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담배액술 경로의 확장을 위한 새로운 기구1 
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목 적 : Nipro set을 이 용한 경피적 담배액술 경로확장의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 담도내시경을 시행하기 위하여 경피경간담배액술 (N=26) 또는 담낭루설 

치술 경로 (N=2)의 확장을 시행한 28예를 대상으로 하였다. 담도내시경을 시행한 목적은 

당석제거 (n= 18) , 담도를 통한 생검 (n=10)이였다. 

방법은 8F배액관을 이용하여 경피경간담배액술 또는 담냥루 설치술을 하고， 경로를 1회 

에 “ Nipro set"을 야용하여 18F까지 확장하였다. 모든 시술은 국소 마취하에서 시행하였다. 

결 과 : 28예에서 성공적으로 확장을 시행하였으며， 그중26예는 경피경간담배액술 (우측 

20, 좌측 5, 양측 1) , 2예는 담낭루 설치술경로의 확장이었다. 처음 배액술을 시행한 날로부 

터 경로확장까지의 기간은 9.8일 (3-57)이였으며， 1예에서는 경피경간담배액술을 시행하 

면서 확장을 동시에 시행하였다. 경로확장후 평균 10.9 (4-22) 일에 담도내시경을 시행하였 

다. 확장을 시행하는중 가장많은 합병증은 통층이었으며， 소량의 출혈을 동반한 경우가 있 

었으나 수혈을 필요로 할 정도는 아니었다. 기타 심각한 합병증은 없었다. 

결 론 : 담도내시경을 위한 경피적 담배액술 경로의 확장에서 “ Nipro set"의 사용은 간 

편하고안전한방법이다. 

담관내시경 (choledocoscopy)은 T관경로를 통하여 시행할 

수 있으며， T관이 없는 경우 구강 경로 혹은 경피경간경로를 통 

하여 시행한다. 구강 경로를 통하여 시행동}는 경우 Vater팽대 

부를 통과하지 못하는 경우 혹은 간내담관에 담석이 존재하는 

경우 담석을 제거하는데 어려움이 많았다 (1). 경피경간 경로 

를 이용하는 경우에는 구강 경로를 이용하였을 때 제거할 수 없 

었던 간내담관에 존재하는 결석이나 크기가 큰 담관결석을 당 

관내시경과 전기수압식 쇄석술 (electrohydraulic li thotrip­

sy)을 이용하여 제거하는데 용이하다. 경피적 당관 내시경을 

시행하기 위해서는 경피적 경로가 필요하며， 이런 경로 확장에 

사용되는 Nipro set의 유용성과 시술에 따른 합병증을 알아보 

고자하였다. 

대상및방법 

담관 내시경을 시행하기 위하여 경피경간 경로를 “ Nipro 

set "(Tokyo , Japan)를 이용하여 18F까지 확장한 28예를 대 

상으로 하였다. 남자가 16명 여자가 12명이었고 평균 나이는 

54(27 - 73)세였다. 28예 중 26예는 경피경간담배액술 경로를 
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확장하였고， 2예에서는 경피적 담냥루설치술 경로를 확장하였 

다. 18예에서는 담관결석 제거를 위하여 확장하였고， 10예에서 

는 담관 폐쇄의 원인을 진단하기 위하여 확장하였다. 경피경간 

담배액술은 26예 중 20예에서는 우측， 5예에서는 좌측， 1예에서 

는 양측에 시행하였다. 경로 확장은 이차적으로 평균 9.8(3-57 

일)일만에 시행하였고 1예에서는 담배액술을 시행하고 동시에 

확장 하였다. 확장은 담관 내시경 시술에 편리를 위하여 18F까 

지 확장하였으며， “ Nipro set"내에 들어 있는 유도 철사를 돼 

지꼬리관을 통하여 삽업하고 (Fig. 1) 이 유도 철사를 통하여 

10F 확장기를 총수담관 까지 삽입한 후 (Fig. 2) 10F 확장기를 

타고 14F, 16F 확장기로 확장한 다음 (Fig. 3) 분리 제거형 피 

포가 덮여 있는 18F 확장기로 확장하고， 분리 제거형 피포 

(Peel away sheath)를 남겨둔채 18F 확장기는 제거하고， 이 

분리 제거형 피포를 통하여 부드러운 18F 관을 총수당관 까지 

삽업하고 분리 제거형 피포를 제거하고 시술을 종료하였다 

(Fig 4). 대부분의 환자는 midazolam hydrochloride, fentan­

yl citrate, 흑은 Demer이등으로 전처치를 시행하였다. 확장을 

시행 후 10.9 (4-22) 일에 담관 내시경을 시행하였다. 28예 중 

18예에서는 담관 내시경 (CHF-P20Q / choledochofibersco pe 

5.2mm outer diameter)과 체내 전기 수압식 쇄석기를 이용하 

여 결석을 제거하였고， 10예에서는 진단을 위하여 담관 내시경 

을통하여 육안관찰후생검을시행하였다. 
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결 과 

전예에서 성공적으로 확장을 시행하였다. 28예 중 22예에서 

우측， 6예에서는 좌측 담배액술 경로를 확장하였고 2예에서는 

경피경간 담냥루설치술 경로를 확장하였다. 확장시 동반된 합 

병증은 17예 (60.7%)에서 통증을 호소하였으며， 2예 (7.1 %)에 

서 서맥을 호소하였고， 2예 (7.1%)에서는 혈담증(hemobilia) 

을， 1예 (3.6% )에서는 확장된 경로를 통하여 출혈이 있었다. 그 

이외의 합병증으로 발열을 호소한 환자가 l예 (3.6 % ) 있었으 

며， 구역을 호소한 환자가 5예(17.9%) 있었다. 확장 후 당관 내 

시경은 전예에서 성공적으로 시행하였고， 담관 내시경을 통하 

여 18예에서는 담석을 제거하였고， 10예에서는 담관 폐쇄의 원 

언을 진단하기 위한 조직 검사 (Fig. 5)를 시행한 결과 담관암 

(cholangiocarcinoma, n=9)과 양성종양 (n= l)으로 진단되 
었다. 

Fig. 1. PTBD was done . There is 8.SF pigtail drainage 
catheter in CBD. 

j 
Fig. 2. Dilation with 14F dilator was performed over the 
lOF dilator. 

강성권 오1: 담배액술 경로의 확장올 위한 새로운 기구 

Fig. 3. Dilatïon with 16F dilator was performed over the 
lOF dilator. 

Fig. 4. 18F catheter was inserted through peel away 
sheath 

Fig. S. Choledocoscopic biopsy through dilated tract was 
done. 
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고 찰 

대부분의 담도결석은 T관을 통하거나 유두절개술후 내시경 

을 사용하여 제거할 수 있다. Burhenne등은 T관을 통해 담석 

을 제거할 수 있다고 보고하였으며 (2 -5) Leuschner 등은 유 

두절개숭 후 담관 내시경을 이용하여 결석을 제거할 수 있다고 

보고하였다 (6). 그러나 간내담관에 위치동}는 담석이나 1.5cm 

이상의 담석， 수술에 의하여 해부학적 구조의 변형이 있는 경우 

담석 제거에 어려움이 있어( 6), 담석을 제거히는 다른 방법이 

연구되었고 약품을 이용한 담석 용해술이 소개 되었다. 그러나 

약품을 이용한 담석 용해술은 치료 기간이 길 뿐 아니라 석회화 

되어 있는 결석에는 효과가 없다 (7). 초음파 쇄석술은 신장결 

석에셔 널리 사용되었으나， 큰 경로(26F)와 곧은 탕촉자의 사 

용으로 담도계에서는 사용에 제한점이 있다. 1975년 

Yamakawa 등은 연성 담도 내시경을 이용 잔류 담석을 비수술 

척으로 제거하였다고 보고하였으며， 이후 담도 내시경의 세경 

화와 기능의 개량， 경로 확장의 기술이 발달함에 따라 경피경간 

담도 내시경의 중요성이 인식되었다 ( 8). 경피경간 경로의 확 

장은 1981년 Nimura 등에 의해 소개되었고， 경피경간 경로를 

통하여 연성담도경을 사용할 수 있다고 하였다 (9, 10, 11). 저 

자들은외경 5.2mm 담도내시경 사용의 편리함을도모하기 위 

하여 18F로 경피경간 경로를 확장하였다. 경피경간 경로를 확 

장하는 방법은 10, 13, 16F로 점진적으로 확장하는 방법과， 

Nipro set을 이용하여 한번에 확장하는 방법이 있는데， Nipro 

set을 이용송}는 방법은 점진적으로 확장동}는 방법보다 짧은 기 

간에 확장할 수 있으나 환-^}가 통증을 호소하는 경우가 많았다. 

Burhenne등의 보고에의하면 종래의 방법대로 다양한 크기의 

확장자를 이용하여 점진적으로 시행했을 때보다 동축성 확장과 

테프론 외피를 사용했을 경우 출혈이 척었다고 하였으며(12) ， 

저자들이 사용한 Nipro set도 Burhenne 등이 사용한 방법과 

비슷하며，1OF 확장기위로 더큰 확장기를 사용하는 동축성 확 

장기법이며 18F 배액관을 삽입하기위하여 분리 제거형 피포를 

사용하였다. 저자의 경우에서도 소량의 출혈을 보이는 경우는 

있였으나 수혈을 해야 할 정도의 출혈을 보인 예는 없었다. 

Nipro set의 이용은 긴 10F확장기를 담관의 모양대로 성형하 

여 위치한 다음 그위로 14, 16F 확장기를 이용하므로 확장하는 

도중 유도철사의 쩍임이나 이탈을 방지할 수 있으며 18F확장 

자에는 분리제거형 피포가 덮여있으므로 18F 배액관을 통증없 

이 삽업할 수 있으며 배액관의 끝을 총수담관까지 안전하게 위 

치 시킬 수있는장점이 있다. 

경로 확보는 확장 후 1-2주(진단 목적시 1주， 치료 목적시 2 

주) 유지한 후 18F 관을 제거하고 경로를 통하여 외경 5.2mm 

담관 내시경을 삽업하여 시행하였다. 결석의 제거는 담관 내시 
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경으로 담관내 결석을 확인하고 3F 전기 수압식 쇄석기 전극을 

결석이 있는 곳까지 접근시킨 후 연쇄적 충격파를 가하여 결석 

을분쇄하였다.담석 제거에서 전기 수압식 분쇄술의 장점은석 

회화 되였거나， 크기가 큰 결석의 제거가 용이하며， 치료기간을 

단축할 수 있을 것으로 생각된다. 경피경간 경로를 통한 내시경 

은 담관의 결석 분쇄뿐만 아니라 진단이 불분명한 병변이나， 협 

착 부위의 생검을 위하여 3F 생검겸자를 이용하여 조직을 얻는 

데 이용할 수 있으며， 육안으로 확인할 수 있어서 투시하에서 

시행하는 것보다 정확한 생겸이 가능할 것으로 생각된다. 결론 

적으로 종래에 이용하던 방법으로는 제거하기 어려운 큰 담석 

이나 간내 당관에 위치하는 담석 제거나 담관내 병변의 생검을 

목적으로 담관 내시경을 시행하기 위한 경로를 만들기 위하여 

사용되는 Nipro set는 적은 합병증으로 안전하게 시술할 수 있 

는유용한방법이다. 
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New Device for Dilatation of Percutaneous Biliary Tract1 
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Purpose: To evaluate the usefulness of percutaneous transhepatic biliary drainage {PTBD} tract 
dilatation using a Nipro set. 

Materials and Methods: We dilated 28 percutaneous biliary drainage tracts up to 18F; 26 
procedures involved PTBD, and two, cholecystostomy. A Nipro set was used for dilatation, the 
purposes of which were stone removal {n=18} and choledochoscopic biposy {n= lO}. For dilatation, 
local anesthesia was used in all cases. 

Resu Its : In all patients, tract dilatation was successful. In 21 of 28 cases, dilatation of the right 
PTBD tract was involved, and in five of 28, dilatation of the left tract. In two cases, tract dilatation 
was done in cholecystostomy tracts. Complications encountered were pain {n=17}, bradycardia 
{n=2}, hemobilia {n=2}, bleeding {n=1} and fever {n=1}. 

Conclusion : In choledocoscopy, tract dilatation using a Nipro set is safe and simple. 
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