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임신성 급성 지방간 1예
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A Case of Acute Fatty Liver of Pregnancy
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We experienced of a case report about acute fatty liver in pregnancy, with liver dysfunction slowly returning to 
normal after delivery. The case of 32-year-old woman primigravida with acute fatty liver in last trimester of pregnancy 
is presented with a review of literature and discussion of its origin. The diagnosis of acute fatty liver was suggested 
by the clinical and laboratory findings of prodromal as general malaise, anorexia and jaundice before the delivery and 
the rapid onset of deeply jaundice developed with elevated bilirubin and liver enzymes in early postpartum period. 
Acute fatty liver of pregnancy is a rare condition and serious maternal illness that occurs in third trimester or early 
postpartum period with significant perinatal and maternal mortality. Early diagnosis followed by prompt delivery and 
supportive care provides significantly improved maternal and perinatal outcome but delay in diagnosis of this obstetric 
emergency may lead to rapid progression to hepatic failure, disseminated intravascular coagulation, haemorrhage, 
encephalopathy, multiple organ failure and finally death. 
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6서  론

임신 중 급성 지방간은 매우 드물며 대략 분만 건수 

7000에서 16000당 1예로 발생한다.
3
 병의 원인은 미토콘

드리아에서 일어나는 지방산산화 이상과의 관련성이 제

기되고 있으며 간세포의 세포질에 미세 수포성 지방 침

윤이 특징이다.
11

 1940년 Sheehan이 6예를 발표하면서 알

려졌고 간염이나 약물과 연관된 전격성 간부전과는 분

명히 다른 임신과 연관된 뚜렸한 임상 질환으로 인지된

다.
10

 임신 중 급성 지방간은 임신 23주에 일찍 발병한 

증례가 있다고 하더라도 평균 발생 임신 주수는 35.2주
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이고 대부분 임신 3/3분기에 발생하며 대부분 분만 후 

수 일 내에 진단된다.
1.2

 임신성 급성 지방간의 50%에서 

70%는 HELLP (hemolysis, elevated liver enzyme, low platelet) 

증후군과 연관된 혹은 연관되지 않은 전자간증과 관련

되어 있고 전자간증과 같이 주로 미산부, 다태임신 및 

남아를 임신한 산모에서 발생한다.
5
 임신 중 급성 지방

간은 식욕감퇴, 피곤, 오심, 구토, 상복부 동통, 황달을 주

소로 내원하나 대부분 산모는 진단 후부터 증세가 나빠

지며 신속한 분만이 이루어지지 않으면 간부전으로 진행

하며 간성혼수, 혈액응고장애 및 신부전의 증세를 보이

고 심한 경우 사망 할 수 있다. 최근 임신 중 급성 지방간 

발병 한 1예를 경험 하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 

임신 중 급성 지방간의 진단, 임상적 경과 및 치료 그리

고 태아와 모체에 미치는 영향 등을 보고하는 바이다.
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증  례

환  자 : 오O리, 32세

주  소 : 임신 35주 1일, 황달, 양막 조기 파수

산과력 : 0-0-0-0

월경력 : 14세에 초경이 있었고, 월경 주기는 30 일로 

규칙적이었다. 지속기간은 5일 정도였고, 월경량은 중간

정도였으며, 월경통은 없었다. 최종 월경일은 2006년 11

월 10일 이었다. 

과거력 : 최근 철분제 이외에는 임신 중 약물을 복용

하거나 수혈을 받은 기왕력이 없었다.

가족력 : 특이 사항이 없었다.

현병력 : 환자는 개인 산부인과 의원에서 정기적으로 

산전 진찰을 받았으며, 산전 진찰상 특이 소견 없었다. 

산모는 내원 1주일 전부터 시작된 전신 쇄약, 상복부통, 

부종 소견이 있었고 그 이후 황달이 점점 심해지고 간간

히 구토를 하였다. 이후 개인 산부인과에서 조기 양막 

파수 진단 받고 조산아 치료가 가능한 본원으로 전원 되

었다.

내원 당시 진찰 소견 : 환자의 체격 및 영양상태는 양

호하였고 신장 160 cm, 체중 53 kg, 임신 기간 중 체중 

증가는 17 kg, 혈압 130/80 mmHg, 맥박 80회/min, 호흡수 

20회/min, 체온 36.5℃였다. 전신적으로 약간의 부종 및 

황달이 보였으며 외진상 자궁저고는 34 cm였고 태아 심

음은 분당 150회로 측정되었다. 내진시 자궁경부는 닫혀

있었고 nitrazine test상 양성 소견이 보이는 조기 양막 파

수 소견이보였다. 이후 태아 감시 장치에서 2분 30초 간

격의 자궁수축 약 1분뒤 태아 심박동수가 80회/분 까지 

감소하였다가 회복되는 늦은 심박동 감소 소견 및 변동

성이 없는 전형적인 태아 가사 소견을 보였다.

검사 소견 : 혈액소견은 혈색소 12.9 g/dL, 적혈구 용적

률 38.9%, 백혈구 17,040/ µL, 혈소판 109,000/µL였으며, 

뇨 검사상 단백뇨는 관찰 되지 않았으나 bilirubin은 3+

이었다. 간기능 검사상 glucose 121 mg/dL, BUN 44.1 

mg/dL, creatinine 4.11 mg/dL, total bilirubin 20.3 mg/dL, 

direct bilirubin 10.42 mg/dL, amylase 240 IU/L, AST 197I 

U/L, ALT 246 IU/L로 급성신부전증, 고빌리루빈혈증을 

보였고, 전해질검사상 Na/K/Cl/CO2가 130/4.9/100/29.8 mEq/L

로 산혈증을 보였다. 혈액형은 B형 (RH+)이었고, 매독

검사는 음성이었고 간염 검사상 HBsAg (-), HBsAb (+), 

Anti-HBc IgM (-), Anti-HCV (-)였다. 혈액응고 검사상 

PT/PTT 19.6/56.3 sec, D-Dimer 11.05 µG/mL, Fibrinogen 70 

mg/dL, Antithrombin III 20.3%로 혈관 내 응고병증 양상 

소견을 보였다. 단순흉부 X-선 검사는 정상소견이었으

며, 심전도는 빈맥이외에는 정상소견이었다.

초음파소견 : 태아 초음파 검사 상 단태아고 태위는 

두정위였다. 양수는 정상 이었고 태반에는 조기박리를 

의심할 만한 소견은 없었다. 태아 예상 체중은 2500 gm

이었다.

입원 후 경과 : 자궁경부의 개대가 없었고 조기 양막 

파수 하에 태아를 관찰하는 동안에 감시 장치상 전형적

인 태아가사 증후가 보여 응급제왕절개술을 시행하였

다. 전신마취는 thiopental sodium 200 mg으로 마취를 유

도하고 succinylcholine 75 mg을 사용하여 기관내 삽관을 

한 후 N2O, O2, 그리고 sevoflurane 1~1.5%로 마취를 유지

하였고 근이완제로는 vecuronium 4 mg을 사용하였다. 아

이는 여아 2730 gm, 1분 아프가 점수가 3점, 5분 아프가 

점수가 6점이였고 태변 착색은 없었으나 출생 시 시행

한 제대동맥혈 가스 분석상에서는 pH 7.303, pCO2 28.5 

mmHg, pO2 132.9 mmHg, base excess -12.6, 산소포화도 

98.7%, 제대 정맥혈에서는 pH 7.214, pCO2 21.5 mmHg, 

pO2 233.2 mmHg, base excess -12.6, 산소포화도 99.7%, 

base excess -19.5로 대사성 산증을 보였다. 수술 직후부터 

중환자실에서 치료하였으며 소변이 나오지 않아 수액 

요법을 계속하였으나 반응이 없어 지속적인 이뇨제 투

여 및 도파민을 투여하였다. 자궁수축을 돕기 위하여 프

로스타그랜딘 F2α를 수액에 섞어 정주하고 항문을 통해 

미소프로스테롤을 넣었다. 이후 질출혈은 별로 없었다. 

감염을 방지하기 위하여 광범위 항생제를 투여 하였으

며 혈당 및 전해질교정은 검사 소견에 따라 계속 조절하

였고, 소변량에 따라 이뇨제 및 수액량을 조절하였다. 

수술 후 1일째부터 지속적으로 혈액응고 장애와 빈혈을 

치료하기 위해 신선 동결 혈장과 농축 적혈구를 공급하

였다. 수술 후 2일 째 혈액 검사 소견은 혈색소 9.5 g/dL, 



문정민 외 4인. 임신성 급성 지방간 1예

- 39 -

Fig. 1. Abdominal computed tomographic findings show 

normal to mild enlarged liver and fatty infiltration.

Fig. 2. Liver biopsy performed 4 days after delivery (H-E stain). (A) Diffuse low grade microvesicular fatty change 

and bile cholestasis. (B) Macrovesiculae in the cytoplasm of the hepatocytes.

적혈구 용적률 27.7%, 백혈구 20,340/µL, 혈소판 131,000/µL

였으며 glucose 88 mg/dL, BUN 60.1 mg/dL, creatinine 4.26 

mg/dL, total bilirubin 20.3 mg/dL, amylase 240 IU/L, AST 

188 IU/L, ALT 226 IU/L를 보였다. 수술 후 3일 째 상태 

호전되어 일반 병실로 전원 하였고 수술 후 4일 째 초음

파 유도 하에 미세침을 이용한 간생검을 시행 하였고 결

과는 간세포의 괴사 소견은 없으나 임파구의 침윤 및 지

방 침착을 확인 하였다 (Fig. 1). 이후 간, 췌장 검사를 위

해 시행한 복부 전산화 단층 촬영 검사 결과 지방 침착 

소견이 보였다 (Fig. 2). 수술 후 5일 째 소변이 나오지 않

고, 급성신부전에 의한 질소혈증 양상을 보이고 흉부 X-

선 검사에서 폐부종 및 무기폐, 양측 흉막삼출 소견이 

보여 응급 혈액 투석을 3차례 시행하였다. 수술 후 9일 

째 질소혈증 및 호흡곤란은 좋아졌으나 총 빌리루빈이 

계속 증가하는 양상을 보였다. 그리고 자가 면역 간질환

을 감별위해 시행한 검사는 특이소견 없었다. 빌리루빈 

치는 분만 후 15일부터 감소하는 양상을 보여 분만 후 

23일 경 정상으로 회복 되었다. 산모는 이후에 출혈성 

경향이 호전되었으나 복벽 부위의 경도 근막 하 혈종 소

견이 발견되어 혈종 제거 처치 및 창상 부위 재봉합을 

시행하고 항생제 치료를 계속 시행 하였다. 수술 후 28

병일 째 경과 양호하고 간기능 및 기타 혈액 검사소견이 

정상으로 회복되어 퇴원하였다. 퇴원후 1주일 및 1개월 

후 외래 내원 시 정상이었다. 신생아도 건강하여 생후 

25일째 퇴원하였으며 선천성 대사질환에 대한 선별 검

사에서 정상으로 밝혀져 지방산 이상에 대한 유전학 검

사는 시행 하지 않았다. 

고  찰

본 예는 임신 중 급성 지방간 소견을 보인 산모가 간 

및 신장 기능부전과 파종성 혈관내 응고병증을 동반하
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고 태아 가사 소견으로 제왕 절개 분만 후 회복 한 경우

의 보고이다. 임신 중 급성 지방간의 특징은 병의 원인

은 잘 알려져 있지 않다.
3,20

 그러나 분만 후 회복되기 때

문에 조기 진단 및 신속한 분만이 산모와 태아의 예후를 

향상 시킨다. 또한 병의 진행과정 및 회복과정에서 여러 

가지 합병증인 황달, 저혈당증, 간성혼수, 혈액응고장애 

및 신부전의 증세가 발생하기도 한다.
4
 임신 중 급성 지

방간은 간염이나 약물과 연관된 전격성 간부전과는 분명

히 다른 임신과 연관된 독특한 임상 질환이다. 알려진 바

에 의하면 상염색체 열성유전을 하는 선천성 대사이상

으로 사립체에서 지방산 산화시 long-chain 3-hydroxyacyl- 

CoA dehydrogenase가 결핍되어 중간 및 긴 사슬 지방산의 

배출과 축척이 늘어나게 되어 지방산들이 간세포에 독

성물질로 작용하여 발생 한다고 한다.
11,12

 특징적인 조직

학적 소견으로는 세포질의 미세수포성 지방 침착과 간

세포의 괴사 등이 동반되며 간에만 국한되지 않고 신세

포에도 지방침착이 되는 것으로 알려져 있다.
7,21

임상증상으로는 권태, 식욕부진, 오심, 구토 및 피부소

양증 등이 지속되다가 상복부 동통과 갑자기 시작되는 

황달이 생기게 된다. 또한 지방간 산모에서 고혈압, 단

백뇨 및 부종 등의 임신 전자간증 징후가 나타나기도 한

다.
13,14,22

 검사 이상으로는 혈액응고장애, 고빌리루빈증, 

AST/ALT상승, 말초혈액에서 혈액농축, 백혈구증가증 및 

혈소판 감소증 등이 나타난다. 본 산모의 예는 임신 35

주 1일에 전신 쇠약감 및 황달과 함께 총 빌리루빈, 

AST/ALT가 증가된 간 기능 부전이 있었고 바이러스성 

간염 혈청 검사결과가 음성이었으며, 약물을 복용한 기

왕력이 없었다. 고혈압, 단백뇨, 소양감 등이 없었고 혈

소판 수치 감소, PT/PPT 증가, 섬유소원 감소, 섬유소 분

해산물 증가, 항트롬빈Ⅲ 감소 등 파종성 혈관내 응고병

증의 소견을 보여주었고 크레아티닌이 증가된 신기능 

부전을 보였다. 보고에 의하면 급성 지방간과 연관된 산

모에서는 증세가 나빠지면 심한 저혈당증, 간성혼수, 심

한 혈액응고장애, 신부전의 증세를 보인다.
15

 태아에게는 

간부전에 의한 산모 산혈증 때문에 자궁내 태아사망이 

될 수 있고 융모막의 섬유소 침착에 의한 자궁태반 혈류

장애에 의해서 태아곤란증이 동반될 수 있다.
19

 임신 중 

급성 지방간은 대개 임신 3/3분기 혹은 분만 후 초기에 

발생하고 분만 후에는 간 및 신장, 혈액응고인자 등의 

검사 수치가 빠르게 회복되는 경향이 있다.
6,23

 임신성 급

성 지방간은 경한 경우에는 진단이 잘 안되며 감별 진단

하기 위한 간기능검사, 혈당검사, 혈액응고인자검사, 간

염바이러스혈청검사, 초음파검사 등에서 전자간증, 간염 

등으로 진단되기도 한다. 임신성 급성지방간을 진단 하

기위한 간생검은 산모가 응고 장애가 있는 경우 침습적 

방법이기 때문에 통상적으로 이루어지지는 않고 간생검

이전의 보존적 처치와 분만이 선행 치료이다.
16

 하지만 

임신 전반부의 산모에서 치료 방침을 정하기 위해서나 

혹은 분만 후에도 간 기능의 회복이 없는 경우 진단적 

혼란을 피하기 위해 시행한다.
17

 본 증례에서도 임상증

상 및 간생검에서의 미세 수포성 지방침윤이 관찰되어 

전형적인 임신성 지방간의 소견을 보였다.

치료는 분만으로 모성 및 태아생존이 개선되기 때문

에 조기분만과 보존적 치료가 우선 시행되어져야 한다. 

제왕 절개 분만 또는 유도분만 중 어느 것을 선택 할지

는 논의의 여지가 있다. 제왕절개술에 의한 분만은 분만

시간을 줄일 수 있고 태아 곤란증의 경우에는 태아의 예

후가 개선되는 등의 이점이 있지만 심한 혈액응고장애

가 동반된 환자의 경우 위험할 수 있다. 경우에 따라서 

면밀한 태아감시와 함께 유도분만을 하기도 한다. 본 예

에서 태아 감시 장치에 의해 태아 가사 증을 진단하여 

응급제왕절개술을 시행함으로서 건강한 태아를 분만할 

수 있었다. 수술을 시행하는 경우 신선냉동혈장, 냉동침

강물, 전혈, 농축 적혈구 및 혈소판 등의 수혈이 필요할 

수 있다. 조기분만을 하지 않은 경우 고암모니아혈증으

로 간성혼수 및 사망에 이를 수 있고, 저혈당증, 신부전, 

산혈증, 심한 출혈이 동반될 수 있다. 마취는 전신마취

가 간혈류와 간기능에 나쁜 영향을 줄 수 있기 때문에 

혈액응고장애를 교정한 후 경막외 마취를 하는 것이 좋

다는 보고가 있다.
17

 그러나 혈액응고장애가 있는 환자

에서 경막외 마취가 척수 혈종을 일으킬 수 있고, 경막

외 마취에 따르는 저혈압으로 인해 간혈류를 저하시켜 

간기능에 좋지 않은 영향을 줄 수 있어서 전신마취를 선

택하기도 한다.
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간세포의 세포질에 미세 수포성 지방침윤이 특징인 

임신 중 급성 지방간은 식욕감퇴, 피곤, 오심, 구토, 상복

부 동통, 황달을 주소로 내원하나 조기진단 및 신속한 

분만이 이루어지지 않으면 간부전으로 진행하며, 간성

혼수, 혈액응고장애, 자궁 또는 위장관 출혈, 저혈당증, 

신부전, 췌장염, 요붕증, 복수, 패혈증, 급성 호흡곤란 증

후군 등의 합병증으로 사망할 수 있다.
24

 최근 임신 중 

급성 지방간이 발병된 1예를 경험하였기에 임신 중 급

성 지방간의 진단 과정, 임상적 경과, 검사 소견의 변화, 

합병증을 분석하고 문헌고찰과 함께 임신 중 급성 지방

간 환자의 처치에 도움이 되고자 한다.
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｢국문초록｣
임신 시 급성 지방간은 아주 드믄 질환이지만 임신 말기와 분만 후 초기에 급성 간부전을 일으키며 산모와 태아에

게 심각한 영향을 주고 대체적으로 분만 후 회복되기 때문에 조기 진단과 신속한 분만이 예후를 향상 시킬 수 있다. 
최근 임신 중 급성 지방간 발병 후 임상 증상과 검사소견으로 진단된 32세의 초산모를 경험 하였기에 간단한 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 급성 지방간, 급성 간부전, 임신
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