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Background/Aims: The definition of early extrahepatic bile duct cancer might be different from that of other 

gastrointestinal cancer because of the differences of histologic features including the lack of muscularis mucosa 

and submucosal layer in bile duct. The purpose of this study was to evaluate the concept of early extrahepatic 

bile duct cancer in Korea. Methods: We evaluated seventynine cases of extrahepatic bile duct cancer who had 

received curative resection in Severence Hospital, Yonsei University from March 1986 to October 2005. We ret-

rosptectively reviewed the medical records and analyzed variable prognostic factors to define early extrahepatic 

bile duct cancer. Results: Invasion limited to the mucosa was noted in 5 cases (6.3%), fibromuscular layer in 12 

cases (15.2%), adventitia of fibromuscular layer and serosa in 26 cases (32.9%), and invasion of adjacent organs 

in 36 cases (45.6%). Disease free 5-year survival according to the depth of invasion were 80.7% in tumor con-

fined within mucosa, 80.0% within fibromuscular layer, 57.2% within adventitia of fibromuscular layer and serosa, 

and 51.5% in tumor with invasion of adjacent organ. There was no significant difference in the survival rate be-

tween patients with tumor confined to mucosa and patients with tumor invasion limited to the fibromuscular 

layer. However, the survival rate of patients with tumor limited to the mucosa or fibromuscular layer was sig-

nificantly higher than that of patients with tumor invaded beyond fibromusular layer. In early cancer, there were 

more papillary polypoid type in gross finding and papillary adenocarcinoma in pathologic finding when compared 

to advanced cancer. Conclusions: Early extrahepatic bile duct cancer can be defined as the tumor invasion lim-

ited to the mucosa and fibromuscular layer. (Korean J Gastroenterol 2007;50:101-107)
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서      론

  조기암을 진행암과 구분하는 궁극적인 목적은 조기에 병

변을 진단하여 상대적으로 좋은 예후를 기대할 수 있는 병

기를 규명하고자 함이다. 조기암의 정의는 발생 장기 및 암

의 생물학적인 특성에 따라 다른데, 담관계는 위, 식도 등의 

소화관과 해부적인 층상 구조가 달라서 점막근판(muscularis 

mucosa)과 점막하층이 거의 없고 단층의 담관상피세포와 이

를 둘러싸고 있는 결체조직 및 근섬유로 구성되어 있다. 이 

중 간외담관은 간십이장인대의 장막 사이에 존재하며 단층

의 원주 상피세포와 결체조직으로 구성되어 있고 총수담관 

말단 부위에 근섬유 외에는 근육층이 거의 발달되어 있지 

않다. 간외담관의 독특한 조직학적인 특성은 간외담관암이 

다른 소화관계에서 발생한 암과 침윤, 림프절 및 원격전이 

양상 등에서 차이를 나타나는 중요 요인이다.
1 간외담관암

의 예후에 영향을 미치는 인자로는 해부적인 위치, 육안 형

태, 세포 유형, 세포 분화도, 침윤 정도, 림프절 또는 원격전

이 여부 등이다.
1-6 Mizumoto 등1은 암세포의 침윤이 점막 또

는 점막근판층에 국한된 경우를 조기담관암으로 정의하였

고, 현재 간외담관암에서는 이들이 제시한 조기암에 대한 

정의가 널리 받아들여지고 있다. 그러나, 현재 종양의 병기 

분류에 널리 사용되고 있는 American Joint Committee on 

Cancer (AJCC) 병기분류 체계와 Mizumoto 등이 조기간외담

관암을 정의할 때 적용한 종양의 침윤 정도 분류는 서로 다

르며, 더욱이 가장 최근 개정된 AJCC 6판의 경우 T1군의 

정의를 “조직학적으로 담관벽에 국한된 종양”으로 정의함

으로써 담관벽에 대한 불명확한 정의로 인해 T 분류체계에 

문제점이 있다. 따라서 저자들은 20년간의 근치 수술을 받

은 간외담관암을 정리하여 간외담관암 환자에서 좋은 예후

를 기대할 수 있는 조기암의 정의를 재검토해보고 진행암과 

비교하여 조기암의 임상 특징 및 수술 후 생존의 예후 인자

를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  1986년 3월부터 2005년 10월까지 연세대학교 의과대학 

세브란스병원에서 간외담관암으로 수술을 받고, 조직학적

으로 근치 절제가 확인되었으며, 재발 및 생존 여부 확인이 

가능하였던 79예를 대상으로 하였다. 

2. 방법

  대상 환자의 의무기록과 방사선 사진 등을 후향 조사하여 

연령, 성별, 육안 형태, 종양의 위치, 세포 유형, 세포의 분화

도, 침윤 정도, 림프절 전이 및 치료 방법 등 예후에 영향을 

줄 수 있는 인자들을 분석하였다. 또한, 담관암의 발생과 관

련이 있다고 알려진 간흡충증, 담관낭종 등의 담관질환 동

반 여부와 담관배액술의 과거력을 조사하였다.

  종양의 육안 형태는 용종형 또는 유두상, 결절형, 미만 침

윤형으로 분류하였다.
7 종양의 위치는 좌, 우 간내담관에서 

담낭관 유입부까지를 근위부, 담낭관 유입부에서 췌장 상연

까지를 중부, 췌장 내 총수담관을 원위부로 하였으며,
2 구역 

이상에 걸쳐 침범된 경우를 미만형으로 분류하였다.8 세포 

유형은 선암종, 유두상선암종, 편평선암종으로, 조직학적인 

분화도는 고도, 중등도, 저도로 분류하였다. 종양 침윤도는 

T 병기의 경계기준이 비교적 명확하여 각 층 간의 세분화된 

분류가 가능한 AJCC 5판의 분류에 따라, 점막층까지 침윤

된 경우를 T1a, 섬유근층까지를 T1b, 섬유근층하 결체조직

층 및 장막층까지를 T2, 주변장기를 침윤한 경우를 T3으로 

구분하였다. 

3. 통계 분석

  통계 분석은 윈도우용 SPSS (ver. 13.0)를 이용하였으며, 

예후인자에 대한 생존함수의 비교는 단변수 비교의 경우는 

log-rank test를, 다변수 분석이 필요한 경우는 Cox propor-

tional hazard model을 사용하여 검정하였고, 조기암과 진행

암의 임상 및 조직학적인 차이점의 비교는 카이 검정법을 

이용하였고, p＜0.05인 경우를 유의하다고 판정하였다. 

결      과

1. 임상 특징

  대상 환자 79예 중 남자 48예(60.7%), 여자 31예(39.2%)였으

며, 평균 연령은 61.1±10.2세였다. 내원 당시 주로 호소하는 

증상으로는 황달이 39예(49.4%)로 가장 많았으며 혈청 생화

학검사에서 총 빌리루빈 8.2 mg/dL (0.3-37.4), alkaline phos-

phatase 336.4 IU/L (33-1,084), 종양표지자는 CEA 6.3 U/mL 

(0.1-159.4), CA 19-9 101.6 U/mL (0.4-450), CA 125 27.1 

U/mL (1.0-99.8)였다(Table 1). 

  종양의 육안 형태는 용종형 또는 유두상이 21예(26.6%), 

결절형 29예(36.7%), 미만 침윤형이 29예(36.7%)였으며, 종

양 위치는 근위부가 27예(34.2%), 중부 15예(19.0%), 원위부 

36예(45.6%)였다. 세포 유형은 선암종이 73예(92.5%), 유두

상선암종 5예(6.3%), 편평선암종 1예 (1.3%)였다(Table 2).

2. 종양의 침윤 정도와 림프절 전이 양상

  종양의 침윤 정도는 T1a 5예(6.3%), T1b 12예(15.2%), T2 

26예(32.9%), T3 36예(45.6%)였다(Table 2). 침윤 정도에 따

른 림프절 전이율을 살펴보면, 점막층만을 침범한 T1a 5예

에서는 림프절로 전이된 예가 없었으며, T1b 12예 중 2예
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Table 2. General Characteristics of the Tumors (n=79)

Characteristics n (%)

Gross appearance

 　Polypoid or papillary 21 (26.6)

　 Nodular 29 (36.7)

　 Infiltrative 29 (36.7)

Location of tumor*

　 Proximal 27 (34.2)

　 Mid 15 (19.0)

　 Distal 36 (45.6)

　 Diffuse  1 (1.3)

Depth of invasion

　 Mucosa (T1a)  5 (6.3)

　 FM layer (T1b) 12 (15.2)

　 AF and serosa (T2) 26 (32.9)

　 Adjacent organ (T3) 36 (45.6)

Lymph node metastasis

  (󰠏) 66 (83.5)

  (+) 13 (16.5)

Histologic type

  Well-differentiated 27 (34.2)

  Moderately-differentiated 36 (45.6)

  Poorly-differentiated 10 (12.7)

  Papillary adenocarcinoma  5 (6.3)

  Adenosquamous  1 (1.3)

FM, fibromuscular layer; AF, adventitia of fibromuscular. 

* Proximal, tumors located in the common hepatic duct; Mid, tu-

mors located in the common bile duct above intrapancreatic por-

tion; Distal, turmos located in the intrapancreatic portion of com-

mon bile duct; Diffuse, turmors located in more than one level.

Table 3. Disease Free Survival Rates according to the Depth of 

Invasion

Survival rate (%)
No. of

Depth of invasion
patients

1 yr 3 yr 5 yr p value

Muscular (T1a)   5 100 91.7 80.7

FM layer (T1b)  12 100 92.0 80.0

T1 (T1a+T1b)  17 100 91.8 80.2

0.02
AF and serosa (T2)  26 95.0 75.0 57.2

N.S.

Adjacent organ (T3)  36 77.3 68.2 51.5

FM, fibromuscular layer; AF, adventitia of fibromuscular; N.S., 

not significant.

Table 1. General Characteristics of the Patients (n=79)

Patients n (%)

Age; yr (mean±SD) 61.14±10.18

Male：Female, n   48：31

Presenting symptom & sign

  Jaundice 39 (49.4) 

  Right upper quadrant pain 35 (44.3)

  Weight loss or general weakness 14 (17.7)

  No symptom  4 (5.1)

Associated bile duct disease

  Gall stone 12 (15.2)

　Choledochal cyst  4 (5.1)

　Liver cirrhosis  2 (2.5)

  History of surgical biliary drainage procedure  2 (2.5)

　Liver fluke  2 (2.5)

　Biliary papillomatosis  1 (1.27)

Stage* 

  Stage I (T1N0M0) 17 (21.5)

　Stage II (T2N0M0) 21 (26.6)

  Stage III (T1󰠏3N1󰠏2M0)  5 (6.3)

　Stage IV (TxNxM1) 36 (45.6)

* according to American Joint Committee on Cancer 5th edition.

(16.7%), T2 26예 중 5예(19.2%), T3 36예 중 6예(16.7%)에서 

림프절 전이가 있었다.

3. 침윤 정도와 림프절 전이에 따른 생존율

  평균 41.8 (3-176)개월의 추적관찰 기간 동안 침윤 정도에 

따른 무병생존율을 조사하였다. T1a군 5예는 수술 후 1년, 3

년, 5년 무병생존율이 각각 100%, 91.7%, 80.7%였고 T1b군 

12 예는 각각 100%, 92.0%, 80.0%로 이 두 군 간에는 생존

율에 있어서 의미있는 차이를 보이지 않았다. 그러나 이 둘

을 합한 T1군 17예의 수술 후 1년, 3년, 5년 무병 생존율은 

각각 100%, 91.8, 80.2%로 T2군의 95%, 75.0%, 57.2%, T3군

의 77.3%, 68.2%, 51.5%와 비교하여 유의하게 T1군에서의 

무병생존율이 T2 및 T3군보다 높았다(p=0.02) (Table 3, Fig. 

1). 같은 T병기에서의 림프절 전이 유무에 따른 생존기간을 

비교하였을 때, 림프절 전이가 없는 군에서 무병 생존기간이 

더 긴 경향을 보였으나 의미는 없었다.

4. 예후 관련 인자의 분석

  단변량 분석에서 예후와 관련성이 있는 인자는 조직학적

인 분화도, 침윤도, 종양의 TNM 병기였으며, 종양의 위치, 

육안 형태, 림프절 전이 여부는 모두 생존율에 영향을 주지 

않았다. 다변량 분석에서는 종양의 병기와 종양의 침윤도가 

각각 p값 0.001 미만으로 생존율에 의미 있게 영향을 주었

다(Table 4, 5).

5. 조기간외담관암의 특징

  조기간외담관암을 정의하기 위해 생존율에 유의한 차이

를 보인 유일한 인자인 종양 침윤도를 기준으로 두 군을 분
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Fig. 1. Survival analysis according to T stage. Patients with 

tumors in advanced T stages have shorter median survival than 

T1 stage. T1, 100%, 91.8%, 80.2%; T2, 95%, 75%, 57%; T3, 

77.3%, 68.2%, 51.5% in 1 yr, 3 yr, 5 yr survival rates, 

respectively.

Table 4. Analysis of Clinical Prognostic Factors

p value
5-year

overall survival
Univariate Multivariate

(%)
analysis analysis

Age 0.07

  ≤65 yr 60.1

  ＞65 yr 52.3

Sex 0.82

  Male 48.9

  Female 51.6

CA 19-9 0.82

  ≤60 57.2

  ＞60 55.3

Stage* 0.001 ＜0.001

  I 80.2

  II 66.7

  III 60.0

  IV 26.3

* classified by AJCC 5
th edition.

Table 5. Analysis of Histopathologic Prognostic Factors

p value
5-year

overall survival
Univariate Multivariate

(%)
analysis analysis

Gross appearance 0.96 0.772

　 Polypoid or papillary 47.6

 　Nodular 50.0

 　Infiltrative 51.8

Location of tumor* 0.32 0.207

  Proximal 61.5

  Mid 46.7

  Distal 41.2

Lymph node metastasis 0.56 0.127

  (󰠏)  51.6

  (+) 42.8

Histologic type 0.03 0.065

  Well differentiated 69.2

  Moderately differentiated 48.6

  Poorly differentiated 11.1

  Papillary adenocarcinoma 4

Depth of invasion 0.001 0.001

  Muscular (T1a)  80.7

  FM layer (T1b) 80.0

  AF and serosa (T2) 57.2

  Adjacent organ (T3) 51.5

FM, fibromuscular layer; AF, adventitia of fibromuscular; 

* Proximal, tumors located in the common hepatic duct; Mid, 

tumors located in the common bile duct above intrapancreatic 

portion; Distal, turmos located in the intrapancreatic portion 

of common bile duct; Diffuse, turmors located in more than 

one level.

류하였다. 즉, 통계적으로 의미있게 높은 생존율을 보인 점

막층 또는 섬유근층까지만 침윤된 경우, 즉 AJCC 5판 병기

분류체계에 따라 T1군에 해당하는 경우와 그 이상의 깊이

까지 침윤한 경우의 두 군으로 분류하여 이들 각각을 조기 

간외담관암과 진행 암으로 정의하고 양 군 간의 특성을 비

교하였다. 담관암 발생과 관련이 있다고 알려진 담관결석, 

담관낭종, 간흡충증 등의 담관질환이 동반되어 있는 경우가 

조기암에서 42.2%로 진행암의 16.7%에 비해 더 많은 경향

을 보였다(Table 6). 종양의 육안 형태로 용종형 혹은 유두

상, 결절형, 그리고 미만 침윤형이 조기암에서는 각각 36.8%, 

52.6%, 10.5%였고, 진행암에서는 각각 23.3%, 31.7%, 45%로 

조기암에서는 미만형보다는 용종형 혹은 유두상과 결절형

이 많고 진행암에서는 미만형이 많았다(p=0.025) (Table 7). 

세포 유형은 조기암의 경우 유두상선암종의 비율이 21.1%

로 비유두암종에 비해 많았고 진행암에서는 유두상선암종

의 비율이 1.7%로 적었다(p=0.03). 

고      찰

  간외담관암의 발생빈도는 부검을 통한 연구 결과 전체 암

의 0.02-0.45%를 차지하는 비교적 드문 악성 종양으로,9 우

리나라에서도 다른 소화기암에 비하여 낮은 발생빈도를 보

이기는 하나 서구에 비해서는 흔한 것으로 알려져 있다.
11 

그러나 간외담관암은 상대적으로 드문 질환이기 때문에 연

구 결과가 많지 않고 진단 당시에는 이미 주변 중요 인접장
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Table 6. Comparison of the Patient Characteristics of Early and 

Advanced Extrahepatic Bile Duct Cancer

Early Advanced

carcinoma* carcinoma† p value

(n=19) (n=60)

Age, yr (mean±SD) 57.8±11.0 62.2±9.8 N.S.

Sex (Male : Female), n 13 : 6 35 : 25 N.S.

Bile duct disease, n (%)  8 (42.2)  10 (16.7) N.S.

  Gall stone  4 (21.1) 　8 (13.3)

  Choledochal cyst  3 (15.8) 　1 (1.67)

  Liver fluke 1 (5.3) 　1 (1.67)

Laboratory findings, mean±SD N.S.

  Total bilirubin (mg/dL) 3.87±3.25 9.91±9.44

  Alkaline phosphatase
290.7±207.9 352.56±214.36

   (IU/L)

  γ-GT (IU/L) 406.1±459.1 353.69±383.26

  CEA (U/mL) 16.57±47.39 2.82±3.73

  CA 19-9 (U/mL)  66.53±106.70 115.80±120.80

  CA 125 (U/mL) 24.05±25.25 28.02±28.95 

N.S., not significant.

* invasion to mucosa and fibromuscular layer.
† invasion to periductal connective tissue, serosa or adjacent 

organ.

Table 7. Comparison of the Tumor Characteristics between 

Early (n=19) and Advanced (n=60) Extrahepatic Bile Duct 

Cancer

Early Advanced

carcinoma* carcinoma
† p value

n (%) n (%)

Gross appearance 0.025

　 Polypoid or papillary  7 (36.8) 14 (23.3)

　 Nodular 10 (52.6) 19 (31.7)

　 Infiltrative  2 (10.5) 27 (45.0)

Location of tumor
‡

  Proximal  7 (36.8) 20 (33.3) N.S.

  Mid  5 (26.3) 10 (16.7)

  Distal  7 (36.8) 29 (48.3)

  Diffuse  0  1 (1.7)

LN metastasis N.S.

  (󰠏) 17 (89.5) 49 (81.7) 0.56

  (+)  2 (10.5) 11 (18.3)

Histologic type 0.03

  Well differentiated  9 (47.4) 18 (30.0)

  Moderately differentiated  6 (31.6) 30 (50.0)

  Poorly differentiated 10 (16.7)

  Papillary adenocarcinoma  4 (21.1)  1 (1.7)

  Adenosquamous  1 (1.7)

N.S., not significant.

* invasion to mucosa and fibromuscular layer.
† invasion to periductal connective tissue, serosa or adjacent organ.
‡ Proximal, tumors located in the common hepatic duct; Mid, 

tumors located in the common bile duct (area from cystic 

duct down to pancrease); Distal, tumors located in the 

intrapancreatic portion of common bile duct; Diffuse, turmors 

located in more than one level.

기로 침윤되어 수술을 할 수 없는 경우가 많아서 조직학적

인 연구가 어려워 다른 소화관 악성종양에 비해 조직학적인 

진단법, 치료방법, 항암약물요법 및 방사선요법의 역할 등

이 현재까지 명확히 정립되어 있지 않으며 보고에 따라서도 

차이가 있다.
12,21

  또한 현재까지 보고된 간외담관암의 예후 인자이나 그 결

과도 보고에 따라 상이하며, 더욱이 국내에서는 현재까지 

간외담관암 생존율에 대한 보고는 거의 없었고, 몇몇 관련

된 보고들도 주로 치료방법과 연관된 보고들이다.
11,13,16

  간외담관암은 그 위치에 따라 다소 다른 조직학적인 구성

을 보이는데, 상부와 하부간에 분포된 평활근층의 구성에 

있어서, 상부 간외담관은 주로 산란 근섬유(scattered muscle 

fiber)로 구성되어 있거나 아예 근섬유가 없는 반면, 하부 간

외담관은 평활근(smooth muscle bundle)로 구성되어 있다.
4 

종양은 상대적으로 상부 간외담관에 호발하나 간 또는 인접 

중요혈관 침윤 등으로 인하여 하부 및 중부담관암에 비하여 

상대적으로 절제율이 낮아서, 일반적으로 간외담관암의 근

치 절제율은 평균 35% 정도이고, 위치에 따라서는 근위부

담관암 31%, 중부담관암 45%, 원위부담관암 60% 정도로 원

위부에 위치할수록 절제율이 높다.
14,15 박 등17의 보고에 의

하면, 종양의 위치에 따른 간외담관암의 정중 생존기간

(median survival)은 원위부에 발생한 경우가 근위부보다 유

의하게 높았으며 5년 생존율 또한 원위부담관암의 경우가 

더 높다. 이번 연구에서 원위부담관암의 예가 상대적으로 

많았던 것은 근치 절제가 가능하였던 간외담관암을 대상으

로 하였기 때문으로 해석할 수 있다. 

  Mizumoto 등
1은 간외담관암의 침윤정도를 점막층, 섬유근

층, 섬유근층하 결체조직, 장막하층, 장막층으로 나누었는

데, 이번 연구에서는 AJCC 5판 T병기 분류에 의거하여 점

막층, 섬유근층, 섬유근층하 결체조직 및 장막층, 인접장기 

침윤으로 구분하였다.
10 이는 AJCC 5판의 T병기 분류가 6판

의 T병기 분류에 비해 담관층을 보다 세분화하여 분류함으

로써 종양의 침윤 정도에 따른 정밀한 분류에 용이하고, 5

판에서는 각각의 T병기 간 경계 기준이 비교적 명확한 반

면, 6판의 T병기 분류는 담관벽에 대한 명확한 조직학적인 

정의가 없는 상태에서 T병기 분류에 담관벽을 기준으로 하

였기 때문에 병리의사가 종양의 침범 깊이를 평가하는 것을 

어렵게 만들어 관찰자 간의 편향오차를 야기할 여지가 있으
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며,2 간외담관의 경우 다른 소화관의 층상구조와는 달리 점

막근판이 없고, 점막하층 및 근육층이 발달되어 있지 않는 

등 해부적인 구조에 차이가 있고 다른 위장관과는 달리 조

직학적으로 섬유근층하 결체조직, 장막하층 및 장막층 등이 

매우 얇은 층상구조를 가지기 때문에 이들 간의 침윤 한계

를 정확히 구분하는 것이 쉽지 않기 때문이다. 

  이번 연구에서 조기간외담관암의 정의를 재검토하기 위

해 관련된 예후인자들 간의 상관성을 고려하여 단변량 및 

다변량 분석을 시행한 결과, 생존율에 영향을 주는 인자는 

T 병기뿐이었으므로 T병기를 기준으로 조기간외담관암을 

규정하기 위하여 무병 생존율을 비교하였다. 그 결과, T1a

군과 T1b군 간에는 5년 생존율이 각각 80.7%와 80.0%로 차

이가 없었던 반면, 이 두 군을 합친 T1군의 경우 5년 무병생

존율이 80.2%로 T2군의 57.2% 및 T3군의 51.5%에 비해 의

미있게 더 높았다(p=0.02). 이는 Mizumoto 등
1이 점막층과 

섬유근층까지 침윤했던 14예의 5년 생존율이 100%인 반면, 

장막하층 및 장막침윤의 경우 5년 생존율은 각각 46.2%, 

14.8%에 불과하였다고 보고한 것이나, Hong 등
2이 AJCC 6판

의 T1군에서 5년 생존율은 53.1%인 반면 T2군에서는 29.7%

로 생존율에 유의한 차이(p=0.0013)를 보였다고 보고한 것

과 유사한 결과이다. 침윤 정도에 따른 림프절 전이율을 살

펴보면, 점막층만을 침범한 T1a군 5예에서는 림프절로 전이

된 예가 없었으며, T1b군에서 12예 중 2예만이 림프절 전이 

소견을 보였다. Mizumoto 등
1도 조기담관암 14예 중에서 림

프절 전이는 없었다고 보고하여 이번 연구와 비슷한 결과를 

보였다. 이는 간외담관이 다른 위장관과 달리 조직학적으로 

혈관과 림프절이 풍부한 점막하층이 발달되어 있지 않다는 

것과 연관될 것으로 생각한다. 즉, 간외담관암의 경우 T1군

에서의 림프절 전이는 드물며 이는 조기담관암의 예후 향상

에 어느 정도 기여할 것으로 생각한다. 한편, T병기가 동일

한 환자에서 림프절 전이 유무에 따른 생존기간을 비교해 

보았을 때, 비록 의미는 없었으나 림프절 전이가 있었던 경

우에서 생존율이 낮은 경향을 보였다. 이는 림프절 전이도 

독립 예후인자로 작용할 가능성이 있음을 시사하나 이번 연

구에서는 T1군에서의 림프절 전이가 있었던 환자가 2명밖

에 안 되었기 때문에 통계적인 비교에 따른 의미를 부여하

는 데에 어려움이 있음을 고려하면 이들 간에 보다 정확한 

관련성 정도를 알기 위해서는 좀더 많은 증례를 통한 추가 

연구가 필요하다. 

  담관암의 담관조영술상과 예후와의 관련성에 관한 보고

들이 있는데, 용종형 암을 가진 환자의 예후가 가장 좋고 미

만 경화형을 보이는 종양의 경우가 가장 나쁘다고 보고하였

다.
1 또한, 유두상 용종형 충만결손을 보인 환자군은 종양의 

최대 직경이 20 mm 이상인 경우에서조차 수술 절제에 좋은 

예후를 보였으며, T1 종양 중 협착형이나 미만 경화형을 보

인 경우는 없었다.
18 이번 연구에서도, 종양의 육안 형태는 

조기암이 진행암에 비해 침윤형이 현저히 적고 용종형이나 

결절형의 비율이 상대적으로 높았다. 세포유형에 관해서는 

일반적으로 간외담관암에서 유두상 선암종이 차지하는 빈

도는 5-10%에 불과한 것으로 알려져 있는데,
6,19 이번 연구에

서는 조기암의 경우 유두상 선암종이 21.1%를 차지하였다. 

이는 유두상 선암종의 세포 유형이 담관암 환자의 생존율과 

완치를 결정하는 가장 중요한 요인이라고 발표하였던 다른 

보고
20와 유사한 소견이다. 현재 근치 절제를 위해서는 담관 

분절 절제만으로는 불충분한 것으로 알려져 있지만 T1 병

변과 유두상 또는 고분화 선암종의 조직 소견을 가진 경우

에는 담관 분절 절제만으로도 장기 생존을 기대해 볼 수 있

으며 세포유형이 유두상 선암종일 경우에는 침윤 정도가 깊

지 않을 가능성이 높으므로 보다 적극적인 치료를 고려해야 

한다. 또한 수술 전에 조직 세포 유형을 규명하는 것이 간외

담관암의 병기를 미리 예측하고 치료방향을 계획하는 데에 

도움이 될 것으로 생각한다. 

  결론으로 현재 널리 받아들여지고 있는 점막층 또는 섬유

근층까지만 침윤된 경우를 조기간외담관암으로 정의하는 

것은 이번 연구의 결과와 일치하는 것으로 이러한 정의의 

적용은 한국인에게 발생하는 간외담관암의 경우에서도 합

당하며, 조기암에서는 진행암에 비하여 육안 형태에서는 유

두상 용종형이 많고 조직학적으로는 침윤 암종이 적고 유두

상 선암종의 빈도가 많았다. 따라서, 앞으로 현재 사용 중인 

간외담관의 병기 분류체계에 문제점이 있음을 인식하고 보

다 정확한 병기분류를 위한 노력과 추가 연구가 필요하다고 

생각한다.

요      약

  목적: 담관계는 점막근판과 점막하층이 거의 없어 조직

학적으로 다른 위장관계와 차이를 보이기 때문에 조기간외

담관암의 정의는 다른 위장관계 종양에서의 정의와 다를 수 

있다. 현재, 조기담관암의 정의는 점막 또는 섬유근층에 국

한된 종양으로 제시되고 있다. 저자들은 한국인에 있어서 

조기간외담관암의 정의를 검토해 보고 진행암과 비교하여 

조기암의 특징을 알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 1986년 

3월부터 2005년 10월까지 연세대학교 의과대학 세브란스병

원에서 간외담관암으로 수술을 받고 조직학적으로 근치 절

제가 확인되었으며 재발 및 생존 여부 확인이 가능하였던 

79예를 대상으로 생존기간과 다양한 예후인자 간의 분석을 

통하여 독립적으로 의미있는 예후인자를 찾아 이를 기준으

로 조기간외담관암을 정의하고 진행암과 구분되는 특징을 

분석하였다. 결과: 남자는 48예(60.8%), 여자는 31예(39.2%)

였으며, 평균연령은 61.1세(36-85)였다. 종양의 육안 형태는 
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용종형 또는 유두상이 21예(26.6%), 결절형 29예(36.7%), 미

만 침윤형이 29예(36.7%)다. 종양 위치는 근위부가 27예

(34.2%), 중부 15예(19.0%), 원위부 36예(45.6%)였다. 세포 유

형은 선암종이 73예(92.5%), 유두상 선암종이 5예(6.3%), 편평

선암종이 1예(1.3%)였다. 종양의 침윤 정도는 점막층(T1a군)

에 국한된 경우가 5예(6.3%), 섬유근층까지 침윤(T1b군) 12

예(15.2%), 섬유근층하결체조직층 및 장막층 침윤(T2군) 26

예(32.9%), 인접 장기로 침윤되었던 경우(T3군)는 36예

(45.6%)였다. 침윤 정도에 따른 무병생존율은 T1a군 5예와 

T1b군 12예에서 수술 후 1년, 3년, 5년 무병생존율이 각각 

100%, 91.7%, 80.7%와 100%, 92.0%, 80.0%로 이 두 군 간에

는 의미 있는 차이를 보이지 않았으나, 이 둘을 합한 T1군 

17예의 수술 후 1년, 3년, 5년 무병생존율은 각각 100%, 

91.8%, 80.2%로, T2군의 95%, 75%, 57.2%, T3군의 77.3%, 

68.2%, 51.5%와 비교하여 T1군에서의 생존율이 T2, T3군보

다 통계적으로 의미있게 높았다(p=0.02). 예후에 영향을 줄 

수 있는 인자로 종양 위치, 육안 형태, 세포유형, 세포 분화

도, 침윤 정도, 림프절 전이 여부 등에 대한 다변량 분석을 

실시한 결과, T 병기만이 생존율에 의미있는 영향을 주었

다. 이에 따라, T1군을 조기간외담관암, 그 이상 진행된 경

우를 진행암으로 정의하여 양 군 간의 특성을 비교한 결과, 

조기암에서 진행암에 비하여 미만 침윤형이 적었고 유두상 

선암종이 많았다. 결론: 점막층 또는 섬유근층까지만 침윤

된 경우를 조기간외담관암으로 정의하는 것이 합당하며, 현

재 사용 중인 간외담관의 병기 분류체계에 문제점이 있음을 

인식하고 보다 정확한 병기분류를 위한 노력과 추가 연구가 

필요하다.

색인단어: 조기 간외담관암, 예후 인자, 생존율
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