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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Acinar cell carcinoma of the pancreas is a rare malignancy comprising about 1% of pancreas tumors with a generally 

poor prognosis. However, treatment proctocols for acinar cell carcinoma of the pancreas have not been standardized.  

 A case of a 59-year-old man presented with epigastric pain and back pain for 2 months. Also he had 5 kg weight 

loss for 6 months. Computed tomography revealed a 3 cm sized pancreatic head mass, and a small lesion in the liver. 

There were not peripancreatic lymph node enlargements. The patients was diagnosed preoperatively as a pancreatic head 

cancer with metastatic liver lesion, and performed Whipple's operation and wedge resection of liver. Pathologic finding 

showed tumor cells were characterized by round or oval nuclei, only mild pleomorphism, single prominent nucleoli and 

abundant, eosinophilic and granular cytoplasm in pancreas head. In the liver hepatocellular carcinoma was showed with 

trabecular and pseudoacinar arrangement The patient was confirmed as a acinar cell carcinoma of pancreas head 

combined with hepatocellular carcinoma. This case illustrates the lack of a standardized approach of acinar cell 

carcinoma and emphasizes the need for further research. 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Key words : pancreas acinar cell carcinoma, hepatocellular carcinoma

교신저자：윤 명 희
주소 : 602-702 부산시 서구 암남동 34
      고신대학교 의과대학 외과학교실
TEL : 051-990-6462,  FAX : 051-246-6093
E-mail : ymh479@ns.kosinmed.or.kr

이 논문은 2004년 추계 외과학회 포스터 발표되었음.

서  론

  

  췌장에 발생하는 종양은 분비관 세포 기원의 선암종

(ductal adenocarcinoma)이 대부분이며, 선방세포에서 유

래하는 선방 세포 암종(acinar cell carcinoma)은 전체 췌

장암의 약 0.2 내지 1% 정도 차지하는 드문 종양으로 알

려져 있다.
1)
 환자의 15% 에서는 종양 세포에서 분비하는 

지방 분해 효소에 의한 다발성 관절통, 피하 지방괴사, 

호산구증이 생길 수 있다.
2)
 수술 후 예후도 간, 폐, 복막 

등으로의 원격전이로 인해서 불량한 예후를 나타내는 질

환이다.
3)
 저자들은 췌장 두부에 발생한 종양과 함께 간

의 제 5구역에 결절성 종양이 확인된 환자를 수술하여 

췌장 선방 세포 종양과 동반된 간세포암을 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증  례

  환자는 59세 남자로 2개월 동안의 심와부 및 배부 동

통과 함께 6개월 동안 5 kg의 몸무게 감소를 주소로 내원

하였다.  가족력, 과거력 상에서 특이 소견은  없었으며 

이학적 소견상 환자는 의식이 명료하였으며 최근 체중감

소가 있었다는 것 외에 전신 상태도 비교적 양호하였다. 

혈압, 맥박, 호흡수 등의 활력징후도 정상이었으며 복부 

촉진 상에서 종괴 등은 만져지지 않았고 수술 전 황달은 

없었다. 수술 전에 검사한 복부 컴퓨터 단층 촬영, 초음

파 소견에서 췌장 두부에 3 cm 크기의 악성 종양이 의심

되는 종괴와 간의 제 5구역에 1 cm 정도 크기의 조영 증

가되는 종괴가 관찰되었다. 수술 전 혈액 화학적 검사에

서 종양 표지자인 CEA 는 4.13 ng/ml, CA19-9 25.4 U/ml, 
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Fig 1. Hepatocellular carcinoma showing 

trabecular and pseudoacinar arrangement

Fig 3. Tumor cells are characterized by round or

oval nuclei, only mild pleomorphism,

single prominent nucleoli and abundant,

eosinophilic and granular cytoplasm in 

pancreas head(H&E X 400).

Fig 2. Glandular arrangement without 

desmoplastic stroma in pancreas head

       (H&E X 100).

AFP 10.4 ng/ml 로 정상이었다. HBsAg 은 양성이었으며, 

HBsAb 는 음성이었다. 간수치는 모두 정상으로 B형 간

염 보균자 상태였다. 수술 전 환자는 췌장두부암 및 전이

성 간종양으로 추정 진단되었다.

  수술은 췌십이지장절제술(휘플씨 수술)과 간 쐐기절

제술을 시행하였다. 수술 후 병리조직검사에서 간 제 5구

역의 0.7 x 0.5 cm 크기의 결절형의, 종양성 간세포가 지

주 구조로 배열되어 있는 간세포암을 확진하였다(Fig. 1). 

췌장 두부에는 3 x 2 cm 크기의 종양이 있었으며종양세

포들이 선방형 배열을 보이며 호산성 세포질을 가진 선

방 세포 암종으로 확진되었다(Fig. 2,3). 췌장 절제면은 

암세포 전이가 없었고 림프절 전이도 없었다. 

고  찰

  모든 췌장암은 예후가 매우 나쁘고 환자의 나이와 질

환의 암병기가 무엇보다 중요한 예후 인자로 작용한다.
3) 

선방 세포 암종은 췌장관 선암보다는 예후가 좋으나 도

세포 종양보다는 예후가 나쁘다. 평균 생존기간은 진단 

후 18개월, 1년 생존율을 68%, 절제 불가능한 경우는 6개

월로 보고되었다.
4,5)
  Kitagami 등

6)
 은 일본인의 선방 세

포 암종 115 례를 보고하면서, Seth 등
7) 
은 14명의 증례

를 보고하면서 수술이 유일한 근치 치료법임을 밝혔다. 

절제 불가능한 경우 5-fluorouracil(5-FU) 를 기본으로 한 

항암치료와 방사선 치료가 도움이 된다.  Antoine 등
8)
은 

간전이가 있으면서 내분비 세포 성분이 많았던 선방 세

포 암종에서 표적 항암 치료만으로 37 개월의 생존 기간

을 보고하기도 하였다. 

  췌장의 선방 세포 암종은 확진을 위해서는 면역화학적 

염색 검사가 필요하다. 췌장은 효소를 분비하므로 선방 

세포 암종을 위해서는 트립신(trypsin), 카이모트립신

(chymotrypsin), 아밀라제, 리파제 등의 효소에 대한 면역

화학적 검사를 시행한다.
9,10)

  트립신, 카이모트립신에 대한 항체의 면역화학적 염색 

검사 반응은 90% 정도이다.
11) 

  Peng 등
12) 

은
 
수술 전 초음파 유도 하에 세침 흡입 세

포 검사를 통하여 선방 세포 암종과 전이성 간종양을 진

단할 수 있다고 보고하였다. 

  저자의 증례는 수술 전 췌장 두부,  1 cm 이하의 작은 

간병변에 대한 수술 전 세침 흡입 세포 검사, 초음파 유

도 하의 조직검사 등을 시행하지 못하여 정확한 술전 진

단이 되지 않았다. 영상학적 감별이 어려운 상태에서 수

술 전 췌장 종양에 대한 세침 흡입 세포 검사의 필요성이 

강조된다.

  또한 간병변에 대한 중복성 종양에 대한 고려를 하여

야 하겠다. 간암과 동반된 선방 세포 암종은 인터넷 문헌 

조사로는 그 증례 보고를 찾을 수 없었다.    
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  간전이성 췌장 두부 종양으로 의심되어 수술을 결정하

는데 어려움이 있었으나,  오히려 적극적인 치료를 시도

하여 분화가 잘된 조기의 간세포암종과 췌장 두부의 선

방 세포 암종을  경험하게 되었으며, 이 후 증례의 수집

과 문헌고찰로 예후를 관찰하고자 한다. 
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