
간경화로 인한 간문맥압 항진증를 가진 환자에서 위정맥류

와 식도정맥류에 의한 출혈은 중요한 합병증이다. 위정맥류는

식도정맥류에 비해 발생빈도가 더 낮고 출혈을 덜 하지만 출

혈시 사망률이 높고 간성혼수가 잘 발생한다 (1-3).

출혈성 정맥류치료에대한 많은 임상적 경험과 치료방법의

발전이 있어왔지만 위정맥류와 식도정맥류를 동시에 가진 환

자에서의 혈류역학적 특성에 대해서는 제한적으로 알려져 있

다 (4-6).

이에 저자들은 출혈성 정맥류의 형태에 따른 혈류역학의 차

이가 있는지를 경내경정맥 간내문맥간정맥 단란술(Trans-

jugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)를 시행한 환

자를 대상으로 간주문맥의 직경, TIPS 전후 간주문맥압과

mean portosystemic gradient, TIPS 전후 mean portosys-

temic gradient의 변화 (ΔMPSG), 위신장단락의 유무 및,

TIPS후 간성혼수의 유무와 관련지어 알아보았다.

대상과 방법

1994년 1월부터 1999년 6월까지 간경화로 발생한 문맥압

항진증에 의한 식도 및 위정맥류 출혈로 내원하여 TIPS를 시

술받은 42명중 시술전후 상부위장관 내시경검사를 하고 TIPS

시행시 간문맥 및 간정맥압을 측정한 22명의 환자를 대상으
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출혈성 정맥류의 형태에 따른 경내경정맥 간내문맥단락술
전후의 간문맥 혈류역학의 변화: 위정맥류와 식도정맥류에서1

이희상·김재규·고은혜·임효순·조용호·박진균·강형근·김세종2

목적: 출혈성 식도 및 위정맥류의 형태에 따른 TIPS (Transjugular intrahepatic portosys-

temic shunt) 전후 간문맥 혈류역학에 차이가 있는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1994년 1월에서 1999년 6월까지 간경화에의한 식도 및 위정맥류 출혈로 내원

하여 상부위장관 내시경을 시행하고 TIPS를 시행한 42명중 간문맥 및 간정맥압을 측정하였

던 22명의 환자를 대상으로 하였다. 식도 및 위정맥류의 형태는 TIPS전 시행한 상부위장관

내시경소견으로 세가지로 분류하였다. 정맥류 형태에 따른 TIPS 전후의 간문맥 혈류역학의

차이를 알아보기위해 간주문맥의 직경, TIPS전후 간주문맥압과 mean portosystemic gradi-

ent, TIPS전후 mean portosystemic gradient의 변화 (ΔMPSG)를 측정하였고, 위신장단락의

유무와 TIPS후 간성혼수의 유무를 알아보았다.

결과: 위장관내시경상 Type I은 10명, Type II는 9명, Type III 는 3명이었다. 간주문맥의 직

경은 Type I (14.95±1.79mm), Type II (13.35±1.59mm)이었다. TIPS전 간주문맥압은

Type I (31.40±6.79mmHg), Type II (22.80±4.26mmHg)이였고 mean portosystemic

gradient는 Type I (16.10±7.0mmHg), Type II (11.20±5.36mmHg)이었다. TIPS후 간주

문맥압은 Type I (25.70±7.60mmHg), Type II (17.80±6.52mmHg)이였고 mean por-

tosystemic gradient는 Type I (10.80±4.94mmHg), Type II (5.25±3.67mmH)이었다.

TIPS 전후 ΔMPSG는 Type I (6.04±2.98mmHg), Type II (5.91±3.98mmHg)이었다. 위

신장단락은 Type I이 10명중 1명 (10%), Type II는 9명중 7명 (77%), Type III는 3명중

1명 (33%)이었다. TIPS후 간성혼수는 8명, Type I (3명), Type II (3명), Type III (2명)

이었다.

결론: 위정맥류가 우세한 경우가 식도정맥류가 우세한 경우에 비해 간주문맥의 크기가 의의

있게 작았으며 TIPS전후 간주문맥압과 mean portosystemic gradient는 의의있게 낮았다 (p
< 0.05). 위정맥류가 우세한 경우에서 위신장 단락이 많았고 TIPS후 간성혼수의 발생은 정

맥류형태에 따라 차이는 없었다.

1전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2전남대학교 의과대학 소화기내과학교실
이 논문은 전남대학교 의과대학 방사선학교실“ 영상의학연구소”의 지원을
부분적으로 받았음.
이 논문은 2000년 5월 9일 접수하여 2000년 7월 31일에 채택되었음.



로 하였다. 남자가 17예, 여자가 5예였고 연령분포는 29세에

서 73세 (평균:45.3세)였다. 간경화의 원인으로는 바이러스성

간질환이 16예, 알콜성 간질환이 6예였다. Child-Pugh 분류

는 Class A가 3예, B가 8예, C가 11예였다.

식도정맥류와 위정맥류의 내시경소견은“Japanese Re-

search Society for Portal hypertension”와 Yamamoto 분류

에 따라 F1 (straight), F2 (winding), F3 (nodule-bead- ed)

세등급으로 나누었다 (7, 8). 정맥류의 형태는 TIPS전 시행한

상부위장관 내시경소견에 따른 위식도정맥류와 위정맥류의 크

기에 따라 식도정맥류가 위정맥류보다 우세한 경우 (type I),

위정맥류가 식도정맥류보다 우세한 경우 (type II), 식도정맥

류와 위정맥류가 동등한 경우 (type III)로 분류하였다. 

TIPS 시술과압력측정

혈관 조영술에 사용된 기기는 Multistar T.O.P (Siemens,

Erlangen, Germany)이었다. TIPS는 먼저 우측내경정맥을 천

자하여 안내철사를 하대정맥까지 넣고 sheath 카테타를 내경

정맥에 위치시킨다. Sheath 카테타를 통하여 혈관조영용 카테

타를 삽입한 후 우측 간정맥을 선택도자하여 정맥조영술을 시

행하고 간정맥압을 측정하였다. 10F sheath 카테타 (Cook,

Bloomington, U.S.A.)를 통해 16G Colapino 침 (Cook,

Bloomington, U.S.A.)을 우측 간정맥에 넣은후 문맥을 천자하

였다. 문맥이 천자되면 안내철사를 비정맥 또는 상장간막정맥

까지 충분히 넣은 다음 카테타를 문맥내에 삽입하여 문맥압을

측정하였다. 안내철사를 비정맥에 위치시킨 뒤 혈관조영술을

시행하여 위신장단락의 유무를 확인하였다. 10 mm 직경 풍

선카테타 (Cook, Bloomington, U.S.A.)를 이용하여 우측간정

맥과 간문맥사이를 12-14기압으로 확장시킨뒤 10 mm 직경,

7 cm 길이의 Wallstent (Schneider, Buelach, Switzerland)를

간정맥과 문맥사이에 위치시켰다. Mean portosystemic gra-

dient는 간정맥압과 간문맥압의 차이를 측정하였다. 

간문맥직경측정

카테타를 상장간막정맥에 위치시킨 뒤 정맥조영술을 시행

하여 문맥조영상을 얻은 후 간주문맥의 중간부위 직경을 측

정하였다.

정맥류 형태에 따른 TIPS전후의 간문맥의 혈류역학의 차

이는 간주문맥의 직경, TIPS전후 간주문맥압과 mean por-

tosystemic gradient, TIPS전후 ΔMPSG를 측정하였고 위신

장단락의 유무와 TIPS후 간성혼수의 유무를 알아보았다. 위

정맥류와 식도정맥류의 형태에 따른 혈류역학의 차이가 통계

학적으로 유의한지는 Mann-Whitney test를 이용하여 분석

하였다.

결 과

대상환자 22명중 위장관 내시경상 Type I은 10명 (45%),

Type II는 9명 (41%), Type III 는 3명 (14%)이었다. Type

I중 식도정맥류만 있는경우가 3명, Type II중 위정맥류만 있
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Fig. 1. Gastrorenal shunt. On splenoportogram, gastric varices
drain into the left renal vein via gastrorenal shunt (arrow).

A B C
Fig. 2. Angiographic features according to grading of esophageal and gastric varices before TIPS. Splenoportogram or mesopor-
togram shows large esophageal varices supplied by coronary vein in Type I (A), large gastric varices supplied by posterior gastric
vein with gastrorenal shunt (arrow) in Type II (B), medium sized gastric & esophageal varices in Type III (C).



는경우가 4명이었다. Type I은 Child A (1명), Child B (6

명), Child C (3명), Type II는 Child A (2명), Child B (1

명), Child C (6명), Type III는 Child B (1명), Child C (2

명) 이었다.

간주문맥의 직경은 Type I이 14.95±1.79 mm, Type II가

13.35±1.59 mm이었다 (Table 1). 간주문맥의 직경은 위정

맥류가 우세한 경우가 식도정맥류가 우세한 경우에 비해서 의

의있게 작았다 (p < 0.05).
TIPS전 간주문맥압은 Type I이 31.40±6.79 mmHg, Type

II가 22.80±4.26 mmHg이였고 mean portosystemic gradi-

ent는 Type I이 16.10±7.0 mmHg, Type II가 11.20±5.36

mmHg이었다 (Table 2). 위정맥류가 우세한 경우가 식도정

맥류가 우세한 경우보다 간주문맥압과 mean portosystemic

gradient는 의의있게 더 낮았다 (p < 0.05).
TIPS후 간주문맥압은 Type I이 25.70±7.60mmHg, Type

II가 17.80±6.52 mmHg이였고 mean portosystemic gradi-

ent는 Type I이 10.80±4.94 mmHg, Type II가 5.25±3.67

mmHg이었다 (Table 3). TIPS후에도 TIPS전과 비교하여 위

정맥류가 우세한 경우가 식도정맥류가 우세한 경우보다 간주

문맥압과 mean portosystemic gradient가 더 낮았다.

TIPS 전후 ΔMPSG의 변화는 Type I이 6.04±2.98

mmHg, Type II가 5.91±3.98 mmHg이었다 (Table 4).

TIPS 전후 ΔMPSG는 위정맥류가 우세한 경우나 식도정맥류

가 우세한 경우에서 큰 차이가 없었다.

위신장단락은 Type I은 1/10명 (10%), Type II는 7/9명

(77%), Type III는 1/3명 (33%)에서 보였다. 위정맥류가 우

세한 경우에서 위신장단락이 더 잘 관찰되었다.

TIPS후 간성혼수는 8명,즉 Type I (3명), Type II (3명),

Type III (2명)에서 발생하였다. 이중 Chid B가 3명, Child C

가 5명이었다. 

고 찰

간경화환자에서 문맥압항진증에 의한 위정맥류와 식도정맥

류의 출혈은 흔하지만 위정맥류는 식도정맥류에 비해 상대적

으로 더 두꺼운 점막을 가지고 있고 위신장단락을 더 잘 형

성하기 때문에 일반적으로 정맥류출혈이 더 드물게 발생하는

것으로 알려져 있다.

Hashizume 등 (9)은 식도정맥류만을 가지고 있는 환자들

은 위정맥류와 식도정맥류를 같이 가지고 있는 환자와는 달

리 하부식도와 위식도문합부에 다른 미세혈관 양상과 측부순

환을 가지고 있음을 보였다. 위정맥류를 가지고 있는 환자들

에 대한 혈류역학적 연구들을 통해, 주로 관상정맥의 공급을

받는 식도정맥류와 달리, 위정맥류는 단위정맥과 후위정맥으

로부터 공급을 받는 것으로 알려져 있다 (10). 단위정맥과 후

위정맥을 통한 위정맥류와 간문맥간의 연결은 짧기 때문에 내

시경적 경화치료법을 시행할 경우에 간문맥 혈전증을 일으킬

위험이 있다. 특히 위신장단락을 가지고 있는 경우는 경화물

질이 신장단락을 통해 하대정맥까지 들어갈수 있다. 이러한

이유로 예방적 경화요법은 위정맥류에서는 권장되고 있지않

다 (4).

저자들의 경우 위신장단락은 위정맥류가 우세한 경우에서

식도정맥류가 우세한 경우보다 더 많이 발생하고 있는데, 이

는 후위정맥을 통한 정맥환류(venous drainge)를 가진 환자

들이어서 신장단락형성이 많았기 때문으로 생각된다. 이는 위

분문부 혈관의 해부학적 구조때문에 단위정맥이나 후위정맥

이 좌측 위정맥보다 좌측 신정맥과 더 잘 연결되어 하측 횡

격막 정맥이나 상부 부신정맥을 통해서 위신장단락을 형성하

기 때문으로 생각된다 (5).

정상적인 간주문맥의 혈액은 비장정맥과 상장간정맥을 통

해 간으로 들어오는 혈액으로 구성된다. 간문맥압 항진증을
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Table 1. Main Portal Vein Diameter in Relation to Grading of
Esophageal and Gastric Varix Prior to TIPS

Type of Varices Main Portal Vein Diameter (mm)

Type I (EV > GV) 14.95 ± 1.79
Type II (EV < GV) 13.35 ± 1.59
Type III (EV = GV) 11.80 ± 1.61

p < 0.05
EV: esophageal varix 
GV: gastric varix

Table 2. Hemodynamic Value in Relation to Grading of Eso-
phageal and Gastric Varix Prior to TIPS 

Type of varices
Portal venous pressure Mean portosystemic

(mmHg) gradient (mmHg)

Type I (EV > GV) 31.40 ± 6.79 16.10 ± 7.01
Type II (EV < GV) 22.80 ± 4.26 11.20 ± 5.36
Type III (EV = GV) 26.00 ± 1.73 11.00 ± 6.03

p < 0.05

Table 4. The Change of Mean Portosystemic Gradient before and
after TIPS in Relation to Grading of Esophageal and Gastric Varix

Type of varices ΔMean portosystemic gradient (mmHg) 

Type I (EV > GV) 6.04 ± 2.98
Type II (EV < GV) 5.91 ± 3.98
Type III (EV = GV) 4.75 ± 2.54

p > 0.05

Table 3. Hemodynamic Value in Relation to Grading of Eso-
phageal and Gastric Varix after TIPS 

Type of varices
Portal venous pressure Mean portosystemic

(mmHg) gradient (mmHg)

Type I (EV > GV) 25.70 ± 7.60 10.80 ± 4.94
Type II (EV < GV) 17.80 ± 6.52 05.25 ± 3.67
Type III (EV = GV) 15.30 ± 8.14 06.67 ± 2.08

p < 0.05



가진 환자에서 상장간정맥을 통한 혈액은 간문맥의 높은 저

항에 의해 간문맥으로의 혈류가 감소한다. Watanabe 등 (5)

은 위정맥류를 가진 환자의 52%와 식도정맥류만을 가진 환

자의 단지 6%에서 상장간정맥의 혈류의 일부 또는 전부가 간

문맥으로 들어가지 못하고 비장정맥으로 들어간다고 보고하

고 있다. Onihni 등 (6)은 간문맥압 항진증을 가진 53명의 환

자를 대상으로 위신장단락의 정도와 간문맥압과의 관계를 연

구했는데 간문맥압은 위신장의 단락를 통한 혈류가 증가할수

록 간문맥압이 감소함을 보였다. Yee Chao 등 (11)은 간정

맥압과 간문맥압은 위정맥류를 가진 환자에서 식도정맥류만

을 가진 환자보다 더 낮음을 보였다. 저자들의 경우에서도 위

정맥류가 우세한 경우가 식도정맥류가 우세한 경우에 비해 간

문맥압과 mean portosystemic gradient가 더 의의있게 낮았

다. 이는 위정맥류가 우세한 경우에서 위신장단락이 더 많았

기때문으로 생각된다. 

Yee Chao (11) 등은 위정맥류를 가진 환자에서 식도정맥

류만 가진 환자에 비해 주문맥의 직경이 작은 경향을 보였다.

본 연구에서도 위정맥류가 우세한 경우에서 주문맥의 직경이

의의있게 더 작았다. 이는 간문맥압 항진증에 의한 간문맥을

통한 혈류 감소와 위신장단락을 통한 측부순환에 의한 간조

직 허탈의 이차적인 결과로 생각된다.

TIPS후 발생하는 간성혼수는 TIPS의 중요한 합병증 중의

하나로서 TIPS를 시행한 환자의 약 5-15%에서 간성혼수가

관찰되는 것으로 알려져있다. 수술적 단락술후 발생하는 간성

혼수는 약 5-67%로 다양하게 보고되고 있다 (12). Arthur

등 (13)에 의하면 간성혼수는 TIPS를 시행한 환자의 25%에

서 발생하였고 이들 대부분은 TIPS전에 이미 간성혼수를 한

번은 경험했고 TIPS전 간성혼수가 없었던 경우는 약 10%에

서만 TIPS후 간성혼수가 발생하였다. 이러한 간성혼수는 사

용한 스텐트의 크기가 큰 경우, 환자의 나이가 고령인 경우,

간경화가 심한 경우에 발생위험이 증가된다 (14). Yee chao

등 (11)은 식도정맥류만 가지고 있는 환자 (4.1%)보다 위정

맥류를 동반한 경우 (11.8%)에 TIPS후 간성혼수가 더 잘 발

생한다고 보고했다. 저자들의 경우에는 위정맥류가 우세한 경

우나 식도정맥류가 우세한 경우에서의 간성혼수의 발생률에

는 큰 차이를 보이지 않았으나 환자의 TIPS전 간기능이 나

쁜 경우에 더 잘 발생하였다. 이는 TIPS를 통한 혈류증가때

문에 위신장단락으로의 측부혈류 감소로 인해서 환자의 TIPS

전 간기능이 TISP후 간성혼수의 발생에 있어 더 중요한 요

소로 작용했을 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구에서는 위정맥류가 우세한 경우가 식도

정맥류가 우세한 경우에 비해 간주문맥의 직경은 의의있게 작

았으며, 간주문맥압과 mean portosystemic gradient는 더 낮

았다. TIPS후 발생하는 간성혼수는 정맥류 형태에 따른 차이

는 없었다.

.
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The Change of Portal Hemodynamics before and after 
Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt according to 

Variceal Type: Gastric and Esophageal varix1
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Yong Ho Cho, M.D., Jin Gyoon Park, M.D., Heoung Keun Kang, M.D., Sei Jong Kim, M.D.2
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Purpose: To investigate the changes occurring in portal hemodynamics in patients with esophageal and gastric
varices, according to variceal type, before and after TIPS.
Materials and Methods: Between January 1994 and June 1999, we evaluated 22 of 44 patients who had under-
gone TIPS and endoscopy on admission. In these 22, hepatic venous and main portal venous pressure were
measured. On the basis of endoscpic findings, the esophageal and gastric varices were classified as one of three
types. Changes in portal hemodynamics in relation to the diameter of the portal vein, mean portosystemic gra-
dient before and after TIPS, ΔMPSG, and the presence of hepatic encephalopathy and gastrorenal shunt were
all evaluated.
Results: Endoscopy indicated that there were ten Type-I cases, nine Type-II, and three Type-III. The diameter
of the main portal vein was 14.95±1.79 mm in Type I cases, and 13.35±1.59 mm in Type II. Before TIPS,
main portal venous pressure was 31.40±6.79 mmHg (Type I) and 22.80±4.26 mmHg (Type II), and the mean
portosystemic gradient was 16.10±7.0 mmHg (Type I), and 11.20±5.36 mmHg (Type II). After TIPS, the pres-
sure readings were 25.70±7.60 mmHg (Type I) and 17.80±6.52 mmHg (Type II), while those relating to were
10.80±4.94 mmHg (Type I) and 5.25±3.67 mmHg (Type II). ΔMPSG was 6.04±2.98 mmHg (Type I) and
5.91±3.98 mmHg (Type II). Angiography revealed that the gastrorenal shunt was Type I in 10% of cases,
Type II in 77%, and Type III in 33%. Hepatic encephalopathy after TIPS occured in three Type-I cases, three-
Type-II, and two Type-III.
Conclusion: The diameter of the main portal vein was significantly smaller, and portal venous pressure and
mean portosystemic gradient before and after TIPS significantly lower in patients with dominant gastric
varices than in those with dominant esophageal varices (p<0.05). Gastrorenal shunt was more frequent a-
mong patients with dominant gastric varices. No difference in the incidence of hepatic encephalopathy after
TIPS was noted between those with dominant gastric varices and those with the esophageal variety. 

Index words : Transjugular intrahepatic portosystemic shunt,
Shunts, portacaval
Esophagus, varices
Stomach, varices
Portal vein, flow dynamics
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