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경피경간 담낭 배액로를 통한 유두부 풍선 확장술 1예

차의과학대학교 분당차병원 소화기센터

김대영·권창일·전경식·유정환·윤해리·이정길·손명수

A Case of Percutaneous Transhepatic Gallbladder Papillary Balloon Dilatation

Dae Young Kim, Chang-Il Kwon, Gyeong Sik Jeon, Jeong Hwan Yoo, Harry Yoon, Jeong Guil Lee, and Myung Su Son

Digestive Disease Center, CHA Bundang Medical Center, CHA University, Seongnam, Korea

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) fails occasionally due to a surgically altered anatomy, periampullary 
diverticulum, difficult cannulation, or poor general condition of the patient. In these cases, alternative treatment options are 
necessary, including percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD) or percutaneous transhepatic gallbladder biliary drainage 
(PTGBD). Here, we report a case of cholangitis treated with percutaneous transhepatic gallbladder papillary balloon dilatation 
(PTGBPBD). A 61-year-old male was admitted for cholangitis associated with biliary sludge. ERCP cannulation had failed due to 
the position of the papilla within a large periampullary diverticulum, and PTBD had failed due to a non-dilated intrahepatic bile 
duct. Following PTGBD, papillary balloon dilatation was completed successfully through the PTGBD tract. The patient tolerated 
the procedure and was discharged without complications. We conclude that PTGBPBD is an acceptable and safe procedure in 
a patient with cholangitis who underwent failed ERCP or PTBD procedures. (Korean J Med 2014;86:208-212) 
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서     론

담관 결석을 동반한 담관염에 대한 치료 방법은 내시경역

행췌담관 조영술(endoscopic retrograde cholangiopancreato-

graphy, ERCP)을 이용한 내시경팽대부조임근절개술(endoscopic 

sphincterotomy, EST)이다. 그러나 ERCP가 불가능한 경우를 

임상에서 경험하게 되는데, 위절제술이나 큰 팽대부 주위 

게실(periampullary diverticulum) 등 해부학적 변화로 인해 

췌담관으로 접근이 어려운 경우 환자의 상태가 불량한 경우 

또는 환자가 거부하는 경우 등이 있다[1,2]. 따라서 이러한 

환자들에서 ERCP를 대체할 수 있는 시술로 담도경(choledo-

choscopy) 혹은 경피간경유담관조영술(percutaneous transhepatic 

cholangiography, PTC) 등의 경피 경로를 통한 결석 제거술이 

이용되고 있다[1-3].

경피 통로를 통한 결석 제거술 중에서 효과적이고 안전하게 

사용할 수 있는 방법으로 유두부풍선확장술(papillary balloon 
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Figure 1. Abdominal computed tomography in the coronal (A) or sagittal (B) view shows a marked dilated extrahepatic biliary duct 10 
mm in size. Although a calcified gallstone was not noted in the extrahepatic biliary tract, the distal biliary duct contained a large peri-
ampullary diverticulum compressed by food.

dilatation, PBD)이 있다. 이 방법은 PTC 또는 경피간경유담

관배액술(percutaneous transhepatic biliary drainage, PTBD) 경

로를 통해 풍선 카테터를 이용하여 십이지장 유두부를 확장

시켜 결석을 제거하는 시술로, 시술이 간단하고 시간을 단축

할 수 있는 장점이 있어 전부터 시행되어 왔다[4]. PBD는 

1983년 Staritz 등[5]에 의해 처음 소개되었으나 초기에 췌장

염 유발이 높다는 점 때문에 큰 주목을 받지 못하였다. 그러

나 최근 연구에서 EST에 비해 출혈의 위험 낮으며 상대적인 

유두 괄약근의 기능 보존이 가능하여 중재영상의학 시술 및 

내시경 시술 모두 그 안전성과 유용성이 보고되었다[6,7].

대부분의 담관 결석 환자에서 담관 결석으로 인해 담관 

확장이 동반되어 있으므로 경피경간 경로를 통해 간 내 담

관 내 도관의 삽입이 가능하지만 간혹 담관 확장이 동반되

어 있지 않았거나 해부학적 이상으로 인해 간 내 담관으로

의 접근이 어려운 경우가 있다. 저자들은 간 내 담관 확장이 

동반되어 있지 않아 PTBD가 불가능한 담도염 환자에서 풍

선 카테터를 경피간경유담낭배액술(percutaneous transhepatic 

gallbladder drainage, PTGBD) 경로를 통해 담낭관을 경유

하여 담관 내 삽입 후 PBD를 성공적으로 시행하여 담관염

을 치료한 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다.

증     례

환  자: 61세 남자

주  소: 상복부 통증

과거력, 가족력 및 현병력: 환자는 고혈압 이외에 다른 병

력이 없으며 2달 전부터 소화 불량이 발생하고 5시간 전부터 

상복부 통증이 발생하여 입원하였다. 약물 복용이나 흡연, 

음주는 하지 않았으며 가족력에서도 특이사항 없었다.

신체 진찰 소견: 입원 당시 혈압 140/80 mmHg, 맥박 79회/

분, 호흡 20회/분, 체온 37.9℃였고 의식은 명료하였으며 급

성 병색을 보였다. 복부 신체검사에서 우상복부의 통증과 함

께 압통을 호소하였다.

검사실 소견: 혈액검사에서 혈색소 15.6 g/dL, 백혈구 

13,920/mm3, 혈소판 259,000/mm3, 아스파테이트아미노전달

효소 196 U/L, 알라닌아미노 전달효소 223 U/L, 총 빌리루빈 

5.65 mg/dL, 알칼리인산분해효소 550 U/L, 감마글루타밀전

달효소 451 U/L, 혈액 요소질소 14.2 mg/dL, 크레아티닌 

1.0 mg/dL, 그리고 C-반응단백질 6.41 mg/dL, 적혈구 침강속도 

15 mm/hr 이었다. 혈액 응고 검사는 정상이었고 소변검사에

서도 이상 소견은 없었다.

A  B
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Figure 2. Endoscopic images show anatomical deterioration of 
the ampulla by food in the periampullary diverticulum of the in-
tradiverticulum-type. The arrow indicates a hidden orifice.

    

Figure 3. The percutaneous transhepatic gallbladder papillary balloon dilatation (PTGPBD) method in a 61-year-old male patient with 
cholangitis. (A) Percutaneous transhepatic gallbladder biliary drainage (PTGBD) was performed. (B) Contrast materials were not 
passed to the duodenum. (C) A 0.035-inch stiff guide-wire was passed through the cystic duct and the distal biliary duct to the 
duodenum. (D) The ampullary sphincter was dilated using a 8-mm balloon. (E) A tubogram taken 4 days later showed that contrast mate-
rials passed through to the duodenum.

방사선 소견: 복부단순촬영과 흉부단순촬영에서 특이 소

견은 없었다. 복부 전산화단층촬영에서 담관 결석은 명확하

게 관찰되지 않았으나, 총담관의 조영 증강, 경도의 총담관 

확장, 큰 유두부 주위 게실이 관찰되었으나. 간 내 담관의 확

장은 없었다(Fig. 1).

총담관 확장을 동반한 급성 담관염 진단하에 ERCP를 시

행하였으나 큰 팽대부 주위 게실(periampullary diverticulum, 

intradiverticulum-type)로 인한 유두부의 해부학적 변형이 동

반되어 유두부가 내시경 시야에서 8시 방향에 위치하며 주

름 뒤쪽으로 가려져 있었기 때문에 도관 삽입이 불가능하였

다(Fig. 2). 이후 담관 및 담낭의 상태를 알아보기 위해 초음

파 내시경을 시행하였고 담낭 찌꺼기(sludge)와 담낭벽의 비

후, 총담관 확장, 담관 찌꺼기와 담관벽의 국소 에코 증가를 

확인하였다.

치료 및 경과: 환자는 보존적인 치료에도 불구하고 증상 

및 징후가 악화되며 검사소견에서 간기능 수치의 지속적인 

상승을 보여 적극적인 치료가 필요하였다. PBD를 시행하기 

위해 우선적으로 PTBD를 시행하려 하였으나 간 속 담관의 

확장이 동반되지 않아 PTBD를 실패하였고 담관염을 호전시

키기 위한 담관 배액을 위해 PTGBD를 시행하였다. 환자는 

시술 후 임상경과가 호전되기 시작하였다. 환자는 큰 유두부 

주위 게실의 외부 압박으로 인해 담관 협착과 담관 찌꺼기

가 발생하고 이로 인해 담관염이 발생되었기 때문에 이에 

대한 근본적인 치료가 필요하다고 판단하였다. PTGBD를 통

한 랑데뷰 방법을 이용하여 ERCP를 시행하고자 우선 도관

조영술을 시행하였다. PTGBD 2일 후, PTGBD 경로를 통해 

조영제를 주입하여 담낭관이 충분히 개방되어 조영제가 원

활히 통과되는 것을 확인하였고 또한 조영제가 유두부에서 

십이지장으로의 통과가 원활하지 못함을 확인하였다. 랑데

뷰 방법을 통한 ERCP가 실패할 가능성이 충분히 있었으며 

풍선 카테터를 삽입할 정도로 담낭관이 충분히 개방되어 있

어 우선적으로 PBD를 시행하기로 결정하였다. 이에 유도 철

사를 PTGBD 경로와 담낭관을 쉽게 통과시켜 유두부를 지나 

십이지장에 삽입하였다. 유도 철사 유도하에 8 mm 확장용 

A B C D E
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풍선 카테터(Balloon dilatation catheter, Blue MaxTM 20; 

Boston scientific, MA, USA)를 담낭관을 통해 유두부까지 안

전하게 천천히 삽입하였다. 이어서 카테터에 표기되어 있는 

방사선비투과 표지자를 이용하여 유두부에 풍선 카테터를 

정확히 위치시킨 후에, PBD를 20 atm으로 30초간 2회씩 시

행하였다(Fig. 3).

PTGBD를 통해 PBD를 시행받은 후 급성췌장염이나 담관 

천공 등의 합병증 발생 없이 환자의 증상은 크게 호전되었

으며, 이후 시행된 혈액검사에서 아스파테이트아미노전달효

소 37 U/L, 알라닌아미노전달효소 73 U/L, 총 빌리루빈 1.55 

mg/dL, C-반응단백질 1.93 mg/dL로 감소하였다. PTGBPBD 시

행 4일 후 시행한 담관 조영술에서 담관 찌꺼기는 소실되고, 

조영제가 유두부를 통해 십이지장으로 원활하게 배출되는 

것을 확인하였다(Fig. 3E). 이후 환자는 PTGBD 제거 후 퇴원

하여 외래에서 추적관찰 중이며 현재 4개월 동안 증상의 재

발이나 검사 소견의 이상이 없는 상태이다.

고     찰

담관 내 결석 제거의 표준 치료 방법으로 ERCP와 함께 

EST가 이용되고 있으나 불가능한 경우 다른 대체 치료 방법

이 필요하다. 사용할 수 있는 대체 방법 중 대표적인 시술로 

경피 간경유 경로를 통한 풍선 확장술, 즉 PBD가 있다. 초기

에는 간실질 손상, 췌장염 등 여러 합병증 발생의 위험 때문

에 매우 제한적으로 사용되었으나 최근 연구에 의하면 새로운 

장비의 개발 등 기술적인 향상으로 단점을 극복하고 오히려 

ERCP와 EST로 인한 유두부 협착이나 기능 장애에 영향을 

주지 않는다고 보고되었다[8]. 이러한 장점 이외에 PBD는 

ERCP와 EST에 비해 다른 장점을 가지고 있다. 먼저 시술이 

담즙의 흐름을 향해 순방향으로 진행하게 되므로 ERCP에 

비해 각도가 더 편한 방향으로 진행할 수 있고 결석을 밀어

내는 힘 또한 더 적게 든다. 또 수일 이상 체외 배액이 필요

한 경우 경피간경유 경로를 통해 배액함으로써 감염된 담즙

의 배출을 용이하게 만들어 시술로 인한 담관염의 위험도 

줄일 수 있다[9,10]. 중요한 합병증은 간 내 혈관 손상으로 

인한 혈액담즙증(hemobilia)인데, 비교적 드문 합병증이며 가

능한 한 말초 부위의 확장된 담도를 통해 접근함으로써 그 

가능성을 줄일 수 있다[3].

보통 ERCP를 통한 선택적 담관 삽관이 불가능한 경우에 

있어 경피간경유 경로로 PTBD 또는 PTGBD 경로를 이용해 

유도 철사 삽입 후 랑데뷰 방법을 통한 ERCP를 재시도하여 

시술에 성공하거나 랑데뷰 방법이 실패할 경우에는 PTBD 

경로를 통해 유두부에 대한 PBD를 시행한다. 그러나 본 증

례같이 PTBD가 용이하지 않거나 시술이 실패한 경우 다른 

비수술적 방법에 대해 보고가 없다. 본 증례에서 먼저 PTGBD

를 통해 담즙 배액술을 시행하였고 환자 상태가 안정된 후 

PTGBD를 통해 조영제를 주입하여 담낭관의 충분한 개방 여

부를 확인한 후 풍선 카테터를 천천히 안전하게 유두부에 

삽입할 수 있었기 때문에 PBD를 성공적으로 시행할 수 있

었다. 그러나 이 방법은 실제로 임상에서 PTBD를 이용하여 

PBD를 시행하는 것에 비해 담낭관 자체가 직경이 작고 굴

곡이 심하여 통과하기 어렵기 때문에 기술적으로 어려워 통

상적으로 잘 이용하지 않는 경로이며 담낭염 및 담낭관염이 

동반된 경우 삽입 실패나 무리하게 시도하다가 담낭관의 손

상이나 천공 등의 합병증이 발생될 확률이 높다. 또한 담낭

결석이나 담낭염이 없는 담낭은 내강의 팽창이 별로 없어 

PTGBD를 시행하기가 기술적으로 어렵고 PTGBD에 성공하

더라도 담관석의 크기가 크다면 십이지장으로 배출시키기가 

어렵다. 본 증례에서는 담낭염 소견이 미미하였으며 PTGBD 

후에 대부분 호전이 있었기 때문에 담낭관도 충분한 개방을 

보여 시술이 가능하였다고 판단된다. 이 시술의 난이도가 높

아 실패할 확률이 높지만 반면 성공한다면 환자는 담관 내 

결석 등에 의한 담관염의 치료를 위해 수술을 피할 수 있다. 

또한 본 환자에서와 같이 담관 오니 또는 작은 담관 결석 등

은 PBD를 이용해 십이지장으로의 배출을 유도할 수 있기 

때문에 효과적이라고 할 수 있다. 따라서 ERCP 및 PTBD가 

실패한 환자에서 치료의 대체방법이 될 수는 없으나 수술을 

시행하기 전에 고려될 수 있는 방법으로 참고가 될 수 있기

에 증례를 보고하는 바이다. 

결론적으로 PTGBD 경로를 통한 PBD는 담관 내 결석 등

에 의한 담관염 치료를 위해 시도해 볼 수 있는 치료 방법의 

하나이며 ERCP나 PTBD가 불가능한 수술-고위험군 환자에

서 고려될 수 있다.

요     약

담관 결석을 동반한 담관염에 대한 치료 방법으로 우선적

으로 권고되는 내시경역행췌담관조영술(endoscopic retrograde 
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cholangiopancreato-graphy, ERCP)은 위절제술, 십이지장 게실 

등으로 인한 해부학적 변화 등으로 인해 임상적으로 시행할 

수 없는 경우가 있다. 이런 환자에서 대체 방법으로 경피간

경유 경로를 통한 유두부 풍선 확장술(pneumatic balloon 

dilatation, PBD)을 시행할 수 있다. 그러나 본 환자는 간 속 담

관 확장도 없어 경피간경유담관배액술(percutaneous transhepatic 

biliary drainage, PTBD) 또한 시행할 수 없었던 드문 증례로 

PTGBD 경로를 통해 풍선 카테터를 유두부에 삽입하여 PBD

를 시행하여 성공적으로 담관염이 호전되었고 특별한 합병증 

없이 퇴원하였다. PTGBD 경로를 통한 PBD는 담관 내 결석 

등에 의한 담관염 치료를 위해 이용될 수 있는 대체 치료 방

법이다.

중심 단어: 풍선 확장술; 내시경역행췌담관조영술; 담도염
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