
장에 대한보고는있었으나미주신경절제가동반된경우였

다(1). 본 저자들은미주신경절제술이나담낭절제술혹은위

암의재발등의여러가지담관확장의원인이될 만한요인을

제거하고위 부분 절제술에대한두 가지 수술 방법, 즉 위 십

이지장문합술(Gastroduodenostomy, Billoth I)과위 공장문합

술 (Gastrojejunostomy, Billoth II)을시행한두 군으로분류하

여 추적 복부전산화단층 사진(이하 C T로 함)을후향적으로

검사하여담관확장의빈도를비교분석하여수술방법이담관

확장의원인이되는지를알아보고자하였으며또한임상적의

의를비교분석하고자본 연구를하였다.

대상 및 방법

본 병원에서위 십이지장문합술을시행한환자는 9 1년 1월

에서 9 7년 1 2월 사이에 4 1예였고 위 공장 문합술을시행한 환

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 1 0 9 - 1 1 2

목적 : 위암 환자에서 미주신경 절제술을 받지 않고 위 부분 절제술을 시행한 후 추적 C T영상에서

담관의 확장 빈도를 두 가지 방법 즉, 위 공장 문합술과 위 십이지장 문합술에서의 차이점과, 임상적

소견을 비교 분석하고자 본 연구를 하였다.

대상 및 방법 : 위암으로 위 부분 절제술을 받은 환자 중 수술 전 복부C T에서 담관 확장 소견이 없었

으며 추적 복부 C T에서 담관 확장을 보이나 임상 및 검사실 소견과 방사선학적으로 기계적 담관 폐

쇄를 의심할 만한 원인이 보이지 않았던 환자 1 1 3명을 대상으로 추적 복부 C T를 후향적으로 분석하

였다. 이들 모든 환자는 담관 확장은말초 혹은 중심 간내담관 및 간외담관 확장 중 하나 이상 확장이

보일 때로 정의하였고 담관의 확장 정도는 중심 간내담관의 직경을 계측하여 경미한 확장( 3 -4m m ) ,

중등도 확장( 5 -8mm) 그리고 심한 확장(9m m이상)으로 구분하였고 간외담관은 경미한 확장( 6 -8m m ) ,

중등도 확장( 9 - 12mm) 그리고 심한 확장( 13m m이상)으로 구분하였다. 위 십이지장 문합술과 위 공장

문합술을 시행한 두 군으로 분류하여 두 군에서의 확장 빈도 및 정도와 검사실 소견으로 총 빌리루빈

및 직접, 간접 빌리루빈( b i l i r u b i n )과 알카라인 포스파타제(alkaline phosphatase)를 비교분석 하였다.

결과 : 전체 1 1 3명 중 중심 간내담관의확장은 7 8예(69% )에서담관확장을보이며, 위 십이지장문합술 4 1

예 중 2 4예( 5 8 .4%), 위 공장문합술 7 2예 중 5 4예( 75% )에서확장을 보여위 공장문합술에서많은빈도를

보였으나두 군간에통계학적상관관계는없었다.(p>0.05) 두군의확장정도를구분하였을때 경미한확장

은 위 십이지장문합술 4 1예 중 1 5예( 3 6 .6% )와 위 공장문합술 7 2예 중 2 6예( 3 6 .1% )를 보이며, 중등도확장

은 각각 7예( 17%), 25예( 3 4 .7%) 그리고심한확장은각각 2예( 4 .8%), 3예( 4 .2% )였으며두 군 사이에통계적

인 상관관계는없었다. 그리고간외담관에서도확장을보인 경우는전체 1 1 3명 중 7 6예( 67% )에서담관확

장이있었으며 위 십이지장 문합술에서 7 2예 중 5 4예( 75%), 위 공장 문합술에서는 4 1예 중 2 2예( 5 3 .6% )를

보였다. 검사실소견으로총 빌리루빈의평균은위 십이지장문합술을시행한그룹에서 0 . 71IU/L, 위 공장

문합술을 시행한 그룹에서 0 . 83IU/L 이었으며, 직접 빌리루빈은 각각 0 . 16IU/L, 0.17IU/L, 간접빌리루빈은

각각 0 . 54IU/L, 0.64I U / L이었고, 알카라인포스파타제는각각 73IU/L, 91I U / L로 모두 위 공장문합술을시

행한군에서높게나왔고통계학적으로의의는있었으나모두정상범위에들어임상적으로의의는없었다.

결론 : 위 부분 절제술 및 문합술을 시행한 환자에서 담관 확장은 흔히 볼 수 있는 소견이고 대부분

경미한 확장을 보이고 있으며 이는 수술방법과는 무관하였다. 또한 검사실 소견도 모두 정상 수치를

보이고 있었다. 그러므로 수술 후 담관 확장이 보이더라도 임상증상이 없다면 원인을 찾으려는 더

이상의 검사는 불필요한 것으로 생각한다.

1순천향대학교의과대학진단방사선과학교실
2순천향대학교의과대학일반외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 9월 2 6일 접수하여 1 9 9 9년 4월 2 0일에 채택되었음.
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위암 환자의 위 부분 절제술후 보이는 담관 확장 :
위 십이지장 문합술과 위 공장 문합술의 비교1
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자는 9 5년 1월에서 9 7년 1 2월 사이에 7 2예였다. 상기 환자들은

위 전 절제술 (Total gastrectomy)을제외한위 부분 절제술을

시행한 환자 중에서 수술전 복부 CT 에서 담관 확장이 없었

고 미주신경절제술과담낭절제술을시행하지않았고위암의

재발과임상적으로 증상이없었던환자를대상으로하였으며

수술후 추적 복부 C T를 시행했고임상기록의분석이가능하

였던환자는총 1 1 3예였다. 

환자의 나이는 2 6 - 8 0세 (평균 5 4 . 7세) 이고, 성별은남자 4 0

명, 여자 7 3명이었다. 복부 CT 추적기간은 1-60 개월 (평균

1 3 . 4개월) 이었으며이중추적복부 C T를 여러번시행한경우

는 담관 확장이 있었던 예에서는 담관 확장이 처음 관찰되었

던 복부 C T를 실시한 날짜를 기준으로 그리고 담관 확장이

없었던예에서는마지막추적복부 C T를 실시한날짜를기준

으로추적기간을결정하였다.

사용한 CT scanner는 HITACHI W-2000(Hitachi Medical

Corp. Tokyo, Japan)을이용하여상복부를 10m m두께와간격

으로 스켄하였다. 혈관 조영증강은 비이온성 조영제인

Iopamiro (Bracco, Italy) 150m l를 점적 주입하였고 위장관조

영은 식수 또는가스트로그래핀 30m l를 음료수(물)와 섞어서

1 0 00m l를 만들어스켄 3 0분전에마시게하였다.

담관 확장은말초 혹은중심 간내담관및 간외담관중 어느

한곳의확장이보일때로정의하였고, 담관확장이보인환자는

간내담관과간외담관으로나누어측정하였다. 간내담관직경이

계측은말초간내담관과중심부간내담관을나누어측정하였으

며, 중심부간내담관의정의는간 문맥이두 갈래로분지하는

부위를중심으로상하 2c m과 반지름 2cm 크기의원안에있는

담관을기준으로하였으며 (Fig.1), 정상치를 0 -2m m로 정의( 2 )

하였고확장의정도를경미한확장 ( 3 -4mm), 중등도확장 ( 5 -

8mm), 심한 확장 (9m m이상)으로 구분하였다. (Fig. 2). 말초

간내담관은중심부간내담관이외에위치한담관으로정의하였

고, 정상은 0 -2m m이며확장은3m m이상으로정의하였다. 간외

담관의확장은총담관의직경은C T상 보이는총담관중 직경

이 가장큰부위에서측정하였다. 간외담관의정상치는 0 -5m m

로 하였으며, 경미한확장 ( 6 -8mm), 중등도확장 ( 9 - 12mm), 심

한 확장( 13m m이상)으로구분하였다. 측정은모눈종이를축소

복사하여m m단위로측정하였고, 2명의 방사선과의사가반복

오승용외 : 위암 환자의위 부분 절제술후 보이는담관 확장
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Table 1. Number of Bile Duct Dilatation

Central Intrahepatic Bile duct Extra Hepatic Bile Duct

M i l d M o d e r a t e S e v e r e M i l d M o d e r a t e S e v e r e

Billoth I(n=41) 1 5 ( 3 6 . 6 % ) 7 ( 1 7 . 0 % ) 2 ( 4 . 8 % ) 1 6 ( 3 9 % ) 6 ( 1 4 . 6 % ) 0 ( 0 % )
Billoth II(n=72) 2 6 ( 3 6 . 1 % ) 2 5 ( 3 4 . 7 % ) 3 ( 4 . 2 % ) 3 0 ( 4 2 % ) 2 1 ( 2 9 % ) 3 ( 4 % )

Fig. 1.Measurement of central intrahepatic bile duct
A central duct was classified as being that within 2cm axial
radius of the bifurcation of portal vein(circle).

Fig. 3. Eleven months follow up abdominal CT in 46-year-old
male after gastro- jejunostomy. CT scan demonstrate dilata-
tion of peripheral portion of intrahepatic bile duct.(arrow
head) and mild dilatation of central portion of intrahepatic
d u c t ( a r r o w ) .

Fig. 2.Abdominal CT scan obtained at the 8 months follow up
examination in 37-year-old female after gastroduodenostomy. 
Arrow in central duct of intrahepatic duct point out moderate
dilatation of bile duct.



측정하였다. 검사실소견은총 빌리루빈, 직접및 간접빌리루

빈 추적 C T를 시행한날짜이거나, 그에근접한시기에측정하

였다. 위 십이지장문합술과공장 문합술을시행한두 군으로

분류하여두군의확장빈도와검사실소견을비교분석하였다.

결 과

전체 1 1 3명 중 중심 간내담관의확장은 7 8예( 69% )에서 담

관 확장을 보이며, 간외 담관확장은 7 6예( 67% )를 보였다. 추

적검사후담관확장이보인 기간은 평균 1 3 . 4개월이었다. 수술

방법의차이에의한담관확장의빈도는중심간내담관에서측

정했을 때 위 십이지장 문합술을 시행한 군은 4 1예 중 2 4예

( 5 8 .4% )와 위 공장문합술을시행한군은 7 2예 중 5 4예( 75% )

에서 확장을보여 위 공장문합술을시행한경우에높은빈도

를 보였으나 두 군과의 통계적인 상관관계는 없었으며

(p>0.05), 간외담관에서측정하였을 때에는각각 4 1예 중 2 2예

( 5 2 .6%), 72예 중 5 4예( 75% )를 보이고있었다. 각각의확장정

도에서도통계적유의성은보이지않았다(Table 1). 말초간내

담관의 확장은 위 십이지장 문합술에서 발견되지 않았으며,

위 공장문합술에서 3예에서확장을보이고있었다(Fig. 3.).

검사실 소견으로 총 빌리루빈 치는 두 군에서 각각 0 . 7 1

IU/L, 0.83IU/L, 직접 빌리루빈은각각 0 . 16IU/L, 0.17 IU/L,

간접 빌리루빈은각각 0 . 54IU/L, 0.64IU/L 그리고알카라인포

스파타제는 각각 73IU/L, 91I U / L로 모두 위 공장 문합술을

시행한군에서높게 측정되고통계학적으로 의의는있었으나

(p<0.05) 모두정상범위에들어있었다.

고 찰

십이지장 내로의 담즙 유입은 주로 간세포의담즙 생산 속

도, 담낭수축그리고오디괄약근의활동에좌우된다(3). 콜레

시스토키닌( c h o l e c y s t o k i n i n )은 위 유문이음식물에의해 확장

되면 분비되어췌장에서의효소분비, 담낭의 수축, 오디 괄약

근의 이완, 위장 평활근의 이완 등에 작용을 하며 위 절제술

후에는 혈중 콜레시스토키닌농도가 정상이거나감소한다고

보고하고 있으며(4). Akiyama 등( 5 )의 보고에는 미주신경의

절단은 오디 괄약근의기능 이상과 담즙 흐름의 지연을 초래

하는 원인이며또한 위 절제술시 미주신경절제를 한 경우는

담낭내압의 상승과 담낭관이 호르몬에 이상반응을 초래하며

(6) 담석 질환의빈도가증가한다는 보고들이있다(7,8). 그러

므로 미주신경절제를 포함한 위 절제술후경미한 담관 확장

이 초래될것이라고추정할수 있다. 또한담낭제거술을시행

한 환자에서도담관이확장되는것으로알려져있고, 234명을

대상으로조사한F e n g의 논문( 9 )에서는약간늘어났으나의미

있는확장은없다고보고한논문들( 1 0 , 1 1 )도 있다.

그러나 본 연구에서는담관 확장을 일으킬 만한 요인인 미

주신경 절제술, 담낭 절제술을 시행하지 않은 환자를 대상으

로 함으로서위 부분 절제술및 위 십이지장혹은 위 공장 문

합술만으로도 담관이확장되어위 수술후담관확장은미주신

경 뿐 아니라홀몬등 여러가지요인이관여하는것으로생각

할 수 있다. 그러나 본 논문에서 발생한 담관 확장의 빈도는

미주신경절제술을시행받은환자들을대상으로한 정 등( 1 )

이 보고하는 12%보다 높은 6 4 .6%에서 관찰하였는데이는 정

등의 논문에서는 간내담관의 확장만을조사하였기 때문에본

연구에비해 낮은 빈도를보인 것으로생각하였다. 본 연구에

서 관찰된 비폐쇄성간내 담관 확장에서담관은 대부분 경미

하거나 중등도 확장을 보이고 중심부 및 주변부 간외담관이

비례적으로확장되어오디 괄약근기능 부전시 보일 수 있는

담관확장의양상을나타내고있다(12). 확장된담관은위암제

거 수술후 발생할 수 있는 폐쇄성 림프종과감별을 요하는데

부종의 경우 간내 문맥 주위를 둘러싸거나양쪽의 선상 혹은

환상의저 음영으로관찰되며많은경우수술을시행한 6개월

이내에소실하는것으로보고( 1 2 , 1 3 )하고 있어 감별하는데 큰

어려움은 없었다. 이 논문을 시작할 때 본 저자들은 위 공장

문합술을시행하는경우 구심성장관의연동운동이저하되어

내압이증가함으로서담즙의정체가초래되지않을까하는가

정 하에두 수술방법간에담관의확장빈도가다를것으로추

정하였는데담관확장빈도가위 공장문합술을시행한군에서

높은 빈도를 보이기는하였으나두 가지 수술 방법간에통계

학적으로유의성은없어담관확장은위절제술의방법이나문

합방법, 또한미주신경의절단유무와큰 상관없이수술후 야

기되는것으로생각하였다.

담관 확장을보인모든 환자에서 CT 촬영일에근접한날짜

에 시행한검사실소견은위 공장문합술을시행한군에서위

십이지장 문합술을 시행한 군보다 높게 보였으나 모두 정상

범주에들어있고임상적으로도 황달을의심할만한 소견은환

자 모두에서없었다.

결론적으로위수술을시행한 환자의 추적 CT 검사에서 담

관 확장이보이더라도임상증상이없다면원인을찾으려는더

이상의검사는불필요한것으로생각한다.
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Purpose : To evaluate the incidence and degree of bile duct dilatation after partial gastrectomy due to gastric
cancer and to determine any differences between gastroduodenostomy (Billoth I) and gastrojejunostomy
(Billoth II).
Materials and Methods : We retrospectively analyzed the follow up abdominal CT findings in 113 patients who
had undergone partial gastrectomy without truncal vagotomy or cholecystectomy. In all cases, preoperative
abdminal CT findings showed no evidence of bile duct dilatation. Among 113 patients, 41 underwent Billoth I
surgery, and 72 underwent Billoth II. No case showed clinical or radiological evidence of obstructive causes of
bile duct dilatation. Among these patients, we decided the criteria for dilatation when this was noted. The
grade was either mild (3-4 mm), moderate (5-8mm), or severe (over 9mm), as measured at the central intra-
hepatic duct. Extra-hepatic duct dilatation was graded as mild (6-8mm), moderate (9-12mm) or severe (over
13 mm). We analyzed serum bilrirubin and alkaline phosphatase levels.
Results : When the central intrahepatic duct was measured, 78 of 113 patients(69 %) showed bile duct dilata-
tion; 24 of 41 cases(58.5 %) were in the billoth I group and 54 of 72 (75 %) were the in Billoth II group. After
measurement of the extra hepatic duct, 22 of 41cases(53.6%) in the Billoth I group and 54 of 72 (75 %) in the
Billoth II group were found to be dilated. The results showed a slightly increased incidence of bile duct dilata-
tion in the Billoth, II group but this was not statistically significant (p>0.05). In the laboratory, total, direct, and
indirect bilirubin, as well as alkaline phosphatase levels, were measured. Higher levels  were found in Billoth
II than in Billoth I but all findings were within normal limits.
Conclusion : Mild dilatation of the bile duct after partial gastrectomy was a not uncommon finding, and there
was no significant difference of incidence or degree of dilatation according to the procedure performed. If a pa-
tient has no clinical symptoms, it appears that clinical it appears that clinical evaluation does not require fur-
ther study.
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