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서    론

Sump 증후군은 측면 대 측면 총담관장관문합술을 

받은 환자에서 총담관 말단부에 음식 찌꺼기, 담석 혹

은 담석성 담즙 등이 축적되어 복통이나 발열 등의 증

상을 나타내는 질환으로 총담관장관문합술을 한 후 시

간이 많이 경과된 후에 생기는 후기 합병증이다. 이는 

문합부 원위부의 총담관 말단부가 유두부로의 배출기

능이 없어지고 주머니로 작용하기 때문에 오는 현상으

로 측면 대 측면 총담관장관문합술 환자의 약 12.9%에

서 발생하는 것으로 보고되었다. Sump 증후군의 주된 
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임상 양상으로는 급성 담관염, 재발성 담관담석증, 소화

불량증, 췌장염 및 간농양이 있다.

Sump 증후군은 1980년경 까지는 수술이 주 치료방법

이었으나, 현재는 내시경적 역행적 담췌관조영술이 우선

적인 치료방법으로 인정되고 있다. 저자 등은 Sump 증

후군에 의한 간농양과 간위루 합병증이 동반된 증례를 

경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

증    례

55세 남자환자로 최근 2개월간 약 4kg의 체중감소와 

함께 일주일 전부터 발열, 오한, 복부 불쾌감이 지속되어 

내원하였다. 과거력상 약 20년전 담석증에 의한 담낭절

제술과 총담관장관 문합술을 시행받았으며 10년전부터 

당뇨로 진단, 경구혈당강하제로 치료 중이었다.

진찰 소견으로 체온은 36.5℃이었고 급성병색이었으

며 우상복부에 수술반흔이 관찰되었으나 압통 및 반발

통은 없었다. 검사실소견으로 백혈구 7,580/mm3, 혈색

소 14.1 g/dL, 혈소판 303,000/mm3, 적혈구 침강 속도 

72 mm/hr, C반응성 단백질 228.2 mg/L, 혈당 493 mg/ 

dL, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, 알칼리 포스파타제 289 IU/ 

L, γ-glutamyltransferase 249 U/L, AST/ALT 11/ 9 

IU/L, 당화혈색소 14.8% 소견을 보였다. 복부 CT검사

에서 간의 좌측엽에 5×3.75 cm 크기의 농양이 관찰 되

었으며(Fig. 1), 내시경검사에서 위저부에 간농양과의 

누공이 삼출물과 같이 관찰되었고 총담관장관문합부에 

황색의 담석과 유착된 음식찌꺼기가 관찰되었다(Fig. 

2). 이에 저자들은 내시경적 역행성 담췌관 조영술로 올

가미와 바구니를 이용하여 담석과 음식찌꺼기를 제거하

였다(Fig. 3). 이후 환자는 항생제치료 후 퇴원하였으며 

추적 복부CT에서 간농양은 호전되었고 외래추적 관찰 

중이다(Fig. 4). 

고    찰

담도계 질환 가운데 가장 많은 것이 담석증이라고 할 

수 있으며 우리나라에서도 흔한 질환 중 하나이다. 이 

담석증은 구미인과 동양인에 있어서 발생빈도, 담석의 

존재부위, 담석의 성상 및 발생기전, 성별 차이 등에서 

많은 차이를 보이고 있다. 서구인은 콜레스테롤 결석이 

많고 순수 담낭 결석이 주종을 이루나 한국인에게 있어

서는 색소성 결석이 많고 담석증 환자 중 담도 결석의 

비율 및 간내 결석의 비율이 서구인에 비하여 그 빈도

가 매우 높게 발견된다1-8). 

따라서 이런 일차성 담도 결석 및 간내 결석, 다발성 

총수담관 결석에 있어서 수술의 목적은 간외 담도계는 

물론 간내 담도계의 결석을 가능한 한 완전히 제거하고 

잔류 담석을 남지 않게 하며 담즙의 저류가 생기지 않

고 담도로부터 담즙이 원활하게 장관으로 흐르도록 통
Fig. 1. Abdominal CT findings showed 5×3.75 cm sized 
liver abscess at left lateral segment of the liver.

Fig. 2. A：Endoscopic finding showed fistula with abscess and dirty exudates at the gastric  fundus. B：Endoscopic find-
ing showed yellowish stone and food debris at the previous choledochoduodenostomy site.
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로를 만들어 재발성 결석을 막자는데 있다.

총담관담석과 같은 양성 담관질환의 치료로 과거 흔

하게 시행된 수술적 치료방법은 측면 대 측면 총담관장

관문합술이다. 그 중에서도 총담관십이지장문합술은 총

담관공장문합술보다 기술적으로 더 쉽고 빠른 시간에 

시술할 수 있으며 치료 효과는 동등하여 더 많이 시행하

였다. 그러나 이러한 수술 후에는 총담관 하부의 배출기

능이 소실되어 총담관 하부에 유입된 음식찌꺼기가 배

출되지 못하거나 담즙이 저류되어 담석이 발생함으로써 

sump 증후군이 발생할 수 있다1)6-11). Sump증후군의 

발생경향은 총담관공장문합술보다는 대부분 총담관십

이지장 문합술과 관련이 있다. 측면 대 측면 총담관십이

지장문합술과 총담관공장문합술을 비교한 연구에서 수

술 후 합병증인 담관염의 빈도는 각각 5% 정도로 비슷

하게 발생한 것으로 보고하였는데 담관염의 원인으로

는 총담관십이지장문합술의 경우 Sump 증후군이 주요

원인이었고 총담관공장문합술의 경우에서는 문합부 협

착이 주요 원인으로 보고하였다12).

Sump 증후군은 담관염, 재발성 담석, 췌장염 및 간

농양 등의 합병증11)13) 이외에도 Sump가 blind loop로 

작용하여 고인 찌꺼기나 담석 등에 세균 증식이 생기고 

blind loop 증후군과 마찬가지로 지방변증이나 흡수 불

량증을 나타내기도 한다. Sump 증후군은 대부분 총담

관장관문합술 후 뒤늦게 나타날 수 있는 합병증이지만 

드물게 담석으로 인하여 자연스럽게 만들어진 총담관십

이지장루에 의해서도 발생할 수 있다. Sump 증후군의 

발생 요인으로는 Sump의 길이, 유두부 협착, 문합부 협

착 및 답즙 저류 등이 관계하며 문합된 장 개구부가 넓

게 유지되고 Sump의 길이가 짧으면 음식물의 유입이

나 저장을 방지할 수 있어 Sump 증후군의 발생을 감소

시킬 수 있다6)7)9)10). 과거에는 담관담석 특히 간내 담관

담석의 외과적인 치료로 총담관십이지장문합술이나 총

담관공장문합술같은 담관배액술을 많이 시행하였으나4) 

최근에는 이 술식이 거의 사용되지 않고 있다. 그 이유

로는 이 술식 자체가 세균 증식 및 상행성 감염에 의한 

담관염의 빈도가 증가하고 문합부의 협착이 올 수 있으

며 이 술식으로 잔류담석의 자연배출이 거의 되지 않는

다는 것이 밝혀져 있기 때문이다2)3). 그러므로 현재는 우

리나라에서도 담관담석증에서 수술적 치료가 필요한 경

우 T자관을 삽입하고 이 경로를 이용하여 잔류담석을 

제거하고 있다.

Sump 증후군은 과거 20년 전까지 수술로 치료하였

고1) Sump를 없애기 위하여 측면 대 측면 총담관십이지

장문합술을 폐쇄하고 Roux-en-Y 종단면 대 측면(end 

to side) 총담관공장문합술을 시행하여 효과를 거두었

다3). 이러한 술식을 이용하면 Sump로 인한 합병증이 더 

이상 발생하지 않았다고 보고하고 있으나 1980년 이후 

ERCP를 이용한 내시경치료는 수술에 비해 시술이 간

편하고 반복시술이 가능하다는 장점 때문에 Sump 증

후군의 우선적인 치료방법이 되었다7-10). Sump 증후군

의 치료로서 내시경적 치료와 수술적 치료의 차이는 비

교 연구가 되지 않아 정확한 결론을 내리기는 힘들지만 

Fig. 3. Endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy revealed a stone in common bile duct.

Fig. 4. Abdominal CT findings showed near complete im-
provement of the liver abscess.
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내시경적 유두괄약근 절개술이 수술적 유두괄약근성형

술과 거의 효과가 유사하다는 것이 알려져 내시경적 치

료가 보다 더 안전한 방법으로 인정되고 있다. 특히 흔

하지는 않더라도 Sump 증후군이 재발한 경우에 반복적

인 내시경 치료가 가능하다는 것을 큰 장점으로 강조하

고 있다7-10). 또한 유두부 협착이 있거나 유두에 선택적 

삽관이 안되어 통상적인 ERCP 치료가 어려운 Sump 

증후군에서도 수술대신에 경피경간 경로를 도움받아 

ERCP를 하여 안전하게 내시경 치료를 시행하였던 예도 

보고되었다14). 경피경간 경로를 통한 방법도 간농양 및 

Sump 증후군 치료에 있어 ERCP와 함께 도움이 된다15).

본 증례과 같이 Sump 증후군에 의한 합병증으로 간

농양이 발생한 경우가 보고된 경우가 2예 있으며11 각 

예에서 내시경적 역행성 담췌관 조영술로 담석과 찌꺼

기를 제거하고 내시경적 유두괄약근절개술을 시행 후 

임상증상이 모두 호전되었다. 결론적으로 간농양이 동

반된 Sump 증후군도 내시경적 역행적 담췌관 조영술을 

통한 담관내 음식물 혹은 담석 제거로 대부분에서 성공

적인 치료를 할 수 있다는 점에서 본 증례가 의의가 있

다고 하겠다.

중심 단어 : Sump 증후군·간농양.
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