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서      론

  담관결석은 치료 후에도 잔류 결석이 남아 있을 확률이 

높고 결석이 재발될 가능성이 있어 임상적으로 어려운 질

환으로 생각되고 있다.(1) 담관결석의 치료에서 담도 내시

경을 사용하지 않고 수술을 시행하는 경우 잔류 결석의 빈

도는 일반적으로 4∼14%로 보고하고 있다.(2) 보고에 따라

서는 35%까지도 보고하고 있으나 진단 방사선의 발달과 수

술 술기의 발달로 현재는 그 빈도가 줄어들고 있다. 담관결

석에서 잔류 결석의 빈도를 최소화하고 수술 시 담관을 육

안적으로 확인함으로써 결석 제거에 정확성을 높이고 수술 

전 발견되지 않았거나 불확실한 질환의 명확한 감별을 위

해 최근 담도 내시경이 많이 사용되고 있다.(1-9) 특히 수술 

전 진단상 근위부 혹은 원위부 담관암이 의심되나 확진을 

할 수가 없을 때 수술 중 담도 내시경을 사용함으로써 진단

에 도움을 받을 수 있다. 또한 수술 중 담도 내시경을 사용

함으로써 수술의 방법을 결정하는 데에도 도움을 받을 수 

있다. 이러한 다양한 형태의 담도 내시경 활용은 앞으로

도 지속적으로 증가할 것이고 그 비중이 더욱 중요해 질 
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Purpose: A choledochoscopy is useful for treating stone 
disease in the biliary tract. In the era of laparoscopic surgery, 
this method is expected to be used more widely. Its use 
during surgery may not only aid disease treatment, but may 
also help in making a differential diagnosis and a decision 
on the appropriate operative method. The aim of this study 
was to determine the role of intraoperative choledochoscopy 
in biliary surgery.
Methods: This study was a prospective analysis for 119 
cases of biliary surgery where a choledochoscopy was used 
at the Ewha Womans University Mokdong Hospital from 
June, 1999 to February, 2001. An attempt was made to de-
termine if the use of choledochoscopy altered the pre-
operative diagnosis, added another diagnosis and influenced 
the surgical treatment. In addition, the frequency of the 
remnant stones in biliary stone disease, and the compli-
cations related with this procedure were evaluated.
Results: The male to female ratio was 1：1.53, and the 
mean age was 61.1 (±14.53) years. A choledochoscopy 
was used in 82 cases (69%) in open surgery, and 37 cases 
(31%) in laparoscopic surgery. In 31 cases (26.1%), the 
diagnosis was changed by the choledochoscopic findings. In 
9 cases (7.5%), new finding that was not recognized in the 
preoperative state was added with the use of choledo-
choscopy. The surgical method was influenced by the use 
of a choledochoscopy in 39 cases (32.8%). The remnant 
stones in patients with an intrahepatic duct stone and 
common bile duct stone were detected in 8 cases and 3 
cases, respectively. The respective clearance rate of the 
stones were 79.5% (31/39) and 94.5% (52/55). There was
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no complications and side effects associated with the use 
of choledochoscopy. The mean  time for diagnostic use was 
14.6 (±10.0) minutes and for therapeutic use was 47 (±
60.4) minutes.
Conclusion: Intraoperative choledochoscopy provided useful 
information for a precise diagnosis and assisted in deter-
mining the appropriate treatment for biliary disease. Further-
more, it is very important for making a differential diagnosis 
in patients with an undetermined malignancy. (J Korean 
Surg Soc 2002;62:327-333)
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것으로 보인다. 본 연구는 담관 질환의 수술 중 담도 내시

경을 사용함으로써 간내결석 환자를 포함한 담관 결석과 

담관 질환 환자에서 진단과 치료에 있어서 역할과 유용성

을 분석하고 시술과 연관된 합병증과 부작용 그리고 그 

사용의 제한점이 무엇인지 알아보고자 본 연구를 시행하

였다.

방      법

  1999년 6월부터 2001년 2월까지 이화여자대학교 부속목

동병원 외과에서 담도계 수술을 시행 받은 환자들 중 수술 

중에 담도 내시경을 이용하였던 총 119예를 대상으로 전향

적인 연구를 시행하여 그 결과를 분석하였다. 대상은 모든 

결석 환자를 포함하였고 담관암이 의심되었던 환자 중 수

술 전 암을 확진할 수 없었던 9예를 포함하였다. 수술 전 

검사로서 모든 예에서 초음파가 시행되었고, 내시경적 역

행성 담관 췌관 조영술(ERCP)은 36예, 자기 공명 담관 췌관 

촬영(MRCP)은 28예, 컴퓨터 단층 촬영(CT)은 22예에서 시

행되었다. 담도 내시경의 역할을 알아보기 위한 요소로는 

수술 중에 담도 내시경을 사용함으로써 진단의 변화가 있

었는가, 수술 전 진단 외에 추가 진단이 있었는가, 그리고 

사용 후 수술 방법이 바뀌거나 수술 방법의 결정에 영향을 

주었는가를 조사하였고, 시술과 관련하여서는 결석 환자에

서의 수술 후 잔류 결석의 빈도, 담도 내시경 사용과 연관된 

합병증 및 부작용의 유무와 빈도, 그리고 시술의 소요 시간

을 분석하여 보았다.

  본 연구에서는 4방향 굴곡형 담도 내시경(Olympus
Ⓡ
 

CHF-P20Q, 5 mm)을 사용하였으며 수술 방법은 개복술과 

복강경 수술 모두에 적용하였다. 복강경 수술의 결정은 담

도 내시경의 시행과 무관하게 복강경 수술의 적응증이 되

는 환자에 적용하였으며, 총수담관결석에서의 복강경 수술

의 적응증은 저자들이 보고하였듯이,(10) ERCP를 통한 일

차적인 결석 제거가 실패한 경우와, 결석의 크기가 크고 다

발성이라서 내시경적 괄약근 절개술(EST)로 제거가 어렵다

고 판단되는 경우로 처음부터 복강경 수술을 시도하는 것

이 좋다고 판단된 경우였다. 간내결석 환자에서는 모든 예

에서 수술적인 치료를 시행하였고 간내 협착이 있거나 간

절제가 적응증이 되는 환자에서는 처음부터 개복술을 시행

하였고, 그렇지 않은 예에서는 복강경 수술을 시도하였다.(11) 

그 결과 개복술에 적용된 예가 82예(69%), 복강경 수술에 

적용된 예가 37예(31%)였다.

결      과

    1) 성별 및 연령 분포

  총 119예에서의 성별 분포는 남성이 47예(39.5%), 여성이 

72예(60.5%)로 남성과 여성의 성비는 1：1.53으로 나타나 

여성에서 많은 것으로 나타났다(Table 1).

  또한 연구 대상은 25세에서 87세까지 다양하였으며 평균 

연령은 61.1 (±14.5)세였다.

    2) 수술 전․후의 진단의 변화

  119예의 대상들은 수술 전 검사를 시행하여 총수담관결석

으로 진단된 경우가 54예(45%), 간내결석으로 진단된 경우

가 56예(47%)였으며, 담도계 암이 의심되었던 경우가 9예

(7.5%)였다. 이러한 진단하에 수술을 시행하고 수술 중 담

도 내시경을 이용하여 수술 전의 진단과 비교하였다. 수술 

후의 진단 결과는 총수담관결석이 55예(46%), 간내결석이 

39예(32.8%), 총수담관의 경증도의 협착 등과 같은 양성 담

도 질환이 19예(16%), 악성 종양이 5예(4.2%), 총수담관이

나 간내결석이 없이 단순 담낭결석이 1예(0.8%)로 나타났

다. 결과적으로 총 119예 중 진단의 변화가 있었던 예는 29

Fig. 1. The change of preoperative 
diagnosis during choledo-
choscopic diagnosis.

Table 1. Age and sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

20∼39  4  6

40∼49  3  9

50∼59 14 19

60∼69 11 14

Above 70 15 24
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 47 72
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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예(24.4%)였다(Fig. 1).

  총수담관결석으로 수술 전 진단을 받았던 54예에서 수술 

중 담도 내시경으로 검사를 한 결과 결석 없이 단순한 담관

의 양성 질환으로 판명된 경우가 4예, 간내결석으로 진단이 

바뀐 경우가 2예 있었고, 단순 담낭결석만 있었던 경우가 

1예 있어서 총수담관결석으로 진단 받았던 환자에서 수술 

후 진단 변화를 가져온 경우가 총 7예로서 총수담관결석 

예에서만 보면 13%의 진단의 변화를 보였다. 간내결석으로 

진단 받았던 예에서는 결석이 없었던 경우가 총 15예로 많

았으며, 단순한 간 내 양성 석회화가 2예, 간 농양과 간암으

로 판명된 경우가 각각 1예씩 있었다. 이는 수술 전 진단 

Table 4. The cases in which operative methods were influenced by the use of intraoperative choledochoscopy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Postoperative treatment after
Preoperative treatment plan Number of cases (n) Subtotal cases (n)

use of choledochoscope
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Liver lobectomy 2

Left lateral segmentectomy, liver 6
CBDE & T-tube* 10

Bi-segmentectomy, liver 1

Roux-en-Y choledochojejunostomy 1

Left lateral segmentectomy, liver 2

Roux-en-Y choledochojejunostomy 3
LCBDE & T-tube†  7

LCBDE without T-tube 1

Laparoscopic fistulectomy & LCBDE with T-tube 1

LCBDE & T-tube 1

Left lateral segmentectomy Left lobectomy & right IHD stricturoplasty 1  3

CBDE & T-tube 1

CBDE & T-tube 6
Liver lobectomy   7

Left lateral segmentectomy 1

Roux-en-Y hepaticojejunostomy Left lobectomy & Roux-en-Y hepaticojejunostomy 1  1

CBDE & T-tube 4

Roux-en-Y choledochojejunostomy 3

Undetermined PPPD‡ 2 11

LCBDE & T-tube 1

Lobectomy 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 39
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CBDE & T-tube = Common bile duct exploration and T-tube insertion; †LCBDE & T-tube = Laparoscopic common bile duct exploration 

and T-tube insertion; ‡PPPD = Pyloric preserving pancreaticoduodenectomy

Table 2. Diagnostic change from preoperative diagnosis with the 
use of intraoperative choledochoscopy

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Op.‡ Dx. Op. Dx. The rate of

Number of is same is differed diagnostic
Preop.* Dx.†

patients (n) as preop. from preop. change
Dx (n) Dx. (n) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CBD§ stone  54 47  7 13

IHD∥ stone  56 37 19 34

Biliary
 9  4  5 55.6

 malignancy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 119 88 31 26.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＊Preop. = preoperative; †Dx. = diagnosis; ‡Op. = intraoperative;
§CBD = common bile duct; ∥IHD = intrahepatic duct.

Table 3. The cases in which additional diagnosis were made
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diagnosis Number Rate (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Common bile duct stone 5

Cholelithiasis 2

Intrahepatic duct stone 1

Malignancy 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 9 7.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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기준으로 56예 중 19예의 진단 변화로서 34%의 변화이다. 

수술 전 악성 종양이 의심되었던 환자 9예에서는 4예에서 

악성이 확진되었으며, 5예는 양성 질환으로 판명되어 55.6%

의 진단 변화를 가져왔다(Fig. 1)(Table 2).

    3) 추가 진단

  수술 중 담도 내시경을 사용하여 수술 전 진단에 더해서 

새로운 추가적 진단이 가능하였던 경우는 총 9예(7.5%)에

서 있었으며 총수담관결석의 발견이 5예(4.2%)로 가장 많

았고 담낭 결석이 2예, 간내결석과 악성 종양이 각각 1예씩 

있었다(Table 3).

    4) 치료 방법의 결정에 도움을 준 경우

  수술 중에 담도 내시경의 사용으로 진단의 변화나 추가 

진단이 확인되어 수술 방법의 변화를 가져온 경우와 담관

계의 상태를 보다 정확하게 판단하여 치료의 결정에 도움

을 얻어 치료의 변화를 가져온 경우는 총 39예(32.8%)이었

다. 여기에는 단순히 총수담관결석에 대한 수술로 총수담

관 절개술 후 T-관 삽입을 계획하였다가 담도 내시경의 관

찰 결과 담관의 협착이 심하여서 배액술을 시행하거나 간

내결석이 심한 것으로 판단되어 간 절제를 실시한 경우 등

과 악성 종양이 의심되었던 환자에서 수술 전 췌-십이지장 

절제술을 계획하고 수술을 시작하여 담도 내시경 검사로 

확인하여 양성으로 확진되어 배액술만 시행한 경우에 이르

기까지 다양한 정보의 획득으로 수술에 대한 최적의 선택

에 도움을 받았다. 또한 진단의 변화가 없었던 예에서도 상태

에 따라 수술을 결정하는 데 도움을 받을 수 있었다(Table 4).

  이러한 변화로서 최종적인 수술은 개복에 의한 총수담관 

절개와 T관 삽입술이 58예(48.7%), 복강경하 담관 절개와 

T관 삽입술이 31예(26.1%)였으며, T관 삽입 없이 총수 담관 

절개만 이루어졌던 경우는 복강경 수술에서만 2예(1.7%)가 

있었다. 그리고 간내결석에서 간 절제가 시행된 경우가 17

예(14.3%)였고, Roux-en-Y 담도-공장 문합과 같은 담즙 배

액술이 시행된 경우가 개복술에서 4예(3.4%), 복강경 수

술에서 3예(2.5%)였다. 나머지 악성 종양 등에 시행된 유

문 보존 췌-십이지장 절제술이 3예(2.5%)에서 이루어졌으

며, 1예에서는 단순 복강경하 담낭절제술만 이루어졌다

(Table 4).

    5) 잔류 결석과 결석 제거율

  총수담관결석 환자에서 3예의 잔류 결석이 있었으며 간

내결석에서는 8예에서 잔류 결석이 있었다. 결석 제거율은 

총수담관결석에서 94.5%이며, 간내결석에서 79.5%로 나타

났다(Table 5).

    6) 담도 내시경의 소요 시간과 합병증

  담도 내시경을 이용한 수술 전체의 평균 시간은 242 (±

63.2)분이었으며, 담도 내시경의 시술에 국한된 시술 시간

은 진단을 위해 소요된 시간은 평균 14.6분, 치료를 위한 처

치 시간은 평균 47분이 들었다. 담도 내시경을 이용한 전 

예에서 합병증은 2예(1.7%)로서 담종(biloma)과 간 농양이 

각각 1예씩이었으나 담도 내시경과 연관된 직접적인 합병

증인지는 알 수 없으며 복합적인 원인일 것으로 추측된다. 

사망한 예는 없었다(Table 6).

고      찰

  담도 내시경의 적용은 1941년 McIver(12)가 담관 수술에

서 담관 내를 들여다 볼 수 있는 경직형 기구를 소개한 이

후부터 시도되었고, 1965년 Shore 등(13)이 굴곡형 담도 내

시경에 대해 소개하면서 점차 확대되었다. 최근에는 기술

의 발달로 초기에 비해 담도 내시경크기의 소형화와 해상

도 및 선명도가 개선되고 굴곡형에서의 운동 범위가 자유

로우며 시술에 도움을 줄 수 있는 주변 기기들의 발달이 

가속화되고 있다.

  담관 질환에서 특히 결석 질환에서 잔류 담석은 치료자

와 환자 모두에게 어려운 문제이다. 보고에 따라 간외담관

결석에서의 잔류 결석의 빈도는 4%에서 많게는 35%까지 

잔류 결석이 발생하는 것으로 되어 있다.(2,9,14) 이것은 결

석 제거에서 사용되는 기구가 완전하지 못하다는 이유 외

에도 결석의 제거를 어렵게 하는 해부학적인 제한점이 존

재하는 것을 의미한다. 담관계의 결석은 위치에 따라서 접

Table 5. Postoperative retained stone rates
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Number of Number of Retained stone
Diagnosis

patients stone retained rate (%) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Common bile

55 3  5.5
  duct stone

Intrahepatic
39 8 20.5

  duct stone
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 6. Results of choledochoscopic procedure
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Results
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operation time (minutes) 242 (±63.2)

Procedure time for diagnosis (minutes)  14.6 (±10.0)

Procedure time for treatment (minutes)  47 (±60.4)

Complication   2* (1.7%)

Mortality   0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*These complications were not directly associated with choledo-

choscopic procedure
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근하기가 어려운 경우가 많고, 위치의 변동이 가능하고 깊

숙이 위치한 경우는 설사 결석을 확인하더라도 제거가 불

가능한 인지된 잔류 결석으로 남길 수밖에 없는 경우도 있

다. 특히 간내결석의 경우는 한 등(1)이 보고한 것처럼, 간

내 담관의 협착으로 결석을 제거하기 어려운 경우, 담관의 

협착이 없더라도 담관의 분지가 급하게 꺾여 결석 제거 기

구의 삽입이 불가능한 경우, 담석이 간내담관의 아주 작은 

내경에 위치하거나 말초에 박혀 있는 경우, 수술 중에 결석

이 있는 것을 모르고 지나치는 경우, 수술 중 결석을 알고 

있으나 제거를 못한 경우 등으로 인해 더욱 잔류 결석의 

빈도가 높다. 이러한 잔류 결석의 빈도를 낮추기 위해서 여

러 방법들이 사용되고 있는데 수술 중에 외과의사의 기술

적인 제거 후에 수술 중 담도 조영술을 시행하여 간내담관

이나 담도 내의 잔류 결석을 찾고 수술 후에는 T-관을 삽입

하여 잔류 결석이 있는 경우에 수술 후 이 관을 통하여 잔

류 결석을 제거하는 것이다. 그러나 최근까지도 수술 중 담

도 조영술의 발달에도 불구하고 그리 만족할 만한 결과를 

이끌어내지 못하고 있는 실정이다. 그 이유로 수술 중 담도 

조영술이 film 자체의 질이나 촬영자의 기술에 따라 크게 

차이가 나고 주위 장기와 겹침으로 해상도가 떨어질 수 있

으며, 기타 공기 방울이나 담관 내의 혈액 응고 등과 같이 

결석과 혼동을 일으킬 수 있는 인자가 개입될 수 있다. 또한 

촬영 자체의 인공 잔상(artifact) 등도 잔류 결석 진단을 어렵

게 하는 요인이 될 수 있다.(9) 이러한 기존 방법에 비해 수

술 중에 담도 내시경을 사용하는 것은 담도 내를 직접 육안

으로 확인할 수 있고 결석을 직접 보면서 결석의 제거에 

필요한 기구를 사용할 수 있다는 장점이 있다. 담도 내시경

과 함께 사용할 수 있는 결석 제거 기구나 방법으로서 생리 

식염수를 이용한 세척이나 결석 바구니(stone basket), Fogarty 

카테터 등을 이용하면서 직접 결석의 제거를 할 수 있다. 

또한 감입되어있는 결석의 경우 EHL (Electrohydraulic Li-

thotripsy)을 이용하여 결석을 깨트려 제거할 수 있어 잔류 

결석의 빈도를 낮출 수 있다.(15) 본 연구의 결과에서는 잔

류 결석의 빈도가 간외담관에서는 5.5%이며 간내담관의 잔

류 결석률은 20.5%였다. 이것은 담도 내시경을 사용하지 않

은 간외담관 결석의 잔류 결석에 비해 낮은 잔류 결석 빈도

를 보이고 있다.(2) 본 연구에서와 같이 수술 중 담도 내시

경을 이용한 다른 연구에서의 잔류 결석의 빈도는 1.3%∼

9.2%까지 다양하며(4,9,16) Motson 등(5)의 다기관 분석에서

의 평균적인 잔류 결석은 간외결석의 경우 경직형 담도 내

시경일 경우 3.6%, 굴곡형 담도 내시경인 경우 2.0%로 보고

하고 있다. 본 연구에서는 간외담관의 결석의 수술을 주로 

복강경하에 시행하였기 때문에 잔류 결석의 빈도가 다른 

보고들보다 약간 높은 경향을 보인 것으로 생각된다. 결과

적으로 다른 담도 내시경 사용 기관에 비해서 다소의 차이

가 있지만 역시 기존의 담도 내시경을 이용하지 않은 수술

에 비해 잔류 결석을 줄일 수 있다는 결과를 보이고 있다. 

간내결석의 경우는 간외결석 질환에 비해 수술 중 담도 내

시경을 이용한 보고가 많지 않지만 Choi 등(16)의 보고에서

는 잔류 결석이 52.3%, Takada 등(17)의 보고에서는 31%로 

나타나고 있어 본 연구에서 담도 내시경의 적용을 한 다른 

보고와 비교하여 잔류 결석의 빈도를 많이 낮춘 결과를 보

이고 있다. 하지만 아직 간내결석에서의 담도 내시경의 적

용이 활발히 시행되고 있지 않으므로 앞으로 많은 적용이 

이루어지면 보다 좋은 성적이 기대된다. 저자들의 경우에

는 대부분의 간내결석 환자에서 수술적 치료를 시행하고 

있는데, 이것은 간내결석을 경피적 담관 내시경(PTCS, Per-

cutaneous Transhepatic Cholangioscopy)으로 치료하는 경우

에는 1) 경피적 경로(tract)를 만들기 위한 시간이 많이 걸리

고 환자의 통증이 있다는 점, 2) 수술 전 검사 결과 발견하

지 못했던 간내 협착이 있는 환자에서 결석을 완전히 제거

하기가 어렵고 이런 경우 간절제의 적응증이 되는데도 간

절제술로 전환하기가 어려울 수 있다. 3) 또한, 수술 전 검

사상 발견되지 않은 간 농양이 있거나 간내 담관암이 동반

되는 경우 등, 치료가 불가능한 예들이 있을 수 있다. 그래

서 저자들은 간내 결석으로 수차례 수술을 받아서 심한 복

막 유착으로 수술이 어렵다고 판단되는 환자 외에는 수술

적 치료를 원칙으로 하고 있다. 간내결석 환자 중에서 협착

이 있거나 간 절제의 적응증이 되는 예에서는 처음부터 개

복술을 시행하고 그렇지 못한 예에서는 복강경 수술을 시

도하며,(11) 어떤 수술 형태든지 수술 중 담도 내시경을 이

용한 진단과 치료를 병행하고 있다.

  담관결석의 치료에서 담도 내시경의 역할이 더욱 중요하

게 받아들여지는 것은 최근 활발하게 시행되고 있는 복강

경 수술을 이용한 담관결석 수술의 영향을 배제할 수 없다. 

담관 결석을 복강경 수술로 시행하게 될 경우에는 굴곡형 

담도 내시경을 이용하여 간외담관뿐만 아니라 간내결석까

지도 시술이 가능하도록 해 준다. 저자들은 복강경하 수술

에서 담도 내시경을 이용하여 결석의 제거를 하고 있으

며,(10) 기술의 축적으로 복강경하에서 담도 내시경을 이용

하여 정확한 담관 및 담도의 상태와 결석의 정도를 파악하

여 Roux-en-Y 담도 공장 문합과 같은 배액술을 복강경으로 

시도할 수도 있었다.(18) 이것은 결석 제거의 정도가 개복

이나 복강경으로나 별 차이가 없음을 전제로 하는 것이며 

수술 중 굴곡형 담도 내시경의 도입이 이를 가능케 해 주고 

있다. 아직까지도 복강경하 총수담관절개술과 T관 삽입이 

기술적으로 어려움이 따르고 높은 합병증 발생의 가능성을 

제시하는 보고들이 있고, Seitz 등(19)의 보고에서 복강경 수

술의 경우 결석 제거율이 76∼96%로 커다란 차이가 있으나 

앞으로 기술의 축적이 되면 잔류 결석의 최소화와 복강경 

수술의 장점을 동시에 만족시킬 수 있는 방법으로 자리잡

을 수 있을 것이라 생각한다.

  담도 내시경의 다른 중요한 역할로 수술 전에 발견하지 

못한 새로운 질환의 발견과 수술 전 진단이 수술 중에 바뀔 
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수 있다는 것이다. 수술 전 진단이 총수담관결석으로 수술

을 시행하는 경우, 수술 중에 담도 내시경을 사용하지 않는

다면 간내결석, 간내 종양 혹은 간내 담관 협착 등을 놓치는 

경우가 있을 수 있다. 간내결석으로 진단 받은 경우에도 마

찬가지로 담도 내시경의 이용으로 담관을 직접 관찰함으로

써 다른 질환이나 악성 종양으로 판명될 수도 있다. 이러한 

경우는 담도 내시경을 사용치 않으면 수술 중 정확한 상태

를 파악하지 못하게 되므로 수술 후의 경과나 차후의 치료

에 중대한 오류를 범할 수 있다. 본 연구에서는 총수담관결

석으로 진단받았던 예 중 13%와, 간내결석으로 진단받았던 

예 중 34%에서 진단의 변화를 가져왔다. 이러한 결과는 담

도 내시경의 역할이 결석 제거뿐만 아니라 수술 중 정확한 

진단을 위해 필수적이며 이에 따른 치료 방법에도 적잖은 

영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 또 다른 담도 내시경의 

역할은 담관계의 악성 종양이 의심은 되지만 확진이 되지 

않은 환자에서 수술 중에 악성 종양에 대한 수술을 시행하

기 전에 담도 내시경에 의하여 그 종양의 위치와 범위, 그리

고 조직 검사를 통해 악성으로 확진하는 데에 중요하게 이

용될 수 있다.(4,20) 담관계의 악성 종양은 진단 장비의 개

선에도 불구하고 수술 전 진단의 정확도가 72∼85% 정도인 

것으로 최근 보고되고 있다.(21) 이러한 담관계의 악성 종

양은 근치적 절제를 위해 대량 절제술이 필수적이고 거기

에 따르는 합병증과 후유증, 높은 사망률을 감안할 때 정확

한 진단이 무엇보다 중요하다. 본 연구에서도 9예의 악성 

종양의 의심이 가는 담관 질환 환자에서 담도 내시경을 이

용하여 검사한 결과 5예(55.6%)에서 종물이 발견되지 않았

거나 단순 협착이나 석회화 등의 양성 질환으로 확인되어 

조직 검사가 필요 없이 수술 전에 계획하였던 대량 절제를 

피할 수 있었다. 또 간내결석 진단을 받았던 1예에서는 담

도 내시경 결과 악성 종양으로 판명되어 근치적 수술을 시

행할 수 있었다. 진단의 변화는 곧 수술 방법의 변화를 가져

와서 환자의 상태에 가장 적합한 치료를 수술 중에 판단하

여 전환할 수 있는 것도 담도 내시경의 장점이라 여겨진다. 

본 연구에서도 진단의 변화나 추가 진단(7.5%)의 결과 수술 

방법의 변화가 많았다. 예를 들면 총수담관결석으로 수술

을 계획했던 예에서 담도 내시경 시술 결과 간내결석이 간 

좌엽에 다발성으로 감입되어 있어 간 절제를 시행하게 된 

경우도 있었다. 간내담관에 협착이 있는 간내결석에서는 

간 절제가 효과적인 치료로 받아들여지고 있다.(22) 따라서 

간내결석 환자에서 담도 내시경 사용으로 협착이 발견되는 

경우에는 간 절제를 시행하는 것이 바람직하다.

  담도 내시경의 이용 시 생길 수 있는 합병증은 주로 담관 

절개에 의한 담즙 누출과 췌장염, 창상 감염 등이다.(5) 합

병증 발생의 빈도는 높지 않아서 보고에 따라 0∼4.5%까지

로 알려져 있다.(5-7,16,23) 하지만 합병증이 담도 내시경에 

직접적인 원인에 의한 것인지 아니면 질환이나 수술에 의

한 것인지 명확하지 않으므로 정확한 발생률을 알기는 어

렵다고 하겠다. 본 연구에서 합병증은 담종(biloma)과 간 농

양이 각각 1예씩 있어 1.7%의 발생률을 보였으나 담도 내시

경에 의한 직접적인 합병증은 아닌 것으로 생각된다. 또 사

망률은 0∼2.7%까지 보고되고 있으며 역시 직접적인 인과 

관계를 규명하기 어렵고 그 빈도가 매우 낮다. 본 연구에서

도 사망한 예는 없었으며 이러한 것을 종합해 볼 때 담도 내

시경 자체의 시술은 비교적 안전한 것으로 생각된다.

  담관결석과 같은 담관 질환에서 담도 내시경의 사용은 

수술 중에 비교적 안전하게 사용할 수 있으며 불명확한 진

단을 확진하고 추가적인 진단을 가능하게 하며 결석의 제

거와 가장 적절한 수술 방법을 선택할 수 있도록 하는 술기

로서 담관 수술에 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 생각된

다. 특히 담관결석에서뿐만 아니라 수술 전에 정확한 진단

을 내리기 어려운 담관계 종양의 확진을 위해서는 수술 중

에 담도 내시경의 적용이 바람직하다고 생각되며 앞으로 

담도 내시경의 발달과 함께 사용 확대가 기대된다.

결      론

  담관 질환에서 수술 중 담도 내시경의 사용이 어떠한 장

점을 가지는지를 알아보고자 저자들은 1999년 6월부터 

2001년 2월까지 이대목동병원 외과에서 담관 질환으로 수

술 받은 환자들 중 담도 내시경을 적용하였던 119예를 대상

으로 전향적인 연구를 시행하였다.

  개복술에 적용되었던 예가 82예(69%) 복강경 수술에 적

용되었던 경우가 37예(31%)였다. 총 31예(26.1%)에서 진단

의 변화가 있었는데, 총수담관결석으로 진단 받고 수술을 

시행한 예에서는 7예(13%)에서 담도 내시경을 사용한 후 

진단이 바뀌었으며 간내결석으로 진단 받았던 경우는 19예

(34%)에서 진단의 변경이 있었으며 악성 종양이 의심되었

던 환자에서는 5예(55.6%)에서 진단의 변화를 가져왔다. 9

예(7.5%)에서는 수술 전에 인지되지 않았던 새로운 소견을 

알 수 있었고, 39예(32.8%)에서는 담도 내시경을 사용함으

로써 수술 방법의 결정에 도움을 받을 수 있었다. 결석 치료

에 있어서 담도 내시경을 이용하여 총수담관결석에서의 잔

류 결석 빈도는 5.5%, 간내결석의 경우는 20.5%로 나타났

다. 담도 내시경과 연관된 것인지 불명확한 경미한 합병증

이 2예(1.7%)에서 있었으며, 사망한 예는 없었다. 이러한 결

과로 볼 때 담관 질환의 수술 중 담도 내시경의 적용은 안

전하면서도 결석 제거와 정확한 진단, 적절한 치료 방법의 

선택에 있어 필수적인 것이라 생각하며 특히 악성 종양이 

의심될 때 담도 내시경으로 확인하고 수술을 선택하는 것

이 중요하다고 생각한다.
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