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The Prognostic Effect of Immunohistochemical Stain of Biomarkers in Gastric Cancer

가톨릭대학교 의과대학 내과학교실

*김지훈, 김재영, 정우철, 김연지, 진형민, 전경화

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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*박연정, 김태세

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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 Concealed essential thrombocythemia in Hepatitis C patient, a case report
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Introduction: Thrombocytopenia is common in patients with chronic hepatitis C. It is attributable to multiple pathogenetic mechanisms including hyper-
splenism, bone marrow suppression and immune dysfunction. Essential thrombocythemia (ET) is one of chronic myeloproliferative neoplasm, charac-
terized by excessive clonal platelet production with a tendency for thrombosis and hemorrhage. Here we report a case of a chronic hepatitis C patient who 
were diagnosed with ET after cure of Hepatitis C Virus (HCV) infection. Case presentation: A 79-year-old man with chronic hepatitis C (genotype 1b) 
visited outpatient clinic for elevated liver enzyme. No disease related symptoms were present and vital signs were stable. Hemoglobin and platelet count 
was normal. Aspartate transaminase and alanine transaminase level were 47 IU/L and 43 IU/L. Other laboratory results were within normal range. Serum 
HCV RNA level was 2.49×105IU/mL. Cirrhosis of liver without splenomegaly was noted on Ultrasonography. After 12 weeks of elbasvir/grazoprevir ther-
apy, the patient achieved sustained virologic response (SVR) without adverse events. 12 months after achieving SVR, mild thrombocytosis was noticed, and 
after another 6 months, platelet count has reached 71700/㎕. The patient was referred to a hematologist for further evaluation. Increased size and number of 
megakaryocytes with abundant mature cytoplasm and deeply lobulated nuclei was noticed in bone marrow biopsy. In addition, presence of JAK2 V617F 
mutation on chromosome analysis provided evidence for diagnosis of ET. Hydroxyurea and clopidogrel was administrated for ET, and platelet count was 
normalized after 2 months of therapy. Conclusion: This is the first case report of diagnosed ET after DAA treatment in patients with HCV infection. 
Considering that there are no reports of elbasvir/grazoprevir related ET, it is more likely that preexisting ET was masked by thrombocytopenic effect of 
HCV infection which resulted in delayed diagnosis. Hematologic diseases may be concealed in patients with HCV infection, hence the cautious inter-
pretation on blood tests after HCV eradication are demanded.
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 Tenofovir alafenamide에 의한 Leukocytoclastic 혈관염 1 예
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서론: Leukocytoclastic vasculitis (LCV)는 백혈구들로 구성된 염증성 침윤이 작은 혈관 주위에 존재하는 병리학적 소견을 가지는 질환으로, 피부, 특히 하지에 
palpable purpura 형태로 나타난다. 그 외 위장관, 관절, 및 신장 등을 침범할 수 있으며 그 발생 원인은 미상이 절반이나 약제, 감염, 아교질 혈관질환, 암 등이 있
다. Tenofovir는 만성 B형간염에 대한 뉴클레오티드 유사체 항바이러스제로, TDF (tenofovir disoproxil fumarate)가 LCV를 일으킨다는 보고가 있었다. 한편 
TAF (Tenofovir alafenamide)는 tenofovir의 전구약물로 기존 TDF 보다 신장 손상 및 골다공증 발생을 줄이는 장점을 보고하여 최근에 많이 사용되고 있다. 본 
예는 TAF에 의해 유발된 LCV 증례로 이전에 발표된 적 없어 보고하는 바이다. 본론: 남자 30세 만성 B형간염 환자로 과거 Peginterferon Alfa-2a 치료 실패 이력
이 있었으며 외래 추적 관찰 중 AST/ALT 48/111 U/ℓ, HBeAg positive, HBV DNA 1.18×10^8 IU/㎖ 로 TAF 치료를 시작하였다. 치료 1개월 후 복통이 발생되
어 시행한 상부내시경에서 호산구성 십이지장 미란이 관찰되어(fig.A) 저용량 경구 prednisolone을 2주간 사용하여 호전되었다. 4개월 후부터 간헐적으로 양쪽 
하지에 수십 개의 palpable purpura가 나타났으며(fig.B) 3개월 후 악화 소견이 있어 시행한 피부 조직 검사 상 LCV로 진단되었다(fig.C). 원인을 약물에 의한 것
으로 판단하여 TAF를 entecavir로 변경하였고 저용량 경구 prednisolone을 5주간 사용 후 하지 purpura는 호전되었으며(fig.D) prednisolone 중단 이후에도 재발 
없이 유지되고 있다. 결론: 본 증례는 TAF에 의해 유발된 LCV 첫 증례로 호산구성 십이지장 미란과 하지 purpura 형태로 나타났으며 다른 항바이러스제 변경 후 
호전된 예로, 추후 TAF 사용 중 purpura 및 호산구성 장 질환 발생 시에 약물 유발 가능성을 염두에 두어야 하겠다.

84

￭Sat-061￭
 Concealed essential thrombocythemia in Hepatitis C patient, a case report

1
분당제생병원 내과, 2분당제생병원 간질환센터

*신아름1, 유양재1,2

Introduction: Thrombocytopenia is common in patients with chronic hepatitis C. It is attributable to multiple pathogenetic mechanisms including hyper-
splenism, bone marrow suppression and immune dysfunction. Essential thrombocythemia (ET) is one of chronic myeloproliferative neoplasm, charac-
terized by excessive clonal platelet production with a tendency for thrombosis and hemorrhage. Here we report a case of a chronic hepatitis C patient who 
were diagnosed with ET after cure of Hepatitis C Virus (HCV) infection. Case presentation: A 79-year-old man with chronic hepatitis C (genotype 1b) 
visited outpatient clinic for elevated liver enzyme. No disease related symptoms were present and vital signs were stable. Hemoglobin and platelet count 
was normal. Aspartate transaminase and alanine transaminase level were 47 IU/L and 43 IU/L. Other laboratory results were within normal range. Serum 
HCV RNA level was 2.49×105IU/mL. Cirrhosis of liver without splenomegaly was noted on Ultrasonography. After 12 weeks of elbasvir/grazoprevir ther-
apy, the patient achieved sustained virologic response (SVR) without adverse events. 12 months after achieving SVR, mild thrombocytosis was noticed, and 
after another 6 months, platelet count has reached 71700/㎕. The patient was referred to a hematologist for further evaluation. Increased size and number of 
megakaryocytes with abundant mature cytoplasm and deeply lobulated nuclei was noticed in bone marrow biopsy. In addition, presence of JAK2 V617F 
mutation on chromosome analysis provided evidence for diagnosis of ET. Hydroxyurea and clopidogrel was administrated for ET, and platelet count was 
normalized after 2 months of therapy. Conclusion: This is the first case report of diagnosed ET after DAA treatment in patients with HCV infection. 
Considering that there are no reports of elbasvir/grazoprevir related ET, it is more likely that preexisting ET was masked by thrombocytopenic effect of 
HCV infection which resulted in delayed diagnosis. Hematologic diseases may be concealed in patients with HCV infection, hence the cautious inter-
pretation on blood tests after HCV eradication are demanded.

￭Sat-062￭
 Tenofovir alafenamide에 의한 Leukocytoclastic 혈관염 1 예

1대구 파티마 병원 내과, 2대구 파티마 병원 피부과, 3대구 파티마 병원 병리과

*이세원1, 김현수1, 장지훈1, 강종완1, 송창현2, 곽은경3

서론: Leukocytoclastic vasculitis (LCV)는 백혈구들로 구성된 염증성 침윤이 작은 혈관 주위에 존재하는 병리학적 소견을 가지는 질환으로, 피부, 특히 하지에 
palpable purpura 형태로 나타난다. 그 외 위장관, 관절, 및 신장 등을 침범할 수 있으며 그 발생 원인은 미상이 절반이나 약제, 감염, 아교질 혈관질환, 암 등이 있
다. Tenofovir는 만성 B형간염에 대한 뉴클레오티드 유사체 항바이러스제로, TDF (tenofovir disoproxil fumarate)가 LCV를 일으킨다는 보고가 있었다. 한편 
TAF (Tenofovir alafenamide)는 tenofovir의 전구약물로 기존 TDF 보다 신장 손상 및 골다공증 발생을 줄이는 장점을 보고하여 최근에 많이 사용되고 있다. 본 
예는 TAF에 의해 유발된 LCV 증례로 이전에 발표된 적 없어 보고하는 바이다. 본론: 남자 30세 만성 B형간염 환자로 과거 Peginterferon Alfa-2a 치료 실패 이력
이 있었으며 외래 추적 관찰 중 AST/ALT 48/111 U/ℓ, HBeAg positive, HBV DNA 1.18×10^8 IU/㎖ 로 TAF 치료를 시작하였다. 치료 1개월 후 복통이 발생되
어 시행한 상부내시경에서 호산구성 십이지장 미란이 관찰되어(fig.A) 저용량 경구 prednisolone을 2주간 사용하여 호전되었다. 4개월 후부터 간헐적으로 양쪽 
하지에 수십 개의 palpable purpura가 나타났으며(fig.B) 3개월 후 악화 소견이 있어 시행한 피부 조직 검사 상 LCV로 진단되었다(fig.C). 원인을 약물에 의한 것
으로 판단하여 TAF를 entecavir로 변경하였고 저용량 경구 prednisolone을 5주간 사용 후 하지 purpura는 호전되었으며(fig.D) prednisolone 중단 이후에도 재발 
없이 유지되고 있다. 결론: 본 증례는 TAF에 의해 유발된 LCV 첫 증례로 호산구성 십이지장 미란과 하지 purpura 형태로 나타났으며 다른 항바이러스제 변경 후 
호전된 예로, 추후 TAF 사용 중 purpura 및 호산구성 장 질환 발생 시에 약물 유발 가능성을 염두에 두어야 하겠다.




