
위암 때문에 아전 위절제술을 시행받은 환자의 수술 후 재

발 평가를 위한 복부 CT검사를 할 때, 기존에는 양성 경구조

영제나 음성 경구조영제인 물을 마시게 하여 위 내강과 상부

소장을 조영제로 채우고 CT를 촬영한 후 종양의 재발 여부를

평가하였지만(1), 경구조영제가 위-소장 문합 부위를 통해 소

장의 원위부로 빨리 빠져나가면 남아있는 위의 부분이 찌부러

지고 문합 부위가 충분히 넓혀지지 않아 이 부위를 정확히 평

가하기가 어렵게 된다. 또한 근위부 소장을 채우는 양성 경구

조영제는 종종 조영증강 CT에서 소장 벽의 병소를 가리거나

소장의 내강을 충분히 팽창시키지 못 해 진단에 어려움을 겪

을 수 있다(1). 

물(2-5)이나 양성 경구조영제가 위암 수술 전 환자의 CT

검사에서 많이 이용되지만 수술 후 환자의 CT검사에서는 양

성 경구조영제가 더 많이 이용되고 있는 실정이다. 이들 대신

에 위 투시 검사에 사용하는 발포제를 복용시켜 공기로 위장

관의 내강을 채우고 위암 수술 후 환자의 CT를 촬영하면 공

기가 음성 조영제로 작용하여, 낮은 음영의 위 내강과 위 주

위 지방조직에 의해 중간에 위치한 상대적으로 높은 음영의

위벽이 잘 관찰된다(6). 또한 조영 후 다중절편 CT에서 위-

소장 문합 부위의 병소를 평가할 때 문합부가 공기에 의해 잘

팽창되어 관찰하기 용이하고, 근위부 소장도 공기로 팽창시키

면 위암이 소장의 장막에 전이될 경우 형성되는 결절들이나

장벽의 비후도 잘 관찰할 수 있을 것으로 생각된다(1, 6). 또

한 경구조영제는 마시기에 약간 좋지 않은 냄새가 나고, 중환

의 경우 폐로 조영제가 넘어가면 폐부종을 일으킬 가능성이

있으므로 이런 환자에서는 발포제를 이용한 위 내강의 팽창이

더 좋은 것으로 알려져 있다(6).

이에 저자는 위암 때문에 아전 위절제술을 시행받은 위암

환자의 수술 후 재발 평가를 위한 복부 CT에서 발포제를 이

용해 공기로 위 내강을 채운 후 다중절편 복부 CT를 촬영하

여 위, 소장 및 문합부를 평가하는데 있어서 그 유용성을 평
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위암 환자의 술후 추적 CT시 공기를 이용한
경구조영제의 유용성에 관한 연구1

정재준1, 2·김명진·김주희·김기황

목적: 위암으로 아전 위절제술을 시행받은 환자의 수술 후 재발 평가를 위해 발포제를 이용해

공기로 위 내강을 채운 후 다중절편 CT를 촬영하여 위, 소장 및 문합부를 평가하는데 있어서

그 유용성을 평가하고, 공기를 이용한 다중절편 CT군의 유용성을 평가하고자 이전에 경구조

영제를 이용해 촬영한 같은 환자들의 나선형 CT군과 비교하였다.

대상과 방법: 경구조영제를 이용한 CT와 공기를 이용한 CT를 둘 다 시행한 환자 31명을 대상

으로 하였으며, 남녀의 비는 25:6, 평균 연령은 58세였다. 두 가지 CT 영상에서 위의 팽창,

위-소장 문합부의 팽창 및 공장의 팽창 정도를 불량, 보통, 우수의 3단계로 나누어 판정하여

각각의 CT를 비교하였고, 또한 위벽이나 소장 벽의 비후 및 결절 등도 관찰하였다. 

결과: 모든 예에서 위, 문합부 및 공장의 내강과 벽이 공기를 이용했을 때가 경구조영제를 이

용했을 때보다 더 잘 관찰되었다 (p<0.05). 경구조영제로 위를 팽창시키고 촬영한 나선형 CT
와 공기로 위를 팽창시키고 촬영한 다중절편 CT에서 위와 공장의 팽창 정도가 비슷하였던 경

우가 각각 14예(45.2%)와 16예(51.6%)이었다. 문합 부위만을 비교했을 때 경구조영제보다

공기로 위를 팽창시켰을 때 문합 부위가 더 잘 보인 경우가 21예(67.7%)였다. 공기를 이용한

CT에서 위나 문합부의 팽창이 불량하였던 경우는 1예도 없었다. 

결론: 아전 위절제술을 받은 환자의 추적검사로 시행한 복부 CT에서 위 내강을 공기로 팽창시

킨 경우가 경구조영제를 이용한 경우보다 모든 예에서 위, 문합부 및 공장의 내강과 벽이 더

뚜렷하게 관찰되었다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
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가하고, 이전에 양성 경구조영제를 이용하여 촬영한 같은 환

자들의 복부 나선형 CT와 비교하였다.

대상과 방법

위암 때문에 아전 위절제술을 시행받고 재발 여부를 알아보

기 위한 추적검사를 위해 2001년 9월부터 2002년 8월까지 1

년간, 발포제를 이용한 공기로 위의 내강을 채우고 복부의 다

중절편 CT를 시행한 환자 중, 이전에 수술 후 추적검사를 위

해 양성 경구조영제를 이용한 복부 나선형 CT를 촬영한 적이

있는 환자 31명을 대상으로 하였으며, 남녀의 비는 25:6, 평

균 연령은 58세였다. 모든 환자는 8시간 이상 금식하도록 하

였으며, 이전의 경구조영제를 이용해 촬영한 나선형 CT와 발

포제를 이용하여 공기로 위 내강을 채우고 촬영한 다중절편

CT 사이의 시간 간격은 평균 약 8개월이었다. 

나선형 CT는 HiSpeed CT/i pro(General Electric,

Milwaukee, WI, U.S.A.)를 이용하였으며 매개변수

(parameter)는 7 mm 절편 두께, 10.5 mm 테이블이동 (table

feed), 7 mm 재구성 간격(reconstruction interval)이었다. 다

중절편 CT는 Somatom V zoom (Siemens, Berlin, Germany)

을 이용하였으며 매개변수는 5 mm 절편 폭조절(slice

collimation), 7 mm 절편 두께, 25 mm 테이블 이동, 7 mm

재구성 간격이었다.

비이온성 정맥조영제는 제네틱스(Xenetix 350, 게르베코리

아, 서울) 150 ml를 초당 3 ml의 속도로 정맥을 통해 주사하

였으며, 조영제 주입 시작 후 70초에 촬영을 시작하여 간의 위

쪽부터 신장의 아래 부분까지 영상을 얻었다.

경구조영제인가스트로그라핀Ⓡ(GastrografinⓇ, 한국쉐링, 서

울)은 원액 100 cc를 물 1,400 cc에 희석하여 만든 1,500 cc

중 500 cc를 검사 30분 전에 마시게 하고, 검사 직전에 200

cc를 추가로 마시게 한 후 CT 테이블에 앙와위로 눕히고 검

사를 시작하였다. 

발포제는 로바스 발포과립Ⓡ(동인당제약, 서울) 한 포 1 g을

조영 전 CT촬영 직후 정맥조영제 주입 직전에 물 5 cc와 함

께 복용하도록 하였고, 역시 앙와위로 눕게 하여 CT 영상을

얻었다. 항콜린작용약제(anticholinergic agent)나글루카곤등

은 사용하지 않았다.

경구조영제를 이용한 나선형 CT와 공기를 이용한 다중절편

CT 영상에서 위의 팽창 정도, 위-소장 문합부의 팽창 정도

및 근위부 소장인 공장의 팽창 정도를 불량(poor), 보통(fair),

우수(good)의 3단계로 나누어 0부터 2까지 등급을 매겨 판정

하여 각각의 CT를 비교하였다. 2명의 판독자가 독자적으로 판

독하였으며 의견 차이가 있는 경우 합의 하에 판독하였으며

chi-square test로 검증하였다. 

위나 공장의 팽창 정도는 위나 장벽의 두께가 5 mm 이하

로 잘 팽창된 경우를 우수, 6 mm 이상의 두께를 보이며 내강

이 충분히 팽창되지 않은 경우를 보통, 내강의 팽창이 미미하

고 위나 공장의 벽이 10 mm 이상으로 두꺼워져 보이는 경우

를 불량으로 판독하였다. 위-소장의 문합부는 서로 연결된 문

합부의 내강이 잘 관찰되는 경우를 우수, 문합부가 관찰되나

내강의 팽창이 충분하지 않은 경우를 보통, 문합부의 정확한

위치를 파악할 수 없는 경우를 불량으로 판독하였다. 그 외에

위벽이나 소장 벽의 결절성 비후 및 조영증강, 위나 소장의 주

름 변화 등에 관하여 관찰하였다. 

결 과

위의 확장 정도, 위-소장 문합부의 확장 정도 및 공장의 확

장 정도를 각각 3단계로 나누어 평가하였고 이를 Table 1에

요약하였다. 모든 예에서 위, 문합부 및 공장의 내강 팽창이 공

기를 이용했을 때가 가스트로그라핀Ⓡ을 이용했을 때보다 더

뚜렷하게 잘 관찰되었다(p<0.05).
가스트로그라핀Ⓡ으로 위 내강을 팽창시키고 촬영한 나선형

CT검사에서 위보다 공장의 팽창이 더 나았던 경우는 8예

(25.8%, Fig. 1)였고, 공장보다 위의 팽창이 나았던 경우는 9

예(29.0%)였으며, 위와 공장의 팽창의 정도가 비슷하였던 경

우가 14예(45.2%)였다. 공기로 위 내강을 팽창시키고 촬영한

다중절편 복부 CT검사에서 위보다 공장의 팽창이 더 나았던

경우는 10예(32.3%)이었고, 공장보다 위의 팽창이 나았던 경

우는 5예(16.1%)이었으며, 위와 공장의 팽창의 정도가 비슷

하였던 경우가 16예(51.6%, Fig. 2)이었다. 문합 부위만을 비

교했을 때 가스트로그라핀Ⓡ보다 공기로 위를 팽창시켰을 경우

에 문합 부위가 더 잘 보인 경우가 21예(67.7%, Fig. 3)이었

고, 두 경우가 유사한 경우가 10예(32.3%, Fig. 4)이었으며,

공기로 채운 경우가 더 좋지 않은 경우는 1예도 없었다. 

공기를이용한 CT에서위나문합부의팽창이불량하였던경

우는 1예도 없었으나, 양성 경구조영제를 이용했을 때 위나 문

합부의 팽창이 불량했던 경우가 각각 5예(16.1%)와 7예

(22.6%)였고, 공장에서는 팽창이 불량한 경우가 양쪽 모두 1

예도 없었다.

양성 경구조영제를 이용한 CT와 공기를 이용한 CT검사 소

견에서 두 검사 사이의 기간에 위나 문합부 및 공장에 종양이

재발하여 비정상적인 종괴나 장벽의 결절성 비후 그리고 위

주변의 종양성 침윤 등을 보이는 예는 없었으며, 후복강의 대
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Table 1. Distensibility of Gastric and Jejunal Lumen on CT using Gastrografin or Air in Patients with Subtotal Gastrectomy

Stomach Anastomotic site Jejunum

Gastrografin Air Gastrografin Air Gastrografin Air

Poor 05 00 07 01 00 00
Fair 14 14 16 04 25 09
Good 12 17 08 26 06 22



동맥 주위의 림프절들도 모양이나 수에 있어서 변화를 보이지

않았다. 

하지만 1예는 첫번째 CT 소견에서 이미 문합된 공장의 근

위부에 종양이 재발해 있었으며 46일 후의 추적 CT에서는 큰

변화를 보이지 않았다.

고 찰

위암 환자의 병기를 결정할 때 CT는 종양의 위벽 침범 정

도를 평가하는데 있어 아직 제한점이 있지만, 위 주변의 림프

절 종대나 간 등으로의 전이를 평가하는데 있어서는 가장 유

효한 검사로 알려져 있다(7-9). 그러나 복부 CT검사로 위암

의 종양 자체를 관찰하려는 노력이 이어져 왔으며, 이를 위해

서는 위의 내강이 적절하게 팽창되어 위벽의 정상적인 부분과

두꺼워진 부분이 잘 구별되어져야 하고(9), 또한 정맥 조영제

에 의해 위암과 정상적인 위벽이 구별되어져야 한다. 위암 병

기의 TNM 분류에서 역동적 CT의 정확도는 T-병기의 경우

65-69% 정도로 알려져 있으나 조기 위암의 경우 정확도는

53-56% 정도로 낮다(8, 9).

위 내강을 적절하게 팽창시키기 위해서 그 동안 희석된 요

오드 조영제나 바륨 용액, 유제(oil emulsion), 물 등이 사용되

어 왔지만(3, 10, 11), 이들 조영제로 위가 알맞게 팽창되지

않을 경우 위양성의 위벽 비후를 진단할 수 있다. 최근에 몇

몇 병원에서 사용하고 있는 발포제는 위의 바륨 이중조영술에

사용되는 것과 같은 것으로 복용이 간편하고 환자들이 가스트

로그라핀Ⓡ에서 느끼는 역한 냄새도 없어 환자들이 쉽게 받아

들일 수 있다(6). 또한 발포제에 의해 만들어진 위 내강 안의

공기는 경구조영제보다 소장으로 빠져 나가는 것이 더디어 촬
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A B

A B
Fig. 2. Good distention of both jejunal and gastric lumens on multidetector-row CT using effervescent granules.
On multidetector-row CT scan using effervescent granules as an oral contrast media, both jejunal (A) and gastric remnant lumens
(B) demonstrated good distention.

Fig. 1. Better distention of jejunal lumen rather than gastric lumen on spiral CT using oral contrast media.
On spiral CT scan using oral contrast media, jejunal lumen was well distended with positive contrast media (A). However, gastric
remnant lumen after subtotal gastrectomy was not well distended (B). 



영속도가 빠른 다중절편 CT로 촬영할 경우 많은 공기가 소장

으로 빠져 나가기 전에 위가 적당하게 팽창된 상태에서 좋은

영상을 얻을 수 있다. 하지만 위나 공장이 너무 심하게 팽창

될 경우 위나 공장 벽에 있는 낮고 작은 병소들이 펴져서 잘

보이지 않을 수 있다.

위 투시 검사를 시행할 때 발포제 과립을 먹이게 되면 검사

도중에 환자가 트림을 하여 다시 발포제를 추가로 투여하는

경우가 빈번하였지만, 이 연구에서는 환자들이 트림을 하여 위

장관의 팽창 정도가 좋지 않아 CT를 다시 시행한 경우는 없

었는데, 이 이유는 아마도 환자 모두가 아전 위절제술을 시행

받았기 때문에 문합부를 통해 공기가 소장으로 빠져나가 위의

압력이 높지 않으므로 트림을 유발하지 않은 것으로 생각된다.

또한 공기로 위를 팽창시키고 촬영한 다중절편 CT에서는 나

선형 CT에서는 이미 알려져 있는 over-shooting 인공음영이

거의 보이지 않았는데, 이 이유는 다중절편 CT가 나선형 CT

보다 전체적으로 5배 정도 빨리 영상을 얻을 수 있고, 나선형

CT에 비해 측면과 공간해상도가 높기 때문으로 생각된다.

이 연구에서 위와 공장의 팽창 정도가 비슷했던 경우가 가

스트로그라핀Ⓡ을 이용한 나선형 CT에서는 45.2%, 공기를 이

용한 다중절편 CT에서는 51.6%였고, 위 보다 공장의 팽창이

더 좋았던 경우가 나선형 CT에서는 25.8%, 다중절편 CT에서

는 32.3%로 통계적 의의는 찾을 수 없었지만 (p>0.05), 가스
트로그라핀Ⓡ은 점막 자극 때문에 공기보다 더 빨리 소장 쪽으

로 내려가므로, 공기를 이용한 경우가 위나 공장을 함께 잘 팽

창시키는데 도움이 되는 것으로 생각하였다.

CT 영상에서 위벽의 두께는 위의 내강이 공기, 물, 경구조

영제 등으로 충분히 팽창된 경우 5 mm, 팽창되지 않을 경우

10 mm 이내일 때 정상으로 간주한다(4, 11). 위의 동부
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A B

A B
Fig. 4. Good distention of anastomotic site on both multidetector-row CT (A) and spiral CT (B).
On both multidetector-row CT (A) and spiral CT (B), gastrojejunal anastomotic site (arrowhead) was well distended with good
opening. Small amount of perisplenic ascites was seen on spiral CT scan.

Fig. 3. Better distention of anastomotic site on multidetector-row CT rather than that on spiral CT.
On multidetector-row CT scan using effervescent granules, gastrointestinal anastomotic site (arrowhead) was well visualized with
good opening (A). However, it was not well identified on spiral CT scan using oral contrast media (B).



(antrum)에 종양이 호발하므로 이 곳을 공기로 잘 팽창시키려

고 환자를 앙와위로 눕게 하면 이 부위에서 over-shooting 인

공음영이 생길 수 있으므로(4, 5), 환자를 복와위로 엎드리게

하여 촬영하는 방법도 이용된다. 하지만 종양이 위의 분문부

나 저부에 있으면 환자를 앙와위로 눕혀 촬영하는 것이 좋다

(5). 음성 조영제인 물로 위 내강을 채우는 것이 양성 조영제

나 유제, 또는 공기로 채우는 것보다 좋다는 보고들이 있으나

물조차 마시기 힘든 중증의 환자에게는 공기가 물보다 복용하

기 좋다 (6).

가스트로그라핀Ⓡ과같은양성경구조영제는공기-조영제경

계면이나 위의 연동운동에 의한 over-shooting 인공음영 때

문에, 위 내강의 고음영 조영제와 위 주위의 저음영을 보이는

지방조직 사이에 끼어있는 위벽을 관찰하는데 있어서 어려움

을 야기한다(5). 특히 고음영의 양성 경구조영제는 경도의 비

정상적인 위 점막의 조영증강을 감추어 잘 관찰되지 않을 수

있다(4). 이러한 인공음영은 넓은 창 세팅(wide window

setting)을 필요로 하는데 이것은 연부조직의 대조도를 높이기

에는 좋지 않다(5). 더욱이 암에 의해 전신이 수척해 지면 영

상의 질이 더욱 나빠질 수 있다(12). 따라서 위 내강을 물, 지

방, 공기 등의 음성조영제로 채우고 CT를 찍는 방법이 강구

되어 왔다. 여기에 혈관조영제를 주입하여 정상의 위벽과 위

종양의 조영증강 차이를 이용해 진단을 용이하게 하고, 또한

위 내강의 음성조영제에 의한 저음영과 조영증강되는 위벽이

나 위 종양과의 구별을 잘 할 수 있다(1, 6, 10-12). 

양성 경구조영제는 대개 CT 촬영 30분 전에 500 cc를 마

시게 하고 검사 직전에 위를 팽창시키기 위해 200 cc를 추가

로 마시게 하는데, 30분전에 마신 조영제가 공장이나 회장까

지 내려가 소장을 팽창시키고 주변의 구조물들과 구별이 가능

하게 한다(1). 또한 가스트로그라핀Ⓡ 자체가 위나 소장의 점

막을 자극하여 장의 연동운동을 물보다 증가시켜 더 빨리 원

위부의 소장까지 내려가게 된다. 하지만 아전 위절제술을 받

은 위의 문합부는 정상적인 유문부와 달리 항상 열려있으므로

더욱 쉽고 빨리 조영제가 원위부 소장으로 빠져나간다. 

발포제에 의해 생성된 공기는 위를 팽창시키고 위-공장 문

합부를 빠져나가 공장을 팽창시키게 되는데 가스트로그라핀Ⓡ

과 달리 위나 소장의 점막을 자극하여 연동운동을 빠르게 하

는 효과는 없으므로 공기가 주로 공장에 남아 내강을 팽창시

킨다. 위가 공기나 물 등으로 팽창되지 않으면 두꺼워진 위벽

과 주위 장기와의 거리를 증가시켜 그 사이에 있는 지방면을

좀더 명확하게 보여준다. 하지만 종양의 크기 측정은 위를 팽

창시켰을 때가 팽창시키지 않았을 때보다 더 정확하다(12).

실제로 최근에는 위암 수술의 술기가 좋아져 아전 위절제술

을 받은 환자의 위-소장 문합부위에서 종양이 재발하는 경우

는 매우 드물다. 하지만 위 주변부의 장간막이나 소망(lesser

omentum), 또는 공장의 주변에 종양이 재발하는 경우는 아직

많고, 이럴 경우 공장의 벽이 국소적으로 두꺼워지거나 결절

성 비후를 보이게 되는데, 공기로 공장의 내강이 적절하게 팽

창되면 내강이 팽창되지 않은 경우와 비교할 때 이러한 병적

소견을 더욱 잘 관찰할 수 있다(1). 

다중절편 CT는 최근에 상품화된 나선형 CT의 획기적 기술

로서 일반적인 나선형 CT의 검출기가 하나의 요소(element)

로 이루어져 있는 것에 반해 이 연구에 이용된 다중절편 CT

의 검출기는 4개의 채널로 나누어져 있다. 따라서 기존의 나

선형 CT에 비해 4배의 영상획득 속도를 가지며, x-ray 튜브

의 회전속도도 기존의 1초에서 0.75초로 줄었기 때문에 전체

적으로 5배 정도 빠른 영상획득 속도를 가진다고 볼 수 있다

(13). 이 외에도 나선형 CT에 비해 측면과 공간해상도가 높

고, 조영제의 조영효과가 높아지며, 영상의 잡음이 낮고, 더 짧

은 시간에 일정한 부위를 촬영할 수 있으며, 일정한 시간에 더

넓은 부위를 촬영할 수 있는 장점이 있다(13).

이 연구에서는 모든 환자가 이전의 경구조영제를 이용한 나

선형 CT와 공기로 위의 내강을 채운 다중절편 CT를 둘 다 시

행 받았으므로 이 두 가지의 검사 결과를 직접 비교할 수 있

는 장점이 있다. 하지만 수술 후 문합부에 종양이 재발하는 경

우는 1예도 없었으므로 두 검사를 비교할 때 주로 위나 공장

의 팽창 정도, 문합부의 팽창 정도 및 문합부를 얼마나 잘 관

찰할 수 있는지를 평가하였다. 이 때 문합부가 충분히 팽창되

지 않으면 수술 문합부에 만들어진 주름(plication)에 의해 두

꺼워진 곳이 마치 종양의 재발에 의해 두꺼워진 것으로 오인

될 수 있으므로 주의해야 하며(1), 공기로 내강을 잘 팽창시

키면 이를 극복할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 CT검사에

서 하얗게 보이는 문합부의 봉합사(suture material)가 음성

조영제인 공기로 위 내강을 팽창시킨 경우 대조되어 잘 보이

지만, 양성조영제를 사용할 경우에는 잘 보이지 않아 정확한

문합부를 찾아내는데 어려움이 있을 수 있다.

기존의 문헌 중 위암 환자의 위를 공기로 팽창시키고 촬영

한 나선형 CT와 다중절편 CT를 서로 비교한 연구는 없었지

만, 물로위내강을채우고MDCT로검사한연구에서는MDCT

가 T-병기에서는 88.9%의 정확도를보였지만 N-병기에서는

나선형 CT에서보다 낮은 70.4%의 정확도를 보였다고 보고하

였다(14).

이 연구의 제한점은 첫째로 최근 위암 수술 후 문합부에 위

암이 재발하는 경우가 매우 드물어 실제 위암 환자의 재발 평

가에 있어서 진단적 가치를 평가할 수 없다는 점, 둘째로 위

장관의 내강 팽창과 장벽의 두께를 평가하는데 있어서 기준을

정했지만 객관성을 유지하기가 쉽지 않다는 점, 셋째로 아전

위절제술에서 남아있는 위의 용적과 위-소장 문합술의 수술

방법에 따라 위 내강의 용적과 팽창정도 및 조영제나 공기의

문합부 통과 속도 등이 영향을 받는다는 점 등이다.

결론적으로 위암 때문에 아전 위절제술을 받은 환자의 추적

검사로 시행된 복부 CT에서 위 내강을 발포제를 이용해 공기

로 팽창시킨 경우가 양성 경구조영제를 이용한 경우보다 모든

예에서 위, 문합부 및 공장의 내강과 벽이 더 뚜렷하게 잘 관

찰되었다.
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Usefulness of Air as Oral Contrast Material at CT Examination in 
Patient with Post-Operative Gastric Cancer1

Jae-Joon Chung, M.D.1, 2, Myeong-Jin Kim, M.D., Joo Hee Kim, M.D., Ki Whang Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology and Research Institute of Radiological Science, Yonsei University College of Medicine
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Purpose: To evaluate the usefulness of multidetector-row CT (MDCT) with gastric luminal distention using ef-
fervescent granules in patients with previous subtotal gastrectomy for the evaluation of the stomach, anasto-
motic site and jejunum, and to compare its findings with those of spiral CT using oral contrast media in the
same patients.
Materials and Methods: Thirty-one patients (M:F = 25:6, mean age; 58 years) with previous subtotal gastrecto-
my, who underwent both spiral CT using oral contrast media and MDCT using effervescent granules, were
studied. The distensibility of the gastric lumen, anastomotic site and jejunal lumen was graded as either poor,
fair or good. The thickening or mass of the gastric and small bowel wall was also evaluated.
Results: The distensibility of the gastric lumen, anastomotic site and jejunal lumen were better demonstrated
by MDCT using effervescent granules than by spiral CT using an oral contrast agent (p<0.05). The distensibili-
ty of the stomach and jejunum was similar in 14 cases (45.2%) on spiral CT and 16 cases (51.6%) on MDCT.
The anastomotic site was better demonstrated when effervescent granules were used than when oral contrast
media was used in 21 cases (67.7%). No cases of poor distention of the stomach or anastomotic site were de-
tected when using effervescent granules.
Conclusion: Follow-up MDCT using effervescent granules showed better distensibility of the gastric lumen,
anastomotic site and jejunal lumen than spiral CT using oral contrast media in all of the patients having under-
gone subtotal gastrectomy.
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