
Korean J Gastroenterol Vol. 58 No. 6, 338-345
http://dx.doi.org/10.4166/kjg.2011.58.6.338

ORIGINAL ARTICLE
  

Korean J Gastroenterol, Vol. 58 No. 6, December 2011
www.kjg.or.kr

복강경 담낭절제술 시 일률적인 담관조영술을 통해 확인한 
간내담관의 변이 및 무증상 담관석에 대한 고찰
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The Variation of Hepatic Duct Confluence and Asymptomatic Common Bile Duct Stone 
with Routine Intraoperative Cholangiogram during Laparoscopic Cholecystectomy
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Background/Aims: Intraoperative cholangiogram (IOC) during laparoscopic cholecystectomy (LC) has been used to evaluate 
bile duct stone. But, the routine use of IOC remains controversial. With routine IOC during LC, we reviewed the variation 
of hepatic duct confluence and try to suggest the diagnostic criteria of asymptomatic common bile duct (CBD) stone.
Methods: We reviewed the medical record of 970 consecutive patients who underwent LC with IOC from January 1999 to 
December 2009, retrospectively.
Results: Nine hundered seventy patients were enrolled. IOC were successful in 957 (98.7%) and unsuccessful in 13 (1.3%). 
Eighty two of 957 patients (8.2%) were excluded because of no or poor radiologic image. According to Couinaud's classification, 
492 patients (56.2%) had type A hepatic duct confluence, 227 patients (26.1%) type B, 15 patients (17%) type C1, 43 patients 
(4.9%) type C2, 72 patients (8.2%) type D1, 21 patients (2.4%) type D2, 1 patient (0.1%) type E1, 1 patient (0.1%) type 
E2, 2 patients (0.2%) type F, and 1 patient (0.1%) no classified type. The CBD stone was found in 116 of 970 (12.2%) 
patients. In 281 patients, preoperative serologic and radiologic tests did not show abnormality. When preoperative findings 
were not remarkable, there was no difference of clinical features between patients with or without CBD stones.
Conclusions: Although IOC during LC has some demerits, it is a safe and accurate method for the detection of CBD stone 
and the anatomic variation of intrahepatic duct. (Korean J Gastroenterol 2011;58:338-345)

Key Words: Intraoperative cholangiogram; Laparoscopic cholecystectomy; Intrahepatic bile ducts; Asymptomatic bile duct stone

Received July 20, 2011. Revised October 13, 2011. Accepted October 24, 2011.
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: 김세룡, 463-050, 성남시 분당구 서현동 255-2번지, 분당제생병원 외과
Correspondence to: Se Young Kim, Department of Sugery, Bundang Jaesaeng Hospital, 255-2, Serhyeon-dong, Bundang-gu, Seongnam 463-050, Korea. Tel: +82-31- 
779-0170, Fax: +82-31-779-0467, E-mail: cutefrog76@naver.com

Financial support: None.  Conflict of interest: None.

서    론

1987년 프랑스의 Mouret가 처음으로 복강경을 이용하여 

성공적으로 담낭절제술을 시행한 이후 양성 담낭질환 환자에

서 복강경 담낭절제술(laparoscopic cholecystectomy, LC)이 

표준시술이 되어가고 있다.1 그러나 총담관석의 발견과 치료

를 간과하는 경우가 많아 이에 대한 보완과 치료를 위해 수술 

전 복부 초음파 검사, 내시경 역행 담췌관조영술(ERCP), 

DISIDA scan, 복부 전산화 단층촬영술(CT) 및 자기공명 담

췌관조영술(MRCP), 수술 중 담관조영술(intraoperative cho-

langiogram, IOC) 등이 사용되고 있다.

IOC는 담낭절제술 시 담도의 손상을 예방하고, 담도의 해

부학적 구조의 확인 및 총담관 절개여부의 결정, 수술 시 5%

에 달하는 무증상 담관석을 진단하는데 유용하다.2-7 반면 수

술비용의 증가, 수술시간의 연장, 자연 치유될 가능성이 높은 

작은 크기의 담관석 발견이나, 위양성 결과에 의한 불필요한 
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Table 1. Reasons for Not Doing Intraoperative Cholangiogram 

N (%)

 Normal preoperative ERCP 25 (25)
 No radiologist 13 (13)
 Short cystic duct  4 (4)
 GB polyp 28 (28)
 Poor anatomy  7 (7)
 Unstable patient  2 (2)
 Prior biliary drainage inserted  1 (1)
 Bleeding  1 (1)
 Adhesion  2 (2)
 Proven malignancy in frozen section  1 (1)
 Others 15 (15)
 Total 99 (100)

GB, gallbladder.

총담관 절개, 조영제에 대한 부작용, 방사선의 노출위험 등의 

문제점이 지적되면서 최근 많은 연구에서 선택적 담관조영술

(selective intraoperative cholangiogram, SIOC)의 필요성

을 주장하였다.3,6,8 그러나 아직까지 LC 시행 중 담관조영술

의 시행에 대한 일반적인 기준은 없는 상태로, SIOC를 지지

하는 대부분의 의사들은 스스로의 경험과 판단에 따라 임의로 

시행하고 있으며, 수술 중 일률적인 담관조영술(routine in-

traoperative cholangiogram, RIOC)을 주장하는 편에서도 

비용과 시간적인 이유로 IOC 시행을 생략하거나 SIOC을 시

행하고 있는 실정이다.

이번 연구에서는 1999년 1월부터 2009년 12월까지 RIOC 

시행을 원칙으로 LC를 시행한 환자들의 결과를 바탕으로, 간

내 담관 합류와 담낭관 합류의 변이 및 IOC를 통해 확인된 

무증상 담관석의 특징을 정리해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1999년 1월 1일부터 2009년 12월 31일까지 분당제생병원

에서 단일 수술자에 의해 LC를 시행한 환자들을 대상으로 병

원 기록, 수술 기록, 담관조영술 기록, ERCP 결과 기록을 후

향적으로 조사하였다. 수술시 IOC를 시행하지 않은 환자군은 

제외하였으며, 시행하지 않은 이유는 Table 1에 기술하였다. 

환자군은 수술 전 일괄적으로 혈청 AST, ALT, ALP, 총 빌리

루빈 등의 검사를 시행하였으며, 총담관석 여부를 확인하기 

위해 복부 초음파 또는 복부 CT를 시행하거나 두 가지 모두

를 시행하였다. 수술 전 1개월 이내에 시행한 복부 초음파 또

는 복부 CT에서 총담관석이 확인되지 않았지만 총담관이 확

장되어 있거나(총담관 직경 ≥8 mm), 총담관석이 확인된 경

우 중 수술 전 검사에서 췌장염의 원인에 대한 확인이 필요한 

경우, ALP가 정상범위의 2배 이상(≥700 IU/L)이고 육안으

로 확인되는 황달이 있는 경우, 또는 총 빌리루빈 수치가 정상

의 2배 이상인 경우(≥3.0 IU/L)에 한해 수술 전에 ERCP를 

시행하여 담관석을 확인 및 제거하였으며, 수술 전 ERCP를 

시행했던 환자들 중에서도 이를 실패했을 경우에는 IOC 시행

을 원칙으로 하였다.

IOC를 시행하기 위해 LC 시행시 Calot’s triangle 주위를 

박리한 후 담낭관과 담낭이 만나는 부위를 클립으로 고정하

고, 담낭관을 복강경용 훅가위(laparoscopic hook scissor, 

Seoul, Korea)를 이용하여 가로로 절개하였다. 절개된 틈으로 

4 French 카테터(cholangio-catheterⓇ, Ralfac Corpora-

tion)를 삽입하여 금속클립으로 고정한 후 3-10 mL의 생리식

염수를 주입하여 조영제가 누출되는지 확인하였다. 누출이 없

음이 확인되면, 50%로 희석한 조영제(Iopromid; UltravistⓇ, 

Bayer Korea, Seoul, Korea)를 투여하는 동안 이동식 C-arm 

(OEC-Diasonic 9000 C-arm radiologic system, GE health-

carekorea, Seoul, Korea)으로 촬영하여 총담관 내 담석 여부

와 간내담관(intrahepatic duct)의 해부학적 구조, 오디 괄약

근을 통한 십이지장으로 배액여부를 확인하였다. 이 과정을 

2회 정도 반복 후 촬영기록을 남겼다.

총담관석이 발견된 경우, 크기가 작고(≤2 mm) 단일 총담

관석인 경우 담낭관을 경유한 바스켓 제거술을 시행하여 제거

하였으며, 담석의 크기가 2 mm를 초과하거나 2개 이상인 경

우, 또는 담낭관 경유 바스켓 제거술로 제거되지 않은 경우에

는 수술 중 담낭관 경유 담관경검사(intraoperative trans-

cystic choledochosocpy)를 이용해 제거하였다. 담관석이 총

담관 뿐만 아니라 간외담도 또는 간내담도의 근위부에서 발견

된 경우, 또는 담낭관 경유 담도내시경을 통한 총담관 제거술

에 실패한 경우에는 총담관 절개술을 통한 총담관석 제거술

(open common bile duct exploration)을 시행하였다. 수술 

중 확인된 육안적 소견에서 담낭관과 총담관에 발생한 염증에 

의해 유착이 심하거나 협착이 의심되는 경우에는 수술을 종료

한 후 다음날 ERCP를 시행하여 총담관석을 확인 및 제거하

였다(Fig. 1). 또한 수술 후 7일 이내에 황달이 지속되거나 

ALP가 정상수치의 2배 이상 지속적으로 상승되어 있는 경우, 

IOC에서 담관석이 발견되지 않은 경우에도 ERCP를 시행하

였다.

이러한 결과를 바탕으로 IOC의 진양성, 위양성, 진음성, 위

음성을 계산하였다. 이에 대한 용어는 수술 중에 총담관을 직

접 확인한 결과 또는 수술 후 ERCP에서 총담관석이 있는 것

으로 확인되었을 때 IOC에서 결석이 있다고 판독되었던 경우

를 진양성, 없다고 판독되었던 경우를 위음성으로 정의하였으

며, 총담관에 결석이 없는 것으로 확인되었을 때 IOC에서 총

담관 결석이 없다고 판독되었던 경우를 진음성, 있다고 판독

되었던 경우를 위양성으로 정의하였다.

간내담관의 분류는 Couinaud의 간내담관 합류의 주요 변
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Fig. 1. IOC flow chart. It shows the process of IOC and how to confirm CBD stone defected with IOC.
IOC, intraoperative cholangiogram; CBD, common bile duct; LC, laparoscopic cholecystectomy.

Table 2. Reasons for Conversion to Open Cholecystectomy

N (%)

 Adhesion 41 (86)
 Failed cystic duct ligation  2 (4)
 Cystic duct injury  1 (2)
 Failed choledochoscopic removal of CBD stone  1 (2)
 CBD injury  2 (4)
 Malignancy  1 (2)
 Total 48 (100)

CBD, common bile duct.

이를9 참고하였으며, 담낭관의 유입 유형은 Kune의 담낭관과 

총담관의 유형을 참고하였다.10

담관에서 발견된 해부학적 변이는 수술 전 또는 수술 후에 

시행한 ERCP에서 확인된 자료는 배제하였으며, IOC에서 확

인된 소견만으로 결과를 정리하였다. 공통관이 12 mm 이상

인 경우를 췌담관 합류이상으로 정의하였으며,11 이에 대한 세

부유형 분류는 IOC 영상으로 명확하게 구분이 어려운 상태여

서 시행할 수 없었다.

수술 전에 시행한 혈청학적 검사에서 정상 범위에 있으며, 

영상학적 검사에서 총담관석을 의심할 만한 소견이 전혀 없는 

경우의 환자를 다시 분류하였다. 이들 중 IOC에서 총담관석

이 발견된 환자군을 집단 1, 발견되지 않은 환자군을 집단 2

로 분류하여 American Society of Anesthesiologist (ASA), 

체질량지수, 평균 연령, 성별, 담석의 개수 및 크기, 병리학적 

분포를 비교하였으며 유의수준은 95%로 하였다.

데이터의 정리 및 통계 분석은 biomedical software 

(SPSS for Window version 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였다.

결    과

LC를 시행한 환자 중 RIOC를 시행한 환자는 총 970명이었

다. 남성과 여성은 각각 464명(47.5%)과 516명(52.5%)이었으

며, 평균연령은 53.7세(범위, 15-98세), ASA는 I：II：III가 

497：227：246명(51.2：23.4：25.4%), 평균 체질량지수는 

25 (범위, 15-44)이었다.

총 970명 환자 중 48명(4.5%)의 환자는 개복으로 전환하였

으며 이에 대한 이유는 Table 2에 기술하였다. 평균 수술시간

은 복강경으로 완료한 경우 169분(범위, 40-510분), 개복으로 
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Table 3. Cross Data between IHD Type and Cystic Duct Confluence Position

Cystic duct confluence position, n (%) 

CBD RHD RPHD RAHD LHD Total

 IHD  A 483 (55.2)      8 (0.9) 0 0      1 (0.1) 492 (56.2)
 B 223 (25.5)      4 (0.6) 0 0 0 227 (26.1)
 C1 12 (1.4) 0      1 (0.1)      2 (0.2) 0 15 (1.7)
 C2 42 (4.8) 0      1 (0.1) 0 0 43 (4.9)
 D1 72 (8.2) 0 0 0 0 72 (8.2)
 D2 21 (2.4) 0 0 0 0 21 (2.4)
 E1  1 (0.1) 0 0 0 0  1 (0.1)
 E2  1 (0.1) 0 0 0 0  1 (0.1)
 F  2 (0.2) 0 0 0 0  2 (0.2)
 No classified  1 (0.1) 0 0 0 0  1 (0.1)
 Total 858 (98.0)     12 (1.5)      2 (0.2)      2 (0.2)      1 (0.1) 875 (100)

IHD, intrahepatic duct; CBD, common bile duct; RHD, right hepatic duct; RPHD, right posterior hepatic duct; RAHD, right anterior hepatic 
duct; LHD, left hepatic duct.

Fig. 2. It is unclassified hepatic duct confluence type.

전환한 경우 293분(범위, 150-755분)이었다. 담낭염의 여부는 

병리학적 소견에 따라 정리하였으며, 급성 담낭염은 644명

(66.5%), 만성 담낭염은 204명(21.0%), 급성 및 만성이 동반

된 경우는 27명(2.8%), 담낭 용종 67명(6.9%), 담낭에서 기원

한 악성종양 5명(0.5%), 전이에 의한 악성종양 2명(0.2%), 기

타 21명(2.1%)이었다. 담석은 총 927명에서 발견되었다.

IOC를 시도한 970명 중 13명(1.2%)은 시행에 실패하였다. 

실패한 이유로는 시행 중 장비 이상으로 인한 경우가 11명

(84.6%), 담낭관의 협착으로 카테터 삽입에 실패한 경우 1명

(7.7%), 비만으로 인한 경우 1명(7.7%)이었다. IOC 시행에 성

공한 957명 중 82명은 기록된 영상이 간내담관 유형, 담낭관

의 유입 위치 및 유입 형태를 구분하기 불분명한 상태이거나 

소실된 상태로 유형 분류가 불가능하여 제외하였다. 다만 

IOC 시행 중 발견된 총담관석의 유무는 수술기록지에 기록되

어 있어 자료 처리가 가능하였다.

간내담관 유형별 빈도는 각각 A 492명(56.2%), B 227명

(26.1%), C1 15명(1.7%), C2 43명(4.9%), D1 72명(8.2%), D2 

21명(2.4%), E1 1명(0.1%), E2 1명(0.1%), F 2명(0.2%), 분류

에 없는 유형 1명(0.1%)이었다(Fig. 2).

담낭관의 유입 위치에 따른 분류는 총담관 858명(98.0%), 

오른간관(right hepatic duct, RHD) 12명(1.5%), 오른아래간

관(right posterior hepatic duct, RPHD) 2명(0.2%), 오른위

간관(right anterior hepatic duct, RAHD) 2명(0.2%), 왼간관

(left hepatic duct, LHD) 1명(0.1%)이었다.

담낭관의 담관 유입 형태는 외측형(lateral or angular 

type) 823명(94.1%), 나선형(spiral type) 42명(4.8%), 평행형

(parallel type) 10명(1.1%)이었다.

간내담관 각 유형에 따른 담낭관의 유입 위치는 Table 3에 

정리하였다.

IOC 시행을 통해 확인된 해부학적 변이는 췌담관 합류이

상이 없이 췌관이 조영되는 경우 117명, 췌담관 합류이상 12

명, 담관낭 2명, 기타 6명이었다(Table 4).

IOC에서 총담관석이 발견된 경우는 총 970명 중 116명

(12.2%)이었으며, 이는 각각 담낭관 경유 담관경검사 55명

(47.4%), 담낭관을 통한 바스켓 제거술 4명(2.9%), 총담관 절

개 26명(22.4%), 수술 후 ERCP 31명(26.7%)을 통하여 확인

하였다. 또한 IOC에서 총담관석이 발견되지 않았으나 수술 

후 혈액검사에서 비정상 소견을 보인 22명의 환자에 대해서 

수술 후 ERCP를 시행하였으며 이 중 총담관석이 발견된 경

우는 2명이었다(Table 5).

이러한 결과를 통해 진양성은 96명(9.9%), 위양성은 20명

(2.1%), 위음성은 2명(0.2%), 진음성 852명(87.8%)이었으며, 
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Table 4. Anatomincal Variation in Intraoperative Cholangiogram

n (%)

Pancreatic opacification 117
Anomaly of pancreaticobiliary duct union 12
Choledochal cyst 2
Others 6
Total 137

Table 5. Results of Intraoperative Cholangiogram

n (%)

True positive  96 (9.9)
True negative 852 (87.8)
False positive  20 (2.1)
False negative   2 (0.2)
Total 970 (100)

Table 6. Comparative Analysis of Asymptomatic Common Bile Duct 
Stone 

Group 1 
(n=12)

Group 2 
(n=269)

p-value

Age (mean, yr)  54.6  50.62 .478a

BMI (mean) 24 24.5 .670a

ASA (I：II：III, %) 58：25：17 77：21：2 .730b

Gender (male：female, %) 42：58 40：60 .417b

Period from test to IOC    1.75   1.98 .912a

 (mean, day)
GB stone number (mean)   5.38   4.41 .467a

GB stone size (mean, mm)  10.13   9.07 .752a

GB wall thickness (mean,  4.0   3.56 .568a

 mm)

ASA, American Society of Anesthesiologist; IOC, intraoperative 
cholangiogram; GB, gallbladder.
aStudent t-test, bχ2 test.

Table 7. Data of Asymptomatic Common Bile Duct Stone

Case No.
Asymptomatic common bile duct stone case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

 Number  1  1 2 3 5 6 6 6 7  ≥10 ≥10 ≥10
 Size (mm) 10 25 3-10 2-5 2-3 3-10 3-10 3-10 2-5 ≤2 2-4 1-10
 Component PC PC PC PC CB PC BP CB CB CB MC CB

CB, calcium bilirubinate stone; PC, pure cholesterol stone; BP, black pigmented stone; MC, mixed cholesterol stone.

총담관석을 진단하는 IOC의 민감도는 98.0%, 특이도는 97.7%

였다.

수술 전 총담관석을 의심할 만한 소견이 없었던 환자는 

281명으로 이들 중 집단 1에 해당하는 환자는 12명, 집단 2에 

해당하는 환자는 269명이었다. 집단 1에 해당하는 환자에서

는 모두 총담관석이 발견되었고 집단 2에 해당하는 환자에서

는 모두 총담관석이 발견되지 않았다. 무증상 담관석에 해당

하는 집단 1과 수술 전 검사 소견과 IOC 결과가 일치하는 

집단 2의 비교 분석 결과에서는 두 집단의 ASA, 체질량지수, 

평균 연령, 성별, 담석의 개수 및 크기, 병리학적 소견, 담낭의 

두께 등에서 유의한 차이는 없었다(Table 6).

집단 1에 해당하는 환자에서 발견된 총담관석은 평균 5.2

개(범위, 1-12개), 크기는 10.2 mm (범위, 2-25 mm)였다. 총

담관석의 개수가 3개 이하인 경우는 3명, 5개 이상인 경우는 

9명이었다. 크기는 10 mm 이하의 작은 크기인 경우가 11명

이었으며, 25 mm의 대형 담관석이 1개 발견된 경우가 1명이

었다(Table 7).

고    찰

1932년 Mirizzi12는 담낭절제술 시 lipiodol을 사용한 IOC

에 대해 처음 보고하였다. 이후 1936년에 Hicken 등13은 IOC

의 시행을 통해 총담관석의 발견빈도가 12%임을 발표하였다. 

이러한 IOC는 1972년 Kakos 등14이 보고할 때까지 정지화

면으로 영상을 확인하였다. 1981년 Berci와 Hamlin15이 이동

식 C-arm을 이용한 고화질 IOC를 보고하면서 실시간 총담관

석의 진단이 가능해졌다. 모니터의 해상도가 향상됨에 따라 

IOC를 이용한 총담관석의 진단 뿐만 아니라, 담관의 해부학

적 구조 확인 및 이를 이용한 담관의 손상 예방, 담관내 누관 

발견, 담관낭 및 종양의 확인이 가능해졌다.16,17

국내에서 간내담관의 합류이상에 대한 연구보고는 이번이 

처음은 아니다. Choi 등18은 2003년 연구에서 간이식의 공여

자에게 시행한 IOC의 결과를 바탕으로 분류를 하였으며, 9가

지의 독자적인 형태의 간내담관 합류이상을 보고하였다.

이번 연구에서는 IOC에서 확인된 간내담관의 해부학적 변

이를 Couinaud의 분류에 따라 구분하였다. 1957년 발표된 

간내담관의 분류 및 빈도는 가장 일반적인 형태인 A는 57%, 

세 담관이 합류하는 형태인 B는 12%, RAHD가 총담관으로 

합류하는 형태인 C1은 4%, RPHD가 총담관으로 합류하는 형

태인 C2가 4%, RPHD가 LHD로 합류하는 형태인 D1이 6%, 

RAHD가 LHD로 합류하는 형태인 D2가 1%, 간담관의 합류

가 없는 형태인 E1과 E2가 각각 2%와 1%, RHD 없이 RPHD



Kim SY, et al. The Efficacy of Routine IOC during LC 343

Vol. 58 No. 6, December 2011

가 담낭관으로 합류하는 형태인 F가 2%였다. 이번 연구에서 

확인된 간내담관의 해부학적 변이의 빈도는, A (56.2%)와 C2 

(4.9%)의 빈도는 Couinaud의 분류에서 확인된 것과 유사하

였으며, B (26%), C1 (1.7%), D2 (8.2%)에서는 현저한 차이를 

보였다. E1, E2, F는 발생빈도가 매우 낮았다. 또한 이번 연구

의 대상 환자들 중에는 RHD와 LHD가 합류하여 CHD를 형

성한 후 다시 분지하는 독특한 형태의 변이도 발견되었다

(Fig. 2).

담낭관의 유입 형태에 따른 분류는 Berci와 Hamlin15의 연

구 결과가 많이 이용된다. 그 외에도 고전적인 분류로 Kune10

의 유형분류도 활용되는데 이는 유입되는 형태에 따라 외측형

(75%), 나선형(5%), 평행형(20%)으로 구분한다. 이번 연구에

서는 2차원 영상으로 인해 측면형과 후방형의 구별이 어려운 

상태로 Kune의 분류를 이용하였으며 각각 817명(94.0%), 42

명(5%), 10명(1%)으로 Kune의 연구에서 발표한 빈도와 차이

를 보였다.

이러한 간내담관 및 담낭관 합류의 발생빈도 차이는 카데

바의 해부를 통해 얻은 Couinaud 분류 결과와 IOC를 이용한 

분류 결과의 차이, IOC의 2차원 영상의 한계점, 동양인과 서

양인의 인종적인 요인, 소실된 이미지에 의한 발생 빈도 산출

의 오차발생 가능성 등으로 인해 발생했을 것으로 생각된다.

수술 시 중요한 의미를 갖는 담도계의 선천적 해부학적 이

상은 6-8%에서 발견된다고 한다.15 이는 담낭관의 합류 형태 

중 나선형 또는 측면으로 유입되는 경우, 담낭관의 길이가 5 

mm 이하이고 Couinaud 유형분류 중 C1, C2, D2, E1 등과 

같이 RPHD를 담낭관으로 오인할 가능성이 있는 경우, 간외

담도가 짧은 경우, 담관낭이 존재하는 경우, 긴 총관을 갖고 

있는 췌담관 합류이상 등이다. 이번 연구에서는 B에서 담낭관

이 RHD로 합류하는 형태 4명(0.6%), C1에서 RAHD로 합류

하는 형태 2명(0.2%), C2에서 담낭관이 RPHD로 합류하는 형

태가 1명(0.1%)이었다. 또한 췌담관 합류이상 12명, 담관낭 

2명이 확인되었다. 이는 전체 환자 중 발생빈도가 높지 않고 

혹은 존재한다고 해도 모두 담도손상을 유발하는 것은 아니지

만, 담관조영술을 이용한 담관 유형의 확인 과정은 수술 중 

의인성 담도 손상의 가능성을 낮출 수 있을 것으로 생각된다.

총담관석을 제거하는 가장 효과적인 방법 중 하나인 ERCP

는 시술과 연관된 합병증이 7-11%에서 발생하며, 내시경 괄

약근 절제술(endoscopic sphincterotomy, EST)을 함께 시행

할 경우 사망률이 1% 이하이다.19,20 1999년에 European 

Association for Endoscopic Surgery의 전향적 무작위 다기

관 연구에서는 ERCP와 EST를 시행한 후 LC를 시행한 환자

와 이러한 시술 없이 LC 시행시 담관 확인만 시행한 환자군 

간에 총담관석의 제거 성공률, 합병증 발생률, 그리고 사망률

은 같았다고 보고하고 있다.2 이러한 점은 IOC를 시행하지 

않은 환자에서 수술 후 총담관이 발견되었을 경우 치료비용과 

입원기간이 증가될 수 있음을 의미한다. 이에 대해 Erickson

과 Carlson21은 LC 시행시 IOC를 일률적으로 시행하고 여기

서 발견된 총담관석에 대해서만 수술 후 ERCP/EST를 시행

하는 것이 비용의 증가와 합병증의 발생을 최소화할 수 있다

고 주장하였다. 이번 연구에서도 IOC는 2.1% 정도의 위양성

률을 보이고 있으며, 총담관석을 진단하는데 IOC의 민감도와 

특이도는 각각 98.0%와 97.7%로 매우 높다고 할 수 있다.

한편, SIOC를 주장하는 연구자들은 IOC를 시행함으로써 

발생하는 비용의 증가, 수술 시간의 증가와 총담관 및 간관 

손상 등을 RIOC의 문제점으로 지적하고 있다. IOC 시행시 

공기 유입에 의한 위양성 소견은 RIOC 시행에 가장 큰 문제

점이기도 하다. 이러한 점을 들어 Hauer-Jensen 등,5 Snow 

등,8 Phillips 등22은 각각의 연구에서 설정한 IOC의 시행 기

준을 바탕으로 SIOC와 RIOC 시행 결과를 비교하였다. 그 결

과 두 방법 사이의 민감도에는 현저한 차이가 있었으나, 두 

방법 모두 음성 예측도가 매우 높았음을 확인하였다. 또한 

Ammori 등23과 Nickkholgh 등24은 SIOC에서 간과하게 되는 

무증상 담관석은 대부분 증상을 일으키지 않았던 점을 고려하

여, 증상이 있는 경우에만 ERCP를 시행하도록 하고, 이러한 

결과를 바탕으로 SIOC의 유용성을 주장하였다.

그러나 아쉽게도 이러한 SIOC의 시행을 위한 기준에 대해

서는 현재까지 확립되어 있지 않다. 이러한 논란의 중심에는 

무증상 총담관석의 진단에 대한 논란이 많은 부분을 차지한

다. 많은 연구에서 IOC 시행시 발견되는 무증상 총담관석의 

진단율은 5-7% 정도로 보고하고 있다.25,26 이번 연구에서 무

증상 담관석은 수술 전 검사에서 정상이었던 281명 중 12명

으로 4.2%에 해당되며, 이번 연구에서 확인된 총담관석의 발

생빈도인 12.2%에 대해서도 비교적 높은 발생률을 보이고 있

다. 그러나 무증상 담관석이 발견된 집단과 발견되지 않은 집

단 사이에는 수술 전 환자 상태에 대해서 유의한 차이가 있는 

항목은 발견되지 않았다. 물론 이번 연구에서 비교한 임상적 

상태들이 매우 일반적이고 제한적인 항목을 비교하였다는 한

계를 간과할 수는 없다. 그러나 한편으로는 현재 시행되고 있

는 보편적인 수술 전 검사 이외에 단순히 무증상 담관석의 

진단을 위해서 추가적인 검사를 일률적으로 시행하는 것이 현

실적으로 어려운 점을 감안하면, 이러한 수술 전 임상적 상태

에 유의한 차이가 없었던 점은 RIOC의 시행이 무증상 담관석 

진단에 매우 중요한 요소임을 보여주는 간접적인 근거라 할 

수 있겠다. 또한 이번 연구에서 발견된 두 개 이상이고 10 

mm 이하인 무증상 담관석의 경우 수술 전 검사에서 모두 정

상소견을 보였고 CT와 복부 초음파에서 총담관석이 직접 발

견되지 않았던 점 뿐만 아니라 총담관의 확장도 없었던 점은 

시사하는 바가 크다. 이는 수술 전 검사에 담낭 내에 위치하던 
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담석이 수술 전까지의 기간 중에 흘러 내려갔을 가능성이 가

장 높을 것으로 생각된다. 다만 25 mm 이상 되는 무증상 담

관석의 경우 수술 전 검사에서 혈액 검사와 복부 초음파 검사

만 시행하였다. 이러한 대형 총담관석이 수술 전 검사에서 진

단되지 못한 점은 혈액검사 결과가 모두 정상 범위에 있었고 

총담관의 확장이 없었던 상황을 고려해 볼 때 초음파 검사자

의 조작 미숙이 가장 가능성이 높은 원인으로 생각된다.

RIOC의 시행은 비교적 저렴한 비용으로 총담관석의 진단

과 함께 간내담관의 해부학적 구조를 확인하고 이를 통해 담

낭절제술시 담관의 손상 가능성을 낮출 수 있는 유용한 검사

방법이다. 그러나 수술시간 및 비용의 증가, 조영제에 대한 

부작용 발생 가능성, 시술에 의한 담도 손상 가능성 등의 문제

는 항상 제기되어 왔고 이로 인해 일률적인 IOC 시행을 꺼려

하는 의견도 있다. 이러한 장단점의 조율과 지속적인 개선 노

력을 통해 총담관석의 진단율을 높이고 환자의 부담을 줄이는 

노력을 계속해야 할 것이다.

요    약

목적: 복강경 담낭절제술 시 일률적인 담도조영술을 통해 간

내담관 합류의 변이를 확인하고 무증상 담관석의 진단방안을 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1999년 1월부터 2009년 12월까지 단일 시술자

에 의해 RIOC를 원칙으로 복강경 담낭절제술을 시행받은 환

자를 대상으로 하였다. 모든 정보는 후향적으로 수집하였다. 

이들 환자를 대상으로 간내담관 합류의 변이, 담낭관의 합류

변이를 조사하였다. 또한 수술 전 시행한 혈청검사에서 모두 

정상 범위에 있으며, 영상검사에서 총담관석을 의심할 만한 

소견이 없는 경우의 환자들을 다시 분류하여 이들 중 IOC에

서 총담관석이 확인된 환자군을 집단 1, 총담관석이 발견되지 

않은 환자군을 집단 2로 분류하였으며 두 집단의 ASA, 체질

량지수, 평균연령, 성별, 담석의 개수 및 크기, 병리학적 소견 

등을 비교하였다.

결과: 복강경 담낭절제술 시 RIOC를 시행한 환자는 970명이

었으며, 13명(1.2%)은 시행에 실패하였다. RIOC에 성공한 

957명 중 82명은 기록된 IOC 영상이 불분명하거나 소실되어 

분류에서 제외하였다. 총 875명에 대한 간내담관의 합류형태

에 따른 빈도는 각각 A 492명(56.2%), B 227명(26.1%), C1 

15명(1.7%), C2 43명(4.9%), D1 72명(8.2%), D2 21명(2.4%), 

E1 1명(0.1%), E2 1명(0.1%), F 2명(0.2%), 분류가 불가능한 

형태 1명(0.1%)이었다. 총담관석은 116명(12.2%)에서 발견되

었으며, 총담관석의 진단에 대한 IOC는 민감도 96%, 특이도 

97.4%였다. 수술 전 검사에서 정상 소견을 보인 사람은 총 

281명이었으며, 무증상 담관석에 해당하는 집단 1은 12명, 집

단 2에 해당하는 사람은 269명이었다. 두 집단 간에 수술 전 

상태에 대한 통계분석 결과 유의한 차이를 보이는 항목은 발

견되지 않았다.

결론: IOC는 시술의 여러 단점에도 불구하고, 총담관석의 유

무를 확인함과 동시에 담관의 해부학적 변이를 파악할 수 있

는 비교적 안전하고 정확하며 효율적인 검사방법 중 하나이

다. 이번 연구에서 확인하고자 했던 무증상 담관석의 임상적 

특징은 확인할 수 없었다. 

색인단어: 담관조영술; 복강경 담낭절제술; 간내담관 변이유

형; 무증상 담관석
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