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－Abstract－

Background: The purpose of this study was to determine the effectiveness of a percutaneously 

placed self-expanding metallic stent for the relief of biliary obstruction in patients with hilar 

cholangiocarcinoma. 

Materials and Methods: From November 2001 to December 2004, 48 patients with hilar 

cholangiocarcinoma were prospectively studied. After percutaneous placement of bilateral self- 

expanding, uncovered metallic stents, follow-up evaluation was carried out until July 2005.

Results: There were 4 cases of Bismuth type II, 21 cases of Bismuth type IIIa, 8 cases of 

Bismuth type IIIb and 15 cases of Bismuth type IV. Stent placement was technically 

successful in all patients. All patients had satisfactory biliary drainage, resulting in one week 

drainage rate of 72.8% and final drainage rate of 91.1%. There were 12 cases (21.3%) of 

abdominal pain requiring analgesics and 1 case (7.1%) of cholangitis; both were successfully 

managed with conservative treatments. Late complications occurred in four patient (8.3%), 

including two patients with cholangitis, one patient with liver abscess, and one patient with 

biloma; all were appropriately managed by percutaneous drainage. The average length and 

median durations of stent patency and median survival time were 303 days (range, 60∼815)
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서    론

Klatskin씨 종양으로 불려지는 간문부 담관

암은 좌우 간내담관의 합류 부위에서 발생하는 

선암으로 담관암의 약 50%를 차지한다. 비교

적 성장속도가 느리고 말기까지 원격전이를 잘

하지 않지만 담도, 간동맥, 문맥이 집중하는 협

소한 간문부에서 발생하는 해부학적인 특성 때

문에 쉽게 주변의 혈관이나 림프절을 침범하

고, 담관의 점막하층을 따라 진행하여 근치적 

절제술이 어렵다고 알려져 있다. 또한 진단 당

시 환자의 2/3에서 65세 이상의 고령으로 동반

된 기저질환 때문에 수술이 불가능한 경우도 

많다. 예후는 대개 진단받고 1년 이내에 사망

하며, 5년 생존율은 10∼20% 미만이라고 한

다.1, 2) 최근 간절제를 포함한 광범위 절제술을 

적용하여 근치적 절제율 및 장기생존율을 향상

시켰다고 보고가 있지만,
3, 4)

 아직까지 효과적

인 치료는 없는 실정이다. 대부분의 환자에서 

폐쇄성 황달을 일으키며 국소침습성 때문에 근

치적 절제를 하였을 경우에도 5년 생존율이 

20% 이하로 알려져 있다.5) 간문부 담관암은 

종양 자체로 인한 사망보다는 폐쇄성 황달에 

의한 이차적인 간부전이나 간․담도 감염이 주

된 사망원인으로 근치적 절제가 불가능한 경우 

고식적인 치료로 담도 배액술의 역할은 크다고 

하겠다. 

근치적 절제가 불가능한 간문부 종양환자에

서의 배액치료로는 수술적 우회술, 수술적 담

도 배액관 삽입술, 경피경간 담도배액술, 내시

경적 담도배액술 등이 사용되고 있다. 수술적 

우회술의 경우 사망률이 33%에 달한다고 하

며,6) 수술적 담도 배액관 삽입술을 시행한 경

우 수술 후 60일째 사망률 30%, 합병증 26%

로 보고되어,1) 고식적 치료로 담도 배액술을 

시행할 경우 경피경간 혹은 내시경적 담도 배

액술이 우수하다고 한다.
7-10)

 경피경간 담도 배

액술을 시행한 경우 전신적 소양감이나 담관염

을 경감시킬 수는 있으나 배액관의 폐쇄나 이

동, 복수 유출 등으로 대부분의 환자들이 사망 

전 3-4회의 배액관의 기능 장애를 경험하고 

있으며 피부에 부착되는 체외 배액관으로 인해 

생활의 질이 저하되게 된다.
11-13)

 이러한 체외 

배액관의 문제점을 개선하기 위한 방도로 인공

담관삽입술을 시도하였으며 과거 수 년 동안 

다양한 형태와 재질의 스텐트가 악성 담도 폐

색의 고식적 치료를 목적으로 고안되어 왔다. 

현재는 금속 스텐트가 널리 사용되고 있으며 

이를 이용한 경피경간 금속 스텐트 삽입술은 

스텐트를 담도내에 삽입하여 담즙을 장관으로 

배액시키는 경피경간 담도배액술의 단점을 보

완할 수 있는 중재적 치료 방법으로 알려져 있

다.14, 15) 

저자들은 진단 당시 근치적 수술이 불가능

하거나 수술을 거부한 간문부 담관암 환자에서 

악성 담도폐색의 고식적 치료로서 양측성 경피

and 338 days (range, 60∼1175), respectively. 

Conclusion: Placement of a percutaneous metallic stent is an effective and safe method for 

palliation of patients with hilar cholangiocarcinoma.

Key Words: Hilar cholangiocarcinoma, Metallic biliary stent, Percutaneous biliary drainage
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경간 금속 스텐트 삽입술을 시행하여 그 효과

를 알아보았다.

재료 및 방법

영남대학교 의과대학 부속병원에서 2001년 

11월부터 2004년 12월까지 간문부 담관암으로 

진단받은 환자 중 진단 당시 수술이 불가능하

였거나 수술을 거부하여 경피경간 양측성 금속 

스텐트를 삽입한 환자 48명을 대상으로 하였

다. 이 중 남자는 32명, 여자는 16명이었고 평

균연령은 72세 (48세 - 91세)였다. 의무기록과 

전화조사를 이용하여 조기합병증, 기술 및 임

상적인 성공률, 스텐트 개통율, 환자 생존율을 

후향적으로 분석하였다.

간문부 담관암의 진단은 임상 소견, 복부 전

산화단층촬영, 담관조영술 등을 종합하여 전형

적인 소견을 보일 때로 하였고, Bismuth(1990) 

분류법에 따라 4가지 형태로 분류하였다. 경피

경간 양측성 금속 스텐트 삽입술은 먼저 통상

적인 방법으로 양측성 경피경간 담도배액술을 

시행한 후 2∼3일 뒤에 시행하였다. 금속 스텐

트 삽입 방법은 먼저 양측성으로 유도관을 폐

쇄부위로 통과하여 유치시킨 다음 금속 스텐트

가 장착된 도관을 삽입하여 배액관을 팽창시켰

다. 본 연구에 사용한 금속 스텐트는 하나로 

스텐트(Hanaro stent, Solco Intermed, Seoul, 

Korea)와 Nitis 스텐트(Nitis stent, 태웅 메디

칼, Seoul, Korea)로써 직경은 10 mm, 길이는 

50-100 mm의 비피복 자가 팽창성 도입관으로 

협착 전후로 1∼2 cm의 여유가 있는 금속관을 

선택하였다(Fig. 1). 

혈중 총빌리루빈은 시술 전, 시술 후 1주일 

및 1개월째 측정하였고, 이후 1∼2개월 간격으

로 측정하였다. 최종 총빌리루빈은 금속배액관

의 폐쇄에 의한 증상이 나타나기 전까지 혹은 

최종 추적기간 동안 가장 낮은 총빌리루빈으로 

정하였다. 배액율은 시술 전 총빌리루빈에 대

한 총빌리루빈의 감소율로 나타내었으며, 1주 

배액율은 배액관 삽입 후 1주째 총빌리루빈치

를, 최종 배액율은 최종 총빌리루빈치를 기준

으로 하였다. 

Fig. 1. Biliary stenting in a 65 year-old patient with type III Klatskin tumor. (A) Bilateral percutaneous 

transhepatic biliary drainage(PTBD) of the right and left sides was done. (B) Bilateral 

self-expandable metallic stents were well positioned along the stricture. (C) Cholangiography after 

placement of bilateral stents demonstrates adequate drainage of contrast dye. 

A B C
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성공적인 배액관의 삽입은 폐쇄부위에 금속 

스텐트가 잘 유치되어 시술 후 금속 스텐트를 

통해 십이지장으로 조영제가 원활하게 배액될 

때로 하였고, 성공적인 배액은 총빌리루빈이 

30% 이상 감소하였을 때로 하였다. 금속 스텐트

의 개통기간은 최초 삽입시기에서 황달이나 담

관염 등의 폐쇄에 의한 증상이 나타날 때까지로 

하고, 사망시점까지 폐쇄에 의한 증상이 없었을 

경우에는 사망시점까지를 개통기간으로 하였다. 

합병증은 시술 후 30일을 기준으로 조기 및 후

기 합병증으로 구분하여 조사하였다. 스텐트의 

개통율과 환자의 생존율은 Kaplan-Meier법을 

이용하여 계산하였다.

결    과

Bismuth 분류에 따른 환자의 분포는 II형 4

예, IIIa형 21예, IIIb형 8예, IV형 15예로 IIIa형

이 가장 많았다. 사용한 스텐트는 하나로 스텐

트가 34명 68개, Nitis가 14명 28개였다. 직경

은 모두 10 mm였으며 길이는 5에서 10 cm으

로 평균 6.6 cm 이었다. 금속 스텐트 삽입 전 

총 빌리루빈은 평균 15.8 mg/dL였으며 금속 

스텐트를 삽입한 후 고식적인 방사선 치료를 

병행한 경우는 15예였다.

금속 스텐트의 삽입은 전 예에서 가능하였

으며 기술적인 성공률은 100%로 대상환자 48

명 모두에서 추적 담관조영술에서 십이지장으

로 조영제가 잘 내려가 경피경간 담도배액관을 

제거할 수 있었다. 금속 스텐트 삽입 후 1주 

배액율은 평균 72.8%, 최종 배액율은 91.1%로 

모든 예에서 성공적인 배액이 이루어졌다. 하

지만 금속 스텐트 삽입 후 2주 이내에 2명이 

사망하였고 1명은 3주이내에 사망하였으나 스

텐트 삽입과는 무관하였다. 

30일 이내에 조기 합병증으로 경미한 복통 

이외의 진통제 투여가 필요한 정도의 복통이 

12예에서 있었으나 보존적 치료로 2∼3일 내에 

호전이 되었고, 급성 담도염이 1예서 발생하였

으나 적절한 항생제의 사용으로 호전이 되었

다. 후기 합병증으로 급성 담낭염이 2예, 간농

양이 1예, 담즙종이 1예 발생하였으나 적절한 

Fig. 2. Cumulative rate of stent patency after 

placement of metallic stents.

Fig. 3. Cumulative survival rate after placement of 

metallic stents.
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배액술로 치료가 가능하였다. 

스텐트 폐쇄로 인하여 담도염 혹은 황달로 

다시 내원하여 추가적인 경피경간 담도배액술

을 시행한 환자는 8명이었으며 이 중 3 명에서 

4개의 스텐트를 추가적으로 스텐트 내로 새로

운 금속 스텐트를 삽입(stent-in-stent)하였다.

생존율과 개통율은 30일 이내에 사망한 3예

와 추적이 되지 않은 3예를 제외한 42예에서 

구하였다. 42예의 금속 스텐트의 개통 유지기

간의 중앙값은 303일(60∼815일)이었으며 6개

월 개통율은 64%, 1년 개통율은 33%였다(Fig. 

2). 생존기간의 중앙값은 338일(60∼1175일)이

었으며 6개월 생존율은 69%, 1년 생존율은 

38%였다(Fig. 3). 

고    찰

간문부 담관암을 포함한 진행된 간문부 종

양환자의 치료 근간은 근치적 절제이지만 수술

이 불가능한 경우 폐쇄성 황달에 대한 고식적

인 치료로 외적 혹은 내적 담도 배액술이 주된 

치료가 된다. 외적 담도 배액술에 비해 내적 

담도 배액술은 생리적 상태로 배액되어 담즙, 

수분 및 전해질의 손실이 없고, 시행 직후부터 

일상생활의 제한을 받지 않는 등의 장점이 있

어 우선적으로 이용되고 있다. 내적 담도 배액

술의 방법으로 내시경적 스텐트 삽입, 경피경

간 스텐트 삽입 혹은 두 가지 방법을 복합한 

스텐트 삽입(일명 Rendez-Vous procedure)이 

있다. 이러한 내적 담도 배액술은 비록 생존기

간을 연장시킬 수는 없지만 담즙정체와 관련된 

증상들을 호전시켜 삶의 질을 향상시킬 수 있

다고 한다.9, 16)

중부 및 하부 담도암에서 내시경적 담도 배

액술이 비교적 용이하고 치료효과 또한 우수하

나,17, 18) 간문부 담관암의 경우 기술적으로 어

려운 경우가 종종 있으며 아직까지 내시경적 

접근과 경피경간 접근에 대해 논란이 있다. 간

문부 담관암에서 내시경적 플라스틱 스텐트의 

효과를 조사한 한 연구에서 첫 시도에서의 성

공률은 67%, 실패시 재차 삽입하였거나 경피

경간 접근과 병행하여 시행한 전체적인 성공률

은 89%, 성공적인 배액율은 82%로 보고하였

다.
9)
 내시경적 접근은 시술과 관련된 합병증이 

적어 일차적으로 시도하는 것이 좋다는 보고17)

도 있으나, 다른 연구에서는 첫 시도에서의 성

공률 57%, 전체적인 성공률 73%, 성공적인 배

액율 41%, 조기 합병증 25%로 간문부 담관암에

서의 내시경적 접근은 제한적이라고 보고하면서 

성적이 나쁜 이유로는 대상 환자중 Bismuth III, 

IV형이 차지 하는 비율이 이전의 연구에 비해 

상대적으로 높았기 때문인 것으로 해석하였

다.
19)
 반면에 경피경간 접근으로는 100%까지 

성공하였다는 보고가 있으며,20-22) 반복적인 담

도염 혹은 간농양의 발생을 적게하기 위해 경

피경간 양측성 삽입술을 하는 것이 좋다는 보

고도 있다.4) 한편 Bismuth III형에서 내시경적 

플라스틱 스텐트를 삽입한 경우 15% 정도에서

만 성공적인 배액이 이루어져 피하는 것이 좋

겠다는 보고도 있다.23)

이러한 접근경로에 따른 논란도 자가 팽창

성 금속 스텐트의 개발로 불분명해졌다. 악성 

담도 폐색의 중재적 치료법으로서 담도내 금속 

스텐트 삽입술의 효용성은 널리 알려져 있고 

사용이 보편화되는 추세이다.
15, 24)

 근래에 다양

한 금속 스텐트의 대규모적인 임상적용 후 장

기적 개통율에 대한 보고들이 있다.15, 24, 25) 이

들 논문들은 근치적 수술이 불가능한 악성 담



－김금래․김주형․박원규․장재천․조재호․김태년․김준환․장병익－

216

도폐색 환자의 평균생존기간이 대부분 8개월 

이내로 짧은 점을 고려할 때 스텐트의 효용성

을 연구기간 중의 폐쇄율로 따질 경우 스텐트

가 막히기 전에 환자가 사망하여 폐쇄율이 지나

치게 낮게 평가되는 문제점 때문에 Kaplan-Meier 

method에 의해 개통율을 계산하여 스텐트의 

효용성을 평가하였고,
15, 25)

 본 연구의 평가방식

도 그에 따랐다.

본 연구에서 Bismuth III형 이상이 44예(91.7 

%)로 내시경적 접근이 어려울 것으로 예상되

는 환자였으나 경피경간 접근으로 100% 스텐

트 삽입에 성공하였으며 우수한 담도 감압 효

과를 보여 주었다. 조기 합병증도 스텐트 삽입 

후 진통제가 필요한 정도의 복통이 12예, 시술

과 관련된 급성 담도염이 1예(2.8%)에서 발생

하였으나 모두 보존적 치료로 호전되어 시술에 

따른 문제점은 경미한 것으로 판단할 수 있었

다. 또한 장기 추적 조사에서는 금속 스텐트의 

이탈은 없었고, 시술 후 8예에서 종양내증식에 

의한 폐쇄가 발생하여 추가적인 경피경간 담도

배액술을 시행하였고, 이 중 3예에서는 4개의 

스텐트를 추가적으로 스텐트 내로 새로운 금속 

스텐트를 삽입(stent-in-stent)하였다. 추적기간

까지의 배액율이 91.1%로 성공적인 배액이 이

루어졌으며, 금속 스텐트의 개통 유지기간의 

중앙값은 303일로 다른 보고와 유사한 결과를 

보였다.

담도 배액시 사용되는 스텐트는 크게 플라

스틱과 금속 스텐트로 나눌 수 있으며 최근에

는 금속 스텐트의 사용이 점차 증가하고 있다. 

플라스틱 스텐트는 가격이 저렴하고 교체가 가

능한 장점이 있는 반면에 스텐트의 조기폐쇄와 

이탈 등으로 자주 교체를 해줘야하는 단점이 

있다. 과거 플라스틱 스텐트를 경피적으로 삽

입을 하였을 때 굵은 직경으로 인해 발생한 출

혈이나 담즙 누출에 의한 복막염 등의 심각한 

합병증은 플라스틱 스텐트에 비해 가는 직경의 

금속 스텐트를 사용함으로써 거의 없어졌다. 

최근에 널리 사용되기 시작한 팽창성 금속 스

텐트는 외부도관을 제거함으로서 기존의 플라

스틱 스텐트의 장점을 그대로 가지고 있으며 

압축된 상태로서 작은 경로를 통해 설치가 가

능하며, 작은 경로에도 불구하고 최종 스텐트

의 직경은 기존의 플라스틱 스탠트에 비해 크

므로 담즙찌꺼기에 의한 폐쇄가 발생할 가능성

이 적다. 또한 팽창성 금속스텐트는 내부 표면

적이 작아지므로 박테리아의 부착으로 인한 감

염원으로서 작용할 가능성이 상대적으로 낮은 

것으로 알려져 있다.26) 또 팽창 후 최종 직경

이 8∼12 mm로 넓은 내강을 유지할 수 있어 

보다 효과적인 배액이 가능하며 담도염 등의 

합병증 발생빈도를 감소시켜 플라스틱 스텐트

에 비해 높은 개통률(82% vs. 50%) 및 낮은 

조기 사망률(5% vs. 15∼24%)을 보고하고 있

다.27, 28) 금속 스텐트의 또 다른 장점으로는 플

라스틱 스텐트에 비해 이탈이 적다는 것이다. 

또한 그물망 구조로 이루어져있어 그물망을 통

한 주변 담도의 배액도 가능하여 종양의 과성

장으로 인한 배액관의 폐쇄를 최소화할 수 있

으며 Bismuth III형 혹은 IV형 환자에서는 플

라스틱 스텐트보다는 금속 스텐트가 더 낫다고 

한다.
22, 28)

 금속 스텐트의 단점으로 고비용이 

문제이지만 플라스틱 스텐트를 사용할 경우 예

상할 수 있는 배액관의 폐쇄 혹은 이탈로 인한 

재입원, 스텐트 교체에 따른 비용 등을 고려해 

볼 때 비용-효과면에서 비슷하거나 오히려 유

리할 수도 있다고 한다.28)

간문부 담관암의 배액 치료에서 논란이 되
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는 또 하나의 문제는 폐쇄된 모든 간내 담관을 

배액할 것인가 하는 문제이다. 이론적으로 필

요한 배액관의 갯수로는 충분한 배액을 할 수 

있으면서 담도염의 발생을 최소화하는 것이다. 

해부학적으로 우측 주간관은 좌측 주간관에 비

해 일찍 2차 간관으로 분지하여 종양이 진행될

수록 조기에 2차 간관이 폐쇄될 수 있으므로 

좌측 주간관을 배액하는 것이 유리할 것으로 

추정할 수 있다. 하지만 실제 내시경적 접근의 

경우 우측보다는 좌측 주간관으로의 스텐트 삽

입이 기술적으로 어려움이 있고 이러한 경우에

는 경피경간으로 금속 스텐트 삽입이 보다 용

이하다고 볼 수 있다. Bismuth II형, III형 환자

를 대상으로 한 보고에서 우측 및 좌측 스텐트

의 삽입 결과 통계적으로 유의한 차이는 없었

다고 하며,
29)
 한 개의 스텐트를 삽입하였지만 

조기 담도염 발생율 7%, Bismuth I형, II형, III

형에서의 생존 중앙값이 각각 21주, 12주, 10주

로 보고하면서 한쪽 간관만 배액하여도 충분하

며 시술 후 담도염의 발생빈도가 낮은 것은 예

방적 항생제의 사용과 스텐트의 삽입이 시도되

지 않는 간관으로 조영제가 차지 않도록 주의한 

결과라고 보고한 연구도 있다.9) 반면 Bismuth 

II와 III형 환자를 대상으로 2개 이상의 스텐트

를 삽입한 경우 1개의 스텐트를 삽입한 경우보

다 평균 생존기간(176일 대 119일)과 조기 담

도염 발생(17% 대 38%)에 있어 우수하다는 

보고가 있으며,
7)
 양측 스텐트를 삽입한 경우 

유의한 생존기간의 연장을 보였다는 보고도 있

다.30) 몇몇 연구에서는 처음부터 양측성 스텐

트를 삽입하였고,
7, 31)

 처음에 한 개의 스텐트

를 삽입한 후 담도염이 생겼을 때 반대편에도 

스텐트를 삽입한 보고도 있다.32, 33) 최근의 한 

연구에서는 완전 배액군과 부분 배액군을 비교

한 결과 생존기간, 스텐트 개통기간 등에 유의

한 차이는 없었다고 보고하면서 모든 주간관을 

배액하는 완전 배액은 큰 의미가 없고 기술적으

로도 어려우며, 부분 배액만으로도 충분한 효과

를 얻을 수 있다고 하였다.22) 그러나, Bismuth 

II형의 경우에는 양측성 스텐트 삽입을 우선적

으로 시도하였는데 그 이유로는 Bismuth III형, 

IV형에 비해 시술하기가 쉬우며, 통계적 의미

는 없었으나 부분 배액에 비하여 생존기간, 배

액관 개통기간 등이 좋은 경향을 보였기 때문

이라고 하였다. 이와같이 하나의 스텐트를 삽

입할지 아니면 두개 이상의 스텐트를 삽입할지

에 대해서는 아직까지 논란이 많으나, 여기에 

대한 무작위 연구는 아직 없다. 생존율에 영향

을 주는 인자가 많고 간문부 폐쇄의 형태에 따

른 비율이 보고자마다 차이가 많아 서로 다른 

기관의 연구를 비교하는 것도 무리가 있다. 하

지만 대체적으로 고식적 치료로 스텐트를 삽입

할 때에는 삽입되는 스텐트의 갯수가 많으면 

많을수록 시술에 따른 합병증도 증가하므로 가

능하면 스텐트의 수를 줄이는 것이 좋을 것이

라는 의견이 많다.
34)

한 개의 스텐트를 삽입한 후 담도염이 발생

하거나 배액 효과가 저조할 경우에 한하여 반

대쪽 폐쇄 부위에 스텐트를 다시 삽입할 수도 

있으나, 금속 스텐트를 사용할 경우에는 일단 

금속 스텐트가 한쪽 협착부위를 통해 삽입되어 

있는 상태에서는 반대쪽 협착부위로 금속 스텐

트를 추가적으로 삽입하는 것이 기술적으로 어

렵기 때문에 본 연구에서는 처음부터 양측성 

스텐트를 삽입하였다. 본 연구의 성적을 일측

성으로 스텐트를 삽입한 경우의 성적과 비교할 

수는 없으나 시술 후 심각한 합병증은 없었으

며, 장기간 우수한 배액율을 유지할 수 있었다
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는 사실로 미루어보아 양측성 스텐트 삽입이 

보다 효과적인 것으로 추정할 수 있다. 결론적

으로 근치적 절제가 불가능한 간문부 담관암 

환자에서 고식적인 치료로써 금속 스텐트 삽입

술은 환자의 임상증상을 호전시키고 배액관의 

장기 개통률을 높이는데 도움이 되며 안전하고 

효과적인 시술이라 할 수 있다. 하지만 일측성

과 양측성 금속 스텐트와의 비교연구가 필요하

리라 생각된다. 

요    약

간문부 담관암 환자에서 고식적 치료로 경

피경간 금속 자가 팽창성 스텐트 삽입술을 시

행하여 그 효과를 알아보았다. 영남대학교 의

과대학 부속병원에 2001년 11월부터 2002년 7

월까지 간문부 담관암으로 진단받은 환자 중 

경피경간 양측성 금속 스텐트를 삽입한 48명을 

대상으로 하였다. 의무기록과 전화조사를 이용

하여 조기합병증, 기술 및 임상적인 성공률, 스

텐트 개통율, 환자 생존율을 후향적으로 분석

하였다. 금속 스텐트의 삽입은 전 예에서 가능

하였으며 기술적인 성공률은 100%로 대상환자 

48명 모두에서 추적 담관조영술에서 십이지장

으로 조영제가 잘 내려가 경피경간 담도배액관

을 제거할 수 있었다. 금속 스텐트 삽입 후 1

주 배액율은 평균 72.8%, 최종 배액율은 91.1 

%로 모든 예에서 성공적인 배액이 이루어졌

다. 30일 이내에 조기 합병증으로 경미한 복통 

이외의 진통제 투여가 필요한 정도의 복통이 

12예에서 있었으나 보존적 치료로 2∼3일 내에 

호전이 되었고, 급성 담도염이 1예서 발생하였

으나 적절한 항생제의 사용으로 호전이 되었

다. 후기 합병증으로 급성 담낭염이 2예, 간농

양이 1예, 담즙종이 1예 발생하였으나 적절한 

배액술로 치료가 가능하였다. 생존율과 개통율

은 30일 이내에 사망한 3예와 추적이 되지 않

은 3예를 제외한 42예에서 구하였다. 42예의 

금속 스텐트의 개통 유지기간의 중앙값은 303

일(60∼815일)이었으며 6개월 개통율은 64%, 1

년 개통율은 33%였다(Fig. 2). 생존기간의 중

앙값은 338일(60∼1175일)이었으며 6개월 생존

율은 69%, 1년 생존율은 38%였다(Fig. 3). 근

치적 절제가 불가능한 간문부 담관암 환자에서 

고식적 치료로 경피경간 금속 스텐트 삽입은 

안전하고 효과적인 시술로 생각된다.
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