
췌장에원격 전이하는원발암은신장암, 유방암, 폐암, 위장

관암, 흑색종등이며 빈도는약 1 1 .6% 로보고되어있다 ( 1 ) .

그러나 췌장 주변장기나 임파절에 의한 직접 침습을 제외하

고 순수 혈행성 전이는약 2 -3% 정도이다 (2, 3). 원발성 암

이 있고췌장이외에도 여러곳에전이가있는경우에는임상

적으로전이성 췌장암의진단이 가능하다. 그러나 동시에 여

러 곳에서암이발견되거나오래전에암 치료가끝난경우에

는 임상적으로진단이 어렵다. 또한 원발성 췌장암과전이성

췌장암의 방사선 소견이 서로 비슷하여 감별진단이 쉽지 않

고, 치료와예후가서로다르기때문에정확한진단을위하여

조직검사가필요한경우도있다 ( 4 ) .

저자들은 췌장 이외의 부위에 원발암이 있으면서 진단과

치료 과정에서 췌장 실질에 종괴가 있어 췌장전이로 진단된

2 2예의 환자의 C T소견을 분석하여 원발성 췌장암과의 감별

점이있는지알아보았다.

대상과 방법

최근 3년 동안임상소견, 방사선소견과조직검사로 췌장의

전이성암이진단된 2 2예를대상으로하였다. 췌장주변에림프

절이커져있어이차적인췌장침습과감별이안 되는경우는

제외하였고, 췌장의주변에있는장기즉위, 담도, 담낭등의암

을수술한후췌장과췌장주위에전이가있는경우도제외하였

다. 또췌장의림프종과백혈병도제외하였다. 췌장종괴를수술

로 생검한경우가 1예이며, 초음파유도하에경피조직생검이 2

예, 췌장이외의장기에전이된종괴를조직검사한경우가 5예

이었다. 나머지1 4예는원발성암의진단, 병기결정과정과치료

중에췌장에종괴가발견되었고췌장에두개이상의종괴가있

거나다른부위에전이가있는경우에췌장전이로생각하였다. 

2 2명의 남녀 비는 1 7 : 5이었고 평균 연령은 6 2세 ( 3 6 - 8 3세)

이었다.

원발암의 조직병리 소견은 폐암이 1 5예 (소세포암 7예, 대

세포암 8예), 직장암이 2예이었고, 천골의 연골육종, 자궁의
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췌장의 전이성 종양: 전산화단층촬영 소견1

이순진·이원재·임효근·김승훈·김경아2·최상희·장현정·이지연

목적 : 췌장의 전이성 암의 전산화단층촬영 (이하 CT) 소견을 알아보고 원발성 췌장암과의

감별점이 있는지 알아 보고자 하였다.

대상과 방법 : 췌장의 전이성 암 2 2예를 대상으로 하였다. 남녀 비는 1 7 : 5이었으며 나이는 평

균 6 2세 ( 3 6 - 8 3세)이었다. 원발암은 폐암이 1 5예 (소세포암 7예), 직장암 2예이었고, 흑색종,

연골육종, 평활근육종, 종격동에 생긴 융모막암종, 자궁경부암이 각각 1예씩 이었다. 3예에서

췌장 종괴를 생검하였고, 5예에서 다른 부위의 전이암을 조직 검사하였다. 나머지 1 4예는 임

상적으로 진단하였다. 20예에서 화학요법으로 치료하였으며 길게는 2 4개월까지 추적 검사하

였다. 나선식 C T촬영에서 췌장에 원격 전이된 암의 수, 위치, 모양과 이차적인 변화를 후향

적으로 분석하였다.

결과 : 1 6예에서 전이된 암이 한 개였으며, 위치는 두부에 6예, 체부에 2예, 미부에 8예이였

다. 종괴가 2개인 경우가 5예로 두부와 체부에 많았으며, 1예는 췌장 전체에 여러 개의 종괴

가 있었다. 종괴의 크기는 0 . 6 -6c m로 다양하였다. 종괴는 연골육종이 전이되어 진한 석회화

음영이 있었던 1예를 제외한 2 1예에서 조영이 잘 되지 않는 저음영이었다. 10예에서 종괴 상

부 췌관이 확장되었고 6예에서 담관이 확장되었다. 전이성 암은 변연이 명확하고 췌장 실질

의 윤곽을돌출 시키지만, 주변조직이나 혈관으로의 침윤은없었다.

결론 : 췌장의 전이성 암은 다발성인 경우보다 하나인 경우가 많았으며, 변연이 명확하고 주

위 조직이나 혈관으로 침윤이 없는 것이 특징이었다. 그러나 단일 종괴이고 저음영이며 췌

관이나 담관이 늘어나있는 경우에는 원발성 췌장암과의 감별이어려웠다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2안양병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 1 1월 2 9일 접수하여 2 0 0 0년 2월 7일에채택되었음.



평활근육종, 자궁경부암, 발바닥의 흑색종, 종격동의 생식선

외 융모막암종이각 1예 씩 이었다.

원발암 진단 후 췌장에전이간 기간은 1년 이내가 4예, 1-3

년이 4예, 3년 이상이 2예이며, 원발암진단과동시나병기결

정과정에서발견된경우가 1 2예이었다. 췌장이외의장기로원

격 전이가 있었던 경우가 1 9예이며, 간(n = 7), 폐(n = 5),

뼈(n = 5), 부신(n = 5), 뇌(n = 4), 신장(n = 2), 대퇴

근육(n = 2), 요도(n = 1) 등이었다.

치료는 2 0예에서 화학요법을하였으며그 중 8명에서는방

사선 치료를 병행하였다. 13예에서 췌장 전이 진단 후 2개월

에서 2년까지추적하여커지거나새로이생긴경우가 6예, 췌

장 종괴의 크기가 작아진 경우가 4예이었고 3예에서는 변화

가 없었다.

모든 예에서 나선식 복부C T를 시행하였으며 GE HiSpeed

(GE medical systems, Milwaukee, U.S.A.) 기기로촬영하였다.

촬영 전에 600 - 900mL의 경구 조영제 ( 2 .5% - G a s t r o g r a f i n ,

Schering, Germany) 를먹었으며, 100-120mL의 경정맥조영제

(Iopromide, Schering AG, Germany)를초당 3m L의 속도로주

입한 후 7 0초 지연기에 횡격막 직하부부터 골반강까지 테이

블 이동속도 7 mm, 절편두께 7 mm로촬영하였다.

나선식 복부C T에서 종괴의 위치와수, 크기를알아보았고

종괴의 성질로음영, 변연, 석회화, 주위조직이나혈관으로의

침윤을 관찰하였다. 또 이차적인소견으로담관과 췌관의 확

장 여부를알아보았다. 위치는해부학적구분에따라두부, 체

부, 미부로 나누었으며음영은 췌장실질과비교하여 저음영,

등음영, 고음영으로나누어분석하였다. 

결 과

종괴의 위치와 수는 단일 종괴인 경우가 1 6예 ( 7 2 .7 % )로

두부에 6예, 체부에 2예(Fig. 1), 미부에 8예이었고, 두개의 종

괴가 있었던경우 (Fig. 2)가 5예 ( 2 2 .7% )이었다. 1예( 4 .6% )는

췌장 전체에여러개의종괴 (Fig. 3)가있었다.

종괴의크기는 0.6-6 cm으로평균 2.6 cm이었다.

췌장에 여러 개의 종괴로전이된연골육종의경우 짙은 석

회화 (Fig. 3)가있었고, 나머지전이된종괴는모두췌장실질

보다낮은저음영이었다. 종괴의변연은명확하였으며, 윤곽을

돌출시켰지만췌장주위로의침윤이나혈관침범은없었다.

1 0예에서 종괴의 위치와 상관 없이 근위부 췌관이 확장되

었고 (Fig. 1, 4), 두부근처에종괴가있었던 6예에서담관 확

장이있었다.

고 찰

췌장의전이성암은드물게보고되어있으며, Abrams 등 ( 1 )

이 암으로사망한 1 0 0 0예를부검한결과, 췌장의전이를 1 1 .6%

이순진외 : 췌장의 전이성종양

─ 6 5 8─

1 2

Fig. 1. Metastasis to the body of the
pancreas from non-small cell carci-
noma of lung.
Helical CT scan shows low attenuat-
ed mass (white arrows) with the di-
lated upstream duct in the body (ar-
r o w h e a d s ) .
Fig. 2. Metastases to the pancreas
from extragonadal choriocarcinoma
of the mediastinum. CT scan shows
two small low attenuated masses
(white arrows) in the body.

A B
Fig. 3. A. Helical CT scan of the pelvis shows dense calcified mass (starlet) in the sacrum confirmed as chondrosarcoma.
B. CT scan of the pancreas obtained one month later shows multiple nodular masses with dense calcification in entire pancreas.
C .Eighteen months later, CT shows increase size and number of the metastatic masses through the pancreas.

C



로 보고하고 있다. 그러나췌장 주변장기나 췌장주변으로 전

이된 림프절에 의한 직접 전이를 포함시킨 연구가 대부분이

며, 원격전이로 생각할 수 있는 췌장 실질 내에만 전이된 경

우는겨우2 -3%로 드물다 (2, 3). 

췌장에 원격 전이하는원발암은매우 다양하며신장암, 폐

암, 유방암, 연부조직의육종, 대장암, 흑색종등의 순으로많

다 (1, 3, 5-10). 폐암은약 7 .3%에서, 4기 신장암은 2 .8%에서

췌장에 전이가 있는 것으로 보고되어 있다 (4). 저자들의 경

우에는 폐암이 1 5예 ( 68% )로 가장 많았으며 신장암에 의한

전이는없었다. 이는 신장암이조기에 발견되어근치적 치료

가 가능하였으며 진행된예가 적고 추적검사기간이짧기 때

문으로생각한다. 

췌장의전이성암은주로췌장이외장기의원발성암과 동시

에 발견되거나 치료 도중에 발견되지만, 원발성암이 완치된

후 수년뒤에도생길수 있다 (5, 6, 8, 11, 12). 폐암은병기 결

정과정에서발견되는데반해신장암은신절제술후 수년뒤에

전이하는경우가많다 (10). Whitlington등의보고에의하면과

거에췌장이외의장기에암으로근치적치료를받은적이있

는 1 2명 환자에서 2 0 - 3 0년 후에 췌장에종괴가생겨조직검사

를 하였다. 처음에는 모두 원발성 췌장암으로 진단하였으나

원발암의조직과 비교한 결과 1 2명 중 5명은 전이성췌장 종

양으로확진되었다 (6). 저자들의경우에도 자궁의평활근육

종을수술로제거한후 9년 7개월뒤에 췌장으로 전이된예가

있다. 이환자는췌장 외에폐, 뼈, 요관, 대퇴부위에전이가있

었으며대퇴부위의 종괴를생검하여 자궁의평활근육종과같

은 조직으로 증명되었다. 또한췌장에전이가발견될때 대부

분 여러장기에전이가있지만췌장이유일한전이장기일수

있다 (5, 6). 이와 같이 원발암완치수년 후에종괴가생기거

나 원발암외에췌장에만종괴가있을때는감별진단이어렵

다 (5, 8-10). 저자들의경우에는폐암 2예에서 췌장에만전이

가 있었으며이 중 1예는조직검사로 확인하였고, 1예는원발

암에대한항암치료후 추적검사하여종괴의크기가작아지

는 것을확인하였다 (Fig. 4).

췌장의 전이성 종양은 단일 결절형 ( 7 8 .8% )이 다발성

( 1 6 .7% )보다 많다 (5-7, 9, 10). 다발성인경우 췌장에여러개

의 종괴가있는 경우와뚜렷한종괴없이췌장전체가커지는

경우가있다 (5-7, 9, 10). 췌장에전이가잘 가는특정부위는없

으며모든부위에비슷한빈도로전이하여두부가 3 5 .4%, 체부

가 2 2 .8%, 미부가 3 5 .4%이다 (7-10). 이런소견은두부에호발

하는원발성췌장암과는다른점이다(13). 저자들의경우에도

다발성 (6/22, 27.3% )보다는단일결절형 (16/22, 72.7% )이 더

많았으며특정부위는없었으나두부보다는체부와미부에더

많았다. CT에서 음영은매우다양하여고음영( 76%), 저음영

( 1 9 .5% )과 등음영 ( 4 .5%) 으로 보인다 (7). 고음영인경우도

전체가균일한경우보다는저음영과섞여비균일한경우가많

다. 특히신장암은혈관이많은암으로조영증강이 잘되어고

음영으로보인다 (5, 7, 8, 10, 11). 낭성전이나석회화는아주

드물어 (4, 7-10, 12). 식도암, 흑색종과골육종이전이된예에서

낭성전이가보고되어있고 (7, 8, 12), 대장암과신장암이전이

된 2예에서 석회화가보고되어 있다 (7). 저자들의 경우에는

아주 진한 석회화가 있었던 연골육종을 제외한 모든 예에서

저음영의종괴로보였으며조영증강이잘 되는전이는없었

다. 원발성췌장암은동맥기에저음영으로보이다가지연기로

갈수록조영이되어 췌장 실질보다약간낮은 음영이거나동

음영으로보인다 (13). 그러나전이암의경우, 촬영시기에따

른 조영증강에 대한보고는없지만지연기에촬영한 C T에서

고음영또는저음영으로보인다 (5, 7-10). 여러보고에의하면

전이성췌장암의모양은대부분원형 또는 난형이며췌장 실

질에 국한되어 있고 췌장 윤곽을돌출시킨다. 하지만 크기가

큰 경우에도주변조직이나주변장기로침범이없으며주변혈

관을침범하는경우도드물다 (5, 7, 8-12). Klein (7)에의하면

6 6예 중 유방암이전이된 2예에서혈관침범이있었고이는혈

관을따라종괴가자라는모습이었다. 이는종괴가작은경우

에도흔히혈관을침범하는원발성췌장암과는감별되는소견

이다 (13). 반면전이된종괴에의해 췌장관이나 담관이침범

되거나눌려종괴상부췌관이나담관이늘어나는경우는드

물지않다 (5, 7-12). 췌관이늘어나는것은종괴의위치와상

관 없지만담관은두부나체부에종괴가있을때 늘어난다. 이

런 소견은 원발성췌장암과구별되지않는다. 저자들의경우

췌관이늘어난경우가 1 0예로종괴의위치는다양하였고 6예에

서 담관확장이있었으며모두두부근처에종괴가있었다. 

췌장 전이는 혈행성으로생각하며, 췌장 실질 내에 종괴가

있으며담관이나췌관을침범하는 점, 여러 개의 종괴가생기

는 점, 췌장의 주변장기나임파절에전이가 없는 점, 다른 장
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A B

Fig. 4. Metastasis to the pancreas from
small cell carcinoma of the lung.
A .Initial CT scan shows low attenu-
ated mass with contour bulging (ar-
rows) and dilatation of upstream
duct (arrowheads).
B. CT scan at the same level obtained
twenty months later, after chemo-
therapy, shows markedly decrease
size of the mass (arrows).



기에 혈행성전이가동반되는경우가많은 점 등으로설명할

수 있다 (2, 5). 저자들의 경우에도 1 9예에서 췌장 외에 여러

장기, 즉 뼈, 뇌, 부신, 간, 폐등에전이가있었다. 

췌장의전이성종양의예후는췌장에전이가발견되는때는

이미 암이 많이 진행된 상태이기 때문에 좋지 않다 ( 3 - 6 ) .

R o l a n d의 보고에는 2 7명중 2 0명이 1년 이내에사망하였고 가

장 오래생존한경우가 2 6개월이다. 그러나평균생존률이 8개

월인 원발성췌장암보다는평균적으로예후가좋다 (4, 5, 13).

치료또한원발성췌장암과는화학요법이다르고, 원발암치료

때 보다는더 많은 양의방사선치료가필요하다 (3, 5, 6). 저

자들의경우, 20예에서화학요법으로치료하였으며그 중 8예

에서는방사선치료를병행하였다. 이중 1 3예에서짧게는2개

월에서길게는 2년까지추적 검사를하였으며, 추적복부 C T

상 종괴가커지거나많아진경우가 6예 (Fig. 3), 작아진경우

가 4예 (Fig. 4), 변화없는경우가3예이었다. 오랫동안추적되

지 않아예후에대한결과는얻지못하였다. 이렇게치료방법

과 예후가다르기때문에원발성췌장암과전이성암과의감별

진단은매우중요하다. 췌장에종괴가여러개이거나C T에서

고음영인경우에는전이성암으로진단하기가쉽다. 또췌장외

의 여러 장기에전이가있을때는 임상적으로진단이가능하

다. 그러나종괴가하나이고저음영이며췌관이나담관이늘어

나 있을때는방사선학 검사만으로는감별이되지않는다. 특

히 원발성암을치료한지 오래된 경우에는감별이더욱어려

워 적절한치료를위해조직검사가꼭 필요하다 (5-8, 10). 저

자들의 경우에는 3예에서만췌장 종괴를조직검사를하였고,

췌장이외의종괴에서조직 검사한경우가 5예이었다. 나머지

1 4예에서는조직검사가없었으며여러장기에전이가있거나

원발암을치료하는도중에췌장종괴가생기는등 임상 소견

으로진단하였으나조직검사를하지못한제한점이있다. 

결론적으로 원발암이 있거나 암을 치료한 적이 있는 환자

에서 췌장에종괴가있는 경우 전이성종양의가능성을항상

생각해야한다. 여러장기에전이가있으면조직검사는꼭 필

요 없으나, 췌장이 유일한 장기이고종괴가 하나인 경우에는

원발성 췌장암과 감별을 위하여 조직 생검이 필요할 것으로

생각한다.
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Metastatic Tumor of the Pa n c re a s : Helical CT Findings1

Soon Jin Lee, M.D., Won Jae Lee, M.D., Hyo Keun Lim, M.D., Seung Hoon Kim, M.D., 
Kyeong Ah Kim, M.D.2, Sang Hee Choi, M.D., Hyun-Jung Jang, M.D., Ji Yeon Lee, M.D.

1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University, School of Medicine
2Department of Diagnostic Radiology, Anyang General Hospital

Purpose: To analyze the helical computed tomographic (CT) findings of distant metastatic tumors to the pan-

creas and to determine the differential points between these and primary pancreatic carcinomas.

Materials and Methods: We surveyed 22 patients with metastatic tumor of the pancreas, proven on the basis of

clinical and pathological findings. Seventeen patients were men, and five and five were women, and their ages

ranged between 36 and 83 years. Their primary conditions were lung cancer (n=15), rectal cancer (n=2),

melanoma of the foot, chondrosarcoma of the sacrum, cervical cancer, leiomyosarcoma of the uterus, and ex-

tragonadal choriocarcinoma of the mediastinum. We retrospectively reviewed the abdominal helical CT find-

ings, analysing the number, location, size and attenuation of masses, as well as secondary change, which in-

cluded dilatation of the pancreatic and biliary ducts and invasion of peripancreatic tissue or vessels. We also e-

valuated the differential findings of primary pancreatic cancer.

Results: Sixteen patients had a solitary focal mass, while in five, two masses. were present. Among the 22 pa-

tients, low-density nodular masses were present in 21; in the other, in whom multiple metastasis from chon-

drosarcoma had occurred, there was dense calcification. The size of metastatic masses varied, ranging from 0.6

to 6 cm in diameter. The pancreatic duct proximal to the mass was dilated in ten cases, while the bile duct was

dilated in six. The metastatic masses demonstrated no peripancreatic or vascular invasion, though they

showed a discrete margin and contour bulging.

Conclusion: Single metastasis to the pancreas was most common, and metastatic masses had a discrete mar-

gin, with contour bulging. There was no peripancreatic or vascular invasion. If the metastasis involved a single

low-attenuated mass, however, with pancreatic or biliary dilatation, it was difficult to differentiate this from

primary pancreatic cancer.

Index words : Pancreas, neoplasms

Pancreas, CT
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