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서       론

전세계적으로 해마다 약 50,000건의 두경부 편평세포암

(Head and Neck Squamous cell cancer, HNSCC)이 새롭게 

진단되고 이 중 하인두에 발생한 편평세포암의 경우에는 발

견 시 이미 진행된 병기를 보이는 경우가 많아서 흔히 좋지 않

은 예후를 보인다.1-4) 또한, 두경부암은 동기성 또는 이기성 중

복암(synchronous or metachronous double primary malig-
nancy) 및 위성 병변(satellite lesion)이 흔하여 이에 대한 확

인이 반드시 필요하다.5,6) 이러한 병변을 조기에 진단하기 위한 

중요한 요소들은 미세한 병변을 찾아내어 이를 양성 병변과 

잘 감별하는 것이다. 하지만 기존의 광대역 영상의 내시경만으

로는 1cm 미만의 병변을 발견하기 힘들고 병변의 미세한 혈관

증식 또는 혈관의 변형을 구별해내기 어려운 점이 있다.7) 최근

의 고해상도 전자내시경의 개발과 함께 등장한 협대역 영상(Nar-
row Band Imaging, NBI)은 빛의 파장을 조절하여 점막의 미
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Background and Objectives：Narrow Band Imaging(NBI) is a novel optical technique that enhances the vi-
sualization of superficial microvascular architecture which is commonly increased and founded as an irregular 
shape in a neoplastic lesion. The aim of this study is the evaluation of the usefulness of NBI in the diagnosis of 
Head and Neck Cancer. Subjects and Methods：From December 2009 to January 2011, 31 consecutive patients 
who were diagnosed with head and neck malignancy were enrolled in this prospective study. The malignant find-
ings of NBI were demarcated brownish lesion or increased intraepithelial papillary capillary loops(IPCLs) with or 
without irregularity. Results：There were 29 cases(93.5%) of well demarcated brownish lesion, 26 cases(83.9%) 
of increased IPCLs and 4 cases(12.9%) of satellite lesions. Diagnostic accuracy of endoscopic examination was 
increased from 83.9% to 93.5%, when NBI was applied to the conventional endoscopy(p＞0.05). Conclusion：

NBI is a powerful and safe screening test, which can be performed in out patient clinic without any supplemen-
tary procedure.
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세혈관구조를 보다 자세하고도 명확히 관찰할 수 있는 광학기

법으로 1999년 개발 이후 이미 위장관 영역에서는 편평세포암

의 조기 발견에 관한 많은 보고가 있어왔다.8,9) 본 연구에서는 

두경부암을 조기 진단함에 있어서 협대역 영상의 유용성에 대

하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법

순천향대학교 부천병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인 후

(SCHBC-IRB-10-09) 2009년 12월부터 2011년 1월까지 본원

에서 두경부 내시경 검사 후 악성의심 병변에 대한 조직학적 검

사에서 악성종양을 진단받은 31명의 연속된 환자를 대상으로 

하였고 대상 환자들의 연령은 50세에서 80세였고 평균 62.5세

였으며 남자는 25명 여자는 6명이었다(Table 1). 환자들의 악성

종양 기원부위별 분포를 보면 후두암 11예로 가장 많았고 다

음은 구인두암 9예, 구강암 8예, 상악동암 2예, 하인두암 1예 

순이었다. 모든 환자들을 조직학적 검사 전 외래에서 1인의 검

사자가 기존의 굴곡형 광대역 영상 내시경을 이용하여 악성의

심 병변 유무에 대한 검사 후 동일한 부위를 협대역 영상 하에 

다시 악성의심 병변 유무를 검사 하여 각각의 소견을 기술하

였으며 악성이 의심되는 소견을 보인 모든 환자들에 대하여 내

시경 검사 후 외래에서 굴곡형 내시경하 조직 생검을 통한 조

직학적 검사를 시행하였다. 진단의 정확도는 McNemar 검정

(SPSS ver. 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통

계학적으로 분석하였으며 유의수준(p)은 0.05 미만으로 하

였다.

1. 진단기준

광대역 영상에서의 악성의심 병변에 대한 기준은 궤양을 

동반한 종창 또는 발적 소견을 보이는 병변 및 국소적인 모세

혈관의 증가 소견으로 하였고, 협대역 영상에서의 악성기준은 

영상경계가 뚜렷한 갈색 병변(Well demarcated brownish le-
sion)과 유두 내 모세혈관고리(Intra-epithelial papillary ca-
pillary loop, IPCL) 수의 증가 또는 형태의 변화로 하였으며

(Fig. 2) 악성이 의심되는 모든 병변에 대해서 위성 병변(satel-
lite lesion)여부를 조사하였다.

2. 결  과

광대역 영상 하에 전체 31예 중 26예(83.9%)에서 악성종양

이 의심되는 병변이 관찰되었고 협대역 영상 하에서는 31예 중 

29예(93.5%)에서 악성종양이 의심되는 소견을 보였으며 내시

경 검사 후 악성의심 병변에 대하여 시행된 조직학적 검사상 

31예 모두 악성종양으로 진단되었다. 협대역 영상에서의 진단 

기준에 따른 분포를 보면 경계가 뚜렷한 갈색 병변(Well demar-
cated brownish lesion)이 전체 31예 중 29예(93.5%), IPCL의 

증가 또는 변형이 26예(83.9%)에서 관찰되었고 광대역 영상 

하에서는 관찰되지 않았던 위성 병변이 협대역 영상 하에서는 

4예에서 관찰되었다(Table 2). 전체 31명 모두 조직학적으로 악

성으로 진단된 환자들이었기에 특이도(Specificity)는 구하지 

못 하였고 민감도(Sensitivity)는 진단정확도(Diagnostic accu-
racy)와 일치하였다. 본 연구에서 광대역 영상과 협대역 영상

을 이용한 내시경 검사들의 민감도는 각각 83.9%와 93.5%였

으며 통계적 유의성은 없었다(p＞0.05).

Table 1. Demographic features of patient and lesion(n=31)

Number of patients(%)

Gender, no.(%)

Male 25(81%)

Female 06(19%)

Age, mean±SD, yr 62.5±9.2
Range, yr 50-80

Site of primary cancer, no.(%)

Oral cavity 08(26%)

Floor of mouth  05(16%)

Tongue 02(06%)

Buccal mucosa 01(03%)

Oropharynx 09(29%)

Tonsil 09(29%)

Hypopharynx 01(03%)

Posterior wall 01(03%)

Larynx 11(35%)

Glottis 07(23%)

Supraglottis 04(13%)

Maxilla 02(06%)
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Fig. 1. Video-endoscope syetem 
with the conventional broad band 
imaging and the narrow band im-
aging. A : Conventional broad 
band imaging system uses illumi-
nation beams with all wave lengths 
of the visible spectrum, approxi-
mately from 400 to 800nm. B : Nar-
row band imaging system uses two 
narrow band illumination beams 
at 415 and 450nm.
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고      찰

두경부 암을 치료함에 있어서 생존율을 높일 수 있는 방법은 

조기에 발견하여 치료하는 것이고 이를 통해 광범위한 수술적 

절제 후 환자의 연하장애 및 발성장애를 최소화 할 수 있다. 

따라서 두경부 암에 있어서 진단의 정확도가 높은 선별검사 및 

치료 후 정기적인 경과 관찰 방법은 꾸준히 개발되고 발전되어 

왔다. 대표적인 검사법으로 지금도 가장 확실한 조직학적 진

단을 제공해주는 직접내시경하 조직 생검이 있으나 침습적이

고 전신마취 하에 시행되는 점을 그 단점으로 들 수 있고 통상

적으로 사용하는 광대역 영상 내시경은 1cm 이내의 악성 병

변은 관찰하기 힘들며 점막 및 점막하층의 정상적인 혈관구

조와 미세혈관증식 및 변형유무를 구분하기 힘들다.7,9) 식도를 

포함한 위장관 내시경에서는 보다 명확한 병변 소견을 보기 위

해 요오드 염색내시경(Lugol chromoendoscopy)을 시행하며 

요오드 액에 염색되지 않는 명확한 병변 소견(Lugol voiding 

lesion)을 관찰할 수 있으나 흡인의 가능성이 있어 인두 및 후

두의 병변에는 사용하기 힘들다.7,10,11) 이러한 점을 보완하기 위

해 개발된 자가형광내시경 또한 편평하거나 융기된 병변에 대

해서는 광대역 영상보다 명확한 병변의 소견을 제공해주나 함

몰된 병변에 대해서는 오히려 광대역 영상보다 명확하지 못 한 

영상을 나타내게 된다.7,12-14) 그에 비해 협대역 영상기법은 전신

마취의 도움 없이 외래에서 간편하고 안전하게 시행할 수 있고 

특수 염색이나 약물을 통한 조직의 추가적인 조작이 필요 없으

며 가장 명확하다고 보고된 요오드 염색내시경소견에 유사한 

소견을 얻을 수 있다.15)

협대역 영상은 1999년 처음 개발된 이후 위장관 영역에서의 

임상적 유용성이 보고되어 왔으며 Inoue 등16)에 의해 식도상

피에서 악성을 의심할 수 있는 IPCLs의 형태학적 분류 체계

가 처음 보고되었다. 2002년 Kumagai 등17)은 IPCLs의 변화 정

도에 따라 표재성 식도암에서의 조직의 심달도를 추정하였다. 

특히 2001년 일본 두경부암학회(Japanese society for Head 

and Neck Cancer)의 보고에 의하면 이전 10년간 구인두와 하

인두에서 상피내암(carcinoma in situ)의 증례보고가 없었으

나 협대역 영상이 개발된 이후 2004년 Muto 등이 다수의 구

인두 및 하인두 표재성 편평상피암을 발견하여 덜 침습적인 내

시경하 절제술로 치료했음을 보고한 바 있다.18)

1. 협대역 영상의 기술적 원리

협대역 영상은 병변에서 반사되어 나오는 빛의 파장을 수치

화하여 분석하는 분광법(spectroscopy)을 이용하여 개발되었

다. 빛은 그 파장의 길이에 따라 비례하여 조직 내 투과되는 

깊이가 결정되는데 주로 파장이 짧은 청색의 단파장가시광선

(415±15nm)이 점막 층까지만 투과되며 또 혈관 내의 혈색소

(Hemoglobin)에 흡수되어 반사되지 않게 된다. 따라서 반사된 

빛이 없는 혈관은 어두운 색으로 표현되고 주변조직은 반사

되는 밝은 빛으로 표현되게 된다. 같은 원리로 점막하층은 조

금 더 긴 540±15nm 길이의 파장을 가진 녹색빛이 혈관 내 혈색

소에 흡수되고 반사되는 차이가 색으로 표현되게 된다. 400~ 

800nm의 광대역 광선을 사용하는 광대역 영상과 달리 협대역 

영상을 얻기 위해서는 광원으로부터의 빛을 특수필터를 사용

하여 415nm와 540nm 주변 두 협대역(30nm 넓이)만을 통과

하는 빛으로 여과하는 과정이 필요하다. 여과된 빛은 조직에 투

사 또는 반사되며 이를 color charge-coupled device(CCD)

와 video processor를 통해 컬러영상으로 다시 표현해낸다. 컬

러영상을 만들기 위해서는 적색채널(R channel), 녹색채널(G 

channel)과 청색채널(B Channel)으로 구성된 총 3개의 채널

이 필요한데 이 과정에서 415±15nm 길이의 협대역 광선은 녹

색과 청색채널로 또, 540±15nm 길이의 협대역 광선은 적색채

Fig. 2. Demonstrable lesion of post 
pharyngeal wall mass. A : A slight 
reddish area(arrows) was detected 
by the conventional broad band 
image. However, it is difficult to dis-
tinguish the margin of the lesion 
from surrounding normal mucosa. 
B : Well demarcated brownish le-
sion(arrows) was detected with sca-
ttered brown dots on the surface of 
the lesions. It could be well identi-
fied by narrow band imaging.

A B

Table 2. Results of narrow band imaging endoscopic examina-
tions for suspiciously-malignant findings. All 31 cases were con-
firmed as a squamous cell cancer on the basis of histopatho-
logical examinations

N=31(%)
Well demarcated 

brownish lesion Irregular IPCLs↑ Satellite lesion

Yes 29(93.5%) 26(83.9%) 04(12.9%)

No 02(06.5%) 05(16.1%) 27(87.1%)
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널을 통하여 영상으로 표현되므로 실제 표현되는 영상에서 점

막의 모세혈관은 갈색으로 조금 더 깊은 부위의 점막하층 혈

관은 푸른 색으로 표현되게 된다(Fig. 1).9) 협대역 영상 하에서

는 뚜렷한 점막 및 점막하층의 혈관구조를 관찰할 수 있어 광

대역 영상으로는 관찰하기 힘든 악성 병변 초기의 미세한 혈관

신생(angiogenesis) 소견까지 관찰이 가능하다. 또한, 인두 또

는 후두에 사용시 흡인의 위험이 있는 특수한 염색 없이도 요오

드 액(Lugol solution)을 이용한 염색내시경(Lugol chromo-
endoscopy) 소견에 유사한 뚜렷한 병변을 관찰할 수 있다.7)

협대역 영상에서 악성으로 판단되는 소견으로는 경계가 뚜

렷한 갈색 병변(Well demarcated brownish lesion)과 유두 내 

모세혈관고리(Intra-epithelial papillary capillary loop, IPCL) 

수의 증가 또는 형태의 변화를 들 수 있다. 조직의 악성화 초기

에 동반되는 미세한 혈관 증식부위에서 단파장의 빛이 혈색

소에 흡수되어 주변조직으로부터 반사되는 빛과 대조를 이루

며 뚜렷한 갈색 병변으로 관찰되는 것이 경계가 뚜렷한 갈색 

병변(well demarcated brownish lesion)이다. 경계가 뚜렷한 

갈색 병변은 악성의 가능성이 많고 모호한 경계의 산만한 갈

색 병변은 오히려 수술 후 염증반응과 같은 양성 병변에서 관

찰되기 쉽다.19) 뚜렷한 경계의 갈색 병변을 더 자세히 관찰하

기 위해 확대해 보면 점상의 갈색고리모양 구조물이 관찰된다. 

이는 점막하층 혈관의 분지에서 기원한 점막 내 혈관으로 유

두 내 모세혈관고리(Intra-epithelial papillary capillary loop, 

IPCL)라고 불린다. 이는 확대내시경하에서 보다 더 자세히 분

류(I형 : 정상점막~V형 : 암)되어 보고된 바 있다.8,16) 본 연구에

서는 뚜렷한 경계의 갈색 병변(Well demarcated brownish le-
sion)과 유두 내 모세혈관고리(Intra-epithelial papillary ca-
pillary loop, IPCL) 수의 증가가 전체 31예 중 각각 29예(93.5%)

와 26예(83.9%)였으며 진단의 정확도를 대변할 수 있는 민감

도가 93.5%로 광대역 영상의 민감도(83.9%)에 비하여 높았지

만 본 연구에 포함된 전체환자수가 적어 통계상 유의함은 없

었다. 하지만, 기존의 광대역 영상 하에서는 발견되지 않던 주 

병소 주위의 위성 병변이 협대역 영상 하에서는 4예(12.9%)에

서 관찰되었고 본 연구에서 통계상 검증을 제공하지는 못 하

였지만 검사시 협대역 영상하에서 광대역 영상보다 더 뚜렷하

고, 경우에 따라서는 보다 넓은 범위의 병소 경계를 확인할 수 

있었다. 이러한 점에 주목하여 보면 협대역 영상을 두경부 악

성종양의 선별검사뿐만 아니라 수술 전 병기 판단과 병변 경

계 및 위성 병변 유무에 대한 검사에 적용하여 치료 방향을 결

정하는 데 도움을 받을 수도 있으며 동시다발암과 원발병소

불명 전이암의 진단 및 잔류 병소 또는 재발암의 조기발견에

도 유용하게 사용할 수 있을 것으로 사료된다.

협대역 영상기법에는 앞서 기술한 바와 같이 많은 장점이 있

는 반면 제한점 역시 존재한다. 수술 후 염증과 같은 양성 병

변에서도 미세혈관의 증가 또는 혈류의 증가로 인하여 위양성

의 가능성이 있고, 양성 유두종에 있어서도 역시 위양성의 가

능성이 보고된바 있다. 또한, 백반증(Leukoplakia)과 같은 과

도한 각질화(keratinization)를 동반하는 병변에서는 과각화

된 병변이 점막내의 미세혈관들을 가려서 위음성의 가능성

이 보고되기도 하였다.20)

결      론

협대역 영상을 이용한 내시경 검사는 추가적인 염색 없이 간

편하고 안전하게 외래에서 시행할 수 있는 검사이다. 특히, 병

변 경계부위에 대한 명확한 영상을 제공하여 위성 병변 유무

에 대한 검사, 종양의 병기 결정 및 치료 계획을 수립하는 데 

많은 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

중심 단어 : 내시경 ·선별검사 ·두경부암.
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