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소절개 유두괄약근절개술과 함께 내시경적 큰풍선확장술을 시행한 
후 총담관담석의 재발과 내시경적 치료
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Recurrent Common Bile Duct Stone and Endoscopic Treatment after Endoscopic Papillary 
Large Balloon Dilatation with Minor Endoscopic Sphincterotomy
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Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Background/Aims: Recent studies have reported the potentials of endoscopic papillary large balloon dilatation (EPLBD) with 
minor endoscopic sphincterotomy (EST) for the complete removal of common bile duct (CBD) stone in the high risk groups. 
However, there have been no reports about the recurrence of the CBD stone after EPLBD with minor EST. The aim of this 
study was to evlauate the recurrence of CBD stone after EPLBD with minor EST.
Methods: A total of 1,036 patients who underwent endoscopic treatment due to CBD stones at Pusan University Hospital 
were enrolled. The patients were classified into two groups: those who underwent EPLBD with minor EST (group 1) and those 
who underwent EST treatment (group 2). We investigated clinical factors and recurrence rate between two groups.
Results: The recurrence of CBD stone occurred in total of 74 patients (7%), and the recurrence rates of CBD stone were 
21/321 (6.5%) in Group 1 and 53/715 (7.4%) in Group 2. There were no difference in the presence of diverticulum and 
the number and size of recurrent CBD stone between the two groups. In case of diverticulum existence, recurrence rates 
were 12/158 (7.6%) in Group 1 and 21/101 (20.8%) in Group 2. When compared to the case of no diverticulum existence 
(Group 1: 9/163 [5.5%], Group 2: 32/614 [5.2%]), the recurrence rate of CBD stone was significantly lower if treated after 
EPLBD with minor EST (p＜0.01).
Conclusions: CBD stone that recurs after going through EPLBD with minor EST can be successfully removed with an endoscopic 
treatment. The recurrence of CBD stone was especially lower in cases with periampullary diverticulum and treated with EPLBD 
with minor EST. Our results will be helpful in endoscopic retreatment and preventing the recurrence of CBD stone. (Korean 
J Gastroenterol 2011;57:352-357)

Key Words: Minor endoscopic sphincterotomy; Endoscopic papillary large balloon dilatation; Recurrent common bile duct stone; 
Periampullary diverticulum

Received September 15, 2010. Revised December 30, 2010. Accepted December 30, 2010.
CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

교신저자: 송근암, 602-739, 부산시 서구 아미동 1가 10번지, 부산대학교 의학전문대학원 내과학교실
Correspondence to: Geon Am Song, Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine, 1-10, Ami-dong, Seo-gu, Busan 602-739, Korea. 
Tel: +82-51-240-7869, Fax: +82-51-244-8180, E-mail: gasong@pusan.ac.kr

Financial support: This study was supported by Medical Research Institute grant (2003-14), Pusan National University Hospital. Conflict of interest: None.

서    론

내시경역행췌담관조영술(endoscopic retrograde chol-

angiopancreatography, ERCP)은 1968년에 소개된 이후 췌

담관질환의 중요한 진단 도구로 이용되어 왔다. 내시경적 유

두괄약근절개술(endoscopic sphincterotomy, EST)은 1974

년 처음 시도된 뒤 지금까지 총담관담석의 주요한 치료법으로 

사용되고 있으며 실제 이 방법으로 90% 이상에서 결석의 제

거가 가능하다.1 그러나 EST 후에 출혈, 급성 췌장염, 급성담

관염, 급성 담낭염, 천공 등의 합병증이 5-10% 정도 발생하
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며, 대절개 EST를 시술할 수록 이러한 위험성은 증가한다.2,3

최근에는 유두 기능을 보존할 수 있다는 장점때문에 EST 

대신 내시경 유두 풍선 확장술(endoscopic papillary balloon 

dilatation, EPBD)이 시행되고 있다. 그러나 급성 췌장염을 

야기할 수 있다는 보고와 비교적 작은 담관담석 제거에만 효

과적인 것이 제한점이다.4,5 그러므로 EPBD 단독 사용시 발생

할 수 있는 췌장염의 빈도를 낮추면서, 대절개 EST의 합병증

을 피할 수 있는 EST와 EPBD의 병행 치료가 임상에서 시도

되고 있다.6 이는 소절개 또는 중절개 EST 후에 큰 직경의 

풍선을 이용하여 유두 확장술을 하는 내시경적 큰풍선확장술

(endoscopic papillary large balloon dilatation, EPLBD)이

다. 

여러 연구에서 소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 시행하

였을 때 팽대부 주위 게실, Billroth 수술 과거력, 유두주위 

누공, 거대 총담관담석(15 mm 이상), 출혈 경향성 등의 고위

험이 있으면서, 기존의 내시경 방법으로는 제거가 어려웠던 

경우에서도 심각한 합병증의 발생 없이 총담관담석의 완전한 

제거가 가능함이 보고되었다.6 이는 내시경 기계쇄석술보다 

술기가 비교적 간편하여 고식적인 방법으로 제거가 어려운 환

자들에서도 먼저 고려해 볼 수 있는 방법으로 제시되고 있다.7

EST 이후 총담관담석의 재발 빈도는 4-24%이며, 이러한 

경우 대부분 내시경적 치료로 성공적으로 제거가 가능한 것으

로 알려져 있다.8-10 Kim 등,11 Hwang 등12이 각각 EST와 

EPLBD 병용치료를 시행한 30명, 35명을 대상으로 한 연구에

서, 6개월에서 19개월까지의 추적기간 동안 총담관담석이 재

발한 환자는 한 예도 없었다. 외국문헌에서도 소절개 EST와 

EPLBD 병용치료를 시행한 후 담관담석의 재발빈도에 관한 

보고는 거의 없으며, 재발한 담관담석의 내시경 치료에 관한 

연구도 없다. 이에 이번 연구에서는 소절개 EST와 EPLBD 

병용치료를 시행한 후 총담관담석이 재발한 경우와 EST 단독

치료를 시행한 후 재발한 경우를 후향적으로 비교분석하였다. 

그리고 담석재발빈도와 담석재발에 영향을 미치는 요인을 분

석하여 EST와 EPLBD 병용치료의 장기적 유용성을 평가하고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2004년 8월부터 2009년 8월까지 부산대학교병원 소화기 

내과에 입원하여 총담관담석을 진단받은 1,490명을 대상으로 

하였다. 이 중, 복부전산화단층촬영 및 초음파에서 담낭석

(412명) 및 간내담석(29명), 담낭석과 동반된 간내담석(6명) 

또는 급성 담낭염 소견(7명)을 보이는 454명의 환자를 제외하

고, EST 또는 소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 통해 총담관

담석 제거술을 시행받은 1,036명의 환자를 후향적으로 분석

하였다. PT INR ＞1.5의 응고장애가 있거나 혈소판 수

＜50,000/mL인 환자, 시술 72시간 전까지 항응고 약제를 복

용한 환자, 급성 췌장염 환자 및 패혈증 쇼크 환자는 연구 대

상에서 제외하였다. 소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 받았

던 환자군(1군)과 EST 단독치료를 시행받았던 환자군(2군), 

두 군으로 나누어 임상양상과 담관담석의 재발 및 치료 방법

을 비교 분석하였다. 

2. 방법

모든 ERCP, EST, EPLBD를 통한 담석제거술은 경험 있는 

내시경의에 의해 시행되었으며 시술 전 예방적 항생제가 모든 

경우에서 투여되었다. 1군에서는 소절개 EST를 시행하였고, 

절개된 담도괄약근을 통해 풍선도관을 삽입하였다. 사용된 풍

선도관의 직경은 결석의 크기와 담관의 직경에 따라 12-20 

mm 중에서 선택하였다. 총담관담석의 제거는 바스켓과 풍선 

카테터를 이용하였고, 담석의 제거가 어려웠던 경우에는 기계

적 쇄석술을 시행한 후 결석을 제거하였다. 2군에서는 중절개 

이상의 EST를 시행하였고, 1군과 동일한 방법으로 총담관담

석의 제거를 시행하였다. 모든 환자에서 시술 전과 시술한 다

음날의 혈색소 수치와 혈청 아밀라아제 및 리파아제 수치를 

측정하여 출혈, 급성췌장염의 발생, 담관염 및 천공 등 시술의 

조기 합병증 여부를 조사하였다. 

시술을 받은 모든 환자는 퇴원 후 일주일 뒤, 이후 1-6달 

간격으로 불규칙하게 외래를 방문하여, 평균 12개월(3-47개

월) 이상 외래 추적 관찰하였다. 외래 방문 시 우상복부 촉진 

등의 신체검사가 행해졌고 직접, 간접 혈청 빌리루빈 수치 및 

급성반응단백 등의 혈액검사를 시행하였다. 이 중 담관담석 

재발 환자들은 황달, 발열, 우상복부 통증, 오심, 구토 등의 

증상으로 병원을 재방문 하였고 신체 검진 및 혈액 검사, 복부 

초음파 및 복부전산화단층촬영 통해 담관담석의 재발을 확인

하였다. 재발한 환자들은 ERCP, EST, EPLBD를 통한 담석제

거술을 시행받았다. 

대상군에 포함된 환자의 성별, 나이, ERCP 시행 전의 담낭

절제 수술력과 팽대부 주위 게실의 유무 및 양상, 재발담석의 

수 및 크기, 추가적인 유두개구부의 확장시술 유무, 시술횟수, 

담석제거술의 성공률 및 단기합병증, 기계적 쇄석술의 유무, 

ursodeoxycholic acid (UDCA)이나 RowacholⓇ (Pharmbio 

Korea Co., Ltd, Seoul, Korea)의 투여여부를 조사하였다. 

3. 용어의 정의 및 자료분석

담관담석의 재발은 담관담석의 완전 제거 후 3개월 이상 

경과된 후에 담관담석이 복부 초음파 및 복부전산화단층촬영 

및 ERCP 소견으로 진단되는 경우로 정의하였다. 첫 담관담석 
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients (n=1,036)

EPLBD & 
minor EST
(Group 1)

n=321

EST
(Group 2)

n=715

Mean age (mean±SD, years)
Male/female
Number of CBD stone
Periampullary diverticulum (%)
Size of CBD stone (mm)
UDCA and/or Rowachol medication (%)
History of cholecystectomy (%)
Early complication (%)
Recurrence of CBD stone (%)

65.6±15
148/173

2.4
102 (32%)

1.4
208 (65%)

61 (19%)
14 (4%)
21 (6.5%)

63.5±15
323/392

1.8
214 (30%)

1.1
496 (69%)
150 (20%)

25 (3%)
53 (7.4%)

CBD, common bile duct; EST, endoscopic sphincterotomy; EPLBD, 
endoscopic papillary large balloon dilatation; UDCA, ursodeoxycho-
lic acid.

Fig. 1. Flow chart of study patients. 
EST, Endoscopic sphincterotomy; 
EPLBD, Endoscopic papillary large 
balloon dilatation; CBD, Common 
bile duct; GB, Gallbladder; IHD, 
Intrahepatic duct.

제거 시술 이후부터 담관담석 재발이 확인된 시점까지의 기간

을 재발 기간으로 정의하였다. 팽대부 주위 게실은 주유두로

부터 2.5 cm 이내에 위치하는 5 mm 이상의 정상점막으로 

덮힌 맹낭으로 정의하였다. 게실의 내부에 주유두가 위치하는 

경우를 제1형, 게실의 하부변연에 주유두가 위치하는 경우를 

제2형으로 분류하였다. 초기 합병증은 담관담석제거술을 시

행한 후 2주 이내에 발생한 급성 췌장염, 유두부 출혈, 담관

염, 십이지장 천공으로 정의하였다.

각 결과에 대한 분석은 나이 등의 연속형 변수는 Kruskal- 

Wallis test를, 성별 등의 범주형 변수는 비모수 Fisher exact 

test, Ｘ2 goodness of fit test를 이용하였다. p값이 0.05 미

만인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결    과

전체 1,036명 중 소절개 EST와 EPLBD를 시행한 1군은 

321명(평균 연령: 65.6±15세, 남녀 비=1：1.2), EST를 시행

한 2군은 715명(평균 연령: 63.5±15세, 남녀 비=1：1.2)이

었다. 담석 개수, 팽대부 주위 게실 및 결석 크기는 두 군 간의 

차이는 없었으며, UDCA 단독/또는 RowacholⓇ 병합 투여 

받은 환자는 1군과 2군이 각각 208명(65%) 및 496명(69%)으

로 차이가 없었다. 담낭절제술의 과거력 및 초기 합병증도 두 

군 간의 의미 있는 차이는 없었다(Table 1).

평균 12개월(3-47개월) 이상 외래 추적관찰 결과, 담관담석 

재발은 총 74명(7%) 발생하였으며, 담관담석 재발은 1군에서 

21명(21/321, 6.5%), 2군에서 54명(53/715, 7.4%)이었다(Fig. 

1). 1군은 21명(평균 연령 68.9±15.1세, 남녀 비=1：1.3) 및 

2군은 53명(평균 연령 67.9±15.6세, 남녀 비=1：1.3)이었다. 

총담관의 재발 담석의 평균 개수는 1군이 2.3개(1-8개), 2군이 

1.6개(1-6개)였으며, 담석의 최대 직경의 평균 크기는 1군이 

9.2 mm (5-18 mm), 2군이 10.6 mm (5-40 mm)였다. 평균 

재발 기간은 1군이 11.8개월(3-25), 2군이 17.5개월(3-47)이었

으며, 평균 재발 횟수는 1군이 2.7회(2-5), 2군이 2.4회(2-5)이

었다. 시술 횟수, 기계적 쇄석술의 유무 및 추가적으로 EPBD 

및 EST를 시행 받은 경우는 두 군 간의 차이가 없었다. 담관

담석 재발환자에서 팽대부 주위 게실은 1군의 경우 12명

(57%), 2군이 21명(40%)으로 높았지만 통계학적인 의미는 없

었다(p=0.17). UDCA 단독/또는 RowacholⓇ 병합은 모든 환

자에서 투여받았고 담낭절제술의 과거력 및 초기 합병증도 두 

군 간의 차이를 보이지 않았다. 내시경적 담석제거술은 두 군 

모두에서 성공적으로 이루어졌다(Table 2). 그러나 게실이 있
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Table 2. Feature of Patients Who Had Recurrent CBD Stone 
(n=74)

EPLBD & 
Minor EST 
(Group 1)

n=21

EST 
(Group 2)

n=53
p-value

Mean age (mean±SD, 
years)

Male/female
Number of recurrent CBD 

stone
Size of recurrent CBD 

stone (mm)
Recurrence interval (month)
Recurrence number
Periampullary diverticulum 

(%)
   1 type
   2 type
UDCA and/or Rowachol 

medication (%)
History of cholecystectomy 

(%)
Early complication (%)
Number of procedure (%)
Additional EPBD or EST
Mechanical lithotomy (%)
Endoscopic removal of 

CBD stone (%)

68.9±15.1

9/12
 2.3 (1-8)

 9.2 (5-18)

11.8 (3-25)
 2.7 (2-5)
12 (57%)

 4 (19%)
 5 (40%)
21 (100%)

 5 (24%)

 3 (14%)
 1.3 (1-2)
 9 (43%)
 0
21 (100%)

67.9±15.6

30/23
 1.6 (1-6)

10.6 (5-40)

17.5 (3-47)
 2.4 (2-5)
21 (40%)

 8 (15%)
13 (85%)
53 (100%)

 9 (17%)

 6 (11%)
 1.4 (1-2)
17 (32%)
 5 (10%)
53 (100%)

0.92

0.29
0.03

0.29

0.04
0.28
0.17

NS
0.27
NS

0.52

0.21
0.31
NS

CBD, common bile duct; EPBD, endoscopic papillary balloon dila-
tation; EST, endoscopic sphincterotomy; NS, non specific; UDCA, 
ursodeoxycholic acid.

Table 3. Recurrence Rate according to Presence of Periamupullary 
Diverticulum (n=1,036)

Periampullary 
diverticulum

EPLBD&Minor EST
(Group 1)

(n=21/321)

 EST
 (Group 2)

 (n=43/715)
p-value

Presence
Absence

7.6% (12/158)
5.5% (9/163)

20.8% (21/101)
 5.2% (32/614)

＜0.01
0.87

EPLBD, endoscopic papillary large balloon dilatation; EST, endo-
scopic sphincterotomy.

는 259예 중 총담관담석이 재발한 경우는 33예(13%)였으며, 

1군에서 12/158 (7.6%), 2군에서 21/101 (20.8%)로 소절개 

EST와 EPLBD를 시행받은 1군에서 게실이 있는 경우 총담관

담석의 재발률이 의미있게 낮았다(p＜0.01)(Table 3). 

고    찰

성공적인 담석제거 후에 추적관찰 과정에서 관찰되는 부작

용에는 재발 담석증이 가장 흔하며 대개 6년 이내에, 4-24%

의 빈도로 발생한다.13 특히 한국인의 담관담석의 재발 빈도는 

서구보다 높다. 이는 담즙에 빌리루빈의 탈포합과 인지질의 

분해를 일으키는 E.coli, Klebsiella와 그 밖의 그람음성 장내

세균과 혐기성 균의 감염에 기인한 원발성 총수담관 및 간내 

담관담석의 빈도가 서구보다 더 높기 때문이다.14 이로 인해 

2,3회 이상의 치료가 필요하나, 아직까지 담관담석 재발에 관

한 원인 인자나 병태 생리에 관한 보고는 많지 않다. 특히, 

소절개 EST와 EPLBD 병용치료의 효용성 및 안정성에 대한 

연구는 많지만 시술 후 담관담석의 재발에 관한 연구는 부족

한 실정이다. 

이번 연구에서는 소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 시행

한 후 재발한 경우와 EST 단독치료를 시행한 후 재발한 경우

를 후향적으로 비교하였다. 게실이 있는 경우의 재발률은 1군

에서 12/158 (7.6%), 2군에서 21/101 (20.8%)으로 게실이 없

는 경우(1군: 9/163 [5.5%], 2군: 32/614 [5.2%])와 비교할 때 

소절개 EST와 EPLBD 후 총담관담석의 재발률이 의미있게 

낮음을 알 수 있었다(p＜0.01). 

여러 연구에서 총담관담석 재발의 위험인자로 담낭의 상태, 

기계쇄석술의 시행, 담관 확장, 팽대부 주위 게실, 145o 이하의 

총담관 각도, 담즙정체, 담관협착증, 유두부 협착증 등을 제시

하고 있다.8,9,15 이중 팽대부 주위 게실은 담관담석의 재발에 

관여하는 의미있는 독립적 위험인자임이 증명되고 있다. 

십이지장 팽대부 주위 게실이란 십이지장 유두 근처 혹은 

유두를 포함한 점막이 십이지장 관강 외부로 돌출된 것을 의

미하며, 발생빈도는 0.16%에서 27%까지 보고하고 있다. 십이

지장 팽대부 주위 게실은 임상적으로 ERCP 시 시술상의 난

이도를 높이고 출혈, 천공, 게실염 등의 합병증이 잦아 큰 관

심을 끌지 못하였다. 그러나 최근 십이지장 팽대부 주위 게실

과 췌담관 질환과의 상관 관계가 보고되었고,16,17 특히 일차성 

혹은 재발성 담관담석과의 관계가 제시되고 있다. 

십이지장 팽대부 주위 게실을 동반한 담관담석 환자에서 

담관담석 재발의 기전은 크게 3가지로 설명된다. 첫째, 담석

이 담관을 통과한 이후에 게실의 발생이 조장될 가능성이다.18 

둘째, 게실의 발생이 괄약근의 수축과 담관의 압력을 증가시

킨다는 가설이며, 이는 팽대부내압검사를 이용한 연구에서 증

명되었다.19 셋째, 게실의 존재로 인한 괄약근의 기능 저하가 

담관 상행 감염을 초래하여 담석을 유발한다는 가설이다.20 담

낭 절제술 이후 재발 담석의 발생 빈도 역시 게실이 있는 환자

에서 게실이 없는 경우보다 훨씬 높은 발생 빈도를 보인다.21 

실제 임상에서 담관담석 제거 시 팽대부 주위 게실이 있는 

경우 대절개 EST는 어려워 중절개 EST만을 시행하는 경우가 

많다. 이러한 단순 절개만으로는 담관의 압력을 효과적으로 

감소시키지 못하여, 하부 담관내 담즙 흐름의 장애를 일으킬 

것으로 생각된다. 소절개 EST 이후 시행하는 EPLBD가 담관

을 충분히 확장시켜 대절개 EST의 효과를 가져올 것으로 생
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각된다. 또한, 소절개 EST의 경우 대절개 EST에 비해 유두 

괄약근의 기능을 일부 보존할 수 있을 것으로 기대된다. 유두 

괄약근 기능이 보존될수록 게실이 있는 경우 음식물 등에 의

해 반복적으로 발생되는 담관염의 빈도를 줄여 담관담석의 재

발을 감소시킬 것으로 생각된다. 이를 종합해 볼 때 게실에 

의해 높아진 담관의 압력이 EPLBD로 효과적으로 감소되어, 

하부 담관내 담즙 흐름을 원할하게 할 것이며, 소절개 EST에 

의해 보존된 유두 괄약근의 기능이 반복적인 담관염의 발생 

빈도를 감소시킬 것이다. 이는 담관담석 재발을 줄이는 중요

한 요인이 된다. 이번 연구 결과에서도 소절개 EST와 EPLBD

를 시행 받은 경우 총담관담석 재발률이 의미있게 낮았고, 이

를 뒷받침해 준다.

하지만 이러한 결과는 단일 기관에서 시행된 후향 연구라

는 제한점이 있다. 향후 총담관담석 환자를 대상으로, 소절개 

EST와 EPLBD 병용치료를 시행한 후 총담관담석이 재발한 

경우와 EST 단독치료를 시행한 후 재발한 경우를 비교하는 

대규모 전향 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론으로, 소절개 EST와 EPLBD를 시행한 후 재발한 총담

관담석은 내시경적 치료로 성공적인 제거가 가능하며, 특히 

게실이 있는 경우 총담관담석의 재발 예방 및 내시경적 재치

료에 큰 도움이 될 것으로 생각된다. 

요    약

목적: 최근 여러 연구에서 소절개 endoscopic sphinctero-

tomy (EST)와 endoscopic papillary large balloon dila-

tation (EPLBD) 병용치료를 시행하였을 때 고위험군에서도 

총담관담석의 완전한 제거가 가능함이 보고되고 있다. 하지만 

소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 시행하였을 때 담관담석의 

재발 발생 빈도에 관한 연구는 드물다. 이에 이번 연구에서는 

소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 시행한 후 총담관담석의 

재발에 관한 후향 연구를 시행하고자 하였다. 

대상 및 방법: 부산대학교병원 소화기내과에 입원하여 총담관

담석을 진단받고 EST 혹은 소절개 EST와 EPLBD 병용치료

를 통해 총담관담석 제거술을 시행받은 1,036명의 환자를 대

상으로 하였다. 소절개 EST와 EPLBD 병용치료를 받았던 환

자군(1군)과 EST 단독치료를 시행받았던 환자군(2군)으로 분

류하였다. 두 군 간의 임상양상과 총담관담석 재발률을 조사

하였다.

결과: 총담관담석 재발은 총 74명(7%)에서 발생하였으며, 총

담관담석의 재발률은 1군에서 21/321 (6.5%), 2군에서 53/ 

715 (7.4%)이었다. 게실 유무, 재발담석의 수 및 크기는 두 

군 간에 차이를 보이지 않았다. 그러나 게실이 있는 경우의 

재발률은 1군에서 12/158 (7.6%), 2군에서 21/101 (20.8%)으

로 게실이 없는 경우(1군: 9/163 [5.5%], 2군: 32/614 [5.2%])

와 비교할 때 소절개 EST 및 EPLBD를 시행받은 경우 총담관

담석의 재발률이 의미있게 낮았다(p＜0.01). 

결론: 소절개 EST와 EPLBD를 시행한 후 재발한 총담관담석

은 내시경 치료로 성공적인 제거가 가능하다. 특히, 소절개 

EST와 EPLBD 시행 후 십이지장 팽대부 주위 게실이 있는 

경우 총담관담석의 재발이 적었고, 이는 총담관담석의 재발 

예방 및 내시경 재치료에 도움이 될 것으로 생각된다. 

색인단어: 소절개 내시경 유두괄약근절개술, 내시경적 큰풍선

확장술, 총담관담석 재발, 십이지장 팽대부 주위 게실
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