
다발성 골수종은 악성 형질세포 종양(malignant plasma cell

neoplasm)으로 골수질을 주로 침범하며 골수질 외 침범은 5%

미만에서 발견된다(1). 어느 조직에서도 발생할 수 있는데 림

프절 침범이 가장 흔한 것으로 알려져 있다(2). 다발성 골수

종 환자의 부검 결과 간을 침범한 경우는 28-50％까지 보고

된 예가 있으나 방사선학적으로 발견된 예는 드물다(3, 4). 저

자들은 다발성 골수종 환자에서 조영증강 CT에서 주변 간 내

담관들의 확장을 동반한 저음영의 종괴가 관찰되어 간 내 담

관암으로 진단하였으나, 조직 검사 결과 다발성 골수종의 간

침범이었던 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증례 보고

66세 남자 환자가 5개월간의 허리 통증을 주소로 내원하여

척추 MRI와 복부 CT 검사를 시행 받았다. 환자는 전신 무력

감 이외의 다른 특이 소견을 호소하지는 않았으며, 간기능 검

사에서 AST(aspartate aminotransferase)는 22 IU/L,

ALT(alanine aminotransferase)는 23 IU/L, alkaline

phosphatase는 101 IU/L, total bilirubin은 0.6 mg/dL, direct

bilirubin은 0.2 ng/dL으로 모두 정상 범주였으며, 암표지자인

CEA(carcinoembryonic antigen)는 7.2 ng(mg)/mL, CA 19-

9는 67.6 U/mL로 약간 증가된 소견을 보였다. 척추 MRI검사

에서 척수 종양이 의심되어 종양 제거 수술을 받았으며, 병리

학적 검사에서 다발성 골수종으로 진단되었다. 조영 전 복부

CT에서 간의 좌엽 내측 분절에 약 4.5 cm 크기의 경계가 명

확하지 않은 저음영의 종괴가 보였고(Fig. 1A), 이 종괴는 조

영 후 CT에서도 간 실질에 비해 저음영의 종괴로 관찰되었다

(Fig. 1B). 주변 간 내 담관들이 확장되어 있었으며 간의 표면

은 매끄러웠다.

초음파 검사에서는 간의 제4분절에 약 4.5×3.2 cm 크기의

저에코 종괴로 보였으며(Fig. 1C) 초음파 유도 하에 조직검사

를 실시하였고 병리학적 소견에서 다발성 골수종으로 진단 되

었다(Fig. 1D). 또한, 혈장 면역전기영동 검사에서 monoclonal

gammopathy, IgA, lambda type(lambda chain: 673 mg/dL)

으로 진단되었다(Fig. 1E).

고 찰

다발성 골수종은 일반적으로 단일클론 면역글로불린

(monoclonal immunoglobulin protein)을생성하는형질세포종

양으로 모든 악성 종양의 1% 정도를 차지하며 골수질 외 침

범은 5% 미만에서 발견되었으며, 간, 복벽, 고환, 장간막, 췌장,

위 등에서 발생한 보고들이 있다(2, 5). 이 종양은 어느 조직

에서도 생길 수 있으며 골수질 외의 조직을 침범했을 때 더 빨

리 성장하며 주위 인접 장기를 잘 침범하는 성향을 띠게 된다

(1). 임상적으로는 일반적으로 우연히 발견되거나 피로감이나

뼈의 통증, 병적 골절 등으로 나타난다(5).

62예의 다발성 골수종 환자의 부검결과를 발표한 보고에 의

하면, 간 침범은 28%에서 보였고, 이 중 12%는 분리된 간 결

절 형태로, 16%는 미만성 침윤형태로 보였다(4). 또한 다발성

골수종환자에서간침범을보인경우방사선학적검사에는미

만성 침윤이 대부분이며, 결정형 간 침범은 드문 것으로 보고

되고 있다(2, 3). 다발성 골수종의 결절형 간 침범의 경우, 초

음파 검사에서는 다양한 에코 양상으로 나타나며(6), CT에서

는 조영 전후에 모두 간실질보다 저음영으로 보인다고 알려져

있다(1). 최근 박 등은(7) 간세포암과 유사한 역동적 조영증
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다발성 골수종 환자에서 결절형 간 침범은 매우 드물다. 저자들은 다발성 골수종 환자에서

간 내 담관암과 유사한 간 종괴가 다발성 골수종의 간 침범으로 확진된 1예를 경험하였다. 다

발성 골수종 환자에서 간 내 담관암과 비슷한 간 종괴가 발견되었을 경우 다발성 골수종의 간

침범과의 감별이 필요할 것으로 생각된다.

1국민건강보험공단 일산병원 진단방사선과
2국민건강보험공단 일산병원 병리과
3연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 진단방사선과
이 논문은 2005년 10월 25일 접수하여 2006년 1월 10일에 채택되었음.
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Fig. 1. A. Pre-contrast CT scan shows slightly low attenuated
mass (arrow) with peripheral duct dilatation in the segment 4 of
liver.
B. Contrast-enhanced CT scan shows a slightly enhancing mass
(arrow) in the same area.
C. Abdominal ultrasonography shows a 4.5×3.2 cm size hypoe-
choic mass (arrow) with peripheral duct dilatation in the seg-
ment 4 of liver.
D. Microscopic finding of hepatic mass shows totally replaced
hepatic parenchyma by plasma cells with mild to moderate cy-
tologic atypia. Dutcher body (arrow) is also observed (H & E, ×
200).
E. On immunohistochemical staining, the tumor cells show dif-
fuse monoclonal immunoreactivity for lambda-light chain.



강 양상을 보이는 다발성 다발성 골수종의 결절형 간 침범한

예를 보고 하였다. 하지만 이제까지 간 내 담관의 확장을 동반

하여, 간 내 담관암과 유사한 소견을 보이는 다발성 골수종의

결절형 간 침범을 보고한 예가 없다.

종괴를 형성하는 간 내 담관암은 조영 전CT에서 저음영의

경계가 불규칙한 종괴로 보이고, 조영 후 CT에서는 주변부에

서 내측으로 진행하는 경도의 조영증강을 보이며, 또한 주위

간 내 담관의 부분적 확장과 주변 간실질의 위축 및 림프절 종

대 등을 동반한다고 알려져 있다(8). 본 증례는 역동적 CT를

촬영하지 않아, 종괴의 조영증강 특성을 알기 어려웠으나, 조

영 전후 CT에서 주변 간 내 담관들의 확장을 동반한 저음영

의 종괴로 관찰되어, 비록 다발성 골수종 환자이나 간 내 담관

암과의 감별이 불가능하였다. 

따라서 다발성 골수종의 간 침범에 대한 특이적인 방사선학

적 소견은 뚜렷하지 않지만, 다발성 골수종으로 진단된 환자에

서국소적인간종괴나결절성또는미만성으로간을침범한병

소가 발견될 경우 다발성 골수종의 간 침범을 고려해야 할 것

으로 생각하며, 특히 작은 결절형이나 미만성이 아닌 종괴형으

로 발견될 경우 역동적 CT나 MR 검사 및 암표지인자 검사 등

을 통해 원발성 간세포암이나 간 내 담관암 등과의 감별이 필

요할 것으로 생각되며 적극적인 조직검사를 통한 병리학적 진

단이 요구된다고 하겠다.
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Liver Involvement of Multiple Myeloma Mimicking Intrahepatic
Cholangiocarcinoma: A Case Report1

Kyoung Seuk Park, M.D., Jae-Joon Chung, M.D.1,3, Jeong-Hae Kie, M.D.2,
Myung Hyun Kim, M.D., Sumi Park, M.D., Hee Chul Yang, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, NHIC Ilsan Hospital
2Department of Pathology, NHIC Ilsan Hospital

3Department of Diagnostic Radiology, YongDong Severance Hopital, YUMC

Nodular hepatic involvement of multiple myeloma is very rare. We report here on a case of nodular hepatic
involvement of multiple myeloma that mimicked intrahepatic cholangiocarcinoma. In patients with multiple
myeloma, hepatic involvement of the multiple myeloma might be included in the differential diagnosis of he-
patic mass.
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