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Gastrofiberscopy as well as roentgenologic examination of stomach , is now considered to be one of the 

indispensable diagnostic methods of gastric diseases. 1n general it is agreed that the roentgenologic 

examination is convenient for observation of shape, contour, motor funct ion and gross lesions of stomach 

while gastrofiberscopy is especially valuable in detection of mucosal changes or small lesions of stomach. 

For evaluation of gastrofiberscopy in the diagnosis of various gastric diseases, the diagnostic accuracy 

of gastrofiberscopy was studied in 964 cases who underwent the fiberscopic examination in SNUH during 

the period from March 1. 1968 till April 30, 1971. 

The fo llowing results were obtained. 

1. Each fiberscopic diagnosis in the 964 cases was classified as fo llows: norma l stomach 414 cases 

(42.9%), gastri tis 74 cases (7. 7%) , gas tric ulcer 134 cases (13.9%) , hea led ulcer 14 cases 

(1.5%), benign pyloric stenosis 15 cases (1 . 6%) , suspicious duodenal uJcer 23 cases (2.4%) , 

gastric polyp 6 cases (0.6%) , leiomyoma 1 case (0. 1%) , bezoar 2 cases (0.2%) , xanthoma 1 

case (0.1 %) , gastric carcinoma 237 cases (24.6%) , extrinsic mass 1 case (0. 1%), post-operative 

condition 9 cases (0. 9%) , unsatisfactory exam'nation 31 cases (3. 2%) , indeterminate diagnosis 

2 cases (0.2%). 

2. 1n various gastric diseases, the coincidence rate of diagnosis between fiberscopic and roentgenologic 

examination was studied and the obtained resu1ts are as fo llows: in normal stomach 72.9% ( 302/ 

414), gastric ulcer 69. 4% (93/ 134) , healed 비cer 42. 9% (6/ 14) , benign pyloric stenosis 86. 7% 

(13/ 15) , dllodenal ll lcer 100.0% (23/ 23) , gastric polyp 66.7 % (4/ 6) , gastric ca rcinoma 87. 8% 
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(208/ 237) , post- operative condition 66. 7% (6/ 9). The overaJl result shows that the diagnostic 

coincidence between the two methods was observed in 67. 7% of the cases (653/ 964). 

3. T he diagnostic acc uracy of fiberscopi c examination was 85.7% (24/ 28) in the diagnosis of gastric 

ulcer, 75. 0% ( 6/ 8) in the .:diagnosis of benign pylori c stenosis, and 95. 2% (118/ 124) in the 

diagnosis of gastric . carcinoma. 

When we incJ ude the cases with benign pyloric stenosis into benign gastric ulcer cases and consider 

the possibility of false posi tive and false negative errors, the diagnostic accuracy of fiberscopic 

examina tion was 71. 4% (30/ 42) in benign gastric u1cer cases and 77. 1% (118/ 153) in gastric 

carcinoma cases, respecti vely. 

1n the 194 cases who underwent surgical exploration the diagnostic accuracy of fiberscopy was 

80. 4% (156/ 194) . 
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*훨 論

필內視짧등?斷法은 。1 마 오래전부터 따õ，*에 利m되어 

各웬 펌 f잦恩의 N~斷f에 도움을 주어 왔으며 그後 j機뼈的 

인 改良~로 柔때{生이 自 由로운 flexi ble fi bergastroscope 

가 登場히-으로서 몹決思의 談斷分野에서 띨內祝鏡음?斷法 

은 뽑X값檢검f와 더불어 必須的인 ~斷法의 하나로 評

ff'(되 어 왔다. 값近에 는 몹 內祝짧을 Ì1lÍ한 i뀔視下 lli盤뼈l 

뼈談 및 몹生檢法까지 發展되어 서 各種 몹흉뽕、의 手術

~j (1까珍率을 높이는데 鼓舞的인 成果가 報告되었고 따 

라서 입{內視鏡 f~斷f法은 더욱 $目을 끌게 되었다 

Renshaw 25 , 23) , Benedict3, ., 5, 6) 및 Niemetz22) 等은 몹 

內視鏡檢ft와 몹 X級檢김E의 比較分析을 퍼하여 몹 f끗 

愚이 疑 .L、되는 파狀이 持짧되거나 再짧되면서 뽑 X級 

fii 斷f이 正 'F~~' 인 경 우， 펴傷{펀패變의 良i1， 및 갚{生의 銀

7}IJ과 그 퍼져;願察， 各種 띔껏 및 早j며댐’ 7핍과 같은 表tE

ä ;fi.Î뼈{生病變의 값斷， 몹찮의 手術前 lìói 응? 및 그 뼈園 

와 手術可能性 ~否의 決Æ， 몹 X *，，，i! Fb斷이 不明驗한 

경우， 原因不明의 上部 消化땀出 Jfn.찌j等에 있어서는 그 

正때한 깡斷을 위하여 뿜內視鏡檢걷f가 볍 X ~~檢3용-의 

ft!ì D)J檢쪼C로 반드시 拖行되어 야 한다고 램댐하고 各種

띔~의 沙斷， ti'H짜性病變의 良{선J 및 딴‘ i~l:의 짧別， 治練

J[;IJil'J:썼의 짧兒 빛 表표{生뿜햄의 i沙斷에 있어서는 뿜內 

視싫檢깐가 읍I X 級檢좀보다 짧秀허-다고 主張히-였다 

여기서 행者는 이 러 한 띔內服행檢1t가 지니는 特性을 

考헌‘하여 各1ill 띔 j끗愚의 읍?짧f애 。1 플 拖行하고 그 6짜 1$ 

率에 째하여 分析해 본 結果 다음과 강은 成훨t을 얻었 

으으로 이에 報告하는 바이 다. 

檢훌對흉 및 方;去

1968年 3月 1 日 부터 1971年 4月 30 日까지 사이 에 서 

울醫大 附屬病院에 入院하였거 나 外來로 i펴院한 思者中

에 서 上部消化뿜系!，Ë勢가 있는 愚者로서 1뭘 X *싱檢j!E 

上 꿨l값所見이 있거 나 어 떤 疑효。l 있는 愚者 및 íillÐft 
äi-斷을 g 的으로 本}..ol 希望하는 愚者等에 서 Olympus 

model GTF- A Fibergastroscope 플 利깨하여 }딩 內視鉉;險

3‘t를 1tMìi히-였고 그 檢싼例 總 964 17'tl을 뾰1짧으로 히 여 

各찌E 띨r j);;뭔의 ;沙牌f에 있어서 1륭內 fflfi.í:앓檢죠의 L찌 a~率에 

대한 〉險:11를 하였다. 

手術을 받았던 愚者에 있어 서 는 手術後 病웰組織學的 

l퍼見을 1.f.J心으로， 手術을 받지 않았던 恩者에 있어서는 

띨 X값檢죠所見과의 比較分析을 뻐하여 뿜內祝鏡檢흉 

에 의한 ?斷을 檢討하였고 結果의 判定에 있어서는 

“definite or compatible with" 및 “probable"의 음*斷은 

ll}픈 r~陣i~로， “ rule out" 및 機뼈的인 써E없이 나 惠者

의 不ia lYJ等으로 滿足스러 운 檢흉플 하지 옷한 171J等은 

찮차장例로 判斷하였다. 

檢훌成績 

몹內視짧檢훌에 의하여 장斷된 各種 몹훌훌‘으| 分類 : 

總、被檢 vtl 964例에 대 한 원’ 內視앓的 ~牌f分類와 그 171J f< 
는 第1表에 서 보는 바와 같이 正낌j 뿜 414171J (42. 9%) , 

띔찢 74例 (7.7 %) ， 뿜폈傷 134例 (13.9 %) ， 治總없傷 

(healed ulcer) 14例 (1 . 5%) ， 良性 @벼門俠%얻 liE 1 5i찌 

(1‘ 6%) , -1一二指싸파없疑liE 23例 (2.4 %) ， 띔흉陣 61째 

(0.6%) , 21낸씨끼II파 Hítl(0. 1%) , 업 內 gQ物I(bezoar) 2씨 

(0.2 %) , 파色陣 1{씨 (0 . 1 %) ， 뿜癡 237例(24. 6%) ， 필 

外싼 睡없 1例(0.1 %) ， 手術몹 (post-operative condition) 
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8씨 (0.8%) ， 해足스러 운 檢11:를 못한 '(ÝU가 31例 (3. 2 % ) ，

그리고 fïi斷이 不끼했던 例가 2씨 (0.2 %)이었다. 

Table 1. Classificat ion of 964 gastroscopic diagnoses 

by the disease entities. 

Disease 

Normal stomach 

Gastritis 

Superficia l gastritis 

Hemorrhagic gastritis 

Erosi ve gastri tis 

Hypertrophic gastritis 

Atrophic gastritis 

Gastric u \cer 

Healed ulcer 

Benign pylori c stenosis 

Suspicious duodenal u\cer 

Gastric polyp 

Leiomyoma 

Bezoar 

Xa nthoma 

Gastric carci noma 

Extrinsic mass 

Post-operati ve condition 

Normal gastretomized stomach 

Superficial gastr itis 

Marginal ulcer 

Recurrent carcinoma 

Unsatisfactory examination 

Difficul t insertion 

Reta ined food 

Hypersecretion 

Indeterminate diagnosis 

Cases (%) 

414(42.9%) 

74( 7.7%) 

20C 2.1%) 

17C 1. 8%) 

10C 1. 0%) 

8( 0.8%) 

19( 2.0%) 

134(13. 9%) 

14( 1. 5%) 

15( 1.6%) 

23C 2.4%) 

6( 0. 6%) 

1C 0.1 %) 

2( 0. 2%) 

1( 0. 1%) 

237(24.6%) 

1( 0.1 %) 

9( 0.9%) 

5( 0.5%) 

1( 0. 1%) 

1( 0. 1%) 

2( 0. 2%) 

31( 3. 2%) 

27( 2. 8%) 

3C 0. 3%) 

1( 0.1 %) 

2C 0. 2%) 

各種 몹흉愚‘의 끓斷에 있어서 몹內視짧檢훌의 確흥?率 

: 걷I젠 띔 하愚의 J~斷f에 있어 서 띈 內視짧檢ft의 TI~;ft~ 

을 춘|‘(해하기 위하여 子術을 받은 ψU에 서는 手術後의 꺼” 

理組織學的 ~ffi장을 中心으로， 手術을 받지 않은 例에 서 

는 봅 X쩌檢좁애 의한 깡斷을 'cr心으로 몹內視鏡的 

f$뼈f을 分析;險討한 바 셋2表와 같았다. 

Il[J 되內視鏡檢좁와 띈 X *상檢tf.에 의한 F$斷을 比放

하여 兩者떠1에 -fx率을 各1*恩別로 보면 IE '펴띔에 서 

72.9%(302/ 414) , 멈 파없에 서 69. 4%(93/ 134) , 治짧않 

였에서 42.9%(6/ 14) , 良性 뼈門敎껍뾰에서 86. 7% 

(13/ 15) , 十二指陽파었에서 100.0%(23/ 23) , 띔흉陣에 

서 66.7% (4/ 6) , 뽑 1iÎJî에 서 87.8 %(208/237) , 手術몹에 

서 66.7%(6/9)이었고 *잉被~í0J 964{1ú에 서는 653-f7lJ에서 

兩양斷이 一졌하여 67. 7 %의 -致率을 보였는데 몹찢의 

경우에 있어서는 일반적으로 그 상斷에 있어서 핍內빼 

鏡檢강.가 셉 X !.M檢검E에 .Jt히여 꿇秀{生을 認定받고 있 

어 比較를 핸하였다. 

手術 및 手術後 病맹組敵델0상 檢효를 뻐하여 [1m칩을 

받은 í9lJ를 이 l心으로 펌內祝싫檢죠의 쩨i~i ~집을 살펴보면 

뿜 U'tß1 F$斷에 서 85.7%(24/ 28) , 良셈: 빼 I’q썼*힘談斷에 

서 75.0 %(6/ 8), 뽑해;談斷에 서 95.2%(118/124)이었고 

良뾰 뼈門왔갖E 手術θU 8-f7lJ를 몹ìl'~~에 包含시 키고 ”잊 
陽{生 괜該例 6例와 없陰셈i 랬평í0J 6f71J플 考I한;했을때 업 

i강!íl의 ~~斷에 있어 서 ~ 內視鏡檢효의 1.[沙훤은 71. 4% 

(30/42)이 었으며 뿜 1혐의 경 우 假陽性 링~ fi~Øú 6찌와 假

陰{生 談i少θU 29例를 ~@、히-띤 77. 1 % C118/153)의 뼈沙 

率을 보였다. 

그리 고 全手術{1ú 194씨에 서 띔 內視짧;險ff.의 li'tii i$ ~집은 

80.4% (156/194)로 나타났다. 

i흥 按

絡論에 서 듬及한 바와 강이 입 內視t51~뼈f양은 病짧와 

周園빼II맺 I함의 變化플 U효 4잦 肉~的으로 뼈察할 수 있으 

묘로 해 서 적 은 病짧이 나 r/.îll맺層에 局!뼈된 病징용의 ~斷

。1 容易할 뿐만 아니라 各행 몹Øi:愚의 짧別w斷에도 크 

게 땀떳하고 있어 뿜하‘힘의 該斷에 있어 서 뿜 X綠檢 

ft와 더불어 ~.、쫓i的인 f~斷法으로 認Æ되고 있다. 

그러나 뭔內視越檢짚에 있어 서도 뿜底部나 필後션얻돼’ 

와 같이 -般F애인 手技로서는 總察이 *￥횡하^1 않은 힘 

點部가 있는카 하연 'tJt布핍 (cascade stomach)1f 銀敏한 
愚者 또는 @젠 빛 ~I底 ffl~에 I.\'I塞性病짧이 있는 愚者쪽 

에 서와 갇。1 機械的인 써t默으로 인하여 IiW足스러운 檢

칸f를 하지 못히는 경우도 상당히 많으며 反面 뿜 X fJt! 

檢효는 施行이 容易할뿐만 아니 라 全體的인 把握이 越

等하여 야 러 한 붐’ 內視鏡檢3‘f. 의 短點을 빼完할 수 있으 

므로 }판 1돗恩을 w:斷함에 있어 서 보다 높은 !îm@率을 얻 

기 위히여서는 뿜 X 웠檢ft와 몹內視앓檢1f.의 兩者가 

Df.JFj 퍼어 야 한다는 것은 두말 할 것도 없다. 

著者는 되 內視鏡檢죠를 파하여 ;沙없f할 수 있는 各種

뿜 Øi:愚에 있어 서 뿜內視爾檢츄의 Tlm ~~힘을 알아보기 위 
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Table 2. Compara tive stud y of 964 gas troscopic diagnoses with roentgenological a nd 

histopathological diagnoses. 
i 

Roentgeno1ogical diagnoses |HistopathoIogicaI diagnosesl1 + ￡ qC」JC i 

Roentg:::IOgical I 111 1111 1 ~1 1111 11 111 11 1121 당 
and 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ð끽， gVzQ 여 Ei ∞ 늄 。 g = μ(“ • ; 3 § 

histopathological 1 1 1 1 ''''ζ ~1 ~ li I 8 1 II I I '~ I I I I ~ I '~ I I ζ $ gi )J g ? g@@닙F*ζ g'" 。
d녀gnoses I I I I I ~ 쩔S 9de-§ § - 이 § i g 

“mQ ι 쩌 g 5 . S< · [5」 ζ ~ I I I‘ ~ I U ! 1 'g l ~ 1 I ~j.l ~ 」←I 1 I] Iß성 ;a§흥 ξ gg g ; 통 • 성 g ξ§ g rg→ 1효; 5 잉 § 
Gastroscopic ~ I~I~I 경 g ι &응혀 킹힐lj 효 u l u l I ~걷 응 g ", 1 " I'::i l P;'d Çl‘ α， 1 " l o; ~ 10.1 u 1:;:; 1:;:; 1 l );iiO -김- ， .성<:1 l u 깅리 liCζg l u l .... υ õi 1 ~ 1 lõi I ~ I .~ μu l u τ φ :j 〉、

diagnoses 짧혈j훌1혈혈1辯 짧칭훌 훌홍 칭픔 설 훌형愈 
Normal stomach(414) 302 3138 3)13 3 51 11414 3 2 11 7 72. 9 
Gastritis(74) : 

Superficial gastritis(20) 171 1 2 20 1 1 
Hemorrhagic gastri tis (17) 12 3 2 17 
Erosive gastritis(10) 9 10 
Hypertrophic gastritis(8) 4 4 8 1 
Atrophic gastritis(19) 121 1 2 4 19 2 2 

Gastric ulcer(134) 26 93 15 134 24 4 28 69.4 85. 7 
Healed ulcer (14) 6 6 1 14 42.9 
Benign pyloric stenosis (15) 13 2 15 6 2 81 86. 7175. 0 

입 Suspicious duodenal ulce l"( 23) 23 23 100.0 
-깅α응여iI Gas~ric polyp(6) 1 4 1 6 11 1 2166.7 

Leiomyoma (1) 1 1 
.sd Bezoar(2) 11 1 2 1 1 
융 Xanthoma( D 1 1 
αg l Gastric carcinoma(237) 12 17 208 237 2 4 118 124 87. 8 95. 2 
평 Extrinsic mass( D 1 1 1 1 

Post- operati ve condition(9): 66.7 
Normal gastrectomized s tomach (5) 5 5 
Superficial gastritis( D 1 1 
Marginal ulcer( D 1 1 1 
Recurrent carcinoma(2) 11 1 2 1 1 

Unsatisfa ctory examination (3D : 

DifficuJt insertion (27) 9 2 16 27 15 15 
Retained food (3) 2 1 3 1 1 
Hypersecretion ( 1) 1 

lndeterminate diagnosis(2) 2 2 1 1 

하여 그 양斷을 手術後 해J!1.組織쩔的 frt斷 및 엽 X 綠 한 正t찌 되’ 17217íJ(43%) , 멈짧 90씨 (22. 5%) ， 쁨퍼짜 72 

檢훌에 의한 양斷과 比較하여 그 成짜을 檢선해 보았다. 씨 (18%) ， 임갖 51찌 (12.8%) ， 十二指)찌퍼졌疑표 16例

網、被檢例 96417íJ의 沙斷分類를 보면 正폐例 414例 (4%) , 良뾰 뿜맨써 517íJ(1.3%) , 手術띔 2씨(0.5 %)와 

(42.9%) , 띔훨i 237例(24 . 6%) ， 良센 뺑門썼깜뾰을 包 .LtJ校하여 頻많의 僅少한 差봤밖에 볼 수 없었다. 그러 냐 

含한 II-IJ' iW:씨 163{ý~ (17 ‘ 0%) , 임씻 74θ~ (7. 7%) , 十二指 Yoshio H::t r::t 37 ) 원 (1964)에 의한 1100例의 分類 즉 正’펴 

陽없였疑뾰 23例(2.4%) ， 良샘. 뿜陣傷 10例(1 . 0 %) ， 手 뿜 22117íJ(20.2%) , 몹 행 107例 (9.2%) ， 뽑 않짧 204.例

術띔 9Ø1J(0. 9%)의 )1폈으로 吳39) (1970)의 400例」를 分類 (18. 3%) , 몹淡 497例 (45.2%) ， 十二指陽滾傷疑뾰 56찌 
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(5.1 %) , 뉘펴멘 15씨(1 .4%)와 比 l페하여 보면 휴者例와 

쩨度의 13~￥한 差)'~플 볼 수 있는 바 이는 吳39) 가 指網

한 바와 같이 우리 나라에서는 댄쩍들이 大部分 病이 상 

당히 iffi行 펀 後애 u1 로소 1i~1파에 찾아 오는 까닭이 라고 

쟁각할 수 있으며 llß行1패;의 fi-~ 降r -WÚ가 많고 핍淡의 沙降f

例가 극히 적 다는 밟도 같은 理머로 웰!쩨￥될수 있을 것 

강다. 

또한 Niemetz等22) (1951)의 463例에 서 몹 內視鏡檢죠 

플 jffi히 여 ~~斷f된 520씨의 f~없rr 分類-를 보면 正땀 몹 214 

생ú(41. 2%) , 뽑찮 86 -WÚ (16.5%) , 몹ìi.'i:찌 41例(7.9%) ，

띔~ 166써 (31. 9%) , 띔흉圖 13例 (2.5%)로 되어 있는 

바 이 는 著者의 頻앞와 比較할때 역 시 }혀味있는 對照를 

이 루고 있다고 히겠다. 

띔內視鏡)險규!f.의 Itfii :@: ~원에 관히 여 잘펴보면 手術 빚 

주術後 病멜l짧織짱(I'~ ;險:-&플 ÌIlÍ하여 꽤U$을 받은 -Wú를 

中 JL、으로 檢 ;i~한 바 몹파짜쓸斷에서 85.7% (24/ 28) , 良

性 빼門俠~~1IË該斷에서 75.0 % (6/ 8) , 몹찮평斷에 서 

95.2% (1 18/124)이 었고 ·良性 뼈門俠갤끓 手術例 8{ý]를 

띔 펴었에 包含시 키 고 f[밍陽선h 및 假P승{바 덩JHMIJ를 킹~!I선‘ 

했을때 몹U't찌의 B.~ 降f헤 있어서의 li'ái씀率이 71. 4% 

(30/ 42) , 핍체의 경우 假陽性 및 없陰뾰 誤該191J를 考펴 

하면 폐뚱응《率이 77. 1% (1 18/153)로 나타나고 있다. 

Hardt 等12) (1945)에 의하면 ~內視짧檢효를 1't tlifi한 

113U찌j의 양斷을 分析한 바 193θj 의 업않傷씨에 서 핍內 

iîilI鏡險3↑의 lì{ß. ;@:껴3 은 89%로 핍 x r，Jli.檢 ft의 !l{!i양率 58% 

에 比하여 越等히 높았으며 治폈l해 ~"U1J의 末期에는 몹 

內視짧險ft에 의 해서 만 양斷야 可 M~ ε1.였고 li'JJ1J의 良 • 

惡셈i의 鍵別에 도 뿜 內視鏡檢효가 몹’ x ~[檢검f보다 짧 

秀 5}였으며 136찌의 뿜꽤，찌에 있어서도 몹內視짧檢ft의 

確該率은 94%로 멈 x ~檢죠의 1따듬%원 79%보다 훨씬 

높았다고 報告하였는바 이를 著者의 成용i과 比較하여 

보연 띔웹없 벚 띔한‘;의 링斷에 있어서 없陽{生 및 假陰

1'J, 談沙흰을 除外한 휩 內祝鏡檢잠，의 /t{lf 음?率이 서 로 비 

슷히→였다고 하였다. 

되’웠:의 ~t隊f에 있어서 임內視uí.檢:-&의 !l{Ht率에 대한 

다른 l.iIt究者들의 報告에 서 도 그 /t{lf該率은 70-96%로 

報告者間에 相當한 差봤가 있음윤 볼수있다. 1960年을 

前後히여 그 以前에는 大部分 70- 85%의 /t{lf該率을 報

f단히 고 있으나(Renshaw 25 ) ， 1942; Moersch and Kirk­

lin 18 ) , 1946; Bendict') 1946; Niemetz22
) , 1951; Baker 

2) 1952원) 그 以後에 는 大쩨分 90% 以上의 l따沙잭3을 

*gf늠하고 있다‘ ( Hara35
) , 1964; Blendis') , 1967양>) . 이 

는 機뻐的인 改파과 더불어 判페力의 向上에 y넓 l척되는 

것으로 解짧된다. 

그외 뿜內視鏡檢효와 몹 X練檢싼問의 比較에서 兩

격씌 f삼!의 談斷의 -:ix잭3은 lE 'lj~' 1;' 에서 72. 9% (302/ 414) , I"l 
퍼傷에 서 69. 4% (93/ 134) , 治廳파%에 서 42. 9%(6/ 14) , 

良性 뼈門俠캘뾰에 서 86. 7% (13/ 15) , 十二指l씨페짜에 서 

100.0%(23/ 23) , '1'] 효맨에 서 66.7 %(4/ 6) , 핍싫에서 

87.8%(208/ 237) , 주術되에 서 66.7 %(6/9)이었고 縣被

檢{7![ 964例에서는 653例에서 兩 ~.i隊r o 1 -줬허-여 67. 7% 

의 -'lX率을 보였는데 이는 까國冊究者들에 의한 報告

와 거의 비 슷한 I'&.체으로 되어있다- 一般的으로 몹淡과 

治總lP:陽에 있어서는 립’ X~檢ft에 의한 깡斷f率이 극 

히 낮으므로 해서 Æî檢1Ef，죄의 ft斷f의 -'lX짧은 아주 낮 

은 것으로 알려져 있는바 혐者의 ，χ~1에서도 입*의 경 

우 全74例中 몹 X ~檢효에 서 i전졌으로 양斷펀 (ý]는 不

過 2{7ú 밖에 되지 않으므로 그 一致책깊은 매우 낮은 것 

으로 나타나고 있다. 또 十=1넙JJf4 tï1m의 경우는 띈 X 

練檢효에 서 -[-二指l짜~~찌‘으로 珍斷된 ，덴、者 냐1 다른 띈핏 

恩의 짧心이 짙은 씨만을 뿔뿔허 여 I7 內 j視삶檢낀f플 1'1: 

施한 }빼係로 높은 -줬率을 보여준 것으로 생각된다 

Bendict') (1946)는 病요l 紹敵웰的으로 {앞~된 245{ý1j의 

몹 • -1一二指찌앉愚낌j플 뾰}싫 .E...로 한 그의 報告를 파"1;}여 

十二指l傷 lrt짜씨플 l엇外한 2201깨에 서 (正때 쁨 4例 ， 띔 갯 

16{7!J, 띈파m 50例， 手術띔 싫**部파짜 8-WÚ, 良엠i 띈院 

없 7-Wú, \"1 ’에巴 l핸 5{7ú, '1'':1 肉陣 21쩌， 되經 125{7!J 및 輕

移팽;i 3例) 1~1 內視짧險ft와 띔 x *싸檢ft에 의 한 깝斷을 

比較히-였던 바 兩 ði斷이 모두 的마l한 例가 40% (88/ 220) , 

모두 不!l{ü’i한 {7IJ가 6%(14/ 220) , 모두 誤該한 例가 8% 

(17/220)로 兩該斷의 一셨훤이 54%였고 나머지 29% 

(63/220)에 서 는 냄 X 값檢ft에 서 , 17%(38/220)에 서 는 

反對로 몹 內視鏡檢압에 서 보다 正確한 싫斷은 얻을 수 

있었다고 報告하고 있으며 뿜內視짧檢:-&의 딩5該핸!적으 

로는 機械r퍼인 原떠에 의 한 訓沙이 가장 많음을 指網하 

고 이 機械때!인 }였因에 의 한 誤f~을 f?f.決한다연 띔內視 

짧檢효에 대 한 띔 X~檢ft의 {장秀{生을 29%에 서 6% 까 

지 減少시킬 수 있다고 히 였다. 

또한 Yoshio Hara 37
) (1964)는 172例의 홉 U't었{7ú와 107 

例의 되랬例플 펴像으로 한 위f 內視짧檢진f의 r;ï f~잭3에 

대한 分析을 퍼하여 핍 lr~jfJ의 沙斷에 서 암f 內視鏡檢죠의 

li'.<Íi 沙率이 87. 2% (150/ 172) , fCI X없~斷과으1 -줬率。l 

60.5% (104/ 172) , 법햄의 該斷에서 띔內視鏡檢효의 確

斷흑;( 0 1 93.3%(100/ 107) , '1':1 X絲沙斷과의 -‘줬핑이 

85.9% (92/107)이었다고 i싸f응하였는바 이는 꿇;짝의 成

싸i과 큰 差%가 없었다. 

以 J.:을 總、括하면 핍 內뻐짧該陽d!은 1’1 內의 病밟빛 떠 

l켈!Ií~1따 l현의 햇化플 i훨하 |치|따떠-2..~_ 뼈J'~~할 수 있음 괜 

만아니라 同11츄에 ~:멜學的안 機能에 대 해서도 빼察할 

수 있는 利밝l，을 가지고 있다고 허겠다. 그러 니 뛰따部 

-h 
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나 넙’後앓部 等은 #영察。l 容%하지 않다는 양봐l이 있고 

;ffi뺨 以下 部位에 局限된 病變의 ~斷이 어 려 울뿐만 아 

니 라 食빠 빚 '，;11휩部의 I꺼塞{生 해짧 또는 J변、者의 짧뼈〔 

住等 여러가지 原因에 따르는 機械的언 했t않!l 이 있어 서 

뿜찢， 뽑않陽 및 뽑짧의 該斷과 그 相互間의 鍵1.IJj 該斷，

그리 고 病部의 a윈園와 手術의 可能性與否를 ìk定하는데 

m:활한 投용;U을 하고 있으며 띔 X ~등2斷의 fff l찌li認， 原

因不明의 上部消化器出血의 原因究때， 그리고 各種 뿜 

淡愚의 ;ffim짧化에 對한 觀察等에 있어 서는 必須的인 

짧斷法이긴 하지만 역시 그 機能에 있어서는 어느 程度

l浪껴{生을 考l펀하지 않을 수 없다. 

또한 I다究者에 따라서는 몹內視鏡檢홉에 대한 禁릎로 

서 ~fiË{生 핏，없， f씨塞{生 않思， 짧室， “허니아 성한 

뽑服웹等의 各핸 食道族愚， 大動)jJj( jj협， ι、 f~trt不全 ， 俠

心fiË等의 心)jJj(쉽;홍愚， 特흉 )]l\ì황훨、， 關飯f生 및 峰짧織 

썼性 몹씻， 쉴、 ií H청股內훔뽑、， 성한 짧堆後屆fiE 및 關節

찢， 그리 고 극히 훌弱한 思者와 鏡敏한 思者等을 랬펴 

히 고 이러한 機械的인 維點에 의한 봅內視鏡檢죠上의 

限껴{生을 指橋하였다 (Bendict6 ) , 1946: Niemetz22J , 

1951). 

때際로 띔’ 內視짧檢효에서 )機械的인 예「點에 의 한 해야該 

率은 짧想外로 높은 것으후 알려져 있었는데 Jiíl: :Ì!Í *íjíj: 

i生이 彈한 fiberscope 가 登錫함으로서 이 點은 많이 改

善되 어 著者의 1ïX:짧에 서 는 3.2% (31/964)로 나타났고 

이 러 한 모든 誤珍率을 考6월하였을때 全手術例 194例에 

서의 몹內祝鏡檢효의 Jì{íi談率은 80.4%(156/194)로 나타 

나고있다. 

結 응A‘ 
iil!!l 

1968年 3月 1 日부터 1971年 4月 30 日까지 의 사이에 

서 웅뽑大 附짧챔院에 서 몹 內視鏡檢효를 받은 ，1iE-춰 964 

-(0J를 對象으로 하여 各핸 몹 j돗뽕、의 등?斷에 있어 서 엽 內

祝鏡檢호의 E않등?率에 관하여 考察한 바 다음과 갇은 結

論을 얻었다 

1. 總、被檢例 964例를 뿜 內祝鏡檢홀에 의 한 깜짧f있IJ로 

分類한 바 正챔·뽑 414찌U(42.9%) ， 몹찢 74M(7.7%) , 

뿜 많陽 134171J C13.9%) , 治梅펴陽(heal ed ulcer) 14171J 

( 1. 5%) , J효性 뼈開俠쩔뾰 15-WUC1 .6%) , 十二指陽않傷 

疑뾰 23{ý~(2. 4%) , 몹흉睡 6例 (0. 6%) ， 平웹ifjj뼈 1例

(0. 1%) , 몹 內몫物(bezoar) 2例 (0. 2%) ， 윗色睡 1例

(0. 1%) , 뿜經 237例 (24.6%) ， 뽑外性 睡爾 1例 (0. 1 %), 

手術몹 (post-operative condition) 9例 (0 . 9%) ， 그리고 

滿足스러 운 檢츄를 못한 例가 31찌(3.2%) 및 ~i-斷이 

不明했던 例가 2M(0.2%)이 었다 

2. 몹 內視鏡檢츄‘와 몹 X 級檢갱f에 의 한 장wr을 比較

하여 兩者f펴에 -政잭섭을 各앉l뽑別로 보띤 正따업에서 

72. 9%(302/ 414) , 띨 파없에 서 69.4%(93/ 134) , 治짧ìl.'.i::JJ.J 

에 서 42. 9%(6/ 14), 良센 빼門俠쌓폼에 서 86. 7%(13/ 15), 

十二指陽 ìl'Ul킹에서 100.0%(23/ 23) , 뽑흉睡에서 66.7% 

(4/ 6) , 뿜癡에서 87.8%(208/ 237) , 手術뿜에 서 66. 7% 

(6/9)이었고 없ilIi檢f에U 964例에서는 653例에 서 兩該斷。1

-줬하여 67.7%의 -致率을 보였다 

3. 웹 內視싫檢효의 確該率은 뽑 tiS:없음?斷에 서 85.7% 

(24/ 28) , 良性 뼈門敎짧뾰該斷에 서 75.0%(6/ 8) , 몹힘 

양斷에 서 95.2% C1 18/ 124) 이 었고 良{生 뼈門俠?쯤fiE惠者 

를 몹 iï'l:없에 包含시 키 고 股陽않 빚 w陰陽 誤該率을 考

n얀、하였을때 몹 浪짜의 rt斷에 있에 서 뽑 內視鎬檢효의 確­

~率은 71. 4 %(30/42)이었으며 뽑?힘의 경우 {잃陽샘i 빛 

假陰{生 誤w:率을 考I한:하면 77. 1 % C1 18/153)의 確응?率을 

보였다. 

그리 고 全手術例 194씨에 서 몹 內視鏡檢장.의 確등?率은 

80.4% (156/194)로 나타났다. 
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