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간경변증의 주된 원인인 만성 B형간염과 C형간염의 치료

는 최근에 비약적으로 발전하였다. 식도-위 정맥류와 자발성

세균성복막염 등 간경변증의 합병증들에 대한 치료 또한 과거

에 비해 현저히 향상되었다. 원인 및 합병증 치료의 발전에 

힘입어 간경변증 환자들의 생존기간은 최근 20여 년 간 지속

적으로 증가하였다. 환자들의 생존기간이 연장되면서 점점 더 

많은 환자들이 수술적 치료가 필요한 상황에 마주치고 있다. 

그러나, 환자들의 수술 후 사망률 및 이환율은 과거에 비해 

획기적으로 향상되지 않았다.1

간경변증에 동반되는 문맥압 항진증은 전신동맥혈류를 감

소시킴이 잘 알려져 있다.2,3 간동맥 혈류 역시 감소하며, 이는 

수술 중에 발생하기 쉬운 저혈압과 저산소혈증에 의해 간손상

이 빈번하고 심하게 일어나는 기저 원인이 된다. 뿐만 아니라, 

긴장성 복수, 흉수, 간폐증후군, 폐동맥 고혈압 등 합병증의 

존재와, 전신 흡입 마취제, 혈관수축제, 근이완제, 양압 기계

호흡, 복강경 수술 중의 복압의 증가, 복강 장기의 과도한 견

인 등은 모두 간혈류를 더욱 감소시켜 허혈성 간손상의 위험

을 증가시킨다.4-6

따라서, 간이식술을 제외하고, 간경변증 환자들에 대한 수

술적 치료는 일반적으로 최대한 비수술적, 보존적 방법으로는 

치료가 불가능한 경우에 제한적으로 적용된다. 그럼에도 불구

하고, 상당한 비율의 환자들이 수술 후 사망하거나 심각한 합

병증에 시달린다. 따라서, 수술 전에 수술 후 사망과 이환의 

위험성을 정확하게 평가하는 것은 수술적 치료의 적용 여부를 

결정하는데 매우 중요하다. 

수술적 치료 후 환자의 예후는 기저 간질환의 중증도뿐만 

아니라, 수술의 종류, 응급도, 동반 전신질환의 유무, 의료의 

수준 등 여러 가지 요인들에 의해 영향을 받기 때문에 예측이 

쉽지 않다. 그러나, 기존에 발표되었던 여러 연구들의 일관된 

결과는 기저 간질환의 중증도가 가장 중요한 예후 예측 요인

이라는 것이다.7,8 이런 결과는 이번에 Song 등9이 분석한 국

내 단일 기관 연구에서도 역시 확인되었다. 이 연구에서는, 

전신마취 하 복부 수술을 받은 98명의 간경변증 환자들 중 

39명이 수술 후에 사망하였는데, 독립적인 위험인자는 간기

능을 평가하는 Model for End-stage Liver Disease (MELD)

와 심폐기능을 평가하는 미국마취과학회(American Society 

of Anesthesiologists, ASA) 분류뿐이었고, 수술의 종류와 응

급도는 예후 지표로서 유의하지 않았다. 간경변증의 존재 자

체가 ASA 분류 3에 해당하고, ASA 5 이상은 사실상 수술적 

치료의 절대적 금기증이 되므로, 거의 대부분의 환자들은 

ASA 3 혹은 4에 해당한다. 따라서, ASA가 독립적 예후인자

라 하더라도 임상적 유용성은 거의 없다. 물론, 이런 결과는 
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매우 선별된 환자들만이 불가피한 수술을 받았음으로 인한 선

택비뚤림의 영향이 있었을 가능성이 높지만, 이런 예후 예측 

모델이 적용될 임상적 상황이 이 연구에 포함된 환자들과 별

로 다르지 않음을 고려하면 중요한 의미를 가진다고 할 수 

있다. 

Child-Pugh 분류(Child 분류)는 1970년대 초반에 제안된 

이후 간경변증 환자들의 자연경과와 수술 후 예후 예측에 대

한 가치를 수없이 검증받았다. 그럼에도 불구하고, 2002년 이

후 미국과 유럽 등에서 뇌사자 간이식 배정을 위한 환자 중증

도 판정 기준으로 Child 분류는 MELD에 의해 전격적으로 

대체되었다.10 그 이유는, MELD가 말기간질환 환자들의 3개

월 사망률을 예측하는데 유의하다는 일반적 가치 이외에도, 

Child 분류에 비해 매우 중요한 몇 가지 우월성을 가지고 있

기 때문이다. 즉, 첫째, 복수와 간성뇌증 등 주관적 지표를 사

용하지 않고, 빌리루빈, international normalized ratio 

(INR), creatinine 등 객관적 지표만을 이용한다는 것, 둘째, 

점수의 범위가 Child 분류에 비해 훨씬 넓어서 환자들의 중증

도를 보다 세분화할 수 있다는 점 등이다. MELD가 우리나라

에서 널리 이용되지 않는 이유는, 우리나라에서는 대부분의 

뇌사자 공여간이 급성간부전(status 1) 환자들에게 배정되기 

때문에 말기간질환 환자들의 중증도를 분류할 필요가 없기 때

문이었다. 

Song 등의 이번 연구9는 수술 전 MELD 점수가 수술 후 

사망률 예측에 가치있는 독립적 예후 예측 인자라는 기존의 

많은 외국 연구들과 일치하는 결과를 보여줌으로써, MELD가 

유용하게 이용될 수 있는 임상적 적용 범위를 확인하였다는 

점에서 의미를 가진다. 즉, MELD 9점 이하인 경우는 수술 

후 90일 사망률이 2.1%에 불과했으므로 수술적 치료의 부적

응증이 아니고, MELD 17점 이상은 25% 사망률로서 응급수

술 이외에는 수술의 부적응증임을 명백히 확인할 수 있었다. 

MELD 10-17점 사이는 Child 분류 A 일부, 혹은 B에 해당되

는 환자들로서 그 중간의 MELD 점수에 따라서 수술 후 사망

률이 가파르게 상승하므로, Child 분류에 비해 수술 위험도를 

더 세분화할 수 있다는 장점이 있다. 

결론으로, 수술 후 환자 사망률 예측에 있어서 MELD는 그 

점수 체계에 내재한 특징과 과거의 연구들이 일관되게 보여준 

결과들을 고려할 때 Child 분류에 비해 더 성장한 것이 명백하

다. 그러나, 더욱 더 정확한 수술 후 예후 예측을 위해 MELD

보다 더 성장된 모델이 필요하다는 점도 역시 명백하다. 
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