
문맥압 항진증에 동반한 식도정맥류와 위정맥류 출혈은 간

경변증 환자에서 중요한 사망 원인의 하나이다. 식도정맥류는

내시경을 이용한 고무밴드 결찰술이나 경화요법이 효과적인

방법으로 인정되고 있으나, 위정맥류에서 내시경을 이용한 경

화요법은 분문부와 기저에 있는 정맥류에 효과적이지 못하며,

경화제가 빠른 혈류량을 따라 배출되어 높은 효과를 기대하기

어렵다(1-3). 수술적 치료는 간기능 저하로 말미암은 술 중

사망의 위험 때문에 요즘 잘 시행하지 않고 있다. 경경정맥간

내문맥정맥단락술(Transjugular intrahepatic portosystemic

shunt, 이하 TIPS)은 내시경으로 조절되지 않는 위정맥류 출

혈 환자의 치료에서 현재 많이 적용되는 인터벤션 시술이나,

위정맥류 치료에 50% 정도의 낮은 성공률을 보이고 시술 후

간문맥 혈류의 감소 때문에 간기능 악화 및 심한 경우 간부전

을 일으키며 간성뇌증의 악화 유발 가능성이 있어 간성뇌증이

동반된 환자에서는 시행하기 어렵다(4, 5).

이러한 이유 때문에 위정맥류의 새로운 치료방법으로 역행

성경정맥위정맥류폐색술(Balloon occluded retrograde

transvenous obliteration, 이하 BRTO)이 소개되었다(6). 이

시술은 간 내 조직을 천자하는 TIPS에 비해 비교적 덜 침습

적인 방법이며, 위정맥류 치료에서 만족할 만한 성공률을 보

이고 있다. 또한, 시술 후 간문맥 혈류의 증가로 간성뇌증의

치료에도 효과적이며, 간기능을 개선하는 것으로 보고되고 있

다(7, 8). 

국내에서도 BRTO에 관한 보고들이 있으나, 주로 시술의 기

술적인 용이성과 성공률 및 즉시 지혈 효과에 대한 보고이며,

시술 후 추적 관찰 기간에 치료 효과, 간기능의 변화 및 시술

에 의한 합병증에 대한 보고는 드물다. 이에 저자들은 위정맥

류 환자에 있어서 BRTO 시술 후의 치료 효과와 함께 추적

관찰에서 간기능 수치를 포함한 혈액학적 수치의 변화와 합병

증을 TIPS의 결과와 비교함으로써 BRTO의 임상적 유용성을

알아보고자 하였다.
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위정맥류의 치료에 있어서 경경정맥간내문맥정맥단락술과
비교한 역행성경정맥위정맥류 폐색술의 임상적 유용성1

이남경·김창원·전웅배·김 석·이준우·조 몽2·허 정2

목적: 위정맥류에서 역행성경정맥위정맥류폐색술(BRTO)와 경경정맥간내문맥정맥단락술

(TIPS)의 치료 결과를 비교하여 BRTO의 임상적 유용성을 확인하는데 있다.

대상과 방법: 2004년 1월부터 2006년 3월까지 위정맥류로 BRTO를 시행한 환자 중 1개월 이

상 추적 관찰한 8명을 BRTO군에 포함하였다. BRTO와 TIPS의 치료 효과를 비교하고자 2000

년 1월부터 2006년 3월까지 TIPS를 시행하여 1개월 이상 추적 관찰한 13명을 TIPS군에 포

함하였다. 시술 전과 최소 1개월 후의 혈청학적 결과와 Child-Pugh 점수를 분석하여 각 시술

후 의미 있는 변화가 있는지 알아보았다. 시술 후 재출혈, 간성뇌증, 복수, 식도위정맥류의 변

화가 두 군간에 차이가 있는지를 확인하였다.

결과: BRTO군은 시술 후 알부민의 증가, 암모니아와 Child-Pugh 점수의 감소세를 보였으나,

TIPS군에서 시술 후 호전된 혈청학적 수치는 없었다. BRTO군은 7예에서 위정맥류가 완전히

응고되었다. 위정맥류 출혈, 간성뇌증을 보이는 예는 없었으나, 6예에서 식도정맥류가 악화하

였다. TIPS군은 재출혈 4예, 간성뇌증 6예, 위정맥류 악화 5예, 식도정맥류 악화 2예가 있었

다. 

결론: BRTO는 위정맥류 치료의 성공률이 높고, 간 기능 개선에 효과적이며 간성뇌증의 합병

증이 적은 시술이었다. 따라서 BRTO는 식도정맥류의 악화 가능성이 있지만, 위신단락이 있는

위정맥류 치료에서 TIPS를 대체할 수 있는 치료법 중 하나로 기대된다.

1부산대학교 의학전문대학원 영상의학과교실
2부산대학교 의학전문대학원 내과학교실
이 논문은 2006년 9월 12일 접수하여 2006년 12월 4일에 채택되었음.



대상과 방법

환자선택

2004년 1월부터 2006년 3월까지 본원에서 위정맥류로

BRTO를 시행한 환자는 총 15명이었다. 시술 후 간기능 수치

를 포함한 혈액학적 검사의 추적 관찰 기간이 1개월 미만인

7명의 환자를 제외한 8명을 BRTO군에 포함하였다. 제외된 환

자 중 6명은 BRTO 시술에 성공하고 퇴원하고 나서 외래 추

적 관찰을 하지 않았으며, 나머지 1명은 BRTO 시술 실패 후

응급 TIPS를 시행하였으나, 시술 다음날 위정맥류 재출혈에

의한 혈액량감소성쇼크(hypovolemic shock)로 사망하였다.

BRTO군은 남자가 5명이었고 여자는 3명이었으며 평균 연령

은 56.6세(45-67세)였다. 간경변의 원인으로 3예에서 알코

올, 1예에서 HBV, 2예에서 HCV, 1예가 알코올과 HBV를 둘

다 가진 경우, 원인을 알 수 없었던 경우가 1예였다. 6예에서

는 간암이 합병되어 있었으며, 시술 전에 간성뇌증을 보이는

경우는 없었다. 8명 모두 시술 전에 응급 내시경을 시행하였

다(Fig. 1A, B). 3명에서 위정맥류의 활동성 출혈을 보였고,

이 중 2명에서 histoacryl을 이용한 경화요법을 성공하였으나,

나머지 1명은 출혈이 심해 내시경적 치료를 할 수 없었다. 1

명에서 식도정맥류의 활동성 출혈을 확인하여 고무밴드 결찰

술을 시행하여 성공하였으며, 이 환자에서는 위정맥류의 활동

성 출혈 소견은 보이지 않았다. 나머지 4명은 위정맥류가 있

었으나 활동성 출혈은 보이지 않았다. 총 8명 중 식도정맥류

가 함께 보이는 예가 6명이었다. 모든 환자가 시술 전 전산화

단층촬영술(computed tomography, 이하 CT)을 시행하여 정

맥류와 위신단락(gastrorenal shunt)을 확인하였다(Fig. 1C,

D). 

2000년 1월부터 2006년 3월까지 본원에서 위식도정맥류

출혈로 TIPS를 시행받은 환자는 16명이었다. 시술 성공 후 다

른 병원으로 전원되어 추적 관찰이 되지 않은 2명과 BRTO

실패 후 응급 TIPS 시행하였으나 재출혈로 사망한 1명을 제

외한 13명을 BRTO군과 비교하기 위한 TIPS군에 포함하였
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A B

C D
Fig. 1. A 57-year-old man with gastric variceal bleeding. 
A, B. Initial endoscopy shows large gastric varices, but there is no varices in the esophagus. 
C, D. Contrast-enhanced CT images show large gastric fundal varices (arrow) and gastrorenal shunt (arrowhead).



다. 남자가 10명, 여자가 3명이었으며, 평균 연령은 50.2세

(35-64세)이었다. 간경변증의 원인으로 4예에서 HAV, 8예

에서 HBV, 원인을 모르는 경우가 1예였다. 4예에서는 간암이

합병되어 있었으며, 시술 전에 간성뇌증을 보이는 경우는 없

었다. 시술 전 모두 응급 내시경을 시행하였다. 8명의 환자에

서 위정맥류에서의 활동성 출혈을 확인하였으나, 모두 내시경

적 치료를 시도하지 못하거나 실패하였다. 4명에서는 위정맥

류의 활동성 출혈은 없었으나, 식도정맥류에서 활동성 출혈을

보였으며, 내시경적 결찰술이나 경화 요법 후에도 3예에서 재

출혈 소견을 보였다. 나머지 1예는 위식도정맥류의 활동성 출

혈은 명확하지 않으나, 정맥류 파열의 고위험징후소견이 보였

다. TIPS 시술 전 8명만 CT 촬영이 가능했고, 나머지 5명은

응급상황으로 CT를 시행하지 못하였다.

BRTO 시술방법

우측 대퇴정맥을 천자하여 신정맥상(renal venogram)으로

위정맥류와위신정맥단락을확인하고, 폐쇄풍선도관(occlusion

balloon catheter)을 하대정맥과 좌신정맥을 통하여 위신단락

개구부에 위치시킨 후 조영제를 주입하여 위신단락과 위정맥

류 및 위정맥류와 교통하는 측부 정맥을 확인하였다(Fig. 1E).

5예에서 측부 정맥이 확인되어, 시술자의 필요에 따라 1예에

서는 ethanolamine oleate-lipiodol 혼합액으로, 2예에서는 코

일로 측부 혈류를 차단하였다(Fig. 1F). 이후 투시 검사하에

풍선을 팽창시켜 위신단락을 폐쇄한 후 5%의 ethanolamine

oleate와 방사선 비투과 제재인 lipiodol을 5:1로 혼합한 용액

을 유입정맥이 보일 때까지 주입하였다. 사용한 ethanolamine

oleate의 최대 용량은 40 mL였다. 경화제는 짧게는 1시간 30
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E

H I J
Fig. 1. E. Balloon-occluded left renal venogram demonstrates gastrorenal shunt (arrow) and fine collaterals (arrowhead). 
F. After sclerotherapy of collaterals, angiogram in gastic varices using a microcatheter shows large gastric varices (arrowhead) and
gastrorenal shunt (arrow). 
G. Immediate follow-up angiogram after the injection of ethanolamine oleate into the varices for two hours demonstrates the gas-
tric varices occluded. 
H. Follow-up enhanced CT scan obtained 6 months after the procedure shows occluded gastric varices by clot formation (arrow). 
I, J. Follow-up endoscopy 6 months after the procedure shows marked improvement of gastric fundal varices, but esophageal
varices had developed.

F G



분, 길게는 2시간 30분 정도 머물도록 한 뒤 소량의 조영제를

주입하여 위정맥류에 혈류가 남아 있는지 확인하고 응고된 혈

액으로 말미암아 혈류가 없어진 것이 확인되면 투시 검사하에

남아 있는 경화제를 최대한 흡인하여 제거하였다(Fig. 1G). 그

런 다음 풍선 카테터를 통해 풍선을 서서히 감압시키면서 경

화제가 새는지 유의하며 풍선을 제거하고 시술을 끝냈다.

BRTO 시술에서는 경화제 주입 후 위정맥류 내에 혈액 응

고가 관찰된 경우를 기술적 성공으로 하였다

TIPS 시술방법

내경정맥을 천자하여 우측 간정맥 또는 필요에 따라 중간

간정맥상(hepatic venogram)을 시행하였다. 간정맥과 간문맥

사이의 TIPS 트랙을 만들기 위해 Ring transjugular

intrahepatic access set(Cook, Bloomington, Ind., U.S.A.)를

사용하였다. 8예에서 우측 간정맥과 우측 간문맥 사이에 단락

을 만들었으며, 3예에서 중간 간정맥과 우측 간문맥 사이, 나

머지 2예에서 중간 간정맥과 좌측 간문맥 사이에 단락을 만

들었다. 간문맥을 천자한 후 간문맥상(portal venogram)을 시

행하고 문맥전신압력차(protosystemic pressure gradient)를

측정하였다. 스텐트를 삽입하기 전에 8 mm 또는 10 mm 풍

선 카테터로 트랙을 확장한 뒤 10 mm의 스텐트를 단락에 삽

입하였다. 2예에서 스텐트 삽입 후에도 위정맥류가 조영되어

코일로 위정맥류를 막았다. 스텐트 삽입 후 다시 간문맥상을

시행하고 문맥전신압력차를 측정한 후 시술을 마쳤다.

TIPS 시술에서는 스텐트 설치 후 측정한 문맥전신압력차가

12 mmHg 이하일 경우 기술적 성공으로 하였다(9). 

추적관찰

시술 전후의 혈액학적 변화를 확인하고자 시술 전 3일 이

내의 혈액학적 검사 결과와 시술 1개월 이후의 최초의 혈액

학적 검사 결과를 조사하였다. 포함된 혈액학적 검사 항목은

아스파라진산 아미노전이효소(aspartate transaminase, 이하

AST), 알라닌아미노전이효소(alanine aminotransferase, 이하

ALT), 알카리성 인산분해효소(alkaline phosphatase, 이하

ALP), 락트산탈수소효소(lactic dehydrogenase, 이하 LDH),

총 빌리루빈(total bilirubin), 직접 빌리루빈(direct bilirubin),

총 단백질(total protein), 알부민(albumin), 총 콜레스테롤

(total cholesterol) 등의 간기능 검사, BUN, 크레아티닌

(creatinine) 등의 신장기능 검사, 백혈구와 혈소판 수치, 헤모

글로빈(hemoglobin), 프로트롬빈(prothrombin) 시간, 프로트

롬빈 국제정상화비율(international normalized ratio, 이하

INR), 암모니아(ammonia)였다. 간경변의 중증도 분류의 기준

인 Child-Pugh 점수 역시 비교하였다. 후향적 분석 탓에 두

군간에 혈액학적 검사 추적 관찰 기간은 약간 차이가 있었으

며, BRTO군의 경우 평균 68일(35-180일), TIPS군의 경우

평균 57일(31-126일)이었다. 

시술 후부터 추적 관찰한 시점까지의 기간에 발생한 합병증

역시 조사하였는데, 포함된 항목은 재출혈 유무, 위식도정맥류

의 변화, 복수의 변화, 간성뇌증의 증상 발현 유무 등을 조사

하였다. 재출혈 유무와 간성뇌증의 증상 발현 유무 등은 의무

기록 자료를 근거로 하였다. 위식도정맥류의 변화는 내시경 결

과를 후향적으로 분석하였으며, BRTO를 시행한 경우는 시술

후 추적 관찰 CT에서 위정맥류가 완전히 응고되어 위정맥류

내에 조영 증강을 보이지 않는지도 확인하였다. 복수의 변화

는 시술 전후의 CT영상으로 복수의 범위를 비교하였다. 시술

후 추적 관찰 CT는 BRTO군 7명, TIPS군 7명에서 시행되었

고 시술 후 추적 관찰 내시경은 BRTO군 7명, TIPS군 9명에

서 시행되었다. 장기 추적 관찰기간은 BRTO군에서 평균 165

일(35일-14개월), TIPS군에서 220일(31일-2.5년)으로

TIPS군이 약간 길었다.

통계분석

시술 전 두 군간의 혈액학적 검사 수치에 유의한 차이가 있

는지 Mann-Whitney U test를 시행하여 확인하고, BRTO와

TIPS 두 시술 이후 간기능을 포함한 혈액학적 수치에 변화가

있는지 확인하기 위해 Wilcoxon’s signed rank test를 시행하

였다. 또한, 시술 후 장기 추적 기간에 보이는 합병증이 두 군

간에 어떤 차이가 있는지를 확인하고자 Fisher’s exact test

를 시행하였다. 통계 분석에서 유의수준이 0.05 미만일 때만

통계학적 유의성을 인정하였고 모든 통계적 분석은 SPSS 통

계 소프트웨어(SPSS for Windows, version 13.0 for

Windows; SPSS, Chicago, Ill, U.S.A.)로 시행하였다.

결 과

BRTO 시술 직후 8명 모두 기술적으로 성공하였으며, TIPS

시술은 TIPS 트랙이 충분히 확장되지 못하고 시술을 마친 1

예를 제외한 12예에서 기술적으로 성공하였다. TIPS 트랙을

확보하지 못한 환자에서는 지속적인 출혈을 보였으며, 후에 내

시경적 경화요법으로 위정맥류 출혈을 지혈하였다. TIPS를 시

행한 환자 중에 스텐트의 협착으로 2예에서 1회의, 3예에서 2

회의 TIPS 트랙 교정술을 시행하였다. 

시술 전 두 군간에 혈액학적 검사 결과는 BRTO군이 TIPS

군에 비해 혈소판 수치가 높으며, 프로트롬빈 INR 수치가 낮

았으며, 프로트롬빈 시간이 단축되었으나(p < 0.05), 다른 혈
액학적 수치는 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았

다.

BRTO 시술 전후 의미 있는 변화를 보이는 혈액학적 검사

결과는 알부민과 암모니아였다(Table 1). 알부민은 시술 전

2.89 mg/dL에서 3.39 mg/dL로 증가하였으며(p=0.034), 암
모니아는 77 ug/dL에서 54.8 ug/dL로 감소하였다(p= 0.043).
증가한 알부민과 감소한 암모니아 수치는 정상 수준 내로 회

복되었다. 간경변의 중증도를 평가하는 Child-Pugh 점수는 시

술 전 7점에서 시술 후 6.13점으로 호전되었으며 통계학적 유

의성이 있었다(p=0.02). 그 외 다른 간기능을 나타내는 혈액
학적 수치는 통계학적으로 유의성은 보이지 않았다. 신장기능

을 평가하는 BUN, 크레아티닌은 시술 후 큰 변화를 보이지

않았다. 그리고 백혈구와 혈소판 수치, 헤모글로빈, 프로트롬
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빈 시간, 프로트롬빈 INR의 변화도 통계학적으로 의미가 없었

다.

TIPS군의 경우 총 빌리루빈, 직접 빌리루빈, ALP가 통계학

적으로 유의성을 보였다. 그러나 총 빌리루빈과 직접 빌리루

빈 수치는 악화하는 소견이며, ALP 수치는 증가하였으나, 증

가한 수치 자체가 정상 범위에 포함되었다. 즉, TIPS 시술 후

호전된검사결과는없었다. Child-Pugh 점수는 8.2점에서 8.9

점으로 악화하였으나, 통계학적으로 유의성은 보이지 않았다.

시술 후 추적 관찰 기간에 BRTO군은 1예에서 4개월 후에

재출혈을 하였다. 식도정맥류의 출혈이 원인이었으며, 내시경

적 밴드 결찰술을 시행하여 지혈하였다. 이에 비해 TIPS군은

4예에서 재출혈을 하였다(Table 2). 이 중 3예에서 위정맥류

출혈소견이 보였는데, 1개월 후 출혈을 보여 내시경적 결찰술

을 시행한 경우가 1예, 8개월 후 출혈을 보여 TIPS 트랙 교

정술을 시행한 경우가 1예이었으며, 30개월 후에 출혈을 보인

나머지 1예는 Sengstaken-Blakemore tube로 응급치료만 시

행하고 더 이상의 시술을 하지 않았다. 7개월 후 식도정맥류

의 출혈도 1예가 있었으며, 이 경우는 TIPS 트랙 협착을 확

인하고 교정술을 시행하였다. 

BRTO군의 추적 내시경을 시행한 7명 모두 위정맥류가 감

소하였으며, 이 중 추적 CT를 촬영한 6명에서 모두 위정맥류

가 완전히 응고되어 위정맥류 내에 lipiodol 축적이 보였고 조

영증강은 보이지 않았다(Fig. 1H, I). 추적 내시경을 시행하지

않은 1명의 경우 추적 CT만을 시행하였는데, 위정맥류 내에

lipiodol 축적이 거의 되지 않아 위정맥류내 조영증강을 보였

고 위정맥류의 크기도 시술 전보다 큰 변화를 보이지 않았다.

즉, BRTO군에서는 87.5%(7/8)에서 위정맥류의 감소세를 보

였다. 이에 비해 TIPS군은 추적 내시경을 시행한 9예 중 2예

에서만이 위정맥류가 감소하였으며, 5예는 위정맥류가 이전보

다 악화하였다(Table 2).

BRTO군은 추적 내시경을 시행한 7예 중 6예에서 식도정

맥류의 크기가 증가하였으며, 이 중 1예는 활동성 출혈을 보

여 내시경적 결찰술을 시행하였다(Fig. 1J). 85.7%(6/7)에서

식도정맥류의 악화를 보인 BRTO군에 비해 TIPS군에서의 식

도정맥류의 크기 변화는 다양하여, 2예에서 감소, 2예에서 악

화하는 소견을 보였다. 이러한 두 군간에 위식도정맥류 변화

는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 추적 관찰

중 TIPS군은 6명에서 간성뇌증을 보였으나 BRTO군은 아무

도 간성뇌증의 소견을 보이지 않았다. 이 역시 두 군간에 통

계학적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).

BRTO군 중 1예만이 소량의 복수 증가세를 보였고, TIPS

군에서는 2예에서 복수가 증가하는 소견을 보였으나, 통계학
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Table 1. Laboratory Data at Baseline and after Procedures

Before BRTO 2 month after BRTO p-value Before TIPS 2 month after TIPS p-value

AST (IU/L) 063.5 47.6 0.204 74.8 69 0.807
ALT (IU/L) 043.1 37.8 0.208 76.4 45.9 0.753
ALP (IU/L) 257.6 257.4 0.889 189.9 382.5 0.007
LDH (IU/L) 512.6 472 0.575 534.1 632.2 0.208
Total bilirubin (mg/dl) 01.51 1.12 0.123 2.11 6.35 0.016
Direct bilirubin (mg/dl) 00.52 0.33 0.123 0.75 3.54 0.009
Total protein (mg/dl) 05.85 6.76 0.159 4.84 6.05 0.050
Albumin (mg/dl) 02.89 3.39 0.034 2.61 2.42 0.700
Total cholesterol (mg/dl) 116.3 137.3 0.05 91.8 103.5 0.162
Ammonia (ug/dl) 77 54.8 0.043 108 75.4 0.213
BUN (mg/dl) 15.7 13.4 0.398 19.9 21.6 0.505
Creatinine (mg/dl) 0.84 0.83 0.863 0.96 1.84 0.248
Hemoglobin (g/dl) 9.78 9.7 0.726 9.02 9.85 0.184
WBC count (10 E3/ul) 5.071 3.554 0.123 6.986 5.469 0.055
Platelet count (10 E3/ul) 109 93.8 0.326 58.2 59.9 0.698
PT time (sec) 16.3 15.3 0.150 18.9 18.8 0.944
PT INR 1.34 1.24 0.292 1.66 1.67 0.972
Child-Pugh score 7 6.1 0.020 8.2 8.9 0.163

Table 2. Comparision of Complications after BRTO or TIPS
Procedures

BRTO TIPS
p-value

No. % No. %

Rebleeding 0.344
Absent 7 87.5% 9 69.2%
Present 1 12.5% 4 30.8%

Encephalopathy 0.032
Absent 8 100% 7 53.8%
Present 0 0% 6 46.2%

Esophageal varices 0.028
Decrease 0 0% 2 22.2%
No interval 1 14.3% 5 55.6%
Increase 6 85.7% 2 22.2%

Gastric varices 0.006
Decrease 7 87.5% 2 22.2%
No interval 1 12.5% 2 22.2%
Increase 0 0% 5 55.6%

Ascites 0.90
Decrease 0 0% 1 14.3%
No interval 6 85.7% 4 57.1%
Increase 1 14.3% 2 28.6%



적으로 의미가 없었다(Table 2).

추적기간동안 BRTO군은 모두 생존하였으나, TIPS군은 3

명이 사망하였으며, 2예는 간성뇌증과 합병된 간부전, 1예는

패혈증이 원인이었다. 추적 관찰기간이 짧아 연구에서 제외된

환자 중 1개월이내에 사망한 경우는 1예가 있었는데, BRTO

시술 직후에도 지속적인 출혈이 있어 응급 TIPS를 시행하였

으나 시술 다음날 위정맥류 재출혈에 의한 혈액량감소성쇼크

로 사망하였다. 두 시술과 관련된 합병증으로 사망한 예는 없

었다.

고 찰

문맥 고혈압이 있는 경우 위정맥류의 빈도는 식도정맥류보

다 적은 약 30%이며 출혈 빈도 역시 낮지만, 출혈 시 정도가

심하여 사망률이 55%에 이른다고 보고하였다(10, 11). 대부

분 관상정맥에서 혈류 공급을 받는 식도정맥류에 비해, 위정

맥류는 단위정맥(short gastric vein)과 후위정맥(posterior

gastric vein)에 의해 혈류 공급을 받고 대부분 거대한 위신단

락을 형성하고 있다. 위신단락의 형성으로 문맥압이 식도정맥

류보다 낮아져 간성뇌증의 빈도가 식도정맥류보다 위정맥류에

서 훨씬 높으며, 빠르고 다량의 혈류를 갖는 측류로 인해 위

정맥류의 출혈 시 사망률이 높아지게 된다. 이러한 혈역동학

적 차이 때문에 위정맥류의 내시경적 치료법은 효과적이지 못

하다. 그 이유는 밴드 결찰술을 하기에도 위정맥류가 큰 편이

며, 경화요법 역시 위신단락을 통한 빠른 혈류 탓에 경화제가

정맥류 내에 머물지 못하고 체순환으로 빠져나가기 때문이다

(12). 이러한 이유 때문에 위정맥류의 치료로 문맥압을 감소

시키는 TIPS가 보편적으로 이용됐다. 그러나 TIPS를 시행하

여도 실제로는 위정맥류의 치료 성공률이 낮으며, 간성뇌증이

나 간기능 악화 등이 유발될 수 있다. 그리고 간을 직접 천자

하는 침습적인 시술이므로 시술과 관련된 간동맥 손상과 복강

내 출혈, 혈액담즙증 등이 생길 수 있으며, 시술 후 도관의 폐

쇄 혹은 협착 등도 생길 수 있다(4, 13, 14). 따라서, 최근에

는 TIPS의 부작용을 극복하기 위해 BRTO라는 새로운 치료

법이 시도되고 있다. BRTO는 1996년 Kanagawa(6)에 의해

처음으로 시도된 방법으로 일본에서는 BRTO와 관련된 많은

연구가 있으나 우리나라는 최근 시도되어 이에 관한 연구도

미비한 편이다. 이에 본원에서 최근 시행된 BRTO 예를 바탕

으로 종전에 시행되었던 TIPS 예와 비교하여 치료 효과 및

경과에 대해 살펴보았다. 

TIPS 시술을 시행하여 문맥압을 감소시킬 경우 식도정맥류

에는 비교적 효과적이나 위정맥류의 경우에는 문맥압이 감소

함에도 불구하고 비장과 신장 사이의 측부순환을 통해 위정맥

으로의 혈류가 계속될 수 있어 성공률이 50-63%정도로 보

고되고 있다(4). 그러나 BRTO 시술은 풍선카테터로 위신단

락을 막아 단락을 통한 빠른 정맥류의 혈류를 멈추게 하고 경

화제를 정맥류 내에 머물게 하여 위정맥류의 치료 효과를 높

일 수 있다. BRTO의 위정맥류 치료 효과는 87-100%로 보

고되고 있으며, 위정맥류의 재발은 0-10%로 보고되고 있다

(15, 16). 이번 연구에서도 BRTO를 시행 받은 8명 중에서 7

명(87.5%)에서 위정맥류의 크기가 감소하였다. 추적 CT를 시

행한 7명 중의 6명에서 완전한 위정맥류의 경화가 확인되었

으며, 단 1예에서만 위정맥류가 남아 있었다. 추적 관찰 기간

에 위정맥류의 재출혈을 보이는 경우는 없었다. 그러나 TIPS

의 경우 위정맥류가 감소한 경우는 9예 중 2예(22.2%)에 불

과하며 증가한 경우가 5예(55.6%)이며, 위정맥류의 재출혈은

13명 중 3명으로 23%에 이르러, 위정맥류의 치료에는 TIPS

보다 BRTO가 효과적인 것으로 생각된다.

TIPS에 의한 간기능 변화를 보고한 논문을 보면, 간기능을

악화시킨다는 논문이 있는가 하면, 영향이 없다는 논문도 있

으나, 간기능이 개선된다는 논문은 보고된 적이 없다(4, 17).

보편적으로, TIPS에 의해 형성된 간문맥과 간정맥 사이의 단

락은 유효 간혈류를 감소시킴으로써 간의 대사작용에 악영향

을 끼치게 되어 TIPS 시술 후 간기능이 악화할 수 있다. 따

라서 간기능이 저하된 환자는 TIPS 시술 후 간부전의 위험이

있어 TIPS 시술이 어렵다(18). 그러나 BRTO는 TIPS의 기

전과는 반대로 위신단락을 막음으로써 간혈류를 증가시키고

이 때문에 간세포로 유입되는 유효 간혈류가 증가하여 간기능

이 개선된다고 보고된다(16). Choi 등(13)과 Fukuda 등(16)

은 BRTO 시술 후 Child-Pugh 점수가 개선되고, Miyamoto

등(19)는 indocyanine green의 내인 제거율(intrinsic

clearance)이 BRTO 시술 후 증가하는 것으로, BRTO 시술 후

간기능이 개선된다고 보고하였다(13, 16, 19). 이번 연구에서

도 BRTO를 시행한 경우 Child-Pugh 점수가 개선되었으며,

암모니아는 감소하고 알부민은 증가하는 소견을 보였다. 알부

민은 간세포에서 생성되는 단백질로 간의 합성능력을 나타내

는 중요한 지표 중의 하나이다. 단백질이 대사되면 암모니아

를 생성하고, 간은 암모니아를 독성이 없는 요소로 분해하는

기능을 하게 되는데, 간의 기능이 저하되는 경우 간의 암모니

아 분해 능력이 저하되어 암모니아 수치가 증가하게 된다. 따

라서 알부민 수치의 상승과 암모니아 수치의 감소는 간의 합

성 및 대사능력의 회복을 반영하는 지표라고 할 수 있겠다. 그

외 간에서 생성되는 혈액응고 인자인 I, II, VII, IX, X를 반영

하는 프로트롬빈 시간과 프로트롬빈 INR 역시 간합성 능력과

관련 있을 것으로 판단되나, 우리의 결과에서는 의미 있는 변

화를 보이지 않았다. TIPS를 시술받은 환자에서 빌리루빈 수

치가 상승하였으나, 간의 합성 및 대사 능력의 반영 지표인 알

부민, 암모니아, 프로트롬빈 시간, 프로트롬빈 INR, Child-

Pugh 점수 등이 시술 전후 통계학적으로 악화하지 않았지만,

역시 호전되지도 않았다(20).

이번 연구에서의 간 기능 수치를 포함한 혈액학적 수치의

추적 관찰 기간은 시술 1개월 이후 첫 추적 관찰 시 검사한

수치로 기준을 정하였으며, BRTO군은 평균 68일, TIPS군은

평균 57일이었다. 이런 단기간의 경과 관찰기간을 정한 이유

는 시술 자체에 의해 일시적으로 간기능 수치나 신장기능 수

치가 증가할 수 있으나 시술 1주일 이후는 정상화되는 점과

시술 1년 이상의 장기간 경과 관찰 결과는 BRTO 시술의 효

과 보다는 간암 등의 기질적인 간질환에 의해 간기능이 악화
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한다고 이전 보고를 참고하였다(16, 21).

BRTO는 위신단락을 막음으로써 간성뇌증에도 효과적이라

고 보고되고 있으며, 간성뇌증의 치료법의 하나로 이용되기도

한다. 이에 비해, TIPS 시술 후 간성뇌증이 새로 생기거나 악

화하는 빈도가 5-35%로 보고되고 있어, 간성뇌증이 있는 환

자에서 TIPS 시술은 금기이다. 이번 연구에서는 BRTO군에서

시술 전에 간성뇌증을 보이는 환자가 없어 간성뇌증의 치료에

서 BRTO의 시술 효과는 알 수 없었으나, BRTO 시술 후 단

한 예에서도 간성뇌증이 새로이 생기지 않은데 비해, TIPS 시

술후에는 6명(46.2%)에서간성뇌증이생긴것을보아, BRTO

가 TIPS에 비해 간성뇌증의 발생을 막는 데는 효과적임을 알

수 있었다(4, 22, 23).

BRTO 시술을 TIPS 시술과 비교 시 앞에서 언급한 몇 가

지 장점들이 있으나, 식도정맥류가 악화하거나 새로 발생하는

사실은 가장 중요한 단점이다. 단락의 폐쇄로 간문맥압이 감

소하는 대신에 새로운 측부 정맥이 발달하게 되고 이 때문에

대표적으로 식도정맥류가 증가한다. 지금까지 보고된 논문에

의하면 BRTO 시술 후 식도정맥류 악화의 빈도는 10-63%에

이르며, 이번 연구에서도 추적 내시경을 시행한 7명 중 6명

(85.7%)에서 식도정맥류의 악화를 보였으며, 이 중 1명에서

는 식도정맥류의 출혈을 보였으며 내시경적 밴드결찰술로 지

혈하였다(15, 16, 24). BRTO 후 식도정맥류가 악화하더라도

식도정맥류는 위정맥류와는 달리 내시경적 치료법으로도 쉽게

조절할 수 있다. 어떤 연구에서는 BRTO 시술 후 식도정맥류

악화를 방지하려고 미리 내시경적 경화 요법을 시행하는 것을

제안하기도 하였다(15, 16).

복수와 관련된 두 치료법의 효과에 대해서는 TIPS는 간문

맥 혈류를 감소시켜 복수량을 줄일 수 있기 때문에 난치성 복

수의 치료법의 하나라고 보고되고 있다. 이에 반해 BRTO 시

술 후 문맥압이 증가하여 식도정맥류뿐만 아니라 복수도 조절

되지 않는다고 보고한 연구가 있는가 하면, 문맥압 증가로 간

기능의 개선되며, 특히 알부민 수치가 증가하여 복수가 감소

한다고 보고한 연구가 있어, BRTO와 복수의 관계는 아직 정

립되어 있지 않다(25). 이번 연구에서는 BRTO 시술 후 1예

에서 복수가 증가하였으며, TIPS 시술 후 1예에서 감소, 2예

에서 증가하였으나, 통계학적으로 차이를 보이지 않았다. CT

영상으로 복수량을 비교하였으나 정량화하지 않고 주관적으로

비교하였으며, TIPS에서 추적 CT를 촬영하지 않은 사람이 6

명이나 되어 두 군간의 복수의 변화 비교는 무리가 있다고 본

다. 

그 외 BRTO의 알려진 단점인 ethanolamine oleate 사용에

따른 부작용으로 신부전, 심인성 쇼크, 파종혈관내응고

(disseminated intravascular coagulation)는 한 예에서도 보이

지 않았다. 이번 연구에서 사용된 ethanolamine oleate 용량은

8-40 mL였으며, 일반적으로 시술 시 ethanolamine oleate을

40 mL 이하로 사용하도록 권고하고 있다(26).

이번 연구에는 몇 가지 제한점이 있다.

우선은 본원에서 BRTO와 TIPS 시술 후 추적 관찰한 환자

가 각각 8명, 13명으로 증례가 적었다. 또한, 1개월 이상 추

적 관찰한 환자만을 포함하였기 때문에 선택적 편견이 작용했

을 가능성이 있다. 그 뿐만 아니라 후향적인 연구에 따른 문

제점도 있었는데, 시술 후 혈액학적 검사, 내시경, CT 등의 추

적 관찰 시기가 환자마다 달랐으며, 추적 내시경이나 CT를 시

행하지 않은 환자도 있었다. 또한 시술 후 발생할 수 있는 합

병증이나 부작용 조사를 위한 추적기간 역시 같은 조건으로

정하지 못하여 BRTO군은 평균 165일, TIPS군은 220일로

TIPS군의 기간이 약간 길었다. 앞으로 BRTO와 TIPS의 시술

후 치료 결과의 비교에 관한 연구가 좀 더 통계학적으로 뒷받

침되려면 더 많은 환자에서 시술 후 혈액학적 검사, 내시경,

CT 등의 검사를 포함하여 체계적인 추적 관찰 계획을 세울

필요가 있다. 그리고 또 다른 제한점은 시술 전에 TIPS군이

BRTO군에 비해 응급상황이었다는 사실이며, 이러한 차이가

결과에 어떤 영향을 끼쳤는지는 분석하지 못했다. BRTO를 시

행한 8명 중 1명만 BRTO 시술 당시 활동성 출혈을 보였고,

나머지 7명은 내시경상 위정맥류에서 활동성 출혈을 보이지

않거나, 활동성 출혈이 있더라도 histoacryl 경화요법으로 지

혈을 한 후였기 때문에, BRTO 시술 당시에는 환자의 활력징

후가 어느 정도 안정된 상태였다. 이에 비해 TIPS군의 경우

8명은 내시경적 치료법이 실패한 위정맥류의 활동성 출혈이

있었던 응급 상황이었으며, 4명은 위정맥류의 활동성 출혈이

보이지 않았으나, 식도정맥류에서 활동성 출혈이 있었다.

BRTO 시술이 지금까지 위정맥류의 출혈 방지를 위해 예방의

방법으로 많이 이용되어 왔으며, 이번 연구에서의 BRTO 역

시 내시경적 치료 후 위정맥류 재출혈 방지 목적 또는 위정맥

류파열고위험징후를 보이는 경우가 대부분이었지만, 응급

BRTO 시술이 효과적이지 못한 것은 아니다. Arai 등(27)에

의하면 위정맥류 출혈의 내시경적 치료 후 24시간 내에 재출

혈한 환자를 대상으로 BRTO를 시행한 경우에 국한된 연구이

기는 하지만, BRTO를 시행한 11명 모두에서 위정맥류가 감

소 또는 응고되었으며, 3년여 간의 추적 관찰동안 재출혈을 보

이지 않아 응급 BRTO 역시 효과적이라고 보고하고 있다. 

이러한 몇 가지 제한점에도 이번 연구에서 BRTO는 위정맥

류의 치료에 성공적이며, 간 기능을 개선하고 간성뇌증의 위

험도 감소시키는 장점이 있어 종전에 시행되었던 TIPS와 함

께 위정맥류의 치료에 효과적인 방법의 하나로 기대가 된다.

그러나 시술 후 식도정맥류 악화의 가능성이 있으므로 정기적

인 내시경적 추적 관찰이 필요하다.
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2Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine

Purpose: To compare the clinical results of BRTO in the gastric varices with those of TIPS.
Materials and Methods: From January 2004 to March 2006, eight patients who had been followed up for more
than 1 month after BRTO were enrolled in this study. This study compared the clinical efficacy of BRTO with
that of TIPS in 13 patients who had undergone TIPS from January 2000 to March 2006. The change in labora-
tory parameters before and after each procedure and the incidence of rebleeding, encephalopathy, asictes and
varices were analyzed after each procedure.
Results:In the BRTO group, the level of albumin increased, and the levels of ammonia and the Child-Pugh
score decreased. The TIPS group showed no improvement in the liver function. In the BRTO group, the gas-
tric varices were eradicated in 7 patients. Gastric variceal rebleeding and encephalopathy did not occur.
However, the esophageal varices worsened in 6 patients. In the TIPS group, rebleeding (n=4), encephalopathy
(n=7) and a worsening of the gastric (n=5) or esophageal varices (n=2) occurred.
Conclusion: BRTO improves the metabolic activity of the liver and has a lower incidence of encephalopathy.
Hence, BRTO is a good alternative to TIPS in the gastric varices accompanied by a gastrorenal shunt although
a treatment for a worsening of the esophageal varices may be needed after BRTO.

Index words : Stomach, varices
Stomach, interventional procedures


