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Jaundice in children have various etiologies. Among them, physiological jaundice is a very common 
disease observed in more than half of full-term neonates. When jaundice persists or develops after 2 
weeks of age, the total/direct bilirubin is measured in consideration of the possibility of cholestasis. In 
case of cholestasis, imaging studies differentiate biliary atresia and other disorders of the extrahepat-
ic bile ducts. In this review, we briefly presented the major differential diseases of cholestasis in chil-
dren and introduced diagnostic imaging techniques, including normal findings.

Index terms   Neonate; Infant; Jaundice; Cholestasis; Hyperbilirubinemia

서론

신생아 황달은 다양한 원인에 의해 출생 시부터 나타날 수 있다. 빌리루빈 수치가 증가함에 따

라 황달은 얼굴에서 시작하여 복부, 발까지 진행되며, 보통 육안상 확인되는 황달은 총빌리루빈 

수치가 5 mg/dL (85.5 mmol/L)을 초과할 때 나타난다. 대부분의 황달은 비접합(unconjugated) 

내지는 간접(indirect) 고빌리루빈혈증 때문이나 일부에서는 담즙 정체(cholestasis)라고도 일컬

어지는 접합(conjugated) 내지는 직접(direct) 고빌리루빈혈증으로 인해 발생하기도 한다. 간접 

고빌리루빈혈증은 생리적 상황인 경우가 많은 반면, 직접 고빌리루빈혈증은 거의 병적인 상황이

므로 이에 대한 적절한 평가 및 치료가 필요하다. 

간접 고빌리루빈혈증은 1) 장간순환의 증가(increased enterohepatic circulation), 2) 빌리루빈 

생산 증가(increased production), 3) 빌리루빈 제거 장애(decreased clearance), 그리고 4) 접합 
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장애(impaired conjugation)의 4개 범주의 원인으로 발생하며 생리적 황달(physiologic jaun-

dice)과 모유 황달(Jaundice associated with breast feeding, breast milk jaundice), 용혈 황달 

등이 이에 포함된다. 이러한 간접 고빌리루빈혈증 질환의 경우는 대부분 임상 및 검사 소견을 종

합하여 진단하게 되며, 영상을 시행하는 경우는 드물다. 

직접 고빌리루빈혈증 혹은 담즙 정체는 담즙산(bile acid) 분비의 장애로 인해 간세포 내에 담즙

이 축적되는 질환이다(1). 생후 2주 후에 황달이 나타나거나 황달이 지속되면 병적인 담즙 정체를 

의심하고 직접 빌리루빈 검사를 시행하게 된다. 1) 총빌리루빈이 5 mg/dL 이하인 경우는, 직접 빌

리루빈 농도가 1.0 mg/dL보다 크거나, 2) 총빌리루빈이 5 mg/dL보다 큰 경우는, 직접 빌리루빈 

농도가 총빌리루빈 수치의 20%보다 큰 경우 직접 고빌리루빈혈증을 진단할 수 있다(2). 담도폐쇄

증과 같이 기계적으로 담즙 흐름이 막힌 담도 폐쇄성 원인과 간에서 담즙의 생성, 분비, 배출의 기

능적 장애에 의해 발생하는 간세포성 담즙 정체(예; 신생아 간염 등)로 원인 분류를 할 수 있다(3). 

과거에는 신생아 담즙 정체의 흔한 원인으로 담도 폐쇄가 신생아 담즙 정체의 25%–40%를, 원인

을 모르는 특발성 신생아 간염이 나머지 많은 부분을 차지했었다. 그러나 최근 분자 유전학의 발전

으로 말미암아 신생아 담즙 정체의 병인들이 밝혀짐에 따라 특발성 신생아 간염은 10%–15%로 감

소하고, 유전성 간내 담즙 정체(hereditary intrahepatic cholestasis), 선천성 대사 질환이 각각 

20%가량, TORCH로 명명되는 선천성 감염이 5%를 차지하고 있다(1). 간세포성 담즙 정체 질환들

의 경우는 비수술적 치료를 하는 반면, 담도 폐쇄성 질환들은 주로 수술적 치료를 하며 특히 담도폐

쇄증의 경우는 생후 2달 이전에 수술을 하는 것이 예후가 좋기 때문에 조기에 원인 질환을 감별해

야 한다. 영상 검사는 담즙 정체의 원인 중 담도폐쇄증을 포함한 간외 담도 폐쇄 질환들을 감별하는 

데 유용하며 따라서 직접 고빌리루빈혈증이 확인되면 초음파 검사를 포함한 영상 검사를 시행하게 

된다. 본 종설에서는 신생아 및 유소아에서 황달의 원인 질환들을 진단하기 위한 여러 영상 검사들

의 종류와 방법 및 정상 소견들을 살펴보고, 각 질환에 대한 영상 소견들을 소개하고자 한다.

영상 검사법

간담도 초음파 검사
초음파 검사는 다양한 소아 복부 질환에서 일차적으로 활용되는 검사이며 상대적 중요성이 성

인에 비해 크다. 소아는 성인에 비해 체구가 작아 상대적으로 고주파 탐촉자를 이용해야 우수한 

영상을 얻을 수 있다. CT나 MRI에 비해 방사선 노출이 없고, 검사를 위해 진정시키는 경우도 드

물다. 더불어 호흡이나 움직임에 의한 영상 질 저하가 적은 점도 장점이다. 일반적으로 검사 전 금

식은 필요하지는 않으며, 담도폐쇄증과 같이 담낭을 자세히 평가해야 할 필요가 있는 경우 적어도 

4시간 금식 후 초음파 검사를 진행할 수 있다.

간초음파는 소아 담즙 정체의 원인 질환을 감별하는 데에 가장 도움이 되는 일차적인 영상 검사

로 일차적으로 간외 담도 폐쇄의 원인이 되는 담도폐쇄증, 종담관낭, 농축 담즙 증후군을 감별할 

수 있으며, 추가로 피부경유 간생검과 같은 영상 유도하 시술을 위한 가이드 역할을 하는 중요한 

영상 검사이다(4). 담도폐쇄증을 비롯한 간외 담도 폐쇄 질환들의 초음파 검사 소견에 대해서는 이



jksronline.org968

Jaundice in Young Children 

어지는 종설에서 자세히 다루어질 예정이다. 소아 간 실질의 초음파 검사 소견은 성인 간에서 보

이는 소견과 다르지 않다(4). 정상 담낭은 간의 좌우엽 사이 담낭열 직하부에 위치한 타원형이나 

눈물방울, 주걱 혹은 소시지 형태의 낭성 구조물로 보이며 균질하고 얇은 벽을 가진다(5). 담낭벽

은 바깥의 고에코 근육주위결합조직층(perimuscular connective tissue layer), 가운데의 저에코 

근층(muscle layer), 그리고 내부의 고에코 담낭점막(mucosa)의 세 층을 가진다. 특히 안쪽의 담

낭점막층은 부드럽고 균일한 고에코를 보이는 것이 정상이다(Fig. 1). 정상적인 담낭 길이는 영아

(1세 미만)의 경우 1.5–3 cm이고 더 큰 소아의 경우 3–7 cm이다(4, 6-8). 총담관은 신생아의 경우 

1 mm 미만, 1세 이하 영유아의 경우 2 mm 미만, 10세 이하 소아의 경우 4 mm 미만, 청소년의 경

우 6 mm 미만으로 보인다(9). 정상 비장 길이의 상한선은 0–3개월 영아의 경우 6.0 cm에서 12–15

세 소아의 경우 12.0 cm이다(10).

MR 담관조영술(MR Cholangiopancreatography)
MR 담관조영술(MR cholangiopancreatography; 이하 MRCP)은 담도계를 전체적으로 보여

줄 수 있으며, 간외 담도가 완전하게 보이는 경우에는 담도폐쇄증을 확실히 배제할 수 있다는 장

점이 있다(Fig. 2). 하지만 신생아와 영아에서는 MRI 촬영을 위해 전신마취 또는 진정이 필요하며, 

또한 해부학적으로 작은 담도 영상을 얻기 힘들어, 정상 간외 담도도 MRCP상 보이지 않을 수 있

다. 따라서 MRCP상 간외 담도가 보이지 않는 것만으로 담도폐쇄증을 확진할 수는 없다. Norton 

등(11)은 MR 담관조영술에서도 위양성 및 위음성이 생기고 전체적인 정확도가 82%에 그친다고 

Ovoid

Sausage CollapsedFolded-sausageClub or spathulate

Teardrop Pyriform Elongated

A B

Fig. 1. Normal gallbladder. 
A. Ultrasonographic images of normal gallbladders. 
B. The schematic drawing of normal gallbladders was adapted from reference (5).
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보고했다. MR 영상에서 담도폐쇄증 환아에서 보이는 담낭 이상이나, 초음파 검사의 triangular 

cord (이하 TC) sign과 동일한 문맥 주위 비후를 확인할 수 있다. 그러나 문맥주위 비후는 담도폐

쇄증에 특이하지 않으며 심한 신생아 간염과 같은 다른 질환에서도 나타날 수 있다. 또한, MR 담

관조영술이 아니더라도 상기 소견들은 초음파 검사로 확인이 가능하기 때문에 진단적 목적에서 

초음파 검사보다 더 우월하다고 보기는 어렵다. 다만 초음파 검사 소견에 보조하여, 간초음파 검

사와 MRCP 소견을 종합하여 판단하면 담도폐쇄 진단능을 향상시킬 수 있다(12). 그외 종담관낭, 

농축 담즙 증후군, 총담관 자연 천공과 같은 간외 담도 질환을 평가하는 데 있어서 가장 우수한 진

단능을 보이는 검사법이다. 

간 전산화단층촬영(CT)
전산화단층촬영 CT는 높은 공간분해능, 빠른 획득시간 그리고 다중시기(multiphasic) 영상이 

가능한 점으로 인해 성인 간담췌 질환의 영상진단에서 있어서 흔하게 사용되는 검사법이다. 하지

만 어린 소아의 경우는 고주파 탐촉자를 이용할 수 있는 초음파 검사에 비해 공간분해능이 상대적

으로 떨어지며, 대조도 분해능 측면에서도 큰 장점이 없고, 마지막으로 방사선 노출로 인한 위험

이 수반되기 때문에 소아 담즙 정체를 평가하기 위해 CT는 추천되지 않는다. 

간담도 핵의학스캔 
간담도 핵의학스캔은 담도폐쇄증을 진단하는데 있어 민감도(100%)는 높으나 특이도(70%–

75%)가 낮은 검사이다. 즉 저담즙변 혹은 무담즙변을 보이는 담즙 정체 환아에서 장관 내 조영제 

배출이 보이는 경우에는 담도폐쇄증을 배제할 수 있으나, 24시간 후 장관내에 조영제 배출이 보이

지 않는 경우라도 담도폐쇄증을 확진할 수 없다는 점이 단점이 있다. 신생아 간염이나 total par-

enteral nutrition 관련 담즙 정체가 심하여 무담즙변에 가까울수록 장관내 조영제 배출이 보이지 

않게 되며 특히 직접빌리루빈이 5 mg/dL 이상인 경우에는 위양성률이 42.5%에 달하여 감별 진단

Fig. 2. MR cholangiopancreatography. 
A. In a 2-month-old body with cholestatic hepatitis, MR cholangiopancreatography shows normal gallblad-
der (arrow) and biliary tree. 
B. In a 1-month-old boy with biliary atresia, MR cholangiopancreatography shows small collapsed gallbladder 
(arrow) and nonvisible biliary tree.

A B
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에 도움이 되지 않는 검사이다(13). 이처럼 간초음파 검사나 MR 담관조영술에 비해 진단능이 떨

어지기 때문에 점차 시행되고 있지 않다(Fig. 3).

피부경유 경담낭 담관조영술(Percutaneous Cholecysto-Cholangiography; PCC) 
& 수술 중 담관조영술(Intraoperative Cholangiography)

초음파 유도하 피부경유 경담낭 담관조영술은 시술에 성공할 경우 담도폐쇄증을 확실히 배제

Fig. 4. Percutaneous cholecysto-cholangiography. 
A. Normal opacification of the gallbladder and biliary tree is shown. Contrast passage into the bowel is noted 
(arrow). 
B. Biliary atresia is shown. The gallbladder is not fully distended, and the bile duct is not opacified. Contrast 
leakage (arrow) occurred with the forceful injection of the contrast media. 

Fig. 3. Hepatobiliary scan.
A. In a 2-month-old boy with hyperbilirubinemia, hepatobiliary scan shows normal gallbladder filling (ar-
rows) and bowel clearance.
B. No biliary excretion is seen even on the delayed image at 24 hours, indicating biliary atresia.

A

B

A B
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할 수 있다는 점에서 침습적인 검사이기는 하지만 초음파 검사나 다른 영상 검사법으로 담도폐쇄

증을 확실히 배제하기 어려운 상황에서 제한적으로 활용될 수 있다(14, 15). 초음파 유도하에 22 

gauge 이상의 작은 주사침으로 피부 및 간을 경유하여 담낭을 천자한 뒤, 투시하에 조영제를 주입

하면서 담도의 형태 및 개통성을 확인하는 검사법이다(Fig. 4). 담낭이 작을수록 담낭천자가 어려

워 시술 실패 가능성이 높아진다. 수술 중 담관조영술은 담도폐쇄증 가능성이 높은 경우 수술장에

서 Kasai portoenterostomy 시행 전 최종 확진을 위해 시행하고 있다. 

신생아 담즙 정체 질환

신생아기 담즙 정체는 다양한 원인 질환에 의해 발생할 수 있다. 담즙 정체가 발생하는 위치에 

따라 크게 간세포 혹은 간내 담도 이상에 의한 간내 담즙 정체 질환과 간외 담도 폐쇄 질환들로 나

눌 수 있다(Fig. 5). 간내 담즙 정체 질환 중에는 신생아 간염이 가장 흔하며, 유전성 간내 담즙 정

체 질환으로는 Alagille 증후군이 가장 흔하다. 간외 담도 폐쇄를 일으키는 질환에는 담도폐쇄증, 

종담관낭 및 농축 담즙 증후군이 있다. 

간내 담즙 정체 질환

신생아 간염
간내 담즙 정체가 신생아 시기에 시작하여 지속되는 것을 신생아 간염이라 하며, 신생아의 바이

Neonatal cholestasis

Intrahepatic cholestasis Extrahepatic cholestasis

             Biliary atresia
             Choledochal cyst
             Bile plug syndrome

             Neonatal hepatitis
                • Viral hepatitis
                • TORCH
             Sepsis/UTI
             Toxic (TPN, drug)
             Genetic/metabolic diseases
                • Alagille syndrome
                • PFIC
                • ARC syndrome
             Endocrine diseases
                • Hypothyroidism

Fig. 5. Classification of cholestasis in infants. 

ARC = arthrogryposis-renal dysfunction-cholestasis, NICCD = neonatal intrahepatic cholestasis caused by 
citrin deficiency, PFIC = progressive familial intrahepatic cholestasis, TPN = total parental nutrition, UTI = 
urinary tract infection
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러스성 간염, 대사성 간질환, 특발성(idiopathic) 신생아 간염을 통칭한다. 특발성 신생아 간염이 

아닌 신생아의 바이러스성 간염은 일반적으로 매우 좋은 예후를 가진다(16). 간친화성 바이러스인 

A, B, C형 간염 바이러스는 신생아 담즙 정체의 중요 원인이 아니다. 거대세포 바이러스(cyto-

megalovirus)와 풍진(rubella)에 의한 선천성 감염의 경우 간질환 및 심각한 후유증(심혈관 기형, 

청력 상실, 정신 지체)을 유발할 수 있지만 생존할 경우 간경화로 진행은 드물다(16). 

전신 및 국소 감염
전신적이거나 국소적인 세균 감염으로 인해 담즙 정체가 일어날 수 있다. 간의 직접 침범이 없

이 담즙 정체가 오는 것은 염증 반응으로 분비되는 매개체의 영향으로 생각된다. 신생아 황달의 

1/3을 차지할 정도로 신생아와 영유아에서 비교적 흔하다. 황달이 감염의 유일한 임상 징후일 수 

있다. Escherichia coli에 의한 요로 감염이 이 시기에 가장 흔한 원인이다. 감염으로 인해 세균의 

산물이나 내독소(endotoxin)가 담세관 운반체를 하향조절하고, 그 결과로 담즙 정체가 발생하는 

것으로 추정된다. 진단을 위한 간생검은 대개 필요하지 않다. 원인 감염에 대한 치료만으로 2–30

일 후에 간기능이 회복될 수 있다. 간외 세균 감염에 의한 담즙 정체는 패혈증이 없다면 대부분 경

하게 지나간다(3).

총정맥영양(Total Parenteral Nutrition)
장기간 총정맥영양을 시행하면 담즙 정체증이 발생할 수 있다. 나이가 어릴수록, 특히 미숙아일

수록 담즙 정체증의 임상 소견이 중하고 성인에서는 담즙 정체증보다는 지방간이 더 빈번히 발생

한다. 발생 기전은 정맥영양 시행 중 오랜 금식으로 인해 소화관으로의 담즙 이동이 없으므로 담

즙 정체가 발생하며, 혹은 동반한 담즙찌꺼기가 담도를 막을 수도 있다. 또한 정맥영양액 내에 함

유된 특정 아미노산 내지는 구리, 망간과 같은 중금속의 독성 작용에 의해 발생한다고도 알려져 

있다. 총정맥영상 관련 담즙 정체증도 간경화까지 진행할 수 있으므로 가능한 빨리 소량이라도 장

관영양을 공급하고, 과다한 열량 공급과 탄수화물 및 단백질 공급을 제한하고 정맥영양액 내에 첨

가하는 중금속 및 미량원소 제제를 줄여야 한다.

유전 및 대사성 간내 담즙 정체

Alagille 증후군

Alagille 증후군은 간, 심장, 눈, 골격, 얼굴 모양, 신장 등 여러 장기에 이상을 일으키는 상염색체 

우성 질환으로, 유전적인 원인에 의한 담즙 정체 중에서 가장 흔한 질환이다(17). 담도 부족증(bile 

duct paucity)에 의한 담즙 정체, 심장기형(말초 폐동맥 협착), 눈의 posterior embryotoxon, 척

추 기형(나비모양의 척추; butterfly vertebra), 특징적인 삼각형 얼굴 모양(높고 넓은 이마, 넓은 

미간, 뾰족한 턱), 신장 세뇨관 질환, 췌장 부전, 뇌혈관계의 이상(모야모야병)을 보일 수 있다. 

20번 염색체 12p에 존재하는 Jagged1 (JAG1) 유전자의 돌연변이가 원인 유전자로 알려져 있으며, 

환자의 60%–75%에서 JAG1 돌연변이가 발견된다(18, 19). Alagille 증후군 환자에서 간생검을 영
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아 초기에 실시하면 다른 신생아 간염과 유사한 소견을 보여 진단이 어려울 수 있으며, 시간이 경

과함에 따라 생검을 반복하면 염증은 사라지고 간소엽사이 담도 형성부전을 관찰할 수 있게 된다

(20). Kasai portoenterostomy를 한 Alagille 증후군 환자의 경우에는 임상 경과가 좋지 않은 것으

로 알려져 있어 간문-장연결술이 필요한 담도폐쇄증과의 감별이 중요하다. 담즙 정체는 학동기에 

호전되기도 하지만, 10%–50%는 간경화로 진행하여 간이식이 필요하다.

초음파 검사상 약 반수 이상에서 담도폐쇄증과 비슷한 작은 담낭을 보일 수 있으며, 담도폐쇄증

과는 달리 TC sign은 보이지 않는다(Fig. 6) (5). 

진행성 가족성 간내 담즙 정체(Progressive Familial Intrahepatic Cholestasis)

유전적 원인에 의해 간세포가 담즙을 분비하지 못하고, 간세포에 담즙이 축적되면서 담즙 정체

가 발생하는 질환군으로 총 3개의 타입이 알려져 있다. Gamma-glutamyl transpeptidase (이하 

GGT)는 담도 상피세포에 존재하는 효소로서 담즙 정체가 있으면 대부분에서 증가하는데, pro-

gressive familial intrahepatic cholestasis (PFIC) type I과 II의 경우, 정상 GGT를 보인다. 

Arthrogryposis-Renal Dysfunction-Cholestasis (ARC) 증후군

VPS33B 유전자의 돌연변이로 인해 발병하며 상염색체 열성으로 유전된다. 다발성 관절구축

(arthrogryposis multiplex congenita), 신장 세뇨관 기능장애, 신생아 담즙 정체가 나타난다(21). 

Fig. 6. Alagille syndrome is shown in the ultrasonographic images of a 2-month-old girl with cholestatic 
jaundice. 
A. The gallbladder is small (< 1 cm), despite prolonged fasting. 
B. No echogenic thickening along the portal vein (arrow) is noted (negative triangular cord sign). The pa-
tient was diagnosed with Alagille syndrome with a JAG1 gene mutation. 

A B
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낮은 혈청 GGT 수치를 보일 수 있으며 피부의 어린선(ichthyosis)이 나타난다. 

Citrin 결핍에 의한 신생아 간내 담즙 정체(Neonatal Intrahepatic Cholestasis Caused by Citrin 

Deficiency; NICCD)

SLC25A13 유전자의 돌연변이로 인하여 미토콘드리아의 aspartate glutamate 운반 단백질인 

citrin에 결함이 발생하며 상염색체 열성으로 유전된다. 임상적으로 신생아 담즙 정체, 성장부진, 

저단백혈증, 고암모니아혈증, citrulline 상승이 관찰된다. 12개월 안에 증상이 사라지고, 1세 이후 

대부분 건강하게 지내지만, 소수에서 간부전으로 진행한다(22). 또한 일부는 20–40대 성인이 되어

서 고암모니아 혈증과 함께 지남력 장애, 섬망, 의식저하 같은 신경정신학적 증상을 보이는 성인 

발병 citrullinemia 2형(adult-onset type II citrullinemia; CTLN2)이 발병할 가능성이 있다. 현

재까지 NICCD는 주로 일본인에서 보고되었는데, 보인자 유전자 조사를 통한 국내 발생률은 5만 

명에 1명으로 추정된다(23, 24).

기타 간내 유전 질환 

갈락토오스혈증은 갈락토오스(유당) 분해 효소 결핍으로 인해 갈락토오스와 그 대사산물이 축적

되어 발생하는 질환으로 영아기 담즙 정체성 황달을 일으킬 수 있다. Dubin-Johnson 증후군과 Ro-

tor 증후군은 경미한 결합형 고빌리루빈혈증을 만성적으로 보이는데, 주로 청소년기에 발견된다. 

내분비 질환
선천성 뇌하수체 기능저하증, 갑상선 기능저하증과 같은 내분비 질환 또한 영아기 담즙 정체성 

황달을 일으킬 수 있다.

간외 담도 폐쇄

담도폐쇄증
담도폐쇄증은 간외 담도의 폐쇄가 진행되어 간경화를 초래하는 질환으로서 치료하지 않을 경우 

평균 수명이 8개월이며 결국 2세 내에 모두 사망하게 되는 질환이다. 한국을 포함한 아시아에서 

흔하다. 신생아 담즙 정체의 중요한 원인이며, 조기 진단이 필요한 질환으로 영상을 통한 감별이 

중요하다. 

총담관낭
총담관의 낭성 확장으로 영아기에 담즙 정체성 황달이 나타날 수 있다. 복부 초음파 검사로 늘

어난 간외 담도를 확인하여 진단할 수 있다.

농축 담즙 증후군(Inspissated Bile Syndrome, Bile Plug Syndrome)
신생아에게 장기간 총정맥영양을 시행하거나, 3세대 cephalosporin인 ceftriaxone을 사용할 
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때 담즙 찌꺼기가 생기는 부작용이 나타날 수 있다. 심한 용혈성 질환 후에도 농축 담즙 증후군

(inspissated bile syndrome)이 생길 수 있다(Fig. 7). 

소아 담즙 정체 질환

신생아기 이후 소아 담즙 정체는 다양한 원인에 의해 발생할 수 있다. 그중 담석증이 가장 흔한 

원인이며, 그외 종담관낭도 소아기에 발견될 수 있다. 드문 원인으로 총담관 자연 천공(spontane-

ous perforation of common bile duct)이 있으며 복부 팽만을 동반한 황달로 발현한다. 그외 윌

슨병, 진행성 가족성 간내 담즙 정체와 같은 유전성 대사성 간질환이나, 바이러스성 간염 혹은 약

물 또는 독성 간염 등도 잘 알려진 소아 담즙 정체의 원인이다(25). 

담석증
담석증은 신생아기 이후 소아 담즙 정체의 가장 흔한 원인이다. 성인에 비해서는 드물며, 총정

맥영양, 용혈성 질환, 단장증후군(short-bowel syndrome), 크론병과 같은 회장질환, 담도기형 등

과 관련되어 발생할 수 있다(17, 26). 담석증에 의한 담즙 정체는 종종 담석이 자연 통과되면서 호

전될 수 있으며, 필요시 내시경 역행성 담췌관조영술(endoscopic retrograde cholangiopancre-

atography)을 통해 제거할 수도 있다. 초음파 검사상 늘어난 담관내 후방음영(posterior shadow-

ing)을 보이는 고에코 병변으로 보인다.

총담관 자연 천공(Spontaneous Perforation of Common Bile Duct)
담관의 자연 천공은 상대적으로 빈도는 낮지만 소아에 있어서 조기진단과 즉각적인 수술을 요

하는 치명적인 질환이다. 천공 호발 부위는 담낭관-총담관 합류부 또는 약간 원위부 총담관으로 

Fig. 7. Bile plug syndrome. 
A. The oblique sagittal view of the hepatic hilum reveals diffuse dilatation of the hilar and extrahepatic bile duct (arrow). Small sludge (ar-
rowhead) is suspected in the distal bile duct. 
B, C. A pair of gray-scale and color Doppler images of the head portion of the pancreas show a hypoechoic bile plug blocking the intra-
pancreatic bile duct (arrow).

A B C
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발생기전은 밝혀져 있지 않지만, 선천성 또는 후천성 원인으로 담관 벽이 약화되면서 천공이 발행

하는 것으로 추정하고 있다(27). 황달, 회백색 변 그리고 복수로 인한 복부팽만이 주 증상이며, 진

행하면 패혈증 징후를 보이는 전격 담즙성 복막염을 일으키기도 한다. 초음파 검사나 CT 검사에

서 복수, 담낭 주변 가성낭종을 볼 수 있다. 심한 담도 확장은 없다. 담석 혹은 담관내 찌꺼기 등이 

보일 수 있다. 최근에는 비침습성 검사이면서 방사선노출 위험이 없는 MRCP가 동반된 담도 혹은 

췌관 이상을 함께 확인하는 유용한 수단으로 보고되고 있다(28).

윌슨병(Wilson Disease)
윌슨병은 ATP7B 유전자 돌연변이로 인한 상염색체 열성 질환이다. ATP7B 단백에 결함이 생겨 

구리가 담도로 배출되지 못하고 간, 뇌, 각막, 신장, 적혈구 등 여러 장기에 침착되어 다양한 임상 

증상을 나타낸다. 윌슨병에 의한 간염은 대사 간질환 중 비교적 빈도가 높고 조기 진단으로 치료

가 가능하다는 점에서 감별 진단이 매우 중요하다. 구리 축적은 출생 시 시작되지만 5세 이전에는 

증상이 거의 나타나지 않는다. 비특이적인 간염으로 시작되며, 최근 생화학적 검사나 분자 유전학 

검사를 통해 조기 진단이 가능하다. 치료가 늦어지면 만성 활동 간염, 간경화증으로 진행한다. 초

음파 검사에서는 지방 및 구리 침착으로 인해 간비대, 간실질 에코 증가 소견을 볼 수 있으며, 저에

코 혹은 고에코의 다수의 소결절을 볼 수 있다. 진행하면 간경화 소견을 보이게 된다(29). 크기가 

큰 결절이 있을 경우는 간선종, 간암의 가능성을 생각해야 한다.

담도 횡문근육종(Biliary Rhabdomyosarcoma)
횡문근육종은 전신 어디에서든 발생할 수 있지만 드물게 담도에서 발생할 수 있다. 거꾸로 소아 

담도 종양 중에는 횡문근육종이 가장 흔하다. 담도 횡문근육종은 5세 미만의 어린 소아에서 주로 

발생하며 알파태아단백(alpha-fetoprotein) 수치는 정상이다. 영상에서는 담도 확장을 동반한 담

도 내 종괴로 나타난다(30).

결론

신생아 및 유소아에서 황달을 유발할 수 있는 다양한 원인 질환들을 나이별, 원인별로 분류해 

보았다. 일차적으로 초음파 검사가 가장 중요하며 임상적으로 진단 가능한 영상을 얻기 위해서는 

세심한 준비와 노력이 필요하고 성인과 다른 정상 소견들을 숙지하고 있어야 한다. 영상 검사의 

목적은 수술적 치료의 대상이 되는 간외 담즙 정체 질환들을 진단해야 하는데 특히 담도폐쇄증은 

신생아 간염이나 Alagille syndrome과의 감별 진단이 중요하며, 총담관낭은 농축 담즙 증후군과

의 감별 진단이 중요하다. 
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소아 황달의 영상 평가

최영훈1,2* · 이슬비1,2 · 조연진1,2 · 이승현1,2 · 신수미3 · 천정은1,2,4

신생아와 유소아 황달은 다양한 원인에 의하여 발생하며, 특히 생리적 황달의 경우는 만삭아

의 반수 이상에서 관찰되는 매우 흔한 질환이다. 생후 2주 이후 황달이 지속되거나 새로이 발

생하는 경우, 담즙 정체의 가능성을 고려하여 총/직접 빌리루빈을 측정하게 되며, 담즙 정체

로 판단되는 경우 외과적 치료를 요하는 간외 담도 폐쇄 질환을 감별하려는 목적으로 영상 

검사가 의뢰된다. 본 종설에서는 신생아 및 유소아에서 황달을 발생시킬 수 있는 질환들을 

분류하고, 질환들을 진단하기 위한 여러 영상 검사들의 종류와 방법 및 정상 소견들을 기술

하며, 연령별로 흔히 발생하는 각 질환에 대한 영상 소견들을 소개하고자 한다.

1서울대학교 어린이병원 영상의학과, 
2서울대학교 의과대학 영상의학교실, 
3서울특별시 보라매병원 영상의학과, 
4서울대학교의학연구원 방사선의학연구소 


