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Endoscopic ultrasound (EUS)-guided tissue acquisition of pancreatic solid tumor requires a strict
recommendation for its proper use in clinical practice because of its technical difficulty and
invasiveness. The Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy appointed a Task Force to draft
clinical practice guidelines for EUS-guided tissue acquisition of pancreatic solid tumor. The strength
of recommendation and the level of evidence for each statement were graded according to the
Minds Handbook for Clinical Practice Guideline Development 2014. The committee, comprising a
development panel of 16 endosonographers and an expert on guideline development methodology,
developed 12 evidence-based recommendations in eight categories intended to help physicians
make evidence- based clinical judgments with regard to the diagnosis of pancreatic solid tumor.
This clinical practice guideline discusses EUS-guided sampling in pancreatic solid tumor and
makes recommendations on circumstances that warrant its use, technical issues related to
maximizing the diagnostic yield (e.g., needle type, needle diameter, adequate number of needle
passes, sample obtaining techniques, and methods of specimen processing), adverse events of
EUS-guided tissue acquisition, and learning-related issues. This guideline was reviewed by external
experts and suggests best practices recommended based on the evidence available at the time of
preparation. This guideline may not be applicable for all clinical situations and should be interpreted
in light of specific situations and the availability of resources. It will be revised as necessary to cover
progress and changes in technology and evidence from clinical practice.

mEm mmm mmm mmEE mE(endoscopic ultra-soundguided fine needle aspiration, EUS-FNA) =
EEEEEEE NN EEEN BN N SN EEN SN SEEEEEE N NN BN EEE NN NN EEEN
EEEEN BN EEE EEN EEEN. ] EUS-FNAS sEEEEEEN EEEEE SN N EEE EE(EN
75-92%, 82-100%), sm emum smEm emnn um 70-100%, 0-3%m emEE EN.2 -4 EE HEN
mmnm mmm mmnn(endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy, EUS-FNB)m semmmm
mmmm mnm, mnnn(histologic coretissue) @ EN EEEEEE NS EEEEEENE SN NN EEEN
EE. EN EEE NN EEEEEE SN SEEE SN NN SEN SEEE EEE BN EEEEE. SEEEEEEN
N EEN EEEEN NN SEEN EEEN EEN SN SN SEEEE N SEN SEEN SEEE EEEE,
IIRITIRIIRIIRIINIRIININNIRNIIRITINININIIRNITIREL]
EEEEE NN NN EEN EN BN SN SN SN GEN EEN SEEEE BN N EEEEE BN EEE



EEEEEEEEENE SN SEEEEEN ENN NN EEE BN EEE 5m mmmm mmwes(Korean Society
of Gastrointestinal Endoscopy Task Force on Guideline for EUS-guided tissue acquisition of
pancreatic solid tumor) @ EEE EEE EEE 1CEN EEEEEN SENEEN NN NN EEEEE,
EEEEEEEEEN EESEN SEEN SEEES SESSN SEEEEE BN SN SEEE N EEEEN EE BN
EE NN EEEEEEEEN EEEN EEEN SN SEN SN SEN SN SESN EEEN SEEEEE
EEEEEEEN EEEEEN EEEEN EEE GH, SN NN |N, SEN SEEN EEN EEEE EEEE BN
EEN NN SEEEN NN GEN SN SESEN SEEES SN SN SEEEE EEEE BN EEE EEE(
Tablel). ss SN EEEES EESEEEES SN ESEN SESN SNS SNN SNN SN BN EEE
EEEE N EEEEN ENNN ENNEN,

N EEENE EEEN SN SEN EEN EEEEEN EEEEESE SN NN SN BN SNN ENN, NEE EE
N, SN EEEEEN EEEEEN SEENN SN SESN SN BN BN, NN ENEN NN, NN NN HN,
EEEE N EEN EEN SN N SEEEN SNN SEN SEEEN EEEEEEE SEN EEEENE NN
EEEEEEN EEN SEEN N SNN SEEN SN SN SESEE SN SEES SNEN EEN. NN BN 8E
EEE NN NN NN SEEEN EESEEEEN NN SEE EEEE N ]2SN SEEE SEEEE EN EEE
PICOmmm mm mmmmn. P (population) s smmmmm mm, | (intervention) " amEEEE EuN BN
EEm umm um um un, C(comparison)m sm smmm emmm um um nmm, O (outcome) m mmm
EENEN.

2017 m 12mmm PubMedm Cochrane Databasem sEEE BN BN EEN BN ENEN EN ENE
EEEEN NN BN NN SEN EEN N BN SN SN SEEEEN EEEEE BN EEE BN NN ENE
EEEEEN EEEEE SN SEN SEEES SN SN SEEEEE SN SEEE SEEE BN EEEEE
EEEEE N ENE SEEEN EN BN BN EEE EEEEEE EEE EEEEE. 2019m 7mm Cochrane
Library, EMBASE, KoreaMed, MEDLINE m Guideline International Network @ smmm sm sm mmm
EEEEN EN ENEEE EEEEEE BN HEEE([“pancreatic’ OR “pancreas” OR “pancreato”] AND
[“‘cancer” OR “tumor” OR “carcinoma” OR “adenocarcinoma” OR “neoplasm”]), EUS amm um mm
mm mm mmnnm ([“endoscopic ultrasound” OR “EUS” OR “Echoendoscopic”] AND [“aspiration” OR
“biopsy” OR “histologic” OR “pathologic” OR “cytologic’]) @ EEEESE . EN NN ENN EN EN
EEEEN EEEN ENEE EEN EEEEN SN SEEEEE BN, ])SN SEN ENE BN BN EEE
EEEEENE EN,2)NN SN NN NN N NN SN ENEN BN EN, 3)NEN EEEE ENEN BN EN BN
EEEEN ENEE EN,4)SN EEN EEN EEE BN 5)EEE SN H EN SN EN BN EENEE NN
EEEE EEEN SNN SN SEEEN N SN SEEE SN EEEN SNEE NN EEEN EEE EEE
EEN NN SEEEN SEEE SN SN EEE EEEEEEEE mem enw EE(full-text) s mm EEm
EEEEN EEEEN BN EEEEN ON EN EEN BN ONESSEEEE SENEN ENEN SEEE EEEEN EEE
EEEENE EN EEN ENN SN SEEEN SN SEEEE BN BN, NN SEEEEN BN (NEE)E BN
EEEEEN EN SN SESN SEEEEN SN SEEEEEEN SEEE SN BN EEN EEEEE EEE
EEE EEEE 2020m 3m 3lummnm.

N EEEE EEEE EE(riskof bias)m EEEE EEEE BN EN SEN SEN EEEEE EEEE EEN

= m mmm(performance bias), mm mmm(selection bias), m m m m m (attrition bias), mm mm

m m m (detection bias) m mm mmm (other biases) m smmmm. mmm mmm munm revised Cochrane Risk
of Bias Too/m smmm mmmmm, 6,7 mmmm mmm Newcastle—Ottawa assessment scale s smmm
EEEEN. 6, Sum Em uEn uun pnn punn QUADAS-2 sss seEEN. ONNENE EENEN EENN
EE EEE N EEN EEEEE SEEEEN NN SEEN SEEEE EEEEE 20/ EEEEEE EEE AN
Minds handbook m s m mmEmm. mmm mm(Strength)m 1) mmm m, 2) m SN NEN, 3)EN-NN
EE N 4)EN EEE EEENE ENN EEN NN NN EEEE, N 12sm mmmm mm mmE(modified Delphi)
EEN SN EEN SN SEEN SN SEEEES EEE BN EE(SE BN 1-2n . mEE 3m.EEN, 45
EE)S EEEEN EN N SN EEN 2/3SEN SEEE BN SN SEN EN(4E EE SH)N EEEN EEEEN
EEEEN EEEEN EEN EEEE 128N EEE 3EE 2O EEN SN SN BN EEN SEEEE EEE N



EEE BN EEN SN SEEEEN EEEN EN 2/ SN SEEN SN SESE EEN EEN EEEEE EE
EEN BN BN EEE ‘I Em AR’ ‘2. SEEE'E H EN EEN EEEEE EN ‘EEER'E ‘ER'ENR
mmmEn. 10,11 Table? s SN EEEEN EEN EEENE EEEN.

EE EE EEE EE N 3/ /SN EEEEEEENEEEEEEN EEES /SN S EEEEEEEEE EEEEE
EEEE EEN SN SN SN SESN SENEEEEN SNEEN SEEN SEEN EEEN NN EEE AN
EEN EEEEE NN SEEEN SN SNEEN SEN SEEN EEEE BN EEE e-Delphisnmmn emmm
11mm mmm SEE SN SN SSN SES N SEN EEE N SN OSSEEE N SN SENEEEEEN EEE
EEE EN EEEN EEEE N EEESH SN EEE EEEE N EEE N SEEEN EEEEN BN N EEEE
EEE EN EEE EEEEN 5 EEE AN 2/3EEE BN BN SN EN(4E BN ON)S BN EEEEE NN
EEEN EEEEN EEEEN. 2/3SEN ENN EEEE BN EEEEE c-Delphinumunnn sun enEn
EEE EEN BN 2N SN SEEES N SN EEEE 2/3SSN SEN EEE BN SEEEE EEEE
EEEEN.

S mummn un u nnn snm snnn Clinical Endoscopy m Gut and Liver, sessmmmm,
EEEEEEEEE SN SEEEE BN SN SEESEEEEEN SEEEE N EEEEE ENEN,
EEEEEEEEEENE ENN SEEN EESEEEN SESEEN SEEEN SEN SEEN EEN EEEE
EEEEENE BN ENN EEN N SN SEN SEES SEESESESEEEEEE E SEEEN SEEE N EEE
EEEN EEEEEES, BN ENN EESN, NN, SNS SN SESEESN SNN SEEN. N SEEEEEE
EN EEEEE BN SN EEEN SN SN SESEN, SN NN SN SNSN SN SNN ENN SEEE EE
EEEN SEEEEEEEEE SEEEEN SESEEEN SEEEE ENE EEEE,

l)emeEEEEn sun O (EUS) aSE BN NEN SEE NN BEE BN (pUNCture) ® mmm?

EEE NN EEEE(NENE EN SESES SN)SESEEESEE BN SN ES SN SN SEN SEE-EE EEE
EE BN EEEEN EEN ENN SN BN SEN SN SNS SES SEEE(SEEE NN EEEE EN)
EEEEN ENN ENEN SEEEESN SEEEEE SN N SN SN SENS SEEEE EEN EEE EN EN
EEN EEEN ESEN ENESEN SN EEES SES SESESESENEEEEE SN EEN EEN EEE BN
EEN EEENE EN SEN SESEES SN EN(N NS N SEEEEN SN NN, NN SEEEE EEN)
EEENE ENN EEN EEN SN SN BN SEN SESEEE BN SNN EEE N EN(NEEE NN EEEN;
um)

EEE EEN BN SN SN SEEEEN SESEEEE SN EEN SN SEE SEE N EEEN EEEEEE,
EEE EEEEN SN SEEEN SN SEEEE SEE SN BN N SESEE EEEN EEN EEEEE EEEE
EEE EEEN BN NN SEEEE SN EEN SEEE EEEN NN SN SEEE EEEEN EENEE EE EE
EEE EEN NN SN S-EEEN SN SN SN NN SESS SES EEEEEN NN NN EEE NN BN
mm mm mmmnnnnnnn(European Society of Gastrointestinal Endoscopy, ESGE) ammmm mm,
12 SEEE EEEEN EEEN SN SEE SEEN ENEN SEN EEEN EEEEEEE EEEEN,
EEEEN NN EEN NN SEEEN EEN EEE SN BN BN EEE(GEN EEEEEN,[3-]15EmmEm
EmEm BN 85-89%, 96-99% )8 SN EEEENE SN SN SEEN NN, NN SN SN SN ENEN EEEN
EEE EEEN ENNEN SN SEEEN EEEN BN |CENNES SEN SEN SN SESE EEEE EE N
EEENE ENN EEEEE EEEEN ENEN EEEEEEE EN BN BN EEE EE (adenocarcinoma) Emm,
EE EEN EEN EEEE EN BN EN(NEN, SEEEE N SEEEN EN), EEE EE(NEE

= m m E[gastrointestinal stromal tumor],mm mmmm mm[solid pseudopapillary tumor]), sm, am, = mm
EE EEEEEN ENN SN EEN SEEEN SEEEE EN-EE SN EEN BN BN NNE EEE N BN,
Fig.lm smEE SN ENEN EN SN EEEEEEN ENN ESN SN ENEE N BN, EEEEN

= m m u (intraductal papillary mucinous neoplasm),mm = = m® (mucinous cystadenoma), amm
mEE(serous cystadenoma) Em EE EEENE EEEE N BN EEE BN SEEEE BN SN EEEN BN
EEEN G%N SEENE ENEN EEEEN. |7 SSEN SEEEEEN ESEEEE EEEE SN N EEEN EEE



EEEN EEE NN EEN SN SEN SN SNSN SEEEEEN. ])NN EEEE EEEN, kD)
EEEEN/ENEEEEEE EEEN,3)SEEEN SNE BN BN SEEN NN, 4)EEEEE EEEN N EE
EEEE,

2)EEE EEE S NN NN SN SN SEEN SEES SN SEN SEEE SN EEEER?
1)mm em(FNAm)um sum an(FNBE)s sun suEEN NER?

EEE EEEE SENENEEN ENEE SEE EEEEN s EEEE FNAEs FNBEm smm mmmnm
EEENE EN NN BN ENE NN NN EEEEE BN mmEm mm mmmm mmen(histologic core tissue)
EEEE EE(N NN EN-EN SEEEN EEN BN SN SEE N SENEEEE E) D EEEEEEE FNBEm
EEE EEEN(NEEEN NN EEEN EN)

(2)um smm mm m Em EEN EEEEE BRER?: 19-guage vs. 22-guage vs. 25-guage

EEN N EEEEEEN SEEEEEN SEN SEEEEE BN SEN BN SN BN SN SEN SEEEE EEEE
EEE EN EEEN ENEN EEEE EEEN EEE 22-guage mEE EE, 19-guage m 25-guage EEE E N
mmm munn(histologic core tiSSUE) HEEEE EEN ENEE EN EEN ENN EEEN ENENER
EEEE(NEEN NN EENN EN)

EE EEEN SN SENEEEN SEN SEN SEEEN SEN SEEN SEN SEN SEN ENEN EEEEE
EEEE ENN BN ENEN SEN SEN SESN SNN SEEEN SEN SEN SEN SEN SEEEE ENEE
EEE EEEE EN. FNESSS SESEEE SNN ENN SN SN SNE SNN SN ENN EEEE EE
EE(coretrap) mm NN EEEN EEEEE N mm mm(Table 3). 18

EEEEEN SN SN SEEN SN EEE EEEEE EE N FNASE sEm EEE eEm Eem FNBumm
EEEEEEN EEN BN NN EEE EEN. JONSEN SEEN SN SEN EEEE BN BN EEE EEE FNA
EEN ENEN. NN EN um mnm mmnn(EZ-Shot 3, Olympus, Tokyo, Japan) s s s Em EEN
EEE EEE BN BN EEE FNA e spmEn. ISemm 150 sn eEE 170 SN SNN ENEEEEE
EEEE EN NN BN NN SN SEEN BN SEES SN SEEE EEEN EEEEE EEEEE. ]Omm
mEE mm, 22-gauge FNBm FNAEE m sumunnn sun snn(mnnnn[RR]1.02,95% smun[CI]
0.97-1.08), 25-gauge m 22-gauge FNA mmm smmmm mmm mun(RR 1.03, 95% C| 0.98-1.07). mm
22-gauge FNA m 19-gauge FNA mm(RR 1.07,95% C1 0.78-1.46) amm NEN NEN EEN. N
mmmmmm 22-gauge FNB mmm m mm(Fork-Tip vs. Franseen: RR 0.96, 95% CI 0.87-1.06) am mmm
EEE ENEN EEEEN NN SEEEE EEE EEEEE FNBE FNAmmmE 22-gauge mmm 25-gauge mm
EE BN EEEEEEEE EEE EEN,

EEE EEEE EEEN,22-gauge FNBumm sm smmmmEnm 25-gauge FNAEEEE EEE EEEN
munm mnm mn(RR0.79, 95% CI 0.68-0.92), 22-gauge FNA mmm 19-gauge FNA N Em mmm
umm mm munn m een(RR1.13,95%C[1.00-1.28). sumSEES SUSNS SENNN NNN NN §
N EEEEN EEEEE SN SEEN SEEEE BN EEEE ENER,

N EE EEEN EN NN EEEE EEE mEEE 25-gauge FNB m 25-gauge FNA = sm mmmnm
mmmunn snnm mmmnn(RR 1.17,95% CIl 1.00-1.36). 20 mm 22-gauge FNB m 25-gauge FNA
mm mun ennnnnnE(RR 4.56,95% C| 2.49-8.35). am um mm mmmEEE 22-gauge FNB =
22-gauge FNA S SN EEEEE EEEN ENEN ENSS SEEEN ENN EEEEEm emmnn(RR 1.01,
95% CI 0.89-1.15).

3)Rapid on-site cytologic evaluation (ROSE) ® smmm SN S EES SEN EEEEEEE N EER?

EEE . ROSEN SN EEEN EEEEEN EEEEEE SEN § SEEEEEN SESESEEEN EEEEEE EE
EEE EEN EEN BN BN B N /SEEEEEEN EEEE, 2CNEN SEN SEEESSEEEEEEEE N EE
EEE N EEE EEEE BN FUS-FNEEEEEN SEEEEENE EEE N BN EEE N EEE
EEEE(NEEE NN EEEN EN)



EEEEEEN EEN EEN SN SN SENEEEN EEEE EEN BN EEE ENEE EEEEN EEEE H,
EN-EN EEEE EEN B EEN BN EEEEEE N BN 2/ SN SN EEN EEEEEE BN EEEE N,
EEEENE EENE N BN, ENEN BN SEEE BN ENE EEE N BN NN EEE EN EEEpEr-pass EEE
EEE 2] -25EEEEEEE BN EEEEN BN EEEE EE FNAmmew 3-4m mmmnn reversed bevel
EEEE N FNBEEE 2-3n smEn o0 Em Bm EEE BN O0% NEN EEEN EEN EE N EEN
EEE, e FNAEEE /S SEEEE N, BN EEEE BN EEN 2CMNMEEE EEN BN EEE 2CMEE N
EE EEEN EEEN ENN ESN /S SEE EEE N BN NS SN SN SN EEEN EEEN EEEEEE
EEEEE. 2] NN ENN ENN EEEEN BN B EEEE(COretiSSUE)N NEN EEEEEEEN EENEN EN
EEE EEEEN mmmm un(m: ProCore, Acquire m SharkCore needle). FNBm sm FNAREE EEE®
H EE EEE EE EE BN FNESESES SEEE BN SN EEN BN N BN BN EEN EEEEE 2]-25

4)um mmmm mum nunm(nadequate) amm mmEE(iNnconClusive) ® BN, EEE NN ENE? EENEEEN
EEN NN EEN EEEEN ENER?

EEE NN ENEE EEN EEEEE §8 ®E(ndeterminate results), s E EEE EEN EN EEEN BN
EEEEEN EEN EEN NN EEE N EEEN SN EEN NN NN SN BN EEE NN AN EE(E
mmmmmmE[computed tomography, CT/mEE S5 SN NN NN EENE EEN NEN)IN EENEEN
EEEEE N (NEEE NN EEEEEN) BN KrfaSEEEE EEE EEE(nconclusive)smm mm mmmm
EE N EN(NEEN NN EEEN EN)

The Papanicolaou Society of Cytopathology smm 2014 = EEEE SN EEE NN EN NN E EEE
EEEEEEEN(Table4). 26 mm EEE EN EEN EEES, ]SS SN SEN NN BN NEN EEN
EEEEE EEEE Em, mmE Papanicolaou Society of Cytopathology web site ( www.papsociety.org )
H EN EEN BN SEEEEEE ENE SEEE SN SESN SEEEE ENEE SN ENE EEN BN EEE
EE SN SN SEEEE ENN EEEEE EEEE EEEEE BE(nadequate mm inconclusive) am mmm
EE EN NN ENEE ENEN EN EEEE EEEEEE. 27,28 Eloubeidim 29 m mmmmm mm(inadequate
mE inconclusive) M W N EEEEN EEN EEN NN SN SN SNN SEES BN EEEEE EEE EEE
EEE BN EEN ENEN EEEE N 2m(mm mEE 46%)m mm m 20mmn 84% N NN EEEN EEEN
EEE EE N EEE N SN SENE SN EEN EEEEE B 452288 EUS-FNAEE B @ EEE EN EEE
EEE 202 EEE EN BN ‘SEE’EN ‘SN BN EEEEN EEEEN SN SEEEEEE BN BN EEEE
EEE EEN EN 79.2%,96.3% 5. 30 ‘e BN EEEEE EEEN ‘SEN"EEEEN EN EENEE EEE
mm mmmmnE 96.3% (95% Cl 92.6-98.5), ammmmm 20.8% (95% C| 13.4-30.0) " smmm REEN
‘AN ER"EEEEN EEN SEEN EEEN SN SEEEE EEN EEEN EEEE EEEE EEEEE,

Em K-faSEE BN EEEEEEN BN EEN SN SN BN EEE BN N EEE BN EEN EEEEEE EE
EEE EEE EEEEE §EE(nadequate mm jnconclusive) EEm SN EEE EEE E BN N EENEEEE
K-raSEm EEE BN ENEN EEEE BN 76.8%, 93.3%mmm, EUS-FNAR K-rasam emm
EEEEEEE BN EE 88.7%,92% um nmmnm. 31l mm mmmmm mu(inadequate mm inconclusive)
EE EEE B K-ragSEEEE BN snEE eEEEn 50% e, aennn 10%n, a0 sEEE BN
12.5%mm 6.8%N EEEE N EEN EEEEN. EEE K-raSEE EEEEEEEE BE(nadequate mm
inconclusive) I MEEEEE EEE B B BN SEEN SN SSN SEEEN SEN SN EEN N BN, EN
EEEEN EEEN EEE SN EEN N NN BN BN BN SEEEEEE EEEEE EE 3]

EEE N ESEEEEEN ESEEEEEN SN SEEEN EEE EEE BN EE B ROSEm smm EEE BN
HEEEN EEEN EEN EEEE EEN EEEEE NN EEEE EEEERN IIII,ROSEI HEEE BN EEERE
HH EEN EEN EEEN BN EEE EEE IIII(IIIIZII,IIII:II).

ROSES EEN ENE EEN ENEN SN SN SEEEEN EEEE EEEE 0% Emmm EmmmEE, K 32-35
ROSES EEENE BN BN EEEEN ENN SEN SENSEEEN SN EEEEEE sEEE ROSEm mmnm
EEEN EEEEEE EEE Emmmmn mmn(mnn(rsk difference, RD]=0.04, 95% CI| 0.05-0.13). 36 mm
mm mnn ‘snm mm(highly suggestive)’ m “amm mm(definitive malignancy)’ sm smm smmm,
ROSEN EEEEE EN ENEE ENEN EN BN snmEE snmmnnm mnn(RD=0.08, 95% Cl 0.09-0.25).
EEN EEEE EEEEE B ROSEN SEEN EEN BN ENE BN EEN EEE SES ENEE EEEE NN
EE. BN ROSEN EEEE BN ENEE EEEEEE EEEEEE ENE EENEE EEEER 36EE
EEEEEEEEEEEE N BN ROSEN SEEEE H SN EEEN EN SEEE N BN BN EEN NN
EEEN EEEEN 375N SEE SN SENE SEEEEEE 5N EEEROSE sEn Em EEE EEEE EE



EEEN,
2)umm mm(Style)ms sEm EEN NN EEN SEN EEN NN NEE?

EEE EEE EEE EEE SN EEES SES SES SEN SESES SES SESE SN SN EEEE EEE
EE NN ENEN BN SN SEEN EEN SN SEEE N SEN BN SN SN SEN(NEEE NN, ENEN:
um)

EEN EEENE SEEN BN N EEEE 3SEN SEEEEEEN SEEE SN N SN SEEEEE ENE EEE
EEN EEEEEE BN N EE 3ONEE SN SN SEE SEN SEN SEN EEE EEEEE
SEEEEEEEEEN NN SEE SEEE SN (NEE SN SEEE SN SEEN SEEN SN EN)SEN EEEE,
EEEEEEEE EEEE EE E un meE(cellularity) s mmm eEn. 38 mummEn S550nnN nEnE
EEN EEEEN EEEm o EUS-FNA S snn sen m apnnen snnn Wanim 40 an emm
EEENE NN SEEEN EEES SN N NN EEN SEN SEEEEEEE EEmmEnnm Enw(blind) e,
EEEEEEEEN NN ENEN SN SN SEN SNN SEEEEEE EEES, NN SENEE EEE ENE
EEEEEN EENEEEEN SN SNEN SEEE SN SN SEEN SENEN SENE EEEE. EE
EUS-FNANEE ENE BN, EEEEEEE EEE EEE E(intra-observer) m mmm = (inter-observer)
EEEN EEEEEE N SN SN SESEN SEN SESEEEE SN SN N SEN SEEE EEE EEEEE
EEE EEN EN EEEN ENEN NN SNS SN SN SESEEEN EESN ENS SN EEEE EEEE,
39

(3)mm m m-mm mmm(to-and-fro movement) M EEE EEEE NN EEE?7 EEEEN EEN EEN
EEE?. mm mmEE BN, slow-pull-back mm, mm mm Ew(5-10 ML), =@ SN EN BN BN EE

EEE N SEEEEEN SEEEEN SN SN SNS SEES SNE EN(N NN SNS BN EEE ENH),
EEEEN EEN EEENE SN ENEN NN SEEEN SNN SEEE SEN SENE ENN NN EEEEE
N EEEN SENEN SN SNEN SEN(NEEE NN, SN ER) =58 slow-pull-back emmEEm mE
EEN ENEN N SN SEEEEEEN SEEEN SES SN N SNS SNES SEEE N BN (NEEE NN,
EEEN EN)

EEE ENEEE N-EN mEE(to-and-fro movement) Em EEE EN NN EN EEN EEEN ENEEN
EEEN EEEN SEEE EEN EEEN N SEEN EEEEEN N SNE SEE EEEEN BN BN EEE
EEEUS-FNA S SEE EEEEE N SN SEEEN N SENN SESEE SN SEEN EEEEE EEEEEN,
H EEN EEE BN EE N EEEEEEE 20% SEEEEEEENEEN EEEE EEN . 4]l EEm EEN
EEEEEENEN SEEE E SN EEN SEEEE SN SEN EEEN SEEE EEEN BN EEEEEE EE
EEN EEEN EEEEEN EEEEN 4SSN SN SESN SEEEEN NN SEEEEE BN SEEEE BN
EEN EEEE EEE N EEN EEE EE BN Purim 4]l aEEEEE N EEEE BN ENEEN
mmmm(17.8+7.1vs. 10.245.5;p=0.001) " m mm NEN N NNN NN ENEENEN N EEE,6 22-gauge
EE BN H BN SEEE EEN N EEN EEEEE Slmm EEEE 32/{EN SEEEEN EN EEEEN
EEEEN EEEE B BN RN (85.2% vs. 75.9%; p=0.004), mmm (82.4% vs. 72.1%; p=0.005),
mEE(p<0.001) m mmmmm(p<0.001) s smmm mmm (96.8% vs. 100%) EN EEN ENN EEEN
EEEEN 4 EEEEEEN EEN ENE SEN BN BN ENN SN SEN EEEE ®E slow-pull-back mmm
EEEEEN, 22 43,4/ un aEEE H-EN EEE(t0-and-fro movement) ® Em EN EEEN EEN EEN
EEEEEEEN EEES EEEE EEN EEEEE EEEE EEN EEE EEE EE 45mE EUS-FNB =
slow-pull-backe®, sm S ® BN EEE EEE SN EEE BN SN SEEN SN EEEE N EEN EEEE
EEEN EENEN ENEEE ENEEN. 46mm muEE slow-pul-back EEE BN EEE EEEE EEEE
EEEEN EEENEEEEE EEEEEN, SN SN EEEN SN SEEEE EEEEE N N N EEE EEE
EEE EEEN ENE. BN slow-pull-back EEE SN EEEN ENES SN EEEN EEEN EE N ENEEE
H EEE EEEEEEE EEEN EEEEEN SEN EEEN EEN SESEEE EEEN EEN EEE EE E EE
EEE EEEEN ENN EE-EEEE EEE EEEEEN EEEEE 47

(4A)um emmm mmE(fanning) EEE @ EEEEE EEN?

EEE N EEEEEEE EEE EEE EEE BN EE B faONNgEES SEEEN EEEEEE BN EEEEE
EEEE N SN SENEEEEE SN SENEE ENEE EEEE EEE E-EE BEE(t0-and-fro movement)



EE EEN ENE BN SN EEEE(SEEN NN, EEEE EE) EEEE, fanningeEm mEE torque B m
EE EEEEE ENEN SN SN EESN SESN SN SESE N BN SNN SEEEE(NEEE NN EEEE:
m)

Fanningmmm 2013 s SN SN SEEEEEN SN SSS SSN SN SN N HN EEEN
EEEEEEEN. 2/ N EEE EEEEEN N-EE EHEE(t0-and-fro movement) M EEEE H/EE EEEE
EEEN SEEEEN ENS SN SESN SN N NN NN EEEEEE EEEE. Bang m 24 m fanning
EEE BN EEN SEESN SEN SN SSS SEES SEEEEES SEEEEEEN SEEEEE EEEEER
fanningmEE SN EEEE SN EEEEEE ENEE ENE ENE EEEE EEEE(96.4% and 76.9%).
smmEm fanning mem smEm @ euEw 8 ROSEN SN SN SNE SN N SENEEE BN N EEN NN
EE EEEEE EE(inadequate mm inconclusive) E MM EEN NN N EN. NN fanningEEE EEEN
EEEE SEN ENSEN SEN EEEEE SN EEE BN EEE BAaNgE 2/ EE H EEEEEN EEEEEE
N EEE NN EESEN SESN SEEEE ENEE EN.

Fanningmmm EEEEE @ SEN SN SNN ENEN SNN SN ENN EEEE ®, Park®m 483 m "Torque
EE'EEE EENE EEN ENEN EEEEN. Fanning @SS EEN BN EEN NN BN EEEN BN EEEN
N EEN EEEN EEN ENEN BN TOrQUENEN NEENE H/E SN SEEN EESES ENEN EEN EEE
EEE EE (NN EE) S AN (NN BN )EEEEN NN EEEE BN EEEE N SN SEEEEEE EEEN
EEEN N EEEE ENEN TOrUENEN EEEN NN ENESES SEN NN EEES ENEN NN EEEN
EEEEEN EEEN EEEEE EEEEE. 46

EEN NN ENEN SN BN N BN EN(NE BN, EEEN BN EEEEEN EEEE EEN)N

= m m m (Papanicolaou mm, Diff-Quik, mwm m m -m mm [hematoxylin-eosin, H&E] m Giemsa) = um mm
EEEEE. EN, EE EEEEEEEE(immunohisto-chemistry, HC) s emmm mmm(atypia) m mm
mmmu(epithelial component) ® MW EN EEN EEEN SNEN EEEE N BN 6N, [HCEm m BN
/AEEE EEN EEN EEEE EEN EEN EES BN ENEN EEE EEE N EN(SEEN NN EEEN EN)

(1) mmm e/Em SN SN ENN SENEEN EEE?. EEEE SN EmEEm on, mmsmmn(cell block)mm
EEEE EE

HH EEN EEEN BN EEEE EEE II(II,IIII Nl EEENE BN EEEEEE N EEEER II)I | B
EEE EE EEEN 40O NEE EEEEN EEEEEEEEEN BN SN SEEE N EEEE EEN EEEEER
HE,

EE EN EEN SN BN EEN SN SEEEN EEN EEEN EEN EEEEEEE EUS-FNAEEE EEEE N
EEEN EEEN EN EEEN SN SN SEEES EEE SEN SEEE SN SEEEE NN EEN EEE EEE
EEEN SN SN SEN EEEN SN EEEE BN ESE SN SEEN SEEN EEE BN EE EEN EEE
EEE EN N NN EEE SN N NN NN NEE BN EEEE(artifact) @M EEE N BN BN EEE EEN
EE EN ENE SENE SEEEN EEE N BN BN EN-EEN BN SEEEEE EEE EEE . 50EEE EE
EEEE BN EEN BN N SN EEEEEEEE(CYOSPIN) EEENE EEE E SN N NN ENN BN EEEE
mm E 2000-3,000rpmuEm 2-3EEEEEENE EENNE EEN SEEEN ENEN EN Sl EE EEE N EE
EEEN EEEN BN NS BN EEE JQUOtS® EEEE EEN EENES SEN SEEEEN EEN EEN
EEE N NN,

H EE NN EEEEN EEEN SN EEE SN N, SEEES N SENEN NN NN N EEE
eEEEDiff-QUKEEEE ENEN EEEN EEN EEEN, BN EEEEE BN Papanicolaou m H&E mmmm
EEEE BN mmEm mmEn. 52 Diff-Quik mmm Giemsa m Papanicolaou EEEm sn EEEN, ENN
EEE EEEEEN SN SEE SN SEEES |5 SEN SEEEEEE EEE EEEE EEE. 50

U mmmm mu(liquid-based cytology, LBC)EEEE SN EENE EEEEE SN NN BN ENEN ENN NN,
EE N NN EEEEN SN SENN EEN SEN EEEN SN SEN SNN SEEE NN EN EEEE
EEEN EN BN N EEN EEEEE BN 2/ SNN BN SEN EEEEN EEEE 53 mm mmmm mE(LBC)
HEE SN SN EEESEEEEN NN BN SEEEEEE EEEEE EEE EEE EEEE. Siddiquin 54 m
EEENE ENEN SN NN EESN EEEEE EEEEEE(SEEE EN VS EE EE; 91% vs. 58%), Qin m 55
HEEEN ENEN SEEESEN ENEN EES SEN EEEE EEEEE(NEEE EE VS EE EE; 73.3% Vs,



70%), " BN EEEENE EN ENEN EEEEE EEEEE(NEEE EN VS. EE EN; 61.7-75.0% vs.
91.6-97.9%). 56 -58 AN H EEEEN EENEENE EEEN EEN SN N SEN SEN EENEEEE EEN
EEEEN EEEE EEN NN EEE EEEN, EEE(MUCIN), N EN BN SES SN BN BN ENEEN
EEEN NN EEE NN SN EEEEN SEN SN SEEEN SN SEE SN N SEEEEE BN EEE
EEE ENEN EEEN NN SN NN EEEN SN SEEE ENEN EEN EEE [HCE SN EEEE EEEE
EEE EEE N NN,

smmmmm(cellblockyms sm smm sum sun spEn, [HCH SNN/ENEN SNN SN NNN EEEN
EEE E NN EEEN SEES SEEEEEN SEEEE SEEE BN ENN SEEEEE EEEE EEEEEE,
EEE EEN EEE S50 EEEN EEEE BN EEE EEE EEE EEE 0% EEEEN 1% EEE EEEEE
mmmn munnm nnm Cellientmm mm mmmmm(Hologic Inc, Marlborough, MA,USA) = sm mmm
EEEE EN EN SEEN SEEEN SN SN SEES EESN SEEE BN EE E 3S5|UMEEE EEEEEN
EEE EEEE SONNEEEEEE SuN EEE |[HCHE Sm SEEN EEN EEEE NN BN EEN EEEE
EEN EEEN EEEE E EEE E EE. EUS-FNAE smm 3300 SEEEEES SN ENEN EEEEEEN
N EEE EN SEN EEE N SEEN EEEEEE EEEE (HCE susm sEm smEm EEEE BEE(92%
vs. 60%, p=0.02) m mmm(94% vs. 61%, p=0.003) summ = smmunm emmnn. 60

mm EUS-FNBEE sEE SN B BN ENEE EEE EN EN EEE EEE 22-gauge mm 25-gauge emm
EEEN NN SN ENN SENEN EEN SEEE EEEE EEE EEE,]O= mmm mmEEEE 25-gauge
FNBumm 25-gauge FNANEEE EEN EEEN EEEEE EnmEm emmmnn(RR 1.17,95% CI
1.00-1.36), 20 mm 22-gauge FNB mmm 25-gauge FNAmmmm smmnnm nmmnn(RR 4.56, 95% CI
2.49-8.35). 61 mm 22-gauge FNB m 22-gauge FNAEEE NEE SEEEEEEEN ENE EEEE
mmmmm(RR1.01,95% Cl10.89-1.15). [HCH smmE NS EEEN NSNS SESEEEE NN BN EEEN
FNBE SN SN SN ENESE E SN EESE N SN SNN, SNESNE SN SESEEN SN SN SN N EEEE
EE SN EEEEEEN SN SEENE ENE NN EEEEE NN,

(2)um em(mmemmnnn[HC], smnm muftelecytology], smmm s, EuE EEE
mE [chemosensitivity]): ®m E@E BN BN EEE EN EER?

[HCHEE SEEE SEES SEN SEESN SESESEEN SEEN SNS SNN SNN SNE EE
EEEEE(NN NN SN NEN, EEE ENEEEEEE(pancreatic neuroendocrine tumor, PNET), ammmm
EEE)N BN BN EEE S N SN NS SEEN EEN SN SEEEN EES SN N NN EEE EEE EE
Em mmEm mE(felecytology) " EEEEE EEEE EEN SEEEEEEE N NN EEEE BN EEEEN,
EEEE SEES NN SEEEE EEE N BN,

[HCm EUS-FNEBEEE SSS SSSEE N NN SESSEENE SN SEEN SSS SSN SNEN NEN EEE,
[HCE mm m NN NEN EENEN, BN SN EEE EnE(n: TP53 mm E-cadherin)62m um om emm(m:;
mesothelin, S100P mm fascin)63m EE NN EEEEE EEEE §E BN N mmE |[HC m EUS-FNB
(>2,000cells)s sm sum mm emmm Ki-G7 auN EEEEEE NEE HEE(3ggressiveness) m
sEmEE PNETusss s sen u 00 G4 mm [HCH NN NEEN SN SEEEN EEE B BN(
Table 5). 49

0 mmmm mu(telecytology) mm mmmm mm(telepathology)

EUS-FNAN S S S EEE BN EESE SEESEE ENE SN N BN BN EEEE EEEE ROSEmm. mEE ER
EEEEEN ROSESN SN EEE SN SN SENSEEEEN EEEEE SN-EEN SEEE SN EEEE EEN.
ROSEm mmmm mm, 1997nm mmmmmn (International Academy of Cytology)ms smmm sum mmm
EEEEEN SN SNEEEEEN ENE EEEE ennn, mnnm um nu(field hospita) m Em EEEEEE
mmEE FUS-FNASEE SEN EEN EEEE EEN G5 SEEEE SN BN EEEE EEEEN
EEEEEN SN SEEEN EEN EEE SN SN SEEEN EEEEE EEN EEEEE EEEEEUS-FNA
mmmnm(needle pass) am umm mum Dif-QUKEE EEEE SN EEEN EEEN ENEN ENEN EEEE
EEEE SN SEEEN ENENE SEEE N BN ENSEEEEEE SN SEEE SNN EEN SEEEN EN
EEEEEE E EEEE O05-3 0 SEN EEEEE EEEN, GOENEN ENN EEN ENE SN SN EEEE EEE
EE E EE N ]SS SEEEN EEEEN . GOEN EEENE EEN ENE SEEE EEN BN EEE EEEE
EEEE EEN EEEE BN N BN SN EEE EEEE EE 30N BN EEEEN G/ EEEEEE EEN



EEEE ROSEN BN EEEE SN N NN EEEN EEEN SN SES ENE BN EEEEEEEEN
mmm(Kappavalue)m ROSE NN NS SEEEEEE N ENN SEEEN EEEEN ENEN EEEEN, 66
EEN EEEN SEEEEEN SN EEE EEE NN SN EEEN EEEEEE EEE EnE ROSEm mmm
EENE E N EEE EEEEE NN SEEN SEEEEN SN SN SEEEE EEE EEN EEEE EEE EEE
HE EEE EN BN SEEEN BN SEEEEN BN EEN EEE SEEE EEE N EEEE BN EEEE EEE
EEN ENN BN NN NN ENEE BN EEE N BN 638,69 mE(Static) HENEE EEN EN EEE EEN
EEN EEEEEN BN EEN SN SEEN EEE N BN BN SEEEE BN EEEE BN BN BN EEEE,
EEEE BN EEN EEN SEEEN SN BN ENEE EEEE BN EEEN,

EEEE EEEEN EEE SN SEE SN SEN SN SN SEEE SN SEEN ENE BN BEEN
EEEE EEEN EEEEN. 70-72mm mmm 3,7,17, mm 9p21m um mmm mmmm mm fluorescence in
situ hybridization (FISH) am ssm s m EEE EEEEE, EEEN 11-27% = aEEEN. 73,740 AEN
K-raSsumm sEEEE NN BN 75% ammm emmmnn, 75 mu(carcinogenesis) aum s BN N
EEEEEEN EEEE. 76EEE K-faSHEE BN SN SEEE SN SN BN BN SEE EEEEEE
EEEN EN EEEE EE K-fQSHE EEN SN SEEE SN SEEEES EEEN EEEEEE EEE BN
EemmEUS-FNAR smnm mnmm um 830.6%,97% mm. mmm EUS-FNAEm emm
mmmuE(inconclusive) m mm, K-rasum emm emEEn 556%, ammnnm 10.7%uuEn SN B B
EEE EEEEN EN SEEEEE SN SEN EEEEE BN EEE ]125%EE 6.8%n seEEEm smEEnm. 31
EEEN EEN EEN SN EEEE N EEEN EEEE EE K- fQSHEEE EEE EEEEN EEE E BN,
EEE EEEEEEE BN EEEEE K-fAQSHE SEN SEEEN SESEEE SEEEN BN N EEE EEE
EEEEE EEEEN NN SEEN NN SEEEN NN EEEN BN EEEKfQSHE EEN BN EEE BN
EEN EEEN EENEE NN,

U mmm mmm mm(chemosensitivity) " sm seseesssss s DNA RNASE EEEE EEEE
EE EEEN SN ENN EEEEN N N EEEEEN BN //H EEN EEN BN EN 78 ,79m Em
EEEEEENE BN . N EEE BN EEE Q0% EEEE EEEE KraSEEEE H SEEEN EEEE EN EEN
mmEEn. 71,78 MRNA = emmmnn mnn(epidermal growth factor receptor, EGFR) m smm mm
EEE EEEEEE EEEEEN, 78SEm EUS-FNASEESE sn sEn B N . SONEN BN EEN BN
EEE EEEEE EEEE EEEE ENEE BN BN EEE EEEE(gEemcitabine) sEE EEEE EEE BN EEN
EEENE ENEN EEEN EEN 8] 82N EEEEE EEN ENEN EEN EEE EEN EEN EN EEEE
EE EEEEE 17m Xenograft @ EEE EEE EEN EEEEEN EEEE SN SEEE EEEE EEE N EEE,
83 mm Wakatsukim 84 m mmmm mmm(adenosine triphosphate) s mEE S EEEE EEEE EEEE BN
EEEE EEEEEE EEEEE(paclitaxel) s E@ EEEE EEE H EN BN EES EEEEEE N EE
mmmE(complete response) s EEEEN EEN EEE EEN ENE EENEEN,

7)umm sum uum um un(EUS-FNAm EUS-FNBEum)s sunn un

EEN NN EEN SEN BN NN SN SEEEEN EEEEE BN EE Em EEE(0.02%)m
EEE(098%)E EEN ENEN EENE NN N NN N SEEN SN SN SENE N SEEN NN SEEN EEEE
EEEE SN SN SN SN SN SESN SEEEN SEE(SEEE SN EENEN EN)

Wangm 85 m EUS-FNAE sm m 10,941 sEm smEE B 5/NN SN SNN SN SEEN EEN
mmmmnn, EUS-FNAm sunm um smmm 0.98% (107/10,941)n sumen. o m smmmmm 909w,
EEEEEn 7337am aunm um 8§246mm EUS-FNAR sm sm mum m um um mmmnm 35m(1.03%)
N EEEEE NN EEEE AN EEE N 3GE(Em mEN0.44%)am anmmEn u B 270 (75.0%) am mn,
6m(16.7%)um mum, 30 (8.3%) NN NN EENEN EEEEN EEE Sum En(mm mmE 0.1%)mm
EEEEN ENN EEN EEEEN NN EEE EEE EEEE BN mnEE nm 0.08%, 0.02%mm( Table 6).
HE NN NEN NN EEEE EEEEEE uE GOm(0.81%), eemmmm mm 250 (2.75%) n emmmn(
Table 6).

EEE N EEE EEEEEEE BN 4909 mm smmnEn FUS-FNAEE B 0 ]4sEE BN BN BN EEEE
EEmmEn, 86m m Em(head)m NN EEE EEN EEEEEEE(N=12), sm u um emnn nn(body)m
EE(fail) NN EEEEE NN, BN EEEEEEE EEEEEEE EUS-FNAEE EEEE EEE EEEER
EE 87NN EN EEEEEN BN /3E B N /SN EEN EEN SN EENEE EEE BN EEEEEN
EEEEE EENE ENE SN EESEN EEEN EESN SEEEEE NN SEEEE BN H EEE EEE
EEEEEEEN(EEEEN EN SN NN ENEN BN SEEEN ENEN EN)S EN EEEEEE,6 83,89 mm



EE N 2% EEEE BN ENENE EEEEEN EEN EEEEEEEEE N 3-11% S ESEEEEE EEEEE EN
EEEE ENN EENEEEEEE BN EN EEE EEEEEEN.

EE EEEE EN EEN SEEN EEEEE EEE, mm Em 20 mm um(OR 18.48, 95% Cl 3.55-96.17) m
PNET (OR 36.5,95% C| 1.73-771.83) s mmE EEN SESEEEN ENN ENEEN SN SEEN EEEEN.
OOmmm PNETHE EEEE EEE SN NN SN SSN EEN SEEN SE BN N SN BN EEE EEEE. N
EEE EEEEN BN NN SN SEEE SN SN SEEN SN SEEE SEN ENE NN NEE E N,
EEEN BN SN SEN E SEN SEEN SN SEEEN SEEEE SEEE SN EEN H EEN EEEEER
EEEE(EN NN SNN SEN NN SESEEE N SN BN SN SN SEEE BN NS EEEE EEH)E
EEN EEE E EE EEEE Ol

EENE EEN SEN SN SN N SEEEN SN SEN SEEE SN SN SEN SN SEEE BN EEEE EEE
EENE EEN SEEN NN SN SN SEN SN SEN EEEN. O NN NEN EEN EEE EE EE N
EEEN SEEEN SEEN SENN SENEEEE NN SEN SEEN SEEEE ENN EEEEEE EEE
EEEE SN SEE N NN EEN NN SN SN S N SN ENN SN SNEN SEEEEE EEE EEEE
N EEEN EEEN SN N SNEEEN EEEEE S/ EE E E N SN EEEEEE(N 73E) EEEEN N EN
H EEEEEN EEEEEEN SEEEN BN NN SESN SEEE NN N SEEEEE EEEN EEE
EEEE SN SEEEN ENEN EEN SEN SN SEEEE SN SEN SN EEEEEEEE EEE EEE
EENE EEEN ENEN NN, N SN SEN SN SNEN SN SEEN BN EEE EEE EEEE, O3

EEEEN EE EEN EEEEEEEE SN EEEEEE NN EEEN NN NN EEEEE EEBEN
EEEEESESEEEEE EEEN EEN EEEE EEN EEEEEEE BN NEN EEEN NN EEEN EEEE RN
EEEEEN O/ EEE SN EEE SN EEEEEEE SN EEE SN EEEN EEEN EEEN EEE EEEE
HE EEN EE N EEN EEEN EEEN EEEEN BN EEN EEEN EEEN NN EEN BN EEEE EEE
HEEE BN EN E SN EEEEN EEEE EEEEN EEEEEE EEEN EEE EEEE BEER.

O mm m(intraluminal) mm mm m(extralumina) EEEEE EEE SN SN BN B SEEN BN N EEE
EEN EEEN SN NN NN SN NN SN SN SN EEEEN SEN SN BN SEES BN N ENEEEN
EEN EEEN SN SN SEEEN EEN SEEEN SN EEEE BN, OCEEE SN SN EEEEEEE EEE
EEE N EE OCEE EEEEN BN EEN SN EEE EE EE EE E EEE EEE 3090 EE mEEm
7m(0.23%) mm BN EEEE EESE BN EEEN SESEN SEEEN SN SEEN BN BN, NN EEN
EEEEEEN NN NN SN SN SEEE SN EEEEEEE SE mmEnm smmen(p=0.045). mm
EEEEE EEN EEN SN SN SN EEE SN N SEEEEEE SN SN SEEN SEEN SEE EE
EEEEN NN SN SNEN SN EEE N BN 97

EE E EEN EN BN ENE SN SEN SN SEEEEN EEEN SN SEEES EEEE EEEEN EEE
EEE EEENE EEN BN EEE EN BN BN EH]3-26%EN EEENE EEN EEEEN. OSHE EN EEEN
EE EEEEEEN EEEE E E SN SEEEEEEE EEEEN EEEE SN EEE BN N EEEEEE
EEEENE NN NN SN ENE SEN SEEEE SN EEE BN BN E N GYEE EEEN . OONEEEEEN
EEE EEEN EN NN EEEE EEEE EEEE B B BN EEE(f0-and-fro movement) s EEEEEE,
EE EEE BN EEEE EEE EEEEE ER. Q9

EENE ENN ENEN BN EEE EmEEEEEEEE(American Society for Gastrointestinal Endoscopy) m
mmmmnnnnnn(European Society of Gastrointestinal Endoscopy) amm EEN EEEEEN

m m (thienopyridines, m: clopidogrel) " Em Em EEEEN EEEEEEEENE EEN EEN EEN BN ENN
EEE EN EEEEEE EEEEEEE EEEE(nON-steroidal anti-inflammatory drug) ® mmEm mmm
EEE EE EEEEEN 87,100 eSS SN SEEEENE EEN SN SEEEE EEEE BN EEEE BN EE
HEE E EEEEEEEE EN EEEE EEEE EEE EEE BN,

(IR EIRIRIRITRITINITINII I INIGR TP R I IRITRIRNINRINIIRTYL])
EEEN NN BN SN SEEEN EEEE AN J02EEN SN EEE EEEEEE BN EE 30lemmmn
EEEE N EEEN NN SN N EEE SN EEN NN EEE BN BN 176m m 6E(34%)mmEmEnm
EEE EEEEE ]03EE N NN EEE EEE SN EEE NN NN EEEN EEEN BN EEEEEN
EEE-EE EE(recurrence-free survival) m EEE EEEE EEE EEES NN BN N NN EEEEE EN
EE EEEE EEE N NN,



8)III EENE EEN BN EEN SN SN SEN SN SN D EEE BN BN BN EEN EEEEER?

EEE ENEN EEEN EEEN, EEN EEE sEEEE sn(FNAmm FNB)E BN EEE EENEE EEEEEER
EEN ENN EEN EEE BN 2258, SEN NN EEE EN EEN BN 50N SN SEEEEN(SEEE. NN,
EEEN EN)

EEE EEN SN SN SN SEEE SN SEEEN NN SN SN SEEEN BN SEEEE EEEEEE
EEE EEEEN EEEN ENN SEEN SEEEENEE EEN SEE EEN BN SEE BN EEEN EEE
eEEEN. ]104-107 e smEE e EEEEEROSE SN BN EEN EEEEEEE EEE EEN EEN ER
EEEEE EEN 132300 R EEEEN EN SEENE SN SEEEEN SN SEEN EENEE EEE BN
EEEN EENEN EEE BN 20-30NE BN EEEEEEEE N §0%NE EEEE EEEEEE EEEEE. 56,
108

EEE SENEEEEEEN SEE SN SEEEN ENEN SN BN SN EEE EEN BN E EE ]50mmEEEm
EEN EEN EEN EEEN SN EEEE AN, 09w mm 150N B EEE EEE EEE BN BN EE 50m,
EEE EN /580 EE E EEEN EN 758 EEEEEE BN EEE 50N sEEEE EEEEN. ]11OEEEE BN
HE EEEE 50 SN SEEEE BN EEN EEEEEEE EEENE BN BN EEE EEE BN 225m mEnm
EN EEEEN. ]l S S SEEEN SEEEENEE SEN EEES EEN EEEN EN BN EEEE
EEEEE EEEE BN BN BN EEE B 225EEEE EEEEN.]]2 S8 SN SEN EEE BN EEEER
EE EEEEE SEEE SN SEN SN SEEEE N ENE BN NN SN EEN BN EEE EEEEEE. 113w
EEENE /SN SEN EENE EEEN S3EN EEEEEEE 5N BN EEE 300NN EEN EEE EEEEE BN
EEN EEEEEN EEEEEES5E SN SN SN EEE EEN EEN BN BN BN EEE EE JOOmm Em
EE E EEEN EEEEE EEE EEEE 200NN BN BN D EEEEEE EEEEE. 104

EmmmEEnm mmn mmE(endoscopic ultrasound, EUS) am s um sum suN ENEE BN
EEEEEEEN EEEENE EEN EEN BN NN EEEN EEN BN . BN SEEEEEEEEEEENR
EEEEEEEEEE NN NN BN BN SN SEEEEEN EEEE BN SEEN EEEEEE EEEEN.
EEEE ENEN BN EEEE BN EEE 20]4n sEm sEEEEEEEE BE Minds Handbook s m mmm
EEN EEEN EEEEE. N SEEN EEEEEN NN NN EEEEEN [|GEN SEEEEN EEEEE EEE
e EEEEEE, SE EENE EE N |25 SN SN SEEEEEEN EEEEEE BN N EEEEE EEN
EEE EEN EEN N N EEE EEE EEN N NN SESESEEEEEEEEEN EEE EEN EEN BN EEE
N NN ENN EEEEEN SN SEN SEN NN SESN SEEEN SN SN EEE(N EEN EE N
EEEEEE BN EEN SEEEEN, NN SN NN SN, SN SN EN), SN SN SN, EEN EEEE
EEEEEN ENEN BN EEE SN N EEEEN SN SEEN EEN SEEE SN SN EEEN EEN EEE
EE BN EEEE ENENE SN BN NN EEEN BN EEE BN BN SN D EEEEN EEEEE EEE
EE EEN EEE EN/EEN BN N EEN NN EEN SEN SN SEN SN G SEEEE BN EEEEEN
EEN EEE BN BN NN EEEEE BN EEN EEE N EEEEN EEE N BN,
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Endoscopic ultrasound image of different solid pancreatic tumors (arrows of A-F). (A) Solid lesion
located in the pancreatic head, corresponding to pancreatic ductal adenocarcinoma. (B) Pancreatic
neuroendocrine tumor located in the pancreatic tail. (C) Insulinoma located in the pancreatic tail.
(D) Solid pseudopapillary tumor located in the pancreatic tail. (E) Mass-forming chronic pancreatitis
located in the pancreatic neck. (F) Massformingautoimmune pancreatitis located in the pancreatic
head with bile duct obstruction. PV, portal vein; CBD, common bile duct.

Task Force Team for the Guideline for EUS-guided Tissue Acquisition of Pancreatic Solid Tumor

Summary and Strength of Recommendations for EUS-guided Tissue Acquisition of Pancreatic Solid
Tumor

EUS, endoscopic ultrasound; FNA, fine-needle aspiration; FNB, fine needle biopsy; ROSE, rapid
on-site evaluation; CT, computed tomography.

Available Needles in the Market of Korea for Endoscopic Ultrasound-guided Tissue Acquisition of
Pancreatic Solid Tumors (modified from Ang et al. 18)

a A newly marketed needle designed with a core trap and bevel system to increase diagnostic yield
and enhance procurement of histologic core, while other gauge needles (19, 22, and 25 gauge)
have a reversed bevel system; b A newly marketed needle designed with a core trap and bi-bevel
system to increase diagnostic yield and enhance procurement of histologic core.

Standardized Terminology and Nomenclature of Pancreatobiliary Cytology Specimens in 2014
(modified from Pitman et al. 26 )

CEA, carcinoembryonic antigen; KRAS, Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog; GNAS,
guanine nucleotide-binding protein/a-subunit.

Specific Indicators of Immunohistochemistry Staining (modified from Bor et al. 47 )

Procedure-related Adverse Events from Endoscopic Ultrasound-guided Tissue Acquisition for
Pancreatic Lesions



