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폐쇄성 황달을 초래한 단발성 간내담관 낭종 : 

비정형 카롤리병 

가툴릭대학 의학부 성빈센트t영원 방사선과학교실 

박 정 미 • 천 기 성 • 하 현 권 • 신 경 섭 • 박 용 휘 • 김 준 기. 

- Abstract-

Solitary Intrahepatic Bile-Duct Cyst Presenting with Jaundice 

Jeong Mi Park, M.D. , Ki Sung Chun, M.D. , Hyun Kwon Ha, M.D. , 

Kyung Sub Shinn, M.D. , Yong Whee Bahk, M.D. , and Jun Gi Kim , M.D: 

Department of Radiology, St. Vincent ’'s Hospital, 

Catho1ic University Medical College 

Caroli ’s disease is an uncommon condition, and characterized by congenital segmental 

saccular dilatation of intrahepatic bile ducts 

A case of Caroli ’s disease , manifested by only a large communicating cystic dilatation of left 

intrahepatic bile duct and causing extrinsic pressure over the extrahepatic bile duct , is pres 

ented 

The patient was 43-year-o ld housewife, hospitalized because of abdominal distension and 

severe jaundice. To relieve jaundice and alleviate surgical intervention , percutaneous drainage 

of the bile-duct cyst preceded surgery. 

서 료르 
」

카롤러영은 선천적으로 간내담판이 낭종성으로 확 

장된 것을 가르키는데 대부분의 경우 양측 간엽의 간 

내담판에서 발생하며 드울지만좌엽에 국한성으로 발 

생되는 것이 보고되어있다1 ， 2) 

저자들은 최근 간 좌엽에 단발한 커마란 당관 낭종 

에 의해 간외담판이 압박되어 폐쇄성 활달을 일A킨 

• 가툴릭대학 의학부 성언센트병원 외과학교실 
• Department of Surgery, St. Vincent ’'s Hospital, Catho-

lic University Medical Co l1ege 
• 본 논운은 1989년도 가폴릭 중앙의료원 잉상의학연구 
보조바로 이루어 졌음 

• 이 논운은 1989년 5월 31일 접수하여 1 989년 6월 26일 
에 채택되었음 

카롤러 뱅 환자에서 경피적 배액술을 실시하여 혈청내 

빌리루반을 감소시컨뒤 수술을 시행하여 쾌유된 1예 

를 경험하였기에 운현고찰파 함께 보고하는 바이다. 

;><; 
<=> 려| 

환자는 43세난 여자로서 약 3일간의 황달， 복부 팽 

만감및 발열을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 심 

한황달이 있었고， 우상복부에 앙통을 가진 종괴가촉 

지되었마. 파거력상 4년전 담낭 결석￡로 담낭제거술 

올 받은바 있었다. 임상검사 결파 혈청 내 총 빌리루벤 

치는 14. 6 mg/dl ( 직접 빌리루인 11. 5 mg/ dl. 간접 빌 

리루반 3.1 mg/ dll. 알칼라인 인산화 효소치는 19_ 0 

kÃ unit로서 폐쇄성 황달의 소견을 보였마. 
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Fig. 1. Fig.2. 

Fig. 1. Abdominal CT showing a 6.8X4 cm th in septated hypodense mass in the medial segment of left lobe with 
bile duct dilation 
Fig. 2. PTC showing extrinsic pressure over the proximal extrahepatic bile duct, but contrast media is well excret.­
ed in to the duodenum 

복부 초음파검사상 간 좌엽 내측구에 크기 6. 8X4 

cm의 앓은 내부 중격을 가진 우반향 에코의 낭종이 있 

었우며 ， 간내담판 및 근위부 간외담판이 약간 확장되 

어 보였마. 복부전산화단층촬영상역시 같은부위에 

저밀도의 낭상 구조물이 발견되었다. 폐쇄 성 황달의 

수숭천 처치를 위해 경파석 간담도 조영술을 실시한 

바， 은위부 간외담판이 낭종에 의해 압박된 것이 확인 

되었으며 이로 인해 간내담판 및 근위부 간외담판이 

확장되었으나 싱이지장으로의 조영제 배설은 유지되 

고 있었다(그림 1 및 2). 

낭종 압박에 의한 황달을 줄이기 위해 경피석 배액 

술을 시행한 결과 짙은 황록색 담줍 약 200 ml가 배액 

되었마. 경파적 배액술 시행 5일후 혈청 내 빌리루반치 

는 7. 4 mg/dl로 현저 히 강소되 었으나 도판을 통해 배 

액되는 당즙이 하루 120 - 250 ml 정도로 줄어 들지 않 

아 낭종과 담도 사이에 교통이 있을 것으로 생각되어， 

TC99rn-DISIDA를 이용 간담도 신티그램을 실시한 결 

i \ 

Fig. 3. DIS IDA hepatobiliary 3hrs delay scintigram 
showing dilated L intrahepatic bile duct and excretion 
through the drainage catheter(1"). Photon deficient area 
is noted in inferior portion of the left 10 be 

과 간내담도의 출현이 지 연되었고， 도판을 통해 핵제 mg/d l로 감소된 마음 개복수술을 시행하여 간 좌엽 

재가 배설되는 것을 볼 수 있었마(그럼 3) . 마시 도판 내측구에 위치한 낭종을 제거하였으며 ， 낭종파 좌측 

을 통해 조영제를 주입한 결파 낭종과 좌측 간내 담판 간내담판과의 교통을 확인하였고， 낭종무로부터 간내 

의 교통이 확인되었마(그림 4). 담판A로 돌출하는 두터운 섬유성 끈을 발견하였마. 

1 2일간 도관 배액을 계속하여 빌리루빈치가 4. 6 낭종은 단방성이었으여 서로 교통되는 중격을 가지고 
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Fig. 4. Cystogram demonstrating lobulated communi. 
cating cyst with opacification of left intrahepatic bi le 
duct. 

Fig. 5. T.tube cholangiogram showing no further ex. 
trinsic compression over the extrahepatic bile duct 

있었다. 낭종의 벽은 단층의 원주 상파로 구성되어 있 

었마. 

수술후 경，과는 순조로웠으며 증상이 호선되고 빌리 

루빈치 는 정 상으로 돌아왔다. 수술후 1주일 뒤 시 행 한 

T판 담판조영술상， 전에 보이 던 담판확장은 모두 정 

상으로 회복되었고 간외담판 압박도 없어졌마(그림 

5) 

고 jC~ 
ξ크 

섬 유화다말성 낭종질환(fibropo lycys ti c d i sease)의 

하냐안 카흘러 영은 선천성 간섬유증과 총당관낭종의 

중간형태에 해당하는 명변으로 이 질환에 합뱅되거냐 

1) 신낭또는세뇨판확장이 동반띨 수도 있다. 이 질환 

은 간 양엽 어디에나생기나드물게는국한성으로 발생 

하는데 2.3 ) 본 증례에서는 좌엽 간내담판에 국소성 낭 

종성 확장을 일으키고 있어 마치 간내 낭종 내지는 낭 

선종(cys tadenoma)처 럼 보였 마. 

이 질환의 원 인은 확실하지 않￡냐 Doppman둥4 )에 

의하연 간동액을 살험적A로 폐쇄시킨뒤 부분적으로 

괴사가 일어난부위가 담도와 연결되연서 담즙을 함유 

하는 낭종이 말생되는 것으로 보아， 카올리영도 출생 

시 간동액이 폐쇄되어 간내담판이 확장되는 것이 아닌 

가 생각하고 있다. 

차롤리명의 임상 증세로는 복통， 발열등이며， 황달 

은 없 거 나 경 미 하다. 그러 나 당관염 이 생 기 연 심 한 황 

달을 일으킬 수 있다. 본 환자에서의 황달은 간 좌엽 

간내 담판이 낭종성으로 확장되 어 간외 담판을 외부에 

서 압박함으로써 생긴 폐쇄성 황달이었으며 ， 따라서 

확장된 낭종성 담판을 경피석으로 배액시키므로써 혈 

청내 빌리루번치가 옐어졌마. 

카흘러뱅에서는 연처 간맘도 신티그램상 간￡로부 

터의 핵제재 배설이 지연되여 ， 지연상에서 담판에 방 

사능 집 석 이 강하게 나타난다5) 초음파검 사에 서 는 간 

내담도확장 이외에 당판내로의 돌출상이 보이기도 한 

다6 ) 전산화단층촬영 상 담판확장을 보이 며 국한성 확 

장상이 나타난마. 한펀 경정액 당도 조영제 주입후 촬 

영 한 전산화단충촬영 상 확장된 간내 담판이 조영 되 는 

것이 판찰되기도 한다7. 8.9 ) 본 증례에서는 초음파검 

사냐 전산화단충촬영검사상 간좌엽 내측쿠에 국한성 

단순 낭종 또는 낭선종을 방불케하는 종괴가 있었고 

그로인해 간외 담판이 압박되 어 간내 당관이 확장되 어 

있었으며， 경파석 담도조영술로 간외당판의 앙박을 

확인 할 수 있었마. 그러냐 낭종 배액후 주입한 조영 

제가 간내담판으로 유입되는 것파 간 신티그램상 맘관 

으로의 핵제재 배설이 지연되는 한펀 도판을통해 배설 

되는 것을판찰하으로써 낭종이 당관파교통되어 있는 

것을 알 수 있었마. 

간내 단순 낭종이 나 마딸성 낭종은 일반적으로 증상 
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이 없A나 증상을 일으컨 경우에는 종괴효파에 의한 

상복부 통증과 복부 팽 만감을 호소하며 드물게 는 인정 

담판을 압박하여 폐 쇄 성 황달을 일A키 기 도 한다11 ， 

12 ) 이 러 한 경우 과거 보고된 바로는 수솔로 낭종을 

제거하거나혹은 경피석 애액술을시행하여 폐쇄성 황 

달을 치료하였다12 ， 13 ， 14 ， 1 5 ) 저자들은 심한 폐쇄성 황 

달을 초래한 단말성 거매 담관 낭종 환자에서 낭종에 

의해 경파적 배액술을 시행하여 황달이 호전된 둬 수 

술하였다. 

CH .5프 口}

"" ~그 '" 

43세 여자환자에서 심한 폐쇄성 황달을 일으킨， 단 

말성 간내담판낭종 형태로 나타난 닝1 천형 카흘러뱅 1 

예 를 경파 적A로 배 액 한 다음 성 공적으로 수술 치유시 

켰기에 보고하는 바이마. 
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