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증례: 46세 여자가 상부위장관 내시경을 위해 내원하였다. 

환자는 특별한 증상이나 병력 없이 개인 의원에서 시행한 국

가 암검진 내시경에서 이상 소견이 발견되어 정밀 검사를 위

해 의뢰되었다. 간헐적 소화불량 증상은 있었으나 생활에 지

장을 받을 정도는 아니어서 병원 진료나 투약은 하지 않았으

며 과거 병력이나 가족력에서 특이한 점은 없었다. 음주와 흡

연은 하지 않았고 복용 중인 약물도 없었다. 내원 당시 활력징

후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 70회/분, 호흡 14회/분, 체온 

36.8oC였으며 결막과 공막 관찰에서 빈혈이나 황달 소견도 

보이지 않았다. 간, 비장 종대나 복부 종괴는 만져지지 않았고 

기타 신체 진찰에서도 특이한 점은 없었다. 검사실 소견은 말

초혈액검사에서 백혈구 5,620/mm3, 혈색소 13.4 g/dL, 혈소

판 284,000/mm3, 적혈구침강속도 18 mm/hr였고, 생화학검

사에서 ALP 98 IU/L, AST 32 IU/L, ALT 36 IU/L, 총빌리루

빈 0.8 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.2 mg/dL, 총 단백 7.4 

gm/dL, 알부민 4.4 g/dL였으며, 종양 표지자 검사에서 AFP 

1.92 IU/mL, CA 19-9 4.38 U/mL 등으로 모두 정상 범위였

다. 바이러스 표지자 검사에서 HBsAg 음성, anti-HBc 음성, 

anti-HBs 양성, anti-HCV 음성이었다. 상부위장관 내시경검

사에서 위각에 인접한 근위 전정부 소만에 약 1 cm 크기의 

배꼽 모양 함몰부가 관찰되었으며 이 부위를 중심으로 다량의 

담즙이 묻어 있었고 일부 담즙은 체부 소만에까지 분포하였다

(Fig. 1). 위-간 누공 등 담도계의 분포 이상 상황을 의심하고 

자기공명담췌관조영술(MRCP)을 시행하였으며 복강 내 악성

종양이나 농양 등 위 내로 침습하는 병변은 없이 좌측 간내담

관에서 기시하여 위 전정부 소만으로 연결되는 부담관이 관찰

되었다(Fig. 2). 담관염을 시사하는 과거력이나 누출되는 담즙

에 의한 증상이 전혀 없었으므로 특별한 치료는 고려하지 않

았으며 누출 부위 악성종양 발생 가능성 등에 대해 설명하고 

철저한 상부위장관내시경 추적 검사를 권유하고 외래에서 추

적 관찰 중이다.

진단: 위 내로 연결된 무증상 부담관

상부위장관 내시경에서 다량의 담즙이 관찰되면 십이지장

으로부터의 역류를 가장 우선적으로 고려하게 되며, 역류 없

이 위 내로 직접 배액 되는 담즙이 관찰될 경우 간-위 누공이

나 위 내로 연결된 이소성 담관 혹은 부담관을 의심해볼 수 

있다. 간-위 누공은 드물지만 간암이나 간농양이 위를 침습한 

경우 발생할 수 있으며1-3 부담관은 주로 태아 발생과정에서 

형성되어 선천적으로 존재할 가능성이 높다.4 이번 증례의 경

우 증상이 전혀 없이 건강검진 과정에서 발견되어 간농양이나 

침습성 악성종양의 존재가능성은 높지 않았으며 상부위장관 

내시경에서 십이지장으로부터의 역류는 전혀 없이 위 전정부 

소만에 위치한 개구부를 중심으로 담즙이 많이 분포하였으므로 

담도계 이상을 의심하였고 확진을 위해 MRCP를 시행하였다.

담관계는 형태에 있어 매우 변이가 흔하고 다양하다.5 
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Fig. 1. Upper gastrointestinal endo-
scopy findings. (A) About 1 cm sized 
umbilicus-shaped opening is observed
on the lesser curvature of proximal 
antrum. Bile juice is present around 
the opening. (B) Bile juice also can be 
seen on lesser curvature of lower 
body.

Fig. 2. Magnetic resonance images. 
(A) T2-weighted axial image shows a 
tubular cystic structure (arrows) 
connecting hepatic hilum and lesser 
curvature of the stomach through 
ligamentum venosum. (B) Magnetic 
resonance cholangiography shows an
accessory bile duct (arrows) origi-
nating from left intrahepatic bile duct
and draining into gastric antrum.

Vesarius에 의해 부담관이 처음 보고된 시기는 1543년으로 

약 470년 전이며,4 주로 상복부 수술 중에 우연히 발견되거나, 

존재를 인지하지 못한 상황에서 수술에 따른 손상 후 담즙 

누출에 의해 발견되기도 한다.6,7 부검을 통한 해부학적 연구

에서는 부담관의 빈도가 15-50%까지도 보고되나8,9 대개 크기

가 작기 때문에 내시경역행담췌관조영술이나 수술 중 담관조

영술에서 발견되는 부담관의 빈도는 10% 이하로 알려져있

다.10 비교적 흔한 부담관의 형태는 간외 담관이나 담낭으로 

연결되는 형태인데 십이지장 유두부 이외의 위장관으로 연결

되는 형태는 매우 드물어 현재까지 보고가 전 세계적으로 60

예에 미치지 못한다.4,11,12

Goor와 Ebert5는 부담관을 7가지 아형으로 분류하였는데 

이 분류를 기반으로 최근에는 좀 더 단순하게 네 가지 아형으

로 분류한다. 즉 1) 내강이 격벽으로 분류된 총담관, 2) 총담관

이 두 갈래로 분지하여 별도의 부위로 개구하는 형태, 3) 두 

갈래의 담관계가 서로 연결 없이 별도의 부위로 개구하는 형

태, 4) 두 갈래의 담관계가 별도의 부위로 개구하면서 서로 

연결되는 형태 등이다. 이번 증례의 경우 MRCP 소견에서는 

좌측 간내담도로부터 기시하여 위 전정부로 배출되는 3형에 

해당하는 것으로 판단되나 좀 더 정확한 관찰을 위해서는 위 

개구부를 통한 담도 조영술이 필요하다. MRCP에서 관찰이 

어려운 매우 가는 연결통로가 존재할 가능성을 배제할 수 없

기 때문이다.

부담관 56예를 분석한 연구에 따르면 이 질환은 매우 다양

한 연령에서 발견되며 성별 차이는 없고, 네 가지 아형 가운데

는 4형이 가장 흔한 반면 1형이 가장 드물다. 개구되는 위장

관 부위는 십이지장 52%, 위 46%, 췌장 2% 등의 분포를 보였

고 위 내로 개구하는 경우 개구 부위는 전정부, 위각부, 원위 

및 근위 체부 등에 거의 균등하게 분포하였다. 국내에서는 이

번 증례와 유사하게 전정부로 개구한 1예13와 중부 체부 소만

으로 개구한 1예12가 보고된 바 있다. 

부담관의 증상 및 합병증으로 심와부 통증이 가장 흔하며 

오심 및 구토, 우측 늑골하 통증, 가슴 쓰림, 발열, 황달 등이 

나타날 수 있는데 담관염, 담낭염, 위-식도 담즙역류 등에 의

해 발생하는 것으로 판단된다.4 또한 드물게 간농양, 췌장염, 

위암 등도 연관될 수 있다.4,14 이번 증례에서와 같이 증상이 

없는 경우는 3.6%로 매우 드물게 나타났다.4 십이지장 폐쇄, 

선천성 담도확장증, 담낭결손 등의 선천성 기형이 동반되는 

경우도 드물지 않으나 이번 증례에서는 이와 같은 기형은 발

견되지 않았다. 병리 조직검사에서 대부분의 부담관은 정상 

담관 상피 및 구조물을 보이나 위-장관 개구부에 괄약근은 없

는 상태인 경우가 많은데 이번 증례에서는 증상이 없었던 관
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계로 조직검사 등의 추가적인 검사를 하지 않았기에 이 부분

에 대해서는 알 수 없었다. 특히 위 내 개구부 주위에 발생한 

위암에 관한 보고14는 위 내로 배액되는 담즙의 발암성을 시

사할 수 있기에 환자에 대한 면밀한 관찰이 필요하며 이 환자

의 경우도 정기적인 추적 내시경이 필수적이다.

보고된 증례들이 많지 않으므로 치료에 관한 명확한 지침

은 아직 없으나 위에서 언급한 각종 합병증들이 동반되면 수

술 치료가 필요하겠으며, 증상이 없는 환자에서도 합병증 발

생의 가능성을 염두에 둔 추적 관찰이 필요하겠다.
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