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-Abstract-

대창 X 션 조영검사의 재 검토 

가톨릭대학 의학부 방사선과학교실 

박한규·이기영·신현자·박용휘 

Critical Reevaluatioll of Bariu ll1 Enema Study 

Han Kyu Park 1\1. D. , IG Yung Lee, 1\1. D. , 

HYOUll Ja Shin , M. D. , Yong Whee Bahk, 1\1. D. 

Deþm’tment 01 Radiology, St, !v[ary’ s Hosþital , Calholic Medic，α1 College 

The colon is one of the organs, the ent írety of whích is examíned best by roentgenology, and 

barlurn enerna ls used extenslvely for thls purpose. 1t is however not always easy to secure fílms of 

satisfactory quallty because of the' dlfflculty of cleanslng the colon thoroughly before examínatíon. 1n 

splte of a rlgorous preparatlon, often t he rernalned fecal material and residua of castor oíl impose 

perplexlng problem. 

The present study has been undertaken to improve the conventlonal barium enema wítho ut employing 
any special device or rnedícatíon other than those at hand. The clinícal rnateríals consísted of 50 

cases each of conventional and refined barium enema study perforrned at the Department of Radíology 

St. Mary’ s Hospital, Cathollc Medícal College during the perlod of 7 rnonth s from ]anuary 1971 . 

Methods are detailed in Table 1. The results, scored accordlng to modified Murray’s criteria, 、，vere

cornpared each other and followlng conclusíons were drawn 

1. It rnust be ernphasized that thorough finaI wash-out enerna should be perforrned by a well tralned 

person at the Departrnent of Radiology, and use of an antíspasrnodic agent ís encouraged t o relieve 

abdorninal díscornfort during bari l1m instíllation, and further help differentíate f l1nctional from organíc 

spasrn. 

2. Adding of 0.25 per cent tanníc acid to bariurn suspension rather than to c1eansíng- enema water is 

rnuch more effective ín enhancing rnucosal coating and barium emptying. Double contrast study by the 

present method is as rnuch effective as the Malmö method in disclosing minute lesions of the colon. 

3. Shíft of the time of castor oil admínistratíon from 9 to .6 0’ c10ck in the eveníng before examína 

tion díd not result in any signifícantly earlier termination of rush. 

1. 머 릿 말 

1904년 Schüle' 3) 가 처 음A로 Bisrnuth Subnitrate 를 

이용하에 매 장조영검사를 시도하였고 1911 1건 Haenish") 

는 대장의 투시겸사에 대한 논문을 벌표한 바 있다. 또 

한 1923년에는 HugoB) 와 Fischer4 ) 꽁이 이충조영검시익l 

플 개발하므로서 매장검사에 큰 전기가 마련되었고 그 

포부터 말진플 거품하여 오늘남에는 가장 보편적인 대 
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정진단법으로 쓰이고 있다. 그러나 대창조영겁사를 위 

한 전처치가 결코 쉽지 아니하고검사를받을때에 환자 

가 많은 고통과 불띤감을 겪으기 때문에 검사방법이 깐 

펀한 상부위장캠사에 비해서 이용되는 일이 적고 검사 

자체도 불충분한 것이 사실이었다. 

정빌한 대장검사플 위해서는 전처치가 천저히-게 되어 

있이야 하"" 1 따바서 본교실에서 도 이플- 위해 검사 진날 

저 녁 에 픽 마자유(Castor oil) 60 ml 를 먹 아 성사를 시 

키고 검사당일 。}침애는 청결관장(Cleans ing enema)을 

하여 정세척을 한 다음 타닌산을 섞은 바-룹현탁액을 주 

입하여 대장검사흘 실시하여 왔다. 그러나 이런 방법으 

로 얻은 견과도 만족스럼지 못할때가 많고 상당수애서 

대변이 대장애 난이있고 소정-으보 역류한 조영제가 네 

장을 가펴기 때문에 판독애 큰 지장을 주고 있다. 뿐만 

아니라 이중조영을 위해서 꽁기플 주입한 경우 바륨의 

점막부착이 불량해지고 공기 주업 A로 받미암이- 대정이 

맹 만될 예 환자는 적지 않은고통을 겪는다. 그 뿐만 이­

니파 갱련성수축이 일이나면 기질적병연과의 구별이 안 

되는 갱우가 흔히 있다. 이런 야려가지 푼제점을 기l 신 

Tahle [ . Difference between Conventional Baríum 
Enema(A) and Our Method(B) 

A B 

Díet Liq llid Regular 

9 pm Caster oil 6 pm 

Cleansing Once in wnrdl Last enema in X- ray 
Department enema 

Tannic acid Added to 
Bar끼ium 
suspens ion 

0 ,‘
r
ii 밍

 띠
 

따
 때
 

W 

태
 

때
·
맨
 

때
 없 

뼈
 

시ι
 

Spasmolyticll m I-Iyosc ine-N- b ll ty lbro­
mide 20mg. 
intravenollS 

F iJms taken in I Supine 
dOllble 
contl‘ast 

Supine Ap 
Eoth Jn t. decubitu s 
RAO&LAO in prone 

Table H. Method of Evalllation 
Table H- a 

~ ____ l Mucosal c띠t ing 빨-iu뼈np때g 

해 괄 EF적 으로 저지틀은 종래 의 검사망맨을 검토하고 Good 

새로운 검사 방법윤 시도하여 몇가지 유익한 지견을 얻 

Vis llaJiza tion of 
mucosa I띠ore 

than 85% 

Entire colon wns 
empty 

었기 애 보고하는 바이 다. 

IT • 연구대상 및 방법 

1) 연구대상 

1971년 1월부터 7개 월 동안에 가툴릭 대 학 의 학부 부 

속 성모병원 방사선과에서 대장검사를 받은 50명 (A군) 

과 새로 시도한 방법으로 대장검사를 받온 50영 (B군)을 

대상으로 하였다 

2) 연구방법 

Intermediate I VisuaJizat ion of - I 75% colon wa s 
mucosa more thanl empty 
75% 

Poor Inadeq uate for 
evaluation 

Colon was not 
empty 

Table H-b 

|Remained Feces, Caster oil and overJapping 

Absent 
Q) 검사방법 

표 1에서와 같이 새로운 검사망법을 시도한 B군의 Slig ht I less than one a natomic llnit 

전처 치 을 보연 검 사전 날 저 녁 식 사는 유동식 으로 제 한하 Marked I more than one anatomic unit 

고 피마자유 벅이는 시간을 오후 6시로 앞당겼으며 마 

지막 청결관장은 X선 촬영실에서 잘 훈련된 사람이 실 

시하도록 하였다， 한편 바륨현탁액에 다닌산을 첨가하 

는 대신 청결관장액에 타난산을 섞어 사용하였다- 비륨 

현탁액은 방사선과 의사의 투시 하에서 상챙결장 기시부 

까지만 주엽해주고 펠요에 따라 저격촬영을 한 다음 주 

입한바륭을충분히 배설시키고나서 정 믹사진을찍었다 

이중조영 겪사플 받기전에 Hyosci ne-N-Butylb romide 

등 항경련제를 정맥주사로 놔주고 바륨현탁액을 바장만 

곡부(Splen ic Flex III잉까지 다 시 주입 한 다음 공기 플 주 

임시키고 채위플 졸허가띤서 여 더위치에서 X신 사진을 

촬영하였다(표 1). 

@ 성적평가방법 

* Colon was divided into five anatomic units: Cecum. 
Ascending, Transverse, Desccnding and Sigmoid colon. 

Murrayll ) 의 방볍을 참고로 보다 구체적인 평가기 준 

을 마련히였다. 즉 바륨의 정 막부，*(Coating)도와 배출 

정도 그리고 이중 조영성적을 각각 “좋다a “보통이다” 

“좋지 못하다”의 3등급으로 나누었다. 대변과 피마자유 

의 잔류(殘짧)정도 소장에 의히 여 대장이 가리우는 정 

도에 대한 평기기준은 우리 나릉의 방법에 의하였으며 

“없 다” “경 하다” “심 하다”의 3응급으로 분류하여 평 가 

하였다(표 11 ) 

1l1. 띤 구 성 적 

표 m -b 에서 보는 u}와 같이 저녁식사를 유풍식으로 
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제한하고 검사하기전에 X션 촬영실에서 마지막 청결관 

장을 한 B군에서 그렇지 아니한 A군에서 보다 훨씬 잔 

류변이 적었다(P<O.OO1). 그러나 바륭의 정 막부착도는 

바륭현탁액에 0.25% 타닌산을 섞은 B군보다 더 좋은 

성적 (P<0.005)을 보여 주었고 바륨의 배출도 A군에서 

더 좋았다(P<O. OO1) . 바륭의 소장역류에 따른 시야장 

애는 바륨현탁액을 회맹부까지 주업한 A군에서는 성했 

고 상행결장의 기시부까지만 주입하여 회맹부를 조영시 

킨 B군에서는 당연히 가리우는 일이 훨씬 출아들고(P 

< 0.001) 희맹부 자체도 잘 조영이 되었다. 이중조영검 

사의 결과는 마륨을 비장만곡부까지 다시 주입하고 환 

자의 몽을 몰려가'''1 여러위치에서 X선을 촬영한 B군 

에서 좋은 성적 (P<O.OO1)을 얻었고 특히 양쪽 측와위 

사진을 촬영하기 떼푼에 대변찌꺼기와 폴렇과의 감밀이 

가능허였다. 한편 행경련재의 사용으로 환자는 복부 불 

편감응 느끼지 아니히고 핀히 낌사플 받을 수 있있으며 

경련과 기질적영변과 감별하는데에도 상당한 도움을 주 

었다. 피마자유플 먹이는 시간을 앞당깅으로써 피마자 

유의 잔류가 감소될 것플 기대허였으니 칠과는 반드시 

그러하지도 아니하였고 설사포 인한 수연망해는 피마자 

유를 먹고 설사하는 시긴이 개인에 따라 많이 다르기때 

문에 예기하었던 것과 같은 좋은 성적을 얻지는 못했다 

v. 고 안 

대장질환의 진단방법으로는 대장X선조영검사 이외에 

도 내시경이나 손가략을 쓰는 직장검사 등이 있으나 이 

방법으로는 한정된 부위밖에 검사한 수 없으므로 전체 

대장을 검사히기 위해서는 역시 디l 장조영검사가 가장 적 

정하고， 따라서 자연 널리 보급되고 있는 실정이다. 그 

려 나 정밀한 대창조영검사릉 받기 위해서는 장새척등 

철저한 천처치가 션행되어야 한다. 이러한 목적을 달성 

하기 위 해서 지금까지 많은 사람틀이 연구플 히여왔으 

나 아직껏 만족할만한 처방은 정하지 옷하고 있어 앞으 

로 계속 더 많이 연구를 해야필 것으로 믿는다. 전처치 

에 관한 것을 보연 피마자유가 오래전부터 쓰이고 있으 

며 1966년 Dietrich 2l 등은 장세 척 에 Phenylisat in 을 청 

결관장액에 청가하여 좋은 성과를 걷우었고 또한 이플 

은 마지막 청결관장을 하는데 수도물을 사용하건 식영 

수플 사용히건 별로 차이가 없음을 밝혔다. 바륨현탁액 

에 타서 쓰는 첨가제로는 0.1% 타난산， Pheny!isatin 

이 각각 검토되었으며 그 결과 후자가 더 효과적인 것 

으로 평가되었다. 타난산의 작용을 보연 일단 주입한 바 

릎을 배출시키는데는 별로 도윤야 펴지 아니 하였지만 

전막부착도룹 높이 는데는 현저한 효과가 있있다 . 61 밖­

에도 Margulís" 등은 컬리포니아 패학병원에서 관장액 

청 기-약제 로 Oxyphenosa tin 과 Clysodrast 플 각각 시 험 

해 본 결과 Oxyphenosatin 은 Clysodrast 에 비 해 서 부작 

용이 많고 갱련성수축을 잘 일으킹을 알게되었다. 

일반적으로 가장 많이 쓰이고 있는 첨가제는 타닌산 

이다. 대장검사용 바륨에 타닌산을 첨가하기는 1946년 

Ham iI ton" 에 의해서 본격적으로 시도되었다. 타난산은 

독특한 냉새가 약간 나는 황백색의 가루약이며 화학적 

으로는 Hydrobenzoic acid 의 。1 성 체 (Polymer)이 다. 타 

닌산이라는 영청은 Ga l10tannic acid 가 준 것으로 이는 

몰식 자산(沒食子嚴)의 Internal acid 이 다. 흔히 오배 자 

나 참나무의 어린가지에서 추출해서 얻을 수 있다. 몰 

식자산과 타난산의 화학적 관계는 다음과 같다. 

gallotan ic aci c1 ga l1ic ac id 

약리작용에서 보연 타난산은 여 러 가지 중금속이나 알 

카로이드를 비롯한 당백질 등과 결합하여 챔전을 얼3 

킨다. 이러한 특성이 있는 까닭애 과거에 회상〔火쩌)치 

iL애 타난산을 사용한적 이 있으나 wells l5l 풍이 타닌산 

에 꼭작용이 있음을 지적한 이후로는 화상환자애서의 

사용이 금지되었다. 타난산이 담백젤과 결합하는 특성 

을 잘 이용한 예로는 대장 X선검사를들 수 있으니 즉， 

타난산을 사용하연 그 수렴작용에 의해서 바륨이 대장 

정막에 곱게 부착된다 그 뿐만 아니라 정 막을 적절하 

게 자극히여 대장전체플 수축시키고 담백들과 결합하여 

정액의 분비를 억제한다. 당백질 침강작용은 산성환경 

에서 강해지기 때문에 위에서 가장 침전이 잘생기고 소 

장을 거쳐 대장으로 가연서 정차 약해진다. 독성연을 

연 구한 것 을 보연 Robinson 과 Graessle12l 이 실 행 적 으 

로 쥐에게 타난산 12 mg/kg 윤 정맥주사(경구적으로는 

3~4g/kg)해주고 깐괴사를 일으킨 것을 보고한 바 있 

다. 또한 Korpassy7l 등은 도관을 통해 토끼 와 개 의 위 

장에 타닌산을 주업한 바 장관에서 흉수되어 혈액에서 

검출되었다고 주칭하고 있고 McAlister10l 등은 마융액 

에 타난산을 첨가시켜 대장검사플 히였더니 간부진。1 일 
어나 환자가 사망한 중례를 보고하기도 하였다. 그러나 

그 환자가 바륨검사를 받기 이전에 이마 감염이나 화학 

울절에 노출된 병력이 있는지의 여부를 가려내지 옷하 

고 있어 문제의 핵심을 찌르지 못하고 있는 형펀이다. 

이와 갇이 타난산이 깐독소 작용이 있다는 보고가 발표 

되자 1964년 마국 식품 및 약품 관리청이 타닌산의 사 

용을 금지시컸으나 이에 대한 실험적 연구가 여러사람 

에 의해서 께 속되 고 있다. 한편 우헤콘(無害論)읍 펴는 

학자들이 많이 있 다. 1944년 Handler 와 Baker6l 는 피 하 

주시쿄 투약할 경우 플럼없이 간괴시플 일으킬 타닌산 
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의 100"~ 가 들어 있는 먹이플 100마리의 쥐에 먹인다 

음 부겸한 결과 간에서 아무런 이상도 찾아볼 수 없었 

으며 이 실헝을 통해 이들은 위장관에서 타난산의 흉수 

가 잘 안된다고 결론내렸다. 

또한 McAJíster 10) 등은 12명 의 환자에서 2.5 % 농도 

의 타닌산을 사용한 경우도 혈장애서 타닌산을 검출 

하지 못했고 한 사람애서만 간기능검사에서 이상소견을 

보았다. 이런 무해론UftIi뽑論)은 보스돈학파얘 의해서도 

주장되고 있다. 마사츄셀 종합뱅윈 (M.G . H. )에서 17년 

동얀에 생긴 급성간괴사 중례플 전부 검로허-였으나 타 

난산과 직점관련된 종례는 하나도 없었다. 최근애 Ma­

rguJísS) 등은 타난산의 시 용이 콩적으로 허용된다면 

0.5 % 이하의 타년산흘 최종관청섹에 천카해야 펜다는 

의견이고 설제로 그가 일하고 있는 캔바포니아 대 핵뱅 

원애셔는 타난산과 Bisacodyl 을 성용(1함f1ì)히고 있으며 

이 병원 땅사션괴 의사 뱅리학자 빚 약리학자 들의 공동 

연구 결괴 타닌산에 의한 대장정 믹의 손상은 착용시간 

에도 관기1 꾀나 0.25%~0 . 5 %의 낮은 농도로는 긴에 아 

무렌 히l꼭도 끼치지 않는다는 결론을 내렌 바 있다. 또 

한 We1i n1’ >은 바년산용액 으로 관칭 을 받은 모든 환 자의 

간 캠사플 실시해보았으나 별다른 이상이 없었고 Burh­

enne1
) 등은 45병 을 대 상으로 0.25% 타난 산 수용액 으로 

청결관장을 한다음- 0.5% 타난산을 첨가한 바륨을 사용 

히여 대창검사플 설시 히였으나깐기능에 아무런 이상도 

없었던 정으로 미루아 이 정도의 타년산 사용은 안전하 

다고 믿고 있다. 본교설에서도 어련애와 장관출혈이 있 

는 환자를 제외한 환자에 대해서 0.25%의 저놓도 타난 

산수용액에 의 한 청결관장 또는 0.25% 타난산을 직접 

바륨애 섞아서 대장조영검사플 실시하고 있다. 

대장 X션조영검사 수기(手技)에 관한 것을 살펴 보 

건데 일찌 기 1923년에 이중조영검사가 시도된 바 있으 

며 그후 시술연에서 많은 발전이 있였다 이 이중조영 

은 작은 종양이 나 폴링을 진단히-는데 이상적인 검 샤법 

이며 보통 실시하고 있는 충만 X션검사로 놓치기 쉬운 

뱅변윤 찾아내는데 큰 도움을 주고 있다. Welin") 등은 

Malmö 땅법을 이용한 대장이중조병정사로 대장에 발생 

한 종괴가 자라는 속도를 관찰하고 낱낱의 종괴형태를 

세밀하게 분석하여 종괴의 조직학적 특성까지도 알아내 

고 있다. 

본교실에서도 지난 7개 월 동안 종래의 대장검사방법과 

Malmö 법을 수정하여 간편 하게한 방법을 써서 각각 50 

맹의 환자플 건사히여 얻은 경괴를 비 교 분석히여 각기 

1상법의 좋은 칩띤을 설마는 방행으jζ 우리 니픔으l 디l 정 

조영검사뱀을 개발하였다. 즉， 검사진날 저녁식사는 

유동식A로 제한하고 마지막 청결관장은 반드시 X선찰 
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Table ß1 . Comparison of Results of Conventional 
Barium Enema(A) and Our Method(B) 

Table m - a ( unit: per cent) 

Good 

Intermedíate 

Poor' 

Table ß1 - b 

Mucosal Double I Baríum 
coating I contras l emptying 

A B I A B I A B 

40 24 52 24 

40 38 20 34 

20 38 42 

( unít: per cent) 

I Re밍l .hI e(dl | l DlOPIet of | l b Ovem slr배‘mall 
| casteI oi l | b yowel a 

B I A B I A 

Absent I 58 90 I 48 28 I 34 80 

S1ight I 32 8 I 36 31 I 54 16 

Markcd I 10 2 I 16 38 I 12 4 

영실에서 잘 훈련된 사람에 의해서 받도록하는 한편 바 

융의 정막부착과 배출을 몹기 위 해서는 타닌산을 바흉 

애 직정 타는것이 정막부착이나 배출에 더 효과가 있으 

며(표 ß1 - a 창조) 항경련제는 매우 도웅이 되기 때문에 

이를 적극적으로 사용하였다. 또한 이중조영은 Malmö 

방법을 다소 수정하여 간편하게 하였다 이 망볍으로 

그간 약 100명 의 환자에게 새로운 대장조영망법을 써판 

결과 10례에서 작은 폴링 빛 계실등을 찾아내는데 성공 

하였다(그굉 1-3). 이 방법은 그 전방법에 비 허면 다소 

까다롭고 시간이 더 걷리는 험은 있으나 대정정 막을 조 

영시키는데는 절대로 핀요한 검사임을 믿어마지 잃는다 

V. 결 론 

디l장의 01세영변이나 조기 암성변화를 진단히기 위한 

X선 정밀경사법을 개발할 목적으로 이 연구흘 시도히 

였다. 1971년 1월부터 7개월 동안에 본교실에서 종래 

실시해오던 대장검사방법과 Malmö 방법을 절충한 새로 

운 방법을 개벌하여 종전망법과 우리의 방법을 각각 50 

명 의 환자에게 설시한 결과를 비교 분석 하여 디 응과 같 

은 결론을 얻었다 

CD 사전준비로는 검사전날 저녁식사플 찌꺼기가 없는 
유통식으로 제한 히→여야 되며 마지막 청결관칭은 반드 

시 X 선 딸앵싣애서 진 훈련뭔 시란이 시행하도록 해야 

한다 . 

@ 바룹의 정막부착을 돕고 배출을 촉진시키는데는 



타난산을 바륨에 타는 것이 청결관장액에 타는 것 보다 

더 효과적이다. 

@ 항경련제의 사용으로 복부 불편강이나 통증을 제 

거할 수 있었고 나아가 기능적경련과 기질적병변을 강 

별하는데도 도움이되었다. 

@ 이번 연구애서 새로 시도한 이중조영검사는 작은 

병변을 발견하는데는 불콘 병띤의 미세구조를 관찰하는 

데도 큰 도움이 되었다 그간 크기 6mm 되는 작은 폴 

링을 비롯한 10례 의 마세뱅변을 딸견하는데 성공허-였다 
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> 박한규외 논문 사진 부도 <

Fig. 1. Double contrast stud y ( Rt decubí tus víew) F ig . 2. Double contrast stuòy reveals multíple sub-
dcmonstr:l tíng :l s íngle polyp ín hep:l tíc 
flexure . 

seros:tl deposíts due to carcínomatosís. 

Fig. 3. Doble contr:lst stud y shows remaíned fecal matería l s ímulatíng polyp. Dífferentíal possíble 
because feces mo ves to dependent portíon on decubítus f ílm . 
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