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총담관류는 십이지장 벽내부의 총담관이 낭성

또는 게실성 확장을 하는 기형이다[1]. 제 3형 담

관 낭종으로 불리며 발생 빈도가 1.5%-5%로 낮

고 다른 담관 낭종과 다르게 악성화 경향이 적다

[2-4]. 발생 기전은 선천성 담관 확장과 담도내 담

석, 유두염, 오디 괄약근의 기능 이상에 의한 후천

성 병변으로 설명된다[5,6]. 복통, 복부 종류, 황달

및 재발성 췌장염이 나타날 수 있으나 1/3에서만

관찰된다[2]. 

내시경적 역행성 췌담관 조영술을 통한 담도 조

영술이 진단에 도움이 되며 복부 전산화 단층촬영

또는 자기공명 담췌관 조영술도 도움이 된다[7,8].

특징적인 담도 조영술상 소견은 둥근 낭상의 총수

담관 원위부가 십이지장 벽내에서 관찰되며 공기로

Abstract : A Choledochocele (type III choledochal cyst) is a cystic or diverticular dilatation of
intramural part of the terminal biliary tree protruding into the duodenal lumen. Endoscopic
retrograde cholangiopancreatography is very useful for a correct diagnosis. The choice of the
treatment of choledochal cyst is surgical resection, because of possibility of malignant
transformation and biliary obstruction. But choledochocele, reported to have very low potential of
malignant transfomation, high risk operative complications and morbidity, has been advocated as
an alternative to treatment by endoscopic sphincterotomy. We report a case of choledocholcele
successfully treated by endoscopic sphincterotomy.
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인한 후광, 정상 점막의 유두부 팽대 및 도관으로

눌렀을 때 pillow sign을 확인할 수 있다[5]. 다른

담관 낭종과 다르게 낮은 악성화 빈도와 해부학적

으로 낭종의 완전제거가 용이하지 않다는 이유로

수술적 치료는 논란이 많으나 내시경 유두부 괄약

근 절개술의 치료 성적이 비교적 양호하여 추천되

고 있다[2-4].

저자들은 상복부 동통 및 황달로 내원한 환자에

서 췌장염을 동반한 총담관류로 진단하고 내시경

유두부 괄약근 절개술로 치료한 1례를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고 하는 바이다.

증 례

수년전부터 간헐적인 상복부 동통을 호소한 50

세 남자가 내원 1일전부터 발생한 지속적인 상복부

동통 및 오심, 열감으로 내원하였다. 수일 전부터

평소보다 붉은 색의 소변을 보였으나 체중감소는

없었다. 5년 전 위궤양 및 고혈압으로 진료를 받은

병력외 특이사항은 없으며 가족력에서도 특이사항

은 없었다. 내원당시 활력징후는 혈압 150/100

mm/Hg, 맥박수 분당 92회, 호흡수 분당 24회, 체

온은 38.8℃였고, 급성 병색을 보였으나 의식은 명

료하였다. 결막은 창백하지 않았고 공막에는 황달

이 있었으며, 구강은 건조하였다. 흉부 진찰에서 이

상소견 없었고, 복부 촉진에서 장음은 약간 감소 되

었으며 우상복부 직접 압통이 있었다. 

검사실 소견에서 말초 혈액 검사 소견은 백혈구

12,630/mm³(호중구 90%), 혈색소 16.5 g/dL,

혈소판 234,000/mm³, ESR 20 mm/hr, 간기능 검

사상 총빌리루빈 6.05 mg/dL, 혈청 ALP 393

IU/L, AST/ALT 131/232 IU/L, γ-GT 804

IU/L, amylase/lipase 1200/3289 IU/L 이었다.

방사선학적 검사에서 초음파 소견은 총담관의

확장과 담낭내 담석이 발견되었다. 복부 전산화 단

층 촬영은 십이지장 유두부 부근에 반경 15 mm의

낭상 병변이 발견되었고 급성췌장염소견이 있었다

(Fig. 1). 

십이지장경 소견에서 십이지장 유두부의 근위

부가 낭상으로 팽륜되어 있었으며 카테타로 눌러

보면 부드럽게 들어갔다 다시 나오는 pillow sign

이 관찰되었고 점막표면은 정상 소견이었다. 카테

터 삽관이 용이하지 않아 침형절개도로 절개하자

저류된 담즙이 분출하였고 총담관류에 가려져 보이

지 않던 십이지장 게실이 발견되었다(Fig. 2). 누공

을 통해 삽관하여 촬영한 담관조영술에서 유두부

괄약근 절개술을 시행한 후임에도 불구하고 총담관

원위부에 낭상의 조영제 저류가 관찰되었다(Fig.

3). 

이후 상복부 동통과 압통 발열은 호전 되고 말

초 혈액 검사 및 생화학적 검사 또한 호전되어 복강

경하 담낭절제술을 시행받은 후 퇴원하였다. 1년뒤

추적 검사에서 혈액검사, 생화학적 검사, 초음파 검

사는 정상이었다. 암성 변화의 가능성을 배제하기

위해 십이지장경하 낭종 내벽에서 조직검사를 실시

하였는데 소견상 암성변화는 없었으며 십이지장 점

막 상피층을 보여(Fig. 4) 환자의 병변은 선천성으

로 확인되었다. 그후 현재까지 특이 증세없이 외래

추적 관찰 중이다.

고 찰

총관담류는 전 담관 낭종의 1.4-5%며 발생빈

도가 1/13,000-1/2,000,000로 매우 드문 질환이
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Fig. 1. Contrast enhanced CT scan demonstrates
focal cystic dilatation of the distal common
bile duct.



다[2,9]. 해부학적으로 원위부 총수담관의 십이지

장 벽내 부위가 낭상 탈장으로 확장을 한 담관 낭종

의 한 형태이며 1977년 Todani 등[10]이 발표한

담관 낭종 여섯가지 중 제 III형으로 분류된다.

총담관류는 1940년 Wheeler에 의해 처음 기술

되었고, 1989년 Sarris 와 Tsang[6]이 해부학적

형태에 따라 4군으로 분류하였다. A형은 팽대부가

총담관류내로 개구하여 또 다른 개구부를 통해 십

이지장내로 배출되는 형태로서 다시 담관과 췌관이

낭종내에서 공통의 개구부를 가지면 A1형, 각각 낭

종에 다른 개구부를 가지고 있으면 A2형, 낭종이

작고 십이지장 벽측에 국한되면 A3로 분류하고, B

형은 팽대부가 십이지장으로 직접개구, 총담관의

원위부에 게실형태로 낭상 돌출되는 형태로 정의하

였다. 본 증례의 경우는 총담관과 췌관이 낭종내로

분리 개구하는 경우로 A2의 형태를 취하는 것으로

생각된다.

담관낭종의 악성화 빈도는 2.5-17.5%이나, 총

담관류의 악성화 빈도는 1.6-2.5%로 일부에서 보

고하였으나 낮은 것으로 알려져 있다[2,4,12].  

발생기전은 태아와 신생아기에서 원시담도의

상피세포 증식의 불균형으로 십이지장 유두부근처
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Fig. 3. Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography finding reveals cystic dilatation of
the distal common bile duct.

Fig. 4. Biopsy specimen from the inside of the
choledochal cyst shows typical duodenal
mucosa with Brunner’s glands and goblet
cells in linning epithelium (H&E stain ×
400)

Fig. 2. Duodenoscopic findings of choledochocele. (A) A pendulous mass at the oral side of the major papilla. (B)
Duodenoscopic finding of post-EST shows gush out of bile juice into the duodenum.

(A)  (B)



에서 발생한 십이지장 게실 또는 중복 낭종으로 십

이지장 점막상피층으로 이루어진 선천성 병변과 담

도내 담석, 오디 괄약근 기능의 장애 또는 유두부의

염증성 폐색으로 인해 총담관의 십이지장 벽 내 부

위가 확장되면서 벽이 약해져 유두부와 오디 괄약

근 사이에 게실이 형성된 병변으로 담도계 점막상

피층 또는 미분류된 선상피세포로 구성되는 후천적

병변으로 크게 구분되고 있다[6]. 그리고 선천성

총담관류는 유두부가 근위부에 돌출하고 정상 췌담

도를 가진 십이지장 중복 낭종과 유사하여 감별진

단이 필요하다[18]. 본 증례의 경우 낭종 내벽에서

시행한 조직검사상 십이지장 점막상피 층으로 총담

관의 확장 및 말단부 총담관에 낭성확장을 하고 유

두부가 원위부에 돌출되어 있어 선천성 총관담류로

생각된다.

임상적 특징은 만성적으로 췌장액이 담관으로

역류하여 발생하는 반복적인 복통과 황달이 주증상

이다[2]. 평균 연령은 46세이나 노년층에서 점차

증가하고 있으며, 담도계 담석 동반율은 41%, 췌장

염 동반율이 19-45%, 폐쇄성 황달이 약 20%에서

나타났다[4]. 본 증례의 경우 담도계 담석, 췌장염

및 간기능 장애 소견이 있었다.

진단방법은 복부 전산화 단층촬영, 자기공명 담

췌관 조영술, 경피 경간 담관조영술,  내시경 초음

파 및 내시경적 역행성 담췌관 조영술등이 있고, 이

중 내시경적 역행성 담췌관 조영술이 가장 좋은 진

단방법이며[7,8,13,16], 정상인보다 악성종양의

고위험군으로 조직 생검을 통한 암병변의 유무를

자세히 관찰하여야 한다[3,17]. 본환자의 경우 복

부 컴퓨터 단층촬영에서 총담관류를 의심하고 내시

경적 역행성 담췌관 조영술로 원위부 총담관에

pillow sign확인, 둥근 낭상 구조물 및 조영제 주입

시 낭상의 조영제 저류가 관찰되었고 유두부내에

감돈담석이 없어 총담관류를 진단했다.

치료방법은 일반적으로 내시경 유두부 괄약근

절개술이 외과적 절제술보다 추천된다. 유두부 괄

약근 절개술 후 대부분 환자에서 호전을 보이며

[2], 담도 질환에 의한 증상이 호전되며 췌액의 담

관역류를 막아 암발생의 위험도 역시 감소된다고

하였다[3]. 하지만 일부에서 내시경 유두 괄약근

절개술 후에 팽대부주위암이 발생할수 있어 추적

내시경 조직생검과 추적 관찰이 필요하다고 하였다

[2,17]. Schimpl 등[15]은 치료에 있어서 내시경

역행성 조영술을 시행 하면서 조직검사 결과에 따

라 낭종벽이 십이지장 점막상피층의 선천성 병변일

경우 내시경 괄약근 성형술을 시행하고, 담도계 점

막상피세포일 경우 악성화 가능성이 있기 때문에

담관류의 전층 완전절제 및 총담관, 췌장관의 재건

술이 필요하다고 주장하였다. 본 증례는 술후 1년

뒤 내시경 조직생검에서 십이지장 점막을 보였으며

더 이상의 담관염 증상이 없어 유두부 괄약근 절개

술로 치료가 된 것으로 사료되었고 추적 관찰 중 악

성화는 없었다.

요 약

총담관류는 재발하는 췌장염이나 복통, 황달이

있는 경우에 비록 빈도가 낮지만, 감별진단에 포함

시켜야하고 또한 악성화 가능성이 낮아 치료로 내

시경 유두부 괄약근 절개술만으로도 안전하고 효과

적이라고 사료된다.
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투 고 규 정

1. 본지에 게재할 원고는 원저, 증례보고, 종설, 연구단보, 독자의 의견 등으로 하되 다른 학술지에 발표되지

않은것이어야한다. 단, 종설은편집위원회에서위촉하는것을원칙으로하며작성방법은따로정한다.

2. 년 2회 발간함을 원칙으로 하며, 원고는 수시로 접수하고 접수일자는 원고가 편집위원회에 접수된 날짜로

하며, 원고의게재확정일자는심사가완료된날짜로한다.

3. 사람을 대상으로 한 실험결과를 보고할 경우, 인체 실험의 윤리성을 검토하는 연구수행 기관의 내부‘임상

시험윤리위원회’와1975년헬싱키선언(1983년개정판)의윤리기준에부합하는지를기록하여야한다.

4. 본잡지에게재된논문의저작권은계명대학교의과대학이소유한다.

5. 제출용 원고는 A4 용지에 상하좌우 최소 2.5cm의 여백을 둔다. 본문의 글씨는 신명조 10(폰트), 2열 간격

(double space)으로작성한다. 표지하단에교신저자의이름과연락처(우편주소, 전화및팩스번호, 전자메일

주소)를명기한다. 표와그림은깨끗하고선명해야하며, 사진은인화하여그대로게재할수있어야한다.

6. 원고는다음요령으로작성한다.

가. 원고는 표지(Title), 초록(Abstract, Key Words 포함), 서론(Introduction), 재료(연구대상) 및 방법

(Materials & Methods), 성적(Results), 고찰(Discussion), 요약(Summary), 참고문헌(References), 표 및 그림

순으로 구성한다. 매 단원은 새 쪽에서 시작한다.

나. 용어는과학기술용어집이나의학용어집의규정에따르며, 단위및약어는국제적인관례에따른다.

다. 표, 그림, 사진의제목과설명은영문으로작성, 첫글자만대문자로표기한다.

라. 학명의숙종명과라틴어원의단어(et al, in Vivo, in Vitro등)는이태릭체로작성한다.

마. 참고문헌표기방법

䤎참고문헌은본문에서인용한순서대로번호를붙인다.

䤎저자가 6인 이하면 모두 기술하고 7인 이상인 경우에는 6인까지만 적고 국문은 ＿외로, 영문인 경

우는＿,  et al.로만적는다. 

䤎잡지명의약어는 Index Medicus에준한다.

䤎표기형식은다음과같다. 

1) 논문- 저자명. 제목. 잡지명(이태릭체). 발행년도;권수:면수.

2) 단행본- 저자명. 도서명(이태릭체). 판차. 출판지:출판사;출판년,면수.

䤎본문에서참고문헌인용은 Vancover형식으로기술하되, 대괄호안에표기한다.

7. 계명의대학술지의투고규정은국제의학학술지편집위원회에서마련한“생의학학술지에투고하는원고의

통일 양식(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. International Committee of

Medical journal Editors, 1997; www.acponline.org/journals/annals/01jan97/unifreqr.htm)에 준하며, 본 규정에

명시되지 않은 사항은 상기 양식의 일반적인 원칙에 따른다.



저작권에 관한 동의서

논문제목:

라는제목의논문이“계명의대학술지”에출간될경우그저작권을계명대학교의과대학에

위임한다.

저자는 저작권 이외의 모든 권한 즉, 특허 신청이나 향후 논문을 작성하는 데 있어서 본

논문 일부 혹은 전부를 사용하는 등의 권한을 소유한다. 저자는 계명의대학술지 편집위원

회로부터 서면으로 승인을 받으면 타 논문에 본 논문의 자료를 사용할 수 있으며, 이 경우

자료가발표된원논문을밝힌다. 논문의모든저자는본논문에실제적이고지적인공헌을

하였으며논문의내용에대해서책임을공유한다.

본 논문은 과거에 출판된 적이 없으며 현재 타 학술지에 제출되었거나 제출할 계획이

없음을 보장하고 아래에 서명하는 바이다.
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