
소장은 위장관 중 가장 검사하기 어려운 부위로, enter-

oscopy는 아직 여러 제한점을 가지고 있기 때문에 바륨소장

추적검사가 일차적인 진단방법으로 이용된다. 그러나 고식적

바륨소장추적검사는 위배출이 느리고, 소장통과시간을 예측하

기 힘들며, 소장의 충분한 팽창 및 이중조영효과를 기대하기

어렵고, 투시 및 국소 압박검사를 충분히 하기 힘든 문제점을

가지고 있다 (1, 2). 이러한 단점을 보완하기 위한 다양한 개

조형 바륨소장추적검사가 보고되어 왔는데, 최근 Ha 등(3)은

메틸셀룰로스를 경구적으로 사용하여 바륨소장추적검사의 영

상의 질을 향상시키고 검사시간을 단축한 것으로 보고하였다.

항생제로 널리 알려진 에리스로마이신(erythromycin)은 최

근 강력한 위유문동(gastric antrum) 수축작용이 알려지면서

당뇨병성 위마비 등의 위장관 저운동성질환의 치료제로서 이

용되고 있다 (4-6). 바륨소장추적검사에서 위배출을 빠르게

하기 위하여 위장관 운동촉진제인 metoclopramide를 사용하

였으나 소장의 수축작용 때문에 영상의 질이 떨어뜨리는 것으

로 알려져 있다 (7, 8). 저자들은 metoclopramide 보다 강력

한 위수축 작용을 가지고 있지만 소장의 수축작용은 일으키지

않는 것으로 알려진 에리스로마이신이 바륨소장추적검사에도

도움이 될 수 있을 것으로 보고, Ha 등(3)이 보고한 메틸셀룰

로스를 이용한 개조형 바륨소장추적검사에 에리스로마이신을

사용하여 그 효용성을 알아보고자 하였다.
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바륨소장추적검사에서 에리스로마이신의 효용성1

장현용·이영환·정경재·정덕수·김옥동·황진복2

목적: 에리스로마이신은 강력한 위유문동 수축작용으로 위배출을 증가시키는 것으로 알려져 있

다. 바륨소장추적검사에 에리스로마이신을 사용하여 그 효용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 메틸셀룰로스를 이용한 개조형 바륨소장추적검사를 실시하여 정상으로 판정된 환

자 중 에리스로마이신을 사용한 20명과 사용하지 않은 대조군 12명을 대상으로 하였다. 에리

스로마이신 투여군은 에리스로마이신 500 mg(소아의 경우 3 mg/Kg)을 생리식염수 100 ml

에 혼합하여 15분에 걸쳐 경정맥주사 한 후 검사를 시작하였다. 바륨과 메틸셀룰로스 각각의

위배출시간 및 소장통과시간을 측정하였고, 바륨 투여 후 15분 뒤에 소장통과정도를 측정하였

다. 또한 소장을 근위공장부위, 원위공장 및 근위회장부위, 원위회장부위의 3부위로 구분하여

각 부위별 내강의 직경과 영상의 질을 비교하였다. 소장통과정도는 바륨 투여 후 15분 뒤에

바륨이 근위부 공장까지 진행하면 1점, 원위부 공장까지 진행하면 2점, 근위부 회장까지 진행

하면 3점, 원위부 회장까지 진행하면 4점을 부여하여 측정하였다. 영상의 질은 이중조영효과

를 기준으로 세 명의 방사선과 의사들이 네 등급으로 분류하여 평가하였다.

결과: 위배출시간은 에리스로마이신을 사용한 군에서 150 ml 바륨의 경우 평균 18.5분, 600

ml 메틸셀룰로스의 경우 25.8분으로 대조군과 비교하여 현저히 짧았다. 평균소장통과시간은

거의 차이가 없었으나 바륨 투여 후 15분 뒤에 측정한 소장통과정도에 따른 점수는 에리스로

마이신 투여군에서 평균 3.3점, 대조군에서 2.4점으로, 투여군에서 바륨의 소장통과정도가 빨

랐다. 모든 부위에서 에리스로마이신 투여군에서 대조군보다 조금 더 넓은 소장의 내강 직경

을 보였으며 영상의 질 또한 우수하였다.

결론: 에리스로마이신은 소장통과시간에는 큰 영향을 주지 않아서 전체적인 소장검사시간을 줄

일 수는 없지만, 위배출시간을 현저하게 단축시켜 투시하 소장검사의 범위를 넓히고 영상의 질

을 높일 수 있으며, 특히 위배출시간이 지연되는 환자에게 유용하게 사용될 수 있다.

1대구가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2대구가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실
이 논문은 2001년 3월 29일 접수하여 2001년 4월 21일에 채택되었음.



대상과 방법

1998년 1월부터 7월까지 바륨소장추적검사를 실시하여 정

상으로 판정된 환자 중 에리스로마이신을 사용하여 검사를 실

시한 20명과 에리스로마이신을 사용하지 않고 검사를 실시한

대조군 12명, 총 32명을 대상으로 하였다. 남녀 비는 17:15이

었고 연령분포는 9-70세(평균, 40세)였다.

대상 환자는 12시간 금식시킨 후 검사를 시행하였다. 에리스

로마이신투여군은성인의경우 500 mg, 소아의 경우 3 mg/kg

용량의 에리스로마이신(Erythromycin Lactobionate, Abbott

Laboratories, North Chicago, IL, U.S.A.)을 증류수 10 ml와 혼

합하여 완전히 액화시킨 후 생리식염수 100 ml에 혼합하여 15

분에 걸쳐 천천히 경정맥주사한 후, 바로 바륨소장추적검사를

시작하였다. 바륨소장추적검사는 70%w/v 바륨 현탁액 150 ml

를 경구 투여하고 우측와위 상태를 유지한 다음, 바륨이 위에

서 완전히 배출되면 4℃ 냉장 보관한 0.5% 메틸셀룰로스

(Methylcellulose, Sigma Chemical CO., St. Louis, MO, U.S.A.)

600 ml를 경구 투여하였다. 검사 시작 후 처음 15분 동안에는

5분 간격으로 투시하 검사와 순간방사선촬영(spot radiogra-

phy)을 병행하여 실시하였으며, 30분부터는 15분 간격으로, 1

시간 이후부터는 30분 간격으로, 3시간 이후부터는 1시간 간

격으로 앙와위에서 체상방사선촬영(overhead radiography)을

시행하였다. 바륨이 말단회장부위에 도달하면 근위부 공장, 원

위부 공장 및 근위부 회장, 원위부 회장부위를 포함한 3곳 이

상의 부위에서 투시하 검사와 압박기를 이용한 국소압박촬영을

시행하였다. 바륨이 대장에 도달한 것이 확인되면 검사를 끝냈

다.

바륨과 메틸셀룰로스 각각의 위배출시간 및 소장통과시간을

측정하였고, 바륨 투여 후 15분 뒤에 소장통과정도를 측정하

였다. 또한 소장을 근위공장부위, 원위공장 및 근위회장부위,

원위회장부위의 3부위로구분하여각부위별내강의직경과영

상의 질을 비교하였다. 위배출시간은 바륨 또는 메틸셀룰로스

를 투여 후부터 위가 완전히 비워지거나 덩어리를 형성하지 않

고 점막에 묻어있는 정도로 배출되는 시간까지를 측정하였다.

소장통과시간은 바륨을 투여한 후부터 맹장에 도달한 시간으

로 측정하였다. 소장통과정도는 바륨 투여 후 15분 뒤에 바륨

이 근위부 공장까지 진행하면 1점, 원위부 공장까지 진행하면

2점, 근위부 회장까지 진행하면 3점, 원위부 회장까지 진행하

면 4점을 부여하여 측정하였다. 소장 내강의 직경은 각 시간대

별 사진에서 각 부위별로 최대값을 측정하여 이들의 평균값으

로 구하였다. 영상의 질은 이중조영효과를 기준으로 세 명의

방사선과 의사들이 네 등급으로 분류하여 평가하였다. 각 부위

소장고리의 1/2이상 부위에서 점막주름이 저명하게 보이고 이
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Fig. 1. Image obtained 15 minutes after administration of bari-
um meal in a 36-year-old man from EM-injection group. The
barium column reaches the terminal ileum and the bowel dou-
ble contrast is excellent and the small bowel fold patterns are
well demonstrated.

Fig. 2. Image at 30-minutes in a 30-year-old woman from EM-
injection group. The small bowel fold patterns and bowel dou-
ble contrast are demonstrated in less than half of ileal loop. We
graded this case as good.



중조영효과가 좋은 경우를 Excellent로 4점을 주었고 (Fig. 1),

1/2이하에서 점막주름이 보이고 이중조영효과를 보일 경우를

Good 3점 (Fig. 2), 점막주름은 보이나 이중조영효과가 보이

지 않는 경우를 Fair 2점 (Fig. 3), 점막주름이 보이지 않고 단

일조영을 보이면서 고리사이 간격 구별이 어려운 경우를 Poor

1점으로 (Fig. 4) 판정하여서 3명의 방사선과 의사 중 2명 이

상 일치하는 값을 기준으로 하였다. 통계분석은 비모수적 검정

법으로서 Wilcoxon rank sum test를 이용하여 분석하였다.

결 과

위배출시간은 에리스로마이신을 사용한 군에서 150 ml 바

륨의 경우 평균 18.5분, 600ml 메틸셀룰로스의 경우 25.8분

으로 대조군과 비교하여 현저히 짧았고 (p<0.05), 150 ml 바
륨의 경우 7예(35%)에서 5분 이내에, 600 ml 메틸셀룰로스

의 경우 14예(70%)에서 30분 이내에 위배출이 완료되었다

(Table 1). 평균소장통과시간은 에리스로마이신 투여군과 대

조군 사이에 차이가 거의 없었으나 (Table 2), 바륨 투여 후

15분 뒤에 측정한 소장통과정도에 따른 점수는 에리스로마이

신 투여군에서 평균 3.3점, 대조군에서 2.4점으로, 투여군에서

바륨의 소장통과정도가 빨랐다 (p<0.05) (Table 3). 소장 내
강의 직경은 에리스로마이신 투여군에서 근위공장부위, 원위

공장 및 근위회장부위, 그리고 원위회장부위 모두에서 대조군

보다 통계적으로 유의성 있게 조금 더 넓은 직경을 보였고

(p<0.05), 영상의 질 또한 에리스로마이신 투여군에서 모든
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Fig. 3. Image in a 27-year-old woman. Some small bowel fold
patterns are demonstrated in distal ileal loop, although poor
transradiency.

Fig. 4. Overhead radiograph of a 38-year-old man from control
group. The small bowel loops shows poor transradiency, inad-
equate distension and bowel loop crowding. Therefore, all
three readers graded this case as poor.

Table 1. Gastric Emptying Time (GET)

GET (min) 150mL Barium suspension 600mL Methylcellulose

EM group Control group EM group Control group
(n=20) (n=12) (n=20) (n=12)

00-05 7 (35%) 0 (0%)0 0 (0%)0 0 (0%)0
05-10 2 (10%) 1 (8%)0 0 (0%)0 0 (0%)0
10-15 3 (15%) 6 (50%) 7 (35%) 0 (0%)0
15-30 6 (30%) 2 (17%) 7 (35%) 0 (0%)0
30-45 2 (10%) 2 (17%) 3 (15%) 4 (33%)
45-60 0 (0%)0 1 (8%)0 1 (15%) 5 (42%)
60- 0 (0%)0 0 (0%)0 2 (10%) 3 (25%)

Mean GET 18.5 min 34.5 min 25.8 min 65 min

Table 2. Small Bowel Transit Time

Transit time (min) EM group (n=20) Control group (n=12)

00-15 3 (15%) 2 (17%)
15-30 5 (25%) 2 (17%)
30-45 5 (25%) 1 (8%)0
45-60 1 (5%)0 3 (25%)
60-90 2 (10%) 2 (17%)
90- 4 (20%) 2 (17%)

Mean 64.5 min 66.3 min



부위에서 더 좋은 영상의 질을 보였다 (p<0.05) (Table 4).

고 찰

고식적 바륨소장검사가 가지는 제한점 중의 하나는 유문괄

약근에 의한 위배출 조절기능 때문에 경구 투여한 바륨이 효

과적으로 소장을 조영하지 못하여 영상의 질이 떨어진다는 것

이다. 소장고위관장법은 카테터를 유문괄약근을 통과하여 트

라이츠인대 하방에 위치시키고 소장에 직접 바륨과 메틸셀룰

로스 또는 공기를 주입하여 소장 내강의 충분한 팽창과 월등

한 이중조영효과를 얻을 수 있는 우수한 소장검사방법이나, 카

테타 삽관에 따른 환자의 불편함과 긴 투시시간에 따른 많은

방사선 조사량 등의 문제점 때문에 소장의 일차적인 검사로는

논란의 소지가 있다 (2, 9-12).

에리스로마이신은 모틸린 수용체에 작용하여 위장관운동을

촉진시키기 때문에 여러 형태의 위마비성 질환의 치료제로서

이용되고 있다. 고용량(200-500 mg, 3 mg/kg 이상)에서 에

리스로마이신은 십이지장의 수축작용과 조화를 이루는 강하고

지속적인 위유문동 수축을 일으키고 (5, 13-15), 또한 기전

은 알려져 있지 않지만 부분적으로 vagus pathway에 영향을

주어서 위유문의 확장을 유도하기 때문에 위배출작용이 현저

히 증가하는 것으로 알려져 있다 (16, 17). Sarna 등(14)은

500 mg의 에리스로마이신을 경정맥으로 주입 후 위유문동 수

축작용의 세기, 지속시간, 및 횟수가 현저히 증가하고, 이러한

효과는 공복시에는 에리스로마이신을 주입 후 약 6분 뒤에 나

타나기 시작하여 약 53분 동안 지속되고, 식후에는 약 9분 뒤

에 나타나기 시작하여 약 38분간 지속하는 것으로 보고하였

다. Annese 등(13)도 200 mg의 에리스로마이신을 경정맥 주

입 후 약 30분 뒤부터 강한 위유문동의 수축작용이 일어나고

약 2시간 동안 지속한다고 보고하였다. 본 연구에서도 에리스

로마이신투여한군에서위배출시간이월등히감소하였고, 150

ml의 바륨은 35%에서 5분 이내에 위배출이 완료되었고 600

ml의 메틸셀루로스는 70%에서 30분 이내에 위배출이 완료되

었다. 바륨소장추적검사에서 위장관 운동촉진제로 사용해온

metoclopramide는위수축작용으로위배출을빠르게하지만소

장의 수축작용을 동시에 일으키기 때문에 영상의 질을 떨어뜨

리는 단점이 있다. 그러나 에리스로마이신이 작용하는 모틸린

수용체는 주로 위십이지장에 분포하기 때문에 위십이지장의

수축운동을 일으키는 반면 소장의 수축작용은 일으키지 않기

때문에 바륨소장추적검사의 위배출 촉진제로 사용하기에 적당

한 것으로 생각된다.

바륨소장추적검사에서 소장통과시간은 영상의 질에 직접 영

향을 주는데, 소장통과시간이 지연될수록 영상의 질이 떨어지

게 된다. 소장통과시간에 영향을 미치는 중요한 요소는 위배

출 속도와 투여한 바륨현탄액의 양과 조성이다 (3, 18). Ha 등

(3)은 고식적 바륨소장추적검사보다 월등히 많은 양의 바륨

및 메틸셀룰로스를 경구 투여하여 소장통과시간을 단축하고

좋은 영상을 얻을 수 있다고 보고하였다. 저자들은 에리스로

마이신의 사용으로 위배출을 빠르게 하면 소장통과시간이 단

축될 것으로 예상하였으나 대조군과 비교하여 평균소장통과시

간의 차이가 거의 없었는데, 이는 에리스로마이신이 식후 소

장의 수축 횟수 및 지속시간의 감소를 일으킨다는 Sarna 등

(14)의 보고와 관련이 있을 것으로 생각된다. 에리스로마이신

투여군에서 평균소장통과시간의 단축은 없었지만 바륨 투여

후 15분 동안의 소장통과정도는 대조군에 비하여 빠르기 때

문에 상대적으로 많은 범위의 소장을 초기 15분간의 투시하

검사에서 관찰할 수 있는 장점이 있었다 (Fig. 1). 에리스로마

이신에 의한 위배출 증가, 그로 인한 검사 초기에 상대적으로

빠른 소장통과정도, 그리고 소장 수축운동의 감소 등의 효과

가 소장 내강의 팽창과 영상의 질 향상에 기여한 것으로 생각

된다.

에리스로마이신의 부작용으로 경도의 복통, 구역질, 토사, 주

사부위 동통 등이 보고되어 있고 (14), 본 연구에서는 5명이

에리스로마이신 주입 중 경미한 복통 또는 구역질을, 1명이 경

미한 주사부위 동통, 1명이 경미한 복통과 주사부위 통통을 호

소하였으나 특별한 치료 없이 증상이 완하되었다. 복통, 구역

질, 구토 등의 위장관 부작용은 위유문동의 강한 수축작용으

로 인해 생기고 젊은 사람에게 더 잘 생기는 것으로 보고되고

있다 (19). 주사부위 동통은 빠른 주입속도에 의해서 생기는

것으로 생각되며, 주입속도를 줄임으로써 증상을 완화할 수 있

었다.

본 연구는 대상 환자 수가 충분하지 못하였고, 에리스로마

이신의 용량에 따른 효과와 연령에 따른 유효량 차이 등에 대

한 연구를 하지 못한 제한점이 있다. 150 ml의 바륨을 투여한

후 5분 뒤에 메틸셀룰로스를 투여한 Ha 등의 개조형 바륨소

장추적검사와는 달리, 본 연구에서 바륨의 위배출이 완료된 후

에 메틸셀룰로스를 투여한 것은 위배출시간을 정확히 측정하

기 위해서였고, 메틸셀룰로스 투여를 빠르게 하고 필요시 추

가 바륨현탁액을 투여한다면 영상의 질을 더 좋게 하고 소장

통과시간을 더 빠르게 할 수 있을 것으로 생각된다.
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Table 3. Small Bowel Transit during Initial 15 Minutes

Point EM group (n=20) Control group (n=12)

1 (Proximal jejunum) 00 (0%)0 2 (17%)
2 (Distal jejunum) 02 (10%) 5 (42%)
3 (Proximal ileum) 10 (50%) 3 (25%)
4 (Distal ileum) 08 (40%) 2 (17%)

Mean point 3.3 2.4

Table 4. Luminal Diameter and Image Quality

Maximal luminal diameter Image quality 
(Mean) (Mean)

EM group Control group EM group Control group
(n=20) (n=12) (n=20) (n=12)

Proximal jejunum 3.0 cm 2.6 cm 3.9 3.6
Distal jejunum &

proximal ileum 2.5 cm 2.2 cm 3.7 3.1
Distal ileum 2.3 cm 2.0 cm 2.8 2.3



결론적으로 에리스로마이신은 소장통과시간에는 큰 영향을

주지 않아서 전체적인 소장검사시간을 줄일 수는 없지만, 위

배출시간을 현저하게 단축시켜 투시하 소장검사의 범위를 넓

히고 영상의 질을 높일 수 있으며, 특히 위배출시간이 지연되

는 환자에게 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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The Effects of Erythromycin in Small-Bowel Follow-through1
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Purpose: To evaluate the efficacy of erythromycin(EM), known to accelerate gastric emptying, in modified
small-bowel follow-through(SBFT).
Materials and Methods: We evaluated 32 normal patients who underwent modified SBFT by oral administra-
tion of methylcellulose. In the EM injection group(n=20), 500 mg EM (3 mg/kg in pediatric patients) in 100 ml
saline was infused intravenously over a 15-minute period prior to the administration of a barium meal, while
in the control group(n=12), EM was not infused. Gastric emptying time(GET), small-bowel transit time(SBTT)
for barium and methylcellulose, small-bowel transit(SBT) during the first 15 minutes, luminal diameter and
quality of image were compared between the two groups. SBT was assigned 1, 2, 3, or 4 points, depending on
the extent to which the barium head reached the proximal or distal jejunum, and the proximal or distal ileum
during the initial 15-minute. Three radiologists reached a consensus as to image quality.
Results: Mean GET was significantly faster in the EM injection group (18.5 mins for 150 ml barium suspen-
sion and 25.8 mins for 600 ml methylcellulose). The SBT score during the initial 15 minutes was significantly
higher in the EM injection group (3.3 points) than in the control group (2.4 points), but mean SBTT was not sig-
nificantly different between the two groups. Luminal diameter and image quality were also higher in the EM
injection group.
Conclusion: EM does not decrease SBTT but is highly effective for shortening gastric emptying time, helping
to increase the range of fluoroscopic examination and improve image quality in modified small-bowel follow-
through, especially in patients with delayed gastric emptying.
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