
대장암의 진단은 과거부터 주로 바륨 대장조영술과 대장 내

시경으로 시행하였고, 치료 또한 이러한 검사법에 기초를 두고

이루어져 왔다(1, 2). 바륨 대장조영술은 비침습적이며 대장

점막의 양상을 비교적 정확히 알 수 있고 종양과 동반된 폴립

이나 궤양 또는 염증성 병변 등을 쉽게 발견할 수 있다는 장

점이 있어 대장암의 선별검사로 많이 이용되고 있으나, 검사자

개개인의기술과경험에따라영상의질과진단이좌우되는문

제점이 있다(3). 대장 내시경검사는 병변을 직접 확인할 수 있

으며 조직검사까지 병행할 수 있으나, 침습적이며 천공 또는

출혈과 같은 합병증이 발생할 수 있고 대장 전체를 검사하기

가 쉽지 않다는 단점이 있다(4, 5). 대장암의 예후는 진단당시

병기와 깊은 관련이 있으나 바륨 대장조영술이나 대장 내시경

만으로정확한병기결정을할수없어대장암의치료계획을세

우는데 한계가 있다.

대장암의 병기결정에 가장 널리 이용되고 있는 방사선학적

검사방법은 전산화 단층 촬영술(computed tomography; 이하

CT라 함)이다. CT로 대장벽 병변의 정확한 평가를 위해서 조

영제의 이용이 필수적이다. 주로 사용되는 장관내 조영제는 가

스트로그라핀이나 희석된 바륨과 같은 양성조영제(positive

contrast media)와 물이나 공기와 같은 음성조영제(negative

contrast media)로 대별할 수 있다(6-10). 음성조영제를 사

용했을 때 양성조영제를 사용했을 때보다 장관벽과 장관내의

대조도가 좋아져 장관벽의 비후 등을 평가하는데 우수하여 물

이 많이 이용되고 있다(7-10).

최근에는 초고속 스캔이 가능한 나선식 CT의 도입으로 대
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대장암에서 공기주입 나선식 CT의 유용성1

최지혜·강형근2·정용연2·최 송2·정광우2·정태웅2·박병란

목적: 대장암 환자에서 나선식 CT 검사시 횡단면 영상뿐만 아니라 바륨 대장조영영상과 유사

한 삼차원 영상의 CT 대장조영영상(colonogram)을 얻을 수 있는데, 이때 사용되는 장관내 조

영제로 공기를 이용하고 있다. 이에 대장암 환자에서 공기주입 나선식 CT의 유용성을 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 공기주입 나선식 CT 검사를 한 후 수술로 확진된 대장암 33예를 대상으로 하였

다. 모든 예에서 검사직전 항문을 통하여 적당량의 공기를 주입하여 횡단면으로 나선식 CT 영

상을 얻었다. 이중 CT 검사 전 바륨 대장조영술을 시행한 11예에서 CT 대장조영영상을 함께

얻었다. 두 명의 방사선과 의사가 합의하에 횡단면 CT 영상에서 병변의 위치와 발견율을 결정

하고 변형 Dukes(Astler-Coller) 분류를 기초로 병기 결정을 하여 병리조직학적 소견과 비교

하였다. 또한 CT 대장조영영상에서 병변의 발견율을 알아보았다.

결과: 횡단면 CT 영상에서 대장암의 병변의 발견은 33예중 32예로 97%에서 가능하였다. 전

체적인 병기결정의 정확도는 23예에서 병리학적 소견과 일치하여 70%의 정확도를 보였다. 병

기결정에서 CT와 병리학적 장막 침윤정도에서 일치하였던 예는 30예, 과대 평가되었던 예는

3예, 과소 평가 되었던 예는 없어, 예민도 100%, 특이도 50%, 정확도 91%를 보였다. 림프절

침범은 CT와 병리학적 병기가 일치하였던 예는 25예, 과대 평가 되었던 예는 4예, 과소 평가

되었던 예는 4예로 예민도 69%, 특이도 80%, 정확도 76%였다. CT 대장조영술 영상에서 병

변의 발견은 11예 모두(100%)에서 가능하였고, 병변의 위치도 바륨 대장조영술과 비교하여

모든 예(100%)에서 일치하였으나 병변의 모양은 1예를 제외한 91%에서 일치하였다.

결론: 공기주입 나선식 CT는 양성조영제를 사용하는 것 보다 대장암을 발견하고 병기 결정하

는데 우수하였고, 바륨 대장조영영상과 유사한 CT 대장조영영상을 얻을 수 있어 대장암의 위

치에 관한 정보를 삼차원적으로 제공하므로 대장암의 성상을 정확히 알 수 있는데 도움을 주

었다.

1광주기독병원 방사선과
2전남대학교병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 12월 20일 접수하여 2002년 8월 14일에 채택되었음.



장암의 진단에 있어서 물대신 공기를 주입하여 대장을 팽창시

켜 나선식 CT스캔을 함으로써 진단의 정확도를 증가시키며,

삼차원 영상의 재구성이 가능하게 되어 바륨 대장조영영상과

유사한 CT 대장조영영상(colonogram)과 대장 내시경과 비슷

한 CT 가상대장경(virtual colonoscopy)영상을 얻을 수 있어

대장암의 진단에 공기주입 CT의 이용이 증가되고 있다(11-

14).

이에 저자는 대장암의 발견과 병기의 결정에 있어 공기주입

나선식 CT의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

공기주입 나선식 CT 검사를 시행하고 수술로써 확진되었던

대장암 환자 33명을 대상으로 하였다. 병변의 위치는 직장에

서 21예, S자 결장에서 7예, 상행결장에서 3예, 하행결장에서

1예로직장이가장흔한위치였다. 대상환자의연령분포는 41

세에서 78세였고평균연령은 59세였으며남녀비는 21:12였다.

나선식 CT의전처치는검사시행전날오후 5시부터 Colon-

lyte(Meditech, Seoul, Korea) 용액 4 L를 240 ml씩 10분 간

격으로 먹게 한후 물을 포함하여 금식하도록 하였다. 검사당일

오전 6시경에 DulcolaxⓇ 좌약(Boehringer Ingelheim, Seoul,

Korea) 1정을 항문에 넣고 내원하도록 하였다. 공기주입 나선

식 CT는 Foley 카테터를 이용하여 항문을 통해 환자가 복통

은 없지만 약간의 복부 팽만감이 느낄 때까지 공기를 주입하

여 스캔영상(scanogram)을 얻은 후 대장이 전체적으로 늘어

났는가를 평가하고 부족한 경우 공기를 더 주입하였다.

나선식 CT 검사는 Hi-Speed CT-i/Pro(GE Medical

Systems, Milwaukee, U.S.A.)를 이용하였으며, 조영 증강 전

영상은앙와위자세에서대장전체가포함되도록스캔범위를정

하여 5 mm의 절편두께와 10 mm/sec의 테이블 이동속도로

나선식 스캔을 하여 횡단면으로 영상을 획득하였다. 조영 증강

영상은 앙와위 자세에서 경정맥 조영제(Ultravist 370,

Schering, Germany) 120 ml를 3 ml/sec 속도로 자동 주입기

를 이용하여 주입시작 70초 후, 일회 호흡 정지 하에 횡경막

직상부에서간하각에이르는범위를 10 mm의절편두께와 10

mm/sec의 테이블 이동속도로 나선식 스캔을 한 후, 간 하각

에서 치골 결합까지 같은 방법으로 나누어 스캔하였다. 바륨

대장조영술을 시행한 11예에서는 데이터를 3 mm로 재구성하

여 Advantage Windows Workstation(GE Medical Systems,

Milwaukee, U.S.A.)에서 ray sum display 기법을 이용하여 삼

차원 CT 대장조영영상을 얻었다.

대장암이 있다는 것 이외에 환자의 다른 정보에 대하여 모

르는 두 명의 방사선과 의사가 합의하에 횡단면 CT영상에서

병변의위치와발견율을결정하고, 변형Dukes(Astler-Coller)

분류(15, 16)를 기초로 병기 결정을 하여 병리조직학적 소견

과 비교하였다. 또한 CT 대장조영영상에서 병변의 발견율을

알아보았다. 또한 공기에 의한 X-선 경화인공물 유무도 알아

보았다. 병변의 위치는 직장, S자 결장, 하행결장, 횡행결장, 상

행결장으로 구분하였다. 병변은 장관벽이 5 mm 이상일 때 의

의를 두었다. 병기는 병변의 국소 침윤정도, 림프절 침범, 원격

전이 여부를 변형 Dukes(Astler-Coller) 분류를 기초로 결정

하였다. 변형 Dukes(Astler-Coller) 분류에서 A는 대장벽 비

후없이 단순한 폴립양 또는 판상 병변인 경우, B1/C1은 뚜렷

한 대장벽 비후는 있으나 대장 주위 지방층에 선이나 결절이

없는 경우, B2/C2는 대장 주위 지방층에 선상이나 결절상이

있어 국소침윤이 의심되는 경우로 구분하였다. B와 C의 구분

은 림프절 침범이 없는 경우를 B, 침범이 있는 경우를 C로 하

였다. 림프절 침범여부는 단경 10 mm이상인 림프절을 의의있

게 보았고 10 mm 미만이더라도 3개이상의 림프절이 모여있

는 경우에 의의를 두었다. 또한 바륨 대장조영술을 시행한 11

예에서는 CT 대장조영영상에서병변의위치와병변의모양(윤

상 또는 폴립양)을 분석하고 바륨 대장조영영상과 비교하였다.

결 과

횡단면 CT 영상에서 병변의 발견은 S자 결장에 위치한 1예

를 제외한 97%에서 가능하였고 수술 후 병리조직학적 위치와

일치하였으며 원격전이는 없었다.

공기주입 나선식 CT와 병리조직학적 병기의 비교는 Table
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Fig. 1. Postcontrast air insufflation helical CT shows fungating
mass (arrow) of right lateral wall of rectum and linear strands
(arrow head) into perirectal fat plane. Pathologic examination
revealed tumor invasion into perirectal fat.

Table 1. Correlation of Air Insufflation Helical CT Image and
Pathologic Staging in Colorectal Cancer

CT Pathologic staging
Total

Staging A B1 B2 C1   C2 D   

A 0 0 0 0 0 0 00
B1 0 03* 0 0 0 0 03
B2 0 2 11* 0 4 0 17
C1   0 0 0 0 0 0 00
C2 0 1 3 0 09* 0 13
D   0 0 0 0 0 0 00

Total 0 6 14 0 13 0 33

*CT stage was concordant with pathologic stage.
Not exist C1 and D at CT and pathologic stage.



1과 같았다. 전체적인 병기의 정확도는 33예중 23예에 적정

평가하여 70%였다. 그러나 2예에서 B1을 B2로, 1예에서 B1

을 C2로, 3예에서 B2를 C2로 과대 평가하였고, 4예에서 C2를

B2로 과소 평가하여, B1에서 예민도와 특이도가 각각 50%와

100%, B2에서는 예민도와 특이도가 각각 79%와 68%, C2에

서는 예민도와 특이도가 각각 69%와 80%였다. C1의 경우는

없었다.

종양의 대장 주위 지방층에 침윤정도-B1/C1 또는 B2/C2의

구분-는 33예중 30예에서 적정 평가되었으며(Fig. 1), 3예에

서 과대 평가되고 과소 평가된 예는 없어 예민도 100%, 특이

도 50%, 정확도 91%였다(Table 2). 림프절 침범은 25예에서

적정 평가되었으며(Fig. 2), 4예에서 과대 평가되고 4예에서

과소 평가되어 예민도 69%, 특이도 80%, 정확도 76%였다

(Table 3).

경직장 공기주입에 따른 약간의 복통을 호소하였으나 별다

른 치료 없이 호전된 1예를 제외한 모든 예에서 장천공 등의

부작용은 없었다. 공기의 누출을 참지 못하거나 항문괄약근의

긴장력 감소로 공기가 누출된 2예에서 검사도중 공기를 다시

주입하였다. 모든 CT영상에서 X-선 경화인공물은 나타나지

않았으며, 2예에서 대장내 액체 저류물이 남아있었으나 진단

에는 영향을 주지는 않았다.

CT 대장조영술을 얻은 11예 모두(100%)에서 병변의 발견

이 가능하였고 병변의 위치도 바륨 대장조영술과 일치하였으

나(Fig. 3), 병변의 모양은 1예를 제외한 10예에서 일치하였

다.

고 찰

대장암의 발견 및 병기결정에 CT는 매우 유용한 검사로 인

정되고 있는데(17, 18), CT에서 대장의 병변 유무와 병변 주

위의 변화, 림프절 전이 등을 정확히 진단하기 위하여서는 무

엇보다도 적절한 방법으로 대장을 팽창시키는 일이 중요하다.

이는 허탈된정상장관이장관에서발생한종양이나복부내종
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Fig. 2. Postcontrast air insufflation helical CT shows marked
wall thickening (arrow) of left lateral wall of rectum.
Numerous small sized lymph nodes (arrow heads) are noted in
pericolic fat (Astler-Coller classification; C2). Pathologic exami-
nation revealed multiple metastatic pericolic lymph nodes.

Table 2. Assessment of Local Invasion of Colorectal Carcinoma
by Air Insufflation Helical CT Image

Pathology
CT

Invasion   Noninvasion
Total

B1 or C1 27* 3 30
B2 or C2 0 03* 03

Total 270 6 33

*CT stage was concordant with pathologic stage.
Perirectal invasion at rectum and serosal invasion at other

colonic loop.

Table 3. Assessment of Lymph Node(LN) Involvement of
Colorectal Cancer by Air Insufflation Helical CT Image

Pathology
CT

LN(+) LN( - )
Total

LN(+) 09* 4 13
LN( - ) 4 16* 20

Total 13 20 33

*CT stage was concordant with pathologic staging

A B

Fig. 3. Barium enema (A) and CT
colonogram (B) show irregular poly-
poid filling defect (arrow) in right later-
al wall of rectum.



괴 혹은 증대된 림프절처럼 보여 진단에 어려움을 주는 일이

흔히 있기 때문이다. 장관을 팽창시키는 방법으로는 경구 조영

제를 사용하는 것과 경직장으로 조영제를 주입하는 것으로 나

눌 수 있으며 조영제를 경직장으로 주입하는 방법이 하부 장

관을 보다 더 적절히 팽창시킬 수 있어 경구조영제로 대장을

확장시키는 방법보다 일반적으로 이용되고 있다(19, 20).

CT에서장관병변을정확히진단하기위해서는장관벽의비

후 유무에 대한 정확한 판정이 필요며, 이를 위해서 CT촬영

전에경직장을통한장세척이나경구용하제등을이용하여장

을 세척 할 필요가 있다. 왜냐하면 종종 장세척을 하지 않은

환자에서소량의대변이있는경우폴립양의종양과감별이어

렵기 때문이다. Balthazar 등(6)은 대장암 환자에서 별다른 전

처치 없이 경직장으로 가스트로그라핀을 주입하여 시행한 CT

검사의병변발견율은 68%인데반해대장내용물을완전히제

거한 후 시행한 공기주입 CT 검사의 병변 발견율이 95%로 공

기주입 CT가 대장암의 발견에 우수하다고 보고하였다. 김 등

(21)도 대장암 환자에서 CT 검사전 대장경 검사등을위해장

세척을 시행한 상태이거나 수술 전에 금식을 한 비교적 장관

이 깨끗한 상태에서 시행한 공기주입 나선식 CT의 병변 발견

율을 97%로 보고하였다. 이 연구에서도대장암의 97%에서병

변의 발견이 가능하였다. 이는 검사 전 경구용 뿐만 아니라 경

직장 하제를 사용하여 대장을 깨끗이 비운 후 공기주입 나선

식 CT를 시행하여 다른 조영제를 사용하는 것 보다 병변과 장

관내의 대조도가 커져 병변의 발견에 유리하였기 때문이라 생

각된다.

CT에서 대장암의 병기 결정의 정확도는 64-100%정도로

보고자에 따라 다양하다(1, 2, 6, 7, 21-25). 많은 연구에서

CT에서 대장암의 병기 결정은 우수하지 않았으나, 대상 환자

군에 진행성 암이 많이 포함된 경우는 높은 정확도를 보였다.

대부분에서 병기 결정이 좋지 않은 이유로 첫째, CT에서 장관

벽의 점막, 근층, 장막의 구분이 확실하지 않아 종양의 장관벽

내에서 파급 정도를 정하는데 한계가 있고, 둘째, 장막하 결장

주위 침윤의 유무를 결정하는데 있어서 염증이나 혈관 울혈과

감별이 어려울 뿐 아니라, 특히 지방이 적은 환자에서 병변과

주위 기관 사이에 지방면이 없어서 종양의 직접 침윤의 유무

를 평가하는데 한계가 있고, 셋째, 림프절의 크기가 정상일때

종양의 침범 여부를 알 수 없기 때문이다. 이 연구에서는 CT

병기의정확도는 70%로다른연구들에비해낮은정확도를보

였는데, 이는 국소침윤에 의해 대장주위 지방층에 관찰되는 결

절상을 림프절 침범과 혼동하였기 때문으로 생각된다.

국소침윤의진단에있어서 Thompson 등(25)은 양성조영제

를 주입한 CT 검사에서 예민도와 특이도를 각각 77%와 57%

로 보고하였다. 반면에 Harvey 등(1)은 공기를 주입한 CT에

서 예민도와 특이도가 100%와 33%로 가스트로그라핀을 주

입한 경우보다 예민도가 우수하였다. 이 연구에서 종양의 국소

침윤의진단의정확도는예민도와특이도가각각100%와 50%

로 Thompson등의 양성조영제를 주입한 결과보다 우수한 결

과를 얻었다. 이는 Megibow 등(24)이 보고한 바와 같이 양성

조영제보다 공기와 같은 음성조영제를 사용하여 대장을 팽창

시키는 것이 실제 대장벽 두께를 알 수 있으며, 대장벽과 대장

내의 대조도가 향상되어 대장벽의 미세 침윤을 쉽게 알 수 있

었기 때문으로 생각된다.

CT에서 림프절 침범의 기준은 보통 10 mm이상 또는 10

mm이하더라도 3개 이상인 경우 침범이 있다고 판정한다. 경

직장으로 물을 주입하여 시행한 CT에서 Gazelle 등(3)은 예

민도와 특이도를 각각 60%와 79%로 보고하였으며,

Thompson 등(25)은 가스트로그라핀을 주입한 CT에서 예민

도와 특이도를 각각 22%와 75%로 보고하였다. 또한 Harvey

등(1)은 공기를 주입한 CT에서 예민도와 특이도를 각각 56%

와 96%로 보고하여조영제의종류에상관없이림프절침범평

가의 정확도는 다양하였다. 본 연구에서 림프절 침범에 대한

예민도와 특이도가 각각 69%와 80%로 상기 연구들의 결과와

유사하였다.

공기와 같은 음성 조영제를 사용하였을 때 횡단면 CT에서

인공물이 발생한다는 보고가 있었으나(10), 이는 고식적 CT

를 사용한연구결과로경직장으로공기를주입하여시행한나

선식 CT를 이용한 이 연구에서는 횡단면 CT상 X-선 경화인

공물이나 운동 경화인공물은 없었다. 이는 나선식 CT의 스캔

속도가 빠르기 때문에 단 시간 내에 연속적인 체적 정보를 얻

음으로써 움직임에 의한 운동 경화물이나 X-선 인공 경화물

을 줄일 수 있고 호흡에 의한 오등록(misregistration)을 줄일

수 있었기 때문으로 생각된다.

컴퓨터 소프트웨어의 진보에 의해 나선식 CT로 얻어진 횡

단면 영상을 재구성하여 바륨 대장조영영상과 유사한 삼차원

CT 대장조영영상을얻어바륨대장조영술을대체해보려는시

도가 있다(11-13). CT 대장조영영상은 삼차원 체적묘사

(volume rendering)기법 중 하나인 ray sum display 기법을

이용하여 얻는다. CT 대장조영술에 관한 보고는 아직 없지만

Ogata 등(12)은 ray sum display를 이용한 CT 위(stomach)

조영술에서 조기 위암환자의 63%, 진행성 위암환자의 100%

에서 병변의 발견이 가능하였다고 보고하였다. 이 연구에서는

11예를 대상으로 CT 대장조영술을 시행하여 100%에서 병변

의 발견이 가능하였으며, 1예를 제외한 91%에서 병변의 모양

이 바륨 대장조영영상과 일치하였다. 일치하지 않은 1예는 수

술 후 병리학적소견은 윤상형의 종괴였으나 CT 검사도중 항

문괄약근의 긴장력 감소로 인한 공기누출로 발생한 직장의 허

탈로 CT 대장조영영상에서 폴립양 종괴로 판단했었다. 그러므

로 ray sum display 영상의 정확한 평가를 위해서 CT 검사도

중 적절한 대장의 팽창 유지가 중요하다고 생각된다. CT 대장

조영영상에서 종괴의 유무와 형태학적 묘사는 가능하지만 이

와 동반된 또는 독립적으로 발생한 대장의 점막 병변을 묘사

하기에는 한계가 있어 바륨조영술을 완전히 대체하기는 아직

어려울 것으로 생각된다. 그러나 항문괄약근의 긴장력이 감소

되어 쉽게 양성조영제가 누출되는 대장암 환자나 종괴에 의한

대장의 폐색으로 양성조영제의 진입이 어려워 바륨 조영술을

시행하지 못하는 환자에서는 종괴의 유무와 형태적 묘사를 하

는데 수술전 공기 주입 나선식 CT 검사가 바륨 조영술을 대

체할 수 있을 것으로 기대된다.
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이 연구에서 음성조영제를 사용한 예의 병변 발견율과 병기

결정의 정확도를 양성조영제를 사용한 예와 비교하지 못했다

는 것이 제한점으로 생각된다.

결론적으로공기주입나선식 CT는 기존논문과비교하여양

성조영제를 사용한 CT검사보다 대장암의 발견과 병기결정을

하는데 있어서 우수하였고, 바륨 대장조영영상과 유사한 CT

대장조영영상을얻을수있어대장암의위치에관한정보를삼

차원적으로 제공하므로 대장암의 성상을 알 수 있는데 도움을

주었다.
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The Usefulness of Air Insufflation Helical CT in Colorectal Cancer1
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Purpose: In patients with colorectal carcinoma, helical CT using air as a contrast agent provides axial images
and a three-dimensional CT colonogram similar to that provided by barium enema. The purpose of this study
was to assess the usefulness of air insufflation helical CT in colorectal cancer patients.
Materials and Methods: Thirty-three patients with colorectal carcinoma confirmed by surgery underwent air
insufflation helical CT scanning after the infusion of air through the anus. In eleven who underwent barium
studies, CT colonograms were also obtained. Two radiologists, who reached a consensus, analysed the detec-
tion rate, location and staging of the tumors; staging was based on the modified Dukes (Astler-Coller) classifica-
tion. 
Results: Using axial helical CT, the detection rate was 97%; staging was correct in 23 of the 33 patients, with
an overall accuracy of 70%. Pathologic correlation was correct in 30 of the 33 cases (three were overestimated),
and sensitivity, specificity and accuracy were 100%, 50%, and 91%, respectively. With regard to the involve-
ment of lymph nodes, pathologic correlation was correct in 25 of the 33 patients; four were overestimated and
four were underestimated. Sensitivity, specificity and accuracy were 69%, 80%, and 76%, respectively. The
detection rate of CT colonography was 100%, but because in one case there was a discrepancy between CT
colonography and barium enema as to the shape of the carcinoma, the agreement rate was 91%.
Conclusion: Air insufflation helical CT, which provides a higher detection rate and more precise staging of col-
orectal carcinoma than the use of positive contrast materials and three dimensional depiction of tumor loca-
tion, is helpful for the evaluation of colorectal carcinoma.
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