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서 론

담석증에 있어서 복강경적 담낭 절제술을 하기 전에 담

도 결석의 유무를 알면 개복술로의 전환율을 줄일 수도 있

고 담도 내에 잔류 결석이 남아 있는 것을 막음으로써 치료

효과를 개선할 수 있는 것으로 알려져 있다 따라서 수술.
전 총수담관의 결석을 진단하기 위해 몇 가지 내시경적 및

방사선학적 진단법들이 시행되어 왔는데 내시경적 역행성,
담췌관 조영술(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography;
이하 은 총수담관 결석의 진단에 매우 정확하며 발견ERCP)
시 내시경적 유두 괄약근 절개술을 동시에 시행할 수 있어

치료적인 면에서도 효과적이다 그러나 삽관의 어려움으로.
검사를 중단하거나 드물게는 시술에 의하여 심각한 합병증

을 일으키는 경우가 있다.(1 또한 복부 초음파 검사는 담) ,
관 결석의 진단에서 가장 먼저 시행되지만 담관 확장이 없

는 경우나 유두부와 가까운 하부 담관에서는 복부가스의

영향으로 진단이 어려운 경우가 많아서 총수담과 결석 진

단의 정확도는 로 다양하게 보고되고 있다22~70% .(2-4) 초
음파 내시경검사 이하 는(endoscopic ultrasonography; EUS)
십이지장 내부에 초음파 변환기를 밀착시켜서 관찰하므로

장내 가스의 영향을 받지 않고 고주파를 사용하여 담관벽

의 비후를 관찰하는 데도 좋은 결과를 보이는 것으로 보고

되고 있다.(5) 이에 저자들은 와 를 수술 중 시행EUS ERCP
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Purpose: In order to reduce the rate of conversion to an
open cholecystectomy, and to avoid the retention of bile duct
stones, it is important to detect a choledocholithiasis prior
to a laparoscopic cholecystectomy. The aim of this study
was to compare the diagnostic accuracy of endoscopic ultra-
sonography (EUS) with endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography (ERCP) in 150 patients who had an
intraoperative cholangiography and choledochotomy with a
choledocholithiasis performed.
Methods: Between January 2001 and February 2002, 150
patients who underwent an ERCP or EUS performed pre-
operatively and a cholecystectomy with intraoperative chol-
angiography or choledochotomy consecutively performed at
the Inha University Hospital were reviewed.
Results: An ERCP was performed in 119 patients, and an
EUS was carried out in 67 patients. Thirty six patients had
both performed. The ERCP failed in 17cases (14.3%). The
EUS identified the bile duct in all cases. There were five
ERCP related complications (3 pancreatitis, 2 cholangitis),
but no complications were encountered when using EUS. In
62 patients (41.3%), a choledocholithiasis was found. ERCP
had a sensitivity of 89.5%, a specificity of 84.4%, a positive
predictive value of 87.8%, and a negative predictive value
of 86.4%. EUS showed a sensitivity of 88.9%, a specificity

of 84.7%, a positive predictive value of 66.7%, and a nega-
tive predictive value of 95.3%. Concordance of ERCP and
EUS was obtained in 90% of cases.
Conclusions: EUS appears to be safer, more comfortable,
and, as accurate as an ERCP detecting a choledocho-
lithiasis. (J Korean Surg Soc 2003;64:327-331)
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한 담도 조영술 및 담도 절개술의 결과와 비교하여 각 진단

법의 총수담관 결석 진단의 정확도에 대해 알아보고자 본

연구를 실시하였다.

방 법

년 월부터 년 월까지 담석증으로 인하대병원2001 1 2002 2
외과에서 담낭 절제술을 시행받은 명의 환자 중에서 간715
기능검사의이상소견이나복부초음파에서총수담관이 6 mm
이상 확장된 소견을 보여 수술 중 담도 조영술을 시행한

환자 중에서 수술 전 혹은 를 시행한 명의 환ERCP EUS 150
자를 대상으로 후향적으로 의무기록과 선 촬영 결과를 재X
검토하였다 이전에 담도계 수술의 병력이 있거나 담도 협.
착 및 간내 담도의 결석이 동반된 환자는 제외하였으며 수

술 중 담도 조영술상 총수담관 결석이 있는 경우는 복강경

총수담관 절개로 결석을 제거하거나 개복술을 통해 제거하

였다 는 사 또는 을 이용하였. ERCP Olympus JF 230 TJF 230
고 시 사용한 기기는 사 이, EUS Olympus JF-UM 20 (7.5MHz)
었다 명의 환자 중 예에서 를 시행하였고 예. 150 119 ERCP 67
에서 를 시행하였다 예에서는 수술 전 두 가지 검사EUS . 36
를 모두 시행하였다.

결 과

대상 환자의 임상적 현황1)

수술 중 담도 조영술로 총수담관을 관찰할 수 있었던 150
예의 대상환자 중 인 예에서 총수담관 결석을 관찰41.3% 62
하였고 예 에서는 결석이 없었다 전체 대(Fig. 1), 88 (58.7%) .
상 환자의 평균 나이는 세였고 남녀의 성비는56.6 76:74였다.

를 시행한 환자2) ERCP

예 중에서 예에서 시행하였다 예인 에서150 119 . 17 14.3%

예전에 시행했던 위공장 문합술 십이지장게실 산개된 유, ,
두부 등으로 인해 검사를 성공적으로 시행할 수 없었고 검,
사가 시행된 예 중에서 예의 담관염 및 예의 췌장염의119 2 3
합병증이 있었는데 예의 담관염 환자들은 응급수술을 시2
행하였다 검사가 시행된 예 중 예에서는 수술 중 담. 102 57
도 조영술을 통해 총수담관 결석이 진단되었고 예에서, 45
총수담관 결석이 없는 것으로 진단되었다(Table 1).

를 시행한 환자3) EUS

예에서 시행했고 검사로 인한 합병증이나 검사의 실67 패는

없었으며 수술중 담도조영술을 통해 예에서 총수, 18 담관 결

석이 진단되었고 예에서는 결석이 없었(Fig. 2), 49 다(Table 2).

Detection of choledocholithiasis by EUS

Final diagnosis of choledocholithiasis
(no. of patients)EUS diagnosis of

choledocholithiasis Positive Negative

Positive 16 8
Negative 2 41

Detection of choledocholithiasis by ERCP

Final diagnosis of choledocholithiasis
(no. of patients)ERCP diagnosis of

choledocholithiasis Positive Negative

Positive 51 7
Negative 6 38
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와 검사의 타당성 및 일치도4) ERCP EUS (Table 3)

를 시행받은 환자에서 검사의 민감도는 특ERCP 89.5%,
이도는 이었고 를 시행받은 환자에서 민감도와84.4% , EUS
특이도는 각각 로 두 군 간에 통계적으로 유의88.9%, 84.7%
한 차이가 없었다 양성예측도와 음성예측도는 는. ERCP

이고 는87.9%, 86.4% EUS 66.7%, 95.3%였다 예에서 두 가. 36
지 검사를 모두 시행했는데 그중 예에서는 를 시행6 ERCP
했으나 실패한 경우로 예에서만 두 가지 검사의 결과를30
비교할 수 있었다 예에서는 같은 결과를 보였으나 예에. 27 3
서는 상반된 결과를 보여 두 검사의 일치율은 였다 검90% .
사시행 후 수술까지 걸린 시간은 평균 일이었다2.3 .

고 찰

총수담관 결석의 진단에 이용되는 검사로는 복부 초음파

검사 복부 전산화 단층촬영 자기공명영상 담, , ERCP, EUS,
췌관 조영술 등이 있는데 일반적으로 담낭절제술을 받는,
환자의 까지 담도결석이 있다는 보고가 있다21% .(6)

로 담도 결석의 진단에 실패한 경우 가 유용한ERCP EUS
진단수기로 이용되는데 이것은 복부초음파 검사보다는 침,
습적이지만 기구 및 수기의 발전으로 췌담도계의 높은 해

상도의 영상을 제공하여 원위부 담관 및 췌장내 담관의 병

변을 관찰하기에 용의하기 때문이다.(7-10) 와 의EUS ERCP
검사 소견은 이상 일치한다고 알려져 있고90% ,(11 담도와)
상부 위장관의 해부학적 이상에 의해 를 위한ERCP 담도 삽

관에 실패한 경우나 최근에 췌장염이 있거나 조영제에 과

민 반응이 있어 를 시행하지 못하는 경우에 를 이ERCP EUS
용할 수 있다 본 연구에서는 후향적 연구이나 주로 의. EUS
유용성을 보기 위해서 담도 결석이 의심되는 환자에서 EUS
가 덜 침습적이므로 연구 기간 내에 를 시행하면서 담EUS
도 결석이 발견된 경우에는 를 시도하였다 또한 수ERCP . ,
술 전 나 의 결과에 관계없이 수술 중 담도 조영EUS ERCP
술을 시행해서 담도 결석의 유무를 확진하였다 본 연구에.
서도 두 검사를 모두 시행하여 검사의 일치도를 알 수 있었

던 예의 경우 중 예를 제외한 에서 일치를 보였고30 3 90%
일치하지 않은 경우는 에서는 보였던 작은 결석이 다음EUS
날 시행한 에서는 안 보인 경우가 예 있었고 에ERCP 1 EUS
서는 결석이 없었으나 상에는 결석이 있는 것으로 판ERCP

독된 예가 예 있었다 예 중에서 예에서는 와2 . 150 3 ERCP
두 가지 검사 결과는 일치했으나 수술 시에 담도 조영EUS

술이나 절개술 시의 결과와 반대의 경우도 있었다 두 검사.
에서 모두 결석이 있는 것으로 나타나서 시행한 내시경적

유두 절개술로 인해 작은 결석이 저절로 빠져나간 경우도

있었던 것으로 생각되고 검사 시에는 총수담관 결석이 없

었으나 수술 전에 넓은 담낭관을 통해 담낭결석이 총수담

관으로 내려온 경우도 있을 것이라고 생각된다 등. Frossard
(12 의 연구에 따르면 와 를 시행한 환자에서 개) EUS ERCP 1
월 내에 약 에서 총수담관 결석의 자발적 이동을 나타21%
냈다 본 연구에서 의 총수담관 결석 진단에 있어서 양. EUS
성예측도가 로 비교적 낮게 나온 것은 상 총수담66.7% EUS
관 결석을 발견한 경우가 총 예였고 그중 예인 가24 16 66.7%
수술 소견상 결석이 있던 경우로 전체수가 적었고 수술 전

에 발견된 작은 결석은 자발적으로 통과했을 가능성도 있

을 것으로 생각되었다.
총수담관 결석의 진단에 있어서 의 결과를 보면EUS

등Aubertin (13 은 수술실에서 복강경 담낭절제술을 시행하)
기 직전에 를 시행한 연구에서 의 민감도를 보였EUS 100%
으며 등, Canto (8 도 에 의한 총수담관 결석의 진단에) EUS
있어 의 민감도와 의 특이도를 나타냈는데 이것은84% 98%

에 비해서 차이가 없는 결과였다 등ERCP . Lachter (14 은) EUS
에 의한 진단에 있어서 의 민감도와 의 특이도 및97% 77%
의 정확도를 보였으며 심 등90% , (15 도 명의 환자를 대) 132

상으로 한 연구에서 와EUS 복부 초음파를 병행하여 89.3%
의 총수담관 결석을 진단하였다고보고하였고이것은 ERCP
와 복부 초음파를 병행하여 진단한 의 진단율과 차이92.9%
가 없었다.
본 연구의 경우에 담석에 의한 췌장염을 따로 구분하여

비교하지 않았지만 의무기록상 담석성 췌장염인 경우도 6
예가 있었고 이들 중 예는 로 진단되었다 췌장염의4 EUS .
원인을 찾는 검사로도 는 유용하였고 후 가끔 나EUS ERCP
타나는 췌장염 등의 합병증이 에서는 전혀 없었다는 보EUS
고들이 있다.(16-18) 자기공명 담췌관 조영술도 총수담관

결석의 진단으로 이용되는 방법이고 비침습적인 방법이지

만 진단의 정확도에 있어 보다 특별히 우월하지 않고EUS
고가의 검사로 널리 이용되지는 않는다.(19-21)

등Bilbao (22 에 의하면 에서 시술상의 합병증으로) ERCP
췌장염 담도염 패혈증 위장관 손상 및 약물 반응이 약, , , 3%

Comparison of ERCP and EUS in detection of choledocholithiasis

Positive predictive Negative predictiveSensitivity (%) Specificity (%) Efficiency (%) value (%)
value (%)

EUS 88.9 83.7 85.1 66.7 95.3
ERCP 89.5 84.4 87.3 87.9 86.4
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에서 보고되고 있고 검사의 실패율도 까지 보고하고 있30%
다 본 연구에서도 의 합병증 및 의 실패율을 보. 4.2% 14.3%
였다. Sugiyama, Atomi(23 는 명의 환자를 대상으로 한) 155
총수담관 결석의 진단에 대한 연구에서 복부초음파EUS, ,
전산화 단층촬영 를 비교하였는데 결석의 크기가 크, ERCP
고 총수담관의 직경이 커질수록 다른 검사들은 민감도와

특이도가 증가하였지만 결석의 크기나 총수담관의 직경의

크기에 관계없이 가 복부초음파나 전산화단층촬영보EUS
다 정확하고 와는 차이가 없는 것으로 나왔다ERCP . Ed-

등mundowicz (7 도 증상이 있는 담석 환자 명을 대상으로) 20
한 연구에서 역시 복부초음파 를 비교한 결과, ERCP, EUS
가 만큼의 민감도를 보였다 본 연구에서도 민감EUS ERCP .

도와 특이도에 있어서 는 만큼 정확한 결과를 나EUS ERCP
타냈고 검사의 실패가 없었다 이러한 에도 어느 정도. EUS
의 제한은 있는데 십이지장 궤양이 있는 환자나 십이지장

의 외부 압박이 있는 경우는 내시경이 십이지장을 통과하

는데 어려움이 있고 탐촉자로부터 멀리 떨어진 결석은 발

견되지 않을 수도 있으며 현재는 중에 총수담관 결석, EUS
이 발견되었을 경우 동일 기기로 유두 절개술 및 결석제거

술을 시행할 수 없어 다시 를 하고 내시경적 유두 절ERCP
개술을 해야 하는 단점이 있다.
본 연구는 총수담관 결석이 있어서 담도 절개를 시행하

거나 수술 중 담도 조영술을 확실하게 성공한 경우만을 선

별하여 후향적으로 시행했기 때문에 의 높은 담도 결41.3%
석양성을 보였고 내시경적으로 총수담관 결석을 제거하지

못한 경우도 많이 포함되었지만 실제로는 를 통해 총ERCP
수담관 결석을 확인하고 내시경적 유두 절개술 및 결석 제

거술을 시행하고 로 추적 검사하여 결석이 없는 환자ERCP
는 수술 중 담도 조영술 촬영 없이 복강경하 담낭절제술을

시행한 예도 많기 때문에 본 연구에 포함되지 않아 의ERCP
검사의 타당도가 실제보다 낮게 나왔을 가능성이 있을 수

있다 김 등. (24 은 예의 총수담관 결석과 담낭 담석으로) 544
수술 받은 환자를 비교 분석한 결과 를 시행하고 담석ERCP
이 있으면 내시경적 유두 절개술 및 결석 제거술을 시행한

환자군에서 수술 합병증 수술시간 수술 후 입원기간에 있, ,
어 좋은 결과를 보였다고 보고하였다 수술 전 총수담관 결.
석이 의심되는 환자 중 가 위험하거나 시행이 어려운ERCP
환자에서는 전에 를 시행하고 는 치료적으ERCP EUS , ERCP
로 필요한 환자만 선별해서 시행할 수 있을 것으로 생각된

다 또한 숙련된 수술자는 내시경적으로 총수담관 결석을.
제거할 수 없었던 환자에서 복강경하 총수담관 절개 및 결

석 제거술을 시행해서 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이다.

결 론
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외과에서 담낭 절제술을 시행하며 수술 중 담도 조영술을

시행한 환자 중에서 수술 전 혹은 를 시행한ERCP EUS 150
명의 환자를 대상으로 총수담관 결석의 진단에 있어 두 검

사의 타당도 및 합병증을 비교하였다 는 총수담관 결. EUS
석의 진단에 있어 만큼 유용하며 합병증이 없고 덜ERCP
침습적인 진단법이며 실패율이 거의 없어서 가 어렵ERCP
거나 위험한 환자에서 좋은 진단법으로 생각되었다.
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