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지방간

  지방간은 간실질에 발생하는 가장 흔한 질환으로(1), 유병률은 13∼28%이며 건강한 생체간

공여자검사에서 15% 이상의 상당히 심각한 지방간이 약 20% 이상의 공여자에게서 발견된다

(2). 지방간은 간세포에 지방이 축적되는 것으로 대부분의 경우는 아무 증상이 없으나 심해지

면 간비대(hepatomegaly), 간섬유화(hepatic fibrosis)를 거쳐 간경화까지 발생할 수 있다(3). 

  간담췌외과 영역에서 지방간은 간이식 후 일차성 이식편 부전 및 대량 간절제 후 합병증 발

생등과의 연간성 때문에 중요시 된다. 또, 일부 항암제 치료 후 심각한 지방간이 발생할 수 있

는데 이런 환자에서 대량간절제가 필요하다면 수술 전 위험도의 예측 및 특별한 추가적 치료 

방침이 필요할 수도 있다(4,5).

지방간의 대량간절제 후 위험도

  지방간이 있는 이식편과 간이식후의 합병증 발생에 대해서는 비교적 많은 연구가 되어 있지

만 간절제 후 합병증 및 사망률과의 연관성에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 최근 서울대학

교병원의 데이터를 포함한 6개 논문을 메타분석한 논문을 보면, 지방간은 대량간절제 후 감염

성합병증, 상처감염, 담즙유출, 고빌리루빈혈증(hyperbilirubinemia), 간효소수치의 상승 등의 합

병증의 발생과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Fig. 1)(6). 특히 생체간이식 우간공여자에서 

수술 후 1년간 추적한 volumetry 결과를 보면, 장기적으로는 차이가 없지만 지방간이 있는 공

여자에서 공여수술 후 3개월까지 잔존간의 재생률이 지방간이 없는 공여자에 비해 통계적으로 

유의하게 떨어져 있는 것으로 보고되었고 또 통계적인 차이는 없었지만 공여자 수술 후 담즙

유출의 발생율이 높은 것으로 보고 되었다(Fig. 2)(7).
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Fig. 1. Meta-analysis.

Fig. 2. 생체 간이식 우간 공여자에서 공여자 수술 후 잔존간

의 용적 변화. Data are expressed as means±SD. *p＜.05 

between 2 time points; **p＜.05 between 2 groups. Preop, 

Preoperative; POD, postoperative day.
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Fig. 3. 항암제에 의한 지방간 변화의 육안 및 현미경적 소견.

항암제에 의한 지방간 발생(Chemotherapy Associated Hepatopathy; CAH)

  항암제에 의한 지방간 발생은 대장암환자에서 항암제 투여 중 발생한 간전이 절제수술 또는 

수술이 불가능한 대장암 간전이 환자에게 항암제 투여후 절제 가능해 졌을 때 간수술 시 문제

가 되는데 항암제에 의해 마치 veno-occlusive disease에서 처럼 sinusoidal membrane의 파괴 및 

간세포의 perisinusoidal space에 콜라겐 침착으로 sinusoid에 울혈이 발생하여 심하면 소위 

“blue-liver syndrome”처럼 간이 검푸른 빛으로 변하게 된다(Fig. 3)(8). 항암제 투여 후 약 8.9%

에서 병리적으로 확진된 지방간이 발견되고 약제 중 Oxaliplatin과 Irinotecan이 특히 심한 지방

간 또는 지방간염을 잘 일으키며 간절제 후 90일 사망률은 정상에 비해 지방간염 환자에서 사

망률이 10.5배 높은 것으로 알려져 있다(9). 특히 고위험군은 여자, 6개월 이상 Oxaliplatin 투여, 

AST 상승, ICG 증가의 경우로 대량간절제 후 잔존간 용적이 작을 것으로 예측 되는 경우에는 

문맥 색전술이나 RFA 등의 국소치료를 고려하는 것이 바람직하다(10).
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