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박      상      훈

  우리나라에서 B형 혹은 C형 간염바이러스에 의한 간질환이 차지하는 비중은 전체 만성간질

환의 70∼80% 정도로 알려져 있다. 최근에는 B형, C형 간염은 비교적 진단이 쉽고, 정형화된 

치료가 있어 수술 전 치료도 비교적 용이한 편이다. Non-B, non-C 간염 혹은 간질환은 전체 간

질환의 20∼30% 정도이다. 이러한 non-B, non-C 간염의 원인으로 HGV (hepatitis G virus) 혹은 

TTV (transfusion-transmitted virus) 등이 발견되었으나, 임상적 의미는 없는 것으로 밝혀진 상태

이다. 또한 A형, E형 간염바이러스, CMV (cytomegalovirus), EBV (Epstein-Barr virus), HSV 

(herpes simplex virus) 등은 급성간염을 유발할 뿐 만성간염으로 진행하지는 않는다. 따라서 임

상적으로 흔히 볼 수 있는 만성적 혹은 일시적인 간기능 수치의 상승(AST/ALT＜200 IU/mL)을 

일으키는 원인은 일반적으로 사용되는 약물, 알코올, 비만이나 당뇨병 등과 연관된 비알코올성 

지방간질환(NAFLD)으로 나누어 생각할 수 있다. 그 외 흔하지 않게 자가면역성간염(AIH), 

PBC, PSC, Wilson’s disease, hemochromatosis 등이 있다. 

  약물에 의한 간기능 수치의 상승은 잘 알려진 대로 약제에 따라 약간의 차이가 있다. 대표적

인 약제는 아셰트아미노펜, 항결핵제, 고혈압 약제, 소염진통제(NSAIDs), oral contraceptives, 항

전간제(anti-epileptics) 등이다. 그 외에 한약이나 민간요법 등을 복용하는 경우에도 간기능 이

상이 올 수 있으며 위에 열거한 약제와 민간요법 등을 같이 복용하는 경우에 더 심하게 나타

날 수 있다. 약제에 의한 간기능 악화는 진단하기 어려운 경우가 많아서 간기능 이상이 있는 

환자에서 원인이 밝혀지지 않은 경우에는 복용하던 약제를 모두 끊고 회복되는 것을 기다리는 

것이 가장 좋은 방법이다. 약제에 의한 경한 간기능의 악화(독성간염)는 다른 원인에 의한 간

염보다 예후가 나쁘지 않으며 수술 전후에 미치는 영향도 크지 않을 것으로 생각된다.
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  알코올에 의한 간기능 수치의 상승은 잘 알려진대로 AST/ALT의 비가 2배 이상이며, GGT 

(gamma-glutamyltransferase)가 정상보다 많이 증가하게 된다. 대부분의 알코올성 간질환 환자들

은 섭취한 술의 양이나 기간 등을 속일 수 있기 때문에 주의를 요하며 가족이나 동료들의 면

담이 필요할 수 있다. 알코올에 의한 간질환 중에 알코올성 간염은 수술 후 간부전을 초래할 

수 있어 주의가 필요하다. 그러나 복부초음파 검사나 단순 간기능 검사 만으로 알코올성 간염

과 지방간을 감별하기 매우 어렵기 때문에 간담도 수술을 앞둔 환자라면 알코올성 간염에 준

하여 약 2개월 정도의 금주를 한 후에 수술해야 할 것으로 생각된다.

  비알코올성 지방간질환(NAFLD, 이하 지방간질환으로 함)은 지방간, 지방간염, 간경변증, 간

암을 모두 포함하는 질환이다. 최근에는 서구 및 국내에서 원인 미상 간암의 50% 이상이 지방

간질환에 의한 것으로 보고되어 지방간질환의 조기 진단 및 치료가 중요할 것으로 생각된다. 

지방간질환은 술을 먹지 않는 사람에서 비만, 당뇨병, 고지혈증 등의 대사성 증후군(metabolic 

syndrome)이 있는 환자에서 발생된다. 미국 등 선진국에서는 전 국민의 20∼30%가 지방간질환

이라는 보고가 있으나 국내에서는 초음파진단으로 약 15% 내외로 보고되어 있다. 단순 지방간

의 진단은 초음파 검사에서 간내 지방침착을 보이면서 경도의 ALT의 상승을 보이는 경우로 

진단이 가능하나 지방간염과의 감별은 간 조직 검사를 해야 알 수 있다. 단순 지방간과 지방간

염의 감별은 중요한데, 그 이유는 지방간염으로 진단되면 장기적으로 약 20% 정도의 환자에서 

간경변증으로 진행할 수 있기 때문이다. 지방간질환의 치료는 비만, 당뇨병 등의 기저 질환의 

치료가 중요하며 그 외 약물치료나 운동치료 등이 도움이 될 수 있다. 지방간질환이 외과에서 

중요한 부분은 전 국민의 10% 이상에서 지방간질환을 가지고 있을 정도로 유병율이 높기 때

문이며, 간기능 검사나 단순 초음파 등으로 지방간염이나 초기 간경변증 등으로 진행된 환자

를 감별해 내는데 어려움이 있다는 점이다. 지방간염이나 간경변증 환자와 달리 단순 지방간 

환자에서 경미한 간기능 수치의 상승만으로 수술 후 간부전을 유발하는 경우는 매우 적은 것

으로 알려져 있다.   
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