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                                        고려의대 최새별 

 

간문부 담관암에서 미상엽을 포함환 확대 간절제를 요하며, 이 경우 근치적 절제를 통하여 생

존율의 향상을 가져올 수 있게 된다. 수술 이후 합병증 발생이 높으며, 사망률은 2~8% 로 보고되

고 있으며, 이는 간절제 후 간부전 발생과 연관이 높다.  

폐쇄성 황달간은 간 절제 후 간의 재생에 필수적인 미토콘드리아의 기 능을 저하시킴으로써 수

술 후 간부전이 발생하기 쉽다. 폐쇄성 황달은 면역능 저하를 유발하여, 감염에 취약하며, 이는 

수술 후 잔존 간 부족으로 인한 간기능 저하와 맞물려 환자에게 간부전이라는 치명적인 합병증을 

초래하게 된다. 간기능저하 및 간부전의 발생율은 22-33% 정도 보고되고 있고, 이 경우 사망률은 

52~68% 로 매우 높다. 

황달이 있는 경우 수술 전 담도 배액술을 통하여 감황을 시행하게 되며, 간용적이 부족한 경우

에는 간문맨 색전술을 통하여 간용적을 증가시키는 등 안전한 수술 및 수술 후 회복을 위한 최적

화가 중요하다. 이에 관한여 각 센터마다 발표한 후향적 연구 결과에서 보면, 잔존 용적이 30~35% 

이하인 경우 간용적을 증가시키기 위한 간문맥 색전술을 시행하고 있고, 수술 전 감황을 통하여 

혈청 빌리루빈이 2-3mg/dl 정도로 감소하였을대 확대 간절제술을 시행하고 있다. 

체계적 문헌고찰을 통하여 간문부 담관암 수술 이후의 간부전 발생과 관련된 인자들, 합병증, 

사망율을 살펴보았다. 15개의 논문이 수술 후 간부전, 합병증, 사망률의의 위험인자를 분석하고 있

었고, 이 중 6개의 연구에서 간절제술 후 간부전의 위험인자에 관하여 분석하고 있었다. 

수술 전 인자로서는, 잔존 간용적, 알부민, 빌리루빈과 같은 간기능과 연관된 수치, 담도염 여부

가 유의미하게 나타났으며, 수술 중 인자로서는 수술 중 출혈, 수술 범위, 수혈이 유의미한 인자

들로 분석되었다. 수술 이후의 합병증, 복수 등이 의미있게 연관되었다고 보고하였다. 다변량 분

석들의 결과를 종합하여 메타분석을 한 결과, 잔존 간용적, 수술 전 담도염, 수혈 및 출혈 등이 

유의미한 인자들로 분석되었다.  

간문부 담관암의 근치적 절제술을 위하여, 확대 간절제는 불가피하다. 폐쇄성 황달이 없고, 정

상 빌리루빈 수치를 보이는 건강한 간에서는 수술 후 간부전 발생을 우려하지 않는다. 그러나 폐

쇄성 황달을 겪은 황달간의 경우 수술 전 감황, 문맥색전을 통한 잔존 간용적 증가 등의 적극적

인 수술 전 준비, 수술 중 출혈 및 수혈을 줄이고, 수술 후 감염에 적극적으로 대처하는 통하여 

수술 이후 간부전 발생을 줄일 수 있을 것이다.  
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