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국문요약 

식도 아칼라지아 환자에서 시행한 시간에 따른 바륨 식도조영술과 

식도통과주사의 유용성 비교 

목적: 시간에 따른 바륨 식도조영술과 식도통과주사를 서로 비교하여, 

식도 아칼라지아 환자의 식도의 운동기능을 평가하는데 있어서, 

시간에 따른 바륨 식도조영술이 식도통과주사 검사를 대체할 수 

있는지를 알아보고자 한다.  

재료 및 방법: 2007 년 5 월부터 2009 년 8 월까지 이전에 식도 

아칼라지아로 진단받은 환자나 임상적으로 식도 아칼라지아가 

의심되는 환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 시간에 따른 

바륨 식도조영술과 식도통과주사 검사를 실시하였으며 두 검사의 

시간 간격은 10 일 이내로 하였다.  

시간에 따른 바륨 식도조영술의 1 분, 2 분, 5 분 영상에서 

나타난 바륨기둥의 경계를 직접 그린 후 내부에 포함된 화소수를 

측정하여 바륨기둥의 면적을 구하였으며 이를 식도통과주사 검사에서 

구한 시간-방사능곡선에서 1 분, 2 분 5 분에 잔류한 방사능의 

백분율과 비교하였다. 내시경적 풍선확장술 시술 전 그룹과 시술 후 

그룹을 나누어 두 검사에서 1 분 결과의 상관관계를 알아 보았으며, 

2 분, 5 분 영상의 결과 변화율과 변화량의 상관관계를 알아보았다. 

결과: 시술 후 그룹의 1 분 결과, 시술 전 그룹의 5 분 변화량과 

변화율, 시술 후 그룹의 5 분 변화량이 두 방법에서 비슷한 양상의 

변화율을 보였다. 
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결론: 시간에 따른 바륨 식도조영술은 식도의 해부학적 구조뿐만 

아니라 식도의 운동기능을 평가하는 방법으로, 특히 5 분 영상의 

경우 식도통과주사 검사를 대체할 수 있는 효율적인 방법으로 

생각된다.  
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식도 아칼라지아 환자에서 시행한 시간에 따른 바륨 

식도조영술과 식도통과주사의 유용성 비교 

 

<지도교수 정재준> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

홍 유 진 

 

I. 서론 

 식도 아칼라지아(achalasia)는 식도의 1 차 연동운동의 부재, 

하부 식도괄약근의 불완전 이완, 식도체부 내강 확장 및 식도내압 

증가 등의 특징을 갖는 흔하지 않은 식도의 운동성 질환으로 1-3 

식도내압검사(manometry)가 가장 정확한 진단검사로 알려져 있으며 4 

치료법으로는 안전하고 효과적인 내시경이나 엑스선 투시 하 

풍선확장술이 많이 이용되고 있다. 하지만 질환의 특성상 근치적 

치료가 되지 않고 재발률이 높아 5 치료 후 식도 운동기능의 평가가 

중요하다. 주로 고식적 바륨 식도조영술과 동위원소를 이용한 

식도통과주사(esophageal transit scintigraphy) 등이 이용되고 

있으며, 대체로 여러 가지 검사가 같이 시행되고 있다.  

최근에 발표된 시간에 따른 바륨 식도조영술(timed barium 

esophagogram)은 바륨 조영제를 마시게 한 후 1 분, 2 분, 5 분 시간 

별로 식도조영영상을 얻어 식도 운동기능을 평가하는 방법으로 다른 

검사에 비해 간단하고 비침습적인 검사방법이며 식도의 
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운동기능(esophageal transit) 평가가 가능해 기존의 고식적 방법을 

대체할 수 있는 효율적인 검사가 될 수 있을 것으로 생각된다.2, 6, 7  

이 연구에서는 전향적 연구를 통해 동일 환자에서 시간에 

따른 바륨 식도조영술과 식도통과주사를 서로 비교하였다. 두 가지 

검사를 비교한 연구에 대해서는 아직 문헌에 보고 된 바가 없으며 

식도 아칼라지아 환자의 식도의 운동기능을 평가하는데 있어서 

시간에 따른 바륨 식도조영술이 식도통과주사 검사를 대체할 수 

있는지를 알아보고자 한다. 

 

II. 연구 재료 및 방법  

1. 환자 선택  

 

2007년 5월부터 2009년 8월까지 이전에 식도 아칼라지아로 진단받은 

환자나 임상적으로 식도 아칼라지아가 의심되는 환자를 대상으로 

전향적 연구를 시행하였으며 본원(강남 세브란스 병원)의 

임상시험연구위원회(IRB)의 심의를 통과하였다. 시간에 따른 바륨 

식도조영술과 식도통과주사 검사를 실시하였으며 두 검사의 시간 

간격은 10일 이내로 하였다. 대상 환자는 본원에서 식도 

아칼라지아로 진단받고 풍선확장술을 시행 후 추적 검사를 받는 모든 

환자를 대상으로 하였으며, 다른 병원에서 진단받았거나 치료를 

받았더라도 본원에서 풍선확장술을 재시행 받은 환자들 중 두 가지 

검사를 모두 시행받은 경우를 포함하였다. 또한 이전에 아칼라지아로 

진단을 받지 않았더라도 임상적으로 아칼라지아가 의심되는 경우는 

포함하였다.  
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검사 도중 역류 증상, 연하곤란이 심해 단시간 (30 초-1 분)내 

바륨 250ml 를 삼킬 수 없거나 중간에 구토를 한 경우(n=2), 

식도통과주사 검사의 기간이 10 일 이상 차이가 나는 경우(n=2), 

picture archiving and communication system(이하 PACS) 모니터 

이미지에서 바륨기둥의 면적을 측정할 수 없었던 경우(n=1)는 

대상에서 제외하였으며 총 35 명 환자가 포함되었다. 남자 16 명, 

여자 19 명이었으며, 평균나이는 43.5 세(23 세-72 세) 였다. 

정상 성인 환자에서 식도 운동기능의 평가하고자 무증상의 특이과거

력 없는 8명의 성인(남:6 여:2, 평균나이 40) 대조군으로 설정하였다. 

 

2. 증상 평가 

검사 전 모든 환자에게 증상에 대한 질문을 하여 Ekardt 

score 를 측정하였다. 항목은 최근의 몸무게 감소, 연하장애, 역류, 

흉통의 항목으로, 증상의 정도와 횟수에 따라 각각 0-3 점으로 

매겼다. 기준은 아래 표와 같다.  

 

표 1. Ekardt score 

증상, 증후 
점수 (score) 

0 1 2 3 

최근 몸무게 감소 (kg) 없음 < 5 5-10 > 10 

연하장애 없음 가끔씩 매일 매식사시 

역류 없음 가끔씩 매일 수회/1일 

흉통 없음 가끔씩 매일 매식사시 
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3. 시간에 따른 바륨 식도조영술 

시간에 따른 바륨 식도조영술은 투시검사기(Shimavision 

2000HG; Shimadzu, Kyoto, Japan)를 이용하였으며 식도조영술 전에 

시간에 따른 바륨 식도조영술 연구에 대한 설명과 함께 피험자의 

동의서를 받았다. 환자에게 일정량(약 250ml)의 저밀도(45% w/v) 

황산바륨 용액(E-Z-PAQUE; E-Z-EM, Westbury, NY)을 약 30 초에서 

1 분간 모두 마시도록 하였다. 연하장애, 역류 증상, 흉통 등으로 

250ml 를 다 마시지 못하는 환자의 경우 100ml 이상의 바륨을 최대한 

마시게 하였으며 마신 양과 걸린 시간 등을 따로 표기하였다. 

250ml 를 다 마시지 못한 환자가 풍선확장술을 시행한 후에 추적 

검사를 한 경우 시술 전에 마신 바륨 양과 같은 양의 바륨을 

마시도록 하여 검사하였다. 

환자가 바륨을 다 마신 순간부터 스톱워치로 시간을 재어 1 분, 

2 분, 5 분에 각각 직립위와 좌전사위에서 three-on-one spot 

연속필름(35 × 35 cm)으로 식도조영영상을 얻었다. 촬영 직전에 

촬영화면 내에 들어오는 오른쪽 앞 흉벽에 방사선 비투과성 물질로 

만들어진 1, 2, 5 라는 숫자를 부착하여 각각 몇 분 영상인지 알아볼 

수 있게 하였다. 바륨기둥이 한 화면의 정중앙에 위치하도록 

하였으며 바륨기둥의 높이와 가로 너비가 다 나오도록 촬영하였다. 

한 화면에 들어오지 않을 경우 환자가 움직이지 않은 상태에서 

엑스선 튜브의 위치를 상하 또는 좌우로 약간 변경하여 포함되지 

않은 부위를 추가로 찍어서 연속된 두 이미지로 바륨기둥의 높이와 

너비를 파악할 수 있게 하였다. 대조군에서도 같은 방법으로 

시행하였다.  
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4. 시간에 따른 바륨 식도조영술의 분석 

가. 바륨기둥의 면적 

PACS 에서 영상의 후처리(postprocessing)를 위하여 모든 

영상을 Aquarius Workstation V3.6(TeraRecon, San Mateo, CA, 

USA)로 전송하였다. 바륨이 채워진 식도의 가장 원위부인 위식도 

접합부에서부터 바륨기둥의 최상위 부위까지 바륨기둥이 주변과 

확실히 구분되도록 PACS 화면의 화질 조건(width 300-1000, level 

2000-3000)을 조정하였다. 각 환자의 1 분, 2 분, 5 분 영상에서 

나타난 바륨기둥의 외곽선을 컴퓨터를 이용해 직접 그린 후 내부에 

포함된 화소수(pixel number)를 측정하였다(그림 1). 바륨기둥의 

면적은 화소수 × 화소의 단위면적(=화소 높이 × 너비)으로 

측정하였다. 식도 운동기능의 평가를 위하여 1 분과 2 분, 5 분 

영상에서 얻은 바륨기둥 면적을 측정하였다. 식도의 바륨기둥의 

면적을 측정하는데 있어서 작은 오차가 있을 수 있으므로, 두 명의 

영상의학 전문의가 합의하에 판독하였다. 

 



 

그림 1) 바륨기둥의 외곽선을 컴퓨터를 이용해 직접 그린 후 내부에 

포함된 화소수(pixel number)를 측정하였다. 

 

5. 식도통과주사 검사 

환자가 서있는 상태에서 99mTc-DTPA 3 mCi(0.4 cm3 of 111 MBq)를 

섞은 물 35ml 를 미리 입안에 머금게 한 후 검사자가 지시하면 

한꺼번에 삼키게 하였다. 삼킨 직후부터 5 분까지 시간에 따른 동적 

영상을 얻었으며, 삼킨 후 1 분, 2 분 5 분에 정적 영상을 얻었다. 

관심영역을 설정하기 위해 흉골 패임(sternal notch)부터 

검상돌기(xyphoid process) 부위를 방사선 추적자(radioactive 

tracer)로 표시하였다. 관심영역은 위의 저부를 제외한 식도 전체를 

포함하도록 하였다. 상부, 중부, 하부식도에 각각 관심영역을 

설정하고 감마카메라(Genesys vertex; Adac Lab., Milpitas, CA, USA) 
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로 촬영하여, 각 영역에서의 시간-방사능곡선을 구하였다. 시간-

방사능곡선에서 1 분, 2 분 5 분에 잔류한 방사능의 백분율을 

구하였다. 

6. 내시경적 풍선확장술 

내시경적 풍선확장술은 Microvasive Rigiflex®(Boston 

Scientific Corporation, Boston, MA, USA; external diameter 30mm) 

풍선을 사용하였다. 모든 환자는 시술 전 12 시간 동안 금식하였으며 

시술 전 아침에 항 고혈압제인 Adalat® 5mg 을 설하 투여하였다. 

위내시경 하에 유도철사를 위 내에 위치시키고, 유도철사를 남긴 채 

내시경을 제거한 후 유도철사를 따라 풍선을 삽입하였다. 다시 

내시경을 삽입하여 외경 30mm 의 풍선의 중심을 식도-위 접합부의 

좁아진 부위에 위치시킨 후 빠른 속도로 풍선을 팽창시켜 9 

psi(pound square inch) 의 압력으로 1 분씩 두 차례 시행하였다. 

시술 후에는 수용성 조영제를 이용한 검사로 식도천공의 유무를 

확인하였다. 

 

7. 통계 분석 

 Pearson correlation analysis를 이용하여 시간에 따른 바륨 

식도조영술에서 구한 1분 면적과 식도통과주사 검사에서 구한 1분 잔

류한 방사능의 백분율의 상관관계를 알아보았다. 2분, 5분 결과의 상

관관계는 Repeated measures ANOVA 를 이용하여 2분, 5분 결과의 변

화율(2분/1분, 5분/1분), 2분, 5분 결과의 변화량(2분-1분, 5분-1분) 

간의 상관관계를 각각 알아보았다. 

 P-value < 0.05인 경우 통계학적 의의가 있다고 판단하였다. 
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풍선확장술의 시술 전 그룹, 시술 후 그룹을 나누어서 두 검사의 상

관관계를 알아보았다. 

 

Ⅲ. 결과 

총 환자는 35명이었으며 남자 16명, 여자 19명이었으며, 평균나이는 

43.5세(23세-72세) 였다. 22명은 이전에 내시경적 확장술을 받은 경

력이 있었다. 총 9명의 영상의학과 의사가 시간에 따른 식도 바륨조

영술 검사에 참여하였다. 시술 전 그룹(n=13)의 Ekdardt score 평균

은 4.2(±0.3) 시술 후 그룹(n=22)에서는 9.5(±0.2)이었다. 시술 전 

그룹에서 1분, 2분, 5분에서 시간에 따른 바륨 식도조영술의 면적과 

식도 통과주사 검사의 잔류 방사능 결과는 그림2, 3 과 같은 양상을 

보였고 시술 후 그룹에서는 그림 4, 5의 양상을 보였다. 시간에 따른 

바륨 식도조영술의 1분 면적과 식도 통과주사 검사에서 구한 1분에 

잔류한 방사능은 p-value 0.0557로 연관성이 없었으나, 시술 후 그룹

에서는 p-value 0.0012로 연관성이 있었으며 상관계수 0.7로 측정되

었다. 시술 전 그룹에서 2분, 5분 결과의 변화량 (2분-1분, 5분-1분) 

은 p value 각각 0.3950, 0.0448로 5분 결과의 변화량이 상관관계가 

있는 것으로 나왔고, 시술 후 그룹에서는 2분, 5분 결과의 변화량의 

p value가 각각 0.5168, 0.0336로, 역시 5분 결과의 변화량만 상관관

계가 있었다. 시술 전 그룹에서 2분, 5분 결과의 변화율(2분/1분, 5

분/1분) 은 p value 각각 0.0558, 0.0313로 5분 결과의 변화율이 상

관관계가 있는 것으로 나왔고, 시술 후 그룹에서는 p value가 각각 

0.3294, 0.3043 로 시술 후 그룹에서는 2분, 5분 결과의 변화율 모두 

상관관계가 없었다. 요약하면 시술 후 그룹의 1분 결과와 시술 전 그

룹에서 5분 변화량과 변화율, 시술 후 그룹에서의 5분 변화량이 두 

방법에서 비슷한 양상의 변화율을 보이는 것으로 나왔다.  



대조군에서는 (남:6 여:2, 평균나이 40) 시간에 따른 바륨 식

도조영술 결과 모든 환자에서 1분 내에 바륨이 통과하였다(그림 6). 

 

 

 

그림 2) 내시경적 풍선확장술 시술 전 그룹에서 시간에 따른 바륨 

식도조영술 결과를 나타낸 그래프 
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그림 3) 내시경적 풍선확장술 시술 전 그룹에서 식도통과주사 검사 

결과를 나타낸 그래프 
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그림 4) 내시경적 풍선확장술 시술 후 그룹에서 시간에 따른 바륨 식

도조영술의 결과를 나타낸 그래프 
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 그림 5) 내시경적 풍선확장술 시술 후 그룹에서 식도통과주사 

결과를 나타낸 그래프 
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그림 6) 무증상의 특이 과거력 없는 정상 32 세 여자 성인에서 

실시한 시간에 따른 바륨 식도조영술의 예 

 

Ⅳ. 고찰 

식도 아칼라지아 환자에서 내시경적 풍선확장술이 가장 좋은 

치료법으로 알려져 있으며 6, 8 치료 후 치료효과의 판정은 환자의 

임상증상의 호전이 중요하지만 임상 증상은 매우 주관적인 판단이다. 

시술 직후에 식도 근육층에 인위적인 손상을 주는 

풍선확장술로 인하여 일시적인 부종으로 증상이 악화되었다고 느낄 

수 있고 반대로 치료 시술을 받았다는 심리적 안정감 등으로 환자의 

증상이 일시적으로 호전되는 것 처럼 느끼는 등 환자가 느끼는 

증상이 식도 운동기능의 호전 여부와 맞지 않는 경우가 종종 있어, 

보다 객관적인 정량적 검사가 필요하다.7  

 아칼라지아의 정도, 치료 효과 등을 판단하기 위하여 

임상증상, 식도 내압의 측정, 바륨 식도조영술, 식도통과주사 등의 

여러 가지 방법이 이용되고있다.8-11 
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바륨 식도조영술은 식도의 해부학적인 구조와 아칼라지아에서 

특징적으로 볼 수 있는 영상의학적 소견을 쉽게 확인할 수 있으나 

식도 기능에 대한 정량적인 평가는 불가능하다.8, 12-14 

이에 반해 방사성 동위원소를 이용한 식도통과주사는 식도의 

기능적 정량적인 평가를 할 수 있는 검사로 식도의 운동기능 

평가에는 민감도가 높다. 식도통과주사의 결과는 환자의 증상 및 

하부 식도압과 강한 상관관계가 있음이 알려져 있어, 식도 

아칼라지아 환자에서 치료 효과를 비교적 정확히 예측할 수 있는 

효과적인 검사로 아칼라지아 환자에서 많이 시행되고 있다.11, 12, 15, 16 

하지만 식도통과주사는 식도의 직경, 위-식도 접합부위, 식도 

점막병변 등의 자세한 해부학적인 구조는 확인할 수 없으며 환자가 

방사능에 노출된다는 단점이 있다.15 따라서 식도 아칼라지아에서 

진단, 치료 후 추적검사 시 바륨 식도조영술과 식도통과주사를 모두 

검사하는 것이 효과적인 것으로 알려져 있다.8 

최근에 발표된 시간에 따른 바륨 식도조영술은 시간 별로 

식도조영영상을 얻어 바륨기둥의 높이와 최대 너비 및 평균 너비 

등을 측정하여 식도 운동기능을 평가하는 방법이다.6  

이전 연구에서 식도 바륨기둥의 면적이 식도기능을 평가할 수 

있음이 알려져 있으며 17, 시간에 따른 바륨 식도조영술은 식도 

아칼라지아 환자에서 내시경적 확장술 이후에 증상이 호전되는 

정도와 시간에 따른 바륨 식도조영술에서 식도 배출 정도와 

상관관계가 있어, 시간에 따른 바륨 식도조영술이 내시경적 확장술 

효과를 평가할 수 있는 객관적인 방법으로 알려져 있다.6  

하지만 그 동안의 연구는 시간에 따른 바륨 식도조영술에서 

바륨기둥의 높이와 너비만을 측정하여 바륨기둥의 면적을 

추정하였지만, 바륨기둥은 직사각형이 아닌 다양한 모양으로 



나타나며, 심한 경우 S 자형(sigmoid shape)을 나타낼 수 있기 

때문에(그림 7) 바륨기둥의 높이와 너비만으로 바륨기둥의 면적을 

추정하는데 한계가 있다.  

 

 

그림 7) 식도 아칼라지아 환자의 식도 바륨조영술에서 바륨기둥은 

다양한 모양으로 나타나며 심한 경우 S 자형(sigmoid shape)을 

나타낼 수 있다. 

 

따라서 이 연구에서는 기존 연구와 달리 시간에 따른 바륨 

식도조영술에서 바륨기둥의 정확한 면적을 측정하여 이 결과가 식도 

아칼라지아 환자의 식도의 운동기능을 평가하는데 있어 유용한지를 

알아보고자 하였다. 식도통과주사 검사와 비교하였으며 시술 전, 후 

그룹에서 5 분 변화량과 변화율, 시술 후 그룹에서 5 분 변화량이 두 
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방법에서 비슷한 양상의 변화율을 보이는 것으로 나왔으나 1 분 

결과는 시술 후 그룹을 제외하고는 두 검사에서 비슷한 양상을 

보이지 않았다(그림 8,9).  

 

 

 

그림 8) 내시경적 풍선확장술 이전 그룹에서 시간에 따른 바륨 

식도조영술과 식도통과주사 검사가 비슷한 경향을 보인 33 세 남자 

환자의 예 
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그림 9) 같은 환자의 내시경적 풍선확장술 이후의 시간에 따른 바륨 

식도조영술과 식도통과주사 검사 

 

시간에 따른 바륨 식도 조영술 시 250cc의 바륨을 30초 -1분

에 걸려 다 마신 직후부터 시간을 재서 측정하였고 식도통과주사 검

사 시는 바륨조영술에 비해 적은 양인 35cc를 섭취한 후 쟀다.  
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두 그룹에서 섭취한 바륨과 동위원소 양과 기간의 차이가 

있고 정상 성인에서는 250ml barium 을 1 분 내에 통과시키지만 식도 

아칼라지아 환자에서는 통과시간이 지연되기 때문에 섭취 후 1 분 에 

측정한 결과에 영향을 미칠 수 있을 것으로 보인다. 

이에 비해 5 분 결과는 바륨과 동위원소를 섭취한 후 충분한 

시간이 경과한 후 측정한 결과이기 때문에 1 분 결과 보다 외적인 

요인이 덜 작용하였을 것으로 보이며 결과 역시 두 검사에서 비슷한 

양상을 보였다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 바륨 식도조영술의 결과는 

바륨기둥의 면적을 나타내는 2 차원적 영상의 결과인데 비하여, 

식도통과주사 결과는 식도에 남아있는 동위원소의 부피인 3 차원적인 

결과여서 두 자료의 비교에 오차가 존재할 수 있다. 기술적인 

측면에서 시간에 따른 바륨 조영술은 측정방법을 정하여 

시행하였지만 총 9 명의 영상의학과 의사가 시행하였으며 시행자간에 

오차가 존재할 수 있으며 바륨기둥이 한 화면에 들어오지 않을 경우 

연속된 두 이미지로 바륨기둥의 면적을 파악할 수 있게 하였지만 

오차가 존재할 수 있을 것으로 생각된다.  

 그리고 포함된 대상환자 중 11 명 환자의 시술 전, 후 

결과가 모두 포함되어 선택편향(selection bias)의 오류가 존재할 

것으로 생각된다. 마지막으로 내시경적 풍선확장술 후에 검사를 

시행한 경우 시술 후부터 두 가지 검사까지 기간이 다양한 것도 

결과에 영향을 미칠 수 있을 것으로 보인다. 시술 후 그룹 19 명 중 

12 명은 시술 직후에 검사를 시행하였지만 7 명은 1 달부터 1 년까지 

다양한 기간 후에 검사를 하였다. 
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V. 결론  

결론적으로 시간에 따른 바륨 식도조영술은 식도의 해부학적 

구조뿐만 아니라 식도의 운동기능을 평가하는 방법으로, 특히 5 분 

영상의 경우 식도통과주사 검사를 대체할 수 있는 효율적인 방법으로 

생각된다.  
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Abstract  

 

Comparison of Efficacy of Timed Barium Esophagogram with the 

Esophageal Transit Scintigraphy on Patients with Achalasia 

 

Yoo Jin Hong  
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(Directed by Professor Jae-Joon Chung) 

 

 

Purpose: To compare timed barium esophagogram and esophageal 

transit scintigraphy to figure out whether timed barium 

esophagogram can replace esophageal transit scintigraphy in 

terms of evaluation of esophageal motility of patients with 

achalasia  

 

Materials and Methods: The prospective study had been carried 

out on those who diagnosed with achalasia or suspected to have 

achalasia from May 2007 to August 2009. Times barium 

esophagogram and esophageal transit scintigraphy had been done 

within the time of 10 days and less. Margins of barium columns at 

1min, 2min, and 5 min image were directly drawn and the inside 

count of pixel number were checked to measure the dimension of 

barium column. Then the dimension of barium column was 

compared with the percentage of radioactive residues at 1 min, 2 

min,and 5 min on the time-activity curve from the esophageal 

transit scintigraphy test. The subject group was divided in the 

following two groups; the pre-procedure group and the post-

procedure group. The correlation of the 1 min results of the two 

tests was found out, along with the correlations between the 

change ratios, change volume of the 2min and the 5 min result in 

two tests. 

 

Result: The 1 min result of the post procedure group, the change 

volume and change ratio of the 5 min result in the pre procedure 
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group and the change volume of the 5 min result in the post 

procedure group presented statistically significant similar patterns. 

 

Conclusion: The tool to evaluate esophageal motility with the 

image of the timed barium esophagogram, especially 5 min result 

is available. Considering this, timed barium esophagogram can be 

considered as one of effective tools to replace the current 

esophagography and esophageal transit scintigraphy. 
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