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How to Reduce Biliary Complication 
after Liver Resection and Transplantation 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 외과학교실

하      태      용 

  간담췌 영역에서 수술 후 발생할 수 있는 담도계 합병증은 담도의 협착, 답즙 누출, 담석 형

성, 담도염 등의 다양한 형태로 나타나며 수술 직후 또는 장기간에 걸쳐 서서히 나타나기도 한

다. 이러한 담도계 합병증은 환자의 수술 후 이환율, 사망률 및 수술 후 삶의 질에도 직접적인 

영향을 미치기 때문에 이를 줄이고자 하는 노력이 필요하다.

간절제 후의 담도계 합병증 예방 

  간절제 후에 담즙의 유출은 흔히 발생하며(10% 내외) 간 절단면. Bile duct stump, 또는 총수

담관을 합병 절제한 경우 담도-공장 문합 부위에서 발생한다. 간 절제후 담즙 누출은 대량 간

절제, 비 해부학적 절제, 좌엽 절제, 원인 질환이 말초성 담관암인 경우 등에서 발생율이 증가

하는 것으로 보고되고 있다. 하지만 최근 여러 기술적 진보로 인하여 그 발생률이 감소하고 있

으며 간절제시 외과의의 세심한 주의와 수술 조작만으로 예방할 수 있다. 또한 발생 가능성이 

큰 경우 적절한 배액관 삽입과 topical sealing agent를 사용함으로써 이환율을 최소화 할 수 있

다.

  간절제 도중 담도 손상을 최소화 하기 위해서는 수술 전 MR cholangiogram이나 ERCP 또는 

intraoperative cholangiogram을 통하여 담도의 해부학적 변이를 정확히 파악한 후 수술을 진행

하여야 하며, 간절제가 끝난 후에는 다시 intraoperative cholangiogram과 leak test를 시행하여 잔

존 부위의 담도 손상 유무와 담즙 유출 유무를 확인하는 것이 중요하다.

간이식 환자에서 담도계 합병증 예방  

  뇌사자 간이식의 경우 담도계 합병증은 과거에 비해 많이 줄었지만 여전히 5∼20%의 발생
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빈도를 나타내며, 특히 우리나라 간이식의 대부분을 차지하는 생체 간이식의 경우 그 동안 많

은 기술적 및 의학적 진보로 인하여 환자 및 이식편의 생존율은 비약적으로 좋아졌지만 담도

계 합병증의 발생률은 ‘Achilles’ heel’이라 불릴 정도로 여전히 높은 발생 빈도(10∼60%)를 보

이고 있다.

1. Risk factor for biliary complication after living donor liver transplantation 

  생체 간이식후 담도계 합병증의 위험인자로는 환자의 나이, 성별, 이식 전 환자 상태, 담도

계의 해부학적 변이 유무와 그에 따른 담도 개구부의 수와 크기, 담도의 허혈성 손상(hepatic 

artery complication, warm/cold ischemic time, bile duct blood supply), 담도 재건 방법(type, suture 

material, suture methods, stent use), 면역학적 반응(ABO-incompatible, preformed antibody), 감염 

유무(biliary sepsis, CMV infection)등이 거론 되고 있다. 

2. Prevention of biliary complication

  1) Anatomic consideration: 담도계의 해부학적 변이를 정확하게 이해하는 것은 공여자 뿐만 

아니라 수혜자의 담도계 합병증을 예방하는데 필수적이다. 담도계는 정상적으로 다양한 변이

가 존재하며 수술 전 또는 수술 중 이를 정확하게 알고 있어야만 담도의 정확한 절리 부위를 

파악할 수 있다. 가장 이상적인 부위에 담도를 절리 하여야만 공여자의 안전을 최대화 하면서 

담도 개부부의 수와 나아가 담도 문합의 수를 최소화 할 수 있다. 저자의 경우 담도 개구부의 

수가 증가할수록 담도계 합병증의 발생률이 비약적으로 증가 하는 것을 경험하였으며 따라서 

공여자의 안전을 해치지 않으면서 담도 개구부의 수를 최소화 하는 가장 이상적인 부위를 절

리하는 것이 생체 간이식에서 담도계 합병증의 발생을 최소화하는 첫걸음이라 하겠다. 정확한 

절리 부위의 판단은 수술 전 MR cholangiogram과 수술 중 intraoperative cholangiogram을 통하여 

정확한 해부학적 구조를 파악하고 cystic duct를 통한 investigation, rubber band technique, 또는 

c-arm fluoroscopy 등을 이용하여 정확한 절리 부위를 판단하게 된다. 

  2) Technical consideration: 공여자 수술시 담도 주변의 과도한 박리를 피하여 담도로 향하는 

다양한 혈관을 보존하여야 하며 담도에 대한 전기소작, 클립 및 기타 손상 등을 피하여야 한

다. 

  수혜자 수술의 경우, 만약 담도-담도 문합을 할 예정이라면, 담도의 충분한 혈류를 유지하면

서 tension-free anastomosis을 할 수 있을 만큼 적절한 담도의 길이와 이식편의 담도 크기와 숫

자에 맞는 적절한 담도 개구부를 확보하여야 한다. 이를 위해서는 수혜자 측의 집도의도 공여

자의 담도 개수와 크기에 대한 정확히 알고 있어야 한다.
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  담도의 재건은 담도-담도 문합 또는 담도-공장 문합 중에서 선택하게 되는데 이식편의 담도 

개구부의 수와 크기, 수혜자측 담도 상태 등을 고려하여 적절한 방법을 선택하게 된다. 소아생

체간이식이나 담도 질환으로 인한 경우, 이전에 수술을 받았을 경우, 재이식, 문합하고자 하는 

담도의 크기 차이가 심한 경우, 또는 이식편의 담도 개구부가 작거나 여러 개인 경우는 담도-

공장 문합이 유리할 수 있다. 하지만 담도-담도 문합도 여러 장점이 있기 때문에 어느 방법이 

더 낫다라고 할 수 없으며 단지 건강한 조직을 이용하여 tension없이 안전하게 문합하는 것이 

보다 중요하다.

  Stent 삽입 여부에 대해서는 명확한 결론이 나지 않은 상태이다. 하지만 저자의 경우 과거 

internal stent만 삽입하다가 external stent를 삽입하는 것으로 바꾼 후에 담즙 누출 및 담도 협착

의 발생 빈도가 감소함을 경험하였기에 생체 간이식의 경우 적절한 external stent를 삽입하는 

것이 좋을 것으로 판단하고 있다. 하지만 전례에서 일괄적으로 삽입할 것인지 아니면 고 위험

군에 한하여 선택적으로 삽입할 것인지에 대한 보다 많은 연구가 필요한 상태이다. 

  Suture방법과 suture material에 대해서도 외과의마다 각각 자신이 선호하는 방법과 suture 

material을 선택하기 때문에 어떤 것이 좋다라고 명확한 결론이 나지 않은 상태이다. 따라서 이

에 대한 전향적 연구 또한 필요하다 

  간담췌 영역에서, 특히 생체 간이식의 경우 수술의 특수성으로 인해 수술후 담도계 합병증

의 발생은 일부 불가피한 측면이 있다. 하지만 상당수는 외과의의 부주의나 기술적 오류로 인

하여 발생하기 때문에 이를 줄이고자 하는 외과의 보다 세심한 주의와 노력이 필요하다.
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