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A Case of Cholesterol Granuloma in Pancreas
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Cholesterol granuloma is a histological term used for the description of a tissue response to a foreign body such as cholesterol 
crystals. Cholesterol granuloma is histologically characterized as fibrous granulation tissue containing cholesterol crystals within 
surrounding giant cells. Cases of cholesterol granuloma of the pancreas are very rare. We report a case of a 47-year old 
male who had a cholesterol granuloma of the pancreas. Abdominal CT showed 24 mm-sized cyst in the pancreas and peri-pancre-
atic regional mass infiltrating to the stomach. PET-CT revealed increased 18F-FDG uptake at the cyst and peri-pancreatic 
mass. Thus, Whipple's operation was done. The disease was confirmed by surgical pathologic examination of the tissue. Pathologic 
examination of resected specimen showed numerous cholesterol crystals surrounded by multinucleated foreign body giant 
cells. We report on this case and give a brief review of the literature. (Korean J Gastroenterol 2011;58:353-356)
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서    론

콜레스테롤 육아종은 콜레스테롤 결정에 대한 이물 반응으

로 생기며 주로 만성 중이염에서 약 13%까지 동반되는 것으

로 보고된다.1,2 그 외에도 드물게 복막, 귀밑샘, 림프구, 신장, 

간, 유방 등에서 발생한 예가 보고되었다.3-6 조직학적으로는 

콜레스테롤 결정과 함께 거대 세포(giant cell)등이 포함된 섬

유 육아조직을 말한다.7 콜레스테롤 육아종이 췌장에 발생하

는 경우는 매우 드물며, 췌장 샘 꽈리세포 종양(solid and cy-

stic acinar cell tumor)의 특징적인 소견으로 보고된 적은 있

으나 암과는 상관없이 단독으로 발생한 경우는 찾아볼 수가 

없었다.8 이에 저자들이 경험한 췌장의 콜레스테롤 육아종 1

예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

47세 남자가 1주 전부터 시작된 상복부 통증 및 2 kg의 

체중 감소를 주소로 개인 의원을 방문하여 초음파 검사를 받

았고, 췌장 체부에 덩어리가 보인다 하여 본원 소화기 내과로 

의뢰되어 내원하였다. 과거력에서는 약 5년 전 당뇨를 진단받

고 치료 중이었고 그 외 특이 병력은 없었다. 주 4-5회 회당 

소주 1병 반의 음주력과 30년간 하루 1갑의 흡연력이 있었고, 

가족력은 누나가 당뇨로 치료 중이었다. 신체 검진에서 복부

는 부드럽고 평탄하였으며 덩어리는 촉지되지 않았다. 내원 

시 혈압은 125/80 mmHg, 체온은 36.7oC, 맥박은 88회/분, 

호흡수는 18회/분이었다. 말초 혈액검사에서 백혈구 4,100/ 

mm3, 혈색소 13.7 g/dL, 혈소판 224,000/mm3이었고 CRP 

6.72 mg/L이었다. 혈청 생화학검사에서 AST 12 IU/L, ALT 

10 IU/L, ALP 86 IU/L, GGT 27 IU/L, 총 단백 8.0 g/dL, 
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Fig. 1. (A) Non-enhanced abdominal 
computerized tomography showed ro-
und cystic mass on the pancreas body
portion with multiple peripheral rim 
calcifications. (B) Enhanced abdomi-
nal computerized tomography, 4 
months later, showed diffuse thicken-
ing of the wall on the pancreas and the
invasion of soft tissue mass to 
peri-pancreatic region (black arrow).

Fig. 2. PET-CT showed increased 18F-FDG uptake in the rim of the 
cystic mass and peri-pancreatic mass. 
FDG, fluoro-deoxy-glucose.

Fig. 3. Gross specimen showed fibrous encapsulated cyst and dark 
brown colored hard materials in the cyst and peri-pancreatic region.
FDG, fluoro-deoxy-glucose.알부민 5.0 g/dL, 총 빌리루빈 0.53 mg/dL, 혈액 요소 질소 

15.1 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL이었고, 총 콜레스테롤은 

148 mg/dL이었다. CEA는 1.39 ng/mL, AFP는 3.6 ng/mL

이었고, CA19-9은 －116.47 U/mL로 상승되어 있었다. B형 

간염 항원, 항체는 음성이었고, C형 간염 항체도 음성이었다. 

혈청 아밀라아제는 75 mg/dL, 리파아제는 138 mg/dL이었

다. 복부 CT에서 췌장에 다발성의 석회화 소견과 함께 췌관이 

확장되어 있었고, 췌장의 체부에 36 mm 크기의 낭종이 관찰

되었고 부분적으로 낭종 벽의 석회화 소견이 관찰되었다(Fig. 

1A). 환자의 임상 증상이 호전되었고, 복부 CT 결과 가성 낭

종으로 생각되어 일단 경과 관찰을 하기로 하고 외래에서 추

적 관찰하였다. 4개월 후 다시 복부 CT를 하였으며 이전에 

비해 낭종의 크기는 24 mm로 줄어 들었으나 낭종의 벽이 

전체적으로 두꺼워졌고 위벽을 침범하는 새로운 연부조직 덩

어리가 관찰되었다(Fig. 1B). PET-CT에서는 복부 CT에서 보

였던 췌장 체부의 낭종의 벽을 따라 standardized uptake 

value (SUV) 6.55의 18F-FDG의 섭취 증가가 관찰되었고, 위

벽을 침범하는 연부조직 덩어리에서도 SUV 7.01의 18F-FDG

의 섭취 증가가 관찰되었다(Fig. 2). 이상의 결과로 췌장 체부

의 악성 종양이 의심되어 수술을 시행하였다. 수술의 육안 소

견에서 췌장 체부에 섬유조직으로 둘러싸인 낭종이 관찰되었

고, 췌장의 일부 및 CT에서 위벽을 침범하는 것으로 보이던 

연부조직 부분은 흑갈색의 물질로 채워져 있었다. 낭종의 내

부는 흑갈색의 물질 및 액체로 가득차 있었다(Fig. 3). 췌장 

체부의 이 낭종성 병변은 콜레스테롤 육아종의 퇴행변성에 의

한 이차적인 변화로 인해 발생된 것으로 콜레스테롤 육아종의 

일부로 생각된다. 현미경 소견에서는 림프구를 포함한 염증 

세포들이 침윤되어 있었고 출혈의 흔적이 남아 있으면서 바늘 

모양의 콜레스테롤 열(cleft)들이 관찰되었다. 그리고 그 주위

로 이물 대식 세포(foreign body giant cell)들의 침윤이 관찰

되어 있어 콜레스테롤 육아종으로 확진되었다(Fig. 4). 환자는 

수술 후 8개월째 특별한 증상 없이 외래에서 추적 관찰 중이다. 

고    찰

콜레스테롤 육아종은 조직학적으로 거대 세포 등을 포함한 

섬유 육아조직 내에 콜레스테롤 결정이 있는 상태를 말한다.1 

1894년에 중이의 콜레스테롤 육아종이 처음 보고되었다.9 주

로 중이에서 발생하고 복막, 귀밑샘, 림프구, 신장, 간, 유방, 

안와 등에도 발생한 예가 보고되고 있다.2-6,10 그러나 췌장의 

콜레스테롤 육아종이 췌장 샘 꽈리세포 종양의 특징적인 소견

으로 보고된 적은 있으나 암과는 상관없이 단독으로 발생한 



Jung CW, et al. A Case of Cholesterol Granuloma in Pancreas 355

Vol. 58 No. 6, December 2011

Fig. 4. Microscopic finding of resected specimen. It showed a large number of spindle shaped cholesterol crystals (cholesterol cleft) surrounded
by multinucleated giant cells and hemosiderin deposits (A: H&E, ×40, B: H&E, ×400). 

경우는 찾아볼 수가 없었다.8

콜레스테롤 육아종의 정확한 발생 기전은 아직까지 잘 모

르지만 만성적이고 반복적인 염증 반응이 일차적인 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.3 췌장의 콜레스테롤 육아종은 췌장의 

반복적인 염증 반응에 의한 출혈에 의해 발생하며 출혈의 불

완전한 흡수로 혈액과 그 분해 산물을 대식 세포가 탐식하여 

육아종성 염증 반응을 일으켜 콜레스테롤 육아종을 형성하는 

것으로 알려져 있다.11 췌장에서의 콜레스테롤 육아종은 췌장

의 다른 종괴성 질환과의 감별이 힘들며 조직학적인 진단을 

통해서만 확진이 가능하다.12 이번 예에서도 CT에서 췌장 체

부에 낭성 종괴가 발견되어 췌장의 가성 낭종을 동반한 만성 

췌장염으로 진단하여 추적 관찰하였으며 추적 관찰 동안 크기

는 줄었으나 주위 조직으로 침범 소견을 보여 수술을 시행하

게 되었고 조직병리검사를 통해 콜레스테롤 육아종으로 확진

을 하게 되었다. 조직병리 검사에서 이차적으로 콜레스테롤 

육아종을 일으킬 수 있는 종양을 의심할 만한 소견은 전혀 

관찰되지 않았다. Heaton 등7에 의하면 종괴 내부의 물질에 

대한 세포학적 검사를 시행하여 이물 대식 세포와 콜레스테롤 

결정 및 혈액 분해 물질을 관찰함으로써 콜레스테롤 육아종의 

진단이 가능하다고 한다. 조직 검사에서 콜레스테롤 결정, 염

증 세포와 이물 대식 세포로 구성되는 섬유 육아조직이 발견

될 경우 이 질환으로 진단된다.7,11 이러한 병리조직학적 특징

으로 인해 췌장 내 종괴를 형성하는 다른 모든 질환들과 감별

이 가능하게 된다. 콜레스테롤 육아종의 치료는 수술적 절제

로서 대개 악성 종양과 감별이 안되어 절제술 후에 진단되는 

경우가 많다고 한다.10

이번 증례는 CT에서 췌장의 악성 종양이 의심되어 수술을 

시행하였고, 조직병리학적 검사상 콜레스테롤 육아종으로 진

단된 경우로 수술 후 현재 특이 소견이 없는 상태로 경과 관찰

중이다.
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