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서 론

1888년 Rugero Oddi
1
가 원위부 담관에 위치한 윤상 근섬

유의 좁은 구역에서 압력을 측정한 이래로, 사람에서 오디

괄약근(sphincter of Oddi) 압력 변화의 측정은 처음 담관계

수술 동안 담낭관에서 담관으로 내압측정용 도관을 삽입하

여 이루어졌다.
2
오디괄약근 내압검사는 과거에는 주로 수

술 중이나 T-도관을 통하여 이루어졌으나, 이 방법은 수술

을 시행하지 않은 오디괄약근 기능장애 의심 환자에서 시행

할 수 없으며, 특히 수술 중 내압검사법은 수술에 사용하는

마취약물의 영향을 배제할 수 없는 단점이 있다.

오디괄약근 운동을 측정하기 위한 내압검사법 발달과 함

께 오디괄약근 운동에 대한 이해가 이루어져왔으며, 일반적

으로 오디괄약근 운동을 측정하기 위한 담관내압검사법은

경담관담관내압검사와 내시경 경유두담관내압검사로 나뉜

다. 경담관담관내압검사는 담관계 수술 중 담낭관으로 삽입

된 도관을 이용해 측정하거나, 담관결석 환자에서 담관을

절개한 후 삽입되는 T-도관을 통해 수술 후에 시행할 수 있

으며, 또한 경피경간담관배액술 후 경피경간의 경로로 이루

어질 수 있다. 비록 담낭관 또는 T-도관을 통해 내압검사 도

관을 삽입한 경담관담관내압검사가 현재까지도 시행되고

있지만,
2-5
오디괄약근 운동 기록의 주된 진전은 내시경 내
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압검사의 발달이었다.

최근 20년 이상 내시경역행담췌관조영술(ERCP) 검사 때

에 오디괄약근 내압 측정을 시행하였으며, 이제까지 오디괄

약근 기능장애를 의심하는 환자에서 오디괄약근 압력을 객

관적으로 관찰할 수 있는 가장 중요한 검사법이 되었다. 이

방법으로 오디괄약근 내압은 기저압 위에 첨가된 위상파 수

축을 특징으로 한다는 것을 알게 되었으며,
6
많은 연구들이

이러한 경유두담관내압검사로 정상 오디괄약근 내압을 평

가하였다.
7-9
그러나 경유두담관내압검사는 환자들이 내시경

검사를 오래 견디지 못하므로 장시간의 기록을 얻기가 어려

워 일반적으로 3에서 10분 동안만 행해지는 단시간의 기록

으로 전체적인 오디괄약근 운동을 대변할 수 없으며,
10,11
십

이지장 내에 위치한 내시경이나 주입되는 공기의 영향을 완

전히 배제할 수 없어 측정된 내압이 생리적인 오디괄약근

내압을 정확히 반영하지 않는다. 또한 대부분의 경유두담관

내압검사는 기술적으로 어렵고, 시술 후 췌장염 발생률이

높다. 췌장염 발생률은 담관과 췌관 중 어느 관에서 압력을

측정하였는가 따라 10-20%에서 관찰된다.
12

반면에, 경피경간담관내압검사는 비록 담관결석이 있는

환자에서만 시행되는 단점이 있으나, 환자의 불편감과 합병

증의 위험 없이 장시간 기록이 가능하며, 대개 담낭이 있는

환자에서 시행되므로 담낭절제술 후 시행되는 T-도관을 이

용한 내압검사보다 더 생리적인 검사 방법이다.

기 구

경피경간 경로를 통한 압력의 기록을 위하여 두 종류의

내압측정도관을 사용하였다. 하나는 3개의 측공을 지닌 폴

리에틸렌 관(Arndorfer Inc., Greendale, Wisconsin)으로 외경

1.7 mm, 내경 0.5 mm, 길이 200 cm이며, 0.5 mm의 3개의 측

공은 도관의 끝에서부터 각각 5, 10, 12 mm에 위치하였다

(Fig. 1). 가장 원위부의 측공은 소장내압검사를 위한 것이

며, 근위부에 2 mm 간격으로 배열된 2개의 측공은 오디괄

약근 내압을 측정하기 위한 것이다. 또 다른 내압측정도관

은 오디괄약근과 소장의 내압을 동시에 측정하기 위해 특별

히 고안한 8개의 측공을 지닌 폴리에틸렌 관(Arndorfer Inc.)

으로 외경 4.5 mm, 내경 0.5 mm, 길이 200 cm이고, 근위부

에 2 mm 간격으로 배열된 3개의 측공은 오디괄약근 내압을

측정하고, 그 원위부에 10 cm 간격으로 위치한 5개의 측공

은 소장 내압을 측정하며, 측공들의 원위부에 인접하여 방

사선비투과 표지자가 있어 방사선 투시하에 도관 위치를 조

정할 수 있다.

기체수압 세관장치는 400 mmHg의 저장 압력을 사용하는

low compliance pneumohydraulic capillary system (Arndorfer

Inc.)을 이용하였고, 자료의 기록과 분석을 위해 PC poly-

graph HR (Synectic Medical Inc., Stockholm, Sweden)을 사용

Fig. 1. Percutaneous manometry catheter for SO and small bowel

motility measurement.

SO, sphincter of Oddi.

Fig. 2. Percutaneous tranhepatic ma-

nometry for SO and small bowel

motility.

SO, sphincter of Oddi; PTBD, per-

cutaneous transhepatic biliary drai-

nage.
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하였다. 기록 중 각 도관의 내강으로 무균 상태의 탈기수를

분당 0.25 ml의 속도로 주입하였다.

검사 방법

경피경간담관내시경으로 간내담관 결석을 완전히 제거한

후 1주일 이내에 8시간 이상 금식 후 전처치 약물 없이 경

피경간담관내압검사를 시행하며, 내압 측정용 도관을 경피

경간 경로로 담관 내에 삽입하였다(Fig. 2). 3개의 측공을 지

닌 내압측정도관은 유도선의 도움 없이 경피경간담관배액

관을 통하여 십이지장 내로 삽입하고 담즙의 누출을 방지하

기 위해 경피경간담관배액관의 근위부 선단에 마개를 장착

하며, 8개의 측공을 지닌 내압측정도관은 경피경간담관배액

관을 제거한 상태에서 경피경간 담관-피부 누공을 통해 유

도선을 따라 십이지장 내로 삽입하였다. 내압측정도관은 모

든 측공들이 오디괄약근을 지나 십이지장 내에 위치하도록

깊숙이 삽입한 후 서서히 빼면서 오디괄약근 내에 정확히

위치하도록 하였다. 내압측정도관의 정확한 위치는 방사선

투시 하에서 측공의 원위부에 인접하여 위치한 방사선 비투

과 표지자와 소량의 조영제를 사용하여 확인하는 방법과 십

이지장에서 오디괄약근 방향으로 내압 측정도관을 2 mm

간격으로 빼면서 높은 압력을 나타내는 오디괄약근의 위치

를 확인하는 방법으로 결정하였다. 처음에 모든 측공들이

십이지장으로 들어간 후 십이지장의 기저압을 영점기준으

로 사용하여 기록되는 압력을 보정하며, 내압측정도관의 올

바른 위치를 결정하면 피부에 단단히 고정하였다.

환자가 침대에 앙와위로 편안히 누운 상태에서 장시간에

걸쳐 오디괄약근 운동과 소장 운동을 동시에 측정하였으며,

검사하는 동안 내압측정도관의 올바른 위치는 내압 측정을

통하여 수시로 확인 교정하며, 필요하면 방사선 투시를 이

용하였다. 십이지장의 migrating motor complex (MMC)가 최

소 두 번 관찰될 때까지 기저상태를 기록한 후 오디괄약근

과 십이지장의 운동 변화를 관찰하였다. 8개의 측공을 지닌

도관은 외경이 커서 췌관 폐쇄에 의한 췌장염을 유발시킬

수 있으므로 검사 도중에 환자가 복통을 호소하는 경우에는

혈중 amylase와 lipase를 측정하고 검사를 종료하였다.

경피경간담관내압검사에서 오디괄약근 압력 기록에 대한

해석은 경유두내압검사 때와 같았다. 오디괄약근의 기저압

과 위상파 수축압은 오디괄약근 위치에서 측정된 내압 평균

값으로 결정하였다. 오디괄약근 기저압은 위상파 수축 사이

의 오디괄약근 기저압(baseline pressure)으로부터 십이지장

압력치를 뺀 값이고, 위상파 수축압은 위상파의 최대압에서

오디괄약근의 기저압을 뺀 값으로 정해지며, 위상파의 수축

빈도는 분당 위상파 수축의 평균 횟수로 정하였다.

경피경간담관내압검사의 적응증

경피경간담관내압검사는 간내담관 결석이 있고, 이전에

간담관계 또는 위장관계 수술을 받은 과거력이 없으며, 유

두부 협착이나 유두부 주위 게실이 없는 환자에서 시행하였

다. 정상인에서 시행하지 않고, 항상 담관결석을 지닌 환자

들을 대상으로 시행하기 때문에 경피경간담관내압검사에서

오디괄약근 압력 기록에 대한 해석에 약간의 제한점이 있어

보이나, 저자의 교실에서 담석증 환자들을 대상으로 시행한

담관내압검사에서 오디괄약근 운동은 정상 대조군과 비교

하여 이전의 담낭절제술이나 담낭, 담관 또는 간내담관 결

석의 영향을 받지 않음을 알 수 있었다.
13
오디괄약근은 담

즙과 췌장액의 흐름을 조절하는 데 중요한 역할을 한다. 사

람과 동물을 대상으로 시행한 연구에서 오디괄약근 운동은

기저압과 위에 첨가된 위상파 수축에 의해 특징지어지고,

동물에서 공복 시 오디괄약근 운동의 주기적인 변화가 보고

되었으나, 사람에서 그러한 주기적인 변화는 드물게 보고되

어 아직 명확하지 않다.
3,4,14,15

경피경간담관내압검사는 ERCP를 이용한 경유두내압검사

동안 발생하는 공기 송기에 따른 위장관 팽창
17,18
과 십이지

장 내 내시경의 간섭 없이 시행할 수 있고, 경유두 검사보다

장시간의 기록을 얻을 수 있으므로 식간과 식후에 사람의

오디괄약근의 정상 생리운동을 평가할 수 있는 내압검사를

가능하게 하며, 이러한 방법으로 6 내지 8시간 이상의 기록

이 가능하다. 따라서 십이지장의 MMC와 밀접한 관련이 있

는 오디괄약근의 주기적인 변화는 ERCP에 의한 경유두내

압검사 동안에는 거의 볼 수 없지만, 경피경간담관내압검사

에서는 오디괄약근의 위상파 수축이 있는 시기뿐만 아니라

위상파 수축이 없는 시기를 관찰할 수 있다.
16-18
또한 사람

오디괄약근의 중요한 약동학적인 이해를 제공하기 위하여

오디괄약근과 십이지장의 반응을 관찰하면서 규칙적인 오

디괄약근 위상파 수축과 같은 시기에 선택적으로 다양한 호

르몬과 약물을 투여할 수 있기 때문에 더 높은 재현성으로

약리 연구를 수행할 수 있다.
19-28

경피경간담관내압검사는

또한 위십이지장-괄약근 반사, 담낭-괄약근 반사, 담관-괄약

근 반사와 같은 정상 생리 반사를 알아보고, 담낭절제술이

사람에서 오디괄약근 운동에 미치는 영향을 살펴보기 위한

장시간의 내압검사를 가능하게 한다.
29

오디괄약근의 MMC

MMC로 알려진 공복 상태의 포유류 대부분에서 나타나

는 상부위장관 운동의 주기적인 변화는 명확한 네 단계로

이루어져 있다.
30,31

Phase I은 수축이 없는 휴지기, Phase II는

간헐적이고 불규칙한 수축을 보이는 단계, Phase III는 강하
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고 규칙적인 수축을 보이는 단계, Phase IV는 또 다른 Phase

I으로 돌아오는 짧은 이행기에 해당한다. 오디괄약근의 위

상파 수축은 십이지장의 MMC와 밀접한 관련을 보이면서

변화한다.
3.4,13-17

저자의 교실에서는 장시간에 걸쳐 동안 동시에 오디괄약

근과 소장의 내압검사를 시행함으로써 공복 시 사람에서 오

디괄약근 운동의 변화와 오디괄약근 운동과 소장 MMC와

의 관계를 알아보았다.
16

28명의 간내담관 결석이 있는 환자

(남자:여자=14:14, 평균연령 52.2세)에서 경피경간담관내시

경을 이용하여 결석을 제거한 후 3개 또는 8개의 측공을 지

닌 내압검사 도관을 사용하는 경피경간담관내압검사를 통

해 오디괄약근과 소장 운동을 측정하였다. 28명의 환자에서

경피경간담관내압검사의 평균 기록시간은 391±197분이었

다. 오디괄약근 운동은 소장 MMC와 유사한 주기 변화를

보였다(Fig. 3). 오디괄약근의 모든 고빈도 수축은 소장의

MMC Phase III와 일치하였다. 오디괄약근과 소장의 MMC

주기는 각각 84.1±33.3분과 81.9±32.5분으로 유사하였다.

오디괄약근과 소장에서 각 MMC phase의 기간(전체 MMC

중 차지 비율, %)은 각각 Phase I에서 10.6±4.6분(13.3±

6.3%)과 35.2±25.0분(40.4±17.0%), Phase II에서 82.8±10.3

분 (78.3±9.4%)과 59.5±32.3분(52.8±18.2%), Phase III에서

6.6±2.8분(8.4±4.5%)과 5.3±1.9분(6.8±3.1%)으로 오디괄약

근과 소장에서 Phase I 및 II의 기간 간에 유의한 차이를 보

였다(Fig. 4). 위상파의 수축빈도는 MMC Phase III에서 각각

10.9±0.8/분과 11.1±0.5/분으로 오디괄약근과 소장 사이에

차이가 없었다(p＞0.05). 결론적으로 공복 시 장시간의 내압

검사를 통하여 사람의 오디괄약근에서 소장의 MMC와 유

사한 주기적인 운동을 관찰할 수 있었으며, 오디괄약근은

수축이 없는 휴지기인 소장의 Phase I 동안에 아주 짧은 무

활동 시기만을 가진 후 불규칙한 수축을 보이는 것을 제외

하면 소장의 MMC와 유사하였다.

저자의 교실에서는 오디괄약근의 위상파 변화 동안에 기

저압 변화를 평가하기 위한 연구를 시행하였다.
18
간내담관

결석을 지닌 28명의 환자(남자:여자=15:13, 평균연령 58.8세)

에서 경피경간담관내시경을 이용하여 결석을 제거한 후 3

개의 측공을 지닌 내압검사 도관을 사용하여 경피경간담관

내압검사를 통해 오디괄약근과 소장의 운동을 측정하였다

(Fig. 5). 기본 검사 동안 생리적인 위상파 수축을 평가하기

위해 적어도 두 번의 고빈도 수축이 관찰될 때까지 검사를

시행하였으며, 오디괄약근 운동의 단계는 소장운동에 따라

분류하였다. 그 결과 전체 기록시간은 9,870분(평균 371±

190분)이었으며, 오디괄약근 MMC의 평균 기간은 75.3±

31.6분이었다. 오디괄약근의 MMC에서 Phase I, II, III의 비

율의 평균치는 각각 17%, 72%, 11%였으며, 소장의 MMC에

서 Phase I, II, III의 비율의 평균치는 각각 47%, 44%, 9%였

다. 오디괄약근의 기저압은 Phase I, II, III에서 각각 14.7±

4.7 mmHg, 15.2±3.8 mmHg, 23.8±7.9 mmHg로 Phase I, II에

비하여 Phase III에서 유의하게 증가하였다(p＜0.05), 또한

소장의 기저압은 Phase I, II에 비하여 Phase III에서 4.04±

3.84 mmHg가 증가하여 Phase III에서 오디괄약근의 기저압

은 소장의 기저압보다 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 결론적

으로 오디괄약근의 기저압은 오디괄약근 운동의 단계에 따

라 변화를 보였으며, 특히 고빈도 수축기 동안에 오디괄약근

기저압의 증가는 소장의 압력 증가와 동시에 일어났다.

오디괄약근의 생리적인 고찰

오디괄약근의 국소적인 반사작용이 십이지장으로부터의

역류와 췌담관의 관강 내 압력 증가로부터 췌담관계를 보호

Fig. 3. Histogram of SO and small bowel manometry.

SO, sphincter of Oddi.

Fig. 4. Cyclic changes of SO motility in coordination with MMC

of small bowel in humans.

SO, sphincter of Oddi; SB, small bowel; MMC, migrating motor

complex.
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하는 것을 돕기 위하여 사람에서 오디괄약 평활근의 긴장

및 위상 운동을 조절하는 것으로 보이며, 이러한 반사작용

에는 위십이지장-괄약근, 담낭-괄약근, 담관-괄약근 반사가

있다.

위십이지장-괄약근 반사는 췌담관계를 십이지장으로부터

의 역류에서 보호하며, 이러한 반사의 감각 신경세포들은

압력에 민감하다. 이 감각 신경세포들이 위십이지장 압력

증가에 의해 활성화될 때 감각 신경세포들은 괄약근의 내인

신경계로 이어지는 반사호의 원심 신경세포를 따라 신호를

전달한다. 이러한 과정은 괄약 평활근의 긴장 및 위상 운동

을 자극하여 십이지장 내용물의 췌담관 역류를 방지한다.

또한 담낭-괄약근 반사와 담관-괄약근 반사는 췌담관계를

증가된 압력으로부터 보호한다. 위십이지장 반사에서처럼

감각 신경세포들은 압력에 민감하다. 이 감각 신경세포들이

관강 내 압력 증가에 의해 활성화될 때 감각 신경세포들은

괄약근의 내인 신경계로 이어지는 반사호의 원심 신경세포

를 따라 신호를 전달한다. 이 신호는 괄약 평활근의 긴장 및

위상 운동을 억제하여 담즙을 십이지장으로 배출하게 하며,

관강 내 압력을 감소시킨다.

1. 위-괄약근 반사

동물실험에서 위의 팽창에 의한 위-괄약근 반사가 오디괄

약근 운동을 자극한다고 알려져 왔다. 위십이지장-괄약근

반사에 대한 오디괄약근의 생리 반응처럼 위십이지장 관강

내의 압력 증가가 위십이지장-괄약근 반사의 감각신경을 자

극하며, 이러한 자극이 오디괄약근의 긴장 및 위상 운동을

활성화시켜 담즙의 유출을 방지한다. 그러나 사람에서 위의

팽창에 의한 위-괄약근 반사의 영향은 아직 완전히 알려지

지 않았다. 저자의 교실에서는 사람에서 위-괄약근 반사를

평가하기 위하여 경피경간 경로를 통한 내압검사를 시행하

였다.
10
간내담관 결석이 있는 6명의 환자(남자:여자=2:4, 평

균연령 68.7세)에서 경피경간 담관내시경을 이용하여 결석

Fig. 5. Basal pressure of SO ac-

cording to the phase of MMC.

SO, sphincter of Oddi; SB, small

bowel; MMC, migrating motor

complex.

Fig. 6. Effect of gastric distension

on SO motility.

SO, sphincter of Oddi.
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을 제거한 후 8개의 측공이 있는 내압측정도관을 경피경간

경로로 삽입한 후 오디괄약근과 소장의 운동을 동시에 측정

하였다(Fig. 6). 오디괄약근과 소장의 기본 운동을 기록한 후

오디괄약근의 규칙적인 수축이 관찰되는 단계 동안에 위저

부에서 풍선이 장착된 비위관을 이용하여 환자가 심와부 불

편감을 느낄 때까지 위를 팽창시키고 오디괄약근과 소장의

운동 변화를 기록하였다. 그 결과 풍선 팽창 전 기저상태에

서 오디괄약근의 기저압, 위상파 수축의 진폭과 빈도는 각

각 15.8±2.3 mmHg, 65.8±27.4 mmHg, 4.8±2.1/분이었다.

위에 위치한 풍선의 평균 팽창 부피는 450 mL (300-700 mL)

이었으며, 풍선을 팽창시킨 후 측정한 오디괄약근 위상파

수축의 진폭과 빈도는 각각 16.97±11.74 mmHg, 1.83±1.18/

분으로 풍선의 팽창 전에 비하여 유의한 차이가 있었으며(p

＜0.05), 풍선의 팽창 후 오디괄약근의 기저압은 11.8±1.56

mmHg로 풍선의 팽창 전과 비교하여 유의한 차이가 없었다

(p＞0.05). 이상의 결과로 사람에서 위내 풍선의 팽창으로

유발시킨 위-괄약근 반사에 의해 오디괄약근의 운동이 유의

하게 억제된다는 사실을 알 수 있었다.

2. 십이지장-괄약근 반사

다양하고 복잡한 신경계 자극, 호르몬 자극, 기계적인 자

극들이 오디괄약근 운동에 영향을 준다. 오디괄약근 기능에

대한 정상 생리 자극의 영향은 완전히 알려진 바 없고, 사람

에서 십이지장의 팽창에 의한 십이지장-괄약근 반사의 영향

은 아직까지 잘 알려져 있지 않다. 오디괄약근 운동에 대한

십이지장 팽창 효과를 평가해 보고자 경피경간담관내압검

사를 시행하였다.
11
간내담관 결석이 있는 5명의 환자(남자:

여자=1:4, 평균연령 62.8세)에서 경피경간담관내시경을 이용

하여 결석을 제거한 후 8개의 측공이 있는 내압측정도관을

사용하여 경피경간 경로로 오디괄약근과 소장의 운동을 동

시에 측정하였다(Fig. 7). 오디괄약근과 소장의 기본 운동을

기록한 후 풍선이 장착된 비위관을 이용하여 십이지장 구부

에 풍선을 위치시키고 팽창시켰다. 풍선의 팽창은 오디괄약

근의 규칙적인 수축이 관찰되는 단계 동안에 환자가 복부

불편감을 느낄 때까지 계속되었고, 십이지장에 위치한 풍선

의 평균 팽창 부피는 56 mL (40-80 mL)였다. 풍선의 팽창

전 기저상태에서 오디괄약근의 기저압과 위상파 수축의 진

폭과 빈도는 각각 23.1±4.7 mmHg, 59.0±23.0 mmHg, 4.0±

0.7/분이었으며, 풍선의 팽창 후 위상파 수축의 진폭과 빈도

는 각각 26.3±30.2 mmHg, 1.4±1.3/분으로 유의하게 감소하

였다(p＜0.05). 그러나 기저압은 22.7±3.5 mmHg로 유의한

변화를 보이지 않았다(p＞0.05). 이상의 결과에서 사람에서

십이지장 팽창이 오디괄약근의 기저압에는 영향을 미치지

않으면서 오디괄약근의 위상파 수축의 진폭과 빈도를 감소

시킨다는 것을 확인하였으며, 십이지장-괄약근 반사에 의해

오디괄약근의 운동이 유의하게 억제된다는 사실을 알 수 있

었다.

3. 오디괄약근 운동에 대한 담낭절제술의 영향

담낭과 오디괄약근의 기능은 호르몬과 신경계 작용에 의

해 조절된다. 사람의 오디괄약근 운동에서 담낭절제술의 영

향에 관한 보고들이 있었으나 대부분 단기간의 경유두내압

검사에 의한 연구였다. 저자의 교실에서는 이전에 담낭절제

술을 시행 받은 기왕력이 있는 12명의 환자를 포함한 간내

담관 결석이 있는 20명의 환자(남자:여자=10:10, 평균연령

52.4세)를 대상으로 장시간의 경피경간담관내압검사를 통해

담낭절제술이 오디괄약근 운동에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 경피경간담관내시경을 이용하여 결석을 제거한

후 8개의 측공이 있는 내압측정도관을 사용하여 오디괄약

근과 소장의 운동을 동시에 측정하였다.
29
오디괄약근의 주

기적인 변화는 소장 MMC에 따라 정의되었으며, 환자들은

담낭절제술의 기왕력에 따라 담낭이 있는 군과 담낭절제술

Fig. 7. Effect of duodenal disten-

sion on human SO motility.

SO, sphincter of Oddi.
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군으로 분류되었다. 그 결과 20명의 환자에서 경피경간담관

내압검사의 평균 시간은 391±197분이었으며, 양 군에서 오

디괄약근의 운동은 소장의 MMC와 일치하는 주기적인 변화

를 보였다. 담낭이 있는 군과 담낭절제술 군의 양 군에서

MMC의 평균기간은 각각 61.3±22.0분과 86.7±31.3분으로

양 군 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 양 군에서 MMC

각 단계의 기간(전체 MMC에서 차지하는 비율)은 각각

Phase I 11.2±6.3분(19.9±11.5%)과 12.0±3.8분(15.3±6.0%),

Phase II 42.7±23.4분(64.3±17.7%)과 67.9±31.1분(75.1±

10.1%), Phase III 7.4±3.3분(15.4±12.5%)과 6.8±2.9분(9.0±

5.0%)으로 양 군 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 담낭

이 있는 군과 담낭절제술 군의 위상파 수축의 빈도는 Phase

II에서 각각 3.0±1.3/분과 2.7±0.9분, Phase III에서 각각

10.9±0.64/분과 11.0±0.9분로 양 군 간에 유의한 차이는 없

었다(p＞0.05). 양 군의 기저압은 각각 Phase I에서 12.3±2.0

mmHg와 16.2±1.7 mmHg, Phase II에서 11.9±2.2 mmHg와

13.7±3.5 mmHg, Phase III에서 24.9±2.6 mmHg와 19.5±3.6

mmHg로 양 군 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 담낭이

있는 군과 담낭절제술 군의 위상파 수축의 진폭은 Phase II

에서 각각 40.7±11.4 mmHg와 41.8±14.2 mmHg, Phase III

에서 각각 59.1±16.9 mmHg와 48.8±14.3 mmHg로 양 군 간

에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 이러한 결과는 사람에서

담낭절제술이 오디괄약근 운동에 영향을 미치지 않음을 시

사한다.

결 론

경피경간 경로를 통한 담관내압검사는 내시경 내압검사

의 단점 없이 비교적 안정된 상태에서 장시간 오디괄약근의

내압을 관찰할 수 있어 보다 생리적인 오디괄약근의 주기적

인 운동변화를 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 공복 시 사람

에서 장시간 경피경간담관내압검사를 시행하여 오디괄약근

의 운동 변화와 오디괄약근 운동과 소장 MMC와의 관계를

알아 본 결과 오디괄약근은 소장의 Phase I 동안에 아주 짧

은 무활동 시기만을 가진 후 불규칙한 수축을 보이는 것을

제외하면 소장 MMC와 유사한 주기 운동을 보였으며, 소장

MMC Phase III 동안 소장의 고빈도 수축과 거의 유사한 고

빈도 수축을 보였다. 또한 사람에서 오디괄약근의 기저압은

오디괄약근 운동의 단계에 따라 변화를 보였으며, 특히 고

빈도 수축기 동안에 오디괄약근 기저압의 증가는 소장의 압

력 증가와 동시에 일어났다. 오디괄약근의 국소적인 반사작

용이 십이지장으로부터의 역류와 췌담관의 관강 내 압력 증

가로부터 췌담관계를 보호하는 것을 돕기 위하여 사람에서

오디괄약근 평활근의 긴장 및 위상 운동을 조절하는 것으로

보이며, 이러한 반사작용에는 위십이지장-괄약근, 담낭-괄약

근, 담관-괄약근 반사가 있다.
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