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< 국문 요약문 >

연구의

목적 및 내용

< EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동>  

2013년에 개정된 ACCP의 종격동 병기 결정 지침에 의하면 현재 폐암의 종격동 병기에서 

endobronchial ultrasound guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) 등 내시경

적 검사는 가장 먼저 고려되어야 할 검사이다. 이제 종격동 병기 결정은 영상의학적 소견과 

종격동경을 중심으로 검사가 이루어지던 시대에서 내시경적 병기 결정의 시대로 바뀌었다. 국

내에서  EBUS-TBNA를 이용한 종격동 병기 결정을 가장 활발히 시행하고 있는 국립암센터에서 

폐암 병기 결정 registry의 구축이 필요한 시점으로 이에 본 개발 연구를 진행하였다. 

○  폐암 병기 결정 registry 디자인 구성 요소 

1) 폐암 진단명 2) 병리 조직 결과 3) chest CT (상복부 포함); TNM staging 4) Integrated 

PET-CT ;NM staging 4) Brain MRI ; M staging 5) 기관지 내시경 database; 검사의 목적 

(lung cancer staging, diagnosis etc), 검사 부위 (lymph node location), 흡인 횟수, 세포

병리학적 검사 결과 (positive, negative, inadequate), EBUS-based lymph node staging (≤

N1, N2, N3) 6) 수술 시행 여부; TNM  surgical staging 

○  Registry 운용 기반 플랫폼 개발 

  EMR 상 임상 연구서식에서 구성 요소를 EMR로부터 불러와 저장 할 수 있는 전산 프로그램 

  개발 

  Registry 등록 절차 

  1) 폐암 진단이 신환 환자 확인  

  2) 임상연구 서식에서 EMR부터 data를 불러오거나 입력 

  3) 임상연구서식으로부터 data extraction 

  4) Database system에서 관리; Excel로 데이터를 불러와 Access 형태로 저장 관리 

○  Registry 운용 실적 

2015년 5월 이후 레지스트리 가동 중 

 등재 인원; 2015 5월-9월; 551명  

 등재 양상; ①조직학적 분류; 조직 검사 결과 82.6%(455)

 ②조직학적 분포; NSCLC(비소세포폐암)89.6%

                   adenocarcinoma 58.9%,  squamous cell ca 25.5%  

                  SCLC (소세포폐암) 9.7(%) 

 ③수술적 치료;  22.2% 

 ④병기 결정 검사 시행 비율 ; CT 88.3%, PET-CT 84.9%, EBUS-TBNA 44.1%, Brain MRI 79.4%

  CT 판독  병기 확인 가능; 76.3%

  PET-CT 판독  병기 확인 가능; 41.5%

  EBUS-TBNA 병기 분포; N1 확진 0.6%, N1이하 78.0%, N2 17.6%, N3 3.8% 

 ⑤ EBUS-TBNA 시행한 환자에서 CT, PET과의 discrepancy 는 예상되는 범위에서 확인됨.  
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< 폐암의 병기결정에서 EBUS-TBNA의 유용성에 관한 임상연구 진행 및 프로토콜 개발>

○ 일차성 폐암과 EBUS-TBNA로 진단한 전이 림프절의 epidermal growth factor receptor 

(EGFR) 돌연변이 비교 연구  

EBUS-TBNA로 확인된 림프절 전이가 있고, 일차 종양 검체가 있는 96명의 환자에 대해 림프절 

검체(MLN)와 1차 종양(PT)에 대한 EGFR 결과 비교함. MLN과 PT의 discordant rate 7.2% 

(7/96)로 림프절 검체에서 돌연변이가 일차 종양에 비해 mutation 빈도가 낮게 나옴 

(PT45.8%, LN 40.6%). EBUS-TBNA로 얻은 LN에서의 EGFR 검사 결과 해석에 유의를 요함.  

 연구개발성과

<정량적 성과1)>

구분 달성치/목표치1) 달성도(%)

SCI 논문 편수 /2 50%

IF 합 /6 88%

기타 성과 레지스트리 개발          100%

*일차성 폐암과 EBUS-TBNA로 진단한 전이 림프절의  epidermal growth factor  receptor 

(EGFR) 돌연변이 비교 연구에 대해 논문 submission 예정 

target journal ; journal of thoracic oncology; IF 5.28

<정성적 성과>

- review article ; World association of bronchology and interventional pulmonology 

guidelines

Guideline for the acquisition and preparation of conventional and  endobronchial 

ultrasound-guided transbronchial needle aspiration specimens for the diagnosis and 

molecular testing of patients with known or suspected lung cancer. Respiration. 

2014;88(6):500-17.co-author  

 연구개발성과의

 활용계획

 (기대효과)

<폐암 병기 결정 registry  구축>

   - 전향적 임상 연구 계획의 기본적 자료를 제공                                    

   - EBUS-TBNA 중심의 종격동 병기 결정과 그 결과가 치료 및 생존에 미치는 영향에         

   대한 분석의 기본 자료                                                      

   - 국립암센터의 폐암 병기 결정의 표준화 프로토콜 개발을 위한 기본 자료

<임상 연구> 

   1) 진료적인 측면

   -  폐암 병기 결정에서 EBUS-TBNA의 새로운 역할 규명 및 임상 적용을 규명하여, 

      직접적으로 환자 진료에 도움을 준다.

   2) 지식 및 기술적 측면

   -  논문 발표를 통하여 세계적으로 기관지 내시경 분야에서 주도적 입지 마련

   -  기관지 내시경 교육 기관으로서 주도적 역할 

 중심어(5개 

이내)
기관지 내시경 폐암 병기결정

초음파

기관지내시경
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< 영문 요약문 >

〈 SUMMARY 〉

Purpose&

Contents

1. Development and  maintenance of lung cancer staging registry

2. To perform and develop clinical trials to evaluate the usefulness of 

EBUS-TBNA 

Results

< Development and  maintenance of lung cancer staging registry > 

We developed the platform of lung cancer staging registry of National Cancer 

Center. 

○ Registry design & components

1) lung cancer diagnosis 2) pathologic results  3) chest CT (including upper 

abdomen); TNM staging 4) Integrated PET/CT ;NM staging 4) Brain MRI ; M 

staging 5) bronchoscopy database; purpose of bronchoscopy (lung cancer 

staging, diagnosis etc), location of sampling site (lymph node 

location),number of aspiration, cytopathologic results (positive, negative, 

inadequate), EBUS-based lymph node staging (≤N1, N2, N3) 

6) surgical results; TNM surgical staging 

○ Development of registry platform 

We developed the program to link interpretations of each components listed 

above in the clinical research form in the NCC EMR.

Process of registration  

1) Finding of new lung cancer patients  

2) Linkage or data input on the clinical research form in the NCC EMR.

3) Data extraction for the clinical research form 

4) Handling of data in the database system; Excel and Access

○ Registry data (May. ~Sep, 2015) N=551 

-Histologic types; available from 455(82.6%)  

 adenocarcinoma 58.9%, squamous cell ca 25.5%. SCLC 9.7%

-Surgical Tx; 22.2%

-Staging methods

CT 88.3%, PET-CT 84.9%, EBUS-TBNA 44.1%, Brain MRI 79.4%

-Staging; Data acquisition from CT & PET report 

 CT; 76.3%  PT-CT 41.5%

-EBUS staging distribution 

 N1 confirmed 0.6%, N1 or N0 78.0%, N2 17.6%, N3 3.8% 

- We observed expected discrepancy in CT, PET-CT and EBUS staging

< Clinical trials; evaluation of the usefulness of EBUS-TBNA> 

1) Comparison of Epidermal Growth Factor Receptor Mutations between Metastatic 

Lymph Node Diagnosed by EBUS-TBNA and Primary tumor in NSCLC 

We evaluated EGFR mutation results with direct sequencing in matched lymph



- 5 -

node samples obtained by EBUS-TBNA and primary tumor specimens in 96 patients 

in order to estimate appropriacy of using EBUS-TBNA samples for EGFR mutation 

test in advanced non-squamous NSCLC. The discordant rate was 7.2% (mutation 

rate of primary tumor 45.8%, mutation rate of metastatic nodes 40.6%). The 

results of EGFR mutation test from lymph nodes obtained by EBUS-TBNA should be 

carefully interpreted.       

Expected

Contribution

<Maintenance and upgrade of lung cancer staging registry >

- to provide baseline data for the development of clinical research  and analysis of 

treatment outcomes in lung cancer  

- to provide baseline data in developing standardized protocol in lung cancer staging 

in National Cancer Center  

< Clinical trials; evaluation of the usefulness of EBUS-TBNA> 

- helpful influence in clinical practice in selecting sampling site for EGFR mutation 

study.

Keywords Bronchoscopy Lung cancer Staging
Endobronchial 

ultrasound
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1. 연구개발과제의 개요

< EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동> 

1-1. 연구개발 목적

○ EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동 

1-2. 연구개발의 필요성 

○ Endobronchial ultrasound guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA)는 폐암의 종격

동 침습적 병기 결정에서 가장 먼저 고려되어야 할 검사 방법이다. 폐암의 종격동 병기 결정은 영상

의학적 소견과, 종격동경을 중심으로 임상적 병기 결정이 이루어지던 시대에서 내시경적 병기 결정

이 이루어지는 시대로 바뀌었다[1,2]. 이전에 영상 의학적으로만 병기 결정을 하던 경우가 많았으나 

현재는 침습적 검사가 권고되는 대부분의 경우 내시경적 검사로 병리적 병기 결정이 가능하다. 이로 

인한 치료 방향의 결정의 변화는 치료 성과에 영향을 미칠 것이다. 이 시점에서 EBUS-TBNA를 이용한 

병기 결정을 국내에서 가장 활발히 하고 있는 국립암센터에서 폐암 병기 결정 registry의 구축이 꼭 

필요하다. 

1-3. 연구개발 범위

○ 국립암센터를 방문하는 폐암 신환 환자의 폐암 병기 결정 (staging) registry를 구축, 가동하여 

폐암 환자의 분포, 병기 결정 과정, 영상 검사와 EBUS-TBNA와의 차이를 분석하여 추후 임상 연구의 

기본 자료로 이용한다.  

< 폐암의 병기 결정에서 EBUS-TBNA 유용성에 관한 임상 연구 진행 및 프로토콜 개발> 

- 일차성 폐암과 전이 림프절의  epidermal growth factor receptor (EGFR) 돌연변이 비교 연구 

1-1. 연구개발 목적

○ EBUS-TBNA 림프절 검체의 EGFR 유전자 검사의 타당성 규명  

1-2 & 1-3. 연구개발의 필요성 및 범위 

○ 진행된 폐암(stage 3 & 4)의 치료 결정에서 EGFR 돌연변이를 확인하는 것은 치료 결정에 중요하

다. 최근 EBUS-TBNA로 종격동 전이 림프절에서 얻어진 검체로 EGFR 검사가 많이 이루어지고 있으나, 

일차 종양과의 비교 연구를 통한 유용성 연구는 거의 없다[3]. EBUS-TBNA로 폐암의 림프절 전이 확

인 된 환자 중 1차 종양 검체가 있는 환자를 대상으로 하여 림프절과 일차암에서 EGFR mutation 

test(direct sequencing)을 시행하여 차이를 알아본다.

- 폐암의 병기 결정에서 일차암과 EBUS-TBNA로 진단된 전이성 림프에서 PET 섭취 및 관련 

biomarker, 폐암 조직형에 따른 차이 분석

1-1. 연구개발 목적

○  EBUS-TBNA 적용시 PET 결과와 조직형에 따른 차이를 알아본다.  

1-2 & 1-3. 연구개발의 필요성 및 범위 

○  PET-CT는 폐암의 조직형에 따라 결과의 차이가 있는 것으로 알려져 있다[4].선암의 경우 편평 

상피암에 비해 PET 섭취가 적은 것으로 보고되었다[5]. 그러나 전이 림프절에서 연구는 부족하다. 

이 연구를 통해 EBUS-TBNA로 진단한 전이 림프절에서 조직형에 따라 PET 검사 및 관련 단백질의 차

이를 분석하여 EBUS-TBNA 시술 결정에 있어 폐암 조직형에 따른 영향을 분석한다. 

- 중심성 폐암과 말초성 폐암의 종격동 병기 결정에서 EBUS-TBNA의 유용성 규명

1-1. 연구개발 목적

○  중심성 폐암과 말초성 폐암의 종격동 병기 결정에서 EBUS-TBNA의 진단율의 차이를 알아본다.  
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1-2 & 1-3. 연구개발의 필요성 및 범위 

현재 폐암병기 결정 지침서에 의하면 중심성 폐암에서는 침습적 병기 결정이 권고된다. 그러나 중심

성 폐암에서 권고는 근거가 많지 않다. 따라서 EBUS-TBNA 진단율의 폐암의 위치에 따를 차이를 알아

보고자 한다. 

2. 국내외 기술개발 현황

< EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동> 

○ Registry 구축의 기관별, 세계적 추세가 있으나 개별 registry를 파악하기 어렵다.  

본 기관에서 데이터 구축이 필요한 실정이다. 

< 폐암의 병기 결정에서 EBUS-TBNA 유용성에 관한 임상 연구 진행 및 프로토콜 개발> 

- 일차성 폐암과 전이 림프절의  epidermal growth factor receptor (EGFR) 돌연변이 비교 연구    

○ 현재까지 EBUS-TBNA로 진단된 전이 림프절과 일차암에서 EGFR mutation의 비교는 1개의 연구가 

있으나 14명을 대상으로 한 소규모 연구이다[6]. 따라서 본 연구는 EGFR 유전자 검사를 위한 검체로 

EBUS-TBNA 림프절 검체를 이용하는 것의 적절성 여부를 보여주는 연구로 임상적 의의가 크다. 

- 폐암의 병기 결정에서 일차암과 EBUS-TBNA로 진단된 전이성 림프에서 PET 섭취 및 관련 

biomarker, 폐암 조직형에 따른 차이 분석

○ 현재까지 EBUS-TBNA롤 얻은 전이 림프절에서 PET 섭취 관련 답백질과 PET 결과를 조직형에 따라 

비교한 연구는 없다. PET와 폐암 조직형에 따른 전이 림프절의 진단 차이는 EBUS-TBNA 시술 결정에 

영향을 미칠 것이다. 

- 중심성 폐암과 말초성 폐암의 종격동 병기 결정에서 EBUS-TBNA의 유용성 규명

○ 현재까지 폐암의 위치에 따른 EBUS-TBNA의 종격동 병기 결정의 진단율에 대한 연구는 보고되지 

않았다. 

3. 연구수행 내용 및 결과

< EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동>

○ Registry 디자인 및 구성요소 

  폐암 진단명이 입력된 환자를 확인하여, 임상 연구 서식에 EMR(electric mediacl recording) 자료

를 불러올 수 있게 디자인. 수동 입력을 최소화. 임상연구 서식을 데이터 베이스 프로그램으로 연동

하여 관리 분석.  

- 구성 요소 

1) 폐암 진단명 2) 병리 조직 결과 3) 흉부 chest CT (상복부 포함); TNM 4) Integrated PET/CT ;NM 

staging 4) Brain MRI ; M staging 5) 기관지 내시경 database; 검사의 목적 (lung cancer staging, 

diagnosis etc), 검사 부위 (lymph node location), 흡인 횟수, 세포병리학적 검사 결과 (positive, 

negative, inadequate), EBUS-based lymph node staging (≤N1, N2, N3) 6) 수술 시행 여부; TNM  

Surgical staging 
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○ Registry 운용 기반 플랫폼 개발 
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- EMR 상 구현된 임상 연구 서식- 
(전체 양식 개요)

(진단명 불러오기 및 선택)



- 12 -

(최종 병리 결과 불러오기 및 선택)

(수술 병리 결과 불러오기 및 선택, 수술 TNM 병기 입력)

(CT 결과 불러오기 및 선택, CT TNM 병기 입력)
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(PET 결과 불러오기 및 선택, CT TNM 병기 입력)

(Brain MRI 결과 불러오기 및 선택, M 병기 입력)

(기관지 내시경 및 EBUS-TBNA 불러오기 및 선택, EBUS N staging-병리 결과와 연동) 
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(Access database)
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○ Registry 운용 실적 

 - 2015년 5월 이후 레지스트리 가동 중 

 - 등재 인원; 2015 5월-9월; 551명  

 - 등재 양상

 ①조직학적 분류; 조직 검사 결과;455(82.6%), 검사가 없는 환자는 본원 방문 후 치료하지 않거

나 타병원 전원으로 추정 

③수술적 치료; 122 (22.2%)

④병기 결정 검사의 시행  비율  

   

⑤ 검사에 따른 병기 분포

1) Chest CT; CT 상 병기 판독이 구체적으로 기재되어 있는 경우 372로 전체 CT 건수의 76.3% 

 

2) PET-CT; CT 상 병기 언급이 구체적으로 기재되어 있는 경우가 195로 전체 PET-CT 건수의 

41.5%로 적음.T staging은 CT를 기본으로 하므로 언급이 없음. N staging도 구체적으로 기록하지 

않아 림프절 위치를 표시하고, mSUV를 표시하거나, 그냥 uptake가 있다고 표시한 경우 임상연구

코디네이터가 N staging을 표시함. 

Histilogy N(%)

NSCLC Adenocarcinoma 268 (58.9%)

　 Squamous cell ca 116 (25.5%)

　 Large cell 4 (0.9%)

　 adenosquamous 2 (0.4%)

　 sarcomoid 6(1.3%)

　 NSCLC-NOS 12(2.6%)

SCLC 　 44 (9.7%)

other 　 3 (0.7%)

종류 N %

CT chest  487 88.3

PET-CT 468 84.9

EBUS-TBNA 243 44.1

Brain MRI  438 79.4

　CT 병기 N(%)

Stage 1A 19(5.1%)

Stage 1B 39(10.5%)

Stage 2A 31(8.3%)

Stage 2B 1(0.3%)

Stage 3A 54(14.5%)

Stage 3B 33(8.9%)

Stage 4 195(52.4%)
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3) EBUS-TBNA; 병기 결정을 목적으로 한 159명을 분석함. 모두 EBUS based 병기 결정 가능 

4) 수술병기; 113명에서 수술병기가 표시되어 있음. 

 

⑥ EBUS-TBNA 시행한 환자에서 CT, PET과의 discrepancy  

CT와 PET은 영상 검사이며 EBUS-TBNA는 조직 검사로 예상되는 discrepancy가 있고 이를 확인함. 

PET 병기 N(%)

N0M0 19(9.8%)

N1M0 25(12.8%)

N2M0 59(30.3%)

N3M0 24(12.3%)

N0M1 3(1.6%)

N1M1 10(5.1%)

N2M1 28(14.3%)

M3M1 27(13.9%)

　 N(%)

N1 confirmed 1(0.6%)

N1이하 124(78.0%)

N2 28(17.6%)

N3 6(3.8%)

EBUS-TBNA

기준
N=159 CT N=104 PET N=58 OP N=75

N1이하 124 N0 51 N0 17 N0 56

　 　 N1 15 N1 14 N1 10

　 　 N2 33 N2 21 N2 9

　 　 N3 5 N3 6 N3 0

　 　 판독안함 20 판독안함 66 수술안함 49

N1 1 N0 0 N0 0 N0 0

　 　 N1 1 N1 0 N1 0

　 　 N2 0 N2 0 N2 1

　 　 N3 0 N3 0 N3 0

　 　 판독안함 0 판독안함 1 수술안함 0

　 N(%)

Stage 1A 31(31.3%)

Stage 1B 22(22.2%)

Stage 2A 15(15.2%)

Stage 2B 9(9.1%)

Stage 3A 20(20.2%)

Stage 3B 1(1%)

Stage 4 1(1%)
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- 현 registry 의 문제점 

 ① 임상 연구서식에서 registry data 추출 권한이 관리자에게 없음(전산팀 관리)

    따라서 데이터 수정 후 관리하는 것이 어려움  

 ② chest CT 판독; TNM staging이 대체로 기록되어 있으나 text 형태임 

 ③ PET-CT 판독; 약 반수에서 외부 병원에서 촬영된 PET-CT로 이를 본원에서 판독하였음. 

    따라서 이 경우 판독이 미흡함. CT와 달리 TNM staging을 기록하지 않음. 따라서 판독지의 

    림프절 섭취 기록을 보고 기록자가 입력해야함. 이 또한 표준화 되어 있지 않음. 

 ④ 병리 판독; 수술 병리 양식은 표준화되어 있음. 그러나 text형태의 데이터로 입력자가 pTNM

    을 따로 입력하여야 함. 

 ⑤ 기관지내시경 

  기관지 내시경 판독지에서 검사 목적, 흡인 횟수, tissue core 존재 등 text로 저장하지 않고 

  각각의 항목으로 처리한 상태임. 그러나 병리 결과의 연계는 수동 기입해야 함  

○ Registry 효율적 운용 방안  

- 임상 연구서식에서 데이터베이스 이동시 데이터베이스 관리자에게 권한 부여 

- 데이터의 표준화 

  병리, CT, PET 판독의 표준화

  영상 검사의 항목별 판독 누락을 감소시켜 수동 작업 줄임.

  Text 판독을 줄이고 데이터베이스화 

< 폐암의 병기 결정에서 EBUS-TBNA 유용성에 관한 임상 연구 진행 및 프로토콜 개발> 

- 일차성 폐암과 전이 림프절의 epidermal growth factor receptor (EGFR) 돌연변이 비교 연구  

○ 성과; 논문 submission 예정 journal of thoracic oncology; IF 5.28

○ 연구 내용 및 결과  

EBUS-TBNA로 림프절 전이가 확인되고 1차암 조직이 있는 환자 139명에 대해 검체 적합성을 확인

함. 이 중에서 검사에 적합한 검체가 있는96명의 환자에서 림프절 검체와 일차암 검체에서 EGFR 

mutation 분석함. EGFR mutation의 prevalence는 46.9% (45/96)임. Mutation의 종류와 관계없이 

mutation의 여부에 따라 일치율을 보았을 때, 림프절과 1차 종양의 검사 일치율은 92.7% (89명, 

WT/WT : 51명 MT/MT : 38명) 불일치율은 7.3% (8명 MT/WT : 6명, WT/MT : 1명)임. 이는 기존의 

수술 검체로 비교한 것과 비슷한 수준임. 그러나 여전히 minor discrepancy가 존재하고, 다른 연

N2 28 N0 3 N0 1 N0 0

　 　 N1 6 N1 2 N1 2

　 　 N2 15 N2 16 N2 4

　 　 N3 3 N3 2 N3 0

　 　 판독안함 1 판독안함 7 수술안함 22

N3 6 N0 0 N0 0 N0 0

　 　 N1 0 N1 0 N1 0

　 　 N2 2 N2 0 N2 0

　 　 N3 3 N3 3 N3 0

　 　 판독안함 1 판독안함 3 수술안함 6
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구와 마찬가지로 림프절에서 muration의 비율이 일차암보다 낮아 EBUS-TBNA 림프절 검체의 EGFR 

결과 해석에 유의를 요함. 
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4. 목표달성도 및 관련분야 기여도

4-1. 목표달성도

< EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동> 

 100%; registry 구축 및 가동

 551명 등재 

< 폐암의 병기 결정에서 EBUS-TBNA 유용성에 관한 임상 연구 진행 및 프로토콜 개발> 

 90%;논문 submission 예정 

 현재 1개의 연구가 완료되어 논문 submission 예정.  

4-2. 관련분야 기여도

○ 폐암 병기 결정 registry는 폐암 관련 전향적 임상 연구의 기본 자료 

○ 전이 림프절에서 EBUS-TBNA로 검사한 EGFR에 대한 연구는 EBUS-TBNA시 target 결정에 직접 영향을 

줌. 추후 관련 연구의 기본 자료.  

5. 연구결과의 활용계획

< EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 registry 구축 및 가동> 

   - 폐암관련 임상 연구의 기본적 자료 제공 

   - 추후 치료 연계 데이터 축적하여 치료 결과, 생존율과 EBUS-TBNA를 기본으로 한 폐암 병기 

결정의 관련성 연구 

   -  폐암 병기 결정의 표준화 프로토콜 개발 

< 폐암의 병기 결정에서 EBUS-TBNA 유용성에 관한 임상 연구 진행 및 프로토콜 개발> 

   전이 림프절에서 EBUS-TBNA로 검사한 EGFR에 대한 연구는 sequencing 외에 다른 EGFR 변이 검사를 이

용한 연구 등 후속 연구에 이용  

- 폐암의 병기 결정에서 일차암과 EBUS-TBNA로 진단된 전이성 림프에서 PET 섭취 및 관련 

biomarker, 폐암 조직형에 따른 차이 분석

○ 논문 작성 중 

○ 연구 내용 및 결과 

기관고유 연구 ‘새로운 기관지 내시경적 진단 방법의 임상적 유용성 및 효율적 검사 방법 규

명’의 sub 연구 중 하나로 주요 결과는 발표하였음. 적은 표본수로 논문 작성의 어려움이 있어, 

수술 이외의 방법으로 얻어진 일차암 검체와 EBUS-TBNA 외 수술로 얻어진 전이 림프절에 대해 염

색을 추가해 분석을 했으나, 염색이 효과적으로 이루어지지 않음.  

- 중심성 폐암과 말초성 폐암의 종격동 병기 결정에서 EBUS-TBNA의 유용성 규명

○ 프로토콜 개발 중. 2016 기관고유 연구 계획  
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6. 연구과정에서 수집한 해외과학기술정보

○ 특이 사항 없음 

7. 연구개발과제의 대표적 연구실적

번호

구분

(논문/특허/

기타

논문명/특허명/기타
소속

기관명
역할

논문게재

지/

특허등록

국가

Impact 

Factor

논문게재

일

/특허등록

일

사사여부

(단독사사 

또는

중복사사)

특기사항

(SCI여부/

인용횟수 등)

1 Registry 폐암병기결정 registry 국립암센터  

2
논문

(submission)

Comparison of Epidermal Growth 

Factor Receptor Mutations 

between Metastatic Lymph Node 

Diagnosed by EBUS-TBNA and 

Primary tumor in NSCLC

국립암센터 제1저자  

3
국제학회 

강연

WCBIP* 2014 ; Minimally 

invasive mediastinal staging
국립암센터  

4 학회편집위원 WABIP#; associate editor 국립암센터  

5 학회편집위원 대한결핵 및 호흡기학회  

* WCBIP ; The world congress of bronchology and interventional pulmonplogy, Kyoto, Japan  

# WABIP; The world association bronchology and interventional pulmonplogy 

8. 참여연구원 현황

번호

소속기관명 직위 생년월일 전공 및 학위
연구담당

분야

성명

과학

기술인등록

번호

성별
취득

년도

학위

(전공)

과제참여

기간

국립암센터

황보빈



- 21 -

9. 기타사항

○ 특이 사항 없음 

10. 참고문헌
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과제유형 (기초,응용,개발)

연구기관 국립암센터 연구책임자

연구기간

연 구 비

(천원)

연차 기간 연구비 민간 계

1차년도 2014.1.1-2014.12.31 40,000

2차년도 2015.1.1-2015.12.31 36,000

3차년도

계 2014.1.1-2015. 12.31

참여기업

상 대 국 상대국연구기관

 

2. 평가일 :

3. 평가자(과제책임자) :

소속 직위 성명

폐암연구과 과장, 선임연구원 황보빈 

4. 평가자(과제책임자) 확인 :

본인은 평가대상 과제에 대한 연구결과에 대하여 객관적으로 기술하였으며, 공정하게 평가하였음을 확약하며, 

본 자료가 전문가 및 전문기관 평가 시에 기초자료로 활용되기를 바랍니다.

확 약
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Ⅰ. 연구개발실적

※ 다음 각 평가항목에 따라 자체평가한 등급 및 실적을 간략하게 기술(200자 이내)

1. 연구개발결과의 우수성/창의성

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

1. 본 연구자가 수행한 EBUS-TBNA를 포함하는 폐암 병기 결정 registry는 침습적 종격동 병기 결정의 1차 검사로 

EBUS-TBNA가 권고되는 시점에서 꼭 필요한 개발 연구이다. 또한 이 registry는 등록자에 따른 오류를 최소화하기 

위해 EMR 상에서 데이터를 불러올 수 있는 방식으로 개발되었으며 현재 시스템 상에서 가장 적절한 registry 구

축 방법으로 생각됩니다.  

2. EBUS-TBNA를 통해 얻은 림프절 검체와 일차 폐암에서 EGFR 돌연변이의 비교 연구는 비교적 많은 수의 환자를 

대상으로 한 첫 번째 연구이며,EGFR 검사에 림프절 검체의 이용이 증가하는 시점에 꼭 필요한 연구입니다. 

2. 연구개발결과의 파급효과

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

1. 폐암 병기 결정 registry는 다른 암종의 registry 개발에서 현재 가능한 기본 모델을 제공할 것으로 

생각됩니다. 

2. EBUS-TBNA를 통해 얻은 림프절 검체와 일차 폐암에서 EGFR 돌연변이의 비교 연구는 폐암 검체 확보 시 target 

결정에 직접 영향을 줄 것이며 추후 관련 연구의 기본 자료가 될 것입니다. 

3. 연구개발결과에 대한 활용가능성

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

1. 폐암 병기 결정 registry는 전향적 임상 연구 계획의 기본적 자료를 제공하고, 국립암센터의 폐암 병기 

결정의 표준화 프로토콜 개발을 위한 기본 자료가 될 것입니다. 

2. 전이 림프절에서 EBUS-TBNA로 검사한 EGFR에 대한 연구는 sequencing 외에 다른 EGFR 변이 검사를 이용한 후속 

연구에 도움이 될 것 입니다.            

4. 연구개발 수행노력의 성실도

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

1. 폐암 병기 결정 registry 개발 및 가동, 2015년 5월 이후 등재 시작 

현재 551명 폐암 환자 등재 

2. 논문 submission 예정: IF 5.28

5. 공개발표된 연구개발성과(논문, 지적소유권, 발표회 개최 등)

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

1. Registry 데이터는 국립암센터 폐암 센터 내 논의 

2. 논문 submission 예정



- 25 -

Ⅱ. 연구목표 달성도

세부연구목표

(연구계획서상의 목표)

비중

(%)

달성도

(%)
자체평가

EBUS-TBNA를 중심으로 한 폐암 병기 결정 

registry 구축 및 가동
50 100 registry 개발 및 가동 중 

폐암의 병기결정에서 EBUS-TBNA 유용성

에 관한 임상연구 진행 및 프로토콜 개발
50 70 논문 submission 예정 

합계 100점 90

Ⅲ. 종합의견

1. 연구개발결과에 대한 종합의견

1. 폐암 병기 결정 레지스트리는 현 시전에서 꼭 필요한 개발 연구입니다. 본 연구자는 2년 동안의 개발 기간에 

registry를 효과적으로 개발 가동 중입니다. 

2. 임상 연구를 같이 지속적으로 수행 중이며, 현재 1개의 연구에 대해 논문 submission 예정입니다. 

2. 평가 시 고려할 사항 또는 요구사항

폐암 병기 결정 레지스트리는 개발에 그치지 않고, 지속적으로 보완하고, 효과적 자료가 될 수 있도록 유지하는 

것이 중요합니다. 후속 연구를 이어갈 수 있도록 고려 부탁드립니다. 

3. 연구결과의 활용방안 및 향후조치에 대한 의견

폐암 병기 결정 registry는 전향적 임상 연구 계획의 기본적 자료를 제공하고, 국립암센터의 폐암 병기 결정의 

표준화 프로토콜 개발을 위한 기본 자료가 될 것입니다. 또한 추후 치료 연계 데이터를 축적하여 치료 결과, 

생존율과 EBUS-TBNA를 기본으로 한 폐암 병기 결정의 관련성 연구에 바탕이 될 것입니다.

전이 림프절에서 EBUS-TBNA로 검사한 EGFR에 대한 연구는 후속 연구로 이어질 것입니다. 

Ⅳ. 보안성 검토

1. 연구책임자의 의견

폐암 병기 결정 registry에 대해 특이 사항 없음. 

논문 발표 전까지 보안유지

2. 연구기관 자체의 검토결과


