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Endoscopic submucosal dissection (ESD) is a technically challenging procedure with complex instrumentation and 
a high risk of complications, even for endoscopists with extensive experience in diagnostic endoscopy. To perform 
ESD, a systematic education and training program are essential. Among the various training methods available for 
novice ESD practitioners, EndoGEL ESD training appears to be the most practical approach. EndoGEL training starts 
with setting up an EndoGEL ESD kit on a Koken EGD simulator at the appropriate angle for the procedure. Prior to 
initiating the training, practicing instrument maneuvers in multiple directions (vertical, horizontal, and circular) is 
recommended. In the actual training, trainees can perform a series of steps on a simulated lesion, including initial 
puncture, circumferential cutting, submucosal dissection, and final dissection using the pin knife or ball knife 
techniques. EndoGEL ESD training is most effective when conducted through one-on-one personalized instruction. 
After approximately three training sessions to gain proficiency, it is advisable to proceed to live pig ESD training. I 
hope that EndoGEL ESD training becomes more widely practiced in the endoscopic community.
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ABSTRACT

서    론

조기위암은 림프절 전이 여부와 무관하게 점막 또는 점막하층

에 국한된 위암으로 정의한다1,2. 조기위암의 예후를 결정하는 인

자 중 림프절 전이 여부가 가장 중요하기 때문에 과거 조기위암

의 표준 치료는 위 절제술 및 림프절 곽청술이었다. 그러나 위

암 수술 후 병리 소견을 분석한 여러 연구를 통하여 조기위암 환

자 중 림프절 전이의 위험이 현저히 낮아 림프절 곽청술이 반드

시 필요하지 않은 환자들이 상당수 있음을 알게 되었다3,4. 이러한 
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환자를 대상으로 조기위암의 내시경점막하박리술(endoscopic 

submucosal dissection, ESD)이 도입되어 광범위하게 시행되

고 있다5. 현재 우리나라에서 진단되는 위암의 1/3 이상 특히 조

기위암의 1/2 이상이 ESD로 치료되고 있다6,7. 

ESD 대상 환자를 선택함에 있어 가장 중요한 점은 기술적으

로 조기위암의 완전 절제가 가능해야 하며 림프절 전이를 포함

한 원격 전이가 없어 ESD만으로도 완치가 가능해야 한다는 점

이다. 절대적인 기준은 없으나 위 절제술 후 사망률이 1% 미만

으로 알려져 있기 때문에 림프절 전이의 위험이 1% 미만으로 

예측될 때에만 내시경 치료의 적응증이 될 수 있다3,4,7. ESD의 

적응증은 절대 적응증과 확대 적응증으로 분류된다1. 절대 적응

증은 림프절 전이의 위험이 낮다는 증거가 충분하여 ESD가 표준 

치료로 권고되는 경우이며, 확대 적응증은 림프절 전이의 위험이 

낮은 것으로 알려져 있으나 아직 근거 축적이 더 필요하여 수술 

또는 ESD를 모두 고려할 수 있는 경우로 정의한다. 이러한 적응

증을 구성하는 핵심 요소는 (1) 조직형, (2) 궤양의 존재 여부, (3) 

침윤 깊이, (4) 종양 크기이며, 각각의 상태를 종합적으로 고려하

여 분류한다. 전통적으로 절대 적응증은 점막에 국한된 궤양이 

없는 2 cm 이하의 분화조직형 위암이다. 확대 적응증은 (1) 궤양

이 없는 조금 더 큰 분화조직형 점막암, (2) 3 cm 이하의 궤양을 

가진 분화조직형 점막암, (3) 2 cm 이하의 궤양이 없는 미분화조

직형 점막암을 지칭한다. 

위장관 치료내시경의 꽃으로 불리는 ESD는 술기가 복잡하고 

합병증 발생 우려가 높은 고난도 시술이다8. 진단내시경 경험이 

많더라도 ESD를 위해서는 체계적인 교육 훈련이 필요하다. 필자

는 ESD 초심자를 다음과 같은 다섯 단계를 통하여 교육하고 있

다. (1) ESD 절개도 조작법 훈련, (2) 인공 위벽 모형인 EndoGEL 

(EndoGEL ESD/POEM training kit, EG-02; Sunarrow Ltd., 

Tokyo, Japan)을 이용한 훈련(EndoGEL ESD), (3) 절제한 돼지 

위를 이용한 훈련(ex-vivo pig stomach ESD), (4) 동물 수술장

에서 살아있는 어린 돼지를 이용한 훈련(live pig ESD), (5) ESD 

숙련자와 함께 시술의 일부분에 참여하는 훈련(real patient 

ESD)의 순서이다. 과거에는 절제한 돼지 위를 이용한 훈련이 주

된 교육 방법이었다. 그러나 ESD에 적합하게 절제된 돼지 위를 

합법적으로 구하기 어렵고, 돼지 위를 이용한 훈련은 일반 내시

경실에서 시행할 수 없어 특수한 시설이 갖추어진 동물 실험실에

서만 진행되어야 하므로 상당히 번거롭다. 살아있는 돼지를 이용

한 훈련 또한 동물 실험실에서 진행되어야 하며 비용이 많이 소

모되므로 자주 진행하기 어렵다. 이와 같은 이유로 현재 ESD 초

심자들에게 가장 중요한 훈련법은 EndoGEL ESD 훈련이다. 본

고에서는 EndoGEL ESD 훈련에 대하여 살펴본다. 

EndoGEL ESD 훈련을 위한 준비물

기본적으로 EndoGEL ESD 훈련은 제조사에서 제공하는 종

이박스를 이용하여 진행할 수 있다. 내시경 장비가 있는 어느 곳

에서나 쉽게 훈련할 수 있다는 장점이 있으나 실제 환자에서의 

ESD와는 전혀 다른 자세로 훈련이 진행되기 때문에 현실감이 

떨어지고, 종이박스가 흔들거리기 때문에 효과적인 시술이 어

렵다는 단점이 있다. 따라서 필자는 내시경 삽입법 훈련에 사용

되는 Koken EGD simulator (LM-103; Koken LTD., Tokyo, 

Japan)와 자체 제작한 EndoGEL ESD docking station (Fig. 1)

을 사용하고 있다. EndoGEL ESD docking station은 Koken 

EGD simulator에 EndoGEL plate를 시술에 적절한 각도로 설

치하기 위하여 고안된 장비이다. EndoGEL ESD 과정에서 점막

하층을 노출시키기 위해서는 치실과 clip을 이용하고 있다. 효과

적인 EndoGEL ESD 훈련을 위해서는 아래와 같은 장비들이 필

요하다. 

• EndoGEL ESD/POEM training kit 

• 내시경 시스템과 내시경 

• 고주파 발생장치(VIO 300D; ERBE, Tübingen, Germany)

• Koken EGD simulator

• EndoGEL ESD docking station (home-made)

• 내시경 절개도 

• Traction device (클립과 치실)

• 장갑

• �윤활제(Training Lubricant; Laerdal Medical, Wappingers 

Falls, NY, USA)

• 유성펜

EndoGEL ESD 훈련을 위해서는 Koken EGD simulator의 

식도와 위 부분을 제거한 후 Sunarrow사에서 EndoGEL과 함께 

제공하는 인공 식도를 적절히 잘라 고정시키고 EndoGEL ESD 

Fig. 1. EndoGEL ESD docking station (home-made).
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docking station을 설치한다(Fig. 2)

필자는 환자에서 조기위암 ESD 시술을 할 때 고주파 발생 장

치 ERBE 300D를 EndoCut I, Effect 3–Duration 3–Interval 3

으로 맞추어 시술하고 있다. EndoGEL ESD 훈련에서는 Endo-

Cut Q, Effect 3–Duration 3–Interval 3가 보다 적당하다고 생

각된다. 실제 환자에서는 점막하박리 단계에서 EndoCut을 쓰

지 않고 swift coagulation을 사용하는 예가 많은데 EndoGEL 

ESD 훈련에서는 출혈이 발생하지 않으므로 응고모드를 사용할 

필요는 없다. 

조직검사와 EndoGEL ESD의 차이

내시경 조직검사와 ESD는 두 가지 측면에서 전혀 다른 술기이

다. 내시경의 접근 방향과 카테터의 움직임이 다르다. 

내시경의 접근 방향을 살펴보면 조직검사는 정면(en-face) 작

업이고 ESD는 측면 작업이다. 조직검사는 병소를 정면에서 관찰

하고 조직겸자를 같은 방향, 즉 위점막과 직각방향으로 접근시키

는 술기이다. 병소의 특징에 따라 약간 비스듬히 접근하는 경우

가 있으나 조직을 채취하는 효율은 거의 비슷하다. ESD에서는 

병소가 정면에 위치하면 시술 자체가 불가능하다. 군인들의 낮은 

포복처럼 위벽에 밀착하여 측면에서 비스듬히 접근해야 점막하

박리가 가능하다. 위저부(fundus) 위암을 ESD로 치료하기 어려

운 것은 이러한 이유 때문이다. 

카테터의 움직임은 점과 선이라는 차이가 있다. 조직검사의 표

적은 점(點)이다. 특정 지점에 가장 정확히 접근하여 사진을 찍고 

조직을 채취하는 것이다. ESD의 표적은 면(面)이다. 조기위암을 

넓게 들어내는 것이 ESD의 목적이다. 조직검사가 점을 찍는 행

위라면 ESD는 선을 긋는 행위이다. 이를 위하여 ESD 절개도를 

직선으로 움직이는 방법과 원형으로 동작하는 술기를 익혀야 한

다. EndoGEL ESD 훈련 전에 솜 인형의 표면에 표적을 만들어 

상하, 좌우, 비스듬하게, 그리고 원형으로 카테터를 움직이는 훈

련을 하면 도움이 된다. 

EndoGEL ESD 훈련의 실제

ESD 절개도는 pin knife와 ball knife로 구분된다. Pin knife

를 이용한 ESD는 위, 대장, 식도에 고루 사용될 수 있으며 ball 

knife를 이용한 ESD는 주로 위에서 사용된다. EndoGEL ESD 

훈련은 오로지 pin knife만을 이용한 1번 시술(Fig. 3)과 주로 

ball knife를 이용한 2번 시술(Fig. 4)이 있다. 

시술 1) Pin knife 법
1) 초기 천자(initial puncture): 유성펜으로 표시한 가상 병소

의 7시 지점, 5 mm 바깥을 목표로 하여 절개도로 지긋하게 점막

을 누르면서 짧게 전류를 통과시켜 puncture시킨다는 느낌으로 

짧게 절개를 한다. 실제 환자에서는 병소 주변 5 mm에 5 mm 

간격으로 표시(marking)하고 점막하주사를 시행한 후 초기 천자

를 하지만 EndoGEL ESD에서는 표시와 점막하주사는 생략한다. 

2) 원주 절개(circumferential cutting): 초기 천자된 지점에 

절개도를 걸친 상태에서 7시 지점부터 12시 지점까지 시계방향

으로 원주절개를 시행한다. 점막과 평행하게 미끄러지듯이 밀면

서 진행하되 점막하층에서 내강으로 들어 올리는 느낌으로 캔 뚜

껑을 열어 벌리듯이 절개한다. 원주를 따라 부드러운 곡선으로 

절개하는 것이 좋으나, 초심자의 경우는 팔각형 만든다는 느낌으

로 조금씩 나누어 절개해도 좋다. Koken EGD simulator에서 

절개도를 1 mm 정도 앞뒤로 이동시키는 것이 다소 어려운데, 이

Fig. 2. Setting for EndoGEL ESD 
hands-on training.
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때는 오른손을 mouthpiece에 기대어 시술하는 것이 좋다. 좌측 

원주 절개가 끝났으면 5시 지점부터 12시 지점까지 동일한 방법

으로 원주절개를 한다. 마지막으로 5시부터 7시까지 주로 좌우 

knob를 이용하여 절개한다. 원주절개에서 중요한 점은 점막층

이 충분히 잘려야 한다는 점이다. EndoGEL에서는 점막이 한 층

으로 구성되어 있으므로 대부분 충분히 절제되지만 인체에서는 

점막근판(muscularis mucosae)까지 충분히 절개되어야만 다음 

단계의 시술을 무리 없이 진행할 수 있다. 

3) 점막하박리(submucosal dissection): 효과적인 점막하박

리를 위해서는 클립과 치실을 이용한 traction을 설치하는 것

이 좋다. EndoGEL ESD에서는 환자에서의 ESD와는 달리 중력

에 의하여 flap이 넘어가지 않기 때문이다. 점막하박리는 점막하

층의 중간 혹은 하방 1/3 지점을 자른다. 이때 절개도를 점막하 

fiber에 걸고 자르고자 하는 방향으로 약간의 압력을 준 다음 전

류를 통과시킨다(‘control and cut method’). 한 번에 길게 절

개하기보다는 한 fiber씩 조금씩 잘라나가는 것이 좋다(‘fiber by 

fiber method’). 처음에는 내시경을 잡고 시술하는 것이 쉽지만 

조금 익숙해져서 왼손으로 내시경을 조절할 수 있게 되면 절개도

를 잡는 것이 정밀한 ESD 시술에 도움이 된다. 

4) 마지막 박리: 점막하박리가 95%가량 진행되면 원주절개된 

점막면을 따라 마지막 박리를 한다. 계속 점막하박리를 하면 점

막하터널이 만들어질 뿐 시술이 마무리되지 않기 때문이다. 실

제 환자에서는 지혈과 검체 수거 과정이 추가되지만 EndoGEL 

ESD에서는 이 과정은 생략된다(Fig. 3). 

시술 2) Ball knife 법
1) 초기 천자: 유성펜으로 표시한 가상 병소의 12시 지점, 5 mm 

바깥을 목표로 하여 절개도로 지긋하게 점막을 누르면서 짧게 전

류를 통과시켜 puncture시킨다는 느낌으로 짧게 절개를 한다. 

2) 원주 절개: 12시 방향 초기 천자 부위에 ball knife를 위치

시킨 후 후 좌측 반시계 방향으로 9시 지점까지 원주 절개를 시

행한다. 이때 절개도를 당긴다는 느낌보다는 절개도의 측면으로 

비튼다는 느낌으로 자른다. 이어서 우측도 동일한 방식으로 12

시 지점부터 3시 지점까지 자른다. 나머지 부분은 각각 9시 지점

과 3시 지점에 절개도를 위치시킨 후 주로 당긴다는 느낌으로 잘

라서 원주 절개를 완성한다. 

3) 점막하박리: 클립과 치실을 이용한 traction을 설치한 후 한

쪽 점막하층에 ball knife를 위치시킨 후 위벽의 면(plane)을 고

려하면서 약간 blind하게 박리를 한다. 병소와 너무 접근하면 면

을 보기 어려우므로 약간 떨어진 곳에서 화면을 보면서 박리하는 

것이 좋다. 

4) 마지막 박리: 점막하박리가 95%가량 진행되면 원주절개된 

점막면을 따라 마지막 박리를 한다(Fig. 4). 

맺음말

내시경 배우기는 왕도가 있다. 1:1 개인교습이 왕도이다. En-

doGEL ESD 훈련도 1:1 개인교습으로 단계별 지도를 받으며 익

히면 금방 술기에 익숙해진다. EndoGEL ESD 시술 1과 시술 2

를 각기 3번 정도 시행하면 시술에 대한 충분한 감을 가질 수 있

으며, 이어서 live pig ESD 훈련을 하는 것이 최선의 방법이라고 

생각된다. 우리나라에서 EndoGEL ESD 훈련과 live pig ESD 훈

련이 보다 광범위하게 이루어지기를 바란다.
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