
췌장의 낭성 종양은 크게 장액성 낭선종과 점액성 낭선종

으로분류되며장액성낭선종은 양성이지만점액성낭선종은

악성인경우도있다.

장액성낭선종은입방형(cuboidal) 상피세포로싸여있는 여

러개의 작은 낭으로 구성되어있고 대부분 단병소성이다. 그

러나 두 개 이상의다병소성인경우가드물게보고되어있으

며(1-3) 조직발생은잘 알려져있지않다.

저자들은 췌장의 두부와 체부에 두 개의 장액성 낭선종이

있었던한 예를경험하였기에문헌고찰과함께보고한다.

증례 보고

평소에건강한여자로건강검진으로실시한복부초음파검사

에서췌장의체부에내부선상중격을갖는낭성병변이발견되

었다 (Fig. 1). 동시에실시한혈액검사에는이상소견이없었으

며 CA19-9 도 15.9 U/ml로정상이었다. 내시경역행췌관촬영조

영에서는두부와체부의췌관이종괴에의해약간밀려있었으

나 좁아져있거나막히지는않았다(Fig. 2). 복부전산화단층촬

영에서는초음파검사에서발견한체부의낭성병변외에두부에

낭성종괴가하나더 발견되었다. 체부의낭성종괴는약 3c m크

기로여러개의작은낭으로이루어져있었으며그 사이사이에

선상중격이있었고, 두부의낭성종괴는약 2 .5c m크기의하나의

낭에짧은중격이있었다. 그러나췌관의확장은없었으며췌장

의 위축도없었다(Fig. 3A, B). 수술전 진단으로체부의낭종은

장액성낭선종으로진단하는데어려움이없었으나두부의낭선

종은장액성낭선종이나가성낭종을감별하였다.

환자는두낭성종괴의제거를위하여Whipple 수술을받았으며

췌장의두부와체부를제거하였다. 육안의조직병리검사에서두

부의낭종은2 .4cm 크기의한개의낭으로되어있었으며내부에

짧은선상구조물이있었고, 체부에있던 낭종의크기는 2 . 8×

1 .5cm 이었으며수많은작은낭들로구성되어있었으며낭사이

사이에는중격이있었다(Fig. 4A). 현미경적조직병리검사에서두

낭종의낭포들은입방형상피세포로싸여있었고세포질은글리코

겐을함유하고있었고, 장액성낭선종으로진단하였다(Fig. 4B).

고 찰

췌장의낭성종양은크게점액성낭선종과장액성낭선종으

로 나눌수 있다. 점액성 낭선종은한개 또는 다수의큰 낭으

로 구성되어있으며낭안에점액이들어있고악성의가능성이

있어수술로제거해야한다. 이에 반해 장액성낭선종은 여러

개의 작은 낭으로이루어져있으며낭안에장액이들어 있고

낭의내벽은글리코겐이풍부한입방상피세포로싸여있다. 

장액성낭선종은대부분단병소성이며다병소성은 극히드

물다. 국내의 2예를 포함하여 외국 문헌에 대략 4예 정도 보

고되어 있다. 다병소성인경우 종괴의 수는 두 개에서 많은

경우는여섯개가함께있었던보고도있다(1-3). Tanno등( 2 )

의 경우 저자들의경우와같이췌장의두부와췌부에두개의

종양이 있었으며 Kim 등( 3 )이 보고한 2예중 한 예는 4개의

낭선종이 있었고 또 한 예는 췌장 전체에 수 많은 낭선종이

있었다.

장액성 낭선종의 특징적인 방사선소견은 수 개의 낭으로

구성 되어 있으며 각 낭 사이에는 선상 중격들이 있다. 그리
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췌장의 장액성 낭선종(serous cystadenoma)은 양성종양으로 대부분 단병소성이고 다병소성

인 예는 아주 드물어 국내의 예를 포함하여 외국 문헌에만 4예 정도 보고되어 있다(1-3). 

저자들은 췌장에 서로 떨어져 있는 두개의 장액성 낭선종을 경험하여 보고하려 한다. 환

자는 4 1세 여자로 건강건진으로 실시한 복부 초음파 검사에서 췌장에 낭성종괴가 발견되었

다. 혈액검사에서 이상소견은 없었으며 C A 1 9 - 9도 1 5 .9U / m l로 정상이었다. 초음파검사와 복

부 전산화 단층촬영(이하 C T )에서 췌장의 두부와 체부에 서로 떨어져 있는 두개의 낭성종

괴가 있어 수술을 받았고, 조직병리검사에서 췌장에 두개의 같은 성질의 낭성종괴가 있었고

장액성 낭선종으로 확인되었다.

1성균관대학교의과대학삼성서울병원진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 4월 6일 접수하여 1 9 9 9년 7월 1 6일에 채택되었음.
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췌장의 다병소성 장액성 낭선종 : 1예보고1
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김성현외 : 췌장의 다병소성 장액성낭선종

Fig. 1. Transverse sonogram of pancreas shows cystic mass
with multiple septa in body portion (white arrows).

Fig. 2.Endoscopic retrograde pancreatography shows minimal
compression and displacement of pancreatic duct (arrows) in
head and body portions.

A B

Fig. 3A, B.Arterial phase of spiral CT reveals unilocular cystic mass with short septa in head(A) (white arrows) and multilocular
cystic mass with septa in body(B) (arrows) portions without ductal dilatation.

A B

Fig. 4. A. Photograph of resected specimen shows unilocular cystic mass in head portion(left) and multilocular cystic mass with
septa in body portion(right) of pancreas.
B .Photomicrograph of resected specimen shows the cysts are lined by a single layer of low cuboidal epithelium containing clear
cytoplasm (H & E, ×1 0 0 ) .
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고 낭선종을이루는낭의크기에따라소낭성(microcystic), 혼

합형(mixed), 대낭성( m a c r o c y s t i c )으로 나누기도 한다(4, 5).

소낭성 장액성 낭선종은 흔히 알고 있는 전형적인 모양으로

2 c m이하의작은 낭들로이루어진경우이고 혼합형은 크고작

은 낭들이섞여있으며큰 낭의크기가 2cm 이상인 경우이다.

대낭성 장액성 낭선종은 2cm 이상 크기의 낭으로 구성되어

있으며 다방성이거나단방성일수 있다. 다방성인 경우는 점

액성낭선종과감별이어려우며 단방성인경우는가성낭종과

구별하기어렵다. 본 예의 경우, 체부의 낭종은 수 개의 작은

낭과 좀 더 큰 낭으로 구성되어있으나 가장 큰 낭의 직경이

16m m로 소낭성장액성낭선종으로 생각하였고두부의낭종

은 직경이 24mm 로 대낭성장액성낭선종에 해당되며그 중

단방성대낭성낭선종으로생각하였다.

장액성 낭선종의 조직발생은 아직 정확하게 알려져 있지

않으나중심포상세포 (centroacinar cells)나소관세포 ( d u c t u l a r

c e l l s )에서 생기는 것으로 생각한다(6). 다병소의 발생기전도

잘 모르나 von Hippel-Lindau증후군에서발생된경우가보고

되어 있다(7). 또 가능한 발생기전으로는 모세포( p r o g e n i t o r

c e l l s )로 부터 다병소적으로종양이생성한다는것이 가장 유

력한설이다(3). 종양이 생겨 췌장실질내에서퍼진다는 이론

도 가능하지만 주로 악성인 경우이며 장액성 낭선종과 같은

양성종양에서는잘 맞지않는다( 3 ) .

이와 같이 다병소성 장액성 낭선종은 극히 드물고 조직발

생 기전은잘 모르지만가능성을알고 있으면췌장의다병소

성 낭종을진단하는데도움을주리라생각한다.
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Mu l t i focal Serous Cystadenoma of the Pa n c re a s :

A Case Re p o r t1

Seong Hyun Kim, M.D., Soon Jin Lee, M.D., Hyun Jung Jang, M.D.,
Won Jae Lee, M.D., Hyo Keun Lim, M.D.

1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Serous cystadenoma of the pancreas is a benign neoplasm and usually unifocal; multifocal tumors are rare,

and to our knowledge, only a few cases have been reported. 

We describe a case involving two separate serous cystadenomas in the head and body of the pancreas. The

patient was a 41-year-old woman with no subjective symptoms. Abdominal ultrasonography performed for

the purpose of a routine check-up revealed a septated cystic mass in the body of the pancreas. CBC and blood

chemistry revealed no abnormality, but abdominal computed tomography indicated two separate cystic mass-

es with enhanced internal septa in the head and body of the pancreas. Whipple’s operation was performed

and two serous cystadenomas of the pancreas were diagnosed histopathologically.
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