
원발성 간세포암은 우리나라에서 비교적 흔한 질환으로 예

후가 매우 불량한 것으로알려져 있다(1.2). 최근 진단 방법의

발달로 인하여 직경 2-3cm 이하의 소간세포암을 진단할 수

있게 되었지만 동반된 간경변증이나 다발성 종양의 가능성

때문에 수술이 불가능한 경우가 많아 간동맥 화학 색전술

( T A E )이 소간세포암 치료에 중요한 역할을 하여 왔다. 그러

나 고식적 방법에 의한 반복적인 T A E는 간기능의저하를 초

래하며 완전한 종양의 괴사를 얻기 어려운 것으로 알려져 있

다(3, 4). Matsui 등( 5 )은 m i c r o c a t h e t e r를 사용하여 간조직의

피해를 최소화하면서 보다 완전한 종양괴사를 얻기 위해 아

분엽 간동맥 화학 색전술(이하, 아분엽 T A E )을 시행하여 좋

은 결과를 발표하였다. 이에 저자들도 같은 방법으로 아분엽

T A E를 시행한 후 수술한 예를 대상으로 조직 괴사 정도를

분석하여 아분엽T A E의 효과를알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 5월부터 1 9 9 8년 3월까지 본원에서단일 결절성 간세

포암으로 진단되어 아분엽T A E를 시행하고 수술하였던 환자

1 0명을 대상으로 하였다. 남자는 9명이었고, 여자는 1명이었

다. 연령 분포는 3 3세에서 6 1세이었고, 평균 연령은 4 6세이었

다. 간암의 진단은 4명( 4 0 % )에서 생검으로 조직학적 진단이

되었으며, 나머지는 특징적인 CT, 초음파, MRI, 혈관촬영소

견 및 혈중 A l p h a - f e t o p r o t e i n ( A F P )치를 종합하여 임상적으로

진단하였다. 연구대상의 간세포암은 모두 혈관조영상 과혈관

성 종괴로 보였으며 TAE 후 리피오돌 침착이 잘되었다.

Child-Pugh 분류는 8예에서 A등급이었고 나머지 2예에서는 B

등급이었다.

수술전 종양의 크기는 C T와 혈관조영에서 종양의 최대직

경으로구하였는데 1 c m에서 5 . 5 c m으로 평균 3 . 0±1 . 6 c m이었으

며 종양의 위치는 S 7에 4개, S6에 3개, 그리고 S3, S5, S8에 각

각 1개씩분포하였다.

화학 색전술을 시행하기 이전에 먼저 복강 동맥 조영술과

상장간막 동맥 조영술을 시행한 후 5 Fr Yashiro 카테터

(Terumo, Tokyo, Japan)를고유 간동맥(proper hepatic artery)
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간세포암에서의 아분엽 간동맥 화학
색전요법의 효과 : 병리학적 분석1

변용선·도영수·주성욱·박홍석·이원재·고광철2·백승운2·조재원3·김용일3·주인욱

목적 : 간세포암에 대한 아분엽 간동맥 화학 색전술(이하. 아분엽 T A E )의 효과를 조직 괴

사 정도로 평가하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 6년 5월부터 1 9 9 8년 3월까지 단발성 간세포암으로 아분엽 T A E를 1회

시행받고 수술하였던 1 0명을 대상으로 하였다. 시술은 m i c r o c a t h e t e r를 이용해서 아분엽 종양

혈관까지 초선택하여 리피오돌과 a d r i a m y c i n을 혼합하여 주입한 후 젤폼 색전을 시행하였

다. 수술 후 조직 검사를 통해 종양의 크기, 괴사정도를 확인하였다. 또한, 모든 예에서 시술

로 인한 합병증을 평가하였다.

결과 : 수술을 시행한 1 0개의 병소의 크기는 1cm 에서 5.5cm 으로 평균 3.0cm 이었다. 종

양의 완전 괴사는 6예였으며, 95% 괴사가 3예, 나머지 1예는 85% 괴사를 보였다. 3cm 미만

의 소간세포암 6예 중 완전 괴사가 4예, 95% 괴사가 2예였다. 아분엽 T A E후 합병증의 발생

은 없었다.

결론 : 아분엽 T A E는 안전한 시술이며 고식적 T A E에 비해 월등한 치료 효과를 보였다.

그러나, 1회의 아분엽 TAE 만으로는 근치적 효과를 기대하기 힘들며, 이를 위해서는 추적

검사와 반복적인 T A E가 필요할 것으로 생각된다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과, 
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 내과, 
3성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 일반외과
이 논문은성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 임상연구비의 보조로 이
루어진 것임.
이 논문은 1 9 9 8년 8월 1 9일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 2 7일에 채택되었음.



에 위치시켜 간동맥 조영술로 종양의 크기, 범위, 종양 혈관

등을 확인하였다. 그 후, 5Fr카테터 내로 S P카테터( T e r u m o ,

Tokyo, Japan) 또는 Microferret 주입 카테터 ( C o o k ,

Bjaeverskov, Denmark)를 통과시켜아분엽 종양 혈관까지초

선택하여 리피오돌 2 - 6 c c와 adriamycin 10-30mg을 혼합하여

종양 주위의 문맥분지가 보일 때까지 주입한 후 1mm 크기의

젤폼(Gelfoam ; Upjohn, Kalamajoo, USA)절편으로종양혈관

을 폐색시켰다. 그 후, 카테터를 분엽 혈관이나 좌우 간동맥에

위치시켜, 다시 혈관 조영술을 하여 낭종괴(daughter nodule)

나 잔여 종양 유무를확인하였다.

그 중 6명의 환자는 TAE 후 1 4 - 2 0일에 C T를 시행하여 종

양 내의 리피오돌 침착 정도를분석하여 완전 침착과부분 침

착으로 나누고 종양 주위 조직의 리피오돌 침착 유무를 확인

하여, 추후 조직 괴사정도와 비교하였다. 모든 환자가 아분엽

T A E를 시행하고 1 7 - 3 5일(평균 2 1일) 후 수술하였으며, 종양

의 크기, 조직 괴사 정도를분석하였다. 

아울러 시술 후의 통증, 발열 등의 임상 소견과 간기능 변

화를 기록하였고, 합병증 유무를 조사하였다.

결 과

아분엽 TAE 후 수술을 시행하였던 1 0개의 병소의 크기는

1cm 에서 5.5cm 으로 수술전과거의 일치하였다. 3cm 이하의

소간세포암은 6예였고 나머지 4예는 3 c m에서 5.5cm 직경의

간세포암이었다.

종양의 완전 괴사는 6예였으며 95% 괴사가 3예, 85% 괴사

가 1예 있었다(Table 1). 완전한 종양 괴사를 보였던 6예 중

3 c m이하의 소간세포암은 4예였으며 나머지 2예는 각각 직경

3 . 3 c m과 5 c m의 간세포암이었다. 소간세포암 환자는 6명 모두

에서 95% 이상의 조직 괴사를 보였으며 그 중 완전 괴사를

보인 4예는 2cm 이하의 간세포암이었다(Fig. 1). 85% 괴사를

보였던 경우는 직경 4 . 5 c m의 간세포암이었는데 후향적 분석

에 의하면 2개 이상의 영양혈관 중 일부만초선택하여 아분엽

T A E를 시행하였기 때문으로 생각된다. 95% 조직 괴사를 보

였던 3예는종양 내부는완전 괴사를보였으나 변연부에 생존

종양이있었다.

모든 예에서 피막 형성이 있었으며, 피막 침범은 1예에서

보였는데 조직 괴사정도는 9 5 %였고 피막 주위로생존 종양이

있었다. 
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Fig. 1. Case 3.
A. Arteriogram demonstrates small tumor staining(arrow) sup-
plied by the posterior inferior subsegmental artery.
B. Radiograph obtained after subsegmental TAE shows accumu-
lation of lipiodol in the tumor and surrounding parenchyma.
C. Angiogram after subsegmental TAE demonstrates no further
tumor staining. 
D. Cut surface of the resected specimen shows total necrosis of
the tumor(arrows).

A B C
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Fig. 2. Case 5.
A. Celiac arteriogram shows single nodular HCC(arrow) supplied by the anterior superior subsegmental artery.
B. Subsegmental TAE was performed in the distal portion of the subsegmental artery.
C. Angiogram after subsegmental TAE demonstrates no further tumor staining.
D. Nonenhanced CT scan obtained 14 days after subsegmental TAE shows complete lipiodol uptake in the tumor(arrow) and sur-
rounding parenchyma(arrowheads).
E. Cut surface of the resected specimen reveals complete necrosis of the tumor(arrows).

A B C

Table 1. Summary of Data in 10 Patients who underwent Hepatectomy after Subsegmental TAE

Patient No. Sex/ Age(y) Tumor Size(cm) Tumor Location Lipiodol CT* Tumor Necrosis(%)

1 M / 33 2 . 5 S 7 N o n e 9 5
2 M / 39 4 . 5 S 6 P a r t i a l 8 5
3 M / 43 1 . 8 S 6 N o n e 1 0 0
4 M / 42 1 . 0 S 7 N o n e 1 0 0
5 F / 61 5 . 5 S 8 C o m p a c t 1 0 0
6 M / 40 2 . 0 S 3 Compact 1 0 0
7 M / 38 2 . 5 S 5 P a r t i a l 9 5
8 M / 50 3 . 3 S 7 Compact 1 0 0
9 M / 56 5 . 0 S 6 N o n e 9 5
1 0 M / 57 1 . 5 S 7 C o m p a c t 1 0 0

TAE : Trans arterial emblization
*Lipiodol CT
None=not performed, Partial=partial lipiodol uptake in the tumor, 
Complete=complete lipiodol uptake in the tumor.



추후C T를 촬영했던6예의종양크기는 1 . 5 - 5 . 5 c m이었으며조

직 괴사정도는완전괴사가4예, 95% 괴사가1예, 85% 괴사가1

예였다. 아분엽TAE 후시행한추후CT 소견에서종양내에리

피오돌의완전침착이있고주위조직에도침착이있었던4예에

서 100% 괴사가관찰되었다(Fig. 2). 종양내에부분침착을보

이고 주위 조직에리피오돌침착이없었던 2예에서는 수술 후

조직검사에서9 5 %와 85% 괴사를보였다.

시술로인한임상적합병증이나간기능수치의악화는없었다.

고 찰

정상 간조직은 간동맥으로부터 혈류의 25% 및 산소의 5 0 %

를 공급 받으며 나머지 혈류 및 산소는 간문맥으로부터 공급

받는 반면, 원발성 간세포암은 대부분의 혈류를간동맥으로부

터 받는다. 이러한 성질에 기초하여 간동맥 혈류를 차단하면

간문맥 혈류의 공급이 원활한 정상 간조직의 손상 없이 종양

을 선택적으로 괴사시킬수 있음이 1 9 5 2년 M a r c o v i t z ( 6 )에 의

해서 처음으로 제안되었다. 1983년에는 Yamada 등( 7 )이 절제

불가능한 1 2 0명의 간세포암 환자들에게 T A E를 적용하여 우

수한 치료 효과를 보고한 이후로 TAE 는 간세포암의 주된

치료 방법이 되었으며 그 유용성은 뒤이어 많은 저자들에 의

해 증명되었다. 

TAE 방법으로는 초기에는 a d r i a m y c i n이나 mitomycin C에

적신 젤폼을 이용하였으나 젤폼만을 이용한 T A E의 경우 피

막 외 침윤, 미만성 종양이나 문맥 내 종양 혈전에 대해서는

효과가 제한되어 있다는 보고가 있고 젤폼의 흡수와 간동맥

의 재소통으로 혈류 차단이 일시적이기 때문에 완벽한 종양

괴사를 이루지 못하는 것으로 알려져 있다(8, 9). 1980년대부

터 리피오돌을 병용할 경우 피막 외 침윤이나 미만성 종양에

대해 효과가 있다는 사실이 보고되었고 환자의 예후도 젤폼

색전술만을 시행 받은 군보다개선이 있다는것이 확인된이

후로 리피오돌- T A E가 주로 이용되고 있다(10). 리피오돌에

지방 친화성의 항암제인 adriamycin, mitomycin C 및 S-

MANCS(Stylene Maleic Acid Neocazino Statin)를혼합하여 주

입시에리피오돌은 항암제의 운반체로서 작용하며, 종양 조직

에 침착된 이후에는 혼합된 항암제를 서서히 방출되게 하고

리피오돌 자체의 색전효과로 조직의 허혈을 유발하여세포가

항암제를 배출하는 기능을 감소시켜 세포 수준에서의 항암제

농도를 높여 항암효과를 높이는 작용을 한다(11 - 15).

Hatanaka 등은 무작위 전향적인 임상 연구에서 리피오돌과

항암제에 젤폼색전까지 시행한 경우가 가장 좋은 예후를 보

이며 리피오돌과 항암제의 경우는젤폼과 항암제의경우보다

예후가 좋지 않음을 보고하였다(16). 이에 기초하여 본 연구

에서도 모든 환자에서 a d r i a m y c i n을 혼합한 리피오돌을주입

한 후에 젤폼 색전까지 시행하였다. 

그러나 고식적인 T A E로 인한 종양의 불완전 괴사와 반복

적인 T A E로 인한 간기능 저하 등이 여전히 문제점으로 남아

있었다. 이러한 단점을 극복하기 위해 Uchida 등( 1 7 )이 아분

엽 T A E를 도입하였고 M a t s u i등( 1 8 )이 아분엽T A E의 효과를

보고하였다. Matsui등( 1 9 )의 연구에 의하면잘 분화된 소간세

포암은 때때로 종양 주위에 피막 형성이 없고, 일부 간문맥으

로부터 혈류 공급이 된다고 한다. 저자들의 연구기간 동안에

도 간세포암이 의심되어 혈관조영을 시행했던 4 1 9명의 환자

중 과혈관성 종양으로 보이지 않았던 4명에서 수술 또는 생검

에서 소간세포암으로 진단되었다. 그러므로, 종양의 완전 괴

사를 얻기 위해서는 영양 혈관과 문맥 분지, 그리고 주변의

간조직까지괴사시켜야 한다. Nakamura 등( 2 0 )은 제한된 간

조직에 문맥 분지에서 리피오돌이 보일 정도로 다량의 리피

오돌을 주입하면 간동맥과 문맥분지를 동시에 색전시키며 주

위 정상 간조직까지 괴사 시켜 내과적절제술효과를 얻을 수

있다고 하였다. 따라서 저자들의 아분엽 T A E시술 방법도 이

에 기초하여 종양 주위의 문맥 분지가 보일 때까지 리피오돌

을 주입하였다. 이러한 치료의 효과를 판정하기 위해서는 여

러 방법이있겠으나 본 연구에서는 1 회 아분엽TAE 후 수술

을 시행하여 조직 괴사 정도를 통해 이를 알아보았다. 

수술전 TAE 의 효용성에 대해서는 Harada 등( 2 1 )이 종양

크기를 감소시키고, 수술 시 종양세포의 확산을 막아 생존율

을 높인다고주장하였다. Harada 등의연구는 T A E를 시행하

고 평균7 3일 후 수술하였는데 비하여, 본 연구에서는 1회

TAE 후 3주내에 수술하여 수술전과 후의 크기 변화는 거의

볼 수 없었다. Uchida 등( 2 2 )은 술전 T A E가 간기능의 악화를

초래하여 간부전으로 이행될 가능성이 증가한다고 주장하여

이에 반박하였다. 이런 논문들은 모두 고식적인 TAE 를 이용

한 것으로 현재까지 술전 치료로서아분엽 TAE 의 유용성에

대해서는 알려진바 없다. 

본 연구 결과 완전 괴사는 60 %(6/10)에서 보였는데, 3cm

이하의 소간세포암의 67 %(4/6), 직경 3 cm 이상 간세포암의

50 %(2/4) 에서 완전 괴사를 보였다. 95% 이상의 종양 괴사

를 보인 경우는 90 %(9/10)였다. 이는 Matsui 등( 2 3 )이 직경

4cm 이하의 간세포암 환자에서 아분엽 TAE 를 시행하여 보

고한 완전 괴사율 64 % 와 비슷한 결과이며, 고식적 TAE 후

수술한 환자에서 완전 괴사가 30-40 % 이고 95 % 이상 괴사

가 60 % 정도로 보고되고 있는 데 비해 훨씬 우수한 것이다

(24, 25). 후향적 분석에 따르면 불완전 괴사를 보인 4 예 중,

85 % 괴사를 보였던 종양 1 예는 2 개 이상의영양 혈관을보

이는 종양에서 1 개만을 초선택한 경우였다. 나머지 3 예는 9 5

%의 종양 괴사를 보였는데 변연부에 생존 종양이 보이는 것

으로 보아 문맥 분지나 주변 간조직까지충분히 색전이 시행

되지 못한 결과로 생각된다. 

최 등( 2 6 )은 종양 내 리피오돌 침착이 치료 효과를 발휘하

므로, 추후 CT 에서 종양과그 주위 조직의리피오돌 침착 정

도가 조직 괴사 정도를 반영한다고 주장하였다. 특히 종양 주

위 조직의리피오돌 침착은종양 뿐만 아니라주위 조직과문

맥분지까지 충분한 치료가 된 것을 의미한다고 주장했다. 본

연구에서도 리피오돌 C T를 시행했던 6 예 중 종양내완전 침

착과 주위 조직에리피오돌 침착이있었던 4예에서 완전 괴사

가 있었고, 부분 침착을 보였던 2예에서 8 5 %와 95% 종양 괴

사를 보여 C T로 치료 효과를예측할수 있었다. 
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아분엽 TAE 와 연관된 부작용은 전혀 없었는데 이는

Matsui 등( 1 9 )의 연구와일치하는 결과이다.

본 연구의 문제점으로는 대상 환자가 적다는 점이 있으나,

모든 환자가 수술을 하고 조직 괴사 정도를 통해 그 치료 효

과를 입증하였기에 아분엽 T A E의 효과에 대한 충분한 기초

자료가될 것으로생각한다.

결론적으로 저자들은 본 연구를 통해 아분엽 TAE 는 안전

한 시술이며, 우수한 치료 효과를 보인다는 것을 알 수 있었

다. 그러나, 1 회의 TAE 로는 종양의 완전 괴사는 6 0 % ( 6 / 1 0 )

에 그쳐, 종양의 완치를위해서는 추후 CT 와 혈관 촬영 같은

추적 검사와 반복적인 TAE 가 필요할 것으로생각된다. 
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Purpose : To assess the effectiveness of subsegmental transcatheter arterial chemoembolization(TAE) for

hepatocellular carcinomas(HCCs) on the basis of tumor necrosis rate.

Material and Methods : Between May 1996 and March 1998, ten patients with single HCC after

subsegmental TAE underwent surgical resection. Subsegmental TAE was performed by injecting  a mixture

of lipiodol and adriamycin followed by gelatin sponge particles into the distal branches of the subsegmental

arteries. Tumor size and the extent of necrosis were analyzed in ten resected lesions, and in all patients,

complications after subsegmental TAE were assessed.

Results : The size of resected tumors ranged from 1 to 5,5cm. On histological examination, complete

necrosis was seen in 6 to 10  resected lesions and 95% necrosis in three. In the remaining lesion, 85%

necrosis had occured. Complete necrosis was noted in 4 of 6 small HCCs(less than 3cm in diameter), while

in the remaining two the extent of necrosis was 95%. No complications were observed.

Conclusion : For the treatment of HCC, subsegmental TAE is safe and effective. Curative therapy must,

however, involve follow-up and repeated TAE.
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