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서론

간문의 진행된 악성 담도 폐쇄 환자는 대부분 심한 폐쇄성 

황달에 의한 이차적인 간부전이나 간, 담도 감염으로 인한 패혈

증이 생긴다. 수술이 불가능한 악성 종양 환자들은 증상을 개

선시키고 생존율의 연장을 위해 담도 폐쇄를 제거하는 시술을 

한다. 고식적 치료(palliative treatment) 방법으로 경피경간 금

속 스텐트 담도 삽입술이 시행되며, 스텐트를 통해 담즙을 장관

으로 배액시켜 환자의 임상증상을 호전시킨다(1-6). 금속 담관 

스텐트는 양측 분엽 담관까지의 진행 정도에 따라 일자, Y자, 

T자 또는 평행(parallel)인 형태가 있으며, 환자의 담도 폐쇄 형

태와 정도, 삽입하는 스텐트의 형태에 따라 다양한 생존 기간과 

스텐트 개통률을 보인다(2, 7, 8). Bismuth II와 III형에서 2개 

이상의 스텐트를 삽입한 경우 평균 생존기간이 증가하고, 조기 

담도염 발생이 감소한다고 하였다(2, 9, 10). Inal 등(3)은 Bis-

muth II와 III형에서 스텐트의 개수와 타입은 스텐트 개통기간

과 큰 연관성은 없지만 Bismuth IV형에서는 2개의 스텐트 삽입

이 스텐트 개통률을 더 오래 유지시킬 수 있다고 하였다.

양측성 스텐트를 삽입할 수 있는 방법으로는 일반적으로 간 

양엽을 동시에 배액하도록 두 개의 스텐트를 간문부 담도에 설

치하는 평행 삽입 기법(side-by-side, Y type)과 스텐트 그물

눈 통과기법(stent-in-stent, T type)이 있다(11). 기존에 내시

경적으로 스텐트 삽입술을 시행한 연구에 따르면 빌리루빈 수

치를 통해 담관의 폐쇄 유무와 스텐트 시술 후 담관의 기능 상

태를 예측할 수 있다고 하였으며, 두 타입의 스텐트 모두 시술 

후 빌리루빈 수치를 낮추는데 효과적이지만 두 타입 간의 빌리

루빈 감소 효과의 비교시 유의한 차이를 보이지는 않았다고 하

였다(12).
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Purpose: To compare the Y type (side-by-side) and T type (stent-in-stent) bilateral 
biliary metal stenting in malignant hilar obstruction in terms of treatment out-
comes, including post-stenting serum bilirubin level and stent patency.
Materials and Methods: 41 consecutive patients with advanced hilar malignancies 
who underwent percutaneous placement of bilateral metallic stents - Y (n = 23) 
and T types (n = 18) - were retrospectively reviewed. We evaluated stent patency 
after the procedure by cholangiogram and abdominal CT. Pre- and post-stenting 
serum bilirubin level (total, direct bilirubin) at 1 week and at 1 month were com-
pared. Student t-test and Kaplan-Meier method were used in the statistical analysis.
Results: After comparing the median stent patency according to both types, they 
did not differ significantly (Y: 38 days, T: 61 days; p = 0.141). There was a more de-
crease in the total and direct bilirubin of the T type compared to the Y type after 1 
week (p = 0.013, 0.025). However, no significant difference existed between the de-
creasing bilirubin rates of both types after 1 month (p = 0.923, 0.742).
Conclusion: In patients with malignant hilar obstruction, both Y and T type bilater-
al metallic biliary stents are effective methods. Stent patency and bilirubin decrease 
rates were not significantly different.
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텐트 삽입술을 받은 환자는 41명 중 23명(56.1%)이었고, T 타

입 스텐트 삽입술을 받은 환자는 18명(43.9%)이었다.  두 군의 

원인질환으로 Y 타입에서 담도암(16명), 담낭암(4명), 그리고 

기타 전이암(3명)이었고, T 타입에서는 담도암(10명), 담낭암

(5명), 그리고 기타 전이암(3명)이었다. 또한 Bismuth type에 

따라 두 군을 분류하였을 때 Y 타입은 type II (2명), IIIa (13

명), IIIb (1명), IV (7명)이었고, T 타입은 type II (1명), IIIa 

(9명), IIIb (3명), IV (5명)이었다(Table 1).

시술 방법

모든 환자들은 내원시 황달이 있었고 환자들의 시술 전 혈중 

총 빌리루빈 수치를 두 군에서 확인하였다. 스텐트 삽입 전에 

양측 경피경간 담도배액술(percutaneous transhepatic biliary 

drainage; 이하 PTBD)을 시행받았다. 그 후 스텐트의 삽입은 

5일 이내에 시행하였으며 양측 경피경간 담도배액도관을 자른 

다음 가이드 와이어(Terumo guide wire, Ann Arbor, MI, 

USA)를 십이지장까지 위치시킨 뒤에 사전 평가로 담도조영술

을 시행하여 담도 폐색의 위치, 길이를 확인한 뒤에 양측 간내 

담도를 통해 스텐트가 장착된 도관을 Y 타입 또는 T 타입으로 

삽입하였다. 본 연구에 사용된 스텐트는 Sentinol stent (Boston 

Scientific corp, Plymouth, MN, USA)와 Wallstent (Boston 

Scientific corp, Plymouth, MN, USA)로 8 mm 직경/8~10 

cm 길이의 자가 팽창성 스텐트를 사용하였다. 모든 환자는 시

술 전후로 예방적 광범위 항생제를 사용하였고, 시술시 국소마

취로 2% lidocaine HCl (명문제약, 화성, 한국)와 50 mg 

저자들은 악성 간내 담관 폐쇄 환자 중 Y 또는 T 타입의 경

피적 양측 담관 스텐트 삽입시술을 받은 환자 중 시술 전과 시

술 후의 빌리루빈 수치 변화와 함께 담도조영술 및 복부 전산

화단층촬영(computed tomography; 이하 CT)상 개통 여부를 

통해 두 타입의 효과를 비교하였다. 

대상과 방법

대상환자

본 연구는 본 병원의 Institutional review board 승인을 받았

으며 모든 자료의 수집은 이미 종료된 진료과정에서 획득된 영

상자료와 진료기록지의 후향적 검토를 통하여 이루어진 것으로 

대상환자의 서면동의를 얻는 절차는 생략하였다. 2006년 2월

부터 2012년 2월까지 수술이 불가능한 악성 간내 담도 폐쇄 환

자에서 양측 담관 스텐트 삽입시술(bilateral biliary stent in-

sertion)을 받은 총 50명에 대하여 후향적으로 연구를 하였다. 

이들 중 스텐트 삽입술 후 추적검사로 담도조영술(tubogram) 

또는 CT를 시행하지 않았거나, 적어도 1달 이상 혈중 빌리루빈 

수치 검사를 하지 않은 9명의 환자를 제외한 총 41명의 환자를 

대상으로 하였다. 환자는 모두 남성이었으며, 평균 연령은 71세

(연령 범위, 49~93세)였다. 전례에서 시술 전에 내시경적 조직

검사, 복부 CT, 자기공명 담도조영술을 시행하였다. 사용된 스

텐트에 따른 두 군의 분류는 간문부에 두 스텐트를 나란히 삽

입하는 방법인 Y 타입 또는 하나의 스텐트 내에 다른 스텐트를 

넣어 하나의 내경을 공유하는 T 타입을 삽입하였다. Y 타입 스

Table 1. Baseline Demographic and Clinical Characteristics According to Bilateral Stent Type
Characteristics Y Type (n = 23) T Type (n = 18) p-Value
Sex, M/F 23/0 18/0 -
Age, mean, years (range) 72.4 ± 9.5 69.4 ± 8.3 0.296

Diagnosis 0.915

    Cholangiocarcinoma    16 (69.6)    10 (55.6)

    GB cancer      4 (17.5)     5 (27.8)

    Gastric cancer    1 (4.3)   1 (5.6)

    Rectal cancer 0 (0)  2 (11)

    Lung cancer    1 (4.3) 0 (0)

    Hepatocellular carcinoma    1 (4.3) 0 (0)

Bismuth type 0.904

    II    2 (8.8)   1 (5.5)

    IIIa    13 (56.5)   9 (50)

    IIIb    1 (4.3)      3 (16.7)

    IV      7 (30.4)      5 (27.8)

Pre-stenting serum total bilirubin, mg/dL 13.3 ± 8.5  11.4 ± 6.4 0.421
Pre-stenting serum direct bilirubin, mg/dL   9.6 ± 6.2    8.3 ± 4.6 0.465

Age and bilirubin level are presented as mean ± SD. Other variables are presented as n (%).
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통계

두 타입의 시술 전과 후의 빌리루빈 수치의 비교는 Indepen-

dent t-test를 이용하였고 원인이 되는 질환에 따른 비교는 

Fisher’s exact test를 이용하였다. 그리고 각각 담관 스텐트 타

입의 시술 후 시간에 따른 스텐트 개존율은 Kaplan-Meier sur-

vival로 구하였고, 스텐트 타입에 따른 개존율은 Log rank test

로 서로 비교하였다. 모든 통계적 분석은 SPSS Version 20.0 

(IBM, NY, USA)을 사용하여 평가하였으며, 통계적 유의수준

은 p값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다. 

결과

양측성 스텐트 삽입술을 시행 받은 41명의 환자군의 악성 간

문 담도 폐색 원인질환과 Bismuth type의 분류는 Table 1에 정

리하였다. 환자는 모두 시술 후 담도조영술을 통해 성공적인 배

액이 확인되었다(Figs. 1, 2). 

환자들의 시술 전 혈중 총 빌리루빈 수치는 Y 타입에서 13.3 ± 

8.5 mg/dL였고 T 타입에서 11.4 ± 6.4 mg/dL였고, 시술 전 

pethidine HCl (하나제약, 화성, 한국)를 사용하였다. 

이러한 두 가지 방법으로 스텐트 삽입술을 시행한 환자의 효

과와 합병증 유무를 서로 비교 분석하였다. 스텐트 기능유지 여

부는 시술 1주 뒤 담도조영술과 시술 1, 3, 6개월 후의 복부 CT

로 확인하였다. 스텐트 개존기간을 조사할 때 조사기간 내에서 

더 이상 추적할 수 없었던 환자에서는 마지막 추적검사 시점까지

를 스텐트 개존기간으로 하였다. 또한, 시술 전과 후 1주일과 1

개월의 혈중 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈을 알아보았다. 

양측 담관스텐트 삽입술의 성공적 반응은 다음과 같이 정의

하였다. 먼저 기술적 성공은 시술 1주일 후의 담도조영술을 통

해 십이지장으로 조영제가 원활하게 배액되고, 1, 3, 6개월 후

에 복부 CT에서 스텐트 위치의 적절성과 내부 음영의 변화, 간

내 담도 확장의 증가를 보이지 않는 경우로 하였다. 임상적 성

공은 혈중 빌리루빈이 시술 1주일과 1개월 후에 2 mg/dL 미만

으로 감소하거나 또는 시술 전 빌리루빈 수치의 70% 미만으로 

감소하였을 경우로 정의하였다. 스텐트 폐색은 황달의 재발과 

복부 CT에서 담도의 확장과 스텐트 내 연부조직 음영이 관찰

될 때로 정의하였다(Fig. 1). 

B

B

C

C

D

D

A

A

Fig. 1. Y-configured (side-by-side) bilateral stent implantation through bilobar approach in 72-year-old male patient with HCC (Bismuth type II). 
A. Two guidewires were passing to distal CBD through pre-existing PTBD in both hepatic lobes, followed by bilateral metal stenting. 
B. Cholangiogram obtained 1 week after stent insertion shows good bilateral communication via the stent grafts. 
C, D. Axial and coronal CT obtained after 3 months shows soft-tissue mass (arrow, arrowheads) within the bilateral biliary stent.
Note.-CBD = common bile duct,  HCC = hepatocellular carcinoma, PTBD = percutaneous transhepatic biliary drainage

Fig. 2. T-configured (stent-in-stent) bilateral stent implantation through bilobar approach in 84-year-old male patient with cholangiocarcinoma 
(Bismuth type IIIA). 
A. Two guidewires were passing to distal CBD through pre-existing PTBD in both hepatic lobes. The first stent was inserted into the right hepatic 
duct and the second stent was then inserted into the left. 
B. Cholangiogram obtained 1 week after stent insertion shows good passage of contrast medium through stents. 
C, D. Axial and coronal CT obtained after 1 month shows no evidence of stenosis or soft-tissue mass within the bilateral biliary stent.
Note.-CBD = common bile duct, PTBD = percutaneous transhepatic biliary drainage
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= 0.141). Kaplan-Meier survival analysis를 이용하여 두 타입

을 비교하였을 때에도 유의한 차이는 없었다(Table 3, Fig. 3). 

시술과 연관된 합병증으로 Y 타입 스텐트를 삽입한 군 중 1

예에서 시술시 혈담증(hemobilia)이 발생하여 경동맥색전술로 

치료하였고 나머지 환자에서는 시술로 인한 합병증은 없었다. 

고찰

본 연구에서 경피경간 통로를 이용하여 양측 담관 스텐트 삽

입시술(bilateral biliary stent insertion)을 받은 환자들의 스텐

트 개존기간은 Y 타입이 T 타입보다 더 오래 유지되었으나 통

계적으로 유의하지는 않았다. Kim 등(12)은 악성 간문부 폐쇄 

환자에 있어서 두 타입의 스텐트 간의 개존기간에 유의한 차이

가 없었다고 하였다. 그러나 Naitoh 등(13)의 연구에서는 항암

치료를 한 그룹에서는 두 타입 간의 개존기간의 차이는 없었지

만 항암치료를 하지 않은 그룹에서는 Y 타입이 T 타입보다 스텐

트 개존기간이 더 오래 유지되었으며(p = 0.032), 전체적으로 

볼 때 Y 타입 스텐트를 사용한 경우가 T 타입 스텐트를 사용

한 경우보다 오랜 개존기간을 갖는다고 하였다(median stent 

patency, Y: 469일, T: 181일, p = 0.047). Y 타입의 개존기

간이 더 오래 유지될 수 있는 이유로 두 가지가 제시되었는데, 

첫째로 Y 타입은 하나의 통로를 형성하는 T 타입과 달리 독립

된 두 개의 통로로 담즙 배액이 이루어지므로 어느 한 쪽이 폐

쇄되어도 다른 한 쪽으로 담즙 배액이 이루어질 수 있기 때문이

다. 둘째로 T 타입에서는 스텐트 그물망이 더 크게 형성되므로 

그물망 사이로 종양내증식이 더 쉽게 발생하기 때문에 스텐트 

개존기간이 Y 타입에서 더 오래 유지될 수 있다. 하지만 단순히 

유지기간만으로 Y 타입이 더 유리하다는 결론을 내리기는 어렵

다. 어느 타입이 유리한지 비교하는 것은 유지기간뿐만이 아니

라 빌리루빈을 얼마나 효과적으로 감소시킬 수 있는지와 발생

할 수 있는 합병증에 서로 차이가 있는지, 또는 폐색시 재시술

혈중 직접 빌리루빈은 Y 타입에서 9.6 ± 6.2 mg/dL였고 T 

타입에서 8.3 ± 4.6 mg/dL였다. Y 타입 스텐트를 시행한 군

에서 총, 직접 빌리루빈의 성공적 반응을 보인 경우는 1주일 후 

검사에서 각각 14.3%(3/21), 24%(5/21)였으며, 1개월 후 검

사에서는 71.4%(10/14), 61.5%(8/13)였다. T 타입 스텐트를 

시행한 군에서는 1주일 후 검사에서 각각 55.6%(10/18), 

50%(9/18)였고 1개월 후 검사에서는 73.3%(11/15), 

64.3%(9/14)였다. 시술 1주일과 1개월 후에 두 담관 스텐트 

타입의 혈중 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈의 감소율을 비교하

였을 때 T 타입이 Y 타입에 비하여 시술 1주일 후의 혈중 총 빌

리루빈(p = 0.013)과 직접 빌리루빈(p = 0.025)이 의미 있게 

감소하였다. 그러나 1개월 후의 빌리루빈 감소율을 비교하였을 

때는 두 타입 간의 통계학적 차이는 없었다(각각, p = 0.923, 

p = 0.742)(Table 2).

스텐트 개존기간의 중앙값(median)은 Y 타입에서 38일, T 

타입에서는 61일이었으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p 

Table 2. Decreased Rate of Post-Stent Total and Direct Serum Bilirubin Level between Y Type and T Type 
Y Type T Type p-Value

1 week Total bilirubin 44.0 ± 39.6 67.7 ± 15.0 0.013
 Direct bilirubin 39.4 ± 40.9 63.8 ± 19.3 0.025

  1 month Total bilirubin 55.2 ± 65.3 52.6 ± 81.9 0.923
 Direct bilirubin 50.0 ± 70.5 39.4 ± 93.3 0.742

Table 3. Comparison of Stent Patency between Y Type and T Type
1 Week 1 Month 3 Months 6 Months

Y type 18/23 (78.3) 12/22 (54.5) 9/21 (42.9) 9/21 (42.9)
T type 16/18 (88.9) 12/18 (66.7) 7/16 (43.8) 4/16 (25.0)

Parentheses mean percentage.

Fig. 3. Kaplan-Meier survival curves show no significant difference in 
stent patency between T type and Y type (p = 0.141). Median stent pa-
tency of each type was 61 and 38 days.

0

40

80

20

60

100

0 200 500400100 300 600
Days

St
en

t p
at

en
cy

 (%
)

Type
  T type
  Y type



고에스더 외

submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2013;68(4):297-303 301

텐트의 이동(migration)이나 전위(displacement)를 방지할 수 

있는 장점이 있다(18). 하지만 일부 보고에 의하면 스텐트가 겹

치는 부위에 담즙찌꺼기가 형성되어 스텐트 내부를 막을 수 있

으며 조기 스텐트 폐색의 가능성이 더 커질 수 있으며 그물망 

사이로 종양이 증식해 들어오는 종양내증식의 발생률이 더 높

다고 알려져 있다(13, 17, 19-22). 

스텐트 내 폐색이 발생할 시 Y 타입 스텐트 설치술에서는 막

힌 스텐트의 한쪽 끝이 위치한 간엽의 담도를 천자하고 막힌 부

위로 유도철사를 통과시킨 후 스텐트를 재삽입하는 방법을 이

용한다. 하지만 T 타입 스텐트 삽입을 시행한 경우에는 일반 스

텐트의 그물눈이 큰 그물눈 스텐트 내에서 간문부 담도를 막게 

되므로 스텐트를 바로 재삽입할 수 없다. 그러므로 풍선 카테터

를 이용하여 그물눈으로 통과시켜 풍선확장술을 시행한 뒤 넓

어진 그물눈을 통하여 스텐트를 재삽입하는 과정이 필요하다

(11, 20). 즉, T 타입은 스텐트 내 폐색이 생길 경우 재시술이 

어렵고 실패시에는 PTBD 카테터를 평생 유지해야 하기 때문

에 재시술의 용이성 측면에서는 Y 타입이 상대적으로 유리하다

고 볼 수 있다(23).

본 연구는 몇 가지 제한점이 있었는데, 첫째로 두 스텐트의 

비교 환자군이 적었다. 두 타입의 효과적인 비교를 위해서는 더 

많은 환자군을 대상으로 통계적 객관화가 필요할 것으로 판단

된다. 둘째, 환자가 다른 병원으로 전원하거나 사망하는 사례

가 많아 추적검사의 어려움이 있었다. 따라서 충분한 수의 추적

검사의 소실이 없는 환자들을 대상으로 시술 전부터 시술과 시

술 후 및 사망까지의 전향적 무작위 연구(prospective random 

trial)가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 진행된 악성 간내 담도 폐쇄 환자에서 양측 담관

스텐트의 T 타입과 Y 타입은 모두 시술 후 빌리루빈 수치를 감

소시키는 데에 효과적인 방법이다. 특히 1개월 이상 추적검사에

서 두 타입 간의 빌리루빈 감소율에 차이는 없었으며, 두 타입의 

스텐트 개존율 또한 유의한 차이는 없었다. 따라서 합병증과 시

술 및 재시술의 용이성 등을 종합적으로 고려하여 시술 방법을 

선택하는 것이 필요할 것으로 생각한다.
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악성 간문 담도 폐쇄 환자의 Y형과 T형 양측 담관 스텐트의  
효과 비교1

고에스더1 · 진공용1,2 · 황승배1,2 · 최은정1 · 송지수1 · 한영민1,2,3 · 권근상4

목적: 악성 간내 담관 폐쇄 환자에서 양측 담관 스텐트 삽입시술시 Y형(side-by-side)과 T형(stent-in-stent) 스텐트 유

형에 따른 시술 전과 후 빌리루빈 수치변화를 조사하여 두 스텐트 효과의 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 양측 담관 스텐트 삽입시술을 받은 악성 간내 담관 폐쇄 환자 총 41명(남성; 평균나이, 71세; T형 스텐트 

18명, Y형 스텐트 23명)을 대상으로 후향적으로 연구하였다. 시술 후 시간에 따른 스텐트 개존 여부를 담도조영술과 복부 

CT로 확인하였다. 또한 시술 전과 시술 1주 후 그리고 1개월 후의 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈 수치를 조사하여 비교하

였다. 통계적 분석에는 Student t-test와 Kaplan-Meier method를 이용하였다.

결과: 두 타입의 스텐트 개존 기간의 중앙값(median)은 Y 타입에서 38일, T 타입에서는 61일이었으며 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p = 0.141). 시술 1주일 후에 T타입이 Y 타입에 비하여 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈이 의미 있는 감소

를 보였다(p = 0.013, 0.025). 그러나 1개월 후 두 타입의 빌리루빈 감소율은 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.923, 

0.742).

결론: 진행된 악성 간내 담도 폐쇄 환자에서 양측 담관 스텐트의 T 타입과 Y 타입 모두 빌리루빈 수치를 감소시키는 데 

효과적인 방법이며, 개존율과 빌리루빈 감소율에 있어 서로 차이는 보이지 않는다.
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