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확장범주 신장이식의 국내 현황과 한국형 기준의 필요성
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Kidney Transplantation from Expanded Criteria Donor in Korea: It’s Time to Have
Our Own Criteria Based on Our Experiences
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The disparity between the number of patients awaiting kidney transplantation (KT) on the list and the number of actual number 

of KT from deceased organ donation has become wider despite the recent increase in the number of donations. Moreover, the 

proportion of donors aged 60 or more has rapidly increased. KT from expanded criteria donor (ECD) has been not only been neces-

sary, but also inevitable with respect to maximizing the use of this scarce organ resource. However, we still use the “marginal

donor criteria” implemented in 2000 when KONOS (Korean Network for Organ Sharing) was established. In the Korean trans-

plantation environment, this “marginal donor criteria” does not have the power to predict graft outcome, and fails to discern 

grafts with inferior transplant outcomes from successful transplants. As a result, it does not meet the role of the criteria in Korea. 

Therefore, we should develop our own criteria based on our deceased donor kidney transplantation experience. Here, we review 

the current status of ECD KT in Korea in context with the progression of the ECD criteria system in UNOS (United Network for 

Organ Sharing) and present some considerations for the Korean donor criteria system.
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서  론

신장이식(kidney transplantation, KT)은 말기 신부전 환

자가 투석을 벗어날 수 있는 유일한 치료법이며, 만성 신

부전 환자의 평균 여명을 연장시키며, 삶의 질을 향상 시

킬 뿐 아니라 개인 및 사회적인 비용을 절감할 수 있는 치

료법이다. 그러나 이러한 신장이식의 필요성에도 불구하

고 공여신장의 부족 현상은 여전히 우리가 극복해야할 과

제로 남아있다. 신장이식은 국내에서는 1969년 3월 생체

기증자 신장이식(living donor KT)이 처음 시행되었으며, 

사체기증자 신장이식(deceased donor KT)은 뇌사(brain 

death)에 대한 사회적인, 법률적인 제한으로 생체기증자 

신장이식이 시작된지 10년이 지난 1979년 1월 뇌사 기증

자(brain death donor, BD)로 부터 사체기증자 신장이식

(deceased donor KT, DDKT)이 시작되었다(1). 제도적으로

는 1999년 2월 ‘장기 등 이식에 관한 법률’이 공포되고, 2000

년 2월 국립장기이식관리센터(Korean Network for Organ 

Sharing, KONOS)가 가동되어 뇌사와 뇌사자의 장기기증
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Fig. 1. Deceased donor in Korea. (A)

Number of deceased donor according 

to age, (B) Proportion of donor age 

over or equal to 60 years. Adapted 

from reference [2].

이 법적으로 인정되어 현재에 이르고 있다.

2002년 2월 KONOS 출범 이후 2016년 말까지 누적 사체

기증자 신장이식은 7,689명(생체 13,460명)로 전체 신장이

식의 28.3%이나 최근 사체기증자 신장이식은 2016년 처음

으로 연간 1,000명을 돌파하여 1,059명(생체기증자 신장

이식 1,174명)으로 47.4%에 달하고 있다(2). 사체기증자 

신장이식이 2000년의 17.9%에서 최근에는 거의 50%에 육

박하는 현실에서 국내에서는 KONOS 출범당시의 2000년

의 marginal donor criteria (경계성 기증자) 체계가 여전히 

유지되고 있어 이에 대한 특히, 확장범주 기증자(expanded 

criteria donor, ECD)의 장기로부터의 신장이식에서 개선

이 필요한 시가라고 생각된다.

이에 해외, 주로 미국에서의 DDKT 특히, ECD의 장기로

부터의 신장이식에서 개선해온 과정을 살펴보고, 국내 경

험을 살펴서 앞으로 우리가 나아갈 바에 대한 고려사항들

을 짚어보고자 한다.

본  론

1. 국내 사체기증자 발생 및 사체기증자 신장이식 현황

먼저 국내 사체기증자 발생 추이를 살펴보면, 1979년 뇌

사 기증자로부터 국내 첫 신장이식이 시작된 이래 1990년

대 초, 중반을 거쳐서1999년까지 뇌사자 장기기증이 꾸준

히 증가추세(1999년 162명)를 보여오다, 2000년 2월 “장기 

등 이식에 관한 법률”이 시행되어 KONOS가 뇌사 기증자 

장기를 배정하는 국가적인 체계를 갖추게 되면서, 오히려 

뇌사자 장기기증이 급격하게 감소(2002년 36명)하는 문제

점이 발생하였다. 이후 국내 저명 인사(2007년 최요삼 권

투선수, 2008년 김추환 추기경 기증)의 사후 장기기증이 

장기기증에 대한 국민인식 개선에 큰 기여를 하였고, 꾸준
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한 대국민 홍보와 2007년 뇌사자 발굴에 대한 의료기관 

인센티브 일부 허용, 2009년 독립장기구득기관(한국장기

기증원, Korea Organ Donation Agency, KODA) 출범, 2011

년 뇌사추정자 신고 의무화, 뇌사판정절차 간소화, 유가족 

동의요건 완화 등의 뇌사기증 활성화 대책에 힘입어, 2016

년 현재 사체 장기기증자는 연간 573명(인구 백만명 당 사

체기증자 약 11.1명, 행정자치부 주민등록 인구통계 

51,696,216명 기준)에 이르게 되었다(Fig. 1A).

꾸준히 증가 추세인 사체기증자를 연령대별로 살펴보

면, 전체 사체기증자 발생 대비 60세 이상의 비율이 2008

년 5.1%로 처음으로 5%를 넘어선 이후 현저히 증가하여

(3), 2015년에는 19.2% (전체 501명 중 96명), 2016년에는 

20.1% (573명 중 115명)를 차지하고 있다(Fig. 1B). 최근 

우리나라 인구 구조의 트렌드를 볼 때에 향후에도 60세 

이상 기증자의 발생 비율이 감소할 것으로 기대하기는 어

렵다.

한편 국내 만성신부전 환자는 꾸준히 증가하여 2015년 

말 기준으로 69,986명에 달하고 있고(4), 그 중 국내 사체

기증 신장이식 등록대기자는 꾸준히 증가하여 2016년 말 

기준으로 17,104명이 신장이식을 받기 위해 대기 중이나, 

현실적으로는 2016년 한 해 동안 사체기증자로부터 신장

을 받을 수 있었던 환자는 1,059명으로 기증 장기의 부족 

현상은 더욱 심화되어가고 있다. 사체 신장 기증자를 기다

리는 대기기간으로 볼 때, 2012년 국내 한 이식센터의 자

료에 의하면 장기이식등록을 한 이후 평균 90.0±34.0 개

월을 대기하였다(5). 최근의 전국적인 자료가 없고, 센터

마다 대기기간의 차이가 있을 수 있으나 일반적으로 이 대

기기간은 더 늘어났을 것으로 추정되고 있다.

이에 60세 이상 기증자의 발생비율의 증가, 장기 대기기

간이 연장되는 현실에서 기증자의 풀(pool)을 늘리고, 장

기의 활용을 극대화하고자하는 노력의 연속선상에서 볼

때, 필연적으로 marginal donor 또는 ECD의 신장이식이 증

가할 수 밖에 없는 상황에 있다.

2. 미국의 기증 장기부족을 극복하려는 노력과 시스템: Ma-

rginal donor, 또는 ECD로부터의 신장이식의 시스템

국내에서 사체기증 신장이식이 최근 꾸준히 증가하고 

있으나 사체기증자의 절대적 부족, 가족간의 기증이 활발

하다는 점에서 전체 신장이식 대비 사체기증 신장이식의 

비율은 낮은편으로 아직 미국 등 서구권 대비하였을 때 사

체기증 신장이식의 경험이나 체계적인 자료 축적이 충분

치 않은 현실이다. 이에 미국에서의 사체기증 신장이식의 

진행 방향과 부족한 기증장기 문제를 극복하고자하는 노

력을 살펴보는 것이 우리의 문제 해결에도 도움이 되리라 

생각된다.

1) 기증자 풀을 확대하기 위한 기증자 범주(donor criteria)

에 대한 연구

미국에서는 UNOS (United Network for Organ Sharing)

에 의해 사체 장기기증자의 장기가 배분되어 사체기증 신

장이식의 성적이 체계적인 데이타로 축적되면서, 신장이

식 후 이식편 성적의 차이를 나타내는 요인들에 대한 분석

이 활발히 이루어졌다. 특히 낮은 이식편 생존율과 연관이 

되는 요인을 가지고 있는 사체기증자에 임의의 “marginal 

donor” (marginal donor의 상대 개념의 기증자를 ideal do-

nor 또는 standard donor라 하였다)라는 용어가 쓰여지게 

되었다. 그러나 marginal donor라는 용어는 논문에 포함된 

연구군에 따라 분석한 결과의 관련 요인들이 조금씩 달라

marginal donor라는 용어는 일관성있게 명확히 정립된 용

어는 아니었다. Ojo 등(6)은 그의 연구에서 marginal donor

는 기증자 나이 55세 이상, 고혈압이나 당뇨 병력 10년 이

상, non-heart beating donor, 냉허혈시간 36시간 이상으로 

정의하곤 했다.

이에 29,068명의 뇌사 기증자 신장이식을 받은 환자를 

대상으로 신장 기증자 풀을 확대하기 위한, 이식편 생존율

을 감소시키는 요인에 대한 분석에서 relative risk를 1.7 이

상으로 이식편 생존율을 감소시키는 요인으로 기증자 연

령 60세 이상이거나, 50세 초과 60세 미만의 연령대에서는 

1) 고혈압의 병력, 2) 사망의 원인이 뇌졸중, 3) 장기기증

전 혈청 크레아티닌이 1.5 mg/dL 이상 중 세가지 중 두가

지 해당되는 경우에 유의하게 이식편 생존율을 감소시키

는 원인으로 분석하였고, 이에 해당되는 뇌사 기증자를 확

장 범주 기증자(expanded criteria donor, ECD)라 명명하였

다. 이에 대응하여 ECD가 아닌 기증자를 표준범주 기증자

(standard criteria donor, SCD)라 하였다(7). 이후 UNOS는 

2002년 10월 말 이후 ECD 기준을 적용하여 장기 배정에 

반영하였다(OPTN Policy 3.5.1 effective between 31 Oct 

2002 and Nov 2014)(Table 1).

ECD 기준에 의한 장기배정 시행 이후에 ECD로부터 신

장이식을 받은 환자들의 위험 대비 이득에 대한 Merion 

등(9)의 연구에서 만성신부전 환자가 SCD를 기다리며 대

기기간이 연장되는 것보다 ECD의 신장으로 이식을 받아 

투석으로부터 빨리 벗어 나는 것이 만성신부전으로 인한 

사망 확률을 낮추고 여명을 연장한다는 결과를 보고하여 

ECD로 부터의 신장이식의 당위성을 보고하였다.
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Table 1. 기증자 범주 (Donor criteria)

KONOS marginal donor 기준a

Marginal donor라 함은 다음과 같은 조건이 해당되어 장기 상태가

전반적으로 양호하지 않은 기증자를 말한다.

1. 공통기준

  1) 심장이 정지된 기증자(Non-heart beating donor)인 경우

  2) 저혈증성 발작(Hypotensive attack)이 3회 이상인 경우

2. 장기별 기준(신장)

  1) 기증자의 연령이 60세 이상인 경우

  2) 기증자 관리시점으로부터 혈청 크레아티닌(Serum creatinine)

이 3.0 mg/dL보다 높으면서 감소추세이거나 크레아티닌

청소율(Creatinine clearance)이 60보다 작은 경우

  3) 기증자 관리시점으로부터 2회 이상의 소변 검사에서 단백

뇨(proteinuria)가 2＋ 이상인 경우 (2015-2차 장기이식운

영위원회에서 삭제)

UNOS criteria for expanded criteria kidney donor
b

1. Any donor over the age of 60

2. Donor over the age of 50 with two of the following:

  1) A history of high blood pressure, 

  2) A creatinine ≥1.5 mg/dL

  3) Death resulting from a stroke

Abbreviations: KONOS, Korean Network for Organ Sharing; 

UNOS, United Network for Organ Sharing; OPTN, Organ Procure-

ment and Transplantation Network.
aAdapted from reference [7].
bAdapted from reference [8] (OPTN Policy 3.5.1 effective between 

31 Oct 2002∼Nov 2014).

2) 심장사후 장기기증(Donation after Circulatory Death, 

DCD)로의 확장

신장이식이 아직 실험적인 단계였던 장기이식의 초기

에 심장사후(cardiac death) 사체로부터의 많은 장기이식

의 시도가 이루어졌다. 1960년대 후반 심장사와 다른 죽

음, 뇌사의 개념이 정립되면서(10) 뇌사 기증자는 장기기

증의 중요한 원천(source)으로 뇌사자 장기기증이 활발히 

이루어지면서 괄목할만한 향상된 이식성적을 달성하면서 

심장사후 사체로부터의 장기이식은 쇠퇴하였다. 그런 중

에도 네덜란드 등 유럽을 중심으로 non-heart beating do-

nor(심정지 기증자)로부터의 지속적인 이식 노력이 진행

되었고, non-heart beating donor로부터의 이식 술기와 경험

이 축적되어 점차 향상된 이식편 생존율을 나타내었다(11).

한편, 사체기증자(deceased donor)로부터의 장기이식은 

뇌사 기증자(brain death donor)로부터의 장기이식이 대부

분이었고, 뇌사 기증자의 pool을 ECD로 확장하였으나 기

증장기의 부족을 극복하는데 한계가 있었다. UNOS는 심

장사후 장기기증자(DCD)부터 장기이식을 정책적으로 장

려하면서 미국에서 특히 신장이식에서 심장사후 장기기증

자로부터의 장기이식이 증가하였다. 심장사후 장기기증자

를 뇌사 기증자에서처럼 SCD와 ECD로 나누어 보았을때 

DCD SCD는 뇌사자 SCD와 거의 차이 없는 우수한 이식편 

생존율을 보였다(12). DCD ECD는 뇌사자 ECD보다 낮은 

이식편 생존율을 보였다. 이에 DCD 특히 DCD SCD는 신장

기증의 중요한 장기기증의 원천으로 자리잡게 되었다(13).

3) KDRI (Kidney Donor Risk Index)/KDPI (Kidney 

Donor Profile Index) 체계

기존의 UNOS ECD criteria는 사체기증자를 우 또는 열

의 이분화된 범주로 나누어 장기 배정의 우선순위 원칙을 

제공하는데에 유용하지만, 기증 신장의 조직검사를 시행

하지 않으면서, 다양한 조건의 기증 신장의 예후를 조건의 

구간별로 예측하는데에 한계점이 있었다. 또한 뇌사 기증

자 외에 심장사후 장기기증자에 대한 정보를 포함하고 있

지 않았다. 사체기증자로부터의 신장이식의 경험과 이식 

후 결과가 누적 되면서, 기존의 ECD criteria 뇌사 기증자 

외에 DCD에 의한 기증자를 모두 포함하면서, 다양한 기증

자의 자료 분석을 통해서 예후를 위험도에 따라 예측할 수 

있는KDRI/KDPI 체계를 2014년 12월에 도입했다.

신장 기증자 위험 지수(KDRI)는 기존 자료의 50%에 해

당되는 신장 이식편 대비 이식편 부전의 상대위험도

(relative risk)로, 나이, 신장, 체중, 인종, 고혈압 병력, 당뇨 

병력, 사망원인, 혈청 크레아티닌, HCV 감염유무, DCD 여

부 등 10개의 기증자 관련 인자으로 부터 계산되는 수치이

다. 기존의 UNOS criteria가 4개의 요인(나이, 고혈압 병력, 

사망원인, 혈청 크레아티닌)으로 ECD와 SCD로 이분된 범

주로 분류한 반면, KDRI는 기존의 UNOS criteria의 4가지 

인자를 포함하고 당뇨 병력, HCV 감역력, DCD 여부까지 

확장된 요인으로부터의 산출하는 연속적인 scoring 체계이

다(14). 반면 KDPI는 연간 발생되는 사체 신장의 KDRI의 

분포에 따라 누적 퍼센트로 환산하여 표현한 것으로, 높은

KDPI는 상대적으로 전년도에 발생한 사체기증자 신장이

식편을 KDRI에 따라 순위화하였을 때, 이식편 부전의 위

험이 높을 것으로 예상되는 순위에 해당됨을 의미한다. 

KDRI/KDPI 체계는 다양한 기증자 조건의 신장으로부터

의 이식 후 예후에 대한 체계적이고, 객관적인 정보를 제

공해줄 수 있다.

4) Dual kidney transplantation을 통해 사용되지 않는 

장기를 최소화하려는 노력

한편 기증 장기부족을 극복하기위한 노력의 일환으로 

이식편 기능이 충분치 않을 수 있는 ECD신장에 대한 dual 
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Table 2. Criteria for dual kidney transplantation

A. KONOS dual kidney transplantation의 기준a

(2013-4차 장기이식운영위원회, 2014년 1월 이후)

1. 기증자가 나이 70세 이상이면서 다음 한 가지 이상 해당하는

경우에 신장이식 대상자로 선정된 자에게 기증자의 신장 양쪽

을 모두 기증할 수 있다. 

  가. 기증자 관리시점으로부터 혈청 크레아티닌 청소율이 30 

mL/min 보다 낮고 호전되지 않는 경우

  나. 기증자 관리시점으로부터 혈청 크레아티닌이 3.0 mg/dL보

다 높고 호전되지 않는 경우

B. UNOS criteria for dual kidney transplantation
b (Aug 2015)

At least two

1. Age is greater than 60 years

2. Estimated creatinine clearance is less than 65 mL/min based 

upon serum creatinine at admission

3. Rising serum creatinine (greater than 2.5 mg/dL) at time of 

organ recovery

4. History of long standing hypertension or diabetes mellitus

5. Glomerulosclerosis greater than 15% and less than 50%

Abbreviations: KONOS, Korean Network for Organ Sharing; 

UNOS, United Network for Organ Sharing.
aAdapted from reference [8].
b
Adapted from reference [19].

kidney transplantation은 포기될 수 있는 장기를 최소한으

로 줄이기 위한 한 방안일 수 있다.

ECD 또는 일부의 SCD의 신장을 이식할 것인지를 결정

하는 일은 매우 어려운 일이다. 이에 대해 이식전 신장 조

직검사를 통해서 이식 후 결과를 예측하고자는 많은 연구

들이 수행되었다(15-18). 그러나 사구체 경화(glomerulo-

sclerosis)의 범위 등이 임상적인 지표가 갖는 의미 이상의 

독립적인 예후인자인지에 대해서는 여전히 연구가 필요한 

상태이다. 그 중 Remuzzi등은 이식 전 조직검사에서 사구

체 경화(glomerulosclerosis), 세뇨관위축(tubular atrophy), 

간질 섬유화(interstitial fibrosis), 소동맥 및 세동맥 협착

(arterial and arteriolar narrowing)에 대해 0에서 3까지 

scoring하여, 경미(mild)한 경우(0∼3) 단독 신장이식, 중

등도(moderate)(4∼6)인 경우 dual kidney transplantation 

가능, 심각한 경우(severe)(7∼12) 이식 불가 등으로 판정

하는 등급을 제안한 바 있다(15). 그러나 여전히 어떤 기준

으로 dual kidney transplantation으로 시행할지에 대해서는 

논란이 많다. 국내의 현실에서도 각 센터가 수시간의 짧은 

시간내에 동결절편 조직을 통해서 신장의 사용 유무나 du-

al kidney transplantation의 배정을 결정하는데에는 한계가 

있다. 최근에는 KDRI를 이용한 결정에 대한 연구도 보고

된 바있다(20). 참고로 UNOS의 dual kidney transplan-

tation으로 배정 기준은 Table 2에서 보는 바와 같다(19).

3. 우리나라의 marginal donor 신장이식의 현황

지금까지는 UNOS 체계의 진행 과정을 살펴보았다. 이

제부터는 우리나라의 ECD 현황을 살펴보겠다.

1) 국내 ECD 신장이식의 현황

국내 사체기증자 발생은 최근 꾸준한 증가 추세로 2011

년간 300명을 넘어 2016년에는 573명(이중 115명은 60세 

이상 20.1% 중 115명)에 이르고 있다. Marginal donor 또는 

ECD에 해당되는 기증자에 대한 국내 분석 자료는 드무나, 

두 기준 모두 연령(≥60)이 포함되므로 marginal donor 또

는 ECD가 증가하고 있는 것은 사실이고 향후에도 더 증가

할 가능성이 높다. 여기에 추가적인 기준에 해당되는 기증

자는 최소한 10% 이상으로 추정되고, 국내의 주요 센터에

서는 특히 최근에는 ECD 신장이식을 사체기증자 신장이

식의 30∼40% 이상으로 보고하고 있다.

2) 국내의 marginal donor 기준 또는 UNOS ECD 기준에 

대한 평가

국내에서의 marginal donor 또는 ECD 기준에 대해 살펴

보면, 2000년 KONOS의 출범하면서 “marginal donor”의 기

준이 정해졌다. 이후 현재까지 적용되는 KONOS의 mar-

ginal donor의 판정기준은 Table 1과 같다(8).

그러나 marginal donor 기준의 근거는 명확히 알려져 있

지않다. 일반적으로 생각되는 poor graft outcome을 보일 

것으로 추정되는 인자들의 조합으로 생각된다. 뇌사 기증

자의 증가 추세에에 힘입어 KONOS 출범 이후 사체기증자 

신장이식(누적 7,689명)에 이르렀다. 그러나 근거가 명확

하지 않은 2000년의 marginal donor의 기준이 아직까지 쓰

여지고 있는 상황이고, 안타깝게도 이 marginal donor의 기

준에 대한 평가자료조차 미미한 실정이다. 국내의 다섯 센

터(n=404)에서 marginal donor의 기준에 따라 이식편 생존

율을 비교하였을때, 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고

하고 있다(21).

최근 국내 두 개 주요센터(삼성서울병원, 서울대병원)

의 뇌사자 신장이식의 데이타를 가지고 분석한 양 등의 자

료에 의하면 1995년 2월∼2009년 12월까지 뇌사자 신장이

식을 받은 493명의 환자를 대상으로 이식편 생존율에 영

향을 미치는 요인분석에서 다변량분석에서는 기증자 나이

(≥40)만이 유의한 인자로 분석되었고, ECD 기준으로 뇌

사자 신장이식 환자의 이식편 생존율을 비교해 보았을때, 

SCD 신장이식(n=430)과 ECD 신장이식(n=63)의 이식편 
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Fig. 2. Graft survival of DDKT according to donor criteria. 

Abbreviations: DDKT, deceased donor kidney transplantation;

ECD, expanded criteria donor; SCD, standard criteria donor. 

Adapted from reference [unpublished data]. Data of DDKT donors 

and recipients between Feb 1995 and Dec 2014 from Samsung 

Medical Center, Seoul National University Hospital and Yonsei 

University Medical Center Severance Hospital, Unpublished data.

생존율에 차이가 없었다(22). 추가로 국내 주요센터 한 곳

(세브란스병원)의 자료를 추가로 합하여(n=661) ECD의 

기준에 따라 SCD (n=572) 대 ECD (n=89)로 나누어 이식

편 생존율을 보았을때, 역시 이식편 생존율의 유의한 차이

가 없었다(unpublished data, Fig. 2). 분석에 포함된 환자의 

수가 작아서 유의한 차이를 나타내지 못했던 것일 수 있으

나, 국내에서는 인종적인 영향이 없고, 상대적으로 매우 

짧은 냉허혈 시간에서 생존율의 차이는 최소화 되었을 수 

있다. 결론적으로 현재 국내의 신장이식 환경에서 사체기

증자를 나누는 범주는 marginal donor 또는 ECD 기준에 

따른 이식편의 생존율의 차이는 없고, 따라서 이에 따른 

범주 구분은 국내의 상황에서 적합하지않은 것으로 판단

된다.

3) KDRI/KDPI에 국내 평가

국내 환자의 KDRI에 따른 분석(23,24)에 따르면 KDRI

는 비교적 짧은 냉허혈시간(cold ischemic time)의 환경에

서도 비교적 이식후 성적을 잘 예측하는 것으로 보고하고 

있다. 그러나 앞서 기술하였듯이 KDRI는 미국의 인구구조

와 의료환경에 의해서 만들어진 scoring system으로 국내

에는 인종의 차이에 따른 영향을 거의 무시할 수 있고, 체

중의 차이가 상대적으로 크지 않고, HCV 감염률이 낮으

며, DCD가 아직 활성화 되어있지 않다는 점에서 여건이 

다르다할 수 있고, 국내의 지리적, 의료 환경으로 인해 비

교적 비교적 짧은 시간의 냉허혈 시간 안에 이식이 이루어 

진다는 점에서 다른 환경에 있다고 할 수 있다.

4) 국내의 DCD 및 dual kidney transplantation

국내에서의 DCD 장기이식의 경험은 유럽 및 미국에 비

해 매우 제한적이나 최근의 Hur 등의 국내 보고(Maastrich 

class IV, n=28)에 의하면, DCD 신장이식에서 지연성 이식

편기능(Delayed Graft Function, DGF) 발생률은 높았으나, 

DCD 신장이식을 SCD 신장이식과 ECD 신장이식으로 나

누어 비교하였을때, DCD ECD의 이식편 생존율은 유의하

게 낮았으며, DCD SCD의 이식편 생존율은 뇌사자 SCD에 

거의 상응하는 이식편 성적을 보고하였다(25). 유럽 및 미

국에서는 Maastricht II, III에 대한 DCD 장기이식이 활발하

나, 아직은 국내의 체계나 정서적인 여건이 DCD를 통한 

장기기증의 과정에 대한 이해가 충분치 않은 환경이며 민

감한 것으로 여겨져 Maastricht class IV (dead during brain 

death determination) 이외의 접근은 매우 조심스러운 상황

이라고 할 수 있다. 현재 뇌사자 발굴의 증가는 매우 고무

적인 현상으로, 단기적으로는 잠재 뇌사자를 더욱 발굴하

고 뇌사자로부터 장기기증률을 높이는데에 중점적으로 역

량을 집중할 필요가 있다고 생각된다.

국내에서 dual kidney transplantation의 장기배분이 가능

한 기준은 Table 2와 같다(8). 이 또한 국내 기준을 결정하

는 근거가 되는 국내 자료는 없으나, 최근 2014년 후반기

에 dual kidney transplantation으로의 장기배정을 할 수 있

는 기준을 마련되어 배정이 가능해졌다는 점에서 장기 부

족을 조금이나마 극복할 수 있는 길이 열렸다고 할 수 있

다. 현재 국내의 누적 dual kidney transplantation은 10례 

미만으로 경험이 매우 적고, 단기 결과뿐이나, 시행한 센

터에서는 성공적인 이식편 성적을 보고하고 있다(2015년 

추계 대한이식학회). 다만 Table 2에서 보여지는 국내의 

criteria가 연령이 70세 이상이어야만 하고, 신장기능의 기

준이 매우 엄격한 기준으로 제시된 것이 아닌가라는 생각

을 하게 된다.

5) 국내의 이식환자 경과추적 데이터베이스의 부재 및 진행 

중인 국내 신장이식 환자의 등록사업

국내의 이식환경에 맞는 기준들을 제시하기 위해서는 

국내 이식환자들의 경과추적 자료가 필요하다. 국내의 몇 

개의 센터가 공동으로 연구로 결과를 도출하기에는 대상 

환자의 수 측면에서 여전히 한계가 있다. 미국의 KDRI 체

계가 약 7만명의 환자의 추적 결과를 통해서 얻어진 연구

결과로, 현재 국내 사체기증자 신장이식이 2000년 2월∼

2016년 말까지 누적 7천명이 넘은 상황임을 감안할 때 역
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시 제한이 있을 수 있으나, 국내 자료의 총 집대성 및 분석

이 필요한 일이라 생각된다. 

국내에서도 미국의 Scientific Registry of Transplant Re-

cipients/Organ Procurement and Transplantation Network 

(SRTR/OPTN)과 같이 2014년부터 장기이식 후 경과 및 

결과를 전국단위로 data화하는 과정이 진행 중에 있다. 

KNOW-KT (KoreaN cohort study for outcome in patients 

with Kidney Transplantation)가 2012∼2015년에 걸쳐 

1,000명의 신장이식을 받은 환자들의 cohort를 구성하여 9

년 follow-up 중에 있으나(26), 이 cohort에는 생체기증 신

장이식 환자들이 주로 포함이 되었다. 2015년에는 KOTRY 

(Korean Organ Transplantation Registry, http://www.ko-

try.org) 사업이 출범하여 전국의 대부분의 이식센터로부

터 신장이식을 받은 환자의 data가 축적되기 시작하여, 전

국적인 신장이식 등록사업이 진행 중에 있어, 향후 우리나

라의 신장이식 현황자료의 근간이 될 것으로 기대할 수 있다.

4. 향후 국내 기증자 기준체계 마련에 대한 고려사항

앞서 국내의 현황과 국내 환경에 적합한 한국형 기준체

계의 필요성에 대해 기술하였다. 어떠한 한국형 기준체계

를 만들것인지에 대한 고민이 필요할 것으로 생각된다.

한국형 기증자 기준체계를 준비하는 과정에서 고려해 

볼 수 있는 사항들은 다음과 같다.

첫째, 전국적인 후향적 자료 수집과 분석을 통해 우선적

으로 기준체계를 마련하는 것이 시급하다고 판단된다. 다

만, ECD 기준체계을 마련하는 것은 단순히 후향적인 데이

터를 분석하는 작업만이 아니고, 향후 변화하는 국내 이식 

환경 속에서 추가적으로 수집되는 이식결과의 재반영을 

통해 보완되어야야 하고, 다시 검증될 수 있어야겠다. 이

는 단순히 수집 자료 분석을 통해서 합리적인 범주체계를 

만들어내는 것 자체로 가능한 일이 아닌, 제도와 registry

의 뒷받침이 있어야 가능한 것이기도 하다. 따라서 전국단

위의 후향적 자료수집과 전향적 검증 및 보완 계획이 같이 

진행되어야 할 것으로 생각된다. 또 이렇게 만들어진 기준

이 KONOS의 장기배정의 원칙에 반영될 때, 제한된 장기

의 효율적인, 극대화된 이식이 이루어질 수 있을 것이다.

둘째, 국내의 이식환경 속에서 국내의 신장이식 대기 환

자수, 대기 중 사망으로 인한 대기리스트로부터 탈락, 연

간 사체기증자 발생수, 신장이식 대기자의 수와 이식 의료

환경에 바탕을 둔 기준이 마련되어야 할 것이다. 국내의 

환경에 적합한 ECD 기준체계가 마련된다면 그 기준에 따

라 이식편 생존율의 차이가 나타날 수 밖에 없다. 이 때, 

ECD 신장이식이 SCD대기 대비하여 환자 여명을 연장시

킬 수 있는 근거를 바탕으로 ECD 기준체계가 마련되어야 

장기배정의 원칙에 반영되어야 할 것이다. “우리나라의 신

대체요법의 현황” 자료에 의하면, 투석 후 5년, 10년 환자

생존율은 혈액투석 환자에서 61.8%와 38.2%, 복막투석 환

자에서 PD (Peritoneal Dialysis) 60.3%와 32.9%로 보고되

고 있다(4). 투석 환자의 사망률과 대기환자의 사망률은 

다를 수 있지만, 현재 대기 중 사망에 대한 국내 자료는 

제대로 분석된 바가 없다. 따라서 KONOS 대기 자료에 대

한 분석이 필요하다. 그리고 이식대기 환자의 등록과정에

서부터 ECD 기준체계에 따라 이식희망 여부, 동의에 대한 

정보가 포함되어야할 것으로 생각된다.

향후 사체 장기기증이 더 많이 증가할 것으로 희망하지

만, 상대적으로 미국과 같이 대기기간이 상대적으로 짧아 

이식의 기회가 비교적 쉽게 주어지는 환경에서보다 국내

의 대기중 사망으로 인한 탈락을 고려하여 적극적인 ECD 

신장이식이 필요할 수 있다.

셋째로, 분석의 최종 결과물인 기준체계의 마련 자체도 

중요하지만, 분석의 과정에서 다양한 조건의 사체기증자

로부터의 신장이식 결과가 상세히 공유될 수 있어야겠다. 

이 결과는 각 센터 단위의 경험에서 벗어나 대단위의 객관

적이고 전국적인 경험을 공유하는 일이 될 것이다. 새로운 

기준체계는 사회의 공공재인 사체기증자 장기의 미사용을 

최소화하고, 이식을 극대화하여 이식대기자의 여명을 증

가시킬 수 있는 방향으로 신속하고 합리적으로 장기를 배

정할 수 있고, 다양한 조건의 ECD 이식 결과를 바탕으로 

장기이식의 현장인 각 센터의 이식여부 결정에 근거를 제

공할 수 있어야 될 것이다. 또한 이식 수혜 후보자에게 이

식 전에 이식편의 객관적인 정보를 제공하는데 도움이 될 

수 근거를 포함하는 체계이기를 바란다.

결  론

국내 사체 장기기증자의 꾸준한 증가에도 불구하고, 국

내의 장기기증 부족 현상은 더욱 심화되고 있고, 사체기증

자의 60세 이상 연령의 비중이 현저히 증가하여 국내 사체

기증자 신장이식에서 ECD 신장이식의 중요성은 더욱 부

각되고 있다. 

이에 장기부족 현상이 매우 심각한 국내의 상황과 국내 

이식 환경에서의 이식 결과를 기반으로 하는 한국형 기증

자 기준체계가 시급히 필요하다. 제안되는 한국형 기준체

계는 향후 registry기반의 추가적인 이식결과 재반영을 통

해 보완될 수 있어야 하고, 다시 검증될 수 있어야겠다. 아

울러 마련된 기준체계는 국내 이식환경에서 사회 공공재
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의 합리적이고 효율적인 장기 배분의 근거가 될 것이고, 

기준체계를 제안하는 과정에서의 국내 사체기증자 신장이

식 결과는 각 센터가 국내의 다양한 조건의 ECD 이식 여

부를 결정하는 한국형 근거로 제공되고, 이식 수혜 후보자

에게는 이식 전에 객관적인 이식편 정보를 제공하는데 도

움이 될 수 있을 것이다.
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