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The Prognostic Effect of Immunohistochemical Stain of Biomarkers in Gastric Cancer
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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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ESD로 치료한 Gastric IAAGs 환자군의 장기 예후
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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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간전이를 동반한 관내관유두종양;ITPN 증례보고
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서론: 관내관유두종양; ITPN(Intraductal tubopapillary neoplasm)은 췌장종양 중 1% 미만의 극히 드문 종양으로 WHO Classification of Tumors of the pan-
creas에서 2010년에 새롭게 분류된 disease entity이다. 이에 복부초음파상 우연히 발견된 췌장종양에 대해 추가검사 결과 ITPN 진단해서 증례보고 하고자 한다. 
증례: 57세 남자환자로 고혈압, 당뇨, 만성콩팥병 과거력 있고 전신쇠약 및 오심을 주소로 타병원 내원 시행한 검사상 Bun/Cr:141.4/18.7, pH:7.060, HCO3:5.8
로 만성콩팥병 악화로 인한 요독증 및 대사성산증으로 투석치료 시작한 환자로 만성콩팥병에 대한 검사위해 시행했던 복부초음파상 췌장종양, 간전이 의증하에 
추가검사 위해 내원하였다. 초음파유도하 췌장종양 조직검사상 관상구조 및 핵의 이형성소견과 면역조직화학검사상 CD56(-), chromogranin(-), beta catenin(-), 
bcl10(-), EMA(+), MUC5A(-), Ki67(+) high 소견 보여 관내관유두종양;ITPN(intraductal tubopapillary neoplasm) 진단하였다. 고찰:췌장의 종양은 WHO 
classification상 양성, 전암성, 암성으로 구분할 수 있고 각 질병에 따라 치료방법 및 예후의 차이가 있어 조직검사 및 필요시 면역조직화학검사를 통한 정확한 조
직병리학적 진단이 매우 중요하다. 2010년도에 새롭게 분류된 disease entity이고 췌장종양 중 빈도가 드물어 현재 ITPN의 예후 및 치료에 대해서 정립되지 않았
다. 금번 보고하는 증례환자의 경우 FAM(Fluorouracil, Adriamycin, Mitomycin-C) 항암치료 시작했고 이에 대해 반응평가 및 임상경과 추적관찰 예정이다.
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Spontaneous rupture of liver abscess in pancreatic cancer patient
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Introduction: Pneumoperitoneum secondary to ruptured pyogenic liver abscess is less commonly encountered condition and could represent life-threat-
ening infection. Herein, we report a case of spontaneous rupture of liver abscess in pancreatic cancer patient which has not been reported before. Case re-
port: A 53-year-old man was referred to emergency department with 3 days of fever, abdominal pain and jaundice. He had been diagnosed with pancreatic 
cancer and endoscopic retrograde cholangio pancreatography (ERCP) with biliary stenting was done to achieve biliary decompression at the time of 
diagnosis. He received systemic chemotherapy for more than 2 years and the last chemotherapy (Gemcitabine+Paclitaxel) was given a week prior to this 
event. He also had diabetes mellitus which had been poorly controlled. At admission, he had a temperature of 39.5℃, pulse of 116/min, and blood pressure 
of 104/62mmHg. Physical examinations revealed a distended, muscle guarding abdomen with rebounding tenderness particularly in the right upper 
quadrant. The laboratory investigations showed white blood cell count of 5,050/㎕ with 90.0% segmented neutrophils, C-reactive protein of 21.2mg/dL, 
and total bilirubin of 25.9mg/dL. Chest x-ray revealed air component over the liver. The computed tomography of the abdomen showed a gas-forming ab-
scess with pneumoperitoneum at peri-hepatic space probably by ruptured liver abscess. He subsequently underwent drainage of liver abscess by percuta-
neous catheter insertion, not surgical intervention since the CT showed localized ruptures. Blood and abscess cultures grew Escherichia coli and he was 
treated with more than 6 weeks of antibiotics which were subsequently narrowed following the antibiotics sensitivity. Discussion: A ruptured pyogenic liv-
er abscess is an extremely rare and should be distinguished from perforation of hollow oragan by history taking, clinical symptoms and image 
examinations. Accurate diagnosis with adequate drainage and antibiotics therapy would bring good outcome.

104

￭Sat-101￭
간전이를 동반한 관내관유두종양;ITPN 증례보고

1
연세대학교 신촌세브란스병원 소화기내과, 2연세대학교 신촌세브란스병원 병리과

*이상학1, 박승우1, 이상훈1, 류향주2

서론: 관내관유두종양; ITPN(Intraductal tubopapillary neoplasm)은 췌장종양 중 1% 미만의 극히 드문 종양으로 WHO Classification of Tumors of the pan-
creas에서 2010년에 새롭게 분류된 disease entity이다. 이에 복부초음파상 우연히 발견된 췌장종양에 대해 추가검사 결과 ITPN 진단해서 증례보고 하고자 한다. 
증례: 57세 남자환자로 고혈압, 당뇨, 만성콩팥병 과거력 있고 전신쇠약 및 오심을 주소로 타병원 내원 시행한 검사상 Bun/Cr:141.4/18.7, pH:7.060, HCO3:5.8
로 만성콩팥병 악화로 인한 요독증 및 대사성산증으로 투석치료 시작한 환자로 만성콩팥병에 대한 검사위해 시행했던 복부초음파상 췌장종양, 간전이 의증하에 
추가검사 위해 내원하였다. 초음파유도하 췌장종양 조직검사상 관상구조 및 핵의 이형성소견과 면역조직화학검사상 CD56(-), chromogranin(-), beta catenin(-), 
bcl10(-), EMA(+), MUC5A(-), Ki67(+) high 소견 보여 관내관유두종양;ITPN(intraductal tubopapillary neoplasm) 진단하였다. 고찰:췌장의 종양은 WHO 
classification상 양성, 전암성, 암성으로 구분할 수 있고 각 질병에 따라 치료방법 및 예후의 차이가 있어 조직검사 및 필요시 면역조직화학검사를 통한 정확한 조
직병리학적 진단이 매우 중요하다. 2010년도에 새롭게 분류된 disease entity이고 췌장종양 중 빈도가 드물어 현재 ITPN의 예후 및 치료에 대해서 정립되지 않았
다. 금번 보고하는 증례환자의 경우 FAM(Fluorouracil, Adriamycin, Mitomycin-C) 항암치료 시작했고 이에 대해 반응평가 및 임상경과 추적관찰 예정이다.

￭Sat-102￭
Spontaneous rupture of liver abscess in pancreatic cancer patient

국립암센터 소화기내과

*장윤영, 우상명

Introduction: Pneumoperitoneum secondary to ruptured pyogenic liver abscess is less commonly encountered condition and could represent life-threat-
ening infection. Herein, we report a case of spontaneous rupture of liver abscess in pancreatic cancer patient which has not been reported before. Case re-
port: A 53-year-old man was referred to emergency department with 3 days of fever, abdominal pain and jaundice. He had been diagnosed with pancreatic 
cancer and endoscopic retrograde cholangio pancreatography (ERCP) with biliary stenting was done to achieve biliary decompression at the time of 
diagnosis. He received systemic chemotherapy for more than 2 years and the last chemotherapy (Gemcitabine+Paclitaxel) was given a week prior to this 
event. He also had diabetes mellitus which had been poorly controlled. At admission, he had a temperature of 39.5℃, pulse of 116/min, and blood pressure 
of 104/62mmHg. Physical examinations revealed a distended, muscle guarding abdomen with rebounding tenderness particularly in the right upper 
quadrant. The laboratory investigations showed white blood cell count of 5,050/㎕ with 90.0% segmented neutrophils, C-reactive protein of 21.2mg/dL, 
and total bilirubin of 25.9mg/dL. Chest x-ray revealed air component over the liver. The computed tomography of the abdomen showed a gas-forming ab-
scess with pneumoperitoneum at peri-hepatic space probably by ruptured liver abscess. He subsequently underwent drainage of liver abscess by percuta-
neous catheter insertion, not surgical intervention since the CT showed localized ruptures. Blood and abscess cultures grew Escherichia coli and he was 
treated with more than 6 weeks of antibiotics which were subsequently narrowed following the antibiotics sensitivity. Discussion: A ruptured pyogenic liv-
er abscess is an extremely rare and should be distinguished from perforation of hollow oragan by history taking, clinical symptoms and image 
examinations. Accurate diagnosis with adequate drainage and antibiotics therapy would bring good outcome.




