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Background/Aims: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the most accurate modality in diag-

nosis of choledocholithiasis. However, it carries some complications. Endoscopic ultrasonography (EUS) is less in-

vasive than ERCP and used for the diagnosis of choledocholithiasis. Recent studies showed that a usefulness of 

EUS for the diagnosis of small choledocholithiasis without common bile duct (CBD) dilatation. For such a rea-

son, ERCP is being replaced by EUS in the diagnosis of bile duct stones. The aim of this study was to inves-

tigate the accuracy of EUS for the diagnosis of choledocholithiasis without CBD dilatation. Methods: A total of 

66 patients with suspected choledocholithiasis without CBD dilatation were enrolled. EUS were performed in all 

cases within 48 hours after computed tomography (CT) or ultrasonography (US). Final diagnosis was obtained by 

ERCP or clinical course (minimum 6 months follow-up). We analyzed the accuracy of US, CT, and EUS, 

respectively. Results: CT and US were performed in 51 and 15 cases, respectively. CBD stones were detected in 

23 (35%) patients by ERCP. EUS showed 100% sensitivity, 95% specificity, 92% positive predictive value, and 

100% negative predictive value for identifying CBD stones. CT or US showed 26%, 93%, 67%, and 70%, 

respectively. There were no EUS-related complications. Conclusions: EUS was more effective than CT or US 

and as accurate as ERCP for the diagnosis of small choledocholithiasis without CBD dilatation. Thus, EUS may 

help to avoid unnecessary diagnostic ERCP and its complication. (Korean J Gastroenterol 2010;56:97-102)
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서      론

  총담관결석의 진단방법 중 복부초음파(abdominal ultrasono-

graphy, US)나 복부전산화단층촬영(abdominal computed tomo-

graphy, CT)은 쉽고 빠르며 합병증이 없는 총담관결석의 진

단검사법으로 조기에 시행되지만, 결석의 크기, 담관 확장 
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Table 1. Baseline Characteristics and Clinical Manifestations of 

66 Patients

Age (mean, years) 58 (range 26-84)

Sex (male/female) 39/27 (59/41%)

Clinical manifestations

  Biliary colic 52 (79%)

    GB stone (＋) 49 (74%)

    GB stone (−) 3 (5%)

    Cholecystitis (＋) 23 (35%)

    Cholecystitis (−) 29 (44%)

  Abnormal LFT 6 (9%)

  Silent GB stones 4 (6%)

  Acute pancreatitis 4 (6%)

GB, gallbladder; LFT, liver function test.

여부, 결석의 종류 등에 따라 진단의 정확성이 다르고 작은 

크기의 총담관결석은 진단율이 낮은 것으로 알려져 있다.
1 

내시경역행성담췌관조영술(endoscopic retrograde cholangio-

pancreatography, ERCP)은 총담관결석의 진단 정확도가 가장 

높고 결석제거를 병행할 수 있는 장점이 있지만, 침습적인 

시술로 췌장염, 출혈, 천공, 담관염 등의 합병증이 동반될 

수 있고 기술적 혹은 구조적인 문제로 시술이 실패할 수 있

다.
2 내시경초음파검사(endoscopic ultrasonography, EUS)는 

위장관 점막 병변과 췌담도 질환의 진단에 사용되고 있으며 

특히 총담관결석의 진단에 있어서 US와는 달리 장관 가스

에 영향을 받지 않아 US나 CT보다 높은 정확도를 보이고 

ERCP보다 덜 침습적이어서 합병증이 적다.
3 총담관결석의 

치료로 ERCP를 이용한 내시경치료가 보편화되면서
4 총담관

결석의 진단이 중요한 문제가 되고 있다. 따라서 총담관결

석의 정확한 진단 방법을 확립하여 불필요한 진단 목적의 

ERCP를 줄여 시술로 인한 합병증을 감소시키고자 하는 노

력은 매우 중요하다. 이번 연구는 임상적으로 총담관결석이 

의심되어 시행한 US나 CT에서 총담관 확장이 없는 경우에 

EUS가 담관 결석을 진단하는데 얼마나 유용한 지에 대하여 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2006년 3월부터 2008년 10월까지 인제대학교 서울백병원

에서 담석산통, 간기능 이상, 즉 총빌리루빈, alkaline pho-

sphatase, AST/ALT가 정상의 2배 이상 증가한 경우 등 임상

적으로 총담관결석이 의심되거나 무증상 담낭 결석, 급성 

담석성 췌장염이 있어 US나 3 dimensional CT를 시행했던 

환자들을 조사하였다. 그들 중 US나 CT에서 담낭결석 유무

와 상관없이 총담관 확장이 없으면서 EUS를 시행했던 66명

을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 

2. 방법

  US에서는 영상의학과 전문의의 판독 결과에서 총담관 확

장이 없는 경우, 3 dimensional CT에서는 multiplanar recon-

struction image 중 coronal view에서 총담관을 관찰하여 총담

관의 최대 직경을 picture archiveing and communication 

system (PACS)으로 검색하였고 영상 소프트웨어 프로그램

인 Marosis TM version 5.4 (Marotech, Seoul, Korea)의 프로그

램 내 측정도구인 widest point로 측정하여 직경이 7 mm 이

하인 경우를 총담관 확장이 없는 경우로 정의하였다. 대상

자 모두에서 US 혹은 CT 촬영 후 48시간 내에 EUS를 시행

하였다. EUS는 초음파 발생장치 SSD5000 (Aloka, Tokyo, 

Japan)과 전자식 방사형 초음파내시경 GF-UE260 (Olympus, 

Tokyo, Japan)을 이용하여 3년 이상의 시술 경험이 있는 한 

사람의 시술자가 7.5 MHz로 시행하였으며, EUS에서 담관 

내에 후향성 에코의 고에코 물질이 있는 경우 총담관결석으

로 진단하였다. 그리고 EUS로 가능한 담관의 크기와 결석

의 크기도 측정하였다. EUS에서 총담관결석이 확인된 경우

와 의심되는 경우는 ERCP를 시행하여 확진하였고 결석이 

있는 경우 제거하였다. EUS에서 총담관결석이 보이지 않았

던 경우에는 담낭절제술을 시행한 경우 잘린 담낭관 내로 

조영제를 주입하거나 내시경을 삽입하여 총담관 내의 결석

의 유무를 확인하거나 6개월 간 임상경과를 추적 관찰하여 

총담관결석의 유무를 최종 진단하였다. 그리고 의무기록을 

통하여 대상자의 내원 시 임상소견과 검사소견을 분석하였

다. 

3. 통계

  통계학적 분석은 통계처리 프로그램인 SPSS for Windows 

version 12.0을 이용하였다. US, CT, EUS의 민감도, 특이도, 

양성예측치, 음성예측치를 각각 구하였고 이를 카이제곱 검

정을 이용하여 분석하였다. 또한 receiver operating charac-

teristic (ROC) curve 방법을 사용하여 EUS와 영상학 검사를 

비교하였고 최종진단과 EUS 간의 일치도는 카파값(κ)을 

사용하여 평가하였다. 그리고 p 값이 0.05 미만인 경우 통계

학적인 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결      과

1. 대상 환자의 특성

  대상 환자 66예 중 남자는 39예(59%), 여자는 27예(41%)

였고 평균 연령은 58세(26-84세)였다. 평균 AST/ALT는 
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Table 3. Diagnostic Accuracy of US, CT, and EUS for 

Diagnosing the CBD Stone

Sensitivity Specificity PPV NPV

US (15) 0% 92% 0% 79% 

(0/3) (11/12) (0/1) (11/14)

CT (51) 30% 94% 75% 67% 

(6/20) (29/31) (6/8) (29/43)

EUS (66) 100% 95% 92% 100% 

(23/23) (41/43) (23/25) (41/41)

CBD, common bile duct; CT, computed tomography; EUS, 

endoscopic ultrasonography; NPV, negative predictive value; 

PPV, positive predictive value; US, ultrasonography; NPV= 

D/(C＋D); PPV=A/(A＋B); Diagnostic accuracy=(A＋D)/(A＋

B＋C＋D); A-stone (＋), examination (＋); B-stone (−), 

examination (＋); C-stone (＋), examination (−); D-stone (−), 

examination (−).

Fig. 1. Abdominal computed tomo-

graphy and endoscopic ultrasono-
graphy findings of common bile 
duct stone. (A) Abdominal com-

puted tomography showed the com-
mon bile duct was not dilated 
without definite mass lesion. (B) 

Endoscopic ultrasonography showed 
a small hyperechoic foci with an 
acoustic shadowing in the com-

mon bile duct. The stone’s size 
was about 5 mm.
CBD, common bile duct; PV, 

portal vein.

Table 2. Characteristics of Patients with or without CBD 

Stones

Patients with CBD stones N=23 (%)

  Stone size (mm) ＜5 12 (52%)

5-7  6 (26%)

＞7  5 (22%)

  Combined GB stones 18 (78%)

  Previous cholecystectomy  2 (9%)

Patients without CBD stones N=43 (%)

  GB stones with or without cholecystitis 39 (91%)

  Acute pancreatitis with or without GB stones  4 (9%)

CBD, common bile duct; GB, gallbladder.

172/173 IU/L, 평균 총 빌리루빈은 2.8 mg/dL, 평균 alkaline 

phosphatase는 149 IU/L였다. 임상소견으로는 담석산통이 52

예(79%)로 가장 많았고, 이 중 담낭결석이 49예(74%), 담낭

염이 동반된 경우가 23예(35%) 였다. 그 외 간기능 이상 6예

(9%), 무증상 담낭결석 4예(6%), 급성 췌장염 4예(6%)였다

(Table 1). EUS는 모든 예에서 시행하였고 시술과 관련된 합

병증은 없었다. 총 66예 중 US는 15예, CT는 51예, ERCP는 

34예에서 시행하였다.

2. 대상 환자의 총담관결석 진단

  US가 시행된 환자 중 1예(1/15, 7%)가 총담관결석으로 진

단되었고, CT를 시행한 환자에서는 8예(8/51, 16%)가 총담

관결석으로 진단되었다. EUS를 시행한 환자 중 25예(39%)

가 총담관결석으로 진단되었다(Fig. 1). EUS에서 총담관결

석이 진단되었던 25예와 EUS에서 총담관결석이 관찰되지

는 않았으나 담석산통으로 추정되는 증상 내지 간기능 이상

이 지속되는 9예를 포함하여 총 34예에서 ERCP를 시행하여 

최종 진단하였다. 또한 나머지 32예 중 17예는 담낭결석으

로 담낭절제술을 시행하여, 15예는 통증 재발 등의 임상경

과를 최소 6개월 이상 관찰하여 최종 진단하였다. 결과적으

로 ERCP를 시행한 34예에서 23예(68%)가 총담관결석으로 

확진되었고 모든 예에서 내시경유두괄약근절개술을 시행하

여 결석을 제거하였다. ERCP가 시행되지 않았던 32예 모두

에서는 최종적으로 총담관결석은 없었다. 총담관결석으로 

진단된 23예 중 결석 최대직경이 5 mm 미만인 경우가 12예

(52%)로 가장 많았고 대부분(18예, 78%)에서 담낭결석을 동

반하였다. 이 23예의 환자 중 이전에 담낭절제술을 시행한 

경우는 2예였다. 총담관결석이 관찰되지 않았던 43예 중 담

낭결석과 관련된 경우가 39예(91%)로 가장 많았고 급성 췌

장염은 4예(9%)였다(Table 2). 

3. 총담관결석 진단 검사의 정확도

  ERCP 또는 수술과 임상경과 관찰에서 총담관결석의 유

무를 확진한 66예를 대상으로 분석한 US, CT, EUS의 총담

관결석 민감도, 특이도, 양성예측치, 음성예측치는 Table 3

과 같았다. 총담관결석의 진단에서 EUS의 민감도와 특이도

는 각각 100%와 95%로 US와 CT보다 높았으며 최종 진단
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Table 4. Diagnostic Concordance of Endoscopic Ultrasono-

graphy for Detecting the CBD Stone

Final diagnosis

Positive Negative Total

EUS Positive 23 2 25

Negative 0 41 41

Total 23 43 66

CBD, common bile duct; EUS, endoscopic ultrasonography.

κ=0.935, p＜0.01.

Table 5. Concordance between Endoscopic Retrograde Cho-

langiopancreatography and Endoscopic Ultrasonography for 

Detecting the CBD Stone

ERCP

Positive Negative Total

EUS Positive 23 2 25

Negative 0 9 9

Total 23 11 34

CBD, common bile duct; EUS, endoscopic ultrasonography; 

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

κ=0.859, p＜0.01.

과는 거의 동등한 진단율을 보였다. US 혹은 CT 등의 영상

학 검사와 EUS를 비교해 보면 민감도는 EUS가 100%로 영

상학 검사의 26%보다 유의하게 높았으나 특이도는 EUS가 

95%로 영상학 검사의 93%와 유의한 차이가 없었다. 양성예

측치와 음성예측치를 비교해 보면 EUS가 각각 92%, 100%

로 영상학 검사의 67%, 70%보다 높았으나 통계학적인 의미

는 없었다. EUS의 정확도는 97%로 영상학 검사의 70%보다 

유의하게 높았다. ROC curve 방법에서 EUS는 곡선 아래의 

면적이 0.977로 훌룡한 검사법이며 p＜0.01로 통계적으로 

유의하였지만 영상학 검사는 곡선 아래의 면적이 0.596로 

EUS보다 낮았으며, p＞0.05로 통계학적인 의의가 없었다. 

총담관결석의 진단에서 EUS와 최종 진단의 일치도는 

93.5%로 높게 나타났고(κ=0.935, p＜0.01), ERCP를 시행했

던 34예와의 일치도도 85.9%로 매우 높게 나타났다(κ=0.859, 

p＜0.01) (Table 4, 5). 영상학 검사와 최종 진단의 일치도는 

22.3%로 저조하였다(κ=0.223, p＜0.05). 총 대상자 중 EUS

로 진단 ERCP를 피할 수 있었던 경우는 32예(48%)였다.

고      찰

  총담관결석은 담낭결석 환자에서 흔히 나타나며, US와 

CT는 총담관결석을 진단하는데 있어 우선적으로 시행하는 

영상진단방법이다. US는 비침습적이며 신속하고 간편하게 

시행할 수 있는 장점이 있으나 검사자에 따라 진단율의 차

이가 있다. 그리고 담관의 확장 여부, 결석의 크기에 따라서 

진단의 정확성이 달라지고, 하부 담관 혹은 췌장 내 담관에

서는 장내 가스에 영향을 받는 단점이 있다. 따라서 US의 

총담관결석 진단율은 22-70%로 다양하게 보고되고 있다.
1,3 

또 다른 비침습적인 검사인 CT는 70-90%의 민감도로 US보

다 높은 진단 정확도를 나타내지만 확장이 없는 총담관의 

결석, 크기가 5 mm 미만인 결석, 콜레스테롤 결석에서는 정

확한 진단이 어렵다.
5,6

  침습적인 검사로는 ERCP가 있으며 총담관결석 진단율이 

높고 가장 좋은 영상과 정보를 제공한다. 그리고 결석이 발

견될 경우 내시경유두괄약근절개술을 시행하여 결석을 제

거할 수 있어 진단과 동시에 치료를 병행할 수 있는 장점이 

있다. 그러나 침습적인 시술로 인한 췌장염, 출혈, 천공, 담

관염 등의 합병증이 0.74-5.2%에서 동반될 수 있고 기술적

인 문제 혹은 유두주위 게실, 위절제술 후 Billoth II 위공장

문합상태, 윈위부 총담관 협착 등의 구조적인 문제로 삽관

에 실패할 수 있는 단점이 있다.
2 또한 ERCP 시술에 따라 

치명적인 합병증이 발생하여 사망하거나 수술이 필요한 경

우가 발생하여 가능하면 치료가 필요한 경우에만 ERCP를 

시행하는 것을 주장하는 의견이 많다.
3,7 반면, EUS는 내시

경을 삽입하기 때문에 US에 비해 다소 침습적인 검사법이

지만, 기존의 US와는 달리 두꺼운 복벽의 방해를 받지 않으

며 위장관 가스의 간섭을 피할 수 있어 원위부 총담관의 자

세한 관찰이 가능하다. 또한 7.5 MHz와 12 MHz의 고주파수

를 사용하여 고화질의 초음파 영상을 얻을 수 있고, 특히 총

담관이 늘어나 있지 않거나, 작은 크기의 총담관결석 진단

에 민감도와 특이도가 높다.
8 

  1989년 처음으로 총담관 폐쇄가 있는 환자를 대상으로 한 

연구에서 EUS가 US, CT보다 총담관 결석의 진단에 우수하

다는 보고
9이래 국내외에서 총담관결석과 관련된 EUS의 유

용성에 관한 여러 논문들이 발표되었다.
10-18 이러한 연구에

서 EUS는 결석의 크기나 담도 확장 유무에 관계없이 US나 

CT에 비해 진단율이 높았고, 검사의 실패율이나 합병증 발

생에 있어서는 ERCP보다 우수하였다. 또한 US나 CT에서 

담관결석이 관찰되는 담관결석 고위험군에서는 EUS가 큰 

역할을 하지 못하나, 그렇지 않은 경우 EUS는 진단적 가치

가 높고 비용, 효율면에서 진단 목적의 ERCP보다 우수하였

다.
17 최근 한 보고에서 총담관결석 진단을 위한 EUS의 민

감도는 95%, 특이도 95%, 양성예측치 91%, 음성예측치 98%

로 진단 정확도가 높았다.
19 이번 연구에서도 EUS의 총담관

결석 진단 정확도는 민감도 100%, 특이도 95%, 양성예측치 

92%, 음성예측치 100%로 이전 연구와 유사하였다. 특히 총

담관 확장이 없는 총담관결석의 진단에서 EUS가 US나 CT
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보다 월등하게 정확하였고, EUS와 최종 진단과의 비교에서

도 진단 일치도는 93.5%로 높았다. ERCP를 시행했던 34예

와의 비교에서는 진단 일치도가 85.9%였고, EUS와 진단 목

적의 ERCP는 거의 정확도가 동등하였다. US, CT로 발견되

지 않았던 총담관결석의 평균크기는 5 mm로 거의 모두 10 

mm 미만이며 대부분이 5 mm 이하의 작은 결석이었다. 과

거 Roe 등
12은 결석의 크기가 1 cm 미만인 20예에서 EUS는 

100% 진단하였으나 US의 진단율은 10%로 매우 저조하였고 

이는 이번 연구의 결과와 비슷하다. 그리고 이번 연구에서 

EUS로 총담관결석이 의심되었으나 ERCP에서 보이지 않았

던 2예는 십이지장으로 빠져버린 담관 결석일 가능성이 있

다. 그러한 이유로는 ERCP가 대부분 EUS 검사 다음 날 시

행되었기 때문으로 생각한다. 이러한 점이 이번 연구의 제

한점이며, 이상적으로는 EUS 시행 후 즉시 ERCP를 시행하

는 것이 효과적이나 현실적으로는 어렵다. 다른 가능성으로

는 담관내 담즙 찌꺼기가 결석으로 보였을 가능성도 배제할 

수 없다. EUS와 관련된 합병증의 발생률은 0.3%로 상당히 

낮으며,
20 이번 연구에서는 모든 예에서 시술과 관련된 합병

증은 없었다. 그리고 총담관결석이 의심되었으나 EUS로 총

담관결석이 없음을 확인하고, 진단 ERCP를 피할 수 있었던 

경우는 총 32예(48%)였다. 이 32예는 EUS에서 총담관결석이 

보이지 않았으며 수술을 시행하여 확인하거나 최소 6개월 

이상 임상경과를 관찰하여, 증상의 재발이 없어 담관결석이 

없음을 확인할 수 있었다. 다른 연구에서는 EUS의 음성예측

도가 97%로 높으므로, EUS로 총담관결석이 보이지 않는 경

우에 증상이 없으면 경과 관찰을 할 수 있다고 하였다.
21 또

한 총담관결석이 의심되는 환자의 48-80%에서는 결석을 발

견할 수 없으므로, 진단 목적의 ERCP를 시행하여도 결석이 

없는 경우가 많아 불필요한 검사가 될 수 있으며, 이러한 환

자에서는 EUS를 시행하면 불필요한 ERCP 삽관을 줄여 시술

로 인한 합병증을 감소시킬 수 있다고 보고하였다.
21-23 

  이번 예에서 급성 췌장염의 원인으로 담석이 의심되어 

EUS를 시행한 경우 모두 4예로서 경도의 췌장염을 지닌 환

자였다. EUS는 모두 췌장염이 회복된 후에 시행되었고 담

관결석은 관찰되지 않았다. 이들에서 ERCP는 시행되지 않

았는데 췌장염의 정도가 심하지 않아 증상이 조기에 호전되

었으며 담관결석이 EUS에서 관찰되지 않았기 때문이다. 또

한 담낭결석이 있어 담낭절제술을 시행할 계획으로 ERCP

를 시도하지 않았던 경우가 1예 있었고 1예는 재발성 췌장

염으로 ERCP가 필요하였으나 삽관에 실패하여 핵자기공명

담췌관조영술(magnetic resonance imaging cholangiopancreato-

graphy, MRCP)로 대체하였다. 응급 혹은 반드시 ERCP가 필

요한 중등도 내지 중증 담석성 췌장염 환자는 대상에서 제

외하였다. 

  EUS의 제한점으로는 오른쪽 간내담관 폐쇄의 진단이 어

렵고, 석회화가 심한 췌장염이 있는 경우에는 원위부 총담

관을 충분히 관찰할 수 없으며, 유문부 협착이 심한 경우 혹

은 위절제술 후 위공장문합술을 시행한 경우에 검사가 불가

능하고, ERCP 후 내시경유두괄약근절개술을 한 경우에는 

담관내 공기 음영의 출현으로 담관을 관찰하기 어려운 점 

등이 있다.

  이번 연구는 총담관 확장이 없는 담관결석의 진단을 위한 

여러 검사를 후향적으로 비교한 것으로 환자에서 모든 검사

를 동일하게 시행하지 않아 여러 진단방법의 비교에 한계가 

있었다. 향후 총담관결석 진단 방법의 면밀한 비교분석을 

위하여 대규모 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결론으로 US나 CT에 보이지 않고 총담관 확장이 없는 작은 

담관결석의 진단에서 EUS는 정확도가 높고 안전하며 유용

한 검사이다. EUS는 ERCP보다 덜 침습적인 검사이며 외래

에서도 시술이 가능한 점 등을 고려한다면 담관결석의 진단

에 있어 향후 진단 목적의 ERCP를 대체할 수 있을 것으로 

생각한다. 임상적으로 총담관결석이 의심되나 US나 CT로 

총담관결석이 발견되지 않는 환자의 경우 진단 목적의 

ERCP를 시행하기보다는 선택적으로 EUS를 먼저 시행하는 

것이 유용할 것으로 생각한다. 

요      약

  목적: 담관결석의 진단과 치료에 ERCP는 가장 중요한 검

사이나 삽관이 어렵고 시술에 의한 합병증 등과 같은 문제

가 있다. EUS는 비침습적이며 합병증이 적어 담관결석의 

진단에 유용하다고 알려져 있다. 최근 담관 확장이 없는 경

우에 미세 담관석의 관찰에 있어 EUS의 유용성이 보고되고 

있다. 따라서 전자식 EUS를 사용하여 담관 확장이 없는 담

관결석 진단의 정확성과 이어 EUS가 ERCP만큼 유용한지를 

알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 2006년 3월부터 2008년 

10월까지 임상, 영상학 검사로 담관결석이 의심되어 진단 

48시간 이내 EUS를 시행한 66예의 환자를 대상으로 하였

다. EUS에 사용된 기기는 전자식 방사형 EUS (GF-UE260, 

Olympus, Tokyo, Japan)이었다. 총담관결석 유무의 최종 진

단은 ERCP에 의해서 이루어졌으며 결석이 있는 경우는 제

거하였다. ERCP를 시행하지 않은 경우는 추적관찰을 통하

여 최종 진단하였다. 결과: 총 66예의 환자 중 15예에서 복

부초음파, 51예에서 CT, 66예 모두에서 EUS가 시행되었다. 

전체 대상환자 중 23예(35%)에서 담관결석이 최종 진단되

었으며 모든 예에서 ERCP를 통해 제거되었다. 담관결석의 

진단에 있어 복부초음파 및 CT의 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도는 각각 26%, 93%, 67%, 70%인 반면 EUS에

서는 각각 100%, 95%, 92%, 100%였다. 전 예에서 EUS에 의

한 특별한 합병증은 관찰되지 않았다. 결론: 담관결석의 진
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단에 있어 EUS는 민감도가 매우 높아 ERCP에 유사한 정도

의 정확도를 나타내었다. EUS는 영상학 검사에서 총담관 

확장을 동반하지 않는 결석에 우선적으로 사용할 수 있는 

안전한 검사로 진단목적으로의 ERCP 사용을 줄일 수 있으

리라 생각된다.

색인단어: 내시경초음파, 총담관, 총담관결석
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