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국문 요약  

신생아 담즙 정체증의 영상 진단에 있어서  

자기공명담관조영술과 99mTc DISIDA scan의 비교 

 

신생아와 영아의 포합성 고빌리루빈혈증의 가장 많은 원인이 되는 

신생아 간염과 담도 폐쇄증의 감별에 있어서 대표적 영상 진단법으로 

초음파 검사와 99mTc DISIDA (diisopropyl iminodiacetic acid) scan이 

오랫동안 사용되어 왔다. 그러나 99mTc DISIDA scan은 신생아 담즙 

정체증의 진단에 있어서 특이성이 낮아 확진하는 데 어려움이 있다. 

본 연구에서는 초음파 검사 다음으로 시행될 수 있는 이차적 영상 

진단법으로서 최근에 이용되고 있는 자기공명담관조영술(magnetic 

resonance cholangiography)의 진단적 가치에 대하여 평가하고 이를 99mTc 

DISIDA scan과 비교하며 이 결과를 임상에 응용하여 신생아 담즙 

정체증의 원인을 좀 더 빠르고 정확하게 진단하고자 한다. 

포합성 고빌리루빈혈증이 의심되어 자기공명담관조영술과 99mTc 

DISIDA scan을 모두 시행한 22명의 환아 (평균 나이, 62일; 범위, 28-

107일)를 대상으로 후향적 평가를 시행하였다. 자기공명담관조영술과 

99mTc DISIDA scan에 대하여 각각 두 명의 판독의가 독립적으로 영상을 

분석하였다.  

15명의 환아는 수술을 통하여 담도 폐쇄증을 확진하였으며, 다른 

7명의 환아는 영상 소견 및 임상 양상을 종합하여 신생아 간염으로 



 - 2 -

진단하였다. 담도 폐쇄증으로 진단된 환아 중 3명에서 조직병리학적 

검사상 간내 염증성 침윤이 함께 관찰되었다.  

자기공명담관조영술의 민감도, 특이도, 정확도, 양성예측도 및 

음성예측도는 각각 90.0%, 71.4%, 84.1%, 87.0%, 81.3%로,  99mTc DISIDA 

scan은  48.3%, 46.5%, 47.7%, 65.9%, 29.6%로 나타났다.   

결론적으로 신생아 담즙 정체증의 진단에 있어서 초음파 검사 후에 

시행할 수 있는 이차적 영상 진단법으로 99mTc DISIDA scan보다 진단적 

정확도가 우수한 자기공명담관조영술이 더 바람직하다고 판단된다. 

 

핵심 되는 말: 자기공명담관조영술, 신생아 담즙 정체증  
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신생아 담즙 정체증의 영상 진단에 있어서  

자기공명담관조영술과 99mTc DISIDA scan의 비교 

 

< 지도교수  김 명 준 > 

연세대학교 대학원 의학과 

김 진 아 

 

Ⅰ. 서  론 

 

신생아와 영아의 포합성 고빌리루빈혈증의 가장 많은 원인이 되는 

신생아 간염과 담도 폐쇄증의 감별에 있어서 대표적 영상 진단법으로 

초음파 검사와 99mTc DISIDA scan이 오랫동안 사용되어 왔다1-3.  

초음파 검사는 가장 편리하고 비침습적인 진단 도구로서 환아가 

신생아 담즙 정체증으로 내원하였을 때 진단 과정 중 첫 단계에 

보편적으로 사용된다. 그러나 담도 폐쇄증의 초음파 소견이 

비특이적인 경우 신생아 간염과의 감별이 쉽지 않으며 숙련된 초음파 

검사자가 요구된다는 기술적인 문제가 존재한다1-5. 또한 99mTc DISIDA 

scan은 간담도계의 기능 평가에 우수한 것으로 알려져 있으나 

실제로는 특이성이 낮다는 맹점이 있으며 이는 보고자에 따라 60 – 

82%로 다양하다6-10. 이에 신생아 황달의 평가에 있어서 초음파 검사 

후에 시행될 수 있는 새로운 이차적 영상 진단법에 대한 필요성을 
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느끼게 되었다. 

부분푸리어획득 단발고속스핀에코기법(half-Fourier acquisition single-

shot fast spin-echo sequence)을 이용한 자기공명담관조영술은 간담도계에 

대한 영상 정보를 빠르게 제공하여 최근에 신생아 황달의 평가에 

자기공명담관조영술을 시도하는 보고가 증가하고 있다6, 11-12.  

본 연구는 신생아 담즙 정체증 환자에서 초음파 검사 다음으로 

시행할 수 있는 이차적 영상 진단법으로서 자기공명담관조영술의 

진단적 가치를 평가하기 위하여 자기공명담관조영술과 99mTc DISIDA 

scan을 비교 분석하고자 한다.  
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1. 대상 환자의 선택 

 

1997년 11월부터 2001년 9월까지 포합성 고빌리루빈혈증이 

의심되었던 55명의 신생아와 영아 중 자기공명담관조영술과 99mTc 

DISIDA scan을 모두 시행했던 22명의 환아를 대상으로 하였으며 

이들은 모두 초음파 검사로 초기 평가를 시행하였다. 환자군은 10명의 

남아와 12명의 여아로 구성되어 있으며 진단 당시 평균 나이는 

62일이였다 (범위, 28-107일). 

 

2. 영상획득방법 

 

가. 초음파 검사 

초음파 검사 (HDI 3000; Advanced Technology Laboratories, Bothell, 

WA)는 5-10 MHz와 4-7 MHz 탐촉자를 사용하여 한 명의 검사자가 

시행하였으며 환아를 적어도 세 시간 이상 금식 시킨 후 시행하였다. 

초음파를 이용하여 담낭의 모양과 크기, 총담관 유무 및 triangular cord 

징후 존재 여부 등을 평가하였다.  

 

나. 99mTc DISIDA scan 



 6

99mTc DISIDA scan은 감마카메라 (ADAC Vertex EPIC; ADAC 

Laboratories, CA)를 이용하여 영상을 얻었으며 검사 시행 전 3-5일 

동안 환아에게 페노바비탈 (Kg 체중 당 5 mg)을 투약하였다. 환아는 

적어도 검사 전 세 시간을 금식하였으며 약  5 mCi (185 MBq)의 99mTc 

DISIDA 복합체를 환아에게 정맥 주사하여 검사를 시행하였다. 전면 

영상을 초기 60분 동안 5분 간격으로 얻었으며 이후 2, 4, 6, 8 그리고 

24시간째 영상을 얻었다. 8시간 동안의 연속 영상과 24시간 지연 

영상에서 동위원소의 간섭취율, 담낭 및 소장내 동위원소 활동도 등을 

평가하였다. 간섭취율은 5분 및 60분 영상에서 간과 심장내 동위원소 

활동도를 육안적으로 비교하여 평가하였다.  

 

다. 자기공명담관조영술 

환아를 적어도 세 시간 이상 금식 시킨 후 1.5-T 자기공명영상기기 

(Signa Horizon; GE Medical Systems, Milwaukee, WI)를 사용하여 

부분푸리어획득 T2강조 단발고속스핀에코기법으로 영상을 얻었다. 

Thin-section 횡단면 및 관상면 영상에서 사용한 영상 변수는 다음과 

같다. TR/effective TE, infinite/80–100 msec; slice thickness, 3–4 mm; slice gap, 

0-1 mm; field of view, 16-24 cm; matrix 256 x 192; mean acquisition time, 36 

sec. 또한 thick-slab을 이용하여 자기공명담관조영술을 시행하였으며 

사용한 영상 변수는 다음과 같다. TR/effective TE, infinite/1000–1400 

msec; slab thickness, 20-30 mm; field of view, 16-20 cm; matrix 256 x 256; 
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mean acquisition time, 2 sec. 영상에서 간외담관, 담낭 및 문맥주위 비후 

유무에 대하여 평가하였다.  

99mTc DISIDA scan과 초음파 검사간의 평균 시간차는 2일이였으며 

(범위, 0-4일) 자기공명담관조영술과 초음파 검사는 2.6일 (범위, 0-14일), 

99mTc DISIDA scan과 자기공명담관조영술은 2.3일 (범위, 0–13일)이였다.  

 

3. 영상분석 

 

자기공명담관조영술과 99mTc DISIDA scan에 대하여 각각 두 명의 

판독의가 영상을 후향적으로 평가하였으며 최종 진단명과 임상 

정보가 없는 상태에서 독립적으로 시행하였다. 자기공명담관조영술은 

두 명의 소아방사선 전문의가 판독하였으며 99mTc DISIDA scan은 두 

명의 핵의학 전문의가 판독하였다. 이들은 1주일의 간격을 두고 각각 

두 번씩 영상 분석에 임하여 담도 폐쇄증과 신생아 간염 중 한 

진단명만을 선택하도록 하였으며 두 번째 분석에서는 환아들을 

처음과 다른 순서로 배열하였다. 초음파 검사의 진단적 정확성은 

초기에 검사를 시행한 한 명의 검사자의 해석에 근거하였다.  

초음파 검사, 99mTc DISIDA scan과 자기공명담관조영술을 이용한 

신생아 담도 폐쇄증 진단에 있어서 판독의가 해석한 각 검사의 

민감도, 특이도, 정확도 그리고 양성예측도 및 음성예측도를 

분석하였다. 자기공명담관조영술과 99mTc DISIDA scan의 진단적 
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정확도에 차이가 있는지 알아보기 위하여 t-검정을 시행하였으며 

판독자 내부 및 판독자간의 변이(kappa index)도 분석하였다. 통계 

분석에 이용한 프로그램은 MedCalc 6.11 (MedCalc software, Mariakerke, 

Belgium)이다.    
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Ⅲ. 결  과 

 

1. 환자군의 구성  

 

총 22명의 환자 중 15명의 환아에서 수술을 시행하였고 수술적 

담관조영술과 간생검을 통하여 담도 폐쇄증을 확진하였다. 다른 7명의 

환아는 영상 소견 및 임상 양상을 종합하여 신생아 간염으로 

진단하였다. 신생아 간염으로 진단된 7명의 환아 중 한 명은 거대세포 

바이러스(cytomegalovirus)에 의한 간염으로 밝혀졌다. 검체의 

조직병리학적 검사에서 담도 폐쇄증이 있는 15명의 환자 중 3명은 

간소관의 증식, 섬유성 중격의 형성 및 간내 담즙정체 등 담도 

폐쇄증에 합당한 소견과 함께 간내 염증성 침윤이 함께 관찰되었다.  

 

2. 영상 분석 결과  

 

초음파 검사는 초기에 검사를 시행한 한 명의 검사자의 해석에 

근거하였으며 15명의 담도 폐쇄증 환아 중 12명을 담도 폐쇄증으로, 

7명의 신생아 간염 환아 중 6명을 신생아 간염으로 판독하였다 (표 1). 

99mTc DISIDA scan은 두 명의 판독자가 두 차례에 걸쳐 판독한 

결과를 종합하여 평균값을 얻었으며 15명의 담도 폐쇄증 환아 중 

7명을 담도 폐쇄증으로, 7명의 신생아 간염 환아 중 3명을 신생아 
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간염으로 판독하였다 (표 2). 자기공명담관조영술도 99mTc DISIDA 

scan과 동일한 방법으로 평가되었으며 15명의 담도 폐쇄증 환아 중 

13명을 담도 폐쇄증으로, 7명의 신생아 간염 환아 중 5명을 신생아 

간염으로 판독하였다 (표 3) (그림 1, 2). 

 

3. 각 검사의 진단적 정확성 평가  

 

각 검사의 진단적 정확성을 평가하였으며 초음파 검사의 예민도, 

특이도, 정확도, 양성 예측도 및 음성 예측도는 각각 80.0% (15명 중 

12명), 85.7% (7명 중 6명), 81.8% (22명 중 18명), 92.3%, 66.7%로 

나타났다. 자기공명담관조영술은 각각 90.0% (15명 중 13명), 71.4% 

(7명 중 5명), 84.1% (22명 중 18명), 87.0%, 81.3%,  99mTc DISIDA scan은  

48.3% (15명 중 7명), 46.5% (6명 중 3명), 47.7% (22명 중 10명), 65.9%, 

29.6%였다 (표 4).  

신생아 담즙 정체증의 진단에 있어서 자기공명담관조영술의 

진단적 정확성은 99mTc DISIDA scan보다 우수한 것으로 나타났으며 

이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (P<0.05). 판독자 내부 및 

판독자간의 변이는 99mTc DISIDA scan이 0.68, 0.62, 그리고 

자기공명담관조영술이 0.86, 0.85로 각각 측정되었다. 
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표 1. 초음파 검사 판독 결과   

판독   □   진단 담도 폐쇄증 신생아 간염 환자수 

담도 폐쇄증으로 판독한 경우 12 (80.0%) 1 (14.3%) 13 

신생아 간염으로 판독한 경우 3 (20.0%) 6 (85.7%) 9 

환자수 15 7 22 

 

 

표 2. 99mTc DISIDA scan 판독 결과 

판독   □   진단 담도 폐쇄증 신생아 간염 환자수 

담도 폐쇄증으로 판독한 경우 7 (46.7%) 4 (57.1%) 11 

신생아 간염으로 판독한 경우 8 (53.3%) 3 (42.9%) 11 

환자수 15 7 22 

 

 

표 3. 자기공명담관조영술 판독 결과 

판독   □   진단 담도 폐쇄증 신생아 간염 환자수 

담도 폐쇄증으로 판독한 경우 13 (86.7%) 2 (28.6%) 15 

신생아 간염으로 판독한 경우 2 (13.3%) 5 (71.4%) 7 

환자수 15 7 22 
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표 4.  초음파 검사, 99mTc DISIDA scan, 자기공명담관조영술의 진단적 

정확성 비교  

정확성 □ 검사 초음파 99mTc DISIDA scan 자기공명담관조영술 

예민도 80.0 % 48.3 % 90.0 % 

특이도 85.7 % 46.5 % 71.4 % 

정확도 81.8 % 47.7 % 84.1 % 

양성 예측도 92.3 % 65.9 % 87.0 % 

음성 예측도 66.7 % 29.6 % 81.3 % 
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 1hr                  4hr 
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(c) (d) 

 

그림 1. 담도 폐쇄증으로 진단된 61일된 여아  

(a) 초음파 검사에서 담낭은 정상 소견 보였으며 간문부에서 triangular 

cord 징후는 관찰되지 않았다.  (b) 99mTc DISIDA scan 1시간 지연 

영상에서 심장내 동위원소 활동도가 증가되어 있으며 4시간 지연 

영상에서 담낭 및 소장내 동위원소 활동도가 보이지 않았다. (c) 

자기공명담관조영술에서 간외담관이 관찰되지 않아 담도 폐쇄증을 

의심하였다. (d) 수술적 담관조영술에서 간외담관이 관찰되지 않았으며 

담도 폐쇄증으로 확진하였다.   
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 1hr                       6hr 
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(c)  

 

그림 2. 신생아 간염으로 진단된 58일된 남아 

(a) 초음파 검사에서 크기가 작은 담낭이 관찰되었다. (b) 99mTc DISIDA 

scan 1시간 지연 영상에서 동위원소의 정상적인 간섭취율을 보였고 

6시간 지연 영상에서 담낭 및 소장내 동위원소 활동도가 관찰되지 

않았다. (c) 자기공명담관조영술에서 간외담관이 관찰되었으며 신생아 

간염으로 진단하였다.   
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Ⅳ. 고  찰 

 

신생아와 영아에서 포합성 고빌리루빈혈증의 가장 많은 원인은 

담도 폐쇄증과 신생아 간염으로서 적절한 치료를 위해 신생아 담즙 

정체증의 원인을 가능한 한 빠르고 정확하게 밝히는 것이 매우 

중요하다.  

이 두 질환의 감별을 위해 다양한 영상 진단법 중 초음파 검사와 

99mTc DISIDA scan이 대표적으로 오랫동안 사용되어 왔다1-3.  

담낭의 위축이나 형성 부전이 관찰되며 식후에도 담낭의 수축이 

불완전하고, 간외담관이 관찰되지 않으면서 간문부에서 섬유성 

잔유물(fibrous remnant)에 의한 “triangular cord” 징후가 관찰될 때 

초음파 검사만으로도 담도 폐쇄증을 진단할 수 있다4. 이처럼 초음파 

검사는 간담도계 해부학을 보여주는 초기 선별 검사로서 우수한 

검사이나  담도 폐쇄증과 신생아 간염에서 모두 비특이적인 소견을 

보이는 경우가 존재한다1-5. 두 질환에서 모두 간은 정상 크기와 

에코를 보일 수 있으며, 정상 크기의 담낭이 담도 폐쇄증보다는 

신생아 간염을 시사하는 소견으로 알려져 있으나 담도 폐쇄증의 

환아에서도 이러한 소견이 관찰될 수 있다. 또한 “triangular cord” 

징후도 담도 폐쇄증의  특징적인 소견으로 알려져 있으나 이 역시 

예외가 존재한다.  

몇몇 저자들은 99mTc DISIDA scan이 간담도계의 기능을 평가할 수 
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있는 검사로서 신생아 황달이 지속될 때 가장 진단적 가치가 있는 

영상 진단법이라고 발표하였다2-3. 동위원소의 장관내 배출과 

간섭취율의 지연이 담도 폐쇄증보다는 신생아 간염을 시사하는 

소견이라고는 하나, 2,200 g 이하의 저체중아나 미숙아 또는 비경구적 

영양공급을 받는 영아의 경우, 장관내에 동위원소가 관찰되지 

않는다고 해서 간담도계의 동위원소 배출능에 장애가 있다고 단정할 

수는 없다. 또한 심한 간기능 저하, 소엽간 담도 결핍(interlobular bile 

duct paucity) 및 간담도 결석도 간담도계 배출 장애의 원인으로 

고려되어야 한다1-2, 5-6. 본 연구에서 주목할 만한 점은 조직병리학적 

검사상 간의 염증성 반응을 함께 보였던 세 명의 담도 폐쇄증 

환자에서 모두 99mTc DISIDA scan상 동위원소의 간섭취율 지연이 

관찰되었으며 이러한 소견은 다른 담도 폐쇄증 환자에서도 일부 

관찰되었다. 따라서 99mTc DISIDA scan에서 간섭취율의 지연이 신생아 

간염의 특징적인 소견일 수 없으며 정상적인 간섭취율이 신생아 

간염을 배제할 수 있는 근거가 되지 못한다. 즉 특이성이 낮다는 것이  

99mTc DISIDA scan의 단점이며 이는 보고자에 따라 다양하여 60%에서 

82% 정도로 발표되었다6-10.  

간외담관이 정상임을 확인하는 것이 99mTc DISIDA scan에서 담도 

폐쇄증을 배제할 수 있는 유일한 지표이며 간외 담즙 배출을 

확인하지 못한 경우에는 담도 폐쇄증과 심한 간세포 손상과의 감별이 

용이하지 않다. 그러나 요로계로 배출되는 과정에서 관찰되는 
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동위원소의 활동도가 담낭 및 장관내 활동도와 영상에서 혼동될 수 

있어 여전히 판단에 어려움이 있을 수 있다.  

본 연구에서 99mTc DISIDA scan의 민감도는 48.3%이며, 특이도는 

46.5%, 정확도는 47.7%로 나타났다. 99mTc DISIDA scan의 진단적 

정확도가 다른 보고에 비하여 낮은 것은 담도 폐쇄증을 진단하는 데 

있어서 동위원소의 간섭취율과 간외 담즙 배출 중 어떤 지표를 더 

중요시 하였느냐 하는 데 기인하는 것으로 생각한다. 또한 영상 평가 

시에 판단이 불확실했던 환아를 제외시킨다면 99mTc DISIDA scan의 

진단적 정확도는  높아졌을 것이다.  

담관 내경이 작은 소아에서 최근 자기공명담관조영술의 유용성에 

관해서 많은 보고가 되고 있다7-8, 11-14. 본 연구에서는 신생아 담즙 

정체증의 감별을 위해 부분푸리어획득 단발고속스핀에코기법을 

이용하여 자기공명담관조영술을 시행하였으며  이는 정체된 액체에 

민감하고 빠르게 영상을 얻을 수 있어서 담즙 정체증이 의심되는 

소아 환자에게 쉽게 적용할 수 있다.  

신생아 담즙 정체증의 진단에 있어서 총담관 및 총간관을 

자기공명담관조영술에서 확인할 수만 있다면 이는 담도 폐쇄증을 

진단에서 제외할 수 있는 확실한 근거가 된다. 따라서 

자기공명담관조영술의 가장 큰 장점은 신생아 간염을 앓는 환아의 

불필요한 수술을 막을 수 있다는 것이다11.     

자기공명담관조영술로 얻은 영상을 후향적으로 분석해 보았을 때  



 20

신생아 간염이 있던 7명의 환아 중 5명에서 간외담관이 확인되었으며, 

담도 폐쇄증이 있는 15명의 환아 중 13명에서 자기공명담관조영술상 

간외담관이 관찰되지 않았다. 결과적으로 본 연구에서 

자기공명담관조영술의 민감도, 특이도, 그리고 정확도는 각각 90.0%,  

71.4%, 84.1%로 나타났다. 이렇게 특이도가 높다는 것은 

자기공명담관조영술에서 간외담관이 관찰되었을 경우 담도 폐쇄증이 

신생아 담즙 정체증의 원인이 아니라고 단정할 수 있음을 뜻한다. 

또한 핵의학 영상과 달리 자기공명담관조영술은 혈청 빌리루빈이나 

환자의 간기능에 영향을 받지 않는다는 장점이 있다9. 본 연구에서 

자기공명담관조영술을 판독하는 데 있어서 판독자간의 변이는 99mTc 

DISIDA scan에서의 변이보다 작은 값을 보였으며 이는 

자기공명담관조영술이 신뢰할 수 있는 영상 진단법임을 알려주는 또 

다른 증거가 된다.  
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Ⅴ. 결  론 

 

부분푸리어획득 단발고속스핀에코기법을 이용한 자기공명담관 

조영술은 담낭 및 주요 담도계의 해부학적 구조를 정확히 보여주어 

신생아 담즙 정체증의 원인을 평가하는 데 유용한 영상 진단법이다. 

본 연구에서도 자기공명담관조영술은 민감도와 특이도가 높은 영상 

진단법으로 99mTc DISIDA scan과 비교해 볼 때 진단적 정확도가 더 

높다고 판단할 수 있었다. 

결론적으로 신생아 담즙 정체증의 진단에 있어서 초음파 검사 

후에 이차적 영상 진단법으로서 자기공명담관조영술을 시행하는 것이 

적합하며 이는 신생아 담즙 정체증의 원인을 좀 더 빠르고 정확하게 

진단하는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 
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Abstract 

 

Comparison of MR Cholangiography with 99mTc DISIDA Scan 

in the Evaluation of Neonatal Cholestasis 

 

Jinna Kim 

Department of Medicine 

The graduate school, Yonsei University 

(Directed by Professor Myung-Joon Kim) 

 

Sonography and 99mTc DISIDA scan are two major diagnostic tools used in 

the differential diagnosis of neonatal hepatitis and biliary atresia, which are 

common causes of conjugated hyperbilirubinemia in neonates and young infants.  

Recently, MR cholangiography can be applied in pediatric patients with 

neonatal cholestasis because of the recent development of a half-Fourier 

acquisition single-shot fast spin echo sequence, which is sensitive to static fluid 

and which can be used to acquire data rapidly.  

The purpose of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of 

magnetic resonance (MR) cholangiography as a second-line imaging tool 

following sonography in the evaluation of neonatal cholestasis.  

We retrospectively evaluated MR cholangiography and 99mTc DISIDA scan 
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in twenty-two neonates and infants (age range, 28-107 days; mean age, 62 days) 

presenting with neonatal cholestasis, who had been confirmed by surgery or 

subsequent clinical and laboratory data. Two independent observers for each 

were assigned to review the images of MR cholangiography and 99mTc DISIDA 

scan without the knowledge of the final diagnosis or other clinical data. 

Of the 22 patients, 15 were diagnosed with biliary atresia and 7 with 

neonatal hepatitis. Among the patients with biliary atresia, three patients had 

combined features of hepatitis on histopathologic examinations. The diagnostic 

sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative 

predictive value of MR cholangiography were 90.0 %, 71.4 %, 84.1 %, 87.0 % 

and 81.3 %, respectively, and those of 99mTc DISIDA scan were 48.3 %, 46.5 %, 

47.7 %, 65.9 % and 29.6 %, respectively. 

In the evaluation of patients with neonatal jaundice, MR cholangiography, 

having superior diagnostic accuracy to 99mTc DISIDA scan, should be 

considered subsequent to sonography. 

 

Key Words: MR cholangiography, neonatal cholestasis  
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