
정맥류출혈의일차적 치료는내시경을 이용한 치료이며 내

시경적치료가실패했을 때 시행하던 경피경간 정맥류 폐색술

은 초기 지혈 효과는 8 0 - 9 4 %로 우수하나 문맥압을 저하시킬

수 없기 때문에 1년 이내의 재출혈율이 5 7 - 6 6 %로 매우 높은

단점이 있다(1,2). Richter등(3) 이 1 9 9 0년 임상에서 경경정맥

간내 문맥 정맥 단락술(Transjugular Intrahepatic Portos y s -

temic Shunt, TIPS)을보고한이후T I P S는 간문맥압 항진증에

의해발생한위 식도정맥류출혈의 치료에효과적이고안전한

방법으로시행되어왔다( 4 - 6 ) .

TIPS 시술만으로도 대부분의경우 혈류역학적으로 현저한

개선이이루어지나, 시술자에따라서T I P S시술중 지속적인저

명한정맥류혈류가보이는경우, 충분한혈류역학적개선을얻

기 위해코일을이용한 정맥류색전술을 시행한보고가 있으나

T I P S중 코일(stainless steel coil)을이용한정맥류색전술이정맥

류 재출혈율 방지에어떤 효과가미치는지에 대한보고는 없다

( 7 , 8 ) .

이에저자들은TIPS 시술중 코일을이용한정맥류색전술이

재출혈의방지에효과가있는지를알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 1년 8월부터 1 9 9 8년 1월까지 문맥압항진에의한위 식도

정맥류출혈환자 1 4 1명에게TIPS 시술을시행하였고, 이중 8 8

예에서는정맥류색전술을시행하지않았고 5 3예에서는스테인

레스코일로정맥류를색전하였다.

이들 1 4 1명 중 3 3예에서추적조사중재출혈이발생하였다.

남자가 2 8명 여자가 5명이었으며연령은3세에서6 3세로평균

4 7 . 7세 였다.

시술전 후의 문맥 간정맥 평균 압력 차는 색전술을 시행한

군은 21.1/13.3 mmHg, 색전술을 시행하지 않은 군은 2 3 . 8 / 1 2

m m H g로 색전술을 시행한군의 시술 후 압력이 1.3 mmHg 정

도 높았으나 통계학적 차이는없었다(P>0.05). 또한, 정맥류색

전술을시행한 군과시행하지 않은군의 Childs 분류는A가각

각 1 3예, 19예, B가 2 8예, 46예, C가 1 2예, 23예였고내시경적 정

맥류 소견은식도정맥류가 1 2예, 17예, 위정맥류가9예, 8예, 위

식도정맥류가 3 2예, 63예로(Table 1), Chi-square 테스트상두군

간의유의한차이는없었다( P＞0 . 0 5 ) .

T I P S시술은우측경정맥을통하여Ring Tranjugular intrahep-

atic access set(Cook, bloomington, IN)를이용하여전형적인방법
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경경정맥 간내문맥 정맥단락술( T I P S )시 스테인레스
스틸코일을 이용한 정맥류색전술의 효용성1

김용운·김용주·염헌규·이상권·이종민·김태헌

목적 : T I P S시술 중 시행한 스테인레스 스틸 코일을 이용한 정맥류 색전술이 정맥류 재출

혈 방지에 효과가 있는지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 1년 8월부터 1 9 9 8년 1월까지 위, 식도 정맥류출혈로 T I P S를 시행한 1 4 1

명 중 8 8예에서는 TIPS 시술시 정맥류 색전술을 시행하지 않았고, 53예에서 스테인레스 코

일로 정맥류를 색전하였다. 색전술을 시행한 군과 시행하지 않은 군의 재출혈율을 K a p l a n -

Meier 방법으로 구하였으며 Log-rank 테스트로서 두군간의 차이를 통계학적으로 검증하였

다.

결과 : 3 3예에서 재출혈이 있었고 이들 중, 정맥류 색전을 시행한 경우는 1 4예였고, 시행하

지 않은 경우는 1 9예였으며, 색전술을 시행한 군과 시행하지 않은 군의 1년, 2년, 3년 재출

혈율은 각각 23%/12%, 31%/25%, 53.7%/42%였다. 색전술을 시행한 군에서는 2년이내 재출

혈 빈도가 높았고, 색전술을 시행하지 않은 군에서는 2년 이후 재출혈 빈도가 상대적으로

높았으나, Log-rank 테스트상 두군간 상호 차이가 없었다( p＞0 . 0 5 ) .

결론 : TIPS 시술 중 시행한 스테인레스 코일을 이용한 정맥류 색전술은 위 식도 정맥류

재출혈의 방지에 효용성이 없음을 알 수 있었다.

1경북대학교 의과대학 진단방사선과교실, 경북대학교 의과대학 간연구소
이 논문은 1 9 9 8년 6월 2 6일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 2 7일에 채택되었음.



(standard technique)으로시행하였으며 전 예에서 10 mm 직경

의 Wallstent(Schneider, Minneapolis, Minn)를이용하였다. 141명

의 환자들 중, 무작위로 5 3예에서 TIPS 중 3-8 mm 직경의 s-

tainless steel coil(Cook, Bloo- mington, IN)을 이용해서 정

맥류색전술을 시행하였다. 정맥류색전술은 스텐트 삽입전정

맥류공급혈관인좌위정맥과단위정맥에코브라 카테타( M e d i -

tech, Watertown, MA)를최대한정맥류깊숙이 위치시킨후 3 - 8

mm 직경의코일로 색전하였다. 정맥류직경이 큰 경우직경이

큰 코일을먼저 삽입한후 작은 직경의코일을삽입하였다. 색

전술은목표정맥류혈류가중단될때까지시행하였다.

환자의추적조사는직접적인환자의외래방문과그렇지못한

환자는 전화통화를통해 이루어졌으며, 추적기간은 색전술을

시행한환자5 3예에서는1일에서2 1 6 0일(평균 1 4 9 0±1 3 6일) 이었

고, 색전술을시행하지않았던 8 8예에서는 1일에서1 9 2 0일(평균

1 1 5 3±5 7일) 이었다. 총1 4 1명의환자중추적기간중3 3명(색전술

시행한환자 1 4명, 시행하지않았던환자 1 9명) 이사망했으며,

5명의환자가 f o l l o w - u p되지않아 마지막까지 추적이가능했던

환자는1 0 3명이었다.

색전술을 시행한 군과 시행하지 않은 군의 재출혈율을

Kaplan- Meier 방법으로구하였으며Log-rank 테스트로두군간

의 차이를통계학적으로검증하였다.

결 과

TIPS 중코일을이용한정맥류색전술을 시행한5 3예중 1일

에서 2 , 1 6 0일의추적기간동안(평균 1 4 9 0±1 3 6일) 14예에서재출

혈이 발생하였고, 색전술을 시행하지 않았던 8 8예중 1일에서

1 9 2 0일의 추적 기간동안(평균 1 1 5 3±5 7일) 19예에서 재출혈이

발생하였다.

Kaplan-Meier 방법을 이용한 생존 분석으로 구한 색전술을

시행한 군과 시행하지않은 군의 1년, 2년, 3년 재출혈율은 각

각 23%/12%, 31%/25%, 53.7%/42%였다. 색전술을시행한군

에서 2년이내 재출혈 빈도가 높았고, 색전술을 시행하지 않은

군에서 2년 이후 재출혈 빈도가 상대적으로 높았으나, Log-

rank 테스트상두군간상호 차이가 없었다(p>0.05), (Fig. 1).

재출혈율과환자의Child 분류그리고 시술후 문맥체정맥평

균압력차과의관계는 Chi-square 테스트상통계적 유의성이 없

었다( p > 0 . 0 5 ) .

재출혈환자 3 3예중, 시술을 거부하거나 내과적치료로지혈

이 되었던 1 1예를제외한 2 2예에서 TIPS 단락교정술을시행하

였다. 정맥류 색전술을시행 후 정맥류 재출혈이발생한 환자

1 4예중, 9예에서TIPS 단락교정술을시행했으며, TIPS 단락교

정술중 시행한문맥조영촬영에서 9예전 예에서색전한정맥

류의재개통이관찰되었다(Fig. 2).

고 찰

T I P S는 간문맥압 항진에 의한위식도 정맥류출혈의 치료에

효과적이고 안전한시술이며 특히내시경적 치료가실패한경

우에주로이용되고 있다(4-6). TIPS 후즉각적인 혈류역동학

적 변화로는 주문맥으로의혈류의양이 급격히 증가하며, 정맥

류를통한혈류의양이감소내지없어지거나, 정맥류내의혈류

방향이 간에서멀어지는 방향(hepatofugal flow) 에서간으로들

어가는방향(hepatopetal flow) 으로역전되며, 혈류가주로스텐

트 쪽으로 흐르게 되므로 간내 분절 문맥내 관류가 감소하며

혈류방향도 바뀌게 된다(9). TIPS 후효과적인 문맥압의 감압

김용운 외 : 경경정맥 간내문맥 정맥단락술( T I P S )시 스테인레스 스틸코일을 이용한 정맥류색전술의 효용성
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Table 1. Childs Classification, Endoscopic Finding and Mean Portohepatic Pressure Gradient of Patients.

Embolized(N=53) N o n - e m b o l i z e d ( N = 8 8 )

Childs A 13 1 9
classificaton B 28 4 6

C 12 2 3

Endoscopic Esophageal varix 12 1 7
finding Gastric varix 9 8

Gastroesophageal varix 32 6 3

Mean portohepatic
pressure gradient (mmHg) 21.1 / 13.3 23.8 / 12
( P r e - / p o s t p r o c e d u r e )

( P > 0 . 0 5 )

Fig. 1. Long-term Cumulative Rebleeding Rates. Cumulative
rebleeding rates are highest within two years in embolized
cases and highest after two years in non-embolized cases,
however there is no statistical significance between the two
g r o u p s ( p>0 . 0 5 ) .



의 기준은문맥 체정맥압력차가 12 mmHg 이하, 측부행로정

맥의 사라짐, 간내문맥 관류의 감소 등이며, 시술자에따라서

는 문맥체정맥압력차가 12 mmHg 이상일때도, 문맥조영 촬

영상 명백한문맥압의 감압의소견이보이는경우에는 성공적

인 시술로간주하기도한다( 5 ) .

TIPS 시술만으로도대부분의경우에는혈류역학적으로현저

한 개선을 보이나, 스텐트 삽입 후 지속적인저명한 정맥류가

보이는경우는정맥류색전을시행할수도 있다(4). 그러나 스

텐트삽입후 색전술은 이미문맥압의 감압과정맥류내의혈류

속도의 감소 내지는혈류 방향의역전으로인해 주 문맥 혈류

로 코일이역류될위험이있으므로주의해서시행해야한다. L’

Hermine 등(10) 은코일이외에 bucrylate 혹은무수알코올을색

전물질로 이용하여 4 0 0명의 환자에 시행한 경피 경간 정맥류

색전술에대해보고하였고, Laberge 등(4) 은TIPS 중3 4명의환

자에게코일과무수알코올을이용하여시행한정맥류색전술을

보고했으나, 각각의 색전물질과 재출혈과의 상관 관계에대한

보고는없다.

T I P S후 재출혈율은일반적으로1 8 - 3 1 %로 보고되며(8), 박등

( 1 1 )에 의하면, 3년반동안추적기간중1 7명(35%) 에서재출혈이

있었고, 그중1 5명은 6개월이내에재출혈이있었음을보고하여,

저자들의3년재출혈율(23.4%) 보다조금높았는데, 대상환자가

전 예에서괴사후간경변환자였고, Child C group의환자가저

자들의2 4 . 8 %에 비해5 3 %로 많았다.

Coldwell 등( 1 2 )은 직경 10-12 mm의문맥하대정맥단락술( s-

mall-caliber portocaval shunt) 을 받은 33명의 환자에게 수

술 후 1 - 4일 경에혈관조영술을시행하고이중정맥류로의혈류

가 보인 1 3명을코일과95% 에탄올을이용해서 정맥류색전을

시행했으며, 13개월추적기간중 정맥류 재출혈이 없어서, 부분

문맥감압후단락을 통한정맥류 색전술은정맥류 재출혈을효

과적으로방지할수 있다고보고하였다. 정맥류색전술후 얻게

되는혈류역동학적 효과로는, 정맥류를통한 혈류를 차단함으

로써간에서멀어지는혈류의양을줄이고, 간으로들어가는혈

류의양이증가하고 스텐트를통한혈류양의증가로 인해추적

기간중의스텐트 개통성유지에는 도움이될 것으로 기대된다

(12). 정맥류 색전으로 얻어질 수 있는 이론적인 기대 효과는

간의문맥혈류를 증가시켜서간세포의문맥관류( p e r f u s i o n )를

증가시킬수 있으나임상적으로증명된바는없다.

정맥류 색전시 정맥류혈관과 폐정맥 사이의단락으로인한

동맥색전특히, 뇌혈관폐색의위험성과폐동맥색전의위험성

때문에크기가작은입자성색전 물질을 사용하기 어렵고( 1 3 ) ,
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A

B

C

Fig. 2. 54-year-old woman underwent TIPS for massive variceal

bleeding. During the procedure, we performed coronary vein

embolization using several stainless steel coils(A , B). When recur-

rent variceal bleeding attacked after two years, the angiogram re-

vealed recanalization of previously embolized vein(C) .



에탄올은 심한통증을유발하므로 사용하는데문제가있으며

코일은 단락협착이나 폐색이발생하면 높은문맥혈압으로인

해 저자들의 경우와 같이 재개통이 되는 단점이 있어 적절한

색전물질을선택하기어렵다.

스텐트 협착이나 폐색이 발생할 경우 코일 근위부와 원위

부 모두 혈류가 형성되고 문맥내 압력이 높아지므로 대부분

의 코일이 재개통을 보이는 것으로 생각된다. 그러나 코일에

의한 혈류 장애로 인해 색전된 혈관의 직경이 작아지는 것으

로 생각된다.

적절한색전 물질로정맥류혈류가완전히차단되더라도 문

맥 고혈압이 재발하면 직경이 작은 정맥류 혈관이 커질 수도

있고 새로운 정맥류 혈관이 생성될 수도 있기 때문에 정맥류

혈류가복원될수 있다. 정맥류색전은문맥의측부 순환을차

단하게됨으로써문맥압을증가시키며경피경간정맥류폐색술

시에약 9mmHg 정도상승하는것으로나타나있으나(2), TIPS

중 실시한 정맥류 폐색술은 실시하지 않았던 예보다 평균

1.3mmHg 정도밖에증가하지않아스텐트단락형성이효과적인

감압을유도한것으로생각된다.

코일을이용한정맥류 색전은일시적으로 정맥류혈류를감

소시켜출혈 가능성을 줄여 줄 수 있으므로 시술중급성 대량

출혈의지혈에는 유용하게 이용될수 있으나문맥압의 적절한

감압이 이루어지지 않으면장기적인효과를 기대하기는 어렵

다. 문맥압감압없이경피경간정맥류 색전술만시행했을 때 1

년 이내의재출혈율이5 7 % - 6 6 %에 이르는것으로보아(2) 문맥

압 감압이장기적재출혈 방지에가장 중요한 요인임을 알 수

있다. 그러나문맥압감압은간내 문맥 혈류를감소시켜 간 기

능을 저하시키고 간성 혼수를 유발하는 문제가있어 간기능이

저하되어있는 환자에게시행하기어려운 문제가 있다. TIPS

중 부가적인 정맥류 색전 보다는 적절한 문맥 감압을 얻는데

주력하는것이재출혈을방지하는데효과적이며시술도중대량

출혈이지속되는 경우에만 정맥류색전술을 시행하여 보다안

전하게시술할시간을확보하는것이타당할것으로생각된다.

T I P S시술 후 단락의 추적 검사로도플러초음파 검사가매

우 유용하며, 정확한 검사로 알려져 있다(14). 그러나,

Hausegger 등(5) 에의하면 도플러초음파상 이상소견이 보일

때 또는 증상에관계없이6개월 간격으로 시행한 3 0예의 정맥

조영상에서 8 0 %에 이르는 2 4예에서단락의해부학적 이상(협

착, 1 6예 ; 폐쇄, 8예) 이있었고, 또한 이들중 2예에서만 재출혈

이 있었으며, 그외의 2 2예에서는문맥압항진증의증상이 없었

다고보고하여단락의 해부학적폐쇄또는협착이 반드시 증상

을 유발하지는않으며 증상이있는경우는단락의 해부학적이

상이있는경우의소수라고했으며, 또한정맥조영상협착을보

인 1 2명의 환자 중 7예에서만 도플러초음파에서 단락의 이상

소견이보여 도플러초음파는 간정맥부의 불완전폐쇄의경우

에는 진단하기가어려움이 있다고 보고 하였다. 염 등(15) 은

T I P S시술후 추적조사로서 초음파의 역할은 제한적이며재출

혈이있는경우에는 단락의초음파 소견에관계없이 바로단락

교정술을 시행하는 것이바람직하다고했으며, 증상이없이단

락의협착만 있는예에대해서는 5 0 %이상의 협착이 있으면단

락교정술을시행하는 것이좋다는 보고가있으나(5), 염등( 1 5 )

은 단락의폐쇄, 협착이반드시정맥류출혈을유발하지는않는

점으로보아증상이 없는단락의 이상을바로교정할것인가에

대해서는향후에 전향적조사를 통한협착의경과에 대한연구

가 더 필요할것으로보고하였다.

이 연구의문제점으로는정맥류색전시문맥조영술상에서보

이는 정맥류공급혈관만 색전했기 때문에, 조영제 주입부위나

해부학적 위치에 따라보이지않는 정맥류는 색전하지 못했으

며 또한정맥류가 보이더라도카테타로 선택할수 없는소분지

는 색전하지 못했으므로, 정맥류공급혈관을 완전히색전하지

못함으로인한정맥류혈류가 지속되는점이다. 그리고, 색전물

질로 스테인레스 코일만을 이용했기 때문에정맥류자체는남

아 있으며, 색전하지않은측부순환이있으면정맥류혈류가지

속될가능성이 높다. 그러므로재개통되지 않는좀더이상적인

색전물질로 정맥류혈류를차단하게 되면 재출혈율을 줄일수

있을것으로생각된다.

결론적으로T I P S중 코일을 이용한 정맥류 색전술시행유무

와 추적기간중 재출혈의빈도, 그리고, 재출혈까지의기간과는

유의한 차이가없으며, 정맥류색전술은 추적기간중 정맥류 혈

류의 재개통이 관찰되므로 시행할필요가없을것으로생각되

며 적절한문맥압감압만이재출혈을예방할 수 있는 가장 좋

은 방법으로생각된다.
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E f f i c i e n cy of Variceal Embolization during Transjugular Intra h e p a t i c

Po r to s ystemic Shunt (TIPS) with Stainless Steel Coil1

Yong Woon Kim, M.D., Yong Joo Kim, M.D., Hun Kyu Ryeom, M.D.
Sang Kwon Lee, M.D., Jong Min Lee, M.D., Tae Hun Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology and Liver Research Institute,

Kyungpook National University Hospital

Purpose : To evaluate the efficiency of variceal embolization using a stainless steel coil during TIPS for

recurrent variceal bleeding.

Materials and Methods : In 53 of a total of 141 patients who underwent TIPS for gastric or esophageal

variceal bleeding between August 1991 and Jan 1998 we performed variceal embolization using a stainless

steel coil during the procedure. To compare embolized and non-embolized cases the cumulative rebleeding

rate was calculated by the Kaplan-Meier method and statistical significance was analyzed using the Log-rank

t e s t .

Results : Of the 33 patients who suffered recurrent variceal bleeding, 14 had undergone variceal

embolization and 19 had not. One-year, two-year and three-year rebleeding rate in embolized and non-

embolized cases were 23%/12%, 31%/25%, and 53.7%/42%, respectively. Cumulative rebleeding rates are

highest within two years in embolized cases and highest after two years in non-embolized cases, however

there is no statistical significance between the two groups(p>0.05).

Conclusion : Variceal embolization with stainless steel coil during TIPS does not effectively prevent

recurrent variceal bleeding.
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