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  일반적인 간내 담석의 치료는 경피경간 담도내시경술(percutaneous transhepatic choledochoscopy, PTCS)이 

일차 치료법이다. 하지만, 생체부분 간이식(living donor liver transplantation)을 시행 받은 후 발생된 간내 담석

의 치료에 있어 방사선 중재적 시술이 주로 시술되었으며 PTCS로 치료한 보고는 없다. 저자들은 생체부분 

간이식을 시행 받은 2명의 환자에서 발생한 간내 담석을 수회의 PTCS로 합병증 없이 제거하는데 성공하였다. 

이 증례들의 결과로 볼 때 생체부분 간이식 수술을 시행 받은 환자들에서도 PTCS는 이식간의 문제 발생 

없이 안전하게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.

  색인단어: 생체부분 간이식, 간내 담석, 경피경간 담도내시경

서      론

  생체부분 간이식(living donor liver transplantation, 

LDLT)은 살아있는 사람의 간의 일부를 절제하여 수혜

자에게 이식하는 술기로 1997년 국내 최초 성인 생체

부분 간이식이 시행된 이래 국내 전체 간이식의 80%를 

차지하고 있다.1 생체부분 간이식과 연관된 담도계 합

병증은 담도 협착과 담즙 유출이 흔하지만 국내 보고

에 의하면 담도 담석도 2.1%의 빈도로 발생한다.2 간내 

담석은 담관염, 간농양 등 염증을 유발하여 담도 협착, 

이차 담즙간경변증을 초래하고 최종적으로는 담관암을 

발생시키는 위험 인자이기 때문에 완전한 제거가 필수

적이다.3

  현재 일반적인 간내 담석의 경우 경피경간 담도내시

경술(percutaneous transhepatic choledochoscopy, PTCS)이 

간내 담석의 일차 치료법으로 이용되고 있다.4 하지만, 

생체부분 간이식 후 발생된 간내 담석의 경우에는 주

로 방사선 중재적 시술 방법이 이용되고 있다. 저자들

은 일반적인 간내 담석 치료에 이용되는 경피경간 담

도내시경술을 생체부분 간이식을 시행 받은 환자에서 

발생한 다발성의 간내 담석을 제거하는데 적용하였으

며 성공적으로 담석을 제거하여 문헌 고찰과 함께 보

고한다. 

증      례

    1. 증례 1

  51세 남자가 한 달 전부터 심해진 황달, 가려움증 및 

진한 색깔의 소변을 주소로 내원하였다. 환자는 20년 

전 만성 B형 간염을 진단 받았으며 2004년 간경변을 

진단 받고 2005년 2월 우엽 생체부분 간이식을 시행 

받았다. 수술 후 담관 협착이 발생하여 2년 간 5회의 
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Figure 1. Radiologic findings of intrahepatic duct stone. (A) MRCP image of the case 1. Arrow indicates intrahepatic duct stone on segment 
5 of right lobe. (B) ERCP finding of the case 2. Multiple radiolucent stones are noted on right intrahepatic duct. (C) Ultrasonography 
of the case 2. Multiple high echoic lesions (arrow) with post-acoustic shadow are seen. 

내시경 역행성 췌담관 조영술(endoscopic retrograde cho-

langiopancreatography, ERCP)을 시행 받았다. 

  내원 당시 시행한 일반 혈액 검사에서 백혈구 2,980/ 

mm
3
, 혈소판 131,000/mm

3
으로 모두 감소되어 있었다. 

간기능 검사에서 총빌리루빈 2.7 mg/dL, 직접빌리루빈 

1.8 mg/dL로 증가되어 있어 폐쇄성 황달 양상을 보였

다. 또한 AST 76 IU/L, ALT 93 IU/L, 알칼라인 포스파

타제 988 IU/L 그리고 γ-GT 873 IU/L으로 모두 증가

되어 있었다. 

  본원에서 시행한 ERCP에서 수술 문합부 협착이 있

어 내시경 역행성 담관배액(endoscopic retrograde biliary 

drainage, ERBD) 스텐트(stent) 2개를 삽입하였으며, 간

내 담석이 의심되어 자기공명 췌담관조영술(magnetic 

resonance cholangiopancreatography, MRCP)을 시행하였

다. MRCP에서 5구역(segment)과 8구역에서 간내 담석

이 발견되었다(Fig. 1A). 담도경 시술을 위한 누공 및 

경로를 확보하기 위하여 경피경간 담도배액술(percu-

taneous transhepatic billiary drainage, PTBD)을 시행하였

다. 천자는 우측 간의 하측 후방(inferior posterior) 담관 

분지에 시행하였으며 유도 철사를 문합부의 협착 부분

을 통과시켜 십이지장까지 진입시킨 후 8.5 프렌치

(French, Fr)의 배액 카테터를 삽입하였다. 이틀 후 

ERCP를 시행하여 PTBD 시행 전 삽입하였던 ERBD 스

텐트를 제거하였다. PTBD를 시행한지 5일과 8일 후 각

각 누공 확장술을 시행하여 2단계에 걸쳐 가장 큰 직

경인 18 Fr까지 누공 및 경로를 확장하였다(Fig. 2A). 

마지막 누공 확장술을 시행한지 12일째부터 3일간 연

속으로 PTCS를 시행하여 간내 담석을 제거하였다. 담

석의 색깔들은 모두 갈색으로 색소석이었다. 첫째 날과 

둘째 날에 걸쳐 간내 담석을 모두 제거하였으며(Fig. 

3A, B) 3일째에는 간내 담석이 남아있지 않음을 확인

하였다(Fig. 4A). 시술 종료 후 한달 째 시행한 혈액 검

사에서 백혈구 2,110/mm
3
 혈소판 96,000/mm

3
으로 시술 

전과 큰 변화가 없었으나 총빌리부빈 및 직접빌리루빈

은 각각 1.6 mg/dL와 0.9 mg/dL로 감소하였다. 또한 AST 

58 IU/L, ALT 69 IU/L, ALP 367 IU/L 그리고 γ-GT는 

449 IU/L로 시술 전에 비해 호전되었다. 환자는 간내 

담석의 재발 없이 외래 추적 관찰 중이다. 

    2. 증례 2

  48세 남자가 MRCP에서 확인된 간내 담석을 주소로 

내원하였다. 환자는 2000년 만성 B형 간염에 의한 간

경변 및 간암 진단받고 2001년 우엽 생체부분 간이식

을 시행 받았다. 간이식 부위의 협착이 발생하여 2004

년부터 본원에서 수 차례 ERCP와 ERBD 스텐트 삽입 

및 제거를 반복하였다. 내원 당시 시행한 일반 혈액 검

사 결과는 정상이었으며, 간기능 검사에서 총빌리루빈 

1.1 mg/dL, 직접빌리루빈 0.3 mg/dL, AST 18 IU/L, 그리

고 ALT 16 IU/L으로 모두 정상이었다. ALP 수치는 

152 IU/L로 약간 증가되어 있었으며 γ-GT는 94 IU/L

로 2배 정도 증가되어 있었다. 

  ERCP와 복부 초음파에서 다발성의 간내 담석들이 

우엽의 후방에서 관찰되었다(Fig. 1B, 1C). 우엽 전방 

하측 담관 분지를 천자하여 PTBD를 시행하여 8.5 Fr의 

배액 카테터를 삽입하였다(Fig. 2B). 이후 두 단계에 걸

쳐 18 Fr까지 누공 및 경로를 확장하였다. 마지막 누공 

확장술을 시행한지 11일 째 PTCS를 시행하여 하분지

의 담석을 제거하였다(Fig. 3C, 3D). 담석의 색깔은 모
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Figure 2. Fluoroscopic findings of 
PTBD. The drainage catheters are 
introduced until duodenum and pro-
perly placed in bile duct (A) 2nd 
PTBD procedure with 14 Fr catheter 
of case 1, (B) 2nd PTBD procedure 
with 12 Fr catheter of case 2.

Figure 3. Fluoroscopic and endo-
scopic findings. Fluoroscopic and 
endoscopic view of PTCS showing 
the first case (A, B) and the second 
case (C, D). On figure A and C, 
radiolucent lesions were noted after 
contrast dye is injected which 
signifies intrahepatic duct stone. On 
figure B and D, multiple brown- 
colored pigment stones are seen by 
choledochoscopy.

두 갈색으로 색소석이었다. 이후 3차례 추가 PTCS를 

시행하여 후분지의 담석까지 완전히 제거하였으며 이

후 배액 카테터도 제거하였다(Fig. 4B). 두 번째와 세 

번째 PTCS에서는 결석 분쇄를 위해 전기수압 쇄석장

치(electrohadraulic lithotripter, EHL)를 사용하였다. 시술 

종료 후 두 달 째 시행한 혈액 검사에서 ALP 155 IU/L, 

γ-GT 128 IU/L로 오히려 약간 증가하였다. 다른 수치

의 변화는 관찰되지 않았다. 환자는 특별한 증상이 없

는 상태로 간내 담석의 재발 없이 외래 추적 관찰 중이

다. 

고      찰

  생체부분 간이식은 뇌사자로부터 기증 받을 수 있는 
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Figure 4. Fluoroscopic findings of 
PTCS. Fluoroscopic view of PTCS 
showing the first case (A) and the 
second case (B). After contrast dye 
injection, no more radiolucent or 
focal lesion is noted on figure A and 
B signifying complete clearance of 
intrahepatic duct stone. 

간 공급이 절대적으로 부족한 한국과 일본 등 동아시

아 국가에서 활발히 시행되고 있다. 생체부분 간이식은 

현재 소아 수여자에 있어서는 확립된 치료법이며 소아 

생체부분 간이식의 경험이 축적되면서 차츰 그 영역이 

확대되어 1990년대 중반 이후에는 대사 요구량이 큰 

성인 수혜자에 우간 이식을 시작하였고, 이식 성적은 

뇌사자 간이식과 견줄 수 있게 되었다.
5
 하지만 전체의 

큰 간을 이식하는 뇌사자 간이식에 비해 수여간과 잔

여 담도 사이의 해부학적 구조들을 연결해야 하는 생

체부분 간이식은 담도 협착 및 담즙 유출 등의 합병증 

발생 빈도가 30%에 이를 정도로 높다.
6
 전통적으로 간

이식 후 발생한 담도계 합병증에 대해서는 수술적 방

법이 일차적인 치료로 사용되었지만 치료 내시경과 중

재적 방사선 치료의 발달에 따라 최근에는 비수술적 

방법이 우선적으로 사용되고 있다.
2,7

  담도 담석은 간내 담석과 총담관 담석을 모두 포함

하는 것으로 간이식 수술 후 발생된 담도 담석의 비율

은 뇌사자 간이식의 경우 2.9∼4.2%, 생체 부분간이식

의 경우 2.1%로 보고되고 있으나 동일 기관에서 두 가

지 간이식을 비교한 경우 담석 발생률에 있어 통계학

적 차이는 없었다.
2,7

 담도 담석은 담도 협착과 밀접한 

관련이 있는데 이런 현상은 뇌사자 간이식과 생체부분 

간이식 모두에서 나타난다.
2,7

 특히 생체부분 간이식의 

경우 담도 담석은 90%에서 간 문합부의 담도 협착 부

위에서 발생하는 것으로 보고되었다.
2
 본 증례 1과 2의 

경우에서도 담도 협착이 간내 담석과 동반되어 나타났

다. 이러한 결과들은 담관의 기계적 폐쇄를 유발하는 

담도 협착이 담석 발생에 있어 중요한 역할을 한다는 

것을 시사한다. 간이식 수술 후 Oddi 괄약근의 탈신경 

(denervation)이 발생될 경우 Oddi 괄약근의 기능 이상

이 발생하게 되는데 이러한 기능 이상에 의해 십이지

장으로의 담즙 배출에 제한이 생겨 담석이 생긴다는 

가설이 제시되고 있다.
8
 또한, 간이식 후 담즙의 담석화 

성질이 증가되고 싸이크로스포린(cyclosporine)이 담즙

분비를 억제하고 담즙정체를 유발하여 담석 발생에 관

여한다는 설명들도 제시되고 있다.
9,10

  담도 협착은 간내 담석의 위험 인자이며, 간내 담석

은 만성적인 담도염을 유발하여 담도 협착을 유발할 

수 있어 담도 협착과 간내 담석이 동반되어 있는 경우 

담도 협착의 치료와 간내 담석의 제거는 이식된 우간

을 보존하는데 있어 필수적이다. 간이식 수술을 시행하

지 않은 일반적인 간내 담석의 경우 간내 담석이 한쪽 

엽에만 국한되어 있는 경우에는 수술적인 제거가 가능

하지만, 간이식을 시행한 경우 간엽의 수술적 제거는 

어려워 내시경적 또는 방사선 중재적 치료를 우선적으

로 시행하게 된다.
11

 일반적인 경우 ERCP로 접근이 가

능한 간내 담석이나 대부분의 총담관 담석은 ERCP로 

담석을 제거하고, ERCP로 접근이 어려운 간내 담석은 

PTBD를 시행하여 담도 내시경의 경로를 확보 후 PTCS

를 시행하여 제거하는 것이 치료 원칙으로 받아들여지

고 있다.
12

 하지만 현재까지의 문헌 보고들에 의하면, 

뇌사자 및 생체부분 간이식 환자에서 담도 담석이 발

견된 경우 ERCP 또는 경피경간 방사선 중재적 시술은 

사용되었으나 PTCS를 이용하여 간내 담석을 제거한 

예는 보고되지 않았다.
2,7,13-15

 이는 방사선 중재적 시술

만으로도 간내 담석을 제거할 수 있다는 증거일 수도 

있으나, 간내 담석의 치료에 있어 PTCS가 내강을 직접 

확인할 수 있다는 점, 방사선 중재적 용법에 비해 방사

선 피폭량이 적다는 점, 전기수압 쇄석장치의 사용 가

능성 그리고 현재까지 보고된 PTCS의 치료 성공률을 

고려하였을 때 간이식 수술 후 발생한 간내 담석의 치

료에 있어 PTCS의 사용이 더욱 유용할 것으로 판단된
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다.

  일반적인 경우 PTCS에 의한 간내 담석의 치료 성공

률은 77.8%에서 89.4%로 보고되고 있는데 PTCS의 실

패 원인으로는 고도 담도 협착, 급한 예각을 이루는 담

도 그리고 담즙성 간경변증 등이 있다.
11,12

 PTCS를 시

행하기 위해서는 일단 PTBD를 시행하여 유도 철사가 

담도 협착 부위를 통과해야 하기 때문에 유도 철사가 

협착 부위를 부위를 통과하지 못한다면 수술적 방법 

이외에는 대안이 없다. 생체부분 간이식에서 발생된 담

도 협착은 정상간에서 발생한 담도 협착과 달라서 간 

문합부의 협착이 다발성이면서 협착 부위가 긴 것으로 

보고되고 있다.
16

 생체부분 간이식 환자에서 PTBD를 

시행할 때는 특히 혈관 손상이 일어나지 않도록 해야 

한다. PTBD 시술에서 사용되는 천자와 경로 확장술은 

이식간의 손상을 가져올 위험성이 있기 때문에 시술 

시행 전에 반드시 도플러(Doppler) 초음파 등을 시행하

여 이식간의 혈관 상태를 파악해야 한다. 담석 제거는 

누공 확장 후 10일 내지 14일 째 되는 날부터 시행하는 

것이 일반적인데 본 증례 1, 2에서도 최종 PTBD 확장

술을 시행한지 각각 12일째, 11일째 PTCS를 시행하였

으며 이식간 및 잔여간 모두에서 특별한 문제 발생이 

없었다. 간내 담석 제거를 위해서 바스켓(basket)을 이

용하며, 거대 결석이나 감돈된 결석인 경우에는 결석의 

분쇄를 위해 전기수압 쇄석장치를 사용하는데 본 증례 

2에서도 전기수압 쇄석장치를 이용하여 성공적으로 간

내 담석을 제거하였다. 일반적으로 간내 담석의 담관경 

치료는 담석이 없는 간엽을 천자하여 내시경 통로를 

확보하는 것이 일반적이지만 본 증례들의 경우 공여 

받은 우엽 간 밖에 없었기 때문에 담석이 있는 간엽으

로 내시경 통로를 만들어야 했다. 두 번째 증례의 경우 

이식간 중 두 가지(branch)에 담석이 있었는데 다행히 

한 가지의 담석을 제거 후에 아래쪽 담관으로 내시경 

진입이 가능하여 한 통로로 모든 간내 담석을 제거 할 

수 있었다. 두 번째 증례의 내시경 치료 과정을 고려할 

때 PTBD 시술 전 가장 효과적인 내시경 통로 확보를 

위한 천자 위치 결정 또한 치료 결과에 중요한 영향을 

미친다. 간내 담석을 모두 제거했다고 생각하면 담석의 

완전 제거를 판정하기 위하여 PTCS를 통한 담도의 관

찰 및 조영제 증강 전후의 복부 CT를 시행한다. PTCS

의 합병증으로 발열, 담도염, 흉막염, 담즙 유출에 의한 

복막염, 담도 또는 누공의 출혈, 도관의 일탈, 그리고 

식염수의 주입으로 인한 설사, 구토, 오한 등이 나타날 

수 있으나 본 두 증례에서는 시술 후 특별한 합병증이 

나타나지 않았다.

  세경화된 담도경의 발달과 담도경 검사를 위한 누공 

확장 기술의 발달로 PTCS는 간내 담석의 치료에 있어 

일차적 치료 방법으로 받아들여지고 있다. 하지만, 간

이식 수술 후 발생된 간내 담석의 치료에 있어 방사선 

중재적 시술 방법을 이용하여 치료한 보고들은 많이 

있으나 PTCS를 사용하여 치료한 보고는 거의 없다. 협

착과 담석 발생의 상관 관계를 고려할 때 기술적으로 

어려운 생체부분 간이식에서 허혈성 협착이 발생할 가

능성이 높으며 그에 따라 담석 또한 이차적으로 발생

할 가능성이 높다. 우리나라의 높은 생체부분 간이식 

비율을 고려할 때 담도 담석의 총 발생률은 증가할 것

으로 판단되며 향후 적절한 치료법 확립을 위한 전향

적인 연구가 필요하다. 

  본 저자들은 생체부분 간이식을 시행 받은 2명의 환

자에서 발생한 간내 담석을 수 회의 PTCS를 시행하여 

성공적으로 제거하였다. 이 증례들의 결과로 볼 때 생

체부분 간이식 수술을 시행 받은 환자들에서도 PTCS

는 이식간의 문제 발생 없이 안전하게 사용될 수 있을 

것으로 판단되어 보고한다.

ABSTRACT

  Percutaneous transhepatic cholangioscopy (PTCS) is the 

primary treatment option for general cases of intrahepatic 

duct stones. However, there are no reports on the use of 

PTCS for intrahepatic duct stones in patients who had un-

dergone living donor liver transplantation (LDLT). We ex-

perienced two cases of successful intrahepatic stone re-

moval by the use of PTCS in LDLT patients. With these 

cases, we have confirmed that PTCS management can be 

safely performed not only for a general bile duct stone, 

but also for a bile duct stone that develops in a patient 

that had previously undergone liver transplantation. 

(Korean J Gastrointest Endosc 2008;36:318-323)

  Key Words: Living donor liver transplantation (LDLT), 

Intrahepatic duct stone, Percutaneous tran-

shepatic cholangioscopy (PTCS)
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