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Fellow 생활 마지막 발표에서.. 



Two Types of Learning Curve 



대장내시경과 나 (1) 

• 전공의 4년차 시절 

• 군의관 시절 – 대항병원 신건성 선생님 

• Fellow 시절 

• 강북삼성병원 의사 시절 

• 삼성서울병원 junior 

• 삼성서울병원 middle man 

• 삼성서울병원 senior  

 

 



대장내시경 초기 경험  
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전공의 4년차 시절 



Magnetic Endoscope Imaging 



Various loops during colonoscopy 

alpha loop 

N loop 

reverse alpha loop 

sigmoid loop 



Fellow 시절 



Kim YH, Lee JH, et al. Digest Dis Sci 2005;50:2243-2247 



B-cell 

82.1% 

T-cell 

17.9% 

Kim YH, Lee JH, et al. Digest Dis Sci 2005;50:2243-2247 



Classification B cell (n=63) T cell (n=15) All (n=78) 

Fungating 34 (54.0%) 2 (13.3%) 36 (46.2%) 

Ulcerative 3 (4.8%) 7 (46.7%) 10 (12.8%) 

Infiltrative 5 (7.9%) 0 5 (6.4%) 

Ulcerofungating 17 (27.0%) 1 (6.7%) 18 (23.1%) 

Ulceroinfiltrative 4 (6.3%) 5 (33.3%) 9 (11.5%) 

* P < 0.001 

Kim YH, Lee JH, et al. Digest Dis Sci 2005;50:2243-2247 

Endoscopic findings 



Kim YH, Lee JH, et al. Digest Dis Sci 2005;50:2243-2247 
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강북삼성병원 시절 



큰 연구는 아니었습니다. 대장내시경 74개
가 전부였습니다.  



매우 빨리 진행된 연구였습니다. 구상부터 
투고까지 5개월 걸렸습니다.  



Endoscopy 2001 December 

취직 후 처음에는 환자가 적어서 매일 도서
관을 찾았습니다. 우연히 독일 논문을… 



대장암이 적은 우리나라에서는 어떨지 거의 
같은 연구를 해 보았습니다.  



방법은 간단했습니다. 대장내시경을 마친 후 
30 cm 정도 들어가 색소를 뿌렸습니다. 



2달 자료(50명)를 모아 ACG에 초록을 냈습
니다. 포스터 전시로 accept 되었습니다.  



24명을 더 모아 ACG 포스터를 만들었습니
다. 동시에 논문을 써서 AJG에 보냈습니다.  



논문을 submission 한 후 우리말로 국내 학
회에서 발표를 하였습니다. 



첫 논문에서 배운 교훈 

• 평소의 관심 (색소내시경) 

• 최신 문헌 검토  

• 쉬운 방법론 (대장내시경, 색소내시경) 

• 신속한 진행 

• Something new에 집착하지 않음  

• Me too에 개의치 않음 



대장내시경과 나 (2) : 변절 후 

• 전공의 4년차 시절 

• 군의관 시절 – 대항병원 신건성 선생님 

• Fellow 시절 

• 강북삼성병원 의사 시절 

• 삼성서울병원 junior 

• 삼성서울병원 middle man 

• 삼성서울병원 senior  

 

 



변절 후 
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- Adenocarcinoma (M/D) 

1.5 x 1 cm, extension to submucosa 

no nodal metastasis 

 

- Tubulovillous adenoma 

2.3 x 1.8 cm, negative resection margins 



Cecal insertion time and colorectal 
neoplasm detection (1/4) 

• The mean cecal insertion time was 5.9 (SD, 4.4 minutes).  

• We identified 4,249 (33.5%) participants with colorectal 

neoplasms, of whom 1,956 had small single adenomas 

(<5 mm), 595 had medium single adenomas (5–9 mm), and 

1,699 had multiple adenomas or advanced colorectal 

neoplasms.  

• The overall rates of colorectal neoplasm detection by 

quartiles of cecal insertion time were 36.8%, 33.4%, 32.7%, 

and 31.0%, respectively (p trend <0.001). 

Yang MH. BMC Gastroenterol. 2013;13:124 



Cecal insertion time and colorectal 
neoplasm detection (2/4) 

• The odds for small single colorectal adenoma 

detection was 16% lower (adjusted OR 0.84; 95% 

CI 0.71 to 0.99) in the fourth compared to the first 

quartile of insertion time (p trend 0.005).  

• Insertion time was not associated with the 

detection rate of single adenomas ≥5 mm, 

multiple adenomas or advanced colorectal 

neoplasms. 

Yang MH. BMC Gastroenterol. 2013;13:124 



Cecal insertion time and colorectal 
neoplasm detection (3/4) 

Yang MH. BMC Gastroenterol. 2013;13:124 



Cecal insertion time and colorectal 
neoplasm detection (4/4) 

Yang MH. BMC Gastroenterol. 2013;13:124 



Ex-expert로부터 배우기 
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Reference를 활용합시다. 



교과서를 세 번 정독합시다. 



술기를 적용합시다. 



내시경 조작의 무저항감 



Blind area in colonoscopy 

A colon을 두번째 관찰하면서 발견한 선종 



대장내시경으로 관찰한 uterine cervix 



환자와 의사의 궁합 

삽입시간 9분 



언제까지 검사를 할 것인가 



매우 많은 용종절제술 (2시간 20분) 



날짜 천공위치 성별 나이 BMI 검사 목적 기저질환 복부 수술력 

2016.01.28 Sigmoid 삽입중 F 68 22.7 w/u 없음 
없음 

(CT상 huge ovarian mass with S colon 
invasion의심) 

2015.05.20 Sigmoid 삽입중 F 75 17.59 IDA w/u 
S/P MVR, TAP, 
Maze op, CKD 

없음. 

2014.02.20 Sigmoid 삽입중 M 73 18.7 RC 없음 없음 

2014.03.26 Sigmoid 
삽입중 

 
M 65 21.8 IDA w/u NSTEMI, IDA Op. for DU perforation(20년전) 

2014.06.10 Sigmoid 삽입중 F 67 29.9 surveillance HTN 
LAVH c LPL c RSO c  Lt.salpingectomy c 

adhesiolyisis (2005.6.8)  

2014.08.29 Sigmoid 삽입중 F 67 25.36 
Surveilance for s/p 

ESD for colon 
cancer 

DM, HTN 
TAH d/t uterine myoma(1992) 

appendectomy d/t appendicitis(40년전) 

2014.12.09 Sigmoid 삽입중 F 71 19.22 RC HTN LDKT (2001.10.09), DDKT (2013.11.06) 

2014.12.19 Sigmoid 삽입중 F 66 22.98 ACUP w/u HTN  
(특이사항: 외부병원에서 w/u위해 

colonoscopy 시행 중  adhesion 심해  fail
한 기왕력 있었음) 

2014.04.01 Rectum J turn F 80 16.2 IDA w/u Parkinsonism 없음 

2014.07.01 Rectum J turn F 77 23.2 Rectal cancer w/u DM, HTN 없음 

2013.02.15  Sigmoid 삽입중 M 73 17.79 Lymphoma,cecum 간염 TG, radical nephrectomy 

2013.10.04 Sigmoid 삽입중 F 71 22.44 Anemia w/u Stable angina 없음. 

2013.12.11 RS junction  삽입중 F 73 18.19 
CT 상 Foreign 

body 의심 

HTN 
자궁암으로 방사

선치료 

Perforation d/t diagnostic colonoscopy 



Upper rectum retroflection 과정에서 천공
되어 clipping 



Examination of Anus 



• 충분한 bowel preparation 

• 가능한 한 공기를 적게 넣는다 

• 삽입보다는 shortening (accordion을 잊지말자) 

• rotation과 right-turn shortening을 적절히 이용 

• 첫 1-2분이 중요하다 

• 같은 동작을 3회 이상 시행하지 않는다 

• 자세변환과 compression을 적절히 이용한다 

• 5-10 %에서는 cecum에 도달할 수 없으므로 절대로 무리하지 않는다 

• 병변을 자세히 기록한다 

집으로 가져가는 메세지 


