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뇌사기증자 신장 분배제도의 현황
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Background: This study was conducted to analyze the current system for allocation of deceased donor kidney transplantation 

in Korea, which includes an incentive regulation for candidates registered at the Hospital-based Organ Procurement Organization 

(HOPO).

Methods: Between January 2011 and November 2016, there were 2,655 deceased donors in Korea. During the same period, there 

were 21,247 current candidates and recipients of kidney, pancreas and simultaneous pancreas-kidney transplants. We analyzed 

data from all of these donors, candidates, and recipients.

Results: Mean waiting times for organ allocation of each priority differed significantly (2nd priority group, 1,701±974 days; 3rd 

priority group, 1,316±927 days; 4th priority group, 2,077±1,207 days). Additionally, HOPO candidates/deceased donor ratios 

were very different from each other (maximum, 49; minimum, 0.6). The number of deceased donors in region 1, 2, and 3 were 

1,623, 429, and 603, respectively, while the number of transplantations in each region was 3,095, 597, and 1,165, respectively. 

The candidates registered at region 1 HOPO moved the longest distances on average for transplantation, and this value differed 

significantly different from that of other regions (56.18±91.9 km vs. 24.66±28.0 km vs. 26.20±37.3 km, P＜0.05).

Conclusions: The incentive system of current allocation system for deceased donor kidney in Korea does not coincide with the 

purpose of the ‘Declaration of Istanbul’ and unnecessary social costs have occurred. Therefore, we should make an effort to change 

our current allocation system to the geographic sequence of organ allocation system.
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서  론

현재 우리나라 뇌사자의 장기 분배 원칙은 장기이식의 

목적과 이식되는 장기에 따라 분류될 수 있다. 심장, 폐, 

간장의 경우에서는 장기부전이 있는 환자에게 장기이식을 

대체할 근본적 치료가 없기 때문에, 장기이식은 생명과 직

결되는 치료이며 장기이식의 목적은 이식 대기자의 생명

을 살리고 연장하는 것이 된다. 이러한 장기의 분배에서 
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보편적으로 적용되는 원칙은 응급도가 가장 우선된다. 한

편 신장 및 췌장에 장기부전이 있는 이식 대기자에게는 투

석 및 인슐린 주사 등의 유지 치료가 있어 상당 기간 생명

에 위협이 없이도 생존할 수 있기 때문에, 이들에게 장기 

이식의 목적은 대기자의 생명을 연장하는 것과 추가적으

로 삶의 질을 향상하는 의미 또한 있다고 볼 수 있다. 이 

경우 장기의 분배에서의 원칙은 이식 대기자에 대한 공정

한 분배(공정성), 기증되는 장기의 활용도 및 안전성(효율

성), 뇌사기증자 확보를 위한 보상(보상성) 등 다양한 목

적으로 제도가 운영될 수 있다.

우리나라의 뇌사자 장기기증은 1990년대부터 장기이식

을 필요로 하는 장기부전 환자를 치료하기 위한 목적으로 

시행되었다. 초기에는 국가에서 정한 법률이나 제도가 정

해지지 않은 채로 장기이식이 가능한 병원들이 자체적으

로 뇌사 장기기증자를 발굴하고 활성화하여 1998년도에

는 전국 125명, 1999년도에는 162명의 뇌사자 장기기증을 

시행하게 되었다. 이를 바탕으로 2000년 2월에 “장기 등 

이식에 관한 법률”이 제정 및 시행되었고 이에 근거하여 

국립장기이식관리센터(Korean Network for Organ Sharing, 

KONOS)가 설립되어 전국적으로 일관된 기증자 및 장기

이식 대기자 관리가 시행될 수 있었으며 36개의 뇌사판정

대상자 관리전문기관(hospital-based organ procurement 

organization, HOPO), 98개의 장기이식의료기관, 94개의 

뇌사판정의료기관이 직접 관여한다. 하지만 이러한 법률

적 장치의 마련에도 불구하고 2000년도에 52명, 2001년도

에 52명, 2002년도에 36명 등으로 기증자의 수가 급감하였

으며, 이에 비해 대기자의 수는 빠른 속도로 증가하여 공

급이 수요를 따라가지 못하는 상황에 이르렀다. 이에 

KONOS를 주축으로 뇌사 장기기증을 활성화하기 위해 뇌

사기증자를 발굴 또는 관리하는 의료기관에 뇌사자의 신

장을 우선적으로 배정하는 보상성 제도를 마련하였고 이

를 이식대상자 선정 일반 기준에 적용하였다(1). 이를 토

대로 2003년 이후부터 기증자의 수가 서서히 증가하였고 

부가적으로 한국장기기증원(Korea Organ Donation Agency)

이 발족하여 활동하였으며 민간단체, 대한이식학회, 정부 

기관 등이 홍보 및 교육에 주력하여 최근 2015년도 501명, 

2016년도 573명의 기증자가 장기기증을 하였다(2). 또한, 

KONOS에서 매년 발행되는 연보에 따르면 뇌사기증자로

부터 신장을 기증받아 이식한 환자는 2011년도 680명에서 

2015년도 901명으로 꾸준히 증가하고 있다. 이와 같은 노

력에도 불구하고 신장이식 대기자 수는 2011년도 11,210명

에서 2015년도 16,011로 급격히 증가하여 평균 신장이식

자의 대기일이 2011년도 1,799일에서 2015년도 1,904일로 

오히려 증가하였다. 이는 뇌사기증자 발굴 및 관리의 보상

성 제도가 있어 기증자가 증가하였으나, 우리나라에서 필

요한 신장을 충족하기에는 매우 부족한 상황이라고 말할 

수 있다.

현재 우리나라에서 적용되는 장기 분배제도를 자세히 

살펴보면 “장기 등 이식에 관한 법률 제26조(이식대상자 

선정 등)”에 구체적으로 명기되어 있다. 이식대상자의 선

정 기준은 일반 기준과 장기별 선정 기준이 있으며, 이러

한 일반 기준은 ‘나’항에 1순위부터 5순위까지 규정되어 

있다. 1순위는 기증자의 배우자, 직계존속, 비속, 형제자매 

또는 4촌 이내의 친족, 2순위는 기증자를 관리하고 있는 

HOPO에 등록된 신장이식 대기자 1명, 3순위는 기증자가 

발생한 이식의료기관에 등록된 신장이식 대기자 1명, 4순

위는 권역 구분에 따라 기증자와 같은 권역에 있는 이식 

대기자, 5순위는 다른 권역에 있는 이식 대기자로 규정되

어 있다. 우리나라 장기 분배제도에서 권역은 크게 세 개

의 권역으로 구분되어 있으며, 제1권역에 서울특별시, 인

천광역시, 경기도, 강원도 및 제주특별자치도, 제2권역에 

대전광역시, 광주광역시, 충청북도, 충청남도, 전라북도 및 

전라남도, 제3권역에 부산광역시, 대구광역시, 울산광역

시, 경상북도 및 경상남도가 포함된다. 

위의 현재 우리나라 장기 분배제도의 일반 기준 중에서 

우선순위에 있는 항목들의 장기 분배제도가 공정성이나 

효율성보다는 뇌사기증자를 발굴하고 관리하는 기관에 우

선적으로 장기를 분배하는 보상적 목적을 지향하고 있다

는 것을 알 수 있다. 이는 의료기관의 뇌사자 발굴 노력을 

독려함으로써 뇌사기증자의 수를 늘리는 데 도움이 될 수

는 있겠으나, 다른 어떠한 조건과 관계없이 가장 적절한 

환자에게 공평한 원칙에 따라 장기를 분배하며 분배에 따

른 보상을 금지하고 있는 ‘이스탄불 선언’과 뜻을 같이하

고 있지 못한 현실이다(3,4). 또한, 현재 세 개의 권역으로 

되어 있는 우리나라 제도 장기 분배제도는 소규모 단위의 

지역 개념이 도입되어 있는 미국이나 유럽보다 지역적으

로 세분되어 있지 못하다(5). 본 연구의 목적은 위와 같은 

현재 우리나라의 뇌사자 신장 분배제도에 따른 뇌사기증

자 및 대기자들의 자료를 비교 분석하여 보상성 뇌사기증

자 신장 분배제도의 현주소를 살펴보고 공정성 및 효율성

에 비중을 두는 제도적 보완의 계기를 마련함에 있다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2011년 1월 1일부터 2016년 11월 30일까지 70개월 동안 
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Fig. 1. The scatter plot of the number of deceased donors versus

the number of patients in waiting list at each hospital-based organ

procurement organization (HOPO). The HOPOs below the refe-

rence line may have a tendency to maintain current organ allo-

cation system. However, the HOPOs above the reference line may

have a tendency to change current organ allocation system.

뇌사기증자, 또는 뇌사기증자로 등록하였으나 뇌사취소 

등의 사유로 장기기증이 되지 않은 뇌사추정자 등 총 

2,655명과 뇌사기증자로부터 신장, 췌장 또는 신췌장 동시 

이식을 받은 환자, 신장 혹은 췌장 이식대기 중 사망 또는 

수술불가로 이식 대기 상태에서 제외된 환자, 그리고 2016

년 11월 30일 현재 신장 및 췌장이식 대기자 총 21,247명

에 대한 자료를 KONOS로부터 제공받아 후향적 연구를 진

행하였다. 또한, 대기자 및 이식자의 주소지 및 뇌사자 장

기이식과 관련된 의료기관의 주소지 위치 좌표정보를 취

합하여 이동 거리를 산출하고 분석하였다. 위치 좌표정보

를 분석한 의료기관에는 36개의 HOPO, 98개의 장기이식

의료기관, 94개의 뇌사판정의료기관이 포함되었으며, 이

들 의료기관을 포함한 대기자 및 이식자의 모든 주소지의 

위치 좌표는 장기 분배제도에 따른 권역에 따라 분류하고 

분석하였다. 

2. 통계

통계 분석은 SPSS ver. 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였으며, 분산분석(analysis of variance)을 통해 

각 군에 대한 비교를 시행하였다. 통계 분석상 P 값이 ＜0.05

인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

1. 순위별 이식자 수 및 대기 시간 

분석 기간 중 뇌사기증자로부터 신장이식을 받은 대기

자는 총 4,857명이며 이들의 대기일은 평균 1,846±1,098

일이었다. 이 중 2순위에 해당되는 HOPO에 배정되어 이

식받은 환자는 2,616명으로 전체의 53.9%를 차지하였으며 

대기일은 평균 1,701±974일이었다. 3순위에 해당하는 뇌

사 발생기관에 배정되어 이식받은 환자는 179명으로 전체 

신장이식자의 3.7%를 차지하며, 대기일은 평균 1,316±927

일이었다. 4순위에 해당되는 발생기관이나 관리기관을 제

외하고 권역 또는 전국 이식기관에 등록된 대기자에게 배

정되어 이식받은 환자는 2,062명으로 전체에서 42.4%를 

차지하며 대기일은 평균 2,077±1,207일이며, 각 순위의 

대기자들의 대기일 수 간에는 유의한 차이가 있었다(P

＜0.05).

2. 보상성 제도에 따른 의료기관별 차이 

2016년 11월 30일 기준으로 신췌장 동시이식 대기자, 신

장 혹은 췌장 이식대기 중 사망 또는 수술불가 대기자 등

을 제외한 대기자의 수는 전국에 13,178명이며, 대기자 등

록자 의료기관별 최대 수는 1,337명이었다. 2011년 1월 1

일부터 2016년 11월 30일까지 뇌사 관리 건수는 전국에 

총 2,655명이었으며, 관리기관별 최대 245명이었다. 같은 

기간 중 뇌사자 신장이식 건수는 전국에 4,857건이었으며 

의료기관별 최대 436건이었다. 각 의료기관에 등록된 대

기자 수/뇌사관리 건수의 비율은 전국 평균 5.0이며, 의료

기관별 최대 49.0, 최소 0.6으로 의료기관별 비율은 81.7배

의 현저한 차이를 보이고 있다(Fig. 1). 

3. 권역별 현황 분석 

뇌사기증자 수를 권역별로 살펴보면 1권역 1,623명

(61.1%), 2권역 429명(16.2%) 그리고 3권역 603명(22.7%)

으로 나타났으며 1권역에서 많은 뇌사기증자를 발굴했음

을 알 수 있다. 전체 뇌사 신장이식 대기자 13,178명 중 

1권역 의료기관에 등록한 대기자는 8,604명(65.2%), 2권역 

의료기관에 등록한 대기자 1,285명(9.8%), 마지막으로 3권

역 의료기관에 등록한 대기자가 3,289명(25.0%)이었다. 대

기자 수/뇌사관리 건수의 권역별 비율은 1권역 5.3, 2권역 

3.0 그리고 3권역 5.5로 2권역 소속 의료기관에 등록한 대

기자가 타 권역 비해 상대적으로 이식의 기회가 많았다고 

할 수 있다. 분석 기간 중 권역별 뇌사자 신장이식 건수는 

1권역 3,095건(63.7%), 2권역 597건(12.3%) 그리고 3권역 

1,165건(24.0%)으로 나타났다. 2016년 기준으로 권역별 

거주인구 1,000명당 뇌사자 신장이식 건수 비율은 1권역 

11.3%, 2권역 5.6% 그리고 3권역 8.9%이다(6). 2016년 11

월 30일 기준으로 이미 이식수술을 받은 권역별 뇌사자 
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Table 2. Analysis of registered hospitals and home addresses of recipients on waiting list 

Candidate variable No. (%) Distance between hospital and local address (km)

Candidates classified according to registered region

Candidates registered at region 1 hospital 8,604 (100) 56.18±91.9a

Addressed at region 1 7,007 (81.4)

Addressed at region 2 1,115 (13.0)

Addressed at region 3 479 (5.6)

Candidates registered at region 2 hospital 1,285 (100) 24.66±28.0a

Addressed at region 1 11 (0.9)

Addressed at region 2 1,268 (98.7)

Addressed at region 3 6 (0.4)

Candidates registered at region 3 hospital 3,289 (100) 26.20±37.3a

Addressed at region 1 21 (0.7)

Addressed at region 2 18 (0.5)

Addressed at region 3 3,250 (98.8)

Candidates classified according to local address

Candidates addressed at region 1 7,039 (100) 26.68±61.6b

Registered at region 1 hospital 7,007 (99.5)

Registered at region 2 hospital 11 (0.2)

Registered at region 3 hospital 21 (0.3)

Candidates addressed at region 2 2,401 (100) 88.01±91.2b

Registered at region 1 hospital 1,115 (46.4)

Registered at region 2 hospital 1,268 (52.8)

Registered at region 3 hospital 18 (0.8)

Candidates addressed at region 3 3,735 (100) 54.20±85.6b

Registered at region 1 hospital 479 (12.8)

Registered at region 2 hospital 6 (0.2)

Registered at region 3 hospital 3,250 (87.0)

Data are presented as mean±SD.
aP＜0.05 measured by analysis of variance (ANOVA) test among three groups according to hospital regions; bP＜0.05 measured by ANOVA

test among three groups according to addressed regions.

Table 1. Summary of current status of deceased donor kidney transplantation according to each region 

Regions Donation Candidate 
Candidate/donation 

ratio

Transplantation 

case

Waiting time to 

allocation (day)a
Current waiting time for 

candidates (day)

Region 1 1,623 (61.1) 8,604 (65.2) 5.3 3,095 (63.7) 1,871±1,086 861±603

Region 2 429 (16.2) 1,285 (9.8) 3.0 597 (12.3) 1,384±969 796±568

Region 3 603 (22.7) 3,289 (25.0) 5.5 1,165 (24.0) 2,018±1,127 809±593

Total 2,655 13,178 5.0 4,857 1,846±1,098 841±597

Data are presented as number (%) or mean±SD. 
aP＜0.05 measured by analysis of variance test among three regions.

신장이식자의 평균 대기일은 1권역 1,871±1,086일, 2권역 

1,384±969일 그리고 3권역 2,018±1,127일로 나타났으며 

3권역 의료기관 평균 대기일이 가장 길었다(P＜0.05). 

2016년 11월 30일 기준으로 아직 이식수술을 받지 못한 

신장이식 대기자의 권역별 평균 대기일은 1권역 861±603

일, 2권역 796±568일 그리고 3권역 809±593일로 나타났

으며 전체 평균 841±597일이었다(Table 1). 

대기자들의 등록 의료기관과 실제 거주지 간의 관계에 

대해 분석해 보면 1권역 의료기관에 등록된 대기자 8,604

명 중 1권역의 주소지를 둔 환자는 7,007명(81.4%), 2권역 

1,115명(13.0%) 그리고 3권역 479명(5.6%)이었다. 2권역 

의료기관에 등록된 대기자 1,285명 중 1권역 주소지를 둔 
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Table 3. Summary of organ migration status

Variable Harvest cases Harvest time (m) Migration Transportation time (min)

Kidney 4,911 (100) 132.5±99.4 2,278 (46.4) 81.3±84.5

Left kidney 2,470 (50.2) 133.2±97.3 647 (28.4) 82.5±97.4

Right kidney 2,441 (49.7) 131.9±102.5 1,631 (71.5) 78.1±68.5

Pancreas 313 (100) 245.3±103.7 281 (89.7) 80.5±74.9

Data are presented as number (%) or mean±SD.

환자는 11명(0.9%), 2권역은 1,268명(98.7%) 그리고 3권역

은 6명(0.4%)이었으며 마지막으로 3권역 의료기관에 등록

된 대기자 3,289명 중 1권역의 주소지를 둔 환자는 21명

(0.7%), 2권역은 18명(0.5%) 그리고 3권역은 3,250명(98.8%) 

이었다. 1권역에 주소지를 둔 대기자 7,039명 중 99.5%은 

1권역, 0.2%는 2권역, 0.3%는 3권역 의료기관에 대기자 등

록을 하고 있었으며, 2권역에 주소지를 둔 대기자 2,401명 

중 46.4%는 1권역, 52.8%는 2권역, 0.8%는 3권역 의료기관

에 대기 등록하고 있었다. 또한, 3권역에 주소지를 둔 대기

자 3,735명 중 12.8%는 1권역, 0.2%는 2권역, 87.0%는 3권

역 의료기관에 대기 등록하고 있었다. 

권역별 각 의료기관에 등록한 대기자의 실제 주소지와 

의료기관의 평균 거리는 1권역 56.18±91.9 km, 2권역 

24.66±28.0 km, 3권역 26.20±37.3 km으로 1권역 의료기

관에 등록된 대기자의 이동 거리가 현저히 길었다(P

＜0.05). 대기자의 실제 주소지를 권역별로 나누어 대기자

의 주소지와 등록한 의료기관과의 평균 거리를 알아보았

을 때 1권역에 주소지를 둔 대기자가 26.68±61.6 km, 2권

역에 주소지를 둔 대기자가 88.01±91.2 km, 3권역에 주소

지를 둔 대기자가 54.20±85.6 km으로 2권역 주소지의 대기

자가 등록기관으로 가장 멀리 이동하였다(P＜0.05) (Table 2).

4. 뇌사기증자 및 장기의 이동 상황

분석 기간 중 뇌사기증자 2,655명 중 1,687명(63.5%)은 

뇌사자 발생기관에서 관리되어 기증자가 이동하지 않고 

기증할 수 있었으며 1,687명 중 628명(37.2%)은 HOPO에

서 발생 및 관리되었다. 또한 1,687명 중 1,544 명(91.5%)은 

이식의료기관에 해당하는 의료기관에서 관리되었다. 전체 

2,655명 중 968명(36.5%)의 뇌사기증자는 발생기관에서 

HOPO로 이송되어 관리되었으며 이 중 415명(42.9%)은 발

생기관이 이식의료기관이었다. 뇌사자 발생기관에서 HOPO

로 이송된 기증자 중 168명(17.3%)는 발생기관과 HOPO가 

같은 계열의 의료기관이었다. 전체 뇌사기증자의 이동시

간은 평균 39.6±38.6분이며, 발생기관과 관리기관 간의 

평균 거리는 33.8±53.6 km였다. 

분석 기간 중 신장 또는 췌장 적출은 총 5,224건이 있었

으며 신장은 4,911건, 췌장은 313건이었다. 적출된 신장의 

2,633개(53.6%)는 관리기관에서 이식되어 장기의 이동이 

없었으며, 2,278개(46.4%)는 관리기관이 아닌 다른 이식의

료기관으로 이송되었다. 적출된 신장 중 좌측 신장의 

73.8%는 관리기관에 이식되었으며, 우측 신장의 66.8%는 

이송되어 이식되었다. 뇌사기증자의 우측 신장 적출 소요

시간은 131.9±102.5분, 좌측 신장 적출 소요시간은 

133.2±97.3분, 췌장 적출 소요시간은 245.3±103.7분이었

다. 장기의 이송 소요시간은 우측 신장의 경우 78.1±68.5분, 

좌측 신장의 경우 82.5±97.4분, 췌장의 경우 80.5±74.9분

으로 나타났다(Table 3).

고  찰

우리나라의 뇌사자 장기기증은 2000년 KONOS의 출범

과 함께 활성화되는 듯하였으나 초기 뇌사기증자 수는 출

범 이후 감소하여 2000년 52명에서 2002년 36명으로 줄어

들었다. 이는 뇌사자 이식 활성화를 위한 애초 취지와는 

달리 뇌사자의 발굴 의지와 동기, 목적을 무시한 제도 적

용이 원인이라고 할 수 있다(7). 이를 개선하기 위해 도입

된 뇌사자 관리기관 등에 신장을 우선 분배하는 보상성 제

도는 뇌사자 장기이식의 수를 늘리는 데 일정 부분 역할을 

했고 뇌사기증자의 수가 2015년 501명까지 늘어난 결과가 

이를 뒷받침하고 있다(2). 하지만 여전히 뇌사기증자 수보

다 신장이식을 기다리고 있는 대기자들의 수는 월등히 많

아서 2016년 11월 30일 현재 대기자들의 대기일 수는 약 

1,800여 일에 이르는 상황이다. 따라서 뇌사기증자 활성화

를 위한 보상성 제도가 기증자 수 증가에 효과가 있었으나 

향후 더욱 지속적이고 장기적인 대책이 필요한 상황이다.

본 연구결과에서 살펴보면 우리나라 장기 분배제도의 

이식대상자 선정 기준의 일반 기준에서 정하는 순위상 2, 

3, 4순위에 해당하는 대기자들의 대기일은 4순위 대기자
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들이 가장 길었고(2,077±1,207일) 3순위 대기자들이 가장 

짧았다(1,316±927일). 즉, 보상성 제도에 의해 혜택을 받

은 대기자들이 그렇지 않은 대기자들에 비해서 이식의 우

선순위를 가지게 되는 결과가 생기게 된 것이다. 2008년 

발표된 ‘이스탄불 선언’에서는 재정적 고려나 물질적 이익

이 장기 분배에 영향을 미쳐서는 안 되며 기증자 및 수혜

자의 건강을 안전을 위한 배려 보다 우선할 수 없다고 규

정하고 있다(3). 세계적인 장기이식에 대한 인식과 흐름에 

우리나라도 뜻을 같이하기 위해서는 현재 우리의 보상성 

제도에 대하여 다시 한번 생각해 볼 필요가 있다고 할 수 

있다. 보상성 제도로 인해 HOPO에 등록한 대기자들이 그

렇지 않은 대기자들에 비해 더 빨리 이식을 받을 수 있는 

현재의 제도는 윤리적으로 문제의 소지가 충분하므로 가

장 시급하고 적절한 환자에게 분배되는 것이 중요하다고 

할 수 있겠다(8). 

그뿐만 아니라 뇌사자 관리를 통해 장기의 우선순위를 

얻게 되는 의료기관의 경우 의료기관별로 대기자 수보다 

뇌사자 발굴이 활발하게 이루어지는 의료기관이 있는가 

하면 반대로 대기자 수는 많으나 상대적으로 뇌사자 발굴 

수가 적은 의료기관이 있을 수 있다. 대기자 수/뇌사관리 

건수의 비율이 높은 의료기관은 대기자 수보다 뇌사기증

자 발굴 및 관리가 상대적으로 저조한 경우이며 이럴 경우 

보상성 신장 분배제도는 이러한 의료기관에서 장기 확보

에 불리하게 작용할 수 있다. 반대로 비율이 낮은 의료기

관의 경우 보상성 제도가 장기 확보에 유리하게 작용할 수 

있다. 따라서 이런 비율의 차이는 의료기관의 실적에 따라 

보상성 제도에 대해 입장의 차이를 보일 수 있는 여지가 

있음을 의미한다. 이러한 결과를 토대로 생각해 볼 때 현

재의 일시적인 활성화를 위한 보상성 제도를 계속 유지하

기보다는 좀 더 근본적으로 뇌사기증자의 수를 늘릴 수 있

는 공정하고 효율적인 뇌사자 장기 분배제도 개선이 필요

한 시점이라고 판단된다.

본 연구 결과에서 알 수 있듯이 우리나라의 장기 분배제

도에서 구분되어 있는 세 개의 권역 의료기관들의 뇌사기

증자 관리 실적 및 대기자 수, 뇌사자 신장이식 건수들이 

1권역에 모두 집중되어 있다. 뇌사기증자의 61.1%가 1권

역 의료기관에서 발굴되고 관리 되었으며 전체 대기자 중 

65.2%의 환자가 1권역 의료기관에 대기자 등록을 하고 있

다. 이러한 과도하게 편중된 현재 상황에서는 권역별로 공

정하고 공평한 분배가 이루어지고 있다고 볼 수 없다. 실

제로 분석 기간 중 뇌사 신장이식을 이미 받은 환자들이 

이식받기까지 대기하였던 기간은 권역별로 유의한 차이(1

권역, 1,871±1,086일; 2권역, 1,384±969일; 3권역, 2,018± 

1,127일, P＜0.05)를 보여 권역별로 공평한 기회가 주어지

지 않았음을 확인할 수 있다. 

또한, 대기자 주소지와 의료기관과의 거리를 분석한 결

과 대기자 등록을 한 의료기관과 대기자의 실제 주소지 간

의 평균 거리는 1권역에 등록한 대기자가 가장 멀었다. 1

권역 의료기관에 등록한 대기자 중 20%가 타 권역에 주소

지를 둔 대기자이며, 이들은 1권역의 의료기관에 등록 및 

이식을 받기 위하여 상대적으로 먼 거리를 이동해야 했다. 

그리고 2권역에 주소지를 둔 대기자는 다른 권역에 비해 

평균적으로 먼 거리에 있는 의료기관에 등록하고 있다. 이

에 따라서 불필요한 장기의 이송시간이 증가하고 장기의 

허혈시간이 길어져 비효율적인 과정이 지속되고 결국엔 

이식받는 환자가 최상의 조건에서 이식을 받지 못하는 상

황이 초래된다. 

위의 문제점들을 살펴보면 우리나라에서도 2순위와 3

순위에 해당하는 보상성 개념보다는, 4순위 권역별(regional) 

분배에 우선하여 지역별(local) 분배가 먼저 시행되는 지

리적 순서(geographic sequence)의 개념이 도입될 필요가 

있다. 세계적으로 장기 분배의 체계가 갖추어진 국가의 경

우 소규모 지역적 분배 개념이 모두 도입이 되어 있다. 미

국의 경우 기증 서비스지역(donation service area, DSA)을 

설정하여 하나의 장기구득기관을 중심으로 이식의료기관, 

뇌사자 관리기관이 연계되는 최소 지역 단위를 마련하여 

지리적 순서에 따라 DSA에서 선정하고 순차적으로 권역 

단위, 전국 단위로 확대하여 신장 분배를 시행한다(5). 유

럽의 신장 분배 체계는 ETKAS (Eurotransplant Kidney 

Allocation System)에 따르며 local, regional, national, inter-

national의 지역을 정의하여 이를 신장 분배제도에 반영한

다(9). 만약 위와 같은 개념이 도입될 경우 보상성 제도의 

한계를 극복할 뿐만 아니라 지역 단위에서 공정한 원칙하

에 신장이 분배되고 기증자 발굴, 이송, 관리 및 장기 적출, 

이송의 효율성이 증가할 수 있어 불필요한 사회 비용이 절

감되는 효과가 나타날 수 있을 것이다. 또한, 소규모 지역 

단위로 장기 분배가 이루어질 경우 선정된 이식 대기자의 

수술 전 필요한 검사, 진료, 병실 준비, 투석 및 수술 준비 

등을 위한 시간 확보가 조금 더 쉬워져 장기 이식 수술의 

안전성이 증진될 수 있다. 우리나라의 경우 우선적으로 3

개의 권역 중 1권역을 여러 개의 권역으로 세분화한 후 소

규모 지역으로 구분할 경우 1권역에 집중된 활동을 분산

시킬 수 있는 좋은 방안이 될 것으로 판단되며 이후 점차 

권역을 지역 단위로 소규모화하여 결과적으로 미국이나 

유럽과 같은 지리적 순서에 따른 장기 분배제도가 정착될 

수 있도록 노력해야 할 것이다.
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결  론

지리적 순서에 따른 뇌사자 장기 분배 원칙은 국제사회

에 보편적으로 적용되는 공통 원칙으로 공정성과 효율성

이 균형적으로 적용된 신장 분배 원칙이다. 지역 사회 및 

의료기관 간의 유기적인 협력체계로 지역발전의 장기이식 

발전에 지역 공동으로 기증자 발굴 및 관리, 이식의 동기 

유발 근간이 될 수 있다. 현재 우리나라 보상성 장기 분배

제도가 국제적 흐름에 부합하지 못한다는 사실은 지리적 

순서 개념의 도입을 더 늦출 수 없는 큰 원인 중의 하나이

다. 좀 더 세분되고 소규모 단위의 장기 분배의 지리적 순

서(geographic sequence for organ allocation)의 개념을 도

입하여 공정하고 윤리적인 장기 분배제도가 이루어질 수 

있도록 노력해야 할 것이다. 
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