
CT 대장조영술(CT colonography)은 공기로팽창시킨대장

의 용적 CT 영상자료(volumetric CT data)를 얻고, 이를 고

도로 발전된 software를 이용해 2차원 및 3차원 영상과 관강

내영상(endoluminal image)으로재구성하여병변을분석하는

검사로, 최근 그 유용성이 대두되고 있는 새로운 영상기법이다

(1). CT 대장조영술은 대장 용종이나 암종을 발견하고 그 성

상을 분석하는데 있어 안전하고 비침습적인 검사방법이나, 대

장 병변 발견에 있어서 CT 대장조영술의 민감도와 특이도는

병변의 크기와 검사 방법, 연구 기관별로 많은 차이가 있으며

고식적 대장경 검사(conventional colonoscopy)를 대치할 선

별검사로의 도입 가능성에 대해서는 현재까지 논란이 되고 있

다(2-13). 정맥 조영증강 CT 대장조영술의유용성에관해대

장 이외의 고형장기에 대한 정보를 제공하고 간 전이 여부의

판정에 도움을 준다는 보고가 있지만(14-16), 폴립양 병변의

조직학적 등급(histologic grade)과 조영증강정도의 관계에 대

해서는 몇 개의 연구만이 보고된 바 있다(17-19).

이에 저자들은 대장의 폴립양 병변의 발견에 있어 CT 대장

조영술과 대장경검사를 비교하고, 양성 병변과 악성 병변의 조

영증강정도의 차이를 평가하고자 하였다. 

대상과 방법

2003년 1월부터 10월까지 종합검진 및 타병원에서 대장경

검사 후 폴립을 진단받고 폴립제거를 위해 본원 소화기내과에

입원한 환자 중 연속적인 34명을 대상으로 대장경검사 시행

전에 CT 대장조영술을 시행하였다. 연령은 35세에서 75세(평

균연령 59세)였으며남녀비는 25:9였다. CT 대장조영술후대

장경검사를 시행하기까지의 시간간격은 1예를 제외하고는 수

시간 이내였으며 1예에서는 7일이었다. 

환자들은 검사 시행 전 45 ml의 phosphosoda(Fleet; Fleet

Pharmaceuticals, Lynchburg, Va, U.S.A.)로 관장을 시행하였

으며 항문을 통해 1-2L의 공기를 주입하여 대장 전장이 펴지

도록 하였다. 16 channel 다검출기 CT(Somatom Sensation

16;Siemens Medical Systems, Forcheim, Germany)를 이용

하여 복와위에서 조영증강 전 영상을 얻고 다시 환자를 앙와
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대장의 폴립양 병변의 발견에 있어 CT 대장조영술의 유용성1

김윤경·이지은·이정경·백승연·송현주2·정성애2

목적: 대장의 폴립양 병변의 발견에 있어 CT 대장조영술과 대장경검사를 비교하고 양성 병변

과 악성 병변의 조영증강정도의 차이를 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 34명의 환자를 대상으로 대장경검사 시행 전에 CT 대장조영술을 시행하였다. 조

영증강 전 복와위 영상과 조영증강 후 앙와위 영상을 얻었으며 이를 가상대장경 영상으로 재

구성하였다. 축상, 시상, 관상면 영상과 가상대장경 영상에서 폴립양 병변의 존재유무와 크기,

모양을 전향적으로 분석하여 대장경검사 소견과 비교하였다. 폴립양 병변의 조영증강정도는 조

영증강 전, 후 CT의 감쇄도 차이를 계산하여 양성 및 악성 병변간의 차이를 평가하였다. 

결과: 대장경검사에서 발견된 75개의 폴립양 병변 중 49개의 병변이 CT 대장조영술에서 발견

되어 총 발견율은 65.3%였으며 9 mm 이하는 52.1%(24/46), 10 mm이상은 86.2%(25/ 29)

가 발견되었다. 폴립양 병변의 모양은 무경성(sessile) 폴립의 경우 대장경검사와 일치하였으

나, 유경성(pedunculated) 폴립의 경우 13예 중 6예에서 경(stalk)이 보이지 않았다. 양성 병

변과 악성 병변의 조영증강정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

결론: CT 대장조영술은 10 mm 이상의 폴립양 병변을 발견함에 있어 유용한 검사방법이며, 유

경성 폴립을 제외하고는 병변의 형태학적 특성을 잘 반영하였다. 양성 병변과 악성 병변의 조

영증강정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

1이화여자대학교 의과대학 방사선과학교실
2이화여자대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2004년 4월 14일 접수하여 2004년 11월 25일에 채택되었음.



위로 눕힌 뒤 조영증강 후 영상을 얻었다. 조영제는

iohexol(Omnipaque 300; Nycomed, Cork , Ireland) 혹은

iopromid(Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany)를 초당

3 cc의 속도로총 120 cc를 정맥주사하였으며조영제주입 50

초 후에 스캔을 시작하였다. 스캔 파라미터(parameter)는 테

이블 이동속도 24 mm/회전, 폭조절(collimation) 5 mm, pitch

4.8, 120 mA, 120 kVp로 하여 영상을 얻었으며, 얻어진 축상

면 영상을 workstation (Wizard, Siemens)에서 한 명의 복부

영상의학 전문의가 절편두께 2 mm, 재구성간격 1 mm로 재

구성하였다. 

병변은 대장경검사 결과를 모르는 한 명의 복부영상의학 전

문의가이차원축상면영상을먼저검토하여폴립양병변을찾

아낸후삼차원가상대장경영상에서이에상응하는병변을찾

고, 이를 다시 관상면 및 시상면 재구성영상과 비교하여 병변

의 크기와 위치, 모양을 전향적으로 분석하였다. 분석에 걸린

시간은 한 환자당 30분에서 1시간 30분이었다. 대장경검사는

한 명의 소화기내과 전문의가 시행하고 판독하였다. 병변의 크

기와 위치, 모양에 대해 대장경검사 소견을 표준으로 하여 CT

대장조영술에서 찾아낸 병변을 비교하였다. 병변의 크기는 장

경을 측정하였으며 병변의 위치는 대장을 맹장, 상행결장, 횡

행결장, 하행결장, S자결장및직장의여섯구획으로나누어분

석하였다. 병변의 모양은 Kudo 분류법을 사용하여 돌출형

(protruded)과 표재형(superficial), Laterally spreading type

으로 나누고, 돌출형은 각각 유경형(pedunculated), 준유경형

(subpedunculated), 무경형(sessile)으로, 표재형은 편평융기

형(flat elevated), 편평형(flat), 편평함몰형(flat depressed)으

로 나누었다(Fig. 1).

대장경검사에서 발견된 병변을 기준(gold standard)으로 하

여 CT 대장조영술의 병변 발견율과 민감도, 양성예측도를 계

산하였으며, 특이도와음성예측도는대장경검사에서병변이발

견되지 않은 구획과 CT 대장조영술에서 병변이 발견되지 않

은 구획수로 계산하였다.
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A

C

B

Fig. 2. Images in a 56-year-old man
with 5-mm polyp in sigmoid colon. 
A. Colonoscopy shows a sessile polyp
(arrow). 
B. Virtual colonoscopic image reveals
the same lesion. 
C. Coronal reconstruction image con-
firms the polyp (arrow). This polyp
was confirmed to tubular adenoma af-
ter polypectomy.

Fig. 1. Morphological classification of polyp by Kudo classifica-
tion.



조영증강 전후영상에서 Hounsfield Unit(HU) 측정이 가능

하였던 38예의 병변에서 각각 세 번씩 HU을 측정하여 평균

HU 차를 조영증강정도로 정의하였다. 관심영역(ROI)은 병변

을 벗어나지 않는 최대한의 면적으로 설정하였다. 병변의 병리

조직학적 진단결과에 따라 병변을 양성군과 악성군으로 구분

한 후 Student t-test를 사용하여 두 군간의 조영증강정도의

평균을 비교하였다.

결 과

대장경검사에서 34명의 환자에서 총 75예의 폴립양 병변이

발견되었다. 이중 16명은 1개, 9명은 2개, 3명은 5개의 폴립

양 병변이 있었으며 3개, 4개, 6개의 병변이 있었던 경우가 각

각 2명씩이었다. 75예의 병변중 49예가 CT 대장조영술에서

발견되어 전체 발견율은 65.3%였다(Fig. 2, 3). 병변의 크기

에 따라서는 대장경검사를 기준으로 9 mm 이하에서 46예 중

24예(52.1%), 10 mm 이상에서 29예 중 25예(86.2%)의 발

견율을 보였다. 9 mm 이하의 폴립양 병변을 발견함에 있어

CT 대장조영술의민감도는 45.7%, 특이도는 98.1%였으며, 10

mm 이상의 병변에 있어서는 각각 86.2%, 100%였다. 양성예

측도와음성예측도는 9 mm 이하에서 87.5%와 84.9%, 10 mm

이상에서 100%, 97.7%였다(Table 1).

75예의 폴립양 병변중 60예는 선종(adenoma), 6예는 염증

성 폴립으로 양성 병변이었고, 8예는 선암(adenocarcinoma),

1예는 유암(carcinoid)으로 악성 병변이었다. 양성 병변은 60

예 중40예(66.7%)가 CT 대장조영술에서 발견되었으며, 악성

병변은 9예 모두 발견되었다(100%). 악성 병변은 모두 크기

가 10 mm 이상이었다. 대장의 구획별 병변 개수와 위치에 따

른 발견율은 Table 2에 정리하였다.

CT 대장조영술에서 발견된 폴립양 병변의 모양과 대장경검

사 소견의 일치여부는 유경형(pedunculated type) 폴립의 경

우 20예 중 13예가 CT 대장조영술에서 발견되었는데 그중 7
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Table 1. Detection of Lesions on CT Colonography Compared with Colonoscopy

Size (mm) CT Colonography Colonoscopy FP/FN* Sens/Spec (%) PPV/NPV (%)

≤9 24 46 3/25 45.7/98.1 87.5/84.9

≥10 25 29 0/4 86.2/100 100/97.7

*FP/FN = number of false-positive diagnoses/number of false-negative diagnoses
Sens/Spec = sensitivity/specificity
PPV/NPV = positive predictive value/negative predictive value

A B

Fig. 3. Images in a 64-year-old women
with a polypoid lesion in rectum. 
A. Colonoscopy shows a subpeduncu-
lated polyp. 
B. Virtual colonoscopic image reveals
the same lesion with good morphologi-
cal correlation. 
C, D. Coronal and sagittal reconstruc-
tion images show the polyp in rectum
(arrow). This polyp was confirmed to
adenocarcinoma after operation.

C D



예만이 유경형 폴립으로 보였고 나머지 6예에서는 경(stalk)

이 보이지 않아 무경형 폴립으로 오인되었다(Fig. 4). 무경형

(sessile type) 폴립의 경우는 대장경검사에서 34예가 발견되

었는데 대부분(25/34)이 크기가 5 mm 이하로 작아 이중 16

예만이 CT 대장조영술에서 발견되었고, 16예 모두 대장경검

사 소견과 모양이 일치되었다. 준유경형(subpedunculated

type) 폴립은 14예 중 13예가 CT 대장조영술에서 발견되었

으며 모두 대장경검사 소견과 모양이 일치되었다(Table 3). 

양성군과 악성군의 조영증강정도의 평균을 비교하였을 때,

양성군 44.73±7.3 HU, 악성군 50.0±17.8 HU으로 큰 차이

가 없었으며 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
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Table 3. Morphologic Type and Concordancy of Lesions
According to Kudo Classification

Colonoscopy
CT colonoscopy

Detection rate (%) Concordant rate (%)

Pedunculated (n=20) 13 (65.0) 07/13 (53.8)
Subpedunculated (n=14) 13 (92.8) 13/13 (100)
Sessile (n=34) 22 (64.7) 16/22 (72.7)
Flat elevated (n=5) .5 (100) 0.5/5 (100)
LST* (n=1) .1 (100) 0.1/1 (100)
Ip+LST (n=1) .1 (100) 0.1/1 (100)

*LST = laterally spreading tumor
Ip+LST = pedunculated polyp with laterally spreading tumor 

Table 2. Detection Rate of Polypoid Lesions According to Segmental Location

Location Cecum Ascending colon Transverse colon Descending colon Sigmoid colon Rectum Total

CT Colonography 1 05 4 2 21 16 49
Colonoscopy 3 11 6 6 27 22 75
Detection rate 33.3% 45.5% 66.7% 33.3% 77.8% 72.7% 65.3%

A B

Fig. 4. Images in a 58-year-old man
with a polyp in sigmoid colon. 
A. Colonoscopy shows a polyp. 
B, C. Virtual colonoscopic image and
coronal reconstruction image show a
sessile polyp in sigmoid colon (arrow).
The stalk is not identified on any se-
ries of CT colonographic study. 
D. In colonoscopic image with a differ-
ent view, however, stalk (arrow) is
clearly seen. This polyp was con-
firmed to tubular adenoma after
polypectomy.

C

D



았다(p=0.659) (Table 4).

고 찰

많은 수의 대장암은 선종성 폴립에서 유래하므로 폴립을 조

기 발견하여 제거하면 차후 발생할 수 있는 대장암의 예방이

가능하다(20). 폴립의 크기가 클수록 대장암 발생의 위험도는

증가하나, 반드시 제거해야 하는 폴립의 최소 크기에는 논란이

있다. 대체로 10 mm 이상의 폴립을 제거하는 것이 임상적으

로 의미가 있다고 받아들여지고 있으나 일부 소화기계 임상의

들은 6 mm 이상의 폴립도 제거해야 한다고 주장하며, 심지어

는 발견되는 모든 폴립을 제거할 것을 제안하기도 한다(20-

21). 폴립 발견을 위한 선별검사로 현재까지는 대부분 대장경

검사와 바륨조영검사를 사용해 왔으나 최근 비침습적인 방법

으로 CT 대장조영술을 이용한 선별검사가 여러 연구기관에서

시도되고 있다.

CT 대장조영술을 이용한 폴립 발견의 민감도는 10 mm 이

상의 폴립의 경우 90% 이상으로 보고되어 있으나, 5 mm 이

하의 폴립의 경우는 8-60%로 낮으며 보고자마다 차이가 크

다(2-4, 6, 9, 11, 12). 이러한 차이는 다양한 연구 대상과 사
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Table 4. Degree of Mean Enhancement According to Pathology

Benign Mean Enhancement (HU) 44.73±7.3

Inflammation (n=2) 96.5
Tubular adenoma (n=9) 39.5
Villotubular adenoma (n=12) 26.0
Villous adenoma (n=1) 26.0
Adenoma with dysplasia (n=5) 83.3

Malignant 50.0±17.8

Adenocarcinoma (n=8) 49.3
Carcinoid (n=1) 80.3

p=0.659

A B

Fig. 5. Images in a 62-year-old man
with a laterally spreading tumor in
rectum. 
A. Colonoscopy shows laterally
spreading tumor. 
B. Virtual colonoscopic image reveals
the same lesion with good morphologi-
cal correlation. 
C, D. Coronal and sagittal reconstruc-
tion images show the lesion in rectum
(arrow). Pathology confirmed villo-
tubular adenoma with adenocarcino-
ma.

C D



용한 CT의기종, 다양한 CT 파라미터에의한것으로, 특히 CT

파라미터가 폴립 발견에 중요한 영향을 미친다고 알려져 있다.

여러가지CT 파라미터중특히중요한변수로는폭조절과pitch

가 있다(22, 23). Stuart(22) 등에 따르면 폭조절 2.5 mm에

비해 1.25 mm에서 폴립 발견율이 50% 높았으며 pitch 6에

비해 pitch 3에서 폴립 발견율이 30% 높았다. 이러한 효과는

5 mm 이하의 폴립의 경우 더욱 두드러졌다. 저자들의 경우 폭

조절 5 mm, pitch 4.8을 사용하였으며 10 mm 이상의 폴립의

경우 86.2%로 발견율이 비교적 높았으나 9 mm 이하에서는

52.1%로 낮았다. 5 mm 이하의 폴립의 경우 발견율이 15.8%

로 매우 낮았는데 이는 폭조절 5 mm로 영상을 얻었기 때문이

라 할 수 있다. Stuart(22) 등은 인간 대장절제 조직을 사용한

연구에서폴립발견을위한이상적인폭조절은폴립크기의반

이하가 되어야 한다고 제시한 바 있다.

폭조절과 pitch 외에 영상 재구성시 절편두께와 재구성간격

도 폴립 발견에 영향을 미칠 수 있다. Lui(23) 등은 절편두께

1.25 mm/재구성간격 1 mm와 절편두께 5 mm/재구성간격 2

mm로 재구성한 CT 대장조영술에 관한 연구에서 절편두께

1.25 mm/재구성간격 1 mm인 집단이 폴립 발견의 민감도가

더높았으나통계적으로유의하지않았으며, 위양성은 15예 중

1예와 15예 중 3예로 유의하게 낮았다고 보고하였다. 저자들

의 경우 절편두께 2 mm/재구성간격 1 mm로 재구성하였으며

위양성 병변은 49예 중 3예로 Lui 등의 연구에서보다 낮았다. 

CT 대장조영술에서 발견된 폴립의 모양은 대체로 대장경검

사소견과일치하였으나유경형(pedunculated type)에서 일치

도가 낮았다. 유경형 폴립의 경우 13예 중 6예가 CT 대장조

영술에서 경(stalk)이 잘 보이지 않았는데 바륨조영검사나 대

장경검사의경우환자의체위를변화시키며영상을얻을수있

어 경의 확인이 용이한 반면, CT 대장조영술은 폴립이 대장벽

에 달라붙어 있는 상태로 촬영되는 경우가 많아 유경형 폴립

일지라도 준유경형 혹은 무경형 폴립처럼 보였던 것으로 생각

된다. 무경형 폴립의 경우 크기가 5 mm 이하로 작은 경우가

34예 중 25예로 이중 16예만이 CT 대장조영술에서 보여 발

견율이 낮아 비교가 어려웠으나 발견된 예에서는 모두 모양이

일치하였다. 표재형 폴립은 대장경검사에서 발견이 어렵다고

알려져 있는데 본 연구에서는 5예가 발견되었으며 이들은 모

두 CT 대장조영술에서 발견되었다. 표재형 폴립의 발견율이

높았던 이유는 크기가 10 mm-40 mm로 컸기 때문으로 생각

되며 이중 3예가 선암이었고, 1예는 유암으로 크기는 10 mm

였으며 나머지 1예는 융모관상형(villotubular) 선종으로 크기

는 15 mm였다. Laterally spreading tumor는 2예가 발견되었

는데 2예 모두 CT 대장조영술에서도 발견되었으며 크기는 각

각 25 mm, 37 mm였고 모두 선암이었다(Fig. 5).

신생혈관 형성은 대장암 생성과정의 조기에 일어나는 특징

적인 현상이며 선종보다 선암에서 유의하게 증가한다고 알려

져 있다(24, 25). 이 같은 이론을 배경으로 정맥 조영제를 이

용하여 폴립의 병리학적 특성을 밝히려는 노력이 있어왔다

(17-19). 그러나 Sosna(19) 등에 따르면 29예의 선종 및 선

암에 관한 연구에서 조직학적 등급이 높을수록 조영정도가 증

가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다고 보고

했다. Oto(18) 등은 15예의 양성 폴립과 21예의 대장암에 관

한 연구에서 대장암이 양성 폴립보다 CT 감쇄도가 높았으나

이는실제적인차이라기보다는연구대상수가적기때문일것

이라고 분석했다. 또한 차이가 있더라도 두 군간에 중복

(overlapping)이 많기 때문에 두 군을 감별할 수 있는 CT 감

쇄도의 한계치를 정하기 어렵다고 하였으며 이를 위해 대상수

가 많은 연구가 필요하다고 하였다. 

저자들의 연구에서 악성군이 양성군에 비해 조영증강정도가

클 것으로 기대하였으나, 29예의 양성 병변과 9예의 악성 병

변 간에 조영증강정도에 유의한 차이가 없었다. 저자들의 연구

역시 대상수가 적었으며 양성군 및 악성군의 조영증강정도에

많은 중복이 있었을 뿐만 아니라, 같은 조직학적 등급의 병변

간에도 조영증강정도에 변화폭이 컸다. 이러한 결과의 원인으

로, 병변의 HU 측정과정에 있어서 크기가 작은 병변의 경우

관심영역(region of interest, ROI)을 지정하는 데 어려움이 있

어 정확하게 측정하지 못했을 가능성이 있다. 또 다른 이유로

는 조영제 주입 후 50초 지연영상을 얻었는데 전체 스캔에

20-30초의 시간이 걸리므로 각 병변은 실제로 50-80초 사

이에 스캔되어이시간차에의해병변의특징적인신생혈관특

성이 반영되지 못했을 가능성이 있다(19).

본 연구는 34명의 환자에서 CT 대장조영술로 발견된 49예

의 폴립양 병변에 대한 연구로 연구 대상수가 적으며, 대장경

검사 결과를 모르는 채 시행한 연구이기는 하나, 이미 대장경

검사를 통해 폴립양 병변을 진단받은 환자를 대상으로 하였다

는 점이 큰 제한점이다. 49개의 폴립양 병변 중 조영증강정도

를 측정할 수 있었던 병변은 38예로 역시 대상수가 적어 병변

의 조직학적 등급과 조영증강정도와의 관계를 분석하는데 제

한점이 있었다. 나머지 11예의 경우 조영증강 전, 혹은 조영증

강후영상중한쪽에서만병변이발견되어조영증강정도를측

정할 수 없었다. 

본 연구에서 CT 대장조영술에서 발견된 위양성 병변은 총

3예였으며 그 원인은 남아있는 대변이나 대장함요간 주름

(interhaustral fold)을 들 수 있다. 위음성 병변은 총 29예로

이 중 25예가 9 mm 이하의 병변이었으며 16예가 5 mm이하

였다. 그 외 위음성의 원인은 대장 내 남아있는 물에 병변이

가려 보이지 않는 경우가 있었다. 따라서 대장 전처치를 보다

완벽하게 할 경우 병변 발견율을 높일 수 있을 것으로 생각된

다. 

결론적으로, CT 대장조영술은 대장의 폴립양 병변의 진단에

있어 10 mm 이상의 병변의 검출에 유용한 검사이며, 유경성

폴립을 제외한 병변의 모양(형태학적 특성)을 잘 반영한다. 그

러나 조영증강정도로양성및악성병변을감별하는데에는한

계가 있다.
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Efficacy of CT Colonography in the Detection of
Colorectal Polypoid Lesions1
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Purpose: We wished to compare CT colonography with conventional colonoscopy for the detection of colorec-
tal polypoid lesions, and we wanted to evaluate the role of IV contrast-enhanced CT colonography for the dif-
ferentiation between benign polypoid lesions and malignant polypoid lesions.
Materials and Methods: Thirty-four consecutive patients underwent CT colonography prior to conventional
colonoscopy. Precontrast prone-position CT images and postcontrast supine position CT images were obtained
and the virtual colonoscopic images were reconstructed. Axial, sagittal and coronal images with virtual colono-
scopic images were prospectively interpreted for the presence, size and morphologic features of colorectal
polypoid lesions, and then these findings were compared with the colonoscopic findings. The degree of en-
hancement of colorectal polypoid lesions was measured by subtracting the attenuation values obtained with
precontrast and postcontrast CT images for the differentiation of benignity and malignancy of the colorectal
polypoid lesions.
Results: Among 75 colorectal polypoid lesions identified on conventional colonoscopy, 49 neoplasms were
found on CT colonography, and the overall detection rate was 65.3%. Detection rate of lesions smaller than 10
mm was 52.1% (24/46), and the detection rate for lesions equal to or larger than 10 mm was 86.2% (25/29).
Morphologic features of the sessile type lesions on CT colonography were well correlated with those noted on
colonoscopy, but the stalks were not identified in 6 of 13 polyps on CT colonography. There was no statistical
correlation between benignity and malignancy and the degree of contrast enhancement on CT colonography.
Conclusion: CT colonography is a useful modality for the detection of colorectal polypoid lesions equal to or
larger than 10mm, and it well demonstrates the morphologic features, except for the stalk of pedunculated
polyps. However, CT colonography cannot differentiate benignity from malignancy.

Index words : Colon, polyps
Computed tomography (CT), colonography


