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Tandem 대장내시경에서 대장 용종 간과율에 영향을 주는 인자
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Factors Influencing the Miss Rate of Polyps in a Tandem Colonoscopy Study

Han Na Choi, Hyun Hee Kim, Jang Seok Oh, Hee Sang Jang, Hyun Sik Hwang, Eun Young Kim, Joong Goo Kwon and Jin Tae Jung

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Daegu Catholic University College of Medicine, Daegu, Korea

Background/Aims: The miss rate of colon polyps and its related factors have not been clearly identified yet. This study aims 
to review the miss rate of polyps both on the patient-level and on the polyp-level and to analyze the factors affecting the 
miss rate such as those related to the endoscopist, procedure, patient, and polyp.
Methods: From August 2011 to August 2013, patients who underwent elective second colonoscopy for resection of polyps, 
the sizes of which were not small enough to be resected by biopsy forceps alone at first colonoscopy, were enrolled retrospectively.
Results: The miss rate on the patient-level was 59.2% (234/395) and on the polyp-level was 27.9% (578/2,068). There was 
no significant difference in the miss rate depending on the experience of the endoscopists or characteristics of the patients. 
In terms of the procedure, the miss rate was higher when the colonoscopy was performed in the afternoon (OR 1.632, p=0.046). 
It was found that the miss rate of polyps increased when the polyps were small (OR 4.595, p<0.001 in <5 mm/OR 3.447, 
p<0.001 in 5-10 mm), flat or sessile (OR 2.406, p<0.001 in flat/OR 1.768, p=0.002 in sessile), and located in the left 
colon (OR 1.391, p=0.007).
Conclusions: The experience of endoscopists did not have influence on the accuracy of polyp detection. However, the fatigue 
of endoscopists in the afternoon is considered to render polyp detection less accurate. Also, the large curves and folds of 
the sigmoid colon are regarded as a reason for the higher miss rate of polyps in the left colon. (Korean J Gastroenterol 
2014;64:24-30)
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서    론

대장내시경 검사에서 용종의 간과율은 16-26% 정도로 알

려져 있다.1-7 용종 간과율을 알아보는 방법은 크게 두 가지가 

있는데 첫 번째는 대장내시경 검사 시행 후 즉시 내시경을 

재삽입하여 간과된 용종을 관찰하는 방법이고(back to back 

colonoscopy), 두 번째는 대장내시경 검사 시행 후 일정한 시

간 후에 검사를 반복하여 첫 번째 검사에서 발견하지 못한 

용종의 간과율을 알아보는 방법이다(tandem colonoscopy). 

대장내시경 검사의 back to back 방법은 첫 대장내시경 

검사에서 장정결도가 다소 부적절하더라도 검사 중 물로 세척

하고 흡인하는 과정에서 장정결도가 향상되는 장점은 있지만, 

연속한 두 번의 검사는 환자의 불편감을 증대시킬 수 있고, 

첫 대장내시경에서 용종 제거를 했을 경우 발생한 출혈 및 

지혈술의 영향으로 오히려 시야가 방해되거나 합병증이 발생

할 위험이 있다.8 Tandem 방법은 용종이 있는 환자들만을 

대상으로 하였기 때문에 첫 번째 검사에서 용종이 없는 정상

인은 배제되어 용종의 실제 간과율과 차이가 있을 수 있으나 
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좀더 많은 환자를 대상으로 할 수 있으며 추가 검사에 대한 

환자의 불편감 증대나 합병증은 적은 장점이 있다.3,7,8

용종의 간과율에 영향을 주는 인자들을 알아보는 기존의 

연구들에서 명확한 결론은 아직 없는 상태이며 시술자의 경

력, 시술과 관련된 인자, 환자 및 용종의 특성에 따른 용종 

간과율 차이에 대해 체계적으로 분석한 국내 연구도 아직 미

흡한 실정이다. 

따라서 저자들은 tandem 방법으로 지난 2년간 용종 절제

술을 위해 두 번째 대장내시경을 시행한 환자들에서 대장 용

종의 간과율을 알아보았으며 이에 영향을 줄 수 있는 여러 

인자들을 시술자, 시술, 환자 및 용종과 관련한 인자들로 구분

하여 분석하였다.

대상 및 방법 

1. 대상 

2011년 8월부터 2013년 8월까지 대구가톨릭대학병원 건

강검진센터나 소화기내과 외래 또는 개인의원에서 대장내시

경을 시행받은 환자들 중, 생검 겸자로 제거되기 어려운 크기 

또는 모양의 용종이 있어 용종 절제술을 위해 내원한 환자들

을 대상으로 하였다.

두 번의 대장내시경 검사 중 한 번이라도 맹장까지 삽입되

지 않은 경우, 진행성 암이 있었거나 염증성 대장질환이 있는 

경우, 가족성 용종성 증후군이나 장절제력이 있는 경우는 대

상 환자에서 제외하였다. 또 첫 번째 대장내시경 후 6개월 이

내에 두 번째 대장내시경이 시행된 경우만 대상에 포함하였으

며, 6개월 이상의 간격으로 검사가 시행된 경우는 대상에서 

제외하였다. 이들의 의무기록을 후향적으로 조사하여 용종 간

과율과 이와 관련된 인자들을 분석하였다.

2. 방법 

1) 간과율 정의 

이번 연구에서 환자수준의 용종 간과율은 전체 대상 환자

수 중 간과된 용종이 하나라도 있었던 환자수의 백분율로 정

의하였고, 용종수준의 용종 간과율은 전체 발견된 용종의 수 

중 두 번째 대장내시경에서 추가로 발견된 용종수의 백분율로 

정의하였다. 선종 간과율에 대해서는 선종이 있는 환자수 중 

간과된 선종이 하나라도 있었던 환자수의 백분율을 환자수준

의 선종 간과율로 정의하였고, 전체 발견된 선종수 중 두 번째 

대장내시경에서 추가로 발견된 선종수의 백분율을 용종수준

의 선종 간과율로 정의하였다. 

2) 간과율 관련 인자 

시술자 관련 인자를 개인의원, 본원 소화기 내과 교수, 본

원 소화기 내과 전임의로 나누어 비교해 보았다. 교수는 모두 

내시경 경력이 10년 이상이었고, 전임의는 내시경 경력이 2년 

이하였다. 시술 관련 인자로는 내시경 삽입시간과 회수시간, 

장 정결제와 장 정결도, 시술시간(오전, 오후)에 따른 차이를 

비교하기로 하였다. 장 정결제는 4 L PEG 용액 (코리트산Ⓡ; 

Taejoon Pharmaceuticals, Seoul, Korea)과 2 L polyethy-

lene glycol+ascorbic acid (쿨프렙산Ⓡ; Taejoon Pharma-

ceuticals)용액을 비교하였고, 장 정결도는 excellent/good과 

fair/inadequate의 두 군으로 나누어 비교하였다. 환자 관련 

인자로 성별, 나이, 체질량지수, 첫 번째 대장내시경에서 보유

한 용종수에 따른 차이를 분석하였으며, 용종 관련 인자로는 

용종의 크기, 모양, 위치, 조직학적 결과에 따른 차이를 분석

하였다. 

3) 간과율 관련 인자에 대한 분석 방법 

대상 환자를 간과된 용종이 없었던 환자(non-missed)와 간

과된 용종이 있었던 환자(missed) 두 군으로 구분하였다. 두 

군 사이에는 시술자, 시술, 환자와 관련한 인자들에 따라 차이

가 있는지 분석하였다. 또한 발견된 모든 용종은 간과되지 않

은 용종(non-missed)과 간과된 용종(missed)의 두 군으로 구

분하여 두 군 사이에 용종과 관련한 인자들에 따라 차이가 

있는지 분석하였다. 

3. 통계 분석 

통계분석은 IBM SPSS Statistics 19.0 version (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)으로 하였다. 인자들에 따른 간과율 차이

를 비교하기 위해 chi-square test를 이용한 단변량 분석을 

시행하였고, 단변량 분석에서 유의 수준 p＜0.05를 만족하는 

경우에 binary logistic regression을 이용한 다변량 분석을 

시행하였다. 다변량 분석에서는 인자에 따른 상대 위험도와 

95% 신뢰구간을 표기하였고, 여기서도 유의 수준은 p＜0.05

로 하였다. 

결    과

1. 대상 환자의 특성 

전체 대상 환자수는 395명이었고 발견된 전체 용종의 수는 

2,068개였다. 환자의 연령은 65세 이상이 140명(35.4%), 65

세 미만이 255명(64.6%)이었으며, 성별은 남성과 여성이 각

각 277명(70.1%)과 118명(29.9%)이었다. 평균 체질량지수는 

1.90±0.84 kg/m2였으며 환자 한 명이 보유한 평균 용종의 

수는 5.01±3.57개였다. 

2. 용종 간과율 

용종 간과율은 환자수준에서 395명 중 234명에서 적어도 

하나 이상의 간과된 용종이 있어 59.2%였고, 용종수준에서는 
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Fig. 1. Comparison of miss rate of polyps between different groups
of colonoscopists.

Table 1. Univariate and Multivariate Anaylsis of 395 Patients on the Association of Procedure-related Variables and Miss Rate of Polyps

Variable
Univariate Multivariate

Non-missed Missed p-value OR 95% CI for OR p-value

Intubation time
  Index (min) 20.64±75.99 13.99±12.63 0.361
  Follow up (min) 7.35±8.74 5.58±3.39 0.070
Withdrawal time
  Index (min) 18.30±13.22 21.17±13.65 0.060
  Follow up (min) 28.37±16.69 33.93±18.59 0.003 1.009 0.994-1.023 0.232 
Preparation solution of first colonoscopy
  CoolprepⓇ 22 (18.03) 46 (25.56) 0.125
  ColyteⓇ 100 (81.97) 134 (74.44)
Bowel preparation scale of first colonoscopy
  Exellent/good 85 (58.62) 108 (53.20) 0.316
  Fair/inadequate 60 (41.38) 95 (46.80)
Start time of first colonoscopy
  Before 1 p.m. 82 (63.57) 97 (51.87) 0.039 1 - -
  After 1 p.m. 47 (36.43) 90 (48.13) 1.632 1.008-2.642 0.046

Values are presented as mean±SD or n (%).

전체 2,068개의 용종 중 578개의 용종이 간과되어 27.9%였

다. 선종 간과율은 환자수준에서 선종을 보유한 369명 중 191

명에서 하나 이상의 간과된 선종이 있어 51.8%였고 용종수준

에서는 1,545개의 선종 중 414개의 선종이 간과되어 26.8%로 

나타났다. 간과된 선종 중 크기가 1 cm 이상이거나 융모 성분

을 가진 경우, 고도의 이형성이 있거나 조기 대장암이 있었던 

경우는 43개였으며, 이는 전체 용종 중 2.1%를 차지하였고 

전체 진행성 선종 중에서는 9.7%를 차지하였다. 

3. 간과율과 관련된 인자 분석 

1) 시술자 관련 인자 

첫 번째 대장내시경을 시행한 시술자에 따른 분석에서 전

임의가 내시경을 시행한 환자는 171명이었고 그 중 용종이 

간과되었던 환자는 108명이었다(63.2%). 또 개인의원에서 내

시경을 시행한 환자는 151명이었고 그 중 용종이 간과되었던 

환자는 82명이었다(54.3%). 또한 교수가 내시경을 시행한 환

자는 73명이었고 그 중 용종이 간과되었던 환자는 44명으로 

나타났다(60.3%). 시술자에 다른 환자수준의 용종 간과율은 

통계적으로 차이가 없었다(Fig. 1). 두 번째 대장내시경을 시

행한 시술자는 모두 교수군에 포함되었다. 

2) 시술 관련 인자 

용종이 간과되지 않은 환자군과 용종이 간과된 환자군 사

이에 시술 관련한 인자들을 분석하였다(Table 1). 내시경 삽

입시간 및 내시경 회수시간에 유의한 차이는 없었다. 장 정결

제 종류 및 장 정결도 비교에서도 두 군 사이에 차이는 없었

다. 시술시간 비교에서는 다변량 분석에서 첫 번째 대장내시

경을 오후에 시행한 경우에 용종을 더 많이 간과한 것으로 

나타났다(OR 1.632, p=0.046).

3) 환자 관련 인자 

용종이 간과되지 않은 환자군과 간과된 환자군 사이에 환

자 관련한 인자들을 분석하였다(Table 2). 두 군 간에 차이를 

보이는 인자는 없었으며, 첫 번째 대장내시경 시 보유한 평균 

용종의 수도 유의한 차이는 없었다. 

4) 용종 관련 인자 

간과되지 않은 용종군과 간과된 용종군 사이에 용종 관련

한 인자들을 분석하였다(Table 3). 두 군 사이에 용종의 크기

는 유의한 차이를 보였고 다변량 분석에서 10 mm 이상에 

비해 5 mm 미만이거나(OR 4.595, p＜0.001), 5 mm 이상 

10 mm 미만의 용종(OR 3.447, p＜0.001)은 간과 위험이 높
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Table 2. Univariate and Multivariate Anaylsis in 395 Patients for the Association of Patient-related Variables and Miss Rate of Polyps

Variable
Univariate Multivariate

Non-missed Missed p-value OR 95% CI for OR p-value

Gender 0.004
Male 100 (62.11) 177 (75.64) 1.296 0.772, 2.175 0.327
Female 61 (37.89) 57 (24.36) 1 - -

Age (yr) 0.052
＜65 113 (70.20) 142 (60.70)
≥65 48 (29.81) 92 (39.32)

BMI (kg/m2) 0.154
＜23 60 (37.50) 100 (43.67)
≥23, ＜25 42 (26.25) 67 (29.26)
≥25 58 (36.25) 62 (27.07)

Polyps in first colonoscopy 3.38 (3.25) 3.71 (2.55) 0.255

Values are presented as n (%).

Table 3. Univariate and Multivariate Anaylsis of 2,068 Polyps on the Association of Polyp-related Variables and Miss Rate of Polyps

Variable
Univariate Multivariate

Non-missed Missed Miss rate (%) p-value OR 95% CI for OR p-value

Size (mm) ＜0.001
＜5 535 (36.44) 321 (55.54) 37.50 4.595 3.234, 6.529 ＜0.001
≥5, ＜10 490 (33.38) 211 (36.51) 30.10 3.447 2.413, 4.924 ＜0.001
≥10 443 (30.18) 46 (7.96) 9.40 1 - -

Shape ＜0.001
Flat 299 (20.47) 145 (25.44) 32.66 2.406 1.608, 3.601 ＜0.001
Sessile 924 (63.24) 383 (67.19) 29.30 1.768 1.224, 2.556 0.002
Pedunculated 238 (16.29) 42 (7.37) 15.00 1 - -

Location ＜0.001
Left (DC, SC, rectum) 1,003 (68.79) 443 (76.64) 30.64 1.391 1.094, 1.768 0.007
Right (cecum, AC, HF, TC, SF) 455 (31.21) 135 (23.36) 22.88 1 - -

Tissue ＜0.001
Hyperplastic polyp 167 (11.98) 75 (13.11) 30.99 1 - -
Tubular adenoma 1,015 (72.81) 406 (70.98) 28.57 0.977 0.714, 1.336 0.883
Villous adenoma/villotubular adenoma 89 (6.38) 5 (0.87) 5.32 0.331 0.125, 0.878 0.026
Serrated adenoma 2 (0.14) 0 (0.00) 0.00 0.000 0.000, 0.000 0.999
CIS or cancer 27 (1.94) 3 (0.52) 10.00 0.557 0.156, 1.988 0.367
Othersinflammation, lymphoid tissue, 
 granulation tissue)

94 (6.74) 83 (14.51) 46.89 1.927 1.266, 2.933 0.002

Values are presented as n (%).
DC, descending colon; SC, sigmoid colon; AC, ascending colon; HF, hepatic flexure; TC, transverse colon; SF, splenic flexure; CIS, carcinoma 
in situ.

았다. 용종의 육안적 모양은 유의한 차이가 있었으며 다변량 

분석에서 유경성의 용종에 비해 편평하거나(OR 2.406, 

p<0.001), 무경성의 용종(OR 1.768, p=0.002)은 간과 위험

이 높았다. 용종의 위치는 다변량 분석에서 왼쪽(하행 결장, 

S상 결장, 직장) 대장에 위치한 경우가 오른쪽(맹장, 상행 결

장, 간만곡, 횡행 결장, 비만곡) 대장에 위치한 경우보다 간과 

위험이 높았다(OR 1.391, p=0.007). 또 조직학적 결과에서 

거치상 선종은 2예에서 발견되었는데, 이들 두 용종은 간과되

지 않았다. 두 용종 모두 크기는 5 mm 이상이었고 모양은 

무경성이었으며, 위치는 직장에 있었다. 

고    찰

대장 용종의 간과율은 환자수준 및 용종수준의 간과율이 

혼재되어 사용되었다.8 대개는 용종수준의 간과율로 측정되었

으며 이 때 용종의 간과율은 16-26%, 그 중 선종의 간과율은 

13-26%였다.1-7 이번 연구에서 용종수준의 간과율은 27.9%, 

그 중 선종의 간과율은 26.8%로 이전의 보고와 비슷하였다. 
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환자수준에서 용종 간과율을 분석한 한 연구에서는 간과율을 

31%로 보고하였는데,8 이때는 첫 번째 대장내시경에서 용종

을 모두 제거한 환자들을 대상으로 간과된 용종을 찾기 위해 

재검사를 시행했으며 첫 번째 대장내시경에서 용종을 5개 이

상 제거한 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 또 다른 연구에

서는 환자수준의 용종 간과율을 67.2%로 보고하였고,3 이때

는 첫 번째 대장내시경에서 발견한 용종을 제거하기 위해 두 

번째 대장내시경을 시행한 경우였다. 이번 연구는 첫 번째 대

장내시경에서 5 mm 미만의 용종은 생검 겸자로 제거하고 5 

mm 이상의 용종은 두 번째 대장내시경 시행 시 제거한 경우

로, 환자수준의 용종 간과율이 59.2%로 나타나 실제로 많은 

환자들에서 용종이 간과되고 있음을 확인할 수 있었다. 

용종 간과율에 영향을 주는 시술자 관련 인자에 대한 연구 

결과를 살펴보면, 500예 이상의 대장내시경 검사의 경험이 있

는 의사를 숙련자로, 500예 미만인 경우를 비숙련자로 구분하

여 분석하였을 때 서로 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.3 

이는 숙련자의 내시경 회수시간이 비숙련자의 회수시간보다 

유의하게 짧은 것이 원인으로 분석되었다. 다른 연구에서는 

시술자의 대장내시경 검사 횟수와 선종 발견율과의 관계를 알

아보았는데 이들 사이에는 유의한 관계가 없는 것으로 나타났

다.9-12 이번 연구에서도 시술자군 사이에 용종 간과율은 유의

한 차이가 없었으나 교수군에 용종의 과거력이 있는 환자들이 

많이 포함되어 용종 간과율에 영향을 미쳤을 가능성은 고려되

어야 할 것으로 생각된다. 

내시경 삽입시간에 대한 연구에서는 삽입시간이 짧을수록 

5 mm 미만 선종의 발견율은 높았으나 크기가 5 mm 이상의 

선종이나 다발성 또는 진행성 선종의 발견율이 높지는 않았

다.13 회수시간에 대한 연구에서는 회수시간이 6분 이상일 때 

용종 발견율이 유의하게 향상되었고,14 회수시간이 6분 미만

인 경우를 제외하고 회수시간과 용종 간과율과의 관계를 알아

보았을 때에는 회수시간을 늘린다고 해서 용종 간과율이 낮아

지지는 않았다.15 이번 연구에서 내시경 삽입시간 및 회수시간

과 용종 간과율은 관련이 없었는데, 회수시간에는 용종에 대

한 조직검사와 절제에 필요했던 시간이 포함되어 있어 회수시

간과 용종 간과율의 관계를 평가하기에는 한계가 있을 것으로 

생각된다. 또한 장 정결도에 따른 용종 간과율 차이를 분석한 

연구에서, 흡인 또는 세척으로 해결될 수 있을 정도의 장 정결

도를 가진 경우는 검사 시간이 길어지기는 하지만 결국 용종 

간과율의 차이를 일으킬 만한 독립적인 위험인자는 아니었

다.1,4,5,14,15 이번 연구에서 첫 번째 대장내시경에서 excellent 

(0.3%)인 경우는 1예, inadequate인 경우는 20예(5%)로 측정

되어 전체 환자에서 차지하는 비율이 상대적으로 적었으며 나

머지 good과 fair를 비교한다는 의미에서 기존의 연구와 같은 

결과를 보여준 것으로 생각된다. 이번 연구에서는 첫 번째 대

장내시경을 오후에 시행한 경우는 오전에 시행한 경우보다 용

종 간과율이 의미 있게 증가하는 결과를 보였는데, 이전에도 

오후 1시 이후에 대장내시경을 시행한 경우가 오후 1시 이전

에 비해 용종 간과율이 높아지는 결과를 발표한 연구가 있었

다.16 오후에 시행되는 검사는 시술자의 피로도가 용종 간과율

에 영향을 미칠 수 있는 것으로 생각되어, 대장내시경 검사의 

질 관리는 시술자에 의한 영향 측면에서도 중요하게 고려되어

야 함을 알 수 있다. 

환자 관련 인자와 연관된 용종 간과율의 차이를 분석한 이

전의 연구에서 용종 간과율과 연령, 성별, 체질량지수와의 연

관성은 없었으나,1-3 한 연구에서는 선종의 간과율은 연령의 

증가에 따라 높아진다고 보고하였다.2 또 많은 연구들에서 환

자가 보유한 용종수가 많을수록 용종의 간과율이 증가하는 결

과를 보여주었다.1,3,4,6,8,17 이번 연구에서는 용종 간과율과 환

자가 보유한 용종수는 관계가 없는 것으로 나타났는데 이는 

대상 환자들의 평균 용종의 개수가 많아 용종의 간과율에 영

향을 주었거나, 용종 과거력이 있는 환자에서 첫 번째 대장내

시경부터 용종에 대한 세심한 관찰을 하여 용종 개수 증가가 

용종 간과율에 영향을 주지 않았을 것으로 생각한다. 

용종 관련 인자의 분석에서는 용종이 좌측분절에 위치할 

때 간과율이 높았다. 이전에 우측분절의 용종 간과율이 높게 

분석된 연구에서는 근위부 대장은 작고 편평하지만 상대적으

로 빠른 성장을 하는 거치상 선종이 많이 존재하며 이러한 

병변은 쉽게 간과되는 특징을 가진다고 보고하였다.4-6,18 또 

이러한 이유로 대장내시경이 대장암의 선별검사로 시행되고 

있으나, 좌측 대장암에 의한 사망률은 감소하는 반면 우측 대

장암에 의한 사망률은 감소하지 않는다고 하였다.19,20 최근 좌

측분절의 용종 간과율이 높게 나온 연구에서는 이전의 우측분

절 용종의 위험성에 대해 주장한 논문들이 계속해서 많이 인

용되어 내시경 시술자가 우측분절을 관찰할 때 좀 더 유의하

기 때문이거나, 작고 편평한 모양의 거치상 선종은 두 번째 

대장내시경에서도 역시 간과될 가능성이 높기 때문에 이와 같

은 결과를 보인 것으로 해석하였다.4 크기와 병리조직에 따른 

분석결과 진행성 선종은 443개가 발견되었고 그 중 43개가 

간과되어 간과율이 9.7%로 나타났다. 진행성 선종은 전체 용

종 중에서 21.4%를 차지하여 대상 환자의 특성상 많은 비율

의 진행성 선종이 포함되었음을 고려한다 하더라도 상당한 수

의 진행성 선종이 간과되었음을 확인할 수 있었다. 

이 연구의 제한점은 연구대상 중 첫 번째 대장내시경에서 

용종이 없었거나 작은 용종이 있어 모두 제거된 환자들은 포

함되지 않아서 전체 환자의 용종 간과율을 모두 대변할 수 

없다는 점이다. 또 개인병원에서 전원된 경우에는 내시경 시

술 시간이나 장 정결제에 대한 정확한 정보를 알기 어려운 

경우가 많아 이러한 경우는 분석에 포함시키지 못하였고, 개
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인병원의 경우 소화기내과를 전문으로 하지 않는 경우나 내시

경의 종류가 다르며 질 관리가 잘되지 않는 경우가 포함되어 

있으며 시술자의 경력에 다양한 차이가 존재할 수 있기 때문

에 대장 용종의 간과율을 평가하는 데 제한이 있을 것으로 

생각된다. 

이번 연구에서 소화기 전임의와 교수 및 개인의원으로 구

분한 시술자의 경력 또는 기관 수준의 차이는 용종의 간과율

과 연관이 없었으며, 오후에 시행한 검사가 오전에 시행한 검

사에 비해 용종 간과율이 높았다. 이는 시술자의 피로도가 영

향을 미쳤을 것으로 생각되며 대장 용종 발견에 대한 정확도

에서는 시술자의 수행의 질을 평가하는 다른 지표가 필요할 

수 있음을 시사한다. 또 용종이 좌측 대장에 위치할 때 간과율

이 높아지는 결과는 시술자의 노력으로도 완전히 없애기 힘든 

대장의 맹점에 의한 한계에 기인하는 것으로 생각되며 이는 

향후 더 효과적인 대장내시경의 개발로 점차 개선될 수 있을 

것으로 기대된다.21

요    약

목적: 대장의 용종 간과율 및 이에 영향을 주는 인자들에 대한 

결론은 아직 체계적으로 정립되어 있지 않다. 이번 연구에서

는 대장의 용종 간과율을 환자수준과 용종수준 두 가지 측면

으로 구분해 제시하고, 이에 영향을 주는 인자들을 시술자, 

시술, 환자, 용종의 요소로 구분하여 분석하였다. 

대상 및 방법: 2011년 8월부터 2013년 8월까지 대구가톨릭대

학병원에서 대장내시경을 시행받은 후 생검 겸자로 제거되기 

어려운 크기의 용종이 있어 6개월 내 예정된 두 번째 대장내

시경을 시행받은 환자들을 대상으로 하였다. 

결과: 환자수준 간과율은 59.2%로 (234/395), 절반 이상의 환

자에서 간과된 용종이 존재하였다. 용종수준 간과율은 27.9%

로(578/2,068) 이전 연구들의 결론과 유사하였다. 간과율은 

소화기 전임의와 교수 및 개인의원 간에 차이가 없었으며, 환

자 특성에 따른 간과율 차이는 없었다. 시술요소에서는 내시

경을 오후에 시행하였을 때 간과율이 높았고(OR 1.632, 

p=0.046), 용종 특성에 따른 분석에서는 용종이 작을수록

(OR 4.595, p<0.001 in <5 mm/OR 3.447, p<0.001 in 

5-10 mm), 모양이 편평할수록(OR 2.406, p<0.001 in flat/OR 

1.768, p=0.002 in sessile), 좌측 대장에 위치한 경우 간과율

이 높았다(OR 1.391, p=0.007).

결론: 대장 용종 진단의 정확성에 있어서 시술자의 경력은 용

종 간과율에 영향을 주지 않으며, 오후에 시행된 검사에서는 

검사자의 피로도가 용종 진단의 정확도를 감소시키는 요인으

로 보인다. 또한 좌측 대장에 위치한 용종의 높은 간과율은 

구불 결장의 큰 굴곡과 주름에 의한 것으로 생각되며 이러한 

맹점에 의한 한계는 앞으로 더 향상된 대장내시경의 개발로 

점차 개선할 수 있을 것으로 기대한다.

색인단어: 간과율; 대장 용종; 연관 인자; 대장내시경 질 관리 
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