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췌관내유두상점액종양 환자의 췌장외 종양 빈도를 어떻게 해석할 것인가?

How Can We Interpret the High Prevalence of Extrapancreatic Neoplasms 
in Patients with Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm of the Pancreas?

LETTERS TO THE EDITOR

  우리는 대한소화기학회지에 Oh 등1이 발표한 ‘췌관내유

두상점액종양에서 췌장외 종양의 발생’을 흥미 있게 읽었습

니다.

  췌관내유두상점액종양(intraductal papillary mucinous neo-

plasm of the pancreas, IPMN) 환자에서 췌장외 종양이 비교

적 높은 빈도로 발견된다는 것은 오래 전부터 보고되었으

며,
2,3 우리나라에서도 이미 보고가 있었습니다.4,5 그러나 Oh 

등
1의 연구에서는 서론에 IPMN 환자에서 췌장외 종양이 잘 

동반된다고 하나 국내에는 그 정확한 빈도와 내용이 잘 알

려져 있지 않고 증례 보고만 있는 정도이다 라고 기술되어 

있어 마치 국내 자료가 없는 것으로 오해의 소지가 있습니

다. 지금까지의 보고는 후향 연구를 통하여 된 것으로, 표준

화된 추적관찰 프로토콜이 없었던 것이 지적되었고 대조군

과의 비교 없이 IPMN 환자군의 췌장외 종양의 빈도를 단순 

기술한 보고도 있었고, 대조군을 설정하여 빈도를 비교한 

보고에서는 과연 적절한 대조군을 설정한 것인지에 대한 논

란이 있습니다.

  Oh 등
1의 보고에서는 37명의 IPMN 환자 중 14명(38%)에

서 18예의 췌장외 종양이 발생하였으며, 이 중 10명(27%)에

서 13예의 췌장외 악성종양이 발견되었다고 하였는데 이 연

구에서는 대조군이 설정되지 않았다는 문제가 있습니다. 또

한 10명의 환자에서 진단된 13예의 췌장외 악성종양 중 6예

가 IPMN과 동시성으로, 5예가 IPMN 진단 이전에, 그리고 2

예가 IPMN 진단 후에 발견되었는데, 췌장외 악성종양을 진

단 또는 추적관찰 도중 IPMN이 진단되었는지, 아니면 

IPMN을 진단 또는 추적관찰 도중 췌장외 악성종양을 진단

하였는지가 불분명합니다.

  어떤 인구집단이 IPMN 환자의 췌장외 종양 빈도를 비교

하기 위한 적절한 대조군인지에 대해서는 아직도 명확한 답

이 없는 상태입니다. 병원에 방문한 환자들은 암이나 기타 

질환을 가지고 있는 환자가 많아서 이들을 대상으로 복부 

영상검사를 하는 경우 우연히 IPMN이 발견되어도 통계적

으로는 일반인보다 IPMN과 각종 질환이 연관되어 나타날 

확률이 높아집니다. 이러한 환자들이 대상으로 포함되므로 

선택 비뚤림이 필연적으로 발생합니다. Oh 등
1의 연구에서

는 대조군 없이 발표된 단순 결과를 갖고 IPMN 환자에서 

췌장외 종양의 발생률은 비교적 높았으며, 이것은 IPMN의 

특징적인 소견으로 생각한다라는 결론을 내렸는데 과연 이

것이 저자가 제시한 결과에 근거한 논리적인 해석이라고 할 

수 있는지 의문이 됩니다. 또한 IPMN 진단 이후 추적 관찰 

시 위암 또는 대장암 진단을 받은 환자는 단지 1명인데 이 

결과를 갖고 IPMN 환자에서 위내시경과 대장내시경을 시

행해야 한다고 결론을 내리는 것은 논리적이지 않다고 생각

합니다. 즉 IPMN 환자에서 췌장외 종양의 발생 가능성에 

대해 현재 시행되고 있는 국가 암조기검진 사업 이상의 감

시를 시행하는 것은 신중히 고려할 문제라고 판단합니다.
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AUTHOR’S RESPONSE

  이전 대한소화기학회지에 실린 저자의 ‘췌관내유두상점

액종양에서 췌장외 종양의 발생’에
1 대해 선생님께서 관심 

있게 읽어주시고 질의와 논평을 해주신 데 대해 감사드립니

다. 선생님께서 제기하신 질문은 이번 논문의 한계점일 수

도 있어서 겸허하게 받아들이고자 하나 몇 가지 해명할 부

분이 있어 답변을 드립니다.

  우리 연구에서 국내 자료가 없는 것으로 기술한 부분에 

대해서는 연구의 기간과 발표 시점이 다른 오해의 소지가 

있습니다. 이번 연구의 대상에서 밝혔듯이 이번 연구의 기

간은 1998년 10월부터 2006년 8월까지 조사된 내용을 바탕

으로 2006년 10월에 대한내과학회 추계학술대회에서 구연

으로 발표된 내용을 정리하여 대한소화기학회지에 2007년

도에 제출하였으나 소화기학회에서 IRB 미비로 반려되어 

보완하고 제1저자의 사정 등에 의하여 2008년에 제출하여 

2009년 6월에 승인되어 발표하게 되었습니다. 그래서 이 연

구가 기획되고 종료된 시점에서는 선생님이 지적하신 국내 

보고가 아직 발표되기 전 시점임을 양해하여 주시기 바랍니

다.

  다음 질문인 대조군 설정 없이 췌관내유두상점액종양(in-

traductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas, IPMN) 

환자에서 췌장외 종양이 비교적 높은 빈도로 발견된다고 판

단한 것에 대한 지적은 솔직히 저희 연구에 대조군이 없기 

때문에 비교하여 높다라고 말하는 데는 한계가 있을 수 있

습니다. 그러나 IPMN 환자군에서 췌장외 종양이 잘 동반된

다는 보고는 이미 수년 전부터 외국에서 보고되기 시작하

여,
2,3 우리나라에서도 최근에 보고가 많아지고 있습니다.1,4,5 

대개 지금까지의 보고는 후향 연구가 많았으며, 대조군과의 

비교 없이 IPMN 환자군의 췌장외 종양 빈도를 기술한 보고

도 있었고, 대조군을 설정하여 빈도를 비교한 보고도 있지

만 과연 적절한 대조군 설정을 정상인으로 할 것인지 췌장

의 다른 낭성 종양으로 아니면 췌관선암으로 할 것인지에 

대한 논란이 있을 수 있습니다. 저자의 생각에는 대조군을 

설정해서 비교한다면 종양의 발생기원이 같은 췌관이고 발

암 기전도 유사한 췌관 선암과 비교하는 것이 타당하다고 

생각합니다. IPMN 환자군의 췌장외 종양의 빈도가 췌관 선

암과 비교하여도 높다는 보고가 이미 있으므로
4 또한 정상

인을 포함한 어떤 대조군보다 IPMN 환자군에서 췌장외 종

양의 발생 빈도가 높다고 나오므로
3-6 IPMN 환자군에서 췌

장외 종양의 빈도가 높다는 것은 인정할 만 하다고 생각합

니다. 그러나, 대조군을 췌관 선암으로 하여 비교할 때 주의

해야 할 점은 IPMN 환자군이 췌관 선암 환자군보다는 긴 

생존기간을 가지기 때문에 진단 시점 후의 췌장외 종양의 

빈도가 포함되면 IPMN 환자군에서 췌관 선암 환자군에 비

해 생존 기간이 더 길어서 췌장외 종양의 발견이 더 흔해질 

수 있는 왜곡 현상이 생길 수 있습니다. 그래서 췌관 선암과 

비교할 때는 진단 전과 진단 시점에 발견된 췌장외 종양만 

가지고 빈도를 비교하는 것이 더 두 종양의 차이점을 나타

내 주리라 생각합니다. 우리 연구에서도 IPMN 진단 전이나 

같은 진단 시기에 발견된 췌장외 악성 종양이 11예인 반면

에 진단 후에 발생된 췌장외 악성 종양이 13예 중에 2예밖

에 안되고 2예도 직장암과 전립선암이므로 직장 선종이나 

전립선 비대증 같은 전암 병변이 오랫동안 있었을 가능성이 

높은 악성 종양이므로 IPMN 환자에서 췌장외 악성 종양이 

다른 암보다 병발할 가능성이 높은 것은 IPMN 환자의 오랜 

생존 기간에서 비롯된 것보다는 비슷한 시기에 다른 기관에

서도 발암 기전이 시작될 가능성이 높다는 것을 시사한다고 

생각합니다.

  마지막 질문인 췌장외 종양의 발생 가능성에 대해 현재 

시행되고 있는 국가 암조기검진 사업 이상의 감시를 시행하

는 것은 신중히 고려할 문제라고 말씀하신 것에 대해서 저

자들은 IPMN 환자에서 췌장외 종양의 발생 가능성이 높으

므로 IPMN으로 진단된 환자에서 진단 시점이나 추적 관찰

에서 췌장외 종양의 발생 가능성을 염두에 두고 관심을 기

울여야 된다는 의미로 기술하였지 위내시경과 대장내시경

을 자주 시행해야 한다고 기술하지는 않았습니다. 그러나 

IPMN 환자에서 가장 흔한 췌장외 악성 종양이 위와 대장암

이고 IPMN 진단이나 추적 관찰에서 내시경 초음파검사를 

하게 될 경우가 많아서 조기 위암 진단 가능성은 높다고 예

상되나 대장내시경은 소홀해질 수 있습니다. 추적 관찰로 

많이 이용되는 CT도 결국 대장 선종이나 선암을 조기에 진

단하지  못할 수 있으므로 대장암 조기 진단은 상대적으로 

취약해질 수 있습니다. IPMN 환자들의 긴 생존 기간과 

IPMN 환자들의 췌장외 악성 종양 중에 위암과 대장암이 많

으며, 위암과 대장암도 내시경 조기 진단이 환자의 예후에 

많은 영향을 끼치므로 IPMN 환자에서 위나 대장내시경의 

적절한 추적 관찰 시기의 결정은 논의할 만한 가치가 있다
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고 생각합니다.
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