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Interventional Treatment 
for a Choledocho-Colonic 
Fistula Due to Bile Duct 
Injury after Laparoscopic 
Cholecystectomy: 
A Case Report
복강경하 담낭 절제술 후 담관 손상으로 인한 
총담관 결장루의 중재적 치료: 증례 보고

Woo Jin Shim, MD, Young Hwan Kim, MD*

Department of Radiology, Daegu Catholic University Medical Center, Catholic University of 
Daegu College of Medicine, Daegu, Korea

Choledocho-colonic fistula is a rare complication that can occur following laparoscopic 
cholecystectomy. Although there are a few case reports attempting surgical repairs, includ-
ing primary closure of the colon enterostomy and hepaticojejunostomy, or endoscopic re-
pair in patients with choledoco-colonic fistula, no interventional treamtnet has been re-
ported so far. Herein, we present a case of bile leak after cholecystectomy due to iatrogenic 
biliary injury that results in choledocho-colonic fistula, which was successfullytreated by N-
butyl cyanoacrylate embolization.

Index terms ‌�Choledocho-Colonic Fistula; Interventional Treatment; N-Butyl Cyanoacrylate

서론

담도 장관루는 담도 손상, 담석, 소화성 궤양, 신생물 등에 의해 담도계와 위장관 사이

에 비정상적인 누공이 발생한 것을 의미한다. 다양한 유형의 담도 장관루 중에서는 담낭 

십이지장 누공이 가장 흔하며 담낭 결장 누공, 담낭 위 누공, 총담관 십이지장 누공 등이 

그 뒤를 따른다. 총담관 결장루는 매우 드물며 담낭절제술 후 발생한 경우, 담낭암의 합

병증으로 발생한 경우, 총담관의 결석이나 결장 게실염과 연관되어 자발성으로 발생한 
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경우, 외상에 의해서 발생한 경우가 보고되었다(1-6). 

총담관 결장루의 경우 담도결석, 담관염, 황달 등을 동반하여 우상부 동통, 발열 등이 생길 수 있

으며, 결장 내의 세균이 누공을 따라서 상행성 감염을 유발할 가능성도 있다(2-4). 드물게 누공이 

형성된 부위의 원위부 담관이 폐색되어 있는 경우에는 결장으로 담즙이 유출되어 설사와 흡수 장

애를 일으키기도 한다(7). 

담도 장관루는 수술을 통한 누공 봉합술과 담도재건술(biliary reconstruction)이 치료로 알려

져 있으며(2, 3), 대장내시경을 통해 누공을 봉합 치료하기도 한다(1). 아직 중재적 치료로 총담관 

결장루를 폐색한 예는 보고되지 않았으며 이에 저자들은 복강경하 절제술 후 발생한 담관 손상으

로 인한 총담관 결장루에 대하여 N-butyl cyanoacrylate로 색전하여 성공적으로 치료한 1예를 보

고하고자 한다. 

증례 보고

우상복부 동통으로 시행한 복부 컴퓨터단층촬영(이하 CT)에서 만성 결석 담낭염(chronic cal-

culous cholecystitis)으로 진단된 74세 여자 환자가 복강경하 담낭절제술을 위해 내원하였다. 수

술 5일째 발열과 복부 팽만이 있어 시행한 복부 CT에서 담낭 절제 부위와 비장 주위 공간에 액체 

저류가 관찰되었다. 수술 8일째 시행한 복부 CT에서 액체 저류 양의 증가가 관찰되었다. 담즙 누

출에 의한 담즙종으로 진단하였고, 간 주위 공간 및 비장 주위 공간에 경피적 배액술을 시행하였

다. 경피적 배액술 시행 후 하루 600 cc 가량의 담즙이 카테터를 통해 배액 되어 담관 손상으로 인

한 고배출(high-output) 담즙 누출로 판단되어 진단 및 치료를 위해 경피경간 담도 배액술(percu-

taneous transhepatic biliary drainage; 이하 PTBD)을 수술 10일째 시행했고 담도 조영술상 담

즙 누출이 확인되었으며 총담관이 조영되지 않아 협착이 동반된 것으로 여겨졌다(Fig. 1A). 담관 

손상 부위의 폐색으로 인해 유도 철사가 원위부 총담관으로 진입이 되지 않아 PTBD 카테터는 간 

내 담관에 위치시켰으며 담즙 누출 부위에 경피적 배액술을 시행하였다. 

PTBD 3일 후 담관 협착과 누출의 치료를 위해 재차 유도 철사를 원위부 총담관으로 진입시키

려 하였으나 유도 철사가 담즙 누출 부위를 통해 담즙종으로만 진입하여 실패하였다. 수술 20일째 

PTBD 카테터를 원위부 총담관으로 진입시키기 위해 내시경을 통한 랑데부 수기(Rendezvous 

procedure)를 시행하였다. 내시경 비담관 배액관을 누출 부위 근처의 담즙종에 위치시킨 후 

PTBD 경로를 통해 담즙종에 카테터를 위치시켰다. 이후 올가미(Goose neck snare, Medtronic, 

Plymouth, MN, USA)를 이용해 8.5-Fr PTBD 카테터(Dawson-Muller, Cook, Bloomington, IN, 

USA)를 원위부 총담관으로 성공적으로 진입시켰다(Fig. 1B). 담도 조영술상 근위부 총담관의 협

착이 관찰되었고, 이후 직경 6 mm 풍선 카테터를 통해 근위부 총담관 협착 부위를 확장한 후 2개

월 동안 순차적으로 14-Fr PTBD 카테터(Dawson-Muller, Cook)로 협착 부위의 지속적인 확장을 

시도하였다.

수술 3개월 후 시행한 담도 조영술에서 담즙종에 삽입한 배액 카테터로는 담즙이 누출되지 않

아 카테터를 제거하였다. 당시에는 담도 조영술상 담도결장루는 관찰되지 않았다. 
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수술 5개월 후 PTBD 카테터 제거를 위해 시행한 담도 조영술에서 근위부 총담관에 협착이 호전 

없이 관찰되었으며 주입된 조영제가 대장으로 누출되어 근위부 총담관과 결장 사이에 누공이 형

성되어 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 1C). 검사 당시 무증상이었으며 검사실 소견상 white blood 

count, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase (이하 ALT), C-reactive protein

는 정상 범위였으며, ALP 475 U/L (정상 범위 35–130) 및 r-GT 814 U/L (정상 범위 5–36)로 증가 

소견 보였다. Nonenhance CT상에서는 근위부 총담관과 결장 간굴곡부(hepatic flexure colon) 

사이에 유착이 확인되었고, 농양이나 결장의 염증 등의 합병증은 보이지 않았다.

내원 당시 증상은 없었으나 총담관 결장루의 직경이 넓어 상행성 감염을 유발하여 담관염과 담

관결석을 초래할 가능성이 있어 치료가 필요할 것으로 판단하였다. 총담관 결장루의 수술적 치료

Fig. 1. A 74-year-old female presenting with biloma after laparoscopic cholecystectomy.
A. Percutaneous trans-hepatic cholangiography obtained 10 days after laparoscopic cholecystectomy shows bile leakage and occlusion 
of the common hepatic duct (arrow).
B. A guide wire through a nasobiliary drainage catheter was captured using a gooseneck snare (arrow) via percutaneous trans-hepatic bil-
iary drainage route for the Rendezvous procedure.
C. Percutaneous trans-hepatic cholangiography obtained 5 months after laparoscopic cholecystectomy reveals a fistula tract (arrow) be-
tween the common hepatic duct and hepatic flexure of the colon.
D. Embolization of the fistula tract (arrow) was performed using a 1:1 mixture of N-butyl cyanoacrylate and lipiodol.
E. Post-procedure cholangiography demonstrates occlusion of the choledocho-colonic fistula and improvement of the stricture after the 
placement of two plastic stents and a 12-Fr catheter.
F. Cholangiography obtained 2 days after the removal of the plastic stent and bile duct stones illustrates improvement in the common he-
patic duct stricture and the absence of biliary stones. Percutaneous transhepatic biliary drainage was successfully removed.

A
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가 필요함을 설명하였으나 환자가 수술에 대한 거부 의사를 표했으며, 총담관 결장루가 크지 않고 

CT상 농양이나 결장의 염증 소견 등과 같은 합병증이 보이지 않아 중재적 치료를 통한 루의 폐색

을 시도하고자 하였다. 누공 색전과 동시에 근위부 총담관 협착 개선이 치료 목표였으며 총담관 

결장루의 색전은 N-butyl cyanoacrylate (Histoacryl, Braun, Melsungen, Germany)를 이용하

였고 근위부 총담관 협착에 대해서는 직경 8 mm 풍선 카테터(Mustang, Boston Scientific, Pu-

lau Pinang, Malaysia)를 통해 확장한 후 7-Fr 플라스틱 스텐트(Cotton-Leung Biliary Stent, 

Cook, Limerick, Ireland) 2개와 12-Fr 카테터(Dawson-Muller, Cook)를 총담관에 삽입하여 확

장을 2개월간 유지하고자 하였다. 본 증례에서 총담관 협착에 대한 확장을 위해서 14-Fr 카테터와 

8.5-Fr 카테터를 이용한 이중 카테터 설치술(dual catheter stenting) 대신 2개의 플라스틱 스텐트

와 12-Fr 카테터를 사용한 이유는 14-Fr 카테터가 굵어 환자가 불편함을 호소하였으며 플라스틱 

스텐트를 사용할 경우 내강의 확장도 더 넓게 할 수 있다고 판단하였기 때문이다. 먼저 PTBD 경

로를 통해 유도 철사를 십이지장 내로 삽입하여 유지한 후 12-Fr sheath (Performer guiding 

sheath, Cook)를 담도에 진입시켰다. 이후 5-Fr 카테터(KMP, Cook)로 총담관 결장루를 선택한 

후 N-butyl cyanoacrylate와 lipiodol (Lipiodol Ultra-Fluide, Guerbet, Aulnay-sous-Bois, 

France)을 1:1로 혼합한 용액을 주입하여 누공로를 폐색시켰다(Fig. 1D). 협착의 치료를 위해 기

존 십이지장 내에 위치시킨 유도 철사를 통해 협착 부위를 직경 8 mm 풍선카테터로 확장한 후 

7-Fr 플라스틱 스텐트(Cotton-Leung Biliary Stent, Cook, Limerick, Ireland) 2개를 총담관에 삽

입하였으며 12-Fr 카테터는 원활한 담즙 내부 배액을 위해 협착 근위부에 곁구멍(side hole)을 만

든 후 총담관에 위치시켰다. 시술 직후 시행한 담도 조영술에서 누공로는 폐색되어 대장으로의 조

영제 누출이 보이지 않았고 총담관 협착은 개선된 모습을 보였다(Fig. 1E). 

시술 2개월 후 시행한 담도 조영술에서 누공로를 통한 대장으로의 조영제 누출은 보이지 않았

으나 작은 담도결석으로 인한 충만결손(filling defect)이 관찰되어 결석과 플라스틱 스텐트는 바

스켓(Wittich Nitinol Stone Basket, Cook)과 세척(irrigation)을 통하여 제거하였다. 플라스틱 스

텐트 제거 2일 뒤 시행한 담도 조영술에서 협착은 호전되었으며 총담관 결장루도 막혀 있어 성공

적으로 PTBD 카테터를 제거한 후 합병증 없이 퇴원하였다(Fig. 1F). 

퇴원 14개월 후 황달로 인해 시행한 추적 CT에서 총담관 협착이 재발하여 PTBD를 시행하였다. 

당시 담도 조영술에서 총담관 결장루의 재발 소견은 보이지 않았다. 담도 협착에 대해서는 직경 

10 mm 풍선 카테터로 확장시킨 후 2개월 동안 12-Fr PTBD 카테터로 협착 부위를 지속해서 확장 

시킨 후 PTBD 카테터를 제거하였다. 이후 2개월 추적기간 동안 증상의 재발은 없었으며 추적 CT

상에서 총담관 협착은 호전되었다. 

대구가톨릭대학교 연구윤리심의위원회 승인 하에 연구가 진행되었다(IRB No. CR-23-169).

고찰

담낭절제술 후 발생하는 담관 손상은 수술 후 이환율과 사망률에 영향을 끼칠 수 있는 중요한 

의인성 재해이다. 담관 손상은 개복 담낭절제술 후 0.1%–0.2%에서 발생하며 복강경하 담낭절제



https://doi.org/10.3348/jksr.2024.0005 177

J Korean Soc Radiol 2025;86(1):173-179

술의 경우는 빈도가 0.4%–0.7%로 보다 흔하게 발생한다. 즉각적인 진단과 복구가 좋은 치료 결과

에 필수적이며 불충분한 치료는 패혈증, 담도 협착, 담즙성 간경변증, 담도 장관루 등 심각한 합병

증을 유발할 수 있다(8). 이중 담도 장관루는 담도 손상 후 1% 이내에서 발생할 수 있는 합병증으

로 담도 십이지장 누공이 가장 흔하다(5). 

Bergman 등(9)은 담즙 누출의 치료 방향을 결정하기 위해 담관 손상을 4가지 형태로 분류하였

다. 1형은 담낭관 누출 혹은 이상 간관(aberrant hepatic duct) 손상, 2형은 담관 협착을 동반하거

나 하지 않는 간외 담관 누출, 3형은 담즙 누출이 없는 담관 협착, 4형은 완전한 횡절단(complete 

transection)으로 본 증례는 2형 담도 손상에 해당한다. 형태에 따라 담즙종 배액술과 내시경 혹은 

PTBD를 이용한 중재적 치료를 할 수 있으며 손상된 담관의 수술적 봉합술이나 간빈창차연결술

과 같은 수술적 치료가 필요할 수 있다. 하지만 오랜 기간 담즙 누출로 인한 담즙종이 있을 경우 드

물게 본 증례와 같이 총담관 결장루를 형성할 수 있다.

담도 장관루의 명확한 메커니즘은 알려지지 않았으나 담도 벽의 부식 및 파열로 인한 담즙 누출

이 주위 장기와의 유착을 일으키고, 결석이 담도를 막는 경우 담도 압력이 증가하여 유착된 주위 

장기로 결석을 배출하여 누공이 발생하는 것으로 생각된다(2, 3). 본 증례의 경우는 수술 후 총담

관 손상으로 발생한 담관 협착에 의한 담관 내의 압력 상승이 있던 상태에서 수술 3개월 후 담즙종 

배액 카테터 제거 후 2개월간 지속적인 담즙 누출로 인하여 총담관 결장루가 형성된 것으로 생각

된다. 담도 결장루는 담도 십이지장루와는 달리, 결장의 장내 세균총이 무균 상태인 담도계로 이

동하여 패혈증을 비롯한 다양한 형태의 담관염의 위험도가 올라가게 된다. 또한 결장으로 담즙이 

유출되어 결장을 자극하여 설사와 흡수 장애를 유발할 수 있다(2-4, 7). 이러한 이유들로 담도 결장

루는 즉각적인 치료가 요구된다. 

담도 결장루의 진단은 초음파, CT, 자기공명담췌관조영술(magnetic resonance cholangio-

pancreatography; 이하 MRCP), 경피경간담관조영술(percutaneous transhepatic cholangiog-

raphy; 이하 PTC), 내시경역행췌담관조영술(endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-

phy; 이하 ERCP) 등에 의해 이루어질 수 있다. 담즙 누출과 담도 결장루의 진단에 있어 ERCP는 

가장 널리 이용되고 있으며 진단과 치료를 동시에 할 수 있는 장점을 가지고 있으나, 총담관의 완

전한 횡절단이 있는 경우 ERCP는 근위부 담도를 관찰할 수 없는 제한점이 있어 MRCP나 PTC가 

담도 결장루의 진단에 필요하다는 보고도 있다(5). 본 증례의 경우에도 총담관의 협착으로 인해 

ERCP는 제한점이 있어 담즙 누출의 진단과 치료를 위해 PTBD를 시행하였으며 이후 무증상이었

으나 추적 담도 조영술에서 총담관 결장루를 진단할 수 있었다.

담도 결장루 치료의 목표는 담도의 압력과 폐쇄를 완화하고 궁극적으로 루를 폐쇄하는 것이다. 

전자의 경우 담도 배액을 위해 ERCP, PTBD 및 스텐트 삽입을 시행할 수 있으며 간공장문합술과 

같은 수술적 치료가 필요할 수도 있다. 루 폐쇄는 주로 수술을 통해 이루어지나(2, 3, 5), 대장 클립 

거치를 통한 내시경적 치료를 시행한 보고도 있다(1). 아직까지 N-butyl cyanoacrylate를 이용한 

총담관 결장루 폐쇄는 보고된 바 없지만 수술 후 발생한 위장관 누공에 대하여 N-butyl cyanoac-

rylate를 이용하여 성공적으로 치료한 사례가 보고된 바 있다(10). 본 증례에서는 총담관 결장루가 

크지 않고 CT상 농양, 결장의 염증 소견 등의 다른 합병증 소견이 없어서 수술적 치료보다는 인터
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벤션을 통한 누공 색전술을 시도하였다. 시술 후 시행한 담도 조영술에서 누공은 성공적으로 폐색

되었으며 총담관 협착은 2개월간의 플라스틱 스텐트 설치와 PTBD를 통해 개선되어 스텐트와 

PTBD 카테터를 제거할 수 있었다. 퇴원 후 18개월 추적 관찰 기간 중 총담관 협착의 재발로 인해 

PTBD와 풍선확장술을 한차례 시행하였으나 총담관 결장루의 재발은 관찰되지 않았다.

결론적으로 본 증례는 복강경하 담낭절제술 후 담즙 누출로 인해 생긴 총담관 결장루에 대해 N-

butyl cyanoacrylate를 이용해 비침습적인 중재적 치료를 성공적으로 시행한 경우이다. 따라서 

본 증례와 같이 수술 후 합병증으로 발생한 총담관 결장루는 중재적 치료가 수술을 대체할 수 있

는 안전하고 효과적인 시술이라 생각된다. 
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복강경하 담낭 절제술 후 담관 손상으로 인한 
총담관 결장루의 중재적 치료: 증례 보고

심우진 · 김영환*

총담관 결장루는 복강경하 담낭 절제술 후 발생할 수 있는 매우 드문 합병증이다. 총담관 결

장루 환자에서 장루 일차 봉합과 간빈창자연결술과 같은 수술적 복원술이나 내시경적 복원

술은 드물게 보고되고 있으나 중재적 시술은 지금까지 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 복

강경하 담낭 절제술 후 발생한 담즙 누출로 인해 생긴 총담관 결장루를 N-butyl cyanoacry-

late로 성공적으로 색전하여 치료한 1예를 보고하고자 한다. 
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