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-Abstract-

:Relationship of Stomach and Duodenum to the Spine i1\ Differellt Age, 
Sex and Stomach Type Groups 

Sun Jee Lee, M. D. 

Dp,pt. Radiology, Hanil Hospital, Seoul, Korea 

The data are based on a st udy of 300 adult individuals of all ages between the 20-80 age groups 

chosen at random sample from Hanil Hospital from 1973 to 1977. Of these adult were asymptomatic 

with no apparent radiographic abnorm lity in stoamch and ,duodenum. Over 3,000 measurements 

were made for this study also. 

The results were as follows; 

1) Hypotonic type; The incidence of this type was 36.7% with high incidence in femele, espe­

cially in old individuals. The height of duodenal bulb is higher than . other types. 

2) Hypertonic type; The incidence of this type was 30.7% with same incidence in male and 

female. The maximal vertical internal diameter of du denal loop is longer than other types 

and minimal measurement of outer margin of 2nd portion of duodenum to posterior margin of 

vertebral bodies is shorter than other types. 

3) J-Shaped type: The incidence of this type was 18% with same incidence in male and female 

the distance between pylorus and anterior margn of spine is longer than other types. 

4) Casecade type; The incidence of this type was 14.6% with high incidence in male and not 

propotion with age. 

The maximal vertical internal diameter of duodenallocip is ihorter than other types and maximal 

horizontal internal diameter of duodenal loop is longer than othertypes. 

1 . 서 론 

방사선학01 의 학의 일분야로 안정 원 이 레 눈부신 발 

닿을 해왔다. 이 분야의 선쿠자들은 생체의 정상해부및 

생리학에 대한 지식이 희박하여 이를 정상해부영민학에 

이용하지 풋하고 마얀 시체해부학에 근거를 두어 판찰 

과 경험에 의존해 왔으나 이는 정상해부 생리 및 영리 

학과 많은 차이점융 들어냈다. 짜라서 방사선 해부학의 

정상치가 임상가들이 명 적인 상태 를 정 확히 발견하는 

것보다 먼저 확럽이 되어야 한마. 

저자는 그 일환으로 널이 이용되는 위와 성이지장에 
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함해 서 300cc를 복용시 켰 마. 

2) 중심션은 업위 천후연상에서는 제 2요추부위에， 업 

위 좌측연 상 및 우측 와위 상에 서 는 요추의 midcoronal 

plane에서 3인치 천방부위에 두었마. 

3) 자세 (position) 

입상가들에게 계측해서 판하여 특히 성인의 정상치를 

도웅융 주고자 한마. 

H. 관찰대상 및 방법 

이 재 료는 1973년부터 1977년 8월 까지 4년 동안에 한 

일뱅원에 내원한 20세 이상 80세 까지 임상적￡로 위장 

증상을 호소하지 않고 방사선학적~로 영변이 발견되지 

않은 300명을 대상무로 실시하였다. 그러고 엄상적￡로 

증상은 있으나 방사선학적A로는 명변을 발견할 수 없 

었먼 약 3， 000여l 이상올 계측해서 남녀별， 연령별 빛 

위의 형태별로 비교 검로하였마. 

a. 업위 천후연상 

b. 업위 좌측연상 

c. 우측 와위상 

4) 표적-필픔파의 거리 : 36인치 

나. 측정방법 

1. 관할대상 

정해 Meschen ll 의 방법 에 

서 측정 기록했다 (Fig. 

1) 측연상에서 

A; 업이지장계제의 최대 내측 수칙 거리 

B; 업이지장 제이부위 외연과 추체 후연과의 최소치 

C; 씹이지장계제의 최대 내측. 수영거리 

D; 유운과 척 추전연과의 거 리 

따라 아래와 같이 부호를 

1, 2). 

관찰방법 

가. 실시방법 

1) 바라움과 물의 비율은， 

2. 

p 

울 100cc당 120그랍을 흔 

섯擊; 

J 
~ // 
~
」{/ 

postertoran-Fig. 1. Stomach and duodenum in. rght lateral Fig. 2. Stomach and duodenum in 
recumbent position. terior recumbent position 
A: Maximal vertical internal diameter of duodenal loop 
B: Minima l measurement of outermagin of second pOltion of duodenum to posterior margin 

of vertebral bodies. 
C: Maximal horizontal interal dimeter of duodend loop. 
D: Distance between pylorus and anterior margin of spine. 
m: Width of base of dupdenalbulb. 
n: Height of duodenal bulb. 
P: Maximal vertical measurement of stomach. 
Q: Dista nce between top of stomach fundus and di a phrgm 

m m 



Table 1. Re l::t tionehip of stomach and duodenumto t he spine in 
different age and sto m::tc h type groupg 

A 
.. - =-=--:-:--= 

Age Type of 
group stomach 

B C D 
Sex No. of τ←→-←→ .. ex fwer ::t ge 1-\. verage 

case of Range -- oí- -.0 - Raege 
median median median 

Aver .1 ge 
of Range 

median 

Aver ::tge 
of Ra nge 

Hypertonic Male 22 5. 3 3. 7 ~6 . 6 2. 3 O. 9~3. 8 5.7 3. 4~8. 9 3.2 2. O~6. 4 

Fem ::t le 17 6.1 4. 0~3. 0 2.4 O. 7~5. 2 5.5 3. 0~8. 8 2.6 J. 0~4. 4 

20yr Hypo tonic Male 17 5.3 4. 0~8. 2 3.8 2. 0~4 . 5 5.4 2. 5~6. 0 2.8 8. 6~5. 5 

Fem ::t le 25 4.2 2. 5~5. 6 3.4 O. 1 ~5. 2 5. 1 2. 4~7. 2 4. 0 J. 5~6. 0 

35yr J- sh ::tped Male 12 5.4 3. 8~6. 0 2.8 1. 5~4. 0 5.8 4. 0~7. 0 5.0 4. O~5. 8 

Fem ::t le 8 3. 8 3. 0~4. 5 1.5 o. 2~2. 9 3.8 2. 5~4. 8 2.5 O. 3~3. 5 

Casecade Male 10 4.1 2. 5~7. 1 3.2 2. 5~6. 0 4.9 3. 5~7. 8 4. 5 2. 0~7. 0 

Fem ::t le 5 5.7 4. 5~6. 5 2.0 1. 5~3. 0 4.3 3. 5~6. 2 4.5 2. 8~5 . 0 

Hypertonic Male 21 5.8 3. 0~8. 5 2.5 1. 5~3 . 4 5.1 6. 2~3. 5 2. 8 1. 5~4. 0 

Female 6 4.8 4. 0~5. 8 1.8 J. 5~2. 0 5.0 3. 2~6. 3 4.4 3. 2~6. 2 

36yr Hypoton ic M::t le 13 4.5 3. 2~6. 5 2.5 O. 3~3. 9 4.8 3. 8~6 . 5 3. 0 2. 0~4. 4 

Fem:de 15 3.3 3. 0~6. 2 3.3 2. 0~7. 2 4.6 2. 5~6. 8 2. 8 2. O~3 . 8 

50yr J-Shaped M::t le 6 6. 2 5. 8~5 . 5 2.3 2. 0~3. 0 5.0 4. 0~7 . 0 4. 9 3. 5~5. 4 

Fem ::t le 4 5.6 5. 0~6. 0 1. 9 1. 2~3. 5 4.9 4. O~5 . 9 2.5 O. 8~4. 0 

C:lsecade Male 5 5. 5 3. 0~6 . 8 2.5 2. 0~3 . 2 5.2 4. 2~6. 5 4.8 3. 5~5. 1 

Female 7 5.5 4. 0~6. 2 2.2 1. 5~3. 4 4.7 4. 2~5. 3 2.8 2. 2~3. 5 

Hyper to nic Male 6 4.8 3. 8~5. 8 2.9 O. 9~3 . 5 5. 0 4. 4~5. 8 1. 9 1. 5~2.;) 

Female 5 4. 5 3. 0~6. 2 1.9 O. 1 ~3. 2 4. 3 3. 3~5 . 5 4.2 2. 8~5 .. 1 

51yr Hypot onic Male 15 

Fema le 15 

Male 7 

Female 10 

M::t le 4 

Fem ::t le 4 

5.6 

4.8 

6.5 

4.0 

5.5 

4.4 
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65yr J- Shaped 

Casecade 

2.7 

2.8 

2.7 

2. 9 

2. 3 

2. 1 

1. 0~3. 8 

1. 0~5 . 5 

1. 8~3. 5 

2. 0~5. 0 

1. 5~3 . 5 

1. 5~3. 0 

5.1 

5. 0 

5.3 

4. 5 

5.5 

3.4 

4. 5~6. 0 

3. 0~8.1 

4.0~6.0 

2. 0~7. 2 

3. 5~8. 2 

2. 8~4. 5 

4. 0 

3.5 

5.4 

3.0 

3.8 

2.9 

2. 5~iì.O 

1. 5~G. 0 

1. O~7.:: 

1.0-
‘) 1;..-.., “ ι~ ， ‘ 1 

1. O~-t . O 

Hyper tonic M::t le 9 5.7 4. 4~7 . 2 

Female 6 6.3 3. 5~7 . 9 

66yr Hypot onic M::t le 8 5.2 5. 0~6. 0 

Fem ::t le 2 4. 1 4. 0~4. 5 

80yr j - Shaped Male 4 4.5 2. 5~6. 5 

Female 3 3. 1 2. 5~3. 8 

Casecade Male 4 5. 0 3. 5~6. 2 

Female 5 5.7 5. 5~6. 0 

2.6 O.8~3 . 5 5. 6 6. 2~6. 6 2.5 1.0~2.8 

3.4 2. 5~5. 0 5.0 4. 5~5. 5 2‘ O. 9~3. 5 

2.0 1.0~2.8 4.6 3 . 0~6 .0 2. 4 1. 5~2.8 

2.4 1 . 5~5.5 5.0 4 . 5~5 . 5 2.6 2 . 5~3.0 

2. 1 O. 5~4 . 0 5. 5 4. 4~6 . 0 J. 9 1. 5~2 . 5 

2.6 1.5~2.8 4.7 3.5~6.0 4.0 2.5~6. 0 

3.5 0.5~6.2 6.0 3 . 8~8. 5 3. 3 2.1~4.0 

2.6 2. 0~3. 5 4.4 3. 2~6. 0 3. 2 2. 5~5. 1 

A: Maximal vertical internal diameter of duodenal loop. 
B: Minimal measurement of outer margin of second port ion of duodenum to Sosterior margin 

of vertebral bodies 
C: Maximal horizontal internal diameter of duodenal loop. 
D: Dis tance between pylorus :llld an terior margin of spine . 

때
 



2) 정연상에서 

m ' 싱이지장쿠의 폭 

n; 십이지장쿠의 높이 

P; 위의 최대 수직거리 

Q; 위 기저부의 첨단파 횡걱 악과의 거리 

다. 위의 형 태 별 분류 

· 고장형위 (Hypertonic) ; 유문이 위 각부보마 하위에 
。l.\" 커 。
끼;..("C / 0 I 

• 저 장형 위 (Hypotonie) ; 유문이 위 각」IL보 마 싱 위 에 

있 는 경우 

· 둥장형위 (J-Sh ::tped) ; 유운파 위각부가 동일선성에 

있는 경우 

· 폭상위 (C ::t sc ::tde) ; 분문부('폈門部)가 위체부의 후 

방2..2료 중첩되어 있는 경우 

둥을 측정하여 연령벨， 성별， 워형태옐로 분류하고 그 

펑균치와 범위를 계측했마. 

III . 성 적 

무작위로 300명을 선택해서 판철대상무로 했는데 이 

를 연령군， 성별 및 위의 형태를 기준으로 분류해서 판 

찰해 보연 마음과 같마 (T ab le. 1) (Table. 2). 

1. 연령군을 기 준으로 한 분류 

20세 ~35세 연 령 군이 1 16영 (38.7%) , 36세 ~50세 의 

연령군이 77명 (25.7%) , 51세 ~65세의 연령군이 66영 

(22.0%) 파 55세 ~80세의 연령군이 41 명 (13.6%) 이었다. 

2. 성멸을 기준으로 한 분류 

남자 1 63영 (53.7%)와 여자 137영 (46.3% ) 이었마. 

3. 위의 형태롤 기준으로 한 문류 

고장형 위 (Hypertonic) 가 92영 (30.7%) , 저 장형 위 

(Hypotonic) 가 11 0영 (36.7%) , 동장형 위 (J-S h ::tped) 가 

54영 (18. 0%) 과 폭포형 위 (c ::tsc ::tde) 가 44영 (14.6%) 이 

었마. 

측연상에서 위와 십이지장과 척추와의 판계를 보연 

각 군 (grou p) 에 짜라 아래와 같마. 

성 이 지 장계 제 최 대 내 측 수직 거 리 (A) 는 2.5cm로부터 

8.5cm까지였A며 평균 5.02cm이었마. 

싱이지장 제이부위의 외연파 요체의 후면의 최소치 (B) 

는 O. l cm에서 6.2cm 사이였으며 평균 2.6cm이었마. 

십 이 지 장계 제 의 최 대 내 측 수펑 거 리 (C) 는 2.0cm 부터 

8.9cm 사이이며 펑균 4.8cm였마 

유문과 척추 천연과의 거리 (D) 는 0.8c m에서 7.0cm 

이였A역 펑균 3 . 4cm였냐， 

Table 2. Aver ::tge of med i ::t ns ::t nd r ::t nge of e ::t ch 
meas :t rements in f ro nt ::t l view. 

Averode of medi ::t ng (cm) R::t nge (c m) 

m 2.9 

n 2 5 

P 22.4 

Q 0. 4 

m: Widthof h:lVe of douden ::t l bulb. 
n : Hig h t of duopen::t1 bulb. 

1. 5~5.2 

1. 0-6.4 

lO. 0-30. 2 

0.1~ 1 .7 

P: Maxi ma l Ve r t ica l me ::t su rement of s tomJch 
Q : Dist ::tnce bet ween top of s tomJch f:l ndus :J nd 

d i::t ph r ::t pm. 

정 면 상에서 

• 십이지장구의 넓이 (m) 는 범위가 1. 5cm~3. 2cm였 

고 평균치가 2. 9cm였마. 

• 십이지장구의 높이 (n ) 는 벙위가 1. Ocm~6. 4cm였 

으며 펑균치는 2.5cm였다 

위의 최대수직 거리 (P) 는 범위가 10. Ocm~30. 2cm였 

￡여 펑균치는 22.4cm이 었마. 

위의 기저부의 첨단과 횡격 악과의 거리 (Q) 는 범위가 

O. l cm~l . 7cm로 형 균치 가 O.4cm이 었 냐. 

IY. 고 안 

Meschen')을 비 롯하여 많은 학자2 ， ‘， 0들이 성 안의 

위와 십이지장을 계측하여 위후강 또는 싱이지후강을 방 

사선학적인 연쿠을 용하얘 정상치의 범위를 정해 영적 

인 상태를 찾아내려고 노력하였마. 

위는 크게 3부분￡로 냐누역 각각 커져부， 체」iL 및 

유운부로 나둘 수 있다- 위의 계측시 정상범위를 벗어 

냐는 경우는 주위 조직 즉 간， 신장 및 취장의 뱅연파 

복막후강종양둥에 의해 위의 형태가 연파되었음을 의미 

한마 

또 싱이지장은 크게 십이지장구와 3 4-분씌 성이지장 

계제로 냐눌 수 있으며 ， 심이지장우는 원추형으로 Me­

sc hen !)은 넓이와 높이가 각각 3.0cm 정도라 하였는데 

저자이 측정치는 넓이가 2.9cm , 높이가 2.5cm으로 약 

간 낮았다. 

십이지징계 제 는 그 주위조직 ， 즉 취장소망， 대 장， 담 

낭 및 담판계의 Sp ::tce Occupy ing l esio n을 찾아내 는 

데 도웅이 된다. 

울론 이 싱이지장계제는 개개안에 짜라 마양성이 있 

으며 ， "1 만형안 갱우 십이지장계제가 넓고， 무력형안 

경우는 섭이지장계제가 안정 흑은 정철 수도 있다‘ 7‘ ”’~， ) 
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위장촬영시의 싱이지장의 변화를 나타내는 가장 큰 

영벤의 주로 취장 두부의 팽대로 인한 것이며， 취장의 

체부냐 미부의 영뻗은 측위촬영을 하여 위후강의 변화 

률 판촬함~l료 알아낼 수 있 ~며 , 신장 빛 ,,] 장의 증대 

와 복악후강 종양의 존재를 가려낼 수 있다. 

Mednick파 Sheinmal6 )둥은 위후강올 측정하여 유문 

부와 척추 천연과의 거리가 척추 천후 직경보마 넓￡연 

영척이라고 하였다. 

또 위후강 측정시 위후강 종양이 아닌 경우에도，，] 

만중이 있는 사랑이나 상복부 수술을 한 경우， 복수가 

있는 경우둥에서는 위후강이 넓어철 수 있으며， 위후강 

측정치는 체중에 비례하여 높마고 연6)둥은 주장했마. 

위후강 측정의 체위로서는 우와위 측연 촬영 및 앙와위 

측연 촬영이 있으며 업위 좌측연 촬영은 대부분의 위장 

이 좌측에 위치하고 있고 위장이 주위의 앙력에 가장 

영향융 적게 말는 체위로서 위후강 측정에 가장 좋은 

체위이다 

V. 결 론 

1973년부터 1977년 사이에 한일뱅원에서 위장촬영올 

받은 샤랑 중 정상위를 가진 300명올 대상으로 판찰한 

결과 마음과 같은 결론을 얻었마. 

1. 고장형우1 : 남녀 모두 연령에 판계없이 높은 반도 

를 나타냈다. 이 형의 위는 섬이지장 계제의 최대 내측 

수직거리가 다른 형에 비해서 걸게 나타냈마. 

2. 저장형우1: 여자에 않고(14.1%) ， 연령에 비례한마. 

싱이지장쿠의 높이가 마른 형에 비해서 높다. 

3. 등장형우1: 남자에 않고 (16.5% ) ， 연령에 비 례하지 

않는마. 유운과 척추 천연과의 거리가 다른 형에 비해 

서 킬다. 

4. 폭상형우1: 남자에 않고， 연 령 에 \l] 례 하지 않는다. 

십이지장 계제의 내측 수직거리는 다흔 형에 비해서 짧 

고 내측 수평거리는 마를 형에 비해서 걸마. 
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