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ABSTRACT 

Background and Objectives：The intrapulmonary shunt, after a liver transplantation, is expected to improve, but 
the frequency, and predictors, of improvement are not well known. We studied the frequency of the improvement 
in the intrapulmonary shunt, and the relation between this improvement and the clinical parameters, using contrast 
echocardiography in liver transplant candidates. Subjects and Methods：Preoperative and postoperative contrast 
echocardiography, with intravenous agitated saline, was performed in 25 liver transplant candidates (M：F=19：
6, mean age=46±10). The extent of the intrapulmonary shunt was semi-quantitatively assessed on a grade scale 
from 0 to 4+, according to the degree of appearance of the contrast in the left heart chambers. The etiology of the 
underlying chronic liver disease, Child-Pugh classification scores, pulmonary function tests and arterial blood gas 
analyses were all evaluated. The change in the shunt grade after the liver transplantation, and the association of these 
changes, with clinical parameters, were also evaluated. Results：Twenty-four (96%) of the 25 patients showed 
positive results for the intrapulmonary shunt on preoperative contrast echocardiography. At follow up, the shunt 
was visible in only 5 (21%) patients. All 24 patients whose preoperative echocardiography revealed a positive 
intrapulmonary shunt showed an improvement in the intrapulmonary shunt after the liver transplantation. There 
was a significant correlation between the improvements in the shunt and the Child-Pugh classification scores 
(r=0.59, p=0.02). Conclusion：Contrast echocardiography is a feasible, noninvasive, method for the detection of 
changes in the intrapulmonary shunt before and after a liver transplantation, and the intrapulmonary shunt is 
improved after a liver transplantation in most patients. (Korean Circulation J 2003;33 (3):212-217) 
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서     론 
 

폐내 단락은 비가역적인 급성 및 만성 간질환 환자

들에서 볼 수 있는 병태 소견으로 1884년 Flückiger1)

에 의해 처음 소개된 이후 이의 진단 방법 및 간과 폐 

사이의 연관성에 대한 연구들이 진행되어 왔다. 이러한 

폐내 단락을 진단하는 방법으로 과거에는 Tc99m-

macroaggregated albumin scintigraphy2)나 폐동맥 

혈관 조영술3)이 이용되어 왔다. 그러나 폐관류 주사는 

폐내 단락의 정량화가 가능한 반면에 예민도가 낮으며, 

폐동맥 혈관 조영술은 침습적인 진단 방법이라는 제한

점 때문에, 최근 임상에서 근접하기 쉽고 비침습적인 

조영 심초음파를 이용한 검사 방법이 널리 이용되고 

있다.4-8) 

간이식은 내과적 치료에 반응을 보이지 않는 비가역

적인 급성 및 만성 간질환 환자들에서 임상적인 호전과 

생명을 연장시키는 절대적인 치료 방법이다.9) 그러나 

간이식 후 폐내 단락의 변화의 정도 및 이를 예측할 수 

있는 인자들에 대한 연구들은 미흡한 실정으로, 저자들

은 간이식 전후 조영 심 초음파 검사를 이용하여 이식 

후 폐내 단락의 변화의 정도와 폐내 단락의 변화와 이

식 전후의 임상 지표들과의 연관성에 대해 알아보고자 

하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2001년 2월부터 2002년 7월까지 본원에서 간이식 

수술을 시행 받은 25명의 비가역적 급성 및 만성 간질

환 환자들(평균연령 46±10세, 남 19명, 여 6명)을 대

상으로 하였다. 이들의 기저질환은 B형 간염에 의한 간

경변이 21명(84%)으로 가장 많았다(Table 1). 본 연

구에서는 활동성 상부 위장관 출혈, 동반된 심장판막 질

환과 관동맥 질환, 원발성 폐실질 질환 및 의미 있는 흉

수가 있는 환자들은 연구 대상에서 제외시켰다. 

 

방  법 

조영 심 초음파 검사는 5cc 생리식염수를 담은 10cc 

주사기와 3-way 연결관을 통해 공기 1cc정도를 담은 

10cc 주사기를 여러 차례 세게 흔든 후 좌완의 전주와 

정맥으로 주입한 후 4 MHz의 harmonic imaging(Acou-
son)으로 apical 4 chamber view에서 실시하였다. 폐

내 단락의 발견은 주입된 미세기포가 우 심장에 관찰된 

후 4에서 6박동째 좌 심장에 관찰될 때로 정의하였고, 

폐내 단락의 정도는 Vedrinne 등11)이 보고한 폐내 단

락의 정도에 따라 Grade 0부터 Grade Ⅳ까지 분류하

였다(Fig. 1). 조영 심 초음파 검사는 간이식 수술 전 1

개월에서 2개월 사이에 시행하였고 조영 심 초음파 검사

를 시행한 당일, 간 기능 검사, 혈액 응고 검사, 동맥혈 가

스 검사, 폐 기능 검사 및 진찰 소견을 이용하여 Child-

Pugh classification의 점수를 계산하여 5점부터 15점

까지 산출하였다. 또한 간이식 후 폐내 단락의 변화를 

확인하기 위해 수술 후 1개월에서 11개월 사이에 상기

한 검사들을 동일하게 시행하였다. 

 

통계분석 

간이식 전후의 임상 지표들의 변화의 비교에는 Wil-
coxon matched-pairs signed-ranks test를 이용하였

다. 간이식 전후의 폐내 단락의 변화 정도와 임상 지표

들의 호전과의 상관 관계는 Spearman’s bivariate co-
rrelation을 이용하였고 Spearman’s partial correlation

을 이용하여 다른 변수들의 영향을 배제하였다. 

 

결  과 

간이식 전의 25명 환자들의 임상 지표들의 검사 결

과는 혈청 알부민의 평균치가 2.7±0.5 g/dL, 혈청 빌

리루빈의 평균치는 12.5±13 mg/dL, 프로트롬빈 시간

의 평균치는 23±6.8초, Child-Pugh 분류의 점수는 평

균 8.5±1.6점이었다. 폐 기능 검사 결과는 FVC(%)가 

84.6±16.3, FEV1(%)이 90.2±19.0, FEV1/FVC가 

80.7±5.6이었고, 동맥혈 가스 검사 결과는 동맥혈 이

산화탄소 분압(PaCO2)이 33.1±4.5 mmHg, 동맥혈 

산소 분압(PaO2)이 89.4±8.7 mmHg로 낮았으며, 간폐 

Table 1. Underlying causes of liver transplantation 

Cause Number of patients
(percents) 

Hepatitis B-induced cirrhosis 21 (84) 
Fulminant hepatitis 02 (08) 
Biliary cirrhosis 01 (04) 
Primary sclerosing cholangitis 01 (04) 
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증후군의 또 다른 진단적 단서인 폐포 동맥혈 산소 분

압차(alveolar-arterial O2 difference)는 16.6±9.3 

mmHg이었다(Table 2). 

간이식 전 폐내 단락은 25명의 환자들 중 24명(96%)

에서 관찰되었고, 이들 환자의 폐내 단락의 정도는 각각, 

Grade Ⅰ이 10명(40%), Grade Ⅱ가 7명(28%), Grade 

Ⅲ가 7명(28%)이었고, Grade Ⅳ를 보이는 환자는 없

었다. 

간이식 후 평균 추적 조영 심 초음파 검사 기간은 4.3

개월이었다. 간이식 후의 폐내 단락은 24명의 환자들 

중 5명(21%)에서만 관찰되었고 나머지 19명(79%)에

서는 폐내 단락이 관찰되지 않았다. 간이식 전후의 폐내 

단락의 변화는 간이식 전 폐내 단락이 관찰되지 않았던 

환자 1명은 이식 후에도 폐내 단락이 관찰되지 않았고, 

이식 전 Grade Ⅰ이었던 환자 10명은 이식 후 10명 모

두에서 폐내 단락이 소실되었다. 하지만 이식 전 Grade 

Ⅰ이었던 환자 10명 중 3명에서는 이식 후 1개월째 조

영 심 초음파 검사 결과 Grade Ⅰ의 폐내 단락이 그대

로 남아 있었지만 3개월 뒤 추적 조영 심 초음파 검사 

결과 3명 모두에서 폐내 단락의 소실을 관찰할 수 있었

다. 이식 전 Grade Ⅱ이었던 환자 7명은 이식 후 4명에

서 폐내 단락이 소실되었고 3명에서 Grade Ⅰ으로 호

전되었다. 이식 전 Grade Ⅲ이었던 환자 7명은 이식 후 

5명에서 폐내 단락이 소실되었고 2명에서 Grade Ⅰ으

로 호전되었다(Table 3).  

이식 전 폐내 단락이 관찰되지 않았던 환자 1명을 제

외한 24명의 환자들 모두에서 간이식 후 폐내 단락의 

호전을 관찰할 수 있었고, 간이식 후 폐내 단락이 완전

Table 2. Baseline clinical characteristics 

Age (yr) 46±10.0 FEV1* (%) 90.2±19.0
M/F (No.) 19/6 FEV1/FVC 80.7±5.60

Albumin (g/dL) 2.7±0.50 PaCO2 (mmHg) 33.1±4.50
Bilirubin (mg/dL) 12.5±13.0 PaO2 (mmHg) 89.4±8.70

PT (sec) 23±6.80 pH 7.39±0.10
Score of child 

pugh class. 8.5±1.60 SaO2 (%) 97±1.70

FVC† (%) 84.6±16.3 A-aDO2 (mmHg) 16.6±9.30
*：forced vital capacity, †：forced expiratory volume
in 1 sec 

    

Fig. 1. Grades of intrapulmonary shunt
(modified from Vidrinne, 1995). A：
grade 0. No bubble contrast appear-
ance in the left atrium. B：grade I. A
few bubbles in the left atrium without
complete filling of the left atrium. C：
grade II. Moderate bubbles without
complete filling of the left atrium. D：
grade III. Many bubbles completely
filling the left atrium. E：grade IV. Ex-
tensive bubbles as dense as in the right
atrium. 

A B C 

D E 
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히 소실된 환자의 빈도는 환자 24명 중 19명으로, 79%

를 차지하였다(Table 4).  

간이식 후 간 기능과 관련된 임상 지표들인 혈청 알

부민, 혈청 빌리루빈, 프로트롬빈 시간, 그리고 Child-

Pugh 분류의 점수는 통계학적으로 의미 있는 변화를 

보였고(p<0.001), 또한 PaO2와 alveolar-arterial O2 

difference(A-aDO2)수치 역시 이식 전후에 통계학적

으로 의미 있는 차이를 보였다(PaO2：p=0.001, A-

aDO2：p<0.001)(Table 5). 

간이식 후 폐내 단락의 호전과 임상 지표들의 호전과

의 상관관계에 대한 분석 결과에서는 이식 후의 Child-

Pugh 분류 점수의 호전만이 폐내 단락의 호전과 통계학

적으로 의미 있는 상관관계를 보였다(r=0.59, p=0.02) 

(Table 6). 

고     찰 
 

비가역적 급성 및 만성의 간질환 환자들에서 간폐 증

후군의 진단적 단서인 폐내 단락의 발견 빈도가 최근 심 

초음파 기술의 발전으로 증가되었고, 또한 저 산소혈증

에 따른 호흡기계 증상이 발현되기 전의 준 임상적 폐

내 단락의 발견 역시 증가할 것으로 기대되었다. 본 저

자들의 연구에 의하면, 64명의 간이식을 기다리는 말기 

간질환 환자들을 대상으로 시행한 harmonic imaging

을 이용한 조영 심 초음파 검사 결과, 54명(84%)에서 

폐내 단락을 발견하였고 호흡기계 증상이 없고 동맥혈 

산소분압이 70 mmHg 이상이었던 환자에서도 폐내 단

락의 발견 빈도가 35명(78%)으로 높은 빈도를 보였으

며 이는 비가역적 급만성 간질환 환자들에서 준 임상적 

폐내 단락이 많음을 시사해 주었다.12)  

이러한 폐내 단락의 원인은 최근까지 몇몇의 가설이 

제시되었지만, 그 중 폐내 혈관 확장에 의한 것에 무게

가 실리고 있다.9)13) 폐내 혈관 확장은 정상인에서의 혈

관 수축 물질과 혈관 확장 물질의 균형 상태가, 간질환 

환자들에서 간 기능의 저하로 이러한 물질들의 비정상

적인 대사로 인하여 균형이 깨어지면서 혈관 확장 물질

이 상대적으로 증가하여 폐내 혈관을 확장시킨다는 가

설이 가장 유력하며,8)13)14) 이러한 혈관 확장 물질로는 

Table 3. Changes of grade of intrapulmonary shunt be-
fore and after liver transplantation (LT) 
 Pre-LT  Post-LT 
    
Grade 0  1 ( 4%)  20 (80%) 
Grade I 10 (40%)   5 (20%) 
Grade II  7 (28%)   
Grade III  7 (28%)   

    
    

Table 4. Results of reversal of intrapulmonary shunt 

Intrapulmonary shunt after liver transplantation 

 Improvement Disappearance No change 

No. 24/24 (100%) 19/24 (79%) 0/24 (0%) 

    
Table 5. Changes of clinical characteristics before and
after liver transplantation (LT) 
 Pre-LT Post-LT p 

Albumin (g/dL) 2.7±0.5 4.3±0.4 <0.001

Bilirubin (mg/dL) 12.5±13 1.0±0.8 <0.001

Prothrombin time (sec) 23±6.8 14±1.0 <0.001

Score of child class. 8.5±1.6 5.2±0.5 <0.001

FVC (%) 84.6±16.3 89.0±12.0 0.24

FEV1 (%) 90.2±19.0 95.0±12.0 0.19

FEV1/FVC 80.7±5.6 81.1±5.9 0.45

PaO2 (mmHg) 89.4±8.7 101.5±13.6 0.001

PaCO2 (mmHg) 33.1±4.5 36.2±3.5 0.32

SaO2 (%) 97±1.7 97.7±1.3 0.75

A-aDO2 (mmHg) 16.6±9.3 4.5±11.5 0.001

    

Table 6. Correlation between improvement of clinical
parameters and reversal of intrapulmonary shunt (LT) 

Spearman’s correlation 
 Mean±SD 

r* p* r†   p† 

Albumin (g/dL) 01.6±00.6 0.38 0.06 0.15 0.32

Bilirubin (mg/dL) 11.5±12.9 0.25 0.23 0.06 0.42
Prothrombin 

time (sec) 09.0±07.3 0.41 0.06 0.24 0.21

Score of 
child class. 03.4±01.6 0.59 0.002 0.59 0.02

FVC (%) 04.6±17.9 0.39 0.06 0.40 0.09

FEV1 (%) 05.0±17.4 0.35 0.09 0.30 0.16

FEV1/FVC 00.8±05.6 0.06 0.79 0.39 0.07

PaO2 (mmHg) 10.9±14.2 0.24 0.26 0.08 0.40

PaCO2 (mmHg) 01.0±04.3 0.09 0.68 0.24 0.21

SaO2 (%) 00.1±02.0 0.26 0.21 0.37 0.11

A-aDO2 (mmHg) 12.1±13.7 0.28 0.18 0.22 0.24
*：spearman’s bivariate correlation, †：spearman’s
partial correlation 

      

1 

4 

5 2 

10 
3 
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prostaglandin E2, I2, prostacycline, nitric oxide, glu-
cagons, vasoactive intestinal peptide, platelet acti-
vating factor 등이 거론되고 있다.  

간질환 환자들에서 폐내 단락의 정도와 임상 지표들

과의 연관성에 대해서는 과거 문헌들에 의하면, 폐내 단

락의 정도는 간질환 환자들에서의 여러 가지 임상 지표

들인 간질환의 중증도, 복수, 간문맥 고혈압, 동맥혈 산

소 분압 등과 연관성이 없다고 보고하였지만,15-17) 이

들 연구는 폐내 단락을 진단하는데 있어서 예민도가 떨

어지는 폐관류 검사나 fundamental imaging의 조영 

심 초음파 검사 기법을 사용한 것으로 준 임상적 폐내 

단락이나 경한 폐내 단락의 발견에 제한점이 있었던 것

으로 사료된다. 과거 저자들의 연구에 의하면,12) 64명

의 간이식을 기다리는 비가역적 급만성 간질환 환자들

에서 폐내 단락이 있는 군과 없는 군 사이에서 Child-

Pugh 분류의 점수가 두 군 간에 의미 있는 차이를 보였

고, 또한 폐내 단락의 정도는 Child-Pugh 분류의 점수 

및 동맥혈 산소 분압과 유의한 상관관계를 보였다. 이는 

폐내 단락의 정도가 간질환의 중증도와 직접적인 연관

성이 있는 것을 시사해 준다. 

간이식 후 폐내 단락의 변화에 대한 보고는 몇몇 소

규모 연구들에서 이루어진 바 있다.18-22) Eriksson 등19)

은 6명의 말기 간질환 환자에서 간이식 후 A-aDO2의 

호전을 5명의 환자에서 관찰하였고, Hobeika 등22)은 

9명의 간이식 수술을 받은 간폐 증후군 환자들에서 4명

의 환자에서만 폐내 단락의 호전을 보고하였다. 그러나 

이들 연구들은 대상환자 수가 적었다는 제한점이 있다. 

아울러 간이식 전후 조영 심 초음파를 이용한 폐내 단락

의 변화에 대한 연구들은 몇몇의 증례 보고 외에는 드

물다.23) 또한 폐내 단락의 가역적 변화의 정도와 빈도, 

그리고 이를 예측할 수 있는 인자들에 대해서는 아직 명

확한 보고가 없다. 본 연구에서는 급만성의 비가역적 간

질환 환자 24명 모두에서 간이식 후 폐내 단락의 호전

을 관찰하였다. 폐내 단락의 호전을 보였던 환자들의 평

균 추적 조영 심 초음파 검사 기간은 이식 후 4.3개월이

었고, 이식 전 Grade Ⅰ이었던 10명의 환자 중 3명에

서는 이식 후 평균 1.1개월째 추적 조영 심 초음파 검사

를 시행하였으나 이식 전과 폐내 단락의 변화가 없었다. 

또한 이들 3명의 환자들은 수술 후 간 기능의 호전이 

다른 21명의 환자들에 비해 경미하였으나, 3개월 뒤 추

적 조영 심 초음파 검사 및 혈액 검사를 시행한 결과, 3

명 모두에서 간 기능의 완전한 호전 및 폐내 단락의 소

실을 확인하였다. 이는 간이식 후 간 기능의 호전은 폐

내 단락의 가역적 변화와 밀접한 연관성이 있음을 설명

해 준다.  

본 연구에서는 이식 후 폐내 단락의 호전은 이식 전

후의 Child-Pugh 분류의 점수 호전과 통계학적으로 의

미 있는 상관관계를 보였으며 이 역시 폐내 단락은 간

이식 후 간 기능이 호전됨에 따라 수주에서 수개월 내

에 소실된다는 것을 시사해 준다.  

결론적으로 저자들은 비가역적 급만성 간질환 환자들

에서 폐내 단락이 간이식 후 대부분 호전되거나 소실되

는 것을 확인하였고, 이러한 폐내 단락의 가역적 변화

를 평가하는데 harmonic imaging의 조영 심 초음파 검

사가 매우 유용한 비침습적 검사 방법이라고 사료된다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

조영 심 초음파 검사를 이용하여 비가역적 급만성 간

질환 환자들에서 간이식 전후의 폐내 단락의 변화와 이

러한 변화와 간이식 전후의 임상 지표들과의 연관성에 

대해 알아보고자 하였다. 

방  법： 

간이식을 시행 받은 비가역적 급만성 간질환 환자 25

명(남：여=19：6, 평균연령 46±10세)을 대상으로 

agitated saline를 이용하여 harmonic imaging의 조영 

심 초음파 검사를 이식수술 전과 후에 각각 시행하였고, 

폐내 단락의 정도는 미세기포의 조영되는 정도에 따라 

Grade 0~Ⅳ로 분류하여 간이식 후 폐내 단락의 가역적 

변화의 정도를 확인하였다. 대상 환자들의 임상적 지표

들로 간질환의 정도, 폐 기능 검사 및 동맥혈 가스 검사 

결과 등을 확인하여 이들 지표들과 폐내 단락의 호전과

의 상관관계를 평가하였다. 

결  과： 

간이식 전 폐내 단락은 25명의 환자들 중 24명(96%)

에서 관찰되었고, 이식 후 폐내 단락은 24명의 환자들 

중 5명(21%)에서만 관찰되었다. 이식 전 폐내 단락이 

관찰되지 않았던 환자 1명을 제외한 24명의 환자들 모

두에서 간이식 후 폐내 단락의 호전을 보였고, 간이식 

후 폐내 단락이 완전히 소실된 환자의 빈도는 24명의 

환자들 중 19명으로, 79%를 차지하였다. 또한 간이식 
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후 폐내 단락의 호전은 이식 전후의 Child 분류의 점수

의 호전과 통계학적으로 의미 있는 상관관계를 보였다

(r=0.59, p=0.02).  

결  론： 

조영 심 초음파 검사는 간이식 전후 폐내 단락의 가

역적 변화를 확인하는데 매우 유용한 비침습적 검사 방

법이다. 폐내 단락은 간이식 후 대부분의 환자에서 호전

을 보이며, 이러한 호전은 child 분류의 점수 호전과 밀

접한 연관성을 보인다. 
 

중심 단어：심 초음파；폐내 단락；간이식. 
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