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생체부분간이식에서 간동맥 재건의 미세혈관문합술의 경험: 
생체부분간이식 100예 경험
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Experience with Microsurgical Reconstruction of the Hepatic Artery 
in 100 Living Donor Liver Transplantation

Min Su Kim, M.D., Young Seok Han, M.D., Dong Lak Choi, M.D. and Joo Dong Kim, M.D.

Department of Surgery, Catholic University of Daegu School of Medicine, Deagu, Korea

Background: In living-donor-liver transplantation, microsurgical reconstruction of the hepatic artery is essential and this is 
challenging issue because of the small diameter of the vessels in the partial liver graft. We present our experiences for hepatic 
arterial reconstruction with focusing on the technical aspects.

Methods: From May 2005 through December 2009, 100 patients received right hemiliver grafts (n=86) or left hemiliver grafts 
(n=14). Hepatic artery anastomosis was performed using microsurgical techniques. All the anastomoses were successfully 
accomplished by a single transplantation surgeon who worked under a microscope. Our classical method for arterial 
reconstruction in living donor liver transplantation (LDLT) consists of the interrupted end-to-end anastomosis between the 
hepatic artery of the graft and the most accessible hepatic artery of the recipient.

Results: We could confirm the patency of the reconstructed artery during the early post-transplantation period. Ninety five 
patients had the hepatic arteries reconstructed by the conventional twist technique. We used the right gastroepiploic artery 
in one patient because of the intimal dissection of the hepatic artery, and we used an interposition graft, with using the 
greater saphenous vein, in 2 patients. technical complication was occurred in only 1 patient. The hepatic artery 
pseudoaneurysm was confirmed at 4 weeks after transplantation. Arterial steal syndrome was detected in 2 patients and 
this was treated by angiographic techniques.

Conclusions: Meticulous intraoperative microsurgical techniques and careful postoperative evaluation are very important in 
the hepatic artery reconstruction of LDLT. An experienced transplantation microscopy surgeon is also needed for creating 
safe anastomosis and achieving a lower complication rate.
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서  론

생체부분간이식에서 혈관재건과 관련된 합병증은 4∼

25%까지 알려져 있다. 그 중 간동맥혈전증(hepatic artery 

thrombosis)은 9∼18%로 가장 흔하게 보고되고 있으며, 

그에 따른 사망률 역시 50%로 치명적이라고 할 수 있다

(1,2). 간동혈전증이 발생할 경우 이식편의 패혈성 간내괴

사가 발생할 수 있으며, 장기적으로 담관허혈에 따른 이식

편내 전반적인 담관협착을 유도할 수 있다. 이러한 간동맥

재건과 관련된 합병증은 짧고 직경이 작은 이식편내 간동

맥을 사용한다는 점, 이식편의 우 또는 좌엽의 해부학적 

변이가 다양하다는 점, 이식편 및 수용자의 간동맥 상태가 

불량할 수 있다는 점, 이식편과 수용자의 간동맥 직경이 

다르다는 점, 그리고 재건을 위한 시야가 매우 깊다는 점 

등이 원인이 될 수 있다. 저자들은 생체부분간이식에서 경

험한 간동맥재건의 경험을 보고하며, 특수한 상황에서의 

다양한 재건 방법들을 제시하고 그에 따른 합병증을 보고

하고자 한다.
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Fig. 1. Interposition graft. Interposition graft using greater sa-
phenous vein between graft hepatic artery and common hepatic
artery.

대상 및 방법

2005년 5월부터 2009년 12월까지 시행한 생체부분간이

식 중 단일 술자가 시행하였으며, 이식 후 초기 합병증을 

확인하기 위해 2주 이상 영상의학적 추적검사가 가능했던 

100명을 대상으로 하였다. 제공자의 기증 전 검사로 3차원

의 복부전산화단층촬영(abdominal 3-dimensional com-

puted tomography, CT)과 도플러초음파검사(doppler ul-

trasonography)를 시행하였으며, 제공자 간동맥의 해부학

적 변형(anatomical variation)으로 공여를 하지 못한 경우

는 없었다. 제공자의 간우엽을 86예, 좌엽을 14예 이식편

으로 사용하였다. 대상환자의 영상의학적 추적검사로는 

도플러초음파를 술 중, 술 후 1일째, 4일째, 7일째 시행하

였으며, 신장기능의 이상이 없다면 CT를 술 후 14일째 시

행하였다. 간동맥재건은 100예 모두 미세현미경(model 

S-8, Zeiss, Oberkochen, Germany) 시야에서 시행하였다. 

문합을 시행하기 위해 미세현미경 시야에서 간동맥 주위

를 정리한 후 문합을 시도하였으며 문합을 시도한 간동맥

의 직경은 평균 1.83 mm (1∼3 mm)였다. 간동맥 문합 

시 8-0 봉합사(Ethilon 8-0, New Zersey, USA)에 의한 단

속봉합을 기본으로 하며, 혈관의 직경이 1.5 mm 이하이며 

혈관내막이 약한 경우 9-0 또는 10-0 봉합사를 선택적으로 

사용하였다. 

1) 수술술기

(1) 문합방법(anastomosis technique): 동맥간문합 시 

고식적인 꼬임방법(conventional twist technique)과 세발

봉합방법(tripod suture)을 사용하였다. 고식적인 꼬임방

법은 95예에서, 세발봉합방법은 5예에서 사용하였다. 세발

봉합방법의 사용은 이식편으로 제공자의 좌엽을 사용한 

14예 중 3예에서, 우엽을 사용한 86예 중 2예에서 시행하

였으며 5예 모두에서 간이식편의 간동맥이 매우 짧게 절단

되어 미세현미경용 두 팔 불독클램프(microsurgical dou-

ble arm bulldog clamp)를 사용할 수 없는 경우에 이용하

였다.

(2) 봉합방법(suture technique): 환자 중 87예는 앞, 뒷

면 모두 고식적인 단속봉합(interrupted suture)을 시행하

였고, 10예에서는 앞면은 연속봉합(continuous suture)을 

뒷면은 단속봉합을 시행하였으며, 3예에서는 앞, 뒷면 모두 

연속봉합을 시행하였다. 연속봉합이 포함된 모든 예는 문

합을 위한 두 동맥의 내막(intima)이 양호하고 직경의 차이

가 없는 경우에 한하여 시행하였으며, 뒷면만 연속봉합을 

시행한 경우 봉합시간은 평균 17분(15∼20분)이었으며, 두 

면 모두 연속봉합을 시행한 경우에는 평균 16.7분(15∼20

분)이었다.

(3) 문합동맥간의 직경이 다른 경우: 문합 시 두 동맥간

의 직경이 차이가 있는 경우, 비스듬하게 절단하거나 미

세수술용 확장 겸자(microsurgical dilator)를 이용하면 극

복이 가능했다. 그러나, 직경의 차이가 1.5배 이상인 경

우는 나비모양(sphenoid)의 문합을 시행하였다(3,4).

(4) 대체동맥의 사용 경험: 삼례에서 대체동맥을 이용한 

간동맥 재건술을 시행하였다. 대체동맥으로 1예에서 우

위대망동맥(right gastroepiploic artery)를 사용하였으며, 

2예에서 간치혈관(interposition graft)를 사용하였다(Fig. 

1). 우위대망동맥을 사용한 예는 좌, 우 간동맥과 고유간

동맥(proper hepatic artery) 모두에서 내막박리(intima 

dissection)가 심하여 유입혈관으로 사용이 어려운 경우

였다. 그리고 간치혈관을 사용한 예 중 첫째는 내막박리

가 고유간동맥 부위까지 심해서 대체동맥을 사용해야 하

는 상황에서 우위대망동맥의 박동 및 혈류량이 만족스럽

지 않아 간치혈관을 사용하였으며, 간치혈관으로는 좌측 

대복제정맥(great saphenous vein) 중 혈관판막(valve)가 

없는 무릎 상방의 3×6 mm 혈관을 사용하였다. 두 번째 

환자는 간절제술을 이미 받은 상태로 간문부의 심한 손

상으로 간동맥을 확보할 수 없는 상태였으며, 대망 또한 

복벽과 심한 유착으로 우위대망동맥의 박리가 어려운 환

자였다. 수용자의 총간동맥과 우엽이식편의 간동맥 사이

에 연결을 하였으며, 술 후 영상의학적 추적검사에서 혈

류가 잘 유지되는 것을 확인할 수 있었다. 
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Fig. 2. Pseudoaneurysm of hep-
atic artery anastomosis site. (A) CT
finding. (B) Angiographic finding.

결  과

모든 재건된 간동맥은 술 중 그리고 술 후 시행한 도

플러초음파 및 CT에서 동맥 내 혈류 이상은 없었다. 합

병증은 기술적 문제에 의해 발생한 간동맥문합부의 거짓

동맥류(pseudoaneurysm) 1예와 기술적 문제와 관련이 

없는 동맥성 도류증후군(arterial steal syndrome) 2예가 

있었다.

거짓동맥류환자는 49세의 남자로 술 후 4주째 시행한 

혈액검사에서 aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT)의 상승이 확인되었으며, 도플러초

음파에서 간이식편내 간동맥의 resistive index (RI)는 0.72

로 이상소견이 없었으나, CT에서 간동맥문합부에 1.5 cm 

크기의 거짓동맥류가 확인되었다(Fig. 2). 환자는 AST/ALT

가 정상화되었고 출혈 및 활력징후의 이상소견이 발생하지 

않아 경과관찰 중 술 후 8주째 시행한 CT에서 거짓동맥류 

내에 혈전이 형성되었음을 확인할 수 있었다. 동맥성 도류

증후군을 가진 첫째 환자는 술 후 2주째 비장동맥으로 도류

가 발생한 상태로 영상의학적 중재적 시술에 의한 비장동맥

코일링(coiling)에 의해 치료되었으며, 두 번째 환자는 유입

혈관으로 부좌간동맥(accessory left hepatic artery)을 사용

하였고 역시 2주째 비장동맥 및 총간동맥과 위십이지장 동

맥(gastroduodenal artery)으로의 도류가 확인되었고 중재

적 시술에 의한 위십이지장동맥과 비장동맥코일링, 혈관확

장제에 의한 부좌간동맥확장을 통해 치료되었다.

고  찰

1990년대 간이식에서 미세수술(microsurgery)의 도입

(5)은 간동맥혈전증의 발생을 7.4∼26%에서 2% 이하로 

낮추는 역할을 하였다(6-8). 즉, 생체부분간이식에서 숙

련된 미세수술술기는 합병증의 발생을 줄이는 중요한 요

인이 되었다. 그러나, 간이식에서 미세수술의 시행은 일

반적인 미세수술과 차이가 있다. 첫째, 문합을 시행해야 

할 혈관들이 매우 깊고 제한된 위치에 있다는 점, 둘째, 

호흡 및 맥박에 심하게 영항을 받는다는 점(9), 셋째, 간 

주위 해부학적 구조의 변이가 심하다는 점 등이다. 그리

고 일반적인 미세수술과 달리 문합을 위한 미세수술용 

두 팔 불독클램프의 사용이 어려운 경우가 있을 수 있으

며, 문합부를 수평이 아닌 수직 등의 다양한 각도에서 시

행해야 하는 경우가 발생할 수 있기 때문에 상황에 따른 

응용능력이 필요한 경우가 발생할 수 있다. 따라서 일반

적인 미세수술을 시행하는 미세수술의보다는 간이식만을 

전문으로 시술하는 미세수술의가 필요할 것으로 보이며 

그에 따른 교육이 필요하다고 판단된다(10).

간동맥의 성공적인 미세문합수술을 위해서는 기술적으

로 섬세하고 비외상의 혈관조작이 필요하며, 혈관 주위의 

적절한 정리 및 혈관연축(vessel spasm)의 완화와 문합부

가 새는 것을 방지하는 것이 중요하다. 또한 문합 중 혈

관폐쇄 및 혈전의 예방을 위해서는 전벽을 봉합하는 동

안 후벽을 뜨지 않는 것이 중요하다. 저자들은 간동맥문

합 시 8-0 봉합사에 의한 단속봉합을 기본으로 하며, 혈

관의 직경 및 혈관내막의 상태를 고려해서 9-0 또는 10-0 

봉합사를 선택하고 있고, 연속봉합을 또한 시도하고 있

다. 혈관내막에 이상이 없고, 문합을 위한 동맥간에 직경

의 차이가 없다면 연속봉합도 유용한 기술이 될 것으로 

보인다(11).

수용자 간동맥의 내막박리가 심할 경우, 유입동맥으로 

우위대망동맥(12,13)과 간치혈관을 사용할 수 있다. 우위

대망동맥은 간동맥혈전증에서 유용한 유입동맥으로 사용

된 보고가 있는데 반해, 간치혈관의 경우 간동맥혈전증 

발생위험이 높을 수 있다고 보고되고 있다(7,8). 저자들
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은 대복제정맥을 간치혈관으로 사용하였으며, 간동맥혈

전증은 발생하지 않았다. 더 많은 연구의 필요성이 요구

되지만 내막박리가 심할 경우 안전하고 효과적인 선택으

로 고려해볼 수는 있겠다. 

술 중 그리고 술 후 간동맥문합부에 대한 추적검사는 

문합부 내 혈전형성을 확인하고 조기에 중재술을 통한 

이식편의 구제에 매우 중요한 역할을 담당한다. 도플러

초음파검사는 비용-효율면에서 매우 유용한 검사이며, 간

동맥내 혈류의 유지 및 속도를 확인하는 중요한 수단이 

된다. 또한 신장기능과 무관하게 검사가 가능하기 때문

에 이식 초기 신장기능의 이상 시에도 응급 또는 정기적

으로 추적검사가 가능한 장점을 가지고 있다(14). 따라

서, 저자들은 이식 초기 간동맥 및 기타 문합혈관의 상태

를 파악하기 위한 선별검사로 도플러초음파를 술 후 1일

째, 4일째, 7일째 시행하고 있으며, 간기능을 포함한 혈

액검사에서 이상소견을 보이는 경우 도플러초음파검사를 

가장 먼저 시도하고 있다. 그리고, 술 후 14일째 또는 도

플러초음파에서 이상소견이 보인다면 CT를 시행하고 있

다. CT는 간동맥문합부의 초기 합병증을 조기 진단하는

데 매우 유용하다고 할 수 있다(15,16). 도플러초음파 및 

CT에서 이상소견을 보일 경우, 혈관촬영(angiography)은 

확진 및 중재적 시술을 통한 치료를 위해 1차적으로 시

행할 수 있는 중요한 수단이 된다(15,17).

저자들은 100예의 생체부분간이식에서 간동맥문합부

의 기술적 문제에 의한 합병증은 1예로 간동맥문합부의 

거짓동맥류였다. 환자의 간기능이 안정화되었고, 간이식

편내 간동맥 혈류가 확인되었으며, 환자의 전신상태가 양

호하여 경과관찰을 시도하였고 환자는 진단 4주 후 시행

한 CT에서 거짓동맥류 내에 혈전이 형성되고 우회혈류에 

의해 이식편의 혈류 공급이 유지되는 것을 확인할 수 있

었다. 그러나, 간동맥문합부의 혈전형성에 따른 장기추적

은 필요할 것으로 보인다. 기능적 문제인 2예의 동맥성 

도류증후군은 간동맥허혈에 의해 간동맥혈전증과 비슷한 

임상양상을 보였다. CT 및 도플러초음파검사와 임상양상

을 고려하여 의심을 하여야 하며, 혈관촬영에 의한 중재

적 시술이 확진을 위해 반드시 필요하며 동시에 매우 안

전하고 유용한 치료 방법이 될 수 있다(18-20).

결  론

결론적으로 생체부분간이식에서 간동맥의 미세수술은 

섬세한 기술 및 해부학적 지식을 갖춘 전문의에 의해 해

부학적 변이가 심한 간이식편과 수용자의 간동맥에서 가

장 적합한 혈관 및 가장 적절한 문합방법을 선택하고 섬

세한 혈관조작을 시행함으로써 간동맥문합부 합병증을 

최소화할 수 있으며, 이식 초기 비침습적 추적검사를 정

기적으로 시행함으로써 간동맥문합부의 합병증을 조기진

단하고 치료를 선택할 수 있다.
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