
KQ 1. 황달증상이 있는 환자의 진단을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?
권고 1. 황달 증상이 있는 환자의 첫 번째 검사로 초음파 검사를 권고한다. 악성 

담관 폐쇄가 의심되는 환자의 경우에는 조영증강 복부 CT 또는 MRCP를 
포함하는 조영증강 복부 MRI를 권고한다.
(권고등급 A, 근거수준 I)

근거요약 
황달이란 여러 가지 질환에서 보일 수 있는 증상의 하나로, 비용해성 황달의 원인은 크게 폐

쇄성과 비폐쇄성으로 대별되며, 폐쇄의 흔한 원인은 담관석과 악성 종양이다. 영상 검사의 역할
은 폐쇄의 유무 확인과 폐쇄 원인 감별이며, 초음파 검사, CT, 그리고 MRI(MRCP)가 시행된
다. 

초음파는 방사선 피폭이 없고 적은 비용으로 시행할 수 있어 첫 번째 영상검사로 적절하며, 
담관 확장 확인과 후속검사 선택에 도움을 준다. 담관 폐쇄에 대한 초음파의 민감도와 특이도
는 각각 55~95%, 71~96%인데(1), 폐쇄 초기에 담관 확장이 없는 경우 위음성을 보일 수 있
고, 주변 장관의 공기에 의해 간외담관 평가가 어려운 경우 담관 폐쇄의 위치와 원인을 평가하
는데 제한적이다(1-3). 

담관결석확인에 있어서 MRCP 검사는 가장 민감한 비침습적인 방법으로(4-11) 91~96%의 
민감도, 98~100%의 특이도를 보이며, 폐쇄된 담관 위치에 상관없이 정확한 진단을 할 수 있
게 해준다(5). 또한 임신부에서 췌담도 질환이 의심될 때 방사선 피폭이 없으므로 CT보다는 
MRCP 검사가 권고된다(12). CT도 급성 담관 폐쇄 환자에서 폐쇄 유무와 원인 및 합병증을 
평가하는데 유용하나, 담관결석에 대한 민감도는 65~89%로 MRCP보다 낮다(4,13-15).

악성종양에 의한 담관 폐쇄가 의심되는 경우, CT는 진단 및 종양의 병기 판정을 위해 가장 
먼저 시행할 수 있는 검사이며(16,17), 얇은 절편으로 재구성한 이중시기 췌담도 CT는 종양의 
침습 정도와 병기결정, 수술 가능 여부 평가에도 도움을 준다(8, 17, 18). MRCP를 포함한 조
영증강 MRI도 악성 종양, 특히 간문 담도암(hilar cholangiocarcinoma)의 발견과 병기결정에 
높은 정확도를 보인다(8). 

권고 고려사항
1. 이득과 위해

황달 환자에서 일차 영상 검사로 초음파 검사를 사용하는 경우 방사선 피폭이 없고, 쉽게 이
용이 가능하다는 장점이 있다. CT의 경우도 MDCT를 보유하고 있는 병원이 많아서 쉽게 쓰일 
수 있는 검사 방법이며, 대부분의 복부 장기에 대한 평가 및 해부학적 정보 제공이 가능하다는 
장점이 있으나, 방사선 피폭이라는 단점이 있으므로 이에 대한 고려가 필요하다. MRI는 아직 
쉽게 이용하기 어렵고(not readily available) 응급 검사가 어려울 수 있지만, 젊은 환자나 임신
부와 같이 방사선 위해의 위험이 큰 환자에서는 CT보다 MRI 검사를 먼저 고려한다. 



2. 국내 수용성과 적용성
진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성과 

적용성 평가표는 부록에 제시한다. 

3. 검사별 방사선량
이중시기 췌담도 CT 
초음파 검사 0
MRCP를 포함하는 조영증강 MRI 0
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