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- Abstract -

Analysis of Branching Patterns of Middle Hepatic Artery Using A-P and 

Oblique View Hepatic Angiography 

Kun Soo Han , M.D. , Jae Chun Chang, M.D. , Bok Hwan Park , M.D. 

Department 01 Radiology, Yoμηgηam University College 01 Mediciηe 

A study on branching patterns ofmiddle hepatic artery was performed in 109 patients with A-P and obli­

que view hepatic angiogram , which refered to size and location of quadrate lobe in CT and SMA portography. 

We could analyze the branching patterns ofmiddle hepatic artery (MHA) in 100 a mong the 109 patients 

MHA arising as a first branch ofleft hepat ic artery was the most common pattern (50 %), and MHA arising 

from proper hepatic a rtery separately one from left hepatic artery was the next common pattern (35 %). MHA 

originating from left gastric artery , or from anterior or posterior of the ri ght hepatic arte ry was not seen. 

MHA W AS not found as an accessory or replaced artery except as replaced comm on hepatic artery 

Index Words: Liver , Angiography 76 1. 124 

Liver , CT 76 1. 1211 

서 론 

간엽의 분류는 일반적으로 간내혈관을 기준으로 나눈 

Couinaud의 8개의 구역지 (segment) 로 나누고 있으나， 

각 간엽의 크기나 위치가 다양함으로 CT나 초음파 만으 

로 구역 분류에 어려운 경우가 많다. 겸상인대 (falcifor­

m ligament)와 Cantlie’s line 사이에 위치하는 국역을 

방형엽 (quadrate lobe) 또는 좌엽의 내측구역이라 하고 

이 구역에 분포하는 동맥을 중간동맥이라 한다. 그러나 

중간동맥은 독립된 분지인 중간동맥으로 인정되기도 하고 

(1) 좌엽의 분지인 좌엽의 내측지로 인정되기도 하여 (2) 

간좌엽에 분포하는 동맥의 간외변이의 분석에도 혼란을 

주고 있다. 아울러 다양한 간외변이에 대한 보고는 많으 

나 간내변이 특히 중간동맥에 대한 보고(3) 는 드물다. 

따라서 저자들은 A-P view 간혈관 조영 에 추가로 시 

행한 oblique view가 간내혈관의 localization에 얼마나 

도움이 되는가를 알아봄과 아울러 CT 및 간접 문맥조영 

술 소견상의 방형엽의 위치와 크기를 참고 하여 A-P 및 

oblique view 간혈관 조영 술을 이 용하여 중간동맥 의 분 

지양상을 알아보았다. 

대상 및 방법 

CT와 간혈관 조영술을 시행한 환자 109례를 대상으로 

후향적 (retrograde) 으로 분석 하여 중간동맥 의 분지 양상 

을 파악할 수 없었던 9례를 제외한 100례 에서 중간동맥 

의 변이를 알아보았다. 환자의 나이 분포는 23세부터 72 

세 (평균 52세 ) 였으며， 남자는 79명 여자는 21명이었다. 

모든 환자에서 상장간막 동맥과 Prostaglandin E1을 

사용한 간접문맥 조영， 그리고 복강동맥을 통해 간동맥 

조영을 시행하였다. CT에서 본 간의 용적과 비교하여 좌 

간동맥으로 분포하는 혈관이 잘 보이지 않는 경우 좌위동 

이 논문은 199 1년 12월 23일 접 수하여 1992년 7월 27일에 채택되었음. 
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a b 

c d 

Fig. 1. Type 1. a. C T. Quadrate lobe 엽 located between fa뼈rm li gal11챔t and Cantlies line , and is or­
dinary size 
b . Portography via superior m esenteric a rtery. P4 (arrow) is 10cated in right side to midline. 
c. A-P v iew angiogram. Middle he patic ar tery (MHA) (arrow) is located in simila r a rea with P4 in Rt side , 
a nd is the firs t bran ch of the left hepatic a r tery 
d . Obliq ue view a ngiogram . MHA (arrow) m oves to left side due to relatively anterior location of the quadrate 
lobe 

맥을 선택 조영하였다. 아울러 간내에 분포하는 혈관에 

대 해 서 는 모 두 A • P 및 환 자 를 20 - 30도 RAO (right 

anterior oblique) 시 킨 oblique view 조 영 술 을 시 행 

하였다. 

또한 간외 변이와 중간동맥의 관계를 분석하기 위하여 

간외변이는 간혈관 조영시 간으로 분포하는 모든 혈관을 

놓치지 않고 조사하기 위하여 Michels (l， 4) 의 분류를 저 

자들 임의로 단순화 시킨 다음의 4가지 형태에 따라 분류 

하여 비교 하였다. 

A형 . 좌우 간동맥 모두가 어디에서 기시하든 1개의 총간 

동맥에서 나오는 경우 (Fig.1) ， 

B형 -중간동맥을 포함한 좌간동맥의 일부 혹은 전부가 

좌위동맥에서 나오는 경우 (Fig.4) ， 

。

C형 ‘ 우간동맥의 일부 혹은 전부가 상장간동맥에서 나오 

뿜
 

는
 
D형 : 좌우 간동맥 모두가 총간동맥 이외에서 차환된 부 

분이 있는 경우 ( Fig.5) 로 나누었다. 참고로 본 교실과 

Michels의 분류를 비 교하면 A형 은 Michels Type 1, 9, 
10 B형 은 Type 2,5 C형 은 T ype 3,6 D형 은 Type 4, 7, 
8에 해당한다. 

중간동맥 의 분지 양상은 Couinaud의 구역 1 -8의 분류 

(5) 를 기본으로 하여 먼저 CT에서 방형엽의 위치와 크기 

(Fig. 1a) , 간접 문맥조영에서 좌내측 문맥지 (P4) 의 위치 

와 크기 를 참고하여 (Fig. lb) A-P와 oblique view 혈 

관조영술에서 혈관의 전후 입체적 주행방향을 감안 (Fig. 

lc,d, Fig. 2) 하여 분석하였다. 
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a b 
Fig.2. T ype 4.a. A-P view angiogram. The κ1HA (arrow) is branched foll owed by left ve ntraI late ral branch 
b. Oblique view angiogram obviously shows branching pattern of MHA , and more Ieft ward shi fted ventral 
IateraI branch tha n dorsaI Ia tera I branch 

a 

Fig.3. T ype 5.A-P a. and ObI. view b. angiogram. The MHA (arrow) is separated from the Ieft hepa ti c 
artery 

그리고 전체 100례중 A- P view 만으로는 중간동맥의 

분지양상을 잘 알수 없었으나 oblique view가 절대적으 

로 도웅이 되었던 경우도 조사하였다. 

7' 끼 L 
E크 -, 

먼저 간외 변이를 보면 Table 1과 같으며 l개의 총간 

동맥에서 나오는 경우가 74%로 제일 많았고， 치환된 경 

우는 좌간동맥이 좌위동맥에서 치환된 경우가 가장 많았 

q (Table 1) . 

다음으로 중간동맥 분지양상과 각각의 빈도는 

Type 1 중간동맥 (A4) 이 와간동맥간(A2 ， 3씨에서 가장 

먼 저 나 오 는 경 우 50례 (간 외 변 이 A 형 : 44, C 형 : 6) 
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Table 1. Extrahepa ti c Varia tion s of Hepat ic Artery 

( % ) 

Type A 

74 

T ype B 

15 

T ype D 

T ype A: All intrahepatic artery from the common 
hepatic artery 

T ype B: Accesso ry or repl aced left hepat ic a rtery 
from the left gastric artery 

T ype C: Accesso ry or replaced right hepa ti c artery 
from the superior m esenteric a rtery 

Type D: Accessory or replaced 1ε ft and ri ght hepatic 
artenes 

(Fig. 1), 

Type 11 : 중간동맥 (A4) 이 화간동백간 (A2 ， 3 ， 4) 에서 배외 



측 분지 (A2)가 연저 나온후 복외측 분지 (A3)과 같이 갈 

라지는 경우 4례 (A형 : 3, C형 : 1). Type III : 중간동맥 

(A4) 이 배외측 분지 (A2) 및 복외측 분지 (A3)과 좌간동 

맥간 (A2 ，3 ， 4) 에서 동시에 갈라지는 경우 5례 (A형 : 2, C 
형 : 3). 

Type IV : 중간동맥 (A4) 이 좌간동맥간(A2 ，3 ， 4) 의 복외측 

분지 (A3)가 먼저 나온후 배외 측 분지 (A2)와 같이 갈라 

지는 경우 4례 (A형 : 4) (Fig. 2), 

Type V : 중간동맥 (A4) 이 좌간동맥 (A2 ，3)과 분리되어 

고유 간동맥에서 나오는 경우 35례 (A형 : 21, B형 14). 

Type VI: 중간동맥 (A4) 이 좌간동맥 의 복외 측 분지 (A3) 

와만 같이 갈라지고 배외측 분지 (A2)와는 별도로 분지하 

는 경우 2례 ( B형 ‘ l, D 형 : 1) (Fig. 5) 이었다 (Table 2.) 

또 간외변이와 중간동맥의 분지양상을 비교 해보면 간 

a 

한건수 외 간혈관 조영상 중간동맥의 분지앙상 

외변이 B형 (중간동맥을 포함한 좌간동맥의 일부 혹은 전 

부가 좌우동맥에서 나오는 경우)의 대부분( 14/ 15) 에서 

중간동맥 (A4) 이 좌간동맥 (A2，3) 과 별도분지하는 Type 

V의 분지양상을 보였다. 또한 중간 동맥이 좌위동맥으로 

부터 치환되어 나오는 경우는 한례도 없었고， 중간동맥이 

우간동맥의 전 분지 (A5， 8) 및 후 분지 (A6， 7) 와 연결된 

례도 없었다. 그리고 간동맥 전체가 복강동맥 이외에서 

치환된 경우를 제외하고 중간동맥 자체가 치환 또는 추가 

된 례는 없었다. 

A • P view에서는 중간동맥의 분지 OJ:상을 알 수 없었으 

나 oblique view 가 도움이 되 었던 경 우는 14례 로서 

Type I 이 50례 중 7례， Type II 가 4례 중 1례， Type 

III 이 5례 중 2례 ， Type IV가 4례 중 1례， Type V 가 35 

례중 3례로 파악되었으나 특별히 어느 Type에서 도웅이 

b 

Fig.4. T ype 5.A-P a. and Ob l. view b . angiograms show the MHA (arro씨 from the common he얘pa없tIκca킹r따‘ 
and the left h e pati따lκc art댄erηy from the left g원as있tηtn따lκc arπter까 y 

a b 
Fig.5. T ype 6 .a . H epati c a ngiogra m v ia superi or mesenteri c a rte ry (SMA) shows right hepatic artery , A3 , 
and A4 from SMA. b. Selecred a ngiogram of rhe left gastric a rtery shows A2 from the left gastric artery. 
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Type 1 Type II T ype III 

Table 2. Variou s branching patterns of middle hepatic artery 

T ype VI 
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50% 
(A:44 , C :6) 

4 % 
(A:3 , C: l ) 

5% 
(A: 2, C:3) 

T ype IV T ype V 

A4 A2 

4 % 
(A:4) 

35 % 
(A:2 1, B:14) 

2% 
(B:l , D:l) 

A4: middle hepat ic artery , A2: dorsal lateral branch of left hepat ic artery, A3: ventral la teral branch of left 
hepati c artery 

되었다고는 할 수 없었다. 

고 jè~ 
틀응 

간 질환의 수술 및 간 종양의 경동맥 색전술에 앞서 간 

동맥의 정확한 해부구조를 파악하는 것은 매우 중요한 일 

이다 (6- 7) . 일반적으로 사용하는 간엽의 Couinaud분류 

(5) 는 간 정맥을 경계로 하고 그 분포하는 간내 혈관을 

기준으로 나누어 진다. 그러나 각 간엽의 크기가 다름에 

따라 CT나 초음파 만으로 간구역 진단(8- 10) 이 어려울 

때가 많고， 또한 A- P view 혈관 조영술만으로는 간내 

혈관의 분지양상을 정확히 파악하기 어 렵다. 저자등은 중 

간동맥의 분지양상을 보다 입체적으로 파악하기 위하여， 

통 상 시 행 하 는 A - P view 간 동 맥 조 영 에 추 가 로 

Oblique view 조영술을 전례에서 시행하였다. 환자를 

20-30도 정도 우전사위 (RAO) 시킴에 따라 앞쪽으로 지 

나가는 혈관이 뒤쪽으로가는 혈관보다 좀더 왼쪽으로 이 

동 하였기 때문에 혈관이 전후로 중복된 경우에 많은 도 

움을 얻게된다(Fig . l ， 2) . 저자들의 경우 l4%에서 도움 

이 되었으나 특별히 어느 Type에서 도움이 되었다고는 

할수 없었다. 

간동맥은 알려진데로 여러가지 변이가 있을 수 있으나 

보편적으로 부위별 명영법을 보면 총간동맥에서 위십이지 

장 동맥이 분지하고 부터 중간동맥이 분지할때 까지 (3) 

또는 위십이지장 동맥이 분지하고 부터 중간동맥 (A4)을 

포함한 화간동맥간 (A2 ， 3 ， 4) 이 분지할때 까지를 고유 간동 

맥이라 하고 그이후에 우간동맥이 된다. 이 방형엽을 분 

포하는 통맥은 좌간동맥 (A2， 3) 과 분리되어 고유 간동맥 

에서 나올 수도 있고 좌간동맥간 (A2 ， 3 ， 4) 에서도 나올 수 

있어 독립된 중간동맥으 로 인정하기도 하고 좌간동맥의 

내측지로만 인정되기도 하여， 간좌엽에 분포하는 동맥의 

간외변이에서 좌간동맥 전부가 치환된 Replaced left 

hepatic artery와 좌간동맥 일부가 치환된 Accessory 

left hepatic artery의 명명에도 혼란을 주고있다. 

저자등의 경우와 Hiramatsu (3) 의 보고를 비교해보면 

Hiramatsu 역시 Type 1 이 46%로 가장 많았고 본연 

구의 50%와 비슷한 결과를 보였다. 다음 빈도로 별도분 

지 하는 T ype V가 18%로서 본연구의 35%와 빈도순은 

같았으나 빈도에서 큰 차이를 보였다. 그외 나머지 Type 

에서는 약간의 빈도차이를 보였다. 저자들의 경우 중간동 

맥 (A4) 이 좌간동맥과 별도 분지하는 경우 Type V의 

분지양상은 35%였고， 별도분지 하는 경우는 40% (14/ 

35) 에서 좌간동맥이 좌위 동맥에서 치환된 경우였고 B형 

의 간외변이 (중간동맥을 포함한 좌간동맥의 일부 혹은 전 

부가 좌위동맥에서 나오는 경우) 대부분(14/ 1 5) 에서 중 

간동맥이 독립된 분지로 이루어진 Type V의 분지양상 

을 보였다. 또한 중간동맥 이 좌위동맥으로 부터 나오는 

형태는 한례도 없었다. 즉 A2 ，3은 좌위동맥으로 부터 치 

환되더라도 A4가 치환 된례는 없다. 따라서 A4를 좌간 

동 맥 의 분 지 로 인 정 한 다 면 Accessory left hepatic 

artery 는 있 어 도 Replaced left hepatic artery 는 본 

연구로는 존재하지 않게 된다. 또한 중간동맥 (A4) 이 우 

간동맥의 전 분지 (A5 ，8) 및 후분지 (A6， 7) 와 연결된 례도 

없었다. 결과적으로 간동맥 전체가 복강동맥이외에서 치 

환된 경우를 제외하고 중간동맥 자체가 치환 또는 추가되 

는 경우는 없었고， 이는 Michels ( I， 4) 의 보고와 일치 하 

였다. Hiramatsue ( 3) 의 보고에서는 B형의 간외 변이를 

다음과 같이 발생학적으로 설명하고 있다. 태생기에 위가 

회전하기 전에는 위분문 부근과 위유문 부근으로 부터 간 

으로 각각의 동맥지가 들어가고 통상분화와 더 불어 분문 

부의 동맥지는 퇴화 하지만， 퇴화 되지 않고 남아 있는 
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것이 좌간동맥의 일부 혹은 전부를 분지 시킨다고 한다. 

Michels (1, 4) 는 방형엽에 분포하는 중간동맥은 항상 

존재하며 좌우 간동맥에서 비슷한 비율로 기시한다고 보 

고 한 바 있다. 이는 저자등의 중간통맥은 우간동맥의 전 

분지 (A5，8) 및 후 분지 (A6， 7) 과 관련이 없다는 보고와 

상이 한 것 처럼 보이나 사실은 좌간동맥 분지후를 우긴 

동맥으로 보면 중간동맥(좌간동맥 A2， 3과 분리되어 고유 

간동맥에서 나오는 경우)은 우간동맥과 연결이 되므로 

Michels의 보고와 일치한다. 저자들의 경우 중간동맥이 

좌간동맥 (A2， 3) 과 연결된 것은 있어도 우간동맥의 전 분 

지 (A 5, 8) 및 후 분 지 (A 6, 7) 와 연 결 된 례 는 없 었 다. 본 

연구에서는 중간동맥이 고유 간동맥에서 분지하는 T ype 

V ，VI의 37례를 제외한 63례에서 모두 좌간동맥간(A2， 3， 

4) 에서 기시 하였고， Michels의 비슷한 비율로 기시한다 

는 보고와 상당한 차이를 보였다. 

방형엽은 해부학적으로는 좌엽의 내측구역에 속하나 때 

로는 중간동맥이 좌간동맥과 분리되어 고유 간동맥에서 

바로 기시 하는 경우(본 연구 : 35%), 간우엽 절제시 좌 

간동맥 분지후를 우간동맥으로 생각하고 결찰하게 되면 

중간동맥을 포함한 고유간동맥이 결찰되어 술후 방형엽의 

허혈 및 괴사등을 초래 할 수 있다. 

이상을 요약하여 보면 간혈관 조영술을 시행한 환자 

109례중 100례 (91%) 에서 중간동맥의 분지양상을 파악 

할 수 있었고 중간동맥 분지양상의 특징을 보면， 중간동 

맥 (A4) 이 좌간동맥간(A2， 3, 4) 에서 가장먼저 분지하는 

Type 1 이 50%로 가장 많았고， 중간동맥 (A4) 이 좌간동 

맥 (A2， 3)과 별도 분지하는 것은 35%로 파악 되 었다. 또 

한 좌간동맥 (A2， 3) 이 좌위동맥에서 치환되더라도 중간동 

맥 (A4) 이 좌위동맥에서 치환된 례는 없었다. 중간동맥이 

우간동맥의 전 분지 (A5， 8) 및 후 분지 (A6， 7) 와 연결된 

례도 없었다. 간동맥 전체 복강동맥 이외에서 치환된 경 

우를 제외하고 중간동맥 자체가 치환 또는 추가된 례도 

없었다. 결론적으로 CT와 간접문맥 조영을 참고한 A- P 

및 Oblique view 간혈관 조영술은 혈관에 의한 Locali-

한건수 오1 : 간혈관 조영상 중간동맥의 분지앙상 

zation과 간내 혈관의 경로 파악에 유익하다고 사료된다. 
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