
대한소화기학회지 2009;54:36-41
DOI: 10.4166/kjg.2009.54.1.36

접수: 2008년 12월 11일, 승인: 2008년 12월 13일

연락처: 김홍주, 110-746, 서울시 종로구 평동 108

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 소화기내과

Tel: (02) 2001-2060, Fax: (02) 2001-2049

E-mail: hongjoo3.kim@samsung.com

* 본 연구는 인성의과학연구재단의 지원으로 이루어졌음.

Correspondence to: Hong Joo Kim, M.D.

Department of Internal Medicine, Kangbuk Samsung Hos-

pital, Sungkyunkwan University College of Medicine, 108, 

Pyeong-dong, Jongno-gu, Seoul 110-746, Korea

Tel: +82-2-2001-2060, Fax: +82-2-2001-2049

E-mail: hongjoo3.kim@samsung.com

총담관담석의 내시경 제거 후 총담관담석 재발의 위험 인자

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 내과학교실
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Risk Factors for Recurrent Bile Duct Stones after Endoscopic 
Clearance of Common Bile Duct Stones

Yoo Hum Baek, M.D., Hong Joo Kim, M.D., Jung Ho Park, M.D., Dong Il Park, M.D., 
Yong Kyun Cho, M.D., Chong Il Sohn, M.D., Woo Kyu Jeon, M.D., and Byung Ik Kim, M.D.
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Background/Aims: We aimed to explore the risk factors contributing to the recurrence of common bile duct 

(CBD) stones after successful endoscopic stone clearance, focused on the anatomical factors of CBD and presence 

or absence of ursodeoxycholic acid (UDCA)/RowacholⓇ medication. Methods: One hundred fourteen patients who 

underwent CBD stone(s) extraction by endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and endoscopic 

sphincterotomy at our institution from August 2004 to January 2007 were included. Univariate and multivariate 

analyses for the risk factors including the distal CBD angle, length of the distal CBD arm and medication such 

as ursodeoxycholic acid (UDCA) and/or Rowachol
Ⓡ

 for recurrent CBD stone(s) were performed. Results: The re-

currence of CBD stone(s) was found in 22 (19.3%) patients. On univariate analysis, presence of pneumobilia, 

presence of type 1 or type 2 periampullary diverticulum, mechanical lithotripsy and multiple sessions of ERCP 

were significant contributors for the recurrence of CBD stone(s). On multivariate analysis, the presence of type 1 

periampullary diverticulum (OR 7.90, 95% CI: 1.56-40.16) and multiple sessions of ERCP (OR 7.56, 95% CI: 

2.21-25.87) were significant contributors. Acute distal CBD angulation (≤135o), shorter distal CBD arm (≤36 

mm), technical difficulty of CBD stone(s) clearance, and the prescription of UDCA and/or Rowachol
Ⓡ

 were not 

significantly associated with the recurrence of CBD stone(s). Conclusions: The recurrence of CBD stone(s) was 

more commonly found in the patients group with type 1 periampullary diverticulum and multiple sessions of 

ERCP. Therefore, patients with these risk factors should be on regular follow up. (Korean J Gastroenterol 

2009;54:36-41)
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서      론

  내시경역행췌담관조영술(endoscopic retrograde cholangio-

pancreatography, ERCP)은 1968년에 소개된 이후
1-3 췌담관 

질환의 중요한 진단 도구로 이용되어 왔고 내시경조임근절

개술(endoscopic sphincterotomy, EST)은 1974년 소개된 이래

로 지금까지 총담관담석의 주요한 치료법으로 사용되고 있

다.

  EST 시행 후 총담관담석의 재발률에 대하여 지금까지 많

은 보고가 발표되었고 재발률은 다양하게 보고되었으며 

4-24%의 범위를 보여주었다.
4-8 보고된 위험인자로는 담낭절

제 수술력, 담낭담석, 기계 쇄석술 시행, 이상담관기종 

(pneumobilia), 담관 확장, 유두부 주위 게실, 145도 이하의 

총담관 각도, 담즙 정체, 담관 협착, 유두부 협착, 용혈 빈혈 

등이 있다.
4-7,9 최근 Kim 등10의 연구에 따르면 총담관담석 

제거의 난이도에 원위부 담관각 및 원위부 담관완(distal 

CBD arm)의 길이가 관여함이 보고되었다.

  담관담석은 병태기전과 원인에 따라 1차 담석과 2차 담석

으로 구분할 수 있다. 담석이 형성된 장소에 그대로 남아있

는 경우를 1차 담석이라 할 수 있고, 반면에 생성된 장소에

서 담관으로 이동한 경우를 2차 담석이라 할 수 있다. 1차 

담관담석은 대부분 갈색석인데 비해 2차 담관담석은 대개 

쓸개 내에서 생성되며 주로 콜레스테롤석인 경우가 많다.

  Ursodeoxycholic acid (UDCA)/Rowachol
Ⓡ은 콜레스테롤 담

석 용해 작용이 있는 약제들로서, 내과적인 기저 질환이나 

담관의 해부학적인 조건으로 인해 ERCP에 의한 내시경 담

관담석의 제거가 어려운 환자들의 경우 UDCA 12-20 mg/kg 

경구 투여가 담관담석의 완전 제거 혹은 크기의 감소를 유

발하고 담관담석으로 인한 여러 증상들의 빈도를 감소시킨

다는 보고들이 있었다.
11,12 또한 최근의 보고13에 따르면 최

초의 ERCP로 총담관담석의 완전 제거가 어려웠던 환자들

의 경우 담관 스텐트 삽입술 및 UDCA 병용투여를 시행하

여 담관담석의 크기 감소 및 담석 분쇄를 유도하여 이후의 

ERCP 시행 시 담관담석의 제거가 용이하였다는 결과도 있

었다. 하지만 ERCP를 시행하여 총담관담석을 완전 제거한 

후에 UDCA/Rowachol
Ⓡ의 투여가 총담관담석의 재발률을 감

소시키는지에 대한 보고는 거의 없는 실정이다.

  이번 연구에서는 특히 총담관의 해부학적인 구조와 시술 

후 UDCA/Rowachol
Ⓡ 투여 유무를 고려하여 1차 총담관담석

의 재발에 관여하는 위험인자들을 전향 연구를 통하여 규명

하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

  이번 연구는 2004년 10월부터 2007년 1월까지 강북삼성

병원 소화기내과에 입원하여 총담관담석을 진단받고 ERCP, 

EST 및 총담관담석 제거술을 시행 받은 114명의 환자들을 

대상으로 전향적으로 실시되었다. 환자들은 분석 시점(2007

년 11월)까지 전향적으로 추적 관찰하였다. 모든 환자들에

서 동의서를 획득하였으며 헬싱키 선언의 윤리 기준을 따랐

다.

  담관담석의 재발은 1차 담관담석(ERCP 소견에서 갈색석)

의 완전 제거 후 3개월 이상 경과된 후에 담관담석이 방사

선 및 내시경 소견으로 진단되는 경우로 정의하였다. 연구 

대상으로 포함된 모든 환자들은 1차 담관담석의 완전 제거 

후 3개월째에 복부 전산화단층촬영을 시행하여 담관 내 담

석의 증거가 없었던 환자들만을 포함하였다.

  대상군에 포함된 환자의 성별, 나이, 총 빌리루빈 수치, 

ERCP 시행 전의 담낭절제 수술력과 Billroth-II 수술력, 유두

부 주위 게실의 유무 및 양상, 기계 쇄석술 시행 유무, 담관 

직경, 담관담석의 크기와 수, 총담관 원위부의 각도와 길이, 

Rowachol
Ⓡ이나 UDCA의 투여 여부, ERCP 시행 시의 기술

적 난이도를 조사하였다. 담관담석의 완전 제거를 시행한 

다음날부터 Rowachol
Ⓡ (Pharmbio Korea Co., Ltd., Seoul, 

Korea) 100 mg 일일 3회 복용 혹은/그리고 UDCA (URSA
Ⓡ, 

Daewoong Co., Ltd., Seoul, Korea) 200 mg을 일일 3회 투여

하였고 전체 투약 기간은 담관담석 제거 후 최소한 6개월 

이상을 계획하였다. 총담관의 직경, 원위부 담관각 및 원위

부 담관완의 길이, 담관담석의 크기 등은 환자가 복와위 상

태에서 방사선 조영제(Hexabrix, Taejoon Corp., Seoul, Korea)

를 담관 내에 충분히 충만시키고 십이지장경을 단축시킨 상

태에서 측정하였다. 원위부 담관각 및 원위부 담관완의 길

이는 Kim 등
10이 제안한 기준에 따라 측정하였고, 모든 측

정은 Pi-View PACS (Infinitt, Seoul, Korea) 프로그램을 이용하

였다. 총담관담석의 내시경 제거의 기술 난이도도 Kim 등
10

이 제안한 기준에 따라 분류하였다.

  모든 ERCP, EST 및 총담관담석 제거술은 1인의 경험 있

는 내시경의(HJ Kim)에 의해 시행되었으며, 후지논 측시용 

십이지장경(ED-450XT5, Fujinon, Seoul, Korea)을 이용하였

다. EST는 표준 당김형 절개도 혹은 침형 절개도를 이용하

여 시행하였고, 총담관담석의 제거는 바스켓과 풍선 카테터

를 이용하였다. 일반적인 삽관법으로 담관 내로의 선택 삽

관이 기술적으로 어려운 경우 침형 절개도를 이용하여 누두

절개술(infundibulotomy)을 시행하여 담관 내로의 선택 삽관

을 시도하였고, 선택 삽관을 성공한 이후 표준 당김형 절개
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Table 1. Clinical Characteristics of Patients and ERCP Findings 

(n=114)*

Values

Age (years) 63.1±14.5

Men/Female (%) 61 (53.5)/53 (46.5)

Jaundice (%) 88 (77.2)

Total bilirubin (mg/dL) 4.4±3.6

Previous cholecystectomy (%) 23 (20.2)

Previous Billroth-II operation (%) 3 (2.6)

UDCA and/or Rowachol
Ⓡ medication (%) 58 (53.2)

Periampullary diverticulum (%) 53 (46.5)

  Type 1 3 (2.6)

  Type 2 41 (36.0)

  Type 3 9 (7.9)

Mechanical lithotripsy (%) 8 (7.0)

Multiple sessions of ERCP (≥2 sessions, %) 41 (28.5)

Bile duct diameter (mm) 17.5±5.8

UDCA, ursodeoxycholic acid; ERCP, endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography.

* Values are mean±SD. 

도를 이용하여 추가로 절개를 시행하였다.

  유두주위 게실은 주유두로부터 2.5 cm 이내에 위치하는 5 

mm 이상의 정상점막으로 덮힌 맹낭으로 정의하였고 게실

의 내부에 주유두가 위치하는 경우를 제1형, 게실의 하부 

변연에 주유두가 위치하는 경우를 제2형, 게실의 외부에 주

유두가 위치하는 경우를 제3형으로 분류하였다.
14

  대상 환자들은 3개월 간격으로 외래에서 신체 검진 및 혈

액 검사를 시행하였고 담관담석 제거 후 3개월째에 복부 전

산화단층촬영을 실시하여 잔류담관담석 유무를 확인하였고 

이후 신체 검진 및 혈액검사에서 필요하다고 판단되는 경

우, 또는 1년 간격으로 복부 전산화단층촬영을 추적 검사하

였다.

2. 통계

  범주형 변수의 비교는 카이 제곱 검정을 이용하였고 연속

형 변수의 비교는 Student’s t-test를 이용하였다. 총담관담석

의 재발에 관여하는 의미 있는 독립적 위험 인자들을 구하

기 위해 Cox regression 분석을 실시하였다. 통계분석은 

SPSS (version 11.5, Chicago, Ill, USA) 프로그램을 이용하였

고, p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

1. 대상 환자의 특성

  조사 대상은 전체 인원이 114명이었으며 나이는 평균(±표

준편차) 63.1±14.5세였고 남자가 61명(53.5%)이었다. 추적관

찰 기간은 평균 20.1±8.7개월이었다. ERCP 시행 전에 담낭

절제술을 시행한 경우는 23명(20.2%)이었고 유두부 주위 게

실은 53명(46.5%)에서 발견되었으며 제1형이 3명(2.6%), 제2

형이 41명(36.0%), 제3형이 9명(7.9%)이었다. 기계적 쇄석술

은 8명(7.0%)에서 시행되었다. 담석 제거 시 ERCP를 2회 이

상 시행 받은 경우는 44명(38.6%)이었으며(Table 1), UDCA 

혹은/그리고 Rowachol
Ⓡ이 투여된 경우는 53명(53.2%)이었

다.

2. 총담관담석 재발률

  총 22명(19.3%)의 환자에서 총담관담석이 재발하였다. 재

발하기까지의 기간(평균±표준편차)은 12.9±8.8개월이었다.

3. 총담관담석 재발의 위험인자 

  총담관담석 재발군과 비교군의 비교분석에서 나이, 성별, 

총 빌리루빈 수치, ERCP 시행 이전의 담낭절제술 여부 혹

은 Billroth-II 수술력 같은 기본적인 환자 특성에는 유의한 

차이가 없었다(Table 1).

  두 군 간의 총담관담석 재발의 위험인자들에 대한 단변량 

비교분석에서 제1형 및 제2형 유두부 주위 게실이 존재하는 

경우는 재발군 및 비교군에서 각각 13명(59.1%) 및 31명

(33.7%)으로 의미 있는 차이를 보였고(p=0.028), 기계 쇄석

술을 시행 받은 환자가 재발군 4명(18.2%), 비교군 4명

(4.3%)으로 의미 있는 차이(p=0.022)를 보였다. 담석 제거 시 

ERCP를 2회 이상 시행 받은 경우(재발군 16명(72.7%) vs. 

비교군 25명(28.1%), p＜0.001)도 차이가 있었다. 전체 환자 

114명 중 ERCP 시행 전에 담낭절제술이 실시되었던 환자는 

재발군 및 비교군이 각각 7명(31.8%), 16명(17.4%)으로 의미 

있는 차이는 없었다. 총담관담석 완전제거 후에 UDCA 혹

은/그리고 Rowachol
Ⓡ을 투여 받은 환자는 재발군 및 비교군

에서 각각 12명(54.5%) 및 46명(52.9%)으로 유의한 차이가 

없었으며(p=0.89), 약제 투여기간(평균±표준편차)은 재발군

과 비교군에서 각각 12.8±11.4 및 9.1±9.0개월이었다. 총담관 

원위부의 길이가 36 mm 이하인 경우도 재발군 및 비교군에

서 각각 8명(36.4%) 및 36명(39.1%)으로 의미 있는 차이가 

없었고(p=0.81), 총담관 원위부의 각도가 135도 이하인 경우

도 재발군 및 비교군에서 각각 4명(18.2%) 및 19명(20.7%)으

로 유의한 차이가 없었다(p=0.80, Table 2).

  다변량 분석에서 총담관담석 재발에 관여하는 의미 있는 

독립 위험인자로는 담석 제거 시 2회 이상의 ERCP를 시행

한 경우와 제1형 유두주위 게실이었다(Table 3). 제1형 유두

주위 게실 환자는 재발군 및 비교군에서 각각 2명(9.1%), 1

명(1.1%)이었다(p=0.013). 제2형 유두주위 게실 및 기계 쇄

석술의 시행은 단변량 분석에서는 총담관담석의 재발에 관
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Table 2. Univariate Analysis of Risk Factors for Recurrent Common Bile Duct Stones (n=114)*

Patients with recurrent stone Patients without recurrent stone
p-value

n=22 (19.3%) n=92 (80.7%)

Age (years) 66.1±12.6 62.4±14.8 NS

Men/Female 13/9 48/44 NS

Jaundice (%) 15 (68.2) 73 (79.3) NS

Medication (%) 12 (54.5) 46 (52.9) NS

Previous cholecystectomy (%)  7 (31.8) 16 (17.4) NS

Previous Billroth-II operation (%) 1 (4.5) 2 (2.2) NS

Peripapillary diverticulum (%) 14 (63.6) 39 (42.4) NS

Type 1 or 2 periampullary diverticulum (%) 13 (59.1) 31 (33.7) 0.028

CBD dilatation (≥15 mm, %) 18 (81.8) 55 (59.8) NS

Mechanical lithotripsy (%)  4 (18.2) 4 (4.3) 0.022

Multiple sessions of ERCP (≥2, %) 16 (72.7) 25 (28.1) ＜0.001

Stone size (≥15 mm; %) 12 (54.5) 37 (40.2) NS

Distal arm length (≤36 mm, %)  8 (36.4) 36 (39.1) NS

Distal CBD angulation (≤135
o, %)  4 (18.2) 19 (20.7) NS

No. of stone(s)≥5 (%)  5 (22.7) 14 (15.2) NS

CBD, common bile duct; ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography; NS, non significant.

* Values are mean±SD. 

Table 3. Multivariate Analysis of Risk Factors for Recurrent 

Common Bile Duct Stones

Relative risk
Variables p-value

(95% CI)

Multiple sessions of ERCP (≥2) 7.56 (2.21, 25.87) 0.001

Type 1 periampullary diverticulum 7.90 (1.56, 40.16) 0.013

Type 2 periampullary diverticulum 1.72 (0.20, 15.13) NS

Mechanical lithotripsy 2.35 (0.63, 8.79) NS

CI, confidence interval; ERCP, endoscopic retrograde cholangi-

opancreatography; NS, not significant; CBD, common bile duct.

여하는 의미 있는 위험인자였지만, 다변량 분석에서는 총담

관담석의 재발에 관여하는 의미 있는 독립 위험인자는 아니

었다.

고      찰

  총담관담석의 치료로 ERCP, EST를 시술하는 방법은 이

미 많은 연구에서 안정성이 증명되어 과거의 수술 치료를 

대체하여 현재 일반적으로 널리 시행되고 있다.
15,16

  성공적인 담석제거 후에 환자의 추적관찰 과정에서 관찰

되는 부작용에는 재발 담석증, 유두부 협착증, 담관염, 간농

양 등이 있고 대개 6년 이내에 발생하며 4-24%의 빈도가 보

고되고 있다.
8 ERCP를 이용한 담석제거술 시행 시 담석이 

완전히 제거되지 않은 경우를 잔류 담석이라 하고 담석이 

완전히 제거된 후 다시 발생한 경우를 재발 담석으로 분류

한다. 일반적으로 ERCP 시행 후 6개월을 기준으로 이전에 

발견된 경우는 잔류 총담관담석으로 분류하고 그 이후는 재

발 총담관담석으로 분류한다.
7 ERCP를 이용한 담석 제거 

직후의 담관조영상에서는 잔류 담석이 간과될 수 있어 경비

담관배액관을 위치시킨 후 일정시간 경과 후 담관조영상을 

확인하면 잔류담석 진단율이 향상된다.
9

  여러 연구에서 총담관담석 재발의 위험인자로 담낭의 상

태, 기계 쇄석술 시행, 이상담관기종, 담관 확장, 유두부 주

위 게실, 145도 이하의 총담관 각도, 담즙 정체, 담관 협착

증, 유두부 협착증 등을 제시하였는데
4-6,9 이 중에서 다변량 

분석에서 의미 있는 결과를 보인 인자는 담낭의 상태, 기계 

쇄석술 시행, 이상담관기종, 15 mm 혹은 13 mm 이상의 담

관 확장, 유두부 주위 게실(특히 A형), 145도 이하의 총담관 

각도, 개복 담낭절제 수술력이었다.
4-7 이번 연구에서는 1형 

유두부 주위 게실과 2회 이상의 ERCP 시행력이 다변량 분

석에서 의미 있는 결과를 보였으며 다른 인자들은 총담관담

석의 재발에 관여하는 의미 있는 독립 위험 인자는 아니었

다.

  Keizman 등은 좌우 간 내 담관 합류부의 1 cm 하단부로

부터 주유두부 1 cm 상부까지의 총담관의 주행에서 이루는 

각 중 가장 예각을 총담관의 각도로 정의하여 담관담석의 

의미 있는 위험인자로 보고하였다.
7 Kim 등은 담석제거의 

기술적인 난이도에 영향을 주는 인자를 조사하는 연구에서 

총담관이 이루는 각도 중에서 가장 원위부의 각도를 원위부 

담관각으로 정의하고 원위부 담관각의 꼭지점 부위와 유두

부 사이의 거리를 원위부 담관완의 길이로 정의하였는데
10 
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이번 연구에서는 이 두 가지 척도가 총담관담석의 제거 후 

1차 담관담석의 재발에 기여하는 위험인자가 될 수 있는지

에 대하여 분석하였으나 총담관담석의 재발에 관여하는 의

미 있는 위험인자는 아니었다. 즉, 원위부 담관각과 원위부 

담관완의 길이는 ERCP 시행 시의 담관담석의 내시경 제거

의 기술적인 난이도에 영향을 미치는 총담관의 해부학적 인

자로 생각하며 담관담석의 재발에 관여하는 위험인자는 아

닌 것으로 판단된다. 또한, 이번 연구에서는 Kim 등
10이 제

안한 담관담석의 내시경 제거의 기술적인 난이도가 총담관

담석의 재발에 기여하는 의미 있는 임상 지표가 될 수 있는

지에 대하여 분석하였지만 의미 있는 결과를 보이지 않았

다.

  UDCA는 현재 담낭담석의 내과 치료에 이용되는 약제로

서 담낭담석 환자 중 췌장염, 담낭염, 담관염과 같은 합병증

을 동반하지 않고 증상이 경증이고 결석 크기가 10 mm 미

만이면서 방사선 투과성인 콜레스테롤 담석이며 담낭 기능

이 정상적인 경우가 적응증이 될 수 있다. 하지만 국내 환자

의 담석 조성은 서양과는 달리 색소 혹은 혼합형 담석이 많

고 색소 담석이면서 방사선검사에서는 방사선투과성으로 

관찰되는 경우가 많아 UDCA를 이용한 담낭담석 용해요법

의 효과가 국외보다는 낮게 보고되고 있다.
17,18 RowacholⓇ은 

식물 기름에서 얻어낸 테르펜 성분의 약제로 담즙 분비를 

촉진시키는 담석증 치료제이다. Rowachol
Ⓡ 단독으로는 담

석용해 능력이 미약한 것으로 관찰되었으나 UDCA와 복합

요법으로 사용 시 그 효과가 더 우수해지리라 생각되는 약

제이다.
19,20 이번 연구에서는 RowacholⓇ 혹은/그리고 UDCA 

복용군에서의 총담관담석 재발률이 대조군과 비교하여 의

미 있는 차이를 보이지 않았다. 이번 연구에서 담석의 조성

에 대한 조사가 이루어지지 않았는데, 용해 약제가 주로 콜

레스테롤 담석에 효과가 우수하고, 국내 담석 환자의 경우 

색소 담석의 비율이 높다는 점 등을 고려해 볼 때 담석 조

성의 차이가 지역적으로 UDCA/Rowachol
Ⓡ의 총담관담석 재

발률에 대한 효과를 결정하는 주된 요인이 될 것으로 생각

하며 우리나라의 경우 UDCA/Rowachol
Ⓡ의 총담관담석 재발

에 대한 예방 효과는 담석의 조성 차이로 인해 미약할 것으

로 판단할 수 있다.

  유두부 주위 게실은 담관담석의 발생과 관계가 있을 것으

로 보고되고 있으며,
21-24 재발 담석과도 연관될 것으로 보고

되고 있으나 몇몇 조사에서는 연관성이 없는 것으로 보고되

기도 했다.
4-7,9 이번 연구에서 제1형 유두부 주위 게실이 다

변량 분석에서 총담관담석의 재발에 관여하는 의미 있는 독

립적인 위험인자로 보였지만 표본 수가 적어 차후 더 큰 규

모의 연구가 시행되어야 할 것으로 생각한다.

  총담관담석의 재발에 대한 조사는 지속적인 추적관찰이 

어렵고,
4 ERCP를 이용한 추적관찰의 경우는 환자의 순응도

가 떨어지는 문제점이 있다. 이러한 자료소실을 방지하기 

위한 목적으로 이번 연구에서는 ERCP 시행 3개월 후 외래 

추적관찰을 시행하였고 추적관찰 방법으로는 복부 전산화

단층촬영을 이용하였다. 따라서, ERCP보다는 무증상 총담

관담석을 간과하여 총담관담석 진단율이 낮게 조사됐을 수 

있겠으나 추적 관찰 시 자료손실은 적었으리라 생각한다.

  ERCP를 이용하여 총담관담석을 제거한 환자에게 총담관

담석 재발의 위험인자들을 확인하는 것은 중요하며 이런 위

험인자들을 잘 파악하여 재발의 위험성이 높은 환자를 선별

하고 이들 환자의 추적관찰 시 ERCP 등의 검사를 시행하여 

합병증을 조기에 예방하는 것은 임상적으로 매우 중요하다

고 하겠다.

  결론으로 ERCP 시행 후 총담관담석 재발에 관여하는 의

미 있는 독립적 위험인자로는 제1형 유두부 주위 게실과 2

회 이상의 ERCP 시행이 있었고, Rowachol
Ⓡ 혹은/그리고 

UDCA 복용, 원위부 담관각 및 원위부 담관완의 길이 등 담

관의 해부학적인 인자 및 담관담석의 내시경 제거의 기술적

인 난이도 등의 내시경 시술과 관련되는 인자들은 총담관결

석의 재발에 관여하는 의미 있는 독립적 위험인자는 아니었

다.

요      약

  목적: 내시경 총담관담석 제거술 후에 담관담석의 재발

에 관여하는 위험인자들은 아직 명확히 밝혀져 있지 않다. 

이번 연구에서는 특히 담관의 해부학적인 구조 및 재발 예

방을 위한 약제 투여 유무를 고려한 담관담석 재발의 위험

인자들을 규명하고자 하였다. 대상 및 방법: 2004년 8월부터 

2007년 1월까지 본원에서 내시경역행췌담관조영술(ERCP)과 

내시경조임근절개술(EST)을 이용한 총담관담석 제거를 시

행한 114명을 대상으로 하였다. 원위부 담관각, 원위부 담관

완의 길이 및 담관담석 재발예방을 위해 투여하는 urso-

deoxycholic acid (UDCA)/Rowachol
Ⓡ의 투여 유무 등을 포함

하는 담관담석 재발의 위험인자들에 대한 단변량 및 다변량 

분석을 시행하였다. 결과: 총담관담석 재발은 22명(19.3%)

의 환자에서 관찰되었다. 단변량 분석에서 이상담관기종 

(pneumobilia), 제1형 혹은 제2형 유두부 주위 게실, 기계 쇄

석술, 2회 이상의 ERCP 시행이 총담관담석의 재발에 관여

하는 의미 있는 위험인자였다. 다변량 분석에서는 제1형 유

두부 주위 게실(OR 7.90, 95% CI: 1.56-40.16), 2회 이상의 

ERCP 시행(OR 7.56, 95% CI: 2.21-25.87)이 총담관담석의 재

발에 관여하는 의미 있는 위험인자였다. 원위부 담관각이 

135도 이하일 경우와 원위부 담관완의 길이가 36 mm 이하

일 경우, 총담관담석의 내시경 제거의 기술적인 난이도 및 

UDCA/Rowachol
Ⓡ 처방 유무는 총담관담석 재발에 관여하는 
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의미 있는 위험인자는 아니었다. 결론: 제1형 유두부 주위 

게실 혹은 2회 이상의 ERCP의 시행은 내시경 총담관담석 

제거 후 담관담석 재발에 관여하는 의미 있는 독립 위험인

자로 이러한 위험인자가 있었던 환자의 경우 추적 검사 및 

조기 치료가 필요하리라 생각한다.

색인단어: 내시경역행췌담관조영술, 내시경조임근절개술, 총

담관담석, 재발, 유두부 주위 게실
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