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Pancreatic pseudocyst is encapsulated collections of exudate, blood , and secretions that result from 

pancreatic necrosis or rupture of ducts and acini , and frequently result in various li fe threating complica­

tìons. 

The barium study of the u pper G.1. tract is the most valuable method in diagnosis of the pancreatic 

pseudocyst. 

Total 30 cases o f surgi cally p roved pancreatic pseudocyst were analysed. 

The result were as follows: 

1 . 56.6% was male, and peak incidence was in the 5th decade . 

2. Etiologic factors were blunt abdominal trauma (30%) pan creatitis (23 %), and unknown (47%). 

3. The most important radiologic finding was stomach displaιement (100%), and the others were 

colon displacemen t (69%), mass seen in simple abdomen (6 7%) , left kidney displacement (46% ), 

duodenal deformity (40%), elevation of diaphragm (37%), pleural effusion (2 7% ), and pancreat ic 

calcification (7%). 

4. The most frequent site of the pseudocyst in U.G. 1. series was between the greater curvature of 

the antrum of the stomach and transverse colon (40%). The other sites were near t he incisura 

angularis of the lesser curvature (12%) , greater curvature of the antrum (12%), and greater 

curvature of the body of stomach (4%). 

5. The location of the pseud ocyst was mainly in the body and tail of the pancreas (90%), only 

3 cases (10%) was in the head . 

1. 서 론 

가성혜장낭종은 비교적 희귀한 질환으로써 자연치유 

가 적고 여 러가지 합영증을 일으킬 수 있￡며 수술을 치 

료의 원칙으로 하는 질환이 다 1 ， 2 ) 이 영은 혜장 및 위 

장판에 다양한 병 태 생리적인 현상을 나타내므로 임상 

소견만으로는 진단이 어 렵고 대부분 상부위장조영술로 

진단이 된다2， 3 ) 그러나 드울게 종격동 빛 정부까지 

파급되어 낭종을 형성할 정우에는 진단。l 어려울 수 있 

다4 ，5 ) 저자들은 외과적 수술로 확진펀 30예의 가성퀘 

장낭종에 대한 방사선학적 소견 및 임상소견을 중심으 

로 분석 고찰하였으며 잔략한 문현 고찰을 첨가하였다. 
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II. 재 료 및 방 법 

1970 년부터 1 978 년까지 대구동산기독영 원 및 파티 

마 영원에 입원하여 외과적 수술로 확진펀 3 0 예를 대 

상으로 하여 입상소견과 흉부， 복부， 상부위장조영， 대 

장조영 x - 선의 소견을 분석하였고 아울러 수술전 진단， 

합 영증 및 수술척 소견을 판창하였 다. 

ill . 관 찰 성 적 

1. 성 멸 및 연령분포 

30예중 냥자 17 예 ， 여자 1 3예로서 낭자가 57 %로 

조금 많았다. 연령옐 분포는 40 대가 40 %로서 가장 

많았고 그마음 20 대에서 27 %순으로 냐타납다(Tabl e 

2 . 원 인 

30 세 이 하에 서 는 11 예 중 9 예 (81 %) 가 복부외 상이 

원인이었다. 대개가 외상후 2주~4주 후에 발견이 되 

었마. 훼장염 증상을 앓았던 예가 7예 였는데 주로 40 

대 이 후였 마. 그러 냐 원 인 을 모르는 경 우 가 19 예 ( 47 

%)로 가장 않았다. 

Tab le 1. Age and Sex di s tr ibution. 

Age(yrs) Male Fema\e Tot al 

o ~ 10 0 0 0 (0 %) 

1 1 ~ 20 2 3 (1 0 % ) 

2 1 ~ 30 6 2 8 (27 %) 

31 ~ 40 0 l (3 %) 

4 1 ~ 50 6 6 12 (40 %) 

5 1 ~ 60 2 2 4 (1 3 %) 

6 1 ~ 70 2 (7 %) 

To t a \ 17(57 %) 13(43 % ) 30 (1 00 %) 

3 임 상 소 견 

입원당시 중요 증상으로는 상복부 복통 및 종괴가 촉 

지되는 것이었다 (83 %). 그외 구토 ， 앙통， 발열， 체 중 

갑소등의 순￡로 냐타났다 (Tabl e ll ). 

임상검사 소견으로는 빈혈이 70 %로서 가장 많았고 

혈청 Amylase 가 68 %에서 올라가 있었고 복수 및 늑막 

액에서의 Amylase 검사 결과도 증가되어 있어 상당한 의 

의가 있는 검사라고 할 수 있겠다. 그 외 백혈우 증가， 

F.B.S 의 증가등이 진단에 도움이 되었 다(Tab l e ll ) 

Table 2. Clinical Findings O bse rved in Pancreati c Pse udocyst. 

Findings 

History and physical findin gs 

A bdomi nal pain 

Weight loss 

Vomitting 

Fever 

Abdorninal tenderness 

Abdominal mass 

Se rurn and bl ood studies 

Ancmia 

Leukocytosis 

Eleva ted se rum amyl ase 

Elevated serum bilirubin 

Pro lon ged proth r om bin time 

El evate d serum ,1lkal ine phos phatase 

Elevated fasting bl ood sugar 
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No. of examin. 

patient 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

28 

24 

19 

23 

11 

No. of a bno r mality 

(co nfirmed pat ient) 

25(83 % ) 

5 (1 7 % ) 

17 (57 % ) 

9(30 % ) 

2 1 (70%) 

25(83 % ) 

21(70 % ) 

17(47 % ) 

19(68 % ) 

2 ( 8 % ) 

3 (1 6 % ) 

8( 35 % ) 

3(27 % ) 



4 입원 당시의 진단소견 

엽원 당시 환자의 임 상적 소견피 방사선학적 소견으로 

진단된 예는 30 예 중 20 예 (67 % ) . 냐머지 10 예 (33 

%)는 수술후 확진펀 경우이다. 가성훼장낭종이 파열 

된 경우는 소장파열 또는 충수돌기엽의 파열등괴의 갑 

멸 이 어려 웠고 취!장암， 담낭영， 후복박 종괴， 난소난종， 

비장종대， 악성 임 파종， 비장농양등이 수술천 추정진단 

이었고 실제 강별진단이 어려운 경우도 있었마. 

5 . 방사선학적 소견 

천처I 30 예중 상부위장조영숨을 시행한 경우는 25 예 

인데 25 예 천체에서 위 천위 및 압박결손이 보이 었 마 

( Table 3). 

특히 위가 전상방으로 전위하는 경우가 대부분이었고 

측면 사진에 서 위 후강 ( retrogastric space ) 의 확대 가 특 

정적이 었다( Fig. 1 ) . 

상부위장조영 술에서 이 낭종의 위치 는 위저부 대 만곡 

과 횡 행결장의 사이가 44 % 로 가장 않았고 ， 위의 소만 

곡 각절흔 ( incisura angul aris) 근처 가 28 %. 성 이 지 장 

C -loop 내 가 12 %. 위 저 부 대 만곡에 위 치 한 것 이 12 

% . 위체부 대만곡에 위치한 것이 4 %였 다 ( Fig . 2). 

위 의 체부와 저 부에 서 천위와 압박결손상이 많아 생기 

는 것은 낭종이 혜 장의 체부와 미부에 많。l 생기 는 컷 

을 의미한마. 이애 위점악의 변화는 종피에 의해서 앙 

Fig.l. The l ateral view in U. G. 1. se ries shows 

marked extrinsi c m ass compressio n wi th 

wide nin g of retrogasric space. 
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Table 3. X- ray Findings Observed in Pancreatic 

Pseudocyst. 

No . of No . of 
Findi r.gs examin. positive 

Patie nt Finding 

Stomach displacement 25 25 (1 00 % ) 

Duodenal deformity 25 10 (40 % ) 

Co lon displacement 16 11 (69 % ) 

Kidney displacement 13 6 (46%) 

Diaphragm elevation 30 11 (37 % ) 

Pleural effusion 30 8 (27%) 

M ass seen in plain film 30 20 (67 % ) 

Pancreatic calcification 30 2 ( 7% ) 

박되어 넓 어 져 보였￡나정악의 파괴 ， 위벽의 고정등은 

없었다 ( Fig . 3). 

위궤 양을 동안한 경우가 2 예 있었 다 섭이지장의 C-

l oop 는 3 예( 10 % )에서 확대되어 있었고 이 때도정 악 

의 변화는 악성에서 보이 는 정막주름의 의 곡， 신장， 고 

정등은 없었고 단지 종괴에 의해서 압박되어 넓어 져 있 

을 뿐이었마(Fig. 4) . 

Trei tz 저l 대의 하방천위가 17 예 ( 68 %) 에 서 보였마. 

대장조영술 소견으로는 횡행결장 및 비곡 (sp lenic flex­

ur e) 이 낭종의 압박에 의해 하방선위 또는 측방천위둥 

이 보인 경우가 검사를 실시한 16 예중 11 예 (67 %)호 

냐타났마. 정정액 신우조영술소견으로는 좌측 신장의 

하방전위 또는 뇨관 앙박이 16 예 중 6 예 (46 % ) 에 서 

냐타났으며 신장 종괴와의 강벨진단에 도웅。l 되었마. 

단순복부 x -선 소켠에서는 큰 종이상이 20 예( 67 % ) 

Fig.2. The location of pancreti c pseudocyst. 



Fig.3. The barium fi lJed stom 3.ch shows mark­

ed extrinsic compression in the body 

and antrum. 

Fig.4. There reveals widening of duodenal loop 

and extrinsìc cornpression upon the gre­

ater curvature side of the antrum of st­

omach. 

에 서 나 타 났고 ( F ig. 5) , 석 회 화 음 영 이 2 예 (7 % )에 서 

보였마. 흉부 x - 선 소견은 좌측 늑막상출( pleural eff­

usion ) 0] 8 예 (27 %)에 서 판찰되 었고， 좌측 횡격 막막 

이 8 예( 27%) 에서 을라가 있었는데 양측 횡격악이 올 

라간 경우는 3 예( 10 %)였다 (Table 3). 

ii' ig.5.The sìmple fìlm of abdome n s hows h uge 

mass shado w ìn upper ab domen. 

6 수술적 소견 

수술소견상 취l 장가성낭종의 위치 는 주로 소망낭( les­

ser sac) 내에 국한되어 있었고그 크기는 5~ 10 cm 가 

량이 7 예 ， 1O ~20cm 가량이 15 예 ， 20 cm 이상이 5 예 

였고 웨장의 두부에서 발생한 경우가 3 예 ( 10 %) . 체 부 

와 마부에서 발생한 정우가 27 예 ( 90 %)였마. 

W 고 안 

가성웨장낭종은 입원환자의 10 만영중 2~3 영에서 

발견되는 비교적 희귀한 질환이다1) 이것윤 혜장의 질 

병 혹은 외상으로 례장 실질의 피사냐 휘l 장관의 파열로 

인하여 혜장액 및 괴사물결이 고여서 형성된 낭종을 말 

하며， 낭벽은 보통 앓으며 상괴세포가 없이 육아조직 혹 

은 섭유조직으로 구성되는 것이 특정이다 0 ] 낭종은 

대개 단발성으로 생기며， 저자들의 경우 크기는 3 ~ 25 

cm 정도였고 위치는 훼장의 체 부냐 며부의 앞연 혹은내 

에 있는 것이 절대적으로 많았는데 이는 여러 사람의 보 

고와 일치하고 있다 1 ， 9 ， 24 ). 드물게는 훼장의 후면， 종 

격동， 경 부까지 퍼져서 낭종을 형성한마고 한마1 ， 4 ， 5 ， 6 ， 71 

약 8% 에서 는 자연치유 펀다고 하지안 여러가지 합영 

증을 일으키므로 외과척 수술을 치료의 원칙으호 한다 

고 한 마1 ， 2 ， 4 ， 6 ， 8， 10) 저 자들이 판창한 합영 증으로는 펴l 
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혈중 2 예， 혜장농양 3 예， 위궤양 2 예 ， 섭이지장 펴l 

색 2 예 ， 복수 3 예， 낭종파열 2 예， 위장출혈 l 예 피 

부반정 l 례 등이 관찰되었는데 이런 함영증 이외도 간 

문맥 혈전둥이 있을 수 있다고 한다11) 가성혜장낭종 

의 원인무로는 급안성혜장엽， 외상， 례장종양，기 생충강 

엽 이외 원인울영을 들 수 있 다 Kai se r ， Tordan 등은 

례장염이 원인이 되는 것이 75 %로 보고 있으며 급성 

휘1장영보다는 재발되는 만성휘l 장염에 서 더욱 높마고 했 

마2) 저자들의 경우는 23 %에서 휘1 장엽을 앓은 영 i격 

이 있었지만 원인 미상이 않았마.외 상으로 인한 것은 복 

부판통상보마 둔상으로 인한 것 이 않으며 Baker둥은 104 

예중 25 예로 보고 하였고 저자들의 경우 30 세 아하 11 

예중 9예로 거의 가 외상이 원언이었다. 발생 시가는 저 

자들의 경우 외상후 2~4 주가 대부분 이었다.Dic enso 

등에 의하연 젊은 연령에서는 외상이 주 원인이 펀다고 

하였다3， 13 ， 14 ， 24). Rienhoff 에 의하연 종양과 관련된 가 

성례장낭종운 약 3% 였다고 한다 15) 입 상증상은 애우 

다양하여 방사선소견을 제외한 다른 임상검 사가 큰 도 

웅이 옷 된마고 하냐 2 ， 3 ) ， 저자들의 정우에는 혈청 Am. 

ylase 상승등이 어느정도도움이 되었마. 혈청 Amyla se 

의 상숭윤 carava t1 는 47 %, Kaiser 등은 63 %로 보 

고 했으며 Ebbesen 은 급성훼장영에서 지속적인 혈청 

Amylase 가 올라가연 55 % 정도로 가성웨장낭종이 생 
긴다고 했 마 저자들의 경 우 혈청 Amyl ase 상승이 28 

예 중 19 예 ( 68 % ) 였 다 Thomford 등은 합 영 증 으 로 

당뇨뱅이 20~25 % 에서 나타난마고 보고 하였는데 1 ， 12) ， 

저자들의 경우는 f; B. S.가 11 예 중 3 예 (27 %)에서 

나타났다. 가성휘l장낭종의 진단으로는 상부위장조영술 

이 가장 도웅을 주는데 위의 전방 전위가 많으므로 측 

연사진이 중요하마고 하며 이는 낭종의 대부분이 소망 

낭( lesser sac) 에 위 치 하기 때 운이 다 1 ， 24). Thomford등 

운 70 % 에서 위 천위를 보인다고 했으나 저자들은 위 

천위 및 압박결손을 보이 는 경우가 25 예중 25 예( 100 

%)로 나타났다. 위벽의 고정아냐 정악의 변화는 없 

었는데 이것은 마른 악성종양에 의한 조직 침윤파의 강 

옐진단에 도움이 되기도 했마. 싱이지장의 폐색 및 전 

위를 12 예 ( 40 %) 에서 보이었 는데 Kaise r 듬은 상장간 

맥 동액 증후군( superior mesentric A syndrome ) 과 흔동 

되는 경우도 있었다고 한다2) 또한 25 예중 3 예( 12 

%)에서 C .loop 가확대 되어있었는데 이 경우 두부웨 

위 가 있는것은 낭종이 더 크다는 것을 나타낸마고 한다 

23) 만약 후 종격동에 종괴가 있고 과거에 춰l 장 염 을 

앓았마는 사실이 았으연 훼장가성 낭종이 후종격동까지 

뻗혀 있 마는 것을 의 심할 수도 있다고 한다5 ) 신장추 

위로 칭윤하면 신장주위영。l 냐 신장내 종양처럼 보。l 므 

로 감별진단을 위해서 경정액 신우조영술을 필요로 한 

다고 한다. 대장조영술은 종괴의 크기 및 위 치 판정 에 

도움이 되었 마. 춰1 장 석회화음영은 12~30 %에서 보 

고되었는데 1， 2 ， 16J ， 저자들은 바교적 작은례로 2 예 ( 7 % ) 

에 서 석회화음영 이 관찰되었 마. 얘로는 비장동맥류와 

도 강렬이 필요하다고 한마2). Kaise r 등은 수술도중 

operative pancr eaticogram 이 낭종의 원인질환에 대 한 

정보을 얻는데 큰 도움이 된다고 한마2 ) 

V . 결 론 

개복수술로 확진된 30여1 에서 방사선학적 및 임상검 

l사 소견을 고찰해 본 결과 마음파 같은 결론을 얻었다. 
1. 성별비는 남자가 56 .6 %로 여자보다 조금 않았 

고 연령 비는 40 대 에서 가장 않았막 

2. 원인별로는 복부외상。1 9 예， 웨 장엽 이 7 예 , 원 

인불영이 14 예였고 30 세 이하에서는 복부외상이 주된 

원인이었다. 

3. 방사선학적 소견은 위 천위( 100 %) , 대장 천위 

(6 9 % ), 복부딘순 X. 선 소견의 종괴상( 67 % )， 신장 

전위 (46% ) , 성이지장 변형 ( 46 %) , 횡격박의 호흡성 

고위 ( 37% ), 늑막상출(27 %), 훼장 석회화음영 (7%) 

들이 나 타났다. 가장 유효한 진단방법은 상부위장조영 

숲이었고 이때 흔한 x - 선 소견은 위후강확대 로 27 예 

(90 % ) 에 서 판찰되었다. 

4. 낭종의 상복부위장죠영숭상의 위치는 위저부 대 

안곡파 횡행결장 사이가 44 % , 위의 소안곡 각철흔 근 

처 가 28 %, 십 이 지 장 C-loop 내 가 12 %, 위 저 부 대 안 

곡에 위치한 것이 12 % , 위체부 대만곡에 위치한 것이 

4 % 였마. 

5. 낭종의 위치는 27 예 (9 0 % ) 에서는 취l 장체 부와 

이 부에서， 3예 (10 % )에서는 두부에 발생했 다. 
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