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Purpose: Based on previous research findings, it is well-known that the timing of surgery is generally 

considered the most important prognostic factor for a Kasai portoenterostomy, the primary treatment for 

biliary atresia. This research aimed to identify the optimal timing of a Kasai portoenterostomy and to 

verify if the proposed optimal timing corresponds to previous studies. All patients were classified by the 

timing of surgery, and pre- and post-operative fibrotic changes of the liver were measured with the 

elasticity value from fibroscans.

Methods: The stiffness scores of the pre- and post-operative fibroscans in 34 patients who were treated 

by Kasai portoenterostomy from October 2007 to September 2010 in Severance children’s hospital were 

reviewed.

Results: The earlier the patients were treated by Kasai portoenterostomy, the lower the fibroscan scores. 

When the patients were treated prior to the 8th week, the post-operative scores of the fibroscans were 

significantly better than those patients who were treated after the 8th week, and some even recovered 

partially. Moreover, when operated before the 8th week, the differences between each pre- and post- 

operative fibroscan score also showed statistical relevance (p=0.0002).

Conclusion: The earlier the patient was treated by Kasai portoenterostomy, the less liver fibrosis that 

developed, the lower the level of post-operative fibrosis, and the less the degree of fibrotic progress before 

and after the operation. Thus, this research proposal reconfirms once more that the 8th week is the optimal 

timing for a Kasai portoenterostomy. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011; 14: 74∼80)
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서 론

  선천성 담도폐쇄증(biliary atresia)은 영아기의 심각

한 담즙 정체를 유발하는 진행성, 염증성, 폐쇄성 질환

으로, 간외담도의 폐쇄로 시작하여 간내담도의 손상과 

섬유화로 진행하고 치료하지 않을 경우 간경화로 진행

하여 3년 생존율이 10% 미만, 평균 생존기간은 8개월 

정도로 보고되는 질환이다1,2). 1959년 Kasai와 Suzuki3)

는 폐쇄된 담도를 제거하고 장을 이용하여 간과 장을 

이어주는 인공적인 담도를 만들어 담즙의 배출을 원활

히 할 수 있는 수술을 고안하여 현재 Kasai 수술(he-

patic portoenterostomy)은 전세계적으로 담도폐쇄증에 

대한 일차적 치료로서 인정되고 있다. 이 수술 이후의 

예후 인자로는 수술 시기 및 수술 당시의 간섬유화 진

행 정도, 의사의 숙련도, 간외담도 폐쇄가 생긴 부위 및 

수술 후 담도염 발생 여부 등이 보고되고 있는데 이 중 

수술 당시의 연령은 가장 중요한 예후 인자로 받아들여

지고 있다
4∼7)

.  

  간섬유화스캔은 간섬유화의 정도를 반영하는 비침

습적인 검사이며 기존의 간생검보다 간섬유화의 반영

정도가 높다고 보고된 바 있다
8)

. 간섬유화스캔은 만성 

C형 간염환자와 다양한 원인의 간경변 환자들을 대상

으로 한 연구에서 간의 섬유화 정도와 높은 상관관계가 

있음이 보고되었다
9∼13)

. 국내에서도 점차 간섬유화스

캔의 유용성에 대해 보고되고 있으나 소아 환자를 대상

으로 한 연구는 미진하여, 본 연구진이 선천성 담도폐

쇄증 환자의 Kasai 수술 이후의 정맥류 발생 예측에 간

섬유화스캔이 유용하게 사용될 수 있음을 보고한 바14) 

외의 연구는 전무하다. 본 연구는 단일 기관에서 추적 

관찰한 선천성 담도폐쇄증 환아들을 대상으로, 간섬유

화스캔을 통해 수술 당시의 연령에 따라 수술 시기별로 

분류한 환자군의 수술 전과 수술 후의 간섬유화스캔 값

의 변화를 비교하여 수술 전후 측정값의 변화가 유의하

게 호전된 수술시기가 기존의 문헌에서 제시된 수술시

기와 차이가 있는지 확인하고자 하였다.  

대상 및 방법

  본 연구에서 저자들은 2007년 10월부터 2010년 7월

까지 신촌세브란스 어린이병원에서 선천성 담도폐쇄

증의 치료로 Kasai 수술을 받은 환자 중 수술 전후로 

간섬유화스캔을 시행 받은 환자 47명을 대상으로 간섬

유화스캔의 수술 전후 결과값을 조사하였다. 수술 후 

간섬유화스캔은 수술 이후 최소 2개월부터 최대 6개월 

이내에 시행하였고, 47명의 환자 중 간섬유화스캔의 성

공률이 50% 미만으로 측정된 환자는 연구의 정확도를 

위해 제외하여, 최종적으로 34명을 대상으로 연구가 진

행되었다. 간섬유화스캔을 이용한 간의 탄성률 측정

(elastic modulus, stiffness)을 위해서는 탐촉자가 저주파

의 탄성파를 내보내고 받아들이는 역할을 모두 수행하

며, 이 때 전달되는 속도를 감지하여 측정값을 압력의 

단위인 kilopascal (kPa)로 표현하였다. M-mode에서 올

바른 진동형태를 보이지 않은 측정값은 자동적으로 탈

락되어 총 8∼10회의 수치를 성공적으로 얻었을 때 검

사를 종료하였다. 간탄성률 측정값은 측정된 수치 중 

최고값과 최저값을 제외한 값들의 평균값으로 기록하

였다. 성공률은 전체 검사 중 성공적인 결과값을 얻은 

횟수의 비로 정의하였는데, 50% 이상의 성공률을 보인 

측정값만을 신뢰하였다.

  환아들의 수술 시기를 기준으로 6주 미만, 6주에서 

8주, 8주에서 10주, 10주에서 12주, 12주 이상의 5개 그

룹으로 나누어 각 그룹 간 수술 전후의 간탄성률값을 

비교하였다. 또한 수술시기에 따라 전체 환자를 8주 전

후의 두 그룹으로 나누어 전후의 간탄성률값을 비교하

였고, 동일한 방법으로 10주 전후, 12주 전후로 수술 시

기를 다시 나누어 전후 간탄성률값을 비교하였다. 또한 

수술 시기에 따라 수술 전과 후 측정값의 변화, 즉 8주 

이전에 수술한 각 환아의 수술 후 간섬유화스캔값과 수

술 전 간섬유화스캔값의 차이(수술 후 값-수술 전값, 델

타값)와 8주 이후에 수술한 각 환아의 수술 후 간 섬유

화스캔값과 수술 전 간섬유화스캔값의 차이(수술 후 

값-수술 전 값, 델타값)가 서로 의미 있게 차이가 나는

지 비교하였고 동일한 방법으로 10주, 12주에서의 수술 

전후 값들의 차이도 비교하였다. 각 자료의 통계분석은 

SAS (version 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 

이용하였으며, 수술 후 간탄성률을 측정하지 못한 경우

로 인한 데이터의 정보 손실을 최소화하기 위해 혼합모

형(Mixed model)을 시행하였고 Bonferroni 방법을 이용

하여 통계결과를 보정하였다. 통계 유의분석은 p값이 
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients

Total (N=34)

Male gender (%) 14 (41.2%)
Age at Kasai operation (weeks) 10.14±5.41
Fibroscan interval between pre- and 
 post-operation (weeks)

13.91±4.27

Liver stiffness scores of pre-operation (kPa)  14.10±10.21
Liver stiffness scores of post-operation (kPa)  26.12±22.18

All data were given as mean±SD.

Table 2. Comparison with Pre- and Post-operative Stiffness Scores of Liver according to Each Age Group of Kasai Operation 

Age at Kasai operation Mean age (weeks) Pre-LSS* (kPa) Post-LSS† (kPa) p-value‡

Under 6 weeks (N=6)  3.86±1.47  6.31±1.48  6.25±1.48 0.5975
6.1∼8.0 weeks (N=7)  7.16±0.57  9.50±7.21  8.45±0.88 0.1754
8.1∼10.0 weeks (N=5)  9.03±0.86 10.10±3.73 30.10±8.42 0.0036
10.1∼12.0 weeks (N=9) 10.97±0.70 14.21±8.71  45.02±20.82 0.0111
Over 12.1 weeks (N=7) 18.18±5.51 28.07±9.10 44.93±3.26 0.0161

*Pre-LSS, liver stiffness scores of pre-operation, †Post-LSS, liver stiffness scores of post-operation, ‡p-value refers to the 
differences of values of pre- and post-operative fibroscan scores in each age group. 

Table 3. Comparison of Stiffness Scores between Pre- and Post-operation according to Each Age Group of Kasai Operation

Age at Kasai operation Mean age (weeks)
Stiffness score of 

preoperation
Stiffness score of 

postoperation
p-value* 

Under 8.0 weeks (N=13)  5.64±2.00  8.03±5.44 7.85±2.33   0.0002
Over 8.1 weeks (N=21) 12.91±4.96  17.85±10.74 37.45±16.43
Under 10.0 weeks (N=18)  6.60±2.33  8.61±5.01  14.6±10.10 0.14
Over 10.1 weeks (N=16) 14.13±5.10  20.28±11.14 44.93±15.25
Under 12.0 weeks (N=27)  8.05±2.85 10.47±6.86 23.05±18.13 0.16
Over 12.1 weeks (N=7) 18.18±5.51 28.07±9.10 44.93±1.89

*p-value refers to the differences of delta values which come from each pre- and post-operation fibroscan scores (post score 
−pre score=each delta value of patient) in each age group.

0.05 미만인 경우로 하였다. 

결      과

　전체 34명의 환자 중 남아 14명, 여아 20명으로 남녀

비는 0.7：1이었다. 전체 환아의 평균 수술 연령은 

10.14±5.41주였으며 간탄성률의 평균값은 수술 전 

14.09±10.21 kPa, 수술 후 26.12±22.18 kPa였다. 대상 환

아 모두 수술 전 간섬유화스캔을 시행하였고 수술 후 

6개월 이내에 간섬유화스캔을 재시행하였으며, 재시행

한 평균 기간은 13.91±4.27주로 나타났다(Table 1).

  환자군을 6주, 8주, 10주, 12주를 기준으로 5개 그룹으

로 나누었을 때, 수술이 일찍 시행된 그룹일수록 수술 

전의 간섬유화스캔의 결과값이 낮게 측정되었다. 또한 

8주 이전에 수술을 시행한 2개 그룹에서는 그 이후에 

수술한 그룹에서 수술 후 간섬유화스캔의 결과값이 의

미 있게 증가한 데에 비해(p=0.0036, 0.0111, 0.0161) 거

의 변화하지 않았고 그룹의 평균값은 오히려 감소하였

다(Table 2).  

  가장 적절한 수술시기를 더 정확하게 확인하기 위해 

Kasai 수술이 진행된 나이에 따라 전체 환자를 8주 전

후의 두 그룹으로 나누어 전후의 간탄성률값을 비교하

였고, 동일한 방법으로 10주 전후, 12주 전후로 수술 시

기를 다시 나누어 전후 간탄성률값을 비교하였을 때 수

술을 일찍 진행한 그룹에서 수술 전의 간탄성률값이 모

두 유의하게 낮았다(p＜0.05). 대부분의 경우 수술 전에 

비해 수술 이후의 결과가 상승하였고 이는 섬유화가 진

행하였음을 의미하였으나 8주 이전에 수술한 그룹에서

의 수술 후 간섬유화스캔값은 수술 전에 비해 그 변화

폭이 매우 작았고 오히려 평균값은 감소하였다 (Table 
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3). 또한 수술 시기에 따른 수술 전과 후 측정값의 변화, 

즉 8주 이전에 수술한 각 환아의 수술 후 간섬유화스캔

값과 수술 전 간섬유화스캔값의 차이(수술 후 값-수술 

전 값, 델타값)와 8주 이후에 수술한 각 환아의 수술 후 

간 섬유화스캔값과 수술 전 간섬유화스캔값의 차이(수

술 후 값-수술 전 값, 델타값)가 서로 의미 있게 차이가 

나는지 비교하였을 때 두 그룹의 델타값은 통계적으로 

의미 있게 크게 나타났고(p=0.0002), 이로써 8주 이후에 

수술을 한 그룹에서 간섬유화가 악화되었다고 짐작할 

수 있다. 동일한 방법으로 10주, 12주에서의 수술 전후 

값들의 차이를 비교한 결과 수술 전후 간탄성률의 변화

의 비교는 의미 없었다(p=0.14, p=0.16). 즉 10주 전후 

및 12주 전후에 수술한 모든 경우에서는 통계적으로 수

술 이후 섬유화가 호전되지 못하였다(Table 3). 

  이로써 수술 전, 후 모두 간섬유화의 정도는 수술 시

기가 빠를수록 적게 진행하며, 수술 전과 비교하여 수

술 후의 간섬유화 진행을 예방하기 위해서는 적어도 8

주 이하에서 수술을 시행하여야 함을 알 수 있었다. 

고      찰

  담즙 정체는 신생아 시기에 흔한 소아 질환으로, 생

후 2주 이후에도 직접 고빌리루빈혈증이 지속될 경우 

영아기 담즙 정체로 진단할 수 있다15). 영아기 담즙 정

체의 원인은 감염성, 대사성 질환 및 장기간의 비경구 

영양 공급, 담도폐쇄증과 총담관낭 등의 수술적 질환 

등 여러 가지 원인이 있으며, 황달, 변 색깔의 변화 등

의 임상 증상이 여러 원인의 질환들에서 공유되어 나타

날 수 있다16,17).

  이 중 선천성 담도폐쇄증은 영아기의 심각한 담즙 정

체를 유발하는 진행성, 염증성, 폐쇄성 질환으로 간외

담도의 폐쇄로 시작하여 간내담도의 손상과 섬유화로 

진행하는 특징이 있고, 결국에는 간경화로 진행한다. 

이 질환은 치료하지 않은 경우 평균 8개월로 생존 기간

이 보고될 정도로 치명적이었다1,2). 폐쇄된 담도를 제거

하고 장을 이용하여 간과 장을 이어주는 인공 담도를 

만들어 담즙의 배출을 원활히 할 수 있는 수술이 1959

년 Kasai와 Suzuki3)에 의해 고안된 이후, Kasai 수술로 

명명되어 시행된 지난 30년 동안 선천성 담도폐쇄증은 

치료 가능한 질환으로 변화되었다. Kasai 수술은 선천

성 담도 폐쇄증의 근본적 치료법은 아니나, 적절한 시

기에 수술이 이루어지고 담도염 같은 합병증이 발생하

지 않는다면 약 30.1%에서 59.7%까지 5년 생존율이 보

고되고 있으며
4,16,18)

, 간이식을 병행할 경우 장기 생존

율은 86%까지 보고된다19). 

  기존의 여러 연구들에 의해 담도폐쇄증에 대한 Kasai 

수술 후 예후에 관련된 인자들로서 수술 당시 연령 및 

수술 의사의 숙련도, 간외담도 폐쇄가 생긴 부위 및 수

술 후 담도염 발생 여부, 수술 시 진행된 간섬유화 정도 

등이 논의되어 왔다
4∼7,20)

. 이 중 수술 당시의 연령은 중

요 예후 인자 중 하나로 수술 시기가 늦을수록 담즙 배

설의 성공률이 감소하고 간이식의 빈도가 높아져 

Karrer 등
4)
과 Ohi

7)
은 60일을 최적의 수술 시기로 제시

한 바 있고, Chiba21)와 Chardot 등22)은 Kasai 수술을 시

행할 수 있는 최대 연령을 140일로 보고한 바도 있어 

기존의 문헌에서는 대개 8주에서 10주 정도까지를 좋

은 예후를 가질 수 있는 적절한 수술 시기로 제시하고 

있다.

  현재까지 선천성 담도폐쇄증의 진단을 위해서는 초

음파, 간담도 조영술, 간조직 검사 등이 추천되고 있으

며, 이 중 간조직 검사가 약 90%의 정확도로 확진을 위

해 이용되고 있다
23)

. 그러므로 간조직 검사는 확진을 

위해 반드시 진행되어야 하는 검사임은 분명하다. 그러

나 상대적인 정확성에도 불구하고 진단 이후에 질병의 

경과 등을 확인하거나 현 상태를 파악하기 위한 반복검

사를 하기에는 몇 가지 한계를 가지고 있는데, 침습적

인 검사 방법으로 인한 불안감과 통증, 드물게는 사망

에 이를 수 있는 가능성이 있고, 검체의 불완전성 및 

판독자간의 불일치가 있을 수 있다24,25). 또한 획득되는 

조직의 양이 전체 간의 5만분의 1정도로 소량이어서 간 

전체의 섬유화를 반영하기에는 무리가 있을 수도 있

다26,27). 그러므로 예후나 치료에 대한 반응을 확인하고

자 반복 시행하기에는 다소 한계가 있으며, 소아에서 

Kasai 수술 이후에 회복되는 과정을 수술 전과 비교하

기 위해 반복 간생검을 통해 확인하는 것은 더더욱 어

려운 실정이다.

  간섬유화 스캔은 초음파 진동기에서 발생한 저진동

수의 탄성파가 매질을 통하여 전달되는 속도를 측정함

으로써 간의 경도를 나타내는 간의 탄성률을 계측하는 

장비다. 이 검사에는 간경도(stiffness) 및 간의 탄력도
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(elasticity), 간섬유화(fibrosis) 등이 연관성을 가지고 있

어 간의 탄력도 측정으로 간섬유화의 정도를 예측할 수 

있다는 가정 하에 시행된다. 간을 통한 이동속도는 간

이 단단한 정도에 반비례하므로, 측정값이 높을수록 간

섬유화가 진행되었음을 간접적으로 알 수 있고, 따라서 

간의 탄성률이 높을수록 전달 속도가 빨라지게 되는 원

리를 이용한다
10)

. 이 검사는 비침습적이고, 빠르고, 재

현성이 좋으며 무통으로 검사를 진행할 수 있고 간의 

경도를 간탄성률 수치로 정량화할 수 있고, 또한 탄성

률 수치에 따라 간경변의 여러가지 합병증을 예측하기 

위한 기준값(cut-off value)을 구할 수도 있다. 또한 타장

기에 영향을 주지 않고, 총 간실질의 1/500을 대표할 수 

있다는 것을 들 수 있다는 것이 장점으로 꼽힌다
8,18,28,29)

. 

  2003년 간섬유화 스캔이 개발된 이후 많은 연구를 

통해 비침습적인 방법으로 간의 섬유화 정도를 평가할 

수 있음이 증명되어
9∼13)

 일부 국가에서는 만성 C형 간

염 환자의 간섬유화에 대한 첫 번째 검사로 간조직 검

사 또는 간섬유화 스캔을 권고하고 있다30). 환자의 나

이가 많거나 비만한 경우, 복수가 찬 경우, 시술자의 경

험이 부족한 경우 검사의 정확도가 떨어진다는 보고가 

있으며 기존의 연구에서는 성공률 50∼65% 정도를 신

뢰하도록 조언하고 있다
9,30,31)

. 성인에 비해 소아에서는 

상대적으로 진행된 연구가 적어, 2007년 de Ledinghen 

등32)에 의해 처음으로 소아의 담도폐쇄증을 포함한 다

양한 간질환에서 간경변의 진단에 간섬유화 스캔이 유

용하게 사용될 수 있음이 보고되었다. 국내에서는 본 

연구진이 선천성 담도폐쇄증 환자의 Kasai 수술 이후의 

정맥류 발생 예측에 간섬유화 스캔이 유용하게 사용될 

수 있음을 보고한 바14) 있으나 소아 환자에게 간섬유화 

스캔을 적용하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다.

  간의 섬유화는 신생아 간염과 선천성 담도폐쇄증을 

구분 짓는 특징적인 병리조직학적 소견 중하나이다33). 

간의 섬유화는 간세포내의 손상을 반영하는 직접적인 

지표로, 그 정도는 Kasai 수술 시기가 늦을수록 증가하

며 수술 이후의 생존률에 반비례한다34,35). 본 연구는 단

일 기관에서 추적 관찰한 선천성 담도폐쇄증 환아들을 

대상으로, 간섬유화스캔을 통해 수술 당시의 연령에 따

라 수술 시기별로 분류한 환자군의 수술 전과 수술 후

의 간섬유화스캔 값을 비교하여 수술 전후 측정 값의 

변화가 유의하게 호전된 수술시기가 기존의 문헌에서 

제시된 수술시기와 차이가 있는지 확인하고자 하였다. 

본 연구의 결과에 따르면, 수술을 시행한 연령이 어릴

수록 수술 전의 간섬유화의 정도는 적으며, 8주 미만에

서 수술한 환아들에서 수술 전에 비교하여 수술 후 간

섬유화 스캔값이 거의 변화가 없었고 그룹의 평균값은 

오히려 감소함을 볼 수 있었다. 또한 8주 이전에 수술

한 그룹에서 8주 이후에 수술한 그룹에 비해 수술 전과 

후의 델타값이 통계적으로 의미 있는 것으로 나타나 8

주 이전에 수술을 한 그룹에서 수술 후의 간섬유화는 

적게 진행됨을 알 수 있었다. 따라서 결론적으로 가장 

좋은 수술 효과를 기대한다면 8주 이전에 수술하는 것

을 추천하며, 이는 60일 이전의 수술에서 가장 예후가 

좋았다는 기존의 연구와 거의 일치한다. 이로써 간섬유

화스캔을 바탕으로 생후 8주 이하에서의 수술하는 것

이 효과적임을 재확인하였다.

  비록 본 연구는 대표적인 한계점으로 단일기관 연구

로서 그 대상자 수가 적었다는 한계가 있으나, 단일 기

관에서 이루어졌다는 사실은 간섬유화 스캔 측정의 숙

달성, 측정 방법의 재현성이라는 측면에서는 장점으로 

여길 수 있을 것으로 생각한다. 또한 담도염과 선천성 

담도 폐쇄증의 형태학적인 분류 등 기존의 연구에서 알

려진 예후 인자 등을 고려하지 못한 것도 결과에 영향

을 주었으리라 판단되며 이를 위해서는 더 폭넓은 연구

가 진행되어야 할 것으로 보인다. 더 많은 환아를 대상

으로 더 여러 인자들을 고려하여 연구가 진행된다면 더 

확실한 시기를 제시할 수 있을 것으로 보인다.

요      약

  목 적: 선천성 담도폐쇄증의 일차적 치료로 알려진 

Kasai 수술에서의 가장 중요한 예후 인자로 수술 시기

가 중요하다는 것은 기존의 연구 결과들을 통해 잘 알

려져 있다. 본 연구에서는 선천성 담도 폐쇄증 환아들

을 수술 시기별로 분류하고 간섬유화 스캔을 수술 전후

에 시행하여 얻어진 간탄성률값을 이용하여 수술 전후

의 간 섬유화 변화를 비교함으로서 본 연구에서 도출된 

최적의 수술시기가 기존의 연구와 일치하는지 재확인

하고자 한다.

  방 법: 2007년 10월부터 2010년 7월까지 단일 기관에

서 Kasai 수술을 시행 받은 환자 중, 수술 전후로 간섬
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유화 스캔을 시행한 환자 34명을 대상으로 수술 시기별 

간탄성률 결과값을 비교하였다.

  결 과: 환자군의 수술 시기가 빠를수록 수술 전과 후 

모두에서 간탄성률 결과값은 좋았고, 특히 8주 이전에 

수술을 시행 받은 경우 그 이상에서 수술을 받은 환자

군보다 수술 후의 간섬유화가 적게 진행되었고 일부에

서는 회복되었다. 또한 8주 수술 전후의 각 탄성률 간

의 차이값 또한 통계적으로 유의하였다.

  결 론: Kasai 수술의 시기가 이를수록 수술 전 간 섬

유화가 적고, 적어도 8주 이전에서 Kasai 수술을 시행

하였을 때 수술 이후의 간섬유화가 양호하였으며 수술 

전후의 간섬유화 진행 정도가 크지 않았다. 따라서 본 

연구에서는 간섬유화스캔을 바탕으로 적어도 8주 미만

의 연령이 Kasai 수술을 시행 받기에 최적의 시기임을 

재확인하였다. 
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