
담즙종은 간실질로 유출된 담즙의 축적에 의한 것으로 주로

외과적 수술 혹은 외상 등에 의한 기계적인 손상에 의해 발생

한다. 그 외 담도의 폐쇄 혹은 경피적 담관조영술 혹은 동맥화

학색전술(transcatheter arterial chemoembolization, 이하

TACE) 후 합병증으로 발생할 수 있다(1-5). TACE 후 생기

는 간내 담즙종의 원인으로는 간내 담관 분지의 혈류를 공급

하는 담관주위총(peribiliary plexus) 손상에 의한 허혈성 변화

로 추정되고 있다(1-3, 6). 하지만 간동맥 손상 정도와 담즙

종의발생이비례하지않고밀접한상관관계도보이지않는경

우가 많아 간동맥 손상에 의한 허혈성 변화 외에 추가적인 다

른 원인이 있을 것으로 생각한다. 또한 담즙종의 임상 경과 및

치료에 대한 보고는 많지 않다(1, 4, 5).

이에 저자들은 TACE 후 발생한 간내 담즙종의 영상소견과

임상경과를 후향적으로 분석하여 진단과 치료에 도움을 얻고

자 하였다.

대상과 방법

본원에서96년1월에서5년간간세포암으로진단받고TACE

를 시행한 764명 중 간내 담즙종이 생긴 환자는 13명이었다.

이 중 추적 검사가 가능하였던 11명을 대상으로 하였다. 이 중

남자가 10명, 여자가 1명이었으며 평균 나이는 58세(47-65

세)였다. TACE를 시행한 횟수는 2회에서 8회로 평균 3.6회

시행후담즙종이발생하였다. TACE는아드리아마이신30 mg

과 리피오돌 10 cc를 주사기에 넣고 펌핑방법으로 혼합액을

만들어 주입하였으며 이 때 사용한 리피오돌의 양은 5-10 cc

였다. 한 명에서는추가적으로리피오돌 5 cc를 주입하였고, 젤

폼 등 다른 색전물질을 이용한 추가 색전술은 시행하지 않았

다.

역동적 CT는 Siemens Somatom HiQ-S(Siemens Medical

System, Erlangen, Germany) 및 Hitachi W-1000(Hitachi

Medical Corporation, ToKyo, Japan)을 이용하여 조영전 영상

을 얻었으며, 전완부에 확보된 정맥을 통하여 비이온성 수용성

조영제 Optiray 320(Mallinckrodt, U.S.A.) 또는 Ultravist

370(Schering, Germany) 130 ml를 초당 2-3 ml의 속도로
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간동맥화학색전술 후 생긴 간내 담즙종:
영상소견, 임상경과 및 치료에 관한 분석1

박원규·장재천·조재호·이헌주2·김태년2·최준혁3·배영경3

목적: 간세포암 환자에서 동맥화학색전술후 발생한 담즙종의 영상소견을 평가하고, 임상경과 및

치료에 대해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 간세포암 환자에서 동맥화학색전술후 담즙종이 생긴 11예를 대상으로 역동적 CT

및 혈관조영 소견을 후향적으로 분석하였다. 간동맥과 간문맥의 혈류 변화, 담도확대 유무, 혈

청 총빌리루빈치 등에 대해 알아보았다. 추적 검사에서 담즙종의 크기 변화를 관찰하고, 추가

적인 치료 여부와 임상 경과에 대해서 알아보았다.

결과: 추적 혈관조영 사진상 간동맥 폐쇄가 11예 모두에서 보였고 우간동맥폐쇄가 8예, 분절간

동맥폐쇄가 3예였다. 간문맥 혈류감소를 보인 경우가 7예, 간문맥혈전이 1예였다. CT에서 간

내담도확대는 전 예에서 발견되었으며 담즙종 발견된 전후로 총빌리루빈치는 큰 변화가 없었

다. 추적 검사에서 담즙종의 크기 증가가 있었던 경우는 5예였으며 이 중 4예에서는 감염이 동

반되어 있었고 전 예에서 경피적 배액술을 시행하였다. 6예에서는 무변화 혹은 크기의 감소를

보였으며 추적 CT에서 간의 동측엽 혹은 동측분절의 위축이 동반되어 있었다.

결론: 간동맥화학색전술 후 담즙종이 생겼을 때 전 예에서 혈관조영 사진상 간동맥 폐쇄 소견

이 있었다. 추적검사상 담즙종의 크기가 증가하거나 감염의 징후가 있는 경우에는 적극적인 치

료가 필요할 것으로 생각된다. 

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2영남대학교 의과대학 내과학교실
3영남대학교 의과대학 병리학교실
이 논문은 2002년 3월 25일 접수하여 2003년 3월 7일에 채택되었음.



자동주입기(Lymphangiographic injector A-50, Nemoto

Kyorinodo, Japan)를 사용하여 주입하였고, 조영제 주입 후

25-30초의 지연시간을 두고 환자의 횡경막 직하부에서 하방

으로 8 혹은 10 mm 두께로 전기영상을 얻었고 2-3분후에 같

은 방법으로 후기영상을 얻었다.

담즙종 발견 당시 역동적 CT에서 담즙종의 수, 크기, 위치

를 후향적으로 분석하였다. 또한 간내담도 확대가 있었는지에

대해서도 알아보았으며 담도확대 유뮤는 간세포암 진단 당시

최초 CT와 비교하여 분석하였다. 담즙종 발견 이후 추적 혈관

조영 사진을 얻은 경우는 8예가 있었으며 추적 혈관조영 사진

에서 간동맥의 폐쇄 유무, 간문맥 크기 및 혈류 감소를 분석하

였다. 담즙종 발견 이후 추적 혈관조영 사진을 얻지 않은 경우

에서는 마지막 TACE시 얻은 혈관조영술을 분석하였다. 검사

실 소견에서는 혈청 빌리루빈치를 분석하였고 담즙종이 생기

기 전과 생긴 후에 변화가 있는지를 알아보았다. 간세포암과

함께근치적절제술을시행하여담즙종의절제표본을얻을수

있었던 1예에서는 병리학적 소견도 분석하였다.

추적 CT에서 담즙종의 크기 증가 유무를 알아보았고 동측

엽 혹은 동측분절의 위축유무를 알아보았다. 추가적인 치료 유

무를 포함한 임상적 경과에 대해 알아보았다.

결 과

11예 중 10예에서 다발성으로 생겼으며, 1예에서는 단발성

으로 생겼다. 크기는 가장 큰 것을 기준으로 하였으며 3 cm

미만인 경우는 3예였고, 3 cm 이상인 경우가 8예였다. 위치는

전 예에서 우엽에 생겼으며 모두 이 전에 TACE를 시행한 분

절에 생겼다. 간세포암 진단 당시 최초 CT에서 간내담도 확대

가 있었던 경우는 없었으며, 담즙종 발견 당시 CT에서 간내

담도 확대는 전 예에서 관찰되었고 담즙종이 있는 분절이외에

도 미약한 담도확대가 관찰되었다. TACE 후 추적 CT에서 담

즙종 발견 이전에 담도 확대를 보인 경우도 7예 있었다.

최초 혈관조영술에서 간동맥폐쇄를 보인 경우는 없었으며,

추적 혈관조영술에서 간동맥폐색은 전 예에서 관찰되었다. 우

간동맥 폐색이 8예, 분절간동맥 폐색이 3예 있었다. 추적 혈관

조영술에서 이 전 검사와 비교하여 동측 간문맥의 크기와 혈

류 감소를 보인 경우가 7예였고, 문맥혈전이 생긴 경우가 1예

있었다. 검사실 소견에서 혈청 총빌리루빈치는 0.5 mg/dl에서

1.9 mg/dl(평균 1.1 mg/dl)였으며 담즙종이 생기기 전과 비교

하여 의미있는 증가를 보였던 경우는 없었다.

담즙종 발생 후 추적 기간은 6개월에서 28개월이었으며 평

균 16개월이었다. 추적 검사에서 담즙종의 크기가 증가한 경

우는 5예였고 임상적으로 발열, 우상복부 동통 및 압통, 그리

고 검사실소견에서 백혈구 증가가 동반되어 있었던 경우는 4

예였으며 1예에서는 미약한 동통만 있었다. 초음파 유도하 단

순 흡입술 혹은 배액관 삽입 등으로 배액을 시행하였다. 흡입

액(aspirated fluid)의 육안 및 검사실 분석에서 담즙의 감염을

확인할 수 있었으며 배양검사에서 균이 검출된 경우는 1예였

다. 이 중 1예에서는 임상적, 방사선학적으로 감염이 의심되어

배액술을 시행하려 했으나 환자의 거부로 치료가 늦어져 피막

하파열이생겼다. 몇 번에걸친배액술을시행하였으나담도-

피부 누공이 생겼다(Fig. 1). 하지만 이 경우를 제외하고는 특

별한 합병증 없이 담즙종은 모두 소실되었다. 치료 없이 저절

로 크기가 감소 혹은 소실된 경우가 3예 있었으며 크기 변화

가 없는 경우가 3예 있었다.

크기 변화가 없었던 3예 중 1예에서는 간세포암의 근치적

절제술을 위한 우엽절제술을 시행하여 담즙종의 절제 표본을

얻을 수 있었다. 육안소견상 간세포암과 인접하여 담즙종과 담

관 확대가 관찰되었으며, 현미경학적 소견상 인접한 간내 담관

의 담관괴사 소견도 관찰되었다. 담관괴사가 있는 부위의 담관

주위총 미세혈관은 담관이 정상적으로 관찰되는 부위에 비해

감소해 있었으며, 주위로 많은 염증세포가 관찰되었다. 담즙종

주위간조직에유출된담즙에의한부분적인간조직괴사가동

반되어 있었다(Fig. 2).

배액술 후 혹은 자연적으로 담즙종 크기가 소실되었거나 감

소한 경우 에서는 CT에서 동측엽 혹은 분절의 위축이 동반되

어 있었다(Fig. 3, 4).

고 찰

현재간세포암의치료중조기진단에의한수술적절제가가

장 효과가 좋은 것으로 알려져 있지만 실제로는 환자의 나이

가 많거나, 간암이 많이 진행되었거나, 기존의 심한 간병변 등

으로 인해 수술 시기를 경과하는 경우가 많다. 수술적 치료 외

의 치료법으로는 TACE, 경피적 무수에탄올 주입법(percuta-

neous ethanol injection therapy), 고주파 열치료(radiofre-

quency thermal ablation) 등이 있다. TACE는 이 중 가장 흔

히 시행되고 있으며, 특히 수술적 치료가 불가능한 간세포암

치료에 중요한 비중을 차지하고 있다(7-11).

TACE의 합병증으로는 색전술 후 증후군, 간기능 저하, 간

부전, 간경색, 간내담관손상 및 간내 담즙종, 간농양, 간내 동

맥류, 상부 위장관 출혈, 담낭경색, 비장경색, 폐색전, 척수동맥

색전 등이 있으며, 유도 철사 조작술시 의인성 동맥 박리 혹은

파열 등이 있다(1, 12). 이 중 색전술 후 증후군과 간기능 저

하가 흔하며, 간내 담즙종의 발생 빈도는 0.5-0.87% 정도이

다(1, 4, 12). 저자들의 경우는 1.7%(13/764) 였으며 다른 보

고와 비교하여 빈도는 높았고, 추적 기간이 다른 문헌보다 더

긴 것이 원인 중에 하나라고 생각한다.

간내 담관 분지의 혈류공급은 담관주위총에 의해 이루어지

며 TACE 후 생기는 합병증의 하나인 간내담즙종은 담관주위

총의 감소에 의한 간내담관괴사에 의한 것으로 알려져 있다

(1-3, 6). 담관주위총은 문합(anastomosis)이 조밀하게 되어

있는 혈관망이고 내모세혈관층(inner capillary layer)과 외정

맥층(outer venous layer)으로 구분될 수 있다. 간동맥의 분

지로부터 혈류가 유입되고 도출로 되어 있는 간문맥지와 동모

양정맥(sinusoidal vein)를 경유하여 주변의 동모양과 복잡하

게 연결되어 있다(13). 담관주위총의 지름은 10-100 um 전

후인 반면에 리피오돌은 5-10 um의 미세한 입자이기 때문에
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담관주위총뿐 아니라 동모양을 거쳐 문맥지도 완전히 색전시

킬 가능성이 있다. Kobayashi 등(6)의 TACE를 시행한 간세

포암 환자의 부검을 통한 연구에 의하면 TACE를 시행한 56

예 중 7예(12.5%)에서 담관 괴사를 발견하였으며 이 중 1예

에서 담즙종이 있었다고 보고하였다. 또한 담관 괴사가 생존

당시 진단되지 않았고 담관 괴사가 확인되지 않은 경우에서도

부검조직소견상 담관주위총 내층의 미세혈관의 감소가 있었다

고 보고하였다. 그러므로 담관주위총의 혈류감소가 담관의 허

혈성 변화를 일으켜 담관괴사를 초래하는 주요한 원인으로 작

용할 가능성이 많다고 생각된다. 그러나 해부학적 혈관의 변화

뿐 아니라 혈류변화에 의하거나, 다른 여러 가지 원인에 의해

담관주위총을 포함한 미세혈관의 손상 및 변형이 초래 될 수

있을 것으로 생각되며 이에 대한 더 많은 연구가 요구된다.

혈관조영술을 포함한 영상에서 담관주위총을 포함한 미세혈

관을 관찰할 수 없다는 점과 담즙종의 절제 표본을 얻기가 어

려워 조직학적 소견을 얻을 수 없다는 점이 TACE후 생기는

담즙종의 기전을 밝히는데 어려운 점이 있다. 간동맥을 통한

항암제의 주입법만으로도 담도경화로 인한 황달과 폐쇄가 올

수 있으며(14) 고농도의 항암제에 의한 담도의 직접적인 손상

도 담관 괴사의 한 원인으로 작용할 것이다. 저자들의 절제된

조직 표본에서 괴사된 담관 주위로 많은 염증세포 침윤이 관

찰되었다. 이는 리피오돌 등에 대한 이물질 반응, 임상적으로

검출되지 않은 담관염 같은 염증 등에 의한 것으로 추정되며

이러한 염증세포 침윤도 담관 손상에 영향을 미칠 수 있을 것

으로 생각한다. 화학색전술을 반복하여 시행하게 되면 화학성

동맥염(chemical arteritis)과혈관내막손상(intimal injury) 등
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A B

C D E
Fig. 1. 60-year-old man with cutaneous-biliary fistula resulted from ruptured biloma.
A. CT shows about 3 cm sized biloma in segment VI of the liver.
B, C. Three months follow-up CT (B) shows enlarged biloma in segment VI and omental fat infiltration. CT (C) 32 mm above B
demonstrated multifocal subcapsular fluid collections around the liver and small amount of ascites in the peritoneal cavity suggest-
ed rupture of biloma. Ultrasound guide drainage of subcapsular fluid and biloma in segment VI was carried out. But biloma was
newly developed in segment VII, and ultrasound guide drainage was carried out (not shown).
D, E. Cutaneous-biliary fistula is developed after 2 months. Cutaneous-biliary fistula and biloma cavity is seen on fistulogram (D).
Drainage catheter inserted into biloma. After contrast injection via catheter, biloma is connected bile duct, and bile ducts are well
visualized (E).
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A B

C D

E F
Fig. 2. 47-year-old man with right lobectomy for hepatocellular carcinoma with biloma.
A. Initial CT shows a 3 cm sized round well enhanced hepatocellular carcinoma in segment V.
B. Initial angiogram shows a tumor staining supplied from right anterior segmental hepatic artery.
C. On 4 months follow up CT scan after 2nd TACE, previous noted hepatocullar carcinoma is contracted with well lipiodol uptake.
Newly developed biloma in segment VI is noted. Compared to previous CT scan (A), hypertrophy of left lobe and atrophy of right
lobe are considered. Right portal vein show marked decrease in diameter.
D. Follow up angiogram shows obliteration of right hepatic artery and compensatory hypertrophy of left hepatic artery.
E. Gross and findings of resected specimen from right lobectomy.
About 4 cm sized biloma and 2.5 cm sized yellowish-white tumor in right lobe of the liver are noted.
F. Microscopic feature of bile duct necrosis.
Bile duct necrosis (B) is noted, and many inflammatory cells (arrows) are seen around necrotic bile duct. And localized focal necrot-
ic portions (N) are seen (H & E, ×100).



에 의한 간동맥 손상이 초래되고 간동맥분지로부터 혈류가 유

입되는 담관주위총의 혈류는 감소할 것이다. 저자들의 경우에

서도 추적 혈관조영술상 간동맥의 손상이 모두 동반되어 있었

다. 그러므로 담관주위총의 혈류 감소로 인한 담관의 허혈성

괴사가 담즙종의 주된 원인으로 생각되며, 간동맥을 통하여 주

입된고농도항암제의직접적인담관손상과염증세포침윤등

도 담관 손상에 영향을 미칠 것으로 생각되지만 이에 대한 더

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Kobayashi 등(6)의 연구에서 담즙종이 관찰되지 않은 환자

에서도 담관 괴사가 관찰되었으며 생존시 담관 괴사가 확인되

지 않은 경우에서도 담관주위총 미세혈관의 수가 감소한 것으

로 미루어 TACE 후 임상적으로 증명되지 않은 담관 장애가

상당한 빈도로 있을 가능성이 있다. 저자들의 경우에서도 전

예에서 CT상 미약한 담도 확대가 담즙종이 없는 부위에도 관

찰되었고 담즙종이 생기기 전에도 관찰되었다. 이는 담관 손상

을 시사하는 소견이라 생각된다.

괴사된 담관으로부터 간조직내로 담즙이 유출되면 간조직의

재생이방해받게되어점점커지게되며담즙종을형성하게된

다(4). CT에서 담즙종은 20 HU 이하의 저음영을 보이게 되

지만급성담즙종의경우초음파에서는염증세포, 괴사조직, 그
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A B
Fig. 3. 63-year-old women with spontaneous regression of biloma.
A. CT scan shows 2 cm sized biloma (arrow) in right posterior segment of the liver, and peripheral IHD dilatations (arrow head) are
also seen.
B. Follow up CT scan after seven months shows spontaneous regression of the biloma. Compared to previous CT scan (A), mild at-
rophic changes of the right lobe is considered.

A B
Fig. 4. 55-year-old man with regression of the biloma after drainage.
A. CT scan shows 5 cm sized biloma in right anterior segment of the liver, and peripheral IHD dilatations are also seen.
B. On 6 month follow up CT scan after USG guide drainage, previously noted biloma is disappeared. Marked atrophy of the right
lobe is considered.



리고 혈괴(blood clot) 등에 의해 혼합성 에코를 보일 수 있으

며, 시간이 지나면 무에코로 관찰된다. 흡입술을 시행하여 담

즙을 확인하던지 혹은 조영제를 이용하여 담관과의 연결을 확

인하는 것이 확진 방법으로 알려져 있지만 CT와 초음파 소견

으로도 진단할 수 있다.

Sakamoto 등(1)의 보고에 의하면 TACE 후 간내 담즙종이

생긴 20예 중 15예에서는 추적 중 크기 변화가 없거나 감소

하였으며 5예에서는 크기 증가가 있어 배액술을 시행하였다고

하였다. 이 중 1예에서는 담즙종 재감염에 의한 패혈증으로 사

망하였으나 19예에서는임상적으로큰문제는없었다. Minabe

등(5)의 보고에서는 담즙종 6예의 추적 관찰 중 1예에서만 지

속적인 크기 증가로 배액술이 필요하였다. 그 외에는 크기가

감소혹은소실되었으며전예에서임상적으로문제는되지않

았다. 크기가 계속 증가하여 수술적 절제가 필요한 경우는 1예

있었다(4). 저자들에서 수술을 시행한 증례는 담즙종 크기 변

화는 없었고 감염의 징후를 보이지도 않았지만 종양의 근치적

절제를 위해 우엽절제술로 종괴와 함께 담즙종을 제거한 경우

로 담즙종 자체의 치료를 위한 것은 아니었다.

담즙종은 자연적으로 흡수될 수 있으며 감염이 되지 않는다

면 임상적으로 큰 문제가 되지 않는다. 담즙종의 소실 기전으

로는 영상으로 검출되지 않는 보상적인 혈류가 생성되거나 동

측의 간실질의 위축이 오면서 생기는 것으로 저자들은 생각한

다. 담즙종에 감염이 동반되면 임상적으로 발열, 우상복부 동

통과 압통, 그리고 백혈구 증가 등의 소견을 보이며 담즙종의

크기가 증가할 수 있다. 저자들의 경우 추적검사에서 담즙종의

크기가 증가한 경우 5예 중 4예에서 감염이 동반되었으며 배

액술전 담즙종의 감염에 대한 진단이 용이하였다. 치료가 늦은

1 예에서는 피막하 파열이 일어났고 여러 번의 배액술이 필요

했으며 결국에는 담도-피부 누공이 생겼다. 그러므로 임상적

으로 감염의 징후가 있는 경우와 갑작스런 크기 증가가 있을

경우 적극적인 조기 배액술이 요구된다 하겠다.

결론적으로 TACE후 담즙종이 생겼을 때 혈관조영 사진에

서 간동맥 폐색이 전 예에서 관찰되었고 CT에서 간내 담도확

대가 동반되어 있었지만 빌리루빈치 증가는 없었다. 담즙종은

자연적으로 소실될 수도 있으며 감염이 되지 않는 경우 임상

적으로는 심각한 문제는 없으나 감염의 징후가 있거나 크기가

커지는 경우는 적극적인 조기 배액술이 필요할 것으로 생각된

다. 
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Intrahepatic Biloma after Transcatheter Arterial Chemoembolization:
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Purpose: We evaluated the imaging findings, clinical course and treatment of biloma after transcatheter arteri-
al chemoemolization (TACE) of hepatocelluar carcinoma (HCC).
Materials and Methods: After TACE of HCC in 11 patients with intrahepatic biloma, the findings of dynamic
CT and angiography were retrospectively analysed. Hemodynamic change occurring in the hepatic artery and
portal vein, the presence of intrahepatic bile duct dilatation, and serum bilirubin levels were analyzed.
Changes in the size of the biloma at follow-up study, the extent of additional management, and the overall clin-
ical course were also analyzaed.
Results: Hepatic artery obliteration was observed in all cases; this involved the right hepatic artery in eight,
and the segmental artery in three. There was decreased portal venous flow in seven cases and portal thrombo-
sis in one. The intrahepatic duct was dilated in all cases but significantly elevated serum bilirubin levels were
not noted. Follow-up study showed that in five cases the size of the biloma had increased; in four of these there
was infection, and drainage was performed. In the remaining six cases the size of the biloma did not change,
even where a segment or lobe had atrophied.
Conclusion: Angiography showed that after TACE hepatic arterial obliteration occurred in all patients with in-
trahepatic biloma after TACE. During infection or where a biloma has increased in size, intervention is re-
quired.
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