
췌장의 림프상피성낭종은 중층편평상피와 그 바깥의 림프조

직에 의해 둘러싸여 있고 내부는 케라틴성 물질로 차있는 독

특한 조직학적 구조의 낭종성 병변이다. 1987년에 Truong 등

(1)이 처음으로 기술하였고, 저자들이 조사한 바로는 현재까

지 40예 내외가 보고되었으며 이 중 방사선학 문헌에서는 11

예가 보고된 매우 드문 질환이다. 저자들은 1예의 림프상피성

낭종의 임상적, 방사선학적, 병리학적 소견을 기술하고자 한

다.

증례 보고

68세 남자환자가 수개월 동안의 상복부 불쾌감을 주소로 내

원하였다. 이학적 검사와 실험실 검사에서 특별한 이상 소견은

없었다. 초음파 검사상 6.5×6×6 cm 크기의 윤곽이 뚜렷하

고, 고형 종괴처럼 내부 반향이 있는 부분과 무에코 부분으로

구성된 종괴가 췌장 체부에 있었다. 종괴 뒤로는 후방음향증가

를 보였고, 무에코 부분의 내부에는 유두모양의 돌기들이 관찰

되었다 (Fig. 1A). 조영증강전 CT소견상 이 병소는 췌장 체부

의 표면에서 망낭(lesser sac)으로 돌출된 형태의 윤곽이 뚜렷

한 다낭성 종괴였고, 종괴 내부는 전체적으로 저밀도로 보였으

나 각각의 낭의 밀도는 약간씩 차이를 보였다 (Fig. 1B). 조영

증강후 CT에서는 종괴 내부에 조영증강되는 얇은 격벽과 불

규칙한 작은 고형성분들이 관찰되었다 (Fig. 1C). 그러나 초음

파 검사처럼 낭 내부의 구조가 정확하게 보이지는 않았다. 내

시경역행췌관조영술상 췌관의 모양은 정상이었다. 

수술후 적출한 종괴의 육안소견은 끈적끈적한 황색 액체와

작은 고형성분으로 차있는 다낭성 종괴였고, 현미경소견상 중

층편평상피와 그 바깥의 림프조직으로 둘러싸인 낭성 구조로

림프조직 내에는 여러 군데 배중심(germinal center)들이 관

찰되었으며 병리학적으로 림프상피성낭종으로 확진되었다. 초

음파 검사에서보인낭내부의유두모양의돌기들은케라틴덩

어리(keratin balls)로 확인되었다. 

고 찰

췌장의 낭종성 병변 중 편평상피로 싸여있는 낭종에는 림프

상피성낭종, 비장표피양낭 그리고 낭성기형종이 있다 (2). 이

중 비장표피양낭은췌장꼬리에싸인부비장내부의이소성췌

장관 세포가 편평세포변이를 하여 발생하는 것으로 알려져 있

고 병리학적으로 비장의 수질이 편평상피 바깥에 있기 때문에

림프상피성낭종과 조직학적으로 유사하다. 반면 낭성기형종은

내부에 피부 부속기, 신경, 근육, 연골 등 다양한 조직을 포함

하고 있는 것이 특징이며 췌장에 있던 이소성 배아세포로부터

유래된 것으로 보고있다.

림프상피성낭종의 발생 원인은 아직 정확히 밝혀져 있지는

않으나 다음과 같은 3 가지 가설이 있다 (1). 첫째 배아형성과

정 중에 아가미틈(branchial cleft)의 일부가 자리를 잘못 잡아

췌장과 융합되어 생긴다는 설과, 둘째 확장된 췌장관에서 편평

세포변이가 일어나고 이것이 췌장주위 림프절로 돌출하여 생

긴다는 설, 셋째 췌장주위 림프절에 상피봉입체(epithelial

inclusion body)나 이소성 췌장조직이 있다가 이것이 췌장으로

침입하여 생긴다는 설이 있다. Koga 등 (3)은 림프상피성낭종

에서배중심과함께림프조직이발견되는현상을들어둘째또

는 셋째 가설이 신빙성이 높다고 하였다. 

Anagnostopoulos 등 (4)이 25예의 림프상피성낭종 증례를

모아 분석한 바에 의하면 환자의 성별은 남자가 24명으로 압

도적으로 많았고 환자의 평균 연령은 56.2세 (범위: 35-73)

였다. 또한 40%의 환자는 증상이 없었고 나머지 환자에서는

복통, 설사, 체중 감소 등의 비 특이적 증상이 있었으며, 병소

의 위치는 췌장의 두부가 32%, 체부가 48%, 꼬리부분이 20%
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췌장의 림프상피성낭종: 1예 보고1

이 강 훈·송 경 섭·박 영 하2

췌장의 림프상피성낭종은 정확한 발생원인을 모르는 매우 드문 낭종성 병변으로 방사선 소

견으로는 췌장의 가성낭종이나 다른 낭종성 종양 특히 점액낭종성종양과의 감별이 어려운 것

으로 알려져 있다. 저자들은 수술로 확진된 췌장의 림프상피성낭종 1예의 초음파와 CT소견을

보고하고자 한다.

1가톨릭대학교 의과대학 성바오로병원 방사선과
2가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 진단방사선과
본 논문은 2000년도 가톨릭중앙의료원 학술연구보조비로 이루어졌음.
이 논문은 2000년 9월 22일 접수하여 2000년 11월 29일에 채택되었음.
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였다. 

이전의 문헌에서 림프상피성낭종의 초음파 소견은 고형종괴

(1), 후방음향증가를 보이고 불균질한 반향이 있는 종괴 (5),

단방성 저에코 종괴 (3, 6, 7), 고형성분이 있는 단방성 또는

다방성 낭성종괴 (3, 6, 8) 등으로 보고되었다. 저자들의 증례

처럼 림프상피성낭종이 내부 반향이 있는 부분과 무에코 부분

으로 이루어진 예는 보고된 바 없다.

이전의 문헌에서 기술된 림프상피성낭종의 CT소견은 모든

예가 윤곽이 뚜렷하고 벽과 격벽이 얇게 조영증강되는 다방성

또는 단방성의 저밀도 낭성종괴의 형태 (3-7, 9)였고 일부에

서는 종괴벽의 석회화 (3, 6, 8, 9)나 낭 내부에 고형성분이 있

는 예 (3, 8)들도 보고되었다. 저자들의 증례와 같이 CT검사

에서는 초음파 검사만큼 낭 내부의 고형성분이 정확하게 보이

지 않으며 그 이유는 낭 내부의 고형성분이 CT상 액체와 비

슷한 밀도를 보이기 때문인 것 같다. 저자들의 경우 낭 내부의

고형성분은 케라틴 덩어리로 밝혀졌고 이는 Koga 등 (3)의 보

고와 일치하였다. 

췌장의 림프상피성낭종은 가성낭종이나 낭종성 종양과 방사

선학적 소견이 유사하여 감별이 어려운 것으로 알려져 있다.

그러나 Koga 등 (3)이 기술한 바와 같이 림프상피성낭종은 췌

장의 표면에서 발생하며 내시경역행췌관조영술상 췌관이 정상

이거나 단순히 밀리는 소견만을 보이는 특징이 있으므로 이런

점을 참고하면 적절한 진단을 내리는데 도움을 받을 수 있다.

또한 가성낭종의 경우 대부분에서 췌장염의 병력이 있고 내시

경역행췌관조영술상췌관과낭종사이에연결성이있는점이감

별점이 된다 (10). 이외에 점액낭종성종양은 대부분이 여자에

서 생기고 체부와 꼬리부분에 잘 발생하는데 이러한 점은 환

자의대부분이남자이고발생위치가췌장에고루분포하는림

프상피성낭종과 다르다 (4, 10). 이밖에 림프상피성낭종과 감

별하여야할 질환으로는 장액성낭선종, 세균성 또는 결핵성농

양, 고형유두상상피종양, 낭성도세포암종, 낭성기형종 등을 들

수 있다 (10). 

결론적으로림프상피성낭종은비록매우드문질환이지만췌

장의 낭성 종괴의 감별진단에 포함되어야 한다. 또한 종괴 자

이강훈 외 : 췌장의 림프상피성낭종

─ 218 ─

A

C

B

Fig. 1. A. Ultrasonography shows a well-defined mass that is
composed of solid mass-like echogenic (arrows) and anechoic
portions (arrowheads) with posterior acoustic enhancement.
Papillary projections are noted within the anechoic portion of
the mass.
B. Precontrast CT scan shows a well-circumscribed cystic mass
(arrows) in the body of the pancreas, bulging anteriorly to the
lesser sac. Different levels of attenuation are noted at each cys-
tic cavities of the mass. (T: tail of pancreas)
C. Postcontrast CT scan shows enhancing septum (arrowhead)
and irregular solid component (arrows) within the cystic mass.



체의 초음파나 CT소견만으로 다른 낭성종괴와 감별하는 것은

어렵지만 환자의 성별과 임상소견, 종괴의 발생위치 및 내시경

역행췌관조영술 소견을 종합적으로 고려하면 감별진단을 좁히

는데 도움을 받을 수 있을 것으로 생각된다. 
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Lymphoepithelial Cyst of the Pancreas: A Case Report1

Kang Hoon Lee, M.D., Kyung Sup Song, M.D., Young Ha Park, M.D.2
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Lymphoepithelial cyst of the pancreas is a very rare lesion of unknown etiology. It is difficult, on the basis of
radiologic images, to differentiate between lymphoepithelial cyst and pancreatic pseudocyst or other cystic
neoplasms, particularly if these are mucinous. We describe the sonographic and CT findings in a case of surgi-
cally proven lymphoepithelial cyst of the pancreas. 
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