
악성담관폐쇄로 자가팽창성금속스텐트를 삽입한 환자에서

스텐트의 기능장애 및 폐쇄가 의심될 때 스텐트의 폐쇄유무를

정확히 진단하는 것은 경피경간담배액술(percutaneous

transhepatic biliary drainage, 이하 PTBD로 약함) 등 침습적

인 치료여부를 결정하는 데 있어 중요하다.

스텐트의폐쇄를일으킬수있는원인은양성과악성으로대

별할 수 있는데 양성은 담즙찌꺼기나 정체된 점액, 드물게 십

이지장으로부터 역류한 음식물에 의해 일어날 수 있으며 담관

염이 동반되었을 경우에도 스텐트폐쇄가 야기될 수 있다. 스텐

트강내로의종양성장이나스텐트주위로성장하는종양침윤등

으로 인한 악성폐쇄인 경우 흔히 담관내막증식이 동반되어 스

텐트폐쇄를 일으킨다(1). 

스텐트폐쇄의 원인에 따라 치료방향이 달라지므로 스텐트폐

쇄가 의심될 때는 폐쇄유무 및 정확한 위치 뿐 아니라 폐쇄를

일으킨 원인에 대한 정보를 아는 것이 유용하다. 

지금까지 스텐트폐쇄가 의심될 때 사용되어 온 영상방법으

로서 경피경간담관조영술(percutaneous transhepatic

cholangiography, 이하 PTC라 약함)과 내시경역행췌담관조영

술(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 이하

ERCP로 약함)은 침습적이며 담관주위의 병변을 볼 수 없고,

초음파와 CT는 금속스텐트내강을 잘 볼 수 없는 단점이 있으

며, 자기공명췌담관영상(magnetic resonance cholangi-

opancreatography, 이하 MRCP라 약함)은 금속의 자화율인공

물(susceptibility artifact)로 스텐트를 삽입한 환자에서는 유

용성이 떨어진다(2-4). 따라서 담관스텐트를 삽입한 환자의

경과관찰에사용할적절한영상수단은물론그로부터얻을수

있는정보는제한적이라고할수있으며재발성황달이있는환

자에서 임상적으로 스텐트폐쇄가 의심되면 곧바로 PTBD같은

침습적인 시술이 시행되는 경우가 많았다. 

그러나 최근 개발된 다검출나선CT(multidetector row

helical CT, 이하 MDCT라 약함)는 속강화 인공물(beam

hardening artifact)이 거의 관찰되지 않아 스텐트 내부 및 주
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목적: 악성담관폐쇄로 자가팽창성금속스텐트를 삽입한 환자에서 스텐트의 폐쇄를 진단하고 치

료방향을 결정하는데 있어서 다검출나선CT를 이용한 다평면재구성영상의 유용성을 알아보고

자 하였다. 

대상과 방법: 1999년 8월에서 2003년 7월까지 악성담관폐쇄로 진단받고 자가팽창성금속스텐

트를 삽입한 환자 중 스텐트기능장애가 의심되어 다검출나선CT를 시행 후 1주일 이내에 경피

경간담배액술을 함께 시행받은 23명, 26예를 대상으로 하였다. 다검출나선CT에서 스텐트폐쇄

유무를 완전폐쇄와 기능적폐쇄로 나누어 조사하고 폐쇄위치를 평가했다. 완전폐쇄를 야기하는

스텐트강내의조영증강되는종괴혹은스텐트주위벽비후의유무를조사하고 CT에서 폐쇄의원

인을 추정했다. 이를 경피경간담관조영술의 결과와 비교하였다.

결과: 다검출나선CT에서 예측한 스텐트폐쇄의 유무는 경피경간담관조영술과 24예(92.3%)에

서 일치했고, 폐쇄의 위치는 23예(88.5%)에서 일치하였다. 다검출나선CT에서 스텐트의 완전

폐쇄를 야기하는 강내 조영중강되는 종괴 혹은 스텐트주위벽비후가 23예에서 관찰되었고 경피

경간담관조영술에서 완전폐쇄로 확인되었으며, CT에서 기능적폐쇄로 판독한 3예에서 폐쇄의

원인을 추정할 수 있었다. 

결론: 악성담관폐쇄로 담관스텐트를 삽입한 환자에서 다검출나선CT를 이용한 다평면재구성영

상은 스텐트폐쇄가 의심될 때 폐쇄유무 및 폐쇄의 정확한 위치를 알 수 있게 하며 스텐트폐쇄

를 일으킨 원인을 추정할 수 있어 치료방향의 결정에 도움이 되는 유용한 영상방법으로 생각

된다. 

1부산대학교병원 진단방사선과학교실
이 논문은 2004년 4월 6일 접수하여 2004년 6월 10일에 채택되었음.



위 병변까지 잘 보여주며 Z축해상도를 높여 다평면재구성영상

의 질을 크게 향상시킴으로써 이차원축영상을 보완하여 비침

습적으로 담관계를 한눈에 보여주는 MRCP의 효과를 겸할 수

있을 것으로 보인다(5, 6). 

이 연구의 목적은 MDCT의 축영상을 바탕으로 한 다평면재

구성영상을 통해 스텐트기능장애가 의심되는 환자에서 폐쇄유

무 및 정확한 폐쇄위치를 평가하고 폐쇄원인에 따라 치료방향

을 결정하는데 있어서 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

대상환자

1999년 8월 부터 2003년 7월까지 악성담관폐쇄로 진단 받

고 자가팽창성 금속스텐트를 삽입한 90명의 환자 중 스텐트기

능장애가 의심되어 MDCT를 시행한 환자가 37명이었다. 이들

중 MDCT시행 후1주일 이내에 PTBD를 함께 시행받은 23명,

26예를 대상으로 하였는데 이는 환자들 중 한 명이 2년에 걸

쳐 3번의 CT 및 PTBD를 시행받았고, 다른 한 명은 7개월에

걸쳐 2번의 CT 및 PTBD를 시행받았기 때문이다. 

환자들의 구성은 남자 15명, 여자 8명이었으며 연령은 41에

서 81세(평균 65.6세)였다. 이들은 모두 고빌리루빈혈증 또는

담관염증상을 보이고 있었으며 초음파에서 스텐트상방의 확장

된 간내담관이 관찰되었다. 담관스텐트를 삽입하게 된 원인질

환으로는 담관암(18명), 췌장암(1명), 전이성위암(1명), 파종

성전이를 보인 난소의 낭선암종(cystadenocarcinoma) (1명),

담관내 유두상 점액선암종(intraductal papillary mucinous

adenocarcinoma) (1명), 좌측 간내담관의 점액분비융모선종

(mucin producing intraductal villous adenoma) (1명)이 있었

다. 

사용한 스텐트는T자 스텐트 9개를 구성하는 18개의 스텐트

를포함해나이티놀재질의스텐트28개, 즉Niti-MⓇ 9개, Niti-

SⓇ 8개, Niti-DⓇ 11개(TaeWoong Medical, Kyung-gido,

Korea)였으며, 이 밖에 HANAROSTENTⓇ(Solco Intermed,

Seoul, Korea), Easy Wall stentⓇ(Schneider, Buelach,

Switzerland)가 각각 1개씩으로 총 30개이었고, 직경은 모두

10 mm였다. 

영상프로토콜

MDCT

MDCT는 LightSpeed QX/i (GE Medical Systems,

Milwaukee, Wis, U.S.A.)로 앙와위에서 120 ml의 비이온조영

제(UltravistⓇ, Schering, Germany)를 초당 3 ml의 속도로 자

동주입기를사용하여상완정맥내로일시주사하였다. 간의전범

위 및 췌장을 포함하여 30초, 60초, 90초, 180초에 영상을 얻

었다. 영상획득 조건은 피치 3, 120 kVp, 230 mAs, 표준형식

으로, 절편두께는 연구전반부의 13명(16예)의 환자는 5 mm

로, 연구후반부의 10명(10예)의 환자는 2.5 mm로 촬영하였

다. 삼차원영상은 작업대(Advanced, GE Medical Systems,

Milwaukee, Wis, U.S.A.)에서 Voxtool 3.0.3 소프트웨어로 다

평면재구성영상을 얻었다. 

직접담관조영술

대상 환자 23명 모두가 MDCT를 촬영한 후 일주일 이내에

황달의 해소를 위해 PTBD를 시행하면서 동시에 PTC를 시행

하였다. 경험이 많은 한 명의 중재방사선과 의사에 의해 국소

마취하에서 시행되었다. 

영상분석

MDCT

CT 영상은 PTC 결과를 모르는 두 명의 방사선과 의사가 각

각 이차원축영상 및 다평면재구성영상을 판독 후 이견이 있을

때는 합의에 의해 결정하였다. 

CT에서 다음의 세 가지 1. 스텐트개통성 유무, 2. 폐쇄의 정

확한 위치, 3. 폐쇄원인을 평가하고 이를 각각 PTC 결과와 비

교했다. 

첫째, 담관스텐트개통성을 평가하기 위해 스텐트의 완전폐

쇄와 기능적폐쇄라는 개념을 정의하였다. MDCT에서 스텐트

의 완전폐쇄는 1)근위간내담관의 확장소견이 있으며 2)스텐트

내부를채우거나스텐트주위의조영증강되는종괴가보일때

로정의하였고완전폐쇄를야기하는스텐트강내종괴혹은스

텐트주위벽비후의유무를조사하여종괴가조영증강을보인경

우는 종양의 내향 또는 외향 성장으로 인한 스텐트폐쇄로 판

독하고 동반된 담관내막증식의 가능성을 배제하지 않았다. 즉

완전폐쇄는 중재시술 또는 수술에 의해서만 스텐트폐쇄를 해

결할 수 있는 경우로 전제했다. 기능적폐쇄란 1)근위간내담관

의확장소견이있으나 2)스텐트내부를채우는조영증강되는종

괴가 관찰되지 않을 때로 종양이나 담관내막증식에 의한 스텐

트폐쇄를 배제하고 일시적으로 스텐트폐쇄를 일으킬 수 있는

다른 원인, 즉 동반된 담관염이 있거나 담즙찌꺼기, 정체된 점

액등 약물요법이나 PTBD 경로를 통한 세척등 간단한 중재시

술만으로 해결이 가능한 경우에 의한 폐쇄로 정의하였다. 

둘째, 폐쇄를 보이는 위치는 간내담관, 양측간내담관합류부

(confluence, hilum), 총담관을 삼등분하여 상부 1/3인 경우 근

위부총담관, 중간부 1/3을 중간부총담관, 하부 1/3을 원위부총

담관으로 나누어 판독했으며, 다평면재구성영상에서의 폐쇄의

부위가 PTC와 동일할 때 일치, PTC보다 하부 또는 상부일 때

불일치로 기록하였다. 

셋째, 완전폐쇄로 판독한 경우 폐쇄의 원인은 담관내막증식

유무에 관계없이 종양의 내향 또는 외향 성장으로 인한 스텐

트폐쇄로, 기능적폐쇄로판독한경우축영상에서스텐트주위의

변화와 연관하여 폐쇄원인을 추정하고 이를 PTC 결과와 비교

하였다.

직접담관조영술

CT 판독결과를 모르는 상태에서 PTC를 시행한 한 명의 중

재방사선과 의사가 PTC에서의 스텐트폐쇄 유무와 위치를 평

가하였으며 이PTC소견을 스텐트폐쇄부위를 결정하는 표준으

로 삼았다.
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통계분석

MDCT와 PTC에서 스텐트폐쇄부의 일치정도를 알기 위해

카파지표(kappa index)를 적용했다. 일반적으로 카파지표가 0

이상이면 양성상관관계가 있슴을 의미하고 1이면 완전히 일치

함을 나타낸다. 폐쇄위치에 따라 MDCT 다평면재구성영상과

PTC의 민감도, 특이도를 산출하였고 CT영상을 판독할 때 스

텐트폐쇄부에 대한 두 판독자간의 일치정도도 카파지표를 통

해 평가했다.

결 과

스텐트개통성유무

MDCT로 얻어진 축영상과 이를 바탕으로 한 다평면재구성

영상에서 완전폐쇄로 판독한 23예 중 21예에서 PTC에서 완

전폐쇄가 확인되었고(Fig. 1), 2예에서는 점도가 높은 점액이

과량 배액되었고 이후 조영제가 스텐트내부를 통과해서 기능

적폐쇄로 판명되었다. 상부담관확장이 있으나 CT에서 조영증

강되는 내향성의 종괴나 스텐트주위벽비후가 보이지 않아 종

양에 의한 폐쇄가 아닌 기능적폐쇄로 판독했던 3예 중 2예에

서화농성삼출물과담즙찌꺼기가, 1예에서음식물찌꺼기가배

액되었고 이후 십이지장내로의 조영제통과가 관찰되어 기능적

폐쇄로 판명하였다. 따라서 MDCT에서 스텐트개통성에 대한

평가는 완전폐쇄로 판독했으나 PTC에서 기능적폐쇄로 판명된

2예를 제외한 24예에서 일치해 92.3%(24/26)의 정확도를 나

타내었다(Table 1). 

폐쇄의위치

PTC에서 스텐트의 폐쇄를 보이는 위치는 간내담관부가 4

예, 합류부가 6예, 총담관이 16예였다. 이를 다시 세분하여 CT

와 PTC에서 총담관부폐쇄는 16예 중 14예에서 일치하여

87.5%의 일치율을 보였다. 근위부총담관은 7예 중 6예(6/7,

85.7%) 중간부총담관은 5예 모두(5/5, 100%), 원위부총담관

은 5예 중 4예(4/5, 80%)에서 일치했으며 전체 총담관부폐쇄

에 대한 CT의 민감도와 특이도는 모두 100%였다. 합류부폐

쇄는 7예 중 6예가 일치했고(6/7, 85.7%), 합류부폐쇄에 대한

MDCT의 민감도와 특이도는 각각 100%, 95%였다. 간내담관

폐쇄는 4예 중 3예에서 일치했고(3/4, 75%), 민감도와 특이

도는 각각 75%, 105%였다(Table 2).

일치하지 않았던 경우를 살펴보면 간문부담관암으로 진단받

은환자 2예에서는다검출나선CT에서각각원위부총담관과근

위부총담관의 완전폐쇄로 판독했으나 PTC에서는 각각 근위부

총담관과 우측간내담관의 완전폐쇄를 나타내 일치하지 않았다

(Fig. 2)(Table 3). 또 다른 간문부담관암환자는 MDCT에서

스텐트 최상방인 양측 간내담관합류부의 완전폐쇄로 판독했으

나 실제 PTC에서는 근위부총담관의 완전폐쇄를 보였다(Fig.

3). 따라서 PTC와 비교 평가한 MDCT에서의 폐쇄위치는 23

예(23/26, 88.5%)에서 일치하여 카파지표 0.854로 높은 일치

율을 보였다(점근 표준 오차 0.079). 3예(3/26, 11.5%)에서

는 일치하지 않았다(Table 2).
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A B
Fig. 1. Hilar cholangiocarcinoma in 78-year-old man. 
A. MPR image obtained by 2.5 mm slice thickeness demonstrates the enhancing intraluminal mass in the stent at the level of proxi-
mal CBD and the enhancing wall thickening around the stent that extends to confluence and 2nd branch of Legt IHD (arrows).
B. Oblique cholangiography obtained through an external biliary drainage reveals abnormal filling defect from the level of proxi-
mal Legt IHD, confluence and CBD, and confirms the location of complete stent obstruction. MDCT findings were well correlated
with PTC.

Table 1. Accuracy of MDCT in Detecting of Patency of Biliary
Stent

PTC Complete Functional 

MDCT Obstruction Obstruction

Complete obstruction 21 2*
Functional obstruction 00 3*

Note. -MDCT = multidetector row helical CT, 
PTC = percutaneous transhepatic cholangiography
* : Thick mucin was drained.
* : Pus, sludge, bile debris, food materials were drained.



폐쇄의원인

MDCT에서 완전폐쇄로 판독하고PTC에서 완전폐쇄가 확인

된 경우는 종양의 내향 또는 외향 성장과 동반된 담관내막증

식을 추정원인으로 삼았다. MDCT에서 완전폐쇄로 판독했으

나 PTC에서 점도 높은 점액이 과량 배액된 2예는 점액에 의

한 기능적폐쇄로 진단했으며 모두 기저질환은 담관내 유두상

점액종양으로 진단받은 환자였다. 이 외에 MDCT에서 기능적

폐쇄로 판독한 3예 중 2예는 PTC에서 담즙찌꺼기와 함께 농

이 배액되었으며 임상진단은 화농담관염이었다. 나머지 1예는

바터씨팽대부직상방까지 스텐트가 삽입된 환자로 세척시 기존

의 PTBD경로로 음식물 찌꺼기가 다량 배액되어 이로 인한 기

능적폐쇄로 확인되었다(Table 4).

CT판독자간의일치정도

두 판독자간의 폐쇄부위에 대한 판독일치율은 26예 중 22

예에서 일치하였고(22/26, 84.6%) 카파지표는0.806(점근 표

준 오차 0.089)로 높은 일치도를 보였다. 
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A B
Fig. 2. Hilar cholangiocarcinoma with extrahepatic extension in 63-year-old woman.  
A. MPR image obtained by 5 mm slice thickness demonstrates the enhancing ingrowing mass in stent from the level of middle
CBD to distal CBD. We interpretated complete obstruction of stent at the level of distal CBD (arrow).
B. PTC reveals filling defect from the level of proximal CBD (arrow). It also demonstrates an arborization of both IHD that means
recurrent pyogenic cholangitis. Because of pus and necrotic debris associated from cholangitis, MPR images were not correlated
with PTC. 

A B
Fig. 3. Extrahepatic cholangiocarcinoma in 64-year-old woman.
A. MPR image obtained by 5 mm slice thickness shows the enhancing ingrowing mass in proximal portion of stent at the level of
confluence (arrow). We interpretated complete obstruction of stent at the level of hilum.
B. PTC shows dilatated both IHD and abnormal filling defect from the level of proximal CBD but more distal portion than that of
MPR image (arrow). A part of proximal CBD is filled with contrast media. 



고 찰

자가팽창성금속스텐트를 삽입한 환자에서 스텐트의 기능장

애 및 폐쇄가 의심될 때 스텐트의 폐쇄유무 및 그 범위를 정

확히 진단하는 데 있어 초음파나 기존의 나선식 CT는 제한점

이 있다(7). 초음파로 스텐트삽입부상방의 담관확장 및 스텐

트강내부의 폐쇄유무를 확인할 수 있으나 정확한 폐쇄위치와

스텐트주위의 구조물 및 이상 소견을 보는데는 한계가 있다

(7-9). 기존나선식CT는금속스텐트가발생시키는속강화인공

물로 인해 정확한 스텐트폐쇄유무는 물론 주변연부조직의 평

가도 어려운 점이 있고 이차원축영상만으로는 담관계해부학을

충분히 보여주는데 효과적이지 못하다(7). 또한 CT의 횡단면

적방향성은 담관계를 구획화시켜 표현하며 많은 수의 담관결

석이나 담즙찌꺼기가 있는 경우, 특히 그 음영의 정도가 담즙
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Table 3. Imaging Findings of MDCT and Obstruction Site in MDCT & PTC of 26 Cases

Patient Imaging Findings in MDCT Obstruction Site

Case Sex/Age Enhancing intraluminal Enhancing wall thickening 
MDCT PTC C/W

No. (y) mass around stent

01 F/70 + - Lt,.IHD Lt. IHD good
02 F/63 + - Dist. CBD Prox. CBD bad
03 F/67 + - Prox. CBD Rt. IHD bad
04 M/71 + - Dist. CBD Dist. CBD good
05 M/64 + - Prox. CBD Prox. CBD good
06 M/64 + - Hilar Hilar good
07 F/61 + - Hilar Prox. CBD bad
08 M/76 + - Hilar Hilar good
09 F/73 + + Hilar Hilar good
10 M/72 + - Hilar Hilar good
11 M/69 + - Middle CBD Middle CBD good
12 F/81 + + Middle CBD Milddle CBD good
13 M/61 + + Milddle CBD Middle CBD good
14 F/41 + - Lt. IHD Lt. IHD good
15 M/68 + + Prox. CBD Prox. CBD good
16 M/78 + + Lt. IHD Lt. IHD good
17 M/68 + - Middle CBD Milddle CBD good
18 F/63 - + Dist. CBD Dist.CBD good
19 M/64 - - Dist. CBD Dist.CBD good
20 F/63 + - Prox. CBD Prox. CBD good
21 F/63 + - Prox. CBD Prox. CBD good
22 M/52 + - Prox. CBD Prox. CBD good
23 M/71 + - Hilar Hilar good
24 M/73 - - Dist. CBD Dist. CBD good
25 M/57 + + Middle CBD Middle CBD good
26 M/53 + - Hilar Hilar good

Note. -MDCT = multidetector row helical CT, PTC = percutaneous transhepatic cholangiography, Prox. = proximal, Dist. = distal, Rt.
= Right, Lt. = Left, IHD = intrahepatic duct, CBD = common bile duct, Hilar = confluence, C/W = correlation with MDCT and PTC,
good = good correlation, bad = bad correlation 

Table 2. Level of Biliary Obstruction

Level MDCT PTC Correlation Rate(%)

IHD 03 04.0 075.0
Hilar 07 06.0 085.7
CBD 16 16.0 087.5
1. Prox. CBD 06 07.0 085.7
2. Middle CBD 05 05.0 100.0
3. Dist. CBD 05 04.0 080.0

Total 23/26 88.5

k-index : 0.854
(kappa value greater than 0 was considered to indicate positive
correlation : excellent, 0.81-1.00; good, 0.61-0.80; moderate,
0.41-0.60; fair, 0.21-0.40; and poor, 0.01-0.20)
Note : MDCT = multidetector row helical CT, PTC = percuta-
neous transhepatic cholangiography, Prox. = proximal, Dist. =
distal, IHD = intrahepatic duct, CBD = common bile duct, Hilar
= confluence

Table 4. Cause of Stent Obstruction

Proven Presumed Specific Causes

Malignant 0 21 Tumor ingrowth or overgrowth 

(with or without intimal hyperplasia)

Benign 2 00 suppurative cholangitis
2 00 mucin
1 00 food debris

In all cases, dense bile sludge or debris were also drained.



과 유사한 경우 이에 대한 평가가 어렵다(7). 

MRCP는 비침습적인 방법으로 담췌관의 이상유무를 비교적

정확하게 평가할 수 있고, 폐쇄부상하부의 담췌관을 동시에 관

찰할 수 있으며, 고식적인 MR 영상과 함께 사용하여 담췌관자

체뿐아니라주변연부조직을평가할수있다는장점등으로인

해 담관 및 췌장의 이상이 의심되는 환자에서 사용되는 검사

방법으로 종양성담관 폐쇄가 의심되는 환자에서는 정확한 폐

쇄부위 및 담췌관의 확장과 그 심한 정도를 보여주는데 사용

되어 왔다(10). 그러나 담관스텐트를 삽입한 환자에서는 스텐

트에 의해 발생하는 자화율인공물이 영상의 질을 현격히 저하

시키고자장세기와자장에대한스텐트의방향성및개개의펄

스연쇄에 따라 그 척도를 다르게 고려해야 하는 점 때문에

MRCP를 잘 사용하지않는다(4). 따라서 MRCP는 스텐트삽입

후에 경과관찰을 위한 적절한 검사방법으로 보기 어렵다(11).

이런이유로통상적으로사용되는비침습적인초음파, 나선CT,

자기공명영상에서는 담관폐쇄에 대한 정확한 진단과 치료방향

의 결정을 위해 얻을 수 있는 정보가 제한적이다.

최근 개발된 MDCT는 기존나선CT에 비해 적은 방사선조사

량으로 빠른 시간내에 영상을 얻을 수 있을 뿐 아니라 높은 해

상도로 자가팽창성금속스텐트를 삽입한 환자에서 속강화인공

물이 거의 관찰되지 않아 스텐트내부의 종괴뿐 아니라 스텐트

주위의 종양범위까지 파악할 수 있다(12). 

저자들은 이러한 MDCT의 장점을 살리며 담관계의 복합적

인 해부학 및 정확한 담관폐쇄위치를 보여주는 MRCP의 장점

을 통합하여, 담관스텐트를 삽입한 환자의 적절한 경과관찰방

법으로서MDCT를이용한다평면재구성영상을얻어이를PTC

와비교분석하였고그결과스텐트의폐쇄유무(24/26, 92.3%)

및 정확한 폐쇄위치를 알 수 있었으며 이는 PTC 결과와 잘 일

치 하였다(23/26, 88.5%) (Fig. 1) (Table 1, 2).

담관스텐트의 장기 개통성에 대한 많은 보고가 있었으며 이

를 토대로 할 때 스텐트폐쇄를 일으킬 수 있는 원인은 양성과

악성으로 크게 나눌 수 있다(13-19). 여러 연구에서 스텐트

폐쇄는 주로 그물망 사이로의 종양의 내향성장에 의한다고 하

였으나(16-18), Boguth등의 연구에 따르면 스텐트를 삽입한

악성담관폐쇄 환자 24명에서 스텐트폐쇄의 주된 원인은 담즙

찌꺼기나 담즙에 의한 가피형성이었고 다음이 종양침범이었으

며 부검에서 이를 뒷받침했다고 하였다(1). 양성폐쇄는 담즙

찌꺼기나 십이지장으로부터 역류한 음식물, 헤파린과량주입시

급성출혈 후 응고된 혈액, 담관염이 동반되었을 경우에도 스텐

트폐쇄가 야기될 수 있다(1). 담즙찌꺼기나 음식물에 의한 스
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B C

A

Fig. 4. Hilar cholangiocarcinoma in 64-
year-old man. 
A. MPR image shows dilatation of
both IHD from the level of confluence
(arrows). But there is no enhancing in-
growing mass in stent through the
whole length. 
B. Initial cholangiography demon-
strates incomplete, slit-like passage of
contrast media to duodenum. There is
no evidence of hemobilia in the course
of procedure. 
C. During irrigation, suppurative dis-
charge and bile sludge were drained
and suppurative cholangitis was diag-
nosed. Postprocedural cholangiogra-
phy shows free passage of contrast

media to duodenum (arrow). MDCT shows and predicts that biliary duct was not destructed by the ingrowing tumor. This case
shows the merits of MDCT, as MPR images compared with direct cholangiography.
Note : MDCT = multidetector row helical CT, MPR = multiplanar reformatted, IHD = intrahepatic duct

Table 5. MPR Images : 5 mm vs 2.5 mm Slice Thickness

5 mm 2.5 mm

1. Correlation between Correlated 13 10
MDCT and PTC Not correlated 03 00

2. Interobserver Concordant 12 10
concordance in MDCT Discordant 04 00

Total number of cases(Persons) 16 (13) 10 (10)

Note. -MPR = multiplanar reformatted, vs = versus, MDCT =
multidetector row helical CT, PTC = percutaneous transhepatic
cholangiography



텐트폐쇄의 경우 PTBD경로를 통한 세척으로, 경한 담관염이

있는경우24-48시간동안의수액요법과항생제를사용해스텐

트개통성을 유지할 수 있으나 심한 담관염이라면 즉각 중재적

시술이 필요하다(20). 스텐트강내로 종양의 내향성장이나 스

텐트주위의 침윤성병변으로 인한 악성폐쇄인 경우에는 PTBD

를 통한 외부배액이나 폐쇄된 기존의 스텐트내부로 또 하나의

스텐트를 삽입하는 방법으로 폐쇄성황달을 해결할 수 있다

(20). 이처럼 스텐트폐쇄의 원인에 따라 치료방향이 달라지므

로 스텐트폐쇄가 의심될 때는 폐쇄의 유무 및 정확한 위치 뿐

아니라 폐쇄를 일으킨 원인을 아는 것이 중요하다. 단순히 스

텐트강내부의 폐쇄 뿐 아니라 스텐트주위병변의 범위를 관찰

함으로써 폐쇄원인이 종양의 내향성, 외향성 성장이나 담관내

막증식에 의한 것인지 그 밖의 요인이 작용했는지를 파악하는

데 도움이 된다. 

금속담관스텐트 삽입 후 스텐트주위에서 일어나는 생물학반

응에 대해서는 거의 알려진 바가 없으나 개의 담관에 삽입한

스텐트실험연구에서 Carrasco등은 점막 증식 및 섬유화와 연

관된 점막하조직의 만성염증변화를 보고 했고(17), Alvarado

등은 스텐트 근위부와 원위부 말단에서 점막증식이 관찰된다

고 하였다(18). Hausegger등은 이물질반응(foreign body

reaction)이나 점막증식모두스텐트폐쇄를일으키는데중요한

원인은 되지 않으며 담즙찌꺼기나 종양의 외향 또는 내향 성

장이 폐쇄를 일으키는 주된 요인이라고 주장했다(19). CT에

서 담관내막증식이 어떻게 보이는가에 대한 연구결과는 나와

있지 않지만 주로 스텐트 근위부 및 원위부 말단에서 조영증

강을 보이며 완전폐쇄는 야기하지 않을 것으로 예측 할 수 있

다. 점막증식에의한폐쇄의경우에도치료는 PTBD나 기존스

텐트강내부로 또 하나의 스텐트를 삽입하고 경우에 따라 풍선

확장술을 함께 시행하기도 한다(20). 이 연구에서 담즙찌꺼기

나 담관내의 괴사파편, 음식물 등은 조영증강을 보이지 않았으

며 폐쇄상부간내담관 및 총담관 확장을 동반하므로, 이 연구에

서기능적폐쇄로정의한비종양성양성폐쇄는담관의세척과배

액만으로도 해결될 수 있었다. 담관염이 동반된 경우에는 담관

의조영증강은보이나스텐트내부의조영증강되는종괴없이상

부간내담관의 확장을 보이므로 임상양상을 참고하여 항생제치

료로 해결할 수 있었다. 따라서 스텐트폐쇄가 의심되는 환자에

서 스텐트 강내에서 조영증강을 보이는 종괴 혹은 스텐트주위

벽비후가 관찰될 때 종양의 내향 또는 외향성장 및 동반된 점

막증식에 의한 폐쇄로 생각하고 PTBD를 시행하거나 또 하나

의 스텐트를 넣는 방법으로 치료방향을 정했으며 시술의 접근

경로와 방법을 사전에 정할 수 있었다. 시술을 시행한 전 례에

서 3일 후 PTC에서 담관의 적절한 감압을 관찰할 수 있었다.

이 연구에서저자들은스텐트내부및주위의조영증강되는종

괴와 상부담관의 확장을 총체적으로 관찰하는데 MDCT의 다

평면재구성영상은 MRCP와 유사한 도움을 주었고 치료방향을

결정하는 주요 인자로 작용했다고 본다. 

폐쇄부위별로 살펴볼 때 총담관폐쇄에서 간내담관이나 합류

부폐쇄보다 MDCT의 민감도와 특이도가 각각 높았으며, PTC

와 잘 일치했는데 이는 T자스텐트를 삽입한 9예에서 3차원적

형태의 특성상 간내담관이나 합류부에서 스텐트가 경사진 방

향성을 보여 다평면 재구성영상의 여러 평면에서도 충분히 표

현되지 않는 제한점이 있었다. 따라서 비교적 곧은 총담관부에

비해 스텐트 내부의 관찰이 용이하지 않았기 때문으로 생각된

다. 

판독자간의 불일치를 보인 4예를 분석하면, 모두 담관스텐

트프로토콜을 적용하기 전인 연구초반의 5 mm 절편두께로 촬

영한 경우로 PTC 결과와 일치하지 않은 3예가 포함되어 있다.

2.5 mm 절편두께의담관스텐트프로토콜을적용한연구후반부

에서 판독자간의 일치율이 높고 폐쇄위치에 대한 MDCT와

PTC결과의일치율이상대적으로높음을알수있다(Table 5).

또한 전체 4예 중 2예는 T자스텐트를 삽입한 환자였고 1예는

좌측간내담관으로부터 근위부총담관까지 경사진 방향성을 보

이는스텐트가삽입되어있어스텐트의방향성또한판독의불

일치를 초래한 원인으로 생각된다. 

이 연구의 제한점은 대부분이 말기암환자로 임상적으로 병

리학적확진이 어렵거나 불필요하고, 환자의 수가부담 등으로

스텐트폐쇄의 조직검사를 시행하지 못하여 완전폐쇄의 추정원

인으로서만 종양의 내향 및 외향 성장을 제시했다는 점이다.

또한 환자의 수가 23명 26예로 적으며 이는 PTBD를 시행한

환자만을 대상으로 하여 선택편견(selection bias)이 작용했을

가능성이 있다. 이런 제한점의 극복을 위해서는 앞으로 겸자조

직검사(forcep biopsy) 등을 통한 병리학적 확진(21)과 함께

더 많은 수의 환자를 토대로 한 연구가 이루어져야 할 것으로

본다. 

그리고 연구초반에 5 mm, 연구후반에 2.5 mm의 다른 절편

두께를적용했다는점이다. 담관스텐트프로토콜을적용하기전,

5 mm 절편 두께로 촬영했던 환자들 중에서만 MDCT가 PTC

와 일치하지 않았던 3예가 있었으며 2.5 mm 절편두께로 얻은

다평면재구성영상은 모두 PTC와 잘 일치하였던 점으로 미루

어 볼 때 담관스텐트프로토콜을 적용한다면 스텐트폐쇄평가에

있어 정확도가 증가할 것으로 추정된다. 또한 16채널CT가 도

입된다면 영상획득시간단축과 방사선조사량의 감소는 물론 보

다 미세한 절편두께를 적용하여 다평면재구성영상의 질을 더

욱 향상시켜 폐쇄 부위 및 원인에 대한 MDCT의 정확성과 판

독자간의 일치율을 증가시킬 것으로 예상된다. 

결론적으로 이 연구에서 악성담관폐쇄로 담관스텐트를 삽입

한 환자에서 MDCT를 이용한 다평면재구성영상은 스텐트폐쇄

가 의심될 때 폐쇄유무 및 완전폐쇄의 정확한 위치를 알 수 있

게 하며 스텐트폐쇄를 일으킨 원인을 추정할 수 있어 치료방

향의 설정에 도움이 되는 유용한 영상방법으로 생각된다. 
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Usefulness of Multiplanar Reformatted Images of Multi-detector 
Row Helical CT in Assessment of Biliary Stent Patency1 
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Ki Seok Choo, M.D., Young Baek Koo, M.D., Tae Yong Moon, M.D., Suk Hong Lee, M.D.
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Purpose: To evaluate the usefulness of multi-detector row helical CT (MDCT), multiplanar reformatted im-
ages for the noninvasive assessment of biliary stent patency, and for the planning for management in patients
with a self-expandable metallic stent due to malignant biliary obstruction.
Materials and Methods: Among 90 consecutive patients, from August 1999 to July 2003, 26 cases in 23 patients
with malignant biliary obstruction who underwent self-expandable metallic stent insertion in the biliary sys-
tem and percutaneous transhepatic biliary drainage within 7 days after CT were enrolled in this study. On CT
images, the complete and functional obstruction of the stent and the precise level of obstruction were evaluat-
ed. The presence of an enhancing intraluminal mass or wall thickening around stent was determined, and the
causes of obstruction were evaluated. These findings were then compared with percutaneous transhepatic
cholangiography. 
Results: Multi-detector row helical CT correctly demonstrated the patency of a stent in 24 cases (92.3%). It
was adequate in helping to depict the precise level of stent occlusion in 23 cases (88.5%). Multi-detector row
helical CT also revealed the extent of tumor that represented as an enhancing intraluminal mass or wall thick-
ening around the stent in 23 cases, and this was represented as complete obstruction on percutaneous tran-
shepatic cholangiography. In the case of functional obstruction, MDCT predicted the possible cause of the ob-
struction. 
Conclusion: Multiplanar reformatted images of multi-detector row helical CT is a useful imaging modality for
the noninvasive assessement of stent patency and the precise level of obstruction when stent obstrution is sus-
pected in the patients with self-expandable metallic stent due to malignant biliary obstruction. It can also pre-
dict the possible cause of the obstruction and allows adequate planning for the medical management of such
cases. 
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