
大짧放射짧醫칭!會誌 第 23卷 第 3 號 pp. 439 - 445, 1987 
Journal 01 Korean Radiological Society, 23(3) 439-445, 1987 

- A bstract -

담석증 진단에 있어서 초음파검사와 

역행성 담관조영술의 비교관찰 

고려대학교 의 과대 학 방사선과학교실 

박정국 · 임진우 ·전 혜정 • 차인호·정원균*서원혁 

Ultrasonic Evaluation of Biliary Stones: Retrospective Comparison with ERCP 

Jeong Kook Park, M.D., Jin Woo Lim, M.D., Hae Jeong Jeon, M.D., ln Ho Cha, M.D., 

Woun Kyun Chung, M.D.' , and Won Hyuck Suh, M.D. 

Oepartment of Radiology, College of Medicine, Korea University 

Ultrasound is the modality 01 choice lor the diagnosis 01 cholelithiasis and lor the evaluation 01 the intra-and 

extra hepatic biliary tree in the patient w ith jaundice, but its role in the diagnosis 01 choledochol ithias is is less 

certain . We retrospectively examined 127 patients who had undergone ERCP by performing right upper quadrant 

sonography immediately prior to ERCP and undergone surgery due to bi liary stone 

We assessed the size 01 the intra-and extrahepatic ducts and presence or absence of calculi, and compared 

the detection rate 01 ultrasound w ith that 01 ERCP in the patient w ith biliary stone in order 01 gall bladder, 

extrahepatic duct, and intrahepatic duct. The res비 ts are as fo llows 

1. 01 all 127 patients w ith biliary stone, l emale were 75 (59%). 6th decades were most com mon 

2. Each numbers 01 patients in the order 01 biliary location are 43 in gall bladder, 17 in intrahepatic ducts, 23 

in extrahepatic ducts, 44 in multip le locations 

3. Gal l bladder stones were 81 in total and ultrasound detected stones in 75 patients (Sensitivity; 93%) 

ERCP-in 35 patients (Sensitivity; 43%) 

4. Extrahepatic duct stones were 54 in total and ultrasound detected stones in 31 patients (Sensitivity; 57%) 

ERCP-in 49 patients (Sensitivity; 91%) 

5. Intrahepatic duct stones were 45 in total and ultrasound detected stones in 38 patients (Sensitivity; 84%) 

ERCP-in 41 patients (Sensitivity; 91%) 

ln summary , 

Ultrasound is much more sensitive to detect GB stones than ERCP (93%;43%). ERCP is much more sensitive 

to detect extrahepatic duct stones than ultrasound (91 %; 57%). Sensitivity 01 ultrasound and ERCP were almost 

equal in the intrahepatic duct stones (84%; 91%) 

* 언하영원 방사선과 
• Oepartment of Radiologκ Inha General Hospital 

이 논문은 1987 년 4 월 28 일에 캡 수하여 1987 년 5 월 22 알에 채택 되 었음. 
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담석을 위치별로 보연， 담낭결석 43 명， 깐내 담판결석 

17 명 ， 간외담판결석이 23 명이었고， 마말성인 경우에는 1 . 서 론 

담낭 및 간내 담판결석이 13 영 ， 당낭 및 간외담판결석이 

담석증 (Gall Ston e : GB stone 및 intra- and- 16 명 ， 간내 및 간외담판결석 이 6 명 이었고， 담낭파 간 

extrahepatic duct stones 을 총칭 )을진단하는 방법 내 및 간외담판결석 이 9 영 이 었c.f- (Table 1). 

으로는 많은 검사 방법이 있으나 근래 방사선과학적 검 

사법으로는 초읍파 검사와 역행성 담판취1장조영술 (ER 

CP : Endoscopic Retrograde Cholan gio Pancrea. 

tography ) 이 많이 이용되고 있다. 

초읍파 검사는 당낭결석과 황달환자의 당도계를 판찰 

하는데 좋은 검사방법이냐 담판결석에 대해서는 강응도 

가 낮은 것으로 알려져 있다. 

저자들은 당석층으로 수술을 받았던 127 명의 환자에 

대하여 초음파 검사 및 역행성 당관조영숭의 결과를 후 

향적 조사하여 결석에 대한 감응도를 당도계 위치별로 

Jl]교 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻어 문헌고찰파 함 

께 보고하는 바이다. 

II . 대상 및 방법 

저자들은 1985 년 l 월부터 1986 년 9 월까지 고려 대 

학교 의파대학 부속병원에서 상복부 초음파 검사 및 E 

RCP를 시행한 후 수술을 받았던 127 명의 환자를 대 

상으로， 수울전 초음파 및 ERCP소견을 관찰하여 담도 

계 위치옐로 감웅도를 각각 비교하였다. 

사용된 초읍파 기계는 3 .5 MHz Rea l time line ar 

array s canner 였으며 ， 초읍파적 진단 기준은 담낭 및 

담도내의 강한 에코우， 후JlJ-음영 ， 체위 변동어1 α{른 。l

옹성 에코우가 있는 경우를 결석으로 보았고， 당관 확 

장의 경 우， 간내 당관은 Doubl e channe l sign 으로， 

총당관은 4mm 이상， 총수담판은 8mm 이상인 경우로 

보았다. 한펀. ERCP의 진단기준응 경계 가 비교적 투 

렷한 담판내 충만 결손을 결석우로 보았고，담판내 공기 

조영이냐 혹은 종괴와 감벨을 하였다. 당관 확장의 경 

우， 총수담관은 1.5 cm 이상， 총담판 및 간내담판은 총 

수담판과 같거나 머 늘어난 경우로 보았다. 

ill. 결 과 

Table 1. Location of Biliary Stones 

Site Cases 

GB 

IHD 

EHD 

GB+IHD 

GB+EHD 

IHD+EHD 

GB+IHD+EHD 

”% 

η
 m“ 
”u 

m 
6 

9 

Total 127 

G B = Gall Bladder; IHD = Intrahepatic 

duct; EHD = Extrahepatic duct 

담낭결석 총 81 예중. 75 명 이 초읍파에서 발견되었고 

(Sensitivity : 93 %). 35 명이 ERCP에서 발견되었마 

(Sensitivity: 43%) . 

간외담판결석 총 54 예중. 3 1 명 이 초음파헤서 ( Sens. 

itivity: 57 %). 49 명이 ERCP에서 말견되었다 (Sen. 

sitivity : 91 %) . 

간내담판결석 총 45예중. 38 명 이 초읍파에서 ( Sens. 

itivity : 84%).41 명 이 ERCP에서 발견되었다 (Sen. 

sitivity : 91 %)(Table 2.3 ). 

초응파 검 사 소견상， 총수담판 확장은 42 명에 서 있었 

고， 이중 30 명이 결석을 보였고 (71 %), 총수담판결석 

54 명중 35 영이 총수담관 확장을 보였다 (65%). 

Table 2. Sensitivity of UJtrasound and ERCP in Biliary 

Stones ‘ 

GB(%) IHD(%) EHD(%) TOT AL(%) 

US 75/81(93) 38/45(84) 31/54(57) 144/180(8이 

ERCP 35/81(43) 41145(91) 49/54(9 1) 125/180(70) 

담석증 환자의 성별 및 연령분포는 총 127 명중 남자 SENS ITIVITY 

가 52 명 (41 %) . 여자가 75 명 (59 %)이었으며 50 대가 

40 영으로 가장 않았다. 

True pos itive 
True positive + False negative 
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Table 3. Specificity of Ultrasound and ERCP in Biliary 

Stones 

GB(%) IHD(%) EHD(%) TOT AL(%) 

US 45/46(98) 70/82(85) 66173(90) 1 81120 1(9이 

ERCP 43/46(94) 79/82(96) 68/73(93) 190/201(95) 

SPECIFICITY 
True negat ive 

True negative + False positive 

1V. 고 찰 

초음파 검사쉰 담석이냐 폐쇄성 황달총11서 간내외 당 

도계를 판찰하는데 좋은 진단 방법이다. 그러나 간외당 

관결석의 경우에는 담낭결석의 경우보다 그 진단적 기 

능이 떨어지는 것으로 알려져 있다1) 저자들은 담석증 

으로 초음파 검사와 ERCP 및 수술을 받았던 환자들에 

대하여 수술 및 두가지 검사 소견을 판찰하여 다음파 같 

은결과를얻었마. 

1) 당낭결석 : 담낭결석의 초읍파 성적은 수술로 확 

진된 총 81 명의 환자중 75 영에서 발견되었고( Sens 

A 

Fig. 1. A. Sonogram 

itivity : 93%), 바결석이었던 총 46 영중 45 영이 음 

성이었다(Specificity : 98%) . Hess l e r P . C.2 - 4 )등의 

조시헤 의하연， 초음파상 담낭결석의 진단율( Sensit iv. 

i ty) 이 84~100 %의 마양한 보고가 있마고 하였다. 

한펀， ERCP의 성적은 총 81 명중 35 영이 말견되었 

고 (Sensitivity : 43 %), 비결석이었던 총 46영중 43 

명이 음성 이었다 (Specificity : 94%) . 

당낭결석에서 ERCP성적 이 부진한 이유는 담낭의 비 

음영화 (Non -visual i zation)로써， 주로 담낭 경부의 

결석이냐 엽상 구조 때운에 담낭내로의 조영제 유엽이 

어려웠고， 그밖에 담낭내 공기가 있는 경우， 또는 기술 

적 미숙이 운제가 되었다(Fig . 1, 2) . 

2) 간외담판결석(총수담판결석을 위주로) : 간외담판 

결석의 초음파 검사 성적은， 수술로 확진된 총 54 명의 

환자중 31 명에서 발견되었고 (Sens i t i vity: 57%), 바 

결석이 었던 총 73 명중 66 명이 음성 이 었다 (Spec i fic . 

ity : 90%). 한펀， ERCP는 49 명에서 결석 이 보였고 

(Sensitivity: 91 % ), 바결석 73 명중 68명이 음정。l 

었다 (Specificity: 93%)(Fig . 3). 

총수당판결석에 대한 초음파의 검사 성적은 보고자을 

B 

Multìple stones in the gall bladder 
B. ERCP. Same patient as A ‘ 

Multiple stones in the gall bladder and cystic duc t. 
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A 

Fig. 2. A. Sonogram 
Multiple stones (arrow) in the gall bladder neck. 

B. ERCP ‘ Same patient as A 
Non-visualization of the ga ll bladder due to impacted stones in the neck 

A B 

Fig.3. A ‘ Sonogram. Single distal common bile duct stone casting shadowing (arrow) ‘ 

B. ERCP. Same patient as A. 
Two stones in the common bile duc t. Gas is filled in the left intrahepatic ducts 

442 -
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A B 

Fig.4. A ‘ Sonogram of the common bile duc t. A stone is not seen due to abdomi:-,al bowel gas. 

A 

B. ERCP. Same patient as A. A distal common bile duct stone is well seen ‘ Note large amounts 
ofbowel gas 

B 

Fig. 5. A. Sonogram of the common bile duct disc\oses multiple stones without shadowing (arrow). 
B. ERCP. Same patient as A. 

Multiple stones are noted in the intrahepatic duct and common bile duct ‘ 
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A 

Fig. 6. A. Sonogram of intrahepatic portion. Multiple air bubbles simulate stones. 
B. ERCP. Same patient as A 

Multiple air bubbles in most the biliary tree 

마마 다양하지만， 비교적 낮운 Sensitivity 를보여주고 

있다. 전향적 연구에서 Cronan5 )등은 13 %. Gross 6 ) 

등은 25%에서 수울전 정확한 진단을 내렸고. Laing7
) 

등은 수분성취， 자세변동(RAO position) 등，종 더 적 

극적인 검사방법으로 75%의 높은 Sensitiv ity을 보 

여주었다. 국내의 보고들(李8)등 73%. 金9) 등 53%. 

韓10)등 28.6 %)도 역시 저자들 (57%)파 비슷하였다. 

총수담판결석의 초읍파 성적 이 담낭 결석의 경우보마 

부진한 。1유 1 ， 6)로는， 총수담판 주변의 gas. Duct si. 

ze. 만곡된 담판벽에 의한 초음파 기계의 굴섣 및 반사 

용。1 거탠다(Fig . 4). 총수담판결석을 진단핸데 
또 하나의 어려운 점응 후llJ-음영 1) 이 댈 생기는 점이마 

(Fig.5). 저자을의 경우，초읍파상 발견된 31 영의 총 

수당판결석 환자중 15 명에서 후llJ-읍영이 없었다 (48%) . 

David M. Einstein ll 등은 30 명중 10 명에서 후빙L음 

영이 없였다고 보교하였 다. 총수담판 확장은 초음파상 

42 명이 보였는데， 이중 30 명에서 결석이 있었고 (71 

%). 결석 환자 54 명중 35 명이 총수담판 확장을 보여 

서 (65 %). 담판확장파 결석고F는 높은 상판 판계가 있음 
을알수있다. 

3) 간내담판결석 . 간내담판결석응 총 45 영중 38 영 

이 초음파에 서 발견되 었고 (Sensitivity: 84%). 41 영 

이 ERCP에서 말견되 였다(Sensitivity : 91 %). 담관 

내 공기 조영이 있을 때， 초음파와 ERCP 모두 결석과 

강별하기 어 려웠다 (Fig.6). 

V. 결 르르 

수술로 확진된 총 127 명의 담석증 환자에서 r:-l총파 

같은 결론을 얻었다. 

1. 담석증 환자의 성별 및 연령분표는 총 127 영 중 

75 명이 여자였고 (59%). 50 대가 40 명으로 가장 많았 

다. 

2. 담석을 위치별로 보연， 담냥이 43 명， 간내담판이 

17 명， 간외담판이 23 명， 그밖의 혼합형이 44 영이었다. 

3 초음파와 ERCP의 Sensitivity는 위치 열로 마 

음과같다. 

담낭결석의 경우， 초음파가 ERCP보마 훨씬 높았다. 

간외 당관은 ERCP 가 초음파보다 훨씬 높았다. 

간내당관에서는 초음파와 ERCP 모두 거의 비슷하였 

다. 
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