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Fig. 1. (A) Early arterial phase of 

abdominal CT scan showed focal 

enlargement of the pancreas tail 

with peripheral enhancement. (B) 

Delayed venous phase of abdomi-

nal CT scan showed more strong-

ly enhancing mass in the tail of 

the pancreas.

다발성 간 전이를 보인 췌장 신경내분비 종양

전남대학교 의과대학 내과학교실

박창환ㆍ최성규

A Case of Pancreatic Neuroendocrine Tumor with 
Multiple Hepatic Metastasis

Chang Hwan Park, M.D. and Sung Kyu Choi, M.D.

Department of Internal Medicine, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

  증례: 66세 남자가 최근 3개월 전부터 심해진 소화불량 

및 야간 심와부 통증으로 내원하였다. 3년 전 공복 시 발생

하는 심와부 통증으로 실시한 상부위장관내시경 검사에서 

역류성 식도염을 진단받고 약물 치료 시행 후 호전된 병력

이 있었다. 14개월 전부터 다시 심와부 통증이 발생하여 6

개월 전 복부초음파 검사를 실시하였고 담낭 담석 외에 간 

및 췌장에는 특이한 이상이 없었다. 환자는 내원 45일 전 실

시한 상부위장관내시경 검사에서 역류성 식도염이 여전히 

의심되어 양성자 펌프 억제제를 사용하였으나 증상은 호전

되지 않았다. 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 65회/

분, 체온 36.5
oC이었고 의식은 명료했다. 신체검사에서 복부

는 전반적으로 부드러웠으며 이상은 없었다. 말초 혈액검사

에서 이상은 없었고 생화학검사에서도 Alkaline phosphatase 

72 IU/L, 총 단백 7.1 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, 총 빌리루빈 

0.61 mg/dL, AST 29 IU/L, ALT 34 IU/L로 모두 정상 범위였

다. 종양표지자 검사에서 α-FP 3.12 ng/mL, CEA 1.96 ng/mL, 

CA 19-9 31.5 U/mL로 모두 정상 범위였다. 혈당은 326 

mg/dL로 증가되어 있었다. 

  복부전산화단층촬영에서 췌장미부에 동맥기보다 지연 정

맥기에 조영증강이 더 되는 약 4 cm 크기의 종괴가 보였다

(Fig. 1). 복부자기공명촬영에서 췌장미부에 같은 크기의 조

영증강이 되는 종괴가 관찰되었으며 간에는 다발성 종괴가 

target sign을 보였으나 췌도의 확장은 없었다(Fig. 2). 
18F- 

FDG를 이용한 PET-CT 검사에서 간에 뚜렷한 병변은 보이
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Fig. 2. (A) Abdominal MRI showed 

a 4 cm sized enhancing mass in 

the tail of the pancreas and multi-

ple target signs in the liver. (B) 

MRCP showed no dilatation or 

obstruction of the pancreatic duct.

Fig. 3. FDG-PET/CT scan showed low biologic activity in the 

tail of the pancreas without no abnormal uptake in the liver.

지 않았고 췌장미부에 표준섭취계수 4.2로 약간의 biologic 

activity 증가를 보였다(Fig. 3). 정확한 진단을 위하여 초음파 

유도 하에 간생검을 실시하였으며 채취된 간 조직의 일부에

서 정상간세포와 달리 원형의 핵이 세포의 대부분을 차지하

고 세포질이 적은 비슷한 모양의 세포들이 군집을 이루는 

형태를 보였고 면역 조직학적 염색검사에서 CD56 (＋), 

synaptophysin (＋), cytokeratin (＋)을 보였다(Fig. 4). 진단은?

  진단: 다발성 간 전이를 보인 췌장 신경내분비 종양

  췌장의 신경내분비 종양은 인구 10만 명당 0.4-1명의 빈

도로 발생하는 매우 드문 질환이다.
1 신경내분비 종양은 발

생 부위와 관계없이 종양의 크기, 혈관 침윤, 주변 장기로의 

침윤, 증식정도, 기능 및 호르몬 증후군, 임파선 및 간의 전

이 여부에 따라 크게 3가지 범주로 분류한다. 먼저 신경내

분비 종양과 신경내분비 암으로 구분하고 신경내분비 종양

은 양성형과 악성도를 정할 수 없는 형으로 나누며 신경내

분비 암은 분화도가 좋은 형과 분화도가 나쁜 형으로 분류

한다.
2 이번 증례는 조직검사에서 형태학적으로 분화도가 

좋고 임상적으로 다발성 간 전이를 보인 점으로 보아 고분

화 신경내분비 암으로 분류할 수 있었다. 신경내분비 종양

은 조기진단이 매우 어려운 질환으로 초기 증상은 대부분 

모호하고 비특이적인 소화불량 및 통증을 호소하는 경우가 

많아 진단이 평균 2년 이상 지연된다.
3 이번 증례에서도 3년 

전 공복 시 심와부 통증을 호소하여 소화성 궤양 및 역류성 

식도염 의심 하에 상부위장관내시경 검사를 실시하였으며 

역류성 식도염이 발견되어 약물 치료 후 호전되었다. 그러

나 지속적이며 반복적인 심와부 통증 및 소화불량을 호소하

였으며 소화불량 증후군의 감별진단으로 췌장질환을 배제

하기 위해 복부전산화단층촬영을 실시하였고 췌장의 신경

내분비 종양을 발견할 수 있었다. 

  췌장의 신경내분비 종양은 복부전산화단층촬영 및 복부

자기공명촬영 검사에서 일부 혹은 전체가 조영 증강되는 특

징을 보인다. 이번 증례에서도 췌장 미부에 발생한 종괴 및 

간에 전이를 한 병소 모두 조영 증강되는 특징을 보였다. 조

영 증강이 되는 특징은 조영증강이 잘 되지 않는 췌장 선암

과 대조가 되어 진단에 좋은 열쇠가 될 수 있다. 이번 증례

에서 6개월 전에 실시한 복부초음파 검사에서 담낭 담석 외

에는 췌장 및 간에 특이한 이상이 없었으나 복부초음파 검

사는 췌장 미부에 발생하는 종양의 진단에 한계가 있고 간

의 dome 및 일부 간 부위는 관찰하기 어려운 한계가 있음을 

고려하면 병소를 간과했을 가능성이 있다. 또한 최근 FDG- 

PET/CT가 암 선별검사로 많이 사용되고 있으나 이번 증례

에서처럼 신경내분비 종양의 진단에는 민감도가 낮은 단점

이 있다. 따라서 건강검진으로 FDG-PET/CT를 실시한 환자

에서 음성인 경우 암 존재 여부를 조심스럽게 판단할 필요

가 있으며 신경내분비종양을 포함한 췌장암의 이상적인 영

상 선별검사로는 FDG-PET/CT와 조영증강 MDCT를 함께 

병행 할 필요가 있다.
4 신경내분비 종양을 선별할 수 있는 

종양표지자로 여러 가지 물질들이 연구되었으나 아직 민감

도 및 특이도가 높은 이상적인 표지자는 없지만 췌장 신경

내분비 종양 환자 대부분에서 혈중 chromogranin 농도가 정
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Fig. 4. Liver biopsy showed (A) infiltration of small round cells with hyperchromatic nuclei (H&E stain, ×200). Tumor cell nest was 

strongly stained for CD 56 (B), synaptophysin (C), and cytokeratin (D, ×200).

상인에 비하여 상승되기 때문에 현재까지 가장 유용한 선별

검사이다. 또한 치료 후 추적 관찰에도 유용하다.
5,6 

  췌장의 신경내분비 종양은 호르몬 분비로 인한 임상 증후

군 유발 유무에 따라 기능 및 비기능 신경내분비 종양으로 

나눈다.
7 기능 신경내분비 종양은 분비하는 호르몬에 따라 

특징적인 임상 증후군을 유발하지만 비기능 신경내분비 종

양은 형태학적으로는 기능 내분비 종양과 같은 모습을 보이

지만 호르몬을 분비하지 못하거나 소량 분비하기 때문에 특

징적인 증후군을 유발하지 못한다. 따라서 비기능 신경내분

비 종양은 종괴의 크기가 크거나 타장기에 전이를 한 후 우

연히 발견되는 경우가 흔하다.
8,9 이번 증례도 다양한 호르

몬을 이용한 면역화학염색을 실시하였으나 음성을 보였고 

호르몬을 분비하여 발생하는 특징적인 임상 증후군을 보이

지 않는 비기능 신경내분비 종양으로 진단되었다.

  췌장 신경내분비 종양은 외과 절제가 완치를 기대할 수 

있는 유일한 방법이지만 이번 증례처럼 타 장기 특히 간에 

다발성 전이를 보이는 경우 항암화학요법을 고려한다. 분화

도가 좋은 경우 streptozotocin과 doxorubicin 병합요법을 사용

하면 26개월의 중앙 생존을 기대할 수 있으며 분화도가 나

쁜 경우 cisplatin과 etoposide 병합요법을 고려한다.
10 이번 

증례에서도 진단 후 streptozotocin과 doxorubicin의 병합 요법

을 고려하였으나 streptozotocin은 희귀약품으로 수입을 의뢰

했으나 품절관계로 구하지 못하여 대신 cisplatin과 etoposide 

병합 요법을 우선 실시한 후 추적 관찰 중이다. 

  췌장의 신경내분비 종양은 비특이적인 증상을 호소하기 

때문에 증상이 지속되는 경우 의심을 갖는 것이 조기 진단

의 유일한 열쇠가 된다. 췌장 선암과 달리 조영 증강이 되는 

특징을 가지며 외과 절제가 완치를 기대할 수 있는 근본 치

료이지만 다발성 간 전이를 보일 지라도 췌장 선암보다 항

암화학요법에 대한 반응이 좋기 때문에 조직학적 진단 후 

항암화학요법을 고려한다. 
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