
일반적으로간내결석증은칼슘빌리루빈염으로구성되어 있

고 담즙저류나감염이가장중요한원인으로알려져있다. 그

러나 최근 연구보고를 보면 간내콜레스테롤 결석의 빈도가

증가하고 있으며(1) 형성 기전은 칼슘빌리루빈염결석과 다

르며 담낭내담석과는 비슷하다( 2 - 4 )고 알려져 있다. 최근의

보고에 의하면 임상경과도간내칼슘빌리루빈염 결석과차이

가 있으며치료방법에도 차이가있다고보고되고 있다(5). 최

근 본원에서 2명의 간내콜레스테롤결석증 환자를 경험하였

기에문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

증례 1

4 3세 남자가 최근에 심해진 상복부 동통과 발열을 주소로

내원하였다. 5년전간내결석과담석증으로담낭절제술을시행

한 경력이있었다. 응급실에서시행한말초 혈액검사상총빌

리루빈 8.0mg/dl, 직접빌리루빈5 . 0 m g / d l로 황달의소견을보였

고 G O T / G P T는 23/86 IU/L, ALP는 312 IU/L, r-GTP 310

I U / L로 증가 하였고 콜레스테롤은 157 ml/dl로 정상이었다.

대변 기생충 검사는 정상이었다. 조영증강후 CT(Fig. 1A)에

서 8번 간분절 담관이 늘어나 있으며 늘어난 담관 기시부에

결석이나종괴는 보이지 않았고간실질의위축은 없었다. 초

음파검사 (Fig. 1B)에서는 8번 간분절부위에 고에코에후방음

영을 동반한 결석이 있었다. 담관조영술 시행시 우전담관에

결석에 의한 충만결손이 있고 직하부에는 담도 협착이 있었

다 (Fig. 1C). MRCP에서는 늘어난 담도내에 저신호강도의

병변으로 보였다(Fig. 1D). 좁아진부위에서 조직생검을 시행

하였고주변 조직 손상이심하고담도경이이 부위를통과하

지 못하여 큰결석은 제거하지 못했으나 이 과정에서 황색의

분쇄된결석가루가나왔다. 

증례 2

3 9세 남자로갑자기시작된상복부동통을주소로내원하였

다. 응급실에서 시행한 말초 혈액 검사상 총빌리루빈

0 .7mg/dl, 직접빌리루빈 0 .1mg/dl, GOT/GPT 19/37 IU/L,

ALP167 IU/L, r-GTP 52 IU/L, 콜레스테롤134 ml/dl로 모두

정상이었고대변기생충검사도정상이었다. 조영전 CT (Fig.

2 A )에서 S3 간분절담도가늘어나있으나결석으로보일만한

소견은 없었고 간실질의 위축도 없었다. 초음파에서는 ( F i g .

2B) 좌간담도가늘어나있으며결석에의한고에코의병변이

있었다. 담도조영술에서 S3 간분절 담도에다수의 결석과협

착 (Fig. 2C)이있었다. 좁아진부위에서풍선확장술을시행하

였고담도경을이용하여결석을제거하였으며(Fig. 2D) 좁아

진 부위에서 조직생검을 시행하였다. 결석의 육안적 소견은

(Fig. 2E) 황색을띠고 있으며절단면소견에서는내부에갈색

의 공동을형성하고있었다. 

고 찰

간내콜레스테롤결석증은드문 질환으로전체 담석환자에

서 0 . 3 7 %을 차지한다(6). 과거에는간내콜레스테롤결석은담

낭의담석이이동한것으로알려졌지만최근에는간내담도에

서 원발성으로 발생한다고 생각한다(3,6). 이유는 담낭절제술

을 시행한사람에서도생길뿐 아니라병리소견상결석이담

관에고착( i m p a c t i o n )되어 있기 때문이다. 우리나라의보고에

의하면 원발성 간내결석증중 6 8 %가 칼슘빌리루빈염결석이

고 3 2 %가 혼합 결석이라고 하였으며, 콜레스테롤과 칼슘의
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간내결석증은 서양에서는 드물지만 일본,중국,태국을 비롯한 동아시아에서는 흔하다. 대부

분의 간내결석은 칼슘빌리루빈염 결석(calcium bilirubinate stone)이고 콜레스테롤 결석은 매

우 드물어서 전체 담석의 0 . 3 7 %을 차지한다고 보고되고 있다. 그러나 최근 연구보고를 보면

간내콜레스테롤 결석의 빈도가 증가하고 있다. 형성 기전은 칼슘빌리루빈염 결석과 다르며

담낭내 담석과는 비슷하다. 최근 본원에서 2명의 간내콜레스테롤 결석증 환자를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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간내 콜레스테롤 결석증 : 2예 보고1
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구성비율은 전자가 14.1% 와 4 3 . 6 %이고 후자가 4 6 . 6 %와

2 5 . 9 %라고하였다. 이보고에서콜레스테롤결석은없었다( 7 ) .

원발성간내콜레스테롤결석의형성기전은아직잘 알려져

있지않지만칼슘빌리루빈염결석과는다르다. 후자는대부분

늘어난큰 담관에서발견되며담즙정체, 박테리아감염, 기생

충, 담도점액관의증식에의한담도점액의과분비등이원인이

된다. 반면전자는콜레스테롤과포화담즙, 혹은담석유발성

담즙에콜레스테롤 결정이침전하고여기에결석이형성되는

것으로담낭내담석이형성되는기전과유사하다. 담낭의수축

능의감소도원인이된다. 최근의연구에서 O h t a등은(1) 콜레

스테롤과포화담즙에서결정화를억제하는아포A - 1의 감소가

관련이있다는 보고를하였고 G r o e n등은(8) 콜레스테롤핵화

조장인자와억제인자사이의비균형설을보고하였다. 

조직학적으로둘은 차이가 있어 간내칼슘빌리루빈염 결석

은 담관벽의섬유성조직의과형성과염증세포의 증식등담관

염의 모습을보이며담관점액관의증식에의한 과다한점액

생성의 소견을 보인다. 반면 원발성 간내콜레스테롤 결석은

섬유조직 과형성에 의한 담관벽 비후와 염증세포 증식이 미

약하고 담관 점액관 발달도 미약하고 간실질 위축이 드물고

간흡충증이 동반되지 않으며 전자와 같이 결석이 담관벽에

심하게 밀착되어있지 않다고 한다(1). Katsuhiko 등의 보고

( 4 )에 의하면 담관벽내결석과콜레스테롤 육아종은이 질환

의 특징적인 조직소견이라고발표하였다. 간내담관암과관계

있는간내결석은대부분칼슘빌리루빈염결석이며, 간내콜레
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A B

C D
Fig. 1.A 43-year-old man with abdominal pain and fever.
A. Postenhancement axial CT scan shows segmental dilatation of S8 bile duct without stone or mass, there is no parenchymal atro-
phy. 
B. Ultasonogram shows echogenic stone with posterior shadowing in S8.
C .Tubogram shows multiple filling defect in right anterior duct (arrow) with tight stricture at just proximal portion of dilated duct
(small arrow).
D .MR cholangiography shows dilated right anterior bile duct and dark signal intensity stones within it. 



스테롤결석증과 연관된경우는매우드물어서 전세계적으로

증례형식으로 보고가 있을 정도이다(9). 그러나 둘 모두 암

유발인자로여겨지고있다. 

임상증상은 담관염에 의한상복부동통과발열을호소하고

황달이 있을 수 있다. 임상검사에서 콜레스테롤결석을뒷받

침할만한소견은없다. 방사선학적소견은칼슘빌리루빈염 결

석과 같이 초음파에서 고에코로, MRCP에서는 늘어난 담도

내 저신호강도로보이고 결석부위 담도의 협착과 확장이 있

으나 차이점은 C T에서 저감쇄음영으로보이고 간실질 위축

이 드물며 간흡충증이 동반되지 않고 주로 간내담관의 말단

부위에서생긴다는점이다(3). 확진은 결석의 절단면의육안

소견이나분광법( s p e c t r o p h o t o m e t r y )을 이용한 성분분석으로

이루어지며증례에서는육안소견으로진단하였다. 

치료는아직정립되지않았으나 S a t o h등은(5) 2명의간내콜

레스테롤결석증환자를풍선확장술로좁아진부위를넓힌후

경피적담도경결석제거술로치료하였고, 담도염과간실질위축

과 같이 수술이 필요한 경우는 드물다고 보고하였다.

Akoyama 등은(3) 8명의환자를대상으로하였으며 4명은수

술로, 4명은 중재적시술로치료하였고 이중 1명에서만재발하

였다고 하였다. 비수술적중재적치료는아직 경험이 적고 장

기추적연구가없이몇몇보고만되고있는실정이어서임상경

과는 불확실한상태이다. 그러나 재발과 간실질위축이 적어

예후는좋은편으로알려져있다(5). 
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A B

C D E
Fig. 2. A 39-year-old man with acute abdominal pain . 
A. Non enhanced axial CT scan shows segmental dilatation of S3 bile duct (arrow) without stone and parenchymal atrophy.
B .Ultrasonogram shows dilated bile duct and echogenic stones(arrows) with posterior shadowing (large arrow).
C .Tubogram shows multiple filling defects in S3 bile duct (arrow) without stricture. 
D .Endoscopic biopsy and stone removal were done.
E .The cut surface of gall stones. Stones are homogeneous yelbwish, and have central cavities.



: 5 3 0 - 5 3 6

4. Saito K, Nakanuma Y, Ohta T, et al. Morphological study of cho-

lesterol hepatolithiasis: report of three cases. J Clin Gastoenterol

1990 ; 12 :585-590

5. Satoh H, Hirohashi Y, Yamamoto H, Hisatsugu T. Removal of in-

trahepatic cholesterol stones by the combination of percutaneous

pneumatic balloon dilatation and cholangioscopic lithotomy.

Fukuoka Igaku Zasshi 1992 ; 83 :275-280

6. Nagase M, Kikawa Y, Soloway RD, et al. Gallstones in western

Japan. Factor affecting the prevalence of intrahapatic gallstones.

G a s t r o e n t e r o l o g y 1980 ; 78 :684-690

7. Kim MH, Sekijima J, Park HZ. Structure and composition of pri-

mary intrahepatic stones in korean patients. Dig Dis Sci 1995 ; 40

: 2 1 4 3 - 2 1 5 1

8. Groen AK, Stout JPJ, Drapers JAG, et al. Cholesterol nucleation-in-

fluencing activity in T-tube bile. J Hepatol 1988 ; 8 :347-52

9. Terada T, Kurumaya H, Nakanuma Y. Intrahepatic cholangiocel-

lular carcinoma; an autopsy case. Am J Gastroenterol 1989 ; 84

: 1 4 3 4 - 1 4 3 6

정동진외 : 간내 콜레스테롤 결석증

─ 9 8 0─

J Korean Radiol Soc 1999;41:9 77-9 8 0

Address reprint requests to : Dong Jin Jung., Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan, Collage of Medicine,
#388-1 Poongnap-dong, Seoul 138-736, Korea.
Tel. 82-2-2224-4400    Fax. 82-2-476-4719    E-mail. jdj@www.amc.seoul.kr

I n t rahepatic Cholesterol Stones : Report of Two Cases1

Dong Jin Jung, M.D., Auh Yong Ho, M.D., Ha Hyun Kwon, M.D., Pyo Nyun Kim, M.D., 
Mun Gyu Lee, M.D., Myung Hwan Kim, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea 
2Department of Diagnostic Radiology Internal Medicine University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Hepatolithiasis is rare in western countries, but is fairly common in East Asia, including Japan, China, and

Taiwan. Calcium bilirubinate stones account for the majority of intrahepatic calculi, while intrahepatic choles-

terol stones are very rare, the incidence being 0.37% of all gallstones. However, several investigators have re-

cently reported an increased incidences of cholesterol gallstones in hepatolithiasis cases and have discussed

the differing mechanisms for their formation in the intrahepatic biliary tree of patients with calcium bilirubi-

nate stones and cholesterol stones. We report two cases of intrahepatic cholesterol stone, with emphasis on the

radiologic findings, and review the literature.
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