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간경변 환자에서 식도정맥류결찰술 유발 궤양 출혈에 대한 
시아노아크릴레이트 주입 후 유발된 식도 공동 형성
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Esophageal Sinus Formation due to Cyanoacrylate Injection for Esophageal Variceal 
Ligation-induced Ulcer Bleeding in a Cirrhotic Patient

Eun Kyoung Kim, Joo Hyun Sohn, Tae Yeob Kim, Bae Keun Kim, Yeon Hwa Yu, Chang Soo Eun, Yong Cheol Jeon and Dong Soo Han

Department of Internal Medicine, Hanyang University Guri Hospital, Guri, Korea

Intravariceal injection of N-butyl-2-cyanoacrylate is widely used for the hemostasis of bleeding gastric varices, but not routinely 
for esophageal variceal hemorrhage because of various complications such as pyrexia, bacteremia, deep ulceration, and pulmo-
nary embolization. We report a rare case of esophageal sinus formation after cyanoacrylate obliteration therapy for uncontrolled 
bleeding from post-endoscopic variceal ligation (EVL) ulcer. A 50-year-old man with alcoholic liver cirrhosis presented with 
hematemesis. Emergent esophagogastroscopy revealed bleeding from large esophageal varices with ruptured erosion, and 
bleeding was initially controlled by EVL, but rebleeding from the post-EVL ulcer occurred at 17th day later. Although we tried 
again EVL and the injections of 5% ethanolamine oleate at paraesophageal varices, bleeding was not controlled. Therefore, 
we administered 1 mL cyanoacrylate diluted with lipiodol and bleeding was controlled. Three months after the endoscopic 
therapy, follow-up endoscopy showed medium to large-sized esophageal varices and sinus at lower esophagus. Barium esophagog-
raphy revealed an outpouching in esophageal wall and endoscopic ultrasonography demonstrated an ostium with sinus. It 
is noteworthy that esophageal sinus can be developed as a rare late complication of endoscopic cyanoacrylate obliteration 
therapy. (Korean J Gastroenterol 2011;57:180-183)
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서    론

급성 식도정맥류 출혈은 진행된 간경변증에 의한 문맥압 

상승 때문에 나타나며 상부 위장관 출혈 중 가장 높은 사망률

을 보이는 간경변증의 주요한 합병증의 하나이다.1 이러한 환

자들의 출혈에 대한 치료로는 바소프레신, 소마토스타틴 및 

그 유사체와 같은 약물 요법과 응급 내시경 치료법인 내시경 

정맥류 결찰술(endoscopic variceal ligation, EVL) 또는 내

시경 정맥류 경화요법 (endoscopic injection sclerotherapy, 

EIS)을 시행한다.2 또한 내시경치료 단독 시술에 비해 약물과 

내시경 치료를 병행하는 것이 효과적으로 알려져 있다.2 시아

노아크릴레이트(cyanoacrylate)은 인체 내에서 사용되는 조

직접합제로 1987년에 위정맥류 치료에서 내시경 정맥류 폐색

술(endoscopic variceal obliteration, EVO)의 좋은 효과가 

보고된 이후에 고립성 위정맥류 치료에 널리 사용되고 있다.3 

식도정맥류 출혈에서는 현재 일차적 치료법으로는 사용되지 

않지만, 내시경 정맥류 결찰술 이후 고무밴드(O-band)의 탈

락부위 궤양에서 재출혈된 경우 시아노아크릴레이트 치료가 
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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) It 
showed post-EVL ulcer bleeding and 
hemostatic trial by endoscopic 
sclerotherapy with total 5 mL (2 and 3 
ml) of 5% ethanolamine oleate at two
sites of paraesophageal varices. (B) It
showed successful hemostasis of 
post-EVL ulcer bleeding after injection
of total 1 ml of mixed solution of 
cyanoacrylate (0.5 mL) diluted with 
lipiodol (0.5 mL).
EVL: endoscopic variceal ligation.

Fig. 2. Endoscopic finding of eso-
phageal varices about 3 months after
cyanoacrylate injection (A) and endos-
copic ultrasongraphic finding of eso-
phageal sinus (B). (A) It showed 
remained esophageal varices and a 
esophageal sinus (black arrow) at the
lower esophagus. (B) The 10.9 mm 
sized sinus is indicated by yellow- 
colored x-marks and the orifice of 
sinus was 2.4 mm indicated by 
green-colored x-marks. 

효과적일 수 있다.4,5 정맥류 치료에 있어 시아노아크릴레이트 

주입의 합병증에는 발열, 복부 통증, 균혈증, 색전증이 있고 

지연 합병증인 점막허혈, 천공 등이 주로 관찰되고 있으나, 

공동 및 누공의 형성은 드물다.3,6,7 저자들은 급성 식도 정맥

류 출혈에 대해 결찰술 시행후 결찰 부위 궤양에서 재출혈이 

발생한 환자에서 시아노아크릴레이트를 이용한 폐색술 이후 

발생한 식도 공동(esophageal sinus) 형성 1예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증    례

50세 남자가 내원 전날 발생한 토혈과 흑색변을 주소로 내

원하였다. 환자는 15개월 전 Child-Pugh B등급 알코올 간경

변증으로 진단받았다. 당시 하부식도에 국한된 백색 선상의 

식도 정맥류가 있었고, 이후 알코올성 간염, 자발성 세균성 

복막염, 복수 조절 등의 이유로 수 차례 입원한 병력이 있었

다. 담배는 피우지 않았고 30년 이상 매일 소주 1병 이상 마신 

음주력이 있었다. 

내원 시 환자는 급성 병색을 띠었고, 혈압 100/60 mmHg, 

맥박수 116회/분, 호흡수 18회/분, 체온은 36oC였다. 신체검

진에서 결막은 약간 창백하였으며, 공막에 황달이 있었다. 복

부 진찰 소견에서 간은 촉지되지 않았으나 복부 팽만 및, 이동

성 둔탁음 소견이 있었고, 장음은 항진되어 있었으며, 직장수

지 검사에서 흑색변이 있었다. 검사실 소견은 혈색소 5.1 

g/dL 백혈구 9,600/mm3, 혈소판 110,000/mm3이었고 혈청

생화학 검사에서 혈중 요질소 26 mg/dL, 크레아티닌 0.6 

mg/dL, 총 단백 5.2 g/dL, 알부민 2.1 g/dL, AST 140 U/L, 

ALT 12 U/L, GGT 150 U/L였다. 혈액응고검사에서 프로트

롬빈 시간은 25.5초(35%)로 증가되었다. 응급 상부위장관 내

시경 검사소견에서 하부식도에서 상부식도에 이르기까지 내

강의 1/3 이상을 차지하는 여러 가닥의 굵은 청색 정맥류가 

보이고, 하부식도 정맥류에는 적색편흔과 파열된 미란이 보였

으며, 분문부에서 소만부로 향하는 작은 위정맥류가 관찰되었

다. 식도내강에 신선 출혈액의 저류와 위내강으로 흘러 내려

오는 신선혈이 관찰되어 바로 내시경 정맥류 결찰술을 시행하

였다. 치료10일째 추적 관찰한 위내시경에서 정맥류 결찰에 

의한 궤양들이 보이고 하부식도에서 상부식도에 이르기까지 

적색징후 없이 여러 가닥의 가는 백색의 정맥류가 보였으나 

이전보다 크기가 상당히 감소하였으며, 위정맥류도 호전되었

다. 

내시경 정맥류 결찰술 후 13일이 경과한 시점에 환자가 병

실에서 갑작스러운 토혈과 흑색변으로 혈압이 70/50 mmHg
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Fig. 3. Barium esophagography. It revealed a 1 cm-sized linear 
outpouching structure in the left side of distal esophagus, indicating
a sinus formation.

로 감소하여 응급 상부 위장관 내시경을 시행하였다. 이전 하

부식도에서 관찰되었던 결찰에 의한 궤양들 중 한 궤양의 변

연에서 분출하는 신선 혈액이 보였으며 즉각 출혈점의 원위부

에서 식도정맥류 결찰술을 시행하였으나 지혈되지 않았고 다

시 출혈되는 정맥류의 변연의 두 곳에 ethanolamine oleate 

2 cc와 3cc를 총 2회 주입하였으나 역시 지혈되지 않았다. 

최종적으로 n-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl; Braun-Mel-

sugen, Germany) 0.5 ml와 리피오돌(lipiodol, Laboratoiere- 

Guerbet, France) 0.5 ml를 1：1로 혼합한 조직접합제를 주

입하였고 지혈에 성공하였다(Fig. 1). 

재출혈 3개월 이후 시행한 추적 위내시경 검사에서 식도 

정맥류의 크기는 다소 감소하였으나 식도 결찰술 궤양반흔과 

함께 시아노아크릴레이트를 주입했던 하부 식도 부위의 공동 

형성을 관찰할 수 있었고, 내시경 초음파 및 식도조영술을 시

행하여 식도 공동 형성을 확인하였다(Figs. 2, 3). 환자는 현재 

특이 소견 없이 외래 추적관찰 중이다. 

고    찰

내시경 정맥류 폐색술은 정맥류 내로 조직접합제를 주입시 

혈액과 접촉하여 곧바로 응고되는 특성을 이용한 것으로, 식

도 정맥류 출혈의 1차 및 2차 예방으로의 역할은 명확하지 

않고 내시경 정맥류 결찰술이나 경화요법이 실패할 경우에 경

험적으로 시도해 볼 수 있는 방법이다.4,5 식도 정맥류에 대한 

결찰술 이후 덜 치유된 궤양에서 출혈이 발생하는 경우는 대

부분 궤양 부위가 넓어 대량출혈이 일어나게 되고 결찰술을 

이용하여 다시 지혈하는 것이 힘들게 되므로 출혈부위를 폐색

시킬 수 있는 내시경 정맥류 폐색술을 시도해 볼 수 있다.4,5 

이번 증례에서도 내시경 정맥류 결찰술 이후 발생한 궤양 출

혈에서 결찰술과 경화요법으로 지혈 실패 이후 시아노아크릴

레이트 조직접합제를 이용한 내시경 정맥류 폐색술을 시행하

여 지혈에 성공하였다. 

내시경 정맥류 폐색술에는 시아노아크릴레이트 계열 아교

(cyanocarylate-based glue), fibrin glue, thrombin 등이 이

용될 수 있으며, 국가마다 차이가 있으나 그 중에서도 조직 

접합제의 일종인 시아노아크릴레이트가 각광을 받고 있다. 시

아노아크릴레이트는 물이나 혈액같은 약염기와 접촉했을 때 

순식간에 중합체를 이루어 고형화되는 성질을 지녔으며 N- 

butyl-2-cyanoacrylate의 형태로 사용되고 있다. 시아노아크

릴레이트는 정맥주사로 주입되는 즉시 아전폐색(subtotal oc-

clusion)을 일으키고 몇 시간 내로 전폐색(total occlusion)을 

일으키는 것으로 알려져 있고 이러한 즉각적인 반응을 늦추기 

위해 리피오돌과 섞어 사용하고 있다. 보통 이러한 중합반응

을 약 20초 이내로 늦추기 위해 시아노아크릴레이트와 리피

오돌을 1：1에서 1：1.5의 비율로 사용하고 있는데 희석이 

과도하게 되면 색전(embolization)의 가능성이 높아지고 그 

반대의 경우에는 주변 조직과의 유착 및 괴사의 가능성이 높

아진다.8,9 이번 증례에서는 1：1로 희석된 용액을 사용하였

다. 시아노아크릴레이트를 이용한 내시경 정맥류 폐색술은 앞

서 기술한 바와 같이 위 정맥류 출혈에 우선적으로 고려하게 

되는데 몇몇 연구에서는 다른 경화제와 비교하여 지혈효과에 

탁월할 뿐 아니라 병원 내 사망률도 낮은 것으로 보고되었

다.10,11 시아노아크릴레이트와 기존의 경화제를 병용할 경우

에 기존 경화제를 단독으로 사용한 경우에서 보다 지혈효과 

증가 및 재출혈 감소가 유의하다고 보고되었고,12-14 결찰 요법

과 비교한 전향 연구에서 결찰요법에 뒤지지 않는 우수한 지

혈효과를 보이는 연구 결과들이 보고되었다.15

그러나 시아노아크릴레이트를 이용한 내시경 정맥류 폐색

술은 안전성 면에서 보면 색전이나 시술과 연관된 손상과 같

은 합병증의 빈도가 높은 편이다. 기존 연구에서 복부, 폐, 대

뇌 색전 및 경색, 주사침과 내시경 선단 및 정맥류 간의 유착, 

시술과 연관된 패혈증의 발생이 보고되었다.13,16 이러한 합병

증때문에 아직까지는 식도 정맥류 지혈술에서 내시경 정맥류 

폐색술은 1차 치료로 사용되고 있지만 앞서 기술한 바와 같이 

다른 경화제에 비해 사용하기 편하고 다루기 쉬우며 비용 면

에서 우수한 장점이 있어합병증을 줄일 수 있는 술기 개발 

등의 연구가 더욱 필요할 것으로 보인다. 이번 증례에서 드물

게 식도 점막에 공동이 형성되었는데 이는 주입부위에서 남아 

있는 조직접합제가 식도내강으로 빠져 나와 발생했거나 주입

된 식도 점막의 허혈괴사에 의해 발생했을 가능성이 있다.17 

이 증례의 경우 식도의 공동 형성으로 마무리되었지만 시아노
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아크릴레이트의 주입량이 더 많았다면 식도 천공에 이를 수도 

있었을 것이므로 식도 정맥류 출혈에서 폐색술을 시도할 경우 

지혈 성공과 합병증 발생의 예방을 위해 주입하여야 할 시아

노아크릴레이트의 양에 대한 향후 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

결론으로 이번 증례는 내시경 정맥류 결찰술 후 발생한 식

도궤양 출혈에 대해 내시경 정맥류 결찰술 및 경화요법 재시

행 이후에도 지속적인 출혈이 있어 내시경 폐색술을 시행하였

고 이로 인해 식도 내 공동이 발생된 매운 드문 예로 국내 

보고는 아직 없는 상태이다. 향후 시아노아크릴레이트 적응증

과 사용이 늘어남에 따라 이러한 드문 합병증에 대해 인식이 

필요하며 식도 정맥류에서 시아노아크릴레이트의 주입 양에 

대한 체계적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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