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Endoscoplc retrograde cholangiopancreatography (E RCP) is a new diagnostic method for pancreatic 

and biliary disease whlch has been made possible by the development of fiberoptic duodenoscopy . It 

has been thought that E RCP will serve an important role in the early detection of pancreatic cancer, 
but in order to detect minor lesions of the pancreas and improve the diagnostic accuracy of resectlable 

pancreatic cancer , Endoscoplc Retrograde Parenchymography of the pancreas (ERPP) was developed 

recently. 

The authors analyzed 117 cases of ERCP performed at the Kwangju Christian Hospital between 

January and December 1980,and compared them with the flnal diagnosis. 

The results were as follows: 

1. Out of 117 cases, successful visuallzation of the duct of concern was achleved in 105 cases. Of these , 
25 cases were E RPP. 

2. The ratio of males to female was 1 .44 : 1. Most patients were in the 4th to 6th decade. 

3. The commonest clinical manifestations were upper abdominal pain (77 cases), jaundice (23 cases), 
indigestion , vomiting and abdomlnal mass , in order of frequency. 

4. Out of 46 cases of suspected pancreatic disease , the pancreatic duct was visualized in 36 cases, and 

24 cases revealed pathognomonic findings. These were diagnosed as 16 cases of pancreatic cancer, 
4 cases of chronic pancreatitis , 2 cases of pancreatic pseudocyst and 2 cases of periampullary cancer 

with pancreas invasion. In pancreatic cancer findings were; encasement, local dilatation , delayed 

ex c:retion , poor filling , obstruction of pancreatic duct, accompanying C.B.D. obstruction or stenosis 

and so called double duct sign. The chronic pancreatltis flndings included; ductal dilatation (with 

。r without) obstruction , tortuosity with dilated saccular lateral branchlng, stone formation and 
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the parenchymal filling defect. 

5. Out of 71 cases of suspected biliary tract disease , the biliary tract was visualized in 57 cases , and in 

31 cases abnormallties were suggestedj such as 20 cases of biliary stone , I case of ascariasis , 1 case 

of clonorchiasis with cholangitis, 1 case of clonorchiasis with stone, 2 cases of C.B.D. ca. 2 cases 

of G. B. ca, 3 cases of intrahepatic disease , 1 case of stones in the biliary tree with ampullary ca. 

6. Complications of ERCP and ERPP were extremely rare. Transient abdominal distention , abdomlnal 

discomfort and elevated serum amylase were noted , but were not clinically significan t. 

이 시도되어 훼앙의 경우 암의 칩윤벙위를 명확하게 나 

타내서 앙의 진행 뱅위 및 절제가능성 여부의 판정 에 

효과척인 방업 ~j료 기대되고 있마. 

내시청척 역행성 당훼판조영솔 (Endoscopic r etrog- 저자들윤 광주 기독영원 방사선과에서 1980 년 l 월부 

rade Cholangiopancreatography , 이하 ERCP로 생약 터 12 월까지 당혜관계질환을 의심하여 ERCP 및 ER 

함) 윤 1968 연 MC - C unelll 둥이 처음으로 싱이지장 PP 올 시행한 117 예에 대한 방사선학척 고철파업상척 

유둔부에 내시청척 상판을 시행하여 혜판조영에 성공한 가치에 대한 고찰올 하였마. 

이래 상판기술의 발전파 뎌불어 휘l 장 및 당관질환이 의 

싱될 얘 유효한 진단 방법 A로 대두 되었마 II. 대상 및 방법 

본숨은 각종의 당낭 맺 당판조영 술이 냐 저 긴장성 성 

이지장 조영술보다 직접척무로 해부학척 형태변화를 규 1980 년 l 월부터 12 월까지 광주 기독영원에 업원한 

영할 수 있마는 정에 있어 그 진단척 가치는 경피정간 환자 중 본숨을 시행한 117 예릎 대상으로 하였다. 

담판조영술 (PTC) 과 동얼한 위치에 있다고 하겠마. 그중 검사자의성벨은 남자 69예여자 48 에 이여 연령열 

또한 바교척 비청습척 방업으로서 혜판과 당판을 동 운 16 세부터 79 세까지이냐 30 세부터 59 세가 대부분 

시에 조영할 수 있마는 정에서 장정이 있다. 올 차지 하였으며， 입상척으로는 혜색성 맺 >l]폐색성황 

최근에는 혜장 질환 진단의 검사 옥척A로 주업양을 달의 강벌을 요하는 23 예와 위장판계 증상을 호소하는 

증가시켜 휩l 장의 본판 분지는 물론 세붐지 및 실질을조 89 예 복부종괴를 주소로하는 5 예웅의 환자를 대상으 

1 . 서 론 

영하는 휘l 실절 조영법 (Endoscopic retrograde paren- 로 하였다 (Table 1. 8). 
chymography of the pancreas. 이하 ERPP 로생약항) 대푸분의 환자에서는 솔선에 저긴장성 싱이지장 초영 

슬이냐 상부 위장 조영술 또는 초음파 활영을실시 

하였다. 본술로 진단척 소견을 얻지 못하였거나 상판에 

실패한 정우에서는 정띄정간당관초영숭을 실시하였다. 

시숭천에는 공복으로 Atropine 0.5mg 파 Demer이 

50mg 으로 천처치하고 위내유포성 정액 제거제안 Gasc ­

on 2 teaspoon 을 주고 Xylocaine 액 운우로 인후부를 

Fig. 1. Pancreatic body cancer: Encasement of the 

main pancreatic duct of body of pancreas. 

Table 1. Age and Sex distribution of the patients 

Sex 

Age 
Male Female Total 

-19 

20-29 

30- 39 

40-49 

50- 59 

60-69 

70- 79 

Total 

2 

m 
n 
mm 

n 
6 

1 

9 

얘
 U 

7 

2 

11 

26 

36 

27 

13 

2 

117 69 48 
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Table 11. Distribution of the patients 

regarding to symptoms. 

Symptoms No. of patients Percent (%) 

Epigastric pain 77 65.8 

Jaun띠d띠icα6 23 19.6 

Indigest ion 7 6.0 

Vomiting 5 4.3 

Abdominal mass 5 4.3 

Total 117 100.0 

국소 마취시키고 내시정을 투업한후 Buscopar1 으로 심 

이지을 저긴장으로 안든후에 상판을 시행 하였다. 내시 

정은 OJympus ] F-B2 를 사용하였고 수용성 조영세를 

투시하에서 마각도로 활영을 실시하였다. 

ERPp14l 는 ERCP와 같윤 조작 과정을 통하여 상관 

후 투시하에 조영제를 약 3Kg/Cm2 앙력으로주업시켜 

례판의 본관세분지 및 실질이 조영되는것올촬영하였다. 

앞으로 ERPP 는 혜장앙의 칭뱅 부위와 미세한 병소의 

발견 빛 절제가능성여부의 판정에 많은 공헌을 할 것으 

로 사료되며 이외에도 웨실질조영엽은 만성 훼장영의 진 

단 및 혜장암과의 감별진단， 후복막종양둥의 진단에도 

이용되고 있마. 본솔로 성공한에의 방사선학척 소견은 

개복수술 및 생경소견과 ~]교하였고 일부는 내과척 처 

，，]화에 추적검사 결과로 추정하여 닝l 교하였다. 

III. 검사 성적 

저 자들의 ERCP 성 공율은 117 예 중 상판이 가능했 던 

것은 105 예 였으며 상판이 불가능했던것은 12 예로서 

그 원인은 유두부의 해 부학적 위치 및 암성 변화로안한 

정우가 않았다. 경사옥척에 따흔 성공율은 추!!판은 89 

예， 총수담관은 72 예， 담낭은 31 예 ， 간장내 담판은 34 

예에서 조영되었고 그 중에서 ERPP 가 25 예였다. 

(T able III). 

휘l 장질환을 의싱한 46 예의 환자에서 본술로 진단적 

소견을 보인것이 24 예， 의심스러운것이 4 예， 정상이 

8 예， 상판에 실패한것이 2 예， 담판만이 조영된 것이 

8 예 였마. 그 중에서 취장암을 의심한 25 예에서는 본 

술로 진단적 소견을 보인것이 16 예，의심스러운것이 4 

에， 정상이 3 예， 삽판에 실패한것이 2 예였고 안성춰1 

장염을 의심한 9 예에서는 본숭로 진단척 소견을보안것 

이 4 예， 정상이 5 예였마. 례낭종 (Pseudocyst) 을 의 

싱한 2 예에 서는 모두 본술로 확인하였마. 그리고 팽대 

부주위 암 (Periampullary Ca) 이 있으연서 훼장올 칭습 

( invasion) 한 것 이 2 예 였 마 (Table IV). 

Table 111. Opacification of biliary and pancreatic 

duct by E.R .C.P. 

Visualized duct No. of patients 

Pancreatic duct 89 

Common bile duct 72 

Gall bladder 31 

Intrahepatic duct 34 

Successful cannulation 105 

Failed cannulation 12 

E.R.P.P. 25 

Total 117 

Fig. 2. Normal endoscopic retrograde parenchymogram 

of the pancreas. (ERPP) 

웹l 창암의 ERCP 소견을 폐색형 (Obstructive type). 

협착형 (Stenos ing type) , 정화협소형 (Narrowing 

type ) , 이상붐지형 (Abnorma 1 branchi ng type ) 으로 

4 가지로 분류하는데 저자들의 정우 혜장암 16예를 이 

에따라 분류한 결과 폐색형이 5 예， 협착형이 7 예， 갱 

화협소형이 l 예였고 상판은 되었으냐 혜장암으로 인해 

서 휘l 장판이 보이지 않는 정우가 3 예 였다(Table V). 
휘l 장판이 보인 13 예의 혜장암 소견을 종합해 보연 휩l 

판의 철손， 협착， 혜색 둥이며 쥐꼬리모양의 협착이 특 

정척이고 종양에 의한 혜관， 담판의 전위 ， 혜판의 국소 

척 협착 및 근부위의 확장， 비동싱단척 협착 및 패쇄 

(encasement) , 휘!장실질과 휘l 장분지의 충안부실 (fie­

ld defect) 및 배출지연， 그러고 훼 판에 협착 및 충만 
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Table IV. Result of E.R.C.P. in patients suspected the 

pancreatic disease 

Diag- Suspi- Neg-
Fail Total 

nostic CIOUS ative 

Pancreatic Ca 16 4 3 2 25 

Chronic pancre- 4 5 9 
atitis 

Pancreatic 2 2 
pseudocyst 

Periampullary Ca 2 2 
with pancreas 
mvaslOn 

Only bile duct 8 
visuaJization 

Total 24 4 8 2 46 

Table V. Classification of Pancreatogram of Pancreatic Ca. 

Type No. of Patients 

Obstructive type 

Obstruction with irregularity 
Obsiruclion with tapering 
Obstruction with terminal dilatation 

Stencsing Iype 

2 
2 

Narrcwing t ‘ :’e 

l‘b:.i ü n: in z.: branching type 

Non-visuaiiL.'.!ion of P-D from P-Ca 

Total 

"P-D Pancreatic duct 

P-Ca Pancreatic Ca 

5 

7 

1 

0 

3 
-M 

Fig.3. Multiple common bile duct stones: lnnum­

erab le filling defects in lower portion of common 

bile duct and large impacted stone in distal 

end of common bile duct. 

-1'"' 실파 총담판에 협착 및 혜색이 동반되는 double 

duc t s ign 둥이 있 었 마 7 ) 

당판질환을 의심한 71 예 를 분류해 보연 담석을의심 

한 26 예에서 본술로 진안척 소견을 보인것이 20 예 ， 정 

상이 3 예， 상판에 실패한 것이 3 예 였마. 암드내 회충 

유업으로 진단적 소견을 보인것이 l 예， 간홉충이 있으 

연서 담판염을 의심한 3 예에서 진단척 소견을보인것이 

l 예였고 의심스러운것이 2 에 였마. 간홉충( c lonor-

ch i s s i n ens i s ) 이 있으연서 당석 이 함께 있는 경우가 

l 예 였 고 총당과암을 의심한 3 예에서 진단척 소견을 

보인것이 2 예 였 고 ， 삽판에 실패한 것이 1 예 였다 . 그 

리 고 담낭암은 2 예이고. 평대부에암 (ampullary Ca) 이 

있S연서 총 담판， 암냥， 간장내 담판에 담석 이 함께 있는 

정 우가 l 예 었 고 • 간장내 칠환을 냐타낸 정 우가 3 예 였 Fig.4_ Ascariasis: Long tubular filling defects in com-

마. 담도질환을 의심했으냐 정상적 소견을 보인 경우가 mon bile duct and intrahepatic duct. 

뼈
 



17 예 이었고 담도가 보이지 않는 경우가 14 예 였마. 

(Table. VD 

혜장질환과 담도질환을 의심한 환자에서 본솔로 진단 

척 소견을 냐타낸 경우 개복수술 벚 생검 소견과바교해 

보연 당석 ￡로 진단척 소견을 냐타낸 20 예 중에 서 18 

예 가 개 복수숨을 받았는데 모두마 당석 으로 판영 되었고 

총당관암으로 진단척 소견올 나타낸 2 예에서는 l 예가 

개복수숨을 말았는데 앙으로 판명되었다. 당낭암으로 

냐타난 2 예에서는 모두 수술을 발았는데 l 예는 암으로 

확인되고 l 예 는 당석 A로 확인 되었마. 그리고 담판내 

회충유업으로 진단척 소견을 냐타낸 l 예에서는 개복수 

솔을 받았는데 회충을 발견할 수가 없었다. 이는 수숭하 

기천에 마취 세에 의해서 오다 팔약근 (Oddi Sphincter) 

이 이완되에서 빠져 냐갔을 정우를 의성해 본다.간홉충 

이 있으연서 당석이 같이있는 l 예에 서는 수술절과 확 

인되었다. 혜장암으로 진단척 소견을 냐타낸 16 예에 서 

6 예가 개복수솔올 받았는데 4 예에서 혜장암으로 판영 

되었고.나머지 2 예중 l 예는 담낭암으로확인되고 1 

예는 만성혜장염으로 확안되 었다. 팽대부주위암 (Peri­

ampullary ca) 이 있으연서 휩1 장을 청습한 2 예에서도 

수술결과 암으로 판영되었마. 그러고 팽대부에 암( am­

pullary ca) 이 있으연서 총 담판 ， 담냥. 간장내 담판에 

담석이 함께 있는 l 예에서 수술결과 같은 소견을 보였 

마_ (Table. W) 

N. 고 인 

내시 경척 역행성 당혜 판조영 울에 있어서 내시 정척 삽 

판윤 오다 팔약근 (Oddi Sphincter) 의 업 구가 착고 해 

부학척 위치 16) 해운에 기울척인 어려웅이 있으냐 내시 

갱의 개발과 기솔 빛 청험의 술연으로 성공율이 높아지 

고 헤 담판의 조영 이 가능하마 3) 

정상쩨본판의 직청은 두부에 서 2.6 - 3.5mm. 체부에 

서 2 .0 - 2.7mm. 이부에서 1.0 - 1 .7 mm이여 나이가 

Table Vl. Result of E.R.C.P. in patients suspected the biJiary disease 

Total 

Biliary stone 

Ascaris 

Clono I'chiasis with cholangitis 

Clonorchiasis with stone 

CBDCa 

GB Ca 

Stones in CBD. GB. IHD with Ampull와yca 

Intra hepatic disease 

N ormal biliary tree 

Non-visualization of biliary tree 

Diagnostic Suspicious Negative Fail 

20 3 3 

2 

2 l 

2 

1 

3 

26 

3 

3 

2 

l 

3 

n 
M 

Total 4 71 31 2 3 

Table VlI. Result of operation in patients diagnosed pancreatic and biliary disease by E.R.C.P. 

ERCPDx Op. pts Op. conformation Negative 

Biliary stone 20 18 18 

CBD ca 2 1 

GB ca 2 2 

Stones in CBD. GB . IHD. with ampullary ca 

Ascariasis 

CBD stone with clonorchiasis 1 

Pancreatic ca 16 6 4 2 

Periampullary ca with pancreas invasion 2 2 2 

Pancreatic pseudocyst 2 

Total 47 33 29 4 
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Fig.5. Clonorchiasis with cholangitis: Multiple small 

rounded filling defects in intrahepat ic and 

common hepatic duct 

않을수록 점차로 커가는 정향을 냐타낸다. 정상총담판의 

직경은 4.0 - 8.0mm 이 고 웨판내에 주입된 조영저|의 용 

량윤 훼판은 0.5-2ml 앙판은 20 - 30ml 이냐조영세 

가 누줄하는 경우가 있으므로 훼판은 3 - 5 ml , 담판 

윤 20-60ml 가 필요하다. 정상에서 조영제의 판내 잔 

존시간은 2) 혜판운 1 - 2 붐에 담판은 10-20 분에 불 

과하나 영척상태에서는 지연되어 훼판에 3-5 분，담판 

에 20-40 붐 이었다. 

본숭의 궁극척 옥격은 당훼판을 조영하므호서 혜장 및 

당판계의 영변을 찾아내는 것이으로 담훼판에 변화가있 

는 경우에만 진단이 가능하다. 

급성웨장영의 정우에는 조영제가웨판에서 혜장실질내 

후 펴져들어가는 비정상척 역류를 보이며 이는 정상에서 

파도한 압력에 의한 주사시도 유발될 수 있으므로 구옐 

이 어려우며 따라서 입상척 소견파의 비교가 중요하다. 

만성 훼 장영 및 가성 냥포 (Pseudocyst) 시 의 훼 판의 

변화는 관의 확장과 주요판과 2 분지의 불규칙척인 내 

갱을 보이며 가성냥포시는 판외공간으로 조영제가 채워 

지 는 것을 보아 강옐할 수 있다 12 ， 17) 만성훼장염의 소 

견윤 휘l 본판 및 분지의 확장. 협착 또는 협세화 ， 낭송 

형성 및 소낭종성 확장 및 철석동을 나타내는데8) 때로 

는 ERCP소견상 훼장암과 만성웨정명을 강벨하기 어려운 

경우가 있으며 실제로 양자를 겸한 정우도 있을 것이다. 

휘1 장앙의 경 우에 보이 는 doub le duct 증후13) 는 강 

별진단에 중요한 자료를 제공하는 것으로서 의 며 있는 

훼판폐색이 냐타냐는 대표척 예라 하겠다. 흔히 주사앙 

력，，] "1 흉하다든가. 환자의 자세가 냐쁘거냐 역 줄이 빠 

른 경우에 폐색이 있는 것처렁 보일 수가 있어서 이 혜 

다른 소견과 동안될혜， 특히 총담판의 혜색， 협착과함 

께 나타날 해 혜장암을 암시하는 중요한 소견이 된마9) 

본술의 진단척 예 민도를 제 한하는 요인으로는 종양이 

작은 청우 . 특히 체부 벚 마부에서 챔l 판을 칭벙하지 않 

는 정우에는 정상춰l 판을 보이으로 진단이 불가능하며훼 

판의 연화를 초래한 종양의 갱우에 원딸성과 션이성 여 

부의 강열。1 불가능 하다는 것이다1) 그러냐 주업앙 

을 증가시켜 꿰판의 본판분지는 물론 세운지 및 실질을 

조영하는 ERPP는 종양이 작은정우 특히 체부 및 미 

부에서 례장을 청뱅하는 이세한 영소의 발견 및 절세가 

능성여부의 판정에 보마 효파척이고 이외 에도 만성혜장 

염의 진단 빚 혜장앙과의 강옐진단에도 이용할 수 있마. 

저자들은 주업앙을 통하여 25 예에서 ERPP를 시행 하 

였다. 

암성청연시에 칸조직 자체의 왜곡에 의한 간내당관의 

내갱의 갑소 및 불규칙한 왜곡을 보이고 간의 단관은 

정상으로 냐타나므로 이때에 빈번히 통반되는 당석이나 

간내 당판의 변화를 규명옷하고 총담판만 조영될 청우에 

는 진단이 불가능하게 된다. 이러한 정우에 정띄경간당 

판조영술을 시도해 보연 보마더 효과적인 진단을 내럴 

수 있을 것이마. 본술파 갱띄정간담판조영술을 비교해 

보연 서로 상보척 판계에 있마 하겠마. 경5<] 경간담판조 

영술은 확장된 간내 담판올 갖은 간외 당판의 폐색성 황달 

환자에서 더욱 효과적이고 본술은 담판이 정상일때도 효 

과적이고 위 • 성이지장 · 유두부를 직접 볼 수 있으며 생 

정을 할 수있고 담훼판계를 함께 평가할 수 있아는 잇 

정이 있마 6) 

이 크고 수술후 사망율도 높기 애운에 경피정간담판조 

영숭이나 개복수술올 띄할 수 있는 중요한 정보를 제공 

할 수 있다 4 ) 

본솔의 척응증 2)ξ로는 웨판 빛 담판의 형태에 직접 

간정으로 영향을 "1 치는 모든 질환￡로서 1)지속성 혹 

은 재발성 황달 2 )웨장의 종양이나 낭종이 의싱될 얘 

3 )만성쐐장염의 의싱이 있을 때 4 )상복부 종양괴 또 

는 장기간의 복통 5) X-선상 또는 내시청상A로 위 

나 싱이지장에 외인성 압박이 있을때 6 )위암의 례장 

천이가 의싱될 때 7 ) 원인부위를 알 수 없는 천이성앙 

에 있어서 훼장이냐 담도에서 유래되었을 가능성이 있 

을 때 8) 복통과 체중강소을 동반한 당뇨영 환자. 9) 

담도계의 악성종양이 의심휠 혜 10 ) 답석증이 의싱되 

나 x-션상으로 증명이 안되거 내 당도계가 안보이는 갱 

인
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우 11) 담낭 척출후 증후군이 있을 때 둥으로 법위가 

넓다. 

본솔의 금기사항으로는 훼장 빛 담판의 급성영증， 

Australian Antigenemia , 신부전증， 심부선증 ， 조영제 

에 대한 과만성 및 기타 알반적 인 내시정검사의 금기둥 

이다 10) 

솔후 합영증으로는 대부분의 예에서 일시척 복부팽만 

감. 상복부 동통 둥을 일￡키고 혈중 아밀라제 농도의 

얼시척안 상승을 보이냐 그외 중독한 합병증을 일으키 

는 경우는 없었마 15 ) 특히 혜장살질 조영업의 25 예중 

10 예에서 혈중 아빌라제 농도가 48 시간 동안 증가됨 

을 보여 주었 으냐 급성휘l 장영 의 유발윤 보여 주지 않았 

마. 

V. 결 론 

저자들은 1980 년 l 월부터 12 월까지 광주 기독영원 

방사선과에서 례 몇 담도질환을 의심한 117 예의 환자 

에 서 내시 정 적 역행성 담훼판조영술을 실시한 결과 마 

음과 같은 결론을 얻었마. 

1 . 천체 117 예의 시숭에서 영변이 의싱되는 웨 및 

담판의 조영에 성공한 것이 105 예였고. 그 중에서 협l 

장실질조영업이 25 예 였다. 

2. 남녀의 바율윤 1.44 : 1 이고 연령은 30대 에서 50 

대 가 대부분을 차지하였다. 

3 . 임상증상으로는 상복통이 77 예. 황달이 23 예로 

대부분을 차지하고 이외에도 소화불량 · 구토 · 복부종괴 

퉁 이었다. 

4. 훼장질환을 의심한 46 예에서 훼장조영에 성공한 

것이 36 예， 그 중 진단척 의의를 냐타내는 소견을 얻 

는것이 24 예 였마. 이들은 례장암이 16 예.안성훼장염 

이 4 예 . 가성 낭종 (Pseudocyst) 이 2 예 • 팽 대 부 주위 

암 (Periam pullary ca) 이 있으연서 취l 장 칭습 ( Pan-

creas invasion) 이 2 예 였고 . 그리고 훼장앙애 냐타 

난 소견은 국소척 협 착 빛 확장， 페 색 , 및 doub l e duct 

증후‘ 중안부살 및 배출의 지연둥 이었고. 안성휘l 장염 

얘 냐타난 소견은 휘l 본판 및 분지의 확장， 협착 또는 협 

세화 ， 낭종형성 및 소낭종성 확장 및 결석둥을 나타내 

었다 

5. 담도질환을 의심한 71 예에서 담도조영에 성공한 

것은 57 예 였고 그 중 진단척 의의를 갖는 소견을 냐 

타낸것은 31 예 였다. 그들은 암석증이 20 예， 회충유 

엽이 l 예. 간홉충 ( Clonorchis s inensis) 이 있으연서 

당도염이 l 예. 간흡충이 있으연서 당석이 있는 정우가 

l 예， 총담판암이 2 예. 담낭암이 2 예， 팽대부에 암 

(Ampullary ca) 이 있으연서 총담판 · 담낭 ·간장내 담 

판에 담석이 항께 있는 정우가 l 예 간장내 질환이 3 예 

였다. 

6. 본솔후 합영증ξ로는 일시척인 복부 팽만감과 상 

복부 동통이 대부분 이었고 이는 대개 저젤로통증이 없 

어졌￡며 그외에 임상적인 증상은 초래하지 않았으냐 일 

시켜 인 혈중 아밀라제 농도의 일시적 상승을 나타내었마 

종합척으로 알펴보연 훼장 및 담도질환의 진단은 입 

상척으로 가장 힘든 분야의 하나이며 특히 조기진단이 

거의 불가능 1.5) 하며 • ERCP 의 보급은 이분야의 진단 

에 중요한 위치를 차지하며， 최근에는 주업압을 이용한 

ERPP 의 시도는 훼장암의 청우 암의 진행벙위 및 절제 

가능성 여부의 판정에 효과척인 방업으로 기대된마. 
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