
문맥종양혈전은 간세포암의자연적경과에따른 예후에크

게 영향을미칠뿐만아니라 (1), 경동맥화학색전술( t r a n s a r t e-

rial chemoembolization, TACE)에대한 음성 예후인자 ( n e g a-

tive prognostic factor) 중의 하나이며 (2-5), 그 범위에 따라

T A C E의 상대적 부적응증이 될 수 있다 (6, 7). 또한 이러한

문맥혈전과 동반되어동맥문맥단락(arterioportal shunt)이 발

생할 수 있는데 (8-10), 그 정도가심하지않은경우에있어서

는 임상적인의미는 거의 없으나, 간동맥조영술상 단락을 통

한 역전된 문맥 혈류가 주문맥까지 미치는 심한 동맥문맥단

락이 형성되어있는 경우에는, 이들 환자에서기왕에 존재하

는 문맥고혈압을가중시켜, 임상적으로문맥고혈압에의한증

상들, 즉 정맥류 출혈, 심한 복수나간뇌증 등의 빈도와정도

를 악화시킬 수 있어 환자의 예후를 불량하게 할 수 있는 한

요인이된다 (8, 9, 11). 

이미 이러한 동맥문맥단락으로 인한 심한 정맥류 출혈을

다양한색전물질을 이용한간동맥색전술로효과적으로 조절

할 수 있다는보고를비롯하여 (12), 최근에는금속 코일을이

용한 간동맥색전술로환자의전신 상태를호전시킬수 있었

다는 보고도있다 (11). 이와같이 심한 동맥문맥단락을폐쇄

시켜 주는 것이 문맥고혈압을 완화시켜생명을위협할수 있

는 정맥류 출혈을 방지할 수 있을 뿐만 아니라 복수의 감소

등 환자 상태의 호전에 도움을 줄 수 있다는 데는 의견이 일

치하고 있는 것으로 생각되나, 문맥이 폐색되어있는 상태에

서 간동맥을 차단하는 것은 간괴사나 간부전의 위험성을 내

포하고있으므로 단락폐쇄를위한간동맥색전술의안전성에

대해의심하지않을수 없는것도사실이다.

최근까지 이러한심한동맥문맥단락을동반한간세포암환

자의 T A C E를 시행함에있어 임상의사의선호도에 따라, 항

암제 주입만 하거나 젤폼 조각이나 polyvinyl alcohol 입자를

사용하여 단락에 대한 색전술을 병행하기도 하는 등 아직까

지 이 시술의효과나안전성에대한견해의일치가완전히이

루어지지않고있는실정이었다. 

이 연구의 목적은 이와 같이 문맥종양혈전을 동반하는 간

세포암환자에서 심한동맥문맥단락을보일때, 이 단락을간

동맥색전술을통하여폐쇄시키는시술을병행할경우, 그 시

술의 안전성과 생존율에 미치는 영향을 분석하고자 하는데

있다.
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목적 : 간세포암에 있어서 문맥종양혈전과 동반되어 있는 심한 동맥문맥단락에 대한 색전술

이 안전한가와 환자의 생존율에 어떠한 영향을 주는가를 알아보고자 한다.

대상 및 방법 : 과거 3년간 간세포암 환자 중 간동맥조영술상 심한 동맥문맥단락을 보인 5 4

명을 대상으로 하였다. 그 중 단락에 대한 색전술과 항암제 주입을 시행한 환자가 3 5명 (색

전군)이었으며, 나머지 1 9명 (대조군)은 항암제 주입만을 시행하였다. 사용한 색전물질은

Polyvinyl alcohol 입자가 15 예, 젤폼 절편이 12 예였으며, 병용한 경우가 8 예였다. 두 군 간

의 색전술 후 증상 (카이제곱검정), 검사실 소견의 변화 (paired t-test) 를 비교하였고, 단락

의 호전 여부를 알아보았다. 생존율의 차이는 Kaplan-Meier 법으로 분석하였다.

결과 : 색전군에서 술후 발열과 우상복부 통증의 빈도가 유의하게 많았고 (p<0.001), 합병증

으로 심한 색전술 후 증후군 (n=1), 급성 간부전 (n=2), 간경색 (n=1), 패혈증 ( n = 1 )이

관찰되었으며, 검사실 소견상 유의한 차이는 보이지 않았다. 추적 혈관조영술이 가능하였던

2 8명 (색전군 2 4명, 대조군 4명)중 1 0명의 색전군에서 단락이 없어지거나 호전을 보였다. 평

균 생존 기간은 색전군과 대조군이 각각 2 9 . 5±5.4 주와 1 0 . 3±3 . 1주였으며 (p=0.0002), PVA

입자를 사용한경우가 가장 길었다 ( p = 0 . 0 1 ) .

결론 : 심한 동맥문맥단락에 대한 색전술은 주의 깊게 시행하면 비교적 안전하며, 환자의 생

존율을 유의하게 증가시킬 수 있다. 

1울산대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 7일 접수하여 1 9 9 9년 9월 3일에 채택되었음.
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간세포암과 동반된 심한 동맥문맥단락에 대한 색전술 : 
안전성과 생존율에 대한 영향1
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대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 8년 5월까지간세포암으로 T A C E를 시

행 받은 1 5 0 0명의 환자중 동맥문맥단락으로인하여간동맥조

영술상역전된문맥혈을 따라조영제가 주문맥까지조영되는

소견을보인경우가 6 2예이었는데 (Fig.1). 이중종양혈전으로

인하여주문맥의완전폐색을보인 8명의환자는색전술의적

응이 되지 못하는 것으로 판단하여 제외하고 나머지 5 4명의

환자를대상으로하였다. 간세포암의진단은대부분 CT 소견

및 상승된α-fetoprotein 치를참고하여이루어졌으며 5예에서

는 생검으로확진되었다. 남자가 4 9명 여자가 5명이었고 평균

나이는 5 2 . 5세(범위, 37-71)였다. 

대부분의 환자에서는 시술 전에 시행한 C T상에서 동맥문

맥단락이동반된것을알 수 있었으며, 3예에서는간동맥조영

술에서처음인지되었다. 혈관조영술은 먼저상장간막동맥을

통한 간접문맥조영술을 시행하고, 이어서 간동맥조영술을시

행하였으며 Fig. 1에서와 같이 단락을 통해 역류된 조영제가

주문맥이하 부위까지조영되는것을 확인한경우 시술을의

뢰한 의사와 상의하여 단락에 대한 색전술을 시행할 것인지

의 여부를결정하였다. 3명의내과의사중 1명은항암제주입

(chemoinfusion) 만을 원하였으며, 2명은 단락에대한 색전술

과 병행한 항암제 주입을 원하였다. 54명의 환자 중 단락에

대한 색전술을 시행한 환자가 3 5명(색전군, embolization

g r o u p )이었으며, 나머지 1 9명(대조군, control group)은항암제

주입만을시행하였다. 

환자의 시술 전 임상적인 상태를 Child-Pugh 분류에 따라

구분하면 Table 1과 같으며, CT 소견상관찰된간세포암의크

기, 복수의양과문맥종양혈전의범위도표와같다. 

시술방법

색전군의시술은기본적으로 주입할항암제인 c i s - d i a m i n e -

dichloroplatinum(Cisplatin; Dong-A, Seoul)의총량(2m g / k g )의

반을 고유간동맥에서 8분에걸쳐 먼저주입하고, 단락에 대한

색전술을 시행한 뒤 남은 항암제를 다시 주입하는 방법으로

시행하였다. 색전술은 단락에 기여하는 간동맥 분지를 3 Fr

미세도관(MicroFerret infusion catheter; COOK)을이용하여

선택한 뒤, 입자성 색전물질로 색전하였다. 사용한 색전물질

은 2 5 0 - 3 5 5μ크기의 Polyvinyl alcohol(PVA, Contour emboli;

이덕희외 : 간세포암과 동반된심한 동맥문맥단락에 대한 색전술
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Table 1. Clinical and CT Findings of the Two Groups, Emboliza-
tion Group and Control Group

Embolization group Control group

Child-Pugh Class A 14 (40.0%) 04 (21.1%)
C l a s s i f i c a t i o n Class B 12 (34.3%) 11 (57.8%)

Class C 09 (25.7%) 04 (21.1%)

Tumor size ≥1 0 22 (62.9%) 15 (78.9%)
( c m ) < 10 13 (37.1%) 04 (21.1%)

A s c i t e s N o n e 12 (34.3%) 07 (36.8%)
M i l d 06 (17.1%) 05 (26.3%)
M o d e r a t e 14 (40.0%) 04 (21.1%)
M a s s i v e 03 (08 . 6 % ) 03 (05 . 3 % )

Portal vein P e r i p h e r a l * 13 (37.1%) 07 (36.8%)
Tumor thrombosis M a i n 22 (62.9%) 12 (63.2%)

T o t a l 3 5 1 9

*The extent of portal vein tumor thrombosis is confined within
first order branch of the intrahepatic portal vein.

A B
Fig. 1. A 45-year-old female patient with diffuse infiltrative hepatocellular carcinoma in the right hepatic lobe. 
A. The arterial-dominant spiral CT scan of the liver shows very early opacification of the portal vein. The right portal vein is nearly
occluded by tumor thrombosis. Ill-defined, low-density tumor with a wedge-shaped, low-density area (empty arrows) of the adja-
cent hepatic parenchyma is noted suggesting severe arterioportal shunt through the tumor thrombi (black arrow) within the portal
vein. 
B .Late arterial phase of hepatic arteriography of the same patient shows severe arterioportal shunt which opacifies tortuous dilated
coronary vein as well as intra- and extrahepatic portal veins.



Interventional Therapeutics Corpora-tion, Fre-mont, U.S.A.) 입

자가 1 5예, 젤폼 (Gelfoam; Upjohn, Kala-mazoo, Michigan,

U.S.A.) 절편이 12 예였으며, 먼저 PVA 입자를 사용하고 필

요한 양이 많아 추가적으로 젤폼 절편을 사용한 경우가 8예

였다. 색전의 정도는 단락의 폐쇄가 목적이었으므로 단락에

의한 흡관 효과(siphon effect)가 없어지고 혈류 속도가 느려

져 혈류의정체가오기직전까지로하였다. 일단 단락이폐쇄

되었다고 판단된 경우 그 정도를 평가하기 위해 간동맥조영

술을 다시 시행하였고, 역전된 문맥혈이주문맥까지계속 차

는 경우 추가적으로색전술을시행하였으며, 남은 단락의 정

도가 간의 주변부에서만 보이는 경우에는 문맥압에 대한 영

향이 크지 않을 것으로보고 추가적인색전술을시행하지않

았다. 9예에서는 Fig. 1과 같이 상장간막동맥을 통한간접문맥

조영술을다시 시행하여문맥의개통 정도를확인하였다. 이

중 6예에 있어서는 문맥 개통 정도가 충분한 것으로 판단되

어 리피오돌(Lipiodol; Andre Guerbet, Aulnay-sous-Bois,

France) 10m l를 10m g의 C i s p l a t i n액과 섞어 종양혈관에주입

하고 젤폼 절편을 이용한 색전술을 추가적으로 시행하여 영

양 혈관을 차단하였다. 대조군에 있어서는 고유간동맥에서

C i s p l a t i n을 1 5분에 걸쳐서주입하는것으로시술을종료하였

다. 

환자의임상적인상황이허락하는경우 1개월후에 상기시

술을 반복하였으며단락이 감소하고문맥종양혈전의 범위가

줄거나 임상적인 상태의 호전을 보여 적응이 되면 T A C E를

시행하였다.

분석

색전군과 대조군간의 색전술 후 증상( p o s t - e m b o l i z a t i o n

symptom), 시술전과시술 1개월후 검사실소견으로 A L T ( a l -

anine aminotransferase), total bilirubin, albumin, AFP (α- f e t o p r o-

tein) 치의 변화를비교하였고, 1개월추적 혈관조영술상에서

의 단락의 호전 여부를 분석하였다. 검사실 소견의 차이는 1

개월이상 생존하였던 4 3명(색전군 3 0명, 대조군 1 3명)에서 비

교가 가능하였고 paired t-test를 이용하여검정하였으며, 색전

술 후 증상의 차이는 카이제곱검정을 이용하여 분석하였다.

합병증으로어떠한 것들이 보였는지를알아 보았고, 두 군간

의 생존율의차이를Kaplan-Meier 법을이용하여분석하였다.

사용한색전물질의종류, 종양의크기, Child-Pugh 분류, 문맥

혈전의정도, 1개월후 추적 혈관조영술상에서의단락의변화

정도 등이 생존율에 어떻게 영향을 미치는지에 대해서 분석

하였다.
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A B

Fig. 2. A 39-year-old male patient with
hepatocellular carcinoma, who admit-
ted due to massive variceal bleeding.
The bleeding was controlled with a
Sengstaken-Blakemore balloon. 
A. The late arterial phase of hepatic ar-
teriography shows diffuse infiltrative
hepatocellular carcinoma of the right
hepatic lobe with severe arterioportal
shunt which opacifies part of the s-
plenic and superior mesenteric veins
as well as the portal veins due to re-
gurgitant blood through the tumor
within the portal vein. 
B .A late phase of indirect portography
performed through superior mesen-
teric artery failed to visualize portal
vein, mimicking complete obstruction
of the main portal vein - functional ob-
struction. 
C. After partial embolization of the ar-
terioportal shunts using PVA particles,
the amount of regurgitant blood
through the thrombi is markedly de-
creased. 
D. The indirect portogram performed
after embolization of the shunt shows
restoration of hepatopetal portal flow
through the patent main and left portal
veins. The right portal vein is still oc-
cluded by tumor thrombi.

C D



결 과

색전술 후 증상으로 3 8 . 0°C 이상의 발열, 오심 및 구토, 우

상복부통증이관찰되었으며, 그 빈도는색전군이각각 24 예,

23 예, 25 예였고대조군에서는각각 5 예, 8 예, 6 예였다. 두

군간에 오심 및 구토의빈도에있어서는유의한차이를발견

할 수 없었으나 발열(p=0.004) 과 우상복부통증( p = 0 . 0 0 9 )의

빈도는색전군이유의하게많았다. 합병증은색전군에서심한

색전술 후 증후군(n=1), 급성 간부전(n=2), 간경색( n = 1 ) ,

특발성 세균성복막염(spontaneous bacterial peritonitis)에의

한 패혈증( n = 1 )등으로 빈도는 낮으나 다양하게관찰되었으

며, 대조군에서도 1 예에서급성간부전이관찰되었다.

1개월내에 사망한 1 1명(색전군 5명, 대조군 6명)을제외하

고 시술 직전및 시술 1개월후 검사실소견의변화를비교하

였을 때, Table 2와 같이 ALT 치가 대조군에서 상승하고

AFP 치가색전군에서 로그변환(log transformation) 후비교

시 다소 감소하는경향을 보였으나, 통계적으로 유의한 차이

를 발견할수 없었다.

1개월 후 추적 혈관조영술이 시행된 경우가 2 8예 (색전군

24 예, 대조군 4 예)였으며, 사진상동맥문맥단락의 변화의정

도를, 그 정도가감소하였거나없어졌을때를호전( i m p r o v e d )

라고 하고, 변화가 없거나 더 심해진 경우를 비호전(not im-

p r o v e d )으로 나누었을 때, 두 군간의 차이를 보면 Table 3과

같다. 색전군 2 4명 중 1 0명에서 단락의 호전이 있었으며, 이

중 4명에서는다음시술에서 T A C E가 가능하였다.

시술일을기준으로본 평균생존기간 (mean survival period)

은 색전군과대조군이각각 2 9 . 5±5.4 주와 1 0 . 3±3 . 1주였으며

그 차이는유의하였다(p=0.0002) (Fig. 3). 사용한색전물질별

로 생존율을비교하였을때, PVA 입자를사용한경우가평균

생존기간이 3 8 . 6±8 . 2주로 젤폼 절편만을사용한군 ( 2 3 . 9±6 . 0

주) 및두 물질을병용한군 ( 2 3 . 0±6 . 9주)과비교하여더 길었

다(p=0.01) (Fig. 4). 종양의크기에따른차이는직경이 1 0 c m

미만인 군과 1 0 c m이상인 군으로 나누었을 때 그 두 군의 평

균생존기간은각각 3 3 . 9±6 . 7주와 1 7 . 9±3 . 1주로 의미있게 종양

의 크기가작은경우좋은결과를보였다(p= 0.023). 10cm 미

만군에서는색전군과대조군의평균생존기간이각각 3 9 . 7±8 . 1

주와 1 5 . 9±6 . 9주였으나 통계적인 의의는 보이지 않았다

(p=0.058). 그러나 1 0 c m이상군에서는 색전군과대조군의평

균생존기간이 각각 2 4 . 0±4 . 8주와 9 . 0±2 . 1주로 의미있게색전

군에서좋은결과를보였다(p=0.007). 두 군 사이의임상적인

상태에 따른 차이 여부를 알아보기 위해 Child 분류에 따른
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Table 2.Mean Values of Clinical Laboratory Data in Two Groups

Embolization group Control group p v a l u e

Pre ALT* (U/L) 7 1 . 0±5 1 . 5 8 8 . 8±9 4 . 2 0 . 7 5
Post ALT* 6 7 . 2±5 9 . 1 2 0 5 . 8±3 9 3 . 7 0 . 0 9

Pre total bilirubin (mg/dL) 2 . 0 1±1 . 5 3 2 . 2 4±1 . 1 1 0 . 4 7
Post total bilirubin 4 . 5 8±6 . 8 0 4 . 8 4±5 . 0 9 0 . 5 3

Pre albumin (g/dl) 3 . 3 6±0 . 4 7 3 . 4 2±0 . 5 5 0 . 6 5
Post albumin 3 . 3 0±0 . 5 9 3 . 1 5±0 . 5 3 0 . 4 9

Pre AFP ( n g / m l ) 1 5 2 9 7±3 7 9 0 6 1 0 1 0 6±9 5 9 0 0 . 1 4
Post AFP 3 4 3 4 6±1 2 6 4 6 3 1 7 9 9 7±5 4 1 3 1 0 . 1 7

Pre: the lab values obtained before procedure 
Post: the lab values obtained 1 month after the procedure
*ALT: alanine aminotransferase

AFP : α- f e t o p r o t e i n
p values of paired t tests

Fig. 3. The graph shows the cumulative survival rates of both
the embolization and control groups. 

Fig. 4. The graph shows the differences in the cumulative sur-
vival rates within the embolization group according to the em-
bolic materials used. 

Table 3. Change of Arterioportal Shunt before and One Month af-
ter Procedure

I m p r o v e d Not improved

Control group 0 (0%) 0 04 (100%)
Embolization group 10 (42%) 14 (58%)

P V A 6 5
PVA and Gelfoam 2 4
G e l f o a m 2 5



생존율을 비교하여 보았을 때, Child 분류 C인 경우에는 두

군간의 차이를 보이지 않았으나(p=0.92), Child 분류 A

(p=0.04), Child 분류B ( p = 0 . 0 0 0 5 )의 경우는유의하게색전군

의 생존율이높았다 (Fig. 5). 문맥종양혈전의범위를일차 분

지 이하를침범한경우와주문맥을침범한경우로나누어각

각 두 군 간의생존율을비교하여 보았을때 색전군의 생존율

이 높았다 (Fig. 6). 주변부문맥혈전만을 보인경우에있어서

의 평균생존기간은 색전군과 대조군이 각각 3 6 . 1±9.0 주와

1 2 . 4±4.8 주( p = 0 . 0 3 4 )였고, 주문맥까지 침범한 경우는 각각

2 5 . 9±4.2 주와 9 . 4±2.1 주( p = 0 . 0 0 0 8 )이었다. 1 개월 추적 조영

술이 시행되었던 2 8명의 환자 중에서단락이호전된 군과 호

전되지않은 군의 생존율의차이를보았을때 단락이없어지

거나 감소한 군에서 생존율이각각 5 6 . 6±11.2 주와 2 7 . 5±4 . 3

주로 단락이 감소한 군에서 생존율이 유의하게 증가하였다

(p=0.037) (Fig. 7). 특히 단락이 호전되고 다음 시술에서

T A C E가 가능하였던 4명의환자 중 1명은 3 8주에 사망하였고

나머지 3명은 2 8주 이상 생존하여현재까지 T A C E를 주기적

으로시행받고있다. 각 군별사망 원인은 Table 4와 같다.

고 찰

간 내에서 발생할 수 있는 동맥문맥단락의 원인은 간세포

암과같은과혈관성간 종양에의한것 외에도선천적병변으

로 발생할수도있고조직생검과같은외상으로인하여발생

할 수도 있다. 또한 간경화 자체도 단락을 만들 수 있다 ( 8 ,

13). 그러나 가장 흔한 원인은 간세포암에의한 것이며 대개

문맥 내의 종양혈전 (tumor thrombus) 에 의한 것으로 되어

있다. 그 외에도종양 자체를통해서직접적으로 단락이형성

될 수도 있고, 간동맥을침범한종양을통하거나 문맥을침범

한 종양을통해서도일어날수 있다 (14). 드물게간 주변부에

존재하는 작은종양에의해서도 심한동맥문맥단락이 발생하

기도한다 (15). 

역동적 C T상에서동맥문맥단락은아주조기에문맥이조영

되며시간밀도곡선을그려보면대동맥과 거의비슷하게 보이

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 1 1 17-1 1 2 5

─ 1 1 2 1─

Table 4. Causes of Death

C a u s e Embolization group Control group

Gastrointestinal bleeding 1 5 4
H e m o p e r i t o n e u m 02 1
Hepatic failure 07 9
Metastasis 01 1
Spontaneous bacterial peritonitis 03 3
U n k n o w n 01 1

A B

C

Fig. 5.These graphs show the cumulative survival rates of both
the embolization and control groups in Child classes A (A), B (B) ,
and C(C). 



고 지속적으로문맥이조영되는소견으로쉽게발견된다 ( 1 6 ) .

전형적인혈관조영술소견은간동맥조영술상종양에의한염

색 외에도 문맥 종양 혈전이 소위, “thread and streak”징후

(10) 를 보이면서동맥기에바로 문맥이역전된 문맥혈에의

해서조영되는것이며, 간접문맥조영술을시행하게되면간원

심성혈류 (hepatofugal flow) 때문에마치 주문맥이종양혈전

에 의해서막힌경우와같이조영되지않는소견을보이게되

어 혹자는이를문맥의기능적폐쇄 (functional obstruction)라

고 부르기도한다 (17). 심한경우에는역전된혈류가비장정

맥과상장간막정맥까지영향을미치기도한다. 

간세포암환자에서연구에포함된예와같이심한동맥문맥

단락을 보이는빈도는 연구자에따라서 다양한데, 드물게본

다는 경우도 있지만, Okuda 등은 2 5 .4%로 매우 높은 빈도로

관찰된다고 하였다. 더욱이그 연구에의하면주변부문맥분

지에 국한된 경우까지포함시킬 경우 그 빈도가 6 3 .2%나 된

다고 한다 (18). 저자들의 경우 그 빈도가 4 .3%로서 그 보다

는 낮은빈도로관찰되었지만, 드물지않게볼 수 있는소견으

로 생각된다. 

이러한심한 동맥문맥단락이 내포하는문제점중의 하나는

악화된 문맥고혈압이환자의 생존율에 영향을 끼칠 뿐만 아

니라임상증상의악화로환자의전신상태를나쁘게하여삶

의 질을 떨어뜨리는 한 요인이될 수 있다는것이다. 실제 문

맥종양혈전과심한동맥문맥단락이미치는생존율에대한일

련의 연구 결과들을 보면, 문맥종양혈전이 동반된 경우 1년

생존율이 5%로 문맥종양혈전이 동반되지않은 경우의 11%

보다 유의하게낮다고하였으며 (1), TACE를시행한경우에

있어서도 1년 생존율이 제1차분지 이상의 문맥침범이 있는

경우는 31%로 그 이하의문맥침범이나 문맥종양혈전이 없는

경우의 6 8 .6%보다 유의하게낮았다고 한다 (3, 4). 그 이유중

의 하나를 결절형 간세포암보다예후가 나쁜 것으로 알려진

침윤형에서 문맥 침범이 훨씬 많기 때문이라고 주장하기도

한다 (19). Furuse 등은심한동맥문맥단락이동반된경우의 1

년 생존율을단순히문맥종양혈전만있었던군의 1년생존율

( 15% )보다 낮은 12% (중앙생존기간, 4.3개월)로보고하였는

데 (11), 이는단락자체에의한악화된문맥고혈압에의한영

향이라고생각된다. 

또 다른 문제점중의하나는, TACE를시행할경우, 항암제

나 다른 색전 물질이종양을우회해서바로 문맥으로빠져나

가게 됨으로써비효과적인시술을초래할 수 있다는 것이다.

이러한이유들을 고려할때 심한동맥문맥단락은폐쇄시켜주

는 것이 환자의 전신 상태의 호전뿐만 아니라, 효과적인

T A C E를 가능하게함으로써생존율의증가에도도움이될 수

있을것으로생각된다.

그러나이러한경우, 대부분의환자에서간문맥의일차분지

이상이종양에의해침범되어있으므로, 단락을 형성하고있

는 간동맥을완전히색전하는 것은, 문맥을통한 혈류가차단

된 상태이므로, 급성 간부전이나간경색 등의 심각한 합병증

을 유발할수 있다. 그러므로대부분의 경우이러한합병증을

우려하여 항암제주입만하거나리피오돌을 병용하는 시술만
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A B
Fig. 6.These graphs show the cumulative survival rates of both the embolization and control groups in the peripheral portal vein
thrombosis group (A) and the main portal vein thrombosis group (B)

Fig. 7. The graph shows the cumulative survival rates of the
groups with improvement of the shunt (improved group,
n=10) and without improvement of the shunt (not improved
group, n=18) one month following the embolization.



을 시행하는것이 일반적이며 (6, 20), 선택된 예에서 조심스

럽게영양 혈관만을초선택하여 색전술을 시행하도록권장하

고 있다 (7). 

저자들은이러한 간경색이나간부전의위험성을최소화하

기 위해동맥을완전차단하는것이아니라단락이폐쇄될정

도로만 색전을 시행하였다. 단락을 형성하는 간동맥은 대개

하나 이상으로 각각의 분지를 초선택하여 조영제를 시험 주

사해보면과혈관성종양에의한것도있지만대부분단락자

체를 통한 빠른 혈류가 관찰되는데, 색전물질을 주입하기시

작하면단락을통한흡관효과(siphon effect)에의하여대부분

의 색전 물질이단락을통해빠져나가면서 서서히단락이폐

쇄되는 것을 알 수 있다. 혈류가 느려진 것이 확인되면 조심

스럽게색전물질을 주입하면서단락폐쇄만을유도하고자 하

였고, 혈류의 정체가 올 정도의 심한 색전이 되는 것을 방지

하고자하였다. 그 결과 우려했던 간괴사나 급성간부전의 빈

도는 3예로아주 낮았다. 

한 보고에서는, 대상 환자의 숫자가 작은 문제점이 있기는

하지만, 주문맥이 종양에 의해서 침범 된 경우에도 T A C E후

예상했던간괴사나 간부전이관찰되지않았다고 하는데 ( 2 1 ) ,

그 이유로, 이미다른 연구에서도밝히고있듯이 (19), 문맥주

위 측부혈행(periportal collaterals) 을통한 간관류(hepatic per-

f u s i o n )가 유지될 수 있을 것이라는의견과문맥이막힌상황

에서는 간의 산소 추출률이 증가하여 적은 양의 문맥혈이지

만 효과적으로 이용하기 때문이라는 의견을 제시하고 있다.

이와 같은 의견을고려할때 색전물질의양을잘못조절하여

단락의폐쇄 뿐만 아니라정상 간실질로가는간동맥분지에

대한 색전이 이루어졌다고 해서 반드시 간괴사나 간부전에

빠지지는 않을 것이라는 것을 알 수 있다. 그러나 예상할 수

있는 합병증을 감소시키기 위해서는 필요 이상으로 색전 물

질을사용하지않는것이바람직할것으로생각된다. 

심한 동맥문맥단락이 확인된 경우 간접문맥조영술상에서

주문맥이보이지않는 이유를단순히단락을통해 혈류방향

이 바뀐 것으로 설명할 수 있겠으나, 심한 간경화 자체도 간

원심성문맥혈류를일으킬수 있으므로단락폐쇄후에간의

문맥 관류가정상적으로 이루어질수 있을까하는 의문이생

길 수도 있다. 이 경우 단락에대한 색전을시행하기전에 사

전에 폐쇄후의 문맥 관류가 간구심성(hepatopetal flow)으로

바뀔 수 있을지 여부를 판단할 수 있는 방법이 없는 것은 아

니다. 색전 시행 전에 폐쇄 풍선 도관(occlusion balloon

c a t h e t e r )으로 간동맥을폐쇄시킨상태에서 간접문맥조영술을

시행하면 색전 후의 문맥혈류방향이 어떻게 변할지에 대한

정보를미리얻을수 있을것으로생각된다 ( 1 1 ) .

단락의 색전을위해 사용할수 있는 물질은다양하게선택

할 수 있겠으나 (12), 외상으로 인한 경우와 같은 큰 단락 외

에는 금속 코일을 사용할 필요는 없을 것으로 생각된다.

Furuse 등은미세금속코일(metallic microcoils)을사용하여효

과적으로단락을폐쇄할수 있었다고보고하였는데 (11) , 그

들이 사용한 코일의수는 최소 3개에서 많은 경우 1 0개 이상

이 소요되었다고한다. 또한 코일을사용할경우의장점중의

하나는 근위부 색전이 됨으로써 예측 가능한 간경색을 줄일

수 있다는 것을 들 수 있겠다. 그러나 실제 결과에서 보듯이

간경색이나간부전의빈도가입자성색전물질을사용한경우

에도 그리 높지않다는 것을알 수 있고, 시술의간편성과경

제성을 고려할 때 입자성 색전물질을 사용하는 것이 문제가

되지는않는다는것을알 수 있으며, 더욱이코일을사용할경

우 간동맥의근위부가영구 색전되어다음차의 시술을어렵

게 하거나불가능하게할 수도있다는큰 단점을고려하지않

을 수 없다. 입자성색전 물질을사용하는경우에도 P V A입자

만을사용한경우에있어서가장생존율이향상되었는데이는

아마도가장효과적으로 단락이폐쇄되었기 때문으로 짐작된

다. 젤폼절편만을 사용한경우는주지하는바와 같이일시적

인 색전효과밖에기대할수 없으므로일시적인임상적증상

의 호전은기대할수 있겠으나지속적인색전효과를얻을수

없기때문에가장생존율이낮은것이아닐까생각할수 있겠

고, PVA 입자를사용하고색전정도가불충분하여젤폼을추

가적으로사용한경우에서도 PVA 입자만을사용한경우보다

생존율이떨어지는 것도같은이유로설명할수 있겠다. 그러

나 일정한양의 PVA 입자를사용한경우그것만으로색전이

불충분하였다는 것은 단락의 크기나 범위가 더 크고 넓었기

때문일수 있으므로그로인하여생존율에다소의영향이발생

하였을가능성을배제할수는없을것으로생각된다. 

Furuse 등은단락 색전 후 환자의임상증상은현저히호전

된 것을확인할수 있었다고 하였으나, 중앙생존기간이 4.3 개

월, 1년 생존율이 12%로 단락에 대한 색전을 시행하지 않은

경우와 비교할 때 생존율에 대한 이득은 없었다고 하였다

(11). 그러나저자들의경우에는전체 5 4명 환자의평균생존기

간과중앙생존기간이각각 5 . 4개월과 3.3 개월로나타났고 1년

생존율은 9 .1%로 조금 낮게 나타나고있지만, 색전군과대조

군의생존율을비교할때 색전군의생존율이현저히증가하는

것을 볼 수 있었다. 대조군의 경우 중앙생존기간이 1 . 5개월이

었고, 색전군은 5 . 1개월로나타났고 1년 생존율도 1 4 .3%로 향

상된 것을 확인할 수 있었다. 이 수치는 아직도 박 등 ( 3 )이

보고한 문맥 침범만있었던군의생존율과비교할때 여전히

낮지만, 심한단락을동반한경우그 단락에대한색전을시행

하는 것이 생존율의향상에기여할수 있다는충분한자료가

될 수 있을 것이다. 그 이유를 단락 폐쇄에따른 문맥압의상

대적감소에의한영향으로생각할수 있겠지만, 결과에서보

듯이단락에대한색전후 환자의전체적인임상상황이개선

되어다음시술에서종양에대한색전이가능하였던환자들이

많았다는것으로설명하는것이더 타당할것으로생각된다. 

단락에대한 색전술후에병행할수 있는치료방법들은다

양하지만, 심한단락이발견되어그에대한색전술을시행할경

우에는항암제주입만하는것이좋을것으로생각된다. 왜냐하

면, 실제단락에대한색전술을시행할당시종양에대한색전

도가능하다고판단하고T A C E를 같이시행한 6명의환자의경

우, 2예에서는극적인단락의폐쇄와종양의감소를보여 3 2주

이상현재까지생존하고있지만, 1 예는종양뿐만아니라간실

질에도심한괴사가발생하여 3주만에사망하였고중앙생존기
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간도 3 . 7개월로단락에대한색전후 항암제주입만을시행받

은 군과비교할때 유의한생존기간의차이가없었기때문이다.

그러므로아주선택적인경우에있어서만단락과종양에대한

동시색전을시행하는것이좋을것으로생각되며, 가능하다면

첫 시술에서는단락에대한색전과항암제주입만하고다음시

술에 환자의전신상태와문맥 혈류가호전되었을때 종양에

대한색전술을시행하는것이바람직할것으로생각된다.

결론적으로 간문맥종양혈전이 있는 간세포암에서 발견된

심한동맥문맥단락에대한 색전은주의깊게시행하면비교적

안전하며, 생존율을유의하게증가시킬수 있다. 그러나색전

으로인한간부전이나 간경색의 위험성을 고려할때, 첫 시술

에서는단락에대한 색전만을시행하는것이 좋을 것으로생

각되며, 다음 시술에종양색전의기회를만드는것이이상적

이라고생각된다. 
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Embolization of Seve re Arterioportal Shunts in the Patients 

with Hepatocellular Carcinoma : Safety and 

Influence on Patient Surviva l1

Deok Hee Lee, M.D., Hyun-Ki Yoon, M.D., Ho-Young Song, M.D., Gab-Choul Kim, M.D., 
Jae Cheol Hwang, M.D., Kyu-Bo Sung, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Purpose : To evaluate the safety and the influence of embolization of severe arterioportal shunts, and the ef-

fect of the procedure on the survival rate of patients with hepatocellular carcinoma combined with portal vein

tumor thrombosis.

Materials and Methods : This study involved a total of 54 patients with hepatocellular carcinoma in whom he-

patic arteriography revealed severe arterioportal shunt. From among this total, 34 patients (embolization

group) underwent chemoinfusion after shunt embolization, while 19 (control group) underwent chemoinfu-

sion only. The embolic materials included PVA particles and/or Gelfoam pieces. The frequency of postem-

bolization symptoms (Chi-squared test) and changes in laboratory values (paired t-test) were compared be-

tween the two groups, and shunt improvement was also evaluated. Patient survival was tested using the

Kaplan-Meier method.

Results : Fever and RUQ pain were more frequent in the embolization group (p<0.001). The complications of

embolization included severe postembolization syndrome (n=1), acute hepatic failure (n=2), hepatic infarc-

tion (n=1), and sepsis (n=1). There were no significant changes in laboratory values. Among the 28 patients

(24 of embolization group and four of control group) who underwent follow-up angiography, arterioportal

shunt became less severe or disappeared in ten of the embolization group. For the embolization and control

groups, the mean survival interval was 29.5±5.4 weeks and 10.3±3.1 weeks (p=0.0002), respectively. The

best results were seen in the PVA particle group (p=0.01). 

Conclusion : The embolization of severe arterioportal shunts is relatively safe and increases patient survival

r a t e .
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