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서 론

십이지장보존 췌두부절제술(duodenum preserving resec-

tion of the head of the pancreas)은 Beger(1)가 처음 보고한

이래로 췌장두부의 양성 질환을 제거하는 데 적합한 술식

중 하나로 받아들여지고 있다.(1-5) 이술식의 장점은 소화

기능의 중요한 역할을 하는 십이지장을 보존하는 데 있다.

십이지장의 혈류공급은 위십이지장동맥에서 기원하는 전

상췌십이지장동맥, 후상췌십이지장동맥과 상장간막동맥에

서 기원하는 전하췌십이지장동맥, 후하췌십이지장동맥에

의한 두 동맥궁(arcade)에 의해서 주로 이루어지고 그 외 상

십이지장동맥, 후십이지장동맥에서 혈류공급을 받는다.

처음 Beger는 십이지장의 혈류보존을 위해 십이지장과

연하는 췌장두부의 일부분을 남겨 두고 절제하였으나 최근

에는 췌장두부를 완전히 절제하면서 십이지장의 혈류를 보

존하는 술식들이 보고되고 있다. Imaizumi 등(2)은 십이지

장이 후복벽의 작은 동맥으로부터도 혈액공급을 받는데 착

안하여 췌두부와 양 동맥궁은 완전히 절제하지만 Kocher술

식은 하지 않는 수술방법을 보고하였고, Miyakaya 등(3)은

양 동맥궁 모두를 보존하는 술식을 발표하였으며 Takada 등(4)

는 후동맥궁만을 보존하는 술식을 발표하였다.

이에 저자는 십이지장보존 췌두부절제술 시 십이지장의

혈류를 보존하기 위한 실제적인 지침을 알아보기 위해 췌

십이지장동맥의 해부학적 특징을 조사하였다.
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하고 검체가 적출되면 검사자가 각 췌십이지장동맥들의 기

원부와 공통관 형성(common trunk) 유무 등 해부학적 특징

을 조사하였다. 후상췌십이지장동맥은 위십이지장동맥, 전

상췌십이지장동맥은 우위대망동맥, 전하췌십이지장동맥과

후하췌십이지장동맥은 하췌십이지장동맥을 통해 각각 작

은 직경의 도관을 삽입하였다. 유두부의 위치를 확인하기

위해 담관을 통하거나 십이지장 제2부를 절개하여 표식자

를 유두부에 삽입하였다. 도관을 통해 조영제를 주입하여

혈관조영사진을 얻고 헤파린 처리된 생리식염수로 관류하

여 조영제를 없앤 다음 다른 동맥의 촬영을 하여 조영제로

인한 혼돈을 피하였다. 각각의 사진을 분석하여 양 동맥궁

과 각각의 분지들, 유두부의 혈관, 그리고 각 동맥의 기원

등을 조사하였다.

결 과

1) 전췌십이지장동맥(Fig. 1, 3, Table 1)

9예 모두에서 전상췌십이지장동맥과 전하췌십이지장동

맥 사이에 동맥궁을 형성하였다. 전상췌십이지장동맥의 기

원부는 9예 중 7예에서 위십이지장동맥이었고 2예는 확인

Fig. 1. Angiogram of the specimen demonstrates the anterior
superior pancreaticoduodenal artery (arrow). A catheter
has been placed selectively in the anterior superior pan-
creaticoduodenal artery. Contrast medium has been in-
jected and film taken. The anterior inferior pancreati-
coduodenal artery and posterior pancreaticoduodenal ar-
tery are also opacified with contrast medium.

Fig. 2. The posterior superior pancreaticoduodenal artery (arrow)
and papillary branch (arrow head). The papillary branch
from posterior superior pancreaticoduodenal artery supplies
dital bile duct and papilla of Vater.

Fig. 4. The posterior inferior pancreaticoduodenal artery (arrow).
Other ateries are also opacified with contrast medium.
Numerous anastomosis are present between both arcades.

Fig. 3. The anterior inferior pancreaticoduodenal artery (arrow). It
connects with the anterior superior pancreaticoduodenal
artery and forms the anterior pancreaticoduodenal arcade.
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할 수 없었다. 전상췌십이지장동맥과 그 십이지장분지는

췌실질에 강하게 부착되거나 묻혀 있어 박리가 어려웠다.

전하췌십이지장동맥과 후하췌십이지장동맥은 7예에서 공

통관을 형성하였고 2예에서는 각각 독립하여 상장간막동

맥에서 분지되었다. 공통관을 형성한 7예 중 2예에서 상공

장동맥과도 공통관을 형성하였다. 전하췌십이지장동맥은

후하췌십이지장동맥보다 미측으로 십이지장에 가깝게 주

행하였는데 모두 췌장의 후면으로 주행하였다. 전췌십이지

장 동맥궁과 후췌십이지장 동맥궁 사이에는 수많은 문합이

있어 어느 한 동맥을 통해 조영제를 주입하여도 모두 조영

되는 결과를 보였다.

2) 후췌십이지장동맥(Fig. 2, 4, Table 1)

후상췌십이지장동맥과 후하췌십이지장동맥은 전 예에서

동맥궁을 형성하였다. 후상췌십이지장동맥은 9예 모두 위

십이지장동맥의 첫 번째 분지로 나왔는데 전상췌십이지장

동맥보다 두측으로 주행하였다. 수많은 분지들이 나와 전

췌십이지장 동맥궁과 수많은 문합을 형성하였다. 후하췌십

이지장동맥은 전 예에서 상장간막동맥에서 기원하였으며

7예에서는 전하췌십이지장동맥과 공통관을 형성하였고 2

예에서는 각각 독립하여 분지되었다. 전하췌십이지장동맥

보다 두측으로 주행하여 후상췌십이지장동맥과 연결되었

는데 전체적으로 후췌십이지장 동맥궁이 전췌십이지장 동

맥궁에 비해 주행길이가 짧은 결과를 보였다. 후췌십이지

장 동맥궁은 후췌막(posterior pancreatic membrane)에 놓여

있어 췌실질로부터 쉽게 분리되었다.

3) 유두부 분지(papillary branch)

4예에서 후상췌십이지장동맥으로부터 papilla of vater를

향해 가는 유두부 분지(Fig. 2, Table 1)가 관찰되었다.

고 찰

십이지장보존 췌두부절제술은 Beger가 처음 췌장염 환자

에서 적용한 이후 이제 췌두부의 양성종양 및 췌관 내 유두

상 점액종양(IPMT)의 치료 방법으로도 많은 외과의들에 의

해 확대 적용되고 있다.(1-5) 이 술식의 장점은 소화기능의

중추적 역할을 하는 십이지장을 보존하는 데 있다.(6) 십이

지장의 혈류보존을 위해 Beger 등(1)은 십이지장의 내측에

연해서 얇은 췌장조직을 양 동맥궁과 함께 보존하였다.

Imaizumi 등(2)은 십이지장 후복벽의 작은 동맥으로부터도

혈액공급을 받는다는 데 착안하여 코커수기(Kocher maneu-

ver)를 시행하지 않으면서 동맥궁을 포함한 췌두부, 췌장 내

담관을 모두 절제하였다. Yasuda 등(7)은 후동맥궁을 보존

하여 십이지장 허혈을 해결하였고 Takada 등(4)은 코커수기

를 시행하지 않음으로써 후상췌십이지장동맥을 보존하여

십이지장의 혈류를 유지하여 좋은 결과를 얻었다. 국내에

서는 김 등(8)이 검체 연구와 수술적 경험을 토대로 후동맥

궁과 전하췌십이지장동맥의 보존을 주장하였다. 이에 저자

는 검체 혈관조영술을 통해 췌십이지장동맥의 해부학적 특

징을 조사하여 십이지장보존 췌두부절제술 시 보존해야 할

혈관을 알아보기 위해 위 연구를 시행하였다.

십이지장의 혈류공급은 위십이지장동맥에서 전후로 나

오는 전상췌십이지장동맥과 후상췌십이지장동맥, 상장간

막동맥에서 기시하는 전하췌십이지장동맥, 후하췌십이지

장동맥이 각각 연결되어 십이지장 내측을 따라 췌두부의

전후로 형성되는 전후동맥궁에 의해 주로 이루어진다. 십

이지장 제 1부는 일부 상십이지장동맥 그리고 우위동맥, 우

Table 1. Anatomical characteristics of the pancreaticoduodenal arteries

Origin of PDA Common trunk formation
Case Age Papillary branch

ASPDA
No. /sex (from PSPDA)

AIPDA PSPDA PIPDA AIPDA&PIPDA IPDA&UJA

1 62/F GDA SMA GDA SMA
2 68/F ? SMA GDA SMA
3 52/M ? SMA GDA SMA
4 67/F GDA SMA GDA SMA
5 70/F GDA SMA GDA SMA
6 59/M GDA SMA GDA SMA
7 61/M GDA SMA GDA SMA
8 71/F GDA SMA GDA SMA
9 56/M GDA SMA GDA SMA

PDA = pancreaticoduodenal artery; ASPDA = anterior superior pancreaticoduodenal artery; AIPDA = anterior inferior pancreaticoduodenal
artery; PSPDA = posterior superior pancreaticoduodenal artery; PIPDA = posterior inferior pancreaticoduodenal artery; GDA =
gastroduodenla artery; SMA = superior mesenteric artery; IPDA = inferior pancreaticoduodenal artery
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위대망동맥에서 혈류공급을 받고 후복벽의 작은 동맥들에

의해서도 혈류공급을 일부 받는다. 또한 injection study에 의

하면 점막하 동맥총(submucosal plexus)이 잘 발달되어 있어

십이지장의 혈류차단에도 혈류공급을 받는다고 알려져 있

다.(9,10) 후복막의 작은 동맥들에 의해 십이지장의 혈류공

급이 이루어진다는 사실에 기초하여 Imaizumi 등(2)은 이를

보존하기 위해 코커수기를 시행하지 않으면서 양 췌십이지

장동맥궁을 절제하는 술식을 발표하였다. 그러나 십이지장

루, 하부담관괴사 등 십이지장 허혈에 의한 합병증이 발생

하였다고 보고하였다. 췌십이지장동맥을 보존하는 것이 십

이지장의 혈류공급에 더 나은 결과를 보여주는 것 같다.

후상췌십이지장동맥은 96%에서 존재하는 것으로 알려

져 있고 58∼97%에서 위십이지장동맥에서 기원한다고 알

려져 있다.(11) 본 연구에서는 9예 모두에서 존재하였고 모

두 위십이지장동맥에서 기원하였다. 또한 전 예에서 후하

췌십이지장동맥과 동맥궁 형성을 하였다. 특기할 만한 사

실은 4예(44.4%)에서 하부담관과 papilla of vater를 향해 가

는 분지가 후상췌십이지장동맥에서 나온다는 것이었다.

Kimura 등(12)은 그의 논문에서 유두부 분지의 존재를 밝혔

는데 이 분지가 하부담관과 papilla of Vater의 혈류공급에

중요하다고 하였다. 그러나 Murakami 등(13)은 이 유두부

분지가 전후 동맥궁을 연결하는 communicating artery라고

주장하였으며 이곳에서 가는 분지가 나와 유두부 및 하부

담관의 혈류공급을 한다고 하였다. 이 혈관의 더 상세한 해

부학은 더 많은 예를 통해 더 검토해봐야겠지만 하여튼 이

분지가 유두부 및 하부담관의 혈류공급에 중요하므로 후상

췌십이지장동맥은 십이지장보존 췌두부절제술 시 반드시

보존하는 것이 안전할 것으로 생각된다.

후하췌십이지장동맥은 모든 경우에서 전하췌십이지장동

맥과 공통관을 형성하였고 모두 상장간막동맥에서 기원하

였다. 후하췌십이지장동맥이 전하췌십이지장동맥보다 십

이지장연에 더 멀리 떨여져 있었고 후 동맥궁의 길이가 전

동맥궁의 길이보다 짧았다. Kimura 등은 후동맥궁이 후췌

막에 놓여있고 쉽게 박리 가능하다고 하였다.(12) 본 연구

에서도 후췌막을 확인할 수 있었고 후동맥궁뿐만 아니라

전하췌십이지장동맥도 그곳에 놓여 있는 것이 관찰되었다.

그리고 양 동맥궁 간에 수많은 문합들이 발달되어 있어 어

느 한 동맥에 조영제를 주입하여도 양 동맥궁 전부가 조영

되는 결과를 보였고 또한 십이지장 내에 수많은 벽내문합

(intramural anastomosis)이 관찰되었다. 위의 결과로 볼 때

한 동맥궁만을 보존하여도 십이지장 혈류는 충분할 것으로

생각된다.

전상췌십이지장동맥은 97.5%에서 존재하고 93∼96.6%

에서 위십이지장동맥에서 기원하는 것으로 알려져 있

다.(14) 또한 대부분의 경우에서 전하췌십이지장동맥과 연

결되어 동맥궁을 형성하는 것으로 보고되고 있다. 본 연구

에서도 전 예에서 동맥궁을 형성하였고 7예에서 위십이지

장동맥에서 기원하였는데 2예는 기원을 확인할 수 없었다.

Kimura 등은 그의 논문(12)에서 전상췌십이지장동맥은 모

든 경우에 췌실질에 묻혀 있어 박리하기가 매우 어렵다고

하였는데 본 연구에서도 전상췌십이지장동맥을 분리하기

가 매우 어렵다는 것을 확인하였다. 전하췌십이지장동맥은

Kimura의 경우처럼 췌장의 후면에서 주행하였는데 후하췌

십이지장동맥보다는 더 미측에 위치하였다. 전하췌십이지

장동맥과 후하췌십이지장동맥은 7예에서 공통관을 형성하

면서 상장간막동맥에서 기원하였고 2예에서는 각각 따로

따로 상장간막동맥에서 기원하였다. 또한 공통관을 형성한

7예 중에서 2예에서 공장동맥과도 공통관을 형성하였는데

이의 손상은 십이지장 4부와 상부 공장의 허혈을 유발할

수 있을 것으로 생각된다.

Kimura 등(12)은 그의 사체연구에서 후상췌십이지장동맥

에서 유두부 분지가 나와 하부담관과 papilla of Vater의 혈

액공급을 담당한다고 하였다. 우리도 이 분지를 4예에서 확

인할 수 있었다. 수술 후 하부담관 협착의 예방이나 유두부

기능을 보존하기 위해서는 후상췌십이지장동맥을 보존하

는 것이 좋을 것 같다.

요약하면 양 동맥궁사이에는 수많은 문합들이 형성되어

있어 동맥궁의 작은 분절이 손상을 입더라도 십이지장의

혈류에는 지장이 없을 것으로 생각된다. 십이지장에는 벽

내 문합이 잘 발달되어 있어 한 동맥궁만 보존되어도 어느

정도의 혈류가 보장된다고 생각된다. 그러나 십이지장의

벽내 혈관문합에 대해서는 더 심도 있는 연구가 진행되어

야 할 것 같다. 아울러 유두부와 하부담관으로 가는 혈류를

유지하기 위해 후상췌십이지장동맥을 보존하는 것이 필요

하다. 양 동맥궁을 보존한다는 것은 기술적으로 어렵고 시

간이 많이 소요되며 반드시 필요하지도 않다. 또한 전상췌

십이지장동맥은 췌장 실질에 파묻혀 있는 경우가 많아 박

리가 어렵다. 따라서 위의 결과를 고려하여 볼 때 십이지장

보존 췌두부절제술 시 후동맥궁을 보존하는 것이 더 유리

하다고 생각한다.
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