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간 수술의 병력이 없는 환자에서 발생한 담관 원주 증후군
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Biliary Cast Syndrome in Non-Liver Surgery Patients
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Department of Internal Medicine, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Biliary cast describes the presence of casts within the biliary tree. It is resultant sequel of cholangitis and hepatocyte damage 
secondary to bile stasis and bile duct injury. Biliary cast syndrome was first reported in patient undergone liver transplantation. 
The pathogenesis of biliary cast is not clearly identified, but proposed etiologic factors include post-transplant bile duct damage, 
ischemia, biliary infection, or post-operative biliary drainage tube. Although biliary casts are uncommon, most of biliary cast 
syndrome are reported in the liver transplant or hepatic surgery patients. A few reports have been published about non-transplant 
or non-liver surgery biliary cast. We report two cases of biliary cast syndrome in non-liver surgery patients. (Korean J Gastroenterol 
2012;60:382-385)
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서    론

담관 원주(biliary cast)는 담즙 정체와 담관의 손상으로 인

한 이차적 변화로 발생한 담관 감염과 간세포 손상의 결과로 

담관의 폐쇄를 일으키는 담관 내에 존재하는 원주(cast)를 말

한다.1 간이식 환자들에서 담관 합병증으로 담관 원주가 발생

한 것이 처음으로 보고되었는데,2,3 아직 담관 원주의 정확한 

발생 기전은 알려진 바가 없다. 간이식 후 발생한 담관 점막의 

손상, 허혈, 담관 감염, 술 후 유치한 T-자관이나 스텐트의 이

물질반응 등이 유발인자일 것으로 생각하고 있다.2,4,5 그렇지

만 간이식을 시행하지 않은 경우의 담관 원주의 보고는 매우 

드물어서, 국내에서는 1예가, 국외에서는 6예가 보고되어 있

다. 본원에서 최근 만성신부전으로 복막투석 중인 환자와 원

발성 담즙성 간병증 환자에서 발생한 담관 원주 2증례를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

1. 증례 1

47세 남자 환자가 전신 부종을 주소로 내원하여 신장내과

에 입원하였다. 고혈압과 당뇨병의 기저 질환이 있으며, 내원 

2년 전부터 만성신부전으로 복막투석을 시행 중이었다.

병력에서 환자는 내원 3개월 전 심한 폐부종으로 연고지 

인근병원에서 심폐소생술을 시행받았다고 진술하였다. 내원 

당시 복통이나 기타 복부증상은 없었다. 신체검사에서 의식은 

명료하였고 만성병색을 보였다. 혈압 130/80 mmHg, 맥박 

84회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.5oC였다. 복부 진찰검사는 복

막 투석액으로 인한 전반적인 팽만 외에 압통이나 종괴는 촉

지되지 않았으며, 장음은 정상으로 들렸다. 

입원 당시 말초혈액검사에서 백혈구 6,190/mm3, 혈색소 

9.9 g/dL, 혈소판 266,000/mm3, 혈청생화학검사에서 총 단
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Fig. 2. ERCP finding. A longitudinal tubular filling defect was shown
on the common bile duct (arrow).

Fig. 3. Biliary cast. Dark brown colored cast material was removed 
endoscopically from the common bile duct.

Fig. 4. MRCP finding. A low signal intensity tubular filling defect was 
noted on the common bile duct (arrow).

Fig. 1. Ultrasound finding. A hyperechoic double rim layer material 
was noted on the extrahepatic bile duct (arrow). It was initially thought
as ascariasis. 

백 6.7 g/dL, 알부민 3.3 g/dL, 총 빌리루빈 0.3 mg/dL, AST 

33 IU/L, ALT 46 IU/L, 혈청요소질소 70 mg/dL, 크레아티닌 

0.6 mg/dL, Na 131 mEq/L, K 4.7 mEq/L, CRP 0.11 

mg/dL였다. 복부초음파검사에서 간외 담관에 종주상의 어떤 

형체가 관찰되었는데, 회충(ascariasis)으로 생각되었다(Fig. 

1). 내시경역행담췌관조영술(ERCP)를 시행하였고 담관조영

에서 담관의 종주상 원주모양이 관찰되었으며(Fig. 2), 바스켓

을 이용하여 담관 원주가 배출되었다(Fig. 3). 현재 환자는 복

막투석에서 혈액투석으로 전환하여 연고지 인근의 병원에서 

정기적 혈액투석 중이다.

2. 증례 2

 64세 여자 환자가 타병원에서 ERCP 후 복통이 발생하여 

응급실로 내원하였다. 환자는 당시에 GGT 증가와 영상검사

에서 말단 총담관의 협착이 의심되어 ERCP를 시행하였으나 

담관의 선택적 삽관은 실패하고 시술을 종료하였는데, 며칠 

지나서 ERCP 후 췌장염이 발생하여 본원 응급실로 전원되었

다. 과거력에 특이병력은 없었으며, 사회력에서 40갑년의 흡

연력이 있었다. 내원 당시 전반적으로 복부의 압통과 반발통, 

복부 경직을 보였다. 

입원 당시 말초혈액검사에서 백혈구 17,590/mm3, 혈색소 

10.5 g/dL, 혈소판 467,000/mm3, 혈청생화학검사에서 총 단

백 8.3 g/dL, 알부민 3.7 g/dL, 총 빌리루빈 1.4 mg/dL, AST 

67 IU/L, ALT 53 IU/L, ALP 1,372 U/L, GGT 1,311 U/L, 

혈청요소질소 28 mg/dL, 크레아티닌 0.97 mg/dL, 아밀라제 

2,125 U/L, 리파아제 7,072 U/L, CRP 0.68 mg/dL였다. 

HAV IgG 양성, HAV IgM 음성, HBsAg 음성, HBsAb 음성, 

HCV Ab 음성, CA 19-9 43.81 U/mL, anti-nuclear anti-

body 음성, anti-mitochondrial antibody 양성, serum cop-
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Fig. 5. ERCP finding and biliary cast. (A) A number of longitudinal tubular filling defects was noted on the common bile duct (arrow). (B) Endoscopic
appearance of biliary cast. (C) Multiple black colored cast materials was removed endoscopically from the common bile duct.

per 143.5 μg/dL, Fe 16 μg/dL, Total iron binding ca-

pacity 188 μg/dL, ferritin 512.2 ng/mL 였다. 입원 20일째, 

보존요법 후 췌장염 증상이 호전되어 말단 총담관의 협착을 

확인하기 위하여 ERCP를 시행하였으며, 양성 말단총담관협

착으로 진단하였고 이후 원발성 담즙성 간병변증으로 생각하

고 ursodeoxycholic acid (UDCA) 처방 후 퇴원하였다. 췌장

의 가성 낭종의 경과를 위해 추적 컴퓨터단층촬영을 퇴원 4개

월째에 시행하였는데, 가성낭종은 호전되었으나 총담관의 여

전한 확장과 총담관 담석이 의심되는 소견이 관찰되어 

MRCP를 시행하였고 총담관의 종주상 결손이 관찰되었다

(Fig. 4). 증상은 없었으나 제거하기 위하여 입원하여 ERCP를 

시행하였다. 담석 제거용 바스켓으로 다수의 담관 원주들을 

배출하였다(Fig. 5). 환자는 현재 외래에서 UDCA 복용하면서 

경과 관찰 중이다.

고    찰

담관 원주 증후군(biliary cast syndrome)은 간이식 환자

나 담관계 수술한 환자에서 주로 생기는데, 담관내의 주행을 

따라서 담석성 물질이 담관 주행의 형태를 이루어 생기는 것

으로 담관 폐쇄와 담관염을 일으킨다.3,6 간이식 환자의 

3-18%에서 담관 원주 증후군이 발생하는 것으로 보고되어 있

다.7

담관 원주의 구성성분으로는 빌리루빈, 담즙산 합성산물, 

콜레스테롤, 단백질, 괴사 담관 상피에서 기원한 섬유질

(collagen) 등으로 이루어 진다.2,7,8 담관 원주의 발병 기전은 

명확하게 밝혀져 있지는 않지만, 지금까지 유발인자로 생각되

고 있는 것들은 간이식 환자들에서 발생한 것들이다.

간 허혈, 오랜 시간 동안의 냉각 허혈, 관류저하, 담관 협착, 

간동맥 폐쇄, 급성 거부 반응, 감염 등이 간이식 환자에서의 

담관 원주의 원인일 것으로 생각하고 있다.3,7,9,10 최근의 문헌

을 보면 그 중에서도 허혈과 담관 협착이 담관 원주의 중요한 

원인으로 보고되었다.7

간이식 환자 이외에서 발생한 담관 원주에 대한 보고를 보

면, 국내에서는 2003년도에 처음으로 간내 담관암으로 간구

역 절제술과 담낭 절제술을 시행받은 환자에서 담관 원주를 

보고하였다.11

국외의 보고를 보면 현재까지 총 6예의 증례 보고가 있는

데, 2예는 담관 수술 후 발생한 증례이고,12,13 나머지 4증례는 

간이식이나 담관 수술과는 무관하게 담관 원주가 발생하였

다.14-16 이들 각 증례들에서 원인을 분석해 보면, D’Haens 등13

의 보고에서는 담낭 절제술과 관련된 감염, 완전히 일치되지 

않은 혈액 수혈에 따른 용혈과 부족한 혈중 알부민으로 인한 

빌리루빈의 결합능력 감소, 신기능 저하로 인한 소변으로의 

배설장애를 담관 원주의 원인으로 생각하였다. Salmon과 

Read12의 보고는 담낭절제술 후 담관에 남겨진 봉합사가 담

관 원주에서 같이 발견되어 봉합사가 원인일 가능성을 시사하

였다. 교통사고로 머리에 손상을 받고 지주막하 출혈을 보였

던 증례는 경과에서 패혈증 쇼크와 범발성 혈관내 응고증

(disseminated intravascular coagulation)로 진행하였는데, 

입원 53일째 ERCP를 통하여 담관 원주를 진단하였으나 간내 

담관 원주의 제거에 실패하여 결국은 간이식을 진행하였다. 

교통사고 환자에서 이전의 간질환에 대한 병력이나 사고로 인

한 간 손상의 증거는 없었다고 하였다.14 Mayo에서 2증례를 

보고하였는데, 25세 여자가 항인지질증후군(antiphospholi-

pid syndrome)으로 항응고제 복용 중 임신 25주에 자간

(eclampsia)과 HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, 

low platelet count) 증후군으로 응급 제왕절개 분만을 한 후 

6개월째에 담관 원주가 발생하였다.15 또 다른 증례는 비호지

킨 림프종(non-Hodgkin lymphoma)과 만성 림프구성 백혈
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병을 앓고 있는 67세 남자에서 담관 원주가 발생한 증례를 

보고하였다.15 Hosoi 등16의 보고는 36세 골수이형성증후군

(myelodysplastic syndrome) 환자에서 동종조혈모세포이식

(allogeneic hematopoietic stem cell transplantation) 후 

담관 원주가 발생하였다.

담관 원주 증후군의 치료를 위해 표준화된 방법은 없으나 

주로 ERCP를 이용한 내시경적 제거9,10나 경피적 경간 담관경

을 이용한 제거,7,17 혹은 수술이나 간이식18 등을 시행하였다

고 보고되어 있다. Shah 등7의 보고를 보면 내시경 치료 성적

으로 총 10명의 간이식 후 발생한 담관 원주 증후군 환자 중 

6명(60%)은 ERCP나 경피적 경간 담관 시술(ERCP/percuta-

neous transhepatic cholangiography intervention)을 통하

여 담관 원주를 완전히 제거할 수 있었다고 하였다. 나머지 

4명은 ERCP나 경피적 경간 담관 시술을 통하여 담관 원주를 

제거하지 못하였는데, 1명은 수술하여 담관-장 문합술을 시행

하였고, 1명은 담관 원주 제거에 실패하고 담관 패혈증으로 

사망하였고, 1명은 유두괄약근 절개술 부위 출혈로 사망하였

으며, 마지막 1명은 13회의 ERCP나 경피적 경간 담관 시술

을 시도하였으나 담관 원주의 완전 제거에 실패하였다고 보고

하였다. 

증례 1의 경우, 만성 신부전으로 복막투석 중인 환자가 호

흡곤란으로 응급심폐소생술을 받은 병력을 고려해 볼 때 담관

의 허혈이 담관 원주의 원인으로 생각되었으며, 증례 2의 경

우는 원발성 담즙성 간경변증이 의심되는 환자에서 말단총담

관의 양성 협착에 대한 ERCP를 시행한 후 4개월 만에 담관 

원주가 발생하여 간이식 환자에서 추정되는 담관 원주의 원인 

인자로는 담관 원주의 발생을 설명하기 어려웠다. 국외의 간

이식 환자 이외에서 담관 원주가 발생한 증례들처럼 담관 원

주의 발생은 다양한 원인으로 생길 수 있을 것으로 생각된다. 

그러나 담관 원주의 위험인자를 알기 위한 여러 연구들을 살

펴보아도 증례의 수가 적어 아직 정확한 원인은 알 수 없는 

상태이다. 또한, 간이식이나 간 절제술과 담관-장 문합술을 받

지 않은 환자에서도 담관 원주 증후군이 발생하므로 아직도 

이에 대한 원인이나 병리적 기전에 대해서는 향후 좀더 많은 

증례의 경험이 축적되어야 할 것으로 생각된다. 담관 원주의 

치료는 발생부위에 따라서 달라지겠지만 가능한 한 내시경 제

거술을 먼저 시도해 보고 성공하지 못할 때 중재적 시술이나 

수술을 고려하는 것이 좋겠다.
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