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경피적 간내담석 제거술 후 잔류 간내담석 : 
합병증의 장기추적l 

유숭민 · 섬형진 · 곽병국2. 이화연 · 임상준 · 박효진 · 박지영 3 . 검양수 · 최영희 

목 적 : 경피적 담석제거술로 불완전 제거되어 간내 잔류담석을 남긴 환자군과 간내담석 

을 완전 제거한 군간의 장기간 추적 합병증을 방사선학적 소견 및 임상경과를 분석하여 비 

교하였다. 

대상 및 방법 : 1989년 2월부터 1994년 7월까지 매복담석과 동반된 담도협착， 담도의 예각 

형성， 거대담석 등의 원인으로 간내담석이 불완전 제거된 22명과 같은 기간 간내담석이 완 

전 제거된 20명을 대상으로 담도염， 간농양， 담도성 패혈증， 우상복부 동통 등의 합병증들을 

알아보고 각 합병증의 빈도를 조사하였다. 

각 합병증의 진단 기준은 담도염은 우상복부 동통， 고열， 황달， 혈중 백혈구 증가 등의 전 

형적 증상이 있을 때 진단하였고， 담도염의 전형적 증상없이 우상복부 동통만 있을 때는 담 

도염에서 제외하였다. 간농양은 고열， 우상복부 동통， 혈중 백혈구 증가가 있으면서 농양배 

액술로 농이 증명된 경우로， 담도성 패혈증은 다른 부위에 패혈증의 원인이 될 만한 병소가 

없으면서 혈액 배양검사에서 균이 검출되거나 검사실 소견상 fibrinogen degradation 

product(FDP)의 증가， fi brinogen의 감소， prothrombin time(PT) 증가 등의 소견이 있을 

때로 하였다. 완전 제거의 진단은 시술 종결 후 3일에서 7일 사이에 초음파와 담도 조영술을 

동시에 시행하여 잔류담석이 없을 때로 하였다. 추적 기간은 불완전 제거군이 26.5개월， 완 

전 제거군이 34. 2개월이였다. 

결 과 : 간내담석을 불완전 제거한 군에서는 총 22예 중 19예에서 (86.3%) 합병증이 나 

타났는데 담도엽 10예 ( 45.5%), 간농양 l예 (4.5%) , 담도성 패 혈증 1예 ( 4.5%), 우상복부 동 

통 7예 (31.8%)이였다. 담도염의 발생 횟수는 7예에서 1회， 2예에서 2회， 1예에서 3회 발생하 

였다. 완전 제거군 20예 중에서는 2예 ( 10%)에서만 담석재발에 의한 담도엽이 발생하였고 

기타합병증은발생하지 않아합병증발생이 두군간에 유의한차이가있었다. 

결 론 : 간내담석의 완전 제거가 합병증을 줄이는 데 도움이 되므로 경피적 담석제거술 

로 제거가 용이하지 않을 경우， 담도 내시경적 담석제거를 포함한 비수술적 방법의 다양한 

시도가 펼요하며 비수술적 방법의 실패시 특히 간내담석이 좌측 간내담도에 국한된 경우 간 

절제술을 고려할 수 있다. 

경피적 담석제거술이 간내담석 치료에 념리 이용되고 있기는 

하나 동양의 경우 대부분은 재발성 화농 담관간엽 (oriental 

cholangiohepati tis) 에 의한 당도협착， 담도의 예각형성 (angu­

lation) , 거대 매복담석 (Iarge impacted stone)이 동반되는 경 

우가 많다. 이런 경우 경피적으로 제거할 수 있는 총당관과 간 

내의 Floating stone을 제거한 후 풍선 카테터， 담도 내시경， 

Extrahydraulic lithotripsy(EHL) , Extracorporeal shock 
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wave lithotripsy(ESWL) , Laser lithotripsy, Ultrasonic li t­

hotripsy, Methyl tertiary butyl ether(MTBE)나 Monooc­

tanoin등의 infusion chemolysis 등을 시도해 보기도 하지만 

완전 제거가 용이하지 않다(1 -3). 

총담관 담석제거를 주 대상으로 한 서구의 문헌들은(4- 11) 

경피적 담석제거로 92-100%의 높은 제거율을 보이나 국내 및 

동양의 경우 재발성 화농 당관간엽과 동반된 간내담석이 주류 

를 이루어 완전 제거율이 높지 않으며 최 (12) 등은 179명 중 91 

명 (50.8%)에서， 류(13) 등은 58명 중 34명 (58 .6%)에서만 완 

전 제거가 가능하였다고 보고하였다. 간내담석을 완전 제거하 

지 못한 환자들의 경우 간절제술 등 적극적인 치료가 고려될 
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수 있지만 간내 잔류담석이 간내 담도의 말초가지에 매복되어 

있고 기시부위에 협착이 동반된 경우가 흔하여 담석이동에 의 

한 담도염의 기능성이 적어 임상적 성공으로 간주하고 치료를 

종결하거나 병원의 장비 사정， 과에 따른 정책의 차이， 각 환자 

마다의 치료 선호도 등으로 인하여 불완전 제거 후 추적검사의 

대상으로 남아있는 경우가 많이 있을 수 있다. 

현재까지 알려져 있는 경피적 담석제거술의 합병증 및 후유 

증은 주로 시술중， 흑은 시솔 직후의 것들이 대부분이고(4， 12, 

13) , 매복 잔류담석을 남기고 치료를 종결한 환지들의 장기추 

적은알려져 있지 않다. 

본 연구는 경피적 담석제거술로 완전 제거가 불가능하여 간 

내 매복담석을 남긴 상태로 담석제거 치료를 종결한 환자의 방 

사선학적 및 임상적 경과를 추적하여 같은 기간내 완전 제거군 

의 임상적 경과 및 합병증과 비교하여 그 차이를 알아보고자 하 

였다. 

대상및방법 

1989년 2월 l일부터 1994년 7월 5일까지 경피적 담석제거숨 

을 시행한 환자중 매복담석과 동반된 담도협착， 담도의 예각형 

성， 거대담석 등의 원인 (Table 1)으로 잔류담석을 남기고 치료 

를 종결한 52명 중 임상추적이 가능한 22명(이하 불완전 제거 

군)과 같은 기간 간내담석을 완전 제거한 51명 중 임상추적이 

가능한 20명 (이하 완전 제거군)의 환자를 대상으로 하였다. 불 

완전 제거군 22명에서 총 26병소가 있었고 각각의 위치는 좌외 

엽 간내담관이 14예， 좌내엽 간내담관에 2예， 우전엽 간내담관 

에 4예， 우후엽 간내담관에 6예였다(Table 2) . 대상 환자의 연 

령분포는 불완전 제거군과 완전 제거군에서 각각 31세 73세 

(평균 46세)， 33세 -81세까지(평균 50세)였고， 남녀 비는 불 

Table 1. Cause of Incomplete Removal of Impacted In­
trahepatic Stones 

Cause 
Number of Cases 

(n = 26) 

12 

8 

Strictu re 

Stricture+ Angulation 

Stricture+ Angulation + Large Stone 

Strictme+ Large Stone 

Angulation 

Large Stone 

1 

3 

Table 2. Location of Residual Inrahepatic Duct Stones 

Cause 
Number of Cases 

(n = 26) 

14 

2 

4 

6 

Left lateral segment 

Left medial segment 

Right anterior segment 

Right posterior segment 
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완전 제거군에서 남자 8명， 여자 14명이었고 완전 제거군에서 

는 각각 10명이었다. 임성-추적 기간은 불완전 제거군에서 

13 - 52개월로 평균 26.57B 월이었고， 완전 제거군에서는 21 - 63 
개월로 평균 34.27B 월이었다. 대상환자의 임상 기록지를 후향적 

으로 검토하여 합병증을 중심으로 방사선학적 및 임상척 경과 

를 분석하였고 담도염 ， 간농양， 담도성 패혈증， 우상복부 동통 

등의 합병증 발생빈도를 알아보았다. 합병증의 진단기준은 당 

도염의 경우 우상복부 동통， 고열， 황탈， 혈중 백혈구 증가 등의 

전형적 증상이 있을 때로 보았고 담도염의 전형적 증상없이 우 

상복부 동통만 있을 때는 담도염에 포함시키지 않고 따로 분류 

하였다. 간농양은농양배액술로 농이 증명된 경우로 담도성 패 

혈증은 고열， 우상복부 동통， 황달이 있으면서 다른 부위에 패 

혈증의 원인이 될만한 뱅소없이 혈액 배양검사에서 균이 검출 

되거나 검사실 소견상 Fibrinogen degradation product 

(FDP)의 증가， Fibrinogen의 감소， Prothrombin time의 증 

가 등의 소견이 있을 때로 보았다. 완전 제거의 진단기준은 시 

숭 종료후 3일에서 7일사이에 초음파와담도 조영술을동시에 

시행하여 잔류담석이 없을때로하였다. 

간내담석의 중요한 함병증인 담도성 간경화는 수십년 간의 

추적이 이루어지지 않아대상에서 제외하였다. 

결 과 

불완전 제거군 22명 중 19예 (86.3%)에서 합병증이 발생하였 

는데 이중 담도염이 10예 (45.5% ) ， 간농양이 l예 (4.5% ) ， 담도 

성 패혈증 l예 (4.5% ) ， 우상복부 동통이 7예 (31.8% )가 있었다 

(Table 3). 

담도염이 발생한 10예 중 담석의 총담관이동이 동반된 2예 

(Fig. 1)는 내시경적 제거와 항생제， 수액요법， 진통제 등의 보존 

적 치료로 호전되었고 담석의 총담관 이동이 없던 8예는 보존적 

치료만으로 호전되였다. 담도엽이 발생한 10예 중 7예는 추적기 

간 중 1회， 2예는 2회， 1예는 3회의 담도염이 발생하였고 1회 담 

도염의 입원기간은 5일에서 45일까지 평균 14. 5일이었다. 

간농양이 발생한 l예는 초음파 유도하 농양제거 후 보존적 

Table 3. Follow up Complication of Residual Intrahepatic 
Duct Stone 

Incomplete Removal Complete Removal 

Group (n = 22) Group (n = 20) 

Complication Frequency(%) Frequency( %) 

Cholangitis 10* (45 .5) 2** (10) 

Abscess 1 (4.5) 0(0) 

Biliary Sepsis 1 (4.5) 0(0) 

Pain 7 (3 1.8) 0(0) 

Total 19 (86. 3) 2 (10) 

* Stone Recurrence or Migration into Common Duct 
n = 2(9) 
* * . Stone Recurrence of Migration into Common Duct : n 
= 2(10) 
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치료로 입원 20일만에 퇴원 하였다. 

담도성 패혈증이 발생한 l예는 경피적 담도배액술 등 치료를 

권하였으나 거부하여 사망하였다. 

완전 제거군 20명에서는 총담관내에 담석이 재발한 2예(10 

%)에서만 담도염이 발생하였고(F i g. 2) 간농양， 담도성 패혈 

증， 우상복부 동통은 발생하지 않았다. 

담도엽이 빌생한 2예는 내시경적 담석제거와 보존적 치료로 

호전되었고 당석이 재발할 때까지의 기간은 각각 23개월과 24 

개월이었다. 

따라서 함병증은 불완전 제거군에서 86.3%. 완전 제거군에 

서 10 % 발생하여 유의한 차이가 있었고 완전 제거군에서도 

담석이 재발함을 알수있었다. 

고 찰 

경피적 담석제거술이 간내담석 치료에 널리 이용되고 있기는 

하나 동양의 경우 재발성 화농 담관간염에 의해 매복담석에 동 

반된 담도협착， 담도의 예각형성， 혹은 거대담석 등이 원인이 

되어 잔류담석을 남기는 경우가 흔히 있다(1 -3). 더우기 이러 

한 잔류 간내담석의 대부분이 말초담관에 매복되어 있고 기시 

부위에 담도협착이 동반되어 있어 담석이동에 의한 담도염 발 

생의 가능성이 낮을 것으로 생각되어 임상적 성공으로 간주하 

Fig. 1. Migration of a residual 
intrahepatic stone into common 
hepatic duct with ascending chol­
angitis 
A. lnitial T-tube cholangiography 
shows multiple stones in right 
intrahepatic duct. See a large im 
pacted stone in left intrahepatic 
duct. Multiple right intrahapatic 
duct stones after fifth trial of per­
cutaneous biliary extraction were 
removed, but a left intrahepatic 
stone was left at that time. 
B. The patient readmitted due to 
symptoms of cholangitis in 20 
month later. See the migrated 
stone in extrahepatic duct during 
ERCP. 

Fig . 2. A recurrent stone in the extrahepat ic d uct . 
A. Direct ChoJangiography shows no stones Jeft in the intra- and extrahepatic duct. 

B. T he pat ient readmitted due to symptoms of cholangitis. Sonogram shows a stone in the extrahepatic duct that means 
a rec urrent stone 
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고 치료를 종결하는 경우가 흔히 있다. 

본 연구에서 싱기 이유로 간내담석을 불완전 제거한 22명과 

완전 제거한 20명에서 담도염， 간농양， 담도성 패혈증， 우상복 

부동통등의 합병증의 발생빈도를살펴본바각각 86.3%와 10 

%로 유의한 차이를 보였다. 따라서 말초당관에 매복되어 있고 

기시부위에 담도협착이 있는 경우라도 담도염 등 함병증이 흔 

히 발생하여 임상적 성공으로 볼 수 없음을 알 수 있었다. 

경피적 담석제거술외에 간내 잔류담석 제거를 위한 다른 적 

극적 방볍으로담도 내시경을 이용한 담석제거가 도움을 줄 수 

있다. 거대담석이나 매복담석의 경우 기술적 어려움이 있기는 

하지만， 매복담석이 있어 유도철사(guidewi re)가 통과하지 못 

히는 경우 EHL이나 레이저를 이용하여 매복담석을 제거할 수 

있다. 따라서 경피적 담석제거와 함께 간내 잔류담석 제거에 사 

용될 수 있다(8). 간내 잔류담석 제거를 위해 T-도관을 이용하 

지 않고 총수담관 공장문합술을 시행한 경우 Choi (14) 등은 
82 .3%의 완전 성공을 이(15) 등은 100%의 완전 성공을 보여 

간내담석의 완전 제거에 도움이 될 수 있는적극적인 방법으로 

생각된다. 경피적 담석제거술 만으로 제거가 용이하지 않은 경 

우， 특히 굴곡 카테터가 삽입되지 않는 거대 매복담석이 있는 

경우， 바스켓이 펴지지 않는 여러개의 거대담석이 있을 경우， 

심한 담도의 예각형성으로 바스켓 포획이 어려운 경우 등에서 

최 (16) 등은 ESWL을 이용하여 도움을 받을 수 있다고 하였 

다. 또한 간내담석이 있는 담관을 경피적 담관배액숨을 이용하 

여 선택 후 담석을 제거하는 적극적인 방법이 통상 사용되는 경 

피적 담석제거술로 접근이 불가능할 경우 사용될 수 있다. 

이러한 다%댁} 방법의 비수술적 치료에도 불구하고 제거될 

수 없는 경우는 조기에 간절제술을 고려해야 할 것으로 생각된 

다. 최(1 7) 등은 간 부분 절제술을 시행받은 50명의 환자를 대 

상으로담석이 좌엽에 국한되어 있는경우논간부분절제가치 

료원칙으로 추천되며 양엽에 있는 경우도 좌엽에 집중되어 있 

으며， 우엽에 있는 담석은 제거 가승하거나， 말초담도에 밀착되 

어 있는경우간부분절제가좋은성적을낼 수있다고보고하 

였다. 또한 수술 사망률이 2.5%로 낮았고 수술 합병증은 30% 
로 높았으나 심각한 합병증은 없었다고 하였다. 더우기 간절제 

술은 담석발생의 원인이 되는 담도협착을 제거할 수 있는 유일 

한치료법이다. 

그러나 단일 치료법만으로 최상의 결과를 기대하기 어려워 

방사선과， 내과， 외과로 이루어진 텀 approach가 매우 중요할 

것으로생각된다. 

불완전 제거군에서 발생한 담도염 10여l와 간농양 1예 모두 

담석의 내시경적 제거， 농양의 배액， 항생제 투여 등의 보존적 

치료로호전 되었으나담도염에 의한동통벚 고열에 의한고통 

과 장기업원에 따르는 경제척 부담을 고려하면 간내 잔류담석 

에 대해 조기에 보다 관혈적이고 적극적 치료가 필요할 것으로 

사료된다. 

완전 제거군에서 말생한 담도염 2예는 모두 담석재발에 의한 

총담관이동이 동반되였는데 내시경적 담석제거술과 보존적 치 

료로 호전되였다. 완전 제거군에서도 담석이 재발생하므로 왼 

전 제거 후에도 초음파 등을 이용한 추적검사가 필요하며 재발 

유승민 오1 : 경끄|적 간내담석 제거술 후 잔를 간내담석 

화농 담관간염이 동빈된 간내담석의 경우 담석의 완전 제거 자 

체가 근본적 치료법이 아니며 담석의 생성원리를 고려한 치료 

법이 병행되어 필요함을 알수 있었다. 

불완전 제거군 중 담도염이 발생한 군과 발생하지 않은 군간 

에 담석 특정의 차이점을 발견할수없었다. 

불완전 제거군 22예 중 간내담석의 총담관이동이 있었던 2예 

는 투렷한 담도협착없이 담도의 예각형성이 동반된 1예와 담도 

협착없이 거대 매복담석이 있던 1예이었다 따라서 담도협착이 

동빈되어 있지 않은 매복담석은 담석의 총담관이동이 일어날 

수 있음을 알 수 있었다. 불완전 제거군 22예 중 간내 담석의 총 

담관이동이 없었던 20예 중 19예에서 4mm 이하의 심한 당도 

협착이 동반되어 있어서 심한 담도협착과 동반된 간내담석은 

총담관으로의 담석이동이 없을 것으로 생각된다. 그러나 대상 

환자가 적어 담석의 총담관 이동 여부를 예측할 수 있는 담도 

협착의 기준을정하기는 어려웠다. 

결론적으로， 경피적 담석제거술로 완전 제거가 되지 않는 잔 

류담석은 담도 내시경을 이용한 담석제거 빛 다양한 비수술적 

방법을 시도해야 하며 이러한 방법의 실패시， 특히 좌엽에 국한 

된 경우 간 부분 절제술을 조기에 고려해야 할 것으로 생각된 

다. 

또한 완전 제거군에서도 담석이 재발생할 수 있으므로 추적 

검사 및 임상적 경과 관찰이 펼요하다. 
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Residual Intrahepatic Stones after Percutaneous Biliary Extraction : 

Longterm Follow up of Complications1 

Seung Min Yoo , M.D. , Hyung Jin Shim, M.D. , Byung Kuck Kwak 2
, M.D. 

Hwa Yeon Lee , M.D. , Sang Jun Lim, M.D. , Hyo Jin Park, M.D. 
Ji Young Park, M.D. 3

, Yang Soo Kim , M.D. , Young Hee Choi, M.D. 

1 Department of Radiology, College of Medicine, Chung-Ang Uηzverszty 
2Department of Radiology, National Medical Center 

3Department of Radiology, Sung Ae Hospital 

Purpose: To evaluate and compare the radiologic and clinical follow-up of complications between 
a group in whom stone removal after percutaneous biliary extraction had been complete, and a 
group in whom this had been incomplete. 

Materials and Methods: Twenty-two patients in whom stone removal had been incomplete, and 
20 from whom stones had been completely removed were evaluated with particular attention to 
complications such as cholangitis , liver abscess , biliary sepsis , and pain. Cholangitis was diagnosed 
on the basis of typical clinical symptoms such as pain, high fever, jaundice and leukocytosis. Pain 
without other cholangitic symptoms wasexcluded. Liver abscess was diagnosed by percutaneous 
aspiration of pus, and biliary sepsis by bacterial growth on blood culture, or laboratory findings 
such as increased fibrinogen products, decreased fibrinogen, and increased prothrombin time with 
cholangitic symptoms. ‘ Complete removal' means no residual stones on follow-up sonogram and 
cholangiogram performed within three to seven days after pecutaneous biliary extraction. Mean fol­
low-up period was 26.5 months in the incomplete removal group and 34.2 months in the complete 
removal group. 

Results: In twelve of 22 patients (54.5%) in the incomplete removal group, complications oc­
curred , as follows: cholangitis , ten cases (45.5%); liver absces, one (4.5%); biliary sepsis, one (4.5%); 
and pain, seven(3 1.8%). 

In contrast, only two of twenty patients (10%) in the complete removal group suffered 
complications, all of which involved the recurrence of stones in the common duct, and cholangitis. 

Conclusion : Complete removal of intrahepatic stones significantly helps to reduce the incidence 
of possible complications. Even in the case of an impacted stone, aggressive interventional 
procedures, aimed at complete removaL should be considered. If nonsurgical procedures faiL early 
partial hepatectomy should be considered, particulary for the stones localized in the left 
intrahepatic duct. 
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Cholangitis 
Liver, abscess 
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