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서 론

소아의 담도폐쇄증(biliaryatresia)은 간외

담도(extrahepaticbiliaryduct)가 진행성 염

증성 변화로 섬유화되는 질환으로,아직까지

정확한 원인은 밝 지지 않고 있다.치료는

1959년 카사이에 의해 처음 시행된 간담도

문합술(hepatic portoenterostomy)이 표

술식으로 되어 있다.카사이식 간담도문합술

(이하 카사이수술)이후 담즙배설의 정도는

환자에 따라 차이가 있으며 수술 환자의 약

30%는 간경변이 지속되어 간부 증으로 간

이식을 받는것으로 알려져 있다. 한 술 후

담도염 혹은 진행성 간경화에 의한 문맥압

상승과 이에 따른 합병증이 종종 발생하기

때문에 카사이수술 후 정기 인 추 찰

은 매우 요하다. 재까지 표 화된 추

검사법은 없으나 일반 으로 카사이 수술

후 정기 인 추 진료시 환자의 임상양상,

액검사,간기능검사를 비롯하여,복부 음

검사,식도 조 술,MRI MRCP를 이

용한 다양한 상학 검사들을 시행해 왔

다.이에 자들은 카사이 수술 후 5년 이상

장기 생존한 환자들에서 컴퓨터 단층촬

(CT) 자기공명 상(MRI)를 시행한 후

상학 인 소견과 임상양상의 연 성에

해 알아보고자 한다.

상 방법

1991년부터 2005년까지 담도폐쇄증으로

본원에서 카사이수술을 받고 최소 5년 이상

외래추 인 환자들 수술 후 5년이 지

나 추 검사로 MRI CT를 실시한 28명

을 상으로 하여 의무기록 화면담을

통한 후향 분석을 시행하 다.MRI와 CT

에서는 거 재생성 결 (macro-regenerative

nodule,MRN)과 간내 담도의 염주형 담도

확장(beaded-ductdilatationofintrahepatic

bileduct,BDD)소견유무를 찰하 고

청학 검사 소견과 담도염 발생력과의 연

성도 함께 조사하 다(Fig.1).MRN는 간
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Fig. 1. Findings of macroregenerative nodule and beaded duct appearance in MRI. A. 
T2-weighted MR image shows isodense nodule-like contour along the margin of the liver. 
B. Beaded duct dilatation which shows several high-signal small dilatations of biliary duct in 
T1-weighted MRI (arrows)

Table 1. Summary of the Long-term Survivors Who Were Taken MRI Scan.

No. of patients 28

Sex (male : female) 13 (46.4 %) : 15 (53.6 %)

Birth weight (average) 3227 ± 436 gram

Age at operation (median, range) 60 days (27～108 days)

Age at CT/MRI scan (median, range) 10.7 years (5.2～10 years)

실질내 0.5cm이상의 재생성 간결 로 정의

하 고,카사이수술 후 담도염은 섭씨38도

이상의 고열과 함께 청 빌리루빈수치의

의미있는 증가 혹은 무담즙변(acholicstool)

소견이 있는 경우로 정의하 다1,2.MRI

CT 촬 시 채취한 청 총빌리루빈 간

빌리루빈 수치를 측정하 다. 상에 따

른 청 빌리루빈 수치에 한 결과는

t-test를 통해 각 평균을 비교하 고,담도염

발생력의 유무에 한 비교는 카이제곱 검

정을 하 다.MRN과 BDD이 있을 때 담도

염 발생의 험성에 한 교차비(oddratio)

도 함께 구하 다.통계 검사를 한 로그

램은 SPSS18.0을 이용하 고,p<0.05를

통계 으로 유의하게 해석하 다.

결 과

총 28명의 환자 남자는 13명,여자는

15명이다.카사이 수술을 받은 나이의 간

값은 60일 (27일∼108일)이었다.수술 후

MRI혹은 CT를 시행했던 당시의 간값은

10.7세 (5.2세∼19세)다(Table1).

MRI CT에서 MRN소견을 보인 환자

는 총 16명(57.1%)이었는데,이들이 카사이

수술을 받은 나이는 평균 62.2일 (±18.2일)

이었고,CT/MRI를 시행한 나이는 11.5세 (±

4.3세)다.MRN소견을 보이지 않았던 나

머지 14명의 환자들과는 수술시 나이 (64.5

일)와 MRI촬 시 나이 (10.1년)에 큰 차이

는 없었다(p=0.767,p=0.413).BDD소견을
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Table 2. Serum Total Bilirubin and Direct Bilirubin Level (mg/dL) according to the MRI 
Findings of the Patients of Long-term Survivors after Kasai Procedure.

Macroregenerative Change Beaded Duct Dilatation

Yes No p-value Yes No p-value

Total Bilirubin 3.6 1.4 .427 1.1 4.2 .281

Direct Bilirubin 1.8 0.7 .460 0.5 2.1 .291

Table 3. The Number of Patients Which Shows Early History of Cholangitis and MRN/BDD 
in MRI Findings.

Cholangitis Odds ratio

+ - p-value

MRN
+ 7 9 OR 2.3 (0.45-12.0)

- 3 9 P=0.306

BDD
+ 4 10 OR 0.53 (0.1-2.6)

- 6 8 P=0.430

보이는 환자는 총 14명 (50%)으며 수술

받은 나이의 평균은 63.3일 (±22.0일)이었고

상학 검사를 시행한 나이는 평균 11.0세

(±4.4세)로 BDD소견을 보이지 않았던 환자

들의 수술시 평균 나이 (63.1±18.4일)와 촬

시기(10.7±4.2세)과의 차이는 없었다(p=

0.813,p=0.950).

MRN BDD의 소견이 있는 환자에서

상 촬 시 검사한 청 빌리루빈 수치를 비교

한 결과를 보면(Table2)MRN소견을보 던

환자들의 평균 청 총빌리루빈 수치는 3.6

mg/dL,직 빌리루빈 수치는 1.8mg/dL로

MRN소견이 보이지 않았던 환자들의 총빌리

루빈(1.4mg/dL)과 직 빌리루빈(0.7mg/dL)

보다 높은 수치를 나타내었으나 통계학 인

유의성은 없었다(p=0.427,p=0.460).BDD소

견을 보 던 경우 청 총 빌리루빈 수치의

평균은 1.1mg/dL 고,직 빌리루빈 수치는

0.5mg/dL이었으며 BDD소견을 보이지 않

았던 경우는 청 총빌리루빈이 4.2mg/dL이

었고,직 빌리루빈 수치는 2.1mg/dL 다(p

=0.281,p=0.291)

총 28명의 환자들 술 후 6개월 이내에

청 빌리루빈 수치가 정상으로 돌아온 환

자는 22명 이었으며,이들 11명은 MRN

소견을 보 고 나머지 11명은 MRN소견을

보이지 않았다. 한,카사이 수술 후 6개월

이내 청 빌리루빈 수치가 정상화되지 않

은 4명의 환자 3명에서 MRN의 소견을

보 다.

MRI CT 상에서 MRN BDD소견

을 보인 환자들에서 실제 담도염 발생 병력

의 유무를 보면 Table3과 같다.MRN소견

을 보이는 16명의 환자 7명에서(43.8%)

담도염의 과거력이 있었으며 MRN 소견이

없었던 12명의 환자 에는 3명(25%)에서

담도염의 과거력이 있었다. 상 소견상

MRN이 보이는 경우 담도염의 과거력이 있
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을 험성은 2.3배이다(p=0.306).BDD소견

을 보이는 14명의 환자 4명에서(28.6%)

담도염의 과거력이 있었으며,BDD 소견을

보이지 않는 14명의 환자 에는 6명에서

(42.9%)담도염이 발생하 다.MRI CT

에서 BDD의 소견을 보이는 환자에서 담도

염의 과거력이 있을 험성은 0.53배이다(p

=0.430)

고 찰

담도폐쇄증 환자에서 카사이 수술 후 약

70% 이상에서 성공 인 담즙배설이 이루어

짐에도 불구하고 결국에는 섬유화,문맥압

상승,간경화로 진행한다.따라서 카사이 수

술은 담도폐쇄증 자체를 해결할 수 있는 근

본수술이 아닌 일종의 완화수술로 볼 수 있

다.최근 카사이 수술 후 장기 생존환자의

결과를 보면 간이식 없이 5년 생존율은 59

%에서 77.2%까지 보고되고 10년 생존율은

76.2%로 알려져 있으나3-5간경화가 진행되면

결국 간이식을 시행하여야 하므로 임상

혹은 상학 추 찰은 매우 요하다.

카사이 수술 후 추 검사로서 MRI는 주

로 간실질의 경화성 변화를 보는데 주로 이

용되는데,Takahashi등6은 카사이 수술 후

환자들을 1년 주기로 MRI촬 을 하여 주

로 간 실질의 변화를 찰하 다.특히 첫 3

년내에 시행했던 MRI에서 정상 신호를 보

이는 간실질이 40%이상인 경우의 환자들은

장기 후도 좋았다고 보고했다.본 연구에서

는 MRI상 간실질의 신호가 아닌 형태학

인 결 이나 담도 상태를 보고자 하 다.

1995년 IWP(InternationalWorkingParty)

에서는 간에서 발생하는 병변을 재생성 혹

은 이소성 여부에 따라 주변 간실질의 변화

에 해 연구하 다.이들이 정의한 MRN은

간문맥고 압을 동반하는 직경 2mm부터

15mm이하의 직경을 가지는 병변으로 규정

하 다7.이 결 이 지속될 경우 정상 혹은

반흔성의 문맥로를 가지며 간내담 증식이

심해질 경우 간문맥 폐쇄를 일으키는 것으

로 알려져 있다.거 재생성결 은 간경화와

동반하는 경우도 있으나 그 지 않은 경우

도 있기 때문에 경화성결 (cirrhoticnodule)

과는 구별된다.

MRN은 병리학 인 소견으로 상학 인

소견과의 연 성에 해서는 연구가 진행

이다.Liang등1에 의하면 MRN의 MRI소

견은 63%에서 T1 상에서 정상혹은 고신

호를 보이고,T2 상에서는 신호를 보인

다고 한다.카사이 수술을 받은 후 간이식을

시행한 환자들을 상으로 한 MRI소견 상

MRN 소견을 보이는 빈도는 3.8%에서 4.8

%이다1,8.이들의 연구는 모두 간이식을 받

은 환자들을 상으로 하 다.본 연구에서

카사이 수술 후 장기추 환자에서 시행된

MRI에서 확인 가능한 MRN은 57.1%로 높

았으며 비록 통계 으로 유의하지는 않았으

나 MRN 소견을 보이는 환자들의 평균

청 총빌리루빈 직 빌리루빈의 수치가

MRN 소견이 없는 환자들에 비해 높게 측

정되었다.

Takahashi등9에 의하면 BDD는 간섬유화

의 진행 반흔형성,지속 인 담도계 주변

의 염증상태 등의 복합 요인들로 인하여

발생한다고 하며,이들의 출 은 후가 불

량함을 시사하여 간이식을 고려해야 한다고



16소아외과 제18권 제1호 2012년

하 다.BDD의 소견은 잦은 정기 추 검

사를 시행할 경우 18%에서 25%까지 발생

할 수 있다고 한다10.본 연구에서는 환자의

50%에서 BDD소견이 찰되었으나,BDD

소견을 보인 경우 그 지 않은 경우보다 오

히려 담도염의 병력이 있을 험성이 0.53배

로 작았다.이러한 결과는 일부 간내 담 의

확장은 카사이 수술 후 담즙배출의 응과

정의 하나로 볼 수도 있을것으로 보인다.하

지만 본 연구에서는 그 차이가 통계 으로

유의하지가 않고 환자수가 어 BDD 소견

과 담도염과의 연 성에 해서는 추가 인

연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 환자의 수가 어 결과에 해

통계학 유의성을 얻는데 어려움이 많았다.

추후 더 많은 수의 환자를 분석하여 장기추

환자에서 보이는 MRN과 BDD의 임상

의미에 한 추가 연구를 요할 것으로 생

각된다.
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MRIFindingsofLong-term SurvivalsafterKasai

Portoenterostomy

JiKwangJung,M.D.,EunyoungJung,M.D,Woo-HyunPark,M.D,

Soon-OkChoi,M.D.

DepartmentofPediatricSurgery,DongsanMedicalCenter,

KeimyungUniversitySchoolofMedicine,

Daegu,Korea

ThepurposeofthisstudyistoanalyseclinicalimpactofspecificMRIfindings

in liverin patientsoflong-term survivorsafterKasaiportoenterostomy (KPE).

Twenty-eightpatientswho were underwentKPE were followed up more than 5

years.Macro-regenerative nodule (MRN)and beaded-ductdilatation (BDD)were

considered as important findings in liver MRI.The association between these

findings in MRI and clinical indicator, serum bilirubin level and history of

cholangitis were evaluated.Sixteen patients (57.1%)were shown MRN in liver

MRI.Therewere14patients(50%)whoseMRIshowedBDD.Serum totalanddirect

bilirubin were 3.6mg/dL and 1.8mg/dL respectively in positive MRN group

whereas1.4mg/dL and 0.7mg/dL in negativeMRN group (p=0.427).Serum total

and direct bilirubin levelwere 4.2mg/dL and 2.1mg/dL in patients with BDD

negative group compare to 1.1mg/dL and 0.5mg/dL in BDD positivegroup (p=

0.281).Theoddsratiotohavecholangitisin thepatientwith MRN was2.3and

0.53inpatientwithBDDintheirMRIfindings.MRNinliverMRImaysuggesthigh

bilirubinlevelandmorechancetohavecholangitis,butthefindingsofBDD may

relatedtolow bilirubinlevelandlesschangetohavecholangitis.

(JKorAssocPediatrSurg18(1):12～17),2012.
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