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-Abstract-

Percutan eous transhepatic cholangiography using special needle. 

Yong Ho Auh , M. D. 

Deþarimeηt 01 Radiology , Graduate school, Seoμ1 Nationα1 Vniversity 

(Director: Prof. Eung Jin Ki m) 

Using the special needle (22 Gauze , 17cm long, fl exible needle ) percutaneous transhepatic cholang 

iogra phy were performed in 23 cases at Seoul National University Hospital during the period from 

J uly 1!J'73 to August 1974. 

The resul ts were as fo llows: 

1. Successful cholangiograms are obtained in 20 cases among the total of 23 cases. 

The 3 cases of the unsuccessful are tw o cases of sclerosing cholangitis anà one case of hepatoma. 

2. Average attempts of puncture in successful case are 3. 

It was not necessary to puncture more than 6 times t o visualize biliary tree in dilated biliary tree . 

3. Lateral approach (m idaxillary l ine and 8th or 9th intercostal space) was used. 

The advantage of this rnethod was hrie f!y discussed. 

4. Over all complications are occured in 6 cases 

3 cases: t ransi ent fever 

1 case bile leakage without peritonitis 

1 case local peritonitis probably due ta bile leakage 

1 case septicemia (the organism can not be detected even after blood culture) 

1 . 總 ,;:.t‘ 
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흔히 臨*에 서 핫這 ‘월;{[;릎 만낯을 때 그 原因이 閒塞

f生黃휠인지 n千댔R원::主廣훨‘인지의 뚫別이 어려운 경우가 

많고 같은 閒쫓{生옳젠흐인 경우에도 그것이 R千內 R껑엽; 閒

塞션는인지 H外R혈管 閔塞注인지는 거의 鐘別할 수 없게 

띈다. 放射綠學的 檢훌에 있어서 經 口 나 經靜/lfFC Jifïì첼 造 

影法은 黃멀이 있을 때에는 했果가 없으며 다만 上部몹 

陽 X 폈檢효나- 최 근에 盛行하는 {ß':힘윷張{生 十=?틀陽 造影

法을 J'i1J필히기는 하나 :?斷89 fJ!í. fl直에는 限界가 있어 

、Tater ~:*:部周圍에 病쩔이 있올 때에서 나 약깐의 所見

을 보일 뿐이다. 이러한 與件들이 經皮j짚E千 ￡촬쯤-造影術 

을 必휠로 하게 만들었다. 

합|聚로 經皮經R千 觸쉽;造影찌tf이 처 읍 소개 된 것 은 1930 

年代이지만 關心을 갖고 本챔的으로 施行한 것윤 1950 

年代末에서부터였다. 1950年代부터 image intersifie r 

나 TV monitoring 등 X線 憐械의 發達과 技術의 짧展 

과 더불어 꾸준한 새로운 器具의 閒發로 말마 암아 많이 

利用할 수 있게 되었다. 그러나 아직까지 解決하여 야 
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할 同않가 밝은바 가장 重要한 것은 ÎjÎÞ，術後에 오는 合

{jf-j[ ól 며 , 그 다음은 現 80% 末滿의 成功率을 좀더 높 

일 뿐만 아니 라 슷敗한 例에 있어서 그것이 最小!눴 nf 

外腦管l'fJiJ월住 f횟펄이 아닐 lì!ÎI率이 올라가야 하겠다 는 것 

이 다. 또한 手術錫 據杓같은 煩雜스러 운 節次나 應쉴、手 

術어l 의한 危險11:을 제거하는 것도 비람직한 일이다. 

著꼽는 지금까지 많用하던 針보다 훨씬 內經이 착고 

柔軟한 깜짧針을 使꺼]함으과써 어느 짧많 所 jtJJ 의 目 I얀! 

융 達r!J..하였기이l 그 方法을 소개하는 同l바에 얻은 經險

과 하삼짜를 報告하고저 한마 . 

H. 對象 및 方法

1) 對 象

1973年 7月 부터 1974年 8月 까지 本病院 放射線科줬室 

에 서 臨fR的으로 問塞1生끊펄로 양斷된 思者 23 (j1J를 便

用하였다. 

原則的으로 閒塞뾰 f강펄이 li'tU핏하거 나 킹lô l'fJ塞{生 Fi펄 

그}으l 짧”이 안되는 例만 뼈行히-었고 2 (:깨를 싸外하고는 

經皮經따 假삽;造影術을 하기 前에 上部뽑 )J캉 X 淑險f쏘나 

低緊張앨 十二指帳 造影術을 싣시 하였 마. 

出血앉 個向 檢죄f는 prothrombin r많間을 基準삼아 80 

% 以上을 요구하여 그 以下인 경 우 Vitamin K 로 %좀 

표하였으나 8찌에 서 -p rot hrom bi n 時間이 80% 以下이 었 

고 最下 28%인 경우도 있었다. 

可能한 限 깊게 하지만7， 12) 따被뺑까지 아니하여도 된 

다. 

22벤 (gauze) 17 cm 의 4왕殘針을 "1' JHl(짧짧 . 8 或은 9번 

째 R1.J間에 서 첼러 약간 上部로 內W，U을 向하여 조심스랩 

게 13cm 뿔度 벌어 넣는마 이 동안은 愚者의 呼吸은 

r닝춘 狀뺑에서 조작하며 알단 針윤 넣은 後는 조용한 呼

吸을 히 게 하고 探針 을 뽑은 뒤 hypaque 가 들은 ì'í射

짧플 끼우고 遇視下에 서서히 비 늘을 쁨으띤서 hypaque 

를 조금씩 주사한마. 

바늪 끌。l Hf 1핏質內어l 있으연 造彩鄭j기 뭉쳐 있겠고 

靜맨이 나 動짜內에 았으면 빨리 없어지고 많깜;內에 있 

으면 서서허 밤깜:을 채우는 것을 올 수 있다. 얼단 針

이 應管內에 틀어 가면 깨 끗한 注射웹로 바꾸어 j뼈Tt을 

吸引한다 . 바늘의 內經이 착으므로 않什吸引은 대개 失

敗하지만 한번 試圖하는 것은 중요한데 그것은 觸管內

의 趣을 낫추어서 造影쩌의 注入이 용이하고 또 吸引한 

應Tt으로 細휩學的 檢표나 M1 H힘學的 ~곁E를 할 수 있기 

때 푼이 마. 다시 注射뿜블 바꾸어 充分한 펴의 (約 20-

50 cc) 9. 12) 쉰影쨌j를 넣은 뒤 쉰을 뽑고 t헌、者의 體f立를 

여 러 가지 로 바꾸어 關管에 원影齊]가 골고루 룹透되 게 

한 뒤 여러 體位에서 X練짧影을 하고 다시 愚者를 세 

워서 閒塞의 部位와 그의 모양을 究明하는 것이 重喪하 

다. 願管의 ‘ 開塞파 그의 模樣 等을 ft'!l;認하고 Barium 을 

억 여 十二指陽과 H열염;과의 關係흘 본다. 

造影鄭j는 다l 략 1時間 정 도면 擬散되 고 吸t&되 어 잘 안 

2) 節次와 方法 보이므로 週延檢좀가 重要하지만 1時間 以內에 끝마쳐 

愚者을 施術前 8時間 以上 호題시키고 前處治로 施行 야 한다. 

하 기 30分前에 Valium 10mg 을 g꺼注하였다. 

惠、者를 {rp멍~i立로 뉘 인 뒤 單純8청部 寫폈→ (scout film) m. 成 績

을 찍 히 고 打談과 透視로 ßf의 크기 와 位置블 f따認하였 

디 23例中 20例에서 滿足할만한 廳管造影寫협을 얻었고 
中JHl(1I휩폈. 8 -或은 9벤째 JtIJ間을 中心으로 충분히 소 3찌에시 失敗하여 87%의 좋은 成짧을 나타냈다. 失敗

독한 後 1% procaine 요로 局所 따팎흘 한마. 이 때 한 3例 9' 2例는 뼈化{生 願섬’씻이 었고 1í씨는 땀}끊이 었~ 

Table 1. Percutaneous Cholangiography 

Successful Unsuccessful 

Diagnosis Case No. Average attempts No. Diagnosis Case No. Average atteinpts No. 

CBD stone 5 3 Sclerosing cholangitis 2 9 

CBD Cancer 4 3 Hepatoma 1 6 

Pancreas head cancer 4 2 

AmpulIa Vater cancer 1 

Hepatoma 2 3 

Metastasis 1 3 

Stricture 1 2 

Normal 2 6 
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Fig. 1. Finge r tip sized nonopaque calcullls in 
CBD, eroding into 2 nd portion of dllO­
denllm. Filling defect in common duct 
with opaque medium passsing rOllnd it 
to ente r the 2 nd portion of duodenum. 
CBD is not enlarged and GB is not vi­
sualized. 

Fig. 3. CBD cancer in distal CBD. Abrupt and 
complete obstruction of distal CBD with 
marked proximal dilatation of biIe duct 
and enlarged GB. The margin of obs­
truction cannot be differentiated from 
cancer of ampulla of Vater. 

므로 )펴앙’이 뼈大된 경우 失敗한 例는 하나도 없었다. 

갖 1에 서 보는 비와 같이 í l 을 첼은 回뼈는 갓f&한 3 

例에서 各各 6, 8 및 11벤의 시도가 있었고 正常 腦管造

影을 보인 2例에서 各各 5 빚 6벤의 試圖가 있었으며 나 

머지 18例에선 대개 2 내지 3벤의 試圖로 成功하였다. 

뼈
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Fig. ε. Pancreas h ead cancer. Partial obst ruc­
tion of distal CBD by symetrical nar­
rowing. Moderately dila ted CBD and 
tortuous cystic duct. Slightly enlarged 
GB is faintl y visualized. 

Fig. 4. CBD cancer. T ypical configuration of 
CBD cancer developing in porta hepat is. 
Complete obstruction wit h irregular 
margin at the beginning of common 
hepatic duct. Marked proximal dilata­
tion of right and left hepatic ducts. 

以上의 結果로 6밴 以上의 하폐로 j엔염;싫彩이 잇따한 경 

우 ]당小jl@ nr.nl' ~'i 大는 없다고 보아도 무망허 마. 

總 23{列 中 13例에 서 手術을 받았는바 經皮紹J1f}않성’ 

造影後 最短 3日 最長 60 日後 平均 101크 後에 M!i行하였 

고， 1例에서 n흉뾰內 ~Tt ~협出을 보았다. 
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Fig. 5. Carcinoma of ampulla of Vater. Com­
plete obstruction of distal end of CBD 
with proximal dilatat ion of the duct 
system and marked enlargement of GB. 
The morphology of distal margin cannot 
be differentiated from CBD stone. 

llX:져l한 20j列의 病名을 보면 總、假管 l뼈石:fJË 5例 ， 總m깡 

썽;찮 4찌， I않職 íiJt {fß ’핑 4t列， ~f힘 2例， Vater 險大部찮， 

良뾰俠쩔 및 惡、샘3뺑移가 各各 lí7lJ씨 ， 그리고 나머 지 2 

찌는 표짜이였다(表 1). 

總)Jfj엽; H않石 :fJË 5例 cp 2例에 서 많쉽 手術을 받은 過去
歷이 있었는데 이 들은 많은 妙樣 臨石 (Fig . 6) 을 보여 주 

었고 나마 지 3例에 서 는 典젠아J인 으|스月 形 ffA裵 (Fig.l ), , 9) 

을 보이는 總없管 *해어l 박힌 ]엠石무로 쉽게 양斷을 내 

렬 수 있었다. 總願샅짧 4í7lJ 中 3例가 府門에 1例가 總

!lfi씁 末폐에 생겼는데 따門에 생긴 것 (Fig. 4) 은 特微的

인 합패앉 所見을 나타냈고 總뼈쉽; 末端어l 생긴 것 (Fig. 

3) 은 Vater 障大部젠과의 緣딩IJ 이 不可能하였마. 샤￥ JlJi部 

Fig. 6. Post operative stricture of CBD and 
numerous intrahepatic sandy stone. 4 
yea rs ago cholecystectomy with CBD 
exploration because of intrahepatic sto­
ne. Symmetric narrowing at the portion 
of common hepatic duct . 

짧은 多樣한 |펌塞相 (Fig 2) 을 보이 는 것 이 特徵이 나 

Vater 應大部행파 末端 總없管행파의 짧別을 요했마. 

1 í7'~의 、Tater ~*部經은 總、願영: 뼈石괴 의 짧別이 거의 

안 되었다(Fig 5). 正?5; 廳염造影 X i'!í!寫￠릇을 얻은 2例

는 病의 經過플 追求한 結果 願ft排出 閒塞:1: n千~ 및 

f활{生 願管썼으로 各各 判明되 었다. 

4例에서 過去 手術歷을 가지고 있는데 3例가 뼈즙·界 

手術을 1例가 합Jlt}찮 手術을 받았었 다. 1없 þbt;짜 手術을 

받은 3例中 lí7lJ는 主廳쉴;內 願石:fJË이고 1例는 陽샘3 俠쩔 

나머 지 1例 ( Fig. 6 )가 俠썰과 廳石을 同뼈에 가지고 있 

었다. 直陽獨으로 手術을 받었던 찌는 빼移로 인한 閒

慶。l 었다. 手術後 생긴 敎짧은 總願t칩· 짧과 X값짜5貝上 

Table 2. Correlation between Disease and Size of gall bladder and CBD 

Disease 

CBD stone 5 

Pancreas head cancer 4 

CBD Cancer 4 

Ampulla Vater cancer 1 

Size of GB 

2: prev ious cystectomy 

2: nonvisualization 

1 : normal 

Size of CBD 

2: post biliary surgery 

2: less than 1 cm 

1: more than 2.5 cm 

3: slight to markedly enlarged 4: more than 2. 5 cm 

1 nonvisualizat ion 

1: markedly enla rged 1: more than 2. 5 cm 
(Iower CBD obstruction) 

3: nonvi suali zat ion (Porta 
llepatis obstruction) 

1: markedly enlarged 
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3: marked dilata tion of h epatic ducts 

1 : more than 2. 5 cm 



Table 3. Comparison of PTC with UGI and Hypotonic duodenography. 

Disease Finding of U. G. 1. and Hypotonic duodenography 

CBD Stone 5 2: enlargement of ampulla of Vater 3: negative 

Pancreas h ead cancer 4 3: suggestion of pancreas head cancer 1: negative 

CBD Cancer 4 1: enlargement of CBD 3: negative 

Amplllla Vater cancer 1 1: enlargement of CBD 
abnormality in 3 rd portion of duodenllm 

Table 4. Complication 

transic nt fever ο t、

bile leakage 1 

local peritonit is 1 

septicemia 1 

훨향別 이 어려웠다. 

ffl'~JlI쩍섣: 의 크기와 l찌쟁의 E因과는 Jq에係가 싱당히 깊 

어 llil3大입 I폐댐의 원{生 陣傷어l 신 싫L附성;의 크기가 2.5 

cm 以J: 커졌지만 手짜i맏은 過깅d~없이 생긴 總R전삽 없 

石lff ':11， 킹3 에 선 1이에서만 2.5cm 以上 커졌고 나머지는 

正람내 지 약간 키진 정도이었다(表 2). nf찮에 선 Wi iJ.& 

은 없었고 不tJUllj한 모양과 l뺑位만이 있었마. 

Jr.f짧크기 와 J)[J앓의 原因과도 힘4쭉한 關係가 있는데 

( Á 2),, 9 ) lW ïiJ[ 떼청이l 선 1씨는 안 보였고 3例이l 선 상당 

히 커 져 있었으며 Vate r 秘大部찮에 서 도 커 졌고 總願管

폈 中 總l않쯤: 末端況이l 생긴 것은 장당히 커졌지만 )lf 

門에 생긴 깃은 땀I앓이 안 보았다， 만변 l띠石때;씨中에 

선 2'WJj는 이마 R쩔짧切 l썼術을 받았고 21JlJ 에 선 l않遊이 안 

보였고 1例에 선 표템’크기 로 나타났마 

上部뿜)껴 X 없險:fi와 低앓폈상 -1一二指陽 造影術이 閒

g훌{生 iiii훨의 ~.~斷어l 必須的인 X ~;險효이긴 하지만 많 

은 'Wu에서 J]1j 로 도웅이 안됐다(表 3) . 

經皮經O千 때칩쉽·造影$을 施行하기 前에 臨l딩ç Él'~으로 比

較的 가까이 듭?斷에 到達할 수 있었던 않많은 1규찮 3{7Jj , 

따石챈 3C列 ， n쭈퍼部핸 2例 빛 뺑移 1例， 合힘'9δ'Jj이 었 

고 나머지에서 는 單純히 I없塞샘:J:i.훨 以上을 녕지 못하 

였마. 

20例中 4例에 서 誤양을 經驗하였는데 1例는 末端部에 

생긴 總n댐상젠을 、later ~大 ffl펴‘;으로 (Fig . 3) , 1f씨는 

Vate r ~大部패，융 샘jη삽 따15~로(Fig. 5), 또 1例는 

I하패部經을 末ifrJ總、때/앙·했으로 誤쓸하였고 나머 지 11JlJ는 

없션‘의 해?둥이 너 무 댄하여 造彩했j가 뼈縣되 어 lì{ri f'.$을 

못내 렀 다. 

合깨 꺼Ë은 6{7U ell 서 짧~히-었는바(表 4) , 3例는 一H윈jg 

흡熱이었고， 1例는 隨fh馬出을 手術時 發見하였으나 別

'llE狀이 없었고， 또 1例에 서 輕한 뼈뺑찢 'llE勢가 있었고 

나머 지 1例에 서 뼈術後 31바 rm後어l 敗血포이 생 겼으나 

IfiJ.波 배양으로도 병원체 는 뿔昆못하였으며 抗生했j의 投

與로 별 後ii1llE없이 3 日 만에 ?담j쪼되었다 

lV. 考 按

經E<:~n千 lH짤造影術의 Iif있는 바로 쫓l 의 않.æ라 하 

여도 過뜸 이 아닐만큼 어러 젠類의 f， 1 융 %~하여 가지 

고 試穿하여 왔으며 Iif.æ까성~로 보면 처음엔 [펴'n히 18 
내지 20벤 厭따穿찌針12) 을 많이 íæJTJ 히고 같은 內經의 

針이지만 끝에 여러 옆쿠영을 뚫어 쓰기도 하였마4) 그 

리나 어느 것이나 딱딱하고 굵은 針을 )]"1' 1져에 넣음으로 

써 呼!及週剛에 따픈 JJl핍f찌을 必然的으로 샘來하였으으 

로 짧餘之策으로 右~UJ 橫階/Jr해11經을 i뱉斷하거 니 全身)]Dl[

뺨를 한 후 拖行히-기도 하였다 이런 危險과 不使을 덜 

기 위하여 考쪼된 것이 polye thylene 따子이 마4 ， G, 9) 

이것은 상당히 逃步된 技術로써 갖軟하여 JJHíHU 이 걱 

을뿐 아니 라 오랫등안 쩡러 넣은채로 Jjýj l"l굉|값도 TIJ Íl~ 

하였으나 이 것 은 內經이 굵으으로 試~침íj에 약깐 f갖펴 

를 trJGÐ하여야 하며 여러번의 穿刺플 할 수 없다는 t표 

點이 있다. 著者는 22벤 17 cm 의 軟한 針을 따用하였 

는바 柔軟하기 때운에 IIf[냈週핑b으로 因한 JJf íQf:s 이 석 

을 뿐만 아니 라 여러벤의 穿刺가 可能하였마7) 여러번 

穿刺할 수 있다는 點은 매우 :Nì폈한 월’w‘왜인데 그것은 

여러벤의 穿刺로도 願껍:造影이 아니 된마면<'L't j.쩔로 11 

벤까지 試穿했읍) 願엽- 체‘iJßf 이 없다든지 값小限 이 閒

塞{生 짧펄의 JJR因이 JJì'外附쉽 fU-j앓이 아니 라고 自 信있게 

말할 수 있기 때운이 다. 휩，~의 經驗으로 "'1 푸어 6번 以

上의 試穿은 必꽃없마고 생각한다. 

針의 內經이 작으므로 招來되 는 短默은 願fl-의 排i夜

이 장 안되고 造影簡j의 잉5入이 어랩마는데 있다. 

穿씨의 揚J'Ii로 앞， 옆 빛 윗쪽 등 여러 곳을 1&하여 

왔으나 대 부분의 사람들1 ， 3, 4, 7) 은 앞쪽에 서 主로 穿刺하 

였는바 그 맹m는 II}I잊迎떼I에 따른 JJHl'l{t.)은 ]‘&小|명으 

로 하는데 있었다. 그러니 쐐휴는 옆쪽 갖짜IJ만을 j띠行 

하였는데 그 뿔나l는 透祝하띤서 펠ff히-기가 @하고 ”정 

짧。1 나 總脫管을 穿刺할 危險。1 훨씬 출었A며 또 特랬 

針이 일단 願管內어l 틀어간 뒤 119'.吸週動 떼뭄에 1I11}젤 영 
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려 가 석 었기 때 문인데 Jlf폈傷은 內經이 작고 *떻k하얘 

운제가 안되 었다. 

j따管造影얘 成까l한 例가 전채 23例中 20例로서 8'7% 

의 JlX;까1率을 보임 으로써 從來의 riX: fi'i,, 9) 보다 훨씬 좋은 

쇄짜를 얻었마. 失敗한 3fJ1J 는 j앤염이 좁아졌거나- π，‘까 

크기의 例。l 었으므로 늘어난 }lfJ管에 서 失敗한 例는 없 

었다고 말한 수 있마. 

合Ðt.j[은 이제까지 파行되있던 JiX짜과 比較할 예 J]1j 

로 1피上되었다고 할 수 없는바 그것의 }핑因은 必펼以上 

의 여러벤의 穿씨와 技術과 經驗의 不足이라고 생각된 

다. 

이 재까지 經皮經if!' }않혐·造彩 첩i핑 正‘討이던지 手術에 

찢l합、가 되는 것을 제외하고는 뻐術 후 즉시 手術하기를 

권했지만 협者의 經激에서는 zp:均 10여일 후에 영~ji원 ÉI~ 

주씨을 함으로써 F.!J.\쉽、手術에 依한 危險을 줄얼 수 있었 

마. 

經}.x經!1l}때/닙’굉i~낌따 前에 上部넨 j싸 X 값檢11:나 低파악 

~JH또 -1-=1센 IJld 원彩 fil'j 올: 1J따行하 는 것 이 必종Ut9인바 그 

것은 띠록 이떤 웠쥬가 떠 ;沙을 못내 떤 때가 많지띤 11:: 

*:i 險”、f힘으로써 下 f，1‘ 總 JJ덤섭’ I!n뿔을 짧別하는데 큰 도 

웅을 주기 때운이다. 

下 .ìill 짧、않쉬; IXH칩의 짧씨 f&斷어l 는 !’1앓의 모양과- {立

원가 재 일 lli~하나 JlfJ짧의 t싸大 여 부오1 總 JlfJ tl' 의 폐;)i; 

의 여부도 상당히 도움이 된마. 

Y. 結 를A 

"'"' 

1973年 7月 부터 1974年 8껴 까지 서 울大쩔tl( 짧科大웰 

附핍1패院 放져H;횡科에서 特妹針을 使用한 經&:~양H千 願염· 

造影法융 對윷者 23셋j에 서 b따 1J 하여 다음과 같은 成싫 

을 염었마. 

1.22벤 뺑섣t 램꼈針을 使껴]함으로써 여러벤의 試穿。l

可能했고 그리하여 높은 成찌l率을 얻을 수 있었으며 또 

한 뼈션’의 柳폈이 있는 경우에는 5벤 以內의 협;穿으로 

모두 JiX딩l 可能히-였마. 

2. 從來와는 달리 엎에 서 穿JliiJ함으로써 l*i'F이 훨씬 

便하고 j않많이나 總、麻칩;穿刺의 危險{生을 석 게할 수 있 

었다. 

3. 合아파의 頻度는 別로 떨어지지 않았는데 그것은 

技術의 未랬이 가장 큰 原因이 었던것 갇다. 

4. 上部펌’ Hfð X綠檢효 및 低짧꿇性 -1一二指陽 造影檢죠 

를 f;Jt-行히 여 施行함으로써 下部總}lf.j섬;의 r:f l 월!의 原 l책을 

짧7]11沙斷하는데 도움을 얻었마. 
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