
대한외과학회지：제 63 권 제 5호
□ 원 저 □

Vol. 63 , No . 5 , Nove mber, 2002

서 론

1960년대후반에소개된경정맥영양요법은현재는안전

하고손쉽게시행할수있으며,장관을통한영양공급을할

수없는중환자및영양결핍환자에서양호한예후를이끌

어내는데기여하고있다.(1)그러나경정맥영양요법의시

행에 따른 모든 문제가 해결된 것은 아니며, 이 중 간기능

이상은 경정맥 영양요법의 가장 흔한 대사성 합병증으로

주목받고 있다.

경정맥 영양요법의 임상적인 간독성은, 1971년에 Peden

등(2)이 유아에서 간비장 비대, 담즙울체(cholestasis), 황달

등을 보고한 이후로많은 연구가 있었다. 3개월 이내로단

기간 경정맥 영양요법을 시행하였을 때 나타나는 비정상
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Purpose : TPN has been widely used to treat nutritional
depletion since the late 1960s. However, many metabolic
complications may occur as a result of parenteral feeding.
Among these, hepatic complications has received increasing
attention. A retrospective review of liver function abnormali-
ties in adult patients who underwent TPN was done to
determine the frequency and magnitude of the abnormalities
in a liver function test.
Methods : From January 2001 to Jun 2001, 160 adult patient
receiving TPNwere reviewed. Of these, 111 had a malignant
disease and 49 had a benign disease. The duration of TPN
therapy ranged from 5 days to 52 days, with a mean
duration of 14 days. Abnormalities of liver function test were
defined as a value greater than the upper normal limit. Forty
cases of gastric cancer were analyzed to determine the risk
factors that contribute to abnormal liver function in individual
patients receiving TPN.
Res ults : Abnormalities of the liver function test appeared
after 6∼7 days of therapy. Increases in the ALP levels were
noted in 34 out of 93 patients (37.6%), in the AST levels

in 42 out of 116 patients (36.2%), in the ALT levels in 54
out of 125 patients (43.2%), in the LDH levels in 20 out
of 72 patients (27.8%), in the γ-GTP levels in 44 out of
81 patients (54.3%), and in the bilirubin levels in 30 out of
126 patients (23.8%). The serum ALP level rose to 1.6 times
upper the limit of normal; AST, 1.7 times; ALT, 2.0 times; LDH,
1.2 times; γ-GTP, 2.4 times; bilirubin, 2.4 times. γ-GTP
value was most sensitive. In 40 gastric cancers, factors as age,
the amount of TPNsolution, the duration of TPN, intraoperative
chemotherapy, transfusion, and postoperative infection were
investigated. However, no association with TPN-associated
liver function abnormalities was found.
Conclus ion: The incidences of an abnormal liver function
during TPN were 23.8∼54.3%. However, the liver function
abnormalities that developed during short term-TPN were
reversible and not serious. (J Korean Surg Soc 2002;63:
409-415)
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간기능 소견의 빈도는 많게는 93%까지 보고되고 있으며,

(3) 이 때 나타나는 간구조의 주요한 변화는 지방침윤 및

담즙울체라고 하였다.(3,4) Sheldon 등(5)은 경정맥 영양요

법을받은환자에서간기능이상을보일때,간생검을시행

해보니 첫 21일 동안은 지방간이 주요 병변이었으나 21일

이 지나면 주요 병변이 담즙울체와 문맥주위의 염증으로

바뀐다고 하였다. 6개월이상의장기간경정맥영양요법을

시행한 환자는 진행성의 간손상이 발생하여 만성 간질환

및간부전으로사망할수있으며,간및소장이식의적응증

이 되고 있다.(6,7)

저자들은 본원에서 3개월 이내로 단기간 경정맥 영양요

법을 시행했던 환자의 기록을 후향적으로 조사하여, 간기

능이상의빈도와경향을알아보고,여기에영향을미치는

인자를 알아보고자 하였다.

방 법

본원에서 2001년 1월부터 6월까지경정맥영양요법을시

행한 160예의성인환자를대상으로,환자기록을조사하여

후향적 연구를 시행하였다. 경정맥 영양요법을 시행한 기

간은 5일에서 52일까지로 평균 14.0 8.9일이었다.전체

160예중 135예(89%)는 20일이내로경정맥영양요법을시

행하였고, 나머지 25예는 21일 이상 시행하였다.

경정맥영양요법의제제로는 25%포도당과 10%아미노

산이 혼합된 용액이 주로 사용되었으며, 대부분 하루에

2 L를사용하였다.필수지방산의결핍을예방하기위해서

10% intralipid 500 mL를 일주일에 두 번 투여하였다.

생화학적 간기능검사는일주일에한번혹은두번시행

하였고, 결과지를 조사하여 정상의 상한치를 넘는 경우는

모두 상승으로 간주하였다.

경정맥 영양요법 시행 전부터 간기능 이상을 보인 환자

와검사결과가없었던환자는분석에서제외하였고,간기능

에이상을미치는원인,즉간외담도폐쇄,간으로의암전이,

알코올 중독, 간독성 약물 사용 등이 있는 경우는 없었다.

간효소 상승에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위하여,

환자의연령,경정맥영양투여용량,투여기간,일주일이내

의전신마취하의 수술,술 중 복강내 항암요법,수혈, 감염

등의 인자를 분석하였다.

통계적 분석은 SPSS (ver 10.0)를 사용하였고, 통계적 유

의성의 기준은 P＜0.05으로 하였다.

결 과

1) 대상 환자의 임상 특성

160예의성비구성을보면,남성이 103예,여성이 57예였

다.연령은평균 55.2세였으며,연령분포는 19세에서 82세

까지였다.

160예의원발질환은악성종양이 111예로이중위암이

44예로가장많았고,그외구강종양,식도암,직장암,췌장

암,간암 등의 소화기암이 29예,백혈병,림프종 등의혈액

암이 10예,후두암,폐암등호흡기암이 9예,자궁암,난소암

등의부인과암이 9예,유방암이 4예,비뇨기암,뇌암이각각

3예 등이었다.양성 질환은 49예였는데, 이들 중에서는 신

부전이 15예로 가장 흔하였고, 위십이지장궤양,췌장염 등

의소화기질환이 14예,요로생식기질환 5예,심혈관계질

환 5예,뇌출혈등의중추신경계 질환이 4예,폐렴등의호

흡기 질환 4예, 골절 2예 등이었다.

경정맥영양요법의 적응증으로는 일주일이상의 금식으

로인한부적절한영양섭취가대부분이었고,그외 10%이

상의 체중감소로 인한 영양결핍(malnutrition)에 빠질 위험

이 큰 경우와 신부전 등이었다.

2) 간기능 이상 소견

각 항목의 상승률을 살펴보면, Alkaline phosphatase (ALP)

는 93예중 35예에서상승하여 37.6%였고, aspartic aminotrans-

ferase (AST)는 116예중 42예에서상승하여 36.2%였다. ala-

nine aminotransferase (ALT)의상승은 125예 중에서 54예로

43.2%였으며, lactic dehydrogenase (LDH)는 72예중에서 20

예로 27.8%였다.γ-glutamyl transpeptidase (γ-GTP)는 81예중

44예에서 상승하여 54.3%였고, 총빌리루빈은 126예 중에서

30예의상승으로 23.8%였다.간기능검사항목들중에서γ-

GTP의상승률이가장높았으며,가장민감한검사항목이었다.

각항목의측정치들은대체로 7일전후해서상승하기시

작하였다.각각의평균상승값을보면, ALP가 452.8 U/L로

상한치의 1.6배였고, AST는 75.9 IU/L로 1.7배였으며, ALT

는 78.5 IU/L로 2배였다. LDH는 562.8 IU/L로상한치의 1.2

배를보였고,γ-GTP및총빌리루빈은각각 154.5 U/L과 2.9

mg/L로 상한치의 2.4배 상승을 보였다(Table 1).

조사된 간기능검사의 여섯가지 항목 중 한가지 항목만

상승을보인경우가 26예였고,두가지항목의상승을보인

경우는 22예,세가지항목의상승을보인경우는 27예였다.

4개항목의상승은 4예에서, 5개항목의상승은 3예,그리고

6개 항목 즉 모든 항목의 상승은 1예에서 보였다.

20일 이내와 21일 이상으로 경정맥 영양요법을 시행한

환자의간기능이상소견의빈도와정도를비교해보면, 21

일 이상 시행한 환자에서 더 높은 빈도의 간기능 이상을

보였다.그러나통계적인유의성은보이지않았다(Table 2).

간기능이상의정도또한차이를보였는데 21일이상경정

맥 영양요법을 시행한 환자에서 20일 이내로 시행한 환자

보다 ALP, AST, γ-GTP는더 많이상승하였고,이중 ALP

와 γ-GTP의 상승은 통계적인 유의성이 있었다. 그러나

ALT, LDH, bilirubin은오히려하강하였으나유의한차이는

없었다(Table 3).



김태현 외：경정맥 영양요법 (TPN) 시행에 따른 간기능 이상 : 단기간 시행한 TP N에서 혈청 간효소의 변화 411

3) 간효소 상승에 영향을 미치는 인자 분석

위암 44예 중에서 인접장기로의 전이가 없는 환자 40예

의간효소 상승 빈도는 ALP가 12/36 (33.4%), AST가 13/37

(35.1%), ALT가 15/39 (38.5%),γ-GTP가 21/37 (56.8%)였다.

이들환자 역시 경정맥영양요법시행전부터간효소가상

승되어 있었거나, 기록이없는경우는제외하였다.위암환

자의간효소상승빈도는전체환자 160예의상승빈도와큰

차이가 없었다. 이들 위암 40예에서, 간효소 상승에 영향을

미칠수도있다고생각되는환자의연령,경정맥영양투여용

량,투여기간,일주일이내의전신마취하의수술,술중복강

내항암요법,수혈,감염등의인자등에대하여검토하였다

(Table 4∼7).감염에대한정의로는체온 38.2oC이상과WBC

상한치 이상의 상승으로하였다.이는 systemic inflammatory

response syndrome (SIRS)의 특성을 참고하여 정하였다.

Table 1. Incidence and intensity of liver dysfunction developed during total parenteral nutrition

Incidence of elevated LFT (%) Elevated value Mean interval of increase (days)

ALP (∼280 U/L) 35/93 (37.6) 452.8 191.9 7.1 6.2
AST (∼45I U/L) 2/ 116 (36.2) 75.9 26.0 6.1 4.5
ALT (∼40I U/L) 54/ 125 (43.2) 78.5 36.9 6.1 4.5
LDH (∼450I U/L) 20/72 (27.8) 562.8 92.1 6.2 4.0
γ-GTP (∼63 U/L) 44/81 (54.3) 154.5 121.5 6.3 7.1
Bilirubin (∼1.2 mg/L) 30/ 126 (23.8) 2.9 3.4 7.7 3.1

Table 2. Incidence of abnormal liver function test according to
TPN duration

Less than 20 days More than 21 days P*

ALP 30/81 (37.0%) 5/12 (41.7%) 0.76
AST 34/97 (35.1%) 8/19 (42.1%) 0.61
ALT 43/ 105 (41.0%) 11/20 (55.0%) 0.33
LDH 16/63 (25.4%) 4/9 (44.5%) 0.25
γ-GTP 37/71 (52.1%) 7/10 (70.0%) 0.33
Bilirubin 23/ 106 (21.7%) 7/20 (35.0%) 0.41

*Chi-square test.

Table 3. Mean elevated value of abnormal liver function according
to TPN duration

Less than 20 days More than 21days P*

ALP (∼280 U/L) 412.6 153.0 691.8 244.6 0.001
AST (∼45I U/L) 74.2 26.0 83.4 26.8 0.38
ALT (∼40I U/L) 81.1 39.8 75.0 25.3 0.51
LDH (∼450I U/L) 573.1 100.9 521.7 9.7 0.33
γGTP (∼63 U/L) 147.8 102.2 190.1 203.6 0.0001
Bilirubin

3.3 3.8 1.4 0.2 0.23
(∼1.2 mg/L)

*T-test.

Table 4. Factors contributed to elevated ALP in 36 patients with
gastric cancer during TPN

Elevated ALT (n=12) Normal ALT (n=24) P

Age (year) 57.5 8.9 54.4 8.9 0.33‡

Duration (days) 11.1 4.2 12.2 5.6 0.55‡

Amount 1L 2 6 0.69§

2L 10 18
Operation 6 15 0.50§

IOCT* 5 12 0.73§

Infection† 2 3 1.0§

Transfusion 3 14 0.08§

*IOCT = intraoperative chemotherapy through peritoneum; † Infec-
tion = defined as BT＞38.2 C and WBC＞upper limit of normal;
‡T-test; §Chi-squre test.

Table 5. Factors contributed to elevated AST in 37 patients with
gastric cancer during TPN

Elevated Normal
P

AST (n=13) AST (n=24)

Age (year) 56.2 11.6 57.3 10.1 0.77*
Duration (day) 14.7 7.2 12.5 6.3 0.34*
Amount 1L 3 5 1.00†

2L 10 19
Operation 6 18 0.15†

IOCT 3 13 0.09†

Infection 2 3 1.00†

Transfusion 4 14 0.10†

*T-test; †Chi-squre test.
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그러나 Table 4∼7에서보여주듯이환자의나이,경정맥

영양요법의 기간, 영양수액의 양, 최근의 전신마취하 수술

유무,감염등은간기능검사에유의한영향이없었다.그러

나수혈량과 ALP상승,수술중항암제사용과 AST상승은

다소 연관이 있어 보이나 통계적으로 유의한 수준은 아니

었다.

고 찰

경정맥영양요법은 1960년대 후반 Dudrick등이처음소

개하였고, 우리나라에서는 1974년 최 등(8)이 경정맥 고영

양액요법으로명명한치료법을시행한 12예의보고가최초

라고 생각된다.

경정맥 영양요법을 시행할 때에 나타나는 가장 흔한 대

사성 합병증인 간기능 이상은 성인과 소아에서 다른 양상

을 보이는데, 유아에서는 담즙울체가 흔하고, 성인에서는

지방증(steatosis)을더흔히볼수있다.(6)그리고담도침전

물(biliary sludge)과담석증(cholelithiasis)은성인과소아에서

비슷하게발생한다.(6,9,10)이러한변화들은성인에서는좀

더 일시적이고, 경미하게 일어나는 반면 유아에서는, 특히

미숙아나저체중아에서는담즙울체와진행성간손상의위

험성이증가하고,경정맥영양요법을 5개월이상시행시에

는 간부전으로 사망할 위험성이 커진다.(6,9,10)

경정맥영양요법을시행하였을때발생하는간기능검사

상 이상소견의 빈도는 조사자에 따라 차이를 보이나 대체

적으로 40∼60%로 보고하고 있는데,(6) Grant 등(3)은 93%

까지 보고하였다. Grant 등(3)은 100명의 환자를 대상으로

20∼25%포도당과 아미노산혼합용액을 하루에 3∼4.5 L

주었을 때, AST의 상승빈도는 93%, ALT는 89%, LDH는

69%, bilirubin은 26%라고 하였다. AST는 8 4일에 정상치

의 2배이상상승을보였고, ALT는 10 4일에 5배, LDH는

8 4일에 1.5배, bilirubin은 8 3일에 2배의상승을보였다.

또한 20일 이상 경정맥 영양요법을 지속하였을 때 AST,

ALT, ALP, LDH 등은삼분의 일 내지는이분의 일에서 두

번째의상승을보였다고하였다. Host등(11)은 20%포도당

과 아미노산 혼합용액을, 50 cc/kg/day 공급하여 6명/ 19명

(31.6%)에서 5∼10일째에 비정상 간기능소견을 보였다고

했고, Lindor 등(4)도 25% 포도당과 아미노산 혼합용액을

하루에 3L용량으로 3주간공급하였을때 AST상승빈도는

68%, ALP는 54%, bilirubin는 21%였는데,최상승일은 9일과

12일사이였다고보고하였다. Suita등(12)은 30년간의경정

맥 영양요법을 시행한 893예의 소아환자에서, 간합병증의

빈도가 1970년대에는 35.7%, 1980년대에는 22.3%, 1990년

대에는 18.0%였다고하였다.이렇게간합병증이감소한이

유로는 지속적인 기술적 발달과 영양 수액제의 개선으로

인해,즉감염이나패혈증의빈도가감소하였고,분지상아

미노산(BCAA)와 arginine 및 taurine 등을 보강한 아미노산

제제를 사용하고 manganese 과다와 selenium 부족 등을 피

했기때문이라고하였다.국내에서는 2001년에김등(13)이

심한 경량체중아 165예 중에서 경정맥영양과 관련된 담즙

울체의빈도를 16.4%로보고하였다.본원에서나타난간기

능이상의빈도를보면, ALP, AST, ALT, LDH,γ-GTP,총빌

리루빈의상승률은각각 37.6%, 36.2%, 43.2%, 27.8%, 54.3%,

23.8%였고,대개경정맥영양요법을시작한지 7일경에상

승이 나타났다.

90일 이내의 단기간 경정맥 영양요법의 간 합병증의 병

인론으로는 지배적인 조직학적 이상에 따라 지방간, 담즙

울체, 삼분지염(triaditis)의 범주로 설명할 수 있다.(9)

지방간은 열량의공급원으로 포도당만을유일하게사용

할때현저히나타나는합병증으로치료시작일주일내지

이주일 안에발생한다.(3,4,5,11) Host 등(11)은경정맥 영양

요법 시행 10일 후에 AST가 정상치의평균 3배 증가한환

자들에서 문맥주위 지방침윤(periportal fatty infiltration)을

확인하였고, Grant등(3)도 AST, ALT상승을보인환자에서

Table 6. Factors contributed to elevated ALT in 39 patients with
gastric cancer during TPN

Elevated Normal
P

ALT (n=13) ALT (n=24)

Age (year) 55.9 11.9 55.3 10.7 0.87*
Duration (day) 13.8 8.3 12.2 6.0 0.49*
Amount 1L 2 5 0.69†

2L 13 19
Operation 10 13 0.52†

IOCT 5 13 0.32†

Infection 2 3 1.00†

Transfusion 7 12 1.00†

*T-test; †Chi-squre test.

Table 7. Factors contributed to elevatedγ-GTP in 37 patients with
gastric cancer during TPN

Elevated Normal
P

γ-GTP (n=13) γ-GTP (n=24)

Age (year) 56.5 8.0 55.4 12.7 0.75*
Duration (day) 14.9 8.2 13.4 7.2 0.57*
Amount 1L 5 4 1.00†

2L 16 12
Operation 13 9 0.75†

IOCH 10 9 0.74†

Infection 2 3 0.63†

Transfusion 10 7 1.00†

*T-test; †Chi-square test.
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6일후에시행한간생검상지방간이주요한조직학적병변

이라고하였다. Lindor 등(4)도역시간기능이상을보인환

자의생검소견이현저한지방증과가벼운문맥주위담즙울

체임을 보고했다.

경정맥 영양요법과 관련된 간의 구조적 변화로 지방간

뿐만아니라담즙울체를볼수있는데,이는중심주위혹은

문맥주위 세담관 담즙 충전물(pericentral or periportal cana-

licular bile plugs)의 양상을 보인다.(5,9) Sheldon 등(5)은 경

정맥영양요법을받은환자의간생검소견으로 5일안에는

지방침윤이 88%에서보였으나, 10일후에는 57%로빈도가

감소하였을 뿐 아니라 보다 경미한 지방침윤이 보인다고

하였다. 그리고 21일 후에는 담관 증식, 세담관 담즙 충전

물, 중심소엽성(centrilobular) 담즙울체, 간세포 내의 색소

(pigment) 축적 등을 보이고, 35일이지나면 문맥주위의 염

증과지속적인간내담즙울체가보인다고했다.즉첫 21일

동안은지방간이주요병변이었으나 21일이지나면담즙울

체와 문맥주위의 염증이 주요병변으로 바뀐다고 하였다.

Nanji등(14)은경정맥영양요법과관련해서발생한담즙

울체를 확인하는 데 있어 간기능 검사의 민감도와 특이도

를 조사하였는데, 민감도가 가장 높은 항목은 γ-GTP라고

하였다.그러나 특이도는 γ-GTP가 가장 낮았다고 하였다.

본원에서 보여준 간기능 이상의 빈도 또한 γ-GTP가 가장

높아서, γ-GTP가 가장 높은 민감도를 보였다. γ-GTP는

ALP와함께간담도효소라고지칭되어서,일반적으로담즙

울체가 있을 때 상승을 보인다고 한다.(15) 본원에서 시행

한 경정맥 영양요법을 20일 이전과 21일 이후로 나누어서

간효소의상승을비교해보니(Table 3) 21일이후에γ-GTP

와 ALP만이 의미있는 상승을 보여 21일 이후의 간효소의

상승 원인이 담즙울체임을 간접적으로 시사하였다.

지방간을보이는환자는대부분무증상이지만,(3)황달은

담즙울체의명확한징후로나타난다.(16)간기능이상의정

도는지방간에서는비교적미약한간효소의상승이나타났

으나, 담즙울체가 발생한 환자에서는 더욱 심한 점진적인

상승을 보였다.(3,9)

간 합병증의 원인은복합적이라고할 수있다.비단백질

열량원의공급원으로사용하는당질이지방간의발생과관

련이있는데,(9,14) Burke등은화상환자에서포도당요구량

을측정하여, 5 mg/kg/minute 이상의속도로포도당을공급

하였더니 간의 지방침윤이 발생하였다고 하였다.(18) 이는

60 kg환자에서하루에 432 g이상의포도당을공급하면지

방침윤이생길수있다는것이다.쥐실험에서는 25%당을

기본으로 한 경정맥 영양요법을 시행할 때에는 지방증이

발생하였지만, 12.5%당으로농도를낮추어시행하였을때

에는지방증이생기지않았다는보고가있다.(19)필수지방

산의결핍 역시 당을기초로한경정맥영양요법에서지단

백질(lipoprotein)의 간이동을 제한함으로써 지방간 발생에

기여할 수 있는데, Keim과 Mares-Perlman(20)은 쥐에서 포

도당 수액을 과잉공급하였더니 4일 안에 필수지방산 결핍

과 지방간이 발생하였다고 한다.

담즙울체의원인도역시여러보고들이있는데,이중하

나는상용제제에특정물질이결여됨으로써발생한다는것

인데, 미숙아에서 담즙산의 포합(conjugation)에 중요한 역

할을하는 taurine의결핍이담즙울체의원인이라고알려져

있다.(21)또한아미노산의용량이담즙울체와직접적인연

관이 있으며, 아미노산 투여가 담즙의 흐름을 감소시킨다

고하였다.(6,22)보다중요하게생각되는것은경장관영양

의결여가간의담즙배설에관여하는호르몬자극과신경

자극을감소시켜담즙울체를일으킨다는것이다.(9) Fouin-

Fortunet 등(23)은 장관 세균에 의해서 간독성을 가지는 담

즙산인 lithocholate가증가되어담즙울체가생길수있다고

하였다.

경정맥 영양요법 시행할 때에 담도 침전물과 담석이 발

생할수있는데, Messing등(24)은전향적연구를통해서그

원인이장기간의담도울체라고하였다.경정맥영양요법을

시행하는 환자에서 담석 발생을 확인하기 위해 주기적인

초음파검사를실시하여 4주내지 6주사이에담낭의침전

물을 50%에서관찰하였고, 6주이상경정맥영양요법을받

은 환자에서는모두담낭침전물의증거를관찰하였다.그

리고담도침전물을가진 14명중 6명에서담석이발견되어

3명에서는 담낭절제술을 시행하였다. 즉 3주 이상 경정맥

영양요법을 시행하는 환자는담즙울체와 담낭질환의위험

성이 커진다는 것을 말하였다.

Bengoa 등(25)은 경정맥 영양요법을 시행한 염증성장질

환환자에서비단백질열량원의 75%를당질로공급하고나

머지 25% (10∼45%)를지질로균형있게공급하였더니 AST,

ALT의상승이경미하였고,이때간의주요한조직학적소

견은비특이적삼분지염(nonspecific triaditis)이라고하였다.

비특이적삼분지염은 나중에담즙울체로써나타나는병변

의더경미한,조기병변일수도있는데,이러한환자에서는

지방간이나 담즙울체, 간세포괴사 등은 보이지 않았다.

경정맥영양요법과관련되어발생한간기능이상에영향

을 미치는 인자에 대해서 Suita 등(12)은 30년간의 경정맥

영양요법을 시행한 893예의 소아환자에서, 경정맥 영양요

법의투여기간,감염,아미노산제제의유형등이경정맥영

양에 의한 간합병증과 깊은 관련이 있다고 하였다. Beath

등(16)은 수술 후 신생아에서 저체중 출생아, 경정맥 영양

에 조기노출, 패혈증 등이 경정맥영양과 관련된 담즙울체

와관련이있다고하였다.국내보고로는김등(13)이유아

에서경정맥영양요법과관련되어발생한담즙울체의발생

에는 출생 체중, 자궁내 발육부전, 금식기간, 경정맥 영양

투여기간,패혈증빈도,괴사성장염유무,생후 30일이내의

수술 등이 유의한 위험인자라고 하였다. 저자들이 경정맥

영양요법을 시행한 성인환자에서는 환자의 연령, 경정맥

영양요법투여용량,투여기간,일주일이내의전신마취하의
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수술,술 중복강내항암요법,수혈,감염등의인자를비교

해 보았으나 간기능 이상을 일으키는 위험인자는 찾을 수

없었다. 그러나 비록 유의성은 없었지만 투여기간이 증가

할수록간기능이상의빈도는증가하였다.또한감염에대

한 본원의 정의의 적절성에 대해서는 의문은 있다.

성인에서 경정맥 영양요법 시행에 따른 진행성의 간 손

상은드물지만,일반적으로 6개월이상시행할때에발생하

는데, 병인으로 알려진 것은 지방괴사(steatonecrosis)이다.(9)

이렇게심한 간손상이발생하면,치료로간이식및소장이

식이 필요하다.(6,7)

열량원으로서당질의공급을줄이고지질을보충하여간

기능 이상을 완전히 예방하지는 못했지만 감소시킴을 알

수있다. Allardyce등(26)은비단백질열량의 60%를 intralipid

로 공급하고 나머지 40%를 당질로 공급하였더니, ALP가

19 2.9일에 75%에서 상승했다고 하였다. Boelhouwer 등

(27)도 쥐를 통한 동물실험에서 비단백질 열량의 50%를

intralipid로 공급하는 지질을 기초로 한 경정맥 영양요법

(fat-based TPN)을시행하였으나간기능이상을예방하지못

하였는데,이로써간기능이상을예방할수있는지질의적

정 비율은 50%이하라고 제시하였다.한편, Bengoa 등(25)

은지질유탁액(lipid emulsion)을비단백질열량의대략 25%

(10∼45%)만 공급하여 간기능 이상을 감소시켰는데, 2주

후에 bilirubin, ALP, AST, ALT의상승이각각 25%로,경미

하게 있었다고 했다. Meguid 등(28)도 당질 열량의 30%를

지질로 바꾸어 주어 간 합병증을 감소시켰다고 하였다.

경정맥영양요법에의해발생한간합병증은간경화나섬

유화가일어나지않았다면,회복될수있다.(6)그리고,비록

경정맥영양요법에의한간합병증을완전히피하기는어렵

지만,주의를기울이면최소화시킬수있다.이러한노력의

일환으로 앞에서 언급한 바와 같이 열량원으로 당질과 함

께지질을함께 공급하는것이있고,영양수액을연속적으

로주지 않고,주기적으로공급하여담즙울체의위험을감

소시켰다는보고도있다.(29)또한경정맥영양요법을시행

할때에 담낭의크기가커지는것은 cholecystokinin의감소

로 인하여 발생하므로, cholecystokinin을 투여하거나 적은

양이라도 경장 공급을 함으로써 cholecystokinin의 내인성

분비를 자극하여 담낭울체를 예방할 수도 있다.(30,31)

Capron등(32)은담즙울체가혐기성세균의장내증식에관

련이 있으며, metronidazole을 주어 담즙울체를 예방할 수

있었다고 하였다. Sax 등(10)은 간기능 이상을 감소시키기

위한 이러한 노력들을 종합하여 다음과 같이 권고하였다.

1) 가능하면,조금이라도 장을 사용하라. 2) 영양소의 과잉

공급을피하라. 3) 균형적인열량원을사용하라.즉비단백

열량의 10∼30%를 지질로 공급하는 것이 도움이 된다. 4)

간염,담도폐쇄,간독성약물등의다른간독성의원인을고

려하라. 5)패혈증을피하라. 6) metronidazol의경험적사용

을 고려해 보라.

여러 방법들이 소개되고 있지만, 무엇보다 중요한 것은

영양소의 과잉이나 부족 상태를 피하고, 장점막을 보존하

는것이다.즉균형잡힌영양수액을공급하고,일부라도경

장영양을 시행하는 것이 중요할 것이다.

결 론

본원에서시행한경정맥영양요법에서나타난간기능이

상의 빈도는 23.8∼54.3%로나타났다.그러나 경정맥 영양

요법의투여기간이늘어날수록간기능이상의빈도는증가

하였으나 통계적인 유의성은 없었고, 간효소 상승에 영향

을 미치는 다른 인자는 찾을 수 없었다. 그리고 단기간의

경정맥영양요법을시행할때에나타나는간기능의이상은

일시적이고 심하지 않으며 중단하면 회복될 수 있기 때문

에 환자의경과가양호하고,다른간기능 이상을일으키는

요인이없다면,크게염려하지않고,계획대로경정맥영양

요법을 시행해도 무방하리라 생각된다.
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