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서      론

  담관낭종은 간내 혹은 간외담관의 낭성확장을 보이는 비

교적 드문 선천성 질환이다. 40∼60%가 10세 이하의 소아

에서 발견되며 임상증상은 패쇄성황달, 무담즙성회백색변, 

간비대 등 담도패쇄증과 유사한 증상을 나타내며 6개월 이

하의 영아 중 주로 1개월에서 3개월에 분포되어 있는 영아

형과 임상증상이 6개월 이후, 주로 2세 후에 나타나며 복통, 

복부종괴촉지, 황달 등 전형적인 세징후가 가장 흔한 증상

으로 나타난다는 성인형으로 대별해 왔다.(1) 최근 산전초

음파 검사를 비롯한 영상진단법의 발달로 산전 진단은 물

론 신생아와 영아에서 총담관낭의 발생빈도가 증가되고 있

으며 조기에 수술 받는 경우가 증가함에 따라 소아의 연령

에 따른 임상양상도 다르다. 이에 저자들은 계명대학교 동

산의료원 소아외과에서 지난 16년간 경험한 15세 이하의 

소아 담관낭종 환자를 소아기의 단계별 연령별 구분에 따

라 구별하여 연령에 따른 증상의 변화, 낭종의 형태, 췌담관

합류이상의 형태, 동반질환 및 술 전 합병증, 수술방법, 술 

후 합병증에 대하여 후향적 조사를 하여 소아 담관낭종의 

임상양상을 파악함으로 향후 환자의 진단 및 치료에 도움

이 되고자 하였다.
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Clinical Analysis of Choledochal Cyst in Child-
hood

Soo-Jin Suh, Soon-Ok Choi and Woo-Hyun Park

Purpose: The aim of this study was to evaluate the clinical 
findings of choledochal cyst including the symptoms and 
signs, the cyst types, anomalous pancreaticobiliary duct 
union (APBDU), and complications according to the age 
group in children.
Methods: Fifty-five choledochal cyst cases treated with cyst 
excision and Roux-en-Y hepaticojejunostomy at the Division 
of Pediatric Surgery, Keimyung University Dongsan Medical 
Center from 1986 to 2002, were analyzed retrospectively 
after subdividing the cases into 5 age groups: newborn (NB), 
infancy, early childhood, late childhood, and adolescent.
Results: The age ranged from 9 days  to 13.5 years (mean 
age: 4.4 years). The most common age group was early 
childhood (38.2%). Females were predominate in all age 
groups (overall male：female ratio 1：3). Abdominal pain 
(62%) and jaundice (42%) were the two most common 
symptoms but abdominal pain was more common in patients 
above 2 years of age and the jaundice was more common 
in NB and infancy. The  types of cyst were Todani type 
I (42%) and IVa (58%). There was no Type II, III, IVb and 
V cases. Type I is more common in NB and infancy but 
type IV is more common after 2 years. The APBDU was 
identified in 27 patients (49%). A high level of amylase in 
the bile and blood was observed in 25 and 15 patients 
respectively but there was no correlation to the type of 
APBDU and dilation of the common channel. There was no 
surgical mortality and there was no cholangitis or cancer 
formation in the follow-up.
Conclusion: The clinical findings of choledochal cyst differ 
according to the age group. Anyone with jaundice in NB and 
infancy or anyone with nonspecific abdominal pain and
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소아외과에서 담관낭종으로 진단되어 수술치료를 받았던 

15세 이하의 소아환자 55예를 대상으로 후향적 검사를 하

였다. 의무기록지를 중심으로 소아기의 단계별 연령별 구

분에 따라 연령을 구별하여 성별, 수술 시 연령, 임상증상, 

증상기간, 낭종의 해부학적 분류, 췌담관합류이상의 형태학

적 분류, 담관낭종 및 혈액 아밀라제, 동반질환 및 술 전 합

병증, 수술방법, 술 후 합병증에 대해서 조사하였다. 연령은 

수술 당일을 기준으로 하였기에 산전 진단된 신생아의 수

술 시 연령을 감안하게 신생아기는 2개월 미만으로 하였으

며, 영아기는 2개월부터 2세 미만을, 유아기는 2세부터 5세 

사이, 학령기는 6세와 10세 사이로 하였고 11세부터는 청소

년기로 하였다. 담관낭종의 해부학적 유형은 1977년 발표

된 Todani 등(2)의 분류법에 따라 분류하였고 췌담관합류이

상의 형태학적 유형은 1992년 발표된 Komi 등(3)의 새 분류

법에 따라 분류하였다. 췌담관합류이상 판단은 1999년 

Guelrud 등(4)이 제시한 최대 공통관의 길이로 하였다.

결      과

    1) 성별 및 연령분포

  환자의 연령분포는 생후 9일에서 13.5세였으며 평균연령

은 4.4세이었다.

  연령별로 보면 신생아기 7예(12.7%), 영아기 11예(20%), 

유아기 21예(38.2%), 학령기 10예(18.2%), 청소년기 6예

(10.9%)로 유아기가 가장 많았다. 총 55예 중 남아가 14예, 

여아가 41예로 남녀 비는 1：3이었다. 각 연령별로도 남녀 

비는 1：1∼1：4로 여아가 많았으며 특히 11세 이후는 모

두 여아였다(Table 1).

    2) 임상증상

  모든 예를 통해 복통이 43예(62%)로 가장 흔한 증상이었

고 다음으로는 황달 23예(42%), 구토 22예(40%), 복부종괴 

20예(36%), 발열 10예(18%)와 회색변 10예(18%)의 순이었

다. 이들 중 전형적인 세징후를 나타낸 경우는 단 2예뿐이

었다. 연령별로 보면 신생아기는 황달과 복부종괴가, 영아

기는 황달과 구토, 회백색변이 주요 증상이었던 반면에 유

아기는 복통, 구토, 종괴, 황달의 순이었고 학령기와 청소년

기는 복통이 주 증상으로 연령에 따른 증상의 차이를 보였

다(Table 2).

    3) 증상기간

  증상기간은 아주 다양하다. 산전 진단된 예는 증상이 나

타나기 전에 수술 받은 예도 있으며 생후 4개월에 수술 받

았던 1예는 생후 1개월부터 시작되어 3개월간 지속된 변비

의 원인을 알기 위해 조사하던 중 담관낭종이 우연히 발견

되어 수술을 받았다. 일부 환아는 짧게는 2일에서 1개월가

량의 단기간의 병력을 가지고 입원한 반면, 21예(38%)는 수

개월 내지 수년간의 병력을 가지고 있었으며 일부는 수차

례의 입원경력도 있었다. 연령별로 보면 영아기가 단 1예이

Table 2. Clinical manifestations
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acholic Abdominal 
Age group Pain Jaundice Mass Vomiting Fever

 stool  distention
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Newborn (n=7) -  5  4  2 -  2  2

Infancy (n=11)  2  6  3  5  2  5  1

Early childhood (n=21) 16  7  9 10  4  2  3

Late childhood (n=10) 10  3  1  1  2  1 -

Adolescent (n=6)  6  2  3  4  2 - -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 34 23 20 22 10 10  6

% 61.8 41.8 36.4 40.0 18.2 18.2 10.9

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Age and sex
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age group M F Total (M/F) %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Newborn 2 5  7 (1：2.5)  12.76%

  (＜2 month)

Infancy 3 8 11 (1：2.6)  20%

  (2 mo≤ ＜2 years) 

Early childhood 4 17 21 (1：4.25)  38.2%

  (2∼5 years)

Late childhood 5 5 10 (1：1)  18.2%

  (6∼10 years)

Adolescent - 6  10.9%

  (≥11 years)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 14 41 55 (1：2.9) 100%

% 22.5% 74.5% 100%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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었던데 비해 유아기는 21예 중 8예(38%), 학령기는 10명 중 

8예(80%), 청소년기는 6예 중 4예(67%)가 영아기부터 증상

이 시작되었거나 술 전 수개월 혹은 수년에 걸친 간헐적 

복통이나 췌장염으로 입원하거나 치료받은 경험이 있었다. 

이중 4세 된 여아 1예는 췌장염으로 3번이나 입원치료를 받

은 과거력이 있었고, 2년간 간헐적인 심와부동통을 호소해

왔던 11세 여아 1예는 입원 1개월 전에 복통을 주소로 타병

원에서 충수절제술을 받았다.

    4) 진단방법

  3예가 산전에 진단되었으며 이 중 1예는 임신 30주에 진

단되었다. 모든 환아에서 기본적으로 복부초음파검사를 실

시하여 진단하였으며 술 전에 복부 전산화단층촬영

(computerized tomography, 이하 CT), 간담도주사, 자기공명

담췌관조영술(magnetic resonence cholangiopancreatograpgy, 

이하 MRCP)을 실시하여 간내, 간외 담도계 및 췌담관 합류

부 이상유무를 파악하였다. CT 15예, 간담도주사 18예, 

MRCP 17예에서 실시하였는데 1996년 이전에는 CT와 간담

도주사를 주로 실시하였고 1996년 이후는 초음파검사와 

MRCP를 실시하고 있다. 모든 환아에서 수술적 담관조영술

을 실시하여 낭종의 해부학적형태나 췌담도합류 이상 유무

를 파악하는데 유용한 정보를 얻을 수 있었다.

    5) 담관낭종의 해부학적 분류

  담관낭종의 유형을 Todani 분류법에 따라 분류하였으며 

I형이 23예(42%)로 대부분이 Ia형이었고(Ia: 18, Ib: 2, Ic: 3) 

IVa가 32예(58%)였으며 유형 II, III, IVb, V는 1예도 없었다. 

연령별로는 신생아기와 영아기는 I형이 많았고 유아기 이

후에는 IV형이 훨씬 많았다. 산전 진단된 3예는 Ia이 1예, 

IVa이 2예이었다(Table 3).

    6) 췌담도합류이상의 형태학적 분류

  술 전 실시한 CT, MRCP, 수술적 담도조영술 소견으로 

확인된 췌담도합류이상은 27예(49.1%)에서 확인할 수 있었

다. 12예(21.8%)는 맹낭으로 끝나 합류이상을 알 수 없었고 

10예(18.2%)는 조영제가 십이지장으로 유입되나 췌관이 보

이지 않아 합류이상을 알 수 없었다. MRCP를 실시하였던 

17예 중 9예(53%)에서 췌담도합류 이상소견을 나타냈다.  

Komi 등의 새 분류법에 의해 분류하면 췌장관에 담도가 유

입된 I형이 10예(Ia: 8예, Ib: 2예) 담도에 췌장관이 유입된 

II형이 16예(IIa: 6예, IIb: 10예), 복잡형인 III형 1예는 IIIc2였

다. 연령별로 보면 2세미만의 신생아와 영아는 모두 Ia 형이

고 공통관의 확장은 없었으나 2세 이후에는 IIb형의 공통관

이 확장되어 있은 예가 많았다(Table 3).

    7) 담관낭종 및 혈청 아밀라제 및 담석

  낭종내 아밀라제는 42예에서 측정되었는데 이 중 25예는 

아밀라제치가 1,000 U 이상이었고 이들 중 19예가 낭종내 

아밀라제치가 10,000 U 이상으로 측정되었다. 연령별로 보

면 신생아기는 1예도 없었고 영아기가 1예, 유아기 11예, 학

령기 5예, 청소년기가 2예였다. 낭종의 형태는 Todani I형이 

6예, IV형이 13예였으며 Komi분류에 따른 췌담관합류이상

은 I형 4예, II형 8예, III형이 1예로 공통관의 확장여부와는 

관련이 없었다(Table 4). 혈청 아밀라제는 51예에서 측정되

었는데 이 중 15예가 300 U 이상이었으나 신생아기에는 1

예도 없었다. 낭종의 형태는 Todani I형이 4예, IV형이 11예

였으며 Komi분류에 따른 췌담관합류이상은 I형 3예, II형 

8예로 공통관의 확장여부와는 관련이 없었다(Table 5). 이들 

중 8예는 낭종내 아밀라제치가 10,000 U 이상이었다. 반면 

혈청 아밀라제치가 정상범위인 36명중에는 11예의 낭종내 

아밀라제치가가 10,000 U 이상이었다(Table 5).

Table 3. Type of cyst and APBDU
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Cyst type (Todani's classification) APBDU (Komi classification)
  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No
Age group I (a, b, c) IVa Total I (a, b) II (a, b) III c Blin

     demonstrable
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Newborn  4 4 - -  3  7  1 1  4  2

Infancy  8 6 - 2  3 11  3 3  3  2

Early childhood  6
4 1 1 15 21  3 1 2  9 4 5  4  3

Late childhood  4 3 1  6 10  1 1  6 2 4  3

Adolescent  1 1 - -  5  6  2 2 0  1 - 1 1 1  1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 23 (18, 2, 3) 32  55 10 (8,  2) 16 (6, 10) 1 1 12 10

% 41.8 58.2 100

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

     8) 동반질환 및 술 전 합병증

  동반질환으로는 십이지장무공증 1예, 공장에 이소성췌장 

1예 있었다. 1예의 팔로사징후(Tetralogy of Fallot)와 1예의 

비후성유문협착 환자는 낭종의 근본 수술전 각각 심장수술

과 유문절개술을 받았다. 담관낭종내 담석이 있었던 예는 

총 9명(16%)으로 신생아기와 영아기가 각각 1예, 유아기 2

예, 학령기 3예, 청소년기 1예이었다. 이들 중 4예에서 췌담

관합류이상 소견을 나타냈는데 이들 모두 6세 이상의 환자

였고 이들 모두가 낭종내 아밀라제치가 10,000 U 이상이었

다. 그 외 담즙성간경변 1예, 담관낭종천공에 의한 담즙성 

복막염이 3예(생후 11 개월, 생후 12개월, 3년 4개월)가 있

었다(Table 6).

    9) 수술방법

  55예 모두 담관낭종 절제 후 1예는 Roux-en-Y-간문부공

장문합술(hepaticoportojejunostomy), 나머지는 총간관-공장

문합술(hepaticojejunostomy)을 실시하였다. 담관낭종천공에 

의한 담즙성 복막염이 3예는 낭종의 T-관 배액술을 실시한 

후 각각 2개월, 6개월, 6년 후에 근본수술을 실시하였으며, 

담즙성 간경변이 있었던 7개월 된 환아는 담관낭종의 T-관 

배액술 후 10일 뒤에 근본수술을 실시하였다.

    10) 술 후 합병증

  술 후 합병증은 조기합병증 3예와 후기합병증 1예로 4예

(7.2%)에서 발생하였다. 1예는 수술 후 4일째 총간관-공장

문합부의 담즙누출로 술 후 5일에 재수술을 하였다. 1예는 

술 후 혈청아밀라제 상승과 함께 일시적인 췌장가성낭종이 

Table 4. Type of cyst and APBDU in patients with high amylase level in cyst
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Cyst type (Todani's classification) APBDU (Komi classification)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age group I (a, b, c) IV Total I  (a, b) II (a, b) III (a, b, c) Blind
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Newborn - -

Infancy 1 1 -  1

Early childhood 3 1 1 1  8 11 3 1 2 4 2 2 1

Late childhood 2 2  3  5 1 1 4 2 2 1

Adolescent - - - -  2  2 1 1 1 1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 6 (3, 1, 2) 13 19 4 (2, 2) 8 (4, 4) 1 (0, 0, 2) 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Type of cyst and APBDU in patients with High serum amylase level
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Cyst type (Todani's classification) APBDU (Komi classification)
   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No
Age group I (a, b, c) IV Total I (a, b) II (a, b) III Blind

     demonstrable
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Newborn -

Infancy 2
2  2 1 1 1

Early childhood 1 1  7  8 1 1 5 2 3 1

Late childhood 1 1  3  4 0 0 3 1 2 1

Adolescent - -  1  1 1 1  0

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 
Total 4 (4, 0, 0) 11 15 3 (2, 1) 8 (3, 5) 3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 6. Associate diseases and preoperative complications 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Associate diseases and preoperative

No. of patients
complications 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  
Double duodenal aresia 1
Ectopic parcreas (jejunum) 1

TOF 1

IHPS 1

Stone 9

Biliary liver cirrhosis 1

Cyst perforation 3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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형성되었고 또 다른 1예는 술 후 고열과 함께 간농양이 생

겼으나 이들 모두 보존적 치료로 치유되었다. 1예는 수술 

후 3년째 추적관찰 중인 건강한 환아 최근 간헐적 복통을 

호소하여 복부초음파검사와 복부 CT를 실시한 결과 췌장

내 담관에 결석이 생긴 것으로 진단되었다. 모든 환아에서 

추적조사기간에 담도염이나 암의 발생은 없었다(Table 7).

고      찰

  담관낭종 원인은 정확하게 규명되어 있지는 않다. 췌담

관합류 이상에 의해 반복적인 췌장액의 담관내 역류와 이

로 인한 염증변화에 의해 이차적으로 형성된다는 Babbit 등

(5)의 주장이 가장 설득력이 있으며, 낭종의 해부학적 형태

나 낭종내 아밀라제 소견이 이러한 가설을 지지한다. 그러

나 임신 15주에 산전초음파검사로 진단되어 출생 후 수술

로 확진되었던 1예(6)와 산전 진단으로 수술 받은 4예의 신

생아에서 담관낭종내 아밀라제가 증가하지 않고 모두 낭성

형이었다(7)는 보고는 췌장액역류에 의한 손상이 담관낭종

을 일으킨다는 가능성에 의문을 제기한다.

  소아담관낭종의 연령별 발생빈도는 보고자에 따라 1세 

미만이 33%, 4세 이하가 61%, 6세 미만이 80%, 10세 미만이 

93%를 차지한다고 하며 모든 보고에서 여아에 많이 발생하

였고 성별 분포는 1：2에서 1：4까지 다양하다.(8-14) 저자

들의 경우 환자의 평균연령은 4.4년이었고 남녀 비는 1：3

이었다. 연령별로 2∼5세의 유아기가 38.2%로 가장 많았으

며 10세까지가 전 예의 89.1%를 차지하였다.

  임상증상은 복통, 황달, 복부종괴가 주 증상이나 보고자

마다 그 빈도에 있어서는 차이가 많다. Saing 등(8)은 황달 

72%, 종괴 65%, 복통 45%가 주된 증상이고 전형적인 세징

후 증상은 25%의 환자에서 나타났다고 한다. 그러나 소아

만을 대상으로 한 국내문헌에는 전 등(9)이 복통 62.5%, 황

달 47.5%, 복부종괴 26.3%, 발열 10%, 손 등(10)은 복통 

70%, 황달 46%, 종괴 15%, 구토 36%, 임 등(11)은 복통 

82%, 구토 78%, 발열 65%, 황달 52%이었으며 세징후 증상

은 전 등(9)이 80예 중 단 3예(3.8%)에서, 임 등(11)은 23예 

중 2예(8.6%)에서 관찰하였다. Todani 등(12)은 12개월 미만

의 소아는 복부종괴, 황달, 회색변이 주요증상이며 24개월 

미만의 소아는 급성췌장염과 같은 복통은 없다고 한 반면 

Samuel과 Spitz (13)는 1세 미만은 모두 황달로 나타나고, 1

세 이후에는 폐쇄성 황달과 복통이 주소로 38%의 환자가 

췌장염으로 진단되었다고 한다. 임상증상은 낭종의 형태와

도 관련이 있어(15) 낭성형이 많은 1세 이하에서는 종괴촉

지와 황달이 주 증상이고, 1세 이후에는 모든 원추형 환자

와 81%의 낭성형 환자가 특징적인 복통과 혈청아밀라제 수

치의 상승이 있었다.(15) 본 연구에서는 2세 미만의 신생아

와 영아기는 황달이 가장 흔한 증상인 반면에 2세 이후에는 

복통이 가장 흔한 증상으로 연령에 따른 증상의 차이를 보

였으며 전형적인 세징후는 2예(3.6%)에서 관찰되었고 환자

의 38%가 수개월 내지 수년간의 병력을 가지고 있었으며 

일부는 수차례의 입원경력도 있었다. 이렇게 보고자마다 

임상증상이 빈도가 다른 것은 각 보고자가 대상으로 한 소

아들이 어떤 연령층에 많이 분포되어 있었는지에 따라 달

라지는 것 같으며, 연령이 증가할수록 복통 등의 비특이적

이며 간헐적인 증상을 나타내기 때문에 진단이 늦어지거나 

다른 질환으로 진단되기도 한다. 따라서 소아가 간헐적 복

통이 있거나 반복적인 췌장염이 있는 경우는 반드시 담관

낭종을 염두에 두고 조기에 발견하도록 노력해야 할 것이다. 

  담관낭종의 진단에 있어 기본적인 진단방법은 복부 초음

파검사로 연령에 관계없이 사용할 수 있으며 태아의 담도

계에 낭성기형이 있을 때도 산전복부초음파검사로 낭종의 

형태나 크기를 관찰함으로써 산전 감별진단이 가능하

다.(16) 복부 CT는 비침습적인 검사방법으로써 간내 담관낭

종을 진단하는 데 유용하며 낭종의 위치, 수, 담석의 유무, 

주위 구조와의 관계 등을 명확히 보여준다. 내시경적 역행

적 담췌관조영술(ERCP) 및 경피적 간담조영술(PTC)은 간

내ㆍ간외 담관의 해부학적 구조와 췌담관합류이상 유무를 

확인하는 데 유용하며,(14-17) 소아에서도 특별한 합병증 

없이 전신마취하에서 ERCP를 안전하게 실시할 수 있

다.(17) 최근엔 비침습적인 검사인 MRCP가 ERCP의 대체검

사방법으로 이용되며 췌담관합류이상을 포함하여 해부학

적 구조를 상세히 파악할 수 있다.(18) 저자들의 경우 1996

년 이후는 초음파검사와 MRCP을 실시하고 있으며 3예의 

여아가 산전진단되었다. 담관낭종의 진단이 내려진 경우 

치료 및 추적을 위해서는 담관낭종의 해부학적 유형 및 췌

담관합류이상 및 공통관의 확장유무를 아는 것이 중요하

다.

  담관낭종의 해부학적분류는 1977년 발표된 Todani 등(2)

의 분류법이 가장 보편적으로 사용되며 소아나 성인에 가

장 많은 형태는 I형이고 IV형은 소아에 비해 어른에 많다고 

알려져 있다. Akhan 등(19)은 93%가 I형이며, 전 등(9)도 I형 

87.5%, IVa형 11.2%, V형 1.3%이고 손 등(10)은 I형 84.8% 

(Ia 51.5%, Ic 33.3%) III형 3.0%, IVa형 12.1%이며 임 등(11)

도 I형 65%, II형 9%, IV형 26%로 I형의 빈도가 월등히 높았

Table 7. Postoperative complications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 
Postoperative complications
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 

Early
Anastomotic leakage  1

Pancreatic pseudocyst  1

Liver abscess  1

Late 

Calculus in intrapancreatic bile duct  1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



서수진 외：소아담관낭종의 임상적 고찰  569
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

다. 그러나 Todani 등(2)의 연구에서는 I형이 59%, IVa형이 

41%를 차지하고 II, III, V형은 1예도 없었으며 Chang 등(14)

은 소아의 87%가 간내담도확장을 보였다고 한다. 이러한 

다양한 결과는 연구대상인 소아 환자의 연령범위에 달라질 

수도 있으며 담관낭종 분류 시 Todani의 분류법을 엄격하게 

적용한다면 IVa형의 빈도는 증가하리라고 생각한다. 본 연

구에서는 I형(42%)에 비해 IVa형(58%)이 많았으나 2세 미

만의 신생아와 영아에는 I형이 각각 57%와 73%로 간내담

도의 확장은 없었고 2세 이상의 환자들에서는 70%가 간내

담도확장을 보였다. 췌담관합류부는 발생학적으로 임신 8

주전에 담관과 배측췌장관의 합류부가 십이지장벽의 바깥

쪽에 있다가 태아가 자람에 따라 십이지장강(lumen) 안으로 

이동하는데 그 이동에 장애가 있는 경우 합류부 이상을 일

으킨다.(21) 성인에서 췌담관합류이상의 진단 척도로 Na-

gata 등(22)은 첫째, 담도 조영상 담도와 췌장관 간의 이상 

연결이 십이지장 벽의 바깥쪽에 위치하는 경우이거나 둘

째, 담도 조영상 공통관 길이가 1.5 cm 이상인 경우, 셋째, 

담즙의 아밀라제 수치가 10,000 IU  이상인 경우 등 3가지 

임상소견 중 적어도 2가지를 충족할 때로 규정하였다. 최근 

Guelrud 등(4)은 소아에서 ERCP를 실시하여 췌담관합류이

상으로 판단할 수 있는 최대 공통관 길이를 제시하였는데 

1세 미만에서는 3 mm 이상, 1∼3세, 3.1 mm 이상, 4∼6세 

3.6 mm 이상, 7∼9세 4.1 mm 이상, 10∼12세 4.4 mm 이상, 

그리고 13∼15세 5.0 mm 이상인 경우를 췌담관합류이상으

로 판단할 수 있다고 하였다. 담관낭종에서 췌담관합류이

상의 발견율은 Guelrud 등(4)이 100%, Iwai 등(23)은 96.2%

인 반면 Saing 등(8)은 수술적 담도조영술에서 20%만이 췌

담관합류이상 소견을 보였다고 한다. Arima와 Akida (24)는 

수술적 담도조영술로는 12%에서 췌담관합류이상을 발견

하였지만 총담관의 중간부위를 결찰(clamp)하고 조영제를 

원위부 총수담관에 선택적으로 주입하는 선택적 담췌관촬

영술을 실시하여 100%에서 발견하였다. 손 등(10)은 ERCP, 

MRCP, 수술적 담췌관조영술을 실시하여 73%에서 췌담관

합류이상을 발견하였다. 췌담관합류이상의 유형은 여러 사

람에 의해 분류되었다. Todani 등(20)은 합류 시의 각도에 

따라 직각, 예각과 각도를 측정할 수 없는 복잡형 등 3가지

로 분류하였으며 직각이 64.1%, 예각이 17.9%, 복잡형이 

15.4%를 차지하였다. 1992년 Komi 등(3)은 담관이 췌장관

에 직각으로 유입되는 I형과 췌장관이 총수담관에 유입되

는 II형으로 나누고 공통관의 확장여부에 따라 각각 a와 b

로 세부 분류하였으며, 부췌관이 존재하는 복잡형을 III형

으로 분류하였는데 I형이 47%, II형이 21%, III형이 32%이

었다. 저자들의 경우 췌담관합류 이상은 27예(49%)에서 확

인할 수 있었으며 신생아와 영아는 맹낭으로 끝나거나 I형

이 많고, 나이가 많을 수록 II형이 증가하고 공통관의 확장

도 증가함을 볼 수 있었다.

  담관낭종 환자는 낭종내 담즙의 아밀라제치가 높을 뿐만 

아니라 고아밀라제혈증을 일으키는데 급성췌장염이 없이

도 폐쇄성담관염이나 담관협착에 의해 담관내 압력이 증가

하면 담즙내 췌효소가 혈류로 역류하여 고아밀라제혈증을 

일으킨다. 낭종내 아밀라제는 76%에서 증가되고 혈청아밀

라제는 67%에서 증가되어 있으나(13) 산전 진단되어 조기

수술 받은 영아는 혈청아밀라제수치가 정상이고(13) 담즙

내 아밀라제 수치가 낮은 것은 공통관이 없다는 것을 의미

하는 것이 아니라 신생아는 소아와 달리 췌장 분비물내에 

아밀라제 수치가 낮다는 것을 의미한다.(7) 낭성형의 담관

낭종에서는 수술 시 환자의 연령과 담즙내 아밀라제치 사

이에 유의한 관련이 있어(7) 생후 12개월 전에는 낭종내 담

즙의 아밀라제가 높지 않으나 연령의 증가와 함께 아밀라

제 농도가 서서히 증가하여 13개월 후에는 상당히 높은 수

치에 도달된다.(12) 또한 담관낭종과 담낭내 아밀라제치가 

높은 것은 췌장액이 담도계로 자유롭게 역류되기 때문이며 

이러한 역류는 췌담관합류 이상이 있는 환자에서 담도에 

지속적인 염증을 일으키고 담낭암을 일으키는 중요한 요소

가 된다.(23) 본 연구에서도 2개월 미만의 신생아는 낭종내 

담즙과 혈중에 아밀라제 증가가 없었으며, 아밀라제 증가

는 낭성인 I형보다는 IV형에서 빈도가 높았고 췌담관합류

이상의 형태나 공통관의 확장과는 무관하였다. 

  담관낭종에서 동반질환은 흔치는 않으나 담석, 간경변, 

간농양 등의 간담도에 발생하는 동반질환이 있으며 double 

GB, 환상췌장, 선천성간섬유증 등 선천적인 기형이 있을 수 

있다. 본 연구에서는 간담도계 질환으로 담관낭종내 담석 

9명(16%), 담즙성간경변 1예, 담관낭종 천공에 의한 담즙성

복막염이 3예 있었으며 그 외 십이지장무공증, 이소성췌장, 

비후성유문협착증, 팔로사징(Tetralogy of Fallot)이 각각 1예

였다. 전 등(9)은 80예 중 1예가 총수담관 결석을, 임 등(11)

은 23예 중 8예가 담석증을, 그리고 Chang 등(14)의 환자는 

33.3%가 담석을 동반하였다. 총담관낭의 천공은 드문 합병

증의 하나이며 췌장관합류 이상과 단백전에 의한 공통관 

폐쇄로 인해 낭종내 압력의 갑작스런 증가와 관련이 있다. 

고로 원인모를 황달과 복부팽만을 주소로 하거나 증상의 

비특이성과 함께 빌리루빈의 증가가 있을 때는 담관낭종의 

가능성을 생각하고 그 원인을 찾아야 할 것이다.

  담관낭종의 가장 좋은 치료로 담석형성, 담관염, 암성변

성을 방지하기 위해 진단 즉시 되도록 빨리 낭종을 완전 

절제해야 한다는 데는 이의가 없다. 그러나 산전 진단된 경

우 출생 후 언제 수술을 해 줄 것인지에 관한 수술시기결정

과, 간내담도가 확장되어 있거나 공통관이 확장되어 있는 

소아의 경우 어떤 수술방법을 채택할 것인지에 대한 논란

이 있다. Todani 등(12)은 신생아에서는 외부배액술을 실시

하고 근본 절제술은 5개월 정도에서 실시할 것을 권장하기

도 했으나, 현재는 환자의 임상적 상태가 허용하는 대로 신

생아시기에 개복하여 낭종절제와 Roux-en-Y 간공장문합술

이 가장 좋은 치료며 담도폐쇄증의 가능성을 제거하기 위



570   대한외과학회지：제 65 권 제 6호 2003
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

해서도 조기 개복술이 권장된다.(25) 저자들의 경우 산전 

진단된 3예에 대하여 각각 생후 11일, 생후 22일, 생후 39일

에 기술적으로 어려움 없이 낭종절제술을 실시하였다.

  간내담도까지 확장된 IVa형의 담관낭종은 흔히 총간담관

이 간내담관에 비해 작기 때문에 일차적으로 간외담도를 

완전히 제거한 후 분기점을 가로지르는 커다란 간장관문합

술을 실시하여 답즙배액을 원활하게 하여 상행성담도염을 

피해야 한다.(26,27) 또한 간문이나 간내담관이 너무 작을 

때는 담관과 장관 사이의 문합이 불가능하기 때문에 간문에서 

총간관을 절제하고 양측 간관벽을 절개한 뒤 담관점막을 뒤집

어 간실질에 고정시킨 뒤 간문담관-공장문합술을 실시한

다.(27)

  담관낭종의 술후 합병증은 최근 현저히 감소하고 있으며 

장기간 추적에서도 대부분은 정상적인 생활을 유지하고 있

다. 낭종절제술과 Roux-en-Y 간-공장문합술 후 발생하는 후

기합병증인 간내담석이나 간농양 등의 간내 합병증은 문합

부협착이나, 간외 담도와 확장된 간내담도 사이에 존재하

는 협착에서 기인한다.(28) Todani 등(26)은 97예 중 10예가 

반복적인 담도염과 간내담석이 있어 재수술이 필요했다. 

간내담즙의 원할한 배출을 위해서는 간외담도 낭종뿐만 아

니라, 총간담관과 간내담관낭종사이에 상대적인 협착을 제

거하고 간문에 넓은 문합구를 갖는 간장관문합술을 실시하

여 문합부협착을 예방해야 한다.(28) Komi 등(3)은 신 Komi 

분류법에 의한 췌담관합류형태가 수술 술식의 선택 뿐 만

아니라 환자의 술 후 판정에도 영향을 미치므로 췌담관합

류이상을 알기 위해 광범위한 검사가 필요하고 수십 년 이

상의 장기 추적관찰이 환자의 술 후 결과를 판정하는데 필

수 요건이라고 하였다. 공통관이 확장되어 있는 경우 단백

전이나 췌석형성에 의한 재발성췌장염으로 만성췌장염이 

발생하며, Type IIIc3의 경우는 유문부보존췌십이지장절제

술이 근본수술이며 Type Ib, Type IIb에서 papilla of Vater에 

협착이 있을 때는 유두성형술로 췌장액의 배액을 좋게 한

다. 저자들은 수술 후 3년째 추적관찰 중인 1예의 환자가 

췌장내 담관에 생긴 결석으로 최근에 간헐적복통을 호소하

여 관찰 중이나 추적조사기간에 담도염이나 암 발생은 없

었다.

  담관낭종에서 발생하는 암은 환자의 연령과 밀접한 관계

가 있다. 나이가 증가함에 따라 상피이형성도 더욱 진행되

어 15세 이상 성인 담관낭종의 22%에서 담관낭종벽에 선암

이 발견되고(29) 담관낭종 발견시 환자의 연령이 많을수록 

암의 발생률이 증가하여 10세 전에 수술된 경우 암 발생률

이 0.7%인 데 비해 20세 이후엔 14.3%로 증가한다.(30) Iwai 

등(23)은 수술 받은 37명의 소아환자 중 12세 여아 1예가 

수술 받고 2년 후에 췌장하부에 있는 낭종의 말단부위에서 

선암이 발생하여 사망하였다고 하며 Voyles 등(30)은 20세 

이후에 수술 받고 암이 발생한 51예 중 24명은 첫 수술 시 

암이 발견되었으며 15명은 수술 후 2년 내에 발견되었다고 

한다. 이러한 사실은 담관낭종 진찰 시에 암을 쉽게 놓칠 

수 있다는 것을 의미하며, 담관낭종으로 수술 받은 소아들

은 정규적이고도 지속적인 추적조사 및 검사를 해야 할 필

요가 있음을 의미한다.

결      론

  담관낭종은 비교적 드문 선천성 질환으로 임상증상은 복

통, 황달, 복부종괴 등이 나타나며 이는 연령에 따라 차이가 

있어서 2세 미만의 적은 연령에서는 주로 황달이 주 증상이

었고 2세 이상의 연령에서는 주로 복통 및 췌장염의 증상으

로 발견되었다. 담관낭종의 진단은 복부 초음파, CT, ERCP, 

MRCP 등으로 할 수 있고 최근에는 조기진단이 용이해졌으

며 복부초음파검사를 이용하여 산전에 진단되는 경우도 있

다. 낭종의 해부학적 분류는 Todani 분류로 I형(42%)에 비해 

IVa형(58%)이 더 많았으나 연령별로는 2세 미만의 신생아

와 영아는 I형이 많았고, 2세 이상의 환자들은 IV형이 많았

다. 췌담관합류이상은 27예(49%)에서 확인되었고 신생아와 

영아는 맹낭으로 끝나거나 I형이 많고 나이가 증가함에 따

라 II형이 증가하고 공통관의 확장도 증가하였다. 담관낭종

의 치료뿐만 아니라 수술 후 추적을 위해서는 술 전 진단은 

물론 수술적 담도조영술을 실시하여 담관낭종의 해부학적 

형태와 간내담관확장 및 췌담관합류이상의 유무를 정확히 

파악하여 수술 술식이 결정되어야 하겠다. 수술 후 후기 합

병증으로 확장된 공통관에서 단백전이나 췌석형성이 발생

할 수 있고, 암 발생의 위험이 있으므로 수술적 치료 후에도 

정규적이고 지속적인 추적조사 및 검사를 해야 한다.
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