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서      론

  총담관 결석은 소아에서는 드문 질환이며 담도

의 확장과 염증을 유발하고 폐쇄성 췌장염의 원인

이 될 수 있다. 내시경적 역류성 췌담관 조영술

(endoscopic retrograde cholangiopancreaticography, 

ERCP)과 내시경적 유두 괄약근 절개술(endoscopic 

papillary sphincterotomy, EST)은 결석의 제거와 함

께 훌륭한 진단 및 치료의 도구로 최근에는 소아

에서도 시행되고 있다
1∼3). EST에 따른 출혈, 췌장

염, 십이지장 천공 등의 합병증 발생을 완전히 피

하기는 어려우며, 이 중 출혈은 가장 흔한 합병증

으로 0.5∼12%의 빈도로 일어난다
4).

  저자들은 5세된 남아에서 내시경적 역류성 췌담

관 조영술과 유두 괄약근 절개술로 진단 및 치료 
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Common bile duct stones are an unusual occurrence in children. Endoscopic retrograde cholangio-

pancreaticography and endoscopic papillary sphincterotomy are excellent tool for diagnosis and 

therapy. Bleeding after endoscopic papillary sphincterotomy occurs in approximately 0.5∼12% of 

procedures. We experienced a case of common bile duct stone in 5-year-old boy. After endoscopic 

papillary sphincterotomy, the stone was passed. 5 days after the procedure bleeding occurred, but 

it was controlled spontaneously. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 3: 222∼226)
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후 지연성 출혈을 보였던 총담관 결석 1례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 윤○○, 5세, 남아.

  주  소: 우상복부의 복통 및 구토.

  가족력 및 과거력: 특이사항 없음.

  현병력: 평소 건강했던 환아는 6일 전부터 구토 

및 복통이 계속되어 내원하였다.

  이학적 소견: 발육상태는 양호하였으나 급성 병

색소견을 보였고 입원당시 체온 36.8
oC, 호흡수 24

회/분, 맥박수 86/분, 혈압 100/50 mmHg이었다. 피부 

및 공막에 황달소견이 있었으며 복부촉진상 간 및 

비장의 비대는 없었고 우상복부의 압통이 있었다.

  검사소견: 입원 당시 말초혈액 검사상 혈색소 

12.2 g/dl, 백혈구 8,300/mm
3, 혈소판 393,000/mm3,, 

망상 적혈구 0.9%, 적혈구 침강속도 35 mm/hr이었

고, 소변 검사상 빌리루빈 trace, urobilinogen +를 

보였다. 혈액화학 검사상 총 빌리루빈 3.4 mg/dl, 

직접 빌리루빈 2.5 mg/dl, AST/ALT 82/105 U/L, γ- 

GTP 217 U/L, alkaline phosphatase 1131 U/L, 알부

민 4.1 g/dl, 총 콜레스테롤 165 mg/dl, triglyceride 

42 mg/dl, amylase 1440 U/L로 담도 폐쇄 및 췌장염

의 소견을 보였다. PT는 정상이었다.

  방사선소견: 복부 X-선 검사상 결석은 보이지 

않았고, 복부 초음파 검사상 췌장내 총담관의 원위

부에 5 mm 크기의 결석이 보였고(Fig. 1A) 총담관,

Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows 5 mm sized echogenic nodule (arrow) in the distal portion of dilated 

common bile duct (A), sludges in gallbladder (B), and subtle decreased echogenecity of pancreas head with slightly 

prominent size (C). Follow-up ultrasonography after endoscopic papillary sphincterotomy shows disappearance of 

the echogenic nodule with decreased diameter of common bile duct (D).
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간내 담도 및 췌관이 확장되어 있었으며 총담관 

및 담낭벽의 비후되어 있고 담낭 내부는 오니

(sludge)로 채워져 확장되어 있었다(Fig. 1B). 췌장

의 두부도 커지고 저에코성을 나타내는 췌장염의 

소견을 보였다(Fig. 1C). ERCP를 시행하여 총담관 

원위부의 결석과 총담관 및 간내 담도의 확장을 

확인하였다(Fig. 2).

  내시경 소견: EST를 시행하였으며(Fig. 3) basket

으로 결석을 제거하려 하였으나 총담관의 확장된 

부위로 결석이 이동하여 용이하지 않았다.

  치료 및 결과: EST를 시행 후 환아는 복부 통증 

및 황달이 소실되기 시작하였고 2일째 복부초음파 

검사상 총담관 결석은 보이지 않았고(Fig. 1D) 총 

빌리루빈 0.8 mg/dl, AST/ALT 31/70 U/L, amylase 

191 U/L로 호전되었다. 그러나 5일째 복통과 빈혈 

소견보이며 직장검사시 혈변이 있고 혈색소 7.1 

g/dl까지 감소하여 수혈하였다. 그 후 또 다른 출혈

경향은 보이지 않았고 8일째 복부 초음파 검사에

서 총담관, 담낭 및 췌관의 확장이 소실되었고 담

낭내 오니도 소실되었으나 총담관벽과 담낭벽의 

비후는 관찰되었다. 환아는 퇴원 후 외래 추적관찰 

중으로 재발은 없었다.

고      찰

  소아에서 담석증은 드문 질환으로 대부분 용혈

성 빈혈, 해부학적 이상, 감염, 담즙정체 등의 선행

질환이 있다고 알려져 있다
5)
. 한 보고에 의하면 영

아초기와 사춘기에 호발하는 것으로 되어있고 6개

월 미만의 영아가 10%, 사춘기 이후가 69%, 6개월

에서 사춘기 이전의 환아가 21%를 차지한다고 한

다. 영아에서는 총정맥영양을 받는 환아에서 발견

Fig. 2. Endoscopic retrograde cholangiopancreatico-

graphy shows a common bile duct stone (arrow) with 

dilated common bile duct and hepatic duct.

Fig. 3. Right after endoscopic papillary sphincterotomy, bleening did not occur.
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되어지고 유아에서는 용혈성 질환, 사춘기에서는 

초경, 임신, 경구 피임약과 연관이 있다
6).

  대부분의 담관결석은 검은 색소성 결석이나 콜

레스테롤 결석도 발견되어진다. 이 두 가지 모두 

담낭으로부터 기원하고 드물게 갈색의 색소성 결

석은 감염이 원인으로 총담관에서 형성된다고 알

려져 있다
7). 소아에서 담관결석은 선천적 협착으

로 인해 총담관에 박혀있는 경우가 많다
8).

  증상은 황달과 담낭염과 유사한 증상으로 우상

복부 복통과 발열이 있고 오심, 구토가 동반될 수 

있다. 또한 폐쇄로 인한 췌장염이 합병될 수 있다.

  검사실 소견상 백혈구 증가가 나타날 수 있고 

alkaline phosphatase나 γ-GTP같은 담도계 효소가 

증가한다. 발열이 있다면 혈액배양검사가 양성일 

수 있다. 복부초음파가 결석의 유무나 담관의 확장

을 찾아내는데 일차적으로 도움을 주고 있고 최근 

핵자기 공명 담도촬영술(magnetic resonance cho-

langiography)이 초음파로 발견되지 않는 결석이 의

심될 때 담도계를 볼 수 있는 새로운 진단도구로 

떠오르고 있다
9,10).

  발열이 있다면 담낭염과 마찬가지로 광벙위 항

생제를 써야하고 즉각적인 배출과 결석제거를 해

야 한다. ERCP는 진단과 치료에 있어 중요하고 

EST를 같이 시행하여 결석을 제거할 수 있다. 결

석의 크기가 10 mm 이하인 경우는 EST 후 저절로 

제거되나, 이보다 크거나 움직이지 않는 경우에 

Dormia basket이나 Forgarthy catheter를 이용하여 제

거할 수 있다
3,11). 본 증례에서는 괄약근 절개술을 

시행한 후 결석이 바로 배출되지 않아 basket으로 

제거를 시도하였으나 결석이 확장된 총담관으로 

쉽게 이동하여 용이하지가 않았다. 그러나 2일째 

복부초음파에서 결석이 발견되지 않고 총담관 확

장도 호전되어 자연 배출 되었음을 알았다. EST에 

따른 합병증으로 출혈, 췌장염, 십이지장 천공 등

이 있으며 많게는 10∼13%까지 보고되는데, 가장 

빈번한 합병증의 하나인 출혈은 0.5∼12%의 빈도

로 일어나고 스스로 멎는 경우부터 생명을 위협하

는 동맥출혈 등 다양하다. 출혈이 있는 경우 에피

네프린이나 알코올을 이용한 내시경적 지혈술을 

시도할 수 있다
4). 본 증례에서는 괄약근 절개술 당

시에는 출혈이 없었으나 5일째 출혈이 있었는데 

아마도 결석이 배출되는 동안 열상이 생겼을 가능

성이 있다. 그러나 한 차례의 수혈 후 더 이상의 

출혈이 없이 회복되었다. 영아기의 무증상 담석증

은 보존적 요법을 선호하지만 소아의 담석증은 자

연 용해되기 힘들기 때문에 담낭절제술을 시행해

야 하므로, 총담관 결석이 담낭내의 담석과 동반되

어 있는 경우 담낭절제술 혹은 복식 담낭절제술

(laparoscopic cholecystectomy)을 같이 시행해야 한

다
12,13). 경구용 ursodeoxycholic acid와 chenodeoxy-

cholic acid를 사용한 비수술적 담석용해, 체외담석

쇄석술, 용매를 사용한 담도계관류, ERCP를 이용

한 기계적 basket 쇄석술 또는 laser 쇄석술 등이 성

인에서는 시도되고 있으나 소아에서는 아직 제한

이 있다
5).

결      론

  저자들은 우상복부 복통과 구토를 주소로 내원

한 5세 남아에서 폐쇄성 담도질환 및 췌장염이 있

어 초음파 및 내시경적 역류성 췌담관 조영술로 

총담관 결석이 진단되어 내시경적 유두 괄약근 절

개술로 치료 후 지연성 출혈이 있었던 1례를 경험

하였기에 보고하는 바이다.
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