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한국형 멜드 시스템 도입 전후의 뇌사자 간이식 성적 비교: 단일기관 연구
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Comparison Study of Outcomes of Deceased Donor Liver 
Transplantation before and after Korean Model for End-Stage 
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Background: In June of 2016, the Model for End-Stage Liver Disease (MELD)-based allocation system replaced the 

Child-Turcotte-Pugh (CTP) score-based system for deceased donor liver transplantation (DDLT) in Korea. This study was con-

ducted to reveal the changes before and after the MELD system.

Methods: From January 2015 to March 2017, 71 patient datapoints were collected from recipients who underwent DDLT in a 

single center. Patients were divided into two groups according to the allocation system (41 in the MELD group, 30 in the CTP group).

Results: The MELD score of the two groups differed significantly (36.8±4.5 in the MELD group, 26.0±8.1 in the CTP group, 

P=0.001). There was no difference in etiology for liver transplantation, 6-month survival rate, or in-hospital stay. However, compli-

cation rate and re-admission rate within the first 3 months were higher in the MELD group (78%, 56%). No one received a DDLT 

because of an incentive system for hepatocellular carcinoma.

Conclusions: Despite the short-term follow-up period, the new allocation rule reflects the severity of the patients. Almost all 

patients who underwent DDLT when they had a high MELD score and then suffered from morbidity; however, this problem was 

associated with organ shortage, not the allocation system.
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Original Article

서  론

2000년 장기이식관리센터(Korean Network For Organ 

Sharing, KONOS)가 출범한 이래 한국의 장기배정은 국가 

주도하에 이루어지고 있다. 중환자 우선의 원칙하에 지난 

16년간 간장 배분의 기준은 Child-Turcotte-Pugh score 

(CTP 점수)를 기준으로 한 응급도 시스템에 따라 이루어

졌다(1). 이는 KONOS가 출범할 당시 간장 배분의 기준이 

되는 근간을 UNOS (united network for organ sharing)의 
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Table 1. Demographic finding of two groups

Variable
MELD group 

(n=41)

CTP group 

(n=30)
P-value

Recipient’s age (yr) 51.4±11.2 54.7±10.0 0.209

Recipient’s sex (male:female) 30:11 22:8 0.988

Recipients’ blood type 
(A:B:O:AB)

14:9:11:7 11:6:7:6  NS

Donor’s age (yr) 49.3±15.8 53.9±15.7 0.231

Donor’s sex (male:female) 28:23 16:14 0.205

Donors’ blood type 
(A:B:O:AB)

14:6:15:5 11:7:7:5  NS

MELD score 36.8±4.5 26.0±8.1 ＜0.001

CTP score 11.5±1.25 10.9±1.7  NS

Primary disease

  Fulminant hepatic failure 1 3

  Primary non-function 2 2

  HBV-related 11 7

  HCV-related 3 3

  Alcohol-related 19 12

  Others 5 3

Data are presented as mean±SD or number.

Abbreviations: MELD, Model for End-Stage Liver Disease; CTP, 

Child-Turcotte-Pugh; NS, not significant; HBV, hepatitis B virus; 

HCV, hepatitis C virus.

기준을 따라 설립하였고, 당시 미국의 기준은 CTP 점수를 

기준으로 하는 배정시스템을 가지고 있었다(2). 하지만 

2002년부터 미국은 Model for End-Stage Liver Disease 

(MELD) 시스템을 기준으로 장기를 배정하는 변화를 겪

게 된다(2). 지난 5년간 한국에서도 CTP 점수가 환자의 중

증도를 반영하기에는 그 폭이 너무 넓고, 의료진의 주관적 

판단이 개입할 수 있다는 우려를 들어 MELD 시스템으로

의 개편에 대한 요구가 높았다. MELD 값은 간경화 환자의 

3개월 후 생존 가능성을 예측하기 위해 개발된 도구로, 이

를 간이식 대기자의 위급도 지표로 사용하자는 주장이다

(3). 이에 따라 수년간의 정책연구 및 가상 실습 이후 2016

년 6월 MELD 시스템을 기반으로 하는 장기 배정 기준이 

출범하게 되었다(4). 이후 짧은 기간이지만 이를 시행하고 

난 후 이에 대한 다양한 의견과 논쟁이 있었다. 외부의 보

고에 의하면, 이 시스템이 적용된 후, 대기 중 환자의 사망

률은 감소하나 수술에 따른 위험도가 증가하여 환자의 의

학적 위급도를 증가시킬 수 있다고 한다(5). 하지만, 이는 

기증자의 조건이나 수술 중의 상황에 대한 고려가 이루어

지지 않은 분석이라는 주장 또한 있다(6). 국내에서는 매

년 뇌사 기증자가 꾸준히 증가하고 있지만, 대기자의 수요

를 따라가지 못하고 있기 때문에 장기 배분의 공정성에 대

한 요구는 매우 높다(7). 이러한 요구를 반영하여 시행된 

연구 용역은 MELD 시스템이 국내 간장 응급도 기준에 적

합하다는 것을 보고한 바가 있다(8). 이 연구는 단일기관

에서 MELD 시스템 전후의 장기이식 성적 및 변화에 대한 

추이를 분석하여 보고하는 것에 그 목표를 두었다.

대상 및 방법

2016년 6월부터 2017년 3월까지 삼성서울병원에서 뇌

사자 간을 배정받고 이식을 시행 받은 성인 환자(MELD 

군) 41명을 대상으로 하였다. 환자의 성별, 나이, 혈액형, 

원발 질환을 분석하고, 배정 당시의 MELD 점수 및 status, 

CTP 점수 기증자의 성별, 나이, 혈액형 등을 조사하였다. 

이식 후 퇴원율, 6개월 생존율, 이식 후 재원기간, 3개월 

내 재입원율, 3개월 내 합병증 발생률을 분석하였다.

비교를 위해 2015년 1월부터 2016년 5월까지 뇌사자 간

이식을 시행 받은 성인 환자(CTP 군) 30명의 동일한 인자

를 분석하여 비교하였다. 다장기이식을 받은 자, 기관의 

임의 분할로 위중도와 상관없이 선정된 자, 소아 간이식 

환아는 제외하였다. 

통계적 검증은 통계분석은 SPSS ver. 22 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 이용하여 연속형 변수는 독립 t-test

를 통하여 비교하였고, 범주형 변수의 비교는 chi-square 

test 또는 Fisher exact test를 이용하였으며, 생존율을 

Kaplan-Meier 곡선을 이용하여 검증하였다. P 값이 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다. 

결  과

1. MELD 값 비교 분석

환자 및 기증자의 성별 연령 등에서는 두 군 간 뚜렷한 

차이가 없었다. MELD 군과 CTP 군의 CTP 값에는 차이가 

없었지만, MELD 값은 각각 36.8±4.5점, 26.0±8.1점으로 

현저한 차이를 보였다(P＜0.001). 이는 기존의 응급도가 넓

은 폭의 값으로 환자를 분류하였고, 과거의 시스템이 다양

한 의학적 논쟁을 초래할 만큼 정확한 중증도가 반영되지 

못했던 상황이라는 것을 반증하는 것이라고 할 수 있다. 

2. 원발 질환 별 분석

두 군 간 원발 질환의 분포의 차이는 없었다. 양 군 모두

에서 알코올성 간질환이 가장 많은 비율을 차지하고, B형 

간염으로 인한 간질환이 그다음을 차지하였다. 하지만 알

코올성 간질환의 비율은 CTP 군에서 12명으로 40%, 
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Table 2. Outcomes of two groups

Variable
MELD group 

(n=41)

CTP group 

(n=30)
P-value

6 Months survival (%) 82.9±0.06 80.0±0.07 0.338

3 Months complication 32/41 (78) 16/30 (53.3) 0.026

3 Months re-admission 23/41 (56) 10/30 (33.3) 0.048

In-hospital stay (day) 32.4±23.8 42.0±79.4 0.438

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

Abbreviations: MELD, Model for End-Stage Liver Disease; CTP, 

Child-Turcotte-Pugh.

Fig. 1. Six month-survival curve of two groups. Dashed line is a

Model for End-Stage Liver Disease (MELD) group, and dot line

a Child-Turcotte-Pugh (CTP) groups. No difference between two 

groups was shown statistically (MELD group 82.9%, CTP group 

80.8%, P=0.338).

MELD 군에서는 19명으로 46.3%로 상대적으로 MELD 군

에서 높게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다(Table 1). 

3. 혈액형별 분석

환자의 혈액형 분포는 양 군에서 특별한 차이를 보이지

는 않고, 인구학적 분포를 따라가고 있다. 하지만, 혈액형

별 MELD 값을 보면 O형은 1명의 38점 환자를 제외하고는 

모두 40점을 보인 반면, A형의 평균 MELD 값은 37.3점, 

B형 35점과 AB형 34점은 상대적으로 낮은 MELD 점수를 

나타냈다. CTP 군에서는 혈액형별 MELD 값의 차이나 

CTP 값의 차이가 나타나지 않았다. 

4. 이식 성적에 대한 분석

Table 2에서 보는 바와 같이 이식 후 6개월 생존율을 비

교해 보면, MELD 군은 82.9%, CTP 군은 80.0%로 두 군 

간 유의한 차이를 보이지는 않는다(P=0.338) (Fig. 1). 이

식 후 재원 기간도 두 군 사이에 특별한 차이를 보이지 않

았다. 하지만, 3개월 내 합병증 발생은 MELD 군에서 32명

의 환자(78%), CTP 군에서는 16명의 환자(53.3%)에게서 

나타났다(P=0.026). 합병증의 양상은 감염에 의한 합병증

이 가장 많았고, 거부반응이 그다음으로 높은 발생률을 보

였다. 합병증의 양상은 두 군 간 특별한 차이가 없다. 3개

월 내 재입원율은 각각 56%, 33.3%로 이 또한 MELD 군에

서 유의하게 높게 나타났다(P=0.048). 재입원의 이유는 합

병증과 원인과 같이 두 군 모두 감염이 가장 많은 부분을 

차지했고, 다른 원인으로는 거부반응, 혈관계 합병증, 담

도계 합병증 등이 있었다. 

5. 간세포암 환자의 추가점수 부여에 따른 이식

개선된 제도에서 밀란 기준을 만족하는 간암 환자의 

경우 최대 25점까지 가산점을 줄 수 있는 제도가 마련되

어 있다(4). 하지만, 본원 환자의 경우 이 제도의 도움을 

받은 환자는 없었다. MELD 군 환자들의 평균 MELD 값

이 36.8점(24–40점)이고 최소값이 24점, 중간값이 40점이

었다.

고  찰

뇌사자의 장기를 배정하는 기준은 국가나 사회가 처한 

상황에 맞추어 기준을 마련하게 된다. 우리나라를 비롯한 

대부분 나라는 환자의 중증도를 우선(sickness first)으로 

하여 장기를 배정하게 되고, 의학적 근거를 기준으로 수식

을 만들어 사용하고 있다(1-4). 새로운 시스템이 도입되기 

전까지 이 시스템이 사회가 받아들일 만한 것인지에 대한 

충분한 숙고와 연구가 선행된다(8,9). MELD 시스템에 대

해서도 다양한 견해가 존재한다. 이 시스템이 합병증 발생

률을 증가시키고 사회적인 의료비용 증대를 가져올 것이

라는 견해와(5) 환자의 중증도를 가장 충실하게 반영하므

로 간장 분배의 가장 좋은 도구라는 의견이 맞서고 있다

(9). 본 연구의 결과를 바탕으로 몇 가지 부분을 고찰해 

보면 다음과 같다.

1. 원발 질환

비교적 짧은 기간의 연구였던 한계로, MELD 시스템이 

도입되기 전후의 간이식의 질병군의 양상이 바뀌지는 않

았다. 양 군 모두 알코올성 간질환이 가장 흔한 원발 질환

으로 나타났다. 2016년 KONOS의 연보를 바탕으로 국가 

자료를 분석해 보면, 2014년 이후 뇌사자 간이식에서 가장 
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많은 비율이 차지하고 있는 질환이 알코올성 간질환이며 

그 비율은 해가 갈수록 증가하고 있다(7). 하지만 생체 간

이식을 포함한 전체 통계에서는 여전히 B형 간염과 관련

된 간질환이 가장 높은 비율을 차지하고 있다(7). 이러한 

현상을 해석하면서 주의하여야 할 필요가 있다. 우리나라

와 같이 생체 간이식이 발전한 나라에서 가족 간의 유대가 

상대적으로 떨어져 적절한 생체 기증자를 구하지 못한 환

자들이 내과적 치료를 반복하다 높은 MELD 점수를 보이

는 말기 간부전에 이르러 뇌사자 간이식을 받는 경우가 있

을 가능성에 대해서도 염두에 두어야 한다. 

2. 혈액형별 불균형에 대한 문제

특정 혈액형에 환자의 긴 대기 기간에 대한 문제는 신장

이식에서 매우 저명하다. 간이식의 경우 이러한 현상이 조

금 덜하기는 하지만, 이전 CTP 점수 기반 배정 시스템에서

도 나타났고, 이는 MELD 시스템에서도 동일한 형태로 나

타난다. O형 환자의 MELD 점수가 타 혈액형보다 상대적

으로 높게 나타난 것은, O형 환자는 낮은 MELD 점수에서 

장기가 배정될 가능성이 작다는 것을 반증하는 결과다. 이

와 같은 문제는 인구 100만 명당 뇌사 기증자 수가 20명으

로 넘어서는 나라를 제외하고는 모든 나라에서 동일하게 

나타나는 현상이다. 2015년 한국의 인구 백만 명당 뇌사 

기증자 수는 9.96명 정도로 나타난다(7). 일부의 나라에서

는 O형 혈액형의 대기자에게 특정 조건을 만족하는 경우 

가산점을 두는 경우도 있다. 하지만, 기증자 증가에 대한 

노력이 우선할 것으로 생각되며, 실제로 학회 및 정부의 

노력으로 기증자 수가 매년 꾸준히 증가하고 있지만, 혈액

형 간 불균형을 해소하기에는 아직도 부족하다.

3. 이식 성적에 대한 분석

MELD 군과 CTP 군에서 생존율에는 특별한 차이가 없

었다(Fig. 1). 하지만 합병증 발생률과 입원 기간, 재입원

율 등에서는 MELD 군이 더욱 높은 모습을 보였다. 최근의 

진료 추세인 다학제 접근과 중환자의학과의 도입으로 중

환자가 사망으로 이어지지는 않았지만, 이는 MELD 군의 

위증도가 높다는 것을 방증하는 결과라고 판단할 수 있다. 

이는 미국의 경험에서도 동일한 결과로 재현되었다(5). 향

후 생존율에 대한 분석은 다기관연구나 국가 통계 자료 분

석을 통해 다시 한번 고찰해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 MELD 시스템 도입 이후 장기를 배정받은 

환자의 중간 MELD 값이 40점이 이르는 점은 기증자 수의 

부족함을 간접적으로 시사하는 중요한 점이라고 해석할 

수 있고, 이들 환자의 합병증 발병률과 높은 재입원율은 

중환자 우선의 원칙을 지키고 있는 좋은 반증이다.

4. 간세포암 환자 가산점에 관한 문제

밀란 기준을 만족하는 간세포암 환자의 경우, 간이식 후 

예후가 다른 간질환으로 간이식을 받는 환자와 유사하다

고 알려져 있다(10). 하지만 간세포암 환자의 경우 이식 

대기 중 간암의 진행으로 사망하여 대기명단에서 탈락하

는 경우가 높고(11), 간기능이 보존된 경우는 낮은 MELD 

점수로 간이식을 받을 확률이 매우 낮다. 이에 미국에서는 

이들에게 가산점을 부여하는 방식으로 간이식의 기회를 

제공하고 있다. 우리의 시스템에서는 다양한 통계적 근거

를 바탕으로 우리의 환경에 적합한 가산점 제도를 부여하

고 있다(4).

본 자료가 보여주는 바와 같이 밀란 기준을 만족하는 

간암 환자가 추가 가산점을 받아 간이식의 대상자로 선정

된 경우는 한 경우도 없었다. 이는 현행의 간암 환자 가산

점의 문제에서 기인한다고 판단할 수 없다. 통상 MELD 

점수가 30점을 넘어 서는 경우는 3개월 생존율을 50% 이

하로 평가하고 있고 40점의 경우는 20% 미만의 3개월 생

존율을 보인다(2,12). 대부분의 환자가 30점 이상의 점수

로 간이식을 시행 받은 상황에서 밀란 기준에 적합한 간암 

환자의 중증도에 우선한다는 증거를 제시하기 쉽지 않다. 

미국의 경우도 가산점에 한계점을 두어 34점 이상으로는 

올라갈 수 없는 기준을 두고 있다(13). 현행의 제도에서 

환자가 가산점의 혜택을 받지 못한 것은 제도의 불충분보

다는 부족한 기증자의 수 아래에서 중환자 우선의 원칙을 

충실히 따르는 불가피한 선택이라고 판단된다. 단, 추후 

기증자의 수가 증가한 후 생존율에 대한 새로운 통계를 바

탕을 가산점의 기준은 정비할 필요가 있을 것이다.

결  론

2016년 6월부터 시행된 새로운 시스템은 중환자 우선의 

원칙을 충실히 반영하는 기준이라고 볼 수 있다. 새로운 

시스템이 적용된 이후 간이식 환자의 합병증 발병률과 재

입원율이 증가한 것은 중증도를 충분히 반영한 결과라고 

볼 수 있다. 한국사회에서의 뇌사자 기증자 부족은 혈액형 

간의 불균형, 높은 MELD 점수의 환자에게만 장기가 배정

되는 현상으로 더욱 저명하게 증명되었다. 학회와 사회의 

기증문화 활성화를 위한 노력이 절실하다. 
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