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Electrosurgical Units (ESU) 

 절단 : 전류밀도가 충분하여 세포 내의 수분이 급격히 가열되고 끓어  

            세포막 파열이 발생하는 경우 

             200 V 이상의 고압전류를 연속적으로 조직에 보낼때 

 응고 : 적용된 에너지가 적어 열 발생이 서서히 진행되고 충분하지 못할 경우, 

             세포는 탈수되고 건조되어 응고가 발생  

              200 V 이하의 전류를 연속적으로 보낼때 

              200 V 이상의 전류를 간헐적으로 통전시킬때 



Electrosurgical Units (ESU) 

 Pure cut: 100% duty cycle at volts over 200 

 Pure coagulation: intermittent current pulse at a 6% duty cycle 

 Blended current: duty cycles ranging from 12% to 80% 



Electrosurgical Units (ESU) 

Cut Interval Cut Duration 

Effect : 보통 2-3 



Electrosurgical Units (ESU) 

Cuttting mode of VIO 300D 



Electrosurgical Units (ESU) 

Coagulation mode of VIO 300D 



Electrosurgical Units (ESU) 

3a  Polypectomy – 5mm 

Guide/ 
Progs. 

Mode 

 

ENDO CUT Q 

Mode 

 

Forced COAG 
 

Effect 

 

3 

 

Upmax:770Vp 
 

Upmax:1100Vp 

 

Effect 

 

2 
  

Cut  
Duration 

 

1 

Cut 
Interval 
 

 6 

Max.watts 
 

40 
 

Monopolar  
receptacle 

Effect : 2-3 
Duration  : 2-3 
Interval  : 3-6 



Electrosurgical Units (ESU) 

3a  Polypectomy – 10mm 

Guide/ 
Progs. 

Mode 

 

ENDO CUT Q 

Mode 

 

Forced COAG 
 

Effect 

 

3 

 

Upmax:770Vp 
 

Upmax:1100Vp 

 

Effect 

 

6 
  

Cut  
Duration 

 

1 

Cut 
Interval 
 

 6 

Max.watts 
 

80 
 

Monopolar  
receptacle 

Effect : 2-3 
Duration  : 2-3 
Interval  : 3-6 



 Locate of the polyp 

 Analyze the polyp’s shape 

 Determine the polyp’s size 

 Analysis of the polyp surface 

 Determine the number of polyps : one stage or two stage 

 Position the polyp before attempting its resection 

 Estimate polyp resectability using endoscopic methods 

 Use the submucosal cushion (injection-assisted-polypectomy) 

 Appropriate skills using clips and/or endoloops 

Steps to successful polypectomy 



Timing for polypectomy 

Insertion  vs.  Withdrawal 
 

원칙 : 맹장까지 전체 대장을 파악한 후, 용종제거 시작 

– 용종 절제 직상부에서 암이 발견된다면 헛수고한 셈. 

– 용종 절제 중 공기 주입  추후 내시경 진입이 어려워짐.  

– 삽입 중에는 루프 형성 경향  뺄 때는 루프가 풀려서 유리. 
 

단, 용종을 다시 발견하기 어렵다고 판단되면 바로 절제 

– 너무 작은 용종, 주름뒤에 숨은 용종. 

– 생검 겸자나 색소로 표시한 후, 나중에 절제할 수도 있음. 



Estimate polyp resectability 

 Hardness 

 Erosion, ulcer 

 Non-lifting 

 Fold convergence 

 Polyp on polyp appearance 

 Loss of air-induced deformity  



 용종이 내시경 화면의 5 ~ 6시 방향(겸자공 위치)에  

   오도록 내시경 선단부 조작.  

 환자의 체위 조절 또는 복부압박 

 Retroflexion이 필요할 수도. 

 용종이 물에 잠기지 않게.  

 유경성 용종의 경우, 장벽에서 떨어지도록 

    : head가 중력방향에 위치하도록 

 

Positioning for polypectomy 



GIF 2T PCF 



Appropriate submucosal injection 

 편평한 병변을 융기-> 올가미 포획이 쉽게. 

 전층 응고 화상과 천공 예방. 

 Tampon 효과로 출혈 예방. 

 유경성 용종: 용액 주입으로 경부를 곧게 펴 준다.  

 악성 병변: 주위 조직을 충분히 포획-> 완전 절제 가능.  
 

 점막하 주입을 적극적으로 고려해야 하는 경우 

 큰 용종, 경부가 굵은 용종: 전류가 많이 필요.  

 편평형 종양으로 분할절제 고려할 때 

 우측 결장이나 맹장처럼 장벽이 얇은 부위. 
   

 “대부분의 경우에서, 점막하 용액 주입은 장점이 많다.”  



Appropriate skill 

 Cold biposy polypectomy 

 Hot biposy polypectomy 

 Cold snaring polypectomy 

 Hot snaring polypectomy 

 Endoscopic mucosal resection (EMR) : en bloc vs. piecemeal 

 EMR- Precutting (EMR-P) 

 Endoscopic submucosal dissection 

 



Appropriate skill using accessory 

 

 Snare 

 EndoLoop (Detachable snare) 

 Cap-fitted colonoscopy 

 Clips 



Snare 

Shape Oval Mini-oval Crescent Hexagonal  
Spike  

(with thorns) 

Model SD-9U-1 SD-12U-1 SD-7P-1 SD-6L/U,8P SD-16L,U/17U 

Insertion portion 
diameter (mm) 

2.6 2.6 1.8 2.3 / 1.8 2.6 / 2.6 

Working length 
(mm) 

2300 2300 1900 1650 / 1900 1650 / 2300 

Loop diameter 
(mm) 

25 15 23 
22 / 23 

 
25 / 15 

 

Diameter of wire 
(mm) 

0.47 0.47 0.3 
0.4 / 0.3 

 
0.43 

Olympus 



EndoLoop (Detachable snare) 

경부가 굵은 유경성 용종 : 출혈예방에 유리  

Model 

MAJ-339 MAJ-340 MAJ-254 

Loop diameter (mm) 

13 20 30 



Cap-fitted colonoscopy 



Clips 

Arm Length 5 mm 6 mm 8 mm 10 mm 

Opening 7 mm 8.3 mm 10 mm 12.3 mm 

hemo clip 

 long clip marking clip 



 Be faithful to the basics !! 

– Good bowel preparation 

– Appropriate setting and preparation of ESU  

– Timing for polypectomy : insertion vs. withdrawal 

– Evaluation polyp size and shape  Estimate resectability 

– Positioning for polypectomy  

    : 5-6시 방향, retroflexion, 복부압박, cap-fited 

– Appropriate submucosal injection :  근위부 부터 

– Appropriate skill using accessory  

    : 적절한  올가미로 적절한 위치에, EndoLoop, clip, cap-fited 

 

 

Conclusions 



Conclusions 

 Know your limits 

 Know the limits of your instruments 

 Be able to cope with complications 

  If you are not sure you can complete the  procedure, 

     Do not start !!!   
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Definition of Inflammatory Bowel Disease (IBD) 

• Chronic idiopathic inflammatory diseases of the 

gastrointestinal tract 

• No single finding is absolutely diagnostic. 

• Diagnosed by a set of clinical, endoscopic, radiologic and 

histologic characteristics  



Ulcerative Colitis vs Crohn’s Disease 

Ulcerative colitis (UC) Crohn’s disease (CD) 

Superficial 
Confined to mucosa and submucosa 

Transmural 
from mucosa to serosa 

Continuous lesions from rectum, 
confined to colon 

Skipped lesion from esophagus to 
rectum 

Colectomy is curative. Operation is not curative. 



UC vs CD 

mucosa 

submucosa 

muscle 

UC CD 



UC vs CD 



연도별 환자 수 추이 
크론병 

궤양성 대장염 

http://opendata.hira.or.kr/home.do 



Pathophysiology 

Extrisc factor 

Genetic  

susceptibility 

Disregulation of  

immune response 



Endoscopic Findings of UC 

• 직장에서 시작하여 대장 근위부로 진행하는 연속적인고 

대칭적인 염증 병변으로 정상 부위와 경계가 명확하다. 

• 경도의 질환에서는 혈관 투견상의 감소, 발적, 과립상 점막 

변화 및 경도의 점막 유약성 등이, 중등도의 질환에서는 혈

관 투견상의 소실, 심한 발적, 중등도의 유약성 및 미란, 작

은 궤양, 접촉 출혈, 점액 및 혈변 부착 등이, 중증의 질환에

서는 광범위한 궤양, 뚜렷한 자연 출혈 등이 관찰된다. 



Mayo Endoscopic Subscore 

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010;7:15 



Cytomegalovirus (CMV) in IBD 

• There were no features that were diagnostic of CMV infection, 
but ‘punched-out ulcers’ and ‘geographic ulcers’ were more 
common in steroid-refractory patients’ with CMV 

Sager K et al, Aliment Pharmacol Ther 2015;41:725 



Cytomegalovirus (CMV) in IBD 

Nakase H et al, Intest Res 2014;12:5 



Endoscopic Findings of CD 

• 직장을 침범하지 않는 경우가 많고 건너 뛰기 병변(skip 

lesion)을 보인다.  

• 구강에서 항문까지 어디에서나 발생할 수 있으나 회맹부

가 가장 호발하는 부위이다. 

• 종주로 배열된 아프타 궤양(aphthous ulcer), 종주 궤양

(longitudinal ulcer), 또는 조약돌 점막 모양(cobblestone 

mucosal appearance) 등이 비연속적으로 나타난다. 



Natural Course & Impact of Therapy  
in Crohn’s Disease 

Hanauer SB. Dig Dis 2009;27:536 



Diagnosis of Tuberculous Colitis_Korean Guideline 

 



Behçet’s Disease 



Behçet’s Disease 

Lee CR, et al. Inflammatory Bowel Disease 2001;7:243 



Infectious Colitis 

• Regardless of the etiology, clinical symptoms are quite 

similar. 

• It is hard to prove the existence of pathogens. 

• Patients whose symptoms have not improved within 1 

week should undergo a sigmoidoscopy or colonoscopy. 



Infectious Colitis 

• Symptoms 

– acute onset 

– fever, vomiting, abd pain, frequent bowel 
movement 

• Endoscopy 

– severe hyperemia, profuse exudate 

– rectal sparing, patchy distribution 



Colonoscopic Findings   
of Infectious Colitis 

• UC (ulcertive colitis)-like 

– Shigella, Salmonella, Campylobacter, Amoeba 

• CD (Crohn’s disease)-like 

– Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Amoeba 



Ischemic Colitis 

• Old age 

• Sudden onset of abdominal pain & hemtochezia 

• Endoscopy 

– hyperemia, edema, ulceration  

– rectal sparing 

– resolved within 1-2 weeks 

– Bx : coagulation necrosis 



Distribution of Ischemic Colitis 



Radiation Colitis 

• Radiation history due to cervix ca or prostatic ca 

• Endoscopy 

– proximal rectum & distal sigmoid colon 

– mucosal friability 

– granularity with spontaneous bleeding 

– multiple telangiectasia  



Solitary Rectal Ulcer Syndrome  

• A chronic course characterized by rectal bleeding, disordered 

defecation, tenesmus and mucorrhea 

• Endoscopy 

– anterior wall, 4 to 15 cm from the anal verge 

– shallow ulcers with white, sloughy base surrounded by a 

thin rim of erythematous mucosa 



Solitary Rectal Ulcer Syndrome  

• Histology 

– characteristic 

– obliteration of lamina propria by fibromuscular 
proliferation of the muscularis mucosa 

– streaming of fibroblasts and muscle fibers up between 
crypts 

– thickening of muscularis mucosa 

– branching, distorted glandular crypts 

– diffuse collagen infiltration of lamina propria  



Isolated Terminal Ileal Ulcer 

Chang HS et al, Gastrointest Endosc 2010;72:1226 



Retroview? Third Eye Retroscope 

You are my third eye ! 





내시경 간호 세미나에 오신 여러분을 환영합니다. 

SMC 내시경실 환자 안전 



내시경실의 안전 이대로 괜찮은가? 

환자안전사고 

발생 

- 이미지 추락 

- 문책, 질책 

- 보고서, 시말서 

- 자신감 저하  

- 문제점 공유 

- 개선대책 마련 

- 대책 적용 

- 재발 가능성↓ 

 

쉿 

open 

발생 

SMC 



내시경실 환자안전 가장 큰 이슈 – 진정 & 약물중단 

SMC 

 * 항혈소판제,  항응고제 중단 



또 다른 이슈들………. 

• 고위험 환자(천공, 출혈) 

• 낙상 

• 검체 (분실 혹은 바뀜) 

• 치아손상 

• IV 

• 찔림사고 

• 투약 오류 

• 동명 이인 

• 이물질 삼킴… 

SMC 



Fingering은 효과가 있을까? 

Patients 
harmed 

SMC 



QPS 팀 (Quality & Patient Safety)- CQIS 보고서 SMC 

SMC 



내시경실의 안전사고 발생시 대처 과정 

안전팀 

• 내시경실의 안전문제(우발증, 환자안전사고) 담당 

• 내시경실 질지표 관리 

•  팀원은 질지표 관련 교육과정 이수 

사고발생 

• 안전사고 발생시 소집 

• 안전사고를 RCA를 통해 문제 분석, 개선대책 마련 

대책실시 

• 사건을 전 직원과 공유 

• 개선 대책에 대해 전 직원이 함께 실시  

사후관리 
• 지속적인 QI 

SMC 



근본원인 분석 - RCA(Root Cause Analysis) 

RCA란?  

  오류가 발생한 원인을 상세 분석함으로써 

  근본원인(Root Cause)을 규명하고 

  오류의 예방 방법을 발굴하고 알아가는 과정 

 

* 오류에 대한 책임을 묻는 것보다 

  시스템 및 과정에 초점을 두고         

  원인 개선  

 

SMC 



내시경실의 안전사고 : 대응자세 – 고위험 환자 

SMC 

출혈 

천공 

CPR 

연락처 

보고 



실수로부터 
배우기 

표준화  
Independent 

checks 

환자안전은 보고와 표준화가 핵심입니다. 
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