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Background/Aims: Behavioral factors, such as smoking and heavy alcohol consumption, increase the risk of gastric cancer (GC), but 
their effects on survival are not clear. We examined associations between prediagnostic smoking and alcohol drinking behavior and 
GC death by long-term follow-up.
Methods: The participants were 508 GC patients enrolled at Chungnam University Hospital and Hanyang University Guri Hospital from 
2001 to 2006. Information on clinicopathologic and behavioral risk factors was collected, and patient survival was prospectively fol-
lowed until 2016 by medical chart review and telephone survey.
Results: During above 10 years follow-up period, overall death was 46.2% (n=226) and GC deaths was 38.2% (n=187) among the 
489 GC patients included in the analysis. No significant association was found between smoking habits and overall or GC survival. However, 
after stratification by histological type, the hazard ratio (HR) of GC death for current smokers tended to be higher for the diffuse type (HR 
1.61, 95% CI 0.57-4.59 for current vs. never) rather than for the intestinal type (HR 0.78, 95% CI 0.28-2.19 for current vs. never). Light 
alcohol consumption was found to be associated with a significantly lower risk of GC death (HR 0.52, 95% CI 0.36-0.75 for <20 g/day 
for women or <40 g/day for men vs. never and past), and the effects of alcohol drinking habits had similar effects on GC death for the 
intestinal and diffuse types.
Conclusions: These results suggest smoking and alcohol drinking behaviors before a diagnosis of GC are weakly associated with GC 
survival. Nevertheless, the effect of smoking behavior on prognosis appears to depend on the histological type of GC. (Korean J 
Gastroenterol 2019;73:141-151)
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서    론

우리나라의 위암의 발생률은 과거에 비하여 지속적으로 감

소하고 있는 추세이나, 여전히 가장 많이 발생하는 암이며 위

암의 5년 상대 생존율도 1990년대 초 42.8%였던 것에 비하여 

2011-5년에는 75.4%로 비약적으로 증가하였다.
1 암 환자의 

5년 이상 생존은 암의 완치를 판정하는 통상적인 지표라고 

인식되어 왔으나 위암의 경우 수술 후 5년이 경과한 환자 중 

7.6-8.6%가 재발하는 것으로 관찰되며,
2,3

 당뇨병과 심혈관계 

질환 등의 만성 질환의 이환 위험도 일반 인구 집단보다 높기 

때문에 지속적이고 적절한 관리가 중요하다.
4-6

위암 환자의 예후를 가장 잘 반영하는 것은 Tumor-Node- 

Metastasis (TNM) 병기인데, 이 외에도 다양한 임상병리학

적 특성과 수술 후 치료법 등으로 예후를 예측하기도 한다. 

성이나 연령과 같은 역학적 특성도 중요한 예후 요인으로, 전

체 위암 환자로 보면 여성에 비하여 남성의 위암 사망률이 

높지만,
1
 연령대로 나누어 보면 40세 이전의 젊은 위암 환자

에서는 여성의 사망률이 더 높으며,
7
 진행성 위암에서도 남성

에 비하여 여성의 예후가 더 좋지 않다.
8
 그러나 이러한 요인

들은 생존을 예측할 수 있는 요인이지만 변화 가능한 요인이

라고 보기 어렵기 때문에 흡연과 음주, 식습관 등과 같은 변화 

가능한 생활습관 요인이 예후에 미치는 영향을 살펴보는 것이 

필요하다.

위암은 생활습관 요인과 관련이 큰 암으로, 흡연과 과도한 

음주 그리고 염장 식품, 가공육, 부족한 과일 섭취 등과 같은 

식생활 등이 위암 발생 위험을 높이는 요인으로 알려져 있

다.
9-11

 이 근거들은 위암의 예방적 측면의 결과로서, 암 환자

의 예후 인자로 그대로 적용되기에는 그 증거가 부족하다. 암 

생존율과 생존 기간이 증가함에 따라 예후 인자에 대한 과학

적 근거 마련이 필요하다. 이에 이 연구의 목적은 위암 진단 

이후의 사망 여부를 10년 이상 추적한 전향적 코호트 연구를 

통하여 환자의 진단 전 흡연과 음주 행태가 위암 생존율과 

관련이 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2003년 6월부터 2006년 9월까지 충남대학교병원(충남대

병원)과 한양대학교구리병원(한양대구리병원)에서 위암으로 

신규 진단받은 만 20세 이상의 위암 환자 508명을 대상으로 

위암 환자 코호트를 구축하였다. 그중 설문자료 등의 역학 정

보가 부족한 19명(3.7%)을 제외한 489명(충남대병원 276명, 

한양대구리병원 213명)을 이 연구의 분석 대상자로 선정하였

다. 모든 환자는 연구에 대한 설명 후 자발적 참여에 서면 동

의하였으며, 환자 코호트 구축 연구는 한양대학교병원의 기관

생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받았다(IRB no. 2003-4). 예후 인자 파악을 위한 추적 조사 

연구는 별도로 충남대병원의 임상시험심사위원회(IRB no. 

CNUH 2017-12-039)와 한양대구리병원의 기관생명윤리위원

회(IRB no. 2018-01-021-001)의 승인을 받았다.

2. 조사 내용 및 방법

1) 임상병리학적 요인 조사

동 기간 소화기내과 전문의가 환자의 위 내시경과 수술기록 

등을 의무기록으로 확인하였으며, 암의 위치, 병변의 크기, 육안

적 분류, 로렌의 조직학적 분류, 세계보건기구(World Health 

Organization) 분류, 병리학적 TNM 병기, 수술 여부 및 항암제 

치료 등을 포함하였다. Helicobacter pylori (H. pylori) 감염 

여부는 환자의 조직 채취가 가능한 경우에 급속요소분해 검사 

방법인 Campylobacter Like Organism (CLO) 검사 키트

(Product no: 60480; Kimberly-Clark/Ballard Medical Products, 

Draper, UT, USA)로 검사하였다. 기반조사 시의 TNM 병기는 

Union for International Cancer Control/American Joint 

Committee on Cancer (UICC/AJCC)의 6판 병기 분류 기준으

로 조사하였으나, 이후 7판과 8판으로 두 차례의 개정이 있었고 

림프절 병기의 세분화 등을 통하여 신규 개정판이 병기의 예후 

예측력이 더 좋다고 평가되었기 때문에,
12,13

 2018년 3월에 병리

보고서에 근거하여 가장 최신의 UICC/AJCC 의 8판 병기 분류법

으로 재조사하였다.

2) 흡연 및 음주 행태 등의 설문조사

코호트 구축 당시 설문조사는 정보 편견을 최소화하기 위

하여 위암 최종 진단 전에 훈련된 조사원이 일대일 면접으로 

조사하였다. 설문 항목은 인구사회학적 요인(성별, 연령, 교육 

수준, 결혼 상태 등), 생활습관 요인(흡연 및 음주 습관, 식이

습관 등), 현재의 위장관 증상, 소화기 질환 과거력(식도 역류, 

위염, 위궤양, 양성 및 악성 종양 등)과 위암 가족력 등으로 

구성되었다. 위암 가족력은 직계가족과 2촌까지 포함하였다.

흡연 관련 설문에는 진단 전 흡연 상태, 담배를 끊은 나이, 

처음 담배를 피우기 시작한 나이, 평생 흡연 기간, 하루 평균 

담배 개비 수가 포함되었다. 흡연 상태는 비흡연, 과거 흡연, 

현재 흡연으로 조사하였으며, 평생 총 20갑(400개비) 이상의 

담배를 피운 경우 흡연자로 정의하였다. 흡연 기간은 30년 미

만과 30년 이상으로 범주화하였으며, 흡연량은 하루 평균 1갑 

미만과 1갑 이상으로 나누었다. 흡연 기간(년)과 하루 평균 흡

연량(갑)을 곱하여 갑년(pack-year)을 구하여 평생 동안의 흡

연 노출을 계산하였으며, 이는 30갑년 미만, 30갑년 이상으로 
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나누었다.

음주 관련 설문에는 진단 전 음주 상태, 술을 끊은 나이, 

처음 음주를 시작한 나이, 평생 음주 기간, 술 종류별 음주 

빈도 및 1회 평균 음주량이 포함되었다. 음주 상태는 비음주, 

과거 음주, 현재 음주로 나누었으며, 술의 종류별(소주, 맥주, 

양주, 막걸리, 정종 및 와인 등 기타 주종) 3년 전 1년 동안의 

섭취 빈도와 1회 섭취량을 이용하여 하루 평균 알코올 섭취량

(g)을 계산하였다. 이 때 준거 기간을 3년 전 기준으로 한 이

유는 진단 전 좋지 않은 건강 징후로 음주 습관의 변화 가능성

을 고려하였기 때문이다. 주종별 알코올 함량의 기준은 소주 

22%, 맥주 4.5%, 양주 43%, 막걸리 5%, 정종 및 와인 등의 

기타 주종 16%로 하였다. 하루 평균 알코올 섭취량은 세계보

건기구에서 제시한 저위험 음주(여성 20 g, 남성 40 g 미만)

를 기준으로 3개 범주(비음주, 여성 <20 g 또는 남성 <40 g, 

여성 ≥20 g 또는 남성 ≥40 g)로 나누었다.
14

3) 추적 조사

위암 코호트 입적 후 위암 사망 여부를 확인하기 위한 목적

으로 주기적으로 총 7번의 추적 조사(관찰 종료일 기준, 1차: 

2002년 12월 31일, 2차: 2003년 12월 31일, 3차: 2004년 12월 

31일, 4차: 2007년 12월 31일, 5차: 2010년 12월 31일, 6차: 

2011년 12월 31일, 7차: 2016년 12월 31일)를 수행하였으며, 

최종 관찰 종료일은 2016년 12월 31일이었다. 추적 조사 방

법은 1차로 의무기록 조사를 통하여 사망일과 사망 원인을 

확인하고, 의무기록에서 확인이 되지 않은 경우 2차로 전화 

조사로 위암 사망을 확인하였다.

조사 방법별 평균 추적률은 의무기록 확인이 60.6% (1차 

65.0%, 2차 76.7%, 3차 76.2%, 4차 72.7%, 5차 55.8%, 6차 

48.5%, 7차 29.0%), 전화 조사 확인이 21.4% (1차 15.0%, 

2차 13.6%, 3차 12.6%, 4차 17.3%, 5차 28.5%, 6차 32.0%, 

7차 31.1%)였으며, 전체 추적률은 82.0% (범위: 60.1-90.3%)

였다. 추적 조사로 총 239건(위암 사망 197건, 기타 사망 

42건)의 사망을 확인하였으며, 조사 방법별로는 의무기록으로 

190건(위암 사망 156건, 기타 사망 34건), 전화 조사로 49건

(위암 사망 41건, 기타 사망 8건)이 확인되었다. 전화 조사로 

확인된 기타 사망의 경우 상세 사망 원인이 불명확하며, 사망

일이 일 단위까지 조사가 되지 않은 21건은 월의 중앙값인 

15일로 대체하였다. 환자의 최종 상태 판정은 총 5가지 범주

(위암 사망, 위암 외 기타 사망, 위암 재발, 생존, 추적 실패)로 

조사하였고, 생존 기간은 수술일(수술을 하지 않은 일부 환자

의 경우 임상 진단일 기준)로부터 마지막 관찰일까지 연 단위

로 계산하였다.

3. 자료분석

사건(event)의 정의는 위암으로 인한 사망(위암 사망)과 위

암 사망과 기타 사망을 모두 포함하는 전체 사망 두 가지로 

하였으며, 사건 이외의 건은 중도절단(censored case)으로 처

리하였다. 역학 및 임상병리학적 요인에 따른 생존 양상을 살

펴보기 위하여 Kaplan-Meier 방법으로 생존 확률을 추정하였

으며, 생존 곡선의 유의적 차이는 로그순위 검정(log-rank 

test) 방법으로 분석하였다. 추정된 생존 확률은 5년, 10년, 관

찰 종료까지의 기간별로 제시하였다. 각 요인이 위암 사망 또

는 전체 사망에 미치는 영향을 알아보기 위하여 Cox의 비례위

험 모형(Cox’s proportional hazard model)을 이용하여 사망 

위험도(hazard ratio, HR)와 95% 신뢰구간(CI)을 산출하였으

며, 이 때 위암 예후에 영향을 주는 요인인 성, 연령, 입적 

병원, 위암 가족력, 병리학적 병기와 로렌의 조직학적 분류, 

H. pylori 감염, 수술 여부 및 보조 항암제 치료를 공변수로 

넣어 보정하였다. 흡연 요인 분석 시에는 음주 상태를 추가로 

보정하였으며, 음주 상태 및 음주량 분석 시에는 흡연 상태를 

추가로 보정하였다. 흡연 기간, 흡연량 및 음주량 증가에 따른 

사망 위험도 증가 또는 감소 추이 분석은 생존자의 각 범주별 

흡연 기간, 흡연량 및 음주량의 중앙값을 Cox의 비례위험 모

형에서 연속 변수로 처리하여 분석하였다. 타 병원에 전원하거

나 수술하지 않은 경우로 인해 병기와 로렌 분류 변수는 각 

8.6%와 32.1%가 결측되었는데, 이는 모름(unknown)으로 처

리하여 분석하였다. 조직 채취를 하지 못하여 H. pylori 감염 

검사를 하지 못한 176건은 수행하지 못함(not performed)으

로 처리하여 분석하였다. 모든 통계분석은 α-error 0.05 수준

에서 양측 검정하였으며, SAS 9.4 (SAS institute Inc., Cary, 

NC, USA)를 이용하여 분석하였다.

결    과

1. 대상자의 특성

위암 환자의 코호트 구축 당시의 일반 및 임상병리학적 특성

의 분포는 Table 1에 제시하였다. 성별 분포는 남성 70.3%로 

여성보다 많았으며, 연령군 분포는 60-69세가 35.2%로 가장 

많았다(연령 중앙값 60세). 2촌까지 포함한 위암 가족력이 있는 

경우는 22.3%였다. H. pylori 양성률은 46.3% (수행하지 못함 

제외 시)였으며, 수술 시행률은 87.1%, 보조 항암제 치료는 

26.6%, 로렌의 조직학적 분류의 분포는 장형 37.6%, 미만형 

26.2%, 혼합형이 4.1%로 장형이 가장 많았으며, 병기는 1기가 

50.3%로 가장 많았고, 2기 15.1%, 3기 18.0%, 4기 8.0%였다.

위암 진단 시의 흡연과 음주 행태의 분포는 Table 2에 제

시하였다. 흡연 상태는 비흡연 35.8%, 과거 흡연 29.1%, 현재 

흡연 35.1%였으며, 성별로는 남성의 과거와 현재 흡연자가 
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A B
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Fig. 1. Gastric cancer specific survival curves of patients according to smoking and drinking behaviors. (A) Smoking status. (B) Pack-year. 
(C) Drinking status. (D) Alcohol consumption (g/day).

각 44.5%와 43.6%, 여성에서는 각 10.3%와 2.8%였다(data 

not shown). 30년 이상 흡연을 한 비율은 41.9%, 하루 평균 

흡연량이 1갑 이상인 경우가 39.9%, 30갑년 이상이 32.3%였

다. 음주 상태는 과거와 현재 음주율이 각 18.6%와 49.1%였

으며, 성별로 보면 남성에서 각 24.1%와 58.1%, 여성에서는 

각 5.5%와 27.6%로 남성에서 음주율이 높았다(data not 

shown). 현재 음주자에서 3년 전 1년 동안 저위험 음주량 이

상(여성 ≥20 g, 남성 ≥40 g)을 마시는 경우가 22.1%였다.

2. 주요 예후 요인에 따른 전체 생존율 및 위암 생존율

위암 환자의 총 인년은 3,235인년, 추적 기간 중앙값은 6.2년

이었으며, 위암 환자 489명의 추적 기간 동안 관찰된 사망은 

총 226명(46.2%), 위암으로 인한 사망이 187명(38.2%)이었다. 

전체 사망과 위암 사망은 5년 생존율까지는 비슷한 양상이었

으나, 10년 이상의 장기 생존율은 전체 생존율이 48.6%로 위

암 생존율 58.6%보다 크게 낮아졌다. 위암 5년 생존율은 남성

에 비하여 여성이 낮게 나타났으나, 10년 이상 장기 생존율에

서는 남성과 여성이 비슷한 수준이었다(p=0.415). 연령군에 

따른 생존율은 60세 미만에서는 유사하였고 연령이 높아질수

록 생존율이 크게 떨어졌으며(p<0.001), 위암의 가족력이 있

는 경우 생존율이 유의하게 높았다(p=0.045). H. pylori 감염

에 따른 5년 위암 생존율은 음성 61.2%, 양성 59.9%로 비슷한 

수준이었고(p=0.089), 수술을 받지 않은 환자가 수술을 받은 

환자에 비하여 위암 생존율이 유의하게 낮았으며(p<0.001), 

보조 항암제 치료를 받은 경우 위암 생존율이 유의하게 낮았다

(p<0.001). 로렌의 조직학적 분류에 따른 5년 위암 생존율은 

장형 77.4%, 미만형 61.3%, 혼합형 59.6%로 장형에서 유의하

게 높았으며(p<0.001), 높은 병기일수록 생존율이 크게 떨어

졌는데, 특히 4기의 경우 5년까지 생존한 환자가 1명도 없었다

(p<0.001) (Table 1).

흡연 상태에 따른 위암 생존율은 유의한 차이가 없었으나

(p=0.561), 30년 이상 흡연자의 위암 생존율이 51.9%로 비흡

연자(59.5%)와 30년 미만 흡연자(71.2%)의 생존율보다 유의

하게 낮았다(p=0.031). 그러나 흡연량과 갑년은 생존율에 영

향을 미치지 않았다(p=0.389, p=0.148, respectively). 비음

주자와 과거 음주자의 5년 생존율은 각각 58.2%와 59.6%로 

비슷한 양상을 보인 반면, 진단 당시 현재 음주자의 경우 

69.4%로 가장 높은 생존율을 보였다(p=0.035). 현재 음주자 

중 저위험 음주량 미만으로 마시는 경우 5년 생존율이 79.6%

로 비음주 및 과거 음주자(58.7%)와 저위험 음주량 이상군

(57.2%)에 비하여 유의하게 높았다(p=0.001) (Table 2 and 

Fig. 1).
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Table 3. Adjusted Hazard Ratios and 95% Confidence Intervals for Overall and Gastric Cancer Specific Death with Respect to Smoking and Alcohol 
Drinking Behaviors

Smoking & alcohol drinking behaviors

Overall death GC specific death

HRa (95% CI)
p for
trend

HR (95% CI)
p for
trend

Smoking status

  Never 1.00 1.00

  Past 1.03 (0.64-1.65) NA 1.06 (0.62-1.79) NA

  Current 1.20 (0.77-1.89) 1.17 (0.71-1.93)

Smoking duration (years)

  Never 1.00 1.00

  <30 0.87 (0.51-1.49) 0.236 0.84 (0.46-1.52) 0.276

  ≥30 1.28 (0.79-2.07) 1.28 (0.75-2.19)

Smoking amount (pack/day)

  Never 1.00 1.00

  <1 0.99 (0.61-1.61) 0.114 0.96 (0.50-1.84) 0.068

  ≥1 1.34 (0.83-2.18) 1.63 (0.89-3.01)

Pack-years

  Never 1.00 1.00

  <30 0.94 (0.58-1.53) 0.070 0.86 (0.50-1.50) 0.033

  ≥30 1.36 (0.83-2.22) 1.45 (0.83-2.53)

Drinking status

  Never 1.00 1.00

  Past 1.24 (0.82-1.90) NA 1.13 (0.71-1.81) NA

  Current 0.84 (0.59-1.18) 0.80 (0.55-1.17)

Alcohol consumption (g/day)b,c

  Never and past drinker 1.00 1.00

  <20 for women or <40 for men 0.52 (0.36-0.75) 0.003 0.52 (0.34-0.79) 0.097

  ≥20 for women or ≥40 for men 1.20 (0.86-1.68) 1.13 (0.78-1.65)

Numbers may not sum to total due to missing information.
GC, gastric cancer; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; NA, not applicable; WHO, World Health Organization.
aAdjusted for age (continuous), sex (women/men), registered hospital (Chungnam University/Hanyang University Guri), family history of gastric 
cancer (included first and second-degree relatives, no/yes), smoking and drinking status (never/past/current), Helicobacter pylori infection 
(negative/positive/not performed), surgery (no/yes), adjuvant chemotherapy (no/yes), stage (I/II/III/IV/unknown), and histological type 
(intestinal/diffuse and mixed/unknown); bThis daily alcohol consumption was annual average intake for 3 years ago; cThis category were divided 
according to WHO's recommendation (2004).

3. 흡연 및 음주 행태에 따른 전체 및 위암 사망 위험

연령, 성별, 수집 병원, 위암의 가족력, 흡연 또는 음주 상

태, 수술 여부 및 보조 항암제 치료 여부, H. pylori 감염, 위암

의 병기와 로렌의 조직학적 분류를 보정한 흡연 및 음주 행태

에 따른 전체 및 위암 사망 위험 결과는 Table 3에 제시하였

다. 비흡연자에 비하여 과거 흡연자의 위암 사망 위험도는 

1.06 (95% CI, 0.62-1.79), 현재 흡연자는 1.17 (95% CI, 

0.71-1.93)로 다소 증가하는 경향은 보였으나 통계적으로 유

의하지는 않았다. 흡연 기간, 하루 평균 흡연량, 갑년에서도 

전체 및 위암 사망 위험과 독립적으로 유의한 관련성이 없었

지만, 갑년이 높을수록 위암 사망 위험이 증가하는 경향성이 

나타났다(p for trend=0.033). 진단 시 음주 상태는 위암 사망 

위험과 관련성이 없었으나, 저위험 음주량보다 적게 술을 마

시는 사람은 비음주 및 과거 음주자에 비하여 위암 사망 위험

도가 0.52 (95% CI, 0.34-0.79)로 유의하게 낮아졌으며, 저위

험 음주량 이상 마시는 경우는 관련성을 보이지 않았다.

로렌의 조직학적 분류에 따라 장형과 미만 및 혼합형(이하 

미만형)으로 층화하여 흡연 및 음주 행태에 따른 위암 사망 

위험을 분석한 결과는 Table 4에 제시하였다. 장형에서는 비

흡연자에 비하여 30갑년 미만 흡연자의 위암 사망 위험도가 

0.47 (95% CI, 0.14-1.62), 30갑년 이상 흡연자는 1.24 (95% 

CI, 0.40-3.85)였으며, 미만형에서는 30갑년 미만 흡연자의 위
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Table 4. Adjusted Hazard Ratios and 95% Confidence Intervals for Gastric Cancer Specific Death with Respect to Smoking and Alcohol Drinking 
Behaviors Stratified by Histological Type 

Smoking & alcohol drinking 
behaviors

Intestinal Diffuse and mixed

No. of 
GC

patients
HRa (95% CI)

p for
trend

No. of 
GC

patients
HR (95% CI)

p for
trend

Smoking status

  Never 43 1.00 69 1.00

  Past 71 0.64 (0.21-1.92) NA 35 1.42 (0.48-4.11) NA

  Current 70 0.78 (0.28-2.19) 44 1.61 (0.57-4.59)

Smoking duration (years)

  Never 43 1.00 69 1.00

  <30 47 0.54 (0.16-1.86) 0.525 26 1.33 (0.39-4.53) 0.116

  ≥30 88 1.15 (0.38-3.45) 45 2.87 (0.72-11.51)

Smoking amount (pack/day)

  Never 43 1.00 69 1.00

  <1 54 0.69 (0.21-2.32) 0.994 35 1.53 (0.57-4.10) 0.637

  ≥1 85 0.85 (0.28-2.57) 44 1.45 (0.46-4.57)

Pack-years

  Never 43 1.00 69 1.00

  <30 61 0.47 (0.14-1.62) 0.122 40 1.56 (0.51-4.79) 0.432

  ≥30 73 1.24 (0.40-3.85) 31 1.81 (0.50-6.50)

Drinking status

  Never 48 1.00 60 1.00

  Past 41 1.23 (0.50-3.03) NA 27 0.52 (0.22-1.23) NA

  Current 95 0.65 (0.30-1.37) 61 0.49 (0.25-0.96)

Alcohol consumption (g/day)b,c

  Never and past drinker 89 1.00 87 1.00

  <20 for women or <40 for men 52 0.31 (0.13-0.77) 0.392 35 0.44 (0.19-1.01) 0.919

  ≥20 for women or ≥40 for men 43 1.06 (0.52-2.17) 26 0.90 (0.40-2.01)

Numbers may not sum to total due to missing information.
GC, gastric cancer; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; NA, not applicable; WHO, World Health Organization.
aAdjusted for age (continuous), sex (women/men), registered hospital (Chungnam University/Hanyang University Guri), family history of gastric 
cancer (included first and second-degree relatives, no/yes), smoking and drinking status (never/past/current), Helicobacter pylori infection 
(negative/positive/not performed), surgery (no/yes), adjuvant chemotherapy (no/yes), and stage (I/II/III/IV/unknown); bThis daily alcohol 
consumption was annual average intake for 3 years ago; cThis category were divided according to WHO's recommendation (2004).

암 사망 위험도가 1.56 (95% CI, 0.51-4.79), 30갑년 이상 흡

연자는 1.81 (95% CI, 0.50-6.50)로 장형과 미만형이 다른 방

향성을 보였으며, 흡연 상태, 흡연 기간, 흡연량 등도 유의하

지는 않았으나 장형과 미만형에서 그 결과가 다른 방향이었

다. 반면 음주 행태에서는 장형과 미만형의 위암의 사망 위험

의 방향성이 다르지 않았다.

고    찰

이 연구에서 진단 전 흡연 행태는 위암 사망 위험과 유의한 

관련성이 관찰되지 않았으나, 위암의 조직학적 종류에 따라서 

흡연이 예후에 미치는 영향이 다를 가능성을 보여주었다.

흡연 행태가 위암의 발생을 높이는 것은 수 많은 대규모 

역학 연구에서 일관되게 관찰되어, 국제암연구소(International 

Agency for Research on Cancer)는 위암 발생과 흡연의 인과

적 관련 근거를 1군 발암물질(Group 1: carcinogenic to hu-

mans)로 분류하였지만,
9
 암 발생 이후 사망에 미치는 영향에 

관한 연구는 상대적으로 미흡하다. 이 연구에서 진단 시 현재 

흡연은 위암 사망뿐만 아니라 전체 사망의 위험을 높이는 방향이

었으나 통계적 유의성은 없었는데, 선행 연구에서 위암 환자에

서 흡연이 사망 위험과 양의 관련성을 보인 경우가 3건,
15-17

 

유의한 관련성이 없었던 경우가 5건,
18-22

 오히려 사망 위험이 

낮아졌던 경우가 1건이 있었다.
23

 한국의 병원 기반 후향적 

코호트17와 중국의 상하이 코호트16
 연구 결과에서는 현재 흡연

과 흡연 기간 및 흡연량이 증가할수록 독립적으로 위암의 사망 

위험을 증가시키며, 양-반응적 경향성도 나타났다. 그러나 앞선 
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두 개 연구 이외에는 본 연구를 포함하여 흡연 행태와 사망 

위험의 관련성이 뚜렷하게 나타난 것이 없는데, 그 이유는 위암

의 위치나 조직학적 분류에 따라 흡연의 영향이 다를 가능성과 

환자들의 진단 후 생활습관의 변화가 영향을 미쳤을 가능성이 

있기 때문이다. 생활습관의 변화는 조사되지 않아 고려할 수 

없었기 때문에 조직학적 분류에 따라 나누어 층화 분석을 수행하

였다.

위암을 조직학적 분류로 나누어 분석한 결과, 비록 통계적 

유의성은 없었지만 흡연 행태가 조직학적 종류에 따라 위암 

사망 위험에 미치는 영향이 다를 가능성을 보였다. 미만형 위

암에서 비흡연과 비교하여 흡연 기간이 30년 미만과 30년 이

상의 위암 사망의 위험이 각 1.33배와 2.87배로 선형으로 증

가하는 경향을 보였고(p for trend=0.116), 흡연량과 갑년의 

경우도 비슷한 결과였다. 그러나 장형에서는 비흡연과 비교하

여 흡연 기간 30년 미만은 위암의 사망 위험이 0.54배로 낮아 

졌다가 30년 이상에서는 1.15배로 약간 높아지는 등의 일관

되지 않은 방향성을 나타냈다(p for trend=0.525). 포르투갈

의 연구에서 20갑년 이상 흡연을 하는 경우 미만형에서 비흡

연에 비하여 사망 위험이 2.48배 유의하게 증가한 반면 장형

은 1.09배로 관련성이 없었는데,
24

 이는 본 연구의 결과와 유

사한 결과이다. 이러한 결과는 미만형의 역학 및 예후의 특징

과 연결시킬 수 있다. 미만형은 여성과 젊은 층에서 더 호발하

고 예후도 더 안 좋은 것으로 보고되었는데,
8,25

 이 연구에서도 

미만형은 평균 연령이 55.3세(±12.9), 장형은 61.6세(±9.8)로 

미만형이 더 젊었으며(p<0.001), 여성의 비율도 미만형은 

65.0%, 장형은 35.4%로 미만형에서 여성의 비율이 유의하게 

높았다(p<0.001) (data not shown). 암 진단 후 많은 환자들

이 생활습관 교정에 대한 동기 부여가 강하게 되지만, 암 생존

자 중 진단 후에도 흡연자 중 여전히 담배를 피우는 경우가 

26.6%, 위암 생존자의 경우는 32.2%였으며,
26

 여성과 상대적

으로 젊은 연령층에서 진단 후 계속 흡연율이 높게 나타났

다.
27,28

 우리 연구에서 여성은 비흡연자에 비하여 과거 흡연자

(HR 2.53, 95% CI 0.68-9.38)와 현재 흡연자(HR 1.29, 95% 

CI 0.43-3.87)의 위암 사망 위험이 남성 과거 흡연자(HR 0.93, 

95% CI 0.51-1.72)와 현재 흡연자(HR 1.15, 95% CI 0.62-2.11)

보다 높았으며, 특히 장기간 많은 양의 흡연을 한 30갑년 이상 

여성 흡연자는 비흡연자에 비하여 위암 사망 위험이 9.99 

(1.68-59.3)로 유의하게 높아지는 것으로 나타났으며, 이는 남

성의 1.29 (95% CI 0.70-2.36)에 비하여 약 7.7배 높은 수준이

었다(data not shown). 이 연구는 대상자들의 진단 후 흡연

력의 변화를 알 수 없었지만, 상대적으로 여성과 젊은 연령이 

많은 미만형의 생활습관 변화율이 장형보다 낮았을 가능성을 

추측해 볼 때, 미만형에서 암 진단 이후에도 흡연을 지속한 

사람이 많아 위암 사망 위험이 높게 나타났을 수 있다. 반면 

장형의 경우 통계적 유의성은 없었지만 위암 사망 위험을 낮

추는 방향으로 나타났다. 한국의 한 남성 코호트에서 흡연이 

위암 사망 위험을 유의하게 낮추는 것으로 나타났는데,
23

 이 

코호트 연구의 대상자는 90만 명 이상의 남성으로 장형 위암

이 더 많을 것으로 추측해 볼 수 있으며, 저자들도 관련성의 

방향이 음으로 나타난 이유로 조직학적 분류에 따라 흡연의 

영향이 다를 수 있음을 제시하였다. 표본 규모의 제한으로 통

계적 유의성은 없었으나, 남성은 장형 위암에서 비흡연자에 

비하여 흡연자의 위암 사망 위험(과거 흡연자 HR 0.51, 95% 

CI 0.14-1.96, 현재 흡연자 HR 0.61, 95% CI 0.17-2.25)이 

낮아지는 방향이었으나, 미만형에서는 비흡연자에 비하여 과

거와 현재 흡연자의 위암 사망 위험이 각각 3.29 (95% CI, 

0.39-28.0), 3.75 (95% CI, 0.41-34.1)로 증가하는 방향으로 나

타났다(data not shown).

위암 진단 시 현재 음주 상태는 위암 사망 위험과 관련성이 

없었으나, 하루 평균 저위험 음주량보다 적게 마시는 경우 위

암 사망 위험을 유의하게 낮추는 것으로 나타났다. 국제암연

구소는 알코올 섭취를 1군 발암물질로 분류하였으며,
29

 최근

에는 소량이라도 음주를 지속적으로 하는 경우 암 발생의 위

험을 높일 수 있다는 연구들이 다수 보고됨에 따라,
30-32

 유럽

연합33을 포함하여 우리나라34의 암 예방 권고 사항도 소량 음

주라도 피하며 가급적 술을 마시지 않는 것으로 수정되어 음

주에 대한 경각심을 높이고 있지만, 체계적 고찰 연구에서 알

코올 섭취와 암 사망의 관련성에서는 소량 및 적정 섭취량에

서 사망 위험이 감소하였다가 그 이상을 섭취할 때 사망 위험

이 증가하는 J형의 형태를 띄는 것으로 보고되었다.
35

 이탈리

아의 한 연구는 위암 환자에서 알코올 섭취가 사망 위험을 

유의하게 높인다고 보고하였으며,
36

 다른 여러 연구에서는 유

의한 관련성이 없었고 사망 위험도(HR)가 0.57부터 1.13까지 

분포하여 방향성이 일관되지 않았다.
17,18,20,22-24

 최근 이들 연

구 결과에 대한 메타분석 결과, 알코올 섭취와 위암 사망은 

관련성 없었다.
37

 본 연구 결과를 포함하여 선행 연구들의 결

과가 일관되지 않은 것은 진단 전과 후에 음주 습관이 수정되

어 나타났을 가능성이 있다. 추후 음주 습관의 변화를 모두 

고려한 연구가 필요할 것으로 보인다.

이 연구의 강점은 위암 환자에서 위암 진단 전의 흡연 및 

음주와 생활습관을 수집한 후 전향적으로 사망을 추적 관찰하

여 위험 요인 노출과 사망의 시간적 선후 관계가 분명하다는 

것이다. 특히 환자의 평균 관찰 기간이 79.4개월(±59.1)로 충

분한 추적 기간을 확보함으로써 위험 요인 노출의 장기간 효과

를 살펴볼 수 있었다. 또한 환자의 진단 병원에서 주기적으로 

의무기록 조사를 하여 추가적인 임상병리 정보의 확보가 가능

하였으며 생존 여부와 사망 원인을 주기적으로 관찰함으로써 

기간별 사망률을 산출할 수 있었다. 위암을 세분화하여 조직학
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적 종류에 따라 관련성을 분석한 것도 이 연구의 강점이다. 

위암 사망과 흡연 및 음주 행태의 관련성을 독립적으로 추정하

기 위하여 병기와 조직학적 분류 등의 여러 예후 인자를 분석 

모형에서 함께 고려하였는데, 특히 가장 강력한 예후 인자인 

병기의 경우 기반 조사 시 조사되었던 UICC/AJCC의 6판 병

기 분류에 근거하였던 것을 예후 예측력이 개선된 최신의 병기 

분류 방법인 8판 병기를 사용하였다는 점도 장점이다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 다른 병원으로 전원하였

거나 더 이상 병원에 오지 않는 환자 중 전화번호가 변경된 

경우는 추적 조사가 이루어지지 않아 일부 사망 건수의 누락

이 있을 수 있다. 회상에 의하여 흡연과 음주의 기간, 빈도 

및 양 등의 정보를 얻었기 때문에 회상 편견의 가능성을 배제

할 수 없으나, 알코올 섭취량의 재현성 평가 연구에 따르면 

기반 조사와 10년 뒤 회상 값으로 비교한 결과 상관성이 남자

에서 0.63, 여성에서 0.68로 매우 높았으며, 알코올 섭취량은 

과음주자(heavy drinker)의 경우 현재 음주에 대하여 과소 보

고하는 경향을 보여 회상에 의한 과거 음주량 사용이 오히려 

좋은 예측 인자로 평가되었다.
38

 또 암 환자들이 진단 후 생활

습관을 바꿀 가능성이 높음에도 진단 후 환자들의 생활습관 

변화를 조사할 수 없었기 때문에 오분류 편견의 발생 가능성

이 있다. H. pylori의 경우 감염 여부를 알 수 없는 대상자를 

포함하여 분석에 활용하였지만, CLO 검사의 타당도를 검증

하기 위하여 조직 검사 방법과 일치도를 확인하였으며, 두 방

법 간의 카파 계수는 0.93으로 매우 높았다.
39

 또한 환자의 

생존과 관련이 있을 수도 있는 기저 질환이나 위암 진단 후의 

기타 질환 발생 및 건강 상태의 변화 등을 고려하지 못한 점도 

한계이다. 

결론적으로, 10년 이상 위암 환자를 전향적으로 추적하여 

연구한 결과 위암 진단 전 흡연 및 음주 행태와 위암 생존의 

관련성은 약한 것으로 나타났으나, 흡연 행태의 경우 위암의 

조직학적 종류에 따라 예후에 미치는 영향이 다를 가능성을 

보였다. 향후 진단 전과 진단 후의 행태 변화까지 고려한 생활

습관 요인과 위암 예후에 관한 후속 연구를 통해 검증할 필요

가 있겠다.

요    약

목적: 흡연과 과도한 음주는 위암의 발생 위험을 증가시키지

만, 생존에 미치는 영향은 명확하지 않다. 이 연구는 암 진단 

이후의 사망 여부를 10년 이상 추적한 전향적 환자 코호트 

연구를 통하여 진단 전 흡연과 음주 행태가 위암 생존율에 

영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2001-2006년까지 2개 대학병원에서 위암을 처

음 진단받은 환자로 코호트를 구축하여 임상병리학적 정보와 

역학 자료를 수집하였으며, 2016년 말을 종료 시점으로 하여 

의무기록 조사와 전화 조사를 통하여 위암 사망, 다른 질병 

사망, 재발, 추적 실패, 생존 등으로 구분하여 추적 조사를 수

행하고 생존 분석을 실시하였다.

결과: 위암 환자를 10년 이상 추적한 결과, 위암 환자의 추적 

기간 중앙값은 6.2년이었다. 추적 기간 동안 관찰된 전체 사망

은 226명(46.2%), 위암 사망은 187명(38.2%)이었다. 흡연 행

태에 따른 전체 및 위암 사망 위험은 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 그러나 로렌의 조직학적 유형에 따라 층화 분석하

였을 때, 비록 통계적 유의성은 없었으나 현재 흡연인 경우 

비흡연자에 비하여 위암 사망 위험도(HR)가 장형은 0.78 

(95% CI 0.28-2.19), 미만형은 1.61 (95% CI 0.57-4.59)로 나

타나 장형과 미만형의 사망 위험도 방향이 다르게 나타났으

며, 흡연 기간, 흡연량 등도 유사한 결과였다. 저위험 알코올 

섭취는 위암 사망 위험을 유의하게 낮추는 것으로 나타났으며

(여성 <20 g/day 또는 남성 <40 g/day vs. 비음주 및 과거 

음주, HR 0.52, 95% CI 0.36-0.75), 흡연과 다르게 음주 행태는 

장형과 미만형 별로 위암 사망 위험의 방향성이 비슷하였다.

결론: 위암 진단 전 흡연과 음주 행태는 위암 생존과의 관련성

이 약한 것으로 보이며, 흡연의 경우 위암의 조직학적 종류에 

따라 예후에 미치는 효과는 다른 것으로 보인다.

색인단어: 위암; 생존; 흡연; 음주; 전향적 연구
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