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간암환자에서 고주파 열치료 후 발생한 기관지담관루 1예
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A Case of Bronchobiliary Fistula as a Complication of Radiofrequency
Ablation
Ji Hyun Lee, M.D., Min Su Kim, M.D., Jae Gon Lee, M.D., Dae Sik Kim, M.D., Hae Jin Yang, M.D., Dae 
Hyeon Cho, M.D., Kyung Woo Kang, M.D.
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Medicine, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan 
University School of Medicine, Changwon, Korea

Bronchobiliary fistula (BBF), defined as an abnormal communication between the biliary duct and bronchial trees, 
is a very rare condition. Bilioptysis is a pathognomonic finding for BBF. We studied a 58-year-old man, who had 
a BBF complicated by liver biloma that occurred after radiofrequency ablation. The diagnosis was confirmed by 
the presence of bile-stained sputum and an Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography. BBF was treated 
successfully by endoscopic sphincterotomy and biliary drainage with insertion of a double pig-tail plastic stent 
into the biloma. We suggest that the optimal choice of treatment modality for BBF depends on the natural course 
of the underlying disease, and the status of the biliary stricture.
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서   론

  기관지담관루(bronchobiliary fistula)는 기관지와 담관

이 비정상적으로 연결된 상태를 말하며 담즙이 기관지 내

로 역류하여 생기는 담즙성 객담(biloptysis)을 특징으로 

하는 드문 질환이다. 주요 원인으로는 선천적 기형, 기생

충성 간질환, 담석 및 간농양, 외상이나 수술 후 발생하는 

합병증
 
등

1-3
이 알려져 있는데 지속적인 담즙성 객담에 의

한 심한 기침과 발열을 동반한 괴사성 폐렴, 호흡곤란 등

이 있어 12% 정도의 높은 사망률을 기록하는 질환으로 

알려져 있다1,4. 최근에는 간암에 대한 중재적 시술의 하나

로 고주파 열치료(radiofrequency ablation)를 많이 시행

하는데 시술 후 발생하였던 기관지담관루의 증례는 국내

에서 2예가 있었고5,6, 전세계적으로도 보고된 증례가 모

두 8예로 매우 희귀한 합병증으로 알려져 있다
5-11

.

  기관지담관루의 치료는 수술적 치료가 근본적인 치료

이지만 간암환자에서 중재적 시술 후 발생한 경우에는 이

미 간경변증을 동반한 경우가 많으므로 수술적 치료가 용

이하지 않고 경피적 또는 내시경적 조작으로 담관배액술

을 시행하는 것이 현실적 대안일 경우가 많다. 국내의 2예

에서는 모두 경피적 담관배액술로 치료를 하였는데 저자

들은 1차적으로 내시경을 이용한 유두괄약근 절개술

(endoscopic sphincterotomy) 및 경피적 담관배액술

(endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)로 증상을 호전

시킨 후 내시경적 역행성 담관조영술(endoscopic retro-

grade cholangiopancreatography, ERCP)을 통해 담관 내 

스탠트를 삽입하여 치료하였던 경험을 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

Case Report
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Figure 1. Bronchial washing findings. Bile-stained sputum.

Figure 2. (A) Chest X-ray 
showing pneumonic in-
filtration on the right lower 
lobe. (B) Chest CT show-
ing ground grass opacity 
and focal consolidation on 
the right lower lobe. CT: 
computed tomograrphy.

증   례

  환  자: 56세, 남자

  주  소: 내원 3개월 전부터 시작된 기침과 황록색 객담

  현병력: 환자는 내원 4년 전 간세포암을 진단 받고 3차 

의료기관에서 내원 1년 전까지 총 12회의 간동맥화학색전

술(transcatheter arterial chemo-embolization, TACE)을 

시술받았다. 내원 6개월 전 횡경막 부근의 잔여 암종괴에 

대한 고주파 열치료를 받고 추적관찰 중이었다.

　내원 3개월 전 우측 흉막성 통증과 함께 기침과 황록색 

객담이 배출되었다. 폐렴으로 항생제치료를 하였으나 증

상의 호전이 없고 객담의 양이 증가되어 본원 응급실을 

통해 입원하였다.

  진찰 소견: 내원 당시 혈압은 혈압 130/90 mm Hg, 맥박

은 분당 68회, 호흡수는 분당 18회, 체온은 36.4
o
C였으며 

의식은 명료하였다. 만성 병색을 보였으나 결막은 창백하

지 않았으며, 공막의 황달 소견도 보이지 않았다. 흉부청

진에서 우측하부 폐야의 호흡음의 감소와 수포음이 청진

되었으며, 복부촉진에서 복수가 촉지되었다.

  검사 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 4.900/mm3 (호

중구 78.2%, 림프구 10.7%, 단핵구 8.2%, 호산구 2.7%), 

혈색소 12.6 g/dL, 혈소판 40.000/mm
3
이었다. 혈청 전해

질 검사에서 Na 137.8 mEq/L, K 3.99 mEq/L, CL 105.3 

mEq/L를 보였으며 혈청 생화학 검사에서 AST 30 IU/L, 

ALT 21 IU/L, 총빌리루빈 1.4 mg/dL, 직접빌리루빈 0.4 

mg/dL, ALP 103 IU/L, 총단백 6.3 g/dL, 알부민 3.7 g/dL

이었다. 기관지내시경 검사에서 우하엽 기관지 입구에서 

담황색의 거품이 동반된 분비물이 끊임없이 배출되었다

(Figure 1). 생리식염수 10 mL를 이용하여 기관지세척술을 

시행하여 세균동정을 위한 배양검사 결과 모두 음성으로 

나왔고 기관지세척액으로 일반 생화학 검사를 의뢰했는데 

세척액 100 mL 당 6.0 mg의 빌리루빈이 검출되었다.

  방사선 소견: 내원 당시 흉부 방사선촬영에서 우측하부 

폐야에 폐렴소견이 있었으며(Figure 2A), 흉부 전산화 단

층촬영상 횡격막과 인접한 우측하부 폐야에 폐렴소견이 

관찰되었다(Figure 2B). 복부 자기공명영상에서 간의 S7 

소엽에 낭모양의 병변이 폐실질로 연결되어 있었다(Fig-

ure 3A).

  치료 경과: 기관지담관루를 확인하고자 내시경적 역행

성 담관조영술을 시행하였다. 내시경적 역행성 담관조영

술을 통해 S7 소엽 내 낭종에서 조영제가 간을 통과하여 

우측 기관지 분지가 조영되는 소견이 관찰되었으며, 낭종

과 총담관을 연결하고 있는 담도의 협착을 확인하였다

(Figure 3B). 담도협착을 해결하기 위해 수술적 치료를 고

려하였으나 간경화로 인해 복수 및 심한 혈소판 감소가 

동반되어 있어 내시경적 치료를 시행하였다. 경비적 담관
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Figure 3. (A) Coronal reconstruction of the liver enhanced MRI, showing subcapsular fluid collection communicating
with the right bronchial tree. (B) ERCP showing hydatid cyst and a fistulous communication (white arrow) with the right
bronchial tree. Bile duct stenosis (black arrow) seen between hydatid cyst and common bile duct. MRI: magnetic reso-
nance imaging; ERCP: endoscopic retrograde cholangio-pancreatography.

Figure 4. Successful insertion of pig-tail catheter to re-
solve the bile duct.

배액술을 통해 카테터 끝을 낭종 내로 유치한 후 담즙배액

을 시도하였으며 이후 하루 300 cc씩 배액 되면서 담즙성 

객담의 양 및 횟수가 현저히 감소하였다. 약 2주 간 내시

경적 경비적 담관배액을 유지한 뒤 내시경적 역행성 담관

배액술을 통해 낭종 내로 배액관(double pig-tail plastic 

stent)을 삽입하였다(Figure 4). 시술 후 기침과 담즙성 객

담은 소실되었으며 우측하부 폐렴은 호전되어 9개월째 외

래에서 추적관찰 중이다.

고   찰

  기관지담관루의 원인 중 수술을 제외한 의인성(iatro-

genic) 원인으로는 간동맥화학색전술, 고주파 열치료 등

이 있는데, 수술이 불가능한 전이성 또는 원발성 간암에 

대한 중재적 시술이 발달하면서 보고되기 시작하였다
5-10,12

. 

본 증례에서와 같은 고주파 열치료의 시술 후 주요 합병증

의 빈도는 4% 정도로 낮으며 담관에 손상을 초래하는 경

우는 0.3% 미만으로 비교적 안전한 시술로 알려져 있다8. 

고주파 열치료 후 보고된 증례들을 보면 주로 종괴의 위치

가 횡경막 아래에 있어 시술 중 횡경막의 손상이 초래되거

나 시술 후 담즙낭 또는 간농양이 생겨 기관지 또는 흉막

강으로 누공이 형성된 경우이다6,7,9,11. 고주파 열치료 시 

횡경막을 비롯한 주위 장기에 대한 열손상을 줄이기 위해

서는 시술 전 종괴 주위에 생리식염수 등을 주입하는 방법
13

을 비롯하여 시술자의 주의가 필요하다.

  기관지담관루의 임상양상에 대해 Boyd
14
은 세 가지 형

태로 분류하여 보고하였는데 첫째, 전격성 담관농흉(ma-

ssive fulminating biliary empyema) 둘째, 흉막과 횡격막 

사이 유착이 있을 때 기관지로 직접 누공이 형성되어 발생

되는 급성 괴사성 담즙성 세기관지염 혹은 폐렴(acute ne-

crotizing bile bronchiolitis and pneumonia)의 형태와 셋

째, 만성적으로 서서히 누공의 형성이 이루어져 증상이 

진행되는 형태로 소개하였다. 그리고 간암에 대한 고주파 

열치료 후 발생한 의인성 증례들에서 시술 후 담즙성 객담
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의 증상이 나타나기까지의 시간을 보면 시술 후 즉시 나타

난 경우가 1예9, 4주 후가 2예7,11, 8주 후에 증상이 나타난 

경우가 1예
6
로 보고되고 있다. 본 증례에서는 12회에 걸쳐 

간동맥화학색전술을 시행한 병력이 있었지만 증상발현 9

개월 전에 마지막 시술을 한 후 호흡기증상이 없었고 증상

발현 3개월 전에 고주파 열치료를 시행한 위치가 횡경막 

아래의 종괴였으며 시술 후 형성된 담즙성 낭종의 위치가 

일치하여 고주파 열치료를 원인으로 추정하였다. 그리고 

환자의 증상이 다른 증례에 비해 심하지 않았고 담즙의 

저류에 의한 빌리루빈 상승이 없었으며 진단 당시 감염을 

시사할 만한 발열이나 백혈구 증가 소견이 거의 없어 담도

협착이 심하지 않고 만성적 임상경과를 보인 경우라고 볼 

수 있다.

  기관지담관루의 근본적인 치료는 수술적 방법을 통해 

기관지와 담관 사이에 형성된 누공을 제거하고 담관을 통

한 답즙의 배출이 원활하도록 담관협착 및 폐쇄를 완화시

키는 것이다1. 그러나 간기능 저하가 심하거나 수술위험

도가 높거나 다른 원인으로 인해 수술이 불가능한 경우 

경피적으로 담즙을 배액하거나 내시경적 역행성 담관조

영술 후 도관을 통해 답즙을 배액하는 방법으로 기관지로 

연결된 누공의 제거 없이 임상 증상의 완화 및 치료를 시

행한 보고가 있었다
15

. 국내의 증례에서는 2예 모두 경피

적 담관배액술을 시행하여 치료한 경우였는데 저자들은 

내시경적 역행성 담관조영술 후 담즙성 낭포에 도관을 삽

입하여 답즙의 배액에 성공하였다. 치료방법의 선택은 기

저질환의 상태와 기대여명, 담관협착의 부위와 범위에 따

라 수술적 치료, 경피적 또는 내시경적 담관배액술 등으로 

결정해야 될 것으로 생각된다.

  저자들은 고주파 열치료를 받은 지 3개월이 경과하여 

시작된 기침과 담즙성 객담을 주소로 내원 한 간암환자에

서 복부 자기공명영상 및 내시경적 역행성 담관조영술을 

통하여 기관지담관루를 진단하였으며, 내시경적 경비적 

담관배액술 후 낭종 내로 배액관(double pig-tail plastic 

stent)을 삽입하여 치료한 경험이 있었기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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