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1시간의 단기 집중 내시경 교육이 조기위암 내시경 분류의 
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조기위암 내시경 분류에 대한 명확하고 객관적인 기준이 없

기 때문에 주관적 판단의 영향이 크다. 조기위암을 융기형, 평

탄형, 함몰형으로 나누고 이를 세부 분류하는 개략적인 방법이 

제안되어 있을 뿐 구체적이고 통일된 교육프로그램은 없는 실

정이다.1,2 따라서 같은 병소에 대한 내시경 분류에 대한 관찰자 

간 차이가 큰 실정이다. 이에 저자들은 1회 1시간의 단기 내시

경 교육이 조기위암 내시경 분류의 관찰자 간 차이에 미치는 

영향을 분석하였다. 

41명의 내시경 수련의를 대상으로 조기 위암 18예의 내시경 

분류에 대해 설문하였다(Fig. 1∼3). 이후 조기위암 분류에 대

한 이론 교육 및 전형적 증례를 이용한 토의를 1시간 가량 진

행한 후 같은 설문을 반복하여 교육 전 후 kappa값의 변화를 

분석하였다. 수련의의 내시경 경력은 1년 미만이 22명, 1년 이

상이 19명이었다. 조기위암 내시경 분류에 대한 별도의 교육을 

받은 수련의는 20명, 교육을 받지 않은 수련의는 21명이었다. 

소화기내과 조교수급 이상의 내시경 전문의 22명에게 같은 설

문을 시행하여 가장 많은 의견을 표준분류로 삼아, 교육 전후 

전문의와 수련의 사이의 일치도 변화와 수련의의 관찰자 간 차

이의 변화를 비교하였다. 통계분석은 전문가 의견과 수련의의 

교육 전후 의견 일치도와 수련의 간의 교육 전후 의견 일치도

를 비교하기 위해 가중 kappa계수를 사용하였다. 전문가 의견

과의 교육 전후 판독 일치도 비교는 Wilcoxon signed rank 

test로 유의성을 검정하였다(P＜0.05). 수련의 간 교육 전후 의

견 일치도는 bootstrap sampling을 통한 pair wise compar-

ison 검정을 시행하였다. P 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 

유의하다고 판단하였다. SAS software ver. 9.3 (SAS Institute, 

Cary, NC, USA)을 이용하였다. 

1. 내시경 전문가에 의한 조기위암 분류를 표준으로 
하여 교육 전후 내시경 수련의의 판독 결과 비교 

각 증례에서 첫 번째 판독 결과만을 사용하여 분석하였을 

때, 표준분류와 수련의의 판독 결과 사이의 일치도는 교육 전 

54.3% (401/738)에서 교육 후 63.6% (469/738)로 9.3% 증가

하였다. 가중 kappa계수는 교육 전 0.68에서 교육 후 0.75로 

표준분류(=전문가 의견)와 일치도가 의미 있게 높아졌다(P = 

0.02). 

2. 수련의의 조기위암 내시경 분류에 대한 관찰자 간 
차이

수련의의 조기위암 내시경 분류에 대한 관찰자 간 차이의 가

중 kappa계수는 교육 전 0.47에서 교육 후 0.62로 높아졌다

(P＜0.01). 이러한 변화는 조기위암 내시경 분류에 대한 교육 

경험이 없는 수련의들에서 교육 경험이 있는 수련의들에 비하여 

현저하였고(가중 kappa계수 변화량 0.20 대 0.07; P＜0.01), 

내시경 경력이 1년 미만인 수련의들에서 1년 이상의 수련의들

에 비하여 현저하였다(가중 kappa계수 변화량 0.19 대 0.11; 

P＜0.01). 
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Fig. 1. Elevated type early gastric 
cancer (EGC). (A) Remote view, (B) 
close up view. Most common experts’
opinion was EGC I (n=15), followed 
by mixed type (n=7), such as I+IIa. 

Fig. 2. Depressed type early gastric 
cancer (EGC). (A) Remote view, (B) 
close up view. Most common experts’
opinion was EGC IIc (n=16), followed 
by mixed type (n=5), such as EGC 
IIc+IIb. 

Fig. 3. Excavated type early gastric 
cancer (EGC). (A) Remote view, (B) 
close up view. Most common experts’
opinion was EGC III (n=18), followed 
by mixed type (n=4), such as EGC 
IIa+III. 

3. 조기위암을 혼합형으로 판독하는 비율의 변화

수련의들이 혼합형(mixed type)으로 판독한 예는 교육 전 

162건(21.4%)에서 교육 후 117건(15.5%)으로 감소하였다. 전

문가의 표준분류가 혼합형이 아닌 증례를 수련의들이 혼합형으

로 판독한 예는 교육 전 45건(7.8%)에서 교육 후 13건(1.7%)으

로 감소하였다.

이번 분석을 통하여 1시간 정도의 단기집중 내시경 교육이 

수련의들의 조기위암 내시경 분류에 대한 관찰자 간 차이를 현

저히 개선시킴을 알 수 있었다. 조기 위암 분류 중 type IIc, III

와 같은 함몰성 병변에서 수련의들의 판독에 혼란에 많지만 교

육을 통해 그 정도가 감소하였음을 확인하였다. 특히 교육 전 

혼합형에 대한 의견이 통일되지 못하였는데 짧은 교육을 통해

서도 이에 대한 의견차를 상당히 좁힐 수 있었다. 함몰형 조기
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위암이라고 하더라도 약간의 융기부가 동반된 경우가 많고, 융

기형 조기위암이라고 하더라도 일부 함몰 혹은 평탄한 부위가 

있을 수 있다. 이를 모두 조기위암 내시경 분류에 반영하면 너

무 많은 경우가 혼합형으로 진단된다. 복잡한 내시경 분류는 치

료방향 결정에도 혼선을 줄 수 있다. 주된 병소의 특징을 반영

하는 분류법을 교육함으로써 혼합형으로 분류되는 비율을 줄일 

수 있었다는 데 의의를 찾을 수 있다. 

내시경 검사의 육안소견에 따른 진단은 시술의의 주관적 판

단에 의존하는 바가 크므로 관찰자간 차이가 많을 수 밖에 없

다. 화생성 위염의 내시경 진단의 경우 경험이 적은 내시경의사

에 비하여 경험이 많은 내시경의사의 관찰자 간 차이가 다소 

작다는 연구가 있다.3 그러나 경험이 많은 의사라고 하더라도 

kappa값은 0.38 정도로 낮은 수준이었다. 보다 많은 눈높이 맞

추기 교육이 필요함을 시사한다고 하겠다. 내시경 교육의 초기

에 조기 위암 분류의 이론 및 전형적인 예시에 대한 교육을 강

화하면 판독의 정확성 및 내시경 시술의 간 판독 일치도를 높

일 수 있어 관련된 혼선을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 
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