
지금까지 근종 및 근육종으로 분류되어 왔던 위의 간질종

양은근육층에서 주로발생하지만 점막하층이나 위벽내의 혈

관벽에서도발생이가능하며, 위벽과는일부만연결성을보이

며 외장성으로만 자랄 수도 있다(1.2). 이러한 종양에대하여

간질종양이라는병명을사용하게된 이유는첫째, 병리조직적

으로이들 종양이간엽성종양세포라는 점외에는형태학적으

로 어떤 종류의간엽세포로도 분화가되지 않는 양상을보이

거나, 매우미숙한분화를보이는점과둘째, 위장관간질종양

은 육안적으로나조직학적으로 독특한 특성을 보여 어느 조

직학적구조물에서 기원한종양인지를구별하기 어려운점을

들수있다 (3,4). 

위장관의양성 간질종양은양성종양의대부분을차지하고

주로 위와 십이지장에발생하며, 악성 간질종양은전체 위에

서 발생하는악성종양의 1 -3%를 차지하는드문 종양으로주

로 위벽에 한정되며 주위조직을 침범하는 경향이 적어 위선

암에비하여비교적좋은예후를보인다(5). 간질종양에서주

위 조직으로의침습, 원격전이, 종양의크기가큰 경우등은악

성을 시사하는 소견으로(6,7), CT는 바륨조영술에서평가하

기 어려운 병변의 범위나 원격전이를 평가하는데 유용한 진

단방법으로 이용되고 있다 (8,9). 지금까지 위의 간질종양에

대한 연구는 국내에서는 고음영의 경구조영제와재래식 C T

스캔 방법을이용한보고가있었으며 (10), 이러한 C T소견만

으로는 종양과 위점막층과의 관계를 정확히 알기 어려워 림
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목적: 위간질종양의 CT 진단에 있어 경구조영제로 물을 사용하면서 시행한 이중시기 역동

적 C T의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 병리 조직상 위의 간질종양으로 확진된 2 1명 (양성종양 6예, 경계영역 종양 3

예, 악성종양 1 2예)의 환자를 대상으로 하였다. CT 스캔전 600-800 ml의 물을 마시게 한 후

조영제를 급속 정맥주입하면서 역동적 CT (n=12) 혹은 나선식 CT (n=9)를 시행하였다.

조영제 주입시작후 6 0 - 7 0초에 문맥기 영상을 얻었고, 3분에 조직평형기 영상을 얻었다. CT

소견에서 관찰되는 종양의 크기, 성장형태, 조영증강 양상, 위 점막층의 보존성, 궤양 및 괴

사 유무, 종양내 괴사부위의 공기 유무, 주위 조직침범 유무, 림프절 및 원격전이 유무를 분

석하였다. CT소견을 후향적으로 분석하였고 병리조직소견과 비교하였다.

결과: 6예의 양성종양과 3예의 경계영역 종양의 경우, 모두 크기가 5.5cm 이하였고 내장성 종

괴를 보였다. 문맥기 영상에서 종양을 덮고 있는 점막층의 균일한조영증강을 보였으나, 종양

자체의조영증강은 잘 되지 않았다. 조직평형기에서는 종양의조영증강이약간 더 증가되었으

며 종양내괴사소견은 없었다. 악성종양 1 2예의 경우, 크기는 4.5-15.5 cm (평균11.5 cm)이었으

며, 2예는 내장성, 1예는 외장성, 9예는 양측성 종괴를 보였다. 문맥기 영상에서 종양을 덮고

있는 균일한 점막층의 조영증강을 보였고, 궤양 및 괴사부위는 점막층의 불규칙한 단절을 보

였다. 문맥기 영상에서 악성종양과 주위 조직과의 높은 대조도를 얻을 수 있었고, 수술을 시

행한 1 0예 모두 주위 장기로의 침습이 없었으며, 크기가 10cm 이상이었던 5예에서는 굵어진

종양혈관들을 위 주변부와 종괴내에서 볼 수 있었다. 악성종양중 7예는 종양내 괴사부위에서

공기음영을 보였다 (p<0.05). 조직평형기에서는 1 2예 모두 종양내 괴사를 시사하는 불균질한

조영증강을 보였으나, 문맥기에 비해 종양을덮고 있는 점막층을 구별하기 어려웠다.

결론: 물을 경구조영제로 사용하면서 시행하는 이중시기 역동적 C T의 문맥기는 간질종양의

점막하 위치의 묘출과 인접 장기로의 침습여부를 평가하는데 유용하였고, 이러한 역동적 C T

소견은악성과양성 간질종양의 감별과다른 종양과의 감별에 도움이될것으로 생각한다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 7월 2 8일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 6일에채택되었음.
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위간질종양: 물을 경구 조영제로 사용한
이중시기 역동적 C T소견1
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프종이나위선암과의구별이어려울수 있다 (11). 

최근 위선암환자에서경구조영제로 물을사용한조영증강

역동적C T에서종양을보다잘 묘출해낼 수 있고, 종양의침

윤정도를잘 평가할수 있어 수술전병기결정에유용한것으

로 보고하였다 (12-14). 본 연구는위의간질종양의 C T진단에

있어 경구조영제로 물을사용한다음, 종양과주위 장기의조

영증강을비교적잘 얻을수 있는문맥기를 이용하여, 점막하

종양의묘출, 인접 장기의침범여부, 종양의 조영증강양상을

이용한양성및 악성여부를평가하는데 있어, 그 유용성을알

아 보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 5월부터 1 9 9 8년 1 0월까지 수술(n=17) 또는 내시경

조직검사(n=4 :간전이를 보인 악성 2예, 조직검사와 치료를

내시경으로 시행한양성 2예)를 시행하여 병리조직소견상간

질종양으로확진된 2 1명 (양성종양: 6예, 경계영역종양: 3예,

악성 종양 1 2예)의 환자를 대상으로하였다. 남자가 1 3명, 여

자가 8명이었고, 연령은 1 7 - 7 7세로 평균나이는 52 세이었다.

2 1명의 환자중 1 2명은 이중시기역동적조영증강 C T를 시행

하였고, 9명은 이중시기 나선식 C T를 시행하여 후향적으로

C T소견을분석하였으며, 병리조직소견과연관지웠다.

사용한 C T기기는 Xpeed scanner (Toshiba medical system,

Tokyo, Japan)와 Hispeed Advantage scanner (GE Electric

Medical System, Milwarkee, U.S.A.)로서, CT스캔직전에모든

환자에서 경구조영제로 물을 6 0 0 - 8 00m l를 마시게한 후, 조영

제를 급속 정맥주입하면서 조영증강역동적 CT 혹은나선식

C T를 시행하였다. 조영제는상완정맥을이용하여초당 3 -5m l

의 주입 속도로 1 2 0 - 1 50m l의 비이온성 조영제( I o d i n e

300mg/ml, Iopromide; Schering. Berline, Germany)를주입하였

다. 간, 비장, 신장, 췌장등주위 장기와혈관의조영증강을최

대로 얻을 수 있는 문맥기영상과종양의지연된조영증강효

과를보기위한 조직평형기의영상을얻기위해, 조영제 주입

시작 후 6 0 - 7 0초에 문맥기 영상과 3 분에 조직평형기영상을

얻었다. 나선식 CT 스캔에서문맥기영상은횡경막의 상연에

서 간의하연까지 5 -7m m의 절편 두께, 1-1.5:1 pitch, 5mm 재

구성 간격으로얻었다. 조직평형기 영상은 우측 횡경막 상연

부터우측신장의하연까지 10m m의 절편두께와간격으로얻

었다. 역동적 CT 스캔에서문맥기 영상은 조영제 주입시작

후 6 0초에 스캔을 시작하여 2 . 7초 스캔과 1 . 6초 스캔지연, 5-

10mm 절편두께와간격으로영상을얻었다. 25초간호흡을멈

추게 하여 5개의 영상을 얻었으며, 우측 횡경막의 상연에서

간의 하연까지스캔을 시행하였다. 조직 평형기영상은 조영

제 주입시작 후 3분에 우측 횡경막의 상연부터 우측 신장의

하연까지 10m m의 절편두께와간격으로얻었다.

CT 소견에서 관찰되는 종양의 위치, 크기, 성장형태, 조영

증강 양상, 종양을 덮고 있는점막층의 모양, 궤양 및 괴사 유

무, 종양내 괴사 부위의공기음영의유무, 주위 조직 침범, 임

파선 및 원격전이유무를 분석하였다. 통계분석은 Fisher ex-

act test를 이용하여 p<0.05 일 때 통계적으로유의성있는 것

으로 하였다. 영상소견의 분석은 2명의 방사선과 전문의와 1

명의 전공의가사전 정보 없이 분석하였으며, 결과가 일치하

지 않을 경우합의로결과를도출하였다. 병리조직소견에따

른 종양의 악성도 판정은 Lewin 등이 제시한 간질종양의 악

성도평가기준에따라하였다 (Table 1)(15).

결 과

종양의 위치는 6예의 양성 간질종양의경우 위체부에 4예,

위저부와유문동에 각각 1예의발생을보였다. 경계영역 종양

의 경우는 3예 모두 위체부에서 발생하였다. 12예의 악성 간

질종양의경우 위의 두 부분에 걸쳐 발생하는 경우가 1 0예로

가장많았고, 이중 8예는위체부와위저부에걸쳐위치하였고,

2예의 거대 종양은위저부와체부를포함하여유문동까지 침

범하였다. 나머지 2예의악성 간질종양은각각위체부와 유문

동에서발생하였다. 

양성간질종양의경우, 6예모두내장성(endogastric growth)

종괴를보였다 (Fig. 1). 3예의경계영역종양의경우, 모두내

장성 종괴를보였으나 1예는일부에서외장성부분을보였다

(Fig. 2). 반면에악성 간질종양의 경우, 3예는내장성종괴를,

1예는 외장성(exogastric growth)종괴를보였으며, 8예는양측

성(내장성및 외장성) 종괴를보였다(Table 2) (Figs. 3-5).

6예의양성 간질종양의크기는장경이 2 - 5 .5cm (평균 3 .5c m
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Table 1.Guidelines for the Diagnosis of Malignancy or Poten-
tial Aggressiveness in Stromal Tumors

Unequivocal factors Metastasis (histologically confirmed)
Invasion of adjacent organs

High risk factors Size (> 5.5 cm )
Tumor necrosis
Nuclear pleomorphism
Dense cellularity
Microscopic invasion of
the laminar propria or blood vessels
Pattern-alveolar or cell balls
in the epithelioid variant 

Criteria for malignancy

M a l i g n a n t One unequivocal or
two high-risk factors

S T U M P One high risk factor only
B e n i g n No high risk factors

Table 2.Growth Pattern of Gastric Stromal Tumors

Endogatric Exogastric Both T o t a l

Benign 06 0 0 06
STUMP 02 0 1 03
Malignant 03 1 8 1 2

Total 11 1 9 2 1

STUMP: stromal tumor uncertain malignant potential 
Both: endogastric and exogastric



)로 모두 크기가 5 .5cm 이하이었고, 3예의 경계영역 종양 ( S-

T U M P )은 장경이 3 - 4 .5cm (평균 3 .5cm) 이었다. 악성간질종

양의 경우 크기가 4 . 5 - 1 5 .5cm (평균 1 1 .5cm )로, 5예는 10c m

이상이었고, 6예는 5 - 10c m이었으며, 나머지 1예는 5cm 이하

이었다 (Table 3). 

양성간질종양의경우, 6예모두문맥기영상에서종양의표

면에서종양을매끈하게덮고있는균일한점막층의조영증강

을 보였다 (Fig. 1). 경계영역종양의 3예중 2예에서는양성간

질종양과비슷한조영증강소견을보였으나, 1예에서 괴사에

의한 내부의 불균등한 조영증강과 일부 점막의 단절 소견이

보였다. 악성간질종양의경우, 양성 간질종양과는 다르게다

양한 정도의점막층의궤양 및 괴사에의한 점막층의불규칙

한 단절을 보였고, 궤양이나괴사가 없는 부위에서는종양을

덮고 있는 매끈하고 균일한 점막층의 조영증강을 보였다

(Figs. 3-5). 5예의 악성 간질종양은 점막층의단절과함께종

양 표면의불규칙하고깊은궤양및 괴사를보였다 (Fig. 5B).

양성, 경계영역, 악성 간질종양은 모두 문맥기영상에서의

미있게 종양 자체가 조영증강되지 않았으나, 종양을 덮고 있

는 정상점막층의균일한조영증강을볼 수 있어점막하종양

으로쉽게진단할수 있었다. 악성간질종양중 종양의크기가

10cm 이상인 5예의경우 문맥기영상에서종괴내및 위 주변

부에 굵어진 종양혈관으로 간주되는 조영증강을 관찰할 수

있었다 (Fig. 3A).

조직평형기영상에서양성과경계영역간질종양의경우, 문

맥기영상과비교하여약간증가된종양의조영증강을보였으

나, 종양을덮고있는점막층의조영증강정도가종양과비슷해

져 점막층을종양으로부터구별하기어려웠다. 악성간질종양

의경우, 종양내부의괴사에의하여불균질한조영증강을보였

고, 양성간질종양과마찬가지로궤양이나괴사가없는부위에

서점막층을종양으로부터구별하기어려웠다(Figs. 3B,5C).

악성간질종양의경우 7예 ( 5 3 .8% )에서 문맥기및 조직평형

기 영상에서, 종양 심부의괴사된 부분과 위내강이연결되어

있음을 시사하는, 공기에의한 저음영혹은 공기와 액체면의

소견이관찰되었다 (Fig. 3,4). 이러한소견은악성도판단에중

요한소견으로생각되며병리조직소견과연관지어볼 때, 악

성 간질종양의유의한소견임을알수 있었다(P<0.05)(Table 4). 

종양의주위 장기로의침범 유무의평가에있어, 문맥기영

상은 조직평형기 영상과 비교하여 종양과 주위 장기 사이에
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A
Fig. 2.A 50-year-old waman with stromal tumor of uncertain malignant potential.
A .Upper gastrointestinal series shows a well-circumscribed sbmucosal mass with bridging folds (arrows) in the posterior wall of
the gastric upper body. 
B. CT scan during the portal phase shows a round intraluminal protruding mass with exogastric component (arrow) in the posterior
wall of the gastric upper body. 

Fig. 1.A 58-year-old man with benign gastric stromal tumor.
CT scan during the portal phase shows a round mass with en-
dogastric growth in the gastric upper body. Note uniform con-
trast enhancement of intact overlying mucosal layer (arrows).

Table 3.Tumor Size of Gastric Stromal Tumors

<5 cm 5-10 cm >10cm T o t a l

Benign 5 1 0 06
STUMP 3 0 0 03 
Malignant 1 6 5 1 2

Total 9 7 5 2 1

B



높은대조도를 보였고, 주위장기로의침범유무를비교적쉽

게 평가할수 있었다 (Figs. 3-5). 악성 간질종양의 경우, 12예

모두 주위 장기로의 직접 침윤이나 복강내 파급을 일으키지

않았으며, 수술을시행한 1 0예에서이를 확인할수 있었다. 

악성 간질종양중 2예는 다발성 간전이를 일으켰기 때문에

수술을시행하지않았고, 문맥기영상에서간실질은균질하고

현저한조영증강을보였으며, 간전이병변은주위간실질과비

교하여분명한저음영을보였다 (Figs. 5A,5B). 그러나조직평

이세효외 : 위간질종양
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A B
Fig. 3.A 61-year-old woman with malignant gastric stromal tumor.
A .CT scan during the portal phase shows a huge spherical mass obliterating the lumen of the gastric fundus and body with endo-
and exogastric growth. The mass is not significantly enhanced but highly enhancing feeding vessels (arrows) in the perigastric
space and peripheral portion of the tumor are seen. Note multiple enlarged lymph nodes (white arrowheads) in the left gastric
space, which were pathologically confirmed as reactive hyperplasia.
B .CT scan in the equilibrium phase shows delayed heterogeneous enhancement of the tumor due to necrosis and the overlying
mucosal layer is poorly identified. Note an air-fluid level within necrotic portion (black arrowhead) of the tumor. 

B

A

Fig. 4.A 77-year-old woman with malignant gastric stromal tumor.
A .Upper gastrointestinal series shows a well-defined, round submucosal mass
with central ulceration (arrow) in the posterior wall of gastric fundus.
B .CT scan during the portal venous phase shows a intraluminal protruding mass
with exogastric growth (arrowheads) arising from the posterior wall of gastric fun-
dus. Note a highly enhanced, intact mucosal layer (white arrows) overlying the tu-
mor and central necrosis with small air bubbles (black arrow).

Table 4.The Relationship Between Air Density in the Tumor
and Malignancy

Air density 

Positive Negative Total 

*Non-malignant 0 09 09
Malignant 7 05 1 2

Total 7 14 2 1

*Non-malignant : benign stromal tumor and STUMP
P-value=0.0068, tested by Fisher’s exact test



형기영상에서는 병변들의지연된조영증강과 간실질의감소

된 조영증강효과로병변의대조도가현저히떨어졌으며, 작은

크기의전이성병변은등음영을보여간실질과구별이어려웠

다 (Fig. 5C). 2예의 악성 간질 종양에서종양 주위의 림프절

종대가관찰되었으나병리조직소견에서전이의소견이없이

반응성과증식(reactive hyperplasia) 소견을보였다(Fig. 3).

고 찰

위에서발생하는간엽성종양중간질종양과 임파종이 대표

적이며, 그 외에 지방세포, 신경조직, 혈관, 림프관등으로부터

양성및 악성종양이생길수 있다(15). 위의악성 간질종양의

경우 치료는 외과적 절제술에 의존되고 예후는 종양의 해부

학적 위치와 크기 및 조직학적 특성에 좌우되며(16), 위선암

에 비해 늦게 전이되고 주위 장기로의 침습빈도가 적어서

50%정도의 비교적 높은 5년 생존율을 보인다(6,10). 그러나

위 간질종양의 악성도 판정에 있어 특이한 면역화학적 표식

자에 대한 일관성 있는 결과가 없으며 전자 현미경하에서도

특이한소견이존재하지않는다 (3,4). 이와 같이 병리조직적

으로 간질종양의 악성도 판정이 어려우므로 발생 부위별로

간엽성 종양의 악성도를평가하는방법을이용하고있고, 이

러한 방법중 Lewin 등( 1 5 )에 의하여양성과악성 간질종양의

경계영역의병변을 S T U M P로 정하고임상적, 육안적및 조직

학적 기준을 적용하여 악성도를 판정하는 방법을 많이 이용

하고있다. 

C T는 종양의범위나인접 장기의침범유무를확인하는데

유용한진단방법으로종양내궤양이나괴사부위까지 C T로

관찰할수 있다. 그러나위 바깥쪽으로 성장한간질종양은인

접한위벽을압박할수 있기때문에인접한간, 비장, 췌장, 신

장, 또는장간막에서 기원한종양과유사한소견을보여 감별

진단이 어려울수 있다. 또한 위내강으로자라는 간질종양은

C T상 용종 및 선종이나위선암과의구별이어려울수 있으며

(7,16), 경구조영제로 희석된 G a s t r o g r a f i n이나 바륨용액을사

용한 재래식 CT 방법으로는 점막층을 묘출할 수 없기 때문

에, CT 소견만으로간질종양의 점막하위치를진단하기 어렵

다. 그러나 본 연구에서는 재래식 CT 방법과 달리 경구조영

제로 물을사용하였고, 조영증강 역동적 CT 혹은 나선식 C T

를 시행하여 종양을 덮고 있는 점막층의 균일한 조영증강을

얻을 수 있어 종양의 점막하 위치를 쉽게 진단할 수 있었다.

또한 문맥기영상을통하여간, 췌장, 비장, 신장등주변 장기

의 조영증강효과를최대로얻을수 있었기때문에종양과주

변 장기와의관계를보다더 잘 관찰할수 있었고, 수술전 C T
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A B

Fig. 5.A 50-year-old man with gastric leiomyosarcoma and he-
patic metastases A and B. CT scans during the the portal phase
show a large mass arising from the gastric fundus and body
with endo- and exogastric growth. The tumor is not significantly
enhanced but intact overlying mucosal layer (arrow) is highly
enhanced. CT scan (B) at the lower level of A shows a disruption
of highly enhanced mucosal layer at the area with irregular ul-
ceration and necrosis (arrowheads). Note variable sized, hypo-
dense nodules scattered throughout both hepatic lobes, repre-
senting metastases.
C .CT scan in the equilibrium phase shows delayed heteroge-
neous enhancement of the tumor due to necrosis and the mu-
cosal layer overlying the tumor is poorly identified. Multiple
metastatic nodules are poorly identified due to delayed en-
hancement. Note a small air density within necrotic portion of
the tumor (arrow).C



소견상 주위 장기로의침습이 없음을진단하였다. 이들중 수

술을 시행한 1 0예의 악성 간질종양모두 주위 장기로의침습

이 없었으며, 이중 2예는섬유화유착만을보였다.

위의악성간질종양의발생부위에대해Nauert 등( 1 7 )은 위

체부에 50%, 위저부에 46% 유문동에 4%의 발생을보고하였

다. 본연구에서도 1 2예의악성간질종양중 1 0예( 83% )는 위체

부와위저부에서발생하였고, 이중 3예에서는유문동까지침범

을 보였다. 나머지 2예( 17% )는 각각 위체부와유문동에서발

생하였고, 주로위 체부및 위저부에서발생함을알수 있었다.

위 간질종양의 악성도를 평가하는데 있어 종양의 주위 장

기로의침습과더불어종양의크기또한중요한소견으로, 크

기가 5 .5cm 이상일 때 악성 간질종양의 가능성이 크다( 1 8 ) .

악성 과 양성 간질종양의 크기에있어, 최 등( 6 )은 1 8예의 위

평활근원성 종양에관한보고에서 5c m이하의악성 간질종양

은 없었으며, 또한 10cm 이상의 양성 간질종양도 없었다고

하였다. 그러나 Nauert 등( 1 7 )은 2c m이하의악성 간질종양을

3예 보고하여크기가작다고반드시악성을배제할수 없음을

시사하였다. 본 연구에서도양성간질종양 6예 모두 5 .5cm 이

하였고, 12예의악성간질종양중 1 1예는 5c m이상의크기를보

여, 다른연구들과비슷함을 알 수 있었다. 그러나 1예의 5c m

이하의 크기를 보였던 악성 간질종양은 비록 크기는 작았으

나 종양내부의괴사를보였으며, 현미경소견상악성간질종양

으로진단되었다.

본 연구에서는물을경구조영제로사용하여위를충분히확

장시킨후조영증강역동적CT 혹은나선식C T를시행하여문

맥기와조직평형기영상을얻었다. 이러한방법을통하여위내

강의물에의하여종양과의대조도를뚜렷하게얻을수 있었으

며, 악성간질종양의경우궤양이나괴사가있는부위를잘 관

찰할수 있었고, 12예 모두에서다양한정도의궤양과괴사에

의한점막층의불규칙한단절을볼 수 있었다. 또한궤양이없

는 부위에서는종양을덮고있는균일한조영증강을보이는정

상 점막층을관찰할수 있어점막하종양으로쉽게진단할수

있었다. 양성간질종양의경우도문맥기영상에서경계가분명

한 원형의종양을덮고있는점막층을잘 볼 수 있었고, 3예에

서는점막층의작은궤양이관찰되었으나심부괴사는없었다.

간질종양에서점막의궤양은크기가비교적큰 양성간질종양

에서도볼 수 있는소견으로알려져있으며, 이는종양의침습

에 의한것보다는종양을덮고있는점막의신전에의한것으

로, 점막층의궤양만으로악성여부를판단할수는없다( 1 8 ) .

위장관의 간질종양은 자라는 방향에 따라 내장성 혹은 외

장성으로구분할수있고, 양쪽방향으로자랄때 아령모양으로

관찰되기도한다. 내장성 병변은 위의 바륨조영상경계가잘

그려지는원형 혹은 타원형의종괴로매끈한점막 표면을보

이며, 인접한 위벽과종괴가직각을형성하거나, 주위점막주

름의 교량(bridging) 양상등 특징적인소견을 보인다(19). 이

에 반하여외장성병변은종양에의한위벽의변화가위 바깥

쪽 종괴에의한 압박소견처럼 보인다. 이런 경우 C T는 위 바

깥쪽 부분을잘 묘출할수있어종양의진단과악성도판정에

매우유용하다(16). 본 연구에서는 양성간질종양의 경우 6예

모두에서내장성 종괴를보였고, 반면에 악성 간질종양의경

우에는 내장성이 3예, 외장성이 1예, 양측성인 경우가 8예였

다. 따라서 크기와자라는 모양을 비교해볼 때, 종양의 크기

가 5cm 이하이며위내강으로만 자라는종양의 경우, 양성 간

질종양의가능성이높을것으로생각된다.

일반적으로간질종양내의저음영의소견과 불균질한조영

증강양상은종양내출혈과괴사, 낭성변화등을시사한다( 1 8 ) .

이러한 영상소견은 악성 간질종양에서 흔히 볼 수 있는 소견

으로, Megibow 등( 1 6 )은 위장관의다양한위치에서발생한근

육종 2 9예를 분석한결과 균질한조영증강을보이는악성 종

양은 없었으며, 미만성괴사 및 낭성 변화를흔히 볼 수 있다

고 하였다. 또한 Buy 등( 2 0 )은 역동적 C T상 근육종의불균질

하게조영증강되는양상은림프종과구별되는 소견으로보고

하였다. 본 연구에서도 악성 간질종양의 경우 1 2예 모두 조직

평형기에서 내부의불균질한조영증강을 보였고, 병리조직소

견에서도다양한정도의종양내괴사를확인할수 있었다. 

Scatarige 등( 7 )은 위의 근육종의C T에 관한 보고에서 위벽

밖으로 자라는 종양의 반수에서 종양의 심부 괴사부위에서

공기 음영이나 공기-액체면을 관찰하였다고 하였고, 이러한

소견은 종양 내부의 괴사가 위내강과의 연결되어 있거나 또

는 이차적세균감염에의한 소견으로보고하였다. 본 연구에

서도 1 2예의 악성 간질종양중 7예 ( 5 3 .8% )에서 종양내 심부

의 괴사된 부위에서 공기음영이나공기-액체면의소견이 관

찰되었고, 이는 종양내 괴사된 부분과위내강이연결되어있

음을 시사하는소견으로, 종양의 악성도 판단에중요한 소견

으로생각되며 병리소견과연관지어볼 때, 악성도판정에유

의한소견임을알 수 있었다 (P<0.05). 또한이러한소견은종

괴가 크거나 외장성 종괴를 보여 다른 종양과의 감별진단이

어려운경우에유용한소견이될 수 있다고생각한다.

진행된악성 간질종양에서는복강내파급, 또는혈행성으로

간, 폐, 골등으로전이를일으킬수 있으나, 림프절 전이는드

문 것으로 알려져 있다(21). 본 연구에서도 2명의 환자에서

다발성간전이를 일으켰고, 문맥기영상에서간실질의균질하

고 현저한조영증강을 얻을수 있었기때문에, 다양한 크기의

대조도가분명한 저음영의간전이를쉽게 발견할 수 있었다.

그러나 조직평형기영상에서는병변들의지연된 조영증강과

간실질의 감소된조영증강으로 병변의대조도가 현저히떨어

졌으며, 작은 크기의 전이성병변은 등음영을보여 간실질과

구별이어려웠다. 2예의악성 간질종양에서종양주위에서림

프절 종대가 보였으나 병리조직 소견에서 전이의 소견이 없

이 반응성과증식으로확인되었으며, 지금까지알려진것처럼

림프절전이의빈도가매우드문것을알 수 있었다.

위의근육종은혈관조영상비교적경계가잘 그려지는고혈

관성종양으로종양내로들어가는종양공급혈관과종양염색

을 잘 볼 수 있다고하였다(22). 본연구에서모든악성간질종

양 자체는문맥기C T에서혈관조영상관찰되는정도의현저한

조영증강이되지않았으나, 10cm 이상의크기를보였던5예의

악성 간질종양은종양의고혈관성을 시사하는고음영의굵은

종양혈관으로간주되는조영증강을위의주변부와종양내에서
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관찰할수 있었다. 고혈관성종양임에도 불구하고문맥기C T

에서종양자체의현저한조영증강을보이지않은것은종양의

크기가비교적 크고, 혈관조영술에비해 C T스캔시에종양에

가는조영제의양이상대적으로적었기때문으로생각된다. 

본 연구의제한점으로는위선암환자에서수술전병기결정

이나 평가를 위하여 시행하는 스캔방법에 따라 물을 경구조

영제로사용하고문맥기역동적 C T를 시행하였기 때문에전

향적인연구를하지 못한 점을 들 수 있다. 또한 위의 간질종

양의 발생빈도가 적기 때문에 연구대상이 2 1예로 적어 다양

한 예를 경험하지 못한 점과, 조영증강에 있어 역동적 C T와

나선식 C T를 시행한예를포함하였으므로 병변의객관성있

는 비교가어려웠던점을들 수 있다.

결론적으로물을 경구조영제로사용하면서시행하는문맥

기 역동적 C T는 위 간질종양의점막하 위치를 잘 묘출할 수

있었고, 인접장기로의침습 여부의평가에유용하였으며, 이

러한 C T소견은 양성 및 악성 간질종양의 감별과 위의 다른

종양과의감별진단에도움이될것으로생각한다.
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Gastric Stromal Tumor: Two-Phase Dynamic CT Findings with

Water as Oral Contrast Age n t s1

S e - H yo Lee, M.D., June-Sik Cho, M.D., Kyung-Sook Shin, M.D., Ki-Ho Jeong, M.D.,
J i n - Yong Park, M.D., Ho-Jun Yu, M.D., Young-Min Kim, M.D., Kwang-Jin Jeon, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Chungnam National University College of Medicine.

P u r p o se: To evaluate two-phase dynamic CT with water as oral contrast agents in the CT diagnosis of gastric

stromal tumors.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the CT findings in 21 patients with pathologically proven

gastric stromal tumors. Six were found to be benign, twelve were malignant, and there were three cases of 

STUMP (stromal tumor uncertain malignant potential). Two-phase dynamic CT scans with water as oral con-

trast agents were obtained 60-70secs (portal phase) and 3 mins (equilibrium phase) after the start of IV contrast

administration. We determined the size, growth pattern, and enhancement pattern of the tumors and overly-

ing mucosa, the presence or absence of ulceration and necrosis, tumor extent, and lymph node and distant

metastasis. The CT and pathologic findings were correlated.

R e s u l ts: All six benign tumors and three STUMP were less than 5.5 cm in size, and during the portal phase

showed round endogastric masses with highly enhanced, intact overlying mucosa. Twelve malignant tumors

were 4.5-15.5 cm in size (mean, 11.5cm); an endogastric mass was seen in three cases, an exogastric mass in

one, and a mixed pattern in eight. On portal phase images the tumors were not significantly enhanced, but

highly enhanced feeding vessels were noted in five larger tumors (> 10 cm). All 12 malignant tumors showed

ulceration and necrosis, and interruption of overlying mucosa was clearly seen during the portal phase. We

were readily able to evaluate tumor extent during this phase, and in ten malignant tumors there was no  inva-

sion of adjacent organs. Seven malignant tumors showed air density within their necrotic portion (p<0.05). On

equilibrium phase images, all malignant tumors showed heterogeneous enhancement due to necrosis, and

poorly enhanced overlying mucosa. 

C o n c l u s i on: Dynamic CT during the portal phase with water as oral contrast agents was useful for depicting

the submucosal origin of gastric stromal tumors and for evaluating the extent of malignant stromal tumors.

Our results suggest that these CT findings may be helpful for differentiating between benign and malignant

stromal tumors, and in distinguishing them from other gastric tumors.
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