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Focused Issue of This Month·한국 장기이식의 현 주소

서 론

Digitalis의발견이래, 근 200년간변화가없던심부전

의 치료는 최근 20~30년 동안에 급격한 발전을 이

루었다. 심부전의진단에있어서는환자의증상을중심으로

분류하였던 NYHA classification에서암의병기분류와유

사한, 즉 심부전의병태생리와역학을좀더정확하게반영

하도록하여증상이없는고위험군의경우부터(stage A) 내

과적치료에도증상이지속되는경우까지(stage D)로분류

하는 stage 체계를 도입하여 좀 더 체계적인 치료를 할 수

있도록발전하고있다(Table 1). 

특히치료에있어서는과거digitalis, 이뇨제등의단순한

약물치료에서 현재는 심장 보조 장치와 인공심장, 심장 이

식 등을 적극 이용하는 등 다양하고 우수한 치료방법이 개

발되어 환자들을 치료하고 있다. 말기 심부전(stage D)을

앓고 있는 환자의 경우 내과적인 치료만 적용하였을 경우

환자들의 1년과 2년생존율은각각 25%와 8%에불과하지

만외과적인치료로좌심실보조장치를적용하면 1년, 2년

생존율은 52%, 23%로 증가하게 된다(1). 이들 환자들이

심장이식을받을수있다면심장이식을받은말기심부전환

자의 1년생존율은 약 88%에달하며 3년생존율도 79.8%

로(2) 증가하게되어다른치료보다월등한성적을보여심

장이식은 외과 수술의 꽃일 뿐 아니라 실제 말기심부전 환

자의마지막희망이라고하겠다. 

이러한심장이식의역사는 20세기가시작되고얼마되지

않은1905년Alexis Carrel과 Charles C. Guthrie가시행한

작은개의심장을큰개의목에이식한것이처음이다(3). 이

후 여러 동물실험을 거쳐 꾸준히 사람에 대한 심장이식이

연구되어 왔으며(4) 실제 사람에 대한 심장이식은 1967년

남아프리카의 Barnrad에 의해 처음 시행되었다(5). 이후

심장이식이 기술적으로 가능하다는 것은 입증되었으나 그

성적이좋지못하여많은기관에서심장이식을포기하였다.
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그러나스탠포드대학의Shumway 등이꾸준히심장이식을

시행하였고 1980년대 초반 cyclosporin이 이식후 면역억

제제로쓰이기시작하면서이식후의성적이급격히향상되

면서심장이식은다시각광을받기시작하였고오늘날에있

어서는 말기 심부전의 가장 좋은 치료로 자리잡게 되었다.

본 특집은 2000년대 들어 변화된 심장 및 폐이식에 대해서

살펴보고그발전방향에대해논해보고자한다. 

국내 심장 및 폐이식의 현황

2000년 2월국립장기이식관리센터(Korean Network for

Organ Sharing, KONOS)가 설립되면서 일시적으로 주춤

했던뇌사자에의한장기기증은2006년부터는다시1999년

수준 이상으로 회복되면서 이제는 KONOS도 자리를 잡았

다고할수있겠다(6). 하지만아직도미국이나유럽등과비

교하면장기기증희망자의수가매우모자란것이현실이다.

고형장기의이식중에서심장이식의경우는 1992년저자

에의해첫심장이식이성공한이후(7) 매년 20~30예의이

식 건수를 기록하다 2007년 처음으로 50예를 넘어섰고

2008년에는 5월까지 38명을 기록하여 지속적인 증가 추세

를보이고있으며 2008년 5월말현재 390예의이식을기록

했다(Figure 1). 하지만 아직도 심장이식을 기다리는 대기

자수는지속적으로 200명이상을유지하여그차이가현저

하다고 하겠다(3). 최근 서울아산병원의 발표 자료에 의하

면심장이식의 1년생존율은 945%에달하며 5년생존율도

84% 이상을유지하여 ISHLT의 80%, 66%보다훨씬우수

한성적을보이고있다(8).

폐이식의 경우 1996년에 첫 이식 이후 2007년까지 48예

의 이식이 이루어 졌으며 현재 2008년 5월 현재 대기자 수

는56명이나매달0~2건의이식이시행되고있는형편이다

(Figure 1)(3).

심장은우림몸에하나뿐인장기이며부분이식이불가능

한장기이므로 신장이나 간과는 달리 생체이식이 불가능하

다. 또한뇌사자장기기증에있어서도이식전장기의상태

및 기능 등이 매우 주요하여 실제 장기기증을 희망하는 뇌

사자가 발생하더라도 심장을 이식하지 못하는 경우가 종종

발생하게되어실제로는약 30%내외의심장만이이식으로

연결된다. 폐이식의 경우에는 이식 전 뇌사자의 관리가 더

어렵고대부분의뇌사환자는머리손상이나뇌출혈에의한

것이 많으며 이 경우 폐좌상, 폐감염, 흡인성 폐렴, 신경성

폐부종 등에 의한 폐실질 손상이 동반된 경우가 많아 뇌사

장기기증자의 20% 미만에서만그대상이되고있다. 미국

의 경우 폐이식 환자의 1년 생존율은 84.8%이고 3년 생존

율은 68.3%를 보이고 있으며 국내의 경우 폐이식 후 환자

의평균수명은 19.8개월정도이다(9).  

현재는 체계적인 장기기증자의 관리를 위하여 KONOS

에의해전국적으로21개지정된의료기관에서뇌사자관리

및장기적출을하고있다. 

심장이식

1.  심장이식대상자

적절한내과적, 외과적치료에도불구하고생존가능성이

2년 이하인 말기 심부전 환자들이 대상이 되며 만족스러운

Figure 1. Cases of hearft and lung transplantation in Korea. 

Table 1. New staged classification system of heart failure

Stage Risk and Symptoms 

A High risk with no symptoms 

B Structural heart disease with no symptoms

C Structural heart disease with previous or current
symptoms

D Symptoms refractory to standard treatment
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사회적, 정신적 지원이 가능하고 생활/신체 나이가 적당해

야하며다른제외조건이없어야한다. 제외조건으로는활동

성감염이있거나폐경색, 콩팥등에손상이동반된인슐린

의존형 당뇨, 비가역적 폐동맥고혈압(전신평균혈압이 65~

70 mmHg일때폐동맥수축기혈압이 55mmHg 이상), 비

가역적인 간 혹은 콩팥 질환, 활동성 위궤양, 악성 종양이

동반된 경우, 심한 폐쇄성 폐질환, 약물 또는 알코올 남용,

말초혈관또는뇌혈관질환, 이식후재활을방해할만한전

신질환등이해당된다(10).

이들 대상자들은 다시 환자의 현재 상태에 따라 응급도

0(당장 이식을 받아야 하는 경우)부터 응급도 3까지 네 단

계로구분되어 KONOS에서관리된다(Figure 2). 

Figure 2. Description of KONOS status levels.
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2.  심장기증자

이상적인 심장 기증자의 연령은 남자는 40세 여자는 45

세 미만이나 이식 대상자가 고령인 경우 55세까지도 가능

하다. 예상되는 총 허혈 시간이 6시간을 넘어서는 안되며

심장에심각한구조적이상이없고기능이정상이어야하고

조절되지 않는 전신적 감염이 없어야 한다. 동일 혈액형이

거나수혈가능조합이어야하고수혜자와는몸무게가 50~

150% 이내로맞아야하며필요한경우 PRA (panel of re -

active antibodies)가 높은 경우 HLA 교차반응 검사가 필

요하다. 최근 뇌사자의 부족으로 기증자의 조건을 넓히고

있는데연령 65세, B형 또는 C형간염, 혈압유지를위하여

고용량의 도파민이나 노아에피네프린을 사용하는 경우 등

으로이들기증자의장기는선별적으로수혜자에게이식가

능하다.

3.  심장이식수술방법

원래의심장을제거하고새로운심장을이식하는동소심

장이식방법이 가장 널리 이용되고 있다. 이 중에서 과거에

는심방과심방을문합하는방법을주로사용하였으나최근

에는좌심방을문합하고상, 하 양대정맥을각각문합하는

방법이주로이용되고있다(Figure 3).

환자의 폐동맥고혈압이 심하거나 공여자의 심장이 너무

작은 경우, 환자의 심장을 남겨두고 우측 흉강 내에 새로운

심장을이식하는이소심장이식방법을사용한다.

아이젠멩거증후군이나원발성폐동맥고혈압이있는경

우에는심장과폐를동시에이식하는심폐동시이식을한다.

4.  수술전후처치

심장이식 후 사망원인의 가장 큰 두 원인은 감염과 거부

반응이다. 따라서일반적인심장수술후의치료외에도수

술전부터감염과거부반응대한각별한주의가필요하다. 

(1) 면역억제

이식이결정되면면역억제유도요법으로항 IL -2 수용체

의 단클론항체(Basiliximab; Simulect)를 사용하고 수술

중에는 이식심장의 문합이 완료되면 심장의 재관류가 이

루어지기 직전에 Methylprednislolone (solu medrol)을

500mg 정맥주입한다.

수술이 끝나면 Tacrolimus, mycophenolate mofetil,

prednisolone의 3제요법으로면역억제제를유지한다. 

수술후에미열, 부정맥, 흉통, 약간의저혈압이나타나면

일단거부반응을의심하여야한다. 이러한증상이없더라도

술후 3주까지는 매주 심근 조직검사를 시행하여 거부반응

의여부를확인하고이후간격을늘려조직검사를시행하여

조기에거부반응을확인하고치료할수있도록해야한다. 

거부반응이나타나는경우에는Steroid pulse therapy가

많이사용된다.

(2) 감염대책

면역억제제를 사용하는 환자에게는 감염 예방이 중요하

다. 감염예방을위하여환자를역격리하고수술전부터환

자의 혈청 검사(Hepatitis B, Hepatitis C, CMV IgG/M,

HSV IgG/M, VZV IgG/M, EBV VCA IgG/M, EA (early

antigen) IgG/M, EBNA IgG/M, HIV and VDRL, Toxo-

plasma, PPD Skin test)를 하며 환자의 객담, 혈액, 소변,

대변등에서균배양검사를실시한다. 

마취가 시작되면 예방적 항생제(cefuroxime)를 사용하

Figure 3. Bicaval technique of Orthotopic heart transplantation.



고 Pneumocystis 감염예방(Bactrim), 진균감염예방(My-

costatin syrup 또는 Fluconazole) 등을 시행하며 CMV나

EBV 감염의 위험인자가 있는 환자는 Ganciclovir와 acy-

clovir 등을투약한다. 

수술후에는환자를역격리하고환자가감염에노출되지

않도록최대한주의한다. 수술봉합부위의소독은물론이고

수술전후삽입한중심정맥선이나 Swan -Ganz 카테터, 흉

관 등은 가능하면 조기에 제거한다. 예방적 항생제는 다른

심장수술과같이감염의위험이사라지면즉시중지한다.

5.  퇴원전후환자교육및외래추적

일반적으로 이식환자는 중환자실에서 1주일, 일반 격리

병실에서 3주간 지내게 되며 이 기간중 각종 약물에 대한

교육, 감염예방에대한교육, 거부반응에대한교육을받게

된다. 퇴원후에는 1년간은 2~4주간격으로외래추적하게

되며 그 사이 심근 조직검사를 위해 수시로 입원하게 된다.

외래 추적 중에는 각종 약물 농도를 측정하고 감염의 징후

를관찰한다. 술후 3~6개월에는관상동맥조영술을하여후

에비교, 검토한다.

6.  이식후합병증

앞서언급한거부반응과감염이외에이식심장에관상동

맥질환이 1년에 10% 정도로나타날수있다. 그외심근기

능이 저하되는 만성 거부 반응이나 피부암, 림프선암 등과

같은악성종양의발생도증가하게된다.

7.  심장이식의향후발전방향

심장이식의우수한성적이꾸준히유지되면서과거에는심

장이식의 비적응으로 생각되었던 고령의 환자나 악성 종양

에서완치된환자등도심장이식의수혜를받고있다. 또한

만성신부전환자의경우심장과신장의동시이식은더이

상의뉴스가아닐정도로심장이식은꾸준히진화하고있다. 

(1) 소아심장이식

최근들어소아심장이식이활발하게진행되고있으나아

직 소아장기 기증자에 대한 법적 제한이 많아 심장이식이

필요한 신생아나 영유아들이 심장이식의 수혜를 받기는 쉽

지않은실정이다. 그러나사회적, 법적동의가조만간해결

된다면소아영역의심장이식이좀더많아질수있을것이

다. 이들은어른과는다른면역반응을보일가능성이많아

이에대한연구도발전이있을것이다. 

(2) 새로운면역억제제

심장이식의경우꾸준히새로운면역억제제가개발되면

서거부반응으로인한이식의실패는꾸준히저하되고따라

서이식결과는더욱더향상되리라생각된다. 

실제 2007년 말 Tacrolimus가 보험의 적용을 받기 시작

한 이후 이식 심장의 조직검사에서 거부 반응을 보이는 예

가현저히줄어들고있고향후에는스테로이드를완전히중

지하는예가증가할것으로전망된다(8).

(3) 인공심장의등장

최근미국 FDA는 Abiocor라는완전체내형인공심장의

인체 사용을 몇몇 병원에 허가하였다. 이 인공심장은 죽음

을앞둔말기심부전환자들중심장이식을받을수없는환

자에게선별적으로이루어지고있다. 아직까지뇌졸중과같

은 합병증 등으로 심장이식과 같은 장기 성적을 바라볼 수

있는 상태는 아니지만 그 기술이 꾸준히 발전하고 있어 미

래에는일정부분역할을할것으로기대된다.

(4) 이종이식

1963년 Hardy가 침팬지의 심장을 인간에게 이식하는

첫 이종이식을 시도하였으나 성공하지는 못하였다. 이후

여러동물들을 이용하여 이종이식에대한 꾸준히 이루어지

고 있으며 국내에서도 무균 돼지 등을 이용한 이종이식을

위한 실험 등이 지속적으로 이루어지고 있다. 이종이식에

대한윤리적인문제와더불어거부반응의해결을위한면역

억제제 개발, 이종 간의 감염 문제 등 해결해야 할 문제가

많다.

폐이식

1.  폐이식대상자

폐질환으로 호흡부전증이 발생하여 내과적 치료가 불가

능하고 12~24개월의 제한적인 수명이 유지된다고 생각되

는환자가대상이된다. 심장기능이양호하고거동과재활
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가능이있어야하며적당한영양상태와만족스런사회적및

정신적지원이가능하여야한다. 제외조건으로는활동성인

폐 외의 감염증, 심한 흉곽기형, 악성 종양이 동반되거나

심한신장혹은간질환, 치료가어려운전신질환, 심한중추

신경계질환, 약물남용이나정신적인질환, 간염양성반응

이거나 HIV 양성인 경우 등이다. 그 외 55세 이상, 6세 이

하, 과거에 흉부수술을 받은 경우, 당뇨, 위궤양 등이 동반

되는경우에는폐이식의비적응으로생각할수있다(11).

2.  폐기증자

이상적인공여폐적용범위는55세이하환자로폐질환과

거력이 없으며 동맥혈 가스검사는 5cmH2O의 PEEP과

100% 산소흡입에서 PaO2는 300mmHg 이상이어야 한다.

또한적출직전의흉부방사선검사소견에서이상소견이없

고, 기관지 내시경소견에서 흡입소견이 없어야 하며, 농이

없어야한다. 공여자와수혜자의 ABO 적합성은매우중요

하나공여자와수혜자의조직적합성(HLA)은아직고려되고

있지 않다. 또한 가능한 CMV(-) 공여자의 폐를 CMV(-)
수혜자에게이식하는것을원칙으로하고있다. 그 외가슴

크기적합은폐의높이, 흉벽가로직경, 흉곽둘레에따라결

정되며크기차이는 20% 이내여야한다. 특히폐쇄성폐질

환 환자에서는 이들 환자의 흉강은 보다 확대되어 있기 때

문에예상폐용적보다 15~20% 정도큰폐용적의공급폐가

사용된다(11, 12).

3.  폐이식수술방법

(1) 일측폐이식수술

나이가많고비염증성질환(폐섬유증, 폐기종, 원발성폐

동맥고혈압)인 경우 고려대상이 된다. 일반적으로 폐기능

이 보다 불량한 폐의 절제와 폐이식이 시행되어지나 심방

혹은 심실중격결손증에 의한 아이젠멩거 증후군이 동반된

경우엔 우측 폐이식 수술을 먼저 하게 되며 개방성 동맥관

에의한 아이젠멩거증후군인 경우엔 왼쪽 개흉절개하여 개

방성 동맥관을 결찰하며 왼쪽 전폐절제수술과 왼쪽 폐이식

수술을시행하게된다. 

(2) 양측폐이식수술

흉부 전체를 횡절개하여 수술한다(Figure 4). 속발성 양

측폐이식을할수도있고체외순환하에동시양측폐이식

수술을할수도있다. 속발성양측폐이식은폐기능이나쁜

쪽부터 시행하게 되고 동시 양측 폐이식인 경우에는 동시

양측 폐를 절제한 후 심장후방과 상공정맥, 하공정맥 후방

으로구득된양측폐를위치시킨후좌심방후방과공여폐의

폐정맥입구주위 좌심방 일부와 문합하게 되며 기도 하부와

단단문합하게된다(12).

4.  수술후처치

(1) 호흡관리

통상적인 방법의 인공호흡기를 사용하여 동맥혈산소치

가 70mmHg 이상을유지하도록흡입산소농도를결정하게

Figure 4. Incision for bilateral lung transplantation.



된다. 12~15ml/kg의일회호흡량과 5~7.5cmH2O의 PEEP

을유지하게되며기관내튜브의제거역시통상적인기준에

따르며대개술후24~48시간에기관내튜브가제거된다. 

그러나만성폐쇄성폐질환에서일측폐이식수술을시행

한 경우엔 PEEP 사용을 피하며 1회 호흡량도 통상적인 양

보다 줄여 탄성이 큰 반대측 수혜자 폐의 과팽창을 예방하

여야한다. 

(2) 수액투여

폐이식수술후수액투여는폐모세혈관쐐기압과체중에따

라결정하게되며통상수술직후엔이뇨제투여가필요하다. 

(3) 면역억제제투여

폐이식 수술후 사용되는 3가지 면역억제제는 cyclospo-

rin, azathioprine, prednisolone이나최근에는 cyclospo-

rin 대신 Tacrolimus가사용되기도한다. 많은기관에서는

antithymocyte globulin 혹은 OKT3인 cytolytic agent를

투여하여 급성 거부반응을 크게 줄였다고 보고하였으나

CMV 감염률이높아주의를요한다. 

폐이식 수술환자에서는 90% 이상에서 수술후 3주 이내

에급성거부반응이나타나게되며증상으로는호흡곤란, 미

열, 중정도의백혈구증가증, 저산소증, 흉부X -선소견에서

유문부에간질성침윤이나타날수있다. 기관지내시경검사

및 분비물 세포검사 및 배양검사 등을 동시 시행하여 감염

과급성거부반응을감별하여야한다. methylprednisolone

을 정맥투여하며임상증상이호전되는경우급성 거부반응

으로 진단된다. 조직생검의 경우 특징적인 조직소견은 혈

관주위림프구침윤이다. 정기적인기관지경폐생검은수술

후3주, 3개월, 6개월, 9개월, 12개월째시행한다(11).

많은 예에서 세균 및 바이러스성 감염이 발생한 경우엔

거부반응이쉽게나타남을보고하였다. 급성거부반응이나

타난 경우에는 후일 만성 거부반응 발생 가능성이 높으며

또한 이식된 폐의 기능상실이 나타난다. 만성 거부반응은

말기사망의가장많은요인이다(12).

(4) 감염관리

폐이식 수술후 가장 흔한 합병증에는 세균성 폐렴이다.

객담세균배양검사보다는기관지내시경을이용한분비물의

세균배양검사가 크게 도움이 된다. 적절한 광범위 항생제

치료가필요하다. 수술후초기에는Herpes simplex 감염이

흔히나타나나 acyclovir로 치유될수있다. 폐공급자와수

혜자의혈액에서CMV혈청양성반응인경우와CMV감염이

확인되는경우엔 ganciclovir를 1일 2번 2~3주간투여하게

되며, CMV 폐렴이 발생한 경우엔 CMV hyperimmuno -

globulin을 투여하여야 한다. 폐이식 수술후 가장 흔한 진

균증에는 아스페르길루스가 있으며 침습성 감염이 아닌 경

우엔 Ketoconazole을투여함으로써치유가능하다. Keto -

conazole 치료에서완치되지않거나, 침습성아스페르길루

스 감염인 경우엔 Amphotericin B로 치료하게 되나 예후

는불량하다(11, 12). 

(5) 기타

수술수기와관련하여출혈이나기관지문합부위의파열,

협착또는폐동맥문합부위협착등이발생할수있다. 기도

협착이나타나는경우호흡곤란, 천명, FEV1 감소등이나

타나며 정기적인 수술후 흉부 입체 전산화단층촬영과 기관

지내시경검사를 시행함으로써 기도에 발생한 합병증을 확

인할 수 있다. 이식폐의 약 20%에서 기능부전이 나타나며

흔한원인으로공급폐의이물질흡입, 폐렴, 폐좌상등의병

적상태이고, 구득수술시의절제수술지연과구득된폐의저

장및운반시간의지연등에의한문제점, 이식수술시수술

수기의 어려움으로 허혈상태 장기간 지속 등의 수술 당시

문제점등이있을수있다. 폐조직생검후계속적인공기누

출로농흉이발생할수도있다.

5.  폐이식의향후발전방향

(1)  생체폐이식

1994년 Starnes 등(13)이 생체폐이식에대한결과를발

표한후산발적으로수술이이루어지고있으나아직국내에

서보고된예는없다. 생체간이식과는달리주로환자의부

모가 기증자가 되는 경우가 많으며 양측 폐를 다 이식받기

위해서는 두 명의 기증자(환자의 부모)가 필요하여 잠재적

인 수술 위험성이 더 큰 것으로 알려져 왔다. 그러나 최근

들어 뇌사자에의 의한 장기 기증이 적은 일본의 Date 등에

의해서아주좋은성적이발표되는등이에대한관심이높

아지고있다(14). 
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(2) 장기기증자관리

아직까지도장기기증자에게서이식가능한폐를얻을수

있는비율이 15%를넘지못하는상황이어서뇌사판정대상

자관리전문기관(HOPO)을 통한 뇌사자 관리를 좀 더 철저

히하여장기획득비율을높일수있도록관련기관의지원

이필요하다.
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Peer Reviewers Commentary

흉곽 장기이식, 특히 심장이식은 다른 고형 장기이식과는 달리 생체부분이식이 가능하지 않으므로 오로지 뇌사자의 장기
기증에만 의존하여야 하는 특성이 있어서 많은 나라에서 국가적인 차원에서 잠재 뇌사 기증자의 발굴을 시도하고 있으
며, 우리나라에서도 국립장기이식센터(KONOS)가 2000년에 발족하였다. 흉곽 장기이식의 또 다른 특성은 이식이 필요
한 말기 환자에서 생명을 유지하기 위한 확실한 대체수단이 없다는 점이다. 이러한 면에서 흉곽 장기이식은 다른 고형
장기이식에 비하여 많이 시행되지 못하고 있다. 이 논문은 흉곽 장기이식에 대한 기본적인 지식을 간결히 설명하고 있으
며 또한 국내에서의 흉곽 장기이식의 현황에 대해서도 잘 보여주고 있다고 생각된다. 그러나 내용 중 한국에서의 심장
이식 성적의 우수성이 구체적으로 나타낼 수 있는 기회가 없어 아쉬움이 있다. 이식 후 치료에 대한 부분은 각 이식센터
마다 조금씩 다른 부분이 있어서 일률적으로 표현하기는 무리가 있을 수 있으나 비교적 객관적으로 기술하였다고 판단
된다. 

[정리:편집위원회]


