
식도정맥류의 치료는 내시경적 경화술이 효과적이며 내시경

및 내과적 치료가 1차적인 방법이다. 그러나 위저부정맥류의

경우 내시경적 치료의 효과가 적어 Sarin 등(1)의 보고에 의

하면 파열된 위정맥류의 경우 사망률이 45%에 달한다. 이러

한 이유로 인해 위저부정맥류 치료의 경우 수술이나 경경정맥

간내문맥정맥단락술(Transjugular intrahepatic portosystemic

shunt)이 이용되어져 왔다. 수술은 간 기능이 심하게 저하되어

있는 경우에는 적응이 어려우며 출혈을 하고 있는 상태에서의

응급 수술은 시술과 관련된 사망률이 높아 요즈음은 잘 시행

되고 있지 않지만, 경경정맥간내문맥정맥단락술은 내시경으로

조절되지 않는 위정맥류 출혈 환자의 치료에 있어서 현재 많

이 적용되는 중재적 방사선 시술이다. 그러나 간성 뇌병증이

심한 경우는 경경정맥간내문맥정맥단락술의 적용이 어려우며

경경정맥간내문맥정맥단락술 경로에 과혈관성 종양이 있는 경

우는 시술이 어렵다(2). 또한 Sanyal(3)은 경경정맥간내문맥

정맥단락술이 문맥압을 감소시켜 식도정맥류의 치료에는 효과

적이나 위정맥류에는 효과가 떨어진다고 보고하였다. 이러한

문제점들을해결하기위해위정맥류의새로운치료방법으로최

근에 역행성경정맥위정맥류폐색술이 소개되었다(4-6). 역행

성경정맥위정맥류폐색술은 간을 천자하지 않고 목정맥이나 대

퇴정맥을이용하므로상대적으로경경정맥간내문맥정맥단락술

이나 경피경간정맥류폐색술에 비해 덜 침습적인 장점을 가지

고 있다.

위정맥류 출혈 환자에서 응급으로 시행한 역행성경정맥위정
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위정맥류 출혈 환자에서의 역행성경정맥위정맥류폐색술1

김영환·성창규·김용주·신태범2·박노혁·최진수3

목적: 위정맥류 출혈환자에서 풍선 카테타를 이용한 역행성경정맥위정맥류폐색술의 기술적 용

이성과 임상적 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2001년 9월부터 2002년 5월까지 위신정맥 단락과 위정맥류 출혈을 보이는 10명

의 환자를 대상으로 역행성경정맥위정맥류폐색술을 시행하였다. 남자가 7명, 여자가 3명이었

으며 평균 연령은 52세(40-77)였다. 3명의 환자는 간성 뇌병증을 보였으며 2명의 환자는 경

경정맥간내문맥정맥단락술 경로에 간암이 있었다. 위신정맥 단락과 간문맥 혈전증 유무를 평

가하기 위해 모든 환자에서 시술 전에 전산화 단층촬영을 시행하였다. 시술 방법은 5-F 폐색

풍선 카테타를 우측 목정맥 경로를 통해 좌부신정맥에 위치시킨 후 풍선을 부풀려서 좌부신정

맥을 막은 상태에서 정맥 조영술을 시행한 다음에 경화제인 5% ethanolamine oleate-lipiodol

혼합액을 위정맥류 내에 주입하였다. 정맥 조영술에서 측부 혈관이 보이는 4예에서는 코일로

색전한 다음 경화제를 주입하였다. 1-4주 후 3예에서 전산화 단층촬영을, 8예에서는 내시경을

시행하여 치료효과를 평가하였다. 모든 환자에서 간 기능 수치를 퇴원할 때까지 매일 점검하였

다.

결과: 10명 중 9명에서 성공적으로 시술을 하였으며 실패한 1예는 시술 도중 풍선이 터져 경

경정맥간내문맥정맥단락술을 시행하였다. 시술에 성공한 모든 환자에서 추적 내시경과 컴퓨터

단층촬영에서 출혈이 멈추었으며 정맥류가 폐색 되었다. 간 기능은 8명의 환자에서 시술 첫 3

일 동안은 약간 악화되었으나 1주일 후 호전되었다. 1예는 담관을 침범한 침윤성 간암으로 인

해 간 기능이 악화되어 시술 3주 후 패혈증으로 사망하였다. 간성 뇌병증을 보인 3명의 환자

는 시술 후 증상이 호전되었다.

결론: 증례가 적고 장기 추적관찰이 미비한 문제점을 가지고 있지만 위정맥류 출혈 환자와 간

성 뇌병증 환자에서 역행성경정맥위정맥류폐색술은 기술적으로 용이하며 임상적으로 효과적인

시술이라 할 수 있다.

1경북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2동아대학교의료원 진단방사선과
3순천향대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 9월 3일 접수하여 2003년 1월 14일에 채택되었음.



맥류폐색술의 효과에 대한 국외보고(7)는 있으나 국내에서는

아직 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 위정맥류 출혈 환자에

서 역행성경정맥위정맥류폐색술의 기술적 용이성과 임상적 유

용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2001년 9월부터 2002년 5월까지 위신정맥 단락과 위정맥

류 출혈을 보이는 10명의 환자를 대상으로 역행성경정맥위정

맥류폐색술을 시행하였다. 남자가 7명이었고 여자가 3명이었

으며 평균 연령은 52세(40-77)였다. 위정맥류 출혈의 원인은

모든 예에서 간염 바이러스성 간 경변증으로 인한 문맥 고혈

압이었다. 3예에서는 간성 뇌병증이 동반되어 있었고 2예에서

는 경경정맥간내문맥정맥단락술 예상 경로에 간암이 있었다.

간문맥 혈전증과위신정맥 단락(gastrorenal shunt) 유무 등을

평가하기 위해 시술 전에 전산화단층촬영을 시행하였다. 모든

환자에서 시술 전에 내시경을 시행하여 내시경적 치료가 불가

능한 위정맥류 출혈이 있는 것을 확인하였다. 위정맥류의 내시

경 소견을 Hashizum 등(8)의 보고를 기준으로 위분문부 주위

에 있는 경우를 Lg-c, 위분문부와 분리되어 위저부에만 있는

경우를 Lg-f, 위분문부에서부터 위저부까지 연결되는 경우를

Lg-cf 등으로 분류하였다. Lg-c가 4예, Lg-f가 2예, Lg-cf

가 4예였으며 5명의 환자에서는 출혈이 없는 경한 식도정맥류

가 동반되어 있었다. 간 기능에 따라 분류하였을 때 child A가

1예, child B가 4예, child C가 5예였다.

시술 방법은 초음파 유도 하에 우측 내목정맥을 천자 하여

9-F 혈관초(Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)를 삽입한 후 5-

F Cobra catheter(Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)로 좌측 부

신정맥을 선택하였다. 카테타로 혈관 조영술을 시행하여 위신

정맥 단락을 확인한 다음 0.025 혹은 0.035-inch 유도철사

(Terumo, Tokyo, Japan)를위정맥류에위치시킨후5 혹은 6-

F selecon balloon catheter(Clinical Supply, Gifu, Japan)로 교

체를 하였다. 풍선 카테타가 좌측 부신정맥에 삽입된 것이 확

인되면 조영제로 풍선을 확장시켜 좌측 부신정맥을 막은 다음

좌측 부신정맥 조영술을 시행하였다(Fig. 1). 이때 풍선의 직

경은 좌측 부신정맥의 크기에 따라 결정하였으며 9예에서는

11 mm 풍선 카테타를 사용하여 좌측 부신정맥을 충분히 막

을수 있었으나 1예에서는 풍선 직경이 20 mm인 8-F occlu-

sion balloon catheter(Boston Scientific, Watertown, MA,

U.S.A.)를 사용하였다. 혈관 조영술을 통하여 위정맥류와 연결
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Fig. 1. A 49-year-old man with gastric variceal bleeding.
A. Endoscopy on admission shows large gastric fundal varices
(Lg-f).
B, C. Contrast enhanced CT scan reveals large gastric fundal
varices (arrow) and gastrorenal shunt (arrowhead).



된 측부 혈류 유무와 위정맥류를 충분히 조영시키면서 문맥으

로 역류되지 않는 조영제의 양을 확인하였고, 조영제가 소실되

는 양상을 관찰하였다. 혈관 조영술시 사용한 조영제의 용량은

위정맥류가 충분히 보일 수 있을 정도로 하였으며 최대 30 cc

까지 사용하였다. 4예에서는 최대 용량인 30 cc를 사용하였으

나 하횡경막정맥, 심장 주위횡격막정맥 등의 측부 혈행으로 인

해 위정맥류가 충분히 보이지 않았다. 좌위정맥을 통해 문맥으

로의 혈행이 있을 경우 부주의하게 경화제를 사용할 경우 문

맥 혈전이 발생할 수 있으므로 좌측 부신정맥 조영술에서 좌

위정맥으로의 혈류가 있는지 여부를 유심히 관찰하였으나 전

예에서위정맥류에서좌위정맥으로의역행혈류는관찰되지않

았다. 좌측 부신정맥 조영술에서 측부 정맥과 위정맥류의 정도

에 따라 Hirota 등(6) 의 분류를 기준으로 5가지로 구분하였

다. 측부 정맥 없이 위정맥류만 있는 경우를 Grade 1, 작은 측

부정맥이 있으며 조영제가 3분 이상 위정맥류에 남아 있는 경

우를 Grade 2, 중간 크기의 측부정맥이있으면서조영제가위

정맥류에부분적으로차거나 3분내에위정맥류가소실되는경

우를 Grade 3, 크고 많은 측부 정맥이 있어 위정맥류가 보이

지않는경우를 Grade 4, 좌측 부신정맥이풍선으로막히지않

을 만큼 직경이 큰 경우를 Grade 5로 분류하였다. 1예에서는
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G H
Fig. 1. D. Balloon-occluded left adrenal venogram shows large gastric fundal varices without collateral veins (Grade 1 gastric
varices).
E. Balloon-occluded retrograde transvenous obliteration was performed with 24 ml of the 5% ethanolamine oleate-lipiodol mixture
for 2 hours.
F. Simple radiograph after 1 day shows no evidence of lipiodol washout.
G. Follow-up enhanced CT scan obtained 2 weeks after the procedure shows complete clot formation of gastric varices (arrow).
H. Follow-up endoscopy obtained 4 months after the procedure shows marked improvement of gastric fundal varices.

D E F



Grade 1, 5예서는Grade 2, 2예서는Grade 3, 2예에서는Grade

4를 보였다. Grade 3 이상을 보이는 4예에서 측부 정맥을 3-

F Renegade microcatheter(Boston Scientific, Watertown,

MA, U.S.A.)로 선택한다음 3 mm 혹은 5 mm 미세코일(Cook,

Bloomington, IN, U.S.A.)로 먼저 색전한 후 다시 혈관 조영술

을시행하여측부혈류로조영제가소실되지않음을확인한후

경화술을 시행하였다(Fig. 2). 경화제로는 5% ethanolamine

oleate(극동제약, 서울, 한국)를 사용하였으며 투시 하에서 보

일 수 있도록 방사선 비 투과성 제재인 lipiodol을 5:1로 혼합

하였다. 경화제의 용량은 위정맥류에 경화제가 충분히 충만될

정도로 하였으며 이는 좌측 부신정맥 조영술시 사용한 조영제

의 양을 기준으로 하였다. 보통 20-30 cc정도 사용하였으며

최대용량 30 cc를 넘지는 않았다. 경화제를 1-2시간 동안 위

정맥류 내에 유지시킨 후 소량의 조영제를 위정맥류 내에 주

입하여 위정맥류 혈류가 남아 있는지 확인하였다. 위정맥류가

응고되어 위정맥류 혈류가 없어진 것이 확인되면 풍선 카테타

를 통해 주입된 경화제를 최대한 흡인하여 제거하였다. 풍선

카테타 내의 공기를 서서히 빼면서 경화제가 부신정맥을 통해
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Fig. 2. A 53-year-old woman with gastric variceal bleeding.
A. Endoscopy on admission shows large gastric varices (Lg-cf) with presence of fresh blood.
B. Balloon-occluded left adrenal venogram reveals grade 3 gastric varices. There are few medium-sized collateral veins. The gastric
varices are only partially visualized.
C. Balloon-occluded left adrenal venogram obtained after embolization of collateral veins with 5 mm coils (arrow) reveals complete
visualization of gastric fundal varices.
D. Follow-up endoscopy obtained 4 months later shows marked improvememt of gastric varices.



하대정맥으로 새는지를 유심히 관찰하여 새는 것이 없으면 풍

선 카테타를 제거한 다음 시술을 종료하였다. 시술 중 첫 1시

간동안은 5분 간격, 그 후는 10분 간격으로 경화제가 측부 정

맥, 좌위정맥, 좌신정맥으로 빠져나가지 않고 그대로 위정맥류

에남아있는지를투시검사로확인하였다. 투시검사에서위정맥

류에경화제가부분적으로소실된것이확인되면즉시풍선카

테타를 통해 주입된 경화제를 흡인하였다. 시술 중 혈압, 맥박,

심전도, 동맥 내 산소 포화정도(arterial oxygen saturation)를

감시하였다.

시술 다음날 모든 환자에서 위정맥류의 폐쇄 유무를 파악하

기 위해 단순 복부촬영을 시행하여 5% ethanolamine oleate-

lipiodol 혼합액이 위정맥류 내에 남아있는지를 확인하였다. 시

술 후 모든 환자에서 간 기능 검사를 매일 시행하였으며 신장

기능 검사도 시행하였다. 치료 효과를 평가하기 위해 추적 관

찰을 1-4주 후에 3예에서는 컴퓨터단층촬영을, 8예에서는 내

시경을시행하였다. 6예에서는 4개월뒤내시경을시행하여위

정맥류의 호전여부를 평가하였다. 간성 뇌병증을 보이는 3예

에서는 시술 전 후에 혈 중 암모니아 수치를 추적 검사하였다.

5% ethanolamine oleate-lipiodol 혼합액으로 경화술을 시행

한 후 조영제의 주입으로 위정맥류가 응고되어 위정맥류 혈류

가 없어 시술을 종료한 경우를 기술적 성공이라 정의하였다.

1-4주 후 추적 관찰한 컴퓨터 단층촬영에서 위정맥류가 완전

히응고되었거나추적내시경에서위정맥류로부터의출혈이없

는 경우를 임상적 성공이라 정의하였다.

결 과

10명 중 9명에서 성공적으로 시술을 종료하였다. 1예는 경

화제 주입 15분 뒤 풍선이 터져 위정맥류 내에 주입하였던 경

화제 중 많은 양이 하대정맥을 통해 폐동맥으로 흘러 들어갔

으며, 이후 환자가 경한 호흡곤란을 호소하여 시술을 중단하였

다. 시술 중단 5시간 뒤 호흡곤란은 호전되었으나 계속 출혈이

있어 역행성경정맥위정맥류폐색술 대신 경경정맥간 내문맥정

맥단락술을 시행하여 지혈에 성공하였다. 시술 다음날 시행한

단순 복부촬영에서 기술적 성공을 보인 9예 중 8예에서 시술

종료 시와 같은 정도의 lipiodol 축적이 위정맥류 내에서 관찰

되었다. Grade 2 위정맥류를 보인 1예에서는 위정맥류내의

lipiodol이 부분적으로 소실된 소견을 보였으며 재 출혈이 발생

하여 하루 뒤 역행성경정맥 위정맥류폐색술을 다시 시행하였

다. 재 시술 하루 뒤 시행한 단순 복부촬영에서 lipiodol 배출
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Table 1. Clinical Data of Patients

Underlying Child’s Hirota’s Endoscopic
Dose of

Balloon Sclerosing Technical Clinical Worsening of Result
Patient SexAge sclerosing

disease class grade grade
agent (ml)

size time success success EV (months) (months)

01 M 48 LC Child B Grade 1 Lg-cf, EV 24 11 mm 1.2 hrs yes yes yes (7) Living (12)
02 F 53 LC with HE Child C Grade 3 Lg-cf 24 11 mm 1.2 hrs yes yes yes (4) Living (9)
03 M 51 LC Child B Grade 3 Lg-c 30 20 mm 1.5 hrs yes yes yes (4) Living (8)
04 M 53 LC with HCCChild C Grade 4 Lg-cf, EV 30 11 mm 1.2 hrs yes yes Died (1)
05 M 43 LC with HE Child B Grade 4 Lg-c 30 11 mm 1.2 hrs yes yes Living (8)
06 M 40 LC Child A Grade 2 Lg-f, EV 25 11 mm 1.1 hr yes yes Living (7)
07 M 65 LC with HE Child C Grade 2 Lg-c, EV 30 11 mm 1.1 hr yes yes Living (6)
08 M 41 LC with HCCChild C Grade 2 Lg-f, EV 30 11 mm 1.5 hrs yes yes Living (4)
09 F 77 LC Child C Grade 2 Lg-c 20 11 mm 1.2 hrs yes yes Living (4)
10 F 53 LC Child B Grade 2 Lg-cf 30 11 mm 1.15 min no no Living (6)

HE=hepatic encephalopathy, HCC=hepatocellular carcinoma, EV=esophageal varix, hrs=hours, IPV=inferior phrenic vein.

Table 2. Laboratory Data before and after BRTO of Patients

Patient
Alb/Bil/GOT/ Alb/Bil/GOT/GPT after Tx BUN/Crb BUN/Cr after Tx Ammoniac Ammonia

GPTa before Tx < 3days > 1wk before Tx <1 wk >1 wk before Tx after Tx

1 2.8/0.4/35/38 2.7/1.1/48/46 3.7/0.4/29/26 28.5/0.7 32.1/0.9 7.8/0.7
2 1.8/1.2/45/40 2.2/2.3/85/45 3.0/1.3/54/33 35.9/0.7 15.2/0.6 12.5/0.6 69 19
3 3.0/1.3/49/36 3.0/4.5/198/128 3.0/1.3/50/42 30.3/1.4 33.6/1.4 14.0/1.1
4 3.5/3.6/83/43 3.1/4.5/91/34 2.9/7.5/93/63 6.2/0.7 15.3/0.8 12.1/0.6
5 3.2/1.1/35/38 2.6/1.6/39/37 3.7/0.6/31/29 19.4/0.6 22.0/1.0 7.2/0.7 68 26
6 3.5/1.2/50/49 2.9/2.3/53/36 3.5/1.0/29/25 23.0/0.8 16.6/1.0 13.4/0.8
7 2.8/4.3/57/34 2.5/5.7/62/31 2.8/2.0/43/28 16.3/0.8 26.1/0.9 10.6/1.0 99 35
8 2.1/3.1/234/87 1.9/4.4/265/86 2.9/1.3/59/14 14.5/0.7 67.0/1.5 6.6/1.0
9 1.9/1.8/51/16 2.1/7.9/97/57 2.8/2.6/43/21 38.0/1.7 72.0/1.7 18.0/0.8

Tx=treatment.
aAlb=albumin(g/dl), Bil=total bilirubin(mg/dl), GOT=serum glutamate oxaloacetate transaminase(U/L), GPT=serum glutamate pyru-
vate transaminase(U/L). bBUN=blood urea nitrogen(mg/dl), Cr=serum creatinine(mg/dl). cAmmonia=serum ammonia(umol)



소견은 보이지 않았으며 성공적으로 지혈이 되었다.

기술적성공을보인 9예모두에서임상적성공을보였다. 1-

4주 후 추적 컴퓨터단층촬영을 시행한 3예 모두에서 위정맥류

가완전히응고되어위정맥류내에 lipidolol 축적이 보였으며조

영증강은 보이지 않았다(Fig. 1). 1-4주 후 추적 내시경을 시

행한 8예에서는 출혈이 멈추었다. 4개월 뒤 추적 내시경을 시

행한 6예 모두에서 위정맥류의 크기가 감소하거나 소실되었다

(Fig. 1, 2).

시술에 성공한 9명의 환자 중 위정맥류와 식도정맥류를 동

시에가지고있는환자는 5명이었으며이전에식도정맥류를치

료한 병력이 있는 환자가 1명이었다. 식도정맥류와 위정맥류

를 동시에 가진 환자 중 1명은 7개월 뒤 식도정맥류 출혈을

보였으며 내시경적 치료로 출혈을 조절하였다(Fig. 1). 위정맥

류만 가진 환자 중 2예에서는 시술 4개월 후 시행한 추적 내

시경에서 새로이 경한 식도정맥류 소견이 관찰되었다(Table

1).

혈중 AST, ALT, Albumin, Bilirubin치는 8명의 환자에서 시

술 첫 3일 동안은 약간 악화되는 경향이 보였으나 1주일 후

호전되었다. 1예는 담관을 침범한 침윤성 간암으로 인해 간 기

능이 악화되어 시술 3주 후 담즙성 패혈증으로 사망하였다. 혈

중 BUN, Creatinine치는 7명의 환자에서 술 후 5일 동안은 약

간 증가하였으나 1주일 후부터 호전되기 시작하여 퇴원 시 모

두 정상화되었다. 시술시 간성 뇌병증을 보인 3명의 환자는 시

술 후 증상이 호전되었으며 혈 중 ammonia치 역시 감소하였

다(Table 2).

합병증으로 10예 중 3예에서 시술 중 혹은 시술 후 경한 복

통을호소하였으며 3예에서미열을, 1예에서는용혈로인해혈

색소뇨증 보였으나 모두 보존적인 치료로 호전되었다. 복수를

동반하였던 3예 중 2예에서는 술 후 이학적 검사에서 복수가

증가하였으나 내과적 치료로 쉽게 호전되었다. 풍선이 터진 1

예에서 호흡곤란을 호소하였으나 경비 산소 치료로 호흡곤란

은 수 시간 내에 호전되었으며 추적 흉부 단순촬영에서 경화

제로 인한 폐 부종은 관찰되지 않았다.

고 찰

위정맥류는 증가된 문맥압이 단위정맥(short gastric vein)

과 후위정맥(posterior gastric vein)으로 전달되어 이들 정맥

들이 확장되므로 발생한다. 이러한 위정맥류는 문맥 고혈압

이 보다 진행된 상태에서 발생하므로 큰 식도정맥류와 동반

되는 경우가 많다. 문맥 고혈압을 가진 환자에서 위정맥류의

발생 빈도는 다양하게 보고되고 있으나 Sarin 등(1)은 원발성

위정맥류의 경우는 20%정도이고 식도정맥류의 치료 후 추적

기간 동안 이차적으로 발생하는 속발성 위정맥류는 9%로 약

30%에서 발생한다고 보고하고 있다. 위정맥류의 발생 빈도는

식도정맥류에 비해 적으며 출혈 빈도 역시 적다. 그러나 출혈

시정도는식도정맥류에비해심하며내시경적경화치료에대

한 효과도 낮아 사망률이 45%에 달한다(1). 위정맥류의 위치

에 따른 분류는 보고자에 따라 다양하나 Hashizum 등(8)은

위분문부 주위에 있는 경우를 Lg-c, 위분문부와 분리되어 있

는 경우를 Lg-f, 위분문부에서부터 위저부까지 연결되는 경우

를 Lg-cf 등으로 분류하였다. Obara 등(9)은 위정맥류의 위

치에 따른 출혈 빈도를 보고하였으며 Lg-f의 경우 78%로 가

장 많았으며, Lg-cf는 63%, Lg-c는 43%이었다.

식도정맥류에 비해 위정맥류에 대한 내시경적 경화술은 효

과가 적으며(1) 그 이유로는 식도정맥류의 경우 위신정맥 단

락의 빈도가 낮은 반면, 위정맥류의 경우 80%이상에서 위신

정맥 단락을 동반하고 있기 때문이다. 이로 인해 정맥류 내의

혈류가 식도정맥류보다 위정맥류 내에서 빠르며 경화제가 빠

른혈류때문에정맥류내에머물지못하고위신정맥단락을통

해 체순환으로 빠져나가기 때문이다(10).

경경정맥간내문맥정맥단락술은문맥압을감소시켜식도정맥

류에는 효과적이나 위저부정맥류의 경우 문맥압이 감소됨에도

불구하고 단위정맥을 통해 정맥류 혈류가 계속될 수 있어 성

공률이 50%정도에 불과하다(3). 그리고 경경정맥간내문맥정

맥단락술은 시술 후 문맥 관류(portal perfusion)의 감소로 인

해 간 기능이 악화될 수 있어 간 기능이 심하게 저하되어 있

는 환자의 경우 시술 후 간부전의 가능성이 있으며 간성 뇌병

증이 있거나 경경정맥간내문맥정맥단락술 경로에 과혈관성 종

괴가 있는 경우 시행이 어렵다(2).

역행성경정맥위정맥류폐색술은 Oslon 등(11)이 ethanol을

이용하여 1984년 보고한이후일본을중심으로소개되어져왔

다. 위정맥류의 경우 80%이상에서 위신정맥 단락을 보이므로

역행성경정맥위정맥류폐색술을시행할수있는적응증이된다.

또한 풍선 카테타로 위신정맥 단락을 막아 단락을 통한 빠른

정맥류 혈류를 멈추게 할 수 있어 내시경적 치료와는 달리 경

화제를정맥류내에머물게하여경화치료의성공률을높일수

있다. 경경정맥간내문맥정맥단락술이간성뇌병증이나간기능

이 심하게 저하되어있는 환자에서는 시술 적응증이 되지 못하

는 반면 역행성경정맥위정맥류폐색술은 문맥-체정맥 단락을

폐쇄시키므로 간성 뇌병증의 치료에 도움이 되며(12) 문맥을

통한 혈류를 증가시켜 이간성혈류를 간향성 혈류로 전환시키

므로 간 기능이 호전된다는 장점이 있다(13). 본 연구의 경우

에도 간성 뇌병증을 보였던 3예에서 시술 후 증상이 호전되었

으며 혈 중 amonia치 역시 감소되었고 전 예에서 간 기능이

호전되었다. 그러나 20% 미만에서 위정맥류가 위신정맥 단락

을 동반하고 있지 않으므로 역행성경정맥위정맥류폐색술을 시

행할 수 없으며 역행성경정맥위정맥류폐색술은 문맥압을 감소

시키지 못하고 오히려 증가시킴으로 인해 난치성 복수는 조절

이 되지 못하며 식도정맥류를 악화시킬 수 있다는 점 등이 경

경정맥간내문맥정맥단락술에비해단점이다. 그러므로내시경

으로 조절되지 않는 위정맥류의 경우 경경정맥간내문맥정맥단

락술과 상호 보완적으로 치료를 하여야 할 것으로 생각된다.

저자들의 경우 내시경으로 조절되지 않는 위정맥류 출혈을 보

인 환자에서 술 전에 반드시 컴퓨터단층촬영을 하여 위신정맥

단락과 문맥 혈전 유무를 조사하여 위신정맥 단락이 있고 문

맥 내 혈전이 없는 환자에서만 역행성경정맥위정맥류 폐색술

을 시행하였다. 문맥 내 혈전이 있는 경우를 시술에서 제외한

김영환 외: 위정맥류 출혈 환자에서의 역행성경정맥위정맥류폐색술
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이유는 저자들의 생각으로는 문맥 내 혈전이 있을 경우 중요

한 측부 순환경로인 위신정맥 단락을 풍선으로 막을 경우 급

격한 문맥압의 상승을 유도해 시술을 하는 동안 대량 위 정맥

류 출혈을 조장할 가능성이 있을 것으로 판단하였기 때문이다.

또한 문맥 내 혈전이 있는 경우 경경정맥간내문맥정맥단락술

로 원활히 치료를 할 수 있으므로(14) 굳이 위험을 감수하면

서 역행성경정맥위정맥류폐색술을 시행할 필요성이 없었다.

역행성경정맥위정맥류폐색술시 경화제로서 Oslen 등(11)은

ethanol을 사용하였으나 ethanol은 투시 상에서 보이지 않아

주입 시 혈류 내에서 ethanol의 분포를 감시할 수 없어 주문맥

이나 신정맥 내로의 역류를 인지 할 수 없는 단점이 있어

Kanagawa 등 (4)은 내시경 경화요법에서 사용하는

ethanolamine oleate와 조영제 혼합액을 사용하였다. Oho 등

(15)은 위정맥류의 내시경 경화치료시 경화제로서 butyl

cyanoacrlyate가 ethanolamine oleate에 비해 초기 지혈률이

높다고 보고하고 있으나 butyl cyanoacrylate는 시술 시 다루

기가 힘들다는 단점이 있다. 저자들의 경우 ethano-lamine

oleate를 사용하였다. Ethanolamine oleate의 작용기전은

ethanol과 같이 정맥 내피세포에 손상을 주어 혈소판 응집을

활성화시켜 혈전을 형성하게 한다. Hirota 등 (6)은 위정맥류

가 큰 경우에는 ethanolamine oleate가 적혈구 막과 반응하여

경화제로서의 활성도가 소실되어 내피세포를 충분히 손상시키

지 못할 수 있기 때문에 50% glucose solution 20 ml을 미리

주입하여 적혈구를 대체할 수 있도록 하였다. 그러나 저자들은

큰 위정맥류의 경우에도 50% glucose solution을 사용하지 않

았으나 효과적인 치료가 가능하였다. 방사선 비 투과성을 높여

ethanolamine oleate의 정맥류 내 분포를 보기 위해 이전의 논

문들은 iopamidol을 혼합하였으나 저자들은 방사선 비 투과성

은 iopamidol과 같으면서 ethanolamine oleate와 같이 지용성

인 lipiodol을 혼합하였다. 사용된 경화제의 용량은 미리 정맥

류 내에 주입한 조영제의 용량을 참고하여 결정하였으며 내시

경경화치료시인체에서의안전용량이 0.6 ml/kg이하이므로최

대용량은 30 ml를 넘기지 않았다. Ethanolamine oleate와 연

관된 부작용으로 신장 기능이상, 폐 부종, 파종성 혈관내 혈전

증(disseminated intravascular coagulopathy) 등이 보고되고

있다(16-18). Ethanola-mine oleate에 의한 신장 기능이상

은 ethanolamine oleate가 적혈구와 반응하여 혈관 내 용혈을

일으켜 이로 인해 발생한 유리 혈색소(free hemoglobin)가 신

세뇨관 기능이상(renal tubular dysfunction)을 일으켜 발생한

다. Ethanolamine oleate에 의한 신장 기능이상을 예방하기 위

해 Hashizum 등(19)은 haptoglobin을 사용하여 유리 혈색소

를 포합(conjugation)하였으며 이 후 역행성경정맥 위정맥류

폐색술에 대한 논문에서 대부분 haptoglobin을 사용하였다. 그

러나 저자들의 경우 전 예에서 haptoglobin을 사용하지 않았으

며 1예에서 macrohemoglobinemia를 보이고 7예에서 신장 기

능의 경한 악화를 보였으나 모두 별 문제없이 정상화되었다.

유리 지방산의 혈관 내 주입은 호흡곤란증후군(adult respira-

tory distress syndrome)의 흔한 원인으로 ethanolamine

oleate는 일종의 유리 지방산의 한 종류이다. 동물실험에서

ethanolamine oleate의 혈관 내 주입이 0.5 ml/kg이하면 폐 혈

역학에 영향을 미치지 않고 안전하게 사용할 수 있다고 보고

하고 있다(20). 그러나 Lee 등(17)은 내시경 경화치료시 0.1

ml/kg의 5% ethanolamine oleate에도 시술 36시간 뒤 비 심

인성 폐 부종이 발생하였으며 산소흡입 등의 보존적인 치료로

이틀 뒤 호전되었다고 보고하고 있다. 저자들의 경우 전 예에

서 단순 흉부촬영에서 폐 부종 소견을 보이지 않았으며 풍선

이 터져 주입된 ethanolamine oleate가 체순환으로 흘러 들어

간 경우에도 호흡곤란은 호소하였으나 단순 흉부촬영에서 폐

부종 소견은 보이지 않았다.

본 연구에의하면역행성경정맥위정맥류폐색술을시행한 10

명의 환자 중 9명(90%)에서 기술적으로 시술을 성공할 수 있

었으며 9명 모두에서 심각한 합병증 없이 초기 지혈효과를 얻

을 수 있었다. 또한 4개월 뒤 추적 내시경을 시행한 6예 모두

에서 위정맥류의 감소를 보여 높은 치료 효과를 얻을 수 있었

다. 역행성경정맥위정맥류폐색술로인한문맥압의상승으로인

해 2예에서 추적 내시경상 새로이 경한 식도정맥류가 발생하

였으며 식도정맥류와 위정맥류를 동시에 가진 환자 중 1명은

7개월뒤식도정맥류출혈을보였으나내시경적경화치료로출

혈을 쉽게 치료하였다. 그러나 저자들의 경우 대상 환자가 적

고 장기추적 결과가 나오지 않았기 때문에 역행성경정맥위정

맥류폐색술 후 식도정맥류 출혈의 빈도와 역행성경정맥위정맥

류폐색술의 위정맥류에 대한 장기 치료 효과를 알 수 없다는

제한점을 가지고 있다.

결론적으로 본 연구는 증례가 적고 장기 추적관찰이 미비한

문제점을 가지고 있지만 위신단락을 보이는 위정맥류 출혈환

자와 간성 뇌병증 환자에서 역행성경정맥위정맥류폐색술은 기

술적으로 용이하며 임상적으로 효과적인 시술이라 할 수 있다.
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Purpose: To evaluate the technical feasibility and clinical efficacy of balloon-occluded retrograde transvenous
obliteration (BRTO) in the treatment of gastric variceal bleeding.
Materials and Methods: Between September 2001 and March 2002, ten patients with gastric variceal bleeding
and gastrorenal shunt, underwent BRTO. Three of the ten also had hepatic encephalopathy. To evaluate the
gastrorenal shunt and exclude portal vein thrombosis, all patients underwent pre-procedural CT scanning. An
occlusion balloon catheter was inserted from the right internal jugular vein and on ballooning was wedged into
the left adrenal vein. A sclerosing agent (5% ethanolamine oleate-lipiodol mixture) was injected until the
varices were completely filled. In four patients, the collateral veins seen at balloon-occluded adrenal venogra-
phy were embolized with coils prior to sclerotherapy. Post-procedural follow-up CT (n=3) or endoscopy (n=8)
was performed 1-4 weeks later, and both before and after the procedure, hepatic function was also moni-
tored.
Results: Treatment was successful in nine cases: the failure involed rupture of the occlusion balloon during in-
flation, and a transjugular intrahepatic portosystemic shunt was performed. The cessation of bleeding was
confirmed endoscopically or clinically; in three patients, follow-up CT showed complete obliteration of the
varices. Hepatic function improved in eight patients, but three weeks after the procedure, one expired due to
progressive infiltrative hepatoma. The clinical symptoms of the three patients with hepatic encephalopathy
showed remarkable improvement.
Conclusion: Although more extensive studies and long-term follow up are needed to overcome the limitations
of our study, we believe that BRTO is a technically feasible and clinically effective treatment for gastric varices
and hepatic encephalopathy.
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