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Background/Aims: In the management of patients with extrahepatic bile duct car-
cinoma, histologic diagnosis is crucial to determine therapeutic modalities, to predict their
outcomes, and to avoid an unnecessary operation. Though various methods were devel-
oped, none of them yielded satisfactory results. A combination of those methods was report-
ed to yield superior sensitivity and specificity to a single method. To evaluate the diag-
nostic efficacy, endoscopic transpapillary biopsy (ETPB) and exfoliative bile aspiration
cytology (BAC) was performed in 40 patients with extrahepatic bile duct carcinoma.
Methods: After visualization of the biliary tree and the lesion by endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP), ETPB (n=40) and BAC (n=28) was done in one session
with or without endoscopic sphincterotomy (EST) and the results of two methods were
analyzed. Results: The final diagnoses were made by surgical pathology and by clinical
follow-ups of more than a year. The locations of the 40 bile duct carcinomas were in
the upper area in 25, the middle in 14 and the lower in 1. ETPB was performed in all
patients and BAC in 28 patients. The overall sensitivity of the ETPB was 65.0% (26/40).
According to the morphology and location, the sensitivity of ETPB was 65.6% (11/32)
for sclerotic, 60.0% (3/5) for papillary, and 66.7% (2/3) for the protruding type, and 68.0%
(17/25) for the upper bile duct lesion, 64.3% (9/14) for the middle, and 0% (0/1) for the

접수：1999년 4월 15일, 승인：1999년 5월 11일

연락처：박승우, 서울시 서대문구 신촌동 134, 우편번호: 120-752, 연세의대 내과학교실 소화기내과

Tel: 361-6070, Fax: 365-2125

*본 논문의 요지는 1998년 대한내과학회 제43차 추계학술대회(구연)에서 발표되었음.

588

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Yonsei University Medical Library Open Access Repository

https://core.ac.uk/display/286641016?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


박승우 외 6인：간외 담관암에서 경유두 조직생검과 담즙세포진 병합검사의 유용성 589

서 론

간외 담관암의 병리조직학적 확진은 치료 방법

의 선택과 예후의 판단에 있어서 매우 중요하나

담관의 해부학적 특성으로 인하여 병리학적 진단

을 내리기가 쉽지 않다. 경유두 또는 경피경간 경

로를 통하여 채취한 담즙의 세포진 검사1-7)를 비

롯하여 경구 내시경 또는 경피경간 경로를 이용

한 조직생검8-12) 또는 병변의 세침 흡인 등12-14)이

다양하게 이용되고 있으나 검사방법 및 보고자에

따라 검사의 민감도와 특이도에 큰 차이가 있으

며, 일부 검사는 시술의 침습성, 검사까지 소요되

는 상당한 기간, 또는 검사를 감당하기 어려운 환

자의 전신 상태 등으로 인하여 여의치 못한 경우

도 있다. 보다 덜 침습적이면서 빠른 시간 내에

한 차례의 시도로 확진이 가능한 검사가 가장 이

상적이라 할 수 있으나 이를 전부 만족하는 검사

방법은 정립되어 있지 못한 실정이다. 한 가지 검

사만으로는 대체적으로 만족할 만한 민감도를 얻

지 못하는 경우가 많으며, 두 가지 이상을 병합한

경우에 민감도가 향상되었다는 보고가 있다.2,3,15)

국내에서는 최 등1)이 30예의 담도협착 환자에서

쇄자 세포진 검사와 흡인 담즙세포진 검사를 시

행하여 각각 60%와 20%의 민감도를 보고하였고,

김 등11)이 경피경간 담도내시경을 통한 조직생검

을 보고한 바 있으나, 경유두 조직생검에 대한 보

고는 없으며, 담관암 협착에서 조직학적 진단을

위한 각종 검사법들이 보편화되어 있지는 않은

실정이다.

이에 저자 등은 간외 담관암 환자에서 ERCP

시술 중 연속적으로 실시한 경유두 조직생검과

담즙세포진 병합검사의 유용성을 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

1) 대상

1991년 8월부터 1996년 2월까지 세브란스병원

에 내원하여 간외 담관암으로 진단받은 40명의

환자를 대상으로 하였다. 대상환자의 평균연령은

61.7세(31∼82)였으며, 남녀비는 1.9 대 1이었다.

악성의 최종 진단은 수술을 통한 병리소견 또는

최소한 1년 이상의 경과 관찰을 통한 임상 소견

을 바탕으로 하였다.

2) 검사방법

(1) 경유두 조직생검: ERCP는 3.2 mm의 측공을

가진 측시형 십이지장경(JF 200, Olympus, Japan)

을 이용하여 시행하였다. 담관에 조영제를 주사하

여 병변의 위치와 육안적 형태를 관찰하였다. 병

변의 위치는 담낭관 합류부 상부에 위치한 병변

은 담관 상부, 담낭관 합류부에서부터 췌장으로의

유입부 사이에 위치한 병변은 담관 중부, 췌장 내

주행 담관에 위치한 병변은 담관 하부로 정의하

였다. 협착의 육안적 형태는 협착형(sclerotic type),

유두형(papillary type) 및 돌출형(protruded type)으

로 구분하였다. 병변의 위치와 형태를 파악한 후

lower. The overall sensitivity of the BAC was 71.4% (20/28). According to the morphology
and location, the sensitivity of BAC was 80.0% (16/20) for sclerotic, 20% (1/5) for
papillary, and 100% (3/3) for the protruding type, and 82.4% (14/17) for the upper bile
duct lesion and 54.5% (6/11) for the middle bile duct lesion. When the two tests were
combined, the sensitivity rose to 96.4% (27/28). Conclusions: A combination of ETPB
and BAC is useful in making a histologic diagnosis in patients with bile duct carcinoma.
(Korean J Gastrointest Endosc 19: 588∼596, 1999)
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에 유두를 통하여 X-선 투시하에 병변의 조직생

검을 실시하였다. 먼저 생검용 겸자(FB-23K, Olym-

pus, Japan)를 담관에 선택적으로 삽입한 후, 목표

한 병변에 접근시켜 겸자의 선단을 벌린 후 협착

부에 최대한 밀착시켜 조직을 채취하였다. 환자에

따라 1∼6개의 조직을 채취하였으며, 채취한 조직

은 10% 포르말린에 고정한 후 파라핀 포매하여

병리조직 소견을 관찰하였다. 유두를 통한 생검

겸자의 삽입이 여의치 않은 경우에는 시술자의

판단에 따라 내시경적 괄약근 절개술(EST)을 시

행한 후에 생검을 실시하였다.

(2) 담즙세포진 검사: 담즙세포진 검사는 28예

에서 실시하였는데 한 차례의 ERCP 검사시 경유

두 생검을 실시한 후에 도관을 이용하여 담즙을

흡인하였다. 세포진 검사를 위하여 채취한 담즙은

2∼3 mL였으며 검사일까지 70oC에 보관하였다.

세포진 검사는 Cytospin (Cytospin 2, Shandong)을

이용하여 400 g로 3분간 원심분리하여 슬라이드

에 도말한 후, papanicolaou 염색을 실시하여 한

명의 병리의사로 하여금 판독하도록 하였다.

(3) 확진 및 통계 처리: 환자의 진단은 수술을

통한 절제 조직의 병리조직검사나 경피적 세침

흡인 세포진검사(percutaneous fine-needle aspiration

cytology)에 의하여, 또는 1년 이상 경과를 관찰하

여 방사선 소견과 임상 소견을 종합하여 최종 판

정하였다. 통계 분석은 χ2-검정을 이용하였으며,

유의 수준은 p값 0.05를 기준으로 하였다.

결 과

1) 대상환자의 임상적 특성

대상환자 40예의 평균 연령은 61.7±11.5 (31∼

82)세였으며 남녀비는 1.9：1이었다. 담관암의

위치는 위치는 담관 상부 25예, 담관 중부 14예,

담관 하부 1예였다. 경유두 조직생검은 전예에

서 시행하였으며, 담즙 세포진 검사는 28예에서

시행하였는데 상부 담관암 17예, 중부 담관암 11

예였다.

2) 경유두 조직생검의 성적

경유두 조직생검의 전체적인 민감도는 65.0%

(26/40)였는데, 병변의 위치에 따라 담관 상부

68.0% (17/25), 담관 중부 64.3% (9/14), 담관 하부

0% (0/1)였으며, 병변의 형태에 따라 협착형(scler-

otic type) 65.6% (11/32), 유두형(papillary type)

60.0% (3/5), 돌출형(polypoid type) 66.7% (2/3)였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 생검의 개

수에 따라 2개 이하를 시행한 군에서는 63.0%

(17/27), 3개 이상을 시행한 군에서는 69.2%의 민

감도를 나타내었으나 통계적으로 유의한 차이는

없었다(Table 1).

3) 담즙세포진 검사의 성적

담즙세포진 검사의 전체적인 민감도는 71.4%

(20/28)였는데, 병변의 위치에 따라 담관 상부인

경우 82.4% (14/17), 담관 중부인 경우 54.5% (6/

11)였으며, 병변의 형태에 따라 협착형 80.0% (16/

Table 1. Sensitivity of Transpapillary Biopsy According
to the Tumor Location, Morphology, and Num-
ber of Biopsy (N=40)

Positive Sensitivity
N

for malignancy (%)

Total 40 26 65.0

Location
Upper 25 17 68.0
Middle 14 9 64.3
Lower 1 0 0

Morphology
Sclerotic 32 21 65.6
Papillary 5 3 60.0
Protruding 3 2 66.7

Number of biopsy
1 12 8 66.7
2 15 9 60.0
3 8 6 75.0
4 4 2 50.0

＞5 1 1 100
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20), 유두형 20% (1/5), 돌출형 100% (3/3)이었으나

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

4) 경유두 조직생검과 담즙세포진 병합검사

의 성적

40예의 대상 환자 중 28예에서 경유두 조직생

검과 담즙세포진 검사가 동시에 시행되었는데, 이

들에서 경유두 조직생검의 민감도는 75.0%, 담즙

세포진 검사의 민감도는 71.4%였으며 두 가지 검

사를 병합하면 민감도는 96.4% (27/28)로 크게 증

가되었다(Table 3).

고 안

간외 담관암에 있어서 병변에 대한 병리조직학

적 확진은 향후 치료방법을 결정하고 예후 및 경

과를 관찰하는 데는 물론, 법적인 문제가 발생하

였을 때 치료의 합법성을 입증하는 자료로서도

매우 중요하나 담관의 해부학적 특성으로 인하여

조직을 얻기가 쉽지 않다. 병변의 조직을 얻기 위

해서는 많은 조직을 채취할 수 있는 수술이 가장

확실한 방법이기는 하나, 발견 당시 이미 병기가

상당히 진행되어 근치적 절제가 불가능한 경우,

또는 수술에 따른 위험도를 감당하기 어려운 환

자에서는 현실적으로 이를 일률적으로 적용하기

어려운 것이 사실이다. 따라서, 수술보다 덜 침습

적이면서 효과적인 여러 진단법이 개발되어 시도

되었다.

담관암의 조직학적 진단을 위해서는 담즙 흡인

액,1-7,16-20) 솔질 후 채취한 담즙,1,21-27) 긁개로 세포

를 탈락시킨 후 채취한 담즙28) 등에서 시행하는

세포진 검사, 내시경 또는 경피경간 담관경을 이

용한 세침흡인 세포진 검사,10,15,29) 경유두8,9,15,21,23)

또는 경피경간 경로를10-12,30) 통한 조직 생검 등

다양한 방법이 이용될 수 있다.

담즙 세포진 검사를 이용한 병리조직학적 진단

은 경피경간 담관조영술(PTC) 또는 ERCP를 시행

하는 중에 짧은 시간 내에 비교적 손쉽게 담즙을

채취할 수 있다는 장점과 아울러 동시에 담관배

액술을 시행할 수 있다는 장점이 있어 이를 이용

한 많은 보고가 있었다.1-7,16-20,31) Davidson 등7)은

ERCP를 이용한 담즙 세포진 검사에서 35%의 민

감도를 보고하였고, 국내에서는 최 등1)이 20%로

매우 낮은 민감도를 보고하였으며, Cohan 등4)은

경피경간 경로를 이용한 담즙 세포진 검사에서

44%의 민감도를 보고하였다. 담즙세포진 검사의

민감도는 20∼73%로 보고되어1,16,21,32,33) 보고자에

따라 큰 차이를 보이고 있으며 전체적으로는 40%

전후로 보고되고 있다. 이렇게 담즙 세포진 검사

의 민감도가 보고자에 따라 차이가 많으며 만족

스럽지 못한 이유는 종양 자체에서 발생하는 결

체조직 증식(desmoplasia)과 채취된 세포에서 나타

나는 광범위한 변성이 원인으로 지목되고 있

다.26,34) 따라서 담즙 세포진 검사의 민감도를 향

Table 2. Sensitivity of Bile Aspiration Cytology According
to the Tumor Location and Morphology (N=28)

Positive Sensitivity
N

for malignancy (%)

Total 28 20 71.4

Location
Upper 17 14 82.4
Middle 11 6 54.5

Morphology
Sclerotic 20 16 80.0
Papillary 5 1 20.0
Protruding 3 3 100

Table 3. Combined Sensitivity of Transpapillary Biopsy
(TPBx) and Bile Aspiration Cytology (BAC)
According to the Tumor Location (N=28)

Sensitivity (%)
N

TPBX BAC TPBx BAC

Total 28 75.0 71.4 96.4

Location
Upper 17 70.6 82.4 94.1
Middle 11 81.8 54.5 100
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상시키기 위한 방법으로 협착이 있는 병변부위를

확장시키거나35) 솔질1,21-24,36-41) 또는 긁개28,42)를 이

용하여 세포를 탈락시킨 후에 담즙을 채취하는

방법 등이 이용되었는데, Mohandas 등35)은 담관의

협착부위를 확장시킨 후에 담즙을 채취하여 민감

도를 29%에서 63%로 향상시킬 수 있었다고 보고

하였다. 내시경의 측공을 통하여 솔을 병변 부위

까지 넣은 후 솔질을 하여 세포를 채취하는 솔질

세포진 검사는 70년대 중반 이후 여러 가지 방법

이 개량되면서 이용되어 왔다.21-24,36-41) 초기에는

도관으로 솔을 넣어 선단의 측공을 통해 솔질을

하는 방법22)이 이용되었으며, 솔의 상부에 유연한

유도 선단부가 달려 있는 소위 ‘Geenen 쇄자’가

이용되기도 한다.27) Ferrari 등41)은 담관암의 경우

솔질 세포진 검사로 20%의 낮은 민감도를 보고하

였으나, Foutch 등26)과 Rupp 등43)은 각각 100%,

82%의 높은 민감도를 보고하여 보고자에 따라 큰

차이를 보이고 있으나 전체적으로는 60% 전후로

보고되고 있다. 국내에서는 최 등1)이 60%의 민감

도를 보고한 바 있다. 솔질 세포진 검사를 이용함

으로써 담즙세포진 검사에 비하여 보다 많은 담

관 상피세포를 획득하여 진단의 민감도를 높일

수 있다는 장점이 있기는 하나, 기술적으로 병변

부위로 솔을 접근시켜야 하고 솔이 협착 부위를

통과해야 하는 문제가 있으며,9) 기타 검체의 운반

지연, 고정, 염색 단계에서의 부적절한 처리 등과

더불어 종양의 결체조직 증식 경향 등으로 인하

여 역시 위음성이 많아 음성 예측치가 떨어진다

는 점이 단점으로 지목된다.29)

내시경 또는 경피경간 담관경을 이용한 병변의

세침흡인 세포진검사는 Kuroda 등13)이 경피 경간

도관을 이용한 세침흡인 검사로 66.7%의 민감도

를 보고하였고, 경구내시경을 이용한 Howell 등29)

은 61%의 민감도를 보고하였으나 Wiersema 등15)

은 30%의 낮은 민감도를 보고하여 그 역할은 아

직 불확실한 상태이다. 경피경간경로를 이용한 조

직생검의 경우 Terasaki 등30)은 PTC를 시행하면서

3F 또는 5F의 생검용 겸자를 이용하여 전 예에서

필요한 조직을 얻을 수 있었다고 보고하였으며,

Savader 등10)은 경피경간담관경을 통한 병변의 생

검으로 44%의 민감도를 보고하였다. 경피 경간

경로를 이용한 방법은 간 실질을 통과해야 하므

로 출혈성 경향이나 다량의 복수를 가진 환자에

서는 제한이 되며, 담관경의 삽입을 위해서는 경

로를 확장시키는 데 상당 기간이 소요되므로26) 조

직 검사를 즉시 시행할 수 없다는 단점이 있다.

십이지장 유두를 통하여 겸자를 삽관한 후 조

직을 채취하는 경유두 생검은 진단적 ERCP와 동

시에 시술을 할 수 있으며 일부 환자에서는 유두

절개술을 시행하지 않고도 생검이 가능하여8,21)

경도의 출혈성 경향이나 복수가 있는 환자에서도

시술이 가능하다는 장점이 있다. Kubota 등8)은 담

관 또는 췌관의 협착을 보이는 환자들을 대상으

로 경유두 조직생검을 환자당 4개씩 실시하여 담

관암에서 88.8%의 민감도를 보고하였다. Sugi-

yama 등21)은 내시경적 유두절개술(EST)을 시행하

지 않고 유두를 통한 생검을 실시하여 81%에서

조직학적인 진단이 가능하였으며, 동시에 시행한

쇄자 및 담즙 흡인 세포진 검사와 비교하여, 경유

두 조직생검에서의 민감도가 통계적으로 유의하

게 높다고 보고하였다. 경유두 조직 생검은 전체

적으로는 80% 내외의 민감도가 보고되고 있으나

보고된 문헌이 많지 않고 일부에서는 낮은 민감

도가 보고되기도 하며,23) 병변부위에 겸자를 접근

시키는 데 따르는 기술적인 어려움으로 인하여

아직 보편적으로 이용되지는 못하고 있다.

한 가지 검사만으로는 만족할 만한 결과를 얻

지 못하는 경우가 많으며 보고자에 따라 민감도

차이가 크기 때문에 담즙 또는 솔질 세포진 검사,

세침흡인 세포진 검사 및 경유두 조직 생검 등을

다양하게 병합하여 민감도를 높이고자 한 시도들

이 있었다. 또한 환자를 선택하는 과정에서 발생

할 수 있는 bias, 검사를 시행하는 시술자의 경험

및 세포병리 의사의 판별능력 등의 차이로 인하

여 연구자에 따라 다양한 결과를 보일 수 있기 때

문에 두 가지 검사를 직접적으로 비교하는 경우

에 보다 더 객관적인 자료를 제공할 수 있다.

Wiersema 등15)은 솔질 세포진 검사, 경유두 생검,
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내시경적 세침흡인 검사를 이용하여 80명 중 63

명에서 담관암의 병리진단이 가능하였다고 보고

하였는데, 솔질 세포진 검사, 세침흡인 세포진 검

사 및 경유두 생검의 민감도는 각각 41%, 30% 및

41%였으나, 솔질 세포진 검사와 세침흡인 검사

또는 경유두 생검을 병합하면 민감도가 각각 48%

와 70%로 향상되었다고 보고하였다. Kurzawinski

등2)의 전향적 연구에서는 담즙세포진 검사만을

시행한 47예에서는 33%의 민감도를, 담즙세포진

과 솔질 세포진 검사를 병합한 46예에서는 69%의

민감도를 보여 두 가지 검사를 병합한 군에서의

민감도가 높았다. Wiersema 등15)은 80명의 환자에

서 솔질 세포진 검사에 세침흡인 세포진 검사 또

는 경유두 생검을 병합하여 민감도를 48%에서

70%로 향상시킬 수 있었다고 보고하였다.

본 연구에서는 경유두 생검(n=40)과 담즙세포

진 검사(n=28)의 전체적인 민감도는 각각 65%,

71.4%로 담즙세포진 검사의 민감도가 다소 높았

다. 그러나 두 가지 검사가 모두 시행되었던 28명

의 환자만을 대상으로 분석하면 경유두 생검과

담즙세포진 검사의 민감도는 각각 75%, 71.4%였

다. 본 연구에서는 담즙세포진 검사의 민감도가

다른 연구자에 비하여 높았다. 이는 저자 등의 경

우에 한 차례의 ERCP시 두 가지 검체를 모두 채

취하였는데, 많은 환자에서 경유두 생검을 실시한

후에 담즙을 채취하였기 때문에 염증반응과 결체

조직 증식으로 생성된 종양 주변의 비종양 조직

이 생검을 시행하면서 담관벽으로부터 종양세포

와 함께 탈락되면서 세포진 검사의 민감도를 향

상시켰을 것으로 생각된다. 40예 전체에서 경유두

생검의 민감도가 65%로 다소 낮은 결과를 보인

이유는 첫째, 생검이 용이한 돌출형이나 유두형보

다 상대적으로 조직 채취가 어려운 협착형 병변21)

이 대부분이었고(32/40), 둘째, 경유두 생검을 쉽

게 하기 위하여 고안된 유연성 있는 겸자8)(FB39,

Olympus, Japan)가 가용하지 않아 통상적인 생검

겸자(FB-23K, Olympus, Japan)를 이용함으로써 병

변으로의 접근에 다소 제한을 받았으며, 셋째, 경

유두 생검시 3∼4개의 생검이 적절하다고 판단되

는데,8,9,21) 비록 민감도의 차이를 보이지는 않았지

만 65%에서 2개 이하의 생검절편을 채취하였기

때문으로 생각된다.

본 연구에서 담즙세포진 검사와 경유두생검을

병합하면 민감도는 96%로 크게 향상되었다. 경유

두 생검 결과가 음성인 경우에 세포진 검사에서

양성을 보인 경우가 많았는데, 그 이유는 확실하

지 않지만 전술하였듯이 생검과정에서 암세포가

탈락됨으로써 세포진 검사의 양성도를 증가시켰

을 것으로 생각된다. 두 가지 검사를 비교하고자

하는 경우에는 한 가지 검사가 다른 검사의 성적

에 영향을 주지 않는 것이 원칙이므로 본 연구에

서 경유두 생검이 담즙세포진 검사의 성적에 영

향을 주었다는 점은 부인할 수 없다. 그러나 담관

암에서 다양한 검사 방법을 도입하고 두 가지 이

상의 검사를 병합하는 목적이 진단의 민감도를

높이기 위한 것이라는 점을 감안하면 경유두 생

검 후 담즙세포진 검사를 실시하여 민감도를 높

일 수 있다면 그 자체로 진단적 가치가 충분하다

고 생각된다.

생검의 성적에 영향을 미치는 인자를 분석했을

때 협착의 위치, 협착의 형태, 생검 개수 등에 따

른 통계적인 차이는 없었지만 증례가 추가된다면

이러한 요인들에 따른 민감도의 차이가 나타날

것으로 생각된다. 일반적으로 내강의 측면부 병변

이나 점차 좁아지는 형태의 병변, 즉 협착형의 병

변은 내시경 진행 방향의 전방부에 위치한 병변,

즉 돌출형이나 유두형보다 생검하기가 어렵다. 따

라서 협착형의 병변에서 효과적으로 조직을 얻기

위해서는 통상적인 전방 개방형(front-biting) 겸자

뿐 아니라 측방 개방형(side-opening) 겸자, Magu-

chi 겸자14) 등 병변의 위치와 형태, 겸자의 접근

각도에 따라 각기 적절한 형태의 겸자를 이용하

는 것이 도움이 될 것으로 생각된다.

결 론

담관암 환자에서 경유두 조직생검과 담즙세포

진 병합 검사의 유용성을 알아보기 위하여 ERCP
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상 담관암으로 진단된 40예의 환자를 대상으로

내시경적 경유두 조직생검과 담즙세포진 검사를

병합 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1) 담관암 40예에서 병변의 위치는 담관 상부

25예, 중부 14예, 하부 1예였으며, 경유두 조직 생

검은 전 예에서 시행하였고, 담즙 세포진 검사는

28예에서 시행하였는데 상부 담관암 17예, 중부

담관암 11예였다.

2) 경유두 조직생검의 전체적인 민감도는 65.0%

(26/40)였는데, 병변의 위치에 따라 담관 상부

68.0% (17/25), 중부 64.3% (9/14), 하부 0% (0/1)였

으며, 병변의 형태에 따라 협착형 65.6% (11/32),

유두형 60.0% (3/5), 돌출형 66.7% (2/3)였다.

3) 담즙세포진 검사의 전체적인 민감도는 71.4%

(20/28)였는데, 병변의 위치에 따라 담관 상부 82.4%

(14/17), 중부 54.5% (6/11)였으며, 병변의 형태에

따라 협착형 80.0% (16/20), 유두형 20% (1/5), 돌

출형 100% (3/3)였다.

4) 경유두 조직생검과 담즙세포진 검사가 함께

시행되었던 28예에서 두 가지 검사를 병합하면

민감도는 96.4% (27/28)였다.

이상의 결과로 담관암 환자에서 병변의 조직학

적 진단을 위하여 경유두 조직 생검과 담즙세포

진 검사를 함께 실시하는 것이 진단율을 높이는

데 도움이 될 것으로 생각한다.
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