
186

소아외과：제 11 권 제 2 호 2005년 Vol. 11, No, 2, December 2005

내배액술을 시행한 담관 낭종에서 발생한 악성 변성 

및 간 전이 - 1예 보고 -

경북 학교 의과 학 외과학교실

지문종․윤 진․강신용․박진

이 논문의 요지는2005년 6월 서울에서 개최된 제 21

회 한소아외과학회 춘계학술 회에서 구연 되었음

교신 자：박진 , 700-721 구 역시 구 삼덕 2

가 50번지 경북 학병원 일반외과

Tel : 053)420-5605, Fax : 053)421-0510

E-mail: kpnugs@yahoo.co.kr

서 론

담  낭종에서 암이 발생하는 경우는 상

당히 드물지만 제해내지 않은 담  낭종

의 경우에 주로 10  이후에 20-30%에서 

담 암이 발생한다고 한다
1. 특히 황달 혹은 

간 기능의 하가 동반된 나이가 많은 남자 

환자에서 악성의 빈도가 높으며, 만약 담  

낭종에서 담 암이 발생한 경우에는 Whi-

pple씨 수술 혹은 추가 인 간 제술과 같

은 근치 인 수술을 시행하더라도 후가 

상당히 불량하다고 한다
2. 최근 자들은 생

후 3개월에 타 병원에서 담  낭종으로 진

단 받은 후 담  낭종을 제하지 않고 Ro-

ux-en-Y 낭종공장문합술만 시행하고, 10년 

후에 담  낭종 제술을 시행하기 하여 

본원으로 원 된 소아환아에서 불완 한 

담  낭종 제술 후에 발생한 담도암  

간 내 이성 병변을 경험하 기에 보고하

는 바이다.

증    례

10세 여아가 한 달간 지속된 간헐 인 우

측 상복부 동통을 주소로 본원에 내원하

다. 과거력상 생후 3개월째에 타 병원에서 

담  낭종으로 진단 받은 후 Roux-en-Y 낭

종공장문합술울 시행받았으며 그 이후로는 

특별한 문제 없이 지내오다가 본원 내원 1

달 부터 간헐 인 우측 상복부 동통이 발

생하 으나 황달이나 고열은 동반되지 않았

다. 내원 당시 시행한 이학  검사상 다른 

이상소견은 찰되지 않았으며, 말 액 검

사치는 정상 범  내에 속했다. 복부 음  

 복부 산화 단층 촬 상에서 과거에 소

장을 이용한 내배액수술이 시행된 1형 담  

낭종으로 확인되었으며 쓸개 내에 다발성 

담석들이 발견되었다. 개복술을 시행하 으

며 방사상으로 확장된 1형 담  낭종이 

Roux-en-Y 형태로 공장에 연결되어 있었

다. 담낭 제술을 시행하고 담  낭종 제

를 시도하 으나 장기간의 상행성 담도염에 

의한 심한 염증성 변화로 인하여 담  낭종

의 벽이 심하게 두꺼워져 있었고 문맥과의 

유착이 심해서 완 히 담  낭종을 제하
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Fig. 1. Abdominal CT scan shows polypoid nodular lesion in the remnant choledochal cyst 
(A) and suspicious metastatic lesion in the segment 7 of the liver (B).

Fig. 2. The ultrasonography-guided liver bi-
opsy reveals the moderately differentiated
adenocarcinoma. (H & E stain, ×100)

지 못하고 Roux-en-Y 간공장문합술을 시행

하 다. 수술 후 환아는 특별한 문제 없이 

지내왔으며 1년 후 외래에서 시행한 복부 

산화 단층 촬 에서 직경 2 cm 의 담  

낭종이 남아 있었다. 술 후 2년 6개월째 간

헐 인 복통과 고열, 오심  구토를 주소로 

다시 본원에 내원하 다. 복부 산화 단층 

촬 에서 잔여 담  낭종내에 폴립모양의 

결 이 있었으며 간 구역 7번에 이성 병

변으로 의심되는 병변이 보 다(그림 1). 십

이지장은 잔여 담  낭종에서 발생한 종양

성 병변에 의해 폐쇄되어 있었으며 장이 

심하게 늘어나 있었다. 종양 표식자 CA 

19-9가 209U/mL(정상범 : 0-37U/mL)로 증

가 되었으며 음  유도 하에 시행한 간 

침 생검에서 이성 선암으로 명되었다

(그림 2). 환아는 지속 인 구토로 탈수가 

심했으며 십이지장의 완  폐쇄를 해결하기 

하여 개복술을 시행하 다. 간 우엽에 4

cm 크기의 종괴가 만져졌으며. 십이지장  

장은 심하게 확장되어 있었으며 잔여 담

 낭종 부 는 심한 유착과 암성 변화로 

근 자체가 불가능하여 고식 인  공장

문합술만 시행하 다. 환아는 3번째 수술 4

개월 후 간부 으로 사망하 다.

고    찰

담  낭종은 선천 으로 담도가 확장되어

있는 드문 질환으로 주로 아시아인들에서 

호발하며 남녀 비는 1:3-4로 여성에서 호발

한다
3,4. 재 가장 리 사용되는 담  낭종 

분류법은 Todani 분류법이며 제 1형이 가장 

흔하다. 증상은 성인에서는 복통이 주 증상

이며, 소아에서는 황달이 주된 증상이다
5. 제 
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1형 담  낭종은 환자의 92%에서 동반되는 

common channel로 알려진 췌담 의 이상 

배열(abnormal arrangement of the pan-

creatobiliary ducts:APBD)과 련이 있다. 2

cm 이상의 긴 common channel은 췌장염, 

바터씨 팽 부의 착, 담  낭종과 같은 다

양한 병들을 야기시키며 APBD는 담도 내

로 췌장액의 역류를 증가시켜서 총담 의 

벽이 췌장효소에 노출이 되어 담  낭종이 

발생한다고 한다
6.

담  낭종에서 암이 발생하는 경우는 상

당히 드물며, 그 빈도는 2.5 %에서 30%까지 

보고되고 있다
4,7-10. 암 발생의 험요소는 

나이와 련이 있으며 10세 미만에서 0.7%, 

11세에서 20세 사이에 6.8%, 20세 이후에 

14.3%가 발생한다고 한다
11. 특히 황달 혹은 

간 기능의 하가 동반된 나이가 많은 남자

환자에서 악성의 빈도가 높으며, 만약 담  

낭종에서 담 암이 발생한 경우에는 Whi-

pple씨 수술 혹은 추가 인 간 제술과 같

은 근치 인 수술을 시행하더라도 후가 

상당히 불량하다고 한다
2. 게다가 과거에 담

 낭종의 치료로 내배액법을 시행한 환자

는 암 발생률이 50% 증가하고 술 후 평균 

10년에서 암이 발생한다고 한다
12.

담  낭종에서 암이 발생하는 원인으로

Todani 등
12(1987)은 내배액법을 시행한 경

우에 장액이 담  낭종내로 역류되어서 췌

장액이 활성화 되고 결국 담  낭종의 염증

성 변화가 심해지고 담도 상피세포의 지속

인 자극으로 인해서 암이 발생한다고 주

장하 다. Imazu등
13(2001)은 담도 내로 췌

장액이 역류되는 원인이 APBD로 인한 

약근의 기능 하  Oddi 약근과 십이지

장 사이의 높은 압력차이로 인해서 생긴다

고 주장하 다.

과거에 담  낭종의 치료로 배액술을 시

행한 후에 악성변성의 험성 때문에 최근 

20년간 간 외 담  낭종의 치료에 한 개

념이 바 어졌다
12,14

. 과거에는 담  낭종의 

치료로 담  낭종을 제하지 않고 단순히 

십이지장이나 공장을 이용한 내배액법을 사

용하 지만 남아있는 담  낭종에서 담즙

류, 담석형성, 담도염, 췌장염 그리고 최악의 

경우에 악성변화가 동반될 수가 있다
15
. 게

다가 단순 담 낭종문합술을 시행한 경우에

는 지속 인 상행성 담도염으로 염증성 변

화  유착이 심해서 추가 인 수술이 필요

한 경우 어렵게 만든다. 특히 내배액술 후에 

주로 문합부 착과 같은 합병증의 빈도가 

높다고 보고되고 있고
14,16 담도암의 빈도가 

증가하기 때문에 간 외 담  낭종의 치료는 

일차 인 완  담  낭종 제술  담도 

장 계 문합을 시행하는 것이다. 담도계와 

장 계의 문합 복원은 보통 Roux-en-Y 

간공장문합술을 이용하지만 드물게 간십이

지장문합술을 사용하기도 한다. 하지만 제 3

형 담  낭종의 경우에는 암이 발생할 확률

이 낮아서 내시경  조임근 개술을 시행하

여 효과 으로 치료할 수 있다고 한다
17
. 제 

4형 담  낭종(간 내 담  낭종)의 치료로 

부분 간 제술이 시행되는데 이 경우에는 

담도암이 발생할 확률이 낮기 때문에 편측

간을 침범한 경우와 증상이 있는 환자에서

만 부분 간 제술을 시행한다
18. 하지만 

범 한 간 내 담  낭종의 경우에는 악성변

화의 방을 해서 간이식이 고려되기도 

한다
19.
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Fugisaki 등
20
(1999)은 담  낭종의 일차 

제술 후에 남아있던 췌장 내 담도에서 발

생한 악성종양을 경험하 으며 일차 으로 

담  낭종을 제거하 어도 췌장 내 담도에

서 암이 발생할 수 있으므로 지속 인 추

찰이 필요하다고 하 다. 자들도 생후 3

개월 때 내배액법을 시행한 후 10세에 2차

인 담  낭종 제술을 받았던 환자에서 

제되지 않고 남아있던 담  낭종의 벽에 

암이 발생한 1 를 경험하 다. 담  낭종의 

일차 인 치료로 담  낭종의 완  제  

Roux-en-Y 간 공장문합술을 시행해야 하며 

술 후에도 장기간의 지속 인 추 찰이 

필요하다고 사료된다.
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Malignant Degeneration and Hepatic Metastasis Ten Years 

after Internal Drainage of a Choledochal Cyst

- a Case Report -

Moonjong Ji, M.D., Hyukjin Yoon, M.D., Shinyong Kang, M.D., 

Jinyoung Park, M.D.

Department of Surgery, School of Medicine, Kyungpook National University, 

Taegu, Korea

A 10-year-old-girl was referred to our hospital due to abdominal pain. She und-

erwent Roux-en-Y cystojejunostomy for a choledochal cyst at another hospital at 

the age of 3 months. Abdominal ultrasonography (USG) and computed tomography

(CT) showed type I choledochal cyst and multiple gallbladder stones. Because of 

severe inflammation and adhesion, partial resection of the choledochal cyst and 

Roux-en-Y hepaticojejunostomy was performed. Two and one half years later, 

intermittent abdominal pain, fever, nausea and vomiting occured. Abdominal CT 

scan showed a polypoid nodular lesion in the remnant of the choledochal cyst and 

probable metastasis at segment 7 of the liver. The duodenum was obstructed by 

the mass. Liver biopsy revealed moderately differentiated adenocarcinoma. A 

palliative gastrojejunostomy was performed to relieve duodenal obstruction. She 

died of hepatic insufficiency 4 months later.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 11(2):186～191), 2005.
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