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Since beginning with the first organ transplantation from brain-dead donor in 1979, organ transplantation has been developing 
continuously in Korea. However, organ shortage still is a serious problem in the field of solid organ transplantation. For 
this reason, it is necessary to promote deceased donor organ transplantation and achieve self sufficiency. There are two 
system requirements managing deceased donor organ transplantation; operational and regulatory systems. In operational 
system, mutual and balanced cooperation between transplantation centers, organ procurement organism (OPO), registration/ 
allocation system and NGOs is one of most important determinants to maximize brain dead donor. Especially, transplantation 
center and OPO need to improve in their organ donation process through evaluating donation practices and developing critical 
pathway for each step. In addition, public education program focusing on the hospital staff, the family of deceased donors 
and students should be enhanced to increase public awareness for organ donation. In regulatory system, national transplantation 
authority for the transplant coordination among various structures and policy-making on the issue of organ donation is necessary. 
For this purpose, Korean Network for Organ Sharing (KONOS) has to be improved into professional and authoritative body 
and establish more expanded national database network system. Further improvement in operational and regulatory systems 
to activate organ donation could enable to achieve the Asian leadership in the field of transplantation as well as self sufficiency 
for organ transplantation.
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본 종설 내용의 일부는 2010년 7월 28일에 실시된 '장기법 개정에 
따른 장기 ‧ 인체조직 통합 워크샵'(이화여자대학교 생명의료법 연구
소 주최)에서 발표하였음.

서  론

1979년 우리나라에서 처음으로 뇌사 장기이식이 성공

한 후 지금까지 30년이 지났다. 그동안 많은 환자들이 장

기이식으로 보다 적극적인 삶을 살아갈 수 있게 되었다. 

그러나 대부분의 장기이식은 건강한 기증자의 장기를 떼

어내는 생체이식에 의존하고 있으며, 뇌사 장기이식의 비

율은 아직도 매우 낮아서(2009년 뇌사 기증자 261명, 뇌

사와 생체기증 이식수 신장이식 495/1,165, 간장이식 

236/954), 우리나라는 아직도 뇌사 장기이식이 활성화되

지 못한 국가에 속하고 있으며 통계적으로는 인구 백만 
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Fig. 1. Essential components of 
Transplantation system.
Abbreviations: OPO, Organ Pro-
curement Organization; NGO, non- 
governmental organization.

명당 기증자 수가 스페인의 34 per million population 

(PMP)에 비하면 우리나라는 5.2 PMP에 불과하다. 우리나

라에는 2009년을 기준으로 12,520명의 장기이식 대기 환

자가 등록되어 있으며, 이는 2000년의 2,840명과 비교할 

때 약 4배 정도 증가되었고 매년 10∼20%가 증가하는 추

세를 보이고 있기 때문에 신장은 평균 3년 4개월, 간장은 

2년 6개월 이상 기다려야 이식을 받을 수 있으며, 이식을 

기다리다가 사망하는 환자의 수도 연 1,000여 명에 달한

다. 외국의 경우도 대기자에 비해 기증자가 심각하게 모

자라지만, 국가가 주도해서 장기부족에 대한 문제를 해결

하고 있으며, 이러한 노력으로 이미 자국민을 치료하기에 

충분한 수의 뇌사 장기를 확보한 국가도 있다. 미국도 이

식이 시작되던 초기에는 우리와 비슷한 상황이었으나 

1986년부터 본격적으로 장기이식센터와 장기구득기관의 

협조체계가 구축되면서 장기기증 활성화 운동이 일어났

고, 2004년 장기구득 및 기증 향상을 위한 입법 제정, 

marginal donor 또는 expanded criteria donor (ECD), 

donation after cardiac death (DCD) 등 그동안 활용되지 

않았던 장기의 활용도를 높이는 새로운 정책 개발로 장기

기증자가 증가되어 대기자 대 기증자의 격차를 줄여갈 수 

있었다. 뇌사 장기이식은 장기기증에 대한 국민의 이해, 

관련 비용의 지급체계, 응급의료체계, 장기구득 관련 인력

의 전문성, 이러한 과정에 대한 법적 기반 등의 인자에 의

해 영향을 받는다(1). 전세계적으로도 해당 국가에서 발

생하는 뇌사자가 충분히 자국민에게 이식장기를 공급할 

수 있도록 하려는 제도와 조직을 구축하고자 노력해 왔으

며, 2010년부터는 World Health Organization (WHO)를 

중심으로 각국의 장기 수급을 자율적으로 해결하자는 

“self-sufficiency 운동”이 활발하게 진행되고 있다. WHO

는 self-sufficiency를 확보하기 위해서 각 국가에 다음의 

3가지 인자를 확보할 것을 제시하였다. 즉 1) 타당하고 도

덕적인 뇌사이식 관련 입법과 규정을 제시할 것, 2) 뇌사

이식 실현을 위한 운영조직을 갖추고 개선할 것, 3) 뇌사

이식 전반에 대한 전문적 관리가 이루어 질 수 있도록 조

정, 평가, 규제 등의 전담기구를 구축할 것이다.

우리나라가 당면한 장기부족을 해결하기 위하여 가장 

먼저 해야할 일은 뇌사 장기이식을 활성화 시키는 일이

다. 우리나라에서 뇌사자로 장기기증을 할 수 있는 환자

의 수는 연 2,000명 정도로 추정되지만, 2009년에는 261

명만이 뇌사 장기를 기증하였다. 최근 (고)김수환 추기경

의 안구기증을 계기로 우리나라에도 장기기증에 대한 긍

정적인 분위기가 고조되었고, 2010년 5월 장기이식법이 

개정되면서 뇌사 장기이식에 대한 환자들의 기대가 점차

로 높아지고 있다. 본 논문에서는 뇌사이식 활성화를 위

한 국제사회에서의 제도적, 사회적 성공요인을 분석하고, 

우리나라 뇌사이식 활성화에 필요한 구조적 개선점을 검

토해 보고자 한다. 

뇌사 장기이식 프로그램 운영을 위한 필수 체제

뇌사 장기이식을 시행하는 시스템을 업무 체제별로 구분

하면, 크게 장기이식 운영체제(operational requirements)

와 장기이식 관리체제(regulatory requirements)로 나누어 

볼 수 있다. 장기이식 운영체제에는 장기이식센터, Organ 

Procurement Organizations (OPO), 장기기증 문화확산 단

체, 뇌사자 장기이식 대기자 등록 및 분배를 담당하는 하는 

기관(장기이식 환자관리기관) 등이 포함된다. 장기이식센

터는 이식을 실행하며, 첨단의료기술을 도입하며, 뇌사장

기 활용도를 높이고 장기 생존율을 높이는 역할을 담당할 

뿐 아니라 뇌사자 발굴에 중요한 역할을 담당한다. OPO는 

뇌사장기의 발굴부터 장기기증을 설득하고 구득하기까지

의 전 과정과 사후처리를 전담한다. 장기이식환자관리기관

은 이식 대기자의 등록과 공정하고 투명하게 뇌사장기를 

분배하는 역할을 한다. 그리고 장기이식 문화확산 단체는 

장기기증에 대한 국민들의 이해를 높이기 위해 노력한다. 

각각의 운영단체 사이에는 상호 협조하는 관계를 유지하는 

것이 필요하다. 장기이식 관리기관은 장기이식 운영체제의 

업무를 조정하고 평가하며 관리 감독하는 한편 관련된 정책

을 수립하며, 정책 수립의 근거가 되는 데이터베이스를 운

영한다. 그리고 이와 같은 모든 장기이식 의료행위는 장기
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이식법과 규정에 의해 조정되어야 한다(Fig. 1).

이상의 구성 요소를 어떻게 배열하여 시스템을 구축하는

가는 국가마다 서로 다르다. 뇌사자 장기이식이 제일 활발하

게 이루어지는 스페인에서는 Organizacion Nacional de 

Transplantes (ONT)가 국가중앙기구로서 뇌사자 장기이식 

활성화에 필요한 전반적인 업무를 기획하고, 실행하고 조정

하며, 이 시스템을 포르투갈, 프랑스 등이 따르고 있다(2). 

미국은 각 주마다 프로그램이 개별적으로 생성되어왔기에 

Unitied Network for Organ Sharing/Organ Procurement and 

Transplantation Network (UNOS/OPTN)라는 기구가 중심이 

되어 장기이식과 관련된 각 기관 간에 조율과 협조체제를 

구축하고 있다(3).

우리나라 장기이식의 임상수준은 세계적으로 매우 높이 

평가되고 있으며, 아시아 지역에 이 기술을 전달할 책임이 

있다. 그러나 우리나라의 장기이식 운영체제는 업무가 분

산, 중복되어 있으며, 장기이식관리 기능이 유동적이어서 

시너지는 커녕 체제 간에 갈등이 유발되고 있다. 그 이유는 

우리나라 장기이식발전의 역사를 살펴보았을 때, 장기이식 

관리체제가 다른 운영체계가 정립된 이후에 설립되어서 관

리, 감독하는 기능을 제대로 수행하지 못하고 조정기능이 

상대적으로 약화되었기 때문으로 보인다. 즉, 우리나라의 

장기이식은 1969년에 첫 신장이식, 1979년에 첫 뇌사자 신

장이식이 실시되는 등 이식관련 규정이 생기기 전에 병원중

심으로 시행되었다. 뇌사이식이 성공하자 장기이식법과 규

정이 제안되었으며, 장기구득은 여러 병원과 단체에서 자생

적으로 시행되다가 2003년에야 병원중심으로 OPO 역할을 

담당하는 뇌사자 판정대상자 관리 전문기관이 승인되기 시

작하였고, 2007년 독립장기구득 시범사업이 시작되었다. 

장기기증 문화확산 운동은 1991년부터 non-governmental 

organizations (NGO)을 중심으로 시작되었다. 이에 반해서 

장기이식법은 상당히 늦은 1999년에 공포되었으며 이 법에 

기반을 둔 관리기관인 Korean Organ Network for Organ 

Sharing (KONOS)도 2000년에 이르러서야 설립되었다(4). 

이와 같이 우리나라는 장기이식 운영체제가 산발적으로 개

발되면서 관련기관 간의 업무중복과 경쟁관계가 형성되어 

왔으며, 이를 총괄하고 관리하는 기능이 상대적으로 미약하

다고 볼 수 있다. 본 논문에서는 지금까지 우리나라가 이루

어 온 여러 장기이식 분야가 보다 안정적으로 발전하여서, 

국제사회에서 리더가 될 수 있는 첨단의료분야로 정착하는

데 필요한 제도적 기반을 검토하였다. 

장기기증법과 관리규정 

장기이식의 모든 절차가 도덕적으로 타당하고 투명하

게 이루어지기 위해서는 명확한 장기기증법과 관리규정이 

있어야 한다. 어떤 내용이 법에 포함되고, 어떤 내용이 규

정에 포함되는가는 국가마다 다르다. 일반적으로 법에는 

사망의 정의, 동의서 획득 과정, 장기구득, 공정한 장기배

분, 관련 단체의 설립, 장기 상업화와 매매 금지 등의 내

용이 포함된다. 우리나라에서는 여러 과정을 거쳐서 1999

년 2월 8일 [장기 등 이식에 관한 법률]이 제정 공포되어 

2000년 2월 9일부터 시행되었다(5). 그리고 2010년 5월 

25일 이애주의원 입법안으로 잠재뇌사자 의무신고제와 

independent OPO (IOPO) 신설 등이 법률 조항에 추가되

었다. 잠재뇌사자 의무신고제(reporting system of candi-

cate deceased donor/required request legislation, 1986, 

미국)란 잠재뇌사자가 발생했을 때 병원이 의무적으로 

OPO나 KONOS에 보고하여 뇌사자 장기기증을 권유하도

록 하는 제도이다(6). 즉 뇌사로 추정되는 환자에게 뇌사

판정 절차를 진행하기 전에 연락을 해서 보호자들에게 장

기기증의 의사를 문의하도록 하여 장기기증의 기회를 늘

리는 제도이다. 이 제도에 대해서 우리나라는 79.8%의 의

료진이 동의하는 것으로 분석되었다(7).

장기기증에 적극적인 스페인, 미국 프랑스 등 일부 국가

에서 채택이 되고 있으나, 우리나라에서 아직 채택되지 않

은 법 중의 하나는 추정동의제(presumed conscent opt- 

out, mandatory deceased donation)이다(8,9). 이 법은 뇌

사자가 생전에 기증 거부의사를 밝히지 않았다면, 그 뇌사

자는 장기기증에 동의한 것으로 간주해서 장기구득 절차

를 진행하는 제도이다. 이 법을 도입하면 장기기증을 증가

시킬 수 있고, 2003년도에 보고된 바, 우리나라 국민들도 

추정동의제 도입을 거의 절반에 가까운 사람들이 동의하

고 있지만(10) 뇌사자 장기기증은 무엇보다도 개인과 가족

의 동의가 우선임을 감안할 때 사회적 합의가 없는 법의 

구속능력은 약할 수 밖에 없으므로 입법 전 충분한 검토와 

범국민적인 동의가 중요하겠다. DCD 장기 활용과 관련한 

법안 역시 뇌사자 장기의 활용 범위를 넓히는 데 도움을 

줄 수 있으나 마찬가지로 법안의 수용 여부에 대해 사회적 

합의와 의학적 검토가 필요하다. 

규정이나 시행령은 장기기증법을 보완하는 내용으로 

비윤리적 문제 발생을 예방하고 장기의 공평한 분배가 

이루어지는 데 초점을 맞추고 있다. 우리나라의 이식관

련 규정은 장기구득 및 이식의 전반적 시행과정에 대한 

모니터링, 표준화와 평가에 관한 내용을 담고 있으며, 구

체적으로는 장기배분 규칙, 장기구득 절차, 환불규정, 동

의과정, 장기기증에 대한 보상과 변상, 장기기증 동의에 

대한 인증, 의료수준 평가(quality assurance) 등의 내용

이 포함되어 있다. 
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Fig. 2. Transplantation healthcare 
system for deceased donor organ 
transplantation.
Abbreviation: OPO, Organ Procure-
ment Organization.

장기이식 운영체제(operational requirements)

1) 장기이식병원

우리나라에서 장기이식은 병원을 중심으로 시작되었

고, 장기이식 운영체계 또한 병원 중심으로 개발되어서 

각종 필요한 시스템이 병원 내에 갖추어지게 되었다. 현

재 우리나라 장기이식병원은 2010년 4월 현재 82개 병원

이며 2009년말까지 연간 이식환자 수는 신장 1,295명, 간

장 1,231명 등이다.

장기이식병원은 장기이식팀, 장기구득팀, 운영팀을 독

립적으로 운영할 필요가 있다(Fig. 2). 장기이식팀은 숙

련된 임상이식 전문가 인력과 환자관리를 위한 중환자실, 

투석실, 면역검사실과 같은 시설 인프라가 필요하다. 장

기이식팀과는 별도로 장기구득팀을 설치 운영하게 되는

데, 이 업무는 IOPO이 있는 국가에서는 종종 IOPO에서 

담당을 하며, 병원에는 organ donation representative 

(ODR) 또는 organ facilitator를 두어서 IOPO와의 원활한 

업무협력이 일어날 수 있도록 지원한다. 장기구득에서의 

병원의 역할은 특히 뇌사자 발굴에 있다. 병원의 역할이 

중요한 이유는 일반적인 경우 전체 사망자 중 뇌사자는 

1%에 불과하지만, 병원에서 사망하는 환자의 경우에는 

1.8∼3.7%가 뇌사자이고, 중환자실이나 응급실에서의 뇌

사 발생율은 10∼14%에 이르기 때문이다(11). 우리나라 

대부분의 병원은 아직도 뇌사자 발굴에 미온적이어서 의

료인 중 뇌사 추정환자 발생 시 기증을 권유한 경험자는 

19%에 불과하다(7). 2009년 Park 등(12)이 보고한 바에 

의하면 10개월 간 7개 병원 외과계 중환자실에서 사망한 

신경외과 환자는 총 265명이었고, 이중 잠재뇌사자로 판

단되어 실제 장기기증이 가능했을 것으로 추정되는 환자 

수가 95명(36%)이었으며, 이 중 실제 잠재뇌사자로 신고

되어 장기기증에 이른 경우는 14명(14.7%)로 전체 사망

자의 5.3%에 불과하였다. Lee 등(13)은 단일기관 후향적 

연구에서 신경외과 중환자실에서 잠재뇌사자의 발생률이 

전체 사망자의 19%로 매우 높으며, 이 중 64%에서 장기

적출을 하였다고 보고하였으나, 이 경우는 해당 병원의 

높은 이식에 대한 관심을 반영한 결과로서 우리나라의 

전반적인 병원에서의 뇌사자 발굴 현황과는 차이를 보인

다. 이를 개선하기 위해서 최근에 개정된 장기이식법에

는 잠재뇌사자 의무신고제가 추가되었다. 그러나 이 제

도가 제대로 시행될 수 있도록 관리하지 않는다면 실제

로 장기기증이 증가하기 어렵기 때문에, 병원에서의 뇌사

자 발굴 과정을 단계별로 점검하고 극대화하는 방법으로 

Donor Action(14)과 같은 프로그램을 도입, 개발하는 것

이 바람직하다. 

뇌사자를 적극 발굴하는 일 이외에 병원은 구득한 장

기의 활용도를 극대화할 수 있는 첨단 의학 기술을 도입, 

개발할 책임이 있다. 예를 들면 우리나라는 ECD의 활용

도를 높이고, 법적 기반이 되어있지 않아서 활용률이 매

우 낮은 DCD 장기를 활용할 수 있도록 관련 기술을 개

발해야만 한다. 또한 뇌사자 1명당 구득되는 장기의 수

가 평균 2.95 장기로 낮기 때문에(12,15) 이식 범위를 심

장, 폐로 확대하거나 다장기이식을 통해서 뇌사 장기의 

활용도를 극대화 할 수 있도록 노력해야 한다. 

장기이식병원은 장기이식팀이나 OPO와는 별개로 장

기이식 운영팀을 두어야 한다. 윤리적이고 공정한 절차

에 의해서 장기이식과 구득이 이루어질 수 있도록 관리

할 뿐 아니라 뇌사판정 과정의 객관성을 유지하기 위해

서 장기이식 운영팀은 절대적으로 독립적인 운영구조를 

확보해야 하고, 이식분야 관련 구성원들에 대한 지속적인 

교육을 통해서 이식관련 인력을 관리해야 한다. 우리나
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라 장기이식센터는 아직 장기이식 운영팀이 독립적 기능

을 보유하지 못하는 경우가 흔히 있고, 생체이식 제공자 

선정을 비롯한 장기이식 및 구득 절차에 대한 표준화된 

임상, 윤리 가이드라인 제시나 인력 교육 및 자격평가가 

충분히 이루어지고 있지 않아서 숭고한 생명을 나누는 

이식 과정이 방향성을 잃어버리고 상업화될 수 있는 우

려가 남아있다. 

2) 장기기증 문화확산 단체

장기기증에 대한 사회적 공감대 형성은 뇌사이식 활성

화에 매우 중요한 요인 중 하나이다(16). 특히 우리나라

는 유교적 영향이 강하고 영혼에 대한 믿음, 신체 훼손에 

대한 거부감이 심하기 때문에(17) 범국민적 동의를 얻기 

위해서는 장기기증 교육을 지속적으로 실시하는 것이 매

우 중요하다. 장기기증 문화확산 단체의 역할은 장기기

증 관련 교육을 대상별로 특화하여 단계적으로 교육하는 

것이다. 장기기증 문화를 확산시키는 방법으로 언론 홍

보나 홍보자료를 통한 홍보, 장기기증 캠페인 행사, 장기

기증 카드 발급 등이 있고, 외국에서는 범국가적으로 장

기기증의 날을 정해놓고 행사를 하거나, 운전면허에 희망

등록을 받아 운영하는 한편 제공자 기념공원 사업 등이 

활용되고 있으며, 우리나라도 대부분의 위에 열거한 방법

을 이용하여 홍보가 이루어지고 있다. 

일반인을 대상으로 하는 장기기증 문화확산 운동은 유

명 인사들이 장기기증에 참여함으로 긍정적인 지지를 얻

는 경우가 많다. 우리나라는 2008년 1월 세계복싱챔피언

이 경기 후 뇌사상태에 빠지자 장기를 기증한 것과 2009

년도에는 (고)김수환 추기경이 안구기증에 참여한 것이 

국민들에게 매우 긍정적인 영향을 주었다. 그러나 이와 

같은 사회적 공감대는 비교적 빠른 시일 내에 소실되는 

현상을 보이는데, 그 원인은 장기기증 문화확산 운동이 

장기적 계획 없이 산발적으로 실시되기 때문으로 보인

다. 그러므로 효율적이고 지속적인 장기기증 문화확산을 

위해서는 선정적 홍보를 자제하고 정확하고 일원화된 교

육 내용을 단계적으로 전달하여서 국민들의 장기이식에 

대한 신뢰도를 높일 필요가 있다. 그러나 우리나라의 장

기기증에 관한 인지도를 심층적으로 분석해 보면, 장기기

증 인지도가 93.4%로 매우 높으나, 단순인지를 제외한 

모든 영역에서 개선이 필요한 상황이다(7).

효율적인 장기기증 문화확산 운동은 교육 대상의 우선

순위에 따라 장기기증 교육을 단계적으로 추진하는 등의 

장단기적인 정책이 뒷받침되어야 한다. 외국 검토에 의

하면, 교육의 대상은 신경외과, 응급실, 중환자실을 비롯

한 병원 및 관련 직원, 학교, 장기기증자 가족, 일반인의 

순서로 우선순위가 정해진다. 우리나라 잠재뇌사자 신고

는 전체의 69%가 의료진에 의해 이루어지고(12) 특히 인

공호흡기를 사용 중인 환자에서 뇌사소견을 보이는 경우

가 55%이고 보호자 동의를 거쳐 장기구득에 이르는 경우

가 20%에 달하고 있으므로(18) 우리나라도 이 분야에 종

사하는 의료인들이 장기기증의 필요성을 이해할 수 있도

록 교육하는 것이 제일 중요한 요소라고 할 수 있다. 그

러나 우리나라의 많은 의사들은 뇌사판정절차에 대하여 

잘 모르고 있으며, 장기기증과 관련된 교육을 받은 경우

가 32%로 매우 낮고, 환자를 포기해야 한다는 부담감 때

문에 장기기증을 적극적으로 권유하지 않고 있어서 의과

대학 교과과정에 장기기증에 관련된 내용을 포함시키고

(19) 세미나, 워크숍, 학회 차원에서 재교육을 시행하는 

등 의료인들을 위한 교육 프로그램 개발이 시급한 상황

이다.

두 번째로 중요한 장기기증 문화확산 대상이자 파트너

는 장기기증자 가족들이다. 일반인의 85%가 방송매체를 

통해 장기기증에 대한 정보를 습득하지만, 기증자 가족은 

방송매체를 통한 정보 수집이 50%, 의료인으로부터의 정

보수집이 33%이며, 직접 체험을 거쳐서 습득되므로 누구

보다도 장기기증에 대한 정확한 내용을 전달할 수 있다

(1). 그뿐 아니라 우리나라에서는 보호자가 잠재뇌사자를 

신고하는 경우가 27%로서 매우 높고(12), 유가족 중 기

증 이후 타인에게 장기기증을 권유하겠다는 의향이 79% 

정도로 매우 높아서 이들을 통해서 장기기증 문화가 확

산될 여지가 매우 높다. 그럼에도 불구하고 우리나라는 

유가족에 대하여서 제한적인 사후관리만을 하고 있어서, 

이들을 적극적으로 장기기증 문화확산 파트너화 하는 전

략이 개발되어야 할 상황이다(7). 요약하면, 우리나라는 

대부분의 장기기증 문화확산 운동이 장기구득에서 볼 때 

비교적 효율성이 낮은 일반인을 대상으로 일회적으로 이

루어지고 있고, 장기기증 문화확산에 대한 평가도 장기구

득률이나 지속적인 인식변화에 대한 평가가(10) 아니라 

장기기증 희망자 등록률로 표시하고 있다. 이와 같은 홍

보도 중요하기는 하지만, 장기기증 문화확산을 위해서는 

의료인과 기증자 가족, 그리고 정규 교육을 통한 장기기

증 교육프로그램을 우선적으로 확보할 필요가 있다.

장기기증 문화확산 운동의 주체가 누구인가도 국가마

다 차이가 있는데, 스페인처럼 정부가 국가중앙기구에 일

임하여 공익 홍보 형태로 주도하는 국가가 있다. 이 제도

는 내용에 일관성이 있으며 학교 교육에 적용이 매우 용

이하고 체계적인 홍보를 할 수 있다는 장점이 있다. 미국

은 장기기증 문화확산 단체가 산발적으로 장기기증 홍보

를 담당해 왔으나 업무의 중복을 줄이고 효율성을 높이



Myung-Gyu Kim, et al: Transplant System Requirement in Korea

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 152 September 2010 | Volume 24 | Issue 3

기 위해서 47여 개 센터가 Donate Life of America (1992) 

연합체를 구성하고 공동 로고를 사용하여 신뢰도를 높이

고 있으며 1억 명 장기기증 서약을 목표로 장기기증 문

화확산 운동을 하고 있다. 연합체는 운영위원회를 두고 

단체 간 네트워크를 통해서 교육내용의 일관성을 확보하

고 있으며, 홍보방법에 대한 방향과 우선순위를 설정하고 

장기이식 문화확산을 위한 인력 교육을 공동으로 실시하

고 있다. 또한 자율성에 기반을 두고 있기 때문에 효율적

으로 업무를 수행할 수 있는 장점을 가진다. 우리나라는 

오래 전부터 NGO가 장기기증 문화확산 역할을 주도해 

왔다. 지금은 약 30개의 민간단체와 KONOS가 장기기증 

문화확산에 참여하고 있다. 우리나라는 OPO가 병원 안

에서 운영되다가 독립기관으로 설립될 예정이기 때문에 

OPO에서 장기기증 문화확산을 담당하기에는 인프라가 

부족하며, 병원이 장기기증 문화확산 운동을 하는 것은 

국민들에 대하여 설득력이 없어 보인다. 그러나 외국과

는 달리 실제로 이 분야에 장기간 노력해온 국내 NGO들

은 충분한 경험을 축적하고 있어서 이 NGO 단체들이 이 

분야를 담당하기에 적합할 것이다. 

그러나 우리나라 장기기증 문화확산 단체는 대부분이 

소규모 단체이기 때문에 전략상 인력부족과 비전문성 등

의 문제점을 안고 있으며, 단체 간에는 물론, 조직 및 안

구기증 등 유사업무 분야와의 연계가 제대로 이루어지지 

않고 있다. 이와 같이 NGO에 의해 장기기증 교육이 진

행되는 경우에는 정보의 검증과정이 없기 때문에 부정확

한 정보가 주어질 위험이 있고, 각각의 단체가 제공하는 

교육 내용에 일관성이 없을 수 있으므로 이를 관리감독

하는 부서를 두어서 내용을 일원화하고 객관화함으로써 

홍보내용의 신뢰도를 높일 필요가 있다. 그리고 대부분

의 장기기증 문화확산 운동이 일반인을 대상으로 중복적

으로 이루어지기 때문에 전체적인 프로그램 기획과 조정

이 필요하고, 장기기증 문화확산 운동의 중요한 파트너인 

언론, 방송매개체의 참여를 적극 이끌어낼 수 있도록 준

비할 필요가 있다. 

장기기증 문화확산 단체들은 그 동안 운영체제가 제대

로 구성되지 않아서 다른 단체와의 업무 중복이 있었으

나, 이제는 전체적인 장기이식 운영 및 관리체제 내에서 

담당해야 할 역할을 조정하여 정립할 필요가 있고, 이들 

단체와 일부 공공기관이나 의료단체 간의 업무 중복을 

피하는 한편 이 분야에 대한 전문성을 확보하여 장기이

식 운영체제 내에서 시너지 효과를 가질 수 있도록 조율

이 되어야 할 것으로 보인다. 이에 최근 2010년에는 장

기기증 교육에 대한 의학적 자문을 제공하기 위하여서 

의료인을 중심으로 하는 생명잇기(http://www.vitallink. 

or.kr)라는 단체가 구성되었고, 한마음한몸운동본부(http: 

//www.obos.or.kr), 생명나눔실천본부(http://www.lisa. 

or.kr) 등 기존 단체와 연합하여 Korean Donate Life Net

을 구축하여 공동으로 협조할 수 있는 기반을 형성하였

다(20).

3) Organ Procurement Organization (OPO)

OPO는 잠재뇌사자를 탐색하고, 뇌사자 관리를 지원하

며, 장기구득 절차를 진행하고 장기구득 후 사후관리와 

필요한 서류정리 등 모든 업무를 전문적으로 전담한다. 

그리고 장기구득 전문 인력 교육을 담당하여 뇌사 발굴

부터 뇌사자 관리, 장기 이송 등을 효율적으로 진행할 수 

있도록 하며(21) 대부분 장기구득 코디네이터(organ pro-

curement coordinator) 전문교육 과정과 이에 대한 인증 

프로그램을 확보하고 있다(22,23). 그뿐 아니라 장기구득 

각 과정에 대한 표준화와 임상경로(critical path), 관리비

용체계와 유족 사후관리체계 등을 개발하며, 유능한 장기

구득팀을 구성하여 주로 병원에서 활동하는 역할을 담당

한다(24,25). 

OPO를 구조에 따라 분류하면 병원 중심으로 운영이 

되는 hospital based organ procurement organization 

(HOPO)와 독립된 전문 기구를 운영하는 독립장기구득기

관인 IOPO의 2가지 형태가 있다. 병원 중심의 HOPO는 

각 병원에서 발굴한 뇌사자를 주로 발굴한 병원에서 이

식하는 시스템으로 지역 내에 다른 이식센터가 없는 경

우에 이 방법이 가능하다. 그러나 이에 반하여 IOPO는 

독립된 전문기구이다. OPO 운영은 국가마다 차이가 있

는데 스페인은 장기이식 국가중앙기구인 ONT(2)에서 17

개 권역을 두고 각 권역에 장기구득팀을 운영을 하고 있

으며 장기이식 비용을 국가가 모두 부담한다(26,27). 프

랑스의 Agence de la Biomedecine (ABM) (28)도 국가

에서 배분과 장기구득을 모두 담당하는 구조이다. 독일

은 장기이식 등록과 배분은 Eurotransplant international 

Foundation (EIF) (29)에서 담당하지만, 장기구득은 EIF

와 분리해서 국가가 주도하는 민간기구인 Deutsch Stif-

tung Organtransplantation (DSO)에서 담당을 하고 있으

며 7개의 권역으로 구별하여 각 권역마다 coordinating 

center를 두고 추가로 필요한 지역에 8개의 supporting 

office가 배정이 되어 있다. 미국에는 정부가 지정한 58

개의 민간 OPO가 있는데, 처음에는 대부분 HOPO로 시

작했으나 지금은 50개의 IOPO와 8개의 HOPO가 운영되

고 있어서 IOPO로 변환되는 과정에 있으며, OPO는 정

부가 지정하고 OPTN의 관리를 받도록 되어 있어서 그 

동안 분산 운영되던 OPO가 점차로 통합되어 중복 투자
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를 줄이는 한편 장기 공유정책에 따라서 장기 구득과 분

배 과정의 공공성을 추구해 나가는 중이다.

우리나라에서는 1979년 뇌사이식이 이루어진 이후 

2003년에 이르러서 병원에 뇌사판정 전문기관이 HOPO 

형태로 운영되었으며, 2010년 7월 현재까지 75개의 뇌사

자판정 의료기관과 28개의 뇌사자 관리기관이 운영 중이

다. 이 기관 중 2008년에 장기구득을 실행한 분포를 보

면 12명 이상 뇌사자 관리를 한 병원은 8개 병원(42%)이

지만 발생건수가 1년에 10건 이하인 경우도 9개 기관

(47%)을 차지한다. 특히 뇌사자판정 의료기관은 인센티

브에 의하여 움직이게 되어 장기이식이 활성화되지 않은 

병원에서는 적극적인 뇌사자 발굴 보다는 수동적으로 신

고된 환자관리를 하는 경우가 많다. 다른 한편으로는 장

기구득 시 주어지는 인센티브로 인해서 일부 장기이식센

터 간에 과도한 경쟁으로 한 뇌사자판정 의료기관을 여

러 센터에서 접근하는 경우가 있어서 오히려 불신을 유

발하기도 한다(30,31). 그뿐 아니라 HOPO 형태의 관리

기관은 병원별로 뇌사장기구득을 하기 때문에 장기 활용

도가 낮고, 비효율적이며, 일부 병원 간에는 중복투자가 

이루어지며, 일관성이 부족하고, 윤리성 침해 위험성이 

높다.

2009년 우리나라에서 장기기증 희망등록이 김수환 추

기경의 안구기증으로 189,630명까지 급증하였으나, 실제 

장기기증으로 이어진 뇌사자 수는 평소 장기기증 희망등

록을 했던 8명을 포함하여 261명에 불과하여 지난 2008

년의 256명에 대비하면 성장률은 1.95%에 불과하였다. 

그 이유는 무엇보다도 전국적으로 잠재뇌사자 발굴을 하

는 IOPO의 부재와 뇌사자 발굴 프로그램의 부재로 인해

서 병원에서의 뇌사자 발굴과 뇌사자 관리가 제대로 이

루어지지 못했기 때문으로 보인다. 그리고 우리나라는 

한 뇌사자로부터 사용하는 장기활용도도 2.95 정도로 아

직은 낮은 상황이어서 기증된 장기 활용도를 높이기 위

한 노력이 필요하다. 이를 극복하기 위해서 2007년부터 

보건복지부 사업으로 계명대학교 동산병원을 중심으로 

“달구벌 OPO 사업” 이라고 불리는 IOPO 시범사업이 시

작되었고(32), 2008년에는 서울대학교병원을 중심으로 2

차 시범사업이 진행되었으며(12) 그 결과를 기반으로 

2009년에는 한국장기기증원(Korean Organ Donation 

Agency)이 설립되어 HOPO와 동시에 장기구득을 진행하

고 있다. IOPO는 일반적으로 국가가 중심이 되어 운영하

거나 국가가 지정한 비영리 특수법인 형태의 기관으로 

운영되기도 하며, 장기구득 전담팀을 갖추고 운영하므로 

전문성과 절차상의 투명성이 보장되고 장기구득률이 높

아지며 기증장기와 최적으로 적합한 수혜자를 연결할 수 

있고, 조직, 안구기증과의 연결이 용이한 등 전국 규모의 

장기구득 관련 프로그램 운영이 가능하나 초기 설립 시 

경비가 들기 때문에 초기에는 HOPO로 시작되었다가 업

무를 IOPO로 통합하는 방향으로 추진하는 경우가 많다. 

비록 IOPO를 설립한다고 하더라도, IOPO의 뇌사자 

발굴은 병원과의 협조가 이루어지지 않으면 목표를 달성

하기 어렵다. 이 문제를 해결하기 위해서 1998년 유럽을 

중심으로 범국가적으로 Donor Action 프로그램을 개발

하여 네델란드에 본부를 두고 운영 중이다(33). Donor 

Action은 뇌사장기이식의 제일 중요한 단계인 뇌사자 발

굴부터의 과정을 단계적으로 분석하여서 문제점을 파악

하고, 뇌사장기구득률을 높이기 위한 방안을 제시함으로

써 장기기증률을 높일 수 있도록 개발된 프로그램이다

(34-36). 이 프로그램은 병원 의무기록 리뷰(medical re-

cord review), 병원의 뇌사자 신고에 대한 인식 평가

(hospital attitude survey) (37), 병원 ODR 선정 의무화 

같은 제도 제안은 물론, 사망자 자료감사를 통한 장기기

증 가능성 여부 검토(death audit), 인센티브 등 다양한 

프로그램을 개발하고 있다. 

4) 장기이식 환자 관리기관(장기등록 및 분배기관)

이식 대기자 등록을 받아서 공정하고 투명한 절차로 

배분하는 것은 신뢰를 확보하고 궁극적으로 뇌사자 장기

기증을 활성화하는 것으로 이어진다. 기증된 뇌사자의 

장기는 국민의 공동 소유임을 거듭 확인하고 장기기증부

터 이식까지의 모든 절차가 편파성 없이 투명하고 공정

하게 진행되어 사회적 불신이 완전히 소실되도록 관리해

야 한다. 이와 같은 장기배분의 공공성 확보를 위해서 이

식 대기자 등록과 장기분배는 대부분 국가중앙기관에서 

담당하고 있다. 미국에서는 이 기능을 정부지정 민간기

구인 UNOS/OPTN(3)에서 24시간 컴퓨터를 이용해서 특

정 기준에 가중치를 배정한 다음 컴퓨터 시뮬레이션을 

이용하여 자동적으로 계산하고, 이에 근거해서 장기배분 

순서를 관리하고 있으며 이 시뮬레이션은 최근 5년 장기

활용도를 기반으로 해당 분과위원회에서 결정한다. 스페

인과 프랑스에서는 국가 기구인 ONT(2)와 ABM(28)에서 

분배하고 있으며, 유럽의 독일, 벨기에 등은 1967년 설립

된 다국가 연합 기구인 EIF(29)에서 관할한다. 이 업무는 

지금 우리나라에서는 질병관리본부 소속 기관인 KONOS

에서 전담하고 있다. 최근 각 등록 분배기관에서 장기 활

용도를 높이기 위해서 많은 관심을 가지는 분야가 교환

이식(paired exchange donor program) 운영이며, 투명

한 이식 전 장기배분을 위해서 우리나라에도 web 기반

의 전산화된 프로그램이 개발되어 활용되고 있다(38).
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장기이식 관리체제 

장기이식 관리기관은 이식 대기자 등록과 장기배분을 

하는 장기이식 환자관리와는 별도로 장기이식 모든 조정, 

평가, 관리, 감독 및 정책 개발과 이 업무 수행의 기반이 

되는 데이터베이스를 관리하는 업무를 총괄한다. 이 업무

는 국가장기이식법에 의해 부여되고 최종법규에 명시된 

적법한 관리 감독책임의 하나로 보건복지부가 행사하며, 

관리대상은 장기이식 운영체제인 장기이식병원, 장기이식 

구득기관, 장기이식 문화확산 단체 등 모든 장기이식 관련

활동에 해당된다. 장기이식 분야는 단순히 병원에서 이루

어지는 의료행위를 넘어서 사회적 동의와 협조가 수반되

어야 가능하기 때문에 장기이식 관리체제는 국가가 직접 

또는 국가가 위임한 기관에 의해서 National Transplant 

Authority (NTA)의 형태로 운영하며 이 기관은 장기이식

의 의료적, 사회적 특성에 대한 전문적 지식을 보유하고 

있어야 한다. 관리업무는 다음 3종류로 나누어 볼 수 있다. 

1) 관련단체들과의 업무조정 기능

장기이식은 앞에 열거한 환자, 병원, 홍보단체, OPO 

등 다양한 역할을 하는 구성팀에 의해 이루어진다. 그뿐 

아니라 장기이식 관련기관 역시 병원, 지역, 국가 단위로 

다양한 행정 단위와의 연계성을 가진다. 국가중앙장기이

식관리기구는 단체간, 지역간의 업무를 조정, 시너지를 

확대하는 한편, 현대 사회는 원정이식이나 해외환자 방문

으로 EIF, WHO를 비롯한 국제 단체와의 의견교류와 국

가간에 장기이식이 이루어지므로 이러한 국가 간 이식관

련 업무를 조정하는 역할을 담당한다. 

2) 장기이식 운영체제 평가 및 관리감독 기능

각 운영체제 기능을 정기적으로 평가하고 개선하는 노

력은 장기이식 분야의 첨단화 과정에 필수적이다. 운영체

제에서 타당한 구조와 시설 인프라를 갖추고, 윤리적 가이

드라인을 준수하고, 교육을 실시하며, 절차를 준수하는가, 

장기기증문화 확산기관에서의 홍보 내용이 객관성이 있는

가 등을 관리 감독하는 한편 장기이식이 첨단의료 분야로

서 발전할 수 있도록 지원할 필요가 있으며 인력 관리를 

위해서 자격증제도의 도입도 고려해 볼 필요가 있다. 

3) 장기이식 운영정책 개발 및 관리 기능

우리나라가 KONOS를 수립한 2000년에 뇌사기증자가 

줄고 장기이식을 받은 환자수가 오히려 감소하는 결과를 

가져와서 사회적 논란의 대상이 된 적이 있다. 미국에서

는 2003년에 장기이식이 감소하였을 때 OPO와 대형병원

을 대상으로 Organ Donation Breakthrough Collabora-

tion 정책을 수립하였다(39). 이 정책 수립을 계기로 장기

이식이 감소하는 것을 예방하고 뇌사자 이식을 4% 향상

시키는 결과를 가져왔으며, DCD나 ECD의 장기를 사용하

는 경우도 전체의 10%에 도달하였다(40). 스페인에서도 

The 40 Donors pmp Plan 정책을 수립하고 3년 안에 현

재 인구 백만 명당 34명인 뇌사장기기증 건수를 40명까지 

올리기 위한 정책을 추진하고 있으며, 구득된 장기가 가

능한 한 빠른 시간 내에 환자에게 이식될 수 있는 방안도 

연구되고 있다(41). 우리나라의 장기기증 절차에 대해서 

61%의 의료인이 복잡하다고 평가하고 있으며 뇌사자판정 

절차에 대한 지식 수준은 의사의 경우 42%만 잘 알고 있

으며 장기이식 관련 교육을 받은 경우는 31%로 보고되었

다(7). 그러므로 장기기증 절차를 단순화하고 의사들이 

이 방법을 숙지할 수 있도록 교육하고 각 프로세스마다 

사용하기 편리한 임상경로(critical pathway)를 개발하여 

장기구득률을 높이도록 노력할 필요가 있다. 장기기증뿐 

아니라 이식된 장기를 오래 사용할 수 있도록 의료기술을 

개발하고 적절한 면역억제제를 선정하거나 의료비 절감 

등 다양한 정책들도 개발, 보완이 되어야 한다. 

장기이식 분야에서는 항상 새로운 기술이 개발됨에 따

라서, 그리고 사회적 환경이 바뀜에 따라서 정책이 개발

되고 평가되고, 보완되는 과정이 수반되어야 하는데 우리

나라는 교환이식 제도의 정착, 다장기분배의 원칙, 췌도

이식 승인, ECD/DCD의 공정한 분배, 인센티브 제도 개

선, 해외원정이식에 대한 대응, 해외 환자를 대상으로 하

는 이식 관련 윤리규정 정책 등의 시급한 과제들에 대한 

정책적 검토가 필요하다 

4) 장기이식 관련 데이터베이스 관리

국가중앙관리기관은 장기이식 전후의 정보를 확보해서 

현황 평가와 정책을 수립하는 기초자료와업무평가, 비용

산출, 이식활동 홍보에 기본이 되는 자료이자 이식분야 

학문 발전에 필수적인 발판으로 활용한다. 장기이식 데이

터베이스는 장기이식 사후관리 프로그램으로서 장기 이식 

환자, 기증자에 대한 정보를 수집하여 다양한 원인들, 즉 

조직적합성, 냉허혈 시간, 새로운 면역억제제의 영향 등이 

이식 경과에 미치는 영향을 분석하여 제시한다. 

미국은 Scientific Registry of Transplant Recipient 

(SRTR)를 설립하여서 미시간 대학에서 주도하는 Arbor 

Research (Arbor Research Collaborative for Health)에 

위탁하여 운영하고 있으며 UNOS/OPTN과는 조직적으로 

밀접하게 팀을 이루고 있으며 운영 주체는 UNOS이다. 

SRTR은 UNOS에서 개발한 UNet 프로그램으로부터 매월 
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Fig. 3. Centralized transplantation system led by government in Spain.
Abbreviation: ONT, The Spanish National Transplant Organization.

이식을 받은 환자 자료를 수집할 뿐 아니라, 투석환자 데

이터, 사회안전관리국의 사망자료, 국가 암환자 관리 프

로그램, 보건통계자료 등의 국가 자료와 연계해서 자료를 

분석한다. 분석된 자료는 그룹별, 지역별로 6개월마다 보

고하는 한편, 각 장기이식센터에도 리포트를 제공하고 있

으며 매년 연보를 발간하고 있다. 유럽에서는 Collabo-

rative Transplant Study (CTS)가 설립되어 Heidelberg 

대학에서 관리하고 있다. CTS는 유럽뿐 아니라 전세계의 

가입한 회원이 사용할 수 있는 국제적 데이터베이스로서 

1982년 유럽을 중심으로 개발되었으며, 지금은 45개 국

가의 400여 장기이식센터에서 자료를 관리하고 있다. 이 

데이터베이스는 특히 면역억제제 투여의 효과, 면역억제

제의 장기 독성, 장기 기능 장애 원인의 분석, 환자 생존

율에 미치는 인자분석, 조직 적합형 검사가 장기생존율에 

미치는 영향, 조직 적합형 검사방법 장점분석, 장기배분 

원칙과 대기시간, 이식 후 악성종양 발병 등 이식관련 자

료를 제공하고 있다(42). 우리나라에는 KONOS에서 관리

하는 장기이식 전 데이터베이스가 있을 뿐, 사후관리 데

이터베이스가 없어서 확장성이나 정책 개발이나 임상의

학 활용도 측면에서 볼 때 아직은 외국 수준에 미치지 

못하므로 장기이식 환자의 이식 후 관리를 위한 국가 데

이터베이스를 구축할 필요가 있다(43,44).

5) 장기이식 관리체제의 구조: 국가중앙기관으로서의 전문

성과 권위 확보

장기이식 관리체제는 다양한 의료 및 변화하는 사회적 

환경에서 이루어지는 첨단 의료분야인 장기이식을 통합

적으로 이끌어갈 수 있도록 담당기관의 전문성 확보, 리

더쉽과 구조적 뒷받침이 요구된다. 제일 효율적인 방법

은 NTA가 최고의 권위를 가지고 각 운영체제를 조정하

고 시너지를 도출하도록 유도하는 역할을 담당하는 구조

로 스페인이 대표적이다. 스페인의 ONT는 마드리드에 

국가중앙기관을 두고 권역별, 지방별로 국가중앙기관에

서 직접 관할하는 분원을 설립하여 단위별로도 통합적인 

업무가 이루어질 수 있도록 관리 감독한다(Fig. 3). ONT

는 업무적으로는 장기이식에 대한 제반사항을 결정하고 

이식관리의 전반적 관리감독을 하며, 장기이식의 질관리, 

교육, 데이터베이스를 관리하는 역할과 장기이식 환자관

리 분야인 장기이식 등록사업과 장기배분 운영방침을 관

할한다. 권역별로는 17개 자치구의 보건성에 ONT 산하 

지부를 두고 자치구에서 일어나는 법문제 조율, 지역구 

대기자 명단 관리, 장기기증 문화확산 및 donor card 관

리, 24시간 call 대기 및 뇌사자 장기구득 업무, 교육 연

구 프로그램의 운영, 장기이식 관련 의료정보의 감시, 장

기구득 병원에 대한 보상금 지급 등 실무적 업무를 수행

한다. 17개의 권역에는 연결된 병원이 있어서 장기구득

과 이식의 일선 업무를 담당한다. 그 결과 스페인의 인구 

백만 명당 뇌사장기 기증률은 34명으로서 전세계적으로 

최고이며, 이와 같은 시스템을 도입한 포르투갈은 뇌사장

기이식을 2006년의 19 PMP부터 2009년에는 스페인과 비

슷한 31 PMP까지 상승시켰다. 

미국은 지역별로 운영되어오던 각 민간운영체제를 통
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Fig. 4. Transplantation system in USA.
Abbreviations: DHHS, department of health and human servicies;
PHS, public health service; HRSA, health resources and services 
administration; DOT, division of transplantation; UNOS, united 
network for organ sharing; OPTN, organ procurement and trans-
plantation network; SRTR, scientific registry of transplantation
recipients; OPO, organ procurement organization.

합해 나가는 과정 중에 있다. 미국의 장기이식 국가중앙

기관의 역할을 담당하는 UNOS/OPTN은 1984년 통과된 

미국장기이식법(National Organ Transplant Act)에 근거

한 장기이식 위원회(Task Force on Organ Transplanta-

tion)에서 제안한 장기이식 활성화 제안서에 기초를 두고 

있다. 이 위원회 제안서에서 범국가적 장기배분/공유를 

주장하였고, 이에 따라서 당시에 지역별로 다양한 목적을 

가지고 존재하던 University of California (UCLA) regis-

try나 New England Organ Bank 등 지역 기관들이 컴퓨

터 매칭 기반을 구축하고 있었던 South Eastern Organ 

Procurement Foundation (SEOPF)를 중심으로 네트워크

를 구축하게 되었고, 이 시스템이 발전해서 1984년 보건

복지부와 단독 계약을 맺은 UNOS가 탄생했으며 1985년 

OPTN이라는 장기구득과 이식병원을 통합관리하는 중앙

기구가 형성되었고 1986년 이후 20년 이상 OPTN의 운

영 책임을 UNOS가 맡고 있다. 즉 미국은 운영은 장기이

식 전문가들로 구성된 OPTN이 담당하고 감독은 국가가 

하는 시스템에서 시작되었는데, OPTN은 보건복지부와의 

계약에 의해 운영되는 비영리 네트워크이지만 UNOS를 

통해서 보건복지부의 감독을 받고 있다. UNOS/OPTN의 

각종 활동을 뒷받침하기 위한 SRTR은 독립적으로 미국 

정부와 계약을 맺고 있으나 1986년 이후 지금까지 UNOS

가 관리 주도권을 가지고 있다. 그리고 1987년 사회보장

법 수정 시에 장기이식센터와 OPO가 medicare 지원을 

받으려면 OPTN 산하기관으로 지정되어야 한다는 내용이 

포함되었다. 따라서 현재 미국의 장기이식 관리는 UNOS/ 

OPTN 통합기구에서 이루어지며, 이 단체는 대기자 관리, 

장기배분 등 장기이식 환자관리뿐 아니라 관련 인력 교

육과 아울러 장기이식 관련 업무를 총괄하고 필요한 정

책을 수립하는 역할을 담당한다(Fig. 4).

UNOS/OPTN이 의회에서 부여된 국가 공공업무를 담

당하는 정부 유사기관(quasi-governmental organization)

이기는 하지만 민간단체로 운영되기 때문에 공정하고 투

명한 운영과 조정기능, 그리고 새로운 정책의 전국적 운

영면 등 공공기관이 가질 수 있는 권위가 보장될 수 없

어서 다양한 업무에 제한을 받게 된다. 특히 정부의 보건

성(Department of Health and Human Services) 산하조

직이 아니어서, 지금도 관리 측면에서 개선방안을 고민하

고 있으며, 그 하나로 보건성 산하기구로 이식전담부서

(Division of Transplantation)를 설치하고 이를 통해서 

UNOS/OPTN 활동을 지원하고 있다. 어떻게 시작되었던 

스페인과 미국의 두 대표적 장기이식관리체제는 NTA의 

성격을 가지고 일관성 있는 장기이식 정책이 수행되고 

관리감독이 될 수 있도록 제도를 개선해 가고 있다. 

우리나라도 장기이식의 공정한 선정을 통해 장기 등의 

적출 및 이식의 적정성을 도모하고 국민보건 향상에 이

바지하고자 KONOS가 2000년 2월에 설립되었으며 국내

의 장기이식 전반에 관한 사항을 총괄하는 국가기관으로 

명시되어 있으므로(4), 대기자 등록과 장기배분 업무 이

외에 82개나 되는 장기이식센터와 관련 홍보단체, OPO 

등 운영체제간의 조정, 관리 감독 업무와 정책 수립 등으

로 영역이 확대될 필요가 있다. 그리고 우리나라에도 장

기이식뿐 아니라 인체 조직, 안구, 세포 등 생명에 관련

된 자원을 투명하고 원칙적으로 관리해야 한다는 요구가 

증가하고 있어서 생명자원 관리를 총괄, 전담하는 정부 

내 핵심, 전문기구가 신설될 수 있다면 바람직하겠다.

맺음말 

우리나라의 장기이식은 운영체제 중심으로 발전되어 

왔다. 그리고 2011년에는 의무신고제의 도입으로 뇌사이

식이 상당히 활성화될 전망이다. 그러나 운영체제간에 

협조를 유도하여 장기이식 분야의 지속적 발전을 이루기 

위해서는 무엇보다도 장기이식 관리체계가 수립되는 것

이 바람직하다. 지금의 병렬적 구조로부터 국가중앙 장

기이식 관리기구 운영을 통해서 장기이식 분야 간의 의

견 조정, 업무 평가, 필요한 규제와 정책 수립이 이루어
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져야 하며, 장기이식 분야에서 발생하는 다양한 문제에 

대해서 전문적이고 지속적 검토와 개선이 이루어질 수 

있는 제도적 뒷받침이 필요하다. 나아가서는 조직이나 

안구와 같이 장기이식 분야와 연결되거나 비슷한 관리 

체계가 필요한 조직을 묶어서 생명자원을 투명하고 정직

하게 관리할 수 있는 인체 자원에 대한 통합 관리 체제

로 발전할 수 있으면 바람직하겠다. 

장기이식은 특히 인근 국가의 의료환경의 영향을 피할 

수가 없으며 다른 의료분야보다 국경을 벗어나서도 관련 

의료행위가 발생하는 경우가 빈번하게 일어난다. 이제는 

우리나라 임상이식의료수준이 국제적으로 우수한 수준에 

도달한 만큼, 제도적, 윤리적으로도 WHO의 가이드라인

과 이스탄불 선언과 같은 국제적 기준을 맞추어 나감으

로써 앞으로 국제의료시대를 대비할 필요가 있겠다.
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