
위에서 발생하는 이소성췌장은 대부분 증상이 없으며 수술

이나 부검에서 우연히 발견된다 (1-3). 위내시경검사나 바륨

조영소견상이소성췌장의특징적인소견인, 유문동의대만측에

위치하면서 병변 중심부에 작은 함요를 보일 경우 진단이 용

이하나, 그렇지않을경우점막하종양과의감별이어렵다 (1-

4). 또한 이소성췌장의 CT소견도 다양하여 종양과의 감별이

어려운 것으로 보고된다 (4). 이소성췌장은 정상 췌장조직과

같은 구조를 가지고 있으므로 이론적으로는 악성변화를 일으

킬 수 있으나, 악성변화를 일으킨 증례는 매우 드물게 보고되

며 (4-7), 지금까지 이에 관한 방사선학적인 고찰을 한 문헌

은 국내에서 보고된 바 없다. 저자들은 최근 위의 유문동의 대

만측에서 발생한 이소성췌장에서 췌선암으로 악성변화를 일으

킨 1예를 경험하였기에, 이 증례의 CT소견과 병리조직소견을

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

65세 남자환자로 20일 전부터 소화불량과 구토를 주소로

내원하였다. 위내시경검사를 시행하였고 유문동에서 3 cm 크

기의 폴립형 종괴가 관찰되었으며, 유문부의 점막층이 두꺼워

져 있었고, 종괴가 유문부쪽으로 돌출되어 있어 유문부를 통한

내시경의 진입을 어렵게 하였다. 내시경소견상 점막하부로 침

윤을 보이는 위선암을 의심하였고, 내시경을 통한 조직검사에

서는 위염과 장의 이형성(metaplasia) 소견을 보였다. 물을 경

구조영제로 사용하여 조영증강 CT를 시행하였고, 유문과 인접

한 유문동의 대만측에서 경계가 비교적 잘 그려지는 폴립형의

종괴를 볼 수 있었으며, 종괴는 유문쪽으로 돌출하여 부분적인

폐쇄를보였다. 종괴는인접한정상위벽과직각을이루었고, 부

분적으로 조영증강된 점막층으로 덮여 있으면서 점막층 직하

부의 종괴내부에는 작은 낭성부위가 관찰되었다 (Fig. 1A). 조

직평형기 CT스캔을 얻었으므로 종괴의 조영증강 정도를 정확

히평가하기어려웠으나인접한정상췌장과비슷한정도의조

영증강을 보였다. CT소견상 병변의 감별진단으로 위치나 모양

에 의해 이소성췌장, 간질종양, 폴립형의 위선암을 고려하였다.

수술을 시행하였고 절제된 종괴는 유문동의 점막하 위벽내에

위치하였고, 육안소견에서 종괴의 크기는 3×3×1.5 cm으로

점막층 직하부의 종괴내 낭성부위를 보였다 (Fig. 1B). 현미경

소견상 종괴는 정상 췌장조직에서 볼 수 있는 포상세포(acinar

cell)와 췌관을 가지고 있어 이소성췌장에 합당하였으며, 낭성

부위는 심하게 확장된 췌관들에 의해 형성되었고, 악성변화를

일으킨 부위는 중등도의 분화를 보이는 췌선암으로 확진되었

다 (Fig. 1C).

고 찰

위장관의 이소성췌장은 흔하지 않은 병변으로, 주로 위, 십

이지장, 근위부 공장에서 발생되며 위에서 발생빈도가 가장 높

다 (1). 이소성췌장은 해부학적으로 혈관 및 신경을 포함하여

정상 췌장과 연결성이 없는 췌장조직으로 정의되며, 이소성췌

장에서 정상 췌장조직과 같은 포상세포와 췌관을 주로 볼 수

있고, 때로는 도세포를 볼 수 있다 (1-3). 따라서 이러한 이소

성췌장에서드물게궤양, 출혈, 폐쇄를일으킬수있고, 또한 췌

장염, 가성낭종, 낭종형성, 인슐린종, 선종, 악성변화등이 보고

된다 (1-4). 지금까지 위장관에서 발생한 이소성췌장에서 악

성변화를 일으킨 예는 문헌상 18예로 매우 드물게 보고되었고

(7), 악성변화를일으킨이소성췌장의조직소견은대부분췌선

암으로, 그 외에 점액성낭선암, 포상세포암(acinar cell carci-

noma)이 각각 1예씩 보고되었다 (4-7). 
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위의 이소성췌장에서 발생한 췌선암: 1예 보고1
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위에서 발생한 이소성췌장의 악성변화는 매우 드물다. 저자들은 64세 남자 환자에서 위의

유문동에 발생한 이소성췌장으로부터 췌선암을 일으킨 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

수술전 CT소견상 병변은 유문동의 대만측에 위치하였고, 유문쪽으로 돌출하는 점막하종괴로

보였다. 수술을 시행후 절제된 종괴의 병리조직소견에서 이소성췌관의 낭성확장과 이소성췌장

에서 발생한 췌선암으로 확진되었다. 
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이소성췌장은 점막하의 위벽내에서 종괴를 형성함으로써 흔

히 점막하종양인 간질종양으로 오인되는 수가 많고, 경우에 따

라서는 폴립형의 선종 혹은 선암, 점막하 침윤성암, 전이암, 유

암종 등으로 오인될 수 있다 (4). 이소성췌장은 대부분 증상이

없고 치료를 필요로 하지 않으나, 경우에 따라서는 복통, 오심

및 구토, 출혈을 시사하는 빈혈 및 혈변을 보일 수 있고, 이러

한 증상을 호소하거나 방사선검사 혹은 내시경소견 및 조직생

검을 통한 진단에서 실패할 경우 수술을 시행하게 된다 (1-

4). 

위에서 발생하는 이소성췌장의 크기는 대부분 1-3 cm이

며, 특징적인 발생위치는 유문부에서 6 cm이내의 위동부의 대

만쪽으로 알려져 있다 (1-3). 또한 위에서 발생한 이소성췌장

의 경우 유문동에서 가장 많이 생기므로 유문협착이나 폐쇄를

일으킬 수 있다 (1, 2). 저자들의 증례도 크기가 3 cm이었으

며, 유문동의 대만쪽에서 발생하여 유문부로의 돌출에 의한 폐

쇄를 보였고, CT소견상 점막하종양과 유사한 모양을 보였으나

종괴내 낭성부위를 가지고 있어 진단에 어려움이 있었다. 이와

같이 점막층 직하부의 이소성췌장에서 낭성부위을 볼 수 있는

데, 이것은 이소성췌관의 확장에 의한 것으로 보고하고 있다

(4, 8). 저자들의 증례에서도 CT소견상 점막층 직하부의 종괴

내에서 작은 낭성부위를 보였고, 종괴의 절단된 육안소견에서

도 같은 부위에서 낭성부위가 관찰되었으며, 현미경소견에서

확장된췌관들에의한것으로밝혀졌다. 이러한소견은위의점

막하종괴의 감별진단에서 종괴의 중심부가 아닌 점막층의 직

하부에서 낭성부위가 관찰될 경우, 이소성췌장을 진단하는데

도움이 될 것으로 생각한다. 또한 동맥기 혹은 문맥기 조영증

강 CT에서 이소성췌장이 정상 췌장과 비슷한 정도의 조영증

강을 보일 경우 진단에 도움이 될 수 있다고 하였다 (4, 9). 저

자들의 경우 조직평형기 CT를 얻었기 때문에 조영증강 정도

를 정확히 평가하기 어려웠으나 병변에서 정상췌장과 유사한

조영증강을 볼 수 있었다. 저자들의 증례는 내시경을 통한 조

직검사에서 이소성췌장을 진단하지 못하였고, 환자의 증상 때

문에점막하종양의추정진단하에수술을시행하여. 병리조직소

견상 췌선암을 일으킨 이소성췌장으로 확진되었다. 

이소성췌장에서 악성변화를 일으킬 경우 비교적 늦게 점막

층의 침윤을 일으키게 되므로 악성변화를 내시경적 생검에 의

해증명하기가어렵고, 진단이늦어짐에따라환자의예후가나

쁠 수 있다 (5). 그러나 영상진단을 통하여 이소성췌장의 악성

변화를 조기에 진단하기는 어렵다고 생각되며, 보다 많은 증례

의경험이필요할것으로본다. 이와같이이소성췌장에서도드
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A B

Fig. 1. Ductal adenocarcinoma arising from heterotopic pan-
creas in the stomach in a 64-year-old man.
A. Contrast-enhanced CT scan with water as an oral contrast
agent shows a submucosal mass with a small cystic portion
(black arrow) in the gastric wall of prepyloric antrum along the
greater curvature aspect. Note contrast-enhanced normal over-
lying mucosa (white arrows).
B. Cut surface of gross specimen shows an oval shaped, submu-
cosal mass with small cystic portion, which corresponds to CT
findings. 
C. Photomicrograph of histopathologic specimen shows hetero-
topic pancreatic tissue composed of pancreatic acini (small ar-
rows), pancreatic duct (large arrow), and malignant transforma-
tion to ductal adenocarcinoma (short curved arrows). (H & E
stain, ×100)

C



물게 악성변화를 일으킬 수 있으므로 진단시에 이러한 악성변

화의 가능성을 고려해야 하며, 위에서 점막하종양의 감별진단

에 포함되어야 할 것으로 생각한다.
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Malignant transformation of heterotopic pancreas is extremely rare. We report a case of ductal adenocarci-
noma arising from heterotopic pancreas in the stomach of a 64-year-old man. Preoperative CT scans showed
the lesion as a submucosal mass along the greater curvature of the pyloric antrum and protruding into the py-
loric canal. After gastric surgery, the resected tumor was histopathologically diagnosed as a ductal adenocarci-
noma arising from heterotopic pancreas with cystic dilatation of aberrant pancreatic duct. 
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