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서 론

식도암은 위장관 악성종양 중 위암 및 대장암 다음으

로 빈도가 높은 종양이며 초진시 낮은 병기에도 불구하

고 주변조직으로의 직접침윤이나 원격전이로 인해 여러

가지 치료에 대한 반응이 극히 불량하여 일반적으로 중

앙생존기간은 1년 이하 , 5년생존율은 10% 이하로 보고

되고 있다1). 식도암으로 사망한 예에 대한 부검 결과 , 약

30%에서 기관 침범이, 그리고 약 18%에서 기관지로의

침윤이 보고되는데2, 3), 식도는 장막층이 없는 해부학적

특성때문에 주변조직 특히 기관이나 기관지 , 대동맥, 폐 ,

종격동 림프절 등으로 직접침윤의 가능성이 많아 이를

확인하는 것이 병기 판정 및 치료 방법의 결정 , 특히 수

술적 절제의 가능성 여부를 결정하는데 매우 중요한 요

소로 간주되고 있다4, 5). 따라서 식도암의 주변 기관지나

기관으로의 침윤을 확인하기 위한 비침습적 방법으로

아지고그람( azy g og r a m )이나 식도조영술상 식도각(es o-

ph a g ea l a x is )의 측정 등이 시도되어 왔으며6), 최근에는

흉부 전산화 단층촬영 등이 유용하게 사용되고 있다7).

그러나 이러한 검사들은 병변을 직접 확인하지 못하는

제한점이 있어서 , 침습적 검사로 기관지 내시경을 이용

하여 수술전 평가로서 기관이나 기관지로의 침윤을 확

인하려는 노력들도 계속되어 왔다8). Ch oi 등4)에 의하면

525명의 식도암 환자 중 33.9%에서 기관지 내시경 검사상

이상이 관찰되었고 16.6%에서 직접적인 기관지 침윤이

있었다고 보고하여 식도암 진단시에 기관지 내시경의 필요

성을 강조하고 있다. 반면 최근 Argyros 등8)은 기침이나

객혈등의 호흡기 증상이 있거나 흉부 방사선학적 검사상

폐허탈 혹은 다수의 폐결절을 동반한 경우, 그리고 종격

동 림프절 종대가 있는 경우에 한해 제한적으로 기관지

내시경 검사가 필요하다고 하였다.

저자 등은 식도암으로 처음 진단된 환자에 대한 기관

지 내시경 검사상 이상이 동반되는 빈도를 살펴보고 식

도암의 기관지 침범여부와 여러 가지 검사상의 소견 및

환자의 증상 등의 관련 여부를 조사하여 수술을 계획한

식도암 환자에서 기관지 내시경이 필요한 환자를 선정

할 수 있는 조건들을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

대상 환자는 1989년 3월부터 1997년 6월까지 연세대

학교 의과대학 세브란스 병원에 내원하여 식도암으로

진단받은 총 175예의 환자 중 진단 당시 기관지 내시경

을 실시한 115예를 대상으로 하였다 . 115예의 환자 중

남자 109예 , 여자 6예로 남자가 많았다. 이들 환자의 평

균 연령은 60세(41세- 84세)였으며 식도암의 해부학적인

위치에 따라 상부 , 중부, 하부로 분류하였고 상부는 앞니

하방 16- 23 cm , 중부는 24- 31 cm 그리고 하부는 32 cm

하방으로 하였다. 이와같이 분류할 때, 상부 식도암 13

예 , 중부 식도암 73예 , 하부 식도암 29예 이었고 이들 중

42예에서 수술을 시행하였다.

2 . 방법

연구는 후향적인 방법으로 시행하였으며, 기관지 내시

경 소견에 따른 분류는 Ch oi 등의 분류2)를 적용하였다.

T y pe I : 기관지 내시경 소견상 특별한 이상이 없는

경우

T ype II : 간접 침윤 소견으로 육안상 식도종양에 의한

처음 진단된 식도암 환자에서 기관지 내시경 검사의

의의 및 적응증
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－ K an g H y u n A h n , et a l : M ean in g s an d In d ica t ion s of pr et r ea tm en t a s s e s s m en t of
es oph ag ea l ca r cin om a w ith b r on ch os copy－

직접적인 점막침윤의 근거가 없이 압박(com pr es s ion ) 이

나 발적(h y per em ia ) 이 관찰되는 경우

T y pe III : 직접적인 침윤으로 결절상 점막병변, 종양

의 돌출이 관찰되는 경우

또한 세포진 검사나 조직생검상 악성세포의 발견시에

는 조직학적인 침윤으로 정의하였다. 전체 대상환자 115

예중 48예에서 상부 위장관 내시경 및 바륨 식도조영술

그리고 흉부 전산화 단층촬영등 세가지 검사를 모두 실

시하여 비교가 가능하였다. 흉부 전산화 단층 촬영 소견

은 기관 및 기관지와의 상호 관계를 고려하여 세 가지

cla s s 로 분류하였다.

Cla s s A : 종양과 기관 또는 기관지간에 전혀 연관이

없는 경우

Cla s s B : 종양과 기관 또는 기관지간에 근접소견을

보이는 경우

Cla s s C : 종양에 의해 기관 또는 기관지를 압박하는

소견을 보이는 경우

3. 통계

통계분석을 위해 S A S for w in dow s 프로그램을 이용

하였으며 기관지 내시경 소견에 영향을 미치는 요인의

분석을 위해 , 먼저 chi- s qua r e tes t 를 시행하였다. 기관

지 내시경 소견에 따른 식도조영술상 병변 길이를 비교

하기 위해 분산분석(A N OV A )을 시행하였고 , 각 군간의

길이의 차이는 T uk ey m ethod 를 통해 비교하였다. 단변

량 분석결과 기관지 내시경 소견에 영향을 미치는 인자

는 식도 조영술상의 병변의 길이와 흉부증상 유무, 그리

고 흉부 전산화 단층촬영상의병변의 특성등으로 이 변

수들을 선택하여 다중 로지스틱 회귀분석에 이용하였다 .

결 과

대상환자 115예에서 식도암의 위치는 상부 식도암이

11.3% (13/ 115), 중부 식도암 63.4% ( 73/ 115), 하부 식도

암 25.2% ( 29/ 115)로 대부분이 중부나 하부 식도암이었

으며, 기관지 내시경의 육안적 분류상 전혀 침윤이 의심

되지 않은 ty pe I 병변에 속한 환자가 58.3% (67/ 115),

ty pe II 병변이 29.6% (34/ 115), 침윤이 있는 것으로 확인

된 ty pe III 병변은 12.2% (14/ 115)였다( T ab le 1).

기관지 내시경 검사상 관찰된 이상 소견의 위치는 좌

측 주기관지가 60.7% (28/ 46)로 가장 많았고, 기관

21.7% (10/ 46), 그리고 다발병변 10.9% (5/ 46)의 순이었다

(T a ble 2). 식도 조영술상 병변의 길이는 t y pe I 병변이

4.8 ± 2.2 cm , ty pe II 병변은 6.1 ± 1.9 cm , ty pe III 병

변은 7.4 ± 1.4 cm 으로 병변의 길이가 길수록 기관지

내시경상 이상이 동반될 가능성이 높음을 시사하였다

(F ig . 1)( p < 0.05). 식도 병변의 위치에 따른 길이분포는

상부식도암은 4.1 ± 1.7 cm , 중부식도암은 5.8 ± 2.4

cm , 그리고 하부식도암은 5.5 ± 2.6 cm 으로 상부 식도

암보다는 중, 하부식도암이 병변의 길이가 긴 양상을 보

였다. 흉부 증상이 있는 환자는 모두 34예(29.6% )였으며

기관지 내시경 검사상 특별한 이상소견이 없었던 t y pe I

병변의 25.3% (17/ 67), t y pe II 병변의 20.5% (7/ 34), ty pe

III 병변의 71.4% ( 10/ 14)에서 흉부증상을 호소하여 흉부

증상이 있을 경우에 기관지 침윤이 육안으로 확인될

T a ble 1 . 기관지 내시경 소견과 종양의 위치, 흉부증상과의 관계

정상소견 ( T y p e I)
N =67

간접침윤 ( T y p e II)
N =34

직접침윤 ( T y pe III)
N =14

식도내시경상

병변의 위치 *

상부 6 ( 8.9% ) 5( 14.7% ) 2( 14.3% )

중부 41( 61 .2% ) 23( 67.6% ) 9( 64.3% )

하부 20( 29 .9% ) 6( 17.6% ) 3( 21.4% )

흉부증상 양성율**

양성 17( 25 .4% ) 7( 20.5% ) 10( 71.4% )

음성 50( 74 .6% ) 27( 79.4% ) 4( 28.6% )

* x2- tes t상 p- v a lu e= 0.319
** x2- tes t상 p- v a lue= 0.001
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T able 3 . 기관지내시경 소견과 종양의 위치, 흉부 전산화단층촬영과의 관계

정상소견 ( T y p e I)

N =60

간접침윤 ( T y p e II)

N =29

직접침윤 ( T y p e III)

N =12

흉부 전산화 단층촬영

소견†

C la s s A 49( 81.7% ) 12( 41.1% ) 3( 25.0% )

C la s s B 9( 15.0% ) 2( 6.9% ) -

C la s s C 2( 3.3% ) 15( 51.7% ) 9( 75.0% )

†x 2- t es t상 p- v a lu e= 0.001

F ig . 1 . 기관지 내시경상의 병변의 유형에 따른 식도내시경
상의 병변의 길이 분포

가능성이 높았으며(T a ble 3), 자주 동반되는 흉부증상은

기침(76.5% ), 객담(52.9% ), 호흡곤란(32.4%), 흉통(17.6%),

객혈(5.9%) 등의 순이었다. 식도암 환자에서 관찰된 단순

흉부 X-선상의 이상소견은 반복적인 폐렴이 8.7%

(10/115) 로 가장 흔하였고, 전이성 결절의 발생이나 흉막

액이 동반된 경우가 각각 2.6%로 나타났다.

기관지 내시경 소견과 흉부 전산화 단층촬영 소견의

연관성을 살펴보면, 기관지 내시경 소견상 ty pe I 병변이

고 흉부 전산화 단층 촬영과의 비교가 가능했던 60예의

환자 중, 81.7% ( 49/ 60)는 흉부 전산화 단층 촬영상 cla s s

A 이었고 , 15% ( 9/ 60)에서는 clas s B 였으며 , 3.3% (2/ 60)

에서는 clas s C 였다. 기관지 내시경상 ty pe II 병변을 보

이는 경우에 흉부전산화 단층 촬영상 41.4% (12/ 29)는

cla s s A 이었고 51.7% (15/ 29)는 cla s s C 였다 . t y pe III

병변은 거의 대부분에서 흉부 전산화 단층 촬영상 이상

이 동반되었는데 75% (9/ 12)에서 병변이 주변의 기관이

나 기관지로 침윤하는 cla s s C 였으며 3예(25% )는 기관

지 내시경상의 이상에도 불구하고 흉부 전산화 단층촬

영상의 이상소견을 확인할 수 없었다( T ab le 3).

기관지 내시경 소견과 식도조영술상의 병변의 길이,

식도내시경상의 병변의 위치나 모양, 그리고 흉부 전산

화 단층촬영상의 이상소견, 흉부증상 유무와의 연관성을

비교하고 의미가 있는 지표들에 대해 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 살펴본 결과(T a ble 4), 식도조영술상 병

변의 길이가 길수록 , 또한 흉부 전산화 단층 촬영상 종

양에 의한 기관지 압박소견 즉 cla s s C 병변이 동반되는

T able 2 . 기관지내시경상 비정상적인 소견이 관찰되는 위치

식도암의 위치

기관지병변의 위치

상부식도암

N =7

중부식도암

N =30

하부식도암

N =9

t r a c h e a 3 4 3

c a r in a 1

left m a in b r on c h u s 2 22 4

r ig h t m a in b r on c h u s 1 1

com b in ed 1 3 1
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경우에 기관지 내시경상의 이상( ty pe Ⅱ 혹은 ty pe Ⅲ)

이 동반될 가능성이 높은 것으로 나타났으며 , 흉부 증상

이 없으면서 병변의 길이가 짧고(5 cm 미만), 흉부 전산

화 단층 촬영상 cla s s A 인 경우에는 전예(12/ 12)에서

기관지 내시경상 이상이 없는 t y pe I 병변을 보였다 . 반

면 흉부 증상이 있거나 식도병변의 길이가 긴 경우, 그

리고 흉부 전산화 단층 촬영상 cla s s C 의 이상 소견을

보이는 경우 중, 1가지를 만족할 때 , 19예중 5예에서

ty pe II 병변을 보였지만 , 2가지 이상의 조건을 만족한

17예중 15예에서 기관지 내시경상 ty pe II, III 의 이상을

보였으며 특히 기관지 내시경상 뚜렷한 육안 병변이 관

찰된 t y pe III 병변은 전예에서 2가지 이상의 이상소견을

동반하는 것으로 나타났다 . 수술전 기관지 내시경소견

과 수술후의 T - s t a g e를 비교해 보았을 때 , 수술전에

기관지 내시경상 T y p e I으로 분류되었던 31예중 29

예 ( 93.5% )는 근치적절제가 가능하였고 그예에서 식

도주변부로의 침윤이 수술시 확인되었다 . T y pe II 병

변으로 분류되어 수술했던 총 9예중 8예는 근치적 절

제가 가능하였고 1예 ( 11.1% )는 식도주변부로의 침윤

이 있었다 . 하지만 식도주변 침윤이 확인된 3예중 단

1예에서 기관으로의 침윤이 확인되어 기관지내시경

의 위음성율은 3.2%였다 .

고 안

식도암 환자에서 기관 및 기관지로의 침윤의 빈도는

상당히 진행된 종양이거나 상부 혹은 경부 식도암인 경우

증가하는데9), 기관지 내시경 검사는 이러한 환자의 초기

병기설정이나 향후 치료의 방향 특히 수술여부를 결정

하기 위한 중요한 진단적 수기로 이해되어 왔다8). 그러

나 기관지 내시경 검사를 통해 병변을 확인하는 과정은

환자에게 불편함을 주고 의료비의 상승을 초래하며 , 여

러가지 위험성이 있어서 식도암으로 초진된 환자에서

기관지 내시경 검사를 시행하는 것에 대해 논란이 있어

왔다. Choi 등4)에 의하면 식도암 초진시 이미 상당수에

서 기관지로의 침윤을 동반할 수 있으므로 종양의 크기

나 위치에 관계없이 모든 식도암 환자에서 진단초기에

기관지 내시경의 시행을 권하고 있다. 하지만 A r g y r os

등은8) 식도암으로 진단된 환자의 초기 병기 판정의 일

환으로 모든 환자에게 기관지 내시경 검사를 시행하는

것은 진단적 가치가 적으므로 흉부증상이 있거나 흉부

방사선 검사상 이상이 있을 때에만 기관지 내시경을 시

행하는 것이 좋다고 하였다 . 이후 W a ta n a be 등은 하부

식도암 이거나 환자의 전신 상태가 허락하지 않을 경우 ,

그리고 흉부 전산화 단층 촬영상 기관지와의 관계에서

이상소견이 관찰되지 않는 경우에는 기관지 내시경 시

행을 자제하는 것이 합당하며 기관지 내시경이 필요한

사람들을 선별하는 것이 필요하다고 하였다10).

본 연구에서 식도암 초진 환자 115명에 대한 기관지

내시경 검사상 41.7% (48/ 115) 에서 T y pe II, III 의 이상

소견을 보였으며 이러한 기관지 내시경상의 이상소견은

식도 내시경상 관찰되는 병변의 위치와는 연관성을 나

타내지 않았다 . 전체 대상환자의 29.4%에 해당하는 34례

에서 흉부 증상이 동반되었는데, 육안적으로 침윤이 직

T able 4 . 기관지 내시경상 간접침윤( ty pe II) 혹은 직접침윤( ty pe III) 소견을 일으키는데 영향을 미치는 인자 (다중
로지스틱 회귀분석결과‡)

비차비 ( O .R ) 95% 신뢰구간 p- v a lu e

식도조영술상 병변의

길이 ( c m )

1.42 1.04 - 1.94 0.02

흉부전산화 단층촬영

C la s s A 1.00 -

C la s s B 0.57 0.05 - 5.93 0.63

C la s s C 36.4 3.60 - 361.86 0.002

증상유무

없음 1.00 -

있음 3.24 0.47 - 22 .26 0.23

‡ 단변량분석(u n iv a ria t e a na ly s is )결과 기관지 내시경 소견에 영향을 미치는 것으로 나타난 병변의 길이, 흉부 전산화단층
촬영소견과 흉부증상을 다변량 분석에 이용하였음
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접 확인된 T y pe III 병변인 경우에는 71.4% ( 10/ 14)에서

흉부증상을 호소하여 흉부증상이 있는 경우에 기관지

내시경상 이상이 있을 가능성이 높았다(p < 0.05). 흉부

전산화 단층 촬영은 기관이나 기관지로의 침윤여부를

확인할 수 있는 가장 중요한 비침습적 검사방법으로 여

겨지고 있는데7), 본 연구에서도 전산화 단층 촬영상 기

관이나 기관지로의 압박 병변( cla s s C)인 경우에는 기관

지 내시경상 92.3%에서 T y pe II, III 의 이상소견을 보여

높은 특이도를 나타냈다 . 하지만 흉부 전산화 단층 촬영

상 전혀 이상이 없는 경우에도 기관지 내시경상 이상이

발견되는 위음성이 36.5% (15/ 41)로 나타나 기관 및 기관

지 침윤에 대한 흉부 전산화 단층촬영의 민감도는 높지

않음을 알 수 있었다 .

식도 조영술상 관찰된 병변의 길이가 길수록 기관이

나 기관지로의 침윤의 빈도가 증가하는 것으로 알려져

있는데4), 본 연구에서도 T y pe III 병변인 경우에는 전례

에서 5 cm 이상의 병변을 보였고 식도조영술상의 병변

의 길이가 길수록 기관지의 이상소견이 동반될 가능성

이 높았다(p < 0.05). 하지만 W a tan a be 등은 하부식도

암의 경우 병변의 길이가 긴 경우에도 해부학적인 특성

으로 기관지 내시경상의 이상이 동반되는 경우가 적기

때문에 기관지 내시경이 필요없다고 하였다10). 본 연구

에서는 하부식도암인 경우에는 3예에서 기관지 침윤이

확인되었는데 중부 식도와 위치상 근접하지 않은 경우

라면 기관지 내시경상 이상을 발견하기 어려울 것으로

생각된다 . 한편 식도 병변의 길이 측정은 정확성이 떨어

지며 , 적은 크기의 병변에서도 점막하에 커다란 병변이

내재하고 있을 가능성이 있고, 종양의 침습성 등에 따라

적은 병변에서도 기관지를 침범하는 경우가 관찰4)되고

있으므로 기관지 침범의 가능성에 대한 독립적인 변수

로 사용하는 것은 다소 무리가 있을 것으로 생각된다.

세포조직검사로 기관지 침범이 확인된 경우는

9.5% ( 11/ 115)였는데 기관지 내시경 검사상 72.7% (8/ 11)

에서 ty pe II 이상의 병변을 보였으며 기관지 내시경상

이상이 없다고 분류한 경우에도 대부분은 흉부 전산화

단층 촬영상 종양에 의한 압박 소견이 있었다. 이와같은

기관지 내시경 검사와 흉부 전산화 단층촬영간의 차이

는 기관지 내시경 검사를 시행하는 관찰자의 수기나 기

관지 내시경의 해상도 등에 의한 변수가 관여했을 것으

로 생각되며 흉부 전산화 단층 촬영상 종양에 의한 기관

지 압박소견이 관찰되는 경우에는 기관지 내시경 검사

상 육안적으로 관찰되는 병변이 확실치 않더라도 세포

진 검사 , 기관지 솔질 세포진 검사 , 그리고 적극적인 기

관지경하 조직검사 등의 시행이 필요함을 시사한다. 기

관지 내시경 검사상 t y pe III 병변이었던 14례중 세포조

직학적인 침윤이 확인된 경우는 35.7% (5례)에 불과했는

데 이는 육안적으로 관찰되는 병변에서도 병변의 위치

나 수기상의 문제등으로 조직검사가 어려울 수 있고 , 기

관지 점막의 발적 및 돌출이 주로 점막하층의 종양 침윤

과 연관되었기 때문인 것으로 생각된다4).

이상의 결과로 식도조영술상 병변의 길이가 길거나

흉부 전산화 단층 촬영상 기관이나 기관지의 압박소견

이 있는 경우 , 그리고 흉부증상의 동반등의 3가지 소견

중 2가지 이상이 동반된 경우에는 식도암 초진시에 기관

지 내시경상 이상이 있을 가능성이 높은 것으로 생각되

며 , 수술을 계획한 식도암 환자라면 위의 소견중 한가지

이상을 만족하면 수술전 기관지 내시경이 필요하리라

생각되며 병변의 위치와 관계없이 흉부증상이 없는 짧

은 길이의 식도병변( 5 cm 미만)이고 흉부 X -선이나 흉

부 전산화 단층촬영상 뚜렷한 이상소견(c la s s C)을 동반

하지 않은 경우에는 식도암 환자에서 수술전 기관지 내

시경이 필요치 않을 것으로 판단된다 . 또한 식도암으로

진단된 경우 여러 가지 치료에 대한 반응이 극히 낮기

때문에 수술적 절제를 통한 병변의 제거가 가장 효과적

이므로 비침습적인 검사소견상 수술이 불가능할 것으로

판단되었던 경우에 기관지 내시경 검사를 통한 직접적

인 침윤여부의 확인이 수술적 치료의 가능성을 재차 평

가해 줄 수도 있을 것이라고 생각된다 .

요 약

목 적 : 식도암으로 초진된 환자에서 기관지 내시경

검사상 이상이 동반되는 빈도를 확인하고 식도암의 기

관지 침범여부와 여러 가지 검사상의 소견 그리고 환자

의 임상상과의 연관성을 조사하여 , 식도암 초진시 기관

지 내시경이 필요한 조건들을 확인하고자 하였다.

방 법 : 1989년 3월부터 1997년 6월까지 연세대학교

의과대학 세브란스 병원에 내원하여 식도암으로 진단된

175예의 환자 중 기관지 내시경을 실시한 115예를 대상

으로 기관지 내시경상의 이상소견과 환자의 임상양상 ,

흉부 전산화 단층 촬영소견, 그리고 바륨 식도 조영술

등을 상호 비교하였다.
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결 과 :

1) 대상환자 115예에서 식도암의 위치는 상부 식도암

이 11.3% (13/ 115), 중부 식도암 63.4% (73/ 115), 하부 식

도암 25.2% (29/ 115) 였다.

2) 식도 조영술상의 병변의 길이가 길수록 기관지 내

시경상 이상이 동반될 가능성이 높은 것으로 나타났다(p

< 0.05).

3) 흉부 증상은 ty pe I, II 병변인 경우 각각 25.3% ,

20.5%에서 동반되었으나 t y pe III 병변인 경우에는

71.4% (10/ 14)에서 흉부 증상이 동반되어 흉부 증상이 있

는 경우에 식도암 환자에서 육안적으로 기관지 병변을

확인할 수 있는 가능성이 높았다 .

4) 기관지 내시경상 T y pe III 병변인 경우에는 대부분

흉부 전산화 단층 촬영상 병변에 의한 압박소견이(c la s s

C) 관찰되었다 .

결 론 : 수술을 계획하고 있는 처음 진단된 식도암 환

자에서 식도 조영술상 병변의 길이가 길거나 흉부 전산

화 단층 촬영상 병변에 의한 기관지 압박의 소견이 있는

경우 , 그리고 뚜렷한 흉부 증상이 있는 경우 등의 3가지

소견 중 2가지 이상이 양성인 경우에는 기관지 내시경상

이상이 동반될 가능성이 높은 것으로 생각되며, 흉부 증

상이 없는 짧은 길이의 식도 병변이고 흉부 X-선이나

흉부 전산화 단층 촬영상 이상이 없는 경우에는 식도암

초진시 기관지 내시경이 필요치 않을 것으로 생각된다.

= A b s t r a c t =

M e a n in g s a n d In d ic a t io n s o f p re t re a t m e n t

a s s e s s m e n t o f e s o p h a g e a l c a rc in o m a

w i t h b ro n c h o s c o p y

K a n g H y u n A h n , M .D., J a e M in P a r k , M .D.

S e u n g W on C h oi, M .D., J u n G u L e e , M .D.

Y oon S oo C h a n g , M .D., Y ou n g S a m K im , M .D .

D on g K y u Y a n g , M .D., S e K y u K im , M .D.

J oon C h a n g , M .D., W on Y ou n g L e e , M .D.

an d C h oon g B a e K im *, M .D .

D e partm e n t of I n t e r nal M e d icine and D e p artm e n t o f

S urg e r y* Y ons e i U niv e rs it y C olle g e of M e d icine ,

S e ou l, K ore a

Obje c t iv e s : T o det er m in e the y ield of br onchos copy

for ev a lu a t ing tr a ch eobr onch ia l s p read in es oph ag ea l

car c inom a a nd to iden t ify th e cond it ions for b r on chos copy

in pa t ien ts w ith new ly d iag nos ed es opha g ea l car cin om a ,

w ho pla n ned to be oper a t ed .

Methods : F rom M arch 1989 to June 1997, 115 pa tien t s

w ith es opha g ea l ca r cin om a had rece iv ed br on chos copy .

B ron ch os copic fin d ing s w er e c las s ified in to th r ee ty pes :

T y pe I : no defin it iv e en dobron ch ia l les ion , T y pe II :

ind ir ect effect s (hy per em ia a nd com pr es s ion ) , T y pe III :

inv as ion . C T find in g s w er e cla s s ified in to th ree cla s s es :

Cla s s A : tum or s epar a ted from tr a cheobr on ch ia l t r ee ,

Cla s s B : a bu t t in g tr ee, Clas s C : com pres s in g t r ee . W e

inv es tig a t ed the corr e la t ion s of c lin ica l p r es en ta t ion an d

non- invas ive tes ts (including es ophagogram ) w ith br oncho-

s cop ic fin din g s .

Re s ult s :

1) A m ong 115 pa tien t s , b r onchos cop ic find in g s w er e

T y pe I in 67( 58.3% ), T y pe II in 34( 29.6% ), T y pe III in

14( 12.2% ).

2) A bn or m a l br onchos cop ic fin d ing s a r e re la t ed w ith

len g th of les ion by es oph ag og r am .(p < 0.05)

3) Clas s C les ion by ches t CT s can w er e c los e ly

cor r ela t ed w ith a bnor m a l br on chos copic find in g s .

4) Ches t s y m ptom s w er e fr equ en tly a s s oc ia t ed w ith

ty pe III les ion of br onchos copy

Con c lu s ion : W e cou ld r ecom m end pr eoper a tiv e

br onchos copy in r ecen t ly d ia g n os ed a s es oph ag ea l

car c inom a w ho g ot m ore tha n 2 of 3 v a r iab les lis ted

be low : 1) pa t ien ts w ho ha d ch es t s y m ptom s , s u ch as

cou g h w ith s pu tum , hem opty s is , a nd dy s pn ea 2) leng th

of tum or is lon g in es opha g og ra m ( abov e 5 cm in len g th ) ,

3) t ra ch eobr onch ia l com pr es s ed les ion by ches t CT s can .

B ron ch os copy is not n eeded in ca s es w ith n o ches t

s y m ptom , s hort les ion leng th (below 5 cm ) an d n or m a l

chest CT finding for preopera tive eva luation of es opha g ea l

car c inom a .

Key W ords : esophagea l carcinom a, bronchos copy, ches t

s y m ptom s , es oph ag og r am , ch es t CT ,

pr eoper a t iv e ev a lua tion
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