
다중 검출기 CT(multidetector-row spiral computed

tomography, MDCT)도입과 워크스테이션의 발달로 영상의학

과 의사는 비침습적으로 직장과 대장을 검사할 수 있게 되었

고, 그 중 CT 대장조영술(CT colonography)은 최근에 발전

하고 있는 직장과 대장의 용종과 암을 진단하는 검사방법이다.

최근의 연구들은 CT 대장조영술이 1 cm 이상의 용종과 암을

진단하는데민감하고특이적인검사방법이며, 대장암의조기검

진 방법으로도 이용될 수 있다고 한다(1-5). 

CT 대장조영술은 대장 밖의 장기도 보여주기 때문에, CT

대장조영술 판독시 대장 외 소견(extracolonic finding)이 흔히

발견된다. 대장 외 소견을 진단하는 것은 환자의 임상 진료에

도움을 줄 수도 있지만, 임상적으로 중요하지 않은 대장 외 소

견에 대하여 추가적 검사를 하는 것은 추가적 시간과 비용뿐

만이 아니라, 환자가 불안해한다는 문제가 있다(6-9). 지금까

지 CT 대장조영술의 대장 외 소견에 관한 연구는 주로 증상

있는환자나선별(screening)검사를받는환자로구성된한개

의 군을 대상으로 한 연구이거나, 이러한 연구의 고찰이었다

(7-15). 증상 있는 환자군과 증상 없는 환자군으로 나누어 대

장 외 소견을 분석한 연구는 적으며, 대장 외 소견에 대한 국

내보고가 없었던바 이에 저자들은 증상 있는 환자는 증상 없

는 환자보다 대장 내 소견 이외에 증상을 일으킬 수 있는 대

장 외 소견이 있을 가능성이 크다는 가정하에 연구를 하였다.

이 연구의 목적은 증상 있는 환자와 증상 없는 환자간의 CT

대장조영술에서 대장 외 소견의 빈도의 차이가 있는지 알아보

는 것이다.

대상과 방법

대상환자

2005년 1월부터 2006년 4월까지 CT 대장조영술을시행받

은 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 이들 중 이전에

대장수술을받은경우나대장에종괴가있어대장내시경이병

변을 통과하지 못하여 CT 대장조영술을 시행한 경우는 제외

하였다. 증상 있어 CT 대장조영술 검사 받은 72명의 연속적

환자들과 증상 없이 건강검진을 목적으로 CT 대장조영술 검

사 받은 63명의 연속적 환자들을 대상에 포함하였다. 
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CT 대장조영술의 대장 외 소견: 증상 있는 환자와
증상 없는 환자간의 빈도 비교1

홍 현 표·곽 현 주·김 승 권

목적: 증상 있는 환자와 증상 없는 환자의 CT 대장조영술(CT colonography)에서 대장 외 소

견의 빈도의 차이가 있는지 알아보는 것이다.

대상과 방법: 증상 있는 72명의 환자와 증상 없는 63명의 환자의 CT 대장조영술의 조영증강

하지 않은 축상 CT영상을 후향적으로 분석하였다. 대장 외 소견은 중증(major), 증등도

(moderate), 경증(minor) 대장 외 소견으로 분류하였다. 대장 외 소견의 전체, 각각의 빈도를

분석하고 두 군간의 빈도의 차이가 있는지 분석하였다.

결과: 72명의 증상 있는 환자 중에서 49명(68.1%)에서 82개의 대장 외 소견이 있었다. 49명

중 중증 대장 외 소견은 8명(11.1%), 중등도 대장 외 소견은 17명(23.6%), 경증 대장 외 소

견은 39명(54.2%)에서 있었다. 63명의 증상 없는 환자 중에서 38명(60.3%)에서 60개의 대

장 외 소견이 있었다. 38명 중 중증 대장 외 소견은 2명(3.2%), 중등도 대장 외 소견은 7명

(11.1%), 경증 대장 외 소견은 35명(55.6%)에서 있었다. 전체 대장 외 소견의 빈도에는 차이

가 없었다(p > 0.05). 추가적인 검사나 치료가 필요한 중증 또는 중등도 대장 외 소견 빈도는
증상 있는 환자(30.6%)에서 증상 없는 환자(12.7%)보다 의미 있게 높았다(p < 0.05).
결론: 전체 대장 외 소견의 빈도는 증상 있는 환자와 증상 없는 환자 간에서 비슷하나, 임상적

으로 중요한 대장 외 소견의 빈도는 증상 있는 환자에서 증상 없는 환자보다 높았다.

1성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 영상의학과
이 논문은 2007년 8월 29일 접수하여 2007년 10월 15일에 채택되었음.



증상 있는 72명은 남자 48명, 여자 24명이며 평균나이는

50.9세(20-76세)였다. 이들은 이전의 대장 용종을 제거 받아

대장의 전반적인 검사가 필요한 경우, 과민성 대장 증후군, 대

장 게실염, 항문 출혈 등의 이유로 본원 소화기내과를 방문하

여 CT 대장조영술을 시행 받았다. 증상 없는 63명은 본원 건

강검진센터를 방문한 남자 52명, 여자 11명이며 평균나이는

48.7세(27-71세)였다. 이들은 대장암이나 용종의 가족력이

있거나, 증상 없는 빈혈, 비정상적 CA 19-9 수치 등의 이유

로 건강검진을 목적으로 CT 대장조영술을 시행 받았다. 

CT 대장조영술

CT 대장조영술 시행 전에 고식적 대장 내시경검사와 같은

방법으로 최소 8시간 이상의 금식과 검사 전 4시간부터 약 4

L의 장 정결제(Colyte, 태준제약, 서울, 한국)를 마시게 하여

전처치를 하였다. 풍선이 끝에 있는 고무 카테터를 직장에 삽

입한 후 환자가 참을 수 있을 때까지 실내공기를 대장에 주입

하고 CT 대장조영술에 적절한 정도로 대장이 팽창하였는지

scout CT 영상으로확인하였고, 필요시 공기를더주입하였다.

40 slice CT scanner(Brilliance-40, Philips Medical Systems,

Best, the Netherlands)를 이용하여 검사를 하였다. 경구 조영

제, 경정맥 조영제는 투여하지 않았다. 필요 시 간 다중시기

CT를 추가로 검사하기 때문에 CT 대장조영술은 조영증강을

하지 않았다. 1.5 mm slice thickness, 테이블 속도는 초당 40

mm(pitch 1.176), 120 kV, 160 mAs의 parameter를 사용하

여 앙와위와 복와위 자세로 2회 검사하였으며, 각각의 CT영상

은 0.5 mm간격으로 재구성하였다. 

영상분석

CT 영상은 영상 저장 및 전송 체계(picture archiving and

communicating system: PACS) (Starpacs 5.0, Infinitt Co.,

Seoul, Korea)에서 분석하였다. CT 대장조영술의 적응증, 증

상 유무, 환자의 병력을 모른 채 무작위 순서로 두 명의 영상

의학과 의사가 합의로 조영증강 하지 않은 축상(axial) CT영

상을 분석하였다. 

대장 외 소견은 임상 중요도에 따라 중증(major), 중등도

(moderate), 경증(minor) 대장 외 소견으로 분류하였다. 중증

대장 외 소견은 즉각적인 내과적 혹은 외과적 치료가 필요하

거나, 악성종양의 가능성이 있는 것이며, 중등도 대장 외 소견

은 즉각적 치료는 필요하지 않으나 추후 검사나 치료가 필요

한 것이고, 경증 대장 외 소견은 더 이상의 검사나 치료가 필

요 없는 것이다. 

간과 췌담도계에서는 20 HU(Hounsfield Unit)이상의 10

mm이상 크기의 간, 췌장의 고형성(solid)종괴가 의심되는 경

우는 중증 대장 외 소견으로 분류하였고, 20 HU이상이나 10

mm이하 크기의 간의 낭성 종괴, 불균질한 지방간, 담낭 결석,

담도 결석, 담도 확장, 췌관 확장, 췌장의 석회화 등은 중등도

대장외소견으로분류하였고, 20 HU이하의 균일한음영을보

이는 단순 낭종으로 여겨지는 간의 낭종, 작은 석회화, 지방간

등은 경증 대장 외 소견으로 분류하였다. 지방간은 비장보다

간의 음영이 적어도 2.3 HU 낮게 측정될 때 진단하였다. 비뇨

기계에서는 20 HU이상의 10 mm이상 크기의 신장의 고형성

종괴, 수신증을 동반한 현저한 신장실질의 감소나 신요관 결

석, 심한 양측성 신장실질의 감소는 중증 대장 외 소견으로 분

류하였고, 수신증을 동반하지 않은 신요관 결석, 단일 신장, 심

한 일측성 신장실질 감소는 중등도 대장 외 소견으로 분류하

─ 142 ─

홍현표 외: CT 대장조영술의 대장 외 소견

Table 1. Extracolonic Findings in 72 Symptomatic Patients

Major ECF No. Moderate ECF No. Minor ECF No.

Cardiomegaly 3 Renal stone 7 Renal cyst 15
Lymphadenopathy* 2 Renal parenchymal reduction 2 Accessory spleen 08
Hepatic mass 1 Benign-looking adenal mass 2 Bony island 06
Ileal wall thickening 1 Hepatic cyst-like mass 2 Lung calcific granuloma 05
Stone  with hydronephrosis 1 Renal cyst-like mass 1 Bone cyst 04
Renal solid mass 1 GB stone 1 Hepatic cyst 03

CBD stone 1 Injection granuloma 01
Lymphadenopathy† 1 Mild scoliosis 01
Spinal stenosis 1 Old fracture 01
Lung consolidation 1 Peripheral emphysema 01

Fatty liver 01
Focal splenic calcification 01
Focal fibrotic band of lung 01
Retroaortic left renal vein 01
Benign adrenal mass 01
Focal hepatic calcification 01
Calcified lymph node 01
IUD 01
Hiatal hernia 01

Note.─ ECF, extracolonic finding; No., number of patient
*Associated with suspected malignancy
†Associated with suspected imflammatory bowel disease



였고, 20 HU이하의 균일한 음영을 보이는 단순 낭종으로 여

겨지는 신장의 낭종, 신장의 작은 석회화, 경도의 신장실질 감

소, 신장 회전이상, 방광 게실 등은 경증 대장 외 소견으로 분

류하였다. 부신에서는 11 HU이상의 30 mm이상 크기의 비균

질한 음영의 부신 종괴는 중증 대장 외 소견으로, 10 HU이하

의 30 mm이하 크기의 균질한 음영의 양성으로 판단되는 부

신 종괴는 중등도 대장 외 소견으로 분류하였다. 그 외 심비대,

30 mm이상 크기의 복부 대동맥류, 회장벽 두께 증가, 악성종

양에 동반된 것으로 여겨지는 림프절 비대, 난소의 기형종

(teratoma), 골 전이 등은 중증 대장 외 소견으로, 염증성 장

질환에 동반된 것으로 여겨지는 림프절 비대, 자궁 비대, 비장

비대 등은 중등도 대장 외 소견으로, 부비장, 국소적 비장 석

회화, 맹장 결석, 골섬(bony island), 골낭종, 폐의 석회화 결

절 등은 경증 대장 외 소견으로 분류하였다(6, 8-10, 13). 

대장 외 소견의 전체 빈도, 각각의 중증, 중등도, 경증 대장

외 소견 빈도를 분석하였고 두 군간의 차이를 비교하였다. 통

계적 검정은 SPSS version 11.5(SPSS Inc, Chicago, Illinois,

U.S.A.)을 사용하였고, 카이제곱검정(Chi-Square test),

Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였으며 p 값이 0.05 미
만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 하였다.

결 과

72명의 증상 있는 환자의 대장 외 소견은 Table 1로 정리

하였다. 

증상 있는 72명의 환자 중 49명(68.1%)에서 한 개 이상의

대장 외 소견이 진단되었다. 49명에서 총 82개의 대장 외 소

견이 있었다. 49명 중 8명(11.1%)에서 9개의 중증 대장 외

소견이 있었고, 심비대 3예, 대장암에 동반된 림프절 비대 2예,

수신증을 동반한 신장결석 1예, 간 종괴 1예 등이었다. 대장암

에 동반된 림프절 비대 2예는 대장 종괴가 같이 있어 진단되

었으며, 이후에 시행된 조영증강 CT에서 림프절 전이에 합당

한 소견을 보였다. 간 종괴 1예는 상행결장에 대장암이 있어

전이암으로 진단하였으며, 이후에 시행된 조영증강 CT에서 전

이암에 합당한 소견을 보였다(Fig. 1). 17명(23.6%)에서 19

개의 중등도 대장 외 소견이 있었고, 신장 결석 7예, 간 낭성

종괴 2예, 부신 양성 종괴 2예, 일측성으로 심한 신장 실질의

감소 2예, 총담관 결석 1예 등이었다(Fig. 2). 39명(54.2%)에
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A B
Fig. 1. Symptomatic 76-year old man with major important finding in CT colonography.
A. Non contrast axial CT scan shows about 2 cm sized ill-defined low density nodule (arrow) in caudate lobe of liver, possible he-
patic metastasis. Attenuation measured about 54 HU. 
B. Non contrast axial CT scan shows segmental wall thickening at ascending colon, representing cancer. Note also about 17mm
sized well-defined low density lesion in left kidney. Attenuation measured about 9 HU, suggesting simple cyst.

Fig. 2. Symptomatic 73-year old man with moderate important
finding in CT colonography. Non contrast axial CT scan shows
calcified stone density (arrow) in distal CBD.



서 54개의 경증 대장 외 소견이 있었고, 신장 낭종 15예, 부비

장 8예, 골섬 6예, 폐 석회화 결절 5예, 골 낭종 4예 등이었다

(Fig. 3). 

63명의 증상 없는 환자의 대장 외 소견은 Table 2로 정리

하였다. 

증상 없는 63명의 환자 중 38명(60.3%)에서 한 개 이상의

대장 외 소견이 진단되었다. 38명은 총 60개의 대장 외 소견

이 있었다. 38명 중 2명(3.2%)에서 2개의 중증 대장 외 소견

이 있었고, 2예의 심비대였다. 7명(11.1%)에서 7개의 중등도

대장 외 소견이 있었고, 수신증을 동반하지 않은 신장 결석 2

예, 담낭 결석 2예 등이었다. 35명(55.6%)에서 51개의 경증

대장 외 소견이 있었고, 골섬 9예, 부비장 7예, 신장 낭종 7예,

간 낭종 7예 등이었다. 

임상 중요도에 따른 대장 외 소견은 Table 3로 정리하였다.

증상 있는 72명과 증상 없는 63명 두 군간에서 대장 외 소견

빈도는 각각 68.1%(49/72)와 60.3%(38/63)이며, 두 군간의

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.35). 중증 대
장 외 소견 빈도는 증상 있는 환자(11.1%, 8/72)에서 증상 없

는 환자(3.2%, 2/63)보다 높았으나 두 군간의 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p = 0.1). 중등도 대장 외 소견 빈도는 증
상 있는 환자(23.6%, 17/72)에서 증상 없는 환자(11.1%,

7/63)보다 높았으나 두 군간의 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p = 0.06). 경증 대장 외 소견 빈도는 각각 54.2%
(39/72)와 55.6%(35/63)이며, 두 군간의 통계적으로 유의한

차이는 없었다(p = 0.7). 추가적 검사나 치료가 필요한 중증
대장 외 소견과 중등도 대장 외 소견이 하나라도 있는 경우는

증상 있는 환자에서 30.6%(22/72)이고, 증상 없는 환자에서

12.7%(8/63)이며, 두 군간에는 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p = 0.01). 

고 찰

저자들의 연구 목적은 증상 있는 환자와 없는 환자에서 CT

대장조영술의 대장 외 소견의 빈도의 차이를 알아보는 것이다.

연구 결과 대장 외 소견의 전체적인 빈도(68.1% versus

60.3%)와 경증 대장 외 소견(54.2% versus 55.6%)은 두 군

간에 차이는 없었다. 하지만, 추가적인 검사나 치료가 필요한

중등도 혹은 중증 대장 외 소견(30.6% versus 12.7%)은 두

군간의 차이가 있었으며, 기존의 연구들과도 들어맞는 결과였

다(7-15). 저자들의 연구의 대장 외 소견의 상당 부분은 석
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Table 2. Extracolonic Findings in 63 Asymptomatic Patients

Major ECF No. Moderate ECF No. Minor ECF No.

Cardiomegaly 2 GB stone 2 Bony island 9
Renal stone 2 Hepatic cyst 7
Lung consolication 1 Renal cyst 7
Chronic liver disease 1 Accessory spleen 7
Undescented testis 1 Focal hepatic calcification 3

Focal renal calcification 2
Focal splenic calcification 2
Subsegmental atelectasis 2
Lung calcific granuloma 2
Pleural thickening 2
Ovarian cyst 1
Splenic cyst 1
IUD 1
Schmor’s nodule 1
Fatty liver 1
Nephrectomy state 1
Spinal hemangioma 1
Retroaortic left renal vein 1

Note.─ ECF, extracolonic finding; No., number of patient; IUD, intrauterine device

Fig. 3. Asymptomatic 72-year old man with minor importance
finding in CT colonography. Non contrast axial CT scan shows
about two round cystic lesions (arrows) in right kidney.
Attenuation measured about 8-10 HU, suggesting simple
cyst.



회화, 담석, 신장 결석, 폐 병변, 골병변 등이었다. 이런 소견들

은 조영증강 하지 않은 CT에서도 진단될 수 있는 병변들이고,

환자의 악성질환의영향을별로받지않은병변들이어서두군

간의 대장 외 소견의 차이가 없었던 것으로 생각된다. 

증상 있는 환자에서 CT 대장조영술의 대장 외 소견에 대한

연구들이 있는데, Hara 등(6)은 264명 CT 대장조영술을 분

석하여 109명(41.3%)에서 대장 외 소견을 진단하였는데, 이

들 중 대부분은 진단된 대장질환이 있는 환자들이었다. 30명

(11.4%)에서 중증 대장 외 소견을 진단하였고, 가장 많은 중

증 대장 외 소견은 신장 종괴였다. Rajapaksa 등(10)은 250

명의 CT 대장조영술을 분석하여 83(33.2%)명에서 대장 외

소견을 진단하였는데, 모든 환자들은 진단된 대장질환 때문에

대장내시경검사를의뢰받아내원하였다. 총 136개의 대장외

소견 중 17(12.5%)개는 중증 대장 외 소견, 53(38.9%)개는

중등도 대장 외 소견이었고, 66(48.5%)개는 경증 대장 외 소

견들이었다. 가장 많은 중요 대장 외 소견으로는 단일 폐결절

과 장간막 림프절 비대와 부신 종괴였다. 저자들의 연구에서는

72명의 증상 있는 환자에서 CT 대장조영술로 49(68.1%)명

에서 대장 외 소견을 진단하였고, 이것은 기존의 연구들보다

높은 빈도이다. 하지만, 중증 대장 외 소견은 8(11.1%)명으로

기존의 연구와 비슷한 결과였다. 

증상 없는 환자의 CT 대장조영술의 대장 외 소견에 대한 연

구들이 있는데, Gluecker 등(8)은 증상 없는 681명의 CT 대

장조영술을 분석하였다. 이들 환자는 증상 없이 선별 CT 대장

조영술을 시행 받기 위해 내원하였고, 연구 배제기준으로는 혈

변, 염증성 장질환, 최근의 장 절제 수술, CT 검사 2개월 이내

에 대장용종을 제거 받은 경우였다. 대장 외 소견은 681명 중

469(69%)명에서 진단되었다. 이들 중 중증 대장 외 소견은

71(10%)명에서, 중등도대장외소견은 183(27%)명에서, 경

증대장외소견은 341(50%)명에서진단되었다. Pickhardt 등

(15)은 이전의 선별 CT 대장조영술의대장외 소견에 대한논

문을 고찰하여, 경증 대장 외 소견은 1-65%, 중등도 대장 외

소견은 5-10%의 빈도를 보인다고 하였다. 중증 대장외 소견

은 4-6%의 빈도이며, 이것은 대장암 고위험군에서 10-23%

빈도를보이는것보다낮다고하였다. 저자들의연구에서는 63

명의 증상 없는 환자 중 38명(60.3%)에서 대장 외 소견이 진

단되었고, 중증 대장 외 소견은 기존의 연구보다 3.3%로 약간

낮았고, 중등도, 경증 대장 외 소견은 각각 11.1%와 55.6%로

기존의 연구결과와 유사하였다. 

CT 대장조영술의 경우와 같이 임상적으로 중요한 우연한

(incidental) 소견들이 다른 복부검사에서도 보고되었다(16-

19). Vallancien 등(16)은 초음파검사에서 우연히 발견된 신

세포암이 증상 있어 발견된 신세포암 보다 크기가 작고 병기

가 낮다고 보고하였다. Masood 등(19)은 우연히 발견된 신세

포암이 증상 있어 발견된 신세포암 보다 환자 생존율이 높다

고 보고하였다. 

CT 대장조영술이 더 많이 이용될수록 우연히 진단되는 대

장 외 소견도 증가할 것이다. 대장 외 소견이 우연히 진단되는

데에는 장점과 단점이 있는데, 장점으로는 위중한 질병이 증상

없고 치료가 될 수 있는 병기에 진단되어 환자의 예후를 좋게

한다는 점이다. 단점으로는 우연히 진단된 대장 외 소견으로

말미암아 불필요한 추가검사를 하게 되어, 환자의 이환율을 증

가시키고, 추가적인비용과환자의불안을일으키는것이다. 또

다른 단점으로는 CT 대장조영술이 암 같은 중증 대장 외 소

견을 진단하지 못할 수 있다는 것이다(6). 하지만 중증 혹은

중등도 대장 외 소견처럼 임상적으로 중요한 대장 외 소견이

진단되는 것은 CT 대장조영술의 장점이 될 수 있다. 특히 증

상 있는 환자는 그 빈도가 증상 없는 환자에 비해 의미 있게

높아서 CT 대장조영술 판독시에 대장 외 소견에 대한 주의가

필요하겠다. 

저자들의 연구에서 추가적인 검사나 치료가 필요한 중증과

중등도 대장 외 소견을 함께 고려하였을 때에는 증상 있는 환

자에서 30.6%, 증상 없는 환자에서 12.7%로 증상 있는 군에

서 빈도가 높았으며, 두 군간의 통계적으로 의미 있는 차이가

있었다. 이런 결과는 증상 있는 환자는 증상 없는 환자보다 대

장 내 소견 외에 증상을 설명할 만한 대장 외 소견이 있을 가

능성이 크다는 것으로 생각된다. 증상 있는 환자는 추가적인

검사나 치료가 필요한 중증과 중등도 대장 외 소견의 빈도가

높아서 조영증강 CT 대장조영술을 시행하는 것이 대장 외 소

견이관찰되었을때진단에도움이될것으로생각한다. Spreng

등(11)은 증상 있는 102명의 환자를 대상으로 72개의 조영증

강 CT 대장조영술과 30개의 조영증강 하지 않은 CT 대장조

영술을 분석하였는데, 추가적인 검사나 치료에 영향을 주는 대

장 외 소견이 조영증강 CT 대장조영술에서 31%, 조영증강 하

지않은 CT 대장조영술에서 13%가 진단되어조영증강 CT 대

장조영술이 추가적인 검사나 치료에 도움을 준다고 보고하였

─ 145 ─

대한영상의학회지 2008;58:141-147

Table 3. Extracolonic Findings at CT Colonography According to the Clinical Importance

Clinical Importance of Extracolonic Findings

Any 
Major important Moderate important Minor important 

Major+ moderate 
Findings important

Patients Patients Lesions Patients Lesions Patients Lesions Patients

Symptomatic 49/72 8/72 9/82 17/72 19/82 39/72 54/82 22/72 
Patients (68.1%) (11.1%) (11.0%) (23.6%) (23.2%) (54.2%) (65.9%) (30.6%)

Asymptomatic 38/63 2/63 2/60 7/63 7/60 35/63 51/60 8/63 
Patients (60.3%) (3.2%) (3.3%) (11.1%) (11.7 %) (55.6%) (85%) (12.7%)

p-value 0.35 0.1 0.06 0.7 0.01



다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 두 군을 나누는 기준이 증상

의 유무인데 이전의 용종 절제, 증상이 없는 빈혈, CA 19-9

수치의 증가 같은 증상의 기준이 모호하다는 점, 둘째 조영증

강 하지 않은 영상에 대한 분석이어서 대장 외 소견이 과소 혹

은 과대평가 되었으며, 모든 대장 외 소견에 대한 추가적인 조

영증강 CT나 초음파가 시행되지 않아, 민감도, 특이도, 위음성

율, 위양성율을 평가하지 못했다는 점, 셋째 후향적 연구라는

점이다. 

결론적으로 전체 대장 외 소견의 빈도는 증상 있는 환자와

증상 없는 환자 간에 비슷하나, 임상적으로 중요한 대장 외 소

견의 빈도는 증상 있는 환자에서 증상 없는 환자보다 높았다.

따라서, 증상 있는 환자는 CT 대장조영술의 대장 외 소견에

대한 세심한 판독이 필요하겠다.
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Extracolonic Findings of CT Colonography: Frequency Analysis 

between Symptomatic and Asymptomatic Patients

Hyun Pyo Hong, M.D., Hyon Joo Kwag, M.D., Seung Kwon Kim, M.D.

1Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To perform a frequency analysis of the extracolonic findings (ECF) of the CT colonography between
symptomatic and asymptomatic patients. 
Materials and Methods: Seventy-two consecutive symptomatic patients and sixty-three consecutive asympto-
matic patients who underwent CT colonography were enrolled in this study. Non-contrast enhanced axial im-
ages were reviewed retrospectively to identify the ECF and classified them as major, moderate or minor im-
portant findings according to their potential clinical importance. The frequencies of each classification and
ECF were analyzed and compared between two groups (symptomatic and asymptomatic). 
Results: Eighty-two ECF were identified in 49 (68.1%) of the 72 symptomatic patients. The findings were clas-
sified as follows: major (8/49, 11.1%), moderate (17/49, 23.6%), minor (39/49, 54.2%). Sixty ECF were detected
in 38 (60.3%) of the 63 asymptomatic patients. The findings were classified as follows: major (2/38, 3.2%),
moderate (7/38, 11.1%), minor finding (35/63, 55.6%). No statistically significant differences were found be-
tween the two groups (p > 0.05) for the overall ECF frequency. However, a significantly higher frequency of
major or moderate ECF was observed in symptomatic patients (30.6%) compared to asymptomatic patients
(12.7%) (p < 0.05). 
Conclusion: The overall ECF frequency was similar between symptomatic and asymptomatic patients; how-
ever, the frequency of clinically important ECF (major or moderate) was higher in symptomatic patients, com-
pared to asymptomatic patients. This result suggests that the major or moderate ECF required a further work
up or treatment in symptomatic patients.
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Tomography, X-Ray Computed 


