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Fig. 1. (A) Liver dynamic magnetic resonance imaging. Axial unenhanced fat-suppresed T1-weighted image shows the variable signal intensity
of the multiple locules. (B) Axial fat-suppresed T2-weighted image shows the grape-shaped multicystic lesions with high signal intensity. (C)
Axial gadoxetic acid-enhanced T1-weighted image shows multiple and thin enhancing septa without communication between bile duct and
cystic lesion.

증례: 72세 여자 환자가 간 낭종 크기 변화를 주소로 병원

을 방문하였다. 환자는 10년 전 인근 병원에서 약 3.2 cm 크

기의 간 낭종이 발견되어 복부 초음파 검사로 추적 중이었다. 

고혈압, 우울증으로 약물 치료 중이었으며 사회력에서 특이 

사항은 없었다. 내원 당시 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 

맥박수 70회/분, 체온 36.7℃로 측정되었고 신체 검사에서 특

이점은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 4,490/mm
3
, 혈색

소 14.8 g/dL, 혈소판 309,000/mm
3로 측정되었고, 생화학 검
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Fig. 3. (A) Microscopic images show irregular cystic spaces with underlying fibrous stroma (hematoxylin and eosin [H&E], ×12.5). (B) 
Multiloculated cysts lined with cuboidal or flattened biliary type epithelial cells (H&E, ×200; yellow arrow). (C) Degenerated fluid and cholesterol 
granuloma (H&E, ×100; red arrow). (D) Focal papillary projection (H&E, ×100; blue arrow).

Fig. 2. Gross specimen image of a resected multilocular cystic 
lesion of the liver. The mass demonstrates an old hemorrhage, 
degenerated fluid, and cholesterol granuloma.

사에서 AST 22 U/L, ALT 21 U/L, 총 빌리루빈 0.9 mg/dL, 

ALP 66 U/L로 측정되었다.

간 자기공명영상(Gd-EOB-DTPA enhanced MRI)에서 간

우엽 제 5, 8번 분절에 걸쳐 약 9 cm 크기의 낭성 종괴가 

관찰되었다. 해당 종괴는 지방억제 기법을 이용한 T1 강조 

영상에서 저신호 혹은 고신호 강도를 보이는 다방성 낭성 병변

(multilocular lesion)으로 보인 반면(Fig. 1A), 지방억제 기법을 

이용한 T2 강조 영상에서는 고신호 강도를 보이는 다양한 크기의 

포도송이 모양 다발성 낭성 병변(multicystic lesion)으로 보여

(Fig. 1B), 낭종의 모양으로 간의 점액성 낭성종양(mucinous 

cystic neoplasm of the liver, MCN-L)과 담관 내 유두상 

점액종양(intraductal papillary mucinous neoplasm of the 

bile duct, IPMN-B)을 감별하기 어려웠으나, 조영증강 T1 강조 

영상에서는 종괴의 낭성 병변은 담관과 연결을 보이지 않았고 

조영이 되는 얇은 격벽이 있어(Fig. 1C) MCN-L 가능성이 높았다. 

환자가 호소하는 증상은 없었으나, 최근 크기가 증가하여 

악성화 가능성을 염두에 두고 우간전엽 절제술을 시행하였다. 

조직 검사 결과 MCN-L에서 흔히 관찰되는 소견인 난소양 

기질(ovarian-like stroma)은 확인되지 않았으나 고령인 경우 

염증과 퇴행성 변화로 인해 난소양 기질이 섬유화되어 보이지 

않는 경우가 있으며, IPMN-B의 특징적인 소견인 유두상 성

장(papillary growth) 부위가 10%에 불과한 점을 고려하여 

MCN-L 가능성이 더 높다고 판단하였다(Figs. 2, 3).
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진단: 담관 내 유두상 점액성 종양과 감별이 필요하였던 

간 점액성 낭종

현재 세계보건기구 분류에서 간에서 점액을 생성하는 담도 

종양을 크게 MCN-L과 IPMN-B로 분류하고 있다.
1,2 

MCN-L은 

과거에 담도의 낭샘종(biliary cystadenoma), 낭샘암(biliary 

cystadenocarcinoma)으로 명명되기도 하였으며, IPMN-B는 

점액 생성 담관암종(mucin-producing cholangio-carcinoma) 

또는 과분비점액 담관암종(mucin-hypersecreting chol-

angiocarcinoma)으로 불리었다.
3

MCN-L과 IPMN-B는 공통적으로 드문 발생률과 점액을 

생성한다는 특징을 가지고 있다.
1 역학적인 특징으로 MCN-L

은 약 93% 여자에서 발생하며, 약 75%에서 간의 좌엽, 주로 

4번 분절에서 잘 발견된다고 알려져 있으나 그 원인은 아직 

불분명하다.
2 

IPMN-B는 췌장에서 호발하는 IPMN-P와 유사

한 특징을 가지고 있으며, 낭종과 담관 사이의 연결과 함께 

종양에서 다량의 점액을 생성함으로써 담관의 확장을 초래한

다.
1,3-6

전산화단층촬영 또는 자기공명영상에서 MCN-L은 오렌지

와 비슷하게 격벽을 동반한 다방성 낭성 병변(multilocular 

cystic lesion)으로 보이고, 대부분 낭종과 담관 사이에 교통

로는 보이지 않고 담관의 확장이 뚜렷하지 않다. IPMN-B는 

포도송이와 비슷하게 다발성 낭성 병변(multiple cystic le-

sion)으로 구성되어 보이며 유두부 종양의 점액 생성으로 담

도 확장, 담관내 결절(intraductal nodule)이 보이면 IMPN-B

를 시사하지만 이러한 특성들이 드물게 MCN-L에서도 보일 

수 있다고 알려져 있다.
2,5-8 본 증례에서는 자기공명영상에서 

포도송이 모양 다발성 낭성 병변과 함께 소엽(lobule)성 윤곽

은 IPMN-B에서 관찰되는 소견이지만 종양과 담관과의 연결

성이 없고 뚜렷한 유두상 증식이 보이지 않는 점과 낭 내부에 

다양한 신호강도가 관찰되는 점을 고려하여 MCN-L에 합당

한 것으로 판단하였다.

조직학적으로 MCN-L은 점액을 생성하는 상피 종양으로 

구성된 난소양 기질이 관찰되고, IMPN-B는 난소양 기질이 

없고 담관과의 교통이 있으며, 담도계 상피 기원의 점액성 유

두부 종양이 담관 내로 함입(papillary growth)하는 것으로 

구분할 수 있다.
1,8

MCN-L과 IMPN-B 모두 원격 전이를 보이지 않는다면 수

술이 첫 번째로 고려되고, 완전 절제한 경우 두 질환 모두 예

후가 좋다고 알려져 있다.
6 특히,

 
IMPN-B는 악성 가능성이 

높기 때문에 수술 없이 경과 관찰은 추천되지 않는다.
8

본 증례에서는 크기가 증가하는 간 낭종성 병변을 영상의

학적 검사와 수술을 통해 진단과 치료를 수행하였으며, 

IMPN-B와 MCN-L과 같은 악성화 가능성이 있는 간 낭종성 

병변의 적절한 진단과 치료를 위해서는 이들 병변에 대한 영

상의학적 특성의 숙지가 필요하겠다.
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