
생체부분간이식(Living related liver transplantation) 은말

기 간질환(end-stage liver disease)을 가진 소아환자에서 성공

적인 치료법으로알려져 있다. 말기 간질환은최근 면역억제

제의 발달과 간이식 수술 후에 발생하는 합병증의 조기진단

및 치료에힘입어생존율의향상을가져왔다(1,2). 하지만 생

체 부분 간이식의 성공율이 증가함에도 불구하고, 이식간

(transplanted liver)의생존력과환자의생명을위협하는많은

합병증이아직도존재하고있다. 간이식의합병증은임상적으

로 비특이적인 경우가 많으므로, 영상검사법에 의한 진단이

자주이용된다(3-7). 따라서생체부분간이식후나타날수 있

는 다양한영상소견에 대한 이해는올바른진단과적절한치

료방침의 설정에 도움을 줄 수 있을 것이다. 이에 저자들은

소아환자에서생체 부분간이식후 나타나는다양한영상소견

과 그 빈도를알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 1 2월부터 1 9 9 7년 4월까지 생체 부분 간이식을 시행

받은 소아환자 2 0명의 초음파 및 전산화 단층촬영소견을 후

향적으로검토하였다. 수술을 받을 당시 환아의 나이는생후

6개월부터 1 3 . 1세(평균나이: 1.9세)까지였으며남녀비는 7 : 1 3

이었다. 생체 부분 간이식환자의 선행질환으로는 담도 폐색

(biliary atresia)(65%), 윌슨씨병( W i l s o n’s disease)(15%), 전

격성 간염(fulminant hepatic failure)(10%), 원인불명의간 경

화( 1 0 % )등이었다. 수술 직후부터첫번째검사시기까지의 기

간은 2일에서부터 1 6일(평균기간: 6일) 까지 였으며, 마지막

추적검사까지의기간은 1 4일에서부터 1년 2개월(평균기간: 2 . 4

개월) 까지였다. 

수술 후 영상검사는 이식간의 합병증이나 감염 상황을 배

제하기 위하여 시행되었다. 초음파 검사는 1 6명의 환자에서

4 7건이 시행되었으며, 전산화단층촬영은 1 9명의 환자에서 3 8

건이 시행되었다. 초음파는 ATL HDI 3000 unit (Bothell,

Washington, U.S.A)으로 4-7 MHz transducer를 사용하여스캔

을 하였고, 컴퓨터 단층촬영은 Somatom plus 4(Sie- mens,

Erlangen, Germany)를 사용하였으며 조영증강은 전례에서시

행되었다.

저자들은 영상소견과 의무기록을 분석하여 소아환자에서

생체 부분 간이식후 초음파및 전산화단층촬영에서 나타나

는 다양한소견 및 그 빈도를알아보았다. 또한병리조직학적

으로 이식 간 거부반응( r e j e c t i o n )으로 확진된 환자에서특징

적인영상소견이있는지를분석하였다. 특히영상소견의분석

에서 간문맥주위 부종이 이식 간 거부반응의 유용한 지표가

될 수 있는지를 알아보기 위하여 F i s h e r’s exact test를 사용하

여 유의성을분석하였다. 

결 과

소아환자에서 생체 부분간이식 후 추적 검사로시행한초
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목적 : 소아에서 생체부분간이식후 나타나는다양한영상소견 및 빈도를알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 본원에서 생체 부분 간이식을 시행 받은 소아환자 2 0명의 초음파 및 전산화

단층촬영 소견을 후향적으로 검토하였으며, 이의 영상소견을 분석하고 빈도를 알아보았다.

결과 : 생체 부분 간이식 후 관찰되는 영상진단 소견은 간 주위의 수액침착 (60%), 간문맥

주위 부종 (35%), 대정맥 문합 부위의 협착 (10%), 담도 협착 (5%), 국소적 간 경색 ( 5 % )

이었다. 간 생검을 시행한 9명중 5명에서 이식간 거부반응이 보였으며, 이 중 2명의 환자에

서 간 주위의 수액침착과 간문맥주위 부종이 관찰되었고, 1명의 환자에서는 간 주위의 수액

침착만 있었고 2명에서는 이상 소견이 보이지 않았다.

결론 : 생체 부분 간 이식 후 추적 검사에서 나타날수 있는 다양한방사선학적 소견에 대한

이해는 올바른진단과 적절한 치료방침을 결정하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

1울산의대 서울중앙병원진단방사선과학교실
2울산의대 서울중앙병원소아과학교실
3울산의대 서울중앙병원일반외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 9월 1 8일 접수하여 1 9 9 9년 7월 1 2일에 채택되었음.
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소아 환자에서 생체 부분 간이식후의 영상소견1

최상일·윤종현·윤현기·김경모2·이승규3·이문규·오용호



음파및 전산화단층촬영에서가장흔한영상소견은간 주위

의 수액침착(60%) 였다(Table 1). 간주위의수액침착은전례

에서뇌척수액과 비교하여 동등한음영이었으며 처음발견된

시기는 수술 후 2일부터 1 4일(평균기간: 5일) 이였으며, 소멸

된 시기는 1 4일부터 2 9일(평균기간: 2 4일)까지 였다. 간 주위

의 수액침착을 보였던 1 2명의 환자들에서 임상적으로 발열

(fever) 등의증상이있어 감염에의한 가능성을배제하기위

하여 7명의 환자에서초음파 유도하에천자( a s p i r a t i o n )를 시

행하였고, 이중 1명의 환자에서포도상구균이 발견되었다. 간

문맥주위부종(periportal edema)은 7명( 3 5 % )의 환자에서보

였으며수술후 처음발견된시기는 2일부터 1 4일(평균기간: 5

일)까지 였으며, 소멸된 시기는 1 4일부터 2 9일(평균기간: 2 4

일)까지 였다(Fig. 1). 대정맥문합부위의 협착은 2명( 1 0 % )의

환자에서 보였으며, 수술 후 각각 3개월과 6개월에대정맥과

간정맥의연결부위에발생되었으며혈관성형술로치료 받았
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Fig. 1. Periportal edema
CT scan shows periportal hypoattenuating collar (black ar-
rows) and normal hepatic vein (white arrows).

A B

C D

Fig. 2. Anastomotic narrowing of the IVC
A .Angiograms shows severe anastomotic narrowing (arrow) of the junction of IVC and hepatic vein.
B .Doppler US shows lack of cardiac pulatility in the hepatic vein.
C .After percutaneous transluminal angioplasty (PTA), severity of anastomotic narrowing was markedly improved (arrow).
D .Also, Doppler US performed after PTA shows normal cardiac pulsatility in the hepatic vein.



다(Fig. 2). 담도 협착은 1명( 5 % )의 환자에서 발견되었으며,

수술 후 2개월에초음파와경피간담도조영술을 시행하여담

도 문합부위 협착과 함께 간내 담도의 확장이 동반되어있어

풍선 확장술을 시행받았다(Fig. 3). 국소적 간 경색은 1명

( 5 % )의 환자에서수술 후 6일에 시행한전산화 단층 촬영에

서 저음영의 국소적병변으로보였고, 16일 후 전산화단층촬

영 추적검사를 시행하여 병변의 위축을 관찰하여 국소적 간

경색으로진단하였다(Fig. 4). 

급성 거부반응은 5명의 환자에서 병리학적으로 확진 되었

다. 이들 중에서 2명의환자의영상소견에서 간문맥주위 부종

과 간 주위의 수액침착이 관찰되었고, 1명의 환자에서는 간

주위의수액침착만 있었고 2명에서는 이상소견이보이지않

았다. 영상소견에서 간문맥주위부종을보였던 7명의 환자중

에서 2명의환자만이경도의급성거부반응을 보였으나면역

억제제투여후 호전되었으며, 폐렴으로사망한 1명을제외한

나머지 6명에서는 추적검사에서 이상소견을 보이지 않았다.

급성 거부반응과 간문맥주위부종소견은통계적으로 유의한

연관성이 없었다 (P=0.50). 만성 거부반응이나 재이식( r e-

t r a n s p l a n t a t i o n )은 전례에서없었다. 
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A B
Fig. 3.Biliary complication
A .CT shows intrahepatic bile duct dilatation in left lateral segment.
B .PTBD was performed and PTC shows the strict. in anastomosis site (arrow) of bile duct with intrahepatic duct dilatation.

A B
Fig. 4. Focal hepatic infarction
A .CT scan obtained 6 days after transplantation shows focal hypoattenuating lesion in medial segment of left lobe (black arrows).
B .Follow-up CT scan after 16 days shows atrophy (white arrows). Perihepatic fluid collection is also visualized.

Table 1. Most Frequent Post-operative Imaging Findings after
Living Related Liver Transplantation

F i n d i n g s Number (n=20)

Perihepatic fluid collection 1 2 ( 6 0 % )
Periportal edema 7 ( 3 5 % )
Anastomotic narrowing of the IVC 2 ( 1 0 % )
Biliary stricture 1 ( 5 % )
Focal hepatic infarction 1 ( 5 % )

IVC : inferior vena cava



고 찰

소아환자는성인에 비하여간이식의 성공율이높은것으로

알려져 있다. 하지만 간동맥혈전이나담도 문합부위에발생

하는 합병증의 발생빈도는 소아에서 좀더 흔한 것으로 되어

있다(6,8). 

이번연구에서소아환자에서생체부분간이식후 가장흔한

영상소견은간주위의수액침착이었다. 간이식을받은모든환

자에있어거부반응을예방하기위하여면역억제제를투여하므

로 감염의위험성이커진다. 만약간이식환자에서임상적으로

감염이의심되는경우에는대개영상검사를통하여농양이나

감염되어있는복수를확인하게된다. 하지만일반적으로농양

을제외하고는복수의감염여부를영상진단으로구별하는것은

어려우므로최종진단은천자를통하여이루어지게된다( 7 ) .

간문맥주위 부종은 초음파에서는 간문맥주위에 고에코로

나타나며 전산화단층촬영에서는 저음영으로 나타난다.

W e c h s l e r등은(9) 이러한소견이이식간거부반응의유용한지

표라고 보고하였으나 다른 연구에서는 수술 후 초기에 정상

적으로보일수 있는비특이적인소견으로보고되고 있다( 1 0 ,

11). 또한M a r i n c e k등은(12) 돼지를이용한동물실험모델에서

간문맥주위 부종소견이임파액의배액장애에 기인한다고보

고하였다. 이번 연구에서도간문맥주위부종을보였던 7명의

환자들중에서 2명( 3 0 % )의 환자에서만경도의급성거부반응

을 보였고, 병리학적으로확진된급성거부반응을보였던 5명

의 환자에서 2명( 4 0 % )만이 간문맥주위부종이 보였으며, 통

계적으로유의한연관성이관찰되지않아, 간문맥주위부종은

거부반응의 유용한 지표라기 보다는 수술 후 조기에 보이는

비특이적인영상소견으로사료된다. 

대정맥문합부위의 협착유무를 평가함에있어 이식간의공

여자와 수여자사이의 정상적인 혈관직경 차이가 있을 수 있

으므로 이를 고려하여 판독하여야 한다. 대정맥 문합부위의

협착의 정확한 평가를 위하여서는대개 도플러(Doppler) 검

사가 요구되어지며 대개 협착 부위의혈류 속도가협착이없

는 정상 부위에 비하여 3배 도는 4배 정도의 증가를 보인다.

또한 대정맥이나 간정맥의 정상적인 심장 박동에 의한 파동

의 소실도협착을시사하는소견으로간주된다(13,14). 이러한

혈관의협착이있는 경우 대개혈관성형술및 스텐트삽입으

로 성공적인치료가 가능하다(6,15). 간 동맥 혈전은 가장 중

대하고도흔한간 이식의혈관성합병증으로 4 2 %정도로발생

하며 대개는 소아환자의 혈관직경이 작기 때문에 성인에 비

하여소아에서호발하는 것으로되어있다. 하지만본 연구에

서는이러한합병증은발견되지않았다. 

담도협착또는담즙유출및 담즙저류( b i l o m a )와 같은담도

문합부위의합병증은간이식의 1 9 %정도에서발생한다고알려

져 있다(3). 대개담도문합부위의협착은풍선확장술을통하

여성공적인치료가가능하다. 하지만간동맥협착이나페색으로

인하여담도에허혈성손상이발생할수있으며이로인한문합

부위가아닌곳에발생한담도협착또는담즙저류는간동맥협

착이나폐색으로인한간혈류공급의부족으로인하여이식간

기능부전에빠지기쉬우며, 담도의허혈성손상정도및간동맥

측부혈관의발달정도에따라재이식을고려하게된다(8). 

국소적간경색은초음파에서불균질한저에코의병변으로나

타나며전산화단층촬영에서는저음영의병변으로보이게되

며, 시간이지나면일부에서는석회화를동반하기도한다. 또한

경색조직이액화될수 있으며담도와연결이되면간내담즙저

류가발생하기도한다. 간이식환자에서간내에경색이발생하

는 경우간동맥혈전이 8 5 %정도에서동반되며이러한경우간

기능부전의위험성이크므로재이식을고려해야만한다( 6 . 1 8 ) .

하지만 본 연구에서는비교적작은부위에간 경색의소견이

관찰되었으며간 주위의수액침착이외에다른동반된소견은

없었고, 임상적으로도이식간기능에큰이상을보이지않았다.

이식간거부반응은 임상적으로매우 중요한합병증의하나

로 간이식환자의반수이상에서경험하게되나(19), 아직까지

는 이를진단함에있어특이적인영상소견은없는것으로보

고되고있으며대개간 조직검사를시행하게 된다(5,6). 본 연

구에서도 간문맥주위부종을비롯하여 이식간거부반응의지

표로써유용한영상소견은보이지않았다.

이번 연구에서 소아환자에서 생체 부분 간이식 후 나타나

는 가장 흔한 영상 소견은 간 주위의 수액침착및 간문맥 주

위 부종 등이었으나, 이러한 소견들은수술 후 추적검사에서

정상적으로나타날수 있는비특이적인영상소견으로 생각된

다. 결론적으로생체부분간이식후 추적 검사에서나타날수

있는 다양한 방사선학적 소견에 대한 올바른 이해는 정확한

진단과적절한치료방침을 결정하는데 도움을줄 수 있을 것

으로생각된다.
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the findings and significance of postoperative imaging after

living related liver transplantation (LRLT) in pediatric patients.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed all imaging findings, including those of post-LRLT ultra-

sonography (US) and computed tomography (CT), in 20 children who had undergone LRLT at our institute.

Results : Postoperative findings on US and CT were perihepatic or subcapsular fluid collection (60%), peripor-

tal edema (35%), anastomotic narrowing of the IVC (10%), biliary stricture (5%), and focal hepatic infarction

(5%). Liver biopsy was performed in nine patients in whom rejection was clinically suspected, and pathologic

examination revealed acute rejection in five. US and CT revealed perihepatic fluid collection in one of these,

periportal edema and fluid collection in two, and normal findings in two.

Conclusion : An understanding of the various postoperative findings after LRLT is helpful for accurate diagno-

sis and appropriate decisions regarding the preservation of normal graft function.
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