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Biliary atresia is a rare but significant cause of neonatal cholestasis. An early and accurate diagnosis 
is important for proper management and prognosis. To diagnose biliary atresia, various imaging 
studies using ultrasonography, MRI, hepatobiliary scans, and cholangiography can be performed, 
although ultrasonography is more important for initial imaging studies. In this article, we review the 
findings of biliary atresia from various imaging modalities, including ultrasonography, MRI, hepatobili-
ary scans, and cholangiography. The known key imaging features include abnormal gallbladder size 
and shape, periportal thickening visible as a ‘triangular cord’ sign, invisible common bile duct, in-
creased hepatic arterial flow, and combined anomalies. Aside from the imaging findings of biliary 
atresia, we also reviewed the diagnostic difficulty in the early neonatal period and the role of imaging 
in predicting hepatic fibrosis. We hope that this review will aid in the diagnosis of biliary atresia.

Index terms ‌�Biliary Atresia; Ultrasonography; Magnetic Resonance Imaging; Cholangiography

서론

생후 4주 이후까지 황달이 지속되는 경우 무담즙변(acholic stool)과 결합형 고빌리루빈혈증 등

이 나타날 수 있고, 이러한 경우 신생아 간염과 담도폐쇄증이 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. 담

도폐쇄증은 진행성 섬유화 및 간외 및 간내 담관의 소멸을 유발하여 조기 수술을 하지 않는 경우 

담관간경화로 진행한다. 따라서 이 질환을 조기에 발견하고 Kasai portoenterostomy로 담즙 배

출을 유도하여 간 손상을 막아야 하므로, 정확하고 신속한 진단은 치료와 예후 결정에 매우 중요

하다. 이 질환을 진단하기 위해 영상 검사에서는 담낭의 형태와 기능, 간외 담관의 개존 유무, 간문

부에 남아있는 섬유화된 담도잔여물(fibrous ductal remnant), 그리고 동반 기형 유무를 확인한
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다. 이러한 진단을 위한 영상의학적 검사에는 초음파 검사, MR 담관조영술(MR cholangiopan-

creatography; 이하 MRCP), 간담도 핵의학스캔, 그리고 담관조영술이 포함되며, 초음파 검사가 

1차 영상 검사로 매우 중요하다. 

본 종설에서는 이러한 다양한 영상 검사에서 전형적인 담도폐쇄증의 소견을 알아보고자 한다. 

또한 조기 신생아에서는 전형적인 소견이 보이지 않을 수 있어 이에 대해 간략히 알아보고, 담도

폐쇄증 수술 전 간섬유화 예측에서의 영상의 역할도 검토해 보고자 한다.

담도폐쇄증의 초음파 검사 소견

초음파 검사는 담낭을 비롯한 간외 담관의 이상 소견을 실시간으로 잘 보여줄 수 있어 담도폐쇄

증의 진단에 매우 중요한 검사이다. 정확한 진단을 위해서는 4시간 이상의 금식이 필요하며, 검사 

부위에 따라 영유아용의 작은 볼록형 탐촉자(convex probe)와 고주파수의 선형 탐촉자(linear 

probe)를 적절히 사용하는 것이 필요하다. 영유아에서 정상 담낭은 타원형으로 관찰되며, 길이가 

Fig. 1. US of biliary atresia in a 9-week-old infant. 
A. Longitudinal US image shows a TC sign as a hyperechoic area (double arrow) measured against the ante-
rior wall of the anterior branch of the right portal vein, including the right hepatic artery. 
B. Oblique US image shows a normal-sized gallbladder with lobular contour and irregular echogenic muco-
sal lining.
C. Transverse US image shows a relatively enlarged hepatic artery (arrow; 2.3 mm) and periportal echogenic 
thickening (TC sign at axial image). 
D. Oblique color Doppler US shows subcapsular hepatic arterial flow extending to the hepatic surface.
TC = triangular cord, US = ultrasonography
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1.5–3 cm로 측정되고(1), 매끈한 점막을 가지며, 수유 후 수축 소견을 보인다. 정상 총담관은 신생

아의 경우 1 mm 미만, 1세까지 영아의 경우 2 mm 미만으로 측정된다.

증후군성 담도폐쇄증은 다비장증 또는 무비장, 혈관 이상(십이지장 전 간문맥 등), 역위증, 심장 

이상 등을 포함한 일련의 특이한 이상 징후를 가진다(2). 담도폐쇄증은 담관의 폐쇄 부위 및 낭종

의 존재 유무에 따라 다양한 아형이 존재하므로 영상 검사도 다양하게 보일 수 있다. 전형적인 담

도폐쇄증 환자에서 간문부에 남아 있는 폐쇄된 간외 담관은 삼각형 깔때기 모양의 섬유조직으로 

관찰되며 이는 섬유화된 담도잔여물로, 초음파 검사상 ‘triangular cord’ sign (이하 TC sign)으로 

알려져 있다. 종축스캔에서는 우간문맥의 앞쪽 벽을 따라 4 mm 이상의 고에코성의 띠로, 횡축스

캔에서 양쪽 간문맥 사이에서 삼각형의 고에코성 병변으로 나타난다(Figs. 1, 2) (3). 담낭은 내강

이 보이지 않거나, 작은 담낭(< 15 mm), 불규칙한 모양으로 보이고, 내강이 보이더라도 내벽이 불

규칙하게 관찰된다. 또한 정상 담낭의 모양을 보일 수도 있으나, 수유 후 정상적인 수축 반응이 보

이지 않는다. 영상 검사에서 간외 담관의 부재는 담도폐쇄증을 시사하는 소견이지만, 정상 신생아

Fig. 2. US of neonatal hepatitis in a 3-month-old infant. 
A. Transverse US image shows minimal periportal echogenic thickening (arrow) along the anterior wall of 
the anterior branch of the right portal vein.
B. Oblique US image shows a partially collapsed gallbladder with mild wall thickening due to submucosal 
edema with smooth inner mucosal lining. 
C. Transverse US image shows visualization of distal common bile duct (arrow) at the level of the pancreas 
head.
D. Oblique color Doppler US shows no subcapsular hepatic arterial flow.
US = ultrasonography
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에서 초음파 검사상 간외 담관이 잘 안 보일 수 있고, 담도폐쇄증의 아형에 따라 일부 간외 담관이 

보일 수도 있어 진단에 어려움이 있다(Fig. 3) (4, 5). 그 외 간외 담관이 낭의 형태라면 간문부에 낭

종으로 관찰되는데 이는 총담관낭과의 감별을 요하는 소견으로 낭종의 크기가 작고(≤ 22 mm), 

TC sign, 불규칙한 담낭 점막, 총담관의 부재가 함께 보인다면 담도폐쇄증을 더 시사한다(6, 7). 그 

외 동반한 소견으로는 간 동맥의 크기가 1.5 mm보다 증가하거나(8), 간 피막하 혈류가 증가할 수 

있다(9). 한 메타분석 연구에서 담도폐쇄증 진단을 위한 16개의 초음파 검사 연구(1135명 환자 포

함)를 분석하여 74.9% (범위: 70.4%–79.1%)의 민감도, 93.4% (범위: 91.4%–95.1%)의 특이도, 

72.56 (범위: 27.34–192.58)의 진단 오즈비를 보고했다(Table 1) (10).

최근 간 탄성도 검사가 담도폐쇄증 진단에 도입되고 있으며, 다른 황달의 원인이 있는 환아들과 

비교하였을 때 담도 폐쇄가 있는 환아에서 간 탄성도가 유의하게 높았다(11, 12). 하지만 두 군 간

의 값의 중첩도 관찰되므로, 정상값이 담도폐쇄증을 배제할 수는 없으며, 회색조 초음파 검사 영

상과 함께 사용했을 때 진단능이 증가하여, 담도폐쇄증의 진단에 도움이 될 것으로 생각된다(13). 

담도폐쇄증의 MRI 소견

MR 담관조영술(MRCP)을 포함한 MRI는 소아에서 진정 마취가 필요할 수 있고, 초음파 검사보

Table 1. Diagnostic Performance of Various Imaging Modalities for Biliary Atresia

Sensitivity (%) (95% CI) Specificity (%) (95% CI) Odds Ratio (95% CI)
Ultrasonography 74.9 (70.4–79.1) 93.4 (91.4–95.1) 72.56 (27.3–192.58)
MR cholangiopancreatography 89.7 (84.8–93.4) 64.7 (58.0–71.0) 32.48 (8.22–128.29)
Hepatobiliary scan 99.3 (98.3–99.8) 75.1 (72.2–77.9) 60.1 (31.6–114.3)
The data are from previous meta-analyses (10, 23).
CI = confidence interval

Fig. 3. Schematic diagram of the types 
of biliary atresia, depicting the types 
of extrahepatic biliary atresia, based 
on a classification established by Ka-
sai. 
Type 1: Occlusion of the common bile 
duct without cystic duct involvement. 
Type 2a: Obliteration of the common 
hepatic duct. Type 2b: Obliteration of 
the common bile duct, cystic duct, 
and hepatic duct with retained pa-
tency at portal hepatis. Type 3: Oblit-
eration of the common bile duct, cys-
tic duct, and hepatic duct up to the 
porta hepatis. 

Type 1 Type 2a

Type 2b Type 3
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다 비용효율면에서 떨어져 초음파 검사만큼 많이 사용되지는 않는다(14). 하지만 초음파 검사에 

MRCP를 추가하여 보면 진단능을 높일 수 있어(15), 초음파 검사 결과가 명확하지 않을 때 도움을 

받을 수 있다. 단, 3개월 이내 영아에서는 정상에서도 담도가 약 반수(62.5%)에서 잘 보이지 않을 

수 있어(16), MRCP를 이용한 담도폐쇄증 진단에 주의가 필요하다. 

MRI에서는 초음파 검사와 마찬가지로 간외 담관이 보이지 않고, 비정상적인 담낭의 모양을 확

인할 수 있으며, 간문맥 주변의 T2 고신호강도와 비후를 확인할 수 있다(Figs. 4, 5) (17, 18). 또한 

MRI에서도 초음파 검사처럼 TC sign 두께를 측정할 수 있는데, 초음파 검사에서는 우측 간문맥 

앞에서 측정하는 것과 달리, MRI에서는 T2 축상면 영상에서 가장 두꺼운 부분을 측정하게 되며, 

5.1 mm 이상의 두께는 담도폐쇄증을 의심할 수 있다(19). 이전에 메타분석 연구에서 담도폐쇄증 

진단을 위한 7개의 MRCP 연구(연령 범위: 1–15일)는 89.7% (범위: 84.8%–93.4%)의 민감도, 

64.7% (범위: 58.0%–71.0%)의 특이도, 32.48 (범위: 8.22–128.29)의 진단 오즈비를 보고했다(10). 

간 MRI의 확산 강조 영상 또는 확산 텐서 영상도 담도폐쇄증 진단에 도움이 될 수 있다(20-22).

담도폐쇄증의 핵의학 검사 

간담도 핵의학스캔에서 24시간 지연영상까지 담즙이 소장 내로 집적되지 않으면 담도폐쇄증을 

Fig. 4. MRI of biliary atresia in a 9-week-old infant. 
A, B. T2-weighted (A) coronal and (B) axial images show diffuse periportal thickening (arrows) as high signal 
intensity and small perihepatic ascites (arrowhead).
C. Three-dimensional MR cholangiopancreatography shows tubular gallbladder (arrow) without visible in-
tra- and extrahepatic bile ducts.
D. The ADC map of the liver shows a decreased ADC value of 0.860 × 10-3 mm2/s in this patient.
ADC = apparent diffusion coefficient
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시사하는 소견이 될 수 있다(Fig. 6). 하지만, 심한 신생아 간염, 미숙아, 경정맥 영양을 실시하는 환

아에서도 담즙 배출이 지연될 수 있다. 또한 신장계로 배설되는 방사능 추적자를 장으로 통과하는 

것으로 오인하지 않는 것이 중요하다(17).

담도폐쇄증 진단에 있어 간담도 핵의학스캔은 높은 민감도를 가지나 특이도는 낮아, 이전처럼 

검사가 많이 진행되지는 않는다. 이전 메타분석 연구에서 담도폐쇄증 진단을 위한 81개의 핵의학 

연구(연령 범위: 4–180일)는 99.3% (범위: 98.3%–99.8%)의 민감도, 75.1% (범위: 72.2%–77.9%)

의 특이도, 60.1 (범위: 31.6–114.3)의 진단 오즈비를 보고했다(23). 

수술 중 담관조영술

수술 중 담관조영술(operative cholangiography)은 담도폐쇄증 진단을 위한 참조표준이다. 이

는 개복술 또는 경피적으로 수행될 수 있다. 가능하면 조영제를 담낭에 주사하여 담낭의 모양과 

Fig. 5. MRI findings in a 5-week-old 
infant with Alagille syndrome. 
Three-dimensional MR cholangiopan-
creatography demonstrates a grossly 
normal gallbladder (arrowhead) and 
intra- and extrahepatic bile ducts 
(arrows). The girl was diagnosed with 
Alagille syndrome.

Fig. 6. Hepatobiliary scintigraphy of biliary atresia in a 9-week-old infant.
Hepatobiliary scintigraphy shows retention of the tracer within the liver parenchyma and no visible tracer 
excretion into the gallbladder, extrahepatic bile ducts, and intestine. 
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담도의 조영 유무를 확인한다. 정상적으로는 담낭과 총담관이 조영되면서 조영제가 십이지장으로 

배출되고, 위로 총간관을 통해 간내 담도도 정상적으로 조영된다(17). 담도폐쇄증을 시사하는 소

견으로는 담낭 내강이 작거나 없는 경우, 그리고 조영제가 전체 담관을 조영시키지 못하고 소장으

로 넘어가지 못하는 것이다(Fig. 7) (19). 담도폐쇄증의 아형에 따라 조영되는 담도 부위가 다를 수 

있다. 최근에는 초음파 조영제를 이용한 피부경유 경담낭 담관조영술도 소개되었다(24). 이 연구

에서는 담낭이 1.5 cm 이상이고 초음파 검사 소견에서 담도폐쇄증이 명확하지 않은 경우에 검사

를 시행하였으며, 조영제 주입이 가능한 담낭이 있는 경우에는 100%의 민감도와 특이도를 보였

다. 내시경 역행성 담관조영술도 담도폐쇄증 진단을 위해 사용될 수 있다(17, 25).

조기 신생아에서 담도폐쇄증 진단

신생아에서는 일반적으로 알려진 담도폐쇄증의 초음파 검사 소견이 나타나지 않는 경우가 많아 

나이가 어릴수록 진단의 민감도가 낮다(26, 27). 담도폐쇄증에 높은 특이도를 보이는 초음파 검사 

소견인 TC sign의 경우에도 생후 30일 이전 신생아 때에는 잘 보이지 않을 수 있고(17%), TC sign

이 보이더라도 두께가 적게 측정되었다(27). 초기 단계의 담도폐쇄증의 경우 간문맥 주변부 섬유

화가 충분히 발달되기 전이기 때문에 fibrotic ductal remnant를 보는 TC sign이 잘 나타나지 않

는 것으로 생각된다. 

담낭의 이상은 신생아에서도 많이 관찰되었으며(92%), 담낭벽의 불규칙한 모양(91%)이 제일 

특이도가 높은 소견이었고, 그 외로 작은 담낭(73%), 담낭이 보이지 않는 경우(8%) 등이 나타났다

(27, 28). 간동맥이 늘어난 경우는 약 25%에서 보였고, 평균 직경은 1.2 ± 0.4 mm로 1.5 mm보다 

작은 경우도 많았다. 이는 간동맥의 직경 증가가 간문맥 주변부 염증섬유화 반응이 계속되며 진행

되는 담관간경화(biliary cirrhosis)를 보상하기 위한 변화이기 때문으로 생각된다(8, 27, 29). 문맥 

고혈압을 나타내는 비장비대나 복수도 적었다(Fig. 8). 하지만, 조기 신생아 시기에 담도폐쇄증의 

초음파 검사 소견이 보이지 않더라도, 약 2–4주 간격으로 추가적인 초음파 검사를 시행하였을 때 

Fig. 7. Operative cholangiography of 
biliary atresia in a 9-week-old infant.
Operative cholangiography shows a 
small, irregular gallbladder (arrow) 
and contrast leakage without visible 
intra- or extrahepatic bile ducts or con-
trast excretion to the duodenum.
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이전엔 보이지 않던 TC sign (29%), 간동맥 직경증가(20%), 비장비대(38%)가 생긴 것이 확인되었

다(27). 따라서, 환아가 고빌리루빈혈증이 있으면서 담낭의 이상 소견이 있을 경우, 초음파 검사를 

약 2–4주 후 다시 촬영하여 담도폐쇄증의 소견이 새롭게 나타나지는 않는지 확인하는 것이 담도

폐쇄증의 진단을 높이는 방법이다. 

담도폐쇄증 환아에서 Kasai Portoenterostomy 전 간 섬유화 병기 단계의 예측

담도폐쇄증은 빠른 진단과 수술적 치료에도 불구하고 담즙 정체가 해소되지 않을 수 있고, 담관

간경화로 진행하게 되면 결국 간이식을 필요로 하게 된다(5, 30). Kasai portoenterostomy 이후 

간 섬유화 정도에 대해서는 여러 보고들이 있는데, 간 섬유화 정도는 담도폐쇄증 환아의 독립적인 

생존 예측인자로, 간 섬유화가 심한 영아에서는 Kasai portoenterostomy 시행 연령과 상관없이 

전체 생존기간(overall survival)이 유의하게 짧았다(30). 따라서, 담도폐쇄증 환아에서 수술 전 및 

수술 후 추적 검사에서 간 섬유화 정도를 평가하는 것은 예후를 예측하고 궁극적으로 치료 계획을 

결정하는 데 중요한 요소가 될 수 있다.

간 섬유화의 병기 단계를 평가하는 데 있어 표준은 간 조직 생검을 통한 병리 진단이지만 영상

을 통해 간 섬유화를 예측하는 비침습적인 방법도 많은 연구가 진행되어 왔으며 그중 하나가 MRI

Fig. 8. Serial US findings of biliary atresia (type 2a) in a neonate.
A, B. On the 12th day after birth, US shows (A) minimal periportal thickening and (B) a small gallbladder (length: 1.3 cm). 
C, D. On the 28th day after birth, follow-up (C) transverse and (D) oblique US images show a positive TC sign (arrows) and small gallblad-
der lumen (asterisk). There was no splenomegaly, and the mean liver elasticity was 5.4 kPa (the image is not shown). 
E. Operative cholangiography shows a small gallbladder and common bile duct without visible common and intrahepatic bile ducts. 
US = ultrasonography

A

D

B

E

C
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를 이용하는 방법이다. 이는 초음파 검사에 비해 공간해상도는 떨어지지만 높은 작업자 독립성, 재

현성 및 넓은 시야를 제공한다(31). 초음파 검사에서처럼 triangular cord thickness (이하 TCT)로 

측정되는 간문맥 섬유화 종괴는 담도폐쇄증 환아에서 연령과 두께 간에 양의 상관관계를 보여 담

도의 섬유화 폐쇄의 진행 및 진행성 섬유화를 의미하는 것으로 생각된다(Fig. 9) (19). 또한 연령에 

의한 영향을 배제하고도 담즙 정체가 있는 환아들에서 간 섬유화의 병기 단계와 MR-TCT간 유의

한 양의 상관관계가 있음이 보고되었다(32).

확산강조 자기공명영상(diffusion weighted image) 또한 간 섬유화와 관련된 영상의 정량적 평

가방법이다(33). 담도폐쇄증이 있는 경우 신생아 간염 등 담즙 정체가 있는 대조군에 비해 유의하

게 낮은 현성 확산 계수(apparent diffusion coefficient)를 보인다(Fig. 10) (20, 34, 35). 성인 만성 

간질환 환자에서 간 섬유화가 진행됨에 따라 현성 확산 계수 값이 낮아짐을 이용하여 간 섬유화의 

병기 단계를 예측할 수 있다(36, 37). 마찬가지로 담도폐쇄증 환아들에서도 간 섬유화의 병기 단계

Fig. 9. Examples of MR TCT measured in three patients with or without biliary atresia, with histologic grades of hepatic fibrosis derived 
from intraoperative or percutaneous biopsy.
A. MR-TCT (double arrow) in a 12-week-old boy diagnosed with non-syndromic paucity of intrahepatic bile duct measures 3.1 mm on the 
sagittal T2-weighted image, and the fibrosis grade was 0.
B. MR-TCT (double arrow) in a 9-week-old boy diagnosed with biliary atresia measures 5.3 mm on the axial T2-weighted image, and the fi-
brosis grade was 2.
C. MR-TCT (double arrow) in a 4-month-old girl diagnosed with biliary atresia measures 9.2 mm on the axial T2-weighted image, and the 
fibrosis grade was 4.
TCT = triangular cord thickness

Fig. 10. Examples of ADC measurement in three patients diagnosed with biliary atresia.
A. In a 6-week-old girl, the ADC value in the right hepatic lobe measures 1.190 × 10-3 mm²/s, and the fibrosis grade was 0.
B. In another 6-week-old girl, the ADC value in the right hepatic lobe measures 1.038 × 10-3 mm²/s, and the fibrosis grade was 2.
C. In a third 6-week-old girl, the ADC value in the right hepatic lobe measures 0.867 × 10-3 mm²/s, and the fibrosis grade was 4.
ADC = apparent diffusion coefficient 

A B C

A B C
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와 현성 확산 계수 간에 유의한 음의 상관관계가 있었다(21, 22). 

이렇듯 담도폐쇄증 환아의 수술 전 간 섬유화 병기 단계를 예측하는 데 있어 MR-TCT와 확산강

조 자기공명영상과 같은 방법이 도움이 될 수 있으며 앞으로 더 많은 환아들을 대상으로 한 연구

가 필요할 것이다.

간 탄성도 검사를 이용한 수술 전 간 섬유화 병기 예측 관련하여서는 현재까지 한 개의 논문만 

발표되었으며(38), 이에 대해서도 추가 연구가 필요하다.

결론

본 종설에서는 담도폐쇄증 진단의 특징적인 영상 소견을 영상 검사별로 알아보고, 조기 신생아

의 진단과 간 섬유증 예측에 대해 알아보았다. 모든 담도폐쇄증 환자들이 전형적인 소견을 보이지

는 않지만, 담도폐쇄증을 의심할 수 있는 소견들을 알고, 이 조합으로 진단 정확도를 높일 수 있으

며, 여러 영상 검사의 소견을 종합하여 보다 정확한 진단을 할 수 있을 것이다. 또한 조기 신생아의 

경우 전형적인 소견을 보이지 않을 수 있으므로, 임상 증상과 영상 소견이 일치하지 않을 경우 의

심하고 추적하는 것이 중요하겠다. 보다 정확한 진단과 간 섬유화 예측을 위해서는 앞으로도 많은 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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담도폐쇄증의 영상 진단

윤혜성 · 임현지 · 김지수 · 이미정*

담도폐쇄증은 신생아 담즙 정체의 드물지만 중요한 원인이다. 적절한 치료와 예후를 위해서

는 정확한 조기 진단이 중요하다. 본 종설에서는 초음파 검사, MRI, 간담도 핵의학스캔, 담관

조영술 등의 영상 검사에서 담도폐쇄증의 영상 소견을 검토하였다. 지금까지 알려진 주요 영

상의학적 소견들은 담낭의 비정상적인 모양과 크기, 간문맥 주변의 비후를 나타내는 ‘trian-

gular cord’ sign, 총담관이 보이지 않고, 간동맥 혈류가 증가하는 소견 등과 함께 동반된 기

형의 유무들을 보이는 것이다. 담도폐쇄증의 진단을 위해 초음파 검사, MRI, 간담도 핵의학

스캔, 담관조영술 등의 여러 영상 검사들을 시행하며, 1차 영상 검사로 초음파 검사가 중요하

다. 본 종설에서는 각 영상 검사들에서 지금까지 알려진 담도폐쇄증의 소견들과 함께 조기 

신생아기에서 담도폐쇄증 진단의 어려움, 그리고 간 섬유화를 예측하기 위한 영상의 역할도 

검토하였다. 본 종설이 담도폐쇄증 진단에 도움이 되길 바란다.
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