
총담관낭은 담도의 드문 선천성 기형으로 증상은 환자들의

13-38%에서 나타나며 황달, 상복부 통증, 촉지되는 종괴 등

이 주증상이다(1). 그러나 이러한 증상은 성인 환자들에서 주

로 나타나며 영유아나 소아에서는 대부분 증상이 없는 경우가

많아 초음파 검사나 복부전산화단층촬영을 통한 진단이 필수

적이다. 총담관낭의 많은 합병증들이 보고되고 있지만 총담관

낭 자연파열에 따른 담즙성 복막염은 그 중에서도 가장 드문

합병증 중의 하나이고 정확한 조기 진단과 적절한 치료가 환

자의 예후에 매우 중요하다. 아직까지 국내 문헌상 총담관낭

자연파열에 따른 담즙성 복막염은 보고된 예가 없으며, 이에

저자들은 환아의 병력, 초음파 검사, 복부전산화단층 촬영에서

총담관낭 자연파열과 이로 인한 담즙성 복막염을 진단하고 수

술과 병리소견으로 확진된 2예를 보고한다.

증례 보고

증례1

17개월된 여아가 3일 동안의 고열과 복부 팽만을 주소로 내

원하였다. 내원당시 혈액검사를 포함한 검사실 소견은 백혈구

증다증 외에는 이상소견이 없었다. 초음파 검사에서 총담관의

낭성팽창 및 내부의 슬러지, 총담관 주위의 액체 저류, 그리고

복막강내에 슬러지 에코를 함유한 다량의 복수가 관찰되었다

(Fig. 1A). CT에서 총담관의 낭성팽창, 총담관과 담낭와 주위

의액체저류, 복막강내많은양의복수가관찰되었다(Fig. 1B).

담낭 및 간내 담도의 확장은 관찰되지 않았다. 총담관낭의 파

열을의심하여시행한복부천자에서복수는진한황갈색을띄

고 빌리루빈이 23.2 mg/dl로 증가된 소견을 보였다. 수술적 담

도 조영술에서확장된총담관과담낭관의경계부위에복강내

로 다량의 조영제 유출이 확인되었고(Fig. 1C) 수술에서 총담

관의 방추형 확장과 함께 총담관과 담낭관의 문합후면에 파열

부위를 확인하였다. 담낭절제와 총담관낭절제 그리고 간-공장

문합술을 시행하였다.

증례2

10개월된 여아가 7일 동안의 고열과 분출성 구토를 주소로

내원하였다. 내원당시혈액검사에서백혈구증다증과경미한리

파제의 증가소견이 있었다. 초음파 검사에서 내부에 슬러지 에

코를 함유한 총담관의 낭성확장과 총담관주위의 액체 저류 및

복막강내 다량의 복수가 있었다(Fig. 2A, B). CT상 총담관의

확장과 내부의 슬러지 음영, 총담관낭 주위의 국소적인 액체

저류, 복막강내 슬러지 음영을 함유한 다량의 복수가 관찰되었

다(Fig. 2C). 복부 천자에서 복수는 황갈색을 띄고 리파제와

빌리루빈의 증가 소견을 보였다. 복부초음파와 CT 소견에서

총담관낭 파열로 의심하고 수술을 시행하였다. 수술에서 총담

관의 방추형 확장과 낭성종괴의 상부에 파열부위를 확인하였

다.

고 찰

총담관낭은드문질환이고주로간외담도에서발생하지만때

때로간내담도에서도발생할수있으며낭성또는방추형의팽

창으로 나타난다(2). 원인가설로는 태생 기에 담관의 벽재성

기형이 넓은 부위에 생기면 총담관낭을 발생시킬 수 있다(3)

고 하고 Babitt 등에 의하면 기형적인 췌담관연결에 의해 만성

적인 췌장효소들의 담도 계로의 역류로 인한 담관벽의 약화가

총담관낭의 원인이 될 수도 있다(4)고 한다. 실제 이 가설은

총담관낭 증례의 10-58%에서 총담관 근위부에 췌관의 기형

적 부착으로 긴 통로를 만들고 있는 사실과 혈액검사시 대부

분의 증례에서 아밀라제와 리파제의 증가가 관찰되는 사실에

서 지지를 받고 있다(4). 2번째 증례에서도 혈액과 복수에서

리파제의 증가를 관찰할 수 있었다. 그 외에도 원시담관시기에

담관상피세포의 불균등 증식, 담관의 허혈 등과 같은 총담관낭
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총담관낭의 자연파열: 증례 보고1

신호섭ㆍ남경진ㆍ이진화ㆍ김찬성ㆍ최종철ㆍ오종영

총담관낭의 자연파열에 따른 담즙성 복막염은 총담관낭의 합병증중에서도 매우 드물며 진단

이 지연되어 적절한 치료를 받지 못하는 경우 환자의 예후에 치명적이다. 저자들은 총담관낭

자연파열에 따른 담즙성 복막염 2예를 경험했기에 초음파 와 복부전산화단층촬영(CT) 소견을

보고하고자 한다.
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의 원인에 대한 많은 가설이 있다(5).

총담관낭은 재발성 담관염, 췌장염, 담석증, 담낭염, 담낭암,

담도암, 문맥압 항진에 기인한 간경화와 문맥 혈전증과 같은

많은 합병증들을 야기할 수 있다(6). 총담관낭의 자연 파열은

1.8-2.8% 정도로 보고되고 있는 가장 드문 합병증 중의 하나

이다(7, 8). 총담관낭 자연파열의 병인은 알려져 있지 않지만

급성염증으로 인해 확장된 담관벽의 저 관류와 췌장액의 역류

로 야기된 담관벽의 약화 등 두 가지 가능한 인자들이 있다

(9).

일반적으로 총담관낭을 진단하는데 있어 복부초음파가 가장

유용한 영상진단법으로 받아들여지지만 그 외에도 경피경간담

관조영술, 복부전산화단층촬영, 자기공명영상촬영 역시 유용한

영상진단법이다. 총담관낭의 파열에 대해 보고된 복부초음파

및 복부 CT소견은 복막강내의 복수와 간내 담도의 확장을 동

반할 수도 있는 확장된 총담관이다(9). 저자들의 증례 2예 모

두에서도 총담관의 낭성확장과 다량의 복수가 관찰되었다. 총

담관의 자연 천공시 총담관 주위로 국소적인 액체저류가 보일

수있다고보고되었는데(3), 저자들의증례에서도 2예모두총

담관 주위로 액체저류가 관찰되었다. 파열된 총담관낭내의 슬

러지의 존재는 파열을 야기하는 원인이라기보다는 오히려 결

과로서 일시적인 총담관의 기능장애로 인한 담즙정체에 의한

것으로 설명되어지며(3), 저자들의 경우에도 2예 모두에서 슬

러지가 있었고 병리소견상 염증 소견이 없어 이 가설을 뒷받

침할 수 있을 것으로 생각된다. 간담도 신티그램조영법은 복부

천자술을 통한 복수 분석을 하지 않고도 총담관낭에서의 담즙

의 누출에 대한 술전 확진법으로 이용할 수 있다(10). 그러나

담낭관이나 담낭의 천공도 또한 비슷한 소견을 보일 수 있다

고 보고되었기 때문에 수술 시에 확진을 위해서 수술적 담도

조영술을 시행해야한다(5).

총담관낭의자연파열과담관의자연천공을감별할필요가있

는데 두 경우 모두 담즙성 복막염을 야기할 수 있지만 담관의

자연천공은 20주이하의영아에서전적으로생기고누출부위는

대개 총담관과 담낭 관의 연결부위에서 발생한다. 두 질환을

감별해야하는 이유는 총담관낭의 자연파열은 총담관낭절제와
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Fig. 1. A. Longitudinal sonogram of right upper quadrant shows
a dilated common bile duct (thin arrow) with sludge (thick ar-
row). Multi-focal fluid collections are in pericholedochal area.
B. CT scan shows a dilated common bile duct (long arrow) with
sludge (short arrow).
C. Operative Cholangiography shows extravasation of contrast
material into peritoneal cavity (arrow).



총담관소장문합술을 시술해야하는 반면에 담관의 자연천공은

단순 수술적 배액으로 천공된 담관의 자연폐쇄가 일어나기 때

문이다 (6, 7).

담관낭질환의 드문 합병증인 총담관낭 자연파열에 따른 담

즙성 복막염은 발생기전은 잘 모르지만 진단이 지연되는 경우

환아의 예후에 치명적일 수 있기 때문에 복부초음파, 복부CT

상 총담관낭의 존재 및 총담관낭주위의 국소적인 액체 저류,

슬러지 음영을 함유한 다량의 복수와 같은 소견이 있을 경우

총담관낭 자연파열의 조기 진단이 가능하리라 생각한다.
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A B

Fig. 2. A. Longitudinal sonogram of
right upper quadrant shows cystic di-
latation of common bile duct (A:2.2 cm,
B:0.8 cm) containing echogenic sludge.
B. Transverse sonogram of mid ab-
domen shows large amount ascites
with thick echogenecity in the peri-
toneal cavity.
C. CT shows cystic dilatation of com-
mon bile duct with anterior perichole-
dochal fluid collection (arrow). The GB
is not distended.

C
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Spontaneous Rupture of Choledochal Cyst: Case Report1
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Spontaneous rupture of a choledochal cyst leading to biliary peritonitis is a rare complication which can be
fatal if not promptly diagnosed. The authors report the ultrasound and CT findings of two cases of sponta-
neous choledochal cystic rupture and the biliary peritonitis which ensued.
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