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- Abstract -

뽑癡의 放射線 및 內視鏡 該斷의 

比較 觀察

國立醫擔院 放射線科

李貞淑 · 李容哲·金模錫

A Comparative Study on Radiological and , 

Endoscopic Examinations of the Stomach Cancer 

Jung Sook Lee, M.D. , Yo랜 Chul Lee , M.D. , Han Suk Kim , M.D. 

Department or Radiology, National Medical Center, Seoul, Korea 

An analysis was done for the diagnostic accuracy of radiological and endoscopic examinations in 

132 cases of the histologically proved stomach cancer at the National Medical Center from )an. 1975 

to ) an . 1979. 

The problems in radiological misdiagnosis was especially discussed aimed to improve the further -t 

diagnostic accuracy . 

The following resul ts were obtained 

1. The incidence of the stomach cancer was higher in male than that of fema le, and was most 

prevalent in 5th and 6th decades. 

2. The misdiagnosis rate of radiological examination of the stomach cancer was 13.5% (18 cases ), 

that of endoscopic exa mination was 8.3% (11 cases) and t hat of both examinations was 4.6% 

(6 cases) . 

3. In most cases of misdiagnosis, the majority were diagnosed as benign gastric ulce r. 

4. The causative factors of misdiagnosis in radiologica l examination were interpretation error in 

8 cases and technically poor, unsatisfactory study in 10 cases. 

5. In order to decrease the misdiagnosis rate , standardization of radiological examination and careful 

interpretation are necessary. 

6. Comp leme nta l examinations of radiology and endoscopy can decrease the misdi agnos is rate . 

*홈 論 必須的이고 效果的인 檢훌法은 띔 x -線檢훌와 띔內視鏡 

檢흉이며 이 두가지 檢좁의 長短點에 對해서는 일찍 부터 

띔;젊은 빼國Á의 各탠 }끊中 가장 빈벤한 것 中의 하나 많이 報告되어 오고 있다 2,3,4 ) 

로 fl!t後는 -般的으로 아주 不良하여 5 年生存率은 進行 著좁는 뿜1품 양斷에 있어 뿜 X 線檢좁와 뿜內i]덩鏡檢좁 

몹}화의 境遇 15 % 未浦이다. 그러나 早期뿜햄의 境遇 의 正條度륜 lt較하고 폈앓의 原因이 되는 떻素를 알아 

5 年生存率은 90 % 以上으로 1) 띔혐의 境遇 早期에 正 내 어 解快 方法을 찾기 행해 兩檢훌의 問題點， 특히 뿜 

確히 평뼈I하는 것 이 重량하다 x-짧檢효의 問題點올 分析 檢討하여 文廠 考察과 아울 

뿜 1옳을F 훌?斷하는 檢흉法은 여러 가지가 있겠으나 가장 러 報꼼하는 바이다. 
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성象 및 方法

1975 年 l 월부터 1979 年 l 月 까지 國立옳續院에서 手

術로서 該斷이 많認펀 132 例의 몹햄을 對흉으로 하여 주 

術 · 病理 所見파 뽑 x-線檢훌 所見 및 띔內視鏡檢훌 所

見을 比較하여 兩檢좁의 誤該率과 誤랑의 原因的 要素

等을 分析하였다. 

룹 x-線檢효로는 TV 모니터를 使用하여 二重造影播影

術을 寶施하였 마 그 方法으로는 언저 空題의 愚者를 透

視台에 세 우고 약 25 ml 의 바륭溶쨌 ( 100 w/v % . Micro­

paque ) 을 먹 인 後 發뺑剛 ( Ga.s troluft ) 10 옳을 5ml 의 

물로 상키게 한 後 縣位를 바꾸게 하면서 마음과 같은 

JI따序로 용끊影을 施行하였 마. 

1. *ò뺏隊 : 透視台를 水zp으로 하여 @합닮AÜI에 서 몽을 

ftti‘로 變動시 켜 바륨이 몹g흩어l 잘 묻게 한 後에 뿜前얻~ 

쳤훌影을 한 後 다시 {대톰A{立에서 몹後용홈 擬影을 한마. 

2 . IH立充痛像 · 透視台를 바로 세 워 바흉 200 ~ 250 

ml 을 벅 인 後 몹角숍ß를 잘 보이 게 하여 播影한다. 

3 . 띠]봐뾰 二重造影像 : 透視台를 水平으로 하여 몽을 

좌우로 變動시 켜 바융이 뽑뿔에 고푸 뭉게 한 후 숲뿜 

뽑를 擬影하고 여러 힘ÜI에서 spot 필릉 握影을 한마. 

4. 眼많Affi充滿像 : 全체:J 띔를 銀影하고 必떻에 따라 

spot 필름 짧影을 한다. 

5 . A용i뀔像 - 주로 立{立에 서 疑心냐는 옴1\位를 中心으 

로 擬影하고 必훌하연 여 러 원{立에 서 용훌影한다. 

부스코판 注射에 依한 低緊張法은 常用하지는 않았고 

必要時 2 ml 을 靜版注射 하였 다. 똥t泡除去행j는 使用하 

지 않았고， 한 愚者當 zp均 7 ~8 않의 필름을 使用하고 

1 3~17 回의 용형影을 하였 다 

뿜 內視짧檢흉에 는 Olympus 製 G.I.F.TypeK의 F iber­

scope 를 使用하였 고 前處윈호서 Atropine 0 . 4 mg을 ílJj 

肉注射하고 O因頭 局所빠햄에 Lidocaine 1:GÌí.용을 使用하 

였 다. 뽕、者는 左1~lj 때位를 取하게 하고 內視鏡을 進入

한 後 空氣 注入으로 뽑를 R종R톨시키고 먼저 뿜角部를 觀

察한 마음 휩鏡을 移動시 키 면서 냉4門部， 뽑小합部 , 뿜 wr 

後塵， 大웠部 그러 고 뿜底部의 JI頂序대 로 觀察하였으며 必

要에 따라 病짜를 中心으로 寫貝銀影과 生檢을 寶施하 

였 다. 붐’ x-線險훌의 誤該 與否는 放射線科 專門짧 3 

A의 意見에 따라 判定하였 다. 

成 績

1. 年敵 및 性Jj IJ 51布 : 年顧別 分布는 40 代와 50代

에서 가장 않았으며 ， 男女의 比率은 1. 8: 1 로서 男子에 

서 더 많이 發生하였다(表 1 ) . 

2. 臨tf:fiÏ狀 및 理學B'~ 所見 : ::t%:' 댄칩 1*1IË狀으로는 

J:1l8ï部 쩔痛， 消化不良， 體重減少와 n區ru: 等이었고 ， 上빛 

理學的 所見으호는 上臨部 wl痛. J::.題옴1\ 陣뼈와 흉弱 ;￥ 

이였다. 

3. 部位別 몹혐의 짧生率 : 總 132 例中 76.5%인 101 

例가 휩前廣部에 發生하였고， 뿜體部에 1 5 . 2 %인 20 例‘

뽑底部에 4. 5 %인 6 例， 廣範圍하게 짧生한 Liniti s 

plas ti ca 가 3.8%인 5 例이 었 마 (表 2) . 

4. 誤該率 : 뽑 x-線檢훌의 뿜搖의 誤該率은 13.5 % 

( 18 例) • 몹內視鏡檢훌의 띔獨의 떻옳率은 8.3 % ( 11 

例) • 두가지 檢효 모두 띔휩의 즙?斷을 내리지 못한 형 

遇가 4.6 % (6 例)이었다 (表 3) . 

5 . 發生 部位別 몹癡의 誤즘?率 : 뽑헨I廣部가 11.9% (1 2 

例) • 띔體部가 20.0 % ( 4 例) • 띔底部가 33 . 3%(2 例)

로서 띔底部에 샤 第- 높았다 (表 2) . 

6. 꽁該 內容 : 띔 x-線檢효가 땅종한 1 8 {ýlj의 內容-은 

엽 1찮을 良itt:뿜펴場으로 誤該한 境遇가 13 {ýlj . 正常으로 

誤該한 境遇가 4 例， 폴립 ( polyp) 으로 誤該한 境遇가 1 

例이었마. 

Table 1. Age an d Sex Distribution. 

짧℃ Mal e Fema!e Tota! (%) 
Age 

~29 3 2 5 ( 3.8) 

30 ~ 3 9 1 4 6 20 (1 5.2) 

40 ~ 4 9 28 16 44(33.3) 

50 ~ 59 28 1 5 43(32.6) 

60 ~ 69 8 8 16 (1 2. 1) 

70 ~79 3 l 4 ( 3 .0 ) 

84(62.6) 48(36.4) 132 (1 00.0) 

M : F '= 1.8 : 1 

Table 2 . Location of Stomach Cancer in 132 

Cases. 

Location 

Fundu s 

Body 

Antrum 

L initis p!astica 

Tota! 

No. of X-ray 
No.of Case( %) Misdiagnosis 

(%) 

6 ( 4 . 5) 2(33.3) 

20 (1 5.2) 4 (20 . 0) 

101 (76.5) 1 2 (1 1 . 9) 

5 ( 3.8) 0 

13 2 (100 .0 ) 18 (1 3 . 6) 

- 406 -



Table 3. Mi sdia g n os is Rat e 

No.o f Case (%) 

Total examinations 1 32 

X.ray misdiagnosis 18 (1 3 . 5) 

Gastrosco py mi sdi agno sis 11 ( 8 . 3) 

Both misdiag no s is 6 ( 4.6) 

뿜內깨ifU삶檢훌가 최잦양한 II 例의 內容은 뿜짧을 良件띔 

이3傷으로 誤앓한 따遇가 10 例， ↑싶性럽잦으로 誤該한 형 

遇가 l 例이었마(表 4 ) . 

기 • 띔 X-짧檢할上 誤링의 탱l최 分析 : 땅該한 양i[; i뭘 

의 ffii因은 大部分 復合8'~인 것이 냐 決;:E 8'~인 理任l 가 되 

는 따因으로 分析 檢討한 結맞 病變이 있 는 X - 絲所見을 

看過한 境遇와 惡性 病짧을 良性 또는 IE常으로 5월判하 

는 等의 ￥”떼上의 失주가 8 例， 檢좁가 不充分 하였마고 

*u斷되 는 행遇가 10 (JIJ 이 었 다 (表 5 ) 

Table 4. Analysis of X-ray and Gastroscop ic Misdiagnosis of 23 Cases* 

X-ray Dx. Gastr oscopic D x. N o. of Case 

Norma l Benign gastric ul ce r 2 

Normal Stomach cancer 2 

Benign gastric ulcer Benign gastric ulc e r 3 

Ben ig n gastric ulcer Stoma c h cancer 10 

Polyp Benign gastric ulcer 

S tom ach cancer Beni g n g as tric ulcer 4 

Stomach cancer Chronic gast ritis 

* All proven as stomach cancer pa thol ogicall y. 

Table 5. Causes of X-ray Mi sdi agnosis 

Causes No.o f Case 

Reading mi s take 8 

Poor study 

Inco m plete study 

10 

8 

Too much barium 

Too much mucus 

Tota l 18 

考 按

B lend i s 等 9) 의 90 %와 90 % , 1971 年 |짜 2) 의 79.1 % 

와 86 .7 % , 1975 年 Cumberl and 13) 의 87%와 83 % 等

이 며 , 몹 X-짧檢좁만의 確該率은 1974 年 Nielsen 等14)의 

79 %, 1976 년 文 等 15) 의 82 .2 % 等으로 報告되 고 있 

마. 

뿜 X-짧檢짚와 몹內視鏡檢훌외 長短點을 1t較해 보면 

)般8'~으j료 맡j 內視짧檢資는 뽑*M횟의 작은 病變의 증?없ij 

고} 表在1t1: 흉탱、의 該짧f에 有用하며 또한 病變의 形뺑를 

아는데 有利한 反面 檢표하기 어려운 띔底部， 띔體lÎÌi ， l볕 

門部， 휩後緊 等의 홉部가 있고 뿜*'~願 -F l협의 病變의 증? 

없rr 이 툴리 기 쉽고， 完숲한 ~題이 되 지 않고 小월의 떨 

p3장物이 있어도 檢훌하기 어 캠 마는 點과， 病變의 f立置를 

定하기 어 렵 고 띔上꼼li의 病짧이 甚한 境遇 엽下部 病變

뽑1험의 該斷에 利用되는 檢훌法으로는 몹 X - 綠檢資， 의 觀察이 어려운 경우가 있다는 點등의 短點이 있다 10) 

몹內視鏡檢좁， 뿜細臨該 쏠의 여러가지가 있겠으나 手 最近 內視範의 짧達로 因해 위의 여러 短點들이 補完되 

術前 몹힘 평없rr에 利用되는 가장 效떻的이고 必須8'~인 檢 어 가는 中이다 7 ， 10) 
훌는 띔 X -짧檢資와 뽑內視짧檢좁이마 5~1 2 ) 著者의 境遇에서처럽 각종 띔용思의 該없rr에시의 띔 X-

￥f者의 양i週 뽑 x -線檢흉으1 li'{r‘평率은 86.5 %. 텀內視 *없檢찜의 !EW(fUli!:는 -般B'~으로 뿜內j~닮짧檢좁보다 풋한 

짧檢짤의 짧평率은 91. 7 % . 두가지 檢資를 同時에 利用 것￡로 해염되고 있다 11 ) 그러나 셉 x-짧檢장의長點은 

했을애의 쩨t珍率은 95 . 4 %이었마 文없上 행告된 댐l 꾀’內 j따짧檢흉보다方&이 쉽고꽃술해서 一6\8'~인 5'Cö 
짧의 핍 x -緣檢잖와 집內視앓檢표으1 l1{C珍率은 1 967 年 檢좁에 週合하여 몹의 모든 핍{Q에 對한 檢資 ， 病變의 
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範탬， 짧폐j運動) (Peristalsi sl 의 有無 및 몹慶 깊은 部位 서 좀 너 냐은 振影像을 기질 수 있었던 경우가 2 例， 充

의 病했에 對한 檢훌에 보마 效果的이 마 Fung 等1 6)은 分한 發i包剛와 氣泡除去劃j를 使用하지 않음으로 因해 病

몹前鷹部 病變의 該斷에 있어 常{?Ij的 뽑 x-線檢흉와 띔 變을 잘 ~착하지 웃한 경우가 3{列， 바흉이 잘 섞이 지 

內視鏡檢資를 比較하여 붐1 內視鏡檢좁가 더욱 效果的이라 않았거나 품이 너무 않았띤 경우가 i 例 (Fig.2l ， 바륭이 

고 하면서 正常的인 뽑前鷹뻐가 常{列的 몹 x-線檢좁로는 

病變이 있는 것처렁 보이는 境遇가 않마고 하였마. 

흙者의 경우 뿜 x-짧檢좁t 뚫양率은 1 3.5%(18 例 j 

로서 짧該의 內장은 뽑햄을 良性몹펴陽으로 잘뭇 判짧 

한 경우가 13 例，lE常으로 잘옷 삐때한 경우가 4 例，

폴랩 으로 잘웃 判핍 한 경 우가 l 쩌j이 었 마 5 tr andj ord 

等 17)은펄 x -綠檢훌의 뿜’혐의 誤該率은 16 . 3%(46例)

로서 짧談의 內장은 뽑햄을 良性띔떠혔으로 질못 ￥~f，협 

한 경우가 32 {?Ij , 正常으로 장옷 判땀한 경우가 14 例

이 었 으며 Cum berland 13) 의 例에 서 는 뽑 x-線檢좁의 듭핏 

즙?率은 13 % (4 쩨) 로서 誤該의 內容은 良性몹i.l'tJ;lðÓ 1 2 

例， 前으1m揚治愈로 因한 결함。 1 1 {?Ij , :j;I;假下層lB[I;ß컴로 

因한 결손이 l 例이었 나。 

띔짧의 發t:r. 位置에 따라 휩 x-線檢짚의 誤該率。l 짧할 

수있다. 著者의경우總 1 32 例의 뿜평中 76.5 %인 

101 例가 뽑前@훌部에 發生하였으며 이중 1 2 例의 放射綠

學的 짧該이 있어 짧該率은 11 .9 %이었마. 뿜없l部에서 

의 칭을~率은 20 , 0 %이었고 붐l底部에서의 誤該率은 33.3 

%로서 뿜底部에서 發生 giHîl別 誤該이 제얼 않았마 

몹 x -線檢효上 띔提의 該斷이 틀리 는 原因的 要素는 

여 러 가지 가 있 마 11 ,18) 

첫째， ￥U펴上의 失手를 들 수 있다. 필름에 나타난 

病짧을 發兒하지 옷하던가 냐타난 病變의 本質을 把握

하지 웃한 경 우로서 이 런 경 우는 ￥O핍者의 水準이 問題

되는 것이라고 하겠다. 

둘째， 휩 x-짧檢훌上의 여러 技術不足을 플 수 있마 

(Poor 5tudyl 金 等 15)은 몹 x-綠檢훌 搬影 前의 前

處置의 Jtki멀， :j;liß횟월皮§쫓檢효 (Mucosa l reli ef st udy) , !쩔 

i윌檢좁， 二重造影檢좁 等이 잘되었는지의 與否， co atlI1g 

狀편， B밍滿l'fE의 有無， TV모니 터 의 {훗用 與否 등을 分析

하여 病的 휩의 몹 x -線檢좁g륭 꿇該의 原며이 되 는 要

素는 모니터를 使用하지 않고 2 ð\反復透j뼈를 하지 않 

은 경우가 가장 않았마고 하였다‘ 

著경→의 경우 띈 x -짧檢좁t 誤꿇한 1 8 例의 原因을 分

析 檢침한 結:뽕 大部分의 경 우에 서 上部띔陽管 振影上의 

技術不足과 아울러 ￥U해上의 失주를 同時에 펌橋할 수 

있었으며 그中에서도 가장 決定的인 原因으로 생각되는 

要素를 分類한 結果 ￥U뼈上의 失주가 8 例이었고， J:部볍 

陽管 振影上으l 校術不足무로 {정한 경 우가 10 {JIJ 이 었 다. 

띔 X 錄 振影n용 굉t術上의 問몽딩點으로는 뼈門쨌찜이 있 

는 경우 띔內容物의 除去가 不充分하거 나 :j;I;波이 않아 

coat Jng 이 장 안펀 경 우가 5 例 ( Fig. l l, 부스코판 注射로 

Fig. 1. Interpreted as benign ulcer lesio n a t 
pylorus and proved as stomach cance r. 
Misdiagnosis was made due to poo r p r . 
eparation of the stomach. 

Fig.2. Stomach cancer , located at the greater 
curvature side of the lower body, was 
overlooked initially, due to too muc h 
barium. 
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너 우 E얄리 IJ、 8써3로 移動하여 病짧을 가런 경 우가 l 例， 을 꼈해 2 6\ì윌1J~1透뼈檢효플 施行하지 않은 點， 띔底部와 

二重造%檢홉， Mß껏般짧檢1\:， !~iJd檢효가 不允分한 경우 「픔f\뿜j部에서 댔쩌n한 템l輪탱j’의 不規fi lj 이나 局所部ÜI의 硬

가 9 써 책으로 지적할 수 있었다 ( Fig . 3). 化가 있을 때 띈넓한 點 等을 휩觸할 수 있었마 (Fig.4) . 

￥U떠上의 問요성點들-로는 不:ft分한 檢좁로 며해 ￥q퍼에 필 x-線檢짚의 振짧 乃‘法에 따라 띔핏.1Jl，의 장뼈I率은 말 

어려웅이 있었던 경우 &1] , 複合 H、〕인 훨꿇가 가장 큰 問 라진다. 從*의 常例~'J바륭檢훌만으로는 작은 病짧의 

題였으나， 그外 펴傷病變이 있을 예 良件파 풍、性의 銀빼 該斷 및 ß\!. itt파 惡性의 I묘別에는 1휩當하지 웃하며 l9 ) ， 

Fig.3. Stomach cancer , located at the lesser curvature side of the upper body, 
was missed due to inadequate exposure of the site. 

Fig.4. Stomach cancer , located at the lesser curvature side o f the fundus and 
pars media, was overlooked. 
a ) No specific finding is demonstrated. 
b) Mi ld irregular defect is visible on this projection at the top of the 

film. 
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Laufer 等 11 ) 은 各種 몹훗뽕、 17 5 例의 常例的바륭뿜 x ­

짧檢훌에서 39 例의 誤랑이 있었는데 그 原因을 分析한 

結果 필릎에 냐타난 病變을 發見하지 옷한 정우， 위 鍵靈

의 찢出 ， 手術後 變化 等이 重홍흥 原因이 었 다고 한다. 

常例的바륨뿜 x-線檢홉를 'L'1'‘施항 얘 모든 뿜용愚의 放

射線學的 링斷은 20~40 %의 誤끓이 있고 11 ， 20) 5~ 17 

%의 띔放射線學的 病變은 뿜內視鏡檢훌에 依해 正常으 

로 判짧되 었 다고 한다 11 ) 이 런 點들을 克服하기 챔해 바 

륭 - ~氣二重造影檢훌法이 開짧되었고 表在性흉훌、 特히 

早期몹 1혐의 증~Wr을 챔해 日本學者들에 依해 普及 彈調되 

었다. 

該한경우가 4.6 %이었마 

3. 誤該의 內容은 떨 x -線檢훌와 뿜 內視鏡檢ft 共히 

붐!I끊을 良性몹ií!H젖으로 링을옳한 경우가 大部分이었다. 

4. 몹 x -線檢훌上 웹찮 짧該의 決定E!'~ 原因은 判論上

의 失手가 8 例，~視흉훌影t의 여러가지 技術 不充分이 

10 例이였다， 

5. 뿜 x-綠檢홉의 誤옳率을 줄이 기 생해 서 는 檢흉方 

法의 標準化 및 ￥U讀의 에톨重性이 必要할 것 이 마. 

6. 몹獨 꿇斷에는 相互 補完的인 몹 x-線檢훌와몹內 

視鏡檢좁를 {井用함으로써 誤該率을 極小化할 수 있었다. 

二重造影術로 困해 敵뚫사。l 에 모여 마치 慣場처 렁 보 REFERENCES 

이던 바흉의 덩어리， 아주 작은 價傷， 몹內視鏡으후만 보 

이 던 表在性 띔 爾爛等을 냐타낼 수 있 게 되 었 다. 또한 1. Tsuneoka , K. Fiberscopy of gastric disease, 7st ed. , 

手術後의 휩 x-緣檢훌에 도 二重造影術은 常例的造影術보 Tokyo : Igaku 5hoin Ltd. , 7973. 

다 效果的이었다 21) 二重造影術의 正確度는 內視鏡의 2 . 陳秀 웹國A 뽑經의 옳斷에 關한 li1f究， 大韓放射
96 % 以上이라고 하며 22) 뽑內視鏡檢훌는 二重造影術로 線醫學會 雜誌， 7: 25 , 1971. 

찾지 못한 그외 춰]o}을 찾는데 有用하다고 하였다 Laufe r 23) 3. 吳E歸 : 썼種 몹흉愚에 對한 手術덴]後 該뼈i의 比較

二重造影術의 誤該率은 7% 뽑度로 더욱 減少했으며 몹內視銀 檢討. 大韓內科學會 雜옳、， 18: 40 , 1975. 

檢훌는 二重造影術上 끼:確寶할 혜 하는 것이 좋다고까지 하였얀 4. 南洋 太짧喜， 曺昌鎬， 李學重 : 몹횟思의 手術前
또한 띔 x-線檢좁의 正確度를 높이 기 위 한 方法으로 부: 
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참:合 아J-으로， 몹 x-綠檢훌上 룹’햄 該斷의 짧該을 줄이 

기 생해 서 는 完숲한 前處置짧當 i農度의 바흉(徐 等 25)

은 Mi c ropaque 의 경우 100 %가 理想的이라고報告하였 

마) 과 부스코판， 氣f包 l徐去행j의 혐用과 더불어 二重造影

術의 완벽 한 技術을 根幹으로 하여 放射線學的 所見과 

뽑 內視鏡 및 手術後 病理組織學的 所見을 再檢討 比較

해 봄으로써 進行뿜癡의 該斷은 꺼論 훨性 病變의 ül置，

크기 , 型， 나아가 組織學的 홉1問 程度를 據見 ￥U~폈할 수 

있어야 하겠고 26 ) 또한 이를 생한 誠합‘한 努力이 5옳調 
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