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EndoTODAY style: example

임상강사 김XXX 선생님의 기술. Low body 부터 antrum에 걸쳐 LC side로 5 cm의
ulceroinfiltrative mass 가 관찰됨.  궤양형 병소의 edge는 blurring 되어 있으며 base는
uneven whitish exudate로 덮여 있고 friability를 보이며 주변부가 heaped up 되어 있음. 
위를 air-inflation / deflation 시키면서 볼 때 병변 size 가 거의 변화하지 않는 것으로 보아
lymphoma 보다는 AGC의 가능성이 높아보임. Advanced gastric cancer, B-III

Advanced gastric carcinoma

- Gross type : Borrmann type 3

- Histologic type: tubular 

adenocarcinoma (M/D)

- Size : 4.5x4 cm

- Depth of invasion: penetrates 

subserosal connective tissue (pT3)

- AJCC stage by 7th: pT3  N1
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한 지역 검진 기관 위내시경 조직검사 비율
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위암 진단 후 아스피린 끊고 6일째
Multiple embolic infarction



조직검사 biopsy

성균관대학교 내과 김태세



조직검사는

• 불가능한 경우를 제외하고는 해야합니다. 



조직검사를 꼭 해야하는 이유 (1/2)

10. 22.

위각부 깊은 궤양

양성으로 판단했다 함

12. 31.

위각부 궤양은 호전

전정부 대만 얕은 함몰
의심했다 함

3. 26.

전정부 대만 함몰
심해졌다고 하며 의뢰

조직검사는 이루어지지 않았음. 



조직검사를 꼭 해야 하는 이유 (2/2)

3. 26. 4. 15.

본원 재검
- 위각부 Bx: adenocarcinoma P/D
- 전정부 대만은 아무 이상 없음



추적 검사에서도 조직검사가 필요

Biopsy: H. pylori-

gastritis

Biopsy: Adenoca (M/D)

OAC  PPI

3 months

첫 조직검사에서 위음성이었던 증례: 위궤양의 첫 추적내시경에서는 반드시 조직검사



추적 검사에서도 조직검사가 필요

Initial biopsy: H. pylori gastritis 3 months later: Adenocarcinoma (M/D)



함몰형 조기위암도 PPI를 쓰면 호전됨

Myung et al. Gastric Cancer 20, 200-206 (2017)



조직검사 없이 용종 절제술을 하면…

Polypectomy 시행 후 의뢰되었던 환자



용종절제술 최종 병리결과

• EGC type I 

• Well differentiated tubular adenocarcinoma

• Resection margin

– Proximal: negative for malignancy

– Distal: presence of malignancy

– Lateral: negative for malignancy

– Base: presence for malignancy



과형성 용종으로 의뢰되었는데 조직검사에
서 암으로 나왔습니다. 



조기위암에 적합한 내시경 치료가 가능



어디서 몇 개를?



Margin

Edge

edge

margin

궤양형 병소는 edge에서



항상 Edge가 정답은 아닙니다.

Protruded type

Flat type

Excavated type

Type  I

Type  IIa

Type  IIb

Type  IIc

Type  III



위치에 따라 양성률이 다릅니다. 

안재홍. 대한 Helicobacter 및 상부위장관 연구학회지 2009;9:47-51

Biopsy 
site

Diagnostic 
yield

Outer margin 60.4%

Top margin 68.8%

Inner margin 72.5%

Base 70.9%

Tumor island 100%



몇 개의 조직 검체를 얻어야 할까요?

• All lesions seen at endoscopy should have biopsies 

performed and at least seven specimens should be 

obtained. Graham. Gastroenterology 1982;82:228-231

• At least three biopsies at the top, inner margin and 

base are necessary for the diagnosis of AGC. 안재홍. 

대한 Helicobacter 및 상부위장관 연구학회지 2009;9:47-

51



Personal guideline
- 기계적이기보다는, 상황에 맞추어

• BGU 추정: 3개

• EGC 추정: 3개

• AGC 추정: 6개

• SMT: 1-2개



조직검사를 하는 순서: 흐름을 중시



5 mm 이하의 미소위암
- 첫 조직검사에 집중해야 합니다. 

65.7% (23/35)Total

36.4% (4/11)3rd ~ 5th

63.6% (7/11)2nd

92.3% (12/13)1st

Positive resultsOrder of the biopsy

Iishi. Cancer 1985;56:655-659



조직검사 후 위치 표시



전정부 random biopsy에서 선종이
나왔는데 어떻게 할까요?

곤란합니다. 재검을 할 수밖에 없습니다. 



부지불식간에 손이 나가서
어디에선가 조직검사를 했는데
위치를 정확히 모르겠다고 듣고 의뢰

곤란합니다. 재검을 할 수밖에 없습니다. 



겸자로 표시 혹은 조직검사 직후 촬영



의뢰 전 후 모두 위치 표시가 잘 된 경우



Mapping biopsy



좋은 사진과 좋은 결과지 기술

• 결과지

– 위치

– 크기

– 모양: mass, superficial, ulcer

– Edge와 margin

– 바닥

– 주름(fold)의 변화

• 사진

– 원경, 중경, 근경

– 주변 구조물과 같이 식별 가능하면 더 좋음



찾기 어려운 병소에 대하여 다양한 각도에서
사진을 찍어주셔서 큰 도움이 되었던 경우



찾기 어려운 병소에 대하여 다양한 각도에서
사진을 찍어주셔서 큰 도움이 되었던 경우



조직검사 후 출혈



조기위암 조직검사 후 당일 출혈

EGC  병소에 대하여 조직검사 한 후 CT  검사 위해 대기 중 syncope발생
 조직검사 부위로부터 출혈을 확인하고 hemoclip을 apply함



조기위암 조직검사 후 지연 출혈

EGC  병소에 대하여 조직검사 하고 staging w/u 후 8일 후 외래 방문 어
제부터 검은변을 봄. Systolic BP=80 mmHg. 내시경 후 PPI 사용

BGU scar

EGC



위체상부 후벽에서 위암 의심병소 발견



조직검사 후 oozing으로 clipping



클립 (+)  ESD에는 문제 없었음



절대로 조직검사 하면 안 되는 경우
- Gastric varix due to liver cirrhosis



절대로 조직검사 하면 안 되는 경우
- Gastric varix due to pancreas cancer



조직검사 후 병변 모양의 변화



조직검사 후 발생한 궤양

1st endoscopy 2nd endoscopy



의뢰된 환자에서는 반드시 첫 내시경 사진을
확인해보아야 합니다. 조직검사 후 변합니
다. 

10 days after biopsy



상당히 깊게 biopsy 된 것 같습니다. 
- Adenocarcinoma (M/D), 2.2 cm, MM, RM (-)

조직검사 직후 깊은 조직 결손 Scar Scar



조직검사는 얼마나 정확할까?



조직검사 = 부분적 검사





내시경 육안소견이 가장 중요

암 의심

수술
ESD

즉시
조직검사
재검

2달 후
내시경



조직검사 암 (-)  어떻게 하시겠습니까?

Pseudopyloric ring



조직검사에서 암으로 나오지 않았으나
즉시 조직검사 재검 후 외과 의뢰한 환자



이런 큰 암도 첫 조직검사에서 암이 안 나오
는 경우가 있습니다

Necrosis로 인해 그럴 수 있습니다. 
육안 소견상 틀림없이 암이므로 즉시 재검 해야 합니다. 



Initial biopsy
: atypical regenerating glands

M/D, 2.5 cm, PM cancer, LN (-)



첫 조직검사: Atypical gland proliferation, favor low 
grade dysplasia

 추적 조직검사: H. pylori gastritis



Discrepancy between pre- and post-
treatment diagnosis, SMC (2012)

Lee JH. Surg Endosc 2016;30:3987-93



항혈소판/항응고제 복용 환자



Clinical Practice Guideline for the Management of 
Antithrombotic Agents in Patients Undergoing 
Gastrointestinal Endoscopy

• 권고안 1. 한 종류의 항혈소판제를 복용하고 있는 환자에서 저위험 내시경 시술을 시행
하는 경우 항혈소판제를 중단하지 않는 것을 권고한다.

• 권고안 5. 이중 항혈소판 치료(dual antiplatelet therapy)를 받는 환자에서 저위험 내시
경 시술을 시행하는 경우 항혈소판 제를 중단하지 않는 것을 권고한다.

• 권고안 8. 와파린을 복용하는 환자에서 저위험 내시경 시술을 시행하는 경우 와파린을
중단하지 않는 것을 권고한다.
– 단, INR 3.5 이상일 경우 APAGE/APSDE에서는 시술 연기 권고

• 권고안 11. 비타민K 비의존성 경구 항응고제(NOAC)를 복용하고 있는 환자에서 저위험
내시경 시술을 시행하는 경우 NOAC을 중단하지 않는 것을 권고한다.
– ESGE guideline에서는 시술 당일 아침 dose skip을 권함

Korean J Gastroenterol 2020; 76(6): 282-296  https://doi.org/10.4166/kjg.2020.142



ESGE 2021 guideline update

* Aspirin: for all procedures, 
recommend continuing aspirin





출혈 위험을 고려할 때

1. 환자 (또는 병소)가 고위험인가

2. 시술이 고위험인가

3. 내가 고위험인가

통상적인 저위험 시술: 출혈 발생 위험 1% 미만일 경

우



결론

• 정확한 부위에서 적절한 숫자의 조직검사

• 조직검사를 시행한 부위를 명확히 표시

• 조직검사 결과는 내시경 사진과 함께 판정

• 항혈소판제/항응고제 사용은 대부분 조직검사의

금기가 아니지만 개별 상황에 따른 판단이 필요

함



DEX 함께 풀어봅시다.

성균관대학교 내과 이준행



• 위치: 중부식도 (upper incisor teeth 35cm)

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 1



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 2



Types of hernia 



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 3



• 위치: 중부식도. Upper incisor teeth 30cm

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 4



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 5



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 6



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 7



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 8



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 9





• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 10

의뢰 후 재검



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 11



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 12



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 13. 좌측 사진을 바탕으로 describe 해 주십시오.

첫 내시경 투약 후 재검



단기 투약 후 재검 권했으나 외부 슬라이드
재판독 위암으로 즉시 재검 후 수술로 변경







• 위치: sigmoid colon

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 14









• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 15



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 16



• 위치

• 크기

• 주소견

• 부소견

• 진단

• 분류

문제 17

D colon Rectum



In depth 증례 토의



M/44. 검진 발견 위암인데 슬라이드 판독에
서 lymphoma 고려하라는 note



외부 슬라이드 재판독



외부 슬라이드 재판독



M/44. 의뢰 후 재검
- cytokeratin positive poorly differentiated carcinoma에 합당하게 나옴
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