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서      론

  최근 해상력이 우수한 영상 진단법의 개발 보급에 따라 

담낭 점막 면의 진단이 비교적 용이하게 되었고, 조기 담낭

암과 용종을 포함하는 담낭의 용종성 병변을 임상에서 접

할 기회가 증가하고 있다.

  담낭 용종성 병변은 담낭의 점막 면에서 내강으로 돌출 

하는 병태를 총칭하는 포괄적인 임상 진단명으로 암을 위

시하여 선종, 선종성 용종, 그리고 비종양성 병변인 콜레스

테롤 용종, 염증성 용종, 선근종증 등이 있으며,(1) 병변의 

종류에 따라 경과 관찰에서부터 외과적 절제까지 치료 계획

에 차이가 있으므로 이에 대한 질적 진단이 요구된다. 특히 

담낭암의 경우는 흔히 진행 암의 상태에서 진단되므로 예후

가 나쁘고, 장기 생존 예의 대부분이 무증상기의 초기 진단 

증례임을 감안할 때 양성 병변과의 감별이 매우 중요하다.

  그러나 담낭은 소화관과 달리 내시경에 의한 육안적 관

찰이나 수술 전 조직 생검에 의한 병리학적 진단이 용이하

지 않으므로 초음파를 비롯한 영상 진단과 임상 소견만으

로 병변의 원인 질환을 추정해야 할 필요가 있다. 또 외과적

인 면에서는 최근 담낭절제술의 수기에 변화가 있어 수술

의 침습을 최소화하고 삶의 질을 극대화한 복강경 담낭절

제술이 보급되어 양성 담낭 질환의 일차적 치료법으로 선

택되고 있으므로, 수술 전 담낭 용종성 병변의 질적 진단은 

수술 적응의 유무와 동시에 술식의 선택에도 영향을 미쳐 

불필요한 개복을 줄이는 역할을 할 것이다.
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Purpose: Polyps and polypoid lesions of the gallbladder are 
now increasingly detected. However the nature of disease 
is hard to define before operation and the indications for 
surgical intervention remain controversial. We attempted to 
differentiate between benign polyps and neoplastic lesions 
by comparing their clinical data and pathological findings.
Methods: The study comprised 128 consecutive patients 
who underwent resection for polypoid lesions of the gall-
bladder. The lesions were classified into five groups his-
tologically, and the clinico-pathological characteristics were 
compared among the groups.
Results: We found cholesterol polyps in 42 patients, inflam-
matory polyps in 13, adenomyomatoses in 14, adenomas in 
15, and carcinomas in 44. The mean age of the patients 
with carcinoma, all of whom were over 40 years, was sig-
nificantly higher than that of the other groups (P＜0.05). 
Carcinoma patients showed a female preponderance. The 
incidences of gallstones and presenting symptoms were not 
different between the benign and malignant diseases. The 
mean diameters of cholesterol polyps and inflammatory 
polyps were less than 5 mm, those of adenomyomatoses 
and adenomas were around 1 cm, and that of carcinoma 
was over 2 cm (P＜0.05). Most of the benign polyps were 
pedunculated, but sessile lesions were more frequent in the 
malignant polyps (P＜0.05). Neoplastic polyps tended to be 
single.
Conclusion: It is suggested that polypoid lesions of the 
gallbladder should be removed surgically when the lesion 
exceeds 1 cm in di ameter, is single in number, or is sessile.
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The possibility for malignancy should be considered if the 
patient is female, and over 40 years of age. (J Korean Surg 
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의 용종성 병변을 각종 임상 및 영상 진단 소견에 따라 분

류한 다음 수술 후의 조직 진단과 비교하여 수술 전 질적 

진단이 가능한지 알아보고, 병변의 종류에 따른 특징적인 

소견을 도출하여 수술 여부 및 수술 수기의 결정에 대한 

지침을 얻고자 본 연구를 시행하였다.

방      법

  1995년 1월부터 1999년 12월까지 5년간 인제대학교 부산

백병원 외과에서 담낭 용종성 병변으로 진단받은 환자 중 

수술을 시행하여 확진된 128명을 대상으로 하였는데 동기

간 중 담낭 절제술을 시행한 1433예의 8.9%에 해당하였다.

  남자 58명, 여자 70명이었고 평균 연령은 52.2세였다. 34

예(26.6%)에서 담석이 동반되어 있었고 총 83예(64.8%)에서 

복통, 소화 불량 등의 임상 증상이 관찰되었다.

  수술 전 진단은 복부 초음파와 전산화 단층촬영으로 하

였고, 수술 후 병리조직 검사로 확진하였다. 조직 소견상 콜

레스테롤 용종(cholesterol polyp), 염증성 용종(inflammatory 

polyp), 선근종증 및 선근종성 증식(adenomyomatosis and 

adenomyomatous hyperplasia), 선종 및 선종성 증식(adenoma 

and adenomatous hyperplasia), 그리고 선암(adenocarcinoma)

의 다섯 군으로 분류하였다.

  대상 환자의 성별, 연령, 증상, 담석 유무 등의 임상 소견

을 비교하였고 병변의 육안 형태, 개수 및 최대 직경을 각 

군별로 조사 비교하였다.

  통계학적 분석은 SAS (version 6.12) program을 이용하였

다. 환자의 임상 소견 및 병변의 육안 형태에 따른 조직 진

단의 분포는 χ
2-test로, 악성과 양성 간의 비교는 t-test와 

ANOVA test로 분석하였다. 관찰 결과는 mean±SD으로 표

기하였으며, P＜0.05를 통계적 유의성의 기준으로 하였다.

결      과

    1) 조직학적 분류

  담낭 용종성 병변 128예의 수술 후 병리조직 소견은 콜레

스테롤 용종이 42예(32.8%), 염증성 용종이 13예(10.2%), 선

근종증(선근종성 증식 포함)이 14예(10.9%), 선종(선종성 증

식 포함)이 15예(11.7%), 암이 44예 (34.4%)이었다. 암은 전 

예가 선암이었다(Table 1).

    2) 임상 소견

  대상환자의 평균 연령은 선암의 경우 59.5세로 다른 양

성 병변의 41.0∼46.5세에 비하여 의의 있게 높았으며(P= 

0.001), 양성 병변들이 20세에서 70세까지 전 연령층에 분

포 한데 비하여 선암으로 진단된 환자는 모두 40세 이상

이었다.

  남녀 성별 비는 선암이 1：2.1로 다른 양성 병변들에 비

해 의의 있게 여성에 호발하는 양상을 보였다(P=0.026). 선

근종증과 선종은 남녀 분포가 비슷하였고 콜레스테롤 용종

과 염증성 용종은 오히려 남성이 많았다.

  128예 중 34예(26.6%)에 담석이 동반되어 있었는데 담석

의 빈도는 콜레스테롤 용종과 염증성 용종이 각각 19.0%, 

15.4%로 낮고, 선근종증에서 42.9%로 높은 소견을 보였으

나 통계적 의의가 없었다. 선종은 20.0%, 선암은 34.1%였다.

  임상증상은 우상복부 동통, 불쾌감, 오심, 구토, 소화 불

량 등으로 담석증이나 담낭염의 특징적인 증세와 유사하였

으며 여러 증세가 함께 나타나기도 하였다. 45예(35.2%)는 

무증상이었다. 증상의 종류는 병변의 조직 진단에 따른 차

이가 없었으며, 증상의 발현 빈도는 담석이 동반되지 않은 

경우 콜레스테롤 용종이 44.1%, 염증성 용종이 54.5%, 선근

종증이 50.0%, 선종이 50.0%이었고, 선암에서 62.1%로 다

소 높았으나 통계적 의의는 없었다(Table 1).

    3) 병리 소견

  콜레스테롤 용종과 염증성 용종의 평균 최대 직경은 5 

mm 미만이었고(0.42 cm과 0.38 cm), 선종과 선근종증은 

1.13 cm과 0.95 cm로 다소 컸으나 1 cm 전후이었다. 선암의 

평균 직경은 2.53 cm로 양성 병변들과 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(P=0.001) (Table 2).

  콜레스테롤 용종은 42예 중 41예(97.6%)가, 염증성 용종

Table 1. Clinical features of patients with polypoid lesions of the gallbladder (n=128)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Cholesterol Inflammatory Adeno myomatosis Adenoma Adeno carcinoma
Type of lesion

polyp (n=42) polyp (n=13) (n=14) (n=15) (n=44)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)

45.1±11.0 41.0±10.9 46.5±12.9 45.2±12.5 59.5±9.0 P=0.001
(Mean±SD)

Gender (M：F) 1：0.9 1：0.4 1：1.0 1：1.5 1：2.1 P=0.026

Gallstone (%) 8 (19.0) 2 (15.4) 6 (42.9) 3 (20.0) 15 (34.1) NS

Symptoms* (%) 15/34 (44.1) 6/11 (54.5) 4/8 (50.0) 6/12 (50.0) 18/29 (62.1) NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Excluding cases of gallstones. NS = not significant.
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은 13예 중 12예(92.3%)가 1 cm 미만이었으며 2 cm 이상은 

1예도 관찰되지 않았다. 선근종증과 선종은 각각 14예 중 

6예(42.9%)와 15예 중 7예(46.7%)가 1 cm 이상이었고, 2 cm 

이상도 각각 2예씩 있었다. 선암의 경우 44예 중 37예

(84.1%)가 1 cm 이상이었고 29 예(65.9%)가 2 cm 이상이었

으나 5 mm 이하도 3예가 관찰되었다(Table 3).

  용종성 병변의 형태는 콜레스테롤 용종의 경우 92.9%가 

유경형이었고, 염증성 용종, 선근종증, 선종에서도 각각 

84.6%, 85.7%, 86.7%로 유경형이 많은 소견을 보였다. 그러

나 선암에서는 유경형 38.6%, 무경형 61.4%로 유의하게 무

경형 병변의 빈도가 높았다(P=0.001) (Table 2). 전체적으로

는 유경형 71.9%, 무경형 28.1%의 분포를 보였다.

  병변의 개수도 각 군 간에 차이가 있었다. 콜레스테롤 용

종과 염증성 용종은 절반(57.1%와 46.2%)이 3개 이상의 다

발성이었고, 단발성은 각각 31.0%, 30.8%로 낮았다. 선근종

증과 선종은 71.4%, 53.3%에서 단발성 병변의 소견을 보였

다. 선암의 경우 86.4%가 단발성이었고 통계적으로 유의하

였다(P=0.001). 선암에서 병변이 2개인 예는 2예(4.5%), 3개 

이상인 경우는 4예(9.1%)이었다(Table 2).

    4) 수술 술식

  수술은 콜레스테롤 용종 42예 중 40예(95.2%)와 염증성 

용종 13예 중 12예(92.3%)에서 복강경 담낭절제술을 시행

하였다. 선근종증과 선종은 각각 14예 중 2예(14.3%)와 15

예 중 3예(20.0%)에서 개복담낭절제술, 나머지는 모두 복강

경 담낭절제술을 시행하였다. 선암은 44예 중 17예(38.6%)

를 개복, 단순담낭절제 하였고, 18예는 간 절제, 담관 절제, 

Table 2. Pathologic features of polypoid lesions in 128 resected gallbladders
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Cholesterol Inflammatory Adeno myomatosis Adenoma Adeno carcinoma
Type of lesion

polyp (n=42) polyp (n=13) (n=14) (n=15) (n=44)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Size (cm)

0.42±0.24 0.38±0.29 0.95±0.68 1.13±0.74 2.53±1.68 P=0.001
(Mean±SD)

Shape (%) P=0.001

  Pedunculated 39 (92.9) 11 (84.6) 12 (85.7) 13 (86.7) 17 (38.6)

  Sessile 3 (7.1)  2 (15.4)  2 (14.3)  2 (13.3) 27 (61.4)

Number (%) P=0.001

  One 13 (31.0)  4 (30.8) 10 (71.4)  8 (53.3) 38 (86.4)

  Two  5 (11.9)  3 (23.1)  2 (14.3) 1 (6.7) 2 (4.5)

   ＞Three 24 (57.1)  6 (46.2)  2 (14.3)  6 (40.0) 4 (9.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Size of polypoid lesions of the gallbladder according to 
the histologic types

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Size (mm)

Histologic type ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
∼5 6∼10 11∼20 21∼30 31∼

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cholesterol polyp

23 18 1
  (n=42)

Inflammatory polyp
10 2 1

  (n=13)

Adenomyomatosis
3 5 4 2

  (n=14)

Adenoma
2 6 5 2

  (n=15)

Adenocarcinoma
3 4 8 13 16

  (n=44)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Surgical procedures for the polypoid lesions of the 
gallbladder according to the histologic types

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Procedure (%)

Histologic types ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Laparoscopic Open Radical

cholecystectomy cholecystectomy resection
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cholesterol polyp

40 (95.2)  2 (4.8) -
  (n=42)

Inflammatory polyp
12 (92.3)  1 (7.79) -

  (n=13)

Adenomyomatosis
12 (85.7)  2 (14.3) -

  (n=14)

Adenoma
12 (80.0)  3 (20.0) -

  (n=15)

Adenocarcinoma
 9 (20.5) 17 (38.6) 18 (40.9)

  (n=44)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total

85 (66.4) 25 (19.5) 18 (14.1)
  (n=128)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

영역 림프절 곽청을 포함하는 근치적 절제술을 시행하였

다. 9예(20.5%)에서 복강경 담낭 절제술만으로 수술을 마쳤

으며, 복강경 수술 도중 개복으로 전환하거나 이차적 개복

수술을 시행한 경우가 5예 있었다(Table 4).

고      찰

  임상에서 비침습적인 초음파 진단기의 사용이 일반화하

면서 무증상의 담낭 질환을 발견하는 경우가 증가하게 되

었고, 담낭의 용종성 병변에 대한 관심도 과거에 비해 높아

졌다. 전체 인구에서 담낭 용종성 병변의 빈도는 4∼6% 정

도이며,(2,3) 담낭 절제 수술 증례 중의 빈도는 본 연구에서 

8.9%이었고, 11%, 12.1%, 4% 등으로 보고되어 있다.(4-6)

  담낭 용종성 병변은 조직학적으로 상피성과 비상피성 유

래의 종양으로 분류할 수 있는데 상피성 병변은 암, 선종, 

선종성 증식, 화생성 용종 등이 있고, 비상피성 병변으로는 

콜레스테롤 용종, 염증성 용종, 그리고 선근종증 등이 있

다.(1) 암과 선종은 종양성 병변으로 나머지는 모두 비종양

성 병변으로 분류되기도 한다. 본 연구에서는 콜레스테롤 

용종 42예(32.8%), 염증성 용종 13예(10.2%), 선근종증 14예

(10.9%), 선종 15예(11.7%), 선암 44예(34.4%)의 분포를 보였

다. 이 중 콜레스테롤 용종과 선근종증은 담낭에 특유한 병

변이다. 콜레스테롤 용종은 담낭의 용종성 병변 중 가장 흔

히 볼 수 있는데, 조직학적으로 중성지방과 콜레스테롤을 

포함하는 포말 세포가 모여 점막 면에 과립상으로 융기하

는 소견을 보이며 발생 원인이 확실치 않은 양성 병변이다. 

선근종증은 점막과 근층의 이상 증식을 보이는 양성 증식

성 병변으로 국소형에서 담낭 내강으로 돌출하는 소견을 

볼 수 있으며, 일부에서 이형화, 암화의 소견이 보고되어 있

다.(1,7)

  담낭 용종성 병변을 치료적인 관점에서 볼 때 콜레스테

롤 용종, 염증성 용종, 과형성성 용종 등의 악성 잠재력이 

없는 양성 병변은 특별한 치료를 요하지 않으므로 악성 병

변 및 선종이나 선근종증 등 경계 병변과의 감별이 반드시 

필요하다.(8) 담낭 선종은 악성 종양이 아니지만, 악성 잠재

력과 adenoma-carcinoma sequence가 증명되어 있어 전 암성 

병변으로 인정되고 있고,(9) 선근종증도 빈도가 낮지만 최

근 악성 변화의 가능성을 시사하는 소견이 보고되고 있으

므로 이런 종양성 병변은 절제의 대상이 되어야 한다.(10,11)

  담낭 용종성 병변 환자의 성별 분포는 양성과 악성 병변

에서 차이를 보이지 않는다고 하였으나,(5,12) 본 연구에서

는 양성 병변들이 모두 남녀에 비슷한 빈도를 보인 반면 

악성에서 1：2.1로 여성에 호발하는 양상을 보였다. 발병 

연령은 악성 병변 환자에서 평균 59.5세로 양성 병변들의 

41.0∼46.5세에 비해 현저히 높았으며 40세 이하는 1예도 

없었다. 40세 이상의 여성 환자일 경우 악성 병변일 가능성

이 높음을 시사하였다. Koga 등(12)은 60세 이상의 환자에

서 담낭 암의 위험이 높으므로 주의 깊게 관찰해야 한다고 

하였으며 Yang 등(5)은 50세 이상에서 악성 병변을 의심해

야 한다고 하였다.

  본 연구에서 담낭 용종성 병변 환자의 64.8%에서 담석증 

또는 담낭염과 유사한 임상 증상을 보였으나 병변의 종류

에 따른 증상의 차이는 발견할 수 없었다. 또 증상의 발현 

빈도가 양성 병변들이 44.1∼54.5%, 악성 병변은 62.1%로 

악성 병변에서 다소 높은 소견을 보였으나 통계적으로 유

의하지 않았으며, 증상의 유무로 병변의 감별 진단이나 수

술 여부를 결정하는 것은 적절치 못한 것으로 판단되었다. 

그러나 Koga 등(12)은 증상이 있는 담낭의 용종성 병변의 

경우 크기에 관계없이 제거해야 하며 수술 후 증상은 모두 

호전된다고 하였다.

  담석의 동반 빈도는 전체적으로 26.6%였는데, 담낭 암 환

자에서 담석의 빈도가 높으며, 담석이 담낭암의 유발 인자

나 촉진 인자로 작용할 가능성이 있으므로(5) 담석이 동반

된 용종성 병변은 반드시 절제해야 한다는 보고가 있으

나,(4) 본 연구에서 악성과 양성 병변에 따른 담석의 빈도는 

차이가 없는 것으로 나타났다.

  무증상 담석의 경우 일반적으로 담낭 절제수술의 적응이 

되지 않는 것으로 되어 있으나,(14-15) 최근 복강경 수술의 

도입으로 담낭 절제술의 수술 침습과 이환율이 현저히 감

소하였고, 담낭암의 발암 과정에 미치는 담석의 영향과

(16) 담석이 동반될 경우 흔히 담낭의 종양을 간과하기 쉬

운 현상을(12) 고려할 때 무증상의 경우도 특히 고령 환자

에서는 절제 수술의 적응으로 재고해야 할 필요가 있다고 

생각된다.

  담낭 용종성 병변의 양성과 악성에서 병변의 크기와 개

수를 비교한 보고에서 많은 연구자들이 병변의 크기가 1 

cm 이상이거나 단발성일 경우 악성일 가능성이 많으며 수

술의 적응이 되어야 한다고 믿고 있다.(5,12,17,18) 본 연구

에서는 콜레스테롤 용종과 염증성 용종의 평균 직경이 5 

mm 미만, 선근종증과 선종은 1 cm 전후였고 선암은 2.5 cm 

이었다. 또 콜레스테롤 용종과 염증성 용종은 90% 이상이 

1 cm 미만이었고 2 cm 이상은 1예도 없었으나, 선근종증과 

선종은 절반 정도가 1 cm 이상이었고 선암은 84.1%가 1 cm 

이상, 65.9%가 2 cm 이상이었다. 병변의 크기가 1 cm 이상

이면 선종을 포함하는 종양성 병변의 가능성이 높으므로 

수술의 적응에 포함시켜야 하며, 2 cm 이상이면 악성 병변

의 가능성을 시사하므로 반드시 이를 고려한 수술 계획을 

세워야 할 것이다.

  병변의 개수는 콜레스테롤 용종과 염증성 용종의 30% 정

도에서 단발성이었고, 선근종증과 선종은 71.4%와 53.3%, 

선암은 86.4%가 단발성이었다. 선암에서도 다발성인 경우

가 13.6%에서 관찰되었으나 단발성인 경우 종양성 병변일 

가능성이 의의 있게 높았으며, 선암의 경우에도 크기가 1 

cm 이하인 경우가 15.9%이었음을 감안할 때 단발성인 경우
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는 1 cm 이하인 경우도 절제 수술을 고려해야 할 것이다. 

Shinkai 등(4)은 병변의 개수가 3개 미만일 경우 크기에 관

계없이 종양성 병변의 가능성이 있으므로 절제 수술의 적

응으로 삼아야 한다고 하였다.

  Ishikawa 등(18)은 담낭 용종성 병변의 병리학적 분석상 

유경성 병변의 13%, 무경성 병변의 33%에서 암을 발견하

였고 양 군에서 병변의 크기가 8∼14 mm로 차이가 없었으

나, 유경성의 암에서 22 mm로 의의 있는 크기의 차이를 보

여 초음파 상 무경성 병변이 발견될 경우 크기에 관계없이 

수술해야 하며, 유경성인 경우는 10 mm 이상인 경우 악성 

병변을 의심해야 한다고 하였다. 본 연구에서는 용종성 병

변 128예 중 유경형 71.9%, 무경형 28.1%의 분포를 보였으

나, 악성 병변에서는 유경형이 38.6%, 무경형이 61.4%로 유

의하게 무경형의 빈도가 높았다.

  담낭 용종성 병변의 치료 방침을 결정할 때 담낭 절제술

이 비교적 간편하고 저침습성이며 안전한 반면에 담낭 암

의 예후는 매우 불량하므로 가능하면 적극적인 절제를 유

도하는 경향이 있으며,(7) Gouma(19)는 일정 기간의 관찰 

후 크기가 증가하거나 환자가 장기간의 추적 검사를 원치 

않을 경우도 수술을 권한다고 하였다. 절제 수술 시의 접근 

방식에 대해서는 일정한 지침이 확립되어 있지 않지만, 크

기가 작고 양성 병변일 가능성이 높으면 복강경 수술을 허

용하고, 악성 종양이 의심되는 경우는 투관 침 부위의 전이

를 염려하여 개복 수술을 시행하는 것이 원칙이다.(19) 본 

연구에서는 양성 병변 84예 중 76예(90.5%)에서 복강경 담

낭 절제술을 시행하였고, 담낭 암은 진단된 44예 중 35예

(79.5%)를 개복하여 수술하였다. 담낭암으로 진단된 경우 

고유근층까지 진행한 I기 암은 단순담낭절제로 충분하며 

심달도 장막하층의 II기 암 이상은 간절제와 영역림프절곽

청을 포함하는 근치적절제가 필요하다는 보고가 있다.(20) 

그러나 저자들은 점막암의 경우 단순담낭절제를, 고유근층 

이상을 침범한 경우는 근치적 절제를 시행하고 있으며 본 

교실의 배 등(21)은 고유근층암의 12.5%에서 림프절 전이

를 보고한 바 있다.

결      론

  1995년 1월부터 1999년 12월까지 5년간 담낭 용종성 병

변으로 수술을 받은 128예의 임상 및 병리 소견을 분석하여 

다음과 같은 결과를 얻었다.

  병리조직 진단은 콜레스테롤 용종 42예(32.8%), 염증성 

용종 13예(10.2%), 선근종증 14예(10.9%), 선종 15예(11.7%), 

선암 44예(34.4%)였다.

  선암의 평균 연령은 59.2세로 다른 양성 병변에 비해 유

의하게 높았으며, 40세 이하에서는 발견되지 않았다. 남녀 

비는 선암에서 1：2.1로 여성에 많았고 양성 병변들과 유의

한 차이를 보였다.

  담석의 빈도는 조직 진단에 따른 차이가 없었고 임상 증

상의 발현도 담석이 동반되지 않은 경우 유의한 차이가 없

었다.

  병변의 크기는 콜레스테롤 용종과 염증성 용종이 평균 

5 mm 미만, 선근종증과 선종이 1 cm 전후였고 선암은 2.53 

cm이었다. 콜레스테롤 용종과 염증성 용종은 대부분 1 cm 

미만이었고, 선암은 84.1%가 1 cm 이상이었다.

  병변의 형태는 양성 용종성 병변에서 유경형이 많았으

나, 선암에서는 유경형이 38.6%, 무경형이 61.4%로 유의한 

차이가 있었다.

  콜레스테롤 용종과 염증성 용종은 절반이 3개 이상의 다

발성이었고, 단발성은 31.0%, 30.8%였다. 선암의 경우 단발

성이 86.4%로 유의한 차이가 있었다.

  수술 술식은 양성 병변의 경우 대부분 복강경 담낭 절제

술을 시행하였고, 선암은 20.5%에서 복강경 담낭 절제를 나

머지는 개복 수술을 시행하였다.

  이상의 결과로 담낭 용종성 병변의 진단 시 40세 이상의 

여자인 경우 악성 병변일 가능성이 높으며, 담석이나 증상 

유무에 관계없이 병변의 크기가 1 cm 이상인 경우, 단발성

인 경우, 무경형인 경우는 반드시 수술적 치료를 고려해야 

할 것으로 생각한다.
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