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국국국문문문요요요약약약
생생생체체체 간간간이이이식식식 공공공여여여자자자의의의 수수수술술술 전전전 이이이식식식간간간 용용용적적적과과과 해해해부부부학학학적적적

구구구조조조에에에 대대대한한한 영영영상상상학학학적적적 검검검사사사의의의 유유유용용용성성성

뇌사자를 통한 장기이식이 매우 부족한 현실 속에 생체 공여자를 통한 부분 간
이식은 계속하여 증가하고 있는 추세이다.이러한 생체 부분 간이식 시행 시 공
여자의 안전을 확보 하면서 충분한 이식편 용적을 확보하는 것은 중요하다.이를
위하여 수술 전에 공여간의 혈관 및 담도의 해부학적 구조를 정확하게 파악하고
필요한 용적과 중량을 예측하는 것이 필수적이며,이를 바탕으로 생체 간이식의
가능성을 결정하여야 할 것이다.본 연구는 2005년 9월부터 2006년 10월까지 생
체 간이식을 위해 세브란스병원 장기이식센터에서 검사를 시행한 94쌍의 수여자-
공여자를 대상으로 수술 전 영상학적 검사를 통해 해부학적 구조와 용적 및 중량
을 측정하였고 이를 생체 간이식 시행여부를 결정하는 판단 근거로 삼고자 하였
다.우엽을 이용한 성인 대 성인 생체 간이식을 대상으로 하였으며,모든 공여자에
게서 자기공명단층촬영(MRI)을 시행하여,공여자의 간동맥,간정맥,문맥 및 담도
를 해부학적인 형태에 따라 분류하였다.중간 간정맥의 우측을 따라서 가상 절제
후 VoxelPlus®2(메디시스,Seoul,Korea)프로그램을 이용하여 전간용적 및 이식
간으로 사용될 우엽의 용적을 측정하였다.5번과 8번 분절에서 중간 간정맥으로
유출 되는 정맥분지의 직경을 측정한 후,이식시 문합을 시행할 지에 대한 여부를
직경 5mm를 기준으로 판정하였다.좌우간동맥이 총간동맥에서 기시하는 전형적
인 해부학적 구조를 보인 경우는 74명(78.7%)이었고,전형적인 간문맥계를 보이는
경우는 75명(79.8%),그리고 전형적인 이분지의 담도 구조를 보인 경우가 63명
(67%)으로 나타났다.중간 간정맥 분지는 5번 분절이 75명(79.8%),8번 분절이 38
명(40.4%)에서 문합이 필요한 직경 5mm 이상을 보였다.VoxelPlus®2를 이용하여
측정한 총 간 용적은 평균 1,253.5±206ml이었으며 신장과 체중을 이용하여 측정
한 표준 간 용적과 유의한 상관관계를 보였다.(p<0.0001)같은 방법으로 측정한
이식간 용적은 평균 828.4±141ml이었다.94쌍의 대상자중 43예에서 생체 간이식
이 가능한 것으로 판단되었으며 이중 19예에서 연구기간 중 간이식 수술을 시행
하였다.공여자로서 부적합하다고 판단한 51명 중 해부학적 구조의 이상이 24명
(46.9%)이고 간 용적의 부족으로 인한 경우가 22명(43.2%)의 비율을 차지하였다.
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영상검사를 통해 측정한 용적과 실제 이식간 중량 사이에는 유의한 수준의 선형
상관관계를 보였다(p<0.001,R2=0.83).중간 간정맥의 5번 분절과 8번 분절의 문합
여부에 대한 수술 전 양성 예측도는 82.4%와 36.4%이었다.따라서 수술전 영상학
적 검사를 통한 해부학적인 구조 파악과 간 용적의 측정은 수여자와 공여자 양측
모두의 안전성 확보와 성공적인 간 이식에 효과적이며 필요한 검사로 생각된다.

___________________________________________________________________________

핵심 되는 말 :생체간이식,간정맥,간 용적
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I.서론
간이식은 말기 간 질환 환자의 가장 확실한 치료 방법으로 그 위치를 굳혀가고

있다1.하지만 우리나라와 같이 장기기증이 사회적으로 보편화 되어 있지 않은 나
라에서는 뇌사자를 통한 장기 이식이 매우 부족한 상태이다.최근에는 뇌사자를
통한 간이식을 대신하여 생체공여자를 통한 부분 간이식이 증가하고 있다2.
생체 간이식이 시작된 초기에는 주로 공여자의 좌엽을 사용하였으며 이는 수여

자가 소아인 경우 충분한 이식간 용적과 공여자의 안정성을 확보할 수 있었다.그
러나 수여자가 성인인 경우에는 좌엽만으로는 이식간 용적이 부족하여 성인 간의
생체 간이식은 주로 공여자의 우엽을 이용하고 있는 추세이다3.이렇게 전체 간
용적의 60% 이상을 차지하는 우엽을 사용하여 생체 간이식을 시행함에 있어서 우
선적으로 생각하여야 할 문제는 공여자의 안전성 확보이다4.
공여자의 안전과 수여자의 이식 후 간 기능 부전의 예방을 위하여서는 영상학

적 검사를 통해 공여자 및 수여자 간담도계의 정확한 해부학적 구조에 대하여 파
악하고 이를 바탕으로 절제가 가능한 이식편을 설정한 후 이식간의 용적과 중량
을 수술 전에 미리 측정하는 것이중요하다5.
공여자의 안전성을 확보하기 위해서는 일반적으로 30% 이상의 잔존 간 용적을

요구하고 있으나 최근에는 많은 이식기관에서 35% 이상의 잔존 간 용적을 확보하
는 것을 기준으로 삼고 있는 상태이다.이와 더불어 수여자의 수술 후 적절한 간
기능의 회복과 유지를 위해서는 이식간이 수여자 표준 간 용적(Standard Liver
Volume;SLV)의 30% 이상의 용적을 제공하여야 한다6.
간담도계의 해부학적 구조 중 간동맥이나 간문맥의 구조는 수술을 결정하는데

큰 영향을 미치지 못한다.하지만 간정맥의 경우 중간 간정맥이 수여자에게 이식
되는 간의 5번과 8분 분절의 배액과 공여자 잔여 간의 4번 분절의 배액을 모두
담당하기 때문에 그 구조의 보존 및 적절한 재건술이 필수적이다.또한 중간 간정
맥은 다양한 해부학적 변이를 가지고 있기 때문에 수술 전 간정맥 구조에 대한
정확한 정보 없이 수술을 시행하는 경우 심각한 출혈이나 이식간 울혈 등의 합병
증 등을 유발 할 수 있다6.
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최근에는 공여자의 수술 전 진단법으로 컴퓨터 단층촬영(Computed
Tomography;CT)나 자기공명촬영(MagneticResonanceImaging;MRI)를 통하
여 간의 해부학적 구조와 변형을 확인함은 물론 이러한 단층영상을 이용하여 간
용적을 구하는 용적 측정 프로그램이 개발되어 이식 전 검사에 사용되고 있다7.

이에 연구자는 우엽을 이용한 성인 대 성인 생체 간이식을 준비 중인 수여자-
공여자 쌍을 대상으로 수술 전 영상학적 검사로 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명촬
영을 통해 해부학적 구조를 파악하고 이식간의 용적 및 중량을 측정하여 공여자
의 안정성 및 수여자의 이식 타당성을 판정하고,실제 간이식이 이루어진 예를 대
상으로 영상학적 측정치와 실제 이식간 중량 및 수술결과의 상관관계를 비교 분
석 하고자 하였다.
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II.대상 및 방법
1)대상
2005년 9월부터 2006년 10월까지 생체 간이식을 위해 공여자 및 수여자 검사를

시행한 환자 중 우엽 혹은 확대 우엽을 이용한 간 이식을 계획한 20세 이상의 공
여자-수여자 94쌍(공여자 94명,수여자74명)을 대상으로 하였다.

2)방법
1.신체검사 및 표준 간용적 측정
대상자 모두는 신체검사를 통해 신장,체중 등을 측정하였고 이를 바탕으로 표

준체표면적(Body SurfaceArea,BSA;체중(kg)x신장(cm)/3600)을 구하였고 다시
Urataformula(706.2xBSA(m2)+2.4)를 이용 하여 표준 간 용적을 구하였다.

2.해부학적 구조
해부학적 구조와 간 용적에 관한 정보를 얻기 위해 수여자에서는 전산화 단층

촬영과 공여자에서는 자기공명촬영을 시행하였다.전산화 단층 촬영과 자기공명촬
영을 통해 획득한 단면 사진을 VoxelPlus®2(메디시스,Seoul,Korea)프로그램을
통해 3차원 영상으로 재구성하였고 이를 바탕으로 해부학적 구조를 파악하여 분
류하였다.
Marcos등의 분류에 따라 중간 간정맥의 구조는 TypeA를 5번과 4번 분절 간

정맥이 거의 비슷한 직경으로 비슷한 면적의 배액을 담당하는 경우로,TypeB는
5번 분절 간정맥은 짧고 가늘며 4번 분절 간정맥이 보다 많은 면적의 배액을 담
당하는 경우로,TypeC는 짧고 가는 여러 개의 중간 간정맥 분지를 갖는 경우로
분류 하였다.(그림 1)
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그림 1.Marcos등에 의한 중간 간정맥 구조의 분류8

간문맥은 전형적인 이분지(TypeA),삼분지(TypeB)그리고 우측 후방분지가 먼
저 나오는 경우(TypeC)로 분류 하였다(그림 2).

그림 2.간 문맥 구조의 분류9

RAS:Rightanteriorsegment,RPS:Rightposteriorsegment
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간동맥의 해부학적 구조의 분류는 복강동맥총에서 총간동맥이 기시하는 경우
(TypeA),좌간동맥이 좌위동맥에서 기시하는 경우(TypeB),우간동맥이 상부장간
막 동맥에서 기시하는 경우(TypeC)와 그 밖의 변이로 구분하였다(그림 3).

그림 3.간동맥 구조의 분류9

RHA:Righthepaticartery,LHA:Lefthepaticartery,ACC:Accessory

담도는 전형적인 이분지를 보이는 경우(TypeA),삼분지를 보이는 경우(Type
B),우측 담도가 각각 좌측 담도(TypeC)와 총간담도로 배액 되는 변형(TypeD)
으로 나누었다(그림 4).
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그림 4.담도 구조의 분류9

;RAS:Rightanteriorsegment.RPS:Rightposteriorsegment,RHD:Righthepatic
duct,LHD:Lefthepaticduct,C:Cysticduct

간절제시 절단되는 간정맥의 직경을 측정하여 5mm 이상일 경우 수술 시 문합
이 필요 할 것으로 분류하였다(그림 5).

A. Typical anatomy

B. Trifurcation

C. Rt. Posterior duct to Lt. 
hepatic duct

D. Rt. Posterior duct to 
Common hepatic duct

E-I. Other variation
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그림 5.5번과 8번 분절 간정맥 직경 측정

3.수술 전후 간용적의 측정
VoxelPlus®2(메디시스,Seoul,Korea)프로그램을 통하여 총간용적과 이식 간

용적을 측정 하였다.자기공명촬영을 통해 얻은 간의 단면 사진에서 보이는 간의
경계를 따라 구획을 정하여 단면적을 측정하였고(그림 6)이 단면적의 합으로 총
간용적 및 이식 간 용적을 계산하였다. 측정된 이식간 용적(ml)은 이식 간 중량
(g)으로 1:1의 비율로 환산하였다.잔여 간 용적 비율 (ResidualVolumeRatio
,RVR)은 예측된 총간용적에 대한 잔존 간용적 (총간용적-이식간용적)의 백분율로
표시 하였다.수여자의 체중에 대한 이식간 중량 비율(GrafttoRecipientWeight
Ratio,GRWR)은 수여자 체중(kg)에 대한 이식간 중량(g0\)의 %로 표시 하였다.
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그림 6.VoxelPlus®2를 이용한 간의 단면적 측정

4.영상학적 검사를 통한 해부학적 구조와 실제 구조의 비교
검사를 시행한 환자 중 실제 수술을 진행한 환자들을 대상으로 이식 전 분류하

였던 해부학적 분류 중 중간 간정맥 분지에 대한 문합여부를 확인하였으며 영상
학적 검사를 통한 문합여부 예상 결과 비교하였다.

5.Data분석
모든 표는 평균±표준편차로 표시하였다.영상학적 측정치와 실제 이식간 중량

단면적단면적단면적단면적

Volumetry Icon
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및 수술결과는 측정치/실측치의 비율로 표시하였다.각 군간 평균값의 차이는
t-test나 ANOVA로 차이를 검증하였고 명목변수의 빈도비교는 Chi-squaretest로
검정 하였다.모든 통계 처리는 SPSS13.0(SPSSInc.Chicago,IL,U.S.A.)을 이용
하였으며 유의수준이 0.05이하인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였
다.
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IIIIIIIII...결결결과과과
111)))신신신체체체검검검사사사와와와 표표표준준준 간간간용용용적적적
수여자의 평균 연령은 51.0±6.1세였으며 남자가 52명으로 70.2%를 차지하였다.

평균 체중은 67.2±6.1kg이었고 신장은 167.4±6.8cm였다.공여자의 평균 연령은
33±10.9세였으며 남자가 60명으로 63.8%를 차지하였다.공여자의 평균 체중은
67.4±15.7kg이고 신장은 168.2±14.2cm였다.공여자의 신장과 체중을 이용하여 산출
한 체질량지수(BMI)는 평균 28.0±3.5kg/m이었고 표준 체표면적(BSA)은
1.76±0.8m2이었다.공여자-수여자 관계로는 자식인 경우가 50명(52.6%)로 가장 많
았고 형제가 12명 (12.8%),친척이 19명(20.2%)이었으며 배우자 8명,타인의 경우
가 6명(6.4%)이었다..(표 1)

표 1.생체 간이식 희망 공여자-수여자의 임상적 특징

222)))해해해부부부학학학적적적 구구구조조조
1.간문맥
정상적인 이분지를 보이는 경우가 75명(79.8%)로 가장 많았으며 3분지를 보이는

대상(명)최저치 최고치 평균 표준편차

수여자
연령(years) 74 28 67 51 6.1
체중(kg) 74 48.0 95.0 67.2 9.6
신장(cm) 74 150.0 183.0 167.4 6.8
체질량지수(kg/m) 74 17.8 30.2 23.9 2.7

공여자

연령(years) 94 18 57 33 10.9
체중(kg) 94 45.0 102.0 67.4 15.7
신장(cm) 94 152.0 193.0 168.2 14.2
체질량지수(kg/m) 94 17.9 34.5 27.9 3.5
표준체표면적(m2) 94 1.36 2.40 1.760 0.180

공여자-수여자
관계

관계 빈도(명) 비율(%)
자식 49 52.1
형제 12 12.8
혈연관계(기타) 19 20.2
비혈연관계(부부) 8 8.5
비혈연관계(지원자) 6 6.4
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경우가 13명(13.7%),우측 분지가 전방과 후방의 2개의 분지로 나누어지면서 후방
분지가 총간문맥에서 기시하는 경우가 3명(3.2%)있었고 그 밖의 형태가 3명
(3.2%)있었다.(그림 7,표 2)

표 2.간문맥 형태에 따른 빈도

그림 7.간문맥 구조의 변이 :TypeC

2.간동맥
총간동맥에서 좌우 간동맥이 기시하는 정상 구조를 가진 경우가 74명(78.7%)였

분류 빈도(명) 비율(%)
Normalbifurcate 75 79.8
Trifurcate 13 13.8
Rtposteriorand
anterior/Lt.branch 3 3.2

Others 3 3.2
Total 94 100.0

Rt. posterior branch

Rt. anterior branch Lt.  branch
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으며 상부장간막 동맥에서 우측 간동맥이 기시하는 경우와 좌위동맥에서 좌측 간
동맥이 기시하는 경우가 각각 8명(8.5%)에서 관찰되었다.위십이지장 동맥에서 간
동맥 전체가 기시하는 경우가 1명(1.1%)있었고 기타가 3명(3.2%)있었다(그림 8,
표 3).

표 3.간동맥 형태에 따른 빈도

SMA:Superiormesenyericartery,LGA:Leftgastricartery

그림 8.간동맥의 정상구조

분류 빈도(명) 비율(%)
Typical 74 78.7

Rtfrom SMA 8 8.5
Ltfrom LGA 8 8.5
Others 4 4.3
Total 94 100.0

Rt. hepatic artery

Common hepatic artery

Lt. hepatic artery
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3.담도
전형적인 이분지를 보이는 경우가 63명(67.0%)였으며 삼분지가 14명(14.9%)이었

다.우측 담도가 각각 총간담도와 좌측 담도로 배액 되는 변형이 각각 7명에서 있
었다.(그림 9,표 4)

표 4.담도의 형태에 따른 빈도

그림 9.담도 구조의 변이 :우측 후방담도가 총간담도로 배액

Rt. posterior duct

Common hepatic duct

분류 빈도(명) 비율(%)
Typical 63 67.0
Trifurcate 14 14.9
RttoCommonhepaticduct 7 7.4
RttoLtduct 7 7.4
Others 3 3.2
Total 94 100.0
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4.중간 간정맥 구조
Marcos등의 분류에 따라 분류 하였을 때 typeA가 55명(58.5%)로 가장 많은

비율을 차지하였고 TypeB와 C가 각각 22명(23.4%)와 17명(18.1%)에서 있었다.(표
5)

표 5.중간 간정맥 형태에 따른 빈도

정맥의 직경이 5mm 이상인 경우는 5번 분절 간정맥이 75명(79.8%),8번 분절
간정맥이 38명(40.4%)이었다.우측 하부 간정맥은 총 19명(20.2%)의 환자에서 보였
으며 이중 5mm 이상의 직경을 보인 경우는 1명이 있었다.

333))) 수수수술술술 전전전후후후 간간간 용용용적적적 및및및 중중중량량량
공여자의 체중,신장을 이용하여 계산한 표준 간 용적(StandardLivervolume;

SLV)은 평균 1245.5±127ml였고 최소 969.4ml에서 최대 1701.7ml까지 계산되었
다.영상겁사로 측정된 공여자의 총간용적(TotalLiverVolume;TLV)은 평균
1253.3±2063ml 였고 최소 876.0에서 최대 1933.0ml였다. 이식간 용적(Graft
Volume;GV)은 평균 828.4±141ml로 공여자의 잔존 간용적비는 평균 33.9%였다.
이식간의 무게를 1ml당 1g으로 환산하여 계산한 GRWR은 평균 1.25±.2이었다.(표
6)

분류 빈도(명) 비율(%)
TypeA 55 58.5
TypeB 22 23.4
TypeC 17 18.1%
Total 94 100.0
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표 6.간이식 희망자의 예측 용적 및 중량

표준 간 용적과 영상 검사를 통해 측정한 총간용적 간에는 유의한 상관관계를
보였다.(p<0.0001,R2=0.418,그림10)

그림 10.표준 간 용적과 예측 간용적과의 관계

대상 최저치 최고치 평균 표준편차
StandardLiverVolume(ml) 94 969.4 1701.7 1245.51 127.1
TotalLiverVolume(ml) 94 876.0 1933.0 1253.38 206.3
GraftVolume(ml)=Weight(kg) 94 552.0 1411.0 828.42 141.6
ResidualLiverVolume(ml) 94 264.0 631.0 425.98 86.2
ResidualLiverVolumeRatio(%) 94 24.5 40.8 33.93 3.6
GrafttoRecipientWeightRatio 94 0.7 2.2 1.25 0.2
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444)))생생생체체체 간간간이이이식식식의의의 적적적합합합성성성 판판판단단단
94명의 환자중 43명에서 간우엽을 이용한 생체 간이식이 가능한 것으로 판단

되었다.생체 간이식이 부적절하다고 판단한 근거는 공여자의 안전성,즉 잔존간
용적 부족으로 인한 경우가 17명(18.1%)이었고,수여자 체중 대비 이식간의 중량
비율이 1이하인 경우로 이식간 용적이 부족한 경우가 5명(5.3%)순이었다.해부
학적 구조 이상으로 수술에 기술적인 문제가 있거나 공여자 및 수여자의 안전을
보장하지 못한 경우는 간문맥의 문제가 2명(2.1%),간동맥 1명(1.1%),담도 2명
(2.1%)그리고 간정맥에 문제가 있는 사람이 19명(20%)이었다.공여자 간의 지방
화로 인한 경우가 5명(5.3%)이었다.이외에 수술 전 검사에서 간이식이 가능하였
으나 수여자나 공여자의 중도 포기,전,추적 관찰 중 실종이나 사회사업과 승인
실패 등의 의학적 원인이 아닌 다른 원인으로 이식을 시행하지 못한 경우가 15명
(19.9%)있었다.(표 7)

표 7.생체 간이식 적합성 판단 결과
빈도(명) 비율(%)총비율(%)

생체 간이식 부적합

지방간 5 9.9 5.3
간정맥 19 37.2 20.2
간동맥 1 1.9 1.1
간문맥 2 3.9 2.1
담도 2 3.9 2.1
잔존 간용적 부족 17 33.3 18.1
이식 간용적 부족 5 9.9 5.3
Total 51 100.0 54.2

생체 간이식 적합

이식 시도 21 48.8 22.3
증세 악화 3 7.0 3.2
증세 호전 4 9.2 4.3
수여자 포기 8 18.4 8.5
공여자 포기 2 4.7 2.1
전원 1 2.4 1.1
추적관찰 실패 1 2.4 1.1
타 공여자 선택 1 2.4 1.1
사회사업과 미통과 2 4.7 2.1
Total 43 100.0 45.8

총합 94 100.0
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전체 94명의 환자 중 비의학적 원인과 부정확한 진단이 내려진 경우를 제외 하
고 해부학적 이상 및 안전성 문제로 수술을 시행하지 못한 실질적인 이식부적합
군은 51명(54.2%)이었다(그림 11-15).

그림 11.간문맥의 이상 :간문맥이 해면체상 변화를 보여 간문맥 문합 불가함.
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그림 12.간동맥의 이상 :총간동맥이 상장간막동맥에서 유래하는 치환동맥임.

그림 13.담도의 이상 :우측후방 담도가 좌측 담도로 배액됨.
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그림 14.간정맥의 이상 :다수의 중간 간정맥 가지로 많은 수의 문합이 필요함.

그림 15.간실질의 이상 :심한 지방간 변성을 보임.
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수술 전 검사상 적합하다고 판단된 환자중 21예에서 수술을 시행하였으나 2예에
서는 예측된 간세포암의 병기가 진행되어 이식수술을 진행하지 못하였고 따라서
실제 간이식 수술을 시행한 환자는 19명이었다.

555)))영영영상상상학학학적적적 검검검사사사를를를 통통통해해해 측측측정정정한한한 중중중량량량 및및및 해해해부부부학학학적적적 구구구조조조와와와
실실실제제제 수수수술술술 결결결과과과와와와의의의 비비비교교교
1.수술 시행 환자의 임상적 특징
실제 간이식 수술을 시행한 19쌍의 환자들의 임상적 특징은 다음과 같다.(표 8)

표 8.수술 시행 환자의 임상적 특성

수여자의 평균 나이는 51±4.4세 였으며 남자가 16명(84.25%)를 차지 하였다.평
균 체중은 64.0±7.4kg신장은 165.4±5.7cm이었다.공여자의 평균 나이는 33±11.4세

대상 최저치 최고치 평균 표준편차

수여자

연령(yearsold) 19 43.00 59.00 51.47 4.45
성별 (남:여) 16:3
체중(Kg) 19 55.00 80.00 64.00 7.49
신장(cm) 19 155.00 173.00 165.42 5.75
체질량지수(kg/m) 19 19.72 26.92 23.35 2.00

공여자

연령(years) 19 18.00 52.00 33.05 11.46
성별 (남:여) 14:5
체중(Kg) 19 52.00 76.00 66.73 7.44
신장(cm) 19 158.00 184.00 169.57 6.78
체질량지수(kg/m) 19 19.37 29.31 23.20 2.27
표준체표면적(m2) 19 1.51 1.94 1.77 0.12

원인질환

빈도(명) 비율(%)
간세포암 9 47.4
간경화 (B형간염) 6 31.6
간경화 (알콜) 1 5.3
간경화 (약물) 1 5.3
담도경화증 2 10.4

공여자-수여자
관계

자식 10 52.6
형제 1 5.3
혈연관계(부부) 2 10.5
비혈연관계(기타) 6 31.6
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였고 남자가 14명(73.7%)를 차지하였다.평균 체중과 신장은 각각 66.7±7.4kg,
169.5±6.78cm이었다.
수여자의 원인 질환으로는 간세포암이 9명으(47.4%)로 가장 많았으며 그 다음으

로 B형 간염에 의한 간경화증이 6명(31.6%)이었고 그 밖에 알콜과 약물에 의해 유
발된 간경화증과 담도경화증으로 간이식수술을 받았다.
수여자 공여자 관계를 보면 부모-자식간의 이식이 10명(52.6%)로 가장 많았으

며 형제간이 1명(5.3%),배우자간이 2명(10.5%)그리고 기타가 6명(31.6%)있었다.

2.영상학적 검사로 측정된 이식 간 중량과 실측치간의 비교
이식간 중량의 평균 실측치는 794.31±147.54kg으로 예측치 828.42±141.64g와는

평균 4.5±7%의 오차를 보였다.실측치와 측정치 간의 오차가 10% 이내인 경우는
70.9%였고 21.1%만이 10~15% 사이의 오차를 보였다.(그림 16)

그림 16.측정중량과 실측 중량간의 오차 범위
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영상검사를 통한 측정치와 실측치간에는 선형 회귀분석상 양의 상관관계
(p<0.0001,R2=0.83)를 보였다(그림 17).

그림 17.예측중량과 실측중량간의 상관관계

3.해부학적 구조의 예측과 실제
수술을 시행한 19명의 환자 중 영상학적 검사에서는 5번 분절과 8번 분절 간정

맥의 문합이 필요한 경우가 각각 16명과 7명이었고 우측 하부 간정맥은 1명에서
문합을 필요 할 것으로 예상되었다.실제 수술시 5번 분절 간정맥을 문합한 경우
는 17명으로 문합 여부에 관한 양성 예측도는 82.4%를 나타내었다.또한,5번 정
맥분지 문합여부에 대한 민감도는 89.5%이고 특이도는 100%를 나타내었다(표 9).
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8번 분절 간정맥의 경우 실제 수술 시에 수술 전 예측한 것 보다 많은 11명에서
문합을 시행하였고 양성 예측도는 36.4%에 불과 하였으며 민감도와 특이도는 각
각 57.9%와 100%를 나타내었다(표 10).우측 하부 간정맥의 경우 1명에서 문합이
필요할것으로 예측하였으나 실제 수술에서는 2명에서 문합을 시행 하였고 양성
예측도는 50%였다.

표 9.5번 분절 정맥 문합 여부의 예측과 실제 수술

표 10.8번 분절 정맥 문합 여부의 예측과 실제 수술

5번 분절 정맥 분지 문합
실제 수술

미시행 시행

예측수술
문합 불필요 0 3
문합 필요 2 14

Total 2 17

8번 분절 정맥 분지 문합
실제 수술

미시행 시행

예측수술
문합 불필요 5 7
문합 필요 3 4

Total 8 11



- 24 -

IIIVVV...고고고찰찰찰

간 이식 수술은 말기 간질환 환자의 완치를 기대할 수 있는 치료 방법으로 자
리 잡아가고 있다.초기 간이식은 사체 공여자 기증을 통한 전간이식으로 시작 되
었으나 간이식을 필요로 하는 환자수의 급증으로 그 수요를 감당하지 못하게 되
어 점차 생체 공여자 기증을 통한 부분 간이식이 그 자리를 대신하게 되었다.이
렇게 생체 공여자의 수가 늘어나면서 공여자의 수술 후 안전성 확보가 중요한 문
제로 대두되었으며 이와 더불어 수여자에게 충분한 용적의 간이 이식되어야 하는
모순적인 상황이 생겼다.대부분의 성인에 있어 간 우엽은 전체 간 용적의 60%
정도를 차지하며 이는 성인에게 충분한 이식 간 용적을 제공한다.하지만 공여자
의 나이,지방간 여부 및 잔여 간 용적 등에 따라 유동성이 있다.따라서 이식 전
에 수여자 및 공여자의 정확한 해부학적 구조의 인지와 공여자 간 용적 및 이식
간 용적을 계산하여 수여자와 공여자 모두에게 합당한지를 파악하는 것이 생체
간이식 준비의 필수 사항으로 자리 잡았다10.

본 연구에서는 모든 공여자의 나이를 20세 이상으로 한정 하였으며 지방간 정
도가 30% 이상인 경우 공여자에서 제외 하였다.수여자의 평균 연령이 51세이고
공여자 평균 연령이 33세인 것은 아직까지 우리나라의 정서상 자식이 부모에게
간을 기증하는 경우가 많기 때문일 것이라고 생각된다.또한 아직까지 많은 논란
이 있는 사항이지만 나이가 증가함에 따라 간기능이 정상적으로 감소하는 바 일
반적으로 공여자 선택에 있어 45세 이상의 공여자를 꺼리고 있는 실정이다11.공여
자중 남자의 비율이 63.8%로 높은 것은 신체 조건상,신장과 체중이 남자가 여자
에 비해 더 커서 보다 많은 간용적을 얻는데 유리하여 일차적으로 남성공여자를
선택하기 때문으로 생각된다8,12.

수술 전 영상 검사로 예측한 간의 해부학적 구조의 변이는 대체적으로 다른 연
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구 결과에서 보고한 것과 비슷한 결과를 보였으며13-14특히 간 이식에 있어 중요
한 중간 간정맥 구조의 경우 4번 분절과 5번 분절 정맥 분지가 비슷한 직경과 면
적을 중간 간정맥으로 배액하는 일반적인 형태가 가장 많은 비율을 차지하였다13.
문합이 필요한 5분 분절과 8번 분절 간정맥의 유무와 이들의 배액 양상에 따라
간정맥 재건의 방법과 문합의 수가 정해지기 때문에 이러한 중간 간정맥 분지에
대한 사전 파악은 매우 중요하다.만일 두 분절의 정맥을 간과하여 상당한 면적의
배액을 담당하는 정맥 분지를 결찰 하였을 경우 이식간에 울혈이 생겨 간 실질
용적에 손해를 보는 경우가 생길 수 있고 이는 이식 후 수여자에게 심각한 간 기
능 부전을 야기할 수도 있다6.

간동맥의 경우 상장간막 동맥이나 좌위 동맥에서 기시 하는 간 동맥을 사전에
파악하지 못하는 경우 간 하부 박리 시에 혈관 손상을 줄 수 있다.특히 총간동맥
이 좌위동맥이나 상장간막동맥에서 기시하는 경우 이를 인지하지 못하고 손상을
주게 되면 공여자의 이식간과 문합에 어려움을 겪을 수 있다.본 연구에서도 다른
연구 보고와 비슷한 수준인 10% 정도의 동맥 변이가 나타났다15.이런 변이를 가
지고 있는 환자의 경우 사전에 해부학적 구조를 충분히 인지하고 간 하부 및 간
문부 박리 시 조심스러운 진행이 필요하다16.그러나 생체 간이식을 위한 공여자
선택에 있어서 간동맥의 변이는 특별한 영향을 미치지 않았다.

담도계의 해부학적 구조는 일반적인 이분지를 보인 경우가 63명(67%)로
Ohkubo등이17보고한 60%와 큰 차이가 없었다.담도계의 형태에 따라 간이식 수
술의 접근 방법이 달라질 수 있기 때문에 담도계 구조 파악에 보다 많은 주의 필
요하다17.실제로 본 연구에서도 우측 후방 담도가 좌측 담도로 배액되는 형태의
담도계 변이를 보여 공여자로 부적합하다고 판정된 경우가 2명이었다.또한 실제
수술중 담도계 변이로 1개 이상의 담도 문합이 필요한 경우도 2명에서 관찰 되었
다.

간문맥은 수술시 공여자나 수여자의 해부학적 구조보다는 수여자 문맥의 혈전
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유무가 수술을 결정하는데 보다 더 중요한 요소로 작용한다.간이식 시행 초기에
는 문맥 혈전증은 이식의 금기 사항으로 여겨졌으나 최근에는 다양한 수술 기법
을 통해 그 한계를 극복하고 있다18.이번 연구에서도 대상공여자의 80%가 전형적
인 이분지를 보여 대부분을 차지하였다.공여자의 문맥 구조 이상으로 수술 부적
합 판정을 받은 2명중 1명은 TypeB의 형태로 기술적 어려움 때문에,1명은 간문
맥의 cavernousformation을 보여 제외되었다.

간정맥 문합의 기준은 영상학적 검사상 직경 5mm이상으로 정하였는데 이는 일
반적인 간담도 수술에서 사용하는 기준을 적용한 것이다19.그러나 실제 영상학적
검사로 측정한 직경은 촬영 당시 간혈류량,호흡 또는 사진의 간격에 따라 달라질
수 있다20.또한 간정맥이 직경이 반드시 실제 유출을 담당하는 간 분절의 크기와
비례하는 것은 아니다.따라서 간정맥 직경 자체보다는 중간 간정맥의 해부학적
구조와 연계하여 생각하는 것이 문합의 여부를 결정하는 보다 더 중요한 역할을
할 것이다.21-22실제로 이번 연구에서도 실제 수술을 시행한 19명의 경우를 살펴보
면 수술 전 간정맥 직경만으로 예측했을 때 문합이 필요한 경우가 5번 분절 간
정맥의 경우 16명,8번 분절 간정맥의 경우 7명이었다.하지만 실제 수술을 진행
하면서 5번 분절 간정맥의 경우 17명,8번 분절 간정맥의 경우 11명에서 문합을
시행하였다.특히 8번 분절 간정맥의 경우 수술전 측정한 직경은 5mm 이하였으
나 실제 수술 중 이식간을 재관류 하였을 때 배액을 담당하는 부위가 넓어 직경
에 상관없이 문합이 필요한 경우가 4명(21%)에서 있었다.

단층촬영 영상과 이를 이용한 VoxelPlus®2(메디시스,Korea)프로그램으로 측
정한 간 용적과 실제 이식 간의 중량과는 높은 상관관계를 보였다.(p<0.0001,
R2=0.83)또한,오차 범위도 최대 15% 이내에 있었고 15명(79.0%)의 경우에서 10%
이내의 오차를 보였다.오차가 생기는 원인으로 생각 할 수 있는 것으로는 첫째,
영상 검사,특히 MRI의 특성상 간 구조의 경계를 명확하게 결정 할 수 없는 경우
가 많다.이번 연구에서 사용한 용적 계산 프로그램인 VoxelPlus®2(메디시스,
Korea)를 비롯하여 대부분의 용적 계산 프로그램은 영상학적 검사를 통해 얻은 단
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면의 면적을 누적하여 용적을 계산하는 방식이기 때문에 정확한 경계를 결정 할
수 없는 경우 단면 면적에 오차가 발생하고 그 오차가 누적 되어 용적의 차이로
나타나게 된다.11두 번째로 오차발생의 원인으로 생각 할 수 있는 것은 이식 간
중량을 예측 할 때 예측된 이식 간 용적을 1:1로 중량으로 환산하였기 때문이다.
즉,간용적 1ml를 간중량 1g으로계산 하였다.하지만 실제로는 혈액의 비중은 1보
다 크기 때문에 1:1로 환산 할 경우 실제보다 적게 나타나게 된다 .이러한 오차
를 줄이기 위해 다른 연구에서는 혈액의 비중에 가깝게 1:1.1로 환산을 하거나 상
관계수를 이용하여 변환식을 만들어 오차를 보정하고 있다6,23. 본 연구에 사용한
예측 이식간 용적을 1:1.1의 비율로 환산하여 실제 이식간 중량과 비교한 상관계
수는 서로 큰 차이는 없었다.
이러한 요인들 때문에 영상 검사를 통한 예측치와 실측치가 차이를 보이게 되

는 것으로 생각된다.이렇게 오차가 생김에도 불구하고 예측치는 실측치에 근접한
수치를 제시하여,공여자의 선택에 중요한 결정인자로 작용한다.본 연구에서도
22예에서 공여자의 잔존간 용적이 적거나,수여자의 체중 대비 이식간 중량비가
낮아서 생체 간이식의 부적격 경우로 판정하였다.

수술 전 이학적 검사와 영상 검사를 통한 수여자와 공여자 검사를 진행 하였을
때 약간의 오차는 있지만 수술 여부의 결정 및 방법을 결정하는데 큰 도움을 받
았으며 이러한 검사를 통해 수여자 및 공여자 모두 안전 하다고 결정되어 수술을
진행한 모든 예에서 수여자 및 공여자 양측 모두에서 해부학적 이상이나 간 용적
부족에 의한 초기 합병증을 경험 하지 않았다.
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결결결론론론
영상학적 검사인 컴퓨터 단층 촬영과 자기 공명 영상을 통해 공여자 및 수여

자의 단면 영상을 얻을 수 있고 이를 바탕으로 상용화된 프로그램(VoxelPlus®2)을
통해 3차원 영상으로 재구성하여 해부학적 구조와 중량을 미리 측정하여 다음과
같은 결과를 얻을 수 있었다.

1.영상학적 검사를 통해 측정한 간 용적 및 중량은 각각 표준간용적과 실제 이
식간 중량과 높은 수준의 상관관계가 있었다.
2.중간 간정맥 구조의 변이가 간동맥,문맥,담도의 변이 보다 상대적으로 많이

있었다.
3.이식 부적합으로 결정되는 가장 많은 원인은 해부학적 구조의 이상이며 다음

으로 공여자 및 수여자에게 필요한 용적 부족이 두 번째 많은 원인이었다.
4.영상학적 검사를 통해 해부학적 구조를 파악하여 간정맥 문합여부를 결정 할

수 있었다.

따라서 수술 전 영상학적 검사를 통한 해부학적 구조의 파악과 간 용적의 측정
은 공여자 및 수여자 양측 모두의 안전성 확보와 성공적인 간 이식을 위해 효과
적인 검사로 수술 전 시행 되어야 할 것이다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt
TTThhheeeeeeffffffiiicccaaacccyyyooofffppprrreee---tttrrraaannnsssppplllaaannntttrrraaadddiiiooolllooogggiiiccceeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnfffooorrrgggrrraaafffttt
vvvooollluuummmeeeaaannndddaaannnaaatttooommmyyyiiinnnllliiivvviiinnngggdddooonnnooorrrllliiivvveeerrrtttrrraaannnsssppplllaaannntttaaatttiiiooonnn

MMMaaannnKKKiiiJJJuuu
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffSSSuuurrrgggeeerrryyy

TTThhheeegggrrraaaddduuuaaattteeesssccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy
(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyppprrrooofffeeessssssooorrrDDDaaaeeeSSSuuunnngggKKKiiimmm)))

Fordonorsafetyinlivinglivertransplantation(LDLT),Wemustknow the
anatomy ofhepatobiliary system and donor-recipienthepaticvolumeprofile.
The purpose ofthis study was to ascertain the role ofdonor_recipient
evaluation, used tomographic study and 3-dimensional volumetry, for
adult-to-adultrighthepaticlobelivingdonorlivertransplantation.Prospective
analysisof94 living livertransplantation candidates(74 recipientsand 94
donors)were underwentdonor-recipientevaluation,including CT and MRI
scan.Tomographicimageswerereconsturcted by3-dimensionalanatomyand
used asaresourceofcalculationoflivervolumeand possiblgraftvolume.
Thepercentageofanatomicalvariationinportalandhepaticarterywas20.2%
and21.3%.Buttheanatomicalvariationofhepaticveinandbiliarysystem was
common, which percentage of unusual anatomy was 41.5% and 33.0%
respectively.Wehad estimatedmiddlehepaticveinbranchesanastomosisfor
75(79.8%)casesin5thsegmentand8thsegmentin38(40.4%)cases.19of94
cases,underwentlivingrighthepaticlobetransplantation.Among94casesof
donorevaluation,52(55.4%)potentialdonorwasunacceptableforLDLT.The
leadingcauseofunacceptabledonorwasanatomicalvariation (n=24,25.5%).
Theportalvein and hepaticarteryanatomicalvariation thatpronetocause
surgicalcomplicationduringdonorhepatectomywasonly2casesrespectively.
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Thehepaticarteryvariationdidn’taffectonthedecisionofacceptabledonor.
Buttheanatomicalvariation ofhepaticvein especially middlehepaticvein
drainagepattern and presenceofinferiorhepaticvein wasmajorcauseof
unacceptabledonor(n=20,21.3%).Toosmallresidualvolumeofdonor(n=17,
18.1%),‘small-for-size’(n=5,5.3%),fatty liver(n=5,5,3%)and early cirrhotic
change (n=1,1.1%)was also criticalcause ofunacceptable donor.In 43
acceptable donor-recipient pair, 2 cases of LDLT were failed due to
understagingofrecipienthepatocellularcarcinoma.Therealgraftweight(GW)
waspredictedfrom preoperativelyestimatedgraftvolume(GV)onthebasisof
a 1:1 conversion factor.The valuesofmean estimated livervolume were
1041.1±4544mlandmeanestimatedgraftvolumewas830.4±133mlrespectively.
ThemeanvaluesofGrafttoRecipientWeightRatio(GRWR)andResidualLiver
VolumeRatio(RLVR)were1.31% and35.46% respectively.Themeanvaluesof
realgraftweightwere 794.3±147g.The values ofrealgraftweightwere
significantlycorrelatedwiththoseofestimatedgraftvolume(p<0.0001,r2=0.833).
TheerrorbetweenGW andGV,defined(GW-GV/GV)x100,waswithin10% in
themajorityofcases(15/19,78.9%)and ranged from -14.87% to7.98%.We
hadpredictedhepaticveinbranchesreconstructionfor5th segment,8thsegment
midhepaticveinbranchesandinferiorhepaticveinin16,7and1cases.And
we had reconstructed in 17,11,2 cases.The positive predictive value of
5thsegmentbranchreconstructionwashighas85% respectively.Pre-transplant
evaluations of liver volume and anatomy of hepatobiliary system by
three-dimensionalimagingstudyisusefulforperformingsafeLDLT.
___________________________________________________________________________

Keyword:Livingdonorlivertransplantation,hepaticvein,volumetry
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