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간이식은말기간경변증환자나절제불가능한간의악성 종양 환자에 있어서 유일한 치료방법이다.

1963년미국의스타즐교수가처음으로인체에서간이식

수술을시작한이래간이식수술은계속변화하고발전하

였으며 그와 함께 수술의 적응증, 결과 및 예후도 계속

변화하여 왔다. 과거 B형 간염에 의한 간경변증이나 간

암은 그 재발의 정도와 재발 후의 예후가 매우 불량하다

고 하여 일반적으로 간이식의 비적응증으로 인식되었지

만현재는가장많은적응증중의하나가되어있다. 이와

같이 적응증은 시대에 따라 변화가 있을 수 있지만 현재

일반적으로간이식의적응증이되는질병들을표 1에 정

리하였다. 근래에는간이식의방법과수술성적이매우개

선되어 간이식을 고려할 수 있는 경우가 훨씬 많아지게

되었다. 따라서간이식수술을하지말아야할경우에대

한개념을확립하는것이오히려임상적인판단의기준이

될수있으며, 표 2에간이식의비적응증을정리하였다. 

간이식의성적은초기에는매우불량하여실험적인방

법으로 여겨졌으며 처음 간이식을 시작한 이후 약 20년

이지난 1980년대중반에서야하나의치료방법으로인정

받게되었다. 

환자의중증도와원발질병에따라서간이식의성적은

매우 차이를 보이지만, 전체적으로 볼 때 간이식을 활발
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Liver transplantation is the only hope for patients with termi-
nal liver cirrhosis. Liver transplantation has evolved rapidly

over the past two dacades, and its indication has been ex-
panded. The most common indication of liver transplantation
is terminal liver cirrhosis from any cause (hepatitis B, hepatitis
C/non－A,non－B, alcoholic, autoimmune and others). Other
indications are hepatic neoplasm, fulminant hepatic failure, bili-
ary atresia, primary biliary cirrhosis, primary sclerosing cholan-
gitis, and some metabolic diseases. Liver transplantation can
be always considered as an option for life－saving treatment
in case of failure of liver function. So we should consider
absolute contraindications of liver transplantation : active sub-
stance abuse, unstableactive cardiopulmonary disease, incur-
able extrahepatic malignancy, active uncontrolled and untreat-
able sepsis, active HIV infection (unresponsive to treatment),
inadequate social support, extreme psychosocial dysfunction,
and extensive vascular thrombosis precluding liver transplan-
tation. For improved survival and better prognosis in cases of
liver transplantation much attention is needed for careful
long－term follow－up and surveillance for cardiovascular risk
factors, de novo malignancy, and metabolic factors.
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하게 하는 센터들에서의 수술 사망률은 대개 10% 내외

까지향상되었으며수술후5년생존율은약70% 내외를

보고하고있다(1). 

생체 기증자로부터의 부분간이식은 처음에는 말기 간

경변증 환아의 부모로부터 좌외측엽을 절제하여 이식하

는것이었는데경험이쌓이면서어른에서좌엽을이식하

게 되었고, 더욱 확대되어 간우엽을 이식하는 수술이 보

편화되었으며, 어떤센터에서는확대간우엽을이식하는

경우도 있다. 근래에 생체기증자(living donor)로부터의

간이식이 전통적으로 뇌사자가 부족한 동양권을 중심으

로구미까지활발하게이루어지고있으며간이식의성적

향상에기여하고있다.

B형 간염에 의한 간경변증

B형간염은우리나라에서간이식을하게되는가장흔

한질병으로서간이식환자의70% 이상이이와연관되어

있다. 역사적으로 B형간염에연관된간경변증에서의간

이식은 간이식에 부적절하다고 생각되었으며 실제로 과

거의보고는다른적응증에의한간이식보다약25~30%

정도좋지않은생존율을보인다고하였다(2). 이는이식

간의B형바이러스에의한재감염에기인하는데, 재감염

후건강한보균자로되거나, 만성간염의경과후간경변

증이되거나, 혹은급성경과후간부전으로가는등여러

가지경우를보인다. 특히면역억제제를복용하기때문에

이에더욱악영향을주게된다. HBs－Ag 양성인환자에

서간이식후 HBs－Ag이 혈청에다시나타나는경우와

계속음성으로남아있는환자를비교한결과예후가매우

차이나며 HBs Ag이 계속 음성인경우다른적응증으로

간이식을 한 경우과 비교하여 비슷한 결과를 보임을 알

수있었다(3). 따라서 B형간염바이러스의증식을억제

할수있다면B형간염과연관된간경변에서의간이식은

치료법으로서의미를가질수있다.

현재 B형 간염의 재발을 예방하는 방법으로서 두가지

방법이 있다. 첫째가 hepatitis B immunoglobulin

(HBIG)이며, 둘째가 Antiviral drug이다. HBIG 요법

은소량으로서는효과가없으며대량으로장기투여하였

을때매우좋은예방효과를가진다(4). HBIG를투여하

는 방법은 센터마다 약간의 차이가 있다. 우리 센터에서

는 수술시 무간기로부터 HBIG 10.000 IU을 첫 일주일

동안매일투여하며, 그 후 일주일에한번씩세번, 그 후

매달한번씩일년을유지하고, 2년차부터는혈중항체농

도를 200 mIU/ml 유지하도록 하고 있다. 혈중 항체 농

표 1.간이식의적응증

Cirrhosis

Hepatitis B

Hepatitis C / non－A, non－B 

Alcoholic

Autoimmune and others

Malignant neoplasm

fulminant hepatic failure

biliary atresia

primary biliary cirrhosis

primary sclerosing cholangitis

metabolic disease

benign neoplasm

표 2.간이식의 contraindications

Active substance abuse

unstable, active cardiopulmonary disease

incurable extrahepatic malignancy

active uncontrolled and untreatable sepsis

active HIV infection (unresponsive to treatment)

inadequate social support, extreme psychosocial dysfunction

extensive vascular thrombosis precluding liver transplantation
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도를어느정도로유지하여야하는가에대해서는차이가

있는데대개의센터들은100 mIU/ml 혹은 200 mIU/ml

을 유지하는 것을 목표로 하고 있으며 어떤 센터는 500

mIU/ml을유지하는것을목표로하기도한다(5).

Antiviral drug으로서는 lamivudine이 HBV 증식억

제에탁월한효과가있다고알려져있으며임상적으로사

용하여그효과가증명되었다. 하루에 100 mg씩매일복

용하는 용법을 사용하고 있는데 약 30% 정도에서 viral

mutation이 생겨(YMDD mutation) 다시 B형 간염 바

이러스의 증식이 일어나게 된다. lamivudine 이외의

antiviral drug으로서는 famciclovir와 Adefovir가 개발

되었는데 lamivudine 용법이실패하였을때 famciclovir

보다 adefovir가 효과적인 바이러스 증식 억제를 보이는

것이근래에보고되고있으며앞으로매우희망적인전망

을보여주고있다. 

간 세 포 암

간이식의 적응증이 되고 있는 악성 종양 중 대표적인

것이 간세포암이다. 원칙적으로 수술적 절제술의 적응증

이되거나다른치료방법으로효과적인결과가예상되는

환자는간이식의대상이되지않으며, 간경변증이심하여

수술적절제가불가능하며다른치료방법역시대상이되

지않을때간이식을고려하게된다. 간세포암역시근래

에까지도 간이식의 적응증으로서 부정적인 논의가 되어

왔었다. 역사적으로 볼 때 간이식 초창기에는 간세포암

환자에서간이식이많이시행되었는데대개예후가아주

좋지않아서매우부정적인인상을주게되었다. 그에따

라서어떤센터에서는간세포암환자는간이식대상환자

에서제외하기도하였다. 근래에간세포암환자의간이식

성적을향상시키기위하여환자선택기준을만들어선택

적으로 간이식을 하는 시도들이 되어 왔는데 그 중 대표

적인것이Milan Criteria이다. Milan Criteria는 ① 한

개의 종양인 경우 최대 직경이 5 cm 이하이며, ② 여러

개의종양인경우3개를넘지말아야하며, 그중가장큰

종양의최대직경이3 cm 이하여야하며, ③혈관침윤이

없어야 할 것 등의 조건이다. 이 조건을 맞추어 환자를

선택하여 간이식을 할 경우 수술적 절제술의 성적과 유

의한차이가없거나더욱좋은결과가나오기때문에많

은 센터들이 이 기준을 도입하여 간이식을 하고 있다.

Milan Criteria에 의한환자선정으로간이식을한경우

5년 생존율이 70%에 이르고 있어 매우 좋은 성적을 얻

고있다(6).  

근래에성인에서혈연간생체부분간이식이활발히이

루어지게되면서새로운논의점이생기게되었는데, 그것

은 Milan Criteria를 넘어가는 조건에 있어서 가족간에

강력한 간이식에 대한 요구가 있을 경우에 대한 것이다.

실제로뇌사자간이식에있어서는Milan Criteria를넘는

조건의 환자들은 간이식 대상에서 제외되지만 정해진 공

여자－수여자 간의 조합에서는 매우 판단하기 어려운 경

우가많다. 여러센터들에서Milan Criteria를넘는조건

의 환자에 대한 간이식을 시도하였는데 일반적으로 예후

가매우좋지않았다. 일본교토대학의다나카등은혈관

침윤이가장좋지않은예후를보이며, 이 경우를제외하

고 종양의 크기나 갯수는 어느 정도 기준을 넘어서 간이

식을하더라도좋은결과를얻기가가능할것이라고주장

하였다(7). 간세포암의성적을향상시키기위한방법으로

수술에 겸하여 보조적으로 방사선요법이나 화학요법을

시행하는데 대하여 많은 관심이 있어 왔다. 그러나 일반

적으로 간세포암은 방사선요법에 반응이 별로 없고 아직

까지는효과가밝혀진화학요법도없으며, 실제로도현재

까지는효과가증명된간이식수술후보조요법은없다.
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결론적으로 간세포암은 환자의 선택을 현명하게 하면

간이식 수술의 적절한 적응증이 되며 그 기준의 확대에

있어서는아직까지논란이있는상태여서향후추이를보

아야하겠다.

C형 간염에 의한 간경변증

우리나라에서는 아직 C형 간염에 의한 만성 간질환이

큰문제가되지는않고있으나이웃나라일본에서는대부

분의만성간질환이C형간염과연관되어있으며간이식

을하게되는경우도많다. 또한많은나라에서B형간염

보다도C형간염이더욱문제가되고있다.

C형간염에의한간이식에서가장문제가되는것은B

형 간염과 달리 예방할 수 있는 방법이 아직까지 없다는

사실이다. HCV RNA를 측정하여 보면 간이식 수술중

원래의간을적출한후수시간동안만감소된경향을보

이다가 하루 이내에 그 전의 수준으로 회복하거나 혹은

더증가하기도한다. 따라서 C형 간염의경우간이식수

술 후에 모든 환자에서 HCV RNA의 증식을 보게 된다

(8). 그러나다행히환자의 80~85%에서양호한경과를

보이기때문에C형간염에의한만성간경변증에있어서

도간이식을적응할수있다.

Fulminant Hepatic Failure

급성간부전의정의는질병이시작된후 8주이내에간

성 혼수를 초래하게 되는 경우를 말한다. 원인으로서는

약에 의한 것이 가장 많으며 바이러스성 혹은 원인 불명

인 경우도 있다. 일반적으로 급성 간부전에서 간이식을

할경우만성적인간경변증에서의경우보다예후가불량

하다. 급성 간부전이 왔을 때 보존적 치료를 할 것인가,

혹은 간이식을 하여야 할 것인가를 판단하는 것이 매우

중요하다. 임상가의판단이매우중요하나객관적인기준

점에대한연구가있어왔고, King’s College Criteria가

가장많이참고가되고있다(표3).

모든급성간부전환자가간이식으로치료가가능한것

은 아니며 환자가 급성 간부전에 겹쳐서 치료가 되지 않

는패혈증이있거나, 뇌간기능에손상이왔거나, 조절이

되지 않는 저혈합 등이 동반되어 있을 때는 간이식 수술

의적응증이되지않는다.

Cholangiocarcinoma

cholangiocarcinoma는 간에 생기는 원발성 암 중 하

나인데일반적으로간이식후매우예후가나빠서간이식

이부적응증으로생각되어지고있다(9). 그러나 cholan-

giocarcinoma 중 hilar cholangiocarcinoma는 비교적

양호한경과를가지는종양이며림프선전이가없다면경

우에따라서간이식을고려하여볼만하다.

표 3.급성간부전에서의간이식수술적응증

Criteria of King's College. London

1.  Acetaminophen toxicity patients

1.  1)  PH < 7.3 or

1.  2)  prothrombin time > 6.5 INR and serum Cr. > 3.4 mg%

2.  Other patients

1.  1)  prothrombin time > 6.5 INR or

1.  2)  Any three of follow variable

1.  2)  ① Age < 10 yr or > 40 yr

1.  2)  ② Etioloby : non－A, non－B hepatitis, halothane

hepatitis, idiosyncratic drug reaction

1.  2)  ③ Duration of Jaundice before encephalopathy > 7 d

1.  2)  ④ Prothrombin time > 3.5 INR

1.  2)  ⑤ serum bilirubin level > 17.6 mg%
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Biliary Atresia

소아에서가장많이간이식의적응이되는질병으로서

주로부모의좌외측엽을이용한혈연간부분간이식이많

이시행되어지고있다.

Primary Biliary Cirrhosis

primary biliary cirrhosis에서의 간이식은 비교적 예

후가좋은것으로되어있다. 그이유는환자의연령이대

개 30내지 40대로서 비교적 젊은 나이이며 동반되는 합

병증이 적기 때문일 것이다. primary biliary cirrhosis

에서의간이식후5년생존율은70% 가까이보고되고있

다(10). 간이식 후에 재발에 대하여는 논란이 있으나 간

이식 후의 삶의 질이나 예후를 고려하여 이에 관계없이

시행되고있다.

Primary Sclerosing Cholangitis

primary sclerosing cholangitis의 자연경과는 pri-

mary biliary cirrhosis만큼은잘알려져있지않으나특

징적으로 2/3의경우에서 inflammatory bowel disease

와 연관되어 있다. 간이식을 하더라도 inflammatory

bowel disease의 경과가 좋아지는 것은 아니므로 수술

후에도 항상 염두에 두고 추적하여야 한다. primary

sclorosing cholangitis는 cholangiocarcinoma가 발생

할 위험성이 높으며, 만약 cholangiocarcinoma가 동반

되어있다면간이식의적응증이되지않는다. 간이식 후

의 예후는 비교적 좋으며 병의 자연적 경과에서 암 발

생률이 높으므로 가능하면 간이식을 늦추지 않는 것이

좋다.

Metabolic Disease

Hemochromatosis, Wilson’s disease, alpha－1－

antitrypsin deficiency, tyrosinemia, Crigler－Najjar

syndrome, primary hyperoxaluria, familial amyloi-

dotic polyneuropathy, protoporphyria 등의대사성질

병에서간이식으로도움을받을수있다. 

위에 열거한 질병 이외에도 Budd－Chiari synd-

rome, Alagille syndrome, polycystic kidney disease,

trauma 등에서도 간이식의 적응증이 되는 경우가 있고,

임상적으로간기능부전이되어생명을유지할수없는경

우항상간이식이하나의치료방법으로고려될수있으며

특별한부적응증이없으면간이식을진행할수있다. 

수술술기의발달, 질병에대한더욱깊은이해, Inten-

sive care의 발전, 면역억제제의 발전, 새로운 약제의 출

현등으로간이식의예후는더욱향상되고있으며환자의

생존기간이늘어나게되었다. 이에따라앞으로는심혈관

계질병, 새로운암의발생, 이식후당뇨병등대사성질

환같은장기적인문제에더욱유의하여야할것이다.̀
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