
췌장의장액성낭선종은췌장에서발생하는드문낭성종양

으로, 과거에는 미소낭성선종 또는글리코겐함유 선종등과

같은 용어로 혼용되어왔다 (1). 장액성 낭선종은특징적으로

1-20 mm 크기의 수많은 작은 낭종으로 구성되고 얇은 결체

조직의 격막으로분리되어있으며, 내부에 단백성 액체를 함

유하는분엽성종괴로알려져있다. 악성의 가능성이있는 점

액성낭선종과는달리장액성낭선종은악성으로의변성가능

성이거의없는양성종양이므로, 수술전 또는수술중에라도

이 종양임을 확인할 수 있다면 수술을 피하거나 (2, 3) 수술

범위를최소한으로줄이며, 치료방법을달리할 수 있다. 

최근영상진단의발전으로복부초음파나C T의이용이많아

졌고이로인해췌장의낭성병변의발견이증가하였다 (2, 4).

이러한 췌장의낭성 병변은그 영상적감별 진단이용이하지

않은경우가많다(3, 5). 췌장의낭성종양은매우드문병변으

로, 췌장염과연관된가성낭종, 저류성낭종또는선천적낭성

병변과구별이어려운경우가많으며, 낭성종양 자체도장액

성 낭선종과점액성낭성종양의감별이어려운경우가있다. 

Compagno 등 ( 1 )은 미소낭성낭선종을글리코겐-풍부낭선

종이라하여, 악성 가능성을갖는 다른낭성종괴와구별하였

으며, 평균 10.8 cm에이르는큰 종괴로수많은미소낭으로구

성되어있다고 하였다. 그 이후 1 9 8 0년대 및 1 9 9 0년대에는 그

외의 다른유형이기술되었는데, 대낭성(macrocystic) 장액성

낭선종 (6-9), 단방성(unilocular) 장액성낭선종 (9), 고형( s o l-

id) 장액성낭선종 (10), 다중심성(multicentric) 장액성낭선종

( 1 1 )이 그 예들이다. 저자들은최근 5년간 8예의 대낭성장액

성 낭선종을경험하였으며이중 4예는 단방성이었다. 이러한

비전형적장액성낭선종은그 육안적형태가전형적인경우와

많은차이를보여방사선과의사나외과의사, 병리의사에게

많은혼동을주었으며 (6, 12, 13) 불필요하게큰 수술을할 위

험이있다. 본 연구는췌장의장액성낭선종의 다양한대낭성

또는단방성변종의방사선학적인소견을알아보고이와유사

한 다른낭성병변과의감별점을찾아보고자하였다.

대상 및 방법

최근 5년간 수술로 확진된 췌장의 장액성 낭선종 환자 중

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 1 07-1 1 3

목적 : 췌장에 발생한 대낭성 혹은 단방성 장액성 낭선종의 방사선학적 소견을 알아보고, 이

들을 병리학적 소견과 비교하고자 하였다.

대상 및 방법 : 수술로 확진된 8명의 환자를 대상으로 하였는데 연령은 2 6 - 4 9세(평균 3 7세)였

고 남녀의 비는 1대 7이었다. 복부 CT(n=8), 복부 초음파(n=8), 내시경적 역행적 췌관조영

술(ERP; n=6), 내시경 초음파(n=3) 및 복부 M R I ( n = 1 )를 후향적으로 분석하여, 종양의

위치, 크기, 분엽화, 격막, 고형 성분, 석회화, 췌관과의 연결 여부, 근위부 췌관 확장, CT에서

의 조영증강 여부 등을 알아보고, 이를 병리학적 소견과 비교하였다.

결과 : 위치는 췌장의 두부, 체부, 미부가 각각 3예, 3예, 2예로 골고루 분포하였고, 평균 크기

는 4 cm(1-8 cm)이었다. 복부 C T에서 대낭으로 이루어진 경계가 좋은 낭성 종괴로 4예에서

격막이 없는 단방성이었고 3예에서 석회화를, 2예에서 원위부 췌관의 확장을 동반하였다. 낭

벽의 조영증강을 보인 3예는 섬유화의 조직소견을 보였다. 복부 초음파와 내시경적 초음파

에서 격막과 분엽상 및 석회화 등이 더욱 명확히 관찰되었다. 내시경적 역행성 췌관조영술

에서 췌관과의 연결은 없었다. 

결론 : 대낭성 혹은 단방성 장액성 낭선종은 비교적 중년 여성에서 흔하며, 내부 격막, 석회

화, 원위부 췌관 확장 등을 동반할 수 있으며, 주변의 섬유화에 의해 C T에서 낭벽의 조영증

강처럼 보일 수 있다. 췌장에서 이러한 낭성 병변이 보일 경우 감별 진단에 장액성 낭선종

을 반드시 포함하여야 한다.

1연세대학교의과대학 진단방사선과학교실,방사선의과학연구소
이 논문은 1 9 9 9년 5월 1 3일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 6일에채택되었음.
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대낭성 및 단방성 변종을 보인 췌장의 장액성 낭선종의
방사선학적 소견 : 병리 소견과의 비교1
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병리학적으로비전형적인대낭성 변종이나단방성을보였던

8예를후향적으로분석하였다. 

8예 중 남녀의비율은 1 : 7로 여성이많았고, 연령은 2 6 - 4 9세

로 평균연령은 3 7세였다. 임상증상이없이 우연히발견된경

우가 3예이고, 4예는상복부의불쾌감이나통증을, 1예는두통

및 구토 등의 증상을호소하였다. 혈청 아밀라아제와리파아

제는 모두 정상 범주였고 종양 표지자는 CA 125가 2예에서,

CA 19-9가 1예에서 상승하였으며 CEA(carcinoembryonic anti-

g e n )가 상승한 예는 없었다. 수술 전에 방사선학적으로는 점

액성 낭성 종양, 가성 낭종, 미분류된 낭성 종양 등을 생각하

였으며, 임상적으로는급성 췌장염의가능성이적고, 만성 췌

장염의병력이없어가성낭종의가능성이적었다 (Table 1).

전 예에서 수술 전에 복부 C T와 복부 초음파를 시행하였

고, 6예에서 내시경적 역행적 췌관조영술을, 3예에서 내시경

적 초음파를, 1예에서 복부 M R I를 시행하였다. 각 영상에서

낭종의위치, 크기, 석회화, 분엽화, 격막, 췌관과의연결, 근위

부 췌관의확장, 조영증강여부 등을분석하였다. 

수술은 악성 종양에준하여계획하였고 두부에있었던 3예

는 W h i p p l e씨 수술을 고려하였으나, 이들은 수술 중에 파열

또는 동결 절편 병리검사에서 장액성 낭선종임을 확인하고

종양 적출술만을 시행하였다. 체부나 미부에 있었던 경우는

원위부췌장절제술을시행하였다. 

적출된낭종은모두단층의상피세포와글리코겐이 풍부한

장액성액체를포함하여 병리학적으로장액성낭선종이 확인

되었다. 낭종의 위치, 크기및 특성을 육안적으로 분석하고,

각 영상검사와비교하였다.

결 과

낭선종의 위치는 두부, 체부, 미부가 각각 3예, 3예, 2예로

골고루분포하였으며, 그크기는 1-8 cm까지 다양하였고평균

크기는 4 cm이었다. 이들 중 4예가 단방성이었고 4예는 일부

에서격막이있거나수 개의대낭으로구성되어있었다. 

복부 C T에서는 8예 모두 경계가 좋은 낭성 종괴로 관찰되

었고, 이들 가운데 2예는 근위부 췌관의 확장을 동반하였다.

병리소견에서격막이있었던 4예 중 3예에서 C T상 격막을확

인할수 있었으며, 병리적으로 석회화가 확인된 3예 중 1예에

서만 미세한석회화가관찰되었다. 3예는 낭벽의조영증강을

보였으며 이들은병리적으로낭종주변의섬유화로확인되었

고 이중1예에서는섬유화주변에국한된만성 췌장염이확인

되었다. 조영증강은 낭벽 자체보다는 주변 섬유화 조직에서

발생한것으로생각된다.

복부 초음파에서는경계가 분명하면서후방에 음향증강이

있는 낭종으로, 격막과 분엽상 및 석회화 등을 더욱 명확히

관찰할수 있었다. 3명에서시행한내시경적 초음파에서도이

들을 잘 확인하였고, 췌관과의 연결 여부 등 주변 장기와의

관계를평가하는데유용하였으며, 복부의가스팽만으로인해

고식적초음파검사로 췌장을관찰할수 없었던 1예에서도 선

명한영상을보여주었다.

내시경적 역행성 췌관조영술을시행한 6예 모두에서 낭선

종과췌관의연결이없었으며, 낭종의위치와크기에따라췌

관이정상이거나전위또는좁아지는소견을보였다. 

복부 M R I를 시행한 1예는 분엽성을 띈 대낭으로 구성된

낭종으로, T1-강조영상에서는저신호강도를, T2-강조영상에

서는고신호강도를나타냈다.

김주희외 : 대낭성 및 단방성변종을보인 췌장의장액성낭선종
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Table 1.Summary of the Clinical and Radiographic Findings in 8 Patients with Macrocystic or Unilocular Serous Cystadenomas of the
P a n c r e a s .

P a t i e n t S e x / A g e C . C . L a b F i n d i n g Clinical Diagnosis Radiologic Diagnosis O p e r a t i o n

1 F / 3 6 abdominal pain normal l o b u l a t e d i n d e t e r m i n a b l e i n d e t e r m i n a b l e distal pancreatectomy
u n i l o c u l a r

2 F / 2 8 abdominal normal u n i l o c u l a r i n d e t e r m i n a b l e PS * e n u c l e a t i o n
d i s c o m f o r t wall enhancement

3 F / 4 9 i n c i d e n t a l n o r m a l unilocular i n d e t e r m i n a b l e i n d e t e r m i n a b l e e n u c l e a t i o n
4 M / 3 8 epigastric CA 19-9↑ u n i l o c u l a r i n d e t e r m i n a b l e i n d e t e r m i n a b l e distal pancreatectomy

d i s c o m f o r t CA 125↑
5 F / 2 8 RUQ pain CA 125↑ m a c r o c y s t i c M C N M C N e n u c l e a t i o n

fine septae on US & CT
6 F / 4 9 i n c i d e n t a l n o r m a l m a c r o c y s t i c M C N M C N distal pancreatectomy

fine septae on US S C A / PS (CT)
wall enhancement

7 F / 4 0 i n c i d e n t a l n o r m a l m a c r o c y s t i c M C N i n d e t e r m i n a b l e distal pancreatectomy
fine septae on US PS (CT)

8 F / 2 6 headache, n o r m a l m a c r o c y s t i c
v o m i t i n g fine septae on US & CT M C N M C N distal pancreatectomy

wall enhancement

* PS ; pseudocyst
SCA ; serous cystadenoma
MCN ; mucinous cystic neoplasm



고 찰

췌장의 장액성 낭선종은 드물게 발견되는 췌장의 낭성 종

양의 하나로써, 주로 5 0 - 6 0대의 고령에서 호발하며, 2 내지 9

대1의 비율로 여성에서 높은 발생 빈도를 보인다. 이 종양은

매우 서서히자라며, 흔히 아무런증상이없이우연히발견되

거나, 상복부의 통증, 불쾌감, 오심, 구토, 체중감소등의 비특

이적 증상을 호소한다 (2, 3, 14). 장액성낭선종은매우 서서

히 자란다고 알려져있으며 (2, 15), von Hippel-Lindau 질환과

의 동반이많은예에서보고되고있다 (1, 16).

임상적으로 췌장의장액성낭선종은악성의가능성이 거의

없는양성종양이므로 다른종양과구별된다. 악성 장액성낭

성 종양은 극히 드물어 지금까지 2예가증례로 보고된 바 있

다 (17, 18). 이처럼장액성낭선종은양성질환이므로 증상이

없다면수술이필요없는종양이다. 이에반해점액성낭성종

양은 악성 또는 악성으로의 변성 가능성이 높은 종양으로서

수술적 절제가 필요하므로이의 감별이 필요하다. 그러나 이

들의 영상소견을통한감별이용이하지않아일단췌장에낭

성 종양이발견되면수술적으로절제하는것이일반적이었다. 

C o m p a g n o등 ( 1 )이 기술한전형적인장액성낭선종처럼낭

성 종양이 2 cm 미만의 수많은 미세소낭으로구성되어 있으

면서 특징적인중심부 반흔이나석회화가동반되어있고, 조

영증강 영상이나 혈관 조영술에서 스위스 치즈 모양의 조영

증강이나 과혈관성을 보이며, 단면상 스폰지 모양을 보인다

면, 장액성낭선종의진단에어려움이 없다. 그러나이렇게전

형적인 경우 외에, 많은 예에서 거대 낭성 또는 미소낭과 거

대낭의혼합 형태 등의비전형적형태를보임으로써거대낭

성 경향을 보이는 점액성 낭성 종양과의 감별이 어렵다 ( 9 ,

13). 비전형적인 유형의비율도 적지 않아, 30명의 장액성낭

선종 환자 중 1 9예에서만 전형적인 소낭성 낭선종을 보였던

보고도있다 (9). 특히단방성낭종의경우에는 영상적으로는

가성 낭종과 혼동되는 경우를 흔히 볼 수 있어 (9, 19),

Warshaw 등 (3, 20)은 1 8명의 환자 중 6명이 가성 낭종으로

잘 못 진단되었고, 일부환자에서 낭-장관 배액술( c y s t o e n t e r i c

d r a i n a g e )을 시행 받은 적이있음을보고한적이 있다. 정확한

진단 및 종양특성의파악을위해 세침 흡인술을시행하기도

하는데, 위음성의 가능성이많고 파열이나악성 종양의 파급

등의 합병증이발생할 수 있다 (3, 13, 21). 종양 표지자나혈

중 아밀라아제측정도감별에도움을줄 수 있다 (21, 22). 
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Fig. 1. Macrocystic serous cystadenoma. (Case 5)
A .Nonenhanced CT scan shows a about 6.5×4.5 cm sized cys-
tic mass on the head of the pancreas. Small calcific focus (arrow)
is seen within the mass.
B .Contrast-enhanced CT scan reveals a macrocystic mass with
thin septa. The wall of the cyst is fairly defined. Superior mesen-
teric vein is displaced to the left side by this mass.
C .Contrast-enhanced image 2.5 cm cranial to the level of figure
1b. Dilatation of the main pancreatic duct is demonstrated.



과연수술전에장액성낭선종과점액성낭성종양을정확히

감별할수는없는것인지, 발견된모든췌장의낭성종양은수

술적절제가필요한것인지, 수술을하지않는다면어떠한문

제가발생할수 있는지, 또한수술을한다면종양절제술만으

로도충분한지등에대한논란이계속되어왔다 (2, 23). 특히

낭성 종양이아무런증상없이우연히발견되거나, 수술시고

위험군인고령의환자인경우, 또는종양의위치가W h i p p l e씨

수술등의큰수술을요하는경우에그 감별이더욱중요하다.

우선단방성낭성종괴의경우가성낭종과의영상적감별이

어려운데, 췌장염의과거력, 혈청아밀라아제나리파아제등의

혈청검사, 임상적증상및 이학적검사등 임상적인상황을종

합적으로고려하면감별진단에도움을줄 수 있다. 특히 5예에

서는낭벽의조영증강소견이없고낭벽이매우얇고매끈하여

낭벽의인지가어려울정도여서, 이러한경우에는비교적두꺼

운 벽을 갖는 다른 낭성 종괴와의 감별에 도움을 줄 수 있고

오히려 선천성낭종과의감별이 어렵다. 크기가 작은 장액성

낭선종에의해만성폐쇄성췌장염이발생하여, 췌장염과유사

한 증상을유발할수있으므로 (24), 영상진단과의비교가필요

하다. 일반적으로췌장에서단방성낭성종괴가발견된경우,

임상적으로가성낭종을제외할수 있다면장액성낭선종을생

각할수 있고, 이에준하여치료방향을결정하면될것이다.

낭성종괴가거대낭성소견을보이는경우라도방사선과의

사는점액성낭성종양이라고단정지어서는안되며, 장액성낭

선종의가능성을항상염두에두고이의가능성을임상의들에게

주지시키는것이중요한데, 이는수술전에그 감별을위해더

욱주의를기울이고, 혹감별이안되어수술을하게되더라도이

김주희외 : 대낭성 및 단방성변종을보인 췌장의장액성낭선종

─ 1 1 0─

BA

DC
Fig. 2. Macrocystic serous cystadenoma. (Case 6)
A .Bisection of the tumor reveals a well-demarcated cystic mass containing clear serous fluid. Most of its wall is thin, but partly
thickened. Peripherally located septum is visualized.
B. The cyst is lined by single cuboidal epithelia, which are partly denuded (arrow), and surrounded by the fibrous tissue (arrow-
head) and the parenchyma of chronic pancreatitis (open arrow) (H&E stain, ×40). 
C .On the delayed image of contrast-enhanced CT scan, a 3.0 cm-sized cystic mass is noted on the tail of the pancreas without evi-
dence of septation or calcification. The wall of the cyst is relatively enhanced, comparing to the parenchyma of the pancreas,
which is proven as fibrosis and surrounding chronic pancreatitis.
D .Abdominal US shows an echogenic focus (white arrow) within internal fine septa, indicating calcification.



들의감별을위해수술중 동결절편병리검사등을통해수술

범위나접근방법을최소화하기위한노력이필요할것이다.

본 연구 결과중에서특이한점은환자의연령이현저히낮

고 그 평균크기도작다는점이다. 췌장의장액성낭선종뿐만

아니라점액성낭성종양역시대부분이 6 0세 이상의고령에서

호발하는것으로알려져있고(1), 그 분포가보통 5 0대에서 6 0

대 정도로보고되고있는데 반해, 본연구에서는평균연령이

3 7세였고그 분포가 2 6세에 4 9세였다. 그크기도평균10.8 cm을

보였던이전의보고에반하여(1), 본 연구에서는 평균크기가

4.0 cm이었다. 초음파나CT 등의영상진단의이용이많아지면

서 췌장병변의진단율이높아졌다고알려져있고(9), 이는특

히 무증상의환자에서진단율뿐 아니라그 진단시기를앞당

길 가능성이있다. 이는낭선종의평균크기가작아지고있는

것을설명할수 있다(25). 장액성낭선종의병태생리학이밝혀

진 것은아니나전형적인장액성낭선종에서보이는중심부반

흔이나석회화가그 병변의만성정도를반영한다고할때( 1 5 ) ,

영상 진단기술의발전및 기기의보급은이러한장액성낭선

종이 전형적 모습을갖추기 전에 발견될 가능성을제시한다.

이러한가능성은최근들어비전형적형태의장액성낭선종이

적지않은수에서관찰되는것으로도설명될수 있을것이다. 

결론적으로 췌장의장액성낭선종은 수많은미소낭으로 구

성되어있고중심부반흔이나석회화를 보이면서과혈관성인

전형적인형태 외에, 격막이나 미세한 석회화를동반하는대

낭의 형태 및 격막이 없는 커다란 단방의 형태 등 다양한 모

습을 보이며, 그 위치와 크기에 따라 근위부 췌관 확장을 동

반할 수 있고 얇고 균일한 낭벽을 보이며 경우에 따라 주변

섬유화에의해낭벽의조영증강양상을동반할수 있다. 

췌장의장액성낭선종은치료나예후에서췌장의다른낭성

종괴와달리 할 수 있으므로그 다양한형태를인지함으로써

감별에유의하여야한다. 임상적으로가성낭종을제외할수 있

는 환자에서췌장에단방성낭성종괴가있을때 장액성낭선

종을우선생각해야하고, 거대낭성경향을보이더라도장액성

낭선종의가능성을임상의에게반드시제시하여야할 것이다. 
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Fig. 3.Unilocular serous cystadenoma. (Case 3)
A. On contrast-enhanced CT scan, a 3.5 cm-sized, well-circumscribed cystic lesion is seen on the head of the pancreas. The wall is
very thin and even.
B .ERCP shows smooth displacement of the pancreatic duct (arrowheads) without evidence of communication with the cyst.
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Radiologic Findings of the Serous Cystadenomas of the 

Pa n c reas with Macro cystic or Unilocular Variants :

Comparison with the Pathologic Findings1

Joo-Hee Kim, M.D., Jae-Joon Chung, M.D., Sumi Park, M.D., Myeong-Jin Kim, M.D., 
Jong Tae Lee, M.D., Hyung Sik Yoo, M.D., Jeong Ah Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology Yonsei University College of Medicine, Research Institute of Radiological Science

Purpose : To evaluate the radiologic findings of the serous cystadenomas of the pancreas with macrocystic or

unilocular variants and to compare them with the pathologic findings.

Materials and Methods : In eight patients(7 females and 1 male ranging in age from 26 to 49 [mean, 37] years)

with surgically proven serous cystadenomas, the findings of abdominal CT(n=8), abdominal sonography(US,

n=8), endoscopic retrograde pancreatography(ERCP, n=6), endoscopic sonography(EUS, n=3), and

MRI(n=1) were evaluated. The location and size of tumors, lobulation, internal septa, solid component, calci-

fication, communication with the pancreatic duct, dilatation of the proximal pancreatic duct, and contrast en-

hancement on CT were assessed and compared with the pathologic findings.

Results : Tumors were located in the head(n=3), body(n=3) and tail(n=2), and their mean size was 4 (range,

1-8) cm. Abdominal CT scanning revealed well-defined cystic masses composed of macrocyst(s) with calcifica-

tion(n=3) and dilatation of the proximal duct (n=2). Three cases showed contrast enhancement of the cystic

walls, the pathologic examination of which revealed fibrotic tissues. Four tumeurs were unilocular without

septation or lobulation; these features, together with calcification, were depicted more clearly by US and EUS.

ERCP revealed no communication between the cysts and pancreatic ducts. Imaging studies showed that

macrocystic adenomas were superimposed on mucinous cystadenomas, and unilocular adenomas were indis-

tinguishable from pseudocysts.

Conclusion : Serous cystadenomas of the pancreas with macrocystic or unilocular variants are common in

middle-aged women. Features present due to the existence of fibrotic tissues, and which may be reveled by

contrast-enhanced CT, include internal septa, calcification, duct dilation, and prominent enhancement of the

cystic wall. Serous cystadenoma should be included in the differential diagnosis of macrocystic or unilocular

cystic lesions of the pancreas.

Index words :Pancreas, CT

Pancreas, cysts

Pancreas, US

Pancreas, MR
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