
CASE REPORT ISSN2288-1581
http://www.gicancer.or.krJournal of Digestive Cancer Reports 2(2):78-81, 2014

78 Copyright © 2014 Journal of Digestive Cancer Reports

담 의 내 유두상 종양에서 발생한 간 내 담 암 1 : 
8년 간의 경과 찰

부산대학교 의학전문대학원 내과학교실

전혜경·김동욱

A Case of Intraductal Papillary Neoplasm of the Bile Duct with 8 Years of Follow Up

Hye Kyung Jeon and Dong Uk Kim

Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPN-B) is a rare disease characterized by multicentric proliferation of 
adenomatous epithelium within the bile ducts. It has better prognosis because of slow disease progression and high 
probability of early diagnosis, but also has potential for malignant transformation. Therefore early treatment such as 
surgical resection has been recommended. There are few reports about nature course of IPN-B without treatment. 
We report a case of papillary adenoma of intrahepatic duct that transformed into intrahepatic cholangiocarcinoma with 
8 years of follow up.
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서  론

담관암은 원발성 경화성 담관암, 궤양성 대장염, 선천성 

담도 확장증, 간흡충감염, 췌담관 합류이상(pancreatobiliary 

maljunction) 등의 만성적으로 담관에 염증이 있는 상황에서 

발생 위험도가 증가한다. 현재까지 알려진 담도의 전암성 

병변으로는 크게 담도상피세포종양(biliary intraepithelial 

neoplasia, BilIN)과 담관내 유두상 점액성 종양(intraductal 

papillary neoplasm of bile duct, IPN-B)이 있다. 여기에 드물

지만 담관 낭성종양(biliary mucinous cystic neoplasm, BCN)

이 있어 이를 포함하면 3가지의 전암성 병변이 존재한다.1 

이 중 담관내 유두상 점액성 종양은 조직학적으로는 대개 

선종, 이형성, 선암까지 다양한 병기의 종양이 한 병변에 존

재하며, 악성화의 진행 가능성이 높아 전암성 병변으로 여겨

지고 있다.2-4 하지만 매우 드문 질환이고, 진단 시 절제술 

등 적극적인 치료가 권유되고 있어 질병의 자연경과에 대한 

보고는 적다. 저자들은 고령의 환자에서 다발성 담석증에 

동반된 담관내 유두상 종양을 진단받은 후 8년간의 경과 관

찰한 1예를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증  례

79세 여자가 수일 전부터 시작된 오한 및 복통으로 소화기

내과로 입원하였다. 환자는 내원 10년 전 담낭석, 담관석을 

진단받았으나 특이 치료 없이 경과 관찰하던 분으로, 입원 

당시 황달 및 지속적인 우상복부 통증을 호소하였다. 고혈압 

및 허혈성 심질환으로 약물 치료 중이었고, 가족력은 특이한 

사항이 없었으며, 음주력 및 흡연력도 부인하였다. 입원 당시 

활력징후는 혈압 130/80 mmHg, 맥박은 107회/분, 호흡수는 

20회/분, 체온은 37.8℃이었다. 신체검진에서 의식은 명료하

였고, 공막 황달이 관찰되었다. 복부는 편평하였고, 장음은 

정상이었으나, 우상복부의 압통 관찰되었고, 종괴는 촉지되
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Fig. 1. (A) Abdominal CT reveals dilatation of common and intra-
hepatic bile duct and multiple intrahepatic stones. (B) Percutaneous
transhepatic cholangioscopy reveals multiple intrahepatic stones.

Fig. 2. (A) Percutaneous transhepatic cholangioscopy shows multiple
papillary masses in the intrahepatic bile duct. (B) Microscopic exa-
mination shows tubulovillous adenoma with low grade dysplasia.

Fig. 3. (A) Abdominal CT shows papillary mass in Lt intrahepatic
duct at intial admission. (B) Follow up abdominal CT after four
years reveals aggravated ductal dilatation and mass in Lt intra-
hepatic duct. Follow up abdominal CT after 5 years (C) and 6 
years (D) shows no interval change between last examination.

Fig. 4. (A) ERCP shows mucin on major ampulla (B) Percutaneous
transhepatic cholangioscopy shows aggravated papillary masses in
the intrahepatic bile duct. (C) Microscopic examination shows 
tubulovillous adenoma with high grade dysplasia.

지 않았다. 말초혈액검사에서 백혈구 13,020/mm3 (호중구 

87.4 %), 혈색소 10.4 g/dL, 혈소판 19,4000/mm3이었다. 일반

화학검사에서 혈청 총 단백 6.2 g/dL, 알부민 2.9 g/dL, AST 

105 IU/L, ALT 97 IU/L, 총빌리루빈 10.16 mg/dL, BUN 17.0 

mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL, 알칼리성 포스파타제 1,254 

IU/L, gamma-GT 637 IU/L, C-반응단백질 24.30 mg/dL이었

다. 암표지자 검사에서는 CEA 4.44 ng/mL (0-5 mg/mL), CA 

19-9 0.838 U/mL (0-37 U/mL)로 모두 정상범위 내 결과를 

보였다. 복부전산화단층촬영에서 총담관 및 간내담관의 확

장 및 다발성 간내담관석이 관찰되었다(Fig. 1A). 담석에 의

한 담관염으로 진단하고 경피경간담도경(percutaneous trans- 

hepatic cholangioscopy, PTCS)을 시행하여 담석을 제거하였

고(Fig. 1B), 수차례 시술 후 증상 및 혈액 검사 이상 소견은 

정상화 되었다. 담석이 모두 제거된 후, 좌측 간내담관 기시

부에 유두상으로 증식하는 병변이 관찰되어(Fig. 2A) 조직검

사를 시행하였고 저도이형성 관상융모형선종(Tubulovillous 

adenoma with low grade dysplasia)으로 진단되었다(Fig. 2B). 

환자는 고령 및 전신컨디션 저하 등의 이유로 추가적인 치료 

거부하고 follow up loss 되었다가 4년 뒤 소화기내과 외래로 

다시 방문하였다. 추적 복부전산화단층촬영에서 좌측 관내

유두상 종양은 크기증가 소견 보였으나 주기적인 검사 시행

하면서 경과 관찰하기로 하였고, 15개월, 19개월 뒤 추적검

사에서는 담관내 유두상 종양의 크기 변화는 보이지 않았다. 

(Fig. 3). 마지막 검사 4개월 뒤 간헐적인 발열 및 오한 증상 

있어 내시경역행담관조영술 및 담도경 검사 시행하였고(Fig. 

4A, B), 담관내 유두상 종양에 대해 조직검사 다시 시행, 고도

이형성 관상융모형선종(Tubulovillous adenoma, high grade 

dysplasia)으로 진단되었다(Fig. 4C). 이후 2년간 2차례 반복

적인 담관염 증상 있어 입원 및 항생제 치료 후 호전 소견 

보였고, 담관내 유두상 종양은 치료 없이 경과 관찰하던 중 

복부 통증 및 구토 증상 있어 다시 소화기내과로 입원하였다. 

입원 당시 시행한 복부전산화단층촬영에 간우엽 및 주변 십

이지장, 대장의 간만곡부, 췌장두부를 침범하는 6.6 cm 크기

의 담관암이 발견되었고, 다발성 간 내 전이 및 담관의 확장 

소견 관찰되었다(Fig. 5). 담관암에 의한 십이지장 폐쇄 소견
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Fig. 5. Abdominal CT reveals
6.6 cm sized heterogeneously
ill defined mass in right lobe
of liver involving duode- 
num, hepatic flexure of 
colon and head of pancareas.

으로 스텐트 삽입술 및 보존적인 치료하였으나, 담관염 및 

전신컨디션 저하로 사망하였다.

고  찰

담관내 유두상 종양은 담도암의 전암 병변 중 하나로, 담도

의 안쪽상피에서 내강쪽으로 유두상 증식을 하며, 이러한 

종양들이 늘어난 담도를 부분적으로 또는 전체적으로 가득 

채우는 것이 특징이다.5 이는 상당히 드문 질환으로 과거에

는 담도내 선종(biliary papilloma)이 다발성으로 존재한다고 

하여 담도유두종증(biliary papillomatosis)로 지칭되며 병리학

적으로 양성질환으로 분류되기도 하였으나, 병리학적으로

는 양성에서 악성까지 다양한 병기의 병변이 나타날 수 있어, 

현재로는 악성질환인 담관 내 유두상 담관암을 통칭하는 용

어로 담관 내 유두상 종양이라는 용어가 가장 흔하게 사용되

고 있다.2,3 간 내 담석증이나 원발성 경화성 담관염, 간의 

기생충증 등에 의한 담관의 만성적이고 반복적인 염증이 질

환의 위험요인으로 알려져 있다.5,6 담관의 장기간에 걸친 염

증 때문에 상피세포의 과형성과 담도 주변 점액선의 증식이 

일어난다.6 이 과정에서 점막 상피는 탈락과 치유를 반복하

면서 유두상 병변을 만들게 된다. 유두상 종양 병변은 매우 

무르고, 탈락하는 경향을 띠어서 담관 폐색을 일으켜 폐쇄성 

황달과 담관염이 일어날 수 있으며, 다량의 점액에 의해 담즙

의 흐름이 방해되어 담관염이 더 빈번하게 발생한다.2,7-9 주

로 간 내 담관을 침범하지만 약 40% 정도에서 간 내 담관 

뿐 아니라, 간외 담관을 침범하기도 한다. 본 증례에서도 담

관염을 주소로 처음 검사 시에 이미 담관의 심한 확장 및 

염증이 관찰되어, 10년 전 진단받은 담석증으로 인한 만성적

인 담관의 염증으로 관내유두상 종양이 발생했을 가능성이 

높아 보인다. 영상의학적으로 초음파, 복부전산화단층촬영, 

자기공명영상을 통해 병변을 확인할 수 있으며, 가장 흔한 

소견은 간 내 혹은 간외 담도의 확장 소견이다. 확장된 담관 

안에서 여러가지 형태의 종괴로 관찰될 수 있으나 크기가 

작거나 점막 표면을 따라 분포하는 경우에는 종양을 관찰하

기가 어려운 경우가 많다.10,11 내시경적 역행성 췌담관조영

술은 점액이 동반되어 있는지 확인하는 가장 좋은 검사이며, 

1/3의 환자에서 확인된다.9 하지만 내시경적 역행성 췌담관

조영술 시 짙은 점액이 담관 내를 가득 채우고 있으면 담관 

내 종양을 확인하기 어려울 수 있다. 반면에 담도경 검사는 

직접 담관 점막을 육안으로 확인할 수 있고, 필요 시 조직검

사가 가능하기 때문에 담관내 유두상 종양의 진단과 진행정

도 평가에 가장 도움을 줄 수 있는 검사 방법이다.12 관내유두

상 종양은 조직학적으로 점막의 과증식, 경도나 고도의 이형

성, 선종, 선암종까지 다양한 병기의 종양을 동일 환자의 점

막 상피세포에서 관찰할 수 있으며, 선종-선암의 이행단계

(adenoma-carcinoma sequence)를 통해 악성화가 진행이 되

는 것으로 추측할 수 있다.2-4,13 Holtkamp 등14의 보고에 따르

면 51예의 다발성 유두종 환자 중 진단 시나 추적기간 중에 

선암이 동반된 경우가 35%였으며, 이 등2은 58명의 담관 

유두종 환자의 조직 소견 분석결과 48명(83%)에서 유두상 

선암종이 관찰되어 높은 악성 변화 가능성을 가진 전암성 

병변임을 보고하였다. 관내 유두상 종양은 매우 서서히 자라

면서 복통, 황달 또는 담관염 등의 급성 증상은 조기에 나타

나고 재발하는 경향을 보여 다른 담관암에 비해 조기진단 

및 절제율이 높고 수술 후 장기 생존율을 기대할 수 있어,9,15 

진단 시 모든 환자에서 적극적인 치료를 고려해야 한다. 또한 

유두상의 종양이 반복적인 담도염 및 폐쇄성 황달을 일으킬 

수 있어 악성종양이 아니라도 제거를 해야 한다. 이러한 적극

적인 치료 경향 및 드문 질환으로 초기의 양성 유두성 종양을 

시간을 두고 추적관찰하여 악성화를 증명한 보고는 거의 없

다. Chung 등13은 진단 후 수술을 거부하여 3년간 경과 관찰 

중, 추적 담도경 검사에서 악성 변화가 보인 1예를 보고하였

고, 이를 통해 유두종과 선암의 연속성을 확인하였다. 본 증

례에서도 마찬가지로 다발성 담석증으로 담관의 만성 염증

을 동반한 환자에서 담관내 유두상 종양을 진단받고 치료 

없이 8년간의 경과 관찰 중 선종에서 경계성 종양 및 진행성 

담관암으로 진행하는 임상경과를 관찰하여 만성적인 담관의 

염증이 있을 때 담관내 유두상 종양의 위험이 높아지고, 유두

상 종양의 성장이 느리나 악성 전환 가능성이 있는 질병임을 

이해하는데 도움이 되겠다.

요  약

담관암은 예후가 불량한 암으로 전암성 병변의 병리, 임상

적 특징, 예후 등의 이해가 중요할 것으로 생각된다. 관내 

유두상 종양은 드문 질환으로 만성적인 담관의 염증이 동반
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되어 있는 환자에서 발생 위험이 증가하며 비교적 느리게 

성장하고 덜 침습적인 특징이 있으나 악성 전환 가능성이 

높은 질병이므로 첫 진단 시 조직학적으로 양성이라 하더라

도 적극적인 치료를 고려하도록 권고하고 있다. 이에 질병의 

자연경과에 대한 보고는 적어, 저자들은 치료없이 8년간 경과 

관찰하여 담관암으로 진행한 담관내 유두상 종양 1예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 담관내 유두상 종양, 담관암, 악성전환
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