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

Cystic neoplasm of pancreas are rare and often mistaken for pseudocyst by imaging studies and macroscopic 

examination. Also, pancreatic cancer as an initial symptom of acute pancreatitis is extremely rare. 

Subtotal pancreatectomy & splenectomy, gastric wedge resection was performed on a 56-year-old female for an 

abscess-like cavity, as a pseudocystic undifferntiated carcinoma ruptured into a stomach, spleen, and kidney. 

Abdominal computed tomography (CT) done a week after onset of her febrile symptoms showed a 12 cm cystic lesion 

in the tail of the pancreas suspected to be a pseudocyst. Her white blood cell count were 26000/mm3. We treated 

conservatively the patient diagnosed as a pseudocyst with abscess formation. Two weeks later, her symptoms was not 

improved. We decided to do surgical treatments. Opening the abdomen, there were  huge ruptured necrotic cystic mass 

conglomerated with spleen and posterior wall of stomach. Thie cystic tumor extensively involved the body and tail of 

the pancreas. Intraoperative frozen section of the cyst wall showed a undifferentiated carcinoma invaded stomach and 

spleen. 

We consider that cancer-associated duct obstruction caused a acute pancreatitis with abscess formation ruptured into 

adjacent organ. This case may be instructive in informing physicians that an underlying pancreatic cancer may exist 

in association with a pseudocyst.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  췌장 두부암의 경우 황달이 동반되는 것을 제외하면 췌

장암의 증상은 거의 없다. 모호한 만성적 복통과 체중 감

소가 췌장암의 대표적인 증상이지만 이런 경우 절제 불

가능한 진행성 췌장암으로 진단되는 경우가 많다. 또한 

급성 췌장염 증상으로  췌장암을 진단하기는 매우 어렵

다고 보고되었다.
1)  

Diculescu 등
2) 
은 급성 췌장염 환자 

62명을 대상으로 관찰하여 방사선학적 검사에서 4명

(6.5%)에서 췌장암이 추정된다고 보고하였다. 췌장의 가

성낭과 양성 낭성 종양에 대한 감별이 치료 방침에 대한 

결정적인 기준이 되며, 점액성인지 혹은 장액성인지에 

따른 악성 가능성에 대한 충분한 검토가 요구된다.
3)
 

 이에 저자들은 급성 췌장염의 합병증으로 가성낭이 형

성되고 주위 조직으로의 파열로 인해 복막염 증상으로 

내과적 치료 후 치료 반응이 좋지 않아 췌장암을 고려하

여 수술을 시행한 환자를 보고하고자 한다. 

증  례

  환자는 56세 여자로  2개월 동안의 좌측 상복부 및 배

부 동통을 앓고 지내시다 일주일 동안의 고열이 지속되

어 집 가까운 지역 병원을 방문한 후 복부콤퓨터 단층 촬

영을 시행하시고 급성 췌장염 및 췌장 가성낭, 주위 농양
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Fig 1. Computed Tomography shows an irregularly 

contoured abscess-like cystic cavity  with 

blurred posterior wall of stomach

Fig 3. Gross finding shows conglomerated pancreatic

necrotic lesion with spleen and peripancreatic

fats.

Fig 2. Computed Tomography shows pancreatic tail 

cystic lesion ruptured into kidney and spleen.

(K: Kidney, S: spleen)

Fig 5. The tumor cells are characterized by sheets and

show marked nuclear pleomorphisms and

increased mitotic activity(H&E x 200).

Fig 4. Gross finding shows resected stomach invaded 

from pancreatic cystic lesion.

으로 의심되어 본원 응급실로 전원되었다. 복부 촉진 상

에서 좌상복부 통증을 심하게 호소하였고 복부 전체의 

압통과 반발통(rebound tenderness) 이 심하였다. 복부 컴

퓨터 단층 촬영, 초음파 소견에서 췌장 체부, 미부 주위

에 12cm 크기의 가성낭이 의심되는 종괴와 그 종괴의 파

열로 인해 위, 비장, 신장 등의 농양 소견이 함께 관찰되

었다(Fig. 1,2). 혈액 화학적 검사에서 백혈구 수치가 

26000/mm3, 종양 표지자인 CEA 4.36 ng/ml, CA19-9 

<0.604 U/ml, AFP 2.46 ng/ml 로 정상이었다. 급성 췌장

염의 합병증으로 인한 복막염 소견으로 환자 상태를 관

찰, 치료하면서 수술을 결정하기로 하였다. 항생제 등 대

증 요법으로 치료를 하면서 증상 완화되지 않고, 계속적

으로 백혈구 수치가 증가하는 등 치료에 반응이 없어 2

주 뒤 췌장암까지 고려하여 수술을 결정하였다. 수술 소

견상 심하게 유착되어 췌장으로 감별하기 어려운 낭종성 

종양이 위 후벽과 횡행 대장, 비장 사이에 유착되어 있었

으며 박리를 위해 조직을 만지자 고름이 비장을 통해 좌

측 비장 만곡부 쪽으로 스며 나왔다. 췌장 미부의 종양 

일부, 비장막, 위 후벽 등을 수술 중 응급 조직검사를 시

행하여 미분화암을 확인하였다(Fig. 3). 어렵게 박리를 

시행하고 췌장 아전절제술과 비장 절제술을 시행하고, 

전이된 위 후벽을 쐐기 절제하였다(Fig. 4). 출혈이 심하
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였고, 더 이상 박리가 되지 않아 신장 절제술은 시행하지 

못 하고 배액관을 삽입한 후 수술을 마쳤다. 

고  찰 

 

  급성 췌장염의 중요한 합병증 중의 하나가 가성낭의 

형성이다. Diculescu 등
1)
 은 알코올이 주요 원인이면서 혈

청 alkaline phosphatase(ALP)가 낮은 급성 췌장염에서 가

성낭이 잘 형성된다고 하였다. 본 환자의 경우는 음주 경

력은 거의 없었고, 혈청 ALP 도 정상 소견이었다.  

 급성 췌장염과 동반된 췌장암의 증례는 그 보고가 드물

다. Inagi 등
4) 
은 비장 만곡부에 위치한 가성낭을 가진 환

자에서 췌장암을 발견하여 보고하였으며, Yamaguchi 등
5) 

은  췌장 두부에 발생한 거대 가성낭을 수술한 후 

osteoclast-like giant cells 을 가진 저분화 췌장암을 보고하

였다. 췌장 낭성 종양으로 악성의 위험성을 가진 경우는 

대부분 mucinous type이 며 anaplastic component 가진 경

우 세포 성분에 따라 특이적 면역화학적 항체를 이용하

여 진단을 내리기도 한다.
6,7)

   

  본 환자의 경우 2개월 동안의 증상 및 징후로 급성 췌

장염으로 인한 복막염 치료에 준하였다. 췌장암에 대한 

고려는 하였으나, 암표지자가 정상이었으며 저명한 복막

염 징후로 인해 오히려 췌장암을 간과할 수 있었으나, 치

료반응이 떨어져 수술을 결정하고 시행한 것이 오히려 

췌장암을 발견할 수 있었던 기회가 되었다. 이러한 증례

보고를 통해 외과 의사로서 가성낭을 가진 췌장염에서 

췌장암을 고려하여 치료 방침을 정하는 것이 도움이 될 

것으로 사료된다. 
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