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Various types of tumors and tumor-like lesions may affect the pancreas. Among them, pancreat-
ic ductal adenocarcinoma is the most common and is generally referred to as “pancreatic can-
cer.” Recently, the detection rates of rare pancreatic tumors and tumor-like lesions have in-
creased owing to technological advancements and increased frequency of imaging tests. 
Considering that rare pancreatic tumors and tumor-like lesions differ from pancreatic ductal ad-
enocarcinoma in terms of the treatment plan and prognosis, the differential diagnosis of these 
diseases is clinically relevant. Various imaging tests play an important role in the differential di-
agnoses of rare tumors, such as acinar cell carcinoma and schwannoma, tumor-like lesions, 
such as autoimmune pancreatitis and inflammatory pseudotumor, and pancreatic ductal ade-
nocarcinoma, but accurately distinguishing these diseases solely based on imaging findings is 
difficult. The aim of this pictorial review was to present the imaging findings of rare pancreatic 
tumors and tumor-like lesions and discuss important points for the differential diagnosis. 

Index terms   Pancreatic Neoplasms; Carcinoma, Acinar Cell; Carcinoma, Anaplastic; 
Leiomyosarcoma; Schwannoma; Inflammatory Pseudotumor

서론

인체의 다른 장기들처럼 췌장 역시 다양한 질병이 발생한다. 췌장선암(pancreatic ductal 

adenocarcinoma)은 췌장에서 생기는 가장 흔한 종양으로서 흔히 췌장암이라고 하면 이 종

양을 의미한다(1). 췌장암으로 인한 사망률은 전 세계에서 암으로 인한 사망률 중 7번째를 

차지하고, 5년 생존율이 10% 미만으로 매우 낮기 때문에(2), 이를 극복하기 위해 보다 효율
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적인 조기 진단 및 치료 방법에 대한 연구가 지속적으로 이루어지고 있다. 하지만, 현재까지도 췌

장암은 정확한 조기 진단과 근치적인 외과적 절제를 통해서만 완치를 기대할 수 있다. 

최근에는 영상 검사 방법이 발전하고 이용 빈도가 증가하면서 췌장의 희귀 종양 및 종양과 유사

한 병변들이 이전에 비해 자주 발견되고 있다(1). 이들 병변은 췌장선암과 비교하여 치료 방침과 

예후가 다르기 때문에 정확한 감별 진단은 임상적으로 중요한 의의가 있다. 다중채널 CT, 내시경 

초음파, 자기공명 담췌관조영술과 같은 영상 검사들은 췌장에 생기는 다양한 고형성 및 낭성 병변

들의 감별 진단에 매우 중요한 역할을 담당한다. 예를 들면, 점액성 낭성 종양이나 고형성 가성유

두상 종양 등은 특징적인 영상 소견들을 통해 췌장선암과의 감별이 비교적 용이하다(3). 그러나, 

포상세포암이나 신경초종 등의 희귀종양 및 자가면역 췌장염 또는 염증성 거짓종양과 같은 종양 

유사 병변들과 췌장선암의 감별 진단에 있어 영상 소견만으로 이들 질환을 정확히 구분하는 것은 

어렵다. 따라서, 이러한 질환들에 있어서는 영상 소견뿐만 아니라, 임상 증상, 혈액 검사, 기저 질

환의 동반 여부 등을 종합적으로 고려하여 감별 진단의 폭을 좁히려는 노력이 필요하다(4). 이 논

문에서는 췌장에 생기는 상피성 및 비상피성 희귀 종양, 종양처럼 보이는 비종양성 병변들의 다양

한 영상 소견과 췌장선암과의 감별에 있어 도움이 되는 특징들을 제시하고자 한다(Table 1).

상피종양들(Epithelial Tumors) 

점액암(Colloid Carcinoma)
점액암은 췌장선암의 변이형으로서, 침윤성 췌장선암의 약 1%를 차지한다(5). 조직학적으로 점

Table 1. Summary of Radiologic Features of Rare Pancreatic Tumors and Tumor-Like Lesions

Pancreatic Lesions Radiologic Features
Colloid carcinoma - Very high SI & salt-and-pepper appearance on T2WI

- Progressive mesh-like enhancement
- No communication with main pancreatic duct

Undifferentiated carcinoma - Heterogeneous enhancement with necrosis and/or hemorrhage
Acinar cell carcinoma - Well-defined hypovascular mass

- Enhancing capsule 
Primary leiomyosarcoma - Heterogeneous enhancement with necrosis and/or hemorrhage

- Lymphadenopathy: rare
Schwannoma - Well-defined and progressively enhancing mass with cystic change
Lipoma - Well-defined and homogeneously fatty mass

- India-ink artifact on out-of-phase T1WI
Mature cystic teratoma - Unilocular or multilocular cystic mass with fat-fluid level and/or calcification
Hamartoma - Well-defined cystic and/or solid mass with heterogeneous enhancement
Localized lymphoid hyperplasia - Well-defined mass with delayed enhancement 
Focal autoimmune pancreatitis - Delayed persistent enhancement

- Speckled pattern of enhancement
- Duct-penetrating sign

Inflammatory pseudotumor - Various and non-specific imaging findings
SI = signal intensity, T1WI = T1-weighted image, T2WI = T2-weighted image
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액암은 풍부한 점액 안에 악성 세포들이 떠다니는 형태이며, “점액성 비낭성암(mucinous non-

cystic carcinoma)”으로도 알려져 있다(6). 주로 췌장 두부에 발생하며, 점액성 낭성 종양이나 관

내 유두상 점액성 종양과 같은 점액성 낭성 병변들과의 감별이 필요하다(5, 7). 둥글거나 소엽모양

(lobulated contour)의 종괴로서, 조영증강 전 CT에서는 약간의 저음영을 보인다. MRI에서는 점

액 성분 때문에 T2-강조영상에서 매우 높은 신호강도를 보이며, 내부에 낮은 신호강도의 그물망 

또는 작은 결절 음영들이 산재되어 소금후추모양(salt-and-pepper appearance)을 동반할 수 있

다(Fig. 1) (5). 조영증강 영상에서는 주변부와 내부에 그물망 모양의 점진적인 조영증강과 함께 점

액에 의한 낭성 부위들이 보인다. 점액암은 주췌관과 연결되지 않고, 췌장선암과는 달리 주췌관의 

확장을 잘 동반하지 않는다.

미분화암(Undifferentiated Carcinoma)
미분화암은 외분비 췌장종양의 약 2~7%를 차지하며, 다형성암(pleomorphic carcinoma), 다

형성 거대세포암(pleomorphic giant cell carcinoma), 육종성암(sarcomatoid carcinoma), 역형

성암(anaplastic carcinoma) 등의 다양한 이름으로도 알려져 있다(1). 일반적으로 림프절과 간 전

Fig. 1. A 65-year-old man with colloid carcinoma in the pancreatic head. 
A. The non-fat-suppressed T2-weighted MR image depicts a mass (arrows) with a “salt-and-pepper” appearance in the pancreatic head. There 
is no communication between the mass (arrows) and the main pancreatic duct (arrowhead). 
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image shows a mass (arrows) with low signal intensity.
C. The contrast-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR images show a mass (arrows) with progressive peripheral and internal sponge-like 
enhancements.
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이를 잘 일으키며 췌장선암에 비해 예후가 좋지 않지만(1), 파골세포형 거대세포(osteoclast-like 

giant cell)를 가진 변이형은 좀 더 좋은 예후를 보인다(5). 고령의 남자에서 더 흔하고 췌장의 어느 

부위에서도 생길 수 있다(1). 췌장선암에 비해 더 큰 종괴로 발견되고, 중등도의 비균질한 조영증

강을 보이며, 괴사나 출혈을 동반할 수 있다(Fig. 2) (5, 8). 췌장선암과의 감별에 내시경 초음파가 

도움이 될 수 있는데, 균질한 저에코를 보이는 췌장선암과 달리 미분화암은 비교적 잘 구분되는 

저에코와 고에코의 영역들이 혼재되어 보일 수 있다(9).

Fig. 2. A 76-year-old woman with undifferentiated carcinoma in the pancreatic body.
A. The coronal non-fat-suppressed T2-weighted MR image shows a mass (arrow) with heterogeneous high 
signal intensity in the pancreatic body. No dilatation of the main pancreatic duct is visible.
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image shows a mass (arrow) with low signal intensity. 
The dynamic gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR images show a relatively well-defined 
mass (arrows) with heterogeneous enhancement. 
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포상세포암(Acinar Cell Carcinoma)
포상세포암은 췌장종양의 1% 미만을 차지하는 드문 종양이다(1). 췌장의 어느 부위에나 발생할 

수 있으며, 50~70대의 남성에서 좀 더 흔하다(10). 대부분 종괴의 성장 또는 전이에 따른 복통, 체

중 감소, 구역감 등의 비특이적인 증상을 나타낸다. 약 10~15%에서는 지방 분해 효소(lipase) 과

분비 증후군이 발견될 수 있고, 일부 젊은 환자에서는 알파태아단백 수치가 상승할 수 있다(5). 포

상세포암은 췌장선암보다는 예후가 좋지만, 신경 내분비종양에 비해서는 예후가 나쁜 것으로 알

Fig. 3. A 73-year-old man with acinar cell carcinoma in the pancreatic uncinate process.
A. The non-fat-suppressed T2-weighted MR image shows a mass (arrow) with high signal intensity in the 
pancreatic uncinate process.
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image shows a well-defined mass (arrow) with low sig-
nal intensity. The dynamic gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR images depict that the 
degree of enhancement of the mass (arrow) is lower than that of the pancreatic parenchyma. The delayed-
phase image demonstrates an enhancing capsule (arrowheads) of the mass in its periphery.
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려져 있다(10). 영상 소견으로는 경계가 좋으면서 큰 외장성(exophytic) 종괴로서(5), 비균질하면

서 췌장 실질에 비해 덜 조영증강된다(Fig. 3) (10). 또한, 조영증강되는 피막과 석회화를 동반할 수 

있다(11). 대부분의 포상세포암은 고형 종괴이지만, 낭성 종괴로 보일 수도 있고 고형성 및 낭성 

부위가 혼재된 경우도 있다(1).

비상피종양들(Non-Epithelial Tumors) 

원발성 평활근육종(Primary Leiomyosarcoma)
원발성 평활근육종은 췌장에서 발생하는 육종 중 가장 흔하지만, 췌장의 악성 종양 가운데 약 

0.1% 정도를 차지하는 매우 드문 종양이다(5). 췌관이나 췌장 내 혈관의 평활근육 조직에서 생기

는 것으로 생각되며(5), 위, 십이지장, 또는 후복막강의 장기들에서 생기는 평활근육종이 췌장을 

침범하는 경우와 구분하여야 한다. 주로 50대 이상에서 생기며, 발생 빈도에 있어 남녀 간의 차이

는 없다(1). 매우 공격적인 악성 종양으로서, 진단 당시 전이 및 주변 조직으로의 침범 빈도가 높지

만, 림프절 전이는 드문 편이다(12). 영상 소견으로는, 비균질하게 조영증강되는 고형성 종괴로 보

인다(Fig. 4) (5). 대부분 종괴 내부에 낭성 부위를 포함하는데, 이는 종괴의 급격한 크기 증가에 따

른 출혈 및 괴사와 연관이 있다. MRI에서는 T1-강조영상에서 미만성의 균질한 낮은 신호강도를 

보이며, T2-강조영상에서는 높은 신호강도의 병변을 확인할 수 있다(13).

Fig. 4. A 74-year-old woman with pancreatic leiomyosarcoma in the pancreatic head.
A. The contrast-enhanced CT images show a well-defined mass (arrows) with heterogeneous, delayed enhancement in the pancreatic head. 
B. The axial non-fat-saturated T2-weighted MR image demonstrates the mass (arrows) with heterogeneous high signal intensity.
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신경초종(Schwannoma)
신경초종은 뇌신경, 척수신경의 뿌리와 말초 신경의 신경초(nerve sheath)에 있는 슈반 세포

(Schwann cell)에서 생기는 종양이다(5). 신체 여러 부위에서 생길 수 있으며, 췌장에 생기는 경우

는 매우 드물어 전체 신경초종의 약 1%를 차지한다(14). 임상 양상은 복통이 가장 흔하며, 체중 감

소, 요통, 구역감, 황달 등의 증상이 있을 수 있다. 약 30%에서는 무증상의 환자에서 발견된다(15). 

Fig. 5. A 66-year-old woman with pancreatic schwannoma in the pancreatic tail.
A. The fat-suppressed T2-weighted MR image shows a well-defined mass (arrow) with high signal intensity 
in the pancreatic tail. 
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image shows a mass (arrow) with homogeneous low 
signal intensity. The dynamic gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR images depict that the 
peripheral portion of the mass (arrow) exhibits delayed enhancement while the central portion of the mass 
exhibits no enhancement. 
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영상 소견으로는, 경계가 좋으면서 종괴 내부에 출혈, 낭성 변화, 괴사, 석회화 등 종양의 성장에 

따른 변성을 보일 수 있다(5, 16). MRI에서는 T1-강조영상에서 낮은 신호강도, T2-강조영상에서 

높은 신호강도를 보이며, 역동적 조영증강에서는 점진적 조영증강을 보인다(Fig. 5) (4). 신경초종

은 내부 변성의 정도에 따라 고형 종괴에서 낭성 종괴까지 다양하게 보일 수 있으며, 낭성 변화가 

두드러지는 경우에는 점액성 낭성 종양과 같은 다른 낭성 병변들과 감별이 필요하다.

지방종(Lipoma)
췌장의 중간엽(mesenchymal) 종양은 조직학적 기원에 따라 분류되며, 지방 조직을 포함하는 

지방종과 지방육종은 드문 편이다(17). 췌장 지방종은 대부분 우연히 발견되는 양성 종양이다. 췌

장 지방종은 췌장실질 내에 경계가 좋은 균질한 지방 병변으로 보이며, 조영증강은 되지 않는다. 

그리고, 췌장 주위 지방 조직으로의 침윤이나 췌관 및 총담관의 확장은 동반하지 않는다. MRI에

서는, T1과 T2-강조영상 모두에서 높은 신호강도를 보이며, 화학변위영상(chemical shift image)

에서는 탈위상(out-of-phase) 영상에서의 신호 강도가 동위상(in-phase) 영상에 비해 감소되지 않

는다(17). 또한, 탈위상 영상에서 인디언 잉크 허상(india-ink artifact)이라고 불리는, 지방종과 췌

장 실질 사이에 낮은 신호강도의 테두리가 보일 수 있다(Fig. 6) (17). 지방종은 경계가 좋다는 점에

서 만성 췌장염이나 노화 과정에서 췌장 실질에 흔히 나타나는 지방종증(lipomatosis)과는 구분

이 된다(17).

성숙 낭성 기형종(Mature Cystic Teratoma)
성숙 낭성 기형종은 잘 분화된 선천성 낭성 병변으로, 주로 난소나 고환에 생기지만 외배엽 세

포의 이동 경로를 따라 몸 중앙선을 따라 발생하기도 한다(17). 췌장에 발생하는 경우는 매우 드문

데, 발생 빈도에 있어 남녀 간의 차이는 없고 평균 연령은 36세 정도로 알려져 있다(17). 영상 소견

은 종괴의 구성 성분에 따라 다양하게 보일 수 있다(18). CT와 MRI에서는 주로 경계가 좋고 내부

에 고형 성분을 포함하며, 얇은 벽을 갖는 단방성 혹은 다방성의 낭성 종양으로 보인다(Fig. 7) (18). 

종괴 내부에 지방, 지방-액체 층(fat-fluid level), 석회화가 있으면 진단에 도움이 되지만, 비특이적

인 영상 소견을 가지고 있어 다른 췌장 낭성 병변들과의 감별이 어려운 경우가 적지 않다(19). 

종양 유사 병변들(Tumor-Like Lesions)  

과오종(Hamartoma)
과오종은 다양한 조직 성분들로 구성된 국소적인 양성 형태학적 이상으로, 종양과 비슷하게 보

여 진단에 혼동을 줄 수 있다. 췌장의 과오종은 전체 과오종의 1% 미만을 차지하며, 발생 원인은 명

확히 알려져 있지 않다(20). 다른 부위의 과오종은 대부분 증상 없이 우연히 발견되지만, 췌장의 과

오종은 복통, 복부 불편감, 소화 불량, 체중 감소 등의 비특이적인 증상을 동반하는 경우가 많다(21). 

보고된 증례들은 대부분 50세 전후의 환자들이고 주로 췌장의 두부에 발생하지만, 그 외 췌장의 어

느 부위에도 발생할 수 있다(22). CT와 MRI에서는 경계가 좋은 고형 또는 낭성 종괴로서, 비균질한 
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조영증강을 보인다(Fig. 8) (20). 하지만, 경계가 좋지 않고 석회화를 동반하는 경우도 있다(21). 

국소 림프구 증식(Localized Lymphoid Hyperplasia)
국소 림프구 증식은 거짓림프종(pseudolymphoma)이라고도 불리며, 위장관, 간, 췌장 등의 다

양한 장기에서 발견된다(23). 조직학적으로 성숙된 림프구, 형질세포(plasma cell), 대식세포

(macrophage), 기질 섬유화를 포함하는 림프 여포(lymphoid follicle)의 과증식을 특징으로 한다

(23). 국소 림프구 증식이 췌장에 발생하는 경우는 매우 드물며, 몇 개의 증례 보고로만 알려져 있

다. 따라서, 이 병변의 영상 소견은 잘 정리되어 있지 않고, 다른 췌장 종양들과의 감별이 쉽지 않

다. 영상에서는 주로 주변 조직과의 경계가 뚜렷한 종괴로 보인다(24). 역동적 조영증강 영상에서

는 동맥기보다는 문맥기나 지연기에 조영증강이 되는 양상을 보인다(Fig. 9) (23). MRI에서는 T1

과 T2-강조영상에서 각각 낮고 높은 신호 강도를 보인다.

자가면역 췌장염(Autoimmune Pancreatitis)
자가면역 췌장염은 면역반응이 매개된 만성 섬유염증성 질환으로서, 여러 장기들을 침범하는 

Fig. 6. A 63-year-old woman with pancreatic lipoma in the pancreatic head.
A. The contrast-enhanced CT image shows a homogeneously fatty mass (arrow) with no enhancement in 
the pancreatic head. 
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image depicts a well-circumscribed mass (arrow) with 
loss of signal intensity.
C. The T1-weighted chemical-shift MR image reveals a lobulated mass (arrow) with high signal intensity in 
the in-phase image with the “India ink” artifact around its periphery (arrowheads) in the opposed-phase 
image.
T1WI = T1-weighted image
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In-phase T1WI Opposed-phase T1WI
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면역글로불린 G4 관련 질환의 한 부분으로 이해하고 있다(25). 자가면역 췌장염은 크게 1형과 2형

으로 나눌 수 있는데, 1형은 면역글로불린 G4 관련 전신 질환이 주로 췌장을 침범한 경우이고, 2형

은 췌장에서만 나타나는 질환으로서 발병 연령이 젊고 혈청 면역글로불린 G4 수치가 정상이다

(26). 자가면역 췌장염 1형과 2형은 진단 기준 및 임상 양상이 다르기 때문에, 최근에는 혼란을 줄

이기 위해 자가면역 췌장염이라는 용어를 1형에만 사용할 것을 제안하기도 한다(25).

자가면역 췌장염은 형태학적으로 미만형, 국소형, 그리고 다발형으로 나눌 수 있다. 미만형이 가

Fig. 7. A 53-year-old man with pancreatic mature cystic teratoma in the pancreatic tail.
A. The contrast-enhanced CT image shows a lobulated hypoattenuating mass (arrow) with an internal 
daughter nodule (arrowhead) in the pancreatic tail.
B. The non-fat-suppressed T2-weighted MR image shows a mass (arrow), with iso-intensity relative to mes-
enteric fat, containing a small cystic portion.
C. The T1-weighted chemical-shift MR image shows that the mass (arrow) exhibits signal drop in some ar-
eas in the opposed-phase image relative to the in-phase image. 
D. The dynamic gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR images demonstrate a mass (arrow) 
with heterogeneously enhancing rim in the pancreatic tail.
T1WI = T1-weighted image
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장 흔한 형태인데, 침범된 췌장은 조영증강이 덜 되는 테두리에 의해 둘러싸이면서 소엽성 윤곽이 

소실된 소시지 모양으로 보인다(27). 침범된 췌관은 긴 분절에 걸쳐 다발성 협착을 보이고 상류 췌

관은 5 mm 미만 정도로 약간만 확장되는 것이 특징이다(26). 종종 췌장 주위로 림프절병증을 동

반하지만 석회화나 가성낭종은 드물다(27). 국소형은 종종 췌장 두부에서 생기고, 국소적으로 췌

장이 커지거나 경계가 좋지 않은 종괴처럼 보여 종양과의 감별이 어려운 경우가 있다(26). 초음파

Fig. 8. A 52-year-old woman with pancreatic hamartoma in the pancreatic head. 
A. The coronal non-fat-suppressed T2-weighted MR image shows a mixed solid (arrow) and cystic (arrow-
head) mass in the pancreatic head. 
B. The coronal gadolinium-enhanced delayed-phase fat-suppressed T1-weighted MR image reveals that the 
mass consists of a well-enhancing solid portion (arrow) and cystic portion (arrowhead).
C. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image at the level of the solid portion (arrow) of the 
mass shows an elongated mass with homogeneous low signal intensity. The gadolinium-enhanced arteri-
al-, portal-, and delayed-phase fat-suppressed T1-weighted MR images demonstrate that the solid portion 
(arrow) of the mass exhibits delayed strong enhancement relative to the pancreatic parenchyma. There are 
small areas inside the mass that exhibit no enhancement.
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Pre-contrast
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와 CT에서는 각각 저에코와 저음영 병변으로 보인다. MRI에서는 T1-강조영상에서 저신호, T2-강

조영상에서 약간 고신호 강도를 보인다. 역동적 조영증강 영상에서는 동맥기에 조영증강이 잘 되

지 않고 지연기에 조영증강을 보이는데, 이는 병변의 섬유화와 관련이 있다(Fig. 10) (26). 영상 검

사에서 국소형 자가면역 췌장염과 췌장선암은 비슷하게 보일 수 있어 두 질환의 감별 진단은 임상

적으로 특히 중요하다. 주췌관이 끊어지지 않고 종괴를 통과하거나 병변 원위부 주췌관의 뚜렷한 

확장이 없다면 국소형 자가면역 췌장염일 가능성이 높다(27). 역동적 조영증강 영상을 이용한 연

구들에 의하면, 조영제 주입 후 35~45초에 찍은 영상에서는 국소형 췌장염이 췌장선암에 비해 조

영증강 정도가 더 높았지만, 60~70초에 찍은 영상에서는 큰 차이가 없었다(28). 또한, 조영제 주입 

후 40초 영상에서 국소형 췌장염은 특징적으로 작은 반점 양상(speckled pattern)의 조영증강을 

Fig. 9. A 71-year-old man with localized lymphoid hyperplasia of the pancreas.
A. The contrast-enhanced CT images show two localized masses in the pancreatic uncinate process (arrow) 
and tail (arrowhead) without peripancreatic stranding. The masses show a similar to slightly greater degree 
of enhancement relative to the pancreatic parenchyma. 
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image shows a mass (arrow) with low signal intensity in 
the pancreatic uncinate process. The dynamic gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR imag-
es demonstrate that the mass (arrow) is slightly hypointense in the arterial-phase image and slightly hyper-
intense in the portal- and delayed-phase images.
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보였다(29). 확산강조 MRI에서는 국소형 췌장염이 췌장선암에 비해 확산 제한의 정도가 더 작다

는 보고도 있다(30). 

염증성 거짓종양(Inflammatory Pseudotumor)
염증성 거짓종양은 림프구 등의 염증세포와 근섬유모 방추세포(myofibroblastic spindle cell)

Fig. 10. A 58-year-old man with focal autoimmune pancreatitis in the pancreatic tail.
A. The fat-suppressed T2-weighted MR image shows an ill-defined focal hyperintense lesion (arrow) in the 
pancreatic tail and mild dilatation of the upstream main pancreatic duct (arrowhead). The MR cholangio-
pancreatographic image depicts a stricture (arrow) of the main pancreatic duct accompanied by mild dila-
tation of the upstream duct (arrowhead).
B. The pre-contrast fat-suppressed T1-weighted MR image depicts a lesion (arrow) with focal low signal in-
tensity, accompanied by another lesion (arrowheads) with diffuse low signal intensity due to secondary 
pancreatitis, in the pancreatic tail. The dynamic gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR im-
ages show that these lesions exhibit delayed, persistent enhancement. No peripancreatic fat stranding is 
discernible.
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로 이루어진 종양과 유사한 병변을 의미하며, 발생 과정은 명확하게 알려져 있지 않다(31). 인체 

내 곳곳을 침범할 수 있으며, 남성보다는 여성에서 더 흔히 발생한다(32). 췌장에서 생기는 경우는 

두부에서 흔히 관찰된다(33). 영상 소견은 섬유화와 세포 침윤의 정도에 따라 다양하고 비특이적

으로 나타난다(34). 초음파에서는 내부성상이나 경계가 다양하게 보일 수 있고, 컬러 도플러에서

는 혈류가 증가되어 있는 경우가 많다. 역동적 조영증강 양상 역시 매우 다양해서 지연기에 주변

부의 조영증강을 보이기도 하고, 균질하거나 비균질한 조영증강을 보일 수 있으며, 조영증강이 잘

되지 않는 낭성 병변인 경우도 있다(Fig. 11) (35). 병변이 큰 경우에는 내부에 괴사가 동반될 수 있

다. 염증성 거짓종양은 다양하고 비특이적인 영상 소견 때문에 췌장의 다른 종양들과 감별이 어렵

다. 따라서, 가능성 있는 다른 질환들을 배제한 후 마지막에 고려하는 것이 바람직하다. 

Fig. 11. A 60-year-old woman with inflammatory pseudotumor in the pancreatic head.
A. The fat-suppressed T2-weighted MR image shows a mass (arrows) located in the pancreatic head, which 
appears as a hyperintense lesion with internal septa.
B. The coronal gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR image depicts a mass (arrows) with het-
erogeneous enhancement, accompanied by irregular internal septa and perilesional soft tissue infiltration.
C. The gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR images demonstrate a mass (arrows) with 
heterogeneous enhancement in the pancreatic head. The delayed-phase image shows slightly irregular en-
hancement of the septa. 
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결론

흔히 췌장암으로 알려진 췌장선암은 췌장의 가장 흔한 종양이며 조기 발견과 근치적 절제를 통

해서만 완치를 기대할 수 있다. 췌장에서 생기는 점액암, 포상세포암, 평활근육종, 과오종, 염증성 

거짓종양 등의 종양 및 종양 유사 병변들은 발생 빈도가 드물지만 영상 검사에서 보이는 경우 췌

장선암으로 오인할 수 있다. 이들 병변은 병태생리나 예후에 있어 췌장암과는 다르기 때문에 췌장

선암과의 정확한 감별 진단은 임상적으로 중요하다. 이 논문은 영상의학과 의사들에게 췌장에서 

생길 수 있는 희귀종양 및 종양 유사 병변들의 다양한 영상 소견들에 익숙해질 기회를 제공하여 

췌장암과의 감별진단에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다. 

Author Contributions
Conceptualization, all authors; data curation, S.J.L., S.S.S.; formal analysis, S.J.L., S.S.S.; funding ac-

quisition, S.S.S.; investigation, S.J.L., S.S.S.; methodology, all authors; project administration, S.S.S.; 
resources, S.J.L., S.S.S.; software, S.J.L., S.S.S.; supervision, S.S.S., J.Y.Y.; validation, S.S.S., H.S.H., J.Y.Y.; 
visualization, S.J.L., S.S.S.; writing—original draft, S.J.L., S.S.S.; and writing—review & editing, S.S.S., 
H.S.H., J.Y.Y.

Conflicts of Interest
The authors have no potential conflicts of interest to disclose.

Acknowledgments
This work was supported by the funds from the National Research Foundation of Korea (2018R1D-

1A3B07043473) and Chonnam National University in South Korea (2020-1910).

REFERENCES

1. Stauffer JA, Asbun HJ. Rare tumors and lesions of the pancreas. Surg Clin North Am 2018;98:169-188
2. Rawla P, Sunkara T, Gaduputi V. Epidemiology of pancreatic cancer: global trends, etiology and risk factors. 

World J Oncol 2019;10:10-27
3. Choi IW, Shin SS, Heo SH, Jeong YY. Imaging diagnosis and management of pancreatic cystic neoplasms. J 

Korean Soc Radiol 2019;80:412-424
4. Steinman J, Zaheer A, Kluger MD, Remotti H, Hecht EM. Rare pancreatic tumors. Abdom Radiol (NY) 2018; 

43:285-300
5. Dioguardi Burgio M, Ronot M, Vilgrain V. Rare solid tumor of the exocrine pancreas: a pictorial review. Semin 

Ultrasound CT MR 2019;40:483-499
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췌장의 희귀 종양 및 종양 유사 병변들

췌장에서 생기는 희귀 종양 및 종양 유사 병변들의 영상 소견

이승재1 · 신상수1* · 허숙희2 · 정용연2

췌장에는 다양한 종류의 종양 및 종양 유사 병변들이 생길 수 있다. 이 가운데, 췌장선암은 췌

장의 가장 흔한 종양으로서 일반적으로 췌장암이라고 하면 이 종양을 가리킨다. 최근에는 영

상 검사의 기술적 진보와 이용이 증가하면서 췌장의 희귀 종양 및 종양 유사 병변들의 발견 

빈도가 증가하고 있다. 췌장의 드문 종양 및 종양과 유사한 병변들은 치료 방침과 예후가 췌

장선암과 다르기 때문에 이들 질환의 감별은 임상적으로 중요한 의의가 있다. 영상 검사는 

포상세포암이나 신경초종 등의 희귀 종양 및 자가면역 췌장염 또는 염증성 거짓종양과 같은 

종양 유사 병변들과 췌장선암의 감별 진단에 중요한 역할을 하지만 영상 소견만으로 이들 질

환을 정확히 구분하는 것은 한계가 있다. 이 논문에서는 췌장에서 생길 수 있는 희귀 종양 및 

종양 유사 병변들의 다양한 영상 소견들과 췌장선암과의 감별에 있어 도움이 되는 특징들을 

제시하고자 한다.
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