
Korean J Gastroenterol Vol. 60 No. 5, 285-291
http://dx.doi.org/10.4166/kjg.2012.60.5.285
pISSN 1598-9992  eISSN 2233-6869

ORIGINAL ARTICLE  

Korean J Gastroenterol, Vol. 60 No. 5, November 2012
www.kjg.or.kr

2011년도 1차 의료기관에서 발견된 표재성 위암의 임상적 고찰
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Background/Aims: Stomach cancer is prevalent in Korea. The purpose of this study was to evaluate the characteristics of 
superficial gastric cancers detected at SOK Sokpeynhan Internal Medical Network, the nationwide primary health care institutions. 
Methods: We prospectively analysed the clinicopathologic and endoscopic characteristics of 218 superficial gastric cancer 
patients diagnosed using gastric endoscopy at SOK network from January 2011 through December 2011. 
Results: The mean age was 58.5 years old and male to female ratio was 1.7 : 1. Asymptomatic patients were most common 
(45.0%). The macroscopic classification revealed that simple types (63.8%) were more common than complex types (36.2%). 
The most common type was IIc (28.4%) and other types were as follows; IIb (16.1%), IIb+IIc (13.3%), IIa (10.6%), III (9.2%), 
IIa+IIc (7.3%), IIc+IIa (6.0%), IIc+IIb (5.0%). The most commonly involved sites were the body (53.1%) and greater curvature 
(32.6%) of the stomach. The size of lesion was less than 1 cm (69.3%) and less than 5 mm (33.5%) in diameter. The most 
common pathologic type was tubular adenocarcinoma (75.7%). Helicobacter pylori infection rate was 50.2%. Fifty five percent 
of the cases were diagnosed via endoscopy of National Health Insurance Corporation screenings. 
Conclusions: Superficial gastric cancers in 2011 at primary health care SOK network were different from those of previous 
reports. Type IIc was most common but type IIb was more prevalent and the body and greater curvature of the stomach 
were the most commonly involved sites. Therefore, careful observation of the proximal gastric mucosa and mucosal color 
change is needed. (Korean J Gastroenterol 2012;60:285-291)
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서    론

위암은 최근 줄어들고는 있지만 아직까지 한국인의 암발생

률과 암사망률 중 높은 빈도를 차지하고 있다. 2011년에 발표

된 국가암등록 통계발표 자료에 의하면 2009년 우리나라에서

는 연 29,727건의 위암이 발생하여 전체 암 발생의 15.4%로 

2위를 차지하였고 5년 생존율은 2005-2009년 위암 발생자의 

65.3%로 1996-2000년 위암 발생자의 46.6%에 비해 향상되
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고 있음을 보여주었다.1 조기위암의 5년 생존율은 90% 이상

으로 진행위암에 비해 좋은 예후를 보이므로,2 최근 위암의 

5년 생존율 향상은 건강검진의 보편화에 따른 조기위암의 발

견율 증가가 기여하고 있다고 볼 수 있다.

상부위장관 내시경검사는 병변을 직접 관찰하고 직시하 생

검을 할 수 있는 위암의 진단에 필수적인 검사이다. 위암을 

확진하기 위해서는 조직학적 진단이 뒷받침되어야 하는데 이

를 위해 내시경 소견이 비정상임을 인지하고 조직검사를 시행

할지 여부를 결정하는 것이 내시경을 시행하는 의사로서 필요

한 소양이다. 이러한 소양을 갖추는 데 위암의 육안적 형태, 

분포양상, 암세포형 등의 빈도 및 임상양상을 아는 것이 도움

이 될 것이다. 하지만 현재까지 발표된 자료들을 보면 주로 

단일 기관에서 연구한 자료이며 3차 의료기관이라는 특성상 

외부에서 조직검사를 시행 후 위암을 진단받고 전원된 환자들

이 대상군에 다수 포함되어 내시경상 병변의 육안적 형태에 

이전의 조직검사로 인한 변형이 생길 수 있다. 또한 대부분의 

연구가 1990년대 중반에 이루어진 연구들이고 최근의 연구가 

부족하여, 최근 우리나라에서 건강검진 내시경이 확산되고 있

는 시점에서의 조기위암의 표현형 및 내시경적 특징을 대변하

지 못한다.

SOK 속편한내과 네트워크는 100여명의 소화기분과 및 내

시경 전문의들이 전국적으로 30개의 1차 의료기관을 운영하

고 있는 소화기내과 전문 네트워크로서 가장 일선에서 위암 

환자를 처음 대면할 수 있어 조기위암의 육안적 형태를 조직

검사로 인한 변형없이 관찰할 수 있고 한 지역이 아닌 전국적 

분포의 위암 환자를 접할 수 있는 장점이 있다. 비록 조기위암

의 정의가 점막하층 이내에 국한된 암으로 1차 의료기관에서 

수술이나 점막절제술 없이 조기위암임을 확인할 수는 없지만 

일반적으로 표재성 위암을 조기위암으로 내시경적 진단을 내

리는 현실을 감안할 때 내시경상 발견된 표재성 위암을 대상

으로 우리나라에서 최근에 발생한 조기위암의 육안적, 임상적 

특징을 확인할 수 있다고 본다.

이에 저자들은 전향적 분석을 통해 2011년 1월 1일부터 

2011년 12월 31일까지 1년동안 SOK 속편한내과 네트워크에

서 발견된 표재성 위암의 내시경적 특징 및 임상양상 등을 

조사하였다. 

대상 및 방법 

1. 대상

2011년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 SOK 속편한

내과 네트워크에서 상부위장관 내시경검사 및 조직검사를 통

해 표재성 위암이 처음으로 확진된 환자를 대상으로 하였다. 

네트워크에 속해있는 30개 1차 의료기관 중 자료 취합이 

가능한 17개 의료기관의 자료를 취합하였고 총 발견된 위암 

384예 중 표재성 위암으로 확인되고 정확한 분석이 가능한 

218예를 대상으로 하였다. 

2. 방법

상부위장관 내시경검사는 상부위장관 내시경검사 2만예 

이상을 시행한 소화기내과 전문의 55명에 의해 직시경을 이

용하여 일반적인 방법에 따라 시행하였다. 표재성 위암의 내

시경적 분류는 2002년 The Paris endoscopic classifica-

tion3을 기준으로 하였다. 내시경을 시행한 소화기내과 전문

의가 이 기준에 맞추어 기술한 후 이를 각 병원의 책임 연구자 

1인이 다시 내시경 사진을 확인하여 최종 판단을 내렸고 서로

의 견해가 틀릴 경우 총 3인의 소화기내과 전문의의 의견을 

취합하여 형태학적 분류를 결정하였다. 

병변의 위치는 병변이 위의 2개의 해부학적 위치에 겹쳐져 

있는 경우 우세한 부위를 병변의 위치로 선택하였다. 병변의 

크기는 장축의 길이를 기준으로 하였고 위암의 병리 조직 소

견은 World Health Organization (WHO) 조직형 분류법4에 

따라 분류하였으며, 이 중 관상선암은 세포의 분화도에 따라 

고분화선암, 중분화선암, 저분화선암으로 세분류하였다. 

자료의 통계 분석은 SPSS ver 10.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 

결    과

1. 연령 및 성별

표재성 위암의 연령분포는 20세부터 85세까지 다양하였으

며, 50대가 74예(33.9%)로 가장 많았고, 60대가 60예(27.5%), 

70대가 37예(17.0%), 40대가 26예(11.9%), 30대가 10예

(4.6%), 80대가 6예(2.8%), 20대가 5예(2.3%)의 순이었으며, 

평균연령은 58.5세였다.

성별분포는 남자가 136예(62.4%), 여자가 82예(37.6%)였

으며, 남녀 성별비는 1.7 : 1로 남자에서 많았다(Table 1). 

2. 임상증상

표재성 위암 총 218예의 임상증상을 보면 무증상인 경우가 

45.0%로 가장 많았으며, 속쓰림 15.6%, 소화불량 15.6%, 상

복부 불쾌감 12.4%, 복부 팽만감 4.1%, 복통 3.2%, 체중감소 

2.3%, 오심 및 구토 0.9%, 식욕감퇴 0.5%, 위장관 출혈 0.5%

의 순이었다(Table 2).

3. 표재성 위암의 내시경상 육안적 분류

표재성 위암 총 218예의 내시경상 육안적 분류를 보면 기

본형이 139예(63.8%), 혼합형이 79예(36.2%)로 기본형이 더 
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Table 1. Age and Sex Distribution of Superficial Gastric Cancer 

Age (yr)
Gender

Total
Male Female

20-29 2 3 5 (2.3)
30-39 2 8 10 (4.6)
40-49 13 13 26 (11.9)
50-59 43 31 74 (33.9)
60-69 42 18 60 (27.5)
70-79 28 9 37 (17.0)
80-85 6 0 6 (2.8)
Total 136 82 218 (100.0)

Values are presented as number or number (%).

Table 2. Clinical Manifestations in 218 Patients with Superficial 
Gastric Cancer

Symptom Patients, n (%)

Asymptomatic 98 (45.0)
Epigastric soreness 34 (15.6)
Indigestion 34 (15.6)
Epigastric discomfort 27 (12.4)
Abdominal fullness 9 (4.1)
Abdominal pain 7 (3.2)
Weight loss 5 (2.3)
Nausea, Vomiting 2 (0.9)
Anorexia 1 (0.5)
Bleeding 1 (0.5)
Total 218 (100.0)

Table 3. Macroscopic Types of Superficial Gastric Cancer

Type Number (%)

I 4 (1.8)
IIa 23 (10.6)
IIb 35 (16.1)
IIc 62 (28.4)
III 20 (9.2)
IIa+IIc 16 (7.3)
IIb+IIc 29 (13.3)
IIc+IIa 13 (6.0)
IIc+IIb 11 (5.0)
IIc+III 5 (2.3)
Total (%) 218 (100.0)

I, polypoid; IIa, slightly elevated; IIb, flat; IIc, slightly depressed; III, 
excavated.

Table 4. Anatomical Location of Superficial Gastric Cancer

Location GC PW LC AW Unknown Total 

Antrum 22 15 13 13 - 63 (28.9)
Angle 9 9 1 5 7 31 (14.2)
Body
  Lower 21 9 14 13 - 57 (26.1)
  Mid 10 8 7 3 - 28 (12.8)
  Upper 7 13 8 3 - 31 (14.2)
Cardia 2 1 - 1 4 8 (3.7)
Total 71 

(32.6)
55 

(25.2)
43 

(19.7)
38

(17.4)
11

(5.0)
218 

(100.0)

Values are presented as number or number (%).
GC, greater curvature; PW, posterior wall; LC, lesser curvature; 
AW, anterior wall.많았다. 주된 형태에 따라 혼합형을 기본형에 포함시켜 전체

를 분류하였을 때 I형 4예(1.8%), IIa형 39예(17.9%), IIb형 

64예(29.4%), IIc형 91예(41.7%), III형 20예(9.2%)를 보였다. 

기본형과 혼합형 전체에서 각각의 빈도는 IIc형이 62예

(28.4%)로 가장 많았고, IIb형 35예(16.1%), IIb+IIc형 29예

(13.3%), IIa형 23예(10.6%), III형 20예(9.2%), IIa+IIc형 16

예(7.3%), IIc+IIa형 13예(6.0%), IIc+IIb형 11예(5.0%), 

IIc+III형 5예(2.3%), I형 4예(1.8%)의 순이었다(Table 3). 

4. 병변의 위치

표재성 위암 총 218예 병변의 위치별 분포를 위의 해부학

적 위치에 따라 종축과 횡축으로 나누어 분류해보면 우선 종

축으로는 위체부가 116예(53.1%)로 가장 많았고 위전정부 63

예(28.9%), 위각부 31예(14.2%), 분문부 8예(3.7%)의 순이었

다. 위체부를 다시 상부, 중부, 하부로 나누어 각각을 비교해 

보았을 때 위전정부 63예(28.9%), 하부 위체부 57예(26.1%), 

상부 위체부 31예(14.2%), 위각부 31예(14.2%), 중부 위체부 

28예(12.8%), 분문부 8예(3.7%)를 보였다. 그리고 횡축으로는 

대만이 71예(32.6%)로 가장 많았고 후벽 55예(25.2%), 소만 

43예(19.7%), 전벽 38예(17.4%)의 순이었다(Table 4).

5. 병변의 크기 

표재성 위암 총 218예 병변의 크기는 장축을 기준으로 할 

때 5 mm 보다 크고 1 cm 이하인 경우가 78예(35.8%)로 가장 

많았고 5 mm 이하인 미소위암이 73예(33.5%), 1 cm보다 큰 

경우가 67예(30.7%)의 순이었다(Table 5). 

6. 병리조직학 분류 

표재성 위암 총 218예 병변의 WHO 조직형 분류를 보면 

관상선암이 165예(75.7%)로 가장 많았고 다시 세포의 분화정

도에 따라 세분하였을 때 고분화선암이 73예(33.5%), 인환세

포암이 52예(23.9%), 중분화선암이 49예(22.5%), 저분화선암

이 43예(19.7%)였으며 그 외 유두형 선암도 1예(0.5%)가 있었

다(Table 6).

7. Helicobacter pylori 감염 유무

표재성 위암 총 218예 병변 중 15예에서는 H. pylori 감염 

유무에 대한 조사가 가능하지 않았고, 조사가 가능하였던 203
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Table 6. WHO Histologic Cell Type of Superficial Gastric Cancer

Type Total

Tubular adenocarcinoma 165 (75.5)
  Well differentiated 73 (33.5)
  Moderately differentiated 49 (22.5)
  Poorly differentiated 43 (19.7)
Signet ring cell carcinoma 52 (23.9)
Papillary adenocarcinoma 1 (0.5)
Total 218 (100.0)

Values are presented as number (%).
WHO, World Health Organization.

Table 5. Size of Superficial Gastric Cancer

Size (mm) Total

≤5 73 (33.5)
＞5, ≤10 78 (35.8)
＞10 67 (30.7)
Total 218 (100.0)

Values are presented as number (%).

예 중 H. pylori의 감염이 동반된 경우는 102예(50.2%), 동반

되지 않은 경우는 101예(49.8%)였다. 

8. 국민건강보험공단 건강검진 내시경 여부 

표재성 위암 총 218예 병변 중 국민건강보험공단 건강검진

을 이용하여 시행한 내시경에서 위암이 발견된 경우가 120예

(55.0%), 외래 진료를 통해 시행한 내시경상 위암이 발견된 

경우가 97예(44.5%)였고 1예(0.5%)는 조사가 가능하지 않았

다.

고    찰

위암은 최근 줄어들고는 있지만 아직까지 한국인의 전체 

암발생률과 암사망률의 높은 빈도를 차지하고 있다.1 조기위

암의 5년 생존율은 90% 이상으로 진행위암에 비해 좋은 예후

를 보인다고 알려져 있어2 조기위암을 발견하여 치료하는 것

이 전체 위암의 생존율 향상에 매우 중요하다. 조기위암은 암

의 침습 범위와 림프절 전이에 관계없이 암 침윤이 점막 및 

점막하층에만 국한되어 있는 상태로 정의되어 수술이나 점막

절제술 후 병리조직 소견을 확인하기 전까지는 조기위암임을 

확인할 수 없지만, Sano 등5은 내시경적 육안적 소견에 의한 

조기위암과 조기위암유사 진행위암의 구분에 대한 정확도는 

83.6%, 점막층암과 점막하층암의 구분에 대한 정확도는 약 

71.9%라고 보고하였고 내시경상 표재성 위암을 일반적으로 

조기위암으로 진단을 내리고 치료 방향을 결정하므로 내시경

상 표재성 위암에 대한 고찰이 조기위암에 대한 고찰을 대신

하는 데 무리가 없다고 판단된다. 표재성 위암의 육안적 형태, 

분포양상, 암세포형 등의 빈도 및 임상양상을 아는 것은 내시

경적 진단의 정확도를 높일 수 있는 지식이 되겠으나 현재까

지 발표된 자료들6-8을 보면 주로 단일 기관에서 연구한 자료

이며 3차 의료기관이라는 특성상 외부에서 조직검사를 시행 

후 위암을 진단받고 전원된 환자들이 대상군에 다수 포함되어 

내시경상 병변의 육안적 형태에 이전의 조직검사로 인한 변형

이 생길 수 있다. 또한 대부분의 연구가 1990년대 중반에 이

루어진 연구들이고 최근의 연구가 부족하여, 최근 건강검진 

내시경이 확산되고 있는 우리나라에서의 조기위암의 표현형 

및 내시경적 특징을 알기는 어려운 실정이다. 이번 저자들의 

연구는 2011년 1년 동안 전국적 분포를 가진 1차 의료기관인 

SOK 속편한내과 네트워크에서 처음으로 표재성 위암을 진단

받은 환자들을 대상으로 연구하여 최근에 발생한 표재성 위암

의 특징을 관찰할 수 있었다.

표재성 위암의 연령분포를 보면 이번 연구에서 50대가 74

예(33.9%)로 가장 많았으며, 그 다음 60대, 70대, 40대의 순이

었고, 평균연령은 58.5세였으며, 남녀 성별비는 1.7 : 1로 남

자에서 호발하였다. 이는 다른 국내보고와 비교적 일치하였는

데,6,7 2011년에 발표된 국가암등록 통계발표 자료에 따르면 

2009년 위암 발생자 중 60대가 28.9%로 가장 많았고, 그 다

음 70대, 50대의 순이었으며, 남녀 성별비는 2.04 : 1로 남자

에서 호발하였다.1

표재성 위암의 임상증상은 무증상이거나 모호한 불편감 정

도로 비특이적인 경우가 많으며 증상이 있는 경우는 심와부 

동통, 소화불량, 오심, 구토 등을 나타내고 그 밖에 식욕부진, 

소화관 출혈, 체중감소 등이 보고되고 있다. 이번 연구에서도 

무증상인 경우가 45.0%로 가장 많았으며, 속쓰림 15.6%, 소

화불량 15.6%, 상복부 불쾌감 12.4%, 복부 팽만감 4.1%, 복

통 3.2%, 체중감소 2.3%의 순이었다. 국내의 보고들1,7,8을 보

면 무증상보다는 상복부 통증이 60-63%로 가장 많은 증상이

었는데 이는 상급의료기관이라는 연구기관의 특성상 증상이 

있는 환자들이 대상군에 더 많이 포함되었을 가능성이 높기 

때문이라 생각된다. 또한 이번 연구에서는 국민건강보험공단 

건강검진을 통해 진단된 환자들이 많았기 때문에 무증상 환자

들이 많았다고 생각되며, Hisamichi 등9의 연구에서도 위 집

단검진 시 조기위암의 50%에서 증상이 없음을 보여주었다. 

조기위암의 내시경적 분류는 일본 암 분류 연구회의 분류 

기준을 많이 사용하나 동, 서양 전문가들 사이의 인식차이로 

인해 그 효용성에 대한 이견이 있어 내시경적 분류에 대한 

합치된 기준을 위한 모임이 2002년 파리에서 열렸고 super-

ficial neoplastic lesion의 Paris classification이 마련되었

다.3 이에 따르면 표재성 위암의 육안적 분류는 일본 암 분류 
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연구회의 기준과 다르지 않아 I형(융기형), IIa형(표면융기형), 

IIb형(표면평탄형), IIc형(표면함몰형), III형(함몰형)의 기본형

과 기본형이 섞여있는 혼합형으로 분류하였다. 이번 연구에서 

표재성 위암 중 주된 형태에 따라 혼합형을 기본형에 포함시

켜 전체를 분류하였을 때 I형 4예(1.8%), IIa형 39예(17.9%), 

IIb형 64예(29.4%), IIc형 91예(41.7%), III형 20예(9.2%)를 보

였다. 기본형과 혼합형 전체에서 각각의 빈도는 IIc형이 62예

(28.4%)로 가장 많았고, IIb형 35예(16.1%), IIb+IIc형 29예

(13.3%), IIa형 23예(10.6%), III형 20예(9.2%), IIa+IIc형 16

예(7.3%), IIc+IIa형 13예(6.0%), IIc+IIb형 11예(5.0%), 

IIc+III형 5예(2.3%), I형 4예(1.8%)의 순이었다. 이는 국내의 

다른 보고와 유사하여 Lee 등10은 IIc형이 44.4%로 가장 많았

고 다음으로 IIb형이 13.6%를 차지한다고 보고하였다.

그러나 Jeong 등11은 IIc형(42.2%) 다음으로 I형(16.5%)이, 

Choi 등6은 IIc형(31.9%) 다음으로 IIc+III형(23.3%)이, Song 

등7은 IIc형(31.3%) 다음으로 IIb+IIc형(14.4%)이 많다고 보

고하여, IIc형이 가장 흔한 형태라는 것은 각 연구마다 일치했

으나 그 다음으로 빈번한 형태를 보이는 순위에 있어서는 서

로 차이를 보였다. 이는 표재성 위암이 혼합형으로 나타나는 

경우가 많아 명확한 분류가 어렵다는 점, 관찰자마다 견해 차

이가 있다는 점, 또한 IIc형 병변이나 III형 병변의 경우 일시

적으로 부분적 치유상태를 보일 수 있어 시기에 따른 다양한 

형태를 보일 수 있다는 점 등 때문이다.7 이번 연구에서 국내

의 다른 연구와 달리 IIb형(16.1%)과 IIb+IIc형(13.3%)이 매

우 높은 빈도를 보이고 상대적으로 IIc형이 낮은 빈도(28.4%)

를 보이는 것은 이번 연구를 시행한 기관들이 1차 의료기관으

로서 표재성 위암의 내시경 소견을 가장 처음 접할 수 있어 

조직검사로 인한 형태변화에 따른 편향(bias)을 막을 수 있었

던 것에 기인한다고 생각한다. Lee 등10의 연구에서도 IIb형

이 13.6%를 차지하여 두 번째로 많은 빈도를 보였는데 환자

의 대상군이 건강검진으로 발견된 환자인 점에서 이번 연구와 

비슷한 결과를 보였다고 생각된다. 즉 실제로 IIb형을 기본으

로 하는 표재성 위암이 꽤 많은 빈도를 차지함에도 불구하고 

조직검사 후 생긴 미란성 병변으로 인해 전원된 상급기관에서 

다시 내시경을 시행할 때는 검사자가 IIc형을 기본으로 하는 

육안분류를 하게 될 가능성이 높다고 판단된다. 하지만 이번 

연구가 1차 의료기관을 중심으로 이루어진 연구이기 때문에 

색소내시경이 많이 이루어지지 않았다는 점, 또한 병변의 형

태학적 분류를 내시경상의 육안 소견만을 가지고 결정하였으

며 수술 혹은 점막절제술 후 병리조직 소견을 확인할 수 없어 

오류를 줄일 수 없었다는 점 등의 한계가 있다고 생각한다. 

그럼에도 불구하고 내시경을 통해 1차적 진단을 내려야하는 

현실을 감안할 때 이번 연구를 통해 IIb형 병변이 많음을 확인

하였기에 일선에서 내시경을 시행하는 의사는 좀 더 세밀하게 

요철 뿐만 아니라 색조에 대해서도 점막병변을 관찰하는 노력

이 필요하겠다.

표재성 위암의 위치별 분포를 보면 이번 연구에서는 종축

으로는 위체부가 116예(53.1%)로 가장 많았고 위전정부 63예

(28.9%), 위각부 31예(14.2%), 분문부 8예(3.7%)의 순이었으

며 위체부 중에서는 하부 위체부가 가장 많았다. 횡축으로는 

대만이 71예(32.6%)로 가장 많았고 후벽 55예(25.2%), 소만 

43예(19.7%), 전벽 38예(17.4%)의 순이었다. 이는 이전의 보

고와는 차이가 있는데 Lee 등,10 Park 등,12 Kong 등13은 전정

부를 가장 흔한 점거 부위로 보고하였고 Choi 등,6 Song 등,7 

Jeong 등11은 전정부와 소만의 빈도가 가장 많았다고 보고하

였다. 이번 연구 결과에 따르면 과거에 비해 최근에는 근위부 

위암의 빈도가 늘어났음을 알 수 있어 위체부 병변에 대한 

세밀한 관찰이 필요하며, 또한 대만의 병변이 많아져 내시경 

시 충분한 공기 주입으로 주름을 완전히 펴고 점액이나 위액

을 충분히 제거 후 관찰하는 노력이 필요하겠다.

표재성 위암의 병소의 크기는 이번 연구에서 장축을 기준

으로 할 때 5 mm보다 크고 1 cm 이하인 경우가 78예(35.8%)

로 가장 많았고 5 mm 이하인 미소위암이 73예(33.5%), 1 cm

보다 큰 경우가 67예(30.7%)의 순이었다. Lee 등10은 1.1-2.0 

cm 크기의 병소가 40.8%로 가장 많았고 그 다음으로 1 cm 

이하의 병소가 37.0%였음을 보고하였다. 또한 Baek 등14은 

1 cm보다 큰 위암이 61.4%였고 5 mm보다 크고 1 cm 이하

인 병소가 27.5%, 5 mm 이하의 미소위암이 11.1%라고 하였

다. Jeong 등,11 Song 등7의 연구에서도 1 cm보다 큰 위암이 

대부분이었으며, 5 mm보다 크고 1 cm 이하인 병소는 각각 

11.9%, 15.9%였고 5 mm 이하의 미소위암은 각각 3.0%, 

4.4%라고 보고하였다. 이번 연구에서는 타 연구에 비해 크기

가 1 cm 이하인 소위암을 더 많이 발견하였고 5 mm 이하의 

미소위암의 발견빈도도 매우 높음을 보여주었다. 이는 내시경 

해상도의 발달로 미세한 점막 병변을 잘 관찰할 수 있게 된 

것과 더불어 의료진의 표재성 위암을 찾기 위한 노력의 결과

라고 생각한다. 또한 건강검진의 보편화에 따라 정기적인 내

시경검사를 통해 작은 병변이 발견되는 비율이 이전보다 높아

진 것도 하나의 원인이라고 생각한다. 조기위암의 예후에 림

프절 전이 유무가 유의한 상관관계가 있으며15 병변의 크기가 

커질수록 림프절 전이 빈도가 높음이 보고되었고6,7,10,11 1 cm 

이하의 병변은 림프절 전이가 거의 없을 것으로 생각하여 조

기위암 내시경 치료의 가장 일반적인 적응증이 분화형이면서 

크기가 2 cm 이하의 융기성 조기위암과 크기가 1 cm 이하의 

궤양이 없는 함몰성 조기위암이라고16 알려져 있다. 따라서 1 

cm 이하의 소위암을 찾는 것은 환자의 예후에 중요한 변수가 

되므로 이번 연구에서 미소위암을 포함한 소위암의 빈도가 높

은 것은 고무적이라 하겠다.
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WHO 분류법4에 따른 병리조직학 분류를 보면 이번 연구

에서는 관상선암이 165예(75.7%)로 가장 많았고 다시 세포의 

분화정도에 따라 세분하였을 때 고분화선암이 73예(33.5%), 

인환세포암이 52예(23.9%), 중분화선암이 49예(22.5%), 저분

화선암이 43예(19.7%)였고 그 외 유두형 선암도 1예(0.5%)가 

있었다. 관상선암이 가장 많다는 점은 이전의 다른 연구결과

들과 유사하나 Lee 등,10 Baek 등14은 이번 연구와 마찬가지

로 고분화선암이 가장 많음을 보고한 반면 Choi 등,6 Song 

등7은 중분화선암이 가장 많았다고 보고하였고 Yoon 등17은 

인환세포암이 가장 많았다고 보고하였다. 이처럼 보고자마다 

병리조직학적 빈도의 차이가 있는 것은 연구 대상군의 차이에 

기인한 것으로 생각된다. 일반적으로 약년자 및 여성에서는 

미분화형의 암이, 고령자 남성에서는 고분화형의 암이 많이 

관찰되며 종양의 크기가 클수록 미분화형의 암의 빈도가 높아

진다고 알려져 있다.7

H. pylori 감염 여부를 알아보면 이번 연구에서는 총 218예 

병변 중 15예에서는 H. pylori 감염 유무에 대한 조사가 가능

하지 않았고, 조사가 가능하였던 203예 중 H. pylori의 감염이 

동반된 경우는 102예(50.2%), 동반되지 않은 경우는 101예

(49.8%)였다. 이는 Kim 등,18 Chang 등19의 연구에서 H. py-

lori 감염률이 위암 환자에서 각각 60%, 53%인 것으로 보고

한 것보다는 적은 빈도였으나, H. pylori 감염 유무에 대한 

조사가 가능하지 않았던 예를 감염예로 포함한다면 비슷한 결

과가 나올 것으로 생각한다. H. pylori 감염 여부와 유전인자

가 위암의 위험인자로 간주되고 있으나 식이습관을 비롯한 환

경요인이 더욱 중요할 것으로 주장되고 있다.20

최근 건강에 대한 관심의 증가와 국가암 관리사업의 활성

화로 인해 무증상의 건강한 성인에서 상부위장관 내시경의 검

사율이 꾸준히 높아지고 있다. 하지만 2010년 국가암 관리사

업 전체 위암 검진 대상자 중 위암 검진 참여율은 37.3%에 

불과해21 위암 호발 지역인 우리나라에서 더욱 많은 홍보가 

필요하다고 생각된다. 이번 연구에서도 국가암 관리사업인 국

민 건강보험공단 건강검진 상부위장관 내시경검사를 통해 표

재성 위암이 발견된 경우가 55%나 되어 위암의 발견과 위암 

생존율 향상에 국민건강보험공단 건강검진이 매우 중요함을 

보여 주었다.

위암은 이전보다 빈도가 줄고는 있지만 아직까지도 우리나

라에서 발생률 2위를 차지하는 호발암으로 위암의 내시경적 

특징을 아는 것은 매우 중요하다. 이번 연구를 통해 2011년도 

SOK 속편한내과 네트워크에서 발견한 표재성 위암은 육안적 

분류상 IIc형이 가장 많았으나 IIb형이 타 연구에 비해 많이 

발견되어 점막 병변의 요철 뿐만 아니라 색조에 대해서도 더

욱 자세한 관찰이 요구되며 위치상으로는 위체부와 대만에서 

가장 많이 발견되어 위 근위부에 대한 세밀한 관찰이 필요함

을 알 수 있었다. 더불어 미소위암의 빈도가 높음을 확인하였

기에 이를 찾기 위한 노력이 내시경을 시행하는 의사들에게 

필요하다고 생각하며 국민건강보험공단 건강검진을 통해 위

암을 발견하는 경우가 많으므로 위암 검진 참여율을 높이기 

위한 각계의 노력이 필요하다고 판단된다. 

요    약

목적: 저자들은 2011년도에 1차 의료기관인 SOK 속편한내과 

네트워크에서 발견된 표재성 위암의 예를 분석하고 과거 보고

들과 비교하여 최근 표재성 위암의 내시경적 특징과 임상양상

의 변화를 파악하고자 하였다.

대상 및 방법: 2011년 1월부터 2011년 12월까지 SOK 속편한

내과 네트워크에서 내시경검사와 조직검사로 처음 확진된 표

재성 위암 218예를 전향적으로 조사하였다. 

결과: 이들의 평균연령은 58.5세였고, 남녀비는 1.7 : 1이었

다. 증상은 무증상인 경우가 가장 많았고(45.0%) 이후 속쓰림, 

소화불량, 상복부 불쾌감 등의 순이었다. 병변의 육안분류에

서 기본형이 63.8%로 혼합형 36.2%보다 많았으며 각각의 빈

도는 IIc형이 28.4%로 가장 많았고, IIb형 16.1%, IIb+IIc형 

13.3%, IIa형 10.6%, III형 9.2%, IIa+IIc형 7.3%, IIc+IIa형 

6.0%, IIc+IIb 5.0% 등의 순이었다. 병변의 위치는 위체부가 

53.1%로 가장 많았고 대만이 32.6%로 가장 많았고 후벽 

25.2%, 소만 19.7%, 전벽 17.4%의 순이었다. 병변은 ≤1 cm

인 경우가 69.3%, ≤5 mm인 미소위암이 33.5%였다. 암세포

형은 관상선암이 75.7%로 가장 많았고 Helicobacter pylori

의 감염률은 50.2%였다. 국민건강보험공단 건강검진 내시경

에서 위암이 발견된 경우가 55.0%였다. 

결론: 이번 연구를 통해 2011년도 SOK 속편한내과에서 발견

한 표재성 위암의 특징은 가장 흔한 IIc형에 이어서 IIb형의 

빈도가 기존 연구에 비해서 높았고, 발생부위 면에서 체부와 

대만 부위에서 호발하였다. 따라서 관찰 시에 점막의 요철 뿐

만 아니라 미세 색조변화에 유의하여야 하며, 위 근위부에 대

한 세밀한 관찰이 필요함을 알 수 있었다. 또한 건강검진을 

통한 암 발견율이 높으므로 국민건강보험공단 건강검진 활성

화를 위한 각계의 노력이 필요하겠다. 

색인단어: 표재성 위암; 조기위암; 헬리코박터 파일로리; 1차

의료기관; 국민건강보험공단 
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