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Case Report

서론

췌장의 편평세포암은 전체 췌장암 중에서 0.5~2%로 매우 

낮은 빈도를 보인다(1). 췌장의 편평세포암은 국내외에서 드물

게 보고가 되고 있으나 저자들이 아는 바로는 확산강조영상

(diffusion weighted image; 이하 DWI)을 포함한 자기공명영

상(magnetic resonance imaging; 이하 MRI)과 과혈관성 소견

을 보이지 않는 컴퓨터단층촬영(Computed Tomography; 이하 

CT)은 국내외적으로 보고된 바가 없다. 저자들은 특별한 기저

질환 없는 건강한 63세 남자 환자에서 췌장의 편평세포암을 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 CT와 MRI 소견을 보고하는 바

이다.

증례 보고

63세 남자 환자가 발열(fever)을 주소로 내원하였다. 특별한 

기저질환 없이 건강하게 지내던 환자로서 호흡기 증상이나 복

부 증상은 없었다. 내원 당시 시행한 혈액 검사상에 white blood 

cell 17960/mm3, alkaline phosphatase 134 U/L, r-glutamyl 

transpeptidase 111 IU/L, C-reactive protein 10.39 mg/dL로 

증가한 소견을 보였다.

자세한 평가를 위해 복부 CT(Somatom sensation 64ch, 

Siemens Healthcare, Erlangen, Germany)를 시행하였다. 췌장 

꼬리 부분에 약 6 cm 크기의 비균질한 종양이 있었으며 이 종

양은 비장을 직접 침범하였으며 간에서 전이성 병변으로 생각

되는 다수의 비균질한 종양들이 관찰되었다(Fig. 1A). 조영제

(Ultravist 370, Bayer Korea, Ansung, Korea)를 체중 kg당 

1.5 cc를 초당 3.0 cc 주입하여 bolus tracking 방식으로 복부

대동맥에 위치한 관심영역이 100 Hounsfield unit(이하 HU)에 

도달한 뒤 7초 후에 동맥기(arterial phase)를 찍었을 때 췌장의 

종양은 35 HU 미만으로 조영증강을 보였다(Fig. 1B). MRI 

(Magnetom Skyra 3T, Siemens Healthcare)를 시행하였으며 

정상 췌장 실질과 비교하여 췌장의 종양은 T2 강조영상(T2 

weighted image; 이하 T2WI)에서 비균질한 고신호강도를 보

였으며 T1 강조영상(T1 weighted image; 이하 T1WI)에서는 

비균질한 저신호강도를 보였다(Fig. 1C). DWI에서는 인접한 

비장과 비슷한 정도의 확산억제(diffusion restriction)를 보였다

(Fig. 1D). 췌장암의 비장 침범과 간 전이로 생각하였다. 추가

로 시행한 종양표지자 검사에서 carcinoembryonic antigen 

10.43 ng/mL, cancer antigen 19-9 983.1 U/mL, squamous 
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cell carcinoma (이하 SSC) antigen 2.5 ng/mL로 높은 수치를 

보였다. 

진단을 위해 endoscopic ultrasound(이하 EUS) guided-fine 

needle aspiration(이하 FNA)을 시행하였다. EUS에서 종양은 

일부 낭성부분(cystic portion)을 포함한 저에코로 보였다(Fig. 

1E). 8개의 검체조직 모두에서 샘 부분(glandular component)은 

전혀 보이지 않았으며 면역조직화학(immunohistochemistry)검

사에서 Cytokeratin(이하 CK)5/6과 P63에서 광범위하게 강한 

양성을 보였다(Fig. 1F). 췌장의 전이성 편평세포암의 감별을 

위해 이비인후과 검사(otorhinolaryngological examination), 상

하부 내시경, 흉부 CT와 골 스캔(bone scan)을 시행하였으며 

원발성 병소는 보이지 않아 췌장의 원발성 편평세포암으로 진단

하였다. 환자는 화학요법(chemotherapy)을 받고 있는 중이다. 

고찰

췌장암은 크게 내분비(endocrine)와 외분비(non-endocrine) 

종양 2가지로 나뉜다. 외분비 종양은 다시 5가지 기원으로 세

엽성(acinar), 결합조직(connective tissue), 관성(ductal), 혼합 

세포형(mixed cell type), 불확실한 기원(uncertain origin)으로 

나뉜다(1). 관암종(ductal carcinoma)은 샘암종(adenocar-
cinoma)과 편평세포암(SCC)으로 다시 나뉘어지며 편평세포암

은 전체 췌장암 중에 대략 0.5~2%로 가장 낮은 빈도를 보인

다(1-3).

췌장은 정상적으로 편평세포 성분이 없다. 이로 인해 췌장 편

평세포암 발생에 여러 가설들이 있다(4). 췌장에 이소성의 편평 

상피가 존재하고 여기서 종양이 발생하였다는 설과 샘세포와 

편평 상피세포로 모두 분화할 수 있는 미분화 세포로부터 암종

Fig. 1. Squamous cell carcinoma of the pancreas in the 63-year-old male.
A. Computed tomography findings show squamous cell carcinoma of the pancreas with splenic invasion and liver metastasis on the portal phase.
B. Attenuation of this tumor does not increase from 35 HU to 61 HU on the arterial phase, and the finding is not typical in squamous cell carci-
noma of the pancreas.
C. T2WI shows a hyperintense mass and T1WI shows a hypointense mass.
D. The tumor shows high signal intensity on the high-b-value (800 s/mm2) DWI and low signal intensity on the ADC map similar to the signal in-
tensity of the spleen. 
ADC = apparent diffusion coefficient, AP = arterial phase, DWI = diffusion weighted image, HU = hounsfield unit, PP = portal phase, PRE = pre-
contrast, T2WI = T2 weighted image, T1WI = T1 weighted image
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이 발생한다는 보고도 있다. 그 중에서도 편평상피화생(squa-
mous metaplasia)에서 편평세포암이 발생했다는 기전이 보편적

이다. 췌장염이나 췌관 내의 스텐트 삽입으로 인해 관 원주세포

(ductal columnar cell)의 편평상피화생이 발생하며 부검(au-
topsy)에서 9~64%까지 발견된다. 이렇게 생긴 편평상피회생

에서 편평세포암이 발생했다고 보고 있다(2, 4-7). 하지만 본 

증례의 경우 환자에서 스텐트 삽입, 췌장염의 과거병력이나 소

견은 없었다.

췌장의 편평세포암 환자들의 임상적 증상과 생물학적 특징

은 흔한 샘암종과 거의 비슷하다. 복통, 식욕부진, 체중감소, 오

심, 구토 등 비특이적인 임상적 증상으로 나타난다. 편평세포암

과 샘암종은 고령에 잘 발생하며 진단 당시 전이를 잘 동반한다. 

췌장의 편평세포암에서 편평세포암 항원(SCC antigen)이나 혈

중 칼슘농도가 증가할 수 있다고 하나 아직 연구가 더 필요하다

는 보고가 있다(4, 6). 

췌장의 원발성 편평세포암의 조직학적 감별진단으로 샘편평 

세포암(adenosquamous cell carcinoma)과 췌장의 전이성 편평

세포암이 있다. 샘편평 세포암을 배제하기 위해서는 조직검사

에서 샘 성분(glandular component)이 없어야 한다(4, 5). EUS-

guided FNA상에서 상부 위장관에 정상적으로 있는 편평세포

에 의해서 조직검체가 오염이 되어 샘암종이 오히려 샘편평 세

포암으로 오진되는 경우는 있다(5, 7). 하지만 샘편평 세포암이 

정상적인 편평세포로 완전히 오염이 되어 샘 성분이 전혀 보이

지 않고 그 정상적인 편평세포가 CK 5/6과 P63에 전반적인 

양성을 보일 순 없다. 그리하여 EUS-guided FNA에서 샘 성분

이 없으며 면역조직화학검사에서 CK 5/6과 P63에 양성을 보

이는 경우 편평 세포암으로 진단할 수 있다(1, 2, 5, 7, 8). 본 증

례의 경우에도 EUS-guided FNA를 통해 얻은 8개의 검체 모

두에서 샘 성분은 없었으며 편평세포암을 확진하는 CK5/6과 

P63의 면역조직화학에 전반적인 강한 양성을 보이고 있다. 췌

장의 전이성 편평세포는 극히 드물며 이비인후과 검사(otorhi-
nolaryngological examination)와 상하부 내시경과 흉부 CT, 

골 스캔(bone scan)상에서 원발성 병소는 보이지 않아 본 증례

의 경우 췌장의 원발성 편평세포암으로 진단하였다.

췌장의 편평세포암의 극히 낮은 빈도로 인해 영상학적 소견

은 뚜렷하게 알려져 있지 않다. 하지만 일부 문헌에서는 CT상

에서 편평세포암이 샘암종보다 과혈관성(hyperevascularity)을 

보여 조영증강 영상에서 35 HU-61 HU 감쇠(attenuation) 증가 

소견을 보인다고 한다(3, 4, 6). 그 밖에 낭샘종(cystadenoma), 

낭샘암(cystadenocarcinoma), 샘편평세포암, 혈관종(heman-
gioma), 혈관육종(angiosarcoma), 평활근육종(leiomyosarco-
ma), 신경 내분비종양(neuroendocrine tumor)에서도 과혈관

성을 보일 수 있다. 하지만 본 증례의 경우 35 HU 미만의 감쇠 

증가소견을 보여 보고된 다른 문헌들과 차이점을 보였다. Kim 

등(6)의 보고에서는 MRI에서 췌장의 편평세포암은 T2WI에

서 고신호강도를 보였으며 T1WI에서는 동신호강도를 보였다. 

DWI를 포함한 MRI 영상은 저자들이 아는 바로는 보고된 바가 

없다. 본 증례의 경우 T2WI에서 고신호강도를 보였으며 T1WI

에서는 저신호강도를 보였다. DWI에서는 비장과 유사한 확산

제한과 현성확산계수(apparent diffusion coefficient; 이하 

ADC)를 보이고 있었다. 일반적으로 확산제한과 낮은 ADC값

은 악성 종양의 높은 세포충실성(cellularity)과 관련이 있다. 

Kang 등(9)의 보고에서 ADC값은 환자, MRI 하드웨어, 인공

물(artifact) 등 여러가지 요인들에 따라서 다르게 측정될 수 있

Fig. 1. Squamous cell carcinoma of the pancreas in the 63-year-old male.
E. Endoscopic ultrasound shows a hypoechoic mass with the cystic portion in the pancreas tail (arrow).
F. A microphotograph shows that the tumor has a keratin pearl, but no glandular component (H&E staining, × 200). The immunohistochemical 
staining shows a diffuse pattern positive for P63 (× 100) and CK5/6 (× 100).
CK = Cytokeratin, H&E = hematoxylin and eosin
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다고 보고있다. 그리하여 이러한 요인들에 큰 영향을 받지 않는 

정상 비장을 ADC값의 기준 기관(reference organ)으로 정하고 

종양의 ADC값이 비장의 ADC값보다 낮은 경우 악성으로 보고 

있다. 그러나 본 증례의 경우 종양의 확산제한과 현성확산계수

값이 비장의 그것과 비슷하게 관찰되었다. 하지만 저자들은 췌

장의 편평세포암 1예만 경험하였으며 다소 비특이적인 소견이

라 앞으로 췌장 편평세포암의 ADC값에 대한 연구는 좀 더 많

은 증례들이 필요하다고 생각된다. 

췌장의 원발성 편평세포암의 영상학적 감별진단으로 샘암종, 

고형 가성유두종양(solid pseudopapillary tumor), 신경 내분비

종양을 고려해볼 수 있다(6). 샘암종은 불분명한 경계, 확장된 

췌관, 실질 위축 소견들을 보인다(6). 고형 가성유두종양은 발

견 당시 종양의 크기는 대부분 크고 경계가 좋으며 내부 출혈

과 낭성 변성을 잘 동반한다. 하지만 고형 가성유두종양은 샘

암종과 다르게 확장된 체관과 실질 위축은 잘 동반하지 않는다

(6). 신경 내분비종양은 고형 가성유두종양과 마찬가지로 경계

가 분명하며 종양의 크기가 클수록 낭성 변성을 잘 동반된다. 

조영증강을 하였을 때 고형 가성유두종양은 조영증강 초기에 

비균질하게 조영되며 점진적으로 조영이 된다. 하지만 신경 내

분비종양은 크기가 작을 경우 조영증강 초기에 균질하게 지속

적으로 조영이 된다(6).

결론적으로, 췌장의 원발성 편평세포암은 극히 드문 종양이

며 DWI를 포함한 MRI와 과혈관성 특징을 보이지 않는 CT 소

견은 보고된 바는 없다. 본 증례의 경우 평소 건강한 63세 환자

로서 췌장의 원발성 편평세포암으로 진단되었다. 이전에 췌장

염이나 췌관내 스텐트 삽입 병력이 없었으며 CT상으로 종양은 

과혈관성을 보이지 않았다는 점에서 보고된 문헌과 다른 차이

점을 보였다. 그리고 확산제한과 ADC값에 대한 영상소견은 다

소 비특이적이며 많은 증례가 필요로 하겠으나 DWI상에서 인접

한 비장과 비슷한 확산제한과 ADC값을 처음으로 확인하였다.
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췌장의 편평세포암: 증례 보고

박세훈 · 최주완* · 신지열 · 김성훈

췌장의 편평세포암(squamous cell carcinoma of the pancreas)은 아주 드문 질환이며 저자들이 아는 바로는 확산강조영

상을 포함한 자기공명영상과 과혈관성 소견을 보이지 않는 컴퓨터단층촬영 소견은 국내외적으로 보고된 바가 없다. 특별

한 과거력이 없는 63세 남자 환자에서 췌장의 편평세포암 1예를 경험하였기에 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상 소견을 중

심으로 보고하는 바이다. 
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