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췌관내 유두상점액종양의 정의 및 악성화

  췌관내 유두상점액종양(intraductal papillary mucinous neo-

plasm of pancreas, IPMN)은 1982년 Ohashi 등에 의해 처음 

보고되었으며,
1 최근에는 췌장 종양의 한 부분으로 자리잡

게 되었으며 그 빈도가 늘어나고 있고 악성화가 될 수 있고 

침윤성이 인정되고 있다. 또한 방사선 단층 촬영술이 발전

되고 검진이나 다른 원인으로 단층촬영의 기회가 증가하여 

췌장의 낭성종양 발견도 많이 증가하고 있다. 

  췌장의 IPMN은 점액 분비로 인해 췌관의 낭성 확장을 일

으키는 낭성 종양의 한 형태이며 최근 전국 다기관 연구에

서 우리나라의 췌장 낭성 종양의 25%를 차지하여 가장 흔

한 낭성 종양으로 조사되었다.
2 서양의 조사에서도 수술절

제된 췌장 종양의 20%를 차지한다.
3

  2003년의 세계보건기구 분류에 의하면 췌장의 IPMN은 

췌장 종양 중 주췌관 혹은 분지췌관에서 췌관 내에 점액을 

분비하는 종양이 유두상을 보이는 것으로 점액으로 인해 췌

관이 낭성 확장되고, 그 종양세포의 세포구조적인 비정형화

의 정도에 따라 선종(adenoma), 경계선종(borderline), 상피내

암종(carcinoma in situ), 침윤암종(invasive carcinoma)으로 나

누고 있다.

  췌장의 IPMN은 점액을 분비하는 낭성종양이므로 점액 

낭성종양(mucinous cystic neoplasm)과 감별되어야 하며, 악

성화되면 췌관에서 시작되는 침윤 때문에 췌관선암종(pan-

creatic ductal adenocarcinoma)과 감별되어야 한다. IPMN은 

조직학적, 유전적으로 췌관선암종과는 달리 발견 당시에는 

대부분 양성 선종이며 선종에서 시작하여 대장의 선종-선암 

변화와 유사한 형태로 악성화를 보이며, 침윤 암종에 되면 

췌 실질 및 주변조직으로의 침윤이나 전이를 보일 수 있다. 

악성 IPMN은 췌관선암에 비해 일찍 비침윤기에 발견되고 

있어서 더 좋은 예후를 보인다.
4,5

췌관내 유두상점액종양과 췌장외 종양의 빈도

  췌장의 IPMN은 스스로 악성화되기도 하며 동시에(synch-

ronous) 혹은 시간 간격을 두고(metachronous) 다른 장기에서 

악성 혹은 양성 종양이 흔히 발견된다. 주로 일본에서 

IPMN으로 췌장 절제술 후에 췌장외 종양이나 동시에 췌관

선암종이 흔히 발견된다고 보고되었으며 그 빈도는 23%에

서 35%이며 보고자에 따라 차이는 있으나 위, 대장, 폐, 유

방 등의 장기가 흔하다.
6-9 우리나라의 연구도 2006년 최 등

이 수술로 절제한 61예의 췌장 IPMN 환자에서 췌장외 종양

이 39%에서 발견되었고 이 중 30%가 악성종양이며 점액성

낭성종양이나 췌관 선암종에서보다 더 흔한 빈도를 보였으

며
10 가장 최근의 2008년 윤 등도 수술로 절제된 210예의 

IPMN에서 33.8%가 췌장외 악성 종양이 수술 전 혹은 후에 
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발생하였다고 보고하였고 역시 그 빈도는 췌장의 IPMN이 

아닌 다른 악성종양보다 더 흔하다.
11 위의 두 논문은 모두 

외국의 학술지에 발표되었으며 이번 호의 본 학술지에서 오 

등이 37예의 수술로 확인된 췌장 IPMN에서 췌장외 종양의 

발생이 38%로 다른 보고에 비해 비교적 빈도가 높았다.
12 

서구에서는 프랑스의 보고에서 16.8%의 빈도로 일본이나 

우리나라보다는 낮지만 역시 연령과 성별을 고려한 환자대

조연구에서 대조군보다 흔하다.
13 췌장 IPMN에서 췌장외 종

양 발생의 위험인자로는 몇몇 연구에서 대상환자의 연령이 

높을수록 발생 빈도가 증가하였으나,
8,10 환자대조군 비교연

구에서 IPMN의 세포 악성화 정도와 췌장외 종양의 발생과

는 연관성이 없었다.
13 특이한 점은 악성 IPMN에서 양성 

IPMN에 비해 오히려 췌장외 악성 종양의 발생이 적다고 몇

몇 논문에서 발표되었다.
11,14

  그러나 절제된 IPMN의 조사와는 다르게 최근 미국의 많

은 수의 인구 집단을 대상으로 하는 인구집단 분석(popu-

lation-based analysis)에서는 침윤 IPMN에서 췌장외 원발성 

악성종양의 발생빈도가 10.1%로 췌관 선암종의 10.3%와 유

사하였으며 일본이나 우리나라의 보고보다 빈도가 낮았

다.
15

  이번 호의 오 등의 논문에서는 우리나라의 경우도 일본의 

보고와 마찬가지로 특히 수술 절제된 췌장의 IPMN에서 췌

장외 종양 빈도가 38%로 매우 높음을 보여주었으며 따라서 

췌장 IPMN에서는 수술 전 검사나 수술 후 추적검사에서 다

른 장기의 종양에 대한 철저한 조사가 필요하며 2차 종양의 

발생 장소로는 위, 대장, 폐, 전립선, 신장, 담관, 요도, 담낭 

등 어느 장기에서도 생길 수 있다고 하였다. 그러나 이 논문

에서는 증례 수의 한계로 인하여 췌장의 다른 악성 종양, 즉 

췌관 선암종, 점액 낭성종양에서의 췌장외 종양의 발생과는 

비교가 없었으며, IPMN의 세포 비정형화의 정도와 췌장외 

종양 발생도 언급이 없었고, 나이와 같은 췌장외 종양의 발

생의 위험성에 관한 조사가 없었다. 따라서 향후 보다 많은 

증례를 바탕으로 대규모의 조사가 필요할 것으로 보인다. 

췌장 IPMN에서 췌장외 종양의 발생 빈도는 

정말 높은 것일까?

  최근까지 발표된 조사에서는 이번 호의 오 등의 논문과 

마찬가지로 대부분 췌장 IPMN에서 췌장외 종양의 발생이 

췌장의 다른 악성종양이나 낭성 종양보다 높았으며 대조군

과의 비교에서도 더 높음을 보여주었다.
12

  그러면 실지로 발표자의 편견 없이 발생률이 더 높다고 

하여야 할지 논의할 필요가 있다. 여기서 고려할 수 있는 편

견으로는 첫째, 췌장 IPMN을 가진 환자들은 더 흔히 복부 

전산화단층촬영과 같은 영상진단을 받을 기회가 늘어나서 

췌장외 종양도 발견될 기회가 더 많다. 둘째, 췌장외 종양을 

가진 환자들도 복부 전산화단층촬영에서 우연히 증상 없이 

췌장에 IPMN과 같은 낭성종양이 발견될 확률이 높다. 셋째, 

IPMN으로 수술을 받은 환자들은 수술 후 복부 전산화단층

촬영과 같은 영상진단을 통해 정기적인 추적검사를 하고 있

기 때문에 췌장외 악성종양이 발견될 기회도 더 늘어나다. 

이 점이 악성 IPMN보다 생존 기간이 긴 양성 IPMN에서 더 

흔히 췌장외 종양의 빈도가 더 높음을 예측할 수 있다. 넷

째, 췌관 선암종보다 IPMN에서 췌장외 종양의 발생 빈도가 

더 높은 것도 췌관 선암에 비해 IPMN이 생존기간이 더 길

어서 추적검사를 할 기간이 늘어나 췌장외 종양의 발견이 

더 흔할 수도 있다.

  따라서 위의 이유에서 췌장 IPMN에서 췌장외 종양의 발

생이 대규모의 인구 집단을 이용한 역학조사에서는 기존의 

조사보다 췌장외 악성종양의 빈도가 낮으며 췌관 선암종에

서의 발생 빈도와 유사함이 이해가 된다.
15

  이번 호의 오 등의 논문은 단일기관에서 적지 않은 수의 

절제된 IPMN에서 췌장외 종양의 발생이 기존의 외국 논문

의 발표와 마찬가지로 비교적 높음을 보여준 의미 있는 연

구로 보여지며, IPMN과 췌장외 종양의 발생에 공동으로 영

향을 미치는 환경 혹은 유전적인 요인에 대한 조사가 필요

할 것으로 보인다.
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