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간문맥 고혈압 환자에서 출혈군과 비출혈군 간의 
CT상 정맥류 분포의 차이 l 

이화연 • 유숭민 · 엄상준 · 이종범 · 김양수 · 최영회 · 최윤선2 

목 적 ; 문맥 고혈압 환자에서 식도 출혈의 병력이 있는 환자군과 병력이 없는 환자군의 

CT 상 정맥류의 분포를 비교하여 두군 간에 차이가 있는지 알아보았다. 

대상 및 방법 : 복부 전산화 단층 촬영과 식도 내시경을 시행한 환자 중 간경변증으로 진단 

된 114명을 대상으로 하여 전산화 단층 촬영에서 문맥 고혈압에 동반된 정맥류의 분포를 알 

아보고， 이중 식도 출혈의 병력이 있는 24명과 출혈의 병력이 없는 90명 간에 CT상 정맥류 

분포에 차이가 있는지 비교하였다. 

결 과:두군모두에서 가장흔한정맥류는관상정맥류로출혈군의 21명 (87.5%)과비출 

혈군의 53명 ( 58.9% )에서 관찰되어 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p (0.01) , 두번째로 

흔한 정액류인 식도 정맥류도 출혈군의 19명 (79.2% ) ， 비출혈군의 36명 (40% )에서 관찰되 

었으며 통계적으로 유의하였다(p(.005). 제방 정맥류의 경우 출혈군의 10명 (41.7%) ， 비출 

혈군의 21명 (23.3%)에서 관찰되었으며， 비주위 정맥류(각각 6명 -25%와 15명 -16.7%) , 

복막후 혹은 척추주위 정맥류(각각 11명 -45.8%와 24명 -26.7%) 등 대부분의 정맥류가 

출혈군에서 더 높은 빈도로 보였으나， 비 -신 정맥 단락의 경우는 출혈군에서는 관찰되지 

않았고(0%) 비출혈군의 8명 (8.9% ) 에서 관찰되었으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

(p(.05). 

결 론 : 문맥 고혈압에 동반되는 여러 정맥류 중 관상 정맥류와 식도 정맥류는 출혈군에 

서， 비 -신 정맥 단락의 경우는 비출혈군에서 통계적으로 유의하게 높은 빈도를 보여 이러 

한 정맥류가식도정맥류출혈과연관이 있을것으로사료된다. 

문맥 고혈압은간경변이나 문맥 및 하대 정맥의 폐쇄 등의 혈 

류 장애에 의해 발생하며 ， 판막이 없는 간외 문맥계에서 혈류 

방향의 변화가 와서 여러 측부 혈관에 정맥류 변화가 일어나게 

된다(1). 이중 식도 정맥류는 출혈을 잘 일으켜 약 40%에서는 

재출혈 되고， 처음 출혈시 50%의 환자가 사망하므로 임상적으 

로 매우 중요시 되고 있다(2). 

식도 정맥류 출혈의 위험 인자로는 식도 내시경에서 정맥류 

의 등급， 크기나 수의 증가， 적색 증후(red sign) , 간기능을 나 

타내는 Child 등급이 높은 경우 등이 사용되고 있으나(3) 이들 

로도 식도 정맥류 출혈을 예측 하기는 어렵다. 또한， 혈관 조영 

술이나 초음파를 이용하여 문맥 고혈압에 동반된 측부 혈관의 

정맥류와 식도 정맥류 출혈 사이의 상관관계를 알아보아 식도 

정맥류 출혈을 예견하려는 시도가 있었으나 만족할 만한 결론 

에 도달하지 못하였다(2， 4 - 9). 

전산화 단층촬영 (computerized tomography, 이하 CT)은 
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혈관조영술에 비해 덜 침습적이고 조영제 양에 의한 제한이 적 

으며， 횡단면의 구조를 볼 수 있어 영상의 중첩이 없어서 문맥 

고혈압에 동반된 정맥류 변화를 민감하게 관찰할 수 있고， 초음 

파검사보다 검사 범위가 넓어 주위 구조와의 관계를 살펴 비교 

적 정확한 위치를 알 수 있는 잇점이 있다(10). 저자들은 문맥 

고혈압 환자의 복부 CT소견을 후향적으로 관찰하여 정맥류의 

분포가 식도 정맥류 출혈 병력의 유무에 따라 어떠한 차이가 있 

는지 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1994년 12월부터 1995년 10월까지 간경변증이나 이와 동반 

된 간암으로 진단된 환자 중 복부 CT와 식도 내시경을 시행하 

고， 간문맥 이외의 정맥내에 혈전이 없는 114명을 대상으로 하 

였다. 식도 정맥류 출혈의 병력이 있는 출혈군은 24명으로 이중 

남자가 15명， 여자가 9명이었고， 연령 분포는 41세부터 79세로 

평균 56.1세였다. 출혈의 병력이 없는 비출혈군은 90명으로 남 

녀 분포는 남자가 66명， 여자가 24명이었고， 연령 분포는 35세 
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에서 80세로 평균 54.4세였다. 이들 대상 환자의 임상 기록을 

참조하여 식도 정맥류 출혈의 병력이 있는지 알아보고， 내시경 

검사상 나타난 식도 정맥류의 등급을 알아보았다. 내시경상의 

식도정맥류의 등급은 일본 문맥압 항진증 연구회에 의해 작성 

된 기준에 따라(11) 형태와 크기를 고려하여 직선적으로 확장， 

혹은 사행하는 가는 정맥류의 경우 등급 1, 염주상 정맥류로 

등급 I 보다 명확히 확장이 심하고， 염주의 형태를 보이는 경우 

는 등급 !I, 결절상 정맥류로 가장 확장이 심하고， 정맥류의 불 

거진 것이 급격하고 요철을 보이며 내강의 대부분을 점유하고 

있는정맥류는등급 m로나누었다.같은환자에서도식도내강 

의 방향에 따라 식도 정맥의 등급이 다를 수 있으나 편의상 그 

중 가장 높은 등급을 환자의 식도 정맥류 등급으로 하였다. 복 

부 CT 시행과 식도 내시경 시행 사이에 시간 간격은 당일부터 

3년 6개월 까지로 다양하였으나， 81 % (92 / 114)의 환자에서 1 

개월 이내에 두 검사를 시행하였고， 출혈군에서는 평균 55.5 일， 

비출혈군에서는 평균 101.2일의 시간 간격이 있었다. 

사용한 CT 기종은 Picker 1200X (Picker International, 
Highland, USA)와 SCT -5000T CT(Shimadzu Corporation, 
Kyoto, Japan) 였고， 전예에서 Iopromide (Ultravist@ 300, 

Schering AG, Berlin, Germany) 150ml를 전완 정맥으로 급 

속 정주할 경우 100cc 주입 후부터， 자동 주업기를 사용할 경우 

초당 2-3cc의 속도로 주입하고 4-8초 후부터 절편 두께 10 

mm, 10mm 간격으로 폐 저부에서 장골의 첨부까지 고식적 방 

법으로 2.5초당 l면씩 영상을 얻었다. 

후향적으로 2명의 방사선과 의사가 합의하여 CT상 비교적 

흔한 측부 순환로인 관상 정맥류(coronary varices) , 식도 및 

부식도 정맥류(esophageal and paraesophageal varices) , 제 

방 정맥류(paraumbilical varices) , 복벽 정맥류(abdominal 

wall varices) , 비주위 정맥류(perisplenic varices) , 위정맥류 

Fig. 1. CT scan shows coronary varices which are dilated 
vessels in the triangular fatty tissue(open arrows) be­
tween the stomach and left lobe of the liver. The closed 
arrows indicate the paraumbilical varices. No history of 
variceal hemorrhage was obtained 

(gastric varices) , 대망 및 장간막 정맥류(omental and mes­

enteric varices) , 복막후 혹은 척추 주위 정액류(retroperi t­

oneal and paravertebral varices) , 비 -신 정맥 단락(splen 

orenal shunt) 및 위 -신 청맥 단락(gastrorenal shunt)의 소 

견이 있는지 알아보았다. 

CT상 관상 정액류는 간좌엽의 후면과 내측 위벽으로 경계지 

어지는 삼각형의 소망 위치에 4-6mm 이상 늘어난 혈관 구조 

물이 있을 때 진단하였고(Fig. 1) (10, 12) , 식도 정맥류는 식도 

내측벽에 연하여 내강에 조영 증강되는 관상 구조물이 보이는 

특징적 소견 외에 식도벽이 3mm이상으로 두꺼워 지거나 식도 

의 내측이나 외측벽이 평활하지 않은 경우에 (13) , 부식도 정맥 

류는 식도로부터 약 1-2cm 떨어져 평행하게 있는 하부 종격 

동의 혈관 구조물이 있는 경우로 하였다(Fig. 2)(5, 10, 14). 

제방정맥류는직경 3mm이상의 혈관구조물이 간문액의 제 

부(umbilical segment) 앞쪽이나 간좌엽 외분엽 앞쪽에서부터 

관찰되거나 겸상인대의 경로를 따라 배꼽까지 내려갈 때 진단 

하였고(Fig. 1) (15) , 복벽 정맥류는 배꼽과 연결되어 전복벽의 

앞쪽 피하 지방층에 좌우 대칭으로 보이는 축방향의 혈관 구조 

물이 보일 때로 하였다. 비장 주위 정맥류는 비장주위의 지방조 

직에서 늘어난 관상의 혈관 구조물이 보이는 경우(10) ， 위정맥 

류는 위식도 경계부의 내후측 벽에 주로 위치하는 혈관 구조물 

로 보이는 소견 외에 내측 위벽의 비대칭적 비후가 있는 경우 

진단할 수 있었다(12) . 대망 정맥류나 복막 후 혹은 척추주위 

정맥류 및 창간막 정맥류는 각각 대망이 위치하는 복강의 주변 

부와 후복막강의 지방조직에서 조영 증강되는 혈관 구조물이 

보이거나， 장간막이 위치하는 복강의 중심부에 여러개의 늘어 

난 혈관 구조물의 소견이 있는 경우로 하였다 (10, 12). 

비장 주위 정맥류나위정맥류와함께 늘어난좌신정맥 또는 

좌 부신정맥과 하대 정맥을 보이는 경우 CT 상에서 신장이나 

Fig. '2. Lower esophagus shows scalloped lumen with 
multiple enhancing vessels in the wall. Dilated tortuous 
enhancing vessels are also noted in the posterior medias­
tinum. History of variceal hemorrhage was obtained and 
endoscopy revealed grade ITI esophageal varices . 
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A B 

Fig. 3. Gastrorenal shunt. 
A. CT scan reveals a cluster of varices that are partly coronary and partly gastric varices 
B. (obtained at a lower level than a) Note the anel따'smal dilatation of the left renal vein(asterics) and IVC. Dilated 
paraumbilical venous collaterals are also seen(arrows). 

Table 1. Endoscopic Grade of Varices in the Hemorrhagic 
and Nonhemorrhagic Groups 
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(n=24) 

o (0) 
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5 (20 .S) 

13 (54.2) 

Nonhemorrhagic 

Group (n=90) 

27 (30) 

36 (4이 

20 (22.2) 

7 (7 .S) 

Numbers in parentheses are percentages 

부신 주위 총상의 혈관(plexiform vessels)을 통한 비 -신 정 

액 단락이나， 위 -신 정맥 단락으로 진단하였다(Fig . 3, 4)( 10). 

식도 정맥류 출혈이 있었던 군과 출혈이 없었던 군에서 CT 
상 관찰되는 각 정맥류의 출현 빈도를 분석하고 두 군 간의 차 

이를 chi응quare로 통계 처리하여 식도 정맥류 출혈 여부에 따 

라여러 측부순환로의 분포에 차이가있는지 알아보았다. 

결 과 

내시경 소견은 정맥류를 볼 수 없었던 30예에서 모두 식도 

정맥류 출혈의 병력이 없었고， 등급 H나 m로 비교적 심한 정 

맥류가 관찰된 경우가 출혈군에서는 24명중 18명 (75% ), 비출 

혈군에서는 90명 중 27명 (30% )으로 출혈군에서 보다 심한 정 

맥류 변화를 보였다(Table 1). 

CT상 관찰되는 식도 정맥류의 민감도는 식도 정맥류의 등급 

에 따라 등급 I 인 경우 45.2 %, 등급 H 인 경우 52 %, 등급 m 
인 경우 80%로 식도 내시경상 나타난 식도 정맥류의 등급이 

높을수록 CT상의 민감도가 높았으며， CT상 식도 정맥류를 위 

양성으로 진단한 경우는 7예로 특이도는 76.7%였다. 

Fig. 4. Splenorenal shunt. Dilated vessels are noted near 
the splenic hilum and retrosplenic space(arrows) with 
aneurysmal dilatation of left renal vein(asterics) and IVC 
No variceal hemorrhage was obtained and endoscopy 
reveals grade 1 esophageal varices. 

출혈군에서는 식도 내시경상 등급 I 의 정맥류를 보인 l예 
(0 .04 % )를 제외한 전예에서 정맥류가 관찰 되었고， 21예 (87.5 

%)에서 2개 이상의 정맥류 소견을 보였으며， 비출혈군에서는 

18예(16.7% ) 에서 CT상 정맥류 소견을 볼 수 없었고， 2개 이 

상의 정맥류소견을보인 경우가 63예 (55.3 % )였다. 

CT상 가장 많이 관찰된 정맥류는 두 군 모두에서 관상 정맥 

류로 출혈군의 87.5%(n=21)와 비출혈군의 58 .9%(n=53 ) 에 

서 관찰되었고(Table 2) , 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 

(p < .01). 식도 정맥류도 출혈군의 79.2%( n= 19)와 비출혈군 

의 40%(n=36)로 출혈군에서 통계적으로 유의하게 높은 빈도 
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Table 2. Types and Frequencies of the Varices in Patients with and without History of Esophageal Variceal Bleeding 

Type of varices Hemorrhagic 
Group (n=90) 

Coronary venous 21 (87.5) 

Esophageal 19 (79.2) 

Paraumbilical 10 (41. 7) 

Abdominal wall 2 (8.3) 

Perisplenic 6 (25) 

Paraesophageal 7 (29 .2) 

Gastric 7 (29 .2) 

Mesenteric 4 (16.7) 

Omental 4 (16.7) 

Retroper디itonea메l-paravertebral 11 (45 .8) 

Splenorenal 0(0) 

Gastrorenal 3 (12.5) 

Numbers in parentheses are percentages 
NS = not significant 

로 관찰되었다 (p(.005). 제방 정맥류는 출혈군의 41.7%(n= 

10)와 비출혈군의 23.3%(n=21)에서， 복벽 정맥류는 각각 8.3 

%(n=2)와 4.4 %(n=4)에서 관찰되었고， 비주위 정맥류는 각 

각 25%(n=6)와 16.7%(n= 15) , 부식도 정맥류는 29.2%(n 

=7)와 2.2%(n=2) , 위벽 정맥류는 29.2%(n=7)와 4.4 %(n 

=4) , 장간막 정맥류는 16.7%(n=4)와 15.6%(n= 14) , 대망 

정맥류의 경우는 각각 16.7%(n=4)와 14.4%(n = 15) , 복막후 

혹은 척추 주위 정맥류는 45.8%(n = 11)와 26.7%(n=24) 에 

서 관찰되었다. 

이러한 대부분의 정맥류가 출혈군에서 비교적 높은 빈도를 

보였지만 통계적 유의성은 없었다. 

간문맥과 하대정맥사이의 측부 순환로인 비 신 정맥 단락은 

8예에서 보였는데， 모든예에서 식도 정맥류 출혈의 병력이 없 

었고， 통계적으로 유의하였다(p(.05). 비신 정맥 단락의 소견을 

보인 8명의 내시경 소견은 정맥류가 없었던 경우가 4예， Grade 

I 인 경우는 3예 ， Grade n 인 경우가 1예 있었고， Grade m 인 
경우는 없어 비교적 식도 정맥류가 심하지 않았다. 

위 -선 정맥 단락의 경우는 출혈군의 3명 (12.5%) , 비출혈 

군의 3명 (3.3%)에서 발견되어 통계학적 유의성은 없었다. 

고 찰 

간문액 고혈압은 간내외의 여러 질환에 의해 발생되고， 우리 

나라에서는바이러스성 간엽의 진행 과정에서 발생송}는간경변 

증이 가장많은원인 질환으로알려져 있다.간경변증에서는간 

내구조가 파괴되고 재생 결절이 형성되어 혈관구조의 변형이 

오게되고， 혈류 배출의 장애가 일어나 간문맥압이 상승하게 된 

다. 또한 간경변증 및 동반된 간암의 혈관 침범에 의해 형성된 

간문맥 혈전증이 문맥압 상승을 초래한다. 간문맥 고혈압이 있 

는경우저항이 낮은혈관으로의 혈류의 이통과혈류방향의 변 

화가 판막이 없는 간외 문맥계에 일어나게 된다(1) . 그러나 이 

Nonhemorrhagic Hemorrhagic vs Nonhemorrhagic 
Group (n=24) Group (p value) 

53 (58.9) < .01 
36 (40) < .005 
21 (23.3) NS 
4 (4 . 쇠 NS 

15 (1 6.7) NS 
2 (2.2) NS 
4 (4.4) NS 

14 (15.6) NS 
15 (14.4) NS 
24 (26.7) NS 
8 (8.9) (.05 
3 (3.3) NS 

러한 작은 측부 순환 정맥들로의 혈류 방향의 전환으로 직경이 

큰 간문맥의 높아진 혈압을 효과적으로 정상화 시키려면 많은 

수의 정액이 필요하다.결국측부순환정맥의 존재가임상적으 

로 정맥류 발생이나 정맥류 출혈을 억제하는 효과는 없을 것으 

로 생각된다(6). 또한 이러한 측부 정액로의 발달 정도와 간문 

맥 고혈압의 정도나정맥류출혈의 빈도와도연관성이 없는것 

으로알려졌다( 4). 

정맥류중식도정맥류는늘어날수있는공간이 제한되어 있 

어 간문맥 고혈압의 비효율적 인 측부 순환 경로 일 뿐 아니라 

외부에 노출되어 있고，위산과소화효소의 작용이나흉곽내음 

압등의 요인에 의해 출혈을일으켜 임상적으로가장중요시 되 

는 정맥류이다(5). 식도 정맥류 출혈의 위험 인자로 정맥류의 

크기와 갯수， 정맥류의 등급， 간 기능 상태를 나타내는 Child 

등급， 내시경 소견 상의 적색 증후가 있고(3) ， 여러 요인이 작 

용하기 때문에 정맥류가 없는 경우도 치명적인 출혈을 일으킨 

예가 보고되였다(5) . 식도 정맥류는 식도 점막하층과 근육층 

바깜의 외막에 존재하며 방사선학적 진단율은 비교적 낮게 보 

고되고 있다. 혈관 조영술로는 위분문부에서 횡격막을 통과하 

는 식도 정맥이 1mm이상 늘어나거나 윗쪽으로 늘어난 정맥과 

연결되어 보이는 경우 진단 할 수 있는데 민감도는 좌 위정액 

조영술을 시행한 경우에도 76%로 보고되어 있고， 정맥류가 내 

시경 소견상 심하지 않은 경우나 다른 측부 혈행로로 늘어난 기 

정맥， 혹은 반기정맥이나 위신 정맥 단락이 있어 조영제가 미처 

식도정맥에 다다르지 못하는경우에는정맥조영술로알아내기 

어렵다(5， 16). CT의 민감도는 약 85%로 보고되어 있으나 

(13) 본 연구에서의 민감도는 55.2%였고， 위장관 조영제를 사 

용하여 식도 내벽의 혈관 구조와 감별이 어려웠던 경우가 포함 

되었고，대부분간문맥 조영기에 영상을얻어 다른저자들의 논 

문 (13)에서 CT상 식도 정맥류의 진단 기준으로 사용되었던 

조영 증강시 식도벽이 조영전에 비해 3배 이상 조영 증강을 보 

이는 경우는 진단 기준으로 상을 수 없어 민감도가 떨어졌 
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을 것으로 생각된다. 식도 정맥류의 CT상 민감도는 내시경적 

등급에 따라 등급 I 인 경우 45.2%, 등급 n 인 경우 52%, 등급 

m 인 경우 80%로 식도 내시경상의 정맥류가 심할수록 민감도 

가 높았으며， CT상 식도 정맥류의 소견이 보였으나， 식도 내시 

경에서 정맥류가 없었던 경우가 7예 있어 특이도는 76.7%였 

다. 

이 7예 중 3예는 복부 CT검사와 식도 내시경 검사 간의 시 

간 간격이 각각 5개월， 6개월 20일， 3년 3개월로 길어 식도 정 

맥류가 CT검사 시행시에는 있었을 가능성을 배제할수 없는 경 

우였고， 그외의 경우는 1주일 이내에 두 검사를 시행하였고， 

CT 촬영시 사용한 경구 조영제로 인해 잘못 판단한 경우가 2 
예，식도내강으로돌출이 없는식도벽의 혈관구조물을정맥류 

로 판단한 경우가 2예 있었다. 

두군 모두에서 가장 높은 빈도를 보인 정맥류는 관상 정맥류 

로 간경변증 환자에서 상부 위장관 출혈의 직접적 원인이 되는 

식도 정맥으로 유출되며， 역시 출혈군에서 비출혈군에 비해 유 

의하게 높은 빈도를 보였다. 

제방 정맥류는 생후에 폐쇄된 태아 순환로인 제정맥이 문맥 

고혈압이 있을 때 재소통된 것으로 생각하였으나， Lafortune 

등(15) 에 의하면 200예 중 제정맥의 재소통인 경우는 l예도 없 

어 폐쇄된 제정맥은 간원삭(Iigamentum teres)으로 싸여 있어 

직경이 늘어나지 못하고， 주위 제방 정액의 수 및 직경의 증가 

에 의한 것으로 생각되며， 혈관 조영술로는 조영제 양이나 주위 

다른 발달된 정맥류로의 조영제 유출， 영상의 중첩 등의 이유로 

진단율이 떨어지고 CT에서도 문맥 고혈압의 원인인 간경화로 

인한 간우엽 위축으로 넓어진 엽간열에 위치하는 장간막 정맥 

류와 구별이 어려울 수 있다(12). 제방 정맥류의 발달이 식도 

정맥류의 발생 및 출혈에 억제 효과가있다는보고가있었으나 

(6) 본연구에서는 비출혈군 2예를 제외한 전예에서 식도 정맥 

류 혹은 관상정맥류를 동반하였고， 통계적 의의는 없이 출혈군 

에서 오히려 높은 빈도를 보였는데 아마도 경도의 정맥류 변화 

가 대다수 였기 때문으로 생각된다. 역시 폐쇄된 태아 순환로인 

정맥관은 2층의 벽으로 이루어져 있고， 제정맥과 달리 간문액 

에서 부터 하대 정맥 방향으로 폐쇄가 진행되기 때문에 간문맥 

고혈압이 있어도 재소통이 일어나지 않는 것으로 되어 있다 

(1). 제방 정맥류는 겸상 인대의 경로를 따라 배꼽까지 내려가 

고 상하 상복부 정맥으로 유출되므로 대망 정맥류와 함께 복벽 

정맥류를형성한다. 

그외에 혈관 조영술이나 초음파 검사， 내시경 검사 보다 CT 
로 단면상에서의 정맥류의 방향이나 풍부한 주위 지방 조직의 

분포 등의 이유로 비교적 민감하게 발견할 수 있는 정맥류로는 

부식도 정맥류， 위 정맥류， 제방 정맥류， 복벽 정맥류， 대망 및 

장간막 정맥류， 척추주위 빛 복막후 정맥류가 있다. 대부분 이 

들 정맥류는 출혈군에서 보다 높은 빈도로 관찰되었고， 통계적 

유의성은없였다. 

Hoevels 등(3)은 간문맥 고혈압 환자에서 간문맥 체순환로 

가 발달하여도 보통 그 문합부는 측부 순환 정맥보다 좁아서 간 

문맥압을 낮추는데는효과가 없다고 하였다. 그러나， 다른정맥 

류 변화 없이 심한 비 -신 정맥 단락이나 늘어난 제방 정맥류， 
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하장칸막 정맥류를 통한 문맥-대정맥 단락이 발견된 경우가 

보고되었고(6， 7) , Ohnishi 등(9)은 큰 비 -신 정맥 단락이나 

위 신정맥단락과함께간성혼수가있는환자에서정맥류출 

혈의 경우 의미있는 차이를 보이지 않았지만 심한 식도 정맥류 

의 출현 빈도는 문맥 -대정맥 단락이 없는 간경변증 환자의 경 

우나 간성 흔수 없이 문맥 -대정맥 단락이 있는 경우에 비해 유 

의하게 적었다고 보고하였다. 본 연구에서는 위 신 정맥 단락 

이 있었던 6명의 경우 출혈군과 비출혈군 사이에 유의한 차이 

를보이지 않았지만，비 -신 정맥 단락이 있었던 8명의 경우모 

두에서 식도 정맥류 출혈의 병력이 없었고， 이들 8명의 내시경 

검사에서도 비교적 정맥류가 심하지 않았다(Fig.4). 비 -신 정 

맥 단락의 예가 적어 통계적 유의성을 판단하기 어려우나， p 값 

이 0.05 이하로 통계적 의의가 있어 앞서의 보고에서 같이 문맥 

고혈압 환자에서 이러한 발달된 문맥 -대정맥 순환로가 간문맥 

압 상송이나， 식도 정맥류의 발달과 나아가 식도 정맥류 출혈에 

억제 효과를 가질 가능성을 시사하고 있다. 

결론적으로 고식적 CT를 이용한 이번 연구 결과에 의하면 

식도 정맥류 출혈의 주 원인인 식도 정맥류와 식도 정맥으로 유 

출되는 관상 정맥류의 출현 빈도가 출현군에서 의미있게 높았 

는데， 이는 등급 R 나 m의 비교적 심한 정맥류가 출혈군에서 

더 많았었기 때문으로 생각되고， 그외 대부분의 정맥류는 유의 

한 차이를 보이지 않았다. 비 -신 정액 단락의 경우는 통계적으 

로는 유의하게 비출혈군에서 높은 빈도로 관찰되었지만， 대상 

이 8예로 적어 일반적으로 받아 들이기에는 어려움이 있을 것 

으로 생각된다. 앞으로 비교적 정확하고 쉽게 정맥류흘 관찰할 

수 있는 나선형 CT를 이용하여 보다 많은 예를 대상으로 한 전 

향적 연구가 이루어 진다면 식도 정맥류 출혈과 정맥류 분포와 

의 상관관계를보다명확하게 알수있을것으로기대된다. 
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The Difference of Variceal Distribution in the Portal Hypertension on CT 
between Hemorrhagic and Nonhemorrhagic Groupsl 

Hwa Yeon Lee, M.D. , Seung Min Yoo, M.D. , Sang Joon Lim, M.D. , Jong Beum Lee, M.D. 
Yang Soo Kim, M.D. , Young Hee Choi, M.D. , Yun Sun Choi, M.D. 2 

1 Department of Radiology, Chung - Ang unv~rsity Collage of Medicine 

2Department of Radiology, Eul Gi Hospital 

Purpose: To determine whether there is any difference in variceal distribution between patients 
with and without a history of esophageal variceal bleeding. 

Materials and Methods: To compare the distribution of varices, abdominal CT scans of 24 
patients with a history of esophageal variceal bleeding (hemorrhagic group) and 90 patients without 
a history of bleeding (non-hemorrhagic group) were retrospectively assessed. 

Results: The most common varices in both the hemorrhagic (n= 21 , 87.5 %) and nonhemorrhagic 
group (n = 53, 58.9%) were coronary varices, with a statistically significant frequency (p <.01). 
Esophageal varices were also more common in the hemorrhagic than the nonhemorrhagic group 
(n=19, 79.2% vs n=36, 40.0%: P < .005). Splenorenal shunts were more common in the 
nonhemorrhagic (n=8, 8.9%) than in the hemorrhagic group(n=α 0%) (P < .05). Other types of 
varice such as paraumbilical (n= lO, 41.7 % vs n=21 , 23.3%), perisplenic (n=6, 25% vs n=15 , 16.7 
%) and retroperitoneal-paravertebral (n= l1, 45.8% vs n=24, 26. 7%) were more common in the 
hemorrhagic group, but without a statistically significant frequency. 

Conclusion: The frequency of coronary and esophageal varices was significant in patients with a 
history of esophageal variceal bleeding. In patients without such a history, splenorenal shunts were 
seen. 
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