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Kidney Transplantation in the Elderly: Necessity and Considerations
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As global aging accelerates, the prevalence of chronic diseases, including hypertension and diabetes mellitus, is increasing, leading to a 
growing number of elderly patients with end-stage kidney disease (ESKD). In South Korea, between 2003 and 2023, the proportion of ESKD 
patients aged 65 and older more than doubled from 24.5% to 57.2%. Consequently, the number of elderly patients considered for kidney 
transplantation is rising. However, transplantation among individuals in this population remains limited due to a lack of standardized 
selection criteria and concerns regarding post-transplant outcomes. In this review, we address three major considerations with respect 
kidney transplantation for elderly patients: post-transplant clinical outcomes, appropriate evaluation criteria for transplant eligibility, 
and equitable access to transplantation. Despite early postoperative risks, the findings of previous studies have revealed improvements 
in long-term survival and quality of life among carefully selected elderly transplant recipients. Given that chronological age alone is an 
insufficient predictor of transplant outcomes, physiological assessments, including those for frailty, sarcopenia, and cognitive function, 
are increasingly being emphasized, and tools such as the Comprehensive Geriatric Assessment and predictive models such as K-EPTS 
are being developed to provide better guidance for decision-making. Notably, however, disparities in transplant access persist, thereby 
highlighting the necessity for policy efforts to enhance awareness and streamline allocation systems. In this regard, programs such as the 
Eurotransplant Senior Program and the KDPI-based allocation in the US serve as good models. Our finding in this review indicate that 
kidney transplantation can be a viable treatment option for elderly ESKD patients, provided that individualized assessments and equitable 
allocation policies are implemented.  (Korean J Med 2025;100:148-151)
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서 론

전 세계적으로도 우리나라에서도 고령화가 급속히 진행되

고 있으며 이로 인한 인구 구조의 변화는 만성 질환의 유병률 

증가로 이어지고 있다. 고령 인구에서 흔히 발생하는 고혈압, 

당뇨병 등은 말기 신부전의 주요 위험 요인으로 이에 따라 고

령의 말기 신부전 환자 수도 지속적으로 증가하고 있다. 대한

신장학회의 말기 신부전 등록 사업 보고서에 따르면 65세 이
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상 고령 환자의 비율은 2003년 24.5%에서 2023년 57.2%로 

20년 사이 두 배 이상 증가하였다[1]. 이러한 변화에 따라 신

장 이식을 고려하는 65세 이상 환자도 2014년 1,253명(8.6%)

에서 2023년 7,170명(24.2%)으로 대폭 증가하였다[2].

그러나 실제로 이식이 시행되는 비율은 젊은 환자에 비해 현

저히 낮다. 이는 고령 환자에 대한 명확한 신장 이식 기준 및 진

료 가이드라인이 부재한 점에서 기인한다. 실제 신장 질환 관련 

주요 진료 지침인 KDIGO 가이드라인 및 유럽 Best Practice 가

이드라인에서도 고령 환자에 대한 구체적인 이식 적합성 평가 

기준을 제시하지 못하고 있어[3,4] 이식 여부 결정을 개별 센터 

및 의료진의 판단에 크게 의존하는 실정이며 그 결과 연령을 기

준으로 한 차별적 접근 가능성이 제기되고 있다. 본 논문에서

는 고령 환자에서 신장 이식 시행 시 고려하여야 할 주요 문제

점들을 고찰하고 신장 이식의 필요성과 적절한 평가 기준, 접근

성 향상을 위한 전략에 대해 논의하고자 한다.

본 론

고령 환자에서 신장 이식을 고려할 때 가장 우선적으로 평가

되어야 할 요소는 생존율과 삶의 질 향상 여부이다. 기존 연구

에 따르면 고령 환자는 수술 후 초기에는 감염, 심혈관 합병증 

등으로 인한 사망률이 증가할 수 있으나 이식 후 약 9개월이 

지나면 생존상의 이점이 투석에 비해 명확히 나타난다[5-7]. 

특히 적절히 선별된 고령 환자에서는 장기 생존율의 유의한 향

상뿐 아니라 사회 활동 참여 증가 및 삶의 질 개선이 확인되었

다[8,9]. 따라서 단순히 연령만을 기준으로 신장 이식을 배제

하는 것은 부적절하며 개별 환자의 전반적인 건강 상태와 기대 

여명을 종합적으로 고려한 이식 적합성 평가가 필요하다.

두 번째로 중요한 고려 사항은 고령 환자에 대한 이식 적합

성 평가 기준의 정립이다. 단순한 연대적 나이(chronological 

age)는 환자의 상태를 충분히 반영하지 못하기 때문에 생리적 

나이(physiological age)에 기반한 평가가 필요하다. 이에 따라 

최근에는 노쇠, 근감소증, 인지 기능 저하 등 연대적 연령을 보

완하는 다양한 노화 지표들이 주목받고 있다. 예를 들어 노쇠

는 신체적 예비 능력의 저하로 스트레스 상황에서 회복이 어

려운 상태를 의미하며 미국의 한 연구에서는 신장 이식 후보

자의 약 16.4%가 노쇠 상태라고 보고하였다[10]. 이들은 수술 

후 합병증 및 사망률이 높고 입원 기간이 길며 면역억제제의 

부작용에도 더 민감하다. 그러나 노쇠는 회복 가능한 상태로 

조기 개입과 적극적인 관리를 통해 개선될 수 있다는 점에서 

그 평가와 중재가 중요하다.

근감소증 역시 고령 환자에서 더욱 빈번하게 나타나는 현상

으로 유럽에서 시행된 연구에서는 고령의 신장 이식 후보자의 

약 24.8%에서 관찰된다고 보고된 바 있고[11] 국내의 단일 기

관 연구에서는 이식 전 근감소증은 이식 후 환자 사망률의 증

가와 관련이 있다고 보고한 바 있다[12]. 인지 기능 저하 역시 

고령 신장 이식 후보자에서 흔하게 나타나며 60세 이상 환자

의 약 36.4%가 인지 저하를 보이는 것으로 보고되었다[13]. 

이는 고령의 환자에서 이식 대기자 명단 등록 지연, 이식 후 섬

망 위험 증가 및 생존율 저하와 연관되어 있으므로 이식 전 표

준화된 인지 기능 평가 도구의 도입이 필요하다.

이러한 요인들을 통합적으로 평가하기 위하여 종합 노인의

학 평가(Comprehensive Geriatric Assessment)의 도입이 신

장 이식 적합성 판단 도구로 제안된 바 있고 이를 통해 환자의 

기능적 상태와 동반 질환, 사회적 지원 등을 다각도로 평가함

으로써 보다 개인화된 치료 전략 수립이 가능해질 것이다[14]. 

더불어 최근에는 빅데이터를 활용한 다양한 이식 후 임상 예

측 모델이 개발되고 있다. Dusseux 모델[15], Chen 모델[16], 

Schold 모델[17]을 비롯하여 기계 학습 기반 모델들이 이식 후 

예후를 예측하는 도구로 활용되고 있으며 국내에서도 고유의 

자료를 바탕으로 개발된 Korean estimated post-transplant 

survival score (K-EPTS) 점수가 보고된 바 있다[18]. 향후 이

러한 모델들은 대규모 임상 자료에서의 검증을 통해 고령 환자

의 생존 가능성 예측 및 적절한 이식 타이밍 결정에 기여할 것

으로 기대된다.

세 번째로 고려하여야 할 사항은 고령 환자의 신장 이식에 

대한 접근성 문제이다. 많은 고령 환자들이 스스로 이식 대상

이 아니라고 인식하거나 긴 대기 시간, 복잡한 평가 과정, 이

동의 어려움 등으로 인하여 이식을 포기하는 경우가 많다. US 

Renal Data System의 보고서를 분석한 연구에 의하면 고령 

환자는 젊은 환자에 비해 이식 대기자 명단에 오를 가능성이 

현저히 낮으며 잠재적으로 이식에 적합할 것으로 예상되는 고
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령의 환자 중 24%의 환자만이 이식 대기자 명단에 등록하고 

실제 이식을 받는 경우는 9% 미만이었다[19]. 우리나라의 경

우에도 2023년 기준 신규 말기 신부전 환자 중 65세 이상이 

57.2%였음에도 신장 이식 건수는 전체의 12.7%인 265건에 

불과하였고 특히 75세 이상의 환자에서는 단 16건(0.8%)만이 

시행되었다[1,2].

이러한 고령 환자의 이식에 대한 상대적 접근성 격차를 해소

하기 위해서는 다음과 같은 전략이 필요하다. 첫째, 고령 환자

에게 이식 관련 정보를 충분히 제공하고 의료진과의 상담 기

회를 확대하여 이식에 대한 인식 개선이 이루어져야 한다. 우

리나라에서는 대한신장학회를 중심으로 환자 중심의 신대체 

요법 의사결정 지원 프로그램이 시행되고 있으며 이는 고령 환

자의 이식 접근성을 높이는 데 기여할 것으로 기대된다[20].

둘째, 체계적이고 공정한 장기 분배 시스템 구축이 필요하

다. 유럽의 Eurotransplant Senior Program은 고령 기증자의 

신장을 고령 수혜자에게 우선 배정함으로써 이식 기회를 증가

시키고 허혈 시간을 단축하며 이식 후 기능 저하를 감소시키

는 효과를 보여주었다[21]. 미국의 2014년 새로 개정된 Kid-

ney Allocation System은 기증자 프로파일 지수(kidney do-

nor profile index, KDPI)를 활용하여 높은 KDPI 점수를 보이

는 신장을 고령 환자에게 배정하도록 하였다[22]. 실제 국내의 

자료를 이용한 연구에서도 높은 KDPI 점수의 신장을 받았을 

때 고령 수혜자에서 젊은 환자보다 이식 후 경과가 상대적으로 

양호하였다[23]. 우리나라에서도 국내 실정에 맞는 K-KDPI 점

수가 개발되었으며[24] 이를 활용한 분배 정책 도입을 통해 고

령 환자의 신장 이식 접근성을 향상시킬 수 있을 것으로 기대

된다.

요약 및 결론

고령 환자에서의 신장 이식 여부 결정은 단순한 연령이 아

니라 이식 후 예후, 전반적인 건강 상태, 동반 질환, 기대 여명, 

삶의 질 향상 가능성 등을 종합적으로 고려하여 이루어져야 

한다. 현재 다양한 평가 도구가 개발되고 있으나 여전히 일관

된 적용이 어렵고 충분히 검증되지 않은 상황이다. 향후 대규

모 연구를 통해 신뢰할 수 있는 평가 도구를 확립하고 이를 기

반으로 일관성 있는 진료 지침을 마련하는 것이 중요하다. 신

체적, 인지적 기능 저하가 확인된 환자를 대상으로 맞춤형 재

활 프로그램을 시행하여 신체 및 인지 기능을 개선하여야 하

고 이를 통해 신장 이식 후 환자의 장기적인 건강 상태와 생존

율을 향상시킬 수 있을 것이다. 마지막으로 신장 배분의 형평

성과 효율성 간 균형 조정이 필요하며 연령 등의 이유로 이식 

기회에서 배제되는 환자들이 없도록 공정한 배분 가이드라인 

마련이 요구된다. 이러한 접근을 통해 고령의 말기 신부전 환

자에게 신장 이식이라는 치료 옵션의 효과를 극대화하고 삶의 

질을 향상시킬 수 있을 것이다.

중심 단어: 고령 환자; 말기 신부전; 신장 이식
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