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Percutaneous Biliary Drainage in Acute 
Suppurative Cholangitis with Biliary Sepsis 

Hyung Lyul Kim , M.D., June Sik Cho, M.D., 
Soon Tae Kwon, M.D., Sang Jin Lee, M.D., Byung Chull Rhee, M.D. 

Department 01 Radiology, Chμη~gnam National Uηiversity College 01 Medicine 

Acute suppurative cholangitis is a severe inf1ammatory process of the bile duct occurred as a result of par­

tial or complete obstruction of the bile duct, and may manifest clinically severe form of disease, rapidly 

deteriorating to life-threatening condition. We analyzed emergency percutaneous transhepatic biliaη drainage 

in 20 patients of acute suppurative cholangitis with biliary sepsis to evaluate the therapeutic effect and compli­

cation of the procedure πle underlying causes were 12 benign diseases(stones) and eight malignant tumors 

and among eight malignant tumors, bi!e duct stones(n=4) and clonorchiasis(n=l) were combined. Percutane­

ous transhepatic biliaη drainage was performed successfully in 17 of 20 patients resulting in improvement of 

general condition and fai!ed in three patients. The procedures were preterrninated due to the patient’s condi­

tion in two and biliary-porto fistula was developed in one. After b i!iary decompression by percutaneous 

transhepatic biliaη drainage , effective and successful elective surgery was performed in nine cases, which were 

seven biliary stones and two b i!iary cancer with stones. 

Our experience suggests that emergency percutaneous transhepatic biliary drainage is an initial and effec­

tive treatment of choice for acute suppurative cholangitis with sepsis and a safe alternative for nonsurgical 

treatment. 

Index Words: Bile ducts , percutaneous drainage 766.1226 

Bile ducts , calculi 766.81 

Bile ducts, neoplasm 765.321 

Cholangitis. 765.202 

서 론 

경피적 담배액술은 폐쇄성 담도질환에서 비수술적으로 

담배액을 시킬수 있는 비교적 안전하고 효과적인 방법으 

로 이용되고 있으며 특히 급성 폐쇄성 담관염에 의해 담 

도패혈증이 초래된 경우 수술을 시행할 수 없는 상태이기 

때문에 비수술적으로 시행할 수 있는 경피적 담배액술은 

효과적인 진단 및 치료방법으로 널리 알려져 있을 뿐 아 

니라 수술전 담배액에 의해 환자 상태를 호전 시키므로서 

수술에 의한 담배액시 생길 수 있는 합병증과 사망율을 

감소시킬 수 있다 (1 - 7) . 그러나， 담도패혈증을 동반한 급 

이 논문은 1993년 4월 16일 접수하여 1993년 5월 13일에 채택되였음. 
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성화농성담관염 환자는 응급 담배액이 필수적이나 대부분 

전신상태가 악화되어 패혈성 속(septic shock) 에 빠져있 

는 경우가 많으므로 경피적 담배액술을 시행하기가 어려 

울 수 있으며 시술후 합병증의 발생가능성이 높다(1-3) . 

이에 저자들이 경험한 20예의 담도패혈증을 동반한 급 

성화농성 담관염 환자에서 경피적 담배액술의 치료효과 

및 합병증에 관하여 알아 보았다. 

대상 및 방법 

압력증가를 막기위하여 담배액을 가능한 한 많이 시키고 

담즙배양과 세포검사를 위한 담즙을 채취한다음 J형 유도 

철사(0.038") 를 이용하여 배액관인 돼지꼬리관(pig tail 

catheter 8 .3F) 을 원하는 부위까지 삽입하였다. 성공적 

으로 담배액술을 시행한 대부분 예에서 우측배액로를 선 

택하여 측면접근을 하였고 간문담관암 (Klatskin tumor) 

2예에서는 좌측 배액로를 추가 선택하여 흉골하 부위에서 

전면 접근을 하였다. 대부분의 경우 시술 시간을 줄이기 

위해 체외 배액술을 시행하였고 시술이 용이하였던 악성 

담도질환 2예에서 체내외 배액술을 시행하였다. 시술후 

며칠동안 카테터의 측공이 막히는 것을 방지하기 위하여 

1989년부터 1992년까지 4년간 충남대학교병원 진단방 1일 수회 생리식염수를 카테터 내로 관류 시켜주었다. 대 

사선과에서 임상소견 및 방사선학적 소견등을 근거로 패 부분의 경우 시술 1주일 후에 추적 담도조영상을 얻었으 

혈증을 동반한 급성화농성 담관엽으로 진단되어 경피적 며 그 후에도 추적검사를 시행하여 치료효과를 알아보았 

담배액술을 시행한 20여l를 대상으로 하였다. 경피적 담배 다. 치료효과의 판정은 추적담도 조영상 확장되었던 담관 

액술은 다음과 같은 방법으로 시행하였다. 배액시술전에 이 현저히 줄었고 경계가 분명한 담관이 조영되며， 혈청 

23G chiba 세침을 사용하여 경피경간 담도조영을 하였고 빌리루빈치의 감소， 오한 및 발열， 동통의 소실 및 전신 

이때에 불필요한 담관의 압력증가를 막기 위하여 도관 상태의 호전 등 이학적 소견과 임상증상의 호전등으로 판 

( Ca theteri za ti on) 하 기 에 적 당 한 최 소 한 의 양 인 5- 10 단하였다. 

ml의 조영제를 주입하여 담도조영상을 얻었다. 대부분의 

환자에서 담도조영상 시술하기에 편리한 우측 담도를 선 

택하여 도관하기에 적당한 위치의 우 늑골하 부위에서 21 

G 세침(chiba needle) 을 이용하여 담도를 선택하여 담즙 

의 역류를 확인한 다음 유도철사(guide hai r wire 0 

018") 를 이용하여 가능한 한 총수담관 부위까지 삽입하였 

고 다시 세침을 뺀 다음 유도철사를 따라 안내 카테터 

(accuStick introducer) 를 삽 입 하 였 다. 이 때 에 담 도 의 

a b 

결 과 

총 20명의 경피적 담배액술을 시행한 환자의 연령분포 

는 37-77세 였고 평균 연령은 59세였다. 성별은 남녀 

각각 10명씩으로 동일하였다. 모든 환자는 급성화농성 담 

관염에 의한 패혈증 상태였으며 담도폐쇄 원인으로는 양 

Fig. 1. Acute suppurative cholan­
gitis with the distal common bile 
duct stones. 
a. Initia1 cholangiogram after bili­
ary drainage shows dilatation of 
the intra and extr하lepatic bile 
ducts with indistinct, fuzzy margin 
and dista1 common bile duct stones 
(aπow). 

b . Follow-up cholangiogram 12 days 
after PTBD shows moderate re­
duction in size of the bile ducts 
and clear margins 

- 1241 -



대한방사선의학회지 1993; 29(5) : 1240~1245 

a b 

Fig. 2. Recurrent pyogenic cholangitis with multiple intrahepatic stones combined with cholangiocarcinoma. 
a. Two drainage catheters were inserted in the common hepatic duct and gall bladder. lnitial cholangiograrn 
shows multifocal dilatations and stenoses of the intr때epatic bile ducts and abrupt obstruction of the common 
hepatic duct due to choalngiocarcinoma(arrow) 
b . F이low-up cholangiograrn 10 days after PTBD shows more clearly defined multiple intr따lepatic duct stones 
(arrowheads) and cholangiocarcinoma(arrow) 

a b 

성 질환 12예 (Fig. 1) , 악성 질환이 8예 이 었고 악성 질환 8 

예중 4예에서는 담도결석이 ( Fig. 2) , 1예에서는 간흡충증 

이 (Fig.3) 동반되 어 있었다. 

악성질환의 원인별 분포를 보면 담관암 5예， 훼장암 1 

예， 전이암 2예이었고， 양성질환은 12예 모두 담도결석이 

었으며 (Table 1) 이중 1예에서는 추적검사상 약 1년후에 

담도암이 속발하였다(Fig. 4) . 

Fig. 3. Clonorchiasis combined 
with cholan-giocarcinoma. 
a. Initial cholangiograrn after PTBD 
shows marked dilatation of the 
extra and intr따lepatic bile ducts 
with complete obstruction of the 
common bile duct due to cholan­
giocarcinoma(arrow). Note diffuse 
dilatation of the peripheral small 
intrahepatic bile ducts. 
b. Follow-up cholangiogram 4 days 
after PTBD shows marked de­
crease in size of the bile ducts with 
more clear margins. 

총 20예의 급성화농성 담관염중 17예 (85%) 에서 성공 

적으로 경피적 담배액술을 시행하였으며 3예에서 실패하 

였다. 실패한 3예 모두 담도결석에 의한 양성질환이었으 

며 심한 담도 패혈증상을 보였고， 그중 2예에서는 시술도 

중 환자상태가 악화되어 시술을 중지하였고， 1예에서는 

담관문맥루 (biliary-porto fistula) 가 형성되어 있어 실 

패하였다(Table 2) . 
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성공적으로 시술을 시행한 17예중 16예에서 시술후 합 

병증 없이 환자 상태의 호전이 있었으며 총수담관 결석에 

의한 1예에서는 시술직후 패혈증 상태가 더욱 악화되었으 

나 보전적 치료로 상태가 호전되어 결석제거 수술을 시행 

하였다. 또한 총 17예 중 9예에서 시술후 평균 25일후에 

수술을 시행 받았으며 이중 7예가 담도 결석이었고， 2예 

에서는 담도결석과 담도암이 동반되어 있었다. 

15예에서는 체외배액술을， 시술이 용이하였던 담도악 

성질환 2예에서는 체내외 배액술을 시행하였으며 성공적 

으로 시술을 시행한 대부분 예에서 우측 배액로를 선택하 

였고 간문담관암 2예에서는 우측과 좌측 배액로를 각각 

Table 1. Underlying Causes of Acute Suppurative 
Cholangitis 

Diseases No. of Cases 

Malignant 

Bili duct cancer 

Pancreas cancern 

Periductal metastasis from 

Stomach 

Unknown origin 

Benign 

Stones 

Total 

선택하여 시술하였다. 

담배액술시에 모든 예에서 농 (pus) 이 섞여있는 담즙이 

배액 되었으며 담즙배양검사를 시행한 17예중 15예 (88. 

2%)에서 균이 배양되었고 장내세균인 E.co li가 5예로 가 

장 많 았 고， 그 외 Pseudomonas, Enterobacter, Kleb­

siela , Serratia , Proteus, Bacteroides fragilis 등 의 균 

이 검출되었으며 2예에서는 혼합감염을 보였다(Table 

3) . 

배액전 혈청 빌리루빈치는 양성질환의 경우 3.3-23.0 

ml/dl (평균 9. 8ml/dJ) , 악성질환의 경우 1. 3- 23. 7ml/ 

dl(평균 13.4ml/dJ)로 양성질환에 비해 더 높았다. 

급성화농성 담관염은 담도조영상 심한 염증반응에 의해 

간내외 담관이 거칠고 경계가 불분명 하였으며 불규칙한 

확장과 협착， 담도결석 및 조직 파편에 의한 담도내 충만 

Table 2. Results of PTBD 
5 

1 No. of Cases(%) 

1 

1 

2 1--

Benign Malignancy Total 

Successful 9 8 17(85%) 

Failure 3 0 3(15%) 

Total 12 8 20 

20 
Note:PTBD = percutaneous transhepatic biliary drain­

age 

Fig. 4. Recurrent pyogenic chola­
gitis with common bile duct stones 
in 37 -years-old female patients, 
who deve10ped cholangiocarcinoma 
1 year later. 
a. Initial cholangiogram after PTBD 
shows rnild dilatation of the extra 
and intra hepatic bile ducts with 
abrupt peripheral tapering. Note 
m버tiple intra (arrwoheads) and 
extra-hepatic bile duct stones 
(aπows) 

b. Follow - up T - tube cholang 
iogram 1 year after PTBD shows 
moderate decrease in .size of the 
bile ducts with abrupt peripheral 
tapering, straightening, and in­
creased angle of branching. Irreg­
ular luoùnal narrowing which is 
cholangiocarcinoma(white arrows) 
is seen at T -tube sÌte. 

a b 
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a b 

Fig. 5. Acute suppurative cholangitis with multiple intr하lepatic duct stones 
a. Percutaneous transhepatic cholangiogram shows multiple intr왜lepatic stones(arrows) and multifocal stenoses 
of the intrahpeatic bile ducts with blurred margins . Note multiple microabscesses(arrwoheads) in the peripheη 
of the right intrahepatic bile ducts 
b. Follow-up cholangiogram 7 days after PTBD shows decrease in size of the bile ducts with distinct margins 
and multiple intr따lepatic duct stones(arrows). Note disappearance of the microabscesses in the right peripher­
al intrahepaic bile ducts . 

Table 3. Results of Bile Culture in 15 Patients 

Organisms No. of Cases(%) 

E. coli 5(29.0%) 

Pseudomonas 3(17 .4%) 

Enterobacter 2(1 1.6%) 

Klebsiella 2(11.6%) 

Serratia 1( 5.8%) 

Proteus 1( 5.8%) 

Bacteroides fragilis 1( 5.8%) 

Citrobacter 1( 5.8%) 

Morganella 1( 5.8%) 

결손에 의해 부분 또는 완전 폐쇄된 소견을 보였다(Fig. 

5a). 

경피적 담배액술후 배액에 의한 치료효과는 모든 예에 

서 추적담도 조영상 확장되었던 담관이 현저히 줄었고 경 

계가 분명한 담관이 조영되어 염증반응이 상당히 소실되 

었음을 알 수 있었으며 (Fig.5b) ， 혈청 빌리루빈치는 시 

술전 평균 11. 6ml/dl이었으나 모든 예에서 시술후 점차 

감소하였고， 오한 및 발열， 동통의 소실 및 전신상태가 

호전되어 치료효과가 있음을 알 수 있었다. 

고 *~ 2 

금성 폐쇄성 화농성 담관염은 담도의 부분 또는 완전 

폐쇄에 의한 화농성 담즙을 가진 담도계의 진행된 염증반 

응으로 임상적으로， 저혈압， 패혈증， 황달， 신경학적 증상 

등을 유발할 수 있으며 생명을 위협할 수 있는 상태까지 

빠르게 진행하는 것으로 알려져 있다. 또한 담도내에 농 

이 있는경우 예후가 불량하기 때문에 신속한 진단과 치료 

가 필수적이며 이때 경피적 담배액술이 초기 진단 및 치 

료로서 비교적 안전하게 사용될 수 있는 방법으로 알려 져 

왔다(1-3) . 경피적 담배액술은 수술이 불가능한 악성종양 

환자에서 고식적인 치료를 위한 담배액목적， 수술전 혈청 

빌리루빈치를 감소시켜 환자의 전신상태를 호전시킬 목 

적， 담도 패혈증의 치료목적 등으로 이용되고 있다 ( 1 -7) . 

급성 화농성 담관염의 정도는 담도의 폐쇄상태， 환자의 

전신상태， 세균의 종류에 따라 다양하게 나타나며 어 떤 

경우에는 항생제 치료 만으로도 패혈증 상태를 교정할 수 

있으나 불행히도 내과적 치료만으로 교정 가능한 환자를 

예측하기 어려우며 담배액이 필수적인 경우에도 불구하고 

수술적 담배액이 지연되는 경우 환자의 사망율을 높일 수 

있다. 또한 응급 수술에 의한 담배액을 시행할 경우에는 

지속적인 패혈증， 전신상태의 악화， 간기능의 감소로 인 

해 높은 사망율을 나타내는 것으로 보고하였다(8) . 따라 

서 이런 환자에서의 경피적 담배액술은 초기의 응급배액 
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방법으로 가장 이상적이며 효과적인 치료방법일 뿐아니라 

수술이 필요할 경우 담도조영을 하여 폐쇄부위와 선행질 

환의 상태를 정확히 파악한 다음 적절한 수술 시기를 선 

택할수있도록한다. 

폐쇄성 황달의 비수술적 치료방법으로서 경피적 담배액 

술 외에 내시경적 역행성 담도 배액법 (Endoscopic R. 

etrograde Biliary Drainge, ERBD) 이 있다. 이 방법 에 

의한 경우 생리적인 배액방법인 체내배액이 가능하며 수 

분이나 전해질 불균형등의 장애가 없는 장점이 있으나 시 

술자가 숙련되어야 하며 원위담관 부위의 폐색이 심한 경 

우 시술하기 가 곤란한 점 등의 단점이 있다(9) . 그러나 

경피적 담배액술과 마찬가지로 패혈증을 동반한 화농성담 

관염의 경우 내시경적 역행성 담도 배액법에 의한 담도감 

압과 직접적인 항생제 투여로 수술요법에 의한 사망율을 

훨씬 줄일 수 있다(9- 13) . 

우리나라를 포함하여 동양권에서 흔한 재발성 화농성 

담관염인 경우 원인질환의 하나로서 간흡충증이나 회충증 

이 연관되어 있을 것으로 생각되며 영양상태가 불량한 상 

태에서 간문맥에 있는 균이 담즙으로 배출되어 지면서 담 

도결석의 형성 가능성 이 커지며 특히 담도암이나 결석에 

의해 담도폐쇄가 있는 경우 더욱 잘생기는 것으로 생각되 

어진다 ( 14 - 16) . 

김(17) 에 의하면 담도결석이 통반된 경우 94.6%에서 

재발성 화농성 담관엽 이 발견되었고 그중 약 60%가 E. 

coli 감염에 기인 된다고 하였으며 우리나라를 포항한 동 

양지역에서는 간 흡충증이 2.5%에서 관찰되어 담도결석 

을 동반한 급성 화농성 담관엽의 원인으로서 재발성 화농 

성 담관염과 이와 관련된 간 흡충증의 가능성이 높은 것 

을 나타내었다. 또한 간흡충증이 동반된 재발성 화농성 

담관염 환자에서 담관배액 세포의 이형성증 (dysplasia) 

이 관찰되어 담관암에 대 한 전암성병변 (precancerous 

lesion) 으로서의 가능성을 시사하였다. 

저자들의 경우 급성 화농성 담관염을 일으킨 20예중 

12예 (60%) 가 담 도 결 석 에 의 한 양 성 질 환 이 었 고 8예 

( 40%)는 악성종양이었으며 이중 4예에서는 담도결석을 

동반 하였고 l예에서 간흡충증이 동반되었다. 또한 담도 

결석 1예에서는 추적검사상 1년후에 담도암이 속발하였 

다. 이와같이 양성질환에서 높은 발생빈도를 보였으며 담 

도결석을 통반시에 급성 화농성 담관염을 잘 일으킨 것으 

로 보아 양성질환의 경 우 우리나라에서 흔히 볼수 있는 

재발성 화농성 담관염을 원인질환으로 생각할 수 있으며 

담도결석을 동반한 담관암의 경우에도 원인질환으로 간흡 

충증이나 재발성 화농성 담관염의 가능성 이 높다고 생각 

된다. 

담관의 폐쇄에 의한 급성 담관염시 Kadir 등(2) ， 서 

등 (5) 에 의하면 각각 64%, 70%에서 담즙배양 검사상 균 

이 배양되었고， Gunther 퉁(18) 에 의하면 담관염을 의심 

하고 시행한 담도검사에서 대부분 균이 발견되었고 33% 

에서 3종류 이상의 균이 발견되 었다고 보고하였다. 균종 

으로는 E.coli 등의 장내 세 균이 많았고 그외 Enterococ. 

cus, Enterobacter, Klebsie lla , Pseudomonas, Ci. 

trobacter 등이 발견된다고 하였으며， 저자들의 경우에서 

도 담배액 검사를 시행한 17예중 15예에서 균이 배양 되 

었으며 (88. 2%) E.coli가 5예로 가장 많았다. 

Kadir 등 (2) 은 급성 폐쇄성 담관염 환자인 경우 담관 

내 압력이 30-40cm Water로 정상보다 높기 때문에 다 

량의 조영제 투입시에는 불필요한 담관내 압력증가로 인 

하여 당관정맥과 담관임파관(biliovenous & biliolym 

phatic) 역류를 일으켜 담도내의 세균이 혈류로 침투하여 

패혈증을 유발시킬 수 있는 것으로 보고하였으며， 도관하 

기에 적당한 최소한의 양인 5-10ml의 조영제를 주입하 

는 것이 중요하다고 하였다. 또한 경피적 담배액술시 도 

관시술을 오래동안 하게되면 담관내 점막에 손상을 주어 

약간의 조영제 주입에 의한 담관의 압력증가 만으로도 패 

혈증을 유발시킬수 있다. 따라서 가능한 빠른 시간내에 

담관내 압력증가를 시키지 않고 시술을 마치는 것이 중요 

하며 합병증을 감소시킬수 있을 것으로 생각된다. 

Nunez 등(1)은 먼저 경피경간 답도가 형성되면 체 외 

배액만으로 담배액을 하고 항생제 치료와 함께 환자의 전 

신상태를 충분히 회복시킨후에 추적담도 조영술을 시행하 

여 진행된 악성종양에 의해 수술을 할 수 없을 경우에 고 

식적인 배액을 위한 2단계 시술로서 체내외 배액이나 도 

관을 삽입하는 2단계 시술방법이 효과적이라고 하였다. 

Mueller 등(19) 역시 담도패혈증이 동반된 담관염의 

경피적 담배액술은 항상 응급을 요하며 불필요한 조작을 

피하고 가능한한 시술 시간을 짧게 하는것이 중요하다고 

하였다. 저자들의 경우 모든 환자가 담도패혈증을 통반한 

전신상태가 악화된 상태이었으므로 성공적으로 시술을 시 

행한 17예중 15예에서 1단계로 체외배액만을 시행하였고 

시술이 용이하였던 악성 담도질환을 가진 2예에서 체내외 

배액을 동시에 시행하여 효율적인 치료효과를 얻을 수 있 

었다. 

Pessa 등(8) 은 경피적 담배액술시 생길수 있는 합병증 

으로 패혈성 속이 가장 심한 것으로 보고하였고， 그외에 

최 등 (4) ， 서 등 ( 5) 은 담즙의 복강누출， 담관문맥루(bilio 

porto fistula), 카테터의 훼장관 폐쇄에 의한 훼장염， 

출혈， 반복적인 패혈증， 카테터의 이탈 등을 보고하였다. 

저자들의 경우 총 20예중 3예에서 시술에 실패하였는데 
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이중 2예에서는 심한 패혈증으로 시술도중 환자 상태가 

악화되어 도중에 시술을 중지하였고 l예에서는 담관문맥 

루가 형성되어 실패하였으나 기타 출혈이나 담즙누출등의 

합병증은 없었다. 성공적으로 시술을 시행한 17예의 환자 

에서 1예의 담도패혈증에의해 동반된 환자 상태의 악화를 

제외하고는 시술에 따른 위험한 합병증이 적었으며 대부 

분의 경우 담배액에 의한 환자상태의 호전을 볼 수 있었 

다. 

저자들은 담도 패혈증이 통반된 급성 화농성 담관염 환 

자에서 전신상태의 악화로 경피적 담배액술 시행에 어려 

움이 있었지만， 제외배액술을 시행함으로서 시술시간을 

가능한 짧게하고 적은 조영제 주입에 의한 담도 압력증가 

를 피할 수 있어 비교적 높은 성공율을 보였고 시술에 따 

르는 위험한 합병증인 패혈성 속의 발생이 적었으며 대부 

분 환자에서 담배액으로 인한 전신상태의 호전을 볼수 있 

었다. 결론적으로 경피적 담배액술은 급성 화농성 담관염 

의 초기진단 및 응급치료 방법으로 필수적이며 비교적 안 

전하게 시행할 수 있고 수술전 또는 고식적인 배액을 통 

하여 응급환자 상태를 호전 시킬수 있는 유용한 시술로 

사료된다. 
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