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－Abstract－

Acinar cell carcinoma is a rare tumor that represents 1∼2% of all pancreatic cancers. 

Clinical and radiologic findings are inconclusive in this disease. Acinar cell carcinoma is 

characterized by rapid progression and early metastasis, which lead to its poor prognosis.

A 41-year-old man was admitted to our hospital for abdominal pain. Abdominal computed 

tomography (CT) and positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) showed 

a splenic mass, which was being invaded by a pancreatic tail mass and which had increased 
18F-fluorodeoxyglucose (FDG) uptake. Primary radical distal pancreatectomy and splenectomy 

were performed. Pathologic findings revealed an acinar cell carcinoma of the pancreas. The 

patient underwent a total gastrectomy three months later because of gastric recurrence. Four 

months later, multiple hepatic metastases were discovered, and the patient underwent a left 

hepatectomy. During treatment with capecitabine, there was no evidence of tumor progression 

for 14 months. We report a case of metastatic pancreatic acinar cell carcinoma, which did not 

progress for an extended period while the patient was being treated with capecitabine.
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Fig. 1. Abdominal CT scan shows a diffuse low 

attenuated heterogeneous splenic mass 

invaded by pancreatic tail (arrow).

서    론

  

분비  세포에서 기원하는 부분의 췌장암

과 달리 선방세포에서 유래하는 선방세포암은 

매우 드물어 체 췌장 외분비 종양의 1∼2%

를 차지한다.1) 이 질환은 남녀에서 비슷한 비

율로 , 노년층에서 주로 발생하며, 췌장 두부

에 가장 흔히 발생한다. 체 감소, 복통, 구토, 

식욕감퇴, 설사 등 비특이 인 증상이 찰되

며, 방사선학  검사만으로는 진단하기 어렵다. 

한 병리조직검사 상에서도 면역조직화학 염

색이나 자 미경의 도움이 필요한 경우가 많

다.
2)
 선방세포암은 비교  빠르게 진행되고 복

강 는 간으로의 원격 이가 흔하여 후가 

비교  불량하다고 알려져 있으며, 후 인자, 

생존  치료 결과에 해서는 잘 알려져 있지 

않다.1) 

자들은 췌장 선방세포암 1 를 경험하

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

환자：조○○, 남자, 41세

주소：좌상복부 동통

병력：평소 건강하게 지내다가 최근 1개월 

동안의 좌상복부 동통을 주소로 내원하 다. 

과거력：특이 사항 없음

사회력：20갑년의 흡연력과 주당 소주 3병의 

음주력

가족력：특이사항 없음

신체검사 소견：내원 당시 환자는 의식이 명료

하 으며, 압은 120/60 mmHg, 맥박수 분당 

80회, 체온 36.6˚C, 호흡수 분당 20회 다. 흉부 

청진에서 심장음과 호흡음은 정상이었다. 경부, 

액와부  서혜부의 림  종 는 없었으며, 

복부에서 간은 지되지 않았고 비장은 좌늑간 

아래로 세손가락 정도 지되었고 좌상복부에 

경미한 압통이 있었다.

검사실 소견：말 액검사에서 색소 11.9 

g/dL, 구용  37.9%, 백 구수 9,830/㎣( 성

구 65.8%), 소 수 266,000/㎣ 고 뇨 검사에

서 이상 소견은 없었다. 청 생화학 검사에서 

총단백 6.7 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, BUN 13.8 

mg/dL, creatinine 0.87 mg/dL, AST 19 IU/L, 

ALT 14 IU/L, amylase 48 U/L, lipase 43 

U/L 으며 청 종양표지자인 CA19-9는 21.0 

U/mL(정상치 0∼37 U/mL), CEA 2.71 ng/mL 

(정상치 0∼4 ng/mL) 다.
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Fig. 2. The pancreatic mass invaded spleen. The 

size of whitish tumor mass in the spleen 

was 12×11×8 cm. It was well-demarcated 

and lobulated.

Fig. 3. Microscopic finding. (A) Infiltrating solid nests of tumor cells with surrounding fibrosis (arrows) 

within the pancreatic tissue (H&E, ×40). (B) Right side shows well defined nests of monotonous 

tumor cells with prominent acinar arrangement (H&E, ×100). (C) Slide shows tumor cell positive on 

PAS (PAS, ×100).

방사선 소견：복부 음 검사에서 비장종 가 

찰되었고 복부 산단층촬 에서 경계가 불

명확하나 비교  분명한 불균질 도 음 이 

보이는 비장 종 와 비장을 침범하는 불균질 

음 의 췌장 미부가 찰되었다(그림 1). 양

자단층촬 - 산단층촬 (PET-CT)에서 비

장과 췌장미부에서 18F-FDG 섭취 증가가 보

다.

병리 소견：근치  원 부 췌장 제술과 비장

제술로 제된 종괴는 13.5 × 12 × 9 cm의 비

장과 4.0 × 3.0 × 4.0 cm의 췌장이었다. 종양은 

췌장에서 기원하여 비장을 침범하 고 크기는 

12 × 11 × 8 cm로 경계가 분명하고 일부에서 

출   괴사조직이 포함되어 있었다(그림 2). 

미경 소견에서 종괴는 섬유성 가닥으로 둘러

싸인 종양 소엽이 침윤성 성장을 하고 있으며 

각 소엽은 단조로운 상피세포의 선방 양상이 

명하 다(그림 3A). 종양세포의 핵은 둥 고 

다형성은 분명하지 않았고 세포질은 풍부하며 

Periodic Acid Stain (PAS) 염색에 양성이었다 

(그림 3C).

재발 후 제술로 얻은 분문부 병변

의 미경 소견은 췌장에서 찰된 소견과 동

일한 양상으로 경계가 분명한 크고 작은 다수

의 결 이 벽의 층에 침윤하고 있었다. 결

내의 종양세포는 균일한 핵과 세포모양을 가

지며 선방 양상이 명하 고 다형성은 찰할 

수 없었으며 세포질은 PAS (+), D-PAS (+)로 

췌장 선방세포암에 부합하는 소견을 보여 원발

성 선암과 구분되어 이성으로 진단하 다. 

치료  경과：일 제술로 근치  원 부 

췌장 제술과 비장 제술을 시행하 다. 2회의 

 A  B C
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gemcitabine 보조항암화학요법(gemcitabine 1,250 

mg/m2을 3주마다 제 1일과 8일에 투여) 후 속

쓰림 증상으로 실시한 상부 장 내시경검사에

서  분문부 막 이가 발견되었으나 다른 

원격 이가 없는 단일 병소의 재발로 첫 수술 

3개월 후 근치  제술을 시행하 다. 

Gemcitabine 항암화학요법 (gemcitabine 1,000 

mg/m2)을 주1회, 7차례 시행 후 실시한 추  

복부 산단층촬 에서 2.7 cm 크기의 고립성 

간 이가 보 으나 PET-CT에서는 18F-FDG 

섭취가 보이지 않았다. 단일 병소의 재발로 

단하여 재수술 4개월 후 좌간 제술을 시행하

으며 수술 도  육안  조직학 으로 우측

간의 다발성 간 이를 확인하고 capecitabine 

(2,500 mg/m2/day를 3주마다 14일간 복용 후 

7일 휴약)으로 치료하 다. 수술 후 재까지 

14회의 capecitabine 치료 후 추  복부 산단

층촬 에서 종양 진행의 증거가 없고 일상생활

수행능력 1의 상태로 외래 추  찰 이다.

고    찰

췌장암의 부분은 췌분비 세포에서 기원

하는 세포선암이며 선방세포암은 체 원발

성 췌장암의 약 1∼2%를 차지하는 매우 드문 

종양이다.1) 남자에서 호발하고 부분 40  이

후에 발병하며 체 감소, 복통, 구토, 식욕감소 

 설사 등의 비특이 인 증상이 많고 세포

선암이 췌장 두부에서 호발하는 것과 달리 체

부와 미부에서 많이 발생하여 황달의 빈도는 

낮다.
1-2)
 드물게 종양에서 분비되는 lipase에 

의한 피하지방의 괴사, 다발성 통  결  

홍반과 비슷한 피부 증상을 호소하기도 한

다.
3-4)

액검사에서 진단에 도움이 되는 특이 소

견은 없으나 호산구 증가증이 있을 수 있으며 

amylase는 정상이면서 lipase가 증가할 수 있

다.

방사선학  소견은 아직 명확히 정립된 기

은 없으나 선방세포암은 직경 5 cm 이상으

로 세포선암보다 크고 조 증강이 되는 얇은 

피막과 분명하고 평활한 경계면을 보이고 다발

성이며 불규칙한 내부 괴사가 흔하다. 반면 

세포선암은 피막을 형성하지 않고 크기가 작고 

경계가 불규칙 이나 균질 이며 심괴사가 

드물고 주 의 지방조직이나  등을 국소

으로 침범하는 경우가 많다. 나선형 복부 산

단층촬 에서 선방세포암은 동맥상에서 고 도

로 나타나고 정맥상에서는 심에 도를 동

반한 등 도로 나타나 동맥기  정맥기에서 

주 의 정상 췌장보다 낮은 조 증강을 보이는 

세포선암과는 다른 소견을 보인다.3, 5-8) 추  

복부 산단층촬 에서 보이던 단일 병변의 간 

종괴가 PET-CT에서는 18F-FDG 섭취가 되지 

않았는데 특히, 진단 시의 PET-CT에서 비장 

종괴에 18F-FDG가 섭취되었다가 간 종괴로 

재발한 후에 18F-FDG가 섭취되지 않는 이유

는 설명할 수 없었으나, 원발성 간암에서 18F- 

FDG 섭취가 매우 다양하여 민도가 낮은 것
9)

과 련이 있을 것으로 생각된다.

선방세포암은 조직학 으로 정상 췌장 외분

비세포  외분비선과 비슷한 형태를 갖기도 

하지만 특징 인 선방상 배열을 취하며 다량의 

소포체, 사립체, 호산성 과립  PAS 염색 양

성 비말을 포함한 풍부한 세포질과 외곽에 

치한 둥근 핵  둥 고 작지만 경계가 명확한 

핵소체를 찰할 수 있으며 면역조직화학염색

에서 lipase, trypsin, chymotrypsin  α-1- 
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antitrypsin에 양성이고 amylase에 음성이다.
2, 10)

치료는 근치  제술이 원칙이다. 다른 악

성 종양에 비해 비교  경계가 좋지만 임상

으로 진행이 빠르고 조기에 간 이가 많아 근

치  제술이 어려운 경우가 많다. 근치  

제술을 시행한 경우에는 평균 생존 기간이 44

개월이지만
3)
 그 지 못한 경우 평균 생존기간

이 4∼5개월로 매우 짧다.2, 11-13) 일반 으로 췌

장 선암종에서는 gemcitabine/capecitabine의 

조합으로 치료한다.
16)
 췌장 선방세포암에서는 

아직 표 요법이라고 할 만한 효과 인 항암제

는 없으나 Holen 등14)에 의하면 5-fluorouracil 

(5-FU)로 치료했을 때 안정병변이 가장 많았

으며 부분반응은 irinotecan/5-FU/leucovorin의 

조합과 cytarabine/cisplatin/caffeine의 조합에

서 각각 1 씩 있었다. 이 등
15)

은 진행된 국소 

침범 췌장 선방세포암에서 capecitabine으로 동

시항암화학방사선요법을 실시하여 효과가 있었

다고 하 다. 
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