
대한방사선의학회지 1998; 38: 503-506 

훼장질환의 감별진단 : CT 상 복강동맥 및 
상장간막 주변부 변화의 의의1 

권 량 · 김영환2 • 검기황 · 유정식 · 김지형 · 김동국 · 이성일 · 안창수 · 오세청 

목 적 : 훼장질환에서 보이는 복강 동맥과 상장간막 동맥 주변부의 변화를 세분화하고 

이러한 변화가 훼장암과 급성， 만성 훼장염의 감별에 어떤 의의를 가지는지를 알아 보고자 

하였다. 

대상 및 방법 : 임상적 흑은 병리적으로 진단된 42예의 급성 혜장염， 14예의 만성 훼장염， 

17예의 훼장암 환자에서 복부 CT 소견을 후향적으로 분석하여 복강동맥과 상장간막 동맥 

주변 지방조직에 발생한 변화를， 선상 흑은 망상의 불규칙하게 증가된 음영이 보일 경우， 지 

방조직의 침습(fatty infiltration)으로， 혈관을 감싸는 연부조직음영이 있는 경우를 혈관의 

비후(vascular thickening)로 분류하고 이들 소견이 상기한 질환의 감별에 도움이 되는지 

의 여부를알아보았다. 

결 과 : 복강동맥주위의 침습은 급성 춰l 장염 13예 (31%) ， 만성 춰l 장염 4예 (28.6%) ， 훼장 

암 6여1 ( 35.3% )로 유의한 차이는 없었고(P=O.916) ， 상장간막 동맥 주위의 침습도 급성 춰l 

장염 9예 (21.4%) ， 만성 혜장염 4예 (28.6% ) ， 훼장암 5예 (29.4%)로 유의한 차이는 없었다 

(P=O.758). 복강동맥의 비후는 춰1장암 3예(17.6%)에서，상장간막 동액의 비후는 훼장암 7 

예( 41.2%)에서만 보여서 모두 훼장암에서 유의한 빈도를 보였다(P<O.05) . 

결 론 : 훼장 주위 동맥의 비후는 훼장암의 감별에 도움을 주는 가치있는 소견이며 훼창 

질환 환자의 CT에서 나타나는 상장간막 동맥 및 복강동맥 주변의 변화는 침습인지 버후인 

지 세분하여 춰l 장질환의 감별에 대한보조적 소견으로 이용해야한다고생각한다. 

CT에서 춰l장암의 진단은 직접적으로 춰l장내에 혜장암의 종 

괴가 보이거나 간접적으로 담， 혜관의 확장， 춰l장 실질의 위축 

을 혜장 후면부 혈관주변의 변화 등을 살멈으로써 비교적 용이 

하게 내릴수있다. 

이 중 춰l장의 후면부에 위치하는 상장간막 동액이나 복강동 

맥 주위의 변화는 처음에 “비후된 동맥 징후(thickened vessel 

sign)" 이란 용어로 소개되어 한동안 훼장암에서 특이적으로 

볼 수 있는 소견으로서， 훼장내 종괴의 존재가 발견되는 경우나 

발견 안되는 경우 모두에 있어서 훼장암의 진단에 유용한 간접 

소견으로 널리 받아들여졌다(1). 그러나 이 소견이 훼장암이 

아닌 다른 종류의 종양들에서도 발견될 수 있고 만성 춰l장염 등 

양성질환에서도 발견된다는 보고가 이후 발표된 바 이 소견의 

춰l 장암 진단에 있어서의 특이성에 대하여 회의적인 견해가 대 

두되어져 왔다(2-5). 

이에 대하여 Baker는 동맥비후라는 본래의 의미를 다시 정 

립하는 것이 이 소견을 춰l장암 진단의 보조적 소견으로적용할 
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수 있게 되는 선결조건이라고 개인적 경험을 들어 밝힌바 있으 

나(6) 이후 여기에 대한 확실한 결론을 마무리한 보고가 없었 

기에 저자들은 이러한 웨장질환에서의 혈관 주위 변화가 갖는 

의미를재조명해 보고자 이 연구를시행하였다. 

대상및방법 

1995년 3월에서 1996년 12월 까지 본원에 내원하였던 훼장질 

환 환자 중 CT를 시행한 73 예의 환자를 대상으로 하였으며 여 

기에는 혜장암 17예(평균 57세) , 급성 혜장염 42예(평균43세)， 

만성 혜장염 14예(평균 53세)가 포함되었다. 훼장염은 환자의 

임상적 증상과 임상병리 검사 소견으로 진단되었고 혜장암은 

근치 및 완화적 수술 및 조직생검을 통하여 확진되었다.CT는 

GE 9800 Hi-light (GE medical system, Milwaukee, Wis 

consin, USA) 기기를 이용하여 ultravist (Schering, Berlin, 

Germany) 100ml를 급속 정주한 뒤 5mm 혹은 lO mm 두께의 

절편으로 상복부에 대한 횡단면 영상을 얻었고 이 영상을 후향 

적으로분석하였다. 

분석의 내용~은 혜장질환이 있을때 복강동맥 및 상장간막 동 

% 



맥 주변 지방조직에 나타난변화에 대한 것으로그변화를복강 

동맥 및 상장간막 동맥을 감싸는 연부조직음영이 보이는 경우 

와 그 이외의 형태로 혈관 주변부 변화가 생긴 경우로 분류하고 

전자를 혈관비후(vasculr thickening) , 후자를 혈관 주위 지방 

조직 침습{fatty infiltration)으로 정하였으며 두 명의 방사선 

과 의사가 서로간의 합의에 의해서 최종 결과를 도출 하였다. 

복강동맥 및 상장간막동맥 주위에서의 이러한 변화가 급，만성 

훼장염 및 혜장암에서 나타나는 빈도를 조사하였으며 각 질환 

에서 유의성 있는 빈도로 나타나는지를 Log-likelihood ratio 

test로 검증하였다. 유의수준은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였 

다. 

결 과 

혈관 주위 조직의 침습은 선상， 망상， 혹은 경계를 지울 수 없 

A 

권 랑 오1: 훼장질환의 감별진단 

는 불규칙한 형태의 음영 증가로 나타났는데 복강 동맥 주위의 

침습은 급성 훼장염 13예 (13/42, 31% ), 만성 춰1장염 4예 

(4/14, 28.6%) , 훼장암 6예 (6/17， 35.3% ) 에서， 상장간막동맥 

주위의 침습은 급성 춰l장염 9예 (9/42, 21.4% ), 만성 취l장염 4 

예 (4 / 14， 28.6%) ， 훼장암 5예 (5 / 17， 29.4%)에서 보였다(Fig. 

1A, Fig. 1B) (Fig. 2). 혈관비후는 3-9rnm 두께로 복강동맥 

과 상장간막동맥을 둘러싸는 연부조직의 형성에 의해서 이루어 

졌으며 복강동맥비후는 춰l장암에서만 3예 (3 /1 7， 4 1.2% ) 에서 

만 보이고 혜장염에서는 보이지 않았으며 상장간막동맥 비후 

역시 혜장암 7예에서만 관찰되었다(Table 1) (Fig. 3). 유의성 

검증 결과 동맥 주변부의 침습은 상장간막동액 및 복강동맥 모 

두에서 춰l장질환 별로 출현 빈도에 있어서 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았다(P=0.758， 0.916, respectively). 복강동 

맥의 비후와 상장간막 동맥의 비후는 모두 춰1장암에서만 발견 

되어 통계적으로 유의한 차이를 보여 주였다(P<0.05). 

B 
Fig. 1. A. Reticular infiltration of perivascular fat is demonstrated at SMA root in chronic pancreatitis 
8. Perivascular fat infiltration is shown at celiac root in acute pancreatitis. 

Fig. 2. Sixty-three year old male patient with pancreatic Fig. 3. Fifty-three year old female patient with pancreatic 
carcinoma; irregular infiltration is noted at SMA root carcinoma ; soft tissue material is demonstrated around 
area. SMA (thickened vesseI). 
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Table 1. The Changes of Peri-celiac /SMA 

Pancreatic Acute Chronic 

cancer pancreatitis pancreatitis 

(N=17) (N=42) (N=14) 

Celiac axis 

Infiltration 6(35.3%) 13(31 %) 4(28.6 %) 

Thickening 3(17.6%) 0(0 %) 0(0%) 

SMA 

Infiltration 5(29.4%) 9(2 1.4%) 4(28.6%) 

Thickening 7(41. 2%) 0(0%) 0(0%) 

고 찰 

춰1창의 염증성 질환이나 춰l장암이 있을 때 훼장 내부 및 춰l장 

의 혈관에 여러 가지 이상 소견이 나타남은 이미 오래전부터 혈 

관조영술을 통해서 알려져 왔고(7) 그 중 훼장암에서 발생하는 

혈관침범의 소견은 수술을 불가능하게 만드는 원인으로 여겨졌 

다. 

1981년 Megibow 등은 CT에서 상장간막 동맥이나 복강동맥 

을 둘러싸는 연부조직이 보이는 경우를 혈관의 “비후( thicken­

ing)" 라고 명명하였고 이는 혜장의 염증성 질환에서는 볼 수 

없고 취l장암에서만 볼 수 있는 특이적인 소견으로， 취1장암 종괴 

유무의 존재에 관계 없이 혜장암을 진단하는데 있어서 유용한 

보조적인 소견이라고 보고하였다(1). 이후의 연구들에서는 혈 

관의 비후를 보다 포괄적 인 소견인 상장간막 동맥 및 복강동맥 

주위 지방음영의 소실 (obli terance)로 대치하여 언급하였는데 

이 소견이 춰1장암뿐 아니라 전이암， 럼프종， 소장암， 후복막 신 

경내분비종 등 다른 종류의 악성종양과 만성 춰l장염에서도 나 

타나는 것으로， 혜장암에서만 보이는 특이한 소견이 아니라는 

결론을 내려 Megibow 등의 보고에 대하여 반론을 제기하였다 

(2 - 4). 또 Schulte 등은 각종 훼장질환이 있을 때 상장간막 동 

맥 주위 지방조직에 나타나는 변화를 여러 가지 형태로 분류하 

고 각 혜장질환에서의 발생 빈도를 조사하였는데 이러한 변화 

가 춰l장암뿐 아니라 혜장염에서도 나타날 수 있으며 따라서 춰l 

장질환의 감별에 도움을줄수없는소견이라고보고하여 반론 

을 뒷받침하였다(5). 그러나 Baker는 이러한 보고들에서 언급 

된 복강동맥 및 상장간막동맥 주위 지방조직의 소실 (obli ter ­

ation) 중에서 처음 Megibow 등이 언급했던 혈관의 비후 소견 

은 분리되어져야 하며 개인적 경험으로 이러한 혈관의 비후는 

훼장염에서는 볼 수 없었다고 기술하였다(6). 이후에는 여기에 

관하여 보다 진행된 연구결과가 보고된 적이 없었으며 저자들 

의 의도는 혈관주위 변화 중에서 혈관의 비후를 따로 취급하여 

그의의를다시 살펴 보자는것이었다.저자들의 증례에서는복 

강동액이나 상장간막동맥 모두 순수한 개념의 혈관비후는 훼장 

암에서만 발견되었고 비후를보인 증례의 수가많지 않아서 확 

고하게 주장할 수는 없지만 Baker의 개인적 경험과 일치되는 

결과가 나타났다. 보다 많은 수의 증례를 모아 본다면 춰1장염에 

서도 혈관의 비후 소견이 나타날 가능성이 있을지 모르지만 저 

자들의 혈관비후의 소견은 춰l장암의 가능성을 강하게 시사하는 
% 

것이었다. 

Megibow는 혈관비후가 병리적으로 훼장암이 혈관주위의 림 

프관을 침습하여 생긴다고 하였으며 이외에도 춰1장암에 동반된 

결합조직형성 ( desmoplasia) 이 관여할 것으로 생각된다(5， 8). 

혜장의 럼프 배액은 춰l장 상부， 하부， 전부，후부 링프절과 비장 

럼프절 등의 주요한 5가지 럼프절을 통해 이루어 지고 있으며 

이들은 훼장 실질내의 풍부한 럼프관에 의해서 서로 연결되어 

있으며 이들이 훼장실질내의 풍부한 럼프관에 의 해서 서로 연 

결되어 있어 에느 럼프절에 병변이 있더라도 쉽게 주변의 다른 

림프절로 파급될 수 있다(9). 이 럼프절들은 다시 간문 럼프절， 

총간동맥 럼프절， 복강 및 상장간막 럼프절을 통해서 배액되므 

로훼장암이 럼프계를 침범했을 때 복강및 상장간막동맥 주위 

의 럼프관에 흔히 암세포의 침윤이 생기고 혈관의 비후가 발생 

함을 예견할 수 있다. 또 훼장암 자체의 직접적인 혈관주위 조 

직 침범도 하나의 기전이 될 수 있는데 기존의 보고 및 저자들 

의 결과에서 보듯이 훼장에서 가까이에 있는 상창간막 동맥이 

복강동맥보다 더 많은 빈도로 비후 및 기타 주위 변화가 나타나 

는사실이 간접적인근거가되리라고생각한다. 

이상의 고찰을 통해 볼 때 혈관 비후 소견은 춰l장암과 훼장염 

을 구분하는데에는 분명 유용한 소견이 되리라고 생각되나 위 

에서 언급하였듯이 혈관 비후가 주로 혈관 주위 럼프관 침윤에 

의하여 나타나는 소견이므로 림프관 침윤이 발생하는 전이암이 

나 럼프종등 다른 악성 종양에서도 발생할 수 있으리라는 짐작 

에는 무리가 없을 것 같다. 본 연구에서는 훼장질환만을 대상으 

로 포함시켰기 때문에 다른 악성종양에 있어서의 자세한 혈관 

주위 변화에 대해서는 검증하지 못하였다. 혜장염에서는 훼장 

주위의 지방조직에 염증성 침윤이 흔하게 동반되므로 이러한 

침윤과 함께 염증성 삼출액 저류가 있을 때 해석에 주의를 요하 

나 혜장암에서 보이는 동맥의 비후와는 구별이 어렵지 않다 

(10) . 이러한 소견에 대한 판독시， 정상적으로 지방에 둘러싸여 

변화가 나타났을 때 쉽게 관찰이 가능한 상장간막 동맥 기시부 

오F는 달리 복강동맥은 기시부 확인이 쉽 지 않고 정상 지방 조직 

도 적으므로 주의가 요구된다. 

결론적으로 순수한 혈관비후 소견은 훼장에 주된 병변이 있 

고 임상적으로 훼장과 연관된 증상과 증후가 있으며 이들 일차 

소견으로 훼장암과 혜장염의 감별이 어려울 때 도움을 줄 수 있 

는 유용한 보조적 소견으로 생각된다. 
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PU rpose : To classify perivascular change in the celiac trunk and SMA occurring in pancreatic 
disease and to evaluate its significance in differential diagnosis. 

Materials and Methods: In 73 patients with pancreatic disease (42, acute pancreatitis; 14, chronic 
pancreatitis; 17, panreatic cancer) abdominal CT findings were retrospectively reviewed. We de­
fined “ infiltration" as linear or irregular density and “thickening" as presence of a soft tissue 
mantle surrounding the vesseL and statistically evaluated the usefulness of these factors for the dif­
ferential diagnosis of pancreatic diseases. 

Results: In 13/42 cases of acute pancreatitis (31 %), 4 /1 4 of chronic pancreatitis (28.6%), and 6 /1 7 
of pancreatic cancer (35.3%), periceliac infiltration was observed; the frequencies were not statisti­
cally significant (p=O.916). Peri-SMA infiltration was demonstrated in 9/42 of acute pancreatitis 
4%), 4 /1 4 of chronic pancreatitis (28.6%), and 5/1 7 of pancreatic cancer (29 .4%); again, these 
frequencies were not statistically significant (p=0.758). Thickening of the celiac trunk and SMA 
was observed only in pancreatic cancer, in 3 /1 7 (17.6%) and 7/17(41. 2%) cases, respectively, with 
statistical significance (P(O.05). 

Conclusion : Thickening of the celiac trunk and SMA is a valuable finding in the differential di­
agnosis of pancreatic inflammatory disease and pancreatic cancer. When applied to the differential 
diagnosis of pancreatic disease, perivaseular change should be classified as either infiltration or 
thickening. 
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