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경피경간 담배액술:접근방향에 따른 결과비교1 

이 준 형·오 주 형·윤 。i
t::I 

목 적 : 경피경간 담배액술에서 간우엽 및 좌엽을 통한 선택적 접근방법에 따른 시술시간의 차이 및 

시술후 합병증을 비교분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 :최근 20개월동안 폐쇄성 담도질환 환자에게 시행된 경피경간 담배액술 중 조}측 및 우 

측담도 배액 모두가 가능했던 120예를 대상으로 하였다. 담도폐쇄의 원인으로는 담관암 67예， 춰|장두 

부암 19예， 전이암 11 예， 담석증 21예， 그러고 수술후 협착과 외상후 담액종이 각각 1예였다. 이 중 54 

예에서는 좌측배액을， 66예에서는 우측배액을 원인질환에 관계없이 선택하였고 돔일시술자가 전례의 

담배액술을 투시유도하에서 시행하였다. 

시술시간은 담배액술 접큰부위에 피부소독을 시작한 시각부터 시술후 고정스티커를 붙인 시각까지 

의 간격을 측정하였고 담배액술 이후의 합병증은 시술 30일 이내의 조기합병증과 그 이후의 후기합병 

증으로 분류하였으며， 또한 즉각적이고 광범위한 치료가 반드시 요구되는 중증합병증과 그 외의 경증 

합병증으로 분류하였다. 

결 과:선택적 접근방법에 따라 소요된 시술시간은 좌엽접근시 평균 28.8문(SO=13.2) ， 우엽접큰시 

평균 36.2분(SO=23.4)이었고(p=0.047)， 담배액 시술후의 합병증은 좌엽접큰시 총 37% (20/ 54) , 우엽 

접근시 총 58%(38/66)로(X2=5.017， p< 0.05) 각각 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이 중 중증합병 

즘은 담즙복막염， 패혈증， 중등도의 혈담즙， 간농앙， 농흉 등이 있었는데 좌엽접근시 1.8%( 1/ 54) , 우엽 

접근시 10.6%0/66 )였고， 경증합병증은 카테터의 폐쇄 및 이돔， 일시적인 헐담즙， 지속적인 통증 및 고 

열등이 있었으며 좌엽접큰시 36%( 19/54), 우엽접근시 51%( 34/66)의 차이를 보였다. 

결 론:폐쇄성 담도질환 환자에서 단일 카테터로 경피경간 담배액술을 시행할llH ， 시술과정을 충분 

히 축지하고 시행하면 좌엽을 통한 접근방법이 대중화되어있는 우측배액보다 오히려 쉽고 안전한 시 

술방법으로사료된다. 

서 론 

담관폐쇄에 따른 간내 대사작용악화와 임상적 인 후유증 

들은 간실질의 30%정도까지 폐쇄를 경감시킬 수 있는 치 

료이면 효과적인 증상호전을 기대할 수 있다(1). 

지금까지 폐쇄성 황달， 특히 악성종양에 의한 황달의 중 

요한 고식적 치료방법으로 경피경간 담배액술이 이용되어 

왔으며 이는 최근 들어서 시술례가 더욱 증가하고 있는 중 

요한 중재적 치료영 역의 하나이다(1 -10). 수술이 불가능 

한 악성황달을 가진 환자의 생존률은 대략 3-6개월 정도 

이므로 어떤 고식적 방법이든지 환자를 직접 관리하는 외 

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1995년 5월 19일 접수하여 1995년 8월 9일에 채택되었음 

과의들이 수용할수있는낮은합병율을가져야하며 또한 

시술이 안전하고 효과적이어야 한다(2). 

현재 국내 대부분의 중재적 방사선과 전문의들은 대중 

화되어있고 접근이 쉬운 우측배액을 선호하고 있는 반면 

좌측배액의 선택적 접근방법에 따른 결과를 분석한 자료 

는 아직 없는 실정이다. 이에 저자들은 폐쇄성 황달환자들 

에게 좌우측 담배액숨을 선택적으로 시행하여 시술시간의 

차이 및 시술후의 합병증을 비교분석하여 보았다. 

대상및방법 

1993년 5월부터 1995년 2월까지 본원 진단방사선과에서 

경피경간 담배액술을 시행한 120명을 대상으로 하였다. 이 

중 54예에서는 좌측배액을， 66예에서는 우측배액을 선택 

적으로 시행하였고， 좌우측 주담관중 한쪽 담관만 폐쇄되 
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Fig . 1. Comparative data of individual procedure times 

어 막힌쪽의 담도로만 배액이 요구되었던 경우와 양측 주 

담관이 각각 폐쇄되어 양측배액을 모두 시행했던 예는 제 

외시켰다. 담배액을 시행했던 환자의 연령분포는 32세에서 

83세까지로 평균연령은 60.4세， 남녀비는 69: 51이였다. 

중재적 방사선과 전문의 1명(통일언)이 수련의 1명(버 

동일인)과 함께 시술전 접근부위의 담관을 초음파로 확인 

한 후 투시유도하에서 모든 담배액숨을 시행하였으며， 시 

술방법은 최(11)， Jaques( 2)등이 보고한 방법을 이용했고 

사용된 투시기는 Integris C 2000(philips , Netherland)였 

다. 삽입한 카테터는 99예에서 8F VTC(Meditech, USA) 

배액 카테터였고 그 외에 All purpose(Meditech, USA) 카 

테터 등이 이용되었다. 

담도폐쇄의 원인으로는악성의 경우담관암이 67예로가 

장 많았고， 훼장두부암이 19예， 전이암이 11예 등이었으며 

양성의 경우 담석증이 21예였고， 수술후 협착과 외상후 담 

액종(biloma) 이 각각 1예씩 포함되었다. 담배액술 적응증 

으로는 고식적 치료로서 영구배액을 위한 경우가 63예로 

가장 많았고수술전 간기능 회복을 위한 경우가 25예，스텐 

트 삽업전 증상호전을 위한 경우가 21예， 그외에 담관염에 

의한 패혈증 치료， 비수술적 담석제거의 통로로 이용， 담관 

협착부위의 풍선을 이용한 확장 및 담액종 치료 등이 11예 

가포함되였다. 

담배액술의 좌우측 접근방법에 따른결과의 비교로는먼 

저 시술에 소요된 시간을 측정하였는데， 이는 환자의 담배 

액 시술부위에 소독을 시작한 시각부터 시술이 끝난후 피 

부의 배액부위에 고정스티커를붙인 시각까지의 간격을측 

정하여 비교하였다. 그리고 담배액술 이후의 합병증은 시 

술 30일 이내의 조기합병증과 그 이후의 후기합병증으로 

분류하였으며， 또한 즉각적이고 광범위한 치료가 반드시 

요구되는 중증합병증과 그 외의 가벼운 치료로서 호전이 

가능했던 경증합병증으로 비교하여 분류하였다. 통계적 검 

증은 T-test와 Chi -square test를 이용하였고 유의수준은 

0.05로하였다. 

Table 1. Comparative Data of Complications of Percutaneous 
Biliary Drainage 

Early 

Major 

Bile peritonitis 

Sepsis 

Massive hemobilia 

Minor 

Transient hemobilia 

Pneumothorax 

Catheter obstruction 
or dislodgement 

Pain 

Fever 

Late 

Major 

Bile peritonitis 

Liver abscess 

Pyothorax 

Minor 

Catheter malfunction 

Wound infection 

Drain site oozing 

Right approach 
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Left approach 

0 

0 

4 

0 

2 
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0 

0 

0 

7 

0 

2 

선택적 접근방법에 따라 소요된 시술시간은 좌엽접근시 

평균 28.8분(SD=13.2) ， 우엽접근시 평균 36.2분(SD=23. 

4)으로서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P=0.047) 

(Fig. 1). 그리고 담배액 시술이후의 합병증은 좌측배액을 

시행한 54예중 20예 (37%) ， 우측배액의 66예중 38예 (58% ) 

로 또한 유의한 차이를 나타내었다(x2 =5.0l7， P<0.05). 

이 중 중증합병증은 좌측배액을 시행하였을때 담즙복막 

염만 l예(1.8%)있었던데 비해 우측배액시에는 담즙성 복 

막염 2예， 패혈증 l예， 수혈 및 혈관색전치료가 필요했던 

혈담즙 환자 2예， 간농양 l예， 농흉 l예 등 총 7예(10.6% ) 

의 합병증을 보였다. 또한 경증합병증으로는 주로 카테터 

의 폐쇄， 이동 등에 따른 기능상실에 의한 합병증이 가장 

많았는데 이러한 카테터와 관련된 합병증은 좌엽접근시 9 

예(17%) ， 우엽접근시 18예 (27% ) 에서 볼 수 있었으며， 이 

중 좌측배액의 8예와 우측배액의 18예에서 카테터를‘교환 

하였다. 그외의 경증 합병증으로 일시적인 혈담즙， 지속적 

인 고열이나 통증， 기흉， 상처감염 등이 포함되었다. 

그리고 30일 이전에 나타난조기합병증은대부분일시적 

인 혈담즙 및 지속적인 고열， 카테터의 폐쇄 등으로서 좌엽 

접근시 11예， 우엽접근시 24예였으며， 후기합병증으로는 주 

로 카테터의 기능상실 및 위치이탈과 배액부위의 삼출등이 

포함되었으며 좌엽접근시 8예， 우엽접근시 18예였고 얼부례 

에서는 여러가지의 합병증들을 동시에 보였q(Table 1). 
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고 찰 

지금까지 방사선과 전문의들은 경피경간 담배액술을 담 

관폐쇄에 따른 고식적 감압요법으로서 널리 이용하여 왔 

고， 일부 외국문헌들은 좌엽의 선택적 접근이 우엽에 비하 

여 더 안전하고 효과적이라고 보고하고 있지만 국내문헌 

을 살펴보면 우엽접근방법을 주로 시행하고 있는 것으로 

보인다(2， 4， 5, 11). 이는 아마도 간우엽이 좌엽에 비하여 

용적이 현저히 크기 때문에 우엽의 감압이 우선이라는 관 

념과，시술자의 관점에서 보면 우엽으로의 접근이 좀더 편 

리하고， 해부학적 위치상 중요한 장기의 하나인 심장이 흉 

골에 인접하여 있다는 등의 이유로 좌측배액을 기피하고 

우측배액을 선호함으로서 상대적으로 좌측배액의 경험이 

부족하기 때문이라 생각된다(5， 12). 그러나 우리가 분석 

했던 120예의 결과에서 보듯이， 좌엽접근시술방법을 충분 

히 숙지한후 시행하면 좌측배액이 시간적으로나 술후 합 

병률에 있어 우측배액에 비해 오히려 많은 이점을 보여주 

고있다.이는다른저자들에 의해서도이미 이전에 보고된 

바 있는데， Jaques등은 31명의 폐쇄성 황달환자에서 좌측 

배액 14예와 우측배액 20예를 시행후 조기합병률 분석에 

서 좌엽접근시 훨씬 적게 보였다고 하였고(2) ， Nakayama 

등은 104예의 경피경간배액술을 시행하면서 일부례에서 

시도된 좌측으로의 접근이 더 쉬웠다고보고하였다(13). 

이러한 차이점의 중요한 요소로는 첫째로， 좌우측 담관 

시스템의 해부학적 구조가 다르다는 점을 들 수 있다. 즉， 

좌측 주담관은 우측 주담관보다 주요분지들이 적고 또한 

간좌엽의 외측분엽내에는 상부담관과 하부담관이 존재하 

는데 이 중직경이 더 큰하부담관이 늑골하부로횡주행을 

하면서 전방에 위치하고 있어 담배액 시술시 접근이 용이 

하고 가이드와이어와 카테터를 넣기 수월하다(1， 12). 둘 

째로， 좌측배액에 사용되는 카테터들은 우측배액시 늑간 

삽입에 비하여 전방 늑골하부로 삽엽되기 때문에 삽입이 

쉽다는 점이다(1， 12， 14). 셋째로， 좌측담관이 공동담관과 

만나는 각도는 우측에 비하여 완만하므로 차테터 삽입후 

에도 좀더 안정된 위치를 확보하게 되어 장기배액에 더 적 

합하며(1， 4, 15), 넷째로， 배액위치상 시술 이후 환자가 자 

세를 좌우로 전환할때 우측배액에 비하여 카테터의 자극 

이 적어 환자의 카테터 관리가 더 용이하게 된다. 그리고 

다섯째로， 간좌엽은 인접부위에서 겸상인대가 횡격막에 

부착하므로우엽에 비해 고정되어 있고시술시 호흡과관 

련된 카테터 움직임이 적다는점등을들수있다. 

저자들이 시행했던 좌우측 배액시술에서 시간상의 유의 

한 차이는 바로 이러한 좌우담관의 해부학적 차이가 가장 

기본적인 요소라 생각되었고 또한 좌엽접근시에는 60분이 

상소요된 경우를경험하지 못했지만우엽접근시에는 9예 

에서 60분 이상의 시간이 소요되었는데 이는 우엽접근시 

세침을 통한 담관선택이 어려웠던 예가 더 많았음을 시사 

하며 우측담관이 좌측에 비하여 복잡하고 비전형적연 경 
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우가 많기 때문이라 여겨진다. 

담배액술 시행후에 가장 많았고 또한 접근방법에 따라 

가장 차이를 보였던 합병증은 주로 카테터와 관련된 것들 

이었는데， 이 또한 위에서 기술한 좌우담관의 해부학적 특 

성과 카테터의 적절한 당관내 위치확보 그리고 배액시술 

접근위치에 따라추후차테터 관리의 문제점 등에 의한것 

으로 생각된다. 그리고 우측배액 시행후 조기중증 합병증 

으로 담즙성 복막염 2예와 치료가 요구될 정도의 혈담즙 2 

예 그리고 패혈증 1예가 있었는데， 이 중 혈담즙을 보인 2 

예는 혈중 헤모글로빈 치가 5mg / dl 이하로 감소하여 수 

혈이 시행되었으며， 간내 혈관조영 검사상 우측 간동맥에 

가성동맥류를 보여 동맥 색전술을 시행하였다. 이러한 합 

병증이 우측배액술시 좀더 빈번한 이유는 아마도 간우엽 

내 담관들은 사선주행을 하면서 많은 분지들을 내고 있요 

므로 적절한 담관내의 카테터 위치확보를 위하여 빈번한 

세침통과에 의한 것으로 생각되며， 또한 우엽내 혈관들은 

좌엽에 비해 직경이 크고수가많으므로세침에 의한손상 

가능성이 더 많게 된다. 그러나 좌엽내 혈관은 일부 손상을 

업었을 경우라도 직경이 작으므로 배액카테터 자체의 압 

박에 의한 지혈효과를 줄 수 있어 심한 혈담즙의 가능성은 

그만큼 감소하게 된다. 그리고 담배액술 시행시 간문근처 

의 주요 혈관들에 손상을 주지 않으려면 가능한 한 담관원 

위부를 세침하는 것이 중요하다(2). 

늑막과 관련된 합병증도 좌엽접근시 없었으나 우엽접근 

시에는 농흉 및 기흉이 각각 l예씩 있었는데， 이론적으로 

보면 우측 늑막은 정중액와션을 기준으로 할 때 10번째 늑 

골이하부위 까지도이행할수있어 늑막강이 세침에 의해 

관통할 가능성이 높다(2， 15). 그러나 좌엽세침시행시에는 

늑막은 관통될 수 없으므로 늑강내 자극을 피할 수 있고 

합병증도그만큼감소하게 된다. 

좌측시술시 간흑 좌엽형성부전과 같이 좌엽의 용적이 

작은 경우가 있는데 이를 확인하려면 초음파나 단층촬영 

등을미리 시행할 펼요가있￡며，또한우리의 경험상시술 

자 손이 주로 투시시야내에서 작업해야 하므로 방사선 조 

사량이 증가될 가능성이 있지만 이는 납장갑을 끼어 보호 

가 가능하며 시간상으로도 우측접근방법보다 투시시간이 

짧으므로 큰 문제가 되지는 않으리라 생각된다. 실질적으 

로 우리가 시행했던 전례의 좌엽접근시 주시술자는 납장 

갑을 끼고 담배액술을 시행하였다. 

우리는 배액술 시행전 모든 예에서 초음파를 이용하여 

간내 담관의 주행방향 및 위치 등을 미리 확인하였는데 이 

는 좌엽접근시 세침부위를 확인하는데 대부분 중요한 안 

내자 역할을 하여 담관선택이 용이하였으나 우엽접근시에 

는 담관의 비스듬한 주행으로 인하여 초음파로의 담관위 

치확인 후 그 담관을 세침함에 있어 다소 어려운 점을 경 

험한바있다. 

담배액 시술 이후에 스텐트 삽입은 21예에서 시행되었 

는데 좌우측 배액 위치에 따른 양자간에 시술상의 차이는 

없었다. 또한 시술 이후의 빌리루빈치와 알카라인 포스파 
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타제치는 대부분 감소하였으나 좌우배액에 따른 감소정도 

에는차이가없였다. 

한편， 우리의 분석상 문제점으로는 먼저 시술자 1인에 

의한 결과라는 점， 일차적인 악성암의 종류와 전이정도에 

관계없이 일괄척인 항병증의 분류를한점，담관확장의 정 

도를구분하지 않은점 그리고세침횟수는분석이 안되었 

다는 점 등의 한계를 포함하고 있다. 그러나 이러한 점을 

고려하더라도 우리가 분석했던 시술시간 및 합병증의 양 

자간 차이는 이상의 결과에서 보듯이 상당한 유의성을 보 

여주고 있으며， 본원에서는 요즈음 양측배액 모두가 가능 

한 경우에는 주로 좌엽배액을 선택하여 시행하고 있다. 

결론적으로 좌측 및 우측 담도의 연결부 혹은 그 이하부 

위에 담관협착이 있는 폐쇄성 담도환자에서 단일 카테터 

로의 경피경간 담배액술은 시술시간 및 시술과 관련된 합 

병증의 견지에서 볼 때 좌엽접근 시술방법을 충분히 숙지 

한 후 시행하면 대중화되어 있는 우측배액보다 오히려 시 

술이 쉽고 관리가 용이하며 합병률이 적은 접근방법으로 

사료된다. 
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Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage(PTBD): Comparative 
Data of Right and Left Hepatic Lobe Approach1 

Choon Hyeong Lee, M.D., Joo Hyeong Oh, M.D., Yup Yoon, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital 

Purpose: To evaluate the difference in each procedure time and complication rates related to percutaneous 

transhepatic biliary drainage(PTBD) via the right and the left hepatic lobe. 

Materials and Methods: We performed PTBD in 120 patients with biliary obstruction below both main hep­

atic ducts. Of the 120 catheters, 54 were introduced via a left lobe approach and 66 through the right lobe. AII 

procedures were performed under fluoroscopic guidance by the same operator. 

For each patient, procedure time was recorded prospectively. 

PTBD related complications were classified as either early(up to 30 days after procedure) or late(after 30 

days) , and each complication graded as major, or minor according to its intensity. 

Results: The difference in the mean procedure time(28.8 min versus 36.2 min , left versus right approach 

group) and that in complication rates (37 % versus 58 %) were statistically significant(p < 0.05). Concerning ma­

jor complications(bile peritonitis , sepsis, massive hemobilia, liver abscess, pyothorax) , the percentages related 

to left and right lobe approach were 1.8 % and 10.6 %, and concerning minor complications(catheter obstruction 

。r dislodgement, transient hemobilia, persistent fever or pain) , the percentages were 36%and 51 % respectively 

Conclusions: PTBD via the left lobe approach was superior with short procedure time and low complication 

rates than the right approach. 

Index Words: Bile ducts, percutaneous drainage 

Bile ducts, stenosis or obstruction 

Catheters and catheterization , complications 
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