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Ultrasonography is a predominantly accurate , relatively simple unique diagnostic method of obstruc­

tive jaundice_ The ultrasonographic findings of obstructive jaundice are dilated intra- and extrahepatic 

duct with intraluminal hyperreflective echo or mass in and/or around the bile duct. 

The superiorlty of high resolution real tlme ultrasonography for the diagnosis of obstructive jaundice 

is based on the easy detectability of extra-and intrahepatic bile ducts by its multiple sectional images 

in a short time , the flexibility of probe and the small crystal size. 

Author evaluated real time sonographic findings 46 obstruct lve jaundice patients confirmed by surgery 

。r radiographlcal examinations. 

The results were: 

1. Diameter of extrahepatic duct In obstructive jaundice were varied from normal to 4.0 Cm , mostly 8 

to 10 mm in diameter (26%). 

Degree of dilatation of billary duct appeared more prominent in cancer patients than any other 

causes of obstruction. 

2 . The site of obstruction was detected in 85% (39/46) and its common site was common bile duct in 

63% (29/46). 

3. The diagnostic accuracy of choledocho \i thlasis and cancer was 82% (22/27 ) and 44% (4/9) , respec­

tively. Diagnostic accuracy of the real time ultrasonography in obstructive jaundice was over all 

75 % (34/46). 

1 . 績 論

閒짧1tt黃f흡을 훌?斷함에 있 어 서 超흘波캉斷術은 非{쿨 

홈的이며 經濟的인 方法으로 지금까지 便用된 마를 檢

훌法보다 優ül에 있음은 여러 훌흉들에 의해서 證明되 

었마 ‘’2 ,3 ) 

특히 그레 이 스케 임 超훔波용斷機에 이 어 最近 좋은 

解像力파 넓은 視野를 가진 Real-time 超읍波該斷機의 

본논운운 1 982 년 2 월 24 일에 성수되었음. 

開發윤 黃힘의 !명因에 對한 正確하고 ill速한 該뻐을 可

能하게 하여 超흡波該斷術은 黃펌，뽑者의 適m檢훌 (scr­

eeni ng test) 로써 높이 評價되 고 있 다. 

Rea l time 超품波該斷機의 잇정으로는 훌훨愚홈에서 

閒銷性黃펌의 有無를 該斷함에 있어 짧은 時間써에 않 

은 影像을 손쉽게 볼 수 잉고 超흘波走흉棒의 移動이쉽 

게 되어 여러 l쳐度 및 f立置의 像을 얻을 수 있어 廳管

을 쉰게 찾아올 수 있다는데 있마 4 ) 

著흉는 本 大學校附훌病院에서 施行한 Real-time 超

音授용斷術에 의하여 閔銷뾰賣힘의 所見을 보인 ，뽑者의 

超音波所見올 分析. {혔討하고 文敵考察과 함께 報告하고 
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자 한다. 

II . 對象 및 方法

1 ) 對 象

19KO 年 3 月부터 1‘2 月까지 上題댐i 홍痛 및 黃낌릎을 主

所로 超흡波용斷을 施行한 愚者중 手術 , 生檢 및 放射

線學的 檢좁所見t 閒훌쩔性黃입효로 確홀2된 46 例를 對象

으로 하였다. 

2) 方 法

便用펀 超륭波該斷機는 Toshiba Sonolayergraph S­

AL-I0A 로 B-Mode real time 으로 3.5 l\1HZ 1 inea 

arr i\Y electronically focusing transduce출 사용하였 

으며 走훌範圍는 넓이가 9.0 cm , 갚이가 15 cm로 影像

速度(frame rate)는 沙當 31 이 다. 檢훌方fξ으로는 愚‘

홈를 때동H立로 하여 ..tll!!.部의 .ií!É斷， 橫斷， 걷:t助下 및 助

間으로 府內뼈管을 觀察하였고 맘쩌體管은 대부붐의 例

에서 愚者의 ÜI置를 右흠11料ÜI로 하여 門靜!ui'<을 찾고 그 

;b前方에 있는 J따外뺨管을 판찰하였 다 

十τ‘뿜陽 및 大陽의 공기 에 가려 府外뼈管의 판찰。 l 

힘든 경우라도 앙박을 가하고 기다려 봄으로써 Iff外觸管

의 末端部ÜI까치 판참이 可能한 例를 않이 經驗하였 으며 

또 牌嚴頭部 및 銀狀突起의 橫斷面j올 짜라 Iff外R홈管의橫 

斷며1을 판철할 수 있는 경우도 있어 。l 같은 경우뿜外觸 

管의 閒銷의 原因을 아는데 않은 도웅이 되 었 다 

閒銷性黃펌을 의싱 할 수 있는 딴外觸管의 據張基準은 

Cooperberg 둥에 根據를 두어 總g千@홉管염lÜI가 5mm 이 

상인 경 우로 하였A며 4 ， 5 ， 6~ lFf內體管의 擁張은 正常的

으로도 m홈管。l 브이 는 Iff門部憐接염H立를 除外한 염H立에 서 

의 !Fff"l門靜!ui'<分技와 觸管이 共히 보이는 소위 double 

duct sign 의 有無로 ￥U別하였고 4,14 ) 그 程度에 따라 鍵

꿇뚫心(equivocal ), 輕度， ‘힘等度， 高度로 分類하였 다. 

m 結 果

Table L Causes of Obstructive Jaundice. 

Diseases No. of Cases 

Extrahepatic duct 21 

Stones Intrahepatic duct 2 

Extra and intrahepatic 4 

duct 

Bile duct 3 

Primary cancer Pancreas 3 

Perimapullary 3 

Metastasis to porta hepatis 4 

Parasite 3 

Inflammatory stricture 2 

Choledochal cyst 

Total 46 

Iff外@홉管의 據웃훌程度는 5mm 에서 40mm 까지 이르 

며 이중 8mm-l01πn 사이 가 12 例로 가장 않았고 이 

중 맑外8홈管結E어l 의한 1ff 7'U홉管의 據張은 81πn 이상이 

17 에(80.9%) ， 11mm 이상이 12 wn (57. 1 %), 14 mm 

이상이 10 例 (47.6%) ， 16mm 이상이 4 例 (19.0%) 의 

分布를 보였￡냐 屬睡에 의한 땀外體管擬張은 8mm이상 

이 9 例 ( 100%) ， 11 따n 이 상이 7 例 (77 .8%) , 14 mrn 

이 상이 5 例 ( 55.5%) ， 16mm 이상이 3 例(33.3%)로써 

盛睡에서 播遍。l 더 성해짐을 보여주었다 ij주外隨管의 

樓f톨을 올 수 없 었 던 7 i列중 3 옛j는 lFf門$轉移}흩이 었 

고 1 例는 땀吸蟲!lEO ] 었으며 2 例는 總體管結石。l 었고， 

냥윤 t i7lJ는 手術t 略石을 發見할 수 없었으나 。 l 는 

手術前 뼈石이 陽얘로 빠져 나간 例로 思料된마( 表묘 ). 

6주 F생@홉管의 據張程度와 閒銷原因파의 관계를 보연 府

外뺨管結石 및 1fff1:3 a뺑管結E 27 例중 22 例 (8 1.5% ) 에 

서 R꾸P생뼈管의 據張이 있었고 이중 輕度가 8 例 (29.6

%1. 中等度가 6 例 (22.2%) , 高度가 8 例 ( 29.6% ) 였는 

데 비 하여 原發性總觸管 및 觸管周圍}홉睡에 의 한 경 우 

隊觸體려51홉을 除外한 8 例 (88.9% )에서 톰t-f1:3뼈賢의 擬

張이 있었고 據張程度도 輕度7} 1 例 ( 11.1% ) ， 中等慶}

愚흉의 몇女比는 男子 24 17IJ. 女子 22 例였으며 年뼈 2 例(22.2%) ， 高度가 5 例 (55 . 6%) 로써 癡睡의 경우簡 

分布는 26 세에서부터 75 세까지였고 60 셰이상이 17 例 管結石에서보다 맑內體管의 據張程度가 심한 것을 알 수 

호 제일 않았다. 閒銷1횡因으로는 딴外뼈管結EO] 21 Ø1J 있었마(表 ßl ) . 

로 가장 않았고 그外 딴內뼈管結石 2 例， 맑外 및 1fff1:3 閒짧ÜI置는 IFf nw홉管。] 29Ø1J로 가장 않았A며 딴門部 

1It管結E 4 Ø1J. 뼈管癡 3 {91J. 牌鷹짧 3 찌IJ. ￥L률홉廣 3 例 4 例， 府內隨管 4 i7U. 牌屬頭部 2 Ø1J였고 確實한 f立置

府門部q移搖 4 例， 寄生蟲!lE 3 例， 찢!lE性被쩔 2 例，觸 플 알수 없었던 7 例에서는 ￥L頭獨이 3 例를 차지하였 

管훌훌睡 1 例의 分布를 보 였 다 (表 1 ). 다. 
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Table 11. The Extrahepatic Duct Diameters According to the Diseases. 

Causes Stone Cancer Choledo-
Meta- StrÎC 

Extra- Intra- Periam- Parasite chal 
Size Both Bile duct Pancreas stasis tUl ι 

cyst hepatic hepatic -~... _ .. - ~"_. • U ,,_> _ U , pullary 

below 5mm 2 3 
5 - 7 2 

8 - 10 5 2 

11 - 13 2 

14 - 16 6 

over 16mm 4 3 1 2 

Total 21 2 4 3 3 3 4 2 3 

Table IIL The Degree of Intrahepatic Duct Dilatations According to the Diseases 

Causes Stone Cancer 
Meta- Stric- Parasit 

Extra- Intra-Both Bile duct Pancreas Pedam- StaSlS tlire aIas e 
Size hepatic hepatic -- -- - ---- ---- - ----- --- pullary 

3 

t 2 

+ 7 

++ 4 2 

+++ 5 2 2 

Total 21 2 4 3 

&흠管結E 27~J中 22例에 서 體管內 高度의 反射품響 

像(hyperreflecti이e::echo) 을 쏠 수 있 었 고 이 중 1 5例에 

서 륭影 (acous t i c shadow) 이 보여 結石이 觸實항을 말 

수 있었다 ( Fi g . 1 • 2 1 . 9 例의 햄睡中 3 例의 牌屬羅에 

서 2 例는 牌觸頭가 커져 있어 쉽게 牌-觸獨임을 알 수 

있었고 擔管盛 3 例벼 2 에는 擔쯤內에 흩影(Acoustic 

shadow l 이 없는 低音響睡塊像만을 보였￡여(F ig.3l ￥L 

頭擺 3 例는 숲~J에 서 i훌lli염j 까지 뺑管의 樓張만을보일 

뿐 確實한 原因을 볼 수 없었다. 4 例의 府門部 轉移盛

에 서 는 府內觸管의 엉홉張이 심 했 으냐 빠外뼈管의 %훌張이 

없거냐 척어 閒銷lli置가 딴門部잉을 알 수 있었고 1 ~U 

에 서 府門部에 g훌J)I/，흘響像을 볼 수 있 었 다. 

2 2 

2 

2 

3 3 4 2 3 

Choledc• 
chal 

cyst 

Fig. 2. Common bile duct stone 

To tal 

7 

3 

12 

6 

8 

10 

46 

Total 

4 

3 

14 

11 

14 

46 

3 例의 寄生蟲jjE에 의 한 開銷性黃휩에 서 는 2 例가 Iff 

吸蟲jjE o 1 었는데 주로 末補l1ß의 IffP3 ID홈管據張을 보일뿐 

Iff外$율管續?률은 적거 냐 보이지 않았으며 1 ~J의 뺑蟲효 

에 서는 Iff外Iffi管를풍에 附훌된 품影(acoustic shadowl 이 

없는 結節性 읍影像을 보였마 ( Fig.4 1. 

1 例의 擔管麗睡에 서 는 R千外隨폼의 局所的 據張을 보 

였 을 뿐 땀內觸管의 觸張은 보이지 않았A며 據張된 隨

Hyperref1ective echo without acoustic 

shadowing (arrow) is noted in the dilated 

extrahepatic duct. 
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Fig. 1. Common bile duct stone and intrahepatic stone 

A. A Jarge round hyperre f1ective echo (arrow) with acoustic shadowing is noted in the dilated 

extrahepatic duct 

B. A small hyperreflective echo (arrow) is noted in the dilated intrahepatic duct. 

Fig. 3. Common bile duct cancer 

A. Common bile duct is obstructed by the intraluminal low echogenic mass without acoustic 

shadowing. 

The obstructed end is widened, flat and irregular in margin. 

B. Branching patterns of tubular structures from the porta hepatis are from dilated intrahepatic 

ducts. 
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F핑. 4. Clonorchiasis of the liver 

A. A small hyperreflective mural echo (arrow) is noted, wnich is suggestive of the possibility 

of mural attached worm , but there is no evidence of dilatation of the extrahepatic duct. 

B. Mild dilatation of the peripheral intrahepatic ducts (arrow) in the right lobe of liver is noted. 

管F딩에 혀 마니는 작운 結石들을 올 수 있었다 (Fig.5 ) 

F ig. 5. Choledochal cyst 

Focal fusiform dilatation of distal com­

mon bile duct with a small hyperreflective 

echo proximally is noted. 
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N. 考 훌* 

r.I.I銷性黃잉호에 있 어 서 의 超훌波該斷의 重要性은 여 러 

著者들에 의해 報告되었으며 그 確率도 86%에서 100 

%까지의 상당히 높은 것임을 알 수 있마 7 ,8 ,9.1 ,2 ,3) 특 

히 愚者에 대한 야우렌 苦痛。l 냐 危陰性이 없고 事前借

置없이 손쉽게 檢훌할 수 있는 非녕좁的 檢곁￥$;이라는 

*1]點때 운에 閒銷f生黃￡흡에 대 한 超音뼈該斷은 다른 여 러 

檢훌보마도 짧다에 있음은 周知의 事實。 l 다. 

뼈管의 解部學的 構i훌는 깐i 훌 및 左葉의 톰꾸內 m훌管分 

技들이 Iff門部 바로 위 에 서 만나 總、lffH흉管을 이 루어 Iff 

門염3을 通해 g꾸外로 나오고 땀動服파 門靜~을 同伴하 

여 下方으로 十τ.휩陽쪽을 向해 비스듬히 내 려오며 이혜 

의 位置는 門靜服의 前없~方 ( anterolateral) 에 ül置하게 

되 고 뼈覆-管과 합쳐 져 總輪隨管을 이 루어 下方으로 走

行한다. 

超읍i1Jl檢좁上 맘外觸管은 門靜~의 前方에 서 약간 外

뻐j에 놓이게 되므로 門靜服을 짧知항으로써 맑外뼈管을 

4쉽게 찾을 수 있다 4 ,6 ,10) 특히 Rea l time 짧흘뼈該斷 

으로는 t陽間靜~ 및 牌靜~으로 。l 어 지 는 門靜服올 

쉽게 볼 수 있어 이 앞에 놓여있는 Iff外뼈管올 擬張。 l

없어도 협게 찾을 수 있다.땀外觸管의 超音波檢훌上 正



챔 l힐짧은 Cooperberg ，둥에 의 하연 4 mn 이 하라 .iL 하였 

고 5mm 이상일 경우 據張을 疑心할 수 있마고 하였으 

며 5,6" Weil 둥은 맑外뼈管의 i홉짧。] 4rrun 이상 되어 야 

만 超홉波檢홉上 發見될 수 있다고 하였으냐 7 ) 운해능 

이 좋은 超흘波짧器로는 2mn이상이연 판찰이 가능하다‘ 

n內廳뿔의 超音波檢훌所見에 대한 Conrad의 報告를 

보연 .il常時도 府門部周圍에 서 볼 수 있고 딴靜服에 比

하여 直쩔이 1/3 이하이 며 比較的 直線으로 走行하고약 

1 ~ 1 ， 5rrun 의 걸이에서 갑자기 보이지 않게 되는 반연 

擬張된 境i뽕에 는 末뼈‘部까지 府內體管이 보이 며 府門댐5 

에 서 맑얘門靜~파 냐란히 보여 소위 para 11 e 1 chann e l 

Sl grJ을 이룬다고 했고 8， 11) Weil 둥은 據張된 m홉管이 門

靜~파 直쩔이 같아져 보이는 shotgun sign을 딴門部에 

서 쏠 수 있으며 이는 閒鎭性黃훨를 該斷할 수 있는 중 

요한 所見이라 하였 다 ö) 

훌홈의 境i뽑에 서 도 땀內隨짤의 據張은 主門靜~ 부위 

이 하에 서 門靜~파 냐란히 llH생뼈흉이 보일 혜 Iff î I W홉管 

의 播f톨이 있는 것으로 간주차였으며 左棄에서 22 例로 

가장 많이 볼 수 있었고 땀內門靜版의 後方에 位置하며 

右 훨에 서 는 右助間走훌時에 14댄IJ에 서 볼 수 있 었 다. 

이러한 府外 및 딴內體管의 據張。l 보이는 것이 M銷

性黃쉰흥의 主所見이 냐 觸慶除去後， 월性體題갖， ~j生딱觸 

슛 둥에서도 閒趙없이 ~賣據張이 보알 수 있으므로 閒

趙의 i횡因을 發見하는 것이 매우 重요하마 10, 1'2, 13 , 14 ) 

超륨ìBl.증%斷 r. 1!1월管閒銷의 原因發見은 Samp l e 등의 報쁨 

에 의 하연 40~87%에 서 可能하였다고 하며 9 ) 훌者의 

境遇에서는 擔管結石에서 團實內 高度의 15i射즙響像을 

보여 옳斷이 可能하였던 것이 R2 %(2 '2/ 27)였다. 그러나 

Vas silios는 觸題除去後에 도 體石이 없이 擔i훌據몫파 

흠度의 反射音響像올 볼 수 있었다고 報혐하였으므로腦 

管結石의 흘?斷에는 過去歷이 重要하다고 하겠다 14 ) 

?홉睡의 양흉 i뽑에서는 뼈管內 睡塊흡響像을 보인 2 例의 

뼈管홈과 際짧頭가 커지고 낮은 反射흡響익 睡塊펠;생인 
2 Ø1J의 降嚴癡등 도 합 4 例에 서 開銷익 原因을 알아 44 

%(4/9)의 該斷率을 보였고 딴門$轉移獨에서는 1 i71J에 

서만 맑門잃에서 睡짧의 反射흡響像을 보여 25% (1/4 ) 

의 훌%斷~을 브 였 을 뿐이 었 다. Iff~셋蟲lfË 2 i71J에 서 는 땀 

外睡흘이 正형이거나 輕度의 擬*톨만을 보이고 末稍댐slff 

D31!1흉풀의 據張을 보여 1!î{列는 적지만 매우 유의해야할 

所見이라 찰 수 있겠으며 이는 CT所見과도 -致한다15 ) 

1 例의 g흉롤훌훌睡에 서 는 府外뼈管의 댐3分的 續張만을 보 

여 該斷이 용。l 하였 다. 

따라서 閒銷性黃펌愚흉에 대한 一ð\.的 檢1i$으로서 

의 超품뺑檢훌의 용斷的 意義는 큰 것 입 윤 찮心치 않는 

다. 다만 憐接한 結陽 또는 十二借陽內 가스에 依한 障

害로 因하여 遠ffi:염{ 總、輪觸管의 B셔鋼有無와 特히 그 原

因究明에 對하여는 아직도 庸足할 程度에 이르지못하고 

있￡며 이런 형i愚는 餘他 檢촬法들 特히 CT와 ERCR 等

이 必要한 것으로 흘정定된마 16) 

v . 結 論

홈흉는 總 46멤|의 閒銀性黃}효思者의 超흘波該斷fifi댐. 

을 分析 檢討한 結果 다음과 같은 結論을 얻을 수 있 었 

다. 

1 閒짧性黃펌의 原因은 딴外健管結石。] 21例로 가 

장 않았오며 그外 땀內體管結:fj 2 例， 땀外 및 1ffP3關管

結石 4 例， 應管홉 3 例， 牌鷹홉 3 i71L ￥L頭擾 3 例，府

門댐j轉移優 4 例， 寄生蟲1!î 3 例， 잦1!î j生俠%읍 2 例，JlI，!

管훌훌睡 1 i71J의 分布를 보 였 다. 

2 府셋體i훌의 據張은 8~I f)mm가 가장 않았고 ( 1 2/ 

46) W홉훔의 據張은 }험陣에 의한 뺑遇가 網管結石의 境

i뽑보다 심한 것을 알 수 있었 다. 

3. 3 9例 (85%) 에서 超音波흉?斷.E..로 閒銷의 正.確한 

位置를 알 수 있었고 總輪뼈實의 閒銷가 29例로가장않 

았다. 

4 閒짧의 原因을 알 수 있었던 例는 34例로 75% 

의 옳斷率을 보였고 이중 뼈管結:fj o] 82%(22/27)，癡睡

이 44%(4/9)의 용斷率을 보였 다. 

5 府吸蟲1!î에 있어서 는 末稍部 府內隨管의 擺張뿐 

이 고 府外睡管 또는 큰 딴內뼈管樓張은 없거냐 또는 輕

微하였다. 
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