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- Abstract-

Radiologic Studies on Gastroesophageal Reflux. 

5eung Gi Cho , M.D. , Kun 5ang Kim , M.D., 500 50ung Park , M.D. 

Department of Radi%gy, Co/lege of Medicine, Chung Ang University 

Gastroesophageal reflux is genera lly recognized as th e preponde rant f actor in th e causation of the 

most cases of esophagitis and the accompanying symptom of pyrosis. 

It has been knowri that f ree gastroesophageal reflu x is infrequent ph enom enon but we observed 

gastroesophageal reflux during U.G. I. ex amination in 111 cases among 152 patients (73.7 %) who had 

variou s gastro intestinal symptoms. 

Gastroesophageal re flux was most frequently induced in supine LAO position. 

The nex t f requent posi tions are erec t pos it ion , RAO and sup ine posit ion. 

1 . 絡 論

!? 內침物의 食1f i파헤i現~은 食追썼의 1항 I최 l죄了 로 양 

녁 져 있고 여러 가지 !JE狀과 관련되어 있으므로 이 現짱 

의 發見은 찌*的으로 뜻있는 일 이 라 하겠다. 

II . 對象및方法 

1. 對 象

中央大學校 醫科大學 附團 뿔心病院에 來院하여 i딩 放

써線檢싼를 받게 펜 愚者中 셋，U'f'폈抽出한 152名을 對짧으 

로 하였다(Table 1 ) . 

2. 方 法

호때의 愚者를 放射線j흉視갚에 直ll~찢勢로 세 우고 

Gastro luf t 40왔(日 本 Towa제 약)을 經 口投 9~한후 곧 

다. 遊流가 뼈察될 얘 는 檢ft終了前 다시 같은 쫓했를 

취하게 하여 않流與否를 再b낌認、하였 다. 

18 食평갔~mE의 程l표는 임 의 로 다음과 같이 分類하였 

다 (Fig. 1,2,3) . 

전혀 i낀流가 없을 때 

.L • 힌流現쩡이 있었으나 反따했윤애 j낀1m現4없 이 빠 

察되지 않았을 예 

예 

+ : 팩流의 높이가 해隔n잇을 넘 지 않았을 예 

++ : i힌流가 橫隔쨌을 넘 그L 食這下部을 녕 지 않을 때 

-lit: i힌流가 食펄下部윤 넘고 大動l派감을 넙지 않을 

빠 : i아혜i가 大했~)lJj\딩융 념 을 예 

1lI. 結 果

이어 바륨 250cc를(바륭 60 울 40)을 역시 씬 口投與하 1. 遠流頻度

였다. 愚者를 透視下에서 {fPliv..시 킨후， )띠 ~R ， )따씨 RAO , 1 52名의 對像中 111 fJll 에 서 (73. 7%) 꾀流現象이 뻐쨌 

{fPlioJ. R AO , {fp때， ~대 I:i~ LAO , 直立의 順으로 쫓勢를 되었다. 

바꾸어 가며 몹食道接合部 빚 食追下部를 透視짧影하였 

* 本 1채文은 中꺼;잣: 1!::院 líffJ'tIil;金으로 이 루어 시 깃 잉 

2. 뿔流程度 

11 J(씨ψ j낀꺼C의 씬많가 ±가 6꺼 (54 %) ， + 가 39씨 
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Fig. 1. G-E re f1ux induced in Supine LAO position Fig. 2. G-E reflux induced in Supine position. 

Table 1. Sex and Age distribution 

Age Male Female Tota! % 

0-10 2 1. 3% 

11-20 4 2 6 3.9% 

21-30 14 11 25 16.4% 

31-40 27 21 48 31. 7% 

41-50 13 12 25 16.4% 

51-60 15 11 26 17.1% 

61-70 9 7 16 10.5% 

71-80 2 3 2.0% 

81-90 0 0.7% 

Total 84 68 152 100% 

Classifications 

Table 1I. Classification and Degree of G-E Reflux 

% Cases 

:::: ; Minimal inconstant G-E ,{ eflux 

+; Be low diaphragm 

6 

39 

5. 4% 

35.1% 

19.9% + +; Above diaphragm and within lower 1/3 of esophagus 21 

+ + +; Above lower 1/3 of esophagus and be low aortic arch 
level 39 

+ + + +; Above aortic arch 

35. 1% 

6.3% 7 

Total 
m 

씨
 

100% 
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(35.1%) , 뉴가 2 1例(1 9.9%) ， 빠가 39例 (35.1%) ， 빠가 

7例 (6. 3% )이 었 다(Table n). 
3. 他훌愚과의 聯關性

셉食道i뾰Vft를 보인 111例中 37 í1U(35 ‘ 3%)에 서 ftlH~愚

의 所見이 뼈察되었다. 그중 엽 ， 十二指陽웹傷이 13例

(1 2.7%)와 鴻l布狀띔가 13例(12.7%)가 가장 많았고 뷔 

싸이 7例 (6. 3%) ， 順水가 3例 (2 . 7%) 明白한 食道짧￥L 

)jQ ijW;이 1例 (0.9%)있었다(Table llI). 

4. 道流와 뽕、者體位와의 關係

i낀流現象은 愚者를 {fp j;v..位에 서 右轉하는 쫓勢 즉 {대 

때 LAO에서 가장 흔히 나타냐서 90例 (8 1. 1%)에서 때 

察되었고 直\L윷勢에서 24例 (2 1. 7%)에서， 뼈때 RAO 

에서 21 例(18.9% ) , 때때位에서 6例 (5.4%)에서 觀察되 

었다 (Table N). 

N. 考 察 Fig. 3. G-E reflux induced in Standing posi t ion 

]ohnstone 'O )은 Fj 食 .;-ì~U~ Vít의 F닫 ËlIf셈i윤 1955/ý'.에 再(꾀i 

j힌떠의 iI'~斷은 觸m!J ~x쩌긴 末에 띔 內容物。1 시、챔~I햄ØJi위 치꾀하였으며 食追갖을 가잔 愚者의 75%에서 평流가 發

의 짧에서 부터 食평內로 만出되는 것으로 fj~定펀마 15} 見되었다고 報告하였고， Cross & Associates6 )은 1959年

Herni Monges 14 )은 맘윷댄않流는 惡心， P웬此를 동반 에 130씨의 평流블 폐告 ， Conway-Hughes5 )은 435例의 

하지않고， 홉節組짧이 f'f'매하지 않는 狀態에서 不짧장的 바풍檢견f‘中에 94껴1(20.05%)를 해告하였다. 

으로 위內容物이 食道호 댐出되는것을 말하므로 않流는 :jili원을의 경우에서는 152例의 셉 x -쐐 透視 h에서 111 

反짧 ， I원랴， 트렁에 의 해 서 생긴 평流와는 다르다고 定 떼 (73.7% )를 해깜하여 상당헤 높은 頻度를 보였다. 

義하였다. 이는 꿇者들이 젠따의 째쩌11한 원않( =)까지 包含사켜 

Table 1Il. Associated diseases with G-E Reflux 

Disesaes 

Cascade stomach 

Stomach and duodenal ulcer 

Stomach cancer 

Ascites 

Hiatus he rnia 

T otal 

Table N . Various position and degree of G-H Relfux 

Positions 싼) + ++ +++ 

LAO 8 27 19 29 

Erect 0 9 6 8 

RAO 0 10 3 7 

Supine 0 3 
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No. 

13 

13 

7 
‘>
‘ J 

37 

++++ 

7 

% 

12.7% 

12.7% 

6.3% 

2.7% 

0. 9% 

35. 3~6 

Tota l 

90 

24 

21 

6 

% 

63.8% 

17.0% 

4.9% 
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높은것으로 생각되며 최근의 {나檢↑1l:가 많은 랭;의 바풍 

파 gas를 {힌JfI하는 경행:이 있어 ?1 內많이 높야져서 C1 

食 j따J낀바t껴~ OI 야기 되 기 쉬운것 이 그 이유앨것으로 생 

각펀다. 

1'U)I] ‘갖 {f剛，) 1] 댔生頻}호를 보연 Linsman121은 41成

에서 71값사이가 가장않으며 뛰子 가 52 . 8%로 약간 많 

았다고 싸告했다 Conway-Hughes51은 各 年做햄에서 

곧3L루 分애되었고 女子가 더많았다고 w.*하였다 ’f 

食펴펴얘i는 어떤 {j'- t빠l함에서도 흔히 생기지만 ￥L兒와 t<<f 

1Qfi.챔에 더 흔히 생긴다. 正常￥L兒의 약 50%에서 }jÝ.#t 

체學fj"J으로 i띤流가 싫見되었다'1 이는 $L兒에서 는 食파 

씬孔lIítll짜 이 생기지않고도， 하|햄빠이 下部에 位원하기 해 

문에 Angle of His가 i엽1<:되 고， 페l經 í\Jj의 -n양하j안 기: 

감으j료 i낀流가 많이 생긴다고 보고있 다5 1 없ætE狀이" 

Crummy1 1는 杓烈感이 68.6%로 가장흔한 tE itk이었고， 

l낀流愚휴에서 杓갖M한、이 2. 3ft냐 않았다고 1'fH섣하였고， 

Linsman121은 까烈感이 j낀ìlit)펌11;에 서 4倍나 더 많았다고 

센告하였다. Conway-Hughes5 1은 心짧꼼ßj펴tE(31 %)였 

고 누웠을예 체힘이 섭한껴우(1 6 . 4%) ， 뭔出(12.7%)응 

호였고 뾰狀初삐에는 P떡뺏햄， 1照下困難을 나타냈다. "K' 

I'i블의 경우에서도 心뽑部1힘tE이 37% , 消化不Ñ이 58 

%, ‘꺼셋1\感이 9.4% , 食愁不振이 8. 8% , ‘팡心과 u댄l止가 

8.2%를보여 心짧-gßH퍼tE파 :얀!熱感이 王tE狀。J 것 이 다른 

Hi告 1 ， 1 2 ， 5)과 -줬하였다. 또한 평流程많에 따마 자E狀의 

J셀드頻JJæ가 뱅지11하지는 않았다.tE狀의 )911벼은 Conway­

HughtS51에 따르연 매 우 다양하냐 에 개 수년 간을 tE狀

윤 呼짜하였다고 해告댔고 ~경증을도 2~댄에서 20年까지 

애우 다양하냐 68例 (6 1. 3%)에서 2年에서 5年까지 l벼間 

응 나타내었 다. 

Linsman 12 '은 펴流효狀은 파流펀 넙 內容物의 pH , 量

고-} 't1 ， 띤써t의 j벼間과 頻度에 의 해 서 特徵지 워 진 다고 

~]Hs했다. 

Wate r 18 '는 ~ìÆt는 食핀*파 織維(1::의 &:t잊으로 썼%를， 

W IÚl , 퍼傷플 일으켜 tE狀을 즘줬發시 킨다고 해告했다. 

。 l 에 반히11 Atkinson21은 i뭔 食遊j)fi.얘i의 防뽕機轉ξζ로 3가 

지 型態의 Antireflux barrier를 쇄告했마. 첫째 뽑食 

j티後台 ffllí立에서 또는 바로 위에있는 括約節， 둘째 橫

隔쨌}뼈의 pinchcock(접 게 )作마， 셋 째 B따院內 食훨部位 

오t #I.i따으로 形成완 “ Mechanical Valve"로 이 루어 졌 

다고 해告댔다. 

*캄했고， Vandevede"은 평流가 있는 愚者 51例中，

食벌짧孔)]Qij}l 이 501711로 (98%) ， 十二指ij~않찌이 9 fJil로 

(18%) , 食훤의 週動失쾌가 10i列로 20%를 차지하였다. 

휩-者을의 행1핑에서 는 總 111例의 뺑流愚者中 엽 ， -1-二

指11M’i찌이 1 3例로(12.7%) ， 爆제狀띔가 13例로(12 .7%) ， 

해파。1 7꺼로(6.3%) ， 食道짧孔脫陽이 l例로(0 . 9%)를 

차지 하여 되 十二指陽찮傷의 頻度는 다른 報告者5， 7)를 

과 -줬하였으냐 食追짧孔脫陽파 띔f파의 頻度는 相합’한 

차이를 보였다. 이는 이들 ~)뿔이 西洋과 韓國에서의 

發生頻度가 縣l챔한 差異가 나기 예둔인것으로 펀、料된다 

j낀에t는 :{IÔ來의 放射線學的 檢IE方法으로는 發見되 기 

힘 들기 때 문에 다른方法으로 @ 食道짧 @ Acid perf­

usion tes t of Bernstein et a J31 @ 吸引法 @ pH와 

삼따內많기의 |司 n￥測닮이 었으나 이 것을·은 오두 單純檢

1f方法。l 아니 고 쉽게 쭈IJ뻐할 수 없다. 그래서 좀더 마’ 

純한 放射線學的 方옮으로 @ Carvalho81에 의 한 Wa­

ter tes t가 있 다. 그러 나 뿜 食道뾰流는 항상 갑자기 나 

타나는것 이 아니 라 段階的으로 나타 기 때 문에 透視下

에 바륨을 역얀後 適切한 쫓勢變化를 지켜 셋流를 뼈察 

할수 있다. Margulis 13 1은 RPO에서 펑펴가 가장 잘얼 

어난다고 하였는데 야는 1빨門이 벙流되기 가장쉬운 f:Y: 

원에 있 기 에 문이 라고 혜告했 다. 햄→者들은 LAO에 서 9。

이j로 63.8% , 直立쫓勢에서 24171]로 17.0% RAO에서 

21例로 14.6%, 때때位에서 1例로 4.3%를 나타내어 

RPO에 서 평流가 가장많이 냐타난다는 Margulis 131의 

해원와 -íx하였고 Werbeloff & Merskery191은 200例의 

펴流愚者中 直立쫓勢에 서 2깨1]를 챔告하여 즉훤者-의 報告

와는 뚫꿨가 있었마. 各 펴流의 程度에 따른 發見度는 

+와 애f 에서 각각 39例로 35 .1 % , ++에서 2 1例로 19.9 

%, 빠에서 7씨로 6.3% , -t에서 6例로 5.4% 이여서 

짧隔JI껏바로 아래 部f立에 서 퍼~J!IK극까지 의 ;힌헤E程度가 大

部分-2.- 차지 하였 다. 

V. 結 論

Fj 食m道流現象은 약 73.7%의 頻度-를 보이 는 흔한 

갱像。l 며 透視檢휴I함에는 Mi:V, LAO 쫓勢에서 가장 잘 

나타난다. 

nUffilH펜 하t힘들은 Walfer 18 1 어l 짜르연 띔十二指陽않傷 

윤 펴iïíE恩者의 36%에서 t1H'늠하였고， Conway-Hughes51 

은 rnr’~jDj (l 2%) ， 食띠짧孔JJIV찌 (6 . 5 %) ， 淑布狀 ïI ( 1. 5 

~b) ， r7젠(1. 5%)가 파ì'J!C:æ，者中에 있었다고 해告했다 1. Andrew B. Crummy: The water test in the 

Li nsman2 1은 食훤짧孔脫11~이 78.9% ，과n".(IJ;5 38.3%을 
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