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생체간이식 수술에서 이식 전 제공자 자기공명담관조영술의 임상적 유용성
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Clinical Efficacy of Pretransplant Magnetic Resonance Cholangiography 
of Donor for Living Donor Liver Transplantation
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Background: Hepatobiliary and vascular structure anatomy must be understood to ensure donor safety during living donor 
liver transplantation (LDLT). The purpose of this study was to determine the role of pretransplant magnetic resonance 
cholangiography (MRC) for understanding the anatomy.

Methods: Eighteen LDLT were analyzed retrospectively through medical records and radiological images. Pretransplant MRC 
and intraoperative cholangiography (IOC) were reviewed to evaluate the accuracy of pretransplant MRC.

Results: The MRC results of 13 donors were acceptable for a living donor operation. However, 5 donor MRC results required 
further evaluation to identify the biliary anatomy by IOC. In 2 cases, the use of an intravenous low-dose morphine injection 
helped to obtain a more qualified MRC image.

Conclusions: Despite the small study size, the results showed that MRC can help provide information on donor biliary anatomy 
to ensure a safe donor operation.
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서  론

이식장기 부족을 극복하기 위해 생체제공자를 통한 부

분 간이식은 계속 증가하고 있다. 특히 우리나라에서는 지

난 2000년 연 238예의 생체제공자를 통한 간이식을 시행

하던 것이 2009년에는 995예로 꾸준한 증가 추세를 보이

고 있다(1). 생체제공자를 통한 부분 간이식은 그 수술 특

성상 제공자의 안전을 최우선으로 하고 있다. 보통 성인간 

이식에서는 적절한 용적의 이식편을 얻기 위해 주로 제공

자의 우간을 사용하고 있다(2). 제공자의 안전과 수용자의 

이식 후 간기능 부전의 예방을 위해 이식 전 영상학적 검

사를 통해 제공자 및 수용자의 간 내 혈관 및 담관의 해부

학적 구조를 정확히 파악하는 것이 중요하다(3). 이를 위

해 컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)과 자기공

명담관조영술(magnetic resonance cholangiography, 

MRC)을 보편적으로 사용하고 있다. 특히 생체제공자를 통

한 부분 간이식에서는 뇌사제공자를 통한 전 간이식에 비

해 상대적으로 높은 담도계 합병증의 발생빈도를 보이고 

있어 담관의 해부학적 구조에 대한 정확한 정보를 얻는 것

을 더욱 중요하게 여기고 있다. 전통적으로는 수술 중 담

관조영술 (intraoperative cholangiography, IOCP)을 통한 

담관구조의 평가를 시행하고 있지만, 최근에는 대부분의 

기관들이 자기공명담관조영술을 수술 전 시행하고 있다. 

일부 기관에서는 수술 중 담관조영술을 자기공명담관조영

술로 대치하고 있으나, 자기공명담관조영술의 임상적 의의

에 대한 평가가 정확히 이루어진 연구는 많지 않다. 일부 
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연구들이 있긴 하지만, 이는 대부분 영상의학과 의사의 입

장에서 시행한 연구이고, 이식을 실제로 시행하는 이식외

과의사의 입장에서 접근한 연구는 많지 않다(4-6).

이에 저자들은 생체제공자를 이용한 부분 간이식을 시

행한 환자들의 수술 전 자기공명담관조영술의 임상적 유

용성과 그 의의를 평가하기 위해 수술 중 담관조영술과

의 일치성 정도, 그리고 더 좋은 영상을 얻기 위한 방법

들에 대한 임상경험과 문헌고찰을 시행하였다. 

대상 및 방법

1) 대상

2007년 4월부터 2010년 9월까지 순천향대학교 부천병

원에서 시행된 생체제공자를 통한 부분 간이식 18예를 대

상으로 하였다. 후향적으로 의무기록 및 영상의학검사 소

견을 검토하였다.

2) 이식 전 제공자 검사

정확한 문진을 통한 기저질환의 유무를 확인하고 신장

과 체중을 측정하여 이를 바탕으로 표준체표면적, 체질량

지수 등을 계산하였다. 혈액형의 적합성을 확인하고, 혈

청학적 검사를 시행하였다. 우선 초음파를 시행하여 지

방간의 정도를 확인하고 컴퓨터단층촬영영상을 이용하여 

간의 용적을 계산하였다. 체중대비 이식편의 부피가 

0.8% 이상 되고, 남는 간의 크기가 30% 이상인 경우 기

증 적합으로 판단하고, 자기공명담관조영술을 시행하였

다. 경피적 간 생검은 초음파에서 중등도 이상의 지방간

을 보이는 경우에 시행하였다.

3) 자기공명담관조영술

자기공명영상촬영은 1.5T 초전도형 자기공명영상기기

(General Electric Medical Systems, signa HDxt 1.5T, 

Milwaukee, USA)를 사용하였고 모든 예에서 표준형의 

동체코일을 사용하였다. 단발포급속스핀에코방법(single 

shot fast spin echo, SSFSE)을 사용하여 호흡정지상태에

서 강한 T2 강조의 횡단면과 관상면 원천절편(source 

image), 3차원 투사영상(3-dimensional projection im-

age)을 얻었다. 검사 전 제공자는 6시간 동안 금식을 하

였다. 두 명의 제공자에게는 0.04 mg/kg의 모르핀을 검

사 15분 전에 투여하였다. 이는 오디 괄략근(sphincter 

of oddi)의 압력을 일시적으로 높여 좀 더 좋은 영상을 

얻기 위해 시도한 방법이다.

4) 수술 중 담관조영술

수술 중 담관의 구조를 확인하기 위해 담낭관의 기시부

를 이용하여 담관조영술을 시행하였다. 이때 하부 담관을 

겸자로 막아 담관에 조영제가 충분히 차도록 하였다. 담

관의 좌우 분기점을 확인하고 필요 시 이 부분을 방사선

비투과성 물질로 표시하여 담관을 절단할 때 도움이 되도

록 하였다. 

5) 담도재건술

제공자로부터 적출한 이식편을 수용자에게 혈관문합을 

통해 재관류시킨 후 담도재건술을 시행하였다. 담도재건

술은 담도-담도문합을 기본으로 하였고, 총수담관에 병변

이 있거나 두 담관의 크기 차이가 두 배 이상 나는 경우

에는 담도공장문합술을 시행하였다.

6) 평가

수술 중 담관조영술과 자기공명담관조영술 모두를 촬

영한 환자에게는 두 검사간의 일치도를 확인하였다. 자

기공명담관조영술에서 담관의 해부학적 구조를 제2분지

까지 확인한 경우를 2, 좌우 분지만 확인한 경우를 1, 어

떠한 정보도 얻지 못한 경우를 0으로 하고 각각 점수를 

부여하였다. 자기공명담관조영술 전 모르핀을 투여한 제

공자의 영상을 그렇지 않은 환자의 영상과 비교하여 영

상의 정확도를 비교해 보았다.

결  과

1) 임상적 특징

수용자의 평균연령은 49.6세(15∼67세)이고 제공자의 

평균연령은 29.6세(17∼43세)였다. 제공자와 수용자의 관

계는 혈연간이 15예(83.3%)로 비혈연 관계보다 많은 비율

을 차지하였고, 그 중 부모 자식간의 경우(12예, 66.7%)가 

가장 많았다. 수용자의 원인질환으로는 B형 간염이 18예

(83.3%), C형 간염이 2예(11.1%), 알코올성 간질환이 3예

(16.6%), 간암이 동반된 경우가 7예(38.9%)로 나타났고, 

칼로리씨 병에 의한 만성 간부전으로 시행한 경우와 독성

간염에 의한 전격성 간부전으로 간이식을 시행한 경우가 

각각 1예씩 있었다.

2) 담관의 해부학적 구조

담관의 해부학적 구조는 자기공명담관조영술과 수술 중 

담관조영술을 참고하여 수술 중 확인한 소견을 통해 해부

학적 구조를 확인하였다. 전형적인 담관의 구조로 우담관
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Fig. 1. Classification of the biliary 
tree anatomy. 
Abbreviations: CHD, common hep-
atic duct; LHD, left hepatic duct; 
RAHD, right anterior hepatic duct; 
RPHD, right posterior hepatic duct.
Adapted from Fig. 3 of reference 
[20].

Fig. 2. Magnetic resonance cholangiopancreatographic image of a 21-year-old female following a morphine injection (A) and without
a morphine injection in a 31-year-old man (B). The secondary bile duct and pancreatic duct are clearly visualized only in (A).

과 좌담관의 2분지 형태를 보이는 1형이 13예(72.2%)로 

가장 많았고, 좌담관, 우전담관, 우후담관이 함께 합쳐지는 

3분지의 형태를 보이는 2형이 2예(11.1%), 우후담관이 좌

담관(3a형)과 총담관(3b형)으로 배액되는 경우가 각각 1

예, 2예 있었고, 4형이나 5형은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

3) 자기공명담관조영술

모든 예에서 이식 전 자기공명담관조영술을 시행하였

고 자기공명담관조영술로 2분지까지의 영상을 얻은 경우

가 13예이고, 4예에서는 좌우 분지까지만 확인되었고, 1

예에서는 간 내 담관의 구조에 관한 적절한 정보를 얻지 

못했다. 결과적으로 5예(27.8%)에서 수술 전 적절한 정

보를 얻지 못하였다.

4) 수술 중 담관조영술

전체 18예 중 14예에서 수술 중 담관조영술을 시행하

였으며, 14예 모두 2분지 이상의 영상을 얻을 수 있었고, 

이들이 정보는 모두 자기공명담관조영술이 제시한 정보
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와 일치하였으며, 자기공명담관조영술 소견으로 1분지 

이상의 정보를 얻지 못한 5예의 중 3예에서 수술 중 담

관조영술을 시행하였다.

5) 모르핀 사용 자기공명담관조영술 영상

촬영 전 모르핀을 정맥주입한 경우는 2예였다. 다른 

자기공명영상촬영술에 비해 3분지 초기까지의 해부학적 

구조를 확인할 수 있었다(Fig. 2).

6) 제공자 결과

제공자는 수술 후 출혈로 수술 후 1일째 재개복술을 

시행한 경우 1예, 수술 후 20일째 추적검사에서 발견된 

담즙종으로 경피적 배액술을 시행한 경우 1예를 제외하

고는 제공자에게는 특별한 문제점이 없었다. 추적기간은 

평균 21.9 개월(1.9∼42.2개월)이었다.

7) 수용자 결과

평균 18.8개월의 추적기간 동안 수용자의 생존율이 

88.9%로 나왔다. 세 명의 사망 사례가 있었고, 이들은 

각각 간암의 재발, 패혈증, 두개강 내 출혈에 의한 것으

로 확인되었다. 길지 않은 추적기간을 가지고 있지만, 4

예에서 담도합병증이 발생하였다. 담도협착으로 경피적 

담관배액술을 시행한 경우가 1예이고 반복적인 담관염으

로 입원치료를 시행한 경우가 3 예, 담관공장문합술을 시

행한 환자는 4예였다. 담도합병증 발생에 대한 통계적 

분석에서 유일한 위험인자가 담관공장문합술로 나타났다

(P＜0.001). 담관의 크기, 개수, 수술 중 담관조영술의 

유무 등은 통계적으로 의미 없는 것으로 나타났다. 

고  찰

생체제공자를 이용한 부분 간이식에서 담관의 해부학

적 구조를 파악하는 것은 매우 중요하다. 생체제공자를 

이용한 부분 간이식은 뇌사자를 이용한 전 간이식에 비

해 높은 담도합병증을 보고하고 있기 때문에 담관 및 주

변구조의 손상 없이 이식편을 얻어야 하므로, 수술 전이

나 수술 중 담관의 구조에 대한 정보를 보다 정확히 얻

는 것은 매우 중요하다(4,7).

자기공명담관조영술은 담도계 질환을 가진 환자에게서 

방사선노출 없이 비침습적이면서도 정확한 영상을 얻을 

수 있는 영상기법으로 알려져 있다(4). 다양한 담췌관계의 

질환에서 자기공명담관조영술의 진단적 유용성과 정확성

에 대해 보고되어 왔고, 몇몇 보고에서는 자기공명담관조

영술이 내시경역행담췌관술(endoscopic retrograde chol-

angiography, ERC)을 대체할 수 있다고 하였다(5). 그러나 

자기공명담관조영술은 담관의 확장이 없으면, 작은 직경과 

제한된 공간 분해능으로 간 내 담관을 보기에 제한이 있을 

수 있다. 또한 박동성 혈관에 의한 압박으로 담관경석과 

유사하게 보이는 함정이 생길 수 있다(6,8). 영상의 질을 

높이기 위해 세크리틴을 사용하거나 다양한 에코기법을 

사용하는 등 활발한 연구가 진행되고 있다(9,10). 급성 쓸

개염이나 오디 괄약근이 기능장애를 평가하는데 사용해온 

모르핀은 오디 괄약근을 수축시켜 담췌관을 확장시키는 

역할을 한다. 이러한 모르핀을 자기공명담관조영술에 사

용함으로써 기존 영상에서는 관찰하기 힘들었던 분절 간 

내 관을 더욱 잘 관찰할 수 있었다는 보고가 있다(11). 모

르핀은 일반적으로 담췌관질환이 의심되는 환자에서는 금

기약물로 알려져 있지만,담췌관에 폐쇄성 병변이 없는 환

자에서 소량의 모르핀이 동공수축, 오심, 구토, 호흡저하 

등의 부작용을 일으키는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 

있다(11,12). 이 약물은 반감기가 대략 2시간이며 다른 약

물과의 상호작용에 따른 위험도도 없는 안전한 약으로 알

려져 있다(12-15). 이식제공자 검사로 수술 전 시행한 담관

조영술은 담관의 해부학적 구조를 확인하는데 수술 중 담

관조영술과 비교해 보면 100%의 민감도를 보이며, 83% 정

도의 특이도를 나타내는 것으로 보고되었고(16), 일부 수

술에서는 수술 중 담관조영술 없이 수술을 진행할 수 있었

다는 보고가 있다(17). 그러나 전통적인 방식의 수술 중 

담관조영술을 이용한 담관의 절단이 이식편에서 2개 이상

의 담관구멍을 얻을 경우를 통계적으로 유의하게 줄일 수 

있었고(18), 수술 후 담도합병증의 발생률도 줄일 수 있었

다는 보고도 있다(19). 그러나 이 보고에서는 수술자의 숙

련도를 담도합병증을 줄일 수 있는 중요한 인자 중의 하나

로 보고 있다.

수술 중 담관조영술은 담관을 염색약으로 충분히 채운 

상태에서 영상을 얻을 수 있기 때문에 자기공명담관조영

술 보다 선명한 영상을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 또

한 수술 중 시행하는 술기로 환자의 호흡 등과 무관하게 

영상을 얻을 수 있는 장점이 있다. 그러나 자기공명영상

은 3차원 영상을 얻을 수 있는 반면, 수술 중 담관조영술

은 기술과 장소의 제한으로 다양한 각도에서의 촬영이 

불가능하여, 2차원 영상을 얻는데 만족할 수밖에 없다. 

또한 수술 중 소비하는 시간과 수술에 참여하는 많은 사

람들에게 불가피하게 발생하는 방사선노출 등을 이유로 

최근 몇몇 기관에서 수술 중 담관조영술을 자기공명담관

조영술로 대치하고 있다. 본 연구를 통해 확인한 바로는 

수술 전 적절한 영상의학적 검사를 통해 담관의 구조를 

파악하였다면, 과거 필수적으로 시행하였던 수술 중 담관
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조영술은 선택적으로 실시할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 확인한 바와 같이 보다 좋은 영상을 얻기 

위한 한 방법으로 저용량의 모르핀 투여로 오디 관략근 

수축을 유발한 상태에서 촬영한 자기공명담관조영술은 

수술자에게 좀 더 좋은 정보를 제공할 것으로 생각된다.

결  론

본 연구의 제한점은 연구대상의 수가 비교적 적고, 추

적기간이 짧다는 점이 있다. 본 연구와 마찬가지로, 일부 

보고에서는 수술 중 담관조영술 없이도 자기공명담관조

영술 정보에 의존하여 제공자 수술을 시행할 수 있다고 

하였으나(17), 이에 대한 대규모 연구는 없고 충분한 추

적기간을 가진 연구도 없는 상태이다. 향후 이에 대한 추

적관찰을 지속하여 장기간 추적관찰에 대한 보고가 이루

어져야 할 것이다.
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