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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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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. 
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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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Background/Aims: The treatment of gastric cancer is still unsatisfactory, and it has been known that few prognostic biomarkers are available but have 
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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 
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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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서론: 위 혈관종은 위장관에 발생하는 신생물 중 매우 드문 질환이며 대부분 증상이 없지만 복통, 소화불량 또는 위장관 출혈 등의 증상이 발생할 수 있다. 최근 내
시경의 발달로 위 양성 종양의 발견 빈도가 증가함에 따라 진단 및 치료에 대한 관심도 높아지고 있다. 위 체부의 상피하 종양에 대하여 진단 및 치료 목적의 내시
경적 점막하박리술 시행 하였고 조직검사 결과 해면상 혈관종으로 진단한 증례가 있어 보고하고자 한다. 증례: 고지혈증의 기저질환 있는 78세 여자로, 타원에서 
시행한 위내시경 검사 상 위 체부의 상피하 종양의 크기가 2년 전에 비해 1cm에서 2cm으로 증가하여 내원하였다. 복통, 소화불량 등 증상 없었으며 신체진찰에서 
특이소견 보이지 않았다. 혈액검사 상 Hb 11.5g/dL 외 이상 소견 보이지 않았고 복부 전산화 단층촬영에서 위 체부에 1.2cm 크기의 테두리에 약간 조영증강 되는 
상피하 종양 소견 보였다. 위내시경 검사 상 위 체부 대만에 상피하종양이 관찰되며, 첨부에 혈관 확장과 출혈이 일부 있었고 내시경 겸자로 병변을 눌렀을 때 쉽게 
눌러지며 고정된 양상을 보였다. 위내시경 초음파 검사에서 점막근층과 점막하층 사이에 15x15mm 크기의 피막화 된 저에코성 병변 관찰할 수 있었다. 크기의 증
가를 보이며 출혈 소견 있어 내시경적 점막하박리술을 시행하였고 조직검사 결과 다양한 크기를 가지는 혈관들이 정상 점막으로 둘러싸여 있는 해면상 혈관종으
로 진단되었다. 고찰: 위 혈관종은 위 내시경, 내시경 초음파 및 전산화 단층촬영검사를 통해 진단 할 수 있으며, 다른 상피하 종양과의 감별이 필요하다. 증상이 없
는 경우에는 경과 관찰하나 증상이 있거나 출혈 등의 합병증이 발생하는 경우에는 절제가 필요하다. 과거 위 혈관종의 치료는 수술적 절제였으나, 최근에는 내시경
적 점막하박리술의 발달로 2cm 이하인 위 상피하종양의 내시경적 절제가 가능하다는 결과가 보고되고 있다. 본 증례와 같이 합병증이 있거나 예상되는 단일성 위 
혈관종이 점막하층에 국한되고 주변 큰 혈관과의 연계성이 없는 경우 내시경적 점막하박리술이 수술적 절제술보다 합병증이 적고 침습적이지 않아 고려해 볼 수 
있는 유용한 치료방법이라고 사료된다.
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Background/Aims: The tumor necrosis factor-α (TNF-α) inhibitors are widely used in ulcerative colitis (UC) combined with immunomodulators such as 
azathioprine, which have been presented an improvement of clinical outcomes in Western countries. However, no prior studies have shown the efficacy of 
TNF-α inhibitors alone or its concomitant use of with azathioprine for UC in Korean. The aim of this study was to compare the efficacy of TNF-α inhibitor 
monotherapy versus TNF-α inhibitor/azathioprine combination therapy in Korean patients with UC. Methods: The moderate to severe UC patients treated 
with TNF-α inhibitors alone and concomitant use of azathioprine were enrolled between 2000 and 2018. The TNF-α inhibitor, either infliximab or adalimu-
mab had been used at least over 1-year. Baseline laboratory findings and partial Mayo score were assessed at every 3-6 months visit. The rates of remission 
within 3 months and cumulative relapse rates over 30 months were estimated through Kaplan-Meier method and compared between the two groups 
by log-rank test. Results: A total of 64 patients with moderate 
to severe UC were included. Of these, 33 (76.7%) patients had 
been previously exposed to azathioprine. Twenty two (32.8%) 
patients received TNF-α inhibitors monotherapy and 43 
(67.2%) patients had TNF-α inhibitor/azathioprine combination 
therapy. At 3 months, 90.5% of patients who received TNF-α 
inhibitor monotherapy and 81.4% of those who received TNF-α 
inhibitor/azathioprine combination therapy achieved remission 
within 3 months, respectively, which was not significantly 
different. When we further analyzed 27 azathioprine naïve pa-
tients, showed the similar remission (88.2% vs. 90%, p=0.348) and 
relapse rate (17.6% vs. 20.0%, p=0.472) in both monotherapy and 
combination therapy groups without statistical significance. 
Conclusions: In this single-center retrospective study, TNF-α in-
hibitor monotherapy did not show a significant difference of re-
mission and relapse rates compared with combination therapy in 
azathioprine naïve patients with UC. 79
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서론: 위 혈관종은 위장관에 발생하는 신생물 중 매우 드문 질환이며 대부분 증상이 없지만 복통, 소화불량 또는 위장관 출혈 등의 증상이 발생할 수 있다. 최근 내
시경의 발달로 위 양성 종양의 발견 빈도가 증가함에 따라 진단 및 치료에 대한 관심도 높아지고 있다. 위 체부의 상피하 종양에 대하여 진단 및 치료 목적의 내시
경적 점막하박리술 시행 하였고 조직검사 결과 해면상 혈관종으로 진단한 증례가 있어 보고하고자 한다. 증례: 고지혈증의 기저질환 있는 78세 여자로, 타원에서 
시행한 위내시경 검사 상 위 체부의 상피하 종양의 크기가 2년 전에 비해 1cm에서 2cm으로 증가하여 내원하였다. 복통, 소화불량 등 증상 없었으며 신체진찰에서 
특이소견 보이지 않았다. 혈액검사 상 Hb 11.5g/dL 외 이상 소견 보이지 않았고 복부 전산화 단층촬영에서 위 체부에 1.2cm 크기의 테두리에 약간 조영증강 되는 
상피하 종양 소견 보였다. 위내시경 검사 상 위 체부 대만에 상피하종양이 관찰되며, 첨부에 혈관 확장과 출혈이 일부 있었고 내시경 겸자로 병변을 눌렀을 때 쉽게 
눌러지며 고정된 양상을 보였다. 위내시경 초음파 검사에서 점막근층과 점막하층 사이에 15x15mm 크기의 피막화 된 저에코성 병변 관찰할 수 있었다. 크기의 증
가를 보이며 출혈 소견 있어 내시경적 점막하박리술을 시행하였고 조직검사 결과 다양한 크기를 가지는 혈관들이 정상 점막으로 둘러싸여 있는 해면상 혈관종으
로 진단되었다. 고찰: 위 혈관종은 위 내시경, 내시경 초음파 및 전산화 단층촬영검사를 통해 진단 할 수 있으며, 다른 상피하 종양과의 감별이 필요하다. 증상이 없
는 경우에는 경과 관찰하나 증상이 있거나 출혈 등의 합병증이 발생하는 경우에는 절제가 필요하다. 과거 위 혈관종의 치료는 수술적 절제였으나, 최근에는 내시경
적 점막하박리술의 발달로 2cm 이하인 위 상피하종양의 내시경적 절제가 가능하다는 결과가 보고되고 있다. 본 증례와 같이 합병증이 있거나 예상되는 단일성 위 
혈관종이 점막하층에 국한되고 주변 큰 혈관과의 연계성이 없는 경우 내시경적 점막하박리술이 수술적 절제술보다 합병증이 적고 침습적이지 않아 고려해 볼 수 
있는 유용한 치료방법이라고 사료된다.
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 Anti-TNF and azathioprine combination therapy vs. anti-TNF monotherapy for UC

연세대학교 의과대학 내과학교실
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Background/Aims: The tumor necrosis factor-α (TNF-α) inhibitors are widely used in ulcerative colitis (UC) combined with immunomodulators such as 
azathioprine, which have been presented an improvement of clinical outcomes in Western countries. However, no prior studies have shown the efficacy of 
TNF-α inhibitors alone or its concomitant use of with azathioprine for UC in Korean. The aim of this study was to compare the efficacy of TNF-α inhibitor 
monotherapy versus TNF-α inhibitor/azathioprine combination therapy in Korean patients with UC. Methods: The moderate to severe UC patients treated 
with TNF-α inhibitors alone and concomitant use of azathioprine were enrolled between 2000 and 2018. The TNF-α inhibitor, either infliximab or adalimu-
mab had been used at least over 1-year. Baseline laboratory findings and partial Mayo score were assessed at every 3-6 months visit. The rates of remission 
within 3 months and cumulative relapse rates over 30 months were estimated through Kaplan-Meier method and compared between the two groups 
by log-rank test. Results: A total of 64 patients with moderate 
to severe UC were included. Of these, 33 (76.7%) patients had 
been previously exposed to azathioprine. Twenty two (32.8%) 
patients received TNF-α inhibitors monotherapy and 43 
(67.2%) patients had TNF-α inhibitor/azathioprine combination 
therapy. At 3 months, 90.5% of patients who received TNF-α 
inhibitor monotherapy and 81.4% of those who received TNF-α 
inhibitor/azathioprine combination therapy achieved remission 
within 3 months, respectively, which was not significantly 
different. When we further analyzed 27 azathioprine naïve pa-
tients, showed the similar remission (88.2% vs. 90%, p=0.348) and 
relapse rate (17.6% vs. 20.0%, p=0.472) in both monotherapy and 
combination therapy groups without statistical significance. 
Conclusions: In this single-center retrospective study, TNF-α in-
hibitor monotherapy did not show a significant difference of re-
mission and relapse rates compared with combination therapy in 
azathioprine naïve patients with UC.




