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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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70-year-old female was referred to our hospital for endoscopic removal of colon polyps found in routine colonoscopy. She had never taken colonoscopy be-
fore, and the findings from recent colonoscopy showed 2cm sized laterally spreading tumor on ascending colon that was biopsy proven to be tubulovillous 
adenoma with low grade dysplasia, and irregular nodular mucosa that was encircling the entire rectum with biopsy result of tubular adenoma with low 
grade dysplasia. Endoscopic submucosal dissection was done for 2cm sized LST on ascending colon and the histopathology showed well differentiated ad-
enocarcinoma with submucosa invasion up to 1mm, with clear deep and lateral resection margins, no lymphovascular invasion, and no perineural invasion. 
Rectum showed diffuse nodular mucosa encircling the entire rectum. Despite its benign appearance, the patient was referred to surgical department and re-
ceived laparoscopic ultra low anterior resection as the lesion involved entire rectum. Pathology of resected rectum revealed well differentiated intramucosal 
adenocarcinoma (Tis) confined to mucosa without lymphovascular invasion. However, histopathology of regional lymph node showed that one perirectal 
lymph node had definite metastatic focus of adenocarcinoma. PET-CT was done to determine other metastasis, but no abnormal hypermetabolic lesions 
suggesting metastasis were found. The patient received concurrent chemotherapy and RT for stage IIIa rectal cancer. This case is of interest because Tis 
carcinoma had involvement of lymph node metastasis. It is well understood that carcinoma confined to mucosa in colon is unlikely to metastasize as lym-
phatic channels are not present in mucosa. Current TNM staging limits Tis tumors to stage 0 with no involvement of lymph node or distant metastasis 
(N0M0). However, findings from out study suggests that further classification of Tis tumors may be needed and clinicians must consider possibility of 
metastasis even in Tis tumors. Although some studies have reported cases of local recurrence or distant metastasis during follow up, to our knowledge this 
is the first case that reported identification of lymph node metastasis of Tis tumor.
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Traction esophageal diverticulum (TED) are true diverticula which occur secondary to scarring, fibrosis and inflammatory processes seen in the mid 
esophagus. The most common cause of esophageal traction diverticulum is Tbc. We report a case of serial endoscopic observation for the process of trac-
tion mid-esophageal diverticular formation caused by esophageal tuberculosis (Tbc). A 65 years old female was pre-
sented to the gastrointestinal clinic with the symptom of odynophagia and tenderness in the sternal area. The esoph-
agogastroduodenoscopy (EGD) was performed, and it showed a linear ulcerative lesion with elevated margin on the 
right side of mid-esophagus, around 26-29cm from the incisor (Fig. 1A). The surface of lesion was smooth and stained 
well by Lugol solution (Fig. 1B, C). The biopsy revealed a chronic granulomatous inflammation in the submucosa (Fig. 
2A, B). Chest CT shows that focal atelectasis in right middle lobe, and lymphadenopathies at right hilar and subcardinal 
region (Fig. 3) The patient refused anti-Tbc medication. The second EGD performed eight months later showed that pre-
vious ulcerative lesion had changed to a depressive area with linear fibrotic ridge and thin mucosa with black pigmenta-
tion at the base (Fig. 1D). Then, the patient agreed to the treatment of esophageal Tbc for six months and in the fol-
low-up EGD after six months of anti-Tbc medication, it changed into the outpouching lesion with more even fibrotic 
mucosal base at 29cm from the incisor (Fig. 1E). The follow-up EGDs, which were performed for gastric cancer screen-
ing after one and three years after the completion of Tbc medication, showed wide traction diverticulum with the smooth 
mucosal surface on base (Fig. 1F, G). In conclusion, we had observed serially esophageal Tbc ulcer by EGD in a single 
patient before and after anti-Tbc treatment. This case demonstrated the continuous process of traction mid-esophageal 
diverticular formation caused by esophageal tuberculosis.
 




