
Knack and pitfall of various PVE techniques 

      울산의대 서울아산병원 영상의학과 고기영 

광범위 간절제술 후 잔존간부피(future liver remnant; FLR)가 충분하지 않으면 수술 

후 간기능부전이 발생하며, 심하면 환자가 사망에 이르게 된다. 간문맥색전술(portal vein 

embolization; PVE)은 수술 전에 잔존간부피(future liver remnant; FLR)를 증가시켜 수술 

후 간기능부전의 발생을 예방하기 위한 것이다. PVE의 적응증은 환자의 상태에 따라 다

르기는 하지만 FLR이 25-40% 미만인 환자들이며 간기능이 나쁜 경우 50% 미만까지 적

응증을 확대 적용하기도 한다. 상대적 금기증은 교정되지 않은 출혈성 소인을 갖는 환자, 

종양의 간문맥의 침범이 심한 경우, 문맥고혈압이 심한 경우, 간내외 전이 등이다. 

PVE을 시행하기에 앞서 예정된 수술형태, CT, MR 등을 통한 병변의 위치를 확인하고, 

간내 간문맥의 분지형태를 확인하는 것이 필요하다. 시술은 1) PV access, 2) PV 

venography, 3) Selection of PV branches to be resected, 4) Embolization, 5) 

Postembolization PV venography, 6) Removal of the devices with tract embolization 순으

로 진행하는 것이 일반적이다. 다음은 우측 간문맥색전술에 대한 방법을 간략히 기술하

였다.  

PV access는 절제할 간엽 쪽으로 접근하는 동측경간접근(ipsilateral transhepatic 

approach)과 잔존간 쪽으로 접근하는 반대편경간접근(contralateral transhepatic approach)

으로 시행하는 것이 대부분이며, 경비장접근(transsplenic approach)이 시행되기도 한다. 

Ipsilateral approach는 간내간문맥의 초기접근이 비교적 수월하고, 시술 도중 잔존간의 

손상 가능성이 거의 없으며, 색전술 도중 천자한 우측 간문맥분지도 폐쇄되기 때문에 천

자부위의 출혈 가능성이 낮다는 장점들이 있다. 그러나, 간내간문맥분지들의 분지각도들

이 나쁜 경우에는 각 분지들을 선택하는 것이 어려울 수 있으며, 삽입된 카테타의 방향

이 간내간문맥 혈류방향과 역방향인 경우들이 발생하기 때문에 색전술 도중 FLR로 색전

물질이 넘어갈 수 있다는 단점들이 있다. Ipsilateral approach의 다른 단점들로는 간내간

문맥 접근 도중에 종양이 천자되어 전이가 발생할 수 있다는 점, 색전술이 종료된 후 

postembolization venography를 시행하기 위해 카테타를 main PV으로 다시 진입시키는 

도중에 색전물질이 FLR로 넘어갈 수 있다는 점 등이다. Contralateral approach는 이러한 

ipsilateral approach의 단점들이 장점이 되지만 FLR의 손상 가능성이 있고, 천자된 간문

맥의 혈류가 남아있는 상태이기 때문에 천자부위의 색전술이 필요하며, 이 경우 FLR 문

맥분지의 색전이 발생할 수 있다는 단점들이 있다. 이러한 단점을 해결할 수 있는 방법

으로 transsplenic approach를 선택할 수 있다. 그러나, 비장의 위치가 좌상복부 후방에 

위치하기 때문에 천자에 따른 주변 장기의 손상 가능성을 염두에 두어야 하며, 초음파 

유도 하에서 시행하더라도 초기 비장정맥으로의 접근이 transhepatic approach 보다 어



려울 수 있으며, 천자와 관련한 출혈합병증 가능성이 상대적으로 높을 수 있다. 

간문맥 천자 후 주간문맥조영술 시 right anterior oblique 방향의 영상을 얻으면 좌

우 1차간문맥 분지의 형태를 좀더 명확히 구분하기에 유용하다. 색전을 시행할 우간문맥 

분지들과 우측방향으로 향하는 P4 분지들을 구분하기 위해서는 좌간문맥 영상을 얻으면 

유용하다. P7 분지는 색전술 시 불완전 폐쇄가 발생하기 쉬운 부분이 이 분지가 후방으

로 향하기 때문에 실제보다 작아 보이기 때문이다. Posterior PV 분지(P6,7)들을 색전할 

경우 left anterior oblique 방향의 우간문맥 영상을 얻으면 분지들을 뚜렷하게 구분해서 

시술하기에 유용하다. 

색전술은 cobra, ominflush, kumpe 등 다양한 카테타와 gelatin sponge cubes, 

polyvinyl alcohol, N-butyl cyanoacrylate (NBCA), absolute alcohol, polidocanol 등을 단독 

혹은 재개통을 방지하기 위하여 coil, vascular plug, NBCA 등의 색전물질을 이용하여 시

행한다. 가급적 주간문맥에서 가까운 분지를 먼저 색전하는 것이 추천되는데, 이는 색전

술 도중 색전물질이 분지에서 넘치게 되더라도 혈류가 유지되어 있는 나머지 우간문맥분

지들로 색전물질이 흘러가게 되어 FLR쪽 문맥분지들의 폐쇄를 예방할 수 있기 때문이다. 

간절제술시 간문맥의 결찰술을 용이하게 하기 위하여 색전물질이 주간문맥 분지 10mm 

내외에서는 남아있지 않게 하는 것도 필요하다. 간문맥분지의 각도 때문에 일반 카테타

의 접근이 어려운 경우에는 omniflush catheter 등 reversed angled 카테타 혹은 

microcatheter등을 coaxial technique으로 사용하는 방법으로 해결 가능하다. FLR로의 역

류를 방지하면서 색전술을 시행하는데 가장 기본적인 것은 카테타 방향을 문맥혈류의 순

방향으로 유지한 후 시술하는 것이다. Contralateral transhepatic 또는 transsplenic 

approach인 경우에는 거의 대부분 문맥혈류에 대하여 순방향으로 카테타를 위치시킬 수 

있지만 ipsilateral approach인 경우에는 천자된 간문맥 등은 역방향으로 카테타가 위치하

기 때문에 색전술 시 색전물질이 FLR로 유입되는 것에 주의할 필요가 있다. 이러한 경우 

omniflush 카테타 등 reversed angle로 된 카테타를 사용하면 순방향으로 카테타의 방향

을 돌려서 시술할 수 있으므로 도움이 된다. 그 외에 occlusion balloon catheter 또는 위

치 변경이 가능한 vascular plug 를 근위부 간문맥에 설치한 후 vascular sheath를 통해 

작은 직경의 카테타를 삽입하여 문맥분지들을 선택하여 색전술을 시행하면 색전물질이 

FLR로 이동하는 것을 방지할 수 있다. 

각 색전물질들은 각각의 장단점들이 있고 NBCA가 다른 색전물질들에 비하여 FLR 

변화가 크기는 하지만 유의한 차이는 없는 것으로 보고되고 있다. Gelatin sponge cube는 

손쉽게 흔히 사용되는 저렴한 색전물질이지만, 흡수성 색전물질이어서 단독으로 사용하

는 것보다는 원위부 분지들을 gelatin sponge cube로 색전한 후 근위부에서는 coil, 

NBCA, vascular plug 등 영구색전물질로 추가 색전하는 것이 안전하다. Polyvinyl alcohol



도 재개통의 가능성이 높기 때문에 근위부에서는 영구색전물질을 추가하는 것이 안전한 

것으로 알려져 있다. Absolute alcohol은 강력한 liquid sclerosing agent로서 간문맥혈류를 

완전히 차단시킬 수 있기는 하지만, 방사선투과성 물질이기 때문에 FLR로의 역류 가능성

을 대비하여 occlusion balloon 등을 이용하여 신중히 투여하여야 하며 투여 시 심한 통

증과 liver enzyme의 변화를 유발시킨다. Polidocanol은 하지정맥류의 치료에 사용하는 

sclerosing agent로서 PVE에 사용시 약물자체의 마취효과와 더불어 적절한 FLR 변화가 

있다는 보고들이 있다. 접착제의 일종인 NBCA는 혈액 등 ionic solution과 접촉하면 급속

히 중합체를 만들어 폐쇄시키는 액상색전물질이다. 방사선투과성 물질이어서 NBCA와 

lipiodol 혼합비율을 1:2-10 등 다양한 비율로 혼합하여 방사선비투과성으로 만들어 사용

하는데 lipiodol 함량이 증가할수록 고형화되는 속도가 늦어진다. 투여 전에 카터타를 5% 

dextrose water로 채워서 NBCA가 카테타 내부에서 고형화되는 것을 방지한 후 서서히 

주입한다. FLR의 변화가 크다는 장점이 있지만 투여 시 심한 통증과 주변 염증반응이 동

반되며, 혈액과 접촉 시 급속히 중합체를 만들기 때문에 계획하지 않았던 근위부에서의 

색전이 발생하거나 카테타에 중합체가 달라붙는 등의 합병증이 발생할 수 있어 숙달된 

상태에서 사용하는 것이 안전하다. 

색전술 후 venography를 시행하여 결과를 확인한 후 시술에 사용되었던 기구들을 

제거하면서 천자부위의 문맥분지를 추가로 색전한다. Contralateral approach를 한 경우에 

천자부위를 폐쇄하지 않는다는 보고들도 있기는 하지만 coil, NBCA 등으로 폐쇄하는 것

이 출혈방지에 효과적이며 이 경우 FLR의 문맥분지 자체가 폐쇄되지 않도록 주의해야 

한다. Ipsilateral approach를 한 경우에는 추가 색전이 필요하지 않을 수 있으나 gelatin 

sponge cube, coil, NBCA 등으로 색전하는 것이 보다 안전하다. Transsplenic approach를 

한 경우에는 출혈을 방지하기 위해 천자부위를 반드시 폐쇄시켜야 하며, 이 경우 천자부

위를 coil로 일차 폐쇄시킨 후 NBCA로 천자경로를 이차 폐쇄시키는 것이 출혈 방지에 

효과적이다.  
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