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위 정맥류 출혈에 대한 내시경적 정맥류 폐색술, 내시경적 정맥류
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Comparison among Endoscopic Variceal Obliteration, Endoscopic Band Ligation, and 
Balloon-occluded Retrograde Transvenous Obliteration for Treatment of Gastric Variceal 
Bleeding

Seul Ki Min, Sang Gyune Kim, Young Seok Kim, Jun Yong Bae, Jong Chan Lee, Sae Hwan Lee, Hong Soo Kim, Soung Won Jeong, 
Jae Young Jang, Jong Ho Moon, Moon Sung Lee and Boo Sung Kim

Department of Internal Medicine, Soon Chun Hyang University School of Medicine, Bucheon, Korea

Background/Aims: Endoscopic variceal obliteration (EVO), endoscopic variceal ligation (EVL), and balloon-occluded retrograde 
transvenous obliteration (BRTO) are used to manage gastric variceal bleeding. We compared the re-bleeding rates and survival 
times of these modalities.
Methods: The study enrolled 103 patients with suspected gastric variceal bleeding between July 2001 and May 2009. For 
the management of gastric variceal bleeding, 52 patients underwent EVO; 36, EVL; and 15, BRTO. We evaluated their laboratory 
results and vital signs, and calculated the Child score, Child classification, and Model for End-stage Liver Disease score. 
Rebleeding was defined as new-onset hematemesis, hematochezia, melena, or endoscopically proven bleeding. Time-to-rebleeding 
and survival time were examined by Kaplan-Meyer analysis. A value of p＜0.05 indicated statistical significance.
Results: There were no significant differences in baseline characteristics among the three groups. The overall follow-up period 
averaged 65.13 months. During follow-up, rebleeding occurred in 17 patients (11 EVO, 5 EVL, and 1 BRTO). The times-to-rebleeding 
were 63.59, 75.79, and 51.41 months for EVO, EVL, and BRTO, respectively, and did not differ significantly (p=0.515). The 
median survival times were 77.42, 70.14, and 42.79 months, respectively, and also were not different significantly (p=0.978).
Conclusions: There were no significant differences in the time-to-rebleeding or survival time among EVO, EVL, and BRTO. Further 
prospective, large-scale studies are needed. (Korean J Gastroenterol 2011;57:302-308)
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서    론

위정맥류는 간경변 환자의 약 20-70%에서 발생하고,1-4 일

단 출혈이 발생하면 자연적인 지혈이나 시술 후 지혈 모두 

어렵다.3 따라서 사망률은 식도정맥류에 비해 높아 약 

45-55%까지 이르며, 이는 측부 순환정맥의 혈류가 풍부하여 

출혈량이 많고, 식도정맥류에 비해 내시경 시술로 지혈이 더 

어려우며, 재출혈률이 높기 때문이다.3,5-7 위정맥류 출혈시 초 

치료로는 내시경 정맥류 결찰술(endoscopic variceal liga-

tion, EVL), HistoacrylⓇ (n-butyl-2-cyanoacrylate)을 이용

한 내시경적 정맥류 폐색술(endoscopic variceal oblitera-

tion, EVO), 그리고 경경정맥 간내문맥전신 단락술(transju-
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gular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS) 등 여러 치

료법이 추천되어 왔다. 위정맥류 출혈의 예방에 대해서는 비

선택적 베타차단제 또는 TIPS를 제시하고 있으나 자료가 부

족하다.8,9

1986년 Soehendra 등10이 처음으로 시술을 보고한 Histo-

acrylⓇ을 이용한 내시경적 위정맥류 폐색술은 비교적 안전하

고 효과적인 위정맥류 출혈의 지혈법으로 현재 일부 지역을 

제외한 전 세계에서 널리 사용되고 있다.11,12 하지만 안정성에 

대한 논란이 남아있으며 재출혈률과 합병증 및 장기 효과에 

관한 연구는 많지 않다. 한편 1996년 Kanagawa 등13에 의해 

예방적 시술로 시도된 역행성 경정맥 위정맥류 폐색술

(balloon- occluded retrograde transvenous obliteration, 

BRTO)은 출혈성 위정맥류의 치료에도 사용되어 높은 지혈

률, 정맥류 소실률을 보여주고 있다.14-16

EVL은 많은 발전과 안전성이 입증되어 정맥류 출혈의 치

료에 널리 사용되어 온 방법으로 경화요법에 비해 낮은 재출

혈률, 합병증 및 치사율을 보여주나 정맥류의 재발이 더 빈발

한 것으로 보고되고 있다.17 현재 위정맥류 출혈의 치료에 있

어 주로 두 가지 치료법에 대한 연구는 단일군 분석 연구나 

두 군 간의 비교연구가 주를 이루어 세 방법을 동시에 비교한 

연구는 없는 실정으로, 세 방법을 동시에 비교할 경우 통계학

적 제한점을 가지게 된다. 이에 저자는 위정맥류 출혈 후 치료

에 대해 상기 세 치료법 간의 재출혈률, 생존기간을 비교하고

자 이번 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2001년 7월부터 2009년 5월까지 순천향대학교 부천병원

에 위정맥류 출혈을 주소로 내원한 환자들 가운데 보존적 치

료 후 48시간 이내에 재출혈의 예방목적으로 EVO를 시행받

은 환자 52명, EVL을 시행받은 환자 36명 그리고 BRTO를 

시행받은 환자 15명을 대상으로 하였다.

2. 방법

1) 내시경적 정맥류 폐색술(EVO)

사용기기는 직시경인 GIF series (Olympus Co., Tokyo, 

Japan)와 23 G 주사침 그리고 1,650 mm의 주입도관을 사용

하였다. 위정맥류 내 HistoacrylⓇ의 주입방법은 HistoacrylⓇ 

0.5 mL와 lipiodol (Guerbet, Aulnay-Sous-Bois, France) 

0.5 mL를 혼합한 용액을 위정맥류 내로 신속하게 주입한 후 

X-선 투시 하에 위정맥류 내 lipiodol의 위치를 확인하고 곧바

로 순수 lipiodol을 주입하면서 정맥류 주사침을 정맥류로부

터 제거하고 난 다음, 증류수로 정맥류 주입도관을 세척하였

다. 필요에 따라 위정맥류 내에 2-4차례 반복적으로 주입하였

다.

2) EVL

SaeedTM Multi-Band Ligator (Cook Medical, Winston- 

Salem, NC, USA)를 상부위장관 내시경 GIF series (Olym-

pus Co., Tokyo, Japan)의 말단에 부착한 후 출혈가능성이 

높은 정맥류 부위에 대해 결찰술을 시행하였으며 이후 주변의 

정맥류에 대해 추가적인 결찰술을 시행하였다. 1회에 1-4개의 

고무 밴드가 사용되었으며 위정맥류의 감소 또는 소실이 이루

어질 때까지 정기적으로 상부 소화관 내시경을 시행하였다.

3) 역행성 경정맥 위정맥류 폐색술

복부전산화단층촬영, 신동맥조영술을 통해 위신정맥단락

의 존재가 확인된 환자를 대상으로 시행하였다. 대퇴정맥을 

천자하여 폐쇄풍선도관을 위신정맥단락 기시부에 위치시키고 

좌측 신정맥조영술을 시행하였으며 조영제가 위정맥류 내에 

4분 이상 저류하는 것을 관찰하였다. 투시 유도 하에 풍선을 

팽창시켜 위신정맥단락을 폐쇄하고 50% glucose 20 mL를 

주입한 후 조영제와 경화제를 1:1 비율로 혼합한 용액 10 mL

를 위정맥류에 가득찰 때까지 주입하였다. 

3. 정의

위정맥류는 Sarin 등3의 분류에 따라 GOV1, GOV2, IGV1, 

IGV2로 나누었으며, 위 정맥류의 형태는 Hashizume 등18의 

분류에 따라 F1, F2, F3로 나누었다. 위정맥류의 재출혈은 지

혈술을 시행한 이후에 임상적으로 토혈, 커피색의 토사물, 혈

변 또는 흑색변이 보이면서 동시에, 첫째, 내시경적으로 위정

맥류에서 피가 분출되거나 스며 나오는 것이 확인되었을 때, 

둘째, 위정맥류 위로 혈전이 붙어 있는 것이 확인되거나 궤양

이 관찰될 때, 셋째, 임상적으로 의미가 있는 식도정맥류 또는 

다른 부위에서의 출혈의 증거 없이 적색흔을 동반하고 있는 

F2 이상의 위정맥류가 관찰될 때로 정의하였다.19,20

4. 통계

통계 분석은 윈도우용 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다. 각 치료방법에 따른 환자군 간의 임

상적 특징의 비교에는 연속변수에 대해서는 one-way 

ANOVA 또는 Kruskal-Wallis test를, 범주형 변수에 대해서

는 Chi-square test 또는 Fisher’s exact test를 사용하였다. 

위정맥류의 출혈 및 사망 누적발생률은 Kaplan-Meyer sur-

vival analysis를 이용하여 계산하였고, log-rank test를 이용

하여 비교하였다. 모든 통계 분석에서 p-value가 0.05 미만인 

경우를 유의한 것으로 간주하였다.
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Table 2. Analysis of Time to Rebleeding

Number of patients 
with rebleeding (%)

Mean time to 
rebleeding (months)

p-value

EVO 11/52 (21.2) 63.59 (53.42-73.77) 0.515
EVL  5/36 (13.9) 75.79 (63.39-88.19)
BRTO 1/15 (6.7) 51.41 (44.55-58.27)

EVO, endoscopic variceal obliteration; EVL, endoscopic variceal 
ligation; BRTO, balloon-occluded retrograde transvenous oblitera-
tion.

Table 1. Baseline Characteristics of Patients

EVO EVL BRTO p-value

Age (mean+SD) 54.75±9.43 53.19±9.62 50.73±9.19 0.33
  Gender Male 41 31 12 0.69

Female 11  5  3
  Etiology of liver cirrhosis Hepatitis B 20 12  8 0.26

Hepatitis C  2  3  3
Alcohol 24 18  3
Others  6  3  1

  Coincidence of HCC Yes 19  9  7 0.283
No 33 27  8

Serum albumin (g/dL) 5.95±0.64 3.01±0.53 3.03±0.53 0.775
Serum total bilirubin (mg/dL) 2.51±3.01 3.34±3.90 3.08±2.68 0.084
PT (INR) 1.44±0.32 1.47±0.32 1.45±0.27 0.900
Child Score 9.70±1.93 8.48±2.26 8.20±1.90 0.460
  Child-Pugh Classification Child A 13  9  4 0.990

Child B 31 21  8
Child C  8  6  3

MELD score 13.48+6.22 9.18+2.01 9.25+2.49 0.46
  Sarin Classification GOV1 24 18  5 0.46

GOV2 27 18  9
IGV1  1  0  1

  Form F1 33 22  3 0.004
F2  7  8  9
F3 12  6  3

EVO, Endoscopic variceal obliteration; EVL, endoscopic variceal ligation; BRTO, balloon-occluded retrograde transvenous obliteration; MELD, 
model for end stage liver disease; HCC, hepatocellular carcinoma.

결    과

1. 연령 및 성별분포

대상이 되는 총 103명 환자 중 EVO군의 평균 연령은 

54.75±9.43세이었으며 남녀 각각 41명과 11명이었고, EVL

군의 평균 연령은 53.19±9.62세이었으며 남녀 각각 31명과 

5명, 그리고 BRTO군은 평균 연령이 50.73±9.19세이었으며 

남녀 각각 12명과 3명으로 세 집단 간에서 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 1).

2. 간경변증의 원인 및 내시경 소견

EVO군의 기저 간질환으로는 만성 B형 간염 20명, 만성 C

형 간염 2명, 알코올성 간경변 24명, 원인미상 6명이었으며, 

EVL군은 각각 12명, 3명, 18명, 3명이었고 BRTO군은 각각 

8명, 3명, 3명, 1명이었다. 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

(p=0.243) Child-Pugh 분류상 EVO군에서 Child A는 13명, 

Child B는 31명, Child C는 8명이었고, EVL군에서는 각각 

9명, 21명, 6명, 그리고 BRTO군에서는 각각 4명, 8명, 3명이

었다. 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.983). Sarin 분

류상 EVO군에서 GOV1는 24명, GOV2는 27명, IGV1 1명이

었고, EVL군에서는 GOV1가 18명, GOV2가 18명이었으며, 

BRTO군에서는 GOV1 5명, GOV2 9명, IGV1 1명이었다. 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.437).

EVO군에서는 F1, F2, F3 각각 33명, 7명, 12명이었으며 

EVL군에서는 각각 22명, 8명, 6명이었고 BRTO군에서는 각

각 3명, 9명, 3명으로 BRTO군에서 통계적으로 유의하게 정

맥류의 크기가 큰 결과를 보여주었다(p=0.004) (Table 1).

3. 위정맥류의 재출혈 및 생존기간

평균 추적기간 72.99개월간 재출혈이 발생한 환자의 수는 

EVO군에서 52명 중 11명(21.2%), EVL군에서 36명 중 5명

(13.9%) 그리고 BRTO군에서 15명 중 1명(6.7%)이었다. EVO

군은 재출혈까지 평균 63.59개월(95% CI: 53.42-73.77), EVL

군은 평균 75.79개월(95% CI: 63.39-88.19), 그리고 BRTO군

은 평균 51.41개월(95% CI: 44.55-58.27)이었으며 통계적으
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Table 3. Analysis of Patients’ Survival

Number of 
expired patients (%)

Mean survival time
(months)

p-value

EVO 11/52 (21.2) 77.42 (66.30-88.53) 0.978
EVL  8/36 (22.2) 70.14 (57.19-83.09)
BRTO 3/5 (20) 42.79 (30.57-55.00)

EVO, endoscopic variceal obliteration; EVL, endoscopic variceal 
ligation; BRTO, balloon-occluded retrograde transvenous oblitera-
tion.

Fig. 2. Kaplan-Meier plots of time to survival.
EVO, endoscopic variceal obliteration; EVL, endoscopic variceal 
ligation; BRTO, balloon-occluded retrograde transvenous oblitera-
tion.

Fig. 1. Kaplan-Meier plots of time to rebleeding.
EVO, endoscopic variceal obliteration; EVL, endoscopic variceal 
ligation; BRTO, balloon-occluded retrograde transvenous oblitera-
tion.

로 유의한 차이는 없었다(p=0.515) (Table 2, Fig. 1).

평균 추적기간 76.49개월(95% CI: 68.29-84.69)동안 EVO

군에서는 52명 중 11명(21.2%), EVL군에서는 36명 중 8명

(22.2%), BRTO군에서는 5명 중 3명(20%)이 사망하였다. 

EVO군의 생존기간은 평균 77.42개월(95% CI: 66.30-88.53

개월), EVL군은 평균 70.14개월(95% CI: 57.19-83.09개월), 

그리고 BRTO군은 평균 42.79개월(95% CI: 30.57-55.00개월)

이었으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.978) (Table 

3, Fig. 2).

고    찰

대상 간경변 환자의 약 40%에서 식도위정맥류를 가지고 

있고 정맥류 발생은 매년 6% 정도 증가하며, 위정맥류 발생

빈도는 보고자마다 다양하나 간경변 환자의 20-70%에서 발

생하는 것으로 알려져왔다.1-3,18 위정맥류의 출혈은 식도정맥

류의 출혈보다는 빈도가 적으나 14-36%의 정맥류 출혈은 위

정맥류의 출혈에 의해 발생한다.21 위정맥류는 위의 전 부위에

서 발생 가능하나 60-75%가 위분문부, 나머지 25-40%가 위

기저부로 대부분 위분문부와 위기저부에서 발견된다. 위정맥

류는 식도정맥류와는 다른 혈류 공급을 받게 되는데 원칙적으

로 위정맥류는 어떤 위정맥에 의해서도 발생할 수 있으나 대

부분의 위정맥류는 좌측 위정맥과 후위정맥의 혈액공급을 받

게 된다. 좌측 위정맥에 의한 위정맥류는 주로 위분문부에 발

생하며 후위정맥 및 단위정맥에 의한 위정맥류는 주로 위기저

부에 발생하게 된다.22 대부분의 위기저부에 발생한 위정맥류

의 경우는 하위 횡경정맥으로 유출되어 좌측 신정맥과 만나 

위신정맥단락(80-85%)을 형성하거나 횡경막 직하부에서 하

대정맥과 만나 위대정맥단락(10-15%)을 형성한다.23,24 위정맥

류는 또한 식도정맥류와 달리 혈류량이 많고 측부혈관이 발달

하였으며 위내측뿐만 아니라 외측에도 정맥류가 발달해 있어 

치료가 힘들며 정립된 치료지침이 없는 현실이다.

위정맥류의 출혈에 대해서는 크게 내과적 치료와 외과적 

치료가 있으며 내과적 치료로는 vasopressin이나 terlipre-

ssin 등과 같은 혈관에 작용하는 약물이나 초기출혈을 방지하

는 비선택적 베타수용체 차단제 등의 약물치료, 내시경적 치

료, Sengstaken-Blackmore tube를 이용한 기계적인 지혈법 

등이 있으며 외과적 수술 방법과 난치성 정맥류출혈의 치료에 

TIPS를 시도해 볼 수 있다. 위정맥류 내시경 치료술의 적응증

에 대한 일반적인 견해는 활동 위정맥류 출혈 환자는 응급 

내시경 지혈술이 요구되며, 지혈술 후 재출혈의 빈도가 높으

므로 반복 대기요법으로 정맥류 근절을 시도하고, 활동 출혈

은 없으나 위정맥류 출혈의 확실한 증거가 있는 급성 출혈 

환자는 응급 및 대기 내시경 지혈술의 적응이 되며, 내시경 

치료 후 잔존 및 재발 위정맥류, 정맥류 출혈의 병력이 있으면

서 적색징후나 점막미란이 관찰되는 경우 F2, F3의 위정맥류

와 단기간에 커지는 위정맥류는 예방 치료술의 적응이 될 수 

있다.

HistoacrylⓇ은 혈액이나 조직수분 같은 생리적인 매개체
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와 접촉했을 때 바로 중합체를 이루면서 고형화되어 정맥류를 

폐쇄시키기 때문에 활동성 출혈을 멈추게 할 뿐만 아니라 정

맥류의 근절을 유도하여 재출혈을 줄이는 효과가 있다.25 이러

한 HistoacrylⓇ주입법을 다른 약제를 이용한 경화요법, 밴드

결찰술과 비교하는 많은 연구들에서 16개월 동안 재출혈은 

16.7%를 보이는 등 재출혈률, 생존율에서 모두 나은 결과를 

보였다.26-28 Ethanolamine oleate 등과 같은 다른 경화제는 

위정맥류 내의 혈류가 빨라서 혈전을 형성하는 것이 어려웠으

나, HistoacrylⓇ을 이용한 폐색술은 혈류와 무관하게 혈전을 

빠르게 형성할 수 있는 이점이 있어 다른 경화제에 비해서 

높은 지혈률이 보고되고 있고, 반복적인 시술을 통해 정맥류

의 완전소실과 재출혈의 예방에도 우수한 효과가 있는 것으로 

알려지고 있다.10 그러나 지혈 실패나 전신 색전증과 같은 심

각한 합병증과 내시경 기구 손상 등의 문제점29,30이 있으며 

이차예방의 효과에 대해서는 논란의 여지가 있다.31,32

EVL은 정맥류를 흡인한 후에 O형 고무밴드를 이용하여 정

맥류를 기계적으로 결찰하는 방법이며 결찰된 조직은 고무밴

드에 의한 압박으로 괴사되어 궤양을 형성한 후에 섬유화를 

유발하여 반흔이 만들어지는 원리를 이용하는 것으로 경화요

법에 비해 재출혈의 상대위험도의 37% 감소와 절대 위험도의 

13% 감소를 보여줬다.33 또한 비선택적 베타차단제와의 병용

은 EVL 단독치료보다 우월하다는 보고도 있다.34 그러나 최근

에 HistoacrylⓇ을 이용한 폐색술이 더 효과적이라는 보고가 

있어 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.27

위신단락을 동반하고 간문맥압차가 높지 않은 위정맥류 출

혈 환자에서 위신단락을 통해 경화제를 주입하여 정맥류를 폐

쇄시키는 BRTO는 1996년 Kanagawa 등13에 의해 출혈이 없

는 환자에 대한 예방적 시술로 시도되어 75%의 성공률을 보

였으며, 이후 출혈성 위정맥류의 치료에도 사용되어 높은 지

혈률, 정맥류 소실률을 보였다.14,16,35 또 단락을 인위적으로 

소실시키기 때문에 간문맥압이 상승하며 이로 인해 기존의 식

도정맥류가 악화하거나 새로운 식도정맥류를 생성할 수 있

다.14,16,35 그러나 BRTO는 TIPS나 EVO에 비해 재발이 드물

고 거의 대부분의 위정맥류를 소실시킬 수 있다는 장점을 가

지고 있어 위정맥류 출혈의 이차예방에 가장 적절한 치료법이

라 할 수 있다.14,16,35 BRTO는 TIPS와의 비교연구15에서 재출

혈률에서는 차이가 없었으며, 합병증이나 위정맥류 소실에서

는 통계적인 차이는 없었으나 더 나은 결과를 보여주었다. 그

러나 아직은 BRTO에 대한 장기추적결과가 부족하며 다른 치

료법과의 비교연구도 부족하므로 이에 대한 더 많은 전향적 

임상연구가 필요할 것이다.

일반적으로 간정맥류 출혈의 예방에 대한 연구는 두 가지 

방법을 비교하는 것이 대다수이며 BRTO에 대한 연구는 주로 

TIPS와 비교되어 있고 내시경적 출혈예방법과의 비교는 더욱 

적은 형편이다. 이번 연구에서는 위정맥류 출혈의 이차예방에 

대한 세가지 치료법에 대해 재출혈률 및 생존율을 동시에 비

교하였다. 이는 통계상의 제1종 오류를 줄이기 위한 것으로 

세 치료법을 비교하기 위해 t-test를 3회 시행할 경우 95%의 

신뢰도이므로 알파값을 0.05로 설정한 의학연구에서는 0.143

으로 알파값이 증가하며, 귀무가설일 확률이 95%에서 85.7%

로 감소하여 귀무가설을 받아들일 확률이 줄어들게 된다. 이

에 세 변수를 동시에 비교하는 one-way ANOVA나 Kruskal- 

Wallis 검정을 시행한 이번 연구 필요성이 나타나게 되었다. 

이번 연구에서 세 치료법 간의 재출혈까지의 기간 및 생존

기간을 동시에 비교해 보았으나 통계적으로 의미 있는 차이는 

나타나지 않았다. 또한 두 치료법씩 다시 짝지어 사후분석을 

해보아도 치료법 간에 차이는 보이지 않았다. 과거 EVO가 

EVL에 비하여 더 우월하다는 여러 연구의 결과와 상반된 것

으로 이는 이번 연구가 전향적 무작위 연구가 아닌 후향적 

분석이며 대상환자수가 적고, 기저 특성면에서 차이가 있기 

때문일 수 있으며 세 군을 비교하는 경우는 두 군 간의 비교에 

비해 통계학적인 차이가 나타날 가능성이 낮은 것도 이유로 

생각된다. 그리고 EVO군과 EVL 간에 위정맥류의 크기에 대

해 통계적으로 의미 있는 차이는 보이지 않았으나 GOV1 및 

F1의 정맥류가 더 많이 포함된 경향을 보였다. 이는 정맥류의 

크기가 큰 경우 밴드결찰로 정맥류를 완전히 결찰하기가 어려

운 경우가 많아 EVO군에서 고위험군이 더 포함되었을 가능

성이 있다. BRTO군에는 위정맥류의 크기가 F2 또는 F3인 환

자 빈도가 다른 두 치료법에 비해 많아 세 치료법 중 고위험군

의 빈도가 가장 높음을 보여주며 이는 정맥류의 크기가 크거

나 환자와의 협조가 어려워 EVO를 시행하기 어렵거나 불가

능한 경우에 BRTO가 많이 시행되었을 가능성을 보여준다. 이

러한 선택편견의 존재로 인해 이번 연구에서 BRTO 환자군의 

재출혈까지의 기간과 생존기간이 짧게 측정되었을 수 있다.

EVO군과 EVL군은 추적관찰 중 환자가 소실되는 좌측 중

도절단의 빈도가 높았으나 BRTO군에서는 사건이 발생한 시

간이 중도절단 시기보다 긴 우측 중도절단의 빈도가 높았다. 

이 또한 BRTO의 효과를 과소평가하게 하는 원인의 하나로 

생각할 수 있다. 이의 극복을 위해 지속적인 추적관찰을 통한 

장기연구가 필요할 것으로 보인다. 세 치료법 간의 재출혈의 

빈도는 BRTO가 EVO나 EVL에 비해 낮게 나타났으나 재출혈

까지의 기간은 다른 치료법에 비해 짧은 것으로 나타났다. 이 

또한 BRTO군에서는 다른 치료법에 비해 우측 중도절단된 환

자가 많았기 때문으로 생각된다.

재출혈에 영향을 주는 다른 인자로는 Sarin 분류법에 따른 

GOV2가 재출혈이 높은 경향이 있었으나 통계적으로 의미는 

없었다. 이는 GOV2가 GOV1에 비해 정맥류가 넓게 위치하여 

폐쇄가 쉽지 않았을 가능성과 GOV1의 다수가 식도정맥류의 
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치료에 의해 자연적으로 소실되기 때문에 재출혈률이 높은 경

향을 보였을 가능성이 있다. 그 외 위정맥류의 형태나 원인, 

간기능 등은 재출혈률과 관련은 보이지 않았다.

결론으로, 위정맥류출혈의 치료 및 재출혈 예방에 있어 세 

치료법 간에 의미 있는 차이는 보이지 않았으며 향후 지속적

인 추적관찰을 통한 전향적인 장기연구가 필요할 것으로 생각

된다.

요    약

목적: 위정맥류 출혈에 대한 치료는 약물적, 내시경적, 방사선

적, 그리고 수술적 치료가 제시되고 있으며 이 중에서 내시경

적 정맥류 폐색술(endoscopic variceal obliteration, EVO), 

내시경적 정맥류 결찰술(endoscopic variceal ligation, 

EVL), 그리고 역행성 경정맥 위정맥류 폐색술(balloon- oc-

cluded retrograde transvenous obliteration, BRTO) 등의 

내시경 및 방사선적 치료가 우선적으로 고려되고 있다. 그러

나 아직까지 세 치료법의 간의 치료효과에 대한 명확한 비교

한 연구가 없는 실정으로 이에 저자들은 위 정맥류 출혈에 

있어 EVO, EVL 그리고 BRTO 간의 치료효과를 비교하였다.

대상 및 방법: 2001년 7월부터 2009년 5월까지 순천향대학교 

부천병원에 위정맥류 출혈로 내원한 환자들 가운데 치료를 시

행한 환자(EVO 52명, EVL 36명, BRTO 환자 15명)를 후향적

으로 분석하였다. 시술 전 환자의 간기능 검사 및 활력징후를 

측정하였으며 Child score, model for end stage liver dis-

ease (MELD) score 및 Child-Pugh Score을 기록하였다. 시

술 후 새로 발생된 토혈, 혈변, 흑색변 또는 내시경으로 확인

된 출혈이 있는 경우 재출혈로 정의하였다.

결과: 세 환자군 간에 연령, 성별, Child score, MELD score, 

간암유무, 기저질환, 간기능 장애 정도, 사망원인 등에서 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 평균 65.13개월의 추적

기간 중 17명(13%)에서 재출혈이 발생하였으며 EVO군, EVL

군, 그리고 BRTO군에서 각각 11명(21.2%), 5명(13.9%), 1명

(6.7%)이었다. 재출혈까지의 평균기간은 각각 63.59개월, 

75.79개월, 51.41개월이었으며 통계적으로 유의한 차이를 보

여주지는 않았다(p-value=0.515). 생존기간은 각 군 77.42개

월, 70.14개월, 42.79개월 이었으며 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p-value=0.978).

결론: 누적 지혈률 및 누적 생존율에 있어 EVO, EVL 그리고 

BRTO 치료법 간에 의미 있는 통계적 효과의 차이는 보이지 

않았다. 이는 이번 연구가 후향적으로 시행되어 발생한 선택

편견의 가능성과 충분한 환자군이 포함되지 못했을 가능성이 

있으므로 향후 전향적인 비교 연구가 필요할 것으로 보인다.

색인단어: 식도위정맥류; 위장관출혈; 간경변; 치료
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