
간세포암의 자연파열에 의한 복강 내 출혈의 발생빈도는

2.9%-14.5%까지 다양하다 (1-3). 대부분의 환자는 복통, 쇼

크, 또는 복부팽만을 주소로 내원하며, 간세포암의 자연파열은

복강 내로의 심한 출혈로 인한 저혈압성 쇼크, 기존의 동반된

간경변, 그리고 심한 종양 침범 등의 이유로 인하여 생존을 위

협당하는 상태이다 (2). 간동맥 결찰술이나 간 부분절제술 등

의 적극적인 외과적인 수술에 의한 치료결과에 대한 많은 보

고들이 있으나, 이러한 응급상황에서 수술은 44%-73%의 높

은 치사율을 동반한다 (3-5). Hsieh등 (5)이 간세포암 파열

에 의한 복강 내 출혈을 경도관간동맥색전술(Transcatheter

hepatic arterial embolization)을 이용하여 82%의 지혈 성공율

을 보고한 이래 이에 관한 여러 보고가 있다 (6-9). 그러나 대

부분의 보고에서 색전술을 시행하여 높은 초기 지혈(Initial

hemostasis) 성공율을 얻었으나, 시술 후 평균생존기간이 3-5

개월로서 장기 생존율에 미치는 효과는 매우 제한적이며, 아직

색전술의 범위 및 방법등에 관한 구체적인 비교연구는 없다. 

이에 저자들은 간세포암의 자연파열에 의한 복강 내 출혈을

동반하였던 42명의 환자를 대상으로 경동맥화학색전술

(Trans- arterial oily chemoembolization; TOCE)과 경동맥

젤폼색전술(Transarterial Gelfoam embolization; TGE)을 시

행하여 이들 두 군에서 치료방법에 따른 생존율의 차이 및 예

후에 영향을 미치는 인자들에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

최근 5년간 간세포암의 자연파열에 의한 복강 내 출혈로 간

동맥 색전술을 위해 방사선과에 의뢰된 56명의 환자 중 저혈

압과 혈중 헤모글로빈치의 계속적인 하락등을 동반한 파열된

간암으로부터 출혈이 의심되어 응급 색전술을 시행한 42명의

환자를 대상으로 하였으며, 간문맥의 완전폐쇄 및 진행된 간

세포암으로 인한 간 기능 부전으로 색전술을 시행할 수 없었

던 3명과 시술당시 혈압이 정상범위로 회복되어 자연지혈이

이루어졌을 것으로 추정되었던 11명의 환자는 이 연구에서 배

제하였다. 남녀 비는 38:4였고, 연령분포는 27-75세로 평균
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간세포암의 자연파열에 따른 복강 내 출혈: 
경동맥화학색전술과 젤폼을 이용한 단순색전술의 비교1

이정민·한영민·임영수·임성희2·권근상3

목적: 자연 파열된 간세포암 환자에서 간동맥화학색전술(Transarterial oily chemoemboli-

zation, 이하TOCE)과 젤폼을 이용한 간동맥색전술(Transarterial embolization, 이하 TAE)의

안전성 및 유용성을 비교하고, 이러한 색전술에 있어 가장 중요한 예후 인자들을 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 자연 파열된 간세포암 환자 42명에서 임의적으로 TOCE (n = 22)과 TAE (n =

20)을 시행하였다. TOCE군에서는 리피오돌(3-10 cc), 아드리아마이신 (20-50 mg), 마이토

마이신 (2-10 mg)을 이용하였고, 젤폼스펀지조각을이용하여간동맥혈류를차단하였다. TAE

군에서는 젤폼 스펀지조각만을 이용하여 색전을 시행하였다. 생존시간은 시술로부터 Kaplan-

Meier 방법을 이용하여 계산하였고, 예후인자들의 분석을 위하여 Cox의 비례 위험 회귀 모델

(Cox’s proportional hazard regression model)을 이용하였다.

결과: 총 41명의 환자에서 성공적인 지혈을 얻었으며, TOCE군과 TAE군의 평균 생존일은 각

각 201일과 246일이었으나 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). 색전술
후 간부전에 의한 사망은 TOCE군의 경우 5명(22.7%), TGE군에서 3명(15%)씩 발생하였다.

간문맥의 종양 침범과 시술 전 TOCE를 시행 받은 병력이 가장 중요한 예후 인자들이었다.

결론: 간동맥색전술은 파열간암의 복강 내 출혈을 효율적으로 지혈할 수 있으나 간 기능부전

을 동반할 위험이 커서 시술은 간실질 손상을 최소화하기 위해 지혈을 목적으로 이루어져야

한다. 환자들의 특성들이 치료방법보다 생존을 위한 중요 인자들이었다.

1전북대학교병원 진단방사선과
2남원의료원 내과
3전북대학교 예방의학교실
이 논문은 1999년 9월 21일 접수하여 2000년 6월 20일에 채택되었음.



55.8세였다. 모든 환자들은 쇼크, 복부팽만, 또는 빈혈 등을 동

반한 급작스러운 복부 동통을 주소로 응급실을 통하여 내원하

였다. 이 중 9명의 환자는 간동맥화학색전술을 시행 받은 기

왕력이 있었고, 6명의 환자는 이 전에 진행된 간세포암으로 진

단 받은 병력이 있었다. 

색전술을 시행하기 전에 헤모글로빈치, 간기능 평가를 위한

생화학검사, 그리고 혈중 알파태아단백치등을 위한 채혈을 시

행하였다. 간세포암의 진단은 혈중 알파태아단백치의 증가나

특징적인 혈관촬영 소견이나 CT소견으로 하였다. 34명에서는

B형 간염과 관련된 간경변를 가지고 있었고, 4명의 환자는 알
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Fig. 1. A 73-year-old man had sudden onset of severe abdominal
pain with shock and hemoperitoneum. 
A. Celiac arteriogram shows extravasation of contrast material
(arrows) from a hypervascular tumor supplied by branches of
the right hepatic artery.
B. Arterial portogram shows patent main portal vein and its bi-
furcation.
C. Celiac arteriogram after embolization using gelfoam shows
complete obliteration of tumor vessels and no further bleeding.
D. Axial CT scan obtained at the time of presentation reveals
nodular hepatocellular carcinoma that occurred in cirrhotic liv-
er. 
E. Axial CT scan obtained 2 months after embolization reveals
necrotic portion (open arrows) and viable portion (arrows) of the
tumor. Wedge resection was done.



코홀성 간경변를 동반하였다. 나머지 4명의 환자에서는 명확

한 간경변를 동반하지 않았다. 15명의 환자는 최근 3개월이내

에 TOCE를 받았거나 진행된 간세포암으로 진단되어 보존적

치료를 받은 기왕력이 있었다. 간세포암의 파열은 모든 환자

에서 복수천자를 통하여 출혈을 확인하여 진단하였다. 

간동맥색전술을시행하기전에문맥의상태를알기위해pro-

staglandin E1(푸로스탄딘, 동아제약, 서울)을 이용한 상장간막

동맥조영술과 종양의 형태, 크기, 수 및 범위를 알기 위해 간

동맥조영술을 시행한 후 색전술을 시행하였다. 색전술의 선택

은 두 명의 시술자가 임의적으로 하였다. TOCE는 총 22명의

환자에서종양의크기에따라항암제마이토마이신C 4-10 mg

(한국유나이티드제약, 충남)과 아드리아마이신 20-50 mg(일

동제약, 서울, 한국)을 요오드화 오일(Lipiodol, Guerbet,

France) 4-10 cc와 혼합한 현탁액을 종양의 섭식동맥에 주입

하고, 이후 젤폼(Gelfoam; Upjohn, Kalamazoo, Mich)으로 추

가 색전을 시행하였다. TGE는 총 20명의 환자에서 젤폼을 1

×1 mm로 잘라서 조영제에 적셔서 주입하였다 (n = 20). 

이상의 TOCE 그룹과 TGE그룹간의 비교를 위하여 다음의

14가지 요인에 대하여 Student’s t test, Mann-Whitney U

test, 그리고 chi-square test등을 시행하여 비교하였다: 연령,

남녀 비, 간경변의 원인, 간경변 정도, 종양형태, 주종괴의 크

기, 침범된 간분엽의 수, 간문맥침범유무, TNM병기, 혈중빌리

루빈치, 혈중알부민치, 혈중태아단백치, 간세포암의 병력, 시술

전 헤모글로빈치 (Table 1). 색전술 후 간실질 손상의 정도를

두 그룹에서 평가하기 위하여 시술 후 3일과 7일에 혈중빌리

루빈치와 간특이효소치(SGOT & SGPT)의 변화를 비교하였

다. 혈중생존기간은 시술로부터 사망일까지로 정하였으며, 누

적생존율을 Kaplan-Meier방법을 이용하여 구하였다. 예후에

관련이 있을 것으로 생각되는 여러 인자들과 생존기간과의 관

계를 log-rank test를 이용하여 단일인자 분석(univariate

analysis)을 시행한 뒤, 그 결과가 p < 0.25인 인자들을 Cox
의 비례위험회귀모형을 이용한 다중인자분석에 포함시켰다

(Table 2). 이러한 통계학적 분석을 위해 SPSS for windows,

version 7.5통계프로그램을 이용하였다.

결 과

간세포암의 파열에 의한 출혈을 가진 42명의 환자의 임상

적 정보는 Table 1에 요약하였고, TOCE군과 TGE군간에 연

령, 성비, 종괴의 형태, 종괴의 크기, 종괴의 침범범위, 간문맥

침범유무, 간경변 정도(Child classification), 혈중 빌리루빈치,

혈중태아단백치, 혈중 헤모글로빈치, 최근 3개월 이내의 간세

포암의 진단병력 등의 모든 임상적 특징들간에 통계학적으로

유의한 차이는 없었다 (p < 0.05). 응급으로 촬영한 CT나 초
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Table 1. Clinical Data in Patients with Hemorrhage from HCC
Treated with Emergency Embolization

TOCE TGE Significance
(n = 22) (n = 20) (p < 0.05)

Age (year) 56±9.5 55.7±11 NS
Sex(M:F) 18 : 4 20 NS
Tumor Type NS

Nodular 17 12
Diffuse 02 01
Massive 04 05

Tumor Size 8.7±4 11.1±3 NS
Tumor Extension:

No. of involved segments 4.1±3 3.3±2 NS
HBsAg( positive: negative) 17 : 5 16: 4 NS
Portal vein thrombosis NS

None 16 12
Lobar branch 04 05
Main trunk 02 03

Etiology of hepatic cirrhosis NS
Hepatitis B virus 13 16
Alcohol 02 02
Unknown 04 01

Liver cirrhosis NS
Child A 02 04
Child B 08 07
Child C 09 08

TNM stage ( IV) 12 09 NS
Bilirubin (mg/dL) 2.74±3.7 3.2±3.3 NS
AFP 427.6±450 1865.4±4849 NS
Hgb 8.5±1.9 8.4±1.9 NS

Note.-HCC=hepatocellular carcinoma TOCE=transarterial oily
chemoembolization, TAE=transarterial embolization, AFP=α-fe-
toprotein, Hgb=hemoglobin.

Table 2. Computation of the Prognostic Indexes

Age 0 = < 50, 1 = > 50-60, 2 = >60
Anemia 0 = no, 1 = yes

(Hemoglobin < 8)
Icterus 0 = no, 1 = yes

(bilirubin >3.0)
Ascites 1 = mild, 2 = massive
Serum AFP 0 = < 100, 1 = > 100
Liver cirrhosis 1 = Child A, 2 = Child B, 

(Child grade) 3 = Child C
Tumor size 0= < 5cm, 1 = 5-10 cm, 2 = >10 cm
Tumor type 1 = nodular, 2 = multinodular, 

3 = massive, 4= diffuse
Tumor extension 1 = one lobe, 2 = two lobes, 

3 = three lobes
Portal vein involvement 0 = no, 1 = lobar branch, 

2 = main portal vein
Advanced stage 0 = no, 1 = yes

(Stage IV)
Extrahepatic metastases 0 = no, 1 = yes
Anticancer agents 0 = no, 1 = yes
Prior history of diagnosis 0 = no, 1 = yes

of HCC or of taking TOCE
Symptom duration 0 = < 24hrs, 1 = >24hrs

before the procedure
Site of embolization 0 = segmental artery, 

1 = lobar artery

Note.- AFP = alpha-fetoprotein, HCC = hepatocellular carcinoma,
TOCE = transarterial oily chemoembolization



음파상 모든 환자에서 복강 내에 액체저류와 간종괴를 확인할

수 있었으며, 모든 환자에서 복수천자를 실시하여 혈액성 복

수가 확인되었다. 

경동맥문맥조영술에서 14명에서 간문맥에서 혈전이 관찰되

었으며, 이중 5명에서는 문맥혈전이 간문맥 체간부까지 침범

하였고, 9명은 좌우 문맥분지까지 침범하였다. 간동맥조영술에

서 간의 주변부에 위치한 종양으로부터 조영제의 혈관외유출

이 3명의 환자에서 관찰되었으며 (Fig. 1), 나머지 29명의 환

자에서는 과혈관성 종양염색(hypervascular tumor staining)

이 파열된 간암의 증거였다.

응급 색전은 14명의 환자에서는 간동맥의 분엽분지

(segmental branch)에서, 26명의 환자에서는 좌우 주요분지에

서, 그리고 2명의 환자에서는 고유간동맥에서 각각 시행되었

다. 또한 3명의 환자에서는 간동맥분지 외에 측부혈행에 참여

하는하횡경막동맥을추가로색전하였다. 간동맥색전술은 5 Fr

도관이나 3Fr 세도관을 이용하여 시행하였다. 총 22명의 환자

에서는항암제와리피오돌을혼합하여간종양의섭식동맥에주

입한 후 시행하였고 20명에서는 젤폼 만으로 시행하였다. 색

전술 시행 후 1명을 제외한 모든 환자에서 혈압의 증가, 헤모

글로빈치의 증가 등을 확인할 수 있어 효과적인 지혈을 얻을

수 있었다. 1명의 환자에서는 색전술을 시행한 후에도 지속적

인 저혈압과 헤모글로빈의 감소 등을 보이고, 6시간 후 사망하

여 간동맥 외의 측부순환에 의한 출혈이 원인으로 추정된다. 

첫 간동맥 색전술 후 지혈에 성공한 환자 41명 중 1명의 환

자는 1 개월 후 간엽절제술을 받았으며, 3명의 환자는 간동맥

화학색전술을 추가로 시행하였다. 하지만, 12명의 환자가 1개

월 이내에 사망하였으며, 이 중 8명은 간동맥화학색전술을 받

았고, 5명은 젤폼만을 이용한 색전술을 받았다. 이들의 사망원

인은간기능부전이 8명(2명은 급성 신부전도같이동반함), 재

출혈이 2명, 악성악액질이 2명 이었다. 재출혈이 있었던 2명

은 추가 색전술을 권유하였으나 동반된 간기능의 저하에 따른

간기능부전을 염려하여 환자와 가족들이 거부하여 색전술은

시행하지 않았다. 시술 후 대부분의 환자에서 복통, 발열, 오

심과 구토 등의 색전술 후 증후군의 증상 등을 동반하였다. 색

전술 전후의 혈중빌리루빈치와 간특이효소치들은 통계학적으

로 유의한 차이가 있어 색전술에 의하여 간실질 손상이 있음

을 알 수 있었으나 (p < 0.05), 전환자를 대상으로 한 TOCE
그룹과 TGE 그룹간의 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 하

지만, Stage IV환자들을 대상으로 제한하여 양 그룹을 비교하

였을 때는 TOCE 그룹에서 혈중빌리루빈치와 간특이효소치의

변화가 더 심한 경향을 보였다 (p = 0.09, P = 0.08).
TOCE 그룹과 TGE그룹의 누적생존율은 Kaplan-Meier

method로 구하였다 (Fig. 2). TOCE 그룹에서의 1개월, 3개월,

1년 생존율은 각각 51%, 37%, 21%였으며, TGE 그룹의 경우

는 59%, 45%, 30% 이었다. 두 그룹의평균생존일은 TOCE 그

룹의 경우 201.2일이었고, TGE 그룹의 경우는 244.5 일 이어

서, 두그룹간의통계학적으로유의한차이는없었다(p< 0.05). 
예후에 영향을 미칠 가능성이 있는 16개의 인자들에 대하

여 각각의 인자들의 생존에 대한 단일변수분석(univariate

analysis)를 log-rank test를 이용하여 시행하였다. 단일변수

분석에서 예후에 관련된 통계학적으로 유의한 차이 (p <
0.05)는 어떤 인자에서도 발견되지 않았으며, 다음의 4가지

인자들이 비교적 차이가 있었다 (p < 0.1); 1) 간문맥침범유
무 (p < 0.06), 2) 혈중태아단백치: 200 ng/ml 이상과 미만
(p <0.07), 3) 2개월 이상의 간세포암의 병력유무 (p <
0.06), 4) 색전술 시행전의 증상지속시간: 24시간미만과 이

상 (p < 0.06). 간동맥 색전술의 방법을 포함한 다른 12가
지 인자들은 예후와 의미 있는 차이를 발견하지 못하였다 (p
> 0.1). 

각 인자들의 예후와의 연관성을 독립적으로 알아보고자 단

일변수분석에서 P 값이 0.25이하인 6개의 인자들을 모두 다

중인자분석(multivariate analysis)에 포함시켰으며, Cox

proportional hazard model을 이용하여 다중인자분석을 시행

하였다. 이들 인자들은 다음과 같다: 연령, 간문맥혈전, Child

분류, 간세포암의 병력, 혈중태아단백치, 색전술 시행 전 증상

지속시간 (Table 3). 이들 6가지 인자 중 3개월 이상의 간세

포암의 병력과 간문맥혈전의 존재가 통계학적으로 유의하게

예후와 독립적으로 관련이 있었다 (p <0.05). 
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Table 3. Multivariate Analysis of Prognostic Factors

Factors b Standard Error P

Portal vein thrombosis 1.154 0.578 <.005
Previous diagnosis of H.C.C 1.288 0.604 <.005
Child-Purh grade 0.530 0.201 0.467
Symptom duration before 0.342 0.136 0.853

the embolization
AFP 0.012 0.120 0.912
Age 0.541 0.245 0.462

Note. - Data analyzed by means of the Cox proportional hazard 
model. b = coefficient.

Fig. 2. Comparison of survival between the TOCE group and
the TGE group. The 1-month, 3-months, and 1-year survival
rates were 51%, 37%, and 21% in the former group and 59%,
41%, and 26% in the latter group, respectively. Difference be-
tween the survival curves for these two groups did not reach
statistical significance (p > 0.05). 



고 찰

간세포암의 파열의 기전은 아직까지도 확실치 않으며 외부

에서의 가벼운 손상에 의하여 표재성 종양의 열상에 의하거나

매우 빠른 성장을 하는 종양의 중심성 괴사에 이차적으로 발

생된다는 설이 있으나, 파열에 앞서 종양 내로의 출혈에 결과

종양 내 압력의 증가가 일어나고 이에 의하여 종양의 급격한

팽창에 의하여 간 표면으로의 돌출이 발생되어 일어난다는 설

이 유력하다 (12, 13). 간세포암의 자연파열은 복강 내로의 과

다한 출혈을 일으켜 전신저혈압과 간의 저관류를 일으키며, 특

히 대부분의 자연파열이 간경변을 동반한 환자에서 발생되므

로 간세포의 괴사에 의한 간기능부전이 쉽게 발생되며, 이러

한 합병증의 발생은 예후를 극히 나쁘게 만든다 (2, 3, 10,

11). 이들 환자에서 대부분의 사망 원인이 출혈성 쇼크나 간

기능부전이므로 가장 중요한 치료 목적은 지혈이라 할 수 있

다 (12). 

간세포암의 파열의 내과적인 보존적인 치료는 85-100%의

높은 사망율을 보이며 (2, 14), 쇼크나 간기능부전이 있는 이

러한 환자에서 응급 간절제술, 간동맥결찰술, 봉합술 등의 수

술적 요법에 의한 지혈의 경우 각각 40%, 70%, 그리고 80%

의 매우 높은 1개월 사망율을 동반한다 (2-3, 12). 최근 경

도자동맥색전술이 간세포암의 자연파열의 지혈에 효과적인 시

술로 인정 받고 있으며, 그 지혈 성공율은 약 90%에 달한다

(4-8, 14). 그러나, 경도자동맥색전술이 수술적인 치료에 비

하여 덜 침습적이고 나은 지혈율을 보인다는 것은 분명하지만

간기능부전이나간암의진행으로인한 1개월사망률이약 30%

에 달해 이 또한 한계점이 있다 할 수 있다. 또한 기존의 보고

에서 각기 사용된 색전술의 방법 및 색전범위 등이 다소 다양

하며 보다 나은 결과를 얻기 위해서는 이들의 색전술의 방법

에 대한 비교 연구가 필요하며 예후에 영향을 미치는 인자에

대한 연구가 필수적이리라 생각한다 (4-8). 

최근까지 간동맥색전술은 간세포암의 치료를 위해 성공적으

로 사용되어 왔으며, 간동맥색전술로 치료한 환자의 생존율이

치료를 하지 않은 환자나 항암제의 동맥내 주입에 비하여 우

수하다는 많은 보고들이 있다 (15-21). 다양한 간동맥색전술

의 방법들이 수술이 불가능한 간세포암의 치료를 위해 시행되

어 왔으며, 일부 저자들이 TOCE로 치료한 그룹과 TGE로 치

료한 그룹간의 비교에서 TOCE그룹에서 보다 나은 결과를 보

고하였으나 (15-16), 다른 보고에 의하면 장기생존은 두 그

룹 간에 큰 차이가 없다는 주장도 있다 (17-18). 하지만, 최

근에는 전반적으로 TOCE의 효과가 젤폼만으로 색전한 경우

에 비하여 우수하다는 주장이 더 우세한 것으로 받아들여지고

있으며, 현재는 국내 많은 병원에서 가장 많이 시행하는 방법

이다 (19-20). 간동맥색전술에서 요오드화유(iodized oil), 항

암제, 그리고 젤폼의 추가 색전은 종양근처의 문맥혈류를 차

단하고 종양 내 항암제의 축적을 높여 종양의 괴사를 극대화

하는 효과가 있으나 정상 간실질 손상의 위험성은 증가한다

(22-24). 따라서, 진행된 간세포암에 의한 광범위한 침윤이

있는 경우 많은 양의 항암제와 리피오돌의 사용은 간실질 손

상에 의한 합병증의 증가로 인하여 예후에 악영향을 미칠 가

능성이 증가한다 (24). 이 연구에서도 색전술에 의한 간실질

손상을 의미하는 색전술 후 혈중빌리루빈치와 간특이효소치의

변화에 있어 TOCE그룹과 TGE 그룹간의 통계학적으로 유의

한 차이는 없었으나, stage IV나 간문맥침윤이 있는 환자들을

대상으로 한 경우에서는 TOCE그룹에서 더 큰 변화가 있어 이

를 뒷받침한다.

이 연구에서 총 42명의 환자 중 41명(98%)에서 효과적인

초기 지혈을 얻을 수 있었으나, 지혈에 실패한 1명을 포함한

13명이 색전술 시행 후 1개월 내에 사망하였고, 이들 중 8명

(23.8%)이 간기능부전으로 사망하여 기존의 보고와 유사하였

다(4-8). 이와 같이 간세포암의 파열에 의한 복강 내 출혈이

있는 환자 군에서 색전술을 받은 후 매우 높은 비율에서 간기

능부전이 발생하였던 이유로는 첫째로, Stage IV인 경우가 21

명(50%)으로 간세포암이 진행된 경우에 발생하는 경우가 많

고, 둘째로, 간문맥의 침윤을 동반하는 하는 경우가 많으며 (n

= 14, 33.3%), 셋째로, Child 분류가 C이상인 심한 간경변을

동반하는 경우가 많으며(n = 18, 42.9%), 넷째로, 출혈이 간

세포암의 마지막 단계의 징후로 출현하는 경우가 많았기 때문

으로 추정된다(n = 15, 35.7%). 

이 연구에서 간동맥색전술의 3개월 및 1년 누적생존율은 각

각 41%와 26%로 예후가 불량하였으며, 평균생존일은 221일

이었다. 따라서, 간세포암의 파열에 의한 복강 내 출혈 환자에

서 간동맥색전술은 비록 높은 지혈성공율을 가지나 간기능부

전의 높은 위험도를 수반하고 장기생존을 위한 치료법으로는

한계가 있다. 최근 Shimada등 (25)은 응급 간동맥색전술 후

단계적으로 시행한 간부분절제술이 파열된 간세포암의 합리적

인 치료법이라고 하였고, 간동맥색전술이 초기지혈에는 효과

적이지만 간부분절제술이 보다 나은 장기생존율을 제공한다고

하였다. 따라서, 저자들은 색전술 후 간기능 부전의 가능성을

줄이기 위해 색전술은 가능하면 지혈에 초점을 두고 시행하여

야 하며, 색전술에 항암제를 추가하는 것이 예후에 명확한 긍

정적인 영향을 미치지 않으므로 젤폼만을 이용하여 색전을 시

행한 후 초기 지혈에 성공한 환자들에서 간기능 부전이 없이

회복된 환자를 대상으로 간세포암의 침윤범위나 간기능을 충

분히 평가한 후 대기 수술(elective operation)이나 대기 간동

맥화학색전술(elective TOCE)을 시행하는 것이 보다 나은 장

기 생존율을 얻을 수 있으리라 생각한다. 

또한, 이 연구에서 TOCE군과 TGE군 간에 평균 생존일이

나 3개월 및 1년 누적 생존율에 있어 통계학적으로 유의한 차

이는 보이지 않았고, 오히려 문맥침범유무나 간세포암 진단 기

왕력 같은 환자들의 특성이 생존을 위한 중요인자 들 이었다.

특히, 간세포암의 파열에 의한 복강 내 출혈을 동반한 환자들

에서 간세포암의 간문맥 분지 침범은 간동맥색전술의 절대적

인 금기증은 아니나 예후를 결정하는 가장 큰 요인이었다. 또

한, 3개월 이내에 진행된 간세포암의 진단병력이 있거나 색전

술로 치료 받은 기왕력이 있는 환자에서는 출혈이 간세포암의

말기징후로 나타난 경우가 많아 예후가 매우 좋치 않았다. 
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결론적으로, 간동맥색전술은 파열간암의 복강내 출혈을 효

율적으로 지혈할 수 있으나 간기능부전을 동반할 위험이 커서

시술은 간실질 손상을 최소화하기 위해 지혈을 목적으로 이루

어져야 하며, 환자들의 특성들이 치료방법보다 생존을 위한 중

요 인자들이었다.
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2Department of Internal Medicine, Namwon Medical Center

3Department of Preventive Medicine, Chonbuk National University

Purpose: To compare the safety and effectiveness of transarterial oily chemoembolization (TOCE) and transar-
terial embolization (TAE) with Gelfoam in cases of ruptured hepatocellular carcinoma (HCC), and to describe
the most important prognostic factors involved in emergency embolization.
Materials and Methods: Forty-two consecutive patients with spontaneously ruptured HCC underwent emer-
gency TOCE (n = 22) or TGE (n = 20). In the TOCE group, Lipiodol (3-10 cc), Adriamycin (20-50 mg), and
Mitomycin (2-10 mg) were used, and these were followed by blockade of the hepatic arterial flow with
gelatin sponge particles. In the TAE group, patients underwent only Gelfoam embolization. Using the Kaplan-
Meier method, survival time from the time of embolization was estimated, and to analyze prognostic factors,
Cox’s proportional hazard regression model was used.
Results: Successful hemostasis was achieved in 41 patients (97.6%). Mean survival time was 201 and 246 days
in the TOCE and TAE group, respectively, but the difference was not statistically significant (p > 0.05). Five of
the TOCE group (22.7%) and three of the TAE group (15.0%) died of hepatic failure. Analysis of the prognostic
factors showed that portal vein involvement by the tumor was the most important factor influencing survival.
Conclusion: Although TOCE and TAE effectively controlled hemorrhaging from a ruptured HCC, the proce-
dures involve a high risk of hepatic failure. Their goal should, therefore, be solely to achieve hemostasis, and
thus decrease parenchymal injury.

Index words : Liver neoplasms, angiography 
Hepatic arteries, therapeutic blockade 
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