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근치적 절제수술로 치료한 간내 담관암의 예후인자

Prognostic Factors for Intrahepatic Cholangiocarcinoma Treated with 
Surgical Resection

Purpose: Intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) is the second most common primary hepatic 
malignancy, but outcome studies are uncommon. The purpose of this study was to determine 
outcomes and prognostic factors after surgical resection.
Methods: We reviewed and analyzed retrospectively fifty four patients who were diagnosed 
as having intrahepatic cholangiocarcinoma and whose tumor was resected surgically between 
2001 and 2009. Our analysis focused on survival and on significant prognostic factors affecting 
survival after surgical resection.
Results: Forty-one subjects (75.9%) were male and twelve (24.1%) were female. The average 
age was 59.4 years old. For predisposing factors, infestation of clonorchis sinensis plus hepatitis 
B antigen positivity were 11.1% respectively. Among tumor markers, CA 19-9 was elevated 
in 50.9% and CEA in 30%. Eighty percent were treated by major hepatectomy. Overall 3 & 
5 year-survival rates were 41.8% and 36.2%, and 3 and 5 year disease free survival rates 
were 37.5% and 28.6%, respectively. By univariate analysis, significant prognostic factors affecting 
cumulative survival were tumor size, vascular invasion, tumor differentiation, serosal invasion, 
metastasis to the regional lymph nodes and tumor markers CEA and CA 19-9. By multivariate 
analysis, only differentiation and metastasis to the lymph nodes were significant. 
Conclusion: The prognosis of intrahepatic cholangiocarcinoma is poor but has been improved 
by curative surgical resection. Tumor factors, tumor differentiation and lymph node metastasis 
were elucidated as the most significant prognostic factors, and radical surgical resection is the 
only way to get a better outcome from IHC that has a notoriously poor prognosis.
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서 론

  담관암은 간내 혹은 간외 담관 어디에도 발생할 수 있으며 

간문부 주위에 절대적으로 많이(60∼80%) 발생하는 것으로 

알려져 있다.1-3 담관암은 1990년대까지는 발생부위에 따라 간

내담관암과 간외담관암으로 나누고 간외담관암은 상부, 중부 

및 하부 담관암으로 나누어 왔으나1 1996년 존스 홉킨스 그룹

에서 간내담관암, 간문주위 담관암 그리고 간외담관암으로 분

류안이 처음 보고된2 이후부터는 이것이 합리적이라 생각하여 

대부분의 기관과 보고에서 이 분류를 따르고 있다.

  간내담관암이란 용어는 간문주위 담관암과 말초형 담관암

까지를 포함하여 사용하는 경향도 있고 말초형 담관암과 혼용

되어 사용되어 왔지만4,5 간내 담관의 2차분지 상부에서 말초

담관까지에서 발생한 담관암을 간내담관암으로 정의하고 있

다.2,6 이것은 육안 병리 형태상 종류형성형, 담관침윤형 및 관

내성장형의 세 가지로 분류한다. 간내담관암의 빈도는 원발성 

간암중 간세포암에 이어 두 번째로 흔하며 간암의 약 5∼10%

를 차지하고 있다.2,7 그 원인으로 서양에서는 일차성 경화성 

담관염와 담관낭종 및 담관결석 등에 의한 재발성 화농성 담
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관염 등이 알려져 있으나 우리나라에서는 최근 매우 잘 고안

된 역학조사에서 담관암 환자의 10%는 간흡충(Clonorchis 

sinensis) 감염과 관계있고 간흡충 감염자가 정상인에 비해 

4.7배 발병위험이 높다고 보고하였다.7

  간문부주위나 간외담관암의 경우 황달이 발생하면 환자가 

이것을 인지하고 영상검사 등을 시행하여 진단할 수 있으나 

간내담관암의 경우 초기에는 특별한 증상이 없기 때문에 많이 

진전되어 진단되곤 한다. 진행된 간내담관암은 진단 당시 국

소진행뿐만 아니라 이미 간내 혹은 림프절이나 폐로 전이되어 

있어서 그 예후가 매우 나쁜 편이다. 절제 수술을 시행한 경우 

30% 전후에서 완치를 기대할 수 있고3,8,9 적극적인 수술을 통

해서만 장기 생존을 기대할 수 있다. 수술하지 못한 경우 

81.5%에서 생존기간은 6개월 미만이었다.10

  부가적인 항암화학요법이나 술 전 항암화학요법이 생존율을 

향상시키지 못하며 수술 후 재발 혹은 전이된 경우에 간세포암

의 경우와 달리 적극적인 재수술이나 항암치료가 추천되지 않

지만 수술 후 혹은 재발 후에도 적극적인 항암화학요법치료로 

좋은 예후를 보여준 보고도 있다.3,9 대부분의 보고에서 장기생

존을 위해서는 첫 진단 시 병기가 진행되지 않아야 하고 또한 

얼마나 근치적 절제술을 하느냐가 중요하다고 보고하였다.

  저자들은 간내담관암으로 진단되어 절제수술을 시행한 환

자들을 대상으로 환자의 임상적 특성과 종양특성 및 절제정도

에 따른 예후인자를 알아보고자 하였으며 특히 종양의 형태에 

따라 장기생존여부에 관하여 어떠한 차이가 있는지에 관하여 

알아보고 치료전략을 수립하는데 도움이 되고자 하였다. 

방    법

1. 연구대상

  2001년 2월부터 2009년 12월까지 계명대학교 동산병원에

서 간내담관암종으로 진단되고 근치적 수술을 시행한 54예를 

대상으로 삼았다. AJCC 7th 판에서는 기술된 간세포암과 담관

세포암이 혼합된 예를 간내담관암에 포함하였는데 이번 연구

에서는 이것을 포함하지 않았다. 환자들의 임상증상, 진찰소

견, 임상병리검사, 영상검사, 수술 및 병리조직소견 등을 의무

기록을 통해 후향적으로 수집 분석하였다. 

2. 술전 평가

  수술전 간기능검사를 위한 생화학, 종양표지자 검사

(CEA, CA19-9) 및 간 예비력 검사(ICG R15) 등을 시행하였

으며, ICG R15의 경우 검사 전 황달이 있었던 경우는 혈청 

빌리루빈이 2 mg/dl 이하로 낮아진 다음 시행하였다. 영상

의학검사로는 기본적으로 흉부 단순촬영, 간담췌장 초음파검사, 

복부 컴퓨터 단층촬영을 전 예에서 시행했으며 감별진단을 위하

여 MRI를 시행한 경우는 27예였다. 수술 전 경피경간 조직검사로 

병리조직 진단을 시행한 경우는 13예였다. 수술 전 간예비력 검사 

즉 ICG R15 치에 따른 절제 기준과11 간용적 측정으로 표준 간용

적에 미치지 못할 경우 동측 문맥색전술을 시행한 예는 1예였다. 

3. 수술 및 수술 전후 처치

  종양의 위치와 크기 및 간내 전이 여부에 따라 간절제 범위를 

선택하였다. 절개는 본 기관에서 시행하는 간절제 및 간이식수

술 시 시행하는 절개방법을 이용했으며 대부분 우측 늑골하 절개

만으로 개복하였으며 필요한 경우 좌측 늑골하까지, 중앙부에서 

검상돌기까지 연장절개하여 Benz 자동차 로고 형태로 절개하였

다. 간세포암의 경우 필수적으로 시행하는 술 중 초음파검사는 

술전 CT촬영소견상 간내 전이가 의심스럽거나 간정맥의 해부구

조를 꼭 알아야 할 필요가 있는 경우 선택적으로 시행했다.

  간절제는 본 연구 전기간에 대부분 같은 방법으로 시술했으

며 CUSA (Valley lab®)와 전기소작기를 술자와 보조자가 긴밀

히 공조하는 방법으로 절제하며 5 mm 미만의 혈관과 담관 구

조물은 메탈 클립, 5 mm 굵기 이상의 혈관과 담관 구조물은 

Hemolok® 클립과 봉합사로 적절히 선택하여 결찰하였다. 간

절제 전과정에 마취과 의사와 긴밀히 협조하여 저중심정맥압 

유지기법12을 이용하여 대부분 5 mmHg 이하로 유지하였다. 

  간절제 범위는 IHPBA (Internaltional Hepato-Pancreato- 

Biliary Association) 연차 학술회의(2000년 Brisbane)에서 제

정한 용어를 따랐다. 간헐적 간혈류차단법(Pringle 기법)은 대

부분 시행하였다. 수술 중 수혈은 마취과의사의 판단으로 이

루어 졌으며 hemoglobin 8 mg/dl 이하이고 500 ml 이상 출혈

이 있었을 때 이루어졌다.

  수술 당일부터 익일까지 중환자실에서 환자관리 후 활력징

후와 폐기능에 이상이 없고 출혈이 없다면 일반병실로 옮겨 치

료하였다. 술 후 첫날부터 유동식을 시작으로 식이섭취를 허용

하였으며 3일 정도까지 수액공급을 유지하다가 4∼5일 후부터

는 수액공급을 중단하고 고 단백영양을 경구섭취하도록 했다.
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Table 1. Patient characteristics and preoperative assessment

Age (yr)  59.4 (±8.2)

Sex Male：41/Female：13

CEA (mean & elevated)

  Mean  53.7 (±160.2) ng/ml

  Elevated (≥5 ng/ml) 15/54 (30%)

CA19-9 

  Mean 781.2 (±2,302.9) U/ml

  Elevated (≥39 U/ml) 27/54 (50.9%)

ICG R15   8.8 (±4.6) %

Tumor size   6.1 (±3.7) cm

Clonorchis sinensis positive  4/36 (11%)

HBs Ag positive  6/54 (11%)

Table 2. Manifestations of the patients

Symptoms N (%)

Right upper abdominal pain

Dyspepsia

Jaundice

Nausea & vomiting

Abdominal distension

Incidental finding

29 (60.3)

 6 (12.5)

 2 (4.2)

 1 (2.1)

 1 (2.1)

 9 (18.8)

Table 3. Operative procedures

Operative modality N (%)

Major resection

  Extended right hemihepatectomy

  Right hemihepatectomy

  Left hemihepatectomy

  Central bisectionectomy

Minor resection

  Right posterior sectionectomy

  Right inferior sectionectomy

  Right anterior sectionectomy

  Left lateral sectionectomy

  Segmentectomy

Total 

43 (79.6)

 1 (1.9)

17 (31.5)

20 (37.0)

 5 (9.2)

11 (20.4)

 2 (3.7)

 2 (3.7)

 1 (1.9)

 2 (3.7)

 4 (7.4)

54 (100)

Table 4. Postoperative complications

Complication N (%)

Wound infection

Bile leakage

Ascites

Bleeding

Pseudo membranous colitis

Intraabdominal abscess

Mortality

Total 

 3 (5.6)

 3 (5.6)

 2 (3.7)

 2 (3.7)

 2 (3.7)

 1 (1.9)

 1 (1.9)

14 (25.9)

4. 수술 후 추적조사

  술 후 추적조사는 첫 2년간은 매 3개월마다 일반 간기능검

사와 종양표지자 검사(CEA & CA19-9) 및 복부 CT 촬영을 하

여 재발 및 전이여부를 감시했다. 2년 이후엔 매 3개월마다 

종양표지자검사, 매 6개월 마다 CT 촬영, 매 1년 마다 PET 

촬영으로 추적 조사하였다. 종양표지자가 점진적으로 상승하

거나 영상의학검사상 명백한 재발종양소견이 있으면 재발 혹

은 전이로 판단했다. 재발이나 전이 종양소견이 보인 환자들

은 고령인 경우 항암화학요법이나 방사선 치료를 하지 않았고 

부분적으로 gemcitabine 복합요법으로 치료하였다. 관찰기간 

중 추적소실된 예는 없었다. 

5. 최종 관찰 시점

  수술 후 사망하기까지 관찰을 목표로 하였고 2010년 5월 최

종관찰시점까지 생존해있는 경우 수술 후 그 기간까지의 생존

기간을 산정하고 센서된 데이터로 처리하였다. 무병생존기간은 

이 분석에서 제외하였고 전체 생존기간을 데이터로 이용했다.

6. 통계분석

  절제 수술 후 생존에 영향을 미치는 예후인자를 알기 위하

여 단변량 및 다변량분석을 하였다. 수술 후 30일 이내 사망은 

수술사망으로 분류하였다. 통계분석은 PASW statistics 18.0을 

사용하였으며 χ2 검정 및 student t 검정을 시행했고 수술 후 

생존율은 Kaplan-Meier 법에 의한 누적생존율을 구하였다. 생

존곡선을 그린 후 생존율의 차이에 대해선 log-rank 검정을 

실시했다. 예후인자를 알기 위한 단변랑분석 후 의미있는 인

자들을 다변량분석을 시행하였고 다변량 회귀분석은 Cox 비

례위험 모형을 이용하였다. 그룹 사이의 차이에 대한 유효성

은 p＜0.05일 때 의미있는 것으로 처리했다. 

결   과

1. 일반 결과   

  남자 41예(75.9%) 여자 12예(24.1%)였고 평균연령은 59.4
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Table 5. Univariate & multivariate analysis of overall survival by Cox proportional hazard model

Factor N (%)
Median survival

(mo)

p-value
HR (95% CI)

Univariate Multivariate

No. of tumors

  1

  ≥2

Tumor size

  ≤5 cm

  ＞5 cm

Gross type

  IG*

  Mixed 

  MF
†

Portal vein invasion

  No

  Yes

Differentiation

  Well

  Moderate

  Poor

Resection margin

  No

  Yes

Microvascular invasion

  No

  Yes

LN metastasis

  No

  Yes

CEA (ng/ml)

  ＜5

  ≥5

CA19-9 (U/ml)

  ＜39

  ≥39

Stage (AJCC 7th edition)

  1

  2

  3

  4a

41 (76%)

13 (24%)

32 (59%)

22 (41%)

10 (19%)

 8 (14%)

36 (67%)

47 (87%)

 7 (13%)

10 (18.5%)

34 (63%)

10 (18.5%)

46 (85%)

 8 (15%)

29 (54%)

25 (46%)

44 (81%)

10 (19%)

35 (70%)

15 (30%)

26 (49%)

27 (51%)

 9 (17%)

20 (37%)

12 (22%)

13 (24%)

22.4

18.9

−
14.6

−
36.3

15.4

26.9

 9.6

−
22.4

 6.8

22.4

20.1

33.1

10.9

27.3

 5.6

27.3

13.8

33.1

14.7

−
26.9

13.4

 7.3

0.346

0.0006

0.004

0.0004

0.0001

0.468

0.004

0.0001

0.028

0.069

0.0019

0.120

0.757

0.627

0.539

0.358

0.110

0.003

0.097

0.061

0.472

0.878

0.016

0.219

0.348

 2.718 (0.770∼9.599)

 1.231 (0.329∼4.603)

 2.411 (0.146∼39.901)

 3.984 (0.209∼75.975)

 3.512 (0.753∼16.367)

 1.132 (0.080∼16.020)

16.263 (0.879∼31.065)

 1.847 (0.347∼9.819)

 0.901 (0.236∼3.436)

 6.682 (1.420∼31.443)

 2.217 (0.622∼7.900)

 1.634 (0.586∼4.556)

*IG=intraductal growing; 
†

MF=mass forming

세였다. 입원 당시 환자가 호소한 주된 증상과 수술 전 검사결

과는 표와 같다(Table 1, 2). B형 간염 항원 양성환자가 6명

(11.1%)이었으며 나머지 환자들은 음성이었다. 간흡충(Clo-

nochis sinensis) 충란 검사가 가능했던 36예중 4예(11.1%)에

서 충란이 발견되었다. 종양표지자 검사에서 CEA가 증가되어 

있는 환자는 50명 중 15명(30%), CA 19-9 가 증가되어 있는 

환자는 53명중 27명(50.9%)였다. 혈청 빌리루빈 수치가 2 

mg/dl 이하면서 ICG R15 평균치는 8.8%였으며 15% 이상은 

2명이었지만 수술 후 비 종양 간조직에 대한 현미경 검사상 

간경변증 환자는 없었다. 
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Fig. 1. Overall and disease free survival. (A) Overall survival. (B) Disease free survival. 

2. 수술관련 소견 

  수술범위와 방법은 표와 같았으며 80%에서 대량 간절제수

술이었으며 2예에서 간절제 후 담관공장문합술이 필요하였다

(Table 3). 술 후 합병증은 대부분 경한 합병증으로 14예

(25.9%)에서 발생하였고 수술관련 사망은 1예(1.9%)에서 있

었으며 간경변증이 있는 환자로서 수술 후 출혈로 인하여 사

망하였다(Table 4).  

  간절제면 혹은 담관 절제경계부 암세포 양성인 경우가 15%

였으며 떼어낸 조직의 절제연에 종양이 노출되어 있으면 양성

으로 간주하였다. 수술 중 출혈은 평균 630 ml였으며 수혈이 

필요한 환자는 8명(14.4%)이었다.

3. 병리조직소견

  육안병리소견상 종괴형성형(mass forming)이 36예(67.7%), 

관내 성장형 10예(18.5%) 및 종괴형성형과 침윤형 혹은 관내 

성장형이 공존하는 경우 8예(14.8%)였다. 종양의 크기, 개수, 

혈관침범여부, 분화도, 간 표면 침윤 여부, 림프절 전이, 병기 

등에 관하여서는 표로 요약되어 있다(Table 5).

4. 재발 및 재발에 대한 치료

  수술 후 재발까지의 재발판정이 다소 어려운 경우가 있었지

만 종양표지자가 정상의 3배 이상, CT나 MRI영상 및 PET영상

소견상 두 가지 항목 이상에서 양성소견을 보이면 재발로 보

았으며 부분적으로 항암화학요법을 시행하였다. 

  관찰기간 중 30예(57.7%)에서 재발했으며 31예(57.4%)에

서 사망했다. 가장 흔한 재발 부위는 국소 림프절이었고 수술 

후 재발까지의 중앙 생존 기간은 20.6개월이었다. 재발 이후 

중앙 생존 기간은 7.3개월이었다. 

  재발이후 치료는 9명에서 gemcitabine 포함 복합 항암화학

요법을 시행했으며, 항암화학요법에 반응하는지는 종양표지

자 혈중 수치의 감소나 영상검사에 의하여 종양크기의 감소로 

판단했는데 반응이 있은 환자는 없었다.

5. 예후인자

  평균 추적기간은 26개월이었으며 중앙 생존기간은 20.2개

월이었다. 1년, 3년 및 5년 누적생존율은 74.2%, 39.0% 및 

36.2%였고, 1년 3년 및 5년 무병생존율은 54.8%, 37.5% 및 

28.6%였다(Fig. 1A, B). 수술 후 예후에 미치는 인자분석은 

단변량 및 다변량분석을 통하여 얻었다. 단변량분석결과 표와 

같았으며 종양의 크기, 육안소견, 문맥침윤여부, 암세포의 분

화도, 미세혈관침윤여부, 림프절 전이, 수술전 혈중 CEA수치 

및 CA 19-9수치 등이었다. Cox 비례 위험 모형에 의한 다변량 

분석에서는 암세포의 분화도와 림프절 전이여부가 의미있는 

예후인자로 나왔다(Table 5).

고    찰

  간내 담관암은 태국을 비롯한 동남아시아, 중국, 일본 및 

한국 등지에서 발병 빈도가 높고 서양에서는 비교적 낮은 빈

도를 보였으나 미국에서 나이보정 빈도조사에서 간내담관암

이 인구 10만명당 1975∼79년에 0.32명에서 1995∼99에는 
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Fig. 2. Culumative survivals. (A) Survival according to tumor types, mass forming, intraductal and mixed type. (B) Survival according
to differentiation, well, moderate and poor. (C) Survival according to lymphe node metastasis. (D) Survival according to AJCC staging.

0.85명으로 165% 증가하였으며13 1990∼1993에 비해 2003∼

2006년 두 차례 조사에서 매년 평균 14.2% 증가하여 발생원

인에 관심을 모으고 있다.3

  간내담관암은 원발성 간암에 속하면서 간세포암과는 다른 

병리조직학적, 영상의학적 및 예후의 특성을 가지고 있다. 담

관세포암이라하더라도 말초담관세포에서 기원한 담관암과 하

부 담관에서 기원한 담관암의 예후도 상당히 다른 양상을 보인

다. 근년에 와서 간내 담관암을 포함한 담관암의 자연경과에 

대한 깊은 연구들을 통하여 새로운 분류법이 제시되어 왔다. 

간문부 담관암에 대한 근치적 절제를 포함하여 해부학적으로 

어느 곳에 발생한 종양이든 혈관침윤 등 진행된 병기가 아니라

면 절제함으로서 좋은 예후를 얻게 되어 그 결과들을 근거로 

새로운 분류를 제안하게 되었다. 1996년 간내담관암, 간문주위 

담관암 그리고 간외담관암 등 세가지 형태로 분류하는 것이 소

개되었고2 간내 담관암에 대한 병기를 따로 제정할 것을 제안

하였으며14 암병기 매뉴얼 AJCC 7th 판(2010년)15에서는 담관암

을 간내담관암, 간문주위담관암 및 하부담관암으로 분류하여 

간내 담관암이 원발성 간암과는 독립적으로 병기를 취급하게 

되었다.16 새 분류법에서는 간내 담관암은 원발성 간암이긴 하

지만 간세포암과 병기분류를 같이 사용하는데 문제가 있음을 

알고 간내담관암의 병기 분류를 간세포암에서 독립시켰고 간

세포암과 담관세포암이 섞여 있는 경우 간내담관암으로 분류

하였다. 나아가 담관암은 관암 즉 총담관, 간내담관, 및 좌우담

관암과 간 실질에 놓여있는 간내 담관암의 두 가지로 나누는 

시스템을 제안한 그룹도 있는데6 이것도 질병의 양상과 예후에 

대한 면밀한 검토를 거쳐 수용할 필요성도 느껴진다.
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  본 연구에서도 그 동안의 경험에서 간세포암과 담관세포암

이 혼재되어 있는 경우 담관세포암의 특징을 많이 갖는다는 

것에 같은 의견을 가지고 있으나 이번 연구에서 간세포암과 

담관암이 혼재된 증례들을 포함하지 않았다. 혼재암의 경우 

간세포암뿐만 아니라 담관세포암보다도 예후가 나쁘다는 보

고도 있기 때문이었다.17 간세포암에서 독립된 간내담관암 병

기의 T 병기는 종양의 숫자, 혈관침윤, 간외전이의 세가지 기

본 요소를 기준삼았는데 이것이 합리적이라고 여겨진다. 

  간내 담관암은 육안소견상 종괴 형성형, 관내 성장형 및 담

관주위 침윤형으로 나누는데 AJCC 7th 판에서는 이를 순수 종

괴형성형, 순수 담관침윤형 및 두 가지 병리소견을 동시에 가

지고 있는 형의 세 가지로 분류하여 빈도는 각각 60%, 20% 

및 20%를 차지한다고 했는데 본 연구에서는 육안형태를 순수 

종괴형성형, 순수 관내 성장형 및 종괴형성＋담관침윤형으로 

분류하였고 각각 67%, 19% 및 14%의 분포를 보였으며 예후

도 5년 생존율이 17.4%. 87.5% 및 42.9%로 유의한 차이를 

보였다(p=0.0035). 관내 성장형의 특수형태인 점액 분비형 간

내담관암이 관내성장형 10명 중 9명을 차지하였는데 이중 8명

은 실제 5년 이상 살아가고 있어서 5년 생존율 88.9%를 보여 

주었다. 이것은 췌장에서 관내 유두상 점액분비형 선암과 대

비된다고 볼 수 있다(Fig. 2).

  담관암의 선행요인으로 일차성 경화성 담관염, 간 및 담관 

기생충 감염, 간내 결석증, 만성 바이러스성 간염을 드는데 

서양인에게서는 일차성 경화성 담관염이 주된 원인이나 동양

인에게서는 기생충 감염(Clonorchis sinensis & shistosomia-

sis), 바이러스성 간염 및 간내결석 동반 환자가 많다.18 최근 

한국에서 담관암의 원인인자로서 간흡충(Clonorchis sinen-

sis) 감염 역학조사에서는 남성환자의 12%, 여성환자의 6%로 

평균 10%의 환자에서 간흡충이 감염되어 있었으며 간흡충에 

감염된 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 담관암의 발병위험이 

4.7배 높은 것으로 조사되어 있다.7 B형 간염 항원 양성 환자

에서 발병한 간내담관암은 더 젊은 나이에 남성에서 더 많이 

발생하고 예후도 나쁜 것으로 보고되었다.18 간내담관암은 간

내결석환자에서 발생빈도가 높아 간내결석환자의 10%에서 

간내담관암이 발생하는 것으로 알려져 있다.19 간내결석과 동

반된 간내담관암은 관내 유두상 선종형태를 잘 띄며 근치적 

절제수술을 했을 때 예후가 비교적 양호하다.20 본 연구에서는 

간 디스토마 및 간염항원 보균자가 각각 11.1%를 차지하였고 

간내담석증은 3예(5.5%)에서 동반되어 있었다.

  간내담관암에 대한 절제수술후 예후인자로 중요한 요소는 

보고마다 다소간 차이가 있다. 육안형태,8 림프절 전이,3,8 근

치적 절제여부,8,21,22 종양의 크기,3 종양의 갯수,3 혈관침윤여

부,23 수혈여부,9 항암화학요법여부,9 성별,21 병기,21 나이(60세 

기준),21 CA 19-9 (200 U/ml 기준),22 절제연 종양 유무(10 mm

여유)22 등이었는데 본 연구에서는 림프절 전이와 암세포의 분

화도가 다변량분석에서 의미있는 예후인자로 나왔다. 여러 보

고들에서 공통적으로 가장 많이 언급된 중요 예후인자는 림프

절 전이 여부와 근치적 절제여부다. 따라서 종양을 얼마나 조

기에 발견하여 절제연에 종양이 남지 않도록 얼마나 근치적 

절제가 이루어졌느냐가 가장 중요한 예후인자로 볼 수 있다.

  AJCC 7th 판에서는 간세포암에서와 마찬가지로 종양의 크기

가 유의한 예후인자로서 영향력은 떨어진다고 기술되어 있으

며15 본 연구의 다변량분석에서도 종양의 크기는 유의한 예후

인자로 나오지 않았다. 본 연구의 단변량 분석에서 여러 가지 

요소들이 예후에 영향을 미쳤지만 수술적 근치도(R0)가 예후인

자로서의 의미에 관해서는 종양이 절제면에 노출되더라도 남

는 조직에 종양이 없다면 예후에 영향을 미치지 않았고 갯수도 

영향을 미치지 않았다. 본 연구에서는 종양이 껍질로 싸여 있

더라도 절제면에 노출되면 절제면 양성으로 처리를 하였는데 

이 경우 절제면 양성이더라도 예후가 상당히 좋은 것을 개별추

적에서 확인할 수 있었다. 즉 절제면 양성과 음성의 경계가 모

호하여 예후에 영향을 미치지 못하였다고 추정할 수 있다.

  간내담관암으로 진단받고 절제수술을 하지 않은 환자의 중

앙생존기간은 3.5개월, 81.5%가 6개월 미만 생존으로 예후가 

매우 불량하다.10 본 연구에서는 간내담관암에 대한 수술 후 

생존율 조사에서 5년 무병 생존율 및 5년 생존율이 각각 

28.6% 및 36.2%로 비교적 양호한 결과를 얻었고 대부분의 보

고에서도 5년 생존율은 21∼39%8,21,22로 절제수술을 하지 않은 

환자들에 비하여 절대적으로 양호한 결과를 보여 주었다.

  1970년대 말 및 1980년대까지도 간절제를 하지 않은 간외

담관암에 대한 수술 사망률도 11% 및 5%로 상당히 높았지만1 

본 연구를 포함하여 2000년 이후보고에서는 간내 담관암에 대

한 대량 간절제수술이 절대적으로 많아도 수술 사망률 1.4∼

3.8%로8,22,23 매우 낮은 편이고 합병증도 대부분 사소하기에 

적극적인 절제수술로 좋은 예후를 얻을 수 있다. 이는 간세포

암과는 달리 비 종양 간세포가 정상간세포이기에 간세포암에 

대한 수술보다는 합병증이 발생율이 낮기 때문이다. 

  간내담관암의 치료는 근치적 수술이 예후에 절대적인 영향
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을 미치고 재발했을 때에 간세포암에서는 동맥색전술이나 고

주파치료 및 에탄올 주입술 등의 국소치료법으로 비교적 양호

한 결과를 얻을 수 있으나 간내담관암의 경우 국소치료수단이 

마땅치 않다. 항암화학요법의 사용여부에 따른 생존율을 향상

이 있다는 보고9가 있긴 하지만 항암화학요법의 효과를 긍정

적으로 보여준 데이터는 드물다. 본 연구에서 재발 후 복합항

암화학요(gemcitabine＋cisplatin with or without 5-FU)으로 

치료한 후 검사한 종양표지자나 영상검사에서 7명 모두에서 

병이 진행되었으며 부작용을 고려하면 재발 이후 항암화학요

법제의 사용은 부정적이나 새로운 약제가 소개되고 있어서 더 

좋은 결과를 얻기 위하여 잘 고안된 임상시험이 요구된다. 

결    론

  간내담관암의 예후는 아직 좋지 않으나 조기진단 및 적극적인 

근치적 절제수술에 힘입어 꾸준히 향상되어 왔다. 예후인자에 

미치는 가장 중요한 요소는 림프절 전이여부와 근치적 절제여부

(R0 절제)가 가장 중요한 예후인자로 보고되고 있다. 절제수술을 

하지 않거나 할 수 없는 경우에는 마땅한 치료대안이 없고 예후

가 극히 나쁘기 때문에 정기 검진 등을 통하여 가능한 조기진단

이 이루어질 수 있도록 노력하며 진단된 경우 적극적인 근치적 

절제수술을 함으로서 더 나은 치료결과를 기대할 수 있다. 
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