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- Abstract 

Intrahepatic Biliary Duct Anatomy and its Variations 

Cho Hye Park , M.D. , Hyun Jah Cho , M.D. , Eun Young Kwack , M.D , Chul Soon Choi , M.D. , 

Ik 찌Ton Kang , M.D. , Jong Sup Yoon , M.D. 

Department of Radiology, Medical College. Hallym Uni vers ity 

There are variable anatomic aberrations in the intrahepatic biliary tree. 

We studied the normal radiologic biliary anatomy and investigated the correlation between the occurrence of 

intrahepatic stones a nd the type of biliary tree. 

We a nalysed 128 cholangiographies done by several m ethods , m a inly post operative T .tube cholangiography 

and other various methods from January 1987 to Oecember 1990 

The hepatic duct confluence was classified by Couinaud's method and intrahepatic ductal variation by Healey ’ S 

classification 

The resu lts were as follows: 

1. Occurence of hepatic duct confluence type A was 74% ‘ type B 12 % , type C 4% ‘ type 0 9% . and type E 1 % ‘ 

2. The intrahepatic ductal variations were also seen in segment IV‘ segment V, segment VI , and segment VII I. 

3 . There was no correlation between ductal variation and occurrence of the intrahepatic stone 

4. A subvesical duct in the cystic plate was seen in 13 % . 

Index 찌Tords: Bile duct rad iography 

Bile duct anatomy 

Bile duct stone 

서 론 

담도계의 중재적시술을 시행할때 담도계의 정확한 해 

부학작 구조와， 그 변형을 아는 것은 많은 도움을 준다. 

이에 저자들은 다양한 해부학적 변형이 존재하는 것으 

로 알려진 간담도계에서 분엽단위까지의 해부학적구조를 

담관조영술 사진을 이용하여 후향적으로 조사하고， 이런 

변형과 결석의 발생과의 연관성을 검토하였다. 

또한 이점은 간담도계수술후 담즙유출로 인한 여러가지 대상 및 방법 

합병증을 줄이기위해 필요하며 ， 최 큰 작은 크기의 간암의 

진단율 증대와 이에 따른 간분엽절제술의 필요성의 증가 1987년 1 윌부터 1 990년 12월까지 한강성심병원에서 담 

가 예상되어 분엽단위의 간내담관계 해부구조와 그 변형 석 혹은 간내담관 결석질환으로 수술받은 환자 230명의 

을 알 필요가 있다(1 -3 ) ， 수술담관조영술， 내시경적역행성담관조영술， 경피경간담 

간담도계의 결석형성의 여러가지 원인으로 담즙배출의 관조영술， T-관담도조영술 사진을 분석하여 이중 간내담 

정처l 및 성분변화등의 주요요인과 함께 담관의 선천성기 관구조가 완전히 보여지는 128명을 포항시켰다. 결석은， 

형이 거론되고 있다 ( 4 ) 담낭결석 59 예， 총수담관결석 22예， 담낭과 총수담관결 

이 논문은 1991년 5월 28일 접수하여 1991 년 9윌 30일에 채택되었음. 
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석이 같이있는 경우가 8예， 간내담관결석은 39예인데， 간 

내담관결석중， 담낭결석과 동반된 예가 2예， 총수담관결 

석과 동반된 예가 17예， 담낭과 총수답관결석 둘다 포함 

된 예가 3예였다. 

납녀의 비는 남자가 56명 여자가 72명 이었고， 연령별 

분포는 20대 6명， 30대 17명， 40대 23명， 50대 34명， 60대 

39명， 70대 9명으로 50대와 60대가 73명으로 57% 를 차지 

하였다. 간관합류 ( hepatic duct confluence) 는 Couinaud 

에 의한 6가지 유형으로 구분하였으며， 그에 따른 A형은 

우측담관과 좌측담관 두개 가 합류하여 총간담관을 형 성 

하는 것이며， B형은 우측 전업담관， 후엽담관과 좌측 담 

관， 3개가 합류하는 것이며， C형에서 Cl형은 우측전엽 

답관이 총간담관으로 배출되는 것이며， C2형은 우측후엽 

담관이 총간담관으로 배출되는 것이며， D형 은 Dl이 우측 

후엽담관이 좌측담관으로 배출되는 것이띠， D2형은 우측 

전엽담관이 좌측담관으로 배출되는 것이 다. E형은 간관 

합류가 없는 것이며， F형은 우측후엽담관이 담낭관으로 

배출되는 것으로 분류한다 ( 5 ， 6 )( Fig.l ) . 

간내 담관 계 의 변 형 ( int rahepatic ducta l system vari a. 

tion ) 은 Heale y & Schroy에 의한 분류를 사용하였다 

(Fig. 2). 

또한 Healey & Schroy에 의해 언급된 S ubvesical duc t 

의 존재유무도 조사하였다( 7). 간내담관결석은 8개의 분 

엽별로 구분하였고， 수술소견과 수술담관조영술 이외에 

초음파와 전산화단층촬영술 소견도 결석 의 위치결정에 

사용하였다. 

간내담관결석발생과 해부학적변형간의 분석은 간내담 

관결석과 동반되지 않은 담냥결석 혹은 총수담관 결석이 

있는 환자에서의 간내담관해부구조를 대조군으로 하고 

간내담관결석환자에서의 해부구조를 실험군으로 비교하 

여 카이자승검정을 이용하였다. 

결 과 

간관합류형태에서 가장 흔한 유형은 A형으로 95예였으 

織h 4t斷lh D64펌Ih rp빨Ih 

「統=1h rr§rlh rp펙찮 r?"'S-쪼111 
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Fig. 1. Hepatic duct confluence by Couinaud 
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Fig.2. In trahepatic ductal system variation by Healey & 
Schroy 

Table 1. Intrahepatic Ouct Stone Location and Anatomy 

Variation 

location 

Right duct 

m a in duct 

segm e nt VIII duct 

a nterio r duct 

posterior duct 

Left duct 

main duct 

lateral duct 

segment 1II duct 

80th duct 

Left main+seg.VII 

left main+right anterior 

left main + right posterior 

left laterial duct + seg. VI 

left main+right main 

Total 

Table 2. Heptic Ouct Confluen ce 

Type A 

Type 8 

Type C 

C l 

C2 

Type 0 

01 

02 

Type E 

Total 

NO.of anatomy 

patient variation 

8 

22 

9 

39 

2 

2 

3 

16 

4 

2 

4 

2 

1 

4 

4 

6 

C l( I) 

01(2).02(1) 

01(1) 

E(l) 

*O:number 

of anomaly 

95 (74%) 

17 (12 %) 

5 (4%) 

10 (9% ) 

1 (1 %) 

128 
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Fig.3. Hepatic duct con f1uence Type C2. right posterior Fig.5. Segment IV duct draining into the left lateral 
sectora l duct (Segment VI and Segment VII) draining into duct(Segment II and III) 
the Common hepatic duct 

~“ 
-‘· 

Fig.4. Hepatic duct con f1 uence Type D l. Right posterior Fig.6. Hepatic duct contluence Type is A‘ but ectopic 
sectora l duct draining into the left main duc t. draining ofSegment VII into the left main duc t. (long ar 

row head). Subvesical duct (small arrow head) draining 

며， B형 17예 ， C형 Cl 1 예， C2 4예 ( Fig 3), D형 Dl 4 into right duc t. 

예 ( F ig 4), D2 6예， E형 1예였다. 

간내담관계변형은 제 N분엽에 있어 가장흔한 유형은 a 

형으로 좌측중심담관으로 배출되는 것으로 113예， 총간 

담관으로 배출되는 c형은 3예， 제 m분엽 담관으로 배출 

되는 d형은 7예 ( Fig.5 ) ， 제 m 분엽 담관과 좌측 중심담관 

으로 배출되는 9형이 5예 있었다. 제 V 분엽의 가장흔한 

유형은 제때분엽 담관으로 배출되는 a형으로 127예， 단지 

한예에서 우측중심담관으로 배출 되었다 제 찌분엽의 가 

장흔한 유형은 제깨분엽 담관으로 배출되는 a형으로 117 

예 ， 우측전엽담관으로 배출되는 b형은 3예 ， 우측중심담 

관으로 배출되는 c형은 2예， 총간담관으로 배출되는 d형 

은 4예였다. 제 VIII 분엽에 있어 제 V분엽 담관으로 배출되 

는 a형이 121 례 7례 는 우측 후엽담관으로 배출되었다. 

제 I 담관의 배출은 3가지의 주요형태로 배출되는 것이 보 

였으나， 후향적인 겁사상 정확한 개구파악의 어려움이 있 

어 포함시키지 않았다. 나머지 제 II, 제 m ， 제 w분엽 담 

관변형은 Healey & Schroy의 결과와 같이 없었다. 

Fig.7. Subvesical duct draining into right posterior 
segmental duct(Segment VI and VII) and located in cystic 
plate 

2예에 있어서는 간관협류 A형인데， 제매분엽 담관이 

좌측중심관으로 배출되는 변형이 있었다( Fig . 6). 

Subvesica! duct는 총18예에서 관찰되었다 ( Fig 7). 
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간내담관결석은 총 39예에서 관찰되었으며 좌측 담관 

결석 22예， 우측담관결석 8예， 양측담관 결석 9예였다. 

간내 담관결석 이 있는 환자에서 결석의 발생과 해부학 

적 변형의 관계는 Table 1과 같은데， 각각의 변형과 결석 

의 발생간의 상관관계 를 카이자숭검정으로 분석하면， 

P < 0. 01로 큰 의 미 가 없는 것으로 나타난다. 

고 *, 
"" 

해부학적 간엽구분은 8개의 분엽으로 나뉘어지며 ， 간 

담관계의 구분도 이 를 따라간다. 4개의 간엽은 3개의 간 

정맥에 의해 구분되어지고， 간문맥을 나누는 가상의 횡단 

선에 의해 전·후로 나뉘어져 8개의 분엽으로 된다 (5) . 

발생학적으로 담관계는 십이지장의 복측 ( ventral side) 

에 생긴 간게실의 윗부분(ce h alic portion ) 의 분화에 의해 

발생되 어 진다. 태생 초기 에 고형 ( s이 id state) 형태이던 줄 

( co rd )들이 태생말기에 공포형성 ( vacuo l izat i on ) 이나 재 

흡수에 의해 내강을 형성한다 공포형성으로 인해 각각의 

줄들 사이에 융합이나 연결로 내강이 만들어 질때 다양한 

배열에 의해 여러가지 형태의 변형이 생 긴다고 알려져 

있다 ( 8 ). 

Couinaud에 의한 간관합류의 분류는 A형 57%. B형 

12% . C형 20%. D 형 6%. E형 3%. F형 2% 로 보고하 

고 있다. 저자들의 경우에서는 A형 74%. B형 12%. C형 

4%. D형 9%. E형 1 % 였고 우측후엽담관이 바로 담낭관 

으로 개구하는 F형 은 볼 수 없었고. Coui n aud분류에 비 

해 A형이 좀더 많고 . C형이 적 은 분포를 보였다. Healey 

& Schroy에 의한 간내담관분류는 저자들의 경우 제 W분 

엽. a형 90%. c형 2%.d형 5%. g형 3% 이고， 제 V 분엽은 

1 %에서 우측 중심담관 개구가 있었다. 제찌분엽에서. a 

형은 94%. b형 2%. c형 2%. d형 4% 이었고， 제때분엽 

은 a형 이 95%. b형이 5 % 였다. 전체적으로 Heal ey둥에 

비해 변형의 수가 적은 것으로 나타났다. 그리고 위의 분 

류에 속하지 않는 변형으로 중성담관 합류는 A형이고 제 

W분엽 이 좌측중심담관으로 개구하는 예가 2예 있었다. 

위와 같은 해부학적 변형은 특히 우측담관이 좌측 담관 

으로 개구하는 D형과 함께 좌엽 절제시 주의가 요청되는 

데 ， 이런 변형이 있을때 좌엽절제나 좌측엽절제시 우엽의 

담즙 배출이 막히는 결과를 초래한다. 제 N분엽의 변형의 

의의도 좌측엽절제시， 담관의 개구가 좌측엽의 분엽으로 

되는 d나 e형인 경우 역시 좌내엽의 담즙배출이 손상된다 

(10-12 ). 

Healey & Schroy에 의 해 기 술된 subves ical du ct는 

cystic plate 김숙이 놓여 총간담관이 나 우측담관으로 개 

구하는데 이 담관은 특별한 간관구획을 배액하지 않아 해 

Tab1e 3. Intra h epatic Ductal System Variat ion 

Segment IV 

type a 11 3 (90%) 

typc c 3 (2%) 

type d 7 (5%) 

type g 5 (3%) 

Segment V 

type a 127 (99%) 

type b 1 (1 %) 

Scgment VI 

type a 117 (94%) 

type b 3 (2%) 

type c 2 (2%) 

type d 4 (4%) 

Segment VIII 

type a 121 (95%) 

type b 7 (5%) 

부학적 의의는 없지만 담낭절제시 이것의 손상은 술후 담 

즙의 유출을 가져와 여러가지 합병증을 초래할수 있다고 

한다. Healesy &: Schroy퉁은 20%에서 50%로 보고하고 

있고. Kune.G.A는 20% 로 보고하고(13 ) . 저자들에 조사 

에 도 13% 보였다. 

간내 담관결석의 남녀비， 연령별분포， 호발부위 등은 

보고하는 사람들마다 약간의 차이가 있지만 여자에 많고， 

중장년층에서 노년층에 빈발하며， 우엽보다 좌엽에 호발 

한다고 보고되어 진다(14-1 7). 저자들의 경우도 위의 결 

과와 큰차이는 없었다. 

간내담관결석생성의 정확한 기전은 완전히 밝혀지지는 

않았지만， 특히 서구에 비해 만성간염이나 간흡충같은 기 

생충 감염 이 많은 극동지방에서 염증과 관련있는 담즙색 

소결석이 존재하는 것으로 보고되고 있고， 이외에도 선천 

성담관기형과도 관계있는 것으로 보고된다(18-22 ). 그러 

나 저자들의 담관변형과 결석의 발생간의 상관관계 조사 

상 특별 한 연관은 보여지지 않고 있다 ( 카이자승검정， 

P<O. ol). 

저자틀의 담관조영술을 이용한 해부학적 구조와 변형 

조사에 있어 문제점은 autopsy speclmen을 이용한 직접 

적인 조사가 아니며， 대조군이 정상인이 아닌 담석이나 

총수담관결석환자의 담관조영술을 이용한 것과 간내담관 

결석의 위 치결정에 있어 수술대에서 나온 경우 정확한 위 

치를 판단하기 어려운점둥과 수술담관조영술은 이미 결 

석의 일부가 제거된 후의 검사라는 문제점이 있었다. 또 

한 분엽의 해부학적 변형조사시 중첩되는 음영으로 개구 

하는 위치파악의 어려움이 있어 확실하게 담관조영술상 

보여지지 않는 것은 포함시키지 않아， 다른 논문보다 전 

체적 변형의 수가 적은 것으로 보여진다. 
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결론적으로 첫째， 가장많은 간관합류형태는 A형으로 

78% 차지하였다. 둘째， 간내담관계결석의 발생과 답관 

변형간에는 상호 독립적으로 영향이 없는 것으로 보인다. 

세째， 외과적으로 의의가 있는 subvesical duct는 13%보 

였다. 또한 우측담관이 좌측담관으로 개구되어 좌엽 혹은 

좌측엽 절제시 주의하여야하는 변형은 10% 로서 외과적 

간절제술 시행시 이런 변형으로 인해 수술후 올수 있는 

합병증을 방지하기 위해 수술전담관조영술이 필요하다고 

보여 진다 
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