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위장관 출혈이 의심되며 혈역학적으로 안정된 환자에서 삼중시기 
CT 소장조영술의 진단능: 예비보고

(Preliminary Estimate of Triphasic CT Enterography Performance in 
Hemodynamically Stable Patients with Suspected Gastrointestinal 

Bleeding. AJR Am J Roentgenol 2009;193:1252-1260)

  요약: 원인 불명의 위장관 출혈(obscure gastrointestinal 

bleeding, OGIB)은 상부위장관내시경, 대장내시경 그리고 고

식적 소장조영술(radiographic small bowel series) 등 내시경 

및 영상의학 검사를 포함한 초기 검사에서 음성을 보였으나 

지속적으로 혹은 반복적으로 나타나는 위장관 출혈을 의미

한다. 간헐적인 출혈은 간혹 그 원인을 규명하는 하는데 어

려움이 초래되어 여러가지 값비싸고 침습적인 진단 방법을 

동원하게 되는 경우가 많다. 이번 연구는 위장관 출혈이 의

심되며 혈역학적으로 안정된 환자에서 삼중시기 CT 소장조

영술의 진단능을 후향적으로 분석하고 위음성의 원인을 규

명하였다. 위장관 출혈이 의심되고 삼중시기 CT 소장조영

술을 시행받은 48명의 환자(남자:여자=22:26)를 대상으로 삼

중시기 CT 소장조영술의 병변 검출 민감도 및 특이도를 계

산하였다. 모든 환자에서 CT 소장조영술 시행 3개월 내에 

내시경, 병리소견 및 다른 영상의학적 검사소견으로 병변을 

확진하였다. 또한, 얻어진 결과를 바탕으로 후향적으로 분

석하여 CT 소장조영술에서 놓친 위음성 진단의 원인을 분

석해 보았다. 위장관 출혈을 진단함에 있어 삼중시기 CT 소

장조영술의 병변 검출 민감도 및 특이도는 각각 33% (7/21)

와 89% (24/27)였으며, 원인 불명의 위장관 출혈 환자에서보

다(22%, 85%) 첫 에피소드의 위장관 출혈 환자에서(42%, 

100%) 민감도와 특이도가 모두 높았다. 캡슐 내시경을 시행

받은 17명 중 두 명의 환자에서는 병변이 삼중시기 CT 소

장조영술에서만 관찰되었다. 삼중시기 CT 소장조영술은 총 

14예의 위음성 병변이 있었는데, 이는 6예의 궤양, 4예의 혈

관기형, 2예의 치핵 및 각각 1예의 십이지장 종괴와 출혈을 

동반한 대장게실이었다. 삼중시기 CT 소장조영술에서 놓친 

14예의 병변 중 9예는 후향 분석에서도 CT에서 발견되지 

않았으나 4예는 perception error였고 1예는 technical error로 

놓친 경우였다. 만약 perception error가 제외된다면 삼중시기 

CT 소장조영술의 민감도는 52% (11/21)로 증가된다. 

  결론으로 삼중시기 CT 소장조영술은 위장관 출혈이 의심

되며 혈역학적으로 안정된 환자의 출혈 원인 평가에서 유용

하고 보조적인 진단방법이 될 수 있다. 그러나, perception 

error가 다수의 위음성 원인인 경우를 고려할 때, 영상의학

과 의사는 CT 소장조영술에서 출혈의 원인이 되는 병변의 

CT 소견에 익숙해질 필요가 있겠다. 

  해설: CT 기술의 발전과 최근 여러 연구를 통해 발표된 

만족할 만한 진단능에 힘입어 위장관 출혈이 의심되는 환자

에서 CT의 사용이 증가하고 있다.
1-4 특히, CT는 급성출혈을 

보이는 경우에 원인 불명의 위장관 출혈을 보이는 경우보다 

진단율이 높은 것으로 보고되고 있으며 이는 이번 연구결과

와도 일치하는 소견이다. 그러나, 여러 연구를 분석해 보면 

사용한 CT 프로토콜도 다양하고, 환자군도 급성 대량 출혈

환자 군부터 원인불명 위장관 출혈까지 다양하다. 이번 연

구에서는 CT 시작 45분 전에 1,350 mL의 중성 경구 조영제

를 15분 간격으로 분복하게 하고, 150 mL의 경정맥 조영제

를 이용하여 동맥기, 장관기, 문맥기의 삼중시기 CT 소장조

영술을 시행하였고, 이는 현재까지 사용되는 여러 CT 소장

조영술 프로토콜 중에서 가장 적절하고 표준화된 프로토콜

이라 할 수 있다. 이번 연구에서는 상기 CT 프로토콜을 이

용하여 병변이 있는 환자의 3분의 1에서 출혈의 원인을 찾

아냄으로써 33%의 병변 민감도를 얻었으며, 2개의 위양성 

소견을 보였다. 그러나, CT 소장조영술을 후향적으로 분석

해 볼 때 위궤양, 혈관기형, 출혈성 대장게실 및 출혈성 치

핵 4예에서 perception error가 위음성의 원인이었음을 밝혀

냈고 이러한 perception error가 교정된다면 CT 소장조영술의 

민감도는 52%로 증가될 수 있음을 제시하였다. 이러한 결

과는 이전에 Huprich 등
2이 발표한 원인 불명의 위장관 출혈

이 있는 환자에서 CT 소장조영술이 보인 45% 민감도와 비

슷해지는 결과이다. 이번 연구에서 흥미로운 사실은 위내시

경이나 캡슐 내시경에서 놓친 병변 중 4예(비복강성 스프루

[celiac sprue], 수술로 bypass된 십이지장 내 궤양, 공장 폴립 

및 출혈성 대장게실)를 CT 소장조영술만으로 진단했다는 

점이다. 이는 CT 소장조영술이 기존의 위장 및 소장 내시경

에서 음성인 환자에서 출혈 원인 규명에 보조적으로 사용될 

수 있다는 사실을 증명해 주고 있다. 

  소장 병변의 진단에 있어 CT의 진단능은 여러 요인에 영

향을 받을 수 있는데, 소장이 적절히 팽창되었는지, 알맞은 
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양의 경정맥 조영제가 주입되었는지, 적절한 시기에 CT 영

상이 획득되었는지, 어떤 CT 스캐너로 촬영되었는지 등이 

그 요인이 될 수 있다.
5 특히, 짧은 시간 안에 다량의 경구용 

조영제를 섭취하는 것이 소장 팽창에 필수적이다. 경구용 

조영제는 CT 영상에서 하얀지, 물과 비슷한 감쇄를 보이는

지에 따라 양성 및 중성 조영제로 나뉘는데, 소장 폐쇄나 누

공이 의심되는 경우를 제외하고는 거의 물과 비슷한 음영을 

보이는 중성 조영제를 사용한다. 양은 1-1.5 L를 먹이게 되

는데 Kuehle 등
6의 보고에 의하면 1,350 mL의 0.1% 저밀도 

바륨 용액에서 최고의 소장팽창을 보이고 그 이상 증량할 

경우 더 이상 팽창이 호전되지 않아 1,350 mL를 이용할 것

을 권장하고 있다. 대개 경구용 조영제 섭취 후 45-60분에 

말단회장의 팽창이 최적화되므로 경구용 조영제는 대개 60

분 내 섭취시킬 것을 권장하고 있다. 이번 연구에서도 1,350 

mL의 중성 경구용 조영제를 CT시작 전 45분에 걸쳐 분복시

키는 프로토콜을 사용함으로써 CT 소장조영술 영상의 질을 

최적화한 것이 비교적 높은 민감도 및 특이도의 한 원인이 

된 것으로 생각된다. 

  이번 연구에서 삼중시기 CT 소장조영술은 총 14예의 위

음성 병변이 있었는데, 6예의 표재성 궤양, 4예의 혈관기형, 

2예의 치핵 및 각각 1예의 십이지장 종괴와 출혈을 동반한 

대장게실이었고, 이 중 9예는 후향적 CT영상 분석에서도 발

견되지 않아, 아무리 적절한 프로토콜의 CT 소장조영술을 

촬영한다고 할지라도 점막에 국한된 표재성 병변이거나 일

과성 출혈을 진단하는데 CT가 태생적 한계점이 있음을 보

여 주고 있다. 그러나, 나머지 5예의 위음성 병변 중 4예는 

후향적 CT 분석에서 출혈의 원인이 보이는 perception error

임을 고려할 때 영상의학과 의사는 CT 소장조영술에서 출

혈의 원인이 되는 병변의 CT 소견에 익숙해질 필요가 있으

며, 영상의학과 의사가 이러한 소견에 잘 훈련이 된다면 CT 

소장조영술의 진단능을 높일 수 있는 여지가 있다고 할 수 

있다. 

(정리: 서울대학교병원 영상의학과 김세형)
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