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간장 응급도 기준 개선방안 연구: 간이식 대기자의 생존분석
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Research for Modification of Emergency Status in Deceased Donor Liver Allocation - 
Survival Analysis of Waiting Patients for Liver Transplantation
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Despite a remarkable increase of deceased donors, organ shortage is the main hurdle of organ transplantation in Korea. 
Therefore, liver transplantation priority is a major issue of liver allocation. We confront a situation that needs to change 
in order to achieve more adequate and objective allocation of the system. We considered the MELD system as an alternative 
to the CTP score and Status system. For application of the MELD system, comparison between two systems is required; and 
a national-based retrospective review of liver transplantation candidates (waiting list) was conducted as a multi-center 
collaborative study. Eleven transplant centers participated in this national study. From 2009 to 2012, 2,702 waiting lists were 
enrolled. After mean 349±412 days follow-up, 967 patients (35.8%) of liver transplantation, 750 patients (27.8%) of 
drop-out/mortality, and 719 patients (26.6%) on waiting were identified. In analysis of patient mortality during waiting time, 
status system showed significant difference of waiting mortality by status at registration. However, differences of waiting 
mortality by MELD system were more prominent and discriminate. In comparisons by MELD score in exclusive Status 2A 
waiting patients, there was a significant difference of waiting mortality by MELD score. This means that the MELD system 
is a good predictor of short-term survival after listing compared with status system with CTP score. Korean national-based 
retrospective study showed the superiority of the MELD system in prediction of short-term mortality and usefulness as a 
determinant for allocation priority.

Key Words: Resource allocation, Liver transplantation, End stage liver disease
중심 단어: 자원분배, 간이식, 말기간질환

서  론

2000년 2월 장기등 이식에 관한 법률(장기법)이 발효

되면서 국내 뇌사자 간장의 배분은 CTP 점수(Child-Tur-

cott-Pugh score)를 근간으로 한 Status 개념으로 배분되

었다(1). 그러나 UNOS (United Network for Organ Sharing)

에서는 2002년부터 간장의 배분을 MELD 점수(Model 

for End-stage Liver Disease score)를 근간으로 변경하였

으며(MELD era), 이러한 MELD 시스템은 여러 국가에서 

뇌사자 간장분배의 원칙으로 사용되고 있는 것이 현재의 

상황이다(2).

MELD 시스템은 간경화 환자(즉 이식 대기자)의 3개월 

후 예후를 예측하기 위하여 개발된 도구로(3), 이를 간이

식 대기자의 위급도의 지표로 2002년부터 미국에서 사용

하기 시작하였다. MELD 시스템을 간이식 대기자 선정기

준으로 적용하는 경우, 간이식 대기자의 평균 대기시간은 

단축되고, 대기 중 대기자 사망률의 감소하는 반면에 간

을 배정받은 환자의 의학적 위급도(severity)는 증가한다

고 보고되고 있다(4,5). 그럼도 불구하고 MELD 시스템이 

가장 적절한 간장배분의 원칙이라고 결론에는 이론의 여
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지가 있다. 특히 MELD 시스템은 제공자의 조건이나 수술

중의 상황이 포함되지 않은 MELD 점수와 이식 후 성적

과의 연관성에 관하여서는 일정하지는 않는 실정이다(6).

국내에서는 2000년 2월 장기법이 발효된 이후로 2011

년까지 1,557건의 뇌사자 간이식이 시행되었다(7). 그럼

에도 불구하고 국내 뇌사자 간이식의 가장 문제점은 제

공 가능한 뇌사자에 비하여 장기이식 대기자가 상태적으

로 많은 상태로(제공자 부족상태, donor shortage), 2012

년 10월말 기준으로 3,965명이 간이식을 대기하고 있는 

반면에 2011년에 발생한 뇌사자는 368명(이중에서 간을 

기증한 경우는 313예)에 불과하여 전체 대기자 중 연간 

2.3∼2.6%만이 장기를 배분 받을 수 있다는 점이다(7,8). 

특히 국내는 응급도에 따른 Status 1, Status 2A의 조건의 

대기자가 전체 뇌사자 간의 50∼70%를 배정받는 실정으

로 이에 따라서 비교적인 안정적인 간기능을 유지하고 

있는 대기자의 장기배분의 기회가 적어지거나 대기시간

이 길어지면서 대기 중 사망률이 증가하는 실정이다. 따

라서 보다 효과적이면서도 공정한 배분이 가능한 척도에 

대한 국내 연구가 필요한 상태이다.

현재 운영중인 CTP 점수를 근간으로 한 Status 평가와 

MELD 점수간의 상관성을 비교한 국내 보고에 의하면

(9,10), Status 평가는 일부 군에서 MELD 점수의 중복 및 

역전이 나타나서 의학적 위급도 평가에 제약이 있었다. 

이에 대한이식학회에서는 2012년 2월, 질병관리본부 국

립장기이식센터에 “간이식 대기자 선정기준 검토 TFT 활

동보고서”를 제출하면서 간이식 대기자 선정기준을 국내 

실정에 맞게 재설정해 줄 것을 요청한 바 있다.

본 연구는 한국형 MELD 시스템 구축을 위한 사전작업

으로, 간이식 대기자의 위급도를 다양한 척도로 검증하여 

국내 실정에 적합한 척도를 개발하고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 1월 1일부터 2011년 12월 31일(3년간)까지 간

이식 대기자로 등록한 환자를 대상으로 하였다. 다른 장

기를 포함한 다장기이식으로 등록한 환자는 연구군에서 

제외하였다. 모든 연구군은 최소한 1년 이상의 추적조사

를 시행하였으며, 추적조사는 2013년 3월 31일자로 완료

하였다. 간이식 대기자로 등록된 연구군에 대하여 기본

임상 정보, 간기능 측정을 위한 임상정보, 추적조사 결과

를 후향적으로 수집하였다. 추적조사는 대기자 사망/대

기자 탈락, 간이식 시행(뇌사자 혹은 생체에 관계없음) 

시점 혹은 마지막 추적조사 시점까지 시행하였다. 1년 

이상 추적조사가 누락된 대기자는 추적조사 누락자로 표

시하고 마지막 추적조사 일까지의 임상자료를 수집하였

다. 추적조사 결과는 대기자의 상태에 따라서 간이식 대

기 중, 간이식 시행, 대기자 사망/대기자 탈락, 추적조사 

누락 등으로 기록하였다. 각각의 추적조사 결과는 발생

시점과 해당 시점의 간기능 측정을 위한 임상정보를 수

집하였다.

연속형 변수는 평균값과 표준편차로 표시하며, 최대값

과 최소값을 병기하였다. 명목형 변수는 빈도로 표시하

며, 백분율을 병기하였다. 장기이식 대기자 등록시점부터 

사건(이식 혹은 대기자 사망 혹은 추적조사 누락 등)이 

발생한 시점까지를 대기시간으로 정의하였다. 장기이식 

대기자 이식률은 장기이식이 발생 확률을 Kaplain-Meyer 

법으로 구하였다. 반대로 대기자 사망률은 대기자 사망

이 발생할 확률을 같은 방법으로 계산하였다. 독립적인 

인자에 의한 군간의 이식률과 생존율은 비교는 Log-Rank 

방법으로 검정하며, 유의수준 0.05 이하인 경우 유의한 

것으로 판정하였다.

결  과

1) 참여기관 및 증례수

11개의 장기이식 의료기관에서 본 연구에 참여하였다

(Table 1). 본 연구에 참여한 장기이식센터에서 시행된 

2012년도 간이식 건수는 총 1,047예로 2012년 국내 전체 

간이식 건수 1,260예의 83.1%를 차지하였다(11).

2013년 1월부터 증례기록지를 학술연구에 동의한 장기

이식센터에 배부하여 2013년 3월 31일까지 총 2,702예의 

증례를 증례기록지로 수집하였다(Table 1). 수집된 2,702

예의 증례 중 266예(9.8%)는 추적조사 누락이 확인되었

던 바, 추적조사가 14일을 경과된 증례 197예(7.3%)에 

대하여서는 추적조사 누락일까지 생존한 것으로 간주하

여 생존분석에 사용하였다. 반면에 추적조사가 14일 이

내인 증례(69예, 2.5%)는 생존분석에서는 제외하였다.

2) 간이식 대기자의 예후, 개괄적인 분석

연구군 2,702예에 대하여 평균 349+/-412일(최고 1,526

일)의 추적조사가 완료하였다. 연구기간 중에 967예

(35.8%)가 이식을 받았으며, 750예는 대기기간 중 중도

탈락하였으며, 266예(9.8%)에서는 추적조사가 누락되었

다. 연구기간 종료시점에 719예(26.6%)가 장기이식 대기

자로 생존하고 있었다.

중도탈락한 750예 중 간기능 저하에 의한 환자사망이 

488예(67.45), 새로운 혹은 재발된 간세포암에 의한 중도

탈락이 100예(13.8%), 기타 이유에 의한 중도탈락이 136
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Table 1. Transplantation center list

장기이식센터 책임자a 소속 및 직위 자료관리자 증례수

연세대 세브란스병원
서울삼성병원
고려대학교 병원(안암)
울산대병원
아주대병원
서울성모병원
전북대병원
서울대병원
대구카톨릭대병원
건양대병원
서울아산병원

김명수
권준혁
김동식
나양원
왕희정
유영경
유희철
이광웅
최동락
최인석
황  신

연세의대 교수 연구책임자
성균관의대 교수
고려의대 교수
울산의대 교수
아주대의대 교수
가톨릭의대 교수
전북의대 교수
서울의대 교수
가톨릭의대 교수
건양의대 교수
울산의대 교수

전경옥
홍승희, 이윤미, 강은진
김수진
송순경, 권은경
이미영
한재현
성  숙
이광웅
한영석
김경순
장지연

399
538
66
94
54

102
83

657
48
12

649
2,702

a연구책임자 외 참여 연구자는 가나다순임.

Fig. 1. Overview of liver transplant candidate (waiting list). Abbreviations: HCC, hepatocellular carcinoma.

예(18.8%)으로, 간기능 저하에 따른 중도탈락의 비율이 

가장 높았다(Fig. 1).

3) 간이식 대기자의 이식률 

간이식 대기자 2,702예 중에서 967예(35.8%)가 이식을 

시행 받았다. 등록 당시의 간장 응급도(Status)에 따른 장

기이식 대기자 이식률은 현저한 차이를 보여 등록 후 14

일 내의 이식률을 살펴보면 Status 1, 45.2%, Status 2A, 

52.4%, Status 2B, 13.0%, 그리고 Status 3, 7.1%이었다

(P＜0.05) (Fig. 2).

대기자 중 뇌사자 간이식을 받은 경우만으로 등록 후 

14일 이식률을 계산하는 경우에도 등록 당시의 간장 응

급도(Status)에 따라서 유의한 차이를 보였다. 응급도 1단

계인 Status 2A, 45.0%, Status 1, 27.6% 로 높은 반면에 

Status 2B나 Status 3는 3.0%와 0.1%에 불과하였다(Fig. 

3).

뇌사자 이식률과 달리 생체 이식률은 간장 응급도

(Status)와는 관계없이 비슷한 이식률을 보였다. 즉 등록 

후 14일 내 이식률은 Status 1, 23.5%, Status 2A, 13.0%, 

Status 2B 10.3%, Status 3, 7.3%로 status간의 이식률의 

차이를 보이지 않았다(Fig. 4).
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Fig. 2. Overall liver transplantation rate after registration by 
status. 

Fig. 4. Living donor liver transplantation rate after registration
by status.

Fig. 5. Waiting list survival rate after registration by status.Fig. 3. Deceased donor liver transplantation rate after registra-
tion by status. 

4) 간이식 대기자 생존율

간이식 대기자의 생존율은 등록 당시의 간장 응급도에 

따라서 현저한 차이를 보여, 응급도가 높을수록 대기자 

생존율이 유의하게 낮았다.

간장 응급도를 Status로 나누어 대기자 생존율을 비교

한 결과, 각 Status간에 통계학적으로 유의한 대기자 생

존율 차이를 보였다. 등록 후 3개월 대기자 생존율을 살

펴보면, Status 1, 33.7%, Status 2A, 11.4%로 낮은 반면

에 Status 2B 75.1%, Status 3, 92.6%로 높은 대기자 생

존율을 보였다(Fig. 5).

마찬가지로 간장 응급도를 MELD 점수에 따라서 분류

하여 대기자 생존율을 계산한 결과, MELD 점수 15점 미

만군, 97.1%, 15∼19점 사이, 88.6%의 등록 후 높은 대
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Fig. 6. Waiting list survival rate after registration by MELD 
score. Abbreviation: MELD, model for end-stage liver disease.

Fig. 7. Waiting list survival rate after registration by MELD 
score in Status 2A. Abbreviation: MELD, model for end-stage liv-
er disease.

Fig. 8. Waiting list survival rate after registration by MELD 
score in Status 2B. Abbreviation: MELD, model for end-stage liv-
er disease.

기자 생존율을 보인 반면에 MELD 점수 35점 이상군, 

15.8%, 30∼34점 군, 25.4%의 낮은 대기자 생존율을 보

였다(Fig. 6). 즉 등록 당시의 MELD 점수에 따라서 유의

하게 대기자 생존율이 비례적으로 낮아짐을 알 수 있다.

5) 대기자 생존율로 검증한 간장 응급도 척도의 가치

간장 응급도 척도(Status 대 MELD 점수)간의 가치를 

비교하기 위하여 대기자 생존율을 두 척도간에 비교하였

다.

Status 2A인 대기자(n=91)를 MELD 점수에 따라서 세

분하여 대기자 생존율을 비교한 결과, 같은 Status 2A 내

에서도 MELD 점수에 따른 대기자 생존율에 많은 차이를 

보였다. MELD 점수가 30점 이상인 군은 3개월 생존율이 

2.6%에 불과한 반면에, MELD 점수가 25점 이하인 군은 

33.3%의 대기자 생존율을 보여, MLED 점수에 따라서 계

층화된 대기자 생존율 차이를 보였다(Fig. 7). 이는 기존

의 Status 2A 환자 중 13% (12예/91예)는 간장배분에서 

우선권을 부여할 정도의 응급상황이 아니라는 것을 의미

한다.

기존의 응급도 Status 2B (n=968) 환자의 대기자 생존

율을 MELD 점수에 따라서 비교한 결과가 Fig. 8이다. 같

은 응급도인 2B 환자 내에서도 MELD 점수의 다양한 분

포를 보이며, MELD 점수에 따라서 계층적으로 유의하게 

대기자 생존율의 차이를 보였다. 특히 Status 2B이면서도 

MELD 점수가 30점 이상인 군(15%, n=148예/968예)은 3

개월 대기자 생존율이 20.7%와 23.9%에 불과하여 다른 
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Fig. 9. Waiting list survival rate after registration by MELD 
score in Status 3. Abbreviation: MELD, model for end-stage liver
disease.

Fig. 10. Overview of liver transplant candidate with hepatocellular carcinoma. Abbreviations: HCC, hepatocellular carcinoma; LD, liver
disease.

Status 2B 군과는 유의하게 낮은 대기자 생존율을 보였

다.

기존의 간장 응급도 Status 3 (n=537) 환자의 대기자 

생존율을 MELD 점수에 따라서 분류하여 계산하면, 

MELD 25점 이하(n=33, 6.1%)는 3개월 생존율이 38.5%

에 불과하고, MELD 20∼24점 군(n=33, 6.1%)은 65.9%

의 생존율을 보여, 다른 Status 3 군과는 유의하게 낮은 

대기자 생존율을 보였다(Fig. 9).

6) 간세포암 동반 환자의 예후

간세포암을 동반한 대기자(n=1,101)의 23.5%가 대기 

중 중도탈락 하였다. 중도탈락의 원인으로는 간기능 저

하가 가장 높은 비율(46.7%)를 차지하였으며, 간세포암

의 재발이나 진행으로 탈락한 경우도 36.3%를 차지하였

다(Fig. 10).

간세포암의 동반여부는 대기자의 이식률에 유의한 영

향을 준다. 생체 간이식률은 간세포암 동반 환자에서 유

의하게 높은 반면에(P=0.006), 뇌사자 간이식률에서는 간

세포암 동반 환자에게는 유의하게 낮았다(Fig. 11).

간이식 대기기간 중의 간세포암을 동반한 환자의 44.8% 

(241예/538예)에서 간세포암의 재발 혹은 진행이 발생하

였다. 간세포암의 재발시기는 등록 후 1년 이내가 14.2%

인 반면에 등록 후 2년 이내에 48.1%로 증가하여, 간세

포암의 재발이 등록 후 1년과 2년 사이에 많이 발생함을 

알 수 있다(Fig. 12).

간세포암이 동반된 환자의 대기자 생존율은 간세포암

이 동반되지 않는 경우보다 유의하게 낮았으나, MELD 

점수에 따라서 간세포암의 영향력에는 차이를 보였다. 

MELD 점수가 20점 미만인 군(즉, 간기능이 양호한 경우)

에서는 간세포암이 동반된 군의 대기자 생존율이 낮은 
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Fig. 11. Liver transplantation rate by hepatocellular carcinoma. Abbreviation: HCC, hepatocellular carcinoma.

Fig. 12. Recurrence rate of hepatocellular carcinoma during 
waiting time. Abbreviation: HCC, hepatocellular carcinoma. 
aExclude center No. = 2 due to incomplete date.

반면에, MELD점수가 20점 이상인 경우에는 간세포암의 

동반여부는 대기자 생존율에 영향을 미치지 못하였다

(Fig. 13).

고  찰

2000년 장기법이 발효된 이래로 처음으로 시행된 장기

이식 대기자의 예후 분석인 본 연구의 결과는 국내 장기

이식의 현황을 파악함은 물론 향후 개발될 간장 응급도 

기준변경에 유용한 자료를 제시하였다.

국내 간이식은 외국과 비교하여 다음과 같은 특징을 

가진다. 첫째 B형 간염바이러스에 의한 간경변의 빈도가 

60%를 상회하고, 둘째 간세포암의 빈도가 상태적으로 높

으며(40%), 셋째 간이식 대기자로의 등록시점이 너무 늦

어 대기자의 MELD 점수가 높으며, 넷째 생체 간이식이 

활성화되어 전체 간이식의 60%를 차지한다. 특히 생체 

간이식의 비중이 높은 국내에서는 뇌사자 간이식률 분석

과 장기 배분에서 생체간이식의 비중을 고려하여야 할 

것이다. 본 연구에서는 간이식 대기자의 이식률(이식확률 

혹은 이식실행률)을 각각 뇌사자 간이식과 생체 간이식

으로 나누어 구하였는데, 이는 국내에서의 간이식을 시행

하는 양상을 보여 주고 있다.

생체간이식은 등록 후 3개월 이내에 대부분이 이루어

지며, 3개월 이후에는 생체 간이식의 빈도가 현저하게 감

소한다. 반면에 뇌사자 간이식은 등록 후 14일 이내에 많

은 부분이 이루어지지만, 생체 간이식과는 달리 등록 후 

1년 이후에 점차적으로 뇌사자 간이식이 증가한다. 이는 

뇌사자 간이식이 응급도 1 상황(Status 1 혹은 Status 2A)

에서 등록 후 14일 이내에서도 많이 이루어지지만 대기

시간이 증가함에 따라서 뇌사자 간이식이 비례적으로 증

가함을 보여 주고 있다(Fig. 14). 이러한 결과는 생체 간

이식의 한계를 보여주는 증거로, 실제 국내 간이식의 연

간 발생건수를 살펴보면 2008년 이후 연간 생체 간이식 

건수가 800∼900예로 정체됨을 알 수 있다(Fig. 15). 즉 

생체 간이식 건수가 2008년 이전처럼 급속하게 증가하지 

못한다면 국내 간이식 대기자는 생체 간이식보다는 뇌사
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Fig. 13. Different effects of MELD score on waiting list survival rate by hepatocellular carcinoma. Abbreviations: MELD, model for
end-stage liver disease; HCC, hepatocellular carcinoma.

Fig. 15. Yearly census of liver 
transplantation in Korea. Abbr-
eviation: DD, deceased donor.

Fig. 14. Liver transplantation rate after registration.

자 간이식으로 해결하여야 할 것이다. 따라서 장기이식 

활성화 정책에서 생체 제공자 지원정책보다는 뇌사자 발

굴과 장기기증 활성화가 우선적으로 시행되어야 한다.

바람직한 간질환 응급도(심각도) 척도는 객관화되고 

쉽게 이용이 가능하며, 다양한 질환의 환자에게 공통적으

로 적용이 가능하며, 간질환의 진행 정도에 비례하며, 유

효한 세분화가 가능하여야 한다(12). 현행 장기법에서 규

정하고 있는 간장 응급도 척도인 Status 및 CTP 점수체

계도 만성간부전 환자의 예후를 예측하였으며, 그 정확성

과 유효성은 입증되었다. 실제로 본 연구에서도 Status 

및 CTP 점수체계로도 간이식 대기자의 예후를 계층별로 

구분할 수 있었다(Fig. 5). 그러나 Status 및 CTP 점수체
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계는 주관적인 판단(간성혼수 정도, 복수의 정도 등)에 

근거한 점수체계로 객관화되지 못하는 단점을 가진다. 

또한 Status 및 CTP 점수체계는 응급도 단계의 구분이 

광범위하게 규정하여 같은 응급도 단계 내에서 다양한 

범주의 만성간부전 대기자가 분포하게 된다. 이에 따라

서 Status 2A 내에서도 13% (12예/91예)의 상대적으로 

양호한 간부전 대기자가 포함되었으며, 반대로 Status 2B

내에서는 15% (148예/968예)의 상대적으로 진행된 간부

전 대기자가 포함되었다. 이에 따라서 같은 Status 내에

서도 MELD 점수에 따라서 대기자 생존율의 유의한 차이

를 확인하였다(Fig. 7∼9). 이는 간장 응급도 기준으로 

기존의 Status 및 CTP 점수 체계보다 MELD 점수체계가 

보다 대기자 생존율(혹은 사망률)을 정확하게 예측한다

는 기존의 결과와(13) 일치하는 소견이다. MELD 점수는 

주관적인 판단인자를 제외한 객관적인 검사수치에 의거

한 간질환 위급도 척도로, 2002년 이후 다양한 국가에서 

뇌사자 간장분배의 척도로 사용되고 있다(14). 본 연구에

서도 대기자 생존율을 통하여 MELD 시스템의 위급도 척

도의 가치를 검증하였으며, MELD 점수에 따른 대기자 

생존율의 단계적인 유의한 차이를 확인할 수 있었으며

(Fig. 6), 같은 Status 및 CTP 점수체계 내에서도 MELD 

점수에 따른 대기자 생존율의 유의한 차이를 확인할 수 

있었다(Fig. 7∼9). 결론적으로 국내 대기자 생존율로 검

증된 응급도 척도로서 MELD 시스템이 보다 효과적임을 

입증하였다.

국내 간이식 대기자 중 간세포암을 동반한 경우는 

40.7% (1,101예/2,702예)로 미국의 경우와 비교하여 높

은 수준이다. 간세포암을 동반된 환자는 상대적으로 낮

은 뇌사 간이식률을 보였는데(Fig. 11), 이는 현행 장기

법에서 규정된 간장분배의 응급도에서 간세포암울 동반

된 환자에 대한 혜택(advantage)가 미미하기 때문이다. 

즉 간장분배에서 간부전 위급도 척도가 주로 반영되고, 

간세포암이 동반되는 경우 발생하는 위급도가 반영되지 

않았기 때문이다. 그러나 본 연구에서 확인된 바로는 간

부전 위급도가 낮은 대기자(즉 MELD 점수가 20점 미만

인 군)에서는 간세포암이 동반된 대기자의 생존율이 현

저하게 낮아, 간세포암을 동반한 대기자에게는 보다 적극

적으로 간이식의 기회를 제공할 수 있는 혜택을 제공할 

필요가 있음을 입증하고 있다. 이에 해당되는 혜택(추가 

MELD 점수)는 MELD 20점에 준하는 점수가 타당함을 

보여 주고 있다.

결론적으로 본 연구결과는 MELD 시스템이 국내 간장 

응급도 기준으로 적합하며, 간세포암을 동반한 대기자에 

대한 혜택이 필요하다는 근거위주의 자료를 제시하고 있다.

제  언 

향후 구축해야 할 간장 응급도 기준 개선에는 본 연구

결과로 취득된 근거위주의 자료를 바탕으로 다음과 같은 

사항을 고려할 것을 제언하는 바이다.

1. 응급도 기준에 사용될 기준으로 MELD 점수 혹은 

수정 MELD 점수(Modified MELD 혹은 delta MELD)의 

적용여부

2. MELD 점수의 운영규칙

3. 간이식 응급도 1 단계에 해당되는 MELD 점수의 경계

4. 간이식 대기자로 등록이 가능한 간세포암의 기준과 

혜택의 정도

5. 급성간부전(Status 1)의 기준과 우선 배정의 원칙

6. 소아 간이식 대기자의 분할간이식의 기준 및 우선 

배정의 원칙

7. 센터우선권 등 동일 응급도 단계 내에서의 대기자

별 점수 채점방법의 변경

8. 지역우선권 등 권역별 배분의 균등화를 위한 조치
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