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서 론

양성담도협착증은양성질환이지만치료가지연되거나

부적절하게될경우빈번한담도염과그로인한담즙성간

경변,문맥압항진증으로 진행하여사망까지이를 수있는

중한 질환이다.(1) 양성 담도 협착의 원인은 선천성 협착,

담도의손상에의한협착,담석과연관된염증성협착,원발

성 경화성 담관염,방사선 유발 담관염,유두부의 협착,만

성췌장염,십이지장궤양등다양하게알려져있고그중에

서도 80%이상 가장 높은 비율을 차지하는 것이 수술 후

발생하는협착으로알려져있다.(1-5) 수술 후발생하는 담

도의 협착은 수술자의 경험 부족이나 부주의에 의한 담도

손상의결과로발생하기도하고담도계구조이상및변이

등이숙지되지않은상황에서발생하기도한다.(1)담도손

상의 대부분은 담낭 절제술 중에 발생하는 것으로 알려져

있으며 복강경 술식이 도입된 이후 담낭 절제술의 빈도와

함께담도손상의빈도도함께증가하고있다.(5,6) Bismuth

는개복담낭절제술에의한담도손상은 0.2%이고복강경

담낭 절제술에 의한 경우는 0.3∼0.6%로 보고하였고 점차

증가하는 담낭 절제술의 빈도와 연관하여 담도계 수술에

의한담도손상과양성담도협착에대한관심이요구된다.

수술 후 발생한 담도의 협착에 대한 다양한 분류방법이

있고(5,7,8)치료의성적을결정하는여러가지인자들도다

양한 보고에 의하여 확인되고 있으며(1,2,9-12) 최근에는
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Purpose : Postoperative biliary stricture is rare, but can result
in a dreadful condition unless it is properly treated. This
study was undertaken to assess the clinical features of a
postoperative biliary stricture and to evaluate the outcome
of reconstructive methods according to the stricture locations
and types.
Methods : From 1984 to 2001, 28 cases (M=16, F=12) of
postoperative biliary stricture, which resulted from surgical
injury and had subsequent reconstructive procedures per-
formed in department of surgery of Seoul National University
Hospital, during the period of 1984 to 2001, were retrospec-
tively reviewed. Clinical features such as the symptom, type
of surgery causing the stricture, laboratory finding, diagnostic
modality, interval between the operation and symptoms and
the type of stricture were reviewed and clinical outcomes of
the reconstructive procedures were also analyzed. The mean
follow-up period was 45.9 months (2∼157).
Res ults : The most common symptoms of stricture was
jaundice. 57.1% of patients showed symptoms within post-
operative 6 months and 64.3% showed symptoms within 1
year. A cholecystectomy was most common surgical pro-
cedure that caused a postoperative biliary stricture. Bismuth
type I was most common type of stricture (52.2%). Bilioen-
teric anastomosis (Roux-en Y hepaticojejunostomy) showed
most excellent result among the many reconstructive
methods. One case of an interventional balloon dilatation has
maintained a good condition for 3 years after the procedure.
The postoperative complications comprises bile leakage, a
subphrenic abscess, an incisional hernia, am intrahepatic
duct stone, recurrent pyogenic cholangitis. There were 2
cases of postoperative mortality.
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Conclus ion: Roux-en Y hepaticojejunostomy is considered to
the procedure of choice for a postoperative biliary stricture.
An interventional balloon dilatation is expected to show good
result with more cases and adequate indications. (J Korean
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수술적 치료가 아닌 방사선학적 중재시술이나 내시경적

확장술 등의 비수술적 치료의 성적도 많이 보고되고 있

다.(7,13-17)

노 등(3)은 1972년부터 1983년까지의 서울대학교병원의

양성담도협착환자 49명에대한임상고찰을보고한바있

는데저자들은 그이후에본원에서경험한수술후발생한

양성담도협착환자에대한임상분석을하여문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.

방 법

1984년부터 2001년까지서울대학교병원외과에서수술후

에발생한 담도계의양성협착증상으로치료를받은 28명

의 환자를 대상으로 의무기록 중심의 후향적 조사를 시행

하였다.환자군에는본원이아닌외부 병원에서수술을받

고 협착이 발생된 경우도 모두 포함되었고, 수술에 의한

협착에대한 정의는환자의병력및증상,수술전시행한

방사선학적 진단 및 수술적 소견을 종합하여 정의하였고

수술후에발생한협착이지만수술과직접적인인과관계가

부족한 경우는 대상에서 제외하였다.

환자는 남자 16명, 여자 12명이었고 평균연령은 45.9세

(29∼64)였다.협착에 의한 증상, 담도 협착을 유발한 수술

의종류,검사실소견,협착에대한진단방법,수술후증상

발현까지의경과 기간,협착의위치및유형을조사하였으

며,협착에대한 교정술로서시행된치료와장단기적합병

증을포함한임상적 경과에대한분석을 시행하였다.추적

기간은최종적인치료후 2개월부터 157개월까지였으며평

균 45.9개월이었다.환자들이처음담도계의수술을시행하

게된질환은담낭결석이 14예(50%),급성담낭염 6예있었

고 그 외에 담관낭, 담낭 용종, 간내 결석, 췌관내 유두상

점액종양, Ecchinococcal간낭종,문맥혈전증,급성화농성

담도염, 십이지장 궤양이 각각 1예씩 있었다.

결 과

1) 임상 양상 및 진단

환자가 호소한 주 증상은 고열, 오한, 동통의 동반 없이

발생한 전신적 황달이 가장 많았고(46.4%) 우상복부 동통

(21.4%)이 다음으로 많았으며 그 밖의 경우는 황달, 고열,

오한,동통등의증상이혼합되어나타난경우였다.담관염

의전형적증상인황달,복통,고열의 Charcot's triad를보인

환자는 3명이있었고오심,식욕부진,구토등의증상도관

찰되었다.

수술전검사소견상혈청총빌리루빈수치가정상치 1.2

mg/dl보다증가한경우가전체의 75.8%이었고혈청알카라

인 포스파타제 수치(정상 범위: 30∼115 IU/L)는 115 IU/L

이상, 350 IU/L 이하인 경우가 12명(42.9%)으로 가장 많았

고 350 IU/L이상의수치를보인경우도 9명(32.1%)으로정

상치보다 증가한 경우가 전체의 75%였다. 백혈구 수치의

증가(10,000/mm3 이상)를 보인 환자는 7명으로 전체의

24.1%였다.협착에대한진단방법으로는경피경간담도조

영술(percutaneous transhepatic cholangiography; PTC)가 12예

로가장많이사용되었고가장진단적이었다.기타진단방

법으로 내시경적 역행성담관 조영술 3예,수술 중삽입된

T자관로(路)를통한담도조영술 3예,복부전산화단층촬

영 2예가사용되었고그밖에복부초음파술, HIDA스캔,자

기공명담췌관조영술(MRCP)등이보조적진단방법으로

사용되었다.

2) 증상 발현까지의 경과 기간

수술후협착에의한증상이나타날때까지의기간은 6개

월 이내인 경우가 16명으로 전체의 57.1%로 가장 많았고

1년 이내의 기간 동안 증상이 발현된 경우는 18명으로

64.3%였다.수술 후 1주일이내에 증상을보인환자도 1명

(3.6%)있었고 3명(10.7%)의환자는수술후 5년이상경과

하여협착에의한증상을나타내었다.재발성 협착으로분

류된 5예는협착에 대한최종수술 후평균 21개월의경과

기간을 두고 재발의 증상을 나타내었으며 최소 4개월에서

최대 60개월까지의 경과 기간이 있었다(Fig. 1).

3) 협착을 유발한 수술의 종류

첫 담도계의 수술에 의하여 협착을 일으킨 경우를 일차

성협착 ,담도계수술을포함하여 2회이상의상복부수술

에의하여발생한협착을 이차성협착으로분류하여담도

협착을 유발한수술의종류를나누었다.복강경담낭절제

술 3예를포함한담낭절제술이총 8예로협착을발생시킨

단일수술로는가장높은비율을차지하였다.총수담관절

개술은총 8예로모두담낭절제술과함께시행되었고담관

Fig. 1. The cumulative percentage of patients presenting symptoms
with respect to the time since procedure at which the injury
occured.
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절개후 T자관을삽입한경우가 6예, T자관삽입과 Oddi씨

괄약근절개술을동시에시행한경우가 2예있었다. T자관

을 삽입한 6예 중 4예는 처음 시행된 담도 절개술에 대한

배액 및 스탠트 목적의 T자관이었고 나머지 2예는 이전에

발생한담도협착에대한치료적술식으로삽입된 T자관으

로서재발성협착을유발한경우였다. T자관삽입과 Oddi씨

괄약근 절개술을 동시에 시행한 총수담관 절개술은 각각

1예씩 일차성 협착과 이차성 협착의 원인이 되었다. 담도

장관문합술이협착의원인이된경우는총 6예로담관낭에

대하여시행된담낭-공장문합술 1예,담도결석에대한치

료로서시행된간관-공장문합술 1예,이전에시행된간관-

장문합부 협착에대한교정술로재차시행된간관-공장문

합술 2예,간내결석에대한총담관-공장문합술 1예그리고

복강경담낭절제술후발생한담즙누출에대해서시행된

간문부-공장 문합술 1예가 있었다.

그 외에 복강경 담낭절제술 중 완전 절제된 총수담관의

단단문합술 1예,간절제술(S5, S6, S7분절절제술) 1예,경

십이지장 괄약근절개술 1예,십이지장보존췌두부절제술

1예와 스탠트 목적의 튜브 삽입술이 1예 있었다(Table 1).

4) 위치에 따른 협착의 분류

간관 합류부에서 손상된 담도까지의 거리 및 합류부의

보존상태를기준으로분류된 Bismuth 분류로적용이가능

한환자는총 23명이었고담관-장문합부자체의협착을일

으킨경우는이분류에서제외하였다. Bismuth제 1형은총

간관합류부와협착부위사이의거리가 2 cm이상남아있

는 경우인데 12명(52.2%)으로 가장 많았다.제 2형은 총간

관합류부에서협착부위사이의거리가 2 cm미만인경우

로 6명(27.3%)이었다.제 3형은합류부만보존되어있는협

착으로 1예, 제 4형은 좌우 간관의 교통이 없는 협착으로

2예,그리고 변이가 있는 담도분지를 가진 경우로서 변이

우분절지 단독 또는 총간관과 함께 협착이 있는 제 5형은

2예가 있었다.

5) 치료 후 경과

담도손상에대한치료후의임상적경과는다음과같이

정의하였다.

Excellent:수술후오한,발열,황달,동통없이건강한상태

Good: 수술 후 오한, 발열, 동통 혹은 경미한 황달 중

하나 이상의 증상이 드물게 나타나나 전반적으로 건강한

상태

Fair:담도폐쇄의증상이더자주나타나나 일상생활

에는 지장이 없는 경우

Poor:담도폐쇄에의한증상으로정상활동이불가능한

경우

(1) 손상의 유형별 치료와 결과

Bismuth 분류별 치료 방법과 결과(Table 2)

) Bismuth 제 1형 :원위부 담도의 협착을 일으킨 10명

에 대하여 Roux-en Y식 총수담관 공장 문합술 7예, 경십

이지장괄약근 절개술 1예,중재적방사선학적풍선확장

술 1예가 시행되었고 증상이 저절로 소실되어 관찰만 시

행한 1예가 있었다. Roux-en Y식 총수담관-공장 문합술

결과는 excellent 4예, good 2예, fair 1예이었다. 이들 중

fair의 결과를 보인 환자는 수술 전 동반 질환으로 문맥

혈전증이 있는 간경변 환자로 수술 후 간경변에 의한 식

도 정맥류 파열로 정맥류 결찰술을 시행 받은 경우였다.

경십이지장괄약근절개술을시행한환자는수술후반복

되는담관염으로지속적인항생제치료를받았다.중재적

방사선학적 풍선 확장술은 십이지장 보존 췌두부절제술

을 시행한 후 원위부 담도의 협착을 일으킨 환자에서 시

행되었고 수술 중 거치하였던 T자관로(路)를 통하여

Foley catheter를 이용한 확장술을 시행하였고 3주간의 거

치 후 제거하였다. 환자는 시술 이후 협착 재발의 증상

없이 양호한 상태이다. 증상이 저절로 소실되어 관찰만

하였던 환자는 외래 추적이 소실되었다.

중간총수담관의협착을일으킨 2예는모두 Roux-en Y식

간관-공장문합술이시행되었고 excellent의결과를보였다.

이중 1예는복강경담낭절제술시행중완전절제된총수

담관을 단단 문합하고 T자관을 삽입한환자로서 삽입되었

Table 1. Previous operative procedures

Name of the procedure Primary Secondary Total

Simple cholecystectomy
Open 5 5
Laparoscopic 3 3

CBD exploration
With T-tube choledochotomy 4 2 6
With T-tube sphincterotomy 1 1 2

Biliary-enteric anastomosis
Cholecystojejunostomy 1 1
Hepaticojejunostomy 1 2 3
Choledochojejunostomy 1 1
Portojejunostomy 1 1

Bile duct end-to-end anastomosis 1 1
S5, S6, S7 segmentectomy 1 1
Transduodenal sphincterotomy 1 1
DPRHP* 1 1
Intraop. tube stenting 1 1

19 9 28

*DPRHP = Duodenal preserving resection of the head of the
pancreas.
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던 T자관제거후협착에의한황달이발생한경우였다.추

적 기간은 3개월부터 120개월로 평균 35.2개월이었다.

) Bismuth 제 2형 :총간관에협착을일으킨 6명에대하

여 Roux-en Y식간관공장문합술 5예,총수담관절개술및

T자관삽입술 1예가시행되었다.간관-공장문합술의결과

는 excellent 3예, good 1예가 있었고 나머지 1예는 추적이

소실되었다.담도절개술과 T자관을삽입한환자는조기위

암으로 위아전절제술을 시행한 병력이 있는 환자로 단순

담낭절제술후담낭관유입부에협착이발생하였다. T자관

을배액및스탠트목적으로삽입하였으나 T자관을삽입한

후에도튜브기능의잦은이상으로반복적인고열,황달및

동통을호소하였고수술 23개월후 T자관이삽입되었던로

(路)에 선암종이 발생하였다. 추적 기간은 26개월에서 120

개월로 평균 35.7개월이었다.

) Bismuth 제 3형 :무결석 담낭염으로 개복 담낭 절제

술을시행한 1예로수술 2주후담즙성복막염이발생하여

재개복하였고, 담즙 누출이 의심되는 부위에 대하여 단순

봉합과 결찰을 시행한 환자로 재수술 당시 총간관을 결찰

한것으로의심되는환자이다.전원당시삽입되어있던경

피경간담도배액관을통하여시행한담도조영술결과합

류부 직하부에서 협착이 발생하였고 양측 간관은 교통이

되고있는상태였으며 Roux-en Y식간관-공장문합술을시

행하였다.추적기간 27개월동안 1차례의담관염증상을보

였으나 이후 증상 없이 양호한 경과를 보이고 있다.

) Bismuth 제 4형 :담낭 결석으로 복강경 담낭 절제술

을시행한후담즙성복막염이발생하였던 1예는복강경을

이용하여복강내배액관을삽입한상태로본원으로전원되

었다.이환자는수술전좌측간내담관에시행한경피경간

담도 조영술에서 우측 간내 담관이 조영되지 않았고 재개

복 소견상 총간관이 결찰되고 간관 합류부 주변이 염증성

협착으로인하여완전히유착된 소견을보였다.염증조직

을제거하고양측간내담관을박리하여양측간내담관과

공장의 문합술을 시행하였으나 수술 후 좌측 간내 담관에

협착과간내결석이발생하였다. 3차례의경피경간담도배

Table 2. Treatment and outcome of stricture classified by bismuth classifications

Outcome
Class Location (n) Treatment

Excellent Good Fair Poor

Distal CBD (10) Choledochojejunostomy (7) 4 2 1
Sphincterotomy (1) 1
Balloon dilatation (1) 1
Observation (1)*

Mid CBD (2) Hepaticojejunostomy 2

CHD (6) Hepaticojejunostomy (5)* 3 1
Choledochotomy (1)  1

CHD (1) Hepaticojejunostomy 1

Both IHD(2) Hepaticojejunostomy 1

Right lobectomy

Hepaticojejunostomy 1

Aberrant RHD (1) Hepaticojejeunostomy 1

RHD Distal CBD (1) Hepaticojejeunostomy 1

*Follow-up loss.
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액관로(路)를통한풍선확장술과담도내시경을이용한담

석제거술이시행되었고현재간내결석이모두제거된상

태로 추적 관찰 중이다.

다른 1예는담낭결석에대하여복강경담낭절제술을시

행한환자로수술후담즙누출이있어서복강경을이용하

여 담즙 누출이 의심되는 부위에 대한 결찰(clipping)을 시

도하였으나 증상의 호전이 없었고 개복하여 담즙 누출이

의심되는 부위에대한일차봉합을시행하였다.개복술이

후에도 담즙의 복강내 누출이 발견되어 재수술로서 Roux-

en-Y식간문부-공장문합술(portoenterostomy)을시행하였고

수술 2개월 후 전신적 황달이 발생되어 본원으로 전원된

경우이다.환자는수술전시행한경피경간담도조영술상

B5, B6, B7, B8및좌측간내담관이완전히분리된상태였

다.간문합부 및 모든우간관분지의기시부가협착을일으

킨경우로서간우엽절제술과 Roux-en Y식좌간내담관-공

장 문합술을 시행한 후 증상 없이 건강한 상태이다. 평균

추적 기간은 30.5개월이었다.

) Bismuth 제 5형 :협착에 의한 증상으로 우상복부 동

통과황달이발생한 1예는내원 3년전담낭절제술및 T자

관삽입술을시행하였던경우로서수술소견상우측간관

이 절단된 상태로 협착되어 있었고 총수담관에는 결석이

있으면서 원위부협착이있었다.우간관과총간관에 Roux-

en Y식 간관-공장 문합술을 시행하였고 건강한 상태로 관

찰 중이다.

다른 1예는 복강경 담낭 절제술 후 4개월까지 알칼라인

포스파타아제및 AST/ALT수치가증가된상태가지속되었

고잦은우상복부동통을호소한환자로서수술전시행한

자기공명담관조영술소견상우간관이폐쇄되고확장된소

견을보였다.개복소견상복강경담낭절제술당시담낭관

이라고생각하여결찰한클립(clip)이변이우분절지의말단

에 결찰되어 있는 소견을 보였다. 결찰되었던 우분절지를

박리한 후 공장루 문합술을 시행하였고 현재 건강한 상태

이다. 평균 추적 기간은 55.5개월이었다.

담관-공장 문합 부위 협착에 대한 치료 및 결과(Table

3);이전에시행하였던간관공장문합부위에협착을일으

킨 경우는총 3예로서수술중 협착부위의확장술을시행

하고 T자관을 삽입한 1예, 우전간관, 우후간관 및 좌측 간

관에 각각 스탠트 용도의 튜브를 삽입한 1예,그리고 단단

문합이던 간관 공장문합부를 단측 문합 방식으로 전환한

후 T자관을영구삽입한 1예가있었다.이들중 3개의튜브

를 삽입한 환자는 경한 담즙성 간경변으로 진행하였고 나

머지 2예는 담관염의 증상 없이 건강한 상태이다.

총수담관-공장 문합부에 협착이 발생한 1예는 문합부의

교정술을시행하고 T자관을삽입하였으나수술후간헐적

인 복통을 호소하고 있다.

담관낭에 대한 감압 치료로 시행되었던 담낭-공장 문합

술부위에협착이발생한환자는재수술로 T자관을삽입하

였으나 황달이 지속되어 경피경간 담도배액술 시행 후 전

원되었다. 이 환자에 대한 치료로 Bake's dilator로 협착 부

위를넓혀주고다시 T자관을삽입하는시술을시행하였다.

이환자는수술 23개월후담관염에의한패혈성쇼크로사

망하였다.

(2) 재발성 담도 협착 :담도협착에대한수술적 치료시

행후다시협착이발생한경우는총 5예가있었다.이환자

들에 대하여 Roux-en Y 간관-공장 문합술 3예, Roux-en Y

총담관-공장문합술 1예,협착부에대한수술적확장술 1예

가 시행되었다.담도-공장 문합을 시행한 4명은 양호한 상

태이지만수술적확장술을시행하였던환자는담관염에의

한 패혈성 쇼크로 사망하였다.

(3) 수술 후 발생한 합병증 :수술후발생한 조기합병증

은담즙누출 3예,횡경막하농양 2예,절개탈장 1예가있었

고경피적배액술및탈장복원술로치료되었다.기타절개

창상 감염이 3예 있었다.

장기적 합병증으로 간내 담도협착 및 간내 결석 발생 1

예,담즙성 간경변으로 인한식도 정맥류 파열 1예와 반복

성 화농성 담관염 2예가 있었다.

사망은 2예로 화농성 담관염에 의한 패혈성 쇼크로 인

한 사망및담도암발생에의한사망이각각 1예씩있었다

(Table 4).

Table 3. Treatments and outcome of reconstruction of previous bilioenteric anastomosis site stricture

Outcome
Stricture site (n) Treatment

Excellent Good Fair Poor

Hepaticojejunostomy (3) Intraop. dilatation T-tube 1
Intraop. tube stenting 1
Revision T-tube 1

Choledochojejunostomy (1) Revision of anastomosis 1
Cholecystojejunostomy (1) Intraoperative dilatation 1
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고 찰

담도의 손상 중 고위 손상(high-injury)은주로 담낭 절제

술에의하여그리고저위손상(low-injury)은주로총담관절

개술(CBD exploration)에의하여발생한다.(2) 수술후에담

도의협착이발생하는원인으로 80%이상이담낭절제술에

의한 것으로 보고되고 있고 이러한 손상의 빈도는 약 1/

1,000로보고된다.(1,2)담낭절제술중담도손상과관련된

요인으로부적절한수술시야와조명,환자의비만,외과의

의 경험의 부족, 담낭관으로 배액되는 우간관이나 공통관

(common channel)을 이루는 담낭관과총수담관 등의 선천

적해부학적변이,지혈을위한결찰전인근구조물확인

의부적절함,담낭관의과도한견인으로총수담관이견인

되어정상적해부학적위치가변하는상황등이알려져있

다.(1,2) 협착을 일으키는 가장 중요한 병인은 불필요하고

과도한 조직의 박리로 조직의 허혈을 일으키는 것으로 알

려져 있고 수술 시 누출된 담즙에 의한 담관 주위 조직의

추가적인 섬유화와 반흔 형성도 협착 발생의 요인으로 작

용한다. 담관 주위 조직에 발생하는 신경종(neuroma)의 형

성은 협착 후 장기간 경과된 후 나타나는 증상인 동통의

발생을 설명한다.(1) 총수담관 절개술 후 발생하는 협착은

담석제거를위한원위부담도에대한과도한기구의사용

이나 작은 내경의 담도에 거치한 T자관이 가장 많은 원인

으로밝혀져있다.본연구에서도단일수술로는담낭절제

술이협착을일으킨가장많은술식으로밝혀졌고, T자관을

제거한후 발생한협착이나괄약근절개술등을동반한총

수담관 절개술 후 발생한 담도의 협착 등도 상기 기술한

협착의 병인론과 일치하고 있다.

Lillemoe 등(1)은 수술 후 발생하는 협착에 의한 증상의

발현은 1주일 이내에 10%, 6개월 이내에 70%, 그리고 1년

이내에 80%가발생한다고보고하여대부분의협착에의한

증상은 1년이내에발생한다고하였다.또한증상이나타나

는 양상은 증상 발현의 시점에 따라서 다르다고 보고하였

는데 수술 후 수 주 이내에 발현되는 증상은 지속적으로

악화되는간기능검사소견,담즙누출에의한복막염증상

등이었고수년이경과한후에나타나는증상은대부분반

복되는 담관염에 의한 고열,오한, 복통,황달 등의 증상이

라고보고하였다.본연구에서는 1년이내에증상이발현된

환자는 전체의 64.3%로서 Lillemoe의 보고에 비하여 적은

수이지만 발현되는 양상은 동일한 양상이었다.

본 연구에서는 고전적인 Bismuth 분류법을 사용하여 협

착을 분류하였는데 총 28명의 환자 중에서 이전에 시행되

었던담도-공장문합부의협착이있는 5명을제외한 23명만

으로 분류를 하였다. Bismuth(20)의 보고에 의하면 수술에

의한협착은제 2형이가장많다고하였으나본원의데이터

는제 1형이가장많은것으로나타났다.이는원위부담도

의병변에대한조작및 T자관삽입의위치및빈도와관련

이 있을것으로추측된다.특징적으로변이우분절지단독

또는 총간관과 함께 협착이 있는 제5형이 2예 있었는데

Christensen 등(21)은 전체 협착 환자의 3.2∼18%의 빈도로

나타난다고하였고협착된우간관의내압은 24∼32 cmH2O

로서정상담도의압력인 15 cmH2O이하보다의미있게높

아서 압력 상승에 의한 증상을 유발하므로 수술적 치료로

서변이우간관에간관-공장문합술을시행하여감압을하

든지협착된우간관을포함한간우엽절제술을시행하는것

이 가장 이상적인 치료 방법이라고 제시하였다.

협착된 담도에 대한 치료는 크게 수술적 치료와 비수술

적 치료로나누어진다.수술적치료의목적은 근위부의장

관에담즙을정상적으로흐르게 만드는것이다.수술적치

료의종류는손상된담도의단단문합술, Roux-en-Y식간관

-공장 문합 또는 총수담관-공장 문합술, 총담관-십이지장

문합술,점막이식술등이있다.재건술의선택은협착의정

도와위치,외과의의경험,그리고재건술의시기와같은요

인들에의하여달라질수있다.(1)담도와장관사이의문합

의 방식에는 single-layer와 double-layer로 시행하는 방법이

있는데 double-layer 방식은담도협착발생의요인이될수

있어 수술 성적면이나 경제적 측면에서 추천되지 않고 있

다. Kuroda등(22)은 T자관을삽입하지않고 serosubmucosal

봉합을시도하여담즙의누출이나협착의발생이없었다고

보고하였고 single layer 봉합 방식은 interrupted 방식이나

continuous방식은모두만족할만한성적이보고되고있다.

담도장관문합부의협착에대한수술적치료중가장좋

은성적을보이는술식은 Roux-en Y식간관-공장문합술로

알려져 있다.(1,8,10-12,23,24) Blumgart나 McDonald 등은

Hepp-Couinaud 술식을 이용한 좌간관-공장 문합술로 좋은

성적을 거두었다고 보고하였는데(12,23) 이는 간관 합류부

를 침범한협착이나종양에 적용할만하다.기타술식으로

Frattaroli(8)는 총담관-십이지장 문합술을 시행하여 성공률

은 40%미만으로좋지않았다고보고하였고 Pappalardo(24)

는 간관-공장 문합술에서 담즙이 십이지장 내로 유출되지

않기 때문에발생할 수 있는 십이지장 궤양, fat malabsorp-

Table 4. Postoperative complications

Complication Number

Early Bile leakage 3
Subphrenic abscess 2
Incisional hernia 1
Wound infection 3

Late Esophageal variceal bleeding 1
Intrahepatic duct stricture 1
Recurrent pyogenic cholangitis 2
Death 2



안영준 외：수술 후 발생한 양성 담도 협착 69

tion을 예방하고자 간관-공장-십이지장 문합술을 시행하여

좋은 성적을 거두었다고 보고하였는데 Roux-en Y식 간관-

공장문합술이나총담관-공장문합술에서의궤양발생률이

1.7∼22%로 보고되고 있는 점을 감안할 때(25) 수술 전 검

사(상부위장관조영술,위십이지장내시경,위산도검사,혈

청가스트린검사)등에서수술후소화성궤양의가능성이

높은 양성 병변을 가지면서 장기적 생존이 기대되는 환자

에서는적용해볼만한술식이라고생각된다.본연구에서

수술후가장 좋은성적을보인 술식은 Roux-en Y식간관-

공장 문합술을 시행한 환자였으며 비록 좋은 결과를 보인

환자도있기는했지만담관의단단문합술,괄약근절개술,

튜브를이용한스탠트를삽입하였던환자의대부분은수술

후재협착이발생하였거나합병증으로인한지속적인치료

를 받았다.

담도협착에대한비수술적치료는방사선학적중재술로

풍선 확장술을 시도하는 방법과 내시경적 접근으로 협착

부위를 절개하거나 확장하는 방법이 있으며최근에는 금

속스탠트의 영구 삽입술도 시도되고 있다. 1978년 Molnar

와 Stockum이 처음으로 경피경간 풍선 확장술을 시도하

였으며 T자관로(路)를 이용한 풍선 확장술은 1975년

Burhenne이 처음 시도하였다. Molnar와 Stockum은 총담관-

십이지장문합부에대하여풍선확장술을시도하여좋은결

과를얻었고향후담도의협착에대한경피경간풍선확장

술의효용성을 기대하였다.근래풍선 확장술에대한좋은

성적들이 많이 보고되고 있고 수술적 치료의 성적과 비교

한보고도많다.(7,10,14-17,19,27-29)풍선확장술은모든담

도 협착에 대한 첫 시도로서 적용해 볼만하다고 생각되며

낮은 합병률과 사망률 때문에 문맥압 항진증을 동반한 환

자나 잦은 담도계 수술의 병력이 있는 환자, 전신 마취에

적합하지않은환자,더이상의수술을원하지않는환자들

에게 적용할 수 있는 치료법으로 알려져 있다.(7,15)

Citron(7)은 경피적담도확장술의결과를 협착의위치를 4

개의 구역(zone)으로 나누어 간내 담도 협착,간외-췌외 담

도의협착,췌내담도의협착에대해서는좋은결과를보였

지만담도-장관문합부의협착에대해서는결과가좋지않

았다고 보고하였고 Vogel(28)도 풍선 확장술은 간내 담도

협착,경화성 담관염, 담관-공장 문합부 협착, 결석이 남아

있는 원위부 담도의 협착에서 좋은 결과를 얻었지만 수술

후 발생한 총수담관의 협착에서는 좋지 않은 결과를 얻었

다고보고하였다.저자들도방사선학적중재술이나수술적

방법에의한담도-장관문합부협착의확장술의효과에대

해서는부정적인생각을가지고있다.본연구에서풍선확

장술을 시행한 환자는 십이지장 보존 췌두부 절제술을 시

행하였던 1예만이 있었다. 이 환자는 수술 중 삽입하였던

T자관로(路)를 통하여 확장술을 시도하여 양호한 결과를

얻었다.환자군이 10년의기간동안 분포되어 있었기때문

에 1990년대후반에협착이발생된환자에서만방사선학적

중재시술이적용되었다고생각되며향후발생하는양성담

도 협착에 대한 풍선 확장술의 적용과 효과가 기대된다.

Pellegrini(26)는 첫 재건술 실패 이후 2년 이내에 재발하

는 환자는 전체 재발 환자의 67%이고 7년 이내에 재발한

환자가 전체 재발 환자의 90%였다고 보고하였다. 그러나

20년이 경과한 후에도 협착의 재발은 발생하였다고 하여

장기적인 추적 관찰의 중요성에 대하여 주장하였다. 그는

재발성협착에대한가장좋은치료방법은수술적치료인

Roux-en Y식 간관-공장 문합술이라고 주장하였다. 재발성

협착은재건술시문합을위한담도의과도한박리가가장

중요한협착의원인으로알려져있고조직유착에의한시

야 확보의 어려움과 주변 구조물의 해부학적 왜곡도 원인

으로작용하여좋지않은결과를가져오리라생각된다.본

연구에서문합부협착에대한수술적치료후다시협착을

일으켜재수술을시행한환자는총 5예였다.이중 4예에서

Roux-en Y식담도-공장문합술이시행되었고 1예는수술적

확장술만 시행하였다. 수술적 확장술만 시행한 환자는 잦

은 담관염 증상을 보이다가 패혈성 쇼크로 사망하였고 담

도-장관 문합술을 시행한 4예는 모두 건강한 상태로 외래

추적중이다.본보고에서도밝혀진바와같이 재발성담도

협착에대한치료는 Roux-en Y식간관-공장문합술이가장

이상적인 술식이라고 생각된다.

Chartrand-Lefebvre 등(19)은 담낭절제후 발생한 담도손

상의 형태를 재건술의 소견과 담도조영술 소견과 비교한

보고에서 수술 전의 조영술을 이용한 진단은 경피경간 담

도조영술이역행성내시경적담췌조영술보다좋다고하였

고협착의위치와정도에대한정확한판정이치료의전략

을 세우고 치료와 성공과 실패를 구분지으며 합병증과 사

망률의 예측을가능하게한다고 하였다.본연구에서담도

의협착에대하여가장많이사용되었던진단방법은경피

경간 담도 조영술이었고 그 외에 역행성 내시경적 담췌조

영술, 복부 전산화 단층촬영, 복부 초음파,자기공명 담췌

관조영술등이있었다.여러가지보조적진단방법을종합

하여 협착에 대한 진단이 이루어지지만 가장 정확한 진단

은근위부에서부터조영되는담도계의영상을획득하여협

착의 위치를 파악하는 데서 이루어진다고 생각된다. 또한

수술 중 해부학적 변이에 대한 수술 전 파악이 되어 있지

않은경우나담도의손상이의심되는경우담도의손상을예

방하기위하여담도조영술을반드시시행하려는자세를가

져야 한다.

결 론

본원에서는 1984년부터 2001년까지수술후발생한양성

담도협착 28예를경험하였다.환자들이 호소한가장 흔한

증상은 전신적 황달이었으며 협착을 유발한 가장 많은 수

술은담낭절제술이었다. 64.3%의환자에서수술후 1년이
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내에증상의발현이있었고 5년이경과하여증상을호소한

경우도 10.7%있었다.협착의 위치는 Bismuth 분류로분류

가가능한 23예중제 1형이 12예(52.2%)로가장많았고제

2형 6예,제 3형 1예,제 4형 2예,제 5형 2예가있었다.협착

에대한 수술 전 진단 방법 중경피경간담도조영술이가

장진단적이었고 많이사용되었다.협착에 대한치료는비

수술적치료는경피경간담도확장술이 1예시행되었고나

머지 27예에 대해서는 수술적 교정이 이루어졌는데 Roux-

en Y식간관-공장문합술이가장좋은성적을보이고있다.

수술후의단기적합병증은경미한담즙누출,횡격막하농

양, 절개 탈장이 있었고 중장기적 합병증으로 재협착으로

인한간내 결석의생성 1예,담즙성간경변 1예,화농성담

관염 2예가 있었다. 담도 협착의 합병증에 의한 사망률은

7.1% (2/28)이었다.

협착발생의원인중조직의과다박리로인한허혈성변

화,담즙누출에의한염증성변화가가장중요한병인이라

고 생각된다.

담도의 허혈성 변화에 의한 협착은 초기 처치로서 풍선

확장술과 스탠트의 거치로 효과를 기대할 수 있겠고 전신

적 상태가 전신마취나 수술에 적합하지 않거나 잦은 수술

의 병력이 있는 환자, 수술적 치료를 원하지 않는 환자는

경피경간적또는내시경적인풍선확장술의적응증이되겠

으며향후장비와기술의발전과함께더나은성적이기대

된다.담도-장관문합부의협착은수술적치료가최선의방

법이라고 생각되고담도-장관문합시에는긴장이없는공

장루와 건강한 상태의 담도의 점막간 문합이 이루어져야

협착의 재발을 막을 수 있겠다.

담도계 수술을 비롯한 상복부 수술을 시행한 환자에서

수술이후발생하는간기능이상소견,황달증상,우상복부

동통이 관찰될 때 담도 협착에 대한 의심을 가지고 담도

조영술을 통한 협착의 해부학적 분석이 치료 전략을 세우

고 예후를 판정하는 데 도움이 되리라 생각된다.

양성담도협착은복강경담낭절제술도입후담낭절제

의빈도증가와더불어증가하고있는질환이다.환자의대

부분이수술결과에대한기대수준이낮은양성담도계질

환에대한 수술 후발생하는합병증인담도협착은환자뿐

만아니라외과의에게도 부담이큰부분이다.담도계의해

부학에 대한 정확한 지식과 담도의 손상을 예방하려는 수

술 중의 세심한 주의가 필요하다고 생각한다.
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