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신속한 목표 혈압 도달
낮은 혈압변동성

1

수술시 이상 고혈압의 구급처치
응급성 고혈압증

동아페르디핀� 주사액(니카르디핀염산염)10mg/10mL  [원료약품 및 분량] 이 약 1mL 중 유효성분 : 니카르디핀염산염(JP)-1mg, 첨가제(용제) : 주사용수, 기타 첨가제 : 염산, D-소르비톨  [효능·효과] 수술시 이상고혈압의 구급처치, 응급성 고혈압증  [용법·용량] 1. 수술시 
이상고혈압의 구급처치: 이 약은 생리식염주사액 또는 5% 포도당주사액으로 희석하여, 염산니카르디핀으로서 0.01~0.02%(0.1~0.2mg/1ml) 용액을 점적정주하십시오. 2. 응급성 고혈압증: 이 약은 생리식염주사액 또는 5% 포도당주사액으로 희석하여, 
염산니카르디핀으로서 0.01~0.02%(0.1~0.2mg/1ml) 용액을 점적정주하십시오.  [사용상의 주의사항] [경고] 1)앰플주사제는 용기 절단시 유리파편이 혼입되어 부작용을 초래할 수 있으므로 특히, 어린이, 노약자는 주의합니다. 2) 이 약을 뇌출혈 급성기의 환자 및 뇌졸중 
급성기로 두개내압이 항진되어 있는 환자에게 투여하는 경우에는, 긴급 대응이 가능한 의료시설에서 최신의 관련 가이드라인을 참조하면서, 혈압 등 환자의 상태를 충분히 모니터링하며 투여합니다.  [금기] 1)이 약 및 다른 디히드로피리딘계약물에 과민증 또는 과민증의 기왕력이 
있는 환자 2)급성심부전으로서, 고도의 대동맥판협착ㆍ승모판협착, 비대형폐색성심근증, 저혈압(수축기혈압 90mmHg미만), 심원성쇽크가 있는 환자 3)급성심부전으로서 발병직후에 상태가 안정되어 있지 않은 중증의 급성심근경색환자 4)대동맥판협착증 환자 (이완기 
혈압강하는 심근산소공급 증가보다는 악화시킬 수 있습니다.  [이상반응] (1) 중대한 이상반응 - 저산소혈증(0.1~5% 미만) : 저산소혈증이 나타날 수 있으므로, 이상이 관찰되는 경우 투여를 중지하고 적절한 조치를 취합니다. - 폐수종, 호흡곤란(각 0.1% 미만) :
폐수종, 호흡곤란이 나타날 수 있습니다 - 협심증(빈도 불명) : 해외에서 본 주사제로 치료받은 관상동맥 질환 환자 중 1% 미만에게서 협심통의 발현 혹은 악화가 나타났다는 보고가 있습니다.  [저장방법] 차광·실온(1~30℃) 보관 [포장단위] 페르디핀주사액 10mg : 10mL/앰플 
x 10앰플  [제조원] 동아에스티  [판매원] 한국다이이찌산쿄주식회사  [개정년월일] 2019.11.04

※본 정보는 요약된 일부의 정보입니다. 따라서 최신 변경된 허가 사항이나 자세한 사항은 당사 홈페이지(www.daiichisankyo.co.kr)나 의약품안전나라(nedrug.mfds.go.kr)의 의약품 정보를 참고해 주십시오.

[ 연구목적 ] Acute stoke 환자의 BP 조절시 Nicardipine과 Labetalol의 유효성 비교
[ 연구대상 ] 응급성 고혈압이 발생하는 뇌내출혈, 지주막하출혈, 급성뇌졸중으로 응급실에 내원한 18세 초과 성인환자대상으로 각 Nicardipine 26명, Labetalol 28명 총 54명 등록
[ 연구방법 ] Prospective, pseudo-randomized로 설계

Reference  1. Liu-DeRyke X., et al, Neurocrit Care, 2013;19(1):41-47.
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In good
 hands

■효능•효과 췌장 외분비 기능 장애

■용법•용량 

성인 및 4세 이상의 소아
투여용량은 췌장(이자) 손상의 중증도(심한 정도)에 따라 항상 다릅니다. 권장용량은 지방 소화력 단위 20,000-
40,000 EP 단위/식사 입니다. 소화불량의 정도에 따라, 필요량은 이보다 상당히 높을 수 있습니다.
특히, 낭성섬유증환자에 있어서는 적절한 지방 흡수를 위해 필요한 효소의 용량을 초과하여서는 안되며, 식사의 양과 
구성을 고려해야 합니다. 용량은 주의를 기울여 증량(양을 늘림)되어야 하며, 증상(예. 지방변, 위통증)의 개선과 
연관되어야 합니다. 1일 체중 kg당 지방소화력단위 15,000-20,000 EP단위의 용량을 초과하지 않습니다. 
이 약은 식사 중 충분한 양의 물과 함께 복용합니다. 이 약을 씹거나 캡슐을 개봉할 경우 효능이 감소할 수 있고, 
구강내(입안)에서 효소가 용출되어 구강내(입안) 점막을 손상시킬 수 있으므로, 이 약은 통째로 삼키거나, 캡슐을 
그대로 삼키기 어려운 경우에는 캡슐을 개봉하여 액체나 부드러운 음식과 함께 섞은 즉시 복용하되, 이 약의 내용물을 
씹지 않고 즉시 삼켜야 합니다. 투여기간은 질환의 정도에 따라 다릅니다.

■사용상의 주의사항 

   1. 다음과 같은 사람은 이 약을 복용하지 마십시오 
  1) 소나 돼지고기에 과민증의 병력이 있는 환자 
  2) 이 약 또는 이 약의 성분에 과민증이 있거나 그 병력이 있는 환자 
  3) 급성 췌장(이자)염 환자, 만성췌장(이자)염의 급성 발현 환자 
 2. 이 약을 복용하는 동안 다음의 행위를 하지 마십시오. 
  1)  이 약 캡슐에 함유된 내용물을 씹어서 효소가 구강내(입안)로 용출될 경우 구강 내(입안) 점막에 손상을 가져올 수 

있습니다(예, 구강 점막의 궤양). 따라서 이 약은 통째로 삼키거나, 이 약의 내용물을 씹지 않아야 합니다. 
 3. 기타 이 약의 복용시 주의할 사항
  1) 급성췌장(이자)염 초기단계에서는 경구투여하지 않습니다.
  2) 소아에 투요할 경우에는 보호자의 지도감독 하에 투여합니다.
  3)  약용량 조절이 필요한 경우 의사의 감독 하에서 조절하여야 하고, 증상(예,지방변증,복통) 개선에 따라 

안내되어야 합니다.
  4) 의약품으로부터 잠재적인 바이러스 노출
    이 약은 식용으로 사용되는 돼지의 췌장(이자)조직으로부터 유래합니다. 이 약이 사람에게 감염원을 전달할 수 

있는 위험은 제조시 특정 바이러스에 대한 시험과 불활성화를 통해 줄여가고 있으나 새로운 또는 확인되지 않은 
바이러스에 의한 질환을 포함하여 바이러스 질환 감염의 위험은 있을 수 있습니다. 그러므로 사람을 감염시킬 
수 있는 돼지의 바이러스의 출현은 절대적으로 배제할 수는 없습니다. 그러나 돼지 췌장(이자) 추출물의 사용과 
관련된 감염성 질병은 보고된 적이 없습니다.

■저장상의 주의사항

   1) 어린이의 손이 닿지 않는 곳에 보관해야 합니다.
   2) 직사광선을 피하고 되도록이면 습기가 적은 서늘한 곳에 밀전하여 보관해야 합니다.
   3) 오용을 막고 품질의 보존을 위하여 다른 용기에 바꾸어 넣지 않아야 합니다. 

■저장방법  기밀용기, 25℃ 이하에서 보관

■제  조 원  제조의뢰자 :  Abbott Arzemittel GmbH,Hans-Bockler-Allee 20 30173 Hannover Germany (독일)
    제조사 :  Abbott Products GmbH, Justust-von-Liebig Strase 33 31535 Neustadt Germany (독일)

* 기타 자세한 사항은 제품설명서를 참조하여 주십시오.   

의약품 부작용 신고를 생활화합시다. (043-719-2707/2719, www.kfda.go.kr)

판매원 : 한국애보트주식회사 서울시 강남구 대치동 947-3 삼탄빌딩 3,6,7층 대표전화 : 02-3429-9200
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■ 크레온Ⓡ은 특허받은1 MinimicrospheresTM로 리파제가 산에 의해 불활성화되지 않고,위내 소화된 음식물 (chyme)과 
함께 유문을 통과하여 작용하므로 췌장 외분비 기능장애 환자들에게 효과적인 췌장 효소 대체제입니다. 2,3,4

■ 크레온Ⓡ의 두가지 용량(크레온 캡슐 25000,40000)으로 환자의 증상에 따른 처방이 편리합니다.

■ 크레온Ⓡ은 세계적으로 가장 많이 처방되는 췌장 효소제입니다. 5 

■ 크레온Ⓡ은  다수의 임상시험을 통해 유효성과 안전성이 입증되었습니다. 3, 6, 7, 8

Reference
1.  Solvay Pharmaceuticals GmbH. Controlled release pharmaceutical compositions for acid labile drugs. European patent, 1 931 316 B1(2010) 
2. J. Enrique Domínguez-Muñoz. Pancreatic Enzyme Therapy for Pancreatic Exocrine Insufficiency. Current Gatroentetoloy Reports 2007, 9:116-122
3. Data on file, Master Summary of Product Characteristics Pancreatic enzymes, Abbott 
4. Data on file, Pharmaceutical Development-Introduction: Pancreas Powder gastro-resistant Pellets, Solvay Pharmaceuticals, 2007 
5.  IMS MIDAS 4Q 2011
6. Data on file, Company core data sheet for Creon, Abbott
7.  Stern RC. et al. A Comparison of the Efficacy and Tolerance of Pancrelipase and Placebo in the Treatment of Steatorrhea in Cystic Fibrosis Patients With Clinical Exocrine Pancreatic Insufficiency. Am J Gastroenterol 

2000;95: 1932-1938. 
8.  Safdi M. et al. The Effects of Oral Pancreatic Enzymes (Creon 10 Capsule) on Steatorrhea. A Multicenter, Placebo-controlled, Parallel Group Trial in Subjects With Chronic Pancreatitis. Pancreas 2006;33: 156-162.

(Pancreatin)
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2014–2015	 Visiting Scholar, Vascular Surgery, Mayo Clinic, MN, USA

박 양 진

성균관의대 삼성서울병원 외과학교실 혈관외과분과

학 력 사 항

경 력 사 항

특 이 사 항
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Updated principles of vascular resection, 
anastomosis and anticoagulation

박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과)



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  13



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

14  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  15



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

16  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  17



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

18  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  19



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

20  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  21



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

22  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  23



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

24  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  25



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

26  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



박양진, 양신석 (성균관의대 혈관외과): Updated principles of vascular resection, anastomosis and anticoagulation

제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  27



Scientific Session 1 Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

28  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회



제66차 한국췌장외과학회 학술대회  |  29

연/자/소/개� Curriculum Vitae

성균관대학교 의과대학 의학과 외과학 박사 

성균관대학교 의과대학 의학과 외과학 석사 

부산대학교 의과대학 의학과 학사

2017-현재	 이대목동병원 간담췌외과 조교수 

2015-2017	 이대목동병원 간담췌외과 임상조교수 

2013-2015	 삼성서울병원 간담췌외과 임상강사 
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이 희 성

이화의대 간담췌외과

학 력 사 항

경 력 사 항
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Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

Borderline resectable pancreas cancer is defined as a tumor which is technically and grossly 

resectable but there is high probability of positive resection margin (R1 or R2 resection). Major 

vascular involvement is important for evaluate the resectability of pancreas cancer. These vessels 

include the superior mesenteric artery (SMA), the celiac axis (CA), and the superior mesenteric and 

portal veins (SMV-PV). Pancreatic tumors focally attached to SMV-PV are classified as resectable. 

And, even if the SMV-PV is involved more than 180 degrees, if en bloc resection is technically 

possible, it is considered as borderline resectable case. 

However, even now, cases of invading the tributaries of SMV-PV are considered unresectable. The 

reason is that reconstruction is extremely dangerous and almost impossible if SMV tributaries are 

invaded. However, there are a few cases where reconstruction could be attempted even when SMV 

tributaries are involved.

We would like to discuss the maximal lower extent of SMV resection with cases. This topic seems 

to be the cutting-edge area edge in pancreas cancer surgery.

Maximal lower extent of SMV resection

이희성 (이화의대)
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2003- 2008	 Graduate School, Seoul National Univerisity College of 

Medicine, Seoul, Korea (Master’s Degree in Medical Science)

2008 - 2016	 Graduate School, Seoul National Univerisity College of 

Medicine, Seoul, Korea (Doctorate Degree in Medical Science)

2016-2018	 Mayo Clinic Graduate School of Biomedical Sciences, MN, 
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1999-2004	 Internship & Resident Course, Department of Surgery, Seoul 
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2007-2009	 Clinical Fellow, Division of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, 

Department of Surgery, Seoul National University Hospital, 
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황 대 욱

울산의대 외과
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Attempt to get R0 with SMA resection 

황대욱 (울산의대)
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2009.03–2016.02	 The Graduate School of Medicine, University of Ulsan, Korea

2013.03–2015.02	 Fellowship, Surgery, Asan Medical Center, Seoul, korea

2006.03-2010.02	 Resident , Surgery, Asan Medical Center, Seoul, korea 

2005.03–2006.02	 Internship, Surgery, Asan Medical Center, Seoul, korea

2010.02	 Board of Surgery (No.6441), granted by Ministry of Health and 
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이 정 우

한림의대

학 력 사 항

경 력 사 항



34  |  제66차 한국췌장외과학회 학술대회

Scientific Session 1
Combined vascular resection in pancreaticoduodenectomy; Revisited

Purpose

Laparoscopic pancreaticoduodenectomy(LPD) is the one of most technically challenging 

operations of minimally invasive procedures. 

Furthermore, LPD remains controversial, especially in the treatment of pancreatic cancer, where it 

can increase the risk of pancreatitis and major vessel invasion

However, a few studies have reported the technical and oncological feasibility of LPD. In this 

article, the aim is to review our experience of LPD in pancreatic cancer that can be performed with 

safety and good results including oncologic outcome, resection margins and survival rates at a single 

institution. 

Method

From August 2017 to August 2020, 117 patients underwent laparoscopic pancreatico

duodenectomy in hallym university medical center. Among 117 patient, 20 patients underwent 

laparoscopic pancreaticoduodenectomy by using artery first approach. The patient characteristics, 

perioperative variables, and immediate post op outcomes were retrospectively collected and 

analysed. 

Results

7 patient male and 13 female patients were included in this study. The median age of the patients 

Laparoscopic pancreaticoduodenectomy 
with mesopancreas dissection using 

artery first approach

이정우, 이종우, 권재현, 김현령, 장지수 (한림의대)



이정우, 이종우, 권재현, 김현령, 장지수 (한림의대): Laparoscopic pancreaticoduodenectomy with mesopancreas dissection using artery first approach
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was 66.8 years (range 44 - 81). 10 cases was performed by portal vein resection and bovine patch 

graft applied. One case was performed by end to end anastomosis. Open conversion was none. The 

average operative time was 475.9 min(range 350 - 685 min). The mean time of superior mesenteric 

artery clamp was 40.6 min(rage 30 - 55 min). 30 day mortality was not observed in this series. 19 of 

20 patient had negative resection margins, and the median number of lymph node harvested was 

17.3 (range 4-38). The median postoperative hospital stay was 14.3 days(range 7 - 24 days),ant those 

around the harvested lymph nodes tested positive for metastasis in 10 patients (50%). The one 

patient suffered from gastric mucosa bleeding. In this case, mucosa bleeding was stopped through 

conservative therapies. The one patient suffered from grade C POPF.

Conclusion 

The artery first approach has been devised to achieve a complete tumor resection for pancreatic 

head cancer. Laparoscopic pancreaticoduodenectomy using artery first approach can be safely and 

feasibly performed. However, more study about long term safety and oncological outcome should be 

required.
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선행항암요법을 시행한 췌장암에서 
수술 후 병리진단의 어려움 및 문제점

이현국(이화의대)
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1996-2000	 서울대학교병원 병리과 전공의

2000-2002	 한림대학교성심병원 병리과 임상강사

2002-2007	 삼성서울병원 병리과 조교수

2007-2013	 삼성서울병원 병리과 부교수

2013-현재	 삼성서울병원 병리과 교수

2010-2011	 미국 에모리대학병원 병리과 교환교수

2000-현재	 대한병리학회 정회원

2005-현재	 미국캐나다병리학회 정회원

2015-현재	 Pancreatobiliary Pathology Society 정회원

장 기 택

성균관의과대학 삼성서울병원 병리과

학 력 사 항

경 력 사 항
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특    강

선행항암요법을 시행하는 췌장암 수술검체는 점진적으로 늘고 있으며 이에 따른 병리조직학적 소견의 변화

는 다양하게 나타난다. 가장 먼저 고려되어야 할 것은 선행항암요법으로 인해 종양이 괴사 되고 종양 부위가 섬

유화로 대체될 경우 육안검사에서 종양성 병변 부위를 확인하기 어렵다는 점이다. 췌장암은 원래 종양세포의 

밀도가 높지 않고 종양 주변에 섬유화를 동반하기 때문에 선행함암요법을 시행하지 않은 경우에도 종양의 경계

를 확인하기 어려운 경우가 적지 않다. 따라서 선행항암요법이 시행된 수술 검체에서는 더욱 종양의 범위를 확

인하기 더 어렵기 때문에 종양성 병변으로 의심되는 병변과 주변 부위를 모두 확인해야 하기 때문에 더 많은 조

직 절편 제작이 필요하다. 선행항암요법의 효과를 판정하기 위해서는 표준화된 육안 검사 프로토콜을 사용해야 

하지만 이에 대해서도 아직 일치된 합의안은 확정되지 않은 상태이다. 이는 국가별로 또는 기관별로 병리과에

서 췌장암 검체를 다루는 방식이 다르기 때문이며 일치된 합의안을 도출하기 위한 과정이 진행되고 있다. 선행

항암요법의 효과를 측정하기 위해서는 많은 스코어 방식이 쓰이고 있지만 가장 많이 사용되는 방식은 College 

of American Pathologists system, Evans scoring system, and MD Anderson Cancer Center system등 3

가지 방식이다. 선행항암요법은 병리 조직소견에서 세포 이형성을 유발하기 때문에 병리진단에서 세포 이형성

과 분화도 등은 변형된 형태소견으로 인지되어야 하며 종양의 침범 병기 표기에서는 접두사 “ypT”형식으로 표

기된다. 마지막을 선행항암요법은 종양의 분자생물학적 특성에도 변화를 유발할 것으로 예상되지만 아직 이에 

대해서는 알려진 것이 많지 않아 향후 지속적인 관심과 전행적인 연구와 결과 분석이 필요하다. 

선행항암요법을 시행한 췌장암 검체에서 수술 
후 병리 진단의 어려움 및 문제점

장기택 (성균관의대 병리과)
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To be or not to be, that is 
the question; Spleen

허진석(성균관의대), 장진영(서울의대)
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2013–2016	 한림대학교 춘천성심병원 외과 조교수

2016	 대전을지대학교 외과 조교수

2016–현재	 한림대학교 강남성심병원 외과 부교수

황 지 웅

한림대학교 강남성심병원 외과

학 력 사 항

경 력 사 항
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To be or not to be, that is the question; Spleen

The spleen is a reticuloendothelial organ with important hematologic and immunological 

functions, including clearance of bacteria from the blood and generation of immune responses to 

certain pathogens. However, splenectomy may be performed for several reasons and conditions, 

including immune thrombocytopenic purpura, hereditary spherocytosis, malignancy, and splenic 

trauma. Especially, to hepatobiliary surgeons, splenectomy may be considered in performing the 

distal or total pancreatectomy because of its anatomical proximity to, and sharing principal vessels, 

the left pancreas.

Various postsplenectomy sequelae have been recognized, including overwhelming 

postsplenectomy infections (OPSI), thrombocytosis, and increasd cancer risk. Among these 

postsplenectomy complications, OPSI is the most common fatal late complication of splenectomy. 

Infection may occur at any time after splenectomy and true incidence of OPSI has been difficult to 

determine because infection in splectomized patients is likelyy to be underreported.

Most of cases of OPSI are caused by S. pneumoniae, H. influenzae, and N. Meningitides and thus 

potentially preventable if appropriate prophylactic vaccinations are given. Many cases of delayed 

OPSI have been in nonimmunized immuocompetent patients. Although OPSI is a fatal 

postsplenectomy complication, with the proper vaccination, OPSI may no longer be a concern. 

Therefore, it can be said that vaccination for the splenectomized patients is very important and must 

be implemented.

Is OPSI such an important matter?

황지웅 (한림의대)
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김 재 리
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The importance of spleen preservation has been emphasized through various studies, because of 

its hematological and immunological functions. Sepsis after splenectomy due to encapsulated 

bacteria is known as very rare but fatal complication. It usually occurs within the first two years after 

operation in many cases, even after adequate vaccination. In addition, some hematologic problems 

happened after surgery, such as high platelet count resulting in a hypercoagulability status with a 

risk of thromboembolic complications.

 When distal pancreatectomy is performed for malignant lesions in body to tail portion of 

pancreas, splenectomy has been indicated traditionally to ensure R0 resection of primary tumor and 

clearance of regional lymph node (LN). However there is no strong evidence to support this 

indication. Based on the review of several previous literatures, the overall risk of splenic hilar LN (LN 

#10) metastasis has been overestimated. Even for obtaining negative surgical margins, splenectomy is 

not always necessary. Although the data about the rates of recurrence of spleen or LN #10 has not 

studied well, splenic recurrence cases are expected to be small. Most of the patients with metastasis 

of LN #10 were those with advanced tumors.

 In conclusion, spleen-preserving distal pancreatectomy (vessel preserving, Warshaw technique) 

would be also feasible for treating well-selected pancreatic cancer patients. Our traditional concept 

about routine splenectomy for pancreatic cancer should be re-evaluated. The next step to make the 

clear guideline about splenectomy might be a large multicenter study which identify the actual rates 

of metastasis and recurrence in spleen and splenic hilar LN in pancreatic body/tail cancer. 

Should we do splenectomy for oncologic 
safety?

김재리 (경상의대)
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Scientific Session 2
To be or not to be, that is the question; Spleen

Principles and practical issues on 
vaccination for splenectomy

김성한 (울산의대 감염내과)
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김성한 (울산의대 감염내과): Principles and practical issues on vaccination for splenectomy
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Case presentation

이승은(중앙의대), 한인웅(성균관의대)
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Case presentation

Grade 1 Duodenal NET with simultaneous 
nodal/distant metastases

권용재 (울산의대)
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Case presentation

Margin-negative surgery is very important in surgical oncology. Considering margin-negative 

pancreatectomy is known to be essential for cure of the pancreatic cancer, 

Pancreaticoduodenectomy (PD) with combined venous vascular or arterial resection can be a 

potential option for margin-negative resection, especially, in era of neoadjuvant treatment with 

potent systemic chemotherapy. To the contrary, special attention was not paid on combined colonic 

resection during PD. In this presentation, safe surgical technique for PD with combined colonic 

resection is introduced, under the name of PD with “colon-last” approach. Personal experiences and 

potential advantages of this surgical technique are also discussed. Case: A 58-year-old female was 

first visited to the hospital with dark urine and was diagnosed with locally advanced pancreatic 

cancer with common bile duct, transverse colon and superior mesenteric vein (SMV) long segment 

invasion on Computed Tomography (CT) and Magnetic resonance cholangiopancreatography. She 

immediately received neoadjuvant chemotherapy with FOLFIRINOX. With severe neutropenia, from 

the 4th chemotherapy, a 50% dose reduction was performed, and a total of 10 FOLFIRINOX 

chemotherapy was received. On follow-up CT, there was no change in tumor’s status, and it was 

difficult for her to continue chemotherapy, so surgical treatment was decided. 

Pancreaticoduodenectomy with “colon-last” approach including transverse colon segmental 

resection, SMV segmental resection with end to end anastomosis, and colon end to end anastomosis 

were performed. She recovered routinely and was discharged 11 days after surgery. She is currently 

in outpatient follow-up without further chemotherapy and without recurrence.

Pancreaticoduodenectomy with  
“colon-last” approach for  
pancreatic head cancer

김지수, 강창무 (연세의대)
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Case presentation

Undifferentiated carcinoma with osteoclast-
like giant cells mimicking solid 

pseudopapillary neoplasm at pancreas head

김나루 (가톨릭의대)
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김나루 (가톨릭의대): Undifferentiated carcinoma with osteoclast-like giant cells mimicking solid pseudopapillary neoplasm at pancreas head
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Case presentation

Postoperative euglycemic diabetic 
ketoacidosis following pancreatectomy

류윤범 (울산의대)
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Case presentation

Pancreatic metastasis 
from hepatocellular carcinoma

이정민 (연세의대)
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Case presentation

Step by step 
on the long way for minimal invasive 
PPPD as an inexperienced surgeon

문형환, 조지훈, 최영일, 신동훈 (고신의대)
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