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서     론

고형장기이식은 말기 장기부전에 대한 최적의 치료법이다. 

면역억제제 및 수술 기법, 수술 후 감염관리 등의 의학기술이 

발전함에 따라 신장, 간, 폐 등의 장기이식 환자의 5년 생존율

은 70%-85%에 달할 정도로 치료성과가 향상되고 있다.1 말
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기 장기부전이 있는 환자들이 겪는 정서적 어려움과 함께 장

기이식과 관련된 적응과 이식 후의 정신건강과 관련된 이슈

들이 중요하게 부각되고 있다.2 

정신건강은 이식 전 시기에서부터 이식 수술 후 건강하게 

적응하여 살아가는 전 시기에 걸쳐 개인의 삶에 깊이 관여한

다.3,4 장기이식을 기다리는 환자들은 장기부전과 관련되어 신

체적으로 힘든 상태에서 여러 심리적 고통과 스트레스를 겪

게 되고 이식 대기와 관련한 불확실성, 건강에 대한 불안 등

의 정신적 어려움을 가진다.5 이식 전이나 이식 당시의 우울증

이 장기이식의 예후에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되

었으며 이식 환자의 우울증상 등의 정신건강관리의 중요성이 

지적되어 왔다.6 자문조정 정신건강의학과 의사는 이식 환자

에서의 공존 정신질환을 인지하고 적절한 치료적 개입을 통
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ABSTRACT
This review article explores the psychological characteristics, comorbid mental disorders, and psychosocial 

assessments throughout the solid organ transplant journey, spanning the pre-transplant, peri-transplant, and 
post-transplant phases for transplant recipients. The psychological burden and anxiety in the pre-transplant 
phase are high for organ failure patients with complex physical difficulties who are deciding to undergo trans-
plantation and are on the waiting list. The pre-transplant psychosocial evaluation covers various aspects, includ-
ing the patient’s readiness, awareness of, and commitment to transplant treatment, medical compliance, psycho-
pathological conditions such as cognitive function and personality disorders, lifestyle factors, including 
substance abuse, as well as various psychosocial factors like social support. During the peri-transplant phase, 
mental health problems such as postoperative delirium should be carefully recognized and addressed. After trans-
plantation, it is essential to assist patients in coping with the various stressful experiences they encounter, man-
age psychiatric symptoms such as depression, anxiety, and insomnia, and improve treatment adherence and 
quality of life during long-term care for the transplanted organ. Managing psychiatric problems in post-trans-
plant patients requires a deep understanding of immunosuppressant medications and a keen awareness of asso-
ciated risks, including adverse effects and potential drug interactions. This comprehensive review emphasizes 
the significance of proactive mental health care and psychosocial evaluation, highlighting the necessity of a 
multidisciplinary approach to enhance the quality of life and overall success of transplant patients throughout 
all phases of transplantation. (Anxiety and Mood 2023;19(2):37-47)
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하여 장기이식 후에 건강하게 적응해 나갈 수 있도록 도와주

는 것이 중요하다. 이를 위해서는 이식환자의 신체적 정신적 

특성에 대한 포괄적인 이해가 필요하며 신체 특성에 다른 약

물 사용 및 약물 상호작용을 고려한 처방이 중요하다.

또한 정신사회적 특성과 정신질환은 이식 순응도에 영향

을 줄 수 있어 장기이식의 적합성과 이식의 우선순위를 결정

하는 데 고려되는 하나의 요인으로 작용해 왔다.2,7 장기이식

에 대한 수요가 늘어나고 있는 반면, 이식을 위한 장기의 공

급은 제한적이기 때문에 더욱 민감한 이슈이다. 이식을 결정

하는 과정에서는 이식 수혜자의 기대수명, 이식의 필요성 및 

예상결과 등의 신체적 측면 뿐만 아니라 정신적 건강상태와 

치료 순응도 등을 복합적으로 평가할 필요가 있다.2,8 

이 종설에서는 고형장기이식 환자에 대한 정신건강 측면의 

다양한 이슈들을 이식 전, 수술 당시, 그리고 이식 후의 시기

로 나누어 고찰하고자 한다. 특히, 이식의 시기별로 주요하게 

접근할 필요가 있는 정신의학적 평가 및 정신건강 관리와 개

입, 그리고 주의 깊게 고려해야 할 사항들을 구체적으로 짚어

보려고 한다.

본     론

이식의 각 시기별로 중요하게 살펴볼 필요가 있는 신체적, 

정신적 이슈를 Figure 1에 정리하여 제시하였다.

이식 전 시기(Pre-transplant phase)

이식 전 흔히 나타나는 심리 반응 및 정신건강문제 

이식 전 환자들은 여러 스트레스 상황에 놓이게 된다.9 우

선 장기의 기능부전이 있는 상태이기 때문에 신체적으로 고

통과 제한이 많은 임상 상태이다. 삶과 죽음의 이슈에 직면하

기도 한다. 두 번째는 이식 장기의 부족이라는 어려운 현실 

속에서 이식대기전 평가를 받는 것은 환자들에게 부담으로 

작용할 수 있다. 이식후보자 명단에 등록되지 못하게 될까 두

렵기도 하고 평가 과정 동안 긴장이 높아질 수 있다. 세 번째

는 장기 기증을 기다리는 단계에서의 괴로움이다. 이식대기기

간동안 건강이 더 악화되기도 하고 치료과정에서의 불편함, 

가족에 대한 부담, 경제적 어려움 등의 고충을 겪는다.10 장기

를 받기까지 수년간을 기다리는 사람도 있고 불안과 우울이 

높아지기도 한다.11 

이러한 스트레스 상황 속에서 이식을 앞두고 복잡한 심리

상태와 정신건강문제를 가질 수 있다. 건강에 대한 불확실성

을 견디기 어려움, 장기 배정 지연에 대한 걱정, 의료 장비 착

용의 긴장감 및 불편함을 포함한 다양한 정서적 어려움을 경

험한다.12 희망을 잃거나 사기저하가 생기기도 한다. 자신의 건

강에 대한 걱정 뿐만 아니라 다른 이식 환자들을 향한 질투, 

의심 등의 부정적인 감정을 느끼기도 한다. 누군가의 죽음 또

는 희생이 선행되어야 한다는 사실에 죄책감과 부담감에 시달

리기도 하고,13 스스로를 안심시키고 건강이 더 악화되지 않

음을 받아들이는 방식으로 스트레스를 해결하기도 한다.12

이식 전 우울증상은 여러 고형장기이식 대기환자에서 흔히 

나타나며 약 17%-36% 정도로 보고되었다.14-16 임상적으로 진

단된 수준의 우울 장애는 이식 대기환자의 23.7%-29% 정도

로 나타났다.17,18 불안증상 또한 흔히 나타난다. 이식 전 불안

증상을 경험하는 환자들은 16%-33%로 일반 인구의 5.8% 정

도로 나타나는 것에 비해 확연히 높은 수준이다.15,16,18 폐이식

을 기다리는 말기 폐질환 환자들을 대상으로 한 연구(n=100)

에서는 이식 대기 환자의 25%가 우울 또는 불안 장애 진단을 

충족했으며 진단을 받은 군은 그렇지 않은 군에 비하여 전반

Figure 1. Medical and psychosocial issues of transplant recipients in the pre-transplant, peri-transplant, and post-transplant phases.

Pre-transplant phase Peri-transplant phase Post-transplant phase

Medical issues • ‌�Organ failure
• ‌�Decline in physical function 
• ‌�Acute medical crisis
• ‌�Medical evaluation of a transplant candidate
• ‌�Being on the waiting list 

• ‌�Postoperative complications
• ‌�Acute rejection
• ‌�Intensive care unit care 
• ‌�Need for physical rehabilitation
• ‌�Infection
• ‌�Immunosuppressive medication use

• ‌�New medical treatment
• ‌�Treatment compliance/adherence
• ‌�Long-term use of immunosuppressants
• ‌�Chronic rejection
• ‌�Medication-related side effects
• ‌�Drug-drug interactions
• ‌�Retransplantation

Psychosocial issues • ‌�Living with a chronic illness
• ‌�Concerns regarding transplantation
• ‌�Decision-making conflicts
• ‌�Coping with uncertainty
• ‌�Fear of dependency
• ‌�Demoralization
• ‌�Helplessness & hopelessness
• ‌�Fear of death
• ‌�Psychopathology related to medical conditions
• ‌�Psychosocial evaluation
• ‌�Waiting as a transplant candidate 

• ‌�Preoperative fear
• ‌�Fear of acute rejection
• ‌�Fear of death
• ‌�Postoperative delirium
• ‌�Psychological acceptance and integration
• ‌�Acute stress reaction
• ‌�Coping with complications 
• ‌�Feelings of guilt
• ‌�Caregiver burden

• ‌�Coping with new medical treatment
• ‌�Treatment adherence 
• ‌�Fear of infection 
• ‌�Fear of graft failure/dysfunction
• ‌�Healthy lifestyle and readjustment
• ‌�Return to previous roles
• ‌�Demoralization
• ‌�Concerns regarding retransplantation
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적인 삶의 질이 낮았고 숨가쁨 증상 및 심리적 고통 증상이 

더 많았으며 긍정적인 건강 습관은 더 적었다.19 

우울 및 불안이 장기이식 후의 의학적 결과에 미치는 영향

에 대해서는 작은 규모의 연구들이지만 여러 혼재된 연구결

과들이 발표되었다. 2015년 시행된 한 메타분석은 고형장기

이식 전후의 우울증이 이식 후 사망 위험을 유의하게 증가시

킨다는 것을 보여주었다.6 우울과 불안에 대한 전향적인 27개

의 장기이식 연구(심장 10, 총 n=1738; 간 6, n=1063; 신장 5, 

n=49515; 폐 4, n=584; 췌장 1, n=80; 혼합 1, n=205; 결과에 대

한 추적 기간=중앙값 5.8년)를 포함한 이 메타분석에서 우울증

은 이식 후 사망률의 상대위험을 65% 증가(RR, 1.65; 95% CI, 

1.34-2.05; 20개 연구)시켰으며 이식편 손실 위험 또한 65% 

증가(RR, 1.65; 95% CI, 1.21-2.26, 3개 연구)시켰다는 결과를 

보여주었다. 한편 불안은 사망 위험(RR, 1.39; 95% CI, 0.85-

2.27, 6개 연구) 또는 질병 위험(단일 연구에서 평가)을 유의

한 수준으로 증가시키지 않았다.6 이식 전의 우울증은 특히 

순응도 측면에서 이식 환자들에게 영향을 줄 수 있다. 장기이

식수술은 여러 합병증과 수술 후유증을 동반할 가능성이 높

고, 면역억제제 등 꾸준한 의학적 치료가 이식 수술 후 필요

하기 때문에 병원 방문 및 치료에 대한 순응도는 수술 후 예

후를 결정하는 중요한 요인이다. 여러 연구에서 선행 우울증 

혹은 이식 전의 우울점수가 이식 후 약물치료비순응도를 예

측하는 인자임을 보여주었다.14,20,21

환자들의 심리적인 고통이나 불안, 불면, 자살사고 등의 어

려움이 잘 조절되지 않을 때 정신치료, 항우울제 또는 항불안

제, 수면제 등의 약물 처방 등이 도움이 될 수 있다. 적절한 

약물 처방과 상담은 이식 전 환자의 정신건강관리 뿐만 아니

라 향후 이식 후의 치료 순응도, 삶의 질 및 치료 예후 개선

에도 영향을 줄 수 있다. 의사는 환자의 신체적 정신적 상태

를 종합적으로 고려하여 조치해야 한다. 예를 들어, 벤조디아

제핀계 약물사용은 호흡 기능 저하에 영향을 줄 수 있기 때

문에 호흡곤란이 있는 폐이식 대기 환자에게는 처방에 신중

을 가하고 주의깊은 모니터링이 필요하다.22 

이식 전 정신병리가 이식 후의 생존과 신체결과에 직접적 

영향을 미치지 않는다는 연구결과들도 혼재되어 보고되고 

있지만 이식 전의 정신건강과 생활습관 등의 여러 정신사회

적 요인들이 향후의 치료 순응도 및 정신적 안녕, 삶의 질과 

깊이 관련되기 때문에 환자의 정신건강 문제에 대한 관심과 

정신병리 및 위험인자에 대한 적절한 개입이 중요하다. 

이식 전 정신사회적 평가 

잠재적인 장기이식 수혜자는 이식 전 정신사회적 평가를 받

는다.8 정신건강문제는 치료 순응도를 비롯한 이식 후 과정과 

결과에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 이식 전 정신사회적 

예측 인자에 대한 연구결과들에 따르면, 우울증, 흡연, 높은 

수준의 오피오이드 사용이 이식 후 생존율 감소와 관련이 있

었으며 이식 전 비순응은 이식 후 거부와 관련이 있다고 보

고되었다.23 공존 정신질환의 여부와 정신병리의 선별 뿐만 아

니라 이식 수술 전체과정에 대한 이행 가능 여부, 동기 및 사

회적 지지 수준 등이 또한 평가에 포함된다. 이식 전 정신사

회적 평가는 단순한 평가를 넘어서 그것을 바탕으로 환자들

의 신체적 정신적 상태를 포괄적으로 이해하고 적절한 개입

을 통해 이식 후의 정신건강과 치료 순응도를 향상시키는 방

향으로 나아가는 기반이 되어야 할 것이다.

이식후보자 평가와 선정에 도움을 줄 수 있는 정신사회적 평

가도구들이 개발되어 임상에서 사용되고 있다.2 임상가 평정 척

도로 Psychosocial Assessment of Candidates for Transplan-

tation (PACT),24 Transplant Evaluation Rating Scale (TERS),25 

Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplan-

tation (SIPAT)26 등이 사용되고 있다. TERS는 10개의 정신사

회 기능을 평가하여 환자의 적응정도를 살펴보는 도구이다. 

현재 또는 과거의 정신 장애, 인격 장애, 물질 사용/남용, 순

응도, 건강 행동, 가족 및 사회적 지원의 질, 대처 이력, 질병 

및 치료에 대한 현재의 대처, 정서 특성, 과거 및 현재의 정신/

인지 상태 등의 10가지 영역에 대한 각 기능의 손상 정도를 

임상가가 평정한다. 흔히 사용되는 또다른 척도는 SIPAT이

다.26 SIPAT 은 이식후보자에 대한 심리사회적 취약 영역 등

의 여러 정신사회적 측면을 종합적으로 평가하는 선별 도구로

서 이식 전에 평가된 SIPAT 점수는 이식 후의 심리사회적 어

려움 및 의학적 결과와 관련성이 있다고 알려져 있다.27 SIPAT

은 이식에 대한 준비 수준, 사회적 지지체계, 정신적 안정과 정

신병리, 생활방식과 물질사용의 네 가지 영역에 대한 평가 항

목으로 구성되어 있다(Table 1). 이 도구는 임상의가 평가하는 

척도로 각 항목의 가중치가 다른 형태로 구성된 Likert 척도

이다. 총점 0에서 119 사이의 점수가 할당되며 이 총점을 바

탕으로 이식적합 수준을 우수, 좋음, 최소 허용, 나쁨, 고위험

(＞70)의 다섯 카테고리로 분류할 수 있다.26 그러나 아직 이식

후보자 선정평가나 금기 기준에 대한 충분한 합의가 이루어

져 있지 않다. 

정신사회적 특성 가운데 일부 심각한 이슈는 장기이식의 

금기사항으로 고려되어 이식부적합 판정으로 이어지기도 한

다. 고형장기이식 적합성 측면에서 주요하게 다루어져 온 정신

사회적 금기 사항에는 불법 물질 사용, 여러 차례의 자살 시

도, 활동성 조현병 및 심각한 수준의 난치성 우울증, 치매, 의

학적 비순응 등이 있다.4 

특히 현병력으로 물질 사용의 심각한 문제가 있는 경우는 
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이식후보자 선정의 절대적 금기로 여겨져 왔다. 간이식 수술

의 경우 더욱 물질 사용 장애에 대해 중요하게 고려되어 왔다. 

물질 사용 장애의 병력은 간 이식 후 비순응의 위험인자로 확

인되었으며,28 전체 간 이식 환자의 약 50%에서 다시 음주를 

하였고,29,30 알코올성 간질환으로 이식을 받은 환자의 절반에 

이르는 정도에서 알코올 중독이 재발된다는 보고가 있었다.31 

그러나 다른 연구결과들도 있다. 알코올성 간경변으로 인해 

이식을 받은 환자들의 급성 거부반응과 장기 소실의 비율이 

다른 원인으로 이식을 받은 환자들에 비해 낮다는 연구도 있

으며32 7년 생존율을 비교했을 때 유의한 차이가 없다는 결과

도 발표되었다.33 심장이식의 경우, 물질 남용의 과거력이 있

는 이식 환자들에서 치료 순응도는 더 낮았지만 생존율과는 

연관성이 없다는 연구결과가 있었다.34 복합적인 연구결과가 

있는 가운데 알코올 사용이나 흡연 문제, 물질 남용 등은 환

자들의 전반적인 건강 상태 및 순응도에 부정적인 영향을 미

칠 수 있기 때문에 적절한 관리와 지속적인 모니터링이 필요

하다. 물질 남용을 절대적 금기로 여기던 과거와는 달리 최근

에는 6개월 이상 알코올 또는 물질 복용을 중단하는 경우 이

식 대기 환자에 등록될 수 있게 하기도 하고 이식의 금기로 

판단하는 것과 관련된 논의가 이어지고 있다.22,35

고형장기이식의 금기증으로 고려되는 또다른 정신사회적 

요인으로 낮은 사회적 지지체계, 심각한 학습능력의 부족, 충

분한 지원에도 불구한 수 차례의 자살시도, 치료에 반응하지 

않는 심각한 정신장애 등이 있다.27,36,37 조현병이나 양극성장

애와 같은 정신장애가 이식후보자 선정에서 대표적인 금기로 

여겨 지기도 했으나 치료를 통해 잘 조절되는 정신장애의 경

우 이식의 결과에 특별한 영향을 주지 않을 것이라는 연구결

과와 함께 많은 반론과 논쟁이 있어 왔다.22 부족한 장기를 공

평하고 적절하게 사용하는 것은 중요하겠지만 특정 진단만으

로 장기이식의 기회를 박탈하는 것은 윤리적으로나 의학적으

로 바람직하지 않을 수 있다. 정신사회적 요인으로 장기 이식

에서 환자를 배제하는 정도에 대해서는 계속해서 논의가 이루

어지고 있다. 이식 후보자 평가의 기준을 특정 정신질환의 유

무로 결정하는 것이 아니라 해당 질환의 증상들이 이식 후 순

응도와 결과에 미칠 것으로 예측되는 정도를 고려하는 방향으

로 바뀌어 가고 있다. 정신질환이 얼마나 심각한지, 증상이 치

료를 통해 얼마나 잘 조절되고 있는지, 사회적 지지 체계가 어

떠한지, 치료 순응도는 어떠한지, 이식에 대한 이해도와 동기/

기대는 어떠한지, 병에 대한 대처나 건강행동습관은 어떠한지 

등을 복합적으로 고려해야 하며 순응도를 저해하거나 이식 후 

결과에 미칠 수 있는 문제에 대해서는 적절한 다학제적 개입

을 통해 향후의 순응도 증진에 노력해야 한다.38 앞으로 평가 

기준의 합의를 위한 근거들이 보다 합리적으로 마련될 것으로 

기대하며 이에 대한 꾸준한 연구와 논의가 필요하다.

Table 1. The assessment domains and items of the Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation (SIPAT)

Domain Item
A. ‌�Patient’s readiness level Item 1: Knowledge & understanding of medical illness process (that caused specific organ failure)

Item 2: Knowledge & understanding of the process of transplantation
Item 3: Willingness/desire for treatment (transplant)

Item 4: Treatment compliance/adherence (pertinent to medical issues)

Item 5: Lifestyle factors (including diet, exercise, fluid restrictions; and habits according to organ)

B. ‌�Social support system Item 6: Availability of social support system
Item 7: Functionality of social support system
Item 8: Appropriateness of physical living space & environment

C. ‌�Psychological stability & 
psychopathology

Item 9: ‌�Presence of psychopathology (mood, anxiety, psychosis & others) 
(other than organic psychopathology & personality disorders)

Item 10: ‌�History of organic psychopathology or neurocognitive impairment: illness or medication 
induced psychopathology 

Item 11: Influence of personality traits vs. disorder
Item 12: Effect of truthfulness vs. deceptive behavior in presentation
Item 13: Overall risk for psychopathology (including items 9-12)

D. ‌�Lifestyle & effect of 
substance use

Item 14: Alcohol use/abuse/dependence 
Item 15: Alcohol use/abuse/dependence - risk for recidivism
Item 16: Substance use/abuse/dependence - including prescribed & illicit substances
Item 17: ‌�Substance use/abuse/dependence - including prescribed & illicit substances-risk for 

recidivism
Item 18: Nicotine use/abuse/dependence
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이식 전 단계에서 정신건강의학과 자문의는 여러 역할을 

수행한다. 정신건강 문제 영역을 파악하고 이식수술 후에 영

향을 미칠 수 있는 문제들을 식별하여 이를 해결하거나 개선

하여 이식 후 순응도를 높이고 잘 적응할 수 있도록 준비시

켜야 할 것이다. 이식 전 정신사회적 평가과정에서 정신건강

의학과 자문의는 이식후보자에 대한 이해 뿐만 아니라 이식

후보자와 기증자, 보호자, 이식팀 사이의 이식에 대한 서로의 

기대와 요구사항, 때로는 서로 모순되기도 하는 바람들을 종

합적으로 살펴 중재자 역할을 수행하게도 된다. 또한 정신건

강의학과 자문의는 평가를 통해 이식후보자 선정에 중요한 

영향을 미치는 근거를 제공하는 역할을 하게 된다. 이 특별한 

역할은 자문의에게 부담과 불편감을 느끼게 하는 어려운 과

정이기도 한다.

이식수술 전후 단계(Peri-transplant phase)

수술 전후 시기에 흔히 나타나는 심리 반응 및 정신건강문제

수술 전후는 스트레스가 높은 시기이다. 환자들은 이식 수

술을 앞두고 수술 과정과 이식 후 치료결과와 경과에 대한 

두려움을 갖게 된다. 이식기증자에 대한 죄책감을 가지기도 

한다. 수술절차, 예상되는 합병증과 통증, 주변 사람들에게 

의존해야 하는 불가피한 상황들 등의 향후 닥치게 될 과정을 

생각하면서 다양한 심리적 어려움을 마주한다. 이식수술을 

받는 전후 시기에 낯설고 불편한 치료 환경을 경험하기도 한

다. 예를 들어, 심장 이식 대기 환자의 상당수가 수술까지의 

중간 단계 치료(bridge to transplant)로 심실보조장치를 지니

게 된다. 심폐기능의 저하가 심한 경우 기계적 환기나 체외막

산소공급장치를 사용하기도 한다. 장기이식 수술은 수술 및 

마취 시간이 길고 수술 후 중환자실 케어를 받게 되는 등 신

체적, 심리적으로 높은 부담을 준다. 수술 후 3개월 이내의 기

간 동안은 특히 급성거부반응과 같은 신체적 합병증 발생을 

두려워하고 건강에 대한 염려가 높아질 수밖에 없는 시기이

다. 또한 새로운 장기가 내 몸에 들어온 상황을 심리적으로도 

건강하게 받아들이고 적응해야 한다.

장기부전으로 인한 정신증상은 이식 후 호전된다. 그러나 

수술 전후 시기의 높은 스트레스 상황, 신체적 부담, 면역억제

제의 시작 등은 섬망, 급성 스트레스 장애, 불면, 감정조절의 

어려움 등 다양한 정신과적 이슈로 이어질 수 있다. 신장부전 

또는 간부전으로 이식수술을 받은 환자군을 대상으로 정신

질환 유병률을 3년간 추적조사한 한 연구는 수술 후 첫 3개

월 동안 정신질환 유병율이 가장 높았고 시간이 지나면서 낮

아지는 것을 보고하였다.13 이 연구에서는 간이식을 받은 성인

의 54%, 신장이식을 받은 성인의 28%에서 이식 후 3개월 이

내에 섬망, 우울증, 적응장애, 신체형장애 등의 정신질환이 발

생했으며 일부는 성공적인 수술결과에도 불구하고 죄책감이 

높은 정서적 문제를 보였다.13 

이식 직후 가장 흔하고 중요한 정신과적 문제는 섬망이다.39 

섬망을 나타나게 하는 이식 후 요인으로는 전해질 불균형, 감

염, 출혈, 뇌허혈, 약제 금단이나 약물 부작용, 대사 불균형, 

내분비병증 등이 있다. 섬망은 합병증의 증가, 기계적 환기 기

간의 장기화, 중환자실 입원 기간의 연장, 사망률 증가 등의 

부정적인 예후와 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 과소 보고

되는 측면이 있음에도 이식수술을 받은 노인 환자에서 확인

된 섬망 발생률은 14%-56% 정도로 흔하게 나타났고, 섬망은 

이식 후의 좋지 않은 신체결과와 관련성을 보였으며 섬망 후 

치사율은 25%-33% 정도로 보고되었다.39 신장이식을 받은 환

자에 대한 대규모 연구에서 섬망 발생율은 0.8%로 낮았으나 

75세 이상의 고령환자에서는 20% 정도로 높았고 노쇠(frailty)

가 섬망의 독립적 위험인자로 지적되었으며 신장이식 후 섬망

이 있는 경우 입원의 장기화, 이식 손실, 치사율의 부정적인 결

과와 연관되는 것으로 보고되었다.40 폐이식의 경우 14%-44%

정도의 상당히 높은 비율의 환자에서 섬망이 나타났으며41-43 

폐이식 후 섬망은 수술 후 1년 이내의 신체적 삶의 질 저하와 

사망위험성 증가와 관련되었다.43 간이식을 받은 환자의 경우 

알코올 남용의 병력, 수술 전 간성 뇌증, 높은 Acute Physiolo-

gy and Chronic Health Evaluation (APACHE) II 점수 (≥16), 

5일 이상 기관 삽관 등이 섬망의 위험인자로 나타났으며 위험

요인을 가지고 있는 환자의 경우 더욱 면밀하게 섬망을 감시하

고 관리할 필요가 있다.44 

이식수술 이후 신경인지기능에 변화가 있을 수 있다. 장기부

전과 관련된 신경인지 증상은 이식 후 호전양상을 보인다. 신

장이식 후의 1년 추적조사에서 집중과 실행기능의 인지문제

가 이식 후 유의하게 개선됨이 보고되었다.45,46 반면, 이식 수술 

이후 신경인지저하가 흔히 발생한다는 보고들이 있다. 특히 폐

이식 후 인지저하(postoperative cognitive dysfunction, POCD)

는 반수 이상의 수혜자에서 보고되었으며 이는 좋지 않은 예후

인자로 나타났다.47 간이식 환자에서의 한 고찰연구(18개의 연

구포함)는 POCD가 간이식 수혜자의 수술 초기부터 수개월에 

이르기까지 다양한 시기에 보고되었고 이식 전 간부전의 심각

성과 알코올 사용, 큰수술과 관련된 염증의 증가, 장기간의 기

계환기 등의 여러 요인이 관련될 수 있음을 지적하였다.48 

이식수술 전후 정신적 어려움에 대한 치료적 개입 및 주의

할 사안

섬망이 발생했을 때 섬망의 조절 및 동반된 정신증상을 안

정시키기 위해 항정신병약물의 사용과 지지적인 환경제공이 
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도움이 될 수 있다. 집중관리가 필요한 시기에 갑작스럽게 정

신병적 증상이나 행동조절의 어려움이 발생하면 치료에 큰 

위협이 되기도 한다. 비정형적항정신병 약물인 risperidone, 

quetiapine, olanzapine, aripiprazole 등의 약물이 흔히 사용

된다. 특히 섬망에서 흔히 동반되는 불면과 행동문제 조절을 

위해 진정효과를 가지고 있는 quetiapine과 olanzapine이 임

상에서 자주 사용되고 있다.49 Quetiapine은 다른 약에 비하

여 추체외로 부작용은 적지만 QTc 를 증가시킬 수 있다는 점

과 과수면 등에 주의해야 한다. 활동저조형(hypoactive) 섬망

에는 aripiprazole이 사용될 수 있다.50 간 이식을 받은 환자에

서는 간으로 대사되는 약물에 대한 주의가, 신장 이식을 받은 

환자에서는 신장으로 주로 배출되는 약물에 대한 특별한 주

의가 필요하다. 비정형항정신병약물의 경우 심각한 간 독성을 

일으키는 것은 매우 드물다고 알려져 있다.51 ALT 등 amino-

transferases 간기능수치가 증가하는 경우가 있지만 대부분 일

시적이고 경미한 수준인 것으로 보고되었으며 3배 이상의 ami-

notransferases 상승이 있는 경우 약물중단이 권고된다. 전형 항

정신병약물 가운데에서는 항콜린성 효과와 저혈압의 효과가 

낮은 haloperidol을 저용량 사용할 수 있다. Haloperidol 은 

간기능이나 신장기능에 미치는 영향이 미미하다는 점에서 안

전하게 사용될 수 있으나 추체외로 증상을 흔히 유발할 수 있

어 주의를 요한다. 수술 직후에 여러 종류의 투약을 받고 있

는 상황을 잘 살피고 약물 간의 상호작용에 유의해야 한다. 

약제의 부작용으로 신경정신증상이 수술 후 급성기에 나타

날 수 있다. Tacrolimus 같은 면역억제제가 투여되면서 혼동, 

경련, 감각이상, 격정, 섬망, 신경학적 증상 등의 갑작스런 변

화가 생길 수 있다. 원인은 잘 알려져 있지 않지만 혈액-뇌 장

벽의 손상, 전해질불균형, 감염 등의 컨디션이 면역억제제의 

중추신경계 부작용을 가중시키는 것 같다.41 신경학적 이상이 

동반된 정신증상일 경우 약제 및 기질적 문제에 대한 감별이 

필요하다.

이식장기를 건강하게 받아들이고 적응하는 것은 성공적인 

이식에 중요하다. 이식장기에 대해 “내 몸의 이물질"이라는 심

리반응과 받아들이는 것에 대한 내적 갈등을 겪는 경우 정서

적 문제가 치료 불순응의 문제와 부적응적인 행동방식으로 

이어져 거부반응이 생기기도 한다. 심리적인 문제로 동종이식

거부가 발생하는 경우 “심리적 거부(psychological rejection)”

라고 부르기도 한다.52 성공적인 이식에는 신체적 통합과 함께 

새로운 장기에 대한 ‘심리적 통합 psychological integration’

이 병행되어야 한다.53 따라서 이식수술 전후 시기동안의 정신

질환과 격앙된 정서 문제를 잘 조절하고 건강하게 적응해 나

갈 수 있게 하고 이식 후 치료과정에 잘 순응할 수 있도록 주

의깊은 관리가 필요하다.

이식 후 시기(Post-transplant phase)

이식수혜자로 살아가는 과정에서의 정신건강문제

이식환자의 생존기간이 높아짐에 따라 이식수술 후의 정신

적 안녕과 삶의 질 증진은 더욱 중요한 이슈가 되고 있다. 이

식을 받고 나면 이식 전에 겪던 신체문제가 해결되면서 동반

되었던 우울이나 불안증상, 삶의 질 저하는 일반적으로 개선

되는 양상을 보이지만 이식 후의 적응과정에서 높은 비율의 

환자들이 정신적인 문제를 호소한다.54,55 가슴답답증을 동반한 

불안증상은 신체문제로 발생한 호흡곤란과 잘 구분되지 않아 

환자를 더 두렵게 하기도 한다. 면역억제제를 장기적으로 사용

하면서 부작용을 경험하기도 하면서 건강에 대한 염려가 많

다. 만성거부반응에 대한 걱정과 재이식을 받아야 할지도 모른

다는 두려움도 있다. 오랜 병원 치료와 면역억제제 복용 등에 

지쳐서 사기저하를 겪기도 한다. 사기저하(demoralization)란 

자신의 미래와 닥쳐올 위협에 대한 좌절감과 무력감을 느끼며 

낙담하는 심리상태로 삶의 목표와 의미를 가지는데 대한 실존

적 고통과 관련되며 병을 이겨 낼 자신감과 희망을 잃고 빨리 

죽었으면 하는 바램으로 이어지기도 한다.56,57

고형장기이식을 받은 환자들은 이식 후 적응하는 과정에

서 우울, 불안, 불면, 두려움 등의 증상을 흔히 가진다. 대개 

이식환자의 4-5명 중의 하나는 우울증을 경험한다. 심장이식

수혜자에 대한 이식 후 추적연구(n=154)에서는 임상가의 인터

뷰를 기반으로 이식을 받은 후 1년동안 주요우울장애(17.3%), 

외상후스트레스장애(13.7%), 적응장애(10%) 등의 정신질환이 

높은 빈도로 나타남을 보여주었다.17 심장이식수혜자에서의 

정신질환에 대한 최근의 메타분석(20개의 연구포함, n=2,169)

은 우울증 21.6%, 불안 11.1%, 적응장애 11.0%, 외상후스트레

스장애 13.5%의 유병률을 보여주었다.58 간이식 환자에서의 

정신질환 이환율에 대한 메타분석(65개의 연구, pooled n= 

12,183)은 우울, 불안, 불면증의 유병률을 각각 25%, 29%, 28% 로 

보고하였다.59 간이식 후 우울증에 대한 체계적 고찰연구(48개의 

연구 포함)에서는 간이식수혜자에서 우울증 발생은 24.5% 정도

였고, 이 우울증은 사망률, 이식 거부반응 등의 신체적 위험성

을 높이는 요인임을 시사하였다.60 이식 후 우울과 불안 등의 

정신질환을 겪게 되는 위험인자로 이전의 정신질환의 과거력, 

지지 체계의 부족, 건강관리에 대한 회피성 대처, 수술 초기에 

신체합병증이 발생한 경우 등이 있다.58,61 2012년의 한 고찰연

구는 이식 전의 정신적 어려움보다 이식 초기에 발생한 정신

적 디스트레스가 이식결과와 예후에 더 강하게 연관된다는 

것을 보여주면서 이식 후 첫 1년 동안 특히 정신증상을 잘 모

니터링하고 조기발견과 개입을 통해 이식 후 적응을 도와야 

한다고 제언하였다.62 위험인자를 잘 관리하고 정신질환을 예
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방, 조기 개입하여 이식치료 순응도를 향상시키고 새롭게 얻

은 삶에서의 의미와 가치를 높일 수 있도록 하는 것이 매우 중

요할 것이다. 

장기이식을 받은 환자들은 질병의 과정에서 겪는 여러 스

트레스들을 트라우마 기억으로 여기기도 하고 반복적인 악몽

에 시달리기도 한다. 신체적 어려움과 관련된 긴 질병과정에

서의 스트레스와 두려운 경험들은 테러, 홍수와 같은 재난상

황과는 질적으로 다른 특성을 가진 트라우마일 수 있다. 생명

을 위협하는 장기부전의 신체 컨디션, 이식 수술, 심한 통증, 

기계환기를 하면서 중환자실에서의 힘든 시간, 섬망의 경험 

등은 장기 이식 수혜자에게 극심한 생리적, 심리적 스트레스 

요인으로 작동하여 외상후스트레스 장애(PTSD)의 발생에 영

향을 줄 수 있다. 장기이식 환자들의 PTSD에 대한 한 체계적 

고찰 연구(23개의 연구 포함)에서 이식 후 임상의를 통해 확인

한 PTSD의 유병률은 1%-16%, 설문 조사로 평가한 PTSD 증

상은 0%-46%였다.63 이 연구는 진단 인터뷰 또는 설문지를 통

해 확인된 이식 관련 PTSD유병률은 미국의 일반인구에서의 

PTSD의 1년 유병률보다 약 2-5배 더 높고 급성관상동맥 증후

군 생존자의 유병률과 유사한 수준이었으며 역치 이하의 PTSD 

증상을 고려한다면 장기이식 환자의 1/4 이상이 이식을 받은 

후 적어도 어느 정도의 PTSD증상을 경험할 수 있고 삶의 질

에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다.63 이러한 어려움을 

겪는 이식 환자들을 빠르게 돕고 치료를 촉진하기 위해서 이

식 특이적인 PTSD 관련 증상 및 조절이 가능한 임상 위험 

요인에 대한 추가 연구들이 필요하다.

 이식 후 정신과적 이슈는 이식 장기에 따라 특징적인 부

분을 보이기도 한다. 예를 들어 공황장애의 경우 폐이식수술

을 받은 경우에서 심장이식을 받은 경우보다 유의하게 높은 

수준으로 나타난 반면(18% vs. 8%), PTSD (15% vs. 14%) 나 

주요우울장애(30% vs. 26%), 범불안장애(4% vs. 3%) 등의 발

생은 폐이식과 심장이식 수혜자 간에 차이를 보이지 않았다.61 

호흡곤란 증상으로 어려움을 겪었던 폐이식 환자에게 호흡감

각에 특히 신경이 쓰이는 마음이나 숨이 막혀 죽을 수 있겠다

는 공포 심리 등이 숨막힘을 동반한 공황발작이나 불안증상

의 흔한 발생에 영향을 줄 수 있을 것이다. 장기이식 환자들의 

불면에 대한 한 체계적 고찰 연구(44개의 자가보고식 수면의 

질에 대한 연구 포함, 신장이식 63.6%, 간이식 20.5%, 폐이식 

11.4%, 다장기이식 4.5%)는 이식 장기에 따라 수술 후의 수면

의 질의 개선된 정도가 다름을 보고하였다; 신장이식수혜자

에서 수면문제가 이식수술 후 가장 개선되었고(이식전 53.5% 

→ 이식후 38.9%), 그 다음은 간이식(이식전 52.8% → 이식후 

46.3%)이였으며, 폐이식환자에서는 이식수술 후 수면의 개선효

과가 거의 나타나지 않았다(이식전 55.6% → 이식후 52%).64 

각 이식 장기에 따른 환자의 증상 및 정신건강에 대한 추가적

인 연구를 통해 특수한 상황과 정신건강 문제의 발생의 기전

을 이해하고 맞춤식 접근을 해 나갈 수 있도록 해야 할 것이

다. 이식을 받고 새로운 삶을 살아가는 과정에서 환자들이 정

신적으로 건강하게 지낼 수 있게 도와주고 좋은 생활습관을 

가지고 잘 적응할 수 있도록 하는 것은 이식 후 건강한 삶의 

필수요소이다. 

이식 후 정신적 어려움에 대한 치료적 개입 및 주의할 사안

이식 후 사용하는 약물에 의해서도 정신증상이나 신경인

지의 문제가 발생할 수 있다. 이식수술이 끝나면 환자들은 이

식 거부 반응을 예방을 위한 약물 치료를 시작하게 되는데 

면역억제제가 신경정신 문제들을 유발할 수 있다. 예를 들어, 

corticosteroid는 격앙, 주의산만, 공포, 혼동, 불면, 이자극성, 

무기력 등의 정신증상부터 조증, 우울증, 정신병적 장애 등의 

정신질환까지 여러 부작용들이 나타날 수 있다.65,66 흔히 사

용되는 tacrolimus 같은 칼시뉴린억제제(Calcineurin inhibi-

tors) 또한 신경정신증상을 일으킬 수 있다. 이 면역억제제를 

복용하고 있는 이식환자의 40%-60%에서 떨림, 두통, 안절부

절, 불면, 말초감각이상 등의 경미한 증상이 보고되었으며 일

부에서는 심각한 신경정신 증상이 보고되기도 하였다.41 약물

로 유발된 정신증상의 부작용은 대부분 사용약제의 용량을 

줄이거나 중단함으로써 해결되기도 하지만 임상현장에서는 

약물 감량이 어렵거나 조절이 까다로운 상황이 일어나기도 

한다. 환자들에게 사전에 면역억제제를 비롯하여 사용 약물

의 특성과 부작용을 충분히 설명해주고 부작용을 주의 깊게 

모니터링하면서 조기에 필요한 조치를 취해야 할 것이다.65 정

신증상의 특성과 심각도, 안전 이슈 등을 고려하여 정신의학

적 약물을 적절히 사용한다.

이식환자에게 정신약물을 사용할 경우에는 병합투여에 의

하여 나타날 수 있는 약력학 및 약동학적 약물상호작용을 고

려해야 한다.67 특히 이식 수술 후 평생에 걸쳐 면역억제제를 

복용하게 되기 때문에 이식 환자에게 다른 약물을 사용할 때

는 면역억제제와의 상호작용에 주의해야 하며 간대사효소체

계(Cytochrome P450, CYP)에 의한 약물대사를 고려해서 선

택해야 한다. 예를 들어, 면역억제제 중 CYP3A4효소에 의해 

대사되는 cyclosporine은 치료범위(therapeutic window)가 좁

기 때문에 CYP3A4에 영향을 미쳐 약제의 혈중농도에 변화

를 줄 수 있는 정신약물은 피하는 것이 좋다.68 Cyclosporine 

이나 tacrolimus와 같은 칼시뉴린억제제와 더불어 이식환자

에서 사용되고 있는 mTOR억제제 sirolimus또한 CYP3A4효

소에 의해 대사되기 때문에 이식환자들에게 약제를 처방할 

때는 CYP3A4에 영향을 미치는 약제에 대해서 특히 잘 숙지
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할 필요가 있다(Table 2).

이식환자의 우울, 불안 등의 증상 조절을 위해서 TCA나 

MAOIs는 거의 이식세팅에서 사용되지 않는다. 세로토닌 재흡

수억제제(selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs)가 흔

히 사용된다. SSRIs계 약물 중에서 escitalopram과 sertraline 

이 이식 환자에서 선호되는 약제이다.69 Escitalopram은 약물 

간의 상호작용이 적고 장기기능부전에 미치는 영향이 미미하

여 비교적 안전하게 사용될 수 있다.70,71 Sertraline 또한 비교

적 안전하게 사용될 수 있는 약제로 알려져 있으며 CYP3A4

를 약간 억제하는 대사특성으로 cyclosporine 제거율을 낮출 

우려가 있으나 그렇지 않다는 연구 결과 등 혼재된 보고가 존

재한다.72 한편 fluvoxamine은 CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4

의 억제 효과가 큰 편이라 약물상호작용에 주의를 요하며 cy-

closporine 혈중농도상승 등의 영향으로 이식환자에게는 다른 

약제를 선택하는 것이 바람직하다. Fluoxetine 또한 CYP3A4

의 활동에 영향을 미쳐 면역억제제의 농도 상승에 주의해야 

하며 긴 반감기로 이러한 영향들이 수주간 지속될 수 있다는 

점을 염두에 둬야 한다. 세로토닌 재흡수 억제기전을 가지고 

있는 약제를 사용할 때에는 출혈경향성과 저나트륨혈증에 영

향을 미칠 수도 있다는 점에 주의해야 한다. SSRIs 이외에 

venlafaxine, mirtazapine 및 bupropion도 우울증상 조절을 위

해 사용이 되고 있는 약제들로 연구 근거가 아직은 충분하진 

않으나 CYP3A4에 거의 영향을 미치지 않아 cyclosporine이

나 tacrolimus와 같은 면역억제제의 혈중 농도상승 영향이 미

미할 것으로 여겨진다. 불면과 식이부진을 동반한 우울한 이식

환자의 경우 mirtazapine 사용을 우선 고려할 수 있다(Table 2). 

CYP2D6는 carvedilol, dextromethorphan, codeine 등의 약물

대사에 중요한 역할을 하는 효소 중 하나로, fluoxetine과 par-

oxetine은 CYP2D6의 강력한 억제제, bupropion와 dulox-

etine은 중등도의 CYP2D6 억제제로 알려져 있어 해당 효소

체계를 공유하는 약물을 함께 사용할 때 주의를 요한다.73

항정신병약물은 sulpiride, amisulpride 그리고 paliperi-

done을 제외하고는 간효소에 의해 대사되기 때문에 간이식환

자에서는 특히 사용에 주의를 요한다.51 불안증상이나 공황발

작의 빠른 조절을 위해서 벤조디아제핀계 약물의 단기 사용이 

도움이 될 수 있다. 이 때 lorazepam과 같이 활성대사물질이 

없고 상대적으로 반감기가 짧은 약제 선택이 적절할 것이다.74

한편, 이식환자들의 정신건강관리를 위해 여러 비약물적 

기법들이 적용될 수 있다.3 지지정신치료, 인지행동치료, 점진

적 근육이완, 마음챙김기반 스트레스 감소(MBSR) 등의 다양

한 치료에 대한 관심도 증가하고 있다. 예를 들어, 8주 간의 마

음챙김기반 스트레스 감소 훈련을 통해 이식환자의 우울 및 

불안증상이 개선되고 수면의 질과 활력을 증진시킨다는 연구
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결과가 있다.75 집단정신치료가 이식대기 혹은 이식 후 환자들

의 우울이나 불안증상개선에 도움이 된다는 보고도 있다.76 

다양한 약물을 투약해야 하는 환자들의 신체적, 심리적 부담

감을 줄일 수 있다는 점에서 효과적인 비약물적 치료기법에 

대한 관심이 요구된다. 

결     론

본 종설에서는 고형장기이식 과정에서 환자의 정신적 어려

움을 크게 이식 전, 수술 당시, 이식 후의 세 시기로 나누어 

고찰하였다. 고형장기이식과 관련된 정신의학적 문제에 대한 

연구는 현재까지 부족하고 대부분 샘플사이즈가 작았으며 전

향적 연구는 제한적이었다. 이식 전 시기에서 장기부전의 신

체 상태와 관련된 디스트레스 뿐만 아니라 이식후보자 선정

평가에서의 부담, 이식을 대기하는 과정에서 겪는 불안함, 수

술에 대한 걱정, 이식 거부 반응에 대한 우려 등으로 다양한 

정신건강의 어려움을 겪게 된다. 이식수술을 받는 전후 시기

에는 심실보조장치 등의 낯설고 불편한 치료 환경을 경험하

게 되기도 하고 중환자실 치료를 받으며 신체적, 심리적으로 

부담을 갖게 된다. 이식 직후 정신질환의 유병률이 특히 높게 

나타나며 섬망, 신경인지기능의 저하 등이 흔히 나타난다. 수

술후 섬망의 위험인자를 미리 파악하고 조기에 개입하여 빠

른 안정을 돕는 것이 중요하다. 이식 후의 적응 단계에서는 

우울증, 불안, 불면 등의 정신건강의 어려움이 발생할 수 있

으며 이는 치료 순응도, 이식 후 건강한 대처와 삶의 질에 주

요한 영향을 미칠 수 있기 때문에 주의 깊은 관리가 필요하다. 

정신약물을 사용할 경우에는 환자의 상태 및 복용 중인 면역

억제제와의 상호작용을 충분히 고려해야 한다. 종합적으로 이

식의 전 과정에서 정신사회적 평가 및 관리가 중요하다. 정신

건강의학과 의료진은 장기이식 환자의 삶의 질과 정신적 안녕

을 증진시키기 위하여 각 시기별 특성을 고려하여 적절한 정

신의학적 평가와 개입을 할 필요가 있다. 정신건강의학과 의사

가 이식 전 시기에서부터 이식 후의 과정에 걸쳐 장기이식 다

학제팀의 주요 일원으로 여러 역할을 해 나갈 수 있는 시스템

이 갖춰지는 것이 바람직할 것이다. 앞으로 장기이식환자들이 

겪는 다양한 정신적 어려움의 선별, 관리 및 개입에 대한 적극

적 관심과 연구가 필요하다. 

중심 단어 : 이식; 정신신체; 정신사회적 평가; 자문조정; 정

신건강.
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