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Purpose: Biliary atresia, one of the major causes of neonatal cholestais, is an idiopathic, serious 

disorder, affecting the newborn that results in complete obstruction of biliary tract. Successful re-

establishment of bile flow is dependent on early surgical intervention, early diagnosis is imperative. 

The authors evaluate the utility of Tc-99m-labeled diisoprpyliminodiacetic acid (DISIDA) hepato-

biliary scintigraphy in the diagnosis of biliary atresia.

Methods: From January, 1995 to August, 1999, total 60 patients with neonatal cholestasis under-

went Tc-99m DISIDA hepatobiliary scintigraphy at Asan Medical Center.

Results: The undelying causes of neonatal cholestasis were biliary atresia in 14, neonatal hepatitis 

in 33, intrahepatic bile duct paucity in 9, and total parenteral nutrition induced cholestasis in 4. 

All patient with biliary atresia were interpreted correctely in DISIDA hepatobiliary scintigraphy, 

showing 100% sensitivity. Of the 46 patients with neonatal hepatitis and other causes, 37 patients 

had intestinal radioactivity showing 80% specificity.

Conclusion: Visualization of DISIDA in the intestinal tract indicates patency of the biliary ducts 

and excludes the diagnosis of biliary atresia. But the absence of intestinal excretion on the DISIDA 

hepatobiliary scintigraphy dose not necessarily indicate biliary atresia. (J Korean Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2000; 3: 63∼67)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  Key Words: Biliary atresia, Neonatal cholestasis, Tc-99m DISIDA hepatobiliary scintigraphy

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
접수：2000년 2월 16일, 승인：2000년 2월 23일

책임저자：김경모, 138-736, 서울시 송파구 풍납동 388-1, 울산의대 서울중앙병원 소아과

Tel: 02) 2224-3380, Fax: 02) 473-3725

본 논문의 요지는 1999년 제 49차 대한 소아과학회 추계학술대회에서 구연으로 발표되었음.



   64∙대한소아소화기영양학회지：제 3권 제 1호 2000
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  담즙정체증이란 담도소관으로의 담즙배설 감소

로 담즙을 통해 정상적으로 배출되는 물질들이 혈

액과 간외 조직에 침착되어 임상증상을 나타내고 

조직학적으로는 간세포와 담도세포에 담즙정체의 

증거가 보이는 상태이다
1). 신생아 간염과 함께 신

생아 담즙정체증의 흔한 원인 중 하나인 담도폐쇄

증은 신생아기에 담도의 진행성 섬유화와 폐쇄를 

일으켜 최종적으로는 간경변을 초래하는 질환이

다
2,3). 내과적 치료의 대상인 신생아 간염과는 달리 

담도폐쇄증은 외과적 수술만이 치료방법이며 수술 

시기가 예후에 결정적인 영향을 주므로 두 질환 

간의 조기감별이 반드시 필요하다. 그러나 두 질환

의 임상증상과 검사결과가 비슷하여 감별진단에 

어려움이 많다. 이에 저자들은 두 질환간의 감별진

단에 많이 이용되고 있는 Tc-99m DISIDA 간담도 

주사의 진단적 의의에 대하여 알아보고자 본 연구

를 시행하였다.

대상 및 방법

  1995년 1월부터 1999년 8월까지 4년 8개월 동안 

서울 중앙병원 소아과와 소아외과에서 신생아 담

즙정체증으로 Tc-99m DISIDA 간담도 주사를 시행

한 60명의 환자를 대상으로 그 결과를 분석하였다. 

총 60명의 환자에서 모두 64회의 검사를 시행하였

다. 환자의 평균연령은 2개월이었고 생후 20일에

서 생후 8개월까지의 분포를 보였다. 평균 추적관

찰기간은 17개월이었고 남아가 30례, 여아가 30례

로 같았다.

  Tc-99m DISIDA 간담도 주사는 Tc-99m DISIDA 

18.5 mbp (1.0 mCi)를 정맥주사하고 5, 30, 60, 120

분 영상을 촬영하였고 필요시 연장하여 촬영하였

다. 간외담도나 장관에 4시간이 지나서도 방사능 

배출이 나타나지 않으면 담도폐쇄증으로 판독하였

다. 담도폐쇄증의 진단은 경피간침생검이나 시험

적 개복술 후 술중 담도조영술이나 쐐기 간생검을 

통하여 내렸다.

결      과

  전체 60명의 환자 중에서 담도폐쇄증으로 14례

(23%), 신생아 간염으로 33례(55%), 간내담도 형성

부전증으로 9례(15%), 경정맥 고영양법으로 인한 

황달로 4례(7%)가 진단되었다(Table 1).

  총 60명의 환자 중 4명에서 반복하여 검사를 시

행하여 Tc-99m DISIDA 간담도주사를 64회를 시행

하였다. 반복 시행한 모든 환자에서 처음과 같은 

결과를 보였다. 담도폐쇄증 환아 14례 중 14례 모

두 판독 상 담도폐쇄증으로 나와 민감도는 100%

를 보였고 신생아 간염 및 다른 원인에 의한 46례 

중 37례에서 장관내로 방사능 배출이 확인되어 특

Table 1. Final Diagnosis of 60 Patients with Neonatal 
Cholestasis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Final diagnosis No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Biliary atresia 14 (23%)
Neonatal hepatitis 33 (55%)
IHBP  9 (15%)
TPN induced cholestasis  4 (7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 60 (100%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
IHBP: Intrahepatic bile duct paucity, TPN: Total paren-

teral nutrition

Table 2. Diagnostic Accuracy of Tc-99m DISIDA 
Hepatobiliary Scintigraphy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Interpretation by DISIDA scan
                 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Neonatal hepatitis
Biliary atresia

and others
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Biliary atresia (N=14) 14 0
Neonatal hepatis and

9 37
  others (N=46)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sensitivity: 100%, Specificity: 80%, Positive predictive 

value: 61%, Negative predictive value: 100%
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이도는 80%였다. 양성 예측률은 61%, 음성 예측률

은 100%였다(Table 2).

고      찰

  담즙정체증은 담도소관으로의 담즙배설이 감소

되어 담즙을 통해 배출되어야 하는 직접 빌리루빈, 

담즙산과 콜레스테롤 등이 혈액과 간외조직에 침

착되어 황달, 흑뇨, 무담즙변, 간종대 등 여러 가지 

임상증상을 나타내고 조직학적으로는 간세포와 담

도세포에 담즙정체의 증거가 보이는 상태이다. 임

상적으로 생후 14일 이후에 직접형 빌리루빈이 2.0 

mg/dL 이상이거나, 총 빌리루빈의 20% 이상 지속

될 때는 신생아 담즙정체증으로 보고 그 원인 규

명을 시도해야 한다.

  담즙정체증은 간세포에서의 담즙형성 장애, 간

내 담도소관으로의 분비 장애 혹은 담도의 폐쇄를 

유발하는 다양한 질환에 의하여 발생하며, 신생아

기에는 간의 배설기능의 저하로 감염, 약물, 허혈 

등 여러가지 원인으로 쉽게 담즙배설의 장애가 발

생할 수 있다
4)
. 신생아 담즙정체증은 원인 질환의 

조기 진단이 필요한데 이는 조기 수술이 필요한 

담도폐쇄증의 조기 진단, 치료가 가능하고 가역적

인 감염성, 대사성 질환에 대한 진단, 그리고 조기 

치료를 통한 영양 장애의 예방 등이 필요하기 때

문이다
5)
.

  담도폐쇄증은 신생아기에 담도계의 파괴성, 염

증성 과정을 통해 담도에 진행성의 섬유화와 폐쇄

를 일으켜 최종적으로는 간경변을 초래하며 치료

를 하지 않을 경우 평균 생존기간은 11∼18개월 

정도인 질환이다
6)
. 약 8,000명에서 15,000명의 출

생아 중 1명에서 발생하고 여아에서 1.4배 정도 많

은 것으로 알려져 있다
5). 과거에는 치명적인 담도

의 질환으로 알려졌으나 Kasai에 의해 시행된 간문

맥장관문합술에 의해 담즙배설이 회복될 수 있어 

예후가 양호해졌다
7). 임상적으로 두가지 형태의 

담도폐쇄증이 관찰되는데 10∼35%를 차지하는 태

아형(fetal type)의 담도폐쇄증은 신생아 담즙정체

증이 조기에 나타나고 생리적 황달과 담즙정체증 

시작의 사이에 황달이 없는 기간이 없으며 10∼

20%에서 다비증, 심혈관계 이상과 같은 선천성기

형이 동반되어 나타난다. 반면에 주산기형(perinatal 

type)의 담도폐쇄증은 생후 4∼8주에 담즙정체증이 

나타나고, 생리적 황달 후에 짧은 기간의 황달이 

없는 기간이 있다. 동반되는 선천성 기형은 없으

며, 처음에 정상적으로 착색된 태변을 배출하다가 

점차 무담즙변으로 변한다
8,9). 담도폐쇄증의 원인

으로 아직 불확실하나 제1형 Reovirus나 A군 Rota-

virus 등의 바이러스 감염, 유전적인 요인, 독소에의 

노출, 발생 과정의 결함, 면역학적 이상, 태아기 또

는 주산기의 순환장애 등이 생각되고 있다
5,10∼13).

  신생아 담즙정체증 진단의 첫단계는 신생아 담

즙정체증을 인지하고 혈중 직접 빌리루빈의 비율

을 아는 것이다. 이때 기본적인 검사로 serum trans-

aminase, alkaline phosphatase, albumin, prothrombin 

time 등을 시행한다. 그리고 복부 초음파, Tc-99m 

DISIDA 간담도주사, 십이지장 담즙 검사 등의 검

사가 담도폐쇄증과 신생아 간염의 감별진단을 위

해 시행되지만 두 질환을 완전히 감별할 수 있는 

검사는 없다
14).

  담도폐쇄증의 표준적인 치료인 Kasai 수술의 예

후인자로는 수술 시행 나이가 중요한데 수술이 생

후 8∼12주 이전에 시행되면 약 60∼80% 정도에

서 담즙배설이 재개된다
1,15,16). 그러나 담즙배설이 

이루어져도 약 20∼30%의 환자에서만 비교적 양

호한 예후를 보이며 나머지에서는 결국 반복적인 

담즙정체증, 간문맥 항진, 담도염 등의 만성 간질

환으로 이행하게 되어 간이식이 필요한 상태가 된

다
17). 담도폐쇄증에서 간이식의 적응증은 Kasai 수

술 시행 후 또는 시행하지 않아서 간경변이 발생

한 환아로 복수, 고빌리루빈혈증, 위장관 출혈, 난

치성 담도염 중에서 하나 이상의 합병증이 있는 

경우이고 간이식 후 생존율은 뇌사간이식의 경우 

80∼90%, 생체부분간이식은 84∼100%로 보고되고 

있고 본원의 경우 90%이었다
18,19).

  Tc-99m DISIDA 간담도주사는 Tc-99m DISIDA를 

이용하여 담도계와 소장과의 연결성을 확인하기 

위한 비침습적이고 간단한 검사이다. 정상적으로, 
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체내로 주입된 Tc-99m DISIDA는 바로 간세포에 

흡수되어 담도계를 통해 장관내로 배출되지만 담

도폐쇄증에서는 간세포로의 흡수는 잘되나 장관 

내로의 배출이 관찰되지 않고, 반대로 신생아 간염

에서는 배출은 되지만 간에서의 흡수가 늦게 되는 

양상을 보인다. 여러 보고자들의 Tc-99m DISIDA 

간담도 주사소견에 따른 판독을 종합하면 이들은 

주로 간세포청소지표와 간외담도 및 장관내 배출

시간을 중심으로 평가하였는데 간청소지표가 1이

고 간외담도 및 장과내 배출 시간이 15∼30분 이

내이면 정상으로, 간세포청소장애와 정상보다 늦

게 장관내 방사능 배출이 나타나면 신생아 간염으

로, 간세포청소장애와 동시에 24시간까지 장관내 

방사능 배출이 일어나지 않으면 담도폐쇄증으로 

판독하였다. 여러 연구에서 Tc-99m DISIDA 간담

도주사의 담도폐쇄증에 대한 민감도는 97∼100%

로 높지만 특이도는 32∼82%로 많은 차이를 보인

다
20∼23). 본 연구에서는 Tc-99m DISIDA 간담도주

사의 민감도는 100%를 나타냈고 특이도는 80%를 

보였다. 이는 Tc-99m DISIDA 간담도주사에서 장

관내 방사능이 관찰되면 담도폐쇄증을 진단에서 

제외할 수 있지만 관찰되지 않을 경우에는 경피간

침생검을 시행하거나 담도폐쇄증이 강하게 의심되

는 경우에 시험적 개복술 등의 적극적인 진단방법

을 고려해야 할 것으로 생각된다.

요      약

  목 적: 신생아 담즙정체증의 흔한 원인중 하나인 

담도폐쇄증의 진단에 많이 이용되고 있는 Tc-99m 

DISIDA간담도 주사의 진단적 의의에 대하여 알아

보고자 하였다.

  방 법: 1995년 1월부터 1999년 8월까지 4년 8개

월 동안 서울 중앙병원 소아과와 소아외과에서 신

생아담즙정체증으로 Tc-99m DISIDA간담도 주사

를 시행한 60명의 환자를 대상으로 그 결과를 분

석하였다.

  결 과: 전체 60명의 환자 중에서 담도폐쇄증으로 

14례(23%), 신생아 간염으로 33례(55%), 간내 담도

형성부전증으로 9례(15%), 경정맥 고영양법으로 인

한 황달로 4례(7%)가 진단되었다. Tc-99m DISIDA 

간담도주사의 민감도는 100%를 보였고 특이도는 

80%였다.

  결 론: Tc-99m DISIDA 간담도주사에서 장관내 

방사능이 관찰되면 담도폐쇄증을 진단에서 제외할 

수 있지만 관찰되지 않을 경우에는 경피간침생검

이나 시험적 개복술 등의 적극적인 진단방법을 고

려해야 할 것으로 생각된다.
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