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Cascade stomach was first described by Rieder in 1910. At fluoroscopy, barium first f i11s the 

dependent, posterior fundus to the highest level of the ridge which produces a radielogically 

evident demarcation between the fundus and body of the stomach, and then spills or ‘ cascadesH 

into the body and antrum. Many cascade stomachs are the results of intrinsic gastric lesions. 

ln a total of 1595 upper gastrointestinal scries, we had a chance to get 300 cascade stomachs in 

the Department of Radiology, Jeonbug National University Hospital from January 1, 1974 to August 

31, 1976. The cases were reviewed and the results were analized as follows: 

1. ln a total of 1595 cases of upper gastrointestinal examination cascade stomachs were 300 cases 

(18.8%) and among them border line cascade stomachs were 74 cases (24.7%) , nonpersistent 45 

case(15s;'ò), persistent 181 cases (60.3%) . 

2. ln erect lateral view, all the cascade sac was located posterioly and in erect P-A or A-P 

view, 238 cases(79. 3%) were located medially to the maingastric axis, 36 cases (12%) on the main 

gastric axis and 26 cases (8.7% ) laterally. 

3. Among the 300 c:::ses of scacade stomachs, 69 cases (23% ) were combined with duodenal ulcer, 
11 cases (3.7%) gastric ulcer, 7 cases (2. 3%) gastric malignancy, 114 cases (38%) gastritis, 10 cases 

(3.3%) ptosis, 2 cases (0.7% ) gastric diverticulum, 4 cases (1. 3%) duodenal diverticulum, 3 cases 

(1 %) esophageal varices, 1 case (0. 3%) pancreatic head carcinoma, 1 case gastrectomy, 1 case 

adhesion after abdominal surgery, 1 case choledochoduodenal fis t uïa. 

4. Chief complains of the cascade stomach patients were indigestion, epigastric pain and distress, 
hunger pain, distention, belching, and weight loss . About 40% of cascade stomach pat ient had 

one or more of the above described symptoms. 

5. Cascade stomach has been considered physiologic or normal deformity but we found that many 

cascade stomachs were the resul ts of intrinsic or extrinsic gast ric lesions. Therefore, when the 

deformity appears radiologist should be careful examination of the stomach. 
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로 記述된 이래 最近에 이르기까지 正常몹 形態의 하냐 

의 變形으로 취 급되 어 오므로써 學者들의 關心의 對象

cascade stomach은 1910年 Rieder ll 에 依해 처음으 에서 除外되어 現在까지 그 文敵이 않지 않마. 1954年

경
 

η
 
J 



Spriggs와 Marxer2 )는 Cascade stomach은 立位에서 

호氣로 채워진 몹低部가 後方으로 녕어져 몹主輔의 밖 

에 분리펀 pocket를 形成한 것이라고 Æ義했~며 食道

는 普通 이 pocket의 內뼈~面으로 들어가며 삼킨 바륨은 

‘cascade"에 다차도록 充分히 바륨액연이 높아질예까지 

채워진 다음 흘러 넘쳐서 體部를 채우게 된마고 했마. 

1975年 Keller 퉁3)은 cascade stomach의 定義릎 正確

히 하키 위하여 立位에서 몹의 低部와 體部 사이에 境

界가 되는 後方 ‘ridge" 가 F￥在히므로써 cascade stom­

ach이라고 定義했으며 이는 또한 從來의 cascade 

stomach의 擺;웅、융 함께 內包한마고 하였 다. 

Spriggs둥2) 은 cascade stomach은 ìiií常’的으로 흔히 

일어 냐는 우연한 x-練 所見이 라고 했으며 1953年 Ma­

ingot')는 몹가 鼓帳性 팽창과 關係가 있는 慢{生消化不

良이 라고 說明했마. 1956年 Davies5l는 cascade stomach 

이 있는 사랑은 基質的안 基低病變의 有無를 응?斷하기 

가 어 려 우므로 cascade stomach이 있 는 愚者는 그 該

斷에 쩌U心한 注意가 必要함올 강조하 였 마 Bockus6 )는 

몹의 自 쩔jjË狀이 있는 cascade stomach 愚者는 연저 

이 런 뼈形을 일으킨 基質的 原困을 排除해 야만 한다고 

했A여 大部分의 愚者들은 JlE狀이 없으나 혜로는 愚者

가 aero-phagic히 게 되 연 Iarge magenblase syndrome 

올 일으컨마고 하였마. 

KeIler 3 ) 는 cascade stomach의 大部分은 內的 혹은 

外的 몹病變의 結果라고 했으며 立位에서 透視 빛 造影

嚴影術을 始作했을 혜 cascade stomach이 나타나연 基

質的 病짧이 存在하리 라는 可能性을 放射紙科 醫師에 게 

響쏟해주는 것이 된마고 하였마. 

本 敎室에서는 몹透視 및 造影振影術을 하연서 cascade 

stomach 愚者가 相當한 數에 달함을 짧見히 고 또한 이 

들 思者에서 基쩔的 ~愚파 同伴되는 境遇가 相當數 觀

察되었기에 1974年 1月부터 1976年 8月末까지 全北大學

校 醫科大學附 짧病院에 來院한 몹透視 및 造影밟影을 

받은 愚者 1595例中 cascade stomach 300ØU를 中心으 

로 放射綠學的 所見과 臨tfÇJlE狀 및 其他 흉愚과의 合í1t

率융 文敵考察파 함께 分析 報告히는 바이다. 

檢훌對象 및 方法

마시 두모금 더 마시 게 하고서 pouch가 變하는 樣相파 

바륨이 體部로 흘러 념치는 것을 觀察하였고， 檢츄의 

끝우렵에 立뻐{立의 film을 얻었다. 檢훌가 끝난 後 파、 

者와 對談을 뻐하여 質 r~9紙를 作成하였고 恩者에게는 

食事는 조금씩 나누어서 자주 먹되 過食하지 말것 이 며 

食後에 는 right Iateral recumbent position올 취 하고 

20-30分 간씩 體位治廢를 앓b'Í'늄하였 으며 ~氣를 삼키 는 

버릇이 있으연 폼狀이 한l‘化될 우려가 있으므로 고치도 

록 說明하여 주었으며 3-4個月後 다시 i뀔없;檢곁i를 받 

도록 없b띔하였 다. 그러 고 이 들 300例의 c:lscade stom :lch 

의 film을 review하연서 合 íH.펀 %、:思과 îìË狀들올 分析

하였마. 

cascade stomach은 borderline cascade stomach, 
nonpersistent cascade stomach, persistent cascade 

stomach으로 分類하였￡여 分類基準은 마음과 같이 하 

였다. 

가) borderline cascade는 立位 에面 및 前後 擬影에 

서 몹低部와 體部사이에 ridge가 있으나 하냐의 단일 

바륭액 연이 있을해 (Fig. 1. C, D) 

나) nonpersistent cascade는 大옮의 바륨올 복용시 

킴 으로써 cascade 模樣이 f여、 失되 는 境遇

마) persistent cascade는 大是의 바륨올 복용시 켜 도 

cascade 模樣이 消失되 지 않고 두층의 분리 된 滅面이 

있으며 cascade sac의 低部와 浚面과의 거 리 둥으로 

分類하였마 (Fig.1 . E, F) . 

成 續

1595例의 몹透視 및 造影銀影 ，뚫者中 cascade stom 

ach은 300例로서 18 . 8% 였고， 第一表에서와 같이 男女

의 比는 男子가 62.3% (187例) 女子가 37.7% (113例)

였으며 이들 300例의 cascade stom ach의 몹形態別 調

흉를 보연 第 2 表에 서 와 같이 Eutonic이 64.2% (192 

例) ， hyper-tonic이 26.4% (79例)， hypotonic이 9. 4% 

(28例) 였으며 1例에서는 몹切除를 받은 思者였기 혜문 

에 分類할 수 없었다. 이들 cascade stomach을 檢앞方 

法에서 記述한 바에 따라 그 程度를 分類한 結果는 第 3

表에 서 와 같이 borderline cascade stomach이 24.7% 

(74例) ， nonpersistent cascade Rtomach이 15. 0% (45 

本 數室에서 몹透視 및 造影擬影術을 받은 惠者 1595 例)， persistent cascade stomach이 60.3% (1 81例)

例中 cascade stomach를 가진 300例를 對象￡로 히 였 로써 persistent cascade stomach이 가장 않았A역 

으며 이 들은 몹透視를 始作할 혜 立右前位 (erect RAO) persistent形옹 mild , moderate , severe로 分類한 옮 

에서 처음 한모금을 마셨을 혜에 뽑의 低部와 體部사이 果는 mild가 139例로 가장 많었￡며 severe cascade는 

에 分明한 “ridge"가 짧見되고 바륨이 고이는 pouch가 1例였다 (Fig. 2). 

있으면 立右前位와 後前位에서 spot film을 얻였으며 cascade stomach의 sac의 方向은 예面立位에서 모두 
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Table 1. Age and sex distribution of the cascade 
stomach 

Sex 꾀ale Female Total강) 
앨ε -----------------

10-19 15 7 22 (7.3) 

20-29 40 25 65(21.7) 

30-39 49 40 89(29.7) 

40-49 52 29 81 (27. 0) 

50-59 

60-69 

25 

6 

33 (1 1.0) 

10 (3. 3) 

8 

4 

Total (%) 187 (62.3) 113 (37.7) 300(100) 

Table 2. Form and position of the stomach in 
the cascade stomach 

~o r누 Sex M:lIe Female Total (%) 

Eutonic 118 74 192 (64.2) 

Hypertonic 58 21 79 (26. 4) 

Hypotonic 10 18 28(9.4) 

Total(%) 186 (62.3) 113(37. 7) '299 (100) 

‘ 299十 1 (gast rec tomy ) =300 (tota l cascade stomach) 
o a 

혈를 |學 |露 
평툰 ! 靜 l영듣 

Fig. 1. The stomach-normal and cascade 
A & B: normal, lateral and A-P, erect 
C & D: borderI ine cascade, lateral and 

A-P, erect 
E & F: persistent cascade, Ia~era l and 

A- P, erect 

後方에 位置하고 있었A며 立位 前後 振影 結果는 第 4

表에 서 와 같이 saco] 右뼈u으로 치 우친 境遇는 79.3% 

(238例) ， 左뼈으로 치우친 혈週는 8.7% (26例) ， 中間位

置에 있 는 樓遇는 12. 0% (36例) 로써 sac이 右뼈u으로 치 

우친 境遇가 全體 cascade stomach의 3/ 4 以上을 차지 

하고 있었다. 

cascade stomach와 合뺨완 않愚을 分析한 結잊;는 

π
 ω 
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Table 3. Degree of the cascade stomac h 

Sex Male Female Tota l (%) 
Degree 

Borderline 44 

Nonpersistent 24 

Persistent mild 88 

moderate 30 

severe 

30 74 (24 . 7) 

21 45 (15.0) 

51 139 (46.3) 

10 40 (13.3) 

1 2 (0. 7) 

181 (60.3) 

Total (%) 187 (62.3) 113(37.7) 300 (100) 

Tabb 4. Posit ion of the cascade saC 

degree POSItion right mldune Ieft Total 

Borderline 51 19 4 74 

Nonpersistent 37 25 3 45 

Persistent mild 119 12 8 139 

moderate 30 10 40 

severe 2 

Total (%) 238(79.3) 36( 12.0) 26 (8. 7) 300(100) 

Fig. 2. Severe cascade stomach 

Fig. 1에서와 같이 몹찢 38% ( 114例)와 合佛하고 있었 

으며 뿜갖中 쫓縮뾰 몹찢은 27.7% (83例) ， 十二指陽

휩짧 23% (69例) ， 陽性몹많場 3. 7% (ll {7IJ) , 뽑癡 2. 3% 

(7例)， 몹 下훌 3.3% (10例 ) ， 몹뾰室 0.7%(2例) , 十=

指陽행室 1. 3% (4꺼J) ， 食힌靜服웹 1% (3例) ， n￥ lîJ\짧， 
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Fig. 3. Combined disease of casc :Jde st omach 

Fig. 5. The s tomach shows mild cascade shapein 
association with gastric malignancy 
incolving ant rum. 

Table 5. Si t e of gastric malignancy and gas tric 
ulcer combined wi t h cascade stomach 
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Body (4) 8 

antrum and prepyloric 7 

prepy!oric 3 

Tota! 7 11 

엽切除， H청部手術後 應홉徒， 願道十二指陽源기 各各 0. 3 

%(各各 1꺼) 였 다. 쫓縮;生 몹 ~파 cascade stomach의 

程度에 짜른 關係는 횡 6 表에 서 와 같이 borderline이 

57.7% ( 13例) ， nonpersiste nt가 10.8% (9例 ) ， persistent 

가 73, 5% (6 1例) 를 차지 하고 있 었 다. cascade stomach 

와의 合까않思中 뿜 混파 뽑 펴場의 짧生部位를 보연 웰 
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Fig. 4. SYmptoms of the patjent with cascade 
stomach 

Fig. 6. The storriach shows moderate per- sistent 
cascade shape in association with gastric 
ulcer on the lesser curvature of the upper 
body. 

Table 6. Atrophic gastritis combined with cascade 
stomach 

age 10- 20- 30- 40- 59-、 60- Total 
degree 19 L9 39 49 59 69 (%) 

Borderline 

Nonpersistent 1 

Persistent 

mild 1 

moderate 

4 5 1 13 (15.7) 

3 4 9 (10.8) 

6 

4 

8 9 

8 8 

7 3 34(40.9) 

5. 1 26 (31.3) 

severe 1(1. 2) 

61 (73, 5) 

Total 3 11 20 26 17 6 83 (1 00) 
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있었으며 그中 4例는 體部까지 홉犯되어 있었￡며 (Fig. 

3) , 몹置癡윤 11 17lJ中 8例는 몹體部에 3例는 뼈門部에 있 

었다 (Fig. 4). 

cascade stomach 愚者들의 l1E狀은 消化不良， 心짧部 

당당증， 心짧部題痛， 호脫痛， 廳滿感， 하품， 體重減少， ‘ 

意 JC、 ， J臨I!:f:， 題뺑， 頭痛， 便泌， 빡점， 左에)]1J骨下痛l1E 

둥융 呼訴하였으며 이 들 효狀들의 頻度는 Fig. 2에 서 와 

Keller3 )는 몹의 非病變注 cascade stomach윤 一般

的으로 믿 어 질 만큼 흔하지 않고 大部分의 cascade 

stomach은 內的 혹은 外的 몹病變의 結果들이라고 하 

였으며 外的要因~로는 降홉짧8힘 ， n￥&홉1끊， 手術後 銀홉 

轉位， 橫隔體轉f立 둥을 들었으며 內的要因으로는 陽性

몹演場， 뽑癡 둥의 例를 들었다. Elkeles")도 몹低部의 

intrinsic 및 extrinsic 몹癡이 cascade 略形을 일~킨 

같이 cascade stomach 愚者의 40% 以上에 서 볼 수 있 例를 報告하였 다. 

는 主효狀은 消化不良， 心簡部題痛， 호K흉痛~滿感， 

g훌重減少 둥이었고 선혀 l1E狀이 없는 사람은 거의 없었 結 論
마. 

考 §월 

Cascade stomach-~ 몹 透視 및 造影據影術융 하는 

동안에 흔히 볼 수 있는 略形무로서 그 짧生頻度를 

Myles' )는 3%라고 했￡냐 그후 Spriggs2 )는 7倍냐 않 

윤 21%의 頻度를 갖는마고 했 다. 또한 이 들은 cascade 

stomach 30{?1J를 分析하여 sac의 方向을 살펴 본 結

果 後內에 1例， 直後方 17例， 後없a方 9例， 예方 3ØiJ라 

고 했ξ며 直後方에 位置하는 형週가 가장 않였다고 하 

였 마. 著者들의 例에 서 cascade stomach의 짧生頻度는 

全體 檢흉者 1595例中 300例로서 그 頻度는 18.8%로 

Myles의 頻度 보다는 훨씬 높았으며 Spriggs의 頻度와 

는 거의 바슷하였다. Sac의 方向은 천부 後方에 있었￡ 

며 後內없tl으로 치 우천 쩔遇가 79.3%로 가장 않았으며 

直後方이 12.0% , 後예方A로 치우친 漫遇가 8.7% 였마. 

cascade stomach 愚者들의 主l1E狀은 上題部不快感

(discomfort) 과 없캉滿이 라 하였 고 이 것 은 large gastric 

air bubble에 의해서 훌흉짧펀마고 하였으며 cascade 

stomach ‘뿔者에서는 解휩j學的 理써로 해서 하풍이 되 

지 않으므로 더욱 심해진다고 한마. Kuntz.)는 心職파 

食道에 分布하고 있는 g 律神經系 사이에 放合이 있으 

으로해 서 large gastric air bubble이 있 을 혜 에 릎흉發되 

는 上題部와 下뼈部 痛l1E은 옥， 턱 , 팔， 손 둥￡로 放

射되며 마치 心虛血 (Catdiac ischemia) 의 l1E狀파 혼동 

하기 쉽마고 하였다 Roemheld')는 心職훌思은 上題i'lH

~滿에 의해서 惡化완마는 ‘ gastrocardiac syndrome" 

이 얼어날 수 있다고 했고 또한 Nigaglioni 둥10) 도 

large magenblase를 同伴한 cascade stomach와 an­

gma pectoris가 있는 思者에 서 cascade stomach은 

anginal seizure의 始終一實된 素因으로 作j뀌했 마고 했 

으며 이 뽕、者에서 몹에 air trapping을 막커 위하여 몹 

切除를 함으로써 anginal attack의 成功的안 調節을 가 

져왔마고 하였마 

1974年 1 月 부터 1976年 8月未까지 全北太學않 醫科

大學 附屬病院에 來院한 몹透視 惠者 159517lJ中 cascade 

stomach 300例를 中心으로 放射線學的 所見과 臨lf l1E

狀 및 他뚫愚과의 合佛率융 分析한 結果 마음과 같은 

結論융 얻었다. 

1. 몹透視 뿔、者 總 1595例中 cascade stomach은 303 

例로서 그 頻度는 18.8%였￡며 그중 borderline은 24.7 

% (74例)， nonpersistent는 15% (45例)， persistent는 

60.3% (J81例) 였 마. 

2. cascade stomach의 sac의 方向은 {則面立位에 서 

觀察한 結果 오두 後方에 位置하고 있었Z며 立位 前後

혹은 後前에 서 는 sac이 右얘U~로 치 우친 度遇 79.3% 

(238例)， 左뼈a으로 치우천 樓遇 8.7% (26例) , 直後方에 

있는 境遇는 12% (36例)였마. 

3. 300例의 cascade stomach은 몹Ø{ 38%(114例)，

十二指陽慣場 23% (69例)， 陽뾰몹慣陽 3. 7% (11例)， 몹 

授 2.3% (7例) ， 몹下重 3.3% ( 10例) , 몹戀室 0.7% (2 

例)， 十=指陽想室 1.3% (4例) , 食道靜服짧 1 % (317lJ) , 

降頭獨， 몹 切除， 題部手術後 銀홉jJË， 擔道十二指陽隔

各各 0.3% (]例)와 合하하고 있었마. 

4. 思者들이 呼訴하는 主효狀은 消化不良， 心짧部당 

답증， 心짧部痛l1E， 호題痛， 雄滿感， 하품， 體重減少 둥 

이였마 

5. cascade stomach은 最近까지 正폐 볍 形態의 變形

o 로 취급되어 왔A나 이와 同伴되는 內的 혹은 外的

몹病變파 合佛하는 率이 相합’히 높았음을 發見하였ξ며 

cascade stomacho] 存在할 혜 에 는 病變이 排除될 혜 까 

지 표常 몹 혹은 生理的인 變形으로 생 각하치 말고 細'L.‘

한 注意릎 치울여 檢흉를 해야 한마. 
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