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ABSTRACT

Upper gastrointestinal series is a diagnostic test that X-ray passes through the stomach after administering 

contrast media such as barium or gastrografin. Upper gastrointestinal series with an advantage of no side effect 

except temporary constipation or abdominal pain has been widely used to diagnose diseases of the gastrointestinal 

system. However, image degradation and diagnostic accuracy frequently occurred when improper movement and 

breath control were carried out by lack of understanding the overall inspection process for the upper 

gastrointestinal series. The movie of the upper gastrointestinal series was made for improving inspection accuracy 

and image quality. The examinees encouraged to see the movie for waiting time before doing upper 

gastrointestinal series. In this study, image quality and diagnostic accuracy was examined for the effect of the 

movie about upper gastrointestinal series. 60 patients composed of each 10 people from 30s to 80s were selected 

randomly among both 2,940 examinees in 2014 and 3,076 examinees in 2015. Image quality was evaluated by the 

full width at half maximum of profile for each image using the Image J. The measurement of the full width at 

half maximum showed 0.208 mm and 0.133 mm for after and before seeing the movie. Thus it was verified that 

the movie education could improve the image quality and diagnostic accuracy for upper gastrointestinal series.
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Ⅰ. INTRODUCTION

위장계통의 질환을 진단하는 검사는 내시경(Endosco

py)을 이용한 내과적인 방법과 방사선학적 검사방법인 
위장조영검사(Upper Gastrointestinal Series)가 있다.[1] 

위내시경검사는 위 점막상의 근접 관찰을 위시하여 작
은 병소의 발견, 악성종양의 감별, 임의의 장소에서의 
생검이 가능하며, 손상의 형태나 침윤 정도의 식별, 출
혈 여부의 확인 등 상부 위장관 질환 진단의 정확성을 
기하는데 필수적으로 이용되고 있지만 관을 체강에 직
접 삽입하여 검사를 하므로 환자에게 불안과 오심, 구
토반사, 호흡곤란, 사용하는 기구에 의한 신체적 손상
의 가능성이 존재한다.[2,6] 위장조영검사는 위장에 바륨 
또는 가스트로그라핀과 같은 조영제를 투여한 뒤 X선

을 투과하여 진단하는 검사로서 위 투시검사라고도 한
다. 내시경 검사보다 정확성이 떨어지고, X선 피폭이 
문제가 될 수 있지만 위의 전체 모습을 볼 수 있고, 노
약자나 심장 또는 폐가 좋지 않아 위 내시경 검사를 시
행하기 어려운 환자에게 유용하다. 또한 위와 십이지장
의 염증, 궤양, 위암 등을 진단하는 방법으로 비교적 
안전하며, 90% 이상의 진단율을 보인다. 또한 일시적
인 변비나 복통 외에 특별한 부작용이 없는 장점으로 
위장계통의 질환 진단에 많이 이용되고 있다.[3,9] 하지
만 수검자의 검사에 대한 전반적인 이해부족으로 인한 
검사 중 부적절한 움직임과 호흡조절로 화질과 검사의 
정확성이 저하되는 경우가 빈번히 발생한다. 이에 본 
연구는 검사의 정확성 향상과 화질 개선의 방법으로 
위장조영검사의 검사과정을 동영상으로 제작한 다음 
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위장조영검사 수검자를 대상으로 검사 전 대기시간을 
이용하여 제작된 동영상을 시청하게 하고, 위장조영검
사에 대한 설명을 대신하게 함으로써 위장조영검사 전 
동영상을 이용한 교육이 화질 개선과 검사의 정확성 
향상에 어느 정도 효과가 있는지 확인해 보고자 본 연
구를 시도하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상
위장조영검사 수검자의 연령분포를 고려하여 각 연

령대 별 검사 전 동영상을 통한 교육과 영상의 질과의 
상관관계를 확인하기 위하여 2014년 1월부터 12월 까
지 안동 소재 A병원을 내원한 위장조영검사 수검자  2,

940명 중 30대, 40대, 50대, 60대, 70대, 80대 각 10명씩 
무작위 선출한 60명을 교육 전, 2015년 1월부터 12월 
까지 위장조영검사 수검자  3,076명 중 30대, 40대, 50

대, 60대, 70대, 80대 각 10명씩 무작위 선출한 60명을  
교육 후 대상자로 하여 영상을 분석하였다.

2. 연구 방법
2.1 검사 동영상 제작  
위장조영검사는 검사과정이 다소 복잡하여 진단적 

가치가 높은 영상을 획득하기 위해서는 수검자를 대상
으로 한 검사에 대한 충분한 사전 설명과 검사 중 적절
한 협조유도가 중요하다. 간단한 설명만으로 검사를 진
행하였을 때 수검자의 검사에 대한 사전 정보 부족 및 
불안감 등 기타 여러 가지 요인으로 인한 부적절한 움
직임과 호흡조절로 인해 영상의 질이 저하되는 것을 
관찰할 수 있었다. 이에 Fig. 1과 같이 위장조영검사 수
검자를 대상으로 자체 제작한 6분 분량의 동영상을 검
사 전 대기시간을 이용하여 시청하게 함으로써 검사에 
대한 이해를 돕고, 영상의 질과 정확성을 향상시키기 
위하여 검사의 목적, 방법, 검사 전 후 주의사항을 포
함한 검사의 전반적인 내용을 안내자의 설명과 함께 
자막으로 제작하였다. 검사 전 위장조영검사 수검자를 
대상으로 동영상 교육의 목적을 충분히 설명하고, 동영
상 시청에 대한 동의를 구한 후 동의를 득한 수검자를 
대상으로 연구를 진행하였다. 

(a)

(b)

Fig. 1. Movie for improving diagnostic success of 
upper gastrointestinal series (a) and watching the 
training movie (b).

2.2 실험 기기
Fig. 2는 연구에 사용된 진단용 방사선발생장치로 So

nialvision 80(Dong Kang, Korea)을 사용하였다. 이는 
고주파 인버터 방식으로 양극의 재질은 텅스텐(W)이
며, 초점의 크기는 0.3 mm, 0.8 mm를 갖는다. 

Fig. 2. Fluoroscopy imaging system used in this 
experiment.
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2.3 영상획득
동영상 교육 전과 후 검사 전 모든 수검자에 대하여 

금식 등 전 처치 여부를 확인하고 검사를 시작하였다. 

수검자는 선 자세로 발포제와 물을 복용한 후 조영제
를 복용하면서 식도 전체 영상을 획득하고, 바로 누운 
자세에서 좌, 우 각각 3번씩 몸을 회전 시켜 위 벽에 
바륨을 충분히 도포한 다음 바로 누운 상태에서 전체 
위가 포함된 영상을 포함하여 각 부위별로 수검자의 
자세를 변경하며 약 18개 정도의 영상을 획득한다. 사
용된 영상은 위장조영검사의 전체 영상 중 조영제 복
용 후 약 2분 이내에 획득한 조영제가 십이지장으로 
넘어가기 전의 전체 위가 포함된 2번째 영상이며, 자동
노출제어장치(Automatic Exposure Control)를 사용하였
다. 모든 영상은 움직이지 않고, 호흡을 멈춘 상태에서 
촬영하나 협조가 충분하지 않은 환자에 대하여는 환자
의 피폭과 검사 시간을 고려하여 재촬영은 2번을 초과
하지 않았다.

Fig. 3. Positions measured profile in this experiment.

 

2.4 영상의 선예도 평가
  위암 및 악성 위궤양은 위동부(Antrum), 체부
(Body), 위저(Fundus)와 분문부(Cardia)에서 잘 
발생한다. 부위 별 위암 및 악성 위궤양의 발생 
율은 위동부 30%, 체부 30%, 위저와 분문부에서 
30%, 미만성 침윤이 10%이며, 소만부에서 60%
로 대만부 10%보다 발생확률이 높다.[4] 따라서 
Fig. 3과 같이 위암 및 악성 위궤양 진단에 중요
한 부위인 위동부와 체부를 중심으로 영상의 선

예도를 측정하였다.[5,7] 촬영한 각 각의 위장 영상 
중 위장 전체가 포함된 영상에서 Image J(NIH, 
USA) 프로그램을 이용하여 소만부, 대만부, 위동
부에 Fig. 4와 같이 각 프로파일에 대한 반치폭
(Full Width at Half Maximum)을 구한 후 이를 
평균하여 영상 각각의 선예도를 평가하고, 평가한 
위장조영검사 수검자 교육 전, 후 각 60명의 영상 
반치폭의 평균값으로 교육 전, 후의 영상의 선예
도를 평가하였다.

Fig. 4. FWHM of a profile for the antrum.

Table 1. FWHM of the images before and after 
watching the training movie

Age Before (mm) After (mm)

30 0.184 ± 0.046 0.132 ± 0.006

40 0.214 ± 0.037 0.131 ± 0.016

50 0.232 ± 0.069 0.135 ± 0.017

60 0.225 ± 0.030 0.132 ± 0.020

70 0.216 ± 0.028 0.128 ± 0.022

80 0.176 ± 0.039 0.140 ± 0.022

Mean 0.208 ± 0.022 0.133 ± 0.004

Ⅲ. RESULT

1. 교육 전 후의 영상평가
Image J 프로그램을 이용한 소만, 대만, 유문부 각각

의 프로파일에 대한 연령대별 영상의 선예도를 평가하
였다. 영상의 선예도는 반치폭으로 계산하였고, 측정 
결과는 Table 1과 같다. Table 1은 반치폭을 mm단위로 
나타내었다. Image J 프로그램에서 Pixel 한 개당 0.057
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77 mm를 가지므로 이를 mm단위로 환산하였다. 교육 
전 30대 0.184 mm, 40대 0.214 mm, 50대 0.232 mm, 60

대 0.225 mm, 70대 0.216 mm, 80대 0.176 mm로 나타
났고, 교육 후 30대 0.132 mm, 40대 0.131 mm, 50대 0.

135 mm, 60대 0.132 mm, 70대 0.128 mm, 80대 0.140 

mm로 나타났다. 측정된 반치 폭의 전체 평균은 교육 
전 0.208 mm, 교육 후 0.133 mm로 나타났고, Fig. 5는 
교육 전, 후의 획득 영상을 비교하였다.

(a)

(b)

Fig. 5. Upper gastrointestinal series images before (a) and 
after (b) watching the training movie.

2. 교육 전 후의 검사 시간
동영상을 이용한 교육 전, 후의 검사 시간 측정 결과

는 Table 2와 같다. 교육 전 30대 8분, 40대 8.6분, 50대 
14.4분, 60대 15.2분, 70대 15.5분, 80대는 16.2분으로 나
타났고, 교육 후 30대 7.1분, 40대 7.6분, 50대 9.4분, 60

대 11분, 70대 14.3분, 80대는 15.9분으로 나타났다. 

Table 2. Average time of examination before and after 
watching the training movie

Age Before (min) After (min)

30  8 ± 0.578 7.1 ± 0.137

40 8.6 ± 0.744 7.6 ± 0.347

50 14.4 ± 0.889 9.4 ± 0.805

60 15.2 ± 0.458 11 ± 1.048

70 15.5 ± 0.480 14.3 ± 1.081

80 16.2 ± 1.089 15.9 ± 0.683

Mean 12.6 ± 3.669 10.5 ± 3.449

Ⅳ. DISCUSSION

우리나라 국민들에게 많이 발생하는 위암은 조기 진
단이 무엇보다 중요하다. 이러한 측면에서 위장조영검
사는 매우 중요한 검사임에는 틀림없다.[8,10] 하지만 어
떤 요인으로 인해 영상의 질과 정확성 등의 진단 가치
가 낮아져서는 안 될 것이다. 위장조영검사에서 영상의 
질을 저하시키는 요인은 여러 가지가 있다. 그 중 검사
에 대한 전반적 이해부족으로 인한 부적절한 움직임과 
호흡조절이 적지 않은 비중을 차지하고 있다고 여겨진
다. 선행 논문인 김규형 등[11]은 위장조영검사를 받는 
수검자 및 환자들에게 검사 전 동영상교육을 통한 정
보제공이 그들의 불안감을 감소시키고, 검사 만족도를 
향상시켰다는 것을 확인 하였고, 다른 영상 의학적 검
사나 시술을 받는 환자들에게 검사 전 검사에 대한 교
육과 정보를 제공하는 것이 바람직하다고 하였다. 위 
논문은 환자의 검사에 대한 불안감을 감소시키고, 수검
자의 검사에 대한 만족도를 향상시키는 수단으로 동영
상교육의 필요성을 강조한 면에서 의미가 있지만, 동영
상 교육 전과 후 영상측면의 정량적인 분석에 대하여
는 논의 되지 않았다. 실제로 위장조영검사 전 영상교
육을 통하여 검사에 대한 정보를 제공함으로써 수검자
로 하여금 적절한 협조를 유도하는 방법이 영상의 질
에 어떠한 영향을 미치는지 확인 해 보고자 연구를 시
행하였으며, 연구 기간 중 교육의 효과를 높이기 위하
여  동영상을 시청하는 수검자를 대상으로 수시로 시
청 상황을 모니터링하고, 보충 설명을 병행하는 방법을 
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사용하였다. 연구 결과 검사 전 동영상을 통한 교육은 
전체적으로 영상의 질 향상에 영향을 주는 것으로 나
타났으며, 각 영상의 프로파일에 대한 반치폭으로 선예
도를 평가한 화질의 향상 폭은 연령에 따른 지각능력
과 교육의 정도를 고려하였을 때 60대에서 가장 크고 5
0대, 40대, 70대, 30대, 80대 순으로 클 것으로 예상하
였으나 50대 0.097 mm에서 가장 크고 60대 0.092 mm, 

70대 0.088 mm, 40대 0.083 mm, 30대 0.051 mm, 80대 
0.031 mm 순으로 향상된 것을 확인 할 수 있었다. 30

대와 80대에서 화질의 향상 폭이 작게 나타났는데 이
것은 이 두 군에서 교육의 효과가 비교적 작았다고 할 
수 있다. 이와 같이 80대에서 화질의 향상 폭이 가장 
작은 것은 교육의 정도와 인지능력이 비교적 낮은 군
에 속해있었기 때문에 교육의 효과가 비교적 작았던 
것으로 생각되며, 30대에서는 교육의 정도와 인지능력
이 비교적 높은 군에 속해 있기 때문에 교육 전 후의 
화질 향상 폭이 작은 것으로 생각된다. 교육 전과 후의 
검사 시간은 50대에서 5분, 60대에서 4.2분으로 다른 
연령대에 비해 많은 감소를 보였는데, 이는 교육의 효
과가 50대와 60대에서 상대적으로 컸다고 할 수 있다. 

이 역시 화질의 향상 폭과 마찬가지로 연령별 교육의 
정도와 인지능력의 차이로 인한 것으로 생각된다. 고령
의 수검자에서 동영상을 통한 사전 교육과 동시에 검
사 중 검사자의 직접적인 설명과 자세 변경 등을 통한 
협조 유도를 병행하는 방법을 사용하였다면 화질향상
에 효과적인 방법이 될 수 있었을 것이다. 동영상 교육
을 통한 사전 정보제공으로 화질의 향상과 동시에 수
검자의 부적합한 협조로 인한 재검사 건 수를 감소시
킴으로써 검사 시간을 단축시키고, 수검자에 대한 피폭
선량을 경감시키는 효과도 기대할 수 있었던 점에서 
본 연구의 의미가 있다. 제한점으로는 위장조영검사 시 
화질을 향상시키는 방법은 여러 가지가 있지만 검사 
전 교육용 동영상을 이용한 방법만을 사용하여 다른 
인자가 위장조영검사 시 화질에 미치는 영향은 고려하
지 않았다. 따라서 향후 여러 가지 인자를 고려하여 위
장조영검사의 화질을 향상시키는 노력이 필요할 것이
라 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

위장조영검사의 정확성 향상과 화질을 개선하기 위
한 방법으로 동영상을 제작하고, 검사 전 대기 시간을 

이용하여 위장조영검사 수검자를 대상으로 시행한 위
장조영검사 전 동영상을 이용한 교육이 화질 개선과 
검사의 정확성 향상에 어느 정도 효과가 있는지 확인
해 보았다. 그 결과 교육 전 영상의 반치 폭은 0.208 m

m, 교육 후 영상의 반치 폭은 0.133 mm으로 나타났다. 

따라서 검사 전 영상교육을 통한 검사에 대한 정보제
공이 영상의 질을 향상시켰다는 것을 확인 할 수 있었
다. 또한 검사 중 수검자의 적절한 협조를 통한 재촬영
과 검사시간의 감소로 수검자의 피폭선량도 경감 시키
는 효과도 있을 것이라 생각된다. 
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장조 검사에서 화질 개선 방법
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요  약

위장조영검사는 위장에 바륨 또는 가스트로그라핀과 같은 조영제를 투여한 후 X선을 투과하여 진단하는 
검사로서 일시적인 변비나 복통 외 특별한 부작용이 없는 것이 장점으로 위장계통의 질환 진단에 많이 이
용되고 있다. 하지만 수검자의 검사에 대한 전반적인 이해부족으로 인한 검사 중 부적절한 움직임과 호흡
조절로 화질과 검사의 정확성이 저하되는 경우가 빈번히 발생한다. 검사의 정확성 향상과 화질 개선의 방
법으로 위장조영검사의 검사 과정과 주의할 점을 동영상으로 제작하여 검사 전 대기시간을 이용하여 시청
하게 함으로써, 동영상을 이용한 교육이 화질 개선과 검사의 정확성 향상에 어느 정도 효과가 있는지 조사
하였다. 2014년 위장조영검사 수검자  2,940명, 2015년 위장조영검사 수검자 3,076명 중 각각 30대부터 80

대까지 10명씩 무작위 선출한 60명을 대상으로 교육 전, 후의 영상을 평가하였다. Image J 프로그램을 이용
하여 각 영상의 프로파일에 대한 반치 폭을 측정함으로써 영상을 평가하였다. 반치 폭은 교육 전 0.208 m

m, 교육 후 0.133 mm로 나타났다. 따라서 검사 전 동영상교육이 화질 개선에 효과가 있다는 것을 알 수 있
었다. 

중심단어: 위장조영검사, 위암, 선예도, 동영상 교육 


