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진행천자법에 의한 경피경간 담관조영술과 
담즙배액술 : 술기 검토1 

한성태 · 조경제2 • 이재문 · 검춘열 · 신경섭 

저자들은 경피경간 담관조영술과 담즙배액술을 시행할 때 담관천자를 위한 새로운 기법 

인 진행성 천자법으로 시행하였다. 진행성 천자법은 종래의 역행성 천자법과는 달리 간피막 

으로부터 간내로 조금씩 진업해 들어가면서 담관을 천자하는 방법이다. 이 새로운 기법의 

안전성과용이성에 대하여 기술하고자한다. 

경피경간 담즙배액술(Percutaneous transhepatic biliary 

drainage, PTBD)은 수술이 불가능한 양성 및 악성 폐쇄성 담 

도질환의 완화요법， 담도폐쇄로 인한 패혈증의 치료， 그리고 수 

술전 담도의 감압응을 목적으로 많이 이용된다(1). 이 시술은 

X선 투시 또는 초음파유도하에서 담도를 경피적으로 천자하 

여 담관조영술을 시행한 후 담도내에 배액관을 삽입하여 저류 

된 담즙을 체내 또는 체외로 배출시키는 방법이다. 현재까지는 

X선 투시를 이용한 담도의 경피천자시 역행성 천자볍 (retro 

grade puncture technique)을 주로 이용하여 왔으며 진행성 

천자방법은 아직까지 문헌에 보고된 바 없다. 저자들은 최근 진 

행성 천자볍 (antegrade puncture technique)을 시도하여 담 

관조영술과 담즙배액술을 성공적으로 수행하였기에 이 새로운 

기법을 소개하고자 한다. 

증 례 

70세 남자환자가 2주간의 황달과 소양증을 주소로 입원하였 

다. 복부전산화단층촬영상 총간관암으로 인한 미만성 담도확장 

소견을 보였다. 환자의 생정후(vi tal sign)는 안정되었으나 혈 

액 생화학검사상 총 빌려루빈 치가 19.7mg / dl(직접 빌리루빈 

11.6mg / dl)로 증가되어 있었다. 경피경간 담즙배액술을 시행 

하기 위하여 환자의 우측 복부를 청결히 소독하고 우측 제 9번 

늑간(intercostal space)을 국소마취하였다. 그리고 길이 15 

cm, 21G 천자침 (Chiba Skinny Needle, 수호 Meditech, 

Seoul, Korea) 내에 60cm, 0.018인치 가이드 와이어 (Cope 

Mandril Guide, Cook, Bloomington, U.S.A.)를 넣고 침의 후 

단에 Y -adaptor( NAMIC , Glenfalls, U.S.A.)를 부착하여 한 

쪽에는 가이드와이어가 후단 밖으로 나오게 한 후 Y -adaptor 

를 장궈 놓고， 다른 한쪽에는 희석한 조영제를 넣은 플라스틱 
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주사기를 연결관(connecting tube)으로 연결하였다(Fig. 1A). 

천자침내에 가이드와어를 넣은 이유는 담관이 천자되었을 때 

즉시 가이드와이어를 담관내에 넣어 담관을 확보하고 삽관을 

용이하게 하기 위함이었다. 그후 X진 투시하에서 우측 제 9번 

늑간의 측복부 중심부에서부터 간문부(hilum)보다 약간 상방 

의 간부위를향하여 환자의 숨을정지한상태에서 조금씩 천자 

침을 진입시키면서 동시에 희석한 조영제를 주입하였다. 천자 

침이 간피막으로부터 간내로 약 3cm 정도 진입되었을 때 우측 

담관의 말초부가 천자되었음을 확인하고 경피경간 담관조영술 

(percutaneous transhepatic cholangiography)을 시행하였다 

(Fig. 1B). 담관조영술로 병변의 위치와 담도확장정도를 확인 

한 후 천자된 우측 말초부 담관내로 8.3Fr 다목적 배액카테터 

(All purpose drainage catheter, Meditech, Boston Scien­

tific Corporation, U.S.A.)를 삽업하여 성공적으로 경피경간 

담즙배액술을 시행하였다(Fig.1C). 담즙배액술후 시행한 담즙 

검사와 초음파검사상 혈당(hemobilia) ， 담즙종(biloma) 또는 

담즙누출등의 합병증은 없었다. 환자는 담즙배액술 시행 l주일 

후 황달이 호전된 상태에서 Roux~n-Y 수술을 시행받았다. 

고 찰 

인체내의 각종 저류액체의 배액을 위한 경피적 배액술을 시 

행할 때 천자부위는 피부와 액체간에 존재하는 중요장기를 피 

하여 최단거리를 택하는 것이 일반적인 원칙이다. 우측 담도를 

통하여 경피경간 담관조영술이냐 담즙배액술을 시행하는 경우 

먼저 담도천자를 위해서 대개 제 11 번 늑골 1-2cm 내측부위 

의 간실질을 목표로 X전 투시하에서 천자침으로 간을 경피관 

통한다. 간을 관통한 후에는 담관이 조영될때까지 천자침을 조 

금씩 소퇴시키면서 조영제를 주입하다가 천자침이 담관내에 도 

달하게 되면 천자침을 정지시키고 조영제를 더 주입하여 당관 

조영술을 시행하고 천자된 담관이 담즙배액술에 적함한 위치라 

고 판단되면 그곳을 통하여 배액카테터를 삽입하는 것이 일반 
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Fig. 1. A. Puncture set for antegrade puncture technique. 
A 60cm, 0.018 inch guidewire is introduced into the puncture 
needle with its tip positioned in the needle tip(arrow). 
B. Initial cholangiogram obtained with antegrade puncture 

technique shows that ducta! puncture (arrow) was made at the 
periphery of the right hepatic duct, 3cm far from the !iver 
capsule. 
C. Cholangiogram obtained with successfu! PTBD using 
antegrade puncture technique. 

c 

적인 경펴경간 담관조영술과 담즙배액술의 시술방법이다(2). 

그러나 이 방법은 이른바 역행성 천자법으로서 이런 방볍으로 

당관을 천자하여 당관조영술이나 당즙배액술을 시행할 경우， 

설사 어떤 담관이 천자되였다 하더라도 간피막으로부터 천자된 

담관사이에는 혈관이나 다른 당관등의 주요구조물들이 존재하 

며 이미 이 구조물들이 관통 또는 손상되었을 가능성이 많으며 

따라서 이에 따른합병증의 발생확율이 높다.실제로종래의 역 

행성 천자법을 이용하여 시행한 경피경간 담즙배액술후 생길 

수 있는 합병증중에서 출혈은 14 %, 혈담은 7%까지 이른다고 

한다(3-5). 저자들의 경우에도 과거에 역행성 천자법으로 천 

자후 천자침을 소퇴시키면서 조영제를 주업해 보면 목표인 담 

관이 천자되기 전에 이미 문맥이나 간정맥등의 혈관들이 관통 

되어 있는경우를흔히 관찰하였다. 

이에 비하여 저자들의 진행성 천자방법은 간 피막에서부터 

간중심부를 향하여 조영제를 주입하면서 조금씩 천자해 들어가 

는 방법이므로 가장 말초부위 담관이 천자되며 따라서 간실질 

에 대한 손상이 적으리라 생각된다. 또한 X전 투시하에 간 동. 

정맥이나문맥등의 혈관을피하여 진입하게 되므로이론상으로 

출혈이나 혈담 등 합병증의 발생가능성이 적으리라 본다. 

이처럼 이론상으로나 저자들의 증례에서 보듯이 진행성 담관 

천자볍은 담관조영술 및 담즙배액술에 쉽고 안전하게 이용할 

수 있는 새로운 천자방법이라고 생각된다. 그러나 저자들의 진 

행성 천자법에 대한 진정한 평가가 이루어지기 위해서는 앞으 

로 더 많은 임상경험을 통하여 진행성 천자법의 유용성과 안전 

성， 그리고 진행성 천자법과 종래의 역행성 천자법의 비교등에 

대한 연구가 보완되어야 할 것이다. 
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Percutaneous Transhepatic Cholangiography and Biliary Drainage 

by Antegrade Puncture Technique : Technical Note 1 
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The antegrade puncture technique represents a new approach to percutaneous transhepatic 
cholangiography and biliary drainage. With this technique, ductal puncture begins with the liver 
capsule toward the hepatic parenchyma. This report briefly describes this new technique, and its 
safety and feasibility. 
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