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 Liver biopsy does not change transplant candidacy decisions for HBsAg KT candidates
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Background/Aims: Hepatitis B virus (HBV) infection in kidney transplantation (KT) recipients is associated with increased overall mortality, graft loss, 
and progression of liver disease after KT. Liver biopsy is the gold standard for hepatic diagnosis, but it is an invasive and painful procedure. This study 
evaluated the necessity of liver biopsy in the decision concerning transplant candidacy among HBV-positive living-donor KT recipients. Methods: This 
single-center retrospective study reviewed 3,532 patients who underwent KT from February 1997 to March 2015. Outcomes were analyzed for 144 hep-
atitis B surface antigen (HBsAg)-positive patients with end-stage renal disease who underwent liver biopsy. To compare clinical characteristics, we divided 
the patients into two groups according to the degree of fibrosis based on METAVIR score. Pathologic findings without fibrosis (F0) were found in 65 
(49.6%) cases, and 79 (50.4%) patients were included in the fibrosis group (fibrosis score F1 to F4). Results: Liver biopsy did not change the treatment 
plan including KT operation and anti-viral agents in our all 144 patients. Liver biopsy procedures in HBsAg positive recipients have decreased in our 
center. There was no liver failure after KT in non-fibrosis patients and 4 (5.1%) fibrosis patients progressed to liver failure (p=0.127). Hepatocellular carci-
noma was diagnosed in 2 (3.1%) non-fibrosis patients and in 6 (7.6%) fibrosis patients (p=0.294). Biopsy confirmed acute rejection occurred in 12 (18.5%) 
non-fibrosis cases and in 22 (27.8%) fibrosis cases (p=0.187). The 5-year graft survival rate was 96.9% in non-fibrosis patients and 94.6 % in fibrosis 
patients. There was no significant differences in graft and patient survival between patients with or without fibrosis (p=0.381 and p=0.113 by log-rank test, 
respectively)(Figure 1). Conclusions: Liver biopsy might not be helpful when deciding treatment for HBsAg positive KT candidates.
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서론: 한랭글로불린혈증(Cryoglobulinemia)은 혈청 내 한랭글로불린의 존재로 특징지어지는 질환군이다.원인불명의 하지 피부병변이 한랭글로불린혈관염에 의
한 증례를 경험하였기에 추정된 원인과 함께 보고하는 바이다. 증례: 고혈압에 의한 말기신부전으로 복막투석 중이던 75세 남환이 입원 10일 전부터 외상 없이 시
작된 양측 하지의 통증, 부종, 자반 및 물집을 주소로 입원하였다.과거력으로는 방광암으로 경요도방광종양절제술을 받았다.혈압은 136/88mmHg, 맥박 78회/분, 
호흡 18회/분, 체온 36.3℃였고, 병변은 발등과 발바닥에 분포하면서 정강이로 확대되는 양상이었다.피부조직검사 상 leukocytoclastic vasculitis로 확인되었으나 
FANA 및 ANCA는 음성이었다. 2차 감염으로 항생제 사용 후 증상이 호전되어 퇴원하였다.하지만 유사 증상으로 입퇴원을 반복하였고, 스테로이드 감량시에 병
변이 재발하는 양상을 보였다.세번째 입원 시 시행한 혈액도말검사에서 한랭글로불린 침전물이 확인되어 스테로이드불응성으로 판단하고, 혈장교환술을 시행, 하
지병변은 빠르게 호전되어 한랭글로불린혈관염으로 진단하였다.의미불명단클론감마글로불린병증이 발견되었으나 혈관염의 원인일 가능성은 낮다는 혈액내과의 
의견으로, 복부에서 발견된 4.6cm의 카테콜아민분비성부신경절종을 원인으로 간주하여 절제를 권유했으나 환자가 거부하였다. 경과 관찰하던 도중, 카테콜아민
유발성심실빈맥 및 심근병증으로 체외순환막형산화요법까지 적용하였으나 사망하였다. 고찰: 한랭글로불린혈관염의빈도가 10만명 중 1명으로 매우 낮은 데다, 
증상이 양측 하지의 연조직염으로 발현하여 진단하기까지 어려웠던 증례이다. 혈액도말에서 전형적인 한랭글로불린 침전물을 보인 환자로, 부신경절종이 원인이 
된 증례는 국외에도 매우 드문 경우로 적절한 치료가 이루어지지 않아 사망하였다.연조직염이 양측으로 나타나는 경우, 전신 질환을 고려해야 함을 강조하고자 본 
증례를 보고하는 바이다.
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