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재발성 화농성 담도염에 의한 담도 협착에서 16F 
설래스탁 도관을 이용한 경피경간 담도확장술의 효과1 

검 학 진· 이 석 홍· 문 태 용 · 김 병 수 

목 적 : 재발성 화농성 담도염환자에서 주 담도 협착 부위를 16F 실래스틱 Foley 도관을 

이용한경피경간담도확장술을실시하고이의 효과를추적 검사하여 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 재발성 화농성 담도염 9예를 대상으로 경피경간 담배액 경로를 통하여 당 

석을모두제거한후 임상증상의 원인이 되거나 많은담석이 생기게 된 주 협착부위를선정 

한 후 확장기를 이용하여 순차적으로 경로와 협착부위를 확장하고 16F 실래스틱 도관이 협 

착 상， 하부에 걸쳐 위치하게 하였다. 협착 부위가 도관으로 인해 담도 폐색이 생기는 것을 

막기 위해 협착 상， 하부의 도관의 옆면에 7 -8개의 구멍을 만들어 사용했다. 1개월 간격으 

로 담도촬영술을 실시하고 협착 부위의 적경이 협착 상부의 직경과 비교하여 80%이상 되 

면 도관을 제거하였고 그렇지 않으면 추가로 1개월간 같은 방법으로 도관을 같은 부위에 설 

치한후다시 담도촬영술을실시하고위와같은방법으로그효과를재평가한후도관의 제 

거 여부를 결정하였다. 도관을 제거한 후 협착 상부의 담도 직경의 측정은 초음파를 이용하 

였고 측정 부위는 협착부위에서 상부 5cm 이내로 하였으며 측정 부위가 달라지는 비툴림 

(bias)을 방지하기 위해 제일 저자만이 검사하였다. 

결 과 :9예 모두에서 16F 실래스틱 도관의 설치가 가능하였고 설치 기간은 1 -4개월(평 

균 2.77~ 월)이었으며 도관을 제거한 후 1 - 307~ 월간(평균 18. 1개월)의 초음파 추적 검사상 

모든 예에서 협착 상부의 담도 직경은 3mm이하로 측정되었으며 폐쇄성 담도 확장은 보이 

지않았다. 

결 론 : 16F 실래스틱 도관에 의한 담도확장술은 재발성 화농성 담도염에 의한 담도 협 

착에 유용한치료법이라고생각된다. 

재발성 화농성 담도영 (recurrent pyogenic cholangi t i s)은 

빈번히 재발하는 임상증상， 간내와 간외담도에 담석과 고름 및 

간 좌엽 담도에 호발효}는 담도 협착이 특정이다(1 - 2). 치료에 

는 담낭제거술， 부분 간 절제술과 같은 수술적 치료가 있으며 

최근에는 중재적 방사선과학의 발달로 경피경간 담도 당석제거 

술이 많이 이용되고있다(3-7). 그러나담도협착때문에 수술 

적으로나중재적 시술로도완전한담석 제거가힘들며 이로인 

해 임상증상이 재발한다(8). 

담도 협착의 치료 방법으로는 풍선 도관을 이용하여 담도 협 

착을 확장하면서 담석 제거를 시술하던 중 풍선 도관의 확장 효 

과는 오래 가지 않아 시술할 때마다 이를 재사용해야 함을 경험 

했다.이에 저자들은 실래스틱 도관을협착부위에 오랫동안설 

치하면 지속적 인 확장 효과가 있을 것으로 예상하여 임상증상 

및 초음파검사를 이용하여 그 치료에 대한 연구를 하게 되었다. 

l 부산대학교 의과대학 방사선과학교실 
。1 논문은 1997년 4월 10일 접수하여 1997년 6월 13일에 채 돼되였음 

대상및방법 

재발성 화농성 담도염으로 이전에 수술 (담냥제거술 7예， 담 

냥제거술 및 총담관공장문합솔 2예， 담낭제거술， 좌엽 간 절제 

술 및 담낭제거술 1예 )을 받았으며 3건에서 8년후(평균 5.5년) 

상복부 통증( 9예)， 열감 ( 8예) , 오한(6예) , 황달( 5예) 등의 임상 

증상이 재발하여 내원한 환자중 담석을 완전히 제거하고 16F 

실래스틱 Foley 도관(이하 실래스틱 도관)으로 담도 확장을 시 

도한 9예를 대상으로 하였다. 전예에서 초음파， CT 혹은 당도 

조영술검사상에서 담도협착과 담석을 함께 보였다. 협착 부위 

에 대해 당도 확장을 성공적으로 실시하였더라도 도관 제거후 

담석이 남아있는환자는추적 검사상결과의 분석에 오류가되 

므로 대상에서 제외하였다. 대상 환자는 남자가 3명， 여자가 6 
영이었으며 나이는 32세에서 64세이었다. 
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담석제거 

대상 환자의 전 여l에서 초음파 검사， 컴퓨터 단층 촬영 흑은 

경피경간 담도조영솔(per cutaneou s transhepatic cholangiog 

raphy)로 담석의 위치를 확인하고 임상 증상의 직접적인 원인 

이 되거나가장많은담석을제거하기에 적절한담도의 말초부 

위를 선택하여 경피경간 담배액술(percutaneous transhep ­

atic. biliary drainage, 이하 PTBD)을 시행하였다(7). PTBD 

경로는 우엽， 좌엽， 그리고 양엽 경로가 각각 5예， 3예， 1예 이었 

다. 

PTBD 경로로 12F 초(sheath)( Medi tech, Watertown, 

Mass, U.S.A)를 담도에 삽입한 후 12F 혹은 8F Nitinol 담석 

바구니 (Cook， Bloomington, In, U.S.A) , Segura 담석 바구니 

(Medi tech, Watertown, Mass, U.S.A)등을 이용하여 담석을 

제거하였다. 담도 협착으로 인해 담석이 있는 곳으로 바구니의 

진엽이 되지 못할 경우에는 풍선 도관으로 협착 부위를 두， 세 

번 확장한뒤에 진입하여 제거하였다. 

실래스틱도관설치술 

여러 군데의 담도 협착이 있었으나 임상증상의 원인이 되 었 

거나 많은 담석이 발생하여 실래스틱 도관을 이용한 담도확장 

술을 실시한 부위는 우엽이 2예， 좌엽이 7예 (Fig. 2A, 3A, B)로 

좌엽이 휠씬 많았으며 얼단 환자의 담석 제거가 완전히 끝난 후 

Amplatz 신장용 확장기 (Cook, Bloomington, In, U S A) 를 

이용하여 PTBD 경로를 16F까지 확장해 나갔다. 확장 방법은 

견고한 유도철사(stiff guide wire)를 미리 PTBD 경로에 넣 

어둔 후 순차적으로 직경이 큰 확장기를 이용하였다. 확장이 용 

이하지 않거나 환자가 통증을 심하게 호소하면 3일 간격으로 

두번에 걸쳐 16F까지 확장하였다. 이 경우에 중간 단계로 14F 

실래스틱 도관을 임시로 설치하였고 최종적으로 16F까지 확장 

한 후 16F 실래스틱 도관을 설치하였다. 전 예에서 14F 도관은 

A B 

쉽게 설치되었으며 경로의 확장이 쉽게 되어 한벤의 시술로 

16F 실래스틱 도관을 넣은 경우도 4예 있었다. 

도관의 진입이 용이하도록 실래스틱 도관의 풍선 부분을 포 

함하여 약 5cm 정도 앞부분을 경사지게 절단하고， 담도 협착 

부분이 도관의 설치로 인해 담도 폐색이 생길 수 있으므로 이를 

막기 위해 도관의 측면에 7-8개의 구멍을 만들어 담도 협착의 

상부와 하부가 서로 교통되도록 사전에 준비하였다( Fig. 1). 확 

장기를이용하여 경로를충분히 확장하였다하더라도실래스틱 

도관은 재질 자체가 부드러우므로 도관의 진입은 쉽 지 않았다. 

따라서 도관의 진입이 용이하도록 먼저 견고한 유도철사를 마 

리 PTBD 경로에 넣어둔 후 PTBD용 배액 도관(Cook， 

Bloomington, In, U.S.A) 재료의 일부인 metal stiffening 

cannula( Fig. 1)을 실래스틱 도관 안에 삽입한 후 이를 함께 유 

도 철사 위로 진입하였더니 전 예에서 진입이 가능했다. 이 

Fig. 1. Photograph of a 16F silastic Foley catheter and a 
metallic stiffening cannula. The catheter has bevel 
anteriorly and multiple side holes. 

Fig. 2. A. A 16F si!astic catheter was inserted at the CBD through the left intrahepatic duct. Main stricture site is proxi­
mal portion of the left intrahpatic duc t. is not seen due to indwelled catheter(arrow). 
B. At 3 months after catheterization, follow-up cholangiography was done after retraction of the tip distally. The stric 
ture segment is dilated remarkably 
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metal stiffening cannula를 곡선의 담도에 맞게 약간 둥글게 

구부려 도관 안에 삽입하여 담도에 진업하거나 그렇지 않으면 

담도가 걱어지는 부분까지 진입한 후 이를 빼고 실래스틱 도관 

만 원하는 위치까지 진업하였다. 도관의 끝은 총담관까지 충분 

히 도달하도록 하였다. 담도 협착의 상， 하부가 서로 교통이 잘 

되는 것을 확인한 후 도관을 피부에 고정하여 시술을 마쳤다. 

시술 후 하루 동안은 담즙이 체외로 배출되도록 하였으며 그 후 

에는 피부 밖의 도관의 끝을 막아서 담즙이 체내로만 흐르도록 

하였고 통증이나 열이 없으면 하루에 한번씩 생리식염수로 도 

관을 관주(irrigation) 하도록 교육시킨후 퇴원시켰다. 

추적검사 

도관을 설치하고 한탈이 되는 날 환자를 외래로 내원시켜 담 

도 협착의 직경을 담도조영술로 조사하였는데 방법은 도관의 

끝을 협착의 상부로 뺀 후 담도조영을 하였으며 (Fig.2B) 협착 

부위가 협착 상부의 직경의 80% 이상 늘어 났으면 완전히 도 
관을 제거하였고 그렇지 않으면 다시 협착 부위에 도관을 설치 

한 후 같은 방법으로 한달 간격으로 조사하였다. 완전히 도관을 

제거한 후에는 담도조영술이 불가능하므로 초음파 검사로 협 착 

부위의 상부 5cm 이내의 담도 직경을 측정하였다(Fig.3C). 초 

음파 검사는 도관 제거후 빠르게는 한달부터 실시하였으나 정 

확한 기간을 정하지는 않았으며 환자가 외래를 방문하여 초음 

파 검사를 의뢰받거나 혹은 저자들의 요구에 응하여 부정기적 

으로 실시되었다. 측정 부위가 달라지는 비틀렴을 방지하기 위 

해 초음파검사는 제일 저자만이 시행하였고 추적 검사시 마다 

사진으로기록을남겨 항상 같은부위를측정하도록 하였다. 

담석 제거 시술 전과 담도 확장 시술 후의 담도 직경 비교는 

실시하지 않았는데 그 이유는 시술 전의 담도는 협착 뿐만 아니 

라담석에 의해서도확장이 되어 있기 때문에 순수한담도확장 

시술의 결과에 비틀림이 되기 때문이다. 

또한 담도 협착의 재발로 인한 열， 통증， 황달 등의 임상증상 

의 재발은 담도확장술의 효과에 대한 간접적인 지표가 된다고 

생각되어 환자로부터 직접 임상증상의 유무를 확인하였다. 

특수도관의설계 

저자들은 16F 도관을 담도에 설치할 때 직경이 굵기 때문에 

단번에 이루어지지 않아 확장기로 경로를 여러번 확장한 후에 

야 가능한 적이 많아 16F 실래스틱 도관의 불편한 점이 인식되 

었다. 기존의 제품중 확장의 목적으로 쓰일 수 있는 것으로는 

풍선 도관이 있는 데 이는 풍선 이외의 부분은 직경이 굵지 않 

A 

c 
「/ 

m 

B 

Fig. 3. Forty four-year-old female patient 
A. Cholangiogram reveals non-filling of the left intrahepat­
ic d ucts due to stricture(arrow). Right intrahepatic ducts 
show straightening, rigidity , decreased arborization and 
strictures. 
B. A 16F silastic catheter was inserted throught the right 
PTBD tract. Multiple stones and dilated ducts are visible 
C. Eleven months follow-up ultrasonography reveals 2 
7mm sized left intrahepatic duct, within 5cm above the 
stricture. The patient had no recurrent cholangitic 
symptoms. 
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재발성 화농성 담도염의 치료는 수술법이 있으나 증상이 반 

복될 때마다 재수술을 받을 수 없는 경우가 많을 뿐 아니라 담 

석과 간내 담도 협착은 한번에 해결할 수 없다(9， 10). 최근에 

중재적 방사선과학이 발전하면서 간내 담석은 대부분이 해결되 

고 있으며 ( 3， 5, 7) 담도 협착의 중재적 시술에는 풍선을 이용 

한 확장술이 주로 이용되고 있다(4 ， 6). 풍선을 이용한 당도 협 

착 확장술의 성적은 협착의 재발율로 알 수 있는데 이에 대한 

발표는 많지 않으나 Jeng 등(6)은 57명의 담석 환자에서 풍션 

을 이용한 확장술의 깐건 추적 검사에서 4%, 2.5년에 6%， 3년 

에 8%의 재협착율을 보인다고 했다. 이들은 재협착의 기준을 

임상적 소견과 초음파 검사를 통해 담석이 남아 있는 환자 48명 

에게 다시 담도조영술을 하여 결정하였다고 한다. 그러나 이 성 

적은 담석의 제거와 협착의 확장술에 의한 복합적 성적이므로 

풍선 확장술의 순수한 성적으로 보기는 어렵다. 또한 저자들의 

경우에도 여러번에 걸쳐 풍선 확장술을 실시하였을 때 확장이 

일시적으로 잘 되지만 또다시 좁아지는 것을 자주 경험하였기 

5cm 

1/= 

h 
Fig. 4. Suitable triple-Iumen balloon catheter for dila­
tation of stricture of the bile duct. 

5F 10F 

3cm 

16F 

‘ 1_ 2cm ‘ L 

10F 

도관의 설치 기간은 2개월이 4예로 가장 많았고 l개월이 1예， 

3개월이 l예， 4개월이 ， 3예로 평균 2.77~ 월이었다. 도관을 완전 

히 제거한 후 초음파 검사를 이용한 추척 검사 횟수는 한 환자 

당 평균 2.9회이었고 추적 검사 기간은 1O -307~ 월(평균 18.1개 

월 )이었다. 도관을 제거한 후 첫번째 추적 검사시에 가장 현저 

한 직경의 변화를 볼 수 있었으며 이후에는 변화의 폭은 작았 

다. 마지막 추척 검사에서 협착 상부의 담도는 l.3 -3mm(평균 

2.04mm)로 측정되었다(Table 1). 

담도염의 임상 증상의 재발은 전 예에서 나타나지 않았다. 

과 

찰 

재발성 화농성 담도염은 oriental cholangiohepatitis 라고 

도 하며 우리나라， 일본 및 중국 등지에 호발하며 간내와 간외 

담도에 다발성의 협착과 담석이 발생하는 것이 특정이며 이로 

인해 증상이 재발함으로써 임상에서는 악성으로까지 여겨지는 

질환이다(1-4). 

아 적당하지만 협착 상， 하부의 담도 교통이 되지 않으므후 결 

국실래스틱 도관과풍선도관이 합쳐진 형태의 도관이 가장적 

당하다고 여겨졌다. 굵지 않아도 되는 부위들， 예를 들면 피부， 

피부하 조직 그리고 정상 간 조직등에 위치송}는 부위는 가늘고， 

협착 상， 하부의 담도에 걸치는 부위는 담즙의 교통을 위해 적 

절한 직경이 유지되며， 확장이 펼요한 곳은 풍선으로 만들어져 

서 선택적으로 굵은， 즉 두개의 다른 직경과 하나의 풍션을 가 

지는 특수한 도관의 필요를 느껴 독자적인 도관을 설계해 보았 

다 (Fig.4). 

고 

7~ 
E! 

Table 1. Results of Choledochoplasty with a 16F Silastic Catheter in 9 Patients with Biliary Stricture Complicating Re­
current Pyogenic Cholangitis 

Total f-u Diameter of f-u (mm /Mo) with US Stent Main Age / Cases 

No/D(Mo) 

4/27 

3/30 

2/1 0 

3/1 5 
4/22 

3 /1 4 

2/15 

3/19 
2/11 

2.9 /18.1 

4th 

2/27 

3/22 

2/18 

1.3 /30 

2 /1 5 

3.1 /1 4 

1.3/14 

1.6/19 

3rd 2nd 

3.4/10 

2/10 

3 , 8/12 

2/6 

2.5 /1 0 

2, 7/1 0 

1st 

2.5 /2 

4/3 

2/4 

2/4 
2β 

2/5 

2.6 /3.3 

pre 

8 

13 .5 

8 

25 

7 

8 

10 

10.5 

6 

D(Mo) 
4i 

「
4

「
4
A* 

1l 

?‘ 

「
j

4
‘ 

1
ι
 

SS 

left 

left 

left 

left 

right 

left 

left 

right 

left 

Sex 

32/M 

62/M 

39/F 

42/F 

56/F 

48/F 

46/F 

37/F 

44/F 

1i 

?
ι
 1j 

A1 

F3 

ro 

「
/
gu 

QJ 

2.5 /24.5 

M = Male, F=Female 
Main SS(stricture site) = Most severely strictured intrahepatic bile duct responsible for clinical symptoms and stones 
D(Mo)=duration(months), f-u; follow-up, US; ultrasonography , mm /Mo; millimeter /months after removal of the catheter 
pre; diameter of the bile duct before insertion of the catheter 
Total f-u No/D(Mo); number and duration of f，이low-up with ultrasonography 
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10.6 2.7 Mean 
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때문에 좀 더 지속적인 확장의 효과를 줄 수 있는 방법으로 장 

기간에 걸쳐 도관을 설치하는 것을 구상하였다. 저자들은 9예 

모두에서 시술 후 평균 18.1개월간의 추적 검사상에서 담도의 

확장을 관찰할 수 없었고 마지막 추적 검사상 담도가 평균 2. 
04mm 이하로 측정되었으므로 이 시술은 재발성 화농성 담도 

염으로 인한 당도 협착의 확장술로서 효과적이라고 생각된다. 

확장술이 성공적으로 이루어져 도관을 제거한 후 초음파 추 

적 검사에서 3 -4개월내에 동일한 담도에 담석이 다시 나타난 

경우가 있었는데 이는 이웃한 담도에 이미 있었던 담석이 제거 

가완전히 되지 않았다가흘러 들어온것으로추정되며 이로인 

해 당도가영힘t을받아늘어남을경험하였다. 따라서 순수한담 

도 확장술의 결과에 오류를 초래하므로 분석 대상에서 제외하 

였다. 그러나 이는 담석 제거술이 불충분하게 이루어졌기 때문 

이지 담도확장술에 문제가있였던것은아니였다. 

도관의 크기에 있어서는 수술 후， 혹은 일차 경화성담도염에 

의한 협착의 경우에는 대개 1Q -20F의 도관을 선택하였고 

(1 1- 15) , Jeng 등(6)은 재발성 화농성 담도염에서 도관의 크 

기 선택을 협착 상부의 담도 직경에 따라 결정하였는데 O.4 cm 

에서 O.6cm의 직경(약 12 -18F)을 가지는 도관을 선택하였다. 

저자들은 도관의 크기가 클수록 확장 효과는 더 나으리라고 생 

각하였으나 시술시에 그만큼 통증이 따르며 또한 간내 담도의 

정상적인 직경을 고려하여 16F를 선택하였고 다른 크기의 도 

관을사용한대조군에 대한조사는실시하지 않았다. 

도관은 자극이 없고 감염성이나 섬유성 반응을 보이지 않다 

고 알려진(15) 실래스틱 도관을 선택하였다 

도관의 설치 기 간에 대 해서는， Pitt 등(16)은 수솔 후 담도 

협착의 예방을위해 협착의 해부학적 위치와정도，점막과점막 

의 문합가능성，이전의 수술횟수등을고려하여 정한다고하였 

다. 다른 저자들도 수술 후 협착이나 일차 경화성 담도염에서 

대개 2개월에서 6개월까지 설치하였으며 (11-15) Jeng 등(6) 

은 재발성 화농성 담도염에서도 2개월에서 6개월까지 설치하였 

다. 저자들은 1개월의 단위로 담도조영술을 실시하여 그 결과 

에 따라 설치 기간을 결정하였으며 2개월동안 설치한 예가 가 

장 많았으며 설치 기간에 따른 담도의 직경의 변화에 대한 연관 

성은 증례가 적어서 통계 처리를 할 수가 없였다. 설치기간의 

차이에 따른 확장 효과에 대해서는 고려해야 할 사항이 다양하 

여 한마디로 결정하기가 힘들다고 생각된다. 충분히 오랫동안 

설치하는 것이 가장 좋겠으나 그만큼 유병률이 높아지고 환자 

는 불편을 느끼게 되므로 도관 설치 후 1개월 단위로 담도조영 

술을 이용하여 추적 검사하는 방법이 가장 이상적이라고 생각 

된다. 

저자들은 재발성 화농성 담도염의 담도 확장에 가장 이상적 

인 도관을 구상하였는데， 기본적으로 2개의 직경과 하나의 풍 

선을 가지는 형태이다. 협착 부위를 확장하는 곳은 협착 길이보 

다는 약간 길고 협착 주위부의 담도와 유사한 직경을 가진 풍선 

의 형태를 보이고， 이의 근위부와 원위부는 협착 상， 하부에 위 

치하게 되는데 담즙의 교통이 잘이루어 지도록측면에 구멍이 

여러개 있으면서 lOF 정도의 직경을 가지며 나머지 부분은 도 
관 설치와 추적 검사에 용이하게 5F 정도의 가는 직경을 가지 
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면서 혈관촬영용 도관 정도의 힘을 가지면 좋을 것으로 생각된 

다. 그러면 체외에 나와 있는 부분은 직경이 크지 않으으로 환 

자는 그만람 편리하고 협착 부위의 직경은 크므로 확장술의 효 

괴는 클 것이고 협착 상부와 하부 사이에 교통은 잘 되며 도관 

의 설치와 추적 검사가 쉬울 것으로 생각된다(Fig.4). 그러나 

아직 이런제품은나와있지 않다. 

결과적으로 1 -47~월간 실래스틱 도관을 담도 협착 부위에 설 

치함으로써 담도협착의 확장이 잘됨을알수있었으며 결론적 

으로 재발성 화농성 담도염환자의 담도 협착의 치료에는 도관 

을 이용한 확장술이 유용할 것으로 생각된다. 

앞으로 더 많은 증례와 더 오랜 기간의 추적 검사를 통해 담 

도 협착의 확장술에 관해 보다 나은 결론을 도출해 내어야 할 

것으로생각된다. 
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Efficacy of Percutaneous Transhepatic Choledochoplasty of the 
Biliary Stricture, Using a 16F Silastic Catheter, in Patients with 

Recurrent Pyogenic Cholangitis 1 

Hak-Jin Kim, M.D., Suck-Hong Lee , M.D. , Tae-Yong Moon, M.D. , Byung-Soo Kim , M.D. 

1 Department of Radiology, College of Medicine, Pusan National Universi ty 

Purpose: To evaluate the efficacy of percutaneous transhepatic choledochoplasty of the main bili­
ary stricture, using a 16F silastic foley catheter, in patients suffering from recurrent pyogenic chol­
angüls 

Materials and Methods: In nine patients who had undergone stenting procedure at the site of 
the main stricture after the total removal of biliary stones, a 16F silastic catheter was held in pos­
ition for 1 - 4 (mean, 2.7) months. Using ultrasonogrophy, we assessed the diameter of the bile duct 
5cm above the main stricture. 

Results: During the follow-up period of 1 - 30(mean, 18.1)months, the diameter of the bile duct 
above the main stricture was, in all cases, under 3mm. 

Conclusion : In patients with recurrent pyogenic cholangitis, choledochoplasty of the biliary 
stricture, using a 16F silastic catheter, was therapeutically effective. 

Index Words: Bile ducts, interventional procedure 
Bile ducts, stenosis or obstruction 
Catheters and catheterization 
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