
- 7 - 

술전 금식이 90% 간 절제술로 유도된 급성 간부전
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Abstract

PPuurrppoossee :: To study whether preoperative fasting would influence postoperative prognosis and to

measure the variation of the ketone body amount and ketone body ratio, kidney function during the

postoperative period in the model of 90% hepatectomy.

MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss :: Total of 180, seven weeks old, male, specific pathogen free Sprague-Dawley

rats, divided into two groups of the fasted and the fed. First, 80 rats were divided into two groups of 40

each; 40 of that were denied food for 48 hours before the operation, other 40 were fed. Following 90%

hepatectomy they were investigated by Kaplan-Meier method, drawing a survival curve. Secondly, 100

rats were divided into two groups of 50 each, 50 of that were denied food for 48 hours before the oper-

ation, and the other 50 were fed. Following 90% hepatectomy, they were investigated by the method of

Student’s T-test and Mann-Whitney test on the following: the amount of arterial ketone body in the

blood in the blood sampled from abdominal aorta, reading at preoperative 48 hours, at the time of

operation, postoperative 6 hours, 12 hours, 24 hours, 48 hours periods.

RReessuullttss :: The mean survival time after operation: the fasted group was 53.0±3.7 hours and the fed

group was 34±1.7 hours and it had the statistical significance(p=0.0008). Rats which had long term

survival over 72 hours were 14(35%) in fasted group, but only 2(5%) in fed group. In preoperative fast-

ed group arterial ketone body ratio was recovered earlier than fed group and ketone body amount ele-

vated, but in preoperative fed group, there was no significant change in ketone body amount. Blood

glucose level lowered in both groups. Blood ammonia was severely increased in preoperative fed

group, suggested bad liver function and destruction of muscle. BUN and blood creatinine was elevated

in preoperative fed group, suggested lowered kidney function.

CCoonncclluussiioonn :: Preoperative fasting has a positive influence on survival of the rats which has acute liver

failure induced by 90% hepatectomy, because it could be caused by increased ketone body amount by

preoperative fasting.
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서 론
간은 인체에서 하나밖에 없는 장기로서 다양한 기

능을 담당하고 있는데, 각종 대사활동이나 체내로

유입되는 유해물질을 해독하기도 하고, 우리 몸을

유지해 나가는데 필요한 단백질을 합성해 낼 뿐 아

니라, 각종 대사기능을 조절하는 생명유지에 필수

적인 기관이다. 또한 간은 어떤 손상을 받았을 때에

는 재생할 수 있는 능력이 있음도 널리 알려진 사실

이다.1, 2

급성 간부전을 이해하기 위하여 백서에서 시행한

70% 이상의 간 절제 후에 일어나는 많은 대사반응

과 이에 속발되는 간의 재생, 그리고 이에 따른 대

사 변화는 1931년에 처음 기술된 후 많은 연구가 이

루어 졌으나 아직도 그 정확한 기전은 이해되지 않

고 있다.3-8 간의 기능부전을 일으키는 대표적인 경

우로서 대량 간 절제 후 속발하는 급성 간 부전을

들 수 있다. 특히 70% 미만의 간 부분 절제와 비교

하여 볼 때 한번에 90% 이상의 간 절제가 이루어진

경우에는 간 재생 능력이 매우 감소되는 것으로 보

고가 되어 있다.9, 10 이에 대하여 수술 후 testos-

terone 등을 투여하여 간의 재생을 도와준 보고 등

도 있지만11, 12 아직도 그 기전에 대한 정확한 이해는

규명되지 않은 상태이다.

백서에서와 같이 인체에서도 대량 간 부분 절제

후에 나타나는 급성 간부전은 사망률이 매우 높은

치명적인 상태이나 일단 회복되면 대부분의 경우에

후유증 없이 완전히 회복되기 때문에 그 기전에 대

한 이해는 매우 중요하다고 할 수 있다. 특히 우리

나라의 경우에는 간경화와 간암의 유병율이 높고,

이에 따른 대량 간 절제가 필요한 상황에서도 술후

에 간부전에 빠질 가능성이 높은 경우 불가피하게

축소수술을 시행하게 되어 조기재발 등의 원인이

되고 있는 것이 현실이다.13 따라서 백서에서의 간

대량 절제 후에 술후 회복에 도움을 줄 수 있는 인

자를 확립한다면 이 결과를 바탕으로 환자들에 있

어 대량 간 절제 수술후의 간 재생과 생존율에 영향

을 주는 인자들에 대하여 좀 더 많은 이해의 폭을

넓힐 수 있을 것이다. 

다양한 술전 처치들 중에서 술전 금식이 수술후

급성 간부전상태에 빠진 백서에서 잔존간의 재생을

돕고 백서의 생존에 영향을 주리라 생각되는 이론

적인 배경은 금식후 변화하는 plasma substrate의

차이에서 볼 수 있다. 금식을 하게 되면 체내에 glu-

cose, insulin 농도가 감소하게 되며 체내에 축적되

어 있던 triacylglycerol에서 유도된 fatty acid의

mobilization과 utilization이 증가하며 간은 fat oxi-

dation 과정을 거쳐서 long-chain fatty acid 로부터

케톤체(ketone body)를 생산하게 되는데 이렇게 생

산된 케톤체, 즉 acetoacetate, acetone, β-hydroxy-

butyrate는 뇌, 신장, 근육기관, 폐와 같은 간 이외

의 장기에서 주요 에너지원으로 쓰이게 된다.14, 15 이

러한 케톤체는 매우 효율적으로서, 예를 들면 100g

의 glucose가 10.7kg 정도의 ATP를 만들어 내는데

비하여 100g의 β-hydroxybutyrate는 12.7kg, ace-

toacetic acid는 11.4kg의 ATP를 만들어 내게 된

다.16 또한 이 케톤체는 세포막을 자유스럽게 통과

하므로 동맥혈중 acetoacetate와 β-hydroxybu-

tyrate의 비는 간세포내의 mitochondrial NAD와

NADH의 비를 반영하기 때문에 동맥혈에서 측정한

케톤체를 이용하여 구한 케톤체비(arterial ketone

body ratio, AKBR)는 간의 에너지 대사기능을 반영

할 수 있다고 알려져 있고 이 값이 낮으면 다장기

부전증 등으로 인하여 백서에 있어서도 생명유지에

치명적이다.

이에 저자는 술전 금식이 대량 간 절제술 후의 생

존에 영향을 줄 수 있는지 연구하였다. 이러한 연구

가 임상적용의 가능성을 가질 수 있다면 대량의 간

절제가 필요한 환자들에게 새로운 희망을 가지게

할 수 있으리라고 생각된다.17-19

대상 및 방법
1. 연구재료

7주령의 웅성 specific pathogen-free Sprague-

Dawley rat을 대상으로 하였다. 쥐들은 24℃의 온

도로 유지되는 동물 사육장에서 표준사료(대한, 청

원)를 이용해서 키워졌으며 실험 10일전에 본 연구

실에 반입되어 적응기간을 거친 후 실험에 쓰였다. 

2. 수술방법

Ethyl ether를 이용하여 흡입마취를 시킨 다음 횡

행절개를 하여 복강내 간이 잘 보이도록 등뒤에 받

침목을 받치고 간을 횡격막에 부착시키는 suspenso-

ry ligament 와 falciform ligament를 수술용 가위를
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이용하여 횡격막에서 분리시켰다. Median lobe와

left lateral lobe를 기시부에서 실을 이용하여 결찰한

다음 가위를 이용하여 잘라내었다. Right lobe은 하

대정맥에 너무 가깝지 않도록 결찰하면 엽을 제거하

지 않아도 위축이 와서 90% 간 절제술이 이루어 지

며 급성 간부전이 만들어지게 된다.20 Nylon 봉합사

를 이용하여 복부 전 층을 한층으로 봉합하였다. 

3. 실험방법

가. 생존곡선 연구

80마리 백서를 술전 48시간 금식군과 식이군으로

나누어 각각에서 90% 간 절제술을 시행 후 시간별

생존율의 자료를 확보하였다. 

나. 생화학 검사와 간의 재생능력 평가

100마리 백서를 술전 48시간 금식군과 정상적으

로 식이를 한 식이군으로 분리하였다. 금식에 들어

가기 직전과 90% 간 부분 절제수술 직전, 그리고 수

술이 끝난 시각으로부터 6시간, 12시간, 24시간, 48

시간 경과 후에 각각의 실험군에서 4-12마리씩의

백서에서 검체를 채취하였다. 재 개복을 위하여

ethyl ether로 흡입마취를 한 후에 복부를 절개, 복

부 대동맥에서 22 gage needle을 삽입하여 10cc 정

도의 피를 얻어서 일반혈액화학검사와 동맥혈 케톤

체양 측정검사를 시행하여서 일반혈액화학검사를

통하여는 혈중 당의 변화,  blood urea nitrogen,

creatinine, ammonia수치 등을 측정하였고 케톤체

측정검사를 통하여는 체내에 존재하는 3개의 케톤

체인 β-hydroxybutyrate, acetone, acetoacetate중

측정이 가능한 β-hydroxybutyrate 와 acetoacetate

의 총량을 구하였다.21, 22 혈액 채취중 백서는 저혈

량성 쇼크로 사망하게 되며 남아있는 미상엽을 하

대정맥의 왼쪽을 경계로 하여 미세수술가위를 이용

하여 자른 후 무게를 측정하였다.

4. Proliferating cell nuclear antigen (PCNA) 측정

시간에 따른 간 조직에서 재생능력을 파악하기 위

하여 재생능력을 정량할 수 있는 방법들중의 하나

인23-25 PCNA 에 대한 검사를 시행하여 90% 간절제

후 유발된 급성 간 부전모델에서 실제 남아있는 간

에서의 재생능력을 보았다. 

가. 조직 슬라이드 제작

미상엽을 통상적인 포르말린 고정과 포매를 거친

조직을 박절하여 microprobe 용 유리 슬라이드에

부착시킨 후 60 C 의 oven에서 30분간 가열시키고

slide를 Xylene I solution 에 5분, Xylene II solu-

tion 에 5분, Xylene III solution 에 5분 담구어 탈파

라핀 한 후 100% ethanol에 1분, 90% ethanol에 1

분, 80% ethanol에 1분, 70% ethanol에 1분간 담근

후 증류수로 2분간 세척하였다.

나. 면역조직 화학 염색

슬라이드를 PBS solution으로 3번 세척해 낸 후

methanol에 0.3%의 농도로 H2O2를 첨가하여 -20℃

에서 10분간 놓아두었다. PBS solution으로 3번 세

척해 낸 후 1% BSA로 blocking을 30분간 시행한 후

에 LBS solution으로 3번 세척해 낸 후 anti-PCNA

antibody를 PBS solution에 1:50으로 희석하여 1시

간 동안 놓아둔 후 PBS solution으로 3번 세척해 낸

후 anti-mouse IgG antibody인 secondary anti-

body를 PBS solution에 1:200으로 희석하여 30분간

놓아두었다. PBS solution으로 3번 세척해 낸 후

ABC reagent를 PBS solution 에 1:200으로 희석하

여 실온에서 30분간 놓아두었다. 1mg/ml 농도의

DAB solution을 100mM Tris-Cl (pH 7.2) 에 섞은

후 H2O2를 0.03%의 농도가 되게 섞어주었다. PBS

solution을 이용하여 마친 후 Balsam mounting을

하였다.

5. 동맥혈 케톤체 정량 분석

동맥혈 케톤체의 측정 방법은 heparin 처리된 주

사기로 동맥혈 5ml를 채혈하여 즉각 5ml의 냉각

10% perchloric acid와 혼합한 후 10,000G로 15분

간 원심분리한다. 그 상층액을 냉각 69% potassium

carbonate와 혼합한 다음 0℃∼4℃에서 10,000G로

재원심분리하여 얻어진 상층액을 Ketorex-340에 넣

어 공식을 이용하여 acetoacetate 와 β-hydroxybu-

tyrate의 총 양을 구하였다.

6. 통계적 검정

SPSS version 8.0을 이용해서 통계적 검증을 하였

다. 백서의 생존곡선은 수술후 2시간씩의 간격을

두고 확인하여 Kaplan-Meier법과 Mann-Whitney법

을 이용하여 분석하였고 이들의 의의는 Log-rank

test를 이용하여 분석하였다. 또한 술후 생존시간에

대하여는 중간값 ± 표준오차를 이용하였고 다른

나머지의 검사수치에 대하여는 평균값 ± 표준편차

와 같은 방법으로 표기하였고 신뢰도를 95%로 잡아

술전 금식이 90% 간 절제술로 유도된 급성 간부전 백서의 생존에 미치는 영향
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서 Student’s t test와 one way ANOVA test를 이용

하여 모든 시점에서의 통계학적인 의의를 구하였으

며 각 검사들 사이의 상관관계 분석을 위한 통계적

기법으로는 Pearson correlation analysis을 적용하

였다.

결 과
1. 생존율

술전에 48시간 금식을 시킨 백서군의 수술후 생존

기간의 중간값은 53.0±3.7 시간이었고 술전까지

식이를 시킨 백서군의 생존기간 중간값은 34.0±

1.7 시간으로서 수술 전에 금식을 시키는 것이 통계

적으로 유의하게 증가된 생존기간을 보였다

(P=0.0008). 특히 술전까지 식이를 시킨 백서군은

술후 24시간이 경과하는 이후에는 사망률이 급격히

증가하여 72시간 이내에 대부분의 백서가 사망하는

추세를 보여 72시간 이상 장기 생존한 백서는 2마

리(5%)에 불과하였으나 술전 금식군은 월등히 증가

된 생존율을 보여 72시간 이상 생존한 백서가 14마

리(35%)였다. (Fig. 1)

2. 동맥혈 케톤체양과 케톤체비 검사

술전에 금식을 시키기 시작하면 동맥혈 케톤체의

양은 급격히 증가하여 수술시점까지 가파른 상승세

를 보이며 이 수치는 수술시점을 고비로 급격히 감

소하게 된다. 이때 대조군인 술전 식이군의 동맥혈

케톤체 양은 당연히 정상범위를 유지하게 되며 이

기간의 케톤체의 양적 차이는 통계학적인 의의가

있는 수치였다.(p=0.0001) 술전 금식군의 동맥혈

케톤체의 양은 수술 후 급격히 감소하는 것을 볼 수

있는데 비하여 술전 식이군의 케톤체양은 술전과

술후에 증감 폭이 통계적인 의미가 없었다. (Fig. 2) 

동맥혈 케톤체 비는 수술 후에 양쪽 군에서 모두

급격히 감소하였으나 수술 후 24시간을 경계로 술

후 48시간에는 술전 금식군 에서 대조군에 비하여

의미있게 빨리 회복되어 가는 현상을 볼 수 있었다.

(p=0.032) (Fig. 3) 

3. 혈중 당의 변화

양군 모두에서 수술 후에는 혈당이 감소하는 소견

Fig. 1 Survival rates in liver failure. Fasting
group(solid line) shows better survival
than feeding group(dotted line). The mean
survival time of fasting group is 53.0±3.7
hours(n=40) and the mean survival time of
feeding group is 34.0±1.7 hours(n=40).
These results have statistical significance
(p=0.0008). At postoperative 72 hours, the
number of survival rat is 14 in fasting
group and 2 in feeding group.

Fig. 2 Comparison of ketone body amounts
between groups. Solid line represents
fasting group and dotted line represents
feeding group. Each point represents mean
±standard error. * shows statistical
significance at that point(p<0.05) using T-
test.

Fig. 3 Comparison of ketone body ratio. Solid
line represents fasting group and dotted
line represents feeding group. Each point
represents mean±standard error. 
* shows statistical significance at that
point(p<0.05) using T-test.
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을 보였고 수술 후 12시간 후에는 점차 증가하는 양

상을 보였으나 양군의 차이는 통계학적인 의의가

없었다. (p>0.05) (Fig. 4)

4. 혈중 ammonia와 BUN, creatinine 의 변화

양군 모두에서 수술 직후부터 혈중 ammonia의 상

승이 있었지만 특히 술전 식이군에서는 증가폭이

더욱 컸으며 통계학적인 의의가 있었다. (p=0.046)

(Fig. 5)

혈중 BUN의 수치는 술전 식이군 에서 수술 후 많

이 증가한데 비하여 술전 금식군은 술후 48시간에

는 떨어지는 소견을 보였고 혈중 creatinine도 술후

48시간에는 술전 식이군에서 급격한 상승을 보였으

며 술후 48시간의 이 두 값은 통계학적인 의의가 있

게 술전 금식군에서 낮게 측정되었다. (p<0.05)

(Fig. 6, 7)

이상에서 볼 때 간부전으로 인하여 단백질의 중간

대사물인 ammonia가 체내에 축적되는 현상과 신

장기능의 악화를 술전 금식군에서 보다는 술전 식

이군에서 뚜렷이 볼 수 있었다. 특히 신장기능은 술

전 식이군의 사망이 급격히 증가되는 술후 24시간

에서 48시간 사이에 빠르게 악화되는 양상을 보였

다.

5. 수술 후 시간에 따른 간 무게의 변화와 술후

PCNA antibody staining 의 변화.

간의 재생능력을 보기 위하여 시행한 식이군과 금

식군과의 체중과 잔존 미상엽의 무게 비는 양쪽 군

에서 시간이 경과함에 따라서 점차 증가하는 양상

을 보였으나 양쪽 군 서로의 통계학적인 차이는 없

었다. (Fig. 8) 수술 후 시간별로 얻은 간 미상엽으

술전 금식이 90% 간 절제술로 유도된 급성 간부전 백서의 생존에 미치는 영향

Fig. 6 Comparison of BUN level. Solid line
represents fasting group and dotted line
represents feeding group. Each point
represents mean±standard error. * shows
statistical significance at that point(p<0.05)
using T-test.

Fig. 7 Comparison of creatinine level. Solid line
represents fasting group and dotted line
represents feeding group. Each point
represents mean±standard error. * shows
statistical significance at that point(p<0.05)
using T-test.

Fig. 5 Comparison of blood ammonia level. Solid
line represents fasting group and dotted
line represents feeding group. Each point
represents mean±standard error. * shows
statistical significance at that point(p<0.05)
using T-test.

Fig. 4 Comparison of blood glucose level. Solid
line represents fasting group and dotted
line represents feeding group. Each point
represents mean±standard error. There is
no statistical significance at any point.
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로 PCNA 염색을 시행하였으며, (Fig. 9) 수술 후 24

시간까지는 PCNA의 발현이 매우 적게 나타나서 통

계적으로 의의를 가질 수 없었고 술후 48시간에

PCNA 염색후 200 배율에서 염색되는 세포의 갯수

는 식이군 에서는 35.7±22.1개였고 금식군 에서는

45.8±24.6이었으나 통계학적으로 의미 있는 차이

는 없었다. (p=0.476) (Fig. 10)

고 찰
본 논문은 백서를 대상으로 90% 간 절제로 유발된

급성 간부전증 에서 술전 금식이 어떠한 영향을 주

는가에 대한 연구이다. 연구자는 수술 전에 48시간

금식을 시킨 군과 대조군인 계속 식이를 시킨 군으

로 나누고, 이러한 금식이 90% 간 절제술후 백서의

생존시간 향상과 장기 생존율 증가에 확실한 효과

가 있는 것인가를 밝히고자 하였다. 술후 48시간까

지 추적하여 분석한 생존곡선 및 각종 생화학 검사

자료를 얻어 보고한 결과 중에서 특히 동맥혈 케톤

체 비의 차이가 술 후 24시간을 경계로 48시간 후에

는 금식군에서 먼저 회복이 되어가는 현상은 매우

특이한 결과이며 케톤체는 술전 금식으로 인하여

급격히 증가하였다가 수술후 감소하였고 이러한 변

화를 술전 식이군에서는 볼 수 없었다. 

이러한 결과를 가져올 수 있는 가능성으로서는 아

직 확실히 밝혀진 것은 아니지만 술전 금식으로 인

하여 충분히 증가된 혈중 케톤체의 양은 수술 후 급

성 간부전상태에 빠진 백서에서 에너지원으로서 케

톤체들이 이용되어 백서의 생존시간증가 및 장기

생존에 좋은 영향을 주는 원동력이 되는 것이 아닐

까하는 추측이 가능하다고 생각된다. 술전 금식군

이나 술전 식이군의 혈당의 차이가 수술 후 48시간

까지의 추적에서 전혀 통계학적인 차이를 보이지

않는다는 사실은 저혈당 상태에서는 에너지원으로

Fig. 8 Comparison of ratio of remnant liver to
body weight in groups with fasting and
feeding. Ratio is increasing in both groups.
There is no statistical significance between
two groups. The number of rat in each
time is from 9 to 17. Solid line represents
fasting group and dotted line represents
feeding group.

Fig. 10 Number of PCNA expression in groups
with fasting and feeding after
postoperative 48 hours. The number of
fasting group is 45.8±24.6 and feeding
group is 35.7±22.1. But there is no
statistical significance between two
groups(p=0.476).

Fig. 9 Immunohistochemical PCNA expression in
remnant omental lobe of liver after
postoperative 48 hours. There is no
statistical significance between two
groups(p=0.476). ABC method, original
magnification, X200 Note : dark brown
staining is PCNA A.: Feeding group, B.:
Fasting group

A B
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케톤체가 우선적으로 이용이 될 것이기 때문이다.26

실제 인체에서 대량 간 절제 후에 투여되는 고단위

당분 수액이나 혈당 조절을 위한 인슐린의 투여는

지방조직으로부터의 지방산의 유리를 막을 수 있

기 때문에 이의 사용에 대한 재고가 이루어 져야 한

다고 주장하는 보고가 있음도 주지의 사실이다.27

술전 금식군에서는 이미 술전에 지방 산화를 이용

하여 에너지 대사를 하는 쪽으로 적응이 되어 있는

상태에서 술후 증가되어 있는 케톤체를 에너지 대

사에 적극적으로 이용하여 케톤체의 양이 빠른 속

도로 감소하게 되지만 술전 식이군에서는 정상적인

당대사를 이용한 에너지 대사에서 갑자기 간부전상

태에 빠지게 되어 케톤체의 생성이 안되므로 근육

에서의 단백질 분해가 증가할 것으로 생각되며28 이

때 생성되는 amino acid는 간 기능이 정상일 경우

는 간에서 대사되면서 당 생성에 원료로 쓰이지만

간 부전상태에서는 대사되지 않은 상태로 혈중에

축적되게 되고 혈중 암모니아도 증가하게 되며 체

내의 산성화가 촉진되게 된다.

Ozawa는 그의 Redox theory에서 간부전상태가

오면 NAD/NADH ratio가 매우 감소한다고 하였으

며 비정상적인 양의 NADH가 mitochondria 내에

축적된다고 하였다. 비정상적으로 많이 축적된

NADH는 간의 mitochondria에서 TCA cycle의 순

환속도를 조절하는 citrate synthase의 활성을 막아

ATP 생산을 저해하고 pyruvate에서 acetyl CoA를

만들어 TCA cycle을 돌리는 pyruvate dehydroge-

nase의 활성을 막아서 혈중 glucose가 에너지 대사

에 사용되지 못하게 한다. 이러한 ATP의 부재는 간

세포에게 악영향을 미치고 생체내 대사작용과 다른

장기의 기능도 나빠지는 원인이며 지속되면 세포막

의 이온펌프기능이 마비되면서 생체내의 세포들은

더 이상 생명을 유지할 수 없게 된다. 그리고 심한

간부전 상태에서는 축적된 아미노산과 젖산들은 대

사 불균형과 대사성 산증으로 이어져 간성 혼수, 다

장기 부전상태로 빠지게 되며 더 이상의 에너지 대

사를 하지 못하는 상태가 된다. 본 연구자의 실험에

서도 동맥혈 케톤체비는 술전 식이군에서 술후 48

시간까지도 계속 낮게 나타나는 반면 술전 금식군

에서는 술후 24시간을 경계로 하여 술후 48시간에

서는 통계적으로도 의의 있게 간 기능의 회복과 좋

은 생존율을 보였다. 혈중 암모니아 수치는 술전 금

식군에서 의미있게 낮았으며 혈중 BUN, creatinine

수치도 술후 24시간 이후에는 대조군에 비하여 회

복되는 양상을 보였다. 이상은 술전 금식군에서의

생존율의 증가와 함께 간기능의 회복되는 양상과

신장기능의 호전 등이 같이 나타나고 있음으로서

생존율의 증가의 원인이 간 기능을 비롯한 다른 여

러 장기의 기능회복에 있는 것으로 보이며 금식군

에서 72시간 이상 장시간 생존한 예가 35%로 식이

군의 5%보다 높은 이유로 생각된다. 이러한 결과는

70% 간 절제술에서와 같이 완전한 급성 간부전을

가져오지 않는 상태에서는 볼 수 없는 현상이다.29, 30

간 절제 후에 간의 재생에 케톤체가 영향을 미친

다는 보고는 많지만 아직 그 기전에 대해서는 정확

히 밝혀지지 않고 있다. 그러나 간 경화를 가지고

있는 백서에서 간 부분 절제술을 시행했을 때는 정

상간에 비하여 혈중 케톤체 양이 적고 간 재생능력

도 떨어지는 보고31등으로 보아 케톤체와 간 재생과

의 연관성은 있는 것으로 보인다. 저자들이 간 재생

을 보기 위하여 수술 후 시간별로 측정된 체중과 잔

존 미상엽의 무게 비는 술전 금식군과 식이군 사이

에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않으면서

양군 모두에서 약간씩 증가하는 현상을 보였으나

여기에는 간 재생으로 인한 무게의 증가 뿐 아니라

남아있는 미상엽의 울혈 등에 의한 무게증가로 오

차가 발생할 부분이 많았다. 좀 더 정확히 간의 재

생능력을 측정하기 위한 PCNA 염색을 시행하였고

비록 통계학적인 의의는 없었으나 금식군에서 간

재생이 더 좋은 것으로 나타나서 간 재생에도 수술

전 금식이 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 것에 대

한 연구는 앞으로도 계속 진행되어야 할 것으로 사

료된다.32, 33 또한 술전에 금식으로 인한 케톤혈증이

간의 재생에 도움을 주는가에 대한 연구와 이 기전

에 대한 연구도 필요하다.34, 35

본 연구에서 180여 마리의 백서를 대상으로 한 실

험결과 간 절제 수술 전 금식은 90% 간 절제 수술

후 유발된 백서에서의 간부전 모델에서의 생존율을

의미있게 증가시키고 있으며 이러한 생존율의 증가

는 수술 전 금식으로 유발된 케톤체의 증가가 한 원

인일 것으로 추정된다.

술전 금식이 90% 간 절제술로 유도된 급성 간부전 백서의 생존에 미치는 영향
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요 약
(목적) 생체에서 대량 간 부분 절제 후에 나타나는

급성 간부전은 사망률이 매우 높은 치명적인 상태

이나 일단 회복되면 대부분의 경우에 후유증 없이

완전히 회복되기 때문에 그 기전에 대한 이해는 매

우 중요하다고 할 수 있다. 저자들은 90% 간 절제를

시행한 백서 모델에서 술전 금식이 술후 예후에 영

향을 미치는지 조사하고 또한 술후 일어나는 케톤

체비와 양의 변화, 간기능 및 신장기능의 변화를 관

찰해 보고자 하였다. (대상 및 방법) 7주령의 웅성

specific pathogen free Sprague-Dawley rat 180마

리를 대상으로 하였다. 80마리는 40마리씩 수술 전

48시간 금식군과 식이군으로 나누어 90% 간 절제

술을 시행 후 Kaplan-Meier법을 이용하여 생존곡선

을 그렸다. 나머지 100마리는 50마리씩 수술 전 48

시간 금식군과 식이군으로 나누어 90% 간 절제술을

시행 전 48시간과 수술직전, 수술 시행 후부터 6시

간, 12시간, 24시간, 48시간 시점에서 복부 대동맥

을 통하여 피를 얻어서 동맥혈 케톤체양과 케톤체

비, 혈당, ammonia, BUN, creatinine 측정검사를

시행하였고 T-test와 Mann-Whitney test 등을 이용

하여 통계검정을 하였다. (결과) 간 절제술 후 생존

시간을 비교해본 결과 48시간 금식군은 생존기간

중간값이 53.0±3.7시간, 식이군은 34±1.7시간으

로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(P=0.0008) 수

술 후 72시간 이상 장기 생존한 백서도 술전 금식군

이 14마리(35%)인 반면 술전 식이군은 2마리(5%)

에 불과하였다. 간 절제술후 시간 경과에 따른 동맥

혈 케톤체비의 변화를 조사한 결과 술후 24시간 이

후에는 술전 금식군에서 먼저 간 기능의 회복이 관

찰되었고 간 절제술후 시간 경과에 따른 동맥혈 케

톤체양의 변화를 조사하여 본 결과 술전 금식군 에

서 급격한 케톤체의 증가가 관찰되었고 술후 점차

감소하는 추세를 보인 반면 술전 식이군 에서는 별

다른 변화를 볼 수 없었다. 혈당은 술전 금식군과

식이군에서 모두 감소하는 양상을 보였다.

Ammonia는 술전 식이군에서 많은 증가를 보여 간

기능의 저하와 근육에서 단백질 분해가 많은 것을

시사하였고, BUN과 혈중 creatinine도 술전 식이군

에서 증가된 양상을 보여 간 기능과 함께 신장기능

이 저하된 소견을 나타내었다. (결론) 수술 전 금식

은 90% 간 절제술을 시행한 백서의 간부전 모델에

서 백서의 생존에 도움을 주며 이것은 수술 전 금식

시에 체내에서 만들어진 동맥혈 케톤체의 증가가

한 원인일 것으로 보인다. 
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