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식도관련증상을 호소하는 환자에 있어서 Marshmallow 
덩어리를 이용한 바륨식도 조영술의 유용성 1 

윤상욱 · 김기황 · 박효진2 • 김은경 · 유정식 · 서정건2 • 권 량 · 신형철 

목 적 :여러가지 식도관련증상을 호소하는 환자의 검사에 있어서 marshmallow 덩어리를 이용한 

식도조영술의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 :식도증상을 호소하는 44명의 환자와 10명의 20대 정상자원자를 대상으로 비데오형광 

투시를 하면서 marshmallow 덩어리를 이용한 식도조영술을 시행하였다. 환자들은 증상에 따라 제 1군 

은 연하곤란증， 제 2군은 인두종괴감(globus symptom). 제 3군은 흉통이 있을때로 나누었다. Marsh 

mallow를 이용한 식도조영검사는 이 덩어리가 식도를 통과하는 정도에 따라 경도， 중등도， 중증도로 

나누었고， 동일 증상의 유발여부를 확인하였다. 이 중 16명은 식도내압검사를 시행하였으며， 식도내압 

검사 결과를 marshmallow 덩어리를 이용한 식도 조영술의 결과와 비교하였다. 

결 과:각 증상별로 비교를 했을때 증상의 재현율은 저1 1군에서 33%. 제 2군에서 47%. 저13군에서 

24%로 제 2군에서 동일 증상의 재현율이 높았다. 또한 이러한 증상의 재현율은 중즘도의 이상소견을 

보였을때 많이 나타났다. 고식적 식도조영술과 비교를 했을때 marshmallow 덩어리를 사용한 식도조 

영술의 이상소견은 고식적 식도조영술상에서 이상소견이 있을수록 많이 나타나는 것을 알 수 있었다. 

식도내압검사에서 비정상 소견을 보인 환자는 정상 환자에서보다 marshmallow 덩어리를 이용한 식도 

조영술상에서 동일 증상의 재현률이 높게 나타나고， 그 정도도 더 심했다. 

결 론:식도관련증상이 있는 환자의 검사에 있어서 marshmallow 덩어리를 이용한 식도조영술은 

고식적 식도조영술에 비해 민감도가 높고， 식도내압검사를 보조하는 유용한 screenlng 검사로 사용될 

수있으리라기대된다. 

서 로
 」

많은 환자들이 식도관련증상을 호소하며 병원을 내원하 

고 있으며 이때 호소하는 증상으로는 연하곤란증(dys­

phagia) , 인두종괴감(globus symptom) , 흉통(chest pa­

in) 이 있고， 이러한 증상들은 방사선학적 검사의 일반적 인 

적응증이 되고 있으며 주로 사용된 검사 방법은 액체 바륨 

을 이용한 고식적인 식도조영술이다. 그러나， 때때로 식도 

의 구조적 및 기능적 장애를 알아보고자하는 시도로서 액 

체 바륨을 이용한 고식적 식도조영술과 더불어 고형성 물 

질을 사용한 식도조영술을 시행하기도 했었다. 이와 같은 

경우 사용되었던 고형성 물질로서는 바륨 정제， 식빵류와 

marshmallow 덩어리 등이 있다(1 -8). 

본 연구는 식도관련증상을 호소하는 환자들에서 그 원인 

을 알아보고자 고식적 언 액 체 바륨 식도조영술과 marsh-

1연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 내과학교실 
이 논문은 1995년 11월 13일 접수하여 1996년 3월 2일에 채택되었음 

mallow 덩어리를 사용한 식도조영술을 함께 시행하여 이 

러 한 환자들을 검 사하는데 있어서 marshmallow 덩 어 리 의 

역할을 알아보고자하였고， 두번째로 고식적 식도조영술과 

marshmallow 덩 어 리를 이 용한 식 도조영술의 유용성 을 서 

로 비교하였으며 ， 마지막으로 marshmallow 텅어리를 이 

용한 식 도조영술이 과연 식도관련증상을 호소하는 환자의 

진단에 있어서 식도내압검사(esophageal manometry)의 

역할을 보조할 수 있는지 그 가능성에 대하여 알아보고자 

하였다. 

대상및방법 

1995년 4월부터 1995년 8월까지 여 러 가지 식 도증상을 

주소로 본원에 내원한 환자중 식도조영술이나 내시경상에 

서 식도염， 식도암 또는 식도내경의 좁아짐을 초래하는 질 

환이 없으면서 고식적 인 액 체 바륨 식도조영 술과 marsh 

mallow 덩어리를 이용한 식도조영술을 함께 시행한 44명 

의 환자와 식도증상이 없는 10명의 20대 정상 자원자를 대 

조군으로하여 연구대상으로 하였다. 환자들의 성별은 남 
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자가 22명， 여자가 22명이었고， 연령분포는 24세부터 75세 

까지 였으며， 평균연령은 43세 였다. 

각 환자들은 증상을 크게 3군으로 대별할 수 있었고， 이 

중 제 1군은 6명，제 2군은 13명이며 제 3군에 속하는흉통 

을 호소하는 환자들이 25명 으로 가장 많았다. 이 중에서 흉 

통을 호소하는 환자들은 섭전도 검사를 통해 심혈관계에 

이상이 없음을 확인하였다. 

모든 환자와 정상 자원자에서 140% 액체 황산바륨(80-

lotop 801. 140, 태준제약， 한국)으로 고식적인 바륭식도조 

영술을 복와위 (prone position)와 직립위 (standing pos­

ition) 에서 시행하였고， 그후 같은 자세에서 황산바륨과 

함께 평균 직 경 23mm의 marshmallow 덩 어 리를 삼키게 

하면서 식도조영술을 시행하였다. 정상적인 식도통과시간 

(esophageal transit time) 내 에 미 처 marshmallow 덩 어 

리가 식도를 통과하지 못했을때， 또 한번의 연하(swallo­

wing)로 인해 첫번째 연하의 정상적 인 연동(peristalsis) 

에 지장을 초래하여 이것이 비정상으로 오언될 수 있기때 

문에 이를 방지하기위해서 덩어리를 삼킨 후 30초내지 1분 

이내에서는 침을 삼키지않도록 하였다. 

검사시 형광투시 (fluoroscopy)를 하면서 녹화기 (Han­

dycam Pro CCD-VX1, 8ony, Japan)로 비데오 녹화를 하 

여 검사의 민감도를 높이고자 하였고(7) ， 이와 함께 투시 

중 순간 동작을 X선 촬영하였다. 그리고， 식도 운동의 변 

화와 marshmallow 덩어리의 식도내 진행의 비정상적 소 

견을 평가했다. 비정상적 소견을 경도( mild) ， 중등도(mo­

derate) , 중증도(severe)의 세등급(grade)으로 나누었는 

데， 경도는 marshmallow 덩어려 진행의 지체가 있을때이 

고， 중등도는 복와위에서만 걸럼 (impaction)이 있을때， 그 

리고 중증도는 직립위에서도 걸림이 있을때로 정의하였 

a b 

다. 지체는 정상대조군의 소견상 식도통과가 30초이내에 

이뤄지므로 이를 기준으로 하여 marshmallow 덩어리의 

식도통과가 이 시간보다 길어질때로 정의하였다. 또한， 걸 

럼은 marshmallow 덩어리가 식도내에서 더 이상의 진행 

이 없을때로 정의하였다. 이와 함께 환자에 있어서 동일증 

상의 유발 여부를 알아보았다. 

환자중 16명에서는 식도내압검사(PC Polygraph, 8yne­

ctics ， 8weden)를시행하여 이들의 방사선학적 검사소견과 

결과를 비교하여보았다. 각 결과에 대한 통계학적 분석은 

chi-square test를 이용하였으며 p값이 0.05미만일 경우를 

통계학적으로 유의하다고 단정하였다. 

7 ::1 
E걷 과 

정상대조군에서는검사시 동일증상의 유발이 없었고，측 

정 된 marshmallow의 통과시 간은 복와위 에서 평균 17초， 

직립위에서 평균 15초 이내에 이뤄졌고， 모든 경우에서 30 

초이내에 식도를 통과하였다(Fig. 1). 이를 기준으로 환자 

들을평가하였다. 

증상별로 제 1군에서는 marshmallow 식도조영술상 정 

상 50%，중증도 50%의 소견을나타내였고，증상의 재현율 

은 33%였다(Fig. 2). 제 2군에서는 marshmallow 식도조 

영술상 정 상 23%, 경 도 15%, 중등도 15%, 중증도 47%이 

었고， 증상의 재현율은 47%였다. 제 3군에서는 marshmal­

low 식도조영술상 정상 32%, 경도 24%, 중등도 8%, 중증 

도 36%이 었고， 증상의 재 현율은 24%였다(Fig.3 ). 따라서， 

1군과 2군의 환자들이 3군의 환자들에 비 해 marshmallow 

를 사용했을때 증상의 재현율이 유의하게 높았다(p<0.05) 

(Table 1). 

Fig. 1. A 25-year-old male normal volun­
teer. 
a. Conventional esophagogram showed 
normal finding 
b. After marshmallow swaliowing , marsh­
mallow bolus(arrow) proceeded continu­
ously without stasis 
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Fig. 2 . A 33-year-old woman with dysphagia. Conventional 

esophagogram shown on left shows corkscrew shape contra­

ction(arrow). This linding is compatible with diffuse esopha­

geal spasm. After marshmallow swaliowing , marshmallow 

was impacted at the proximal portion 01 the corkscrew con­

tracted segment(open arrow) on prone position. At this time , 

the patient complained dysphagia. 

Marshmallow 식도조영술상 등급에 따른 동일증상의 재 

현율을 평가했을때 정상에서는 한례에서도 증상의 유발이 

없였고， 경도에서 25%, 중등도에서 25%, 중증도에서 61% 

로서， 중증도에서 증상의 재현률이 경도 및 중등도에 비해 

유의하게 높았다(p<0.05)(Table 1). 

Marshmallow 식도조영술상 정 상소견을 보인 14예 모두 

에서 고식적 식도조영술상 정상소견을 보였으나， 고식적 

식도조영술상 정상소견을 보인 경우 marshmallow 식도조 

영술상 정상 54%, 경도 15%, 중등도 8%, 중증도 23%이 었 

으며， 연동운동의 이상을 보인 경우 경도 20%, 중등도 20 

%, 중증도 60%이었고， 식도게실이 보인 환자에서는 경도 

14% , 중증도 86%의 소견을 보였다(Fig. 4). 따라서， 고식 

적 식 도조영술상 정 상연 경우에도 marshmallow 식 도조영 

술상에서는 많은 이상이 발견되며， 고식적 식도조영술상 

이상소견이 있는경우에는정상소견을보이는환자에 비해 

marshmallow 식도조영술상에서 중증도의 이상소견이 유 

의하게 많았다(p<0.05 ). 

식도내압검사를 시행한 16명의 환자중 정상소견을 보인 

5명의 환자에서는 marshmallow 식도조영술 소견상 정상 

20% , 경도 40%, 중등도 20%, 중증도 20%, 증상재 현률이 

40%였다. 식도내 압검사상 호두까기 식도증(nutcracker 

esophagus) 1예의 환자에서는 경도의 이상소견을 보이나 

증상의 재현은 없였다. 그러나， 식도내압검사상 비특이적 

Fig. 3. A 34-year-old man with chest pain. Conventional eso­

phagogram shows weak peristalsis at carina level. After mar­

shmallow swallowing shown on right, marshmallow proceed­

ing was stayed at the carina level(arrow). Symptom provo­

cation was not occured. Esophageal manometric study sho­

wed a nutcracker esophagus 

Table 1 . Symptoms vs. Passage Disturbance 01 Marshmallow 

Bol us 

식도조영술소견 
정상 경도 중증도 

%g g~i‘그T닝EL긍‘=룰 

으a드~ (%) 

정상대조군 o o 0 0 0 

연하곤란증 3 0 3 0 33 

인두종괴감 3 2 2 6 47 

흉통 8 6 2 9 24 

식도운동성질환을 보인 환자는 marshmallow 식도조영술 

상 정상 30%, 중증도 70%, 동일증상 재현율 60%로서 식 

도내압검사상 정상소견군보다 증상 재현율이 높은 경향을 

보였으며 중증도의 이상소견이 현저하게 많았다(p<0.05). 

고 찰 

현재 많은 환자들이 연하곤란증， 인두종괴감 빛 비심인 

성 흉통과 같은 식도관련증상을 호소하며 내원하고 있다. 

그러나， 이러한 환자들에 있어서 방사선학적 검사는 액체 
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a b 

바륨을 이용한 고식적 방법의 식도조영술만이 시행되어 온 

것이 일반적인 경우였다. 하지만， 이러한 검사는 구조적 이 

상을밝히는데는민감하지만비정상적 연동운동과같은기 

능적 이상을 진단하는데는 민감도가 떨어졌다(3). 따라서， 

연동운동이상의 진단은 대부분의 경우 식도내압측정에 의 

해 이루어져 왔고(9-12) ， 방사성 동위원소를 이용한 식도 

통과시간의 측정이 이루어지기도 하였다(13). 때때로 방사 

선학적 검사로 식도관련증상의 원인을 알아보기위해 여러 

고형성 물질을액체 바륨을이용한식도조영술에 첨가하여 

사용하기도 했는데， 이때 사용된 고형성 물질로는 바륭정 

제， 바륨식빵류와 marshmallow 덩어리가 있었다(1-8). 

이러한 검사들은 식도내압검사와는 달리 어느 콧에서든지 

손쉽게 검사할 수 있다는 장점이 있고， 식도내압검사에 비 

해 환자에게 고통을 벌 준다는 장점이 있다. 특히 여러 고 

형성 물질 중에서 marshmallow 덩어리는 덩어리 자체의 

신축성때문에 덩어려가크더라도식도내경이 13mm 이상 

이면 통과될 수 있으며， 덩어려의 식도내 진행에 문제가 있 

으면 정지되거나 지체되어 이상유무를 알 수 있고 정지된 

marshmallow 덩 어 리 에 의 해 환자가 평소에 호소하는 식 

도증상과유발할수있다는장점이 있기때문에 Kelly(l)나 

Somer등(5)의 여러 앞선 연구에서도 marshmallow 덩어 

리를 이용한 식도조영술로 식도증상이 있는 환자의 방사선 

학적 검사를 시행해왔다. 그러나， 이때 주로 대상으로 하였 

던 환자는 식도의 운동이상보다는 식도의 협착과 같은 내 

경 (caliber)의 변화가 있는 기질적인 병변이 주가 되었다. 

따라서， 이때 사용된 marshmallow 멍어리의 크기는 Sc­

hatzki( 14)가 제시한 대부분의 증상을 일으키는 직경 13 

mm보다는 사용하는 덩어리의 크기를 크게하여 일반적 

Fig. 4. A 44-year-old woman with dys-
phagia. 
a Conventional esophagogram shows mi­
desophageal diverticulum(black arrow). 
b. After marshmallow swallowing , marsh­
mallow bolus(white arrow) is impacted at 
the diverticulum site. At this time , same 
symptom was provocated 

으로 평균직경 23mm를 사용하였고(8) ， 본 연구에서도 평 

균 직경 23mm의 marshmallow 덩어리를 사용하였다. 

본 연구는 식도의 협착등의 내경변화에 중점을 두었던 

앞선 외국의 연구와는 달리 marshmallow 덩어리를 이용 

한 식 도조영술로써 식 도증상을 호소하는 환자의 식 도운동 

이상을 알고자하는데 중점을 두었다. 이러한 식도증상을 

크게 3가지로 나누어 보았을때 marshmallow 식도조영술 

상증상의 재현률은연하콘란증및 인두종괴감이 있는경우 

에서 흉통이 있는 경우보다 유의하게 높게 나타났다. 또한 

marshmallow 식도조영술상 이상이 있는 경우에서는 그 

정도가 중증도로 올라갈 수록 증상의 재현률이 높아지는 

양상을 보였다. 고식적 식도조영술상에서 정상인 경우에도 

marshmallow 식도조영술상 이상소견을 보이는 경우가 월 

등히 많아서 marshmallow 식 도조영술이 고식 적 식도조영 

술에 비해 훨씬 민감도가 높은 검사임을 알 수 있었다. 또 

한 식도내 압검 사와 marshmallow 식 도조영술을 비교할때 

식 도내 압검사에서의 이상소견은 marshmallow 식 도조영 

술때 중증도의 이상소견이 있거나， 증상의 재현이 있을때 

많이 나타나두검사의 결과는비교적 서로일치됨을알수 

있었다. 그러나， 일부 소견상 marshmallow 식도조영술상 

에서 비정상을 나타내었음에도 식도내압검사상에서 정상 

소견을 보이는 경우가 있였으므로， 방사선학적 검사만으로 

서 진단을 결정짓기는 미흡함을 알 수 있었다. 

이상에서 식도관련증상을 호소하며 내원한 환자에 있어 

서 marshmallow 덩 어 리를 이 용한 식도조영술은 단순한 

고식적 바륨 식도조영술보다 민감도가 높은 검사이며， 어 

느곳에서든 손쉽게 시행할 수가 있어 환자에게 고통을 줄 

수도 있는 식도내압검사에 앞서 식도관련증상이 있는 환자 
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윤상욱 오1: 식도관련증상을 호소하는 환자에 있어서 Marshmallow 덩어리를 이용한 바륨식도 조영술 

들을 screening하는데 유용하게 사용되 어 질 수 있는 방사 

선학적 검사가되리라기대된다. 
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The Usefulness of Esophagogram with Marshmallow Bolus 
in Patients with Esophageal-Related Symptoms' 
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Purpose: To evaluate the usefulness of the esophagogram using marshmallow bolus in the evaluation of the 

causes of variable esophageal-related symptoms. 

Materials and Methods: Esophagograms using marshmallow bolus were performed on 44 patients with 

esophageal-related symptoms and on ten normal volunteers. Videofluoroscopic studies were also made 

Patients were classified into three groups according to their esophageal-related symptoms ; those with dys­

phagia, those with globus symptom , and those with chest pain. Abnormal findings on an esophagogram with 

marshmallow were graded into three categories ; mild , moderate, and severe. Provocation of the same symptom 

was also evaluated. Esophageal manometric studies were performed on 16 patients and those results were 

compared with the results obtained from the esophagogram using marshmallow bolus. 

Results:The provocation rate of the same symptom was 33% in the first group , 47% in the second , and 24 % 

in the third. The provocation rate was highest in the second group. The provocation rate was also higher in 

patients with a severe degree of abnormality on an esophagogram using marshmallow bolus. Where there 

were abnormal findings , an esophagogram using marshmallow bolus showed a higher abnormality rate than 

did a conventional esophagogram. In cases ~howing abnormal findings on the esophageal manometric study, 

an esophagogram using marshmallow bolus showed a higher provocation rate and more severe abnormality 

than in cases showing normal findings on manometric study 

Conclusion: An esophagogram using marshmallow bolus will a useful radiologic screening modality for the 

evaluation of patients with esophageal-related symptoms. 
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