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고령에서 조기위암의 내시경 절제술

정다현
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Endoscopic Resection of Early Gastric Cancer in Elderly

Da Hyun Jung

Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

With the aging of the society, the proportion of elderly patients with gastric cancer is increasing and the chances of encountering 
elderly patients with early gastric cancer (EGC) are increasing. Because elderly patients have more comorbidities, and lower life expect-
ancy than younger patients, the treatment strategy for elderly patients with EGC is not standardized. Therefore, it is necessary to identify 
risk factors related to survival of elderly patients with EGC and to establish treatment strategies according to prognosis in elderly patients 
with EGC. (Korean J Gastroenterol 2022;80:1-5)
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서 론

최근 고령화 사회로 진입하면서 고령의 위암 환자들이 크

게 증가하고 있으며, 내시경 절제술이 가능한 고령의 조기위

암 환자들을 종종 외래에서 맞닥뜨릴 수 있다.
1
 고령의 정의는 

문헌마다 다르게 보고하고 있지만, 일본노인학회에서는 75세 

이상을 고령 환자로 정의하고 있다.
2
 우리나라에서 2022년에 

보고된 연구 결과에 따르면 위암은 남녀 모두 80-84세에서 

가장 호발하였다.
1
 하지만, 고령 환자에서 위암 치료 여부를 

결정할 때 기대 수명 및 동반 질환 등을 고려하여야 하기 때문

에 치료 방향을 결정하는 것이 어려운 경우가 많다.
3
 따라서 

본고에서는 고령에서 조기위암의 내시경 절제술을 하는 데 있

어서 고려해야 할 사항에 대해서 살펴보고자 한다. 

본 론

1. 조기위암의 자연 경과

조기위암의 자연 경과에 대한 연구는 조기위암 단계에서 

발견된 위암을 치료하지 않고 관찰하여야 알 수 있기 때문에 

윤리적인 문제로 시행이 어렵다. 또한 서구에서는 위암 발생

이 적고, 조기위암 단계에서 발견되는 것은 더욱 드물며, 일본

과 우리나라에서는 조기위암 단계에서 흔히 발견되나 내시경 

절제술이나 복강경 수술 등의 치료를 받지 않는 경우가 거의 

없다. 치료를 받지 못할 정도의 중증의 동반 질환을 가지고 

있거나, 고령인 경우가 있을 수 있지만, 이들의 경우에도 장기

간 경과를 관찰하는 것은 어렵다. 따라서 조기위암의 자연 경

과에 대한 문헌 보고는 매우 드물다. Tsukuma 등4
 일본 연구

자들은 내시경 소견에서 조기위암으로 생각되고 조직 검사로 

확진된 조기위암 환자에 대한 자연 경과를 관찰한 연구를 보

고하였다. 연구 결과에 따르면 56명의 조기위암 환자를 6-137개
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월 동안 관찰하였을 때 20명은 조기위암으로 머물러 있었으

나, 36명에서는 진행성 위암으로 발전하였다. 이들을 5년간 

추적 관찰하였더니 63%에서 진행성 위암으로 진행한 것을 알 

수 있었다. 조기위암에서 진행성 위암으로 발전하는 기간의 

중앙값은 44개월이었다. 비교적 최근에 우리나라에서 시행된 

연구 결과를 따르면 위암을 진단받고 아무런 치료를 받지 않

은 101명의 환자를 분석하였을 때, 조기위암이 진행성 위암으

로 진행되는 데는 평균 34개월이 소요되었다.
5
 그리고 병기가 

1기인 경우 5년 생존율은 46.2%였다. 비록 연구 결과는 적지

만 고령의 조기위암 환자의 치료 방향을 결정하는 데 이러한 

조기위암의 자연 경과를 고려해 보는 것은 도움이 될 수 있다. 

2. 고령환자에서 조기위암의 내시경 절제술 

고령 환자에서 내시경 절제술 완전 절제율은 젊은 환자와 

차이가 없으나 시술 후 부작용인 천공, 흡인성 폐렴, 지연 출

혈율이 높다. 2021년 4월까지 문헌 보고한 것을 바탕으로 메

타분석을 진행한 최근 연구에 따르면 고령 환자의 기준을 80

세 이상과 80세 미만, 75세 이상과 75세 미만, 65세 이상과 

65세 이상으로 나누어 하위 그룹을 분석하였다.
6
 총 17개의 

문헌을 분석하였으며, 고령 환자에서 내시경 절제술 후 일괄 

절제율은 젊은 환자들에 비해 교차비 0.92 (OR, 0.92; 95% 

CI, 0.68, 1.26; I
2
=8%; p=0.62)로 큰 차이가 없었고, 조직학적 

완전 절제율도 교차비 0.93 (OR, 0.93; 95% CI, 0.75, 1.15; 

I
2
=26%; p=0.50)로 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 그리고 나이 그룹(80세, 75세, 65세)에 따른 하위 분석에

서도 마찬가지로 차이가 없어 고령 환자에서 조기위암의 내시

경 절제술의 완전 절제율은 젊은 환자에 비해 유의미한 차이

는 보이지 않는다고 할 수 있겠다. 내시경 절제술 후 가장 흔

한 부작용은 출혈, 천공, 흡인성 폐렴 등이 있다. 부작용에 대

해서 메타분석한 결과를 살펴보면 고령 환자가 젊은 환자에 

비해 천공의 발생이 많은 경향을 보였다(OR, 1.22; 95% CI, 

0.99, 1.52; I
2
=0%; p=0.06). 특히, 80세 이상과 80세 미만을 

나누어 하위 분석하였을 때, 80세 이상에서 80세 미만인 경우

에 비해 통계적으로 의미 있게 천공이 많이 발생하는 것을 

확인할 수 있었다(OR, 1.50; 95% CI, 1.00, 2.24; I
2
=3%; 

p=0.05). 80세 이상의 환자에서 천공의 발생이 증가하는 것에

는 다양한 요인이 영향을 줄 수 있다. 한 연구에 따르면 간질

환이 동반된 경우, 조기위암이 근위부에 위치하거나 크기가 

큰 경우 또는 점막하층을 침범한 경우, 내시경 절제술의 수술 

시간이 긴 경우나 일괄 절제가 되지 않은 경우 등이 천공 발생

의 위험 요인이 될 수 있다고 하였다.
7
 따라서 고령 환자에서 

수술이 필요한 궤양이나 섬유화가 동반된 조기위암을 수술보

다 내시경 치료를 시행하는 경향이 있기 때문에 천공의 발생

이 증가할 수 있겠다.

출혈의 경우 두 그룹 간의 유의미한 차이는 보이지 않았지

만(OR, 1.07; 95% CI, 0.87, 1.32; I
2
=19%; p=0.52) 흡인성 

폐렴의 경우 고령의 환자에서 젊은 환자에 비해 월등히 많이 

발생하는 것을 알 수 있었다(OR, 2.52; 95% CI, 1.72, 3.70; 

I
2
=7%; p<0.00001). 고령 환자의 경우 성문의 반사성 폐쇄에 

대한 감각자극 역치가 증가되어 흡인에 대한 위험도가 증가하

기 때문에 고령 환자의 내시경 절제술 시술 중, 시술 후 폐렴

의 발생 여부에 대해 세심히 살피고, 예방 전략을 세우는 것이 

중요하다. 메타분석에 포함되지 않았던 일본의 한 연구 결과

를 살펴보면 총 33개 기관에서 조기위암으로 내시경 절제술

을 받은 10,320명의 환자에서 80세를 기준으로 고령 환자와 

젊은 환자를 나누었을 때 고령 환자는 1,675명이 해당되었

다.
8
 내시경 절제술 후 지연 출혈율을 조사하였더니 80세가 

넘은 경우 5.7% (95% CI, 4.6-6.9%; 95/1,675), 80세 이하인 

경우 4.5% (95% CI, 4.1-5.0%; 393/8,645)로 80세가 넘은 경

우 지연 출혈율이 통계적으로 의미 있게 높았다. 그리고 고령 

환자에서 혈액 투석을 받거나(OR, 4.59; 95% CI, 2.05-10.24; 

p<0.001), 와파린을 복용하는 경우(OR, 4.78; 95% CI, 

1.68-13.54; p=0.003)가 지연 출혈의 위험 요인임을 알 수 있

었다. 따라서, 고령 조기위암 환자에서 내시경 절제술을 하는 

경우에는 천공, 지연성 출혈, 흡인성 폐렴 등과 같은 부작용의 

발생이 젊은 환자에 비해 증가할 수 있음을 인지하고 이에 

대한 세심한 주의가 필요하다고 할 수 있겠다. 

3. 고령 환자에서 조기위암의 내시경 절제술 이후 치료 방법과 

생존율

최신 일본 가이드라인에 따르면 조기위암 절제술 후 근치 

절제 여부는 A, B, C-1, C-2로 나눌 수 있다(Table 1).
9
 근치 

절제가 된 경우 A, 확대 적응증을 적용하였을 때 근치 절제가 

된 경우는 B, A와 B의 경우에 포함되지만 일괄 절제가 되지 

않았거나 측면 경계가 양성을 보이는 경우가 C-1에 해당하고, 

위의 조건을 만족하지 않는 경우를 C-2라고 할 수 있다. C-2

의 경우 림프절 전이의 가능성이 높으므로 추가적인 위절제술

을 하는 것이 표준 치료이다. 우리나라 위암 치료 가이드라인

도 마찬가지로 비슷한 기준을 제시하고 있다.
10

 하지만 고령 

조기위암 환자의 경우에는 근치 절제가 되지 않아 추가적인 

위절제술을 받는 것이 표준 치료임에도 불구하고, 위절제술과 

관련된 합병증 발생의 위험성, 동반 질환 등을 고려하여 추가

적인 치료를 받지 않는 경우가 많다.
11-13

 기존 문헌 보고에 

따르면 내시경 절제술 후 C-2 환자의 약 절반에서 추가 치료

를 받지 않고 추적 관찰을 선택하였다.
14-16

 그리고 환자 나이

가 증가함에 따라 추가 치료를 받지 않는 경우는 더욱 증가하

는 것을 알 수 있었다.
17

 조기위암 내시경 절제술 후 근치 절제

가 되지 않은 1,969명의 환자를 분석하였을 때 80세 이상에서
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Table 1. Curability Criteria for Endoscopic Resection of Early Gastric Cancer in the Japanese Gastric Cancer Association Guidelines

Curative criteria

En bloc resection, negative resection margin, no LVI, and:

Curability A

(1) Differentiated type, mucosa, and no ulceration

(2) Differentiated type, tumor size ≤30 mm, mucosa, ulceration

Curability B

(1) Undifferentiated type, tumor size ≤20 mm, mucosa, no ulceration

(2) Differentiated type, tumor size ≤30 mm, submucosa

Curability C-1

Meeting the criteria for curability A or B but piecemeal resection or resection en bloc with a positive horizontal margin

Curability C-2

Not meeting the criteria for curability A, B, C-1

는 80%의 환자가 수술을 받지 않았던 반면, 70세 미만에서는 

수술을 받지 않은 환자가 30%로 감소하는 것을 알 수 있었다. 

조기위암의 내시경 절제술 이후에 근치 절제가 되지 않았

을 때 추가적인 위절제술을 받은 군과 받지 않은 군의 생존율

에 대해서 살펴보면 다음과 같다. 2017년 일본에서 진행된 

연구로 15,785명의 조기위암으로 내시경 절제술을 받은 환자 

중 1,969명(12.5%)이 근치 절제가 되지 않았고15
 이 중 1,064명

(54.0%)이 추가적인 위절제술을 받았고 905명(46.0%)은 추가 

치료 없이 추적 관찰을 하였다. 3년 전체 생존율은 위절제술

을 받은 경우 96.7%, 추적 관찰을 한 경우는 84.0%였으나 질

병 특이적 생존율은 위절제술을 받은 경우 99.5%, 추적 관찰

을 한 경우는 98.7%로 큰 차이를 보이지 않았다. 역시 일본에

서 진행된 다른 연구에서는 나이에 따라 전체 생존율과 질병 

특이적 생존율을 분석하였다.
17

 70세 미만의 경우 전체 생존

율과 질병 특이적 생존율이 위절제술을 받은 군이 추적 관찰을 

한 군에 비해서 통계적으로 유의미하게 더 높았지만, 70-79세

의 경우에는 전체 생존율은 통계적인 차이를 보였으나 질병 

특이적 생존율은 양 군 간에 차이를 보이지 않았다. 그리고, 

80세 이상인 경우에는 전체 생존율과 질병 특이적 생존율 모

두 위절제술을 받은 경우나 추적 관찰을 한 경우 통계적인 

차이는 관찰되지 않았다. 이와 같이 앞선 연구들의 결과를 보

면 고령 환자에서는 추가적인 위절제술 외에도 전체 생존율과 

질병 특이적 생존율에 미치는 다른 여러 요인들을 고려하여야 

함을 확인할 수 있다. 따라서, 고령에서 조기위암 내시경 절제

술 후 근치 절제가 되지 않았을 때 치료 전략에 대한 새로운 

알고리즘의 정립이 필요하다고 할 수 있겠다. 

일반적으로 문헌마다 차이는 있지만 조기위암의 내시경 절

제술 후 근치 절제가 되지 않아 추가적인 위절제술을 시행하

였을 때 림프절 전이율은 5.3-9.8% 정도로 보고되고 있다.
18-22

 

최근까지 한국과 일본에서는 근치 절제가 되지 않은 경우 림

프절 전이의 위험요인에 대한 문헌을 각각 보고하였다.
21,23

 일

본에서 발표된 eCURA system은 림프관 침범, 종양의 크기, 

수직 경계 양성, 점막하층암, 혈관 침범이 있는 경우가 위험

요인으로 분석되었고 고위험군에서 림프절 전이율은 22.7% 

였다. 그리고 한국에서 발표된 연구에서는 총 321명의 환자

를 대상으로 림프혈관 침범, 수직 경계 양성, 여성인 경우가 

위험 요인으로 고위험군에서 14%의 림프절 전이율을 보이는 

것을 알 수 있었다. 하지만 두 개의 연구 모두 후향적 분석을 

통한 결과로 전향적인 데이터에서 입증이 필요할 것으로 판

단된다. 이러한 위험 점수 모델은 고령의 조기위암 환자에서 

내시경 절제술 후 추가적인 수술 여부를 판단할 때 도움을 

줄 수 있겠다. 

4. 고령 조기위암 환자 평가 

고령 조기위암 환자의 예후를 예측하는 데 있어서 노인포

괄평가(comprehensive geriatric assessment (CGA)의 필

요성이 대두되고 있다. 일반적으로 CGA는 다양한 방면, 즉 

신체 기능, 동반 질환, 복용 약물, 영양 상태, 인지 기능, 사회

적 지원 및 심리적 상태를 모두 포함하여야 한다. 하지만 평가

하는 데 소요되는 시간이 너무 길고 평가 결과들이 일관되지 

않아 아직까지 실제 임상에서 널리 사용되지 못하고 있다.
24-27

 

현재까지 고령 조기위암 환자의 생존율과 연관된 요인을 평가

하는 방법에 대한 연구는 여러 가지가 있다. 지금까지 연구된 

바에 따르면 미국마취학회 신체상태분류(American Society 

of Anesthesiologists Physical Status),
28

 Charlson 동반질

환지수(Charlson comorbidity index),
29

 전신수행능력평가

(Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status)
29

 

등을 통하여서 평가할 수 있고, 그 외에도 예후영양지수

(Prognostic Nutritional Index),
30

 호중구-림프구 비율

(neutrophil lymphocyte ratio)
31도 고령 조기위암 환자의 예



4 정다현. 고령에서 조기위암

The Korean Journal of Gastroenterology

후를 예측하는 데 도움을 줄 수 있는 것이 보고되었다. 하지

만, 이때까지 보고된 연구 결과들이 모두 후향적 분석으로 이

루어진 것들로 각각의 연구 결과마다 다른 결과값들을 제시하

고 있어서 잘 계획된 전향적인 연구가 추가적으로 필요하다고 

할 수 있겠다.

결 론

고령의 조기위암 환자의 치료 여부를 결정하는 데 있어서 

환자의 나이를 숫자로만 평가해서는 안 된다. 고령의 조기위

암 환자에서는 내시경 절제술의 합병증으로 천공 및 흡인성 

폐렴이 젊은 환자에 비해 잘 발생할 수 있으므로 세심한 주의

가 필요하다. 고령의 조기위암 환자에서 수술 전 예후인자가 

불량한 환자의 경우에는 진단적 내시경 절제술을 먼저 시행한 

후 병리학적 결과에 따라 추가 수술 여부를 결정할 수 있으며, 

특히 전신 신체 상태가 좋지 않은 경우에는 위험 점수 모델을 

이용하여 위험 정도를 분석하여 저위험군에 속하는 고령 환자

의 경우에는 추가적인 위절제술을 시행하지 않고 추적 관찰을 

하는 것도 고려해 볼 수도 있겠다. 하지만 아직까지는 잘 계획

된 전향 연구들이 부족한 상태로, 최근 급증하고 있는 고령의 

조기위암 환자에 맞는 새로운 치료 전략이 확립이 필요한 상

황이다.
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