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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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충북대학교 내과
1

*이준수1, 윤순만1, 김형우1, 김기배1, 한정호1, 채희복1, 박선미1, 윤세진1

Background and Aims: Non-variceal upper gastrointestinal bleeding (NVUGIB) is a serious medical condition requiring prompt resuscitation and early 
endoscopic therapy. Repeat endoscopy is suggested if recurrent or ongoing bleeding is suspected. However, endoscopic exam is somewhat troublesome and 
costly, and other markers are sometimes inaccurate to figure out the rebleeding occur. Blood urea nitrogen (BUN) is usually elevated in the UGIB. To date, 
the efficacy of follow-up BUN in rebleeding patients was not well investigated. Therefore, we aimed to evaluate the efficacy of follow-up BUN to predict 
the recurrent or ongoing bleeding in NVUGIB patients. Patients and Methods: We evaluated the patients who underwent endoscopic hemostasis for 
NVUGIB and follow-up endoscopy within 72 hours. We excluded the patients with variceal bleeding, chronic kidney disease, and history of GI surgery. We 
investigated the endoscopic findings, laboratory data including hemoglobin and BUN, vital sign, and any symptoms of bleeding in the patients having re-
bleeding or not. Results: A total of 172 patients with NVUGIB were investigated. 152 patients had not recurrent or ongoing bleeding at follow-up endos-
copy and 20 patients showed rebleeding within 3 days. Comorbid diabetes was more popular in rebleeding patients (p=0.014). Gastric ulcer was most com-
mon cause in patients without rebleeding, whereas duodenal ulcer was most common cause in rebleeding patients. Follow-up BUN levels in rebleeding pa-
tients was higher than those in patients without rebleeding (p=0.006). The number of cases with decreased BUN and extent of BUN decrease were smaller 
in rebleeding patients (p<0.005). In addition, rebleeding patients showed higher BUN levels than normal value compared to patients without rebleeding 
(p=0.008). Conclusions: The follow-up of BUN level was useful tool for the prediction of recurrent or ongoing bleeding in the patient with NVUGIB. 
Therefore, it might be helpful to measure serially the BUN level for at least 3 days after initial endoscopy in NVUGIB to evaluate the rebleeding occur.
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서론: 위에서 발생하는 반지세포암은 주로 여성과 젊은 연령에서 발생하는 미분화암으로 경계가 분명한 종양 형태인 팽창형과 경계가 불분명하고 상피하로 퍼지
는 침윤형으로 분류되고 있다. 드물게 상피하 종양으로 형태로 진단된 보고가 있지만 상피하 낭종 형태를 보이는 경우는 매우 드물어 아직 보고된 바가 없다. 연자
는 상피하 낭종으로 오인되어 추적검사 중 반지세포암으로 진단된 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 증례: 57세 여자환자가 건강검진상 시행한 상부위장관 
내시경검사에서 위체부 대만측에 정상 점막으로 덮힌 약 1.5x2 cm크기의 돌출된 병변이 관찰되었다. 겸자로 병변이 부드럽게 눌리는 양상이었고 내시경 초음파 
검사에서도 점막하층에 여러 개의 내부 격벽을 가진 무에코 소견을 보이는 낭종성 병변으로 관찰되었다. 내부 격벽이 균일하지 않고 약간 두꺼워져 있어 정확한 조
직학적 진단을 위해 내시경적점막절제술을 권유했으나 환자가 동의하지 않아 추적검사를 결정하였다. 이 후 6개월마다 내시경 검사를 통하여 병변을 살피고 겸자
를 이용한 생검을 시행하였으나 의미 있는 변화는 보이지 않았다. 병변 진단 21개월째, 내시경 검사 결과 병변의 모양이 변하고 크기가 약간 증가하였는데 기존 상
피하병변이 백색 삼출물을 동반한 중심부가 함몰된 궤양성 병변으로 변화되어 있었다. 조직검사 결과 다수의 반지세포가 관찰되었다. 복부 CT결과 위 근위체부에 
약 2 cm가량의 관강내 종양이 관찰되었고, 전이는 없었으나 림프절 침범(T2N0M0) 되었고, 해부학적 병기IB에 해당되었다. 환자는 복강경하 위전절제술과 루엔
와이 식도공장문합술 및 D2 광범위림프절절제술을 시행하였다. 수술후 조직검사 결과 반지세포 암종이 점막하층(점막근층 아래 3 mm)까지 침윤된 상태로 확진
되었다. 결론: 위상피하 병변 중 궤양이 동반되어 있거나, 부정형의 경계를 보일 때, 그리고 크기가 큰 병변이거나 빠른 속도로 크기가 증가할 때 악성 종양을 의심
하여 적극적인 검사가 필요하다. 하지만 점막하 낭종의 형태를 보이는 악성종양은 매우 드물어 거의 보고된 바가 없다. 연자는 내시경 및 내시경 초음파에서 상피
하 낭종으로 진단되었으나 추적검사중 반지세포암으로 진단된 흥미로운 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 




