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-Abstract-

A New Fractionated Administration of Telepaque For Oral Cholecystography 
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ORAL CHOLECYSTOGRAPHY is one of the most widely used diagnostic procedure. Yet in a 

considerable number of the patients, the gallbladder may not be visualized or is only very faintly 

opacified with contrast medium , The schedule of the administration of the contrast medium typically 

starts from 9 PM after elimination of fat meal from the meals prior to the administration. This 

time- honored schedule of administration has been in use without appropr iate understanding of the 

mechanisms of the intestinal absorption, conjugation in the liver and excretion into the biliary 

system of contrast materiaL It is, however, now very clear that the contrast medium must first 

be absorbed from the intestinal tract. The present study has been carried out to test the effect of 

fractionated administration of Telepaque on visualization of the gallbladder and on the incidence of 

the finding of conjugated contrast materials within the colon. 

Two hundred unselected consecutive patients were subjected to oral cholecystography employing 

conventional and fractionated administration of Telepaque, respectively. The new method consisted 

of ' aking one tablet of Telepaque every hour starting at 3 PM the day before the examination, 

instead of taking the tablet every 5 min. start ing at 9 PM. 

Radiographs taken in the next morning were evaluated according to the grad ing method employed 

by Koehler and Kyaw. It is graded from 0 to 4+ , 0 being non-visualization, 1+ being poor 

visualization, 2+ being fai r visualization, 3+ being good visudlization and 4+ being excellent 

visualization (Table 3). 

The present study revealed that there was a significant increase in the number of the radiographs 

with good diagnostic quality when the rr actionated method was used ‘ 1t is also clear that more 

patients showed conjugated contrast medium when the fractionated method is used. This enhanced 

conjugation of contrast medium is utilized to increase the visibility of biliary tree by tomography 

when the gallbladder is not opacified. 
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1. 서 론 

;성구 맘낭조C영숨은 1924년 Graham과 Cole에 의하여 

처음으로 소게된 이래 현채에 이르기까지 가장 많이 。1

-용되고 있는 X선검사충의 하니·호 그 진단석 가치가 애 

우 크마. 그러 나 설재 경구 탐낭조영숭을 시행렌- 견피· 

당냥이 조。J 되 지 않거 나 (nonvisualizat ion) • 희 마 하게 

조영 되 었을 경 우 (fa int visu alizat ion) 그 얻 상석 의 의 

에 대한 평가는 복잡하고 어렵다 왜냐하띤 덤냥조영에 

는 우선 장관에서의 조영제 흡수여부 빚 그 썽도， 흉수 

된 조영 제 의 간에 서 의 포합 (conjugation) 과청 에 영 향 

올 마치는 간 기능상태， 당도의 체색유-무， 당낭의 농축 

기능 동 복합안자가 판여하기 때문야마. 따라서 조영제 

가 장관에서 최대한으로 흉수될 수 있도록 꾀하는 것이 

이 경사의 일차척 요건이 된마. 그럼에도 불구하고 현 

재 따르고 있는 조영제 투약방법은 A래 천부터 이렇다 

할 근까 얹이 권장되어온 것으로이에 대한채검토를할 

필 요가 있 마 (Koehle r 빚 Kyaw). 이 에 저 자들은 종전 

부터 사용하여 온 갱 구 당낭조영 제 안 Iopanoic산 (Tel

epaque~) 의 투약방식 을 종천대 로 답숨하여 도 좋은지 를 

알아 보기 위 해서， 이 조영제의 푸약시깐과 간격 을 종 

전과 달리 조절하여 당냥조영 성석을 검토하여 보았다. 

2. 검사대상 및 방법 

1973년 3월부터 1974\간 10 '월까지 기 흘릭대학 의학부 

부속 성모맹원 망사선꾀에서 새 로운 조영제 투여망법과 

재래식 망법 으로 답낭조영숨 각각 200에씩 을 실시 하였 

다. 대상자는 표 1에서와 감이 대부분야 청장년층으로 

구성되었으며 두 표본의 연령분포는 설진적 으로 차이가 

없게 하였마. 

조영 제 는 Iopanoic산 (Telepaque$) 을 사용하였 다. 새 

로운 투여 방법 은 표 2에 서 와 갇야 Telepaque~ 3. Ogm (6 

정)을 6둥분하여 0 .5gm (l정)씩을 검사 전날 오후 4시 

부터 l시간 깐격으로 5시깐에 걸쳐 복용시컸다. 검사 천 

날의 음식은 버터나 달갈 노른자와 같은 지방질이 풍부 

한 것만을 제외하고는 보통식사를 허용하였다. 그리고 

대장내의 찌꺼기를 제거하기 위하여 검사 건날 밤 취침 

전에 완화제인 Dulcolax$(brand of bisacodyl) 3정을 

투여하여 전처치를 하였 마. 대조군 200예는 종전대로 검 

사 전날에는 지망칠이 천혀 있는 음식을 넥도콕 하있으 

1셔. Iopanoic산 (Te l epaque~) 3.0gm(6정)을 6등분하여 

오후 9시 부터 5분 간격유로 25분간에 걸쳐 모두 뷰응시 

Table 1. Age distribution 

1二헨꽤l확한]펀; 

Table 2. Adm inistra tion schedu le of Te lepaque 

=-~=~~.~~".~~=-ïCol꽤ntio매1 I Fractionated 
method method 

Tota! dose 3gm 3gm 

Mode of administra- 0.5gm X6 0.5gm X6 tion 

Time inter val 5min. lh l'. 

Start at 9: OOpm 4 : OOpm 

Table 3. Grading scale in the visualization of 
GB (Koehler & Kyaw) 

o (N) : Non- visuali zat ion 

l(P) :Less than the opacity of the 11th 0 1' 12th R. rib 

2 (F) : Equal to the opacity y y 

’ 
3 (G) : Greater than the opacity // f ν 

4 (E) :Equal to or exceeding the opacity ot fhe cortex 

of the lumbar ver tebral pedicle 

켰고 이들 모두 마음 날 아침 9시에 맘냥 X선사진을 찍 

었마. x선사진상에 나티 난 당낭의 조영 (opacification) 

도는 Koe hl e r파 Kyaw의 l앙냐] 을 따라 단냥이 천혀 조 

영되지 않은 o ( nonvi sualiza t ion ) 으포 과바 인점 척추 

의 관피 에 맞먹는 농도로 신 l굉히 조영펀 4+ (excellent 

visu al ization) 까지 5등급으로 나누어 평가하였다(표3). 

한면， 경구 담냥조영술에 의하여 당닝이 전혀 조영되 

지 않은 중례들 중 그럼 1에서 보는 바와 같이 조영제 

가 결장내에서 마치 바륨처럼 진한 과링성 (dense gran

ular particlesn) 음영으르 나타난 경우를 조영제와 담 

즙과의 포항이 이 푸어 지 지 않은 것 으로 (conjugated

T elepaque) 하는 한편 ， 조영제가 마치 울에 풀어 놓은 

듯 균일하게 결장내에 보이는 경우는 당줍과 조영제와 

의 포항야 이 루어 진 것 (conjugated- T elepaque) 으로 판 

단하였 마 (Nathan 빛 Newman) . 

그리고 당낭은 전혀 조영되지 않았으나， 위에 석은 기 

준에 의하여 덤즙과 조영체의 2ζ합이 일단 이루어졌마 

고 딴단띈 증례 들을 가더내어 이들에게 만총찰영 융 실 

시하여 그 성과」를 알아 보았다. 
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F ig. 1. Radiograms revealing homogeneous opacity in the h epatic f1ex ure r epresenting 
conjugated cont rnst media (C) and pa r ticul a t e ap pea rance of unconjugated 
con t rast mcdia (UC) . 

Fig. 2. The gaJlbladder wa s not revealed by conventional X- ray stud y (l이t ) ， but the 
gaJlbladder (arrow head) , common bile duct (Iarge arrow) and cystic duct stone 
(small arrow) are distinctly visualized by tomography (r igh t). 

3. 검사 성 적 

정 영향이 없을 것으로 본다. 

경 구 담냥조영숭에 의한 당낭의 조영도플 표 3괴 같 

은 기준에 의하여 분석한 결파는 표 4애서와 경머 . 즉， 

캠사 대 상자의 연령분포는 표 1에 서 보는 바와 갇이 칭구 단냥조영제 -룹 새 로운 분힐 잉법으로 투악하였올 때 

4 1-60세 의 환자가 기정 많았으나 이 는 검사 성석에 직 담냥의 조앵 갤꾀-릎 보띤 non- 또는 faint visual ization 
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Fig. 3. Simple X- ray study fa i!ed to visualize the gallbladder (Ieft). but torr,ography 
brought Out the gallbladder (arrow) and cystic duct stone (arrow head) rather 
distinctly. 

Table 4. Grade of visualized GB 

--_._-----τ下F짧|좌값 

Conventional method I 35 28 54 83 200 

Fractionated method I 27 21 53 99 

N = Non- vis , alization 
P=Poor 
F=Fair 

G=Good 
E = Excellent 

200 

Table 5. Demonstration of conjugated contrast 
medium in non-visualized GB 

Non-visualized GB 

Conj-CM I Uncon 

ConventionaI method I ，~，， _ _ nn 
“ I 16 (45 . 7%) I 19 (54.3%) (N=35) I J. U\'N' I /Q/ 

Fractionated method (N=27U U, ,, .UUU 1 17 (63 . 0%) I 10(37.0%) 

X2=12.84 P < 0. 001 

j츄어지지 않은 것을 나누어 조사해 븐 결과는 표 5와 같 

다. 즉， 새로운 검사 방맴에 있어서 는 63 . 0%. 채래식 

검사 방법에 있어서는 45.7%로 새로운 검사 방법이 보 

다 높은 조영체의 표합장을 나타내고 있다 ( P <O.OO l) . 

그리고 경구 조영제의 새로운 투여 벙법에 의하여 당 

냥이 전혀 조영 안된 중례 중에서 일단 당즙과 조영제 

가 포항이 이루어졌마고 판단띈 중례 중 14예 에 대하여 

단충촬영을 실시한 결과 12예에서 당낭 또는 맘도가 선 

명하게 조영되었으며， 그림 2 및 그럼 3에서 보는 바와 

같이 당낭관의 결석퉁 진단을 확링할 수 있었다. 

4. 고 찰 

담냥은 해 부학적 으로 간의 우엽 과 방형 엽 (quadrate 

lobe) 사이 의 당낭와 (fossa vesicae fellae) 에 서 양배 모 

양의 형태로 붙어 있으며， 건강한 당낭은 당즙의 농축， 

저장， 배성 및 정액을 분비하는 생리학적 기능을 갖고 

있마(장기려 퉁). 경구 당낭 조영숭은 당냥의 형태학적 

추구 뿐만 아니라 생리학켜 기능을 알기위해서도 설시 

된다. 경구 담낭조영 검사에서 자주 운제가 되는 것은 

이 훨씬 감소한 반면 fair. good 그리 고 excellent 맘닝 이 희 미 하게 조영 (faint visualization) 되 거 나 또 

visualization의 융이 싱승되었음을 알 수 있마. 

당낭이 잔혀 조영 되 지 않은 (non visualization) 중례 

을 가운데서 딩즙파 조영제의 포합이 이루야진 것파 이 

는 천혀 조영 되 지 않은 경 우 (nonv isual ization) ~들 이 다. 

특 히 당닝이 희마하게 조영된 경우 담낭의 벙 변유무활 

정확하게 판단하기란 거의 불가능한 일이마. 따라서 이 
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러한 문제플 해결하기 위해서는 조영제의 창관에 의한 

흉수기전， 간에서의 포항과정 빛 당관으포의 배 설， 담 

낭에서의 농축 및 배출기전 등에 대한 지식이 필요할뿐 

아니 라， 보마 나은 조영 성척을 염기 위한 투약 벙 l쉽의 

개선이 요구띈다. 

Evnns 등은 non \"ÌslI::t1 ization에 있어시 장관내의 잔 

류 조영제와 장판에서의 조영제 흠수와의 관계륜 산)7'1 

펀- 비 잔퓨- 조영체의 장관니l 분포상황이 디l 칭의 기시 부 

로 부터 30cm 이내에 국한된 fo cal type (국쇼형)파 맹 

장， 상행결장， 횡행결장에 걸쳐 곧고푸 분포하는 di ffuse 

type(미만형) 으로 구분되었으며 ， 후자의 경우에는 조영 

제 를 다시 한반 투여 하면 (double dose) 대 부분의 경 우 

맘냥이 만족스럽게 조영핑쓸 알았다. 이와 걷이 담낭조 

영은 투여한 조영재의 용량파 관계가 있을 뿐만 아니 라 

조영체가 홉수되 는디1 충분파 시간이 필요하까. 다시 말 

하연 ， 조영제릎 소량 투여하였을 경우에는 조영체로 인 

한 부작용은 감소의 나 흡수되는 양이 척어지기 마랜시 

다. 그렇마교 과량을 주연， 부작용이 클 뿐 아니 라 장 

관에서의 흉수가 너무 빨라진다 (ClIrI ) . Koehl er와 Kyaw 

는 이 러 한 점 을 고려 하석 Te lepaqlle를 가능한 한 오랜 

시간에 걸쳐서 투여하면 보마 나은 담낭조영을 얻윤 수 

있으리라 기대하고 Telepaqlle를 5-6시간에 걸쳐서 분 

할 투여해 보았마. 그 결과 담낭이 천혀 조영 얀 되거 

나 또는 회 "'1 하게 조영된 예는 5%선무로 줄어들은 반 

면， 정확한 진단을 내럴 수 있었던 예는 85%수준으로 

향상되 었 마. 저 자들의 성 석 에 있 어 서 도 Telepapll e릎 

종선의 25분간이 아난 5시간에 걷처 분할 투여하였을 때 

에 nonvisllalization파 faint v i sll alization은 종천의 

32%에서 24%로 줄어들고， 담냥조영도 또한 향상되었 

으며 이 성 적 은 Koehler와 Kyaw의 성석과 일치한다. 

한편 ， Dunn파 Berk에 의하면 투여펀 Telepaqlle는 

능동적 이 송과정 (active transport process) 에 의 하여 

당즙으로 배설꾀기 때문에 이 과정은 조영제의 혈중농 

도에 의해 좌우된마. 그들의 연구결과에 의하면 담즙에 

서 빛 혈중에 서 의 Telepaque 농도가 높을때 , 단위 시 칸 

내 에 배설되 는 조영제의 총량과 당즙유출량 (bi l e flow) 

사이에는 정비례 관계가 성렵된마. 그리하여 담냥을 잘 

조영시키 기 위해서는 Telepaque의 양을 증가시켜야 된 

다고 하였 다. 또한 간에 서 배 섣된 Te l epaqlle가 담낭으 

로 수송되 는 데 는 담즘의 유출량 (bile f1ow) 이 관여 하 

므로 non visual ization이 나 fain t visuali zation이 간에 

서의 단즙유출량 감소에 기 인될 수도 있 마. 

Dann 등은 경구 담낭조영술에서 당낭은 진혀 조영되 

지 않고 총수당관이 조영된 중례들을 분석 힌 결과 이는 

조영제의 홉수치 불충분하였거나， 간 기능정애에 의한 것 

이 아니라 당낭관 폐씩같은 닫도자체 의 명 년에 기인함 

을 알아냈다. 

한편， Nathan과 Newman에 의하연 ， 장관에서 흡수 

띈 Te l epaque가 간에서 답즙과 포함이 꾀띤 X션시진상 

에시 소칭- 또 는 데칭에시 한일한 (homc밍cnc olls ) 음영윤 

나다니1 는 l난띤 표합.01 피지 않4은 갱 -1- 훈수꾀지 않은 조 

띤재가 꾀닥]상 음영으오 니-비난냐고 하었녀 . 그러 으로 

단관계나 소장 빚 데칭나l 에 포항펀 조영체의 음껑이 나 

타나는 것은 일단은 조영제기· 정에시 홉수꾀。1 칸에시 

덤즙과 포힘피어 닫도계결- 풍해서 패설피었음을 의 "1 한 

마. 따 21 서 이의- 갚은 경우에 당낭관의 체 섹이 있고 맘 

낭기능이 정상이라견 맘닝이 제매쿄 조영꾀어야 한 것 

이 마. 이 런 전 -은 염 두에 두.，7. Melnick와 CU l'c i o는 경 

구 당냥조형숭프 nonvisl1 a l iz ::: Lon된 에릎 끌바 단충잘 

영을 실시하였딘 바， 그 뚱 익 70 -80%에 서 총수답관을 

선명하게 꼴 수 있었무며， 이 포써 담낭관 (cystic d l1ct) 

의 폐섹이니- 맘낭내장의 폐 색 을 확증할 수 있었다. 

저 자들도 Nathan꾀 Newman파 갇 은 방뱅 으포 Tele

paque의 새로운 분한 투여의 성석 을 평가한 바 종래의 

방법에 비하여 뚜렷하게 포항율이 높아칩을 알았고 (P< 

0.0]) , 이 는 전숭한 비 장시칸 분할 투여가 맘냥조영에 

보다 효파적이 라는 Koehl e r와 Kyaw의 견해흘 뒷받청 

함과 동시 에 nonvisuaìizat ion시 에 단충찰영 이 필요함을 

강력 히 시사해 준마. 즉， 당낭이 조C녕되지 않았으나 장 

관내 에 포함싱 태 의 Te lepaque가 보일 때 에 는 단총찰영 

을 실시하여 당관 빚 맘낭질환융 확충짓게 할 수있마. 

5. 맺 음 말 

1973년 3월부터 1974년 10윈까지 가플력 의과대학 부 

속성 모병 원 방사선파에 서 Telepaque~ 3. 0gm을 0. 5gm 

씩 검사 천날 오후 4시부터 1시간 간격으로 투여하여 실 

시한 맘냥조영술과 종천 방법으로 시행한 담낭 검사 성 

적과를 비교 검포하여 마음과 같은 결론을 얻었마. 

1) 5시 간에 걸 친 Telepaql1e의 분힐- 투여 는 25분간에 

투여하는 종전 방법에 비해서 당낭의 nonvisual izat ion 

율을 강소시켰마. 

2) Te lepaque의 창시 깐 분할 투여 는 종전 방법 때 보 

다 Telepaque의 칸내 맘즙파의 포합 (conjuga tion) 을 

촉진시킨마. 

3) 담냥이 조영피지 않은 환자일지라도 장관내에 포 

함된 Telepaque 음영 이 나타났을 때 는 당도부→위 의 단충 

촬영을 실시하띤 상당수에서 담판을 뚜렷하게 윤 수있 마. 
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