
수술의 적응증이 안되는 악성 종양에 의한 담도계의 폐쇄가

발생하면 보편적으로 경피경간 담즙배액술을 통한 보존적 치

료요법을 시행한다. 그러나, 이 시술은 환자가 사망할 때까지

체외로 노출된 배액관을 유지하여야 하며 배액관의 이탈, 담도

염 등이 자주 발생하는 등 일상 생활의 상당한 불편함을 감수

하여야 하는 단점이 있다. 이러한 불편을 해소하기 위하여 최

근에는 폐쇄부위의 담관에 금속 스텐트 삽입술을 시행하고 있

다(1-12). 이러한 스텐트의 삽입은 담즙 배액의 정상 경로를

회복시키고, 체외로 노출된 배액관을 제거할 수 있게 함으로써

환자들의 삶의 질을 향상시키는데 많은 공헌을 하였다. 그러

나, 금속 스텐트의 삽입 후 다양한 원인으로 인하여 환자의 사

망 이전에 체내에 삽입된 스텐트가 폐쇄되어 황달이 재발하고,

그로 인하여 경피경간 담즙배액술 등 이차적인 담즙 배액 시

술이 필요한 경우가 20% 내외에서 발생하는 것으로 보고되고

있다(1-12).

근래에는 담도에삽입된스텐트의기능을좀더오랫동안유

지하기위하여스텐트삽입후방사선조사를병행하거나(13-

15), 폴리우레탄, 테플론 등으로 피복된 스텐트를 삽입하기도

하였으나(16-19) 추적기간에 따라 0-37%의 스텐트 폐쇄를

보고되고 있다. 또한, 최근에는 paclitaxel 등 종양의 성장을 억

제하는 약물을 방출할 수 있는 스텐트를 개발하여 담도 스텐

트의 기능을 오랫동안 유지시키려는 연구들이 시도되고 있지

만 아직 임상에 적용되지는 않은 실정이다(20, 21).

본 연구의 목적은 금속 스텐트를 삽입한 담도에 추가로 매

몰형 포트 카테터를 삽입하고 포트를 통해 주기적으로 담도를

세척함으로써 이러한 방법이 금속 스텐트의 개통성을 개선시

키는데 도움이 될 수 있는지 연구하고자 하였다.

대상과 방법

스텐트와포트카테터

실험에 사용할 담도 스텐트는 두께 0.15 mm의 니티놀 세선
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매몰형 포트 카테터의 담도스텐트 내부 설치술:
개에서의 실험적 연구1

고 기 영·이 임 식·최 원 찬

목적: 금속 스텐트를 삽입한 담도에 포트 카테터를 삽입하는 것의 시술 가능성을 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 잡견 14마리를 대상으로 초음파 유도하에 담낭을 천자한 후 유도철사를 총담관으

로 진입시켜 직경 10 mm의 담도 스텐트를 설치하였다. 스텐트 설치 후 12마리에서는 6.3 F

포트 카테터를 십이지장까지 삽입한 후 포트는 피하에 이식하였고, 나머지 두마리는 대조군으

로서 담도 스텐트 삽입 후 포트 카테터의 삽입없이 담즙의 유출을 예방하기 위해 담낭에 8.5

F 배액관을 설치하였다. 포트 카테터를 삽입한 개에서는 1주일 간격으로 포트를 천자하여 담

도를 세척하였고, 그 중 2마리는 3주후 포트 카테터를 교체하였다. 시술 성공율, 추적기간 동

안의 합병증, 담도 조영 소견 등을 분석하였다.

결과: 스텐트와 포트 카테터의 설치는 13예(93%) 에서 성공하였다. 합병증으로 십이지장으로

의 스텐트 이동(n=3), 담낭 파열(n=1), 피하농양, 복막염 등으로 인한 사망(n=5) 등이 발생
하였다. 5주간의 추적이 8예(포트 카테터를 삽입한 7예, 담낭 배액관을 삽입한 1예)에서 가능

하였으며 포트 천자를 통한 담도 세척과 포트 카테터의 교체는 합병증없이 가능하였다. 추적

담도 조영술상 모든 예에서 전반적인 담도 확장과 스텐트 삽입 부위의 미만성 육아조직 증식

소견이 보였지만 국소적인 담도 협착 소견은 담도 스텐트만 삽입하였던 1예에서 관찰되었다.

결론: 금속 스텐트를 삽입한 담도에 포트 카테터를 삽입하여 포트를 통해 담도를 세척하는 것

은 가능하였다. 임상에 적용하기에 앞서 합병증을 감소시키기 위한 연구가 좀 더 필요할 것으

로 생각된다.

1울산대학교 서울아산병원 방사선과
이논문은 2002년도한국학술진흥재단의지원에의하여연구되었슴(KRF-
2002-003-E00118).
이 논문은 2003년 6월 19일 접수하여 2004년 2월 19일에 채택되었음.



을 이용하여 제작한 길이 20 mm, 직경 10 mm, 굽힘수 6개

의 자가팽창형 스텐트(S&G Biotech, 서울, 한국) 를 사용하였

다. 스텐트는 길이 65 cm, 외경 8 F 의 polytetrafluoroethyl-

ene 관으로 제작된 삽관기에 미리 장치하였다. 포트 카테터는

내, 외경이 각각 1.0 mm, 2.16 mm인 실리콘 카테터와 직경

24.4 mm, 높이 11.4 mm의포트로구성된 Vital-PortⓇ (Cook,

Bjaeverskov, Denmark) 를 사용하였다.

동물실험

체중 12-15 Kg(평균, 13 Kg)의 잡견 열 네마리를 대상으

로 실험을 시행하였다. 전처치로는 실험 24시간 전부터 금식

을 유지하였으며, 전신마취를 위해 실험 30분 전에 ketamine

hydrochloride(15 mg/Kg, 유한양행, 서울, 한국) 와 atropine

sulfate(0.5 mg, 대원양행, 서울, 한국) 를 근주하여 마취상태

를 유도하였고, 그 후 잡견의 앞다리의 피하정맥에 수액경로를

확보하여 pentobarbital sodium(15 mg/Kg, 한림제약, 서울, 한

국)을 생리식염수 500 ml에 희석하여 분당 60 방울씩 점적하

면서 마취상태를 유지하였다.

마취된 잡견을 X-선 투시대(Integris Allula; Philips, Best,

The Netherlands) 위에 억제대로 고정한 후, 상복부의 털을

제거하고 10% 베타딘 용액으로 소독한 후 천자 부위만 노출

시키고 무균상태를 유지하였다. 초음파(HDI 3000; ATL,

Bothell, WA, U.S.A.) 검사를 통하여 담낭의 위치를 파악하고

천자부위를 결정한 후 천자부위의 피부를 5 mm 정도 절개하

여 천자침의 진입이 쉽게 하였다. 실시간 초음파 유도하에 T-

fastener가 내장된 17 G Cope needle(Cook, Bloomington, IN,

U.S.A.) 또는 18 G Brown-Mueller needle(Medi-Tech,

Watertown, MN, U.S.A.)로 경피경간 경로로 담낭을 천자한

후 비이온성 수용성 조영제(Visipaque TM; Nycomed, Cork,

Ireland)를 소량 주입하여 담낭의 천자 여부를 확인하였다. 담

낭의 천자가 성공적인 것을 확인한 후 천자침을 통해 0.035-

inch COR-FLEXTM(Cook) 유도철사를 삽입하여 천자침 내부

의T-fastener가담낭으로삽입되도록하였다. 유도철사와T-

fastener는 담낭에 유지시킨상태에서천자침을제거한후 T-

fastener의 당김 줄을 잡아 당겨 피부에 고정하여 T-fasten-

er에 의해 담낭의 전벽 부위가 전복벽 쪽에 밀착되도록 하였

다.

유도철사를 통해 metal introducer set(Neff percutaneous

access sets; Cook) 의 5 F 카테터를 담낭으로 삽입한 후 유

도철사를 제거하고 조영제 3-5 ml 를 주입하여 총담관의 위

치를 확인하였다. 그 후 0.035-inch stiff-type RADIOFO-

CUSⓇ 유도철사(TerumoⓇ, Tokyo, Japan)를 이용하여 카테터

를 5 F 코브라 카테터(Cook)로 교체한 후 유도철사와 코브라

카테터를이용하여총담관으로진입하였다. 총담관까지카테터

가 진입된 후 유도철사를 제거하고 담도 조영술을 다시 시행

하여 스텐트와 포트 카테터의 삽입 위치를 결정하였다. 그 후

유도철사를 십이지장까지 삽입한 후 코브라 카테터를 제거하

고 8 F 피포(Cook)를 담낭 내로 삽입하였다. 피포 내로 유도

철사를 따라 스텐트가 장착된 8 F 삽관기를 삽입하여 총담관

에 스텐트를 설치하였다. 스텐트를 설치하고 삽관기를 제거한

후 포트 카테터의 삽입을 수월하게 하기 위하여 총담관에 설

치된 스텐트를 6 mm 풍선(Medi-Tech) 으로 확장시켰다.

열 두 마리에서는 스텐트의 풍선 확장 후 유도철사를 따라

8 F 피포를 십이지장까지 전진시킨 후, 피포를 통해 담낭에서

십이지장까지의 길이 전반에 걸쳐 여러 개의 측공을 만든 포

트 카테터를 삽입하였다. 피포는 제거하고 십이지장까지 삽입

된 포트 카테터를 포트에 연결한 후 포트는 피부의 천자 부위

를 중심으로 3-4 cm 절개한 후 피하에 이식하고 봉합하였다.

나머지 두마리에서는 대조군으로서 담도 스텐트 삽입 후 포트

카테터는 삽입하지 않고 담즙의 유출을 예방하기 위해 담낭에

8.5 F 배액관(Cook) 을 설치하였다.

포트 또는 배액관의 설치 종료 후 포트 또는 배액관을 통해

담낭, 담도 조영술을 시행하여 시술 관련 합병증, 포트 카테터

와 스텐트의 위치, 개통성을 확인하였다. 실험 종료 후에는 예

방적으로 겐타마이신(3 mg/Kg)을 1일간 근주하였다.

추적검사

실험동물들은 실험 도중 담낭 파열로 인해 인위적으로 희생

시킨 한 마리를 제외한 열 세 마리를 대상으로 5주간 추적하

였다.

추적기간 동안에는 전반적인 건강상태, 황달의 발생 여부 등

을 육안적으로 관찰하였다. 그 중 담도 스텐트와 포트 카테터

를 삽입한 실험동물에서는 1주 간격으로 포트를 20 G non-

coring needle(Cook)로 천자한 후 생리식염수 20 ml 를 주입

하여 담도를 세척하였고, 두 마리는 3주 후 포트와 포트 카테

터를 교체하여 교체의 안전성 여부를 평가하였다. 교체는 먼저

포트가 삽입된 피부 하연을 3-4 cm 절개한 후 포트를 제거

하고 포트와 연결된 포트 카테터를 분리하였다. 분리된 포트

카테터 내부를 통해 십이지장까지 0.035-inch 유도철사를 삽

입하여 경로를 확보한 상태에서 포트 카테터를 제거한 후 유

도철사를 따라 담낭까지 7F 피포를 삽입하였다. 그 후 피포 내

부로 유도철사를 따라 포트 카테터를 삽입한 후 피포는 제거

하고 포트와 포트 카테터를 결합하여 이전 포트 삽입 피하에

포트를 이식하였다.

실험동물의 희생은 스텐트 설치 때와 같은 방법으로 전신마

취 후 담도 조영술을 시행하여 스텐트 또는 포트 카테터의 위

치와 개통성을 확인한 후 치사량의 pentobarbital sodium을 정

주하여 희생시켰다. 희생된 동물들은 부검을 시행하여 담도 스

텐트를 포함한 총담관, 십이지장 일부를 한 덩어리로 절제하

고, 스텐트가 삽입된 부위의 총담관을 장축을 따라 절개하여

스텐트 삽입부위와 상하부 총담관의 변화를 육안으로 확인하

였다.

결 과

T-fastener가 내장된 17 G 또는 18 G 천자침을 이용한 담

낭의 천자와 담낭 벽의 고정은 1-3(평균, 2)회의 천자 시도

로 가능하였다. 담도 스텐트의 총담관 내 삽입은 14예 중 13

고기영 외: 매몰형 포트 카테터의 담도스텐트 내부 설치술
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예 (93%)에서성공적으로수행되었다. 1예에서는 8 F 피포 삽

입도중 담낭이 파열되고 담낭에 삽입되었던 유도철사가 복강

으로 빠져나와 더 이상의 시술을 수행할 수 없었으며 인위적

으로 희생시켰다. 스텐트가 삽입된 13예 중 11예에서는 포트

카테터의 담도 내 설치와 포트의 피하 이식이 성공적으로 수

행되었고(Fig. 1), 2예의 담낭내 배액관 설치도 성공적으로 수

행되었다. 시술 후 시행한 담도 조영술상 담즙의 정상적인 내

부 배액이 확인되었다.
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A B

Fig. 1. A case of a biliary stent and an
implantable port catheter placement.
A. Cholangiogram taken by injection of
contrast media into the gall bladder (*)
after the insertion of a 5 F catheter
shows a passage of contrast media into
the duodeunum (D) via the common
bile duct (arrows). Note a T-fastener
(arrowheads) in the gall bladder.
B. After advance of an 8F stent intro-
ducer over a guide wire, a stent (ar-
rows) is placed in the common bile
duct.
C. An implantable port catheter (ar-
rowheads) is placed in the common
bile duct through the gall bladder and
the stent (arrows). A port (P) was se-
cured in the subcutaneous pocket.
D. Cholangiogram taken by injection of
contrast media into the port (P) just af-
ter placement of the stent and the port
catheter shows some contrast media
leakage (open arrows) into the peri-
toneum.

C D

A B

Fig. 2. A case of a biliary stent and an
implantable port catheter placement.
A. Cholangiogram obtained 5 weeks af-
ter stent placement shows a good pas-
sage of contrast media through the
stent and the port catheter. Note mild
to moderate dilated intrahepatic bile
ducts (arrows) and filling defects (ar-
rowheads) in the lumen of the stent.
B. Gross specimen of the common bile
duct opened longitudinally shows gran-
ulation tissue (*) at the stented bile
duct.



1예의 담낭 파열 이외에 시술과 관련된 합병증으로 담도 스

텐트의 삽입후 8F 피포를 십이지장까지 전진하는 도중에 십이

지장으로 스텐트가 이동된 경우가 3예에서 발생하였으나 추가

로 담도 스텐트를 설치할 수 있었다. 이외에 시술 후 포트 또

는 배액관을 통해 시행한 담도 조영술 상 전 예에서 소량의 복

강내 조영제 유출이 관찰되었다.

실험동물들의 추적 검사 도중 다섯 마리는 시술 10일 이내

에 사망하였다. 이들 중 세 마리에서는 부검상 포트를 삽입한

피하의농양과다량의염증성복막액이관찰되어시술후의피

하 염증과 담즙성 복막염이 사망 원인인 것으로 추정되었다.

나머지 두 마리에서는 부검상 특이 소견은 보이지 않아 사망

원인을 알 수 없었으나 1예에서는 사망 후 포트를 통해 시행

한 담도 조영술상 소량의 조영제 주입만으로도 복강 내로 조

영제가 유출되어 담즙성 복막염이 사망 원인일 것으로 추정되

었다.

5주간의 추적이 가능하였던 실험동물들은 총 8마리였으며

스텐트와 포트 카테터를 삽입한 예가 7예, 스텐트와 담낭 배액

관을 삽입한 예가 1예였다. 담낭 배액관은 시술 2주일 경 자

연 제거되었으며, 포트를 삽입한 7예에서 포트 천자를 통한 주

기적인 담도 세척은 별다른 문제없이 가능하였다. 포트와 포트

카테터의 교체는 국소적인 피부 절개를 통해 성공적으로 시술

되었으며 교체에 따른 합병증은 발생하지 않았다. 이들 8예의

실험동물들은 추적 기간동안 육안 소견상 건강하였으며 황달

은 관찰되지 않았다. 희생 전 포트 또는 담낭 천자를 통해 시

행한 담도 조영술상 포트 카테터를 삽입한 7예에서는 전반적

인 간내, 간외 담도 확장과 스텐트 삽입 부위의 미만성 육아종

증식 소견이 관찰되었지만 국소적인 담도 협착 소견은 보이지

않았다(Fig. 2). 반면, 포트 카테터의 삽입없이 담도 스텐트만

삽입하였던 1예에서는 간내, 간외 담도확장과 더불어 스텐트

와 인접한 담도의 이행부위에 국소적 협착 소견이 관찰되었다

(Fig. 3). 이들 8예의 부검 소견상 복강 내에는 별다른 합병증

의 소견은 없었으며 담도의 육안적 검사상 모든 예에서 육아

조직이나 점막층에 의해 스텐트 철선들이 덮혀 있었다.

고 찰

저자들이 담도 스텐트의 개통성을 호전시킬 목적으로 시행

한 금속 스텐트가 삽입된 담도에 추가로 포트와 포트 카테터

를 설치하여 담도를 세척하는 것은 가능하였다. 담도 스텐트

삽입 후 포트와 포트 카테터의 추가 삽입은 기존의 금속 스텐

트만의 삽입에 비하여 몇가지 장점이 있을수 있다.

첫째, 포트를 통해 주기적으로 담도를 세척할 수 있고 추적

담도조영술이 가능하다는 것이다. 담도 스텐트의 폐쇄 원인은

다양한 것으로 알려져 있지만, Boguth 등(3)은 스텐트 폐쇄

후 시행한 경피적 또는 역행성 담도조영술 및 부검을 통해 담

즙찌꺼기와 스텐트 주위의 외피형성(incrustation)이 가장 흔

한 원인이라고 보고하였다. 담즙찌꺼기는 포트를 통해 주기적

으로 담도를 세척하면 감소될 수 있으므로 스텐트의 개통기간

을 연장시키는데 도움이 될 수 있을 것이다. Friedrich(22) 등

은 악성 담도협착 환자들을 대상으로 폴리우레탄 스텐트를 피

하의 포트에 연결하는 방법으로 담즙의 내부 배액 후 발생한

8명의 스텐트 폐쇄 환자들 중 3명에서 포트를 통한 스텐트의

세척으로 재개통시켰다고 보고한 바 있다.

담도 스텐트 폐쇄의 주요 원인인 스텐트 주위의 외피형성은

주로 스텐트 표면의 세균 증식과 그에 따른 세균 생산물, 칼슘,

콜레스테롤의 균막(biofilm) 형성, 빌리루빈염 등에 의한 것으

로 알려져 있다(19, 23-25). 이러한 외피형성은 항생제를 장

기간 복용하면 담도 내 세균 증식이 억제되어 감소된다는 보
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A B

Fig. 3. A case of a biliary stent place-
ment without an implantable port
catheter.
A. Five-week follow-up cholangiogram
taken by injection of contrast media in-
to the gall bladder shows a fully ex-
panded stent (arrows) and the dilated
intrahepatic bile ducts (open arrows).
Note a focal stenosis (arrowhead) at the
proximal bile duct adjacent to the bil-
iary stent.
B. Gross specimen of the common duct
opened longitudinally shows granula-
tion tissue (*) at the stented bile duct
and a dense fibrotic stricture (arrow-
heads) at the junction of the stent and a
proximal bile duct.



고들이 있으나(26-28), Ledinghen 등(29)은 항생제 복용 후

에도 다양한 세균들이 담도 스텐트 주위에서 증식되기 때문에

매우광범위한항생제를사용하거나담즙내로분비가많은항

생제를 사용해야 한다고 주장하였다. 이러한 약물이 현실적으

로 없는 상태임을 감안할 때 포트와 포트 카테터의 삽입은 담

도의 세척 뿐 아니라 항생제를 직접 담도 내에 투여할 수 있

으므로 담도 내의 세균 증식을 억제시켜 균막에 의한 스텐트

폐쇄 빈도를 감소시키는데 기여할 수 있을 것이다. 저자들의

연구에서는 포트를 통하여 항생제를 투여하지는 않았지만 포

트를 통한 주기적인 담도의 세척은 별다른 합병증없이 가능하

였다.

둘째, 담즙찌꺼기나 외피형성 이외의 다양한 원인으로 인하

여담도스텐트가폐쇄되어이차적인시술이필요하게되는경

우에도 간 실질의 새로운 천자없이 포트 카테터 경로를 이용

한 이차 시술이 가능하다는 점이다. 일반적으로 담도 스텐트가

폐쇄된 경우 내시경적 또는 경피적 담즙 배액술 등 이차적인

시술을 할 수 밖에 없으며 환자는 시술과 관련된 다양한 통증

과 불편함을 감수하여야 한다. 이에 비하여 포트 카테터를 추

가로 삽입한 경우에는 담도 스텐트가 폐쇄되었더라도 포트 카

테터를 통하여 담즙의 내부 배액이 가능하기 때문에 이차적인

시술이 필요하지 않을 수 있으며, 스텐트와 포트 카테터가 모

두 폐쇄되어 이차적인 시술이 필요한 경우에도 기존의 포트와

포트 카테터 경로를 이용하여 배액관이나 스텐트를 추가로 삽

입할 수 있으므로 시술에 따른 환자의 통증이나 출혈 위험성

을 경감시킬 수 있다. 저자들의 연구에서 담도 스텐트만 삽입

한 1예의 추적 담도 조영술 상 스텐트 상단에 발생한 국소 협

착에 의하여 간내 담도가 상당히 확장되어 있었으나 이에 비

하여담도스텐트와포트카테터를삽입한 7예의 추적 담도조

영술에서는 경미한 간내 담도 확장 소견이 관찰되었는데 이는

포트카테터에의한내부배액이가능하였기때문일것으로추

측된다. 또한, 2예의 실험동물에서 포트 삽입 3주 후 포트 카

테터의 교체를 시행하였는데 시술 도중 합병증은 발생하지 않

았으며 시술 자체에도 어려운 점이 없었다. Friedrich(22) 등

도 포트와 폴리우레탄 스텐트를 이용한 내부 배액 도중 발생

한 5명의 스텐트 폐쇄 환자들에서 별다른 합병증없이 포트 카

테터의 교체를 통해 담즙을 배액시켰다고 보고하였다.

이와 같은 장점들에도 불구하고 담도 스텐트 설치 후 포트

와 포트 카테터의 설치는 몇가지 중요한 결함들이 있었다. 첫

째, 포트를 삽입하기 위하여 고식적 경피경간 담즙배액술이나

스텐트 삽입술에서의 경우보다 훨씬 긴 피부절개가 필요하며,

포트의 부피로 인하여 삽입 후에도 피부가 볼록해 진다는 점

이다. 이로 인한 포트 삽입 부위의 염증이나 피부 괴사 등 합

병증이 보고되어 있으며(30), 저자들의 연구에서도 3예의 실

험동물들에서 포트가 삽입된 피하에 다량의 농양이 발생하였

다. 담즙 내부 배액의 목적이 일상 생활에서 불편감을 없애기

위한 것임을 고려할 때 피부절개 범위를 축소할 수 있고 삽입

후에도이물감이없도록부피가작은포트의사용이필요할것

으로 여겨진다.

둘째, 시술의 안전성 여부에 관한 점이다. 저자들은 담낭의

고정과 담즙의 복강내 유출을 방지하고자 T-fastener를 사용

하였으나 그럼에도 불구하고 시술 후의 담도조영상 모든 예에

서 담즙의 복강내 유출이 관찰되었고, 시술 후 사망한 5예 중

4예가 담즙 유출에 의한 담즙성 복막염이 사망원인으로 추정

되었다. 그러나, 본 연구에서 발생한 담즙 유출은 정상 담낭의

천자 후 곧바로 경로를 확장시키고 스텐트를 삽입하였기 때문

에 발생한 것으로 추정되며, 담즙 배액관 삽입 후 배액관의 경

로가완전히형성되는 2-4주 후 포트카테터를삽입한다면담

즙 유출로 인한 합병증의 발생을 예방할 수 있을 것으로 생각

된다. 또한, 본 연구에서 스텐트 설치 후 포트 카테터를 십이

지장까지 삽입하는 과정에서 스텐트의 이동이 3예에서 발생하

였는데, 이는 직경이 작은 실험동물의 담도에 설치된 스텐트가

충분히 팽창되지 않은 상태에서 피포를 전진시켰기 때문에 발

생한 합병증이었을 것으로 추정되며, 이러한 합병증은 스텐트

를 삽입 1-2주 후 스텐트가 충분히 팽창된 다음 포트 카테터

를 삽입한다면 예방할 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 금속 스텐트를 설치한 담도에 추가로 매몰형 포

트 카테터를 삽입하고 포트를 통해 주기적으로 담도를 세척하

는 것과 포트 카테터의 교체는 동물실험에서 가능하였다. 이러

한 시술을임상에적용하기에앞서시술과관련된합병증을감

소시키기 위한 연구가 좀 더 필요할 것으로 생각된다.
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Placement of an Implantable Port Catheter in the
Biliary Stent: An Experimental Study in Dogs1

Gi-Young Ko, M.D., Im Sick Lee, B.S., Won-Chan Choi, B.S.

1Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Purpose: To investigate the feasibility of port catheter placement following a biliary stent placement.
Materials and Methods: We employed 14 mongrel dogs as test subject. and after the puncture of their gall blad-
ders using sonographic guidance, a 10-mm in diameter metallic stent was placed at the common duct. In 12
dogs, a 6.3 F port catheter was placed into the duodenum through the common duct and a port was secured at
the subcutaneous space following stent placement. As a control group, an 8.5 F drain tube was placed into the
gallbladder without port catheter placement in the remaining two dogs. Irrigation of the bile duct was per-
formed every week by injection of saline into the port, and the port catheter was replaced three weeks later in
two dogs. Information relating to the success of the procedure, complications and the five-week follow-up
cholangiographic findings were obtained.
Results: Placement of a biliary stent and a port catheter was technically successful in 13 (93%) dogs, while
stent migration (n=3), gallbladder rupture (n=1) and death (n=5) due to subcutaneous abscess and peritonitis
also occurred. The follow-up was achieved in eight dogs (seven dogs with a port catheter placement and one
dog with a drain tube placement). Irrigation of the bile duct and port catheter replacement were successfully
achieved without any complications. Cholangiograms obtained five weeks after stent placement showed dif-
fuse biliary dilation with granulation tissue formation. However, focal biliary stricture was seen in one dog
with stent placement alone.
Conclusion: Placement of a port catheter following biliary stent placement seems to be feasible. However, fur-
ther investigation is necessary to reduce the current complications.
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