
간외 담관의 선천적 확장인 총담관낭에서 담낭관이 확장된

증례는 매우 드물어 문헌 검색 결과 이제까지 전세계적으로 7

예의 보고가 있었다(1-6). 지금까지 가장 널리 쓰이고 있는

총담관낭의 Todani의 분류법에는 담낭관 확장에 대한 언급이

빠져 있어, Serena Serradel 등은 새로운 유형 Ⅵ형으로 명명

할 것을 제안하였다(2).

저자는 수술로서 확인된 3예의 담낭관 확장이 동반된 총담

관낭을 경험하였기에 보고하고자 한다. 3예 모두 술전 자기공

명담췌조영술(MRCP)에서이상담췌관합류가확인되었고, 총

담관은 Todani IC형의 방추형 확장이 있었고, 확장된 담낭관

과 총담관은 넓은 연결부를 보였다. 

증례 보고

증례1

66세된 여자 환자가 2개월 동안의 간헐적인 상복부 통증이

있어개인의원을방문하여시행한초음파검사에서총담관의확

장 소견을 보여 전원되었다. 진찰에서 이상소견은 없었고, 빌

리루빈을 포함한 혈액검사에서도 정상 소견을 보였다. 자기공

명영상(MRI)과 MRCP에서 총담관은 Todani IC형의 방추형

확장을 보였고, 확장된 담낭관과 넓은 개구부를 통해 합쳐지는

소견을 보였다(Figs. 1A, 1B). 이상 췌담관 합류는 췌담관이

예각으로 만나고 확장된 총통로를 보이는 Komi 분류 ⅡB형의

형태였다(Fig. 1A). 수술장에서 시행한 담도조영술에서 총담

관과 담낭관의 낭성 확장을 확인할 수 있었다. 담낭절제술, 총

담관낭절제술, Roux-en-Y 간공장문합술을 시행하였다. 육안

적 병리소견에서 총담관낭과 확장된 담낭관으로 구성된 낭성

담관은 8.2×7.0×5.6 cm 크기였고, 두꺼운 결체조직에 의해

부분적으로 나뉘어져 있었으며(Fig. 1C), 확장된 담낭관은 직

경 3.6 cm, 길이 7.8 cm 이었다.

증례2

56세된 만성적인 알콜 섭취의 과거력을 가진 남자 환자로 1

개월간의 우상복부 통증이 있어 개인병원에서 시행한 초음파

검사에서 이상소견이 발견되어 본원으로 전원 되었다. 내원 당

시 혈액검사를 포함한 검사실 소견은 빌리루빈이 8.6 mg/dl로

증가되어 있었고, 저알부혈증의 소견이 있었다. 우상복부에 종

괴가 만져졌으며 압통이 있었다. MRI와 MRCP에서 증례1에서

와 같은 Todani IC형의 총담관 확장과 확장된 담낭관과 넓은

개구부를 통해 합쳐지는 소견을 보였고(Fig. 2). 이상 체담관

합류는총담관이췌관과직각으로만나고총통로가가는 Komi

type IA였다.

담낭절제술, 총담관낭절제술, Roux-en-Y 간공장문합술을

시행하였다. 육안적병리소견에서총담관과담낭관으로구성된

낭성 담관은 6.5×9.4×5.4 cm으로 측정되었고 확장된 담낭관

은 직경 3.7 cm, 길이 6.9 cm이었다. 병리조직 소견에서 총담

관낭벽 점막에서 고도의 상피 이형성이 관찰되었다. 

증례3

17세된 여자환자로 4일간의 상복부 통증으로 개인병원에서

시행한초음파검사와컴퓨터단층촬영(CT)에서 간내담도와간

외담도의 확장과 총담관 결석이 발견되어 전원되었다. 혈액검

사상 백혈구, 리파제, 아밀라제가 증가되어 있었고, 빌리루빈이

2.4 mg/dl로 증가된 소견을 보였다. 우상복부에 압통과 반발통

이 있었다. MRI와 MRCP에서 증례1, 증례 2와 같은 Todani

IC형의 총담관 확장이 있었고, 낭성 확장된 하류 담낭관이 넓

은 개구부를 통해 총담관과 합쳐지는 소견을 보였다. 확장된

하류 담낭관 내에 1 cm 크기의 담석이 관찰되었으며 담낭벽
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담낭관 확장을 동반한 총담관낭: 3예 보고1

김 미 정

총담관낭(choledochal cyst)은 간외담도가 낭성 또는 방추형으로 확장되는 선천성 기형으로

담낭관의 낭성 확장과 동반된 예의 보고는 매우 드물다. 저자는 총담관의 확장과 담낭관의 낭

성 확장이 동반되었던 3예의 영상소견을 보고한다. 3예 모두 술전 자기공명담췌조영술(MRCP)

에서 총담관과 담낭관의 확장이 관찰되었고, 넓은 연결부를 통해 합쳐지는 소견을 보였다.

1계명대학교 의과대학 동산의료원 진단방사선과학교실
이 논문은 2005년 6월 2일 접수하여 2005년 7월 18일에 채택되었음.



비후의 소견이 동반되어 있었다(Fig. 3A). 이상 체담관 합류

는Komi IA형이었다. 담낭절제술, 총담관낭절제술, Roux-en-

Y 간공장문합술을 시행하였다. 육안적 병리소견에서 담낭관과

총담관이 확장되어 있었고, 총담관과 담낭관으로 구성된 낭성

담관은 3.3×10.5×3.3 cm 이었고, 확장된 하류 담낭관은 직

경 1.7 cm, 길이가 2.5 cm이었다. 

고 찰

총담관낭종은간외담도가낭성또는방추형으로확장되는질

환으로 1852년 Douglas가 최초로 보고한 이래 전세계적으로

보고가 있었다. 서양인 30,000-50,000명당 1명 정도로 매우

드문 질환이지만, 동양인에서는 빈도가 높아서 일본인 1000명

당 1명 정도로 추정된다(4). 총담관낭 발생 기전에 이상 췌담

관 합류가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있고, 동반되는

빈도는 90-100%로 보고되고 있다(7). 이상 췌담관 합류는

총 통로의 길이와 내경, 췌담관 합류시 합류점의 각도에 따라

나눈 Komi 분류가 널리 사용되고 있다. I형은 총담관이 췌관

과 직각으로 만나는 형태로 IA는 총 통로가 가는 형태이고, IB

는 확장된 형태이다. II형은 췌담관이 예각으로 만나고, IIA는

총통로가 가는 형태이고, IIB는 총통로가 확장된 형태이다. III

형은 부췌장관이 있는 혼합형으로 IIIA형은 분할 췌장

(pancreas divisum)이고, IIIB형은 분할 췌장이나 주췌담관이

없는 형태이다. IIIC형은 주췌장관과 부췌장관이 서로 통해있

는 형태로, 연결되는 췌장관의 확장 정도에 따라 IIIC1, IIIC2,

IIIC3형으로 나눈다. 합류부 이상이 없는 경우에서도 총담관낭

이 발생하기도 하고, 이상 췌담관 합류가 있으면서 총담관의

확장이 없는 경우도 있어, 최근에는 해부학적 기형 외에 오디

괄약근의 기능부전도 연관이 있을 것으로 주장하는 보고가 있

다(8). 

성인에서의 총담관낭의 임상양상은 반복적인 담도염, 급성

담도성 복통, 췌장염, 악성 변화와 연관되어 나타나고, 담도 결

석의 증상과 유사하게 나타난다. 총담관낭을 가진 환자에서 담

도계암이발생하는빈도는약 2.5-39.4%로 보고되어있고(3)

연령이 증가함에 따라 빈도가 증가하며, 만성적인 염증과 궤양

에 연관된 상피재생과 점막의 변성이 악성 변화의 원인이 되

는 것으로 알려져 있다(3). 총담관낭은 악성 변성의 위험성이

있으므로 수술적 치료가 필수적이고 총담관낭절제술 및 간십
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김미정: 담낭관 확장을 동반한 총담관낭

A B

C

Fig. 1. A 66-year-old man presented with right upper quadrant
abdominal pain for 2 months. 
A. A thick-slab coronal oblique MRCP shows fusiform dilata-
tions of common bile duct (C) and cystic duct (asterisk). There
also show an acute-angled pancreaticobiliary ductal union and a
long, ectatic common channel (arrowheads, Komi type IIB
union). 
B. Axial T2-weighted image demonstrates that a dilated struc-
ture along course of cystic duct(asterisk) communicates with
common duct (C) through a wide opening. (G; gallbladder)
C. Photograph of an opened, resected bile duct cyst consisted of
common bile duct cyst (C) and cystic duct cyst (asterisk) shows
diffusely hemorrhagic and edematous mucosal surface.



이장문합술 또는 Roux-en-Y 간공장문합술과 담낭절제술이

권장된다(4).

1959년 Alonso-Lej 등이 총담관낭의 세 가지 유형을 기술

한 이후 다른 형태들이 추가된 여러 가지 분류법들이 제안되

었다. 1977년 Todani는 총담낭관을 담관촬영술 소견으로 확

장 담관의 부위, 범위 및 간내담관의 확장 여부에 따라 여덟

가지 유형으로 분류하였다(9), IA형은 총담관 전체의 낭성 확

장, IB형은 국소적인 총담관 확장, IC형은 방추형의 총담관 확

장으로 총간담관도 방추형으로 확장되는 경우가 있으나 간내

담관의 확장은 없다. II형은 총담관 게실의 형태로 편심성 확

장이고, III형은 총담관류(choledochocele)의 형태로 십이지장

내 총담관만의 확장이다. ⅣA형은 간내담관 및 총담관의 낭성

확장 형태이고 ⅣB형은 여러 분절 확장의 형태로 총담관에만

국한되는경우이다. V형은 카롤리 병으로 간내 담관의 단일 또

는 여러 분절에서 낭성 확장이 있는 형태이다.

국내외 문헌검색 결과 담낭관 확장에 관한 증례는 6건의 보

고에서 7예가 있었다(1-6). 대부분 임상 양상과 수술 소견에

관한 보고였고, 영상 소견에 대한 자세한 기술이 포함된 보고

는 드물었다. 나이는 5세에서 52세까지 였고, 여자가 6명, 남

자가 1명이었다. 총담관의 확장 없이 담낭관만 단독으로 확장

된 경우가 4예였고, 총담관의 확장이 동반되었던 경우가 3예

였다. Serena Serradel 등은 담낭관이 단독으로 낭성 확장된

경우를 Todani 분류법에 Ⅵ형으로 추가자고 제안하였다(2).

총담관의 확장이 동반되었던 경우에 총담관은 낭성 확장인

Todani IA형이 1예, 방추형 확장인 Todani IC형이 2예였다.

술전 영상 소견으로 담낭관의 낭성 확장을 진단했던 예는 없

었고, 총담관의 게실형 확장 형태인 Todani II형의 총담관낭으

로 진단했던 경우가 많았고, 중복 담낭, 하트만 주머니 내에 담

석으로 인한 Mirrizi 증후군 등으로 오인하였다. 본 저자의 증

례는모두담낭관이미만성으로확장된 Todani IC형이었고, 이

상 췌담관 합류는 Komi IA형이 2예였고, Komi IIB형이 1예였

다. 보고된 담낭관 확장에 관한 증례들 7예 중에서 이상 췌담

관합류를발견했다는언급은총담관확장이동반되었던한예

에서만있었고(5), 역행적담췌관조영술(ERCP)에서총통로의

길이는 4 mm 였고, 두부 췌관과 담관이 동시에 조영되었다고

기술되어 있었다. 총담관의 확장 없이 담낭관만 확장된 증례들

에서는 이상 췌담관 합류가 확인되었다는 기술이 없었다. 담낭

관만 단독으로 확장된 경우 국소적인 선천적 담관 협착과 연

관된 근위부 확장의 가능성이 있을 것이라는 의견이 있으나

(10) 보고된 증례들에서 확장된 담낭관과 총담관의 이행부위

에 협착을 보였던 예는 없었고, 저자의 증례 3예에서도 총담관

이확장되어있었고확장된담낭관과의연결부위도넓어져있

었다. 그리고 총담관과 담낭관에 신경절세포의 부재와 연관된

낭성 변화에 관한 보고가 있어, 기능적 이상이 연관이 있을 것

으로 생각되지만(3), 저자의 증례들에서는 모두 신경절세포가

존재하였다. 

결론적으로 총담관의 미만성 확장과 담낭관 확장이 동반된

예는 매우 드물고, Serena Serradel 등이 Todani 분류에 Ⅵ형

으로 새로이 추가하자고 주장한 담낭관만 단독으로 확장되는

경우와는 발생 기전이 다른 형태로 생각된다. Todani 분류에

따르자면 I형의 변이 형태로 분류하는 것이 타당할 것으로 생

각된다.
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Fig. 2. A 56-year-old man presented with right upper abdomi-
nal pain for a month.
A thick-slab coronal oblique MRCP shows diverticulumlike
pouch (cystic duct, asterisk). communicates with common
duct cyst (C) through a wide opening. There also show a right-
angled pancreaticobiliary ductal union and a long and slender
common channel (arrowheads, Komi type IA union).

Fig. 3. A 17-year-old woman presented with epigastric pain. 
A thick-slab oblique coronal MRCP shows marked cystic di-
latation of the downstream cystic duct (asterisk) and areas of
lesser dilatation in the upstream cystic duct. A stone in dilated
downstream cystic duct is seen. 
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Choledochal Cyst Associated with Cystic Duct Dilatation: 
Report of Three Cases1
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Traditionally, it has been accepted that choledochal cysts are cystic dilatations of the extrahepatic duct. The
association of this anomaly with cystic dilatations of cystic duct is extremely rare. Here in three cases of chole-
dochal cysts with cystic duct dilatations, unusual variant of choledochal cyst are described. In all three cases,
MRCP showed that the dilated cystic duct communicates with a common duct through a wide opening. 
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