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A Case of Hepatic Peribiliary Cysts in a Patient with Alcoholic Liver Cirrhosis
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Hepatic peribiliary cysts (HPCs) are characterized by cystic dilatations of the peribiliary glands located throughout the branches 
of the biliary systems. Specifically, they are mainly located along the hepatic hilum and major portal tracts. The natural history 
and prognosis of HPCs are uncertain. In fact, almost all HPCs have been discovered incidentally during radiological examination 
or autopsy, and they are considered to be clinically harmless. Recently, several cases of HPCs associated with obstructive 
jaundice or liver failure were reported in patients with pre-existing liver disease in several studies. However, until now there 
have been no reports of such a case in Korea. Herein, we report a case of HPCs that show a disease course with a poor 
prognosis. These HPCs developed in a 47-year-old man with progressive alcoholic liver cirrhosis. (Korean J Gastroenterol 
2012;60:119-122)
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서    론

담도 주위 낭종(hepatic peribiliary cyst)은 1984년 Naka-

numa 등1에 의해 처음으로 기술되었는데, 조직소견에서 담

도 주위 샘(peribiliary gland)의 낭성 확장(cystic dilatation)

을 특징으로 하며 간문부와 같이 주로 직경이 큰 담도에 호발

한다. 

부검(autopsy) 연구에서 정상간의 약 5% 정도까지 발견된

다고 보고된 바 있으나,2 실제로 임상에서 담도 주위 낭종을 

접하는 경우는 매우 드물다. 

담도 주위 낭종의 발생 원인이나 질환의 자연 경과는 명확

히 알려져 있지 않다. 과거에는 대부분 무증상으로 방사선학

적 검사를 통해 우연히 진단되며, 임상적으로 무해한 것으로 

보고되었으나,3 최근 담도 주위 낭종과 동반된 폐쇄성 황달이

나 간부전 발생의 예들이 보고되면서 임상적 중요성이 부각되

고 있다.4-6 국내 문헌 고찰에서 간질환의 병력이 없는 환자에

서 무증상으로 우연히 발견되고, 추적 관찰 기간 동안 변화가 

없었던 한 예가 보고된 바 있으나,7 기저 간질환이 있는 환자

에서 후천적으로 발생하고 경과 중 진행한 예의 보고는 없었

다. 이에 저자들은 알코올 간경변증 환자에서, 4년 동안의 추

적 관찰 기간 동안 간기능 악화와 동반되어 담도 주위 낭종이 

발생하고 악화되는 자연 경과를 보인 예를 경험하였기에 이를 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

47세 남자가 처음 발생한 복부 팽만을 주소로 내원하였다. 

환자는 15년간 매일 300-350 g의 알코올을 섭취한 음주력이 

있었다. 혈액검사에서 혈색소 12.8 g/dL, 백혈구 6,340/mm3, 

혈소판 119,000/mm3, 프로트롬빈 시간 15.7초(INR 1.4), 총 
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Fig. 1. Coronary view of abdominal computed tomography showed 
cirrhotic liver and ascites without hepatic peribiliary cysts.

Fig. 2. Serial changes of follow-up abdominal computed tomography imaging. (A) Multiple, variable sized cystic lesions in the hepatic hilum and
the large portal tracts (black arrows) were newly noted at the time of 38 months after diagnosis of alcoholic liver cirrhosis. (B) Hepatic peribiliary
cysts (black arrows) increased in number and size at the time of 42 months after diagnosis of alcoholic liver cirrhosis.

Table 1. Correlation of Serial Changes between Liver Function and Radiological Findings according to the Clinical Course 

Clinical course
Initial diagnosis of 

alcoholic liver cirrhosis
Initial diagnosis of HPCs

6 months later since 
initial diagnosis of HPCs

Liver function
  PT (INR) 1.4 2.7 2.9
  Albumin (g/dL) 2.9 2.3 2.0
  Total bilirubin (mg/dL) 6.3 12.5 22.9
  Encephalopathy None Minimal Advanced
  Ascites Easily controlled Easily controlled Easily controlled
  CTP score 9 12 14
Radiological findings Fig. 1 Fig. 2A Figs. 2B, 3

HPCs, hepatic peribiliary cysts; CTP, Child-Turcotte-Pugh.

단백질 6.3 g/dL, 알부민 2.9 g/dL, AST 85 IU/L, ALT 41 

IU/L, ALP 66 IU/L, GGT 162 IU, 총 빌리루빈 2.3 mg/dL이

었고, B형이나 C형 간염 및 자가 면역 간염의 증거는 없었다. 

복수 천자 검사에서 혈청-복수 알부민 농도차(serum ascites 

albumin gradient)는 1.9 g/dL, 백혈구 120/mm3 (림프구 분

율 99%)로 문맥압 항진증에 의해 발생한 복수에 합당한 소견

이었다. 환자는 Child-Turcotte-Pugh score 9점의 비대상성 

알코올 간경변증으로 진단되었고, 당시 시행한 복부전산화단

층촬영에서는 다량의 복수, 간경변 및 비장종대가 관찰되었다

(Fig. 1). 금주 및 이뇨제 투여 등의 보존적 치료 후 복수 및 

간기능이 호전되어 퇴원하였다. 이후 외래 추적 관찰 중 지속

적으로 음주하면서 수 차례 입퇴원을 반복하였고 간기능은 서

서히 악화되었다. 알코올 간경변증으로 진단된 지 38개월 후 

환자는 의식 변화와 황달로 다시 입원하였다. 입원 당시 혈액

검사에서 프로트롬빈 시간 29.7초(INR 2.7), AST 35 IU/L, 
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Fig. 3. Magnetic resonance cholangiopancreaticography showed that multiple peribiliary cysts along the hepatic ducts, especially at the hepatic
hilum and the left branch, represented as hyperintense on T2-weighted image. (A) T2-weighted coronary view (arrow). (B) T2-weighted axial view
(arrow). (C) Maximum-intensity-projection reformation images.

ALT 24 IU/L, ALP 115 IU/L, 총 빌리루빈 12.5 mg/dL이었

다. 이때 시행한 복부전산화단층촬영에서 처음으로 다양한 크

기의 다수의 담도 주위 낭종들이 간문부에서 관찰되었고(Fig. 

2A), 이후 간기능이 보다 악화됨에 따라 그 크기와 수가 증가

하였다(Fig. 2B, Table 1). 자기공명 담췌관조영술(magnetic 

resonance cholangio-pancreatography)에서 간 내외 담도, 

특히 간문부 주위로 T2 강조 영상에서 높은 신호 강도를 보이

는 다발성 낭성 병변들이 담도 주변을 따라서 관찰되었고, 담

도 압박이나 그로 인한 원위부 담관 확장은 없었다(Fig. 3). 

낭종에 의한 담도 폐쇄의 증거가 없고, 정상 AST, ALT 수치

에도 불구하고 지속적으로 진행하는 간기능 악화에 대한 원인 

감별과 간염의 활성도를 알기 위해, 경정맥을 통한 간조직 검

사(transjugular liver biopsy)를 시행하였고, 조직소견에서 

간실질의 경화성 결절(cirrhotic nodule)과 소엽(lobular), 문

맥주변부(periportal) 및 문맥역(portal)에 중등도의 활동성 간

염 소견이 관찰되었다. 이에 대해 전신적인 고용량 스테로이

드(1 mg/kg/day)와 ursodesoxycholic acid (600 mg/day)를 

투여하였으나, 간기능은 호전되지 않았다. 환자는 개인적 사

정으로 간이식을 시행하지 못하였고, 담도 주위 낭종이 진단

된 지 6개월 후에 사망하였다. 

고    찰

담도 주위 낭종은 담도 주위 샘의 낭성 확장을 특징으로 

하는데, 담도 주위 샘이 주로 분포하는 간문부와 직경이 큰 

문맥관 주변에 호발한다.8 조직학적으로 담도 주위 낭종은 장

액(serous fluid)을 포함한 0.2-2 cm 정도의 직경을 가지는 

난형(ovoid shape)의 낭성 병변으로, 담관 주위 결합조직 내

에 위치하며 입방상피세포 또는 원주상피세포들로 구성된 얇

은 벽으로 둘러싸여 있다.1,9 초음파나 복부전산화단층촬영과 

같은 방사선학적 검사에서는 간문맥을 따라 산재된 포도송이 

모양의 낭성 병변들로 관찰되는데, 이는 담관 주변으로 다발

성 낭성 병변들을 보이는 단순 간낭종, 간내 림프 부종(hepa-

tic periportal lymphedema), 해면상전환(cavernous trans-

formation) 및 담도과오종(biliary hamartoma) 등과의 감별

이 필요하다. 최근 시행되고 있는 자기공명 담췌관조영술 또

는 담관 조영 증강 전산화단층촬영(cholangiographic con-

trast-enhanced computer tomography)은 담도 주위 낭종

의 정확한 진단 및 낭성 구조물을 동반할 수 있는 다른 간질환

들과의 감별에 도움이 될 수 있다.8,10

Terada와 Nakanuma2는 1,000예의 부검 연구에서 담도 

주위 낭종이 전체 부검 예의 20%, 간경변이 있는 예에서는 

약 50%, 정상간에서도 5% 정도로 비교적 흔히 발견됨을 보고

하였으나, 실제 임상에서는 드문 질환이다. 이는 조직학적 검

사와 방사선학적 검사를 통한 담도 주위 낭종 진단의 차이에 

기인하는데, 대부분의 낭종이 무증상이며, 방사선 소견에서 

이러한 작은 낭종들의 진단이 어려워 조직학적으로 구분 가능

한 병변의 약 10% 정도만이 방사선학적으로 발견이 가능하

다.11 실제로, 복부전산화단층촬영을 통해 진단되는 담도 주위 

낭종의 빈도는 간경변을 동반한 간의 경우는 9%, 정상간의 

경우는 3% 미만으로 보고되었다.10

담도 주위 낭종의 발생 원인에 대해서는 현재까지 명확히 

알려져 있지 않으나, 상염색체 우성 다낭신(autosomal domi-

nant polycystic kidney disease) 환자에 동반되어 나타나 유

전적 소인에 의해 발생할 가능성과,2 간담도계 또는 전신 감염

에 의한 염증 상태나 간경변증, 특발성 문맥고혈압 또는 간문

맥 혈전증 등에 의한 간내 순환부전에 의해 이차적으로 발생

할 가능성이 제시되었다.1,2 이번 증례는 지속적인 음주로 인

해 간경변증이 악화되면서 담도 주위 낭종이 발생하였고, 이

후에도 지속된 음주로 인해 간기능 악화가 보다 진행하면서 

담도 주위 낭종이 진행하였으므로 진행되는 알코올 간경변증

이 병인으로 작용하였을 수 있다. 또한, 경정맥 간조직 검사를 
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통하여 지속적인 간조직 내 심한 염증 및 간경변이 담도 주위 

낭종의 진행에 중요한 역할을 할 수 있음을 병리소견에서 증

명하였다는 점에서 더욱 의의가 있다 하겠다. 이에 대한 가설

로 Fujioka 등12은 진행된 간질환이나 문맥압 항진증이 있는 

환자에서는 지속적인 간손상에 대한 재생 반응이 일어나는데, 

이런 재생 과정 중 간세포 성장인자(hepatocyte growth fac-

tor)가 촉진 인자로 작용하여 간의 재생 뿐만 아니라 담도 주

위 샘의 낭종 형성 및 확장에도 관여한다고 하였다.12

담도 주위 낭종은 대부분 무증상으로 기저 질환이 없다면 

그 자체는 임상적으로 문제가 되지 않는 질환으로 여겨졌으

나, 최근 담도 주위 낭종의 개수와 크기가 증가하면서 증상을 

유발할 수 있음이 보고되었다. Hoshiba 등10은 간경변이 동반

된 간질환 환자들의 방사선학적 추적 관찰을 통하여, 기저 간

질환 및 간기능의 저하가 진행됨에 따라 담도 주위 낭종의 

수가 증가하고 크기가 커짐을 보고하였는데, 이처럼 진행된 

낭종에 의해 담도 압박이 발생할 경우 폐쇄성 황달이 유발될 

수 있고,4,6 담도를 누를 정도의 큰 낭종은 주로 진행된 간경변 

환자에서 발생하기 때문에 담도염에 의한 패혈증, 간부전으로 

이어지는 나쁜 예후를 보일 수 있다.13 이번 증례에서는 기저 

간질환이 악화됨에 따라 방사선 소견에서 담도 주위 낭종의 

수와 크기가 증가되었으나, 자기공명 담췌관조영술 소견에서 

낭종에 의한 담도 압박은 관찰되지 않았다. 그러나 담도 주위 

낭종이 방사선 소견에서 발견된 지 6개월 만에 간부전으로 

사망하였으므로, 담도 주위 낭종의 발생 및 진행 자체가 심한 

기저 간질환의 진행과 관련하여 불량한 예후를 시사할 수 있

다. 한편, 이번 증례에서는 진행되는 알코올 간경변증의 염증

성 활성도를 낮추기 위해 전신 스테로이드 치료를 시도하였으

나 호전이 없었는데, 이처럼 항염증 치료로 기저 질환과 함께 

가역적으로 담도 주위 낭종의 호전을 보일 수 있는지에 대한 

문헌 보고는 없어 추후 추가적인 연구가 필요하다. 

결론적으로 담도 주위 낭종은 낭종 자체가 담도를 압박하

여 폐쇄성 황달 및 간기능의 저하를 유발할 수도 있으나, 대부

분은 심한 기저 간질환에 의한 이차적인 현상으로 발생 및 

진행되므로, 기저 간질환이 있는 환자에서 담도 주위 낭종의 

존재 및 진행은 기저 간질환의 불량한 예후를 시사하는 예측 

인자가 될 수 있겠다. 따라서 진행 간질환 환자에 동반된 담도 

주위 낭종에 대한 각별한 주의가 필요하겠다. 
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