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권 준 혁

담관암의 특성

담관암(cholangiocarcinoma)은 담도의 상피에서 발생하는 악성 종양으로써, 발생하는 부위에

따라 세 종류로 나눌 수 있다. 간내 담관 상피에서 발생하는 간내 담관암(intrahepatic chol-

angiocarcinoma)과 간 외부 담관에서 발생하는 간외 담관암(extrahepatic cholangiocarcinoma),

그리고 간문부에서 발생하는 간문부 담관암(hilar cholangiocarcinoma) 또는 클라츠킨씨 종양

(Klatskin tumor)이 있다. 간문부 담관암이 담관암의 50-60%를 차지하여 가장 흔하며, 간외

담관암은 20-30%, 그리고 간내 담관암은 약 10% 정도에서 발생한다. 이 중 간이식의 대상이

되는 담관암은 간내 담관암과 간문부 담관암이 되겠다 (1).

담관암은 점액을 분비하는 특성을 가지고 있으며 조직학적으로는 간으로 전이된 선종

(adenocarcinoma)과 구분하기가 쉽지 않다. 대부분 다발성이며 국소침윤이 두드러진 특성을

가지고 있으며, 간 외로의 전이는 간내 담관암의 경우 80%, 간문부 담관암의 경우 40%에서

나타난다. 발생 원인으로는 기생충 감염(clonorchiasis), 궤양성 대장염, 일차성 경화성 담관염,

방사선 노출과 담관결석 등이 있다.

담관암의 치료에는 근치적 수술적 절제가 근간을 이루지만, 담관암은 근치적 절제가 이뤄

져도 5년 생존율이 20-40% 정도 밖에 되지 않아 예후가 매우 불량하다 (2). 보조 치료로써

수술 후 방사선 요법이 있지만 아직 무작위 대조군 연구가 없어 그 역할에 대해서는 분명하

지 않고, 생존율을 높이는 데는 큰 역할을 하지 않을 것으로 보고 있다 (3,4). 수술 후 항암

치료의 역할에 대해서도 gemcitabine을 사용한 일부 프로토콜에서는 생존율의 향상이 보고

되고 있으나, 그 역할은 역시 미비하여 대체로 권장되지 않고 있다 (2).

간이식은 주로 절제가 불가능한 담관암의 한 치료 방법으로 사용되어 왔으나, 이식 후 높

은 재발율과 그로 인한 높은 사망률로 인해 간이식의 상대적 금기증으로 여겨져 왔었다. 그
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러나, 소수의 환자에서는 장기적인 생존율이 보고되고 있고, 선행보조 항암요법 및 방사선

요법 등의 새로운 보조 치료로써 생존율을 높일 수 있는 방안이 제시되고 있어 향후 적응증

이 확대될 가능성이 있다.

간내 담관암과 간이식

간내 담관암의 치료 방법으로써 간이식의 성적은 좋지 못하다. Ringe 등은 간내 담관암으로

이식 받은 환자 8명 중 8명에서 담관암이 재발하였고 이중 7명은 재발로 인해 사망하였다고

보고하고 있다 (5). Jeyarajah 등에 의하면, 1년 생존율은 53% 정도로 양호하지만, 3년 무병생존

율은 13%에 불과하여 간내 담관암은 간이식의 적응증에서 제외되어야 한다고 주장하였다 (6).

그러나 186명의 간내 담관암 환자를 대상으로 조사한 European Liver Transplant Registry

(ELTR)의 보고에 의하면 1년, 3년 및 5년 생존율은 각각 58%, 38%, 29%로 간내 담관암의

환자 중 간이식을 통해 혜택을 받을 수 있는 그룹이 있음을 시사하고 있다 (7). 또한 스페인

의 19개 간이식 센터를 대상으로 23명의 간내 담관암 환자를 대상으로 시행한 조사에서는

1, 3, 5년 생존율을 각각 77%, 65%, 42%로 유사한 성적을 보고하였다. 이 논문에서는 T1과

T2에 해당하는 환자가 분석 대상 환자의 7%와 40%를 차지하였는데, 중앙생존 기간이 32개

월과 60개월로써 이런 환자들에서 간이식은 좋은 성적을 얻을 수 있기 때문에 간이식을 고

려해 볼 필요가 있다고 하였다. 또한 신경침윤과 stage III-IVA은 재발율을 높이는 위험 인자

로 분석하였다 (8).

캐나다 이식센터들을 대상으로 이식 전에 영상 진단학적으로 진단되지 않았지만 이식 후

적출한 간장에서 간내 담관암이 진단된 incidental cholangiocarcinoma 환자 10명을 대상으로

시행한 조사에서는 이와 같은 주장을 반대하고 있다. 이 논문에서 분석 대상 환자의 80%는

stage I이었으며, 80%는 종양의 크기가 1cm미만이었고, 림프절 전이가 발견되지 않았던 환자

들이지만, 3년 생존율은 30%에 불과하였다. 저자는 조기에 발견되는 간내 담관암의 경우 중

앙 재발 기간이 30개월이 되기 때문에 이식 후 2년 이내에는 높은 생존율을 보이더라도, 3

년 생존율은 결국 저조하게 된다고 주장하고 있다 (9).

간문부 담관암과 간이식

담관암에서의 간이식 성적을 보고한 논문들은 대부분 간문부 담관암이 간내 담관암에 비

해 예후가 좋다고 보고하고 있다. 간내 담관암이 극히 불량하다고 분석한 Ringe 등의 논문

에서도 림프절에 전이가 되어 있지 않으면 간문부 담관암에 대해서는 예외적으로 T2 종양

에서 6명 중 6명이 재발 없이 생존하였으므로(추적관찰 기간 6-35개월) 간이식의 대상이 될
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수 있다고 하였다. 그러나, 림프절의 전이가 관찰될 경우 1년 이상 생존한 환자가 6명 중 1

명에 불과하여 림프절 전이의 여부가 성적에 중요한 인자라고 하였다 (5). Robles 등도 유사

한 결과를 얻었는데, T1과 T2의 중앙 생존 기간이 120개월과 54개월로써 진행 되지 않은 간

문부 담관암은 간이식으로 좋은 장기 생존 결과를 기대할 수 있다고 하였다 (8).

보조 치료는 담관암의 간이식 성적을 개선하기 여러 방법으로 시도되어 왔다. Jeyarajah 등

은 방사선 요법을 간이식 후에 시행함으로써 생존율을 높이려 하였으나, 성적이 좋지 못하

여 이식 후 방사선 요법은 의미가 없다고 하였다 (6). 그러나, 이식 전에 항암요법 및 방사

선요법을 선행하는 방법인 선행보조 요법(neoadjuvant chemoradiation therapy)으로서 좋은 결

과가 보고되고 있어, 향후 간문부 담관암에서 간이식의 역할이 더 커질 가능성이 있을 수

있다. Sudan 등은 피부간경유쓸개관배액술(percutaneous transhepatic biliary drainage, PTBD)을

시행한 환자에서 5-fluorouracil 300mg/m
2
/day를 정맥주사로 주입하면서 배액관을 통해 이리디

움-192 (Iridium-192)을 주입하여 병변 부위에 방사선 6,000cgy를 조사하는 방법으로 45%의

무병생존율을 얻을 수 있다고 보고하였다. 그러나 저자는 배액관을 통한 방사선 조사에 따

른 합병증이 많아 개선이 필요하다고 하였다 (10).

Mayo Clinic에서는 Sudan등과 다른 방법으로 이식 전에 여러 단계에 걸친 선행 보조 치료

로 우수한 성적을 보고하였다. 이 그룹에서는 5-fluorouracil 정주하고 동시에 2-3주에 걸쳐

external beam radiation (4,500cgy)를 시행한 후에 순차적으로 배액관을 통해 이리디움-192를

주입하는 방법을 사용하였다. 이후 개복술을 시행하여 복강 내 전이가 있는지를 관찰하고,

간문부를 제외한 총수담관 주위의 림프절을 제거하여 간 외 림프절로 전이가 되었는지를 확

인하였다. 간에 국한된 간문부 담관암 환자들만을 대상으로 간이식을 받을 때까지 5-fluor-

ouracil을 투여한 결과 개복술 당시 병변이 진행되어 이식을 받지 못한 8을 제외한 11명의

환자 중 10명에서 무병 생존을 얻을 수 있었다고 보고하고 있다 (11). 이후 대상환자를 늘려

38명을 대상으로 조사한 결과 간이식 후 1, 3, 5년 생존율을 각각 92%, 82%, 82%로 괄목할

만한 성적을 얻어, 환자를 잘 선별하여 선택적으로 간이식을 시행할 경우 간문부 담관암에

서도 다른 질환과 유사한 간이식 성적을 얻을 수 있다고 하였다 (12). 간이식 후 재발의 위

험 인자로 고령, 이식 전 CA19-9 수치 100U/mL 이상, 담낭 절제술의 과거력, 영상 진단 상

종양이 보이는 경우, 병리조직 검사 상 종양의 크기 2cm이상, 신경주위 침범과 조직 분화도

가 있으며, 일차성 경화성 담관염, 피부간경유쓸개관배액술, 이식 등록 시 CA19-9 수치 등은

예후에 영향을 미치지 않은 인자라고 하였다 (13).

맺 음 말

간이식 역사 초기에는 간세포암은 간이식의 상대적 금기증이었으나, Milan criteria와 같은
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선별 기준의 결과에 힘입어 현재 간세포암 치료에 간이식은 중추적인 부분을 담당하고 있

다. 아직까지 간내 담관암과 간문부 담관암은 이식 후 높은 재발율로 인해 간이식이 좋은

치료 방법이 되지 못하고 있다. 그러나, 간이식이 가능한 환자의 신중한 선택과 선행보조 항

암요법 및 방사선 요법 등과 같은 새로운 접근 방법으로 성적을 더욱 개선시킬 가능성이 있

다. 향후 간이식이 담관암 치료에 보다 큰 역할을 할 날을 기대해 본다.
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