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Background/Aims: Transient elastography is a new noninvasive tool for measuring liver stiffness that 
accurately predicts significant fibrosis and cirrhosis. However, several studies have indicated that liver 
stiffness can be significantly influenced by major changes in aminotransferase in patients with chronic viral 

hepatitis. The aim of this study was to determine the factors influencing liver stiffness in patients with chronic 
liver disease. Methods: We studied 158 patients with chronic liver disease who underwent transient 
elastography and liver biopsy sampling. Histologic findings on fibrosis and necroinflammatory activity in the 

biopsy specimens were evaluated according to the Korean Society of Pathologists Scoring System. Routine 
biochemical tests were performed according to standard methods. Results: Liver stiffness was strongly 
correlated with liver fibrosis stage (Spearman coefficient=0.636, P<0.001), lobular activity (Spearman 

coefficient=0.359, P<0.001), and portoperiportal activity grade (Spearman coefficient=0.448, P<0.001). Liver 
stiffness was significantly associated with serum levels of total bilirubin (P=0.025), direct bilirubin (P=0.049), 
gamma-glutamyl transpeptidase (P=0.014), platelet count (P=0.004), albumin (P<0.001), and international 

normalized ratio (P<0.001). Multivariate analysis showed that fibrosis stage (B 3.50, P=0.009) and lobular 
activity grade (B 3.25, P=0.047) were independently associated with liver stiffness. Conclusions: Liver 
stiffness as measured by transient elastography is associated with the grade of necroinflammatory activity and 

the stage of fibrosis, irrespective of serum ALT levels. (Korean J Hepatol 2009;15:464-473)
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서   론

간섬유화 정도를 평가하는 것은 만성 간염에서 

질환의 진행 예측과 치료의 결정에 중요하며, 간경

변증으로의 진행과 합병증을 예방하는 데에도 필

수적이다.1 간조직검사는 간섬유화 단계를 평가하

는 방법의 황금률로 되어 있다.2,3 그러나 간조직검

사는 통증, 출혈 등의 합병증이 동반될 수 있고, 환

자의 거부감이 크며 간섬유화 단계를 추적관찰하

기 위한 도구로 사용되기 어렵다.4 또한 간조직검

사는 검체 채취의 오류로 인하여 10～20%의 간경

변 환자에서 오진될 수 있고,5 생검 조직의 크기가 

작을수록 진단율이 낮은 것으로 나타났다.6,7 또한 

조직생검을 통해 얻는 조직의 양이 전체 간의 5만

분의 1 정도라는 데서 대표성의 문제가 있으며,8 병

리의사 간의 해석 차이로 인하여 재현성이 낮다는 

문제점이 있다.
5,9
 이에 따라 간생검을 대신할 수 있

는 비침습적인 검사에 대한 요구가 증가하고 있으

며, 간섬유화를 평가하는 여러 비침습적 검사법에 

대한 연구가 활발히 진행되고 있다.
10-13

Transient elastography(Fibroscan®, EchoSens, 

Paris, France)는 피부 표면에서 간접적으로 간의 

탄성률을 측정하여 간섬유화를 진단하는 검사법으

로 비침습적이고 재현성이 높으며, 비교적 정확하

고 간편하게 시행될 수 있다.14,15 여러 연구에서 

transient elastography로 측정한 간탄성률은 만성 

B형 및 C형간염을 포함한 다양한 만성 간질환에서 

간섬유화 정도를 정량화하는 정확한 검사법으로 

보고되었다.
16-22

Transient elastography로 측정한 간탄성률은 

간섬유화의 정도 이외에 여러 요인에 의하여 영향

을 받을 수 있다고 보고되고 있다.
23-30

 최근 간탄성

률이 혈청 알라닌 아미노전이효소(ALT)의 상승이 

있는 경우에 높게 측정되며,23-25 급성 간염의 급성 

기에는 실제 간섬유화 정도보다 높게 측정되고 회

복기에 감소함이 발표되었다.26-28 따라서 간염의 

활성도가 간탄성률에 영향을 줄 것으로 생각되고 

있다. 반면에 혈청 ALT치는 간탄성률에 영향을 

미치지 않는다는 보고가 있다.27,30 이를 규명하기 

위해서는 간생검으로 확인된 염증괴사와 간탄성률

과의 관계에 대한 연구가 필요하나 이에 대한 연구

가 부족하다. 그 외에 체질량지수(BMI), 지방간염, 

혈청 빌리루빈 수치 등도 간탄성률 수치와 관련을 

보인다는 보고가 있다.29,30 본 연구에서는 만성 간

질환 환자에서 간탄성률과 연관성을 갖는 혈청 및 

간내 인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2005년 9월부터 2008년 9월까지 만성 간질환으

로 추적관찰 중인 환자 중 간조직검사와 transient 

elastography로 간탄성률 측정을 함께 시행한 158

명의 환자를 대상으로 하였다. 간생검은 진단 또는 

치료 목적으로 간생검의 적응증이 되는 경우에 시

행하였다. 만성 B형간질환 환자는 혈액검사에서 B

형간염표면항원이 6개월 이상 양성이었으며, 만성 

C형간질환 환자는 C형간염바이러스(HCV)에 대한 

항체가 양성이고 혈청 HCV RNA가 양성인 환자로 

정의하였다. 연구는 모든 환자에게 연구에 대한 설

명을 하였고 환자들의 참여 동의하에 진행되었다.

2. 방법

1) 혈액검사

혈청생화학검사, 혈액응고검사 및 말초혈액검사 

등의 혈액검사 자료는 transient elastography를 

시행한 시점에 시행된 검사 결과를 참조하였다.

2) 간조직검사 

간생검은 초음파 영상 유도하에 경피적으로 시행

하였다. 조직생검을 통해 얻은 검체는 포르말린으로 

고정시키고 파라핀 포매하였고, 5 µm 두께로 절편

한 후 hematoxylin-eosin염색과 Masson-trichrome 

염색을 하였다. 간섬유화 등급 및 간염 활성 등급

은 대한병리학회의 만성 간염 등급체계에 따라 구

분하였다. 간섬유화는 간의 섬유화가 없는 0단계

부터 간경변증을 진단하는 4단계까지 구분하였고

(F0, no fibrosis; F1, portal fibrosis; F2 periportal 
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Table 1. Baseline characteristics of patients

Variables Patients (n=158)

Gender (M:F) 113 : 45 

(71.5% : 28.5%)

Age (years) 43.1±11.7 

(range: 19～75)

Etiology 

HBV 126 (79.8%)

HCV 30 (19.0%)

Autoimmune 2 (1.2%)

BMI (kg/m
2) 23.8± 3.0 (range 

18.0～34.6, n=116)

Inflammatory activity grade G0/1/2/3/4

Lobular activity 2/38/41/32/11 

(1.6%/24.1%/24.9%/

20.3%/7.0%)

Porto-periportal activity 2/22/38/46/17 

(1.3%/13.9%/24.1%/

29.1%/10.%)

Fibrosis stage: F0/1/2/3/4 7/19/54/46/32 

(4.4%/12.0%/34.2%/

29.1%/20.3%)

Steatosis: G0/1/2/3 126/13/6/2 

(79.7%/8.2%/3.8%/

1.3%)

Liver stiffness (kPa)  13.8±11.1

AST (U/L)  98.4±112.3

ALT (U/L) 146.2±195.0

Bilirubin (mg/dl)   1.3±2.0

ALP (U/L) 186.4±161.9

GGT (U/L)  80.9±75.8

Albumin (g/dL)   4.2±0.6

Platelet count (×10
3/mm3) 183.5±75.0

Prothrombin time (INR)   1.1±0.1

Results are given by mean±SD for continuous 

variables and by frequency for categorical variables.

ALT, alanine aminotransferase; ALP, alkaline phos-

phatase; AST, aspartate aminotransferase; GGT, 

gamma glutamyl transpeptidase; HBV, hepatitis B 

virus; HCV, hepatitis C virus; INR, international 

normalized ratio.

fibrosis; F3 septal fibrosis; F4, cirrhosis), 간염 활

성도는 소엽내 활성도(lobular activity) 및 문맥역/

문맥주변부 활성도(porto-periportal activity)로 나

누어 0단계에서 4단계까지 구분하였다(G0, no ne-

crosis; G1, minimal; G2, mild; G3, moderate; G4, 

severe). 지방간 단계는 육안으로 보았을 때 지방 변

성이 된 간실질 단면적의 비율에 따라 4단계로 구분

하였다(Grade 0: <5%, Grade 1: 5～33%, Grade 2: 

33～66%, Grade 3: >66%),31 조직 판정은 2인의 

간 병리의사가 동일 조직에 대해 각각 판정한 후 

서로 다른 판정이 있을 때는 의견을 조율하여 결

정하였다.

3) 간탄성률의 측정

간탄성률 측정은 transient elastography를 이용

하여 측정하였다. Transient elastography는 저주

파수 탄성파를 주사하는 피스톤에 초음파 변환기

가 더하여진 것으로, 조직을 통과하는 탄성파의 속

도를 초음파 영상을 통하여 측정한 후, 측정한 속

도를 이용하여 탄성파가 통과하는 조직의 탄성률

을 계산하는 원리이며,32 탄성률은 압력(단위면적

에 작용하는 힘)의 단위인 kPa로 표현된다. Tran-

sient elastography의 탐침자(probe)를 반듯이 누

운 상태에서 오른팔을 최대한 외전시킨 환자의 우

측 늑골간에 위치시켜 간우엽의 탄성률을 측정하

였고, 10회 반복하여 가장 높은 값과 가장 낮은 값

을 제외한 값의 평균을 간의 탄성률로 하였다. 간

탄성률 측정과 간조직생검의 시행은 4개월 이내의 

기간에 시행되었다. 

4) 통계

기저 변수들의 요약값은 연속형 변수인 경우 평

균±표준편차로 범주형 변수인 경우는 빈도 및 상

대빈도로 표현하였다. 간섬유화, 간염 활성도 단계

에 따른 간탄성률의 차이를 알아보기 위하여 비모

수적 통계방법인 Kruskal-Wallis 검정을 이용하였

다. 간탄성률과 혈액검사 수치와의 상관관계는 

Pearson correlation을 이용하였고, 간탄성률과 간

조직검사상 간섬유화 단계 및 간염 활성도와의 상

관관계는 정규성의 가정을 만족하지 못하여 비모

수적 방법인 Spearman’s rank correlation을 이용

하여 분석하였다. 간탄성률과 관련된 인자를 조사

하기 위하여 단변량 상관분석에서 유의한 인자를 
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Table 2. Liver histology and liver stiffness

Parameters n Liver stiffness (kPa) P-value

Fibrosis stage <0.001

F0  7  4.7±0.2 (4.0～5.4)

F1 15  7.4±1.0 (3.96～18.0)

F2 38 10.4±1.3 (4.3～48.9)

F3 36 14.5±1.3 (4.8～38.5)

F4 27 25.9±3.1 (7.8～75)

Lobular activity 0.001

G0 2  4.9±0.5 (4.4～5.3)

G1 38 11.5±1.5 (3.9～45.0)

G2 41 13.6±2.1 (4.3～75.0)

G3 31 17.9±2.3 (4.6～57.2)

G4 11 18.4±2.7 (6.1～38.5)

Porto-periportal activity <0.001

G0  2  4.9±0.5 (4.4～5.3)

G1 21  8.9±1.1 (3.9～18.4)

G2 37 12.6±2.2 (4.3～75.0)

G3 46 16.7±1.9 (4.6～57.2)

G4 17 19.3±2.0 (6.1～38.5)

Data are expressed by mean±SD (range).

P-values were obtained by Kruskal-Wallis test.

모두 고려하여 다변량 회귀분석을 실시하였다. P  

값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 정

의하였다. 모든 통계분석은 SPSS 12.0(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

결   과

1. 대상 환자의 임상적 특성(표 1)

총 대상 환자 158명의 연령의 평균±표준편차는 

43.1±11.7세였으며, 남자가 113명(71.5%), 여자가 

45명(28.5%)이었다. 만성 간질환의 원인은 B형간

염이 126명(79.8%), C형간염이 30명(19.0%), 자가

면역간염이 2명(1.2%)이었다. BMI(총 116명에서 

측정)는 23.8±3.0(범위: 18.0～34.6)이었다. 혈청생

화학검사에서 아스파르테이트아미노전이효소(AST)

와 ALT는 각각 98.4±112.3(17～903) IU/L, 146.2

±195.0(8～1321) IU/L였고, 총 빌리루빈은 1.3±

2.0(0.2～14.6) mg/dL, 알칼리인산분해효소(ALP) 

186.4±161.9(43～1817) U/L, 감마글루타밀트란스

펩티다제(GGT)는 80.9±75.8(11～550) U/L, 알부

민은 4.2±0.6(3.0～8.2) g/dL, 혈소판치는 183.5±

75.0(34～699)×10³/mm
3
, 프로트롬빈시간(PT)의 

INR은 1.1±0.1(0.85～1.93), 총 콜레스테롤은 166.4

±37.2(97～399) mg/dL였다. 간생검을 통한 간섬

유화 단계에 따른 분포는 F0 7명(4.4%), F1 19명

(12.0%). F2 54명(34.2%), F3 46명(29.1%), F4 32

명(20.3%)이었다. 간염의 소엽 내 활성도 분포는 

G0 2명(1.3%), G1 38명(24.1%), G2 41명(25.9%), 

G3 32명(20.3%), G4 11명(7.0%)이었고, 문맥역/문

맥주변부 활성도 분포는 G0 2명(1.3%). G1 22명

(13.9%), G2 38명(24.1%), G3 46명(29.1%), G4 17

명(10.8%)이었다. Transient elastography로 측정

한 간탄성률은 13.8±11.1(3.5～75) kPa였다. 
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Figure 1. Box plots of liver stiffness relative to fibrosis 

stage. The extent of the boxes represents the interquartile 

range where 50% of values occur. The lines in the boxes 
represent the median values. Liver stiffness values and 

fibrosis stage were significantly correlated (P<0.001).

Table 3. The correlation between clinicopathological 

variables and liver stiffness values

Variables Coefficient P-value

Inflammatory grade

Lobular activity 0.359 <0.001*

Porto-periportal activity 0.448 <0.001*

Fibrosis stage 0.636 <0.001*

Steatosis -0.080 0.338*

Age (year) 0.133 0.096
†

BMI (kg/m2) -0.009 0.925†

AST (U/L) 0.084 0.297†

ALT (U/L) 0.014 0.859†

Total bilirubin (mg/dL) 0.188 0.025†

Direct bilirubin (mg/dL) 0.208 0.049†

ALP (U/L) 0.091 0.287†

GGT (U/L) 0.207 0.014†

Albumin (g/dL) 0.305 <0.001†

Platelet count (103/µL) -0.236 0.004†

Prothrombin time (INR) 0.405 <0.001†

P-values were obtained by *Spearman’s rank cor-

relation analysis or †Pearson correlation analysis. 

ALT, alanine aminotransferase; ALP, alkaline phos-

phatase; AST, aspartate aminotransferase; GGT, 

gamma glutamyl transpeptidase; HBV, hepatitis B 

virus; HCV, hepatitis C virus; INR, international 

normalized ratio.

2. 간내 섬유화 및 간염 활성도와 간탄성률 간의 

연관성

간섬유화 등급에 따른 간탄성률의 평균은 F0, 

F1, F2, F3, F4에서 각각 4.7±0.2 kPa, 7.4±1.0 

kPa, 10.4±1.3 kPa, 14.5±1.3 kPa, 25.9±3.1 kPa

였고, 그 차이는 유의하였다(P<0.001, 표 2, 그림 

1). 단변량 상관분석에서 간섬유화 단계가 높아질

수록 간탄성률이 증가하였으며, Spearman 상관계

수가 0.636으로 유의하였다(P<0.001, 표 3).

간염의 소엽 내 활성도 및 문맥역/문맥주변부 활

성도가 높아질수록 간탄성률 측정치도 증가하였으

며(표 2, 그림 2) 각 단계별 평균치의 차이는 유의

하였다(P<0.001). 단변량 상관분석에서도 간염의 

소엽 내 활성도 및 문맥역/문맥주변부 활성도의 

Spearman 상관계수가 각각 0.359(P<0.001), 0.448 

(P<0.001)로 유의하였다(표 3). 

3. 혈청 생화학적 지표와 간탄성률과의 상관관계

Pearson 분석에서 간탄성률은 총 빌리루빈치, 

직접 빌리루빈치, GGT치, 프로트롬빈시간 INR과 

양의 상관관계가 있었으며, 알부민 및 혈소판 수치

와는 음의 상관관계가 있었다(표 3). 그러나 혈청 

AST, ALT, ALP 수치는 유의한 상관관계를 보이

지 않았다(표 3). 간섬유화가 간탄성률에 미치는 

영향을 배제하기 위하여 간섬유화 단계 F0,1,2군과 

F3,4군으로 나뉘어 Pearson 분석을 시행하였으나 

ALT, AST는 두 군 모두에서 의미 있는 상관관계

를 보여주지 못하였다(표 4).

4. BMI 및 지방간과 간탄성률 간의 연관성

BMI와 간탄성률 간에는 통계적으로 유의한 관

련성이 없었다(P=0.925, 표 3). 또한 지방간 단계

와 간탄성률도 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(표 3).
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A B

Figure 2. Liver stiffness relative to lobular (A) and portoperiportal activity (B). (A) The extent of the boxes represents the 
interquartile range where 50% of values occur. The lines in the boxes represent the median values. Liver stiffness values 

and lobular activity were significantly correlated (P<0.001). (B) The extent of the boxes represents the interquartile range 

where 50% of values occur. The lines in the boxes represent the median values. Liver stiffness values and portoperiportal 
activity were significantly correlated (P<0.001).

Table 4. The correlation between serum aminotransferases levels and liver stiffness values in patients stratified 

by fibrosis stage 

Fibrosis stage Variables Coefficient P-value

F0,1,2

AST 0.200 0.077

ALT 0.217 0.055

F3,4

AST -0.003 0.981

ALT -0.059 0.607

P-values were obtained by Pearson correlation analysis.

ALT, alanine aminotransferase; ALP, alkaline phosphatase; AST, aspartate aminotransferase.

5. 다변량 회귀분석

이상의 단변량 상관분석에서 유의한 상관관계를 

보이는 요인들을 대상으로 다변량 선형 회귀분석

을 단계진입방식으로 시행하였으며, 간탄성률에 

영향을 미치는 독립인자는 섬유화 단계와 소엽 내 

간염 활성도로 나타났다(표 5).

고   찰

Transient elastography는 Sandrin 등15에 의해 

소개된 이후 만성 간질환 환자에서 간섬유화를 진

단하는 검사로서 그 유용성에 대한 여러 보고들이 

있었다. 대부분은 만성 C형간염 환자들을 대상으

로 한 연구들이었으나,19,20,33 Foucher 등17은 만성 

바이러스간염과 알코올간염, 지방간염으로 대상을 

넓혀 시행한 연구에서도 간섬유화 정도는 간탄성

률과 유의한 연관성이 있음을 보고하였다. 이외의 

다양한 원인의 만성 간질환에서도 간탄성률은 간

섬유화 단계와 높은 상관관계를 가지고 있음이 보

고되었다.14-18,20-22 본 연구에서도 만성 간질환 환자

에서 간탄성률은 조직검사로 진단된 간섬유화 단

계별로 유의한 차이를 보였으며, Spearman coef-



대한간학회지 제 15 권 제 4 호 2009

- 470 -

Table 5. Factors associated with liver stiffness values in multivariate analysis

Variables Coefficient P-value

Inflammatory Grade 

Lobular activity 3.500 0.047

Fibrosis stage 3.254 0.009

P-values were obtained by stepwise multiple linear regression analysis including the variables with statistical 

associations at univariate (P<0.05) analysis. Platelet count, prothrombin time (international normalized ratio), and 

serum levels of albumin, total bilirubin, direct bilirubin, and gamma glutamyl transpeptidase, did not show 

statistical significance in this analysis. 

ficient가 0.636으로 높은 상관관계를 보여 Tran-

sient elastography가 간섬유화 정도를 잘 반영함

을 확인할 수 있었다. 최근 발표된 메타분석에서는 

간경변증의 진단에 있어서 Transient elastogra-

phy의 평균 AUROC가 0.94～0.96에 이르고, 민감

도가 87%, 특이도가 91%에 이르는 것으로 나타났

다.21,22 진행된 간질환을 의미하는 F2 이상의 간섬

유화를 감별하는 데는 간경변증의 진단에 비하여 

정확도가 다소 감소하지만 Transient elastogra-

phy의 평균 AUROC는 0.84(95% CI, 0.82～0.86)로 

보고되었다.
21

그러나 간탄성률은 간섬유화뿐만 아니라 간염의 

활성도에 의하여도 영향을 받는 것으로 보고되어 

있다.
23-30

 본 연구에서도 158명의 만성 간질환 환자

를 대상으로 간조직검사와 간탄성률 측정을 같이 

시행하여 비교한 결과 간섬유화 단계뿐만 아니라 

간염 활성도도 간탄성률과 연관을 보이는 독립인

자로 나타났다. Fraquelli 등이 만성 간질환 환자 

211명에서 간조직검사와 간탄성률 측정을 같이 시

행하여 분석한 연구와
14
 Pinzani 등이 시행한 연구

에서38 조직검사상의 간염 활성도는 간탄성률과 양

의 상관관계가 있고, 간염 활성도에 따라 단계적으

로 간탄성률이 유의하게 증가함을 보고하였다. 

Coco 등은 만성 B형 및 C형간염 환자를 대상으로 

시행한 코호트 연구에서 혈청 ALT값이 간탄성률

에 영향을 미치는 독립인자로 보고하였고, 같은 간

섬유화 단계에서도 ALT값이 높은 군이 ALT가 낮

은 군보다 간탄성률이 높게 측정됨을 관찰하여 간

탄성률을 해석하는 데 있어서 ALT 변화를 고려해

야 함을 보고하였다.23 또한 B형간염바이러스 보유

자를 대상으로 한 연구에서 조직검사상의 간염 정

도와, ALT가 간탄성률에 영향을 주는 인자이며 

혈청 ALT치의 변동이 간탄성률과 유의한 상관관

계를 보였다.24 일반적으로 ALT는 간염의 활성화

를 반영하는 혈청 지표이므로 ALT가 증가함에 따

라 간탄성률이 증가하는 것은 간염 활성도가 간탄

성률에 영향을 줌을 간접적으로 알려준다고 하겠

다. 또한 급성 간염 환자에서 간탄성률 변화를 관

찰함으로써 간염 활성도가 간탄성률에 미치는 영

향을 보고한 연구들이 있다. 급성 간염의 시기별로 

간탄성률을 순차적으로 측정하였을 때, 급성 간염

의 초기에는 간탄성률이 상승된 후 간염이 호전된 

후에는 간탄성률도 감소한다고 보고되고 있다.27,28

이와 같이 간탄성률이 급성 간염과 만성 간염의 

급성 악화 시기에 증가하는 것은 간염이 진행하면 

간문맥 주변으로 염증세포의 침윤이 많아지고 삼

출물이 간실질 조직으로 나오게 되며, 간세포 괴사, 

간세포 부종, 혈관 충혈 등의 조직학적 변화가 발

생한다. 이러한 변화에 의하여 간실질의 밀도가 높

아지게 되고 파동의 전달에 변화가 생기며 간탄성

률을 증가시키게 된다.23,28,35 따라서 급성 간염 또

는 만성 간염의 급성 악화 시기에는 간탄성률이 실

제 간섬유화 정도보다 높게 측정될 수 있음을 고려

해야 할 것이다.

본 논문에서는 간탄성률은 간조직상의 간염 활

성도와는 상관관계가 있었으나 간염 활성도를 반

영하는 혈청 지표인 ALT, AST 수치와는 유의한 

상관관계가 관찰되지 않았다. 국내의 연구에서도 

ALT, AST값은 간탄성률과 유의한 상관관계를 보

여주지 못하였다.27,28,30 이러한 차이는 우선 간탄성
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률은 조직학적 간염 활성도에 따라 변화하는 것 일 

뿐 ALT와는 직접적인 관련이 없기 때문으로 생각

된다. 서 등은 급성 간염 시기별로 간탄성률을 측

정한 결과 간탄성률은 급성 간염의 증상이 시작된 

지 8～9일에 최고치를 보이는 데 비하여 ALT는 

증상 시작 6일에 최고치를 보이는 것을 관찰하였

으며 따라서 간탄성률은 ALT와는 직접적 관련 없

이 급성 간염의 시기에 따라서 변화하는 것임을 보

고하였다.27 서 등은 ALT보다는 혈청 총 빌리루빈 

수치가 간탄성률에 영향을 미치는 독립인자였다고 

보고하였는데.27,30 본 연구에서도 총 빌리루빈과 직

접 빌리루빈은 간탄성률과 양의 상관관계를 보여

주었다. 또한 ALT가 간탄성률과 유의한 상관관계

를 보이지 않은 것은 ALT, AST치가 간염 환자에

서 조직학적인 간염 활성도를 정확히 반영하지 못

하기 때문으로 생각된다.
36,37

 

대부분의 논문이 간염 활성도를 간접적으로 나

타내는 ALT, AST 수치와 비교한 데 비하여 본 연

구는 대상 환자군에서 간조직검사와 간탄성률 측

정을 모두 시행하여 간섬유화 및 간염 활성도 단계

가 간탄성률과 연관을 보임을 확인하였다. 그러나 

본 연구는 간조직검사를 받은 환자들을 대상으로 

시행되어 간질환이 비교적 심한 환자들이 선택되

었는데, 따라서 대상 환자들의 평균 ALT 및 AST 

수치가 높고 간섬유화의 단계도 F2 이상이 83.6%

로 높아 이들 변수가 정규 분포를 보이지 않는다는 

점에서 선택오류가 발생하였을 한계점이 있다. 

Poggio 등은 지방간이 간탄성률과 밀접한 관련

이 있으며, 지방간이 있는 환자에서 간탄성률이 더 

높게 나타난다고 보고하였다.29 반면 지방간이 간

탄성률과 관련이 없다는 보고도 있다.
39,40

 본 연구

에서는 지방간 단계와 간탄성률과는 유의한 관련

성이 없는 것으로 나타났으나 1단계 이상의 지방

간 환자 수가 적어 통계적 의미를 갖지 못할 것으

로 생각된다. 지방간이 간탄성률에 미치는 영향에 

대하여는 아직 논란이 있으며 많은 수의 지방간 환

자에서의 분석이 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 만성 간질환에서 transient elasto-

graphy를 이용한 간탄성률의 측정은 간섬유화를 

평가하는 데 비교적 정확한 검사이나 간섬유화 정

도뿐만 아니라 간내 염증 활성도에 의해서도 영향

을 받음을 확인하였으며. 간탄성률을 해석하는 데 

있어서 간섬유화 및 간내 염증 정도를 모두 고려해

야 할 것으로 생각된다.

요   약

목적: 본 논문은 만성 간질환 환자를 대상으로 

간탄성률 측정에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 연구를 시행하였다. 대상과 방법: Transient 

elastography와 간조직검사를 시행한 만성 간질환 

환자 158명을 대상으로 혈액검사 및 간조직 소견

을 분석하였으며, 간조직검사 결과는 대한병리학

회 기준에 따라 0～4단계로 분류하였다. 결과: 간

탄성률은 간조직생검으로 확인한 간섬유화 정도와 

유의한 상관관계를 보였다(P=0.636. P<0.001). 간

염의 소엽 내 활성도 및 문맥역/문맥주변부 활성도

가 높아질수록 간탄성률 측정치도 증가하였으며, 

spearman 상관계수가 각각 0.359(P<0.001), 0.448 

(P<0.001)로 유의하였다. 또한 간탄성률은 혈청 총 

빌리루빈치, 직접 빌리루빈치, GGT 수치, INR 등

과 양의 상관관계가 있었으며, 혈청 알부민치 및 

혈소판치와는 음의 상관관계가 있었다. 다변량 회

귀분석에서는 간섬유화(B 3.50, P=0.009) 및 간염

의 소엽 내 활성도(B 3.25, P=0.047)만이 간탄성률

과 관련이 있는 것으로 나타났다. 결론: 만성 간질

환 환자에서 간탄성률은 간섬유화뿐만 아니라 간

내 염증 활성도에 의해서도 영향을 받음을 확인하

였으며, 간탄성률의 해석에 간섬유화뿐만 아니라 

간내 염증 정도도 고려해야 할 것이다.

색인단어: 간탄성률, 간섬유화, 간염 활성도, 만성 
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