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진행성 간경변증 환자들은 종종 급성 신손상이 발생하여 

임상의사들을 당황하게 한다. 간경변증 환자가 신기능이 저하

될 경우 예후가 좋지 않아 입원하게 되거나 사망할 위험이 

높다. 따라서, 조기에 신기능 저하의 원인과 병태생리를 밝혀

내고 해당 치료를 시작해야 하지만 진단에 관하여 판단이 어

려운 경우가 흔하다. 간경변증 환자들에게서 발생하는 급성 

신손상의 70%는 기능적 손상으로 위장관 출혈, 세균 감염, 

이뇨제 과다 사용, 다량의 복수 천자 등에 의한 신혈류 감소에 

의한 것이다. 기능적 손상은 다시 충분한 수액 공급으로 회복

이 되는 전신성 고질소혈증과 수액 공급으로도 호전을 보이지 

않는 간신증후군으로 나뉜다. 한편, 간경변증 환자의 급성 신

손상의 30%는 구조적 손상으로 급성요세관괴사(acute tubu-

lar necrosis)로 알려져 있으며, 저혈압, NSAID, 조영제 사용 

등으로 의하여 발생할 수 있고, 패혈증에 동반되는 경우도 있

다.1-3

임상적으로는 간신증후군과 급성요세관괴사의 감별이 중

요한데, 그 이유는 간신증후군은 혈관수축제(terlipressin) 및 

알부민 투여로 신기능이 회복될 수 있으나 급성요세관괴사의 

경우 이러한 치료에 반응이 없으며, 투석이 필요할 수 있다.4 

일반적으로 간신증후군은 쇼크나 신독성 약제 투약력이 없고, 

만성 신질환이나 사구체질환을 시사하는 소견이 없으며, 나트

륨분획배설(fractional excretion of sodium, FENa) <1으로 

신전성 고질소혈증과 유사하나 혈장량을 늘려도 급성 신손상

의 호전이 없는 경우 진단할 수 있다.5,6 반면, 급성요세관괴사

는 요세관 상피세포가 허혈성 혹은 독성 손상을 받은 것을 

의미하며, 요 삼투 농도가 400 mOsm/kg 미만이고, FENa >2

인 경우로 알려져 있다.7-9 하지만 두 질환 모두 원인이 겹치는 

경우가 있고, FENa도 다양하게 나타날 수 있으므로 이러한 임

상적 소견만을 근거로 두 질환을 감별하는 데에는 부족한 점

이 많다.

요 neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL)

은 요세관의 기질적 손상 시 증가하는 물질이며, 신기능이 떨

어질수록 NGAL은 상승하는 것으로 알려져 있다.10 특히, 급

성요세관괴사 시에는 간신증후군에 비하여 요 NGAL의 농도

가 높아 두 질환을 감별하는 물질로서 기대를 모으고 있다. 

이번 호에 발표된 Lee 등11의 연구에서도 요 NGAL은 신전성 

고질소혈증, 간신증후군 및 급성요세관괴사 순으로 증가하는 

양상을 보여 이들 질환을 감별하는 데 도움이 될 것으로 보인
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다. 하지만, 간경변증 환자에서 요 NGAL의 진단적 정확도는 

몇 가지 면에서 제한점이 있다. 첫째, 요 NGAL은 두 질환 

사이에 차이를 보이나 양 군 간 상당수의 환자들에게서 

NGAL 수준이 겹친다. 특히 요로 감염을 동반한 간신증후군

의 경우 동반하지 않은 간신증후군에 비하여 요 NGAL이 높

아 급성요세관괴사와 감별이 힘들 수 있다.7 둘째, 간경변증 

환자에서 요 NGAL의 임상적 의의를 평가한 여러 연구에서 

급성 신손상의 원인 분류는 임상적 기준을 따랐으며 신장 생

검을 시행하여 신장 요세관의 기질적 손상 여부를 확인하지 

못하였다. 따라서, 간신증후군과 급성요세관괴사의 진단이 부

정확하였을 가능성이 있다. 간경변증 환자에서 요 NGAL을 

포함한 급성 신손상의 생물학적 표지자를 다룬 Belcher 등12

의 연구에서는 급성요세관괴사군의 FENa이 <1으로 일반적인 

진단기준에 부합하지 않는 경우도 있었다. 따라서, 요 NGAL

이 급성 신손상의 감별 진단에 도움을 줄 수는 있으나 이 지표

만을 근거로 진단을 내리는 것은 주의를 요한다.

Belcher 등12의 연구에 따르면, 급성요세관괴사를 시사하는 

여러 가지 지표들을 같이 조사하였을 때 상승한 해당 지표의 

가짓수가 많을수록 급성요세관괴사의 진단 비율이 늘어난다고 

하였다. 따라서, 여러 가지 요 및 혈청 생물학적 표지자들을 

통합한다면 단일 표지자에 의한 임상 판단보다 더 정확할 가능

성이 있으며, 이와 관련하여 추가적인 연구가 필요하다.13

본 Lee 등11의 연구에서는 요 NGAL 농도가 높을수록 생존

율이 낮았고, 이는 다른 연구에서도 비슷한 양상을 보였다.14 

만성 간부전의 급성 악화(acute on chronic liver failure)의 

경우 간 이외 다른 장기들의 기능 저하와 더불어 생존율의 

저하를 가져 오는 것으로 알려져 있으므로, 기존 간부전과는 

독립적으로 신기능 저하를 시사하는 지표인 요 NGAL이 생존

과 연관이 있을 수 있음을 직관적으로 추정할 수 있으며, 이를 

임상적으로 보여준 점에서 이 연구의 의의가 크다고 하겠다. 

다만, 요 NGAL은 간부전을 시사하는 Model for End-stage 

Liver Disease (MELD) 점수와 서로 독립적으로 생존에 영향

을 준다고 분석하였으나 MELD 점수 자체에 신기능 지표인 

creatinine이 포함되어 있으므로, MELD 점수 대신 간부전 

지표들을 분리 추출하여 요 NGAL과 함께 예후 예측을 위한 

다변수 분석을 해보는 것이 좀 더 타당할 것으로 보인다.

Francoz 등13은 수액 요법에 반응하지 않는 급성 신손상 

환자들에게 요 NGAL을 측정하여 194 ug/g creatinine 이상

일 경우 급성요세관괴사 가능성이 높다고 보고 terlipressin을 

투여하지 않으며, 그 이하일 경우 간신증후군의 진단기준을 

적용하여 합당할 경우 terlipressin을 투약해볼 수 있다고 제

안하였다. 이러한 cut-off value는 추후 다양한 인구 집단에서 

검증되어야 임상적 유용성이 클 것으로 생각된다.

향후 간경변증 환자의 급성 신손상의 감별을 위한 연구가 

좀 더 정확하게 이루어지기 위해서는 먼저 각 대상 질환의 

진단이 정확해야 하는데, 특히 급성요세관괴사를 정확하게 분

류하기 위한 기준이 정립되어야 할 것으로 보인다. 이후, 다양

한 생물학적 표지자들을 포함한 예후 분석 연구들이 더 많은 

환자들을 대상으로 이루어진다면 간경변증 환자의 급성 신손

상 감별 진단을 위한 유용한 기준들이 제시될 수 있을 것으로 

기대된다.
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