
팽대부주위 악성종양은 바터( V a t e r )팽대부에 인접한 췌장

두부의 췌관, 원위부 총담관, 바터팽대부의 점막, 팽대부주위

십이지장 점막 등에서 생기는 종양들로 대부분 선암으로 임

상증상 및 수술방법이 비교적 비슷하나, 기원부위에 따라 종

양의 수술적 절제율과 예후 등이 다르므로 이 들을 감별하는

것이 중요하다(1-3). 그러나 종양이 기원부위에 국한되어 있

을 때에는 작은 종괴로 나타나서 종괴 자체의인지가 어렵고,

종괴가 커져 인접부위를 함께 침범하게 되면 기원부위를 알

기가 어렵게되어 고식적 전산화단층촬영(Computed tomogra-

phy, 이하 C T로 줄임)으로는 이 들 종양들의 진단 및 감별이

어려울때가 많다.

최근에 나선식 C T는 한번의 호흡 정지 상태에서 검사하고

자 하는 모든 부위를 체적데이터로 얻어 이를 임의의 간격으
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바터팽대부 주위 악성종양의 진단에 있어서
나선식 전산화단층촬영의 유용성1
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목적 : 팽대부주위 악성종양의 감별에 있어서 나선식 전산화단층촬영의 유용성에 대해 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 확진된 췌장두부암 1 8예, 원위부 총담관암 1 7예, 바터

( V a t e r )팽대부암 1 6예, 팽대부주위 십이지장암 4예, 총 5 5예를 대상으로 나선식 전산화단층

촬영(5mm 스캔두께, 초당 5mm 테이블 이동속도)을 시행하였다. 스캔 데이터를 이용하여

다시 2mm 간격의 후향적 재구성영상과 다평면 재구성영상을 얻어서, 각각의 질환별로 종

괴 자체의 인지 및 크기와 부수적인 소견들인 췌장주위 지방층 침범, 총담관 확장 및 양상,

췌관의 확장 및 확장 정도, 총담관벽의 비후, 확장된 담관의 팽대부까지 연장, 종괴의 십이

지장내로 돌출 그리고 임파절 전이 여부를 후향적으로 분석하였다.

결과 : 팽대부주위 악성종양 5 5예에 대한 종괴 자체의 인지도는 9 6 % ( 5 3 / 5 5 )이었다. 전체

종괴의 크기는 1 - 5 c m이었고 부위별 평균 크기는 바터팽대부암에서 2 . 4±0 . 5 c m로 가장 작았

고 췌장두부암에서 3 . 5±1 . 0 c m로 가장 컸다. 췌장 주위 지방층 침범 소견은 췌장두부암에서

1 0 0 % ( 1 8 / 1 8 )로 가장 많이 관찰되었다( P〈0.05). 총담관의 확장은 전체 종양중 팽대부주위 십

이지장에서 기원한 유암종 1예를 제외한 9 8 % ( 5 4 / 5 5 )에서 관찰되었으며 확장된 담관은 췌장

두부암 1예를 제외한 9 8 % ( 5 3 / 5 4 )에서 급격히 좁아드는 양상을 보였다. 췌관의 확장은 췌장

두부암 9 4 % ( 1 7 / 1 8 )와 바터팽대부암 7 5 % ( 1 2 / 1 6 )에서 보다 많이 관찰되었으며, 췌관확장의

정도는 췌장두부암에서 중등도 이상이 5 5 % ( 1 0 / 1 8 )로 많은 반면에 바터팽대부암에서는 경도

가 6 3 % ( 1 0 / 1 6 )로 많았다( P〈0.05). 원위부 총담관벽의 3 m m이상 비후는 원위부 총담관암

7 6 % ( 1 3 / 1 7 )에서 가장 많이 관찰되었다. 확장된 담관이 팽대부까지 연장되어 보이는 경우는

바터팽대부암 8 1 % ( 1 3 / 1 6 )와 팽대부주위 십이지장암 7 5 % ( 3 / 4 )에서 보다 많이 관찰되었다( P

〈0.05). 십이지장내로 돌출된 종괴는 팽대부주위 십이지장암 1 0 0 % ( 4 / 4 )와 바터팽대부암

9 4 % ( 1 5 / 1 6 )에서 보다 많이 관찰되었다( P〈0.05). 임파절 전이는 췌장두부암 1 7 % ( 3 / 1 8 )와 원

위부 총담관암 6 % ( 1 / 1 7 )에서 관찰되었다.

결론 : 팽대부주위 악성종양의 진단에 있어서 나선식 전산화단층촬영을 이용하면 종괴 자

체를 잘 인지할 수 있고 종괴와 연관된 소견을 잘 볼 수 있어, 이 들을 분석함으로써 종양

의 기원부위 감별이 보다 용이해지리라 생각한다.

1전남대학교 의과대학 진단방사선과학 교실
2서남대학교 의과대학 진단방사선과학 교실
3전남대학교 의과대학 일반외과학 교실
4전남대학교 의과대학 해부병리학 교실
이 논문은 1 9 9 8년 9월 8일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 2 3일에 채택되었음



로 후향적 재구성할 수 있어서 작은 종괴도 인지할 수 있게

되었다. 또한 재구성영상을 이용하여 다평면재구성( m u l t i p l a-

nar reformation, 이하 M P R로 줄임)의 입체적 영상으로나타

낼 수 있어서 병변과 주위조직과의 관계도 잘 알 수 있게 되

었다( 4 - 5 ) .

저자들은 이러한 나선식 C T를 이용하여 팽대부주위 악성

종양들을 인지하고 나타나는 소견들을분석하여 종양들 간의

감별점에 대해서알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 5월부터 1 9 9 8년 2월까지 나선식C T를 시행하고 수술

을 하여 병리조직학적으로확진된 췌장두부암 1 8예, 원위부총

담관암 1 7예, 바터팽대부암 1 6예, 팽대부주위 십이지장암 4예,

총 5 5예를대상으로 후향적으로 분석하였다. 성별은 남자가 3 8

명 여자가 1 7명이었으며 4 5세에서 7 2세까지의 연령분포로평균

5 6세였다. 조직학적으로팽대부주위십이지장에서기원한 유암

종(carcinoid) 1예를제외한 5 4예에서선암으로 판명되었다. 종

괴의기원은적출된 표본의육안적 소견과 함께현미경적 소견

상 비전형적세포가 팽대부주위조직중 어느쪽에많이분포하

는지를참조하여결정하였다.

나선식C T스캔은 HiSpeed Advantage(GE, Milwaukee, USA)

기기를 이용하였고, 검사시작전 모든환자에서 물이나 희석된

가스트로그라핀(Gastrografin, Schering, Berlin, Germany) 을경구

투여하여 위장관을 채운후 10mm 간격으로 조영전스캔을하

여 간외담관, 췌장, 십이지장 등의 위치를확인하였다. 조영제

는 Iopromide(Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany)로총 1 0 0 -

1 2 0 m l를 초당 2-3ml 속도로주전정맥(antecubital vein)을통하여

자동주입기(CA 9000, Liebel-Flarsheim company, Cincinnati,

U S A )와 연결하여 주입하였다. 조영제주입시작후4 0초부터 1

회의 호흡정지 상태에서 5mm 스캔 두께와 초당 5mm 테이블

이동 속도로 팽대부주위 조직을 포함하도록 십이지장 횡행부

위로부터상방으로 2 0초 동안나선식 스캔하여 10cm 길이의체

적 데이터를 얻었다. 5mm 간격으로 얻어진 축상면 영상

(prospected reconstructed axial image)을이용하여 다시 2mm 간

격으로 후향적 재구성(retrospective reconstruction) 영상을얻은

후 이 재구성영상 데이터를 독립제어대(Independent Console)

로 옮겨 병변과 주위조직을 잘 볼 수 있는축상, 관상, 시상, 사

위면등의방향으로M P R영상을얻었다.

후향적 재구성영상과 M P R영상에서 종괴 자체의 인지 및
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Fig. 1. Carcinoma of pancreatic head.

A. Axial oblique MPR image shows an irregular low-attenua-

tion mass (black arrow) in the pancreatic head with invasion of

the peripancreatic fat and adjacent vessels(white arrows).

B. Coronal MPR image demonstrates the relationship between

the pancreatic mass (m) and abrupt termination of dilated bile

d u c t ( a r r o w ) .

C. Cut surface of the resected specimen reveals a mass (m) in

the pancreatic head.

A

C

B



크기와 부수적인 소견들인 췌장주위 지방층 침범, 총담관 확

장 및 양상, 췌관의 확장 및 확장 정도, 총담관벽의 비후, 확장

된 담관의 팽대부위까지 연장, 종괴의 십이지장강내로 돌출

그리고 임파절 전이 여부 등을 후향적으로 분석하였다. 총담

관의 확장 기준은 7mm 이상으로 하였고, 확장 양상은확장된

담관으로부터 심한 협착 또는 폐쇄부위까지의 이행부위가

1.5cm 이하이면 급격한 좁아짐(abrupt narrowing), 2.0cm 이상

이면 서서히 좁아짐(tapered narrowing)으로 하였다(6). 췌관

의 확장 기준은두부에서 4mm 이상으로 하여 4 - 6 m m를 경도,

6 m m이상을 중등도로 구분하였다. 총담관벽 비후의 기준은

3mm 이상으로 하였다. 관찰된 소견들의 통계학적 유의성을

비교 분석하기 위하여 Chi-square test를 적용하였고 P값이

0 . 0 5미만인 경우에통계학적으로 유의한것으로 판단하였다.

결 과

팽대부주위 악성종양 5 5예에 대한 종괴 자체의 인지도는

9 6 % ( 5 3 / 5 5 )이었으며 원위부 총담관암 1예와 바터팽대부암 1

예에서 인지할 수 없었다. 전체 종괴의 크기는 1 - 5 c m이었고,

부위별 평균 크기는 바터팽대부암에서 2 . 4±0 . 5 c m로 가장 작
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Table 1. Helical CT Findings of the Periampullary Malignant Tumors

Origin sites Pancreatic head Distal CBD A m p u l l a Periampullary duodenum

CT findings ( n = 1 8 ) ( n = 1 7 ) ( n = 1 6 ) ( n = 4 )

Invasion of peripancreatic fat 1 8 ( 1 0 0 ) 3 ( 1 8 ) 0 ( 0 ) 2 ( 5 0 )
Dilatation of bile duct 1 8 ( 1 0 0 ) 1 7 ( 1 0 0 ) 1 6 ( 1 0 0 ) 3 ( 7 5 )
Termination of dilated bile duct

a b r u p t 1 7 ( 9 4 ) 1 7 ( 1 0 0 ) 1 6 ( 1 0 0 ) 4 ( 1 0 0 )
t a p e r e d 1 ( 6 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 )

Dilatation of pancreatic duct
4-6 m m 7 ( 3 9 ) 2 ( 1 2 ) 1 0 ( 6 3 ) 1 ( 2 5 )
＞6 m m 1 0 ( 5 5 ) 1 ( 6 ) 2 ( 1 2 ) 0 ( 0 )

Wall thickening of bile duct
(＞3 m m ) 1 ( 6 ) 1 3 ( 7 6 ) 0 ( 0 ) 1 ( 2 5 )

Extensioin of dilated bile
duct into ampulla 2 ( 1 1 ) 0 ( 0 ) 1 3 ( 8 1 ) 3 ( 7 5 )
Protruding mass into 
d u o d e n u m 3 ( 1 7 ) 3 ( 1 8 ) 1 5 ( 9 4 ) 4 ( 1 0 0 )
Lymph node metastasis 3 ( 1 7 ) 1 ( 6 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 )

Numbers in parentheses are percentages.   CBD:Common bile duct

Fig. 2. Carcinoid arising from the periampullary duodenum.

A. Axial image shows a polypoid mass (m) protruding into duodenal lumen.

B. Cut surface of the resected specimen reveals a polypoid tumor (m) arising from

the periampullary duodenum. There is no dilatation of bile or pancreatic duct.



았고 췌장두부암에서 3 . 5±1 . 0 c m로 가장 컸으나 통계학적 의

의는 없었다( P＞0 . 0 5 ) .

각각의 종양별로 나선식 C T에서 나타난 소견은 Table 1에

요약하였다. 췌장 주위 지방층 침범 소견은 췌장두부암( F i g .

1 )에서 1 0 0 % ( 1 8 / 1 8 )로 가장 많이 관찰되었으나( P＜0.05), 팽

대부주위 십이지장암 50%(2/4), 원위부 총담관암 1 8 % ( 3 / 1 7 )

에서도 관찰되었다. 수술 소견에서는 췌장두부암과 팽대부주

위 십이지장암의 모든 예에서는 일치하였으나 원위부 총담관

암은 2예에서 일치하였다.

총담관의확장은 전체 종양중 팽대부주위 십이지장에서 기

원한 유암종 1예(Fig. 2)를 제외한 9 8 % ( 5 4 / 5 5 )에서 관찰되었

으며, 확장된 담관은 췌장두부암 1예를 제외한 9 8 % ( 5 3 / 5 4 )에

서 급격히좁아드는 양상을보였다(Fig. 3).

췌관의 확장은 췌장두부암에서 9 4 % ( 1 7 / 1 8 )로 가장 많았고,

바터팽대부암 75%(12/16), 팽대부주위 십이지장암 2 5 %

(1/4), 원위부 총담관암 18%(3/17) 순으로 관찰되었다. 췌관

확장의 정도는 췌장두부암에서 중등도 이상이 5 5 % ( 1 0 / 1 8 )로

많은 반면에 바터팽대부암에서는 6 3 % ( 1 0 / 1 6 )로 경도가 많았

다( P＜0 . 0 5 ) .

원위부 총담관벽의 3 m m이상 비후는 원위부 총담관암( F i g .

3 )에서 7 6 % ( 1 3 / 1 7 )로 가장 많았으나 팽대부주위 십이지장암

2 5 % ( 1 / 4 )와 췌장두부암 6 % ( 1 / 1 8 )에서도 관찰되었다. 확장된

담관이 팽대부까지 연장되어 보이는 경우는 바터팽대부암에

서 8 1 % ( 1 3 / 1 6 )와 팽대부주위 십이지장암 7 5 % ( 3 / 4 )로 췌장두

부암 1 1 % ( 2 / 1 8 )과 원위부 총담관암 0 % ( 0 / 1 7 )에 비하여더 많

았다( P＜0 . 0 5 ) .

십이지장내로 돌출된 종괴는 팽대부주위 십이지장암에서

1 0 0 % ( 4 / 4 )와 바터팽대부암(Fig. 4)에서 9 4 % ( 1 5 / 1 6 )로 원위부

총담관암 1 8 % ( 3 / 1 7 )와 췌장두부암 1 7 % ( 3 / 1 8 )에 비하여 더

많이 관찰되었다( P＜0 . 0 5 ) .

임파절 전이는 췌장두부암 1 7 % ( 3 / 1 8 )와 원위부 총담관암

6 % ( 1 / 1 7 )에서 관찰되었다.

고 찰

바터팽대부 주위 악성종양은 바터팽대부에 인접한 췌장두

부의 췌관, 원위부 총담관, 바터팽대부의 점막, 팽대부주위 십

이지장점막 등에서생기는종양들로 CT 검사법이 이들 종양

의 진단에 이용되면서 기원부위 감별 및 병기결정에 있어서

비교적유용한검사법으로 인정되었으나, 종괴 자체의발견율

에 있어서는 2 9 - 6 9 %로 만족할만한 결과가보고되지 않았는데

(6-12), 이는 고식적C T의 스캔간움직임(interscan motion)과

부분용적평균화 인공물(partial volume averaging artifact) 등으

로 인하여 종괴를 간과할 수 있기 때문이다. 이런 단점을 극

복할 수 있는 방법으로써 병변 부위를얇은 두께로역동적스

캔(thin-section dynamic scan)하여종괴의 발견율을 7 8 - 9 4 %로

향상시킬 수 있었으나(13-15), 바터팽대부암의 경우에서와 같

이 작은 종괴의발견에는 역시 어려움이 있었다.
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Fig. 3. Infiltrative cholangiocarcinoma.
A. Axial images show contrast enhanced, uneven concentric
thickening of bile duct wall (arrow) with the dilatation of
proximal CBD. But dilatation of the pancratic duct is not
s h o w n .
B. Coronal MPR image demonstrates abrupt termination of
dilated bile duct and diffuse thickening of ductal wall (ar-
rows) distal to obstruction.
C. Light micorscopic specimen (H-E stain) at the level of
thickened bile duct reveals uneven infiltration of tumor

cells (m) along the bile duct wall and intact surrounding pancreatic tissue (p).
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최근 나선식C T의 도입으로 얇은 두께의역동적 스캔은 물

론 1회의호흡 정지 상태에서 검사하고자하는 모든 부위를체

적데이터로 얻어 이를 임의의 좁은 간격으로 후향적 재구성

하고 영상을 얻을 수 있게 되어 스캔간 움직임과 부분용적평

균화 인공물등에 의한 종괴의간과를 최소화할 수 있게 되었

다(4, 5). 저자들의 경우에서 이러한 팽대부주위 종양의 종괴

발견율은 9 6 %를 보였는데 이는 저자들의 연구에서 1cm 이상

의 종양을 대상으로 하였음을 감안하더라도 좁은 간격의 후

향적 재구성영상 및 M P R영상에 의하여 종괴를 간과하지 않

았고 또한 조영증강이 잘되는 적절한 시기에 영상을 얻을 수

있었기때문으로 생각한다.

췌장두부암은 조직학적으로 선암소(carcinoma nest) 주위에

동반된 간질세포의 증식으로 인하여 경성을 나타내기때문에

정상 췌장조직에 비하여 조영증강 C T에서 저음영으로 나타난

다(16, 17). 이러한 음영의 차이가 고식적 C T에서는 2 4 %에만

관찰되어 진단을 위해서는 주로 췌장의크기나 형태의 변화에

의존하였으나, 역동적 C T스캔을 하면 종양의 저음영 소견을

7 8 - 8 3 %에서 관찰할수 있다(9, 13). 최근에는나선식C T를 이

용하여조영증강 초기의 짧은 기간 내에 검사를시행하므로써

종양의저음영과 정상 췌장의 대조도를 극대화시킬 수 있어서

췌장암의 발견에 있어서 가장 이상적인 방법으로 인정되고 있

으며(18-21), 저자들의 경우에서도 췌장두부암 1 8예 모두에서

저음영의 종괴를 발견할 수 있었다. 또한 췌장암은 췌장주위

지방층과주위혈관의 침범, 림프절 및 원격 전이 등이 동반되

기 때문에 진단 당시 종양의 절제율이 1 6 %로 낮으며 예후도

가장 나쁘다(1, 17). 특히 췌장주위 지방층 침범은 췌장암의

비교적초기에도 흔히 관찰되는데 이는 췌장에피막이 없으며

주위의 풍부한 림프선 때문으로 알려져 있다(16, 17). 저자들

의 경우에서도 췌장주위 지방층 침범소견은 십이지장암 5 0 % ,

원위부 담관암 18%, 팽대부암 0 %에 비해서, 췌장두부암은

1 0 0 %로 보다 특징적으로 많이 관찰됨을 알 수 있었다. 췌장두

부암에서 췌관과담관의확장이각각 8 6 %에서 동반된다고 알

려져 있으나(9, 13, 16), 저자들의경우 췌관의확장이 94%, 담

관의 확장이 1 0 0 %에서 관찰되었으며, 췌관 확장의 정도가 바

터팽대부암에 비하여 중등도로많이 관찰되었고 담관의 확장

은 1예를 제외한 9 4 %에서 갑자기 좁아드는 양상을 보였는데

이는 다른 팽대부주위 악성종양에서도 모두 관찰되어 악성종

양을 시사하는 소견이기는 하지만각 종양의기원부위를 감별

하는데는 도움이 되지 않았다(6). 저자들의 1예처럼 췌장암에

서도 담관의 확장이 서서히 좁아드는 양상을 보일 수 있는데

그 이유는 종괴가 서서히 자라면서 담관을 침습하거나 주변

림프선 종대에 의한 담관의 압박 때문으로 보고되고 있다( 3 ) .

원위부 총담관암은 그 형태에 따라 침윤형(infiltrating or s-

c i r r h o u s ), 결절형(nodular), 유두형( p a p i l l a r y )등으로 나눌 수 있

다(21, 23). 침윤형은 가장 흔하며 뚜렷한 종괴를 형성하지 않

으나 C T를 주의 깊게 관찰하면 확장된담관의내경이급격이
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Fig. 4. Ampullary carcinoma.
A. Axial image shows a polypoid ampullary mass (arrow) protruding into duodenal lumen.
B. Coronal MPR image demonstrates an ampullary mass (arrow) with dilatation of both bile (b) and pancreatic (p) ducts, and ex-
tension of dilated bile duct into ampulla.
C. Gross specimen reveals a small polypoid ampullary carcinoma (arrows) with dilatation of both bile (b) and pancreatic (p) ducts.
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변하는 폐쇄부위에서 담관내강을소실시키는담도벽의 비후를

볼 수 있다. 담도벽의비후는고식적C T에서는 관찰하기 어려

우나 나선식 C T에서는 동맥기에서 고혈관성으로 보이는경우

가 많고 문맥기에서 간 실질과 비슷하거나 약간 높은 조영증

강을 보인다. 결절형은 담관외로 종괴를 형성하는 형태이며,

유두형은 담관내로 돌출하는 종괴를 형성하는 형태로가장드

물지만 가장 좋은예후를 가진다. 원위부총담관암이담관내강

에 국한되거나담관을 따라 뻗어 가는 형태로 나타나면 다른

종양과의감별은 비교적쉬우나 종괴가 췌장두부나 팽대부를

같이 침범하게되면 기원 부위 감별이 어렵게된다(22, 23). 하

지만 저자들의 경우에서는 나선식 스캔후 간외담관에 대한

M P R을 시행하여 동맥기에 조영이 잘되는주위조직과 담관간

의 자연대조로 인한 CT 담관조영술효과를얻어 종괴와간외

담관의관계 및 확장된담관의형태, 담관주위의연부조직 등

을 관찰하고, 췌장 주위 지방층 침범소견이 1 8 %로 적으며, 췌

관확장의동반이 2 8 %로 많지 않다는 점으로 췌장두부암과의

감별이 보다용이하였다. 

바터팽대부암은 종괴의 위치상 비교적 초기에 폐쇄성 황달

을 일으키며 성장속도가느리고 다른 장기 및 림프절 전이율

이 낮아서 다른 팽대부주위 종양에 비해서 절제율이 높고 예

후가 좋다(1, 3). 바터팽대부암을시사하는 소견으로는 십이지

장내로 돌출되는종괴와함께 췌장두부가 정상이면서 확장된

담관이 팽대부위까지 연장되어보이며 총담관과췌관이 함께

늘어난 소위 double duct sign이다(3, 11, 12). 고식적 C T에

서 십이지장내로 돌출된 종괴를 관찰할 수 있는 경우는 5 3 -

6 4 %로 보고되고 있으며, double duct sign은바터팽대부암뿐만

아니라 팽대부주위 다른 종양에서도 나타나는비특이적인 소

견으로알려져있다(3, 11, 12). 저자들의경우 9 4 %에서 십이지

장내로 돌출 되는 종괴를 발견할 수 있었고, 81%에서 확장된

담관이팽대부위까지 연장되어 보였으며 7 6 %에서 double duct

s i g n을 관찰할 수 있었다.

팽대부주위십이지장암은십이지장의원발성 종양이 팽대부

를 침습한경우이다(24). 팽대부주위 십이지장암의 경우 대개

는 크고 불규칙한경계를 갖는 종괴를 형성하며, 드물지 않게

팽대부를 침범하여 폐쇄성 황달을 일으키는데바터팽대부암과

의 감별점은 십이지장내로 돌출된종괴의 크기가 크다는것이

다(3). 저자들의 경우 4예 모두에서 십이지장내로 돌출된종괴

를 관찰할 수 있었으며 종괴의 크기는바터팽대부암보다컸으

며, 1예에서는 담관과 췌관의확장이 동반되지 않았는데이는

바터팽대부암과의감별에 중요한소견이 되리라 생각한다.

요약하면췌장두부암의 경우 췌장주위 지방층 침범이 가장

빈번히 관찰되고 종괴와 연관된 총담관과 췌관의 확장 및 비

교적 많은 중등도의 췌관 확장을 볼 수 있었으며, 원위부 총

담관암의 경우 종괴가 담관내부 또는 담관벽을 따라 관찰되

고 췌장주위 지방층 침범이 비교적 드문 대신 담관벽의 비후

가 많이 관찰됨을 알 수 있었다. 또한 바터팽대부암의 경우

십이지장내로 돌출된 종괴와 함께 확장된 담관이 팽대부위까

지 연결되어 보였으며, 팽대부주위 십이지장암의 경우 바터팽

대부암과 구별은 힘들지만 종괴가 보다 컸으며 총담관 및 췌

관의 확장이덜 하였다. 

결론적으로 팽대부주위 악성종양의 진단에 있어서 나선식

C T를 이용하면 종괴자체를 잘 인지 할 수 있고, 췌장주위 지

방층 침범, 종괴와 연관된 총담관 확장 및 양상과 췌관의 확

장 및 정도, 총담관벽 비후, 확장된 담관의 팽대부까지 연장,

종괴의 십이지장내로의 돌출을 잘 알 수 있어, 이들을 분석함

으로써종양의 기원부위 감별이 보다 용이해지리라 생각한다.
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Purpose : To evaluate the usefulness of the helical CT in the differentiation of periampullary malignant

t u m o r s .

Materials and Methods : Fifty-five periampullary carcinoma patients (pancreatic head carcinoma (n=18);

distal CBD carcinoma (n=17) ; carcinoma of the ampulla of Vater (n=16) ; periampullary duodenal

cancers,(n=4), all diagnosed by histopathologic study] underwent helical CT with 5mm scan thickness and

5mm/sec table speed. After scanning, retrospective reconstruction was performed at 2mm intervals, followed

by multiplanar reformation. In both retrospective reconstructed axial and multiplanar reformation images,

the authors analyzed the detection rate and size of the mass, and associated findings including invasion of

peripancreatic fat, dilatation of CBD and its narrowing pattern, dilatation of the pancreatic duct and its

degree of dilatation, wall thickening of CBD, extension of dilated bile duct into the ampulla, and of

protruding mass into the duodenal lumen, and lymph node metastasis all according to the origin sites of

tumors. Differential points were thus determined.

Results : The detection rate of the masses was 96% (53/55). Their size was 1-5cm, with a mean size of 2.4

±0.5cm in carcinoma of of ampulla of Vater and 3.5±1.0cm in pancreatic head carcinoma. Invasion of

peripancreatic fat was most commonly observed in pancreatic head carcinoma (100%, 18/18) (P〈0 . 0 5 ) ,

dilatation of CBD was observed in all cases except one of periampullary duodenal cancer (98%, 54/55), and

abrupt termination of dilated bile duct was noted in all cases except one of the pancreatic head carcinoma

(98%, 53/54). Dilatation of pancreatic duct was commonly observed in pancreatic head carcinoma (94%,

17/18) and carcinoma of the ampulla of Vater (75%, 12/16). Its degree of dilatation was mostly moderate in

pancreatic head carcinoma (56%, 10/18) and mostly mild in carcinoma of the ampulla of Vater (63%, 10/16)

( P〈0.05). Wall thickening of the distal CBD was most commonly observed in distal CBD carcinoma (76%,

13/17). Extension of dilated bile duct into the ampulla was commonly observed in the carcinoma of the

ampulla of Vater (81%, 13/16) and periampullary duodenal cancer (75%, 3/4) (P＜0.05). A mass protruding

into the duodenal lumen was commonly observed in periampullary duodenal cancer (100%, 4/4) and

carcinoma of the ampulla of Vater (94%, 15/16) (P〈0.05). Lymph node meatastasis was observed in

pancreatic head carcinoma (17%, 3/18) and distal CBD carcinoma (6%, 1/17).

Conclusion : Because of improvement in the rate at which the mass is detected, and a clear demonstration

of associated findings, helical CT is useful in the differentiation of periampullary carcinomas.
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