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Laparotomy was performed for resection of hepatoma in 34 cases at Seoul National University Hospi­

tal for 3)1, years since Oct. 1978. Resection of hepatoma was done in 21 cases , ligation with or without 

cannulation of hepatic aπery was performed in 12 cases , and open and closure was made in 1 case. 

Angiographic findings were analyzed forresectability of hepatoma. 

The results of the analysis were as follows: 

1. Most reliable signs for resectable hapatoma were peripheral location and confinement in one hepatic 

lobe. 

Most reliable signs for non -resectable hapatoma were presence of tumor thrombus in portal vein , 
bilateral hepatic arterial feeding. 

2 . Less reliable signs for resectable hapatoma were absence of portal vein invasion, less than 10cm in 

size and absence of find ings of liver cirrhosis. 

Less reliable signs for"non -resectable hapatoma were right or left massive type. 

3. Presence of arteriovenous fistula , more "than 10cm in size , and presence of findings of liver cirrhosis 

were no reliable criteria for resectability of hepatoma. 

4. Predictability for resectability with those reliable signs of angiography was around 80%. 

5. In addition to routine celiac angiography , oblique celiac angiography or superior mesenteric arterio­

graphy for portal vein opacification will be helpful in order to obtain highly reliable signs for resecta­

.bility of hepatoma. 

1. 縮 論

Iff獲의 f읍續에 있어 서 手術的 方法의 重要性응 彈調되 

本&자究는 1982 年度 서 울大學校病院 臨많댐究웰 補助로 

이루어진 것입 

어 왔고 I-b) ’ 따라서 R千題切除에 있어서 正確한 病뚫의 

f立置와 크기 를 아는 것 은 外科的 切除를 위 하여 重要하 
다 ]-9) 

!ff홉의 據後는 나빠서 5 年生存率이 4-8%정도로 報

告되 고 있지 만， 옳達된 手術方法에 依해 5 年生存率을 
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14~36%까지 t昇시킨 報告도 있어서 10) 根活을 팀的 

A로 하는 手術切除의 t9:융ru 이 큰 比重을 차지 하고 있 다 
11)-12) 

Ilf獨의 血管造影所見은 많은 文짧에 報告되 고 있지 만 

13 )-21) 血管造影術에 依한 手術切除 可能性을 提示한 

報告는 國外에 散發的으로 있을 뿐7)--9 ) 統-된 持論이 

없다 할 수 있 마. 

著者들은 最近 3 年 6 個月間 서울大學校病院에서 血

管造훌%術을 行하고， 톰F切除術이 나 Ilf動l!1R結쌓 Ilf動揮管

을 試行했거나， 開閒術만을 試行한 34 例을 經驗하여 Ilf 

癡切除에 關한 몇 가지 었]見을 얻 었 으므로 이 에 報告하 

는 바이 다. 

표 . 對象 및 方法

1) 對 象

1 978 年 1 0 月부터 1 982 年 4 月까지 서울大學校病院 

에 入院하여 題股動l!1R造影術을 試行하고 府獨의 즙?짧f을 

받은 愚者中 맑切除術을 行한 21 例， 切除術을 行하지 

뭇하고 땀動l!1R結짧， 門靜íA<結짧 .Ilf動l!1R揮管을 行한 12 

例， 開閒術안을 行한 1 ØJJ. 總 34 例를 對象으로 하였 

고， 題홈動版造옳術 外에 2 例에 서 j二陽間體動l!1R造影術

을. 1 例에 서 下大靜版造影術을 試行하였다. 

2) 方 法

通常的안 血管遍影을 위 한 Seldinger æ 方法응 使用
하여 右大眼動l!1R을 穿刺하였고， 最影機로는 MSL.1250 

1 V .General • Electric 을， 自動注入繼로는 MED-RAD 

MARK IV를 ， 運速펄릎 交換機는 AOT-R컬핑을 使用

하였다. 

題용動l!1R造影術은 導管의 끝을 題짧$/Il에 DL置하였고 ， 

대 개 39 初까지 運延最影을 하므로써 門靜l!1R을 造影시 

킬 수 있도록 하였다. 

造影製는 Tel e brix@30 을 便用하였고. 50cc 가량을 
初당 7~10cc 호 5~7 初동안 任入하였다. 

III . 結 果

性別分布는 總 34 例中 男子가 26 例， 女子가 8 例이 

었고， 愚흉中 最年少는 1 8 歲 ， 最高都者는 65 歲이고 

平힘年敵윤 48 歲이었다. 

總 34 例中 手術的 方法에 依해 切除가 可能했 던 21 

例， 切除가 不可能했 던 13 例며 主要血管협犯. {立置 및 

크기 . 맑硬變ÚE의 血質造짧所見인 血管의 屆曲度와 牌

觸8휠大를 中心으로 觀察한 pJr見은 마음파 깜다. 

1) 主훌血管f훌犯 

營養血管이 右8꾸動版안 26 例에서 16 f列 (62%) 가 切

除 미能. 10 例가 切除 不可能 하였 다. 

左Ilf動l!1R에서 供給받는 6 例에서 5 例 (83%) 가 切除

可能. 1 例가 切除 不可能하였 다. 

左Ilf動l!1R과 右Ilf動l!1R에서 同時에 供給받는 2 例에서 

는 全例에서 切除가 不可能하였 다. 

本門靜l!1R은 13 例에서 造影되지 않았고 6 例 (46%에 

서 切除 머能. 7 例에 서 切除 不可能하였 다. 

本門靜l!1R이 造影되고 內部에 睡傷血怪이 없었 던 1 8例

中 1 5 例 (83%) 가 切除 可能. 3 例가 切除 不可能하였 

마 (Fi g. 1). 

/ -

Fig. 1. Selective celiac angiography of hepatoma 

showing opacification of portal vein without 

tumor thrombus. left hepatic lobectomy 

was done. 

本門靜l!1R이 造影되고 內部에 睡傷血않아 보였던 3 例

에 서 는 全例에 서 切除가 不可能하였 마(Fi g. 2). 

動靜l!1R煙孔은 16 {列에 서 보였고 9 例 (56%) 는 切除

可能. 7 例는 切除 不可能하였마(Fig . 3 , Tab le 1) . 

2) 位置 및 크기 

Ilf門l!1R의 王要血管 주위 에 位置한 中心型 ( Central 

type) 은 11 例가 있었고 . 7 例 (64%) 가 切除 可能. 4 

例가 切除 不可能하였 마 (Fig . 4). 

Ilf綠邊에 f立置한 末稍型 (peripheral type) 은 11 例가 

있었고， 全例에서 切除가 可能하였 다 ( Fig.5). 

右塊狀型 (right massive type) 운 右棄을 全$ t클犯 
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Fig. 2. Selective celiac angiography of hepatoma 

showing tumor thrombus in main portal vein. 

; open and closure was done. 

Table l. Resectability According to Findings of 

Opacified Vessels in 34 Cases 

Findings of vessels Resectability 

R Resectable Non - resectable 

A. Feeding artery 

Right hepatic artery 16 10 

Left hepatic artery 5 1 

Both hepatic artery 0 2 

B. Portal vein 

Non - visualization 6 7 

Visualization with 

tU:mor thiombi 0 3 

Visualization without 

tumor thrombi 15 3 

C. A - V fistula 

Positive 9 7 

Negative 12 6 

한 경우로 10 例가 있었고 > 3 例가 切除 可能 . 7例 (70

%) 가 切除 不可能하였마 (Fig. 6) . 

左塊狀型( left massive type) 은 左葉을 全部 첩犯한 

정우로 1 例가 있었고 切除가 不可能하였다 

全塊狀型 (whole massive type) 운 左右葉을 同時에 

f쿨犯한 경우로 2 例가 있었고， 全例에서 切除가 不可能

하였 다. 

크기는 長轉이 10cm 以t이던 22 例中 11 例 (50%)

.ft, 

/ 

Fig. 3. Selective celiac angiography of hepatom~ 

showing arteriovenous fistula. right hepatic 

lobectomy was done. 

o ‘ J 

Fig.4. Selective celiac angiography of hepatoma 

of central type in location. partial right 

hepatic lobectomy was done. 

Fig. 5. Selective celiac angiography of hepatoma 

of per iphera1 type in location. ; right hepatic 

lobectomy was done. 
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Table IU. Resectability According to Tortuosity of 

Arteries and Splenomegaly as Findings of Liver Cirrhosis 

Resectability Findings of vessels 

Non - resectable 

10 

2 

Resectable 

11 

7 

Tortuosity only or 

splenomegaly only 

Both tortuosity and 

splenomegaly 

Neither tortuosity 

nor splenomegaly 1 

血管破걷얻은 2WIJ에 서 보였 고， 

t題間題動師에 서 起始하였고 1 例에 서 

2 例 모두 右府動H*이 

切除가 可能하 

3 

였다. 

多짧性이었던 4 例中， 同測棄에 存在했던 2 ØIJ에서切 

除 可能， 反對{예j葉에 存在했던 2 例에서 切除 不可能하 

였 다 ( Fig. 7). 

Fig. 6. Selective celiac angiography of hepatoma of 

right massive type in location ; right hepatic 

arterial cannulation was done. 

가 切除 可能.11 例는 切除 不可能하였고. 10cm 以下

이던 12 例中 10 例 (83%) 가 切除 可能. 2 例가 切除

不可能하였마(Ta ble 11) . 

3) 府훌變효의 血管造影所見

1ff硬變llE의 血管造影所見으로 나타난 血管의 屆曲度와 

牌藏睡大는 t記 所見이 모두 보였 던 21 例中 11 例(52

%) 가 切除 可能. 10 例가 切除 不可能하였 다. 

上記 所見中의 하냐만을 보였던 9 例I:þ 2 例 (22%)가 

切除 可能. 7 例가 切除 不可能하였고.1:記 所見을 모 

두 보이지 않았던 4 例中 3 ØIJ (75%) 는 切除 며能， 

例는 切除 不可能하였다 (Ta ble ill ) 

Table 11. Resectability Acc.ording to Location and size 

in 34 Cases 

Resectability 

Resectable Non - resectable 

Selective celiac angiography of hepatoma 
g 

located in right lobe and medial segment of 

left lobe. hepatic arterial cannulation was 

Fig. 7. 4 

0 

7 

1 

-

7 

n 
3 

0 

0 

A. Location 

Central 

Peripheral 

Right massive 

Left massive 

Whole massive 

done. 

上記 血管造影所見에서 切除 與否를 決定함에 있어서， 

末稍型 뾰置. 1 個棄 局限 떨犯은 100%에서 切除 可

能하고， 兩{則 葉 홉犯 및 本門靜H*에 睡場血桂이 있 었 던 

정 우에 100%에 서 切除 不可能하여 이 들 所見이 가장 

良好한 信賴度를 보였 고l 門靜H* f클犯이 없고 病뚫의 크 

-784-

11 

2 

11 

10 

B. Size 

More than 10 cm 

Less than 10 cm 



기 카 l Oan 以下이 고 땀硬變.!lE의 血管造影所見을 보이 

지 얀낌 떤 경우에 70% 以上에서 切除 可能하고， 左 흑 

운 右뺏狀型인 경우 70% 以上에서 切除 不可能하여 比

較的 良好한 信賴度를 보였 아. 

反面에 動靜~樓孔의 有無냐 病꿇의 크기 가 10cm 以

t이거냐 fff硬變!lE의 血管造影所見을 보안 경우에는 切

除 與否를 決定함에 있어 큰 彼홈u-올 뭇하여 가장 낮운 

信賴度를 보였 다. 

上記 血管造옳所見을 根據로 하여 , 切除가 可能했 던 

21 例中 著者들이 切除가 可能하리 라고 f흉없U했 던 것운 

17 例 (81%) 이 었고， 切除가 不可能했 던 13 例中 切除

가 不可能하리라고 據測했던 것은 10 例 (77%) 이었마 

(Table N ). 따라서 據없」度는 대 략 80%가량이 었 다. 

Table IV. Predictavility of Surgery by Angiography 

in 34 Cases 

Predictavility E양똥짝박깐X 
Resectable Non - resectable 

Resectable 

Unresectable 

U npredicta ble 

17 

3 

3 

m 
o 

N. 考 훌 

fff!끊은 상당히 進行된 경우에 該斷되는- 率이 않아서 

切除率이 낮아 Fortner D Balasegaram22 ) 둥은 7%에서 

33%까지 報告하고 있 다. 

切除率이 낮음에도 불우하고， 手術的 方法에 依한 fff 

}홉의 根治는 3 年生存率을 88%까지 h뽑加시 킨 報告도 

있어 1) ’ 切除術의 彼뽑j이 땀홉의 V台癡에 있어서 큰 比

重을 차지하게 되었다. 

많은 手術的 方法이 알려져 있지 만1 .-6) 一般的으로 

딴의 1 個 葉이냐 節이 機能을 협複받지 않으연 切除가 

可能한 것이 通說로 되어 있어 據大右葉切除( extended 

right hepatectomy) 와 擬大左葉切除 (extended left 

hepatectomy) 까지 可能하다. 

切除블 위한 解힘j의 重要性이 彈調되어 왔던바5 ， 6 ， 23) ’ 

맘을 左葉파 右棄으로 나누는 基本的얀 線은 廳훌률홈와 

下大靜版의 內뼈~을 連結하는 線ξ로， 이 線운 용F의 尾

葉을 分월j하게 된다. 

右葉은 前， 後의 2 個 節로， 左棄은 內， 外의 2 個節

로 냐누어 지며 , 각각 上， 下의 亞節을 形成한다. 이 들 

節과 亞節은 8千內에 서 開靜1*의 走行을 따르게 되 며 , 

fff動1*과 觸道가 이 走行을 따라 分홉한다. 각 節， 亞

節사이에는 物슴야 없어서 手術도중 각각올 供給하는 

血훔을 結쌓하연 機能을 回復할 머能性이 없게 펀다. 

Iif靜1*의 分布는 比較的 -定하여 , 左땀靜1*을 除外

하고는 門靜1*의 51技와는 마른 樣相으로 下大靜服으로 

流出된다. 

땀靜1*에서 도 節사이의 物슴이 없고， 府動1*. 門靜1*

과의 走行 分技가 다르기 때문에 動服血行을 따른 切除

를 하게 되 연 靜1*流出의 차이 예 문에 黃훨 • ß홈itil훌~. 

i뿔延出血둥의 合.f1t!lE이 생기게 되어 딴靜1*의 流出을 

中心으로 하는 副葉 (paralobar) . 옵U節 ( parasegmentaI) 

의 切除平面과 그 變形이 不可避하게 된다5 ， 6 ， 23 ， 24) 

血管造影術은 맑動1*. 門靜~의 解흩O學的 構造에 對

한 ↑좁報를 提供하지 만.fff靜1*이 나 작은 睡場에 對한 ↑좁 

報를 充分히 提供하지 옷하기 때문에 血管造影所見으로 

완癡의 切除를 據빼하는 데에 難點을 招來함이 不可避

하다. 

Williamson9 )둥윤 病짧가 Iif門1* 주위에 f立置하고 兩

빼 動1*과 靜1*을 同時에 f쿨犯하거 냐， 動靜1*樓孔。1 病

짧와 反對1lI~에서 보이거나 下大靜1*의 f혔딘이 있으연 

切除가 不可能하다고 하여 , 門1* 주위의 血管과 下大靜

~의 펼犯 與否를 彈調하였으냐. Marks 7J둥윤 靜服 별 

犯이 없거나 病짧가 1 個節에 局限되어 있으연 切除가 

可能하마고 하였A며 ， Gammill 8J둥은 兩에葉을흡犯하 

연 切除가 不可能하마고 하였고• Joishy6>둥은 血管造

影所見t 府靜~. 門靜1*. 下大靜服에 m휠場血*줄이 있 .9.. 

연 切除가 不可能하고， 病짧가 Iff의 1{固 棄에 局限되 

고 同時에 남은 府組織이 機能을 협屬 받지 않아야 切除

가 可能하며 비록 싱한 맑慣屬이 있더라도 病짧가 작으 

연 切除가 可能하다고 報告하고 있 다. 

著者들의 경 우에 病짧가 兩測 따動1*에 서 供給을 받 

고 兩빼性이었던 경우와 本門靜1*에 R휠場血怪。! 있었던 

정우에 切除가 不可能하였고 ， 末稍型이 었던 病짧에서 切

除가 可能하여 上記 所見이 맑獨切除에 있어 가장 良好

한 信賴度를 보였다. 

또한 本門靜服이 造옳되고 內部에 R뚫場血*숲이1 없었던 

경우 83%에서 切除 可能하였고， 病옳의 크기가 10 cm 

以下이 던 경우 83%가 切除 可能하였고.Iif硬~!lE의 血

管造影所見을 보이 지 않았던 경 우 75%가 切除， 可能하 

였으며 ， 右塊狀型인 경우에서는 70%가 切除 不可能하 

여 대략 70% 以上에서 切除 與否를 決定할 수 있는 比

較的 良好한 信賴度를 보이고 있다. 

反面에 動靜服獲孔의 有無， 病옳의 크기가 10cm 以

m 

ω
 



t야 거 냐 Ilf硬훌!fE의 血管造옳所見을 보인 정 우에 는 切

除 與否決定에 큰 않홈매올 웃해 가장 낮은 信賴度를 보 

이고 있다. 

홈者들의 정우， 中心훨이었던 정우에 64%에서 切除

可能하였고. 多發性올 同뻐j棄에서 보였던 2 例에서 切

除 可能하였고. 左塊狀쩔이었던 1 例에서는 手術所見t

血홈造옳術로 짧見하지 뭇한 작은 病뚫가 右葉에 存在

하여 切除가 不可能하였으며.Ib靜服樓孔올 反對뼈Ij葉에 

서 보였던 1 例에서도 切除가 可能하였고， 血管破型을 

보였 던 2 例中 1 例가 切除 可能하여 病옳f의 位置와 本

門靜服의 睡揚血쏠 與否가 切除를 決定하는 意味있는휩 

像가 됨을 示짧하고 있다. 

著者들이 上記 血管造影所見을 基準으로한 切除據없u 

率응 77~81%를 보여 대략 80% 정도이었마. 이는 Ilf 

葉의 解헤를 도確히 알 수 있는 원뾰를 試行한 例가 없 

었으며， 門靜服을 보다 充分히 造影시킹 수 있는‘ 上題

間題動~造옳術을 試行한 例가 2 例， 下大靜版造影術을 

試行한 例가 1 例밖에 없어 病훌의 正確한 뾰置와 靜服

의 f클犯 與否를 滿足스럽게 評價하지 뭇했 기 해운이라 

고 생각된다. 

따라서 , 血管造影所見으로 Ilf癡의 切除 可能性의 f훌 

없u度를 높이기 위 해서 는 힘뾰와 上陽間題動~造훌術， 

下大靜~造影術을 補完的ξ로 試行하는 것 이 必要할 것 

으로 恩料된다. 

V. 結 論

著者들은 1 978 年 10 月부터 1 982 年 4 月까지 서울 

大學校病院에 入院하여 眼@효動~造影術을 試 行하고， 府

，홉의 종2斷을 받아 開題術을 行한 總 34{列中 府切除術

을 行한 21 例와 府切除術을 行하지 뭇하고 府動版結짧 

門靜~結쌓 혹운 §千動~揮管을 行한 12 例， 開閒術만을 

行한 1 例의 血管造影所見과 手術所見올 分析 檢討한 

結果 다음과 같운 結論을 얻었 다. 

1. 切除 可能한 땀題에 서 가장 信賴度가 良好한 所

見운 뾰置가 末稍型이거 나 病황가 커固 棄에 局限 홉犯 

한 경 우이 고， 切除 不可能한 8千癡에 서 가장 信賴度가 

良好한 所見은 本門靜~ 睡場血桂과 兩없U葉 f클犯이 었 다. 

2. 切除 可能한 府癡에서 比較的 信賴度가 良好한所 

見운 門靜~t훌犯이 없고 ， 病짧의 크기 가 10crn 以下이 

거나 맑硬變효의 血管造옳所見이 없는 경우이었고， 切

除 不可能한 맑癡의 比較的 信賴度가 良好한 所見은 病

황가 左 혹운 킹，塊狀型인 경우이었 다. 

3. 動靜~樓孔의 有無나， 病옳의 크기 가 10 crn 以

上이 거 냐 . Ilf硬變!fE의 血管造옳所見이 보이 는 경 우는 

Jff癡 切除 與否를 決足하는 所見이 되지 뭇한다. 

4. 上記 血管造影所見을 基準￡로한 B주觸切除 可能

性의 f훌없u度는 대 략 80%이 었 다. 

5. 맘獨切除 可能性에 關한 據없.UI홉를 높이기 위해서 

는 通常的안 題嚴動~造影術 外에 힘t요냐， 門靜~을 보 

마 充分히 造影시키 기 위 한 上陽間題動~造影術이 必要

하다. 
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