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Updates in endoscopic ultrasonography
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Endoscopic ultrasonography (EUS) has been developed for the diagnosis of various gastro- 
intestinal diseases or extra-gastrointestinal diseases, and extended to interventional approach. 
In fields of mediastinal diseases, EUS is an effective diagnostic method for the staging of 
esophageal cancer, lung cancer and other mediastinal diseases. Recently, EUS guided fine 
needle aspiration or biopsy makes the histologic diagnosis possible in various mediastinal 
diseases, and would reserve many avoidable surgical cases.
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Ⅰ. 서  론 

초음파 내시경(endoscopic ultrasonography, EUS)
은 일반적인 진단 내시경으로 정확한 감별 진단이 

불가능한 위장관 또는 위장관 외 병변의 진단적 목

적으로 사용되어 왔으며, 최근 그 범위가 중재적 

시술로 점차 확대되고 있다. 식도에서는 식도암의 

병기 결정, 식도의 상피하 병변(subepithelial lesion)
의 감별 진단 및 종격동 질환과 폐암의 병기 결정 

등에 이용되고 있으며, 선형 초음파 내시경을 이용

한 종격동 및 식도 주위 병변의 세침 흡인 또는 조

직 검사 등이 시행되고 있다. 이에 본 논고에서는 

식도를 중심으로 하는 초음파 내시경의 최신 지견

에 대해 논하고자 한다.

Ⅱ. 장비 및 검사 방법

초음파 내시경은 주로 진단 방법에 이용되는 방

사형(radial), 세침 흡인, 조직 검사 및 중재적 시술 

목적에 이용되는 선형(linear) 초음파 내시경 및 세

형초음파도관(miniprobe)으로 나눌 수 있다. 방사형 

초음파 내시경은 내시경 선단에 360 회전하는 기계

적 회전 초음파 송수신기(mechanical rotating ultra- 
sonic transducer)가 내시경 장축에 수직방향으로 영

상을 구현하고, 선형 초음파 내시경은 내시경 선단

에서 장축 방향으로 150 - 180 영역에서 영상을 구

현하며 도플러 기능을 갖고 있다. 세형초음파도관

은 구현 방식이 방사형과 같으며, 일반적인 진단 

내시경 겸자공을 통해 삽입한 후 직접 병변에 가까

이 하여 영상을 구현한다. 사용하는 주파수는 방사

형의 경우 주로 5, 7.5, 12. 20 MHz, 선형의 경우 5, 
6, 7.5, 10 MHz, 세형초음파도관의 경우 12, 20 MHz
를 사용하는데, 주파수의 특성상 표면에 국한된 작

은 병변을 관찰하는 경우에는 높은 주파수를, 병변
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Lesion EUS pattern Layer of origin* 

GIST Well demarcated hypoechoic 4 (rarely 2)

Leiomyoma Well demarcated hypoechoic 2 or 4

Granular cell tumor Well demarcated hypoechoic 2 or 3

Lymphangioma Well demarcated anechoic 2 or 3

Hemangioma Well demarcated anechoic 2 or 3
* 1, superficial mucosa; 2. muscularis mucosa; 3, submucosa; 4, muscularis propria; 5, adventitia

Table. 1. EUS features of common subepithelial masses in esophagus  

이 크거나 위장관 외에 위치한 병변으로 긴 초음파 

투과가 필요한 경우에는 낮은 주파수를 사용한다.
내시경이 식도내로 삽입되면 공기를 모두 흡인

하고 선단에 장착된 풍선에 물을 채워 초음파 영상

을 얻는다. 그러나 크기가 작거나 점막 또는 점막

하에 국한된 병변에서는 풍선에 의해 눌려 병변 자

체를 확인하기 어려우므로 이 경우에는 식도에 물

을 채운 후 초음파 영상을 얻는다. 만약 병변이 표

면에 국한된 경우에는 식도에 물을 채운 후 세형초

음파도관을 이용하여 영상을 얻으면 비교적 깨끗

한 영상을 얻을 수 있다. 
초음파 내시경으로 관찰하였을 때 정상적인 식

도벽은 점막 고유층까지의 점막 표층(고에코), 점
막근층(저에코), 점막하층(고에코), 고유근층(저에

코), 외막(고에코) 등 다섯 층으로 관찰되며, 최근 

해상도가 높아진 기기의 경우 고유근층을 다시 내

부근층과 외부근층으로 나누어 관찰할 수 있다. 식
도 주위의 구조물은 종격동내 림프절, 종괴, 좌측 

부신을 관찰할 수 있으며, 심장 및 대동맥과의 관

계를 알아볼 수 있다. 상피하 병변은 병변이 유래

한 층에서 이어지는 변이 부위(transitional zone)를 

확인함으로써 감별 진단을 할 수 있고, 종양의 T 
병기는 식도벽의 어느 부위까지 병변이 관찰되는

지 확인함으로써 감별 진단이 가능하며, 식도 외 

병변인 경우에는 주위 조직과의 관계를 살피는 것

이 감별 진단에 도움이 된다. 

Ⅲ. 상피하 병변의 감별진단

과거 흔히 통용되었던 점막하 종양(submucosal 
tumor)은 실제로 점막하층 뿐만 아니라 상피하층에 

존재하는 모든 종괴를 통칭하는 것으로서, 이에는 

위장관 외 종괴도 포함된 것이므로 잘못된 용어이

며, 상피하 병변 또는 종괴라고 표현하는 것이 적

절하다.1) 일반 진단 내시경에서 상피하 병변이 발

견되는 경우 가장 먼저 확인해야 할 것은 이 병변

이 식도벽에서 유래하는 것인지, 식도 외의 정상 

조직 또는 비정상적인 종괴에 의한 외부 압박인지

를 감별하는 것이다. 외부 압박에 의한 것은 대동

맥궁 등의 정상 구조물에 의한 것은 매우 드물며, 
악성 림프절 비대, 원발암의 침윤, 육아종성 질환 

등의 종격동 종괴에 의한 것이 가장 흔하다. 
상피하 병변이 식도벽에서 유래한다고 판단된 

경우 초음파 내시경으로 병변이 어느 층에서 유래

하는지를 관찰한다. 내시경 선단을 병변의 중심에

서 전후 좌우로 조금씩 이동하는 경우 병변의 변연

이 유래하는 변이 부위를 발견할 수 있다. 병변이 

확인되면 병변에서 가장 장축과 이에 수직인 단축

으로 크기를 확인하며, 이후 병변의 형태(구형, 타
원형, 불규칙형), 에코 형태(저에코, 고에코, 혼합

형), 변연의 경계, 내부의 낭성 변화, 주변 조직과의 

관계 등을 확인한다. 식도에서 가장 흔한 상피하 

병변은 평활근종이다.2) 이는 점막근층 또는 고유근

층에서 유래하며, 경계가 명확한 저에코형 종괴의 

형태로 나타난다. 그 외에 과립세포종은 점막근층 

또는 점막하층에서 균질한 저에코성 종괴로 나타

나며 내시경에서 어금니 모양의 형태를 보이는 것

이 특징적인 소견이다.3)

낭성 병변으로는 기관지 기원낭 또는 중복낭 등

이 식도벽내 또는 식도 외에 매끈하고 둥근 무에코

의 병변으로 관찰될 수 있다. 그 외의 림프관종 또

는 혈관종은 점막하층에서 주로 관찰되는 낭성 병
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EUS CT PET
Tumor detection rate 93.7% 61.3% 83.8%
Accuracy (T staging) 72.9%
N staging
Sensitivity 41.8% 34.5% 49.1%
Specificity 91.0% 92.8% 87.0%
Accuracy 66.7% 63.1% 66.7%

Table 2. Test performance of EUS, CT, PET in 
staging of esophageal cancer

변으로 내시경에서 각각 갈색 또는 혈관의 색조를 

띠는 것이 특징적이다(Table. 1).4) 

Ⅳ. 식도암의 병기 결정

식도암의 병기 결정에 있어 초음파 내시경은 매

우 유용하게 이용되고 있다. 시행 방법은 주로 높

은 주파수를 이용하여 병변의 T 병기를 결정하게 

되며 낮은 주파수를 이용하여 N 병기를 결정한다. 
병변이 매우 작거나 표재성 병변으로 자세한 관찰

이 필요한 경우는 세형초음파도관을 이용할 수 있

으며, 병변이 두껍고 큰 경우에는 높은 주파수를 

이용하였을 때 오히려 병변의 심부에 초음파가 도

달하지 못할 수 있으므로 낮은 주파수를 이용하는 

것이 도움이 된다.
식도암의 T 병기는 초음파에서 보이는 병변의 

범위로 결정할 수 있다. 즉, 점막 또는 점막하에 국

한된 경우 T1, 고유근층을 침범한 경우 T2, 외막을 

침범한 경우 T3, 주위 기관을 침범한 경우 T4로 진

단한다. N 병기는 초음파에서 관찰되는 림프절의 

양상에 따라 결정된다. 통일된 기준은 존재하지 않

으나, 저에코, 명확한 경계, 원형, 1 cm 이상의 크기

인 경우 악성 림프절의 가능성이 높은 것으로 알려

져 있다.5) 

T 병기의 경우 초음파 내시경의 진단적 정확도

는 61 – 76%, N 병기의 경우 진단적 정확도는 64.5 
–89%로 알려져 있다.6-8) 특히 T 병기는 42%의 진단

적 정확도를 보인 CT 및 PET에 비해 우수한 결과

를 보였으며, N 병기의 민감도 및 특이도는 각각 

86%, 67%로 CT 및 PET과 큰 차이를 보이지 않았

다.9) 

최근에는 점막내에 국한된 표재성 식도암의 내

시경적 절제술이 활발히 이루어지면서 시술 전 병

기 평가의 중요성이 증대되고 있다. 즉, 시술 전 평

가를 통해 T 병기와 N 병기를 정확히 판정함으로

써 향후 치료 방침을 결정하는데 유용한 정보를 줄 

수 있다. 특히 표재성 식도암의 경우 CT와 PET은 

점막암과 점막하암을 구별할 수 없으며, N 병기에

서의 역할이 제한적임을 고려할 때 초음파 내시경

은 표재성 식도암에서 내시경적 절제술 가능성을 

결정하는데 매우 유용할 것으로 생각된다.

서울대학교병원에서 2005년 4월부터 2008년 2월
까지 상부위장관 내시경, 초음파 내시경, CT 및

PET으로 절제 가능한 식도암으로 진단된 총 111명
을 대상으로 내시경적 점막하 박리술 또는 수술을 

시행하였을 때 초음파 내시경과 CT 및 PET의 원발 

종양 검출률은 각각 93.7%, 61.3%, 83.8%이었고, 초
음파 내시경의 진단적 정확도는 T 병기에서 72.9%
이었다. N 병기에서 초음파 내시경, CT, PET의 민

감도는 각각 41.8%, 34.5%, 49.1%, 특이도는 각각 

91%, 92.8%, 87%이었고, 진단적 정확도는 초음파 

내시경에서66.7%, CT와 PET은 각각 63.1%, 66.7%
로 나타났다(Table. 2).  

한편 진행성 식도암 환자에서 수술 전 항암화학-
방사선 동시 치료를 시행한 후 치료 반응의 평가에 

초음파 내시경은 추가적 수술이 도움이 되는 군과 

그렇지 않은 군을 구분하는데 유용하게 쓰일 수 있

다.10) 그러나 항암화학-방사선 요법을 시행한 환자

의 경우 종양의 괴사에 동반되는 섬유화, 염증 반

응 등을 잔유암과 구별하기 어려워 실제로 항암화

학요법의 효과를 판정하는데 있어 초음파 내시경

의 역할에 대해서는 추후 많은 연구가 필요한 실정

이다.11)

Ⅴ. 폐암의 병기 결정 및 종격동 질환

폐암의 병기 결정에 CT 및 PET과 더불어 종격

동 림프절 비대가 의심되는 경우 경기관지 초음파 

내시경을 이용한 세침 흡인 검사가 이루어지고 있

다. 최근에는 이에 보완하여 선형 초음파 내시경을 

이용한 세침 흡인 검사를 통하여 기존의 방법으로
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는 림프절 전이를 알기 어려운 5, 7, 8, 9번 림프절 

및 복강 림프절과 좌측 부신의 평가가 이루어지고 

있다. 
병기 판정을 위한 CT 또는 PET에서 5, 7, 8, 9번 

림프절 전이가 의심되는 경우 초음파 내시경하 세

침 흡인 검사를 시행하였을 때 진단적 민감도 및 

특이도는 각각 92.5%, 100%이었고, 진단 정확도는 

97.1%로서 CT의40.3%, PET의 50%에 비해 우수한 

결과를 나타내었다.12) 특히 CT에서 정상 종격동 소

견을 보인 폐암 환자에서 초음파 내시경 및 세침 

흡인을 시행하였을 때 11%에서 N2로 진단되어 수

술을 피할 수 있었고, 전체 N2 환자의 50%에서 진

단이 가능하여 치료 방침을 수립하는데 도움이 되

는 것으로 알려져 있다.13) 
종격동에 발생하는 종괴에 대해 초음파 내시경

하 세침 흡인 또는 조직검사는 조직학적 진단을 위

해 필수적이다. 종격동에 발생하는 종괴는 결핵, 림
프종, 사르코이도증 및 악성 림프절 전이가 대표적

이다. 

Ⅵ. 초음파 내시경 유도하 세침 흡인 및 

조직검사

최근 많이 시행되고 있는 선형 초음파 내시경 

유도하 세침 흡인 및 조직검사는 기존의 진단 내시

경으로는 조직의 채취가 불가능하였던 식도의 상

피하 병변 및 림프절 비대와 같은 식도 주위 종괴

의 조직 채취를 통한 병리학적 진단을 가능하게 하

며, 진단적 정확도는 95% 이상에 다다르고 있다.14) 
초음파 내시경하에서 22게이지의 세침을 이용하여 

흡인한 후 이를 슬라이드에 도말하여 공기에 말린 

후 알코올에 고정한다. 흡인 과정은 대개 2–5회 정

도를 시행하는데, 이는 시술자의 경험에 따라 크게 

달라질 수 있다. 만약 시술 과정에 세포병리학자가 

참여하여 바로 적절한 검체가 얻어졌는지를 염색

을 통해 확인할 수 있다면 적절한 검체가 얻어질 

때까지 시술을 반복할 수 있어 부적절한 검체 채취

에 의한 위음성률을 낮출 수 있다.
크기가 2.3 cm 이상인 병변에서는 19게이지의 

trucut needle을 이용한 조직 검사를 시행할 수 있다. 
이는 세포 흡인이 아닌 조직의 일부를 구조를 유지

한 상태로 채취할 수 있으므로 보다 정확한 진단을 

가능하게 하며, 세침 흡인과 함께 시행하는 경우 

진단율을 높일 수 있는 것으로 알려져 있다.15) 

Ⅶ. 결  론

초음파 내시경은 식도의 상피하 병변의 감별 진

단, 식도암 및 폐암의 병기 결정, 종격동 질환의 감

별 진단에 매우 유용한 검사 방법으로, 최근에는 

선형 초음파 내시경을 이용한 세침 흡인 및 조직 

검사를 통해 세포병리학적 검사가 가능하게 되어 

치료 방침을 결정하는데 큰 도움이 되고 있다. 진
단적 정확도 측면에서는 아직 극복하여야 할 과제

가 많으나, 향후 새로운 내시경 시스템의 개발과 

부속 기구의 향상이 있을 것으로 예상되며, 이를 

통한 진단 및 치료에 많은 발전이 있을 것으로 기

대된다. 
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