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ABSTRACT

Upper gastrointestinal series is non-invasive examination, and it is useful for patients or elderly patients who 
have difficulty in endoscopic examination because of absence of any side effects other than temporary 
constipation or abdominal pain. The entire image of the gastrointestinal tract can be seen and have been widely 
used in the diagnosis of upper gastrointestinal diseases. However, there is a possibility that radiation dose 
increases due to improper movement and breath control, when examination is carried out by lack of understanding 
the overall inspection process for the upper gastrointestinal series. In upper gastrointestinal series to increase 
understanding of examination, to induce appropriate cooperation during examination, to reduce the number of 
retakes and shorten examination time, and to reduce dose of the subject, the procedure and precautions of the 
gastrointestinal test were made as a movie. We investigated the effectiveness of pre-education using the movie to 
reduce the inspection time, the number of re-shoots, and the reduction of exposure dose by watching the movie 
during the waiting time before examination. 120 patients that were selected each 20 patients aged from 30s to 80s 
were evaluated were evaluated for exposure dose, examination time, and the number of retakes before and after 
the movie training. The radiation dose, the examination time, and the number of retakes were respectively 
3171.83 µGy·m2 and 2931.73 µGy·m2, 8.05 min, and 6.75 min, and 1.68 times and 1.22 times before and after 
movie training. It can be concluded that the movie training on the gastrointestinal examination influences the 
reduction of the examination time, the number of retakes and the reduction of the radiation dose.
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Ⅰ. INTRODUCTION

상부 위장관 질환을 진단하기 위해 방사선학적 검사
인 위장조영검사(Upper Gastrointestinal Series)와 내과
적 방법인 위내시경검사(Gastrointestinal Endoscopy)가 
주로 이용되고 있다.[1,2] 위내시경검사는 확대 내시경, 
전자내시경 등과 같은 기기의 개발과 색소 내시경과 
같은 검사 방법의 개선으로 진단율이 높아지고 있다. 
이는 X선 피폭이 없고, 위 점막 상의 근접 관찰과 출
혈 여부의 확인, 임의의 장소에서의 생검이 가능한 장
점으로 상부 위장관 질환의 정확한 진단에 많이 이용
되고 있다. 그러나 위내시경검사는 시술자의 능력에 따

라 진단의 정확도에 차이가 있을 수 있고 관을 체강에 
직접 삽입하여 검사를 진행하므로 수검자에게 오심과 
구토반사, 사용하는 기구에 의한 신체적 손상을 유발할 
가능성이 존재한다.[3] 위장조영검사는 위내시경검사에 
비하여 비침습적이고 일시적인 변비나 복통 외에 특별
한 부작용이 없어 노약자나 위내시경검사를 시행하기 
어려운 환자에게 유용하다. 이는 위의 전체 모습을 볼 
수 있어 병변의 위치를 명확히 묘사할 수 있는 장점으
로 현재 상부위장관 질환의 진단에 많이 이용되고 있
다.[4] 하지만 위장조영검사는 X선을 사용하는 검사이
기 때문에 X선 피폭이 문제가 될 수 있다. 2009년에 
발간된 National Council on Radiation Protection and 
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Measurement 160에 따르면 2000년 이전에는 의료방사
선의 비율이 전체 방사선 비율의 약 15% 정도였으나 
2006년 이후는 그 증가율이 현저히 높아져 거의 50%
를 육박하고 있다고 보고되고 있다.[5] 그 원인으로 의
학 기술의 발달과 일반인들의 건강검진에 대한 관심도
가 증가함에 따라 진단과 건강 검진을 목적으로 시행
하는 CT(Computed Tomography) 검사와 실시간으로 
영상을 획득할 수 있는 투시 검사(Fluoroscopy), 투시를 
통해 치료를 병행할 수 있는 중재적 시술(Fluoroscopic 
Guided Intervention Procedure)의 증가가 의료 방사선 
비율을 증가시키는데 기여하였다.[6] 이 중 실시간으로 
방사선을 이용하여 검사를 시행하는 투시 조영 검사는 
검사자의 숙련도와 검사 중 환자의 협조 정도 등에 따
라 재촬영 건수나 검사시간이 증가하거나 감소하며 여
러 가지 요인으로 인한 검사시간의 지연과 검사 부위
의 광범위한 선택으로 장시간의 피폭이 불가피하다.[7] 
투시 조영 검사는 일반 촬영과 같은 수준의 관전압
(80~100 kV)과 매우 낮은 관전류(<10 mA)를 사용하
지만 방사선 피폭은 인체 내에서 생물학적 변화를 초
래할 수 있다. 인체에 대한 방사선의 영향으로는 확률
적 영향과 결정적 영향을 들 수 있다. 이는 의료 피폭
에서는 방사선 치료의 부작용이나 검사 특성상 장시간
의 투시를 요하는 중재적 시술과 같은 경우에도 발생
될 수 있다고 보고되고 있다.[8-11] 실제 위장조영 검사 
중 수검자의 부적절한 움직임과 호흡조절로 재촬영 건
수의 증가와 검사 소요시간이 지연되는 경우가 빈번히 
발생하며 이로 인하여 수검자의 피폭선량이 증가할 가
능성이 있다. 이는 위장 조영 검사 수검자의 검사에 대
한 전반적인 이해가 부족한 것이 가장 큰 원인인 것으
로 파악되고 있다. 이에 검사 시간과 재촬영 건수, 수
검자의 피폭선량을 감소시키는 방법으로 위장조영검사
의 검사 과정을 동영상으로 제작하였다. 위장조영검사 
수검자를 대상으로 검사 전 대기시간을 이용하여 제작
된 동영상을 시청하게 하고 교육용 동영상으로 위장조
영검사에 대한 설명을 대신하게 하는 방법이 위장조영
검사에서의 검사 시간과 재촬영 건수, 수검자의 피폭선
량의 감소에 어느 정도 효과가 있는지 확인해 보고자 
본 연구를 시도하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상
연구 대상은 2016년 1월부터 12월까지 12개월간 안

동 소재 A 병원을 내원한 위장조영검사 수검자를 대상
으로 하였다. 피폭선량 측정 시 자동노출 제어장치
(Automatic Exposure Control)의 사용으로 발생할 수 
있는 수검자의 상이한 체형에 따른 노출 방사선량의 
차이를 최대한 보정하기 위해 보통 체형의 수검자를 
대상으로 하였다. 위장조영검사 전 동영상 교육의 효과
를 확인하기 위하여 위장조영검사의 경험이 없는 수검
자를 대상으로 하였으며 위장조영검사 수검자의 연령
분포를 고려하여 30대, 40대, 50대, 60대, 70대, 80대의 
수검자 중 각 연령대별 20명씩 120명을 선출하여 각각 
위장조영검사 전 동영상 교육 시행 전·후의 연구 대상
자로 선정하였다. 2016년 1월부터 6월까지 위장조영검
사 경험이 없는 보통 체형의 위장조영검사 수검자 527
명 중 30대, 40대, 50대, 60대, 70대, 80대 각 20명씩 
무작위 선출된 120명을 교육 전, 2016년 7월부터 12월
까지 위장조영검사 경험이 없는 보통 체형의 위장조영
검사 수검자 583명 중 30대, 40대, 50대, 60대, 70대, 8
0대 각 20명씩 무작위 선출된 120명을 교육 후 대상자
로 하여 위장조영검사 전 사전 정보제공을 위한 동영
상 교육 시행 전과 후의 위장조영검사 수검자의 피폭
선량과 검사시간, 재촬영 건수를 비교, 분석하였다.

2. 연구 방법
2.1 검사 동영상 제작 
동영상은 검사의 목적, 방법, 과정, 검사 전·후의 주

의사항을 포함한 검사의 전반적인 내용을 안내자의 설
명과 자막을 이용하여 약 6분 분량으로 제작하였다. 위
장조영검사에 대한 이해를 도와 검사 중 적절한 협조
를 유도함으로써 검사 시간의 단축, 재촬영 건수와 피
폭선량을 감소시키기 위해 검사 전 대기 시간을 이용
하여 Fig. 1(a)와 같이 동영상을 제작하고 Fig. 1 (b)와 
같이 위장조영검사 수검자를 대상으로 제작한 동영상
을 시청하게 하였다. 검사 전 위장조영검사 수검자를 
대상으로 본 연구의 목적을 충분히 설명하고 교육용 
동영상 시청에 대한 동의를 구한 후 동의를 득한 수검
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자를 대상으로 연구를 진행하였다.  

(a)

(b)

Fig. 1. Movie for improving diagnostic success of 
upper gastrointestinal series (a) and picture for 

watching the training movie (b).

2.2 실험 기기
연구에 사용된 진단용 방사선 발생 장치는 Fig. 2와 

같이 A 병원에 설치된 Sonialvision 80(Dong Kang, K
orea)을 사용하였다. 고주파 인버터 방식으로 초점의 
크기는 0.3 mm, 0.8 mm이며, 양극의 타킷(Target)재질
은 텅스텐(W)이다. Fig. 3(a)는 연구에 사용된 면적 선
량계(Dose Area Product Meter)로 KermaX plus DDP
(IBA Dosimetry, Germany)를 사용하였다.

2.3 피폭선량 측정
최초 X선을 조사하는 시점을 시작으로 하여 마지막 

선 자세로 위장 전체 영상을 획득하는 검사 종료 시까지 
전 기간 동안 X선을 조사하면서 검사를 진행하였다. 

모든 영상은 수검자가 호흡을 멈추고 움직이지 않는 
상태에서 획득하지만 협조가 충분하지 않아 진단에 부
적절한 영상이 얻어진 경우에는 수검자의 피폭과 검사 
시간을 고려하여 각 영상별 재촬영은 2번을 초과하지 
않았다. 피폭선량은 면적 선량계를 사용하여 측정하였
고 µGy·m²단위로 나타내었다. 면적 선량계는 Fig. 3(b)
와 같이 방사선 발생 장치 X선관 앞에 부착시키고 검
사 전 기간에 걸쳐 수검자의 피폭선량을 측정하였다. 
선량 조건을 고정하고 검사를 진행하였을 때 상이한 
수검자의 체형에 따른 화질의 저하가 문제가 되므로 
자동노출 제어장치를 사용하였고 자동노출 제어장치의 
사용으로 인해 발생되는 상이한 수검자의 체형에 따른 
방사선 노출량의 차이를 최대한 보정하기 위해 보통 
체형의 수검자를 대상으로 연구를 진행하였다. 30대, 4
0대, 50대, 60대, 70대, 80대 각 20명씩 선출한 위장조
영검사 전 교육시행 전과 후 수검자 각 120명의 피폭
선량을 면적선량계로 측정한 후 이를 각 연령대별 평
균값과 전 연령대 평균값으로 산출하여 피폭선량을 비
교, 분석하였다.

Fig. 2. Fluoroscopy imaging system used in this 
experiment.

2.4 검사 시간 측정
검사 전 준비 시간을 제외한 수검자가 선 자세로 발

포제 복용 후 조영제를 복용하면서 식도 영상을 획득
하기 위해 최초로 X선을 조사하는 시점을 시작으로 마
지막 위 전체 영상을 획득하고 X선 조사를 종료하는 
시점까지 스톱워치를 사용하여 검사 시간을 측정하였
다. 30대, 40대, 50대, 60대, 70대, 80대 각 20명씩 선
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출한 위장조영검사 전 교육 시행 전과 후 수검자 각 
120명의 검사 시간을 측정한 후 이를 각 연령대 별 평
균값과 전 연령대 평균값으로 산출하여 검사 시간을 
비교하였다.

(a)

(b)

Fig. 3. Dose area product meter in this experiment (a) 
and attached position (b).

2.5 재촬영 건수 측정
검사 중 수검자의 움직임 및 기타 부적절한 협조로 

인하여 진단에 부적합한 영상이 얻어질 경우 이를 헤
아려 위장조영검사 전 교육 시행 전과 후를 비교하였
다. 수검자의 피폭과 검사 시간을 고려하여 각 영상별 
재촬영은 2번을 초과하지 않았다. 30대, 40대, 50대, 
60대, 70대, 80대 각 20명씩 선출한 위장조영검사 전 
교육 시행 전과 후 수검자 각 120명의 재촬영 건수를 
측정한 후 이를 각 연령대별 평균값과 전 연령대 평균
값으로 산출하여 재촬영 건수를 비교하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 교육 전·후의 피폭선량
면적 선량계를 이용하여 각 연령대별 피폭선량을 평

가하였다. 피폭선량은 µGy·m²단위로 나타내었고 측정
치는 소수 셋째 자리에서 반올림하여 나타내었다. 측정 
결과는 Table 1과 같다. 교육용 동영상 시청 후 수검자
의 피폭선량이 전 연령대에서 감소하였다. 특히 40대, 
50대에서 피폭선량의 감소가 많았고, 30대, 70대, 80대
에서 피폭선량의 감소가 적었다. 

Table 1. Comparison with before and after watching 
the training movie for exposure dose in examination.

Age Before (µGy·m²) After (µGy·m²) After/before
(%)

30 2604.77 ± 373.51 2465.07 ± 323.49 94.63

40 2910.33 ± 261.32 2559.98 ± 260.34 87.96

50 3073.16 ± 382.13 2752.47 ± 407.04 89.56

60 3161.44 ± 427.55 2850.67 ± 480.72 90.01

70 3578.72 ± 498.58 3410.75 ± 427.76 95.30

80 3702.58 ± 395.30 3551.41 ± 445.77 95.91

Mean 3171.83 ± 411.59 2931.73 ± 449.03 92.43

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

는 Table 2와 같다. 측정 단위는 분 단위로 나타내었으
며 소수 셋째 자리에서 반올림하여 나타내었다. 교육용 
동영상 시청 후 검사시간이 전 연령대에서 감소하였다. 
특히 50대, 60대에서 검사시간의 감소가 많았고, 70대, 
80대에서 검사시간의 감소가 적었다.

Table 2. Comparison with before and after watching 
the training movie for average time of examination.

Age Before (min) After (min) After/before
(%)

30 6.39 ± 0.30 5.53 ± 0.35 86.54

40 6.67 ± 0.29 5.59 ± 0.23 83.80

50 8.37 ± 0.20 5.69 ± 0.33 67.98

60 8.59 ± 0.22 5.88 ± 0.48 68.45

70 8.92 ± 0.31 8.64 ± 0.26 96.86

80 9.36 ± 0.30 9.16 ± 0.50 97.86

Mean 8.05 ± 1.23 6.75 ± 1.68 83.85
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3. 교육 전·후의 채 촬영 건 수
동영상을 이용한 교육 전·후의 재촬영 건수는 Table 

3과 같다. 각 연령대별 재촬영 건수를 평균하여 나타내
었으며 소수 셋째 자리에서 반올림하여 나타내었다. 교
육용 동영상 시청 후 전 연령대에서 재촬영 건수가 감
소하였다. 특히 40대, 50대에서 많은 감소를 보였고, 

70대, 80대에서 감소가 적었다.

Table 3. The number of re-shooting of examination 
for before and after watching the training movie.

Age Before (건) After (건) After/before
(%)

30 0.55 ± 0.69 0.35 ± 0.49 63.64

40 1.15 ± 0.93 0.5 ± 0.69 43.48

50 1.5 ± 1.05 0.7 ± 0.86 46.67

60 1.95 ± 1.05 1.15 ± 1.18 58.97

70 2.4 ± 0.88 2.2 ± 0.89 91.67

80 2.55 ± 0.69 2.4 ± 1.14 94.12

Mean 1.68 ± 0.77 1.22 ± 0.88 72.62

Ⅳ. DISCUSSION

위장조영검사에서 수검자의 피폭을 증가시키는 요인
은 여러 가지가 있다. 그중 수검자의 검사에 대한 전반
적인 이해 부족으로 발생되는 검사 중 부적절한 움직
임과 호흡조절로 인한 재촬영이 많은 비중을 차지하고 
있다고 여겨진다. 선행 논문인 김규형 등[12]은 위장조
영검사 수검자를 대상으로 시행한 검사 전 동영상 교
육을 통한 정보제공이 그들의 불안감을 감소시키고 검
사 만족도를 향상시켰다는 것을 확인하였고 다른 영상 
의학적 검사나 시술을 받는 환자들에게 검사 전 검사
에 대한 교육과 정보를 제공하는 것이 바람직하다고 
하였다. 위 논문은 수검자의 검사에 대한 불안감을 감
소시키고 검사에 대한 만족도를 향상시키기 위한 수단
으로써 동영상 교육의 필요성을 강조한 측면에서는 의
미가 있지만 동영상 교육 전과 후 수검자의 피폭선량 
측면에서의 정량적인 분석에 대하여는 논의되지 않았
다. 또 임병학 등[13]은 위장조영검사 전 동영상 교육이 
화질의 개선과 검사의 정확성 향상에 효과가 있다는 

것을 확인하였다. 위 논문은 화질의 개선과 검사의 정
확성 향상을 위한 수단으로써 동영상 교육의 필요성을 
강조한 측면에서는 의미가 있지만 역시 동영상 교육 
전과 후 수검자의 피폭선량 측면에서의 정량적인 분석
에 대하여는 논의되지 않았다.  본 논문 연구 결과로 
위장조영검사 전 동영상을 통한 교육은 전체적으로 수
검자의 피폭선량과 검사 시간, 재촬영 건수에 영향을 
주는 것으로 나타났다. 위장조영검사 전 동영상 교육 
전에 대한 동영상 교육 후 수검자의 피폭선량과 재촬
영 건수, 검사시간의 측정 결과를 비교해 보았을 때 피
폭선량과 재촬영 건수에서 40대, 50대, 60대, 30대, 70
대, 80대 순으로 동일한 경향으로 감소하였으며, 검사
시간에서는 50대, 60대, 40대, 30대, 70대, 80대 순으로 
감소 경향에서 차이를 보였다. 면적 선량계를 이용하여 
평가한 위장조영검사 전 동영상 교육 후의 연령대 별 
피폭선량은 동영상 교육 전과 비교하였을 때 40대, 50
대, 60대에서 비교적 큰 폭으로 감소하였고, 30대, 70
대, 80대에서 비교적 감소 폭이 작게 나타났다. 검사 
시간과 재촬영 건수에서도 역시 동영상 교육 전과 비
교하였을 때 동영상 교육 후 40대, 50대, 60대에서 비
교적 큰 폭의 감소를 보였고, 30대, 70대, 80대에서 비
교적 감소 폭이 작게 나타났다. 이는 교육 전과 후 두 
군을 비교하였을 때 40대, 50대, 60대에서 교육 효과가 
크고 30대, 70대, 80대에서 교육의 효과가 작았다고 할 
수 있다. 이와 같이 70대, 80대에서 교육의 효과가 작
게 나타난 것은 70대, 80대는 비교적 인지능력이 낮은 
군에 속해 있었기 때문인 것으로 판단된다. 동영상을 
이용한 교육 전과 후의 피폭선량과 검사 시간, 재촬영 
건수의 전 연령대 평균값의 감소 폭이 클 것으로 예상
하였으나 피폭선량 240.1 µGy·m², 검사 시간 1.3 min, 
재촬영 건수 0.46 건으로 예상보다 감소 폭이 작게 나
타난 것 역시 위와 같이 수검자의 연령에 따른 인지능
력의 차이로 인한 것으로 판단된다. 특이한 점은 30대
의 교육 효과가 40대와 50대와 비교해서 상대적으로 
떨어지고 있다. 이는 30대가 상대적으로 병원을 내방
하는 경우가 적어 검사에 대한 긴장감이 높았을 것이
라고 판단되며 이러한 환경에서는 동영상 시청의 효과
가 떨어지는 것으로 평가된다. 동영상의 시청 효과를 
높이기 위해 환자의 긴장감을 풀어주는 것이 동시에 
병행되어야 할 것으로 보인다. 동영상 교육을 통한 위
장조영검사에 대한 사전 정보제공으로 검사 중 수검자의 
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적절한 협조를 유도함으로써 검사시간 단축과 재촬영 
건수의 감소, 피폭선량 경감의 효과를 확인할 수 있었
던 점에서 본 연구의 의미가 있다고 생각된다. 제한 점
으로는 피폭선량 측정에서 고정된 선량 조건을 사용하
였을 때 상이한 환자의 체형에 따른 영상의 화질 저하
를 감안하여 연구 대상 수검자를 보통 체형으로 제한
하고 자동노출 장치를 사용하였다. 하지만 연구 대상 
수검자를 보통 체형으로 제한하였음에도 자동노출 장
치의 사용으로 인해 발생되는 상이한 환자의 체형과 
체내 조영제의 양의 차이 및 그 외의 변수에 따른 피폭
선량의 차이는 고려하지 못하였다. 따라서 향후 여러 
가지 인자를 고려하여 임상에서 보다 정확한 수검자의 
피폭선량 평가를 위한 노력이 필요할 것이라 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

위장조영검사 시 교육용 동영상을 제작하고 검사 전 
대기시간을 이용하여 동영상을 시청하게 함으로써 위
장조영검사 수검자에게 위장조영검사에 대한 사전 정
보를 제공하는 방법이 위장조영검사 수검자의 피폭선
량 감소에 어느 정도 효과가 있는지 확인하고 검사시
간과 재촬영 건수를 측정하여 위장조영검사 전 동영상 
교육이 이들에게 미치는 효과도 확인해 보았다. 그 결
과 전 연령대 평균으로 나타낸 교육 전 수검자의 피폭
선량은 3171.83 µGy·m², 교육 후 수검자의 피폭선량은 
2931.73 µGy·m²로 나타났고, 검사시간은 교육 전 8.05 
min, 교육 후 6.75 min으로 나타났다. 재촬영 건수는 
교육 전 1.68건, 교육 후 1.22건으로 나타났다. 따라서 
동영상 교육을 이용하여 위장조영검사 수검자를 대상
으로 시행한 위장조영검사에 대한 사전 정보제공이 위
장조영검사 수검자의 피폭선량과 재촬영 건수의 감소, 
검사시간의 단축에 영향을 미쳤다는 것을 확인할 수 
있었다.
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요  약

위장조영검사는 위내시경검사에 비해 비침습적이고, 일시적인 변비나 복통 외에 특별한 부작용이 없어 
위내시경 검사가 어려운 환자나 노약자에게 유용하며, 위의 전체 모습을 볼 수 있어 병변의 위치를 정확히 
묘사할 수 있는 장점으로 현재 상부위장관 질환의 진단에 많이 이용되고 있다. 하지만 수검자의 위장조영
검사에 대한 전반적인 이해 부족으로 인하여 발생되는 검사 중 부적절한 움직임과 호흡조절로 피폭선량이 
증가할 가능성이 있다. 위장조영검사 수검자의 검사에 대한 이해를 도와 검사 중 적절한 협조를 유도하고, 
재촬영 건수의 감소와 검사 시간의 단축, 수검자의 피폭선량을 감소시키기 위한 방법으로 위장조영검사의 
검사 과정과 주의사항을 동영상으로 제작하여 검사 전 대기시간을 이용하여 시청하게 함으로써, 동영상을 
이용한 사전교육이 검사시간 단축과 재촬영 건수, 피폭선량 감소에 어느 정도 효과가 있는지 조사하였다. 
30대부터 80대까지 각각 20명씩 선출한 120명을 대상으로 교육 전·후의 피폭선량과 검사 시간, 재촬영 건
수를 평가하였다. 그 결과 전 연령대 평균으로 나타낸 교육 전 수검자의 피폭선량은 3171.83 µGy·m², 교육 
후 수검자의 피폭선량은 2931.73 µGy·m²로 나타났고, 검사시간은 교육 전 8.05 min, 교육 후 6.75 min으로 
나타났으며, 재촬영 건수는 교육 전 1.68건, 교육 후 1.22건으로 나타났다. 따라서 동영상 교육을 이용하여 
위장조영검사 수검자를 대상으로 시행한 위장조영검사에 대한 사전 정보제공이 위장조영검사 수검자의 검
사시간 단축, 재촬영 건수와 피폭선량의 감소에 영향을 미쳤다는 것을 확인할 수 있었다.
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