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Background: Brain-death donation became legal in Korea after "The law of organ transplantation" was established at 2000. 
Therefore, in this study, we report on the clinical analysis of brain-death donors at Ajou University Hospital since the Korean 
Network for Organ Sharing (KONOS) was launched in the year 2000.

Methods: We reviewed 90 brain-death donors who were managed at Ajou University Hospital from 2000 to 2009 and we 
retrospectively analyzed the clinical characteristics.

Results: The number of brain-death donors was 29 from 2000 to 2005 and 61 from 2006 to 2009, and this showed an 
increasing tendency. Forty-three brain-death donors (47.8%) were detected at our hospital and 47 donors (52.2%) were from 
referring hospitals. The percent of brain-death donors at our hospital was 31.0% from 2000 to 2005 and 55.7% from 2006 
to 2009 (P=0.042). The mean age of the brain-death donors was 36.3 years (range: 8 months∼70 years) and the fifth decade 
was the most common (25.6%). The gender ratio showed significant difference (P=0.001); there were 60 male donors (66.7%) 
and there were 30 females (33.3%). The most common cause of brain-death was cerebrovascular disease/stroke (48 donors, 
53.3%) followed by traffic accident (15 donors, 16.7%). The most common blood type was Rh+ O (35.6%). The mean number 
of harvested organs was 3.9 and one donor (1.1%) had the largest number of harvested organs (9) (liver, 2 kidneys, pancreas, 
heart, lung, 2 corneas, tissue). The mean time to procurement was 3.6 days (range: 2∼24 days).

Conclusions: We recommend active discovery and evaluation of brain-death donors in all the hospitals including the hospital 
organ procurement organization (HOPO).
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서  론

뇌사란 뇌 전체의 기능이 완전히 멈춘 상태로 모든 자

극에 대해 반응이 없고, 호흡을 비롯하여 스스로의 움직

임이 전혀 없는 비가역적인 뇌의 손상을 의미한다(1). 

1968년 호주에서 열렸던 세계의사회의에서 뇌사를 인정

하는 “시드니 선언”을 제창하였으며, 같은 해 미국 하버

드 의과대학에서 뇌사판정 기준을 제시하였다(2,3). 뇌사

의 인정은 수술기법, 면역억제제, 장기보존액의 발달과 

함께 장기이식의 활성화를 가능하게 하였다(4).

국내에서 뇌사자로부터의 장기이식은 1979년부터 시

작되었으며(5), 본원의 뇌사자로부터의 장기이식은 1995

년부터 시작하였으나, 이는 뇌사자 장기이식이 법제화되

지 않은 상태에서 행하여진 것이다. 뇌사자로부터의 장

기기증에 관한 합법성과 윤리성에 관한 오랜 논쟁 끝에 

2000년 2월 “장기 등 이식에 관한 법률”이 제정됨으로써 

뇌사자 장기이식은 합법적인 의료행위가 되었고, 이와 함

께 국립장기이식관리센터(Korean Network for Organ 
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Fig. 1. Distributions of brain death donors in inside and outside
hospitals.

Table 1. Age and gender distribution of brain death donors

Age 
(yr)

Male Female
Total 
(%)

2000∼2005 
Year

2006∼2009 
Year

＜1  3  1 4 (4.4%)  1  3

1∼9  2  1 3 (3.3%)  2  1

10∼19  3  5 8 (8.9%)  6  2

20∼29 11  4 15 (16.7%)  9  6

30∼39 12  4 16 (17.8%)  5 11

40∼49 15  8 23 (25.6%)  3 20

50∼59 12  4 16 (17.8%)  2 14

≥60  2  3 5 (5.6%)  1  4

Total 60 30 90 (100.0%) 29 61

Sharing, KONOS)가 출범하여 장기이식사업을 정부가 관

리하게 되었다(6). 본 연구에서는 국립장기이식관리센터 

출범 이후 2000년 2월부터 2009년 12월까지 10년간 아

주대학교 의료원에서 관리하여 장기기증을 한 뇌사자의 

임상적 분석을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2000년 2월부터 2009년 12월까지 10년 간 아주대학교 

의료원에서 장기기증을 목적으로 관리한 뇌사자 95명 중 

실제로 장기기증이 가능하였던 90명의 뇌사자를 연구대

상으로 하였다. 연도, 연령, 성별, 뇌사 기증자 발생 장소, 

뇌사 원인, 연 중 월(계절)별, 중환자실 체류기간, 혈액형 

및 기증 장기의 종류별 분포를 토대로 후향적으로 분석하

였다. 뇌사의 원인은 국립장기이식관리센터에서 지정한 

분류법에 따라 산소결핍증(anoxia), 심혈관계 질환(cardio-

vascular), 뇌혈관계질환/뇌졸중(cerebrovascular/stroke), 

두부외상(trauma), 중추신경계종양(central nervous system 

tumor), 교통사고(traffic accident), 자살(suicide), 익사

(drowning), 발작(seizure), 약물중독(drug intoxication), 

창상/총상(stab/gun shot), 타박상(blunt trauma), 기타

(others) 그리고 모름(undetermined)로 분류하였다. 

본 연구결과의 통계분석은 SPSS. PC 버전 15.0 프로그

램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으로 처리하였다. 모든 

자료는 서술적 통계방법으로 분석하였고, 성별 및 뇌사자 

발생 장소 및 발생 월별분석은 Chi-squire test로 하였다. 

P 값은 0.05 미만을 유의한 것으로 정의하였다.

결  과

1. 뇌사자 관리 후 장기기증이 불가능하였던 경우

본원에서 2000년부터 2009년 사이에 뇌사자 관리에 

들어갔으나 장기기증까지 연결되지 못한 경우가 5예 있

어 5.3% (5/95)를 차지하였다. 5예는 각각 심장사, 기증

의사철회, B형 간염보균자로 수여자 선정의 실패, 장기의 

손상, 뇌사판정에 미흡한 경우였다. 

2. 뇌사 기증자의 연도별 분포

본원의 뇌사자 장기기증은 2000년에 4명으로 시작하여 

2005년까지는 매해 10명 미만이었으나, 2006년부터 2006

년 12명, 2007년 13명, 2008년 18명, 2009년 18명으로 증

가 추이를 보였다(Fig. 1). 뇌사자 장기기증이 급증하기 

시작한 2006년을 기점으로 나누어 보았을 때, 2000년부터 

2005년까지는 6년 동안 29명이었고, 2006년부터 2009년

까지는 4년 동안 61명이었다. 

3. 뇌사 기증자의 연령 및 성별 분포

뇌사자의 평균 연령은 36.3±16.9세(연령 분포: 8개월

∼70세)였다. 15세 이하 소아 환자가 11명(12.2%), 16세 

초과 성인 환자가 79명(87.8%)이었다. 연령대별로 분석

한 결과, 1세 미만이 4명(4.4%), 1∼9세 3명(3.3%), 10대 

8명(8.9%), 20대 15명(16.7%), 30대 16명(17.8%), 40대 

23명(25.6%), 50대 16명(17.8%), 60세 이상이 5명(5.6%)

으로 40대 연령이 가장 많았다(Table 1). 2000∼2005년 

사이에는 20대, 10대, 30대 순으로 뇌사자가 많이 발생하

였으나, 2006∼2009년 사이에는 40대, 50대, 30대 순으

로 많았다(Table 1). 2000∼2005년 사이에 발생한 뇌사

자의 평균 연령은 27.8±16.1세, 2006∼2009년 사이의 

뇌사자 평균 연령은 40.3±15.8세로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(P=0.001).

성별 분포는 남자가 60명(66.7%), 여자가 30명(33.3%)



Jae-myeong Lee, et al: Clinical Analysis of 10 Years Brain Death Donors in Single Center after Korean Network for Organ Sharing

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 198 September 2010 | Volume 24 | Issue 3

Table 2 Causes of brain deaths according to the period and age

Causes/Year 2000∼2005 (%) 2006∼2009 (%) Total No. (%) Age ≤15 (%) Age ≥16 (%)

Intracranial hemorrhage/Stroke 13 (44.8) 35 (57.3) 48 (53.3)  2 (18.2) 45 (57.0)

Traffic accident 10 (34.5) 5 (8.2) 15 (16.7)  3 (27.3) 12 (15.2)

Suicide 0 (0.0)  9 (14.8)  9 (10.0) 0 (0.0) 7 (8.9)

Head trauma 2 (6.9) 5 (8.2) 7 (7.8) 1 (9.1) 6 (7.6)

Anoxia 2 (6.9) 5 (8.2) 7 (7.8)  5 (45.5) 4 (5.1)

Drug intoxication 1 (3.4) 1 (1.6) 2 (2.2) 0 (0.0) 2 (2.5)

Cardiovascular disease 1 (3.4) 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (1.2)

Drowning 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.1) 0 (0.0) 2 (2.5)

Total  29 (100.0)  61 (100.0)  90 (100.0)  11 (100.0)  79 (100.0)

으로 남자 환자의 수가 2.03배 많았다(P=0.001). 연령대별 

성별 분포는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.536). 

4. 뇌사 원인별 분포

뇌혈관계질환/뇌졸중이 48명(53.3%)으로 가장 많았으

며, 교통사고 15명(16.7%), 자살 9명(10.0%), 두부외상 7

명(7.8%), 산소결핍증 7명(7.8%), 약물중독 2명(2.2%) 순

이었고, 심혈관계질환과 익사가 각각 1명(1.1%)씩이었다

(Table 2). 2000∼2005년과 2006∼2009년 두 기간별로 

분석한 결과, 2000∼2005년에는 뇌혈관계질환/뇌졸중 13

명(44.8%), 교통사고 10명(34.5%), 두부외상과 산소결핍

증이 각각 2명씩(6.9%) 순이었고, 2006∼2009년에는 뇌

혈관질환/뇌졸중 35명(57.4%), 자살 9명(14.8%), 교통사

고, 두부외상, 산소결핍증이 각각 5명씩(8.2%) 순이었다. 

2006년 이후에는 교통사고로 인한 뇌사가 줄어들고, 뇌혈

관질환/뇌졸중 및 자살의 비율이 상대적으로 증가하여 두 

기간 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P=0.025). 

15세 이하 소아 뇌사 장기기증자 11명의 주요 원인은 

산소결핍증(5명, 45.5%), 교통사고(3명, 27.3%), 뇌혈관계

질환/뇌졸중(2명, 18.2%), 두부외상(1명, 9.1%) 순이었고, 

16세 이상 성인 79명에서는 뇌혈관계질환/뇌졸중(45명, 

57.0%), 교통사고(12명, 15.2%), 자살(7명, 8.9%), 두부외

상(6명, 7.6%) 순이어서(Table 2) 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(P=0.004). 1세 미만 뇌사 기증자 4

명은 추락으로 인한 두부외상이 1명, 산소결핍증이 3명이

었다. 산소결핍증은 우유를 먹고 엎드려 자다 발생한 산

소결핍증이 1건, 바이러스성 뇌수막염 후 발생한 산소결

핍증이 1건, 경기 이후 발생한 산소결핍증이 1건이었다.

뇌혈관계질환/뇌졸중(n=48)을 세부 분류한 결과, 뇌내

출혈(intracranial hemorrhage) 및 뇌실내출혈(intraventri-

cular hemorrhage)이 18명, 지주막하출혈(subarachnoid 

hemorrhage)이 14명, 경막하혈종(subdural hematoma), 

뇌경색(cerebral infarct), 모야모야병(moyamoya disease)

이 각각 3명씩이었다. 이 외에도 뇌내출혈 및 지주막하

출혈이 동반된 경우가 4명, 뇌경색과 뇌내 및 지주막하출

혈 모두 동반된 경우가 3명이었다. 감염성 대동맥류(my-

cotic aneurysm)와 동반된 승모판역류(mitral valve re-

gurgitation)으로 수술을 받은 후 지주막하출혈이 발생하

여 뇌사가 된 환자는 심혈관계질환이 아닌 뇌혈관계질환

/뇌졸중으로 분류하였다.

교통사고로 인한 뇌사(n=15)에는 자동차를 타고 가다 

발생한 교통사고(in car traffic accident) 9건, 오토바이 교

통사고 2건, 보행자 교통사고 4건이 있었다. 두부외상으로 

인한 뇌사(n=7)는 계단에서 굴러 두부외상을 입은 경우 3

건과 고층에서 추락한 4건 때문이었다. 산소결핍증(n=7)

에는 일산화탄소(CO) 중독, 바이러스성 뇌척수염(viral en-

cephalitis), 가막성후두염(croup)으로 인한 뇌사가 각각 1

명씩 있었다. 또한 전격성 간부전(fulminant hepatic fail-

ure)으로 생체 공여 간이식을 받은 환자에게 뇌부종으로 

인한 뇌사가 발생하여 간이식술 후 7일째에 장기 기증자로

서 공여된 간을 다시 기증한 경우가 1건 있었다. 그 외 엎

드려 자면서 발생한 질식사가 3건이었다.

자살(n=9)로 인한 뇌사의 기전은 모두 액사(hanging)

였다. 약물중독으로 인한 뇌사자 2명도 자살목적의 약물

음독이었으나, 국립장기이식관리센터에서 지정한 분류법

에 따라 약물중독으로 분류하였다. 심혈관계질환으로 인

한 뇌사자 1명은 심근경색으로 인한 것이었다. 그 외 중

추신경계종양, 발작, 창상/총상, 타박상, 기타, 모름에 해

당되는 환자는 없었다.

5. 뇌사 기증자의 월별, 계절별 발생 분포

뇌사 기증자는 1년 12개월 중 2월에 12명(13.3%), 12

월 11명(12.2%), 1월 10명(11.1%) 순으로 많았고, 다음으

로 6월에 8명(8.9%), 3, 4, 7, 8월에 각각 7명(7.8%), 5, 
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Table 3. Number of harvested organs from brain death donors according to the year

No. of harvested organs

Year
1 2 3 4 5 6 7 9

Mean harvested organs 
per one donors

Total

2000 0 0 3 1 0 0 0 0 3.3 4

2001 2 0 1 1 2 0 0 0 3.2 6

2002 0 0 2 1 0 0 0 0 3.3 3

2003 0 0 2 1 2 0 0 0 4.0 5

2004 0 0 3 3 1 0 0 0 3.7 7

2005 0 1 1 0 1 0 1 0 4.3 4

2006 3 1 5 0 3 0 0 0 2.9 12

2007 1 0 2 2 3 4 0 1 4.8 13

2008 2 0 5 3 4 4 0 0 4.1 18

2009 0 0 7 4 3 4 0 0 4.2 18

Total 9 2 29 17 19 12 1 1 Mean 3.9 90

10월에 각각 6명(6.7%), 9월에 5명(5.6%), 11월에 4명

(4.4%)이 발생하였다. 3월부터 3개월씩 단위로 나누어 

계절분류를 하였을 때, 봄에 20명(22.2%), 여름에 22명

(24.4%), 가을에 15명(16.7%), 겨울에 33명(36.7%) 발생

하였다. 겨울에 뇌사 기증자가 가장 많이 발생하였으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.053).

6. 뇌사 기증자의 중환자실 체류기간별 분포

중환자실 체류기간은 뇌사 장기기증이 동의되어 본격적

으로 뇌사자 관리가 시작된 시점부터 장기공여 수술에 들

어가기 전까지로 정의하였다. 뇌사 원인 발생 및 뇌사자 

관리 전까지 해당과에서 치료한 기간은 포함하지 않았다. 

전체 뇌사 기증자의 중환자실 체류기간은 평균 3.6±3.3일

(기간 분포: 2∼24일)이었다. 2일이 50명(55.6%)으로 가장 

많았고 3일 16명(17.8%), 4일 7명(7.8%), 5일 5명(5.6%) 

순이었다. 

7. 뇌사 기증자의 혈액형별 분포

뇌사 기증자의 혈액형은 모두 Rh+이었다. O형이 32명

(35.6%)으로 가장 많았고, A형과 B형이 각각 23명(25.6%)

이었고, AB형은 12명(13.3 %)이었다. 

8. 뇌사 기증자 발생 병원별 분포

뇌사 기증자 발생은 본원 발생이 43명(47.8%), 타병원 

발생이 47명(52.2%)였다. 본원 발생 환자 비율은 2000∼

2005년 동안에 31.0% (9명), 2006∼2009년 동안에 55.7% 

(34명)이어서, 두 기간 동안 본원 발생 환자가 차지하는 

비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 1, P=0.042). 

본원 발생과 타병원 발생 모두 뇌혈관계질환/뇌졸중이 각각 

47.9%, 52.1%로 가장 많았고, 그 다음으로 교통사고가 각각 

16.3%, 17.0%로 많아 뇌사 발생 병원과 뇌사 원인 간에는 

유의한 상관관계가 없었다(P=0.464).

9. 구득장기별 분포 

조직을 하나의 장기로 보았을 때, 구득장기의 수는 평

균 3.9±1.6으로 적게는 장기 1개에서 많게는 장기 9개

였다. 각막과 조직을 제외한 구득장기 수는 평균 3.2± 

1.1이었다. 각막 장기구득은 2005년 전에는 한 건도 없

었다. 장기 3개의 구득이 29명(32.2%)로 가장 많았고, 장

기 5개 구득 19명(21.1%), 장기 4개 구득 17명(18.9%), 

장기 6개 구득 12명(13.3%), 장기 1개 구득 9명(10.0%) 

순이었다(Table 3). 가장 많은 장기 9개 구득은 1명

(1.1%)이었다. 구득장기의 수혜자 수가 가장 많았던 경

우는 8명에게 공여한 1예로, 분리한 간장 2개, 신장 1개, 

신장 1개와 췌장(신췌동시이식), 각막 2개, 심장, 폐 각각 

1개씩을 공여한 경우였다. 2000년부터 2009년까지 년도 

별로 1명의 뇌사 장기기증자당 구득되어 이식된 장기에 

대해 분석한 결과, 년도 별 구득 평균 장기의 수는 2.9∼

4.8의 분포를 보였다(Table 3). 뇌사자 장기기증 건수는 

증가하였으나 뇌사자 1명당 구득되는 장기의 평균 수는 

증가 추이를 보이지 않았다.

신장구득은 90명에서 총 161개가 구득되었다. 이 중 3

개의 신장이 구득 후 수혜병원에서 폐기(1.9%)되어 총 

수혜자는 158명이었다. 본원에서 폐기된 1예는 구득 시 

신장에 종물로 의심되는 병변이 있어 시행한 동결절편검

사에서 악성소견이 관찰되어 이용하지 않기로 결정한 후 

최종 조직검사에서는 단순 물혹 외 이상소견이 없는 것

으로 확인된 경우로, 이 때 타병원으로 이송된 구득신장 

역시 사용하지 못 한 채 폐기되었다. 타병원에서 폐기된 

다른 1예는 구득 후 이송된 신장의 혈관으로 장기 보존



Jae-myeong Lee, et al: Clinical Analysis of 10 Years Brain Death Donors in Single Center after Korean Network for Organ Sharing

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 200 September 2010 | Volume 24 | Issue 3

Table 4. Number of harvested organs from brain death donors

Year (n)
Harvested organs

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Brain death donors  4  6  3  5  7  4 12 13 18 18  90

Kidney  8  8  6 10 14  8 16 22 33 36 161

Liver  3  6  2  5  6  3 11 10 16 16  78

Pancreas  0  2  0  3  2  1  0  2  2  1  13

Heart  1  3  2  2  3  1  0  6  8  6  32

Lung  0  0  0  0  0  0  0  2  0  1   3

Cornea  0  0  0  0  0  4  8 20 13 14  59

Tissue  1  0  0  0  1  0  0  1  1  2   6

Total harvested organs 
excluding cornea and tissue

12 19 10 20 25 13 27 42 59 60 287

Total harvested organs 13 19 10 20 26 17 35 63 73 76 352

액의 관류가 잘 되지 않아 이식을 포기한 경우였다.

간장구득은 78명에서 이루어졌고, 이 중 1예에서 분리 

간장으로 2명에게 수혜하여 총 수혜자는 79명이었다. 심

장구득은 32명에서 이루어졌고, 췌장구득은 13명, 폐구득

은 3명, 각막 구득은 30명에서 59개가 이루어졌다(Table 

4). 조직기증은 6명에서 이루어졌다. 구득된 장기가 본원 

수혜자에게 기증된 경우는 간장 20예(25.3%), 신장 72예

(45.6%), 각막 39예(66.1%)였다. 심장, 췌장, 폐는 본원 

수혜자에게 기증된 경우가 없었다. 간장, 췌장, 심장, 폐

장은 구득 후 폐기된 사례가 없었다.

고  찰

우리나라 뇌사자 장기기증은 1979년 2명을 시작으로 

1991년까지 년 1∼3명 정도로 명맥만 유지해오다가, 1992

년 15명을 시작으로 이후 매년 증가하여 1999년에는 162명

에 달하였다(7). 2000년 국립장기이식관리센터가 출범하여 

우리나라 장기이식사업을 정부가 관할하면서 법의 테두리 

안에서 장기의 공정한 분배와 이식의 활성화를 꾀하였다. 

그러나 목표했던 당초 취지와는 달리 뇌사자의 발굴 의지와 

동기, 목적을 무시한 제도 적용으로 법률 시행 초기 뇌사 

기증자 수는 급격히 감소하여 2000년, 2001년에는 각각 52

명, 2002년에는 36명으로 오히려 활성화가 저해되는 결과

를 나았다(7,8). 이에 대한 개선책으로 정부에서는 장기기

증 절차의 복잡성 완화와 기증자 가족의 처우 개선 등 여러 

활성화 정책을 펼쳤고, 2003년 뇌사판정 대상자 관리전문

기관(hospital organ procurement organization, HOPO)에 

지정 장기(신장) 1개를 우선 배분하는 제도를 도입하였다

(9). 이로부터 당해 년도(2003년)에 전국 뇌사자 장기이식

이 68명으로 거의 2배 가량 증가하였고 이후 지속적으로 

증가 추이를 보였으며, 2006년 141명, 2007년 148명, 2008

년 256명으로 2006년부터 그 수가 비약적으로 증가하는 

양상을 보였다(10).

본 연구에 의하면 본원의 뇌사 장기기증자 수는 2000

년부터 2005년까지는 연 10명 미만으로 그 수에 큰 변화

가 없었으나 2006년부터 10명 이상이었고 이후 지속적으

로 증가 추이를 보였다. 본원뿐만 아니라 전국적으로도 

2006년 이후 눈에 띄게 뇌사자 장기기증이 증가한 이유

로 2006년에 운전면허증에 장기 등 기증의사 표시, 뇌사

판정위원회의 한정요건 완화로 개정된 “장기 등 이식에 

관한 법률”을 생각해볼 수 있다(11). 하지만, 위 법률은 

9월 27일자로 개정된 것으로, 실제로 2006년에 발생한 

뇌사자 중 이 이후에 발생한 뇌사자의 비율이 전체 뇌사

자 발생 건수 증가에 영향을 미쳤다고 보기는 어렵다. 실

제 본원에서도 2006년도 발생한 뇌사 장기기증자 12명 

중 법개정 이후 발생한 뇌사자는 단 2명뿐이었다. 따라

서 이는 뇌사자 장기이식에 합법성이 부여된 이후에 오

히려 뇌사 장기기증자의 숫자가 감소한 것과 국내 환자

들이 중국으로 가서 이식을 받는 원정이식이 문제로 대

두된 후 2005년 보건복지가족부에서 장기기증관리개선 

종합대책을 논의하는 등 이를 해결하기 위한 노력들을 

시행한 것이 이 시기부터 반영된 것으로 보아야 할 것이

다(12,13).

본 연구에서 뇌사 장기기증자의 연령별 분포는 40대가 

23명(25.6%)으로 가장 많았고 30대, 50대가 각각 16명

(17.8%), 20대가 15명(16.7%) 순이었다. 1998년에 발표된 

최 등(5)의 보고에 따르면 20대가 39.8%로 가장 많았고, 

10대 26.5%, 30대 15.6%, 40대 10.2% 순이어서 본 연구와 

차이를 보였다. 그러나 2007년 6월 국립장기이식관리센터

의 보고에 의하면 2006년부터 2007년 5월까지 우리나라에
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서 발생한 200명의 뇌사자의 연령별 분포는 40대가 64명

(32.0%), 30대 42명(21.0%), 50대 37명(18.5%) 순으로 본 

연구 결과와 유사하였다(14).

많은 연구에서 뇌사 장기기증자의 대부분은 중증 두부

외상 환자이거나 뇌혈관계질환/뇌졸중이라고 밝힌 바 있

다(15-17). 2006년부터 2007년 5월까지 우리나라에서 발

생한 200건의 뇌사를 원인별로 분석한 결과 뇌혈관계질환

/뇌졸중으로 인한 뇌사가 120명(60.0%)으로 가장 많았고, 

두부외상이 29명(14.5%), 교통사고가 22명(11.0%) 순이

었다(14). 본 연구에서도 뇌혈관계질환/뇌졸중이 53.3%로 

가장 많은 원인이었으나, 교통사고(16.7%), 자살(10.0%), 

두부외상(7.8%), 산소결핍증(7.8%) 순이어서 우리나라 전

체 통계와는 달리 교통사고와 자살 환자의 비율이 높았

다. 이는 권역응급의료센터로 중증외상 환자의 이송이 많

은 것이 관련되어 있을 것으로 추측된다. 

반면 1998년에 발표된 Choi 등(5)의 보고에서는 교통사

고가 58.5%, 뇌혈관계질환/뇌졸중이 16.4%의 순이어서, 

2000년 이전에는 젊은 연령대의 교통사고가 뇌사의 주원

인이었으나 본 연구에서처럼 최근에는 중년의 뇌혈관계질

환/뇌졸중의 비중이 높아지고 있는 것으로 사료된다. 실제

로 본 연구에서 2000∼2005년 사이에 발생한 뇌사자의 평

균 연령은 27.8세, 2006∼2009년 사이의 뇌사자 평균 연령

은 40.3세로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이(P=0.001)

를 보여 위 사실을 뒷받침한다고 할 수 있다. 2000∼2005

년 사이의 스페인의 국립장기이식협회(Spanish National 

Transplant Organization, ONT) 보고에 의하면 교통사고

가1992년에는 43%로 가장 많았으나 점점 감소하여 2006

년도에는 16.9%이었고, 뇌출혈은 1992년에는 39%로 2번

째였으나 점점 증가하여 2006년도에는 59.8%로 가장 많은 

원인이어서 본 연구와 변화 경향이 유사하였다(18). 반면 

1995년 미국 국립장기이식관리센터(United Network for 

Organ Sharing, UNOS) 보고에 의하면 당시에도 미국은 뇌

출혈이 33.3%로 가장 많았고, 교통사고가 26.3%, 총기사

고가 17.2%, 두부외상이 10.9% 순이어서 뇌혈관계질환/뇌

졸중이 증가하는 것은 서구화되는 질병양상으로 생각할 

수 있다(19).

뇌사 기증자는 12월, 1월, 2월에 가장 많았는데, 봄, 

여름, 가을, 겨울의 사계절을 3개월 단위로 나누어보았을 

때 겨울에 뇌사자 발생이 많았다. 본 연구에서는 통계적

인 유의성이 없는 것으로 나왔으나(P=0.053), 연구대상자

가 증가할 경우 유의한 결과가 도출될 수도 있을 것이다. 

겨울에 뇌사자 발생이 많은 것은 뇌혈관계질환/뇌졸중이 

겨울에 호발하는 것과 상관관계가 있을 것으로 생각된다

(20-22).

본원에서 뇌사 기증자가 장기구득까지 중환자실에서 

체류한 기간은 평균 3.6일로 2006년 사우디아라비아에서 

발표한 뇌사 발생 후 장기구득까지 걸린 평균 2일보다는 

길었다(23). 이 보고에서는 저혈압, 저체온, 고나트륨혈

증이나 신부전이 동반된 환자들에서 중환자실 체류기간

이 길었다. 잠재 뇌사자의 대부분은 첫 6시간에 심각한 

병태생리적 장애로 진행되며(17), 뇌사로 진행된 후 기계

적인 도움으로 1주일 이상 생존할 수 있는 환자는 30%가 

안 된다(23). 따라서 잠재 뇌사자는 항상 장기기증의 가

능성을 염두하여 초기에 적극적인 소생과 장기보존을 위

한 노력을 해야 한다(17). 그리고 미리 뇌사자 관리 의료

진에게 연락을 취하여 뇌사판정을 신속하게 하고 장기이

식 관련 의료진에게 연락을 취하여 수혜자 준비와 구득 

수술 준비를 하게 함으로써 장기구득까지의 시간을 줄이

도록 해야 한다.

본원에서 2000년부터 2009년 사이 뇌사자 관리에 들

어갔으나 장기기증까지 연결되지 못한 경우가 5예 있었

다. 최근 본원에서는 대사성 산증이 심한 경우 지속적 신

대체요법을 시행함으로써 환자의 생체징후를 안정화시키

고 있어 이로 인해 심장사가 발생하는 것을 예방하고 장

기기능을 보존하는데도 도움을 주고 있다. HBsAg (+)로 

기증을 하지 못한 경우는 2003년도 5월의 일이었는데, 

최근에는 국립장기이식관리센터에서 HBsAg (+)인 신장

이식 대기자 명단을 관리하고 있어 앞으로는 아깝게 장

기기증을 하지 못하는 일이 없을 것으로 기대된다. 뇌사

자 관리를 하다 보면 환자의 생체징후 등 의학적 상태뿐

만 아니라 법적인 문제, 보호자의 동의 문제가 장기기증

의 걸림돌이 되는 경우가 많지만 적극적인 노력을 통해 

최대한 장기기증으로 연결될 수 있도록 노력하여야 할 

것이다. 

잠재 뇌사자를 발굴하고 장기기증을 활성화하는데 무

엇보다 중요한 것은 장기구득 코디네이터의 역할과 뇌사

자 담당 의료진들의 적극적인 자세라는 것은 이미 여러 

문헌에서 주장되어 왔다(24-26). 구득 코디네이터가 얼마

나 적극적으로 협력병원을 방문하면서 뇌사자를 발굴하

느냐와 이 코디네이터의 인간관계 개선노력에 따라 협력 

병원으로부터의 뇌사자 신고가 증가하였다는 보고는 결

국 타병원 뇌사자 발굴에 장기구득 코디네이터의 적극성

이 중요함을 시사한다(9). 반면 원내 뇌사자 장기기증은 

뇌사자가 발생한 해당과 의료진의 뇌사자 장기이식에 대

한 이해와 협조가 절실하고, 이를 위해 병원 내 뇌사자 

장기이식에 대한 홍보와 교육이 필요하다. 그리고 뇌사

자 관리 의료진들의 적극적인 뇌사자 발굴 및 보호자 설

득 등에 대한 개입이 중요하다고 하겠다. 
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본원은 구득 코디네이터로부터 협력병원에서 뇌사자가 

발생하였다는 연락이 올 경우, 뇌사자 관리 담당 전문의

와 신경과 의사, 수련의, 본원 이식관련 코디네이터가 협

력병원을 방문한다. 우선 신경과 의사의 진찰을 통해 뇌

사자 또는 잠재 뇌사자 여부를 확인한다. 뇌사자 관리 담

당 전문의가 중심 정맥관을 삽입하고 생체징후를 안정화

할 수 있도록 약물 및 수액치료를 한 후 모니터링을 하

면서 본원으로 이송한다. 

원내 발굴의 경우 뇌사자 관리를 전담하는 외과계 중

환자의학팀에서 먼저 발견하는 경우와 해당과에서 먼저 

뇌사자 발생을 연락하여 주는 2가지 경로로 이루어진다. 

외과계 중환자의학팀의 외과계 중환자실 및 응급중환자

실 회진 시에 잠재 뇌사자로 의심되는 환자가 발견될 경

우, 해당과에 연락을 취하여 뇌사 및 장기이식 가능성에 

대한 해당과 주치의의 의견을 듣고 동의를 얻는다. 이후 

뇌사자 관리 의사 및 코디네이터가 직접 보호자 면담을 

시행한 후 보호자의 장기기증 동의가 확인되면 뇌사자 

관리를 시작한다. 

본원에서 뇌사자의 원내 발굴에 노력을 기울인 이후, 

실제로 2006년부터는 본원 발생 뇌사자의 비율이 통계적

으로도 유의하게 증가하는 양상을 보였다(P=0.042). 본원 

발생 뇌사자 43명의 해당과는 신경외과가 20명(46.5%)로 

가장 많았고, 응급의학과 8명(18.6%), 소아과 3명(7.0%) 

순으로, 본원 신경외과, 응급의학과 의료진의 뇌사자 장기 

이식에 대한 협조가 원내 발굴 뇌사자 증가에 기여했다고 

생각한다. 해당과에서 직접 뇌사자가 발생하였음을 연락

할 경우와 달리 외과계 중환자의학팀이 먼저 뇌사자를 발

견한 경우에는 환자의 상태에 대해 보호자에게 충분한 설

명이 되어 있지 않거나 보호자가 환자의 상태에 대해 못 

받아들이고 있는 경우가 많아 상대적으로 보호자 설득에 

어려움이 있다. 이처럼 뇌사자 장기이식에 대한 보호자의 

동의를 구하기 어려울 때, 원내 종교인들의 면담 등을 주

선함으로써 설득을 하려는 노력을 기울였다. 그리고 무엇

보다도 뇌사자 관리 의료진과 장기 이식 코디네이터가 적

극적으로 뇌사자를 발굴하고 평가한 노력이 가장 기여도

가 높다고 하겠다. 

결  론

각종 장기의 말기 질환으로 고통받는 많은 환자들에게 

장기이식이 궁극적인 치료방법인 상황에서 공여자, 수혜

자 간 불균형의 문제로 뇌사자 장기이식의 활성화가 시

급하다. 2000년 뇌사자 장기이식이 합법화되고, 여러 제

도적 보완을 통해 전국적으로 뇌사자 장기이식이 꾸준히 

증가하고는 있지만, 아직은 미흡하다 하겠다. 구득 코디

네이터의 노력을 통한 협력병원으로부터의 뇌사자 신고

도 중요하지만, 본원은 잠재 뇌사자의 원내 발굴에 노력

함으로써 뇌사자 장기이식의 활성화를 꾀하고 있다. 특

히 뇌사판정 대상자 관리전문기관과 같은 3차 의료기관

은 물론 모든 병원에서 원내 신경외과, 응급의학과 등과

의 협력을 통해 적극적인 원내 뇌사자 발굴을 위해 노력

할 것을 권유하는 바이다. 
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