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-Abstract-

連續 施行한 經口廳靈造影術과 
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고려병원 방사선과 

李훌훌姬 • 朴環玉 · 柳浩落

Comparative Study on the ResuIts of Consecutive Oral 

Cholecystography and Intravenous Cholangiography 

Sung Hee Lee, M, D. , Yang Ok Park, M. D. and Ho Joon Yoo , M. D, 

Department 01 Radiology , [{orea General Hosþital, Seoμl 

Since its int roduction in 1924. oral cholecys tography has been used as a screening method in the 

diagnosis of the gallbladder disease. Recently. intravenous cholangiography has become a most 

valuable method in the diagnosis of bilia ry tract pathology because of its advantage of simultaneous 

visualization of the gallbladder and bile ducts in a short time. However. opinions vary considerably 

as to the significance of nonvisualization of the gallbladder with oral cholecystography. 

In attempt to evaluate how much intravenous cholanglography does contribute to the diagnosis in 

the cases tha t the gallbladder cannot be opacified 0 1' can only faintly visualized by the oral method. 

we have made a clinical observation in 168 patients. in whom intravenous cholangiography had been 

perfonned within a week following oral cholecystography. at Korea General Hospital during the last 

three years from January 1969 to December 1971. 

The results obtained are summarized as follows; 

1. The results of oral cholecystogrphy in 168 cases were as _ follow; well opacification of the 

gallbladder in 10 cases. faint opacificat ion in 46 cases and nonopaciíication in 112 cases. 

2. In 37.5% (42 cases) of 112 gallbladder not opacified by the oral method, the gallbladder was 

subsquently opacified by the intravenous method, and 11. 6% 04 cases) turned out to be normal 

when examined by the intravenous method. 

3. Further demonstration of abnormalities could be obtained with the aid of intravenous cholan­

giography in 28 cases 06.6%); cholelithiasis in 12 cases and choledocholithiasis in 16 cases. 

4. In every cases of 14 patients whose gallbladder were virtually not opacified by both oral and 

intravenous methods but the common bile ducts could be opacified by intravenous .cholangiography , 

definite abnormalities were identified in the gallbladder at surgery. 

I . 서 론 

1924년 Graham 과 Cole 에 의하여 처음으로 願짧造影 

術이 소개된 이래 關짧의 검사 방법으로 經r.:J H쩔낄찢造影 

術이 널리 이용되고 있는데 l’ 8’”’ 1 9 ) 당낭의 검사에서 

가장 문제가 되는 것은 造影劃 투여 후에 m정휠앓이 희마 

하게 造影되거나 또는 전혀 造影되지 않는 경우이다. 

희미히게 造影된 觸製에서는 隨製의 t생변을 정확하게 
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알커가 困雖하다. 과커에는 짧口觸훌造影術로 @홉훌훌 01 

희미하게 造影되거나 또는 전혀 造影되지 않는 경우에 

이것을 廳짧의 영변으로만 생각하기 쉬웠마. 그러나 최 

근에 여러 사랑들에 의하여 經口關鍵造影術올 반복 시 

행하거나 또는 細口觸鍵造影術을 시행한 후 經靜IDæm쩔 

道造影術을 시행한 결과를 비교해 보면 造影簡j의 홉수， 

배설 과정의 장애나 隨짧 자체의 뚜렷한 이상 없이도 g양 

꿇훌예 造影되지 않았던 경우를 상당한 예에서 경험했마고 

한다l’ ‘’ 5' 6’ 1‘’ 19' 20) 저 자들의 경 우에 도 經디 廳製造影

術을 시행하여 隨짧의 造影이 不良한 경우어l 계속하여 

經靜服廳道造影術을 시행했을 때 廳짧의 造影이 훨씬 

중가되었고 또 별다른 이상 없이 廳짧의 造影이 잘 되 

지 않았던 예를 가끔 관찰했다. 經口附잖造影術로 願露

의 造影이 회마하거나 전혀 안된 경우에 經폐IDæID정道造 

影術j응 廳製이 어 떻게 造影되는지 를 관찰하고 수술로 

확인 된 예에서 그 원인을 분석하고 經口願짧造影ÞI'î에 

대하여 검토해 보았마. 

ll. 관찰 대상 및 방법 

1. 관찰 대상 

1969년 1월부터 3년 동안 고려병원에서 짧디짧짚힐造影術 

을 시행한 후 1주일 이내에 經靜IDæH업道造影ÍII건을 실시한 

168예를 대 상A로 하였 다. 

2. 관찰 방법 

검사 전 날 저녁 식사는 지방이 없는 음식으로 가볍 

게 한 마음 저 녁 9시 경 에 Telepaque(Iopanoic acid) 

3.0gm 을 경구로 투여하고 검사가 끝날 때까지 금식시 

켰으며 조영제 투여 후 약 12시간 후에 촬영하였다. 당 

닝이 조영되지 않거나 또는 조영이 不良하였을 때 계속 

해서 경정액당도 조영술을 시행한 例가 50%였고 나머 

지는 그 마음 날 또는 그후 1주일 이내에 시행하였다. 

20cc 의 Bi1igrafin (Iodipamide methylglucamine)을 약 

5분간에 걷쳐 정맥내로 주사하고 15分 ， 30分 1 1함間， 2時

間 後에 촬영하였다. 

1Il. 성 적 

총 168예 중 經 口願製造‘影術을 시 행 하여 10例에 서 담낭 

의 조영이 잘 되었고 희미하게 조영된 당냥이 46例， 전 

혀 당냥이 조영되지 않은 예가 112例였마. (Table 1.) 

1. 經口健활造影術로 廳鍵이 전혀 造影되지 않았던 

境週C112例)

CD 112例 중 經靜IDæH업道造影術을 시 행 한 결과 18例

(16.1%) 에서 담냥이 잘 조영되었고 이때 나타난 이상 

은 맘낭내 결석 이 1例， 결석운 보이지 않았A나 총수당 

관이 2.2cm 으로 심한 확장을 보인 예가 1例， 지방식후 

에 담낭의 수축이 없었던 것이 2댐j였고 나머지 14例는 

t ’able 1. Comparison of the gallbladdel' öpacifica‘ 
tion: Oral cholecystography vs. Intra­
venous cho!angiography 

Oral 
cho!ecystography 

1. V. cholangiography 

Well opacification 1010 (100%) 

Faint 
opacification 46126(56.5% )119(41. 3%)11 (2.2%) 

Nono따cification 112?8C16.1 %) 1μ(21. 4써70 (없 5%) 

Tota1 168{54 l갱 171 c잃es 

정상 소견이었다. 

@ 112f7U 중에서 24例 (21. 4%)가 經靜麻略道造影術에 

의하여 회마하게나마 당낭의 조영을 보였고 이 중 11例

에서 。l 상이 발견되었다. 즉 답낭내 걸석이 7例 총수당 

관에서만 이상이 발견된 4例 중 결석이 3例， 회충 음영 

이 1例에서 보였다. 

@ 112例 중 70例 (62. 5%) 에 서 는 經 口 뼈脫道造影術로 

도 당낭의 조영이 되지 않았고 이 중 38例는 수당관도 

영되지 않았마. 01 38ØlJ 중 12ØlJ는 현저한 간기능의 저 

하를 보이고 있어 이로 인하여 당도의 조영이 되지 않 

은 것으로 생각되었마. 70例 중 10例에서 당낭 부위에 

석회화된 결석을 볼 수 있었다. 수당관만 조영된 32例

중 7ØlJ 에서 총수담관내에 이상이 발견되었고 나머지 25 

ØlJ는 수답관의 소견은 정상이었마. 

2. 經口廳훌造影術로 體훌이 희미하게 造影되었던 

境週 (46例)

CD 46例 중 계속척으로 經웹i에~H원道造影術을 시 행하여 

26ØlJC56. 5%) 에서 맘낭의 조영이 중가되었다. 이들 잘 

조영된 담낭내에서 결석이 5ØlJ 발견되었으며 經口 J짧爛 

造影術에서보다 3ØlJ 에서 결석 이 새로이 발견되었다. 

2例는 총수당관내에서만 결석이 발견되었고 나머지 19 

例에서는 아무 이상도 발견되지 않았다. 

@ 46f7U 중 19例 (41. 3%)는 經靜IlIiU정道造影術로 답냥이 

별차이 없이 희미하게 조영되었마. 따라서 附1J11하여 더 

딴견된 이상은 없었마. 

@ 經口Jjfj짧造影찌감에서 희미하게 당낭이 조영되었다 

가 1주일 후 經靜IDæB압道造影術로 맘냥의 조영 이 오히 려 

나마져 전혀 안 나타난 例가 1찌 이었다. 수담관의 소 

견은 정상이었마. 이미 경구당낭조영울에시 회마하게 

조영된 당낭내에서 많은 결석이 발견되었었다. 

3. 經口健훌造影術떼 의해 담낭이 잖 조영되었던 10 

例는 經靜IDæ體道造影術로도 당낭이 모두 잘 조영되었다 

經口隨짧造影術로 발견된 맘낭결석 3ØlJ 외 lØlJ에서 더 
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’tab1e 2‘ bemònst rate c1 abnot mal íindlngs 

Oral chol ecystography 1. V. cholangiography 

Opacification 
of gallbladder 

Well visualization 
10 cases 

Fant visualiation 
46 cases 

N onvísualization 
112 cases 

Table 3. 

Detected 
abnornalities (cases) 

Gal1bladder stone 

Gallbladder stone 

Calcifíc ga l1bladder 
stone 

Opacification 
of gallbladder 

3 1 Well visualizàtion 10 cases 

Well visualization 26 cases 

6 1 Faint visualizatíon 19 cases 

N onvisualizatíon 1 case 

Wel1 visualizatíon 18 cases 

10 Faint visualization 24 cases 

Nonvísualizatíon 70 cases 

Datected 
abnormalities (cases) 

GB stone 
GB and CBD stone 
CBD stone 

GB stone 
CBD stone 
GB stone 

GB stone 
CBD dílatatíon 
No contraction of GB 

after a fatty meal 

GB stone 
CBD stone 
Ascarís ín CBD 

Calcific GB stone 
CBD stone 
Ascarís in CBD 

Correlation of the 1. V. cholangiographic and operative f indillgs 

3 
1 
1 

5 
2 
3 

1 
1 

2 

7 
3 
1 

10 
4 
3 

r. v. cholangiographic findings →1-뻔한편깐뻔한----
Opacifica tion 

GB and bile ducts 13 cases 

Bile ducts only 14 cases 

Nonopacificatíoll of GB and 
CBD 14 cases 

Total 

Detected 
abnormali ties 

GB: stone 

GB and CBD stone 

CBDstone 

CBD dí1atation only 

GB stone(calcific ) 

CBD stone 

Asr.aris in CBD 

Nonùpacification of GB only 

Calcific GB stone 

! No of |1 Sites of l No of 
cases 11 abnormalities 1 cases 

8 GB 8 
2 GB and CBD 4 
2 Negatíve 1 

1 

6 GB 8 

2 GB and CBD 5 

2 CBD 1 

4 

GB 8 

1 GB and CBD 4 

CBD 2 

41 41 

담낭결석으로 진단되 었다. 이마 당낭결석으로 진단된 혀 조영되지 않았었고 5예는 회마하게 1例는 답낭이 

예 중 HýlJ는 총수당관의 결석을 동반히고 있었고 다른 잘 조영되었었마. 經口臨遊造影術에 의하여 5ØlJ가 담낭 

1例에서는 총수당관에서만 결석이 발견되었다(Table 2) 결석으로 진단되었었마. 經靜麻隨道造影術로 13例중 10 

수술 소견 뼈가 담낭의 염중 또는 결석으로 진단되었는데 그 중 

수술을 시행한 41例를 經靜版짧道造影術에 의 한 당낭 2例는 총수당관 결석을 동반했고 나머치 3例는총수당관 

과 수당관의 조영 여부에 따라 3 가지로 분류하여 관찰 의 이상만 보였마. 

해 보았다. (Table 3) 대부분이 당냥의 영변이나 당도 수솔한 결과 8i7lJ는 담낭에 단독으로 4例는 당낭과 총 

의 폐색성 질환의 입상적 소견융 나타내었다. 수담관에서 동시에 병변이 발견되었고 총수담관의 확장 

1) 廳훌과 輸廳管이 다 造影된 경우(13例) 으로 총수장관의 결석올 의성했던 1例는 수술하여 아우 

먼저 시행한 經口觸짧造影術로 7例에서는 당냥이 전 이상이 없었다. 經靜服願道造影術로 총수당관의 이상만 
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발견되었던 3例 중 2例는 당냥의 병변올 통반하고 있 
었다. 

2) 經靜짜願道造影術로 담냥은 조영 되 지 않고 수담관 

만 조영되었던 14例릎 수술한 결과 全쩌I에서 담낭의 이 

상이 발견되었다. 즉 이미 담낭제거술로 담낭이 없는 

1例를 제외한 13例 중 당낭의 엽중 또는 결석으로 중명 

된 것이 12例였그， 나머지 1예는 딛낭의 종양으로 밝혀 

졌마. 經口願짧造影術의 결과는 13fýlj 에 서 담닝이 조영 

되지 않았고 1例에서만 희마하게 맘낭이 조영되었었마. 

14例 중 61711는 당낭 부위에 석회화된 결석의 음영을 보 

였마. 經i펴~!l*脫造影術에 으1 헌- 총수당관내의 이상은 4fýlj 

뿐이었으나 수술 결과 2例에서 이상이 더 발견되었다. 

즉 담낭 결석 2例에서 총수당관 결석도 동반하고 있었 

마. 이마 답냥을 제거한 예 에서는 총수 당관의 결석 소 

견이 經웹짜願道造影術이 소견과 일치했 다. 

3) 經웹llJí(뼈道造影術에 서 담닝괴 수당관이 모두 조영 

되지 않응 38에 충 14例에서 수솔을 시행하였는데 全fýlj

에서 당낭 또는 수담관내에 이성이 발견되었마. 그 중 

2例는 총수당관의 이 상만 발견되 었는데 총수당관엽 과 

총수당관의 종양이 각각 1例 씩이었다. 

lV. 考 按

廳石은 캉숨의 함량이 적어 단순촬영 사진에는 약 

15% 정도 밖에 나타나지 않으으로써 대마수를 려하는 

透亮{生 결석을 증명하기 위해서는 조영체의 사용이 필 

요하게 된다. Grahan 과 Cole 의 딩 낭조영술의 개 발 이 

전에는 인접 장기의 변헝에 의하여 담낭의 병변을 깐접 

적으로 짐작했다. 그 이후 효과석이고 부작용이 석은 

경우 조영제들이 많이 나오고 검사 방법의 개선 등ξL로 

經口臨짧造影術의 가치와 정확성은 크게 향상되어 당낭 

의 일차적인 검사 방법으로 經口願웰造影術이 널리 이 

용되고 있마. Hodgson 등h 2, 5) 은 經口臨짧造彩術의 정 

확성을 95% 이 상으로 보고하고 있다. 

經靜!l*ll1장遊造影術은 經口짧~t잔影術보마 훨씬 늦게 

등장하였으나 탑낭과 딩관을 빠른 시간 내에 동시에 볼 

수 있고 !앓을 통한 흡수 장애 인자를 제거할 수 있어 

담도 질환의 진단에 가장 좋은 방법으로 꼽히고 있 

다10 ， 13 ) 그러나 조영체에 의한 치영석인 부작용과 담 

낭의 기능을 관찰하기 어렵 다는 등의 이유 때문에 經口

願짧@造影術올 代置한다기보다는 보조척으로 사용하는 

경 향이 많다1') Wise 씨 는 經 口關製造影術로 담냥이 조 

영꾀지 않을 띠11. 당낭 수술 전에 총수암관의 상태플 알 

기 위히-여 또는 당낭 척출 후 담도의 뱅변이 의성펠 때 

經합li !llR ll엽週造影짜이 필요함을 강조하았마19 ’ 20) 經JlW!l*

JWi훤造影術을 시행할 때 환자 선정의 지침이 되는 것은 

혈청 Jiíj껴3素 (bilirubin)와 BSP 치 이 다. 혈청 ~W素가 

4.8mg% 이상이나 Ï3Sþ 저휴가 40분에 64% 야상앨 예 

經靜!lIR뼈遊造影術로·당도를 조영시 킬 가능성은 거의 없 

다고 한마20) 

당낭 검사에서 품제가 되는 것은 당낭의 조영이 희미 

하거나 또는 진혀 조영이 되지 않는 경우이마. 반복 검 

사로 병변이 1알견되는 경우가 적지 않으나 때로는 아무 

이상 없이 당냥이 잘 조영되지 않는 경우가 여러 사랑 

들에 의해서 보고되었마. 

저자들의 경우 경구당낭조영솔로 담낭이 진혀 조영뇌 

지 않았던 112예 중 經靜!l*觸道造影術올 시 행 하여 42例

(37.5%) 에서 담낭이 조영되었으며 중 14댐1 <11.6%)는 

담낭의 조영도 썩 좋았고 아무 이상이 발견되지 않았마 

Wise 씨의 경우 經口뼈짧造影術로 담냥이 조영되지 않았 

던 20lfýlj 중 經靜!l*1웹道造影術로 70例 (34.8%) 에서 당낭 

이 조영되었고 이 중 24에 <11.9%)는 。}우 이상없이 담 

낭의 조영이 良好하였다}고 한마12， 20) Baker1 ) (1958)와 

Besemann') (1970)은 經口觸짧造影術을 만복 시행하 

여 일차 검사에서 전혀 조영되지 않았던 담낭이 아무 

이상 없이 잘 조영된 경우블 각각 9.1 %. 10%로 보고 

하였는데 이것은 저자들의 경우와 비슷한 소견이다. 

반복 검사에서도 계속 당낭의 조영 이 되지 않는 경우 

는 112例 중 70에 (62.5%)었다. 이들 70fýlJ 중 18찌에 

서 $쩔w素와 alkaline phosphatase 치 가 정 상 범 위 릎 훨 

씬 능가했었고 그중 깐암이 2fýlj . 아에바성 깐농양 1例，

칸경화중 3껴1. 간흉충중이 1例로 진단되었마. 70例 중 

27fýlj 에 서 수숨을 시행하였는데 전 예에서 맘낭 또는 총 

수당관의 영변이 종영되었다". 수술 받은 예와 간기능이 

현저히 저하된 경우를 제외한 나머지 25例 중 4fýlJ 에서 

재차 經靜服願道-造術을 시행했던 바 1例는 계속 담낭。l 

조영되지 않았고 3fýlJ에서는 희마하게 또는 잘 조영된 

담낭내에서 결석이 발견되었다. 즉 반복 검사에서도당 

낭이 계속 조영되지 않을 때는 명적 상태일 가능성이 

크다. 특히 수담관만 조영뇌고 당낭이 조영되지 않은 

때는 영석 당냥으로 단정해도 무앙할 것 같다. 

반복 검사에서도 계속 당낭이 3õ.영되지 않은 에들의 수 

술 소견에서 당낭에만 단독-으로 병변이 있었던 경우가 

16例 (59.3%)였고 3例 <11.1%)는 총수당관의 영변만 

발견되 었고 당냥， 수담관과 降職의 병 변이 동시 에 발견 

된 것이 8例 (29.6%)였다. Wise 씨 는 經 l그 l뼈製造影術 

실시 후 經靜!l*觸道造影術로도 역시 당낭이 조영되지 

않는 例들을 수솔한 결과 70%는 딩낭 자체의 질환이었 

고 10%에서는 총수담관 또는 牌職의 병변이 딴견되었 

고 나머지 20%는 담낭， 총수당관 또는 }짧職에 t영변。l 

있었다고 한다. Wise 씨의 경우와 비교해 볼 때 담낭의 

병변이 총수담관 또는 9￥職의 병변과 동반하고 있는 경 

우가 훨씬 많운 것을 알 수 있다. 일찌기 Ludlow (1930) 
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는 한국인 당석중의 특정은 수당관 결석의 발생율이 

높다고 보고 했고 韓， 許， Glenn 및 Moody(1961l씨가 

서양인의 수당관 당석충운 8-15%에 비해 동양인에서 

는 40-70%로 훨씬 높다고 보고 했다7' 21 ’ 22) 이와같야 

한국인에서 발생 빈도가 높은 수당관의 맘석중융 중명 

하기 위하여 담낭과 더불어 수당관의 조영은 매우 중요 

하마. Twiss 등 (1954) 이 처음으로 經口腦짧造影빼인 

Telepaq ue 를 이용한 총수당관 조영을 보고하였으며 

paregoric 을 이용하여 Oddi 括約統을 수축시키으로서 

수당관 조영융을 70%까지 향상시킬 수 있마고 한마15' 18) 

그러 나 수당관의 상태를 알기 위해서는 대부분이 經靜

)!Ifc脫道휩影術을 이용한다. 총수당관의 종말부의 조영은 

일반석으호 좋지 않으므흐 총수당관의 이상 유무를 밝 

힐 수 있는 경우는 經靜)!Ifc廳道造影術을 시행한 171] 2/ 3 

밖에 안된마고 한마3) 이 정을 극복하기 위하여 여러 

방법 이 시 도되 고 있 마13' 15' 16’ ” ’ 20) Morphine 과 같은 

약을 사용하여 Oddi 括約隨을 수축시 키 거 나 복부 압박 

단층촬영 법 또는 time- density-ret ention concept 등이 

다. 정상 총수당관은 1시간 사진보다 2시간사진에서 그 

조영 도가 감소되 나， 시 간이 경 과할수록 조영 도가 증가 

되거나 또는 강소되지 않올 때 총수당관의 부분적인 폐 

색이 의섬된마. 총수당관의 확장이 있거나 조영이 희마 

할 때 또는 장관의 가스 음영이 경철 때 단충촬영법을 

써서 진단융을 높일 수 있마. 

Moguillansky 에 의 하면 經 口晧짧造影術을 실시 한 

후 24-48시 깐 경 과한 마음 에 經좁원에~ID쩔遊造影術을 실시 

하는 것이 좋아고 한다13) 그 이유로 첫째 感作에 의하 

여 經靜服觸道造影術을 시 행 할 때 만응이 생 걸 가능성 

이 많고 둘째 두가지 조영제 깐에 따세포 level 에서 경 

합이 얼어나으호 조영이 감퇴된마고 한다. 저자들의 경 

우168171] 중 84例 (50%) 에서 經口짧遊造影術과 經靜)!Ifc

隨道造影術을 같은 날어l 연속하여 시 행 하였고 35例

(20.8%)는 24시간 후에 24171J (14.3%)는 48시간 후에 

즉 대다수는 48시깐 이내에 시챙하였다. 

수술을 받은 41{7IJ는 대부분이 임상적무로 담낭의 영 

변이 나 당도의 폐색성 질환이 의섬되었던 예들이었다. 

V. 결 론 

담도의 병변을 진단하는 방법으로 흔히 엄상에서 이 

용하는 細 口略짧造影術과 經靜)!Ifc觸道造影術이 있으나 

짧은 시간 내에 담낭과 수당관의 상태를 동시에 알 수 

있는 經靜1lI~觸遊造影術이 최근에는 뎌 유용종}게 이용 

된마. 

최근 3년 풍안 고려병원에서 細口빼짧造影術융 실시 

한 후 1주얼 이내에 經靜版臨遊造影쩌을 시챙한 168예 

에 대하여 그 결과흘 벼교해 보았마. 

1. 經口關짧造影術로 당낭이 전혀 조영되지 않은 예 

가 112例. 회마하게 조영된 예가 46例， 담냥이 잘 조영 

된 예가 10例였다. 

2. 經口隨짧造影術로 담낭。1 전혀 조영되지 않았던 

112예 중 42例 (37.5%)가 經靜版廳道造影術에 의하여 
당냥이 조영되었으며. 經口짧짧造影術로 담낭이 희마하 

게 조영되었던 46(제 중 26께 (56.5%)는 經팎~ )!Ifc ID찜훤造 

影術로 탐닝-의 조영 이 중가되 었 다. 

3. 經口隨짧造影術로 당냥이 조영되지 않았던 112 [0J 중 

14171] (11.6%)는 짧靜服願道造影術의 결과 아무런 뭘常 

없이 당낭이 잘 造影되었마. 

4. 經靜)!Ifcw.t道造影術로 더 발견된 異템은 당냥 결석 이 

12例 (7.1%) , 총수당관의 이 상이 16171] (9. 5%) 였 다. 

5. 經口觸製造影術로 願靈이 全혀 造影되지 않으며 

經靜)!Ifc!쩔道造影術로도 觸露은 造影되 지 않으나 輸@정管 

만이 造影된 {JU는 모두 廳製에 뚜렷한 病變이 있었으며 

隨짧管閒塞이 가장 흔한- 原因이었다. 
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