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췌장 낭성 병변의 진단: 내시경 초음파의 임상적 유용성
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Diagnosis of Pancreatic Cystic Neoplasms:  
Clinical Utility of Endoscopic Ultrasound
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Ansan, Korea

Pancreatic cystic neoplasms (PCNs) are being detected with increasing frequency due to advances in imaging technology. The challenge for 
clinicians is accurately differentiating benign lesions from those with malignant potential, which is a crucial step in appropriate patient 
management. While modern cross-sectional imaging modalities, such as computed tomography and magnetic resonance imaging, are 
essential for initial screening, they often do not have the specificity required for a definitive diagnosis. Endoscopic ultrasound (EUS) has 
emerged as an invaluable tool that provides high-resolution images of internal cystic structures. However, the major advantage of EUS is 
the ability to facilitate a suite of advanced diagnostic techniques. This review explores the current landscape of EUS-based modalities for 
evaluating PCNs, including cyst fluid analysis, contrast-enhanced EUS, through-the-needle biopsy, and advanced visualization methods, 
such as needle-based confocal laser endomicroscopy and cystoscopy. We focused on the advantages, diagnostic performance, and 
limitations of each technique to provide a practical overview for clinical application.  (Korean J Med 2025;100:247-251)
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서 론

췌장 낭성 병변은 최근 영상 기술의 발달로 진료 현장에서 

점점 더 빈번하게 발견되고 있다. 췌장 낭성 병변은 양성에서

부터 악성에 이르기까지 다양한 스펙트럼을 가지므로 정확한 

진단과 악성 위험 평가가 필수적이다. 대부분의 췌장 낭성 병

변은 computed tomography (CT)나 magnetic resonance 

imaging (MRI)을 통한 단순 영상 검사로 종양의 종류를 어느 

정도 구분할 수는 있으나 내시경 초음파(endoscopic ultra-

sound, EUS)는 선택적인 병변 부위에 대해서 더욱 우수한 해

상도를 제공하며 중격(septa), 벽 비후(wall thickness) 그리고 

벽 내 결절(mural nodules)과 같은 낭종의 내부 구조를 정교

하게 확인할 수 있게 해주어 종양 진단에 많은 정보를 준다. 이

처럼 EUS는 양성과 악성 낭종을 감별하는 데 있어 MRI나 CT

와 유사하거나 보다 높은 정확도를 보이는 강력한 진단 도구이

지만 EUS를 다른 고도화된 기술과 결합함으로써 진단 능력을 
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향상시킬 수 있다. 본고에서는 이러한 췌장 낭성 종양 진단을 

위한 최신 EUS 기반 검사들을 심층적으로 다루며 그 실질적인 

유용성, 진단 성능, 주요 한계점을 설명하고자 한다.

본 론

내시경 초음파-세침 흡인술(EUS-fine needle aspiration)

EUS-세침 흡인술(EUS-fine needle aspiration, EUS-FNA)

을 통해 얻어진 낭종액(cyst fluid)은 양성 및 악성 췌장 낭성 

병변(pancreatic cystic neoplasms, PCNs)의 감별을 위한 세

포학적 분석(cytological analysis) 및 점액성(mucinous) 및 비

점액성(non-mucinous) 병변을 구분하기 위한 종양표지자 분

석(tumor biomarker analysis)에 사용된다(Table 1). 세포학

적 분석은 악성 낭종을 식별하는 데 매우 특이적(83-100%)

이지만 민감도(27-48%)는 매우 낮아 진단의 정확도(8-59%)

가 비교적 낮다[1]. 이에 비해 낭종액의 종양표지자인 carci-

noembryonic antigen (CEA)은 점액성 낭종과 비점액성 낭종

을 감별하는 데 있어 기준치(threshold)를 192 ng/mL로 설정

하였을 시 민감도 52-78%와 특이도 63-91%로 높은 정확도

를 보여주었다[2]. CA19-9, CA724, CA125, CA153와 같은 다른 

종양표지자들도 분석하였으나 CEA보다는 낮은 민감도를 보여 

임상적 활용에는 제약이 있었다[3]. 낭종액의 아밀라제(amy-

lase) 수치는 낭종이 췌관과 연결되어 있는지를 반영하는 지표

로 활용되며 수치가 높은 경우 가성 낭종이나 일부 췌관 내 유

두상 점액 종양(intraductal papillary mucinous neoplasm, 

IPMN)에서 흔히 관찰되는 반면 점액성 낭선종(mucinous cys-

tic neoplasm)과 장액성 낭선종(serous cystadenoma)에서는 

일반적으로 250 U/L 미만으로 측정된다[4]. 최근 연구들은 낭

액 내 포도당 수치(glucose level)가 점액성 병변을 진단하는 

데 있어 CEA 대체 가능성을 보여주었다. 66 mg/dL의 기준치

를 사용하였을 때 낮은 포도당 수치는 점액성 낭종 진단에 있

어 높은 민감도(94%)와 특이도(64%) 그리고 정확도 (84%)를 

보였다[5].

최근에는 낭종액의 DNA, RNA, 단백질 그리고 대사체 마커

를 이용한 분자 분석은 췌장 낭성 종양의 아형 및 악성의 진단 

정확도를 상당히 높이는 유망한 방법으로 주목받고 있다. 특

히 GNAS 또는 KRAS 돌연변이는 점액성 낭종 감별에 민감도 

65%, 특이도 100%를 보였다[6]. TBX15 및 BMP3와 같은 새

로운 메틸화 DNA 표지자들이 민감도 90%와 특이도 92%로 
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Table 1. Sensitivity and specificity of cyst fluid biomarkers in differentiating mucinous, non-mucinous, and malignant pancreatic 
cysts [16]

Biomarker Cyst type Cut-off Sensitivity (%) Specificity (%)
CEA Mucinous > 192 ng/mL 73 84
CEA Malignant > 800 ng/mL 48 98
Cytology Malignant NA 27-48 83-100
CA125 MCN > 10.0 U/mL 94.4 81.3
CA19-9 Mucinous > 50,000 U/mL 75 90
Amylase Pseudocyst, IPMN > 250 U/mL 44 98
Glucose Mucinous < 66 mg/mL 94 64
KRAS combined with GNAS mutation Mucinous NA 65 100
KRAS mutation Malignant NA 45 96
GNAS mutation IPMN NA 98 100
Novel methylated DNA marker (TBX15, BMP3) Malignant NA 90 92
micro-RNA 21 Mucinous NA 80 76
micro-RNA pannel (miR-24, 30a-3p, 18a, 92a, 642-3p, 106b, 142-3p, 

532-3p)
Malignant NA 89 100

CEA, carcinoembryonic antigen; NA, not available; MCN, mucinous cystic neoplasm; IPMN, intraductal papillary mucinous neoplasm.
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악성 PCN 진단을 위한 잠재적 표지자로 확인되어 위험 평가에 

있어 상당한 진전을 이루었다[7]. 또한 micro-RNA 21을 포함

한 다양한 RNA 마커들이 저위험과 고위험 IPMN 구분에 활용

될 수 있으며 액체 내 단백질(amylase isoenzymes, mucins, 

CEACAM, S100)를 이용하여 췌장 낭성의 점액성/장액성 및 

악성/양성 평가에 정확한 정보(정확도 90-99%)를 얻을 수 있

다[8]. 하지만 이러한 분자 분석들은 비용적인 제약이 따르며 

현재 일부 시설에서 연구 목적으로만 가능하기에 아직까지는 

현실적으로 도움은 주지는 못한다는 한계가 있다.

조영제 증강 내시경 초음파(contrast-enhanced har-

monic EUS)

조영제 증강 EUS (contrast-enhanced harmonic EUS, CE-

EUS)는 초음파 조영제(sonazoid 또는 Sonoveu)를 주입함으로

써 기존 EUS에서 보이던 영상 허상 또는 이물질(artifacts)을 

배제할 수 있어 벽 내 결절(mural nodules)의 감지 및 조영 증

가 등의 특성 확인이 가능하며 낭종벽과 중격 내 미세혈관 순

환을 탁월한 선명도로 감지할 수 있다. 체계적 문헌 고찰 및 메

타 분석에 따르면 CE-EUS로 확인된 벽 내 결절의 크기가 다

른 인자들(증상, 피 검사, 낭종 크기, 주췌관 확장 정도 등)보

다 IPMN의 악성화를 예측하는 매우 중요한 인자였다[9]. 특히 

결절 크기 cut-off를 8 mm로 하였을 때 민감도100%, 특이도 

86%로 악성도 평가에 높은 정확도를 보였다. 또다른 연구에 

따르면 CE-EUS에서 췌장 낭성 종양의 조영증강 정도(hyper-, 

hypo-, iso-, non-enhancement)를 통하여 악성도 감별에 

92% 이상의 정확도를 보여 CT/MRI/EUS보다 정확한 예측이 

가능함을 보고하였다[10]. 이처럼 CE-EUS는 결절과 중격의 

혈관성을 더 잘 평가하는 데 도움이 되기에 유럽 기반의 가이

드라인과 같은 최신 지침에서는 의심되는 벽 내 결절 및 낭종 

내 혈관성을 추가로 평가할 필요가 있는 경우 CE-EUS를 권장

하고 있다[11].

내시경 초음파 기반 세침 현미 겸자 생검(EUS-guided 

through-the-needle microforceps biopsy)

세침 현미 겸자 생검(through-the-needle microforceps 

biopsy, TTNB)은 microforceps를 19G EUS-FNA 바늘을 통

해 삽입하여 낭벽이나 격벽, 결절 부위의 조직을 직접 채취하

는 방법이다. EUS-guided TTNB (EUS-TTNB)는 높은 기술적 

성공률(98.2%)을 보였으며 기존의 낭액 세포 검사에 비해 진

단률이 72.5%로 향상되고 점액성/비점액성 구분에서 88.6-

90.1%의 민감도와 94.0-94.7%의 특이도를 보인다[12]. 수술 

병리학 결과와의 일치율도 82.3-93.0%로 높아 수술 전 병변 

분류에 있어 신뢰성이 높다[13]. 특히 TTNB는 단순 낭액 세포 

검사보다 이형성 등 병변의 등급 평가에서도 더 높은 일치율을 

보인다. 다만 합병증 발생률이 최대 12.5%로 보고되어 있으며 

주된 합병증으로는 낭종 내 출혈, 췌장염, 낭종 감염, 복통 등

이 있고 드물게 중등도 이상의 중증 합병증 및 사망도 보고되

었다[14]. EUS-TTNB는 실현 가능하고 높은 진단율을 보이지

Jung Wan Choe. Advanced EUS modalities for pancreatic cancer

Figure 1. EUS-guided fine needle-based confocal laser endomicroscopy imaging. (A) Intraductal papillary mucinous neoplasm 
showing multiple papillary projections. (B) Serous cystadenoma exhibiting a superficial vascular network pattern. (C) Pancreatic 
adenocarcinoma displaying dark clusters of tumor cells [15,16]. EUS, endoscopic ultrasound.

A B C
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만 그 역할을 완전히 정립하고 안전성을 높이기 위해서는 더 

많은 대규모 전향적 연구가 필요하다.

내시경 초음파 기반 세침 공초점 레이저 현미경 검사

(EUS-guided fine needle-based confocal laser 

endomicroscopy)

세침 공초점 레이저 현미경 검사(fine needle-based confo-

cal laser endomicroscopy, nCLE)는 형광 물질(fluorescein)

을 정맥 투여한 뒤 19G EUS-FNA 바늘을 통해 소형 프로브를 

낭종 내로 삽입하여 낭벽의 상피 구조를 실시간 고배율로 관

찰하는 기법이다. 점액성 낭종에서는 상피 띠 모양과 가지 모

양 혈관 패턴, IPMN에서는 유두상 돌출과 유사한 패턴, 악성 

췌장 낭성 종양에서는 종양세포의 어두운 군집(dark aggre-

gates of neoplastic cells) 패턴이 관찰된다(Fig. 1) [15,16]. 

최근 메타 분석에 따르면 nCLE의 진단 정확도는 83%, 민감

도 85%, 특이도 90%로 보고되고 있으며 시술 안전성도 EUS-

FNA 대비 큰 차이가 없는 것으로 보고되었다. 하지만 아직까

지 대규모의 전향적인 연구 결과가 부족하고 근거가 제한적이

며 영상 해석은 주관적이기 때문에 판독자 간 차이가 발생할 

수 있다. 또한 장기적으로는 불필요한 수술을 줄여 비용을 절

감할 수 있지만 환자에게 부과되는 초기 재정적 부담이 큰 장

벽이 될 수 있다.

초음파 내시경 기반 세침 낭종경 검사(EUS-guided 

through the needle cystoscopy)

기본적으로 nCLE와 원리는 비슷하지만 cystoscopy는 19G 

EUS-FNA 바늘을 통해 광섬유 내시경 (spyglass)을 삽입하여 

낭종 내부벽과 내부 내용물을 직접 시각화하는 기법이다. 점

액성 낭종은 흐린 액체와 매끄러운 벽, IPMN은 유두 모양 돌

출과 점액 구름, 장액성 낭종은 나뭇가지 모양 혈관 패턴을 보

인다[17]. 그러나 한 전향적 연구에 따르면 점액의 존재 여부

는 진단에 유용하였으나(민감도 90%) 기타 다른 시각 소견들

은 진단 신뢰도가 낮았다[18]. 또한 점도 높은 낭액으로 인하

여 영상 품질이 저하되는 경우가 33%로 nCLE에서의 저하된 

영상 품질의 비율(10%)보다 높아 면밀한 관찰에 제약이 발생

하였다. 이에 cystoscopy 단독 사용보다는 국소 병변을 탐색

한 후 nCLE로 표적화하는 보조 수단으로 활용하는 전략이 제

시되고 있다.

결 론

췌장 낭성 병변은 영상 기술의 발전에 따라 발견 빈도가 지

속적으로 증가하고 있으며 정확한 병변 진단과 악성 평가가 중

요하다. 이에 따라 최근 발전을 보이고 있는 EUS를 이용한 다

양한 첨단 기법을 살펴보았다. 이러한 발전에도 불구하고 실제 

임상 현장에서 이용되기에는 비용 및 접근성에 있어서 많은 제

한이 있으며 검사 결과에 대한 진단 표준이 아직 확립되지 않

은 상태이다. 따라서 향후 추가적인 연구가 필요하나 췌장 낭

성 병변의 평가에서 영상 검사와 EUS뿐만 아니라 CE-EUS, 

TTNB, nCLE, cystoscopy와 같은 첨단 기법을 통합 활용함으

로써 진단 정확도와 환자 맞춤형 치료 전략을 향상시킬 수 있

을 것으로 기대된다.

중심 단어: 췌장 종양; 낭종; 생체표지자; 초음파 검사

CONFLICTS OF INTEREST

No potential conflict of interest relevant to this article 

was reported.

FUNDING

None.

AUTHOR CONTRIBUTIONS

All work was performed by the corresponding author, 

Jung Wan Choe.

대한내과학회지: 제100권 제5호 통권 제726호 2025



Vol. 100, No. 5, October 2025 251

ACKNOWLEDGEMENTS

None.

REFERENCES

  1.	 Sedlack R, Affi A, Vazquez-Sequeiros E, Norton ID, Clain JE, Wiersema MJ. 
Utility of EUS in the evaluation of cystic pancreatic lesions. Gastrointest En-
dosc 2002;56:543-547.

  2.	 Cizginer S, Turner BG, Bilge AR, Karaca C, Pitman MB, Brugge WR. Cyst fluid 
carcinoembryonic antigen is an accurate diagnostic marker of pancreatic 
mucinous cysts. Pancreas 2011;40:1024-1028.

  3.	 Frossard JL, Amouyal P, Amouyal G, et al. Performance of endosonogra-
phy-guided fine needle aspiration and biopsy in the diagnosis of pancreatic 
cystic lesions. Am J Gastroenterol 2003;98:1516-1524.

  4.	 van der Waaij LA, van Dullemen HM, Porte RJ. Cyst fluid analysis in the dif-
ferential diagnosis of pancreatic cystic lesions: a pooled analysis. Gastrointest 
Endosc 2005;62:383-389.

  5.	 Park WG, Wu M, Bowen R, et al. Metabolomic-derived novel cyst fluid bio-
markers for pancreatic cysts: glucose and kynurenine. Gastrointest Endosc 
2013;78:295-302.e2.

  6.	 Singhi AD, McGrath K, Brand RE, et al. Preoperative next-generation sequenc-
ing of pancreatic cyst fluid is highly accurate in cyst classification and detec-
tion of advanced neoplasia. Gut 2018;67:2131-2141.

  7.	 Majumder S, Taylor WR, Yab TC, et al. Novel methylated DNA markers dis-
criminate advanced neoplasia in pancreatic cysts: marker discovery, tissue 
validation, and cyst fluid testing. Am J Gastroenterol 2019;114:1539-1549.

  8.	 Ke E, Patel BB, Liu T, et al. Proteomic analyses of pancreatic cyst fluids. Pan-
creas 2009;38:e33-e42.

  9.	 Marchegiani G, Andrianello S, Borin A, et al. Systematic review, meta-analy-
sis, and a high-volume center experience supporting the new role of mural 
nodules proposed by the updated 2017 international guidelines on IPMN of 
the pancreas. Surgery 2018;163:1272-1279.

10.	 Fujita M, Itoi T, Ikeuchi N, et al. Effectiveness of contrast-enhanced endoscop-
ic ultrasound for detecting mural nodules in intraductal papillary mucinous 
neoplasm of the pancreas and for making therapeutic decisions. Endosc Ul-
trasound 2016;5:377-383.

11.	 European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European evi-
dence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms. Gut 2018;67:789-
804.

12.	 Tacelli M, Celsa C, Magro B, et al. Diagnostic performance of endoscopic ultra-
sound through-the-needle microforceps biopsy of pancreatic cystic lesions: 
systematic review with meta-analysis. Dig Endosc 2020;32:1018-1030.

13.	 Crinò SF, Bernardoni L, Brozzi L, et al. Association between macroscopically 
visible tissue samples and diagnostic accuracy of EUS-guided through-the-
needle microforceps biopsy sampling of pancreatic cystic lesions. Gastroin-
test Endosc 2019;90:933-943.

14.	 Facciorusso A, Kovacevic B, Yang D, et al. Predictors of adverse events after 
endoscopic ultrasound-guided through-the-needle biopsy of pancreatic cysts: 
a recursive partitioning analysis. Endoscopy 2022;54:1158-1168.

15.	 Karia K, Waxman I, Konda VJ, et al. Needle-based confocal endomicroscopy 
for pancreatic cysts: the current agreement in interpretation. Gastrointest 
Endosc 2016;83:924-927.

16.	 Sun L, Huang H, Jin Z. Application of EUS-based techniques in the evaluation 
of pancreatic cystic neoplasms. Endosc Ultrasound 2021;10:230-240.

17.	 Chai N, Feng J, Guo Y, et al. Preliminary study of single-operator chol-
angioscopy for diagnosing pancreatic cystic lesions. Gastrointest Endosc 
2017;86:208-218.

18.	 Nakai Y, Iwashita T, Park DH, Samarasena JB, Lee JG, Chang KJ. Diagnosis 
of pancreatic cysts: EUS-guided, through-the-needle confocal laser-induced 
endomicroscopy and cystoscopy trial: DETECT study. Gastrointest Endosc 
2015;81:1204-1214.

최정완. 췌장 낭종 진단을 위한 내시경 초음파 유용성

https://doi.org/10.1016/S0016-5107(02)70440-9
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(02)70440-9
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(02)70440-9
https://doi.org/10.1097/MPA.0b013e31821bd62f
https://doi.org/10.1097/MPA.0b013e31821bd62f
https://doi.org/10.1097/MPA.0b013e31821bd62f
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2003.07530.x
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2003.07530.x
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2003.07530.x
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(05)01581-6
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(05)01581-6
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(05)01581-6
https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.02.037
https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.02.037
https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.02.037
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2016-313586
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2016-313586
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2016-313586
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000284
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000284
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000284
https://doi.org/10.1097/mpa.0b013e318193a08f
https://doi.org/10.1097/mpa.0b013e318193a08f
https://doi.org/10.1016/j.surg.2018.01.009
https://doi.org/10.1016/j.surg.2018.01.009
https://doi.org/10.1016/j.surg.2018.01.009
https://doi.org/10.1016/j.surg.2018.01.009
https://doi.org/10.4103/2303-9027.190927
https://doi.org/10.4103/2303-9027.190927
https://doi.org/10.4103/2303-9027.190927
https://doi.org/10.4103/2303-9027.190927
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2018-316027
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2018-316027
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2018-316027
https://doi.org/10.1111/den.13626
https://doi.org/10.1111/den.13626
https://doi.org/10.1111/den.13626
https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.05.009
https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.05.009
https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.05.009
https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.05.009
https://doi.org/10.1055/a-1831-5385
https://doi.org/10.1055/a-1831-5385
https://doi.org/10.1055/a-1831-5385
https://doi.org/10.1016/j.gie.2015.08.080
https://doi.org/10.1016/j.gie.2015.08.080
https://doi.org/10.1016/j.gie.2015.08.080
https://doi.org/10.4103/eus-d-20-00216
https://doi.org/10.4103/eus-d-20-00216
https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.01.038
https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.01.038
https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.01.038
https://doi.org/10.1016/j.gie.2014.10.025
https://doi.org/10.1016/j.gie.2014.10.025
https://doi.org/10.1016/j.gie.2014.10.025
https://doi.org/10.1016/j.gie.2014.10.025

