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단일 시술자 담도내시경을 통한 담석 치료
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Single-operator Cholangioscopy Guided Lithotripsy

Jungha Shin, Chi Hyuk Oh and Seok Ho Dong

Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal Medicine, Kyung Hee University Hospital, Kyung Hee University College 
of Medicine, Seoul, Korea

ERCP is the standard treatment for common bile duct stones (CBD stones). On the other hand, in approximately 10% of patients 
with CBD stones, the complete removal of the stones cannot be achieved by conventional ERCP, which performs endoscopic sphinc-
terotomy followed by stone extraction. Additional advanced and complex procedures are often necessary to remove these “difficult
bile duct stones”, including endoscopic papillary large balloon dilatation or mechanical lithotripsy. Advances in cholangioscopy have 
made electrohydraulic or laser lithotripsy under direct endoscopic visualization possible during ERCP. Cholangioscopy-guided litho-
tripsy using the SpyGlass DS system could be a better treatment tool for removing difficult stones. The focus of this review was to 
describe single-operator cholangioscopy in the management of difficult CBD stones. (Korean J Gastroenterol 2022;80:163-168)
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서 론

담관결석은 가장 흔한 담도 질환 중 하나로, 증상이 있는 

담낭 결석 환자에서 10-20%의 유병률을 보인다.
1,2

 담관결석

은 급성 담관염, 간농양, 급성 담석 췌장염과 같이 잠재적으로 

치명적인 합병증을 일으킬 수 있는 위험성을 가지고 있다. 내

시경역행성담췌관조영술(ERCP)은 담관결석의 표준 치료법이

다. 담관결석의 약 90% 이상은 내시경유두부괄약근절개술

(endoscopic sphincterotomy, EST) 이후 전통적인 담석 제

거 방법으로 제거할 수 있다. 그러나 "난치성 혹은 어려운 담

관결석(difficult bile duct stone, 이후 난치성 담석)"으로 간

주되는 나머지 10% 내외의 경우에는 종종 담석 제거를 위해

서 추가 기술이나 악세서리가 필요하다.
3
 여기에는 담관에 대

한 접근이 어려운 경우(예: 유두부주위게실, 위 우회술 후 해

부학적 변화) 또는 담관 내 결석의 크기, 모양 또는 위치로 

인해 적절한 제거술을 결정하기 어려운 경우가 포함된다. 현

재 기계적 쇄석술(mechanical lithotripsy)과 내시경유두부큰

풍선확장술(endoscopic papillary large balloon dilatation, 

EPLBD)은 난치성 담석을 제거하기 위한 표준 시술이다. 하지

만, 기계적 쇄석술 혹은 EPLBD로도 치료가 어려운 담석도 

있다. 담도내시경(cholangioscopy)은 지난 10년 동안 지속적

으로 발전하였으며, 담도 내부로 진입하여 담석에 직접 접근

하고 제거할 수 있게 하였다. 최근에는 SpyGlass DS 시스템

을 이용한 단일 시술자 담도내시경(single-operator chol-

angioscopy, SOC)이 알려지고 보급되기 시작하여 난치성 담

석제거 성적의 획기적 발전을 가져왔다. 본고에서는 난치성 
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Table 1. Difficult Bile Duct Stones Criteria

Category Conditions Reasons

Characteristics of stone Large stone (>15 mm)
Multiple stones (>3 stones, size >10 mm)

Hard stone
Strange-shaped stone

Need for lithotripsy and difficulty in capturing the 
stone with a basket

Location of stone Intrahepatic duct stone
Stone above a stricture

Impacted stone in the bile duct/cystic duct
Mirizzi syndrome

Difficulty in access

Anatomical situation Altered anatomy
Billroth II/Roux-en-Y gastric bypass anatomy

Periampullary diverticulum

Difficulty in biliary access and limitation of the 
endoscope/accessory

Patient factors Old age/poor general condition
Unstable vital signs
Bleeding tendency

Paradoxical response

Risk of adverse events

A B

C

Fig. 1. Single-operator cholangioscopy using the SpyGlass DS 
system. (A) The SpySope is inserted into the duodenoscope 
through the working channel. (B) A single endoscopist controls 
both the duodenoscope and SpyScope (the reason this is called 
“single-operator” cholangioscopy). (C) The SpyScope, which is the 
single-use cholangioscope of the SpyGlass DS System.

담석의 치료에 SOC를 이용한 담석 치료의 최신 지견에 대해

서 알아보고자 한다.

본 론

1. 난치성 담석(difficult bile duct stone)

난치성 담석의 명확한 정의는 없다. 담석 제거가 어려운 경우

는 크게 4가지로 나눌 수 있다(Table 1). 1) 15 mm 이상의 

크기, 여러 개의 돌, 단단한 돌, 이상한 모양, 2) 간내담석

(intrahepatic duct stone)과 같은 담석의 위치, 협착부위 상방

에 위치한 담석, 담관 또는 담낭에 껴있는 담석(impacted 

stone), 3) 유두부주위게실, Roux-en-Y 위 우회술이나 Billroth 

II 수술을 받은 경우와 같이 해부학적 변화가 있는 경우, 4) 

항혈전제 사용으로 인한 출혈 경향, 65세 이상 및 불안정한 

활력징후와 같은 환자 요인.

이런 경우와 같은 난치성 담석의 치료에는 일반적인 ERCP 

(EST, 내시경유두부풍선확장술 또는 바스켓을 이용한 제거

술)로는 어렵거나 불가능한 경우가 많다.
4
 따라서, EPLBD, 기

계적 쇄석술을 이용해야 하는 경우가 있고, 또한 담도내시경

을 통한 쇄석술 등 발전된 내시경 기술이 필요할 수 있다.

2. SOC

SpyGlass DS Direct Visualization 시스템(Boston Scientific, 

Marlborough, MA, USA)의 개발, 도입 및 보급은 담도내시경

(SpyGlass 시스템을 사용하는 담도내시경은 SOC로 지칭됨)의 

활용도를 획기적으로 개선시켰다. SpyGlass는 기존 담도내시

경의 여러 한계를 극복하는 새로운 형태의 디지털, 일회용 담도

내시경이다. 이 SpyGlass 시스템의 내시경은 SpyScope이라고 

하는데, 직경이 약 3.3 mm로 매우 얇기 때문에 십이지장 내시경

의 부속기구 채널을 통해 담관 내부로 직접 진입할 수 있다. 

"플러그 앤 플레이" 방식으로 매우 쉽고 빠르게 준비하고 시술

할 수 있다. 이 SpyScope에는 직경 1.2 mm의 전용 악세서리 

채널 및 흡입 채널이 있어서, 전기수압쇄석술(electrohydraulic 

lithotripsy, EHL) 또는 레이저 쇄석술(laser lithotripsy, LL) 

용 탐촉자(probe)를 삽입하여 쇄석술을 시행할 수 있다(Fig. 1). 
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A B C

D E F

Fig. 2. Single-operator cholangioscopy-guided electrohydraulic lithotripsy (EHL). (A) Fluoroscopy image showing an impacted bile duct stone 
(arrowhead). (B) X-ray image showing SpyScope (arrowhead) inserted into the bile duct. (C) Final cholangiogram showing no residual filling 
defect. (arrowhead). (D) SpyGlass showing an impacted stone. EHL (arrowheads, EHL probe) is performed under direct visualization. (E) 
SpyGlass showing the cleared bile duct after EHL. (F) Fragmented bile duct stones are extracted using a stone basket after lithotripsy.

최근 새로운 버전의 SpyScope (SpyGlass DS-II)이 시판되어, 

기존보다 더 향상된 담도 내부 영상을 확인할 수 있게 되었다.

3. 담도내시경을 통한 쇄석술

1) EHL

EHL 탐촉자를 내시경의 부속기구 채널을 통하여 삽입한 

후에 목표로 하는 담석을 쇄석한다. EHL은 전압이 가해지면 

물속에서 발생하는 스파크가 고주파 수압을 발생시킨다는 원

리에 따른 것이다. 그 에너지는 돌에 흡수되어 파쇄를 초래한

다. 탐촉자의 끝부분이 돌에서 1-2 mm 정도 떨어지도록 하여

야 한다. 또한 충격파 에너지 전달을 위해서는 지속적인 식염

수 공급이 필요하고 이는 쇄석술 중 시야 확보에도 도움이 

된다. 이때, 충격파에 의한 직접적인 담관 손상은 출혈이나 

천공으로 이어질 수 있기 때문에 반드시 담도내시경을 통해 

담도내부에 있는 담석을 직접 확인하고 담석으로만 전기에너

지가 전달되도록 해야 한다(Fig. 2).

2) LL

LL은 특정 파장의 레이저가 담석 표면에 집중되어 파쇄를 

유도한다. 담도결석의 충격파 쇄석술에 레이저를 처음으로 사

용한 것은 1986년이다.
5
 LL은 그 이후에도 발전해 왔으며, 

Nd:YAG 자동 인식 시스템과 주파수 이중 펄스 Nd:YAG 시

스템이 도입되었다.
6,7

 레이저 광섬유의 끝부분에는 녹색(또는 

흰색) 조준 빔이 있으며, 이는 담석을 조준하는 데 사용된다. 

탐촉자의 끝부분이 돌에서 1-2 mm 떨어져 있고 식염수 공급

을 지속하면 레이저 파장은 돌이 완전히 파쇄될 때까지 매질

(수성)을 통해 계속 전달된다.

4. 단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술

1) 적응증

SOC를 통한 쇄석술에 명확한 가이드라인은 없으며, 본고

에서는 적응증, 담도내시경의 선택, EHL과 LL의 선택 등의 

내용을 소개하고자 한다. 유럽 소화기내시경학회의 지침에서

는 담도내시경 및 쇄석술의 방법을 선택하는 데 있어서 각 

센터 및 시술자의 가용성과 경험에 따라 달라져야 한다고만 

제안한다.
4,8

 대신 SOC를 통한 쇄석술과 관련한 여러 연구를 

통해서 SOC를 통한 쇄석술을 고려해야 하는 상황을 간접적

으로 알 수 있다. 20 mm 이상의 거대 담석, 10 mm 이상의 

다발성 담석, 협착 부위 상방에 위치한 담석, 간내담석과 같이 

접근하기 어려운 위치의 담석, 담관을 막고 있는 돌, 그리고 
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적어도 두 번 이상의 ERCP를 통한 제거술을 시도하였으나 

실패한 경우가 해당한다.

2) 과정, 기술 및 프로토콜

EST 후에 SpyScope을 시술자의 경험, 선호도 및 환자의 

상태에 따라서 유도철사(guidewire)와 함께 혹은 유도철사 

없이 담관에 삽입한다. 담도내부 진입 후에 결석 및 담관의 

상태를 확인하고 EHL 혹은 LL 탐촉자를 SpyScope의 악세

서리 채널을 통해 삽입한다. 이후 EHL 혹은 LL을 통해서 담

석을 쇄석한다. 이때 보조자가 지속적으로 생리식염수를 

SpyScope을 통해서 담도내부에 주입시키며 동시에 흡인하

도록 한다. 파쇄된 결석은 내시경 시술자의 재량에 따라 바스

켓 및 풍선 도관 등을 이용하여 제거한다. 한 번의 시술로 담

석이 완전히 제거되지 않은 경우에는 다음 시술 시행 전까지 

플라스틱 스텐트나 경비담관 배액용 카테터를 삽입해 둔다.

3) 단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술의 효과

여러 연구에서 담도내시경을 통한 LL 또는 EHL이 어려운 

담도 결석 제거 성공률이 67-100%에 이른다고 보고하고 있

다.
7,9-16

 49개 연구에 대한 한 메타분석에서 완전한 담석 제거율

은 88% (95% CI, 85-91%)였다.
13

 그러나 이 분석은 단일시술

자 담도내시경을 통한 쇄석술 뿐만 아니라 모든 종류의 담도내

시경을 통한 쇄석술을 포함하였다. 단일시술자 담도내시경을 

통한 쇄석술에 초점을 맞춘 최근 연구는 보다 더 나은 성적을 

보고하였다.
9,11,12,14-19

 최근 24개 연구에 대한 메타분석에서 난

치성 담석 치료에 있어서 단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석

술의 효과와 안전성을 분석하였다.
20

 이 분석에서 완전한 담석 

제거율은 94% (95% CI, 90.2-97.5%)였다. 한 번의 시술을 통한 

완전한 담석 제거율은 71.1% (95% CI, 62.1-79.5%)로 나타났

다. 완전한 담석 제거를 위해 필요한 시술 횟수는 평균 1.26회

(95% CI, 1.17-1.34%)였다.

최근 한 후향적 연구에서 단일시술자 담도내시경을 통한 

쇄석술은 95%의 환자에게 성공률을 보였으며, 15%에서는 적

어도 두 번의 시술이 필요하다고 보고하였다.
14

 이 연구에서 

연구자들은 단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술이 이전에 

ERCP를 통한 제거에 실패한 어려운 담석을 가진 환자에게도 

훌륭한 접근이라고 결론지었다. 또한, 그들은 단일시술자 담

도내시경을 통한 쇄석술이 기존의 ERCP 방법에 비해 방사선 

노출을 줄이는 데 도움이 되었다고 보고하였다.

미국, 영국 및 한국의 22개의 센터에서 난치성 담석 제거를 

위해 담도내시경을 받은 환자 407명을 대상으로 한 후향적 

연구에서, 1회(범위, 1-4세션)의 시술로 완전히 담도 결석이 

제거된 경우는 97.3%로 나타났다.
12

 저자들은 단일시술자 담

도내시경을 통한 쇄석술이 난치성 담석 환자의 95% 이상에서 

효과적이고 안전하다고 결론지었다.

단일시술자 담도내시경을 통한 레이저 쇄석술의 효과에 대

한 전향적 연구에서는 환자 중 한 번의 시술로 담석이 완전히 

제거된 경우는 94% (16/17)였다.
11

 평균 시술 시간은 90분이

었다(범위, 46-164분). 이 연구를 통해 단일시술자 담도내시경

을 통한 레이저 쇄석술이 어려운 담도결석 제거에 매우 효율

적인 시술임을 증명하였다.

4) EHL vs. LL

시술자의 선호도 및 장비 가용성에 따라 난치성 담석 환자

에게 EHL과 LL을 적절하게 선택하여 사용할 수 있다. 최근의 

한 다기관 연구에서는 407명의 환자를 대상으로 EHL과 LL을 

비교하였다.
12

 이 후향적 연구는 EHL을 시술 받은 306명의 

환자와 LL로 치료된 101명의 환자 사이의 결과를 비교하였

다. 최종적 담석 제거율은 두 시술에서 유사하게 나타났다

(EHL, 96.7%; LL, 99%). 환자의 77.4%가 한 번의 시술로 담

관결석이 제거되었다. 하지만, 첫 번째 시술로 담석을 완전히 

제거 가능한 경우는 LL을 이용한 쇄석술이 더 높은 경향을 

보였다(EHL, 74.5%; LL, 86.1%; p=0.20). 평균 시술 시간은 

EHL 그룹(73.9분)이 LL 그룹(49.9분, p<0.001)보다 통계적으

로 유의하게 길게 나타났다.

또다른 최근 연구에서는 LL이 EHL (88.4%, p<0.001)보다 

높은 담석 제거율(95.1%)을 보였다.
21

 한편, 부작용 발생률은 

EHL이 LL (p=0.04)보다 유의하게 높았다. 따라서 LL은 난치

성 담석의 치료에서 EHL과 비교하여 더 나은 치료 결과를 

보이고 있는 것으로 보여준다. 그러나 이러한 연구는 사용된 

프로브의 수를 조사하지 않았으며 EHL과 LL 중 하나를 선택

하기 위한 권장사항을 제공하지 않았다. 비용 효과 분석을 포

함하여 EHL과 LL을 비교하는 추가 연구와 지침이 필요하다. 

EHL 탐촉자는 수명이 짧아서, 시술 시간이 길어지고 더 많은 

쇄석술을 하면 할수록 여러 개의 탐촉자를 필요로 한다. 반면

에 LL 탐촉자는 수명이 길기 때문에, 이러한 제한이 없지만 

가격이 더 비싸다. 게다가, 레이저 시스템은 EHL에 비해서 

훨씬 더 비싸다. 따라서, 환자 및 담석의 상태, 시술자의 숙련

도, 선호도 및 각 병원의 환경에 따라서 적절한 시술법의 선택

이 필요하겠다.

5) 기계적 쇄석술 및 EPLBD와 같은 ERCP vs. 단일시술자 

담도내시경을 이용한 쇄석술

단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술은 기존의 ERCP 

(EPLBD 또는 기계적 쇄석술)보다 더 나은 담석 제거율을 나

타내는 것으로 보고되었다. 그러나 절차를 결정할 때 고려해

야 할 장점과 단점이 있다.

한 연구에서는 난치성 담석 환자를 2:1의 비율로 나누어 
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단일시술자 담도내시경을 이용한 LL과 기존의 전통적인 

ERCP 방법으로 치료하여 그 성적을 비교하였다.
22

 단일시술

자 담도내시경을 통한 LL로 치료한 환자는 93%, 기존 ERCP

만으로 치료한 환자는 67%에서 완전한 담석 제거가 달성되었

다(p=0.009). LL의 치료 성적이 더 효과적인 것으로 보이지만, 

레이저 쇄석술은 더 긴 시술 시간(기존 ERCP군에서 81.2±49.3

분, LL군에서 120.7±40.2분, p=0.0008)이 소요되는 것으로 

나타났다. 연구자들은 단일시술자 담도내시경을 이용한 LL이 

더 많은 시술 시간이 필요하지만 기존 치료법보다 담석 제거

율이 현저히 높기 때문에 난치성 담석 치료의 중요한 치료법

으로 LL의 효율성을 보여주었다.

또 다른 무작위 대조 연구에서 EPLBD 실패 후의 단일시술

자 담도내시경을 통한 LL과 기계적 쇄석술을 비교하였다.
18

 

한 번의 시술을 통한 완전한 담석 제거율은 각각 100%와 

63%였으며, 두 그룹에서의 부작용 발생율은 유사하였다(6%

와 13%). 단일시술자 담도내시경을 통한 LL을 시행한 군에서 

방사선 피폭량이 통계적으로 유의하게 낮았음에도 불구하고, 

두 그룹 간 시술 시간에 차이 및 합병증 발생률에는 큰 차이가 

없었다.

따라서, 기계적 쇄석술이 어려운 담석의 기본 치료법이지

만 단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술이 효과적이고 안전

한 치료 방법으로 충분한 대안 및 대체법이 될 수 있음을 고려

해야 하겠다. 

6) 한계

단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술에서 가장 중요한 고

려 사항은 비용 측면이다. 단일시술자 담도내시경의 높은 비

용, 희소성 및 숙련된 기술의 필요성은 보급 및 광범위한 사용

을 방해하는 잠재적인 요인이다.

EST 후 EPLBD 또는 기계적 쇄석술을 사용하는 방법은 단

일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술에 비해 상대적으로 저렴

하고 널리 이용 가능하다는 장점이 있다. 특히, 단일시술자 

담도내시경을 통한 쇄석술 환자의 약 20%가 1번 이상의 시술

이 필요하다는 점을 고려하는 것이 중요하다. 하지만 한 비용-

효율성을 분석한 연구에서 난치성 담석의 치료에 단일시술자 

담도내시경을 이용한 쇄석술이 기존 방법을 이용한 ERCP 시

술과 비교 시 필요한 ERCP 시술 횟수를 줄여줘서 결론적으

로 시술 횟수와 총비용이 각각 28%, 11% 감소함을 보여주기

도 하였다.
23

단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술을 결정하고 진행하

기 전에 난치성 담석의 치료를 위한 기존의 전통적인 EPLBD 

및 기계적 쇄석술이 가능한 상태인지 여부를 적절하게 판단하

고 결정하는 것이 중요하다. 비용 효율성을 고려한 난치성 담

석의 치료 알고리즘을 결정하기 위해 기존의 ERCP와 단일시

술자 담도내시경을 통한 쇄석술을 비교하는 대규모 전향적 무

작위 연구가 필요하다.

단일시술자 담도내시경을 통한 쇄석술의 기술적 한계도 고

려해야 한다. 앞서 언급한 바와 같이 담관에 식염수를 채우는 

것이 불가능하거나, 효과적인 EHL 탐촉자를 통한 에너지 전

달이 안되거나 너무 많은 탐촉자가 필요한 경우, 담도내시경

이 담석까지 접근하기 어려운 경우 등과 같은 상황에서는 단

일시술자 담도내시경을 이용한 쇄석술이 불가능한 경우가 있

음을 꼭 기억해야 한다.

결 론

실제 담석 환자를 치료할 때, 대부분의 경우에는 EST 후에 

담석을 제거하는 기존 ERCP 방법이 매우 효과적이다. 하지만 

때때로 기계적 쇄석술 또는 EPLBD를 사용하여 담석의 치료

가 어려운 경우가 있다. 이러한 경우 담도내시경을 통한 쇄석

술이 좋은 대안이 될 수가 있다. 최근 Spyglass를 이용한 단

일시술자 담도내시경이 개발되고 널리 보급되기 시작하여, 난

치성 담석의 치료를 위한 훌륭한 표준치료법이 될 가능성이 

보인다. 이에 ERCP를 시행하는 의사는 단일시술자 담도내시

경의 시술법, 이를 이용한 담석쇄석술의 적응증, 시술 시 주의

할 점, 기술적 고려점, 치료 결과 및 합병증, 합병증의 관리, 

그리고 실패하였을 때 또 다른 대안 등에 대해서 충분히 알고 

있어야 하겠다. 
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