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증례: 53세 남자가 내원 2일 전 갑자기 발생한 상복부의 

쑤시는 듯한 양상의 통증을 주소로 응급실로 내원하였다. 환

자는 고혈압, 당뇨, 간염, 결핵 등의 과거력은 없었고, 지속적

으로 복용하는 약물이나 수술력도 없었다. 45갑년의 흡연력

이 있었으며, 한번에 소주 2-3병을 매주 4-5회 가량 마시는 

만성 음주자로, 전일까지도 지속적인 음주를 하였다. 설사나 

변비 등의 소화기 증상은 없었으나 경미한 구역감을 호소하고 

있었다. 발열의 증상을 포함하여 기침, 가래 등의 호흡기 증상

도 없었다. 신체 진찰에서 급성 병색을 띠고 있었으나 수축기 

혈압 110 mmHg, 이완기 혈압 60 mmHg, 맥박수 분당 76회, 

호흡수 분당 20회, 체온 36.8oC로 활력징후는 안정되어 있었

고, 흉부 검사에서도 정상 호흡음과 심음이 청진되었다. 복부

는 전반적으로 부드러웠고 장음은 정상적으로 청진되었다. 촉

지되는 종괴는 없었고, 상복부에서 반발통을 동반하지 않은 

압통이 관찰되었다.

시행한 말초혈액검사에서 백혈구 14,400/L, 혈색소 14.4 

g/dL, 혈소판 246,000/L로 측정되었고, 간기능 검사에서는 

아스파르테이트아미노전달효소 16 IU/L, 알라닌아미노전달효

소 16 IU/L, 총 빌리루빈 0.57 mg/dL로 정상 범위에 있었으며, 

췌장 아밀라아제가 275.9 mg/dL, 리파아제가 130.8 mg/dL로 

증가된 양상을 보였다. 시행한 컴퓨터단층촬영검사에서 췌장 

자체는 경미하게 비대해진 소견 이외에 염증이나 주변의 지방

침윤 및 액체 저류 등의 소견은 없었다(Fig. 1A). 다른 장기들

에서는 위 전정부 전체 벽의 부종과 함께, 벽내 작은 낭성 병

변이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 상부위장관 내시경검사 결과 전

정부 전벽 및 소만측에 점막의 발적과 부종이 부정형으로 넓

게 관찰되었으며(Fig. 2A), 유문륜에서는 기저부의 백태가 균

일하며 주변부 부종과 재생상피가 있는 약 1 cm 크기의 궤양

이 관찰되었다(Fig. 2B). 방사형 내시경초음파검사(radial EUS) 

결과 전정부 전체 벽의 비후 소견과 함께, 벽 내에서 불균질한 

에코음영을 보이는 부위들이 다수 관찰되었고, 저에코 양상의 

낭성 병변도 관찰되었다(Fig. 3A). 3일 후 선형 내시경초음파

검사(linear EUS)를 시행하였다(Fig. 3B). 전체 위벽의 부종은 

감소하였으나 낭성의 저에코 병변은 좀더 확연하게 관찰되었

으며, 점막과 근육층의 중간 정도 에코를 보이는 불균질한 병

변들이 관찰되어 이소성 췌장조직을 의심할 수 있었다. 세침

흡인검사는 내시경초음파 영상에 추가적인 정보를 제공해 주

지 못할 것으로 생각되어 시행하지 않았다.

환자는 금식과 함께 알코올성 췌장염에 준한 보존요법을 

진행하였고 1주 후 증상이 호전되어 퇴원 후 외래에서 추적관

찰하였다. 약 8개월 후 시행한 위장 컴퓨터단층촬영에서 전정

부 벽 내에 가성낭종을 관찰할 수 있었으며(Fig. 4), 이후 특별
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Fig. 1. Initial abdomen CT (A, trans-
verse view; B, coronal view). (A) The 
pancreas is slightly edematous without
definite evidence of inflammations. 
(A, B) The stomach wall is thickened 
and 2 cm sized hypodense lesions are
noted in the antrum (arrows).

Fig. 2. Endoscopic findings of upper 
gastrointestinal tract. (A) The wall of 
distal antrum is swollen with little 
erosive mucosal changes. (B) About 
0.5 mm sized mucosal ulcer is noted
in the pylorus.

Fig. 3. Endoscopic ultrasound findings.
(A) On radial echoendoscopic view, 
entire wall of the stomach is swollen 
and little hypoechoic lesion (arrows) 
are noted. (B) On linear echoendo-
scpic view, some inhomogenous-echo
lesions (open arrows) with definite 
hypoechoic cystic lesions (closed 
arrows) are noted.

한 치료 없이 외래 추적 중이다.

진단: 위 이소성 췌장에서 발생한 가성낭종을 동반한 췌장염

이소성 췌장은 정상적인 위치 이외의 장소에 정상 췌장과 

직접적인 조직이나 혈관의 연결 없이 췌장 조직이 위치하는 

것으로 정의한다. 위치에 있어서는 비교적 상부위장관 구조인 

위, 십이지장, 근위공장부까지 약 90%가 위치하고 있다. 대부

분의 환자에서 증상을 발생시키지 않지만 드물게 췌장염, 궤

양, 출혈, 유문부 협착, 폐쇄성 황달, 악성종양과 가성낭종 등

이 동반될 수 있는 것으로 보고되고 있다.1-4

이소성 췌장에서의 가성낭종 형성은 외분비샘의 분비통로

가 위 점막과 연결된 부위가 없어, 분비된 효소가 조직 내 정

체되고, 이것이 반복적인 췌장염을 발생시켜 형성된다.5-7 국

내에서 두 차례 가성낭종을 동반한 위 이소성 췌장에서 발생

한 췌장염이 보고되었다.8,9 Wang 등9이 보고한 증례에서는 

종괴가 유문으로부터 십이지장까지 이어져 있는 낭성 종괴였
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Fig. 4. Follow-up stomach CT per-
formed 8 months later (A, transverse
view; B, coronal view). There are some
ectopic tissues (open arrows) with 1.1 
cm sized intraparenchymal pseudocyst
(closed arrows) in the antrum wall.

으며, Park 등8이 보고한 증례에서는 종괴가 위 전정부에 국

한되어 있었다. 두 증례 모두 수술 치료를 하였고, 환자들에게

서 만성 음주력은 확인되지 않았다. 이번 증례와 같이 만성 

음주행태를 보인 환자에서는 이소성 췌장에서의 반복적인 염

증이 알코올에 의한 직접적인 독성효과에 의한 것일 수 있

다.10-12 그것의 이론적 근거가 될 수 있는 것은 상당수의 합병

증을 동반한 이소성 췌장질환들은 수술적 치료를 하게 되지만 

이번 환자의 경우 금주와 보존치료만으로 저절로 호전되었기 

때문이다.2-4 실제 금주가 환자의 질환을 호전시키는 데 중요

한 역할을 했다는 정확한 인과관계를 밝힐 수는 없지만, 이소

성 췌장에서 알코올에 의해 발생된 췌장염 및 가성낭종의 가

능성을 배제할 수 없다.

복통으로 내원한 환자에서 유의미한 췌장 효소수치의 증가 

소견은 보이나 컴퓨터단층촬영검사에서 췌장의 모양은 정상

이고, 오히려 위 전정부의 부종이 관찰되는 환자들을 흔히 경

험한다. 환자가 췌장염의 위험요인을 가지고 있다면, 전정부

의 부종은 췌장염에 의한 2차적인 소견으로 보고 췌장염에 

준하여 위험요인 해결과 보존요법만으로 증상이 호전되는 경

우가 있다. 내시경검사를 시행하면 점막의 부종과 미란만 관

찰될 뿐 다른 특별한 소견이 없는 경우가 많다. 이런 경우 증

상이 지속된다면 내시경초음파검사 등을 통해 전정부 점막하

에 존재할 가능성이 있는 이소성 췌장 조직을 찾아보는 것도 

좋은 방법이 될 수 있을 것이라 생각된다.

결론으로, 이소성 췌장 조직은 병리학적 측면으로 볼 때 정

상 췌장 조직과 동일한 기전에 의하여 질환을 발생시킬 수 

있다. 췌장염의 위험요인이 있다면, 가성낭종을 포함한 합병

증도 동일하게 발생할 수가 있다. 이소성 췌장에 의해 발생된 

가성낭종은 위벽 낭성종양의 감별진단에 포함될 수 있다.
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