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< 요 약 문 >

연구분야(코드) 과제번호 0610500-1,2

과 제 명 기위암에서 축소수술 적응을 위한 복강경 감시림프절생검에 관한 연구

연구기간/연구비
(천원)

합계 2006년 9월 1일 ～ 2007년 12월 31일 50,000,000

1차년도 2006년 9월 1일 ～ 2006년 12월 31일 10,000,000

2차년도 2007년 1월 1일 ～ 2007년 12월 31일 40,000,000

3차년도 년 월 일 ～ 년 월 일

과제책임자
성 명 류 근 원 주민등록번호

전화번호 031 920 1628 전 자 우 편 docryu@korea.com

색인단어
국문 조기위암, 감시림프절생검, 복강경

영문 Early gastric cancer, Sentinel node biopsy, Laparoscopy

◆ 연구목표
<최종목표>

- 복강경을 이용한 감시림프절 검출율(Identification rate)을 개복수술과 비교

- 감시림프절 개별생검방법(Pick-up biopsy)과 Basin 절제방법에 의한 감시림프절 생검의 민감도 비

교 및 개선 확인

- 복강경을 이용한 감시림프절생검의 임상적용 가능성 여부 확인

<당해연도목표>

- 연구 방법에 대한 연구자간의 표준 술식으로 대상환자에 대한 시술

- 주당 일명의 대상환자 참여

- 연구 결과 국내 및 국외학회 발표

- 연구 결과 논문 외국잡지 게재

◆ 연구내용 및 방법

가. 적응증

- 수술전 내시경 생검상 위선암이 증명된 경우

- 수술전 내시경, 내시경초음파 및 복부단층촬영결과 예측병기가 cT1N0인 경우

(위점막절제술의 적응증 제외)

- 직경이 4cm 이하이고, 유문과 분문으로부터 2cm 이상 떨어진 경우

나. 추적자 주입방법 및 감시림프절 생검

- 전신마취상태에서 복강경을 이용하여 복강내 장기 확인후, 대망을 절제하여 omental bursa

개방하고 위주위 림프절을 관찰하여, 수술시야 내에 확보한다.

- 수술중, 내시경을 이용하여 Tc 99m HSA (Human serum albumin, 0.1mCi/ml)과 ICG

(indocyanine green, 5mg/ml)을 순차적으로 점막하에 주사한다.

- 주사양은 종양 주위를 π/2 간격으로 0.5ml 씩 주사한다. 직경 2cm인 경우는 4곳에 각각 0.5ml

씩 모두 2ml, 직경 3cm인 경우는 6곳에 각각 0.5ml씩 모두 3ml, 직경 4cm인 경우는 8곳에 각각

0.5ml씩 모두 4ml 주사한다.



- 본연구에 사용되는 Tc 99m HSA의 최대 방사선량은 0.4mCi로 핵의학에서 가장 많이 사용하

는 뼈스캔 30mCi의 약 1.3%에 지나지 않아 안전성이 입증되어 있다.

- Tc 99m HSA 와 ICG 의 순차적 주사완료 10분후에 녹색으로 염색된 림프절과 복강경용 감

사선 탐지기 (Neoprobe
®

)상 주위주직보다 10배 이상의 방사능을 발산하는 림프절을 확인한다.

- Tc 99m HSA 와 ICG에 의하여 발견된 림프절의 basin(동일 station의 림프절)을 절제하여

체외에서 림프절을 획득하여 감시림프절이라고 명한다.

- 감시림프절생검 후 전형적인 D2 림프절 곽청술 시행

다. 병리검사

- 감시림프절은 2mm 간격으로 절제하여, 대표단면은 동결조직검사를 시행하고, 모든 단면에 대

하여 HE 염색, 면역조직화학염색을 시행하여 전이여부를 판정한다.

- 감시림프절 이외의 모든 림프절은 장축을 따라 단면으로 절제하여 HE염색을 시행하여 전이

여부 판정한다

◆ 연구성과

-정량적 성과

구분 달성치/목표치
1)

달성도(%)

SCI 논문 편수 4 / 4 100 %

IF 합 12.170 / 7.200 169 %

기타 성과

1) 총연구기간내 목표 연구성과로 기 제출한 값

-정성적 성과

․연구결과발표; 2006, 2007 대한위암학회, 2007 대한외과학회, 2006 아시아태평양복강경학회, 2007년

유럽복강경학회, 2007 일본감시림프절학회, 2008 국제감시림프절학회(예정)

․２편의 논문 해외저널 심사중

◆ 참여연구원

(최종연도 참여인원)

성 명

류근원, 이준호, 이종열, 김찬규, 김석기, 이종석, 노지윤,

국명철, 최일주, 김영우, 남병호

주민등록번호

※ 요약문의 총분량은 2page 이내로 제한함



Project Summary

Title of Project
Evaluation of laparoscopic sentinel node biospy for application of

reduced gastric resection in early gastric cancer.

Key Words Early gastric cancer, Sentinel node biopsy, Laparoscopy
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Ｏｂｓｅｊｃｔｉｖｅｓ　: The clinical applications of sentinel node (SN) biopsies in

early gastric cancer (EGC) are limited because of low sensitivity for the

diagnosis of metastatic lymph nodes. Sentinel basin (SB) dissection has been

suggested as alternative to SN biopsy to improve sensitivity. The aim of this

study was to examine the feasibility of laparoscopic SB dissection for limited

resection in EGC.

Methods: Twenty-one gastric adenocarcinoma patients preoperatively

diagnosed as cT1N0, were enrolled in this study. After troca placement,

technetium 99m human serum albumin and indocyanine green were injected

into the submucosal layer around the tumor using an endoscope. Green-stained

or radioactive lymphatic basins were detected and defined as SBs. After

laparoscopic SB dissection, laparoscopy-assisted gastrectomy with D2

lymphadenectomy was performed in all patients. Dissected SB nodes and

non-SB nodes were evaluated for metastasis pathologically.
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1. 연구사업의 최종목표

- 복강경을 이용한 감시림프절 검출율(Identification rate)을 개복수술과 비교

- 감시림프절 개별생검방법(Pick-up biopsy)과 Basin 절제방법에 의한 감시림

프절 생검의 민감도 비교 및 개선 확인

- 복강경을 이용한 감시림프절생검의 임상적용 가능성 여부 확인

2. 연구사업의 내용 및 결과

１. 연구수행방법

가. 적응증

- 수술전 내시경 생검상 위선암이 증명된 경우

- 수술전 내시경, 내시경초음파 및 복부단층촬영결과 예측병기가 cT1N0인 경우

(위점막절제술의 적응증 제외)

- 직경이 4cm 이하이고, 유문과 분문으로부터 2cm 이상 떨어진 경우

나. 추적자 주입방법 및 감시림프절 생검

- 전신마취상태에서 복강경을 이용하여 복강내 장기 확인후, 대망을 절제하여 omental

bursa 개방하고 위주위 림프절을 관찰하여, 수술시야 내에 확보한다.

- 수술중, 내시경을 이용하여 Tc 99m HSA (Human serum albumin, 0.1mCi/ml)과 ICG

(indocyanine green, 5mg/ml)을 순차적으로 점막하에 주사한다.

- 주사양은 종양 주위를 π/2 간격으로 0.5ml 씩 주사한다. 직경 2cm인 경우는 4곳에 각

각 0.5ml씩 모두 2ml, 직경 3cm인 경우는 6곳에 각각 0.5ml씩 모두 3ml, 직경 4cm인 경

우는 8곳에 각각 0.5ml씩 모두 4ml 주사한다.

- 본연구에 사용되는 Tc 99m HSA의 최대 방사선량은 0.4mCi로 핵의학에서 가장 많이

사용하는 뼈스캔 30mCi의 약 1.3%에 지나지 않아 안전성이 입증되어 있다.

- Tc 99m HSA 와 ICG 의 순차적 주사완료 10분후에 녹색으로 염색된 림프절과 복강

경용 감사선 탐지기 (Neoprobe®)상 주위주직보다 10배 이상의 방사능을 발산하는 림프절

을 확인한다.

- Tc 99m HSA 와 ICG에 의하여 발견된 림프절의 basin(동일 station의 림프절)을 절

제하여 체외에서 림프절을 획득하여 감시림프절이라고 명한다.

- 감시림프절생검 후 전형적인 D2 림프절 곽청술 시행



다. 병리검사

- 감시림프절은 2mm 간격으로 절제하여, 대표단면은 동결조직검사를 시행하고, 모든

단면에 대하여 HE 염색, 면역조직화학염색을 시행하여 전이여부를 판정한다.

- 감시림프절 이외의 모든 림프절은 장축을 따라 단면으로 절제하여 HE염색을 시행하

여 전이 여부 판정한다.

라. 참여 환자수

본 연구자의 이전연구에서 색소와 동위원소의이중검출자를 이용한 감시림프절 생검의 검

출율 96.9%, 민감도 70.6%의 결과를 보였다. (2006년 제78회 일본위암학회 구연연제) 본

연구에 의한 방법으로 시행할 경우 민감도를 각각 92.0%로 향상시킬 수 있을 것으로 예

상된다. 유의수준 0.05, 검정력 0.8인 경우 표본수 공식에 따라 림프절 전이가 있는 환자

22명이 필요하며, 참여환자의 약 26.6%가 림프절 전이 양성임을 계산하면, 전제 83명의

환자가 필요할 것으로 생각된다.

귀무가설 H0 : p=p0 v.s 대립가설 H1 : p=p1 인 경우에 표본수(sample size) N.

여기서 q=1-p, α: 유의수준(significance level)

1-β: 검정력(power), z: 표준정규분포

２. 연구수행 내용 및 결과

- 본연구의 최종 목표 참여환자수는 83명이었으나, 최종 참여환자수가 21명이었음.

- 참여환자의 저조로 인하여 연구계획이 복강경 감시림프절 생검의 타당성여부

의 검토에서 실행성여부의 검토로 연구 목적이 변경되었음.

- 21명의 환자들중 감시림프절 검출은 20명의 환자에서 가능하여 95.2 %의 검

출율을 보였음.

- 21명의 환자중 2명의 환자가 림프절 전이가 확인되었고, 이들에서 감시림프

절 생검으로 진단이 가능하여 민감도 100%, 위음성율 0%의 성적을 보였음.

- 시술중의 문제점으로 잦은 출혈이 관찰되었으며,　ｂａｓｉｎ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ 으

로 절제된 감시림프절은 평균 7개이었고, 감시림프절 생검에 소요되는 시간이

평균적으로 약 15분 정도이었음.

- 수술후 합병증은 2명의 환자에서 관찰되었음.
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저널명(I.F.) Vol(No)Page 구분 과제

관련성
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13(9)1168-117
4
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상
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교신
Ａｎｎ　Ｓｕｒｇ　
Ｏｎｃｏｌ　（３.３２９）

13(9)1175-118
1

국외Ｓ
ＣＩ

중

3. 연구결과 고찰 및 결론

현재까지 감시림프절 생검을 위암에서 임상적으로 적용하기 어려운점은

민감도가 유방암이나 흑색종에 비하여 만족할만하지 못하였기 때문이었다.

민감도를 개선하기　위하여 여러 가지 방법들이 고안되었으며, 본 연구에

서의 ｂａｓｉｎ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ도 그 한가지라 할수 있겠다. 본연

구에서는 이러한 ｂａｓｉｎ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ으로 민감도가 개선될

수 있는 가능성과 또한 이러한 술식이 개복수술이 아닌 복강경 수술로써

실행이 가능하다는 결론을 얻을수 있었다.그러나 몇가지 문제점들 또한 발

견되었는데, 첫 번째는 ｂａｓｉｎ의 개수가 3개이상인 환자들이 있어서,

이들에서는 축소수술이 어렵지　않을까 하는 문제이고,두번째는 그에 따르

는 감시림프절 개수의 증가이다. 이를 수술중 병리검사를 시행해야하는 개

수가 많아짐에 따라 이에 소요되는 시간이 길이지고 그에 따라 효율성이

떨어질수 있는 단점이 있게 된다. 또한　ｂａｓｉｎ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏ

ｎ　동안 출혈의 빈도가 많았다. 대부분은 수술중 지혈이 가능하였으나 수

술술식중 염두에 두어야할 사항이었다. 그러나 이에따르는 소요시간이 길

지 않았고, 수술중 또는 수술후 합병증에서 특이 사항이 없었으므로 향후

임상적용을 위해서는 많은 환자를 대상으로하는 타당성 검토 작업이 필요

할것으로 사료된다. 본연구와 같이 ｂａｓｉｎ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ으로

감시림프절 생검을 시행한 예는 국내외적으로 많지 않으며, 특히 복강경을

이용한 ｂａｓｉｎ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ의 결과는 발표된 예가 없는 것

으로 알고 있다. 따라서 비록 참여환자가 적어 대규모의 연구는 아니지만,

수술 술식의 새로운 방법으로 임상적 의의를 찾을수 있을 것이다.

4. 연구성과 및 목표달성도

(1) 연구성과

가. 국내 및 국제 전문학술지 논문 게재 및 신청
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※저자구분 : 교신, 제1, 공동

※구분 : 국내, 국내 SCI, 국내 SCIE, 국외, 국외SCI, 국외SCIE 등

※과제관련성 : 상(Acknowledgement 가 있는 경우), 중, 하

나. 국내 및 국제 학술대회 논문 발표

※지역 : 국내, 국외



구분 특허명 출원인 출원국 출원번호

저서명 저자 발행기관(발행국, 도시) 쪽수
Chapter 제목, 쪽수

(공저일 경우)

보고서명 정부정책 기여내용

최종목표 연차별목표 달성내용
달성도(%)
연차 최종

83명의 환자 참여

SCI논문(IF 7.2)

1차년도
16명 환자 참여 11명 환자 참여 1 0 0

%
25%

해외논문게재 2편의 해외논문게재

2차년도
48명 환자 참여 10명 환자 참여 1 0 0

%

1 0 0

%해외 논문 게재 2편의 해외논문게재

3차년도

다. 산업재산권

※구분 : 발명특허, 실용신안, 의장등록 등

라. 저 서

마. 연구성과의 정부정책 기여

바. 기타연구성과

(2) 목표달성도

가. 연구목표의 달성도



평가의 착안점 자 체 평 가

참여환자 저조

과제연구원의 채용지연 및 조기사직과 복강경용 동위원소

detector의 구입 지연. 임상연구 참여시 특별한 혜택의 부

재로 인한 환자들의 참여 기피현상발생. 또한 위암의 복강

경보조하위절제술의 대중적 시술에 따른 임상연구에 대한

환자들의 참여도 저하.

해외논문 발표 및 게제

환자참여는 저조하였으나, 연구결과에 따르는 복강경 시술

및 종양외과적 관점의 논문을 다수 발표하였으며, 향후 추

가 게제 예정임.

나. 평가의 착안점에 따른 목표달성도에 대한 자체평가

5. 연구결과의 활용계획

(1) 연구종료 2년후 예상 연구성과

구 분 건 수 비 고

학술지 논문 게재 2
Ａｎｎ　Ｓｕｒｇ　Ｏｎｃｏｌ　（３.３２９）　ｏｒ　
Ｊ　Ｓｕｒｇ　Ｏｎｃｏｌ　（２.１８３）

산업재산권 등록

기 타

(2) 연구성과의 활용계획

이미 기술한　바와 같이 본 연구에서는 당초 타당성 검토이었으나 참여환자 저조로 인하여 실행

성여부의 검토연구를 시행하였음. 향후 타당성 검토를 위한 연구가 필요할것으로 생각되며, 실제

적인 문제점들을 개선할수 있는 별개의 기능성 추적자에 대한 연구가 필요할것으로 사료됨. 이에

따라, 기존에 보고된 또는 향후 가능성있는 추적자를 개발하여 동물실험등의 연구가 필요할것으로

사료됨.
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