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 Abstract
Acute gastric variceal bleeding is one of the most serious complications in portal hypertension, and is associated 
with high mortality and morbidity. Endoscopic variceal obturation (EVO) using HistoacrylⓇ (n-butyl-2-
cyanoacrylate) has been accepted as an effective hemostatic procedure in acute gastric variceal bleeding. 
However, EVO is not a widely performed because of technical difficulties and complications such as mucosal 
ulceration, perforation, and systemic embolism.  Herein, we report a patient who developed hepatic failure 
caused by portal vein occlusion by HistoacrylⓇ injection for management of gastric variceal bleeding.  
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서 론

위정맥류 출혈은 문맥 고혈압 환자의 비교적 흔한 
합병증으로 식도 정맥류 출혈에 비해 높은 사망률이 
보고되고 있다[1]. 현재 위정맥류 출혈의 치료로 
내시경적 경과요법, 결찰요법, 경피경간 색전술, 
경경정맥 간내 문맥순환 단락술(TIPS) 및 외과적 수술 
등이 시행되고 있다. 히스토아크릴(n-b u t y l-2- 
cyanoacrylate)은 조직접합체의 일종으로 1986년 
Soehendra 등이 처음으로 정맥류의 치료에 사용한 
이래 일부에서 위정맥류 치료로 보고되고 있다[2-4]. 
그러나 치료에 의한 합병증으로 흉통, 출혈, 치료부위 
궤양, 천공, 식도협착, 뇌색전증, 폐색전증, 복부대동맥 
및 간문맥 색전증, 비장경색 등이 보고된 바 있으며 
시술의 난이도,  시술시 환자의 상태,  시술 후 
합병증으로 인해 현재 널리 시술되고 있지 않다. 이에 
저자 등은 히스토아크릴을 주입하여 위정맥류 
지혈술을 시행한 후 히스토아크릴에 의한 비장정맥 및 
간문맥 폐색 및 이로 인한 간부전 발병에 대한 증례를 
경험하였기에 보고하고자 한다.

증 례

5 8 세  남 자 환 자 가  토 혈 과  흑 색 변 을  주 소 로 
응급실로 내원하였다. 환자는 5년 전 당뇨, 3년 전 
알코올성 간경변증을 진단받은 후 외래에서 추적관찰 
중이었다. 내원 당시 혈압 150/80 mmHg, 맥박 
99회/분, 체온 36.5℃, 호흡 18회/분이며 신체검사에서 
급성병색 이었고 결막은 창백하였다. 초기 말초혈액 
검사에서 백혈구 6,300/mm3, 혈색소 9.1 g/dL, 
헤마토크릿 27.9%, 혈소판 240,000/mm3 이었으며 
혈청 생화학 검사에서 AST 23 IU/L, ALT 13 IU/L, 
ALP 67 IU/L, total bilirubin 0.48 mg/dL total protein 
5.0 g/dL, albumin 2.6 g/dL, BUN 14.4 mg/dL, Cr 
0.7 mg/dL PT 11.9 sec, aPTT 23.5 sec였다.

내원 후 시행한 상부위장관 내시경 검사 소견 상 
식도 하부에 1 c m 이하 크기가 작은 정맥류가 
관 찰 되 었 으 며 ,  위 저 부 에  1 . 5  c m  크 기 의 
정맥류(Gastroesophageal varix type 2) 및 출혈을 
시사하는 붉은 반점(r e d s p o t )이 관찰되었다. 
내시경적 지혈을 위해 붉은 반점을 동반한 위정맥류에 
히스토아크릴 5 m L와 리피오돌 5 m L를 섞은 
히스토아크릴-리피오돌 혼합액 총 10 mL를 위정맥류 

Fig. 1. Endoscopic variceal obturation was performed by injecting a total of 10 mL mixed solution of Histoacryl® 
and lipiodol. A: Injecting catheter was punctured distal to bleeding site on gastric varix. B: After injection of 10 
mL mixed solution of Histoacril® and lipiodol, pale dilated gastric varix was observed with extravasation of 
lipiodol from bleeding site.
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크기가 팽창하고 붉은 반점 을 통해 히스토아크릴 
혼합액이 새어나올 정도로 주사하였다(Fig. 1). 시술 
후 관찰한 내시경소견 상  더 이상의 출혈은 관찰되지 
않았으며, 히스토아크릴을 주입한 위 정맥류는 크기가 
팽 만 하 였 으 며 ,  창 백 한  점 막  및  출 혈 부 위 로 
히스토아크릴을 관찰할 수 있었다. 이후 환자는 
재출혈 없이 5일 후 퇴원하였다. 

환자는 퇴원 후 3주간 간헐적 발열이 발생하였으며 
지방병원 입원 후 발열의 원인을 조사하였으나 원인을 
밝혀내지 못하였다. 지속된 발열 및 복부 팽만으로 
환자는 입원하였으며 입원 당시 혈압 95/50 mmHg, 
맥박 97회/분, 체온 37.8℃, 호흡 18회/분이었으며 
시행한 혈액검사에서 백혈구 14,330/mm3, ESR 89 
mm/h, C-Reactive Protein (CRP) 7.7 mg/dL, AST 16 
IU/L, ALT 6 IU/L, total bilirubin 0.66 mg/dL, total 
protein 4.0 g/dL, albumin 1.8 g/dL, BUN 8.6 mg/dL 
Cr 0.84 mg/dL, PT 13.5 sec, aPTT 32.5 sec로 백혈구 
증다증 및 ESR, CRP 상승소견을 보였다. 내원 후 
시행한 복부 조영증강 컴퓨터 단층촬영 상 비장정맥과 
간문맥이 히스토아크릴로 판단되는 고음영(high 
d e n s i t y)  물질로 막혀있었으며 복수가 새로이 
관찰되었다(Fig. 2). 복수천자검사 상 자발성 세균성 
복막염 소견은 보이지 않았으며 흉부 컴퓨터 전산화 

단층촬영, 객담검사, 요검사, 혈액배양 검사 등에서 
발열을 일으킬만한 다른 원인은 발견되지 않았다. 
입원 후 광범위 3세대 세팔로스포린 항생제 치료와 
이뇨제 복용 시행 후 38℃ 이상의 고열은 소실되었으나 
37.4℃ 정도의 미열은 지속되는 상태로 퇴원하였다.

환자는 퇴원 후에도 4개월간 수차례 발열 및 
복부팽만으로 외래 진료 및 입원하여 항생제 치료 및 
복 수 천 자 를  지 속 하 였 으 나  발 열 은  간 헐 적 으 로 
지속되었으며, 치료 6개월 후 이뇨제와 반복적인 
복수천자로 인한 고질소혈증(44.3 mg/dL)과 혈청 
크레아티닌 상승(2.3 mg/dL)이 발생하였다. 환자는 
히스토아크릴에 의한 감염성 색전으로 비장정맥과 
간문맥 폐색, 이로 인한 간문맥 고혈압의 악화로 
내과적 치료에 더 이상 반응이 없는 난치성 복수로 
생체 간이식을 시행하였으며 현재 성공적인 간이식 후 
경과 관찰 중이다.

고 찰 

위정맥류는 위장 내 확장된 점막하 정맥으로 
문맥압 항진증 환자의 약 20%에서 발생하며, 2년내 
출혈률은 25%로 알려져 있다[1]. 위정맥류 출혈은 

Fig. 2. In abdominal computed tomogram followed-up one month later, both intrahepatic portal vein and extrahepatic 
portal vein was completely occluded by high density embolic materials which originated from gastric varices.
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식도정맥류에 비해 발생빈도는 낮으나 한번 출혈하면 
대량 출혈을 일으키며 사망률이 더 높을 뿐 아니라, 
지혈에 성공한 경우에도 재출혈이 많이 발생하는 
것으로 알려져 있다[5,6]. 위정맥류는 위정맥류의 
분 류 에  따 라  치 료 법 을  달 리 하 는 데  위 소 만 부 
정맥류(Gastroesophageal varix type 1)의 경우 
식도정맥류의 치료와 같이 내시경적 정맥류 결찰술을 
시행하며, 내시경적 정맥류 폐색술도 시행할 수 있다[7-9]. 
내시경적 정맥류 폐색술은 내시경을 이용하여 
히스토아크릴과 같은 조직접착제를 정맥류 내로 주입하는 
방법으로 위저부 정맥류(Gastroesophageal varix type 
2)와 단독위정맥류(Isolated gastric varix)의 경우 
내 시 경 적  정 맥 류  폐 색 술 을  우 선 적 으 로 
시행한다[10,11]. 위신단락(Gastrorenal shunt)이 
동반된 경우에는 풍선-폐쇄 역행 경정맥 폐쇄술 
(Bal loon occluded retrograde t ransvenous 
obliteration, BRTO)을 시행할 수 있는데 BRTO는 
경경정맥 간내문맥 전신 단락술(t r a n s j u g u l a r 
intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)이나 
내시경적 정맥류 폐색술에 비해 재발이 드물고 거의 
대부분의 위정맥류를 소실시킬 수 있다는 장점이 있어 
위정맥류 출혈의 이차 예방에도 이용된다[12,13].

히스토아크릴은 조직접합체로서 혈액과 접촉하면 
순간적으로 중합체로 변환되며 이 중합체는 혈관 내 
색 전 물 이  되 어  정 맥 류 를  폐 색 시 키 기  때 문 에 
순간적으로 지혈이 된다. 이후 이물반응에 의한 급성 
혈관내막괴사가 일어나고 혈관벽의 괴사와 섬유화가 
진행되어 정맥류를 폐쇄시킨다. 히스토아크릴은 주입 
1주 후부터 중합체가 빠져나가기 시작하고 2-3개월 
경과 후에는 정맥류에서 탈락되어 대부분 자연 
배출되는데 급성 위정맥류 출혈에서 93.3 - 100%의 우수한 
초기 지혈 성공률을 보고하고 있다[11,14,15]. 그러나 
내시경적 정맥류 결찰술에 비해 내시경적 정맥류 
폐색술은 내시경 수기가 어려우며, 초기에 지혈 
효과는 우수하나 반복적인 주입으로 정맥류의 
완전소실을 달성하기 어렵고 발열, 흉통 등의 경미한 
합병증부터 식도협착, 재출혈, 궤양, 천공 등도 발생할 
수 있으며, 드물게 뇌색전증, 폐색전증, 문맥 및 
비장정맥 혈전증, 비장경색 등과 같은 전신적이고 
심각한 합병증까지 초래될 수 있어 제한적으로 

시술되고 있다[16-18].
히스토아크릴 주입에 의한 색전증 발생을 방지하기 

위해서는 히스토아크릴 1회 주사량이 0.5 ml 이하로 
하며, 주입량이 총 1.5-2 mL를 초과하지 않도록 
주의하여야 한다. 이외 치료강도, 투여속도, 정맥류의 부분적 
폐색과 측부 혈관의 발달여부 등이 히스토아크릴 색전증과 
연관이 있다고 알려져 있다[18,19]. 본 증례에서는 
응급실 도착 후 적절한 시간 내(3.5시간) 응급 내시경적 
지혈술을 시행하였으나, 히스토아크릴 - 리 피 오 돌 
혼합액의 주입량이 10 mL로 많은 양이 주입되었고 
급성 출혈의 처치는 성공하였으나,  이에 대한 
합 병 증 으 로  간 문 맥  폐 색  및  감 염 성  색 전 이 
발생하였다. 따라서 이러한 합병증의 위험도를 낮추기 
위해서는 히스토아크릴을 이용한 내시경적 정맥류 
폐색술은 경험이 많은 내시경 의사에 의해 시행되어야 
하며 일정한 간격으로 복부 전산화 단층촬영으로 
추적관찰을 시행하면서 반복적으로, 적절한 양의 
히스토아크릴 주입이 이루어져야 한다. 또한 많은 
양의 히스토아크릴이 투여된 경우에 시술 후 발열, 
복수 등 간문맥 고혈압 합병증의 악화가 발견된 경우, 
주입한 히스토아크릴에 의한 감염성 간문맥 색전을 
고려하여야 한다.
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