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췌장에 발생하는 종양은 대부분이 분비관 세포 기원의

종양이며 선방세포에서 유래하는 선방세포암(acinar cell

carcinoma)은 췌장 외분비 종양의 약 0.2∼1%를 차지하

는 매우 드문 종양으로 알려져 있다.(1,2 ) 환자는 일반적

으로 체중감소, 복통, 구토, 식욕감퇴, 설사 등의 비특이적

인 증상이 관찰되지만 드물게 종양에서 분비되는 lipase에

의해 피하지방 괴사와 다발성 관절통 등의 독특한 증상이

관찰되기도 한다.(3) 전체 췌장종양의 빈도가 비교적 적고

특히 선방세포암은 더욱 드물어 술 전 방사선학적 검사만

으로는 진단이 쉽지 않다. 그리고 병리 조직 검사 상에서

도 분화도가 좋은 경우는 광학현미경적 소견만으로 다른

종류의 종양과 감별이 힘들어 특수 염색이나 전자 현미경

의 도움이 필요하다.(4) 췌장 선방세포암의 수술 후 예후

는 췌도관 세포암보다는 좋으나 췌장 내분비암보다는 나

쁜 것으로 알려져 있다.(1) 췌장 선방세포암은 외국 문헌

에 1977년 Webb등(4)이 11예, 1992년 Klimstra등(1)이 28

예, Itoh등(5)이 29예, 2000년 Cingolani등(6)이 5예,

Ordonez등(7)이 4예를 보고하였고 1984년 이후 증례 보고

로 약 30여예가 각 각 보고되었다. 국내에서는 박등(8)이

1983년 처음으로 보고하였고 그 외 정,(9) 이,(10) 박,(11)

이등(12)이 각각 1예씩 보고하였을 뿐이다.
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Purpose : A acinar cell carcinoma of the pancreas is a rare
malignancy arising from exocrine cells and comprising about
0.2 to 1% of all pancreatic cancers. Acinar cell carcinomas
are usually seen in elderly patients and show a poor prog-
nosis due to frequent metastasis. So far, we have not found
any report of a clinical analysis of acinar cell carcinomas
in Korean.
Methods : The records of 5 patients of Dong-A University
Hospital and 5 patients already reported on in other liter-
ature in Korea were reviewed. The clinical and radiohisto-
logic characteristics, treatment and prognosis were analyzed.
Res ults : The patients consisted of 8 males and 2 female.
The patients ranged in age from 25 to 68 years (mean, 49.3
years). Presenting symptoms were nonspecific, and jaundice
was infrequent. The symptoms from increased serum lipase
levels were present in 2 (20.0%) of the patients. The tumor
was frequently located on the tail (6 cases, 60.0%) of the
pancreas. The histologic finding showed an acinar arrange-
ment of the tumor cells with a minute central lumen. Ultra-
structurely, the tumor cells had a few zymogen granules.
The mean size of the tumors was 7.5 cm. We found that
1 case among the 10 cases had an elevated CA19-9 level
among 10 cases and no one had an elevated AFP or CEA
level among our 5 cases. A radical resection was performed
in 7 cases, and the mean survival was 44.0 months. The
mean survival of the 10 cases was 35.4 months.

서 론

Conclus ion: An acinar cell carcinoma is a rare type of pan
creatic cancer and has a more favorable prognosis than a
pancreatic ductal carcinoma. The clinical outcome and the
radiohistologic characteristics were similar to those in other
foreign literature, but the age, the tumor locations and the
tumor marker (AFP or CEA) of the patients in this study
were different from those of Caucasians. (J Korean Surg
Soc 2001;60:97-102)
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이에 저자들은 동아대학교병원 일반외과학교실에서 치

험한 췌장 선방세포암 5예와 국내 문헌보고 5예를 후향적

으로 분석하여 임상적 양상과 병리학적 특징, 치료 방법

및 예후를 조사하여 외국 문헌과 비교함으로써 본 질환의

진단과 치료에 도움이 되고자 하였다.

방 법

1990년 5월부터 1999년 12월까지 동아대학교병원에서

진단된 췌장암 364명 중 병리조직검사상 췌장 선방세포암

으로 진단된 5예와 대한외과학회지,대한병리학회지,대한

방사선학회지, 대한암학회지 그리고 대한소화기학회지의

논문 검색 엔진을 이용하여 발견한 5예를 대상으로 하여

후향적 연구를 시행하였다.

결 과

1) 임상 양상

10명 환자들의 나이,성,주증상,술전 방사선학적 진단,

종양의 위치와 크기, amylase/ lipase 수치, 관절통 및 피부

병변 유무, 종양 표지자는 T able 1과 같다. 10명 중 남자는

8명, 여자는 2명이었고 발병 나이는 25세에서 68세로 평

균 49.3세이었다. 주 증상 중에는 복통이 4예로 가장 많았

다. 종양의 위치는 미부가 6예로 가장 많았으며 크기는 3

cm에서 19 cm로 다양했고 평균 7.5 cm이었다. Amylas

lipase는 3명에서 lipase 상승을 보였으며 이 중 2명에서 관

절통 증상이 있었다. 종양 표지자는 CA19- 9이 10명 모두

에서 측정되었는데 1명만 상승 소견을 보였고 AFP와

CEA는 5명에서 측정되었는데 모두 정상 소견이었다.

2) 방사선학적 소견

췌장 선방세포의 초음파 소견은 낭성 에코의 괴사 부위

를 포함하는 불균등한 중등도 고에코의 종괴로 나타났으

며 복부 전산화단층촬영에는(Fig. 1) 경계가 불규칙하나

비교적 분명한 불균질 고밀도 음영의 종괴로 내부에 괴사

성 저밀도 음영이 관찰되었다.

T able 1. Clinical characteristics of acinar cell carcinoma (ACC)

size Amylase/ Arthralgia T umor
No S/ A C/ C preop Dx loc 비 고

(cm) lipise skin lesion marker

1 M/ 54 jaundice distal CBD ca head 3 normal / ? K J Path (Vol 17. 1
2 M/ 59 indigestion pancreatic ca body 8 normal ? ? J Korean Cancer A

(Vol 27. 1995)
3 M/ 38 abd pain panceatic ca tail 5 normal / AFP, CEA, CA19-9 J Korean Cancer A

(Vol 28. 1996)
4 M/ 60 weight loss panceatic ca tail 11 normal / AFP, CA19-9 (62.4† ) J Korean Surg

(Vol 51. 1996)
5 M/ 68 LUQ mass panceatic ca with liver tail 10 normal / AFP, CEA, CA19- 9 J Korean Radiol

metastasis (Vol 39. 1998)
6 M/ 53 LUQ pain panceatic tumor tail 6.5 n 'l/ 2400 / CA19-9 Our case
7* M/ 54 LUQ pain retroperitoneal tail 19 n 'l/709 / CA19- 9 Our case

mass
8 M/ 39 Lt flank pain head; chronic pancreatitis tail 3.5 n 'l/ 976 / CA19-9 Our case

tail; mass, R/ O malig
9 F/43 epigastric panceatic tumor with body 6.2 normal / AFP, CEA, CA19- 9 Our case

soreness liver metastasis
10 F/ 25 jaundice pancreatic ca head 3 normal / AFP, CEA, CA19- 9 Our case

LUQ = left upper quadrant ; CBD = common bile duct . * = recurrence cases; † = value.

Fig . 1. Abdominal computed tomogram showing huge solid
lesion occupying in distal pancreatic portion.
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3) 병리학적 특징

육안소견은 대부분 종양의 직경이 5 cm 이상이고 경계

가 명확하고 섬유성 피막을 갖고 있으나 주위 장기의 침

범이 관찰었되고 종양의 단면은 균질적이고 분홍빛에서

검은색을 띠고 내부에 출혈과 괴사가 두드러지며 낭성 변

화는 심하지 않고 석회화는 드물었다(Fig. 2). 현미경적 소

견은 선방 및 섬유주와 고형의 성장 양상을 보이며 세포

질은 풍부하고 호산구성 및 과립성을 보이며 다형질의 나

원형의 핵이 관찰되었다(Fig. 3). 전자 현미경 소견상 zy

mogen 과립이 종양의 세포질에서 보였다(Fig. 4).

4) 치료 및 생존 기간 (T able 2)

본원 증례 외에는 문헌만으로 치료와 생존 기간을 정확

히 알기는 어려웠다. 본원 증례들에 대한 치료 및 생존 기

간을 조사한 결과 증례 7은 일차 수술시 간문맥 침범으로

Fig . 2 . Gross appearance of the specimen showing 18 19 1
sized pinkish, soft mass. On section, homogeneous, fri
and fresh surface with diffuse necrotic change is fo

Fig . 3 . Pathologic finding showing acinar arrangement of the
cells with minute central lumen (H&E stain, 100)

Fig . 4 . Electron microscopic finding. T he tumor cells have
zymogen granules ( 35,000).

T able 2 . Treatment and survival

Survival
No op name CTx/ RTx

(month)

1 Whipple' s op ? ?
2 SP ? ?
3 ① DP Cisplatin #6 30

② SP
4 DP ? 18
5 Open biopsy ? ?
6 DP 5- FU #2 3 (loss )
7 ① DP & T - colon resection RT (5400 rad) 9
② Tumor excision 5- FU #2

8 T P 5- FU #12 43
9 FNAB 5- FU #12 19

RT (5400 rad)
10 Whipple' s op 5- FU #12 126 (aliv

SP = subtotal pancreatectomy; DP = distal pancreatectomy;
total pancreatectomy; FNAB = fine needle aspiration biopsy
= radiotherapy; 5- FU = 5- fluorouracil.
# = number of chemotherapy cycle.
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인하여 고식적 절제술을 시행하였고 수술 후 방사선 치료

를하던중술후 4개월에국소재발을보여다시종양절제

술을 시행하였다. 환자는 술 후 화학 요법을 시행하던 중

인진단 후 9개월에 급성심근 경색으로 사망하였다.증례

8은 수술 후 43개월째인 2000년 7월에 폐전이가 관찰되지

않는 폐부전으로 응급실을 내원하여 2일만에 사망하였다.

증례 9는 조직 검사 후 화학 요법과 방사선치료만 시행하

였던 환자로서 진단 후 19개월에 간전이에 의한 간부전으

로 사망하였다. 증례 10은 1990년 7월 Whipple씨 수술을

시행하고 술 후 보조화학요법을 한 환자로 10년 이상 재

발없이 외래에서 관찰중이다.수술은 7명에서 근치적절

제술이 시행되었고 평균 생존 기간은 44.0개월이었다. 고

식적 절제술이 문맥 침범이 있는 1명에서 시행되었는데 4

개월 만에 재발되었고 9개월을 생존하였다.그 외 개복조

직 검사술과 세침흡입조직검사가 각각 1명에서 시행되었

다. 수술 후 보조화학요법이 3명에서 5-FU으로 3명, cis-

platin으로 1명 시행되었으며평균생존기간은 57.3개월이었

고 고식적 화학요법이 5- FU로 1예에서 시행되었는데 19개

월을생존하였다. 술후 방사선치료를 2예에서 시행하였는

데 모두 고식적 개념이었고 평균 생존기간은 14개월이었다.

고 찰

췌장의 선방세포는 췌장액을 만들어 췌도관으로 배출

하는 세포이다. 췌장암의 거의 대부분은 췌도관 세포암이

며 선방세포암은 문헌에 따라 전체 췌장암의 0.1∼1%

(1,2)에 해당한다고 보고되고 있으며 국내에서도 김등(2 )

이 104예 췌장암중 2예(1.9%)가 선방세포암이었다고 보고

하였다. 본원의 췌장 선방세포암의 빈도는 췌장암 364명

중 5명으로 1.4%이었다.

선방세포암의 임상적 특징(1)을 보면 주로 남자에서 호

발하며 연령은 40세에서 81세에 주로 발생하여 평균 연령

이 62세이다. 증상은 비특이적인데 체중감소(52%), 복통

(32%), 오심구토(20%), 황달(12%), 혈변(12%) 등의 순서이

다. 특이한 증상으로는 약 16%에서 혈장 lipase 상승이 있

는데 이것으로 인하여 다발성 관절통과 피하지방 괴사 또

는 지방층염(panniculitis)이 있고(13) 드물게 골수종 양 관

원주(myeloma- like tubular cast)로 인한 신병증(nephropa

과(14) 비장 정맥 폐쇄로 인한 좌측 문맥고혈압(left- sid

portal hypertension)이(15) 나타난다는 보고도 있다. 전이

췌도관 세포암과 마찬가지로 간, 폐, 복막전이가 흔하여

진단 당시 약 반수에서 국소 임파선과 간 전이가 발견되

며(1) 뇌전이를 보고한 예도 있다.(16) 본 증례 10명 가운

데 8명이 남자였으며 발병 연령은 25세에서 68세로 평균

49.3세였다. 증상은 복통(40.0%), 소화불량(20.0%), 황달

(20.0%), 복부 종물(10.0%), 체중 감소(10.0%)의 순이었다

혈장 lipase 상승은 3명(30.0%)에서 관찰되었는데 이 중 2

명에서 다발성 관절통이 관찰되었다. 진단 당시 2명에서

는 간전이가 관찰되었으나 좌측 문맥고혈압, 신병증, 뇌

전이는 없었다.

선방세포암의 진단은 혈청 종양 표지자 검사, 방사선학

적 검사 그리고 병리조직학적 검사를 통하여 알 수 있다.

종양 표지자 검사 상 췌도관 세포암 상에서 82∼96% 양

성률을 보이는 CA19- 9는 췌장 선방세포암에서는 거의 증

가하지 않는 것으로 되어 있고(5,17) CEA와 AFP이 증가

한다는 보고가 많으며(5,6,17) 수술 후 시행하는추적 검사

에서 술 전 증가된 AFP이 감소한다는 보고도 있다.(5) 또

한 Tuopio등(3)은 pancreatic phospholipase A2 (grou

PLA2)를 환자의 혈청에서 치료 전후로 측정하여 치료 반

응을 평가하는데 유익하다고 보고하였다. 본 예에서는 1

예에서만 CA19- 9 상승이 있었고 AFP와 CEA는 4예에서

검사하였는데 모두 정상 범위였다. 그러나 술 전 CA19- 9

상승이 없는 췌장암 환자에서 AFP과 CEA을 측정하는 것

은 췌장 선방세포암의 진단에 도움이 될 수 있을 것이다.

방사선학적 검사는 상부 위장관 조영술, 혈관 조형술, 복

부 초음파, 복부 전산화단층촬영 등이 시행될 수 있으나

술 전 췌장 선방세포암을 진단하는 경우는 극히 드물다.

이것은 췌장 선방세포암은 췌도관 세포암과는 감별이 비

교적 용이하나 그 외 비특이적인 췌장 종물과는 방사선학

적으로 감별이 어렵기 때문이다. 일반적으로 췌도관 세포

암은 피막(capsule)을 형성하지 않고 크기가 작고 불규칙

적이며 암주위의 지방조직이나 혈관 등을 국소적으로 침

범하며 종양은 방사선상 균질적(homogeneous)이며 가끔씩

중심 괴사를 보인다. 그러나 선방세포암은 크고 방사선상

강화되는 얇은 피막을 가지며 경계가 뚜렷하고 둥글며 종

양 괴사가 다발성이며 불규칙적이다. 복부 초음파상 종양

은 불규칙적인 종양 내 괴사를 가지고 경계가 분명한 형

태이며 전산화단층촬영 시 보이는 피막은 얇아서 초음파

상 잘 보이지 않는다.(12) 최근 나선형 복부 전산화단층촬

영으로 췌장 선방세포암을 진단한 보고가 있는데 그 소견

은 동맥상(arterial phase)에서 췌장이 고밀도(hyperdense

로 나타나고 정맥상(venous phase)에서는 중심에 저밀도을

동반한 등밀도(isodense)로 나타나(18) 췌도관 세포암과는

다른 소견을 보였다. 대부분의 췌장 선방세포암은 췌두부

에 발생하며 나머지는 미부,체부순이다.육안적으로 종양

이 크고 섬유 피막을 형성함으로써 경계가 분명한 육질

양상으로 췌도관 세포암과 구별이 된다. 때로는 주위 조

직으로 용종형태로 침윤하기도 한다. 단면은 고형의 균질

성이며 창백한 색깔을 띠는 조직으로 되어 있으며 일부에

서는 출혈이나 괴사, 낭성변화를 보이기도 한다. 그리고

아주 드물게 다발성으로 나타나기도 한다.(1) 췌장 선방세

포암의 조직학적 소견은 4가지로 분류되는데(1) 선방형

(acinar pattern)은 선(acini)을 잘 형성하고 경계가 분명

작은관을 형성하며 종양 세포는 핵이 기저부에 위치하고
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풍부한 과립성의 호산적 세포질(eosinophilic cytoplasm)

을 가진다. 이러한 양상은 대부분의 췌장 선방세포암에서

미만성 또는 일부에서 관찰되며 이것은 H&E 염색에서

췌장 선방세포암 진단의 가장 중요한 판정 기준이 된다.

고형형(solid pattern)은 종양 세포들이 군집 혹은 띠 모양

을 이루며 선구조(glandular appearance)는 잘 관찰되지

않는다. 선형(glandular pattern)은 선방(acini)이 뚜렷하게

형성되어 커져 있으며 내강(lumen)이 선방형보다 불규칙

적으로 나타나고 호산적 분비물이 관내에 보인다. 육주형

(trabecular pattern)은 세포가 길게 두 가닥의 실처럼 늘

어져 있으며 핵이 바깥쪽으로 향한다. 그리고, 선형과 육

주형은드물며 대개가 위의두 형태로 나타난다. 위의 4가

지 조직형이 결합된 경우에는 췌장 선방세포암를

prominantly acinar ' , prominantly solid , mixed acinar

and solid 등의 3가지 아형으로 분류하기도 한다. 췌장 선

방세포암의 면역조직화학적 소견은 췌장 선방세포의 지

표인 carboxyl ester lipase, pancreatic secretory trypsin

inhibitor와 pancreatic phospholipase A2 (group I PLA2)

가 강한 양성 반응을 보이며, 췌도관 세포암에 양성 반응

을 보이는 tissue peptide antigen (TPA),

carcinoembryonic antigen (CEA), CA19- 9 등에는 음성

반응을 보인다. Prostatic- specific antigen (PAS) 염색은

선방세포암과 췌도관 세포암 모두에서 양성으로 나타날

수 있다.(19) 전자 현미경 소견상 세포질 내부에 다수의

효소원 과립이 관찰되는데, 125∼1,000 nm 크기의 과립으

로 정상적인 선방세포에서 관찰되는 과립보다 크다.(7)

선방세포암의 치료는 췌도관 세포암의 전통적 치료인

수술적 절제와 화학 요법, 방사선치료 등이 동일하게 적

용될 수 있으나 술 후 치료에 대해서는 논란의 여지가 많

다.(20) Ueda등(21)은 문맥을 침법한 췌두부 선방세포암

환자에서 문맥의 부분 절제를 포함한 췌십이지장 절제술

이 시행되어야 한다고 주장했다. Klimstra등(1)은 26예 중

64%에서 수술적 절제술을 시행하였고 18%에서 조직검사

와 우회술, 18%에서 조직검사만을 시행하여다고 보고하

였다. 예후는 보통 췌도관 세포암보다는 좋으나 내분비

세포암보다는 나쁜 것으로 알려져 있다. Webb등(4)에 의

하면 진단 후 평균생존 기간은 5개월이었고 Klimstra등(1
은 18개월, Ordonez등(7) 21.5개월의 생존기간을 보고하고

있다. 예후인자로서는 나이만이 생존에 영향을 미치는 것

으로 나타냈는데 60세 이전에서 발병한 환자가 약 두 배

의 생존기간을 나타내었다.(1) 본 예에서는 근치적 절제술

이 7명(70.0%)에서 행하여졌고 고식적 수술, 개복 조직 검

사술, 세침흡입조직검사가 각각 1명씩 행하여졌다. 술 후

생존 기간을 살펴보면 근치적 절제술이 시행된 7명은 평

균 44.0개월을 생존하였으며 고식적 수술을 받은 환자는

9개월, 세침흡입조직검사 시행한 후 화학요법과 방사선

치료를 시행한 자는 19개월 생존하였다. 60세 이상에서의

생존 기간 차이는 발견할 수 없었다. 췌도관 세포암의 근

치적 절제술 후 평균 생존 기간은 두부인 경우 15.5개월,

미부와 체부인 경우 불과 5개월에서 7개월로 알려져 있

다. 본 연구의 췌장 선방세포암이 대부분 미부와 체부인

것을 고려하면 평균생존 기간 35.4개월은 매우 길다고 할

수 있다. Ukei등(22)은 5- FU, mitomycin C, cisplatin으로

술 전 동맥 내 항암치료(intra- arterial chemotherapy)를

시행하여 췌장 선방세포암의 크기를 줄인 뒤 췌십이지장

절제술을 하였고 5개월 뒤 나타난 다발성 간전이를 다시

동맥 내 항암치료를 시행하여 간전이 종앙 크기를 줄임으

로 18개월의 생존기간을 보고하였다. Viquie등(23)은 선방

세포암의 간전이에서 분비하는 고리파아제증

(hyperlipasemia)으로 인한 피부의 cystosteotonecrosis 증

상을 간동맥 결찰술로 효과를 보았다는 보고를 하였다.

결 론

국내에서 처음으로 췌장 선방세포암의 임상적 분석을

시행한 결과 발병 나이는 외국에 비하여 적었고 종양의

위치는 췌장 미부에 가장 많은 것으로 나타나 외국에 비

하여 다른 양상을 보였다. 종양 표지자 검사상 CA 19- 9는

1명에서만 상승되어 있었으며 AFP와 CEA는 검사를 시행

한 5명에서 모두 정상 범위였다. 췌장 선방세포암의 예후

는 체도관 세포암보다 매우 좋은 것으로 나타났는데 근치

적 절제술을 시행한 환자의 평균 생존 기간이 44개월이었

고 특히 1예는 10년째 재발 없이 생존 중이므로 진단 후

적극적인 수술적 치료와 술 후 보조치료가 시행되어야 할

것이다. 아울러 향후 보다 많은 증례의 수집과 통계적 분

석이 필요할 것으로 사료된다.
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