
술전 위암의정확한동정 및 병기결정은가장 적절한치료

와 예후를예측하는데중요하다. 다중시기를사용하거나사용

하지않는역동증강식혹은나선식전산화단층촬영(이하 C T )

은 특히 경구용조영제로서물을 사용하여위를 채운 후 검사

하는물충만법및 자동주입기에 의한정맥조영제의급속주사

법의도입이후위암의발견율및 종양침습깊이를예측하는정

확도를향상시켜왔다(1-13). TNM 분류법의T 병기에있어서

종양침습깊이를결정하는기준은주로종양의가시적인 조영

증강에의존해왔다. 역동적 C T상 조기위암의전형적인소견

들은균질한조영증강, 최내층점막의조영증강성비후, 점막하

층을나타내는저감쇠성외층의유지등으로알려져있으나조

기위암에대한 C T의 감수성은일반적으로낮다( 1 - 1 3 ) .

저자들은 조영증강에의한고감쇠조기위암 뿐만아니라, 고

감쇠를 일으키지는 않으나 조기위암임을시사할 수 있는 다

른 부가적인 소견들을 가지고 있는 비전형적 조기위암의 발

견에 있어서 위점막기를 포함하는 이중시기나선형 C T의 유

용성에대해서알아보고자연구를시도하였다.

대상 및 방법

지난 3 0개월동안물충만법을사용하여이중시기나선식 C T

를 사용하여 내시경상 조기위암을 의심한 3 2명의 환자를 조

사하였다. 모든 환자에서 수술 후 조직을 얻었고 CT 소견과

병리조직소견을 비교하였다. 환자는 2 0명의 남자와 1 2명의 여

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:3 47-3 5 2

목적 : 전형적인 조영증강을 보이지 않는 비전형적 조기위암에 있어서 위점막기를 포함하는

이중시기 나선식 C T의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 내시경상 조기위암으로 의심된 3 2명의 환자에 대해서 이중시기 나선식 C T를

실시하였으며 위점막기는 최고조의 고감쇠위점막을 만들기 위해서 조영제 4m l / s e c를 자동주

입기로 정맥주입 후 3 8 - 4 5초에 얻었고 조직평형기는 3분에 얻었다. 조영증가에 의한 고감쇠

의 전형적인 조기위암과 고감쇠를 보여주지는 않으나 조기위암임을 제시할 수 있는 다른 소

견을 가지고 있는 비전형적 조영증강양상의 조기위암의 발견을 위해서 고감쇠의 점막층 및

상대적 저감쇠의 바깥층, 그리고 장막연의 형태변화에 대해서 술후 병리조직검사 정보가 나

오기 전에 2명의 방사선과 전문의가 전향적으로 분석하였다.

결과 : 총 3 2명의 환자 중 3 0명이 조기위암으로 그리고 2명은 진행위암( T 2 )으로 확진되었다.

이중시기 나선식 C T상 조영증가에 의한 고감쇠조기위암의 발견율은 27% ( 8 / 3 0 )였다. 위점막

기상 점막층의 국소단절과 저감쇠바깥층의 보존으로 관찰되는 비전형적 조영증강양상의 조

기 위암 1형은 5예에서 관찰할 수 있었는데 이들은 술후 각각 3예의 IIc+III, 1예의 I I c + I I a ,

1예의 IIb + IIc로 확진되었다. 점막주름과 구분되는 고감쇠최내층과 저감쇠바깥층의 비정상

적 국소융기와 함께 완만한 최외연을 보여주는 비전형적 조영증강양상의 조기위암 2형은 6

예에서 관찰할 수 있었는데 이들은 술후 각각 2예의 IIb+IIc, 1예의 IIc+IIa, 3예 의 I I c + I I b

로 확진되었다. 총 1 1예의 비전형적 조영증강양상의 조기위암 중 2예가 점막형, 9예가 점막하

층형이었다. 전형적인 조기위암에 비전형적인 조영증강양상의 조기위암을 더한 전체 발견율

은 64% ( 1 9 / 3 0 )로 증가하였다. 나머지 1 1예의 병소는 C T스캔에서 발견할수 없었다.

결론 : 위점막기을 포함하는 이중시기 나선식 C T는 조영증강에 의한 고감쇠를 보여주지는

않으나 다른 특징적인 소견을 통해서 I I c를 포함하는 다양한 유형의 EGC II 혹은 I I I형의

조기위암의 발견에도 유용하여 전체적인 조기위암에 대한 C T의 발견율을 증가시킨다.

1울산대학교병원 진단방사선과
2울산대학교병원 소화기내과
3울산대학교병원 일반외과
4울산대학교병원 진단병리과
이 논문은 1 9 9 9년 1월 2 7일 접수하여 1 9 9 9년 4월 1 6일에 채택되었음.

비전형적 조영증강양상을 보이는 조기위암에 대한 위점막기를
강조한 이중시기나선식 전산화단층촬영의 유용성1
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자로이루어졌으며평균나이는 4 5세( 3 0 - 7 2세)였다.

사용한 나선식 C T기기는 Somatom plus 4B(Siemens

Medical system, Erlangen, Germany)이며경구용조영제로 물

을 사용하였다. 각 환자는 1 2시간 이상을금식하였고 스캔 3 0

분전에 5 00c c의 물과 검사테이블에눕기직전에 8 0 0 - 1 0 00c c의

물을 마시게 하였으며 장이완제는 사용하지 않았다. 환자는

협조가 되지 않는 경우를 제외하고는 복와위를 취하게 하였

다. 총 1 50c c의 비이온성조영제( 3 20mg/ml, Iopamidol, Ilsung,

Seoul, Korea)를 자동주입기를 사용하여 4m m / s e c의 속도로

정맥주사하였다. 이중시기나선식스캔은정맥주입시작 후 3 8 -

4 5초(위점막기) 및 3분(조직평형기)후에 각각얻었다. 사용된

CT 매개변수들은 1 20kVp, 220mAs, 5-8mm 폭조절, 5-

10mm/sec 테이블속도(pitch=1-1.5), 5-8mm 재구성간격 등

이었으며 위점막기는 5mm 절편두께 그리고 조직평형기는

8mm 절편두께로구성하였다.

내시경상조기위암을의심한 3 2명의환자들의 CT 소견들은

역동적나선식 C T의 위점막기의중요성에대해서인식을같

이하고있었던위장관을전문으로하는 2명의방사선과전문의

의 협의에의해서바리움검사와술 후 병리조직검사의정보를

얻기 전에 분석하였다. 조기위암은 위암의 Japan Research

S o c i e t y의 분류법에따라분류하였다(14); 용종병변(type I), 표

재병변(type IIa: 융기형, type IIb: 평편형, type IIc: 함

몰형), 함요병변(type III). 정상적으로위는 나선식 C T의 첫

번째 시기상 비교적 일정한 두께의 고감쇠점막층을 가진다.

CT 소견 중 최내층인 점막층의 국소적변화(비대칭적 비후,

국소적단락, 국소적 융기 등) 및 그 바깥의상대적인저감쇠

층 및 장막연의변화에의한 종양의발견유무에대해서분석

하였다. CT상전형적인 조영증강양상의조기위암이란종양침

습의 정도를 측정할 수 있는 고감쇠점막층의비정상적 국소

적 비후로정의하였고, 비전형적조영증강양상의 조기위암은

육안적인 종양의침습정도를결정할수 있는 조영증강병변은

보이지않고점막층의 비정상적국소변화만을 보이는병변으

로 두 가지 유형으로 분류하였다. 제 1형은 점막층의 국소절

단을 보이는병변으로정의하였고 제 2형은 정상 점막주름과

구별되고 장막연은 완만하며 점막층 및 바깥층의 폴립양 혹

은 국소돌출로관찰되는병변으로정의하였다.

결 과

총 3 2명의환자 중 3 0명이 조기위암으로확진되었으며 1 0예

의 점막형(pTis group)과 2 0명의 점막하형(pT1 group)으로구

성되었다. 그들의최대직경은각각 1 .4cm 및 2 .2cm 이었다. 

모든 환자의 정상위벽은위점막기에서위치나 위팽만정도

이종화외 : 비전형적 조영증강양상을 보이는조기위암에 대한 위점막기를 강조한이중시기나선식 전산화단층촬영
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Fig. 1. Typical hyperattenuating submucosal EGC type IIc+
IIa in the distal antrum(arrows) on mucosal phase helical CT is
well demonstrated with thickened and preserved hypoattenu-
ating outer layer.

Fig. 2.A .EGC type 1 lesion of atypcial enhancement pattern(IIc+III). A focal mucosa-disrupted lesion with thickened hypoattenu-
ating outer layer(arrows) is well noted in the lesser curvature of the lower body on mucosal phase helical CT.
B .Macroscopic section shows a IIc+III EGC lesion, that accounts for the focal mucosa-disrupted lesion on A, with remarkable
thinnings of the underlying submucosa and muscle proper(solid arrows). The mild submucosal and remarkable subserosal fibrosis
is seen on either side(F) that mainly accounts for the thickened hypoattenuating outer layer on A.

A B



에 따라서고조영증강을보이는최내층의점막을포함해서 2 -

내지 3 -층의 구조물로 관찰되었고 조직평형기에서는그 층상

구조가불명확해졌다.

위점막기 및 조직평형기에서 고감쇠최내층의 국소비후와

저감쇠바깥층의 보전을 보이는 전형적인조영증강양상의 조

기위암은단지 8예(8/30, 27% )에서만 관찰되었고(Fig. 1) 이

들 병변은모두점막하형병변이었다.

위점막기에서비전형적 조영증강양상을 보인 경우는 점막

형 2예와점막하형 9예의총 1 1예(11/30, 37% )에서 관찰할수

있었다. 제 1형(Fig. 2)은 5예에서관찰되었으며각각병리조직

적으로 EGC IIc+III 3예, IIb+IIc 1예, IIc+IIa 1예로 확

진되었다. 제 2형은 6예에서 관찰되었으며각각병리조직적으

로 EGC IIb+IIc 2예, IIc+IIa 1예, IIc+IIb 3예로 확진되

었다. 모든 병리조직에서다양한정도의 염증세포침윤및 반

응성섬유화가동반되어있었으며 제 2형에서는중등도이상의

고유근육층비후가관찰되었다(Fig. 3). 비전형적조영증강양상

을 보인 병변들은국소적인점막층의변화와함께 상대적저

감쇠바깥층의 비후혹은보존으로인하여조기위암으로 지적

할 수 있었다. 그러나 이 병변들은조직평형기에서는 조영증

강양상의변화는없었으며점막층과외층의대조도감소로인

하여다른변화를더 뚜렷하게분석할수 없었다. 

2예의 진행성위암( p T 2 )이 비전형적 조영증강양상의조기

위암 1형으로 오판되었고(Fig. 4) 나머지 1 1예에서는 병변을

발견할수 없었다.

전형적조영증강양상을보이는조기위암형에비전형적조영

증강양상의조기위암형을합친나선식C T의 발견율은 64%였

다.

고 찰

위암에대한술전의정확한병기결정은근치적혹은고식적

수술의 가능성, 및 비수술적 치료계획수립에 중요한 역할을

하며 여기에 C T는 주요한역할을해왔다. 재래식 C T를 이용

한 위암병기결정의정확성을다룬과거의보고들은정상위벽

의 불명확한내부구조, 낮은해상력, 저개발된스캔기법및 두

꺼운절편두께등에 의해서 T 병기요소에 대해서 C T의 한계

를 보여왔다(15-21). 여기에반해 내시경초음파는위장관벽의

내부층상구조을 잘 보여줄 수 있기 때문에 위암의 침윤정도

결정에대해서효과적인장비로보고되었다(22). 이것은뛰어

난 근거리해상력 때문에물로 충만된위벽을다섯층의 구조

물로묘사할수 있다; 고에코점막, 저에코점막근육층, 고에코

점막하층, 저에코고유근육층, 고에코장막층. 그렇지만내시경

초음파는숙련된기술을요하고미세한구조물의관찰을위한

고주파탐촉자의사용으로인한좁은시야때문에장관외종양

침윤에는제한적이고더욱이임파절및 원발성암전이그리고

복막전파의조사에는사용할수 없는단점이있다( 2 2 ) .

위암에대한 혈관조영술 및 미세혈관조영술에 관한연구들

에서 위암은 흔히 고혈관성과 조영제의 축적을 보인다고 알

려져있다(23-25). 따라서역동적C T의 동맥기 및 조직평형기

에서는 대부분의 진행위암은 강한 조영증강을 보이고 이를

바탕으로종양의발견및 T 병기를가능하게한다.

물충만법및 조영제의급속정맥주사법을이용하는비역동적

이나역동적증강식이나나선식CT 검사는비록 일부의환자

에서 위벽이단층으로관찰될수 있고 위팽만의정도나위치

에 따라위벽의다층구조가다르게관찰될수도있지만 2 내지
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Fig. 3. A.EGC type 2 lesion of atypical enhancement pattern(IIc+IIa). A localized
protruded lesion of the inner hyperattenuating and thickened hypoattenuating
outer layer(arrow) is well demonstratable in the lesser curvature of distal antrum
on mucosal phase helical CT. 
B . Macroscopic section shows a IIc+IIa EGC lesion (arrows) with remarkable
thickening of the outer muscle proper(M) that mainly accounts for the thickened
hypoattenuating outer layer on A.

A

B
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3층의구조물로관찰되는위벽의층상구조를잘 표현함으로써

위암의 감수성 및 암침윤의 깊이에 대한 정확성을 증가시켜

왔다. 보고들은위벽의다층구조내에서 고감쇠최내층이 점막

에 해당되고바깥의저감쇠층이점막하층에 해당된다고 묘사

하였다. 조 등( 3 )은 종양침윤의깊이를결정하는데 있어서두

꺼워진위벽의완만한외연과주위지방층이유지되있고 위벽

내 바깥저감쇠층을소실시키는병변은TNM 분류상T2 병변

이라는 기준을 사용하여 위암의 술전 T 병기의 조사에 대한

이중시기역동적 C T의 가치를조사하였고, Tsuda 등( 4 )은 위

암의 위벽침범에대해서 물충만법을이용한 C T의 가능성을

조사하였다. 두연구들은위벽의층상구조의동정이T 병기의

진단정확도를증가시키는유용한정보라고결론지었다.

나선식C T는장이완제의사용없이최고조의실질및종양의

조영증강이이루어지는짧은시기를정확히알수 있기때문에

다중시기스캔기법을수행하는데있어서더유용한것으로알려

져왔다. Tokao 등( 1 3 )은 위암의술전조사에대해서삼중시기나

선식C T를사용하여전체종양이가시적인조영증강으로가장

명확하게묘사되는시기는환자마다다양하나, 동맥기가종양의

발견및 범위를조사하는데가장유용하고조직평형기가특히

진행위암의경우종양침윤의깊이를정의하는데유용하며실질

기가간전이에대한조사에필요한스캔임을제시하였다. 그러

나그들의연구에서진행성위암에대한발견율은98% ( 5 4 / 5 5 )였

으나조기위암의그것은23% ( 1 2 / 5 3 )로 상대적으로낮았다. 이

는 위벽의비후에상관없이종양의강한조영증강만을조기위

암을시사할수있는CT 기준으로사용하였기때문이다.

이전의보고들이비록서로다른조기위암의내시경적종류,

크기, CT 절편두께및 조영제주입속도등으로다루어졌지만

역동적 C T상 조기위암 발견의 감수성은 다양하였으나( 2 3 -

77%), 대부분진행성위암의그것에비해서는낮았다(1-13). 그

들은조기위암혹은위암의진단기준으로위벽의국소비후및

비정상적조영증가, 혹은정상처럼보이는위벽내고감쇠병변,

혹은 저감쇠점막하층의유지및 두꺼워진고감쇠점막등을사

용하였다. 한마디로조기위암이란 두꺼워진최내층에서강하

게 조영증강되는 병변으로조기위암의 발견능력은그들의형

태학적종류에크게 영향을받으며함몰형및 함요형이비교

적 낮은감수성을보인다고지적하였다. 그렇지만비정상적인

조영증강을 일으키지않는조기위암은 일부보고에서만가볍

게 언급된적은 있었으나그들의정확한형태학적묘사는없

었다(2, 4). 이전에 착안하여 저자들은 전형적인 조영증강을

보이지않는 조기위암에서 조기위암임을시사할수 있는다

른 부가적인소견을가진병변에대해서조사하게되었고이

러한 비전형적조영증강양상의 조기위암이일반적으로조기

위암에 대한 C T의 낮은 감수성의 일부 원인이 될 수 있다고

생각하였다. CT상 상대적인고혈관성조영증강을보이는진

행위암의높은 발견율 및 T 병기의 정확성이보고되었고, 조

기위암의다양한발견율과함께점막하형조기위암에비해상

대적으로 낮은 점막형의 발생빈도 및 발견율도 보고되었다

(12). 이러한사실은점막하형조기위암은육안적으로잘 발견

할 수 없는종양크기및 상대적인저혈관성점막형조기위암과

가시적크기및 상대적인고혈관성을가지는진행위암사이의

경계영역에속하는병변이라고생각된다. 왜냐하면본 연구에

서도점막형조기위암의평균최대직경은 1.4 cm 이었고점막하

형은 2.2 cm 이었으며 C T상 발견된대부분(17/19 cases)의 조

기위암은점막하형이었고 비전형적조기위암의수가 전형적

인 예보다많았을뿐만 아니라 2예의 비조영증강성 진행성위

암( T 2 )이 비전형적 조기위암 1형으로 판독되었었다. 따라서

저자들은상대적인저혈관성에의해서조영증강이잘 되지않

고 다른 형태적 변화만을 보이는 조기위암의 발견도 수용할

수 있는적절한스캔을위해서물충만법과총 150 ml의비이온

성조영제를 초당 4 ml의 속도로자동주입후 이중시기나선식

C T를 실시하였고최고조의 위점막 조영증강에의한 위벽의

층상구조를가장잘 관찰할수 있는 첫 시기(점막기)를 절편

두께 5 mm로구성하였다. 비전형적조영증강양상의조기위암

의 분석에있어서이 시기가강조되는이유는조직평형기에서

점막층과그 바깥층과의대조도가떨어지게되고절편두께가

8 mm로구성되어해상력이상대적으로감소되기때문이다.

저자들은분석에서만약정상적혹은두꺼워진저감쇠외층

이 잘 관찰되고점막의명확한국소단절이있으면그것은함몰

형(IIc) 및함요형(III) 조기위암의가능성이있을것으로가정

하였다. 저자들의비전형적조영증강양상의조기위암 1형에속

하는 5예가여기에해당되는것으로병리조직학적으로확진되

었다. 또한만약 위의 외연은완만함을보이며두꺼워진위점

막 주름과구별되면서점막층의단절은관찰되지않고대신점

막층의 상대적인 국소융기를 보이면 폴립형(I) 혹은 융기형

(IIa) 조기위암과연관될것으로가정하였으나실제저자들의

비전형적조영증강양상 2형은병리조직학적소견과일치하지

않았고반대로표면성평편형(IIb) 및함몰형( I I c )이 주로관찰

되었다. 그이유는병리조직소견에서표면성평편형및 함몰형

조기위암에도불구하고조기위암과 동반된다양한두께의반

응성점막하섬유화와 특히 중등도 이상의근육층비후때문에

이종화외 : 비전형적 조영증강양상을 보이는조기위암에 대한 위점막기를 강조한이중시기나선식 전산화단층촬영
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Fig. 4. There is a focal mucosa-disrupted lesion(arrow) in the
posterior wall of antrum with radiating folds and thickened hy-
poattenuating outer layer on mucosal phase helical CT.
Advanced cancer(T2) was understaged as atypical enhance-
ment pattern EGC type 1.



종양침윤의양이나혈관성에따라그 조영증강의정도가정상

적인점막층의그것으로오인하게만들었다고생각된다.

저자들은본연구의모든비전형적조영증강양상의조기위암

에포함되어있는EGC IIc형에주목하였다. 일반적으로그것은

C T상상대적으로낮은감수성을보인다고잘알려져있는데, 본

연구의결과병리조직학적비교에의하면I I c를 중심으로여러

조기위암들의다양한조합들이종양침윤의양, 그리고다양한

반응성점막하섬유화및근육층의비후에따라형태적으로는틀

리지만두가지형으로대분할수 있는특징적인소견을일으킨

것으로생각된다. 따라서저자들의비전형적조기위암 1형및 2

형은C T상동일한형태적인스펙트럼안에있다고볼수있다.

저자들의연구는두 가지제한점을 가지고있다. 첫 번째는

나선식스캔중 실질기가 존재하지않는것이다. 비전형적 조

영증강양상의조기위암중 일부는실질기에의미있는조영증

강이추가적으로 일어날수도있으나저자들의 조직평형기에

추가적인조영증강양상의변화는관찰되지않은점이다. 조기

위암의발견율에있어서 T a k a o ( 1 3 )등의 삼중시기 나선식C T

를 이용한위암에대한연구는 23%로 낮았으며단일혹은이

중시기증강식 혹은 나선식역동 C T를 다룬 많은 연구들이삼

중시기의연구들과 차이가없었다. 두 번째는본 연구에폴립

형 조기위암(EGC type 1)이포함되어있지않는표본의비틀

림이다. 그러나이전의연구들에서도(1, 4, 12, 13) EGC type 1

은 상대적으로 적은 수였고폴립형혹은 돌출형병변들에대

한 발견율은 평편형, 함몰형 및 함요형에 비해서 더 높은 것

으로 알려져있어서 저자들의연구에 EGC type 1 병변이포

함되면전체적인감수성이더 증가될것으로생각된다.

최근에 endo 3D-CT(“가상내시경”)로 위병변을묘사할 수

있는 새로운 소프트웨어가 도입되었다(26). Lee등은 위에 대

한 횡단면 C T에 대한 3 D - C T의 장점은 90% 이상의 높은 조

기위암의 발견율과 함께 위내시경처럼 위병변을 묘사할 수

있는장점을지적하였다. 하지만이 방법은시간이많이걸리

고 위장주위종양침윤및 원위부전이를조사할수 없다.

결론적으로, 이중시기나선식역동적 CT 검사의위점막기는

위벽의정상적인층상구조의관찰에적합하며이러한좋은해

상력을바탕으로조기위암의발견율의향상을가져왔다. 저자

들은 이중시기나선식 C T에서 비전형적조기증강양상이란상

대적인저혈관성과 다양한조직반응성점막하섬유화 및 근육

층비후와함께 I I c를 중심으로한 조기위암의다양한 조합이

라고생각되며이러한병변의발견에위점막기를포함한나선

식 C T가 유용할것으로생각된다.
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E f f i c a cy of Two-Phase Helical CT Emphasizing Gastric Mu c o s a l

Phase in Detection of Early Gastric Cancer with Atypical 

Enhancement Pa t t e r n1
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Purpose : To evaluate the efficacy of two-phase dynamic helical CT, including the gastric mucosal phase, for

the detection of atypical non-hyperattenuating early gastric carcinoma (EGC).

Materials and Methods : In 32 patients, we evaluated the two-phase helical CT findings of endoscopically sus-

pected EGC for changes of the inner hyperattenuating mucosal layer, the hypoattenuating outer layer and the

serosal surface. Two gastrointestinal radiologists working together reached their conclusions before pathologic

diagnosis had been made. The first, so-called gastric mucosal, phase was obtained 38-45 sec after the start of IV

injection of 150 ml/sec contrast material at a rate of 4 ml/sec to obtain maximum enhancement of the mucosal

l a y e r .

Results : Among 32 patients, EGC was confirmed in 30 and AGC (T2) in two. Using two-phase helical CT, the

detection rate for typical hyperattenuating EGC was 27 % (8/30). Lesions showing focal interruption of the mu-

cosal layer without abnormal enhancement of the outer layer (EGC atypical enhancement pattern type 1) were

detected in five patients during the mucosal phase, and were pathologically confirmed as 3 EGC IIc+III, 1

IIc+IIa, and I IIb+IIc. Lesions showing a locally protuding lesion of the inner and preserved outer layers, with

a smooth serosal surface (EGC atypical enhancement pattern type 2) and which could be distinguished from

normal folds, were detected in six patients during the mucosal phase, and were pathologically confirmed as 2

EGC IIb+IIc, 1 IIc+IIa, and 3 IIc+IIb. Lesions were less distinct during the equilibrium phase, and there was

no change in the enhancement pattern. The overall detection rate for EGC in which an atypical enhancement

pattern was added to the typical one showed improvement (19/30, 63% ) .

Conclusion : Helical CT using a two-phasic scan technique including the mucosal phase was efficient for vari-

ous combinations of EGC II and/or III, including IIc. The findings were atypical and non-hyperattenvating, but

reliable, and improved the overall detection rate.
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