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Biliary atresia is an unknown etiology of extrahepatic bile duct obstruction with a ‘fibrous ductal 
remnant,’ which represents the obliterated ductal remnant in the porta hepatis. The sonographic 
‘triangular cord’ (TC) sign has been reported to indicate a fibrous ductal remnant in the porta 
hepatis. In this review, we discuss the correlations among surgicopathological and sonographic 
findings of the porta hepatis and the definition, objective criteria, diagnostic accuracy, and dif-
ferential diagnosis of the TC sign in biliary atresia.

Index terms   Biliary Atresia; Neonatal Jaundice; Cholestatic Jaundice; Hepatic Portoenterostomy

서론

담도폐쇄증은 지금까지도 원인은 규명되지 않았으나, 간외 담도가 섬유화되어 막히는 형태학적

인 변화를 초래하는 질환으로 간에서 생성된 담즙이 간외 담도로 배출되지 못하여 시간이 지나면 

간실질 손상을 초래하게 되는 질환이다(1, 2). 따라서 간실질 손상이 초래되기 전 되도록 빠른 시

기에 Kasai portoenterostomy로 간내 담즙의 정체를 해소시켜주는 것이 중요한 일차 치료가 된

다고 할 수 있다. 진단이 지체되면 담즙성 간경화로 진행되어 Kasai portoenterostomy의 시기를 

놓치게 되어 영유아기에 간이식을 시행해야 하므로 조기에 정확한 진단을 내려 수술을 받도록 해

주는 것이 영상 검사의 핵심이라고 할 수 있다. 

초음파 검사는 신생아 황달의 감별 진단에 신속하고 손쉽게 실시간으로 검사를 실시할 수 있으

므로 가장 유용한 선별검사로 알려져 있다. 담도폐쇄증의 여러 초음파 소견으로는 비정상적인 담

낭, triangular cord (이하 TC) sign, 간동맥 비대, 간실질 변화 등의 간담도 이상 소견과, 다비증이

나 무비증, 내장역위증, 장 회전 이상, 십이지장 전방문맥, 심장이나 신장 기형 등이 동반될 수 있
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다(3-7). 이들 소견 중 TC sign은 간문부에 남아있는 섬유성 담도잔여물(fibrous ductal remnant)

을 영상화하는 소견으로(4), 담도잔여물의 다양한 형태학적인 소견들을 먼저 이해하는 것이 중요

하다고 하겠다. 본 종설에서는 간문부의 형태학적 변화와 수술 소견들을 초음파 소견과 비교하고, 

TC sign의 정의와 객관적인 진단기준, 진단의 정확도 및 감별 진단 등에 대하여 기술하고자 한다. 

본론

담도폐쇄증의 형태학적 변화와 수술 소견의 비교 
담도폐쇄증의 형태학적 변화는 폐쇄 정도와 간문부에 남아있는 담도잔여물의 다양한 형태로 구

분할 수 있다. 먼저 폐쇄 정도에 따른 분류는 크게, 총담관만 막힌 경우, 총간관만 막힌 경우, 간외 

담도 전체가 막힌 경우 등이 있을 수 있다. 이 중 담낭을 비롯한 전체 간외 담도가 막힌 경우가 90% 

이상으로 가장 흔하다고 보고되어 있다(8). 폐쇄 정도와 부위는 수술 전에는 MR 담관조영술로 예

측할 수 있고, 확인은 수술 시 담낭을 통한 담관조영술로 내강의 개통 범위를 확인할 수 있다. 담낭

은 내강이 열려 있더라도 백색 담즙으로 차있으며, 간내 담관에서 빠져나오지 못하는 담즙 정체로 

정도에 따른 간실질과 표면의 변화도 육안적으로 관찰된다. 

간문부에 남아있는 담도잔여물은 약 6가지 형태로 나누어진다고 보고되어 있다(9). 삼각형 깔때

기 모양의 섬유조직(fibrous cord, 67%), 끈 모양(fibrous 15%), 매우 가늘어진 경우(hypoplastic 

4%), 형태가 없는 경우(aplastic, 6%), 원위부 담도는 막히고 근위부 간외 담도가 늘어난 경우(di-

lated, 5%), 낭을 형성하는 경우(bile lake, 3%) 등으로 구분된다(Fig. 1). Ohi 등(9)은 이 중 삼각형 

깔때기 모양의 섬유조직이 67%로 가장 흔하다고 보고 하였는데, 보고에 따라 90%까지 다양할 수 

있다(10). 간문부 담도잔여물의 형태학적인 빈도에 대한 보고는 드물고 이에 대한 연구는 앞으로 

Fig. 1. Types of ductal remnants in the porta hepatis with patent (white) and obliterated (black) lumens.
A. Normal porta hepatis (patent common hepatic and both intrahepatic ducts). 
B. Triangular fibrous mass.
C. Fibrous (band-like obliterated common hepatic and both intrahepatic ducts) remnant.
D. Hypoplastic (patent but thin common hepatic and both intrahepatic ducts) remnant. 
E. Aplasic (absent common hepatic and both intrahepatic ducts) remnant. 
F. Dilated (patent but dilated common hepatic and both intrahepatic ducts) remnant. 
G. Bile lake (cystic common hepatic duct). 
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더 필요할 것으로 생각된다. 

Kasai portoenterostomy는 폐쇄 위치에 관계없이 간외 담도를 모두 제거하고 간문부에 드러

나는 간내 담도의 개구들을 공장에 단측 연결(end-to-side)하여 담도 배출을 교정해 준다. Kasai 

portoenterostomy의 효과에 대해서는 지금까지 다양한 보고가 있는데(11-14) 환아의 간내 담관

의 동반 침범 여부, 간문부 담관 개구의 크기, 문합 부위의 상태 등에 따라 담도 배출의 정도가 달

라질 수 있는 것으로 보고되고 있다(13, 14). 수술 후 예후에 또 다른 중요한 요소는 수술 시기로, 

생후 약 60일을 기준으로 생존율에 차이가 있다고 보고되어 있다(15-17). 

Kasai portoenterostomy로 담즙 배출이 정상화되는 것이 최고의 일차 치료 목표이지만, 위에 

기술한 여러 상태에 따라 술 후에도 담즙 배출이 원활하지 않을 수 있다. 그러나 담즙성 간경화으

로 진행되는 속도를 최대한 지연시킬 수 있어 간이식까지의 연령을 늦출 수 있는 가교 치료

(bridging treatment)로서의 역할에 중요한 의의가 있다.

TC Sign의 정의
초음파 검사는 간문부에 남아있는 섬유화된 담도잔여물의 이상 소견을 실시간으로 나타낼 수 

있다. 즉 가장 흔한 형태의 삼각형 깔때기 모양의 섬유조직은 총간담관이 있어야 하는 위치에 삼

각형의 고에코성 병변으로 관찰된다. 섬유조직이 삼각형 깔때기 모양이므로 TC sign으로 명명하

였으며(4), 종축스캔에서는 우간문맥의 앞쪽벽을 따라 고에코성의 띠로, 횡축스캔에서 양쪽 간문

맥 사이에서 삼각형의 고에코성 병변으로 나타난다(Fig. 2). 우간문맥의 앞쪽벽에 우간동맥도 포

함되는데 수술 소견에서 섬유화된 담도잔여물이 간동맥을 둘러싸는 경우가 대부분이고 심한 경

우는 간문맥까지 둘러싸는 경우도 있기 때문이다. 담도잔여물의 크기는 섬유화의 정도에 따라 

5–30 mm 정도로 다양한데 크기가 클수록 초음파 검사에서 뚜렷하게 관찰된다. 

나머지 형태의 끈 모양(fibrous hepatic duct 15%), 매우 가늘어진 경우(hypoplastic 4%), 형태

가 없는 경우(aplastic, 6%)와 삼각형 깔때기 모양이지만 크기가 작은 경우는 TC sign을 보이지 

않을 수 있다. 이 외 나이가 너무 어린 경우에도 TC sign의 빈도가 떨어질 수 있다는 보고도 있는

Fig. 2. A 53-day-old female infant with biliary atresia presenting with the ‘triangular cord’ (TC) sign.
A. Longitudinal scan showing a thick, tubular echogenic lesion (++) along the anterior aspect of the right portal vein, measuring 4.8 mm in 
thickness. The right hepatic artery is encased by the echogenic lesion, which represents the fibrous obliterated extrahepatic bile duct 
along the course of the common bile duct. 
B. Transverse scan demonstrating a triangular echogenic lesion (++) at the porta hepatis
C. Surgical specimen of the entire extrahepatic bile duct showing a conical fibrous mass (arrowheads) in the porta hepatis, atretic gall-
bladder (thick arrow), and fibrous obliterated common bile duct (thin arrow).
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데(18), 이는 간문부의 섬유화가 진행된다는 것을 의미할 수도 있는 소견으로 생각된다. TC sign이 

보이지 않는 경우는 담낭의 형태학적인 소견이 진단에 중요한 지표가 된다(Fig. 3). 만약 비정상 담

낭(최장경이 15 mm 이하, 형태가 찌그러지거나 길쭉한 모양, 폐쇄된 내강, 불규칙한 점막, 수유 

후에 불수축) 이면서 TC sign이 보이지 않는다면 2–3주 후 추적 초음파 검사에서 섬유화가 진행되

면서 TC sign을 보일 수 있다. 따라서 TC sign이 보일 수 있는 정도는 약 67%에서 90%까지 관찰

된다고 할 수 있겠다. 이론적으로 TC sign이 보이지 않으면서 정상 담낭 소견을 보이는 담도폐쇄

Fig. 3. A 33-day-old male infant with biliary atresia presenting no demonstrable TC sign. 
A. No obvious TC sign on longitudinal scan, with a prominent right hepatic artery (++).
B. Gallbladder showing an elongated shape with irregular mucosa.
C. Operative cholangiography of the gallbladder revealing an abnormally elongated gallbladder with no de-
monstrable luminal opacification of the common hepatic, proximal, and distal common bile ducts.
D. Surgical specimen showing a small, thin fibrous ductal remnant (arrowhead) in the porta hepatis and 
elongated gallbladder (arrow).
TC = triangular cord 
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증은 가능하지 않다고 할 수 있다. TC sign은 간문부의 섬유화 구조물이므로 MR T2 강조영상 축

상스캔에서 고신호강도로 보일 수 있고 두께는 약 5.1 mm로 측정된다고 보고되었다(19, 20).

TC Sign의 객관적인 진단기준
초음파 검사는 검사자에 따라 영상의 질과 해석에 차이가 생길 수 있으므로 객관적인 측정값이 

필요할 수 있겠다. 정상 신생아에서 우간문맥 앞쪽으로 간동맥과 총담관이 위치하는데 이들 구조

물의 벽 두께는 각각 1 mm를 넘지 않으므로(21-23) 이론적으로 간동맥을 포함한 우간문맥의 앞

쪽 벽두께는 3 mm를 넘지 않아야 한다. 신생아 간염에서도 간문맥 부종이 생길 수 있는데(Fig. 4), 

두 질환을 감별하는 통계학적 결과에서도 4 mm가 의의 있는 절사값(cuf off value)으로 제시되었

다(10). 이후 Lee 등(24)은 TC sign의 적정한 절사값으로 3.4 mm를 제시하였고, 정상 담낭이면서 

TC sign의 두께가 3.4 mm 이하이면 담도폐쇄증을 가장 정확하게 배제할 수 있었다고 보고하였

다. 한편, Zhou 등(25)은 섬유화된 담도잔여물을 더욱 조기에 발견하기 위하여 modified triangu-

lar cord thickness를 측정할 것을 제안하였다. 즉 종축스캔에서 간문부보다 더 원위부에 위치하

는 우간문맥의 우측 전방분지의 앞쪽벽(anterior wall of the anterior branch of the right portal 

vein)을 둘러싸는 고에코성 벽두께를 측정하였는데, 담도폐쇄증에서는 평균 3.4 mm, 비담도폐쇄

증 질환에서는 평균 1.5 mm로 통계학적 의의가 있었으며, 담낭 이상, 간동맥과 간문맥의 직경, 간

비대나 비장비대의 유무 등의 소견들 중 정확도(area under the curve)가 가장 높았다고 보고하

였다. 따라서 modified triangular cord thickness는 우간동맥의 앞쪽벽 두께를 제외하고 섬유화

된 담도잔여물만 측정하므로 TC sign보다 미미한 섬유성 변화를 측정할 수 있었다고 하고, 2 mm

를 절사값으로 제시하였다. 

Fig. 4. A 37-day-old male infant with 
neonatal hepatitis presenting with 
slight thickening of the anterior wall 
of the right portal vein, measuring 2.7 
mm in thickness.
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TC Sign의 진단 정확도 및 검사 시 주의점
객관적 진단기준을 적용하였을 때, 신생아 간염과 담도폐쇄증의 감별 진단을 위한 TC sign의 민

감도, 특이도, 양성 예측치, 음성 예측치, 정확도는 각각 80%, 98%, 94%, 94%, 및 94%로 보고되

었다(10). 즉 민감도가 가장 낮았고 특이도가 가장 높은 성적을 보였으므로 TC sign은 담도폐쇄증

이 아닌 경우를 진단하는데 더 우수한 성적을 보였다. 이후로 보고된 TC sign의 민감도, 특이도, 

양성 예측치, 음성 예측치, 정확도는 각각 23.3%–100%, 73.9%–100%, 78.6%–98%, 94%–100%, 

70%–100%로 보고되어 있는데(24-36), 대부분의 연구에서 민감도(23.3%–100%)보다 특이도

(73.9%–100%)가 높게(24, 26-28, 34), 양성 예측치보다는 음성 예측치가 높은 결과를 보였다(27, 

28). 특히 민감도에서 편차가 크게 보고되는 것은 TC sign의 객관적 진단기준(10)에도 불구하고 

아마도 측정하는 위치 혹은 환아의 나이에 기인할 것이라 보고되었다(25). 실제로 민감도가 

23.3%로 가장 낮았던 보고(32)를 검토해 보면 TC sign의 측정 방법에서 간문맥 주위의 고에코성 

병변을 측정하였다고 기술되어 있고 제시된 증례는 우간문맥이 아닌 간동맥의 앞쪽벽 두께가 측

정되어 있음을 알 수 있었다. 담낭의 각 이상 소견들(크기, 모양, 수축성)은 민감도(70%–100%)와 

특이도(73%–100%)가 다양하게 보고되었는데(24-26, 28-32), TC sign과 비교했을 때 정확도가 낮

거나(25, 26, 29), 비교하기 어려웠고(31), 대부분은 두 소견을 함께 적용하였을 때 진단의 정확도

가 월등히 향상되는 것으로 보고되었다(24, 29, 32, 34-36). 간담도 핵의학스캔은 연구에 따라 TC 

sign보다 민감도(80%–91%)는 높을 수 있으나 대부분 특이도(40%–72.9%)는 낮은 것으로 보고 

되었다(33, 34).

TC sign과 더불어 중요한 담낭의 이상 소견을 보기 위해서는 적어도 4시간의 공복 상태에서 검

사를 해야 한다. 수유 후에 검사를 하게 되면 담낭이 완전 수축된 경우 내강이 폐쇄된 담도폐쇄증

으로 오진할 수 있다. 환아가 심하게 울거나 움직이면 담낭 점막의 미세한 불규칙한 내벽을 관찰

하기 힘들 수 있다. 이런 경우는 검사와 동시에, 혹은 담낭 검사가 끝난 직후부터 수유를 진행하면

(25) 환아를 진정시킬 수 있고 담낭의 수축성 유무도 관찰할 수 있다. 담낭의 수축성 유무가 중요

한 이유는 원위부 담관만 막히거나 근위부 담관만 막히고 담낭의 내강이 열린 담도폐쇄증 때문이

다. 이런 경우는 내강이 열려 있어도 담즙이 배출되지 못하거나, 정상 담즙이 아닌 백색 담즙이 차 

있고, 비정상 모양이면서 십이지장으로 배출되지 못하므로 수축성을 보이지 않게 된다. 그러나 약 

22%의 담도폐쇄증에서 담낭의 수축을 보일 수 있다는 보고도 있음을 유의해야 한다(37). 영유아

는 체구도 작을 뿐 아니라 위에 기술한 간문부와 담낭의 병변들이 작고 미세한 소견들이므로 반드

시 적어도 10 MHz 이상의 고해상도 탐촉자를 사용하도록 한다(Fig. 5).

감별 진단
신생아 황달을 일으키는 질환들 중 신생아 간염, 패혈증, 총담관낭, Alagille syndrome 등이 주요 

감별을 요하는 질환에 속한다. 신생아 간염이나 패혈증에서 간문부 부종이 심하면 TC sign과 유사

한 소견을 보일 수 있으나 대부분 4 mm 이하의 두께를 보이고 정상 담낭을 나타낸다. 담도폐쇄증에

서 간외 담도가 낭을 형성하는 경우(bile lake, 3%) 혹은 총담관낭과 동반되어 있는 경우는 단순한 

총담관낭과 감별 진단을 요한다. 단순 총담관낭과 비교하여 평균 22 mm로 크기가 작고 6개월 미만
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Fig. 5. A 35-day-old male infant with biliary atresia presenting with or without the TC sign according to the 
use of a high- or low-MHz probe.
A. No obvious TC sign at the porta hepatis on transverse scan with a 5-MHz convex probe.
B. Repeat transverse scan with a 15-MHz linear probe on the same day revealing the TC sign (++) measuring 5.7 
mm in thickness.
TC = triangular cord 

A B

의 신생아일 경우 담도폐쇄증의 가능성을 먼저 고려해야 한다(Fig. 6) (38). Alagille syndrome은 간

내 담도의 발달 부전으로 담즙 형성 자체가 부진하나 간외 담도의 내강에서는 이상이 없는 질환이

다. 따라서 TC sign은 보이지 않는다. 담즙의 양이 적으므로 이차적으로 담낭이 작거나(최장경이 15 

mm 이하), 잘 보이지 않아 담도폐쇄증으로 오진될 수 있는데 크기가 작아도 형태가 정상 난형이고 

점막이 매끈하면서, 수유 후에는 수축이 된다. 단순 X-선 사진에서 심장비대 및 척추체 이상(나비 척

추)과 특징적인 얼굴(돌출 이마, 눈 사이 넓은 간격, 작은 턱) 등의 임상 소견을 참고하면 진단할 수 

있다. 그 외 선천성 백혈병과 같이 간문부를 따라 미만성 침윤이 있는 영아에서도 TC sign을 보일 수 

있는데 말초혈액 검사에서 백혈병의 소견을 나타내므로 담도폐쇄증과 확연히 구분된다.

결론

TC sign은 담도폐쇄증의 간문부에 남아있는 섬유성 담도잔여물을 나타내는 초음파 소견으로, 

간문부에서 간문맥의 앞쪽벽을 따라 관찰되는 고에코성 병변으로 정의된다. 객관적인 진단기준은 

종축스캔에서는 우간문맥의 앞쪽벽을 따라 4 mm 이상의 고에코성 띠로, 횡축스캔에서 양쪽 간문

맥 사이에서 삼각형의 고에코성 병변으로 나타난다. TC sign의 담도폐쇄증 진단의 민감도, 특이

도, 양성 예측치, 음성 예측치, 정확도는 각각 23.3%–100%, 73.9%–100%, 78.6%–98%, 94%–

100%, 70%–100%로 보고되어 있고 담도폐쇄증의 진단 및 감별 진단에 유용한 소견이다. 

Author Contributions
Conceptualization, L.H.J.; data curation, all authors; formal analysis, L.H.J.; investigation, L.H.J., 

L.M.S.; methodology, L.H.J., K.J.Y.; resources, L.H.J.; supervision, L.H.J., K.J.Y.; validation, all authors; 
visualization, L.H.J., K.J.Y.; writing—original draft, L.H.J.; and writing—review & editing, L.H.J., K.J.Y.



jksronline.org1010

‘Triangular Cord’ Sign in Biliary Atresia

Conflicts of Interest
Hee Jung Lee has been a Editorial Board Member of the Journal of the Korean Society of Radiology 

since 2013; however, she was not involved in the peer reviewer selection, evaluation, or decision pro-
cess of this article. Otherwise, no other potential conflicts of interest relevant to this article were re-
ported.

Funding
None

Fig. 6. A 28-day-old female infant with biliary atresia associated with a choledochal cyst presenting with the 
TC sign and a cystic lesion.
A. Longitudinal scan showing the TC sign (++) at the porta hepatis, measuring 8.4 mm in thickness.
B. Gallbladder revealing an irregular shape without contractility, with a small cystic lesion (arrow) along the 
course of the common bile duct.
C. Operative cholangiography through the gallbladder showing patent but thin narrowing of both intrahe-
patic bile ducts, a saccular dilated common bile duct, and obliteration of the distal common bile duct.
D. Surgical specimen showing a cystic common bile duct (arrow) and irregular gallbladder.   
TC = triangular cord 
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담도폐쇄증에서 ‘Triangular Cord’ Sign

이희정* · 이무숙 · 김진영

담도폐쇄증은 원인은 알 수 없으나 간외 담도의 섬유화로 내강이 막히면서 간문부에 ‘섬유성 

담도잔유물’의 형태로 남아있는 질환이다. ‘Triangular cord’ (이하 TC) sign은 간문부에 남아

있는 섬유성 담도잔여물을 초음파 검사에서 나타내는 소견이다. 본 종설에서는 담도폐쇄증

의 수술 및 초음파 소견의 비교, TC sign의 정의, 객관적인 진단기준, 진단의 정확도 및 감별 

진단에 대하여 기술하고자 한다.
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