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안면이식에 대한 최근 동향: 한국에서의 안면이식은 
어떤 단계에 있는가?

홍종원·김영석·윤인식·이동원·이원재·노태석·유대현·김용욱·나동균·탁관철·박병윤

연세대학교 의과대학 성형외과학교실

The world’s first face transplantation was performed in France, in 2005. Since then, 21 cases of face transplantation have been 
performed. Face transplantation is one of the most prominent part of composite tissue allotransplantation (CTA) along with hand 
transplantation. Since these fields are not deal with life-saving organs, there are many arguments about immunosuppression 
therapy. Recent paradigm of face transplantation shows that surgical ranges are expanded from partial face transplantation 
to full face transplantation. Most immunosuppression protocols are triple therapy, which consists of tacrolimus (FK-506), 
mycophenolate mofetil and prednisolone. Anatomical researches, immunosuppression, and immunotolerance take great 
parts in the researches of CTA. The medical fields directly related to face transplantation are microsurgery, immunology, and 
transplantation. Nowadays, each field is performed widely. Therefore people, even medical teams think face transplantation 
could be easily realized, sooner or later. But there are lots of things that should be prepared for not only practice and 
immunosuppression therapy but also for the cooperation with relevant fields. That’s the reason why only 21 cases of face 
transplantation have been done, while more than 70 cases of hand transplantation have been done in the past years. Especially 
in Korea, brain death patients are not enough even for organ transplantation and furthermore there are some troubles in 
taking part in the society of transplantation. Face transplantation has lots of problems concerning variable medical fields, 
administration, society, ethics, and laws. Therefore, for the realization of face transplantation in Korea, not only medical skills 
but also political powers are needed.
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Current Status of Face Transplantation: Where Do We Stand in Korea?
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서 론

2005년 프랑스에서 세계 최초로 안면이식(face transplan-

tation)이 성공한 이후 2012년 현재까지 총 21건의 안면이식

이 시행되었다. 특히, 2009년에 6건이 시행된 이후 총 누적 

숫자는 증가하고 있다.
1
 안면이식을 시행하기 위해 실질적

으로 필요한 의학 분야에는 첫째, 미세수술을 통한 재건수

술, 둘째, 면역억제제 치료와 관련된 이식 분야, 셋째, 뇌사

자 관리를 통한 공여자 발굴 분야로 나눌 수 있다. 현재 이 

순간에도 이 세 가지 영역은 활발히 시행되는 의학 분야이

기 때문에 많은 의료인들이 안면이식은 손쉽게 접근할 수 

있고, 새롭게 시행하는 국가, 기관에서 빠른 시일 내로 이루

어질 수 있을 것이라고 생각한다. 

그러나 수부이식(hand transplantation)이 70여건 이상 시
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행되었음에도 불구하고 안면이식은 비교적 적은 숫자, 적

은 기관에서 시행되었으며 이들 대부분도 미국과 유럽 국

가에 국한되고 있다.
1 
이것은 의학적 기술과 노하우 이외에 

선행되어 해결해야 할 제도적, 사회적 요소가 많기 때문이

다. 또한 같은 의료 영역이라고 하더라도 기존의 이식 분야

에 새로운 분야가 참여해야 하기에 기존에 행하여지던 고

형장기이식(solid organ transplantation) 분야와의 조율도 

해결해야 할 문제다.
2,3

현재 국내 연구자에 의해 발표된 안면이식, 수부이식에 

관한 논문은 국내논문 8편, 해외 Science Citation Index 논

문 1편에 불과하다.
4-11

 한국보건의료연구원에서 시행하는 

신의료기술 등록에서 수부이식에 대한 것은 2009년에 승

인하였으나, 2010년에 신청한 안면이식에 대해서는 현재 보

류 결정 상태이다.
12

 국내 뇌사자 관리 및 집행은 질병관리

본부 장기이식관리센터(Korean Network for Organ Sharing, 

KONOS)에서 시행한다. KONOS는 ‘장기 등 이식에 관한 법

률’에 근거하여 활동하며 법률에서 정하는 장기에 대한 해

석에서 안면, 수부에 대한 언급은 명확하지가 않다.
13

 

본 내용에서는 안면이식에 대한 배경 및 필요성, 안면이

식 수술 술기, 면역억제제 치료, 기초연구, 한국에서의 현 위

치 및 향후 전망에 대해서 기술하고자 한다.

본 론

1. 안면이식 배경 및 필요성

복합조직동종이식(composite tissue allotransplantation, 

CTA)에 대한 논의는 기존의 방법으로 재건이 불가능한 경

우에 대안으로 제시되었다. 특히 기능 회복이 만족스럽게 

이루어지지 않는 경우가 적응증인데, 그 대표적인 분야가 

안면과 수부였다. 즉, 유사조직에 의한 재건(replacing like 

with like)이란 개념을 근간으로 한다.
14

 안면의 경우 단순히 

미적 개념(aesthetic concept)으로 접근하여 추형만을 극복

하기 위함으로 알려져 있는데, 이러한 왜곡된 인식이 안면

이식에 대한 오해를 불러일으킨다. 안면이식의 가장 중요한 

목적은 안면신경을 통한 안면운동의 회복 그리고 감각신경

을 통한 감각 회복이 주된 목적이다. 이를 통하여 입을 다

물 수 있으며 저작, 흡입, 언어구사가 가능하게 하며, 안륜근 

회복을 통하여 안구를 보호할 수 있다.
15-18 

CTA의 개념은 3세기경 성직자인 Cosmos와 Damian이 

흑인 노예의 다리를 다른 사람에게 이식했다는 기록에서

부터 시작된다.
19,20 

그러나 CTA를 가능하게 하는 의학의 발

전은 미세수술의 발전과 면역억제제의 발전이 있기에 가능

해졌다. 특히, 미세수술 영역에서는 수부절단 후의 재접합

(replantation), 안면전층박리(full face avulsion) 증례의 성공

적인 결과가 밑거름이 되었다. 면역억제제도 과거의 스테로

이드에 국한된 제제에서 cyclosporin, FK-506으로 대변되는 

calcineurin inhibitor의 개발로 이식장기의 거부반응을 효

과적으로 줄일 수 있게 되었다(Fig. 1).
21

 이로써 수부이식과 

안면이식이 성공적으로 이루어질 수 있는 의학적 배경이 

마련되었다. 실제로 1963년 최초로 이루어진 수부이식에서 

면역억제제는 스테로이드와 azathiprine만을 사용하였는

데 수술 후 2주 만에 거부반응(rejection)으로 실패하였다.
20

2005년 애완견에게 물린 여성에 대한 안면이식이 프랑스

에서 세계 최초로 시행되었다.
16

 현재까지 총 21명 중 동물

에 의한 공격이 3명, 총기손상이 7명, 화상 4명, 전기손상 3

명, 신경섬유종 3명, 재발된 암에 대한 방사선 치료 후 결손 

1명 등 원인은 다양하다. 그 중에 총기손상과 전기손상을 

포함한 화상이 총 14명으로 가장 많다(Table I).
1
 그러나 일

부에서는 화상환자의 안면이식에 대해서 반대하는 의견이 

있다. 그 이유로는 기존 치료에서 사체 동종피부(cadaver 

skin allografting) 사용에 따른 동종항원에 대한 항체생성 

가능성, 면역억제제 치료에 따른 감염 가능성이 다른 환자

에 비하여 높을 것이라는 이유 때문이다.
15

 실제 3명의 화상 

환자에서 한 명은 감염으로 사망하였다.
1
 

안면이식 초기에는 부분 안면이식(partial face transplan-

tation)이 시행되었으나, 최근에는 전체 안면이식(total face 

transplantation)으로 이식범위가 확대되고 있다. 감각신경

회복은 운동신경회복에 비하여 좋은 결과를 보이며, 빠른 

경우 3개월 경부터 호전된다. 운동신경회복은 감각신경보

다 늦게 호전되는데, 일부 환자에서는 2개월부터 운동회복 

호전을  보여  8개월  경에는  완전히  입을  다물  수  있었

다.
1,15,16,22

 이상을 종합해 보면, 안면이식은 총기사고, 동물

에 의한 손상 등으로 안면부의 부분 혹은 전층 결손을 보이

고, 기존의 재건술로 해결되지 않을 때 고려할 수 있는 술기

라 하겠다. 

최근에는 수부이식과 안면이식이 많이 시행되어 각 기

관에서 다양한 자료를 내놓고 있다.
15,22-25 

그러나 수부이식
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되었고, 부분 안면이식도 점차 확대되어 파노라마 형태의 

안와 아래 상악 부위를 포함한 넓은 범위의 부분 안면이식

이 시행되었다.
10

 2010년 이후 전체 안면이식은 6례가 시행되

었다. 안면이식은 결손 부위의 기능적 재건을 위해서 안면

신경 혹은 안면신경을 포함한 안면근육이 포함되어야 한

다. 따라서 부분 안면피판 거상은 주로 superficial muscu-

loaponeurotic system (SMAS) 하층으로 진행된다. 그러나 파

노라마 형태의 부분 안면피판이나 전층 안면피판의 경우 

골막하(subperiosteum) 박리를 포함하게 된다. 이는 안면골

을 포함한 안면피판을 거상하거나, 삼차신경의 분지를 박

리하기 위해서도 필요하다.
1,25,26 

부분 안면이식일 경우는 해당 부위에 대한 피판거상, 그

리고 피판에 해당되는 혈관, 신경만을 가져온다. 혈관의 경

우는 안면동맥 및 정맥이 주로 사용되고, 되도록 양측 혈관

경을 이용한다. 운동 및 감각신경은 피판에 바로 진입하는 

이나 안면이식 초기에는 기관대 기관, 국가대 국가의 경쟁 

구도하에 있었다. 프랑스 Amiens에서 최초의 안면이식을 

시행할 때 Lyons에서 최초로 수부이식을 시행한 팀의 협력

이 있었고, 이들 두 팀 간의 지역 간 거리는 480여 km나 떨

어져 있었다.
16

2. 안면이식 수술 술기

수술 술기에 대한 논문은 2006년 첫 번째 안면이식환자 

보고 이후 증가하고 있다.
1,16,26

 특히, 이전의 논문이 개별 증

례에 대한 보고였다면, 이후의 논문은 여러 증례를 종합한 

논문, 개별 기관에서 환자 준비를 위해 시행했던 해부학 연

구 등을 발표하였다. 안면이식 피판에서 중요한 부분은 안

면피판의 범위, 혈관경, 운동신경(안면신경), 감각신경(삼차

신경)으로 나눠진다.
1,10,23,27

 초기에는 부분 안면이식이 시행

Fig. 1. Composite tissue allotransplantation history timeline (From Pushpakumar et al.,21 with permission from Elsevier). 
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Table I. Overview of the first 21 face transplantations 

Team
(surgeon) Date Location Recipient Injury Allograft Sensory recovery Motor recovery Current

status

Devauchelle/
Dubernard

2005.11 Amiens,
France

38/F Dog bite Partial 
myocutanoeus
 

Light touch-14 wk
Heat/cold-6 mo

Lip occlusion-6 mo  
Chin/nose muscle contractions-
12 mo

Alive

Guo 2006.4 Xian, 
China

30/M Bear attack Partial 
osteomyocutanoeus 

Light touch-3 mo
Heat/cold-8 mo

Poor fuction Died at 
27 mo

Lantieri 2007.1 Paris, 
France

29/M Neurofibroma Partial 
myocutanoeus 

Light touch-3 mo
Heat/cold-3 mo

Motor recovery 
(EMG, 12 mo)

Alive

Siemionow 2008.12 Cleveland, 
USA

45/F Shotgun Partial 
osteomyocutanoeus 

Light touch-3 mo
Heat/cold-not reported

Progressive motor 
recovery at 8 mo

Alive

Lantieri 2009.3 Paris, 
France

27/M Shotgun Partial 
osteomyocutanoeus 

Light touch (deep 
pressure)-8 mo
Heat/cold-not at 17 mo

Recovery of orbicularis oris-
abscent 
Rt: 3 mo, Lt: 2 mo

Alive

Lantieri 2009.4 Paris, 
France

37/M Burn Partial myocutanoeus+ 
bilateral hand

Not reported Not reported Died at 
2 mo

Pomahac 2009.4 Boston, 
USA 

59/M Electircal injury Partial 
osteomyocutanoeus 

Light touch-6 mo
Heat/cold-6 mo

Progressive recovery over 
12 mo

Alive

Cavadas 2009.8 Valencia, 
Spain

42/M Radiotherapy 
damage

Partial 
osteomyocutanoeus 

Not yet reported Not yet reported Alive

Lantieri 2009.8 Paris, 
France

33/M Shotgun Partial 
osteomyocutanoeus 

Light touch, heat/cold- 
absent at 12 mo

Recovery of Lt Zygomatic 
muscle-5 mo,
Reocery of orbicularis oris-
abscent at 12 mo (Rt), 5 mo (Lt)

Alive

Devauchelle/
Dubernard

2009.12 Amiens,
France

27/M Burn Partial 
osteomyocutanoeus 

Not yet reported Not yet reported Alive

Gomez Cia 2010.1 Seville, 
Spain

35/M Neurofibroma Partial 
osteomyocutanoeus 

Not yet reported Not yet reported Alive

Barret 2010.3 Barcelona, 
Spain

31/M Shotgun Total 
osteomyocutaneous

Recovery of total 
sensation in forehead, 
eyelids, cheeks, oral 
mucosa-4 mo
No sensory in lips at-
4 mo

Active movement-4 mo Alive

Lantieri 2010.6 Paris, 
France

35/M Neurofibroma Total 
myocutaneous

Not yet reported Not yet reported Alive

Pomahac 2011.3 Boston, 
USA 

25/M Electircal injury Total 
myocutaneous

Sensation Rt 
side-4 mo

Movement Rt side-4 mo Alive

Pomahac 2011.4 Boston, 
USA 

30/M Electircal injury Total 
myocutaneous

Sensation chin, 
forehead-4 mo

Lip motion-3 mo Alive

Lantieri 2011.4 Paris, 
France

45/M Shotgun Partial 
osteomyocutanoeus 

Not yet reported Not yet reported Alive

Lantieri 2011.4 Paris, 
France

41/M Shotgun Partial 
osteomyocutanoeus 

Not yet reported Not yet reported Alive

Pomahac 2011.5 Boston, 
USA 

57/F Chimpanzee 
attack

Total osteomyocutaneous 
+ bilateral hands

Sensation-3 mo No return of motor 
function-3 mo

Alive

Ozkan 2012.1 Antalya, 
Turkey

19/M Burn Total 
osteomyocutaneous

Not yet reported Not yet reported Alive

Nasir 2012.2 Ankara, 
Turkey

25/M Burn
Not yet reported

Not yet reported Not yet reported Alive

Rodriguez 2012.3 Baltimore, 
USA

37/M Shotgun Total 
osteomyocutaneous

Not yet reported Not yet reported Alive

Rt, right; Lt, left.
From Shanmugarajah et al.,1 with permission from Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
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신경을 찾아 박리하는 것보다는 해당 신경의 근위부를 가

져온다.
1,2,23 

안면신경의 경우 이하선(parotid gland)을 통과

하여 나온 부위를 사용한다. 감각신경에서는 안와하신경

(infraorbital nerve), 턱끝신경(mental nerve)이 안면골을 통

과하여 나오는 부위를 포함한다.
1,2,23

 

그러나 전층 안면이식일 경우는 혈관경과 신경 모두 좀

더 근위부인 목 부위에서 거상하게 된다. 전층 안면이식인 

경우 동맥은 외경동맥(external carotid artery)에서 박리를 

시작하여 안면동맥, 천측두동맥(superficial temporal artery)

을 포함한다. 정맥은 내경정맥(internal jugular vein)의 안면

정맥 기시부, 외경정맥(external jugular vein) 및 분지를 경우

에 맞게 사용한다.
2,22,23,26,28  

안면동맥의 사용에도 악하선

(submandibular gland)을 포함하여 안면동맥의 손상을 가

급적 줄이는 방향으로 진행한다.

부분 안면이식일 경우 해당 부위의 안면신경 분지를 박

리하여 사용하면 된다. 그러나 전층 안면이식의 경우는 안

면신경 사용 위치를 이하선을 기준으로 두 가지로 나눈다.
1 

즉, 이하선 근위부인 경상유돌기구멍(stylomastoid foramen)

에서 시작되는 부분을 박리하여 사용하는 경우, 이하선을 

포함한 윈위부의 안면신경을 사용하는 경우로 나눠진다. 

양측 모두 장단점이 있는데, 안면신경줄기(facial nerve trunk)

를 사용하는 경우 수술 술기는 간단하지만, 연합운동(syn-

kinesis) 가능성이 많다. 또한 각각의 분지를 사용하는 경우 

수혜자의 이하선제거술이 추가로 필요하다.
1,24,26 

감각신경

은 각각의 삼차신경과 연결을 하지만, 운동신경과는 달리 

신경봉합술(neurorrhaphy)을 하지 않고 안와하 구멍에 위

치한 경우에도 감각회복이 이뤄질 수 있다.
15

다른 이식 분야와 다르게 CTA에서는 ‘감시피판(sentinel 

f lap)’이란 개념이 있다. 이것은 같은 공여자로부터 또 다른 

피판, 즉 감시피판을 안면, 수부이식과 동시에 타 부위에 이

식하는 것이다.
16

 안면이식, 수부이식에서 거부반응 여부는 

이식피판의 피부표면 관찰과 조직검사로 진단된다. 다른 고

형장기이식은 내부 장기이므로 주로 해당 장기의 기능검사

를 통하여 간접적으로 알게 된다. 조직검사가 가장 확실하

나 침습적인 방법으로 반복될수록 장기의 손상이 발생한

다. 안면, 수부이식의 경우도 표면관찰로 거부반응 여부를 

판단하는 것보다는 조직검사로 확진할 수 있다. CTA에서

도 거부반응이 의심될 때 피부를 포함한 복합조직의 조직

검사를 시행한다. 그러나 CTA의 경우는 조직검사를 감시

피판에서 시행함으로써, 이식된 안면, 수부의 복합조직에 

손상을 주지 않는다. 감시피판으로는 주로 공여자의 요측

전완피판(radial forearm f lap)을 수혜자의 복부 혹은 서혜

부 상방에 이식하게 된다.
16,26

3. 면역억제제 치료

초창기 수부이식을 시행했을 때, 기존에 시행되었던 장

기이식과는 전혀 다른 면역성이 문제였다. CTA는 다른 고

형장기와는 달리 여러 조직으로 이루어져 있다. 피부, 지방, 

근육, 골, 혈관, 신경이 대표적인 것으로 이 중에서 피부가 

가장 면역원성(immunogenicity)이 높다. 그러나 이들 모두

가 함께 존재할 때 면역원성은 단독 조직에 의한 면역원성

보다 떨어지는 것으로 알려져 있다.
29

 

면역억제제는 작용기전에 따라 분류가 된다(Fig. 2). 이들 

분류에 따라 면역억제 치료는 면역억제 유도(induction)와 

면역억제 유지(maintenance)의 두 단계로 이루어진다.
30 

CTA 임상 경험이 없는 상태에서는 어떤 약제를 어떤 용량

으로 사용하는 것이 적절한지에 대한 답이 없었다. 따라서 

초기에는 고형장기이식의 경험을 따라갈 수 밖에 없었다.
19

 

많은 시행착오를 거쳐 현재에는 고형장기이식과 동일한 약

제를 사용하고 있다. 

단일요법보다는 다제요법이 면역억제제의 부작용을 줄

이고, 면역억제의 효과가 더 우수하다. 안면이식과 수부이

식을 통틀어 3제요법이 가장 많이 사용되고 있으며, 이는 

tacrolimus (FK-506), mycophenolate mofetil, prednisolone으

로 구성된다.
31

 스테로이드 계통은 점차 줄이다가 거부반응

이 나타났을 때 다시 용량을 올리는 방향으로 진행된다.

면역억제제는 이식된 장기의 거부반응을 없애는 것이지

만, 정상적인 면역활동도 억제되어 기회감염(opportunistic 

infection)을 일으킬 수 있다. 다른 부작용으로는 당뇨, 악성종

양, 스테로이드에 대한 부작용, 신독성, 소화기장애 등을 들 

수 있다. 특히, 당뇨의 경우 주로 calcineurin inhibitor인 cy-

closporine, tacrolimus에 의해 발생한다.
32

 아울러 악성종양 

발생 가능성도 높은 것으로 알려져 있다. 그러므로 면역억

제제 사용에 따른 생명을 위협하는(life-threatening) 부작

용은 CTA 분야에서 해결해야 하는 윤리적 문제 중 하나

다.
3,20

안면이식 연구에서 면역억제제를 줄이는 방법에 대한 연

Jong Won Hong, et al.         Face transplantation in Korea
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식(liver transplantation)에서도 일부 면역관용이 일어나는 

것으로 알려져 있다.

수부이식에서는 전완(forearm) 및 수부에서 골(bone)을 

가져가기에 일부 키메리즘을 유발한다고 알려져 있다. 최

근 전체 안면이식에서 안면골이 포함되기에 부 키메리즘을 

유발할 가능성은 있다. 그러나 일부 골수(bone marrow)만

을 이식했을 때 오히려 이식된 면역체계가 숙주를 공격하

는 이식편대숙주질환(graft-versus-host disease, GVHD) 가

능성도 동시에 가지고 있다. 하지만 아직까지 수부이식이나 

안면이식으로 인하여 GVHD가 유발된 경우는 없으며, 그 

이유로는 이식된 골 자체의 양이 조혈을 위한 충분한 양이 

아니기 때문이라 여겨진다.
34

 따라서 일부 키메리즘이 일어

난다고 하더라도 그 정도는 미미하고, 그것을 근거로 면역

억제제 사용을 줄일 근거는 아직 부족하다고 하겠다. 다른 

예로 첫 번째 안면이식에서는 부 키메리즘을 유발하고자 

공여자의 골수이식을 동시에 시행하였다.
16

 이식된 양은 보

통 시행된 골수이식의 양보다는 적은 양으로, GVHD를 유

발하지는 않았다.

그 외에 면역억제제 사용을 줄이기 위한 손쉬운 방법으

로 면역억제제를 바르는 형태로 만들어 사용하는 것이 있

다. 이는 항원성이 가장 높은 피부에 직접 작용함으로써 면

역억제제의 전신적 사용을 줄일 수가 있다.
35

 기타 방법으

로 광선치료를 하기도 한다.
16

구가 많이 이뤄지고 있다. 그 중에 한 개념이 면역관용(im-

mune tolerance)에 대한 연구다.
33

 면역관용이란 숙주가 공

여자의 항원을 숙주 본인의 것으로 인식하여 면역반응을 

일으키지 않는 것을 말한다. 면역관용이 본인의 면역체계

에서 이뤄지기도 하지만, 이식에 의해서 이뤄지기도 한다. 

대표적인 것이 골수이식(bone marrow transplantation)으

로, 숙주의 골수를 공여자의 골수로 치환하여 완전히 공여

자의 면역체계로 바꾸는 것이다. 이렇게 바뀌는 것을 키메

리즘(chimerism)이라고 정의하고 골수이식에 의한 키메리

즘은 주 키메리즘(major chimerism)이라고 한다. 그러나 숙

주의 면역체계는 유지된 채 공여자의 면역체계가 일정 부

분 존재하는 것을 부 키메리즘(minor chimerism)이라고 한

다.
20 
이렇게 부 키메리즘이 생기면 면역억제제의 사용을 줄

일 수 있다는 실험 보고는 많다.

키메리즘을 이용하여 면역억제제 사용을 줄일 수 있는 

실례는 다발성골수종(multiple myeloma) 환자에서 알 수 있

다. 다발성골수종에서는 골수 기능의 상실뿐만 아니라 혈

류 단백질 증가 및 신장 침착에 의하여 신부전(renal failure)

이 발생할 수 있다. 신부전말기(end stage renal failure) 환자

에서 형제(sibling)의 골수이식을 받은 후, 같은 형제의 신장

이식을 받았을 때 키메리즘을 유발하여 면역억제제를 멈

출 수 있다는 보고가 이식 분야에서의 대표적인 면역관용 

사례이다.
19

 그 외에도 간에는 조혈기능이 있기 때문에 간이

Fig. 2. Schematic presentation of the interaction between antigen presenting cell and T-helper cell (From Siemionow and Ozer,30 with permission 
from Elsevier). MHC, major histocompatibility complex; TCR, T-cell receptor; CTLA, cytotoxic T lymphocyte antigen; IL, interleukin.
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면역억제제와 관련되어 흥미로운 점이 몇 가지 있다. 면

역억제제의 개발로 1년 및 5년 생존율은 증가하였으나, 장

기 생존율에 대해서는 아직 밝혀진 바가 없다.
32 
따라서 앞

으로 이식된 CTA의 경과는 장기 추적관찰이 필요하다. 면

역억제제에 의한 악성종양 가능성이 많다고는 하지만, 많

은 부분에서 생명에 치명적인 내부장기의 종양보다는 피부

종양이 많은 부분을 차지한다.
19

 또한 면역억제제 사용에 

따른 위험성을 인지하여 정기적 검사를 시행하기에 종양 

발견이 비교적 빠른 것으로 알려져 있다. 고형장기이식에서

는 급성거부반응(acute rejection)이 많을수록 만성거부반

응(chronic rejection)으로 갈 가능성이 많다. 그러나 아직까

지 CTA 분야에서는 급성거부반응이 많이 발생하였지만 

만성거부반응을 일으킨 경우는 드물다. 그 이유로는 급성

거부반응을 빨리 알아내서 적절한 치료를 빨리 시행했기 

때문으로 설명한다. 즉, 내부 장기에 비하여 겉에서 쉽게 알

아볼 수 있으며, 조직검사를 바로 시행할 수 있는 점, 면역억

제제의 전신투여뿐만 아니라 이식편에 직접 바르거나 적용

할 수 있기 때문으로 여겨진다.
3

고형장기이식의 경우 calcineurin inhibitor 종류 중에서 

cyclosporin보다 부작용, 약효 등을 고려하여 tacrolimus를 

더 선호하게 된다. 그러나 안면이식, 수부이식에서 tacroli-

mus를 더욱 선호하는 이유는 tacrolimus가 신경성장을 촉

진함으로써 신경재생을 더욱 촉진시키기 때문이다.
36

 이것은 

접합된 신경회복을 통한 운동기능의 회복이 안면이식, 수부

이식의 결과에 영향을 주기에 중요한 요소가 될 수 있다.

4. 안면이식에 대한 연구 분야

안면이식과 관련된 기초 연구는 몇 가지 분류로 나눠진

다. 첫째, 환자 임상례와 관련된 논문, 둘째, 가상수술(mock 

surgery)과 관련된 해부학 논문, 셋째, 혈류, 기능, 미적단위

(aesthetic unit)와 관련된 순수한 해부학 연구, 넷째, 면역억

제제 및 면역관용에 관한 연구, 다섯째, 안면이식을 준비하

는 과정 및 윤리와 관련된 논문으로 나눠질 수 있다.

안면이식을 실제로 시행한 기관이 많지 않으므로 임상 

관련 논문, 준비과정과 관련된 논문은 몇몇 기관을 중심으

로 발표되고 있다. 그러나 기초연구에 관한 연구는 보다 많

은 연구그룹에서 시행하고 있다. 최근에는 안면이식 준비

를 위한 전 과정을 보여줌으로써 기존의 CTA 관련 학회에

서 간간히 소개되었던 내용을 일목요연하게 보여주고 있

다.
15,23,26,27 

안면이식, 수부이식을 시행했던 많은 팀에서 시행 이전

에 충분한 기초연구를 시행하였다. CTA를 위한 실험모델 

중 가장 많이 이용되는 것은 쥐(rat)를 이용한 하지의 CTA 

모델이다.
29

 좀 더 큰 동물로는 토끼, 돼지, 영장류를 대상으

로 하기도 하지만 동종 간 이식을 위한 항원이 일정하고 다

양하기에 주로 쥐를 대상으로 한다. 대부분의 CTA 논문은 

쥐의 하지이식 모델을 바탕으로 면역억제제에 변화를 주거

나, 줄기세포, 새로운 시약을 투여하여 면역억제제의 사용

의 감소 가능성, 혹은 생존율의 증가 여부에 관한 연구이

다. 이러한 새로운 시도가 CTA에 효과가 있는지를 알아보

고자 하는 것이다.
37

최근에는 면역관용과 관련되어 CTA 분야에서도 CD4+, 

CD25+, FoxP3+ 조절 T세포(regulatory T cell)와 연계된 연

구가 많이 진행되고 있다. 또한 조혈줄기세포(hematopoietic 

stem cell) 뿐만 아니라 중간엽줄기세포(mesenchymal stem 

cell)에 의한 면역관용 가능성도 보고되고 있다.
38

 

국내에서 보고된 첫 CTA 논문은 1989년 쥐의 하지이식

모델에서 cyclosporin에 관한 연구이다.
4
 임상과 관련된 논

문으로는 2001년 수부이식과 관련된 CTA 종설이 처음 발

표되었다.
7
 2009년까지 시행된 파노라마 형태의 확장된 부

분 안면이식 피판을 모두 종합하여 시행한 사체(cadaver) 

연구는 향후 안면이식을 위한 임상과 관련되어 잘 정리된 

논문이다.
10 
실험 모델과 관련해서는 토끼에서 시행한 안면

이식 모델에 대한 연구가 있으며,
18

 쥐의 하지이식 모델에서 

자가포식(autophagy)을 극복하기 위해서 변형된 서혜부 골

수피부피판 이식술 모델 보고가 있었다.
11

 한국에서 CTA

를 다룬 학회는 2011년 5월 제1회 대한성형외과학회 기초

재건학회, 2011년 12월 서울대학교병원 장기이식센터 심포

지엄, 2011년 6월, 11월 영남대-W병원 팔이식 심포지엄이 

있었다.

5. 한국에서의 안면이식 현황

한국에서 안면이식, 수부이식을 시행하기 위해서는 사

회적으로 해결되어야 할 몇 가지 문제가 있다. 그 중의 하나

가 현행법상 장기의 범위를 어디까지로 정해야 하는가 하

는 문제이다. 뇌사자가 발생했을 때 적출할 수 있는 것은 크
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게 장기와 조직으로 나눠진다. 국내에서 발생한 뇌사자는 

‘장기 등 이식에 관한 법률’의 적용을 받는데, 제4조 1항 ‘가’, 

‘나’ 항목에서 정하는 장기는 신장, 간장, 췌장, 심장, 폐, 골

수, 안구로 국한되어 있다. ‘다’ 항목에서 “그 밖에 사람의 내

장 또는 조직 중 기능회복을 위하여 적출, 이식할 수 있는 

것으로서 대통령령으로 정하는 것”으로 정의되고 있다.
13

 

해당 법률에서 신장, 간장, 췌장, 심장, 폐의 경우는 의학

적인 판단에서도 장기에 합당하나, 골수, 안구는 장기라기 

보다는 조직에 가깝다. 그러나 현재 법률 적용을 행사하는 

KONOS에서는 안면, 수부를 장기로 분류하지는 않는다. 결

국 장기이식코디네이터가 장기기증자에게 안면, 수부 기증

에 대한 설명은 하지 않게 된다. 그렇다고 이식을 위한 안면, 

수부의 경우 혈관경, 신경, 근육을 포함한 복잡한 형태이기 

때문에 조직으로 보기에는 무리가 있다. 따라서 향후 대통

령령으로 정하는 장기에 안면, 수부, 후두 등 복합조직을 포

함시킬 필요가 있다. 

CTA에 대한 신의료기술은 2009년 5월에 접수되어 2010

년 3월에 공표된 수부이식에 대한 허가가 있다.
39

 안면이식

에 대한 신의료기술은 2010년 5월 접수되었으나 조기기술

로 판정되어 기각되었다.
12 
현재 보건복지부 한국보건의료

연구원 산하 신의료기술 평가위원회가 있어서 의료기술에 

대한 안정성과 유효성을 평가하여 신의료기술 여부를 판정

하고 있다. 신의료기술로 인정될 경우 해당 기술에 대한 술

식은 국민건강보험 적용을 받게 된다. CTA 환자는 평생 면

역억제제를 복용하여야 하기에 이에 대한 비용이 상당하

며, 이에 대한 국민건강보험 적용은 환자뿐만 아니라 CTA

를 시행하는 의사, 의료기관으로서도 중요한 부분이라 하

겠다.

소장이식의 경우 KONOS 자료에 의하면 2008년부터 

2011년까지 총 6건의 소장이식이 국내에서 시행되었다.
40 
그

러나 소장의 경우 ‘장기 등 이식에 관한 법률’ 제4조 1항에

서 장기의 정의에 내장으로 표현되었을 뿐, 소장으로 특정

하여 명시되어 있지 않다. ‘다’ 항목의 ‘조직 중 기능회복을 

위하여 적출, 이식할 수 있는 것’의 정의에 의하면 안면, 수

부가 장기에 포함되지 않는다는 해석은 타당하지 않을 가

능성이 많다. 소장이식이 2008년 2례, 2009년 1례, 2010년 1

례, 2011년 2례가 진행되었지만, 소장이식에 대한 신의료기

술 허가는 2009년 2월에 공표되었다.
17,40

 그렇기에 이미 신의

료기술 허가 이전에 의학적으로 시행된 것은 시사하는 바

가 크다 하겠다.

또 하나 해결해야 할 문제는 기존의 장기이식으로 정형

화된 대한이식학회, KONOS의 체제에 새로운 이식 분야인 

CTA가 어떻게 합류해야 하는지에 대한 것이다. Cleveland

에서 시행된 안면이식에서도 의료기관 승인이 난 이후 기존

의 뇌사자 관리 및 이식 관련 행정기관(organ procurement or-

ganization)을 설득, 허가를 받는데 2년이 걸렸다.
25,41

 또한 

CTA 특성상 뇌사자의 활력징후를 유지한 채 가장 먼저 안

면피판 이식편을 다른 장기에 앞서 획득하여야 한다. 문헌

에 의하면 9−12시간이 걸리는 과정인데,
2,23,25,27,41 

이후의 타 

장기 획득 수술팀과의 조율에 대한 해결도 결코 쉽지는 않

을 과정으로 여겨진다.
2,26,42

결 론

2005년부터 2012년까지 전 세계적으로 총 21건의 안면이

식이 시행되었다. 그 중 2명은 사망하였으며, 나머지는 생존

하고 있다. 시행된 대부분의 국가는 유럽, 미국이 중심이 되

고 있으며, 안면이식 시행을 위하여 각 기관은 기초연구에

서 임상연구를 망라한 총체적인 연구를 준비하였다. 이를 

바탕으로 해당 기관의 승인, 이식행정부서의 승인 등 사회

적, 제도적 합의하에 진행되었다.
2,43

현재 한국에서 시행을 위해서는 안면이식 대상자 선정, 

뇌사자 및 기증자 발굴, 안면이식에 대한 사회적 공감대 

형성, 법에서 정한 장기에 대한 확대 해석, KONOS를 통한 

뇌사자 장기 배분 등 산적한 과제가 많다. 이러한 많은 과

제는 개인이 해결할 수 없으며, 학회 등 연관 단체, 기관의 

공동 노력이 필요하다. 아울러 CTA에 대한 기초연구 축

적을 통하여 안면이식 시행에 다가갈 수 있어야 하겠다. 

따라서 안면이식은 의학적인 실력뿐만 아니라 이 모든 

난제를 해결하기 위한 정치력, 리더십도 필요한 분야이

다.
42
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