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What would you recommend?
- 조직검사: M/D adenocarcinoma



2022 KGCA guideline



질문. ESD 전 수술이 필요할 확률을 어떻게
설명하시겠습니까?



• Data from 2,997 patients undergoing ESD for 

3,127 forceps biopsy-proven differentiated-type 

EGCs (2,345 and 782 in training and validation sets, 

respectively) were reviewed.

Kim TS. J Gastric Cancer 2021;21:368



Six factors and scores for non-curative 
ESD requiring gastrectomy

Kim TS. J Gastric Cancer 2021;21:368



Risk of non-curative ESD requiring 
gastrectomy

Kim TS. J Gastric Cancer 2021;21:368



SMC score는 몇 점?
- Based on pathology, size, axial location, circumferential location, 
macroscopic morphology, and ulcer

• Pathology: 2 (M/D)

• Size: 0 (=< 2)

• Axial location: 0 (antrum/angle)

• Circumferential location: 0 (AW or LC)

• Morphology: 2 (elevated) 

• Ulcer: 0 (absent) or 3 (present)

• Total: 4 (ulcer -) or 7 (ulcer +)

• Risk: 17.5% (score 4) or 42.8% (score 7)



Ulcer에 대한 눈높이는 너무 다릅니다.



저의 YouTube 강의를 참고하십시오. 



Ulcer in ESD candidate (개인 의견)

• 깊고 뚜렷한 ulcer는 점막하암의 가능성이 높으므로 절대적응

증에서 제외하고 수술을 추천한다.

• 얕은 ulcer는 점막암일 가능성이 있으므로 ESD를 시도한다.

• Single converging fold는 점막암일 가능성이 높으므로 ESD를

시도한다. 

• 여러 검사의 소견이 다를 때는 가장 나쁜 것을 기준으로 삼는

다.



어떠한 자료를 제시하며 설명하시겠습니까?

다소 부정확하더라도

각 환자에게 최적인

자료

정확하고 평균에

근거한 자료



EndoTODAY ESD 환자 설명서 (2025)

• 내시경 시술 후 최종 병리결과는 1주일 후 외래에서 보

실 수 있습니다. 전체적으로 7명 중 6명, 즉 85% 정도는

추가 치료가 필요없는 것으로 나옵니다. 그런데 7명 중 1

명, 즉 15% 정도는 병리결과에서 세포형, 깊이, 범위, 림

프관 침윤 등에 문제가 있다고 나와 외과적 수술(위절제

술)이 필요합니다. 간혹 암이라는 진단으로 내시경치료

를 하였으나 단순 염증 혹은 암 전단계(= 선종 혹은 이형

성)으로만 나오는 분도 있으나 그 빈도는 5% 전후입니다.



외부 슬라이드 재판독 (no DP)





의뢰 후 재검 조직검사 (no DP)



질문. 어떻게 하시겠습니까?

수술 ESD



ESD as uaual



Procedure time은 얼마였을까요?

첫 사진: 9:45

마지막 사진: 10:05

총 20분











질문. ESD 병리 결과 후 plan은?



Kim. J Gastric Cancer 2025;25:5-114



Kim. J Gastric Cancer 2025;25:5-114



Risk of LN metastasis based on 6th JGCA 
guideline (2021)

Gotoda. Evaluation of the necessity for gastrectomy with 
lymph node dissection for patients with submucosal invasive 
gastric cancer. Br J Surg 2001;88;449 (Wrong reference)



Gotoda. Br J Surg 2001:88:444

JGCA guideline 
(2021) 참고문헌 35
로 잘 못 들어간 논문



Ono. Gut 2001:48:225

Landmark study of ER for EGC



NCC (2004)



Ono. Gut 2001:48:225



Ono. Gut 2001:48:225



Ono. Gut 2001:48:225



Gotoda. Gastric Cancer 2000;3:219

Gotoda 선생께서
처음 유명해진 논문



The first report on EMR for EGC in Korea 

Lee JH. Korean J Gastrointest Endosc 1996;16:928-934



Hatta. Am J Gastroenterol 2017;112:874

86.0% 14.0%

52.1% 47.8%

JGCA guideline 
(2021) 참고문헌
35로 들어갔어야
하는 논문



94/1101=8.5%

Hatta. Am J Gastroenterol 2017;112:874



Hatta. Am J Gastroenterol 2017;112:874



Cancer-specific survival (no surgery)

Hatta. Am J Gastroenterol 2017;112:874



Risk factors of lymph node metastasis

Hatta, Digestion 2022;103:83



JGCA guideline (2021) table 3의 올바른
참고문헌은 AJG 2017

3cm 초과인데 JGCA guideline 2021에서는 3cm 이상으로 잘 못 인용됨

Hatta. Am J Gastroenterol 2017;112:874



일본 자료에 근거한 risk of lymph node 
metastasis

• Lymphatic invasion: 3 (present)

• Size: 0 or 1 (30mm)

• Vertical margin: 1 (involved)

• Vascular invasion: 0 (absent)

• Undeferentiated type: 0 (2-3% present)

• Ulceration (scar): 0 (absent)

• Total score: 4 or 5

• 4, 8.3%, 5, 19.9%, intermediate risk, 6.7%, High risk 

22.7%



Predictors of LN metastasis (5.7%)

Kim ER. Br J Surg 2015



어떠한 자료를 제시하며 설명하시겠습니까?

다소 부정확하더라도

각 환자에게 최적인

자료

정확하고 평균에

근거한 자료



EndoTODAY ESD 환자 설명서 (2025)

• ... 아쉽게도 그 85%에 들지 못하고 수술이 필요한 15%에 해

당하는 결과가 나왔습니다.

• 병리결과에 문제가 없을 때 재발률이 5% 정도인데 반하여, 현

재의 재발 위험은 10-20% 이상입니다. 만약 재발하면 절반 이

상은 완치의 기회가 없습니다. 따라서 수술이 경과관찰보다

유리한 상황입니다... 현재 암이 남아있다는 증거가 있어 수술

을 권하는 것은 아닙니다. 단지 재발위험이 높기 때문입니다. 

수술을 해보면 눈에 보일 정도의 암이 남아있는 경우는 10-

20% 정도입니다. 이러한 내용을 모두 종합하여 판단할 때 수

술을 권하고 싶습니다.





수술 5년 후


