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The database that is characterized by real-time accessibility 
and concurrent sharing by multiple users is indispensable to 
large population-based clinical research. Because initial design 
determines the effectiveness of database, delicate and com-
plete development is required. Understanding of research and 
communication between user and programmer is the first step 
of database development. According to the purpose of re-
search item, the entity and attribute are determined in detail 
that can minimize data redundancy and maintain data con-
sistency. The programmer should analyses the demand of fi-
nal user before logical design. Also the user should provide 
unit information and old data to programmer. After interaction 
between programmer and user, the database system flow is 
designed by real organizational unit flow diagram. The user's 
view is classified by subtitle and grouped by similar data. The 
flow of view is concordant with real flow diagram. The active 
participation of final user in early phase is essential for su-
ccessful development of database. (J Korean Soc Trans-
plant 2005;19:107-118)
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  1990년  이후 국내의 이식건수가 격하게 증가하면

서 기 별 이식건수가 1,000 를 상회하는 기 이 

차 증가하는 추세이다.(1) 아울러 1990년  반 이후 

국내장기이식 황조사 등 국 인 자료수집과 이에 

한 통계처리가 늘어나면서 이식에 련된 통계량도 양

으로는 물론 질 으로도 향상이 요구되는 실정이다. 

이에 따라서 이식 데이터에 한 효과 인 데이터 수집

과 운 을 한 데이터베이스가 필요하게 되었다. 더구

나 1990년  이후 새로운 면역억제제를 상으로 한 다

기  조사나 임상 3상, 4상의 연구가 많이 시행되면서 

데이터베이스의 필요성은 더욱 증가하고 있다. 

  그럼에도 불구하고 임상 역에서의 데이터베이스의 활용

은 아직은 범 하게 용되지 못하고 있는데, 이는 실제 

로그램의 최종 사용자(user)라 할 수 있는 의료시행자가 

데이터베이스의 설계단계부터 극 으로 참여하여 로그

램을 개발하거나 설계하지 못하기 때문이다. 흔히 우리들은 

데이터베이스를 데이터의 수집 혹은 데이터의 추출만으로 

그 역할을 이해하고 있으나, 데이터를 이용한 다양한 정보

를 추출해 내고, 이에 따라서 유의한 결과 내지는 결정사항

을 얻기 하여서는 데이터베이스의 설계단계부터 이용자

의 요구사항과 원하는 정보의 양과 질에 따라서 데이터의 

수 을 결정하고 데이터베이스를 설계하여야 한다.

  이에 자들은 다년간 이식 련 데이터베이스를 운 하면

서 축 된 경험을 바탕으로, 데이터베이스의 설계단계에서 

고려해야 할 사항과 이에 한 제를 함께 제시하고자 한다. 

데이터(data)와 정보(information) 그리고 
의사결정(decision-making)

  찰이나 측정 등의 수단을 통하여 수집한 사실이나 값을 

데이터라고 하는데 이러한 데이터는 그 내용의 구조는 단순

하지만 내용은 구체 이며 자주 바 는 동 인 특징을 갖는

다. 이러한 데이터는 매우 상세한 실제 값을 의미하므로 어떠

한 가공이나 조작이 없이는 데이터 내용의 일반화(generali-

zation)가 어렵다. 반면에 정보라 함은 데이터를 가공한 결과

물로서 유용한 해석이나 데이터 상호간의 계를 제공하는 

등 내용의 일반화가 가능하며 기존의 교육이나 경험을 바탕

으로 생된 지식과 더불어 의사결정의 요한 근거가 된

다.(2) 를 들어 체 이식환자의 데이터를 수집한 상태에서 

재이식의 경우만을 추출하여 조사한 임상연구를 가정해 보
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면, 재이식군에서 성거부반응의 빈도가 증가하 고 따라서 

재이식의 경우에는 면역억제제를 다르게 용하여야 한다는 

결론을 내릴 수 있을 것이다. 이 경우에 있어서 재이식 여부

와 성거부반응의 경력은 데이터이며, 재이식 여부에 따른 

성거부반응의 빈도 등과 같은 재이식군에 련된 자료는 

정보이며, 이에 따라서 면역억제제가 달라져야 한다는 것은 

이들 데이터와 정보에 의거한 의사결정이라 할 수 있다. 

데이터베이스의 정의와 특성

  일반 으로 특정조직내에서 다수의 사용자들이 공유할 

수 있도록 통합시키고 컴퓨터 장장치에 장시킨 운  

데이터의 집합을 데이터베이스라 정의한다.(2,3) 데이터베

이스는 손으로 기입하는 리장부나 스 드시트 혹은 

일 처리시스템과는 달리 다음과 같은 특성 혹은 장 을 가

진다고 할 수 있다. 

    1) 실시간 근(real-time accessibility)과 공유(concur-

rent sharing)

  데이터베이스에 수집되거나 장된 데이터는 실시간 근

과 여러 명의 동시사용이 보장된다. 특히 이식분야의 데이터

는 이식 , 이식 직후 그리고 이식 후 등으로 순차 으로 

발생하며, 이를 발생시마다 새로이 입력 혹은 갱신해야 하는 

특성이 있다. 한 발생되는 데이터의 내용이 단순입력자료

부터 의학  단이 필요한 고도의 단행 까지 다양하므

로 데이터베이스의 사용자가 일반사무원, 장기이식 코디네

이터, 실험실 연구원  의료진까지 다양할 수 밖에 없다. 따

라서 데이터의 입력과 추출이 실시간으로 가능하며, 여러 명

의 사용자가 동시 사용할 수 있어야 한다.

    2) 계속 인 변화

  데이터베이스 내의 데이터는 계속 으로 변화하는 동

인 특성을 지닌다. 즉 데이터의 생성  소실은 물론 데

이터의 갱신(update)이 수시로 일어날 수 있다. 이식 련 

데이터  이식결과(result or outcome)에 해당하는 데이터

는 추 기간이 증가할수록 갱신이 필요하다. 특히 이식장

기 생존여부, 환자 생존여부, 이식장기 기능 정도, 합병증

의 발생여부 등은 동 인 자료로서 사건(accident)의 발생

순간마다 해당 데이터가 갱신되어야 한다.

    3) 데이터의 복성(redundancy)을 최소화하며 데이터

의 일 성(consistency)을 유지한다

  기존의 데이터 리는 각 운 부서마다 별도의 데이터 

일이 필요하다. 를 들어 장기이식코디네이터는 장기이

식 기자 명단이 필요하고, 검사실에서는 검사자의 명단이 

필요하고, 의료진은 이식한 환자의 명단이 필요하다. 그러

나 실제로 각 부서에서 보  인 데이터는 일정부분이 서

로 복되고 순차 으로 발생하는 특성을 가진다. 데이터

베이스는 이러한 복을 최소화할 수 있다. 즉 장기이식

기자 명단이 생성되면 다른 부서에서는 장기이식 기자 데

이터에다가 검사 시행여부나 이식수술여부를 새로운 데이

터로 입력하기만 하면 장기이식 기자로 등록된 데이터는 

그 로 검사실이나 의료진에게도 제공될 수가 있다. 따라

서 데이터의 복성을 최소화함은 물론 각 부서마다 사용

하는 데이터의 일 성을 유지할 수 있다. 

    4) 데이터의 무결성(integrity)

  데이터의 무결성이란 데이터베이스에 정확한 데이터가 

유지되고 있음을 보장하는 것으로 수기로 작성하는 장부와

는 달리 입력단계에서 데이터의 정확성을 유지시켜 다. 

만일 이식일자를 입력함에 있어서 ‘2005-11-31’이라는 일자

는 존재할 수가 없으므로 입력이 거부되고, 숫자로 설정되

어 있는 데이터에서 텍스트(text)가 거부되는 것은 데이터베

이스만의 특징이라 할 수 있다. 특히 검사결과를 입력함에 

있어서 참조치(reference value)를 벗어난 데이터에 하여

서는 입력을 제어할 수 있는 기능은 올바른 데이터의 수집

을 하여서는 반드시 필요하다. 

    5) 데이터의 표 화

  데이터베이스의 데이터는 공유하는 사용자 간의 데이터

의 교환과 처리의 효율성을 하여 데이터를 표 화하여 

사용한다. 각 데이터는 데이터의 내용에 따라서 데이터의 

종류, 형식, 크기, 기본값 등을 지정한다. 따라서 다양한 연

구과제가 진행되는 경우 표 화된 데이터에 하여서는 각 

연구과제마다 일정한 형식의 데이터가 지속 으로 제공될 

수 있는 것이다. 

    6) 데이터의 독립성(independency)

  데이터의 독립성이란 데이터의 내용과 구조가 운 로

그램과는 별개로 독립되어 존재한다는 것을 의미한다. 과

거 스 드시트의 경우 로그램과 데이터가 같은 일로 

구성되고 있으므로 일이 손상되는 경우 데이터도 같이 

손상된다. 데이터베이스에서는 데이터의 내용과 구조는 운

로그램과 독립 으로 유지되므로 로그램의 표 방

법이나 운 방법에 따라서 데이터의 내용이 독립 으로 유

지될 수 있다. 이러한 독립성은 데이터의 보 (back-up)이나 

보안성을 유지하는데 긴요하다. 

데이터베이스의 개발

  데이터베이스의 개발은 요구사항 분석단계, 논리  설계

단계, 물리  설계단계, 데이터베이스 구축단계로 나  수 

있다. 일반 으로 임상연구를 한 데이터베이스의 개발에 

있어서 실패하는 가장 큰 원인은 사용자의 요구사항을 무
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Fig. 2. Design of entity and attrib-

ute.

Table 1. Definition of entity and attribute
Original Table Descriptive Table

Field type Table name Code description
Table Field Refer-

No. (Default) Description Class (code+(Field Code ((Field name)+mane)
name name ence

[size] name))
 R_data

(ID) 1 mTxno Long Transplant serial No. L
2 mTxdate Date Transplantation date A

 1.1 Key Long (1) Waiting status  Code_type 1 Waiting-living donor
2 Waiting-Deceased donor
3 Transplant done
4 Cancel
5 Death during waiting time

3 Konos Text [20] KONOS registration No. B
4 Konodate Date KONOS registration date B
5 Hosno Text [12] Recipient Hospital Number L

(Link field for Tx candidate)
6 IMdr Text [10] Hepatologist A
7 Surgeon Text [10] Transplant surgeon A
8 Coordi Text [10] Coordinator A
9 NameK Text [20] Korean Recipient name A
10 NameE Text [40] English Recipient name B
11 Sex Long Recipient sex A Code_sex_r 1 Male recipient
12 Age Long Recipient age A 2 Female recipient

Fig. 1. Exhibition of laboratory result according to the post-trans-

plant timing (in YUMC kidney database).

시하고 데이터베이스를 개발하기 때문이다. 으로 보이는 

view 자료와 운 로그램의 개발을 문 개발자 단독 혹

은 최종 사용자의 의견수렴 없이 이루어지는 경우 데이터

베이스를 통한 데이터의 수집이 업무흐름과 불일치하거나 

오류가 발생하여 데이터의 수집이 어려질 수 있으며, 어렵

게 수집된 데이터도 최종 이용자의 의도와는 다른 데이터

가 수집될 수 있다. 

    1) 요구사항 분석

  임상연구를 한 데이터베이스의 개발에서 첫걸음은 무

슨 목 으로 데이터베이스를 구축하고자 하는지 최종 사용

자의 의도를 악하는 것이다. 데이터베이스가 이식환자의 

경과 찰이 목 인지 아니면 특정 임상연구를 한 데이터 
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Fig. 4. Relation between the inde-

pendent tables (in YUMC 

kidney database).

Fig. 3. Relation between entities.

수집인지에 하여 최종 사용자와 충분한 의를 하여야 

한다. 사용자는 개발자에게 정확한 요구사항을 제공하여야 

하며, 이에 련된 기존의 자료나 업무내용 일을 제공하

여야 한다. 반면에 개발자는 사용자의 실업무에 하여 

정확하게 악하고 있어야 한다. 즉 업무흐름도나 각 조직

간의 정보 생성과 공유 계를 감안하여 효과 으로 수행할 

수 있는 시스템을 개발하여야 한다. 특히 의료분야의 시스

템개발에서는 다른 분야와는 달리 새로운 업무시스템을 개

발하기보다는 기존의 업무를 유지하는 시스템을 개발하여

야 하기 때문에 개발자로서는 어려움이 많게 된다. 실례로 

일반 액검사결과가 기존의 병원업무에서 WBC-Hemoglo-

bin-Hematocrit-Platelet count 순으로 보고되고 있다면 당연

히 새로운 데이터베이스 시스템에서도 이에 하여 입력 

혹은 표시되어야 한다. 아울러 일반 액검사결과가 순차

으로 발생하여 이의 변화추이를 한 화면에 구 되기를 원

한다면 이를 설계과정에 반 하여야 한다(Fig. 1). 그리고 

업무의 흐름에 따라서 같은 자료라도 사용자의 부서에 따

라서 표 형식을 달리하여 데이터의 공유를 히 구 하

여야 한다. 

    2) 논리  설계

  요구사항 분석단계에서 악된 요구사항에 한 모델

을 만드는 작업으로 필요한 데이터의 속성과 내용을 정의

하고 각 데이터의 공유와 데이터간의 계를 정의하는 작

업이다. 각 데이터베이스의 개체(entity)를 정의하고 각 개체

가 가지는 세부 인 항목(attribute)을 설정하여야 한다(Fig. 

2). 아울러 이러한 각 항목에 하여서는 구체 인 데이터

의 속성, 정의, 크기 등을 정의하여야 한다(Table 1). 각 개체

간의 연 성을 계라고 하는데 공여자의 자료와 수여자의 

자료를 연결하려면 동일한 항목을 이용하여 두 개체간 

계(relation)를 설정하여야 한다(Fig. 3). 이러한 계를 각각 

독립 인 개체를 유기 으로 연결함으로써 사용자의 업무

흐름에 한 시스템을 만들 수 있다. 를 들어 수여자의 

정보를 보여 주면서 바로 에 공여자의 정보를 보여 주는 

Fig. 4는 수여자의 자료와 공여자의 자료를 기본 key로 계

를 설정해서 가능해진다. 

    3) 물리  설계

  설계를 결정된 데이터베이스로 구 될 수 있도록 구체

으로 설계하는 것으로 일반 으로 논리  설계단계에서의 

개체와 속성은 각각 장 데이터 일로 설정한다. 를 들

어 액세스 로그램에서는 테이블과 필드로 변환함과 동시

에 데이터 형식, 제약조건  인덱스 여부 등을 통하여 각 

필드의 속성을 규정한다(Fig. 5). 필드의 속성을 얻고자 하
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Fig. 5. Table structure of kidney database at Yonsei University Medical Center.

는 데이터의 내용과 일치시키는 것이 무엇보다 요하다. 

숫자형 필드를 설정한다면 입력 값이 정수인지 혹은 실수

인지에 하여 고려하여야 하며, 허용범 에 하여 구역

을 설정하는 것이 좋다. 를 들어 신장(height)을 입력함에 

있어서 150 cm를 50 cm로 입력하는 오류는 입력단계부터 

방지하여 주어야 한다. 단순한 단형인 데이터(발생여부 

혹은 약제의 투여여부)는 Yes와 No의 체크형태로 설정하면 

편리하다. 

    4) 데이터베이스 구축

  마지막 단계는 물리  설계를 바탕으로 데이터베이스를 

생성하는 단계로 이 과정에는 데이터베이스 view를 개발하

는 것도 포함된다. 사용자 뷰를 개발하는 단계는 사용자의 

요구사항에 충실하게 제작이 되어야 하며 업무흐름도에 따

라서 순차 으로 입력이 가능하며 소 그룹끼리 묶여서 하

나의 타이틀로 묶어서 표 하는 것이 하다(Fig. 6). 즉 

Fig. 6에서 보면 신이식 데이터베이스에서 화면의 우측에는 

검사결과를 이식 후 기간에 따라서 순차 으로 배열하고, 

좌측 상단에는 추 조사  임상연구에 한 소그룹이, 그

리고 좌측 하단에는 이식 후 발생하는 임상경과를 발생시

에만 입력하게끔 배치되어 있다. 아울러 타이틀 내에서의 

이해와 업무흐름에 필요하다면 하나의 데이터를 화면의 타

이틀마다 반복하여 표시하여야 한다. 를 들어 이식  몸

무게는 이식 후 체 변화의 기  값으로 이식 후 검사결과

에 표시될 수도 있으나, 수여자의 이식  체격조건을 나타

내는 이식  자료항목으로도 표 될 수 있다. 

임상연구를 한 이식 데이터베이스의 설계경험

  데이터를 모으기 하여서는 먼  수집된 데이터를 가지

고 무엇을 할 것인가를 고려하여야 한다. 즉 데이터를 모은 

다음에 그 데이터를 가지고 무슨 결과를 낼 것인가를 생각

하는 것보다는 무슨 결과가 필요하므로 어떠한 데이터가 필

요하다는 생각을 하여야 한다. 추출하고자 하는 정보나 임

상연구 결과를 염두에 두고 데이터를 수집하기 하여서는 

수집하고자 하는 데이터의 내용과 형식에 하여 이미 설명

한 로 충분한 설계를 사 에 시행하여야 한다. 연구의 목

에 합당하게 데이터의 내용이 설계되어야만 데이터 수집 

이후에 추출과정이나 통계처리과정에서 추가로 데이터를 

수집 는 수정하여야 하는 수고를 덜 수가 있다.(4) 

    1) 임상 연구용 데이터베이스는 자차트와는 다르다

  데이터베이스는 이식환자에 한 모든 데이터를 장 혹

은 리한다는 개념으로 진행되어서는 안 된다. 흔히 산

화된 의무기록( 자차트, electronic medical record)과 비슷

한 수 의 데이터베이스를 요구하는 경우가 많은데, 데이

터베이스의 데이터는 연구목 이나 얻고자 하는 결과에 따

라서 일정한 형식과 원칙에 따라서 수집되어야 한다. 
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Fig. 6. User view of kidney database (in YUMC database).

Fig. 7. Data conversion; original data and calculated data (in YUMC 

liver database).

    2) 유의한 데이터만을 수집하여야 한다

  데이터의 무조건 인 수집은 데이터베이스에 아무런 도

움이 주지 않는다. 를 들어 이식 후 경과 찰을 하여 

외래추 기간 의 모든  크 아티닌농도를 수집하는 

것은 의미가 없다. 각 개별 환자별로 이식신의 상태를 악

하는 데는 모든 시기의  크 아티닌농도가 수집되는 

것이 유리하지만, 반복되는 자료  이식신의 기능상태를 

표하는 데는 일부 데이터만이 필요하다. 이런 경우에는 

특정시 의 이식신 기능을 표할 수 있는 표수치를 데

이터로 수집하여야 한다.

    3) 데이터는 원래의 형태로 수집되도록 설계되어야 한다

  데이터의 속성은 원래의 데이터 속성을 유지하는 것이 

좋다. 숫자를 텍스트형으로 변경하거나 날짜를 숫자나 텍

스트형으로 바꾸는 일이 없도록 한다. 특히 날짜는 연령이

나 이식 후 기간과 같은 데이터를 연산으로 추출할 수 있는 

자료이므로 반드시 날짜속성을 유지하도록 설계되어야 한

다. 데이터의 속성의 변경은 데이터의 변환이나 다른 데이

터와의 연산을 불가능하게 할 수 있다. 

    4) 계산된 데이터는 반드시 원데이터를 같이 가지고 있

어야 한다

  Body mass index (BMI)와 같이 체 과 신장으로 계산되

는 데이터는 계산된 BMI보다는 체 과 신장으로 데이터를 

수집하여야 한다. 마찬가지로 Child-Pugh score도 각 항목별 

수를 별도로 가지고 있어야 한다. 계산된 데이터는 원데

이터로 환이 불가능한 반면 원데이터는 계산된 데이터로 

언제든지 환이 가능하다(Fig. 7). 



김명수․김유선：임상연구를 한 데이터베이스의 개발  113

Fig. 9. The flow diagram of liver 

transplant recipient (in YUMC 

liver database).

Fig. 8. Appointment of required field (in YUMC liver database).

    5) 텍스트형의 데이터보다는 표 화된 데이터가 통계

처리에 유리하다

  다양한 기술이 가능한 텍스트형태의 자료는 숫자로 표

화하여야 한다. 이는 구축된 데이터베이스로부터 임상연구

정보를 추출하거나 체 데이터에 한 통계처리를 하여

서는 숫자화되어 있는 것이 유리하기 때문이다. 표 화과

정에서는 반드시 참고문헌이나 교과서 내에서 리 쓰이고 

분류와 정의를 사용하여야 한다. 를 들어 공수여자간의 

계를 표시할 때 단순히 둥이, 형제, 자매, 부모자식간, 

먼 친척, 순수기증자 등으로 표시하는 것보다 공여자의 종

류에 따른 분류, 조직 합항원의 일치정도에 따른 구분, 

연 계에 따른 구분으로 세분하여 표 화시키는 것이 타당

하다.

    6) 간단하고 한 연산은 필요하다

단순연산이 필요한 데이터는 입력단계에서 연산이 가능하

게 설정하는 것이 필요하다. Child-Pugh score는 각 세부 항

목의 합으로 구성 되므로, 연산기능을 사용하면 기존의 데

이터만으로도 자동으로 데이터를 입력할 수 있다(Fig. 7). 

마찬가지로 BMI, 체표면 , MELD score, 몸무게 당 면역억

제제의 용량, 이식 후 기간, 생존기간 등은 연산으로 자동계

산이 가능하므로 이를 극 활용하여야 한다. 

    7) 필수입력항목의 설정

  내용이나 속성상 반드시 입력할 필요가 없는 필드도 있

지만 기본 key로 사용하거나 다른 테이블과의 상 에 사용

되는 key로 사용되는 필드는 반드시 입력하여야 한다. 이러

한 필수입력필드는 기본 데이터로서 null값을 허용하여서

는 안 되며 새 자료 등록과정에서 락되는 일이 없도록 

조치하여야 한다(Fig. 8).

이식 데이터베이스 설계 

  이식 데이터베이스 설계에는 통 인 임상연구의 과제

는 물론 최신 임상연구의 과제가 반 되어야 한다. 따라서 

다양한 임상연구과제를 근거로 한 임상연구를 한 데이터

베이스의 설계가 필요한데 이에 한 최근 데이터 항목을 
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Table 2. Basic data of kidney transplantation database


Title Subtitle Data Calculated data


Transplantation Yearly census Transplantation date
information Demographics (R/D) Birth date (R/D)

Gender (R/D) Gender relationship
R-D relationship Donor type by social relationship

Donor type by HLA matching degree
Degree of HLA matching HLA-A mismatching No. Matching or 

HLA-B mismatching No.  mismatching degree
HLA-DR mismatching No.

ABO blood type matching ABO blood type (R/D)
Rh blood type (R/D) 

Retransplantation Previous transplantation numbers
Immunosuppressive regimen Main immunosuppressive agent

Steroid free or type
Triple regimen and type
Change of regimen

Underlying disease of recipients Original kidney disease
Diabetes mellitus
Hepatitis B virus status (R/D)
Hepatitis C virus status (R/D)
CMV status (R/D)

Size mismatch Weight and height (R/D) Body mass index (R/D)
Graft (kidney) weight Body surface (R/D)

Survival analysis Patient survival rate Mortality date Survival months
Cause of mortality Survival status
Graft status at mortality date Censored graft survival rate

Graft survival rate Graft fail date
Cause of graft fail

Follow-up loss Last follow-up date

Renal allograft outcome Delayed graft function (DGF) Onset of DGF 
Recovery degree

Acute rejection Diagnosis date Numbers of rejection 
Diagnosis method   within 6 months
Anti-rejection therapy   within 1 year
Response rate   after 1 year

Post-rejection survival months
Chronic allograft Diagnosis date Serial change of CAN
 nephropathy (CAN) Pathologic findings Post-rejection survival months

Anti-CAN management

Graft function monitoring Serum creatinine level
Measured GFR Calculated GFR
Urinary protein excretion
Urine analysis
  at discharge
  at post-transplant 3 months
  at post-transplant 1 year
  at post-transplant n year

Chronic renal Anemia CKD grade
 disease (CKD) criteria Diabetes

Dyslipidemia
Bone disease
Hypertension
Cardiovascular disease
  Onset
  Diagnosis
  Management 
  Progress of disease
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Table 2. (Continued)


Title Subtitle Data Calculated data


Deceased donor Donor condition Age
 information Sex

Cause of brain death
History of cardiac arrest
Duration of hypotension
History of Cardiogenic agent

Organ harvest Multi-organ harvest
Cold ischemic time Cold ischemic time

Allocation distance
Organ preservation Type of preservation solution


R = recipient, D = donor.

Table 3. Basic data of liver transplantation database


Title Subtitle Data Calculated data

Pre-transplant evaluation Yearly census Transplantation date

Demographics (R/D)) Birth date (R/D)
Gender (R/D)

R-D relationship Donor type by social relationship
Degree of HLA matching HLA-A mismatching No. Matching or 

HLA-B mismatching No.  mismatching degree

HLA-DR mismatching No.

Lymphocyte crossmatching

ABO blood type matching ABO blood type (R/D)

Rh blood type (R/D) 
Transplantation Type of transplantation

Previous transplantation numbers
Underlying disease of recipients Original liver disease

Status of liver cirrhosis Child-Pugh score
MELD score
UNOS status

Hepatitis B virus status (R/D)
Hepatitis C virus status (R/D)
Hepatocellular carcinoma (HCC)

CMV status (R/D)

EBV status (R/D)

Small-for-size Weight and height (R/D) Body mass index (R/D)
Body surface area(R/D)
Standard liver volume(R/D)

Graft (liver) weight Graft weight-to-recipient
Graft (liver) volume  weight ratio (GRWR)

Resectional liver volume 

 ratio (ERLV)

Donor safety Remained liver volume Remained liver volume ratio
Operation Operation time Operation time

Cold ischemic time

Warm ischemic time

Operation technique Hepatic vein anastomosis
Portal vein anastomosis
Hepatic artery anastomosis
Bile duct reconstruction

Immediate post-transplant Bile production etc. 
 graft function
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Table 3. (Continued)


Title Subtitle Data Calculated data


Post-transplant course Immunosuppressive regimen Induction therapy

Main immunosuppressive agent

Steroid free or type

Triple regimen and type

Change of regimen

Anti-viral prophylaxis Anti-HBV therapy

Anti-HCV therapy

Complications Primary non-function 
Vascular complication

Biliary complication

Non-surgical complication

Recurred disease Hepatitis B recurrence
Hepatitis C recurrence

Hepatocellular carcinoma recurrence

Acute rejection Diagnosis date Numbers of rejection 
Diagnosis method Post-rejection survival months

Anti-rejection therapy
Response rate 

Chronic rejection Diagnosis date Post-rejection survival months

Pathologic findings
Anti-rejection therapy

Survival analysis Patient survival rate Mortality date Survival months
Cause of mortality Survival status
Graft status at mortality date

Graft survival rate Graft fail date
Cause of graft fail

Follow-up loss Last follow-up date

Living Donor information Pathology findings Steatosis

Anatomical variation Hepatic vein

Portal vein

Hepatic artery

Bile duct
Post-operation complication Post-operation liver dysfunction

Surgical complication
Non-surgical complication

Post-hepatectomy regeneration Post-operation evaluation date

Degree of regeneration

Deceased donor Donor condition Age
information Sex

Cause of brain death

History of cardiac arrest
Duration of hypotension

History of Cardiogenic agent

Organ harvest Multi-organ harvest

Cold ischemic time Cold ischemic time

Allocation distance
Organ preservation Type of preservation solution

Pathology findings Steatosis


R = recipient, D = donor.
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제시하고자 한다. 

    1) 신장이식 데이터베이스

  1990년  이후 신장이식의 성 이 월등히 향상되면서 이

식신  환자 생존여부, 성거부반응의 빈도뿐만 아니라 

이식신 기능 정도, 이식신의 조직병리소견, 면역학 인 표

식자들이 이식신 성 을 나타내는 종료 (end point)으로 이

용되고 있는 추세이다.(5) 특히 이식신 기능 정도와 이식신 

생존과의 상 계에 하여서는 아직은 논란의 여지가 있

는 상태로(6,7) 양자간의 엄 한 분석이 요구되는 실정이다. 

이식신 기능에 한 표값으로  크 아티닌 농도보다

는 사구체투과율(glomerular filtration rate, GFR)을 선호하며 

이식 후 일정시 의 이식신 기능뿐만 아니라 이식 후 기간

별 이식신 기능의 하락정도(slope)도 유의한 결과로 인정되

고 있다.(8) 따라서 이식신기능의 하락추세를 자가신장에서 

발생하는 만성 신질환(chronic kidney disease)의 진행과정으

로 이해하려고 시도되고 있다.(9,10) 이러한 임상연구를 

하여서는 이식신의 생존 여부는 물론 GFR로 표되는 이

식신기능 정도, 이식신 생검의 병리소견, 만성질환의 동반

여부(빈 , 지질 사장애, 골질환, 당뇨병, 심 계질환 

등) 등을 추가로 데이터로 수집하여야 한다. 

  Table 2는 신이식에 련된 논문이나 책자에서 자주 사용

되는 결과에 따른 데이터베이스의 데이터이다. 

    2) 간이식 데이터베이스

  2004년도 KONOS 의 장기이식 황(1)을 살펴보면 국내

에서 시행된 뇌사자에 의한 간이식은 64 에 불과한 반면 

생체 간이식은 580 로 국내 간이식의 부분을 차지하

다. 간이식 데이터베이스도 이를 반 하여 생체 간이식의 

업무흐름도에 따라서 작성함이 당연하다. 생체간이식은 수

여자에 합한 공여자를 발굴하는 작업부터 시작되므로 데

이터의 등록은 가능한 공여자 검사시 부터 시작되어야 한

다(Fig. 9). 

  생체 간이식에서의 문제는 ‘수여자에게 한 크기의 

간장이 제공될 수 있는가?’와 ‘공여자는 잔여간장으로 안

할 수 있는가?’ 등이다. 수여자 체 에 한 이식간의 무게

비율이나 표  간용 에 한 제간 용 비율은 small- 

for-size graft의 지표로 사용되며, 체 간용 에 한 잔여

간 용 비율은 donor safety의 지표로 사용된다.(11,12) 아울

러 공여자의 해부학 인 특징도 생체 간이식 공여자 여부

를 결정하는 인자 의 하나이다.(13) 수여자의 이식  상

태를 나타내는 지표로서는 통 으로 Child-Pugh score 나 

UNOS status을 많이 사용하 으나, 2002년 이후부터는 

MELD (model for end-stage liver disease) score(14)를 많이 사

용되고 있으므로 이를 반 하여야 한다.

  이식간 생존율이나 환자 생존율 뿐만 아니라 B형 간염바

이러스나 C형 간염바이러스에 의한 만성간염이나 간세포

암의 재발도 이식성 으로 보고된다. 특히 간세포암의 경

우에는 통 인 간이식의 기 인 Milan criteria를 벗어난 

간이식 와 이식  시행한 항암요법이 간이식에 미치는 

향에 한 연구가 최근 들어 활발하게 진행 에 있

다.(15) 간이식 데이터베이스에는 이러한 연구과제에 한 

항목설정이 필요할 것이다. 

  Table 3은 간이식에 련된 논문이나 책자에서 자주 사용

되는 결과에 따른 데이터베이스의 데이터다. 

결      론

  이식 련 임상연구를 한 데이터베이스의 개발은 물리

인 설계자나 로그램 개발자뿐만 아니라 데이터베이스

의 목 과 내용을 충분히 이해하고 있는 최종 사용자가 개

발단계부터 극 으로 참여함으로써 성공 인 데이터베

이스를 완성할 수가 있다. 
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