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Intervention of portal vein stricture and 
thromobosis

간담췌 수술 후 간외문맥 extrahepatic portal vein (이 글에서 상장간정맥과 비장정맥 합류 부위 포함)에 협착 또

는 폐쇄, 혈전이 발생할 수 있다. 문맥혈류를 유지하기 위하여 스텐트설치술 등의 영상의학적 인터벤션으로 치료할 

수 있다. 간외문맥에 협착이 있으면 혈변, 흑색변 등의 장출혈, 복수, 간기능저하 등의 간전문맥고혈압 prehepatic 

portal hypertension의 증상이 생길 수 있다. 간외문맥의 협착이 있으면서 장출혈이 있을 경우 간공장문합부

hepaticojejunostomy에 정맥류가 형성되어 있는 경우가 많고 드물게 문맥고혈압성위병증 portal hypertensive 

gastropathy가 있을 수도 있다. 증상이 있는 간외문맥 협착은 치료의 대상이 된다.

간담췌 수술 후 간외문맥 협착의 발생은 수술 시에 문맥 혹은 상장간정맥을 절제하고 문합 resection & 

anastomosis하는 등의 문맥 혈관 조작 후에 많이 발생한다(1). 수술 직후에 발생하는 간외문맥 협착은 수술 부위의 

염증, 액체 저류, 혈종으로 눌리는 경우 등에 의해 발생할 수 있고 이때 협착과 함께 문맥내의 혈전이 형성될 수 있

다. 종양 재발로 인하여 간외문맥 협착이 발생하기도 한다.

간외문맥 협착 혹은 혈전은 도플러 초음파와 CT로 쉽게 확인할 수 있다. CT에서 문맥의 경로를 살펴보면 간외문맥 

협착을 확인할 수 있고 문맥내의 혈전 동반 여부도 확인 가능하다. 간공장문합부의 소장 내측으로 강하게 조영증강

되는 꾸불꾸불한 구조물이 확인되면 공장정맥류jejunal varix의 존재를 알 수 있다. 문맥고혈압으로 생긴 복수, 장벽

비후(부종) 등도 확인된다. 스텐트설치술 등으로 잘 치료되었다면 문맥내에 설치된 스텐트 내부의 혈류를 확인할 수 

있고 문맥협착, 혈전, 공장정맥류, 복수, 장벽비후가 소실된다. 

영상검사에서 간외문맥 협착 혹은 혈전이 확인되고 간전문맥고혈압prehepatic portal hypertesion의 증상이 있으

며 스텐트설치술 등의 적응증이 된다. 그러나 간담췌 수술 후 적지 않은 빈도로 증상 없이 간외문맥의 유의한 협착이 

추적영상검사에서 발견되며 이러한 경우 적극적인 치료를 시도해야 하는가에 대한 일치된 의견은 없다. 간외문맥 협

착이 있는 모든 환자에서 증상이 발생하지는 않기 때문이다. 다만, 협착병변이 진행하여 완전폐쇄가 발생한 경우 폐

쇄부위를 통과하는 것이 어려울 수 있기 때문에 치료시기를 잘 결정해야 한다. 수술 직후 혹은 수주 이내에 간외문맥 

협착 혹은 혈전이 발견되었다면 적극적인 치료를 시행한다.

간외문맥 협착 혹은 혈전 치료의 스텐트를 설치하기 위한 경피적percutaneous 접근로로 간 혹은 비장을 경유

transhepatic or trans-splenic route 할 수 있다. 간내문맥 혹은 비장정맥을 천자하고 시술할 때 복수가 있는 경

우 복강내 출혈이 발생할 수 있으므로 시술 전 복수에 대한 배액술을 미리 시행하는 것이 좋다. TIPStransjugular 

intrahepatic portosystemic shunt를 이용하여 문맥으로 접근할 수도 있으나 많이 사용되는 방법은 아니다.

천자하여 간내문맥 혹은 비장정맥으로 진입하면 간외문맥으로의 접근은 어렵지 않고 협착을 유도철선이 통과하여야 

풍선확장술, 스텐트설치술을 할 수 있는데 협착이 단단하거나 길면 통과가 어려울 수 있다. 협착부위를 통과하면 풍
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선확장술 혹은 스텐트설치술을 하는데 스텐트설치술 후의 스텐트 개통성이 좋으므로 풍선확장술만을 시행하기보다

는 스텐트설치술을 하는 것이 일반적이다.

스텐트설치술 시 문맥조영술에서 공장정맥류가 형성되어 있다면 코일, 젤폼, 아교glue를 이용하여 색전술을 시행하

여 측부순환을 막으면 스텐트 내부로의 혈류가 증가하므로 스텐트의 개통성을 증가시킬 수 있다(2). 간외문맥 협착이 

있고 증상이 출혈인 경우에 스텐트의 설치로 문맥압을 낮추어 공장 정맥류로의 혈류를 감소시켜 공장정맥류를 색전

하지 않아도 출혈 증상이 호전될 수 있다. 공장정맥류를 색전한다면 출혈의 원인을 없애는 직접적 치료가 되고 또한 

스탠트의 개통성을 증가시키는 효과도 얻을 수 있다. 설치된 스텐트가 폐쇄되면 공장정맥류, 출혈이 재발될 수 있으

므로 설치한 스텐트가 막힐 가능성이 높다고 판단되면 공장정맥류를 색전하는 것이 재시술 가능성을 없앨 수 있다. 

간외문맥 협착과 연관되어 만성 문맥혈전이 있는 경우 풍선확장술 또는 스텐트설치술을 시행하여 혈류를 회복시킬 

수 있지만, 수술 직후 발생한 광범위한 혈전의 경우 혈전용해술 또는 흡인 혈전제거술을 시행한다. 그러나 혈전용해

술은 출혈위험이 적은 상태에서는 유용하지만 수술 후 조기에 발생한 혈전에서의 적용은 안전하지 못하다는 단점이 

있다. 혈전용해술 또는 혈전제거술 후 충분한 혈류확보를 위해 추가로 풍선확장술 또는 스텐트설치술이 필요한 경우

가 적지 않다. Cao 등(3)은 혈전용해술 또는 혈전제거술 없이 풍선확장술 혹은 스텐트설치술 만으로도 충분히 효과적

이었다고 주장하였다. 

스텐트설치술, 공장정맥류의 색전, 혈전의 처리 등이 시행된  후 마지막 마무리는 문맥으로의 접근로를 젤폼, 코일, 

아교 등으로 폐쇄tract embolization시켜야 출혈을 방지할 수 있다. 시술의 접근로에 대한 처리가 잘 되지 않으면 

복강내 출혈로 치명적인 합병증의 발생이 가능하다. 

스텐트의 설치가 간외문맥 협착 부위의 해부학적 이상을 교정하여 간으로의 혈류를 증가시키고 문맥압을 감소시

켜 측부순환 등에 의한 증상이 소실된다. 스텐트가 설치되는데 성공technical success하면 임상적 성공률clinical 

success이 76%~100%라고 보고 되었다(1,2,4-6). 

간외문맥 협착 스텐트설치술의  장기개통률에 대한 보고들이 있으나 대부분 후향적 연구이고 한 개의 연구에서 환자

들에 대한 마지막 추적일이 수일, 수개월, 수년으로 다양하지만 마지막 관찰 시점에서의 스텐트 개통여부를 확인하

여 스텐트 개통률을 60%~100%로 보고하고 있다(1,4,5,7,8). 국립암센터의 경험으로는 간외문맥 협착이 있는 23

명의 환자(양성 협착 17명, 악성 협착 6명)에서 스텐트를 설치한 후의 2년 개통률은 90%, 3년 개통률은 75%이었

다. 여러 보고들과 국립암센터의 결과를 참조하면 간외문맥에 설치된 스텐트는 비교적 장기간 개통성을 유지하는데 

그 이유는 간외문맥을 통해 흐르는 혈류의 양이 많고 빨라서 스텐트가 막히지 않는다고 생각할 수 있다.

양성 협착이 종양 재발에 의한 협착보다 스텐트 개통성에 있어 유리할 것으로 예측되지만 Kim 등은 종양 재발에 의

한 협착보다는 양성 협착의 스텐트설치술이 개통률 측면에서 우수한 결과를 얻었다고 하면서도 논의에서는 그 이유

가 종양 재발로 인한 협착을 가진 환자들의 생존기간이 짧았기 때문일 수도 있겠다고 하였다(1). Kato 등은 양성 협착 

혹은 종양 재발에 의한 협착이 스텐트 개통률에 영향을 미치지 않았다고 하였다(2). 따라서 양성 협착 부위, 종양 재발

에 의한 협착 부위에 대한 스텐트설치술의 개통률에 대한 연구가 필요하겠다. 
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간담췌 수술 후 간외문맥 협착, 혈전이 생기고 그로 인한 장출혈, 복수, 간기능이상이 발생하면 스텐트설치술, 혈전

제거술, 혈전용해술, 공장정맥류색전술 등을 시행하여야 한다. 기술적 성공률, 임상적 성공률, 스텐트의 개통률, 합

병증에 대한 보고들(1-8)에 의하면 비교적 만족할만 하므로 환자의 임상 상태clinical condition가 나빠지기 전에 치료

에 대한 결정이 이루어지는 것이 좋겠다.
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