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급성 췌장염으로 발견된 췌장의 관내 관유두상 종양
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서   론

췌장의 관내 관유두상 종양(intraductal tubulopapillary neo-

plasm of pancreas)은 최근에 새롭게 제시되고 있는 췌관 내 종양

으로 기존의 관내 유두상 점액성 종양(intraductal papillary mu-

cinous neoplasm of pancreas)과는 달리 점액 분비가 없으며 관

내 폐쇄를 유발하는 종괴가 육안적으로 관찰된다. 현미경 관찰 시 

관유두상 성장 형태를 취하며 고도의 이형성을 나타낸다. 저자 등

은 급성 췌장염으로 진단된 59세 여자 환자에서 복부 전산화 단

층 촬영 검사와 내시경적 역행성 췌담관 조영술을 통하여 췌관 내 

종양 의심하에 췌십이지장 절제술(Whipple’s operation)을 시행

하였으며, 수술 후 4년 뒤 남은 췌장 부위에 종괴가 재발하여 전

췌장절제술 및 비장절제술을 시행 받은 췌장의 관내 관유두상 종

양 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

59세 여자 환자가 내원 1일 전부터 발생한 상복부 통증을 주소

로 내원하였다. 통증은 매우 심하였으며 지속적인 양상이었다. 환

자는 내원 6개월 전부터 간헐적인 상복부 통증이 있어 개인 병원
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Intraductal tubulopapillary neoplasm (ITPN) of the pancreas has been recently 
reported. It is very rare, therefore clinical behavior and prognosis has not yet been 
characterized. We experienced a case of ITPN of the pancreas which presented with 
acute pancreatitis and treated with Whipple’s operation. Histopathologic finding 
showed papillary hyperplasia with carcinomatous change. The tumor recurred after 
47 month of operation, and she underwent total pancreatectomy. Pathologic find-
ing revealed tubulopapillary growth with high grade dysplasia. Immunohistochemial 
staining was not performed, however gross and microscopic findings were compatible 
with ITPN of the pancreas. We report a case of ITPN of the pancreas. (Ewha Med J 
2013;36(Suppl):S9-S13)
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에서 위염에 대한 약물치료를 시행 받았었다. 과거력에서 10년 전

부터 고혈압을 진단 받고 투약 중이었으며, 4년 전부터 당뇨에 대

한 경구 혈당강하제를 복용 중이었다. 알코올이나 흡연은 하지 않

으며, 가족력에서 특이사항은 없었다. 내원 당시 의식은 명료하였

으며, 급성 병색을 띄었다. 활력 징후는 정상이었으며, 진찰소견에

서 복부는 편평하고 부드러웠으며, 장음은 다소 감소되어 있었다. 

복부에 종괴는 촉지되지 않았으며, 우상복부에 압통이 관찰되었

다. 결막은 창백하지 않았으며, 공막 황달은 없었다. 말초 혈액

검사에서 백혈구 수 18,260/mm3 (다핵구 83.5%), 혈색소 14.4 

g/dL, 혈소판 수 260,000/mm3이었으며, 혈청 전해질 검사에서 

Na 141 mmol/L, K 4.0 mmol/L, Cl 99 mmol/L였다. 혈청 생

화학검사에서 glucose 261 mg/dL, BUN 18.3 mg/dL, Cr 0.6 

mg/dL, AST 19 IU/L, ALT 24 IU/L, total bilirubin, 0.5 mg/

dL, direct bilirubin 0.1 mg/dL, amylase 1,669 U/dL, lipase 

1,165 U/dL, triglyceride 261 mg/dL, ALP 151 IU/L, LDH 394 

IU/L이었다. 혈청 종양표지자 검사에서 CA 19-9 37.19 U/dL, 

CEA 1.24 U/dL, CA-125 29.6 U/dL이었다.

복부 컴퓨터 단층촬영에서 췌장 실질의 미만성 부종과 췌장 주

위의 지방 침윤, 액체 고임 등 급성 췌장염의 소견이 관찰되었으며

(Fig. 1A), 췌장 두부의 췌관 내부에 결절 음영이 의심되면서 췌

장 두부 췌관의 미세한 확장이 관찰되었다(Fig. 1B, C). 췌관 내

부의 이상 유무를 확인하기 위해 내시경적 역행성 췌담관 조영술

을 시행하였으며, 육안적으로 십이지장 유두부에 점액은 관찰되

지 않았다. 췌담관 조영술에서 췌장 두부의 췌관과 총담관의 확

장 소견과, 췌관 기시부의 음영 결손이 관찰되었다(Fig. 1D). 내

시경적 유두 괄약근 절제술 및 쇄모세포진 검사를 시행하였고, 쇄

모세포진 검사 결과 다염색성 핵과 핵눌림 소견이 관찰되어 종양

성 병변이 의심되었다(Fig. 2A). 내시경적 역행성 췌담관 조영술 

및 세포진 검사 결과 췌두부암이 의심되어 췌십이지장 절제술을 

시행하였다.

수술 소견에서 복강 내 복수는 없었으며 전이를 의심할 만한 소

견은 관찰되지 않았다. 췌두부에서 1.6×1.1 cm 크기의 종괴가 촉

지 되었으며(Fig. 2B), 현미경 소견에서 유두상 과증식 및 비정형

세포를 포함한 암성 변화 소견을 보였으며 주변 림프절 전이는 관

찰되지 않았다(Fig. 2C, D).

수술 시행 이후 복부 컴퓨터 단층촬영과 CA 19-9 검사로 추적 

관찰을 시행하였다. 수술 후 47개월째 시행한 복부 컴퓨터 단층촬

영에서 잔존 췌장의 췌관 확장 소견 및 췌관 내부에 조영 증강이 

되는 종괴 음영이 관찰되었다(Fig. 3). CA 19-9 수치는 수술 1년 

후 10 IU/dL에서 53.38 IU/dL으로 증가되어 있었다. 당시 환자는 

복통, 체중 감소, 황달 등의 증상은 관찰되지 않았으나 췌장암의 

재발로 의심되어 전췌장적출술 및 비장적출술을 시행하였다. 수술 

소견에서 남아있는 췌관의 전반적인 확장과 늘어난 췌관 내에 1.7

×1.0 cm 크기의 갈색 유두상 종괴가 관찰되었다 (Fig. 4A). 현

미경 소견에서 관유두상 증식과 고도의 이형성이 관찰되어 췌장의 

관내 관유두상 종양으로 진단되었고(Fig. 4B, C), 4년 전 검체를 

Fig. 1. Abdomen computed tomography 
(CT) findings. (A) Diffuse parenchymal 
swellling of pancreas, peripancreatic fatty 
infiltration and fluid collection are seen. 
(B, C) A small nodule and scanty dilata-
tion of pancreatic duct in the pancreas 
head are seen on the CT scan (arrows). (D) 
Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography findings. A nodular filling defect 
and duct dilatation of pancreatic head 
portion and common bile duct dilatation 
are seen on the cholangiopancreatogram 
(arrows).
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다시 확인하여 같은 종양이었던 것으로 확인하였다. 수술 이후 1년 

3개월째 시행한 추적 검사에서 재발 소견은 관찰되지 않았다.

고   찰

췌장의 관내 관유두상 종양은 최근에 새롭게 제시되고 있는 질

환으로 췌장 종양의 1% 미만, 췌관내 종양의 3% 정도로 매우 드

물게 발생한다고 알려져 있다[1]. 2000년 세계보건기구 분류에서

는 원발성 췌관내 종양을 췌장 상피내 종양(pancreatic intraepi-

thelial neoplasia), 관내 유두상 점액 종양(intraductal papillary 

mucinous neoplasms), 췌관내 관상 종양(intraductal tubular neo-

plasm)의 세가지로 분류하였다[2]. 하지만 최근 점액이 관찰되지 

않고, 선방 세포 분화를 보이지 않으면서 관유두상 증식을 보이는 

췌관내 종양의 증례들이 관찰되면서 새롭게 관유두상 종양으로 

분류되고 있다[1,3].

현재까지 전 세계에 13개의 관유두상 종양 증례가 보고되었

다[1,4-6]. 그 중 10명의 환자들을 대상으로 Yamaguchi 등[1]이 

관유두상 종양의 특징을 연구하여 보고하였으며 그 특징은 다음

과 같다. 1) 육안적 소견상 고형의 종양으로 췌관의 폐색 및 확장

을 일으킨다. 2) 육안적인 점액 분비가 없다. 3) 현미경적으로 관

유두상 증식을 보인다. 4) 종양 대부분에서 고도이형성이 관찰된

다. 5) 괴사 반점을 쉽게 찾을 수 있다. 6) 관내 분화를 의미하는 

CK7 또는 CK 19를 발현한다. 7) 선방 세포 분화의 결여로 인한 

trypsin 면역 조직 화학 염색 음성. 8) MUC2, MUC5AC, fascin 

Fig. 2. Histopathologic findings. (A) Brush cytology picture shows hyperchromatic nucleus and nuclear molding, therefore those are suspected 
to be malignant cells. (B) Gross finding after resection shows a 1.6×1.1 cm sized polypoid mass (red circle) is seen on the proximal portion of di-
lated pancreatic duct. (C) Tubulopapillary proliferations are seen (H&E, ×40). (D) Cells with nuclear polymorphism, hyperchromatism, and mitosis 
are seen, therefore high grade dysplasia or carcinomatous change is suspected (H&E, ×250). 
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음성. 9) KRAS와 BRAF 돌연변이 결여이다.

Yamaguchi 등[1]의 보고에서는 10명의 환자 중 3명에서 췌장 

실질 침윤이 관찰되었으며, 그 중 한 명은 수술적 절제 7개월 후에 

간전이가 발생하여 사망하였다. 그리고, 본 증례와 유사하게 한 

명의 환자는 수술적 절제 12개월 후 남은 췌장에서 재발하여 재수

술을 받고, 이후 18개월간 재발 없이 생존하고 있었다. 이외의 환

자들은 국소 절제 시행 후 재발 없이 생존해 있어 췌장의 관내 관

유두상 종양이 진단되었을 경우, 국소 절제만 시행하고 추적 관찰

Fig. 3. (A, B) Computed tomography (CT) 
findings after 47 months of resection. 
Axial and coronal CT scan shows diffuse 
pancreatic duct dilatation with enhanc-
ing mass (arrow) inside of the duct. (C, 
D) Magnetic resonance imaging findings 
after 47 month of resection. T2 weighted 
images also shows mass like lesion (arrow) 
inside of dilated pancreatic duct after 47 
months of resection. 

Fig. 4. (A) Gross sample of 2nd operation 
(total pancreatectomy and splenectomy). 
A brownish mass like lesion mixed with 
brownish sludge material (red circle) is 
seen inside of dilated pancreatic duct. (B) 
Tubulopapillary proliferation is seen (H&E, 
×40). (C) Nuclear polymorphism and hy-
perchomatic nucleus suggests high grade 
dysplasia (H&E, ×250).
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할 것인지, 처음부터 근치적인 수술을 시행할 것인지에 대한 더 많

은 연구와 논의가 필요하겠다. 

상당수의 췌장의 관내 관유두상 종양이 다른 췌관 내 종양으로 

오인되고 있는 것으로 추정된다[7]. 췌장 상피 내 종양은 입방세

포 또는 원주세포로 이루어진 췌관 내 종양으로 비정형의 정도는 

다양하게 나타나며, 면역조직화학 검사에서 MUC1, MUC5AC, 

fascin 등이 발현되고, KRAS 돌연변이도 흔하게 관찰된다[1,8]. 

췌장의 관내 유두상 점액 종양은 점액으로 인해 췌관이 확장되

고, 종양 세포가 유두상을 형성하며, 관을 따라 증식한다. 췌장의 

관내 관유두상 종양이 균등하게 고도이형성을 보이는 반면, 췌관 

내 유두상 점액 종양은 다양한 정도의 이형성을 나타내며 MUC2, 

MUC3, MUC5AC가 종종 발현되기도 한다[9]. 췌관 내 관상 종

양은 췌장의 관내 관유두상 종양과 유사하게 MUC1양성, MUC2

와 MUC5에서 음성을 나타내지만 관유두상 증식 소견은 췌장의 

관내 관유두상 종양에서만 관찰된다[1,10].

본 증례에서는 면역조직화학 검사는 시행하지 않았으나 육안적

으로 점액이 관찰되지 않았고, 현미경 소견상 관유두상 증식과 고

도 이형성 소견이 관찰되어 췌장의 관내 관유두상 종양으로 진단

하였다. 

국내에서는 담관에서 발생한 관유두상 종양의 증례 보고만 있

을 뿐, 췌장에서 발생한 증례는 현재까지 보고되지 않고 있다[11]. 

췌장의 관내 관유두상 종양을 췌관 내 유두상 점액 종양의 아형

으로 보는 견해도 있으나, 앞서 언급한 것처럼 이 두 가지는 분명

히 구분되는 다른 특징을 가지고 있기 때문에 새로운 범주로 분류

되고 있다. 췌장의 관내 관유두상 종양으로 진단된 증례보고가 많

지 않고, 임상 추적기간이 짧아 추후 예후와 임상양상에 대한 더 

많은 연구가 필요할 것이다. 
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