
십이지장의 팽대부주위에서 발생할 수 있는 담관과 췌관 원

위부의 낭성 확장들에는 총담관류(choledochocele),

Santorinicele, 그리고 Wirsungocele이 있다. 배측췌관말단부

위의 낭성확장을 Santorinicele이라 부르고, 이에 상응하는 주

췌관의 병변은 Abu-Hamda 등(1)에 의해 명명되었으며

Wirsungocele이라 부른다. 이들 중에서 Wirsungocele은 매우

드물고, 외국 문헌에는 2예의 증례들만이 보고 되었고(1, 2),

국내 문헌에는 보고된 바 없다.

최근저자들은 2명의환자에서발생한Wirsungocele들의 증

례를경험하였기에자기공명영상소견을중심으로보고하고, 그

발생기전에 대하여 고찰해 보고자 한다. 

증례 보고

증례1

74세 여자 환자가 1일 전부터 시작된 상복부통증을 주소로

응급실을 통해 내원하였다. 혈액학검사에서 amylase/lipase

(729 IU/L, 1331 IU/L)가 모두 증가하여 있어서 급성 췌장염

을 의심하였다. 하지만, 환자는 췌장염의 기왕력이나 음주력이

없었고, 자가면역췌장염에 대한 혈청학적검사(immuno-

globulin G4)에서도 특이소견을 보이지 않았다. 복부전산화단

층촬영(Computed Tomography: CT)에서 췌장의 경도의 비

대 이외에 다른 이상은 없었다. 이어 시행한 자기공명담췌관

촬영술(Magnetic Resonance Cholangiopancreatography:

MRCP)에서 주췌관말단부에 작은 낭성확장이 보였으며, 췌관

에 다른 이상은 없었다(Fig. 1A). 역행췌관조영술(Endoscopic

Retrograde Pancreatography: ERP)에서 이러한 낭성확장을

확인하였고(Fig. 1B), 내시경유두절개술과 췌관스텐트를 삽입

하였다. 환자는 이후 복부 통증이 호전되었고, 혈청학검사에서

아밀라아제/지질분해효소(amylase/lipase)치가 정상화되어 입

원 8일째 퇴원하였다. 

증례2

86세 남자 환자가 3일 전부터 시작된 우상복부통증을 주소

로 본원에 내원하였다. 과거력상 1년 전 십이지장팽대부종괴

가 발견되어 추가검사시행을 권유받았으나, 환자는 거절하고

지내던 중 상기증상이 발생하였다. 내원해서 시행한 혈액학검

사에서 알카리성 인산분해효소(alkaline phosphatase)와

gamma-glutamyltrasnferase가 각각 119 IU/L와 365 IU/L로

증가하여 있어 담관폐쇄를 의심하였다. 조영 후 시행한 복부

CT 상에서 담관이 확장되어 있었으며, 조영증강되는 종괴가

십이지장의 팽대부에서 보였다. 또한, 이 팽대부종괴주위로 작

은낭성구조물이 의심되었다. 이어 시행한 MRCP상에서도 경

사에코영상에서 중등도신호강도를 보이는 종괴가 팽대부에 있

었으며, 담관과 췌관은 확장되어 있었다. 약간 늘어난 췌관말

단부에는 국소적 낭성확장의 소견을 보이는 Wirsungocele이

관찰되었다 (Fig. 2A, B). 내시경을 이용하여 팽대부종괴에 대

한 조직검사를 시행하였고, 담관에 스텐트를 설치하였다. 환자

는 amylase/lipase 수치가 정상 범위였기 때문에 내시경역행

췌관조영술은 시행하지 않았다. 병리조직검사에서 저등급이형

성증(low-grade dysplasia)으로진단되었다. 환자는종괴의확

진을 위한 수술을 거부하였고, 증상이 완화되어 퇴원하였다. 

고 찰

Wirsungocele과 매우 유사한 형태를 보이는 Santorinicele

은 대부분의 증례에서 분할췌장(pancreas divisum)과 반복되

는 급성췌장염을 특징으로 보고되고 있다(3, 4). 선천적 또는
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Wirsungocele의 영상소견: 2예 보고1

김상원·조성식·한종규·김형환·김영통

Wirsungocele은 주췌관 말단이 국소적으로 낭성확장되는 것이며, 매우 드물게 보고되고 있

다. 이것의 발생기전으로는 선천적 또는 후천적인 췌관벽의 약화와 기능적폐쇄가 제시되고 있

으며, 기계적폐쇄가 원인으로 추정되기도 한다. 저자들은 각기 다른 기전으로 발생하였을 것으

로 예상하는 2예의 Wirsungocele의 영상소견을 보고하고자 한다. 

1순천향대학교 의과대학 천안병원 영상의학과
이 논문은 2008년 8월 13일 접수하여 2008년 9월 4일에 채택되었음.



후천적으로 원위부췌관벽의 약화와 폐쇄로 인해서

Santorinicele이 발생한다고 추정되고 있으며, 이러한

Santorinicele 자체가 부유두(accessory papilla)에 협착을 가

져와 분할췌장상태에서 배측췌관내에 압력이 상승하게 되어

급성췌장염이 반복된다고 생각한다(3). 하지만, 분할췌장을 동

반하지 않은 Santorinicele의 증례들(5, 6)도 보고되고 있어서

위와는 다른 발생기전이 존재할 가능성도 있다. 

Wirsungocele의 발생기전도 choledochocele이나

Santorinicele과 유사할 것으로 예상하며, 알려진 이론들은 다

음과 같다. 첫째, 오디괄약근(sphincter of Oddi)에 자율신경지

배(innervation)가 감소하여 괄약근의 부조화와 기능적폐쇄를

가져와 결과적으로 담관말단부에 낭성확장을 일으킨다(1, 2,

7). 둘째, 유두개구부(papillary orifice)의 기계적폐쇄가 원인

으로 작용한다(1, 7). 
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A B
Fig. 1. A 74-year-old woman presented with upper abdominal pain. 
A. Three-dimensional TSE (turbo spin-echo) MIP (maximum intensity projection) image shows a cystic dilatation of the terminal
portion of the main pancreatic duct (arrow). 
B. Endoscopic retrograde pancreatogram shows the same cystic dilatation of the main pancreatic duct at the terminal portion (long
arrow) and normal dorsal pancreatic duct (short arrow). 

A B
Fig. 2. A 86-year-old man presented with right upper abdominal pain. 
A. Axial balanced TFE (turbo field-echo) shows an intermediate-signal-intensity mass in the periampullary duodenum (short ar-
rows) and a small cystic lesion adjacent to the mass (long arrow). 
B. Three-dimensional TSE MIP image shows a dilated pancreaticobiliary duct and stones in the distal CBD (short arrow).
Wirsungocele is identified as a cystic dilatation of the terminal portion of pancreatic duct (long arrow). 



이 보고에서 증례1은 Santorinicele과 유사한 발생기전, 즉

원위부췌관벽의 약화와 기능적폐쇄에 의해서 발생하며 급성췌

장염과 연관될 수 있다는 이론에 더 부합될 것으로 생각된다.

이 증례에서도 급성췌장염의 다른 원인이 밝혀지지 않았고, 환

자는 내시경적췌관쪽유두절개술과 췌관내에 스텐트를 삽입한

후 증세의 호전이 있었다는 점에서 Wirsungocele이 원인이었

을 가능성이 있다. 증례2는 기계적폐쇄가 원인이 되어 발생하

였을 가능성이 크다. 환자는 1년 동안이나 팽대부종괴를 가지

고 있었고, 내원 당시에도 종괴에 의해서 담관폐쇄가 발생하

였다. 또한 췌관이 경도로 확장되어 있어서 기계적폐쇄에 의

해 Wirsungocele이 발생하였을 가능성을 제시해 주고 있다.

하지만 이 환자는 내원당시나 입원기간중에 급성췌장염에 대

한 혈청학검사소견들이 모두 정상이어서 급성췌장염은 동반하

지 않은 것으로 판단하였고, 내시경역행조영술을 시행하지 않

았다. 

Abu-Hamda 등(1)은 만성알코올성간질환과 만성췌장염이

있는 환자에서 발견된 Wirsungocele를 처음 보고하였다. 하지

만, 급성췌장염을 동반하지 않았고, 췌장과 연관된 복부 통증

이 없었기 때문에 이들은 Wirsungocele이 우연하게 발견된 것

으로 생각했으며 알려지지 않은 다른 발생기전이 있을 것이라

고 주장하고 있다. Gupta 등(2)은 반복되는 급성췌장염환자에

서 발견된 Wirsungocele을 보고하였다. 그들은 원인을 정확하

게 알기는 어렵지만 유두개구부의 기능적폐쇄가능성을 제시하

였다. 물론 급성췌장염의 발생이 1회만 확인되었지만, 증례1

도 Gupta 등이 보고한 증례와 유사하며 발생기전도 비슷할 것

으로 추정된다. 반면 증례2는 문헌에 보고된 2예들과는 달리

유두개구부에 뚜렷한 폐쇄원인을 가지고 있었기 때문에 발생

기전은 증례1과는 다를 것으로 생각된다. 위의 내용을 요약하

면 Wirsungocele은 증상없이 나타나거나 또는 급성췌장염과

연관될 수도 있으며, 여기에는 적어도 2가지 이상의 발생 기

전이 존재할 것으로 예상한다. 

세크레틴자극(secretin-stimulated)자기공명담췌관촬영술

(MRCP)이 분할췌장과 연관된 Santorinicele의 진단에 도움을

준다는 연구들이 있으며(4, 8), 분할췌장과 연관이 없는

Santorinicele을 MDCT (multidetector CT)로 진단한 보고도

있다(6). 문헌에 보고된 Wirsungocele 2예는 각각 역행담췌관

조영술(ERCP)과 MRCP로 진단되었고, 우리 보고에서는 모두

MRCP로 진단이 가능하였다. 물론 증례 2에서 ERCP로 확인

하지 못하였지만 특징적인 췌관말단부의 낭성확장을 MRCP로

관찰할 수 있었다. 하지만, 병변의 크기가 비교적 작아서 CT

에서는 보이지 않았다. 따라서 앞으로 더 많은 증례를 가지고

연구가 필요하겠지만 Wirsungocele은 MRCP로 진단이 가능

하리라 예상된다. 

결론적으로 Wirsungocele은 십이지장팽대부와 인접한 주췌

관말단의낭성확장으로관찰되고, 급성췌장염과연관되거나또

는 유두개구부폐색에 의해서 나타날 수 있다. 그 발생기전은

명확하게 알려지진 않았지만 췌관벽약화와 기능적폐쇄 또는

기계적폐쇄가 원인으로 추정되며, 저자들이 보고하는 예들은

이러한 발생기전들을 뒷받침해 주고 있다. 
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Imaging Findings of Wirsungocele: A Report of Two Cases1
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Wirsungocele is defined as a cystic dilatation of the terminal portion of the main pancreatic duct, and this is
an extremely rare malady. The pathophysiology of Wirsungocele has been proposed that a congenital or ac-
quired weakness in the distal duct that’s associated with functional obstruction may lead to the formation of
Wirsungocele. In addition, mechanical obstruction of the distal duct has been considered as another mecha-
nism of Wirsungocele. We report here on the imaging findings of two cases of Wirsungocele that seemed to oc-
cur by different pathophysiologic mechanisms. 
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