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일반적으로 서서히 성장하는 장액성 낭샘종은 췌장에 생기는 

낭성 종양의 약 3분의 1을 차지하는 양성 종양이다.1 하지만 장액성 

낭샘종과 다른 종양이 췌장에 동시에 발생하는 경우는 매우 드물

다. 특히 관내유두상 점액성 종양이 동반되는 경우는 더욱 드물어 

문헌을 검색하였을 때 총 3개의 증례만을 찾을 수 있었고 국내에는 

아직 보고된 예가 없다.2,3 이에 저자들은 췌장의 장액성 미세샘종

과 동반된 관내유두상 점액성 종양을 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 이를 보고하고자 한다.

증  례

68세 남자가 오토바이 사고 후 응급실에 내원하였다. 환자는 과

거력상 약 4년 전에 당뇨병을 진단받고 약물치료를 받는 중이었으

며, 그 외 특이사항이나 가족력은 없었다. 환자가 촉진에서 복부에 

압통을 호소하였기에 복부외상 유무를 검사하기 위하여 복부 전

산화단층촬영을 시행하였다. 그리고 복부 전산화단층사진에서 췌

장의 체부에서 3.5 cm 크기의 다방성 낭성 병변과 원위부 주췌관의 

확장 그리고 췌실질의 위축이 관찰되었다(Fig. 1). 이에 주췌관형

(main duct type)과 분지췌관형(branch duct type)이 혼합된 관내유

두상 점액성 종양이 의심되었고, 이 병변에 대한 정밀한 검사를 위

해 자기공명촬영을 시행하였다. 자기공명영상에서도 췌장의 체부

에 약 3.5 cm 크기의 벌집모양으로 보이는 다방성의 낭성병변이 보

였으며, 주췌관 원위부의 불규칙한 확장과 췌두부 내 주췌관의 확

장이 동반되어, 주췌관형과 분지췌관형이 혼합되어 있는 관내유두

상 점액성 종양에 만성췌장염이 동반된 것으로 판독되었다.

따라서 췌장 두부 절제술과 췌장의 체부에서 낭종절제술을 시

행하였다. 시행 결과 췌장 체부의 절단면상 3.5×3.0 cm의 다방성 

낭성 종괴가 관찰되었는데, 낭 내는 장액성 액체로 채워져 있었다

(Fig. 2A). 또한 췌장 두부의 절단면상 1.4×0.7 cm의 췌관 낭성 변

화를 볼 수 있었는데 낭은 열려진 상태로 보내어져 내용물은 관찰

되지 않았다. 

광학 현미경 관찰 후, 췌장 체부의 종양에서 보이는 다수의 낭은 

투명한 세포질을 보이는 단조롭고 균일한 입방형 상피세포로 피복

되어 있어 장액성 미세낭샘종으로 진단되었다(Fig. 2B, C). 또 췌장 두

부의 낭성 종괴는 확장된 췌관이었고, 강 내로 유두모양의 성장을 

보이는 키 큰 원주세포들로 피복되어 있었으며 이형성은 미약하거

나 관찰되지 않아 관내유두상 점액성 종양으로 진단되었다(Fig. 2D). 

두 종양에 대한 연관관계를 알아보기 위해 실시한 점액에 대한 

면역조직화학염색 결과 장액성 미세낭샘종의 종양세포에는 mucin 
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Fig. 1. (A, B) Consecutive images of contrast-enhanced abdominal computed tomography scans show a 3.5 cm multiloculated cyst (arrows) 
in the body of the pancreas and a dilated main pancreatic duct with marked parenchymal atrophy (arrowheads).
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Fig. 2. (A) The body of the pancreas shows a 3.5 cm, multi-loculated cystic mass. (B, C) Histology of the mass in the body of the pancreas. 
(B) Multiple cysts are variable in size. (C) The cyst is lined by a single layer of cuboidal cells with clear cytoplasms. (D) Histology of the cyst in 
the head of the pancreas. The dilated pancreatic duct is lined by tall columnar cells forming papillary structures (inset in D). 
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(Muc)1이 양성이었으며 Muc2, Muc6, Muc5Ac, CD10에는 음성반응

을 보였다. 또 관내유두상 점액성 종양의 종양세포는 Muc1, Muc5A 

및 Muc6에 20-50%의 세포가 양성반응을 보였고, Muc2, CD10에 음

성반응을 보였다. 환자를 5개월간 추적 관찰하는 동안 재발이나 합

병증은 없었다. 

고  찰

췌장의 관내유두상 점액성 종양 중 약 10% 정도에서 동시에 다

른 종류의 종양이 발생할 수 있다고 알려져 있으며,3 장액성 낭성 

종양의 경우는 더욱 드물다고 알려져 있다. 특히 이 중에서도 장액

성 낭성 종양과 관내유두상 점액성 종양이 동시에 발생하는 경우

는 극히 드물다. 프랑스 외과협회의 보고(French Surgical Associa-

tion multi-institutional review)에 의하면 170개의 장액성 낭성 종양 

중 단 2개(1.2%)의 증례만이 관내유두상 점액성 종양과 동시에 발

생되었다고 보고하였다.2 저자들은 영어 및 한글로 된 논문을 대상

으로 장액성 낭성 종양과 관내유두상 점액성 종양이 동반된 예를 

검색한 결과, Goh 등3이 보고한 증례와 프랑스 외과협회가 보고한 

증례를 포함하여 현재까지 단 3개의 증례가 보고되어 있음을 알 

수 있었다. 

본 증례의 복부단층화사진에서 보이는 벌집모양의 영상소견은 

장액성 낭성 종양의 전형적인 모습이라고 할 수 있다. 그러나 본 증

례에서 두부에서 동시에 관찰되는 확장된 췌관의 소견을 고려하면 

장액성 낭성 종양보다는 관상샘암종 또는 관내유두상 점액성 종양

과 같은 다른 종양이 있음을 의심할 수 있다.3,4 본 증례는 전산화단

층사진 및 자기공명영상에서 체부의 낭성 종괴와 두부의 확장된 

췌관이 동시에 보여 주췌관형과 분지췌관형이 혼합되어 있는 관내

유두상 점액성 종양으로 판독이 되었는데, 이는 췌장의 장액성 낭

성 종양과 관내유두상 점액성 종양이 동반되어 발생한 증례가 극

히 드물기 때문에 방사선 소견에 보이는 벌집모양의 종양 병변을 

장액성 낭성 종양으로 판독하지 못한 것으로 생각된다. 따라서 본 

증례를 경험하고 보고함으로써 장액성 낭성 종양과 관내유두상 점

액성 종양이 동시에 발생할 수 있으며, 췌관의 확장과 더불어 동반

된 전형적인 장액성 낭성 종양의 방사선학적 소견을 잘 알고 있으

므로 불필요한 검사나 치료를 방지할 수 있을 것으로 생각된다. 

장액성 낭성 종양과 관내유두상 점액성 종양이 동시에 발생했

다는 것은 두 종양 사이의 종양발생 과정이 분자적인 또는 유전적

인 위험인자가 유사할 수 있을 가능성을 보여주는데, 현재까지 유

일하게 알려진 두 종양에서 동시에 보이는 단백질의 변화는 베타 1 

암전환 성장인자(transforming growth factor β1) 잠복 결합 단백(la-

tent binding protein)의 과발현이다.5,6 본 연구에서 장액성 미세낭샘

종과 관내유두상 점액성 종양의 연관성을 찾기 위해 시행한 점액

발현형에 대한 면역조직화학 염색에서 두 질환의 종양세포에서 발

현되는 점액형(mucin type)에서 공통점은 찾을 수 없었다. 이를 감

안하면 두 종류의 종양은 발생 과정에 서로 연관되어 있기보다는 

독립된 종양이 각각 발생했을 가능성이 높을 것으로 생각된다. 그

러나 두 종양의 발생과정에 관여하는 공통된 분자학적인 또는 유

전학적인 변화가 있을 가능성이 있으므로 앞으로 이에 대한 연구

가 필요하다고 생각한다.

저자들은 췌장에서 장액성 미세낭샘종과 관내유두상 점액성 종

양이 동시에 발생한 드문 증례를 경험하였기에 이를 보고하였다. 

본 증례를 알고 이해함으로써 췌장의 종양 발견 시 두 종류의 병변

이 동시에 존재할 수 있음을 고려하고 따라서 수술 중 초음파 검사

를 시행한다거나, 병리학적인 검사를 시행함에 있어서도 육안검색

을 좀 더 신중하고 주의 깊게 시행할 수 있을 것이다. 
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