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Percutaneous biliary d ilation was done in 3 patients wi th benign strictures. The first case was 50.year-old 

male who had mu ltiple intrahepatic stones with biliary strictu re. The second 46-yea r-o ld female and the third 

25-year-old male suffered from recurrent cholangitis with benign stricture of anastomotic site after choledocho­

’eJunostomy 

| 끼 the first case, a 6mm diameter Grünzig dilatation balloon catheter was in troduced th rough the T-tube 

tract. ln the second case, the stricture was di lated w ith two balloons 01 5mm and 8mm in each diameter 

sequentially through the U-Ioop tract formed by surgical ly ll1ade jejunostomy and percutaneous transhepatic 

puncture. ln the third case, the dilatation catheter was introduced through the percutaneous transhepatic tract 

Dilatation was made with a pressure of 5 to '10 atmospheres for 1 to 3 minutes dural'ion for 3 times 

In all 3 cases, the stri ctures 、ve re successful ly dilated and in second and third cases internal stent was left 

across the les ion fQ r prevention of res tenosis 

* 본 논운응 1 986 년도 서울대학교영원 특진연쿠비 보조로 이쑤어잔 것 임 

이 논문은 1986 년 4 월 8 일어| 캡수하아 1 986 년 5 월 1 5 일이1 채 꾀되었 응. 
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• 太*:~， I/i.~‘U~챔깐&샘ιl‘ - 찌í22쌍 짜 31JJi. 1986-

1. 績 論

m쩔道系에 적 용될 수 있는 써l載S':J 放射線科學A로 현 

재까지 널리 시 행되고 있는 것으호는 經皮的 觸什 排出

찌파 殘없 願石除:MllJ을 들 수 있으냐 이에 옷지 않게 

중요한 시술로서 經/Ji:的 願훤없張*llJ을 들 수 있다 1 . 2) 

이는 廳훤系의 良1'1 썼’끝에 대한 治擔法으로서 外짜的 

手術로 접근하여 해결하기 어려울 경우 Ijj(~、}값*ν셋따 F 

tJU료서 秋쩔핍位에 도달하여 破'，i허순 l닝-법 이 마. 최 근 

經皮的 I[Il管tïX. Jκ術에 이용되는 Grün z ig 벤의 싸船 카 

터l 타플 사용한 報告들이 外l평에서 있었으나 l써 |셔的으로 

는 報암펀 바 없다-

著者들은 서울大장l校病院 放용H없科에서 3 例의 펀컴 

를 對象으로 風船카óil 타플 사용하여 願道系俠쩔의 經皮

f애 없張에 成功하였기에 。 l 를 報告하고자 한마-

II , 方 法

%‘’읍폐{;Z의 I~~關i은 따;W的 및 )險짤室 f:fr見을 종합한 

마음 T싼 JJftI i흰造影術파 안유皮經JJf1않管造影術을 통하여 

이루어졌으며 이에 따라 접근망멤이 결정되었마. 

세가지의 접근방법을 시도하였던 바 첫째 T깜道를통 

한 경우 헐j視-~에 서 8 , 3 F 카테 타 혹은 末端詢뻗 카터1 

디플 %쩔脫道에 위치 시 키고 造影쩔헤로서 확인한 마음 

가이 도와이 어를 秋?얻 ;7，il!;Z를 따라 통과시 켰.2..며 그후 꾀 

船카허| 타플 T쉬·道플 풍하여 가이 드와이 어를 따라 俠쩡 

폐位어1 위치시킨냐-

둘째 經&:*'~JJl廳딩I'l'&術의 *'ß路블 통한 경우 입엠된 排

ì1!(쉽;윤 통하αl 가이드와。 1 어를 썼쩍部位를 지나 遠位↑쇄 

로 통과시키고 J!li\船까테 타를 가이드와。 1 어를 따라 俠겸 

部位에 위치시컨다-

셋째 망법 은 總、健管강’陽 IlíiJ合 환자에서 초陽에 형성시 

킨 閒口 (St oma )을 통한 경우 혹은 經皮經M廳排被術

의 經路와 연결시컨 u -루우프의 경우로서 聞口 부위를 

통해 體道로 빵管을 삽업하고 가이드와이어를 道管을 통 

하여 俠쩔부위를 건너 통과시킨다. 그후 가이드와이어 

흉 tt1-라 風船카터j F.뉴를 俠찜부위에 위치시 컨마. 

이 상의 방법으로 적절한 크기의 風船차터1 타을 위치시 

컨 다음 5 ~ 10 氣j맺의 많力￡로 造影郵j를 注入한 風船

융 擬폈시키는데 통상 l 분정도 지속시키고 3~4회 반 

복실시하며 鎭폐뽑j로서 Mep eridin e 50mg 을 廠張 직 

전에 靜i1한다. 

搬張의 성공여부→는 俠?음으로 인한 Jiß.船허리가 소실됨 

으후싸 i쥔視상에 서 lij1. 많할 수 있마. 

缺張후 {당%’읍을 방지하기 위하여 적섣한 A工佈入管

( end opros th es is ) 을 유지 시 키는 것 이 중요하마. 이 것 

은 風船카테 타를 삼입 한 경 j료를 따라 삽익| 한마 

]]L 1.토 ~J 

;!î'ØlJ 1 男+ 5 0 세 로서 右 1:: 1따部 째짜윤 :lÆ로 내 

원하여 超콜i1Si~j훈상 體;많과 總廳管8양石으」료 [$짧f맏고 

W찮삶切l徐와 T管總、願성;結石術을 시챙하였다. 了術P!r ↓，!，

은 廳펠파 總願管의 多發性 ~素↑'Í 結石이 었다. 

手術후 시행한 T칩;Jlf，;'(道造影術상에서 右떼lJt內脫道에 

%쩔을 통만한 2cm 갱도의 큰 IJ-T-內廳감이 있었다. 殘

\îi結J크除.b:를 위하여 T管道를 통힌 Burhenn e 방법을 

시도하였으냐 %쩔으로 인해 비스깥 o 로 장을 수 없었 

마. 

外쩔 6 mm . 결이 2cm 인 Grünzig 風船카터l 타로 搬

댔한 후 Dormi a 바스깥무로 않石을 除去하였으며 그후 

T쉽;을 ~去한 상태 로 퇴원하였 다. 

;!î例 2 46 세 女+j료서 5 년전 廳많감石의 外科的 手

術시 받은 總IFf廳열·으| 웹찌으호 인하여 總廳管호}傷物合 

~r'í을 실시 하였 다 그후 3 年I1JJ 댐熱， 짚뽕， 끊힘을 동 

반승F는 脫管찢의 카E쩔가 수차려1 있었으며 內科的 治쨌 

로 好뺑되었다. 

최근 같응 1토狀을 ~訴로 엽원하여 시행한 檢흉所見 

은 빌리루밴 1 , 7 m gjd 1 Alk phospha tase 350 이상 

이 었으며 超즙波所見에서 떠-內健道의 擬~i은 없었마. 

附짧{生 꽃혐의 ，珍斷을 위하여 經皮經따廳道造影術을 실 

시하였던 바 總배:體管 近位部의 物合部에 심한 良性 秋

쩔이 발견되었마 (Fi g ， lA) ， 시술직후부터 右t題痛을 

l탠訴하여 시행한 超륨波所見상 ’셔千皮體下에 매량의 ì1!(體

가 냐타냐 일주일후 이를 外科的 手術로 排ìíX하였고 이 

때 經皮的 施術을 대비하여 ~陽의 輸入홈ß에 小 口을 설 

치하고 이를 통해 物合용ß 아래까지 휴휠管해 놓았다. 

수술 2 주후 放射線科에 서 透視하에 經皮的으로 호陽 

의 小 口를 통해 가이드 와이어를 揮入하고 經皮經따廳 

排被術을 시행 한 다음 그 排被管을 통해 揮入한 와이어 

스내어 (Snare )로 ~U'읍숍fl를 지나 올라온 와이어를 결 

어서 끌어 당낌으로 U루우프를 형성하였다 (Fi g ， 1 B) , 

이 가이드 와이어의 U푸우프을 통하여 外정 5 mm 경 
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- 朴在푸 外 : 따ili良 ’11俠썽의 經J.x á낀 熾張術

이 2cm의 風船카테타로 內壓 9~ 10 氣댄우로 l 分간씩 

3 회 據張을 시챙하였다 ( Fig . 1 C & D) . 그후 7 F K I 

FA 카메 타에 測孔을 만들어 俠쩔픔ß位에 걸쳐 서 위치 

시 켰다- 일주일후 동일한 방법 으호 外쩔 8 mm， 걸이 2 

cm의 風船카테타로 없張을 실시한 다음 12F Lund -

e rqu is t - Owma n 카테 타를 Ne laton 카테 타와 연결시 

키고 U루우프를 이용하여 俠쩔部位에 위치 시 컸￡며 經

皮經府廳排被管은 5F로 유지하였마 (Fi g .l E) . 

퇴원후 외 래를 통해 追助하고 3 개월후 쩌‘’읍센g立의 스 

벤트와 經皮經IFf廳排쨌웹’을 모두 ~去할 예정 이마. 

1îi列 3 2 5세 男子로서 5 일동안의 高熱， 잖寒， 黃頂

을 主訴로 업원하였다. 

9 년전 ~iU없무로 인하여 門 1J@ 및 1lf1’l헬의 꺼j傷으로 

外科的 手術을 받았으냐 이듬해 K~UFf廳管의 싸j ~월로서 |져1 

銷性 黃펌이 냐타냐 IH→ !꺼호陽物合術을 시행하였으며 2 

년후 府右葉H않場으로 治線받은 病歷이 있마. 

균벤 입원당시 시 행한 檢흉所見으로는 빌리루빈이 to­

t a l 5 . 8mgjdl 이었고 A lk. - phospha tase 가 350 이상이 었 

으며 9명廠이 커 져 있 었고 內祝짧상 輕l표의 食道靜1J@!i휩 

가 딸견되어 임상적우로 廳서-性 ))千많變1lE으로 장斷되었 

마- 經皮經)Ff廳道造影術에 서 物合픔ß에 심 한 俠착을 보 

여 .Iil l生 俠착으로 양斷하였마 (Fi g . 2A ) . 

經皮的 l않道搬9흉을 위 하여 일차로 經JJZ.經6구R촬排iíU術 

을 n‘ 1.if!i하고 가이드와이어를 통과시 켜 처음 外쩔 4mm , 

風船카51] 타로 10 가 압 1 분씌 3 회 據張을 시도하였다 

( Fig. 2B ) . 뾰張후 떼孔있는 8 . 3 F 폴리에철렌 管을 

俠쩔部位를 건너 設않하였 다. 일주일후 外쩔 7mm. 걸 

。 ] 2 cm 風船카테타로 7 기 암 1 분간 3회 擬張을 실 

시한 후 10F 폴리에철렌 카 테 타을 揮入하였다 ( F i g.2 

C). 환자는 {쨌外겸 體內排被術을 유지한 치| 되원하여 

외 래에서 追敵중。l마 

B 

F ig . 1. Case 2. 46F. Biliary cl ilatation of post.op. stricture at anasto ll1ot ic site of cholecl ochojejunoslo ll1Y 
A. Percutaneous transhe patic cholangiography reveals severe na rro\\' ing il l anasl01110tic site \\'il;1 111i ninlal c1 ilata tion 

of in trahepatic biliary lree 
B. Wire snare through bil iary drain tube pulls the tip of wire ascencled fron, SlO l1la at a ffcrenl loop of jejunostomy 

to lllake U-loop 
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N. 考 察

放射線科學的 拖術중 소위 {매載的 施術이라 함은 外

科的 施術을 대치할 수 있는 싫斷 흑은 治擬옥척의 여 

러가지 시숭을 뭇하는 바 이중 廳道系 施術로서 經皮經

8주體排ìß(術파 殘留廳石除去術이 비교적 널라 이용되고 

있마3) 經皮的 廳道據張術은 이 두가지 Jj헝術외에 새로 

운 廳道系 {매웠的 施術로서 임 상적 판요에 의해 말진되 

C 

D 

고있다. 

觸道系의 俠%읍으로 연한 |쩌頻性 ]슐j효은 일만식으로 惡

1生과 良性으로 나눌 수 있으며 良性 原因으로는 健石 혹 

은 @쩔管찢에 의한 俠쭈， 外짧tI:. 흑은 外科的 手術픔fl位 

어l 발생 하는 썼쩡이 있다4) 

經皮的 廳道據帳術의 適1f.í((J1E으로는 J1E{쩨 1 과 같은 殘

留廳E除去術의 경우를 들 수 있다. Iff內廳石은 再發性

化|않性 廳깔찢이 망因으로 생 각되 며 대 다수에 서 願道系

의 俠a픔을 동반하고 있마. 0 ] 따l 俠쩔 遠位쯤nl의 廳石 除

Fig. 1. C. G rünzig balloon ‘ 5mm 
outer c1 iameter . is en­
forcccl lo locate th rough 
U . loop across t he 
st ricture ancl c1 ilatec! 

]) ï ‘ ran s hepalic l ube 
t‘ holan셔\0‘니 rap lη 1 \\'eek 
‘ \Iler se rial c1 ilalation 
s i1 0 、、 s c1 ilate c! an 
astomot \c s \te 

E. I':n c! oprost hes is 12 F is 
insertecl across lhc 
st ri cturc s iLc fo r preven­
lioll 01 reslenosis. 

'If' 

E 
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-H{f 판 外 : JK"filllHI→俠젠의 *,E&:(,',) 뻐'dJHi다 

去를 위해 臨道據張이 펄요하게 된마 다릎 週젠뾰으로 

l!Ei列 2 와 3 에서와 같은 手術에 의한 良性 %‘’솥을 들수 

있다. 良性 俠쩔도 심한 경우 이차적인 @化{生 腦管찢 

파 Iff퍼陽을 동-만하묘로 ↑용性的이며 !핀{연:의 경파를 밟 

는다. 또한 良性 俠쩔에 대한 外科的 手術후 俠쩔의 따 

發이 20~40 %에 있으여 本 흙例을처럼 外科的으로 접 

근하기 어려운 位함에 있는 경우가 않마4) 

ßW~長에 사용되는 }파船카터l 타순- 經皮á낌 血염’成)~~떠도 

A 

C 
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이미 잘 알혀져 있는 Grünz i g 型의 風船으로 차射狀의 

힘으로 俠쩡을 보마 효과적으로 搬張시킨마. 風船의 크 

기는 8~ 12mm가 많이 사용되며 썼?섣 길이의 두배 정 

도의 걸이가 좋고 5 氣많이상 1 0 氣많까지 사용될 수가 

있으나 秋쩔으로 인한 風船허리가 없어지는 따少의 많 

力으호 환자의 痛I!E을 줄여 야 한마 보고자에 따라서 수 

분정도 일시적요로 據張한 경우와 12 시깐이상 장시간 

擬폈시킨 狀11~j료 우「지하는 등 持짧時|벼은 다양하였으냐 

F ig. 2. Case 3. 25M. Biliary c1 ilatation of anasto ll1otic 
Slncture 

A. Severe narrowing is .notecl at anastomotic s ite 

111 percutaneous trans hepatic cholangio­
graphj 

B. Balloon is c1 i!atecl after location across the 
stn cutre 

C. Drainage s tent. 12F polyurethane , is insertecl 
illllllecliately after c1 ilatation of the stricture 

B 
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보통 1 ~ 3 분 정도로 據張을 施行한다5) 

실제 적 인 가장 중요한 운세는 썼%읍혜lf立에 도달하는 경 

로와 俠쩔을 건너서 가이드와이어를 통과시키는 방법이 

마. 꼼者들의 경우에서와 같이 여러가지 接近方法이 보 

고되고 있으며 그중 Russe ll 등은 ~~ J.싸流入용{‘에 小 n을 

外科的으호 만든 마음 그-를 통해 반복석 으로 짧표을 'I'r 

1Ãfi할 수 있마고 보고하였다5) 자例 2 으| 경우는 U루우 

표를 。1용한 빙법으로 俠짧。1 심하여 經皮經따廳排被管으 

로냐 外科的부로 設置펀 小 口 로도 風船카터l 타가 á:lP읍{?fl 

位를 통파하지 옷할 때 사용할 수 있는 유일한 망법이 

마. 

外科的 手術에 서와 같이 俠쩔의 再發이 가능하며 이 

의 짧防을 위해 스텐트를 최소 3~6 개월정도 유지함 

을 주장하기도 하냐 Ferrucci 등응 l 주 내지 10 얼후 

에 스텐트을 除去한마고 보고하였 다. lIEí회j가 많지 않아 

長j돼的 追없에 대 한 成績이 아직 불완전하나 가장 많쓴 

Ferru cc i 의 21 {71] 보고에서 l 年 혹은 2 年 。 l 상의 追

跳을 통하여 약 50%에 서 成功함을 보고하고 있다4) 

향후 問;J;R的 !i11! ffl이 증가하면 더욱 좋은 結싸가 나타 

날 것 이며 經皮的 願追-없'JHfcï이 隨道系의 良1'1 썼’끝에 

대한 일차적인 '&!梅法이 될 것 으로 기대하는 바이다-

V. 結 論

著者윷은 서울大學校病院 放射線科에서 3 ØiJ의 廳道

系 良性 俠Z음을 對象으로 風船카테 타를 사용하여 經皮

('19 體道없빠야i을 JtZ져l 的으]로 施行할 수 있었던 바 이를 

文따考察과 함께 보고하였마. 
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