
간의세담관세포암은 1 9 5 9년과 1 9 6 1년에 S t e i n e r와 H i g g i n s o n

에 의해 처음 보고된병변으로(1, 2), 병리학적으로혼합형 간

암(combined hepatocellular carcinoma & cholangiocarcinoma)및

담관세포암과감별되는 암종으로 분류되었다. 조직학적으로

다양한 양상을 보이고 임상적 특징이 없어 아직까지 명확하

게 다른암종과구분되는실체( e n t i t y )로 분류되지않아, 담관

세포암이나 간세포암 또는 혼합형 간암으로 생각되어 왔고

(3) 현재까지이 병변의실체에대해일부의병리학적 보고만

있었을뿐 방사선학적소견이소개된적은없었다. 이에 저자

들은 술전 간세포암과감별이 어려웠던 세담관세포암 1예의

방사선학적소견을보고하고자한다.

증례 보고

5 0세 여자환자로 수일간의우상복부 동통을주소로내원하

였다. 만성간질환의병력은없었으며입원당시 시행한 검사상

AST, ALT는 3 5 / 4 5로 약간 증가되어있었다. 바이러스표식자

검사상HBs Ag, Ab, HBc Ab, HCV Ab는모두 음성이었고종

양 표식자검사에서도특이소견은보이지않았다. 

초음파에서는간의 4, 5분절에 걸쳐 비교적경계가잘 지워

지는 분엽성의 저에코성 종괴로 관찰되었고 내부에 많은 무

에코의부분이보였다. 이중시기급속조영CT 조영전사진에

서는 초음파와 마찬가지로 내부에 많은 저음영 부분을 가진

종괴로보였으며(Fig. 1A), 조영전기에저음영의괴사부를제

외한대부분의종괴실질이매우고음영으로 조영증강되었으

며 후기에조영제가빠져나가저음영으로 관찰되었다. 종괴의

변연부는조영전기에는저음영으로 보였고후기에는주위 간

실질보다고음영으로보였다(Fig. 1B). 자기공명영상의 T 1강

조영상에서대부분의종괴는저신호강도를보였으며일부에

서 고신호강도 부위도 함께 관찰되었고, T2강조영상에서는

불균질한고신호강도를보였다(Fig. 1C). 상장간동맥을통한

문맥조영술상에서 문맥혈류의이상이나문맥 종양전은관찰

되지 않았고 우문맥지가 종괴에 의해 아래쪽으로 약간 밀린

소견만을보였으며복강동맥 조영술상에서는 우간동맥에서

공급받는종괴염색이관찰되었다(Fig. 1D). 

간의 4, 5 분절절제술이시행되었는데, 육안조직소견상분

엽상의 경계가좋은 종괴였고, 내부에 괴사부와출혈부를동

반하고있었다(Fig. 2A). 병리조직소견상종괴는둥근핵과호

산성세포질을가지는입방형세포가미세소관( m i c r o t u b u l a r )

형, 소주( t r a b e c u l a r )형, 판상( s h e e t )형으로 배열되어 있었고,

소관의 낭성확장도 관찰되었으며 기질은 소성의 결합조직

(loose connective tissue)으로구성되어있었다(Fig. 2B). 면역

조직화학 염색에서 간세포에 특이한 H P - 1은 음성이었고

CK7 & 8 은 대부분 양성이었으며 PAS-mucicamin 염색에서

는 미세소관중 일부에서 약하게 양성반응을 보였고, CEA,

CA 19-9는양성이었다. 

본원 병리과에서는 간세포암인지 담관세포암인지 결론을

내기어려워, 우리나라에도잘 알려져있는구루메대학 코지

로 마사미치교수에게의뢰하여세담관세포암이라는 진단을

받을수 있었다.

고 찰

간에생긴 종양은 1 9 7 8년 W H O에 의거하여상피성, 비상피

성, 원인불명형(miscellaneous), 미분류형(unclassified), 혈액과

림프성, 전이성종양, 상피성이상, 그리고 종양유사질환으로

분류된다. 상피성 종양은 다시 양성과 악성으로 분류되는데,

악성의경우간세포암, 담관세포암, 담도계낭선암(biliary cys-

tadenocarcinoma), 혼합형간암, 간모세포종( h e p a t o b l a s t o m a ) ,

미분류형선암으로나눌 수 있다. 하지만 드물게 세담관세포

암이보고되고있는데, 간의세담관세포암은 1 9 5 9년과 1 9 6 1년
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세담관세포암(cholangiolocellular carcinoma)은 간세포암과 담관세포암 사이에 위치하는 중

간형태로 생각되는 매우 드문 병변으로 그 방사선학적 소견은 보고된 바 없다. 저자들은 간

경변과 동반되지 않은 세담관세포암 1예를 경험하였기에 초음파, 전산화 단층촬영, 자기공명

영상, 그리고 혈관조영 소견을 보고하고자 한다.

1영남대학교의과대학 진단방사선과학교실
2영남대학교의과대학 해부병리학교실
이 논문은 1 9 9 9년 4월 6일 접수하여 1 9 9 9년 5월 4일에채택되었음.

─ 3 5 3─

세담관세포암의 방사선학적 소견 : 1예 보고1

이미경·장재천·최종오·안재홍·최준혁2



에 S t e i n e r와 H i g g i n s o n에 의해 처음으로 특징적인 조직학적

양상을가진병변으로보고되었고(1, 2), 이전까지는간세포암

중 혼합형간암의담관세포성 부분과경화성간암 및 담관세

포암과 구분되지 않았었다(3). 병리학적 특징이 보고됨으로

서, 현재는간세포암이나담관세포암과는다른형태의선암으

로 인식되고 있다. 비록 인간에 있어 중간세포( i n t e r m e d i a t e

c e l l )의 존재는 아직 논란이 있지만, 세담관세포암은 세담관

(cholangiole, canal of Hering)이나, 간세포와담관세포사이의

중간세포에서기원한것으로생각되고있다( 1 ) .

세담관세포암은아주드문종양으로 1 , 0 3 0개의 원발성악성

간종양중 1 1명, 약 1%에서 발견된다고한다. 아프리카에서연

구한 결과, 여성에서 더 흔한 것으로 보고되고 있고 나이는

2 2세에서 6 4세까지 평균 4 9 . 5세로 비교적 늦게 발생된다( 1 ) .

저자들의증례또한이와비슷한 5 0대의여성이었다. 

간경변과의 관계는, 예전에는세담관세포암에 동반하지않

는다고 하였지만(1), 최근에는 만성 간염과 연관되고 주로

HCV Ab 양성인경우와관계된다는주장들이있다( 3 )

육안소견상으로는간세포암과는다르며, 담관세포암을 닮

았으나이 보다더 작다고하고(1) Yamamoto등( 3 )에 의하면

간경변을 동반하지 않은 불규칙적인 모양의 백색의 결절성

병변으로기술되었다. 

조직소견상의특징은저자들의증례에서관찰된 것과마찬

가지로세담관을닮은입방성세포로구성되어있고, 세포들은

작은 주(small cords) 형태로배열되어있으며세담관을닮은

소관을형성한다. 정상간세포보다는세포질이적으며담관세

포암을구성하는세포와는다르게대개호산성세포질을가진
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A B

C D
Fig. 1.The radiologic findings of cholangiolocellular carcinoma.
A .Ultrasonography shows a lobulating contoured hypoechoic mass with internal multiple anechoic portions in segment 4 and 5 of
the liver.
B .Dual phase bolus CT. The mass is hypodense in precontrast scan, strongly enhanced in early phase except internal necrotic por-
tion, and contrast materials are washed out in late phase.
This findings is similar to the hepatocellular carcinoma. 
C .MRI. T1WI shows low signal intensity mass with foci of high signal intensity and T2WI shows high signal intensity mass with
multiple strong high signal portions(correlated to hypodense areas on CT scan).
D .Angiography. Tumor staining is seen supplied from the right hepatic artery.



다. 풍부하고독특한 기질에의해 종양세포의주들이분리되

며 간세포암과는다르게 동( s i n u s o i d )을 형성하지는 않는다.

즉 특징적인조직학적모양이간세포암이나 담관세포암과는

다르며면역화학적염색에서는담관세포암과비슷하다( 1 ) .

방사선학적 소견은보고된적이 없으며, 혈관조영상에서는

종괴염색이관찰되고임상적으로간세포암과비슷한소견을

보이지만알파태아단백( A F P )의 증가가 없다고알려져있는

데(4), 저자들의증례역시술전방사선학적소견상동반된간

경변없이경계가좋은종괴로조영전기 C T에서강하게조영

증강되고조영후기에조영제가빠져나가는 양상을보였고혈

관조영상에서종괴 염색이 관찰되어담관세포암보다는 간세

포암에가까운소견으로생각했으나흔히보는간세포암의전

형적양상은아니었다. 그리고자기공명영상의 T1 강조영상에

서 고신호부위가보여종괴내의출혈또는 지방성분의가능

성을고려, 간세포암의가능성을생각하였으나역시전형적인

모양은 아니었다. 즉, 간세포암과 비슷한 방사선학적소견을

보이나전형적이지않으며간경변과동반되어있지않고알파

태아단백의증가가없는점이간세포암과부합되지않았다. 

술 후 많은 재발이 보고되고 있으며, 10예의 세담관세포암

을 부검한결과 7예에서전이가있었는데, 문맥림프절, 폐, 흉

부 림프절, 문맥등의 순으로 보고되었다(1). 담관세포암은진

행악화기의 경우에서만전이가일어나며 주로림프계를 침범

하는데반해간세포암은많은술 후 전이가보고되고있고주

로 문맥을침범한다(3). 따라서전이 양상만을고려한다면간

세포암과더 비슷한소견이다. 저자들의 예는 술 후 약 4개월

후 시행한추적 C T에서 재발소견은보이지않았다. 

결론적으로세담관세포암은간세포암과담관세포암의혼합

이 아닌 중간에 속하는 간 암종으로, 방사선학적인 검사상에

서는 이중시기 C T와 혈관조영술에서간세포암과 비슷한 소

견을보이며재발양상 역시간세포암과비슷하다. 하지만임

상적으로 간경변과동반되어있지않고 알파태아단백의 증가

가 없는점이간세포암과구별되는소견으로생각된다. 
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A B
Fig. 2.Photographs of gross and histopathologic findings of cholangiolocellular carcinoma.
A .About 13×9cm sized, whitish, bulging mass lesion shows hemorrhagic spot and yellowish necrosis with somewhat myxoid ar-
eas and cystic changes.
B .The tumor consists of the proliferation of small cuboidal cellls with a scanty eosinophiclic cytoplasm and uniform nuclei with 1-
2 nucleoli representing microtubular pattern and irregular trabecular pattern. Tumor stroma is composed of edematous loose con-
nective tissue(H&E stain, ×1 0 0 ) .
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Radiologic Findings of Cholangiolocellular Carcinoma : 

A Case Re p o r t1
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Cholangiolocellular carcinoma is a rare lesion, intermediate in type between hepatocellular and cholangio-

cellular carcinoma. The radiologic findings of cholangiolocellular carcinomas have not been reported. We de-

scribe the ultrasound, CT, MR, and angiographic findings of a case of cholangiolocellular carcinoma not associ-

ated with liver cirrhosis.
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