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용어 정의

• Screening검진

• Health check-up건진



모든 것의 시작. 기대 여명 (2024)
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국가 암검진 프로그램이면 충분한가?

• 암검진은 목적은 조기발견입니다. 예방이 더 중

요할 수 있습니다. 헬리코박터 제균치료. 대장 선

종 절제술. 자궁경부암 예방백신. 금연

• 암검진은 정부 예산을 고려한 전국민 대상의 프

로그램입니다. 개인별 위험요인과 선택은 고려되

지 않았습니다. 갑상선암, 전립선암, 췌장암 등

• 암 이외의 질병도 중요합니다. Statin 복용하기.



2024 사망 통계



사망원인에서 암이 가장 중요하다 (2024)



남성: 폐  전립선  대장  위
여성: 유방  갑상선  대장  폐  위



사망 원인은 시대에 따라 변한다



사망 원인은 연령별로 다르다 (2024)



정신 건강에 대한 관심과 대책이 필요



가장 흔한 질문

= 위축성 화생성 위염
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위축성 위염의 전형적인 소견
- Pale glistening mucosa with prominent submucosal vessels



화생성 위염의 전형적 소견



1.6%
GIM의 10년 GC risk

(clinical/histologic

stratification 무관)

Higher-risk GIM RR (95% CI)

Extensive (corpus) 2.1 (1.0–4.4)

Incomplete type 3.3 (2.0–5.6)

내시경·병리 의존→ 비용·접근성 한계, 덜 침습적인 층화법
필요

US practice

• AG보다 interobserver variability ↓

• 병리 보고가더보편적

GCEP (large Asian biobank)

• Chromosomal alterations, shortened telomeres → 

dysplasia/GC

• Normal-like epigenome → regression

• Active HP 포함→ HP-induced 변화와구분 어려움; 서구 인구검증

필요

Gastric Precancerous Conditions Study

• Multiethnic, HP-negative cohort

• 26-gene signature (incl. CDH17, KRAS) for advanced GIM 

(OLGIM III–IV)

• Metaplastic glands·intestinal-type GC에국한, 정상점막에는없음

Gawron AJ, et al. Gastroenterology 2020; Huang KK, et al. Cancer Cell 2018, 2023; Huang RJ, et al. npj Precis Oncol 2025



Woloshin S. Gastroenterology 2005;129:748-750

고위험군이라는 설명은 좋지 않습니다



위축성 위염과 화생성 위염 (1)

• 우리나라에서 위축성 위염/화생성 위염/장상피화생은 매

우 흔합니다. 교과서에서는 위암의 위험인자로 언급되어

있는 것이 사실이고 인터넷 같은 곳에서는 그 위험성이

과장되어 설명되곤 합니다. 학술적으로 위암 발생률 세

계 3위인 우리나라에서 그 의미는 명확하지 않습니다. 

• (1) 위축성/화생성 위염이 있어도 위암이 잘 생기고 위축

성/화생성 위염이 없더라도 위암은 얼마든지 발생하고

있기 때문입니다. (2) 이미 전국민을 위암 고위험군으로

가정한 위암 검진 사업이 진행되고 있기 때문입니다. 



위축성 위염과 화생성 위염 (2)

• 우리나라에서 위축성 위염/화생성 위염/장상피화생은 매

우 흔합니다. 통일된 가이드라인은 없지만, 의사들의 보

편적인 입장은 별다른 의미를 부여하지 말자는 것입니다.

• 내시경 검사에서 관심있게 보는 것은 위염이 아니고 궤

양, 암, 선종 등 보다 의미가 명확한 질환입니다. 위염에

대한 내시경적 평가는 일관성이 낮아서 치료 방침 결정

의 근거로 삼기 어렵습니다.

• 헬리코박터를 확인하고 필요 시 치료를 받으십시오. 



위암 검진은 위암을 줄일까?

성균관대학교 의과대학 내과 이준행



우리나라 위암 치료 성적은 몇 등일까요?

• 금메달

• 은메달

• 동메달

• 중위권

• 하위권



위암 치료 성적은 세계 1등입니다. 
위암 발생률은 세계 3등입니다.

eClinicalMedicine 2022 47DOI: (10.1016/j.eclinm.2022.101404)



한국, 일본 제외하고 위암 완치율은 형편없
는 수준입니다. 미국도, 영국도, 독일도…



10년 전에는 치료 성적도 1등, 발생률도 1등
이었습니다. (2012년)



우리나라에서 나이 보정 위암 발생률이 계속
낮아지고 있습니다.

J Korean Med Assoc 2022

20년 간 32.5% 감소



고령화의 영향으로 신규 위암 진단은 여전히
거의 줄지 않고 있습니다.



위암 치료 성적이 1등인 이유는?

진단 측면

• 건강 검진

(내시경 >> 위촬영)

• 의료기관 접근성

• 내시경 검사 접근성

• 내시경 의사의 실력

치료 측면

• 수술 팀의 실력

• 내시경 시술 팀의 실력

• 적극적인 항암치료, 방사

선치료

• 환자들의 치료 의지



우리나라에서 위암이 감소하는 이유는?

• 헬리코박터 감염자의 감소: 자연 감소와 제균 치

료

• 식생활: 탄 음식, 짠 음식 줄이기

• 건강 검진을 통하여 암 전단계 병소(= 선종, 이

형성)를 발견하여 치료



국가 암검진 프로그램

• 1996년 - 암정복 10개년 계획, 암정복추직기획단

• 1999년 - 위암, 유방암, 자궁경부암 검진 시작 (대상: 소

득 하위 10%)

• 2003년 - 간암 검진 시작

• 2003년 - 대장암 검진 시작

• 2005년 - 소득 하위 50%로 검진 대상 확대

• 2010년 - 소득 상위 50%에 대한 본인 부담금 비율을

10%로 낮춤
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당연히 위내시경으로 검사받아야



얼마나 많은 국민이 검진을 받고 있는가?

국가 암검진

국가 암검진 + 사적 검진



2020년 627만명이 국가암검진 프로그램으
로 위내시경 검사를 받았습니다. 



1,000명 내시경 검사에서 1.4명이 위암으로
진단되고 있습니다.





대학병원에서 시행하는 국가 암검진

Endoscopic findings Number

Gastritis 1,691

Gastric ulcer 191

Duodenal ulcer 284

Gastric cancer 32 (0.44%)

EGC 21

AGC 11

Total 7,278

Lee (중앙대). Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res 2013;13:95-98



삼성서울병원 조기위암 내시경치료
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Gastric cancer Adenoma and others

♣ Gastric cancer: 72.6%, adenoma and others: 27.4% (2018-2022)
♣ Additional surgery after ESD for gastric cancer: 15.0% (2018-2022)

~ 2023/6/20



EndoGEL ESD procedure 2 (x7 speed)
- Fujifilm F knife + Olympus IT-2 knife









A white lie?



21%전체

47%40-74세

Gastroenterology 2017

2002-2003년 위암 검진의 사망률 감소 효과

현재는 훨씬 더 좋은 성적을 보이고 있습니다. 그러나
검진에서 발견된 위암으로 사망하는 환자도 있습니다.



헬리코박터 감염률이 낮아지고 있습니다.

*

*
*

* *
*

*P < 0.05

Yim. Helicobacter 2007



Choi IJ. New Engl J Med (2018)

위암 내시경 치료 후 헬리코박터를 치료하면
두번째 위암의 발생률을 낮출 수 있습니다. 



위암 가족력 있는 분에게도 제균치료는 도움
이 됩니다. 

Choi IJ. New Engl J Med (2020)



검진의 비틀림 (bias)
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National cancer screening

• Early detection of cancer

• Increase of curability

• Decrease of cancer mortality

Cost

- Direct

- Indirect

Effectiveness

- Direct

- Indirect

배재문. 대한 Helicobacter 및 상부위장관 연구학회지 2005;5(2):283-301



조기 발견 비틀림 (Lead time bias)

증상으로
진단

사망

검진에서
발견

검진에서 발견하여 치료 후 8년 생존하였고, 증상으로
검사하여 진단된 후 치료하여 4년 생존하였다면 건진이
도움된 것일까요?



질병의
진행

기간 차이 비틀림 (Length-time bias)

천천히 자라는 암

천천히 자라는 암

검진

검진에서 발견된 암은 처음부터 천천히 자라는 암일 수
있습니다. 빨리 자라는 암은 검진 사이에 증상을 일으킬
수 있습니다. 중간암이라고 합니다. 



Scenario 1: 진행암 ↓, 조기암 ↑
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Scenario 2: 진행암 ↓, 조기암 ↑↑
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Scenario 3: 조기암 ↑↑, 진행암 →
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검진 비틀림을 통하여 배운 점

• 검진으로 생존기간이 증가되었다는 사실이 검진

의 효과를 입증하는 것은 아닙니다.

• 검진은 천천히 자라는 암을 발견하는 전략이므

로 검진 사이에도 암이 발생할 수 있습니다. 증

상이 발생하면 검진 사이에도 검사가 필요할 수

있습니다. 

• 모든 검진이 항상 도움되는 것은 아닙니다.



검진의 효과와 부작용
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검진의 효과

• 생존 기간의 증대

• 조기 발견 – 작은 치료, 치료 성적 호전





생존율 103%



검진의 부작용과 고려할 점

• 합병증

• 건강염려증, 결과에 대한 오해

• 지나친 상업주의

• 불필요하게 잦은 검사

• 우편 통보의 위험 – 직접 만나 설명을 들읍시다.

• 언제 중단할 것인가?



검진 내시경 합병증 - 천공



검진 내시경 중 발생한 출혈



의뢰서: 3주전 UGI 시행 시 별다른 이상이 없었으
나, 검사 이후 발생한 nausea & vomiting



검진 수면내시경 이후부터 소화불량 ??
- 검진 내시경에서 발견되지 못한 복막전이를 동반한 보만 4형 진행성 위암



건강 염려증



양성질환으로 병원을 찾으신 분

• 양성은 두 가지 뜻이 있습니다. (1) 음성(negative)의 반대인 양성(positive)

입니다. 한자로는 양성(陽性)입니다. 이 때의 양성은 나쁜 것입니다. (2) 악성

(malignancy = 암)의 반대인 양성(benign)입니다. 한자로는 양성(良性)입니

다. 이 때의 양성은 좋은 것입니다. 우리말 '양성'이 영어나 한자로는 두 가

지 정반대의 뜻을 가지고 있다는 말씀입니다. 의료 전문가도 헷갈리는 상황

에서, 의료인도 아닌 분이 나쁘다는 의미의 양성인지 좋다는 의미의 양성인

지 구분하지 못하는 것은 너무나도 당연한 일입니다. 환자분의 '양성질환'은

좋다는 쪽입니다. 암이 아니라는 의미의 '양성질환'입니다.

• 검사 결과는 "있음 (positive)" 또는 "없음 (negative)"으로 써야 한다는 것이

저의 주장입니다. 오래 전부터 양성이라는 말을 쓰지 말자고 제안해 왔습니

다만, 저의 작은 목소리는 아직 정부 정책에 반영되지 못하고 있는 상황입

니다. 의료인의 한 명으로서 정말 죄송하게 생각합니다.



불필요하게 잦은 검사
- 어떤 점막하종양 환자의 병원 방문

10 20 30 40 50 60 70 90800

위내시경
기타 검진



“매년 검사했는데 허무하군요＂

10 years later



지나치게 짧은 간격의 내시경은 오히려
좋지 못한 결과를 가져올 개연성이 있습니다.

진행성 위암

조기위암



우편으로 결과를 받고 진료를 받지 않음



8개월 후 상당히 커져 있었고
내시경 치료 했으나 수술 필요



위암 검진 결과 통보서라는 제목만 보고
위암인 줄 알고 찾아온 환자



검진결과 우편으로 받았는데 안 열어봄



검진결과 우편으로 받았는데 안 열어봄

Signet ring cell carcinoma, 1.5x1.2cm, lamina propria, LN (-)



우편발송은 충분하지 않습니다. 



1. 나이는 숫자

에 불과하다.

2. 나이는

의미 있는

숫자이다.

여러분께 질문을 드립니다.



연령에 따른 검진의 이득

0

생존기간 연장

생존기간 감소



미국의 권고안

76세부터 85세. 선택적(selectively)으로 검진을 권한다. 
검진의 이득 (net benefit)은 적다 (small). 환자의 전반적
인 건강상태 (overall health), 과거의 검진력, 환자의 선
호도 (preference)를 고려한다.



우리나라에서는 연령 상한선이 제시되지 않
았음.
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Selected cases
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2003년 1월 건진: 함몰형 병소
- 내시경 PACS가 도입되기 직전



OCS는 있었음



첫 외래



첫 추적내시경



그 사이에 PACS가 도입되었음



PACS 도입된 직후인지라 polaroid도 있고
digital image도 있음



제균치료 후 첫 추적검사에서 암



당시에는 너무나 당연히 수술 (허진석)
- 이준행은 2004년 ESD 배우러 일본 연수를 감


