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조기위암에서의 나선식 CT의 가치 1 

김태호·임효근·이원재·이순진·남궁숙·임재훈 

목 적:내시경과 병리학적으로 확진된 조기위암의 발견 및 병기결정에 있어서 나선석 CT으| 유용성 

을알아보는데 있다. 

대상 및 방법 : 병리학적으로 확진된 45명의 조기위암 환자의 나선식 CT를 병리소견에 대한 정보가 

없는 2명의 방사선과 의사가 병변의 발견율과 위치， 우|벽침윤 및 림프절 전이에 대해 분석하였다. 

결 과: 병번의 발견율은 52%였으며 판독자 ‘갑’이 55%. 관독자 ‘을’이 49%로 판독자간에 유의한 

차이는 없었다. 위치별로는 위의 체부와 전정부의 전벽에서의 발견율( 100%및 63%)이 각 부위의 후벽 

에서의 발견율(42%및 53%) 보다 높았다. 유형별로는 합몰형의 발견율( 63%)이 돌출형의 것(38%)보 

다 높았다. 점막하 저음영띠 (submucosal stripe)는 점막병변의 45%에서 보였으며， 점막하 병변에서도 

32%에서 관잘되어 점막병변과 점막하병번의 구별에 유용하지 않았다. 림프절 전이는 8mmOl상을 전 

이 된 것으로 간주하였을때 림프절 전이가 있었던 8여|중 1예에서만 진 단 할 수 있었다. 

결 론 : 내시경 소견상 초기위암이 확실한 환자에 있어서 나선식 CT를 관례적으로 시행할 필요는 없 

을것으로 본다. 

서 료르 
‘-

위암환자에 있어서 정확한 수술전 병기결정은 적절한 치 

료방법 선택에 필수적이며 전산화단층촬영 (CT)의 목적은 

수술전후 럼프절 전이나 원격전이의 진단에 있다( 1). 그러 

나 병기결정에 있어서 CT의 정확성은 초창기에는 높다고 

보고되었으나그후여러보고에서 병변의 침윤정도와럼프 

절 전이 등 수술전 병기결정에 불충분한 검사로 간주되었 

다(1 -4) . 최근에 고해상도 CT와 새로운 스캔 방법 등의 

기술적 진보로 CT의 유용성이 재평가 되고 있으며 나선식 

CT의 출현으로 이에 관심이 집중되고 있다(5， 6) . 그러나 
조기위암 환자에 있어서 나선식 CT의 소견및 역할에 대해 

서는 아직 잘 알려져 있지않다. 저자들은 조기위암 환자에 

서 수술 전 나선식 CT의 유용성 여부에 대해 알아보고자 

이 연구를 시행하였다. 

대상및방법 

1994년 8월부터 1995년 8월까지 수술후 병리학적으로 확 

인된 45명의 조기위암 환자를 대상으로 하였으며 남자가 

l삼성의료원 진 단방사선과 
이 논문은 1 996년 2월 8일 접수하여 1 996년 5월 3일에 채택되었음 

29명 여자가 16명이었으며 환자의 연령분포는 35세에서 

75세로 평균연령이 53.8세였다. 병리학적 유형은 I 형이 2 

예， II a형이 6예， II b형이 4예， II c형이 30예 ， m형이 1예， 

IIa+ II c와 II c + IIa형이 각각 1예였다. 

사용한 CT기 종은 GE Hispeed advantage ( General El ­

ectric, Milwaukee, Wisconsin)이며 나선식 CT의 방법은 

검사직전 환자에게 1，000mL의 물을 먹게한후 엎드련 자 

세로 스캔을 하였다. 5 -mm의 절편두께와 5-mm/sec의 

table speed, 180도 interpolation을 하였다. 전완부에 미 

리 확보된 말초정 맥을 통하여 비 이 온성 조영제 Ultravist -

300 (Schering, Ber lin, G ermany) , 120 mL를 초당 3mL의 

속도로 자동주업기를 사용하여 주입한후 34명 에서는 조영 

제 주입시작 70초후에 스캔을 시작하여 단일시기 영상을 

얻었으며 11명에서는 30초와 70초 스캔을 시행하여 이중 

시기 영상을 얻었다. 위 식도 경계부를 제외한 위벽이 부 

분적으로 6 mm 이상 두꺼워진 경우나 주위와 다른 조영증 

강을보일때 병변으로판단하였다. 

수술및 병리소견을모르는 2명의 복부방사선과의사가 

독립적으로 병변의 존재유무와 위치， 조기위암의 유형 ， 범 

위와 깊이를 판정하여 병리소견과 비교하였으며 병변의 

침윤 깊이 결정 에 있어서 점막하 저음영띠 (submucosal 

stripe)의 유용성을 알아보았다. 림프절은 단축이 8mm 이 

상일때 전이 된 것으로 판단하였다. 
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결 과 

조기위암의 나선식 CT 소견은 유형에 따라 국소적 위벽 

비후，내강내로돌출하는 종괴 및 궤양을동반하는 국소적 

위벽 비후 등으로 다양하게 관찰되 었다(Fi g. 1). 조영증강 

은 발견된 23예의 조기위암중 11예에서 보였으며 점막하 

병변에서 점막병변보다 조영증강된 경우가 많았다. 병변 

발견율은 52%로 판독자 ‘갑’이 55%, 판독자 ‘을’이 49%로 

판독자간 유이한 차이가 없었다. 병변의 위치에 따른 발견 

율은 전정부와 체부의 전벽병변이 후벽명변 보다 발견율이 

높았다(Table 1). 육안적 유형과 발견율 사이의 관계를 보 

면 함몰형 (Il c형， m형)의 발견율이 63% (갑 21/31, 을 : 

18/31)였고 돌출형(l 형， Il a형 )이 38% ( 3/8 ) 였다. 점막 

병변의 발견율은 52%(1 1 /21)로， 점막하병변의 발견율 50 
%(12 /24)와 비슷하였다. 단일시기와 이중시기 스캔에서 

의 발견율은 각각 49%와 64%로 이중시기 스캔에서 높았 

다. 점막하 저음영띠는 점막병변의 45%에서만 관찰되었고 

Table 1 . Relationship between Detection Rate and Location 

a 

c 

L。cation

Antrum and Lower Body 

Midbody 

High body 

Overall 

Anterior Wall 

Posterior Wall 

Ante rior wall 

Posterior wall 

Posterior wall 

Detection Rate(Observer A, B) 

63 % (6 /8 , 4/8) 

53 % (9 /20 , 1212이 

100%(2/2 , 2/2) 

42%(7/13 ， 4끼 3) 

25 % (1 /2 , 0/2) 

52 % 

Fig. 1. Various leatures 01 early gastric cancers at helical CT 

a. Focal thickening 01 the wall with enhancement(arrow) is 

noted in the anterior wall 01 the gastric antrum in a 61-year-이d 

woman with type IIc early gastric cancer(EGC) 

b. A intraluminal polypoid mass(arrows) is seen in the gastric 

antrum in a 44-year-old woman with type I EGC 

c. Focal thickening 01 the wall(arrows) with a central ulcer 

(open arrow) is demonstrated in the gastric angle in a 47. 

year-old man with type Ilc EGC 
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점막하병변에서도 32%에서 관찰되었으며 정막병변과 점 

막하병 변을 구분하는데 67%의 예민도， 45%의 특이도， 57 

%의 양성예견율， 56%의 음성 예견율 및 57%의 정 확도를 

보여 위벽 침윤정도를 결정하는데 도움이 되지 못했다(Fi­

g. 2). 럼프절 전이가 있었던 8예중 1예에서만 8mm를 기 

준으로 양성으로 판독하였고 나머지는 전이가 있어도 단축 

이 8mm가 되지 않았거나 나선식 CT상 발견되지 않았다 

(Fig. 3). 전례에서 원격전이는 없었다. 

고 찰 

진행위암의 경우 CT는 럼프절 전이나 주변장기의 침범 

정도를 평가하여 수술여부를 결정하는데 사용되어 왔으나 

일부연구에서는낮은발견율과병기결정의 부정확성을이 

a 

c d 
Fig . 2 . Relation between submucosal stripe and depth 01 invasion. 

김태호 오1: 조기위암에서의 나선식 CT 

유로 CT의 엄상적 유용성에 대해 부정적이였다(1， 4). 그 
러나 최근에는 물을 먹이고 스캔을 해서 위벽의 다층구조 

의 구분이 가능하고 역동적 전산화 단층촬영을 이용하여 

병기결청의 정확성이 높아졌다고 보고되었다(5 - 7). 과거 

조기위암은 CT상 발견되지 않는다는 보고가 있었으나(8) ， 

최근의 스캔 방법의 향상과 나선식 CT 기계의 발달로 조기 

위암도 발견가능한 병변으로 생각되고 있다(5， 6). Mi 

naml 등(5)은 역동적 CT가 종양의 크기와 장막외 침범을 

결정하는데 유용하다고 주장하였으나 종양의 위벽 침윤깊 

이에 대한평가가없었으며， Tsuda 등(9)은조기위암의 역 

동적 CT소견과 진행위암과의 구분에 대해 보고하였으나 

조기위암중 점막병변과 점막하병변의 구분에 대한 언급은 

없었다. Fukuya 등(10)은 나선식 CT가 위 암의 럼프절 전 

이의 평가에 유용하다고 주장 하였으나 조기위암에서의 

a. Helical CT scan 01 the gastric antrum in a 56-year-old man with type Ila EGC conlined to the mucosa shows a thickening 01 the 

wall(arrows) with intact low attenuation submucosal stripe(open arrows). 

b. Photomicrograph 01 histologic specimen shows well differentiated tumor in mucosal layer(m) and intact submucosal layer(sm) 

H&E. x 100 

c. Helical CT scan in a 63-year-old woman with type Ilc EGC extended to the submucosal layer shows a local thickening 01 the 

wall(arrows) with intact submucosal stripe(open arrows) . 

d. Photomicrograph 01 histologic specimen shows submucosal invasion 01 tumor(arrows). H&E. x30 
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Fig . 3. Helical CT scan at the level 01 the gastric cardia in a 

37-year-old man with type Ilc EGC located in the antrum 

shows two Iymph nodes(one is less than 8mm in short ax is 

dimension) in the left gastric nodes(arrows). The resected 

nodes revealed metastasis 

유용성 여부에 대해서는 언급하지 않았다. 

조기위암의 발견율은 40-56%로 보고되고 있으며 ( 6， 9, 

11) 스캔방법과 밀접한 관계가 있으나 저자들의 경우 52% 
로 이미 보고된 발견율과 차이가 없었으며 기존의 보고( 6， 

9, 11)와는 달리 함몰형이 63%로 발견율이 높았으나 판독 

자간의 일치율을 보면 함몰형이 55%(11 /20) , 돌출형이 

100% ( 3 /3)로 돌출형이 높았다. 정상위벽은 역동적 CT와 

나선식 CT에서 2층 혹은 3층 구조로 나타나는데 2층 구조 

의 경우 점막층과 근육층이 보인것이며 3층 구조의 경우 

점막층， 점막하층， 근육층이 각각 해당되는 점막하 저음영 

띠가 나타나며 Hori 등(6)은 점막하 저음영띠가 보인경우 

점막하층의 침 범이 없었던 몇례를 보고한 바있다. 조기위 

암의 경우 점막병변과 점막하병변의 구별이 중요한 이유는 

점막병변의 경우 럼프절 전이가 3%, 점막하병변의 경우 

20%로 차이가 있으며 이는 곧 환자의 예후와 관계가 있다 

(1 2, 13). 점막하 저음영띠는 조기위암과 진행위암의 구별 
에 유용한 것으로 보고되어 있￡나(6， 9) , 조기위암에서의 

유용성 에 대한 보고는 없으며 저자들의 경우 전체 병변의 

38%에서만 보여 민감도가 낮을 뿐만 아니라 점막하병변의 

32%에서도 보여 특이도도 낮아서 조기위암의 위벽침윤도 

결정 에 유용하지 않았다. 위 벽 침윤깊이 결정 에 있어서 내 

시경 초음파는 정확도가 정막병 변의 경우 66%, 점막하병 

변의 경우 45%로 CT보다 높게 보고되어 있으나(14) ， 궤 

양이 동반된 경우 종양의 침뱀과 궤양에 의한 이차적 섬유 

화를 구분하기가 어려우며 복잡한 시술방법과 환자의 불편 

감으로 넬라 사용되고 있지는 않다(1 ， 15). 

조기위암에서 럼프절 전이는 약 10%에서 발견되며 수술 

전에 럼프절 전이여부를 진단할 수 있는 믿을만한 방법이 

없으며 수술중에도 육안적으로 이를 진단할 수가 없어서 

수술전 병 변의 침윤깊이에 따라 림프절 제거술의 방법을 

선택하고 있다(16 ). Fukuya 등(10)은 8mm를 기준으로 

하였을때 나선식 CT상 민감도가 70%, 특이도가 92%로 보 

고하였으나 이는 위암환자 전체를 대상으로 한 통계이며 

조기위암만의 통계는 없었다. 저자들의 경우 45명중 8명에 

서 럼프절 전이가 있어서 17%였고 8 mm를 기준으로 전체 

환자중 2명에서 양성으로 판독하였고 이중 1명만이 종양 

의 침윤이 있었다. 원격전이는 조기위암에서 매우 드물며 

일본의 경우 수술전 간전이가 지금까지 약 20예 보고되어 

있어(17-19 ) 조기위암의 경우 수술전 원격전이의 발견을 

위한 CT의 시행은 의미가 없다고 생각된다. 

결론적으로 조기위암 환자에서 나선식 CT는 병변의 발 

견율이 낮으며 종양의 위벽 침윤깊이에 대한믿을만한소 

견이없고 럼프절 전이에 대한 민감도와 특이도가 낮아서 

수술전 내시경으로 조기위암이 확실한 환자에서는 관례적 

으로 시행할 필요는 없을것으로 본다. 
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Role of Helical CT in Early Gastric Cancer1 

Tae Ho Kim. M.D .• Hyo Keun Li m. M.D .• Won Jae Lee. M.D .• 

Soon Jin Lee. M.D .• Sook Namkung. M.D .• Jae Hoon Li m. M.D. 

1 Oepartment 0' Radiology , Samsung Medical Center 

Purpose : To evaluate the value of helical CT in patients with endoscopically and pathologically proven early 

gastric cancer. 

Materials and Methods: Helical CT scans(5-mm section thickness, 5-mm/sec table speed) were obtained 

in 45 patients with pathologically proven early gastric cancer. CT findings were retrospectively reviewed by two 

independent radiologists without surgical or path이。gic information. Detection rate , depth of invasion , and 

Iymph node staging were evaluated. 

Results: The overall detection rate was 52%; there was no significant difference in the rates between ob­

server A(55 %) and 8(49 % ). The detection rate was higher in the anterior body wall(100%) and antrum(63 %) 

than in the posterior body wall(42%) and antrum(53%). The detection rate of the depressed type(63%) was 

higher than that of the elevated type(38%). Submucosal stripe was seen in 45 % of mucosal lesions and in 32% 

。f submucosal lesions, though the stripe was not a reliable indicator for depth of invasion. Lymph node met­

astasis was detected in only one of eight patients. None was found to have distant metastasis. 

Conclusion: Helical CT is of little help in the evaluation of endoscopically evident early gastric cancer and 

the routine use of helical CT is not recommended in early gastric cancer 

Index Words: Stomach , neoplasms 

Stomach. CT 

Computed tomography, helical 
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