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서 론

대한의사협회는장기이식에대하여지속적인관심을표명하여대한의학협회지 1996년 1월호에장기이

식의 현황과 발전방향의 특집을 게재하였고 신장이식을

필자가집필한바있다(1). 최근 전세계적으로신장이식

분야에는많은변화와발전이계속되고있다. 본의학강좌

는 신장이식의 개괄적인 내용은 피하고 우리나라에서 현

재 변화하고 발전하는 임상분야, 제도의 변화, 그리고 연

구분야를중심으로하여대한이식학회(2, 3), 대한신장학

회(4), 국립장기이식관리센터(5) 등의자료와세브란스병

원이식외과의자료를인용하여기술하고자하며국내자

료가불충분한경우에는미국의UNOS(United Network

for Organ Sharing) 자료(6)를인용하고자한다. 

장기 등 이식에 관한 법률 제정

우리나라에서는 2000년 이전까지 뇌사가 법적으로 인

정되지 않아 대부분의 신장이식이 생체이식에 의존하는

상황으로공여장기부족을틈타일부에서음성적인방법

에의한신장공여가이루어지는경우가있어사회적인문

제가 되어왔다. 대한의사협회에서는 뇌사의 법적 인정이
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필요함을인식하고 1993년 3월에뇌사에관한선언을선

포하였다. 이 시기를 전후하여 법적으로 인정은 되지 않

았으나뇌사자를이용한이식관련미담등이언론에보도

되고뇌사의법적인정에대한반대여론이점차줄어들며

사법기관에서도 이를 묵인하는 현상이 초래되었다. 그러

나의료현장에서뇌사를판정하고장기적출및이식수술

을해야하는관계자에게는법적미비가커다란부담으로

작용하여일부기관을제외하고는뇌사자이식이전국적

으로확대되지못하고장기분배에대한공정성이문제가

되고장기매매가근절되지않아사회적인문제가되었다.

정부에서는 장기이식 목적의 뇌사를 합법적으로 인정하

고 장기이식을 공정하고 효율적으로 관리하며 장기매매

행위를 근절하면서 인도적인 차원에서 시행되는 장기이

식을 보호하기 위하여 1999년 2월 8일 장기 등 이식에

관한법률 을제정하고 2000년 2월 9일법이발효되면서

장기이식을관리할기구인국립장기이식관리센터를국립

의료원내에설치하였다. 영어명칭은 Korean Network

for Organ Sharing 이며 약칭인 KONOS 로 불리고

있다(5). KONOS에서는뇌사자를이용한모든이식관련

사항을통제하며장기매매방지를위해혈연간및비혈연

간 생체이식에 관한 모든 사항도 역시 통제하고 있어 모

든 이식과정에서의 연락, 공문수발, 보고사항 등의 절차

가 복잡하고 업무량이 증가되어 1명 내지 2명의 장기이

식코디네이터가근무하는장기이식의료기관에는업무부

담과 효율성 저하를 초래하게 되어 향후 여기에 대한 재

고가필요하다고생각된다. 

신장이식을 위한 법적 절차

KONOS는등록된이식대기자와기증자및기증희망

자의인적사항을관리하고이식대상자를선정하고승인

하는업무를수행한다. 주요관련기관으로는장기이식등

록기관, 장기이식의료기관, 뇌사 판정기관, 뇌사자관리

기관등이있다. 이들은법률규정에따라등록대행, 뇌사

판정및장기적출과장기이식등의업무를개별적으로수

행하고 있으나 이식관련 대형병원에서는 하나의 기관이

모든업무를관장하기도한다. 

생체신장이식(혈연간, 비혈연간 및 교환이식 모두 포

함)을 원하는 환자는 물론 장기공여를 희망하는 사람은

장기이식 등록기관이나 장기이식 의료기관에 등록하고

의학적검사를시행받고법절차에따라불법장기매매가

아니라는 것을 의료기관에 소속된 사회사업가와의 면담

과심사를통해판정받은후결과가최종적으로KONOS

에서승인되면기존과같은방법으로본인이원하는병원

에서 수술을 받을 수 있으나 뇌사자 이식의 과정은 상당

히 복잡하다. 뇌사자 신장이식을 받을 환자의 선정은 뇌

사자가 발생되면 KONOS는 뇌사자와의 조직형 적합도,

이식대기기간, 과거기증여부, 과거이식여부, 나이 등을

점수화하여 해당권역별 이식대기등록환자 중 상위 10명

을 후보로 일차 선정 후 림프구 교차검사에서 음성이 나

오면점수에따라상위 2명의이식대상환자와병원이선

정된다. 전국을 3개의 권역(제1권역 : 서울－인천－경

기－강원－제주, 제2권역 : 대전－광주－충청북도－충청

남도－전라북도－전라남도, 제3권역 : 부산－대구－울

산－경상남도－경상북도)으로 나누어 뇌사자가 발생한

권역의 등록환자들에게 우선권이 있으나 조직형이 완전

히일치하는경우는대상자가다른권역에있는경우에도

권역에관계없이그환자가우선적으로대상자로선정된

다. 최근에는 뇌사자 발굴과 관리의 효율성을 높이기 위

하여해당뇌사자를직접관리하는뇌사자관리기관에서

뇌사자의적출장기중신장하나를해당병원에등록된환

자중에서이식대상자선정기준에의거하여선정하여시
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술할 수 있는 우선권을 부여하고 있

다. 그러나 아직도 강원도, 충청남

도, 충청북도, 경상북도, 경상남도에

는 지정된 뇌사자 관리기관이 없어

이 지역에서 뇌사자가 발생시 원거

리 후송과 이에 따른 가족들의 불편

이 있어 종종 사회문제가 되고 있고

효율성이떨어지는경우가발생하여

의료기관 선정에 대한 재고가 필요

하다(그림1).          

우리나라 신장이식 현황과

생존율 통계

말기 신부전 환자의 발생은 매년

증가추세에있다. 2001년에는 5,500

명의 환자가 새로 발생하였으며 이

중신장이식을받은환자는15.4%에

불과하였다. 1986년 이후 2001년말

까지 대한신장학회 등록위원회에 보

고된 전체 환자 31,014명 중 25.7%

인 7,957명만이 신장이식을 받았으

며, 이를 인구 100만명을 기준으로

환산하면그림2와같다(4).  

뇌사자장기이식이합법적으로인

정된 2000년 이후에도 뇌사자 장기

기증은현실적기대에미치지못하고있으며아직도대부

분 신장이식이 생체신장이식에 의존하고 있다. KONOS

2002년 연보자료(5)에 의하면 2002년 전국에서 시행된

뇌사자신장이식은 70예에불과한반면, 생체신장이식은

669예로공여장기수급이매우취약한실정으로근자에는

일부환자는중국으로이식수술을받으러가기도하는바

람직하지못한현상이발생하고있는실정이다. 공여장기

부족현상을극복하기위하여뇌사자및뇌사자가족에대

한경제적보상인정과정부차원의지원확대, 뇌사자관

리기관에 대한 장기사용 우선권 확대, 최초로 뇌사자를

그림 1. 뇌사자를이용한장기이식의흐름도

그림 2. 연도별인구백만명당신대체요법의빈도(4)
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발굴한의료기관에대한장기사용우선권보장및장기이

식의료기관에대한정책지원의양성화등이적극필요하

며, 생체신장이식을보다더활성화시키기위해서는우리

나라고유의교환이식에대한홍보와장려가적극요망되

며 생체신장 기증자에 대한 우대조치도 필요하다. 한편

림프구 교차반응양성으로 공여자와 수술을 못하던 환자

에서도 신장이식이 2002년부터 우리나라에서 성공적으

로시작되었기에이러한적극적인시도와노력이장기부

족현상타개에일조를할것으로생각한다(표1). 

대한이식학회에서 발표한 우리나

라 신장이식 통계에 의하면(2, 3)

1996년에 이식을 받은 환자의 1년

및 2년 이식신생존율은 각각 94.9%

와 93.6%이며 공여자에 따라서는

혈연간이 96.0%, 95.2%, 비혈연간

이 92.3%, 90.8%, 사체신장이식이

96.4%, 95.8%로 우수한 결과를 얻

었으나 아쉽게도 수술사망이 1996

년에 6예, 1997년에 10예가 보고되

었다. KONOS 발족 이후 연보자료

에 의한 이신신생존율이 발표되는

바, 3년 이식신생존율이 공여자의

종류에무관하게 90%를상회(표 2)

하고있다(5).

비혈연간 신장이식 및

교환이식의 활성화

생체신장이식은 혈연간, 즉 부

모－자식간, 형제－자매간 등에서만

가능하다고 생각해왔다. 그러나 강

력한면역억제제의개발과뇌사자장기이식경험의축적

으로이와같은생각은바뀌기시작하였다. 생물학적으로

연관이없는비혈연간이나배우자또는먼친척간의신장

이식이 부모－자식간이나, 형제－자매간의 신장이식과

비슷한 결과를 보여주고 있다. 실제로 세브란스병원에서

는 HLA－DR 1개 이상 일치 또는 HLA－A, B 중 2개

이상의 일치를 보이는 비혈연간에서 교환이식을 포함한

신장이식을전향적으로시행한바,  이식신 5년생존율이

90% 이상으로이는HLA 완전일치나반수일치의경우

표 2.이식신생존율비교 : KONOS 자료(5)    

기 간

뇌사자신장이식

생체신장이식

1년(%)

95.89

98.70

2년(%)

91.28

97.86

3년(%)

90.05

97.37

그림 3. 공여자유형에따른이식신생존율비교: 세브란스병원(7)

표 1.신장이식등록환자와신장이식현황 : KONOS 자료(5) 

기 간

2000. 2. 9̀~1̀2. 31

2001. 1. 1`~1̀2. 31

2002. 1. 1`~1̀2. 31

신장이식등록환자

1,622

1,781

1,578

생체신장이식

557

690

669

뇌사자신장이식

125

101

70

이식전체

682

791

739
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와 비교해 차이가 없음을 보고(7)한

바있으며(그림 3), 미국에서도최근

에는비혈연간이나먼친척간의신장

이식 예수가 점차 증가하고 있는 추

세이며(그림 4) 성공률도 우수한 것

으로(그림 5) 보고되고 있다(6). 우

리나라에서는 1991년교환이식이처

음 성공한 이래 현재까지 여러 이식

기관에서 성공적으로 교환이식을 시

행중이다.

초기에는 두 가족을 대상으로 한

단순한 교환이식이었으나 결과가 만

족할 만하여 현재는 여러 가족을 대

상으로 교환이식이 시행중이며 가까

운친구나순수공여자도교환이식의

대상이며, 최근에는림프구교차반응

양성인 환자를 교환이식 프로그램에

포함시켜 시행하기도 하고 있다. 세

브란스병원에서 교환이식을 시행받

은 90명 환자의 분석보고에 의하면

(7) 신장 교환을 하게 되는 이유는

78.6%가 원하는 가족공여자간 림프

구 교차반응 양성이며, 21.4%는 혈

액형의차이로수술이불가능한가족

들이었다.

교환이식 후 발생하는 급성 거부

반응의 빈도는 26%로 조직형 반 일

치 환자나 기타 비혈연간 이식의 경우와 차이가 없었으

며, 5년 이식신생존율도 90.6%로 다른 환자군과차이가

없었다.

교환이식을 포함한 비혈연간 신장이식은 우리나라와

같이뇌사자장기수급이열악한상태에서는적극권장되

어야하며이를위해서는해당병원의윤리위원회또는사

회사업사의심의와 KONOS를 통한 엄격한상업주의배

제가필수적이다.            

그림 4. 생체신장공여자유형의연도별변화: UNOS 자료(6)

그림 5. 공여자유형에따른이식신생존율비교: UNOS 자료(6)



림프구 교차반응 양성인 환자에서의 신장이식

신장이식예정자중신장기증자에대한림프구교차반

응이양성인경우수술을시행하면초급성거부반응이발

생하여이식신장이파괴된다는사실은널리알려져있다.

이런환자가이식수술을받으려면다른장기기증자를구

하거나항체가소실될때까지오랜기간을기다려야했다.

그러나최근에는항체양성인환자에서수술전에혈장분

반술, 감마 글로불린 투여 및 OKT3와 mycophenolate

mofetil(MMF)을투여한후항체반응이음성전환되면이

식수술이가능함이알려졌다. 세브란스병원에서는2002년

부터기존의방법을일부변형하여OKT3 대신ATG를단

기간 사용하였고 MMF의 용량도 줄여 한국인에 알맞은

면역억제요법을사용하여성공적인이식을시행하고있다.

10명의환자에서항체반응음성을유도하였으나9명은성

공하여수술을시행하였고 1명은음성전환에실패하였다.

이식수술은 별 문제없이 진행되었고 합병증으로는 3명에

서바이러스감염증이발생하였으며 3명에서이식초기에

급성거부반응이발생하였으나모두회복되었다(8).  

무투석 신장이식

1990년대 후반부터는 신장이식수

술 직전에 이식수술 준비를 위한 투

석을 1~2회 정도만 실시하고 수술

을 하는 소위 무투석 이식환자(pre-

emptive transplant recipients)가

점차 증가하고 있다. 일반적으로 투

석기간이 증가할수록 투석환자에서

는동맥경화증발생이촉진되고영양

상태와면역기능의손상이초래된다.

최근 UNOS 자료(6)에 의하면 생체

공여나뇌사자공여에무관하게무투석이식환자에서환

자 및 이식신 생존율이 투석을 실시한 환자보다 좋은 것

으로 보고되고 있다(그림 6). 따라서 말기 신부전증으로

진단된환자에서공여자만있다면무투석신장이식을조

기에시행함이바람직하다.           

비침습적 방법에 의한 공여자 신장혈관 검색

생체에서 신장을 적출하여 이식수술을 하기 위해서는

공여자의신장에분포하는혈관상태를파악하기위한혈

관조영술이 필수적이다. 기존의 Seldinger 방법에 의한

혈관조영술은 입원 후 대퇴동맥을 천자하여 시행함으로

써 공여 예정자에게 통증과 거부감을 유발하며 검사 후

지혈을위해최소 12시간이상의안정을취해야한다. 신

장 공여자는환자가아니며자신을희생해서수여자에게

신장을 기증하려고 하는 사람이므로 최대한으로 불편함

이없도록, 그리고입원기간을단축해주어야한다. 최근

에 도입된 3차원컴퓨터단층촬영기법은이와같은요구

조건에맞는진단장비로많은검증을거쳐정확도를인증

신장이식 : 변화와 발전932
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그림 6. 투석기간에따른이식신생존율비교: UNOS 자료(6)



을 받은 바 있으며, 진단면에서도 기존 혈관조영술의 평

면영상에 비해 신장의 모양, 신동맥과 정맥의 해부학적

구조 그리고 수뇨관에 대한 입체적 영상을 얻을 수 있어

우수하다는 평가를 받고 있다. 국내의 병원에서도 이 장

치를 도입하여 공여자에 대한 편리성을 도모하고 있다.

또한외래에서간편하게시행하며신장초음파검사와신

우조영술을 이 검사로 대치될 수 있다. 그림 7은 세브란

스병원 외래에서 공여 예정 환자를 16－Channel CT로

촬영한후 3차원영상으로재조립한영상으로동맥, 정맥

의숫자는물론주변부와의관계와신장에서방광까지의

경로와관계가선명하게보이고있다. 

최소침습을 통한 공여자 신장 적출술 개발

생체에서 공여용 신장 적출을 위해서는 전통적으로 시

행되는후복막접근을통한신장적출술이표준화되어있

고안전한수술방법이나신장공여자에게는상당히큰고

통과 불편을 유발한다는 단점을 가지고 있다. 1990년대

중반부터 시행되는 복강경을 이용한 신장 적출술은 수술

후통증의감소, 작은수술반흔, 빠른회복과같은장점이

있어사용되기는하나복강내가스주입으로인한신혈류

량감소, 긴 수술시간과온허혈시간의발생가능성과신

동맥이짧고여러개로나뉘어져적출될가능성이많다. 특

히우측신장적출시짧은혈관으로인한문제발생의소

지가있으며수뇨관손상가능성이있다. 이러한문제점들

의 개선을 위해 hand－assisted 복강경적 신장 적출술,

gasless 복강경적신장적출술등이추가로개발되어사용

중이다. 세브란스병원비뇨기과와이식외과에서는개복술

에의한신장적출술과복강경적신장적출술각각의장점

을 접목하여 비디오를 보면서 특수제작된 후복막강경 보

조하에소절개를통한공여신장적출수술법(retroperito-

neoscopy－assisted donor nephrectomy 또는 video－

assisted minilaparotomy surgery)을독자적으로개발하

여시술중인바(그림 8) 공여자의약 80%에서이방법으

로시술을하고있다. 이방법은소절개창(약 5 cm 정도)
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그림 7. 16－Channel CT를이용한공여자신장영상
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을만들고근육을절단하지않고벌린상태에서견인기구

를이용하여수술공간을확보한후소절개창을통한육안

소견과비디오를통한확대된화면을동시에이용하여훨

씬좋은수술시야를확보할수있고, 수술중문제발생시

즉각적인개복으로의전환이용이하여공여자의안전성이

높고이환율이낮은장점을가지고있다. 가스 사용이필

요 없으므로 기복에 의한 합병증과 신장수술중 조작과정

이 최소화되므로 이식신장에 미치는 영향이 없어 이식신

장기능이나합병증발생률등이식환자에미치는나쁜영

향도없는것으로보고되고있다(9, 10). 

면역억제제의 사용

면역억제제로는 micoremulsion cyclosporine, ta-

crolimus, MMF, OKT－3, basilixmab, daclizumab,

스테로이드 등이 주로 사용되고 있으며 조만간 siroli-
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A) 견인기구들과비디오화면을통한수술시야확보
B) 수술절개창과시야
C) Endopouch에 신장을담아꺼낸다.
D) Trocher 자리에는배액관을위치시킨다.

그림 8. 최소침습을통한공여신장적출과정(세브란스병원수술실)
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mus, everolimus, campath 1H, FTY720, mycophe-

nolate sodium 등의새로운약제가곧임상에도입될전

망이다. 면역억제제 사용시에는 공여 장기의 성상(뇌사

자 장기, 생체 장기, 혈연 여부, HLA 적합 정도 등), 환

자의 전신상태(고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심혈관계 질환,

연령, 재이식여부등), 공여장기및이식직후장기의기

능, 약제의 부작용(신독성, 간독성, 당뇨, 고지혈증, 통

풍, 탈모, 고혈압), 의료진의 사용경험, 약제 혈중농도를

감시할수있는검사시설여부등을고려하여약제조합과

용량을개인마다다르게하는맞춤형면역억제요법이강

조되고있다. Cyclosporine 또는 tacrolimus를기본으로

하여스테로이드와MMF를추가하는 3제요법이현재로

는주종을이루고있으나뇌사자공여장기를이용하거나

심혈관상태가불량한경우또는당뇨병이있는경우에는

basiliximab이나 daclizumab를단기간병용하는 4제요

법도 흔히 사용된다. 물론 면역학적인 위험도가 적은 경

우에는2제또는단독요법도사용된다. 

만성 이식신기능 부전증과 후기 합병증

면역억제제의 병합요법은 단기간 내 신장이식의 성공

률은 증가시켰으나 매년 3~5%의 이식신장 기능소실은

아직도 풀리지 않는 숙제로 남아 있다. 이식신장의 장기

간 생존율에 가장 많은 영향을 미치는 만성 이식신기능

부전증은만성거부반응과약제에의한신독성관련병변

을 모두 포함하는 용어로 원인과 기전이 분명히 밝혀져

있지않으나면역학기전으로는조직적합항원의숙주면

역계에대한지속적자극에의한혈관및신실질의변화,

반복되는 급성 거부반응의 후유증 등이 논의되고 있다.

비면역학적 기전으로는 허혈 및 재관류 손상, 고혈압에

의한 신세동맥의 변화, 고지혈증, 그리고 공여신의 기능

적인크기차이, 공여자의나이에따른신기능의저하등

이 주요 원인으로 제시되고 있다(11, 12). 이식 후 심혈

관계질환의발생을예방하여야생존율을향상시킬수있

다. 따라서수술전심혈관계의철저한감시와이식후에

는 유발인자인 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 비만, 흡연 등을

예방하여야 한다. 이식 후 당뇨 발생은 장기적으로 심혈

관계질환의발생위험성과당뇨성신병변의발생에따른

이식신소실의위험성때문에반드시예방되고조절되어

야 한다. 위험인자로는 스테로이드 사용과 용량, tacro-

limus의 투여, 고령환자, 가족력, 비만 등을 들 수 있다.

우리나라 신장이식 환자에서 cyclosporine을 복용하는

신이식 환자의 당뇨 발병률은 이식 1년 후에 23.7%,

tacrolimus 복용하는 경우 6개월에 57.1%로 보고되어

(13, 14), 향후 tacrolimus 사용에 따른 주의와 적절한

조치가요망된다. 만성이식신기능부전증의예방과치료

를 위해서는 혈관평활근세포와 혈관간세포의 증식과 세

포외기질단백의침착을억제하는약제의발굴이중요하

다. 고지혈증치료제, MMF, carvedilol, doxazocin 등이

이론적 근거를 가지고 대책으로 이용되며 사구체압력을

감소시키는ACE 억제제효과도거론되고있다. 

강력한 면역억제제의 개발은 이식신 생존율을 증가시

키는결과를가져다주었지만일부에서는악영향을미치

기도한다. 단적인예가이식후발생하는림프증식성질

환과BK 바이러스의감염증의등장이다. 림프증식성질

환은 면역억제제 사용 후 발생하는 B－림프구 기원의

악성 림프종의 통칭으로 Ebstein－Barr 바이러스의 감

염과 관계가 있다고 밝혀져 있다. 다크론성의 non－

Hodgkin’s 림프종이 발생하면 면역억제제의 중단, 항

B－림프구항체, γ－글로블린, 인터페론－α등의 치료에

도 불구하고 사망률이 높은 것으로 보고되고 있다. BK

바이러스감염은강력한면역억제제사용후활성화되는
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경우로간질성이식신염, 방관내출혈, 그리고이식신기

능부전을야기한다. Tacrolimus와MMF 사용후발생빈

도가증가되는것으로알려져있으며면역억제제의감량

만이유일한치료방법으로알려져있다. 궁극에는이식신

기능 부전이나 소실로 이어질 수도 있어 환자 개개인에

따른최소한의맞춤형면역억제요법의중요성이점차강

조되고있다(15).      

결 론

우리나라 신장이식은 세계 수준으로 도약적인 발전을

거듭해 왔으나 현재도 많은 변화와 발전을 지속하고 있

다. 뇌사자를 포함한 공여장기의 부족은 장기이식의 전

분야에서시급히해결해야할문제로정책적지원이필요

하다. 생체공여인경우공여신장적출과정에서공여자에

대한세심한배려와관심으로장기기증에대한거부감을

감소시키고안전성과최소침습을최우선으로도모하여야

한다. 비혈연간신장이식과교환이식의장점도널리홍보

하여보다많은말기신부전환자에게신장이식의료제공

이이루어지도록노력해야한다. 면역억제제는자체의독

성과부작용이있으므로면역억제제의사용과그에따른

합병증을 사전에 고려하여 맞춤형으로 투여하도록 하며

만성이식신기능부전증을해결하기위한연구노력이계

속되어야할것으로생각한다.̀
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