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급성 췌장염으로 발현한 췌장의 신경내분비 종양
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Pancreatic Neuroendocrine Tumor Presenting as Acute Pancreatitis 

Minjeong Kim, Jin Myung Park, Sung Joon Lee, Chang Don Kang, MyungHo Kang, Ji Hyun Kim, Seungkoo Lee1 and Seong Whi Cho2

Departments of Internal Medicine,  Anatomic Pathology1 and Radiology2, Kangwon National University School of Medicine, Chuncheon, Korea

We report a case of acute pancreatitis secondary to pancreatic neuroendocrine tumor. A 46-year old man presented with upper ab-
dominal pain. The serum amylase and lipase were elevated. Abdominal computed tomography (CT) and magnetic resonance chol-
angiopancreatography revealed a 1.7 cm sized mass at the pancreas body with a dilatation of the upstream pancreatic duct and 
mild infiltrations of peripancreatic fat. An endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy was performed for the pancreatic mass, 
but only necrotic tissue was observed on the pathologic examination. A chest and neck CT scan revealed anterior mediastinal, para-
tracheal, and cervical lymph node enlargement, which were indicative of metastasis. An ultrasound-guided core needle biopsy was 
performed for the enlarged neck lymph node, and pathologic examination revealed a metastatic poorly differentiated carcinoma. 
Immunohistochemical analysis showed positive staining for synaptophysin, chromogranin A, and CD 56, indicative of a neuro-
endocrine carcinoma. (Korean J Gastroenterol 2018;71:98-102)
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서 론

췌장 신경내분비 종양은 내분비 분화의 특성을 갖는 상피 

종양으로, 매년 인구 10만 명당 약 1명의 빈도로 발생하며, 

전체 췌장 종양의 1-2%를 차지하는 드문 종양이다.
1
 모든 연

령대에서 발생하나 30-60대에서 호발하며 남녀에서 비슷한 

비율로 발생한다.
2
 드문 질환이지만 영상 검사가 늘어나면서 

췌장 신경내분비 종양이 우연히 발견되는 빈도도 증가하는 

경향을 보이고 있다.
3
 저자들은 급성 췌장염으로 발현한 신경

내분비 종양 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증 례

46세 남자가 내원 3일 전부터 발생한 상복부 통증을 주소

로 내원하였다. 복통은 외부 의원에서 투약 후 다소 호전되었

다가 내원 당일 상복부 통증이 다시 악화되고 양쪽 옆구리로 

통증이 확산되면서 오심과 구토가 동반되어 입원하였다. 발

열, 발한, 떨림, 빈맥, 안면홍조, 설사 등의 증상은 보이지 않

았다. 환자는 고혈압 및 당뇨병으로 약물 치료 중이었고, 이전

에 전방십자인대 손상으로 수술받은 과거력이 있었다. 술은 

마시지 않았고, 40갑년의 흡연력이 있었다. 내원 당시 혈압 

148/87 mmHg, 맥박수 71회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.3℃
였다. 진찰 소견에서 결막 및 공막은 정상이었고, 호흡음 및 
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Fig. 2. Magnetic resonance cholangiopancreatography showed dila-
tion of the upstream pancreatic duct (white arrow).

Fig. 1. (A) Abdominal computed tomography showed a 1.7 cm sized low attenuated lesion at the pancreatic body (white arrow), peripancreatic 
infiltration (arrowheads), adrenal nodule (black arrow), and (B) p-duct dilation (black arrowhead).

Fig. 3. Immunohistochemical staining. The tumor cells tested pos-
itive for pan-cytokeratin (×200). 

심음도 정상 소견이었다. 복부는 편평하였고 장음은 정상이었

으나 상복부에 압통이 동반되었고 반발통은 보이지 않았다. 

혈액 검사에서 백혈구 10,700/mm
3
 (3.8-10.0×10

3
/mm

3
), 혈

색소 15.7 g/dL (13.3-16.5 g/dL), 혈소판 295,000/mm
3
 

(140-400×10
3
/mm

3
)로 백혈구증가증을 보였고, 총 빌리루빈 

0.7 mg/dL (0.3-1.2 mg/dL), aspartate aminotransferase 

20 IU/L (0-34 U/L), alanine aminotransferase 18 IU/L 

(10-49 U/L), alkaline phosphatase 91 IU/L (45-129 U/L), 

amylase 140 IU/L (30-118 IU/L), lipase 251 IU/L (12-53 

IU/L), total calcium 9.3 mg/dL (8.7-10.4 mg/dL), trigly-

ceride 144 mg/dL (0-200 mg/dL), blood urea nitrogen 

16.2 mg/dL (9.0-23.0 mg/dL), creatinine 0.7 mg/dL 

(0.7-1.3 mg/dL)로 amylase 및 lipase가 증가된 소견이었다. 

종양표지자 검사 결과는 carbohydrate antigen 19-9 17.9 

IU/mL (0-37.0 IU/mL), carcinoembryonic antigen 1.7 

ng/mL (0-5.0 ng/mL), alpha-fetoprotein 7.9 ng/mL (0-8.1 

ng/mL)로 정상이었고, C-reactive protein도 0.02 mg/dL로 

정상이었다.

복부 전산화단층촬영에서 췌장 실질의 증대 및 주변으로 

침윤 소견이 관찰되었고, 췌장 체부에 1.7 cm 크기의 저음영 

병변이 보였다. 아울러 종괴 상부 췌관의 확장이 동반되어 췌

장암에 동반된 급성 췌장염이 의심되었다. 담석은 보이지 않

았다. 우측 부신에 2.1 cm 크기의 저음영 종괴가 동반되었고 

좌측 부신에는 2 cm 미만의 결절이 두 개 관찰되어 부신 선

종 혹은 전이가 의심되었다(Fig. 1). 자기공명담췌관조영술에

서도 췌장 체부에 1.3 cm 크기의 국소 병변이 관찰되었고, T1 

및 T2 강조영상에서 다소 고신호강도로 보였으며, 이보다 원위

부(proximal) 췌관은 확장되어 있었다(Fig. 2). 담석은 관찰되

지 않았다. 좌측 부신에는 1.5 cm 크기의 결절 및 이보다 작은 

A  B
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Fig. 4. Neck computed tomography showed multiple cervical lym-
phadenopathy (white arrow).

Fig. 6. Tumor cells showing cytoplasmic staining for chromogranin 
A (×400). 

Fig. 5. Pathologic findings of the neck lymph node with ultrasound-
guided core needle biopsy. The tissue showed a sheet of polygonal, 
monomorphic cells admixed with blood vessels (H&E, ×100).

또 하나의 결절성 병변이 보였고, 제한 확산(restricted-dif-

fusion)을 보여 악성 종양의 전이를 배제할 수 없었다. 우측 

부신에는 1.8 cm 크기의 결절성 병변이 보였고, 조영증강이 

잘 되며 제한 확산이 약간 동반되어 선종이 의심되었다. 간우

엽에 제한 확산을 동반한 몇 개의 작은 원형 병변이 관찰되었

고, 전이성 병변으로 생각되었다. 내시경 초음파 검사에서 담

석은 보이지 않았으며, 췌장 체부에 약 2 cm 크기의 저에코성 

병변이 관찰되었고, 병리 진단을 위해 22게이지 바늘을 이용하여 

내시경 초음파 유도하 세침 생검(endoscopic ultrasound-guided 

fine needle biopsy)을 시행하였다. 병리 소견에서는 괴사조직만 

관찰되었으나 면역조직화학염색(immunohistochemical stain-

ing)에서 pancytokeratin에 양성으로 확인되어 악성 종양의 

가능성이 높다고 판단하였다(Fig. 3). 병리조직을 얻을 수 있

는 다른 병변이 있는지 확인하기 위해 경부 및 흉부 전산화단

층촬영을 추가로 시행하였고, 경부와 종격동, 대동맥 주위 림

프절의 다발성 종대 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 경부 림프절

에서 초음파 유도하 중심부 바늘생검(ultrasonography-guid-

ed core needle biopsy)을 시행하였다. 병리 소견에서는 원

형의 핵을 보이는 다수의 단조로운 종양세포가 관찰되었고

(Fig. 5), 면역조직화학염색에서 pan-cytokeratin, chromog-

ranin A (Fig. 6), synaptophysin, CD56에 양성이었고, 

S-100 음성으로 신경내분비 암종(neuroendocrine carcino-

ma)에 합당한 소견이었다. 환자는 타 병원에서 치료 받기를 

원해 전원하였고, 항암 및 방사선 치료를 받고 있다. 

고 찰

췌장의 신경내분비 종양은 전체 췌장암의 1-2%를 차지하

며,
1
 전체 신경내분비 종양에서는 약 7%에 해당한다고 보고

되는 드물게 나타나는 질환이다.
4
 최근 영상의학의 발달로 우

연히 발견되는 빈도가 증가하는 추세이다. 간 전이가 가장 흔

하고 림프절로도 전이가 가능하며, 십이지장, 총담관, 비장 등 

주변 장기로도 침윤할 수 있다.
1
 

본 증례의 경우 췌장 종양 및 상부 췌관 확장이 관찰되었

고, 음주나 고칼슘혈증, 고중성지방혈증 같은 급성 췌장염의 

다른 원인이 없었으며, 영상 검사에서 모두 담석이 관찰되지 

않아 췌장 종양 이외의 다른 원인에 의한 췌장염 발생 가능성

은 낮다고 판단하였다. Tejedor Bravo 등5에 따르면 PubMed

에서 ‘acute pancreatitis’와 ‘neuroendocrine tumour’로 검

색 시 췌장 신경내분비 종양에 이차적으로 발생한 급성 췌장

염이 1972-2010년 사이에 총 30예가 보고되었으며, 신경내분

비 종양 진단 전에 급성 췌장염으로 먼저 발현한 경우가 절반 

이상을 차지하였다. 보고된 증례의 57%가 남자였으며, 평균 

나이는 47.9세였다. 전체의 73%인 23예가 비기능성 신경내분
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비 종양이었고, 13예가 진단 당시 전이된 상태로 나타났다.
5
 

Tejedor Bravo 등의 보고에서도 언급되었지만 국내에서는 1예

가 보고되었으며, 35세 여자에서 원인 불명의 급성 췌장염이 

반복되어 뒤늦게 췌장 신경내분비 종양으로 진단된 증례였다.
6

일반적인 췌장 신경내분비 종양의 영상 소견은 조영증강이 

잘 되고 상부췌관 확장이 동반되지 않는 것인 반면, 본 증례의 

경우 조영증강이 잘 되지 않고 췌관 확장이 관찰되는 등 비전

형적인 형태를 보였다. 하지만 앞서 Tejedor Bravo,
5
 Ahn

6
 

등이 보고한 증례에서도 췌관 확장이 동반되어 있어 췌관 확

장이 동반되었다는 이유로 신경내분비 종양을 배제할 수는 없

다고 판단되며, 급성 췌장염이 동반된 신경내분비 종양의 경

우 췌관 확장이 더 자주 나타나는 것인지에 대해서는 추가 

연구가 필요하다. 본 증례에서 내시경 초음파 유도하 세침 생

검 결과 괴사조직이 확인되었는데, 영상 검사에서 조영증강이 

잘 되지 않았던 것도 괴사가 동반되었기 때문으로 판단된다. 

실제로 비기능성 신경내분비 종양의 경우 괴사를 동반한 경우

가 상대적으로 많다고 알려져 있다. 림프절의 병리 소견에서 

신경내분비 종양에 합당한 소견을 보였고, 췌장 이외에 위장

관과 폐, 기관지에 원발 종양으로 의심되는 병변이 보이지 않

아 췌장에서 발생한 신경내분비 종양의 림프절 전이로 보는 

것이 타당하다고 사료된다. 본 증례는 발한, 떨림, 빈맥, 안면

홍조, 설사 등의 기능성 신경내분비 종양을 의심할 만한 증상

이 없었기 때문에 비기능성 종양으로 판단하였다. 

본 증례의 췌장 신경내분비 종양에 대해 복부 전산화단층

촬영에서는 1.7 cm로, 내시경 초음파 검사에서는 약 2.0 cm

의 크기로 측정되었다. 영상 검사에 따른 병변의 크기 차이는 

다른 평면에서 병변을 관찰하기 때문에 생기는 변동이라고 생

각된다. Maimone 등7은 175명의 환자를 대상으로 영상 검사

에 따른 췌장낭종 크기 차이에 대한 연구를 하였다. 내시경 

초음파 검사의 병변 크기에서 복부 전산화단층촬영의 병변 크

기 측정값을 뺀 차이의 중간값은 4 mm로 내시경 초음파 검

사에서 약간 더 크게 측정되는 것으로 나타났다. 복부 전산화

단층촬영은 수직단면에서 확인된 이미지에서 병변 크기를 측

정하는데 내시경 초음파 검사에서는 더 비스듬한 각도에서 병

변 이미지를 확인할 수도 있기 때문에 생긴 문제라는 지적이

었으며 판독 의사의 주관적 판단이 작용할 수 있는 부분도 

지적하고 있다.
7
 비록 이 연구가 췌장 낭종을 대상으로 하였지

만 고형 병변의 경우에도 충분히 적용할 수 있다고 생각되며, 

본 증례의 경우 내시경 초음파 검사에서 전산화단층촬영보다 

3 mm 더 크게 보인 것은 Maimone 등7의 연구 결과에 부합

하는 소견이라고 생각된다.

드물기는 하지만 2 cm 이하의 췌장 신경내분비 종양의 경

우에도 원격 전이가 가능하다. Griñó 등은 췌장 갈고리돌기의 

2 cm 크기 신경내분비 종양에서 간 전이가 된 증례를 보고하

였고,
8
 Jang 등의 보고에 따르면 췌장 두부에 발생한 1.5 cm 

크기의 신경내분비 종양에서도 간 전이가 가능함을 확인할 수 

있었다.
9
 Tsutsumi 등10은 66명의 췌장 신경내분비 종양 환자

를 분석하였는데, 가스트린종을 제외한 췌장 신경내분비 종양

에서 크기가 1.5 cm 이상일 때 통계적으로 유의하게 림프절 

전이의 빈도가 높음을 확인하였다. 그리고 종양 크기가 클수

록 림프절 전이 위험성이 통계적으로 유의하게 증가하므로 췌

장의 신경내분비 종양이 1.5 cm 이상인 경우는 림프절 전이 

가능성을 고려해야 하며, 췌장절제술 시행 시 림프절 박리도 

병행해야 한다고 언급하고 있다.
10

 이는 크기가 2 cm 미만이

지만 림프절 전이가 동반되었던 본 증례의 발생 가능성을 뒷

받침하는 보고라고 할 수 있다.

췌장의 신경내분비 종양에 의해 급성 췌장염이 발생하는 

원인은 분명하지 않으나 주된 원인은 오랜 기간 주췌관의 협

착이나 폐색이 유지되었기 때문으로 생각된다. 췌장의 신경내

분비 종양은 장기간에 걸쳐 주변조직을 섬유화시키고 주췌관

의 협착 및 폐색을 유발한다.
11,12

 비슷한 예로 바터팽대부에 

발생한 신경내분비 종양에 의해 유발된 급성 췌장염에 대한 

증례에서도 신경내분비 종양에 의한 바터팽대부의 장기적 폐

색으로 인해 Wirsungocele이 발생하였고, 이 때문에 급성 췌

장염이 반복되어 나타난 것으로 보고된 바 있다.
13

 본 증례에

서는 췌장 미부의 주췌관 확장 소견이 관찰되었는데, 췌장 체

부에 위치한 신경내분비 종양 때문에 체부의 주췌관이 좁아지

거나 막히면서 미부의 주췌관은 확장되었을 것으로 생각된다.

급성 췌장염이 발생한 또 다른 원인으로 사이토카인의 영

향을 고려해볼 수 있다. 급성 췌장염 발생에는 췌장내에서 트

립시노겐과 같은 효소가 활성화되는 것이 결정적이며, 이로 

인해 미세혈관의 내피와 간질이 손상되어 미세순환부전을 유

발함으로써 췌장 손상을 증폭시키게 된다. 이때 tumor ne-

crosis factor-, interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8 같은 전염증 

사이토카인의 유입이 증가하면서 췌장의 혈관 투과도를 높이

고, 혈전 및 출혈을 만들어 췌장괴사를 유발하여 췌장염이 발

생한다는 것이 지금까지 연구된 급성 췌장염 발생의 기전이

다.
14 신경내분비 종양은 고도로 혈관을 형성한 고형 종양이라

서 혈관 신생에 연관된 인자들이 유의하게 존재한다고 보고되

고 있다. Pavel 등은 진행성 신경내분비 종양을 가진 환자에

서는 종양의 성장과 전이 및 혈관신생에 중요한 역할을 하는 

사이토카인인 IL-8이 통계적으로 유의하게 정상인보다 높은 

수준으로 측정되었다고 보고하였다.
15

 또 Blogowski 등은 췌

장 신경내분비 종양 환자를 포함한 췌장암 환자들을 대상으로 

한 연구에서 IL-6, IL-8, IL-10 및 tumor necrosis factor-

같은 사이토카인의 분비가 정상인보다 통계적으로 유의하게 

높았다고 언급하고 있다.
16

 따라서 본 증례의 환자는 IL-8 등

의 전염증 사이토카인이 정상인보다 높은 수준으로 유지되었
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을 가능성이 있고, 이것이 신경내분비암의 진행에 영향을 주

는 동시에 주췌관 폐색 같은 급성 췌장염을 유발하는 상태가 

될 경우 이를 더 가속화시키는 데 간접적인 작용을 하였을 

것으로 생각된다. 

최근 췌장 신경내분비 종양이 우연히 발견되는 경우가 늘

어나고 있지만 급성 췌장염으로 발현되는 경우는 드물다. 저

자들은 상복부 통증으로 내원한 40대 남성이 급성 췌장염으

로 진단되었고, 추가 검사 시행 후 췌장의 신경내분비 종양이 

동반된 것으로 최종 진단된 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
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