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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
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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Introduction: Malakoplakia is a rare chronic granulomatous disease that may affect many organs, including genitourinary tract, gastrointestinal tract, lung, 
brain, adrenal glands, pancreas, and so on. The gastrointestinal tract is the second most common site of malakoplakia followed by urinary tract. The dis-
ease is considered to be associated with immunosuppression or infectious process. The treatment of malakoplakia varies and the long term course of the 
disease is not well known. Here, we report a case of malakoplakia that progressed without any treatment. Case report: One year ago, a 60-year-old man 
with C3 tetraplegia and adrenal insufficency was referred to our hospital because of abdominal pain and intermittent hematochezia. So, he underwent 
sigmoidoscopy. On the sigmoidoscopy (Figure A), there were multiple yellowish polypoid lesions with different sizes from AV 15cm to 25 cm. 
Histopathological examination of colon lesion biopsies revealed nodular mixed inflammatory cells and epithelioid histiocytes infiltration in lamina 
propria. These structures were stained with periodic acid-schiff (PAS) and Von Kossa (Figure B) to confirm the presence of Michaelis-Gutmann bodies 
which were pathognomonic features of malakoplakia. These examinations confirmed the diagnosis of malakoplakia. But symptoms improved without any 
treatment and the patient was not admitted to the hospital. After 1 year, he was referred to the hospital because of abdominal pain and hematochezia. So, he un-
derwent sigmoidoscopy again. On the sigmoidoscopy (Figure C), the lesions previously diagnosed as malakoplakia were progressed. Discussion: There were 
no guidelines of malakoplakia for treatment indications, methods, duration, and surveillance. There were some reports that it improved without any treatment. 
But here, we report this case because we experienced malakoplakia progressed during follow up without any treatment. And our case emphasizes that when 
multiple different sizes and types of polypoid mucosal lesions are found, physicians and endoscopists should consider the possibility of malakoplakia.
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Background/Aims: Recently, To resection of polyps up to 10 mm in size, Cold snare polypectomy (CSP) is the primary technique. In recent outcomes, 
CSP showed fewer side effect, than conventional hot snare polypectomy (HSP) under various conditions, such as perforation and delayed bleeding. 
However, we do not know why the CSP is showed better outcome than HSP methods. In this study, we tried to define damage mechanism of cutaneous mu-
cosa by comparing of healing patterns between the two other site by CSP compared to HSP using the porcine colon Methods: Colonoscopy was per-
formed on day-1, 3, 5 of each porcine. Two HSPs and two CSPs were performed on each experiment day. The next follow up day, endoscopy was used to 
confirm the healing pattern of previous lesions. We compared pathologic findings of polypectomy sites and compared the degree of damage to porcine in-
testinal mucosa between HSP and CSP. Results: The results confirmed that the healing of the HSP site was slower than the CSP site. The inflammatory 
findings were more. Histologically, the cut surface by HSP had deeper damage to the submucosal layer. In contrast CSP site limited to the mucosal layer 
and only had shallow damage of the submucosal layer. Pathological changes due to thermal injury on the lower surface of the HSP site were observed due 
to electrical burn. Conclusions: We find that CSP is faster than HSP in the recovery of the cutting site. In our opinion, CSP is less damaged than HSP be-
cause it cuts to a shallower depth. Because the CSP technique dose not heat treat, it causes histological differences between the two groups. These differ-
ences allow us to visually confirm how the lesion healing patterns differ in the two methods.




