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Objectives：To evaluate the efficacy of dual phase MDCT findings to differentiate gallbladder 
cancer from chronic cholecystitis. 
Methods：Dual phase MDCT findings in 45 patients(GB cancer, n=18, chronic cholecystitis, 

n=27) were retrospectively reviewed. The thickness, contour, involved extent, single or double 
layered pattern of wall thickening, enhancement degree of wall, degree of intrahepatic(IHD) 
and extrahepatic duct(EHD) dilatation, and other associated findings were evaluated.  
Results：Mean wall thickness was 14.7mm in cancer, and 5.5mm in cholecystitis(p=0.00). 

Irregular wall thickening(p=0.00), high enhancement of single layer of wall on arterial phase 
(p=0.00), associated mass(p=0.00), dilatation of IHD(p=0.00) and EHD(p=0.00), invasion 
to liver(p=0.01), larger diameter of GB(p=0.03), and pericholecystic fat infiltration(p=0.05) 
were significant to cancer. Associated stone(p=0.00), diffuse wall thickening(p=0.03), iso or 
low enhancement of outer layer of wall on venous phase(p=0.05) were significant to cholecystitis. 
Conclusion：High enhancement of single layer of wall on arterial phase was significant to dif-

ferentiate GB cancer from chronic cholecystitis with ancillary findings on dual phase MDCT. 
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서     론 

 

담낭암은 가장 흔한 담도계의 악성종양으로 만성 담

낭염과 감별하는 것은 임상적으로 매우 중요하다. 그러

나 대부분의 담낭암 환자들은 초기에 비특이적인 임상

증상으로 이학적 검사를 통한 조기진단이 어려워 암이 

진행된 상태에서 발견되므로 수술을 통한 완치율은 10~ 

30%에 지나지 않는다1-3). 따라서 수술을 통하여 담낭

암을 완치하기 위해서는 앞선 영상기법을 통해 초기에 

정확히 진단하는 것이 적절한 치료계획 수립 및 환자의 

예후 결정에 매우 중요하다. 

다양한 영상검사방법이 이용되고 있으나 현재까지 담

낭암의 정확한 진단 및 만성 담낭염과의 감별은 어려운 

실정이다. 복부초음파는 담낭질환을 진단하는데 유용한 

검사로 알려져 있으나 시술자에 의존적이며 재현성이 떨

어지고 영상범위가 한정되어 넓은 범위를 평가하기 어

렵다는 제한점이 있다4-6). 고식적인 CT가 기존의 이와 
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같은 초음파의 단점을 극복하였으나 여러 연구에서 여전

히 담낭암의 정확한 진단 및 만성 담낭염과의 감별에 

어려움이 있었다7-9). 그러나 최근에 영상기법이 발달하

면서 도래한 다중검출기 전산화 단층촬영(multidetector-

row computed tomography, 이하 MDCT라 약함)은 

기존의 고식적 CT에 비하여 해상도가 높고 빠른 시간

에 영상을 얻을 수 있어 시간차이에 따른 동맥기와 정

맥기 담낭벽의 조영증강 양상을 분석하여 담낭암의 정

확한 진단 및 만성 담낭염과의 감별을 위한 새로운 정

보를 제공하게 되었다7)8). 

지금까지 담낭암과 만성담낭염을 감별하는데 있어 고

식적 CT와 이중시기 나선식 CT 대한 논문은 보고되었

지만 이중시기 MDCT를 통한 연구는 전무하였다. 따라

서 본 연구에서는 담낭암과 만성 담낭염을 감별하기 위

한 이중시기 MDCT 소견을 분석하여 그 진단적 가치와 

유용성에 대해 알아보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대상환자 

2003년 1월에서 2006년 9월까지 본원에 내원한 환

자 중 담낭암 및 만성 담낭염으로 진단된 환자를 대상

으로 하였다. 이들 중 동맥기 영상을 포함한 복부 CT를 

찍지 않은 환자를 제외하고 수술 받은 경우 수술 전 1

주일 이내에 이중시기 MDCT를 시행한 45명(담낭암 

18명, 만성 담낭염 27명)의 환자를 최종 대상으로 하여 

동맥기와 정맥기의 MDCT 소견을 후향적으로 분석하

였다. 담낭암으로 진단 받은 환자 18명은 남자 9명, 여

자 9명이며 평균 나이는 66.8세(53~85세)였다. 담낭

암의 진단은 수술(8예) 및 초음파 유도 하 생검(7예)을 

통해 이루어졌으며 조직학적 진단을 받지 못한 경우(3

예) 이중시기 MDCT 추적검사 및 암 표지자 검사, 임

상적 소견 등을 종합하여 진단하였다. 만성 담낭염으로 

진단 받은 환자 27명은 남자 14명, 여자 13명이며 평

균 나이는 57.9세(32~88세)였다. 만성 담낭염은 모두

(27예) 수술을 통하여 진단하였다. 
 

2. 이중시기 MDCT 

검사에는 16 slice MDCT(Somatom sensation, Simens 

AG, Erlangen, Germany)가 사용되었으며 앙와위로 누

운 상태로 머리에서 다리방향으로 횡격막 상단에서 부

터 치골결합에 이르는 부위까지 스캔이 시행되었다. 스

캔 매개변수는 1.5mm slice thickness, 테이블 속도는 

초당 24mm(pitch 1), 관전압 120 kVp, 유효 관전류 

150mAs를 사용하였으며 각각의 CT영상은 5mm 간격

으로 재구성하였다. 조영 증강은 상완정맥에 있는 18G 카

테터를 통해 iopromide 성분의 비 이온성 조영제(Ultra-
vist 370；Schering, Berlin, Germany) 120mL를 자

동주입기를 이용하여 초당 3mL의 속도로 주입한 후 

20mL의 생리식염수로 쓸려 보냈다. Bolus tracking 기

법을 이용하여 조영제 주입 후 복부 대동맥이 100HU에 

도달하는 시점에서 20~25초 후에 동맥기 영상을 획득

하였고, 100초 후에 정맥기 영상을 획득하였다. 모든 환

자는 검사 시행 전에 최소 6시간 이상의 금식을 하였다. 
 

3. 영상분석 

CT 영상은 영상 저장 및 전송 체계(picture archiving 

and communicating system：PACS)(Starpacs 5.0, 

Infinitt Co., Seoul, Korea)에서 분석하였다. 환자의 병

력을 모른 채 무작위 순서로 두 명의 영상의학과 전문의

가 합의로 이중시기 MDCT 영상을 분석하였다. 담낭벽

의 두께, 모양, 침범범위, 한 층 또는 두 층 담낭벽 비후, 

동맥기와 정맥기에 담낭벽의 조영증강 정도, 담낭벽 내 

낭성부위, 동반된 종괴 및 담석, 담낭의 직경, 담낭주변 

액체 저류 및 지방 침윤, 일시적 간 감쇠 변화(THAD), 

간 침범, 간내 담관 및 간외 담관의 확장 정도, 림프절 

종대, 전이 유무를 평가하였다. 

담낭벽의 두께는 담낭벽의 가장 두꺼워진 부위를 측

정하였으며, 담낭벽의 모양은 규칙적으로 혹은 불규칙적

으로 두꺼워졌는지, 침범범위는 미만성인지 혹은 국소적 

인지를 평가하였다. 담낭벽이 한 층 혹은 두 층의 양상

으로 두꺼워졌는지를 확인하고 담낭벽의 조영증강 정도

를 평가하기 위해서 동맥기와 정맥기에 한 층 혹은 두 

층의 담낭벽이 각각 조영증강 되는 정도를 주변의 간 

실질과 비교하여 고음영 및 등/저음영으로 나누었다.  

담낭의 직경은 담낭벽 바깥 층 간의 최장 거리를 측

정하였으며, 일시적 간 감쇠 변화는 동맥기와 정맥기에 

담낭 주변 간 실질에 보이는 조영증강을 확인하였다. 담

관 확장은 간내 담관의 경우 담관 확장이 없는 경우를 

grade 0, 간문부에서 근방 1/3까지 확장된 경우를 grade 

1, 2/3까지 확장된 경우를 grade 2, 2/3 이상 확장된 경

우를 grade 3으로 분류하였고, 간외 담관의 경우 담관 
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확장이 없는 경우를 grade 0, 직경 10mm까지를 grade 

1, 20mm까지를 grade 2, 20mm 이상 확장된 경우를 

grade 3으로 분류하였다. 림프절 종대는 담낭 주변에 

장경 10mm 이상 커진 림프절을 평가했다.  

통계적 검정은 SPSS version 11.5(SPSS Inc, Chicago, 

Illinois, U.S.A.)을 사용하였고, t-test, Fisher’s exact 

test, Pearson chi-square test, Mann-Whitney test

를 이용하여 분석하였다. P 값이 0.05 미만일 때 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 하였다. 

 

결     과 
 

담낭암과 만성 담낭염으로 진단 받은 45명의 환자에

서 보이는 담낭벽의 소견은 Table 1에 정리하였다. 담낭

암으로 진단된 18명 환자의 담낭벽 평균 두께는 14.7mm

였고, 만성 담낭염 환자 27명은 평균 5.5mm로 두 군간

에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.00). 불

규칙한 담낭벽 비후는 담낭암 환자(100%, 18/18)에서 

만성 담낭염 환자(37%, 10/27)보다 높았으며 두 군간

의 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p= 0.00). 광

범위한 담낭벽 침윤의 빈도는 담낭암 환자(50%, 9/18)

보다 만성 담낭염 환자(81%, 22/27)에서 높았으며 통

계적으로 유의하였다(p=0.03)(Fig. 1, 2). 담낭벽 내의 

낭성부위는 담낭암 환자(22%, 4/18)보다 만성 담낭염 

환자(41%, 11/27)에서 많았으나 두 군간의 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(p=0.2). 조영증강이 되었을 

때 담낭벽이 한 개의 층으로 보이는 경우는 담낭암 환

자(61%, 11/18) 보다 만성 담낭염 환자(63%, 17/ 27)

에서 많았고, 두 개의 층으로 보이는 경우는 담낭암 환

자(39%, 7/18)에서 만성 담낭염 환자(37%, 10/27) 보

다 많았으나 두 군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었 

Table 1. The differences of gallbladder wall between the gallbladder cancer and chronic cholecystitis 

 Gallbladder cancer(n=18) Chronic cholecystitis(n=27) p value 

Mean thickness of wall(mm) 14.7 5.5 0.00* 

Irregular thickening of wall 18 10 0.00* 

Diffuse thickening of wall 9 22 0.03* 

Intramural cystic lesion 4 11 0.2 

No of wall layer(1：2) 11：7 17：10 0.9 

Enhancement(high：iso & low)    

1 layer    

Arterial phase 8：3 2：15 0.00* 

Venous phase 6：5 4：13 0.13 

2 layers    

Inner wall    

Arterial phase 3：4 3：7 0.64 

Venous phase 4：3 2：8 0.16 

Outer wall    

Arterial phase 0：7 0：10  

Venous phase 3：4 0：10 0.05* 
high：high attenuation, iso：iso attenuation, low：low attenuation. *：p<0.05 

Fig. 1. 72-year-old woman with gallbladder cancer.
Image during the venous phase shows diffuse
and irregular thickening of gallbladder wall. Most
thickened portion was measured about 25mm
in thickness. 
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다(p=0.9). 이들 각각에 대하여 동맥기와 정맥기에 보

이는 담낭벽의 조영증강 정도를 분석하였을 때에는 담

낭벽이 한 개의 층으로 보인 경우 담낭암 환자에서 통

계적으로 유의하게 동맥기에 담낭벽의 고음영이 많았으

나(p=0.00)(Fig. 3), 정맥기에는 두 군간의 통계적 유

의성이 없었다(p=0.13). 담낭벽이 두 개의 층으로 보인 

경우에는 바깥 층의 정맥기 등/저음영은 만성 담낭염에

서 유의하게 높았으나(p=0.05) 안 층의 동맥기(p=0.64) 

및 정맥기(p=0.16)의 조영증강 정도는 두 군간에 통계

적 차이를 보이지 않았다(Fig. 4, 5). 

그 밖의 부수적인 담낭과 주변의 소견은 Table 2에 

정리하였다. 담낭벽의 평균 직경은 각각 47mm, 37mm

로 담낭암 환자에서 통계적으로 유의하게 증가되었다

(p=0.03). 담낭내부에 동반된 종괴는 담낭암 환자(50%, 

9/18)에서 만성 담낭염 환자(0%, 0/27)보다 통계적으

로 유의하게 많았고(p=0.00), 동반된 결석은 담낭암 환

자(6%, 1/18)보다 만성 담낭염 환자(81%, 22/27)에

서 유의하게 많았다(p=0.00). 담낭암 환자에서 종괴와 

결석을 모두 동반하는 환자도 3명 있었다. 담낭주변의 

액체저류는 담낭암 환자(22%, 4/18)와 만성 담낭염 환

자(15%, 4/27)에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.69). 담낭주변의 지방 침윤은 담낭암 환자(83%, 

15/ 18)에서 만성 담낭염 환자(56%, 15/27)에 비해 

Fig. 2. 61-year-old woman with chronic cholecystitis.
Image during the arterial phase shows diffuse
and smooth thickening of gallbladder wall. Most
thickened portion was measured about 10mm
in thickness. 

Fig. 3. Gallbladder cancer with irregular and focal thickening of 1 layered wall at dual phase MDCT. A：Image 
during the arterial phase shows that the focally thickened wall of gallbladder(arrows) is highly enhanced, 
as compared with the adjacent hepatic parenchyma. B：Image during the venous phase shows that the 
same lesion(arrows) shows also high attenuation, as compared with the adjacent hepatic parenchyma. 

A B

Fig. 4. Gallbladder cancer with irregular and diffuse thickening of 2 layered wall. Thickened inner layer appears
high attenuation and outer layer appears low attenuation in (A) arterial and (B) venous phase. 

A B
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유의하게 많았다(p=0.05). 동맥기와 정맥기에 각각 담

낭주변의 간 실질에 보이는 일시적 고음영은 두 군간의 

통계적 차이가 없었다(p=0.37, p=0.63). 간으로의 침

윤 및 담관 확장은 모두 담낭암 환자에서 유의하게 높

았다(p=0.01, p=0.00). 림프절 종대는 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.45). 전이는 

담낭암 환자 18명 중 1명에서만 확인되었다.  

 

고     찰 
 

담낭암의 조기진단 및 수술 전 정확한 진단과 치료계

획을 세우는 것은 환자의 예후에 있어 매우 중요하다. 선

별검사로서 복부 초음파가 널리 시행되고 있지만 담낭암

의 조기진단이나 만성 담낭염과 감별하여 담낭암을 진

단하는데 있어 초음파는 정확도가 높지 않다는 것이 보

고되었다4-6). 고식적 CT의 도입으로 담낭암 진단의 정

확도는 향상되었으나 여전히 만성 담낭염과의 감별은 용

이하지 않다9-11). 이러한 점에서 최근에 널리 사용되고 

있는 이중시기 MDCT의 도입은 동맥기와 정맥기에 담

낭벽이 조영증강 되는 정도를 역동적으로 분석함으로써 

담낭암과 만성 담낭염의 감별에 있어 새로운 진단적 단

서를 제공할 수 있게 되었다. 

본 연구에서는 담낭벽이 한 층 혹은 두 층으로 두꺼

워진 양상이 통계적으로 의미는 없었지만 동맥기에 한 

층으로 보이는 담낭벽이 주변 간 실질보다 고음영을 보

이는 경우 통계적으로 담낭암에 유의하였으며(p=0.00), 

정맥기에 두 층으로 보이는 담낭벽 중 바깥 층 담낭벽

의 등/저음영은 만성 담낭염에 유의한 결과를 얻었다

Table 2. The ancillary findings associated with gallbladder cancer and chronic cholecystitis 

 Gallbladder cancer(n=18) Chronic cholecystitis(n=27) p value 

Diameter(mm) 47 37 0.03* 

Associated mass 09 00 0.00* 

Stone 01 22 0.00* 

Combined 03 00  

Pericholecystic fluid 04 04 0.69 

Pericholecystic fat infiltration 15 15 0.05* 

THAD    

Arterial phase 13 16 0.37 

Venous phase 01 04 0.63 

Invasion to liver 08 02 0.01* 

IHD dilatation(grade 0-3) 3, 4, 3, 8 20, 6, 1, 0 0.00* 

EHD dilatation(grade 0-3) 9, 1, 6, 2 23, 3, 1, 0 0.00* 

Lymph node enlargement 10 18 0.45 

Distant metastasis 01 00 0.4 
IHD：intrahepatic bile duct, EHD：extrahepatic bile duct, THAD：transient hepatic attenuation difference.  
*：p<0.05 
 

Fig. 5. Chronic cholecystitis with smooth and diffuse thickening of 2 layered wall. CT shows isoattenuation of the
thickened inner layer during the (A) arterial and (B) venous phases, and low attenuation of outer layer in 
both phases. 
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(p=0.05). 지금까지 담낭암과 만성 담낭염을 감별하는

데 있어 이중시기 CT로 담낭벽의 조영증강 양상을 분

석한 논문은 매우 드물다. Yun 등10)이 이중시기 나선식 

CT를 통해 동맥기 및 정맥기의 담낭벽의 조영증강 양

상을 처음으로 보고 하였는데 담낭벽이 동맥기에 고음

영을 보이고 정맥기에 고음영 또는 등음영을 보이는 경

우 담낭암에 유의하였고, 동맥기 및 정맥기에 모두 등음

영을 보이는 경우 만성 담낭염에 유의한 결과를 보였다. 

이는 본 연구의 결과와 유사하나 본 연구에서는 조영증

강 시에 담낭벽이 한 층 및 두 층 담낭벽으로 보이는 경

우를 세분하여 각각의 동맥기와 정맥기 조영증강 양상

을 분석한 점에서 차이가 있다. Kim 등12)은 정맥기만을 

포함한 MDCT를 이용한 분석에서 담낭벽의 조영증강 

양상을 한 층 혹은 두 층 담낭벽으로 보이는 경우로 분

류하여 두 층 담낭벽으로 보이는 경우 안 층의 강한 조

영증강과 바깥 층의 약한 조영증강 또는 조영증강이 되

지 않는 것, 한 층 담낭벽으로 보이는 경우에는 강한 조

영증강이 담낭암에 유의 하다고 보고한 바 있다. 그러나 

이 연구는 정맥기 영상만을 대상으로 하였으므로 담낭

벽의 시간에 따른 조영증강 양상의 변화를 분석하지 못

하는 제한점이 있으며 본 연구에서는 이를 보완하여 한 

층 혹은 두 층 담낭벽의 시간에 따른 변화를 동맥기를 

포함한 이중 시기 MDCT를 통해 분석하였다는 점에서 

의의가 있다. 

CT를 이용한 담낭암의 형태학적 분류는 크게 세가지 

양상으로 구분된다13-15). 그 중 담낭 전반을 대치하는 

종괴 또는 담낭 내 용종의 형태는 본 연구에서도 담낭암

을 진단하는데 유의한 소견이었고(p=0.00) 비교적 진

단에 용이하였다. 그러나 담낭암의 20~30%에서 나타

나는 담낭벽 비후의 형태는 만성 담낭염과의 감별이 어

렵다고 보고되었다16-18). 본 연구에서는 담낭벽이 두껍

고(p=0.00) 불규칙한 비후(p=0.00)를 보이는 것이 담

낭암에서 유의하였고, 전반적인 담낭벽 비후(p=0.03)

는 만성 담낭염에 유의하였다. 이러한 결과는 이전의 많

은 연구에서 만성 담낭염과 동반된 국소적 섬유화(focal 

fibrosis)나 샘종과다형성(adenomatous hyperplasia)

을 담낭암과 감별하는데 있어 담낭벽의 두께와 불규칙

한 비후가 중요하다는 결론과 일치한다19)20).  

동맥기에 담낭주변 간 실질에 보이는 일시적 간 감쇠 

변화는 담낭암과 만성 담낭염에서 유의한 차이를 보이

지 않아 이는 담낭질환에 의한 간담도계의 혈류증가를 

반영하는 비 특이적 소견으로 판단된다21)22). 

간내 담관 및 간외 담관의 확장(p=0.00, p=0.00)은 

담낭암 환자에서 유의하게 많았고 확장의 정도도 심하였

는데 이는 담낭암이 담관으로 직접 침범하여 담관폐쇄를 

유발하였기 때문이다. 그러나 일부 담낭암 및 만성 담낭

염 환자에서 주변의 증가된 림프절에 의한 담관의 압박

이 마치 Mirizzi 증후군과 같은 소견을 보이거나 간 흡

충증 감염에 의한 전반적인 간내 담관의 확장이 담낭암

의 담관침범으로 오인되는 경우가 있었으나 이때에는 담

관의 확장 정도가 경미하였다23)24). 담낭벽은 근육층이 얇

고 간 실질과 결합조직으로 연결되어 있어 발견 당시 담

낭암의 간 실질 침범이 매우 흔한데14)16)25), 본 연구에서

도 인접한 간 실질로의 직접적인 침범(p=0.01) 및 담

낭주변의 지방 침윤(p=0.05) 소견은 담낭암을 진단하

는데 유의하였다.  

본 연구의 제한점은 대상 환자의 수가 작아 일부에서 통

계적 분석이 제한되었고 민감도, 특이도, 위양성율, 위음성

율을 측정하지 못한 점이다. 수술로 확진된 만성 담낭염 환

자만을 대상으로 하였으므로 CT를 통해 만성 담낭염이 의

심되는 환자들 중 수술을 시행 받지 않은 다수의 사람들이 

연구대상에서 제외되어 저평가 되었을 가능성이 있다. 담낭

암과 감별이 어려운 담낭의 선근종증(adenomyomatosis) 

및 황색육아종증(xanthogranulomatosis) 등은 연구대

상에 포함되지 않았다.  

결론적으로 이중 시기 MDCT에서 동맥기 한 층 담

낭벽의 높은 조영증강은 두껍고 불규칙한 담낭벽 비후, 

담낭 내 종괴, 담관 확장, 인접한 간 실질 침범, 큰 담낭 

직경 및 담낭 주변 지방 침윤과 함께 담낭암을 진단하

는데 유의한 소견이었다.  

 

요     약 
 

목  적 

담낭암과 만성 담낭염을 감별하기 위한 이중시기 MDCT 

소견을 분석하고자 한다.  

방  법 

담낭암 및 만성 담낭염으로 진단된 45명(담낭암 18

명, 만성 담낭염 27명)의 이중시기 MDCT 소견을 후향

적으로 분석하였다. 담낭벽의 두께, 모양, 침범 범위, 한 

층 또는 두 층 담낭벽 비후, 동맥기와 정맥기에 각층의 

조영증강 양상, 동반된 종괴 및 담석, 담낭 주변 액체 저



 

 － 105 － 

류 및 지방 침윤, 일시적 간 감쇠 변화, 간내 담관 및 간

외 담관의 확장, 그밖에 다른 연관 소견들을 평가하였다. 

결  과 

담낭벽의 평균 두께는 담낭암에서 14.7mm, 만성 담

낭염에서 5.5mm였다(p=0.00). 불규칙한 비후(p=0.00), 

동맥기 한 층 담낭벽의 높은 조영증강(p=0.00), 동반된 

종괴(p=0.00), 간내 담관(p=0.00)과 간외 담관(p= 

0.00) 확장, 간 침범(p=0.01), 큰 담낭 직경(p=0.03), 

담낭주변 지방 침윤(p=0.05)이 담낭암에 유의하였다. 동

반된 담석(p=0.00), 전반적인 비후(p=0.03), 정맥기 

바깥 층 담낭벽의 등/낮은 조영증강(p=0.05)은 만성 

담낭염에 유의하였다. 한 층 또는 두 층 담낭벽 비후, 

담낭주변 액체 저류, 일시적 간 감쇠 변화는 두 군간에 

차이가 없었다. 

결  론 

이중 시기 MDCT의 동맥기에서 한 층 담낭벽의 높

은 조영증강은 다른 소견들과 함께 담낭암과 만성 담낭

염을 감별하는데 유의하였다. 
 

중심 단어：담낭·종양·담낭염·이중시기 CT. 
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