
총담관(common hepatic duct)과 양측 분엽 담관(segmental

intrahepatic bile ducts)이 모두 폐쇄된 간문의 진행된 악성 담

도 폐쇄 환자들은 대부분 심한 황달이나 담관염으로 인한 패혈

증을 보인다. 이런 경우 수술이 불가능하고 경피경간담배액술

(percutaneous transhepatic biliary drainage; 이하 PTBD)이나

스텐트(stent) 삽입으로도 효과적인 치료가 어렵다. 양측 분엽

담관까지 진행하지 않은 경우에는 스텐트를 일자, Y자, T자 또

는 평행(parallel)인 형태로 삽입하여 쉽게 치료할 수 있다 (1-

3). 그러나, 진행된 종양에서는 분엽 담관끼리 연결되지 못하

므로 스텐트가 삽입된 담관만 배액되어, 우측의 전엽 혹은 후

엽 담관 중 하나의 분지는 배액되지 못하고 증상이 지속되는

원인이 된다. 그래서, 저자들은 6명의 진행된 간문 담도 종양

환자들에서, 두 개의 스텐트로써 우측 전엽 및 후엽 담관과 좌

측담관세곳을배액하기위하여, X-자 모양으로스텐트를삽

입하고 그 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

98년 2월부터 99년 2월까지 총담관과 양측 분엽 담관이 모

두 폐쇄된 간문의 진행된 악성 담도 폐쇄 환자(Bismuth type

IV) 6명을 대상으로 했다. 6명 모두 남자였으며 연령분포는

57-60세(평균 58세)였다. 전례에서 시술전 초음파와 CT 및

담도조영술을 시행하여 진단했으며, 병기는 담도조영술 소견으

로 결정했다. 담도 악성 폐쇄의 원인은 5명에서 원발성 담관암,

1명에서 담낭절제술 후 재발한 담낭암이었다. 3예는 스텐트 삽

입 3-5일 전부터 PTBD로 배액했었다. 5예에서 풍선확장술

(Balloon Dilatation) 후 preloading된 직경 8 mm인 6 mm 밴

드하나로스텐트(Hanaro Spiral Stent, Solco Intermed, Seoul,

Korea)를 각각 2개씩 삽입했고, 1예는 풍선확장술을 시행하지

않고 직경 10 mm인 Wallstent (Schneider, Buelach, Swit-

zerland)를 2개 삽입했다. 스텐트 삽입전후 혈액 빌리루빈 수

치의 변화와 시술과 관련된 문제점들을 후향적으로 조사하였

다.
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X자 모양의 스텐트 삽입술을 통한 진행된
악성 간문 담도 폐쇄의 치료1

황규혁·유진종·안인옥·나재범·정성훈

목적: 진행된 간문 담도 종양 환자에서 좌우측 담관을 효과적으로 배액하기 위하여 X-자 모양

으로 스텐트를 삽입하고 그 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법: 양측 분엽 담관까지 폐쇄된 악성 담도 폐쇄 환자 6명을 대상으로 했고, 원인은 담

관암이 5명, 담낭절제술 후 재발한 담낭암이 1명이었다. 시술은 세 단계로 1) 먼저 좌엽 담관

과 우엽의 전후엽 담관 세 곳에 천자해서 담석제거용 바구니를 이용하여 X-자로 유도선을 삽

입한 후, 2) 풍선확장을 시행하고, 3) 두 개의 스텐트를 X-자 모양으로 삽입한다. 5예에서 풍

선확장 후 하나로스텐트를 삽입했고, 1예는 풍선확장을 하지 않고 Wallstent를 삽입했다. 시술

전후 혈액 빌리루빈 수치의 변화와 시술에 관련된 문제점들을 후향적으로 조사하였다.

결과: 전례에서 시술 직후 혈액 빌리루빈치가 감소했고, 2예에서는 감소 후 다시 증가했다. 2예

중 1예는 복강내 악성복수에서 담즙이 검출되었는데 천자 경로를 통해 누출된 것으로 추정되

며, 1개월 후 패혈증으로 사망하였다. 다른 1예는 좌엽 담관 쪽 스텐트의 끝이 폐쇄되어, 3개

월 후 좌측 경피경간담배액술을 시행하였다. 스텐트 삽입 전 풍선확장을 시행한 5예 모두 혈

담이 있었고, 풍선확장시 동통을 호소했으나 풍선확장 후 호전되었으며, 시행하지 않았던 1예

는 스텐트의 교차부분에서 팽창되지 않아 추가로 풍선확장술을 시행하였다. 

결론: 진행된 간문 담도 악성 폐쇄의 치료로써 X-자 모양으로 스텐트를 삽입하는 방법은, 비

록 혈담, 동통 및 복강내 담즙 유출 등의 문제점이 있지만 새로운 고식적 치료법으로 생각되어

보고한다.

1경상대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 1999년 12월 28일 접수하여 2000년 5월 2일에 채택되었음.



X-자모양의스텐트삽입방법

전례에서 시술 전부터 패혈증으로 인한 쇼크의 위험 때문에

항생제를 사용하고 있었다. X-자 모양의 스텐트 삽입 방법은

크게 세 단계로 나눌 수 있다 (Fig. 1). 

첫째; 간 좌엽의 측분엽(lateral segment) 담관과 우엽의 전

엽 및 후엽 담관 분지 세 곳에 천자해서 폐색 부위를 통과하여

X-자모양으로 0.035”J자모양의유도선(Angled Guide Wire,

Terumo, Tokyo, Japan)을 삽입하고, 둘째; 풍선 담도 확장술

을 시행한 후, 셋째; 두 개의 금속 스텐트를 X-자 모양으로 삽

입한다. 

폐쇄 부위를통과하여 X-자 모양으로유도선을삽입하기위

하여 PTBD와 같이우엽하부의후엽담관과좌엽의측분엽담

관에경피적담도조영술을시행하여폐쇄부위를확인한후, 우

엽 상부의 전엽 담관에도 추가로 천자하여 담도 조영을 시행하

였다. 간내 담관조영후황색도관(yellow sheath)을 각각의담

관에 삽입하였다. 좌엽의 측분엽 담관과 우측 하부의 후엽 담

관에 각각 유도선을 삽입하여, 유도선의 끝이 폐쇄 부위를 지

나 총수담관에 위치하게 진입시킨 후 두 담관 중 하나의 담관
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Fig. 1. Technique of X-shaped stent inser-
tion in advanced hilar malignancy.
A. Both intrahepatic ducts are punctured
with fine needles under fluoroscopy.
B, C. For the creation of interlobar route
between right posterior and left duct,
guide wire is pulled through the mass us-
ing stone basket and yellow sheath. 
D. A guide wire is inserted into duodenum
for the creation of intrahepatic-extrahepat-
ic route between right anterior duct and
common bile duct. 
E, F. Balloon dilatation is performed
through guiding catheter introducer. 
G. An intrahepatic-extrahepatic stent is in-
serted. 
H. Using the pull-through technique, an
interlobar stent is inserted finally.

A B C

D E F

G H



으로담석제거용바구니(stone removal basket)를 삽입하여반

대쪽에서 삽입한 유도선을 체외로 빼내었다. 이어서, 우측 상부

의 전엽 담관에도 유도선을 삽입해서 폐쇄 부위와 총수담관을

통과하여 십이지장이나 공장 속에 충분히 진입시켜 유도선이

X-자 모양으로 삽입되게 하였다. 

유도선으로 폐쇄 부위를 통과할 때 저자들이 사용한 방법은,

Oddi 괄약근을 통과하여 총수담관에서 십이지장으로 유도선을

진입시키듯이, 황색도관 (또는 안내도관 [guiding catheter

introducer]의 확장기 [dilator]) 속에 유도선을 삽입한 채 황색

도관의 끝을 폐쇄부위까지 최대한 근접시킨 후 유도선의 J자

끝이 총담관 방향이 되도록 적절하게 돌려서 조금씩 전진시킨

후 황색도관이 유도선을 지지하게 다시 전진시켜주는 과정을

반복해서 쉽게 통과할 수 있었다. 

폐쇄 부위를 통과하여 X-자 모양으로 유도선을 삽입한 후

풍선확장술을 시행하기 위하여 8F 안내도관(Argon, Athens,

Texas)을 먼저 우측 전엽 담관에 삽입했다. 안내도관 삽입시

예각에 의한 저항이나 불필요한 간의 손상을 방지하기 위해 안

내도관을 담관의 모양에 맞추어 알콜로 가열 성형하여, J자 형

태로 만들어 사용하였다. 안내도관 삽입 후 통증을 완화시키기

위하여 전례에서 담관 내에 리도카인 3-4 cc 정도를 주입하

고, 정맥으로도 Demerol 등의 진통제를 서서히 주입하였다. 우

측 전엽 담관에 안내도관을 삽입한 후 직경 8 mm, 길이 4 cm

인 풍선도관(Balloon Dilatation Catheter, Medi-tech,

Watertown, MA)을 삽입하여 우측 전엽 담관과 총수담관 사이

의 폐쇄 부위를 확장시켰다. 이어서, 같은 방법으로 굴곡이 심

한 좌엽 담관과 우측 후엽 담관 사이를 연결하는 유도선을 양

끝에서당기면서풍선도관을삽입하여확장술을시행하였다. 폐

쇄 부위의 길이는 각각의 풍선확장술을 시행하면서 투시하에

풍선의 길이와 담관 내의 조영제를 지표로 삼아 비교 측정하거

나 유도선의 길이로 측정하였다. 폐쇄 부위의 길이가 풍선도관

보다 길 경우 풍선도관을 폐쇄 부위에 완전히 통과시켰다가 3

cm 정도씩 당겨서 확장하였다. 풍선도관이 폐쇄 부위를 통과

하기 힘든 경우 안내도관의 확장기를 폐쇄부위에 통과시켜 폐

쇄부위를 약간 확장시킨 후 풍선도관을 삽입하였다. 

전례에서 동시에 삽입한 X-자 모양의 두 개의 스텐트 중 우

측의 전엽 담관에서 총수담관으로 들어가는 스텐트를 먼저

deploy하였고, 이어서우측의후엽담관과좌엽담관사이를관

통하고 있는 유도선으로 나머지 스텐트를 deploy하였다. 스텐

트의 길이는 5-10 cm 인 것을 사용하였으며, 종양의 과성장

(over- growth)으로 인한 스텐트의 재폐쇄를 방지하고자, 충

분한 길이의 스텐트를 선택하되(overstenting; 이하

overstenting) 스텐트 자체의 길이 단축(shortening)도 매우 중

요하게 고려하여 결정했다. 

시술 후 우측 후엽 담관에 담배액관을 삽입하여 담즙의 배액

을 충분히 한 후 (Fig. 2), 소량의 조영제나, 담관내에 주입되

었던 조영제가 많은 경우 생리식염수로, DSA기기를 사용하여

담도 조영술을 시행하였다. 십이지장으로 조영제가 배액되는지

여부로 스텐트의 개통성을 확인하고, 스텐트 삽입 후 새로 개

통된 간내 담관 분지들도 확인한 후 담배액관은 유지시켜 놓은

채 시술을 마쳤다.

결 과

전례에서 스텐트 삽입 직후 혈액 빌리루빈치가 감소했었고,

2예는 감소 후 다시 증가했었다 (Table 1). 혈액 빌리루빈치가

다시증가한2예중1예는복강내전이된선암(adenocarcinoma)

으로 인해 시술 3주 후부터 심한 악성 복수(malignant ascites)

가 발생하였고, 복수에서 담즙이 검출되었는데 장의 마비로 인

해 내부 배액(internal drainage)이 원활하지 못해 천자 경로를

통하여 누출된 것으로 추정하였으며, 이 환자는 1개월 후 패혈

증으로 사망하였다. 다른 1예는 좌엽과 우측 후엽 담관 사이에

삽입한스텐트가간문의 V자굴곡에서직선적으로펴지면서좌
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Fig. 2. A cholangiogram obtained immediately after X-shaped
stent insertion.
This cholangiogram shows two stents of X-configuration and a
drainage catheter in right lower posterior hepatic duct. Notice
the V-shaped curve of the interlobar stent in the crossing por-
tion. 

Table 1. The change of serum bilirubin level after X-shaped stent
insertion.
a) In this case died of sepsis after 1 month, bile juice was extracted
from malignant ascites. b) In this case with occlusion of left inter-
lobar stent, serum bilirubin level was increased after 1 week, and
additional left PTBD was performed after 3 months. c, d, e, & f)
After stent insertion, serum bilirubin levels were decreased grad-
ually.

ba

c

e
d

f



엽 담관 쪽 스텐트의 끝이 담관 벽에 붙어 폐쇄되어, 교정을 하

려고했으나환자가거부하였으며, 3개월후좌엽담관에PTBD

를 추가로 시행한 후 황달이 호전되었다 (Fig. 3). 

폐쇄 부위를통과하여 X-자 모양으로유도선을삽입하는과

정은 특별한 문제없이 전례에서 성공했다. 풍선확장술을 시행

한 5예 모두 혈담(hemobilia)이 있었지만, 경피적 담배액관을

통해 체외로 담즙을 배액하여 3일 이내에 5예 모두 호전되었

고, 임상적으로도 혈액수치에서의 변화는 없었다. 담관내 국소

마취제 사용과 진통제의 정맥 주사에도 불구하고 풍선확장술

시행 중 5예 모두 심한 동통을 호소하였지만 풍선확장술 직후

즉시 호전되었다. 

스텐트 삽입 전 풍선확장술을 시행하지 않고 Wallstent 2개

를 삽입했던 증례는 2주 후까지 스텐트가 교차하는 부분에서

팽창되지 않아 2회에 걸쳐 추가로 풍선확장술을 시행하여 교

정했다. 이 환자에서 우측 후엽 담관과 좌엽 담관을 연결하는

스텐트를 좌엽 담관 쪽에서 삽입한 후 스텐트의 끝이 좌엽 담

관 천자부위 밖의 간실질 내 삽입 경로에 위치하였지만, 혈담

은 없었고, 담배액관이 삽입되어 있던 우측 후엽 담관 쪽에서

2회의 풍선확장술 후 추적 단순복부 사진에서 점차 스텐트의

직경이 늘어나면서 길이가 짧아져 간내 담관 속으로 들어갔다

(Fig. 4). 

스텐트 삽입 후 DSA기기를 이용해서 십이지장으로 조영제

가 배액되는 것을 전례에서 확인하였으며, 담배액관은 시술 전

풍선확장술을 시행했던 5예에서 3일 이내에 제거하였고, 풍선

확장술을 시행하지 않았던 증례는 2회의 풍선확장술을 추가로

실시하고 2주 후에 제거하였다.

고 찰

악성 종양에 의한 담도 폐쇄 환자에서 팽창성 금속 스텐트의

삽입은 고식적 치료로써 유용하게 사용되고 있다 (4-8). 간문

담도 악성 폐쇄시 대체적으로 각각의 양측 담관에 스텐트를 삽

입해주는 추세인데, 좌우측 담도에 2개의 스텐트로 T자나 Y자

또는 평행한 형태로 삽입하는 것이 일반적이다 (1, 3, 8-10).

Wallstent를 사용해서 X-자 모양으로 스텐트를 삽입한 보고가

있지만 (2), 구체적인 기술이 되어 있지 않다. 간문 담도 종양

이 Bismuth type III 정도까지는 기존의 스텐트 삽입법으로도

증상의 치료가 어렵지 않다. 하지만, 양측 분엽 담관이 모두 폐

쇄된 간문 담도 종양의 경우, Bismuth type IV, 기존의 T자나

Y자 또는 평행인 형태의 스텐트 삽입법으로는 세 개의 주된 담

관 분지 중 두 개밖에 배액할 수 없으므로 황달이나 지속적인

담관염을 효과적으로 치료하기 어렵다. 그래서, 저자들은 세 개

의 주된 담관 분지를 모두 배액하는 X자 형태의 스텐트 삽입

이 좋다고 생각하지만, 증례가 적고 추적 조사 기간이 짧아서

기존의 시술법들과 객관적인 비교는 곤란하다고 생각한다. 

해부학적으로 간문에서 간관합류(Hepatic Duct Conflu-

ence) 형태는, Couinaud의 6가지 유형으로 분류한 보고에 의

하면, 우측 전후엽 담관이 합쳐져서 하나로 된 우측 담관과 좌

측담관 두 개가 합류하거나, 우측 전엽 담관 및 우측 후엽 담

관과좌측담관세개가합류하는형태가대부분이다 (11, 12).

우측 전엽 담관은 비교적 수직에 가깝게 총수담관과 직선적인

경로이며, 우측 후엽 담관은 수평에 가까워서 좌측 담관과 V자

굴곡이 있는 직선적 경로라고 할 수 있다. 즉, 대부분의 양측

간내 담관까지 침범한 간문의 진행된 악성 담도 폐쇄 환자에서

스텐트 삽입시 우측 전엽 담관에서 총수담관으로 향하는 스텐

트와 우측 후엽 담관에서 좌측 담관으로 향하는 스텐트로 이뤄

진 X-자 모양이 적절한 형태라고 생각한다.

그래서, 저자들은 양측 간내담관 사이와 우측 간내담관과 총

수담관 사이에 2개의 스텐트를 X-자 모양으로 설치하여 양측

간내 담관 담즙의 내부 배액을 시도하였으며, 기존의 T자나 Y
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Fig. 3. Partial occlusion of the interlobar stent in left duct be-
cause of poor overstenting. A cholangiogram after 3 months
shows two biliary stents with loss of X configuration. PTBD
catheter is in left duct.

Fig. 4. Poor expansion of stents without balloon dilatation.
Simple radiograph shows poor self-expansion of X-shaped
stents in the crossing portion within the mass. The interlobar
stent is partly dwelling in left lobe of liver along insertion route
(black arrow).



자 또는 평행인 형태보다 최소한 하나의 담관 분지를 더 배액

할수있으므로더욱효과적이라생각한다. 경험과숙련도에따

라 차이가 있겠지만, 거의 직각으로 꺾이는 반대측 담관에 유

도선을 힘들게 삽입하는 것보다, 모든 담관이 확장되어 있으므

로, 세 곳을 빠르게 천자하여 시술하는 것이 쉽고, 시술 시간도

짧은 것으로 생각한다. 특히, 양측 간내담관을 관통한 하나의

유도선을 양측에서 당기면서 풍선도관이나 스텐트를 삽입하면,

종양조직의 저항이 심하거나 굴곡이 심해도 시술에 어려움이

없다고 생각한다. 스텐트 3개를 삽입하는 것과 비교하면 더 경

제적이며, 스텐트 3개를 삽입시 스텐트간 틈새로 종양의 성장

가능성이있고, 스텐트삽입관의끝이먼저삽입한스텐트의그

물망(mesh)에 걸릴 수 있는 단점이 있다.

폐쇄부위 통과방법은 시술자들마다 다르겠지만 저자들의 경

우 황색도관과 유도선만으로 별다른 문제없이 담도의 폐쇄부위

를쉽게통과시킬수있었다. 그 이유는 아마도혈관용도관이나

배액관보다직경이가늘고길이가짧아서조작이용이하며, 총

수담관 쪽으로비교적직선적인경로를지나기때문인것같다. 

굴곡과 스텐트의 중첩 때문에 풍선확장술이 이 시술의 필수

적인 요소이며, 풍선확장술로 인해 발생하는 문제점이 이 시술

의 주요한 단점이라고 생각된다. 풍선확장술의 장점은 스텐트

의삽입이나길이단축(shortening)을 고려한스텐트의길이측

정이 쉽고, 상대적으로 담즙 배액이 더 빠르다는 점을 들 수 있

고, 단점은 혈담, 동통, 혈관과의 누공(Fistula) 형성 가능성, 상

대적으로 긴 시술 시간, 패혈증의 위험 증가, 혈담 때문에 시술

후 담배액관을 일시적으로 유지시켜야 하는 것을 들 수 있다.

확장기 등으로 폐쇄부위를 확장해서 스텐트 두 개를 교차시켜

삽입할 수도 있다. 하지만, 풍선확장술을 시행하지 않으면

Figure 4의 증례와 같이 재시술을 할 가능성이 높은데, 굴곡과

중첩된 부위에서 자가 팽창하지 않는 스텐트를 팽창시키기는

어려우므로스텐트를삽입하기전에풍선확장술을시행하는것

이 좋을 것으로 생각된다. 또, 풍선확장에 동반되는 심한 통증

을 완화시키기 위하여 폐쇄부위 담관에 측공(side hole)이 많

은 도관을 삽입하여 리도카인 등의 국소마취제를 먼저 주입하

는 것이 좋을 것으로 생각된다.

양측 담관을 연결해주는 스텐트를 먼저 삽입하지 않고 뒤에

삽입하는 이유는, 십이지장 쪽으로 들어가 있는 유도선의 지지

력이 양측 담관 사이 유도선을 양끝에서 당기는 것보다 약하므

로, 먼저 삽입한 스텐트에 의해 경로가 좁아지더라도 유도선을

양끝에서 당기면서 쉽게 삽입할 수 있기 때문이다. 스텐트 직

경이 8 mm인 것을 주로 사용한 이유는 교차 삽입이 용이하고,

저자들의 경험에 의하면, 삽입 후 동통 발생이 10 mm보다 낮

기 때문이다. 특히, 종양에 의한 스텐트 폐쇄가 주로 과성장 때

문인 것으로 알려지고 있으므로 10 mm에 비해 개통율에는 별

차이가 없는 것으로 생각된다 (13, 14). 

그림 3의 증례는스텐트의유연성(flexibility)과 overstenting

을 고려하지 못하고 짧게 삽입해서 좌측 스텐트가 폐쇄되었다

고 생각되는데 이는, 최근에 개발되어 사용되는 스텐트들과 같

이, 유연한 스텐트를 충분히 overstenting하면 해결될 것으로

생각한다. 악성복수로 인한 장폐쇄 때문에 담배액관을 제거한

후 패혈증과 황달이 다시 심해진 증례는 일반적인 스텐트 삽입

의 적응증이 아닌데도 불구하고 시술한 것으로 생각되며, 이런

경우 한 등 (4)이 주장한 수술적인 우회술(bypass surgery)로

치료하는것은불가능한상태이므로 X-자 형태의스텐트삽입

후 PTBD를 계속 유지하여 외부 배액을 충분히 하는 것이 좋

을 것으로 생각한다. 

결론적으로 진행된 간문 담도 악성 폐쇄의 치료법으로써 담

관 세 곳을 천자하여 X-자 모양으로 두 개의 스텐트를 삽입하

는 방법은, 비록 혈담, 동통 및 복강 내 담즙 유출 등의 문제점

이 있지만 새로운 고식적 치료법으로 생각되어 보고한다.
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PPuurrppoossee::  To report X-shaped stent insertion and its result in the patients with advanced hilar malignancy.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  X-shaped stents were inserted in six patients with advanced hilar malignancy involv-
ing segmental branches of both intrahepatic bile ducts (IHD). The causes were cholangiocarcinomas in five pa-
tients and recurrent GB cancer in one. The procedure includes three steps: 1) the insertion of two wires
through three IHDs in an X configuration, using a stone basket; 2) balloon dilatation of lesions, and 3) the in-
sertion of two stents in an as X configuration. Stents were inserted after balloon dilatation in five patients, and
without balloon dilatation in one. Changes in serum bilirubin levels and procedure-related problems were re-
viewed.
RReessuullttss::  In all patients, serum bilirubin levels gradually decreased, but in two, they increased again. 
One of these two died of sepsis after 1 month. There was bile leakage through the puncture and bile was ex-
tracted from malignant ascites. In the other patient, occlusion of the left stent tip occurred, and additional left
PTBD was performed 3 months later. Hemobilia developed in all five patients with balloon dilatation, these all
experianced pain during dilatation , but afterwards this disappeared. One stent without pre-balloon dilation
showed incomplete self-expansion at the crossing part and supplementary balloon dilatations were performed.
CCoonncclluussiioonn::  In patients with advanced hilar malignancy, X-shaped stent insertion is a new palliation.
Problems such as hemobilia, pain, and intraperitoneal bile leakage may, however, occur.

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Bile ducts, neoplasms
Bile ducts, stenosis or obstruction
Bile ducts, interventional procedure
Bile ducts, stents and prostheses
Stents and prostheses


