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서      론

  “Biliary cast syndrome”은 담도 찌꺼기가 담도의 형태

를 따라 종괴를 형성한 것으로, 간이식을 받은 환자의 

4∼18%로 간이식 후에 호발하며 높은 이환율과 사망

률, 이식편 기능 상실, 재이식의 필요성 등과 연관된다. 

Biliary cast 형성의 발병기전은 아직 명확히 밝혀져 있

지는 않지만, 간이식과 관련되어 발생하는 biliary cast

는 주로 이식 전후 면역 공격에 의해 발생하는 담도 상

피 손상, 담도 문합부 폐쇄에 따른 담즙 정체와 담도 

감염, 그리고 담도의 허혈성 손상에 의한 담도 상피 괴

사 등이 유발인자로 제시되고 있다. 이와 관련하여 간

이식 후 합병된 biliary cast를 내시경 역행성 담도 조영

술을 통해 진단한 예에 대한 국내 보고는 있었으나 이

를 내시경 시술을 통해 성공적으로 제거한 경우에 대

한 국내 보고는 아직 없었기에 저자들은 사체 공여자

로부터 간이식을 시행 받은 후에 발생한 biliary cast를 

경피 경간 담도경술을 통해 성공적으로 제거한 1예를 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  58세 여자 환자가 간 이식을 받은 후 이식 후 경과 관

찰을 위해 촬영한 복부 전산화 단층 촬영에서 보인 이

상 소견에 대한 추가적 검사와 치료를 받기 위해 입원

하였다. 환자는 B형 간염에 의한 간경화로 인한 간기능 
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  “Biliary cast syndrome”은 담도 찌꺼기(sludge)가 담도의 형태를 따라 종괴를 형성한 것으로, 간이식을 받은 

환자의 4∼18%에서 발생하며 높은 이환율과 사망률, 이식편 기능 상실, 재이식의 필요성 등과 연관된다. 

Biliary cast의 발병기전은 아직 명확히 밝혀져 있지 않지만 급성 세포성 거부반응, 간허혈, 한냉 허혈 시간의 

연장, 수술 후 담도 배액관의 사용, 담도염, 담도 폐쇄 등이 유발 인자로 알려져 있으며, 특히 사체 이식 및 

간동맥 협착으로 인한 간허혈과 담도 협착이 biliary cast 형성의 중요한 유발 인자로 알려져 있다. 일단 진단되

면, 수술적 접근을 시도하기 전에 내시경적 또는 경피적 시술이 먼저 고려되어야 하며 이러한 시술들은 점차 

양호한 치료 성적을 보이고 있다. 저자들은 사체 공여자로부터 간이식을 시행 받은 후에 발생한 biliary cast를 

경피 경간 담도경술을 통해 성공적으로 제거한 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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저하로 내원 1개월 전 중국에서 사체 공여자로부터 간

이식을 시행 받았으며, 입원 3일 전 촬영한 복부 전산화 

단층 검사에서 전간이식 상태로 간동맥, 간정맥, 간문맥 

문합 부위에는 특이 소견을 보이지 않았으나, T관이 삽

입되어 있는 중부 총담도 부위에 협착 소견과 이에 동

반되어 전반적인 담도 확장 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

  내원 당시 혈압은 120/95 mmHg, 맥박수는 96회/분, 호

흡수는 20회/분, 체온은 36.5oC이었다. 의식은 명료하였

고 공막은 황달 소견 보였으며, 복부 진찰 소견에서 압

통이나 반발통은 관찰되지 않았다. 일반혈액검사에서 

혈색소 11.1 g/dL, 백혈구 3,160/mm3이었으며, 생화학 검

사에서 총단백 5.4 g/dL, 알부민 3.1 g/dL, AST 168 IU/L, 

ALT 257 IU/L, alkaline phosphatase 752 IU/L, γ-GT 425 

IU/L, 총 빌리루빈 3.1 mg/dL, 직접빌리루빈 2.5 mg/dL이

었으며 혈청 CA 19-9는 46.9 U/mL였다. 

  입원 2일째 시행한 담도계 동위원소 촬영(DISIDA 

scan)에서는 간내외담도의 통과가 느려져 있고 담도로부

터 장관으로의 통과는 관찰되지 않아 급성 간담도 폐쇄

를 의심케 하는 소견을 보였다. 입원 7일째에 시행한 T

관을 통한 담도 조영술에서 우측 간내담도를 따라 선상

의 관내 조영 결손이 관찰되었다(Fig. 2). 환자는 입원 9

일째 총빌리루빈이 7.4 mg/dL, 직접 빌리루빈 6.1 mg/dL

까지 상승하는 소견을 보여 담즙의 배출이 효율적으로 

이루어지지 않는 것으로 판단하고 우측 간내담도를 통해 

경피 경간 담즙 배액술을 시행하였다. 경피 경간 담즙 

배액술 시행 1주일 후 시행한 담도 조영술에서 여전히 

많은 충만 결손들이 양측 간내담도에서 관찰되었으며 인

접한 총담도가 코르크 스크류 양상으로 좁아진 소견이 

관찰되어 풍선 도관을 삽입하여 인접한 총담도에서 풍선 

확장술을 시행하였고 경피 경간 담도경술 시행을 위해 

18 Fr까지 경피 경간 담즙 배액로를 확장하였다. 입원 31

일째와 입원 35일째 이틀간에 걸쳐 경피 경간 담도 내시

경을 통해 간내담도를 채우고 있는 biliary cast의 제거를 

시도하였다. 경피 경간 담즙 배액관을 통하여 조영제를 

주입하였을 때 양측 간내담도의 확장과 불균일한 표면을 

보이는 내벽이 관찰되었으며, 경피 경간 담즙 배액관을 

제거한 후 경피 경간 담도경술을 삽입하였을 때 간내담

도를 채우고 있는 불균일한 경도의 진흙 같은 물질이 관

찰되었다. 올가미(snare)를 이용해 내부의 물질을 제거하

였고 담도 모양을 가진 원주 형태의 석탄 같은 물질이 

배출되었다(Fig. 3). 환자는 이후 특이 불편감 호소 없고 

시술과 관련된 합병증 소견 보이지 않아 입원 37일째 퇴

Figure 1. Abdominal CT finding. It shows proportional biliary dilatation with questionable stricture involving mid common bile duct at 

the level of T-tube insertion.

Figure 2. T-tube cholagiogram finding. It shows a linear tubular 

filling defect in right hepatic duct.
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원 후 외래에서 경과 관찰 중이다.

고      찰

  동소성 간이식(orthotopic liver transplantation)을 받은 

후에, 결석을 형성하는 성분(lithogenic material)들이 형태

학적으로 담도 구조 자체의 모양대로 저류되어 담도 폐

쇄 또는 담도염을 일으키는 원인이 되었다는 보고들이 

있어 왔다.1,2 이러한 현상은 그 특징적인 형태 때문에 

“biliary cast syndrome”으로 명명되었다. 간이식의 초창

기에는 biliary cast의 발생률이 동소성 간이식을 받은 환

자의 26∼34% 정도로 보고되었고1,2 최근에는 약4∼18% 

정도로 보고되고 있다.7-9 간이식의 초창기와 비교할 때 

발생률은 현저히 감소하였으나, 사망률은 여전히 비슷

하게 남아 있으며 여러 보고들이 6∼27%의 사망률을 보

고하고 있다.2,11 “Biliary cast syndrome”은 일반적으로 간 

이식 후 대부분 1년 이내에 발생하는 것으로 알려져 있

지만8,14 간 이식 후 6.5년까지도 그 보고가 있다.14

  Biliary cast는 괴사된 담도 상피에서 유래된 것으로 

추정되는 콜라겐이 주성분인 것과 높은 빌리루빈 농도

를 보이는 일반적 담즙 성분으로 구성된 것으로 분류

할 수 있으며, 이중에서 후자의 타입이 흔히 구조적 폐

쇄와 연관되는 것으로 알려져 있다.1,2,5,6 “Biliary cast 

syndrome”의 발병기전은 아직 명확히 밝혀져 있지 않

지만 여러 인자들이 이들의 형성에 병인적 역할을 하

는 것으로 제시되고 있다. 현재 biliary cast 형성의 원인

으로 제시되고 있는 것들로는 급성 세포성 거부반응, 

간 허혈, 한냉 허혈 시간의 연장, 수술 후 담도 배액관

의 사용, 담도염, 담도 폐쇄 등이 있으며,1-6,14 특히 사체 

이식 및 간동맥 협착으로 인한 간허혈과 담도 협착이 

가장 중요한 유발 인자로 받아들여지고 있다. 

  이들 각각에 대해 살펴보면, 첫째, 간허혈이 담도 괴

사, 찌꺼기 등을 일으키며 그 결과 biliary cast를 형성한

다는 보고들이 있고,1,4-6 이는 사체 공여자로부터 간이

식을 받은 경우나 간동맥 협착이 있는 경우에 biliary 

cast의 발생률이 더 높은 것을 설명하는 근거가 된다. 

둘째, 한냉 허혈 시간의 연장 또한 biliary cast의 형성을 

촉진하는 원인으로 제시되고 있으며1,6 McMaster 등4은 

돼지 모델을 통해 한냉 허혈 시간이 연장되는 것이 담

도 손상과 직접 연관된다는 것을 입증하였다. 이와 함

께 담도 협착이 “biliary cast syncrome”의 발생에 있어

서 중요한 원인적 역할을 하는 것으로 받아들여지고 

있다. 여러 연구들이 “biliary cast syndrome”은 항상 또

는 거의 항상 기계적 병인을 가지며 담도 협착을 가진 

환자에서 biliary cast의 형성이 의미있게 증가하는 것을 

보고하였다.2,14 Biliary cast가 발생한 환자에서 담도 협

착은 허혈성 병인을 가지며,14,15 biliary cast 발생 부위의 

80%가 문합 부위인 것은 이를 뒷받침하는 근거가 된

다. 본 증례의 경우에도, 사체 공여자로부터 간이식을 

받은 경우이고 담도 조영술상 총담도 부위에 협착이 

관찰되어 biliary cast 형성의 가장 중요한 유발인자로 

알려져 있는 두 가지 요인을 모두 가지고 있었다. 즉, 

본 증례의 biliary cast 발생기전으로 허혈성 병인을 들 

수 있으며 허혈 또는 협착과 관련된 운동성의 감소 또

는 저류가 biliary cast 형성을 유도하였을 것이라고 유

추해 볼 수 있다. 이외에 현재까지 biliary cast 형성과의 

관련성이 명확히 입증되지는 않았지만 가능성 있는 원

인 인자로 담도염, 급성 세포성 거부반응, 수술 후 담

도 배액관의 사용, cyclosporin과 같은 약물 사용 등이 

제시되고 있다.1-6,13

Figure 3. (A) Cholangioscopic ex-

amination. It shows dark brownish 

cast materials in the both intrahe-

patic duct and common bile duct. 

(B) Biliary cast. Dark colored fi-

brous streaky tissue debris resem-

bling bile duct shape is removed by 

snare during percutaneous transhe-

patic cholangioscopy.

A B
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  진단은 혈액검사에서 담즙 정체 양상으로 간 관련 

효소들이 이상 소견을 보이고, 복부 이미지 검사상 담

도의 확장 소견, 담도계 동원원소 촬영상 담도 폐쇄 소

견, 또는 담도염, 황달과 같은 담도 폐쇄의 임상적 증

거가 있을 때 의심해 볼 수 있으며, 일반적으로 담도 

조영술에 의해 확진할 수 있다.
7,8

  현재 “biliary cast syndrome”에 대해 추천되는 표준치

료법은 없다. 간이식의 초창기에는 이에 대한 치료 방

법이 수술 또는 다시 간이식을 받는 것뿐이었고 그 성

공률도 낮았지만,
1,2
 현재 치료 전략은 수술 외에도 내

시경 또는 경피 시술을 포함하는 것으로 확대되었다. 

내시경 또는 경피 시술의 경우 아직 이에 대한 국내 보

고는 없지만 국외 보고들에 의하면 biliary cast의 제거

를 위해서는 대부분에서 여러 번의 반복적인 시술을 

시행하였지만, 3∼4개월 내에 60∼80%의 성공률을 보

고하고 있다.
9,10,12
 이들 보고에 따르면, 대부분의 biliary 

cast는 평균적으로 4개월 내에, 3번의 시술 후에 성공적

으로 제거될 수 있었다. 본 증례의 경우, 간이식을 받

은 지 3개월만에 “biliary cast syndrome”이 진단되었으

며 이후 1개월 동안 두 차례의 경피 경간 담도경술에  

의해 biliary cast를 성공적으로 제거하였다. 따라서, 치

료를 고려할 때에는 내시경 또는 경피 시술이 우선 고

려되어야 하며 비침습적인 시술을 수 차례 반복하거나 

시술을 받기 시작한 지 4개월 이상의 기간이 지난 후

에도 적절한 제거에 실패한 경우에 한해서 수술적 치

료를 고려하는 것이 합리적인 것으로 생각한다.
10

ABSTRACT

  “Biliary cast syndrome” describes a cast formed from 

retained lithogenic material, and this cast is morpholog-

ically confined to the bile duct; this develops in 4∼18% 

of liver transplant recipients. The pathogenesis of cast for-

mation is not clearly understood. The proposing etiological 

factors for biliary cast syndrome include acute cellular 

rejection, a prolonged cold ischemic time, use of postop-

erative biliary drainage tubes and biliary infection. These 

casts are more likely to develop in the setting of hepatic 

ischemia and biliary stricture. Endoscopic and percutan-

eous cast extraction might achieve favorable results and 

this should be attempted before surgical therapy. We re-

port here on a case of biliary cast syndrome that was sec-

ondary to orthotopic liver transplantation; this was suc-

cessfully treated via percutaneous choledochoscopic re-

moval. We also include a review of the literature.  

(Korean J Gastrointest Endosc 2006;33:381-384)
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