
간내담관암은간내담관에서발생하는간의원발성선암으로

서 간의악성종양중 간세포암에이어두 번째로흔한종양이

다(1). 간내담관암의 유발원인으로서 간흡충증, Caroli’s dis-

e a s e와 경화성담관염등이 알려져있는데, 이외에 간내결석에

대한가능성이논의되어왔다(2-4). 간내결석은간내담관암과

마찬가지로 우리나라를 비롯한동아시아에서 많은데, 재발하

는 경향이 있고, 담관염과 간농양이형성되어간실질의파괴

를 초래하기도한다. 간내결석과동반된간내담관암으로말초

담관암과 주요간내담관에서 발생한 담관암 등 여러 형태로

나타난보고들이있어 왔는데(5,6), 그 내용들은주로 수술후

병리적으로담관암과간내결석의연관성을확인하는것들이

었다. 그러나아직까지간내결석과병발한간내담관암의방사

선학적 소견에 대한 정확한 기술이나 연구가 없어서 수술전

에 진단하는데어려움이있었다. 

최근에는방사선학적장치및 기법의향상으로인해조기에

병변을진단할수 있는가능성이한층높아졌는데, 그중에서도

특히 나선식 C T의 도입은간의국소질환의진단에획기적인

진보를이루게되었다. 이에본 연구에서는간내결석과동반된

간내담관암의C T소견을분석하고, 수술을시행했던환자에서

는 담관암의육안적병리소견과연관시켜보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 8년 6월까지 간내담관암으로조직학적으

로 확진된 2 4 5명의 환자 중 간내결석과 간내담관암이 병발한

환자 2 6명(남자 15, 여자 11, 나이 42-71, 평균나이 5 7 . 7 )을 대상

으로 하였다. 이들은 수술(n=10) 및 경피적 또는 담관경을

이용한 생검( n = 1 6 )으로 확진되었다. 대조군으로는 1 9 9 6년 1

월부터 1 9 9 8년 6월까지 간내결석으로 진단된 2 3명의 환자(남

자 8, 여자 15, 나이 32-62, 평균나이 4 4 . 4 )와 비교하였다. 이들

은 수술에서간내결석이 확인된 8예와 담관경을이용한생검

에서담관암없이담관내에결석을확인한 1 5예를포함하였다. 
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목적 : 간내결석과 병발한간내담관암의 C T소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 간내결석과 간내담관암이 병발한 2 6명의 C T소견을 후향적으로 분석하였다.

대조군으로 간내결석만 있는 2 3명의 C T소견과 비교하였다. 환자군에서 담관암은 수술

( n = 1 0 )및 생검( n = 1 6 )으로 확진되었고 간내결석은 수술 및 담도경소견으로 진단되었다. 대

조군에서 간내결석은 수술(n=8) 및 방사선학적 ( n = 1 5 )으로 진단하였다. 간내담관암의 C T

소견을 종양의 형태에 따라 분류하였고, 간내결석과 담관암의 근접성을 알아보았다. 대조군

과 비교하여 임상소견, 간내결석의 위치, 간내종괴, 담관벽의 비후, 담관내 연부조직음영, 담

관확장정도, 담관벽의 조영유무등을 비교하였다.

결과 : 간내결석과 병발한 간내담관암의 C T특징으로는 간내결석과 인접하여 저음영의 종괴

형성을 하거나(n=14, 54%), 분절성으로 확장된 간내담관의 비후및 담관내 저음영의 연부조

직음영으로 보였다(n=12, 46%). 종괴형성형 1 4예 중 1 1예( 7 8 .5% )에서 간내결석이 종괴와

같은 엽상에 있었고, 담관 침윤형 또는 담관발육형 1 2예 중 1 0예 ( 83% )에서 간내결석이 종

양과 인접해 있었다. 대조군과 비교하여 담관암은 고연령층에서(p<0.001) 발생했고, 체중감소

가 흔하며, 종양표지자 CA 19-9가 상승하였다(p<0.001). 담관의 확장정도, 담관벽의 조영증강

여부는 차이가없었다(p >0.05). 

결론 : 간내담석이 있는 환자에서 C T상 저음영종괴가 보이거나, 간내결석과 인접한 담관벽

의 비후 또는 분절성으로 확장된 담관내에 연부조직음영이 보이면 담관암이 병발되어 있을

가능성이 있다. 

1원광대학교 의과대학병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 9학년도원광대학교 교내연구비 지원에의해이루어졌음.
이 논문은 1 9 9 9년 3월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 6월 2 3일에 채택되었음.
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간내결석과 병발한 간내담관암의 C T소견1
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사용된 C T는 Hispeed advantage(GE medical system,

Milwaukee, Wis, U.S.A.)과 Somatom plus-4(Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )였다. 두 환자군모두에서경구및 경정맥조영제를

사용하였고, 경구용 조영제(Barium sulfate; E-Z Cat; E-Z-

Em, Westbury, NY, U.S.A.)는검사 1시간전에 6 00m l를, 검사

직전에 3 00m l를 투여 하였다. 모든 환자에서경정맥조영전후

C T영상을둘다 얻었는데, 경정맥조영제(Iopamidol, Iopamiron

300; Bracco, Milan, Italy)는 1 00ml 내지 1 20m l를 기계적주입

기 (Medrad, Pittsburg, Pa, U.S.A.)를이용하여 2 . 5 - 3 .0m l / s e c속

도로 주입하였다. 나선식 C T를 시행한 경우 조영제 주입후

동맥기( 3 0 - 3 5초), 문맥기( 6 5 - 7 0초), 지연기( 2 - 3분)의영상을얻

었고, 슬라이스두께 5mm 내지 7mm, 1.0-1.5의 피치를이용했

다. 간내담관암 환자 2 6명중 1 3명의 환자와 간내결석환자 2 3

명중 1 0명에서는고식적으로조영증강전영상과지연기조영증

강영상만을얻었으며슬라이스두께는 10m m였다. 모든 환자

에서스캔범위에간과담도, 췌장의전부가포함되었다.

방사선학적소견은 두명의방사선과의사에의해 분석하였

으며, 이들의 의견이다른 경우, 세번째 방사선과의사가분석

하여세명이합의하여최종결론을도출하였다. 이들에서간내

담관암의 C T소견을 종양의 형태에따라 분류하였고, 간내결

석과 담관암의근접성을알아보았다. 대조군과비교하여임상

소견, 담관벽의비후유무, 담관내연부조직음영유무, 담관확장

정도, 담관벽의조영유무등을알아보았다.

C T에서종양의감쇄정도는같은영상에서의간실질의감쇄

정도와비교하여저밀도, 등밀도, 고밀도로분류하여표시하였

다. 이연구에서의통계적분석은 student-t test를이용하였다.

결 과

간내담관암의 C T형태

간내결석과 병발하여발생한간내담관암이발생한 2 6예 중

종괴형성형이 1 4예( 54% )였고, 담관침윤형 및 담관내발육형

이 1 2예( 46% )였다. 종괴형성형 1 4예중 삼중시기 나선식 C T

는 1 0예에서 시행하였는데조영전C T에서 비교적 경계가 좋

은 엽상의저음영종괴로보였고조영증강후 동맥기영상에서

는 중심부는 저밀도로 보였고 변연부는 얇게 조영되는 경우

가 6예( 60%), 두껍게조영되는경우가 4예( 40% )였다. 문맥기

에는 종괴의 변연부의 조영증강부위가증가되는 경우가 8예

( 80% )였고 변화없는경우가 2예( 20% )였다 (Fig. 1). 나머지

조영전후C T만을 고식적으로 시행했던 4예에서는 조영전영

상에서는경계가좋은저음영종괴, 조영후영상에서는변연부

에 불규칙하게 조영증강되고중심부는 저음영으로보이는종

괴로 보였다. 이들 1 4예중 종괴의 말초부위간내담관의확장

이 동반된경우는 4예( 28% )였다. 담관침윤형 및 담관내발육

형의 1 2예의 모두에서는간내담관의분절성확장이 있었고, 조

영증강전 C T에서 확장된담관내에결석이보였다. 조영증강

후 C T에서 1 2예 중 8예에서저밀도의연부조직음영이담관을

따라 보였고( 67%)(Fig. 2,3), 다른 2예에서는 4m m이상으로

비후된담관벽이조영증강되어 보였다. 나머지 2예는 종괴없

이 담관의국소적확장만보였다 (Fig. 4). 

간내결석과간내담관암의근접성

종괴형성형 1 4예 중 1 1예( 79% )에서 간내결석이 종괴의내

부 또는변연부에있었는데(Fig. 1), 육안적조직검사상결석은

민병철외 : 간내결석과 병발한간내담관암
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Fig. 1.A 65-year-old woman with cholangiocarcinoma associated with hepatolithiasis. 
A .Unenhanced CT scan shows a hypo-attenuating hepatic mass containing focal hyperdense lesions (arrows) suggesting hepa-
tolithiasis in the right lobe of the liver. 
B .Contrast-enhanced CT shows a well-circumscribed hypo-attenuating mass with peripheral thin, smooth, rim-like enhancement
in the same area (arrows). Note dilated bile ducts surrounding the mass and both intrahepatic ducts (arrowheads).

A B



담관내에 위치하고 있었고 종괴가 결석이 있는 담관을 침범

하고 있는 형태였다. 다른 3예( 21% )는 종괴와 약간 떨어진

같은 엽의 담관내에 있었다. 담관침윤형 및 담관내발육형 1 2

예 중 1 0예( 83% )에서간내결석이종양과같은분절의담관에

있었고(Fig. 2-4), 다른 2예( 17% )에서는 다른 분절의담관에

있었다(Table 1).

조직학적소견

간내결석과병발한간내담관암 2 6예 중 수술을시행했던 1 0

예에서간내담관암의육안적형태는종괴형성형 6예, 담관침윤

형 3예, 담관내발육형 1예였다. 이들 종양의 조직병리소견은

종괴를 형성한 6예는 간의 좌 혹은 우엽의 간실질에 커다란

종괴를 형성하였고, 종괴의 내부 또는 변연부의담관내에결

석이포함되어있었다. 담관침윤형은종양이간내결석을포함

하고 있는 담관을 따라 분포하면서 주변 간실질을 침윤하고

있었고(Fig. 3), 담관내발육형은결석이있는간내담관의점막

과 섬유근층에 국한된유두상담관암이있었다(Fig. 4). 간내담

관암이 없이 간내결석만으로수술을 시행한 8예에서는 간내

결석과함께만성담관염이동반되어있었다. 담관침윤형담관

암이 있었던 3명에서종양및 결석주위의담관에서 만성증식

성담관염의소견이보였고 부분적으로는비전형적인상피세

포들이보였다. 

대조군과의비교

대조군과 비교하여 담관암이 발생한 환자의 평균연령은

5 7 . 7세로 간내담석만있는 환자의 평균연령 4 4 . 4세에 비해 나

이가많고(p<0.001), 임상증상은두 군에서복부통증은차이가

없었으나, 간내결석만 있는 환자와달리 담관암이병발한환

자에서 체중감소를호소한 환자가 1 8명( 69% )이었는데이들

에서는 2개월에서 1 0개월 동안 4 내지 12kg (평균 2 . 05k g /달)

의 체중감소가 있었다. 종양표지자 CA 19-9가 상승한 경우가

2 4명( 92% )으로 176-910 IU/ml(평균 481 IU/ml, 정상 1 - 6 0

I U / m l )의 분포를보였다(p<0.001). 확장된담관의평균직경은

담관침윤형및담관내발육형의 환자에서는 1 2 .3mm, 대조군에

서는 1 4 .4m m로 유의한차이는없었고(p>0.05), 담관벽의조영

증강유무는고식적인 C T를 시행한환자에서는 담관침윤형및

담관내발육형의 간내담관암환자 9예 모두 ( 1 00% )에서, 그리

고 대조군에서는 1 3예중 1 1예( 85% )에서 보여 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p>0.05). 나선식 C T를 시행한 환자만을

비교해보면담관암환자 3명에서는동맥기보다문맥기영상에

서 담관벽이더욱조영증강되어보였고, 지연기에는조영증강

이 약화되는반면, 간내결석만이 있는 환자 1 3명에서는 동맥

기에 담관벽과주위간실질이강하게 조영증강되고 문맥기와

지연기에는약하게 조영증강되는경우가 1 0예였고, 다른 3예

에서는반대로동맥기와 문맥기에비해지연기에조영증강이

강하게되는소견을보였다. 담관내의연부조직음영은어느시

기에서나조영증강되어보이지는않았다.

담관침윤형및담관내발육형의간내담관암환자 1 2명 중에서

담관내 저음영의 연부조직음영이보이는 경우는 8예가 있었

으나 간내결석만 있었던경우에서는 한 예도없었다( p < 0 . 0 1 ) .

담관벽이 4m m이상 두꺼워진경우는간내담관암환자에서 1 2

예 중 2예( 16% )가 있었고 간내결석만 있었던경우에서도 2 3

예 중 2예(9% )로서통계적유의성이없었다(p>0.05)(Table 2).
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Table 1.Adjacency between Intrahepatic Cholangiocarcinoma
and Hepatolithiasis

Mass forming type Periductal infitrating and
intraductal growth type

Same lobe 11/14 (79%) 3/14 (21%)
Different lobe 10/12 (83%) 2/12 (17%)

Fig. 2.A 54-year-old man with cholangiocarcinoma associated with hepatolithiasis. 
A. Unenhanced CT shows hyper-attenuating impacted stones within the left main hepatic ducts (arrows). 
B .Contrast-enhanced CT shows multifocal hypo-attenuating nodular lesions (arrows), which have branching pattern along the left
intrahepatic bile ducts, and retract hepatic capsule overlying the hepatic parenchyma of the left hepatic lobe (arrowheads). 

A B

─ 5 2 7─



고 찰

담관암의발생에는여러가지 요소가관여하는 것으로알려

져 있다. 그중에서 간내결석과 간내담관암의 관계는 담석과

담낭암관계와비슷한것으로생각되고있다(8). 저자들의경

우 간내담관암 2 4 5예 중 2 6예가 간내결석을동반하고있어서

1 0 .6%를 차지했다. 이는 중국의 Chen 등( 2 )의 2 .4%, 일본의

Koga 등( 3 )의 5%, 국내의 임 등( 7 )의 4 .7%보다 월등히많이

동반된것을보여주고있다. 아직까지는간내결석에서담관암

이 유발된다는결정적인증거는 없지만, 결석으로 인한 담관

의 기계적자극과담즙의정체, 반복적인감염등이중요한원

인적 요소가되는 것으로추정되고있다(2-7). Nakanuma 등

( 4 )은 간내결석에 동반된 담관암 1 2예를 보고하면서 결석이

반복된궤양과치유의과정을유발시키고치유과정에서 비정

형증식(atypical hyperplasia) 혹은선종증식(adenomatous hy-

p e r p l a s i a )을 일으킨 후 담관암을 유발시킨다고 하였는데 그

이유로서간내결석과담관암사이의 인과적관계를설명할수

있는몇 가지를제시했다. 그 첫번째는 결석이종양세포의조

직내에있거나종양이있는 담관내에들어차 있어서결석과

종양이 밀접한지형학적관계가 있었고, 둘째는 담관암 없이

결석만 있는 담관과 담관암이 있는 담관 모두에 만성증식성

담관염의 소견이 있었고, 또한 비종양성 증식성 담관내피와

종양세포모두가 결석이있는 담관벽에서보였는데, 이는 만

성 증식성담관염이담관암발생의전구요소로작용할수 있

음을나타내는것으로볼 수 있다고했다. 세째담관암의전구

적 병변으로담관암의유무와관계없이비전형적상피세포과

증식(atypical epithelial hyperplasia)의소견이있었는데, 이 소

견은 잠재암(in situ carcinoma)과의구별이매우어려운경우

가 있었다고했다. 이런 증거들로 볼때간내결석에의한담즙

의 정체와만성염증에의한자극이비정형증식혹은선종증식

을 일으킨후 결국담관암이발생하는것으로생각된다. Koga

등( 3 )에 의하면간내결석환자의94%에서세균감염이발견되

었는데, 만성적이고반복적인감염도담관암의발생에중요한

역할을할 것으로추측하였다. 임등( 7 )은 재발성화농성담관

염과동반된담관암 6예를보고한바 있는데, 재발성담관염으

로부터의담관암의발생과정도간내결석이대부분동반되기

때문에같은과정으로추정되나특히우리나라에서많은간흡

충증과의연관성도높을것으로추정하였다. 또한간내결석이

외에도 담낭 및 총수담관담석, 총담관낭(choledochal cyst),

C a r o l i’s disease, 경화성담관염등에서담관암이 잘 발생한다고

알려져있고, 이밖에도영양상태, 유전적요소, 환경적요소, 그

리고면역상태등도관여한다는보고가있다(9-13). 

Yamamoto 등(14, 15)은 간내담관암을 육안적인형태에따

라 종괴형성형, 담관침윤형, 담관내발육형으로나누었다. 또한

윤 등( 1 6 )은 육안적형태에따른분류를더욱세분하였고, 이

들의조직병리학적및 방사선학적특징을기술하였는데본 연
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Fig. 3.A 57-year-old female with cholangiocarcinoma associated with hepatolithiasis.
A .Contrast-enhanced CT shows localized dilatation of the right posterosuperior segmental duct with hypo-attenuating lesion along
in the liver (arrows). 
B .Photograph of the gross specimen demonstrates periductal infiltrating mass (arrows) and black-pigmented stones (arrowheads)
in the intrahepatic bile duct, which is diffusely thickened and dilated. 

A B

Table 2. CT Findings of Intrahepatic Bile Ducts: Intrahepatic
Cholangiocarcinoma (Periductal Infiltrating and Intraductal
Growth Type) vs Hepatolithiasis 

ICC with stone H e p a t o l i t h i a s i s p value
( n = 1 2 ) ( % ) ( n = 2 3 ) ( % )

Presence of soft tissue
8 (67) 2 (9) < 0 . 0 0 1

density within bile duct

Wall thicking (>4mm) 2 (16) 2 (9) > 0 . 0 5

Presence of enhance- 
12(100) 20 (87) > 0 . 0 5

ment of bile duct

Mean diameter of 
12.3mm 14.4mm > 0 . 0 5

dilated bile duct



구에서도이들의분류에따라간내담관암을크게세가지형태

로 분류하였으며단지수술을시행하지않고조직생검만시행

한 경우에는담관침윤형과담관내발육형의 구분이어려웠으

므로 C T소견을중심으로종괴형성형과담관침윤형및 담관내

발육형으로나누어기술하였다. 윤등( 1 6 )의 보고에의하면간

내담관암 5 3예 중 간내결석이동반된경우는 1 0예 ( 18% )였었

고, 이들중종괴형성형에서는 18%, 담관침윤형및 담관내발육

형에서는 20%에서간내결석이동반되어있었다. 다른연구에

서 보면간문부담관암 1 0 7예 중 간내결석이 8예(7%), 간외담

관암 6 5예 중 간내결석 2예(3% )가 동반되어있었다(17). 이런

연구결과들을볼때간내결석과동반된담관암은간내담관, 간

문부, 간외담관등 담관을 따라 어디든지발생하는것으로 보

이나, 통계적으로간내결석과동반한담관암은인접거리인간

내담관에서 가장많이발생하고 간외담관에서는덜 발생하는

것으로보여서, 간내결석과 인접하여간내담관암이발생하는

경향을다시증명하고있는것으로생각된다.

간내담관암의 C T소견에 관해서는종괴형성형(말초성담관

암)과 간문문부담관암의 소견은 잘 기술되어있으나( 1 7 - 2 0 ) ,

담관침윤형과담관내발육형의 소견에대한 자세한기술은아

직까지 드물었고, 특히 간내결석과동반하여그 특징적인소

견을기술한경우도드물었다. 종괴형성형은나선식조영증강

C T에서 중심부는불규칙한저밀도로보이고, 변연부는 얇고

불완전하며원형의껍질같은조영증강을보이며, 지연기로갈

수록 점차로 바깥쪽에서안쪽으로조영증강부위가 증가되는

경향을 보이는 것으로 알려져 있다(17). 이런 소견은 저자들

의 종괴형성형에서도관찰되어 C T진단이매우용이하였으며,

종괴의내부또는종괴와인접한담관에결석이보였다. 

담관침윤형과담관내발육형은전예에서결석이 있는 간내

담관에분절성확장이있었고, 조영증강후저밀도의연부조직

음영이담관을따라보이면담관암이병발되어있을가는성을

강하게 시사하는것으로보인다. 그러나 담관벽의비후와담

관벽이조영증강유무만으로는담관암의병발유무를알기에는

제한점이많은 것으로 보인다. 특히 담관암이있어도 종괴없

이 담관의국소적확장만보이는경우도있어서C T만으로악

성병변을 진단하기는 매우 어려운 경우도 있는 것으로 보인

다. 나선식 C T를 통해 담관벽의조영증강양상에따라차이가

있는지를살펴본 결과 담관암환자에서는 담관벽이동맥기에

서 약간조영증강이 되다가문맥기영상에서더욱조영증강되

어 보였고지연기에는조영증강이약화되는반면, 간내결석만

이 있는환자에서는 동맥기에 담관벽과주위간실질이 강하게
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Fig. 4. A 68-year-old man with cholangiocarcinoma associated
with hepatolithiasis. 
A .Unenhaced CT shows segmental dilatation containing hepa-
tolithiasis (arrows) of the left intraheptic bile ducts. 
B .Contrast-enhanced CT shows localized dilatation of the bile
ducts of the left lobe (arrows) without definite mass. 
C .Photograph of the gross specimen demonstrates intraductal
papillary masses (arrows) within the intrahepatic bile duct. The
masses are limited in the mucosal epithelium of the intrahepat-
ic bile duct.

A

C

B



조영증강되고문맥기와 지연기에는약하게 조영증강되거나,

반대로동맥기와 문맥기에비해 지연기에조영증강이 강하게

되는소견을보였는데간내결석이있을때 담관염의동반유무

에 따라조영증강모양이다르게나타나는것으로생각되며따

라서 담관암과의 구별도 용이하지 않은것으로 보인다. 다만

담관염이동반되지 않은경우에는담관벽의조영증강이 지연

기에만약하게되는데이는결석과동반하여만성적으로섬유

화된 담관벽이지연조영증강되는 것으로생각되며담관암과

는 조영양상이다르므로구별이 가능할 것으로생각된다. 그

러나 악성 및 양성의구별이어려운경우는담관조영술을 함

께 시행하면진단에더욱접근할수가있고또한담관경을이

용한 조직검사를 할 수 있는 장점이 있으므로 C T상 분절성

간내담관의확장이 있으면서담관암이의심되면담관조영술

을 함께시행하면진단율을높일수 있을것이다. 저자들의경

우에는담관침윤형및 담관내발육형 1 2예 중 8예와 간내결석

만 있었던 2 3예 중 8예에서 담관조영술을시행하였고또한조

직생검을하여 확진을 할 수 있었다. 따라서 간내담관협착이

있어서악성협착과 양성협착과의감별이어려운경우에는담

관경또는경피적집게( f o c e p )를 이용한생검을하여조직학적

진단을하는것이필수적이라생각된다. 

결론적으로 간내결석과 병발한 간내담관암의 CT 소견은

다양하나간내결석과병발한 대부분의간내담관암은결석과

종양사이에근접성을보였다. 간내담석이 있는 환자에서 C T

상 저음영종괴가보이거나, 간내결석과인접한담관내에연부

조직음영이보이면담관암이병발되어있을가능성이있다. 
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CT Findings of Intrahepatic Cholangiocarc i n o m a

Associated with Hepato l i t h i a s i s1

Byung-Cheol Min, M.D., Kwon-Ha Yoon, M.D., Chang Guhn Kim, M.D.,
Byung Suck Roh, M.D., Jong Jin Won, M.D.

1Department of Radiology, Wonkwang University Hospital

Purpose : To assess the CT findings of intrahepatic cholangiocarcinoma associated with hepatolithiasis. 

Materials and Methods : The CT features of 26 patients with cholangiocarcinoma and hepatolithiasis were re-

viewed and compared with those of 23 patients with intrahepatic stones alone, acting as control subjects. CT

findings were analyzed for tumor appearance and adjacency to hepatolithiasis. We studied clinical findings,

noting the presence or absence of wall thickening or soft tissue attenuation within the bile duct, the luminal di-

ameter of dilated bile duct, and the presence of periductal enhancement, and compared these with the find-

ings for control groups.

Results : CT images of the tumor revealed a hepatic low-attenuating mass with peripheral rim enhance-

ment(n=14, 54 %), or periductal thickening, or low-attenuating lesions in segmental dilatation of intrahepataic

bile ducts(n=12, 46%). Most hepatic tumors were seen in areas adjacent to hepatolithiasis, or in a bile duct.

Compared with control groups, patients with cholangiocarcinoma were old (p<0.001), and showed frequent

weight loss and elevated CA 19-9(p<0.001). With regard to the location of hepatolithiasis, luminal diameter,

and periductal enhancement, no significant differences were seen between the two groups (p>0.05). 

Conclusion : When an intrahepatic low-attenuating mass, or peridutal thickening and low-attenuating lesions

in segmental dilated intrahepatic duct are found associated in adjacent intrahepatic stones, intrahepatic

cholangiocarcinoma should be considered.
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