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2011년에 발간된 소아외과 학술지 17-1호

에 게재되었던 종설 “담도폐쇄”의 내용 중

일부 이견이 있어 편지를 보냅니다.

첫째, 최근의 문헌에 따르면 담도폐쇄 제

1형은 전체의 5～10 %로 보고되고 있으나1,2,

종설에는 저자가 경험하지 못한 이유로 그

존재에 대하여 회의적이라고 기술되어 있습

니다.

둘째, 담도폐쇄의 진단에 이용되는 초음파

검사의 소견 중 하나인 “triangular cord

sign”은 소아외과 학계의 중요한 업적 중의

하나이나, 저자가 그것의 진단적 가치를 평

가하면서 참고한 문헌은 스페인어로 쓰여진

논문이라 참고할 수 없었습니다4.

셋째, 여러 소아외과 교과서와 연구 결과

에서 간생검이 가장 신빙성 있는 검사법 중

하나인 것으로 언급되고 있습니다5-8. 그러나

저자는 객관적인 연구 결과에 근거하지 않

고 개인적인 임상 경험으로 간생검이 위험

하고, 진단적 정확도가 떨어진다고 기술하고

있습니다.

넷째, 생후 100일 이상의 담도폐쇄 환자에

대하여 카사이 수술을 먼저 할 것인가, 일차

적 간이식을 할 것인가는 각각의 장점과 단

점이 있기 때문에 많은 논란이 있지만, 아직

까지는 카사이 수술을 먼저 시행하는 것이

보편적인 선택입니다. 두 군을 비교한 몇몇

의 연구 결과를 볼 때, Millis 등9(1988)은

두 군간의 합병증과 3년 생존율 사이의 차

이는 없었지만, 재 카사이 수술은 받은 환자

에서 문제가 더 많이 발생하였다고 보고하

였으며, Meister 등10(1993)은 두 군간에 생

존율의 차이는 없었지만 카사이 수술을 받

았던 환자들에서 수술 시간이 길어지고, 재

수술이 많았다고 보고하고 있습니다. Sandler

등11(1997)은 카사이 수술을 받았던 환자 군

에서 수술 시간이 길었고 장 천공도 많았지

만, 두 군간에 합병증, 이식 생존율, 환자 생

존율의 차이는 없었다고 보고하였습니다. 또

한 종설에서 간이식을 받아야 하는 환자들

도 카사이 수술로 이식 받을 시기를 연기할

수 있게 되므로 간이식의 예후를 좋게 할

수 있다고 기술하고 있습니다. 그러나 간경

화증이 상당히 진행된 후 시행하는 카사이

수술은 조절할 수 없을 정도의 복수로 인한

합병증이 생기게 되고, 이것이 사망 원인 중

의 하나라는 것을 고려해야 합니다12. 또한,
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저자가 문제점으로 지적한 small-for-graft

나 large-for-graft 의 합병증은 수여자와

공여 간의 선택에서 발생하는 것이지, 간이

식 수술 시기로 인해 발생하는 문제점들은

아닙니다.

다섯째, 저자는 담도염이 수술 후 70 %에

서 발생하고, 항생제를 자택에서 투여할 정

도로 장기간 치료하는 경우도 있다고 기술

하고 있습니다. 그러나 대부분의 연구 결과

에서 카사이 수술 후 30～50 % 정도 발생하

는 것으로 보고되어13,14, 저자가 기술한 발생

빈도와 치료 방법은 문헌상의 내용과 차이

가 나서 통상적인 담도염의 경우는 아닌 것

으로 사료됩니다. 또한 반복되는 난치성 담

도염은 실패한 카사이 수술의 증상, 증후 중

의 하나로서 간이식의 적응증으로 조속한

시일 내에 간이식이 필요한 상태입니다15.

여섯째, 저자는 담도폐쇄 수술을 많이 하

는 기관이 성적이 좋기 때문에, 그런 소수의

기관에 환자를 집중해야 한다고 기술하고

있습니다. 그러나 우리나라는 영국과 의료

전달 체계가 다르고, 2011년 대한소아외과학

회 춘계학술대회의 ‘담도폐쇄’ 주제토의에서

정회원이 진료하는 병원이라면 증례 수와

치료 성적에 상관 관계가 없다고 보고하여,

저자의 주장은 학회 차원의 결론과는 차이

가 납니다.
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