
경경정맥간내 문맥정맥단락술(Transjugular Intrahe-patic

Portosystemic Shunt, TIPS)은 문맥고혈압에 의한 정맥류 출

혈 및 치료에잘 반응하지않는복수의치료에안전하고효과

적인 시술로 알려져 있다(1, 2). 그러나, TIPS 시술 시 간내

문맥의 천자는 가장 많은 시간이 소요되고 위험한 수기이나

(3-5), 문맥계의 위치를파악하면 문맥의천자에많은 도움이

된다. 천자할 문맥의위치를알기위해상장간동맥 또는비동

맥을통한문맥조영술(4), iodine 조영제를이용한 wedge 우간

정맥 조영술(5), 초음파 유도하 문맥내 유도 철사 삽입 또는

문맥계주위에코일 삽입(5), 초음파 유도하제주위( p a r a u m-

bilical) 정맥 천자(6), 자기공명 혈관촬영술유도하 천자( 7 ) ,

Doppler 초음파 유도하 천자(8) 등이 이용되어왔다. 기존의

이런 시술들은 iodine 조영제를 추가로 사용하거나, TIPS 시

행 시 부가적인간장의천자가필요하고또한다른기구를이

용하기때문에술기가복잡한단점이있다. 또한 경변증환자

는 많은 경우 신기능 장애를 동반하고, 체액의 증가가 있기

때문에 iodine 조영제보다, 신기능과체액의변화를초래하지

않고쉽게부가적인 조작없이문맥을조영시킬수 있는 C O2를

이용한간접문맥조영술은 많은 장점이있다. 따라서, 저자들

은 간경변증으로 T I P S를 시행한 환자에서 C O2를 이용한 간

접 문맥조영술의유용성을알아보았다.

대상 및 방법

지난 1년간 간경변증에의한문맥고혈압으로인해심한상

부위장관출혈 또는 치료에잘 반응하지않는 복수를치료하

기 위해 T I P S를 시행한환자 8예를대상으로하였다. 이들의

연령 분포는 3 8세에서 6 1세(평균 4 6세)이었으며, 남자는 7예,

여자는 1예 이었다. 이 중 1 예는 완전 내장 역위증( c o m p l e t e

situs inversus)환자이었다. 시술은먼저 앙와위에서우내경정

맥을 천자하고안내 철사를하대정맥까지 넣은 후 피포 도관

을 하대정맥까지 위치시켰다. 다음에는 피포 도관을 통하여

혈관 촬영용 도관을 삽입한 후 우간정맥을 선택하여 C O2를

이용하여 우간정맥을통한간접문맥조영술을시도하였다. 완

전 내장역위증환자에서는반대측에서시술을하였다 .

C O2를 이용한간접 문맥조영술은 소량의 C O2를 사전 주입

하지 않고 50cc CO2를 한꺼번에 손으로 주입하였으며, 간접

문맥조영술은 5F 혈관촬영용도관만을우간정맥에 wedge 시

킨 예가 3 예이고, Ring’s transjugular access set(COOK, Bloom-
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목적: T I P S시 C O2를 이용한 간접 문맥조영술의 유용성을 평가하였다.

대상 및 방법: 간경변증에 의한 문맥 고혈압에 의해 발생한 정맥류 출혈이나 복수를 치료하

기 위해 T I P S를 시행한 8 명의 환자를 대상으로 하였다. 내장 역위증을 가진 1명을 제외한

모든 환자에서 우측 간정맥을 통하여 C O2를 이용하여 간접 문맥조영술을 시행하였다. 간접

문맥조영술은 소량의 C O2를 먼저 주입하지 않고 50c c의 C O2를 손으로 주입하였다. 3명의 환

자에서는 5F 혈관 촬영용 도관만을 간정맥 내에 wedge 시켰으며, 나머지 5명은 R i n g’s

t r a n s j u g u l a r access set에 포함된 9F 피포를 간정맥에 w e d g e시킨 후 5F 도관을 피포 내로 삽입하

여 간접 문맥조영술을 시행하였다. 문맥 천자에 소요된 시간은 C O2 간접 문맥조영술을 시행한

후 문맥천자를시행하여 직접문맥조영술을 시행한 시간까지로 하였다.

결과: 모든 환자에서 합병증 없이 성공적으로 T I P S를 시행하였다. 총 8예 중 7예( 8 7 .5% )에

서 문맥이 조영되었다. 5F 도관 만을 wedge 시킨 3예중 2예에서 우측 문맥이 조영되었으며,

나머지 1예는 문맥이 전혀 조영되지 않았다. 9F 피포를 사용하여 wedge 시킨 후 5F 도관으

로 간접 문맥조영술을 시행한 5예 중 4예는 말초 문맥부터 주문맥까지 조영 되었으며, 나머

지 1예는 우측 말초 문맥 만이 조영 되었다. 문맥 천자에소요된 평균시간은 2 0 . 5분 이었다.

결론: C O2 간접 문맥조영술은 TIPS 시술시 문맥계를 조영하는 데 유용하다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2가톨릭대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 3일에 채택되었음.
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경경정맥 간내 문맥정맥단락술에서
C O2 간접 문맥조영술의 유용성1
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ington, IN U.S.A.)의 내경 9 F 의 피포를 우간정맥에 w e d g e

시킨 후 내부에 5 F 혈관촬영용도관을다시 wedge 시켜 C O2

를 주입한예가 5 예이다. 디지털감산혈관조영술( D S A )을 이

용한 혈관 촬영은 Philips BV 3000(Philips, Einthoven, Nether-

l a n d s )을 이용하였고, 초 당 3장의 속도로 정면상을 얻은 후

영상의 대조도를 높이고 밝게 하여 C O2에 의해 조영된 혈관

이 잘 나타나도록하였으며 경우에 따라서는 영상 합산( i m-

age stacking)을이용하였다.

문맥이 조영되면 14 G modified Rö sch needle(COOK,

Bloomington, IN U.S.A.)을이용하여우간정맥에서문맥을천자하

였다. 천자에소요된시간은마지막우간정맥을촬영한후부터

문맥천자를시행하여문맥조영술을시행한시간까지로하였다. 

결 과

C O2를 이용한 간접 문맥조영술상 문맥은 총 8 예중 7 예

( 8 7 .5% )에서 문맥계가조영되었으며 R i n g’s transjugular ac-

cess set에 포함된내경 9 F 피포를우간정맥내부의 w e d g e된 5

F 혈관 촬영용 도관 바깥쪽에 부가적으로 w e d g e시키고 C O2

간정맥조영술을실시한 5 예중 4 예는 말초문맥부터 주문맥

까지 조영되었으며(Fig. 1), 1 예는우문맥만이조영되었다. 5

F 혈관 촬영용도관만을우간정맥에 wedge 시킨 3 예중 2 예

는 우문맥만이 조영되었으며, 1 예는 전혀 문맥이 조영되지

않았다(Fig. 2). 모든예에서 T I P S에 성공하였으며, 평균문맥

천자 시간은 2 0 . 5분 이었고, 이중 5 F 혈관촬영용 도관만

w e d g e시킨 3 예의평균 천자시간은 24.8 분 이었고, 9 F 의피

포를 w e d g e시킨 예에서는 16.3 분 이었다. CO2를 이용한T I P S

시술 도중, 합병증은 발생하지 않았으며, 계속적인 심전도와

산소포화도의감시에서큰 변화를보이지않았다.

고 찰

T I P S는 문맥고혈압에의한정맥류출혈및 치료에잘 반응

하지 않는 복수의 치료에 안전하고 효과적인 시술로 알려져

있다(1, 2). TIPS 시행시 문맥계의위치를알고 천자하면시

술시발생할수 있는합병증및 천자소요시간을감소시킬수

있다(5). 지금까지 문맥계의위치를알기위해시행된방법은

서론에서기술한바와같이많으나, 모두그 나름대로의단점

을 가지고있다. 예를들어문맥계내에가는철사를위치하거

나, 문맥계주위에 코일을설치하는방법은 간실질을한번 더

초음파유도하에천자를시행하여야하기때문에위험도와소

요시간이 증가한다(2, 5). 그 외 상장간막동맥이나비동맥을

이용한문맥조영술은추가적인혈관조영술로인한 iodine 조영

제 사용량이증가하고, 동맥천자및 시간소요가추가로필요

하기 때문에, 부가적인 시술이필요 없는 C O2를 이용한간접

문맥조영술은가장이상적이다(5, 9).

간경변증환자의많은수에서신기능의저하(사구체여과율

의 감소)를동반하기때문에(10) 가능하면신독성이없거나적

은 조영제를사용하는것이좋다(11). CO2는 간독성과신독성

이 없기때문에간경변증에동반가능한신기능의저하를방지

할 수 있다(10-13). 또한간기능저하에의한체액증가가있는

환자에서 iodine 조영제를사용할 때는조영제의주입과그에

따른이뇨작용때문에체액양의변화를초래하나, CO2는 주

입 후 한번폐에순환되면전부체외로배출되어체액용적의

변화가없다(11-13). 또한 C O2는 iodine 조영제와다른물리적

성질을가지고있어 iodine 조영제를이용한혈관조영술과는

다른영상특성을나타낸다(11-13). Iodine 조영제가혈액과혼

합되는반면, CO2는 혈액을전위 시켜 영상을나타내는특성

이외에도, CO2의 점도는매우낮기때문에 iodine 조영제를이

용하는경우보다훨씬작은내경의도관을사용하여도혈관을

만족스럽게조영할수 있다(12-14). 같은원리로간정맥에주입

된 C O2는 매우좁은동모양혈관( s i n u s o i d )을 통하여문맥계로

쉽게역류하여 iodine 조영제보다문맥계가잘조영된다( 1 3 - 1 5 ) .

또한 혈관외 조직으로새어나간 C O2는 조직으로부터빠르게

제거되므로 간신질이나혈관주위조직의원하지않는조영을

방지할수 있으며, 폐에서쉽게 제거되기때문에많은용량을

사용할수 있다(13, 14). 따라서, 생리적으로또 물리적으로C O2

는 iodine 조영제를이용하는것보다많은장점이있다. 

양해점외 : 경경정맥 간내 문맥정맥단락술에서 C O2 간접 문맥조영술의 유용성

─ 9 0 0─

1 2

Fig. 1. A 57-year-old male patient with
variceal bleeding and ascites. CO2 i n d i-
rect portal venogram with wedging of 9
F sheath and 5 F catheter provides ex-
cellent visualization of the portal ve-
nous system including the main portal
v e i n .

Fig. 2. A 47-year-old male patient pre-
sented with variceal bleeding. CO2 i n d i-
rect portal venogram with a 5 F
catheter wedging provides non visual-
ization of the portal venous system.



지금까지C O2를이용한간접문맥조영술에는혈관촬영용도

관을wedge 시키거나풍선도관을이용하여 C O2가 간정맥내로

역류되는것을방지하여왔다. 그러나, wedge 된혈관촬영용도

관에C O2를직접주입시는간실질에손상을줄수 있고(13), 풍

선도관은추가비용이필요하다. 저자들은혈관촬영용도관이

나풍선도관을wedge 시키는대신내경9 F 의피포를wedge 시

켜서풍선도관대용으로사용하여역류를방지하였다. 비록본

연구에서적은예이기는하지만5 F 혈관촬영용도관만 w e d g e

시킨 3 예중2 예가우문맥만이조영되고, 1 예가전혀조영되지

않았던것과비교하여, 9 F 의피포를wedge 시킨5 예중4 예가

주문맥까지조영되었던것은역류를방지시킬수있는하나의

방법이될 수 있으리라생각한다. 이방법에대해서는좀더많

은 예의비교연구가필요하다. 최근에개발된가는바늘을이

용하여간 실질내에C O2를주입하는방법은문맥계가 1 00% 조

영된다고보고되었으나(16), 아직국내에서는이용할수없으며,

국내에많은간경변증은간염으로부터발생하기때문에간실질

이 단단하여가는바늘로천자가가능할지는의문스럽다. 본연

구에서 9 F 의피포를wedge 시켜C O2를주입한경우주문맥이

조영되는율은 80%이며, 말초문맥계가조영되는경우를포함

하면 모든환자에서문맥계가조영되어지금까지보고된 8 2 -

86%보다높음을알수있다. 그러나9 F 피포를사용한경우는5

예이기때문에이에대해서는더많은연구가필요하다.

C O2 간접 문맥조영술에소요된평균 천자시간은 20.5 분으

로 시간은마지막우간정맥을 촬영한후 문맥천자를시행하

여 문맥조영술을시행한시간까지로측정하였기 때문에실제

천자시간은더욱 짧다. 문맥 천자에 소요된 시간은시술자의

술기에 따라 많은 편차를 보이게 되는데 Ring 등( 1 )에 의한

경간 문맥천자(transhepatic portal vein puncture)와초음파유

도하에 의한 시술에서는총평균시술시간이 각각 1 6 3±23 분,

1 2 1±29 분이 소요되었고문맥 천자에소요된시간은보고하

지 않았다. Longo 등( 8 )에 의한 Doppler 초음파유도하천자에

서는총평균시술시간이 40-105 분이었고, 문맥천자에만소요

된 시간은 7 분이하였다고보고하였다. 이방법에서는초음파

로 실시간 천자용 침의 감시를 할 수 있다는 장점도 있지만,

침의 표면이잘 관찰되지않고바늘과주위간실질에의해발

생하는섬광인공음영(flash artifact)이관찰되는단점이있고,

자세한 천자시간에 대한 설명이 없어 이 논문의 천자시간과

비교가곤란하다. Roizental 등( 5 )에 의한 방법에서는초음파

유도하문맥계주위에코일삽입과문맥내에유도철사삽입에

만 소요된평균시간은각각 20 분, 10 분이었고, 총평균시술시

간은각각 127.5 분, 110 분이었다. 이 방법에서는문맥계의위

치를 알기 위해 추가로간을 외부에서천자하여야하는단점

이외에도코일이나철사삽입에만소요된시간이 10-20 분이기

때문에이 논문의방법보다소요된시간이짧다고할 수 없다. 

C O2는 그 외에도값이매우싸고, 여러번 주입이가능한장

점이있다(11-13). 그러나, 다른혈관이유입되는영역을잘 조

영하지못하고, 시술 받는 환자가호흡을잘 멈추어서디지털

감산혈관조영술( D S A )시 영상의질 저하를방지할수 있어야

하고(12, 13), CO2를 혈관에 주입시 공기가 오염되지 않도록

주의해야하는단점이있다(16). 그리고, CO2는 영상의해상도

가 iodine 조영제보다떨어지고, 혈관내경이 10mm 이상일때

내경을실제보다작게조영하는경향이있다(11, 13, 17). 

결론적으로 C O2 간접문맥조영술은몇 가지단점에도 불구

하고 T I P S시행시 C O2 간접문맥조영술을이용하면문맥계가

쉽게조영되어, 문맥계의천자에많은도움을줄 수 있다고생

각한다.
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The Usefulness of CO2 I n d i rect Po r to g ra p hy in

Transjugular Intrahepatic Po r to s ystemic Shunt(TIPS)1

Hae Jum Yang, M.D., Hae Giu Lee, M.D., Ie Ryung Yoo, M.D.,
Kyung Joo Lee, M.D., Myung Hee Chung, M.D., Won Jong Yu, M.D., Yeo Dong Yoon, M.D.,

Seog Hee Park, M.D., Young Sok Lee, M.D.2, Nam Ik Han, M.D.2

1Department of Radiology and 2Internal Medicine1, Holy Family Hospital, The Catholic University of Korea.

Purpose : To determine the usefulness of carbon dioxide(CO2) indirect portography during TIPS procedure.

Materials and Methods : We evalvated eight patients who had undergone TIPS due to variceal hemorrhage or

ascites caused by portal hypertension. All patients but one with complete situs inversus underwent wedged

right hepatic venography for visualization of the portal vein using CO2. For CO2 indirect portal venography,

50cc of CO2 was injected by hand without prior injection of a small amount of CO2. In three patients a 5-F an-

giographic catheter was wedged into the right hepatic vein, and in the other five a 9-F sheath from a Ring’s

transjugular access set was adjunctively wedged into the right hepatic vein over the 5-F catheter. The time re-

quired for portal vein puncture was defined as the time between the indirect portal venography procedure and

the first procedure after successful portal vein puncture.

Results : All patients successfully underwent TIPS without any immediate complication. The portal vein was

visualized by CO2 in 7 of 8 patients (87.5 %). Two of three patients who underwent indirect portography with

only a 5-F catheter wedging demonstrated opacification of the right portal vein; in the remaining patient the

portal venous system was not visualized. Of the five patients who underwent indirect portography with an ad-

junctive 9-F sheath wedged in the right hepatic vein, four showed opacification from the peripheral to the

main portal vein, and in the other, the only right peripheral portal vein was opacified. The mean time for por-

tal vein puncture was 20.5 minutes.

Conclusion : For visualization of the portal venous system during TIPS procedure, the use of CO2 indirect por-

tography is feasible.
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P o r t o g r a p h y

Liver, cirrhosis

Esophagus, varices

Carbon dioxide
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