
경경정맥간내문맥정맥단락술 시행 후에 나타나는 혈역학적

변화는복잡하고다양하여시술후장기간경과한환자에서단

락스텐트를 포함하여 간문맥, 간정맥 그리고 간동맥의 혈역학

적 변화에 대한 이해가 완전히 정립되지 않은 상태이다. 

이중펄스도플러와 색조도플러소견은 이러한 혈역학적 변화

를빠른시간내에효과적으로관측하여단락의기능상태를평

가할 수 있으며 시술 후 수 일 이내에 시행하는 도플러초음파

검사는합병증의조기발견뿐만아니라장기경과환자에서혈

류의 추이를 관찰하는 기준영상을 제공한다 (1-3). 저자들은

경경정맥간내문맥정맥단락술 후의 정상 도플러소견과 비정상

소견 그리고 진단의 함정을 알아보고자 한다. 

정상 도플러소견

경경정맥간내문맥정맥단락술은간문맥압항진증환자에서발

생할 수 있는 심각한 합병증을 치료하는데 효과적인 치료방법

으로 수술적 단락술 보다 널리 사용되고 있다. 단락술 후 혈역

학의 변화는 다양하여 단락의 기능을 평가하기 위해선 정상소

견을 반드시 이해해야 한다. 

회색조초음파에서 단락은 간문맥과 간정맥을 연결하는 고에

코의관상구조물로보이며 Palmaz 스텐트는곧게, 그리고Wall

스텐트는 굽어져 보인다. 단락의 혈역학적 변화를 평가하는데

중요한 요소는 혈류속도와 방향이다. 특히 단락술 직전이나 직

후의도플러초음파검사는이러한변화를감지하는데중요하여

추적검사에서 단락내의 속도감소와 간문맥분지의 혈류방향변

화 등을 조기에 발견할 수 있다. 

정상적인 단락내 혈류양상은 고속혈류와 와류 (Fig. 1A, B)

로 정의할수있다. 단락내의정상혈류속도는연구자마다차이

가 있어 하한치는 50 cm/sec 에서 90 cm/sec 까지 다양하게

보고되고 있고 (4-6) 근래의 연구결과 일수록 하한 치는 높아

지고 있다. 상한치도 보고자 마다 다양하여 185 cm/sec에서

220 cm/sec 까지 보고되고 있다 (1, 2, 5, 6). 유의할 점은 단

락내혈속 측정시 단락의 근위부, 중간부, 원위부에서 각각 측정

해야한군데에서측정해서오는진단상오류를피할수있다. 일

반적으로간정맥부위로갈수록혈속이증가하는것으로알려져

있고 Dodd (3) 등은 차이가 50 cm/sec 이하일 때 정상이라고

하였다. 

주문맥에서의 혈류속도 (Fig. 1C)도 단락기능평가에 중요한

지표이며 단락술 전보다 혈류속도가 증가하는 것을 관찰해야

한다. 평균치는 대략 41 cm/sec 에서 42.8 cm/sec 정도로 보

고되고 있다 (2, 5, 6). 한편, 정상문맥혈류의 방향은 간내문맥

분지에서 이간성혈류방향(hepatofugal flow)을 보인다 (Fig.

1D). 

간동맥의혈류변화는간문맥혈의감소에의한보상적혈류증

가로보이며, 직경이굵어지고최대수축기혈속이증가한다 (7)

(Fig. 1E). 

합병증과 도플러소견

시술과관계된합병증으로간외문맥천자에의한복강출혈, 간

동맥-문맥누관형성, 혈액담즙증, 피막하 혈종 등이 있다. 이들

은대부분치명적이진않고저절로치유가된다. 그러나간혈관

손상이있는경우환자가사망할수있는치명적인합병증으로

진행할 수 있다. 이러한 합병증들은 임상적으로 진단가능하고

조기에발견이된다. 그러나단락협착, 폐쇄등은점진적으로진

행하여 조기에 진단하기 어려운 경우가 있고 도플러검사는 이

를 추적하는데 유용하다. 

협착은 주로 단락의 간정맥 끝부위에서 가장 흔히 발생하고
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경경정맥간내문맥정맥단락술의 이중펄스도플러와
색조도플러소견1

정동진·김표년·김태경·하현권·이문규

경경정맥간내문맥정맥단락술은 문맥압항진증에 의한 합병증을 치료하는데 일반적으로 사용

되는 안전하고효과적인 방법이다. 단락이나 간정맥의 협착 그리고 폐쇄는 시술 후 단기간내에

생길수있는흔한합병증이다. 이러한단락협착이나폐쇄의조기발견은이로인한위장관출혈,

복수 등의 합병증을 조기에 예방할 수 있고 쉽게 교정될 수 있다. 

이중펄스도플러와 색조도플러는 시술 후 생기는 혈역학의 변화와 단락의 기능을 평가하는데

유용한 검사로 합병증을 조기에 진단할 수 있는 저렴하고 정확하며 비침습적인 검사이다. 

1울산대학교의과대학서울중앙병원진단방사선과
이논문은 2000년 4월 25일접수하여 2000년 6월 14일에채택되었음.



단락내부에서 두번째로 흔히 발생한다. 일부를 제외하고는 대

부분 6개월 후에 발생하는 것으로 알려져 있다. 협착의 원인은

명확치는 않으나 조직학적으로 가내막과형성(pseudointimal

hyperplasia) 으로 보고되고 있으며 가설로 시술중 담도가 손

상되면서담즙이혈관내로유입되어혈전이나가내막과형성을

유발한다고생각하고있다. 이는단락술후수주내에발생하기

도 하며 협착이나 폐쇄를 일으킨다. 

단락기능부전에대해지금까지보고된도플러소견은(Fig. 2)

1) 기준검사치보다단락내최대혈속이 50 cm/sec 이상증가하

거나 감소한 경우, 2) 단락 전장에 걸쳐 혈속이 60 cm/sec 이

하인 경우, 3) 저속의 단락혈속이면서 원위부에서 국소적으로

혈속이 증가하는 경우, 4) 간내문맥분지에서의 혈류방향이 이
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Fig. 1. Normal hemodynamic alteration after TIPS. 
A. Color Doppler sonogram shows normal turbulent color flow
within a patent TIPS stent. Color indicating flow fills entire stent
lumen
B. Shunt has normal high-velocity flow (82cm/sec) in intra-
parenchymal portion.
C. Duplex sonogram in the main portal vein demonstrates flow
within the expected velocity (55cm/sec).
D. Color Doppler sonogram shows hepatofugal flow in left portal
vein. Hepatofugal flow was also present in right portal vein.
E. Power Doppler sonogram shows marked prominence and in-
creased peak systolic velocity of 200cm/sec of proper hepatic
artery.
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Fig. 2. Focal stenosis at stent.
A. Duplex sonogram of a TIPS shows diminished velocities
(20cm/sec) at portal vein side of stent, suggestive of shunt mal-
function.
B. Duplex sonogram shows a focal region of elevated velocity
(288cm/sec) at hepatic vein side of stent, suggesting a focal
stenosis. 
C. Angiogram confirms diffuse intimal hyperplasia (small ar-
rows) with a focal critical stenosis (large arrow) at portal vein
side of shunt.

A B
Fig. 3. Stent occlusion after TIPS procedure.
A. Six months after TIPS creation, Doppler sonogram shows absence of flow through a TIPS stent and presence of echogenic mate-
rial within stent lumen.
B. Angiogram shows complet occlusion of the stent.



간성에서 간향성(hepatopetal)으로 바뀌는 경우 등이 있다. 기

타로 색조도플러에서 단락내강내 색의 불완전충만, 회색조 초

음파에서단락내에코의증가등이있다. 단락내혈속측정은반

드시여러군데에서시행해야하며보통세군데에서시행한다.

단락의문맥혈관끝측에서측정한혈속이 50 cm/sec 이하일때

이부위 보다 원위부위에서 협착이 있다고 추측한다. 만약 단락

중간에국소적인협착부위가있다면이부위원위부에서혈류가

급속히 상승하며, 단락의 전반적인 협착이 있다면 단락 전장에

걸쳐 혈속이 감소한다. Dodd 등 (3)은 협착부위 전후의 속도

차가 50 cm/sec 이상일 때 협착이라고 하였고 Kanter-man

(6)등은 100 cm/sec 이상일 때 협착의 소견이라고 하였다. 주

간문맥의 혈류속도는 보통 42 cm/sec정도로 알려져 있고

Kanterman (6) 등은 30 cm/sec를 단락기능장애의 결정점으

로하였을때 82%의민감도와 77%의특이도를보인다고하였

다. 단락폐쇄는이중펄스도플러와색조도플러에서혈류가보이

지 않음으로 증명할 수 있다 (Fig. 3).

허상과 함정

단락의 기능을평가하는데는 여러지표들이사용되기 때문에

다양한허상과함정을알아야측정된지표값들을의미있게해석

할수있다. 특히 도플러초음파검사에서생기는일반적인오류

외에도금속성단락에의해여러가지허상과함정이생긴다 (5). 

먼저 회색조영상에서 단락내부에코가 증가하여 마치 내부에

혈전이있는것처럼보일수가있는데이는고에코단락벽의부

분영상에의한것으로주로단락의굴곡이심한부위에서생긴

다 (Fig. 4). 이는 탐촉자의 방향을 바꿈으로 해결할 수 있다.

도플러 검사에서는 단락내부의 혈류가 감지되지 않거나 색의

불완전한 충만을 보일 때가 있으며 이는 일반적으로 사용하는

3.5-MHz의 탐촉자음속이금속성단락을잘통과하지못해생

기며복수가많이있는환자에서잘나타난다. 이런경우저주파

수의 탐촉자를 사용하거나 환자의 위치를 변경시키면 도움이

된다. 기타 단락내 혈류측정시 너무 문맥혈관 끝측에서 측정하

면 정상단락 내 속도보다 작게 나오는 경우가 있어 주의를 요

한다. 이는 이부위에서는 혈류가 단락벽을 자유로이 통과할 수

있어 문맥내 혈류속도와 비슷하게 나오기 때문이다
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Fig. 4. Pitfall in sonography after TIPS suggesting stenosis.
A. Gray-scale sonogram through a TIPS shows increased
echogenicity within stent (arrows), in this case caused by partial
imaging of stent wall.
B. Duplex sonogram shows weak flow (below 10cm/sec)
through stent.
C. Corresponding angiogram shows patent shunt from portal
vein to right hepatic vein without pressure gradient.
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Pulsed Wave and Color Doppler US Findings of Transjugular
Intrahepatic Portosystemic Shunts (TIPS)1

Dong Jin Jung, M.D., Pyo Nyun Kim, M.D., Tae Kyung Kim, M.D., 
Hyun Kwon Ha, M.D., Mun Gyu Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, University of Ulsan College of Medicine

The transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) is an effective and relatively safe and widely ac-
cepted treatment for complications arising from portal hypertension. Shunt or hepatic vein stenosis and shunt
occlusion are common short- and medium-term complications arising from the procedure, though if detected
early, these conditions may be treated before the recurrence of gastrointestinal bleeding or ascites. Doppler US
is a relatively inexpensive, accurate, and noninvasive method for the evaluation of shunt status. 

Index words : Liver, interventional procedure
Portal vein, US
Shunts, portosystemic
Ultrasound (US), Doppler studies
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2) 이력서및자기소개서

전공분야및주요경력이포함되어야합니다.

6. 기리제타: 제출된입회신청서의각종서류를검토하여이사회에승인후개별통보합니다.

회원으로초빙합니다


