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훼장의 국소종대 :CT와 ERCP상 훼장선암과 
국소훼장염과의 감별 1 

김은경·김기황·이종태·김희수·유형식·유정식·윤상욱 

목 적 :춰|장의 국소 종대가 있는 경우 춰|장선암과 국소춰|장염과으I CT와 ERCP 소견을 분석하여 감 

별점을 찾아보고자 하였다. 

대상 및 방법 :수술(n =42) , 서|침생검술(n= lO)， 혹은 임상적 추적관찰(n=14)로 춰|장선암(n =45) 

이나 국소춰|장염(n=21)으로 진단된 66예를 대상으로 하였다. 전 환자에서 CT를 시행하였으며 CT상 

병변의 크기， 내부 밀도， 석회화， 춰|장관 확장， 담도 확장， 혈관과의 지방판 소실， 후복막으로의 파급방 

향， 림프절 종대， 가성낭종， 근막비후， 훼장위축 소견 등을 관찰하였다. ERCP상(n =48) 간외담도와 훼 

장관의 모앙， 협착 길이， 두 관의 근접성을 관찰하였다. 

결 과:국소춰|장염에서 환자의 연렁이 적었으며 (p=O.037) 음주 경력이 많았다(p=O.040). 종괴의 

크기나 밀도는 두 질환에서 차이를 보이지 않았으며 종괴내부에 석회화는 춰|장선암에서 18%. 국소춰| 

장염에서 33%로 의의있는 차이는 보이지 않았으나 국소훼장염에서 석회화의 수와 농축도가 많았다. 

혈관과의 지 방판 소실 소견은 춰|장암에서 좀 더 흔하게 보였고(67%: 38%) , 근막비후 소견은 국소춰| 

장염에서 더 많이 관찰되었으나(2%; 14%) 통계적으로 의의있는 차이를 보인 소견은 없었다. 춰l장관 

이나 담도 확장 소견， 후옥막으로의 파급방향， 림프절 종대， 가성낭종 형성， 춰l장 위축 소견은 두 질환 

에서 비슷한 정도로 관잘되었다. ERCP상 간외담도와 훼잠관의 모앙， 협착 길이 등은 차이를 보이지 않 

았으나 병변 위치에서 두 관의 근접성을 보았을 때 국소훼장염에서 의의있게 넓어져 있었다. 

결 론 .춰|장섣암과 국소춰|장염의 감빌은 어려우나 환자의 연렁이 적거나 음주 경력이 있고 CT상 석 

호|화 자체보다는 그 수와 농축도가 많은 경우， ERCP 상 병변 위치에서 두 관의 거리가 넓어진 경우 국 

소훼장엽의 가능성을 생각해야겠다. 

서 론 

춰l장선암은 발견 당시에 이미 주위 조직의 침범 혹은간 

전이를 통반하고 있어 이의 진단에 어려움은 없었다. 그러 

나 최근 들어 방사선 영상 진단술의 발달로 훼장선암이 방 

사선학적으로 춰l 장의 국소종대로만 나타나는 경우도 드물 

지 않으며， 이러한 경우국소 혜장염과의 감별이 힘들다(1， 

2). 또한 혜장엽은 흔히 전반적 인 훼장의 종대를 초래하나 
때때로 국소적인 훼장종대를 초래하여 혜장선암과의 감별 

이 힘들어 춰l장선암으로오인되어 취l장십이지장 절제술과 

같은 대수술이 시행되는 경우도 있다(3) . 저자들은 혜장이 

국소적으로 커져있는 경우 훼장선암과 국소춰l장염의 CT 
와 ERCP 소견을 후향적으로살펴보아감별점이 있는가를 

알아보고자한다. 

1연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 논문은 1995년 6월 16일 접수하여 1995년 9월 7일에 채택되었음 
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대상및방법 

최근 5년간 본원에 내원하여 춰1 장의 국소종대가 있어 혜 

장선암이나 국소훼장염으로 진단된 66예를 대상으로 하였 

다. 이중 춰1장선암이 45예 (M : F=27 : 18) , 국소훼장염이 

21예 (M : F=16 : 5) 였다. 진단은 수술(n=42) ， 세침생검 

솔(n= lO)， 임상적 추적관찰(n=14)로 하였으며 임상적 

추적관찰로진단된 경우적어도 1년 이상추적된 경우만을 

대상으로 하였다. 혜장선암 중 CT상 간이나 폐등에 원격 

전이가 있거나 주변장기에 침범이 있는 환자는 대상에서 

제외하였다. 전체 66예에서 CT가 시행되였고 이중 15예에 

서는 조영증강 전후 CT가 함께 시행되었고 나머지 51예에 

서는조영증강후 CT만시행되었다. 이들에서 시행된 CT 

검사장치， 조영제 주입법은 다양하였다. CT상 종괴의 위 

치 및 크기， 밀도， 종괴내 흑은 종괴를 제외한 혜장내 석회 

화 유무 및 정도， 종괴내 혹은 종괴를 제외한 춰1장내 춰l 장 

관 확장 유무(종괴내 경계가 좋은 저밀도의 관상 구조를 

보일 때 종괴내 훼장관 확장으로 정의하였음) , 괴사 유무， 
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간내 혹은 간외담도 확장， 주변 혈관과의 지방판 소실 혹은 

연부 조직 음영， 후복막으로 파급 방향， 근막의 비후， 복부 

럼프절 종대， 가성낭종( pseudocyst ) ， 혜장의 위축(상장간 

동맥 기시부에서 혜장실질에 대한춰1장관의 비가 0.5 이상 

인 경우로 정의) 등을 관찰하였다. ERCP는 48예 (훼장선 

암 34예， 국소 훼장염 14예) 에서 시 행하였으며 간외담도와 

춰1장관의 모양， 협착의 길이， 간외담도와 훼장관이 모두 보 

이는 경우 병변 위치에서 두 관의 근접성 (두 관이 모두 좁 

아진 경우 이 사이의 거리를 측정하였고 한 쪽만 좁아진 

경우에는 V at er 팽대부에서 협착 부위 중간까지의 거리를 

측정하여 이 콧에서 두 관 사이의 거리를 측정 )을 관찰하 

Table 1. Clinical History 01 the Patients 

였다. 이러한 소견들이 훼장선암과 국소혜장염에서 차이 

가 있는지 조사하였으며 통계는 À2 - tes t , 혹은 t - tes t를 이 

용하였다. 

결 과 

임상적 소견 ( Table 1) 

연령분포는 춰l장선암의 경우 48세 - 78세 ( 62.60 :t 10.80) , 

국소훼장염의 경우 10세 - 70세 (51.38 :t 14 .77 )로 국소혜장 

염의 경우 통계학적으로 의의 있게 연령 이 낮았으며 (t 

t est, p= 0.037 ) 음주경력은 훼장선암의 경우 8예(18% ) ， 

Pancreatic Adenocarcinoma(45) Focal Pancreatitis(21) 

10-70(51 .38 :t 14. 77) 

16:5 

Age(mean :t 8000) 

8ex(m : t) 

Alcoho’ 
OM 

Biliary tract dis 

RUQ pain Hx 

48 - 78(62.60 :t 10.80) 

27 : 18 

8(18 % ) 

6(13.3 % ) 

1(2 %) 

2(4 %) 

*: t-test, p= 0.037 **: },2.test, p= 0.040 

Table 2. CT Findings 01 the Patients 

CT density hyp。

ISO 

hyper 

8ize 

Location Head 

Body 

Tail 

Calcilication 

within mass 

within pancreas 

Pancreatic duct dilatation 

within mass 

within pancreas 

Necrosis 

IHO dilatation 

CBO dilatation 

Obliteration 01 lat plane 

around the vessels 

Peripancreati c extension 

Poster ior 

Anterior 

Renal lacial thickening 

Lymphadenopathy 

Pseudocyst 

Pancreas atrophy 

ì,2-test , p< 0.05의 경우는 없음 

Pancreatic Adenocarcinoma(45) 

16(36 % ) 

25(56 % ) 

4( 8 % ) 

5 x 4cm 

38(84 %) 

ï(16 %) 

이 0% ) 

8(18 %) 

2( 4 % ) 

5(11 % ) 

43(76 % ) 

10(22 %) 

28(62 %) 

32(71 %) 

30(67 %) 

8(18 %) 

10(22 %) 

1( 2 %) 

2( 4 % ) 

5(11 %) 

6(13 %) 

- 588 -

10(48 % ) 

3(14.2 %) 

2(10 % ) 

4(19 % ) 

Focal Pancreatitis(21 ) 

11(52 %) 

10(48 % ) 

이 0% ) 

5 x 3 cm 

20(96 % ) 

1( 4 %) 

이 0% ) 

7(33 % ) 

4(19 % ) 

4(19 % ) 

14(67 % ) 

4(19 % ) 

9(45 % ) 

10(48 %) 

8(38 %) 

3(14 %) 

8(38 % ) 

3(14 % ) 

2(10 % ) 

3(14 %) 

2(10 %) 
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Fig. 1. A 34-year-old male with focal pancreatitis. CT scan Fig . 2. A 55-year-old male with pancreatic adenocarcinoma 

shows marked enlarged pancreatic head with multiple dense III defined , low density mass with tiny calcification(arrow) is 

calc ifications. M미 tiple low attenuated areas(arrows) are noted noted in the pancreatic head 

within the enlarged head 

Fig . 4. A 62-year-old male with pancreatic adenocarcinoma 

Fig. 3. A 48-year-old male with focal pancreatitis. Head of Head of pancreas is enlarged with central tubular low atte-

pancreas is enlarged with dilated pancreatic duct. Anterior nuated area(arrow) 

peripancreatic fat plane is infiltrated. Hyperechoic nodular 

lesion (arrow) in distal CBO suggests distal CBO stone 

국소훼장염의 경우 10예 ( 48%)로 후자에서 의의 있게 많았 

다(P - test ， p= 0.040). 이외 복부통증의 경력， 간담도 질환 

의 유무， 당뇨 등은 혜장선암이나 국소훼장염에서 통계학 

적으로차이를보이지 않았다. 

CT 소견 (Table 2 ) 

종괴의 크기는 훼장선암에서 평균 5 x 4cm 2, 훼장염에 

서 5 x 3cm2로 차이를 보이지 않았으며 종괴는 대부분 훼 

장두부에 위치하였다. CT상 두 질환 모두 CT밀도는 대부 

분에서 동밀도， 혹은 저밀도로 관찰되였으며 종괴내부에 

석회화는 혜장선암이 8예(18%) ， 국소훼장염이 7예 (33%) 

였고 종괴를 제외한 훼장내에 석회화는 훼장선암에서 2예 

(4% ) , 훼장염에서 4예(19% )로 국소혜장염에서 더 많은 

경향이 있었으나 통계학적으로 의의는 없였다(p?0.05 ) 

(Fig. 1, 2). 그러나 종괴내 석회화의 수를 보았을때 훼장선 

암은 88%(7/8)에서 5개 이하였으나 국소훼장염에서는 

71%(2 /5 ) 에서 5개 이상이었다. 종괴내 혹은 종괴를 제외 

한 춰l 장내 취1관 확장 소견은 훼장선암에서 5예 (11%) ， 43 

예 ( 76%)이 었고， 춰l 장염에서 4예(19% ) ， 14예 (67% )이었으 

며 (Fig. 3, 4) 간내담도 확장이나 간외담도 확장 소견은 훼 

장선암에서 28예 (62%) ， 32예 (71% ) ， 훼장염에서 9예 (45 

% )， 10예 (48% ) 였다. 후복막으로의 파급방향은 후방이 춰l 

장선암에서 좀더 많은 경향이 있었으며(18% : 14% ) , 전방 

으로의 파급은 춰l장염에서 더 많이 관찰되었으나 (22% : 

35% ) 통계학적으로 의의는 없었다. 혈관 주위의 지방판 

소실 소견은 춰1 장선암에서 30예 (67%) ， 훼장염에서 10예 

(48% )로 나타났으며 이중 혈관주위에 연부조직음영이 보 

인 예는 각각 10예， 3예에서 관찰되었다. 이외 근막 비후는 

혜장염에서 많았으며 럼프절 종대 ， 괴사， 가성낭종 형 성， 

훼장위축등은 두 질환에서 비슷한 정도로 관찰되었다(Ta-
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ble 2 ). 폐장선암으로 진단된 45예중 2예는 처음 수술시 훼 

장두부에서 생검을 시행하여 춰l장염으로 진단되어 우회술 

만 시행 받고 지내던 중 각각 3개월 ， 4개월 후에 황달이 생 

겨 l명은 다시 수술하여 훼장선암으로 진단되었고 1명은 

추적 CT상 간 전이 및 훼장종괴의 크기 증가로 훼장선암 

으로판정되었다. 

ERCP 소견 (Table 3) 

두 질환에서 간외담도와 쉐장관의 모양이나 협착의 길 

이 등은 통계적으로 의의있는 차이를 보이지 않았다. 그러 

나 간외담도와 훼장관이 모두 보인 40예에서 두 관의 근접 

성을 관찰하였을때 춰l장선암에서는 7mm( 3 -12) , 국소훼 

장염에서 13mm(8-20 )로 후자에서 통계적으로 의의있었 

Table 3. ERCP Findings 01 the Patients 

다(Fig. 5, 6). 

고 찰 

만성 춰l장염의 CT소견은 대부분 훼관의 확장， 춰l 관위축， 

혜관 석회화 등이나 국소 훼장종대로 나타나는 경우도 

30% 정도로 보고하고 있으며 ， 이와 같은 경우 혜장선암과 

의 감별이 힘들다고 알려져 있다(2). 만성 음주가 혜장관 

내에 단백질 형성을 자극시켜 폐색을 일으켜 춰1장관 확장 

혹은 협 착， 취1 관위축등을 초래해 훼장염을 일으킨다(4) . 혜 

장선암의 경우 음주는 거의 선행 요언으로 작용하지 않으 

며 조직학적으로도 알콜성 춰l 장염의 증거가 없어 만성 훼 

장염이 춰l 장선암의 위험인자는 되지 않는다고 한다(5 ) . 훼 

Pancreatic adenocarcinoma (34) Focal Pancreatitis (14) 

CBO 

normal 

abrupt narrowing 

smooth narrowing 

nonvisual ization 

length 01 stenosis 

Pancreatic duct 

normal 

abrupt narrowing 

smooth narrowing 

beaded appearance 

intraducta! calcilication 

nonvisualization 

c。ntiguity 01 ducts 

• : t-test, p= 0.037 

4(12 % ) 

24(71 %) 

4(12%) 

2( 5 %) 

38mm 

6(18 % ) 

13(37 % ) 

5(15 %) 

6(18 % ) 

이 0 % ) 

4(12 %) 

7mm 

1( 7% ) 

7(50%) 

5(36 %) 

1( 7%) 

45mm 

4(29%) 

2(14 % ) 

2(14 % ) 

5(36 %) 

1( 7%) 

1( 7%) 

13mm* 

Fig . 5. A 38-year-old male with local pancreatitis. CBO is Fig . 6. A 60-year-old male with pancreatic adenocarcinoma 

smoothly tapering with long segmen t. Pancreatic duct is ir- CBO and pancreatic duce are smoothly tapered. Oistance 01 

regular beaded apperence with side branch dilatation. The two ducts at the level 이 stenotic segment(arrow) is 8 mm 

distance 01 CBO Irom pancreatic duct at the level 01 the center 

。1 the lesi on(arrow) is 15 mm 
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a b 
Fig. 7. A 72-year-old male with pancreatic adenocarcinoma 

a. III-deli ned mass is noted in the pancreatic body and branching type 01 calcilications (arrow) are noted in the mass 

b. At 2cm above (A) , tubular calcilications along the splenic arterial course(arrows) are seen , suggesting the presence 01 splenic 

artery calcilication 

장의 국소종대가 있는 경우 종괴내에 석회화가 있으면 국 

소혜장염으로 진단하는데 어려움이 없다고 하나(5) 본 연 

구에서는 8예(18%) 의 훼장선암 경우에서 종괴내 석회화 

가 있였으며 이는 다른 보고보다 약간 많은 빈도를 보이는 

데 ( 6 ) 이는 2예에서 종괴내 석회화가 실제로는 종괴내의 

석회화가 아니라 주위 혈관， 특히 비통맥의 동맥경화성 석 

회화가 취l장종괴내 석회화로 오인된 경우로(Fig. 7) CT상 

이를 주의하여 관찰해야겠다. 그러나 비동맥의 석회화된 2 
예를 제외하더라도 6예(13%)에서 종괴내 석회화가 있었 

으므로 종괴내에 석회화가 보인다고 염증으로 단정하기에 

는 무리가 있을 것으로 사료된다. 본 연구에서 국소춰l장염 

의 경우 석회화의 수가 많고농축된 편이어서 석회화의 유 

무만이 아니라그수와농축도가강별에 도움을줄수있을 

것으로 사료된다. 국소웨장염의 경우 종괴내 확장된 훼장 

관이 보이는 경우 훼장염의 진단에 도움이 된다고 하나(6) 

본 연구에서는 혜장염에서 19%, 혜장선암에서 11%나 이 

러한 소견이 보여 감별 진단에 도움을 주지 못했다. 이전에 

담도 질환의 병력이 있으면 혜장염을 좀더 시사하는 소견 

이며， 당뇨는 훼장선암에서 좀더 많이 나타난다고하나(6) 

본 연구에서는 별 차이를 보이지 않았다. 주요 혈관(SMA， 

SMV, Celiac axi s)들과의 지방판 소설(fat plane obliter

ation)이나 혈관주위에 연부조직 음영이 보이는 경우는 춰l 

장선암의 진단에 특정적이라고 하였으나(7) 또 다른 연구 

에 의하면 이 징후 역시 취1장염에서도 보일 수 있다고 하였 

다(8). 본 연구에서 춰l장염보다 훼장선암에서 많은 빈도로 

나타났으나 통계적으로 의의는 없였다. 후복막 파급의 방 

향이 전방인 경우는 혜장염에서 많이 나타나고， 후방인 경 

우는 쉐장선암에서 많이 나타난다고 보고하고 있는데 (5) 

본 연구에서는 통계적으로 의의 있는 차이는 보이지 않았 

다. 그러나 훼장염 중 후방파급이 있었던 3예는 모두 근막 

의 비후가 동반된 경우로 근막비후 없이 후방파급 소견이 

보이면 훼장선암의 진단에 도움을 줄 것으로 사료된다. 

ERCP나 PTC상 간외담도와 혜관을 동시 에 협 착을 일 

으키는， 소위 double duct s i gn이 한때 춰l장선암의 진단에 

중요한 정후라 알려져 있었으나(9) 이는 악성에서만 나타 

나는 특정적인 소견이 아니고 양성과 악성 모두에서 비슷 

한 정도로 나타나며 이보다는 좁아진 간외담도의 모양이 

더 특정적이어서 양성에서는 간외담도의 협착정도가 좀더 

길고 훼관내 석회화， 가성낭종 형성 ， 혜관가지의 확장 등이 

좀더 특칭적이라고 보고하고있다(10). 본 연구에서는 깐 

외담도와 춰l장관의 모양， 협착 걸이는 두 질환에서 차이를 

보이지 않았으며 병변 부위에서 두 관의 근접성은 통계적 

으로의의있는차이를보였다. 

한 연구에 의하면 혜장선암 혹은 periampullary cancer 

로 진단하고 혜장십이지장절제술을 시행 받은 환자중 3. 
6%에서 수술후 병리학적으로 혜장염으로 진단되었다(3) . 
본 연구에서도 국소훼장염 중 8예에서 취1장십이지장절제 

술을 시행하였으며 수술전 훼장선암과의 감별이 어려웠 

다. 수술전 춰1장선암의 진단은 임상적， 방사선학적으로 90 
% 이상에서 정확히 진단할 수 있으며 초음파 흑은 CT유 
도하의 세침생검도 약 67 - 90%의 진단율을 보고하고 있 

다(11). 혈중 암표식자의 일종인 CA -19 - 9가 훼장선암 

에서 올라가기는 하지만 민감도와 특이도가 낮아 감별에 

도움을 주지는 못한다( 12). 수술전 혜장선암의 진단에 있 

어서 초음파 혹은 CT유도하의 세침생겸이 가장 정확하다 

는 보고가 있으나 ( 13) 수술전 세침생검이 암이 퍼질 위험 

성과 악성의 증거가 없다고 보고된 경우 확실히 악성이 아 

니라고 확신을 하기 어렵다(14). 수술 중 시행하는 생검은 

그 정확도가 낮은 것으로 보고하고 있으며 위음성율이 

30%에 이른다고 보고하고 있다( 15 ). 본 연구에서도 2예에 
서 수술시 생검을 통해 양성이라고 보고되였으나 추적검 

사상 춰l장선암으로 진단되었다. 최근 한 연구에 의하면 춰1 
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장두부， 섭이지장， 간외담도 사이의 골짜기를 침범하는 국 

소적인 취l 장염의 한 형태인 “groove pancreati tis"는 임상 

적으로나 방사선학적으로 혜장선암과의 감별이 불가능하 

며 조직학적으로 십이지장， 간외담도， 훼장의 groove에 국 

한된 춰1 장염 이 었으며 Brunner’s선 증식 과 특히 간외 담도 

에 섬유화와 만성염증 소견이 성하여 담도 협착을 일으킨 

다고 하는데(17) 본 연구에서도 l예에서 조직학적으로 

Groove pancreatitis의 가능성 이 있는 예가 있였으나 모든 

경우의 수술조직을 검토하지는 않았기 때문에 자세한 빈도 

및 소견은 알 수 없을 것으로 생각된다. 

최근 나선상 CT가많이 이용되면서 혈관조영기에 종양 

은 조영증강 되지 않은 채 훼장실질만이 조영증강되어 병 

변의 대조가 최대로 되어 혜장선암의 조기발견 및 병기결 

정에 많은 도움을 주고 있다(18) . 그러나 나선식 CT로 과 

연 혜장선암과 국소혜장염을 감별할 수 있는지는 아직 미 

지수이며 이에 관한 연구가 필요하리라 본다. 

결론적으로 혜장의 국소종괴가 있는 경우 훼장선암과 국 

소훼장염의 감별은 어렵지만 환자의 냐이가 적거나 음주 

경력이 있는 경우， CT상 석회화 자체보다는 그 수가 많고 

농축된 경우， ERCP상병변 부위에서 두관의 거리가넓어 

진 경우 국소춰1 장염의 가능성을 생각해보아야 할 것이다. 
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Focal Pancreatic Enlargement: Differentiation between Pancreatic 
Adenocarcinoma and Focal Pancreatitis on CT and ERCP' 

Eun Kyung Kim, M.D. , Ki Whang Kim, M.D. , Jong Tae lee, M.D. , Hee Soo Kim, M.D., 

Hyung Sik Yoo, M.D. , Jeong Sik Yu, M.D. , Sang Wook Yoon, M.D. 

1 Departement of Diagnostic Radiology, Yonsei University, College of Medicine 

Purpose: To differentiate the pancreatic adenocarcinoma from focal pancreatitis on CT and ERCP in cases of 

focal pancreatic enlargement 

Materials and Methods: We analysed CT findings of 66 patients of pancreatic adenocarcinoma(n=45) or 

focal pancreatitis(n = 21) with respect to size, density, calcification , pancreatic or biliary duct dilatation , fat plane 

。bliteration around the vessels , direction of retroperitoneal extension , Iymphadenopathy, pseudocyst formation 

and atrophy of pancreas. ERCP available in 48 patients were analysed in respect to morphologic appearance of 

CBD and pancreatic duct, and distance between the two ducts. 

Results: The patients in local pancreatitis were younger with more common history of alcohol drinking 

There was no statistical difference in calcifications of the mass (18 % in the adenocarcinoma, 33 % in the focal 

pancreatitis) , but a tendency of denser, larger number of calcifications was noted in focal pancreatitis. The 

finding 01 fat plane obliteration around the vessels were more common in pancreatic adenocarcinoma, and 

fascial thickenings were more prominent in focal pancreatitis , although not statistically significant. On ERCP, 

there were no differential points 01 CBD , pancreatic duct morphology, but distance between the two ducts at the 

lesion center was more wider in local pancreatitis. 

Conclusion: Differentiating focal pancreatitis Irom pancreatic adenocarcinoma is difficul t. However, we 

should consider the possibility of local pancreatitis in cases of patients with young age, having alcoholic his

tory in association with CT findings of large numbers of and dense calcifications , and ERCP findings of promi

nent separation 01 two duct at the lesion center 

Index Words: Pancreas , neoplasms 

Pancreas, inllammation 

Pancreas, CT 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
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