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간외담관암의 절제가능성 판정에 대한 
자기공명영상의 정확성 l 
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목 적 : 간외담관암 환자의 근치적 절제 가능성을 평가함에 있어서 자기공명영상의 정확 

성을알아보고자하였다. 

대상 및 방법 :수술 전에 자기공명영상을시행하고， 이 후간외담관암으로진단된 총 34명 

의 환자를 대상으로 하였다. 자기공명영상은 1.5T 창치하에서 위상배열다중코일을 사용하 
여 촬영하었으며， 수술 전 2명의 판독자가 합의하에 절제가능성 여부를 판단하였다. 9예는 

자기공명영상 및 CT, 내시경초음파 등으로 근치적 절제가 불가능한 환자로 판단되어 수술 

을 시행하지 않았으며， 수술전 검사로써 절제 불가능이 확실하지 않은 25예는 개복 수술을 

시행하였다. 

결 과: 총 34명의 환자중절제가가능하였던 환자는 22명 (65%) 이였으며，이 중자기공 

명영상으로 절제가 가능하다고 판단하였던 환자는 20명으로 절제가능성에 대한 예민도는 

91% 이었다. 자기공명영상에서 절제가 가능하다고 판단하였던 환자 22영 중에서는 20명이 

수술로 절제가 가능하여 양성예측도는 91% 이었다. 자기공명영상은 각각 1명의 환자에서 

문액 및 간동맥 침범과 1cm 이하의 작은 간 전이암을 발견하지 못하였다.2예에서는 문맥 

및 간동액의 침범을과대평가하였다. 

결 론 : 간외담관암 환자에 있어서 자기공명영상 검사는 수술 전에 근치적 절제 가능성 
을 예측하는 지표로 사용할 수 있는 유용한 검사이다. 

간외담관암은 예후가 매우 불량한 질환이나， 원격 전이보다 

는 주변 장기로의 침윤에 의한 성장을 보여 근치적 절제술이 환 

자의 장기적 생존을 높이는 데 가장 유효하다(1 -6 ). 그러나， 

수술이 불가능한 환자에 대해서는 방사선 치료법에 의해서도 

생존률을 증가시킬 수 있을 뿐 아니라， 다양한 중재적 방사선학 

적 시술을통해 효과적인 대증요법을시행할수있으므로，수술 

전에 절제 가능성을 정확하게 평가하여 불펼요한 수솔로 인한 

환자의 이환율이나 사망률을 높이지 않도록 하는 것이 중요하 

다. 수술 전에 병변의 침범 정도를 정확히 평가하기 위해서는， 

주로 담훼관촬영술， 전산화단층촬영， 혈관촬영술 및 내시경적 

초음파 등이 주로 사용되고 있다(7 -10). 자기공명영상은 담관 

암 종괴를 발견하는 데 있어 예민하며， 침범 정도를 평가하는 

데도 유용한 것으로 보고된 바 있으나(11-12) ， 전산화단층촬 

영보다 우월하지 못한 것으로 평가되고 있어 (13) , 담관암의 수 

술전 검사로 널리 사용되고 있지 못한 실정이다. 최근에는 담혜 

관 이상이 의섬되는 환자에서 자기공명담훼관촬영술이 일차적 
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인 검사로 사용되는 경우가 많아지고 있으며， 이 검사를 통해 

담관암이 발견되는 경우도 증가하고 있다. 그러나 자기공명담 

훼관촬영술만으로는 담관암의 침범 정도나 수술에 의한 절제 

가능성을 평가하기 어려우며， 환자에 대한 치료 방침을 결정하 

기 위해서는추가적인 검사가필요하다.따라서 한번의 자기공 

명영상검사만으로 담관암 환자의 수술적 절제 기능성을 판단하 

는 데 도움을 줄 수 있는지를 알아보기 위하여 자기공명담춰1관 

촬영술에서 담관암이 의섬되었던 환자에서 동시에 시행한 자기 

공명영상검사가 개복술 전 절제 가능성을 평가함에 있어서 어 

느정도의 정확도를갖을수있는지를평가하였다. 

대상및방법 

1996년 4월부터 1997년 6월까지 담관의 질환이 의심되어 자 

기공명담훼관촬영술을 시행한 118명의 환자 중 수술 또는 임상 

적으로 간외담관암이 진단된 34명 (남자 19, 여자 15, 평균연령 

61)의 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자중 25명 (남자 14, 여 

자 11, 평균연령 59)은 개복솔과 조직 병리학적 소견을 통하여 

간외담관암을 확진하였고， 나머지 9명 (남자 5, 여자 4, 평균연 

령 62)의 환자에서는 수술 전에 시행한 엄상적， 방사선학적 소 

- 741 -



고흥뮤 오1: 간외담관암의 절제가능성 핀정에 대한 자기공명영상의 정확성 

견상 병의 근치적 절제술이 불가능할 정도로 뱅이 진행되었다 

고 판단되어 개복술을 시행하지 못하였다. 개복술로써 확진된 

환자는 상부 담관암이 7예， 중간부 담관암이 3예， 하부 담관암 

이 15예로 가장 많았다. 수술을 시행하지 않고 임상적， 방사선 

학적으로 진단된 9예는 상부 담도암이 6예， 하부 담도암이 3예 

이었다. 

자기공명영상은 1.5T 장치 (Horizon, General Electric Me

dical Systems, Milwaukee, Wisconsin, USA)하에서 위상배 

열다중코일을 이용하여 시행하였다. 우선 고속스핀에코(fast 

spin echo) y. 단발고속스핀에코(single shot fast spin echo) 

펄스를 사용하여 자기공병담춰l관촬영술을 시행하고 자기공명 

영상검사를 추가하였다. 사용한 펄스연쇄는 18예의 환자에서는 

고속스핀에코 및 가돌리늄 조영 전후의 고속다면훼손경사에코 

(fast multiplanar spoiled gradient recalled echo)를 사용하 

였고， 16명의 환자에서는 단발고속스핀에코 연쇄만을 사용하였 

으며， 1예에서는 위의 세가지 연쇄 모두를 사용하였다. 

자기공명영상을 위한 고속스핀에코 영상은 횡단면 및 관상면 

영상을 반복시간 3000 - 8000 msec, 유효에코시간 80-102 

msec, 에코열길이 8, 수신기대폭 31.3 kHz, 행렬크기 256 x 

256, 영상두께 5 mm, 영상 간격 1mm, 신호평균횟수 2회로 하 

여 영상을 얻었고， 경사 에코는 반복시칸 180- 230 msec, 에코 

시간 4.2msec 수신기대폭 16kHz, 행렬크기 256 x 256, 신호평 

균횟수 1, 영상 두께 7- lO mm, 영상 간격은 0으로 시행하였다. 

단발고속스핀에코에서는 반복시간은 의미가 없으며， 에코시간 

은 66-95msec, 에코길이는 256, 수신기대폭은 31.3 kHz, 행렬 

크기 256 x 2:1(j，영상두께 5mm, 영상 간격 Omm로 절반의 푸 

리어변환을 통해 영상을 얻었다. 

자기공명담훼관촬영술은 고속스핀에코영상을 사용한 경우 

최대강도투사법을 사용하여 3차원 영상을 얻었다. 단발고속스 

펀에코를 사용한 경우는 최대강도투사법에 의한 방법과 한판 

(single slab) 투사 방법을 모두 사용하여 담훼관영상을 얻었 

다. 최대강도투사법을 위해서는 단발 에코시간 800-1050 msec 

으로 하고 지방억제기법을 사용하고 냐머지 매개변수는 자기공 

명영상 때와 동일하게 하여 원천절편영상을 얻었다. 한판 투사 

방법을 위해서는 단면 두께를 30-50 mm로 하여 담혜관이 포 

함되는 한 단면 만의 영상을 얻었으며， 나머지 uß개변수는 최대 

강도투사법을 사용할 때와 동일하게 하였다. 

위의 방법으로 얻은 자기공명영상 빛 담훼관영상을 두 명의 

방사선과 의사가 수술 전에 다른 영상 검사의 소견을 얄지 못하 

는 상대하에서 평가하였으며， 서로간의 합의하에 영상 소견을 

판독하였다. 자기공명영상에서 절제 불가능한 암종의 기준은 

종괴가 양엽의 간내담관의 2차분지 이상을 모두 침범한 경우， 

종괴가 양엽의 간실질을 모두 침범한 경우， 종괴나 럼프절 전이 

가 주문맥이나 주간동맥을 침범하거나 양엽의 분지를 모두 침 

범한 경우， 간 전이암이나 원격 전이가 발견된 경우 중 한가지 

이상의 소견이 자기공명영상 및 담훼관촬영술， 전산화단층촬 

영， 초음파검사 또는 혈관촬영술 검사에서 분명한 경우로 정하 

Table 1. Crosstabulation of Resectability Determined on 
MR Imaging and Surgery 

MRI 

Surgery 

Resectable 

U nresecta b le 

Resectable Unresectable Tatal 

20 2 

2 10 

22 12 

깅
 U 

• ”” 
Total 

Sensitivity for resectable cancer, 20/22 = .91; Specificity, 

10/12 = .83 ; Positive predictive value, 20/22 = .91; Nega
tive predictive value, 10/12 = .83; Accuracy, (20+ 10)/34 
= .88 

A B 
Fig. 1. 65-year-old man with resectable carcinoma of distal common bile duct. 
A. MR cholangiographic image using single-shot fast spin-echo sequence shows segmental narrowing of distal common 
bile duct (arrow). 
B. Coronal T2-weighted images using single-shot fast spin-echo images demonstrated hypointense mass (arrow) 
obstructing the distal common bile duc t, which shows minimal periductal invasion. Surgical resectability was suggested 
from this images and was confirmed by surgery. 
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A 

c 

였다(7) . 수술 전 영상 소견의 정확성을 평가함에 있어， 수술이 

가능하였던 환자에 대해서는 개복술에 의해 외과의가 가시적인 

종양을 남기 지 않고 수술이 가능하다고 판단한 경우는 절제 가 

능한 종양으로， 그렇지 않은 경우는 절제 불가능한 경우로 판단 

하였다. 따라서 개복술 후에 근치적 절제술을 시행하지 않은 1 
예와 근치적 절제술 후에 절제변에 현미경적 잔류 종양이 관찰 

된 l예 등을 절제 가능한 암으로 판정하였다. 그 외에 자기공명 

영상소견과 내시경초음파， 전산화단층촬영 소견으로 수술이 불 

가능하다고 일치된 평가를 받은 경우에는 수술을 시행하지 않 

았더라도 절제 불가능한 암으로 판단하였다. 

결 과 

개복술을 시행한 25명의 환자 중 21예에서는 완치적 절제술 

을 시행하였다(Table 1). 한 예에서는 개복술을 시행한 결과 

외과적으로절제 가능하게 생각되였지만수술장에서 환자의 임 

상적 상태가 불안정하여 증상 완화적 우회술만 시행하였으나， 

수술 소견이 절제 가능하다고 판단하였기 때문에 절제 가능한 

예로 간주하였다. 이 환자는 수술전 자기공명영상에서 절제 가 

Fig. 2. 54-year-old women with unresectable Common bile 
duct carcinoma. 
A. Heavily T2-weighted coronal fast spin-echo image clearly 
demonstrates a segmental narrowing of common bile duct. 
8. Axial single-shot fast spin-echo and C. gadolinium 
enhanced coronal spoiled gradient echo images showed small 
bile duct carcinoma (arrow) without evidence of encasement 
of portal vein (curved arrow) or hepatic artery. Laparotomy 
revealed severe hardening around the hepatod uodenal liga
ment and the tumor was unresectable. The biopsy from the 
hepatoduodenal ligament revealed only in f1ammatory and fi
brotic tissue. 

능한 경우로 판단하였던 경우이다. 절제 가능하였던 22예 중 20 

예에서는 수술 전 자기공명영상에서 절제 가능할 것이라고 판 

단하여 절제가능성에 대한자기공명영상의 예민도는 91%였으 

며， 자기공명영상으로 절제가 가능하다고 판단하였던 22예 중 

에서 20예에서 근치적 절제술이 가능하여 절제가능성에 대한 

양성예측도는 91%였다(Fig. 1). 자기공명영상으로 절제가 가 

능하다고 판단하였으나， 실제로 불가능하였던 2예 중 1예는 간 

문맥과 간동맥 주변으로의 침범을 알지 못하였던 경우이고 

(Fig. 2) , 1예는 수술전 자기공명영상에서 간 전이를 발견할 수 

없었으나 수술 소견상 간 표면에 다수의 1cm 이하의 작은 전 

이암이 발견되어 수술을시행할수없었던 경우이었다. 

절제가불가능하였던 12예 중자기공명영상에서 절제가불가 

능하다고 판단하였던 경우는 10예로서 절제가능성 에 대한 자기 

공명영상의 특이도는 83% 이었으며， 음성예측도는 83% 이었 

다. 자기공명영상으로 절제가 불가능할 것으로 판단하였으나， 

수술을 시행하여 절제가 가능하였던 경우가 2 예 있었으며， 이 
중 1예는 수술 전 자기공명영상에서 간문맥 및 간동맥 주위로 

암종 또는 전이성 럼프절이 둘러싼 것으로 판단하였으나， 수술 

소견상 절제가 가능하였으며， 병리 소견상 럼프절 전이는 발견 

m 
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A B 

Fig. 3. 56-year-old man with resectable proximal common 
bile duct carcinoma. 
A. Heavily T2-weighted fast spin-echo image shows diffuse 
hyperintense area around the common bile duct (arrow), the 
portal vein (arrow), and the common hepatic artery 
(arrowheads) 
B. Spin-echo Tl -weighted , and C. gadolinium-enhanced 
spoiled gradient-echo images revealed thickening of bile duct 
wall with multiple discrete perich이edocal lymph nodes. The 
patients underwent laparotomy and the curative resection 
was performed. There was no evidence of metastatic lymph 
nodes on the pathologic specimen. Retrospectively, the cause 
of the hyperintensity around the hepatic artery and portal 
vein noted on T2-weighted image was assumed as an effect 
of pericholedochal inflammation or edema. 

c 

A B 
Fig. 4. 54-year-old women with hilar cholangiocarcinoma. 
A. MR cholangiographic image demonstrates hilar bile duct obstruction at the hilar bile duct without evidence of in
vasion to the bifurcation of the first order branch of both lobe . 
B. Serial coronal images obtained with single-shot fast spin-echo image demonstrate the hypointense mass (arrows) ad
jacent to both of the right (arrowhead) and left (thin arrows) main branches of the portal vein. Surgical resection of 
hilar bile duct tumor was performed with right hepatic lobectomy and partial resection of the left portal vein. How
ever, pathologic examination revealed that there was microscopic tumor at the surgical margin around the left portal 
veln 
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되지 않았다(Fig. 3). 다른 l예에서는 간문부 담도암이 간문맥 

의 양쪽 분지를 침범한 것으로 판단하였으나， 외과적으로 거시 

적 종양을남기지 않고절제 수솔이 가능하였던 경우이다. 그러 

나 이 예는 수술후 조직병리학적으로 절제 경계변에 현미경적 

종양 조직이 양성으로 판정되었다(Fig.4). 

고 찰 

자기공명담혜관촬영술은 담관 폐쇄를 확인하고 그 위치를 평 

가하는 데 높은 정확성을 보일 뿐 아니라， 원인을 진단히는 데 

도우수한결과를보이고있어 담관질환의 진단에 이용도크게 

증가하고 었다. 그러나 자기공명담혜관촬영술은 담혜관 내부에 

대한 영상만을 제공함으로 이 검사만으로는 담관암의 침 범 정 

도를 평가하기 어렵다. 따라서 일차적으로 시행한 자기공명담 

혜관촬영술이 수술전 검사로도 유용하기 위해서는 자기공명영 

상이 동시에 시행되아야할 펼요가였다. 

담관암에 대한 자기공명영성의 유용성에 관한 보고는 많지 

않다. 얼찍이 Dooms등(11)은 9명의 적은 환자를 대상으로 자 

기공명영상과 전산화단층촬영을 비교하여， 자기공명영상이 전 

산화단층촬영에 비해 종양을 관찰하고 혈관을 감싸는 것을 더 

욱 잘 보여줄 수 있다고 보고한 바 있음에도 불구하고， 자기공 

명영상은 담관암의 진단어l 많이 사용되지 못하여 왔다. 최근에 

호흡정지 자기공명영상 기뱅이 말전하면서 가돌리늄 조영제를 

사용한호흡정지하의 조영증강영상이 병변을관찰하는데 있아 

조영전의 Tl 또는 T2 강조영상에 비해 더욱 우수할 수 있음이 

보고되고 있으나， 전산화단층촬영이나 담관촬영술에 비해 우수 

한 결과를 보이고 있지 못하다(12， 13) . 

본 연구에서는 자기공명담훼관촬영숨을 시행하기 위해 의뢰 

된 환자들을 대상으로 자기공명영상검사를 시 행하여 근치적 절 

제 가능성을 평가하였다. 그 결과， 수술 가능성에 대한 양성여l 

측도는 91%, 음성예측도는 83%로 수술전 자기공명영상이 절 

제가능성을 평가히는데 높은 정확도를 나타내였다. Nesbit 등 

(7)은 전산화단층촬영과 초음피， 담관촬영술을 통해 보고한 절 

제가능성에 대한 양성예측도와 음성여l측도를 각각 78%, 100 

%, 100% 빛 44%， 48%， 43%로 보고한 바 있다. 우리의 결과 

는 양성예측도는 다른 검사와 유사한 정확도를 보인 반면， 음성 

예측도는 훨씬 높게 나타나고 있다. 이와 같은 차이는 분명하게 

설명하기 어려우나， 잔반적으로 영상 검사의 질이 향상된 것이 

이유로 생각된다 이 연구에서 전산화단층촬영이나 초음파 검 

사의 정확도를 분석하지는 않았으나， 이들 검사의 정확도 또한 

향상되면서 절제 불가능한병변을발견히는능력이 향상되었으 

리라 판단된다. 또한 우리 영구에서 실제로 수숨을 시행하지 않 

았으나 임상척으로 탐관암이 명백하고 다른 검사 결과를 종합 

하여 절제가능성이 전혀 없었던 환자들을 포함한 것도 음성 예 

측도를 높인 원인으로 생각한다. 우리 연구에서 설제로 수술을 

시행하지 않은 9예를 제외할 경우， 음성예측도는 33%로 감소 

된다. 이 수치는 자기공명영상 소견이 불확실한 일부 환자들에 

대하여 수술을 시도하여 확인한 경우만을 포함하게 되드로 자 

기공명영상소견이나 다른 검사로 절제가 불가능한 것이 분명하 

였던 환자를 제외히는 것은 타당하지 않은 것으로 생각한다. 

Nesbit 등(7)의 연구에서도 대상환자 42명 중 실제로 수술을 

시행하지 않은 환자 12 명이 포함되고 있다. 

자기공명영상에서 절제가능성에 대한 위양성의 원인이었던 

경우 간문맥 및 간동맥 침범 1예와 간문 주변의 심한 경화를 동 

반한 1예 벚 간표면의 작은 결절성 전이를 발견하지 못하였던 

경우들로 이들의 경우는 위와 같은 위양성 증례를 토대로 생각 

할 때， 자기공명영상에서 절제 가능성이 있다고 판단되었던 환 

자는 실제로 절제가 가능하였거나， 다른 영상 검사로도 절제술 

의 금기증을 발견하기 어려우므로 자기공명영상 소견에서 근치 

술이 가능하다고 판단된 경우는， 수술에 대한 다른 임상적연 금 

기 사항이 없는 한 수술을 통해 절제술을 시도할 수 있으리라고 

생각한다. 

자기공명영상에서 절제가 불가능한 것으로 판단하였으나 실 

제로수술이 가능하였던 위음성 증례 2예 중 1예는간십이지장 

인대 주위의 염증성 변화를 종양 침범으로 오언하였던 경우이 

고，다른위음성 1예는자기공명영상에서 양엽혈관침범이 의심 

되어 수술이 어렵다고 판정하였으나 수솔로 절제하였던 예이 

다. 후자의 경우 수술 후 현미경 소견에서 절제 경계면에서 종 

양 조직이 양성으로 확인되어 결과적으로 수술이 붕가능한 경 

우로도 간주할 수 있겠으나， 일반적으로 근치적 절제술의 평가 

는 육안적 종oJo-을 남기는지 여부에 달려 있으며， 수술 후 병리 

소견으로 잔류 종양이 남아 있는 경우에는 부가적 화학치료나 

방사션 치료를 시도할 수 있으므로 수술을 시도할 만한 경우였 

다고도 판단된다. 다만， 이 증례에서는 수술전 시행한 혈관촬영 

술상에서는 혈관 첨범이 불확실한 경우에는 추가적인 검사를 

통해 절제가능성이 있을 경우에는 수숨을 시도해볼 수 있을 것 

으로생각한다. 

근치적 절제술의 가능성 여부와 관련이 없는 간 십이지장 사 

이의 럼프절의 전이는 자기공명영상으로 관찰하기 어려워， 모 

두 4예의 럼프절로의 선이가 확진된 예 중 1여1 만이 수술전 자기 

공명영상에서 진단할 수 있였다. 그러나 간 십이지장 사이의 럼 

프절 전이가 문액이나 간동맥을 에워싸지 않는 경우는 근치적 

수술의 제한점으로 생각되지 않으므로 이에 대한 예민도가 낮 

은 것은 자기공명영상의 유용성을 감소시키지는 않는 것으로 

생각한다. 

이 연구는 9예에서 개복술을 시행하지 않고 절제 불가능으로 

판정하였는데 이 환지들이 비록 수술을 시행하지 않았으나 전 

산화단층촬영이나， 내시경초음파 및 자기공명영상 소견으로 명 

백히 절제가 불가능한 암종으로 일치된 결과를 나타내였으므 

로， 비록 수술로 확인하지는 않았다고 하여도 정확성의 차이는 

없을 것으로 판단하였다. 이 연구의 목적이 다른 검사를 시행하 

기 전에 시행한 자기공명담춰l관촬영술과 함께 자기공명영상을 

시행하여 절제 가능성 여부를 판단할 수 있는지를 알아보고자 

하는 데 있으므로， 자기공명영상이 다른 검사 결과와 일치된 판 

정을 나타낸 것은 수술여부에 관계없이 자기공명영상담취l관술 

과 동시에 시행한 자기공명영상이 수술전 절제 가능성 평가에 

유용함을 증명할 수 있다고 생각한다. 

이 연구의 또 하나의 제한점으로 들 수 있는 것은 환자수의 
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고흥김 오1: 간외담관암의 절제가능성 판정에 [H한 자기공명영상의 정확성 

제약으로 인하여 담관부의 위치에 따른 차이를 평가하지 못한 

것이다. 또한 자기공명영상 검사방법도 초기 환자에 있어서는 

고속스핀에코 기법과 조영증강기법을 동시에 사용하였으내， 단 

발고속스펀에코 기법을 도입하고 난 이후에는 조영증강 없이 

단발고속스핀에코 기법에 의한 영상에 의존하여 영상을 얻어 

검사 방법간에 차이가 있을 가능성이 있다. 향후에는 좀 더 많 

은 흰자들을 대상으로， 자기공명영상의 정확성을 담관암의 위 

치별로 분석하고， 다른 영상기법과의 차이점을 비교뺨 연구 

가필요할것이다. 

결론적으로 자기공명담춰1관촬영술과 함께 시행한 자기공명 

영상은 간외담관암의 근치적 절제가능성을 평가하는 데 유용한 

검사 방법으로， 자기공명영상이나 임상 소견으로 근치적 절제 

술의 금기 사항이 발견되지 않는경우에는개복수술을통해 병 

변의 침범 정도를 확인하고 절제술을 시도할 수 있을 것으로 생 

각한다. 반면에 자기공명영상에서 절제가능성이 불명확하거나 

다른 검사 소견과 일치하지 않는 경우에도 절제 수술을 시도하 

여 확인하여야 할 것이나， 절제가 불가능한 소견이 명확히 관찰 

되는 경우에는 큰치적 절제수술이 불가능할 것을 정확하게 판 

단할수있을것이다. 
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Accuracy of MR Imaging for Resectability of 
Extrahepatic Bile Duct Carcinoma I 

Heung-Kyu Ko , M.D., Myeong-Jin Kim, M .D., Jae Bok Chung, M.D.2, 
Jin Sub Cho i, M.D . 키 Byung Wook Choi, M.D. , Jae-Joon Chung, M.D. , 

Hyung Sik Yoo, M.D., Jong Tae Lee, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Research Inslitute of Radiological Sciece, Yonsei University College of Medicine 

2Department of Internal Medicine, Institute of Gast roenterology, Yonsei University College of Medicine 

J Department of Surgeηι Yonsei Universi η College of Medicine 

Purpose: To determine the accuracy of preoperative MR imaging for evaluation of resectability of 
extrahepatic bile duct carcinoma. 

Materials and Methods: Thirty-four patients with proven extrahepatic bile duct carcinoma 
underwent pre-operative MR imaging. All MR examinations were performed with a 1. 5T system, 

using a phased-array multicoi l. Tumor resectability was prospectively determined by two 
radiologists who reached consensus. Ten patients did not undergo surgery because the preoperative 
MR imaging, CT and endoscopic findings all indicated unresecta bility . Twenty -five patients 
subsequently underwent surgical exploration, and their imaging and pathologic and laparotomic 
findings were compared 

Resu Its: Twenty-two of 34 cases (65 %) were resectable. Among the 22 cases resectable in lapar 
otomy, pre-operative MR imaging had suggested that 20 were resectable, and sensitivity for 
resectability was thus 91 %. Among the 22 cases in which MR imaging had suggested resectability , 

macroscopic clearance was complete in 20, giving a positive value of 91 %. MR imaging 
underestimated portal venous or hepati c arterial invasion, and in one case missed small ( ( 1 cm) 
hepatic metastases. In two cases, MR imaging overestimated portal venous or hepati c arterial 
encasement . 

Conclusion : MR imaging is a useful diagnostic modality for preoperative assessment of rese
ctability of extrahepatic bile duct cancer. 

Index words: Bile ducts , MR 
Bile ducts , neoplasms 
Magnetic resonance(MR) , comparative studies 
Magnetic resonance(MR) , treatment planning 
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1999년 1 월 14일(목) 10 :00-

1 월 20일(수) 12:30 

1 월 21 일(목) 14:00-

1 월 22일(금) 08:00-

2월 5일(금) 12:30-

.공 지 사 항. 

1. 내년도 실시되는 제 42회 전문의 자격시험 의 투명성을 높이기 위해 1차시험(주 · 객관식)의 출 

제계획표를 별지와 같이 미리 공표합니다(778 page 참조) . 단 1차시험 출제문제 가운데 문제은 

행 보유 또는 문항 사정에 따라 분야별 · 영역별 · 지식수준별로 문제수의 10% 범위에서 변경할 

수있습니다. 

2. 그동안 1차시험을 면제해 왔던 외국 전문의자격 취득자의 경우 제 42회 전문의자격시험부터는 

소정의 심사를거쳐 1차시험 응시자격을부여하되 1차시험에 응시하여야합니다. 
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