
대부분의췌장염은전반적인 췌장종대의소견을보이나일

부, 특히 만성췌장염에서 국소적인 염증성 종괴를 형성하는

경우가있으며이 경우임상소견이나영상소견에서췌장암과

의 감별이어렵다. 두 질환을진단하는데 가장흔히사용되는

방법은 초음파검사, 컴퓨터단층촬영, 역행담도췌관조영술이

다. 초음파검사와 C T는 주로 췌장의형태학적변화를보여주

며 많은 경우에유용한정보를주나염증성종괴가저에코로

보이거나 조영증강이 안되는경우에감별은어렵다. ERCP는

초음파검사와컴퓨터단층촬영에서 보기 어려운 췌관과담관

의 미세한변화까지보여줄수 있어감별이어려운경우추가

정보를 주는 유용한 검사로 사용되고있다. 일반적으로 췌관

이나 총담관의급작종말이나불규칙점감, 이중관징후등의 소

견은 췌장암의소견으로알려졌으나염증성췌장종괴에서도

드물지않게 보일 수 있다. 두 질환의 감별은치료 및 예후를

크게 좌우하므로 1 9 9 0년에 B e g e r등이(1) 종괴를 형성하는만

성췌장염환자 1 4 4명을 대상으로 췌장암과의 감별을 보고한

이래 많은 논문이 발표되었으나 명확한 차이점을 발견하지

못하였다(1,3,4,5,6,7). 본 연구에서는 1 3명의 종괴형성췌장염

환자의C T와 E R C P소견을분석하여췌장암과감별되는소견

이 있는지알아보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 5년 1월 부터 1 9 9 8년 1 2월까지 종괴형성췌장염으로진

단한 1 3명의 환자를대상으로 후향적으로검사를시행하였다.

환자들의남녀비는 7 : 3이였고평균연령은 5 6세였다. 최종적인

진단은 5명은수술로, 3명은초음파유도하조직생검으로, 5명

은 추적조사와 임상소견으로 이루어 졌다. 추적조사 기간은

평균 3년이었으며 추적C T에서 종괴의형태가변화없거나 혹

은 크기가감소한경우, 임상소견에서알코올남용의경력, 췌

장염을앓은 경력, 정상 CA19-9 수치를보일때염증성종괴로

하였다. 8명의 환자에서고식C T를 시행했으며 5명에서역동

C T를 시행하였다. 역행췌관조영술은 9명에서얻었고역행담
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목적: 종괴형성 췌장염의 CT 와ERCP 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 췌장내에 종괴를 형성하였던 만성췌장염 환자

1 3명을 대상으로하여 후향적으로 자료를 분석하였다. 최종적인 진단은 수술 (n=5), 초음파

유도하 조직생검 (n=3), 추적조사와 임상소견 ( n = 5 )으로 이루어 졌다. CT에서는 췌관의

확장 유무와정도, 이중관징후, 종괴의 조영증강 양상, 석회화의 유무, 병변의 침투방향, 췌장

실질의 위축, 혈관침범 유무, 측부혈관의 형성등을 중심으로 분석하였고 E R C P에서는 췌관

과 총담관의 협착부위의 형태, 췌관확장의 형태등을 알아보았다. 

결과: 총 1 3명중 7명에서 알코올남용의경력이있었고한명을제외하고 모두 C A 1 9 - 9는 정상

이었다. 종괴형성 췌장염의 흔한 C T와 ERCP 소견은 췌관의 확장 ( 9 2 .3%), 이중관징후

( 6 9 .2%), 췌장종괴의 불균일한 조영증강 ( 6 9 .2%), 석회화의 존재 ( 6 1 .5% )이다. 췌관확장은

모두 전체 췌장폭의 50% 이하의 경한 확장이었고 양상은불규칙이 5명 ( 5 5 .5%), 평활형이 3

명 ( 3 3 .3% )이었다. 종괴의 조영증강 양상은 늘어난 췌관분지나 작은 가성낭종에 의한 불균

일형이 9명 ( 6 9 .2%), 저음영형이 2명( 1 5 .3%), 균일조영형이 2명( 1 5 .3% )이었다. 췌관협착부위

의 모양은 평활점감형이 2명 ( 2 2 .2%), 급작종말형이 2명 ( 2 2 .2% )이었고 총담관협착부위의

모양은 평활점감형이 4명 ( 5 7 .1%), 급작종말형이 3명 ( 4 2 .8% )이었다. 

결론: 종괴형성 췌장염의 흔한 소견은 전체 췌장폭의 50% 이하의 췌관확장, 이중관징후, 췌

장종괴의 불균일한 조영증강, 석회화의 존재이며, 알코올 남용의 경력, 정상 C A 1 9 - 9등의 임

상소견을 고려하면 췌장암과 감별에유용하리라 생각한다.

1서울중앙병원진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 7월 5일접수하여 1 9 9 9년 8월 5일에채택되었음.
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종괴형성 만성췌장염: CT 및 E R C P소견1

정동진·하현권·이용석·이진화·김표년·이문규·오용호



관조영술은 7명에서얻었다. 사용된 C T기계는주로 S o m a t o m

plus (Siemens; Enlangen, Germany) 였다. 고식C T는 10mm 절

편두께로시행하였고역동C T에서는　절편두께 5mm, pitch 1

로 시행하였고조영전 영상을 얻고 1 0 0 - 1 40m l의 비이온성조

영제를초당 2m l의 속도로 정맥주입후 6 0초와 3분에 각각 영

상을 얻었다. 종괴형성의 정의는(1) CT에서 정상췌장실질에

둘러 싸인 조영증강이 다른 병변이 있는 경우이거나 국소종

대를 보인 경우로하였다. 조영증강형태는 동맥기 혹은 지연

기 영상에서 정상췌장과 비교하여 저음영, 동등음영, 불균일

조영증강으로 나누었다. 이중 불균일조영증강은 저음영의조

영증강과 달리종괴내부에 작은가성낭종이나췌관분지의확

장등에의한 조영증강이 안되는 부분이 있는 경우로 하였다.

췌관의 확장정도는 전체 췌장폭에 대해 늘어난 췌관폭의 비

율이 50% 이상인경우와이하인 경우로하였다. 혈관침범유

무는 주로 주문맥, 상장관정맥, 비장정맥등 큰혈관에서 관찰

하였고혈관주위지방층이소실되면서혈관벽이두꺼워보이거

나 종괴와반이상접하고있을때를 양성으로분석하였다. 석

회화는 위치에따라 실질내, 췌관내로 분류하였다. 기타병변

의 침투방향과췌장실질위축, 총담관확장, 임파절확대, 이중관

징후, 가성낭종, 측부혈관형성등의유무등을분석하였다. 역행

췌관조영술에서주췌관의 늘어난 모양은 평활형, 구슬형, 불

규칙형등으로분류하였고 좁아진부위는형태에따라평활점

감형(tapering), 불규칙점감형, 급작종말형 혹은 평활종말형

(abrupt or smooth termination) 등으로분류하였다. 역행담관

조영술에서는총담관의확장유무를알아보았고 총담관의좁

아진 부위의 모양에 따라 평활점감형, 불규칙점감형, 급속종

말형으로 분류하였다. 각각의 C T와 ERCP 소견을 2명의 방

사선과의사가분석하였다. 

정동진외 : 종괴형성 만성췌장염
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Fig. 2. A 51-year-old man with chronic pancreatits comfirmed by surgery.
A .Contrast enhancement CT scan shows non enhancing low attenuation mass in head of pancreas.
B .ERCP shows abrupt termination (arrow) with irregular dilatation of pancreatic duct, and diffuse dilatation of common bile duct.

A B

Fig. 1.A 65-old-year man with chronic pancreatitis.
A .Contrast enhancement CT scan shows focal enlargement and non enhancing low attenuation area (arrow) suggesting small
pseudocyst or ductal dilatation in head of pancreas. 
B .ERCP shows normal major duct and mild dilatation of side branch in head portion (arrow).

A B



결 과

전체환자중7명에서알코올남용의경력이있었으며 C A 1 9 -

9는 한명을 제외하고모두 정상이었다. 종괴형성췌장염에서

가장 흔히 볼 수 있는 C T소견은 (Table 1) 주췌관의 확대

( 9 2 .3% )였으며, 이중관징후( 6 9 .2%), 불균일조영증강 ( 6 9 .2% ) ,

석회화의존재 ( 6 1 .5% )등이 흔한 소견이였다. 췌관확장은 모

두 전체췌장폭의 50%이하의경한 확장이었고 50%이상의 심

한 확장은없었다. 종괴의조영증강양상은내부에작은낭종이

나 늘어난췌관분지로보이는저음영에의한불균일한양상이

9명으로가장많았다 ( 6 9 .2%) (Fig.1). 췌장암과같이저음영종

괴를형성한경우가 2명 ( 1 5 .3% )있었으며이들은수술로서진

단하였고(Fig. 2) 균일하게조영증강되며국소종대로보인경

우는 2명 ( 1 5 .3% )이었다. 석회화는 8명 ( 6 1 .5%) 에서 보였고 4

명은 종괴를포함하여췌장실질에, 4명은췌관내에있었고위

치에 따른 차이는 없었다. 그밖의 C T소견은 췌장실질위축

( 3 0 .7%), 임파절확대 ( 23%), 가성낭종 ( 1 5 .3%), 측부혈관형성

( 7 .7% )등 이었다. 역행췌관조영술에서 (Table 2) 주췌관의확

장양상은불규칙이 5명 ( 5 5 .5%), 평활형이 3명 ( 3 3 .3%) 이었고

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:9 71-9 7 6

─ 9 7 3─

Fig. 3.A 66-old-year woman with chronic pancreatitis comfirmed by surgery.
A .Contrast enhancement CT scan shows nonenhancing low attenuation mass at body of pancreas with punctate calcification.
B .ERCP shows abrupt termination of pancreatic duct at body portion.

A B

Table 1.Findings on CT of Mass-Forming Chronic Pancreatitis
( n = 1 3 )

CT Findings No. of Cases (%)

Enhancement pattern 1 3
Heterogeneous 09 (69.2)
I s o a t t e n u a t i o n 02 (15.3)
Hypoattenuation  02 (15.3)

Atropy of pancreas  04 (30.7) 
Pancreatic duct dilatation 1 3

Below 50%  12 (92.3) 
No dilatation  01 (7.7)

CBD dilatation  09
Double duct sign  09 
Lymphadenopathy  03
Pseudocyst  02 
Collateral vessel  01 
Direction of infiltration 02

Diffuse  02 (15.3)
Presence of calcification  08
Location of calcification 08

Mass  04 (30.7)
Duct  04 (30.7)  

CBD: common bile duct

Table 2.ERP Findings for the Detection of Chronic Pancreati-
tis (n=9)

ERP findings  No. of cases (%) 

Pancreatic duct dilatation 9
Irregular  5 (55.5)
Smooth  3 (33.3)
No  1 (11.1)
Beaded  0

Stricture of pancreatic duct 5
Smooth narrowing  2 (22.2)
Abrupt termination  2 (22.2)
Short segmental stricture 1 (11.1)  

CBD: common bile duct
ERP: endoscopic retrograde pancreatography

Table 3.ERC Findings for the Detection of Chronic Pancreati-
tis (n=7)

ERC findings  No. of cases (%) 

Dilatation of CBD 6
Stricture of CBD 7

Smooth narrowing  4 (57.1)
Abrupt termination  3 (42.8)

CBD: common bile duct
ERC: retrograde cholangiography



구슬형은없었다. 주췌관의좁아진 모양은평활점감형이 2명

( 2 2 .2%), 급작종말형이 2명 ( 2 2 .2%)(Fig. 3)이었다. 역행담관조

영술에서 (Table 3) 총담관의좁아진모양은평활점감형이 4명

( 5 7 .1%)(Fig. 4), 급작종말형이3명 ( 4 2 .8%)(Fig. 5)이었다.

고 찰

만성췌장염에서 생긴종괴는구췌장염(groove pancreatitis)

라고불렸는데이는종괴의위치가십이지장과췌장두부사이

의 구에서생겼기때문에불려진명칭이다(1). 그러나종괴가

체부나미부에도생길 수 있기때문에최근에는종괴형성췌

장염(mass forming pancreatitis) 이라고부른다(2-5). 이들은대

체로국소종대로보이나드물게췌장암과같이조영증강이안

되는종괴로보일수 있다. Yamaguchi 등( 6 )이 1 3명의 종괴형

성췌장염 환자를 대상으로 발표한 바에 의하면 US, CT와

E R C P소견은췌장암과유사하며임상소견, 환자의음주유무,

추적검사가중요하다고하였다. Neff(7)등도 1 3명의 염증성췌

장종괴를 대상으로 연구를 하였으나 비슷한 결과를 얻었다.

일반적으로췌장암에서의종괴는 조영증강이안되는 저음영

으로보이고역동 C T에서보다뚜렷히보이는데, 이는섬유화

가 심해종괴가시간이지남에따라 조영증강이되기 때문으

로 알려졌다. 이에 반해 췌장염에서생긴 종괴는 췌장실질과

비슷한정도의조영증강을보이며급성염증이 동반된경우에

는 오히려과혈관종으로보일수 있다(1). 저자의경우에서종

괴형성췌장염의가장흔한조영증강양상은불균일한조영증

강이었다. 이는 아마 종괴내에 작은 가성낭종혹은 췌장분지

의 확장 때문으로 생각된다. Karasawa등은(8) CT 췌관상에

관해평활형혹은구슬형의췌관확장은췌장암에서많고불규

정동진외 : 종괴형성 만성췌장염
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Fig. 4.A 45-old- year woman with chronic pancreatitis comfirmed by surgery.
A .Contrast enhancement CT scan shows inhomogeneous enhancement of head of pancreas, it is common findings of mass-form-
ing chronic pancreatitis.
B .ERCP shows smooth narrowing of common bile duct.

A B

Fig. 5.A 77-year-old man with chronic pancreatitis comfired by percutaneous needle biopsy.
A. Contrast enhancement CT scan shows multiple low attenuation areas in head and tail of pancreas and punctate calcification. 
B .ERCP reveals abrupt termination and diffuse dilatation of common bile duct.

A B



칙확장은만성췌장염에서 많다고하였다. 저자들의결과에서

도 역행췌관조영술에서 불규칙확장이 5명, 평활형이 3명으로

전자가 약간 많았다. 또한 전체췌장폭에대해 늘어난 췌관폭

의 비율이 50%을 넘는 경우 췌장암을시사하는소견이라알

려져있는데저자들의경우에서도췌관이늘어난 1 1명의환자

모두에서 50%이하의확장소견을보였고 50% 이상은없었다.

이는 췌장암에서 췌관확장속도가 췌장위축속도보다 빠르기

때문으로생각된다. 석회화의존재는위치와분포에관계없이

췌장염을시사하는 소견이었다( 6 1 .5%). 췌장암에서석회화를

동반하는경우는 대부분만성췌장염에서발생하였기때문이

며 전체췌장암의약 2 - 14%에서 석회화를동반하고(11) 이러

한 경우 진단은더욱어려워진다. ERCP는두 질환의감별에

중요한검사방법이지만 R a l l s ( 9 )등은 췌장염증상이있는경우

에는두 질환의감별이어렵다고하였다. 그러나 C T에서감별

이 안되는 경우에 E R C P를 통해 추가 정보를 얻을 수 있다.

일반적으로알려진바와 같이 총담관과췌관의 급속종말, 이

중관징후등은췌장암의소견이고, 긴분절에걸친평활한협착,

불규칙한췌관확장은만성췌장염을 시사하는소견으로알려

져 있다. 그러나두 질환의소견이중복되고특히종괴형성췌

장염에서는췌장암과더욱유사한소견을보이며저자의경우

에도주췌관의급속종말을보인경우가 2명( 2 2 .2%), 총담관의

급속종말을보인경우가 3명( 4 2 .8% )이었다. 이런경우 조직검

사를시행하여진단을내려야하나 20- 30% 에서위음성을보

여 확진이어렵다(10). 임상소견은두질환의진단에매우중요

한 정보를 주어 알코올 남용의 경력, 췌장염을 앓은 경력, 정

상 CA19-9 수치를 보일 때 췌장염을 먼저 의심할 수는 있다

(12). 췌장염환자에서도췌장암이발생할수 있으므로임상소

견만으로췌장암의가능성을완전히배제할수 없다(11). 결론

적으로한가지영상방법이나영상소견만으로종괴형성 췌장

염과췌장암을감별할수 없으며종괴형성췌장염의진단에있

어서 C T와 ERCP 검사는 기존에알고있는췌장암의소견과

유사한소견을보인다. 그러나췌장염에서호발하는방사선학

적 소견을잘 숙지하고임상소견을참고한다면감별에도움이

될 것으로생각된다. 
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M a s s - Forming Chronic Pa n c reatitis: CT and ERCP Fe a t u re s1

Dong Jin Jung, M.D., Hyun Kwon Ha, M.D., Yong Suk Lee, M.D.
Jin Hwa Lee, M.D., Pyo Nyun Kim, M.D., Moon-Gyu Lee, M.D., Yong Ho Auh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, College of Medicine University of Ulsan

P u r p o se: To describe the CT and ERCP findings of mass-forming chronic pancreatitis.

Materials and Methods: CT and ERCP features were assessed in 13 patients suffering from mass-forming

chronic pancreatitis. Diagnosis was on the basis of surgery (n=5), percutaneous needle biopsy (n=3), and clin-

ical follow-up (n=5). Contrast-enhanced CT was available for all patients:five underwent dynamic study and

ERCP was performed in 12. On CT and ERCP, both groups were evaluated with regard to the presence and

degree of pancreatic ductal dilatation (greater or less than 50 % of total gland width), double duct sign, en-

hancement pattern, pancreatic parenchymal calcification (site and distribution pattern), mass identification,

the direction of infiltration, pancreatic parenchymal atrophy, configuration at the site of obstruction in the

pancreatic and common bile duct, lymphadenopathy, vascular encasement, and vascular engorgement or in-

creased collateral vessels in the peripancreatic space. 

R e s u l ts: Seven of 13 patients had suffered chronic alcoholism. Serum CA19-9 levels were normal in all pa-

tients except one. Common CT and ERCP findings of mass-forming chronic pancreatitis included pancreatic

duct dilatation (92.3%), double duct sign(69.2%), inhomogeneous enhancement of the mass (69.2%), and the

presence of calcification (61.5%). Patterns of pancreatic duct dilation were irregular in five patients (38.4%)

and smooth in three (23.1 %).In all patients, duct dilatation was less than 50 % of total gland width.

Enhancement patterns of the pancreatic mass were inhomogeneous (69.2%), a nonenhancing low attenuation

mass (15.3%),  and homogeneous enhancement (15.3 %). Configuration at the site of obstruction in the pancre-

atic duct was abrupt termination in two patients (15.4 %) and smooth termination in two (15.4 %). The com-

mon bile duct teminated abruptly in three patients (23.1%), and in four (30.8 %) smooth narrowing was ab-

s e r v e d .

C o n c l u s i on: Common findings of mass-forming chronic pancreatitis were duct dilatation of less than 50 % of

total gland width, double duct sign, inhomogeneous enhancement of the mass, and the presence of calcifica-

tion. These were combined with observation of clinical findings such as chronic alcoholism and CA19-9 levels,

which are useful indicators for differentiating mass-forming chronic pancreatitis from pancreatic cancer. 
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