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서론

담낭암은 전체암의 1.3%를 차지하고 인구 10만 명당 25명

이 발병하는 암으로서 특별히 예후가 좋지 않다. 담낭암이 점막 

내에 국한되어 있을 경우 5년 생존율이 100%인 반면 장막 밖

으로 퍼졌을 경우에는 0~33% 정도이다(1-4). 담낭벽이 다른 

소화기관과는 달리 점막(mucosal layer), 섬유근육층(fibro-

muscular layer), 장막(serosa)으로만 되어 있어 담낭벽의 층이 

얇아서 진행이 빠른 점, 복강과 가까운 담낭의 아랫면은 복막

이 덮고 있으나 간과 가까이 있는 표면은 장막 없이 섬유조직과 

혈관에 의해 직접 간에 붙어 있어서 비교적 초기에 간을 침범하

는 점이 그 원인으로 되어 있고 이에 따른 늦은 진단이 또 한 원

인이다(5).

최근 건강검진의 광범위한 확대와 초음파 및 전산화단층촬

영술(computed tomography; 이하 CT) 진단기기의 보급으로 

담낭의 다양한 질환에 대한 진단이 조기에 이루어짐에 따라, 이

전보다 작은 크기, 범위의 담낭암의 진단이 가능하게 되었다

(6-10). 이에 따라 보다 정확한 조기 영상 진단을 위한 새로운 

노력이 필요하게 되었다.

저자들은 비교적 조기에 진단되어 수술할 수 있었던 담낭암

들의 수술 전 영상 소견을 후향적으로 분석하여 담낭암의 형태

와 수술 전 영상 병기 진단의 정확성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

대상

2003년 3월부터 2011년 2월까지 본원에서 담낭절제술을 받

은 총 3020명의 환자 중 병리조직학적으로 담낭암 진단을 받

은 59명을 대상으로 하였다. 남자 26명, 여자 33명이었으며, 

나이는 최소 28세에서 최고 80세였고, 평균연령은 65.4세였
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Purpose: To assess the morphological features and the accuracy of T staging imag-
es in surgically- proven gallbladder cancers, retrospectively.
Materials and Methods: Images of 59 surgically-proven gallbladder cancers were 
reviewed. Morphologic features, shape, size of tumors and the presence of stones or 
sludge within the images were evaluated and correlated with surgicopathologic 
findings.
Results: Polypoid masses were shown in 49 cases (83%). The sizes of tumors were 
well correlated with surgicopathologic T-stage. With ROC evaluation, the size cutoff 
point to differentiate the ≤ T1 versus ≥ T2 lesions was 2.4 cm. Stones or sludge were 
found in 25 cases (42%). The positive predictive value, negative predictive value, sen-
sitivities, specificities, and accuracy of the ability to differentiate the ≤ T1 versus ≥ T2 
lesions were 75%, 86%, 46%, 96%, 85% and those of the ability to differentiate ≤ T2 
versus ≥ T3 lesions were 89%, 49%, 45%, 90%, and 61%, respectively. 
Conclusion: Image analysis showed that polypoid mass and wall thickening were 
major findings. With this in mind, polypoid mass shows the possibility of gallblad-
der cancer originating from adenoma, even if the size is larger than 2 or 2.4 cm, the 
surgicopathologic stage could be low. Moreover, the accuracy of image based T 
stage on pericholecystic infiltration and wall thickening was low.

Index terms
Gallbladder Cancer
T-Stage
CT
MRI
Accuracy 
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다. 대상 환자들이 수술 전에 시행한 검사들은 CT, 자기공명

영상(magnetic resonance imaging; 이하 MRI), 복부초음파, 

내시경초음파(endoscopic ultrasonography), 양전자방출 단층

촬영술(PET-CT)이었다(Table 1). 병리조직 소견은 상피내암

종(carcinoma in situ) 1예, 선암종(adenocarcinoma) 48예, 유

두상 선암종(papillary adenocarcinoma) 5예, 선편평세포암종

(adenosquamous carcinoma) 1예, 편평세포암종(squamous 

carcinoma) 1예, 역형성 암종(anaplastic carcinoma) 1예였다

(Table 2). 상피내암종 1예는 병기 0, 선암종 48예 중 26예

(55%)는 병기 I, II였고 22예(45%)는 병기 III, IV였으며, 나

머지 세포형인 선편평세포암종, 편평세포암종, 역형성 암종은 

모두 병기 III, IV였다(Tables 2, 3)(11, 12).

방법

대상 환자들이 수술 전에 시행한 영상들을 후향적으로 분석

하였으며, 수술 전에 시행한 다양한 영상들 중 수술일에 가깝

고 병변 부위가 가장 잘 보이는 영상을 주로 분석하였고, 필요

한 경우 다른 영상들도 참고하였다. 담낭암의 형태, 크기, 담낭

결석 동반여부, TNM 병기분류법에 따른 병기결정을 분석하였

으며, 수술 후 병리조직 소견과 비교하였다.

병변의 형태

병변의 형태는 영상에서 병변을 발견하지 못한 경우(0형), 

벽비후형(wall thickening, 1형), 담낭 내 돌출 폴립성종양형

(polypoid mass, 2형), 담낭 전체가 종양으로 대체된 담낭대

체형(3형, mass replacing gallbladder)으로 크게 나누고(1, 

13-16), 벽비후형은 다시 국소 벽비후형(focal wall thicken-
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Table 1. Preoperative Diagnostic Image Examinations of 59 Resected 
Gallbladder Cancers

Image Examinations Number %
US only        15 (4*) 25.4
EUS only          2 (2*)   3.4
CT only        19 (1*) 32.2
US + CT 13 22.0
EUS + CT   2   3.4
US + EUS + CT   1   1.7
US + MR   1   1.7
CT + MR   3   5.1
US + CT + MR   2   3.4
CT + PET   1   1.7

Note.-*Cancer originated from adenoma.
CT = computed tomography, EUS = endoscopic ultrasonography, MR = 
magnetic resonance, PET = positron emission tomography, US = ultraso-
nography
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영상 T 병기 결정

각각의 영상에서 T 병기를 평가하고, 수술 후 병리 T 병기와 

비교 분석하였다. 동반된 담석, 담즙 찌꺼기나 선근종증(adeno-

myomatosis) 등으로 인해 암 병변을 발견하지 못한 경우는 Tx

로 분류하였다. 상피내암종은 영상에서는 어떠한 병변도 발견되

지 않고 병리소견에서만 발견되는 경우이므로, 병기에는 포함시

키지 않았다. T1a는 병변이 점막층과 섬유근육층 내에 국한된 

경우이며, T1b는 섬유근육층 내로 자라는 경우인데, 영상 소견

상 구분이 어려워 T1a와 T1b를 구별하지 않았으며, T1 병기는 

병변이 담낭내부로 돌출되어 있고, 병변과 붙어있는 담낭벽의 두

께가 정상범위로 유지되고, 담낭벽의 에코, 감쇠(attenuation), 

신호강도에 변화가 없을 때로 하였다. T2 병기는 병변과 붙어 

있는 담낭벽의 두께가 두꺼워지거나 얇아지는 변화가 있을 때, 

담낭벽의 에코, 감쇠, 신호강도의 변화나 조영증강이 있는 병변

으로 정하였다. T3 병기는 병변이 담낭벽을 단절시키거나, 담낭

벽의 외부가 불규칙하거나, 침윤, 돌출이 있는 경우, 병변이 담

낭 외부를 침범하고 주변 장기와의 지방경계가 없어진 경우로, 

2 cm 이내의 간 침범, 위장관, 췌장과 같은 인접한 장기 한 곳

의 침범이 있을 때로 하였다. T4는 주요 간 혈관을 침범하거나 

2개 이상의 주변 장기 침범이 있는 경우로 하였다.

ing, 1-1형), 미만성 벽비후형(diffuse wall thickening, 1-2

형)으로, 담낭 내 돌출 폴립성종양형은 벽비후가 동반되지 않

은 경우(2-1형), 벽비후가 동반된 경우(2-2형), 폴립성종양

이 담낭 바깥 방향으로 자란 경우(outgrowth polypoid mass, 

2-3형)로 분류하였다(Tables 2-4). 벽비후형은 정상 담낭벽 

두께인 3 mm의 3배인 9 mm를 넘지 않으며 담낭벽과 둔각을 

이루는 경우로 규정하였고, 담낭 내 돌출 폴립성종양형은 담낭

벽과 예각을 이루며 담낭내부로 돌출되어 있는 경우로 규정하

였다.

병변의 크기

병변을 발견하지 못한 예와 벽비후형을 제외한 폴립성종양

형 49예를 대상으로 크기를 측정하였는데, 측정 가능한 최장

경을 선택하였다. 측정된 폴립성종양형의 크기를 수술 후 

TNM 병기와 비교 분석하였다.

담낭 결석 및 담즙 찌꺼기 동반

각각의 영상에서 담석 또는 담즙 찌꺼기가 동반되어 있는지

를 알아보았으며, 담석 또는 담즙 찌꺼기 동반이 병변의 형태, 

수술 후 TNM 병기와 관련이 있는지 분석하였다.

Table 3. Pathology and Surgicopathologic Stages of Resected 59 Gallbladder Cancers
Staging

Pathology
0 I II III IVA IVB

Total
TisN0M0 T1aN0M0 T1bN0M0 T2N0M0 T2N1M0 T3N0M0 T3N1M0 T4N0M0 T3N0M1 T3N1M1

Carcinoma in situ  1*   1
Adenocarcinoma  7 (2*) 5 (4*) 14 8 6 5 1 2 48
Papillary adenoca 1   3 1   5
Adenosquamous ca 1 2   3
Squamous cell ca 1   1
Anaplastic ca 1   1
Total 1 8 5 17 8 9 5 2 2 2 59

Note.-*Cancer originated from adenoma.

Table 4. Pathology and Image Features of 59 Resected Gallbladder Cancers
Image Features

Pathology Tumor Not 
Visualized

1. Wall Thickening 2. Polypoid Mass
Total1-1. Focal Wall 

Thickening
1-2. Diffuse 

Wall Thickening
2-1. Poly- 
poid Mass

2-2. Polypoid Mass 
with Wall Thickening

2-3. Outgrowth Mass 
with Wall Thickening

Carcinoma in situ   1 (1*)   1
Adenocarcinoma 2 6 1 21 (6*) 14 4 48
Papillary adenoca   3   2   5
Adenosquamous ca 1 2   3
Squamous cell ca   1   1
Anaplastic ca 1   1
Total 3 6 1 25 17 7 59

Note.-*Cancer originated from adenoma.
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결과

병변의 형태

전체 59예 중 3예(5%)에서 병변을 발견하지 못하였으며(0

형), 국소 벽비후형(1-1형) 6예(10%)(Figs. 1, 2), 미만성 벽비

후형(1-2형) 1예(2%)(Fig. 3)였으며, 벽비후 없는 폴립성종양

형(2-1형) 25예(42%)(Fig. 4), 벽비후 동반 폴립성종양형

(2-2형) 17예(29%)(Fig. 5), 벽비후가 동반된 담낭 외 폴립성 

종양형(2-3형) 7예(12%)(Fig. 6), 폴립성종양형이 49예

(83%)를 차지하였다. 담낭 전체가 종양으로 대체된 담낭대체

형(3형, mass replacing gallbladder)은 없었다.

병변이 보이지 않았던 3예는 모두 수술 전 초음파검사만 시

행하였고, 전 예에서 담낭결석이 있었으며, 1예는 급성 담낭염

이 동반하였으며, 수술 후 병리 소견은 미만성 벽비후형 2예, 

Fig. 1. 55-year-old woman with pathologic stage T1b. Ultrasonogram 
shows focal thickening (arrow) of gallbladder (type 1-1). There is no 
abnormal lesion in pericholecystic space. 

Fig. 2. 46-year-old man with pathologic stage T2. Axial CT scan dem-
onstrates focal smooth wall thickening with enhancement of gallblad-
der fundus (type 1-1). There is no pericholecystic invasion. 

Fig. 3. 66-year-old woman with pathologic stage T2. Coronal CT scan 
shows diffuse irregular wall thickening of gallbladder (type 1-2) and 
gallstone. There is no infiltrative lesion in pericholecystic space. 

Fig. 4.  66-year-old woman with pathologic stage T1a. 
A. Axial CT scan shows well enhancing polypoid mass (arrow) pro-
truding into the lumen without wall thickening (type 2-1). 
B. PET-CT image shows  polypoid lesion (arrow) with intermediate FDG 
uptake (the maximum SUV, 0.83). 
Note.-FDG = fluorodeoxyglucose, PET-CT = positron emission to-
mography-CT, SUV = standardized uptake value

B

A
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폴립성종양형 1예였으며, T2 1예, T3 2예였다(T2N0M0, 

T3N0M0, T3N1M0).

31예에서 담낭벽 비후를 동반하였는데, 국소 벽비후형(1-1

형) 2예를 제외하고 모두 병기 II(T2) 이상이었다(Fig. 7). 벽

비후를 동반하지 않은 폴립성종양형(2-1형)은 모두 25예였는

데 이 중 12예가 병기 0(Tis), I(T1)이었고, 이 중 7예는 선종

(adenoma)에서 자라난 담낭암이었다. 즉 폴립성종양형 중 선

종에서 생긴 담낭암은 7예로서 모두 병기 0, I인 폴립성종양형

(2-1형)이었다(Fig. 8).

벽비후형 7예는 모두 선암종이였고, 역형성 암종은 벽비후

를 동반한 폴립성종양이 담낭 바깥 방향으로 자란 경우(2-3

형)였다.

Fig. 8. 68-year-old man with pathologic stage T1a. Axial CT scan 
shows irregular polypoid mass in gallbladder. There is no wall thicken-
ing around polypoid lesion. On pathologic findings, 0.5 cm sized well-
differentiated adenocarcinoma was incidentally coexisted with 3 cm 
sized papillary adenoma.

Fig. 7. 58-year-old man with pathologic stage T2. On CT images, the 
lesion was overstaged as T3. Axial CT scan shows focal wall thickening 
with pericholecystic fat infiltration and vessel involvement (white ar-
row) in the gallbladder fundus. 

Fig. 6. 66-year-old woman with pathologic stage T4. Axial CT scan 
shows focal invasion (arrow) of polypoid gallbladder cancer (type 2-3) 
into adjacent liver parenchyma. 

Fig. 5. 71-year-old man with pathologic stage T2. 
A. Ultrasonogram shows polypoid lesion with adjacent focal wall 
thickening (arrow) of gallbladder (type 2-2).
B. Coronal CT image shows well-enhancing polypoid mass (white ar-
row) and focal wall thickening around polypoid mass (black arrows). 

B

A
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상 병기를 구분하는 적절한 기준 크기(cutoff point)는 2.4 

cm였고, 정확도는 80%였다(Table 6).

담석 또는 담즙 찌꺼기 동반

전체 59예 중 25예(42%)에서 담석 또는 담즙 찌꺼기가 있

었으며, 병기 0, I, II에서는 32%, 병기 III, IVA, IVB에서는 

57% 동반하였다(Table 7). 병변이 발견되지 않았던 3예는 모

두 담석이 있었고, 국소 또는 미만성 벽비후형(1형)일 때는 

28.6%, 폴립성종양형(2형)일 때는 40%에서 담석 또는 담즙 

찌꺼기를 동반하였다(Table 8).

병변의 크기

전체 59예 중 폴립성종양형(2형) 49예의 크기를 측정하였

다(Table 5). 49예 중 27예(55%)가 3 cm 미만이었다. 선종에

서 생긴 담낭암 7예 중 5예는 3 cm 이하였고 2예는 3~4 cm

였는데 이 2예를 제외한 병기 0, I의 모든 폴립성종양형은 3 

cm보다 작았다. 병변의 크기가 1 cm 미만일 경우 전 예가 병

기 0 또는 I이었으며, 4 cm 이상일 때는 전 예가 병기 II 이상

이였다. 병변의 크기가 클수록 수술 후 병기가 높아지는 양상

을 보였다. receiver operating characteristic curve (ROC 

curve)를 분석한 결과 폴립성종양형 병변의 경우 T1과 T2 이

Table 5. Size and Surgicopathologic Stages of 49 Polypoid Mass with or without Wall Thickening Type Cancers
Stage Size (cm) Average 

(cm)Stage TNM < 1 1-2 cm 2-3 cm 3-4 cm 4-5 cm 5-6 cm 6-7 cm 7-8 cm
0  TisN0M0  1* 0.6
I   T1aN0M0 1  3         2 (1*)   1*   1.85

  T1bN0M0  1*   1*    1*   1*
II T2N0M0  5   3  3 2   3.37
III T2N1M0   3  3 1   4.59

T3N0M0  1  1 1 1 2
T3N1M0  1   1  2 1 1

IVA T4N0M0   1 1 5.5
IVB T3N0M1   2 3.5

T3N1M1 1
3 11 13 11 2 4 5

Note.-*Cancer originated from adenoma.

Table 6. Optimal Size Cutoff for Diagnosing T1 Stage

Size
T Stage

PPV NPV SEN SPE ACC
T1 Others

Under 2.4 cm 10   8
0.56 0.94 0.83 0.78 0.80

Over 2.4 cm   2 29

Size
T Stage

PPV NPV SEN SPE ACC
T1 + T2 Others

Under 3 cm 22   6
0.79 0.52 0.69 0.65 0.67

Over 3 cm 10 11

Note.-ACC = accuracy, NPV = negative predictive value, PPV = positive predictive value, SEN = sensitivity, SPE = specificity

Table 7. Stone or Sludge and Surgicopathologic Stages of 59 Resected Gallbladder Cancers
Staging

0 I II III IVA IVB
TisN0M0 T1aN0M0 T1bN0M0 T2N0M0 T2N1M0 T3N0M0 T3N1M0 T4N0M0 T3N0M1 T3N1M1

Stone  1* 1        2 (2*)   4 2 3 2 1 1 1 18 (30%)
Sludge 1   1 3 1 1   7 (12%)
None       6 (2*)        3 (2*) 12 3 5 3 1 1 34 (58%)
Total 1 8 5 17 8 8 6 2 2 2

Stone or  
  sludge

100%   31% 29% 50% 67% 42%

Note.-*Cancer originated from adenoma.
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(17)의 보고에 의하면 TNM 병기 III의 평균생존시간은 21.8개

월, TNM 병기 IV는 3.5개월로 예후가 나빴다.

2002년 Yoshimitsu 등(15)이 보고한 담낭암의 T 병기에 대

한 Helical CT의 정확도에 대한 연구에서는 대상으로 포함된 

담낭암의 병기가 T1, T2, T3, T4가 14%, 52%, 24%, 9%였

고, 2008년 Kim 등(18)이 보고한 multidetector CT (이하 

MDCT)를 이용한 연구에서는 T1, T2, T3, T4 병기가 

24.6%, 33.1%, 33.1%, 9.3%를 차지했었고, 2010년 Butte 

등(19)의 연구에선 14.4%, 51.9%, 32.5%,1.3%를 차지하고 

있었다. 우리 연구에서는 T1, T2, T3, T4 병기가 24%, 42%, 

30%, 3%를 차지하고 있었다. 이와 같이 최근 T3와 T4 병기

보다는 T1과 T2 병기가 증가하는 추세이며, 이는 높은 공간분

해능을 갖는 MDCT, MRI 등의 발달로 담낭암의 국소침범 범

위를 진단하는 정확도가 증가하였고(18), 영상검사 빈도가 늘

면서 조기 담낭암을 발견하는 빈도가 늘었기 때문으로 추측된

다(15).

영상 T 병기 결정

수술 전 영상에서 T 병기를 평가하고 수술 후 병리학적 T 병

기와 비교한 결과는 Tables 9, 10과 같다. 영상 진단에서 T1 병

기로 판정했을 때 양성예측도, 음성예측도, 민감도, 특이도, 정

확도는 75%, 86%, 46%, 96%, 85%였으며, T2 이하와 T3 

이상의 병기 판정에 대해서는 89%, 48%, 45%, 90%, 61% 

였다. 영상 진단에서 병변을 발견하지 못했던 예는 T2 1예, T3 

2예였다.

고찰

1988년 Yamaguchi와 Enjoji (1)의 보고에 의하면 T1, T2 

병기는 5년 생존율이 100%, 86%이고, 장막 밖으로 퍼졌을 경

우인 T3와 T4 병기는 0~33%였다. 1980년대에는 대부분의 

담낭암이 진행된 병기에서 발견되었기 때문에 수술적 치료를 

하는 비율이 10~30%에 불과했고(2-4), 1995년 Pradeep 등

Table 8. Stone or Sludge and Image Features of Resected 59 Gallbladder Cancers

Tumor Not 
Visualized

1. Wall Thickening 2. Polypoid Mass
1-1. Focal Wall 

Thickening
1-2. Diffuse Wall 

Thickening
2-1. Polypoid 

Mass
2-2. Polypoid Mass 

with Wall Thickening
2-3. Outgrowth Mass 
with Wall Thickening

Stone 3 1 1   6   4 3
Sludge   2   4 1
None 5 17   9 3
Total 3 6 1 25 17 7
Stone or sludge 100% 28.6% 40%

Table 9. Accuracy of Image T Stages of 59 Resected Gallbladder Cancers: Comparison with Surgicopathologic T Stages

Image T Stage
Surgicopathologic T Stage

Tis T1 T2 T3 T4 total
X   1   2   3
T1  1*         6 (2*)   1   0   8
T2         5 (3*)   5   1 11
T3         2 (1*) 17 11 1 31
T4   1   4 1   6
Total 1 13 25 18 2  59

Note.-*Cancer originated from adenoma.

Table 10. Accuracy of Image T Stages of 59 Resected Gallbladder Cancers: Comparison with Surgicopathologic T Stages
Surgicopathologic T Stage

PPV NPV SEN SPE ACC
T1 Others

Image T stage
T1   6   2

0.75 0.86 0.46 0.96 0.85
Others   7 44

Surgicopathologic T Stage
PPV NPV SEN SPE ACC

T1 + T2 Others

Image T stage
T1 + T2 17   2

0.89 0.48 0.45 0.90 0.61
Others 21 19

Note.-ACC = accuracy, NPV = negative predictive value, PPV = positive predictive value, SEN = sensitivity, SPE = specificity
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된 17예가 CT 병기 판정의 전체 오류 중 절반 이상을 차지하여 

진단정확도를 떨어뜨렸다. 담낭주위 지방조직에 선상가닥이 보

이는 경우 외에 담낭벽 외부의 불규칙, 돌출이 있을 때도 침윤

이 있는 것으로 판정 기준을 넓게 적용한 것이 원인으로 판단된

다. CT 등 영상진단기기의 해상력이 높아지면서 T3 병기에 대

한 정확한 진단의 필요성이 높아지고 있으나, 담낭주위 침범의 

정확한 판정에는 분명한 한계가 있는 것으로 생각된다. 따라서 

담낭벽 비후의 평가와 담낭주위 침범 유무에 관한 기준확립을 

위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Sheth 등(23)의 연구에 의하면 담낭암의 위험인자에는 담낭

석, 만성담낭염 병력, 담낭석회화(22%)가 있다(24, 25). 우리 

연구에서 후향적으로 영상검사를 분석했을 때, 병변을 찾지 못

했던 3예 모두 담낭결석이나 찌꺼기를 동반했었고 수술 전 초

음파 검사만을 시행했던 경우였다. 3예 중 T2가 1예, T3가 2

예에 해당하였다. 이는 Levy 등(12)이나 Onoyama 등(26)이 

비록 CT가 담낭 점막의 비균일 형태나 근육층 비후, 담낭석을 

나타내는데 초음파 보다 취약하나 담낭석과 담낭벽 석회화에 

의해 담낭벽을 평가하지 못할 때 CT가 더 유용하다고 보고한 

견해와 일치한다. 즉 담낭염이나 담낭석 등 담낭 평가에 제한을 

주는 병변이 있는 경우 담낭암을 간과할 수 있으므로, 초음파

검사로 담낭벽을 충분히 평가하지 못한 경우 CT나 MRI 등의 

추가적인 영상검사가 필요하다.

저자들의 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 후향적

인 분석이 이루어졌다는 점이다. 둘째, 우리 연구에서는 수술 

전 영상검사로 CT, MRI, 초음파 등 다양한 검사를 시행한 환

자군이 포함되어 CT만을 이용한 이전 연구와 객관적인 비교가 

어렵다는 점이다. 마지막으로 수술과 영상검사 사이에 시간 간

격이 있어 수술 후 병리 조직학적 소견과 영상 소견의 차이가 

평가에 영향을 주었을 가능성이 있다.

폴립성종양, 벽비후 소견이 조기 진단된 담낭암의 주요 소견인

데, 폴립성종양형인 경우 선종에서 생긴 담낭암의 가능성이 있기 

때문에 크기가 커도 병기는 낮을 가능성이 있으며, 벽비후 소견

도 담낭암 외에 염증에 의한 소견일 가능성이 있으며, 또한 담낭

주위 침윤여부 진단도 정확성이 낮기 때문에, 전체적으로 수술 

후 병기는 영상진단 소견보다 낮을 가능성이 높다고 하겠다.
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Yamaguchi와 Enjoji (1), Sumiyoshi 등(22)은 담낭암의 T 

병기 결정에 있어서 병변의 크기와 벽비후 소견을 감별기준으
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용한 MDCT로의 T 병기 진단에 대한 보고에 의하면, 전반적

인 진단정확도는 83.9%였고, T1 병기와 T2 이상의 병기를 구

분하는 진단정확도는 94.1%, T2 병기 이하와 T3 이상의 병기

를 구분하는 진단정확도가 89.8%였다. 저자들은 폴립성종양

형 병변에 있어 T1과 T2 이상 병기를 구분하는 적절한 크기 기

준을 찾고자, ROC curve를 분석한 결과 폴립성종양형 병변의 

경우 T1과 T2 이상 병기를 구분하는 적절한 기준은 최장경 길

이 2.4 cm로 나타났으며, 이때, T1과 T2 이상 병기를 구분하

는 민감도, 특이도, 정확도는 83%, 78%, 80%를 보였다. 기존 

연구에서 제시한 2 cm를 기준으로 우리 연구에 적용하였을 때

는 T1과 T2 이상의 병기를 판정하는 정확도는 63%로 낮게 

나타났다. 우리 연구에서 2 cm 이상 크기의 T1 병변 5예 중 4

예는 담낭선종에서 자란 담낭암이었다. 따라서 폴립성종양형일 

경우 담낭선종에서 자란 경우가 있기 때문에, 크기가 크더라도 
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예를 제외하고 나머지 모두 T2 이상 병기에 해당되었는데, 이

는 담낭벽 비후가 T1과 T2 이상 병기를 감별하는 기준이 된다

는 Yamaguchi와 Enjoji (1), Sumiyoshi 등(22)의 연구 견해와 

일치한다(20). 하지만 우리 연구에서 T1 병기를 T2로 과도 판

정한 5예도 담낭염이나 담낭선종으로 인한 담낭벽 비후가 동반

되어 있을 때였다. 기존 연구에서 제시한 폴립성종양형의 크기 

기준 2 cm와 담낭벽 비후가 T2 이상의 병기를 시사한다는 형

태학적 기준은 더 많은 연구가 필요한 것으로 생각된다.
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변이 T2 병변으로 과도 판정된 경우가 있었다. 

CT에서 병기 판정할 때 담낭주위 침범 유무를 결정하는 것

이 어려운데 우리 연구에서는 T2 병기를 T3로 과도 병기 판정
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담낭절제술로 제거한 담낭암의 영상 소견 및 영상 병기 평가1

조성은1 · 김미영1 · 김종범1 · 김윤정1 · 강영혜1 · 이건영2 · 최석진3 · 서창해1 

목적: 담낭암들의 수술 전 영상 소견을 후향적으로 분석하여 담낭암의 형태와 수술 전 영상 병기 결정의 정확도를 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 2003년 3월부터 2011년 2월까지 대학병원에서 담낭절제술을 받은 총 3020명의 환자 중 병리조직학적으

로 담낭암 진단을 받은 59명을 대상으로 하였다. 담낭암의 형태, 크기, 담낭결석 동반여부, TNM 병기분류법에 따른 병기

결정을 분석하였으며, 수술 후 병리조직 소견과 비교하였다.

결과: 전체 59예 중 폴립성종양형이 49예(83%)를 차지하였으며 병변의 크기가 클수록 수술 후 병기가 높아지는 양상

을 보였다. ROC curve를 분석한 결과 폴립성종양형 병변의 경우 T1과 T2 이상 병기를 구분하는 적절한 기준 크기(cut-

off point)는 2.4 cm였다. 전체 59예 중 25예(42%)에서 담석 또는 담즙 찌꺼기가 동반되었다. 영상진단에서의 T1 병기 

판정의 양성예측도, 음성예측도, 민감도, 특이도, 정확도는 75%, 86%, 46%, 96%, 85%였으며, T2 이하와 T3 이상의 

병기 판정에 대해서는 89%, 48%, 45%, 90%, 61%였다. 

결론: 담낭암의 주요 소견은 폴립성종양, 벽비후 소견이였으며 폴립성종양형인 경우 선종에서 생긴 담낭암의 가능성이 있

어 크기가 커도 병기는 낮을 가능성이 높다. 벽비후 소견과 담낭주위 침윤여부에 대한 영상 병기 진단 정확성은 아직 미흡

하다.
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