
간세포암의 치료에는 절제술과 항암화학요법 및 경동맥 화

학 색전술이 있고 그 외에도 경피적 에탄올 주입술 등 여러 가

지 중재적 시술들이 있다. 이중 경동맥 화학 색전술은 절제술

이불가능한경우에가장많이적용되며국내외적으로좋은성

적이 보고되고 있다 (1-5).

이러한 경동맥 화학 색전술은 간암조직에 작용하여 종양괴

사를 일으키지만 정상조직도 동시에 손상 받을 수 있으며 이

러한 합병증에 대하여 다양한 보고들이 있다 (6-12). 특히 색

전물질이담낭동맥을막아서생기는담낭염이나담낭경색을피

하기 위해 시술시 담낭동맥으로 항암제와 색전물질이 들어가

지 않기 위해 주의를 기울여 왔으며, 간세포암의 영양 공급 동

맥이 담낭 동맥인 경우 경동맥 화학 색전술 후 발생할 담낭의

합병증을 피하기 위해 경동맥 화학 색전술 외 다른 치료 방법

을 고려해야 한다고 주장한 학자도 있다 (13).

담낭의 합병증은 담낭동맥을 피하여 화학 색전술을 시행한

경우에도 발생하는 것을 볼 수 있으며 이러한 것은 화학색전

물질이 담낭동맥으로 역류되어 발생하는 것으로 생각되고 있

다. 그러나, 이러한 현상은 극히 일부의 환자에서만 발생하므

로 담낭동맥을 통한 화학 색전술을 시행하더라도 모든 환자에

서 발생하지는 않을 수 있다고 가정하고 담낭동맥이 간세포암

의 영양동맥인 경우 적극적으로 담낭동맥을 선택하여 경동맥

화학 색전술을 시행한 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

1995년 5월부터 1999년 9월까지본원에서간세포암으로진

단 받고 경동맥 화학 색전술을 받은 5835명의 환자들 중 간

동맥과 더불어 담낭 동맥에서 종양 영양 공급 동맥이 기시하

는 11명의 환자를 대상으로 하였다. 환자들의 연령 분포는 38

세에서 82세 (평균 57.4세)이었고, 모두 남자 환자이었다. 모

든 환자들이 B형 간염과 연관된 간경화증 환자이며, Child-
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목적: 담낭 동맥이 영양 동맥인 간세포암의 치료시 시행한 담낭 동맥의 초선택적 경동맥 화학

색전술의 안전성과 효과를 보고하고자 한다.

대상과 방법: 최근 53개월간 간세포암으로 경동맥 화학 색전술을 받은 환자 5835명 중 담낭 동

맥이 영양 동맥인 11명의 환자를 대상으로 하였다. 담낭 동맥 중 영양 동맥의 초선택이 가능

하였던 8예에서는 리피오돌과 cisplatin의 혼합액과 젤폼으로, 초선택이 불가능한 3예에서는 리

피오돌과 cisplatin의 혼합액만으로 각각 색전술을 시행하였다. 시술 직후 동맥조영술로 잔여 종

양 염색의 유무를 검사하였으며, 1개월 후 추적 CT를 통하여 리피오돌의 침착과 종양의 크기

변화를 관찰하였다. 시술후 임상적으로 담낭염의 발생 여부를 확인하였다. 

결과: 색전술 직후 동맥조영술에서 리피오돌과 cisplatin의 혼합액만으로 색전술을 시행한 1예와

리피오돌과 cisplatin의 혼합액과 젤폼으로 색전술을 시행한 1예를 제외한 모든 예에서 잔여 종

양 염색이 소실되었다. 리피오돌과 cisplatin의 혼합액과 젤폼으로 색전술을 시행한 8예 중 1개

월 후 추적 CT에서 담낭 주위의 종양에 5예는 완전한 리피오돌 침착을, 3예는 부분적인 침착

을 보였으며, 6예는 종양의 크기가 변화없었으며, 1예는 종양의 크기가 감소하였고, 나머지 1예

는 종양의 크기가 증가하였다. 리피오돌과 cisplatin의 혼합액만으로 색전술을 시행한 3예 중 1

예는 리피오돌 침착 없이 종양의 크기 변화가 없었고, 부분적 리피오돌 침착을 보인 1예는 종

양의 크기가 증가하였고, 완전한 리피오돌 침착을 보인 나머지 1예는 종양의 크기가 감소하였

다. 전체 11예중 1예에서만 급성담낭염이 발생하였으나 내과적으로 치료가 가능하였다.

결론: 간세포암이담낭동맥으로부터영양공급을받는경우에담낭동맥에서나오는영양동맥만

을 초선택적으로 색전술을 시행하는 방법은 비교적 안전하고 효과적인 치료 방법이라 생각된다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과학교실
이 논문은 2000년 5월 9일 접수하여 2000년 11월 6일에 채택되었음.
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Pugh 분류로 A가 10명, B가 1명이었다. 평균 혈청태아단백

(alpha-fetoprotein)치는 492.1 ng/ml이였으며, CT에서 담낭

과 인접한 간에 단독결절형 간세포암이 5명이고, 다결절형 간

세포암이 6명이었다. 11명의 환자중 4명은 첫번째 경동맥 화

학 색전술에서 담낭 동맥으로부터 종양 영양 공급을 받았으며,

나머지 7명의 환자는 수차례 (평균 3.6회) 경동맥 화학 색전

술 치료를 받던 중 담낭 동맥으로부터 종양 영양 공급을 받는

소견이 있었다.

경동맥 화학 색전술은 먼저 5-Fr 도관 (Rosch Hepatic;

Cook, Bloomington, U.S.A.)을 이용하여 상장간막동맥조영술

과 간접 간문맥조영술을 얻고, 같은 도관을 이용하여 총간동맥

조영술을 얻어 종양 영양 동맥을 알아 보았다. 동축성 방법

(coaxial technique)으로 3-Fr 도관 (Microferret; Cook,

Bloomington, U.S.A.)을 이용하여 고유간동맥에서 환자 몸무

게 Kg 당 cisplatin (cis-diamminedichloroplatinum; Dong-A,

Seoul, Korea) 2 mg을 15-20분에 걸쳐 주입하였다. 이 후

3-Fr 도관을 이용하여 종양 영양 동맥을 초선택하여 리피오

돌 (Lipiodol : Andre Guerbet, Aulnay-Sous-Bois, France)

과 cisplatin의 1대1 혼합액20 cc를주입하였고, 젤폼 (Gelfoam

: Gelatine sponge. Upjohn, Kalamazoo, U.S.A.)으로 색전술을

시행하였다. 11예중 3예는 담낭 동맥에서만 종양 영양 공급을

받는 단독 결절형 종양 염색이었고, 2예는 단독 결절형 종양

염색이었으나 간동맥 및 담낭 동맥에서 종양 영양 공급을 받

았다. 나머지 6예는 다결절형 종양 염색으로 간동맥과 담낭 동

맥으로부터 종양 영양 공급을 받았다. 담낭 동맥 중 영양 동맥

의 초선택이 가능하였던 8예에서는 리피오돌과 cisplatin의 혼

합액과 젤폼으로 담낭 동맥 중 영양 동맥에 색전술을 시행하

였으며, 담낭 동맥 중 영양 동맥의 초선택이 불가능한 3예에서

는 리피오돌과 cisplatin의 혼합액만으로 담낭 동맥에 색전술을

시행하였다. 색전술 직후 동맥조영술로 잔여 종양 염색의 유무

를 검사하였으며, 색전술 시행 1개월 후 추적 CT를 시행하여

담낭 주위의 종양에 리피오돌의 침착 및 종양의 크기 변화를

살펴 보았다. 담낭염의 발생 여부는 임상 증상으로 추적하였으

며, 1개월에서 59개월 (평균 27개월)의 추적 검사를 통하여

임상적으로담낭염혹은담낭경색을의심할수있는수일간지

속되는 우상복부 동통과 압통, 발열 등의 임상 증상 발생을 알

아보았다. 담낭염을 의심할 만한 증상이 발생한 경우에는 초음

파를 시행하기로 하였다. 

결 과

모든 환자에서 색전술 후 종양에 리피오돌이 침착 되었다.

색전술 직후 시행한 동맥조영술에서 9예에서는 잔여 종양 염

색이 남아있지 않았으나, 리피오돌과 cisplatin의 혼합액만으로

색전술을 시행한 환자와 리피오돌과 cisplatin의 혼합액과 젤폼

으로 색전술을 시행한 환자중 각각 1예씩 2예에서는 잔여 종

양 염색이 남아있었다 (Table). 색전술 직후 시행한 동맥조영

술에서 담낭 동맥 중 영양 동맥의 초선택이 가능하였던 8예중

5예는 담낭 동맥 중 영양 동맥 분지만 막혔으며, 나머지 3예

에서는 담낭 동맥이 분지하기 전인 주 담낭 동맥 부위가 막혔

다. 담낭벽의 리피오돌의 침착은 담낭 동맥 중 영양 동맥의 초

선택이 가능하였던 8예중 3예에서 미만성으로 침착이 있었으

며, 담낭 동맥 중 영양 동맥의 초선택이 불가능하였던 3예중 1

예에서 미만성으로 침착이 있었다. 

색전술 1개월 후 시행한 추적 CT에서 리피오돌과 cisplatin

의 혼합액과 젤폼으로 색전술을 시행하였던 8예 중 5예에서

담낭 주위의 종양에 완전한 리피오돌의 침착이 있었고 (Fig.

1), 나머지 3예에서 부분적인 리피오돌의 침착을 보였으며

(Fig. 2), 6예에서 종양의 크기가 큰 변화 없었고, 1예에서 종

양의 크기가 작아졌으며, 나머지 1예에서 종양의 크기가 커졌

다. 리피오돌과 cisplatin의 혼합액만으로 색전술을 시행하였던

3예의 환자 중 1예에서 담낭 주위의 종양에 리피오돌 침착 없

이 종양의 크기 변화가 없었다. 다른 1예는 완전한 리피오돌

침착을 보이며 종양의 크기가 작아졌고, 나머지 1예는 부분적

리피오돌 침착을 보이며 종양의 크기가 증가하였다 (Table).

색전술 후 추적 검사에서 산만한 상복부 통증을 모든 환자

에서 호소하였으며, 그 기간은 1일에서 20일 (평균 3.4일)이

었다. 모든 환자에서 상복부 초음파는 시행하지 않았다. 리피

오돌과 cisplatin의 혼합액과 젤폼으로 색전술을 시행한 환자

중 1예에서 급성담낭염을 의심할 수 있는 심한 우상복부 통증

이 20일간 지속되었으며, 우상복부에 압통이 발생하였다. 그

환자는 추적 CT검사에서 담낭 내 담석과 담낭벽의 비후, 담낭

확장, 담낭주위 염증 침윤 등 급성담낭염을 의심할 만한 소견

이 있었으나, 내과적으로 치료가 가능하였다 (Fig. 2).

고 찰

본 연구에서 담낭 동맥에서 기시하는 종양 영양 공급 분지

가 있을 경우 적극적 경동맥 화학 색전술은 안전하고 효과적

인 치료 방법임을 알게 되었다.

간동맥 색전술의 합병증을 크게 네가지로 대별해본다면, 첫
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Table. Summary of Case Material 

Case Age(yr.)/ Embolic Post-TACE Follow-up Follow-up Pain GB 
Sex Material* Angiogram CT§ tumor size¶ (day) Stone

1. 43/M L+G - compact NC 1 +
2. 64/M L+G - partial NC 20 +
3. 38/M L+G - compact NC 2 -
4. 60/M L+G - compact D 5 -
5. 73/M L+G - compact NC 1 -
6. 46/M L+G + partial I 1 -
7. 64/M L+G - partial NC 1 +
8. 57/M L+G - compact NC 3 -
9. 82/M L + compact D 1 -
10. 46/M L - partial I 1 -
11. 52/M L - wash-out NC 1 -

* L, Lipiodol+cisplatin; L+ G: Lipiodol+cisplatin+Gelfoam
TACE, Transcatheter Arterial Chemoembolization 
remnant tumor staining 
§ lipiodol uptake in follow-up CT
¶NC, no change; I, increase; D, decrease
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A B

C D

E F
Fig. 1. A. Enhanced CT performed prior to TACE reveals a enhancing mass lesion just posterior to gall bladder in the segment 6.
B. Hepatic arteriogram shows a round tumor staining supplied by right posterior inferior segmental hepatic artery (arrow) in the
segment 6.
C. Lipiodol is selectively concentrated in the tumor during Lipiodol-TACE, but no Lipiodol uptake (arrow) is seen in inferolateral
portion of the tumor.
D. Cystic arteriogram (arrow) shows tumor staining (open arrow) at inferolateral portion of the tumor.
E. Hepatic arteriorgram obtained immediately after Lipiodol-Gelfoam TACE shows no residual tumor staining.
F. 1-month follow-up CT shows compact Lipiodol uptake and no enhancing lesion. 
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A B

C D

E F
Fig. 2. A. Enhanced CT performed prior to TACE reveals a enhancing mass lesion around Lipiodol uptake in segment 5.
B. There is a gall stone in gall bladder.
C. Hepatic arteriogram shows a tumor staining supplied by right anterior inferior segmental hepatic artery and cystic artery (ar-
row).
D. Hepatic arteriogram obtained immediately after Lipiodol - Gelfoam TACE shows no residual tumor staining.
E. 1-month follow-up CT shows partial Lipiodol uptake and enhancing lesion around Lipiodol uptake mass.
F. 1-month follow-up CT shows findings of cholecystitis (gall bladder distension, wall thickening, and pericholecystic fat infiltra-
tion).



째 전신적 증세로서 색전술후 증후군이나 패혈증이 있고, 둘째

는 간에서 발생하는 간부전, 간파열, 간실질변화, 간내담관 손

상, 간농양 등이 있으며, 셋째는 간외 다른장기의 손상 혹은 영

향으로 상부위장관출혈, 담낭경색, 비장경색, 폐색전, 척수동맥

색전이 있으며, 마지막으로 이러한 합병증의 결과로 사망이 나

타날 수 있다 (6).

원치않는 다른 장기가 경색되는 합병증은 모두 색전물질의

역류에의한것으로이제까지간동맥의색전술중합병증의하

나로 담낭의 경색에 대한 빈도는 보고자 마다 14%에서 90%

로 다양하게 보고되고 있으며, 이는 모두 직접 담낭 동맥에 화

학 색전술을 한 것이 아니라 간동맥 색전술 중 색전 물질이 담

낭 동맥으로 역류하여 담낭염이 생긴 경우이다 (6, 9, 10). 화

학색전술 후 발생한 담낭염의 특이 임상 증상은 없으며, 복통,

고열, 오심, 구토 등 색전술후 증후군과 구별하기는 어렵다. 그

러나, Kuroda 등은 담낭의 경색정도와복통의정도는상관관

계가 있다고 발표하였다 (9). 화학색전술 전에 caerulein을 이

용하여 담낭을 수축시켜서 담낭 혈류를 감소시킴으로써 담낭

동맥에색전물질이적게가게하여담낭경색혹은합병증을줄

일수 있다는 보고도 있었다 (14). Hirota 등은 담낭 동맥에서

종양 영양 공급을 받는 간세포암은 화학색전술 후 발생할 담

낭의 합병증 때문에 화학색전술외의 다른 치료 방법을 고려하

여야한다고발표하였다 (13). 그러나, 상기 보고들중담낭경

색으로 인한 담낭 파열 등으로 수술 등의 외과적 치료가 필요

했던 경우는 없었고, 모두 고식적 치료만으로 문제가 대체로

해결되었다. 이점에 착안하여 저자들은 간세포암의 색전술 치

료 방법의 하나로 담낭 동맥에서 기시하는 종양 혈액 공급 동

맥 분지를 직접 색전하였다.

담낭 동맥은 총간담관의 뒤에 있으며, 담낭의 목 부위에서

표재성 분지(superficial branch)와 심부 분지(deep branch)로

나누어진다. 심부 분지는 우측간동맥 혹은 드물게 다른 혈관으

로 부터 기시할수도 있다. 담낭 동맥이 한 동맥인 경우와 두

동맥인 경우, 그리고 세 동맥인 경우가 각각 80%,19%,1%미

만이다. 한 동맥인 경우 우측간동맥에서, 상장간막동맥에서 기

시하는부우측간동맥(accessory right hepatic artery)에서, 원

위부 총간동맥에서 기시하는 경우가 각각 45%, 12%, 10%정

도이다. 두 동맥인 경우는 심부 동맥은 우측간동맥에서 주로

기시하며, 표재성 동맥은 역시 우측간동맥에서 기시하는 경우

가 절반미만이고, 중간간동맥, 좌측간동맥, 위십이지장동맥, 혹

은 후십이지장동맥에서 기시하는 경우가 절반이상이다 (15,

16).

간세포암의 색전술 치료 방법 중 직접 담낭 동맥에 색전술

을 시행한 보고는 없는 것으로 알려져 있다. 

저자들의 경우 간세포암의 색전술 치료 방법의 하나로 담낭

동맥에서 기시하는 종양 혈액 공급 동맥 분지를 직접 색전한

뒤에도 합병증으로 담낭염이 발생한 경우는 9% (1/11)로 예

상외로 낮았으며, 외과적 치료가 필요한 합병증은 한 예도 없

었다. 이처럼 합병증의 빈도가 낮은 이유는 담낭 동맥의 근위

부를 막은 것이 아니고 담낭 동맥에서 기시하는 종양 혈액 공

급 분지만을 색전하였고, 정상 담낭 혈액 공급 분지로 색전물

질이 역류 되는 것에 최대한이 주의를 기울였기 때문으로 생

각된다. 또한, 정상적으로 담낭은 담낭 동맥의 심부 분지와 표

재성 분지의 혈류 공급을 받기 때문에 분지의 근위부를 색전

하지 않는 한 합병증의 빈도가 낮을 것으로 생각된다. 그러나,

담낭동맥을 선택하지 않고 경동맥 화학 색전술을 하는 경우보

다 담낭염이 많이 발생할 수 있을 것으로 생각되나 역시 보전

적인치료가가능하여담낭동맥의색전술이금기시해야할만

큼 심한 정도의 담낭염을 발생하는 것으로는 생각되지 않는다.

담낭 내 담석이 있었던 경우는 모두 3예이며 그 중 담낭염

이 발생한 경우는 한 예로서 담석과 경동맥 화학 색전술 후 담

낭염 발생과는 통계적인 의미는 없었으나 더 연구가 요망된다.

본 연구에서 환자의 추적 검사 중 상복부 초음파를 시행한

예가 없어 경한 담낭염을 놓쳤을 가능성을 배제할 수 없음으

로 담낭 동맥에서 기시하는 종양 영양 공급 동맥에 화학 색전

술을 시행한 경우 상복부 동통이 지속되면 CT보다는 상복부

초음파로 담낭염 발생 여부를 검사하는 것이 바람직 할 것으

로 생각된다. 또한 본 연구에 포함된 환자 수가 모두 11예로

많지 않은 것이 단점이나 본 연구에서 보면 담낭 동맥에서 종

양영양공급을받는경우가매우드문경우 (0.18%, 11/5835)

임으로 11예로도 의미있는 연구라고 생각된다.

결론적으로 담낭 동맥에서 기시하는 종양 영양 공급 분지가

있을경우적극적경동맥화학색전술은안전하고효과적인치

료 방법으로 생각된다. 
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Safety of Superselective Transcatheter Arterial Chemoembolization
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Purpose: To report on the safety and efficacy of superselective transcatheter arterial chemoemboli-
zation(TACE) of tumor feeding branches originating from the cystic artery for the treatment of hepatocellular
carcinoma(HCC). 
Materials and Methods: From, May 1995 to, September 1999, eleven HCC patients aged between 38 and 82
(mean, 57.4) years with tumor-feeding branches originating from the cystic artery underwent TACE. In eight,
for whom superselection of these branches was possible, TACE was done with the use of Gelfoam and a mix-
ture of Lipiodol and cisplatin, while for three, for whom superselection was impossible, a mixture of Lipiodol
and cisplatin only was used. Immediately after TACE, remnant tumor staining was angiographically evaluat-
ed, and tumor response was determined by follow-up CT at one month. After procedure, the development of
cholecystitis was assessed clinically. 
Results: Post-TACE angiography showed remnant tumor staining in one patient who underwent embolization
with Gelfoam and the mixture of Lipiodol and cisplatin, and in one for whom the mixture of Lipiodol & cis-
platin only was used.  Among the eight for whom Gelfoam and the mixture of Lipiodol and cisplatin was used,
one-month follow-up CT showed compact Lipiodol uptake in five, partial Lipiodol uptake in three, no change
in tumor size in six, increased tumor size in one, and decreased tumor size in one. Among the three for whom
the mixture of Lipiodol and cisplatin only was used, one-month follow-up CT showed neither Lipiodol uptake
nor change in tumor size in one patient, partial Lipiodol uptake and increased tumor size in one, and compact
Lipiodol uptake and decreased tumor size in one. Cholecystitis developed in only one patient who underwent
embolization with Gelfoam and the mixture of Lipiodol and cisplatin, but was cured by conservative treat-
ment. 
Conclusion: Superselective TACE of tumor feeding branches originating from the cystic artery seems to be a
safe and effective method for the treatment of hepatocellular carcinoma.
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