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간동맥 색 전술후 담낭변화에 관한 초음파소견 
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- Abstract-

Ultrasonographic Evaluation of the Gallbladder after Transcatheter Arterial Embolization 

Tae Hun Kim, M.D., Yong )00 Kim, M.D., and Duk Sik Kang, M.D. 

Department of Radiology. Col!ege of /v1edicine, Kyungpook National University 

Current ly transcatheter arterial embolization (T AE) is w idely used in Ko rea as a pal lia tive treatment in pa. 

tients w ith inoperab le heptocellular carcinoma. Embolization 01 cystic artery is Irequently unavoidable in TAE 

but the effect on gallbladder. its signilicance and sonographic l indings have not yet been lu lly ascertained 

We analyzed 29 cases 01 gallbladder in post T AE state by means 01 sonographic evaluation 

The results we re as lollows 

1. lnitial change was observed on the 1st day 01 T AE 

2. Maxim um en largement 01 the gallbladder occu rred wi thin 3 days 

3. Rel iel 01 pain was mostly noted in one week 

4. Ultrasonographic l indings are 

a) Enlargement 01 the gall bladder: 27 cases 

b) Sonolucent layer w ithin the wal l: 5 cases 

c) Thickening 01 the wall: 27 cases 

d) Sludge lo rmation: 6 cases 

e) Peri cholecystic anechoic area: 3 cases 

5. No surgica l inte rvention was necessary lor com plication 01 gallb ladder, il ever; some medical treatment was 

suff icient 

6. Non.visualization 01 gal lbladder was experienced. possibly due to at rophic changes 

7. Even in the case 01 cystic artery salvation, mild gallbladder changes were still observed 

8. No signi l icant difference as sonographic l ind ings was disce rnable in use 01 various embolic materi als 

1. 서 론 

A rt eri a l Emboli za ti on 이하 TAE로 약함) 의 시행 

은 19 76 년 Goldstein J) oJ ! 의해 처음 보고된 후 절제 

불가능한 간종양에 있어 종양의 크기를 줄여 수술을 용 

간암 환자에 있어 간동맥 색선술 (Trans -Cath e te r 이하게 하고 수술중 간내 전파를 방지할 수 있어 유효 

하다고 알려져 국내에서도 거의 보펀화 된 단계 에 있다. 

이 논문은 19 86 년 12월 31 일에 정수하여 1987 년 2 그러나 TAE를 시행함에 있어 타 정상기관으로의 혈 

윌 17 일에 채택되었읍. 행을 차단함으로 인한 합영증을 피할 수 없다. 
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특히 답냥의 경우는 답낭동액이 대부분 우간동맥에서 

기시함2 ， 12 )으로 우엽에 위치한 간종。k에선 대부분에서 

담낭의 색전이 유발되고 있다. 이에 대한 연우는 여 러 

펀이 3- 8) 보고되고 있으냐 선반적인 당낭의 변화에 따 

른 초음파소견에 판해서는 보고완 바가 적 다. 

저자들은 TAE를 살시한 25명의 간암 환자에서 담 

낭변화를 초음파검 사로 판찰하여 다음과 같은 결론을 

얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

n. 대상 및 방법 

1) 대 상 

1985 년 l 월부터 1986 년 7월까지 영리조직학적으 

로 확진된 간암 환자에서 TAE를 실시한 후 담냥 추적 

검사가 가능한 25 명을 대상으로 하였으며 이 중 같은 

환자에서 TAE를 2회 실시한 경우가 4 예 3 회 실시 

한 경우가 2 예 있었다. 이중 TAE 실시후 추적검 λ에 

서 담당이 보이지 않았던 예는 대상에서 제외하였다. 

2) 방 법 

사용한 초음파기 기는 Picker echovi ew system 없 

- L과 Diasoni cs DRF 400을 사용하였 다. 검사시기의 

간격은 TAE 직전에 Baselin e study 를 실시하고 TA 

E 후 1 , 2 , 3 , 5 , 7 , 10 일 (days)을 기준으로 하였다. 

nr. 결 과 

1) 연령 및 성별문포 

환자의 연령분포는 11 세부터 70세까지 다양한 분포 

였으냐 。 l중 40 대 이상。 I 23 예로 대부분을 차지하였 

Table 1. Age and Sex Distribution 

Male Female 

1- 10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 7 

51-60 4 3 

61-70 8 

Total 21 4 25 

다. 낭녀 바는 5.2 : 1 로 낭자에서 않았마 ( Tabl e 1). 

2) 종양의 위치 

21 예에서 우엽을 침범하고 있었으며 좌엽에만 국한 

된 경우는 4예 였다 (Table 2). 

Table 2. Location of Tumor 

Site Left Both lobe Right 

12 9 4 

3) 액전된 혈관의 위치 

간동맥 색전은 죠}측에 국한해서 실시한 2예를 제외하 

고 죠F우 양측 공히 실시되었마 (Table 3 ). 

담낭통백 색전은 16예에서 확인되었고 불완천 색전 

이 4예 ， 종괴가 커서 정상 혈판의 위치변화 및 변형에 

의해 정확한 판벨이 불가능하거 냐 확실한 담낭 옹맥을 

찾을 수 없는 경우가 5 예였다 (Table 4). 

Table 3. Embolization Site of Hepatic Artery 

Right Both Left 

2 2 21 

Table 4. Embolization of Cystic Artery 

Embolized 

Preserved 

No definitely visualized 

m 
4 

5 

4) 담낭의 변화 

색선후 l 일부터 담낭변화가 27 예에서 나타났으며 2 

얼째 시작된 경우도 2 예에서 판찰되 었다. 

당냥이 최 대로 커지는 시기는 색전숭 후 2~3일이내 

에 15 예에서 볼 수 있었으며 크기가 줄어드는 시기는 

차이가 않았다. 당낭부위의 동통이 소실되는 시기는 15 

예에 서 1 주일 이내에서 볼 수 있었다. 

초음파 소견응 27예에서 담낭이 커졌고 담낭벽이 비 

후된 경우도 27예에서 볼 수 있 었으며 s ludge 를 형 

성한 경우가 6예 ， 담냥의 외 벽과 내 벽 사이의 무에코층 

이 나타난 경우가 5 예 였￡며， 또 담L&」주위의 우에코층 

이 출현한 경우가 3 예 였 다 (Tab l e 5). 
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Table 5. Ultrasonographic Findings 

Findings No. of Patients(%) 

Enlargement of GB 27 (93 .0) 

Sonolucent layer within the wall 5 (17.0) 

Thickening of wall 27 (93 .0) 

Sludge formation 6 (21.0) 

Pericholecystic anechoic area 3 (1 0.0) 

N. 고 찰 

담낭의 허혈성 괴사순 드운 칠환으로 급성 세균성 싱 

L~ 막염， 류마티스 관절염 ， 담낭의 결절성 다발동액엽，복 

강동맥조영술후 등。 l 원인이며 이들 모두 담낭무로의 혈 

행장애 혹은 폐쇄에 기인됨은 잘 알려진 사실이다9-11) 

근래에는 간암의 치료법으로 TAE가 시행됨에 따라 

인접부위의 정상 당낭동액의 색전이 불가피하게 유발되 

고 있으며 이로 인한 당낭경색증이 흔한 원인이 되고 

있마5-η 

답낭동액은 대부분 우간동액에 서 기시하고2 ， 1 2 ) 간암 

의 대부분이 우엽에서 발생하며 특히， 국내에선 발견당 

시 좌 · 우엽 을 동시 에 침 범 한 예 가 많아 TAE 살시 후 

에 담낭동액의 색선을 대부분에서 볼 수 있었다. 

저자들에선 25 영중 우간엽 침범이 21 예로 84 %를 

차지했다. 우간동액의 색전을 실시한 23예중 담낭동액 

의 색전이 확인된 경우가 16 예로 64%를 차지하였다. 

좌엽에만 국한된 4 예 중 2예에서안 좌깐동액의 선택 

적 색전을실시 하였다. 

TAE후의 담낭 변화에 판해 서 Okamura6)등은 TA 

E후 간절제술을 실시하여 얻은 조직소견상 담낭의 경 

색된 정도에 따라 Grade 1 에서 Grade III 까지 분류하 

였고， Taka yasu 3)등은 TAE후 당낭의 궤양，응고성 괴 

사， 섬유화 등이 냐타냐는 경우를 괴사성 당낭영이라 하 

여 그 벙위에 따라 Grade 1 에 서 Grade III 까지 분류하 

였다 -

영리소견상￡로는 괴양， 괴사， 섬유화 등이 냐타냐고 

염증세포침윤운흔하지 않다고 하였다. 

초음파 소견으로는 담낭비 대 및 담낭벽 비 후와 부차 

적무로 담낭벽 및 담낭주위의 무에코층을 을 수 있다. 

담낭비대 및 담낭벽 바후(의 출현은 임상적으로 담냥부 

위의 동통과 일치하며 주로 담낭동액의 색전에 기인 3) 

하냐 간동맥 색전으로 유발된 저산소증3) 에 의한 동통 

도 일부 판여할 것으로 생각된다. 

담낭의 크기 증가와 담낭벽의 ll ] 후는 공히 27예( 90 

%)에 서 냐타났으며 모두 TAE 후 2 ，，-， 3 일에서 싱하 

게 냐타났마(18 예， 62%). 

당낭벽 바후의 정도도 6"-'10mm 가 가장 많아 13예 

( 45%)에서 볼 수 있었다. 

또 당낭벽내에 우에코층이 나타난 경우가 5예(l 7%) 

(Fig . 1), sludge 를 형성한 경우가 6 예( 20%)였다 

(Fig .2 ). 

Fig. 1. Longitudinal sonogram, supine position. 
Gall bladder wall is thick and sonolucent layer 
between the liner and outer wall of gall bladder. 

Fig. 2. Wall thickening and layering of sludge in depen­
dent portion of gall bladder 

이상응 모둔 급성 담낭염에서 볼 수 있는 소견들이며 

13- 15) 그외 저지들에선 당닝L주위의 무에코층이 보인 3 

예가 있었는데 (Fig . 3) 이는 소량의 수분 저류로 추측 

되 며 헬관투과생 증가로 인한 상출에 기 인한 것으로 생 

각된다. 

이는 담낭의 축놓 형성，또는 심한 괴저성 담낭염으로 

안한 천공으로 담닝μ주위에 국소식 농양을 형성한 경우 

- 50 -



-깅태헌 외 : 간동액 색전숭후 당냥변화에관한 초음파소견 

줄어들 때는 천공에 의한 농양형성의 가능성을 배제할 

수있다. 

TAE로 인한 담낭경색층의 치료에선 DeJode 둥7) 은 

당낭 섣제술이 필요하다고 하나 Takayasu카 Kurada 

석 Okamura6 )등에 의하연 내고}적 처치만￡로도치료가 

가능하마고 보고하였 다. 

저자들의 경우에도 대부분 급성당낭엽의 소견을 냐타 

냈고 담닝냐우l 의 무에코층이 출핸한 경우가 3 예 있었 

으냐 추적검사시 증상 및 초음파소견이 호전되 어 내과 

적 처치만으로 치료되었다. 

TAE를 2회 실시한 경우가 3 예. 3 회 실시한 경우 

가 2 예 있었는데 3 회 실시한 경우 모누 일차 간동액 

와 감벌을 요한다. Madrazol6~등은 담낭비대와 담낭벽 색전후 당낭이 보이지 않았고 혈판조영상에도 담닝L동액 

부종은 담낭천공을 여1시하는 조기 소견이라고까지 하며， 을 찾을 수 없었다. 이는 일차 실시후 담낭의 위축성 변 

일단 담닝!주위에 농양형성이 되연 천공。 l 된 것으로 생 화를 일으킨 결과로 생각된다. 

각해야 한냐고 보고하였다16-1인 2 회 실시한 경우에는 6개월의 간격을 두고 시행하 

TAE 후 천공은 전단계인 담낭의 축농형성이냐 괴사 였는데 모두 담낭동액의 재소흥을 볼 수 있었마( Fig 

성 담낭염의 소견을 보이연 진단에 도움이 되 냐， 담닝μ주 4 ). 

위의 무에코층 소견만으로는 진단이 어려우며 짧은 시 Takayasu등 3)에 의하연 폐쇄된 당낭동맥의 재소통 

간 간격의 추적검사시 증상이 호천되고 병변의 크기가 혹은 상총담판동맥으로부터의 측부혈판 발달에 20) 의해 

Fig. 3. Periocholecystic anechoic collection in post PAE 
3 days 

B 

Fig. 4. A. lni tial selective common hepatic arter­
iogram reveals cystic artery originating 
from right hepatic artery 

B. Post TAE hepatic angiogram shows com­
plete occlusion of right hepatic artery and 
cystlc artery 

C. Follow-up angiogram shows visualization 
of recanalized cystic artery 

되
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당냥이 다시 헬판공급을 받으며 이혜는 TAE시 사용된 

씩전울의 크기가 좋요한 역할을 하며 . ge lfoam po뼈­

er 같은 작은 업자를 사용했을 해보다 심한 손상을 초 

래할 수 있마고 하였마. 

저 자들에선 색전물의 종류에 따른 초음파상의 차이는 

볼 수 없었다. 

Carrasco 등 15 )은 항암제 의 정액내 주입 시 그 확실한 

기전응 알 수 없지만 혈관조영상에서 담낭으호의 혈행 

이 증가하는 담낭염의 소견을 보고하고. Kuroda서 On­

oder a 5) 등은 TAE시 섹전물의 역묶 에 의해 당'3--동액 

의 색전을 가져온마고 하였다 

Onodera 등5)은 이들 색선울의 담낭동액으로의 역류 

을 방지하기 위하여 Oxyce l mixture 라는 특수한 색 

전물의 사용을 주장하고 있다. 살제 저자들의 예에 서 담 

낭동맥이 우간동액에서 기시한 경우 좌간동맥을 선택적 

으로 색선한 경우라도 담낭의 변화를 볼 수 있었다 

결론적으로 TAE 후의 당낭변화는 실시후 1 ~2 일에 

냐타냐며 입상적으로 발열 ， 동흥， 구로등의 증상。 l 동반 

되고 그 증세 가 심한 경우도 있으냐 대부분 일주일 이 

내에 소살펀다. 초음파상의 여러 가지 소견응 급성담낭 

염의 소견을 냐타내며 일부어1 서는 담냥천공시의 맘닝L주 

위 농양형 성파 유사한 소견도 옹반된다. 

외과석 처치를 요한 경우는 없었고 전 예에서 내파적 

보좀적 요법으로 치유되었다. 짜라서 TAE를 시행함에 

있어 담낭동랙의 색전에 의한 합뱅증이 저|한이 되지 않 

으리라 사료펀다. 

v . 결 론 

TAE를 실시 한 환자 25 영에서 담낭의 초음파소견을 

판찰하여 마음과 같은 결론을 얻었 다. 

1. 담낭의 초기 변화는 TAE후 1 일에 대부분 볼 수 

있었다. 

2. 담냥이 최대로 커지는 시기는 TAE 후 3 일이었 

다. 

3. TAE후 일주일 이내에 동통이 소싣되었다. 

4. 초음파 소견은 담낭의 크기 증대 , 담낭벽 ll ]후 및 

부종. s l udge 형성 등 급성 담l--J-<염시 볼 수 있는 소견 

들파 그외 담낭주위의 무에코층의 풀현 등이 다. 

5. 색선물간의 담낭변화의 차이는 없었다-

6. 전예에서 내파적 치료만으로증상이 호전되었으며 

수술적 처치 를 요한 경우는 없었 다. 
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