
간이식환자에서흔하면서심각한합병증은간동맥혈전, 간동

맥협착, 담도협착, 담즙누출, 간괴사, 출혈, 이식거부등이있으

며 간이식과관련된사망은대부분6개월이내에발생한다. 혈

관과관련된합병증은간동맥, 간정맥, 하대정맥그리고간문맥

등에서발생한다. 간동맥과관련된합병증은간동맥혈전, 간동

맥 협착그리고가성동맥류등이있으며이중간동맥혈전이가

장 흔하고성인간이식환자의 10% 에서생긴다(1). 간동맥과

관련된합병증은결국은담도협착담즙종, 괴사, 농양등을유발

한다 (2). 간동맥혈전은간이식후조기에생길수록위험하여

급성전격성간염, 패혈증으로진행한다. 정확하고신속한진단

이 중요하며응급혈관재개통을 시행하여이식간을보존하고

환자생존율을높일수 있다. 혈관조영술은혈관합병증을진단

하는데가장정확한방법이다. 그러나도플러초음파검사는간

혈관합병증을조기에진단할수 있으며저렴하고정확하며비

침습적인검사로간혈관이상이의심되는경우선별검사로 사

용된다. 저자들은간이식후발생한다양한간혈관합병증의임

상적중요성과이들의도플러초음파소견을기술하고자한다. 

간동맥 합병증

간동맥혈전증

간동맥과관련된합병증중간동맥혈전이가장흔하고보고

자 마다다르나성인의경우 3% -5%에서, 소아의경우는간동

맥의크기가작아이 보다많은 9% - 15%에서 생기며, 전체적

으로 6% -9% 정도로보고되고있다 (3). 간동맥혈전증은간이

식후 생길 수 있는 가장 심각한 합병증이며 사망률은 50% -

58% 가 되며(3), 대부분재이식을필요로하고재이식술을하

더라도사망률은 27% - 30% 가된다(4). 정상간에서는간동맥

혈의차단이오더라도간문맥혈과 측부혈관에의한혈액공급

으로심각한문제는없으나이식간은이러한혈액공급이없으

며, 또한거부반응이있는경우는허혈에더욱손상되기쉽다.

간동맥혈전증의 원인은이식거부, 이식간의냉허혈시간( c o l d

ischemic time)의 증가, ABO혈액형부적합, 소아에서의작은

혈관크기등이있다. 간동맥혈전증은수술직후부터수년후까지

생길수 있으나주로수술후 1달 이내에가장많이생긴다. 간

이식후 6개월이후에생기는장기간동맥혈전증은양성경과를

보이며이중 50% 에서 담즙종, 농양을 동반한다. 6개월 이전

에 생기는조기간동맥혈전증은심각한합병증을유발하여급

성전격성간부전, 담도괴사, 폐혈증소견을보인다. 그러나일반

적으로 간동맥혈전증의 임상양상은매우 다양하고비특이적

이다. 도플러초음파는간동맥혈전증의 진단에있어저렴하고

정확하며비침습적인 검사이며이러한합병증이의심되는경

우 가장먼저시행되는선별검사로알려져있다. 간동맥혈전증

의 진단에있어도플러초음파는 85% 의 정확도와 93%의 음

성예측율을보인다 (5). 간동맥혈전증의초음파진단기준은 a )

간동맥신호의소실, b)저진폭파형(parvus waveform), c)수축기

가속시간의증가(increased systolic acceleration time) 혹은느린

상승파형(tardus waveform) d)감소된간동맥신호의급작소실

(dampened systolic peak) 과고저항파형 (high-resistance wave-

form), e) 간문부에서측부혈관의발견등이다 (5). 이러한파형

은 막힌부위에따라다르게나타난다. 먼저막힌부위보다근

위부에서얻은도플러표본은정상소견을보일수 있어주의하

여야한다. 막힌부위 바로 직전에서도플러표본을얻은경우

저항이강한파형을보여수축기신호가감소하고급작소실되

며 이완기신호가없는형태를보인다. 일반적으로흔하게도플

러표본을얻는부위는간동맥혈전이있는부위에서떨어진간

내간동맥으로특징적인최대수축기속력의 감소에의한 저진

폭파형(parvus), 수축기가속시간 증가에 의한 느린상승파형
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간이식후 발생한 혈관 합병증 : 
도플러 초음파소견을 중심으로1

정동진·김표년·하현권·이문규·오용호

간이식환자에서 혈관과 관련된 합병증은 간동맥, 간정맥, 그리고 간문맥등에서 생길 수 있

다. 가장 흔하고심각한합병증은 간동맥과 관련된합병증으로 간동맥 혈전이나 간동맥협착

그리고 가성동맥류등이 있다. 간정맥, 하대정맥, 간문맥에도 혈전이나 협착의 합병증이 생길

수 있다. 간동맥혈전이나 협착은정확하고 신속한진단으로 응급혈관재개통을 시행하여 담도

합병증을 방지하며 이식간을 보존하고 환자생존율을 높일 수 있다. 도플러 초음파검사는 저

렴하고정확하며 비침습적인 검사로간혈관합병증이 의심되는 경우 선별검사로 사용된다. 

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 1 0월 6일접수하여 1 9 9 9년 1 2월 1 0일에채택되었음.
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Fig. 1. Hepatic artery thrombosis.
A. Duplex sonogram of the right hepatic artery shows a tardus
parvus waveform (ie, a low resistance waveform with a resis-
tive index less than 0.5 and increased systolic acceleration time).
B. Angiogram obtained with an contrast injection of the celiac
axis demonstrates complete occlusion of hepatic artery at the
anastomosis (arrow).
C. Image obtained after thrombolysis and balloon dilatation
shows recanalization of hepatic artery (double arrows). Also coil
embolization of splenic artery and right gastric artery was done
(large arrow).

C

Fig. 2. Hepatic artery stenosis and pseudoaneurysm. 
A. Duplex sonogram of the right hepatic artery shows a tardus
parvus waveform (ie, a low resistance waveform with a resistive
index less than 0.5 and increased systolic acceleration time).
B. Gray-scale US shows a ill-defined geographic echogenic area of
ischemic zone (arrows).
C. Angiogram obtained with an injection of the celiac axis
demonstrates tight stenosis (small arrows) and pseudoaneurysm
(large arrows) at the anastomosis.

A B



(tardus), 저저항 (low resistance) 에의한저항계수(resi- stence

index) 감소의파형을보인다. Dodd 등은저항계수가 0 . 5이하

이고수축기가속시간이 0 . 1초 이상일경우 간동맥혈전이나협

착의소견으로보고하였다 (6) (Fig. 1A). 주의할점은만약측

부혈관이잘 발달되었을 경우수축기가속시간만약간증가하

는 소견을 보일 뿐 정상으로 보일 수 있다는 점이다. 환자가

간이식후임상적으로합병증을시사할만한소견이없을때 초

음파검사에서 이상소견이 나오더라도 오진하여 위음성으로

판독하는경우가있으며, 반대로해부학적변이가있거나비전

형적인수술방법을사용하였을때이를모르고검사를할 경우

위양성의결과가나올수 있다. 이외에도이식거부, 반복적간

염, 저혈압, 측부혈관형성, 잘못된기계조작등에의해 위음성

혹은위양성으로나올수 있다. 이런경우를방지하기위하여

연속적이고반복적인초음파검사로추이를관찰하는것이매

우 중요하며실질적으로진단의민감도를높일수 있는 좋은

방법이다. 기타소견으로간실질허혈혹은괴사에의한간실질

에코의 지도상증가, 담즙종, 농양, 다발성담관확장등이있다.

간동맥혈전증은조기 진단이중요하여조기에 혈전용해술이

나 풍선확장술 (Fig.1B,C) 로막힌혈관을재관통시킬경우이

식간을보존하고환자생존율을높일뿐 아니라나중에담도협

착이나담도괴사와같은합병증을방지할수 있다. 

간동맥협착

간동맥협착은간동맥혈전증에비해 빈도는 적지만 담도허

혈, 간부전등의임상경과는비슷하다. 주로수술과관련된간

동맥손상이 원인이고대부분혈관문합부위에서생긴다. 기타

원인으로카테타에의한혈관내막손상, 혈관말단부의 허혈성

변화, 이식거부등이있다. 도플러초음파소견은간동맥혈전증

과 비슷한 간내혈관에서 저진폭(parvus), 느린상승( t a r d u s ) ,

저저항 (low resistance) 의 파형을 보인다 (Fig. 2A). 특히 좁

아진 부위나직후부에서 표본을얻을경우에는 최대수축기속

력이 2 - 3 m / s e c이상으로빨라진다 (6). 그러나 문합부위를찾
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Fig. 3. Portal vein stenosis.
A. Duplex waveform of the portal vein at just beyond portion of stenosis shows an angle-corrected velocity of 136cm/sec, a greater
than fourfold increase in velocity, suggestive of a hemodynamically significant stenosis.
B. Portogram demonstrates stenosis of the portal vein at the anastomosis site (arrow) with pressure gradient of 7mmHg.
C. Image obtained after stent placement demonstrates the successful treatment of the stenosis without pressure gradient.
D. Normalized portal vein Doppler waveform of continuous flow pattern with velocity of 8.8cm/sec after stent insertion.



기가 힘들어이곳에서도플러파형을얻는 경우는 드물다. 치

료는 풍선확장술 (Fig. 2C) 을 시행하나 협착이심한 경우는

재이식을하여야한다.

가성동맥류

가성동맥류는가장빈도가적지만터지는경우심한출혈을

초래하여심각한문제를초래할수 있다. 간동맥협착과마찬가

지로주로혈관문합부위에서 발생하며담도나간문맥으로 누

공을형성할수 있다. 초음파에서가성동맥류는간내낭종처럼

보이며색조도플러초음파에서는특징적으로낭종안에양방향

의 색조신호를보인다 (7). 치료는수술로제거 할 수 있으며

코일색전술이나스탠트삽입술로치료할수 있다 (Fig. 2).

간문맥합병증

간문맥합병증은드물며간이식환자의 약1 % - 1 3 %에서 생기

는 것으로 알려져 있다. 간동맥과 마찬가지로혈전과 협착이

생길수 있다. 원인은술기부족, 수술시혈관을잘못배열하거

나 혈관이 너무 긴경우, 과응고상태, 과거 간문맥수술경력등

이 있다. 대부분의 경우에서 임상증상을 동반하며 문맥압항

진, 간부전, 복수, 부종등이생긴다. 혈전은 회색조초음파에서

간문맥내강에서 고에코의덩어리로보이고 도플러 초음파에

서는신호가없는부위로나타난다. 간문맥협착은도플러초음

파에서 좁아진 부위나 직후부에서 표본을 얻을 경우 최대수

축기속력이정상보다 3 - 4배 이상으로 빨라지며 (Fig. 3A) 색

조도플러초음파에서는 이부위에색조에일리어싱이 나타난다

(8). 확진은 간문맥혈관조영술로 하며 동시에 압력차이를측

정하여혈역학적으로협착의정도를알 수 있다 (Fig. 3B). 치

료는 수술로 혈전을 제거하거나 막힌부위혈관을 절제할 수

있으며 문맥-체혈관 단락술, 이식편삽입, 스탠트삽입 ( F i g .

3C), 혈전용해술, 풍선확장술그리고재이식등이있다.  

간정맥과 하대정맥 합병증

간정맥과하대정맥의합병증은다른혈관에비해가장드물

지만이 곳에서도혈전이나협착이생길수 있다. 위치는주로

문합부위에서 생긴다. 증상은흉막유출, 간비대, 복수, 부종등

이 생길 수 있다. 회색조초음파에서 고에코의혈전이나좁아

진 부위를 직접 찾음으로진단할 수 있다. 도플러초음파에서

는 좁아진부위나직후부위에서 정상보다 3 - 4배 증가된 혈류

속도를보이고심장박동에 따른간정맥과하대정맥의 정상삼

상파형의소실을보인다 (9) (Fig. 4A). 치료는풍선확장술이
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Fig. 4. Hepatic vein stenosis.
A. Duplex waveform of the left hepatic vein shows loss of
the normal phasicity of the hepatic venous waveform.
B. Hepatic venogram shows focal stenosis at the anastomo-
sis (arrows).
C. Normalized triphasic hepatic venous waveform after bal-
loon dilatation.



나 스탠트삽입으로좁아진부위를넓힐수 있다 (Fig. 4B). 

참 고 문 헌

1 . Harms J, Chavan A, Ringe B, et al. Vascular complications in adult

patients after orthotopic liver transplantation: role of color duplex

sonography in diagnosis and management of vascular complica-

tions. B i l d g e b u n g 1 9 9 4 ; 6 1 : 1 4

2 . Pinna AD, Smith CV, Furukawa H, et al. Urgent revascularization

of liver allografts after early hepatic artery thrombisis.

T r a n s p l a n t a t i o n 1 9 9 6 ; 6 2 : 1 5 8 4

3 . Tzakis AG, Gordon RD, Shaw BW Jr, et al. Clinical presentation of

hepatic artery thrombosis after liver transplantation in the cy-

closporine ERA. T r a n s p l a n t a t i o n 1 9 8 5 ; 4 0 : 6 6 7 - 6 7 1

4 . Langnas AN, Marujo W, Stratta RJ, et al. Vascular complications

after orthotopic liver transplantation. Am J Surg 1 9 9 1 ; 1 6 1 : 7 1 - 8 3

5 . Nolten A, Sproat IA. Hepatic artery thrombosis after liver trans-

plantation: temporal accuracy of diagnosis with duplex US and the

syndrome of impending thrombosis. R a d i o l o g y 1996;198:553-559 

6 . Dodd GD, Memel D, Zajko A, et al. Hepatic artery stenosis and

thrombosis in transplant recipients: Doppler diagnosis with resis-

tive index and systolic acceleration time. R a d i o l o g y 1 9 9 4 ; 1 9 2 : 6 5 7 -

6 6 1

7 . Pozniak H, Dodd GD, Kelcz F. Ultrasonographic evaluation of re-

nal transplantation. Radiol Clin North Am 1 9 9 2 ; 3 0 : 1 0 5 3 - 1 0 6 6

8 . Skolnick ML, Dodd GD. Doppler sonography in liver transplanta-

tion: pre- and posttransplant evaluation. In Thrall JH. Current prac-

tice in radiology. Philadelphia: Decker, 1993:161-172

9 . Rossi A, Pozniak M, Zarvan N. Upper inferior vena caval anasto-

motic stenosis in liver transplant recipients: Doppler US diagnosis.

R a d i o l o g y 1 9 9 3 ; 1 8 7 : 3 8 7 - 3 8 9

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 3 11-3 1 5

─ 3 1 5─

J Korean Radiol Soc 2000;42:3 11-3 1 5

Address reprint requests to : Dong Jin Jung, M.D., Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan, Collage of 
Medicine, #388-1 Poongnap-dong, Seoul 138-736, Korea.
Tel. 82-2-2224-4400    Fax. 82-2-476-4719    E-mail. jdj@www.amc.seoul.kr

Doppler US Findings of Vascular Complication after Live r

Tra n s p l a n t a t i o n1

Dong Jin Jung, M.D.1, Pyo Nyun Kim, M.D., Hyun Kwon Ha, M.D., 
Mun Gyu Lee, M.D., Yong Ho Auh, M.D.

1Department of Radiology, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Vascular complications after liver transplantation may involve the hepatic artery, and hepatic and portal

veins. Arterial complications are common and significant vascular complications include thrombosis or steno-

sis, as well as pseudoaneurysms. Venous complications include thrombisis or stenosis of the inferior vena cana,

or hepatic or portal vein. Since recent evidence has shown that emergent revascularization leads to improved

graft salvage and patient survival with a relatively low rate of late biliary complications, accurate and pronpt di-

agnosis of hepatic arterial complications is important. Doppler US is a relatively inexpensive, accurate, and non-

invasive method of diagnosing the vascular complications which may arise from liver transplantation.  
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