
정상적으로 총담관은 위장의 유문부에서 약 10 cm 후방 정

도에서 십이지장 제2부의 후내측에 위치한 주유두로 개구한

다. 태생학적 발달 과정에서의 오류 때문에 생긴 총담관의 이

소성 개구는 위장에서 십이지장 전체에 걸쳐 알려져 있는데,

그 대부분은 십이지장 제3부나 제4부의 이소성 총담관 개구이

며 십이지장 구부로의 이소성 개구는 매우 드물다(1-3). 국내

에서는 현재까지 18예의 십이지장 구부로의 이소성 개구를 보

인 총담관 증례들이 임상 학술지에 보고되었고 대부분 상부 위

장관 내시경이나 내시경적 역행성췌담도 조영술(endoscopic

retrograde cholangiopancreatography, 이하 ERCP)로 진

단된 증례들이다(4-6). 총담관의 십이지장 구부로의 이소성

개구는 치료에 반응하지 않거나 자주 재발하는 난치성 십이지

장 궤양의 근본적 원인이 될 수 있고 십이지장 구부의 심한 변

형을 초래하여 위장관 폐쇄를 가져올 수도 있다(7). 저자들은

반복적인 십이지장 궤양의 병력과 폐쇄성 황달 소견을 보였던

환자에서 상부 위장관 조영술을 통해 발견된 십이지장 구부로

개구한 이소성 총담관 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

54세 남자가 3일간의 우상복부 동통으로 응급실로 내원하였

다. 과거력상 10년 전부터 십이지장 궤양 치료로 호전과 악화

를 반복하여 치료받은 병력이 있었으며 가족력에 특이사항 없

었다. 내원 당시 진찰소견은 우상복부 압통 외에 특이한 이학

적 검사 소견은 없었다. 말초혈액검사에서 경한 염증 소견과

함께 혈청생화학검사에서는 AST 239 IU/L, ALT 169 IU/L,

총빌리루빈 3.9 mg/dL, 직접빌리루빈 1.8 mg/dL, Alkaline

phosphatase 280 IU/L, r-GTP 189 IU/L로 폐쇄성 황달 소

견을 보였다. 내원 당일 시행한 상부 위장관 내시경 검사에서

위궤양 흔적 및 이전 궤양으로 인한 십이지장 구부의 섬유화

및 반흔이 발견되었다. 십이지장 구부에는 담즙 찌꺼기와 유사

한 노란 물질이 묻어 있는 작은 돌출 부분이 있었다(Fig. 1A).

이어 시행한 CT에서 담관 내 공기 음영과 함께 간 내 및 간 외

담도가 중등도로 확장되어 있었다. 총담관 및 췌장 두부가 십

이지장 구부에 연결되어 있었고 췌장 두부와 십이지장 제2부

사이는 지방조직으로 채워져 있고 완전히 분리되어 있었다

(Fig. 1B, C). 수술 기왕력이 없고 담도 내 공기 음영이 있는

점, 십이지장 구부 궤양에 의한 섬유화 및 반흔 소견을 바탕으

로 총담관-십이지장 누공이 존재하는 것으로 판단하였다. 총담

관-십이지장 누공을 검사하기 위해 시행한 상부위장관조영술

에서 십이지장 구부의 약한 변형과 함께 바륨이 총담관으로 역

류하여 총담관과 간내 담도가 조영되었다(Fig. 1D). 총담관-

십이지장 누공 진단 하에 치료를 위한 담낭절제술 및 담관소장

문합술을 시행하였으나 수술 시야에서 총담관-십이지장 누공

은 발견되지 않았다. 수술 중 시행한 담관조영술상에서 확장된

총담관이 갈고리 모양으로 십이지장 구부로 개구하고 있었고

정상적인 총담관의 십이지장 제2부로의 주행이 없어 총담관의

십이지장 구부로의 이소성 개구가 진단되었다(Fig. 1E). 환자

는 수술 후 별 합병증 없이 호전되어 10일 후 퇴원하였다. 이후

외래 정기 진찰 중 시행한 자기공명담췌관조영술(magnetic

resonance cholangiopancreatography, 이하 MRCP)에서

는 담관 소장 문합술 후 남아있는 원위부 총담관과 함께 췌장

이 십이지장 구부로 개구하고 있음을 확인할 수 있었다(Fig.

1F). 

고 찰

총담관의 이소성 개구는 간담도계의 발생학적 단계에서의
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상부 위장관 조영술로 발견된 십이지장 구부로
이소성 개구를 보인 총담관 1예: 증례 보고1

황 성 수∙박 수 연

총담관의 십이지장 구부로의 이소성 개구는 매우 드문 선천성 담관 기형으로 급성 또는 만성

담도염이나 반복적인 십이지장 궤양을 가져올 수 있으며 주로 내시경적 역행성 췌담도 조영술

로 진단된다. 저자들은 반복적인 십이지장 궤양 환자에서 상부 위장관 조영술로 발견된 십이지

장 구부로 개구한 이소성 총담관 1예를 보고하고자 한다.

1가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 영상의학과
이 논문은 2009년 4월 12일 접수하여 2009년 5월 25일에 채택되었음.
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E F
Fig. 1. A 54-year-old man with ectopic opening of the common bile duct into the duodenal bulb.
A. Duodenoscopy shows focal bulging of duodenal mucosa with yellowish material in the duodenal bulb. Mild duodenal deformi-
ty and ulcer scarring is also seen (not shown).
B, C. Axial and coronal contrast-enhanced CT scans show unusual attachment of dilated common bile duct and pancreatic head in-
to the duodenal bulb (black arrow). The pancreatic head is clearly separated from the second portion of the duodenum (arrow).
Pneumobilia within the intra- and extrahepatic bile ducts is noted (not shown).
D, E. Upper gastrointestinal series and intraoperative cholangiography demonstrates hook shaped, barium filled common bile duct
connected to the duodenal bulb with mild deformity.
F. MRCP shows remained distal portion of the common bile duct and pancreatic duct which attached to the duodenal bulb (thin
white arrow). Dilated proximal common bile duct with choledochojejunostomy is noted (thick white arrow).

B



오류 때문에 생기는 것으로 알려져 있으나 정확한 원인은 확실

하지 않다. 현재 받아들여지는 Boyden (8)의 가설에 의하면

간담도계의 발생과정 중 간고랑(hepatic furrow)이 불균형적

으로 성장하면서 조기 분화하여 위장과 십이지장 사이의 다양

한 위치에서 총담관의 이소성 개구가 발생하는 것으로 생각하

고 있다. 총담관의 개구 이상은 대부분 십이지장 제3부나 4부

로의 이소성 개구 이상이며 십이지장 구부로의 이소성 개구는

매우 드문 것으로 알려져 있는데, 이소성 총담관 개구는 단순

한 발생학적 이상에 따른 선천적 기형이 아니라 급성 및 만성

의 담도나 상부 위장관 질환을 일으킨다는데 임상적 중요성이

있다. 이소성 총담관 개구의 경우 정상적인 십이지장 근육 내

로 경사진 통로가 형성되지 않고 또한 오디 괄약근 기능이 거

의 없어 담즙 역류에 의한 화농성 담관염 및 담낭염이 생기거

나 담즙 저류로 인한 담석 형성 등의 급만성 담도 질환이 잘 발

생한다. 특히 총담관이 위나 십이지장 구부로 이소성 개구를

하는 경우 이온화된 담즙 등이 지속적으로 위나 십이지장 구부

의 점막 손상을 일으켜 궤양 및 심각한 변형을 유발할 수 있다

(4, 9, 10). 저자들의 증례에서도 십이지장 구부의 총담관 이

소성 개구로 인해 반복적인 십이지장 궤양 및 십이지장 구부의

변형과 함께 담도염이 발생하였다. 

총담관 이소성 개구의 진단방법으로는 상부위장관조영술,

CT, ERCP 등 여러 방법이 있으나 ERCP가 가장 좋은 진단

방법으로 알려져 있다(7). 그러나 ERCP의 경우 침습적인 검

사방법으로 검사 후 천공이나 출혈, 감염 등의 다양한 합병증

을 유발할 수 있는 위험이 있다. 현재 보고된 이소성 총담관의

국내 증례 대부분은 상부 소화관 내시경 검사 및 ERCP에 의

해 진단되었는데, Lee 등(7)은 16,541예의 ERCP에서 십이

지장 구부로의 이소성 개구를 보인 18예의 증례를 보고하였는

데, 이 중 1예에서는 상부위장관 조영술이 추가로 시행되어 총

담관으로의 바륨 역류 소견을 보였다. 이는 이소성 총담관을

가진 환자들이 가진 상부 소화기 증상으로 인해 먼저 내시경

검사를 받게 되고, 이어 발견된 총담관 이상에 대해 ERCP 검

사로 확인하게 되는 진단과정이 보편적이라 생각된다. 그러나

만성 십이지장 궤양에 의한 십이지장 구부 변형으로 내시경 검

사시 자세한 검사가 어렵고, 총담관 이소성 개구부는 크기가

작고 또한 특징적인 십이지장 유두의 모습이 없는 점 등으로

인해 내시경에서 총담관의 이소성 개구를 의심하지 못하는 경

우도 있다(7). 저자들의 증례에서는 내시경 검사에서 십이지

장 제2부에 정상적인 십이지장 유두가 보이지 않았으나 십이

지장 구부에 작은 점막 개구부를 총담관의 이소성 개구로 생각

하지 못하였는데 이어 시행한 ERCP에서도 기술적인 문제로

담관 조영술이 실패하여 총담관의 이소성 개구 진단이 늦어졌

다. CT에서 의심된 총담관-십이지장 누공을 검사하기 위한 상

부위장관 조영술에서 바륨 역류에 의한 총담관 및 간내 담도가

조영된 후에도 총담관-십이지장 누공으로 판단하였다. 상부위

장관 조영술에서 십이지장 구부에서 총담관으로의 바륨 역류

와 총담관 조영이 보이는 경우 십이지장 구부 궤양이나 담도

질환에 의한 총담관-십이지장 누공(choledochoduodenal

fistula)과 총담관의 이소성 개구의 감별 진단에 주의해야 한

다. 십이지장 궤양에 의한 총담관-십이지장 누공은 매우 드물

지만 담도 질환에 의한 총담관-십이지장 누공은 상대적으로 빈

도가 높아 상부위장관조영술에서 십이지장 구부에서 담관 내

로 역류한 바륨에 의해 담관이 조영되는 경우 총담관-십이지장

누공으로 생각하기 쉬운데, 상부위장관조영술에서 십이지장

구부와의 연결부 이하 원위부 총담관을 조영하거나 혹은

ERCP에서 총담관 전체를 확인하여 총담관-십이지장 누공과

총담관 이소성 개구를 구분하여야 한다. 저자들은 상부위장관

조영술에서 십이지장 구부와 연결된 부위 이하로 원위부 총담

관의 주행이 확인되지 않았으나 담석 혹은 담도염으로 부분 폐

색되어 조영되지 않는 것으로 생각하여 총담관-십이지장 누공

으로 판단하였고 총담관의 이소성 개구 가능성은 미처 생각하

지 못하였다. 

현재 보고된 십이지장 구부에 이소성 개구를 보였던 총담관

증례들의 ERCP 소견을 보면 간 내 및 간 외 담도의 확장이 가

장 흔한 소견이었고, 특징적인 갈고리 모양의 원위부 총담관

모양은 십이지장 내로 조기에 총담관이 개구함으로 생기는 각

도에 의한 것으로 생각된다(7, 9, 10). 저자들의 증례에서도

상부위장관조영술 및 수술 시 시행한 담관조영술에서 원위부

총담관은 갈고리 모양으로 십이지장 구부에 개구하고 있었다.

CT 소견은 담관 내 공기나 담관염 등 비특이적이었으며 CT

소견만으로 총담관의 이소성 개구를 진단하기는 어렵다(9).

저자들의 증례에서도 담관 내 공기 소견과 함께 확장된 총담관

이 위장 바로 뒤의 십이지장 구부에 닿아 있었으나 이 소견만

으로 총담관 이소성 개구 가능성을 생각하기는 어려웠다. 그러

나 후향적으로 생각하여보면 총담관과 췌관을 포함한 췌장 두

부가 십이지장 구부 부위에 붙어 있었고, 십이지장 제2부와 췌

장 사이는 지방으로 채워져 서로 완전히 떨어져 있었음은 총담

관 및 췌관의 이소성 개구를 의심해 볼 수 있는 한 소견으로 생

각된다. 최근 진단적 목적의 ERCP를 MRCP가 대체하고 있

지만, 아직 총담관의 이소성 개구 진단에 대한 MRCP의 유용

성에 대한 연구는 찾기 어렵다. 최근 Song 등(11)의 증례 보

고에서 ERCP후 시행한 MRCP에서 ERCP와 같게 총담관과

췌관이 십이지장 구부에 이소성 개구하는 소견을 보고하였으

나 ERCP 후 보조적인 검사로 시행하여 MRCP만으로 진단한

것은 아니었다.저자들은 담관 소장 문합술 후 시행한 MRCP

에서 남아있는 원위부 총담관과 췌관이 십이지장 구부 위치로

개구하고 있는 소견을 확인할 수 있었는데, CT 소견과 비교하

여 보면 비정상적으로 십이지장 구부 위치에 총담관 및 췌관이

개구하고 있고, 갈고리 모양의 크게 휘어진 총담관 모양과 함

께 십이지장 제2부와 췌장이 완전히 서로 떨어져 있는 소견 등

은 앞으로 비침습적인 MRCP가 총담관 이소성 개구의 진단에

중요한 역할을 할 가능성을 보여준다.

결론적으로 십이지장 구부로 개구한 이소성 총담관은 상부

위장관 조영술에서 바륨 역류에 의해 총담관이 조영되어 발견

될 수 있으며, 더욱 흔하게 발생하여 혼동될 수 있는 총담관-

십이지장 누공과의 감별진단에 주의하여야 한다.
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Ectopic Opening of the Common Bile Duct into the 
Duodenal Bulb: A Case Report1
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An ectopic opening of the common bile duct into the duodenal bulb is a very rare congenital malformation
of the bile duct, which may cause a recurrent duodenal ulcer or biliary diseases including choledocholithiasis
or cholangitis. ERCP plays major role in the diagnosis of this biliary malformation. We report a case of an ec-
topic opening of the common bile duct into the duodenal bulb, which was detected on the upper gastrointesti-
nal series.
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