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뇌사와 심폐사 그리고 장기이식
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=Abstract=

Brain death and organ transplantation

Sang-Ook Nam, M.D.
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Cardiopulmonary arrest has long been accepted as an unquestionable definition of death. An advent of cardiopulmonary resus-

citation and artificial ventilation along with the development of organ transplantation has prompted the emergence of the con-

cept of brain death. The criteria for brain death are based mainly on the clinical examination of coma, apnea and total loss 

of brain stem function. Although organ transplantation by donor brain death has increased in Korea over recent years, there 

is still a substantial shortage of donor organs compared to the demand. Improvement of government policies and changes of 

social culture for organ donation are needed for the activation of organ transplantation by donor brain death. Pediatricians have 

an important role for the search of potential donors in cases of brain death and optimal medical care for successful organ trans-

plantation. (Korean J Pediatr 2009;52:856-861)
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1)jtj

서 론

사망에 대한 개념은 시대에 따라 많은 변천을 해왔다.전통적

으로는 호흡과 심장이 정지하여 회복되지 않는 것으로 정의하였

다.그러나 심폐소생술 및 인공호흡치료의 발달로 이러한 기준을

적용하기 어려운 환자가 많이 발생하게 되어 뇌사를 사실상의 사

망으로 정의하는 움직임이 생겨나게 되었다.중환자 치료의 발달

과 장기이식의 발전으로 인해 회복 불가능한 환자에게 고가의 소

모성 진료의 문제성이 제기되고 신속한 뇌사판정의 필요성이 커

지면서 뇌사를 실질적인 사망으로 정의하자는 움직임이 의학계

뿐 아니라 일반 사회에도 공감대가 형성되어 점차 많은 국가에서

법제화를 하고 있다.저자는 사망에 대한 정의와 전개과정을 뇌

사를 중심으로 알아보고,뇌사의 판정 및 장기 이식에 대한 문제

를 소아청소년과 의사의 입장으로 살펴보고자 한다.
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사망에 대한 정의

1.심폐사

인간과 같이 분화된 다세포생명체에 있어서는 신체의 모든 기

관이 유기적으로 협조하여 생명을 유지하고 고도의 생명 활동을

하게 된다.그러므로 폐,심장,뇌,신장,간,소화기,면역계,내분

비계 중 어느 한 기관의 심각한 손상은 전체 개체의 사망을 초래

할 수 있다.여러 기관 중에서도 중심적인 역할을 하는 것은 폐,

심장과 뇌로서 특히,폐와 심장의 기능 상실은 급속하게 전체 신

체의 비가역적인 손상으로 이어지게 된다.심폐정지는 객관적으

로 명확하고 쉽게 알 수 있어서 예전부터 사망을 판정하는 기준

이 되었다.이 중 호흡정지에 의해 심정지에 이르는 경우를 폐장

사(lungdeath),심정지에 의해 호흡정지로 진행하는 경우를 심

장사(cardiacdeath)라고 구분한다.

심폐정지 후에도 전신 세포의 사망은 서서히 진행이 되어 24

시간이 지난 시점에도 피부,각막,동맥,뼈의 이식이 성공하는

것을 확인할 수 있다.그러므로 전체 개체의 사망이라는 의미에

서 본다면 엄밀하게는 신체의 모든 세포가 사망(celldeath)하는

시점으로 정의하여야 할 것이다.이 경우 신체가 모두 부패하여

야 가능하므로 실제 사망의 판정에 적용하기는 힘들다.전통적으
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Table 1. Comparison between Persistent Vegetative State and Brain Death

Persistentvegetativestate Braindeath

Involvedarea

Deficientfunction

Motorfunction

Respiration

Digestion

Circulatorycontrol

Prognosis

Organdonation

cerebralhemispheres

memory,thinking,motor,sensory

limitedmovementoflimbsnolocomotion

able

able

able

survivalformonthstoyearsorlonger

unable

wholebrainincludingbrainstem

allbrainfunctionexceptcardiaccontrol

nonetoanystimulation

unable

unable

unable

deathmostlywithin2weeks

able

로 심폐정지를 기준으로 한 사망 판정은 사회적으로 종교적,윤

리적,법적인 문제없이 자연스럽게 받아들여지고 있다.

그러나 20세기 중반부터 급속하게 발달된 심폐소생술과 인공

호흡기 및 심폐우회술의 등장으로 인위적인 심폐기능의 유지가

가능해지면서 심폐정지를 사망으로 간주하는 기존의 개념을 적

용하기 힘들게 되었다.한편 뇌의 심각한 손상이 있는 경우 주체

로서의 개체적인 의미를 상실하고 인공적인 심폐기능 유지에도

불구하고 결국 심정지에 이른다는 점에서 뇌기능의 비가역적인

상실을 새로운 사망의 기준으로 판정하고자하는 뇌사의 개념이

대두되게 되었다.

2.뇌 사

뇌의 사망 과정 또한 한 순간에 일어나는 전체사가 아닌 점진

적으로 진행하는 과정으로 이해해야 할 것이다.그러나 의사는

사회적 법적인 요청으로 사망의 시점을 명확하게 판정해야 하여

이로 인해 여러 가지 논란의 소지가 발생하게 된다.

뇌사는 뇌기능의 비가역적인 정지를 사망의 판단 기준으로 보

는 입장이다.이는 뇌세포가 동시에 모든 기능을 잃었다는 의미

가 아니라 생명 유지에 필수적인 뇌의 기능이 비가역적으로 상실

되어 필연적으로 사망으로 이어지게 되는 임상적인 상태를 표현

하는 것이다.뇌사는 뇌간사설(腦幹死說),대뇌사설(大腦死說),

전뇌사설(前腦死說)로 나눌 수 있는데 이 중 전체 뇌가 사망에

이른 상태인 전뇌사설이 세계적인 입법의 경향이며,우리나라도

전뇌사설의 입장을 천명하고 있다.주체로서의 개체 상실에 해당

하는 대뇌의 비가역적인 손상인 “지속적 식물 상태(persistent

vegetativestate)”는 인위적인 심폐기능의 보조 치료 없이 장기

간 생존할 수 있다는 점에서 뇌사와는 구분된다고 할 것이다

(Table1).뇌사 상태에서는 인공호흡,영양공급,약물 및 수액

요법을 시행하더라도 대부분 1-2주 사이에 심정지에 이르게 된다.

뇌사 판정의 전개 과정

뇌사의 개념이 현재와 같은 의미로 분명하게 사용된 것은 1959

년 프랑스의 Mollaret과 Goulon이 ‘혼수를 넘어선 상태(coma

depasse)’라는 용어로 23명의 환자의 임상 상태를 기술하면서 부

터이다
1)
.‘뇌사(braindeath)’라는 용어가 처음 사용된 것은 1965

년 뇌사자로부터 신장이식을 시행한 증례보고에서 비롯되었다
2)
.

이어 1967년 남아프리카 공화국에서 Barnard에 의해 세계 최초

로 심장이식이 시행되면서 장기이식과 뇌사의 문제가 활발하게

논의되기 시작하였다.

1968년 8월 미국 하버드 의과대학의 뇌사 정의 특별 위원회

(AdHocCommitteeoftheHarvardMedicalSchooltoexa-

minethedefinitionofbraindeath)에서 '비가역적인 혼수

(irreversiblecoma)'라는 용어의 정의로서 1)모든 외부 자극에

무반응,2)1시간 동안 관찰시 자발적인 신체 움직임 부재,3)3

분간 인공호흡기 제거에도 자발적 호흡 부재,4)척수반사를 비

롯한 모든 반사의 소실,5)평탄한 뇌파의 다섯 가지 구체적인 뇌

사의 판정 기준을 제시하였다
3)
.저체온과 약물중독상태를 제외기

준으로 하였고 24시간 후 재확인해야 한다고 하였다.같은 시기

인 1968년 8월 호주 시드니에서 개최된 제22차 세계의사회에서

하버드 기준과 거의 동일한 뇌사판정기준과 함께 뇌사설의 지지

하는 시드니 선언이 채택되었다.

1971년 미국 미네소타 대학의 Mohandas와 Chow는 뇌간의

비가역적 손상을 강조하는 새로운 기준을 제창하였다
4)
.1)원인

이 분명하고 회복 불가능한 두개내 병변,2)자발적 운동의 소실,

3)4분간 인공호흡기 제거시에도 자발적 호흡 부재,4)모든 뇌간

반사의 소실의 네 가지 기준이 적어도 12시간 이상 지속되어야

한다고 주장하였다.하버드 기준과 시드니 선언에 비해 무호흡을

더욱 강조하였으며 뇌파검사와 척수반사 소실은 필수적인 것이

아니라고 하였다.한편 1972년 코넬대학에서 발표한 뇌사판정 기

준은 척수반사의 소실은 포함시키지 않았으나 뇌파검사의 평탄

소견을 판정기준에 포함시킴으로써 뇌간 뿐 아니라 대뇌기능을

포함한 전체 뇌의 기능 상실을 강조하고 있다.

1978년 미국연방의회는 대통령 직속 위원회를 설치하도록 하

였으며 1981년 이 위원회는 사망의 정의에 대한 연구보고서를

발표하고 미국변호사협회,미국의사협회,주법률통일전국회의 등

과 협력하여 '통일된 사망 판정기준(uniform determinationof

deathact)'을 제시하였다
5)
.이에 따르면 순환 및 호흡기능의 비

가역적인 정지 또는 뇌간을 포함한 전체 뇌기능의 비가역적인 중

지를 사망으로 판정할 수 있다고 하였다.1987년 미국소아과학회

(AmericanAcademyofPediatrics)는 유소아의 뇌사판정 기준

을 제안하였으며
6)
,1995년 미국신경과학회(AmericanAcademy
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ofNeurology)에서는 18세 이상 성인에서 실질적인 뇌사판정 기

준을 발표하였다
7)
.이후 유럽과 일본,대만 등 수십 개 국가에서

뇌사판정기준을 발표하거나 뇌사를 법적으로 인정하게 되었다.

우리나라에서는 1983년 대한의사협회 산하의 ‘죽음의 정의 위

원회’에서 뇌사판정기준안이 처음으로 만들어졌다.1988년 3월

김수태 교수가 뇌종양으로 인한 뇌사자 소년으로부터 윌슨병 소

녀 환자에게 간이식 수술을 최초로 시행하였고,그해 10월부터

뇌사에 대한 공청회가 시작되었다.1989년 대한의사협회 산하의

‘뇌사연구 특별위원회’가 구성되어 사망을 ‘심장 및 호흡기능의

정지 또는 뇌간을 포함한 전뇌기능의 불가역적 소실’이라고 정의

하고 뇌사판정기준을 만들어 최초로 뇌사 입법 건의를 하게 되었

다.1993년 3월 대한의사협회에서 ‘뇌사에 관한 선언’을 선포하고

‘뇌사판정기준 및 뇌사자 장기이식 의료기관 요건’을 제정하였다.

1998년 10월 ‘대한의사협회 뇌사판정 및 뇌사자 장기이식 기준

개정안’을 새로이 확정 발표하였으며
8)
,이 개정안을 바탕으로

1999년 2월 8일 ‘장기 등 이식에 관한 법률’제정안이 국회를 통

과함으로써 법제화가 되어 2000년부터 시행되기에 이르렀다.

뇌사 판정 기준

각국의 뇌사 판정 기준을 비교해 보면 깊은 무반응 혼수상태,

자발적 호흡 소실,뇌간반사의 소실의 세 가지 항목은 대부분 공

통적이나 무호흡 검사 방법,뇌파검사상 평탄 뇌파 소견 확인,뇌

사판정을 위한 검사 재확인 시간 간격은 다소 차이를 보인다.여

기서는 우리나라의 뇌사판정기준을 중심으로 살펴보고자 한다

(부록 1).

1.선행조건

뇌사의 원인으로는 뇌에 일차적 이상이 있는 일차적 뇌병변과

심폐기능을 포함한 전신적 기능의 이상에 의한 이차적 뇌병변으

로 나눌 수 있다.

진정제,마취제,근육이완제와 같은 약물이나 급성 중독에 의

해 뇌사와 비슷한 임상소견을 나타낼 수도 있으므로 배설이 되고

난 후에 시행하는 것이 권장된다.이 경우 뇌파검사로 대부분 감

별할 수 있으며,평탄뇌파의 소견을 보여 뇌파검사로도 감별이

힘든 경우 청각유발전위검사와 체성감각유발전위검사로 감별이

가능하다.

간성혼수,요독증,저혈당,전해질 장애와 같은 급성 대사이상

의 경우 이를 교정하고 판정하여야 한다.직장체온 32℃ 이하가

되면 뇌간반사를 억제되고 27℃ 이하에는 사라지게 되므로 정상

체온으로 회복시킨 후 판정을 해야 한다
9)
.쇼크 상태에도 뇌혈류

량의 감소로 인해 뇌기능이 저하되어 신빙성이 떨어지므로 뇌사

판정에서 배제해야한다
5)
.

2.통증에 대한 반응

안와 상부나 손톱 하부에 강한 통증 자극을 주어도 근육의 움

직임이 보이지 않아야 한다.단 deeptendonreflex,superficial

abdominalreflex,Babinskireflex,plantarwithdrawalreflex,

상지의 신전(extension)과 회내운동(pronation),팔꿈치의 굴곡

(flexion),어깨의 외전(abduction),상지거상(arm lifting)을 보

이는 Lazarussign과 같은 척수 반사는 뇌사자의 30-70%에서

관찰될 수 있으므로 뇌사 판정에 영향을 주지 않는다
10)
.

만약 통증에 대한 반응으로 제뇌강직(decerebrateposturing),

제뇌피질강직(decorticateposturing),경련발작(seizure)이 나타

나면 전뇌사의 상태가 아니므로 뇌사로 판정하지 않는다
5)
.

3.뇌간반사의 소실

뇌사판정을 위한 뇌간반사에는 광반사,각막반사와 턱반사를

포함한 안면감각과 근육운동,안구두부반사와 전정안구반사,구

역반사와 기침반사가 있다.뇌사자에서는 이러한 모든 뇌간반사

가 완전히 소실된다.

광반사를 시행할 때는 먼저 atropine등 동공에 영향을 미칠

수 있는 약제의 사용과 안구부의 외상이나 수술 및 질병 여부를

고려해서 판단한다.안구두부반사 검사시 경추부 손상여부를 X-

ray로 미리 확인해야한다.전정안구반사 검사시 진정제,삼환계

항우울제,항콜린제,항경련제,aminoglycosides및 화학요법제

는 반사를 억제시킬 수 있으므로
11)
이러한 약물 사용여부와 혈병

(bloodclot)과 이구(cerumen)등으로 이도가 막혀있는지 여부

를 확인하도록 한다.구역반사는 기도삽관을 한 환자의 경우 시

행하기 힘들므로 기관지 흡인으로 기침반사 여부를 확인하도록

한다.

4.무호흡

무호흡 검사는 연수의 호흡 중추에서 조절하는 자발호흡이 회

복가능한지 여부를 판정하는 임상검사이다.100% O2또는 95%

O2+5% CO2를 10분간 인공호흡기로 흡입시킨 후 인공호흡기를

제거하고 100% O2를 기관내관을 통해 6L/min로 공급하면서

10분 이내에 혈압을 관찰하고 혈액 PaCO250torr이상으로 상

승하게 됨을 확인한다.이 조작으로도 자발호흡이 유발되지 않으

면 무호흡 검사는 양성으로 호흡정지가 비가역적이라고 판정한

다.검사가 불충분한 경우나 중단된 경우에는 혈류 검사로 추가

확인해야한다.

무호흡 검사 중 발생할 수 있는 심각한 저혈압과 부정맥을 최

소화하기 위해 1)중심체온 36.5℃ 이상,2)검사 전 6시간 동안

체액균형을 균형 또는 양성상태,3)수축기 혈압 90mmHg이

상,4)PaCO240mmHg이상,5)PaO2normoxemia또는 200

mmHg이상을 유지하도록 한다
6,7)
.

무호흡검사 중 수축기 혈압 90mmHg이하의 심각한 저혈압

과 부정맥이 나타나면 즉시 혈액을 채취한 후 호흡기를 연결한

다.검사 결과가 PaCO250mmHg이상 또는 20mmHg이상

증가한 경우 무호흡검사 양성으로 판정한다.만약 PaCO2 50

mmHg이하 또는 20mmHg이하 증가한 경우 혈류검사를 시행
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Table 2. The Number of Brain Death Organ Donors and Organs Transplanted (KONOS)

Year Braindeath
Numberoftransplantation

Kidney Liver Pancreas Heart Lung Cornea Sum

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

52

52

36

68

86

91

141

148

256

100

101

70

124

167

173

263

280

481

34

37

28

50

64

66

118

128

233

11

5

8

12

10

12

29

18

22

12

21

11

15

23

26

29

50

84

2

0

3

2

4

8

5

17

14

74

52

47

82

95

115

154

181

306

233

216

167

285

363

400

598

674

1,140

Abbreviation : KONOS, Korean network for organ sharing

한다.

5.신경학적 진찰의 재판정

뇌사의 판정은 임상적인 진단으로 하는 것이며 반복검사가 필

요하다.생후 2월 이상 1세 미만의 소아는 48시간 후,1세 이상 6

세 미만의 소아는 24시간 후,6세 이상의 소아청소년 및 성인은

6시간 후 재판정을 한다.소아는 성인에 비해 뇌손상에 대한 저

항성이 크고 회생의 가능성이 높다고 알려져 있으므로 뇌파판정

을 위한 재판정의 시간 간격이 길며 최종 판정에 더욱 신중을 기

해야 한다.이와 같은 맥락으로 생후 2월 이내의 경우 신경학적

진찰의 재판정 기준이 없다.

6.뇌사의 확정검사

우리나라에서는 뇌사의 확정검사로 뇌파를 시행하게 되어있다.

대부분의 뇌사 환자의 뇌파검사는 lowfrequencyfilter0.1혹은

0.3Hz,highfrequencyfilter70Hz,민감도 2µV/mm로 30분

이상 기록할 때 지속적으로 2µV이하의 평탄뇌파(electrocere-

bralinactivity,ECI)를 보인다.

만약 환자의 상태 때문에 무호흡 검사를 시행하지 못했거나

무호흡 검사에서 결론을 내리지 못한 경우에는 뇌혈류 검사를 시

행하여야 한다
10)
.뇌혈류 검사로서는 transcranialDoppler,brain

SPECT,cerebralangiography를 시행할 수 있다.그 외의 아직

많이 사용되지는 않으나 체감각유발전위검사와 청각유발전위검

사를 시행할 수 있으며 대부분 뇌사환자에서는 반응이 나타나지

않는다.

장기이식

최근 들어 만성 신부전증,만성 간질환 등 만성 질환의 증가와

장기이식 수술이 보편화 되면서 장기 이식의 수요가 크게 증가하

고 있다.이에 따라 우리나라도 2002년 2월부터 ‘장기 등 이식에

관한 법률’을 제정하여 시행하고 있다.그러나 법 시행 이후 엄격

한 장기기증절차,장기구득시스템의 부재,뇌사자 발굴 의료기관

에 대한 동기부여 부족 등으로 장기기증자수가 급격하게 감소하

여 장기수급 불균형이 심화되고 있는 상태이다.

우리나라 장기이식 관리체계는 보건복지부 혈액장기팀이 장기

기증 및 이식관리정책 전반을 담당하고 있다.이를 수행하기 위

해 2000년부터 국립의료원 내 국립장기이식관리센터(Korean

NetworkforOrganSharing,KONOS)를 운영하여 장기기증자

및 이식대기자의 등록업무를 하는 장기이식등록기관,장기 적출

및 이식업무를 하는 장기이식의료기관,뇌파판정업무를 하는 뇌

사판정의료기관,상기 일련의 업무를 통합적으로 수행하는 뇌사

판정대상자 관리전문기관을 지정,관리하고 있다.

우리나라의 장기 이식 시행은 2000년 1,361명에서 2008년

2,781건으로 계속 증가하는 추세이다.과거 생체 이식이 주를 이

루어 뇌사자의 장기이식은 2000년대 초반 10-20%정도를 차지하

던 것이 2008년 현재 40%까지 증가하였다.2008년 통계를 보면

전체 시행된 장기이식 2781건 중 뇌사자의 장기 이식은 모두

1,140건이 시행되었는데 그 중 신장이식(481건,42%)과 각막이

식(306건,27%),간이식(233건,20%)이 주를 이루고 있으며 그

뒤를 심장이식(84건,7%)과 췌장이식(22건,2%),폐이식(14건,1

%)이 뒤따르고 있다.특히 각막과 심장,췌장,폐이식은 모두 뇌

사자의 공여에 의해 이루어지고 있다(Table3).

이와 같이 뇌사자의 장기 공여에 의한 이식이 점차 증가하고

있으나 아직 장기기증문화와 제도가 정착되지 못하여 2008년 현

재 고형장기 이식대기자가 10,709명,각막 이식대기자가 3,659명

으로 수요가 공급을 훨씬 초월하고 있는 형편이다.우리나라의

뇌사장기기증률은 2007년 기준 인구 100만 명당 3.1명으로 미국

26.6명,영국 13.2명,프랑스 25.3명,스페인 34.3명 등 선진국에

비해 크게 저조한 실정이다(Fig.1).이는 신체 손상을 꺼리는 유

교문화의 영향과 뇌사를 사망으로 받아들이지 못하는 사회적 정

서 때문인 것으로 보인다.

향후 장기기증 및 이식 활성화를 위해서는 장기기증문화를 확

산시키는 동시에 장기기증자 및 유족에 대한 다양한 지원책을 마

련하고 능동적이고 효율적인 뇌사장기기증 및 이식관리체계의

구축이 필요하다.
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Fig. 1. Organ donation rate of brain death (per million).

소아청소년과 의사의 역할

정부와 사회단체의 노력에 못지않게 환자의 진료를 직접 담당

하는 의료인으로서 장기기증의 필요성을 공감하고 뇌사장기기증

이 가능한 잠재적인 뇌사자를 적극적으로 찾아내어 장기기증을

할 수 있도록 설득하고 관련기관으로 의뢰하는 역할도 매우 중요

할 것이다.또한 잠재적인 뇌사재적의 환자는 집중적인 감시와

체계적인 관리로 각 장기의 적절한 관류를 유지하는 등 최적의

생리학적인 환경을 유지하여 사자를 판정으로 적극장기기증자가

발생하는 경우 성공적으로 장기이식이 이루어질 수 있도록 해야

할 것이다.

결 론

과거로부터 자연스럽게 받아들여 오던 심폐정지라는 사망의

개념이 20세기 중반부터 심폐소생술과 인공호흡기의 등장,장기

이식의 보편화라고 하는 의학의 비약적 발전으로 뇌사의 개념이

대두되게 되었다.뇌사의 판정은 국가에 따라 조금씩 상이하나

통증에 반응이 없는 깊은 혼수상태와 무호흡 그리고 뇌간기능의

소실이라는 세 가지 기준이 공통적으로 적용되고 있다.현재 국

내에서도 뇌사자의 장기공여가 증가하고 있으나 여전히 수요에

비해 공급이 크게 부족한 상태로 향후 장기기증 문화의 정착과

제도적 개선을 통한 장기기증의 활성화가 필요하다.소아청소년

과 의사로서 이에 대한 이해와 공감대를 형성하여 잠재적인 뇌사

장기공여자를 찾고 이들을 최적의 상태로 관리함으로써 장기이

식이 필요한 많은 환자들에게 혜택이 주어질 수 있도록 노력해야

할 것이다.
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부록 1.우리나라의 뇌사 판정 기준 (장기 등 이식에 관한 법률,1999)

1.6세 이상인 자에 대한 뇌사판정 기준

다음의 선행조건 및 판정기준에 모두 적합하여야 한다.

1.선행 조건

(1)원인질환이 확실하고 치료될 가능성이 없는 기질적 뇌병변이 있다.

(2)깊은 혼수상태로서 자발호흡이 없고 인공호흡기로 호흡이 유지된다.

(3)치료 가능한 약물중독 (마취제․수면제․진정제․근육이완제 또는 독극물 등에 의한 중독)이나 대사성 또는 내분비성 장애 (간성

혼수요독성 혼수 또는 저혈당성 뇌증 등)의 가능성이 없어야 할 것

(4)저체온상태 (직장온도가 섭씨 32℃ 이하)가 아니어야 할 것

(5)쇼크상태가 아니어야 할 것

2.판정 기준

(1)외부자극에 전혀 반응이 없는 깊은 혼수상태일 것

(2)자발호흡이 되살아날 수 없는 상태로 소실되었을 것

(3)두 눈의 동공이 확대고정되어 있을 것

(4)뇌간반사가 완전히 소실되어 있을 것

다음에 해당하는 반사가 모두 소실 된 것을 말한다.

(가)광반사 (lightreflex)

(나)각막반사 (cornealreflex)

(다)안구두부반사 (oculo-cephalicreflex)

(라)전정안구반사 (vestibular-ocularreflex)

(마)모양체척수반사 (cilio-spinalreflex)

(바)구역반사 (gagreflex)

(사)기침반사 (coughreflex)

(5)자발운동제뇌강직제피질강직 및 경련 등이 나타나지 아니할 것

(6)무호흡 검사 결과 자발호흡이 유발되지 아니하여 자발호흡이 되살아날 수 없다고 판정될 것

무호흡 검사가 불충분하거나 중단된 경우에는 혈류검사로 추가 확인하여야 한다.

(7)재확인:(1)내지 (6)에 의한 판정결과를 6시간이 경과한 후에 재확인하여도 그 결과가 동일할 것

(8)뇌파 검사:(7)에 의한 재확인 후 뇌파검사를 실시하여 평탄뇌파가 30분 이상 지속될 것

(9)기타 필요하다고 인정되는 대통령령이 정하는 검사에 적합할 것

2.6세 미만인 소아에 대한 뇌사판정 기준

제1호의 선행조건 및 판정기준에 적합하여야 하되,연령에 따라 재확인 및 뇌파검사를 다음과 같이 실시한다.

가.생후 2월 이상 1세 미만인 소아

제1호 나목 (7)에 의한 재확인을 48시간이 경과한 후에 실시하고,제1호 나목(8)에 의한 뇌파검사를 재확인 전후에 각각 실시한다.

나.1세 이상 6세 미만인 소아

제1호 나목 (7)에 의한 재확인을 24시간이 경과한 후에 실시한다.


