
담낭절제술을 시행한 환자에서 담관결석이 8-20%의 발생

율을 보이고 이런 환자에서 총수담관결석의 진단과 치료는 환

자의 상태, 의사의 선호도, 수술의 숙련정도, 내시경의사나 방

사선과의사의 경험과 병원환경 등에 따라 크게 차이가 날 수

있다 (1-3). 근간에는 복강경하 담낭 절제술이 급속도로 발달

하여 수술 전 총수담관결석의 정확한 진단이 적절한 치료계획

을세우는데매우중요하다. 총수담관결석의진단에임상적, 초

음파 소견과 생화학검사 소견을 종합하면 96%에서 98%의 높

은 민감도를 보이지만 특이도는 매우 낮다 (1-5). 그리고 임

상적 소견과 생화학적 소견으로 총수담관결석이 의심되는 환

자에서 내시경적역행성담도조영술을 시행했을 경우 40-75%

에서 결석이 발견되지 않는 정상소견이 보인다. 따라서 내시경

적역행성담도조영술은효율성은낮으면서매우침습적이고X-

선 피폭이많으며검사자체에의한위험도가크다는단점이있

다. 또 공기방울과 담석을 구별할 수 없는 경우가 있고 시술자

의 경험에 의존하여 성공율이 다르며 3-5%의 치명율과 1%

내외의 치사율이 발생한다. 또한, 패혈증, 췌장염, 담도염, 십이

지장 천공, 출혈 등의 합병증이 종종 발생한다 (1).

자기공명담도조영술은담도와췌장질환의평가에있어서유

용하며 총수담관 결석의 진단에 있어서 내시경적역행성담도조

영술과 같은 정확도를 보인다고 보고되어왔다 (6, 7). 그러나

지금까지는 진단의 정확도에 대한 연구는 활발하였지만 실제

임상적 상황에서 생화학검사 소견과 초음파 소견과 비교하여

복강경하 담낭절제술을 시행하기 전 자기공명담도조영술의 역

할에 대한 연구는 적다 (9). 이에 저자들은 담석증이 의심되는

환자에서 자기공명담도조영술 소견을 초음파와 생화학검사 소

견과 후향적으로 비교 분석하여 자기공명담도조영술의 임상적

유용성과 역할에 대해 평가하고자 하였다.
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복강경하 담낭절제술 전 담관결석의 평가에 있어서
자기공명담도조영술의 임상적 유용성과 역할1

정승은·이재문·강봉주·김응국2·김재광3·한성태

목적: 담관결석이 의심되는 환자에서 자기공명담도조영술 소견을 초음파소견 및 생화학검사 소

견과 후향적으로 비교 분석하여 복강경하 담낭절제술 전 자기공명담도조영술의 임상적 유용성

과 역할을 평가하고자 하였다.

대상과 방법:1999년 1월부터 12월 까지 1년간 담석증이 의심되어 복강경하 담낭절제술 시행

전 초음파와 자기공명담도조영술검사를 시행한 환자 103명을 대상으로 후향적으로 방사선 영

상소견과 생화학검사 소견을 비교 분석하였다. 자기공명영상은 1.5T 기종을 이용하여 축상

FLASH, True-FISP 영상과 우전사위 10°HASTE 원천영상, HASTE 재구성, RARE 영상을

얻었다. 생화학적검사소견은 트란스아미나제, 총 빌리루빈 수치를 비교하였다.

결과: 총수담관결석은 35%(36/103)에서 있었으며 자기공명담도조영술에서 총수담관결석 발견

의 결과는 진양성이 34예, 진음성이 63예, 위양성이 4예, 위음성이 2예로 민감도 94%, 특이도

94%, 양성예측도 89%, 음성예측도 96%, 정확도 94%였다. 생화학적검사소견과 초음파소견이

모두 정상이었던 환자의 9% (33예중 3예)에서 총수담관 결석이 있었고 생화학검사 소견이나

초음파소견 중 하나에서만 이상이 있었던 환자의 28% (43예 중 12예)에서 결석이 있었다. 생

화학검사 소견과 초음파소견에서 모두 이상이 있었던 환자의 78% (27예 중 21예)에서 총수

담관 결석이 있었다.

결론: 임상적으로 총수담관 결석이 의심되지 않은 환자의 25%정도에서 총수담관 결석이 있고

강력히 의심되는 환자의 25%정도에서 총수담관 결석이 없었으므로 복강경하 담낭절제술 전

담관결석의 평가에 비침습적이고 정확도가 높은 자기공명담도조영술을 선별 검사나 상용으로

시행할 것을 추천한다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2가톨릭대학교 의과대학 외과학교실
3가톨릭대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2001년 7월 12일 접수하여 2002년 1월 14일에 채택되었음.



대상과 방법

1999년 1월부터 12월 까지 1년간 담석증이 의심되어 복강

경하 담낭절제술 시행 전 초음파와 자기공명담도조영술검사를

시행한 환자 103명을 대상으로 후향적으로 방사선 영상소견

과 생화학검사 소견을 비교 분석하였다. 이들 중 51명에서는

내시경적역행성담도조영술을 시행하였다.

연령분포는 21세부터 87세까지 (평균 53.4세) 였고 남녀 구

성은 남자 48명, 여자 55명이었다.

자기공명담도조영술은 전처지를 시행하지 않고 적어도 4시

간이상 금식한 상태에서 1.5T 자기공명영상기기(Magnetom

Vision Plus, Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하여 시행

하였다. body phased-array coil을 사용하였다. 먼저 각 환자

마다 담도계의 위치를 설정하기 위해 축상 true FISP (Fast

Imaging with Steady-state Procession)을 얻었고 자기공명

담도조영술은 축상 true FISP을 기준으로 하여 10°관상사위

투영(coronal-oblique projection)으로 영상을 얻었다.

축상 true FISP은 TR/TE 6.3/3.0, 숙임각도 70°, 절편두께

8 mm, 시야 250 mm×350 mm, 격자크기 350×256, 총 호

흡정지 시간은 16초였다.

자기공명담도조영술은 half-Fourier Acquisition Single-

shot Turbo spin-echo (HASTE) 기법과 half-Fourier rapid

acquisition with relaxation enhancement (RARE) 기법으로

영상을 얻었다. HASTE 영상을 얻기 위해 사용된 촬영조건은

에코 시간이 95 msec, 단일 흥분, 격자크기는 240×256, 시

야는 320×320 mm, 절편두께는 4 mm로 연속적 다절편 선

택영상화법(15 slices)으로얻었다. 그후최대강도투사(max-

imum intensity projection, MIP)을 하여영상을재구성하였다.

HASTE는 단발기법(single-shot)이므로 반복시간은 없었고

총 신호획득 시간(total acquisition time)은 21초였다.

RARE는TR/TE 2800/1100 ms, 단일흥분, 격자크기는240

×256, 시야는 320 mm으로 HASTE처럼 단일 호흡정지, 관

상사위 투영(coronal-oblique 10°projection)으로 thick-slap

(6 cm)과 thin slap (1.5 cm), 4 acquisition으로 시행되었다.

모든 영상은 흡기 시에 얻었고 호흡정지 시간은 thick-slap이

7초, thin-slap이 23초였다.

사용한 초음파 기기는 HDI 5000 (ATL, Netherlands)으로

2.0-4.0 MHz 탐촉자를 사용하였고 초음파와 자기공명담도조

영술 간의 간격은 평균 5.3일이었다. 초음파에서 담석의 유무,

총수담관의 확장 유무 (6 mm 이상), 총수담관 결석의 유무를

평가하였다.

환자의 생화학검사로 혈청 트란스아미나제(AST/ALT) (40

U/L 이상), 총 빌리루빈(1.5 mg/dl 이상)을 평가하였다.

내시경적역행성담도조영술은 13명에서 자기공명담도조영술

전에시행하였고 38명에서는자기공명담도조영술후에시행하

였다.

결 과

총수담관결석은 103명중 36명(35%)에서 있었으며 자기공

명담도조영술에서 총수담관결석 발견의 종합적인 결과는 진양

성이 34예, 진음성이 63예, 위양성이 4예, 위음성이 2예로 민

감도 94%, 특이도 94%, 양성예측도 89%, 음성예측도 96%,

정확도 94%였다. 위양성을 보인 4예 중 2예에서는 생화학검

사에서 트란스아미나제가 증가하고 자기공명담도조영술에서

3-4 mm의 작은 총수담관결석소견을보여 내시경적역행성담

도조영술을 시행하였고 결석은 보이지 않았으며 생화학검사의

추적검사에서증가된트란스아미나제의감소를보여결석이빠

져나간것으로생각되었다. 다른 1예에서는생화학검사에서트

란스아미나제가 증가하였고 총 빌리루빈은 정상이었으며 초음

파에서 담도확장이 없었는데 자기공명담도조영술에서 결석을
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Fig. 1. A 55-year-old man with indiges-
tion and elevated transaminase
(AST/ALT, 60/74 U/L). Half Fourier
RARE MR cholangiography (A) shows
a round signal void lesion (arrows) in
the proximal common bile duct, sug-
gesting proximal common bile duct
stone. Endoscopic retrograde pancre-
aticocholangiography (B) shows a cys-
tic duct stone (arrows). This is a case of
false positive case in MR cholangiogra-
phy.



의심하였으나내시경적역행성담도조영술에서담낭관의원위부

결석으로 진단하였다 (Fig. 1). 마지막 1예는 총수담관 결석으

로 진단하였으나 수술로 바터 팽대부의 선근종으로 확진되었

다 (Fig. 2). 위음성 2예중 1예에서는 생화학검사 소견은 정상

이고 초음파에서 총수담관 확장이 있었는데 자기공명담도조영

술에서는 결석이 보이지 않았고 내시경적역행성담도조영술에

서 결석이 발견되어 제거하였다. 다른 1예는 트란스아미나제

가 증가하였고 초음파 소견은 정상이었으며 자기공명담도조영

술에서는 결석이 보이지 않았으나 내시경적역행성담도조영술

에서 결석이 발견되어 제거하였다. 다시 후향적으로 자기공명

담도조영술 사진을 검토해 본 결과 결석이 총수담관 원위부에

있어서 그릇 판단이었음을 알 수 있었다 (Fig. 3).

생화학검사소견과담관결석유무를비교해보았을때 (Table

1) 생화학검사 소견이 정상일 때 11.5%(6/52), 트란스아미나

제만 증가하였을 때 60%(9/15), 트란스아미나제와 총빌리루

빈이 증가하였을 때 58%(21/36)에서 자기공명담도조영술에

서 총수담관 결석이 발견되었다. 초음파 소견과 비교하였을 때

(Table 2) 초음파에서 정상 총수담관 소견을 보인 57예 중 12

예(21%)에서, 총수담관 확장만 있었던 38예 중 18예(47%)에

서, 총수담관 결석이 있었던 8예 중 6예(75%)에서 총수담관

결석이 있었다.

초음파 소견과 생화학검사 소견을 종합하여 비교해 보았을

때 (Table 3) 생화학검사 소견과 초음파 소견 모두 정상인 33

예 중 3예(9%)에서 총수담관 결석이 있었고 생화학검사 소견
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Fig. 2. A 71-year-old man with diffuse abdominal pain. Half
Fourier RARE MR cholangiography shows irregular signal
void lesion (arrows), which was interpreted as stone. This was
confirmed as an adenomyoma in the distal common bile duct,
pathologically. This is an another false positive case.

Table 1. Detection of the Choledocholithiasis According to Laboratory Value

Laboratory value Number of cases Choledocholithiasis (%)

Normal 52 6 (11.5%)
Elevated transaminase 15 9 (60%)
Elevated transaminase & total bilirubin 36 21 (58%)

Total 103 36 (35%)

Table 2. Detection of the Choledocholithiasis According to US Findings

US findings Number of cases Choledocholithiasis (%)

Normal 57 12 (21%)
CBD dilatation 38 18 (47%)
CBD stone 8 6 (75%)

Total 103 36 (35%)

US: ultrasonography, CBD: common bile duct

Table 3. Detection of the Choledocholithiasis According to Laboratory Value and US Findings

Laboratory value / US finding Number of cases Choledocholithiasis (%)

Normal / Normal 33 3 (9%)
Normal / CBD dilatation 19 3 (16%)
Abnormal / Normal 24 9 (38%)
Abnormal / CBD dilatation 19 15 (79%)
Abnormal / CBD stone 8 6 (75%)

Total 103 36 (35%)

US: ultrasonography, CBD: common bile duct



이 정상이고 초음파에서 총수담관 확장이 있는 19예 중 3예

(16%)에서 결석이 있었다. 생화학검사 소견에서 이상이 있고

초음파에서 정상이었던 24예 중 9예(38%)에서, 생화학검사

소견에 이상이 있고 초음파에서 총수담관 확장이 있었던 19예

중 15예(79%)에서, 생화학검사 소견에 이상이 있고 초음파에

서 결석이 보인 환자 8예 중 6예(75%)에서 총수담관 결석이

있었다.

또한, 총수담관 결석이 있었던 36명 중 6명(16%)은 생화학

검사 소견이 정상이고 36명 중 9명(25%)은 트란스아미나제

만증가하였고 21명(58%)에서는트란스아미나제와총빌리루

빈이 증가하였다. 또한 36명 중 12명(33.3%)은 초음파 소견

이 정상이고 나머지 24명에서는 총수담관 확장이나 결석이 보

였다.

내시경적역행성담도조영술을 시도한 51명의 환자 중 13명

은 실패하여 자기공명담도조영술을 시행하였고 13명 중 10명

에서는정상소견이었다. 나머지 3명에서는총수담관결석이있

어 수술시 복강경하 총수담관 절개를 시행하였다. 자기공명담

도조영술 후 38명에서 내시경적역행성담도조영술을 시행하였

는데 이중 자기공명담도조영술에서 정상이었던 7명중 5명은

내시경적역행성담도조영술에서 정상이었고 두 명은 결석이 있

어제거하였다. 자기공명담도조영술에서총수담관결석이있었

던 31명중 내시경적역행성담도조영술에서 3명에서는 결석이

없었고 26명에서 결석이 있었으며 2명은 검사를 실패하였다.

26명중 18명에서는 내시경적역행성담도조영술에서 결석을 제

거하였고 8명은 결석제거에 실패하여 복강경하 담낭절제술시

총수담관을 절개하여 담석을 제거하였다.

103명 중 90명의 환자에서 복강경하 담낭절제술을 시행하

였고 총수담관 결석을 가진 36명중 20명에서는 내시경하 역

행성 담도조영술에서 결석을 제거하였으며 내시경하 담도조영

술에서결석을제거하지못한 13예와내시경적역행성담도조영

술을 시행하지 않은 3예 즉 16예 중 12예에서는 복강경하 총

수담관 절개술을 시행하였고 2예에서는 개복하 담낭절제술로

전환하여 총수담관 절제술을 시행하였으며 나머지 2예는 간내

담관결석이 동반되어 간좌엽 절제와 간소장 문합술을 시행하

였다.

모든 환자는 수술 또는 임상적인 추적검사를 시행하였고 내

시경적역행성담도조영술이나 수술로 총수담관 결석을 확진하

지 못한 환자 49명은 1개월에서 13개월(평균, 1.5개월) 사이

에 1번에서 4번(평균, 1.2번) 임상적 추적검사에서 이상이 없

음을 확인하였다.

고 찰

총수담관 결석 환자의 치료에 있어 적절한 접근은 아직 논

쟁의 여지가 있다. 이 논쟁의 원인 중 하나가 총수담관의 결석

을 진단할 수 있는 정확하고 비침습적인 검사가 정립되어 있
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Fig. 3. A 50-year-old woman with right
upper quadrant pain and elevated
transaminase (AST/ALT, 282/598 U/L).
Ultrasonography (A) shows no dilata-
tion of the common bile duct (arrows).
Half Fourier RARE MR cholangiogra-
phy (B) shows a round signal void le-
sion (arrows) in the distal common bile
duct. However, the lesion was missed,
preoperatively. Endoscopic retrograde
pancreaticocholangiography (C) shows
a common bile duct stone (arrows).
Stone extraction was performed.
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지 않기 때문이다. 담석증이 의심되는 환자에서 초음파를 시행

하여 담낭결석과 담도를 평가하였고 임상증상과 생화학검사에

서 총수담관 결석이 의심되면 수술 전 내시경적역행성담도조

영술을 시행하거나 수술시 담도조영술을 시행하거나 (10, 11)

총수담관의 절개나 담관내시경으로 확인하였다 (12). 또한 임

상적으로 의심이 되지 않고 초음파에서 정상일 경우는 별 처

치 없이 복강경하 담낭 절제술을 시행하였다. 이런 상황에서

수술 후 다시 우상복부 통증이 있어 남겨놓은 담관결석이 발

견되는 경우도 있다.

초음파검사는 담도 폐쇄의 진단에 있어 가장 먼저 시행되는

검사로써 비교적 낮은 민감도(20-80%)와 높은 특이도

(>90%)를 보이는 것이 특징이다. 이 검사는 통증없이 짧은

시간에담도와췌질환뿐아니라다른복부장기까지관찰할수

있으며 X-선에 피폭되지않고 환자나 의사가 부담없이 할 수

있다는 장점이 있지만, 주위의 장관 내 공기에 의해 원위부 총

수담관의 검사가 어렵고 시술자의 경험에 의존하여 진단결과

에 차이를 보인다는 점과 협조가 안 되는 환자에서 관찰이 어

렵다는 여러가지 단점이 있다 (13, 14). 본 연구에서도 초음파

의 총수담관 결석의 발견율이 17%(36예 중 6예) 로 다른 연

구와 비교해서 매우 낮았는데 이는 숙달된 전문의에 의해 모

든 초음파가 시행되지 않은 것에 기인한 것으로 생각된다.

내시경적역행성담도조영술은 담도결석의 진단에 있어 표준

검사법(gold standard)으로서 담관과 췌관의 정확한 해부학적

정보를 제공하며 내시경적 중재적 시술로 sphincterotomy, 생

검등의 치료적 접근이 가능하다는 장점이 있다 (15). 그러나

임상적으로 총수담관 결석이 의심되는 환자의 약 40-75%정

도의 내시경적역행성담도조영술에서 정상 소견을 보였고 약

3-5% 정도의 내시경적역행성담도조영술과 연관된 합병증이

발생하여 유병율이 증가하여왔다 (1). 본 연구에서 13예에서

는 자기공명담도조영술 전에 내시경적역행성담도조영술을 시

도하였으나 실패하였다. 이중 10예(77%)에서는 총수담관 결

석이 없었다. 자기공명담도조영술에서 정상이었던 환자 중 내

시경적역행성담도조영술을시행한 7명은임상적으로의심되어

다시 내시경적역행성담도조영술을 시행하였는데 이중 5예는

정상이고 2예에서만 담관 결석이 발견되었다. 또한 내시경적

역행성담도조영술을시행하였던 51명 중 2명(4%)에서합병증

으로 췌장염이 발생하였다.

또한 수술 중 담도조영술의 위양성율이 2-16%정도로 높아

서 불필요한 총수담관 절개율이 증가되고 5-45% 정도에서는

수술 중 담도조영술이 용이하지 않을 수도 있다고 보고되어있

다 (10, 11).

근간에 자기공명담도조영술이 도입되면서 총수담관 결석의

발견에 내시경적역행성담도조영술과 비슷한 결과로 민감도가

84-91%, 특이도가 97-100% 등 자기공명담도조영술이 비침

습적이고 정확한 검사로서 담도 질환의 평가에 유용하다고 보

고되고 있다 (6-9). 본 연구에서도 총수담관 결석의 진단에

있어 자기공명담도조영술의 민감도 94%, 특이도 94%, 양성예

측도 89%, 음성예측도 96%, 정확도 94%로 유용한 결과를 보

였다.

본 연구에서 4예의 위양성의 예가 있었는데 이중 2예에서는

자기공명담도조영술에서는결석이의심되었고내시경적역행성

담도조영술에서는 보이지 않았으나 자기공명담도조영술과 내

시경적역행성담도조영술을 시행하는 기간동안 증상과 생화학

검사 소견의 호전이 있었으므로 저자들은 빠져나간 결석으로

생각하며 실제 위양성으로 간주하기는 어렵다.

초음파와 생화학검사 소견을 종합하여 비교해 보았을 때 생

화학검사 소견과 초음파검사 모두 정상인 예의 9%에서 총수

담관 결석이 있었고 생화학검사 소견이나 초음파 소견 중 하

나에서 이상이 있었던 예의 28%에서 총수담관 결석이 있었고

생화학검사 소견에서 이상이 있고 초음파에서 총수담관 확장

이 있거나 결석이 보인 예의 78%에서 총수담관 결석이 있었

으며 자기공명담도조영술에서 정확도 94%로 발견하였다. 이

런 소견은 임상적으로나 초음파검사에서 의심이 되지 않는 경

우도 적지만 총수담관 결석이 있고 임상적으로 강력히 의심이

될 때도 약 22%에서는 총수담관 결석이 없다는 것을 시사한

다. 특히 최근 김 등 (17)의 발표에 따르면 담낭결석이 있는

환자에서 담관결석의 임상적 소견과 초음파 소견의 위험도에

따라 총수담관 결석의 빈도를 평가하였는데 낮은 위험군에 속

하는 트란스아미나제만의 증가가 있는 환자군에서는 담관결석

의 빈도가 매우 낮은 것으로 보고하였으나 본 연구에서는 트

란스아미나제만 증가하거나 생화학검사 소견이 정상이고 초음

파에서도 이상이 없는 군 즉 저 위험군에서도 25%에서 총수

담관 결석이 발견되었다.

본 연구의 문제점은 첫째, 후향적 연구로 초음파 검사자가

여러명이며 숙련정도가 달라 담도결석의 발견율이 다른 연구

에 비해 떨어졌던 것으로 생각된다. 자기공명담도조영술의 판

독은 임상정보와초음파소견을알고시행된 것으로 사선(bias)

이 작용하여 민감도나 특이도에 영향을 주었을 것이다. 그러나

판독지와 의무기록의 분석을 한 것이므로 후향적 연구라도 전

향적 연구보다는 실제 임상상황을 더 잘 반영하였다고 생각된

다.

둘째는 담도폐쇄를 나타내는 알카라인 포스파타제를 생화학

검사 소견에 포함시키지 않았는데 이는 응급실에서 검사한 환

자들이 초기에 검사에 포함되지 않는 예가 많아서 제외하였다.

자기공명영상은 고가의 검사이긴 하지만 본 연구에서 시행

된 자기공명담도조영술의 총 시간은 환자가 검사 시행시간과

검사 후 재구성까지 약 10-15분 정도로 다른 검사에 비해 시

간이 짧게 걸리므로 수가의 조정이 가능할 것으로 보이며 특

히 내시경적역행성담도조영술은 입원하여 시행하는 검사이므

로 이에 따른 비용을 포함시켜 본다면 크게 차이가 나지 않을

것으로 생각되며 이에 대한 연구가 필요하리라 본다.

결론적으로 담낭결석 환자에서 담낭통이 있을 때 생화학검

사 소견과 초음파소견에서 총수담관 결석이 의심되지 않은 환

자에서도총수담관결석이발견될수있으므로의심이가지않

는 환자에서도 정확한 담관의 평가가 필요하다. 또한 강력히

의심되는 환자에서도 총수담관 결석이 없을 수 있어 침습적인

내시경적역행성담도조영술을 이런 환자에서 시행할 경우 불필

요한 검사를 시행하게 되는 것이므로 복강경하 담낭절제술 전
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총수담관 결석의 평가에 비침습적이고 정확도가 높은 자기공

명담도조영술을 선별 검사나 상용으로 시행할 것을 추천한다.
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Purpose: To compare the findings of MR cholangiography with those of ultrasound and biochemistry in pa-
tients with suspected choledocholithiasis, and to evaluate the clinical utility and role of MR cholangiography
prior to laparoscopic cholecystectomy.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the radiologic findings and clinical records of 103 consec-
utive patients in whom choledocholithiasis was suspected and who underwent both ultrasound and MR
cholangiography. For MR imaging, a 1.5T unit was used, and axial T1-FLASH, True FISP, and oblique coronal
HASTE and RARE images were obtained. Initial biochemical values (AST, ALT, total bilirubin) were correlat-
ed with the findings of MR cholangiography.
Results: Choledocholithiasis was present in 36 of 103 patients: overall, there were 34 true-positive, 63 true-
negative, four false-positive, and two false-negative results. In the detection of choledocholithiasis, MR cholan-
giography showed the following characteristics: sensitivity, 94%; specificity, 94%; positive predictive value,
89%; negative predictive value, 96%; accuracy, 95%. Calculi in the common bile duct were detected in 3 of 33
patients (9%) in whom ultrasound showed that the caliber of the common bile duct was normal and whose
laboratory findings were normal, and in 12 of 43 (28%) of those whose common bile duct was dilatated or
whose laboratory values were abnormal. Calculi were present in the common bile duct of 21 of 27 patients
(78%) with abnormal laboratory values and abnormal ultrasound findings.
Conclusion: Choledocholithiasis was detected in 25% of patients without clinical suspicion and was not pre-
sent in 25% of patients with strong clinical suspicion. In patients with this condition, MR cholangiography is
noninvasive and accurate, and we suggest that in patients with suspected choledocholithiasis, it should be a
routine diagnostic procedure prior to laparoscopic cholecystectomy.
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