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서       론

신장 이식은 말기 신부전 환자의 사망률을 낮추고 투석

에 의존하는 환자의 삶의 질을 향상시켜주는 가장 효과적

인 치료 방법으로 전 세계적으로 신장 이식 대기자가 증가

하고 있다.1) 신장 이식에는 생체 이식 및 뇌사자 이식이 있

으며, 생체 이식은 적절한 수술 시기를 선택할 수 있다는 장

점과 이식 신장 유지를 위한 면역억제제의 발전으로 높은 

성공률을 보이며 시행 비율이 증가하고 있다. 실제로 생체 

신장 이식 성공률은 5년 및 12년 추적 연구에서도 뇌사자 

이식보다 성공률이 높았다.2-4)

우리나라는 1999년 장기 등 이식에 관한 법률이 제정되었

고 2000년에 장기이식관리센터(Korean Network for Organ 

Sharing, KONOS)가 설립되어 2010년부터 한국장기기증원

(Korea Organ Donation Agency, KODA)이 출범되었으나 

뇌사자 이식은 이식 대기자에 비해 수혜자의 격차가 여전히 

크며, 이에 따라 생체 장기 이식이 활발히 이뤄지고 있다.5) 

특히 우리나라의 생체 신장 이식(living-donor kidney trans-

plantation) 건수는 전 세계적으로 높은 편으로 2021년 기준 장

기기증 및 이식에 관한 국제 등록(International Registry of 
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ABSTRACT

In Korea, the dependence on living donations is high due to the shortage of organs available for donation com-
pared to the number of people waiting for transplants and the number of living organ donations continues to 

increase. In particular, the number of living-donor transplantations is high worldwide, highlighting the importance 
of pre-transplant psychosocial evaluation of living kidney donors. According to previous studies, when evaluating 
living organ donors before transplantation, it is crucial to determine whether the donor can give informed consent 
and be aware of the risks after surgery. Pre-transplant evaluation tests such as ELPAT living organ donor Psycho-
logical Assessment Tool (EPAT), Live Donor Assessment Tool (LDAT), Living Donation Expectancies Question-
naire (LDEQ), Minnesota Multiphasic  Personality Inventory-2 questionnaire (MMPI-2) and Temperament and 
Character Inventory (TCI) are conducted for donors. After reviewing the literature on these pre-transplant psy-
chosocial assessment tools, we will also look at legal considerations for living kidney donors in Korea and sug-
gest an effective and essential pre-transplant screening evaluation method for living kidney transplant donors.
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Organ Donation and Transplantation)에 따르면 인구 백만명

당 공여자 수의 기준으로 비교 시 이스라엘 37.2, 터키 36.2, 

한국 28.26, 사우디아라비아 27, 네델란드 26.36 순서로 한국

의 생체 신장 이식 비율은 전 세계에서 세 번째로 높았다.6) 

보건복지부 국립 장기조직혈액관리원의 장기이식통계연

보 자료에 의하면 우리나라의 생체 장기 공여자(living organ 

donor)의 장기이식은 꾸준히 상승하고 있는 추세로, 2021년 

기준 생체 신장 이식은 총 1,480건으로 뇌사자 이식을 포함

한 전체 신장 장기이식 2,227건 중 약 66%를 차지하였다.5) 

이처럼 생체 이식이 증가함에 따라 공여자의 이식 적합

성 평가 및 이를 평가하는 정신건강의학과 의사의 역할이 

중요해지며 전세계적으로 생체 장기 공여자를 위한 정신사

회적 평가체계를 정립하는 추세이다. 유럽에서는 ‘Organ 

Donation European Quality System’ 프로젝트를 통해 생

체 장기 공여자의 신체적, 정신적, 사회적 건강과 안전을 보

장하며, 표준화된 이식 평가 필요성을 제안하였고,7) 미국은 

National Institute of Health (NIH)에서 장기기증자들의 권

익을 보호하기 위한 평가와 동의에 관한 도구를 개발하고 장

기이식관리센터(United Network for Organ Sharing)를 통해 

이식 전 공여자의 건강 및 안전을 평가하도록 권장한다.8) 그

러나 아직 국내에서는 생체 장기 공여자 보호와 안전을 위한 

정신사회학적 평가 체계가 미비한 실정으로 체계화된 이식 

전 공여자 검사 지침이 없다. 본 연구는 문헌 탐색을 통해 생

체 공여자 중 높은 비율을 차지하는 생체 신장 공여자를 대

상으로 이식 전 정신사회적 평가를 위한 유용한 도구 및 법

적 고려 사항에 대하여 제안하려 한다. 

방       법

본 연구의 문헌 조사는 국외는 논문 검색 엔진인 Pubmed, 

Google scholar를, 국내는 학술연구정보서비스(Research In-

formation Sharing Service, RISS), 학술데이터베이스(KISS)

를 활용하였다. 문헌 검색 시 검색 기간이나 연구 유형에 제

한을 두지 않았으며, 2023년 9월 검색을 실시하였다. 검색어

는 국외 문헌은 주요 검색어인 ‘Kidney transplantation’, 

‘living kidney donors’, ‘Psychosocial’, ‘Psychiatric’, ‘pre-

transplant’, ‘assessment tool’, ‘scale’로 ‘AND’나 ‘OR’ 연산

자와 절단연산자를 이용해 ‘(Kidney transplantation) OR 

(living kidney donors) AND (Psychiatric) AND (scale)’와 같

이 검색하였다. 국내 문헌은 ‘신장 이식’ 또는 ‘Kidney trans-

plantation’, ‘공여자’ 또는 ‘living kidney donors’, ‘이식 전 평

가’ 또는, ‘정신사회적’ 등의 영문 및 한글 검색어를 조사하

고 이와 관련된 주제어 및 유사어를 찾아 검색된 논문을 중

심으로 연구 결과를 정리하였다. 

본       론

1. 이식 전 정신사회적 평가 항목

생체 장기 기증에 대한 인식이 높아짐에 따라 영국 이식 

학회(British Transplantation Society, BTS)를 포함, 이식 

외과 의사, 의사, 집중 치료사, 장기 기증 전문 간호사 및 국

가 건강 서비스(National Health Service, NHS) 등 전문 기

관에서는 생체 공여자를 위한 기증 전 정신사회적 평가 및 

면담을 권장하고 있다.9) 이식 전 평가를 위한 면담 시에는 

먼저 공여자와 수혜자의 개별 면담을 진행하고, 나중에 공동 

면담을 진행한다. 생체 공여자에 대한 평가에 있어서 가장 

중요한 요소는 공여자가 사전 동의(informed consent)를 할 

수 있는지, 또한 수술 후 발생할 수 있는 위험성을 인지하고 

있는지 파악하는 것으로 이를 위해 다음과 같은 사항이 중요

하다.10) 장기 기증과 정신적 혹은 물질적 보상 관련성 및 강

압 유무를 확인해야 한다. 특히 공여자가 수혜자의 가족구성

원인 경우에는 가족 간의 유대, 공여자의 가족 내 지위, 의사 

결정 구성원 등 가족 내 역동에 대한 파악이 중요하다. 따라

서 공여자의 기증 동기를 탐색 할 때에도 기증을 통한 지위

의 향상이나, 과거 잘못에 대한 보상, 추후 관계 개선을 위한 

목적이 없는지 파악해야 한다. 공여자가 이식을 충동적으로 

결정하진 않았는지, 현재 정신과적인 문제 여부 등 판단 능

력에 대해 평가해야 한다. 공여자의 이식 과정 및 위험성에 

대한 인지 정도를 평가하고, 수혜자의 신장 질환 및 이식 필

요성, 신장 이식 시 수혜자와 공여자의 이점과 위험성을 객

관화하여 공여자가 자신의 위험성을 최소화하지 않고 충분

한 정보를 바탕으로 결정한 것인지 확인해야 한다. 이를 위

해 이식 전 면담 시 장기 기증이 공여자의 건강 및 직업 능력

에 미치는 영향 등에 대해서 면담해야 하며,10,11) 일부 지침에

서는 공여자가 최선의 이익을 추구하도록 제안하기도 한다.9) 

앞서 언급한 공여자의 적합성 파악을 위한 이식 전 면담 시 

필수 사항들을 표로 정리였다(Table 1). 

2. 정신사회적 평가를 위한 측정 도구

이식 전 정신사회적 평가를 통해 이식 위험도를 예측할 

수 있다. 공여자가 만성적인 정신 건강 문제, 정신 지체, 약

물 남용 또는 중증의 기분 및 성격 장애 동반 시에 합리적 의

사 결정이 어려 울 수 있고, 이는 이식 후 나쁜 예후와 관련

된다(Table 2).11) 특히 과거 우울증이나 현재 우울증상이 동
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반된 공여자의 경우에는 이식 금기 사항이 될 수 있다. 따라

서 이식 전 평가 도구는 공여자의 위험도 평가 및 이식 예후 

평가에 있어 중요하다.11) 그러나 현재까지 신장 공여자 대상

으로 하는 이식 전 정신사회적 평가를 위한 국제적으로 표

준화된 프로토콜이 없다.12) 따라서 평가 과정을 간소화하고 

공여자의 적합성을 판단할 수 있는 표준화된 정신사회적 평

가 도구 확립이 필요하며, 지금까지 제안된 정신사회적 평가 

도구들을 살펴보고자 한다.13) 

1) ‌�ELPAT living organ donor Psychological 

Assessment Tool (EPAT)

European Society for Organ Transplantation (ESOT)에서 

개발한 민감도, 특이도, 타당도 및 신뢰성이 입증된 선별도

구이다. 총 28개의 설문 항목을 통해 생체 공여자의 현재 건

강상태, 사회적 지지, 현실적 지원, 우울 및 불안 증상, 성격, 

회복력에 대해 평가한다. 총 43개의 질문으로 구성된 반 구

조화된 면담을 통해 의사결정 과정, 기증 동기, 양가 감정, 개

인의 회복 탄력성, 윤리 및 법적 문제, 장기 기증과정 및 위험

성에 대한 인지, Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)와 

Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-2)을 활

용한 정신 병리 유무에 대해 평가한다. 또한 14개의 위험 신

호 항목을 두어서 이식에 대한 비현실적인 기대, 불명확한 

기증 동기, 정신 및 인지 상태 저하 등에 관하여 한가지 항

목이라도 해당된다면 공여자에 대한 추가 평가를 하도록 한

다. 각 항목별 구성 점수를 계산할 수 있으며 이를 통해 검

사 절차를 표준화할 수 있고, 비교가 가능하다. 검사자의 경

험에 따라 선별 도구 수행 시 60-90분 정도가 소요되며, 설

문지는 수혜자나 가족 구성원 등 제3자가 없는 환경에서 수

행한다.12) 

2) Live Donor Assessment Tool (LDAT)

LDAT는 9개 영역에 걸쳐 총 29개의 항목으로 구성되며 

각 항목당 0-3점 또는 0-2점의 점수를 적용하여 총 점수가 

클 수록 기증에 적합성이 높다는 결과를 도출 할 수 있다. 세

부 영역 및 항목으로는 장기 기증 동기(내적 동기, 외적 동

기, 동기의 적절성), 기증에 관한 지식(기증 과정에 대한 지

식, 수혜자의 진단 및 예후에 관한 지식), 수혜자와의 관계, 

공여자가 받을 수 있는 지원(타인의 동의 여부, 간병 지원 가

능성), 기증에 대한 감정(강제, 불이, 두려움, 우유부단함, 충

동성, 양면성), 기증에 따른 기대(신체적 기대, 정신사회적 

기대, 이식 후 수혜자에 대한 기대), 삶의 안정성(생활 안정

성, 관계 및 고용의 안정성, 스트레스 요인, 내성, 수면), 정신

병리(정신과 과거력, 성격 장애 특성, 진실성), 알코올 및 약

물 남용(알코올, 약물, 마리화나, 니코틴 등)로 구성되어 있

다. LDAT는 이식 전 선별 방법을 체계적으로 설명하는 도구

로 장기 기증과 관련된 문제에 지침을 제공한다. 그러나 정

신사회적 평가의 필수 요소인 우울증 평가와 건강에 대한 지

식 및 회복력 관련 영역이 포함되지 않은 제한점이 있다.14) 

3) Living Donation Expectancies Questionnaire (LDEQ)

LDEQ 검사는 자가 문항 척도로 공여자의 장기 기증 후 

Table 1. Guideline for pre-transplant interview of living kidney 
donors

Guideline for Interview
Demographic information
Understanding of the recipient‘s disease (etiology, diagnosis, 

treatment alternatives)
Knowledge of transplant surgery (surgical procedures, risk of 

transplant rejection)

Determinants of organ donation (threats, primary motivation, 
financial relevance)

Relationship with recipient before transplant (relationship 
dynamics, dependency conflicts)

Dynamics of the donor-recipient relationship posttransplant
Reactions of others (family, friends, colleagues, primary 

medical doctor)

Right to reconsider
Socioeconomic status (current employment status, financial 

stressors, financial support)

Education level
Economic effects of donation (changes in employment, 

financial loss, medical insurance)

Psychiatric history (medication, hospitalization, suicide risk)

Personality Traits and Coping Styles
Religion (religious influence on donation decisions)

Table 2. Poor prognostic factors of living kidney donors in pre-trans-
plant evaluation

Factors
Psychotic disorders
Major depressive disorder
Bipolar disorder
Substance abuse
Severe personality disorders
Suicidal risk
Issues for donation

Coercion
Economic factors
Indebtedness in donor-recipient relationship
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건강15) 및 수혜자의 건강에 대한 공여자의 기대 등을 포함하

며 장기 기증에 대한 동기, 기대, 걱정 등을 폭넓게 평가하

기 위해 개발되었다.16) LDEQ를 사용하여 공여자-수혜자 

관계의 예상되는 변화, 건강 문제, 수 개월 후 삶의 변화 등

에 대해서 평가하며 공여자의 현재 기대 수준을 완화하고 

기증에 대해 균형 잡힌 인식을 제공할 수 있다. 평가 시에 

공여자가 생각하는 기증에 따른 이익, 개인적 성장, 보상에 

대한 기대치가 지나치게 높은 경우 정신사회적 위험이 있는 

것으로 분류할 수 있고, 적절한 개입을 통해 공여자의 합리

적인 의사 결정을 도울 수 있다.15) 

4) ‌�Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 

questionnaire (MMPI-2) 

MMPI-2는 556문항으로 구성된 자기보고식 질문지로, 환

자의 정서 상태 및 성격 평가를 위해 사용된다. 7가지 타당

도 척도(validity scale)를 통해 신뢰성을 판단한다. 10가지 

임상 척도(clinical scale)는 정신 증상의 양상과 심각도, 개인 

성격 특성을 나타낸다. 각 항목으로는 건강 염려증(Hs), 우울

증(D), 히스테리(Hy), 반사회성(Pd), 남성성-여성성(Mf), 편

집증(Pa), 강박증(Pt), 조현병 양상(Sc), 경조증(Ma), 내향성 

(Si) 등이 있다. MMPI-2 점수는 50점이 평균이며 10점 표준

편차로 설정된 T 점수로 표준화 된다. 보통 70점 이상이면 

높은 점수, 40점 미만이면 낮은 점수로 간주된다.17,18) 

5) Temperament and Character Inventory (TCI)

TCI는 성격 특성을 파악하기 위한 240개 문항의 자가 설

문 도구이며,19) 기질적 특성, 성격 특성 평가한다. 기질적 특

성은 총 4개 영역으로 새로움 추구, 위험 회피, 보상 의존성 

및 지속성으로 구성되며 이는 유전 성향을 보이고 및 지속

적인 것이 특징이다. 성격 특성은 3개 영역으로 자기주도성, 

협동성, 자기 초월이며 이는 생애 주기에 따른 사회적, 가족

적, 환경적 요인으로 인해 변화하기도 한다.13) 

이외 주요 정신질환에 대해서는 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-5 (DSM-V)를 사용하여 우울

증, 불안, 기분장애, 정신증, 약물 남용 등 정신 장애 유무를 검

사하고, 인지 기능 평가 시에는 표준화된 검사 도구인 Mini-

Mental State Examination (MMSE)를 활용할 수 있다.20) 

공여자에 대한 다른 정신사회적 평가로 불면증, 우울증 및 

불안에 대한 선별 검사가 포함되며 mental component score 

(MCS) of the Short form-36 (SF-36),21) patient health ques-

tionnaire (PHQ-9)22) seven-item general anxiety disorder 

(GAD-7)23)와 Pittsburgh sleep quality index (PSQI)24) 등

의 도구를 활용할 수 있다. 선별 도구를 활용하면 이식 전 

고려 사항을 포괄하여 공여자의 정신사회적 건강에 대한 전

체적인 이해도와 위험도를 정량화할 수 있고,12) 공여자가 직

면한 문제에 대해서 평가할 수 있는 장점이 있다. 각 평가 도

구별 특징을 잘 파악한다면 효과적인 이식 전 평가가 가능

하다(Table 3). 

3. 이식 전 평가 시 고려해야할 법적 측면

우리나라는 금전 거래를 통한 신장 공여를 법으로 금지

하고 있으며, 생체 신장 공여자의 범위를 직계 및 4촌 이내

의 가족 혈연간 공여와 배우자 비혈연간 공여자로 제한한

다. 「장기 등 이식에 관한 법률」 이하, 「장기이식법」25) (법률 

제18623호, 2022. 12. 22. 시행) 제2조에 따르면 장기 등의 

적출 및 이식은 인도적 정신에 따라 이루어져야 하며, 장기 

등을 기증하려는 사람이 자신의 장기 기증에 관하여 표시

한 의사는 존중되어야 하고, 이 경우 자발적인 의사여야 한

다. 장기 등을 이식 받을 기회는 이식이 필요한 모든 사람에

게 공평하게 주어져야 하며, 장기 등의 적출 및 이식은 윤리

적으로 타당하고 의학적으로 인정된 방법으로 이루어져야 

한다고 명시하고 있다. 특히 「장기이식법」 제11조(장기 등

의 적출ㆍ이식의 금지 등) 3항 (개정 2011. 8. 4., 2020. 4. 7.) 

에 의하면 살아있는 사람으로서 다음에 하나라도 해당하는 

사람의 장기 등은 적출하지 않도록 명시한다. 16세 미만인 

사람, 임신한 여성 또는 해산한 날부터 3개월이 지나지 아니

한 사람, 정신질환자·지적장애인으로 다만, 정신건강의학

과전문의가 본인 동의 능력을 갖춘 것으로 인정하는 사람은 

Table 3. Psychometrics for living kidney donors in pre-transplant evaluation

Psychometrics Implication
ELPAT living organ donor Psychological Assessment Tool (EPAT) Motivation, ambivalence, ethical and legal issues, risk signals
Live Donor Assessment Tool (LDAT) Guidance for pre-transplant screening methods
Living Donation Expectancies Questionnaire (LDEQ) Motivations and expectations of living donors 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 questionnaire (MMPI-2) Emotional state and personality traits
Temperament and Character Inventory (TCI) Temperamental and personality traits
Short form-36 (SF-36) Health Survey Generic measure of health-related quality of life
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제외한다. 마약·대마 또는 향정신성 의약품에 중독된 사람 

또한 장기 기증 금지 대상에 해당된다. 

특히 앞서 명시된 정신건강의학과 전문의가 인정하는 본

인 동의 능력에 대해서 우리나라의 경우에 아직 표준화된 

기준이 마련되어 있지 않은 상태로 의료현장에서는 환자의 

동의 능력 판단이 의사 개인의 재량에 위임되어 있다. 환자

의 동의는 의료행위를 정당화시키는 전제가 되므로, 환자의 

동의 능력의 내용과 그 판단 기준을 명확히 하는 것은 중요

하다. 미국이나 영국에서는 과거부터 사전 동의 및 환자의 

동의 능력의 내용과 판단 기준도 함께 논의되었고, 이를 바

탕으로 우리나라 상황에 맞는 기준을 제시한 연구 내용을 

살펴보려한다.

환자의 동의 능력의 판단기준 연구26)에 의하면 동의 능력

의 판단 기준은 다음과 같다. 첫번째, 치료 행위에 관한 정

보를 이해하고, 기억할 수 있는가 하는 점이다. 의료적 침습

에 대하여 적절하게 동의권을 행사했다고 판단하기 위해서

는 의료적 침습이 갖는 본질과 목적뿐만 아니라 치료 행위

에 의해 초래될 이익과 부작용, 치료를 받지 않을 경우 신체

와 생명에 미칠 영향에 대해서도 이해하고 있어야 한다. 두

번째, 정보를 신용하는 능력이 있는가 하는 점이다. 어떠한 

정보를 이해하였다고 하더라도 가치체계에 비추어 판단을 

내렸다고 보기 어려운 경우 자기결정권의 올바른 행사가 이

루어졌다고 할 수 없으므로 제공된 정보를 진정한 것으로 

신용할 수 있는가 하는 기준은 중요한 판단 요소가 된다. 세

번째, 정보를 비교형량하여 논리적인 결론을 내릴 수 있는가 

하는 점이다. 치료 행위에 대하여 신체 침습을 받을 본인이 

이해한 정보에 근거하여 스스로 결론을 도출할 수 있어야하

며 동의가 제3자의 결정에 의해 강제되었거나, 동의 과정에

서 제3자의 영향이 강하게 개입되었다면 동의 능력을 부정

해야 할 것이다. 네번째, 도출한 결론을 타인에게 전달하는 

능력이다. 환자가 도출한 결론을 표시할 수 없다면 타인은 

환자의 결정내용을 알 수 없고 그러므로 환자의 의사를 존

중할 수 없다. 위의 사항을 원칙적인 기준으로 한 후, 치료 

행위가 환자의 신체 및 생명에 미치는 중대성, 제3자가 환자

의 결정에 미치는 영향 등도 참고하여 동의 능력을 판단해

야 할 것이다. 신장 공여자에 대한 동의 능력 평가 시에는 

공여자가 신 이식 수술의 침습적인 영향을 충분히 이해하

고, 제 3자의 개입없이 스스로 기증 동의를 한 후 결론을 타

인에게 전달 할 수 있는지 확인하는 방법이 제안된다. 

결론 및 제언

영국 등 일부 국가에서는 이식 공여자에 대한 정신사회

적 평가의 중요성이 강조되며 간 이식 전 평가 가이드라인 

등이 제안되었지만, 현재까지 신장 공여자에 대한 국내 표

준화된 정신사회적 평가도구 및 프로토콜이 부재한 상태이

다. 국내 실정을 반영하는 구체적인 평가 지침이 없는 상태

로 추후 지침 마련이 필요하다. 본 연구는 신장 공여자의 이

식 전 정신사회적 평가를 위한 유용한 도구 및 법적 고려 사

항에 대한 문헌 기반 연구로, 이를 활용한다면 이식 전 평가

를 위한 진료 및 표준화된 평가 지침 마련에 중요한 근거가 

될 것으로 본다. 이를 위해서는 국내 생체 신장 공여자 관련 

자료의 체계적인 수집 및 분석이 필요하며, 이식 전 선별 도

구들을 검토한 뒤 국내 실정에 맞는 평가 도구 개발이 필요

하다. 특히 평가 도구 개발에 있어서는 이식 동의 여부, 이식 

과정에 대한 인지 정도, 위험도에 관한 평가가 중요하며 이

를 통해 생체 공여자에 대한 효과적인 이식 전 개입이 가능

할 것으로 본다.
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국 문 초 록

우리나라의 경우, 이식 대기자에 비해 공여 장기 수가 부족하여 생체 장기기증에 대한 의존도가 높으며, 생체 

장기기증 건수도 지속적으로 증가하고 있다. 특히, 생체 신장 이식 건수는 전 세계적으로 높기 때문에 생체 신

장 공여자에 대한 이식 전 정신사회적 평가의 중요성이 부각되고 있다. 이전 연구에 따르면 이식 전 공여자 평

가 시 사전 동의 여부 및 수술 위험성에 대한 인지 여부를 파악하는 것이 중요하며 이를 위해 다음과 같은 평가 

도구들을 시행할 수 있다. ELPAT living organ donor Psychological Assessment Tool (EPAT), Live Donor 

Assessment Tool (LDAT), Living Donation Expectancies Questionnaire (LDEQ), Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory-2 questionnaire (MMPI-2). 이식 전 정신사회적 평가 도구에 관한 문헌을 검토한 후, 한

국의 생체 신장 기증자에 대한 법적 고려 사항을 살펴본 후 생체 신장 공여자에 대한 효과적인 이식 전 선별 평

가 방법을 제안하려 한다.

중심 단어：신장 이식; 생체 신장 공여자; 정신사회적; 이식 전 평가.




