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Background/Aims : The retrocaval dissection, with venous collaterals, is sometimes difficult, making

subsequent hemostasis less easy during orthotopic liver transplantation(OLT). We have recently applied

a modified technique of vena caval preservation during OLT, and undertook this study to evaluate ret-

rospectively its effects. 

Methods : Five patients with liver cirrhosis underwent a modified OLT from March 1999 through July

2001.  The procedure includes a side to side anastomosis between the IVC of the donor and the recipi-

ent without vena cava occlusion during OLT. 

Results : This technique pemitted the avoidance of vena caval occlusion in all cases. We could per-

formed OLT without venovenous bypass in 3 patients who tolerated the temporary portal clamping test

before the recipient hepatectomy. As retrocaval dissection was not performed, hemostasis was esier

during anhepatic phase. We could reduce anhepatic phase into average 60 minutes from only one

caval anastomosis during OLT. 

Conclusions : We think this alternative technique, requiring only one caval anastomosis, can reduce

the duration of the anhepatic phase and the need for venous bypass
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서론

간이식수술 과정중 가장 변화무쌍하고 어려우며

극적인 혈역동학적 변화를 겪는 과정이 수혜자 간

절제에서부터 재관류까지의 과정이라고 할 수 있

다. 이 과정은 대상 환자들이 거의 대부분에서 안고

있는 문맥압항진증과 지혈장애 하에서 시행된다.

역사적으로 초기 간이식 실험모델에서 수동적 정정

맥우회가 시행되었으나 수혜자에게 전신 heparin

투여를 시행하여야 하는 부담 때문에 그 뒤로 20년
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간 임상에서는 사용하지 않았다. 이 당시 간이식술

에서는 하대정맥이 병든 절제간의 한부분으로서 절

제되고1 무간기 동안에 하대정맥의 차단은 venous

return을 현격히 감소시키고, 심박출량, 혈압 및 조

직관류의 감소를 야기시키는 등 혈역동학적으로 매

우 불안정하게 된다. 이에 따라 수술사망율이 높았

던 것이 사실이다. 1983년에 이르러 흉부외과의들

과 이식외과의들이 공동으로 연구하여 heparin으로

내강을 처리한 cannula와 원심성 구동펌프를 포함

하는 정정맥우회법을 만들어 임상에 사용하게 되었

다.2-4 그 후에 수술의 안전성과 성공률이 높아지게

되었고, 그 후 간이식수술의 보급 확대, 교육 및 적

응기준의 확대 등에 기여해왔다. 많은 간이식센터

에서 이 배경에 입각하여 간이식시에 필수적으로

정정맥우회술을 사용하는 반면에 점진적으로 수술

수기의 발달과 경험이 축적됨에 따라 일부 센터에

서는 성인에서도 piggyback 술식5,6이나 side to side

cavocaval 문합술7 등의 무간기를 줄이는 변형술식

을 시행하여 정정맥우회술없이 간이식수술이 충분

히 가능하다고 주장하였다. 

저자들은 1995년 3월 첫 간이식을 시행한 이래

2001년 7월 현재까지 17예의 간이식을 경험하였는

데 이중 5예에서 수혜자측 하대정맥을 보존한 후에

하대정맥재건을 측측 하대정맥문합술(Fig. 1)을 이

용하여 좋은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

대상 및 방법

간이식시에 수혜자의 개복후 병든 간의 절제시에

우선 간후부 하대정맥으로부터 미상엽을 분리하여

수혜자의 하대정맥을 보존하는 것이 가능한지를 확

인한 뒤에 이것이 가능하였던 5 증례들에 있어 정정

맥우회술을 적용하지 않거나 문맥-액와정맥우회술

만을 시행하면서 간이식시에 하대정맥재건술을 측

측 하대정맥문합술을 시술한 증례들을 후향적으로

검토하였다. (Table 1)

술식을 요약해보면, 이식간의 일반적인 성형과정8-

10중에 수혜자의 병든 간절제의 상황이 간후부 하대

정맥을 보존가능하다고 판단될 경우에 공여간 성형

의 마지막 단계에서 하대정맥의 상단과 하단을 각

각 4-0 prolene으로 각각 연속봉합해두었다. 수혜

자의 병든 간 절제 직전에 문맥을 일시적으로 시험

결찰하여 혈역학적 변화가 없고 내장혈관의 울혈이

없으면 무간기간동안 정정맥우회술을 시행하지 않

았고, 변화가 있으면 문맥-액와정맥간 단상 정정맥

우회술을 시행하였다. 병든 간을 떼어낸 후에 후복

막부위의 완전지혈을 시행하고 수혜자의 간후부 하

대정맥의 전벽을 혈관감자로 부분적으로 잡고 상,

하단이 막힌 이식간의 간후부 하대정맥의 후벽과

측측문합을 시행하였다. 하대정맥의 재건기간동안

이식간은 문맥을 통하여 4℃의 saline액 약 500ml를

관류시킨다. 그 후에 문맥의 정정맥우회 cannula를

차단하고 제거한 후에 문맥을 단단문합한 후에 이

식간을 재관류시킨다. 이때 초기 문맥혈의 약

400ml 가량을 이식간의 간하부 하대정맥봉합 보류

부위를 통해 사혈시키고 마무리 봉합후에 하대정맥

을 부분적으로 잡아두었던 혈관감자를 풀어주었다.  

결과

수술술기에 있어 기술적인 어려움이 없었고 술중

문맥 일시차단시에 3예는 혈역동학적 불안정이 관

찰되지 않아 정정맥우회술없이 수술을 진행하였고,

2예는 혈역동학적 불안정이 나타나 문맥-액와정맥

간의 단상 정정맥우회를 시행한 후에 수혜자 간절

제를 시행하였다. 수술중 (특히 무간기) 및 수술후

에 혈역동학적 안정성을 유지할 수 있었으며 하대

정맥의 재건이 하나의 측측문합으로 이루어지므로

평균 60분의 비교적 짧은 무간기를 얻을 수 있었다.

수술중의 안정된 혈역학적 과정은 수술후 신장기능
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Fig. 1. Side to side caval anastomosis during
orthotopic liver transplantation 
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등의 회복에도 좋은 경과를 나타내는 것으로 보여

수술중 이나 후의 회복기에 중대한 합병증의 발생

은 없었으며 5명의 환자 전례에서 무난한 회복 및

퇴원이 가능하였고 외래 추적 관찰에서도 특별한

술기로 인한 문제점은 나타나지 않았다.(Table 1)

이식후 약 1개월후에 촬영한 복부 CT를 보면 간후

부 하대정맥이 눈사람 모양으로 이중으로 존재하지

만 혈역동학적으로는 하등의 문제가 없었다.(Fig.

2)   

고찰

많은 간이식센터에서 간이식시에 필수적으로 정

정맥우회술을 사용해온 반면에 점진적으로 수술수

기의 발달과 경험이 축적됨에 따라 1989년에 수혜

자에 비하여 크기가 작은 간을 심게 되는 경우에 하

대정맥의 직경차이를 극복하기 위하여 등장한 pig-

gyback 술식이 처음 보고되었는데 일부 센터에서

간이식술시 하대정맥재건에 측측 대정맥 문합술의 경험

Table 1. Patient Profiles 

Case 1        Case 2        Case 3        Case 4       Case 5

Sex/Age          M/25          F/12           F/19         M/46         M/2

Original        Histiocytosis X   Wilson         Wilson       HCC     Von Gierke   
disease                       disease         disease      Cirrhosis     disease

Type of       Cadaveric       Cadaveric     Cadaveric     Cadaveric   Cadaveric    
operation   reduced size       OLT           OLT         OLT    reduced size 

OLT                                                   OLT       

Use of             No        PV-axillary v. PV-axillary v.      No         No
Biopump                  single bypass  single bypass 

Anhepatic          1 hr           1 hr            
Phase        22 minutes    15 minutes    58 minutes    48 minutes  40 minutes  

Total ischemic    9 hrs         10 hrs         10 hrs        9 hrs        8 hrs
time         20 minutes    48 minutes      8 minutes     30 minutes   15 minutes

Operation          9 hrs         9 hrs          12 hrs       10 hrs       10 hrs
time                       21 minutes     15 minutes     20 minutes  

Hemodynamics   uneventful   uneventful     uneventful    uneventful  unevntful   
during operation

Survival          still alive     still alive      still alive       died of    still alive
(periods)                            recurrence

(62 months) (40 months)   (39 months)    (6 months) (21 months)

Fig. 2.  Abdominal CT after side to  side caval
anastomosis.

(arrow: duplicated retrohepatic vena cava)



는 이를 정정맥우회없이 간이식수술을 시행하는 수

단으로 사용하기 시작하였고, 1992년에는 Belghiti

등이 간이식에 있어 수혜자의 하대정맥 폐쇄없이

하대정맥의 재건에 있어 측측 하대정맥문합을 보고

하였는데 이때도 정정맥우회술을 대개 사용하지 않

았거나 문맥-액와정맥 정정맥우회술만을 시행하였

다.1 이와같이 혹자들은 piggyback 술식이나 측측

하대정맥문합술 등의 무간기를 줄이는 변형술식을

시행하여 정정맥우회술없이 간이식수술이 충분히

가능하다고 주장하였다.5,6 표준술식에 비하여

piggy back 술식이나 측측 하대정맥 문합술의 장점

은 후복막 측부혈행을 포함한 간후부 하대정맥의

후방 박리는 까다로운 과정으로 하대정맥 절리후에

노출부위에서 발생하는 미세출혈들을 지혈하는데

많은 시간과 노력을 필요한데11 이를 박리하지 않고

수술함으로써 실혈량을 줄일 수 있고, 수술수기의

간편화로 무간기를 줄이는데도 일익을 담당한다고

할 수 있다. 특히, 이들 중에서도 측측 하대정맥문

합술은 piggy back 슬식에 비하여 좌간정맥과 중간

정맥을 성형하여 하나의 관상구조로 만드는 성형술

이 필요없어 무간기 단축에 더욱 유리하다고 볼 수

있다. 

Belghiti 등7은 측측 하대정맥문합술을 간이식의

하대정맥재건에 이용하게 된 3가지 이유를 다음과

같이 설명하고 있다. 1) 모든 예에서 하대정맥의 차

단을 피할 수 있고, 수혜자 간절제 전에 일시적 문

맥 차단을 통하여 혈역동학적 불안정이 없는 환자

에서 정정맥우회술을 피할 수 있으므로 정정맥우회

술의 적용을 감소시킬 수 있다. 2) 간후부 하대정맥

의 후방의 박리를 피할 수 있으므로 결국 무간기에

지혈을 용이하게 해준다. 3) 하대정맥 문합을 하나

로 줄이므로써 무간기를 단축시키는 효과가 있다.

본원에서도 5예중 문맥 일시 차단시에 혈역학적으

로 불안정하였던 환자 2예에서 단상 정맥우회술을

사용하면서 수혜자 간절제를 시행하였고, 문맥 일

시 차단 시에 혈역학적으로 불안정이 관찰되지 않

은 3예에서는 정정맥우회술없이도 혈역학적 안정

을 유지하면서 수혜자 간절제를 수행할 수 있었다.

무간기의 후복막의 지혈조작이 매우 쉬운 편이었

고, 무간기도 평균 60분으로 단축시킬 수 있었

다.(Table 1) 간이식 수술에 있어 무간기는 이식간

의 기능을 결정할 수 있는 중요한 시기로 수술수기

와 밀접한 관계가 있다.12 간이식의 대상으로 혈역동

학적으로 불안정하거나 상태가 안좋은 공여자의 간

을 사용하는 경우가 급증하는 추세임를 감안할 때

무간기의 단축은 중요관심사로 수술중 및 수술후

좋은 이식간 기능을 얻는데 기여할 수 있다고 사료

된다.13

이러한 측측 하대정맥문합술을 간이식시에 적용

가능한지 여부는 수혜자의 간 제거수술이 진행됨에

따라 결정할 수 있는데 가장 적용이 어려운 경우는

수혜자의 간의 크기가 작으면서 간경변이 동반된

경우이고 적용에 가장 유리한 경우는 수혜자의 간

의 크기가 큰 원발성 담즙성 간경변이나 간경변이

없는 경화성 담관염 등의 경우에 간 정맥의 크기가

크면 유리하다.14 이 술식에 금기시 되는 경우로는

우선 악성 종양을 들 수 있는데 그 이유는 절제연의

확보가 중요하기 때문이다. 그리고, 과거 상복부수

술을 시행한 경우, cardiac reserve가 좋지 않은 고

령환자 및 TIPS를 시행한 환자 등도 정정맥우회술

을 적용하는 표준술식이 안전하다고 사료된다. 문

맥 측부혈행이 좋지 않은 전격성 간부전과 같은 경

우는 문맥 일시차단시에 혈역동학적 불안정을 피할

수 없으므로 측측 하대정맥문합술을 이용하기 위해

서는 문맥-액와정맥 간의 단상 정정맥우회술을 시

행하거나 일시적 문맥-하대정맥 단락술을 고려하여

야 한다. 무엇보다도 가장 큰 이 술식의 장점으로서

는 기존의 술식에 비하여 비교적 간단하다는 것이

고 수술중 예기치 못한 어려움에 봉착하더라도 곧

기존의 술식으로 돌아갈 여지를 남긴다는 데 있다.

또한, primary nonfunction 등과 같이 재 간이식을

용이하게 해주는 장점도 있다.  

필자도 과거에는 정정맥우회술을 기정사실화하고

drapping시부터 좌측 서혜부와 좌측 액와부를 노출

시키고 간문부 접근이 끝나는 대로 문맥, 대복재정

맥 및 액와정맥에 cannula들을 꽂고 정정맥우회를

일률적으로 시행하였으나 최근 5예의 환자에서 정

정맥우회술없이 측측 하대정맥문합술을 이용한 간

이식을 성공적으로 시행한 후부터는 수혜자를 개복

한 후에 간후부 대정맥의 보존이 가능할지를 검토

하고 문맥 차단으로 혈역동학적으로 심각한 불안정

성 변화가 초래되지 않는지를 확인한 후에 정정맥
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우회술을 적용할지 여부를 결정하고 있다. 만약 후

복막이나 간의 삼각인대와 관상인대에 문맥 측부혈

행이 매우 발달되어 있거나 간이 하대정맥을 col-

lapse시키면서 감싸고 있는 경우에는 간후부 하대

정맥의 보존이 어렵다고 판단할 수 있으므로 정정

맥우회술을 시행하는 것이 안전하다고 생각된다.

간후부하대정맥의 보존이 가능한 경우에는 문맥차

단을 5분간 시행하여 혈압강하가 관찰되지 않으면

정정맥우회없이 수술을 진행하고, 혈역동학적 불안

정이 관찰되면 문맥혈만 우회시키는 single bypass

를 시행하거나 일시적 문맥-하대정맥문합술을 시행

한 후 수술을 진행하는 방법을 사용할 수 있다고 생

각된다. 

간이식센터마다 환자의 선택, 수기의 숙련도, 소

화하는 환자의 수 및 팀의 운영체계 등이 다르므로

다양한 방침이 있을 수 있다고 보지만, 통상 약 15

분 내지 20분의 시간이 소요되던 정정맥우회를 위

한 삽관술이 최근에는 경피적 삽관을 위한 15Fr의

cannula가 등장하여 삽관이 단순화되고 시간이 절

약되는 등 정정맥우회술의 부담이 적어지고 이로인

한 합병증은 거의 없으며 무간기 때에 발생할 수 있

는 예기치 못한 상황이 벌어지는 경우에 생명에 위

협을 주는 상황을 막을 수 있다는 점에서 기본 방침

은 정정맥우회술을 적용하고 정정맥우회술없는 변

형 술식은 alternative로 가지고 있는 것이 타당하다

고 사료된다.   
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