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서론

간이식은 만성 말기 간질환이나 급성 전격성 간부전 환자들

을 위한 효과적인 치료법이다. 뇌사자로부터의 장기제공이 부

족한 현재의 상황에서 수술적 처치의 기술과 경험이 더해감에 

따라 사체간이식보다 생체간이식이 보다 널리 사용되고 있다. 

간이식 후 담도 합병증은 비교적 흔히 발생하며 환자의 이환율

과 잠재적 사망률의 주요 원인으로 알려져 있다(1-5). 생체간이

식 환자에서 담도 재건을 위해 담도-담도 문합술(duct-to-duct 

biliary reconstruction)이나 간-공장 문합술(hepaticojejunos-

tomy)을 사용한다. 문합부 담도협착의 발생빈도는 사체간이식 

환자의 경우 3~8%인데 비해 생체간이식 환자의 경우 30%까

지 높다고 보고된 바 있다. 생체간이식 환자에서 담도협착이 잘 

발생하는 이유로는 사체간이식에 비해 문합 부위 담도의 크기가 

작고, 여러 개의 문합을 가지는 경향이 있으며, 담도 이식편이 짧

아 문합 부위의 긴장이 더 심하기 때문으로 생각된다(6-15).

담도협착의 치료로 내시경적 풍선확장술과 스텐트삽입술이 

사용되어 왔으며 65~86%의 성공률이 보고되고 있다(16-18). 

이러한 내시경적 치료는 내시경 자체를 시행하기 어려운 경우

가 많고 급성췌장염이나 스텐트 폐색 등 합병증을 흔히 유발하

므로 다른 치료법이 요구되었다(19). Zajko 등(20)은 경피경간 

풍선확장술로 담도협착을 치료하였으며 89%의 성공률과 
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the therapeutic efficacy of the per-
cutaneous balloon dilatation and catheter maintenance (BDCM) method for post-
operative biliary strictures following living donor liver transplantation (LDLT).
Materials and Methods: Eighteen patients (14 duct-to-duct anastomosis and 4 
hepaticojejunostomy) with post-LDLT biliary stricture were treated by the percuta-
neous BDCM method. A good response was defined as residual stricture over 3.5 
mm after repetitive BDCM and refractory response as residual stricture below 3.5 
mm. If they demonstrated good results on follow-up studies after catheter with-
drawal, all the patients quit the therapy. We evaluated the technical and clinical 
success rates, major complication rate, mean total procedure time and mean fol-
low-up duration.
Results: The percutaneous BDCM method was technically successful without major 
complication. Nine patients improved biliary stricture (good response, mean 5.5 
mm), and the other 9 patients showed residual stricture with the diameter below 
3.5 mm (refractory response, mean 2.5 mm). However, all the patients were im-
proved clinically without significant complication. The total procedure time was 
1-15 months (mean 7.3 months) and follow-up duration was 6-54 months (mean 
24 months).
Conclusion: The percutaneous BDCM method for post-LDLT biliary strictures was 
an effective therapy even in the patients showing a refractory response. It seemed 
that total procedure time could be reduced if the response was determined earlier.
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Percutaneous Balloon Dilatation and Catheter Maintenance 
Method in the Patients with Biliary Strictures after Living Donor 
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라는 보고가 있었다(21, 22). 그러나 주로 내시경적 접근이 어

려운 간-공장 문합술에서의 연구였고, 담도-담도 문합술을 포

함한 생체간이식 후 경피적 풍선도관술에 관한 연구는 드물다.

이 연구는 담도-담도 문합술과 간-공장 문합술을 포함한 생

체간이식 후 발생한 담도협착 환자에서 경피적 풍선도관술의 

치료적 효능에 대해 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법

대상 환자

2005년 6월부터 2012년 3월까지 본원에서 간이식을 시행 

받은 총 87명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 그 중 

46명이 생체간이식이었고, 1명의 환자가 수술 도중 사망하여 

45명의 환자가 본 연구에 포함되었다. 담도-담도 문합술을 시

행한 환자는 총 36명이었고, 간-공장 문합술을 시행한 환자는 

9명이었다. 

총 45명의 환자 중 20명의 환자에서 수술 이후 증상을 동반

하는 양성 담도협착이 발생하였고, 이에 대한 치료로 모든 환자

에서 인터벤션 시술이 의뢰되었다. 그 중 두 명의 환자는 현재

까지 시술이 진행 중이어서 본 연구에서는 제외되었고, 나머지 

18명을 대상으로 하였다. 

대상 환자는 남성이 16명, 여성이 2명이었고, 연령분포는 39

세부터 62세였으며 평균 50세였다. 수술 전 간부전의 원인으로

는 B형 간염으로 인한 간경화가 14명으로 가장 많았고, 그 외

에는 알코올성 간질환이 2명, 원발성 담도 경화증과 이유를 알 

수 없는 간경화가 각각 1명씩 있었다. 4명의 환자에서는 간경

화와 동반된 간세포암이 있었다(Table 1).

　	

시술법

저자들은 Fig. 1에 요약되어 있는 치료방침에 따라 환자를 치

73%의 2년 개통률을 보고하였다. 최근에 경피경간 풍선확장

술 후 큰 직경의 도관을 협착 부위를 가로질러 오랜 기간 유지

시키는 경피적 풍선확장술과 도관유지술(percutaneous bal-

loon dilatation and catheter maintenance method; 이하 경피

적 풍선도관술)이 성공적이고 낮은 재발률을 보여 유망한 치료

Table 1. Demographic Data of 18 Patients
Classification Number of Patients Percentage
Sex Male 16 89

Female   2 11
Age (years) Mean (± SD) 50.0 ± 6.5

Range   39-62
Underlying disease LC (HBV) 10 56

LC (HBV) and HCC   4 22
LC (others)*   4 22

Type of biliary anastomosis Duct-to-duct 14 78
Hepaticojejunostomy   4 22

Note.-*Including alcoholic liver cirrhosis (n = 2), primary biliary cirrhosis (n = 1), and unknown origin liver cirrhosis (n = 1).
HBV = hepatitis B virus, HCC = hepatocellular carcinoma, LC = liver cirrhosis, SD = standard deviation

Fig. 1. Flow diagram showing the percutaneous balloon dilatation 
and catheter maintenance method following living donor liver trans-
plantation.
Note.-BDCM = balloon dilatation and catheter maintenance, F/U = 
follow-up, PTBD = percutaneous transhepatic bile drainage

2 weeks

Yes No

Repeat BDCM
1. Balloon size ↑
2. Catheter size ↑

Biliary stricture (n = 18)

PTBD and 6-8.5-Fr catheter interposition

BDCM for 2 months

F/U cholangiography

Catheter removal

F/U test
1. Good hepatobiliary scan finding
2. Good clinical and laboratory finding

Good response (n = 9)

Yellow sheath removal (n = 18)

1. Improvement of stricture after 
    repeated BDCM procedures
2. Minimum diameter of residual 
    stricture ≥ 3.5 mm

Refractory response (n = 9)

Failure group (n = 0)

1. No improvement of stricture 
    after repeated BDCM 
    procedures
2. Minimum diameter of residual 
   stricture < 3.5 mm
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위에 남겨 놓은 도관을 통해 추적 담관조영술이 행해졌다. 이런 

과정이 담관조영술에서 재협착이 보이지 않을 때까지 담관의 

크기에 맞게 순차적으로 큰 직경의 도관을 사용해가며 반복되

었고 총 7명의 환자에서 최대 14-Fr까지 사용되었다(Table 2). 

시술 시행 후 추적 담관조영술에서 협착부의 호전이 있고 남

아있는 협착의 최단경이 3.5 mm 이상이 되며 조영제의 흐름이 

원활한 경우 호전군(good response)으로 분류하고 협착이 있던 

분절에 19-gauge yellow sheath (A&A Medical Device Com-

pany, Seongnam, Korea)를 남겨둔 채로 도관은 제거되었다. 

그 이유는 만약 이후에 재협착이 발생하게 될 경우 문합부로의 

접근이 용이하도록 하기 위해서다(Fig. 2). 

시술시에 큰 직경의 풍선과 도관은 삽입되어지나 제거 후에

는 다시 시술 전처럼 협착이 남아있는 환자들에 대해서는 불응

군(refractory response)으로 따로 구분하였다. 반복되는 풍선

도관술에도 불구하고 협착의 호전이 없고, 남아있는 협착의 최

단경이 3.5 mm 미만인 경우로 정의하였다(Fig. 3). 그럼에도 

불구하고 조영제의 흐름이 원활하다면 계속해서 풍선과 도관의 

직경을 늘려가며 시술을 반복하지 않고 호전군과 마찬가지로 

도관을 제거하였다. 이후 추적 검사에서 간담도스캔과 임상증

상, 혈액학적 검사 등을 고려하여 이상이 없으면 yellow sheath

를 제거하였고, 담도협착으로 인한 문제가 발생한 경우 실패군

료하였다. 모든 시술 전에 2% lidocaine 10 mL (Kwang Myung 

Pharmaceutical Corp., Seoul, Korea)를 이용하여 국소마취가 

행해졌고 통증 경감을 위해 Demerol 50 mg (pethidine hydro-

chloride, Kuk Dong Pharmaceutical Corp., Suwon, Korea)이 정

맥 내 투여되었다. 초음파와 투시검사 유도하에 21-gauge Chi-

ba needle (Cook, Bloomington, IN, USA)을 사용하여 담도 

천자 후 6-Fr(Sung Won medical Corp., Cheongju, Korea) 

내지 8.5-Fr(Cook, Bloomington, IN, USA) 크기의 pigtail형 

배액관을 삽입하고 협착 부위를 자극하지 않도록 협착 부위 1 

cm 가량 앞쪽에 위치시켰다. 경로가 성숙되고 환자가 임상적

으로 안정되기까지 약 2주를 기다린 뒤 경피경간 담관조영술을 

통하여 담도협착에 대해 평가한 후에 6 내지 7-Fr 혈관용 

sheath로 교체하고 0.035-inch guidewire (Radifocus M, 

Terumo, Tokyo, Japan)와 5-Fr cobra catheter (Cook, Bloom-

ington, IN, USA)를 이용하여 협착 부위를 통과하였다. 그 후 

시술자의 판단에 따라 적절한 직경의 풍선카테터(Synergy or 

Ultrathin, Boston Scientific, Galway, Ireland)로 교체하여 협

착 부위를 가로질러 위치시킨 후 병변의 협착이 소실될 때까지 

각 시술당 30~60초 간 팽창시켰다. 그 후에 6~10.2-Fr의 

pigtail형 배액관을 병변 부위를 가로질러 위치시킨 후 30~90

일간(평균 60일) 유지시켰다. 일반적으로 8주 뒤 담도협착 부

Table 2. Clinical Data and Results of the Balloon Dilatation and Catheter Maintenance Method Following Liver Transplantation

Patient No. Disease Nature Anastomosis
Number 
of Each 

Treatment

Last Catheter 
Size (Fr)

Minimum 
Diameter 

of Residual 
Stricture (mm)

Follow-Up 
Period 

(Months)

Major 
Complication

  1 Primary biliary cirrhosis Duct-to-duct 4 10.2 7.3 30 None

  2 LC/HBV Duct-to-duct 3 12 4.8 44 None

  3 LC/HBV Duct-to-duct 3 14 6.7 54 None

  4 LC/HBV Duct-to-duct 5 14 2.0 22 None

  5 HCC, LC/HBV Duct-to-duct 4 12 2.8 15 None

  6 LC/HBV Duct-to-duct 3 12 2.2 13 None

  7 LC/HBV Duct-to-duct 6 14 2.1 10 None

  8 HCC, LC/HBV Duct-to-duct 1 14 4.1   6 None

  9 LC/HBV Duct-to-duct 7 14 4.5 37 None

10 LC/HBV Duct-to-duct 9 14 3.2 18 None

11 LC/HBV Duct-to-duct 6   10.2 4.1 27 None

12 Alcoholic LC Duct-to-duct 4 12 5.5 21 None

13 Alcoholic LC Duct-to-duct 4 12 2.2 42 None

14 LC/HBV Duct-to-duct 5 14 7.9   8 None

15 LC/HBV Hepaticojejunostomy 11 6 2.8 27 None

16 LC/unknown origin Hepaticojejunostomy 3 8.5 2.6 27 None

17 HCC, LC/HBV Hepaticojejunostomy 4 8.5 2.5 27 None

18 HCC, LC/HBV Hepaticojejunostomy 5 10.2 4.3 12 None

Note.-HBV = hepatitis B virus, HCC = hepatocellular carcinoma, LC = liver cirrhosis
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작점(study starting point)으로 정하였고, 도관유지를 지속 후 

yellow sheath만을 남기고 삽입된 도관을 제거한 날을 시술종

결점(study endpoint)으로 정하였다. 또한 그 사이의 기간을 총 

시술기간(total procedure time)으로 정의하였다.

저자들은 담관 재건의 수술법에 따라 환자를 두 군으로 분류

하였다. 담도-담도 문합술과 간-공장 문합술 간의 총 시술기

간, 총 시술횟수, 간이식 후 담도협착이 발생하기까지의 기간에 

대해 비교하였다. 또한 시술 후 반응에 따라 호전군과 불응군

으로 나누고 각 군별로 잔류협착의 최소 직경을 측정하였다.

합병증은 임상 증상 또는 징후, 혈액 검사, 영상 검사로 평가

하였다. 일반적으로 도관 교환이나 제거 전에 혈청 빌리루빈, 간 

(failure group)으로 분류하고 재시술을 고려하였다.

자료 분석 및 통계

기술적 성공은 담도협착 부위를 가로질러 시행하는 풍선확

장과 삽입된 도관을 통한 성공적인 담즙 배설로 정의하였다. 이

에 대해서는 시술자의 주관적인 판단이 중요하지만 일반적으로 

담관조영술 후 30초 내지 1분 내에 조영제가 소장으로 배액되

는 것을 기준으로 삼았다. 임상적 성공은 환자의 증상 소실과 

혈액 검사 소견의 정상화로 정의하였고, 시술 후 시행한 CT나 

간담도 스캔을 포함한 영상학적 검사의 결과도 고려되었다.

첫 번째로 풍선확장을 시행하고 도관을 삽입한 날을 시술시

B C DA
Fig. 2. A 44-year-old male who underwent living donor liver transplantation with duct-to-duct anastomosis.
A. The cholangiography obtained during transhepatic insertion of a biliary drainage catheter shows biliary anastomotic occlusion (arrow).
B. Follow-up cholangiogram after 6 mm diameter balloon dilatation and 10.2-Fr internal-external biliary drainage catheter maintenance during 2 
weeks shows improvement of biliary stricture but residual biliary anastomotic stricture (arrow). The minimum diameter of residual stricture is 3.2 
mm. 
C. Follow-up cholangiogram after 8 mm diameter balloon dilatation and 10.2-Fr internal-external biliary drainage catheter maintenance during 4 
weeks shows residual biliary anastomotic stricture (arrow). The minimum diameter of residual stricture is 3.8 mm. 
D. Follow-up cholangiogram after 6 mm diameter balloon dilatation and 12-Fr internal-external biliary drainage catheter maintenance during 8 
weeks shows patent bile duct with excellent flow of contrast medium into the duodenal loop. The minimum diameter of residual stricture is 6.7 
mm. And then the catheter was removed (good response group).

Fig. 3. A 49-year-old male who underwent living donor liver transplantation with duct-to-duct anastomosis.
A. Percutaneous transhepatic cholangiogram shows complete occlusion at the biliary anastomotic site (arrow).
B. Follow-up cholangiogram obtained during the second balloon dilatation procedure after 6-Fr internal-external biliary drainage catheter main-
tenance for 4 weeks shows improvement of biliary stricture with passing the 8.5-Fr pigtail catheter through the stricture site. However, residual 
biliary anastomotic stricture (arrow) was till noted. The minimum diameter of residual stricture is 3.2 mm. 
C. A cholangiogram 9 months after the positioning of a pigtail catheter through the stricture site with 5 times balloon dilatations shows resteno-
sis at the anastomotic site (arrow). The minimum diameter of residual stricture is 2.0 mm. But the flow of contrast medium into the duodenal 
loop is excellent (not shown). So the catheter was removed (refractory group).  

A B C



박대홍 외

submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2013;68(4):305-313 309

(평균 5.8회)였다. 시술 사이 간격의 평균은 각각 0~2.0개월

(평균 1.5개월), 1.1~1.8개월(평균 1.4개월)로 큰 차이가 없었

다. 시술 종료시 마지막으로 사용된 카테터의 평균 직경은 각각 

10.2~14-Fr(평균 12.7-Fr), 6~10.2-Fr(평균 8.3-Fr)였고 

두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3).

총 18명의 환자 중 9명의 환자에서 경피적 시술 후 호전을 보

여 호전군으로 분류하였고 잔류협착의 최소 직경은 4.1~7.9 

mm(평균 5.5 mm)였다. 나머지 9명의 환자에서는 잔류협착

의 최소 직경이 3.5 mm 이상으로 증가하지 않아 불응군으로 

분류하였고, 잔류협착의 최소 직경은 2.0~3.2 mm(평균 2.5 

mm)였다. 호전군과 불응군 모두에서 도관을 제거하고 난 후 

영상학적 검사와 임상증상 혈액학적 검사에 이상을 보인 환자

는 없어 실패군은 없었다.

시술 후 추적 검사 해당 기간까지 재협착이 발생한 환자는 

없어서 6개월 일차 개통률은 100%였고, 의미 있는 합병증도 

발생하지 않았다. 추적 관찰 기간은 6~54개월(평균 24개월)

이었다.

고찰

담도 문합부 협착은 생체간이식에서 수술 후 이환율의 중요

한 원인으로 알려져 있고 때로는 환자를 사망에까지 이르게 하

지만 치료에 성공할 경우 환자의 기대 여명과 삶의 질을 획기적

으로 개선시킬 수 있어 그만큼 중요한 치료 과제이다. 담도협착

은 여러 가지 원인에 의해 발생한다고 알려져 있는데, 허혈시간

의 연장, 간동맥혈전증, 혈액형 부적합, 거대세포바이러스 감

염, 그리고 축소된 이식편, University of Wisconsin solution의 

사용, 담도 재건의 방법 등이 영향을 준다(23).

전체 간 이식편에 비하여 생체간이식에서 담도협착이 더 높은 

비율로 발생한다고 보고되는데(17, 23-25), 이것은 문합부의 

혈액공급과 이식된 장기의 다수 또는 작은 직경의 담관입구로 

인한 것으로 생각된다. 최근의 수술 기술의 발전과 공여장기 담

관의 제한된 수술 중 조작으로 담도 문합부 협착이 현저히 감

소하고 있다는 보고가 있다(26). 하지만 본 연구에서도 생체간

효소 등을 포함하는 혈액 검사를 선행하였다. 그리고 도관 제거 

후 약 2개월 내에 기본적으로 복부 CT와 간담도 스캔을 시행

하였다. 모든 환자의 임상적 그리고 영상의학적 정보는 간이식 

외래 센터에서 얻어졌다. 배액 도관을 제거한 후 매 8~12주마

다 환자의 증상 및 혈액 검사가 정기적으로 시행되었고 이상을 

보이는 경우에는 추가적으로 영상 검사를 시행하였다. 모든 환

자의 추적 검사는 2012년 11월까지 진행하였다. 

통계학적 차이는 Mann-Whitney U-test와 Spearman’s rank 

correlation을 이용하여 분석하였고 p value가 0.05 이하일 때 

의미가 있는 것으로 하였다.

결과

총 45명의 생체간이식 환자 중 45%(20명)에서 수술 후 담

도 문합부 협착(post-operative biliary anastomotic stricture)이 

발생하였다. 수술법에 따라 구분해 보면 담도-담도 문합군에서

는 39%(14/36), 간-공장 문합군에서는 44%(4/9)에서 발생

하였다.

담도협착으로 의뢰된 환자는 모두 경피적 풍선도관술을 시술

하였다. 연구에 포함된 총 18명의 환자의 기술적 성공률은 

100%였고 임상적 성공률도 100%였다. 담도-담도 문합군 중 한 

명의 환자에서 첫 시술 1개월 후 환자의 부주의로 도관이 제거

되었으나, 이후 추적 혈액 검사와 영상 검사에서 계속 이상이 없

어 그 시점에서 시술을 종결하였다.

수술 후 담도협착이 발생하기까지의 기간은 1~27개월(평균 

8.5개월)이었다. 담도-담도 문합군에서 1~27개월(평균 7.6개

월), 간-공장 문합군 6~27개월(평균 11.5개월)로 측정되었다. 

전체 환자의 총 시술기간은 1~15개월(평균 7.3개월)이었다. 

각 군에 따른 값은 담도-담도 문합군 1~15개월(평균 7.2개

월), 간-공장 문합군 4~12개월(평균 7.5개월)이었다. 간이식 

수술 방법에 따른 수술 후 시술까지의 기간과 총 시술기간의 

값은 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 시술 횟

수는 1~11회(평균 4.8회)였고, 각 군마다 시술 횟수는 담도-

담도 문합군은 1~9회(평균 4.6회), 간-공장 문합군 3~11회

Table 3. Comparison According to the Biliary Reconstruction Procedure
Duct-to-Duct Anastomosis (n = 14) Hepaticojejunostomy (n = 4) p-Value

Interval between LDLT and BDCM   7.6 ± 7.7 11.5 ± 0.3 0.233
TPT   7.2 ± 3.4   7.5 ± 3.7 0.959
Number of each treatment   4.6 ± 2.0   5.8 ± 3.6 0.721
Interval of each treatment   1.5 ± 0.5   1.4 ± 0.3 0.327
Last catheter diameter (Fr) 12.7 ± 1.4   8.3 ± 1.7 0.001
Refractory response 6 3 0.270

Note.-BDCM = percutaneous balloon dilatation and catheter maintenance, LDLT = living donor liver transplantation, TPT = total procedure time
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경우로 정의하였는데, 이는 후향적 연구 방법을 통해 문합부 협

착의 정도가 치료에도 불구하고 호전이 없는 환자들을 대상으

로 측정하여 정하였다. 담도협착으로 인해 풍선확장술을 받고 

이후 도관을 삽입할 경우에는 문합부의 내경이 잘 유지되지만 

도관을 제거하고 난 뒤 시행한 담관조영술에서는 다시 심한 협

착이 보이는 경우이다. 이런 경우에 조영제의 흐름에 문제가 없

다면 불응군으로 분류하고 시술을 종료하였다. 

이러한 불응군과 상응하는 개념으로 Ko 등(22)이 보고한 연

구에서는 탄성 반동(elastic recoil)을 언급하였다. 그들은 탄성 

반동에 의해 일시적일 뿐만 아니라 풍선확장술로 상처받은 담

도의 치유가 면역억제치료 등에 의해 지연될 수 있어 상대적으

로 오랜 기간 큰 직경의 도관을 유지하는 것이 치료에 더욱 효

과적일 것이라고 주장하였다. 하지만 본 연구와 비교시 총 시술

기간이 11개월로 더 길었는데, 오히려 도관의 제거가 더 빠르게 

결정되는 것이 환자의 시술기간을 줄이는 데에 도움이 될 수 있

었다고 생각한다. 이에 대해서는 좀 더 많은 수의 환자를 대상

으로 한 연구가 필요하다.

불응군에서도 도관을 제거한 모든 환자에서 담도협착으로 

인한 이상이 나타나지 않아 실패군(failure group)으로 분류된 

환자는 없었다. 환자의 증상 및 혈액 검사가 정기적으로 시행되

었고 필요시 영상 검사를 시행하여 치료 실패 여부를 결정하였

는데, 추적 검사 기간이 24개월로 그리 길지 않아 성공률이 높

게 측정되었을 가능성이 있다. 이후 장기간 추적시 발생할 수 

있는 합병증에 대해서는 지속적인 관찰이 필요할 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 담관 재건의 수술법에 따라 분류된 두 군 사이의 

치료 반응은 수술 후 시술까지의 기간, 총 시술기간, 시술 횟수

에서 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았고, 마지막으로 

사용된 카테터의 평균 직경에서만 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 담도-담도 문합군에서는 총간관(common hepatic duct) 

범위에서 문합이 이루어지지만, 간-공장 문합군에서는 간내담

관(intrahepatic bile duct) 범위에서 이루어지므로 문합부가 더 

작은 직경을 갖게 된다. 따라서 상대적으로 더 작은 직경의 도

관이 간-공장 문합군에서 사용된 것으로 생각한다. 간-공장 

문합군에서 75%(3/4)가 불응군에 포함되어 담도-담도 문합

군(43%, 6/14)보다 많았으나 전체 환자수가 적어 통계적으로 

유의한 차이를 도출하지는 못하였다.

본 연구는 생체간이식의 담도협착에 대해 경피적 풍선도관술

의 치료 효능에 대해 알아볼 수 있었으나, 제한점으로 후향적으

로 연구되었다는 것과 단일 의료센터에 국한된 연구라는 점에

서 바이어스(bias)를 지닐 수 있다는 점이 있다. 또 연구에 포함

된 환자의 숫자가 적어서 그 통계적 유의성에 한계가 있었다고 

이식 환자 중 45%에서 담도 문합부 협착이 발생하여 아직도 

수술 후 중요한 합병증임을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 

과거에는 간 우엽 이식술 후 간-공장 문합술이 담도 재건의 

표준으로 사용되었으나, 수술 시간이 짧고 세균감염 합병증의 

감소, 생리적인 장 기능, 내시경적 접근의 용이성으로 인해 담

도-담도 문합술이 점차 그 범위를 넓혀가고 있다(27). 담도-담

도 문합술을 시행한 경우 일차적으로 내시경적 치료를 시행해 

왔지만, 내시경적 치료가 실패한 경우 또는 간-공장 문합술을 

시행한 경우에는 경피적 담즙배액술 후 필요에 따라 풍선확장

술, 장기간의 도관유지술, 스텐트설치술 등을 시행할 수 있다. 

Zajko 등(20)은 56명의 경피적 풍선확장술 후 89%의 성공

률과 2, 6년의 개통률을 각각 73%, 66%로 보고하였다. Ko 

등(22)의 연구에 따르면 간-공장 문합부 협착을 보인 83명의 

경피적 풍선확장술 및 12~14-Fr 배액관 유지술에서 94%에서 

임상적 호전과 배액관 제거가 가능하였으며, 1, 3년 개통률은 

각각 95%, 80%로 우수했다. 하지만 배액관의 평균 유치기간

이 11개월로 상당한 치료기간이 필요하다는 단점도 있었다.

그런 단점을 보완하고자 여러 방법들이 개발되고 있는데 절

단 풍선(cutting balloon)을 이용한 풍선확장술이나 피복스텐트

가 그 예이다. Saad 등(28)이 보고한 바에 따르면 절단풍선과 

고식적 풍선을 조합해서 담도 문합부 협착에 확장시술을 한 경

우 기술적 성공률이 90% 이상 높았고 주요 합병증도 발생하지 

않았으나 45%에서 재협착이 있었다고 하였다. 또 다른 예로 

Petersen 등(29)이 담도협착의 치료에 사용한 polytetrafluoro-

ethylene-피복스텐트도 있다. 그에 따르면 피복스텐트를 삽입

한 후 평균 5.6개월에 제거하여 7명 모두에서 임상적 호전을 

보고하였지만, 6개월 이내의 재발률이 50%였다.

저자들의 연구에서는 본 기관 외과 의사가 내시경적 치료보

다 경피적 방법을 선호하기 때문에 담도협착이 발생한 모든 환

자에서 경피적 풍선도관술이 의뢰되었고, 18명의 전체 환자를 

대상으로 할 경우 총 시술기간이 7.3개월로 시간적으로는 피복

스텐트보다 오래 걸렸으나, 평균 추적 관찰 기간인 24.4개월 

동안 의미 있는 합병증이나 재발률은 없어 그에 비해 상당히 우

수하다고 볼 수 있다.

저자들의 연구에서와 같은 도관유지술을 사용한 Ko 등의 보

고에 비해 총 시술기간이 짧았는데, 그 이유는 남아 있는 협착

이 반복적인 풍선도관술에도 불구하고 더 이상 호전을 보이지 

않는 불응성 병변인 경우에도 조영제의 흐름에 문제가 없다고 

생각되면 무의미하게 반복적인 시술을 하지 않고 도관을 제거

하였기 때문이다. 이러한 경우에도 추적 관찰 기간에 임상적으

로 문제되는 재협착의 소견은 없었다. 불응군에 해당하는 환자

를 나누는 기준은 남아있는 협착의 최단경이 3.5 mm 미만인 



박대홍 외

submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2013;68(4):305-313 311

liver transplantation. Clin Gastroenterol Hepatol 2005;3: 

1144-1149

8.	Egawa H, Inomata Y, Uemoto S, Asonuma K, Kiuchi T, Fuji-

ta S, et al. Biliary anastomotic complications in 400 living 

related liver transplantations. World J Surg 2001;25:1300-

1307

9.	Fondevila C, Ghobrial RM, Fuster J, Bombuy E, García-

Valdecasas JC, Busuttil RW. Biliary complications after adult 

living donor liver transplantation. Transplant Proc 2003;35: 

1902-1903

10.	Testa G, Malagó M, Valentín-Gamazo C, Lindell G, Broelsch 

CE. Biliary anastomosis in living related liver transplanta-

tion using the right liver lobe: techniques and complica-

tions. Liver Transpl 2000;6:710-714

11.	Colonna JO 2nd, Shaked A, Gomes AS, Colquhoun SD, Ju-

rim O, McDiarmid SV, et al. Biliary strictures complicating 

liver transplantation. Incidence, pathogenesis, manage-

ment, and outcome. Ann Surg 1992;216:344-350; discus-

sion 350-352

12.	D’Alessandro AM, Kalayoglu M, Pirsch JD, Sollinger HW, 

Reed A, Knechtle SJ, et al. Biliary tract complications after 

orthotopic liver transplantation. Transplant Proc 1991;23: 

1956

13.	Neuhaus P, Blumhardt G, Bechstein WO, Steffen R, Platz 

KP, Keck H. Technique and results of biliary reconstruction 

using side-to-side choledochocholedochostomy in 300 

orthotopic liver transplants. Ann Surg 1994;219:426-434

14.	Rossi G, Lucianetti A, Gridelli B, Colledan M, Caccamo L, Al-

bani AP, et al. Biliary tract complications in 224 orthotopic 

liver transplantations. Transplant Proc 1994;26:3626-3628

15.	Verran DJ, Asfar SK, Ghent CN, Grant DR, Wall WJ. Biliary 

reconstruction without T tubes or stents in liver transplan-

tation: report of 502 consecutive cases. Liver Transpl Surg 

1997;3:365-373

16.	Hisatsune H, Yazumi S, Egawa H, Asada M, Hasegawa K, Ko-

dama Y, et al. Endoscopic management of biliary strictures 

after duct-to-duct biliary reconstruction in right-lobe liv-

ing-donor liver transplantation. Transplantation 2003;76: 

810-815

17.	Yazumi S, Yoshimoto T, Hisatsune H, Hasegawa K, Kida M, 

Tada S, et al. Endoscopic treatment of biliary complications 

after right-lobe living-donor liver transplantation with 

생각한다. 평균 추적 기간이 24.4개월로 길지가 않았고 가장 

길었던 사람도 54개월이었기 때문에 장기간 추적 관찰시에 발

생할 수 있는 합병증, 후유증, 재발률에 관해서는 논할 수 없었

던 점도 제한점이다.

결론적으로 경피적 풍선도관술은 생체간이식에서 비교적 흔

히 발생하는 치료하기 힘든 담도 문합부 협착에 대해 내시경적 

풍선확장술과 스텐트삽입술 및 기존의 고식적 풍선확장술에 

비해 치료기간이 긴 단점이 있지만 수술법에 관계없이 시술할 

수 있는 효과적이고 안전한 치료법이다. 비록 평균 24개월의 

짧은 추적 기간이었지만 일부 치료에 대해 호전이 보이지 않는 

불응군에서도 임상적으로 의미 있는 재협착 또는 합병증은 없

었기 때문에 시술에 대한 반응을 빨리 결정하는 것이 환자의 

총 시술시간을 줄일 수 있을 것이라 생각되며, 보다 많은 수의 

환자를 대상으로 한 연구가 필요하다.
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생체간이식 후 발생한 담도협착 환자에서 경피적 풍선확장술과 
도관유지술1

박대홍1 · 변성수1 · 김정호1 · 김건국2 · 황희영1 · 김형식1 · 최혜영1 · 박재형1

목적: 생체간이식 후 발생한 담도협착 환자에서 경피적 풍선도관술(풍선확장술과 도관유지술)의 치료적 효능에 대해 알

아보고자 하였다.

대상과 방법: 생체간이식 후 발생한 담도협착으로 경피적 풍선도관술을 시행받은 18명의 환자를 대상으로 하였다(담도-

담도 문합술 14명, 간-공장 문합술 4명). 반복적인 치료 후 잔류협착이 3.5 mm 이상으로 유지되는 경우를 호전군이라 하

였고, 잔류협착이 3.5 mm 이하로 유지되는 경우 불응군으로 하였다. 호전군과 불응군 모두 도관을 협착 부위에서 제거한 

후 추적 검사에서 이상이 없을 때 시술을 종료하였다. 기술적 및 임상적 성공률, 주요합병증, 총 시술시간을 알아보았다.

결과: 풍선도관술은 모든 환자에서 기술적으로 성공하였고 주요 합병증은 없었다. 9명의 환자에서 협착은 호전을 보였고

(호전군, 평균 5.5 mm), 나머지 9명의 환자에서 잔류협착이 3.5 mm 미만으로 유지되었다(불응군, 평균 2.5 mm). 그러

나 모든 환자는 시술 종료 후 의미 있는 합병증 없이 임상적으로 호전되었다. 총 시술기간은 1~15개월(평균 7.3개월)이었

고, 추적 관찰 기간은 6~54개월(평균 24개월)이었다.

결론: 경피적 풍선도관술은 생체간이식 후 발생한 담도협착 환자에서 효과적인 치료법이다. 불응군에서도 경피적 치료는 

효과가 있었으므로 시술에 대한 반응을 빨리 결정하면 총 시술시간을 줄일 수 있을 것이라 사료된다.
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