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췌관내유두상점액종양과 바터 팽대부 선종에 의한 

급성 재발성 췌장염
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A Case of Acute Recurrent Pancreatitis Caused by Branch Duct Type IPMN and 
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Acute pancreatitis is an inflammatory disease that can extend to extra-pancreatic tissues and distant organs. Detecting the under-

lying cause is important because it helps provide an appropriate treatment plan and improve prognosis. An underlying cause cannot 

be identified after initial evaluation in 10-30% of patients with acute pancreatitis, and they are diagnosed with idiopathic acute 

pancreatitis. Here, we report a case of a 77-year-old woman with acute recurrent pancreatitis caused by a branch duct-type intra-

ductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) and an ampulla of Vater adenoma. Abdominal computed tomography and magnetic 

resonance cholangiopancreatography revealed only IPMN. However, endoscopic retrograde cholangiopancreatography revealed a 

mucosal abnormality of the ampulla of Vater. The mucosal abnormality was documented to be an ampulla of Vater adenoma with 

high-grade dysplasia. (Korean J Med 2014;87:579-584) 
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서     론

급성 췌장염은 췌장의 급성 염증성 질환으로서 다양한 원

인에 의하여 발생한다. 급성 췌장염의 원인을 밝히는 것은 

정확한 치료방침을 세우고 재발을 예방하기 위해서 매우 중

요하다. 주의 깊은 병력청취, 이학적 검사, 혈액 검사, 영상 

검사를 진행하더라도 급성췌장염의 원인을 밝히지 못하는 경

우를 특발성 췌장염으로 분류하는데, 전체 원인 중 10-30% 

정도가 이에 해당된다. 특발성 췌장염이 두 차례 이상 발생

하는 것을 특발성 재발성 췌장염으로 정의한다[1]. 바터 팽

대부 선종 및 췌관내유두상점액종양(Intraductal papillary mu-

cinous neoplasm, IPMN)은 각각의 병인이 췌장염의 드문 원



－The Korean Journal of Medicine: Vol. 87, No. 5, 2014－

- 580 -

 

A
 

B

Figure 1. Abdomen CT scan revealed diffuse infiltration of pancreas and peripancreatic fluid collection (A). There noted a small cystic 

lesion at pancreatic head portion which suspcious for IPMN (B). IPMN, intraductal papillary mucinous neoplasm.

인으로 알려져 있다. 하지만 현재까지의 문헌 고찰에 의하면 

국내외에 바터 팽대부 선종과 췌관내유두상점액종양이 동반

한 재발성 췌장염의 경우는 아직 보고가 없다. 저자 등은 최

근 2개월 동안 두 차례의 급성 췌장염이 재발하였으나 기존의 

영상 검사에서 췌관내유두상점액종양 이외에는 특이소견을 

찾지 못하다가, 내시경 역행성 담췌관 조영술(Endoscopic ret-

rograde cholangio-pancreatography, ERCP)로 바터 팽대부 선

종의 동반을 진단하고 내시경 유두괄약근 절개술(Endoscopic 

sphinterotomy, EST) 시행 후 호전된 예를 경험하였기에 보고

하는 바이다.

증     례

환자: 박◯◯, 77세 여자

주소: 10일 전 발생한 명치부 통증

현병력: 내원 10일 전 시작되고, 1일 전 악화된 명치부 통

증을 주소로 내원하였다. 음주력과 담석의 병력이 없는 환자

로, 1달 전 간헐적인 명치부 통증이 있었고 증상 호전이 없

어 내원 10일 전 타원에 입원하여 보존적인 치료를 시행받

았다. 복통의 양상은 쑤시는 듯한 양상이었으며, 식사 후 악화

되었다. 타원에서 시행한 혈액 검사에서 AST 337 IU/L, ALT 

500 IU/L, 아밀라아제 287 U/L, 리파아제 279 U/L 소견을 보

여, 급성 췌장염 의심되어 본원으로 전원되었다. 

과거력: 3년 전 고혈압, 2년 전 갑상선 기능저하증을 진단

받고 투약 중이었다. 

가족력: 특이사항은 없었다.

이학적 소견: 내원 당시 혈압 130/70 mmHg, 맥박수 분당 

72회, 호흡수 분당 18회, 체온 36.6℃였다. 의식은 명료하였

고, 급성 병색을 보였다. 결막은 창백하지 않았고 공막에 황

달소견은 없었다. 호흡음은 정상이었고, 심음은 규칙적이며 

심잡음은 들리지 않았다. 복부에 간비장 종대 및 특별히 만

져지는 종괴는 없었으며 단지 심와부에 경도의 압통이 있었

다. 환자의 BMI는 20.3 kg/m
2
이었다.

검사소견: 입원 당시 시행한 일반혈액 검사 소견은 백혈구 

8,500/mm
3
 (호중구 64.7%, 림프구 21.4%, 단핵구 11.7%, 호산

구 1.1%), 혈색소 13.5 g/dL, 혈소판은 317,000/mm
3
이었고, 생

화학적 혈액 검사 소견은 AST 348 IU/L, ALT 590 IU/L, 아

밀라아제 140 U/L, 리파아제 270 U/L로 증가되어 있었고 총

빌리루빈 0.63 mg/dL, 알카리 포스파타제 39 IU/L, GGT 63 

IU/L로 정상이었다. 중성지방은 54 mg/dL, 혈청 칼슘은 9.0 

mg/dL, BUN 7.6 mg/dL, 혈청 Creatinine 0.79 mg/dL로 정상이

었다. 간염 바이러스 표지자 검사에서 IgM anti-HAV, HBs 
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Figure 3. ERCP revealed an abrupt cutoff sign and rat-tailed appearance of distal common bile duct caused by adenoma of Ampulla of 

Vater and mild dilatation of common bile duct (A). Endoscopic finding after EST, there noted a nodular mucosa of Ampulla of Vater (B).

ERCP, Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography; EST, Endoscopic sphinterotomy.

Figure 2. MRCP showed a 2.2 × 1.0 × 2.0 cm sized lobulating 

cystic mass with communicating to main pancreatic duct at pan-

creatic head portion (arrow) and mild dilatation of common bile 

duct. Main pancreatic duct was normal appearance. MRCP,  mag-

netic resonance cholangiopancreatography.

antigen, HBc antibody, anti-HCV에 대한 항체 검사에서 모두 

음성이었다.

복부 전산화 단층촬영 및 자기공명췌담관 조영술

영상소견: 내원 당시 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 

소낭(lesser sac)과 췌두부의 우외측으로 다발성 액체저류가 

관찰되고 있었으며 췌장의 부종성 변화나 실질의 침범은 뚜

렷하지 않았다. 췌두부에는 경계가 불분명한 18 cm 크기의 

낭성 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 이후 시행한 자기공명췌담

관 조영술에서는 총담관의 경도의 확장 소견이 관찰되었다. 

주췌관 확장소견은 관찰되지 않았고 췌두부에 주췌관과 연

결이 있는 2.2 × 1.0 × 2.0 cm 크기의 분엽형 낭성 병변이 관

찰되어 분지형 췌관내유두상점액종양에 합당한 소견을 보였

다(Fig. 2). 

치료 및 경과: 본 환자는 알코올이나 담낭결석, 특이 약제

력 등의 원인이 배제되어 영상학적 소견을 고려하였을 때 

췌관내유두상점액종양에 의하여 췌액의 흐름이 저해되어 췌

장염이 발생한 것으로 판단하였다. 금식 및 수액 치료 후 증상

은 소실되었고, 신체검진상 특이소견은 없었으나 혈청 아밀라

아제, 리파아제는 상승 소견을 보여 외래에서 추적 관찰하기

로 하고 퇴원하였다. 퇴원 2주 후 환자는 1일 전 발생한 복

통을 주소로 다시 내원하였다. 내원 당일 시행한 혈청 아밀

라아제 1,470 U/L, 리파아제 1,607 U/L로 상승된 소견을 보였

으며, 시행한 복부 전산화 단층촬영에서는 췌장의 크기가 이



－대한내과학회지: 제 87권 제 5호 통권 제 651호 2014－

- 582 -

 

A
 

B

Figure 4. The histologic finding of the lesion was tubular adenoma with high grade dysplasia of Ampulla of Vater (A: H&E stain × 40, 

B: H&E stain × 200).

전보다 전반적으로 부종성 변화를 동반하여 증가되었고 췌

장주위 액체저류 소견이 새로이 발생하였다. 이전 복부 전산

화 단층촬영에서 보였던 소낭(lesser sac)의 액체저류의 양은 

증가되었고 골반강에 소량의 복수가 새로이 관찰되었다. 췌

장 두부의 췌관내유두상점액종양은 큰 변화가 없었다(Fig. 

1B). 전신염증반응 증후군이 동반되어 금식 및 수액치료를 

유지하면서 항생제를 투여하였다.

입원 16일째에 급성 재발성 췌장염의 다른 원인의 감별을 

위하여 내시경 역행성 담췌관 조영술을 시행하였다. 십이지

장 내시경에서 유두부에 특이 소견은 관찰되지 않았다. 내시

경 역행성 담췌관 조영술에서 총담관이 13 mm로 확장 소견

이 관찰되었으며 자기공명췌담관 조영술에서 관찰되지 않았

던 총담관 원위부에 절삭 징후(cut-off sign)와 rat-tail appear-

ance가 관찰되었다(Fig. 3A). 이전에 시행한 자기공명췌담관 

조영술에서 주췌관의 확장소견은 관찰되지 않았고 췌두부의 

낭성 병변이 잘 관찰되었으며 현재 환자가 췌장염이 동반된 

상태였기 때문에 내시경 역행성 췌관 조영술은 시행하지 않

았다. 내시경 소견에서 바터 팽대부에 mucin plug 등의 소견

은 관찰되지 않았다. 총담관의 관찰 및 췌관의 감압을 위해 

내시경 유두괄약근 절개술를 시행 후 바터 팽대부 점막의 

결절상(nodularity)이 관찰되어(Fig. 3B), 조직생검을 시행하였

다. 조직생검에서 고도 이형성증을 동반한 대롱샘종(tubular 

adenoma with high grade dysplasia) 소견을 보였고(Fig. 4A, 

4B), 환자에게 수술 치료를 권유하였으나 강력히 거절하여 

시행하지 못하였다. 이후 입원 기간 동안 췌장염은 호전되었

고 현재 췌장염의 재발 없이 외래에서 추적관찰 중이다. 

고     찰

문헌 고찰에 따르면 국내외에서 아직까지 췌관내유두상

점액종양과 바터 팽대부 선종의 동반에 의해 발생된 급성 

재발성 췌장염은 보고된 적이 없다. 급성 췌장염은 알코올이

나 담낭 결석 등이 가장 흔한 원인으로 알려져 있으나, 췌액

의 흐름을 저해하여 췌관의 폐색을 유발하는 경우에도 췌장

염을 일으킬 수 있다. 이러한 원인으로는 ① 췌관의 해부학

적 선천적 기형, ② 유두부, 주췌관, 유두 근처의 십이지장을 

침범하는 종양, ③ 오디 조임근 기능이상 등으로 나눠 볼 수 

있다. 이러한 기계적인 요인들에 의하여 췌장액의 십이지장

으로 흐름에 일시적 혹은 지속적으로 폐색이 발생하여 췌관 

내 압력을 증가되고 그 결과 반복적인 췌장염을 야기할 수 

있다[2]. 본 증례의 환자는 알코올이나 특이 약제력 등의 원

인이 배제된 상태에서 자기공명췌담관 조영술에서 분지형 

췌관내유두상점액종양이 확인되었고 내시경 역행성 담췌관 

조영술 시행을 통해 바터 팽대부의 선종이 확인되었다. 자기

공명췌담관 조영술에서 주췌관의 확장소견은 관찰되지 않았으

나 췌장 두부의 분엽성의 낭성병변이 관찰되었다. 내시경 역행

성 담췌관 조영술에서는 자기공명췌담관 조영술에서 관찰되지 

않았던 총담관 원위부에 급격한 절삭 징후(cut-off sign) 및 

rat-tail appearance와 충만결손(filling defect)이 관찰되었고 이

는 폴립 양 종괴(polypoid mass)를 의심케 하여 총담관의 관
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찰 및 췌관의 갑압을 위해 내시경 유두괄약근 절개술를 시

행하였다. 팽대부에 결절형 점막소견이 관찰되어 시행한 조

직생검에서 고도 이형성증을 동반한 바터 팽대부의 선종이 

진단되었고 내시경 유두괄약근 절개술 시행 이후 췌장염이 

호전되어 환자의 급성 재발성 췌장염은 분지형 췌관내유두

상점액종양 및 바터 팽대부의 선종에 의하여 췌액의 흐름에 

폐색이 발생하여 반복적인 췌장염이 발생한 것으로 판단하

였다. 

환자의 간기능 검사의 이상소견은 간염 바이러스나 알코

올, 약제에 의한 것이 아니었으며 영상학적인 소견을 고려 

하였을 때 분지형 췌관내유두상점액종양에 의한 췌장염 혹

은 팽대부 선종에 의한 담즙 흐름이 저해되어 발생한 담관 

간염에 의한 2차적인 변화로 판단하였다.

급성 재발성 췌장염의 경우 9%에서 양성 혹은 악성 종양

과 관련 있음이 보고되어 있으며[3], 췌관 선암종이 췌장염

을 일으키는 가장 흔한 종양이나, 최근 췌관내유두상점액종

양 등의 낭성 종양 또한 발견 빈도가 증가함에 따라 췌장염

의 원인으로 그 수가 증가하고 있다. 췌관내유두상점액종양

은 1982년 Ohhashi 등[4]이 보고한 이래 전 세계적으로 보고

가 증가되고 있으며 국내 보고에 따르면 췌관내유두상점액

종양의 유병률은 0.1%로 추정되며[5], 최근에는 검진 목적의 

복부초음파나 복부 전산화 단층촬영 시행 결과 우연히 발견

되는 경우도 증가하고 있다. 

췌관내유두상점액종양은 점액성 낭성 종양 및 췌장 상피

내 종양(PanIN)과 함께 악성으로 발전할 수 있는 췌장의 전

암성 병변으로 인정되고 있다. 췌관내유두상점액종양은 발

생 위치와 침범 부위에 따라 주췌관형, 분지형 그리고 주췌

관과 분지췌관을 모두 침범한 혼합형으로 분류된다[6]. 췌관

내유두상점액종양의 치료는 고령에서 주로 발생하고 합병증 

발생 가능성이 높은 수술이 필요한 까닭에 방사선 소견을 

바탕으로 악성도를 고려하여 치료방침을 결정하게 된다. 

십이지장 팽대부 혹은 주유두에 발생하는 종양은 전체 소

화기 종양의 약 5% 정도를 차지하며[7], 전체 부검 예의 약 

0.04-0.12% 정도에서 발견되는 비교적 드문 질환으로[8,9] 선

종이 팽대부 혹은 유두부에서 발생하는 종양 중에 가장 흔

하며, 선종의 일부가 선암으로 진행한다는 보고가 있어 보통 

완전 절제가 필요한 것으로 알려져 있다.

본 증례 환자의 고도 이형성증을 동반한 바터 팽대부의 

선종은 전암성 병변으로 완전절제가 원칙이고 환자의 급성 

재발성 췌장염이 바터 팽대부의 선종 및 분지형 췌관내유두

상점액종양에 의하여 발생한 것으로 판단되어 수술적인 치

료를 권유하였으나 거절하여 시행하지 못하였다. 현재 환자

는 췌장염이 호전된 상태로 12개월 동안 재발 없이 외래 추

적 관찰 중이다. 

췌장염 치료에 있어 원인 파악은 매우 중요하다. 주의 깊

은 병력 청취, 이학 검사, 혈액 검사와 복부 전산화 단층촬

영, 복부초음파 검사 등을 통해 대부분의 원인의 발견이 가

능하고, 치료 방침을 결정할 수 있다. 1차적인 검사로 원인

을 찾지 못한 경우 자기공명췌담관 조영술이나 내시경 초음

파, 내시경 역행성 담췌관 조영술이 원인 규명에 도움이 될 

수 있다. 자기공명췌담관 조영술은 담췌관의 질환의 조사에 

있어 높은 민감도와 특이도를 가지고 있으며 내시경 초음파 

및 내시경 역행성 담췌관 조영술에 비교하여 비침습적이고 

검사와 연관된 합병증이 없어 널리 이용되고 있다. 이에 반

해 내시경 초음파나 내시경 역행성 담췌관 조영술 등의 내

시경 검사는 십이지장 유두부의 직접 관찰이 가능하며 담췌

관의 추가검사 및 시술 시행이 가능하다는 이점이 있다[10]. 

본 증례의 경우 복부 전산화 단층 촬영 및 자기공명췌담관 

조영술에서는 췌관내유두상점액종양 이외에 특이 소견을 발

견하지 못하였으나 내시경 역행성 담췌관 조영술을 통해 바

터 팽대부의 선종의 동반을 진단하였다. 이와 같은 급성 재

발성 췌장염의 경우 내시경 초음파나 내시경 역행성 담췌관 

조영술 등의 내시경 검사로 적극적인 원인 규명이 필요하다.

요     약

특발성 급성 재발성 췌장염의 원인을 찾는 것은 환자의 

치료방침 결정에 있어서 매우 중요하다. 1차적인 검사로 원

인을 찾지 못한 췌장염의 경우 내시경 초음파, 내시경 역행

성 담췌관 조영술 등의 내시경 검사로 적극적인 원인 규명

이 필요하다. 저자 등은 최근 2개월 동안 두 차례의 급성 재

발성 췌장염에 대해 기존의 영상학적인 검사 방법으로는 췌

관내유두상점액종양 이외에는 특이 소견을 찾지 못하다가 

내시경 역행성 담췌관 조영술로 바터 팽대부의 선종의 동반

을 진단하고 내시경 유두괄약근 절개술 시행 후 호전된 예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 췌장염; 바터 팽대부; 선종; 췌관내유두상점액

종양
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