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증례: 만성B형간염에 의한 간암으로 1년 전 생체간이식수

술을 시행받고 추적관찰 중인 45세 남자 환자가 외래 추적검

사에서 간기능검사에 이상소견을 보여 입원하였다. 과거력에

서 당뇨병이 있어 인슐린으로 조절 중이었으며, 내원 당시 활

력징후는 정상이었다. 진찰소견에서 간비대는 없었고 흉부와 

복부청진에서 특이소견은 없었다. 면역억제제로 tacrolimus 

4 mg bid, mycophenolate 500 mg bid 복용 중이었으며, 

B형간염에 대해 entecavir 0.5 mg qd, 그 외 aspirin 100 

mg qd 복용 중으로 최근 수 개월 이내에 변경된 약제는 없었

다. 당시 시행한 말초혈액검사에서 총 빌리루빈 5.2 mg/dL, 

간접 빌리루빈 3.4 mg/dL, AST 371 IU/L, ALT 548 IU/L, 

ALP 1,462 IU/L, GGT 1,255 U/L, 공복혈당 204 mg/dL였으

며 다른 혈액검사에서 이상소견은 보이지 않았다. 복부 도플

러 초음파 검사에서 간 실질에 국소 병변은 관찰되지 않았으

며 간동맥, 간문맥, 간정맥의 혈류는 정상이었다. 내시경적 역

행성췌담관조영술에서 간담도 접합부에 협착부위가 관찰되어

(Fig. 1A) 풍선확장술(6 mm 직경의 허리케인 풍선으로 11 

atm 압력으로 1분 간 확장) 시행 후에, 직경 6 mm, 길이 12 

cm의 완전 피막형 자가팽창성 금속 스텐트를 협착부위에 삽

입하였다(Fig. 1B, D, E). 이 금속 스텐트는 간이식 환자의 

협착부위가 대부분 문합부(anastomosis site)임을 감안하여, 

직경이 상대적으로 작은 간내 담관 안에 근위부가 위치하므로 

직경은 6 mm로 하고 근위부 주변에 작은 구멍을 만들어 인

접한 간내 담관의 담즙흐름을 돕고, 원위부에는 실크 올가미

를 달아서 쉽게 제거할 수 있도록 새롭게 고안된 완전 피막형 

자가팽창성 금속스텐트(self-expandable metal stent)였다

(Fig. 2).

이후 간기능 검사소견은 정상화되었으며, 3개월 뒤에 추적 

내시경적 역행성췌담관조영술을 시행하였다. 이전에 삽입한 

금속 스텐트의 실크 올가미를 잡아당겨 금속 스텐트를 제거한 

후에 담도 조영술을 시행하였고, 이전에 관찰되었던 협착부위

는 현저하게 넓어져 있었다(Fig. 1C, F). 더 이상의 시술은 시

행하지 않고 경과 관찰하기로 하였다.

진단: 양성담관협착은 담낭절제술이나 간이식수술 같은 수

술 후에 발생할 수 있으며 그 외 만성췌장염이나 유두부 경화

증, 재발성 담관염, 유두괄약근 절개술 등에 의해서 발생할 

수 있다.1 양성담관협착은 수술로도 치료가 가능하나 최근에

는 내시경을 이용한 담관 스텐트가 주된 치료법으로 많이 시

행되고 있다. 담관 스텐트는 플라스틱 스텐트와 금속 스텐트

가 있으며 각각 장단점이 있다. 플라스틱 스텐트는 시술이 간

단하고 비용이 적게 든다는 장점이 있으나, 직경이 충분하지 

못하여 그 개통기간이 짧아서 3개월마다 교체해야 하고, 협착

을 충분히 해결하지 못하는 경우가 많아서 시간 간격을 두고 

개수를 늘려 여러 개를 담관에 유치시키는 방법도 시행되고 

있다.2,3
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Fig. 1. (A) ERCP showed anastomosis site stricture. (B) A 0.6×10 cm sized fully covered self expandable metal stent was inserted at the stricture
site. (C) A dilated stricture site on cholangiogram after insertion of fully covered self expandable metal stent for 3 months (after removal of stent).
(D) Endoscopic view of the course of metal stent insertion. (E) Endoscopic view of fully extended metal stent. (F) Endoscopic view of fully covered
metal stent 3 months later (before removal of stent).

Fig. 2. (A) A photo of fully covered self expandable metal stent 
(0.6×10 cm). (B) A photo of distal end of fully covered self expandable
metal stent which have a retrieval lasso. (C) A photo of proximal end
of fully covered self expandable metal stent.

이러한 단점을 극복하기 위해 내경이 넓고 개통기간이 긴 

자가팽창성 금속 스텐트가 양성담관협착의 치료에 도입되었

다. 그러나 비피막형 금속 스텐트는 스텐트 내부로 상피세포

가 과증식되고 담관벽을 파고 들어가 제거하기 어렵기 때문에 

양성담관협착에서는 추천되지 않고 있다.4,5 스텐트의 근위부

와 원위부 부분을 제외하고 피막을 만든 부분 피막형 금속 

스텐트도 피막이 되지 않은 부위에 상피세포가 과증식되어 스

텐트를 제거하기 힘든 문제점이 있다.6 최근에 완전 피막형 

자가팽창성 금속 스텐트(fully covered self-expandable me-

tal stent)를 사용하여 양성담관협착을 효과적으로 치료한 연

구 결과들이 발표되고 있다.7,8 완전 피막형 금속 스텐트는 상

피세포의 과증식을 억제할 뿐만 아니라 스텐트 원위부에 올가

미 실이 달려 있어 이 부위를 당기면 팽창된 스텐트가 수축하

므로 제거하기에 용이하다. 최근 여러 연구들에서 완전 피막

형 자가팽창성 금속 스텐트는 쉽게 제거할 수 있고 치명적인 
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합병증이 없으며 스텐트 제거 후 장기 성공률이 80-90% 정도

라고 보고되기도 하지만, 최근 한 국내 연구에서는 67%에서

만 재협착이 발생하지 않았다는 보고도 있었다.7,9 완전 피막

형 자가팽창성 금속 스텐트의 합병증으로는 스텐트가 췌관을 

막음으로써 췌장염이 발생할 수 있으며, 스텐트가 삽입된 반

대쪽 간내담관의 폐색에 의한 담관염이나 담낭염이 발생하는 

경우도 있다. 그 외 스텐트의 자발적 이탈도 보고되고 있어 

아직 추가적인 연구가 더 필요한 상태이다.1,7-9

최근의 간이식은 생체 부분 간이식을 하는 경우가 많고, 공

여자의 담관과 수여자의 담관을 직접 연결하는 수술방식을 많

이 사용하고 있는데, 이 문합부위에 허혈성 손상으로 협착이 

잘 발생하는 것으로 알려져 있다. 간이식 후 2-3개월 사이에 

많이 발생하고 협착을 빨리 발견하여 일찍 시술할수록 시술이 

용이하고 치료성적이 좋다.10 간이식 후 발생한 문합 부위의 

협착은 다른 원인에 의해 발생한 양성담관협착에 비해 협착정

도가 심하고 시술이 어려운 경우가 많아서 이를 해결하려는 

여러 노력이 이루어지고 있는데, 플라스틱 스텐트에 비해 직

경이 넓고 오랫동안 유치할 수 있는 새로운 완전 피막형 자가

팽창성 금속 스텐트도 그 대안의 하나로서, 전향적인 연구와 

더 많은 경험의 축적이 필요하다.
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