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총담관에 발생한 원발성 점액표피양암종 1예
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A Case of Primary Mucoepidermoid Carcinoma Arising from the Common Bile Duct
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Mucoepidermoid carcinoma of the bile duct is an extremely rare tumor. Seventeen cases originating from intrahepatic bile 
duct and 2 cases from common hepatic duct have been reported in the English literature. Mucoepidermoid carcinoma arising 
from the common bile duct has not been previously reported. A 68 year-old man was admitted due to obstructive jaundice. 
Computed tomography showed a malignant tumor of the common bile duct located in the intrapancreatic segment. Filling 
defects of the distal common bile duct was seen on endoscopic retrograde cholangiogram. Under the impression of bile duct 
cancer, pylorus-preserving pancreatoduodenectomy was performed. Histologic diagnosis of the resected specimen was mucoepi-
dermoid carcinoma of the common bile duct. After surgery, the patient received concurrent chemoradiotherapy, and planned 
to receive additional chemotherapy. We herein report on a first case of primary mucoepidermoid carcinoma of the common 
bile duct, and review the literature. (Korean J Gastroenterol 2011;57:319-322)
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서    론

점액표피양암종은 침샘에서 기원한 경우는 드물지 않게 보

고되고 있으나 그 외의 장기에서 기원한 경우는 드문 것으로 

알려져 있다.1 그 중에서도 담도에 발생한 점액표피양암종은 

담관상피암종의 변이종 중의 하나로 극히 드물며 영어 문헌들

을 조회하였을 때 전 세계적으로 19예가 보고되어 있다.2,3 그 

중 17예는 간내 담도를 포함하여 간에서 발생한 경우이고 간

외 담도에서 기원한 경우가 2예 있었다. 하지만 이 2예의 경

우도 총간관에서 기원한 것이며,3 그 외의 총담관에서 기원한 

점액표피양암종의 경우는 보고가 없다. 이에 저자들은 총담관

에 발생한 원발성 점액표피양암종 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고한다.

증    례

68세 남자가 일주일 전부터 눈과 피부가 노래지면서 소변

색이 진해지고, 온몸이 가려워서 응급실을 방문하였다. 흡연

력과 음주력은 없었고, 과거력에서 10여 년 전 당뇨로 진단받

아 경구 혈당강하제를 복용하고 있었으며 가족력은 특이사항

이 없었다. 입원 시 혈압 119/72 mmHg, 맥박 73회/분, 호흡 

19회/분, 체온 36.5oC였다. 의식은 명료하였고, 급성 병색을 

보였으며 공막 황달이 관찰되었다. 심음과 호흡음은 정상이었

고, 복부 촉진에서도 압통, 반발통 및 만져지는 종괴는 없었

다. 검사실 소견에서 백혈구 10,750/mm3, 혈색소 12.6 g/dL, 

혈소판 250,000/mm3이었고, 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 2.8 

g/dL, AST 377 IU/L, ALT 378 IU/L, 알칼리성포스파타제 

1,778 IU/L, γ-GT 1,495 IU/L, 총 빌리루빈 31.7 mg/dL, 
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Fig. 1. Abdominal CT findings. An intraluminal mass and bile duct 
dilatation were seen in the distal common bile duct.

Fig. 2. Endoscopic retrograde cholangiographic findings. A filling 
defect was seen at the level of the distal common bile duct with bile
duct the dilatation, and plastic stent was inserted. 

Fig. 3. Magnetic resonance cholangiopancreatographic findings. 
Diffuse dilatation of bile ducts was seen with filling defect at the distal 
common bile duct.

Fig. 4. Resected specimen. Gross specimen showed polypoid mass 
at distal common bile duct. 

직접 빌리루빈 21.0 mg/dL, CA 19-9 50.8 U/mL이었다. 복

부전산화단층촬영에서 췌장내 총담관에 약 2.5 cm의 불균질

의 내강 내 종괴가 관찰되었고, 그 외 림프절 종대와 원격 전

이 등의 이상 소견은 없었다(Fig. 1). 내시경역행성담관조영술

에서 원위부 총담관에 충만 결손이 관찰되었고, 총담관과 간

내 담관의 확장소견이 보여 내시경역행성담관배액술을 시행

하였다(Fig. 2). 근치적 수술이 가능한 총담관암으로 판단하여 

수술 전 평가를 위하여 추가적으로 자기공명췌담도조영술

(Fig. 3)을 시행하였고, 이전 검사들의 소견과 다른 특이 소견

은 관찰되지 않았다. 이에 환자는 유문부보존췌십이지장절제

술(pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy)을 시행

받았다. 수술 소견으로 원위부 총담관 점막에 폴립모양의 종

괴가 관찰되었고 종괴의 크기는 4.7×3.5×1.5 cm였다(Fig. 

4). 절개하여 단면을 관찰하였을 때 종괴는 췌장을 침범하는 

것처럼 보였으나 췌장 실질과 십이지장, 담낭으로의 침범 소

견은 없었다. 현미경 소견으로 세포간 결합체(intercellular 

bridge)가 관찰되는 편평상피성 세포와 점액생성 세포들이 같

이 섞여 있는 양상이었다(Fig. 5A). 확진에 도움을 얻기 위하

여 편평상피성 세포의 표지자인 p16 면역화학염색을 시행하

였고, 편평상피성 세포부분에서 양성소견을 보였다(Fig. 5B). 

이에 총담관에 발생한 원발성 점액표피양암종으로 최종 진단

하였다. 수술 절제면에서는 종양세포는 관찰되지 않았으나 

17개의 절제된 국소 림프절 중 2개에서 종양세포가 관찰되었

다. 수술 후 환자는 항암화학치료와 방사선요법을 병행하여 

치료받았다. 항암화학치료는 5-Fluorouracil (5-FU)을 하루에 
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Fig. 5. Microscopic findings. (A) High power field view showed both squamous carcinomas (left side) and mucin producing carcinomas (right
side) (H&E stain, ×400). (B) Nuclear staining of p16 protein in squamous carcinomas (immunohistochemistry, ×400).

900 mg씩 3일간 투여하고, 4주 후 같은 방법으로 약물을 투

여하였다. 방사선 치료는 약물 치료와 동시에 시작하였으며 

5일 조사하고 2일 쉬는 방식으로 매일 180 cGy를 28일간 총 

5,040 cGy를 조사하였다. 치료 종료 후, 수술 이후 3개월에 

시행한 복부전산화단층촬영에서 재발이나 전이의 증거가 없

는 상태로 5-FU와 leucovorin을 이용한 추가적인 항암화학치

료를 시행할 예정이다.

고    찰

담관암종은 전체 암 중 2% 미만을 차지하지만,4 간에 발생

하는 원발 암 중에서는 10-15%로 간세포암종 다음으로 흔하

고, 해부학적으로 크게 간내 담관암과 간외 담관암으로 분류

할 수 있다. 담관암종은 예후가 좋지 않아서, 수술로 절제한 

경우를 포함하더라도 5년 생존율이 5% 이하로 알려져 있다.5 

이런 담관암종의 변이종으로 점액암종(mucinous carcino-

ma), 인환세포암종(signet ring cell carcinoma), 샘편평상피

암종(adenosquamous carcinoma), 편평상피암종(squamous 

carcinoma), 점액표피양암종(mucoepidermoid carcinoma) 

등이 알려져 있고, 이는 상대적으로 적은 발병률을 보이고 있

다.6 그 중에서도 담관에 발생하는 점액표피양암종은 아주 드

문 질환으로 점액을 생성하는 세포와 편평상피세포를 모두 포

함하는 암종이다. 이러한 점액표피양암종의 진단은 두 종류의 

악성 세포가 근처에 존재하면서 소(nest)를 형성하는 경우에 

내릴 수 있으며, 1971년에 Pianzola와 Drut7가 이를 처음 보

고하였다. 간내 담도에서 기원한 점액표피양암종의 진단에 있

어 간세포암종이나 전이성 암종과의 감별에 담관 상피세포의 

표지자인 Cytokeratin (CK) 7, CK20 면역화학염색이 도움이 

된다.8 또한 편평상피성 세포의 표지자인 p16, p63 등의 면역

화학염색이 종양에서 편평상피성 세포로의 분화를 확인하는

데 도움이 되므로 점액표피양암종의 진단에 사용될 수 있

다.9,10 이번 증례의 경우 총담관에서 발생하였기 때문에 CK7/ 

CK20 염색은 시행하지 않았다.

일반적으로 점액표피양암종은 아주 느리게 성장하는 세포

이기 때문에 전반적인 예후는 좋은 것으로 알려져 있다.11 그

러나 담도에서 기원한 원발성 점액표피양암종은 보고가 적은 

점을 고려하더라도 치료 성적이 나쁜 것으로 생각된다. 간내 

담도에서 발생한 경우는 Arakawa 등2이 요약한 바에 의하면 

17명의 환자에서 11예에서 진단 이후 6개월 이내에 사망하였

고, 1예를 제외하고는 모두 11개월 안에 사망하였다. Koo3의 

보고에 따르면 총간관에서 기원하였던 2예의 경우, 1예는 수

술 이후 1주 만에 간부전으로 사망하였고 다른 예에서는 수술 

이후 10개월 이상 생존하였다. 이를 통해 보면 침샘에 발생하

는 경우에 비하여 담도에서 발생한 원발성 점액표피양암종은 

전반적으로 예후가 불량한 종양이며, 이번 증례처럼 총담관에 

발생한 경우는 보고가 없어 예측하기 어렵지만 일반적인 간외 

담관암의 예후와 크게 다르지 않을 것으로 생각한다. 

아직까지 담관에 발생한 점액표피양암종은 증례 수가 적어 

확실하게 인정받고 있는 치료법이 정립되지 못한 상태이다. 

일반적으로 간외 담관암의 경우 근치적 절제가 완치를 기대할 

수 있는 유일한 방법이나 수술적 치료 후 담관의 침윤 깊이, 

췌장 침범의 유무, 완전 절제 여부와 수혈, 림프절 침범, 조직 

분화도 및 TNM 병기가 중요한 예후 인자로 알려져 있고,12 

Jang 등13은 조직 분화도와 림프절 전이를 의미 있는 예후인

자로 보고하였다. 

방사선 치료의 경우 성적에 대하여 논란이 많지만 간외 담

관암의 국소 조절에 효과가 있다고 보고된 이후에 여러 연구

에서 효과적이라고 보고되어 왔다.14 수술과 방사선 치료군 사
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이에 생존율의 유의한 차이는 없었으며, 수술 후에 방사선 치

료 시에 국소 실패율의 감소와 절제연 양성인 환자에서 생존

율이 의미 있게 향상되는 것으로 보고되었다.15 또한 Kurosa-

ki 등16은 간외 담관암이 수술 후에 완전 절제가 불가능하거나 

림프절의 전이가 있을 경우, 방사선 치료가 생존율의 향상에 

효과적이라고 보고하였다. 최근 보고에 의하면 간외 담관암에

서 동시 항암화학 방사선요법 치료가 절제 이후에 부작용을 

늘리지 않으면서도 생존율을 향상시키는데 도움이 될 수 있다

고 하였다.17

다른 증례 보고에서 사용되었던 항암화학치료의 경우, 담

도에서 기원한 점액표피양암종에 대해서는 표준 치료가 정립

되어 있지 않아 adriamycin/mitomycin 병합요법, metho-

trexate/fluorouracil 병합요법, mitomycin 단독요법, gemci-

tabine/5-FU/cisplatin 병합요법 등 여러 가지가 시도되었

다.2 이번 증례에서 사용되었던 5-FU는 담관암의 항암화학치

료의 근간을 이루는 약제이며, 두경부의 편평상피세포암에서 

방사선 치료의 민감제로 효과가 알려져 있어 자주 사용되고 

있는 약제이다.18 최근에는 인체상피성장인자수용체 2(hu-

man epidermal growth factor receptor 2, HER2)나 표피성

장인자수용체(epidermal growth factor receptor, EGFR)에 

대한 표적치료제가 침샘암의 항암 치료에 있어 중요한 역할을 

할 것으로 기대되고 있으며 실제로 침샘에 발생하는 점액표피

양암종의 1/3 정도까지 HER2가 과발현되는 것으로 알려져 

있다.19

이번 증례의 경우 수술 이후 동시항암화학 방사선요법으로 

치료하여 현재까지 재발의 증거가 없는 상태이나 림프절 전이

가 있었기 때문에 추후 재발의 가능성이 높아 추가적인 항암

화학치료를 시행할 예정이다. 저자들은 아직 보고된 적이 없

는 총담관에서 발생한 점액표피양암종 1예를 문헌 고찰과 함

께 보고한다. 
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