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The Diagnosis of Choledochal Cyst by Ultrasound 
- Report of two cases-

I.Y. Kim, M.D. , B.H. Lee, M.D. 

Department of Radiology, Soonchunhyang Medical Col!ege 

M.S. Cho, M.D. 

Department of Surgerκ Soonchunhyang Medical Col!ege 

Two cases of choledochal cyst are presented which the correct diagnosis was obtained preoperatively 

by ultrasound. Finding on sonography included a large cystic mass in porta hepatis separating'from gal lblad-

der; The dilatation of intrahepatic duct is noted on one case. 

Intravenous cholangiography was performed in one case and a perfect visualization of choledochal cyst 

was obtained. However, the accurate preoperative diagnosis of choledochal cyst made by sonography 

I. 서 론 

담관 낭종은 비교적 드문질환무로써 여자에게 많이 발 

생하며 동양， 특히 일본에서 많이 보고되었다 1 ， 2 ， 3) 

여러가지 형태가 보고되어 있으며 그중 총 담관의 확 

조써l 의한 냥종 형성이 가장 많S며 그외 총 담관의 게 

실 Cdiverticulum) 혹은 총 담관 원부의 종류 ( choledo­

chocele) 등의 형태가 있다 4) 

입상증십L은 우싱복부통증， 종괴， 황달의 전형적인 세 

이 논문은 1985 년 4 월 15 일에 접수하여 1985 년 4 월 

25 일에 채택되었음. 

가지 입상소견으로부터 증상을 나타내지 않는 경우등 매 

우 다양하여 수술전 정확히 진단하는 것이 용이하지는 
。l-r1 5)
iõ • T 

방사선학적 진단방법S로는 경구 담냥조영술， 상부 위 

장관조영술 그리고 침습적 검사 방법무로는 경징맥성 담 

관조영술， 혈관초영술， 내시경적 역행성 담춰1관조영술， 경 

피 경간 담관초영술을 시행할 수 있다 6-9) 

방사핵종신티그라피로는 131 1 Rose Bengal 스캐닝과 

99m Tc IDA 콜레신티그라피 Cchole scintigraphy) 등이 

시행되 었다 10 ,11,12> 

전산화단층촬영에 의한 당관냥종의 소견도 보고되었다 

13) 그러나 초음파검사가 담관냥종을 진단하는데 중요 

한 역활을 한다 14 , 15) 
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저자들은 최근순천향의과대학 순천향천안병원 일반외 

과에 입원하여 수술로 확진된 2 례의 담관낭종의 방사선 

학적 소견， 특히 진단에 도웅이 되었든 초음파소견을 중 

심요로 문헌고찰과 함께 보고하는 바이 다. 

11. 증례 보고 

증례 I 

6 세된 여아가 약 20 일간의 우상복부 종괴를 주소로 

본원에 래원하였다 잉상적 소견상 우상복부 종괴촉지 

이외에는 특별한 이상이 없었￡며 검사실 소견상 혈색소 

11 .8 gjcjg , 헤마토크리트 35 %, 총 빌리루빈 C total 

bi 1i rllbin) 6.0 mg %, 알카린 포스포타제 CAlkaline 

phosphatase) 12.6 lI nit CBessey Lowry lInit) 였 

￡며 그외 소견은 정상이었다. 

Aloka S SD - 250 초음파기기와 3.5 MHz real time 

transducer 을 이용한 초음파검사상 우상복부 간문액 

부위에 5.6 cm 크기의 무음향 Cechofree) 의 낭종이 후 

연음향증강 Cposterior acoustic enhancement) 과 함께 

관찰되었￡며， 낭종 상부에는 담냥이 관찰되었다 CFig. 

1 A). 

Fig. lA. Choledochal cyst; Ultrasound study. Note 
the choledochal cyst (C) . A small gall­
bladder (0) is visualized above it. 

수술소견상 총담관에 약 6 cm 직경의 낭종이 관찰되 

었으며 담냥， 그외 간내 담관에는 이상이 없는 것을 확 

인하고 Roux-en-Y 당관낭종 공장문함 Ccholedochocys­

to - jejunostomy) 및 담관 냥종조루술과 폴리 카헤트 

삽입 Ccholedochocystostomy c Foley catheter inse­

rtion) 수술을 하였다 

수술후 10 일안에 시행한 폴리 카헤트에 의한 담관조 

영술에서는 당관 냥종과 문합된 공장이 정상적으로 작 

용하는 것을 조영제의 충만에 의해 확인할 수 있었다 

CFig.l B). 

Fig. lB. Foley catheter cholangiography demonstra­
ting the choledochal cyst (C) and anasto­
mosis of jejunum (1). 

수술후 12 일만에 특별한 이상없이 퇴원하였다. 

증례 2 

11 세된 여아가 약 2 년간의 간헐성의 우 상복부 통 

증을 주소로 래원하였다. 입상적 소견상 우 상복부 압통 

이 있었으나 특별히 종괴는 촉지되지 않았다. 

검사실 소견상 헤모그로빈 13.6 gj dι ， 헤마토크리트 

40 %, 총 빌려 루빈 0.2 mg % 였￡며， 그외 소견은 정 

상이었다. 
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Fig. 2A. U1trasound study. Choledochal cyst with 
7 cm diameter(C) in hilum of liver. Minimal 
dilatation of intrahepatic duct (arrows) 
is noted. 

초음파검사상 우 상복부에 7 cm 직경의 우음향의 냥 

종이 후면음향증강의 소견과 함께 관찰되었다. 약간의 간 

내 당관의 확장도 관찰되었다 CFig. 2 A). 

경정맥성 담관초영술에서는 담관에 7 cm 직경의 조 

영제 농축이 관찰되었다( Fig. 2 B) • 

수술소견상 총 담관에 7 x 9 cm 크기의 낭종이 관찰 

되었으며 그외 당낭， 간내 담관등에는 이상 소견이 발견 

되지 않아 Roux- en-Y 담관 낭종 공장문합 및 당관 낭 

종조루솔과 폴리 카테트삽업술을 시행하였다. 

수술후 12 일만에 특별한 이상없이 퇴원하였다. 

III. 고 안 

Fig. 28. Intravenous cholangiography demonstration 
of choledochal cyst (C). Dilatation of ∞m­

mon hepatic duct ( d) is noted. 

복부종괴의 소견을 나타낼 수 있다. 전형적인 세가지 엄 

상증상을 나타내 는 경 우는 전체 담관 낭종의 19-60 %에 

서 보고되었다 2 ,11> 

황달이 가장 흔히 나타나는 임상증상이며 약 70 %에 

보고되었다 '5) 

저자들이 경험한 2 례는 우 상복부 종괴와 통증이 주 

증세였다. 

담관 낭종의 원인에 대해 여러가지 이론이 제기되었다 

18 ,19, 20> 담관 벽의 결함과 약항에 의해 낭종이 형성되 

거나 혹은 총 담관 원부의 폐쇄등에 의해 발생한다고 하 

였다. 

그후 Babbitt 등은 발생학적우로 총 담관과 웨관의 비 

정상적 발생에 의해 당관 낭종이 형성된다고 주장하였다 

탐관 냥종은 비교적 드문 질환￡로써 발생 빈도는 신생 21 ,22> 

아 및 10 세이하 소아에서 담관 낭종의 50 %를 차지하 이 경우 총 담관과 웨관이 상부에서 접합하고 파터 팽 

며， 40 세 이후에서도 약 8%의 발생빈도를 나타낸다3> 대부 (ampular of vat er) 에서 멀리 떨어지게 된다 

성별 발생빈도에 있어서는 여자가 4 배 가량 많이 발 이때 퀘관과 총 담관의 압력 차이에 의해 춰1 장액이 총 

생한다 16) 담관으후 역류하게 되고 이로 인해 총 담관에 염증과함 

담관 낭종의 임상증상은 특별한 소견을 보이지 않는 께 닫관이 늘어나서 담관 냥종을 형성하게 된다. 

경우에서 부터 전형적인 세가지 임상증상인 통증， 황달， 현재는 Babbi tt 등의 주장이 주로 받아 들여진다. 
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Si lberman 과 Glaessner 는 담관 낭종을 4 가지 형태 담관 낭종은 임상적소켠에 의해 의심할 수 있￡며， 단 

로써， type A는 총 담관부위의 낭종형성， type B 는 순 복부사진에서는 주위 장기가 종괴에 의해 압박받는 

파터 팽대부부위의 종류형성， type C는 총 당관에 게 소견을 관찰할 수 있다 3 ，4) 

실형성， type D는 총 담관 및 당낭관부위에 낭종형성 경구 답냥조영술과 경정맥성 담관초영술에서 낭종에 

￡로 분류하였다 CFig.3). 이중 type A가 가장 많은 조영제의 농축을 관찰할 수 있으나 혈청 내 빌려루빈치가 

것으로 알려 졌 다. 높지 않아야 한다 6,8 ,9> 

Fig. 3. Varieties of congenital cystic dilatation of the 
common bile duct (C). (From Silberman and 
Glaessner, after molding) . 

Kimura등은 방사선학적 소견에 의해 type A는 총 

담관의 낭종형성， type A' 는 이와함께 간내 담관의 확 

장， type B는 총 당관의 게 실형성 type B' 는 게실 

과 함께 간내 담관의 확장， type C는 종류 등으로 분 

류하였다 23> 

그외 Alonso-Lej 분류방법이 있다 17) 

저자들이 경험한 례에 있어서는 총 당관과 혜관의 접 

합부위는 확언하지 못하였다. 

저자들의 경우 1 례에서 시행한 경정액성 담관초영술 

에서 담관 낭종을 관찰할 수 있었다. 이 환자에 있어서 

혈청 빌려루빈은 O.2mg% 였다. 

담관 낭종을 수술전 확진적 진단을 내리기는 렵지 않 

다. 

최근에는 초음파겸사가 담관 낭종에 있어서 진단적가 

치가 높은 것으흐 보고되고 있다 13,14 ,24 ,25) 

간 문액부위에서 낭성 종괴를 ζ쉽게 판별할 수 있으며 

담냥을 구별할 수 있다. 그외 간내 담관， 담냥관을 낭 

성 종괴와 함께 관찰할 수 있다 낭종의 크기， 총 당관， 

간내 담관의 확장등도 쉽게 판별할 수 있다. 

감별해야 할 질환으후는 간 낭종 C hepatic cyst) , 취l 

장 가성 낭종， 장 중복 Centeric duplicat ion) , 간외 담 

관의 천공등이 있다 12> 

그러나 담관 낭종은 간 문액부위에 위치하며 담관과 

낭종의 연결을 확인함￡로써 감별할 수 있다 

그러므로 초음파검사를 시행함a로써 다른 침습적검사 

를 시행하지 않고도 담관 낭종을 진단할 수 있다. 

IV. 결 론 

저자들은 최근 순천향의과대학 순천향천안병원 방사선 

과에서 경험한 2 례의 담관 낭종을 초음파검사를 시행 

함￡로써 진단 및 적절한 치료가 가능하였기에 이 소견 

을 문헌고찰과 함께 보고승}는 바이다. 
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