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서     론

전 세계적으로 위암은 5번째로 흔한 암으로 위암에 의한 

사망률은 2번째로 높다. 우리나라에서 위암은 갑상선암에 

이어 2번째로 많이 발생하고, 10만 명당 41여 명 정도로 세계

에서는 가장 높은 발생률을 보인다. 그렇지만 위암에 대한 

조기 진단율이 증가하면서 위암 관련 사망률은 감소하고 있

다. 조기 위암은 암세포가 위의 점막층 혹은 점막하층에 국

한되어 침투한 단계로, 대부분의 경우에 병변의 국소 절제만

으로 완치를 기대할 수 있다. 따라서, 위암의 조기 발견은 매

우 중요하다 할 수 있겠으나, 조기 위암 단계에서는 점막과 

혈관의 미세한 변화만을 동반하는 경우가 흔하기 때문에 이

를 정확히 발견하기 어려운 경우가 있다.

1806년 Philipp Bozzini는 귀, 요도, 직장, 자궁경부, 구강, 

비강 등을 관찰할 수 있는 원시내시경인 “light conductor”를 

개발하였다. 이후 1950년대에 개발된 연성내시경은 광섬유

를 통해 이미지를 전송하고, 이 전송된 이미지를 결합시켜 

합성된 이미지를 관찰할 수 있게 하였다. 1980년대에는 이미

지의 선명도를 높이기 위해 내시경에 charge-coupled device

를 장착하였고, 이로써 비디오 내시경 검사 시대가 도래하게 

되었다. 마이크로칩과 이미지 프로세싱 기술의 발달로 여러 

나라에서 고해상도 내시경을 제작하고 있으며, 간단한 스위

치 조작만으로 병변과 주위 점막과의 대조를 극대화하여 색

소내시경(chromoendoscopy)처럼 병변을 세밀하게 관찰할 수 

있게 해주는 영상증강 내시경(image-enhanced endoscopy)을 

개발하고 있다. 본고에서는 협대역 영상(narrow-band imag-

ing, NBI), 컴퓨터가상 색소 내시경(flexible spectral imaging 

color enhancement, FICE), blue laser imaging (BLI), i-scan, 광

학 강화(optical enhancement, OE), storz professional image en-

hancement system (SPIES), 공초점 현미경 내시경(confocal la-

ser endomicroscopy) 등 새롭게 개발된 영상증강 내시경들이 

어떻게 조기 위암의 진단을 위해 활용되고 있는지 알아보고

자 한다.

본     론

색소 내시경

색소 내시경은 백색광 내시경 검사 후 놓칠 수 있는 미묘

한 점막의 불규칙성을 식별하기 위해 여러 가지 색소를 위 

점막에 도포한 후 관찰하는 방법이다. 이는 기술적으로 쉽고 
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Figure 1. Chromoendoscopy appearance of 
early gastric cancer. (A) White light endos-
copy image of early gastric cancer with 
0-IIa+IIb morphology. (B) Margins of early 
gastric cancer are accentuated by indigo car-
mine chromoendoscopy. 

A B

Figure 2. Image enhanced endoscopy appear-
ance of early gastric cancer. (A) White light 
endoscopyimage of early gastric cancer. (B) 
Narrow band image of early gastric cancer 
showed irregular microvascular and micro-
surface patterns. 

위험성이 적으며, 경제적으로도 저렴하여 현재까지 널리 사

용되고 있다. 인디고카르민은 위 병변을 관찰하기 위해 사용

되는 대표적인 색소로서, 병변부에 착색이 되지 않아 병변의 

틈새에 쌓여 병변부가 강조되면서 병변의 경계와 표면의 구

조를 알 수 있게 해준다(Fig. 1). 그러나 색소내시경 수기 자

체가 번거롭고 색소가 불균등하게 살포되거나 위치에 따라 

병변에 색소가 고이는 경우, 오히려 병변 관찰이 어려울 수 

있다. 또한 염증으로 인한 점막 변화나 삼출물이 있는 경우

에도 오히려 병변 식별이 어려워 질 수 있다. 

NBI 

NBI는 지금까지 가장 많이 연구되었고 현재 주로 사용 중

인 영상증강 내시경 검사법이다. 내시경으로 위 점막을 관찰

하기 위해서는 빛을 비추어야 하는데, 이 때 빛이 투과하는 

깊이는 빛의 파장의 길이에 비례하고, 단파장의 빛은 혈관 

내의 헤모글로빈을 강하게 흡수한다는 원리를 이용한 기술

이다. 위암은 점막에서 기원하는데 점막까지만 투과하는 좁

은 대역폭의 단파장 가시광선을 이용한 광학 이미지 기술이

다. 일반적인 유형의 내시경 시스템은 제논 램프를 백색광 

조명으로 사용한다. 기존의 NBI 시스템은 크세논 광원 및 광

학 필터를 사용한다. 415 nm (390-445 nm)의 청색광 이미지

는 표면 모세혈관 네트워크를 볼 수 있게 해주고, 540 nm 

(530-550 nm) 녹색광 이미지는 점막의 깊이에서 수집 혈관을 

분석할 수 있게 해준다. 이로써, NBI는 점막 혈관과 상피의 

변화에 대한 화질을 향상시킨다. NBI는 규칙적인 표면 모세

혈관 네트워크 양상의 소실, 암과의 경계 구분선, 불규칙한 

미세혈관 양상과 정상 미세 점막 구조물의 소실 등의 소견을 

통해 위암의 조기 발견을 가능하게 한다(Fig. 2). 그러나 내강

이 넓은 위를 단파장 가시광선으로 관찰하면 어둡고 화질이 

떨어져서 일반적으로 적용하기 어려운 점이 있다. 그래서 일

반적으로 백색광 내시경으로 관찰하다가 병변이 의심되면 

NBI로 전환하는 스위치를 눌러 병변을 관찰하게 된다. 대부

분 확대내시경을 같이 이용하여 연구되고 있는데, 기존의 색

소내시경과 유사하거나 우월한 결과를 보여주고 있다. 한 연

구에 따르면 fine network pattern의 미세혈관 구조에서는 68%

가 고분화도 선암을 보였고, corkscrew pattern에서는 85%가 

미분화도 선암으로 진단되었다[1].

FICE and blue laser image 

이미지 향상을 위한 디지털 사후 처리 기법은 여러 가지

가 있는데, FICE는 전자 내시경에서 얻어지는 컬러 영상을 

특정 파장의 빛을 분리하여, 즉 적색, 청색 또는 녹색 스펙트
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Figure 3. Undifferentiated-type early gastric cancer invasion col-
lated with magnifying endoscopy (ME) - optical enhancement 
(OE) finding. A carcinoma involving the whole layer of the mu-
cosa in visualized as having a corkscrew pattern. And demarca-
tion line as viewed using ME-OE (arrow).

럼의 빛을 선택하여 재구성된 영상을 보여준다. NBI와는 달

리, FICE는 소프트웨어 기반이며 광학 필터를 사용하지 않

는다. 가시광은 400 nm에서 700 nm의 범위를 가지는데, 

FICE는 이 사이를 5 nm마다 분광하여 60가지 색상의 조합을 

구성하고, 이를 다시 5단계로 설정한 영상이다. 조작은 NBI

와 마찬가지로 내시경 조작부의 버튼을 누르면 FICE 영상으

로 전환되어 실시간으로 내시경 영상을 변환할 수 있다. 이

렇게 설정된 영상을 통해 점막의 미세한 변화를 강조하여 조

기 위암 진단에 도움을 준다. 보고에 따르면 특히 530 nm 파

장에서 조기 위암의 병변 경계를 더 확실히 구분할 수 있었

고, 종양 표면의 모세혈관망도 잘 관찰할 수 있어 작은 용종

의 조직학적 소견을 예측하는 데 도움이 되었다[2]. BLI 내시

경 시스템에는 레이저 조명 기술이 포함되어 있다. 레이저 

조명은 크세논 광원 및 필터로 얻은 조명보다 밝다. 하나의 

광원은 백색광 모드 레이저로써 일반적인 관찰에 적합한 넓

은 스펙트럼을 갖고, 다른 하나는 단파장의 협대역 레이저로 

표면의 미세혈관과 미세구조에 대한 명확한 이미지를 만들

어낸다. 위암에서 종양 표면의 불규칙한 미세혈관은 NBI와 

유사하게 확인된다. 대부분의 위암은 표면이 약간 돌출되거

나 함몰되어 고르지 않게 분포하게 되는데, 이를 고배율에서 

보면 좋은 초점을 얻기 힘들다. 그러나 BLI는 이러한 표면과 

미세혈관이 불규칙성이 분명하게 나타난다. 레이저 조명을 

사용하는 BLI 내시경 시스템은 낮은 전력 소비로 내구성도 

뛰어나다[3].

I-scan and optical enhancement

I-scan 또한 디지털 사후 처리 기법으로 다양한 파장을 조

합하는 영상증강 내시경이다. 색조, 표면 및 대비 향상을 위

해 디지털 필터를 통해 원래 영상을 변환시키고 강조함으로

써 병변을 돋보이게 하는 내시경이다. i-scan은 이같이 크게 

세 가지 모드를 적용할 수 있는데, contrast enhancement (CE) 

모드는 영상의 각 픽셀의 밝기 강도에 대한 데이터에서 상대

적으로 어두운 영역에 디지털로 푸른색을 첨가함으로써 색

의 대조도를 높이고 점막 표면의 미묘한 차이를 자세히 관찰

할 수 있도록 고안된 것이다. Surface enhancement (SE) 모드

는 영상의 각 픽셀의 밝기 강도에 대한 데이터에서 회색 대

조도(light-dark contrast)를 높임으로써 조직 표면의 구조, 혈

관 패턴 및 국소해부영상을 강조하는 영상 기법이고, 마지막

으로 컬러의 톤을 바꾸는 방식에 따라 특정 장기나 병변 관

찰을 용이하게 하는 tone enhancement (TE) 모드가 있다[4]. 

최근 미세혈관 구조를 좀더 정확하게 알기 위해 OE 기능이 

추가되었는데, OE는 혈관, 선 구조 및 점막의 표면 구조를 

색조로 표시하여 혈관을 이전보다 잘 대비시켜 혈관 특성을 

지원하고 있다(Fig. 3).

SPIES

칼스토츠 내시경은 200만 화소 1,920 × 1,080픽셀의 full 

HD 해상도를 구현하여 기존 내시경에 비해 선명한 화질의 

이미지를 보여주며, 혈관과 표면의 관찰을 위해 세가지 기술

을 시각화에 이용하고 이를 SPIES라고 부른다[5]. 이 이미지

필터는 clara, chroma, spectra라고 하는 기술이 포함되는데, 

clara는 카메라로 관찰하는 모든 영역의 내시경 이미지에 최

적의 조명을 제공하는 기술로써 어두운 위 내부를 밝게 하여 

병변을 놓치지 않게 도와준다. Chroma는 자연스러운 색상 

인식을 변경시키지 않으면서 색상 대비를 향상시킨다. 이를 

통해 점막의 구조는 더 명확하게 표현되고 다른 조직 간의 

경계가 더욱 분명해질 수 있다. 마지막으로 spectra는 둘로 

나뉘는데, spectra A는 적색 색조의 필터링을 제공하여 혈관

의 녹색 색조와 대조를 이루게 하여 점막의 미세한 변화를 

관찰할 수 있게 하고, spectra B는 적색을 줄이고 녹색-파랑 

스펙트럼을 강화하여 미세혈관과 모세 혈관을 강조하게 된
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A B C

Figure 5. Confocal endomicroscopy appearance of early gastric cancer. (A) White light endoscopy image of early gastric cancer
with 0-IIb morphology. (B) No ductal structure was recognized, and diffusely proliferating atypical cells were seen in pathologic
finding of undifferentiated adenocarcinoma (hematoxylin and eosin staining, ×400). (C) No ductal structure was recognized in 
confocal images.

A B C

Figure 4. The corpus was evaluated for the regular arrangement of collecting venules pattern and subepithelial capillary network us-
ing storz professional image enhancement system image. (A) Chroma mode, (B) spectra A mode, and (C) spectra B mode.

다. 칼스토츠 내시경은 확대를 하지 않고도 조기 위암의 경

계구분선과 미세혈관 변화를 관찰할 수 있는 민감한 내시경

이다. 아직까지 색소내시경이나 타사의 고해상도 내시경과 

직접적으로 비교한 연구는 없어 앞으로의 연구가 기대된다

(Fig. 4). 

공초점 현미경 내시경

공초점 현미경 내시경은 형광 제제를 적용한 후 위장 점

막의 현미경 검사를 할 수 있게 한다. 레이저 광원을 사용하

여 원하는 파장의 형광 영상 및 초점이 맞은 상만을 획득할 

수 있기 때문에 관찰하고자 하는 조직세포에 따라 파장을 달

리하거나, 다양한 형광물질을 이용하여 조직내 형광물질에 

적합한 파장대의 빛만을 조사(excitation)하고 형광물질의 발

산(emission)을 유도한 후 다양한 종류의 필터를 선택해서 원

하는 파장의 형광 영상만을 얻고, 최종적으로 조리개

(pinhole)를 검출기 앞에 위치하여 초점이 맞은 상만을 받아

볼 수 있기 때문에 관찰하고 싶은 조직 세포를 고해상도로 

볼 수 있다. 고해상도 영상을 얻기 위해 생체에 사용할 수 있

는 형광 물질로는 정맥 주사로 투여되는 fluorescein과 국소

적으로 도포할 수 있는 acriflavine을 사용하고 있으며 정맥 

투여 fluorescein은 조영제 주입 후 20초 미만에 동일하게 분

포되기 시작하여 30분까지 효과가 지속되어 점막 표면부터 

250 μm 심부 점막층까지 전체 면을 관찰할 수 있다(Fig. 5). 

한 위암 관련 연구에 따르면, 공초점 현미경 내시경을 통한 

조직검사의 정확도는 98%에 달하였다[6].

결     론

내시경 영상의 발전으로 광학적 진단이라는 용어가 나오

고 있다. 앞서 소개한 영상증강 내시경 외에도 많은 고해상

도 내시경들이 광학적 진단을 위해 연구되고 있다. 현재까지 

연구 결과들을 종합해보면, 영상증강 내시경은 미세혈관과 
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구조의 관찰을 통해 암을 조기에 발견하는데 도움이 된다. 

그러나 아직까지 분류가 명확하지 않고, 경험에 따른 관찰자 

사이의 재현성이 부족한 실정이다. 특히 본고에서 소개한 

BLI, OE, SPIES 등의 새롭게 연구되는 영상증강 내시경과 공

초점 현미경 내시경은 아직 연구가 많이 부족하다. 향후 대

규모 연구를 통해 영상증강 내시경을 통한 광학적 진단이 조

기 위암 발견에 더욱 도움이 되기를 기대한다.

중심 단어: 조기 위암; 영상증강 내시경
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