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내시경점막하박리술의 적응증을 넘어선 조기위암의 미세침습 치료 후 
장기 추적 결과
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Background: Recently, endoscopic submucosal dissection (ESD) with laparoscopic sentinel lymph node dissection, named 
ESN or endoscopic full-thickness gastric resection with laparoscopic sentinel lymph node dissection, named Hybrid-natural 
orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) was suggested the possibility of minimally invasive treatment for patients 
with early gastric cancer (EGC) who were beyond the indication of ESD. This study aimed to evaluate the outcomes 
of ESN or Hybrid-NOTES.
Methods: We retrospectively analyzed patients treated with these therapies from January 2009 to May 2013 in terms 
of short- and long-term outcomes. Each patient was diagnosed with EGC but was not included in ESD indications 
and had the high risk of lymph node metastasis (LNM).
Results: A total of 42 patients with EGC treated by ESN or Hybrid-NOTES. Of the 21 patients who underwent ESN, 
a total of 4 patients underwent additional gastrectomy, 1 with LNM, 1 with surgical complication, and 2 with noncurative 
resection. Of the 21 patients who underwent Hybrid-NOTES, a total of 5 patients underwent additional surgery, 1 
with LNM, 2 with surgical complication, and 2 with noncurative resection. Overall survival was 100% over a mean 
follow-up of 75 months, but 3 patients underwent ESD or gastrectomy with metachronous lesion. And 1 patient who 
had received ESN was found to have a metastatic lymph node and undergo palliative chemotherapy.
Conclusion: ESN or Hybrid-NOTES showed favorable short-and long-term outcomes. These methods may be utilized 
as a bridge between ESD and gastrectomy in the case of EGC which is more likely to have LNM beyond the ESD 
indications.
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서  론

국가 암 검진 사업과 건강 검진 내시경에 대한 관심이 

증가하면서 조기위암 진단율이 높아졌고, 조기위암의 내시

경절제술의 장기 성적이 외과적 위 절제술과 비슷하다는 

연구들이 발표되면서 위암에 대한 최소침습 치료에 대한 

관심은 계속적으로 늘어나고 있다.1-4 그러나 조기위암에 

대한 내시경 절제술은 내시경을 이용하여 종양의 완전 절제

가 가능하면서 림프절 전이나 원격전이가 없는 위암에 국한

된다. 조기위암을 발견했을 때 CT와 초음파내시경을 동원하

여 완전 절제 가능성과 림프절 전이 위험성을 평가하지만, 
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림프절 전이 여부를 정확히 진단하기는 어렵다.5 한편, 위암에 

대한 최소침습 치료에 대한 열망은 외과적 수술범위도 최소

화하는 방향으로 나타나 위뿐만 아니라, 주변의 림프절 절제

를 최소화할 수 있는 방법에 대한 연구도 지속되고 있다.6,7 

최근 제안된 조기위암에 대한 미세침습 치료법은 내시경점

막하박리술(endoscopic submucosal dissection, ESD)혹은 종

양 부위를 전층 절제(endoscopic full-thickness gastric resec- 

tion, EFTGR)을 통해 위 절제를 최소화하고 동시에 복강경을 

통해 감시림프절 절제(sentinel lymph node dissection, SLND) 

를 시행함으로써 그 가능성을 제시했었고, 이들을 각각 ESN 

(endoscopic submucosal dissection with laparoscopic sentinel 

lymph node dissection), Hybrid-NOTES (endoscopic full- 

thickness gastric resection with laparoscopic sentinel lymph 

node dissection)라고 명명하였다.8,9 본 고에서는 림프절 전이 

위험성이 높은 조기위암에 대해 이 두 치료법을 시행받은 

환자들의 장기 추적 결과를 평가하고자 한다.

방  법

이 후향적 연구는 분당차병원 기관생명윤리위원회(BD 

2015-138)의 승인을 받고 진행되었다. 2009년 1월부터 

2013년 5월 중에 ESN 혹은 Hybrid-NOTES를 시행받은 환자

들이 포함되었다. 모든 환자들은 시술 전 검사로 endoscopic 

ultrasonography (EUS), abdominal computed tomography 

(CT) and positron emission tomography combined with CT 

(PET-CT)를 시행 받았다. 이 검사들에서 환자들은 림프절 

전이는 없으나 림프절 전이 가능성이 높은 조기위암으로 

진단되어 standard gastrectomy with lymph node dissection

을 권유 받았으나, 이를 거부하고 위를 최소한으로 절제하는 

시술법인 ESN or Hybrid-NOTES를 시행받았다. 이전 연구

들에서 제시했듯이 이 술들을 시행받은 환자들은 궤양이 

있는 분화암에서는 5 cm 미만, 궤양이 없는 미분화암의 경우 

3 cm 미만의 병기가 T1N0M0에 해당되었다.8,9 수술 결과에 

대해 수술시간, 최종 병리검사결과, 암세포 침범 깊이, 절제

된 림프절 개수, 림프절 전이, 완전절제율, 수술 합병증, 추가 

수술 여부가 평가되었다. 또한 모든 환자들은 수술 후 6개월

마다 체중 변화와 소화기증상에 대한 설문조사, 내시경, 복부 

영상, 혈액 검사를 시행받았다.

시술 방법

모든 과정은 전신마취하에 이루어진다. 우선 복강경을 

이용하여 SLND을 시행하고, 여기서 림프절에 암세포 전이

가 없음을 확인한 후에 위 병변에 대해 ESD or EFTGR를 

시행하게 된다.

1. Sentinel lymph node dissection (SLND)

Sentinel Node는 원발암으로부터 가장 먼저 전이되는 림프

절을 말하는데, Sentinel node navigation을 이용한 림프절 

basin dissection은 ESD or EFTGR 이전에 시행된다.10 이전 

논문에서 서술한 내용을 간략하게 요약해보면,8 우선 전신 

마취 하에 laparoscopic surgery를 위한 4개의 포트를 마련한

다. 그 후 flexable endoscopy를 환자의 구강으로 진입시켜 

위 병변을 확인하고, sentinel lymph node navigation을 위해 

병변 주변으로 indocyanine green (ICG) 염색약을 점막 하 

주입한다. 그 후 복강경을 통해 염색되는 림프절을 확인하고 

basin dissection한다. 절제된 림프절을 확인하고 즉시 병리과

로 보내 림프절이 충분히 절제되었고 암세포 전이가 없음을 

확인하게 된다.

2. Endoscopic submucosal dissection (ESD) or 
endoscopic full-thickness gastric resection 
(EFTGR) SLND

Endoscopic submucosal dissection (ESD) or endoscopic full- 

thickness gastric resection (EFTGR) SLND을 통해 암세포의 

림프절 전이가 없음을 확인하고 위의 병변은 ESD or EFTGR

을 통해 절제한다. ESD는 기존 보고된 방법과 동일하게 시행

한다.8 EFTGR은 내시경과 복강경의 협동을 통해 이루어진

다.9 우선 내시경으로 병변 주변을 둥굴게 submucosal incision

한다. 그 후 복강경 포트를 통해 복강 내 위의 병변 외곽 부위를 

관찰하며 복강경을 통해 정확히 병변을 확인할 수 있게 내시

경으로 위 내부에서 표시된 병변의 사방으로 작은 구멍을 

낸다. 복강경을 통해 절제면의 외부 윤곽이 확인되면 복강경

으로 위의 serosal incision을 시행하여 정확히 경계를 표시하

고 복강경 스템플러를 이용하여 병변을 절제하면서 봉합한

다. 복강경을 통해 절제된 병변부를 회수하고 마지막으로 

한번 더 장막하조직을 manual로 봉합한다. 이후 내시경을 통해 

천공 및 협착 등 합병증 유무를 확인하고 수술을 종료한다.

결  과

총 47명의 환자들이 이 기간 동안 미세침습치료를 받았으

나 5명은 1년 내 추적 실패하여 총 42명의 환자가 이 연구에 
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Table 1. 환자 및 병변에 대한 기본 정보

ESN
(N=23)

Hybrid NOTES
(N=24)

Total
(N=47)

Age, years (mean, range) 51 (33-77) 60 (30-84) 56 (30-84)
Male (%) 16 (69.6%) 14 (58.3%) 30 (63.8%)

Endoscopic type  
  Elevated 11 (47.8%)  7 (29.2%) 18 (38.3%)

  Flat  7 (30.4%)  4 (16.7%) 11 (23.4%)
  Depressed  5 (21.7%) 13 (54.2%) 18 (38.3%)

Tumor location  
  Upper  6 (26.1%)  7 (29.2%) 13 (27.7%)
  Mid 15 (65.2%)  8 (33.3%) 23 (48.9%)

  Lower  2 (8.7%)  9 (37.5%) 11 (23.4%)
Long diameter, cm
 (mean, range)

2.0(1.0-3.0)  2.3 (0.8-4.0) 2.0 (0.8-4.0)

Endoscopic biopsy  

  Differentiated  5 (21.7%) 10 (41.7%) 15 (31.9%)
  Undifferentiated 18 (78.3%) 14 (58.3%) 32 (68.1%)

 T stage on EUS  
  Mucosa 14 (60.9%) 11 (45.8%) 25 (53.2%)
  Submucosa  9 (39.1%) 13 (54.2%) 22 (46.8%)

N stage on CT  
  N0 23 (100%) 24 (100%) 47 (100%)

Table 2. 수술 결과들

ESN
(N=23)

Hybrid NOTES
(N=24)

Total   
(N=47)

Long diameter, cm
 (mean, range)

2.2(0.8-4.0) 2.9(0.6-4.5) 2.2(0.6-4.5)

Final pathology (%)  
  Differentiated   4(17.4%)   6(25.0%) 10(21.3%)

  Undifferentiated  19(82.6%)  18(75.0%) 37(78.7%)
Depth of invasion  
  Mucosa  12(52.2%)  11(45.8%) 23(48.9%)

  Submucosa  11(47.8%)  13(54.2%) 24(51.1%)
Lymphovascular invasion   4(17.4%)  10(41.6%) 14(29.8%)

Basin nodes, number
 (mean, range)

  4(0-15)  12(5-31)  9(0-31)

Procedure time, min
 (mean, range)

160(65-430) 210(60-435) 183(60-435)

Complication   3(6.4%)
  Ischemia   0(0%)   1(4.2%)  

  Leakage   0(0%)   1(4.2%)  
  Perforation   1(4.3%)   0(0%)  

Technical success  22(95.7%)  22(91.6%)  44(93.6%)
Positive lateral margin   4(17.4%)   2(8.3%)   6(12.8%)
Positive Vertical margin   2(8.7%)   0(0%)   2(4.3%)

Lymph node metastasis   1(4.3%)   1(4.2%)   2(4.3%)
Curative resection  15(68.2%)  19(86.4%)  34(77.3%)

Additional gastrectomy   4(17.4%)   5(20.8%)   9(19.1%)

등록되었다. ESN, Hybrid-NOTES 각각 21명씩 시행받았다. 

Table 1은 이 연구에 등록된 환자들의 특징을 보여준다. 

ESN을 시행받은 환자들의 평균 나이는 51세(33-77세)였고, 

Hybrid-NOTES를 시행받은 환자들의 평균 나이는 60세

(30-84세)였다. 남녀 비율은 각각 16:7, 14:10이었다. ESN군

에서 시술 전 병변의 평균 크기는 2.0cm였고, 11개의 병변이 

평편융기형 병변이었다. 18개의 병변이 미분화 암세포였고, 

9개의 병변은 점막 하 침범이 의심되었다. Hybrid-NOTES군

에서는 시술 전 병변의 평균 크기는 2.3cm였고, 13개의 병변

이 평편함몰형 병변이었다. 14개의 병변이 미분화 암세포였

고, 13개의 병변이 점막 하 침범이 의심되었다. Table 2는 

수술 후 결과를 보여준다. ESN군에서 평균 병변 크기는 

2.2 cm (0.8-4.0 cm)였고, 19개의 병변이 미분화암세포가 발

견되었다. 또한 11개의 병변에서 점막 하 침범으로 진단되었

다. Hybrid-NOTES군에서는 병변 크기는 2.9 cm(0.6-4.5 cm)

였고, 미분화암은 18개, 점막 하 침범은 13개에서 발견되었

다. 불완전 절제는 ESN을 시행받은 환자에서 4명에서 lateral 

margin 양성이었고, 2명에서 vertical margin 양성이었다. 

또한 Hybrid-NOTES를 받은 환자에서는 2명이 lateral mar-

gin 양성을 보여 각각의 curative resection rate는 71.4%와 

91.3%였다. SLND에서 제거된 lymph node의 갯수는 평균 

9개(range 0-31)였으며, 한 명을 제외한 모든 환자에서 4개 

이상이 제거되었다. SLND에서 림프절 전이가 발견된 2명의 

환자들은 standard gastrectomy with D2 lymph node dissec- 

tion을 시행받았다. 수술 후 회복 과정에서 Hybrid-NOTES를 

받은 2명의 환자들은 1명은 leakage로, 1명은 ischemic change 

로 추가 위 절제술을 시행받았다. Noncurative resection으로 

추가 수술을 받은 2명의 ESN, 2명의 Hybrid NOTES 환자들

에서 추가 절제면에서 암세포는 발견되지 않았다. Lateral 

margin 양성이었던 4명의 ESN 환자에서는 모두 pathology상 

점막암이었고, 2 slices 미만의 양성 소견으로 추가 수술은 

받지 않고 추가적인 endoscopic resection or ablation 이후 

follow-up 하였다.

ESN 혹은 Hybrid-NOTS를 시행받은 환자들 중에서 각각 

19명의 환자에서 추가 수술없이 수술 후 6개월마다 추적 

관찰하였다. 그러나 이들 중 ESN을 시행받은 2명과 Hybrid 

NOTES를 시행받은 3명은 follow up loss 되어 결국, 각각 

17명과 16명의 환자들이 추적되었고, 평균 follow-up 기간은 

70개월(range 48-97 months)이었다. Table 3은 long-term out-

comes를 정리하였다. ESN을 시행받은 환자들 중 1명, Hybrid 
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Table 3. 장기 추적 결과들

ESN
(N=17)

Hybrid NOTES
(N=16)

Total   
(N=33)

Follow-up period, months 
  (mean, range)

62 (48-72)   78 (48-97)  70 (48-97)

Metastatic disease (%)  1 (5.9%)    0 (0%)   1 (3.0%)
Local recurrence  0 (0%)    0 (0%)   0 (0%)
Death  0 (0%)    0 (0%)   0 (0%)

Secondary cancer  2 (11.8%)    1 (6.3%)   3 (9.1%)
Body weight recovery 17 (100%)   16 (100%)  33 (100%)

Endoscopic findings    
  Residual food  0 (0%)    4 (25%)   4 (12.1%)

  Others  0 (0%)    0 (0%)   0 (0%)

NOTES를 시행받은 6명은 수술 후 약간의 소화불량을 호소하

였으나 6개월 이후 모두 호전되었고, 수술 2년 후 모든 환자에

서 수술 전 체중을 회복하였다. 6개월마다 8시간 금식 후 

시행하는 내시경 검사에서는 Hybrid-NOTES를 시행 받은 

환자 4명에서 간헐적으로 음식물이 발견되었으나 불편감을 

호소하지는 않았다. ESN을 시행받은 2명은 다른 부위에 

metachronous EGC가 발생하여 ESD를 시행받고 완치 후 

follow up 중이다. Hybrid-NOTES를 시행받은 환자들 중에서

는 1명이 metachronous EGC가 발생하여 total gastrectomy를 

시행받고 완치되었다. 아직까지 위암 관련 사망은 없으나 

ESN을 시행받았던 환자들 중 한 명은 metastatic lymph node

가 발견되어 palliative chemotherapy를 시행받다가 고령으로 

현재는 치료를 거부한 채 supportive care를 받고 있다.

고  찰

조기위암에서 size, depth, cell type은 림프절 전이와 연관

이 있다.11 그러나 EGC에 대한 ESD 범위는 후향적 결과로 

이루어진 것이고, 아직까지 ESD 전에 그것을 정확히 알기란 

쉽지 않다.12 그래서 EGC에서 과도한 수술이 이루어지기도 

하고, 반대로 noncurative treatment로 추가 수술을 해야 하는 

경우도 많다.6 우리 연구에서도 내시경으로 측정된 시술 전 

크기에 비해 시술 후 병변의 평균 크기가 4 mm 증가하였다

(Tables 1, 2). 또한 CT와 EUS상 SM invasion이 의심되었던 

15명의 환자들 중 시술 후 병리검사에서는 4명은 점막 내에

만 국한되어 있었고, 시술 전 조직검사에서 intestinal-type이

라고 진단되었던 15명의 환자들 중에서 5명은 diffuse-type으

로 나왔다. 이렇게 시술 전 검사의 불완전성으로 현재 SM 

invasion 의심되는 환자들에 대한 bridge therapy 연구 또한 

ESN 보다는 Hybrid-NOTES 형태의 EFTGR를 이용한 연구

가 활발한 실정이다.12 그러나 Hybrid-NOTES는 수술 시간이 

더 수술 후 측면 불완전 절제시 재수술을 해야 한다는 점에서 

아직 보완이 필요하다.

2명의 환자가 위의 local resection에 앞서서 시행한 SLND

에서 림프절 전이 양성이 보여 standard gastrectomy를 시행

받았다. Sentinel Node는 원발암으로부터 가장 먼저 전이되

는 림프절을 말한다. 감시림프절을 찾아 병리 검사를 시행하

여 전이가 없다고 확인되면 나머지 림프절에도 전이가 없다

고 예상할 수 있고, 이러한 경우에는 림프절 절제를 생략하고 

원발 종양만을 절제할 수 있는 이론적 배경이 되어 왔다.13 

Sentinel node navigation surgery는 유방암과 malignant mela-

noma에서 시작되어 이제 위암까지 범위를 확대하고 있다. 

아직까지 ICG 염색약을 이용한 Sentinel lymph node de-

tection이 false negative가 있을 수 있어 위암에서는 정확한 

의미의 Sentinel node navigation surgery는 불가능하지만 

이는 여러 연구들을 통해 Basin dissection으로 정확성과 안전

성을 보여주고 있다.14 이 시술들을 시행 받은 환자들에서 

수술 후 합병증은 물론 수술 6개월 후에 소화불량이나 체중감

소를 호소하는 사람들은 없었다. 비록 5명의 환자에서 내시

경 검사에서 간헐적으로 residual foods가 발견되기는 했지만 

SLND은 vagal nerve를 좀 더 보존할 수 있기에 gastric motility 

보존에도 분명 좋은 영향을 줄 것으로 보고 있다.15,16 Sentinel 

lymph node가 양성인 환자들은 시술 당시 standard lymph 

node dissection을 시행했지만 그 외 lymph node에서는 can-

cer cell이 발견되지 않았다. 나중에 Sentinel lymph node가 

양성으로 판정된 1명의 환자도 13개의 림프절 중에서 1개에

서만 양성으로 판정되었다. 그러나 안타깝게도 1명은 recur- 

red metastatic lymph node로 palliative chemotherapy를 받게 

되었다. 최근 여러 연구들에서 위의 sentinel lymph node 

basin dissection은 minimally invasive surgery로 각광을 받고 

있지만 lymph node가 적게 발견되는 경우에는 standard sur-

gery로 전환하고 있다.17,18 환자의 경우 SLND에서 림프절 

절제가 한 개도 이루어지지 않았음에도 추가적인 수술을 

거부하여 standard lymph node dissection을 시행하지 못했

다. 앞으로 보다 완전한 minimally invasive treatment를 위해

서는 SLND을 엄격한 기준 하에 하면서 더 정밀하게 sentinel 

lymph node를 detection할 수 있는 조영제 혹은 도구에 대한 

연구 또한 이루어져야 하겠다.

이 수술법들은 아직까지 여러가지 제약점을 가지고 있다. 

SLND 시행시 Frozen biopsy를 시행하게 되고 이 분석 시간으
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로 수술시간이 길어진다. 게다가 크기가 5 cm 이상으로 크거

나 EGJ나 Pylorus 부근의 종양을 full-thickness resection 하는 

경우 수술 후 협착이 발생할 수 있어 제외되는 등 기술적 

문제도 극복해야 할 문제이다. 그리고 아직까지 Case가 부족

하여 ESN과 Hybrid NOTES를 시행 받은 그룹간의 통계학적

인 차이를 비교하여 어느 것이 더 예후가 좋을 지에 대해 

비교하지 못하였다.

결  론

결론적으로 이 연구들을 통해 47명의 조기위암 환자들 

중 38명의 환자는 불필요한 gastrectomy와 lymph node dis-

section을 피할 수 있었다. SLND를 통해 림프절 전이가 없음

을 확인하면서 림프절 절제를 최소화 할 수 있었고, 복강경과 

내시경을 접합한 기술은 위의 병변을 최소한으로 안전하게 

절제를 할 수 있었다. 

요  약

Background: 최근 제안된 조기위암에 대한 미세침습 치료

법은 내시경점막하박리술(endoscopic submucosal dissection, 

ESD)혹은 종양 부위를 전층 절제(endoscopic full-thickness 

gastric resection, EFTGR)을 통해 위 절제를 최소화하고 동시

에 복강경을 통해 감시림프절 절제(sentinel lymph node dis-

section, SLND)를 시행함으로써 그 가능성을 제시했었고, 

이들을 각각 ESN (endoscopic submucosal dissection with 

laparoscopic sentinel lymph node dissection), Hybrid- 

NOTES (endoscopic full-thickness gastric resection with lap-

aroscopic sentinel lymph node dissection)라고 명명하였다. 

본 고에서는 림프절 전이 위험성이 높은 조기위암에 대해 

이 두 치료법을 시행받은 환자들의 장기 추적 결과를 평가하

고자 한다.

Methods: 이 후향적 연구는 2009년 1월부터 2013년 5월 

중에 ESN 혹은 Hybrid-NOTES를 시행받은 환자들이 포함되

었다.

Results: 총 42명의 환자들이 연구에 포함되었고, ESN 

21명, Hybrid-NOTES 21명이 각각 등록되었다. ESN을 시행

받은 21명 중 4명, Hybrid-NOTES를 시행받은 5명은 이 

미세침습수술 후 추가 수술을 받아야 했다. 아직까지 이 

수술 후 사망 환자는 없지만 ESN을 시행받은 1명의 환자에서 

림프절 전이가 발견되어 항암치료를 받고 있다. 

Conclusion: 조기위암의 미세침습 수술인 ESN 혹은 

Hybrid-NOTES는 좋은 장기 추적 결과를 보여주었다. 이 

방법들은 향후 림프절 전이 위험성이 높은 조기위암에서 

ESD와 gastrectomy 사이에 속한 환자들에게 좋은 치료법이 

될 수 있을 거라고 생각된다.
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