
91

PG 4 PG Course 2014
Endoscopy

식도 및 위정맥류: 급성 출혈의 예방과 지혈
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Esophageal and Gastric Varix: Prophylaxis and Hemostasis of Acute Bleeding
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Nowadays, prevention and management of acute esophageal variceal bleeding have been established with powerful 

evidence and plenty of experience. Endoscopic variceal ligation is playing a pivotal role and evolution of drug therapy has 

being progressed in prevention and management for acute esophageal variceal bleeding. Various treatment modalities 

have been tried for acute gastric variceal bleeding. Endoscopic variceal obliteration becomes first-line therapy and 

intervention radiological approaches are also effective and promising treatment. Further studies are needed to confirm a 

proper prophylaxis of acute gastric variceal bleeding.
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서   론

간경변증과 이로 인한 문맥압항진증과 연관된 정맥류 출혈은 매년 5-15% 빈도로 발생하며 최근 진단과 치료

의 진보에도 불구하고 정맥류 출혈 후 6주까지의 사망률은 최소 20%로 보고되고 있다.1-3 식도정맥류 출혈의 

예방과 급성기 지혈은 많은 연구들을 통해 적절한 치료들이 확립된 상태이나 위정맥류 출혈의 예방과 치료는 

아직 많은 연구 결과를 필요로 한다.

식도정맥류 출혈의 예방

식도정맥류 출혈의 위험인자로 가장 중요한 요소는 정맥류의 크기이며 특히 큰 정맥류(>5 mm)를 동반한 환

자의 경우 매년 15%의 높은 초출혈을 보인다. 그 외에 내시경 검사에서 적색소견(red color sign)이 관찰되거나 

비대상성 간경변증이 초출혈의 중요한 위험인자이다.4 현재 주요 진료권고안에서는 이러한 출혈 위험인자를 고

려하여 내시경 검사에서 관찰된 정맥류의 크기에 따라 작은 정맥류와 큰 정맥류로 나누어 예방법을 제시하고 

있다. 큰 정맥류의 기준은 1) 크기가 5 mm 이상, 2) 융기된 정맥류가 식도 내강의 1/3 이상인 경우, 3) 염주상 
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혹은 결절형 정맥류(F2, F3)로 권고안에 따라 다양하여 실제 임상에서는 내시경 검사 시 상기 기준들을 종합하

여 위험도를 판단하는 것이 좋겠다.5-7 작은 정맥류를 가진 환자에서는 위에서 언급한 적색소견과 비대상성 간

경변증이 동반된 경우에는 비선택적 베타차단제의 사용을 권고하고 있다. 위험인자가 없는 작은 정맥류 혹은 

정맥류가 없는 환자에서의 비선택적 베타차단제의 효용성에 대한 연구들은 서로 상이한 결과들을 보고하고 있

다. 큰 정맥류에서의 예방법은 비선택적 베타차단제와 내시경 정맥류 결찰술의 효과가 모두 인정되고 있다.8,

임상의는 치료의9 적응증, 부작용과 함께 자신의 경험, 가용한 의료자원, 환자의 특성 및 성향을 고려하여 예

방법을 선택할 수 있다. 그러나 나이트레이트, 단락수술, 내시경 정맥류 경화술은 초출혈 예방10법으로는 더 이

상 권고되지 않으며 비선택적 베타차단제와 나이트레이트 혹은 결찰술과 병합요법이 더 우월하다는 증거는 

미약하다.10-12 Carvedilol은 비선택적 베타차단제에 비교하여 문맥압 감소 효과가 뛰어나다는 보고가 있으며 최

근 초출혈 예방에 대한 효과를 검증하기 위한 연구가 활발히 이루어 지고 있으며 비선택적 베타차단제 또는 

내시경 정맥류 결찰술에 비하여 열등하지는 않은 것으로 보인다.13-15

위정맥류 출혈의 예방

위정맥류는 문맥압항진증 환자의 약 20% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 있으며 진단 후 2년 이내에 25% 
정도에서 출혈을 하는 것으로 보고하였다.16 우리나라에서 시행된 연구에서는 위정맥류 누적 출혈 발생율이 1년, 
3년, 5년에 각각 약 5%, 20%, 23%로 나타났으며 이러한 위정맥류 출혈의 위험인자로 저부 정맥류, 정맥류의 

크기, 적색소견, 저하된 잔여 간기능을 보고하였다.17 또 다른 전향연구에서는 위정맥류의 누적 출혈 발생율이 

1년, 3년, 5년에 각각 16%, 36%, 44%였으며 정맥류의 크기, 적색소견, 비대상성 간경변증을 출혈 위험인자로 

보고하였다.18

위정맥류 초출혈 예방에 대한 연구는 매우 드물다. 비록 적은 피험자를 대상으로 진행하였으나 한 개의 전향

적 무작위배정 연구에서 작은 위정맥류의 1년 간 출혈 확률을 약 10% 정도로 보고하였으며 출혈 위험인자는 

정맥류의 크기(> 20 mm)와 MELD 점수(> 17)로 대변되는 잔존 간기능이었다.19 이 연구 결과 초출혈 예방을 

위해 N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl)을 이용한 내시경 정맥류 폐색술을 시행한 군에서 치료하지 않은 군과 

비선택적 베타차단제를 사용한 군에 비하여 출혈 발생이 낮았으며 생존율은 치료하지 않은 군에 비해서만 높

았다. 우리나라에서 시행된 후향연구에서도 내시경 정맥류 폐색술을 시행 받은 환자들 중 초출혈 예방으로 시

행하였던 하위군에서 시술 관련 합병증의 발생은 비교적 적은 것으로 보고되었다.20 이렇게 초출혈 예방에 관

한 연구결과가 부족하기 때문에 각 권고안에서는 임상의의 판단에 따른 접근을 권장하고 있으며 Baveno V 
consensus에서는 비선택적 베타차단제의 사용이 가능하다 하였으나 대한간학회-간경변증 임상연구센터 공동 

진료가이드라인에서는 비선택적 베타차단제와 함께 내시경 정맥류 폐색술과 풍선-폐쇄 역행 경정맥 폐쇄술 

(Balloon occluded retrograde transvenous obliteration, BRTO)을 인정하고 있다.10,21

급성 식도정맥류 출혈

급성 식도정맥류 출혈은 최근 내시경과 인터벤션영상의학 영역 치료법의 눈부신 발전으로 급성 출혈과 연관된 
사망율이 감소하였을 뿐 아니라 많은 연구결과들로 인하여 표준진료 지침이 정립되었다.2
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일반적 치료

1. 수혈

대량 출혈로 인한 저혈량성 쇼크를 빠른 시간 내에 교정하지 못하면 감염, 급성 신부전으로 인한 조기사망 

가능성이 높아지기 때문에 적절한 수액요법과 함께 농축 적혈구를 수혈해야 하며 헤모글로빈을 7-8 g/dL 수준

으로 유지해 주는 것이 필요하다. 급속 혹은 과량의 수혈은 문맥압을 항진시켜 재출혈의 위험성을 높일 수 있

기 때문에 주의를 요한다.22-24 혈액응고장애 혹은 혈소판감소증 교정을 위한 신선동결혈장이나 농축 혈소판 수

혈의 경우 그 효용성에 대한 연구결과가 부족하다.

2. 항균제

간경변증 환자에서 급성 정맥류 출혈을 포함한 급성 상부위장관 출혈 시 예방적인 항균제 치료는 감염의 위

험을 줄이고 단기 생존율 향상이 있는 것으로 보고되어 약 7일 간의 경구 quinolone 계열의 항균제나 정주 

ceftriaxone의 사용이 꼭 필요하다.25,26

약물 치료

많은 연구들을 통해 혈관수축제는 모두 위약과 비교하여 지혈 성공율을 높이는 것으로 보고되어 임상적으로 

급성 식도정맥류 출혈의 가능성이 크다면 내원 당시부터 일반적인 치료와 함께 바로 혈관수축제를 투여해야 

한다. 내시경 검사 전 신속한 혈관수축제의 투여는 활동성 출혈 정도를 감소시켜 내시경 치료 시 시야 확보를 

용이할 수 있다. Terlipressin은 지혈 성공율 뿐 아니라 단기 생존율의 향상이 있었음을 보고하였고 somatostatin, 
octreotide도 여러 연구들를 통해 지혈에 효과적임이 증명되었다.27,28 최근 우리나라에서 시행된 대규모 무작위 

전향연구에서 terlipressin, somatostain, octeotide 모두 지혈 성공율 및 단기 생존율에는 차이가 없이 효과적임을 

보고하였다.29 메타분석에서 내시경 치료 단독에 비해 약물치료와 내시경 치료를 병행하는 경우 지혈 성공율이 

높음을 보고하였으며 5일 간의 약물치료 유지가 효과적이라 하였다.30

내시경 치료

상황에 따라 내시경 정맥류 경화술과 결찰술이 모두 가능하지만 일반적으로는 시술의 편리성과 숙달도에 따

른 성공율의 차이가 적은 결찰술이 급성 식도 정맥류 출혈 치료의 근간 된다.31,32 내시경 치료는 일반적인 소생

치료를 통해 환자가 혈역학적으로 안정된 후에 시행하는 것이 안전하고 결과가 보장되나 출혈 후 12시간을 넘

기지 않을 것을 권장한다. 내시경 정맥류 결찰술에 대한 자세한 내용은 금번 학회의 다른 강좌에서 자세히 다

루어졌기 때문에 이를 참고해 주시기 바란다.

구조치료와 그 외의 치료

Baveno V consensus에서 제시하는 치료실패의 정의는 환자의 사망 혹은 하기와 같은 상황으로 다른 치료로 
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전환이 필요할 경우이다: 1) 약물 혹은 내시경 치료 후 2시간이 경과하였음에도 신선혈을 토혈하거나 비위관에

서 100 mL 이상의 신선혈이 배액될 때, 2) 저혈량성 쇼크가 발생할 때, 3) 수혈을 하지 않은 상태에서 24시간 

내에 3 g (혹은 9%)의 혈색소가 감소할 때이다. 이런 경우 반드시 구조치료를 고려해야 한다. 

1. 풍선 탐폰 삽입법

대량 출혈로 혈역학적으로 불안정하거나 환자가 내시경 치료에 협조하지 못하는 경우, 약물과 내시경 치료

에 실패한 경우 가교치료로 적용할 수 있으나 2시간 내에 지혈이 성공하지 못 할 경우 다른 적절한 치료를 선

택하여야 하며 탐폰으로 인한 위식도 점막의 손상, 괴사가 초래될 수 있기 때문에 최대 24시간까지만 유지할 

수 있다. 위식도 분비물의 흡인(10-20%)과 식도 파열 등을 초래할 수 있어 풍선 탐폰 사용 시에는 주의 깊은 

관찰이 필요하다.

2. 경경정맥 간내문맥전신 단락술(transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)

구조치료로서 TIPS의 지혈 성공율은 약 95%로 보고되고 있으나 약물 치료와 내시경 치료에 반응하지 않아 

구조치료가 필요한 환자들의 경우 잔여 간기능이 매우 떨어져 있는 경우가 많기 때문에 TIPS 후 상대적으로 

높은(30-50%) 사망률을 보고하고 있다.33,34 그러나 현재까지 구조치료로서는 가장 효용성이 입증된 치료이다.
다수의 전향적 무작위 배정연구들을 통하여 약물과 내시경 치료로 급성 식도정맥류 출혈을 성공적으로 지혈

한 후 재출혈 가능성이 큰 고위험군(Child-Pugh C 등급 < 14이나 Child-Pugh B 등급이며 활동성 출혈을 동반한 

경우)에서는 72시간 내의 TIPS 시행이 지혈 성공율을 높이고 생존율도 높임을 보고하였다.35-37 그러나 MELD 
점수로 대변되는 비대상성 간경변증이 TIPS 후의 생존율에 영향을 미친다는 연구결과를 고려할 때 TIPS 적용

은 환자 개개인의 상태를 고려하여 시행할 수 있겠다.38

3. 반복적인 내시경치료

내시경 지혈술 후 5일 이내에 재출혈이 발생한 경우 다시 내시경 치료를 시도해 볼 수 있다. 그러나 두 번째 

내시경 치료로도 지혈에 실패할 경우 TIPS가 가장 좋은 대안이 되겠다.

급성 위정맥류 출혈

현재 여러가지 치료가 급성 위정맥류 출혈에 적용되고 있으며 추가 연구들을 통하여 표준 치료의 확립이 필

요한 영역이다.

약물치료

식도정맥류와 동반되어 위 소만을 따라 확장된 위식도정맥류(GOV1)와는 다르게 저부정맥류(fundic varix)로 

통칭되는 위 저부로 확장된 위식도정맥류(GOV2)와 위 저부에 위치한 단독 위정맥류(IGV1)의 경우 짧은 위정

맥으로부터 혈액공급을 받으며 IGV1의 경우 비신단락(splenorenal shunt)로 인하여 간정맥압력차가 식도정맥류 

보다 낮은 것으로 알려져 있어 혈역학적으로 식도정맥류와는 다른 특성을 지닌다. 이로 인하여 저부정맥류의 
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급성 출혈 시 필요한 약물은 현재 사용 가능한 혈관수축제보다 더 강력하게 문맥압과 문맥 혈류 및 곁순환 혈

류의 감소를 유도할 수 있어야 지혈에 효과적일 수 있다.39,40 그렇지만 아직 저부정맥류 출혈에서 약물치료의 

효과에 대한 연구 결과가 부족하여 여러 가이드라인에서는 식도정맥류 출혈에 준하여 혈관수축제의 사용을 권

고하고 있는 수준이며 혈관수축제와 내시경 치료의 병용이 더 효과적인지에 대한 연구 결과도 없다.6,10

내시경 치료

1. 정맥류 폐색술(endoscopic variceal obliteration)

비록 적은 피험자를 대상으로 시행되었지만 몇몇 전향적 무작위배정 연구들의 결과와 함께 여러 후향적 연

구들과 임상경험을 통하여 N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl)과 같은 조직접착제를 정맥류 내로 주입하여 정맥

류를 폐색시키는 방법이 효과적인 치료법으로 인정되고 있다.41,42 특히 GOV2와 IGV1 출혈 시 정맥류 폐색술을 

우선적으로 시행한다.43,44 GOV1의 경우 정맥류 결찰술을 우선적으로 고려해야 하지만 상황에 따라 정맥류 폐

색술을 시행할 수도 있다.45 최근 다수의 환자들을 대상으로 정맥류 폐색술의 합병증을 조사한 연구에서 가장 

많은 빈도로 발생한 것은 정맥류 소실에 이은 접착제 노출로 인한 재출혈(4.4%)이었고 이 외에 폐혈증(1.3%), 폐, 
뇌, 비장 등으로 원격 색전(0.7%), 위궤양(0.1%)등이 있었고 합병증으로 인한 사망률은 약 0.5%로 보고되었다.46

2. 정맥류 결찰술

결찰술의 경우는 GOV1의 경우 우선적인 치료로 인정이 된다.47,48 하지만 크기가 큰 GOV2 혹은 IGV1에서의 

결찰술의 효용성은 입증되지 않았다.

인터벤션영상의학 치료

1. 경경정맥 간내문맥전신 단락술(TIPS) 

식도정맥류 출혈에서와 마찬가지로 위정맥류 출혈에서의 TIPS의 효용성은 주로 구조치료 혹은 재출혈 시 치

료로서의 역할로 인정되고 있다.33,49 급성 출혈 시 TIPS의 유용성에 대한 연구는 제한적이며 소규모 연구에서 

조직접착제와 비교하여 재출혈 발생에서 의미 있는 결과를 보였으나 생존율은 차이가 없었다. TIPS 시행 후 
50간정맥압력차가 의미 있게 감소하더라도 위정맥류의 재출혈이 종종 발생하며 재출혈 가능성이 감소하는 것

으로 알려진 명확한 간정맥압력차의 절단값은 도출되어 있지 않다.

2. 풍선-폐쇄 역행 경정맥 폐쇄술(Balloon occluded retrograde transvenous obliteration, BRTO)

급성 위정맥류 출혈 시 BRTO의 역할에 대한 보고는 아직 제한적이며 TIPS와 비교한 소규모 전향적 무작위

배정 연구에서 비슷한 성적을 보고하였을 뿐이다.51 비록 대상 환자들이 급성 위정맥류 출혈, 내시경 치료 후 

재출혈 예방 등으로 혼재되어 있었지만 많은 후향연구들에서 우수한 시술 성공율, 지혈 및 출혈 예방, 생존율을 

보고하였다.52-55 그러나 위신단락 혹은 위정맥단락을 통하여 정맥류를 폐쇄하는 시술의 특성을 고려할 때 시술 

전 전산화단층촬영등의 영상의학검사를 통하여 단락의 존재를 확인해야 하므로 기존 영상검사가 없는 급성 위
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정맥류 출혈 환자의 경우 내시경 검사 전 후로 BRTO 시행 가능성 여부를 확인하기 위한 추가 영상검사의 시행

이 제한적일 때가 있다. 이런 이유로 급성 위정맥류 출혈 시 BRTO의 역할에 대하여는 서구 가이드라인에서는 

아직 유보적인 입장임에 비해 우리나라를 포함한 아시아권에서는 비교적 많은 시술 경험과 연구결과를 바탕으

로 구조치료의 하나로 인정되고 있으나 향후 더 많은 연구가 필요하다. 시술 후 다양한 합병증이 보고되고 있

는데 심와부 동통, 요통, 발열 및 일시적인 혈뇨가 흔하게 발생하고 드물게 문맥 혹은 신정맥 혈전증이 관찰되

었으나 임상적으로 문제가 되지는 않았으며 그 외에 폐색전증, 폐부종등이 보고되었다.52,54 중장기적인 합병증

으로 BRTO 시행 후 문맥 혈류 증가로 인한 식도정맥류의 악화 및 출혈이 보고되고 있으며52,56 반대로 간기능 

개선과 간성 뇌증의 호전을 경험하였다는 보고도 있어57,58 환자 개인의 특성을 고려한 시술 결정과 추적 관찰이 

필요하다.

기타 치료

풍선 탐폰 삽입법은 대량 출혈로 혈역학적으로 불안정하거나 지혈이 되지 않는 경우 구조요법으로 사용할 

수 있으나 식도 정맥류 출혈에서와 같이 가교치료로 국한된다. 위 풍선을 최대로 부풀린 후 압박할 경우 80%까

지 지혈이 가능하다는 보고가 있으나 탐폰을 제거할 경우 50% 이상에서 재출혈이 발생한다.59
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