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서 론

건강검진내시경의 확대 등으로 위암의 조기 발견율이

증가하여 최근에는 수술한 환자 중 조기위암의 비율

이 50%에 이르고 있다(1). 조기위암은 수술적으로 절제될

경우 높은 완치율을 보이기 때문에, 암수술 후 재발의 조기

발견이 추적 관리의 가장 중요한 목적이라고 한다면 조기위

암의 경우에는 그 중요성이 간과될 가능성이 있다. 하지만
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Since early gastric cancer (EGC) patients show an excellent surgical outcome and a long-
term survival rate, the purpose and methods of postoperative follow-up need to be

reconsidered. The recurrence rate after surgery is less than 2% in EGC. The mode of recurrence
is diverse, of which hematogeous metastasis being most frequently encountered. Post-gastrec-
tomy patients have a risk of nutritional deficiency and more chances to develop remnant gastric
tumor or secondary tumor than normal population. Based on the pattern and developmental time
span of recurrence, postoperative follow-up program for EGC should not be different from that
for advanced gastric cancer. Most Korean doctors’post-operative follow-up with the patients
range up to 5 years with an interval of 4 to 6 months. Gastroscopy, CT, and tumor markers are
used for follow-up by more than 50% of doctors. Due to the increased rate of long-term survival,
follow-up program should include assessment of functional aspect and nutritional well-being of
the patients. Epidemiological studies for the long-term survivors and specialized  strategies need
to be developed for management of postgastrectomy cancer patients. Although early detection of
recurrence is the primary goal of post-operative follow-up, postgastrectomy patients should be
recognized as a risk group in terms of nutritional and medical problems on a life-long basis, and
long-term management strategy should be developed.
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빈도가 낮으나 조기위암인 경우에도 재발하는 환자가 발견

되기 때문에 진행성 위암과 마찬가지로 일정 기간 동안 재

발에 대한 추적 관리를 시행하는 것의 필요성은 의사들과

환자들에게통상적으로받아들여지고있다.

한편 조기위암의 증가로 위암 수술 후 장기 생존율이 높

아지고 인구 고령화에 따라 기대 여명이 길어짐에 따라 완

치된 환자에서의 장기간의 삶의 질에 대한 관심이 늘어가고

있으며, 비단 조기위암뿐 아니라 완치된 진행성 위암 환자

의 경우에도 위암 수술 후 추적관리 목적에 대한 새로운 조

명과전문성이점차필요하게되고있다.

통상적으로 완치 판정을 시사하는 5년 이후 위암 수술을

받은 환자들은 일반인과 동일하게 취급되어야 할 것인가 혹

은 특별한 건강 위험 요소를 안고 있는 위험군으로 취급되

어야 할 것인가에 따라서 추적관리의 기간과, 주체 및 내용

이 달라질 수 있겠으나 위암 수술 후 장기 생존자에 대한 연

구는현재까지그리많지않다.

2003년 대한위암학회에서는 전국 회원에게 위암 환자 진

료 현황에 대한 설문을 시행한 바가 있으며 90명의 응답자

로부터 위암의 추적관리에 관련된 현황을 정리해 볼 수 있

었다(2). 현재 시행되고 있는 진료 현황을 바탕으로 적절한

추적 관리의 방법과 앞으로의 발전 방향을 생각해 보고자

한다.

조기위암의 수술 후 재발

Sano 등이 일본의 National cancer center의 자료와 20

여개의 일본에서의 보고 논문을 분석하여 발표한 논문에서

조기위암의 재발률은 각각 1.4% (20/1,475명)와 1.9%

(247/12,785명) 정도였으며, 이는 서울대병원의 자료로

Lee 등이 발표한 1.5% (21/1,452명)과 비슷한 수준이었다

(3, 4). 두 연구 모두에서 점막하 암이 점막암에 비해

(2.2~3.6% 대 0.4~0.7%) 재발 가능성이 높았으며, 림프

절 전이가 있는 경우 림프절 전이가 없는 경우에 비해

(7.2~10.7% 대 0.6~1.1%) 재발 가능성이 높았으나 종양

의크기나위치등은재발과연관이없었다. 

Lee 등이 연구한 서울대병원의 자료를 TNM 6판 병기에

따라 세부 분석하였을 때 각 병기별 재발률을 Table 1에 나

타내었다. N1병기의 조기위암의 경우 TNM 병기는 Ib로 분

류되게되며, 재발률은3.66%로분석되었다. 이러한환자들

에게서 보조화학요법의 필요성에 대해서는 이견이 있으나,

대한위암학회의 설문조사에 의하면 우리나라의 경우 64.9%

(50/77명)의 응답자가 보조화학요법을 적극적으로 시행하

고 있는 것으로 나타났다. N2병기인 경우 TNM 병기가 II로

분류되게되며, 이러한경우재발률은28.6%로높아지게된

다. 설문조사에서는90.9% (70/77명)의응답자가보조화학

요법을 시행한다고 대답하였다. 현재 대규모 2~3기 위암에

서의 근치적 절제술후 보조항암제의 역할에 대한 3상 임상

연구(Classic trial)이진행중에있어이결과에따라향후보

조항암제치료에대한방향이결정될것으로예상된다.

재발 양상은 혈행성 재발이 가장 많은 것으로 보고되어

Sano 등은 전체재발 환자 중59.3%, Lee 등은 42.9%를혈

행성 재발이 차지하는 것으로 보고하였다. 특이한 점은 진

행성 위암에서는 흔히 분화가 좋지 않은 암이 재발의 위험

인자로 보고되는 데에 반해서 조기위암에서는 분화가 좋은

암이 더 재발이 많은 경향을 보인다는 것인데(재발률

1.7~2.3% 대 1.1~1.3%) 이는 분화가 좋은 암의 혈행성 전

이가 많기 때문인 것으로 해석되었다. 그 외에도 다양한 재

발 양상을 보여 Lee 등의 보고에서는 21명의 재발 환자 중

4명(19.0%)이 국소 재발, 2명(9.5%)이 복막 재발, 6명

(28.%)이두가지이상의복합재발양상을보였다.

서양에서는 조기위암의 비율이 적어 보고가 많지 않으며,

Roviello 등이 2003년에보고한바에의하면조기위암의재

발율은131명중15명으로11.5%에이르렀다(5).

Table 1. Recurrence rate of early gastric cancer according to 6th stage
TNM in Seoul National University Hospital (n=1,447)

N0 N1 N2 Total

T1a 2/700 1/24 2/8 5/732
0.29% 4.17% 25.0% 0.68%

T1b 5/555 5/140 6/20 16/715
0.90% 3.57% 30.0% 2.24%

Total 7/1255 6/164 8/28 21/1,447
0.56% 3.66% 28.6% 1.45%
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조기위암의 수술 후 추적관리
프로그램의 필요성

2% 이내의 재발률을 보이는 조기위암에서 증상이 없는

환자를 포함한 모든 환자를 대상으로 재발 여부를 관찰하기

위한 추적관찰 프로그램이 필요한 것일까? Kodera 등은

2003년 위암 수술 후 재발이 증상 없는 상태에서 일찍 발견

된 경우와 증상이 생긴 이후 발견된 경우의 환자를 비교하

여, 일찍 발견된 경우 발견된 이후의 생존 기간은 더 길었으

나 전체적인 수술 후 총 생존률의 차이는 없다는 자료를 바

탕으로 위암 재발 발견을 위한 추적관리 프로그램이 생존

증가에 기여하는 증거는 없다는 내용을 발표하였다(6). 그

럼에도 항암화학요법이 계속 발전하고 있는 지금, 가능한

한 조기에 재발을 발견하여 재발에 따른 증상을 완화하고

생존율을 향상시키기 위해 노력하기 위한 추적관리 프로그

램이 필요하다는 것에 대해서는 대부분의 의사들이 동의하

는것으로보인다.

한편, 위절제술 후 잔위에 생긴 위암의 경우에는 재발의

조기 발견이 생존율 향상에 도움이 될 것으로 보인다. 잔위

암의 경우에는 근치적 절제가 되지 않는 경우가 30%정도로

비교적 높게 보고되어 있으나, 조기 진단된 경우 절제율과

생존율이 증가될 수 있다(7~9). 특히 위암의 발생률이 높

은 우리나라의 경우 잔위 초발암의 발생 가능성이 적어도

일반인과 같은 수준이거나 더 높을 것으로 추정되기 때문에

위부분절제술을 받은 환자에서 내시경을 이용한 검사는 꼭

필요한것으로보인다.

한편 재발이 없는 98%의 환자, 특히 증상이 없는 환자들

에게서 추적관리의 의미에 대해서는 체계적으로 분석된 연

구가 없으나 기대 여명이 길어지고 삶의 질에 대한 관심과

중요성이 커지는 현시점에서 재정립할 필요가 있을 것으로

보인다.

조기위암의 추적관리 기간

대한위암학회 설문조사에서 90명의 응답자 중 진행성위

암의 추적관리기간은 3년까지가 3.3%, 5년 62.2%, 8년

2.2%, 10년 6.7%, 평생 동안이 25.5%였으며, 조기위암의

경우 2년까지 2.2%, 3년 5.6%, 5년 68.9%, 10년 5.6%, 평

생 동안이 17.8%였다. 3년까지 추적관리를 하는 비율이 조

기위암의 경우 7.8%로 높은 것은 조기위암의 재발율이 낮

기 때문에 일반적으로 재발의 가능성이 높은 것으로 알려진

2~3년까지 추적관찰한 후에는 추적관리를 중단하는 것으

로 추정된다. 하지만 조기위암의 재발은 그 발현 시점이 다

소 늦은 경향을 보인다고 보고된 바 있다(10). Lee 등의 보

고에서도 3년 이후 재발한 환자는 28.6% (6/21)에 이른다

(4). Sano 등의 보고에서도 National Cancer Center의 환

자들은 무려 55% (11/20)의 환자들이 3년 이후에 재발하였

으며, 20개의 보고를 정리한 결과에서도 평균 재발시간은

40개월(최소값4개월, 최대값183개월), 5년이후에재발한

경우는 23% (28/123명)에 이르는 것을 나타나 조기위암이

라는 이유로 추적관리 기간을 짧게 정하는 것은 근거가 충

분치않은것으로보인다(3). 

한편 평생 동안 추적관리를 하는 응답자도 17.8%에 이르

렀는데, 정확한 이유를 알 수는 없으나 위암 절제 수술을 받

은 경우 5년 혹은 10년 이후라도 특별한 관리가 필요한 환

자라는인식을해당응답자들은가지고있음을시사한다.

추적관리의 간격은 수술 후 2~3년까지의 경우 진행위암

은 3개월 이하 42.2%, 4~6개월 54.4%, 12개월 3.3%였으

며, 조기위암은 20%, 70%, 10%였다. 3년이 지난 후 추적

관리의 간격은 진행위암은 3개월 이하, 4~6개월, 12개월이

각각 20%, 55.6%, 23.6%였으며, 조기위암은 7.8%,

56.7%, 35.6%인것으로응답되었다. 

추적 관리의 방법

수술 후 추적관찰 방법은 진행위암과 조기위암에서 각각

내시경을 95.5%, 94.3%로 가장 많이 사용했고, 전산화단

층촬영은 94.3%, 86.2%, 암표지자혈액검사가 77.3%,

72.4%였으며, 일반혈액검사, 간기능검사, 흉부촬영 등은

40-50%정도에서 사용되었다. 초음파의 사용은 27.3%,

27.6%였고, 상부위장관 조영술은 12.5%, 11.5%, 골스캔

은17%, 6.9%에서사용되었다.
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가장 많이 사용되는 내시경의 경우 시행되어야 하는 간격

에 대해서는 따로 연구된 바가 없으나 진행위암에서와 마찬

가지로 정상인보다 더 자주 내시경을 해야 하는 증거가 없

으므로 정상인과 마찬가지로 1년에 한 번 정도가 적당한 것

으로 보인다. 한편 강한 가족력을 가지고 있어 위전절제술

이 고려되어야 하나 환자의 요구 등으로 위부분절제술이 시

행된 경우에는 잔위에 위암이 생길 가능성이 높으므로 좀

더자주내시경을해보는것을고려해야하겠다.

위절제술 후 내시경에서 문합부 및 잔위의 재발과 초발암

의 관찰, 문합부 협착의 관찰, 역류에 의한 염증 소견 등을

관찰하는 것은 진행위암과 조기위암에서 동일하겠다. 특히

조기위암에서는 병변의 위치과 진행정도에 따라 하부위절

제술이나위전제술뿐만이아니라근위부위절제술이나유문

보존위절제술 등의 축소수술을 시행하는 경우가 많아지고

있기 때문에 검사자가 수술 방법과 특성을 잘 이해하고 있

다면더욱좋을것으로보인다. 

근위부위절제술이 시행된 경우에는 위-식도 역류에 의한

식도염의 빈도가 비교적 많은 것으로 보고되었다(11, 12).

역류의 원인은 산이거나 염기일 수도 있으며, 이를 정확히

평가하기위해서는 24시간 식도산도측정과 핵의학적검사

를 이용한 담즙 역류를 평가해야 한다. 최근에는 선으로 연

결되지 않고 식도에 내시경으로 기구를 부착해 놓을 수 있

는 시스템이 환자의 불편을 감소시키기 위해 사용되기도 한

다(13, 14). 담즙 역류를 측정하는 방법은 Bilitec이라는 특

별한시스템이개발되어있으나(15, 16) 현재우리나라에는

들어와 있지 않고, 대신 통상적인 DISIDA 스캔법을 이용해

서도평가할수있다(17, 18).

위 중부 1/3에 발생한 조기위암의 경우 유문보존위절제

술이 각광을 받으며 점차 많이 시행되고 있다. 유문보존위

절제술은 수술후 증상이 적고 수술 후 체중 감소가 적으며,

담즙 역류에 의한 위염이 매우 적다는 장점이 있다. 하지만

위배출시간이 다소 지연되고 기존 하부위절제술에 비해 위

산 분비가 유지되어 헬리코박터균이 발견되는 비율이 높다

고보고되었다(19, 20).

수술 후 잔위의 헬리코박터 균의 제균이 필요한지에 대해

서는 아직 이견이 있으나 이에 관련한 보고가 2008년에

Fukase 등에 의해 발표되었다. 이들은 내시경적 절제를 받

은 위암 환자 544명을 대상으로 헬리코박터 제균 요법에 대

한 무작위배정연구를 시행하여, 제균요법을 시행받은 군에

서의 위암 발생률이(9/272명) 대조군에 비교하여(24/272

명) 낮다는 사실을 보고하였다(상대 위험률 0.353)(21). 위

절제술을 받은 환자에서는 대부분 위산이 감소되고 헬리코

박터균이 생존하기에 불리한 환경이 조성되어 동일하게 적

용되기에는 논란의 여지가 있을 수 있으나 이러한 보고는

위절제술을 받은 환자에서도 헬리코박터 균의 검사와 그에

따른연구가필요하다는것을시사한다.

전산화단층촬영도 내시경과 마찬가지로 가장 많이 사용

되는 추적관찰 방법이었으며, 조기위암의 재발이 혈행성 재

발이나 복막재발 등의 양상으로 많이 발현하는 것을 고려하

면 가장 주된 추적관찰 방법으로 고려되어야 하겠다. 한편

신장기능의 이상이나 조영제 부작용 등으로 전산화단층촬

영을 시행하지 못하는 환자들의 경우 초음파나 자기공명영

상 등이 전산화단층촬영을 충분히 대신할 수 있을지 불분명

하여이들환자들에대한연구와대책이필요하겠다.

대한위암학회의 설문에서 흔히 사용한다고 응답된 암표

지자로는CEA가 85.6%로가장많았고, CA 19~9이 66.0%

로 다음이었다. AFP와 CA 72~4, Ca125도 각각 34.0%.

14.4%, 8.2%에서사용되는것으로응답되었다.

이차암의 발생

위의 양성질환에 대한 수술로 위와 소장을 이어주는 수술

을 한 후 위암의 발병위험도는 3~5배 높아진다는 사실이

잘 알려져 있다(22). 특히 Billorth II 문합에서 Billroth I

문합보다 발병위험도가 높다. 양성질환 환자에서 잔위위암

의 발생은 약 15~20년 이후에 호발하는 것으로 알려져 있

다(23~25). 따라서 40~50대에 위암 수술 후 완치된 환자

들도 60~70세 이후 잔위위암 발생의 가능성이 높아진다고

볼수있다.

또한 위암 수술을 받은 환자에서 이차암의 발생의 빈도가

높아진다는 보고들도 있다. Seto 등은 1997년에 633명의

환자를 중위값 123개월간 추적관찰한 결과 위암이 잔위에
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발생한 경우는 2.4% (15/633)인데 반해 폐암을 포함한 다

른 암이 발생한 경우는 9.6% (61명)에 달한다고 보고한 바

있다(26). Ikeda 등도 1,070명의 수술받은 위암 환자를 추

적한 결과 5.0% (54명)에서 이차암이 발생하였다고 보고하

였다. 위치에 따른 발생 빈도는 폐, 대장, 식도, 유방, 잔위

암, 간, 췌장, 전립선등의순서였다(27). 

이러한 이차암의 발병위험성이 높다고 해서 위절제수술

을 받은 사람을 수술 후 추적관리 프로그램에 모두 포함시

키는것은현실적으로어려운일이다. 오히려우리나라에서

위암 장기 생존자들의 기타 질환 발생에 대한 역학 조사와

그에 따른 차별화된 건강 진단 프로그램을 개발하는 일이

필요할것으로보인다.

삶의 질 및 영양관리

조기위암의 증가와 좋은 수술 후 성적에 기인하여 최소

침습 수술이나 기능 보존 수술 등 삶의 질을 증가시키고자

하는 추구가 증가하고 있으며, 앞으로는 그 중요성이 더욱

커질 전망이다. 따라서 이제 위암 환자의 추적관리는 암재

발의 조기 발견뿐만이 아니라 영양 관리 등 장기적인 환자

상태에 대해서도 관심을 가져야 할 것으로 보인다. 연구에

따라 임상적인 의미는 다르게 해석되지만 일반적으로 위절

제술 후 대부분의 환자들에게서 체중감소가 관찰되며, 일부

의 환자들에서는 장기간의 영양결핍의 가능성을 가진 채 살

게된다(28, 29). 환자의영양상태를평가하는지표로는신

체 계측 평가(체중, 삼두박근 두께 등), 생화학적 평가(알부

민, 콜레스테롤 등), 임상증후 평가, 영양 섭취 평가, 영양

상태 평가(Subjective Global Assessment, Mini-nutritio-

nal Assessment) 등이있다. 또한삶의질을평가하는도구

도 EORTC Quality of Life Group Questionnaires, Gas-

trointestinal Quality of Life Index (GIQLI) 등 다양한 방

법들이 사용되고 있다. 하지만 이러한 평가를 위해서는 환

자를 직접 계측하고 인터뷰하며 그 결과를 분석하고 상담과

교육을 해 주는 등 많은 추가적인 인력과 시간을 요구하게

된다. 따라서 영양지원팀과의 협력 등 다학제적 접근 방법

과 시스템화 없이 의사 혼자서 환자의 다양한 삶의 질에 대

한 요구를 만족시키기에는 상당한 어려움이 따를 것이다.

장기적인 영양관리와 지원이 필요한 환자를 선별하여 계측

하고 평가하며 상담, 교육하는 프로그램의 개발과 그러한

관리 프로그램의 현실적인 수가화 등이 앞으로의 위암 환자

건강증진을위해이루어져야할것으로생각된다.

결 론

조기위암의 수술 후 재발 시간과 발현 양상을 고려할 때

재발 발견을 위한 추적관리는 진행위암과 크게 다를 것이

없는 것으로 보이며, 우리나라 외과의사들은 수술 후 5년

동안 4~6개월 간격으로 추적관찰을 하는 경우가 가장 많았

다. 환자의 완치율과 장기 생존율이 증가함에 따라 점차 문

제시될 수 있는 위암 수술과 관련된 이차암의 발생이나 영

양 문제 등을 적절히 관리해 주기 위해서는 위절제수술을

받은 환자에 특화된 장기적인 안목에서의 연구와 프로그램

개발이필요하겠다.
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Peer Reviewers’ Commentary

조기위암의 비율이 증가되고 있으며, 삶의 질을 위하여 축소지향적인 치료법이 널리 받아들여지고 있다. 평균 수명이 현
저히 증가되고 있음을 감안할 때, 본 논문의 내용은 시기가 적절하다고 생각된다. 수술 후 장기적인 추적관리에 관한 본
격적인연구가이루어질것으로생각된다.

[정리:편집위원회]


