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서 론

최근 진단 기술의 발달에도 불구하고 담도암은 진단

당시 근치 절제가 불가능한 경우가 많고 항암

화학요법이나 방사선치료에 대한 효과도 좋지 않아

황달 치료 등 삶의 질을 고려한 고식적인 치료가 주로

행해지고 있다.1-3) 이와 같이 담도암과 같이 악성

폐쇄성 담도질환에 발생하는 황달을 해결하기 위한

치료로는 담도배액관을 이용한 치료가 많이 시행되고

있다 폐쇄성담도질환을 해결하기 위하여 시행되는.

담도배액술은 주로 경피경간배액술 (Percutaneous

이하 과transhepatic biliary drainage, PTBD)

금속담도배액관 이하 을(Metallic biliary drainge, MBD)

이용한 내배액술로 구분할 수 있다 일반적으로.

을 위하여 사용되는 플라스틱 배액관은 직경이PTBD 7
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives: Several advances in the diagnosis, therapy and palliation of patients affected by malignant biliary obstruction
have occurred during the last decades. Unresectable malignant biliary obstruction has usually been treated by
percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD) versus metallic biliary drainage (MBD). The optimal management
of complications after biliary drainage is still an unresolved problem. To compare the complications of malignant biliary
obstruction after PTBD and MBD.
Materials and Method: We enrolled 51 patients of malignant biliary obstruction after biliary drainage. The clinical
characteristics and complications of each groups were assessed and compared.
Results: The complications after biliary drainage of MBD are lower than those of PTBD (59.1% vs 82.8%, p=0.06,
respectively). Patients with PTBD tended to have a shorter event of complication time compared to MBD patients (2.9
months vs 7.1 months, p<0.01). Patients with older age in PTBD tended to have a longer event of complication time
compared to younger patients (4.6 months vs 2.3 months, p<0.01).
Conclusions: The method of biliary drainage in malignant biliary obstruction have statistically significant impact on the
complication time. The clinical efficacy of metallic stent in patients with malignant biliary obstruction is better than
that of PTBD.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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담도확장이 있는 경우 용이하게 삽관하여 폐쇄성

담도질환의 치료법으로 오랫동안 이용하여 왔다.

플라스틱 배액관의 삽입은 확장된 담관의 감압과

감염된 담즙을 배액 함으로써 황달이나 고열 담관염,

등을 완화시키는 고식적인 치료 목적으로 시행되는

효과적인 중재적 시술이나 시술 후 배액관의 폐쇄나

이탈로 인한 폐쇄성 황달의 재발이나 급성담도염의

합병증 등으로 인하여 빈번한 입원치료 및 반복적인

배액관의 교환이 필요한 단점이 있다 최근 사용하는.

는 자가 팽창형 금속 스텐트로 장기간의 개통성이MBD

플라스틱 배액관보다 뛰어나 여러 가지 형태의

스텐트들이 고안되어 임상에서 사용되고 있다.
4)

그러나 는 에 비하여 적응증이 좁으며, MBD PTBD

고가이며 일정 기간이 경과한 후 스텐트 내강으로,

점막의 비후 종양의 성장 담즙의 슬러지 음식물 등의, , ,

역류에 의하여 스텐트가 폐쇄되는 단점을 가지고 있다.

이들 담도배액관의 개통 기간을 연장시키기 위하여 관

외부나 내부의 방사선 조사나 항암 물질을 도포하거나

광역동 치료 등을 시도하고 있으나 아직 임상에서 흔히

사용되고 있지는 않다.5-8)

최근 보존적 치료의 발달로 근치적 절제가 불가능한

담도암 환자들은 담도배액술 후 장기간 도자를 유지하

기 때문에 여러 가지 합병증이 발생한다 장기간 담도배.

액술을 시행하는 환자에서 발생하는 합병증과 관련된

인자를 알아보는 것은 담도배액술의 방법의 선택과 환

자의 삶을 질 향상에 도움을 줄 수 있다 본 연구에서는.

수술적 절제가 불가능한 악성담도폐쇄 환자에서 PTBD

와 삽입 후 발생하는 합병증의 임상 양상 발생 빈MBD ,

도 및 위험인자를 알아보자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

고신대학교 복음병원에서 악성 담도폐쇄로 진단 받

은 후 를 시행한 명의 환자 중 전신 상태 종양PTBD 74 ,

의 위치 종양의 병기에 의하여 절제가 불가능하였고 충,

분한 자료 추적이 가능하였던 명의 환자를 대상으로51

본 연구를 시행하였다 전체 명 중 남자가 명 여자. 51 29 ,

가 명이었고 연령은 세에서 세로 평균 연령은22 , 22 82

세였다 평균 추적 기간은 개월이었다 담도 폐59.2 . 10.1 .

쇄의 원인은 총수담관암 명 간문부 담관암 명 췌15 , 24 ,

장암 명 간내악성종양 명 담낭암 명 전이암 명이5 , 2 , 3 , 2

었다(Table 1).

Characteristics
Number of case

(n=51)

Age (years) 59.2±13.1

Sex (M : F) 29 : 22

Follow up (months) 10.1±8.4

Etiology

Common bile duct cancer

Klatskin’s tumor

Primary Hepatoma

Pancreatic cancer

Gallbladder cancer

Metastic cancer

15(29.4%)

24(47.1%)

2(3.9%)

5(9.8%)

3(5.9%)

2(3.9%)

Obstruction site

Intrahepatic

Extrahepatic

26(51.0%)

25(49.0%)

Albumin (g/dl) 3.6±0.4

Complication (n/%)

Cholangitis

Malfunction

Leakage

Remove

106

33(31.1%)

26(24.5%)

17(16.0%)

30(28.3%)

Table 1. Baseline characteristics of patients in study groups

모든 환자는 황달 복부 동통 소양증 발열 등과 같은, , ,

담도 폐쇄의 증상을 보였고 조직학적 또는 전산화단층

촬영이나 담도조영술 등을 통하여 악성 담도폐쇄로 진

단되었다 명의 환자 중 명은 만 시행하였고. 51 29 PTBD

명은 시행 당시 를 삽입하고 를 제18 PTBD MBD PTBD

거하였고 명은 시행 후 추적관찰 중 로 대4 PTBD MBD

체하였다.

환자의 경과 관찰은 병원 기록을 통하여 확인하였고

담도염 도관이탈 담즙누출 도관 기능부전 등의 합병, , ,

증으로 입원치료를 시행한 환자에 중점을 두고 의무 기

록을 검토하였다.

만을 시행한 군과 삽입군으로 나누어 합PTBD MBD

병증의 발생을 비교하였다 군은 시행일을. PTBD PTBD

군은 삽입 후 를 제거한 일자를 기준으MBD MBD PTBD

로 하여 합병증 발생 시기를 분석하였다 그리고 각 군.

에서 합병증의 발생에 영향을 줄 수 있는 요인으로 성
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별, 연령, 폐쇄 부위 시술 전 알부민 수치에 등을 고려,

하여 분석하였다.

합병증 발생 기간에 대한 통계적 분석은

로 도식하여 로 통계학적 의의Kaplan-Meier log-rank test

를 검증하였고 그 외 통계분석은 와, student t-test chi

를 이용하였다 가 미만의 값을 보square test . p value 0.05

일 때 의미 있는 것으로 간주하였다.

결 과

담도배액술 시행 후 합병증의 발생1.

추적 기간 중 담도염 회 도관이탈 회33 (31.1%), 30

담즙누출 도관 기능 부전 회(28.3%), 17%(16%), 26

등 총 회의 합병증이 발생하였다(24.5%) 106 (Table 1).

군과 군의 합병증 발생의 비교2. PTBD MBD

군과 군의 연령 성별 담도폐쇄부위 시술PTBD MBD , , ,

전 알부민 수치 등 임상적 특징은 양 군 간에서 유의한

차이는 없었다(Table 2).

군 명 의 평균 추적기간은 개월이었고PTBD (29 ) 10.2

추적기간 중 명의 환자에서 합병증이 발생하였고 첫24

합병증 발생 시기는 평균 개월이었다 군 명 의2.9 . MBD (22 )

평균 추적기간은 개월이었고 명에서 합병증이9.4 11

Parameter No. of patients First time of complication

Total

(n=29)

events

(n=24)
p value* Month ± SE p value✝

Age(years)

< 58

58≥

13

14

10

14

0.45

4.6 ± 0.9

2.3±0.3

0.006

Sex

Male

Female

17

12

13

11

0.29

3.1±0.4

3.5±0.9

0.95

Obstruction site

Intrahepatic

Extrahepatic

12

17

11

13

0.29

2.9±0.9

3.6±0.4

0.13

Pre-Albumin(g/dL)

<3.5

3.5≥

10

19

8

16

0.78

2.7±0.6

3.8±0.7

0.26

* : Chi square test
✝

: Log-rank test

Table 3. The complications according to various parameters of the percutaneous transhepatic biliary drainage group.

Parameter No. of patients First time of complication

Total

(n=22)

events

(n=13)
p value

* Month ± SE p value✝

Age(years)

< 60

60≥

10

12

6

7

0.94

7.76 ± 1.0

10.7±2.2

0.79

Sex

Male

Female

12

10

7

6

0.94

8.7±1.7

10.8±2.3

0.39

Obstruction site

Intrahepatic

Extrahepatic

9

13

6

7

0.55

10.5±2.4

7.4±1.0

0.90

Pre-Albumin(g/dL)

<3.7

3.7≥

8

14

4

9

0.51

11.8±3.0

7.4±0.9

0.98

* : Chi square test
✝ : Log-rank test

Table 4. The complications according to various parameters of the metallic biliary drainage group.
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발생하였고 첫 합병증은 개월에 발생하여7.1 PTBD

환자군이 합병증의 발생 빈도가 높고 발생 시기가

유의하게 빨랐다 군에서 담도염 담즙 누출 도관. PTBD , ,

이탈 등의 합병증이 개월을 전후로 하여 발생하였고2-3

개월 이상 배액관을 지속하는 경우에도 개월에3 4.5

도관 기능 부전이 발생하였다(Table 2).

군에서 임상적 특징에 따른 합병증 발생의 비교3. PTBD

군에서 연령 성별 폐쇄부위 시술 전 알부민PTBD , , ,

수치에 따른 합병증의 발생 빈도의 차이는 없었고 각

임상적 특징에 따른 합병증의 발생 시기도 성별 폐쇄,

부위 시술 전 알부민 수치는 유의한 차이는 없었다, .

연령에 따른 합병증의 평균 발생 시기는 젊은 환자군

개월 고령 환자군 개월로 고령 환자군에서 첫4.6 , 2.3

합병증의 발생 기간이 유의하게 짧은 것을 알 수

있었다(p=0.006)(Table 3).

군에서 임상적 특징에 따른 합병증 발생의 비교4. MBD

연령 성별 폐쇄부위 시술 전 알부민 수치에 따른, , ,

합병증의 발생 빈도의 차이는 없었고 각 임상적 특징에

따른 합병증의 발생 시기도 연령 성별 폐쇄 부위 시술, , ,

전 알부민 수치에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 4).

고 찰

췌담도계의 악성 종양으로 인한 폐쇄성 황달은

조기에 담즙을 배액하지 않으면 종양의 진행과

관계없이 담도염 등에 의하여 패혈증 등을 발생하여

조기에 사망할 수 있다 이런 악성 종양에 의한 폐쇄성.

황달 환자는 조기에 담즙을 배액하여 주는 것이 환자의

생존율의 향상에 중요하다 담도배액술은 배액경로에.

따라 외적 담도배액술과 내적 담도배액술로 구분할 수

있다 경피적 담도배액술인 에 의한 외적. PTBD

담도배액술은 피부 밖에 유치된 도관으로 인해

일상생활에 장애를 받을 뿐 아니라 세균감염이나 국소

통증과 수분 전해질의 불균형 담즙 누출 도관 이탈, , ,

도관 기능 부전 등의 합병증이 발생할 수 있다.
9,10)

내적

배액술은 삽입하는 관의 재질에 따라 플라스틱

배액관과 금속제 스텐트로 구분할 수 있다 플라스틱.

배액관에 비하여 금속제 스텐트는 직경이 커 담즙

배액이 잘되고 도관의 폐쇄와 담도염의 발생이 적고

입원 기간이 짧은 장점을 가지고 있어 현재는 장기간

도관의 유치가 필요한 경우는 자가 팽창형 금속제

스텐트를 대부분 사용하고 있다.4,6,11,12) 본 연구에서

사용한 금속제 스텐트는 자가 팽창형 금속제 스텐트를

사용하였다 여러 가지 이점 때문에 금속제 스텐트가 전.

세계적으로 널리 사용되고 있음에도 불구하고 장기간

스텐트 개통성과 비용 효율 측면에서 아직 논란의-

여지가 남아있다 또한 일정 기간이 경과한 후 종양의.

내향성 성장이나 과성장 등에 의한 금속제 스텐트

폐쇄율은 로 보고되고 있고12-21%
13-15)

폐쇄 부위의

위치 개통 가능 여부에 따라 스텐트 삽입이 불가능한,

경우가 있어 아직 많은 환자에서 를 시행하고PTBD

있다 와 연관되어 보고되는 합병증은 주로. PTBD

시술과 연관된 합병증의 보고로 출혈 급성 담관염, ,

패혈증 급성췌장염 담즙종 간내혈종 혈담증 담관, , , , ,

늑막 누공 천공 등이 총 정도로 보고되고 있다, 10% .
16)

최근 보존적 치료의 발달로 악성질환에 의하여

담도폐쇄가 발생한 후에 적절한 담도배액술을

시행하는 경우 장기간 생존하는 환자가 늘어나

담도배액관 합병증의 발생이 환자의 치료비용과 삶의

질에 중대한 영향을 주고 있다 담도배액관 합병증의.

발생 등 배액관의 개통성과 관련된 인자를 평가하고

합병증 발생의 고 위험군을 예측하는 것이 효율적인

배액술의 배액경로를 결정하는 데 중요하다 그러나.

악성 담도폐쇄 환자에서 배액관 삽입 후 합병증 발생의

정확한 평가는 실제적으로 어렵고 환자의 생존 기간이

대부분 년 미만이기 때문에 합병증의 발생 기간의1

평가는 연구 기간에 따라 영향을 받게 되어 보고가

거의 되지 않고 있다 본 연구에서는 주로 배액관 삽입.

후 추적 기간 중 발생한 합병증으로 입원 치료를

시행한 환자를 연구하였다.

추적 기간 중 합병증의 발생률은 군에서PTBD

로 군 에 비하여82.8%(24/29) MBD 59.1%(13/22)

합병증의 발생률이 높았으나 통계적인 유의성은

없었다 합병증 발생 시기는 군에서 개월에. PTBD 2.9

발생하는 것에 비하여 군이 개월에 발생하여MBD 7.1
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군이 조기에 합병증이 발생하는 것을 알 수PTBD

있었다.

본 연구의 군에서의 배액관 개통 기간은MBD

개월로 이전 연구와 유사하였다7.6 .
15,17)

군의MBD

합병증 발생에 영향을 줄 수 있는 여러 인자들의

비교에서 성별 연령 폐쇄 부위와 시술 전 전신 상태를, ,

반영하는 알부민 등에서 큰 영향을 받지 않는 것으로

나왔다 이는 이전의 연구 결과들과 유사한.

결과이다.15,17) 스텐트는 시술 후에 환자의 임상 요인과

관계없이 질환의 진행에 따라 배액관의 기능이 영향을

받는 것을 알 수 있다 금속제 스텐트 개통성에 영향을.

미치는 악성 담도 폐쇄의 특징에 관한 연구에서 원발

질환 협착의 길이 협착의 형태에 따른 스텐트의, ,

개통성은 차이가 없었지만 시술 시 도관과 유도선의

통과 여부와 스텐트 삽관 시간 후 스텐트의 적정24

팽창 여부에 따라 개통성은 유의한 차이를 보인다는

보고가 있다.18) 본 연구에서는 의무 기록을 기초로 한

연구로 시술 시 유도선의 통과 여부와 시간 이루24

스텐트 적정 팽창 여부는 알 수 없었다 금속.

담도배액관의 개통 기간을 연장시키기 위하여 관

외부나 내부의 방사선 조사나 항암 물질을 도포하거나

광역동 치료 등을 시도하고 있다.
5-8)

이런 시도 중 악성

폐쇄 부위에 담도경하 광역동 치료를 시행하는 경우

환자의 생존율의 향상을 기대할 수 있다고 보고되고

있으나
5,19)

이는 현재 고가의 시술 비용과 시술 후

환자의 관리의 불편한 등으로 널리 사용되고 있지는

않다 환자들의 합병증의 예방하기 위하여 환자 교육 등.

여러 가지 시도들을 시행하고 있으나 아직 합병증은

완전히 예방하지 못하고 있다 본 연구에서도 합병증의.

발생은 총 명 환자 중 회가 발생하여 발생률은51 106

회 명이었다2.1 / .

군의 합병증 발생에 영향을 줄 수 있는 여러PTBD

인자들의 비교에서 합병증의 발생률은 성별 연령 폐쇄, ,

부위와 시술 전 전신 상태를 반영하는 알부민 등에서

큰 영향을 받지 않는 것으로 나왔다 그러나 고령군에서.

젊은 연령 군에 비하여 첫 합병증의 발생 기간이

유의하게 짧은 것을 알 수 있었다 개월 개월(4.6 vs 2.3 ,

본 연구에서 군에서 합병증의 발생p=0.006). PTBD

시기는 담도염 도관이탈 담즙 누출과 같은 환자의, ,

도관 관리 소홀과 관련된 합병증이 도관기능 부전보다

조기에 발생하였다 이는 합병증의 발생은 환자가 도관.

관리를 철저하게 하는 경우 감소시킬 수 있는 것으로

추측할 수 있고 고령의 환자의 경우 도관 관리 능력이

감소되어 합병증이 조기에 발생하는 것을 알 수 있었다.

결 론

담도배액술 이후 합병증은 아직 많은 환자에서

발생하여 이를 감소시키기 위하여 많은 연구가

필요하다 악성담도폐쇄 환자의 삶의 질의 향상과 입원.

기간의 단축으로 인한 의료비용의 감소를 위하여

가능하면 보다는 금속배액관 삽입을 하는 것이PTBD

환자에게 도움을 줄 수 있다 군과 군에서. PTBD MBD

연령 성별 폐쇄부위 삽입경로에 따른 합병증의, , ,

발생빈도는 차이가 없었으나 군이 군보다MBD PTBD

합병증이 늦게 발생하였다 군의 고령 환자에서. PTBD

도관 관리 능력의 감소로 인하여 합병증이 조기에

발생하였다 장기간 도관의 유지를 위해서는 환자의.

상태 도관 관리 능력 등을 고려하여 담도배액술의,

방법을 선택하여할 것으로 생각된다.
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