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Enterogastroesophageal reflux during barium enema : Report of a case. 

Hyoun Ja Shin, M. D. , and Hak Song Rhee, M. D. 

Deþt. 01 R adiology. St. Mary’s H osþital Catholic Medical CoUege. Seoul Korea 

Enterogastric r eflu x du r ing bar ium enem a examination has bee n ascribed to various causes incIuding 

incompetence of the ileocecal valve. shun t. fistula. excessive barium etc. Recent ly we have encount­

ered a case of compl ete enterogastroesphageal regurg itat ion during baríum enema exa minat ion perfor­

med for the reduction of the il eocoli c intuosusception in a 6- mont hs- old baby boy. The reg urgitat ion 

occured only in t he f irst of two barium enema examinations conducted at one mon th interval for 

recurríng in t ussuscept ion. The barium- saline solu tion used ín t he prese nt stud y was not more t han 

350m1 in quanti ty. No organic or ph ysica1 ca uses of such a comp1e te reg urgitatio n cou1d be de termined. 

대장조영검사로 만미암은 추유중이나 우발석인 사고 

에 대하여서는 이미 많은 보고가 있었다1' 3’ l←20) 

이들 보고된 논문 중 특히 흥미괄 끄는 것A로는 바 

륨현탁액이 회맹부플 거쳐 소장을 지나 위까지 역류되 

는 현상으로 Decar1o l ) 가 1960년에 처음 발표딴 이래 

W eissman(1962)2). Castell i no (1968)3) 및 Candler 와 

Zwiren (1970) 1 4) 둥에 의 한 보고가 있었다. 이와 같은 

현상이 얼어 나는 원인으로는 회맹판막부천， 소화관의 

단락(短絡) . 누관형성 2). 높은 수압， 바륨 현탁액 의 과 

량사용3) 및 마숙한 검사기술 1 ) 퉁이 지적되고 있다. 

저자들은 생후 6개 월왼 남아에서 장중첩중이 의성되 

어 진단과 수압치료를 목적으로 대장조영검사를 시행한 

끝에 바륨현탁액이 소장과 위를 거쳐 식도까지 역류되 

어 엽으로 념어나온 중례를 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 자세한 기록을 남기고져 한다. 

~ 
C그 려l 

환자는 6개월된 남아로서 업원 12시간 천부터 갑짜기 

빈벤한 구토를 히고 또 챔액성 혈변 (current Jelly 

stoöl )융 누게되어 1972년 4월 14일 본원에 업원하였다. 

얘기는 개인산부인과에서 만삭이되어 정상으로태어나 

현재까지 건강히 자랐으며 생후 첫 달에 BCG 를 맞았 

고 제 2.3개웰에 DPT 접종을 받았다. 가족력과 과거력 

에 별다른 일이 없었다 이학석 검사로 환자의 좌측복 

부에서 「소셰지 」와 같은 종괴가 만져졌고 압통이 있었 

으므로 정액성혈변을 눈사실과 종합허여 장중청중 진단 

을 내리고 대장조영검사를 시행하게 되었다 

x-선 소견 

단순 복부 x-선 사진상 촉진 소견에 일치하는 배꼽 

위 약간 왼쪽에 종괴와 같은 음영이 관찰되 었다. 대장 

조영검사에 사용한 바륨액은 여느 때와는 달라 이린애 

이고 또한 장내에서 이따금 생기는 바륨결석 CBarium 

stone) 및 수분중독(Water in tox ication)1') 을 예방할 

목적으로 생리석 식영수에 바륨을 1:3의 비율로 타서 

준바 허였다. 바륨액 11 플 만들어 관장통에 넣고 이 통 

을 촬영대로 부터 50cm 높이에 매 달았다. x-선 투시 

와 x-선 사진 한영으로 회맹결장 중간 부위에 서 장충 

청으로 인한 만달챙 결손 음영과 나선상(coiled) 음영 

이 나타낮기에 수압과 손으로 정복을 시도하였다(그럽 

1). 이와 같은 시도로 중첩종쳐가 앵장까지는 풀렸으나 
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그림 1. Polypoíd fí lI íng defect due to íntussuscep­
tum at the left thí rd of the transvese 
colon . 

회맹판막 부위에서 더 이상 풀리지 않으므로 대장 내에 

충만된 바륭현탁액올 일단 배설시키고11 ) 수압응 높이 기 

위 해 관장통을 20cm 더 위로 치켜 올린 다음 다시 정 

그림 2. Complete reflux of baríum sulfate suspen­
sion through the íIeocecal valve at the 

복을 시도하여 바륨현탁액을 말단 회창까지 역류시키는 

데 성공하였다 그러나 바륨은 약 7cm 가량 윗쪽으로 

멜려가고는 더 이상 풀리지 않았다. 완천 정복을 하기 

위 하여 바륨현탁액을 조금 더 주엽 하여 중청 부위가 완 

전히 풀린 것을 확안하고 검사를 끝냈다. 그러나 이상 

하게도 투시실의 천기플 키고 보니 얘기는 하얀 죽같은 

것을 토해내고 있었다. 바로 x-선 사진을 찍어 본 결 

과 대장 검사에 사용하었던 바륨현탁액이 회맹부와 소 

장을 거 슬러 위 와 식 도까지 역 류하였음을 보았다(그럼 

2) 얘기는 경과를 관찰할 목적으로 3일 간 업원시켰으 

나， 별다른 이상이 나타나지 아니 하였기에 건강한 상 

태로 퇴원시켰다. 그러 나 일개월 후인 5웰 12얼에 다시 

3시간 동안 처음 내원하었을 때와 같은 중세가 니-티 나 

재차 내원히었디. 대장조영 겁 사로 전과 갇은 부위 에 장 

중첩중이 제발된 것을 확인히고 이플 다시 정복시켰으 

나 이벤에는 바흉현탁액이 상부 위장 역류가 얼어나지 

아니 허 였다 

고 찰 

대장조영검사흘 하는 동안에 바륨현탁액이 소창 쪽으 

로 역류되는 기천이나 이유에 대 하여는 여러가지 설들 

이 있다 MílIer(1965) 6) 는 바륨현탁액을 고의적으로 성 

이지창 구부까지 역류시켜 소장의 병변을 알아내는 소 

위 “ Complete reflu x smaIl bowel examínatíon "을 시 

도한 바 있다 우리들이 여기에 보고하고자 하는 것은 

Jl.lí í ll e r 와 같이 고의 로 바륭현탁액을 역류시킨 경우플 

제외하고 대징조영검사룹 히-는 동안애 우말척으로 바륨 

헨탁액이 상부소장 내지는 위로 역류되는 한상이다. 이 

런 경우의 이유로서는 회맹판막의 부전을 플 수 있다 2) 

Buírge8 ) 는 회맹판악의 기능융 연구한 결과 완전소대 

(complete frenula)애 의 해 서 피 동적 으로 판막기 능을 

발휘한다고 생각했으며 또한 회맹판막부에 육안적으로 

알아 볼수 있는 형태 변화가 있을 때 판막부천중이 초 

래되는 것을 밝혔다 그는 회맹판악의 형태플 다섯 가 

지 로 구부-히였고 전행적인 판막형성은 부경 500례중 

54%에 서 관찰되었다. Mesch e n6 ) 에 의하면 회맹판막부 

전중이 없는 정상인에서도 50%에서 바릅의 역류가 생 

긴다. 회맹장부에서 의 역류현상은 정상인에서도 볼 수 

있3나， 회앵판막부천중에서 더 잘 일어 나며， 누공이 나 

이상단략에 의 허-여 우발된다 2) 한편 Candler 와 Gerald 

(1970)4 ) 는 Hírsch sprung 써뱅 환자 3례 중 2례에 서 대 

장 바륨이 위까지 완천 역 류-한 것을 보고하는 가운데 

장의 운동성과 사용되는 바륨현탁액의 양에 관하여 언 

compl etíon of t he bar íum enema for r ed uc- 급히 고 있디 즉 Hírsch sprun g 씨 뱅이 있는 환자에사 
t ion of íntussusception 신경절이 없는 부위 에 바륨이 가득차연 정 상적인 추진 
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성 연동파(짧파ú ifJO를 유지 하지 못히-고 오히 려 비 추진성 

수축운동을 자극시키 므호 u}륨이 상부소장을 거 쳐 위 

내로 역류한다는 것이다. 01 와 갇은 역류현상은 특밸히 

바륨의 양이 많아서 얼어나는 것도 아니며， 회맹판막부 

천 때푼이라고 지적하였다 Decarlo' ) 는 섬한 성사와 

현저한 복부 팽만으로 대장조영검사플 받게된 생후 2개 

월된 남아에서 핑릎을 현상하는 사이에 바륨주입용 고 

우관을 잠근 것 이 잘못되 어 풀린 바람에 바륨이 소장을 

거쳐 위와 식도까지 역류한 것을 경험하였다. 바륨현타 

액의 소장역류현상과 사용된 바륨현탁액 양과의 관계나 

검사도중 대장 내압에 대 하여 알아본 저자들도 있다. 

l ’ 10' 11) Burt13) 에 의하연 소약에서 대장검사릎 하는데 

있어서 100cm 높이에서 300ml 의 바륭현탁액을 사용한 

때의 수압은 1. 49lbjinch2 가 되고 장의 외막을 파열시 

키는데는 3.49lbjinch 2 의 수압이 필요하며 정막충까지 

모두 파열시키기 위해서는 4.07lbj inch2 의 수압이 필요 

하다. Noveroske lO) 는 휴식 기 장내 압력 은 펑 균 22mgHg 

이고 1.5m 높이에서 비교적 붉은 바륨현탁액을 사용할 

경우 지속성 경련성 압력이 112mmHg 였다고 보고허였 

다. Rendleman(1958)" ) 은 사링의 회맹판막부의 역류압 

을 계측한 결과 10-97cm H20 의 범 위 에 있었고 평균 

36.6cm H20 였음을 밝혔다. 그러나 한 사람에서는 97 

cm H20 까지 압력을 상숭시켜도 역류가 일어나지 이니 

하였는가 하면 다른 한 사람에서는 10cm H20 에서 벌 

써 역류현상이 얼어나는 「완전부천」을 경험하였다. 저 

자들이 경험한 환자는 발육 상태가 애우 좋았으며 체중 

은 97percentile 인 10.9kg 였고 배 변장애 나 복부 팽 만 

이 없 어 Candler(1970)' ) 가 보고한 것 과 같은 Hirschs­

prung 써 명이 아닌 것이 분명하였고 바륨검사에서 이 

가능성은 완전히 배제되었다 또한 누공이나 이상단략 

도 없었다. 사용된 바륨현탁액의 양은 처음 내원하였응 

때 두벤에 걸쳐 총 800ml 정 도를 주업 하였고 두번째 검 

사에서는 바륭현탁액이 여러번 항문 밖A로 새 나오는 

바람에 총 1000ml 가량을 주업하였다. 따라서 사용된 

양이 결코 과했던 것이 아니었￡며 회앵판막의 해부학 

적 변형 내지는 기능 부천을 일단 생각할 수 있을 것 

같다. 그러나 최소한 x-선 사진상에서도 아무런 기질 

변화가 없었고 따라서 기능적인 연에서의 이상을 생각 

할 수 있기도 하나 이런 경우에 생긴 식도까지의 역류 

현상은 이를 따로 꼬집어서 설명하기 어렵다. 뿐만 아 

니라 제차 검샤에서도 더 많은 양의 바륨을 사용하였음 

에도 역류현상。1 일어나지 아니 하였음은 펙 흥미있는 

사실이 아닐 수 없다. 우리 들의 중례는 Decarlo ' ) 와 

Candler 빛 Zwiren3
) 둥의 중례 에 이 어 드불게 보는 성 

한 역류현상을 보여 주고 있다. 

맺 는 말 

대장조명검사플 하는 동안에 생기는 바륨의 위장역류 

(Enterogastric reflux) 현상은 회맹판막부천， 누공， 소 

화기 계통의 단략， Hirschsprung 씨명， 과량의 바륨용 

액 사용， 관장고우관이 잘못되 어 풀렸을 때 , 높은 수압 

둥 기술석 결함에 의하여 을 수 있다. 

우리들은 이번에 6개 월 난 사내아이에서 회장 • 결장 

형의 장중첩을 바륨수압으로 정복 치 료한 끝에 바륨이 

회맹판막을 거쳐 소장을 거 슬러 약류하여 마침내 위와 

식도에 도달한 흥미있는 경험을 하였기에 여기에 보고 

하였다. 이 어린아이에서는 장중청중 외에는 이렇다 할 

뚜렷한 병변을 발견히지 옷하였으며 이토록 성한 역류 

플 얼으킬 만한 원안을 알 수 없었다. 더욱 재미나는 

것은 처음 바륨검사 때에 있어냥던 역류현상이 장중첩 

중이 재말하였을 때 시행한 바륨검사 때에는 일어나지 

아니허였던 정이다. 첫벤째와 두번째에 주입 하였던 바 

륨양은 각각 800ml 와 1000ml 로 계산되나 첫 내원하였 

융 때에는 두벤에 걸쳐 주업을 히였기 때운에 허실펀 

것을 따지고 보면 결국 한 벤에 350ml 정도를 주입 히 

였고 두번째는 서너벤이나 관장고무관이 빠졌었기에 많 

은 바륨이 허실되 었다. 01 환자에서 바륨이 식도까지 
역류히게된 것은 결코 양을 가지고도 설명할 수 없는 

알이다. 

REFERENCES 

1. Decarlo, ] ]r, Baltimore: Complications assoc­

iated with diagηostic barium enema. Surgery 47: 

965- 969, JIμne 1960. 

2. Weissman, I: Eηterogastric regμrgitation du서ng 

barium enema examination. Am J of Roent 88: 

637- 641, Oct 1962. 

3. Castellino, RA, Verb y, HD, Friedland, GW 

and Northway, WH: Delayed barium aspiratioη 

following complete reflμx small bowel enema. Br 

J Radiol, 41:937-939, Dec 1968. 

4. Candler, NW and Zwiren, GT: Complete reflμx 

of small bowel in total coloη Hirschspruηg’s 

disease. Radiology 94:335- 339. Feb 1970. 

5. Marguris. AR a nd Burhenne. H]: Alimentary 

tract roeηtgeηology. Vol 2 pp 738. The CV Mosby 

C01tψany. Saint Louis. 1967 

6. Farrer- Meschan RMF: Roentgen sigηs iη clinical 

practice. Vol 2 pp 1622. WB Saunders. Philad­

elPhia 1966. 

- 193 -



7. Miller, RE: Comþlete re/lμx small bowel exaln- 14. Beddoe, HC, Kay , S, and Kaye, S: Baríum 

z’ηation. Radiology 84:457-462, Mar 1965. g ranuloma 01 the 1'ectum. ]AMA 154-747-749, 
8. Buirge, RE: Gross variatioll in i leocecal valve- A 1954. 

study ollactors underlyiηg incompeteηcy. Anat 15. Elliot, JS and Rosenberg, MT: Ureteral occlusioη 

Rec 86:373-385, 1943. by barium granuloma. ] Urol 71:692-694, 1954. 

9. Buirge, RE: Experimental observatiη oη the 16. Hayden, RS: Perloration 01 duodenal ulcer 

human ileocecal valve. Sμrgery 16:356- 369, 1944. during Iluoroscopy. Radiology 57:214- 216, 1951. 

10. N overoske, RJ: 1ηtracolonic pressure during 17. Isaacs, 1: Intraperitoηeal escape 01 bariμm enema 

bari“’η enema examination. Am] Roeηt 91:852- Iluid perlorating 01 sigmoid cololl . ]AMA 150: 

863, Apr. 1964. 645- 646, 1952 

11 . Rend!eman, DF, Anthoney JE, Davis C, Jr, 18. Perry, SP and Haden, WD: Accidental lilling 

Buerger, RE: Rellux pressure studies on ileocecal 01 the urinary tract during barium enema. Ra-

valve 01 dogs and humaJl. Surgery 44:640- 643, diology 50:539- 540, 1948. 

1958. 19. Roman, PW, Wagner JH and Steinback, SH : 

12. Sing!etone, EB: X -ray diagηosis 01 the alimω1- Massive 1，αtal embolism durillg barium eηema 

tary tract η inlaηt and children. pp 244- 256. study. Radiology 59:190- 192, 1952. 

The Yeaγ Booll Publishers, Inc. Chicago, 1959. 20. Zheutlin, N, Lasser, EC and Rig!er, LG : Cli-

13. Burt, CV A: Pηeumatic ruptμre 01 the intestiηal nicα1 studies 011 ellect 01 bαriκm in the peritoneal 

caηal with experimental data ShOIνiηg the mech- cavity lollowing rupture 01 the colo1'l . Surg 32: 

anism 01 perloratioη aηd the pressure required. 967-979, 1952. 

Arch Surg 22:875- 902 (cited Irom Decarlo). 

- 194 -




