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서 론

담관낭선종과낭선암은간실질과담관에서발생하는드

문질환으로간내낭성질환의 5%미만을차지하며,(1)특이

한 자각증상이 없고 크기가 커짐에 따라 증상이 발현되므

로조기진단이어렵다.담관낭선종은흡입,절개및배액,

경화술 등의 보존적 술식으로는 재발을 잘하고 담관 낭선

암으로 이행될 수 있는 전암성 병변이다.(2,3) 담관 낭선암

의경우근치적절제술이시행되었을때다른간내암보다

는 예후가 양호한 것으로 알려져 있다.(4)

저자들은 드물게 보고되는 담관 낭선종과 낭선암 3예를

치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

1) 증례 1

58세 여자 환자로 5개월간의 우상복부와 심와부의 불편

감을 주소로 내원하였다. 과거력상 내원 1개월 전 고혈압

진단받고 투약 중이었으며 가족력상 특이사항 없었다. 이

학적검사상황달은관찰되지않았고우상복부부터심와부

에이르는다섯손가락넓이의압통이없는종괴가촉지되

었다.입원당시 시행한말초혈액검사와 소변검사는정상

이었다. 생화학검사상 AST/ALT 23/ 18 U/L, γ-GPT 55U/L,

protein 7.2 g/dl, albumin 4 g/dl, alkaline phosphatatase 53 U/L,

Total bilirubin 1.2 mg/dl, prothrombin time 12 sec (INR 1),

ICG 검사상 혈중 정체율(R15)은 3%로 정상이었다. 종양표

지자는 CEA 1.2 ng/dl, CA 19-9 35.6 U/ml로정상이었으나,

CA 125는 82.9 IU/ml (정상치＜35 IU/ml)로 증가되어 있

었다.

복부 전산화단층촬영상 간우엽에 위치하는 17×12×17

cm의다발성격벽을가진낭종성종괴를보이고있었고간

내 담도는 약간 확장되어 있었다(Fig. 1).복부 자기공명영

상상점액을함유한다수의중격을가진낭종성종괴가간

우엽에 위치하였으며, 혈관조영술상 우간동맥으로부터 공

급받는 저혈관성의 거대종괴와 종괴에 의한 하대 정맥의

변형이 관찰되었다.

치료는담관낭선종 의심하에 간우엽절제술을시행하였

다. 수술 소견상 낭종은 간 우엽에 위치하였고 간 외부로
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A biliary cystadenoma and a cystadenocarcinoma are rare
intrahepatic cystic neoplasm. The clinical feature is not
marked but abdominal fullness and mass are the most com-
mon symptoms. The tumor is commonly a large multilocular
cystic mass which requires hepatectomy for cure. We experi-
enced one case of biliary cystadenoma and two cases of
biliary cystadenocarcinoma. The biliary cystadenoma case
was a 58-year-old female with right upper quadrant dis-
comfort for 5 months and a 17 cm sized multilocular cystic
mass. The serum CA 125 level was elevated but returned
to normal level after resection. A right hepatectomy was per-
formed and the patient has had no recurrence for 14 months
after the resection. One of the biliary cystadenocarcinoma
cases was a 42-year-old man with a 12 cm sized multilocular
cystic mass in the right upper quadrant of his abdomen. A
right hepatectomy was performed and the patient has had
no recurrence for 12 months after the resection. The other
biliary cystadenocarcinoma case was a 70-year-old man with
right upper quadrant pain and a 5 cm sized cystic mass.
A left hepatecomy was performed and the patient has had
no recurrence for 8 month after the resection. The treatment
of choice for a biliary cystadenoma or cystadenocarcinoma
is complete resection. We report three cases of biliary
cystadenoma and cystadenocarcinoma with a review of the
literature. (J Korean Surg Soc 2003;64:84-88)
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돌출되어 있었으며 크기는 17×14×10 cm이었다.간은 전

반적으로간경화소견을보였다.수술중시행한담관촬영

상낭종과의 교통이나담관확장및폐색소견은없었다.육

안소견상낭종의외면은매끈하였고절단면에서종양은다

양한 크기의 다발성 낭종으로 구성되어 있었고 내부는 갈

색의점액성액체와혈액으로가득차있었고내부는매끈

하였다. 현미경적으로 낭벽의 상피세포는 점액을 함유한

원주세포로구성되어있으며 상피하조직은 난소조직을닮

은간엽조직기질(mesenchymal stroma)이관찰되었다(Fig. 2).

수술후합병증이나재발의증거없이 14개월째외래추적

중이며수술후조사한혈청 CA 125는 13.59 IU/mL으로정

상 범위로 회복되었다.

2) 증 례 2

42세 남자 환자로 평소 건강하게 지내다가 검진상 간암

으로의심되는간종괴가발견되어내원하였다.내원시특

이한증상은없었으며과거력및가족력상특이사항은없

었다.이학적검사상도특이사항은없었다.입원당시시행

한 입원 당시 시행한 말초혈액 검사와 소변검사는 정상이

었다. 생화학검사상 AST/ALT 15/23 U/L, γ-GPT 58 U/L,

protein 6.3 g/dl, albumin 4.2 g/dl, alkaline phosphatase 201

U/L, Total bilirubin 0.67 mg/dl, prothrombin time 12.6 sec

(INR 1.2), ICG 검사상 혈중 정체율(R15)은 6%이었다.종양

표지자는 α-fetoprotein 2 ng/ml로 정상이었다.

복부전산화단층촬영상간우엽에크기약 11×8×10 cm

의 낭종성 종괴가 관찰되었으며 내부에 중격과 유상돌기

모양의 종괴가 관찰되었다(Fig. 3).복부 자기공명영상에서

도위와같은소견과우측간문맥과간정맥이종괴에의해

변형되어 있었다. 혈관조영술상 우간동맥으로부터 공급받

는 저혈관성의 거대종괴가 관찰되었다. 내시경적 역행성

담췌관조영술상 담도와의 교통이나 폐색 소견은 없었다.

치료는 간종양 의심하에 간 우엽절제술을 시행하였다.

수술소견상낭종은간의 6번및 7번구역에위치하였고간

외부로 돌출되어 있었으며 크기는 12×10×10 cm이었다.

낭종의 내부는 황갈색의 점액으로 가득 차 있었고 중격이

관찰되었으며 내벽에 유두상 돌기모양의 종괴가 있었다.

낭종은 주위 구조물로의 침범 소견은 없었고 담관의 확장

및 폐색소견도없었다.현미경적소견상 낭벽은입방상피

세포로 구성되어 있으며 유두상 구조와 국소적인 악성 변

화의 소견을 보였다(Fig. 4).

수술 후 합병증이나 재발의 증거 없이 12개월째 외래에

서 추적 중이다.

3) 증 례 3

70세남자환자로 1주일전부터발생한심와부및우상복

부동통을주소로내원하였다.과거력및가족력상특이사

Fig. 1. Abdominal CT shows a large multicystic mass in the right
lobe of the liver with multiple septation (Case 1).

Fig. 2. Microscopic findings. Cystadenoma shows a mucinous co-
lumnar epithelial lining with mesenchymal stroma which
resembles ovarian stroma (Case 1. H&E stain, 40).

ig. 3. Abdominal CT shows a large cystic mass in the right lobe
of the liver with multiple septation and papillary growing
mass (Case 2).
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항은 없었으며 이학적 검사상 우상복부의 약간의 압통 외

에는특이소견 없었다.입원당시 시행한말초혈액검사와

소변검사는 정상이었다. 생화학검사상 AST/ALT 312/266

U/L, γ-GPT 89 U/L, protein 6.9 g/dl, albumin 4.4 g/dl,

alkaline phosphatase 298 U/L, Total bilirubin 2.1 mg/dl, pro-

thrombin time 12.2 sec (INR 1.1), ICG검사상혈중정체(R15)

은 7%이었다.종양표지자는 α-fetoprotein 3.02 ng/ml, CEA

1.78 ng/dl, CA 15-3 13.3 U/ml로 정상이었고 CA 19-9 58.3

U/ml (정상치＜37 U/mL)로 약간 증가되어 있었다.

복부초음파상 2, 4번간분절에 5 cm크기의낭종성종괴

가 관찰되었으며 이로 인해 간내담관이 약간 확장되었다.

복부전산화단층촬영상 2, 4번간분절에 5 cm크기의낭종

성 종괴가 관찰되었으며 이로 인해 간내담관이 약간 확장

되었다.자기공명촬영상 2, 3, 4번 간 분절에 걸쳐 있는 좌

간내담관에 5 cm크기의낭종성종괴가관찰되었다(Fig. 5).

치료는 담관낭선암 의심하에 간 좌엽절제술을 시행하였

다.수술소견상 5 4 cm크기의종괴가 2, 3, 4번간분절에

걸쳐 관찰되었으며 일부가 낭종성 변화를 보였고 그 내부

는 점액이 있었다. 현미경적 소견상 낭벽은 입방상피세포

로 구성되어 있으며 유두상 구조와 국소적인 악성 변화의

소견을 보였다(Fig. 6).

수술후합병증이나재발의증거없이 8개월째외래에서

추적중이다.

고 찰

담관낭선종과 담관낭선암은 담관에서 기원한간의낭성

병변중 5%이하를차지하는드문질환으로(1)국내에서는

30예 정도가 보고되고 있고 외국과는 달리 국내에서는 담

관낭선종보다 담관낭선암이 더 많이 보고되고 있다.(5-9)

담관 낭선종은 주로 간실질내에서 발생하나 간혹 간외

담관계와 담낭에서도 발견되며, 간내 병변의 위치는 우엽

50%, 좌엽 30%, 양측엽에서 10%의 발생빈도가 알려져 있

고,(10)본증례에서도 2예에서우엽에발병되었지만,서등

(6)은 좌엽에서 더 호발하였다고 보고하였다.

호발연령은담관낭선종은 30∼50대이고,낭선암은 60대

이며, 성별 발생 빈도는 담관낭선종은 여자에서 호발하고

낭선암은남녀에서비슷한빈도로발생하는것으로보고되

고 있다.(1,6,10)

임상증상은비특이적이고병변초기에는우연히 발견되

는 경우가 많지만 크기가 증가함에 따라 증상이 나타나는

데 대부분 복부팽만과 복부종괴를 호소하고, 흔히 경미한

복부동통이 나타나기도한다.(1,10) 드물게 종양에의한압

박증상으로 황달, 하지 정맥혈전증,하지 부종,담관염 등

이 나타날 수도있다.(10) 담관 폐색으로 인한 황달이 35%

정도에서나타나는데, Wang등(4)은담관폐색의원인으로

종양 자체에 의한 압박 외에도 종양에서 분비되는 점액에

Fig. 4. Microscopic findings. Biliary cystadenocarcinoma shows a
papillary and solid appearance in the cystic space. The
epithelial lining shows multiple layered papillary growing
and atypical cell (Case 2. H&E stain, 100).

Fig. 5. MRCP shows a cystic dilatation with mass in left intrahe-
patic bile duct (Case 3).

Fig. 6. Microscopic finding. Biliary cystadenocarcinoma shows a

mucinous columnar epithelial lining with papillary growing

and atypical cells (Case 3, H&E stain, 100).
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의한 담관 폐색의 가능성을 보고하였다.

발생기전은 확실히 밝혀지지 않았으나 여러 가지 가설

중하나는낭선종이선천적으로변형된과오종성담관이나

태생기담낭의이소성잔유물에서발생한다는가설로이를

뒷받침하는증거로 낭선종에서이소성 담관이발견되거나

기형적으로발생된간내담관에서낭선종이발생된예들이

보고되고있다.(1,11)또다른가설로는낭선종이조밀한세

포벽으로형성된다방형구조와분비물때문에후천적으로

형성된신생물성병변이라는것이다.(12)담관낭선암대부

분이담관낭선종의악성이행으로발생된다고보고되고있

다.(3)악성변화가 발생하는데는수년간의시간이걸리고

악성의 호발연령이 17세 더 높다고 보고하였으며,(11)

Wood등(3)은최소한 6년이걸렸다고보고하였다.정등(7)

은담관낭선암의연령이낭선종보다 15세높다고보고하였

다. 또한 수술 후 적출된 장기에서 악성인 세포와 악성의

증거가보이지않는상피세포들이동시에발견되는데이는

낭선종의 악성 전이 가능성을 시사한다.(1,3,13) Wheeler 등

(11)은 담관낭선종에 비해 담관낭선암의 경우 간엽조직기

질이 발견되는 경우가 드문 것으로 미루어 담관낭선암 전

체가 담관낭선종에서발생하지는 않을 것으로보고하였으

며, 서 등(6)은 낭선종 1예와 낭선암 2예에서 C. sinensis를

발견하여 C. sinensis가낭선암의발생에서의역할가능성을

보고하였다.

간기능은 큰 낭종이 담관을 압박하거나 폐쇄하는 경우

외에는낭종의크기가큰경우라도비교적정상이며,드물

게 혈청 bilirubin, alkaline phosphatase, AST, ALT의 상승을

보인것으로보고하였다.(7) CEA,α-FP같은종양표지자는

대체로관련이없으나 Thomas등(14)은담관낭선종에서혈

청 CA 19-9이 증가되어 있음을 보고하였고, 신 등(8)도 수

술 전 증가한 혈청 CA 19-9이 수술 후 정상으로 되었음을

보고하여혈청 CA 19-9이다른낭종성질환과의감별과수

술후불완전절제나재발여부의예측에도움이될수있다

하였다. CA 125와의연관성은밝혀지지않았으나황등(5)

은 낭액에서 CA 125의 증가가 보고되었고 저자들의 경우

담관낭선종증례에서수술전증가된혈청 CA 125가완전

적출 후 정상이 되었다.

복부초음파소견은두꺼운막으로형성된낭종으로내부

에다발성 중격 및유듀상돌기들과낭종내부의저부에무

에코들도 관찰될수있다.(15) 전산화단층촬영소견은간

내에 두꺼운 피막으로 싸인 커다란 낭종성 종괴로 내부에

중격 및 고형조직과 유두상 돌기들을 관찰할 수 있고,(16)

이러한 유두상 돌기와 다방성 중격은 다른 간내 낭성질환

과의 감별에 있어 중요한 소견이다.(15,16) 전산화 단층 촬

영소견으로담관낭선종과낭선암의감별이어려우나낭종

의 내벽에 고형의 종괴나 석회 침착 등의 소견이 보이면

낭선암의 가능성이 높다.(16) 복부초음파는 낭종의 내부를

더 잘 관찰할 수 있고 전산화 단층 촬영은 종양의 위치와

크기,주위조직으로의침범정도를더잘알수있어서수술

전에이두가지검사를시행하는것이상호보완적이라하

겠다.(16,17)

내시경적역행성담췌관조영술은진단적의미가적은것

으로 알려져 있는데 이는 대부분의 경우 낭종과 담관계가

교통하고있지않기때문이며,(2)정등(7)도담관과연결이

없음을보고하였고저자들의경우에도담관과의교통이없

었다.그러나황달이있는경우병변의위치와원인,담관과

의 연결을 밝히는 데 이용할 수 있다.

복부혈관조영술에서는 저혈관성으로 나타나며 수술 전

혈관분포를미리알수있는장점이있다.(18)그외동위원

소를 이용한 간주사나 복강경 검사가 도움이 될 수 있다.

세침생검술은 낭종의 악성 여부 감별에 이용될 수 있으

나 큰 낭선종에서 국소적으로 악성변화를 한 경우가 많아

예민도가떨어지고낭저류액세포검사상 악성세포가대부

분관찰되지않는다.또한종양세포의복막또는천자경로

로의파종과같은중대한문제를야기할수있어다른종양

과감별이곤란할때만시행하는것이좋을것으로생각된

다.(19) 복부 초음파검사나 복부 전산화단층촬영으로도 악

성여부를 잘 감별할 수 없기 때문에 이 질환이 의심되면

확진 및 치료를 위해서 수술적 절제가 반드시 필요하다.

(10,16)

병리소견상담관낭선종은육안적으로종괴는얇고매끄

러운 피막으로 싸여있고 현미경 소견상 내벽은 증식성 입

방형 상피세포 및 원주상피세포로 구성된 크기가 서로 다

른다수의낭포들로구성되어있다.일부의낭포는점액분

비 상피세포로 구성되어 있고 간혹 상피가 췌장이나 난소

의선종과유사한유두상돌기가관찰된다.(20)담관낭선암

은낭선종과유사하나국소적인또는전반적인상피세포의

악성변화와이로인해파괴된기저막을관찰할수있다.담

관낭선종은상피하결체조직이난소또는배아기담낭및

담관과 같이 간엽 조직세포로 구성되어 있는 간엽 조직기

질을 가진 낭선종과 간엽 조직기질이 없는 낭선종으로 나

누는데 간엽 조직기질이 있는 낭선종이 악성변화를 잘 일

으킨다.(11,21) 저자들의경우 증례 1에서는간엽조직기질

소견을 보였으나 암성 이행은 관찰되지 않았다.

이질환과감별을 요하는질환으로는단순간낭종,간농

양, 간내혈종, 포충낭종, 낭성간전이성암, Caroli씨병, 다발

성낭종증 등이 있으며, 단순 간낭종은 내부중격이나 두껍

고 불규칙한외벽이없고,포충낭은여행한과거력이나혈

청학적 소견이 감별에 도움이 된다.

치료는완전절제가원칙인데이는육안소견상악성여부

가잘감별되지않고낭선종이악성변화를일으킬수있으

며,완전절제시예후가좋기때문이다.(1,22) 완전절제가

불가능한경우에는흡인술,절개와배액술,조대술,경화술

및 내부배액 등을 시행할 수 있다.(1,10)

완전절제 시 재발은 거의 없으나, 불완전 절제 시 재발
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및담관낭선암으로이행될수있다고알려져있다.(1,22)담

관낭선암을장기추적한보고는없으나간세포암이나담관

암보다는 예후가 좋은것으로 알려져 있다.(3,4) 저자들의

증례들도완전절제를시행하여각각 14개월, 12개월, 8개월

동안 재발 없이 잘 치유되었으나 계속적인 추적관찰이 필

요할 것으로 생각된다.

결 론

담관낭선종과낭선암의치료는절제가가능하면완전절

제가원칙이다.연관된종양표지자로 CA 19-9가유용한것

으로 알려져 있으나 본 증례 1에서는 CA 125가 종양적출

전에는 증가되었으나 적출 후 감소되는 소견을 보였고 이

와의 연관성도 앞으로 확인이 필요할 것으로 생각된다.
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