취소되거나 보류되는 이
유는 무엇인가요?

a. 뇌사장기제공자(뇌사자, 보호자, 병원)의 문제로(43%)
b. 뇌사장기 상태가 좋지 않아 본인이 거부함(14%)
c. 본인의 건강상태가 좋지 않아(35%)
d. 본인의 여행이나 사적인 이유로(6%)
e 이미 해외 등지에서 이식을 받았음(2%)
f. 주관식 대답: c의 이유는? 예제: 감기, 암 또는 심혈관질환 등등

12. Marginal donor 장기(즉, 뇌사자의 나이가 많다거나 하는 이유 
등으로 인한 standard하지 않은 상태의 장기)에 대해 들어본 
적 있습니까?

a. Yes (31%)
b. No (69%)

13. 상기 12번의 Yes로 대답하신 분들에게, 그렇다면 그러한 mar-
ginal donor의 장기를 이식받으시겠습니까?

a. Yes (11%) b. No (40%)
c. 잘 모르겠다(21%)
d. 담당의사가 권유하면 하겠다(28%) 

14. 지금까지의 문항에 답해 주셔서 감사합니다. 문항에 답하시면
서 또는 이전부터 뇌사이식 대기자 관리에 대한 정형화된 원
칙이나 가이드라인에 대한 필요성을 느끼고 계십니까?

a. Yes (78%)
b. No (22%)

15. 다른 하고 싶은 말씀은?

aThe percent responses are noted in parentheses after the questions. Percentages may add up to 100% because some responders
may have indicated more than one option.
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Table 3. Characteristics of transplantation centers included in 
this survey

Total number of centers 66

Number of centers responded to the survey 35 (53%)

Number of patients on the waiting list

  ＜100 19 (54%)

  100∼500 13 (37%)

  ＞500 3 (9%)

Fig. 1. Contact pattern and method of transplantation centers to patients on the waiting list. (A) % regular contact. (B) Method 
of contact. (C) Frequency of contact reported by transplantation centers. (D) Frequency of contact reported by patients.

Fig. 2. Standard cancer prevention screening recommendations.

지 않는 것으로 응답하였고, 17%에서는 신장내과 전문의

의 결정에 따르고 있었다. 대기자들의 설문조사에서는 

이보다 낮은 49%의 환자들이 암 선별검사의 권고사항을 

따르고 있다고 응답하였다. 대기자들의 설문조사 결과는 

장기이식센터의 결과와는 달리 각 장기이식센터에서 “암

예방선별 검진프로그램이 있는가”라는 질문에는 17%만

이 “있다”고 응답했고 “없다”고 대답한 경우가 40%, “신

장전문의의 결정에 따른다”고 응답한 경우가 43%였다

(Fig. 2). 뇌사신장이식 대기자를 대상으로 실시하고자 

하는 암검진 가이드라인을 국가 암검진사업 결과와 국내

외 논문을 기반으로 작성하여 Table 4에 기술하였다.

4) 뇌사신장이식 대기환자의 심혈관질환 관리현황

심혈관질환의 정기검사는 장기이식센터에서 정기적인 

검사를 시행하지 않는 경우가 29%였고, 17%에서는 모든 

환자에서 시행하고 있었다. 46%는 심혈관 질환자에 대해

서, 3%는 당뇨병환자에 대해서, 그리고 9%는 고위험환자
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Table 4. Proposed program for managing waitlisted patients

1. 장기이식센터는 뇌사신장이식 대기자의 의학적, 정신적, 사회적 상태에 대하여 적절히 평가하고 관리할 인력(의사 또는 간호사)을 
확보하며, 최소 1년마다 다음의 사항들을 점검하고 추적 관리하도록 한다.

2. 심혈관계 질환 검진: 부하심초음파 또는 부하핵의학검사 
　1) 질환 없는 환자
　　ㄱ. 당뇨병성 말기 신부전환자: 1년마다
　　ㄴ. 비당뇨병성 고위험환자: 2년마다(Framingham criteria-관상동맥질환, 40% 미만의 심구혈률, 말초혈관질환 중 2개 이상)
　　ㄷ. 저위험환자: 3년마다
　2) 질환 있는 환자
　　ㄱ. 혈관 성형 받지 않은 환자: 1년마다
　　ㄴ. 혈관 성형 받은 환자: 1년마다
　　ㄷ. 관상동맥우회술 받은 환자: 첫 3년, 그 이후 1년마다
　　ㄹ. 무증상적 대동맥협착증환자: 1년마다 
3. 암검진 
　1) 위암(대한위암학회, 국립암센터): 40세 이상 2년마다 내시경검사 또는 상부 위장관조영술
　2) 대장암(대한대장항문학회, 국립암센터): 50세 이상 5∼10년마다 대장 내시경검사 고위험군의 경우 5년마다 검사
　3) 폐암(국립암센터): 40세 이상 저선량 CT촬영검사나 객담 암세포진검사, 흉부X-선촬영검사 주기는 정해진 바 없으나 흡연자의

경우 1년마다
　4) 유방암(한국유방암협회 권고안)
　　ㄱ. 30세 이후: 매월 자가유방검진
　　ㄴ. 35세 이후: 2년 간격 의사에 의한 검진
　　ㄷ. 40세 이후: 1∼2년마다 의사검진 및 유방촬영
　5) 자궁경부암(대한산부인과협회, 국립암센터): 대상자(성경험자)의 경우 1년마다 세포검사
　6) 전립선암(대한비뇨기학회): 50세 이후 매년 전립선암표지자(PSA) 검사
　7) 신장암: 3년 이상 투석 지속한 환자의 경우 1년마다 초음파검사
　8) 방광암: 위험군인 경우에 매년 소변검사, 소변 암세포검사
　9) 갑상선암: 매년 갑상선초음파검사
4. 감염증: 매년 B형 및 C형 간염바이러스검사, 결핵반응검사(quantiferon assay)

Fig. 3. Screening for cardiovascular disease. (A) The subject of screening. (B) Screening methods.
Abbreviations: CVA, cerebral vascular accident; DM, diabetes mellitus; MIBI, myocardial spect.

군에 대해서 정기적으로 심혈관질환 관련검사를 시행하

고 있었다. 검사주기는 매년 시행하는 센터가 21%, 격년

으로 시행하는 센터가 3%였고, 52%는 4,5년이 지나서 뇌

사신장 배분 순서가 돌아올 것으로 예상되는 시점에서 1

회적으로 시행하였으며 24%는 비정규적으로 시행하고 

있었다. 

선호하는 심혈관질환에 대한 검사로는, 심장초음파검

사가 47%, 심혈관조영술이 33%, 동위원소 심근관류검사

가 10%, 운동부하검사가 7%, Thallium 운동부하검사가 

3% 순이었으며 심장전문의가 장기이식센터의 전담자문
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의로 지정된 경우는 31%였다 (Fig. 3). 뇌사신장이식 대

기자에 대한 심혈관질환 검진가이드라인을 2003년 미국

이식학회지에 발표된 미국의 대기자 관리를 위한 전문가 

미팅 보고서(9)에 근거를 두고 최근 관련 논문을 참조하

여 작성하였다(Table 4). 

5) 확장범주뇌사제공자(marginal donor 또는 expanded 

criteria, ECD)로부터 제공된 신장의 이식 

확장범주뇌사제공자에 대한 질문에 대해서는 장기이식

센터에서 자체적인 감별기준을 가지고 있었던 경우가 

47%였고, 가지고 있지 않은 센터는 53%였다. 확장범주

뇌사제공자에 대한 정보를 수여자에게 제공하고 있는 센

터는 83%였고, 대기자를 등록할 때 확장범주뇌사제공자

의 신장을 받는 것에 대하여 환자에게 동의서를 받고 있

는 센터는 62%였으며 이식할 때에 환자뿐 아니라 담당하

였던 신장내과전문의에게 자문을 하는 경우는 76%였다.

대기자의 설문조사에서는 69%의 대기자들이 확장범주

뇌사제공자 장기에 대해 들어본 적이 없다고 응답하였고, 

이 내용을 알고 있는 환자들 중에도 11%에서만 확장범주

뇌사제공자의 장기를 이식받는 것에 동의하였다. 나머지 

대기자들 중에서 확장범주뇌사제공자의 신장이식을 받을 

것인가에 대해서 40%는 동의하지 않았고, 28%에서는 담

당 의사가 권유하면 신장이식을 받겠다는 응답을 보였으

며, 잘 모르겠다고 응답한 비율은 21%로 우리나라에서는 

여전히 확장범주뇌사제공자의 장기에 대한 인식이 많이 

부족한 것을 알 수 있었다. 

고  찰

우리나라는 1979년 첫 신장이식이 실시된 이후 2008

년까지 2,879명이 뇌사신장이식을 받았으며, 생체이식의 

경우 2000년부터 현재까지 매년 약 700여 건이 행해지고 

있고 세계적으로 높은 이식신장 및 환자 생존율을 보유

하고 있다. 우리나라는 아직도 생체이식이 많은 비중을 

차지하나 그 증가율이 정체된 상황으로, 생체신장제공자

의 수가 증가하지 않는 현 시점의 해결방안은 뇌사신장

이식을 늘려가는 것이다. 우리나라 뇌사신장이식 대기자

의 수는 2009년 12월 현재 8,488명이지만, 뇌사장기기증

은 2008년 인구 백만 명당 5.2 per million population 

(PMP)에 불과하기 때문에 같은 해 스페인의 34 PMP, 포

르투갈의 31 PMP에 비해 현저히 낮은 수준으로 뇌사신

장이식 대기자는 평균 4.4년을 기다려야 하며, 감작된 환

자들의 경우에는 이보다 더 많은 시간을 기다려야 이식

이 가능해서, 이들 대기자들이 이식 후 건강한 삶을 유지

하기 위해서는 이식을 대기하는 기간 동안에 발생하는 

여러 위험요인에 대한 정기적인 평가는 물론, 이식 후 건

강에 영향을 미칠 수 있는 외과적, 내과적 문제에 대한 

예방적 인식과 조절이 필요하다.

뇌사신장이식 대기자의 관리를 누가 할 것인가에 대해

서 미국의 경우 2003년 미국의 이식전문가들이 대기자 

관리 가이드라인을 제시한 것을 살펴보면, 대기자를 관리

하는 의료진을 임명해서 투석실과 장기이식센터 간 새로

이 구축한 인터넷망을 통하여 이식대기자를 관리하도록 

권고하고 있다(9). 이 방법은 환자가 불필요하게 병원에 

올 필요가 없으며, 투석병원과 중복해서 검사를 할 필요

가 없어서 매우 효율적이라 하겠다. 이와 같은 전산망이 

구축되어 있지 않은 우리나라의 경우에는 전화상담을 이

용하는 비율이 60%로 제일 높은데, 이 방법은 전화상담

에 의한 커뮤니케이션의 오류를 최소화하기 위한 숙련된 

전화응대방법이 기본이 되어 있어야 한다. 즉, 통화대상

이 환자와 병원 모두를 포함해야 하며, 많은 정보를 일일

이 재확인하는 과정을 해야 하고, 이 상황을 의무기록으

로 남긴 다음에 정보출처에게 의무기록사본을 보내어 재

확인하는 것 등이다. 이와 같이 전화를 이용한 방법은 오

류가 발생할 위험이 높기 때문에, 번거롭기는 하지만, 아

직은 인근지역에 있는 환자들은 의사소견서를 직접 가지

고 와서 면담을 하는 것이 바람직하겠다. 

그뿐 아니라 우리나라에서는 매년 panel reactive anti-

body (PRA) 검사결과를 국립장기이식관리센터(Korean 

Network for Organ Sharing, KONOS)에 등록하는데, 기타 

소견은 등록이 되지 않아서 뇌사장기 배분시점에서 정확한 

판단을 하는데 어려움이 있다. 대기환자의 의학적 정신적, 

사회적 상태에 대한 정보는 투석병원에서 관리하고 있으나 

이식 가능성 판단은 각 장기이식센터에서 결정하고 있는데, 

이식수술 당시 투석병원과 연계되어 실제로 확보하여야 할 

의학정보의 항목은 (1) 악성 종양의 발생, (2) 심혈관질환, 

(3) 이식 후 영향을 줄 수 있는 기타 문제 및 (3) 확장범주뇌

사제공자의 활용 여부 등이다. 따라서 대기자의 정확한 현

황을 파악하기 위해서는 대기자가 병원으로 내원해서 검사

를 진행하여야 하는 번거로움이 있고 최근 의무신고제의 

도입으로 뇌사신장이식 수가 증가할수록 이와 같은 문제가 

발생할 가능성이 높아지므로 혈청검사 이외에도 정규적으

로 이식 가능성 판정에 필수적인 내용을 포함한 검사를 투

석병원에서 실시해서 정보를 입력할 수 있는 대기자 관리프

로그램이 개발되는 것이 바람직하다. 

완치되지 않은 악성 종양은 신장이식의 금기일 뿐 아

니라, 말기 신부전환자의 중요한 사망원인 중의 하나로 

면역기능 감소 항산화기전 장애, 만성적인 염증반응, 장
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기간 투석치료로 인한 스트레스 등의 이유로 일반인에 

비해 악성 종양의 발병이 더 높은 것으로 보고되었고

(10-13), 투석을 하는 환자에서의 악성 종양은 10∼80%

가 증가한다고 알려져 있다(14). 발병시기에 대해서는 

Kim 등(15)의 보고에 의하면 투석환자에서의 악성 종양 

발생률은 1.62%이고, 악성 종양의 발생시기에 대하여는 

악성 종양이 발병한 환자의 약 40%가 투석을 시작한 첫 

해에, 32%가 1∼5년 사이에 발병하여 뇌사신장이식 대

기시간을 5년으로 보았을 때 72%가 뇌사이식 대기기간 

중에 발병하는 것으로 추정한다. 그뿐 아니라 종양이 있

었던 환자는 이식 후에 재발률이 7.8%로(16) 특히 폐암, 

유방암, 전립선암, 소화기계 종양과 다발성 골수종, 임파

종은 재발률이 높은 것으로 보고되었다. 그러므로 뇌사

신장이식 대기기간 동안에 정기적 암검진을 실시하여 환

자의 생명을 연장함은 물론, 이식 후 사용하는 면역억제

제에 의한 악성 종양의 진행을 예방할 필요가 있다. 

투석환자를 대상으로 한 서구의 대규모 연구에서 일반

인에 비해 악성 종양의 발생률은 젊은 나이에 현저히 높

고, 신장암, 방광암, 자궁경부암, 갑상선 및 내분비계 종

양과 다발성 골수종의 빈도가 높았으며 미국의 경우는 

임파종, 백혈병의 빈도가 높게 보고된 바 있다(17). 최근 

10년 간의 국내 단일기관 보고(13)에 의하면 투석환자에

서 발생하는 흔한 악성 종양은 소화기계 암, 비뇨기계 

암, 폐암, 갑상선 암 순이었다. 이 중에서 특히 말기 신부

전환자에 합병되는 후천성 신낭종(acquired cystic kid-

ney disease)에는 평균 25%에서 종양이 발견되고 이 중

의 30%가 신세포암이 수반되어 주의를 요한다. 한 병리

조직학적 연구에서는 평균 투석기간 1년인 환자군에서 

이식 시 절제한 260예의 신장을 병리조직학적으로 분석

한 결과 acquired cystic kidney disease (ACKD)가 관찰

되는 경우가 33%이고 신세포암이 4%에서 발견된 바 있

다(18). ACKD는 3년 투석을 받은 환자의 50%, 5년 이상 

투석을 받는 환자의 90%에서 발견되지만 서서히 성장하

므로(19) 뇌사신장이식 대기자 중에 투석을 시작한 환자

가 3년이 경과하면 정기적으로 초음파를 이용한 신세포

암 발생에 대한 검진이 필요하다(20). 

한편 이식 전 면역억제제를 복용한 환자의 경우는 다발

성 골수종과 이행상피세포암(transitional cell cancer, TCC)

이, 면역억제제로 cyclophosphamide를 복용한 환자에서는 

이행상피세포암이, 진통제, chinese herb nephropathy에 

의한 말기 신부전환자에서는 이행상피세포암과 신우의 신

유두암의 발생빈도가 증가하고 이행상피세포암은 이식 전

보다는 후에 보다 악성으로 진행하는 경향을 보이므로, 특

히 위에 언급한 질환에 의한 말기 신부전환자는 반드시 이

식 전과 이식 후 매년 이행상피세포암을 비롯한 악성 종양

의 발생여부를 모니터해야 한다(21). 그리고 투석환자에서

는 매년 갑상선초음파와 여성의 경우 자궁경부암검진이 필

요하며, 임파선암에 대하여는 아직 정해진 가이드라인이 

없지만, 발생유무에 대한 정기적인 진찰이 필요하다. 

그럼에도 불구하고 미국의 2003년 가이드라인(9)에서

도 뇌사신장이식 대기자의 암검진에 대한 가이드라인을 

따로 정하지 않고 있어서 이에 대한 대안이 필요하다. 본 

연구에서도 장기이식센터의 63%에서 대기자로 하여금 

암 선별검사 권고사항을 따르도록 권한다고 했으나, 뇌사

신장이식 대기환자에 적합한 자체적인 암검진 프로토콜

이 있다고 답한 곳은 17% 정도밖에 되지 않았다. 저자들

은 국가암검진사업 결과(10-13)와 우리나라 뇌사신장이

식 대기시간 및 말기 신부전증의 특수성을 고려하여 암

검진지침을 제안하였다(Table 4). 이 가이드라인의 주 내

용은 국가암검진사업을 기반으로 폐암검진검사로 저선량 

computed tomography (CT)와 객담세포진검사가 추가되

었고 신장초음파, 소변, 암세포검사, 자궁경부암검사, 갑

상선초음파검사가 강화되었다. 그러나 이 지침은 우리나

라 실제의 발생확률과 무관하여, 앞으로 뇌사신장이식 대

기환자를 대상으로 하는 전향적 암발생빈도 연구를 통해

서 수정 보완이 이루어져야 할 것이다. 

심혈관계 합병증은 말기 신부전환자 사망의 가장 흔한 

원인으로서, 투석환자에서 심장질환이 수반된 경우의 생

존율은 악성 종양이 수반된 경우보다도 환자의 생존에 

나쁜 영향을 미치며, 이식신장 기능이 유지되는 환자에서

의 제일 중요한 사망원인이 심혈관질환이기 때문에(22) 

뇌사신장이식 대기환자에서의 심혈관계 관리는 매우 중

요한 의의를 가진다. 심혈관계 합병증은 신장기능이 감

소되면서부터 다른 일반적인 위험인자 없이도 관찰되며, 

신장기능 장애가 심혈관계 질환의 위험인자라는 사실은 

잘 알려져 있으며 산화성 스트레스, 만성 염증성 상태, 

homocystine이나 다른 요독 물질, 수분과다, 인조절 장

애, 혈관석회화, 빈혈 등이 관여한다고 보고되었다.

임상적으로 투석환자에서 흔한 심혈관계 질환은 초기부

터 빠르게 진행되는 동맥경화증이 특징이지만, 이 외에도 

혈압이상, 관상동맥질환(coronary artery disease, CAD), 

허혈성 심장질환, 심근증, 판막증, 부정맥, 심낭염 등 매우 

다양한 질환이 합병된다. 장기투석을 하는 경우에는 자율

신경계 이상에 의한 무증상성 허혈성 심장질환이 동반되

는 경우가 많기 때문에(23) 간과하기가 쉽다. 그뿐 아니라 

관상동맥경화에 수반된 심장질환은 이식 후 사용하는 면

역억제제에 의해서 급속히 악화할 수 있고, 75% 이상의 

협착이 발견되는 경우는 수술 전 관상동맥확장술을 실시
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해야 하기 때문에, 정규적 검진을 통해서 추가적인 손상을 

예방하고 이식 전 안전성을 확보할 필요가 있다. 한편 투

석환자에서의 심근 장애는 일반적으로 심근에 압력부하가 

걸려 발생하는 좌심근비대 이외에도 체액과다에 의해 발

생하는 eccentric hypertrophy가 발생하며 이 병변으로 교

감신경계 항진이 지속되고 이완기 장애가 수반되면서 전

반적인 심근 장애로 진행하는 특성을 가지므로, 심장과 신

장을 동시에 이식하는 환자가 늘어나고 있다. 

일반적으로 투석환자에서의 심혈관계 검진방법으로 부

하심장초음파 또는 핵의학과 검사를 사용하고 있다. 특

히 부하심장초음파는 말기 신부전환자에서 심낭염, 심근

의 운동이상. 심장판막의 석회화, 좌심실 기능 등 말기 

신부전환자에서 흔히 합병되는 다양한 심장질환 평가에 

유용하다. 그러나 우리나라에서 제일 흔히 사용되는 단

순심장초음파가 말기 신부전 투석환자에서 cardiovascular 

autonomic dysfunction (CAD)의 선별검사로서의 유용성

은 높지 않다. 심장혈관조영술은 1차 스크리닝검사에서 

관상동맥이상이 의심되거나 left ventricular end-diastolic 

volume (LVEV)가 40% 이하로 감소되면 빠른 시일 내에 

실시하여야 하는 검사이지만, 정기검진 검사 내용에 포함

되지는 않는 것이 일반적이다. 그리고 말기 신부전환자

는 증상이 없는 CAD가 흔하므로 보다 간단히 시행할 수 

있는 brain natriuretic peptide (BNP), troponin I, 심전

도, 단순흉부촬영에서의 관상동맥석회화 같은 비교적 용

이한 검사를 자주 실행하는 것 역시 바람직하다.

아시아인들이 비교적 유전학적으로 심혈관질환의 빈도

가 낮으므로 심혈관질환의 검사방법과 검사주기에 관하

여서는 각 국가의 상황에 맞는 충분한 고려가 필요하고, 

최근 Jeong 등(24)은 430명의 이식환자들을 대상으로 한 

연구에서 12년간의 코호트에서 11.4%로 매우 낮은 심혈

관계 합병증 발병률을 보고하였지만 뇌사신장이식 대기

자들의 질환 유병률과 임상양상에 대한 국내자료는 조사

된 바 없다. 

외국의 경우 검진의 빈도에 대해서는 일반적으로 심혈

관계 위험군 분류에 따라 3군으로 나누어 실시한다. 즉 

당뇨병환자 등 고위험군 환자는 1년마다, 고위험군 비당

뇨병환자는 2년마다, 그리고 저위험군은 3년마다로 검사

하는 것을 권고하였고 기존 질환이 있는 환자의 경우 관

상동맥성형술을 시행한 경우엔 1년마다, 관상동맥우회로 

수술을 시행한 경우에는 처음은 3년 후에 그 다음부터는 

1년마다 검진을 하고, 무증상 대동맥협착증환자의 경우

에도 1년마다 심초음파검사를 하는 것이 바람직하다고 

권고하였다(23). 그뿐 아니라 고위험군에 대해서는 이식 

전에 다시 한번 관상동맥협착증을 비롯한 심혈관계 합병

증의 유무를 확인하는 것이 이식 후 심장질환 악화를 방

지하는데 바람직하다(25). 

하지만 국내 이식기관의 29%는 이에 대한 정기적인 

검사를 시행하지 않고 있으며, 52%가 대기자 등록 후 4

∼5년이 지나서 1회적인 검사를 시행하는 등 적극적인 

심장질환 관리를 하지 않고 있다. 그러므로 이식 후 심혈

관계 합병증에 의한 이환율과 사망률을 줄이기 위해 우

리나라 환자들에게 적절한 검진지침이 필요하며, 이식 전 

심혈관계 검진에 따른 조기치료 이외에도 대기시간 동안

에 악화인자 조절이 수반, 체중조절, 칼슘 인 대사조절, 

빈혈조절, 지질대사이상조절을 시행하여야 할 것이다. 

악성 종양이나 심혈관계 질환 이외에도 뇌사신장이식 

대기자는 신장이식 후 악화되어 장기적으로 문제가 될 

수 있는 급, 만성 감염질환의 유무, 방광위축, 뼈 대사이

상, 사구체신염환자에 있어서의 면역항체변화 등을 관찰

하고 가능한 한 예방 또는 악화하지 않도록 유지하는 것

이 필요하다. 대부분의 신장이식 후에 발생하는 내과적 

합병증은 골대사이상을 예로 보더라도 이식 후 복용하는 

스테로이드나 calcineurin inhibitors (CNI) 제제에 의해 

영향을 받지만, 무엇보다도 이식 전 뼈 상태, 즉 신성 골

이영양증의 상태, 2차성 부갑상선 기능항진증에 의해 좌

우되기 때문이다(26).

본 연구는 국내 다수의 장기이식센터와 더불어 뇌사이

식 대기자를 대상으로 광범위한 설문조사를 시행한 첫 

연구로서 향후 뇌사이식 대기자 관리프로그램을 정립하

는데 필요한 기초자료가 될 것으로 생각한다. 그러나 본 

연구는 장기이식센터 중 53%만이 회신을 하였고, 뇌사신

장이식 대기자들은 2개의 이식센터의 대기자만을 대상으

로 하였기 때문에 제시한 자료가 우리나라의 일반적 뇌

사신장이식 대기자 상황을 반영한다고 할 수는 없다. 또

한 장기이식센터 설문조사에 참여한 의료진이 담당 코디

네이터 위주로 진행이 되어서 다른 의료진들의 의견이 

정확하게 반영되지는 못하였다는 한계를 지닌다. 

한편, 최근에는 점차로 심해지는 장기의 부족을 해결

하고 대기시간을 줄이기 위하여 다양한 의학적 시도들이 

있었으며 확장범주뇌사제공자 신장은 물론 심장사 후 장

기(donation after cardiac death, DCD)의 활용도 10%에 

달하고 있다. 미국의 장기이식기관인 United Network 

for Organ Sharing (UNOS)에서는 자료분석을 통해 제공

자의 나이가 60세 이상이거나 50∼55세이면서 고혈압, 

뇌사의 원인으로서 뇌혈관질환 또는 크레아티닌이 1.5 

mg/dL 이상인 경우를 확장범주뇌사제공자로 정의하였

고, 확장범주뇌사제공자로부터 이식을 받은 경우에 생존

율의 향상과 경제적인 이점이 있음을 보고하여 이후 이



Kitae Bang, et al: Waiting List, Deceased Donor Kidney Transplantation

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 282 December 2010 | Volume 24 | Issue 4

러한 기준의 환자로부터 이식을 진행하는 경우가 증가하

게 되었다. 즉 2002년 대기자 관리가이드라인을 제시하

면서 확장범주뇌사제공자의 장기이식 수용자로서 60세 

이상, 40세 이상의 당뇨병환자, 부적절한 동정맥루혈관 

상태나 복막 상황의 투석환자, 의학적으로나 삶의 질 측

면에서 투석을 지속하기 곤란한 환자들을 가장 적합한 

환자조건으로 제시하였고(9), 2005년 발표한 연구에서도 

대기시간이 긴 경우, 40세 이상인 환자에서 이득이 있는 

것으로 보고하였다(27). 우리나라도 이러한 확장범주뇌사

제공자 장기의 활용을 높이기 위하여 이에 대한 기준을 

마련하고 대기자에게 정확한 정보의 제공과 교육을 강화

할 필요가 있다(28-30). 그러나 본 설문조사에서 53%의 

장기이식센터가 확장범주뇌사제공자에 대한 명확한 기준

을 가지고 있지 않았고, 또한 대기자들에 대한 설문조사

를 시행하였던 2개의 이식센터는 많은 환자들(69%)이 확

장범주뇌사제공자에 대해 들어본 적이 없다고 응답하여 

최근 이용률이 높아지고 있는 확장범주뇌사제공자에 대

한 효과적인 정보전달과 교육을 하지 못하고 있음을 반

영하였다. 뿐만 아니라 확장범주뇌사제공자 장기에 대해 

교육 받았던 대기자들도 40% 이상에서 부정적인 반응을 

보여, 보다 많은 확장범주뇌사제공자 장기의 활용을 위해

서는 객관적인 의학적 근거를 기반으로 적극적인 교육이 

필요함을 알 수 있었다. 특히, 확장범주뇌사제공자 장기

에 대한 교육을 받은 대기자의 50% 정도는 담당 의사의 

결정에 따른다거나 잘 모른다고 답하여 장기이식센터가 

적극적으로 확장범주뇌사제공자에 대한 교육을 강화한다

면 확장범주뇌사제공자의 장기이식이 보다 활성화될 것

으로 기대된다. 우리나라의 경우에 확장범주뇌사제공자

의 기준을 어디까지 할 것인가 그리고 어떤 수용자에게 

이식을 진행할 것인지에 대해서는 단일기관 수준의 보고

가 있지만 보다 객관적인 의학적 기준을 마련하기 위하

여 국가 차원의 데이터베이스관리가 필요하며 향후 이를 

근거로 한 제공자의 선정과 배분에 관한 가이드라인이 

정립되어야 할 것이다. 

결  론

본 연구에서 보이듯이 장기이식센터와 뇌사신장이식 

대기자 모두 체계적인 대기자 관리프로그램의 필요성을 

인식하고 있음에도 불구하고 우리나라 대부분의 장기이

식센터는 뇌사신장이식 대기자들의 체계적인 관리시스템

이나 정형화된 지침을 가지고 있지 않았다. 이식 후 환자

의 건강유지에 매우 중요한 이식 전 관리를 체계적으로 

시행하기 위해서는 투석병원 의료진과 장기이식센터, 그

리고 국립장기이식관리센터 간에 긴밀한 정보 공유와 함

께 관리 가이드라인을 개발할 필요가 있다. 
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