
최근 간경화, 간암, 전격성 간염 등의 환자에서 간이식술을

시행하는 경우가 많아지고 있다. 간이식술 후 감염, 출혈이나

거부반응 등과 같은 일반적인 합병증 이외에 이식간의 간동맥,

간문맥, 간정맥과 하대정맥 등의 혈관 연결부위에 협착, 폐쇄

또는 혈전증과 같은 혈관성 합병증이 발생할 수 있다 (1-3).

이러한 혈관성합병증은간이식술실패의많은원인이되고술

후 환자의 사망률에 큰 영향을 미치게 된다. 이에 대한 치료로

는 재수술을 시행하여 혈전제거술 또는 혈전용해술을 시행하

여 재관류를 시키거나 혈관의 재접합 또는 혈관이식을 이용한

방법들이 보고되고 있으나 (4-7) 최근에 방사선학적 중재적

시술로서혈전용해술과풍선확장술등의방법으로재관류를시

도하는 것이 중요한 시술로 자리잡고 있다 (8-11). 이에 본원

에서 간이식술 후 간동맥의 협착이나 혈전이 발생한 환자에서

시행된 방사선학적 중재적 시술의 결과와 유용성에 대해 알아

보고자 한다. 

대상과 방법

1994년부터 1999년까지 본원에서 간이식을 시행한 187명

의 환자 중 간동맥의 혈류감소가 의심되는 경우 혈관조영술을

시행하였다. 이 중 8명에서 간동맥의 협착이나 동반된 혈전증

이 있어 풍선을 이용한 혈관성형술과 혈전용해술을 시행하였

다. 간이식을 시행하게 된 기저 질환으로 간경화 5명, 담즙성

간경변 2명, 전격성간염 1명이었으며평균연령은 39세(1세-

59세)로 남자 4명, 여자 4명이었다. 2명은 정위 간이식, 6명은

부분 간이식(우측엽: 2, 좌측엽: 4)을 시행하였다. 모든 예에서

혈관 연결은 고유 간동맥에서 이루어졌다. 간이식술을 시행한

후 1-40일(평균: 17일)에 추적 도플러 초음파에서는 간동맥

의 혈류 속도가 느려지거나 혈류 신호가 보이지 않았고 모든

환자에서 간기능 수치(AST/ALT)의 증가를 보였으며 이 중6

명(75%)은 1000단위 이상의 현저한 증가가 있었다. 

혈관 조영술은 우 대퇴동맥을 천자하여 6-Fr sheath를 삽

입한 후 5-Fr R-H catheter를 이용해 총 간동맥을 선택하여

시행하였다. 간동맥의 직경이 50%이상 협착을 보인 6명의 환
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간이식술 후 발생한 간동맥 협착 또는 혈전증의
방사선학적 치료1

신병석·성규보·임수미·윤현기·송호영

목적: 간이식술 후 간동맥의 협착이나 혈전이 발생한 환자에서 시행된 중재적 시술의 결과와

유용성에 대해 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 지난 5년간 간이식을 시행한 187명의 환자들 중 8명(1-59세,평균 연령: 39세)에

서 수술 후 1-40일(평균 18일)에 간기능 수치의 증가(AST/ALT)와 도플러 초음파에서 간동

맥내 혈류감소가 있었다. 혈관조영술 상 고유 간동맥의 협착이나 폐색이 있던 6명에서 간동맥

협착으로 풍선을 이용한 혈관성형술을 시행하였다 이중 1명은 혈전용해술후 혈관성형술을 시

행하였다. 나머지 2명에서는 유로키나아제로 혈전용해술 만을 시행하였다. 4명에서는 위십이

지장 동맥, 비장동맥과 우위동맥을 미세코일을 이용하여 폐쇄시켜 간동맥 혈류증가를 유도하

였다. 

결과: 풍선확장술을 시행한 모든 예에서 간동맥 혈류증가가 있었으며 3명에서 재협착으로 인하

여 추가적인 혈관성형술이 필요하였고 이중 1명에서는 스텐트 삽입을 추가로 시행하였다. 이

들 모두 6-17개월의 추적 검사상 정상 간기능을 유지하였다. 그러나 나머지 3명은 이식간의

기능부전 또는 간신성 증후군, 패혈증으로 시술 후 4일 이내에 사망하였다. 혈전용해술 만을

시행한 경우 1명은 간기능 부전으로 사망하였고 나머지1명은 재이식술을 시행받았다. 시술과

관련된 합병증은 없었다. 

결론: 간이식 후 발생한 간동맥 협착 또는 혈전증에서 중재적 시술은 성공적인 간이식을 위해

서 유용한 방법이다. 

1울산의대 서울중앙병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 1월 22일 접수하여 2001년 5월 7일에 채택되었음.



자에서풍선을이용한혈관성형술을시행하였다. 풍선확장술을

위해 6-Fr guiding catheter(Enboy, Cordis corporation,

Miami, U.S.A.)로 바꾸어 간동맥 내에 안정적으로 위치시키고

Micro-ferret catheter(0.018 inch, Cook, Bloomingston,

U.S.A.)로 협착부위를통과시킨후 Dasher microguidewire 또

는Floppy II guidewire(0.014 inch, Cordis corporation, Miami,

U.S.A.)를 안정적으로 위치시켰다. 풍선확장술 시행 전 니트로

글리세린(nitroglycerin) 100 μg와 헤파린 5000-10000 unit

를 주입하였고 5명에서 직경 2.0-3.5 mm, 길이 1.3-2 cm크

기의 VIVA-primo balloon catheter(Boston Scientific

International, Paris, France) 또는 Adante balloon

catheter(Boston Scientific International, Paris, France)를 사

용하였고 1명의 경우 직경 6 mm, 길이 4 cm크기의 풍선을 사

용하였다. 각 시술 당 3-4회의 풍선확장술을 시행하였고 시술

후 혈관 조영술을 시행하여 혈관의 직경과 혈류의 증가를 비

교하였으며 간동맥의 직경이 정상이거나 잔류 협착이 20% 미

만인 경우에 성공적인 시술로 판단하였다. 이중 1명은 간동맥

의 혈전증이 동반되어 10만 단위의 유로키나아제(urokinase)

를 사용 후 풍선확장술을 시행하였다 (Fig. 1). 혈전으로 인한

간동맥의 완전폐쇄 또는 전반적인 내경 감소를 보이는 2예에

서는 10만 단위에서20만 단위의 유로키나아제를 분당 4000

단위 속도로 주입하였다. 혈전용해술 후에도 혈관 내경의 감소

가 남아 있었으나 풍선확장술은 기술적인 이유로 시행하지 못

하였다 (Fig. 2). 

4명의 환자에서 간동맥으로 유입되는 혈류증가를 유도하기

위해 위십이지장 동맥(n = 1), 비장동맥(n = 2), 비장동맥과
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A B

C D
Fig. 1. Hepatic angiograms of a 59-year-old man with markedly elevated liver enzyme level (AST/ALT= 694/1249). 
A. Hepatic arteriogram shows complete occlusion at the anastomosis.
B. Hepatic arterial flow increased after thrombolysis (urokinase 100,000 U) and coil embolization of splenic artery (arrows), but lu-
minal narrowing remained.
C. Angioplasty was performed with a 2.5-mm balloon.
D. After angioplasty, hepatic perfusion more improved without residual stenosis.
Angiplasty was repeated again 1 week later due to restenosis (not shown) No further treatment required during six months follow-up.



우위동맥(n = 1)의 혈관 기시부를 미세코일을 이용하여 폐쇄

시키는 시술을 추가로 시행하였다. 시술 후 간기능 수치 변화

와 초음파상 혈류변화를 추적 검사하여 간 내 혈류감소가 의

심되는 경우 혈관조영술을 시행하여 추가로 혈관성형술을 시

행하였다. 

결 과

간동맥 협착 또는 혈전증의 발생은 간이식술 후 평균 18일

(1-40일)에 발생하였다. 협착부위는 모든 예에서 간동맥 연

결부위부터 원위부로 1-2 cm길이의 협착이 있었다. 간동맥

협착으로 풍선확장술을 시행한 6명에서 시술 후 혈관조영상에

서 잔존 협착이 20%미만으로 감소되었고 간동맥의 혈류 증가

를 보였다. 그러나 혈전용해술 만을 시행한 2명은 지속적인 잔

류협착이 원위부에 남아 있었다. 풍선확장술을 시행한 6명 중

3명의 경우 성공적으로 시술되었음에도 불구하고 이식간의 기

능부전, 간신성 증후군 또는 패혈증으로 시술 후 4일 이내에

사망하여 장기 추적검사를 할 수 없었다. 나머지 3명의 경우

간기능 수치가 정상화가 되지 않아 1주일 후에 추적 혈관조영

술을시행하였으며기존협착부위또는원위부에재협착이발

견되어 1-2회의풍선확장술을다시시행하였고성공적으로혈

관을 개통시킬 수 있었으며 6-17개월의 추적 검사상 정상화

되었음을 확인할 수 있었다. 이 중 2회의 추가적인 풍선확장술

에도 불구하고 재협착으로 간동맥 관류가 현저히 감소된 1예

에서 길이 2.5 cm, 직경 3.5 mm의 NIR primo stent (Boston

Scientific International, Paris, France)를 성공적으로 삽입하

였으며 추적 도플러 검사상에서도 정상 간동맥 혈류를 보였다.

같은 예에서 연결부위에 위치한 가성동맥류 내부를 미세코일

로 충만시켜 색전술을 하였다 (Fig. 3).

혈전용해술 만을 시행하였던 2명 중 1명은 혈액응고 장애와

간기능 부전으로 사망하였으며 1명은 간 조직 괴사가 진행되

어 재이식술을 시행 받았다. 시술과 관련되어 혈관 박리 등의

합병증은 발생하지 않았다. 

고 찰

간이식술 후 간동맥 혈류의 유지는 매우 중요하여 간동맥의

협착이나 혈전 발생시 간세포의 괴사를 초래하여 이에 대하여
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C

Fig. 2. Hepatic angiograms of a 58-year-old man with markedly
elevated liver enzyme level (AST/ALT = 3657/5236).
A. Celiac angiogram shows complete occlusion at the anastomo-
sis of the common hepatic artery and the short segment of prop-
er hepatic artery.
B. After thrombolysis (urokinase 200,000 U), right hepatic artery
was visible, but left hepatic artery was not visible.
C. After repeated thrombolysis, angiogram shows improved he-
patic flow and visible left hepatic artery. Luminal narrowing (ar-
row) of left hepatic artery was thought to be due to spasticity
rather than dissection. This patient died of graft failure and co-
agulopathy 4 days later.
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E F
Fig. 3. Hepatic angiograms of a 43-year-old man with mildly elevated liver enzyme level (AST/ALT = 86/205).
A. Arteriogram shows severe stenosis (arrowheads) of proper hepatic artery and pseudoaneurysm (arrow). Liver function was nor-
mal because of preserved hepatic perfusion.
B. Angioplasty was performed with a 2.5-mm balloon.
C. After balloon angioplasty, luminal diameter increased and hepatic flow improved.
D. Angiogram after 11 days shows severe restenosis and enlarged pseudoaneurysm that could have caused compression or spastici-
ty of hepatic artery.
E. After repeated angioplasty with a 3.5-mm balloon and 3.5-mm stent placement (arrowheads) for restenosis , angiogram shows
normal luminal diarmeter and good hepatic flow. 
F. Hepatic arterial diameter was preserved after microcoil embolization of the pseudoaneurysm (arrow).



적절한 치료가 이루어지지 않으면 급격한 간기능 부전, 간괴

사, 혈액응고 장애 등의 합병증이 발생하며 사망에 이를 수 있

고 간동맥의 혈류 감소에 따른 담관의 허혈로 인해 담도 협착,

담도 확장과 담즙종(biloma) 등이 발생하기도 한다 (1-5). 

간동맥 협착의 발생율은 6-13%로 보고되고 있으며 대부분

은 혈관 연결부위에서의 발생하며 수술 후 3개월 이내에 많은

것으로 알려져 있다. 본원의 간동맥 협착 발생율은 4% 정도로

비교적 낮은 발생율을 보이나 실지로 혈관조영술을 시행했던

경우만 대상으로 한 것이다. 일반적인 간동맥 협착의 원인은

기술적 문제로는 수술시 동맥 외상, 수여자와 공여자 사이의

혈관 크기의 차이에 의한 시술의 어려움, 이식간의 수술 후 위

치변동으로 동맥혈관이 뒤틀린 경우가 있을 수 있겠다. 간동맥

협착은 또한 혈관 연결부위의 섬유화, 반응성 부종, 혈전의 생

성과 관련된 것으로 추정하고 있으며 일단 간동맥 협착이 발

생시 원위부로의 혈류속도 감소로 인해 혈전증이 동반되어 완

전 폐쇄로 진행될 수도 있다 (1, 2).

Orons 등(2)은 간동맥 협착이 수술 후 1주일이내에 발생한

경우가 대부분이며 혈관 연결부위의 파열 위험이 있으나 풍선

확장술이 합병증 없이 효과가 있었다고 하였다. 본원의 모든

예에서 연결부위에서의 1-2 cm길이에 걸친 협착이 있었으며

이중 7명(92%)이 1개월 이내의 협착으로 간이식술의 기술적

문제와관련이있을수있겠다. 간동맥협착이있을때약 20%

의 경우는 측부 혈로의 생성으로 인해 증상이 없을 수 있으나

(3), 본 연구의 예에서와 같이 간이식 수술 후 1개월이내에 발

생한 협착의 경우는 측부 혈로의 발달이 적어 매우 심각한 이

식간의 기능부전으로 나타날 수 있을 것으로 생각된다. 

간동맥 협착의 치료는 협착의 위치 및 길이, 측부 혈류의 정

도에 따라 다를 수 있으며 협착부위가 짧은 경우는 풍선확장

술로, 긴 경우는 수술을 시행하여 혈관의 재접합 또는 혈관이

식을 이용한 재관류를 시행할 수 있으나 (4-7) 본 연구에서

는 대부분의 경우 혈관조영검사를 시행 후에 즉시 혈전용해술

및 풍선확장술 등의 중재적 시술을 시행하였다. Orons 등(8)

에 의하면 간동맥 협착시 풍선확장술의 성공여부가 이식간의

기능유지와 생존에 매우 큰 영향을 미치며 성공적인 시술 후

에는 간기능 수치가 정상화되고 간 조직의 괴사부위가 감소되

며 시술이 실패했던 경우는 모두 재이식을 받아야만 했었다고
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Table 2. Summary of Results of Hepatic Artery PTA and Thrombolysis in Liver Transplant Recipients

Pt. No. Balloon Size(mm), Urokinase Initial Result Sites of Coil Embolization Follow-up & Clinical Outcomes

1 6 mm×4 cm Success Gastroduodenal Artery
Died of primary nonfunction of
graft liver at 1day (postop. 2days)

2 2 mm×1.3 cm Success Splenic Artery 
Died of hepatorenal syndrome
& acute rejection at 3days(postop 10days)

3 2.5 mm×1.3 cm Success
Repeat PTA at 1wk, 2wks.
Asymptomatic at 17months

4 3.0 mm×1.3 cm Success
Died of acute rejection, graft failure
& coagulopathy, ICH at 1day(postop. 24days)

2.5 mm×1.3 cm 
Embolization of pseudoaneurysm

5 3.5 mm×2 cm Success Repeat PTA at 1wk, 2wks
Asymptomatic at 6 months

3.5 mm×2.5 cm (S )

6
UK 100,000 unit Splenic Artery Repeat PTA at 1wk
2.5 mm×1.3 cm

Success
Rt.Gastric Artery Asymptomatic at 6 months

7 UK 200,000 unit. No PTA Insufficient 
Repeat Thrombolysis at 2days
Died of graft failure & coagulopathy
at 4 days(postop. 13days)

8 UK 100,000 unit No PTA Insufficient Splenic Artery
Retransplantation due to liver
necrosis at 2days(postop 24days)

ICH : Intracranial Hemorrhage, UK: Urokinase, PTA: Percutaneous Transluminal Angioplasty, S : Stent

Table 1. Summary of Patient Data of Hepatic Artery PTA and Thrombolysis in Liver Transplant Recipients

Pt. Age(yrs) Underlying Disease TransplantedSegment Time Interval after Liver Enzyme 
No. Transplantation(days) Level (AST/ALT)

1 54 Liver cirrhosis Whole liver 1 8755/2637
2 33 Fuminant hepatitis Right lobe 7 6003/2634
3 58 Liver cirrhosis Left lobe 17 1099/931
4 3 Biliary atresia Left lateral Segment 23 140/32
5 43 Liver cirrhosis Right lobe 40 86/205
6 59 Liver cirrhosis Left lobe 17 694/1249
7 58 Liver cirrhosis Whole liver 7 3657/5236
8 1 Biliary atresia Left lobe 22 2036/936



한다. 또한 성공적으로 시술이 되었더라도 시술 전에 간기능

수치가 현저하게 상승을 보였던 경우에 재이식이 필요했던 경

우가 많아서 시술 전의 간기능 수치 상승의 정도가 풍선확장

술 시행 후에 재이식을 받아야 하는 가장 중요한 인자라고 보

고하고있다. 본원에서도 성공적인 시술에도 불구하고 간기능

부전으로 진행된 예 중 간기능 수치가 1000단위 이상으로 매

우 현저한 증강이 있었던 경우가 많아 간기능 수치의 급격한

증가가 매우 위험한 척도임을 뒷받침하고 있다. 따라서 수술

후 정기적인 간기능 검사와 도플러 초음파를 시행하고, 추적기

간 중 간기능 수치가 약간이라도 증가하고 간동맥 혈류 감소

가 도플러 검사에서 의심되면 혈관조영술을 통하여 간동맥 혈

관 협착이나 폐쇄를 확인하여야 하며 필요시 즉각적인 혈관성

형술을 시행하는 것이 매우 중요한 것으로 생각된다.

간이식술후가장많이발생하는혈관계합병증은간동맥혈

전증으로 대부분 수술 후 2개월 이내에 발생하며 이식 실패의

중요한 원인으로 알려져 있으며 적게는 4%에서부터 소아 환

자의 경우는 42%까지도 보고되고 있다 (1-3). 간동맥 혈전증

은 원발성 담즙성 간경화, 이식간에 대한 거부 반응, 전신적인

혈압 감소, 간동맥의 협착 또는 간동맥이 뒤틀려진 상태에 따

른 혈류속도 감소로 인하여 발생하는 것으로 생각되고 있다.

본 연구에서는 단3명(2%)에서만 혈전증이 있어서 기존 보고

에 비해 현저히 낮으나 이는 이식간의 거부반응 등으로 사망

하였던 환자에서 혈전증이 동반되어 있었을 가능성이 있다. 이

중2명이 부분 간이식을 시행한 경우로 간동맥의 연결시 기술

적인 어려움과 관련된 협착 또는 이식간의 부피 증가에 따른

간동맥의 뒤틀림이 원인으로 작용할 수도 있으리라 생각된다. 

동맥혈전증에 대하여 혈전용해술을 시행한 후 기술적인 이

유로 풍선확장술을 시행하지 못한 2명의 경우 사망하거나 재

이식을 시행하였고 풍선확장술을 같이 시행했던 1예에서만 추

적 검사상 정상 혈류를 보이고 있어서 동맥 혈전증 발생시에

는혈전용해술만으로는혈관의완전한개통과혈류증가를유

지하기 힘든 것으로 보인다. 동맥 혈전증의 발생에 대한 조기

진단과 이의 원인에 대하여서는 즉각적인 혈전제거술과 혈관

재건술을 시행하는 것이 중요하다고 하였으며 재이식술을 시

행한 경우도 많은 것으로 알려져 있다 (5-7). 따라서 중재적

시술을 통한 성공적인 혈전용해술 후에도 반드시 풍선확장술

을 시행하거나 불가능한 경우는 외과적 시술이 필요한 것으로

보인다. 

간동맥 내 스텐트의 삽입은 Vorwerk 등(12)이 혈전용해술

후에스텐트를삽입한예를보고하고있으며본연구에서도반

복적인 풍선확장술에도 불구하고 재발되는 협착을 보이는 1예

에서 스텐트를 삽입하였다. 추적 검사상 좋은 결과를 보이는

것으로 보아 매우 심각한 합병증인 간동맥 협착증에서 풍선확

장술에 잘 반응하지 않는 경우는 선택적으로 스텐트의 삽입이

고려될 수 있는 것으로 보인다. 

일반적으로 가성 동맥류는 주로 간생검이나 경피경간담배액

술과관련되어간내동맥에주로발생하나간외동맥부위의동

맥류의 발생은 2% 미만으로 간이식과 같은 혈관을 연결하는

수술시의 혈관 손상이나 수술 후 감염과 관련되어 발생한 것

으로 생각되어지고 있으며 혈관 연결부위 외에 위십이지장동

맥의 절단 부위나 비장동맥의 기시부에서도 발생할 수 있다

(1-3). 일단 가성동맥류가 발견되면 파열시 심각한 위험에 빠

질 수 있으므로 대부분 재수술로써 치료를 하기도 하지만, 본

예에서와 같이 미세코일로 동맥류를 전색시킬 수도 있다.가성

동맥류가 혈관 협착부위에 인접해 있는 경우 코일색전술에 의

한인접혈관의압박으로재협착이발생할가능성이있으나본

예와 같이 스텐트를 삽입한 후에는 이러한 가능성은 적을 것

으로 생각된다.

간동맥 협착에 대한 풍선확장술이 간동맥의 혈류유지에 매

우 중요한 시술이지만 시술과 관련되어 혈관 파열, 혈관 박리

등이 발생할 수 있으나 본 연구에서는 이러한 합병증은 없었

다. 

결론적으로 간이식술 후 발생한 간동맥 협착 또는 혈전증은

심각한 이식간의 기능저하 또는 기능부전을 초래하는 매우 중

대한 합병증으로 즉각적인 혈관조영술과 중재적 시술이 필요

하다. 혈전용해술 만으로는 완전한 혈류의 개통이 힘들며 적절

한 풍선확장술을 시행하는 것이 이식간의 혈류 증가와 간기능

유지에 필수적이며, 간동맥 풍선확장술이 환자의 생존률의 향

상과 성공적인 간이식을 위한 중요한 시술로 자리잡고 있다고

할 수 있겠다. 
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Radiologic Management of Hepatic Arterial Stenosis or 
Thrombosis Following Liver Transplantation1
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Purpose: To assess the results and usefulness of interventional procedures for hepatic arterial stenosis or
thrombosis following liver transplantation. 
Materials and Methods: During the past five years, eight patients aged 1-59 (mean, 39) years among 187 liver
transplant recipients showed elevated of liver enzyme levels (AST/ALT) and decreased arterial flow at Doppler
ultrasound. Hepatic arteriography revealed luminal stenosis or occlusion at the proper hepatic artery, and six
patients, one of whom required thrombolysis before the procedure, underwent percutaneous transluminal an-
gioplasty (PTA) using a balloon. In two with thronbosis, thrombolysis without PTA was performed. In order to
increase hepatic arterial flow, four patients underwent additional coil embolization of the gastroduodenal or
splenic artery. 
Results: Hepatic arterial flow recovered in all six patients after PTA. Three required repeat PTA for restenosis
and one of these needed stent placement after repeated PTA. At follow-up, 6-17 months later, the three had
good hepatic function. Within four days, the other three expired due to graft failure, hepatorenal syndrome
and sepsis. One of the patients who underwent thrombolysis without PTA expired and the other required re-
transplantation. In this case there were no procedure - related complications. 
Conclusion: Radiologic interventions are useful for treatment of hepatic arterial stensis or thrombosis in pa-
tients with liver transplantations.
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Thrombolysis


