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이종장기이식의 최신지견 
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Current Status of Solid Organ Xenotransplantation
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Solid organ xenotransplantation using transgenic pig organs is proposed as an alternative method for allo-transplantation. To 

accomplish this, immunologic and non-immunologic barriers for xenotransplantation should be overcome, and experiments on 

pigs to non-human primates (NHP) are now ongoing for clinical application. Before the clinical experiment, public consensus 

about ethical decisions must be considered. The results of NHP experiments on solid organ xenotransplantation are improving, 

and it is expected that xeno-solid organs can be used as new organs for human patients in the future.

Key Words: Xenotransplantation, Solid organ transplantation, Transgenic pig

중심 단어: 이종이식, 장기이식, 형질전환돼지

Received June 20, 2016 
Accepted June 20, 2016

Corresponding author: Ik Jin Yun

Department of Surgery, Konkuk University Hospital, Konkuk University
School of Medicine, 120 Neungdong-ro, Gwangjin-gu, Seoul 05029,
Korea
Tel: 82-2-2030-7583, Fax: 82-2-2030-7749
E-mail: ijyun@kuh.ac.kr

Review Article

서  론

장기이식을 받아야 할 환자가 기하급수적으로 증가하

지만, 장기 공급은 절대적으로 부족한 것이 사회적 문제가 

되기 훨씬 전부터 사람들은 이종장기이식을 꿈꿔왔다

(1,2). 장기 기증자에 대한 윤리적 부담이 동종이식에 비해 

거의 없다시피 하고, 무한한 장기 공급처가 될 수 있다는 

점에서 이종장기이식이 동종이식보다 먼저 고려된 건 너

무도 당연한 일이었는지 모른다. 하지만 20세기에 이르기 

전까지 동물과 사람 사이에 존재하는 면역, 비 면역적인 

장벽에 대해서는 무지하였고, 결과적으로 기대와 달리 극

복되지 못했다(3). 1960년대 후반 대 이후 동종장기이식의 

성적이 향상되고 신장 등에서 비 이식 대체요법인 투석 등

이 본격적으로 등장하면서 이종장기이식을 임상적으로 적

용해보고자 하는 열정과 노력은 잊혀진 존재가 된다(3). 

하지만 심장 등 치명적 장기에 대해서는 1980년대까지 간

헐적 시도가 끊어지지 않았고(3-5). 공여 장기의 부족 등

과 이식 면역 등에 대한 새로운 지식이 쌓이면서 다시 이

종장기이식의 임상화에 대해 관심이 증가하게 되었다. 이

때부터는 바로 인간에게 시도하기 보다는 인간과 유사한 

원숭이를 수혜자로 하는 전임상 영장류 이종장기이식 모

델을 통한 실험이 우선적으로 시작되게 되었다. 이는 그사

이 임상의학 윤리가 강화되면서 이전과 달리 충분한 근거

가 없는 임상시험이 금지되는 사회적 분위기와 밀접한 관

계가 있고, 장기 공여 가능 동물이 원숭이에서 돼지로 전

환되게 되며 보다 큰 면역학적 장벽이 존재하는 공여자에 

대한 전임상 연구가 필요하게 되었기 때문이다(6). 2000년

대 초부터 초급성 거부반응이 돼지의 형질전환을 통해 극

복될 수 있다는 희망이 생기면서, 활발한 전임상 연구가 

현재까지 전세계에서 시행되고 있다(3,7).
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현재 이종장기이식은 일부 장기의 경우 임상시험의 직

전 단계라고 할 정도로 성과가 있지만, 또 다른 장기의 경

우에는 아직도 생존을 시간으로 따져야 할 정도로 차이가 

많이 나고 있는 형편이다. 하지만 분명한 사실은 이제 더 

이상 이종장기이식은 고대의 상상 속에서나 존재하는 키

메라 같은 존재는 아니라는 것이다. 실제 임상적 적용이 

언제부터 가능할 지는 아직 확실하지 않고 대중이 이종장

기이식에 대해 어떻게 받아드릴지 또한 충분한 공감대가 

이루어졌는지 아직 미지수이지만, 적어도 이종장기이식을 

실제 가능한 문제로 심도 있게 논의되어야 할 시기가 도래

했다는 사실은 분명하다.

본  론

1. 이종장기이식의 역사

이종이식의 임상적 응용의 시작은 17세기에 프랑스에

서 이루어졌던 동물 혈액 수혈에서 그 근원을 찾을 수 있

다. 이 시도는 당연히 좋지 않은 결과를 나았고, 당연히 이

종 수혈은 금지되었고, 이뿐 아니라 상당기간 수혈에 대한 

부정적 시각을 낳게 되었다(8). 이후 19세기가 되면 각종 

피부 이식에 동물의 표피를 이용하게 되는데, 이 역시 이

식 피부가 생착하는 결과를 보이지는 못했다. 이때 가장 

인기 있었던 피부는 개구리의 표피였다고 한다(9). 이후 

이종장기 이식 역사에서 특기할 만한 것은 1838년 돼지 

각막을 이용한 각막이식이 처음 시도되었다는 것이다(10). 

이는 최초의 동종 각막이식이 시도된 1905년보다 65년이 

빠른 시기에 이종각막이식이 시도되었다는 것을 의미한다.

20세기에 이르러 혈관 결합 수술이 정착하고 이식의 가

능성을 타진하고 있던 중 침팬지 등의 유인원의 장기를 이

용한 이종장기이식이 시도되게 된다. 최초의 신장 이종장

기이식은 침팬지를 이용해 Reemtsma 등(11)에 의해 1963년

에, 심장은 1964년 Hardy 등(12)에 의해 역시 침팬지를 공

여자로 시도되었다. Leonard Bailey 수술팀은 당시에는 영

아의 심장이 공여되기 힘들었던 1983년, Baboon 원숭이의 

심장을 ‘Baby Faye’로 불리며 유명해진 영아에게 이식하

여 미국 전역에 센세이션을 일으켰다. 하지만, 이 용감한 

‘실험’은 아기가 20일 후 사망함으로써 비극적으로 끝나게 

되었다(3,4). 동종간이식의 창시자이기도 한 Thomas Starzl

은 1966년 침팬지의 간을 이용해 이종간이식의 최초 시도

를 기록하게 된다. 특이하게도 Starzl은 최초의 실패에도 

굴하지 않고, 이식 면역억제제로서 Tacrolimus가 상용화되

기 시작한 1992년 baboon 원숭이를 이용해 다시 이종간이

식을 시도하고 70여일의 생존을 보고하게 된다(3,5).

이들 초기 이종장기이식 시도 자들을 의학의 선구자로 

칭송하는 사람도 있을 수 있으나, 이들의 무모한 시도는 

임상시험 윤리가 의무적인 현대적 관점에서는 있을 수 없

는 ‘범죄’라고도 볼 수 있다. 물론 임상시험의 윤리라는 개

념도 없고, 이러한 이들의 ‘개척정신’에 누구도 의문을 제

기하지 않았던 시대적 차이를 감안하고, 면역학적 무지와 

수인성 전염병 위험성에 대한 개념조차 없었다는 것을 감

안해도 여전히 이들의 ‘용감무쌍함’은 의료 윤리적 비판을 

받을 수밖에 없다. 하지만, 아직까지 이러한 역사적 사실

을 의료윤리적 관점에서 비판하고 반성하는 움직임은 어

디에도 찾을 수 없는 것 같다. 이들의 비윤리적 무모함이 

미래의 이종장기이식의 시대를 여는 계기를 제공했는지, 

부정적 시각과 의료계에 대한 윤리적 불신을 키워 장애물

이 될지는 앞으로 다가올 시간이 말해줄 것이다.

2. 형질전환 돼지

초창기 이종장기이식의 공여 후보 동물은 유인원이었

다. 사람과 가장 유사하다는 점과 체구가 가장 비슷하다는 

점에서 의문의 여지도 없이 침팬지가 우선적으로 고려되

고 시도되었다. 하지만, 침팬지라도 여전히 면역학적, 비

면역학적 장벽이 극복되지 못하고 실패하게 되고, 시대가 

바뀌면서 동물 보호라는 개념이 생겨 보호 동물을 장기 공

여 동물로 선택하는 것에 대한 일반 대중의 반감이 높아지

고, 숫자를 충분히 확보하는데 문제가 있으며 개체의 가격

이 너무 비싸다는 점에서 매력이 반감된데다, 무엇보다 결

정적인 요소로 AIDS로 새삼 부각된 유인원을 통한 수인성 

전염병에 대한 공포가 공여 동물로서 침팬지 등의 유인원

을 배제하게 된 계기가 되었다. 그래서 고려의 대상이 된 

게 돼지인데, 유인원에 비해 상대적으로 면역, 생리학적으

로 인간과 멀지만(인간과 돼지는 8,000만년 진화론 나이 

차이가 있다고 한다), 대량 생산이 가능하고 보호 대상이

라는 이미지가 약하고 인간과 장기의 유사성이 밀접한 편

이며 무엇보다 형질전환이나 감염 관리 등에서 조절이 용

이하다는 점에서 20세기가 들어서면서는 이종장기이식의 

공식 장기공여 동물로 공인되게 된다(3,13-15).

돼지와 유인원 사이에 존재하는 면역학적 차이는 초급

성 거부반응의 원인이 되고, 이에 대한 극복 방법으로 제

시된 것이 형질전환 돼지를 생산하는 것이었다. 연구 결

과, 초급성 거부반응을 유발하는데 가장 중요한 유전자는 

영장류에는 존재하지 않는 Galactose-alpha-1,3-galactose 

(Gal)라는 내피세포막에 존재하는 탄수화물을 만드는 al-

pha-1,3-galactosyltransferase라는 효소를 만드는 유전자라

는 것이 밝혀졌다. 유전학적으로 Gal을 생산하지 않는 
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GalTKO (knock out) 형질전환 돼지는 2003년에 처음 개발

되었고(16) 이후 GalTKO은 장기공여 돼지의 기본 형질전

환으로 받아들여져서, 이후 초급성 거부반응을 거의 없애

는 역할을 하게 된다(17,18). 이외 매우 다양하고 많은 형

질전환 대상 유전자들이 존재하는데, 특히 human comple-

ment regulatory proteins (hCRP)라는 일련의 단백질을 돼

지에게 표현하게 해서 이식 후 발생하는 조직편(graft)에

서의 응고 장애를 줄이는 것이 그 다음으로 중요할 것으로 

생각되고 있다(7,19,20).

지금 현재 GalTKO이 형질전환에서 필수 불가한 요소라

는 데는 이의가 없는 것 같지만 hCRP를 포함한 어떤 형질

전환을 얼마나 해야 하는 것이 이종장기이식을 거부반응 

없게 할 것이냐는 확실하지 않다. 최근 이종신장이식에서 

이전에 비해 획기적으로 좋은 성적을 보고한 피츠버그 대

학의 Iwase는 GalT를 knock out 시키고 hCRP 5개 들어간 6개 

유전자 형질전환 돼지(GTKO/CD46/CD55/TBM/EPCR/CD39)

를 사용하였고(18,21), 장기 생존 획기적 향상의 결정적 요

인 중 하나를 꼭 필요했던 형질전환이 이루어졌기 때문이

라고 주장한 바 있다. 하지만 여전히 이식을 위한 최적의 

형질전환이 어떤 것인지에 대해 결론 내릴 수 없고, 또한 

각 장기별로 최적의 형질전환이 다른지, 다르다면 무엇인

지 확실하게 알고 있는 단계는 아직 아니라고 생각된다. 

현재 또 다른 중요한 형질전환의 대상으로 부각되고 있

는 것이 소위 말하는 non-Gal이다. 즉 alpha Gal만큼 강력

한 항원은 아니더라고 충분히 거부반응을 유도할 만한 그

보다 좀 약한 여러 항원들을 통틀어서 non-Gal이라고 부르

는데, 향후 적절히 non-Gal들을 knock out 시키는 것이 중

요할 것이라고 짐작은 하고 있으나 아직 그 대상이 모두 

밝혀진 것은 아니다. 현재 알려진 가장 유명한 non-Gal로

는 N-glycolylneuraminic acid (NeuGc)를 들 수 있다(22). 

그런데, 이 항원의 문제는 우리가 실험에 사용하는 신세기 

유인원(New World Monkey)도 역시 이 항원에 대한 항체

가 없다는 것이다. 즉 사람에게 이식할 때 이 항원이 중요

할 것이라고 생각은 되나 전임상 단계에서 유인원으로 이

것을 실험해 볼 수는 없다는 곤란함이 현재 실험 연구에서

는 문제 중의 하나로 되어 있다(23).

형질전환의 양과 질이 어떤 방향으로 나아가야 하는지 

조차도 사실상 아직도 확실하지 않지만 이종장기이식의 

임상적 시도가 가능하기 위해서는 동종이식에 준하는 면

역억제제 사용으로도 충분히 장기 생존이 가능할 정도까

지 형질전환이 이루어야 한다는 원칙은 꼭 지켜져야 할 중

요한 것이라 생각되며, 형질전환만이 이종장기의 가용성

을 향상 시킬 수 있는 유일한 방안이라 점도 잊어서는 안 

된다고 본다.

3. 면역억제 치료

이종장기이식이 동종장기이식의 면역학적 거부반응 기

전과 다른 점은 T 세포에 의한 거부반응 기준이 중심이 

아니라 B 세포에 의한 항체 형성이 거부반응의 주요 원인

이라는 것이다. 따라서 동종이식에서 면역억제의 중심이 

되는 CNI (Calcineurin Inhibitor)인 Tacrolimus나 Cyclospo-

rin의 가치와 의미가 이종장기이식에서는 높지 않다고 보

는 연구자들이 많고, 예를 들어 가장 긴 이종장기 생존율

을 보이고 있는 Mohiuddin팀의 이종심장이식 프로토콜에

서는 CNI가 사용되지 않고 있다(24).

하지만 도입치료로서 B-cell depletion을 위한 anti-CD20

의 투여와 더불어 T-cell depletion을 위한 Anti-Thymoglobulin 

(ATG)을 사용하는 것도 거의 공인된 표준치료라는 점에

서 T cell immunity 역시 무시되고 있는 것은 아니다. 유지 

요법으로 동종이식에서 보다 면역억제제가 연구자마다 조

금씩 다르게 사용되고 있기는 하지만 2000년 Buhler 등에 

의한 처음 소개한(25), CD40-CD154의 Costimulatory path-

way를 억제하는 치료를 꼭 해야 한다는 점에 대해서는 별

다른 이의가 없다. 재미있는 것은 동종이식에서는 보다 강

력한 Costimulatory pathway로 보고 있는 CD28-B7의 block

은 주로 T세포와 관계 있기 때문에(26) 이종장기이식에서

는 만족할만한 성적을 보이지 않는 다는 것이다(27).

초기에는 CD154에 대한 항체를 주로 사용하였고 동종

이식을 위한 면역억제제로 개발 중이었으나 임상시험 중 

혈전 유발의 부작용이 발견되며 개발이 중지되며 더 이상 

이종이식에도 사용되기 어려운 상태가 되었다. 연구에 의

하면 이종이식에서도 마찬가지로 CD154 항체는 혈전 유

발의 요소가 된다고 한다. 현재는 그런 부작용이 없는 

CD40에 대한 항체를 쓰고 있고, CD154 항체 못지않은 결

과를 보고하고 있다(28).

4. 각 장기별 영장류 이종이식 현황

1) 심장(Heart)

심장이식의 실험 모델은 크게 3가지로 나눌 수 있다. 이

중 복부에 이종장기 심장을 이식하는 이소성 복강 내 심장

이식은 현재 가장 좋은 성적을 보이고 있고, 미국 NIH의 

Mohiuddin팀이 2년이 넘는 생존을 보고한 바 있다(7,24). 

지속적으로 Co-stimulation 차단제인 항 CD40 항체를 사용

해야 하고 이를 중단하면 언제 중단을 했던 일정 시간이 

지나면 장기 부전에 이르기 때문에 계속 사용해야 한다고 

하지만, 유지 면역억제제로 CNI는 사용하지 않아도 문제
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가 없었다. 형질전환은 GTKO와 더불어 hCRP인 CD46과 

human thrombomodulin 도입을 시켰고, Mohiuddin 역시 

적절한 hCRP를 형질전환 하는 것의 중요성을 강조하고 

있다.

이소성 복부 이종심장이식이 좋은 성적을 거두고 있는 

것에 비해 원래 심장을 치환하는 제대로 된 의미의 이종심

장이식인 동소성(Orthotopic) 심장이식의 성적은 상대적

으로 너무 나쁜 상태이다. 현재까지 보고된 생존 기간은 

1∼57일 사이로 ISHLT (International society for Heart and 

Lung Transplantation)에서 정한 임상시험을 시작할 수 있

는 이종심장이식의 조건인 지속적으로 3개월 이상의 생존

을 보이고 많은 경우에 면역억제제의 큰 부작용 없이 6개

월 이상의 생존해야 한다는 원칙에 매우 많이 부족한 편이

다(28). 복강 내 이소성 이종심장이식이 좋은 성적을 거두

었기 때문에 임상시험 단계로 넘어가고 싶은 연구진에게 

동소성 심장이식의 성적이 저조하고 개선되지 않는 것은 

현재 큰 고민거리인데, 아마도 면역학적인 문제가 극복된

다면 사람의 경우에는 원숭이에서보다 좋은 성적을 거둘 

거라고 믿기 때문에 원숭이에서 동소성 이식의 성적을 향

상시키려 하기 보다는 임상시험을 서두는 쪽으로 생각하

고 있는 것이 아닌가 싶다. 동소성 이종심장이식의 실패 

위험성을 좀 상쇄하기 위해 독일에서 최근까지 많이 연구

된 병든 심장에 덧붙여 이식하는 흉강 내 이소성 심장이식

을 일종의 bridge 개념으로 연구 및 임상에 좀 더 적용해보

려는 움직임도 최근에 미국 Mohiuddin팀에서 고려되고 있

는 것으로 보인다(24).

2)　신장(Kidney)

유인원의 신장을 이용한 사람에 대한 직접 이종신장이

식의 시도가 모두 실패하고 동종신장이식의 성적이 향상

되면서, 1980년대 후반기까지 더 이상의 인간에의 직접적 

시도도 사라졌고, 연구도 없어졌다. 1989년 유전자 조작이 

없는 돼지의 신장을 이용한 영장류 이종신장이식의 23일

간의 생존이 보고되고(28), 한동안 별다른 진전이 없었던 

신장이식 성적은 형질전환 돼지가 나오기 시작하고 2004

년경에는 3개월 정도까지 생존 기간 연장이 이루어졌다

(29). 이후에 10여년 다시 답보 상태였던 이종신장이식 성

적은 2015년 Pittsburg 대학의 Iwase팀과 Emory 대학의 

Larsen팀에 의해 5개월에 이르는 괄목할 만한 성적 향상을 

보이게 되었다(21). 현재 임상 시험을 위해서 충족되어야 

할 신장의 생존기간이 적어도 6개월 이상은 되어야 한다

는 공감대가 확대되고 있는 상태에서 6개월에 이르는 생

존기간은 매우 중요한 의미를 갖고 있다. Iwase는 본인 팀

의 성적 향상의 이유를 Thrombomodulin 같은 꼭 필요한 

hCRP를 적절하게 발현시킨 형질전환을 이루었고, TNF-al-

pha, IL-6 같은 cytokine에 대한 항체를 사용해 항 염증 치

료를 잘했고, Costimulatory pathway의 차단을 중심으로 하

는 면역억제를 잘해서라고 자평한 바 있으나(18,21), 아직

까지 복강 내 이종심장이식에 비해 현저히 떨어지는 이식

장기 생존 기간을 획기적으로 향상시킬 요소가 어디에 있

는지 확실하게 알고 있다고 보기는 어렵다.

돼지의 요산 대사는 영장류와 다르고, 생리학적으로 신

장이 하고 있는 조혈기능이나 혈압조절 기능 등이 돼지 신

장을 영장류에게 이식했을 때 제대로 기능하지 못하는 것

이 아니냐는 우려도 많이 했었으나, 현재까지의 연구에 의

하면 이러한 생리학적 장벽은 우려할만한 수준은 아니고 

또 적응되는 것으로 보인다(30,31).

３）간(Liver)

GTKO 형질전환 돼지가 개발되고 여러 다른 hCRP가 같

이 knock in 된 돼지들이 나왔어도, 영장류에의 이종간이

식의 성적은 저조하기만 하다. 형질전환 돼지가 나오기 전

보다 향상되었다는 성적도 몇 일인지 따지기보다 몇 시간

인지 따져야 할 정도로 생존기간이 짧다. 2012년 Harvard 

대학의 Kim 등이 GTKO 돼지를 이용해서 9일간의 생존을 

보고한 것이 그나마 제일 긴 생존기간으로 보인다(32).

이식 초기에 간 단백질도 생성하고 정상적인 간 기능을 

보이며 회복되던 이종이식 간이 짧은 시간 내에 부전에 빠

지는 가장 중요한 요소는 혈액응고기능이 조절되지 않기 

때문으로 보인다. 다른 장기들에 비해 간은 장기 자체가 

혈액 응고와 매우 밀접한 관계를 갖고 있기 때문에 이종이

식 간의 혈관 내피세포에 응고 장애가 더 심하게 발생하고 

증폭된다는 것이다. 미세혈전 등 에 의해 발생하는 응고요

소의 고갈은 또 다른 응고 장애를 연달아 유발하고 이종장

기이식에서의 특징인 소모성 응고장애(Consumptive coa-

gulopathy)가 가속화되는 것이다. 이를 방지하기 위한 새

로운 유전자의 형질전환의 방법이나, 효과적인 약물 치료

에 대한 활발한 연구가 진행되고 있기는 하지만 아직까지

는 이식 장기 생존을 향상시킬 뚜렷한 방법이 제시되고 있

지 않고 있다(33).

4) 허파(Lung)

허파의 이종이식 생존 성적은 간보다도 더 비참한 상태

이다. 이종허파이식에 관한 실험은 한쪽 허파는 제거하고 

나머지 허파는 유지하고 있는 상태에서 이종 허파를 떼어

낸 자리에 이식하는 것인데, 이 생존이 몇 시간도 채 안 
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되기 때문에 이식된 폐에서의 변화도 제대로 관찰하기 힘

든 형편이다(34). 이종허파이식은 당분간은 영장류에 이

식하는 실험보다, 돼지 양쪽 허파를 떼어내 외부에서 사람

의 혈액을 순환시키는 ex vivo perfusion 방식의 연구가 더 

현실적인 정보를 줄지도 모른다(35).

5) 각막(Cornea)

각막은 사실 조직과 장기의 중간적 성격이라고 볼 수 

있다. 각막은 무혈관 기관으로 면역학적으로 거부반응이 

잘 안 생기는 면역학적 특혜(immune privilege)를 갖고 있

는 장기로 알려져 왔으나, 이종각막에 대해서는 체액성, 

세포성 면역반응이 다 존재하는 것으로 보도되고 있다. 돼

지의 각막을 이용한 이종각막이식은 이러한 면역학적 장

벽 외에도 해부학적으로 두께가 다르고 장력 같은 생리적 

특성이 사람(혹은 유인원)과 돼지가 다르기 때문에 전층

(full thickness) 이식에 대한 기술적 어려움도 있어서 상대

적으로 연구가 활발하지 못한 부분도 있다. 이종각막이식

의 가장 괄목할만한 성적은 2015년 Choi 등이 보고한 국내

기록이다(36). 최장 3년이상의 각막 생존을 보이는 이전 

연구에 비해 괄목할만한 성적을 보였고, 이종각막이식의 

임상시험을 준비할 수 있는 계기를 마련하였다. 하지만 이

러한 놀라운 성적과 이종각막이식의 임상시험 준비라는 

진전에도 문제점이 없는 것이 아니다. 가장 큰 문제는 동

종각막이식에서 스테로이드 점안액 정도의 얕은 수준의 

면역억제 치료만 사용하는데 비해 야생 돼지(wild type 

pig)의 각막을 이용한 Choi 등의 연구에서는 항 CD154 항

체(항 CD154 항체가 임상적 적용이 어려운 상태가 되자 

항 CD40 항체로도 같은 결과를 얻음)를 유지 면역억제제

로 사용했어야 한다는 것이다. 가장 최근에 나온 임상시험 

가이드라인에도 이 문제에 대한 언급은 보이지 않는다. 아

무리 성공적이라고 해도 동종이식에 비해 과도한 면역억

제가 필요한 이종각막이식이 임상적으로 가치가 있는 지

에 대해서는 전문가들의 심도 있은 논의가 필요할 것으로 

보인다.

이종각막이식의 어려움을 극복하기 위해서 적절한 형

질전환이 필요할 것이라는 여러 증거가 있으나, 아직 형질

전환 돼지의 각막을 이용한 제대로 된 연구의 보고는 아직 

많지 않다. 또한, 전층이 아닌 박편(lamellar)을 이식할 경

우에 동일한 기능에 더 좋은 결과를 보이고 있다고 하고

(37), 특히 탈세포화(decelluarization)를 했을 경우 동종이

식에 준하는 면역억제만으로도 이식편이 유지될 가능성이 

있다는 보고도 있어 향후 귀추가 주목되고 있다(38). 

5. 국내 현황

국내 이종장기이식의 최초 시도는 저자 등의 연구팀에

서 2011년 11월에 시행한 이종신장이식이다(39). 국립축

산연구원에서 생산된 GTKO 돼지에서 적출된 돼지 신장

을 게잡이 원숭이(cynomolgus monkey)에게 이식한 것이

다(우리나라에서는 현재 실험용으로 사용할 수 있는 ba-

boon 원숭이가 한 마리도 없다. 실험용으로 수입된 적도 

없고 향후 수입될 수 있는 가능성도 거의 없다. Baboon 원

숭이도 10 kg이 넘는 개체는 관리가 힘들어서 외국에서도 

이식실험에 사용하지 못하기는 하지만 상대적으로 성체가 

되고 최대로 커도 6∼7 kg을 넘기 힘든 cynomolgus 원숭이

는 장기이식 실험용으로 적합하다고 보기 어려운 점이 있

다). 이후 신장, 심장이식이 도합 20여건 이상 지속적으로 

이루지고 있고, 이들 중 최장 생존기간은 신장은 23일, 심

장은 43일을 기록 중이다.

아직까지는 실험 경험이 풍부하지 못하고, 연구를 수행

하는 다른 팀도 없는 형편이지만, 국립 축산과학원을 중심

으로 GTKO에 CD46 같은 hCRP를 더한 형질전환 돼지의 

생산이 계획되고 있고, 실험 경험이 누적되며 치료 과정 

등이 향상되는 과정이기 때문에 보다 나은 성적이 향후 기

대되고 있다(40).

6. 향후 전망

1) 윤리적 문제

아직 실제 이종장기이식이 임상적으로 실용화되기 멀

었다고 생각되어서인지 대중적 반감이 많지는 않은 것으

로 보인다. 하지만, 여전히 인간 존엄성 등의 문제에서 동

물의 장기 일부를 갖고 있는 것이 온전한 인간이라고 볼 

수 있느냐는 문제를 제기하는 사람들도 있고, 동물 보호적 

측면에서도 반대가 있을 것으로 생각된다. 여기에 대해 종

교적 관점에서의 해석 등을 시도하는 연구도 있고(41), 임

상시험 진입을 위한 규정도입으로 윤리적 문제를 해결하

려는 움직임이 국제 이종장기이식 학회 차원으로 최근 들

어 활발하게 이루어지고 있으나, 일반 대중이나 의학계 다

른 분야에서의 인식과 의견에 대해 아직은 활발한 토의가 

이루어지고 있는 것으로 보이지는 않는다. 아직은 법적인 

근거, 실제적 의료 보상 등 이종장기이식 혹은 조직이식이 

안착하는데 필요한 부분만 집중적으로 논의하고자 하는 

의지가 이종이식 학계의 태도가 아닌가 생각되며, 어느 정

도 실현 가능성을 보여서 반감과 회의론을 덮어버리려는 

심중이 있는 게 아닌 가 싶기도 하다. 섣부른 공론화가 되

먹임이 되어 반대가 거세어지는 게 아닌가 두려워할 수는 

있으나 다시 생각하면, 이들을 모두 설득하고 납득시킬 수 
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있는 논리가 아직은 이종이식학계에도 부족한 게 아닌가 

하는 것이 솔직한 느낌이다.

윤리적 문제는 이종장기이식에서 가장 근본적이고 또

한 가장 마지막까지 문제가 될 수 있는 약점이다. 이종장

기이식이 실현 가능한 단계에 이르러, 실용적인 목적을 앞

세워 휘몰아쳐서 당연시하게 만들려고 하지 말고, 지금부

터 계속 공론화시키고 일반 대중의 판단이 성숙되게 하여, 

그 판단을 따르는 것이 임상 이종장기이식이 취해야 할 태

도가 아닌가 싶다.

2)　면역학적 장벽 문제

이종장기이식의 면역학적 특성은 B세포가 주축이 되는 

항체 중심의 거부반응과 혈액 응고 기능의 이상이라고 할 

수 있다. 적절하지 못한 면역억제제의 사용이 거부반응을 

일으킬 수도 있으나, 지나치게 면역억제를 많이 해도 동종

이식에서보다 더 심한 부작용을 예상할 수도 있다.

향후 면역학적 장벽의 극복은 형질전환의 발전과 보다 

적절한 면역억제방법이 무엇인지를 알아내는 것에 의할 

것으로 보인다. 최근 들어서는 허혈 손상이나 염증 과정의 

조절도 동종이식에서 보다 이종이식에서는 더 중요할 것

으로 생각되고, 이들에 대한 조절이 성적향상에 도움이 될 

것으로 기대하고 있다. 동종이식에서 보다 쉽게 손상 받

고, 손상 받은 장기가 면역학적 손상을 더 받는 이종이식

의 특성은 과장된 형태의 이식 면역반응 형태로 이종장기

이식에 관한 연구를 통해 동종이식의 손상기전 규명에도 

큰 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.

3) 임상시험 조기 도입과 Bridge Xenotransplantation

최근의 심장과 신장 그리고 췌도와 각막의 이종이식 성

적 향상은 여러 규정을 정비해서 임상시험으로 진입하고

자 하는 의욕을 불러일으키고 있다. 만일 영구적 생존을 

위한 이식이 되지 못한다면, 동종이식을 받기 전에 생명을 

구급하는 bridge로서의 이종이식이 임상시험에 들어갈 수 

있지 않을까 기대하는 연구자들도 있는 것 같다. 하지만, 

구급 치료법으로 bridge가 임상적 의미를 갖는 것은 심장, 

간, 허파 정도 일 텐데 간과 허파에 대해서는 아직 임상을 

논할 정도의 성적이 나오고 있지 않고, 심장도 동소성 이

식에 대한 좋은 성적이 나오지 못하고 있다는 점에서 모순

점이 있는 게 아닌가 싶다. 각막이나 췌도가 bridge의 당위

성을 갖기 힘들 것 같고, 신장도 투석이 있는데 그렇게 길

지도 못한 현재 성적으로 6개월에서 1년의 장기 생존을 

기대하면서 이종이식을 시행하고자 하기는 힘들 것이다.

결  론

이종장기이식은 부족한 면역학적 정보와 뚜렷한 면역

억제제가 존재하지 않았음에도 불구하고 원숭이의 장기를 

사람에게 무조건 이식해보던 시절을 거쳐서, 형질전환을 

한 돼지의 장기를 영장류에게 이식하는 전임상 실험의 시

대로 역행하였다. 이후 이종장기이식의 영장류 실험은 돼

지의 형질전환이 발달하고, 면역억제 방법이 개선되면서 

점차 개선되어 이제는 임상시험의 시도를 목전에 두고 있

는 시절에 이르렀다.

아직도 이종장기이식은 현실적으로 동종이식을 대체할 

정도의 성적을 거두고 있지는 못하고, 그 사이의 간극을 

완전히 없앨 수 있을 지 여부도 확실하지는 않다. 점차 기

증 장기가 부족해지고, 기증을 받아야 하는 환자의 숫자가 

기하급수적으로 증가하고 있는 현실에서 어쩌면 이종장기

이식은 가장 현실적인 대안이라 말 할 수 있을 수도 있지

만, 가장 허황된 꿈이 될 수도 있을 것이다. 일부에서는 조

속한 임상시험의 진입이 이종장기이식을 한 단계 더 발전

시키고 관심을 고조시킬 수 있는 방법이라 믿고 있지만, 

충분한 여건이 마련되지 않은 상태에서의 과욕은 안 하니 

만 못할 수도 있을 것이다. 또한 아직도 충분한 대중 인식

이 되어서 모든 사람들이 이종장기이식에 합의하고 있는

지 여부도 꼭 확인해봐야 할 대목이다.

이종장기이식은 아직도 가야 할 길이 멀고 해야 할 일도 

많은 분야지만, 아직은 도전해볼 가치가 있는 분야로 생각

된다.
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