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Background/Aims: In order to determine the malignant potential of gallbladder adenoma for progression to carci-

noma, we evaluated the histopathologic features of adenoma and adenoma-related lesions on cholecystectomized 

specimens. Methods: Among 1,847 cholecystectomized specimens, 63 specimens from 26 benign adenomas, 9 car-

cinomas in situ (CIS), and 28 invasive carcinomas were selected. A pathologist reviewed all specimens and se-

lected benign adenomas, CIS in the adenoma, and adenoma residue in invasive carcinomas. Adenomas and ad-

enoma-related lesions were classified according to morphology (tubular, tubulopapillary, and papillary) and the 

consisting epithelium (biliary, pyloric metaplasia, and intestinal metaplasia). The age and the size of the benign 

adenomas and carcinomas in the adenoma were also compared. Results: Adenoma and adenoma-related lesions 

were found in 34 out (1.8%) of all resected gallbladder. Among 9 CIS and 28 invasive carcinomas, adenoma-re-

lated lesions were detected in 7 and 1 case, respectively. All eight carcinomas arising in the adenoma were 

well-differentiated solitary tumors. The diameters of the carcinomas in the adenoma were, on average, larger than 

that of the benign adenomas (1.8 cm vs. 0.9 cm, p=0.01). The patients with carcinomas in the adenoma were, on 

average, older than those with benign adenomas, although the difference was insignificant (57 years vs. 47 years, 

p=0.09). The morphology and consisting epithelium did not differ between the benign adenomas and carcinomas 

in the adenoma. The malignant transformation occurred in 23.5% of adenomas. Conclusions: Gallbladder adenoma 

is a rare disease, although malignant transformation occurs frequently. Adenoma is a precancerous lesion and the 

adenoma-carcinoma sequence is one of the gallbladder cancer carcinogenesis. (Korean J Gastroenterol 2010;55: 

119-126)
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Fig. 1. Gallbladder adenomas (H&E stain, (1): ×100, (2): ×400). 

(A) Tubular adenoma-pyloric gland type, (B) tubulopapillary ad-

enoma-intestinal type, (C) papillary adenoma-biliary type.

서      론

  담낭암은 조기 진단이 어렵고, 진단 당시 이미 주위 장기

로 전이되어 예후가 매우 불량하다.
1 담낭암은 여성에서 빈

발하고 지역적 인종적 편재가 뚜렷하여 라틴 아메리카와 일

본, 인도 등에서 빈발하며, 우리나라도 발생률이 높은 나라 

중 하나이다.
2 한국 중앙암등록사업 연례보고서에 의하면, 

우리나라에서는 2002년에 담낭암으로 남자 541예, 여자 786

예로 총 1,327예가 새로이 등록되어 전체 암종의 1.8%를 차

지한다.
3

  담낭암의 위험 인자나 발암 과정에 대한 연구는 전암성 

병변을 치료하여 예후를 향상시킬 수 있다는 점에서 중요하

다. 담낭암의 위험인자로는 담석증, 담관 낭종, 췌ㆍ담관 합

류이상, 발암물질, 장티푸스균 보균자, 석회화 담낭, 담낭 용

종 등이 알려져 있다.
2 담낭 진성 용종 중에서 대표적인 선

종은 담낭암의 전암성 병변으로 알려져 있다.
4 그러나 대장

에서 선종-선암의 이행은 잘 알려져 있지만, 담낭에서 선종

에서 선암으로 이행하는지 여부에 대해서는 여전히 논란이 

있다. 담낭 선종이 전암성 병변이 아니라고 주장하는 근거

로는 일반적으로 전암성 병변은 암종보다 빈도가 높은데 비

해 담낭 선종은 담낭암보다 빈도가 낮으며, 담낭 절제술을 

시행한 조직의 약 0.4-2.3%에서 발견되는 드문 병변이라는 

것,
4-6 담낭암의 또 다른 전암성 병변인 이형성(dysplasia)은 

종양 유전자의 발현 양상이 선암과 유사한데 비해 선종은 

선암이나 이형성과는 다른 유전자 발현을 보이고,
7 선암으

로 이행한 증례가 매우 드물다는 것이다.
5,8 그러나 일본, 칠

레, 한국 등의 담낭암 빈도가 높은 나라에서 용종성 병변 중

에서 암성 선종이 드물지 않게 발견되며, 선종, 암성 선종으

로 갈수록 환자의 나이 및 종양의 크기가 증가하여 선종-선

암 이행은 담낭암의 병인 중의 하나로 작용할 가능성이 높

다고 하였다.
4

  이번 연구는 담낭 절제술을 시행한 조직의 병리학적 소견

을 분석하여 순수 선종과 암성 선종의 조직학적 특징을 조

사하여 담낭에서 선종-선암의 이행 관계를 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

1. 대상

  충북대학교병원에서 2001년 1월부터 2007년 12월까지 담

낭절제술을 시행한 1,847예 중 수술 후 병리조직학적으로 

선종 혹은 선암으로 확진된 63예를 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 복부 초음파 및 복부 전산화 단층 촬영 분석

  수술 전에 시행한 복부 초음파 혹은 복부 전산화 단층 촬

영술을 후향적으로 분석하여 담낭 용종성 병변 여부 및 담

낭벽 비후를 확인하였다. 담낭벽의 비후는 담낭벽의 두께가 

3 mm 이상일 때로 정의하였다.
9

2) 담낭 선종 및 선암의 병리 소견 분석

  담낭의 종양성 병변은 한 명의 병리의사가 선종, 상피내

암, 침윤성 암으로 분류하였다.
10 담낭 선종은 국소적으로 

표피세포의 증식으로 형성된 용종성 병변으로 다양한 정도

의 세포 이형성을 동반할 수 있다.
11 담낭 선종은 구성하는 

표피세포에 따라 담상피(biliary), 위상피화생(pyloric meta-

plasia), 장상피화생(intestinal metaplasia)으로 분류하고, 형태

학적으로 관형(tubular), 관유두형(tubulo-papillary), 유두형(pa-

pillary)으로 분류하였다(Fig. 1).
12,13 병변의 크기는 수술 후 

병리 조직에서 장경을 구하였다. 다발성 병변인 경우에는 

악성도가 높은 병변을 기준으로 하였고, 악성도가 동일할 

때는 크기가 큰 병변을 기준하였다. 담도암은 조직 분화도

에 따라 고분화, 중등도 분화, 미분화로 분류하였고, 심달도
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Fig. 2. Gallbladder adenoma with 

malignant change (H&E stain, (1): 

×100, (2): ×200, (3): ×400). (A) 

Carcinoma in situ arising in in-

testinal-type tubulopapillary adeno-

ma. In the upper field (arrow), 

this tumor showed foci of malig-

nant change, but did not invade 

to lamina propria. (B) Focal ma-

lignant changes in biliary-type ade-

noma. (C) Invasive carcinoma aris-

ing in biliary-type papillary ade-

noma. Adenoma residue was seen 

in the left field (arrow) and car-

cinomatous invasion reached the 

perimuscular layer.

Table 1. The Numbers of Neoplastic Lesions in Cholecystec-

tomized Specimens

Pathologic diagnosis Total, No. (%)

Non-neoplastic lesions  1,784 (96.6)

Neoplastic lesions     63 (3.4)

  Adenoma     26 (1.4)

  Carcinoma in situ  9 (7*) (0.5)

  Adenocarcinoma 28 (1*) (1.5)

* The number of cases with adenoma related lesions.

에 따라 상피내암과 침윤성 암으로 분류하였다.10 담낭 상피

내암은 기저판을 침범하지 않은 종양으로 정의하였으며, 기

저판을 침범한 종양은 침윤성 암으로 분류하였다. 선종에서 

부분적으로 암성 변화를 보인 병변과 담낭암과 연결된 선종

의 잔류 조직이 있는 경우에 선종 연관 병변으로 판독하였

다. 담낭의 주병변 외 주위 조직의 유문형, 혹은 장형 화생 

여부 및 담석의 동반 여부를 조사하였다.

3) 통계분석

  모든 수치는 평균±표준편차로 표시하였다. 결과 분석에

서는 T-test, ANOVA test 및 Mann-Whitney 검정을 실행하였

고, p값이 0.05 미만일 때 유의하다고 판정하였다. 통계 프

로그램은 Window용 SPSS 12.0을 사용하였다.

결      과

1. 담낭 선종 및 선종 연관 병변의 빈도

  담낭 절제술을 시행한 전체 1,847예 중 선종 26예, 상피내

암 9예, 침윤성 암종 28예였다. 상피내암 9예 중 7예는 주요 

병변이 선종이면서 부분적인 악성 변화를 보였고(Fig. 2A, 

B), 2예는 담낭 표피세포의 이형성에서 부분적인 악성 변화

를 보였다. 침윤성 암종 28예 중에서 1예는 선암의 일부분

에서 선종의 잔류 조직이 있었고(Fig. 2C), 나머지는 선종 조

직을 찾을 수 없었다. 전체 선종 연관 병변 34예 중에서 암

성 변화를 보인 예는 8예로 23.5%에서 암성 변화를 보였다

(Table 1). 수술 전의 복부 초음파 혹은 복부 전산화 단층 촬

영에서 선종 연관 병변은 모두 용종성 병변이었고, 침윤성 

암종을 보인 1예는 용종성 병변으로 담낭벽의 비후를 보였

다. 선종의 잔류 조직이 없었던 침윤성 담낭암은 2예를 제

외하고 모두 담낭벽의 전반적인 비후를 보였다.

2. 선종, 상피내암 및 침윤성 암의 성별, 나이, 크기 및 

담낭결석의 동반빈도

  환자들의 평균 나이는 선종, 상피내암, 침윤성 암이 각각 

47±13세, 58±12세, 66±8세로 암성 병변으로 진행할수록 연
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Table 2. Clinical Features of Neoplastic Lesions of the Gall-

bladder

Parameters
Adenoma

(n=26)

Carcinoma

in situ (n=9)

Invasive

carcinoma

(n=28)

p value

Age  47±13  58±12 66±8 ＜0.001

M:F  15:11  5:4   8:20   0.01*

Size (cm)  0.9±0.7  2.2±1.5  3.1±2.1 ＜0.001

GB stone (%) 61.5 44.4 28.6   0.05*

* p value; adenoma, carcinoma in situ vs. invasive carcinoma 

by x
2 test.

Fig. 3. (A) Size of benign adenomas and adenomas with malignant change. The long diameters of carcinomas in adenoma were longer 

compared to benign adenomas (1.8±0.9 cm vs. 0.9±0.7 cm; p=0.001). (B) Age of patients having benign adenomas and adenomas with 

malignant change. Patients having carcinoma were older than those with benign adenoma. But, there was no statistical significance (57± 

13 years vs. 47±13 years; p=0.09).

령이 증가하였다(p＜0.001). 종양의 최대 직경은 선종이 0.9 

±0.7 cm, 상피내암이 2.2±1.5 cm, 침윤성 암이 3.1±2.1 cm로 

악성도가 증가할수록 크기가 증가하였다(p＜0.001). 남녀비

는 선종 및 상피내암은 각각 15:11, 5:4로 유사하였으나, 침

윤성 암은 8:20으로 여성에서 빈발하였다(p=0.01). 담낭결석

의 동반비율은 선종에서 61.5%, 상피내암 44.4%, 침윤성 암 

28.6%로 선종이나 상피내암에 비해 침윤성 암에서 담석의 

동반 비율이 낮았다(p=0.05)(Table 2).

3. 선종 연관 병변의 성별, 나이, 크기 및 담낭결석의 동

반빈도

  환자들의 평균 나이는 악성 변화를 동반한 선종이 57±13

세로 양성 선종의 47±13세에 비해 많았으나 통계적 차이는 

없었다(p=0.09). 주요 병변의 크기는 암성 변화를 동반한 선

종이 1.8±0.9 cm로 양성 선종의 0.9±0.7 cm에 비해 크기가 

증가하였다(p=0.01)(Fig. 3). 남녀비는 양성 및 암성 선종에

서 각각 15:11, 5:3으로 유사하였고, 다발성 선종은 7예로 모

두 양성 선종이었다. 담석의 동반율은 양성 및 암성 선종에

서 각각 61.5%, 57.1%로 차이가 없었다(Table 3).

4. 양성 선종 및 악성 변화를 보인 선종의 병리학적 특징

  선종 연관 병변 34예에서 선종, 선종내 상피내암, 선종 관

련 침윤성 암의 조직학적 특성을 비교하였다. 관형, 관유두

형, 유두형 선종은 각각 21예, 7예, 6예로 관형이 많았다. 악

성 변화를 보인 예는 관형이 3예(14.3%), 관유두형이 2예

(28.6%), 유두형이 3예(50.0%)로 유두형 선종으로 갈수록 악

성도가 높았으나 통계적인 차이는 없었다. 선종을 구성하는 

표피세포는 담상피 13예, 위상피화생 13예, 장상피화생 1예

였고 나머지 7예는 조직이 불충분하여 분석하지 못하였다. 

암성 선종은 담상피 3예, 위상피화생 3예, 장상피화생 1예였

다(Table 3). 선종 관련 상피내암 및 침윤성 종양은 모두 고

분화암이었고, 선종의 잔류 조직을 볼 수 있었던 침윤성 암

종 1예는 2.5 cm 크기의 근육층까지 침범한 T2 종양이었다

(Table 4). 선종 주위의 상피세포를 확인할 수 있었던 26예 

중 13예(50%)는 정상 담낭 표피세포였고, 유문형 화생상피 

12예(46.2%), 장형 화생상피는 1예(3.8%)로 약 반수에서 상

피화생 변화를 보였다. 담석이 동반된 경우 상피화생의 빈

도가 55.6%로 동반하지 않은 예의 37.5%에 비해 높았으나 

통계적인 차이를 보이지 않았다.

고      찰

  건강 검진을 위해 복부 초음파 검사가 널리 이루어지면서 

담낭의 용종성 병변이 발견되는 빈도가 늘고 있다. 담낭의 
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Table 3. Clinical Features of the Adenoma Related Lesions in the Gallbladder

Adenoma (n=26) CIS in adenoma (n=7)
Invasive carcinoma

in adenoma (n=1)
p value*

Age  47±13 56±13   65 0.09

M:F  15:11 4:3  1:0 ns

Size (cm)  0.9±0.7 1.8±0.9   2.5 0.01

Solitary, N (%) 19 (74%) 7 (100%) 1 (100%) ns

Stone (＋)  16 (61.5%) 4 (57.1%)   0% ns

Gross type ns

  Tubular 18 3   0

  Tubulo-papillary  5 2   0

  Papillary  3 2   1

Epithelium ns

  Biliary 10 2   1

  Pyloric metaplasia 10 3   0

  Intestinal metaplasia  0 1   0

  Not identified  6 1   0

ns, not significant.

* p value; adenoma vs. carcinoma in situ and invasive carcinoma.

Table 4. Eight Cases of Malignant Changes in the Gallbladder Adenoma

No. Sex/Age
Size of adenoma

(cm)

Adenoma type
Cell diff. Depth of invasion

Morphology Epithelium

1 F/33 2.0 Papillary Biliary WD Tis

2 M/47 1.3 Papillary Pyloric WD Tis

3 F/53 1.4 Tubulo-papillary ? WD Tis

4 F/60 1.7 Tubular Pyloric WD Tis

5 M/65 2.0 Tubulo-papillary Intestinal WD Tis

6 M/68 1.4 Papillary Biliary WD Tis

7 M/68 2.5 Tubular Pyloric WD Tis

8 M/65 2.5 Papillary Biliary WD T2

WD, well differentiated; Tis, carcinoma in situ; T2, peri-muscular connective tissue.

용종성 병변이란 담낭 점막에서 내강으로 돌출하는 모든 병

변을 말하며 Christensen과 Ishak의 분류에 따라 양성과 악성 

병변으로 구분한다.
14 양성 병변은 선종과 같은 진성 종양과 

콜레스테롤 용종, 과형성 또는 염증성 용종, 선근종 등의 가

성 종양을 말한다. 악성 병변은 전체 담낭 용종성 병변의 

10% 정도로 선암이 대부분이다.
15 담낭 절제 조직에서 담낭 

선종의 빈도는 1982년 Kozuka 등의 연구에서는 1.1%였고,
4 

국내 연구에서도 0.4-2.3%로 비교적 드물며,
6,15 이번 연구에

서는 1.8%였다. 담낭 선종이 전암성 병변이라는 다수의 연

구 결과들이 발표되었지만, 연구 결과가 주로 일본이나 우

리나라에서 발표된 것이 많고, 서양의 논문에서는 선종-선

암 진행 과정을 보일 수 있는 근거가 불확실하여 선종이 선

암의 전암성 병변인가에 대해서는 여전히 논란이 있다.
16

  담낭암의 주요 병인으로 이형성-암종 이행설(dysplasia-car-

cinoma sequence)이 있다.17 담낭의 이형성은 선종과 달리 육

안으로 정상 점막과 잘 구분되지 않으며 과립형 형태로 보

이는 경우가 많다. 조직학적으로 이형성은 담낭 표피세포의 

가성중층, 핵/세포질 비 증가, 핵 극성 소실, 비정형, 불규칙

적인 핵, 세포 분열 증가 등이 관찰되는 전암성 병변으로 알

려져 있다.
18 이형성-암종 이행은 담석과 췌ㆍ담관 합류이상

이라는 두 가지 기전이 관여한다. 담석에 의해 담낭 점막에 

만성 염증이 발생하고, 췌ㆍ담관 합류이상으로 반복적으로 

췌액이 담낭으로 역류되어 담낭 점막이 과증식된 후 점막의 

이형성 및 상피내암을 거쳐서 침윤성 암으로 진행한다는 것

이다.
8 이형성-암종 이행설의 근거로는 담낭암 주변 점막에

서 이형성과 상피내암을 가지고 있는 병변이 80% 이상에서 

발견되고, 침윤성 담낭 암종에 비해 이형성증과 상피내암이 

존재하는 환자의 평균 나이가 각각 15년, 5년 더 젊은 점으
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로 미루어 나이가 듦에 따라 순차적으로 만성 염증이 이형

성증을 거쳐 상피내암으로 진행한다는 것이다.
19 또한 이형성

-상피내암-침윤성암으로 이행과정에서 관여하는 암관련 유전

자가 순차적으로 관여함이 많은 연구에서 확인되었다.
19 췌

ㆍ담관 합류이상이 있는 경우에는 일반적인 암종에 비해 젊

은 연령에서 발생하고 담석에 의한 만성 염증과는 유전자의 

발현 양상이 약간 다르다는 점을 제외하면 담석에 의한 만

성 염증과 마찬가지로 이형성증을 거쳐 담낭암으로 이행한

다고 알려져 있다.
8,20

  담낭암의 또 다른 발생기전으로 선종-암종 이행설(adeno-

ma-carcinoma sequence)이 있다. 1953년 Tabah와 Gordon21이 

처음으로 선종에서 생긴 상피내암 3예를 보고한 이후, 1982

년 Kozuka 등
4이 1,600여 예의 담낭 조직을 검토하여 18예의 

선종 중 7예에서 국소적인 악성 변화를 발견하였고 침윤성 

선암 79예 중 15예(19%)에서 암 내에 잔존하는 선종을 발견

하여 선종-선암의 이행을 조직학적으로 증명하였다. 선종-암

종 이행의 조직학적 근거로는 상피내암 및 침윤성 암종에서 

잔존하는 선종성 병변이 발견되고, 악성 변화 정도에 비례

하여 병변의 크기가 증가하고, 암성 선종을 가진 환자의 나

이가 양성 선종에 비해서 많다는 점이다. 그러나 선종-암종 

이행의 근거를 제시하는 연구 결과가 일본을 포함한 동양에

서 주로 보고되었고, 서양에서는 선종에서 암종으로 진행한 

증례가 매우 드물고 선종-암종 이행에 관여하는 유전자가 

밝혀져 있지 않고 담낭암에 비해 선종의 빈도가 낮으므로 

선종-암종 이행을 담낭암의 발암기전으로 받아들이기 어렵

다는 주장들이 있다.
7,8 그러나 우리나라에서 최근 10년간 수

술을 한 담낭의 용종성 병변을 조사한 연구들에 의하면, 

Chang 등
6은 침윤성 담낭암 13예 중에서 5예에서, Shim 등15

은 9예의 침윤성 암에서 8예에서 선종의 잔류 조직을 확인

하였고, Moon 등
22은 용종성 담낭암 12예 모두 선종성 병변

이 관찰되어 용종성 담낭암에서 선종-선암의 이행 과정을 

조직 병리로 확인하였다. 최근에 담석이 동반되지 않은 담

낭 용종에 대한 Lee 등
23의 연구에서도 선종의 16%에서 고

도 이형성 이상의 암성 변화를 보였고 선암의 15%에서 선

종의 잔류조직이 발견되었다. 이번 연구에서도 28예의 담낭 

선암 중에서 1예에서 선종의 잔류 조직을 발견하였고, 상피

내암 9예 중 7예가 선종의 바탕 위에 국소적인 선암의 변화

를 보여 선종 연관 병변 34예 중에서 23.5%에서 악성화를 

보여 선종의 악성화는 드물지 않게 발생하였다. 선종이 전

암성 병변이라는 근거로는 조직학적으로 이행과정을 추적

할 수 있을 뿐만 아니라 유전자 변화로 선종에서 담낭암의 

발암과정에 관여하는 cyclin D1 항진 및 RB 유전자 감소,
24 

cyclooxygenase-2 항진,
25 비정상적인 β-catenin 발현26 등을 

제시하고 있다. 담낭암은 빈도나 위험인자들이 지역적 편재

가 심한 암이므로,
2 지역에 따라 원인적 역할을 하는 병리기

전도 다르게 작용할 것으로 생각한다. 이러한 결과들을 종

합적으로 볼 때 서양과 달리 우리나라, 일본 등에서 담낭암

은 이형성-암종 이행과 선종-암종 이행의 두 가지 기전이 

작용하며 각각의 이행에 관여하는 유전자들의 발현 양상도 

다를 것으로 생각한다.
27

  한편, 선종 중에서 선암으로 악성화하는 위험 인자로는 

종양의 크기와 환자의 연령이 가장 중요한 위험 인자로 선

종의 크기가 1.0 cm보다 크고 50세 이상에서 빈발하는 것으

로 알려져 있다.
23,28 이번 연구에서도 양성 선종이 대부분 

1.0 cm 미만인데 비해서 악성화한 선종은 평균 1.8 cm였다. 

알려진 바와 같이
2 이번 연구에서도 침윤성 암종은 여성에

서 빈도가 높았으나 양성 및 암성 선종을 포함한 선종 연관 

병변에서 남녀비는 차이를 보이지 않았다.

  또한 선종의 형태학적 모양이나 구성하는 표피 세포도 선

종의 악성화와 연관성이 있는 것으로 보고하고 있다.
29,30 

Nakajo 등
29은 화생 세포들로 구성된 선종에서 암성 변화가 

빈번하다고 하였고, Chang 등
30은 장상피화생 선종이 위상

피화생 선종보다 세포의 비정형과 악성화가 빈번하며, 선종

의 대부분을 차지하는 관형 위상피화생 선종은 악성화가 거

의 없고 유두형 혹은 관형 장상피화생 선종이 전암성 병변

이라고 보고하였다. 그러나 이번 연구에서 관형 위상피화생 

선종에서 상피내암으로 변화한 2예가 확인되었고, 다른 연

구에서도 관형 위상피화생 선종이 악성화한 결과를 보여,
31 

모든 종류의 선종은 악성화할 위험성을 지닌 전암성 병변으

로 생각한다. 이번 연구에서 분석한 34예의 선종 연관 병변

은 다른 연구 결과와 같이 관형이 많았고,
30 장상피화생이 

아주 드물어서 선종의 형태나 구성 세포의 종류에 따른 악

성화는 통계적 차이를 보이지 않았던 것으로 생각한다.

  담석증은 담낭암의 대표적인 위험인자로 알려져 있지만, 

우리나라는 다른 나라들에 비해 담석의 발생은 낮고 담낭암 

발생은 높은 지역으로 알려져 있다.
2 일반적으로 담낭암 환

자의 85%에서 담석이 있는데 비해 우리나라에서는 담낭암 

환자들의 약 3분의 1에서만 담석이 동반되어
2 담낭암의 발

생 기전이 담석뿐만 아니라 췌ㆍ담관 합류이상이나 선종 등

이 관여할 가능성이 있다. 이번 연구에서도 침윤성 담낭암

에서 담석의 동반율이 29%로 낮았다.

  일반적으로 용종과 담석이 함께 있으면 종양성 용종의 가

능성이 높은 것으로 보고하고 있다.
32 이번 연구에서 담낭 

선종과 담석이 함께 있으면 악성화의 위험성이 높을 것으로 

추측하였으나 악성 변화 유무에 따른 담석의 동반율은 차이

를 보이지 않았다. 담석증 환자의 극히 일부에서만 담낭암

이 발생하므로 선종에 동반한 담석의 영향을 평가하기에는 

이번 연구에 포함한 대상 수가 적어서 결론을 내리기는 어

려울 것으로 생각하고 향후 많은 수를 대상으로 한 연구가 

필요할 것으로 생각한다.



이승호 외 7인. 담낭선종 혹은 선종연관 병변의 조직 병리학적 분석  125

  결론으로 담낭에서 선종-선암의 진행 여부를 조사한 이번 

연구에서 담낭 절제술을 시행한 담낭 조직의 약 1.8%에서 

선종 연관 병변이 발견되었고, 선종 연관 병변의 23.5%에서 

악성 변화를 보였다. 악성 변화를 보인 선종은 양성 선종에 

비해 크기가 크고 단일 용종이었고, 환자들의 연령이 높은 

경향을 보였다. 이러한 결과로 볼 때 선종은 담낭암의 전암

성 병변이며 선종-선암 이행은 담낭암의 병리 기전의 하나

로 작용한다고 생각한다.

요      약

  목적: 담낭 선종에서 암종으로 진행 여부를 알아보기 위

해 담낭 절제술을 시행한 검체에서 담낭 선종과 선종 연관 

병변의 조직학적 특징을 조사하였다. 대상 및 방법: 1,847예

의 담낭절제술을 받은 환자에서 담낭 선종 26예, 상피내암 

9예, 침윤성 선암 28예를 포함한 63예의 담낭 절제 조직을 

대상으로 하였다. 한 명의 병리 의사가 선종과 선종의 바탕 

위에 국소적인 악성화 혹은 선암에서 발견되는 선종 잔류 

조직 등 선종 연관 병변을 조사하였다. 담낭 선종은 형태학

적으로 관형, 관유두형, 유두형으로 분류하고, 구성하는 표

피세포에 따라 담상피, 위상피화생, 장상피화생으로 분류하

였다. 양성 선종과 암성 선종에서 환자의 나이와 병변의 크

기를 비교하였다. 결과: 전체 담낭 절제술에서 선종 연관 

병변은 1.8%에서 발견되었다. 상피내암 9예와 침윤성 암종 

28예 중에서 선종 연관 병변은 각각 7예, 1예가 있었다. 선

종에 동반된 암종 8예는 모두 고분화암이었고, 단일 병변이

었다. 암성 선종은 양성 선종에 비하여 종양의 장경이 컸고

(1.8 cm 대 0.9 cm, p=0.01), 환자들의 나이가 많았지만 통계

적인 차이는 없었다(57세 대 47세, p=0.09). 선종을 구성하는 

상피 세포 및 형태학적 분류에 따라 양성 선종 혹은 암성 

선종의 빈도는 차이가 없었다. 담낭 선종에서 악성 변화를 

보인 선종은 23.5%였다. 결론: 담낭 선종은 드문 질환이나 

악성화 진행은 자주 발견되었다. 암성 선종은 상피내암이 

많고, 고분화암이며, 단일 병변이었다. 담낭 선종은 전암성 

병변으로 담낭 선종-선암 연속은 담낭암 병인 중의 하나로 

생각한다.

색인단어: 담낭 선종, 선종-선암 연속
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