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담낭 소세포암: 증례 보고

신혜선1∙이영환1∙임세웅1∙최시성1∙최금하2

1원광대학교의과대학병원영상의학과
2원광대학교의과대학병원병리과

담낭 소세포암은 담낭에서 발생하는 신경내분비종양 중 하나로 매우 드문 악성 종양이다. 저자들은 64세 남자에서 발생한

담낭 소세포암의 초음파, 전산화 단층촬영(CT), MRI 등 영상의학적 소견을 조직학적 소견과 함께 보고한다. 담낭 소세포암

은 CT와 MR 영상에서 비교적 경계가 명확하고, 내부는 조영증강이 잘 되지 않으며 테두리 조영증강을 보이는 종양으로 크기

에 비하여 간으로의 직접 침윤은 없었고 림프절 전이가 많았다.

담낭의 원발성 악성 종양 중 가장 흔한 것은 90% 정도를

차지하는 선암이며, 그 외에 드물게 편평세포암, 선암과 편

평세포암의 조합형, 미분화성 암, 신경내분비종양, 육종, 림

프종 그리고 전이암 등이 발생할 수 있다 (1). 소세포암은 신

경내분비종양 중 하나로 드문 악성 종양이며 매우 드물게

담낭에서도 발생할 수 있다. 담낭 소세포암은 1981년 처음

발표된 이래(2) 현재까지 세계적으로 문헌 보고가 많지 않으

며, 영상의학적 소견에 대한 국내의 보고는 매우 적은 것으

로 알고 있다.

저자들은 복통과 황달을 주소로 내원하여 시행한 CT에서

담낭암이 의심되었고 이어 시행한 조직 생검에서 담낭 소세

포암으로 확진된 증례의 초음파, CT, MRI 등 영상의학적

소견을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

64세 남자환자로 일주일 전부터 지속된 상복부 통증과 황

달을 주소로 내원하였다. 10년 전 오른쪽 신장절제술을 시

행한 것 외에 특별한 과거력은 없었다. 내원 당시 시행한 말

초 혈액 검사에서 특이사항은 보이지 않았다. 혈청 생화학

검사에서 총/직접 빌리루빈(total/direct bilirubin)

10.08/7.38 mg/dl, Aspartate transaminase/Alanine

transaminase/Alkaline phosphatase/Gamma-

glutamyl transferase 71/156/1287/1061 IU/L로 상승되

어 있었다. 종양표지자 검사에서는 Carcinoembryonic

antigen (CEA) 1.90 ng/ml, Carbohydrate antigen

19-9 11.2 IU/ml 로 정상 범위이었다.

내원 당시 시행한 CT 에서 담낭 기저부에 분엽성 경계를

가지는 4.3 × 2.5 cm 크기의 고형 종괴가 관찰되었고 종괴

에 의해 담낭 내강이 약간 눌려 있었다. 조영제 주입 후, 종

괴의 중심부는 약하게 조영증강 되었고 주변부는 뚜렷한 조

영증강을 보였다. 담낭 주변부 및 간문부, 간십이지장인대

부위에 테두리 조영증강을 보이는 여러 개의 림프절이 관찰

되었고, 림프절의 크기는 최대 단경 약 2.5 cm, 장경 약 7

cm 정도로 측정되었다 (Fig. 1b). 그 외에도 좌위동맥, 상장

간막동맥 림프절과 후복막강의 후췌장 및 대동맥 대정맥 주

변 림프절 종대가 관찰되었다. 담낭 주변부와 간문부의 림

프절 종대는 간의 제 4, 5 분절에 인접해 있었고, 총담관을

압박하여 간내 담관이 전반적으로 확장되었다. 하지만 간에

뚜렷한 혈행성 전이는 발견되지 않았다. 이후 MRI촬영을

시행하였으며 CT에서 보였던 담낭의 종괴는 담낭 기저부에

분엽상의 경계가 명확한 종괴로 관찰되었고, 담낭 내부 공

간은 비교적 잘 유지되어 있었으며 T1 강조 영상에서 혈액

성분으로 생각되는 고신호강도를 보였다. 종괴는 T1 강조

영상에서 간실질보다 낮은 신호강도를 보였고, T2 강조 영

상에서 간실질보다 약간 높은 신호강도를 보였다. 가돌리늄

조영제를 주입한 후 촬영한 조영증강 T1 강조 영상에서는

주변부에 띠모양으로 조영증강을 보였으며 중심부는 거의

조영증강이 되지 않았다. 인접한 간과 종괴의 경계는 CT 영

증례보고

서 론
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Case Report



상에서보다 좀더 분명하게 보여 간으로의 직접적인 침범은

없을 것으로 판단되었다 (Fig. 1c-f). 또한 CT에서와 마찬

가지로 간문부와 간십이지장인대, 췌장 주변으로 여러 개의

테두리 조영증강을 보이는 전이성 림프절들이 모여 하나의

큰 종괴처럼 보였다. 총간관 주변에 여러 개의 융합된 림프

절에 의해 담도 폐쇄를 동반하고 있었다. 담낭 혹은 담도 내

에 담석은 보이지 않았다. 내시경하 초음파에서도 담낭 기

저부에 돌출된 종괴가 관찰되었고 담석은 보이지 않았으며,

간문부와, 간십이지장인대 부위에 커져 있는 림프절들이 합

쳐져 큰 종괴처럼 보였다. 그외에도 복강동맥 부위에 여러

개의 작은 림프절들이 관찰되었다. 

담낭 종괴의 병리 조직 검사를 위하여 초음파검사를 시행

하였으며 약간 불균일한 에코를 보이는 고형 종괴가 담낭의

기저부에 있었고 담낭 내강은 유지되어 있었다 (Fig. 1a).

간의 제 5분절을 경유하여 담낭 기저부의 종괴에 대한 초음

파 유도 하 침 생검을 시행하였다. 병리조직검사에서 광학

현미경적 소견에서는 작고, 둥근 또는 타원형태 혹은 길쭉

한 과염색성 핵이 풍만한 염색질을 가지고 있으며 핵소체는

거의 눈에 띄지 않았다. 이러한 세포들은 분쇄 인공물

(crushing artifact)을 동반하고 있었다 (Fig. 1g). 면역화

학검사상 Synaptophysin, CD56, Pan CK 에 양성을 보

였고 (Fig. 1h), TTF-1, LCA, Chromogranin A에 음성

을 보여 담낭 소세포암으로 진단하였다.

환 자 는 피 부 간 경 유 담 관 배 액 술 (percutaneous

transhepatic bile drainage), 항생제 치료 등의 보존적인

치료를 시행하였고, 증상이 호전되어 퇴원하였다. 한 달 후

증상이 다시 악화되어 응급실로 내원하였으나 패혈증으로

진행되어 사망하였다.

폐 이외의 신경내분비종양은 60% 정도가 위장관계에서

발생하며 주로 대장과 직장 혹은 식도에서 호발한다. 신경

내분비종양이 담낭이나 담도에서 발생하는 경우는 매우 드

물다. 신경내분비종양은 2010년 개정된 WHO 분류법에 따

르면 고분화와 저분화 신경내분비종양 (well- and

poorly-differentiated neuroendocrine tumor)으로 나

뉘며, 양성 형태 (benign behavior)를 보이는 저등급 종양

과 낮은 악성 형태 (low malignant behavior)를 보이는

중간등급 종양은 고분화를 보이고, 악성 형태 (malignant

behavior)를 보이는 고등급 종양은 저분화를 보인다. 이

중, 담낭 소세포암은 고등급 신경내분종양에 속하는 암으로

담낭에서 발생하는 악성종양의 5% 이하를 차지하는 드문

질환이며, 1981년 Albores-Saavedra 등에 의해 처음 보

고되었고 지금까지도 보고된 예가 많지 않다 (1, 2). 조직학

적으로 미분화된 신경내분비세포암에 해당하는 것으로 알

려져 있으나, 정상 담낭의 경우 신경내분비 세포를 갖고 있

지 않기 때문에 발생 기전에 대해서는 잘 알려져 있지 않다

(3). 가능성 있는 발생 기전으로 담낭 점막 내 미세 환경의

변화로 인한 담낭점막의 이형성 (dysplasia)과 신경내분비

세포가 다분화 기능성 모세포 (multipotential stem cell)

로부터 발현된다는 가설이 보고되었다.

담낭 소세포암은 일반적으로 고령의 여성에서 잘 발생하

며, 다른 담낭암과 마찬가지로 담석증과 동반되는 경우

(60-90%)가 많은 것으로 보고되어있다. 또한 흡연과 관련

이 있으며 종종 다른 내분비질환 (쿠싱증후군, 흑색 극세포

증)을 동반하는 것으로 알려져 있다. 일반적으로 담낭 소세

포암은 예후가 매우 불량하다. 흔히 간이나 국소 림프절로

전이된 경우가 대부분이며 그 외 조기에 원격전이를 보이는

경우도 있으며 전이가 동반되었을 경우 예후가 더 불량한

것으로 알려져 있다 (1, 4).

소세포암의 병리학적 진단은 광학현미경소견, 면역화학조

직검사, 전자현미경소견으로 이루어진다 (5). 광학현미경 소

견으로는 작고 둥글며 방추상 형태를 이루고, 둥근 또는 타

원 형태로 보이거나 혹은 길쭉한 과염색성 핵이 풍만한 염

색질을 가지고 있으며 핵소체는 거의 눈에 띄지 않는다. 또

한 면역화학조직검사에서는 대개 chromogranin A,

synaptophysin, CD56에 양성반응을 보이며, 이와 함께

epithelial membrane antigen (EMA)과 CEA에 양성으

로 나타나기도 한다 (6).

담낭 소세포암의 초음파 영상 소견은 주로 저에코를 가지

는 종양으로, 종괴의 주변에 고에코의 띠를 동반하기도 한

다. 종괴 내에 혈류증가 소견은 뚜렷하지 않는 저혈관성 종

괴로 보인다 (7). CT 영상에서 비교적 분명하고 부드러운

경계를 보이면서 일반적인 담낭 선암에 비하여 조영증강이

약하게 되고, 주변부가 주로 조영증강되는 형태로 나타나며

간으로의 전이 보다는 국소 림프절 전이를 더 잘 동반하는

것으로 알려져 있다 (7, 8). MRI 소견은 T1 강조영상에서

저신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도를 보이고 조영증

강 T1 강조영상에서 담낭암에 비하여 약한 조영증강을 보이

며 주로 종양의 주변부위에 조영증강을 보이는 경향이 있다

(7). 이와 함께 주변 림프절로의 전이가 두드러지게 나타난

다.

본 증례는 CT 와 MRI에서 담낭에 비교적 명확한 경계를

지니는 분엽상의 종괴로 보였으며, 종괴의 크기에 비해서

담낭 내부 공간과 담낭벽 층이 비교적 잘 유지되어 있었다.

조영증강 영상에서 종괴는 조영증강 정도가 크지 않았고,

주변부에 테두리 조영증강을 보였다. 이와 함께 간으로의

직접 침범은 없었고, 주변 림프절로의 전이가 두드러지게

나타나 비전형적인 담낭암의 소견이었다. 담낭 선암은 간전

이가 흔하게 발견되는데 비해서 담낭 소세포암은 종양의 크

기가 커도 간으로의 전이가 흔하지 않기 때문에 (8) 이러한

소견도 담낭 선암과의 감별에 도움이 될 것으로 생각된다.

따라서 담낭 종괴의 크기가 크지만 간으로 직접 침범은 없

으면서 광범위한 림프절 전이가 동반되어있을 때 담낭 소세

고 찰
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a b

c d

e f
Fig. 1. A 64-year-old man with small cell carcinoma of the gallbladder. 
a. Abdominal ultrasonography shows irregular shaped, heterogeneous hypoechoic solid mass (arrows) at fundus portion of the
gallbladder with well-preserved lumen.
b. Contrast enhanced CT image shows the central low attenuated mass (arrows) relative to the liver with peripheral rim enhancement.
There are multiple enlarged and conglomerated lymph nodes (arrowheads) with peripheral rim enhancement at hepaticoduodenal
ligament.
c-f. The well-defined gallbladder mass (white arrow) at fundus portion and conglomerated lymphadenopathy (arrowheads) was
shown as a large low signal intensity solid mass on T1-weighted image (c) and slightly high signal intensity relative to the liver
parenchyma on T2-weighted axial (d) and coronal image (e). There was no invasion to the hepatic parenchyma. Gadolinium enhanced
T1-weighted MR image (f) shows this mass (white arrow) with peripheral rim enhancement. The lumen of the gallbladder (black
arrow) is relatively preserved and showed high signal intensity on T1-weighted image (c). There are multiple enlarged lymph nodes
(arrowheads) at hepatoduodenal ligament and no hepatic metastasis was noted.



포암의 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 본 증례들과 같이 광

범위한 림프절 종대가 있는 경우, 림프종과의 감별도 필요

하다. 그러나 림프종은 조영증강 CT나 MR영상에서 균일한

조영증강을 보이고 복부의 여러 부위에서 다발성으로 림프

병증을 보일 수 있다. 담낭의 전이암도 본 증례에서와 같이

원발암이 발견되지 않는다면 배제할 수 있다.

혈청 종양표식자 수치는 종양의 악성 여부와 원발 부위를

추정하는데 도움이 되는데, 본 증례에서는 종양의 크기가

비교적 컸지만 혈청 종양표식자 (CA19-9, CEA) 수치는 정

상범위여서 선암보다는 림프종이나 전이암 혹은 신경내분

비세포암 등 담낭의 다른 악성 종양을 감별진단에 포함하였

다.

결론적으로 담낭소세포암은 선암에 비하여 발병률이 현저

히 낮고 영상의학적 소견만으로는 담낭 선암과의 감별이 쉽

지 않다. 하지만 담낭에 비교적 경계가 명확하고, 내부는 조

영증강이 잘 되지 않으나 테두리 조영증강을 보이는 종괴가

있으며, 종괴의 크기에 비하여 간으로의 직접 침윤은 없고

림프절 전이가 두드러진 경우 비록 드물지만 담낭 소세포암

을 감별진단에 포함하여야 하겠다. 
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Small Cell Carcinoma of the Gallbladder: A Case Report
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Small cell carcinoma of the gallbladder is a type of neuroendocrine tumor and very rare. We report ultrasound,
CT and MR findings of a small cell carcinoma of the gallbladder that was confirmed by pathology. Small cell carci-
noma of the gallbladder was seen as a well-defined mass with peripheral rim enhancement in the gallbladder. In
spite of the large size of the mass, direct and extensive invasion of the liver was not detected. However, there were
many metastatic lymph nodes.
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