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국내 장기기증 현황과 기증감소의 해결방안

조원현 

한국장기조직기증원

Status of Organ Donation and Solution of Organ Shortage in Korea

Won-Hyun Cho, M.D.

Korea Organ Donation Agency, Seoul, Korea

Deceased organ donation in Korea has increased steadily after legislation of transplantation law. Since last year, however, several 

obstacles resulting in a decrease in organ donation have been experienced. Among them, the reduced reporting of potential brain 

death from large size hospitals and reduced consent rate of medically available deceased donors are two main hurdles. The consent 

rate of organ donation was 41.9% in 2017 but has dropped to approximately 10% than 2016. Other strong family members overrode 

approximately 10% of donations initially consented by their next of kin. In addition to the medical points, difficulties in labor 

shortage are being experienced during donor management, testing and organ recovery in the hospital. Some end stage patients 

who are candidates as organ donor give up further management and decide to withdrawing life sustaining treatment, which deprive 

the chance of donation. Moreover, the national mortality rate of cerebrovascular and traffic accidents, which occupy a major 

part of brain death, have decreased over the recent 10 years. All of these events can cause a decrease in brain death development 

so it is important to find solutions to overcome all of them. Revising transplant law and donation system should be led by government. 

Efforts to increase the consent rate, procurement rate, and transplant rate and decrease the organ discard rate are all the responsi-

bility of the medical team. Public awareness and a positive attitude towards organ donation are the most important basic require-

ments for increasing organ donation. A comprehensive task force team to overcome all of these problems is requested.
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서  론

2011년 한국장기기증원이 공식적인 법인으로 출범한 

이래 매년 꾸준히 증가되어 오던 장기기증이 한국장기조

직기증원(Korea Organ Donation Agency, KODA)으로 통

합 개편되면서 기증자 수가 감소하였다(Fig. 1). 문제는 스

페인을 비롯한 미국과 일부 유럽국가들의 최근 장기기증

률의 증가 추이가 예사롭지 않음을 보면서 국내의 장기기

증, 생명나눔에 정책적인 변화가 필요한 상황이 되었다.

세계의 모든 나라들이 이식할 장기부족 문제를 해결하

기 위해 범국가적 대책을 시도하고 있는데(1) 이는 장기기

증이 단순한 생명나눔의 실현이라는 인도적 차원을 넘어

서 말기질환 환자들에게 안정적인 새로운 생명을 제공하

고, 국제적인 장기 밀매의 현장에서 국민을 보호하며, 국

가의 산업생산성을 높인다는 면이 있기 때문이다.

미국이 2003년부터 시작한 ‘Organ donation and trans-
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Fig. 1. Organ donation & waiting list of Korea. Data from 2017 annual report of KONOS and KODA.

plantation breakthrough collaboration’(2,3)이나 유럽연합

에서 시도한 Priority Action Program(4) 등은 각국에서 장

기기증을 활성화하기 위해 국가차원에서 얼마나 많은 노

력들을 하고 있는 지를 보여주고 있다.

국내에서는 2000년 ‘장기등 이식에 관한 법’을 제정하

여 뇌사장기이식을 법제화하고, 질병관리본부 장기이식관

리센터(Korean Network for Organ Sharing, KONOS) 설립

을 제도화하였으며 장기매매 등을 금지하였다. 이후 증가

되던 장기기증이 2005년 이후 일시 주춤함에 따라 법적 

제도적 변화가 필요함을 공감하고, 장기구득기관(Organ 

Procurement Organization, OPO)의 법적 근거와 뇌사 추정

자 발생시 장기구득기관으로 통보하는 조항을 골자로 하

는 ‘장기등 이식에 관한 법’(이하 장기법)의 개정이 2011

년부터 시행되었다. 이 제도 변화의 영향으로 장기기증은 

다시 증가추세를 유지했으나 2017년 장기 및 조직기증 기

관 통합 이후 기증원 내외부적인 문제와 사회적인 문제로 

뇌사자 기증관리에 어려움을 겪고 있다.

이에 저자는 현재 국내의 장기기증 현황과 이에 영향을 

주는 인자들을 분석하고 향후 대응 방안을 제시하고자 한다. 

본  론

1. 기증의 잠재력 분석

불행하게도 국내의 뇌사자 발생에 대한 통계는 아직 없

다. 현재 국내법에서는 장기를 기증하려고 할 때만 뇌사판

정이 가능하도록 하고 있기 때문에 정확한 뇌사발생빈도

를 알 수 없다. 외국의 경우도 명확한 발생빈도는 보고되

지 않고 전체 사망자 대비 또는 중환자실 사망자 대비 몇 

% 정도가 뇌사자인지를 추정하는 정도이며 그나마 최근 

여러가지 이유로 뇌사발생빈도가 줄어들고 있다고 보고하

고 있다(5,6). 

KODA에서는 사망자 의무기록지 분석(Medical Record 

Review, MRR)을 통해 뇌사의 발생 정도를 추측하고 있다. 

즉 뇌사자가 주로 발생하는 신경외과나 신경과 중환자실, 

응급실의 사망자 의무기록을 후향적으로 분석하여 각 병

원의 뇌사자 발생을 추측하고 실제 기증자 수와 비교해서 

장기기증 활성화를 위한 기초자료로 활용하고 있다.

MRR 에서 관리하는 환자의 범위는 각 병원에서 잠재뇌

사자 범위(이식법 제17조1항: 구조적 뇌 손상이 있고 인공

호흡기를 장착하고 있는 환자이면서 뇌간반사 중 5개 이

상 소실)에 해당되어 구득기관으로 통고한 예, 그리고 사

망자 의무기록지 분석에서 인공호흡기로 유지되는 환자가 

기질적 뇌 손상이 있고, GCS 점수가 3점으로 8시간 이상 

지속되었던 환자이면 잠재적 뇌사자로 간주한다. 

2017년 KODA에서 시행한 71개병원의 MRR 상에서 중

환자실 전체 사망자 9,928의 17.6%가 뇌사추정자였고, 이

중 15.3%인 268명이 최종 기증자였다. 이를 전국병원의 중

환자실 사망건수로 비례해서 산정하면 국내의 뇌사추정자

수도 계산이 가능하다. 

그러나 우리나라와 인구가 비슷한 스페인의 경우 교통

사고로 인한 사망률이 우리나라 보다 낮으나 뇌사기증률

은 월등히 높은 것은 뇌사발생시 국가차원의 의료진 접근

이 가능하고 또 가족의 기증거부율이 낮은 것에 기인한다

고 볼 수 있다. 실제로 스페인의 기증 거부율은 1990년대 

27∼28%에서 최근에는 15% 대로 낮아졌다(Table 1). 이는 

국내의 잠재뇌사자 중 의학적으로 기증이 가능한 환자의 

50% 정도에서만 가족동의를 얻을 수 있었던 것과 비교하

면 우리나라도 실제 장기기증자수를 증가 시킬 수 있는 여

력은 충분하다고 본다. 
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Table 1. Rejection rate of organ donation in Spain and Korea

Nation
Year

1992 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Spain (%) 27.6 23.4 19.0 15.9 15.6 15.9 17.9 15.3 15.6

Korea
a
 (%) - - - - - 44.0 47.7 49.2 48.7

a
Rejection rate of organ donation among the family approached medically available potential brain death donor (58.0% in 2017). 

Data from 2017 annual report of KODA.

Fig. 2. Consent rate in medically available donor. Data from 2017 annual report of KODA.

2. 기증감소 원인분석

1) 뇌사를 유발하는 원인질환의 발생빈도 변화

뇌사의 원인질환은 뇌혈관질환이 가장 많고 다음이 교

통사고나 다른 사고로 인한 두부외상이다(7). 그런데 통계

청의 발표를 보면 1990년 이후, 특히 2000년 이후로 교통

사고에 의한 사망수가 현저히 줄어들고 있다(8). 최근 10

년 동안 자동차 사고의 빈도는 줄지 않고 있는 상태임을 

감안하면 안전벨트 착용이나 헬멧 착용, 주행속도 규제 등

에 의해 사고가 발생하더라도 이로 인한 사망률은 감소한 

것으로 생각된다. 교통사고가 뇌사의 주요 원인이었음을 

감안하면 교통사고로 인한 사망자의 감소는 뇌사발생빈도

의 감소로 연결될 수 있다. 

또 다른 뇌사원인의 변화는 뇌혈관질환의 사망률 감소

이다. 인구 10만명당 뇌혈관질환으로 사망하는 환자의 수

는 2005년의 64.1에 비해 10년 후인 2015년에는 48.0으로 

보고되었다(8). 뇌혈관질환에 대한 응급조치의 획기적 발

전이 이런 변화를 가져왔다고 생각된다. 그러나 이 역시 

뇌사의 원인질환 감소로 연결되고 이런 의학적변화는 선

진각국에서도 유사한 변화를 보이고 있다(9-11).

최근 자살에 의한 저산소증이 뇌사의 원인이 된 경우가 

많았는데 이는 외국의 경우도 증가추세로 보고되고 있다. 

그리고 심혈관질환에 의한 사망도 각국의 통계에서 지속

적으로 증가되고 있는데 이 경우는 저산소증으로 인한 뇌

사로 이행되던지 아니면 심정지로 발전할 가능성이 많다. 

향후 국내의 장기기증에서 이런 유형의 환자를 적극적인 

관리를 통해 기증자로 전환시키려면 심정지상태에서의 장

기기증을 위한 법적, 제도적 장치가 선행되어야 한다(12).

2) 뇌사 환자의 기증동의율 감소에 따른 분석 

기증원에 통보된 건수로만 보면 2016년(2,083예)에 비

해 2017년(2,216예)이 증가했는데 실제 장기기증자 수는 

감소(573건에서 515건으로)했다. 이는 뇌사가 아닌 환자

를 기증원으로 통보하거나 의학적으로 기증에 부적합한 

환자가 과거보다 더 많이 통보되었다고 생각할 수도 있다. 

그러나 총 통보 건수 중 의학적 적합 환자의 비율을 보

면 2015년과 2016년이 각각 60.6%, 61.1%인 반면 2017년

은 76.4%로서 의학적 적합 환자의 비율이 2017년에 가장 

높으면서도 기증동의율은 가장 낮음(2015년 50.8%, 2016

년 51.3%, 2017년 42.0%)을 알 수 있다. 이는 기증원으로 

통보된 기증자의 상태 때문이라기 보다는 동의에 영향을 
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Table 2. Changing pattern of donor a age

Year
Age (yr)

Total Mean age
0∼9 10∼19 20∼29 30∼39 40∼49 50∼59 60∼69 70∼79 80∼89

2017
a 15 18 41 56 116 146 88 31 4 515 48.2

2016 23 18 46 61 137 173 89 24 2 573 46.9

2015 16 22 43 65 125 134 74 20 1 501 46.0

2014 11 31 28 43 108 142 61 21 1 446 46.7

2013  7 20 45 57 114 119 41 11 2 416 44.5

a
In 2017, youngest donor was 125 days old, oldest was 82 years old and mean age was 48.2 years old. 

준 사회전반의 문제 때문으로 분석할 수밖에 없다. 실제로 

2017년 후반에 발생한 기증자 예우와 관련된 언론보도와 

기타 몇 건의 부정적인 언론보도가 국민들의 마음을 기증 

거부로 몰아갔고, 이 때문에 보호자들이 아예 기증을 위한 

의료진 접촉을 거부한 예가 증가한 것에 기인한다고 본다

(Fig. 2).

따라서 장기 조직 기증과 이식에 관계하는 의료진들은 

생명의 존엄성과 기증자에 대한 예우에 한 순간이라도 방

심해서는 안 되며, 숭고한 사랑 실천을 위해 어렵고 괴로

운 기증결정을 해 준 가족들에게도 최선의 예의를 갖추어

야 한다. 또 국민들에게 생명나눔에 대한 긍정적인 인식을 

향상시켜주고 생명나눔의 필요성에 대한 개념을 심어주기 

위해 온 국민이 기증희망카드 갖기 운동을 전개하는 노력

을 기울여야 한다. 

3) 대형병원의 잠재뇌사자 발생건수 감소

국내의 대형병원들은 대부분 이식법 제정이 후 HOPO 

(Hospital-based Organ Procurement Organization)로 지정 

받아서 뇌사자관리를 담당하고 있던 병원들이다. 과거에

는 다른 뇌사발생 가능 병원을 찾아다니면서 뇌사자 발굴

에 직접 관여를 했지만 정부의 시책에 따라 이런 활동은 

KODA의 설립이후에는 KODA코디네이터가 맡고 HOPO

는 자기병원에서의 뇌사자 발굴에 힘쓰고 그 외 일부 병원

에서 뇌사자 관리가 불가능한 경우에 환자를 이송해서 관

리하고 있다. 그런데 최근 3∼4년 동안에 이들 대형 HOPO 

병원에서 발생하는 뇌사추정자가 10% 이상 감소했다. 병

원 크기로 뇌사자 발생건수를 예상할 수 없지만 실제로 이

들 병원의 뇌사자 발생률이 낮은지에 대한 면밀한 분석이 

필요하다. 

4) 국내 인구의 고령화와 기증자의 고령화

국내 사망자의 연령별 분포를 년도 별로 보면 80세 이상

의 사망자 수가 2005년 29.6% 이던 것이 2015년에는 

40.8%로 증가했다. 당연히 장기기증자의 연령도 증가되어 

2013년 평균 44.5세이던 것이 2017년에는 48.2세로 증가되

었다(Table 2). 

최근 의학의 발전으로 기증자의 상한 연령도 높아진 것

은 사실이다. 과거에는 신장의 경우 65세 이상의 기증자는 

부적합하다고 생각했으나 지금은 70대는 물론 80대까지

도 기증하고 있다. 2017년의 경우 최고령 기증자는 83세였

다. 물론 생리적인 연령이 중요하고, 장기의 기능 상태가 

중요하지만 고령의 기증자 장기는 확대범주기증자(Expanded 

Criteria Donor, ECD)에 속해서 장기의 배분에 어려움이 

많은 것이 사실이다. 이런 상황이니까 일선 뇌사관리 병원

에서는 고령자 뇌사관리를 꺼리는 경향이 있다. 관리를 해

도 실패할 확률이 높고, 기증할 수 있는 장기가 제한적이

기 때문이기도 하다. 

5) 뇌사관리에 필요한 의료인력의 변화와 기증감소 

뇌사자를 찾아내고 관리하는 과정은 코디네이터나 외

과계열의 의사들이 책임을 져야하는데 대부분의 병원에는 

뇌사자를 관리해야 할 외과 또는 중환자의학 의사들이 부

족하다. 전공의들도 주당 80시간 근무규정으로 인해 야간

의료공백이 현실화되어 있는 상황이다. 이와 같은 의료인

력의 변화는 뇌사관리를 어렵게 하고 자연적으로 뇌사기

증을 감소시킬 수 있는 요인이 된다. 특히 뇌사자 관리와 

장기구득이 야간에 집중되고 있는 기증현장의 특성상 이

런 인력의 변화는 야간이나 주말, 공휴일의 뇌사관리를 어

렵게 할 수밖에 없다. 실제로 주중에 근무시간이후나 주

말, 공휴일 등에 뇌사판정을 시작하거나 장기적출수술을 

하는 경우는 전체 뇌사기증자의 40% 이상이 된다(Table 

3). 따라서 뇌사관리인력의 부족과 주당 근무시간의 제한

은 실질적으로 뇌사판정시간 조차도 지연되게 할 수 있고, 

장기적출이 연기되면서 관리하던 기증자를 잃게 되거나 
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Table 3. Actual working time for managing deceased donor and

organ recovery

Procedures
First brain death 

evaluation

Enterence of 

operation room 

Year 2016 2017 2016 2017

Total number of 

actual donor 

(cases)

 573  515  573  515

After 18:00 

during weekday 

or weekend and 

holiday
a

241/573

(42.1%)
b

173/515

(33.6%)

267/573

(46.6%)

207/515

(40.2%)

aMeans procedure starting time of each donor; b(  ) means 

percentage of holiday work. 

심지어 대기자 조차도 이식 받기 전에 사망하는 예가 발생

할 수 있다. 뿐만 아니라 판정지연과 적출지연을 연락 받

는 가족들 중에는 기증을 포기하고 철회하는 예가 늘어나

는 경향이다. 더욱 문제가 되는 것은 이 때문에 소중한 기

증자의 뜻을 이루어 드릴 수 없게 된다는 것이다. 뇌사의 

생리적 진행과정은 주말, 공휴일이라고 해서 정지되는 것

이 아니기 때문이다. 

6) 근로시간의 제한과 장기기증 현장

국가에서 근로자의 삶의 질을 생각하여 주당 근로시간

을 40시간, 연장하더라도 52시간 이상은 불가하게 제한하

였다(13). 아직 정착이 되지 않은 제도이어서 어떤 방향으

로 해결이 되어갈 지 알 수 없지만 당장 발생하는 것이 뇌

사관리 병원에서의 각종 검사(뇌파검사, 심전도검사, 심초

음파검사, 내시경검사, 기관지경검사, 간생검시 병리검사)

는 의사가 있어도 검사 기사가 없어서 제 시간에 검사를 

할 수 없는 경우가 발생하고 있고 향 후 더욱 심각해 질 

전망이다. 각종 검사의 지연은 뇌사관리시간의 연장을 의

미하고, 가족들은 더 오랜 시간을 병원에서 지체해야 한

다. 장기기증을 동의한 가족들은 힘들지만 빨리 뇌사판정

이 끝나고 기증수술이 완료되어 장례절차를 마치기를 원

한다. 뇌사자 관리병원측도 뇌사관리가 빨리 끝나 병실을 

다시 사용할 수 있게 되기를 원한다. 그러나 일손부족으로 

관리가 지연될 것이 확실해 지면 각 병원은 뇌사관리를 회

피할 수밖에 없고 이는 결국 기증감소로 이어지게 된다.

7) 연명의료결정제도의 시행과 장기기증

최근 연명의료결정제도의 시행(14)으로 인해 과거에 기

증원으로 연락되던 말기환자 가족들이 직접 연명의료중단

을 결정하고 생명유지 장치를 제거하거나 더 이상의 치료

를 유보해 버리는 경우가 늘고 있다는 사실도 장기기증을 

감소시키는 원인이 되고 있다. 실제로 연명의료중단 대상

환자 중 장기조직기증에 적합한 환자는 극히 소수일 것으

로 생각된다. 그러나 말기상황에서 더 이상의 치료를 거부

하고 중지해야 할 상황이라면 장기조직기증을 통해 사망

자의 죽음을 더욱 의미 있게 해 주는 것도 가족과 의료진

이 해야할 일이다. 

연명치료 중단이 결정되면 일부 뇌사상태에서 인공호

흡기를 장착하고 있던 환자는 인공호흡기가 제거되기 때

문에 현행법상 뇌사상태를 유지하기 힘든다. 그리고 대부

분 호흡기를 제거하면 심정지가 동반된다. 따라서 우리도 

외국의 경우처럼 생명유지장치를 제거한 상태 또는 심정

지상태에서 장기를 적출할 수 있도록 하는 법의 개정이 시

급한 상황이 되었다(15-21). 만일 환자가 사전 연명의료의

향서와 장기기증희망등록 두 가지 모두를 결정해 놓은 상

태라면 어떤 결정이 우선이고 어떤 순서로 진행할 것인가

에 대한 국민적 합의와 의료진에 대한 교육도 필요할 것이

다. 국가에서 연명의료중단 결정을 시행할 수 있도록 법을 

제정한 것은 환자의 존엄한 죽음 의사를 존중하고 무의미

한 연명치료를 중지하자는 취지이다. 국민에게 취해지는 

두가지 결정이 서로 상충되지 않고 환자의 숭고한 생명나

눔의 뜻을 살려줄 수 있는 면밀한 보완이 필요하다. 

3. 기증 감소에 대한 대책은 없는가?

많은 외국의 경우 장기 및 조직 기증은 국가의 우선 정

책사업으로 결정하고 있다. 우리도 이와 같은 인식을 갖는 

것이 중요하다. 기증감소를 심각하게 생각하고, 범국가차

원의 노력이 필요하다. 장기구득기관은 물론 장기를 이식

하는 이식기관은 구득된 장기를 어떻게 해서든 이식하도

록 하는 노력을, 정부는 필요한 법적 제도적 지원을 위한 

노력을, 뇌사관리를 하는 병원은 최선의 뇌사자관리를 통

해 성공적인 장기적출이 될 수 있도록, 국민은 생명나눔에 

대한 긍정적인 인식을 공유하고 기증희망카드 갖기에 적

극 동참하며 많은 민간기구들이 이 일을 위해 함께 협력하

는 노력이 필요하다. 

1) 개정이 필요한 법적 조항

(1) 죽음에 대한 정의 

뇌사를 장기기증과 관계없이 죽음으로 인정하는 법적 

개정이 필요하다. 당연히 국민적 공감대가 필요하다. 그러

나 Wahlster 등(22)의 설문결과를 보면 신경과, 신경외과 

전문의들 중에서도 1/3 정도의 응답자만 긍정적인 답을 하
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Table 4. Initial family consent changed by other family member

Year Notified PBD
Medically suitable & 

family approached

Total number of 

rejection or withdrawal 

of consent (1)

Rejected by other family 

not next to kin (2)
a Reject rate (%):=2/1

2013 1446  872 371 81 21.83

2014 1615  901 432 57 13.19

2015 1850 1122 515 60 11.65

2016 2083 1272 585 64 10.94

2017 2216 1380 770 74  9.61

Abbreviation: PBD, potential brain death.
a
Organ donation is agreed by next of kin initially but changed later by other family member.

Fig. 3. Deceased donor in USA. 

Abbreviations: DBD, donation after brain death; DCD, donation 

after cardiac death; DD, deceased donor

Adapted from Table 3 of reference [31]. 

고 있어서 아직도 많은 논란이 예상된다. 그러나 대부분의 

이식 선진국들은 뇌사를 죽음으로 받아들이고 뇌사 후 장

기기증을 위한 관리를 진행하고 있다. 뇌사나 심장사, 그

리고 이들 기증자를 이용한 이식에 있어서 ‘dead donor 
rule’을 어떻게 적용해야 하는가(23)를 따져서 향후 입법

에 만전을 기해야 한다. 

(2) 심정지 환자에서의 장기기증

국내에서는 뇌사상태에서만 장기기증이 가능하게 되어

있고 심정지상태에서의 장기적출은 Maastricht category 

IV(뇌사진단 중 심정지발생환자) 외에는 불가능하게 되어

있다. 그러나 최근 5년간의 이식 선진국들의 통계(24)를 

보면 심정지상태에서의 장기기증이 지속적으로 증가하여 

전체 이식의 20% 이상을 차지하고 있다(Fig. 3). 심정지상

태가 회복불가능함을 증명하기 위한 여러가지 검사와 이 

상태에서 적출한 장기의 기능을 최대한 유지하기 위한 여

러가지 가이드라인이 임상현장에서 적용되고 있다. 국내

에서도 심정지 환자로부터의 장기기증을 합법화하기 위한 

법개정이 논의되어야 할 시점이다. 특히 일부 연명의료중

단환자의 경우 본인이 기증을 원했더라도 장기기증이 불

가능하게 되어 안타까운 상황이다.

(3) 장기기증 선순위 동의권자의 결정존중 

장기법에서는 선순위 가족 1인의 동의로 장기기증이 가

능하도록 되어 있다(장기이식법 제12조 1항의 2호). 그러

나 실제 기증에서는 가족 중 누구라도 반대하여 의견이 일

치되지 않으면 기증이 어렵다(장기이식법 제22조 3항의 1

호, 2호). 최근 5년간의 장기기증 동의 현황을 보면 선순위

가족이 동의했는데도 가족모임에서 다른 가족의 반대로 

기증의사가 번복되거나 기증철회 하는 경우가 1차 동의했

던 예의 10%에 달하고 있다(Table 4). 이와 같은 다른 가족

의 거부만 없어도 10% 이상 기증을 증가시킬 수 있다. 가

장 가까운 가족이 동의를 했을 경우 기증이 진행될 수 있

도록 법의 개정이 필요하다. 

(4) 본인 기증의사 존중법

본인이 평소 장기기증희망을 등록했는데도 뇌사가 되

었을 때 가족이 반대하면 기증할 수 없다. 사망자의 평소 

유지를 받들고 존중하는 의미에서 본인의 기증의사가 밝

혀진 경우 그 뜻을 최대한 존중하자는 법 취지로서 미국 

등지에서 적용되고 있다(25-29). 문제는 일반적으로 국민

들이 갖고 있는 생명나눔에 대한 긍정적 인식은 높은데 비

해 실제 사망자가 평소 가지고 있던 기증의사를 존중해서 

기증동의하는 비율이 낮다는데 있다. 이 둘 사이의 차이를 

해결할 수 있어야 실제 장기기증 동의율을 높일 수 있고, 
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Table 5. Donor card in Korean and actual deceased donor with donor card

Year
Accumulated number 

of donor card

Donor card rate among 

population (%)

Actual deceased donor

Actual donor (1)
Deceased donor with 

donor card (2)

Rate of donor card in 

DD:=2/1 (%)

∼2009 596,404 1.2 - - -

2010 714,463 1.4 268 17 6.3

2011 804,750 1.6 368 21 5.7

2012 888,532 1.8 409 19 4.6

2013 1,403,631 2.1 416 19 4.6

2014 1,146,465 2.3 446 22 4.9

2015 1,231,242 2.4 501 26 5.1

2016 1,311,208 2.6 573 27 4.7

Abbreviation: DD, deceased donor.

이 제도를 성공시키기 위해 많은 장기구득기관들이 본인 

기증동의문서의 내용을 사망 시 시행하고자 할 때 가족들

이 그 내용을 존중한다는 의미의 등록을 따로 시행하고 있다.

 

2) 장기-조직 기증희망카드 갖기 및 기증희망등록 운동 

뇌사가 되었을 때 자신의 장기나 조직을 기증하겠다는 

본인의 희망을 등록하고 국가로부터 발급받는 인정된 카

드를 기증희망카드라고 한다. 이 카드는 본인이 뇌사가 되

어 자신의 의사를 표시할 수 없을 때 가족들이 이 카드에 

등록된 내용을 보고 고인의 평소 희망을 유추할 수 있다는 

점에서 의미가 크다. 그리고 이 카드를 등록할 시기에 가

족들과 기증에 대한 생각을 함께 나누면 더욱 의미 있는 

카드가 될 수 있다. 

미국에서는 2017년 전 국민의 54%가, 유럽의 여러 국가

들도 20∼30% 이상의 국민들이 기증 희망 카드를 소지하

고 있다(29). 우리나라의 경우 작년 말까지 장기, 조직, 골

수 등 모든 기증 희망자를 합쳐서 200만명 정도밖에 되지 

않는다(Table 5). 전 국민의 4%가 채 되지 않는 숫자이다. 

이 말은 국민 중 상당수는 아직 생명나눔에 대해 심각하게 

생각해 본적이 없다는 말이고, 결국 장기기증에 대한 동의 

시 어려움을 겪게 된다는 말이다. 

사실 외국의 여러나라에서 시행중인 OPT-OUT 제도도 

국민의 대다수가 장기기증 과정과 결과, 그리고 이식에 대

한 지식이 없는 상태에서는 시행하기 어려운 제도이다

(30). 따라서 향 후 국내에서도 이런 제도를 시행하려면 

먼저 많은 국민들에게 장기기증에 대해 관심과 지식을 주

기 위해 기증희망카드 갖기 운동을 활발히 전개해야 한다. 

3) 장기-조직기증 활성화 프로그램(Donor Improvement 

Program)의 활용

현재 국내에서 뇌사장기기증자를 관리하는 기관은 

HOPO와 KODA 협약병원 두 종류이다. HOPO는 2000년 

이식법 시행이 후 지정된 36개의 뇌사기증자 관리전문병

원이고, KODA 협약병원은 2010년 이식법 개정이 후 설립

된 KODA 와 뇌사자관리협약을 맺은 53개 병원(6개 

HOPO 포함)이다. 양 기관 모두 뇌사자를 발굴하고 발굴된 

뇌사자의 성공적인 장기적출을 위해 전문적으로 관리하는 

업무를 위임 받은 기관이다. 이와 같은 뇌사자관리 협약과

는 달리 KODA 에서는 신경외과 중환자실을 보유하고 있

는 뇌사추정자 발생가능병원을 대상으로 장기 및 조직 기

증활성화 프로그램을 상호협약하에 진행하고 있다. 각 대

상병원을 방문하여 사망자 의무기록분석(MRR), 기증에 

대한 의료인 인지태도조사(Hospital Attitude Survey, HAS) 

등을 실시하고, 그 내용을 분석하여 개 병원의 문제가 되

는 단계를 확인하고 집중적이고 개별화된 기증활성화 프

로그램을 만들어 적용하는 활동이다. 장기-조직 기증활성

화프로그램(donor improvement program, DIP)의 활동이 5

년 정도 지남에 따라 그 효과도 협약여부에 따라 차이를 

보이고 있다. 

2017년 뇌사자 관리숫자를 병원별로 보면 아직은 

HOPO 병원의 전체 관리건수가 KODA 협약병원의 전체 

관리건수보다 많으나(301 vs 214), 연도별 HOPO 병원이 

차지하는 뇌사관리 비율은 2016년에 비하여 2017년에 줄

어든 것을 알 수 있다. 2018년 여섯 달 동안의 HOPO 병원 

관리비율은 더 떨어져서 코다협약병원 관리율과 동일한 

수치를 보이고 있다. 또한 기증원에서는 각 이식의료기관

과 DIP 협약을 맺고 각 의료기관 자체의 뇌사자 발굴을 
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Table 6. Number of actual donor per hospital and total donor type of OPO

2013

(n=416)

2014

(n=446)

2015

(n=501)

2016

(n=573)

2017

(n=515)

Actual donor per hospital
a

  Hospital with DIP activityb   3.9   3.6   4.6   5.2   4.9

  Hospital without DIP   3.0   3.3   3.3   3.0   3.1

Total donor number By type of OPO
c

  HOPO 340 333 336 363 301

  Hospitals contract with KODA  76 133 165 210 214

Abbreviations: DIP, Donor Improvement Program; OPO, Organ Procurement Organization; HOPO, Hospital-based Organ Procurement 

Organization; KODA, Korea Organ Donation Agency.
aProcure rate of actual donor per hospital.
bDIP activity: Donor improvement activity such as MRR, HAS, staff education etc. were done by KODA staffs.
c
Number of actual donor by whole HOPO or KODA contracted hospitals.

위해 공동으로 노력을 하는데 이 프로그램을 실시하는 병

원에서의 뇌사자 발생통보와 기증건수가 지속적으로 증가

하고 있다(7).

뇌사자가 발생한 병원을 중심으로 살펴보면 KODA 협

약병원의 자기 병원 발굴률(2016년 92.9%, 2017년 91.6%)

이 HOPO의 자기 병원 뇌사자 발굴률(2016년 66.7%, 2017

년 71.4%)보다 높다(Table 6). HOPO 병원의 규모나 뇌사

발생 가능성을 생각하면 최근의 전체 뇌사자 감소원인으

로 HOPO 병원의 자체 뇌사자 발생감소가 원인의 한 부분

으로 생각할 수 있다. 따라서 DIP를 시행하지 않은 HOPO 

병원에 대한 사망자 의무기록분석을 통해 실제 잠재뇌사

자 발생가능성을 확인하고 이를 적극 기증으로 연결하기 

위한 DIP의 확대가 필요하다. 

4) 뇌사추정자 통보시스템의 활성화

2010년 개정된 이식법 제17조에 의해 뇌사로 추정된 환

자를 치료한 의료기관의 장은 그 내용을 장기구득기관으

로 통보하게 되어있다. 이 과정을 좀 더 효과적으로 관리

하기 위해 KODA에서는 DIP를 개발하여 뇌사자 발생가능

병원에 적용하고 있다. 미국처럼 사망임박자를 신고하지 

않는 상황에서 국내의 뇌사자 발생을 어느정도는 확인하

고 접근할 수 있는 계기가 되었고 뇌사 진행 초기에 가족

을 접촉할 수 있는 기회를 제공하였다. 그러나 아직도 병

원에 따라서는 KODA 코디네이터의 접근이 어려운 경우

가 있어서 전국적인 효과를 얻기 위한 모든 병원의 협조가 

필요하다. 

5) 모든 뇌사자에 대한 적극적인 관리 및 장기적출 

통보된 뇌사자에 대한 기증동의율 증가, 장기구득률 증

가를 위한 노력은 KODA와 각 이식센터의 의료진들이 해

야 할 일이다. 특히 한 사람의 기증자로부터 적출하는 장

기의 수가 가능하면 많도록 하는 것도 의료진의 중요한 역

할이다. 뇌사자를 치료하던 의료진과 장기기증을 동의 받

기 위해 가족에게 접근하는 코디네이터를 분리시키는 현

장에서의 decoupling 수행이 실질적인 동의율 증가에 도움

이 된다는 것은 이미 여러 번 보고되었다. 기증에 적합하

도록 기증장기의 기능을 최대한 향상시키기 위한 뇌사관

리도 장기적출률 향상에 중요한 역할을 한다. 

또한 적출된 장기를 모두 이식하려면 이식 받을 수혜자

를 기증자가 발생할 때까지 잘 관리하는 것이 중요하다. 

국내의 경우 신장이나 간의 적출 건수에 비해 심장, 폐, 췌

장은 적출빈도가 떨어진다. 그래서 뇌사기증자 1인당 적

출장기수는 2017년의 경우 3.29개 였다. 우리가 캠페인 할 

때는 ‘one save eight’을 외치지만 실제로 심장, 폐 등은 기

증하고 싶어도 그 당시에 수혜자가 결정되지 못하는 경우

가 많기 때문이다. 미국의 경우 각 주마다 기증자 당 적출

장기 건수는 2.90개에서 4,19개로 다양한 차이를 보이고 

장기별로는 신장(1.54∼2.00개)과 간(0.52∼0.95개), 심장

과 폐는 0∼0.43, 0.05∼0.77의 순으로 적출수를 보인다

(31). 각 자치구역별로 기증자 관리 능력과 적출능력, 의료

진의 적극성을 추정할 수 있는 자료이다. 

또 한가지 중요한 사실은 정부에서 장기기증이 동의된 

기증자의 관리에 소요되는 의료비를 정부재정으로 부담하

고 있다는 것이다. 특히 기증동의 후 관리하던 뇌사자가 

사망 등으로 기증이 불가능하게 되더라도 그 소요경비를 

국가에서 부담하고 있다(32). 이는 한 사람의 뇌사자라도, 

한 개의 장기라도 구득해서 이식대기자에게 이식해 주려

는 정부차원의 노력이고, 기증자나 유가족의 숭고한 뜻을 
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Fig. 4. Rate of recoverd organs not transplanted.

Reprinted from Table 27 of reference [31].

Fig. 5. Influence of mass media on actual organ donation.

최대한 존중해 드리려는 의미에서이다. 따라서 적출예상 

장기가 적어서, 또는 확대범주기증자여서, 주말 및 공휴일

이어서 뇌사관리를 포기해서는 안되며, 해당병원에서 관

리가 곤란한 경우는 관리가 가능한 다른 HOPO로 이송해

서라도 관리하기 위한 주치의의 양해가 필요하고, KODA

의 장기구득코디네이터와 긴밀한 협조가 필요하다. 

6) 구득된 장기의 폐기율 감소 

적출에 성공한 장기가 이식에 이용되지 못하고 폐기되

는 경우도 있다. KONOS에서 분배해 준 의료기관의 이식 

대기자의 상태가 좋지 않거나 아예 대기자가 없는 경우도 

있다. 심장이나 폐의 경우 기증동의가 되어도 적출되지 못

하는 경우가 많다. 또 적출과정에서의 장기손상이나 기증

자 혈관의 심각한 동맥경화 등으로 이식이 불가능한 경우

도 있다. 이 부분은 장기적출팀과 장기이식팀 사이에 협조

가 특히 필요한 부분이다. 그러나 국내에서 구득된 장기의 

폐기는 2017년 31예로 전체 적출장기 1,739건의 약 1.8%

로서 약 14∼15%로 보고되는 미국에 비해 월등히 우수하

다. 실제로 미국의 2016년 보고를 보면 적출신장의 20% 

내외, 적출 간의 10% 내외, 적출췌장의 25% 내외, 적출심

장의 1∼2% 정도가 폐기되고 있는 것으로 보고되었다(31) 

(Fig. 4). 이에 비해 국내 적출장기의 폐기율이 낮은 것은 

수혜자가 결정되지 않으면 장기적출이 불가능하게 되어 

있는 국내법의 영향이고, 신장의 경우 최적의 수혜자를 찾

을 동안 관류보관하는 시스템이 국내에서는 거의 불필요

하기 때문이기도 하다. 또한 미국이나 유럽의 경우 광범위

한 배분지역으로 인해 지역 간, 국가 간 이송시간 및 장기

보관시간이 긴 것도 문제가 되고 있다. 

7) 생명나눔 교육

우리는 지난 10여년 동안 의료진 교육, 학생교육, 일반

인 교육 및 인식개선 작업을 지속적으로 수행하였다. 단기

적이고 즉각적인 기증증진 효과를 기대할 수 있는 의료진

에 대한 교육 및 홍보도 중요하고, 중장기적으로 학생들과 
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일반인에 대한 교육 또한 소홀히 할 수 없다. 문제는 학생

들의 경우에는 어떻게 성장하는 학생들의 눈 높이에 맞는 

교재와 강의 방법을 개발해서 사용할 것인가 인데 이미 생

명잇기를 중심으로 전문가들이 동원되어 교재가 조만간 

완성될 예정이다(33). 의과대학, 간호대학생들, 그리고 병

원 관계자들에 대한 생명나눔 교육 또한 그 내용과 빈도를 

다시 생각해봐야 할 상황이다. 

문제는 이와 같은 교재개발이 여러 민간단체들도 독자

적으로 시행해 왔고, 정부에서도 관심을 갖고 있었지만 가

장 적절한 교재를 공동개발하지 못함으로 인해 중복되고, 

비효율적인 방법으로 진행되었다는 점이다. 각 교육대상

자의 특징과 수준에 맞는 교육자료의 개발과 국민의 감성

을 건드릴 수 있는 교육방법 개발이 필요하다.

8) 매스컴을 이용한 국민의 생명나눔 인식전환

더욱 중요한 것은 매스컴을 통한 생명나눔에 대한 전 

국민의 인식전환 작업이다. 단순히 장기기증희망등록을 

하는 단계를 넘어서 실질적인 장기기증을 결정하는 단계

로 전환될 수 있도록 전 국민이 함께 노력해야 한다. 이 

과정에서 언론과 매스컴의 중요성을 강조하지 않을 수 없

다. 이런 매체들의 대상이 절대 다수의 국민이고 또 그 파

급력이 강력하기 때문에 매스컴에서의 생명나눔 보도는 

그 영향이 절대적이라 할 수 있다(Fig. 5). 그러나 생명나

눔과 관련된 보도내용이 부정적인 것일 때는 그 내용이 사

실이더라도 국민들의 마음을 실망시키고 나누려는 마음을 

접게 한다. 그 결과는 이식을 기다리는 대기자들의 대기시

간을 증가시킬 뿐 아니라 결국은 대기 중 사망율을 증가시

키게 된다. 어떻게 긍정적인 기사로 국민들에게 생명나눔

에 동참하도록 할 것인가를 함께 고민해야 한다. 미국 소

년 니콜라스가 이태리 여행중 총격으로 사망한 후 부모가 

장기기증을 결정한 내용에 대해 이태리, 미국 그리고 세계 

각국에서 보여준 언론의 활동이 각국의 장기기증 숫자를 

10% 이상씩 증가시켰고(34), 국내에서도 지난 10여년 동

안 매스컴을 통해 전달된 여러 보도들에 의해 장기와 조직

기증 숫자는 즉각적인 반응을 보여왔다(Fig. 5).

결  론

장기기증을 통한 생명나눔은 이식 의료기관이나 한 두

개의 민간홍보단체에 맡겨놓을 일이 아니다. 정부 차원의 

계획과 국가적 우선 사업이라는 개념이 필요하다. 절망에 

빠진 말기환자들의 생명이 국민들의 자발적이고 순수한 

생명나눔을 통해 새로운 삶으로 태어나고, 이식수혜자 본

인과 그 가족의 삶의 질을 향상시켜 줌은 물론 국가의 건

강보험재정이 생명나눔을 통해 건전하게 된다. 

저자의 분석에서 보듯이 우리나라의 생명나눔은 구조

적으로 많은 잠재력을 가지고 있다. 이 잠재력을 일깨우기 

위한 통합프로그램을 의료계를 비롯한 각 민간단체, 정부, 

지방자치단체, 각종 언론기관 그리고 입법기관까지 나서

서 함께 전개해야 한다. 당연히 국민들도 나눔에 대한 인

식개선을 통해 기증에 동참하는 기회를 스스로 가져야 한

다. 이를 위한 각종 홍보 매체의 긍정적인 노력이 필요하

다. 

우리나라의 교통사고나 심뇌혈관질환으로 인한 사망이 

줄어든 것처럼, 장기이식을 기다리는 대기자 명단과 대기

중 사망자 수도 줄여야 한다. 전 국민이 생명나눔에 공감

할 때 가능한 일이다. 
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