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신경내분비 종양과 유사하게 보인 간과 췌장에 발생한 악성흑색종
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Malignant Melanoma of the Pancreas and Liver Mimicking 
a Neuroendocrine Tumor
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Among metastatic pancreatic tumors, malignant melanomas are rare. Here, we report a very rare case of a malignant melanoma 

that involved only the pancreas and liver, and was difficult to differentiate from a neuroendocrine tumor of the pancreas with a liver 

metastasis. A 65-year-old- male with no history of a malignant melanoma exhibited hypervascular hepatic and pancreatic tumors on 

computed tomography and contrast-enhanced endoscopic ultrasonography. He lacked lesions of the skin, eye, and gastrointestinal 

tract on physical examination, upper endoscopy, and a whole-body positron emission tomography-computed tomography scan; 

these sites are common primary sites of malignant melanoma. Finally, endoscopic ultrasound-guided pancreatic core biopsy and 

percutaneous ultrasonography-guided liver biopsy confirmed malignant melanoma of the pancreas and liver.  (Korean J Med 

2019;94:124-128)
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서 론

악성흑색종은 신경능선에서 유래된 멜라닌세포로부터 발

생하는 악성종양으로 멜라닌세포가 존재하는 곳이면 어느 

부위에서나 발생할 수 있으며, 주로 피부에 원발하고 피부 

이외 장기로는 눈, 위장관, 비뇨 생식기, 흉막 등에서 기원하

는 것으로 알려져 있다[1]. 지난 30년간 전 세계적으로 흑색

종의 발병률은 꾸준히 증가하였으며, 우리나라에서는 아직 

드물게 발생하긴 하나 향후 서구와 같이 발병률이 증가할 가

능성이 높다.

처음 진단된 흑색종 환자의 약 4%에서 진단시 이미 전이

를 보이는데, 전이성 흑색종은 빠르게 전신으로 파종되며 중

앙 생존기간이 10개월인 예후가 매우 불량한 질환이다[2]. 

악성흑색종은 거의 모든 장기로 전이가 가능하며 원격 전이 

부위에 따라 환자의 생존율도 달라지는데, 연조직보다는 내

부 장기로의 전이가 있을 때 예후가 더 불량하다. 내부 장기 
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Figure 1. Initial abdominal computed tomography (CT) and positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) images. 
(A) CT images demonstrating hypervascular masses involving the pancreas (arrow), lymph nodes (asterisk), and liver (arrowheads). (B) 
PET-CT images showing 18F-fluorodeoxyglucose uptake by the pancreas, lymph nodes, and liver at the sites indicated by CT.

A B

중에서는 간, 뼈, 뇌로 비교적 빈번하게 전이가 되는 것으로 

보고되고 있으며, 췌장으로 전이되는 경우는 매우 드물어, 

영상 검사 결과 췌장의 종양이 확인되었을 때 악성흑생종을 

감별 진단으로 떠올리기는 쉽지 않다.

이전 국내 문헌상 위와 간으로 전이된 악성흑색종이 보고

된 바 있는데[3], 이 경우는 췌장으로의 전이는 없었고, 과거

에 피부 악성흑색종을 치료받은 기왕력이 있던 환자에서 재

발한 경우로 진단에 큰 어려움은 없었다. 이와 달리, 저자들

은 이전 악성흑색종의 병력이 없던 환자에서 피부 및 다른 

장기에 병변은 없으면서 췌장 및 간 병변이 영상 검사상 신

경내분비 종양의 특징을 보여 췌장 신경내분비 종양의 간전

이로 잠정 진단하였으나, 조직검사를 시행한 결과 악성흑색

종으로 최종 확인되었던 1예를 경험하였다. 저자들이 조사

한 바로는 국내 문헌상 이와 유사한 증례가 아직까지 보고된 

바가 없어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

65세 남자가 1개월 전부터 발생한 식욕부진과 체중 감소

로 타병원에서 시행한 혈액 검사에서 간수치 상승이 있고, 

복부 초음파에서 췌장 및 간내 종괴가 확인되어 췌장암의 간 

전이 가능성에 대하여 추가 검사 및 치료를 위하여 본원으로 

전원되었다.

내원 당시 환자는 식욕부진과 전신 위약감을 호소하였고, 

생체 징후는 혈압 105/77 mmHg, 체온 36.9°C, 맥박 89회/분, 

호흡수 18회/분으로 안정적이었다. 신체 검사에서 의식은 명

료하였고 공막에 황달은 없었으며, 복부에 압통은 없었다. 과

거력에서 고혈압으로 혈압약을 복용 중이었고, 사회력에서 

40년간 주 1회 소주 한 병의 음주력이 있었으며, 흡연력은 

없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 16,700/uL, 혈색소 10.6 

g/dL, 혈소판 350,000/uL로 백혈구증가증 및 빈혈 소견이 있었

고, 혈청 생화학 검사에서 aspartate aminotransferase (AST) 48 

IU/L, alanine aminotransferase (ALT) 54 IU/L, alkaline phospha-

tase (ALP) 419 IU/L, r-GT 400 IU/L, 총 빌리루빈 0.8 mg/dL, 

직접 빌리루빈 0.5 mg/dL, amylase 43 U/L, lipase 37 U/L로 

간수치 상승 소견을 보였다. Carcinoembryonic antigen는 0.3 

ng/mL, CA19-9는 5.5 U/mL로 정상이었다.

복부 전산화단층촬영에서 췌장체부에 약 3 cm 크기의 조

영 증강이 되는 종괴가 있었고 췌장과 십이지장 제2부분 주

변으로 림프절 전이 소견이 있었으며, 간에도 다수의 과혈관 

종괴(hypervascular tumor)가 보였다(Fig. 1A). 양전자방출단

층촬영(positron emission tomography-computed tomography, 

PET-CT)에서 췌장체부와 간 양엽에 파종된 종괴 및 림프절

에서 18F-fluorodeoxyglucose 섭취의 증가를 관찰할 수 있었다

(Fig. 1B). 초음파내시경검사(endoscopic ultrasonography, EUS)

를 시행하였고 췌장에 다수의 저에코성의 이질적 양상을 보
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Figure 2. Contrast-enhanced endoscopic ultrasonography. A minimally echogenic mass was evident in the pancreas before contrast in-
jection (A). The mass was enhanced in the arterial phase (B) and washed out in the venous phase (C).

Figure 3. Representative images of the liver biopsy specimen. (A) Sheets of polygonal tumor cells containing an abundant brown 
pigment. The tumor cells exhibited hyperchromatic pleomorphic nuclei with occasional prominent nucleoli (hematoxylin-and-eosin 
staining, original magnification 20×). (B) The tumor cells were S100 protein-immunoreactive (S100 protein staining, 20×). (C) The tu-
mor cells were HMB45 protein-immunoreactive (HMB45 protein staining, 20×).

이는 둥근 병변이 확인되었다. 조영 증강 EUS로 확인하기 

위하여 정맥 내로 SonoVue (Bracco SpA, Milan, Italy)를 주입

하였고 10-30초 사이 동맥기에 병변이 조영 증강되며 30-120

초 사이 정맥기에 음영이 감소되는 양상을 보였다(Fig. 2). 영

상 검사 소견을 종합하여 췌장 신경내분비 종양의 간 전이일 

가능성 높을 것으로 보았고 조직학적 확진을 위하여 

AcquireTM needle (Boston Scientific Korea, Seoul, Korea)을 이

용하여 병변에 대하여 초음파내시경 유도하 생검을 시행하

였다(Fig. 3).

복부 초음파 검사를 이용한 간내 병변의 병리 조직검사 

결과 악성흑색종의 소견이 보였으며 면역조직화학 염색상 

S-100, HMB45에 양성이었다. 추가로 췌장체부 종괴에 대하

여 초음파내시경 유도하 생검을 시행하였고 병리 조직검사 

결과 어두운 갈색 세포질의 색소를 포함한 다각형의 종양세

포들이 관찰되었으며 이들의 세포학적 특성은 간 조직 표본

과 동일하였다(Fig. 4).

최종적으로 췌장, 간의 악성흑생종으로 진단되었고 원발 

부위를 확인하기 위하여 피부과와 안과가 협진을 하였으나 

전신 피부나 안구 내에 특이 소견은 없었고, 위내시경 검사

에서는 단순 위염 소견만이 관찰되었다. 환자는 전신적 항암

치료를 받기 위하여 종양내과로 전과되었고 최종적으로 

v-raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1 (BRAF) 돌연

변이 음성인 것으로 확인되어 pembrolizumab을 투약하기로 

결정하였으며, 현재 2차까지 투약을 진행한 상태로 추적 관

찰 중이다.

고 찰

악성흑색종은 혈행성 전이보다 림프절을 통한 전이가 먼

저 일어나며, 대개 전이는 발병 5년 이내에 발생하는 것으로 

알려져 있다. 악성흑색종의 원발 종양 부위는 대부분이 피부

이고 타 장기에서 원발성으로 발생하는 경우는 드문 것으로 

알려져 있으며, 원발 부위를 확인할 수 없는 경우도 약 10% 

정도이다. 원발 부위를 알 수 없는 악성흑색종의 원인을 설

명하는 몇 가지 가설이 있는데 그중 원발 부위가 자발적으로 

퇴행한 경우가 가장 잘 받아들여지는 이론으로, 악성흑생종

A B C

A B C
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Figure 4. Representative images of the endoscopic ultrasonography/fine-needle aspiration, pancreatic cytology specimen. The cytologic
smear exhibited either (A) scattered or (B) clustered, predominantly polygonal tumor cells with a dark brown cytoplasmic pigment. The
tumor cells exhibited hyperchromatic pleomorphic nuclei and prominent nucleoli (all panels, Papanicolau staining, 40×).

이 타 장기로 전이되었을 때 원발 부위가 소실되는 경우가 

12.3%로 보고되고 있다[4]. 국내에서는 폐 종괴 조직검사에

서 악성흑색종이 확인되었고 다른 부위에서는 병의 증거를 

찾지 못하여 원발성 폐 악성흑색종으로 진단된 증례가 보고

된 바 있다. 본 증례에서도 피부과, 안과를 협진하였고 상부

위장관 내시경을 시행하였으나 원발 부위를 확인하지 못하

였다.

췌장의 종양은 대개가 원발암이고 그중 90%가 췌관 상피

세포에서 유래하는 선암이며, 5%가 신경내분비 종양이다. 

전이성 종양은 췌장 종양의 3-16% 정도로 많지 않고, 원발 

종양이 전신적으로 진행한 경우에 나타나는 만큼 예후도 좋

지 않은데, 그중 악성흑색종이 췌장으로 전이된 경우는 대략 

2%로 더욱 드물어서[5] 전이성 췌장 종양이 발견되었을 때 

감별해야 할 질환으로 악성흑생종을 먼저 떠올리기는 쉽지 

않다. 국내에서 췌장의 전이성 종양에 대하여 시행된 연구를 

보면, 조직검사를 통하여 췌장으로 악성종양의 원격 전이가 

확인된 31명의 환자 중 신세포암이 16예로 가장 많았고 폐암

이 9예로 두 번째로 많았으며, 악성흑색종은 단 1예만이 보

고되었다[6]. 1예의 악성흑색종 환자는 황달을 주소로 내원

하였고 췌장 전이가 발견되기 10여 년 전에 악성흑색종으로 

수술 및 항암치료를 받은 기왕력이 있어 진단이 어렵지 않았

다. 국내에 보고된 또 다른 1예의 환자는 복통으로 내원하였

고 마찬가지로 췌장 전이가 발견되기 약 5년 전 악성흑색종

을 치료받은 기왕력이 있었다[7].

췌장의 원발암와 전이성암을 감별하는 것은 최적의 치료

를 위하여 필수적이며, 유용한 진단 도구로 복부 전산화단층

촬영, 자기공명영상촬영, 초음파내시경 유도하 생검이 있다. 

췌장의 전이성 종양은 혈관이 발달하고 조영 증강이 잘 되는 

특징을 보여 조영 증강이 잘 안 되는 원발성 췌장 종양과 구

분되어 지는데, 신경내분비 종양처럼 과혈관 발달을 보이는 

경우도 이와 비슷한 영상을 보일 수 있어 이미지만으로는 췌

장의 종괴가 원발암인지 또는 전이성암인지 여부를 확진할 

수 없다[8]. 따라서 진단을 위하여 조직학적 확인을 하는 게 

중요하다.

증례에서는 복부 전산화단층촬영에서 췌장과 간에 다수

의 과혈관 종괴가 보였고(Fig. 1) EUS 상에서 췌장 체부내 저

에코의 명확한 종괴가 보였으며, 조영 증강 EUS 상에서 동

맥기에 종괴의 음영이 증가하고, 정맥기에 음영이 감소하는 

걸 확인할 수 있었다(Fig. 2). 다른 췌장 낭성 종괴와 달리 신

경내분비 종양처럼 혈관이 풍부한 병변은 조영제 주입시 동

맥기에서 음영 증강을 보이기 때문에, 진단이 애매할 경우 

조영 증강 EUS를 통하여 암의 특성을 구분함으로써 진단에 

도움을 줄 수 있다[9]. 따라서 이와 같은 소견을 종합하여 췌

장 신경내분비 종양의 간 전이를 강력히 의심하였으나 간 조

직검사와 췌장 병변에 대한 초음파내시경 유도하 생검을 시

행한 결과 악성흑생종으로 확인되었다.

악성흑색종의 종양세포는 갈색 색소 침착을 보이는 세포

질과 짙은 핵, 뚜렷한 색소체가 보이며, 면역조직화학 검사

A B
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에서 멜라닌 색소에 면역반응을 보이는 S-100과 HMB-45 단

백 검사를 통해 확인할 수 있다[10]. 예후인자로는 침윤 깊

이, 유사분열률, 궤양의 유무, 림프계 침범 및 원격 전이 여부

를 포함하여 나이, 성별, 해부학적 위치, 병리학적 요소 등이 

있다. 전이가 없는 원발성 흑색종은 원발 부위의 종양에 대

하여 광범위 절제술을 시행하는 것이 가장 중요한 치료 방법

이다. 수술적 절제가 불가능하거나 전이성 악성흑색종의 경

우는 평균 생존율이 1년 미만으로 예후가 불량하며, 항암치

료를 고려할 수 있으나 항암제에 내성을 보여 대부분 반응이 

미약하다. 미국암학회 지침에 따르면 완전 절제가 불가능한 

전이성 악성흑생종의 경우 ipilimumab 또는 고용량의 IL-2를 

투약하거나 BRAF 유전자 돌연변이가 있을 경우 vemurafenib

을 사용하고, ipilimumab에 반응이 없을 경우 pembrolizumab, 

nivolumab과 같은 면역 치료를 고려할 수 있다. 본 증례는 

BRAF 유전자 돌연변이가 없었고, 환자의 전신 상태를 고려

하여 pembrolizumab을 투약할 예정이나 종양 크기가 크고 

이미 원격 전이가 있어서 예후가 매우 불량할 것으로 예상

된다.

이번 증례는 신체 검진 및 영상 소견을 종합하여 췌장 신경

내분비 종양의 간 전이 가능성이 높을 것으로 보았으나 조직

검사에서 악성흑색종으로 확진되었던 경우이다. 국내에 보고

된 증례들은 과거 악성흑색종으로 치료받은 기왕력이 있는 

환자들에게서 이시성으로 위장관, 간 또는 췌장에 전이된 경

우로, 과거 원발 종양의 진단 없이 간과 췌장에 국한되어 발생

한 악성흑색종 증례는 보고된 바가 없다. 본 증례 환자는 이전

에 특이 병력이 없었고, 진단 당시 췌장과 간에 국한된 과혈관

성 종양이 확인된 상태에서 피부, 눈, 위장관 등 악성흑색종의 

흔한 원발 부위에 의심되는 병변이 없었기 때문에 조직검사 

결과를 확인하기 전까지는 감별 진단으로 악성흑색종을 떠올

리기가 어려웠다. CT 및 PET-CT 판독 결과도 주진단이 모두 

췌장 신경내분비 종양의 간 전이였고, 악성흑색종은 감별 진

단에 포함되지 않았다. 악성흑색종이 다른 원발 병소 없이 

췌장과 간만을 침범할 수 있으며 영상 검사에서 췌장 신경내

분비 종양의 간 전이와 비슷한 소견을 보일 수 있다는 교훈을 

얻었기에 이 증례를 보고하는 바이다.

요 약

악성흑색종의 경우 전이를 보여도 대개 피부 병변을 동반

하여 진단이 어렵지 않다. 저자 등은 과거 흑색종의 병력도 

없고 피부 병변 없이 췌장과 간에 국한된 악성흑색종이 영상 

소견상 췌장 신경내분비 종양의 간 전이와 매우 유사한 소견

을 보인 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

중심 단어: 췌장 종양; 악성흑색종; 신경내분비 종양
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