
췌장의 장액성 낭선종은 췌장에서 발생하는 드문 낭성 종양

으로, 과거에는 미소낭성 선종(microcystic adenoma) 또는 글

리코겐 함유 선종(glycogen-rich cystadenoma) 등의 용어로

혼용되어왔다. 전형적인장액성낭선종의소견은수많은 2 cm

이하의 미세소낭으로 구성되어 있으며 특징적으로 중심부 반

흔이나 석회화가 동반되어 있고, 조영증강 CT 나 혈관 조영술

에서 스위스 치즈 모양의 조영증강이나 과혈관성을 보이며, 육

안적 단면상에서 스폰지 모양을 보이는 것으로 알려져 있다

(1). 그러나 최근 장액성 낭선종의 비전형적인 유형으로 2 cm

이상의 대낭성(macrocystic) 장액성 낭선종, 단방성(unilocu-

lar) 장액성 낭선종 등의 변종들이 보고되고 있어 점액성 낭선

종 또는 가성 낭종과의 감별이 용이하지 않다 (2-6).

저자들은 최근에 대낭성 변이를 보인 장액성 낭선종과 전형

적인 미소낭의 장액성 낭선종이 나란히 존재하여 하나의 종괴

를 형성한 췌장의 장액성 낭선종 1 예를 경험하였는데 이는

매우 드문 소견으로 아직까지 국내 문헌에서는 보고된 바가

없기에 병리 조직소견과 함께 CT 및 MR 영상소견을 보고하

고자 한다. 

증례 보고

44세 여자환자가 수 개월간의 상복부 불쾌감과 통증을 주

소로 내원하였다. 이학적 검사상 상복부에 단단하고 큰 종괴

가 촉지되었다. 과거력상 췌장염의 병력은 없었다. 혈청 아밀

라아제와 리파아제는 정상 범주였고 종양 표지자인 CA 125,

CA 19-9과 CEA(carcinoembryonic antigen)도 모두 정상 범

주였다.

복부 CT 에서 경계가 좋은 22×15×7 cm 크기의 낭성 병

변이 췌장의 체부와 미부에 있었다 (Fig. 1A). 췌장 체부에 위

치한 병변은 중심부에 9 cm 크기의 대낭성 병변으로 이루어

져 있으며 병변의 가장자리에 몇 개의 얇은 격막이 있고, 일

부 격막 내 석회화도 있었다. 췌장 미부의 병변은 수많은 2

cm 이하의 미세소낭으로 구성되어 벌집모양으로 보이며, 중심

부에 석회화를 동반하였다. 자기공명영상에서 종괴의 각 낭들

은 *T1-강조영상에서는저신호강도로, *T2-강조영상에서는

균질한 고신호 강도로 각각 관찰되었다 (Fig. 1B, C). 췌장 체

부의 병변은 가장자리에 몇 개의 격막을 보이는 대낭성 병변

으로, *T2-강조영상에서저신호강도의격막과주변부의 2 cm

이하의 소낭들이 뚜렷이 관찰되었다. 미부의 병변은 수많은 격

막을 보이는 소낭성 병변과 함께 중심성 반흔의 석회화가

*T1-강조영상에서 고신호강도로, *T2-강조영상에서 저신호

강도로 관찰되어서 전형적인 장액성 낭선종의 소견을 보였다.

관상면상 Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-

echo (HASTE) *T2-강조영상에서 췌장의 커다란 낭성 종괴

는 위장을 상방으로 심하게 밀고 있었다 (Fig. 1D). 내시경적

역행성 췌관 조영술에서 췌장의 체부와 미부의 췌관이 하방으

로 밀려있었고 낭선종과 췌관의 연결성은 없었다 (Fig. 1E).

환자는 췌장 낭성 병변의 절제술과 비장 절제술을 시행받았

다. 육안 소견상, 췌장 체부 병변은 대낭성 종괴로 각 낭들이

짙은 갈색 빛의 액체로 채워져 있었고, 췌장 미부 병변의 절

단면은 중심부 석회화를 동반한 스폰지 모양의 종괴였다 (Fig.

1F). 현미경 소견에서 체부와 미부의 낭성종양은 모두 동일한
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미소낭과 대낭성 변이가 혼합된 췌장의
장액성 낭선종: 1예 보고1

조소희·나성은·변재영·조송미

췌장의 장액성 낭선종은 일반적으로 미소낭성 선종으로 알려져 있다. 장액성 낭선종의 전형

적인 소견은 2 cm 이하의 수많은 작은 미세소낭으로 구성되어 단면상 스폰지 모양을 보이는

분엽상의 종괴로, 특징적인 중심부 반흔이나 석회화를 흔히 동반하는 것으로 알려져 있다. 그

러나 최근 장액성 낭선종의 비전형적인 유형으로 2 cm 이상의 대낭성 (macrocystic) 장액성

낭선종이나 단방성 (unilocular) 장액성 낭선종 등의 변종이 보고되고 있다. 저자들은 2 cm 이

하의 수많은 미세소낭으로 이루어지고 중심부 석회화를 동반한 전형적 형태와 주변부 석회화

를 동반하고 2 cm 이상의 대낭으로 이루어진 변이 형태가 나란히 존재하여 하나의 장액성 낭

선종를 형성한 증례 1 예를 경험하였기에 병리 조직소견과 함께 CT 및 MR 영상소견을 보고

한다.

1가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 4월 21일 접수하여 2001년 6월 7일에 채택되었음.



입방세포로 구성된 장액성 낭선종으로 확진되었다 (Fig. 1G).

고 찰

췌장의 낭성 병변의 5-15% 정도가 낭성 종양인데 그 중

약 반수가 장액성 낭선종이고 나머지 반수를 점액성 낭성 종

양이 차지한다 (1). 장액성 낭선종은 80% 정도에서 60세 이

상에서 발생하고 여자에서 호발한다 (1, 7). 뚜렷한 호발 부위

없이췌장의모든부위에서발생할수있고, 가끔 von- Hippel

Lindau 병에서는 췌장 전체를 다 침범하기도 하며 혹은 다발

성으로도 발생할 수 있다 (3). 반면 점액성 낭성 종양은 장액

성 낭선종에 비해 여자에 훨씬 더 많은 빈도로 발생하며, 40-

60대의 좀 더 젊은 나이에 발생하며 체부 혹은 미부에 호발한

다 (1, 2). 

장액성 낭선종은 악성의 가능성이 거의 없는 양성 종양으로

지금까지 2 예의 악성 장액성 낭선종만이 보고 되어 있다 (8,

9). 그러나 점액성 낭성 종양은 악성 전구단계이거나 악성으

로 간주되어 완전한 절제가 요구된다. 이처럼 예후와 치료방

법이 서로 다르기 때문에 이들 두 질환의 감별은 임상적으로

매우 중요하다 (2).

방사선학적으로는 1982년 Wolfman 등에 의해 처음으로 장

액성 낭성 종양과 점액성 낭성종양의 방사선학적 차이가 기술
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C D
Fig. 1. Mixed micorcystic and macrocystic serous cystadenoma of the pancreas.
A. Contrast-enhanced CT shows a huge lobulated low density mass with two different morphologic features involving the body
and tail of pancreas. Pancreas tail lesion (arrows) shows honeycomb appearance with central sun-burst calcifications, representing
typical microcystic adenoma. Pancreas body lesion (open arrows) shows oligolocular pattern with large cystic spaces more than 2
cm in diameter and a few peripheral septal calcifications, mimicking the mucinous cystic tumor of the pancreas.
B, C, D. MR images of mixed microcystic (arrows) and macrocystic (open arrows) serous cystadenoma of the pancreas shows a
large multilobulated mass, characterized by low singal intensity on T1-weighted (TR: 120 msec, TE: 4.1 msec) axial image (B) and
homogenous high signal intensity on T2-weighted (TR: 6500 msec, TE: 120 msec) axial image (C). On T2-weighted image, there is
improved demonstration of the multiple septa as well as the central scar. HASTE T2-weighted (TR: 11 msec, TE: 95 msec) coronal
MR image (D) shows the whole extent of cystic mass, displacing stomach (S) superomedially.

A B



되기 시작했다. 전형적인 장액성 낭선종은 보통 1 mm-2 cm

크기의 수많은 미세소낭으로 구성된 종괴로 특징적인 중심부

반흔이나 석회화가 동반되어 있고, 단면상에서 벌집 (honey-

combing) 모양 또는 스폰지(spongy) 모양으로 관찰된다. 병

리학적으로 장액성 낭선종은 췌장의 샘포중심세포(centroaci-

nar cell)에서 유래된 것으로 생각되는 입방(cuboid) 상피세포

또는납작한(flattened) 상피세포로구성되며, 이러한 세포들은

글리코겐(glycogen)을 다량 함유하고 있어서 장액성 낭선종이

과거에는 미소낭성 선종 또는 글리코겐 함유 선종 등의 용어

와 혼용되어 왔다. 반면 점액성 낭성 종양은 2 cm 이상의 보

다 큰 낭으로 구성되며 낭의 수는 장액성에 비해 적고 주변부

석회화를 보일 수 있다 (2, 7). 점액성 낭성 종양은 점액을 분

비하는 한 층의 원주상피로 구성되며 여러 층의 (stratified) 고

형 유두상 돌출(papillary projection)이 일부에서 관찰되는 점

이 장액성 낭선종과의 병리적 감별점이다. 또한 점액성 낭성

종양은 낭 내부의 점액성 액체에서 종양 표지 물질인

CEA(carcinoembryonic antigen)의 증가 소견을 보여서, 정상

수치를 보이는 장액성 낭선종과의 감별에 도움이 된다. 

그러나 최근에 전형적인 미소낭성 선종과는 다른 소견을 보

이는 대낭성(macrocystic) 또는 단방성(unilocular) 장액성 낭

선종들이 보고되고 있다 (2-7). 2 cm 이상의 대낭성 장액성

낭선종은 내부에 소수의 격막을 가지고 있으며 장액성 낭선종

의 특징인 중심성 반흔이나 석회화가 없어서 방사선학적으로

점액성 낭성 종양과 감별이 어렵다. 또한 단방성 낭성 병변으

로 나타나는 장액성 낭선종은 가성 낭종과의 감별이 어렵다

(2, 4, 7). 최근 자기공명영상 특히 T2-강조영상을 이용해, 전

산화 단층촬영에서 보이지 않았던 격막을 관찰하고, 내시경초

음파검사를 통해서 다른 방사선학적 검사에서 발견되지 않았

던 2 cm 미만의 미세소낭을 발견함으로써 장액성 낭성 종양

의대낭성변종의진단에도움이되었다는보고가있다 (5, 6).

Procacci 등은 30 예의 장액성 낭선종의 영상소견을 후향적

으로 분석하여 세가지로 그 형태 분류를 하였는데 1) 2 cm

이하의 미세소낭으로 구성된 경우, 2) 2 cm 이하의 미세소낭

과 2 cm 이상의 대낭이 혼합된 경우, 3) 2 cm 이상의 대낭

으로 구성된 경우로 구분하였다 (3). 총 30예 중 19예가 장액

성 낭선종의 전형적 소견인 미세소낭으로 구성되어 있었고, 6

예가 혼합형, 나머지 5 예가 대낭의 형태로 나타났다. 6예의

혼합형은 미세소낭이종괴의 중심에 위치하며 2 cm 이상의 대

낭이 둘러싸는 형태로 보였다고 보고하였다.

본 증례는 Procacci 등이 분류한 장액성 낭선종의 형태 중

미세소낭과 대낭의 혼합 형태로 간주할 수 있으나, 전형적인

장액성 낭선종의 형태를 보이는 췌장 미부의 종괴가, 점액성

낭성 종양과 유사한 소견을 보이는 대낭성 변이의 형태를 보

인 췌장 체부의 종괴와 한 덩어리를 이룬 모양은 이전에 보고

된 바가 없는 특이한 소견이다.
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Fig. 1. E. Endoscocpic retrograde
cholangiopancreatography shows
downward displacement of main pan-
creatic duct (arrows). There is no evi-
dence of communication between the
main pancreatic duct and cystic mass.
F. Gross specimen of the mass shows
about 20×15×7 cm sized well-circum-
scribed mass in the body and tail of
pancreas. The pancreas tail lesion (ar-
rows) shows spongiform cut surface
with central stellate scar. The pancreas
body lesion (open arrows) shows
macrocystic nature (compare with Fig.
1D).
G. Microscopic examination (H-E stain,
×40) of the surgical specimen shows
the fibrous septum seperating the
macrocytic lesion (M) from the micro-
cystic lesion (m), both of which are
lined by a layer of cuboid or flattened
epithelium (arrowheads). 



결론적으로 췌장의 장액성 낭선종은 과거 잘 알려진 전형적

인 미소낭성 선종의 소견 외에도 다양한 형태의 비전형적인

소견을 보일 수 있으므로 미소낭성 선종이라는 용어보다는 장

액성 낭선종의 용어가 더 적절할 것으로 생각되며, 장액성 낭

선종의 비전형적인 형태로 대낭성 변종 및 혼합성 변종도 존

재함을 인지해야 하겠다.
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Mixed Microcystic and Macrocystic Serous Cystadenoma 
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Serous cystadenomas of the pancreas are generally considered to be microcystic adenomas. Typical serous
cystadenomas of the pancreas are encapsulated tumors composed of tiny cysts less than 2 cm in size showing
sponge-like appearance with a central stellate scar or calcification on the cross-section. It has been recently re-
ported, however, that serous cystadenomas may have macrocystic variants (major cysts more than 2 cm in
size) that are radiologically indistinguishable from mucinous cystadenomas of the pancreas. We report the CT
and MR imaging findings in a patient with mixed microcystic and macrocystic serous cystadenoma of the pan-
creas, indicating the histopathologic correlation. The mass was composed of two different types of cyst: multi-
ple, small (<2 cm) with central calcification; and large (>2 cm) with peripheral calcification.
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