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• 소그룹 편성 

• 경험많은 스승 

• 좋은 교재 

• 반복적 학습 

• 적절한 상벌 

• 도제교육에 바탕을 둔 

전인간적인 교육 

EMR을 어떻게 가르치고 배울 것인가 

 바쁜 우리나라의 내시경실에서 도제교육의 전통을 이어가기는 

매우 어렵기 때문에 실현가능한 교육시스템을 만드는 것이 중요 





0

20

40

60

80

100

First half Second half
Complete resection rate 

En bloc resection rate 

* * 

Learning Curve of Stomach EMR 

Choi et al. Gastrointest Endosc 2005;62(6):860-865 

(N=40) (N=40) 

* p < 0.05 

Learning curve of EMR-P 



내용: EMR 교육 

• EMR 교육에 포함되어야 할 요소 

• EMR을 어떻게 시작할 것인가 

• EMR 교육 시스템의 구축 

 



EMR 교육에 포함되어야 할 요소 

• 이론적 배경, 성적 및 전망에 대한 이해 

• 일반적인 내시경에 대한 완벽한 시술능력 

• 내시경 육안소견에 바탕을 둔 심달도 진단법 

• 내시경, 절개도, 올가미 및 기타 부속기구의 장단

점과 사용법 

• 출혈과 천공에 대한 대응법 

• 치료방침 및 경과관찰에 필요한 병리학적 지식 

 



이론적 배경, 성적, 전망에 대한 이해 

• 아직까지 EMR에 대한 

논의는 기술적인 측면

에 치중되고 있음  

• ESD의 개발로 치료범

위가 크게 확대되었음 

• 장기간의 추적관찰 성

적에 대한 peer-

reviewed article은 부

족함 

 EMR 시술을 시작하기 전에, 현재 EMR이 어떤 적응증에서 

어느 정도의 성적을 보이고 있는가에 대한 개념정리가 필요 



EMR을 어떻게 시작할 것인가 
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1. 다른 시술자의 EMR 과정을 관찰 

• EMR 시작 전 뿐만 아니고 상당한 경험을 쌓은 후에도 

다른 시술자의 시술장면을 관찰하는 것은 크게 도움

이 됨 

• 언어 장벽이 없는 국내 병원간의 활발한 교류가 필요 



1. 다른 시술자의 EMR 과정을 관찰 



2. 다양한 증례에 대한 간접적인 경험 
- 대한소화기내시경학회 집담회와 세미나 



3. 최신 방법에 대한 정보의 수집 
- 국내 및 해외에서 출판되는 잡지 



4. 새로운 시술 도구에 대한 정보의 수집 
- 관련회사 부스 



5. 쉬운 방법부터 시작한다  

• Techniques without suction 

- Conventional snare polypectomy without injection 

- Inject and cut 

- Inject, lift and cut 

- Inject, precut and cut: EMR-P 

- ESD: needle knife, IT kinfe, Flex knife, Fork knife, 

hook knife  

• Techniques with suction 

- Suction and cut: EMR-C 

- Suction and ligate: EMR-L 
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6. 개인적인 mentor를 가지는 것이 좋다 
- 어떤 의사의 첫 EMR 시술 

• 자신의 EMR 배우기 과정을 이해하고 있는 한 명의 

개인적인 mentor에게 시술과정을 보여주고 의견을 

교환하는 과정에서 많은 것을 배울 수 있다. 



어느 의사의 첫 식도 EMR 



EMR 교육 시스템의 구축 
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1. 교육센터 

• 현장에서 직접 시술장면을 관찰할때 가장 높은 교육효

과가 있다. 

• 개인적으로 친분이 없는 의사를 1:1로 찾아가 시술장

면을 참관한다는 것은 그리 쉬운 일이 아니다.  

• 학회나 연구회 등의 공식적인 기구에서 누구나 참여할 

수 있는 형태로 전문가의 시술을 보고 배울 수 있는 프

로그램을 제공하면 좋을 것이다.  

• 현재 서울과 지방에 몇 곳의 EMR 수련 및 교육센터를 

지정하려는 움직임이 진행되고 있다.  



2. 우리 실정에 적합한 교재 

• 국내에서 소개되고 있는 EMR 관련 책자들은 

대부분 일본의 자료가 번역된 형태이다.  

• 국내 실정에 적합하지 않은 내용이 상당히 포
함되어 있다.  

• 현재 EMR 관련 텍스트 교재 및 동영상 자료를 

제작하여 배포하려는 노력이 진행되고 있다. 



3. 인터넷의 이용한 교육 시스템 
- 학회 홈페이지의 VOD 서비스 



4. e-mail을 이용한 교육 시스템 
- 대한의사협회 사이버 연수원 





5. 모형을 이용한 훈련 

• Mechanical simulators 

• Animal simulators 

• Computer-based simulators (CBS) 

윤세진. 대한소화기내시경학회지 2005:30(suppl 1):106-108 



Mechanical simulator 

내시경의 기본적인 술기를 익히는데는 도움이 되지만 
EMR과 같은 복잡한 시술을 연습하기에는 적합하지 않다 



Animal simulator 
- “compactEASIE” endoscopy simulator 

Maiss J. Endoscopy 2005;37:552-558 



Computer-based simulators (CBS) 

(a) Training on the AccuTouch®  Endoscopy Simulator (Immersion Medical, USA). (b) GI 

Mentor II (Simbionix USA Corporation, USA). (c) Olympus Endoscopy Training System 

(Olympus Medical Systems Corporation, Japan).  

Brown. Eur J Gastroenterol Hepatol 2005;17:785-792 



Computer-based simulator (CBS) 
- GI Mentor II, Simbionix 

현재 CBS를 이용하여 내시경 지혈술, EST, 
대장용종절제술 등을 연습할 수 있으나, EMR-P나 
ESD를 연습할 수 있는 모듈은 없다. 



6. 인터넷을 이용한 경험의 공유 

http://endoedu.com 



7. 교육적인 환경의 구축 





결론: EMR 교육 

• EMR 교육 프로그램에서 이론과 실기의 균형이 필요하다. 

• 빠른 시간내에 EMR 시술을 익히기 위해서는 여러 시술자

의 다양한 시술장면을 관찰할 필요가 있다.  

• 현재 체계적인 EMR 교육 시스템을 구축하기 위한 노력이 

진행되고 있다.  

• E-mail이나 internet등을 이용한 다양한 교육방법의 개발

이 필요하다. 




