
복부골반전산화단층촬영은수술전 대장암의 병기결정에

있어서유용한검사로인정되고 있다. 그러나대장의병변 유

무와 병변 주위의 변화, 림프절 전이 등을 정확히 진단하기

위하여서는 적절한방법으로대장을적절히팽창시키는 일이

중요하다. 허탈된 정상 장관이 장관에서발생한 종양이나복

부 내 종괴혹은증대된림프절처럼보여진단에어려움을 주

는 일은흔히있는일이기때문이다. 대장을팽창시키는 방법

에는경직장으로 조영제를 주입하여하부장관을 팽창시키는

방법이일반적으로 사용되고있는데장관에투여하는조영제

의 종류, 투여 방법에 따라 장관의 팽창 정도와 병변과의 대

조도에 차이가 나리라는것은 자명한 일이다. 저자들은 경직

장으로 희석된 가스트로그라핀혹은 공기를 주입한 후 전산

화단층촬영을 시행하여 대장 직장암의 발견과 병기 결정에

있어서두 방법간에차이가있는지여부를알아 보고자하였

다.

대상 및 방법

전산화단층촬영 전 대장 직장암으로진단을 받고 1 9 9 6년 1

월부터 1 9 9 7년 1월까지 경직장으로 가스트로그라핀( s o d i u m

diatrizoate and meglumine diatrizoate, Schering AG, Germany)

을 주입한 후 복부골반 전산화단층촬영을시행한 4 2명( 4 3개

병변, A군)과 1 9 9 7년 2월부터 1 9 9 8년 2월까지 경직장으로공

기를 주입한후 복부골반전산화단층촬영을 시행한 2 6명 ( 2 7

개 병변, B군)을 대상으로 하였다. A군의 연령은 평균5 9 . 9세

(연령분포: 24 - 77세, 남자2 4명, 여자1 8명), B군의연령은평

균 6 0 . 7세(연령분포:39 - 86, 남자 1 3명, 여자1 3명)이었다.

A군에서는대장을확장시킬 목적으로 검사시행 5 - 1 0분전에

앙와위에서 가스트로그라핀 25m l와 물 1 0 00m l를 섞은 용액

6 00m l - 9 00m l를 직장관을이용하여경직장으로점적투여하였

으며, B군에서는 1회 펌프할 때 약 35m l가 들어가는 고무구

를 직장관에 연결한후 역시앙와위에서약 1 5 - 2 0회 펌프하여

5 3 0 - 7 00m l의 공기를직장 내에넣었다. 정맥을 통한 조영제의

주입은 비이온성 조영제(iodine 300mg/ml, Ultravist 300,

Schering, Seoul, Korea) 120m l를 초당 2 - 2 .5m l씩 주입하였으며,
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목적: 경직장으로 희석된 가스트로그라핀이나 공기를 주입한 후 전산화단층촬영을 시행하였

을 때 각각의 방법이 대장 직장암의 발견 및 병기 결정에 있어서 차이를 보이는지를 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법: 대장 직장암으로 진단을 받고 1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 7년 1월까지 경직장으로 희석

된( 2 .5%) 가스트로그라핀을 주입한 후 복부골반 전산화단층촬영을 시행한 4 2명 ( 4 3개 병변,

A군)과 1 9 9 7년 2월부터 1 9 9 8년 2월까지 경직장으로 공기를 주입한 후 복부골반 전산화단층

촬영을 시행한 2 6명( 2 7개 병변, B군)을 대상으로 하였다. 먼저 병변의 유무와 위치를 판단하

였으며, 악성 병변으로 의심되는 경우에 있어서는 T, N병기를 결정하였다. 전 예에서 수술

을 통하여 대장 직장암의 병기를 확인 하였으며 이들의 술전 전산화단층촬영 소견을 두 명

의 방사선과 전문의가 수술 결과를모르는 상태에서 후향적으로 분석을 하였다.

결과: 전산화단층촬영을 통해 A군의 경우 4 3개 병변 중 4 2개를 발견하였고(민감도 9 7 .7% ) ,

B군에서는 2 7개의 병변 중 2 6개를 발견하였다(민감도 9 6 .3%). T병기에 있어 A군에서 T 2는

6예 중 5예, T3는 3 1예 중 2 8예, T4는 5예 중 2예를 정확히 진단하였고(평균 83%), B군에서

는 T 2는 3예 중 3예, T3는 2 1예 중 1 7예, T4는 2예 중 1예를 정확히 진단하였다(평균 81% ) .

N병기는 A군에서 64% (27/42), B군에서는 69% (18/26)의 진단율을 보였다.

결론: 병변의발견 및 병기 결정에 있어서두 방법간에 유의한차이는 없었다.

1인제대학교상계백병원진단방사선과학교실
2인제대학교상계백병원일반외과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 5월 1 3일 접수하여 1 9 9 9년 7월 2 3일에 채택되었음.
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경직장 가스트로그라핀 주입과 공기 주입 전산화단층촬영의
비교 연구: 대장 직장암의 병변 발견과 병기
결정의 진단적 정확성에 관한 평가1

김성희·김영환·김수영·차순주·허감·김영덕2



경정맥조영제 주입 시작 후 4 0초에 조영 전기영상을얻었고

3분에 지연기영상을 얻었다. 전산화단층촬영은 S o m a t o m

Plus-S (Siemens Medical System, Erlagen Germany)를사용하

였고 테이블이동속도는조영전기에는 20mm/sec 지연기에는

10m m / s e c로 하였으며 10m m의 절편 두께로횡격막의상연에

서 좌골 상연까지 촬영하였다. 병소의 위치 및 수술 결과에

대하여 모르는 상태에서 2명의 진단방사선과전문의가 술전

전산화단층촬영영상을합의하여판독하였다. 

가스트로그라핀과공기를넣은 후 병변을판별하기에 적당

한 정도로 확장된 장관이 직장으로부터시작하여 상방 어느

부위까지 연속적으로 추적이가능한가를 보았으며, X-선경화

인공물의 유무와 X -선경화인공물이 있다면진단에영향을미

치는지를 보았다. 또한 병변의 유무와 위치를 판단하였으며,

악성 병변이의심되는경우에는 T, N병기를결정하였고이들

을 술후 병리 결과와비교하였다. 전산화단층촬영상 대장 직

장암의 T병기 결정시장관벽의각층은구별하기어려우므로

T 1 (점막하 침윤)과 T 2 (근층 침윤)는 구분하지 않았다( F i g .

1). 장막하 침윤 또는 결장 주위의 침윤이 있을 때 T3, 다른

기관 또는 장측복막침윤이있을때 T 4로 판독하였다. 림프절

은 전산화단층촬영상장축의길이가 1cm 이상인경우 악성으

로 판정하였으며 1cm 미만이더라도 림프절이 3개 이상 모여

있을 때 1개의 림프절침범이있는 것으로하였다. 대장의악

성 병변이 의심되는 주위에 1 - 3개의 림프절 침범이 있을 때

N 1으로, 4개 이상의림프절침범이있을때 N 2로 판독하였다.

술후 병기결정은 1 9 9 7년 간행된 American Joint Committee on

Cancer (5th edition)의 TNM system을기준으로하였으며이

를 전산화단층촬영에서판정한병기와비교하였다. 두군간의

악성 병변의 발견율 차이와 T병기 및 N병기 결정에 있어서

A군과 B군의 차이에 대한 통계적인 유의성 검증은 F i s h e r’s

exact test를 이용하였다. 전산화단층촬영상병기와조직병리

학적병기의일치도는 k a p p a i n d e x를 이용하여분석하였다.

결 과

A군과 B군에서각각 병변을판별하기에 적당한정도로확

장된장관이직장으로부터시작하여어느부위까지연속적으

로 추적이 가능한가를 보았을 때 A군과 B군에서 각각 2 2예

( 5 2 .4%), 12예( 4 6 .2% )에서 맹장 또는 상행결장까지추적 가

능하였다(Table 1). X-선경화인공물은A군에서 1 1예( 2 6 .2% ) ,

B군에서는 1 4예( 5 3 .8%) 있었으나모든 예에서진단에영향을

주지는않았다. A군의 1예에서 간결장곡(hepatic flexure of the

c o l o n )과 비결장곡(splenic flexure of the colon)의 2곳에병변이

있었으며이 경우 전산화단층촬영에서 2곳의병변을모두발

견하였고, B군중 1예에서도 S자결장에 2곳의 병변이 있었는

데 전산화단층촬영에서 2곳의 병변을 모두 발견하였다. A군

중 1예에서병변을발견하지못하였고(민감도 9 7 .7%) B군에

서도 1예에서병변을 발견하지못하였는데, 이는 수술결과 S
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Fig. 1. The gastrografin enema CT scan shows sharply defined
polypoid mass at left anterior wall of rectum(arrows). We can
not differentiate between T1 and T2 on CT scan. Pathologic
examination reveals tumor confined to mucosa and submu-
cosa (T1).

Fig. 2.Air enema CT scan. Synchronous colon cancer with dif-
ferent stage is well visualized. CT scan shows circumferential-
ly thickened, lobulated mass at descending colon(arrows). Soft
tissue densities are seen in adjacent pericolic fat suggesting
T3(open arrow). Pathologic examination revealed tumor inva-
sion into pericolic fat(T3). Another sharply defined polypoid
mass is identified at sigmoid colon(arrowheads). It is sharply
defined without peritumoral infiltration suggesting T2.
Pathologic examination revealed tumor invasion limited into
muscularis propria(T2).

Table 1.Tracing of the Distended Bowel Loop 

Group A Group B 

C e c u m 12 (28.6%) 9 (34.6%)
Ascending colon 10 (23.8%) 3 (11.5%)
Hepatic flexure of the colon 04 (9.5%) 8 (30.8%)
Transverse colon 07 (16.7%) 3 (11.5%)
Splenic flexure of the colon 03 (7.1%) 0 (0%)
Descending colon 02 (4.8%) 3 (11.5%)
Sigmoid colon 02 (4.8%) 0 (0%)
R e c t u m 02 (4.8%) 0 (0%)

42 case 26 case



자결장에서 1cm 미만의 폴립양암으로 확인되었다(민감도

9 6 .3%). 

T병기 결정에 있어 A군에서 T 2는 6예 중 5예, T3는 3 1예

중 2 8예, T4는 5예 중 2예를 정확히 진단하였고(평균 83% )

(Table 2), B군에서는 T 2는 3예 중 3예, T3는 2 1예 중 1 7예,

T 4는 2예 중 1예를 정확히 진단하였다(평균 81% ) ( T a b l e

3)(Fig. 2-4). 두 검사 방법에서 전산화단층촬영상 병기와 조

직 병리학적병기의일치도는 kappa index를이용하여 분석하

였는데 T병기 진단에있어서 A군의경우 kappa index가 0 . 5 2

로 보통의 조직병리학적 일치도를보였고 B군의 경우도 0 . 4 3

으로 보통이었다. N병기는 A군에서 64%(27/42), B군은

69% ( 1 8 / 2 6 )의 진단률을보였고 kappa index는 각각 0.41, 0.43

으로 보통이었다(Table 4, 5)(Fig. 5, 6). 병변의발견율과T병

기 및 N병기 결정에 있어서 A군과 B군 사이에 통계적으로

유의한차이가없었다(P=0.4807, Fisher’s exact test).

두 군 모두에서 장천공등의 부작용은 없었으며 공기 주입

이나 가스트로그라핀 점적주입 후 복부 동통 등으로 검사를

중단하는경우는없었다. 

고 찰

바륨관장검사와내시경은장관의점막에대한 직접적인정

보를아는데전산화단층촬영보다우월하지만 전산화단층촬영

은 장관 내 병변뿐 아니라장관주위조직 침윤, 림프절침범,
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Fig. 3.The gastrografin enema CT scan shows ulcerofungating
mass of right lateral sigmoid colonic wall(arrows) with subtle
soft tissue strands extending into the pericolic fat(open arrow)
suggesting T3. Pathologic examination revealed tumor inva-
sion into pericolic fat(T3).

Fig. 4.The gastrografin enema CT scan shows a eccentrically
thickened anterior right lateral sigmoid colonic wall(arrows)
with direct invasion into adjacent bladder suggesting T4. A
thickening of the bladder wall and perivesical infiltration(open
arrows) is seen. Pathologic examination revealed tumor inva-
sion into the pericolic fat and adhered paravesical fat tissue
(T4).(B= Bladder)

Table 2.T Staging in Group A

* P a t h . C T T 1 T 2 T 3 T 4 T o t a l

T 1 1 1 
T2 4 0 4 
T 3 1 2 8 3 3 2
T 4 3 2 5

T o t a l 6 3 1 5 42 

*Path. : pathologic stage 

Table 3.T Staging in Group B

* P a t h . C T T 1 T 2 T 3 T 4 T o t a l

T 1 1 1
T 2 2 2 4
T 3 1 7 1 18 
T 4 2 1 3

T o t a l 3 2 1 2 26 

* Path.: pathologic stage 

Table 4. N Staging in Group A

*P a t h . C T N 0 N 1 N 2 T o t a l

N 0 1 6 4 2 2 2
N 1 3 5 1 9
N2 2 3 6 1 1

T o t a l 2 1 1 2 9 4 2

* Path. : pathologic stage 

Table 5.N Staging in Group B

*P a t h . C T N 0 N 1 N 2 T o t a l

N 0 1 2 5 1 7
N1 1 3 4
N2 1 1 3 5

T o t a l 1 4 9 3 2 6

* Path. : pathologic stage 



후복막내병변 등 장관 외 병변을진단하는데도움이된다는

장점이있다. 따라서 전산화단층촬영은 바륨관장검사와내시

경검사의보완적검사로필요하다(1,2). 전산화단층촬영상장

관벽의비후는위장관계이상의가장 중요한지표로정상장

관벽의 두께는 2 -3m m이고 4 -6m m이면 이상이 의심되는 소

견이며 6m m이상이면명백히비정상이라고 할 수 있다( 3 - 6 ) .

전산화단층촬영으로 위장관질환을 정확히 진단하기위해서

는 장관벽의 비정상적인 비후 유무를 판정하는 일이 중요하

므로 장관을 깨끗하게비우고, 적절하게 팽창시킬뿐 아니라

적절한조영제를 사용하여 병변의대조도를증가시키는 일이

중요하다. 장관을깨끗하게비우기위해서전산화단층촬영전

에 경직장을 통한 장세척이나 경구용 하제등을 이용하여 장

을 세척하는일이 중요하나본 연구의대상 환자에서는장세

척을시행하지않았다. 그 이유는대부분의 대장직장암환자

에서는전산화단층촬영전 대장직장경검사등을 위해장세척

을 시행한상태이거나, 수술을대비해금식을한 상태여서비

교적 장관이 깨끗이 비워져있었기 때문이었다. 하지만 장세

척을 하지않은환자에서는 소량의대변이있는 경우 대변내

부에 있는 공기 방울들로폴립양의종양과감별이가능한경

우가 많지만 감별이 어려운 경우도 있으므로 정확한 병변의

발견과술전 병기의결정을위하여장세척을하는 것이좋으

리라고생각된다. 장관을팽창시키는방법으로는크게상부위

장관을 확장시키기 위하여 경구 조영제를 사용하는 것과 하

부장관을 팽창시키기위하여경직장으로조영제를사용하는

것으로 대별할 수 있으며 사용하는 조영제의 종류나 조영제

의 투여 방법 시기에따라 그 효과는다양할것이다. 이 연구

에서는상부위장관의조영방법이나 전산화단층촬영의 물리

적 조건등은 동일하게 유지시킨 채 하부장관의 조영 방법만

을 달리하여 이들 상호간에 차이가 있는지 여부를 알아보고

자 하였다. 일반적으로 경직장을 통하여 주입하는 조영제는

연부조직에 비해 CT 밀도가 높은 가스트로그라핀이나 희석

된 바륨등의양성조영법( 3 , 7 )과 밀도가낮은 물( 2 )이나 공기

( 8 )등의 음성 조영법이일반적으로사용되고있다. Megibow

등( 8 )은 수용성 조영제나희석된바륨과같은조영제를사용

하는 것 보다는공기와물 같은 조영제이외의방법( n e g a t i v e

contrast media)을 사용하여장관을 팽창시키는경우 전산화

단층촬영에서실제장관벽의두께를알 수 있으며, 수용성조

영제 또는 희석된 바륨을 사용했을 때보다 장관벽과 장관내

의 대조도가증가하여장관벽의비후와미세한침습을알 수

있다고 보고하였다. 그러나 현재까지는 이들 조영제 가운데

어느것이가장좋은지에 대한비교연구가없는것이현실이

다. 저자들의연구에서희석된가스트로그라핀을사용한경우

와 공기를사용한경우장관의팽창 정도는전체적으로 비슷

하였으나, 가스트로그라핀을 사용한경우가 S자 결장과직장

의 팽창이 지속적으로유지되었다. 검사도중 배변을 하는 경

우가 많지 않았지만공기를주입한경우에는환자가쉽게 공

기를 배출 시킴으로써 팽창된 상태를 지속적으로 유지 시키

기가 어려운단점이있었으나이 경우 공기를비교적간단하

게 다시 주입할 수 있어서 크게 문제가 되지 않았다. 공기를

경직장으로주입하면공기는위쪽에뜨기때문에앙와위에서

촬영할 때 병변이 가장 많은 S자결장과 직장이 적절히 팽창

되지 않는 단점도 지적되었고(8,9), 이러한 단점을 보완하기

위해서 복와위로 자세를 바꾸어 촬영하는 것이 필요하다는

주장이있으며저자들은 이 연구에서는일관적으로 앙와위에

서만촬영을하였지만 S자결장과 직장병변이확인된경우에

는 복와위로자세를바꾸어활영을하고있는중이다. 공기나

조영제를 사용했을 때 전산화단층촬영상 X -선경화인공물이

있다( 1 0 )는 보고가 있는데이 연구에서 두 군 모두에서X -선

경화인공물은있었지만진단에영향을주지는않았다. 

B a l t h a z a r등은전산화단층촬영에서대장직장암의발견율을
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Fig. 5. The gastrografin enema CT scan shows irregular wall
thickening at the splenic flexure of the colon and pericolic in-
filtration(open arrow). Three clustered nodes(arrowheads),
each less than 1cm, are seen(N1). Pathologic examination re-
vealed that one metastatic lymph node of 12 dissected peri-
coloc lymph nodes(N1).

Fig. 6. Air enema CT scan shows irregular sigmoid colonic
wall thickening(arrows). Multiple enlarged lymph nodes(ar-
rowheads) larger than 1cm are identified(N2). Pathologic study
revelaed five metastatic lymph nodes of 18 dissected pericolic
lymph nodes (N2).
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84%로 보고하였는데경직장으로 공기를넣었을때와넣지않

았을때의발견율은각각 95%, 68%로차이가있었으며공기

를 넣었을때 T병기의정확도를 58%, N병기의정확도를 68%

로 보고하였다( 1 1 ) .

T o m p s o n등( 1 2 )은 전산화단층촬영에서대장직장암의병기

결정의 정확도가떨어지는이유로첫째는 전산화단층촬영에

서 장관벽의점막, 근층, 장막의구분이확실하지않아종양의

장관벽 내에서 파급 정도를정하기가어렵고, 둘째는 림프절

의 크기가 정상일 때 종양의 침범 여부를 알 수 없기 때문이

라고설명하고있다. 또한병변과연하여염증이나 혈관울혈

이 있으면장막하결장주위 침윤의유무를판단하기어려워

T 2와 T 3의 감별이어려우며, 주위조직또는기관과지방면이

소실되면종양의직접 침윤( T 4 )과 정상 변이체, 악액질의 환

자에서체내 지방이소실된경우와감별이어렵다( 3 )는 보고

도 있다. 저자들의연구에서도 T 1과 T 2의 감별은불가능하다

고 판단하여 T 1과 T 2를 같이 T2 병기로 판정하여결과를 분

석하였다. 상행결장에 대장암이 있고 충수돌기에 점액낭종

( m u c o c e l e )의 파열이동반되어 T3 병기를 T4 병기로오인하였

던 예가있었는데이 경우에서처럼장관주위침윤이있을때

염증 또는 혈관 울혈과암세포의주위침윤의감별이어려운

경우도있었으나이것은장관의팽창방법의차이와는관련이

없는것으로판단된다. 이연구의결과경직장조영제주입방

법에 따른 병변의 발견 및 T병기 및 N병기의진단적정확도

의 차이는 없었다. 이는 장관 내부를 채우는 음성 혹은 양성

조영제등의 종류보다는장관을적절히팽창시키는 것이더욱

중요하다는 사실을 시사하는 것으로 판단된다. 그러나 작은

폴립양의종양의진단에는공기를사용하는경우병변과장관

내의대조도의차이가커져가스트로그라핀을사용한경우보

다 더 유리하리라고 생각되므로작은 병소를대상으로한 전

향적인 연구가 필요하리라고생각된다. 그리고 이 연구 결과

진단적 정확도가 높게 나온 이유는 조영전기와 지연기에 두

번의 영상을얻어 동시에두 개의 영상을참조함으로써 병변

유무및 병기결정에도움을받았기때문으로판단된다. 저자

들은처음에는병변및 병변주변부의조영전기와지연기에서

조영정도의차이를비교하여진단율에차이가있는지를알아

보고자하였으나조영증강정도가다양하여정형화된결론을

내리지못하였으며다만시간적으로 2 - 3분 정도 차이가나는

두 개의영상을비교함으로써가성및 진성병변여부를판단

하는데 도움을 얻었다. 장관이 계속적으로움직일 뿐 아니라

장관내에들어있는가스트로그라핀또는공기의양이나위치

가 시간에 따라 변화하기 때문에 조영전기와 지연기 영상은

병변을찾거나병기를결정하는데있어서도움이되었다. 

전산화단층촬영에서림프절악성침윤 판정은크기에의존

하는 수 밖에 없는데보통 1cm 이상을비정상으로간주하지

만 전산화단층촬영상양성과악성의감별은불가능하며 전산

화단층촬영 유도하 생검만이 가장 정확한 확진 방법이라는

한계가있다(3,12). 전산화단층촬영을이용한림프절침윤여

부 판정에관한 여러연구자의결과가나쁘게나오는이유도

여기에있을 것으로생각된다. 이 연구의결과에있어서 N병

기의 결정이아주 높지는않으나다른 연구자의결과에비해

비교적높게나왔던이유는첫째크기가 1c m보다 작더라도 3

개 이상이 모여 있는 경우 1개의 전이성 림프절로 간주하는

새로운 병기 결정법을 따랐기 때문이었고, 둘째 T병기의 경

우에서앞서 설명하였던 것과 같은 이유로이중시기 나선형

촬영을하였기때문으로판단된다. 

저자들의 연구의 제한점은 같은 환자에서 두 방법을 모두

시행하지 못하였기 때문에 같은 병변에서 두 방법 사이의 T

병기및 N병기의결과가비교되지못한것이다. 

결론적으로복부골반전산화단층촬영을 시행할 때 장관으

로 공기를주입한방법과가스트로그라핀을주입한방법사이

에 대장암의 발견과 병기 결정에서 유의한 차이가 없었으므

로 간편하고비용이들지 않는공기 주입법을우선적으로사

용하는것이좋을것으로판단된다. 
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C o m p a ra t i ve Study between Gastro g rafin Enema and

Air Enema CT: Evaluation of the Diagnostic Ac c u ra cy of 

Lesion Detection and Staging of Colorectal Cancer1

Soung Hee Kim, M.D., Young Hwan Kim, M.D., Su Young Kim, M.D., Soon Joo Cha, M.D., 
Gham Hur, M.D., Young Duck Kim, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine
2Department of General Surgery, Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine

P u r p o se: We compared the use of diluted gastrografin enema- and air enema CT for the evaluation of the diag-

nostic accuracy of preoperative lesion detection and the staging of colorectal carcinoma.

Materials and Methods: Forty-two patients (43 lesions) with colorectal carcinoma, diagnosed by barium enema

and/or colonoscopy, underwent preoperative diluted (2.5%) gastrografin enema CT, and in another 26 patients

(27 lesions) with colorectal carcinoma, air enema CT was performed. The presence or absence of lesion, its

spread (T), and peritumoral lymph node (N) were analyzed. All patients underwent surgery and pathologic

confirmation was obtained.

R e s u l ts: Gastrografin enema CT and air enema CT demonstrated the primary tumor in 97.7% (42 of 43) and

96.3% of cases (26 of 27), respectively. A comparison of gastrografin enema CT and the pathologic results

showed that the disease was correctly staged as T2 in five of six cases, as T3 in 28 of 31, and as T4 in two of

five. Using air enema CT, the disease was correctly staged as T2 in three of three cases, as T3 in 17 of 21, and

as T4 in one of two. Overall, carcinoma was correctly staged by gastrografin enema CT in 83% of cases (35 of

42) and by air enema CT in 81% (21 of 26). Nodal involvement was accurately detected in 64% of cases (27 of

42) using gastrografin enema CT and in 69% (18 of 26) using air enema CT.

C o n c l u s i o ns: These findings suggest that the use of gastrografin enema or air enema CT does not significantly

affect the diagnostic outcome.

Index words : Colon, CT

Colon, neoplasms

Contrast media, comparative studies
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