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서      론

  고형유두상피 종양은 전 연령층의 원발성 췌장 

종양 중의 2∼3%를 차지하는 것으로 알려진 종양

으로 주로 젊은 여성에서 호발하며 소아에서는 드

문 종양이다
1∼5). 주로 무증상의 복부 종괴나 간헐

적 복통 또는 외상 후 우연히 발견되는 경우가 많

고 췌장의 후미부에서 주로 발견된다. 육안적으로 

경계가 분명하고 내부에는 괴사와 출혈을 동반하

는 경우가 대부분이며, 방사선학적으로 고형부와 

괴사에 해당하는 낭성 부위로 이루어져 있다. 조직

학적으로 악성도를 배제할 수 없으나 수술적 제거 

후 국소 재발이나 원격 전이가 드물고, 예후가 좋

아 다른 췌장 종양과 감별된다. 저자들은 외상 후 

지속되는 복부 통증 및 복부 종괴를 주소로 내원

한 13세 여아에서 췌장의 고형유두상피종양 1례

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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Solid and papillary epithelial neoplasm (SPEN) of the pancreas is an uncommon tumor and is found 

predominantly in young females. The most common clinical presentation is an abdominal mass. 

The tumor has a low grade malignant potential and complete removal is the treatment of choice. 

We report a case of SPEN in a 13-year-old girl who presented with abdominal pain and increasing 

size of an abdominal mass after abdominal trauma. CT and sonographic findings showed a 

well-demarcated mass in the pancreas tail with solid and cystic portion. She got a distal pan-

createctomy and pathologic finding was SPEN of pancreas. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 

2002; 5: 108∼112)
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증      례

  환  아: 최○○, 여아, 13세

  주  소: 압통을 동반한 복부 종괴

  현병력: 내원 한 달 전 좌상복부에 4×4 cm 정도

로 종괴가 만져졌으나, 특별한 증상 없어 관찰하던 

중 내원 4일 전 복부 외상 후 종괴가 8×5 cm 이

상으로 커지고 복통이 지속되어 본원으로 전원되

었다.

  과거력 및 가족력: 특이사항 없음

  이학적 소견: 내원 시 체중은 40 kg (25백분위

수), 신장은 155 cm (50백분위수)이었고 신체 활력 

증후는 정상이었다. 좌상복부에 압통을 동반한 8

×5 cm 정도의 단단한 종괴가 촉지 되었으나 반

발통이나 근육 경직은 없었다. 흉부 검진상 이상 

소견 없었으며 피부나 공막에 황달 소견은 관찰되

지 않았다.

  검사 소견: 혈색소 11.0 g/dL, 백혈구수 7,300/mm
3
, 

혈소판수 276,000/mm
3
이었고, 총단백 7.2 g/dL, 알

부민 3.9 g/dL, AST/ALT 17/9 U/dL, 총빌리루빈 0.3 

mg/dL, 포도당 104 mg/dL, amylase 24 U/L, lipase 

117 U/L, CEA (carcinoembryonic antigen) 1.2 ng/mL 

(정상＜2.5 ng/mL), CA 19-9 43 U/mL (정상＜37 U/ 

mL)이었으며, 소변검사도 정상이었다.

  방사선 소견:

  복부 전산화단층촬영; 췌장의 체부에서 후미부

에 걸쳐 췌장에서 기원한 것으로 보여지는 지름 8 

cm 정도의 종괴가 상단은 위의 하부에 닿아 있고 

종괴의 후미부는 왼쪽 신장에 닿아 있다. 종괴는 

경계가 분명하고 비교적 균질하였고 조영 시 종괴 

후부에 비균질의 저음영 부위가 있다. 임파절 전이

나 원격전이 소견 없으며 주위 조직 침윤 소견 보

이지 않았다(Fig. 1).

  복부 초음파; 췌장의 체부에서 후미부에 이르는 

긴 지름이 8 cm 가량되는 종괴는 내부에 비교적 

비균질성의 에코를 지녔고 신장과 간의 특이 소견 

없으며 주위 림프절 증대는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

  수술 소견: 입원 8일째 전신 마취 하에 수술을 

시행하였으며 8×7 cm 정도의 종괴가 피막에 잘 

싸여 췌장 후미부에 위치하고 있었다. 종괴는 대망

과 비장 정맥, 동맥과 유착되어 있었고 주위 장기로

의 전이소견 및 림프절 전이 소견은 보이지 않았다.

  병리 소견: 적출된 종괴는 8.5×7.5×6 cm으로 

외견상 경계가 잘 지어져 있었고 단면을 내어 보

았을 때 내부는 약 4 cc 정도의 혈괴로 가득 차 있

었고 부분적으로 내강 내로 돌출하는 고형성 부분

이 관찰되었다. 가장 큰 부위는 3×3×2.5 cm으로 

Fig. 1. Abdominal CT scan with contrast showed a 

well-defined mass of heterogenous attenuation at the 

tail of the pancreas.

Fig. 2. Abdominal sonography showed a well circum-

scribed mass with solid and cystic area.
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내벽은 거친 양상을 보이고 검붉은 색을 보였다. 

부분적으로 췌장조직이 달려 있었고 췌장 내로 밀

고 자라는 양상이었으나 조직 내로의 침습은 발견

되지 않았다. 조직학적으로 섬유혈관성 줄기(fibro-

vascular stalks) 주위로 유두상 형태와 판상으로 종

양세포가 배열된 모습과 사이사이에 포말세포(foamy 

cell) 등이 관찰되었다(Fig. 3, 4).

  치료 및 경과: 원위부 췌장 절제술을 시행하였고 

수술 후 합병증은 없었으며 1년 간 추적 관찰한 

초음파 소견상 재발 소견 없었다.

고      찰

  고형유두상피 종양은 1959년 Franz 등1)이 처음 

보고한 이래로 병리학적 특성으로 papillary epithelial 

neoplasm, papillary cystic neoplasm, solid and cystic 

acinar cell tumor, low grade papillary tumor 등으로 

명명되었고
1∼3) 
췌장 도세포 종양, 췌장 선암종 등 

다른 악성 종양으로 오분류 되기도 하였다
1,4,9)
.
 
전 

연령층의 원발성 췌장 종양 중 2∼3%
4∼7)
로 알려

져 있는 드문 종양으로 발병 연령은 2세에서 74세

까지 다양하게 보고되고 있으나 호발 연령은 20∼

30대의 젊은 여성이다. Zhou 등
6)
은 아시아에서는 

소아 췌장 종양 중 가장 흔하다고 하였고, 1999년

까지 90례의 소아 연령 보고가 있었다
8∼11)
.

Fig. 4. Microscopic findings of the tumor showed solid and papillary patterns, consisting of 

uniform cells with round nuclei. The cells are growing around fibrovascular stalks, and 

hemorrhage and necrosis are demonstrated.

Fig. 3. A cut surface of resected tumor showed a 

well defined cystic mass with extensive hemorrhage, 

necrosis, and focal solid portion.
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  증상으로는 점차 커지는 무증상 복부 종괴나 상

복부 불쾌감이나 복부 통증 등이 대부분이었고 간

혹 다른 수술 도중 우연히 발견되기도 한다
3,5). 드

물게 종괴 파열로 인한 혈복강이나 황달, 빈혈로 

발견된 보고도 있다. 국소적으로 십이지장, 간문맥

에 전이하기도 하며 드물게 간, 폐, 피부로의 원격 

전이가 발견되기도 한다
12,13).

  대부분 혈액 도말 검사, 간기능 검사 등의 혈액 

화학적 검사 상 이상 소견은 드물고, 종괴가 췌장 

두부에 있는 경우에도 빌리루빈 증가 및 담도 폐

색 증상은 흔하지 않고 종양 표식자 검사(CEA, 

CA19-9)에서 증가 소견도 드물다.

  감별해야 할 질환으로 lesser sac에 존재하는 여

러 가지 낭종들, 췌장 모세포종(pancreatoblastoma), 

도관 세포암 혹은 포상세포암(ductal cell or acinar 

cell carcinoma), 무기능 도세포 종양(nonfunctioning 

islet cell tumor), insulinoma, gastrinoma, vipoma 등

이 있다. 수술 전에 세침 흡인을 통한 조직검사를 

하더라도 확실한 진단이 되지 못 하는 경우에는 

수술 중 냉동절편 생검으로 진단해야 하므로 외과

의사와 병리과 의사가 이 종양에 대해 잘 알고 있

어야 한다. 소아에서는 원발성 종양보다는 신경모

세포종, 백혈병/임파종의 췌장 침범이 더 흔한 감

별진단이다.

  단순복부 촬영에서 종괴로 인한 주위 장기의 전

위나 석회화 등
14)을 볼 수 있고, 복부 초음파는 경

계가 비교적 분명한 큰 비균질성 종괴로 다양한 

크기의 낭종을 형성하고 그 내부는 고형, 혼합 에

코, 대부분의 낭종성 에코로 이루어져 있다
15). 전

산화 단층 촬영에서도 피막에 잘 싸여 있는 경계

가 명확한 종괴로 내부에는 출혈 및 괴사 등으로 

인한 낭종성 부분과 고형 부분이 혼합된 비균질 

양상이고 주위 장기 침범이나 원격 전이 등은 드

물지만 주위 십이지장 및 간문맥에 전이된 경우와 

간, 폐, 피부에 원격 전위된 예
13)도 보고된바 있다. 

종괴의 위치는 주로 췌장 후미부에 가장 많은 빈

도이나 췌장 모든 부위에서 보고되고 있으며 가로 

결장의 이소성 췌장 조직
4)에서의 종괴 발견이 보

고되기도 하였다.

  육안 소견상 대부분 비교적 큰 종괴로 섬유성 

피막으로 싸여 주위 조직과 구분이 명확하고 변연

부는 고형 성분으로, 내부에는 다양한 정도의 출혈

성 괴사로 인한 낭종 조직으로 이루어져 있다. 조

직학적으로 크게 2가지 형태를 이루는데, 종양 세

포가 섬유혈관성 줄기를 중심으로 유두상의 구조

를 이루거나 고형 부분에서는 가성 로제트 모양을 

만든다. 세포가 퇴화되어 부분적으로 낭포성 형태

를 이루기도 한다. 괴사 된 정도에 따라 포말 세포

의 군집, 콜레스테롤종
3), 출혈소견이 보인다. 종양

세포는 입방형 혹은 원주세포 형태로 호산성 세포

질을 갖으며 핵은 원형 또는 난원형이며 유사 분

열수는 적다
3,4,8).

  종양의 기원으로 포상 세포와 소관 세포 각각에 

대한 상이한 보고가 있으며, 최근에는 양쪽 세포로 

분화할 수 있는 다기능 세포 기원설이 대두되기도 

한다
3). 면역 조직학적 검사로 alpha-1-antitrypsin, NSE, 

vimentin 등이 양성 소견
3)이나 insulin, glucagon, 

somatostatin 등에서 음성 소견이 주로 보고되고 전

자현미경상 zymogen like granule 등이 보고되어 이 

가설을 뒷받침한다. 호발 연령이 젊은 여성임을 고

려하여 estrogen 및 progesteron receptor에 대한 연

구가 있으나 상이한 결론을 보여주고 있다
4,5,8).

  고형유두상피종양의 치료는 종괴 제거를 원칙으

로 한다. 수술적 방법
7)으로 원위 췌절제술, 췌-십

이지장 절제술 등을 시행하여 완전 제거가 가능하

다. 전이된 경우 보존적 치료로 방사선 요법
2)과 화

학치료가 보고되기도 하지만, 원격 전이 된 예
13)에

서도 종괴 제거로 양호한 예후를 보이고 있다.

요      약

  저자들은 복부 외상 후 크기가 증가하는 종괴와 

동통을 주소로 내원한 13세 여아에서 췌장 원위부 

절제술을 시행하여 조직학적으로 췌장 고형유두상

피 종양을 진단하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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