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비기능성 도세포종과 동반된 훼장의 
소낭선종 :1예 보고1 

공근영 · 이동호 · 고영태 · 검윤화2 

춰1 장의 소낭선종은 훼장에 생기는 낭성 종양중 비교적 흔하지 않은 종양으로서， 대개 수 

rnm에서 2cm까지 다양한크기의 낭들이 모여 종괴를형성하는양성 종양이다. 

최근에 소낭션종이 악성 잠재력을 가진 다른 훼장종양과 동반된 경우가 보고되어 있고， 

특히 von Hipple-Lindau 병에서 소낭선종이 도세포종과 함께 발견된 경우가 있다. 

저자들은병리조직학적으로도세포종을동반한훼장의 소냥선종으로확진된 예를 경험하 

였기에 문헌고찰과 이를 보고하고자 한다. 나선식 CT에서 도세포종은 훼장 두부에 불규칙 

하게 조영증강이 아주 잘되는 고형 종괴로 보이고， 소낭선종은 훼장 전반에 걸쳐 다양한 크 

기의 냥들로 구성되어 있으며 일부에서는 이 냥들이 모여 하나의 종괴를 이루고 있었다. 

춰l장의 냥성 종양은 춰l장의 냥성 병변의 약 10%를 차지하고 

(1 ), 이중 소냥선종(장액성 냥선종)은 낭성 종양의 약 25%를 

구성하는비교적 드문양성 종양이다. 

최근에 소냥선종이 춰l장 선암종 등 다른 혜장 종양과 동반된 

경우들이 보고되어 있고(1， 2) , 특히 von Hippel-Lindau 병에 

서 도세포종이 소낭선종과 함께 발견된 경우가 있다(3). 

최근 저자들은 도세포종을 동반한 소낭선종을 경험하였기에 

이의 임상적， 방사선학적， 병리학적소견을 문헌고찰과 함께 보 

고하고자한다. 

증례보고 

환자는 65세된 여자로 약 6개월전부터 시작된 간헐적인 흑색 

변을 주소로 내원하였다. 6년전부터 당뇨병의 과거력이 있고， 

담석증으로 담냥 절제 수술을 받은 바 있으며， 20일 전 부터는 

흑색변이 지속되어 업원하였다. 

복부 초음파에서 전반적으로 커진 훼장내에 불균등한 에코와 

큰 석회화가 보였고， 상부 위장관 조영술에서 십이지장내 혜장 

에 의한 외인성 압흔이 관찰되었다. 복부 나선식 CT 동맥기 에 
서 훼장두부에 불규칙하게 조영증강이 잘되는 종괴가 보이고 

이 종괴의 일부는 용종 모양으로 십이지장내로 돌출하였으며， 

체부와 미부에는 다양한 크기의 저음영의 냥종들이 석회화와 

함께 관찰되었다(Fig. lA). 2.8cm 하방 영상에서 혜장 두부에 

는 다수의 작은 냥들이 모여 하나의 종괴를 이루고 있었고 이 

종괴의 내부에는 여러개의 격막들이 보였다(Fig. lB). 수술시 
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춰l장은 전체가 심한 섬유성 변화를 하여 딱딱해져 있었고， 십이 

지장 유두부 근처에서 십이지장으로 돌출하는 3x2.5cm 크기 

의 단단한 종괴가 발견되어 Whipp le씨 수술과 함께 완전 훼장 

적체술을 시행하였다. 육안적 소견에서 혜장은 커져 있으며 작 

고 다양한 크기의 냥성 변화가 전반적으로 관찰되었으며， 특히 

두부와 미부에 많은 냥들이 모여있고 체부에는 섬유화변화가 

두드러져 보였다(Fig. l C) . 또， 십이지장의 유두부로 뻗어있는 

용종모양으로생긴 고형 성분의 종괴가두부의 낭성 병변과연 

해 있었다(Fig. 1D). 병리 -현미경학적 소견으로는 춰l장의 낭 

종의 벽은 글리코겐이 풍부한 입방형 세포로 이루어져 있었고 

유두는보이지 않아소낭션종으로진단되였다.또， 고형 성분의 

종양은 과혈관성의 기질로 경계지워지는 작은 균일한 세포로 

이루어져 있고， 이 세포들은 인슐린， 글루카곤， 소마토스타턴， 

가스트린， 취1폴리웹타이드(pancreatic polypeptide) , 혈관활성 

장관 폴리웹타이드(vasoactive intestinal polypeptide) 등에 

대한 특별 연역 염색반응에 대해 음성을 보여 비기능성 도세포 

종으로진단되었다. 

고 찰 

훼장의 낭성 종양은 크게 점액성 냥선종과 소낭선종으로 분 

류되는데， 소낭선종은 양성 병변이고 점액낭종성 종양은 잠재 

적 악성이거나 진성 악성이므로 이 두 병변의 구분이 중요하다 

(4) . 

소냥선종은 장액성 냥선종， 글리코겐이 풍부한 냥선종으로도 

불리는 종양으로 대부분 60세이상의 환자에서 생기지만 26세의 

환자에서도 생길 수 있다(3) 주로 수 mm에서 2cm까지의 다 

양한 크기의 냥으로 구성된， 둥글고 변연이 뚜렷한 종양으로， 
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훼장의 각 부위에 고른 분포로 발생한다. 하지만 25 % 정도에 
서는 2cm이상의 큰 냥으로 구성된다(4) . 냥은 섬유성 격막으 

로 분리된 단층의 편평형 혹은 입방형 상피세포로 둘러싸여 있 

으며， 이 세포는 글리코겐을 함유하고 있고， 점액은 가지고 있 

지 않다(3， 4). 이 종양의 전형적인 방사선학적 소견은 잘 알려 

져 있다(1) . 

소낭선종은 일반적으로 양성 종양으로 알려져 있지만， 근래 

악성 소냥선종의 예와 소낭선종이 다른 춰l장 종양과 동반된 예 

가 보고되고 있다. George 등(5 )은 비정맥 주위를 침습하고 위 

와 간에 전이한 소낭선종을 기솔하였고， Yoshini 등( 6)은 비전 

형적 세포를 가진 소낭선종의 예를 기술한 바 있다. 이와는 다 

르게 Posniak 등(4)은 소낭선종이 혜장 선암종과 함께 발생한 
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공근영 오1: 비기능성 도세포종과 동반된 춰|장의 소닝선종 

예를 보고하였고， Montag (1)과 N odell(2) 등도 비슷한 경험 

을보고한바있다. 

소냥선종과 도세포종이 동반된 경우도 보고되었는데， Lamei 

등(7)은 훼장 체부에 5개의 소냥선종과 두부에 악성 소냥선종， 

미부에 도세포종이 각각 따로 분리되어 있는 예를 기술하였고， 

Hough 등( 3 )은 von Hippel-Lindau 병을 가진 환자에서 역시 

서로 떨어져 있는 소낭선종과 도세포종이 각각 존재하는 예를 

기술하였다. 1996년 Keel 등(8) 이 혜장 두부에 발생한 소냥선 

종의 내부에 고형성분의 도세포종이 포함된 예를 최초로 운헌 

보고하였고，저자플의 예도여기에 속한다. 

소낭선종의 조직학적 발생기원은 정확히 밝혀지지 않았지만 

중심세엽성 세포 혹은 소관성 기원라는 주장이 있고(1)， 도세 

B 

D 
Fig. 1. Pancreatic microcystic adenoma associated with non-functioning islet cell tumor in a 65-year-old woman. 
A. Arterial phased abdominal spiral CT scan shows heterogeneous highly enhancing mass (thick arrow) of pancreatic 
head with protrusion into duodenal lumen (small arrow) . 
Multiple, variable-sized cysts (thin arrows) and calcifications (long arrows) are noted at pancreatic body and tail. 
B. Spiral CT scan caudal to Fig lA shows numerous cysts with internal septations at pancreatic head . 
C. On gross specimen, pancreas is diffusely enlarged and variable sized numerous cysts are scattered on the pancreas, 
especially in head and tai l. Fibrous change is dominant in pancreatic body. 
D. On gross specimen of pancreatic head , gray-colored , polypoid solid mass (arrows) is attached to cystic portion of 
medial side in pancreatic head , which is expanded into adjacent duodenal lumen. 
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포종은 혜장의 내분비 세포에서 기원하는 드문 종양이므로(8) 

저자들이 보고한 종양은 장액성 외피조직과 신경내분비 성분으 

로 구성되어 있다고 할 수 있다. 

소냥선종은 대부분 양성이고 뛰어난 예후를 보이는 반면， 도 

서l포종은 악성인 성질을 띠고 있고 특히 전이를 하므로 두 성분 

을 구분하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있지만 소낭선종내에 

도 현미경적 미세냥에 의해 구성된 부분은 초음파와 CT상에서 

고형 성분처럼 관찰되고(4， 9) 중앙부에 성상의 섬유성 반흔이 

나 석회화가 30%까지 보고되고 있다(9) . 종종 만성 춰1장염과 

같은 웨장질환과 동반되는 경우도 있으며 본 예에서도 석회화 

와 소낭선종의 낭성 성분과 고형 성분， 도세포종의 고형 성분이 

혼재되어 있어 ， 영상적 방법 만으로는 구분하기가 쉽지않다. 

취l 장의 냥성 종양이 발견되었을때 외과적 수술은 1) 병변의 

영상적 추적이 불가능 할때와 2) 소냥선종과 다른 냥성 종양 특 
히 정액낭종성 종양과의 구분이 힘들때 시행한다(9). 하지만 

본 예에서와 같이 악성 성분을 지년 종양과 소낭선종이 동반되 

는 예가 드물게 보고되므로， 영상적으로 소낭선종이라 하더라 

도 임상적으로 악성 종양의 가능성이 있으면 완전한 외과적 적 

출이 소낭선종치료의 최우선 방법이라고할수있겠다. 
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Microcystic Adenoma of the Pancreas Associated with 

Non-functioning Islet Cell Tumor: A Case Repore 

Keun Young Kong , M.D. , Dong Ho Lee, M .D., Young Tae Ko , M.D. , Youn Wha Kim , M .D. 2 

1 Department of Diagnostic Radiology Kyuη'g H ee Universiη Hospital 

2Department of pathology φung Hee University Hospital 

Among cystic tumors arising in the pancreas, microcystic adenoma is relatively uncommon; it is 

usually benign, and is comprised of cysts that vary in size from microscopic to 2 cm in diameter. 
It has recently been reported to be associated with other pancreatic tumors with malignant po­

tential; in particular, microcystic adenoma with coexistent islet cell tumor has been reported in von 

Hippel-Lindau disease . 

We report a case of microcystic adenoma of the pancreas associated with coexistent 

surgically-proven islet cell tumor. On spiral CT, the islet cell tumor was seen as a highly enhanced 

inhomogeneous solid mass in the pancreatic head , and microcystic adenoma as numerous small cysts 

throughout the pancreas . 
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