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Background/Aims: The treatment of gastric cancer is still unsatisfactory, and it has been known that few prognostic biomarkers are available but have 
limited values. We aimed to investigate the prognostic effect of various biomarkers – p53, EGRF, HER-2, E-cadherin, Ki-67- in patients with gastric cancer. 
Methods: Between January 2014 and December 2016, we analyzed 505 gastric cancer tissues (279 early gastric cancers and 226 advanced gastric cancers) 
from the patients who had received radical gastric resection. All available immunohistochemical stained slides of surgical specimens for p53, EGRF, 
HER-2, E-cadherin, and Ki-67 were reviewed. We evaluated the various factors associated with disease recurrence during long-term follow-up. Results: 
The median follow-up duration was 32.5 months (range: 7~70 months). The higher levels of Ki-67 expression were in advanced gastric cancers, and 
otherwise were unremarkable. As for disease recurrence, lymphatic invasion and disease free interval, there was no prognostic effect of all biomarkers, 
except only HER-2 positive stage I gastric cancers. They had higher rate of disease recurrence (p<0.01) and microscopic lymphatic invasion (p=0.05). 
Conclusions: The immunohistochemical activities for various biomarkers in prognosis of gastric cancer had limited values. Only, HER-2 expression could 
be a biomarker for poor prognosis prediction for stage I gastric cancers.
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목적: Gastric intestinal-type adenocarcinoma with anastomosing glands (IAAG)는 구조적 이상을 갖는 것을 특징으로 하며 저분화도의 세포학적 특성을 보인
다. 많은 경우의 IAAGs는 mucosal layer에 국한되어 ESD가 좋은 치료 방안이나, 지금까지 IAAG를 ESD로 치료한 이후에 장기예후에 대한 자료는 많지 않다. 
이번 연구에서는 IAAG를 내시경 점막하 박리술(ESD)로 치료 했을때의 장기 예후에 대해 알아 보고자 하였다. 대상 및 방법: 이 연구에서는 내시경 점막하 박리
술(ESD)를 받은 조기위암 환자 2828명 (IAAG 78명, 고분화도 or 중등분화도의 환자 2893명)를 조사하였다. 이후 IAAG 환자군과 고분화도 or 중등분화도의 환
자군들의 EDS 시행 후 장기 예후에 대해 비교하였다. ESD 이후의 성과에 대한 자료는 삼성병원 내의 전산 자료를 통해 후향적으로 조사되었다. 결과: 치료적 
ESD를 받은 57명의 IAAG 환자 중, 2명은 추가로 위절제술을 받았다. 2명의 수술적 검체에서 잔존암이나 림프절 전이는 확인되지 않았다. 54명의 환자를 평균 
52개월간 (2-96개월) 추적 관찰한 결과, 국소전이, 변이 또는 위를 넘어서 재발하는 경우는 없었다. 비치료적 ESD를 받은 21명의 IAAG 환자들 중 20명에서, 14
명이 추가적 위절제술을 받았다. 14명 모두에서, 수술검체에서 림프절 전이는 확인 되지 않았다. 10명의 환자에서 비치료적 ESD를 받게 된 유일한 요인은 lateral 
margin 침범 이었다. 이 9명의 환자들 중 6명의 환자에서 절제된 검체에서 잔존종양이 확인되었다. 그러나 추가적으로 ESD를 받은 환자들 모두 추적관찰 기간 동
안 재발을 보이지 않았다. 결론: Gastric IAAGs 환자들을 ESD로 치료 하였을시, 장기예후는 좋은 성적을 보였다. 따라서 mucosa 나 minitue submucosal 침범을 
보이는 Gastric IAAGs 환자군에서 ESD는 좋은 치료안으로 여겨진다.
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목적: Gastric intestinal-type adenocarcinoma with anastomosing glands (IAAG)는 구조적 이상을 갖는 것을 특징으로 하며 저분화도의 세포학적 특성을 보인
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목적: Gastric intestinal-type adenocarcinoma with anastomosing glands (IAAG)는 구조적 이상을 갖는 것을 특징으로 하며 저분화도의 세포학적 특성을 보인
다. 많은 경우의 IAAGs는 mucosal layer에 국한되어 ESD가 좋은 치료 방안이나, 지금까지 IAAG를 ESD로 치료한 이후에 장기예후에 대한 자료는 많지 않다. 
이번 연구에서는 IAAG를 내시경 점막하 박리술(ESD)로 치료 했을때의 장기 예후에 대해 알아 보고자 하였다. 대상 및 방법: 이 연구에서는 내시경 점막하 박리
술(ESD)를 받은 조기위암 환자 2828명 (IAAG 78명, 고분화도 or 중등분화도의 환자 2893명)를 조사하였다. 이후 IAAG 환자군과 고분화도 or 중등분화도의 환
자군들의 EDS 시행 후 장기 예후에 대해 비교하였다. ESD 이후의 성과에 대한 자료는 삼성병원 내의 전산 자료를 통해 후향적으로 조사되었다. 결과: 치료적 
ESD를 받은 57명의 IAAG 환자 중, 2명은 추가로 위절제술을 받았다. 2명의 수술적 검체에서 잔존암이나 림프절 전이는 확인되지 않았다. 54명의 환자를 평균 
52개월간 (2-96개월) 추적 관찰한 결과, 국소전이, 변이 또는 위를 넘어서 재발하는 경우는 없었다. 비치료적 ESD를 받은 21명의 IAAG 환자들 중 20명에서, 14
명이 추가적 위절제술을 받았다. 14명 모두에서, 수술검체에서 림프절 전이는 확인 되지 않았다. 10명의 환자에서 비치료적 ESD를 받게 된 유일한 요인은 lateral 
margin 침범 이었다. 이 9명의 환자들 중 6명의 환자에서 절제된 검체에서 잔존종양이 확인되었다. 그러나 추가적으로 ESD를 받은 환자들 모두 추적관찰 기간 동
안 재발을 보이지 않았다. 결론: Gastric IAAGs 환자들을 ESD로 치료 하였을시, 장기예후는 좋은 성적을 보였다. 따라서 mucosa 나 minitue submucosal 침범을 
보이는 Gastric IAAGs 환자군에서 ESD는 좋은 치료안으로 여겨진다.
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Background/Aims: There are limited data on non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) among very elderly Asians with non-valvular atrial 
fibrillation (NVAF). This study aimed to evaluate the effectiveness and safety of NOACs among patients aged ≥80 years with NVAF. Methods: A total of 
24,659 individuals with NVAF, aged ≥80 years, and naïve to oral anticoagulants during 2015-2017 were identified from the claims database of the Health 
Insurance Review and Assessment service. The inverse probability of treatment weights method (IPTW) was used to adjust covariates between NOAC 
(n=20,573) and warfarin (n=4,086) users. Primary outcomes were ischemic stroke, intracranial hemorrhage (ICH), gastrointestinal bleeding (GIB), major 
bleeding (ICH+GIB), and composite outcome and followed until 2017. The risks of primary outcomes were evaluated by Cox proportional hazard re-
gression models. An exploratory analysis was made for individuals aged ≥90 years. Results: The covariates were balanced between NOAC and warfarin 
users after IPTW (female 61%; mean age 84 years; mean CHA2DS2-VASc score 4.7; HAS-BLED score 3.0 in both groups; ASD <0.1 for all cases). 
During the follow-up, 700 (2.8%) strokes, 162 (0.7%) ICH, 537 (2.2%) GIB, 689 (2.8%) major bleeding, and 1,330 (5.4%) composite outcomes occurred. 
Compared to warfarin, NOAC was associated with a lower risk of ischemic stroke (weighted hazard ratio (HR) [95% confidence interval (CI)] 0.74 
[0.62-0.89]), and composite outcome (HR 0.78 [95% CI 0.69-0.90], p <0.001 for all) (Figure). Both groups showed comparable results in ICH, GIB, and 
major bleeding. However, an exploratory analysis for individuals aged ≥90 years showed comparable results for all the outcomes. Conclusions: NOAC 
was associated with lower risks of ischemic stroke and composite outcomes, whereas comparable results in ICH, GIB, and major bleeding compared to 
warfarin in very elderly patients with NVAF. Physicians may prescribe NOAC among these elderly population more confidently.
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The coronary artery aneurysms(CAA) are not common and giant coronary artery aneurysms are rare. Clinical presentation, prognosis and management of 
giant CAA are not well defined due to limited experience. Therefore, we report a case of giant right CAA to left ventricular fistula and significant aortic re-
gurgitation, successfully treated by surgical correction. A 56-year-old male was visited outpatient clinic with exertional dyspnea. He had no cardiovascular 
risk factor. Initial blood pressure was 122/51mmHg, pulse rate 62bpm, respiration rate 18 per minute, and body temperature 36.1℃. His ECG showed nor-
mal sinus rhythm with LV hypertrophy. Chest radiography showed cardiomegaly with lobulating contour of right cardiac border. Echocardiography showed 
LV dilatation, moderate to severe aortic regurgitation, dilated coronary sinus and huge hypoechoic mass(79x55mm) compressing right side heart, which 
was connected to coronary sinus and RCA ostium. Cardiac CT angiography showed dilatation of ascending aorta and huge aneurysmal dilatation of the 
right coronary artery with coronary artery to LV fistula. Coronary angiogram showed huge aneurysmal dilatation of RCA with fistula into left ventricular 
cavity. The patient underwent surgical correction for aortic regurgitation and right giant coronary artery aneurysm with fistula. Follow-up CT angiogram 
showed good post-operative state of Bentall procedure, obliteration of RCA aneuysm and no visible fistula to left ventricle. Patient’s symptom was dramati-
cally improved after open heart surgery. Coronary artery fistula is rare congenital anomaly and congenital coronary-ventricular fistula, especially where the 
RCA communicates with the LV, is extremely rare. The involved coronary artery is dilated, tortuous, and often form aneurysmal change. Because of hemo-
dynamic burden, a large fistula with giant CAA should be corrected by surgery. Surgical treatment was suggested for this patient to prevent complications 
such as spontaneous rupture, compression of surrounding structure. In comparison with previously reported cases, our case has a more complex anatomic 
abnormality, which was successfully treated by surgical correction.




