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목적 : Hepatorenal syndrome (이하 HRS)는 진행된 간질환을 갖고 있는 환자에서 주로 발생하고 동맥순환과 내인성 혈관 

활성계의 현저한 이상을 동반하는 급성 신부전이다. HRS의 주 원인인 간질환이 간이식으로 호전된 후 신장의 기능과 환자

의 생존율을 알아보고자 하였다.

방법 : 2006년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 아주대병원에 내원하여 간이식수술을 받은 129명의 환자중 첫 간이식

이며 나이가 18세 이상인 125명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. HRS 환자는 1. 간경화와 복수가 있고, 2. 혈청 크레아

티닌이 1.5 mg/dL 이상이며, 3. 적어도 2일 이상 이뇨제를 중단하거나 알부민을 투여하여도 혈청 크레아티닌이 감소하지 

않고, 4. 저혈압성 Shock가 없으며, 5. 신독성 약물이 투여되고 있지 않으며, 6. 요검사상 단백뇨가 0.5 g/day 이상, 또는 

요적혈구가 50개/HPF 이상 나오지 않는 것을 모두 만족시키는 환자로 하였다.

결과 : HRS 환자는 10명이었으며, HRS가 아닌 환자(이하 no-HRS)는 115명이었다. 간이식 수술 1일전 두군간의 나이, 

성별, Child-Pugh class, 혈청 알부민 수치에서는 통계적인 차이를 보이지 않았으나, 혈청 총 빌리루빈 (HRS : 13.3±

11.8, no-HRS 7.9±9.2 mg/dL, p=0.044), International normalized ratio (2.4±0.5, 2.0±1.3, p=0.029), 혈청 크레

아티닌 (3.1±2.7, 0.9±0.9 mg/dL, p=0.000), MELD score (The model of end-stage liver disease) (31.6±7.5, 

15.8±9.3, p=0.000)으로 차이를 보였다. 혈청 크레아티닌은 간이식 수술 1개월 후 (3.1±2.7, 0.9±0.9 mg/dL, p= 

0.000), 수술 3개월 후 (1.6±0.5, 1.0±0.4 mg/dL, p=0.000), 이었으며, 수술 6개월 후 (1.4±0.4, 1.0±0.3 mg/dL, 

p=0.060)이었다. 두군간의 환자 생존율은 수술 1, 3, 6개월 후까지 통계적인 차이는 보이지 않았다.

결론 : 상대적으로 심한 간질환을 가지고 있는 HRS환자들은 간이식후 1, 3개월에 no-HRS 환자군보다 신기능이 감소되어 

통계적인 차이를 나타냈으나, 간이식 6개월후부터 통계적인 차이를 보이지 않았으며, 두군의 6개월 생존율에서도 차이를 나

타내지 않아 HRS는 간이식후 좋은 예후를 나타내는 것으로 판단되었다.
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