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신경내분비종양으로 의심되었던 췌장 혈관종
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Pancreatic Hemangioma Suspected of Neuroendocrine Tumor
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Adult pancreatic hemangioma is an extremely rare disease, with only 22 cases reported since 1939. Pancreatic hemangioma has 
no specific symptoms, diagnostic imaging, or laboratory findings, making it difficult to be clinically suspected and diagnosed. The 
majority are confirmed after surgery. In this report, a 61-year-old woman presented with melena and showed multiple small hy-
per-vascular lesions in the pancreas. A pancreatic neuroendocrine tumor was suspected, and the patient underwent a distal 
pancreatectomy. The pathology examination and immunohistochemical study revealed a pancreatic hemangioma. (Korean J 
Gastroenterol 2020;76:46-48)
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서 론

췌장의 혈관성 종양은 전체 췌장 종양의 0.1% 가량을 차지하

며, 그중에서도 췌장 혈관종은 가장 드문 질환으로, 성인의 

경우 현재까지 약 22예만이 문헌에 보고되었다.
1
 췌장 혈관종은 

무증상이거나 다양한 비특이적 증상으로 나타나며 특이적인 

영상 검사나 혈액 검사 소견이 없어 진단이 어려운 질환이다. 

저자들은 크기가 작은 다발성 고혈관성 병변으로 나타난 췌장 

혈관종 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

61세 여자가 내원 4일 전 발생한 토혈을 주소로 내원하였

다. 환자는 기저 질환이나 복용 중인 약물은 없었으며, 1년여 

전부터 간헐적인 흑색변이 있었고, 내원 4일 전 소량의 토혈

이 발생하여 타 병원에 내원하였다. 응급처치 및 수혈 시행 

후 추가적인 검사 및 치료를 위하여 전원되었다. 내원 당시 

활력징후는 안정적이었으며, 신체진찰에서 결막이 약간 창백

한 소견 외에 이상 소견은 관찰되지 않았다. 혈액 검사에서 

혈색소가 8.3 g/dL로 감소된 소견을 보였고, 상부위장관 내시

경 검사에서 위장과 십이지장 점막에 다발성의 혈관확장성 병

소들이 관찰되었다. 이 병소들로 인한 간헐적 위장관 출혈로 

판단하고 위장의 병변 중 일부 크기가 큰 부위에 대해 아르곤 

플라즈마 응고소작법(Argon plasma coagulation)을 시행하

였으며, 이후 뚜렷한 위장관 출혈은 발생하지 않았다. 한편, 

복부 전산화단층촬영에서 전 췌장에 걸쳐 다발성의 작은 고혈

관성 병변들이 관찰되었으며, 그중 크기가 가장 큰 병변은 약 

14 mm로 구상돌기에 위치하였다(Fig. 1). 간의 6번, 7번 구역

에 구심성 조영증강을 보이는 17-20 mm 크기의 병변들이 관

찰되었다. 조영증강 자기공명영상에서도 췌장에 다발성 고혈
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Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography scan during the 
arterial phase shows multiple hypervascular lesions in the pancreas
(arrows), and the largest lesion was 14 mm in the uncinate process.

Fig. 3. Gross specimen shows two well-demarcated multilocular
cystic lesions (arrows).

A B

Fig. 4. Microscopic findings. (A) Hematoxylin and eosin stain of the tumor showing large dilated vessels lined by flattened endothelium (×100)
and (B) immunohistochemical stain for CD34 is positive (×40).

Fig. 2. Magnetic resonance imaging after gadolinium enhancement
during the arterial phase shows multiple hyperintense lesions in the
pancreas (arrows).

관성 병변들이 관찰되어 췌장의 신경내분비 종양을 가장 의심

하였다(Fig. 2). 간의 6번, 7번 구역에 구심성 조영증강을 보이

는 병변들은 혈관종의 가능성이 높았으나, 신경내분비종양의 

간 전이를 배제할 수 없었다. 췌장의 병변들은 초음파로 잘 

관찰되지 않아, 초음파내시경유도하 미세침흡인 검사는 시행

하지 못하였다. 혈액 검사에서 intact parathyroid hormone 

(PTH)은 49.9 pg/dL (15.0-65.0), prolactin 4.9 ng/dL (5.0-30.0), 

cortisol 6.2 μg/dL (6.0-18.4)로 특이 소견은 없었고, 공복 혈

당 및 혈청 전해질 수치도 정상이었다. 다발성 내분비 종양

(multiple endocrine neoplasia) type 1을 배제하기 위해 뇌

하수체 자기공명영상과 갑상선 초음파 검사를 시행하였고 종

양성 병변은 관찰되지 않았다. 외과와 상의 후 악성을 배제할 

수 없어 췌장 병변의 진단 및 치료를 위해 수술을 하기로 결정

하였다. 영상 검사에서 관찰되었던 췌장 두부와 구상돌기의 

병변들은 수술 당시 만져지지 않았고, 수술장에서 시행한 초

음파로도 확인되지 않았다. 따라서, 원위부 췌장 절제술을 시

행하였고, 간의 병변은 부분 간엽 절제술 후 동결절편 검사에

서 혈관종으로 확인되어 추가적인 간 절제술은 시행하지 않았

다. 절제된 원위부 췌장에 각각 1 cm, 0.6 cm 크기의 경계가 

명확한 2개의 다엽성 낭종이 관찰되었다(Fig. 3). 조직병리 검

사에서 단층의 균일하고 평평한 내피세포가 확장된 혈관벽을 

둘러싸고 있었으며, 면역조직화학염색에서 내피세포 표지자

인 CD34에 양성을 보여 혈관종에 합당한 소견이었다(Fig. 4). 

같이 절제된 주변 림프절에서 종양세포는 발견되지 않았다. 

환자는 수술 후 회복되어 퇴원하였고, 이후 외래를 통해 정기

적인 추적 관찰 중이다.

고 찰

성인에서 발견되는 췌장 혈관종은 매우 드물고 특이적인 

증상이나 검사 소견이 없어 진단이 어려우며, 대부분 수술 후

에 확진된다. 성인의 췌장 혈관종은 1939년부터 지금까지 약 
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22건의 증례가 문헌에 보고되었다.
1
 그동안 보고된 증례에서 

환자들은 여성이 더 많았으며 평균 나이는 50대였고, 약 절반 

가량은 췌장의 체부와 미부에 위치하였고, 나머지 절반 가량

은 두부에 위치하였다. 대부분 췌장 혈관종은 장경 3 cm 이상

의 단일 병변으로 나타났으며, 10 cm이 넘는 경우도 6예에서 

나타났다. 2015년 Kim 등2은 우연히 발견된 0.6 cm 단일 병

변의 췌장 혈관종 증례를 보고하기도 하였으나, 본 증례와 같

이 1.4 cm 이하의 작은 병변들이 다발성으로 나타난 경우는 

없었다. 환자들이 호소한 가장 흔한 증상은 상복부 복통이었

고 그 외 구역, 복부 팽만, 황달, 발열 등의 여러 가지 증상이 

나타났으며, 본 증례와 같이 위장관 출혈이 발생한 경우는 1예

가 있었다.
1,3,4

췌장 혈관종은 일반적으로 전산화단층촬영에서 비교적 경

계가 분명한 다엽성의 낭성 종양으로 보이며, 동맥기에 조영

증강이 잘 되는 경우가 많지만 일부에서는 조영증강이 잘 되

지 않는 경우도 있다.
4,5

 자기공명영상에서는 T1영상에서 저

신호강도, T2에서 고신호강도를 보이며, 가돌리늄 조영증강

이 잘 되는 병변으로 보인다. 초음파에서는 고에코성 병변으

로 보이며, 색도플러영상에서 느린 혈류를 동반하거나 혈류가 

관찰되지 않는 경우가 많다.
4
 그러나 영상 소견만으로 췌장의 

다른 종양성 병변과 혈관종을 감별 진단하기는 어려우며, 확

진을 위해 수술을 시행하는 경우가 많다.

췌장 혈관종의 치료는 동반 증상과 합병증의 여부에 따라 

달라지며, 경과 관찰부터 수술적 치료까지 다양하다.
6-9

 소아

의 췌장 혈관종은 일반적으로 증식기, 퇴행기 및 퇴행 단계의 

3단계를 거치며 대부분 저절로 퇴행하는 경과를 밟는데, 성인

이 되면 이는 섬유지방조직 잔유물로 관찰된다.
3
 반면 성인의 

췌장 혈관종은 그렇지 않으며, 매우 드문 질환으로 자연 경과

는 잘 알려져 있지 않다.
4
 그동안 보고된 바에 따르면 췌장 

혈관종은 대부분 천천히 자라며 악성의 가능성은 낮고 재발이

나 전이의 위험도 거의 없는 것으로 보인다. 그러나 정기적인 

추적 관찰은 필요하다.
3,6

본 증례는 췌장에 1.4 cm 이하의 크기가 작은 다발성의 

고혈관성 종괴들이 관찰되어 비기능성 신경내분비 종양을 의

심하였으나, 수술을 통해 췌장 혈관종으로 확진된 증례이다. 

췌장의 혈관종과 신경내분비종양은 증상이나 영상 소견으로 

감별하기 어렵다. 하지만 중년 이상 여성에서 췌장 체부 또는 

미부에 고혈관성 병변이 관찰되며 신경내분비종양을 시사하

는 다른 임상 소견이 없다면, 드물지만 췌장 혈관종을 의심해 

볼 수 있으며, 출혈 경향을 고려하여 미세침흡인 검사가 진단

에 도움이 되겠다. 추후 지속적인 증례보고와 고찰을 통한 연

구가 필요하다.
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