
KQ2. 일반 조영증강 복부 CT에서 췌장암이 의심되는 환자에서 역동적 조영증강 CT 재활영

은 필요한가?

근거요약

일반 조영증강 복부 CT에서 췌장암이 의심되는 환자에게 재 시행하는 역동적 조영증강 CT

의 정당성에 대한 가이드라인은 검색되지 않았지만, 췌장암 의심 환자에서 역동적 조영증강 

CT 촬영에 대한 가이드라인은 총 3개가 선택되었다 (1-3).

국내외 췌장암 가이드라인에서는 종양의 주변 혈관 구조물과의 해부학적인 관계를 평가하고 

복강 내 전이 유무를 평가하기 위해서 역동적 조영증강 복부 CT를 시행할 것을 권고하고 

있다 (1-4). 종양과 상장간막정맥 (superior mesenteric vein)/ 간문맥 (portal vein), 총간동맥 

(common hepatic artery), 복강동맥 (celiac trunk), 그리고 상장간맥동맥 (superior mesenteric 

artery)과의 영상의학적 경계를 특징지어서, 이러한 영상의학적 관계를 통해 혈관 침범 

(vascular invasion)의 가능성, 궁극적으로는 R0 절제를 예측할 수 있다. 

영상의학적 소견이 혈관 절제를 필요로 하거나 절제연 양성 (margin-positive) 수술의 가능

성이 높을 것을 시사하는 경우, 다른 치료 방법을 고려해야 한다. 따라서 영상의학적으로 

해부학적인 관계를 정확하게 평가하는 것이 수술적 절제의 역할과 적절한 시기를 결정하는 

데 중요하다고 할 수 있다.

권고 고려사항

1. 이득과 위해 (Benefit and Harm)

이득: 췌장암의 진단과 주변 혈관 구조물과의 관계 파악을 통해 수술의 필요성과 적절한 시

기를 결정할 수 있다.

위해: 방사선 피폭과 요오드 조영제 노출의 위해가 있다.

2. 국내 수용성과 적용성 (Acceptability and Applicability)

진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다.

3. 검사별 방사선량
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권고 1: 일반 조영증강 복부 CT에서 췌장암이 의심될 경우 정확한 진단과 치료 계획 설

정을 위해 역동적 조영증강 CT의 재촬영이 적절하다. (권고등급 A, 근거수준 II)
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