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서 론

위암은 전세계적으로 그 빈도와 사망률이 점차 감소
하고 있으나 우리나라의 경우 악성종양 중 로 가20.9%
장 많은 발생빈도를 보인다.1) 최근 건강검진의 보편화
로 인해 증상이 없는 일반성인에서 위내시경을 받는 인

구의 수가 늘어나고 내시경 기기의 발달과 진단방법의
기술적 발전에 힘입어 조기위암의 비율은 점차 늘어나

년 전국 위암 등록사업 결과 보고에 따르면 우리나2009
라에서 전체 위암환자 중 조기위암의 비율이 년에1995

년 년에 년에28.6%, 1999 32.8%, 2004 47.4%, 2009 57.7%
로 점차 증가추세에 있다.2) 그리고 조기위암은 수술 후,
년 생존율이 이상으로 예후가 매우 좋고 재발5 90-95% ,

율도 림프절 전이가 없을 경우에는 로 낮기 때문에2-3%
수술 후 삶의 질적인 측면이 중요하게 다루어 지고 있
다.3,4) 본 저자는 외과적인 치료를 받은 조기 위암이 10
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Backdround: Recently, frequency of early gastric cancer (EGC) is increasing owing to frequent attempt of endoscopy
and its developing diagnostic technique. The aim of this study was that how characteristics of EGC change during 10
years to compare several clinicopathological factors.
Methods: We studied retrospectively 298 and 255 patients with early gastric cancer who were treated open gastrectomy
between January 1984 and December 1992(Early period, EP) and between January 1997 and June 2001(Late period,
LP), respectively. We investigated clinicopathologic characteristics of age, gender, location of gastric cancer, size and
depth of tumor, differentiation.
Results: The ratio of male and female were 187 cases:111 cases(62.8%:37.2%)at EP and 177 cases:78
cases(69.4%:30.6%) at LP, mean age was 52.4years(25-80) at EP , 54.5years(20-77) at LP. Lymph node metastasis of
30 cases at EP(10.0%) and 29 cases at LP(11.4%) were found. The ratio of mucosal cancer and submucosal cancer
is 56.7% : 43.3% at EP and 45.1% : 54.9% at LP.(p=0.008) Tumor size above 2cm and below 2cm were 34.2% and
65.8% at EP, 57.6% and 42.4% at LP.(p=0.000) In terms of differentiation according to WHO classification, the change
of their ratio were not significant.
Conclusion: We treated more cases of mucosal cancer and larger tumor at late period. It is concluded that this trend
is owing to introduction of limited surgery. Future studies will be required to establish the treatment strategy of early
gastric cancer.
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――Key words : early gastric cancer, clinicopathologic factors, chronological change, endoscopic mucosal resection
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년 정도의 차이를 보이는 두 기간 동안 임상병리학적
인자들이 어떻게 변화되었는지를 비교해 보았고 그 변,
화의 의미에 대해서 고찰하였다.

연구대상과 방법

년 월 일부터 년 월 일까지만 년간1984 1 1 1992 12 31 8
이하 전기로 칭함 그리고 년 월 일부터 년( ) , 1997 1 1 2001
월 일까지 만 년 개월간 이하 후기로 칭함 조기6 30 4 6 ( )

위암으로 진단받고 위절제술을 시행받은 례와, 298 255
례를 가지고 환자들의 의무기록과 병리보고서를 조사
하여 후향적으로 분석하였다 대상환자들에서 성별 나. ,
이 등의 임상적 특성과 위암의 병변 부위 종양의 크기, ,
침윤 깊이 조직학적 분화도 등을 비교하였다 조기위암, .
의 병기는 제 판 분류법에 의해 점막7 AJCC/UICC TNM
암과 점막하층암으로 구분하였고 종양의 크기는 장경,

을 기준으로 하였다 종양의 위치에 대한 기술은(mm) .
제 판 일본위암학회 기재규약 영문판 에 따라 하였으2 ( )
며 위선암의 조직학적 분류는 기준을 사용하여, WHO
고분화암 중분화암 저분화암 인환세포암 점액성암으, , , ,
로 분류하여 기술하였다 통계학적 분석은 을. SPSS 15.0
사용하여 로 검증하였고 값이 미만chi-square test , P 0.05
일 때 유의하다고 판정하였다.

결 과

성별 및 연령1) (Table 1.)

전기와 후기에 위암으로 병리학적인 확진 후 수술을
시행하고 침윤깊이가 으로 확인 된 환자의 수는 각각T1

명과 명이었다 전기에서 남녀의 수는 남자가298 255 .
명 여자가 명으로 남녀비는 이었다 후기115 111 1.04:1 .

에서는 남자가 명 여자가 명으로 남녀비는177 78 2.27:1
이었다. (p=0.106)

평균연령은 전기에서 세였고 최저령은 세 최52.4 25 ,
고령은 세였다 후기에서는 평균연령이 세로 최80 . 54.5
저령은 세 최고령은 세였다20 , 77 .

종양의 크기2) (Table 1.)

종양의 크기는 를 기준으로 이상인 군과 이하인2cm
군으로 분석한 결과 전기에서는 이상인 군이 례2cm 102

이하인 군이 례 이었고 후기(34.2%), 2cm 196 (65.8%) ,
에서는 이상인 군이 례 이하인 군2cm 147 (57.6%), 2cm
이 례 로 통계적으로 의미있는 차이를 보였108 (42.4%)
다. (p=0.000)

Table 1. characteristics of patients (1)

U: upper 1/3, M: middle 1/3, L: lower 1/3

종양의 위치3) (Table 1.)

병변의 위치를 상 중 하 로 나누었고 전벽1/3, 1/3, 1/3 , ,
후벽 대만 소만으로 구분하였다 전기에서 상 에는, , . 1/3 2
례 중 에는 례 하 에는 례 전벽에 례 후, 1/3 46 , 1/3 172 , 138 ,
벽에 례 대만부에 례 소만부에 례였다 후기에82 , 28 , 192 .
는 상 에는 례 중 에는 례 하 에는 례1/3 8 , 1/3 102 , 1/3 145 ,
전벽에 례 후벽에 례 대만부에 례 소만부에49 , 40 , 38 ,

례였다126 .

종양의 침윤깊이4) (Table 2.)

병리보고서에서 확인된 침윤 깊이를 조사하여 보았
을 때 전기에서는 점막암이 례 점막하층암이 례, 169 , 129
였고 후기에서는 점막암이 례 점막하층암이 례, 115 , 140
로 통계적으로 의미있는 차이를 보였다. (p=0.008)

Early period
(n=298)

Late period
(n=295)

p

Mean age (years) 52.4 54.5 0.235
Range of Age 25-80 20-77
Sex Male 187 177 0.106

Female 111 78
Size <2cm 196 108 0.000

>2cm 102 147
Location U 2 8

M 46 102
L 172 145
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림프절 전이빈도5) (Table 2.)

림프절 전이는 전이림프절이 발견된 경우와 아닌 경
우로 나누어 분석하였는데 전기에서는 전이한 경우가,

례 아닌 경우가 례 였고 후기에서30 (10.0%), 268 (90.0%) ,
는 전이한 경우가 례 아닌 경우가 례29 (11.4%), 226

였다(88.6%) . (p=1.000)

Table 2. characteristics of patients (2)
Early period
(n=298)

Late period
(n=295)

p

Depth of invasion m 169 115 0.008
sm 129 140

LN metastasis negative 268 226 1.000
positive 30 29

Histology WD 79 85
MD 68 64
PD 46 49
Muc 6 2
SRC 43 53
Others 10 2

m: mucosa, sm: submucosa, WD: well-differentiaed MD:
moderately-differentiated PD: poorly differentiated Muc: mucinous
SRC: signet ring cell type

조직학적분화도6) (Table 2.)

분류법에 의해 고분화암 중WHO (well-differentiated),
분화암 저분화암(moderate-differentiated), (poorly-

점액선암 인환세포암differentiated), (mucinous),
로 나누어 분석하였다 전기에서 고분(signet-ring cell ) .

화암은 례 중분화암은 례 저분화암은 례 점액79 , 68 , 46 ,
선암은 례 인환세포암은 례였으며 후기에서 고분6 , 43 ,
화암은 례 중분화암은 례 저분화암은 례 점액85 , 64 , 49 ,
선암은 례 인환세포암은 례였다2 , 53 .

고 찰

조기위암은 년 일본내시경학회에서 처음 제창한1962
대로 림프절 전이여부와 상관없이 위점막이나 점막하
층까지 국한된 종양으로 정의되고 있다.5) 진단기술의
발달과 일반대중들의 건강에 대한 관심이 높아짐에 따
른 정기검진의 보편화로 인해 조기위암의 비율은 차츰
늘어나 근래에는 전체 위암 중 조기위암의 비율이 일본,
과 한국 모두 이상으로 보고된다50% .3,4,6) 치료에 있어서
과거에는 진행성 위암의 치료와 동일하게 위절제술 및
광범위 림프절절제술이 표준 술식으로 인정받아 왔지
만 최근 내시경점막절제술 림프절절제범위의 축소를, ,
포함된 변형된 위절제술 복강경 술식 등을 비롯한 여러,
치료법의 발달로 근치성 뿐만 아니라 잔위의 기능과 관
련된 환자들의 삶의 질적인 문제들도 조기위암치료에
있어서 상당히 중요한 과제가 되었다.7,8)

본 연구에서는 년 정도의 차이를 보이는 두 기간10
동안 동일 기관에서 치료를 받은 두 집단을 대상으로
하여 여러 임상 병리학적 인자들을 비교함으로써 과거
와 비교하여 최근 조기위암의 임상병리학적 변화의 양
상과 치료 경향의 변화를 고찰해 보고자 하였고 그리고,
그런 결과가 어떤 의미를 지니는 지를 살펴보았다.
본 연구가 구분한 두 시기는 조기위암의 치료에 있어서
모든 위암의 치료법을 하나의 방법으로 규정하던 과거
와 달리 년대 중반부터 조기위암에서는 림프절 전1990
이의 빈도가 높지 않고 전이위치도 위에서 가까운 부분
이 대다수를 차지함을 통해 축소수술의 적응증을 확립
하던 시기였다 일본위암학회에서 규정한 가이드라인에.
서 제시한 축소수술의 방법으로는 내시경점막절제술,
변형위절제술 가 있다A, B .9) 변형위절제술에서는 근위
부 절제연의 확보와 함께 번 번 번 림프절 절제까7 8a 9
지 하는 것으로 정하여 광범위한 림프절 절제로 인한
췌장루와 문합부 누출등의 합병증의 빈도를 줄이고 삶
의 질의 보존에 관심을 가지게 되었다.

본 연구를 통해 본 여러 임상병리학적 인자 중 의미
있는 인자들을 보면 먼저 장경의 크기를 기준으로 한,
종양의 크기가 의미 있게 변화했음을 알 수 있는데 즉,
종양의 크기를 를 기준으로 했을 때 후기에서2 cm 2 cm
이상인 종양의 비율이 더 많았다 또 하나의. (p=0.000)
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의미 있는 변화는 종양의 침윤 깊이였다 즉. (p=0.008)
후기에서 점막암보다 점막하층암의 비율이 더 많아 졌
다.

본 연구에서 본 두 시기에서 임상병리학적 인자의 변
화는 전술한 바와 같이 조기위암의 치료전략의 변화로
인한 것으로 생각된다 본 연구의 대상은 조기위암이면.
서 수술로 치료한 환자를 대상으로 했으므로 내시경 점
막절제술이 도입되기 이전의 시기 본 연구에서 전기에(
해당 보다 그 이후의 시기의 환자는 조기위암 중 내시)
경 점막절제술의 적응증을 제외한 환자들이 포함되었
으므로 이상과 같은 결과가 보인 것으로 생각된다 내시.
경 점막절제술의 적응증은 연구자에 따라 다양하나
10,11,12,13) 일본위암학회의 가이드라인에 따르면 점막내
암이면서 장경의 크기가 이하이고 분화도가 좋은2cm
암으로 정하고 있다.9)

암수술의 기본원칙은 종양학적인 근치도를 확보하여
재발을 최소화하는 것이지만 최근 건강검진의 대중화
로 인한 조기발견으로 조기위암의 빈도가 늘고 수술 전
영상의학의 발전으로 술전 병기결정의 정확성이 높아
짐에 따라 근치도는 확보하면서 합병증을 최소화하는
축소수술의 적응증이 확립되고 있다.14,15) 림프절 전이
의 가능성이 거의 희박한 경우라면 내시경점막절제술
로 군 림프절로의 전이가 거의 없는 경우라면 군 림2 1
프절절제 만으로 수술의 범위를 축소하고 술기의 가능
성에 바탕을 두고 기존의 개복술이 아닌 복강경을 이용
한 최소침습수술이 도입되어 많은 수술이 이루어지고
있다.16,17)

본 연구는 외과에서 외과적인 수술로 치료받은 환자
만을 대상으로 한 연구이므로 조기위암의 전체환자를
대변할 수는 없지만 그 임상병리학적 인자들을 비교함
으로 치료전략의 시대적 변화에 따른 모습을 볼 수는
있었다 조기위암에서 내시경점막절제술 변형위절제. ,
술 근치적 위절제술로 치료받은 모든 환자의 자료를 전,
향적으로 잘 수집한다면 시대의 진행에 따른 변화를 잘
관찰할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구에서 나타난 두 시기에서 수술로 치료한 조
기위암 환자들의 임상병리학적 인자들의 변화는 축소
수술의 도입에 의한 것으로 판단된다 이와 같이 조기. ,
위암의 치료전략은 지금까지 이루어진 진단기술의 발
전 영상의학의 발전 치료기술의 발전으로 종양학적 근, ,
치도는 확보하면서 환자의 삶의 질이 확보되는 방향으
로 전개되어 왔다 앞으로 위암치료의 전략 특히 조기. ,
위암의 경우는 이러한 경향으로 계속 변화할 것이 예상
되므로 적극적인 연구가 필요할 것이다.
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