
위암은 흔한 악성 종양으로 수술이 위암의 치료를 위한 가

장 좋은 방법으로 알려져 있다. 진행성 위암은 주위 장기로의

침습이나 원격 전이를 동반한 경우 수술을 시행할 수 없으며

예후가 불량하다. 진행성 위암은 5년 생존율이 20% 미만이나

조기 위암의 경우 90% 이상이어서 조기 발견이 질환의 예후

결정에 매우 중요하다(1-6). 특히 최근에는 내시경 점막 절

제술(endoscopic mucosal resection)이나 복강경을이용한최

소 침습 수술(minimally invasive surgery)의 발달로 조기 위

암의 발견과 정확한 병기 결정의 중요성은 더욱 커지고 있다

(7, 8). 

CT는 위암 환자에서 국소 병기의 결정은 물론 인접 장기 침

습과 원격 전이까지도 진단할 수 있어 가장 널리 사용되는 진

단 방법이다. 그러나 이전 보고에 의하면 조기 위암에 있어서

CT의 진단율은 20%-56%로 매우 낮다(8-17).

최근에 들어 다중 검출기 CT(Multi-detector CT, MDCT)

가 임상에 도입된 이후 이를 이용하여 고해상도의 얇은 절편

영상을 빠르게 얻을 수 있게 되었다. 이러한 영상을 이용한 3

차원 재구성은 임상 여러 분야에서 이용되고 있다. 특히 CT

가상 대장 내시경은 1 cm 이상의 대장 내 융기성 병변을 비

침습적으로 발견할 수 있고 내시경과 유사한 형태학적 모습을

구현하며 동시에 조영 증강 단면 영상을 통해 주변으로의 국

소 침범 정도와 원격 전이 여부를 알 수 있어 대장 용종의 선

별 검사로 활발히 이용되고 있다(18-20). 

이전에도 위암의 진단에 CT를 이용한 3차원 재구성 영상기

법이 유용하다는 몇몇 보고가 있었으나(16, 17) 전체 위암 중

특히 진행성 위암의 진단율 향상에 대해 보고하였으며, 최근에

는 다중 검출기 CT를 이용한 3차원 재구성 영상기법이 위암

의 진단과 병기 결정에 고식적 2D CT와 비교하여 우수한 것

으로 보고되었다(21-27). 
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조기 위암의 진단에 있어 이차원 CT와 비교하여
다중 검출기 CT를 이용한 가상 위내시경의 유용성1

이 지 은·은 효 원·김 정 훈2

목적: 조기 위암을 진단하는데 다중 검출기 CT를 이용한 가상 위내시경 영상의 유용성을 이차

원(2D) CT와 비교하였다.

대상과 방법: 수술과 점막절제술로 확진된 조기위암 50예를 대상으로 하였다. 모든 환자에서 위

내시경 검사와 다중 검출기 CT로 영상을 얻었다. 적절한 위 팽창을 위해서 발포제를 사용하였

다. 조영 증강 전 영상은 복와위 자세에서, 조영 증강 후 영상은 앙와위 자세에서 시행하였다.

비이온성 정맥조영제 150 mL를 초당 3 mL의 속도로 정맥을 통해 주사하였으며, 조영제 주입

시작 후 70초에 영상을 얻었다. 2D CT 영상과 가상 위내시경 영상에 대하여 종양의 위치와

형태를 두 명의 영상의학과 의사가 합의를 통해 분석한 후 각 영상 기법을 교차 분석을 이용

하여 비교하였다.

결과: 50예의 조기 위암 환자에서 2D CT는 36예(72%)에서 진단하였고, 가상 위내시경은 44

예(88%)에서 진단하여 가상 위내시경이 유의하게 높은 진단율을 보였다(p < 0.05).가상 위내
시경은 2D CT에서 발견하지 못한 8예의 조기 위암을 진단하였다. 각각의 형태학적 분류는 융

기형 1예, 표면융기형 3예, 표면평면형 1예, 표면함몰형 2예, 혼합형(Type IIa+IIc) 1예였다.

이들의 위치는 유문부 6예, 위각 1예, 체부 1예였다. 가상 위내시경에서 발견하지 못한 6예의

형태학적 분류는 표면평면형 4예, 표면함몰형 1예, 함몰형 1예였으며 위치는 체부 2예, 위각 3

예, 유문부 1예였다.

결론: 조기 위암을 진단하는데 있어 다중 검출기 CT를 이용한 가상 위내시경 영상은 2D CT

와 비교하여 높은 진단율을 보였다. 그러나 표면평면형 조기 위암과 위각에 위치한 조기 위암

의 경우 병변의 진단이 어려웠다. 

1이화여자대학교 의과대학 진단방사선과
2순천향대학교 의과대학 서울병원 진단방사선과
이 논문은 2006년 5월 8일 접수하여 2006년 6월 13일에 채택되었음.



따라서 본 연구에서는 조기 위암의 진단에서 다중 검출기

CT를 이용한 가상 위내시경(Virtual gastrography)의 유용성

을 2D CT와 비교하여 알아보고자 한다. 

대상과 방법

2002년 11월부터 2003년 4월까지 수술과 점막 절제술을

통해 조기 위암으로 확진된 50명의 환자를 대상으로 하였다.

남녀 비는 35:15, 연령은 45세에서 67세였고, 평균 연령은 58

세였다. 확진은 위절제술(34명)과 내시경 점막 절제술(16명)

로 하였다. 모든 환자에서 검사 전에 검사에 대한 설명과 동의

서를 받았다. 모든 환자에서 위내시경 검사와 다중 검출기 CT

(Sensation 4, Siemens Medical System, Forchheim,

Germany)로 영상을 얻었다. 스캔 방식은 2.5 mm 절편두께,

6 피치, 15 mm 테이블 이동, 1.5 mm 재구성 간격이었다. 모

든 환자는 8시간 이상 금식을 하였다. 전 처치로 CT 검사 시

행 전에 Scopolamine-N-butylbromide(buscopan;

Boehringer Ingelhein Korea, Seoul, Korea) 20 mg을 근육 주

사하였다. 적절한 위의 팽창을 위하여 CT 촬영 직전에 발포제

(Top, Taejoon Pharmaceuticals, Kyungkido, Korea) 6 g을

물 5mL와 함께 복용하도록 하고, CT 테이블에 복와위로 눕히

고 scanogram을 얻어 위가충분히팽창되었는지확인한후팽

창된 위 전체의 조영 증강 전 CT를 시행하였다. 조영 증강 CT

는 앙와위로 자세를 바꾼 후 다시 scanogram을 얻어 위의 팽

창 정도를 확인한 후, 위팽창이 적절치 못하면 추가로 발포제

를 투여하였다. 비이온성 정맥 조영제(Iopamiro 300; Bracco,

Milano, Italy or Ultravist 370; Schering, Berlin, Germany)

150 mL를 초당 3 mL의 속도로 정맥을 통해 주사하였으며,

조영제 주입 시작 후 70초에 촬영을 시작하여 간의 위쪽부터

방광까지 영상을 얻었다. CT 촬영 후 평균 5일 내에 수술을

하였다. 

영상의 재구성은 영상 재구성 소프트웨어(Leonardo,

Siemens Medical System, Forchheim, Germany)를 이용하여

가상 위내시경 영상을 얻었다. 영상 분석은 두 명의 영상의학

과 의사가 2D CT 영상과 가상 위내시경 영상에 대하여 종양

의 위치를 분석하고 형태학적으로 분류하였다. 두 판독자간의

견해가 다른 경우에는 합의에 의해 평가 하였다. 조기 위암의

진단은 2D CT 영상에서 조영증강을 보이는 국소 점막비후를
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A B

Fig. 1. Early gastric cancer with type I.
A. Gastroscopy shows a polypoid lesion in the prepyloric antrum of the stom-
ach (arrows). 
B. Two-dimensional CT shows focal polypoid enhanced lesion in the prepyloric
antrum (arrows) with preservation of the low-attenuation stripe, corresponding
submucosal layer (arrowheads). 
C. Virtual gastrography shows a similar polypoid lesion located in the prepy-
loric antrum (arrows). This finding closely corresponds to the conventional gas-
troscopic image.

C



보이거나 조영증강에 관계없이 6 mm 이상 국소 점막비후를

보이며, 병변의 기저부의 점막하 층에 해당하는 저음영 선은

유지된 경우로 정의하였다. 가상 위내시경에서는 위 점막에 국

소적인 융기 또는 함몰을 보이는 경우 조기 위암으로 진단하

였다. 

조기 위암의 형태학적 분류는 Japanese Research Society

for Gastric Cancer에 따라 Type I 융기형, Type IIa 표면융

기형, Type IIb 표면평면형, Type IIc 표면함몰형, Type III 함

몰형, 혼합형으로 분류하였다(28, 29). 조기 위암의 위치는 기

저부, 분문부, 체부, 위각, 유문부로 분류하였다. 

가상 위내시경 영상과 2D CT 영상 간의 조기 위암에 대한

진단율은 교차 분석(McNemar test)을 이용하여 비교하였으

며, 두 영상 간의 유의수준이 0.05 이하로 측정될 경우 유의한

차이가 있는 것으로 평가하였다. 

결 과

50예의 조기 위암 환자에서 모두 위내시경에서 점막의 이상

소견을 보였다. 50예의 조기 위암 환자에서 2D CT는 36 예

(72%)에서 진단하였고, 가상 위내시경은 44예(88%)에서 진

단하였다. 가상 위내시경이 조기 위암의 진단에 있어 2D CT

와 비교하여 유의하게 높은 진단율을 보였다(p < 0.05).
조기 위암 50예의 형태학적 분류는 융기형 7예, 표면융기형

10예, 표면평면형 5예, 표면함몰형 12예, 혼합형(Type IIa+

IIc) 11예, 함몰형 5예 이었다. 조기 위암 50예의 위치는 기저

부 2예, 분문부 3예, 체부 12예, 위각 9예, 유문부 24예였다

(Fig. 1).

2D CT 영상에서 진단한 조기 위암은 조영증강을 보이는 국

소 점막 비후를 보이거나 6 mm 이상 국소 점막 비후를 보이

며, 병변의 기저부의 점막하 층에 해당하는 저음영 선은 유지

되었다. 2D CT에서 발견하지 못한 14예의 조기 위암은 형태

학적 분류로는 융기형 1예, 표면융기형 3예, 표면평면형 5예,

표면함몰형 3예, 혼합형(Type IIa + IIc) 1예, 함몰형 1예였

고, 위치는 체부 3예, 위각 4예, 유문부 7예였다(Fig. 2).

가상 위내시경에서 진단된 조기 위암은 위 점막에 국소적인

융기 또는 함몰을 보이거나 5 mm 미만의 점막 융기와 융기

또는 함몰을 보였다. 가상 위내시경에서 발견하지 못한 6예 모

두 2D CT에서 발견하지 못하였으며, 그 형태학적 분류는 표
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A B

Fig. 2. Early gastric cancer with type IIc.
A. Gastroscopy shows a superficial elevated lesion (arrows) with a central de-
pression (arrowhead) in the gastric antrum. 
B. Two-dimensional CT shows no abnormal wall thickening of the stomach. 
C. Virtual gastrography shows a similar superficial elevated lesion (arrows) with
central depression (arrowhead) in the gastric antrum. It was not demonstrated
on the two-dimensional CT.

C



면평면형 4예, 표면함몰형 1예, 함몰형 1예였으며 위치는 체부

2예, 위각 3예, 유문부 1예였다(Fig. 3). 가상 위내시경은 2D

CT에서 발견하지 못한 8예의 조기 위암을 진단하였다. 각각의

형태학적 분류는 융기형 1예, 표면융기형 3예, 표면평면형 1

예, 표면함몰형 2예, 혼합형(Type IIa+IIc) 1예였다. 이들의

위치는 유문부 6예, 위각 1예, 체부 1예였다(Fig. 4). 

고 찰

조기 위암은 종양이 위점막과 점막 하층에 국한된 경우이다.

대부분의 위암 환자에서 수술 전 병기 결정을 위해 CT를 시

행하고 있으며, 위암의 위벽 및 주변 장기로의 침습을 진단하

는데 있어 CT의 정확도는 65-85%로 다양하게 보고되었다

(8-17). 지금까지의 연구에 의하면 조기 위암은 2D CT에서

26-53%의 낮은 진단율을 보였으나 최근 다중 검출기 CT가

임상에도입되면서 41%-96%의향상된진단율을보고하고있

다(21-27).

본 연구에서도 2D CT의 조기 위암 병소의 발견율은 72%

였으나, 가상 위내시경을 이용한 조기 위암 병소의 발견율은

88%로 증가하였다. 가상 위내시경은 그동안 조기 위암의 진

단에 주로 이용된 위내시경 검사와 유사한 영상을 비침습적으

로 재구성하여 위 점막의 병변을 진단하는데 유용하였다. 2D

CT와 비교하여 가상 위내시경을 이용한 경우 위치에 따라 특

히 유문부와 체부 병소의 발견율이 증가하였다. 그러나 가상

위내시경 영상에서도 위각에 위치한 병변과 표면평면형의 조

기 위암은 역시 발견이 어려웠다. 이러한 결과는 효과적인 가

상 위내시경 영상을 얻기 위하여 위의 충분한 팽창을 확인한

후 검사를 시행하였는데, 이때 위가 너무 과도하게 팽창된 경

우 위점막 주름이 소실되어 크기가 작거나 굴곡이 미미한 병

소는 발견 자체가 어려웠기 때문으로 생각된다(16). 또한, 가

상 위내시경의 한계점으로 위 내시경과는 달리 위의 연동운동

에 따른 미세한 병변의 변화를 실시간으로 볼 수 없고, 점막

병소의 색 변화를 볼 수 없어, 위 연동운동이 많은 위각 부위

의 미세한 병소의 발견이 어렵다. 

본 연구에서는 공기를 경구 조영제로 사용하여 가상 위내시

경 영상을 얻었다. 그러나 위암 환자에서 수술 전 병기 결정을

위해 CT를 시행하는 경우 어떤 경구 조영제를 사용하는 것이

가장 효과적인지는 많은 논란이 있다(8-17, 21-27). 최근 보
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A B

Fig. 3. Early gastric cancer with type IIb.
A. Gastroscopy shows a superficial flat lesion (arrows) with a erythematous
change in the gastric angle. 
B. Two-dimensional CT shows no abnormal wall thickening of the stomach. 
C. Virtual gastrography shows no abnormal mucosal lesion. 

C



고에 의하면 중성 경구 조영제인 물을 사용하면 조영 증강되

는점막층이나종괴가물에의해저음영으로보이는내강과잘

구별되고 다평면 영상으로 재구성시 영상 정보의 간섭이 적어

효과적인 진단을 할 수 있다는 보고가 있다(11, 14, 27).

Shimizu 등(27)의 보고에 의하면 위암 환자에서 물을 경구 조

영제로 사용하여 다평면 재구성 영상을 시행한 경우 96.2%의

높은 진단율을 보였으나 조기 위암의 경우 41.1%의 낮은 진

단율을 보여, 진행성 위암의 수술 전 병기 결정에는 경구 조영

제로 물이 유용하지만, 조기위암의 진단에는 한계가 있는 것으

로 보고되었다. 그러나 최근 보고된 위암환자에서 다중 검출기

CT를 이용한 3차원 재구성 영상기법은 조기 위암의 경우 공

기를 경구 조영제로 이용한 가상 위내시경은 77%-96%의 높

은 진단율이 보고되고 있다(24-26). 본 연구에서도 가상 위

내시경을이용한조기위암병소의발견율은 88%로미세한위

점막의병변을진단하는데는공기를경구조영제로이용한가

상 위내시경이 유용한 것으로 생각된다. 

현재 조기 위암의 진단에 주로 위 내시경 검사가 이용되고

있다. 본 연구에서는 조기 위암으로 진단된 모든 환자에서 위

내시경 검사에서 이상 소견을 보였으나, 이전 몇몇 보고에 의

하면 위 내시경검사는 위암 환자의 7.2%-14%에서 병변을 발

견하지 못하여 진단의 한계를 보였다(30, 31). 위 내시경 검

사와 비교하여 가상 위내시경은 비침습적이며, 내시경보다 시

야가 넓고, 모든 방향을 볼 수 있고, 내시경으로 보기 어려운

부위도 쉽게 볼 수 있으며, 이미 획득된 영상 자료의 재구성으

로 반복적인 영상 구현이 가능하여 조기 위암의 발견 및 평가

에 유용하다. 그러나 가상 위내시경은 영상을 판독하는데 복와

위와 앙와위 영상에 대하여 각각의 재구성 영상을 분석하므로

20분에서 30분 정도의 시간이 소요되며, 위내시경과 달리 병

변부위의 조직을 얻을 수 없다는 점, 위 내시경에 비하여 낮은

진단율 등의 단점이 있다. 이러한 문제는 앞으로 더 많은 임상

연구와 다중 검출기 CT의 발달과 영상 재구성을 위한 컴퓨터

소프트웨어의 진보로 개선될 것으로 기대되며, 앞으로 위암의

고 위험 환자군의 검진 도구로 가상 위내시경의 이용이 가능

할 것이라 기대된다.

본 연구의 한계점으로는 증례 수가 적었던 점과 정상 대조

군을 설정하지 않아서 조기 위암의 진단에 있어서 가상 위내

시경의 민감도와 특이도를 알 수 없다는 점이다. 

결론적으로 조기 위암을 진단하는데 있어 다중 검출기 CT
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A B

Fig. 4. Early gastric cancer with type IIa.
A. Gastroscopy shows a superficial elevated lesion located in the gastric body
(arrows). 
B. No abnormal wall thickening of the stomach is demonstrated on the two-di-
mensional CT. 
C. Virtual gastrography shows a similar superficial elevated lesion located in
the gastric body (arrows). Virtual gastrography depicts the same findings of the
early gastric cancer as gastroscopy.

C



를 이용한 가상 위내시경 영상은 2D CT와 비교하여 높은 진

단율을 보였다. 그러나 표면평면형 조기 위암과 위각에 위치한

조기 위암은 병변의 진단이 어려웠다. 
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Comparison of Two-dimensional CT with Virtual Gastrography Using
Multi-detector CT in the Diagnosis of Early Gastric Cancer1
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Purpose: We compared the performance of virtual gastrography (VG) using multi-detector (MDCT) with two-
dimensional (2D) CT in the diagnosis of early gastric cancer (EGC). 
Materials and Methods: We performed conventional gastroscopy and MDCT examination after gaseous disten-
sion of the stomach in 50 consecutive patients who were confirmed as EGC by surgery and endoscopic mucos-
al resection. Unenhanced images were obtained in the prone position and contrast enhanced images were ob-
tained in the supine position. Contrast enhanced imaging was done 70 seconds after intravenous injection of
150 mL of ionic contrast material at the rate of 3 mL/sec. 2D CT and VG images were analyzed by two radiolo-
gist with consensus to assess the location and gross morphologic type of EGC. Crosstabs were used to deter-
mine the diagnostic accuracy of EGC on 2D CT and VG.
Results: The diagnostic specificity for 50 patients with EGC was significantly higher with VG (72%) than with
2D CT (88%) (p<0.05). VG depicted EGC in eight patients (type I = 1; type IIa = 3; type IIb = 1; type IIc = 2;
type IIa + IIc = 1) that were missed on the 2D CT. The lesions were located in the antrum (n = 6), angle (n =
1), and body (n = 1). However, VG frequently misdiagnosed EGCs of type IIb (n = 4), IIc (n = 1), and III (n =
1), as well as the location at the angle (n = 3), antrum (n = 1), and body (n = 1). 
Conclusion: VG showed excellent result in the detection of EGC compared with 2D CT. However, it had limi-
tations in the diagnosis of EGC type IIb or gastric angle tumor. 
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