
大韓1jJ( M 線홈 學 會 라: 
Vol. XVI, No. 1, 1980 

- Abstract-

폐쐐성황달의 경펴경간담관조영술에 의한 

방사선학적 고찰 

경 북대 학교 의 파매 학 방사선파학교실 

심길택·김태헌·전석길·나우연 

A Radiologic Evaluation of Obstructive Jaundice Using Percutaneous 

Transhepatic Cholangiography 

G.T. Schim , M.D., T.H. Kim , M.D. , S.K. Zeon , M.D. and W.Y. Ra, M.D. 

5chool of Medicine Kyung-pook National University Department of Tadiology 

Taegu, Korea 

Percutaneous transhepatic cholangiography (P.T.C.) is a most valuable procedure in differentiation of 

obstructive jaundice, wheter benigh (chiefly stone) or malignant condition. 

Authers present the clinical and P.T.C. findings of 30 cases of obstructive jaundice which were experi­

enced from December 1975 to May 1977 , at department of Radiology , Kyung-pook National University 

Hospital. 

The summerized results were as follows. 

1. The incidence of malignancy beyond the age of 40 was high compared with stone , which revealed 

relatively equal age distribution. 

2 . The stone showed as concave cupping in all cases (11 cases-), but the malignancy shoWed as nipple 

formation (10 cases) and irregular narrowings (9 cases) . 

3. The dilation of the intrahepatic bile duct appeared 10 cases on malignancy among 19 cases of 

malignancy (52 .6%) and 4 cases on stone which were multiple intrahepatic or common hepatic duct 

stones. 

4 . The dilation of the justproximal bile duct was severe on malignancy compared with stone. 

5 . The mean bilirubin level was high on malignancy (12.8 mg-%) compared with stone (10.3 mg-%). 

1 . 서 론 해 서 영 상증폭기의 도업 과 X선 촬영 술의 발달로 일반 

화하게 되었다. 

경 피 경간담판조영 술(이하 PTC라 청함)은 1937년 1970년 대 초 일본에서 종래의 앙법을 개량하여 22 ,,-, 23 

Huard와 Do.Xuan -Hop에 의 해 서 처음 시도되었으며 G의 유연한 Chiba 칭을 사용한 새로운 PTC를 시 행함 

1942년 Lee와 Royer'6 l는 복강경 을 이 용해 서 당냥에 조 으로서 항병 층이 감소되 고 성 공율이 애 우 높아졌 다고 
영 제 를 주엽 하였 고， 195 2년 Carter와 Saypol" 은 경 복부 보고하였 다1 ， 3 ， 5 ， 9， 11 ， 2 1 ， 22 ， 28 ， 29 ， 31 ， 35 ， 36} 37, 38 J 39 ) 

당판 조영 숭을 시 행 했 으며 , 1956년 Kidd'" 는 PTC를 성 1957년 Housset와 Vantis7l가 처 음 시 도한 측방천 자 
공적으로 시행했으며 ， 1 962년 Arner와 Glenn 1 6 l등에 의 법 에 의한 보고서 들은8， 17， 18， 3 2) 오두 1952연 Carter와 

* 본 논운의 요치는 1978년 1 0월 14일 대 한 방사선 의학회 제 34차 학울대회에 서 발표되었옴 
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Saypol‘)에 의 해 서 시 도된 전 방천자법 에 의 한 보고서 들 

에 2， 3， 6 ， 1， 12， 13， 16 ， 20 ， 2‘， 30}33 ) 비해서 성공율이 높고 위험율 

과 함영증이 낮은 것으로 보고하고 있 다. 

최근에는 PTC릎 치료에도 이 용하고 있으며 ， 이에 매 

한 많은 연구보고서들이 나오고 있다13， 23 ， 27 ) 

ll. 대상 및 검사 방법 

1) 대 상 

1975년 12월 부터 1 977연 5월 까지 경 북의 래 부속병 원 

방사선과에서 폐쇄성황달 30례에 대해서 PTC를 시행하 

였다. PTC시 행 2얼전부터 항생제를 투여 하여 시행후 3 

일에 중단하였으며 PTC시행전에 내부분의 환자에서 상 

복부 위장검사나 저장성 십이지장촬영술을 시행함을 원 

칙 으로 하였 으며 출혈 의 합1청 을 예 방하기 위 하여 Proth. 

rombin 시 간을 측정 하여 건 상치 보다 낮으연 정 액 으로 

바다민 K를 주어서 교갱후 PTC를 시행하였다. 

2) 방 법 

환자는 술전 최소한 8시간 이상 공복시키고 전처치로 

시 행 전 30분에 50mg의 Demerol파 1 0mg의 Valium-을 

근주하였으며 출혈로 인한 항병증에 대처하기 위 하여 

.DI. 성 적 

총 30례중 남자가 17례 그러고 여자가 13례 로 나타났 

으며 종양의 경우는 40세 이 후가 1 9례중 16례로서 84. 2 

%를 차지했고 당도결석 의 경 우는 비 교척 고른 연령분 

포를 나타내었다. 평균연령도 결석의 경우는 47세였으 

나 종양의 경우는 58세로서 종양이 결석에 비 해 서 비교 

적 높은 연 령 에 서 나타났다(Table 1) . 

Table 1. Age and sex 

Male Female 
Stone Malig Stone Malig 

• - 30 2 

31-40 2 

41-50 2 1 

51-6~ 4 4 

61-70 4 2 

71- 2 

Total 6 11 5 8 

5% 포도당액이나 Hartman용액의 건주를 계속 유지하 내원당시 환자의 주소률 보연 철석의 경우는 상북부 
였다. 사용한 천은 내경 0.5cm . 외경 0.7cm 길이 15 통증이 11례중 6례로 가창 많고 종양의 경우는 19례중 
cm의 유연한 22G의 Chiba칭을 사용하였으며 조영제는 7례에셔 황달을 주소로 하였다(Table 2). 
60% Urograf in을 사용하였다. 술식 은 환자를 촬영 대 

에 늄히고 X선 투시 로 간의 크기 빚 형태， 그러고 우측 

횡경악의 위치응을 확인하여 우측중액와선 제 7-8늑간 

을 천자부위로 설경하였다. 섣정된 천자부위는 소독후 

1 % procaine으로 국소마취후 세침윤 간의 하연에 형행 

하게 쩔러서 환자의 호홉윤 중단한 상태에서 제 11-12 

번째 흉추우연에 2- 3cm 거리까지 도달하도록 하였으 

며 앨단 칭을 넣은후는 조용히 호홈을 하게 하였고 웅 

직이거나 기칭을 금지시켰다. 성칭을 뽑은 후 조영제 

가 든 주사기를 끼우고 투시하연서 서서히 청윤 뽑으면 

서 조영제를 주업하였으며 첨단이 당관내에 들어가연 

조영제가 담판을 채우는 것을 볼 수 있었다. 칭의 내갱 

이 적어서 대부분의 예에서 담즙의 유출은 없었으며 20 

-60ml의 조영제를 넣은 뒤 첨응 뽑고 환자의 체위를 

여러부위로 바꾸어서 당관에 조영제가 골고루 침투되게 

한 후 여러부위로 X선을 촬영하여 페쇄부위와 그 모양 

을 규명하였다. 담판의 폐쇄가 확인되연 바러움을 먹여 

서 십이지장파 담판과의 상관관계를 비교 관찰하였다. 

술후 4시간은 공복시켰으며 24시간 동안 합병증 발생에 

대비하였다. 

Table 2. Chief complaint 

Stone 

RuQ pain 6 

Epigastric pitin 2 

Jaundice 

Chill, fever 3 

Indigestion 

Others 

Table 3. Physical examination 

Icteric sclera 

Palpable liver 

Palpable GB 

Y ellow ish skin 

Stone 

8 

5 
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Malig 

4 

4 

7 

2 

2 

Malig 

18 

12 

2 

3 



이학척 소견상 결석파 종양에서 모두 황달성공막이 

가장 많았으며 종양의 경우 간촉지도 19례 중 12례로 나 

타났다(Table 3). 

검 사실 소견을 보면 평균 당척소치 도 결석의 경우는 

낮으나 종양의 경우는 비교걱 높은 평균 땀척소치 를 블 

수 있었다(Table 4). 

Table 4. Laboratory finding 

Stone Malig 

• Bilirubin 

t AL-P 

• SGOT 

• SGPT 

m 
m 
m 
m 

얘
 m 

π
ω
 
M 

Bilirubin 

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 

Stone. 4 3 

Malig 3 5 4 4 2 

페쇄부위 도결석의 경우는 11례 중 7례에서， 종양의 경 

우는 19례 중 12례에서 총수당관폐혜를 나타었으며 폐쇄 

상부의 확장도 결석 에 닝l 해서 종양에서 더욱 성하게 나 

타났다(Table 5). 

Table 5. Obstruction site and diameter 

Stone Malig 

IHD 

CHD 

CBD 

15(3) 

21 (1) 

16(7) 

14(0) 

13(7) 

32 (12) 

페왜부위의 모양을 보연 결석의 경우 11례 모두에서 

Concave Cupping을 나타냈 으며 (Fig. 1), 종양의 경 우 

는 19례 중 10례 에 서 는 nipple formation (Fig. 2. 3) 을 

나머 지 9례 에 서 는 irregular narrowing을 나타냈 다 

(Fig.4) (Table 6). 

Table 6. Configulation of obstruction site 

Nipple Concave Irregular 
formation cupping narrowing 

Stone 

Malig 

11 

10 9 

Fig.l. Single CBD stone 

Typical bilateral passage of the contrast media 
is demonstrated aroúnd the filling defect. 

Fig. 2. GB adenocarcinoma. 
Nipple formation with dilation of intrahepatic 
bile ducts is present. 

간내당판의 확장여부를 비교해 올애 결석의 경우는 

11례 중 4례에서 간내당판의 확장이 있었으며 이 들은 오 

우 다말성 의 총수맘판 혹은 간담판의 결석 의 경 우였으 

며 (Fig. 5) , 종양의 경우는 19례 중 10례에서 간내당관 

의 확장을 올 수 있었다 (Fig. 2, 3, 4) , (Table 7). 
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Fig. 3. Pancreas head cancer 
Nipple formation with dilation of intrahepatic 
bile ducts is present present 

Fig.4. GB cancer 
The ragged irregularities with dilation of intra­

hepatic bile ducts are present 

Table 7. Peripheral dilatation(IHD) 

Stone 

Malig 

4 

10 

Fig. 5. Multiple CBD and IHD stones 
Multiple round filling defects and dilation of 

intrahepatic bile ducts are present . 

N. 고 안 

1970년 이 전 의 polyethylene 도판을 사용한 경 우의 

갱공율은 Hines와 Evan 등7，빈 27)의 보고서에서 지척하 

듯이 당관의 확장이 있는 경우는 93%였으며 맘판확장 

이 없는 경우는 30-50%의 성공율 밖에 얻지 못했으냐 

유연한 Chiba첨 을 사용함으로서 담판확장이 있는 경 

우는 거의 100%의 성공율을 나타냈으며 담관확장。l 없 

는 경 우도 60-80%의 성공율을 얻을 수 있었다고 보고 

하고 있 으며 8， 2년9， 31 ， 35 ， 36， 3낌8.， 39 ) 본 저 자들은 30례 모두 

에서 성공할 수 있었다. 천자 횟수변에서도 내 부분의 

저자 들은5， 8 ， 10， 13， 15 ， 34， 35 ， 36) 37， 38， 39) 3-6회 천자로 담관에 

들어 가지 않으연 당관확장이 없 마고 보고 하였 으며 , 본 

증례에서는 모두 3회 이내에 협 게 담판을 천자할 수 있 

었다. 

함병증의 발생빈도를 보연 종래의 방법을 사용한 저 

자을은6， 19) 최고 25%까지 보고하고 있으나 Chiba칭을 

사용한 Okuda29 )의 보고서 에 서 는 냐 8%를 그러 고 국내 

의 많은 저 자들은35， 36 ， 37， 38， 39) 매 개 6-7%의 합병 증율 

보고하였으며， 본 증례에서는 30례중 10례에 서 일시적안 

고열， 복통， 오심， 구토등의 증세를 나타냈으며 Koch 

23)나 Isley20 )등이 보고한 심한 항병증은 없었다. 낮은 

항병증 딸생율은 시행천 2얼전부터 항생제를 투여하였 

으므로 술전 향생제 투여 로 합병증을 낮출 수 있었다는 

Ferrucci 15 )의 보고와도 유관성이 있음을 알 수 있었다‘ 
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Kittredge25 )에 마료연 폐쇄성황달의 원인을 결석과 종 cholangiograþhy. Radiologic c/inics 01 North 

양 그러 고 협 착으로 구분하였 으나， 관 저 자들은 결 석 과 America. 14: 527-542. No. 3, Dec. , 1976. 

종양을 PTC빛 검 사실 소견 으로 서 로 강별 하려 고 노꽉 2) Boijsen , E. , and Reuter , S. R. :Combined þerc-

하였다. 평균 당척 소치 에서 결석의 경우는 종양에 비해 μtaneoιs transheþ :z tic cholangiograþhy and aηg-

서 높게 나타났으며 이 는 Ferrucci 등의 8, 11, 13, 1‘) 보고내 iograþhy in evaluation 0/ obstructive jaμndice. 

용파 유관성이 있음을 알 수 있었다. 폐쇄부위의 모양 Amer. ] . 01 Roent . 99: 153-161 , 1967. 

은 결 석 의 경 우 선 형 적 인 concave cupping윤 나타냈 3) Blatherwick , N. H. , and Zucherman , S. D. : 

으나 종양의 경 우는 nipple formation과 irrq :ular Percutaneous traηsheþatic cholangiograþhy. Amer. 

narrowing을 나타냄으로서 구별할 수 있었고， 본 종례 J. 01 Sur $ery. 111: 326-332, 1966. 

에 서 도 결 석 과 종양을 쉽 게 구빨 할 수 있 었 으나 종양 4) Carter, R. F. , and Saypol , G. M.: Transabdo-

각각에 내한 구열은 어려웠다6， 7， 8 ， 12시 3 ， 15 ， 16 ， 20) 간내담 minal cholangiograþhy. J. A. M . A. 148: 253-

관의 확장은 종양에서는 성하며 결석에서는 바교적 규 255 , 1952. 
칙 척 인 양상을 나타냄 으로서 구1괄 할 수 있 었 마는 San 5) Clemett , A. R. : Percutaneous transheþatic cho 

tos33 )의 보고와도 유관성 이 었 으며 관 증례에 서 도 종양 langiograþhy , in Radiology o[ gall bladder 

의 경우 19례 중 10례에서 간내당관의 확장을 올 수 있 and bile duct. Berk aηd Clemett. ÞP. 241 - 254. 

었다. 폐쇄원안과 폐쇄상부담도의 확장은 종양에서 견 W. B. Saunder Co. 1977. 

석에 비해서 심한 확장을 나타냈다는 Evan등의 보고니 6) Evans , J. A.: Transheþatic cholangiograþhy , in 

용과 유판성이 있음을 알 수 있 었다6시2 ， 14 ， 35 ， 36 ' Alimentary Tract Roentgenology , Vol . Il, 2값n 

ed. þþ. 1339-1358, Margulis , A. R. , and 

V. 결 론 

1975년 12월 부터 1977년 5월까지 경 북의 에 부속벙 원 

방사선과에서 폐쇄성황달 30례에 배해서 PTC를 시 행 

하여 다음파 같은 성적을 얻었다. 

1. 총 30례 중 낭자가 17례， 여자가 13례 였으며 종양 

의 경우 40세이 후가 19례 중 16례로서 84.2%를 차지했 

으며 결석의 경우는 비교석 고은 연령 분포를 볼 수 있 

었다 . 

2. 혜쇄부위의 오양은 결석 의 경 우 11례 모두에서 

Concave cupping음 나타냈 으며 총양의 경 우 19례 중 

10례에서는 nipple formation을 9례에서는 irregular 

narrowing응 나타냈 다. 

3. 간내담관의 확장여부를 초사한 결과 결식에서는 

11례중 4례. 종양의 경우는 19례 뚱 10례에서 간내맘관 

의 확장을 올 수 있었다. 

4. 폐쇄상부의 당관확장은 결식 에 비해서 종양에서 

더욱 심하게 나타났다. 

5. 평균 당적 소치 는 결석에서는 10.3mg-%였으나 

종양에 서 는 12.8mg-%를 나타내 서 종양에서 더 욱 높 

게 나타났다. 
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