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간 세포암과 위식도 정맥류 출혈이 동반된 환자의 경목청맥 
간내 문정맥 단락술과 경도자간동맥 화학색전술을 

이용한복합치료l 

김용주·김병기 · 염헌규·이종민 · 강덕식 

목 적 : 간세포암과위식도정맥류출혈이 동반된 환자의 TIPS와 TACE를이용한복합 

치료의 효용성을알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : TIPS를 시행한 132명의 환자 중 시술 전이나 시술 후 14명에서 간 세포암 

이 발견되었다. 간암이 발견되었던 14명 중 주문맥 침범이 없고 병변이 국소적으로 국한되 

어 있던 6명을 대상으로 TACE를 실시하고 이를 후향적으로 분석하였다. 간 세포암은 2예 

에서는 TIPS 전， 4 예는 TIPS 후 추적 검사 중 진단하였다.TACE는 TIPS 시행 전에 시행 

한 예가 1예， 나머지 5예는 TIPS 추적 검사 중 시행하였다. TIPS는 일반적 인 방법으로 시행 

하였고 TACE는 분절 내지 아분절 동맥을 색전한 예가 4예， 대엽 동맥을 색전한 예가 1예， 

다발성 결절을 보여서 화학 색전만 시행한 예가 1예였다. 

결 과 : 전예에서 TIPS 후 출혈은 정지되었으며 시술 전 후의 문맥과 간 정액 평균 압력 

차는 각각 25rnmHg， llmmHg로 평균 14mmHg의 감소를 보였다. 시술에 따른 합병증으로 

는 간내 담도 천자 1예， 간 동맥 천자 1예가 있었으나 임상적으로 문제가 되는 부작용은 없 

였다. 

TIPS 후에 2예의 경한 간성 뇌병증이 발생하였으나 내과적 치료로 호전되었다. TACE 

후에 임상적으로 문제가 되는 간 기능 검사상 특이한 소견은 없었다. 

복합시술후 3명의 환자가간기능부전으로사망하였으며 생존기간은 1 -3개월로평균 

2.37B 월이었다. 생존하고 있는 3명의 생존 기간은 5- 49개월로 평균 227B 월이였다. 

결 론 : 내시경적 치료가 실패한 위 식도 정맥류 출혈과 간 세포암이 동반되어 있을 때 

TIPS와 TACE 의 복합 치료는 효과적인 치료 방법이며 이에 대한 더 많은 증례와 추적 이 

필요하다. 

우리 나라에서 깐세포암은 80%에서 기존의 간경변에서 발 

생하며 (1) 간 경변에 따르는 위 식도 정맥류 출혈과 간암이 병 

발할 때는 치료 방침 결정에 어려움이 많다. 내시경척 치료가 

어렵거나 설패한 위 식도 정맥류 출혈의 치료에 TIPS 

(Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt)는 효과 

적인 치료 방법으로 알려져 있으며 T ACE (Transcatheter 

Hepatic Artery Chemoembolization)는 간 세포암의 치료에 

상당한 기여를 하고 있다(2， 3). TACE는 문맥 혈류가 불충분 

할 때는 시행할 수 없으며 TIPS는 문맥 혈류를 감소시키기 때 

문에 간세포암을 동반한 위 식도 정맥류 출혈 환자의 이 두 가 

지 치료방법을이용한복합치료에는문제점이 많다. 

최근 미세 직경 카테터의 개발과 초선택 기술의 발달로 분절 

(segmentaJ)내지 아분절 (subsegmentaJ) 동맥을 선택할 수 있 

게 되어 간 동맥 혈류를 최대한 보전해주므로써 복합 치료가 가 

l 경북대학교 의과대학 진단방사선학교실 
이 논문은 1998년 2월 18일 접수하여 1998년 4월 11일에 채택되었음-

능하게 되였다. 본 연구에서는 TIPS 전 후에 발생한 간 세포암 

을 TACE를 시행하여 복합 치료의 효과와 유용성을 알아보고 

자하였다. 

대상및방법 

1991년 8월에서 1997년 10월까지 내시경적 치료가 실패한 위 

식도 정맥류 출혈로 TIPS를 시행한 132예의 환자 중 14예에서 

시술 전 흑은 추적 검사상 간 세포암이 동반되어 있었다. 간 세 

포암이 동반되었던 예 중 주문맥 침범이 없고 간의 한 엽이나 

한 분절에 국한되어 있는 6예에서 TIPS와 TACE를 시행하였 

으며 주문액에 종양이 침범하거나 혈전이 있였던 8예는 급성 

출혈 치료목적으로 TIPS만시행하였다. 

복합 시솔을 시행한 6예 전 예가 남자였으며 연령 분포는 

39 - 69세였다. 6예 모두 간경변증이 있었으며 Child-Pugh씨 

분류는 A가 2예， B가 1예， C가 3예였다. 간 세포암의 진단 방법 
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은 2예에서는 조직 생검으로 나머지 예에서는 CT, 초음파， 간 

동맥 조영술 및 혈중 alpha-fetoprotein 치를 종합하여 진단하 

였다. 종양의 위치는 간 우엽이 5예， 좌엽이 l예였으며， 종양의 

평균 직경은 4.l cm( 1.5 -8 cm)였고 다발성 종양인 경우에는 

각 종양의 직경의 함을 직경으로 하였다. 2예에서는 TIPS 시행 

전 간세포암을진단하였고나머지 4예에서는 TIPS 후추적 검 

사 중 간 세포암이 발견되었다. 간 세포암으로 TACE를 시행한 

13개월 후 정맥류 출혈로 TIPS를 시행한 l예를 제외하고 나머 

지 5예는 TIPS 시행 2 - 27개월(평균 16.87~ 월) 후 TACE를 

시행하였다. 

TIPS는 내시경적 시술이 실패하거나 어려운 위 식도 정맥류 

출혈시에 응급으로 시행하였으며 시술전 초음파 검사로 문맥 

혈전 폐색이나 간 세포암의 존재와 위치를 확인하였다. TIPS 

는 오른쪽 경정맥을 통하여 9 F Sheath 카테터 (Cook， Bloom­

ington, IN)를 우간 정맥에 삽입한 후 16 G Colapinto 침 

(Cook, Bloomington, IN)으로 문맥을 천자하였다. 단락 스텐 

트는 전 예에서 lO mm 직경， 68-90 mm 길이의 Wallstent 

(Schneider Minneapolis, MN)를 사용하였다. TACE는 종양 

공급 혈관을 5 F cobra 카테터 (Meditech, Watertown, MA) 

나 3 F SP 카테터 (Terumo, Tokyo, Japan)으로 최대한 초선 

택하여 5 - 20cc 의 Lipiodol( Guerbet , Aulnaysous Bois, 
France )과 Adriamycin(동아제약， 서울， 한국) 50 mg을 혼합 

하여 주업한 뒤 2-3 mm 크기의 Gelfoam(Upjohn, Kalamaz-

00, MI) 절편으로 색전하였다. 추적 기간 중 총 l3회의 TACE 

를 시행하였고 분절 동맥을 색전한 경우가 9예 (Fig. 1), 대엽 

(lobar) 동맥을 색전한 경우가 2예 였으며， 2예에서는 종양 공 

급혈관색전을시행하지 않았다. 

3 - 6개월 간격으로 CT와 색도플러 검사로 스텐트의 개통성 

과 종양을 추적하였으며 스텐트의 협착이나 폐색으로 재출혈할 

경우에는 재개통을， 종양이 재발할 때는 TACE를 반복하였다 

(Fig. 2). 

A 

결 과 

복합 시술 시행했던 전 예에서 TIPS 후 출혈은 정지되었으 

며 시술 전 후의 문맥과 간 정맥 평균 압력 차는 각각 25 

mmHg, 11 mmHg로 평균 14mmHg의 감소를 보였다. 이중 1 

예에서는 TIPS 추적 검사중 간 세포암이 발생하였으며 TACE 

시술 중 단락협착이 발견되어 풍선 확장을 시행하였다. 시술에 

따른 합병증으로는 간내 담도 천자 l예， 간 동맥 천자 1예가 있 

었으나 임상적으로 문제가 되는 부작용은 없였다(Fig.3). 

TIPS 후 2예에서 일시적 간성 뇌병증이 말생하였으나 내과 

척 치료로 회복되었다.TACE 후에 임상적으로 문제가 되는 간 

기능 검사상 특이한 소견은 없였다. 

추적 조사 중 3명이 간 기능 부전으로 사망하였으며 사망자 

의 복합 시술 후 생존 기간은 1개월에서 3개월 사이로 평균 2.3 

개월이었다. 복합 시술 후 생존하고 있는 3명의 생존 기간은 5 
개월에서 49개월 사이며 평균 생존 기간은 22개월이었다. 

TIPS 시행 후 환자의 생존 기간은 3개월에서 62개월로 평균 

26개월이였으며 첫 TACE로 부터 생존 기간은 1개월에서 49개 

월로 평균 147~월이였다(Table). 주문맥 에 종양이 침범하거나 

혈전이 있었던 8 예는 TIPS 후 출혈이 정지되었으며 간기능부 

전의 위험성 때문에 추후 TACE는실시하지 않았다. 

고 찰 

한국에서의 간 경변증은 B 혹은 C형 간염과 연관성이 높고 

대부분의 간 세포암은 간 경변증을 동반하고 있다(1 ). 간 경변 

증으로 유발된 문맥 고혈압에 의한 식도 정맥류 출혈의 치료는 

일차적으로 보존적 치료와 내시경적 치료가 우선이나 이러한 

치료에도 불구하고 지속적 인 출혈이 있을 때 TIPS는 유용한 

치료 방법이다(4， 5). 

B 
Fig. 1. A. CT taken 27 months after TIPS shows enhancing mass lesion just lateral to the previous TIPS stent(arrows). 
B. Follow-up CT after segmental T ACE shows dense Lipiodol accumulation in the mass with residual uncleared Lipiod이 
around the mass. 
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A 8 

C D 
Fig. 2. A. Hepatic arteriogram shows a round tumor staining in the segment 3. 
B. Follow-up CT after TACE shows dense Lipiodol accumulation in the left lateral segment . 
C. Transfemoral portogram shows marked concentric stenosis in the hepatic venous end of TIPS. 
D. Portogram taken after balloon dilataiton( lO mm diameter) shows widening of stenotic segment. 
The portal pressure reduced from 30 cm saline to 20 cm saline. 
There shows Lipiod이 uptaked tumor in segment 3(arrow). 

Fig. 3. Transjugular hepatic arteriogram in case of inci­
dental puncture of hepati c artery shows a round tumor 
sta ining in segment 8(arrow). 

외과적 절제를 비롯한 여러 가지 방법으로 간 세포암이 적절 

하게 치료되더라도 간 경변증에 동반된 문맥 고혈압으로 발생 

한 위 식도 정맥류 출혈은 간 세포암의 장기 생존율에 큰 영향 

을 미치며 실제적으로 TACE 후 추적 조사 중 출혈을 일으키 

는 경우가 흔한 편이다. 마찬가지로 여러 가지 치료 방법으로 

위 식도정맥류출혈이 지혈되더라도동반된 간경변증에 발생 

한 간 세포암이나 간 기능 부전은 환자의 여l후 결정 에 중요한 

요인이 될 수 있다 간 세포암과 내시경적 치료7} 실패한 위식 

도 정맥류 출혈이 동반되어 있을 때 TACE와 TIPS의 복합 시 

술은 Sakaguchi 등(6) 의 5예 보고가 유일하다. 간 세포암이 동 

반되어 있는 환자의 TIPS는 시술에 따르는 종양의 전이와 파 

열에 의한 복강내 출혈의 위험성 때문에 신중히 결정해야 하나 

시술 전 종양의 위치와 문맥의 위치를 고려하여 시술하면 안전 

하게 시행할 수 있다(6 ). 응급 대량 출혈이 아니고 환자의 선신 

상태가 양호할 때에는 TACE를 먼저 시행하므로써 TIPS에 
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Table 1. Presentation & Results of TIPS & TACE for Treat ment of Hepatocellu lar Car cinoma (HCC) & Var iceal Bleeding 

in Six Patients 

HCC TIPS TACE Surivival 

Patient Age/ Child Size(cm) Portohepatic Pre or From From 

No Sex Pugh Varices & Gradient Complications Revision Post Times Trps T ACE Outcom e 
(pre/post) (months) (months) Class- location TIPS 

(Iobe) mmHg (months) 

69/M C Gastric 1. 5 Right 26/13 Bile duct Pre13 3 16 Dead 

pu ncture 

2 55 /M C Esophagogastric 3 Right 24/1 2 Mild hepatic Post 2 2 3 Dead 

encephalopathy 

3 52/M A Esophagogastric 8 Right 26/ 11 3 Post 17 20 3 Dead 

4 61/M A Esophageal 3 Left 23/9 Mild hepatic Post 13 4 62 49 Survive 

encephalopath y 

5 53 /M B Esophageal 4 Right 27/12 Post 27 32 5 Survive 

6 39/M C Gastric 5 Right 23 /1 0 Hepatic artery Post 25 4 37 12 Survive 

puncture 

따르는 종양의 전이와 복강내 파열을 예방할 수 있을 것으로 생 

각된다. 적절한 천자 경로를 찾기 어려운 급성 대량 출혈 시에 

는 종양을 통과하여 스텐트를 삽입할 수도 있으며 이때는 종양 

의 전이 가능성을 배제할 수 없으나 대부분의 경우 생존 기간이 

짧기 때문에 임상적으로문제가되지 않을것으로생각된다.종 

%노을 통과하여 스텐트를 삽입할 때 종양 파열이 발생할 수 있으 

나 이는 간내 파열이며 출혈이 일어나더라도 스텐트 내로 일어 

나기 때문에 특기할 만한 임상 증상은 없을 것으로 생각된다. 

종괴를 통과하여 스텐트를 설치해야 할 때 피복된 스텐트 

(covered stent)를 이용하면 종양의 전이와 스텐트 내로의 종 

양의 성장에 의한스텐트폐색을방지할수있을 것으로생각되 

나 이에 대한 추후 연구가 필요하다. 간 세포암에 의해 주문맥 

이 폐쇄되어 있는 경우에는 대부분 종양이 광범위하게 확산되 

어 있으므로 TACE는 시 행할 수가 없으나 TIPS는 생명 보존 

시술(life saving procedur e)로 이용할 수 있다(7， 8) . 

TACE는 문맥 혈류가 보존된 환자에서 주로 시행되나 근래 

에는 미세 카테터를 이용한 종양 혈관의 초선택이 가능해져서 

문맥 혈류 장애가 있는 경우에도 시술이 가능해졌다. 종괴의 범 

위가 국한되어 있고 간 기능이 잘 유지된 경우에는 종양이 주문 

맥을 침범한 경우라도 TACE는 안전하고 효과적인 치료 방법 

이며 (9) TIPS에 의한 문맥 혈류 결손은 이와 비슷한 상황으로 

생각된다. TACE나 TIPS는 시술 자체가 간 기능 저하를 초래 

할 수 있기 때문에 간 기능 부전이 있거나 초래될 가능성이 있 

는 경우는 신중하게 시행해야 한다. TIPS는 문맥 혈류를 현저 

히 감소시켜 간 기능 부전을 유발하기도 하나 대부분의 경우 간 

동맥이 서서히 보상적으로 혈류를 증가시키므로 일시척 간 기 

능장애를초래할뿐일정 시간후시술이전으로간기능이 회 

복된다(10) . 그러나 간 기능이 저하되어 있는 환자는 간 기능 

부천과 간성 뇌병증의 위험성이 높으므로 Child-Pugh 씨 분류 

상 C인 경우는이에 대한시술전 흑은시술후적절한치료가 

펼요하다. 

T IPS 후의 TACE는 문맥 혈류가 상대적으로 저하되어 있는 

상태이기 때문에 간 기능 손상을 최소화 해야하며 초선택척 시 

술이 필수적이다. 초선택적 아분절 내지 분절 동맥 색전술은 종 

양 주변 조직의 손상을 국한시켜 간 기능 장애를 줄일 수 있으 

며 간 기능 저하가 심한 환자에게도 시행할 수 있는 비교적 안 

전한 치료 방법이다(11). 그러나 종양이 다발성으로 한엽에 분 

산되어 있을 때는 잔존 간 기능을 감안하여 대엽 동맥 색전술을 

시행할 수 있다. 경피적 에탄올 주입법은 TACE에 비해 깐 기 

능 저하를 유발할 가능성이 적으나 종괴의 크기가 3cm 야하여 

야 하고 중요 주변 장기나 혈관에 인접하지 않아야 하며 특히 

간 기능 부전에 따르는 출혈성 경향이 있거나 대량 복수가 있는 

경우는 시술이 어렵다(12). 간 세포암과 위 식도 정맥류 출혈이 

동반되어 있을 때 TIP양t TACE의 시술 순서는 지속되는 대 

량 출혈의 경우 T I PS 후에 실시"Õ"}는 것이 바람직하나 그 이외 

의 경우는 어느 쪽을 먼저 시술해도 좋으며 필요하면 동시에 시 

행할수도있다. 

복합 시술의 사망 원인으로는 간 기능 부전과 종양의 진전을 

주로 들 수 있으며 저자들의 경우 간기능 부전이 주된 사망 원 

인이였다. TIPS 추적 조사 중 발생한 간 세포암 치료 목적으로 

시행하는 TACE 시에는 간접적 문맥 조영술이나 대퇴 정액을 

통한 문맥 조영술로 스텐트의 개통 상태를 확인하고 필요하면 

풍선 확장술이나 새로운 스텐트를 삽입하므로써 재출혈을 예방 

할 수 있다(13) . T IPS 후 발생한 간 세포암일지라도 TACE를 

시행하기 어려운 경우는 종양이 광범위하게 확산되어 있거나， 

간 기능 부전이 심할 때， 주문맥이 종양에 침범되어 있을 때이 

며 추적 조사를주의 깊게 실시하여 조기에 종양을발견핸것 

이 중요하다. 결론적으로증례 수는적으나 내시경적 치료가어 

렵거나 실패한 위 식도 정맥류 출혈과 간 세포암이 동반되어 있 

을 때， TIPS와 초선택적 TACE의 복합 시술은 안전하고 효과 

적인 치료 방법으로 생각되며 추후 더 많은 증례와 장기 추적이 

요구된다. 
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Combined Therapy of Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) 
and Transcatheter Hepatic Artery Chemoembolizaton (TACE) in Patients with 

Hepatocell ular Carcinoma and Gastroesophageal Variceal Bleeding I 

Yong Joo Kim , M.D ., Byung Ki Kim, M .D. , Hun Kyu Ryeom , M.D. 

Jong Min Lee , M .D ., Duk Sik Kang , M.D. 

1 Department of R adi%gy, College of Medicine, κyungpook National Universiη 

Purpose: To evaluate the efficacy of combined TIPS and superselective TACE therapy in patients 

with hepatocellular carcinoma and variceal bleeding 

Materials and Methods: Of a total of 132 patients who underwent TIPS , 14 had hepatocellular 

carcinoma; of these six with a patent main portal vein who had undergone T ACE were included 

this stud y . One underwent TIPS 13 months after T ACE, and five underwent TACE at various 

points during the TIPS follow-up period. TIPS followed the standard procedure, while TACE 

involved superselective segmental or subsegmental embolization in four patients, lobar artery 

embolization in one , and non-selective chemoembolization in one with on advanced tumor. 

Results: Except for mild hepatic encephalopathy in two patients, no clinically significant im­

mediate complication was seen after TIPS or TACE. Three patients died due to hepatic failure; they 

survived for one to three months after combined therapy, a mean of 2.3 months. After combined 

therapy, other patients survived for between five and 49 (mean, 22) months. 

Conclusion: Combined TIPS and TACE therapy is effective for the threatment of patients with 

hepatocellular carcinoma and esophagogastric variceal bleeding. 

Index words: Liver neoplasms, chemotherapeutic infusion 

Esophagus, varices 

Shunts, portosystemic 

Arteries, therapeutic blockade 
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