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Backgrounds/Aims: It is not easy to differentiate between patients with cirrhosis and those with alcoholic 

liver disease. Liver biopsy is generally considered the gold standard for assessing hepatic fibrosis; however, 
this protocol frequently carries a risk of severe complications and false-negative results. Transient ela-
stography (Fibroscan, Echosens, Paris, France), which is a noninvasive method of measuring liver stiffness, 

has become available for assessing liver fibrosis. Liver stiffness reportedly differs markedly with the cirrhosis 
etiology. The aim of this study was thus to determine the diagnostic accuracy of the Fibroscan in the detection 
of cirrhosis in patients with alcoholic liver disease. Methods: We enrolled 45 patients with alcoholic liver 

disease. Fibroscan, abdominal ultrasonography, aspartate aminotransferase/platelet ratio index (APRI), and 
liver biopsy were performed on all patients. Fibrosis stage was assessed using the Batts-Ludwig scoring 
system. Results: The stage of fibrosis (F1-F4) was distributed among the cohort as follows: 5 patients at F1, 

4 patients at F2, 7 patients at F3, and 29 patients at F4. Liver stiffness differed significantly between each 
fibrosis stage (P<0.001). For the diagnosis of cirrhosis, the area under the receiver operating characteristic 
curve was 0.97 for transient elastography (95% confidence interval, CI, 0.93-1.01), 0.81 for ultrasonography 

(95% CI, 0.68-0.94), and 0.83 for APRI score (95% CI, 0.70-0.95). The optimal cut-off value of liver stiffness 
for detecting cirrhosis was 25.8 kPa, with a sensitivity of 90% and a specificity of 87%. Conclusions: Tran-
sient elastography is a useful method for diagnosing cirrhosis in patients with alcoholic liver disease. (Korean 

J Hepatol 2008;15:42-51)
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서   론

간섬유화의 진행은 간의 경도(硬度, stiffness)를 

증가시키고 간내 류의 흐름을 하시켜 결국 간

부 이나 간경변을 일으키게 된다.
1,2
 따라서 간섬

유화의 정도를 정확히 별하는 것은 만성 간질환 

환자에서 치료 략을 세우고 후를 정하는 데 

요한 요소  하나다. 

재까지 간섬유화를 측정하는 가장 유용한 도

구로 간조직검사가 이용되고 있다.1,3 그러나 이와 

같은 침습 인 검사방법은 환자에게 불안감과 통

증을 유발하고 드물지만 치명 인 합병증을 유발

할 수 있다.4,5 한 검체가 불완 하게 얻어질 수 

있으며 독자 간에 의견이 일치하지 않는 경우도 

자주 발생한다.6-8 따라서 비침습 이면서 보다 정

확하게 간섬유화를 측정할 수 있는 방법을 개발하

고자 많은 연구가 이루어졌으며, 크게 청학 인 

검사와 비 청학 인 검사로 나  수 있다. 청학

인 검사는 간섬유화를 반 하는 여러 가지 요소

들을 조합한 APRI index,
9,10

 Forns index,
11
 Fib-

rotest,12 Fibrospect II,13 SHASTA,14 Hepascore,15 

Fibrometer,16 European liver fibrosis17 등이 있으

며 비 청학 인 검사로 transient elastography 

(Fibroscan®, Echosens, France),18-26 magnetic 

resonance elastography27 등이 있다. 이  tran-

sient elastography는 음  진동기에서 발생한 

주 의 탄성 가 매질을 통하여 달되는 속도

를 측정함으로써 간의 경도를 나타내는 간의 탄성

률을 계측하는 장비로서 간의 탄성률이 높을수록 

달 속도가 빨라지게 되는 원리를 이용한다.18 

Transient elastography는 비침습 이고 재 성이 

좋으며 간의 경도를 간탄성률 수치로 정량화할 수 

있고, 한 탄성률 수치에 따라 간경변의 여러 가

지 합병증을 측하기 한 기 값(cut-off value)

을 구할 수도 있어서 최근에 리 사용되고 있

다.22,25

알코올간질환에서 방사선학  검사를 통하여 간

경변을 진단하는 것은 용이하지 않다. 간질환의 선

별검사로 가장 많이 사용되는 간 음 의 진단정

확도는 74%에 불과하며 산화단층촬 의 진단정

확도는 84% 정도다.28 Transient elastography를 

이용하여 간섬유화의 정도를 측하고자 하 던 

연구는 부분 바이러스간질환을 상으로 하 으

며 알코올간질환에서 간경변의 진단을 한 연구

는 거의 없는 실정이다. 한 간경변 진단을 측

하기 한 간의 탄성률 값은 기  간질환에 따라 

다르다.23,29

자들은 알코올간질환 환자에서 transient ela-

stography, 간 음 검사, APRI를 시행한 후 각각

의 조직학  간섬유화 측능을 비교하고, 간경변

을 측하는 데 있어 transient elastography를 이

용한 간탄성률 측정의 유용성에 해 알아보고자 

했다.

상  방법

1. 상

2006년 8월부터 2007년 4월까지 본원에 내원한 

알코올간질환 환자  간 음 검사에서 복수가 

있거나 바이러스간질환과 비알코올지방간염, 독성

간염, 자가면역 간염 등 알코올간질환 외에 만성 

간질환을 일으킬 수 있는 요인이 있는 환자, 간의 

탄성률 측정이 정확하지 않을 수 있는 성 알코올

간염 환자 등을 제외하고 검사에 동의한 환자는 총 

51명이었다. 이들  고도비만(BMI>30)으로 tran-

sient elastography검사가 어렵거나 검사 성공률이 

30% 미만이었던 6명을 제외하고, 남은 45명을 

상으로 분석하 다. 45명의 환자  남자 37명, 여

자 8명이었으며 연령은 46.8±7.7(평균±표 편차)

세 다. 환자의 체질량지수(body mass index, BMI)

는 23.1±3.8(범 : 14.8～29.8) kg/m
2
, 알코올 섭취

량은 일일 150.7±60.4(80～320) g이었으며, 알코올 

섭취 기간은 20.8±6.8(8～40)년이었다. Transient 

elastography와 간 음 검사 후 11.2±22.0 (0～ 

92)일 이내에 간조직검사를 시행했으며, 모든 액

학  검사는 transient elastography를 시행할 당

시를 기 으로 했다. 

음 검사에서는 간실질의 에코, 간 표면의 요
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철, 비장종 의 유무를 이용하여 간 으로 간섬

유화 정도를 추정하고자 하 다. 지방간은 간실질

의 에코가 증가해 있고 심부에코가 감소해 있으며 

신장피질의 에코와 비교해서 증가된 경우로 했다. 

만성 간질환은 간실질의 에코가 거칠고 표면이 매

끄럽지 않지만 간경변보다 심하지 않은 경우로 하

으며, 간경변의 진단은 간실질의 에코가 매우 거

칠고 간 표면에 명백한 요철이 보이거나 비장종

가 동반된 경우로 했다. 

2. 방법

1) 간의 탄성률(elastic modulus, stiffness) 측정

환자를 바로 눕힌 후 우측 팔을 최 한 외 시

키고 우측 늑간에서 transient elastography를 이

용하여 간의 탄성률을 측정했다. 간 음 를 이용

하여 간내  구조를 피하여 한 치를 찾

은 후에 transient elastography 진동탐 자의 끝

에 젤을 도포하고 우측 간의 피부 에 치시켰

다. 검사자가 가볍게 탐 자를 피부 쪽으로 어 

25～65 mm 사이의 측정 깊이를 확인하고 진동기

에 달린 단추를 러 주 를 발생시킨다. 하나의 

탐 자가 주 의 탄성 를 내보내고 받아들이는 

역할을 모두 수행하며, 이 때 달되는 속도를 감

지하게 된다. 이 속도에 따라 kilopascal(kPa)로 표

되는 간의 탄성률(간의 경도)이 산출된다. M- 

mode에서 올바른 진동 형태를 보이지 않은 측정값

은 자동 으로 탈락되며, 성공 으로 측정된 수치 

 최고값과 최 값을 제외한 간값을 얻었으며 

최소한 10차례 이상 측정하여 30% 이상의 성공률

을 보일 때 믿을 수 있는 간탄성률 측정값으로 보

았다.

2) 간조직검사

간조직을 포르말린으로 고정 후 라핀 포매된 

조직을 4 µm 두께로 편하여 각각 HE(haema-

toxylin and eosin)  trichrome염색을 했다. 간탄

성률 측정값을 알지 못하는 한 명의 병리학자가 모

든 조직을 독했다. 간조직의 크기가 10 mm 이하

이거나 문맥역을 10개 이상 찰할 수 없는 조직은 

분석에서 제외했다. 간섬유화의 단계는 한병리

학회 소화기병리연구회의 체계에 따라 F0, no 

fibrosis; F1, portal fibrosis; F2, periportal fib-

rosis; F3, septal fibrosis; F4, cirrhosis로 등 을 

분류했다.30 지방도(steatosis)의 분류는 지방변성

을 보인 간세포의 분포를 기 으로 Gr0, absence 

of steatosis; Gr1, 0-33%; Gr2, 34-66%; Gr3, 67～

100%로 구분했다.

3) 액검사

모든 액검사는 원내 검사실을 이용하 으며 

청 내 aspartate aminotransferase(AST), alanine 

aminotransferase(ALT), 총 빌리루빈, gamma- 

glutamyl transpeptidase(GGT) 수치와 소  수

치  로트롬빈시간 등을 측정하 다. APRI는 

다음과 같이 구하 다: AST(×upper limit of 

normal range)×100/platelet count(109/L).31

4) 통계분석

조직학  간경변증 유무에 따라 환자군의 특성

을 비교하기 하여 independent t-test 검정을 시

행하 다. 간섬유화 단계별 간탄성률  APRI를 

비교하기 하여 one-way ANOVA 검정을 시행

하 고 Games-Howell법을 이용하여 사후검정을 

하 다. 간경변 진단에 있어 조직 소견과 간 음  

검사의 일치도를 분석하기 해 McNemar test를 

시행하 다. 한, 간탄성률 측정을 이용한 간경변

증 진단의 정확도를 알아보고, 이를 APRI, 간 음

검사의 진단능과 비교하기 하여 receiver ope-

rating characteristics(ROC) curve의 area under 

the curve(AUC)를 이용하 다. 간경변의 진단을 

한 간탄성률의 한 기 값(cut-off value)은 

민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)의 합이 최

로 되는 수치로 하 다. SPSS(Statistical Pack-

age for Social Science, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) version 14.0을 이용하여 통계분석을 시행하

고 통계 유의수 은 P값이 0.05 미만인 경우로 

하 다.
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Table 1. Characteristics of patients with alcoholic 

liver disease

Variables*
Cirrhosis 

(N=29)

Non-cirrhosis 

(N=16)

Age 47.9±7.8 44.9±7.5

Male gender (%) 24 (82.8%) 13 (81.3%)

BMI (kg/m
2) 23.1±3.8 23.1±4.0

AST (IU/L) 114.9±71.4 81.8±63.1

ALT (IU/L) 62.6±92.2 69.1±48.4

GGT (IU/L) 398.1±354.4 449.3±648.0

Total bilirubin (mg/dL) 2.14±1.40 1.50±1.00

Platelet (10
3/mm3) 122.9±69.3

† 260.9±161.9

APRI 3.04±2.66† 1.00±0.86

PT index (%) 66.0±14.4
† 91.1±17.2

Albumin (g/dL) 3.3±0.5
† 4.0±0.7

*Mean±SD, 
†P<0.001; P-value was obtained by 

Student’s t-test.

BMI, body mass index; AST, aspartate amino-

transferase; ALT, alanine aminotransferase; GGT, 

gamma-glutamyl transpeptidase; APRI, AST to pla-

telet count ratio index; PT, prothrombin time.

Figure 1. Liver stiffness values for each 

fibrosis stage (F1-4).

The top and bottom of the boxes are the 
25th and 75th percentiles. The length of 

the boxed is the interquartile range (IQR). 

The lines through the middle of the 
boxes represent median values.

F1:F2 (P=0.237), F2:F3 (P=0.368), F3:F4 
(P<0.001).

결   과

1. 간섬유화 등 에 따른 환자군의 임상  특성 

비교

간섬유화 등 이 간경변(F4)인 환자와 F1～3인 

환자들을 비교하 을 때 두 군 사이에 연령이나 체

질량지수의 차이는 없었으며 청 알부민, 소

수치, 로트롬빈시간, APRI는 의미 있는 차이를 

보 다(표 1). 간섬유화 등 에 따른 환자의 분포

는 1단계(F1)가 5명(11.1%), 2단계(F2)가 4명

(8.9%), 3단계(F3)가 7명(15.6%), 4단계(F4)가 29

명(64.4%)이었다(표 2). 지방증의 등 에 따른 환

자의 분포는 G0이 13명(28.9%), G1이 15명(33.3%), 

G2가 9명(20%), G3이 6명(13.3%), G4가 2명(4.4%)

이었다.

2. 간탄성률  APRI와 간섬유화의 연 성

체 환자에서 transient elastography로 측정한 

간탄성률의 간값은 27.7(범 : 4.8～66.8) kPa

으며, 각 섬유화 단계별로 간탄성률의 간값을 보

면 F1에서 5.6(4.8～6.1) kPa, F2에서 11.5(7.2～

19.0) kPa, F3에서 18.5(9.0～27.7) kPa, F4에서 

35.0(22.8～66.5) kPa이었다(그림 1). 간섬유화의 

각 단계 간에 간탄성률 측정값의 평균을 비교하

을 때 F1과 F2, 3 사이에 유의한 차이를 보 고, 

F4와 다른 간섬유화 등  간에 각각 유의한 차이

를 보 다(P<0.001). 반면 APRI는 F1과 F4 사이

에서만 유의한 차이를 보 다(P<0.001)(표 2).
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Table 2. Comparison of liver stiffeness, APRI accor-

ding to each fibrosis stage

Fibrosis 

(stage)

Patients 

(n=45)

Liver stiffeness

(kPa)
APRI

1  5 5.6±0.6 0.23±0.13

2  4 12.3±5.4
† 1.21±0.82

3  7 19.1±7.6
† 1.41±0.91

4 29 39.7±13.6* 3.04±2.66
†

*P<0.001 versus each of stages 1, 2 and 3.
†P<0.001 versus stage 1. 

Data were given as mean±SD. Results were obtained 

by one-way ANOVA with Games-Howell post hoc 

test assuming non-equal variances. 

kPa, kilopaskal; APRI, AST to platelet count ratio 

index.

Table 4. Correlation between hepatic fibrosis and various clinical parameters of patients

Spearman’s rho P-value* AUC (95% CI)
†

BMI 0.045 0.769

Liver stiffeness 0.809 <0.001 0.971 (0.930-1.0)

AST 0.326 0.029 0.658 (0.483-0.834)

Total bilirubin 0.316 0.035 0.639 (0.467-0.811)

Albumin -0.502 0.001 0.797 (0.648-0.947)

PT -0.630 <0.001 0.878 (0.771-0.985)

Platelet -0.630 <0.001 0.856 (0.749-0.962)

*Spearman’s rank correlation. 
†AUC, area under the curve with 95% confidence interval in parenthesis. BMI, body 

mass index; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; PT, prothrombin time index. 

Table 3. Ultrasonographic findings in relation to 

fibrosis stages in liver biopsy 

Fibrosis stage
Ultrasonographic findings*

No Cirrhosis Cirrhosis

F1-3 15  1

F4 10 19

*P=0.012; P-value was obtained by McNemar test.

3. 간 음 검사와 간섬유화의 연 성

체 환자를 상으로 한 간 음 검사 소견은 

지방간 11명, 만성 간질환 14명, 간경변 20명이었

다. 음 검사를 조직검사 결과와 비교하 을 때 

F4 등 의 간섬유화 29명  간경변 진단은 19명, 

만성 간질환 6명, 지방간 4명이었고, F2 등 의 환

자  1명이 간경변 진단을 받아 간 음 검사는 

간경변의 진단에 있어 조직 소견과 통계학 으로 

유의한 일치도를 보여 주었다(P<0.001). 간경변 진

단에 있어 간 음 검사의 민감도는 66%, 특이도

는 94% 다(표 3). 간경변 진단 시 음성을 보인 

10명과 간경변 진단을 받은 19명을 비교하 을 때 

지방증 정도의 차이는 없었다(P=0.48).

4. 다양한 임상  변수와 간섬유화의 연 성

BMI, 청 ALT 수치, 알코올 섭취량은 간섬유

화의 진행 정도와 연 이 없었으며, 청 내 AST, 

총 빌리루빈, 알부민 수치와 소  수치  로

트롬빈시간은 간섬유화의 진행정도와 연 이 있었

다. 간경변(F4) 측의 ROC곡선을 이용하여 각 변

수의 AUC를 구하여 비교하 을 때 transient ela-

stography로 측정한 간탄성률의 AUC값이 가장 높

았다(표 4).

5. 간경변 진단을 한 transient elastography, 

간 음 검사, APRI의 측능 비교

간경변 측의 ROC곡선을 이용하여 transient 

elastography의 간탄성률 측정치, 간 음 검사  

APRI의 간경변 측능( 측의 정확도)을 비교하

을 때 각각의 AUC는 0.97(95% CI: 0.93～1.0), 

0.81(0.68～0.94), 0.83(0.70～0.95)으로 간탄성률 측

정치가 가장 높은 측능을 보여주었다(그림 2). 

한편, 진행성 간섬유화(≥F3) 측을 한 간탄성

률 측정치의 AUC는 0.98(0.94～1.02)이었다. 
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Figure 2. Receiver operator characteristics (ROC) curves 

for detecting liver cirrhosis (F4) of transient elastography 
(TE), ultrasonography (USG) and APRI.

Transient elastography의 간탄성률 측정치로써 

간경변을 진단할 때 진단의 특이도가 95%에 도달

하기 한 기 값(cut-off value)은 27.3 kPa이었

고, 민도가 95%에 도달하기 한 기 값은 23.9 

kPa이었다. 특이도와 민도의 합을 최 로 하는 

간탄성률의 기 값은 25.8 kPa이었다.

고   찰

알코올간질환의 발생을 보면 알코올지방간은 장

기간 과다한 음주자들의 90～100%, 알코올간염은 

10～35%, 알코올간경변증은 8～20%에서 발생하

고, 략 하루 알코올 40 g에서 80 g을 10년 정도 

마시는 경우 알코올간경변증이 래될 수 있으며, 

간경변증으로 진행한 환자의 약 15%에서 간세포

암종이 발생하는 것으로 보고하고 있다.32,33 잘 알

려진 것처럼 장기 음주자에서 알코올간경변을 진

단하는 것이 용이한 일은 아니어서 간 음 검사

의 진단 정확도는 74%, 민도는 64%, 특이도는 

100%이고, 컴퓨터단층촬 의 진단 정확도는 84%, 

민도는 83%, 특이도는 90% 정도라고 보고된 바 

있다.
28
 본 연구에서도 조직검사에서 간경변으로 

명된 29명  19명만이 간 음 검사에서 간경

변으로 진단되어 진단 민도가 66% 으며, 조직

검사에서 간경변으로의 진행을 보이지 않았던 16

명  1명이 간 음 검사에서는 간경변으로 진단

되어 진단 특이도는 94% 다. 이처럼 알코올간질

환에서 간경변의 선별검사로서 간 음 검사의 역

할은 제한 이라는 것을 알 수 있다. 따라서 알코

올간질환에서 간섬유화를 측정하기 한 표 검사

는 여 히 간조직검사이다. 하지만 간경변증 환자

에서 이를 진단하기 해 혹은 다른 검사의 결과를 

보완하기 해 간조직검사를 시행한다는 것은 환

자의 고통과 합병증의 험을 고려하 을 때 그리 

쉬운 일이 아니다. 

최근 비침습 으로 간섬유화를 측정하기 해 

다양한 비 청학  진단 방법이 연구되었으며 그 

 가장 유망한 방법이 transient elastography(Fib-

roscan®, echosens, France)를 이용한 간탄성률 측

정이다.
18-26

 국내 연구에서 강 등은 80명의 만성 B

형간염 환자와 23명의 만성 C형간염 환자를 상

으로 transient elastography의 간탄성률 측정치와 

간섬유화 단계의 연 성을 분석하 다.
34
 이 연구

에서 F2 이상의 섬유화를 측함에 있어 ROC 곡

선의 AUC는 0.90이었고, F3 이상은 AUC가 0.72

으며, F4 측의 AUC는 0.80으로서 바이러스간염

에서 치료가 필요한 F2 이상의 섬유화를 측하는 

데 간탄성률 측정치는 높은 측능을 보 다. 하지

만 상 으로 간경변 환자가 게 포함되어 F4에

서는 다른 문헌에 비하여 정확도가 낮았다.19,22,23 

한편, 만성 C형간염 환자를 상으로 한 Ziol 등의 

연구에서는 transient elastography의 간탄성률 수

치를 이용할 때 F2 이상 간섬유화 측의 AUC는 

0.79, F4 측의 AUC는 0.97로서 간경변에 한 

측능이 매우 높았다.
35
 Castera 등은 간섬유화의 

측에 한 transient elastography의 간탄성률 

측정치, Fibrotest, APRI의 유용성을 비교하 다.19 

그 결과 F4 측 시 간탄성률치의 AUC는 0.95(

한 기 값은 12.5 kPa), Fibrotest와 APRI의 

AUC는 각각 0.87과 0.83으로서 transient elasto-
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graphy가 간경변 진단능이 가장 높았으며, 간탄성

률 측정치와 Fibrotest, APRI를 조합하 을 때에도 

간경변 측의 AUC는 0.95로 큰 변화가 없었다. 본 

연구에서도 간경변 진단을 해 간탄성률 측정값과 

APRI의 AUC를 비교하 으며, 각각 0.97(95% CI: 

0.93～1.01), 0.83(95% CI: 0.70～0.95)으로 tran-

sient elastography를 이용한 간탄성률 측정치의 

진단능이 더 높았다.

Transient elastography로 측정되는 간탄성률 

값은 간섬유화에 가장 큰 향을 받으며 간내 염증

의 활성도나 지방변성을 포함한 다변량 분석에서

도 간섬유화가 연 을 보이는 유일한 변수로 알려

져 있고, 특히 문맥역의 섬유화보다는 간세포 주  

섬유화가 더 연 이 있다.19,35,36 간탄성률 측정에 

혼란을  수 있는 변수로 청 ALT수치, 원인 질

환, body mass index 등이 있으며 특히, 최근 간탄

성률과 간조직의 형태학  분석에 한 연구에 의

하면 ALT 수치가 증가할수록 동일한 섬유화 등

에서 간탄성률이 과  측정될 수 있다고 하며, 간

조직검사가 필요할 경우 정상 ALT군보다 상승된 

ALT군에서 더 높은 간탄성률 기 치를 제시하

다.
37
 본 연구에서도 지방증의 정도에 따른 간탄성

률의 변화는 찰되지 않았으며, 간수치가 비교  

안정화되었을 때 검사를 시행하여 염증 악화에 따

른 오류를 이고자 했다. 

한편, 간경변을 유발하는 원인 질환에 따라 간내 

섬유화의 정도가 달라지는데, 문맥역 부 부터 섬

유화가 시작되고 재생결 이 크면서 섬유성 격막

이 얇은 바이러스간질환보다는 심정맥 부 부터 

섬유화가 진행되고 상 으로 소결 을 형성하면

서 섬유성 격막이 두꺼운 알코올간질환에서 섬유

화가 더 심하다. 한 바이러스간경변에 비해 알코

올간경변에서는 진단 시기가 늦어지기 때문에 간

탄성률의 측정치가 증가한다.
22,23

 따라서 바이러스

간질환과 알코올 혹은 비알코올간질환 환자가 모

두 포함될 경우 transient elastography를 이용한 간

탄성률에 한 연구 상으로는 치 않다.

알코올간질환을 상으로 한 transient elasto-

graphy에 한 연구는 은 편이고 부분 체 

환자군에서 소그룹으로 분석한 자료이다. Ganne 

등의 연구에서 체 891명의 환자  61명이 알코

올간질환, 비알코올지방간 환자군이었으며 F4 

측에 한 간탄성률 기 값은 21.5 kPa로 체 

환자의 14.6 kPa보다 높았다.23 Melin 등은 245명의 

알코올간질환 환자를 상으로 transient elasto-

graphy를 이용해 간탄성률을 측정하 고, 13 kPa 

보다 높았던 34명에서 간조직검사를 시행하여 이

 33명에서 간경변이 있음을 보고하 다.29 최근

에 103명의 알코올간질환 환자를 상으로 한 

Nguyen-Khac 등의 다기  연구를 보면 F0(8명), 

F1(18명), F2(24명), F3(20명), F4(33명) 단계에서 

transient elastography로 측정한 간탄성률의 간

값은 각각 5.7, 6.3, 8.4, 15, 47.3 kPa이었고, F4 

측 시 AUC는 0.92(95% Cl: 0.87～0.98) 으며, F4 

측을 한 한 기 값은 19.5 kPa로 보고하

다.38 본 연구에서는 간탄성률의 간값이 F1에

서 5.6(범 : 4.8～6.1) kPa, F2에서 11.5(7.2～19.0) 

kPa, F3에서 18.5(9.0～27.7) kPa, F4에서 35.0 

(22.8～66.5) kPa이었으며, AUC는 0.97(95% CI: 

0.93～1.01)로 비교  유사한 결과를 보여주었으나 

간경변 진단을 한 한 기 값은 25.8 kPa로 

더 높았다. 이는 본 연구의 경우 부분 입원 환자

를 상으로 검사가 이루어졌고, 일정 기간 내에 

내원한 환자 모두를 상으로 하 기 때문에 진행

성 간경변 환자가 상당수 포함되어 비교  높은 측

정치가 나온 것으로 보인다. 따라서 비교  기 

간경변 환자를 감별하기 한 transient elasto-

graphy의 간탄성률 기 값으로 25.8 kPa를 이용하

는 데는 주의가 필요할 것으로 보인다.

간탄성률 외에 간섬유화와 연 이 있는 인자는 

청 내 AST, 총 빌리루빈, 알부민 수치와 소

수치, 로트롬빈시간 등이었다. 비알콜지방간 환자

를 상으로 한 간섬유화 측모델에 한 Angulo 

등39의 연구에서 연령, BMI, 공복  insulin 수

치가 요한 요소라고 하 지만, 본 연구에서 연령, 

BMI, 청 ALT, 알코올 섭취량 등은 간섬유화와 

연 이 없었다. 알코올 섭취량의 경우 정확한 음주

량의 측정을 해서는 일정한 cohort를 구축한 후
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에 지속 인 찰이 필요하지만 본 연구에서는 환

자의 기억에 의한 문진을 통하여 략 인 음주량

을 추정했기 때문에 간섬유화와 연 이 없다는 결

과가 나온 것으로 보인다. 알코올간질환 환자에서 

비침습 으로 간섬유화를 측하기 한 지표로 

transient elastography를 이용한 간탄성률 측정과 

비교  간단히 구할 수 있는 의 요소를 조합하여 

좋은 모델을 세울 수 있을 것이다. 

한, 본 연구에서는 가장 흔히 선별검사로 사용

되는 간 음 검사를 이용하여 알코올간질환의 간

섬유화 정도를 추정하고자 간실질의 에코, 간 표면

의 요철, 비장종 의 유무를 이용하여 상 소견을 

단순지방간, 만성 간질환, 간경변으로 분류하 다. 

이와 같은 분류를 수치화한 연속형 변수로 보기에

는 제한 이 있으나 일반 으로 음 검사 소견

은 간섬유화의 정도와 연 성이 있는 것으로 보고

하고 있다.40,41 하지만 본 연구에서 간경변증의 진

단법으로서 간 음 검사의 민감도는 66%(19/ 29)

에 불과하 다. 이에 비해 transient elastography

는 간탄성률 기 값을 25.8 kPa로 설정하 을 때 

간경변증 진단의 민감도와 특이도가 각각 90%와 

87%에 달하 다. 그리고 간 음 검사에서 간경변

으로 진단받지 않았던 10명  8명은 간탄성률 수

치가 25.8 kPa 이상으로 측정되었다.

이에 결론으로 자들은 알코올간질환 환자에서 

간경변을 비침습 으로 진단하기 한 방법으로 

transient elastography를 이용한 간탄성률 측정은 

복부 음 검사나 APRI보다 더 유용할 것으로 생

각하며, 다양한 인자를 병행할 경우 더욱 진단율을 

높일 수 있을 것으로 기 한다.

요   약

배경/목 : 알코올간경변은 일반 으로 여러 가

지 임상  특징을 종합하여 진단하게 되지만 진단

 정확도가 낮고, 특히 간내 지방 변성으로 인하

여 방사선 상 진단이 용이하지 않다. Transient 

elastography(Fibroscan
®
, Echosens, France)는 간

조직의 탄성률을 측정하여 간섬유화의 정도를 비

침습 으로 추정하는 장비이다. 최근 여러 문헌에

서 transient elastography를 이용한 간탄성률 측

정이 바이러스간경변의 섬유화의 정도를 감별하는

데 매우 유용하다고 보고하고 있지만 알코올간경변

증의 진단에 있어 임상  유용성에 해서는 보고

가 다. 자들은 간조직검사를 시행한 알코올간질

환 환자에서 간경변증의 진단방법으로 transient 

elastography를 이용한 간탄성률 측정의 유용성을 

알아보고 간 음 , APRI index의 진단능과 비교

하 다. 상/방법: 하루 80 g 이상의 음주력이 있

는 알코올간질환 환자 45명을 상으로 간 음  

소견, 간탄성률 측정치, APRI index  기타 임상

 변수와 조직검사상 간섬유화 단계와의 상 성

을 분석하고, ROC곡선의 AUC를 구하여 간경변증

에 한 각 변수의 측 능력을 평가하 다. 간섬

유화의 진행은 한병리학회 소화기병리연구회의 

체계에 따라 0～4단계로 분류했다. 결과: 섬유화 

단계에 따른 간탄성률 수치의 간값을 보면 F1(5

명)에서 5.6(범 : 4.8～6.1) kPa, F2(4명)에서 11.5 

(7.2～19.0) kPa, F3(7명)에서 18.5(9.0～27.7) kPa, 

F4(29명)에서 35.0(22.8～66.5) kPa이었다. 간섬유

화와 유의한 연 성을 보이는 변수는 청 내 알부

민, 총 빌리루빈, AST 수치와 로트롬빈시간, 

소  수치 다. 간섬유화의 각 단계별로 간탄성률 

측정값의 평균을 비교하 을 때 F1과 F2, 3 사이에 

유의한 차이가 있었고, F4와 다른 간섬유화 등  

간에 유의한 차이를 보 다(P<0.001). 간 음 검

사의 간경변 진단의 민감도는 66%, 특이도는 94%

다. 간탄성률 측정을 이용한 간경변(F4)  진행

성 간섬유화(≥F3)의 측의 AUC값은 각각 0.97 

(95% CI: 0.93～1.01), 0.98(95% CI: 0.94～1.02)로 

매우 높은 결과를 보 다. 한 간경변 측을 

한 한 간탄성률 기 값은 25.8 kPa이었으며, 

이 때 민감도와 특이도는 90%와 87% 다. 결론: 

Transient elastography를 이용한 간탄성률 측정

은 알코올간질환 환자에서 간섬유화의 정도를 

악하고 간경변을 진단하는 데 도움이 될 수 있을 

것으로 생각한다.
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