
조기위암은 1962년에 림프절전이에 관계없이 점막층 혹은

점막하층에 국한된 선암종으로 정의되었으며(1), 현재 조기위

암은 하나의 질환으로 받아 들여지고 있다. 전체위암에서 조기

위암이 차지하는 빈도는 점점 증가하고 있어서 유럽이나 미국

에서는 4-20%를 차지하지만 최근 보고에 의하면 일본에서는

전체 위암의 57%로 보고되어 있다(2, 3). 한국에서도 선별검

사와 내시경검사를 통한 조기위암의 발견이 늘어나 그 빈도가

점차 증가하고 있어 1976-1977년 까지 7.1%에 불과하던 것

이 1994-1995년에는 29.1%로 증가하여(4) 조기 위암의 진

단, 치료 방법, 예후 등에 대한 관심이 점점 높아지고 있다.

조기위암의 근치수술방법은 위절제술이며 2군과 3군까지의

림프절절제술(D2, D3)을 권장하고있다(2, 5-7). 조기위암의

근치적수술 후 5년 생존률은 90-95%이며(4, 8, 9). 재발율

은 1.0-7%로 예후가 좋다(10, 11). 재발률과 생존률에 영향

을 미치는 인자에 대하여 많은 보고가 있으며, 위암의 침범깊

이나 세포종류와 림프절전이 등이 중요한 인자로 알려져 있다

(8, 11).

수술후추적검사로 위내시경, 상복부초음파나 복부CT촬영을

매년 정기적으로 실시하여 재발을 진단하지만, 조기위암의 재

발시기나 재발형태, 방사선학적영상 진단에 대한 보고는 드물

다.

저자들은 근치수술을 받은 조기위암환자에서 위절절제방법,

암의 침범깊이, 크기와 위치, 세포형태 그리고 림프절전이 유

무등의병리소견과재발과의연관성을분석하였으며, 근치수술

후 정기추적CT검사에서 보이는 재발소견과 CT검사 유용성에

대하여 알아보았다.
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조기위암수술 후 추적복부CT의 유용성1

마 훈·이순진·김수아·임효근·노재형2·손태성2·김 성2·김용일2

목적: 조기위암으로 근치수술을 받은 환자에서 재발률, 재발시기, 재발형태, 병리조직소견과 재

발과의관계를알아보았고, 재발발견에있어정기추적검사의방법으로복부전산화단층촬영 (이

하 CT)의 필요성에 대하여 알아보았다.

대상과 방법: 1994년 7월부터 1997년 7월까지 본원에서 조기위암으로 수술을 받은 환자 286

명 중 5년 이상 추적복부CT촬영을 한 138명의 환자와 추적검사 중 재발이 있었던 6명의 환

자를 대상으로 하였다. 남녀 비는 101:43명이었고 평균 연령은53세이었다. 환자들은 수술 후

6개월에서 7년 동안 두 번에서 여덟번까지 복부CT를 촬영하여 전체CT가 617 건 이었다. 복

부CT판독은 3명의 방사선과 전문의가 후향적으로 분석하였다. 조기위암의 재발소견은 위잔재

부나 문합부위에 종괴가 있는 경우, 복강내림프절의 단경이 1 cm 이상으로 커진 경우, 간이나

다른 장기에 전이종괴가 있는 경우, 복막전이가 있는 경우를 재발로 판독하였다. 수술 후 시행

한 내시경검사나 조직검사와 비교하였다. 또 수술방법과 병리소견에서 위암의 위치, 크기, 침범

깊이, 세포형태, 림프절전이의 유무 등을 조사하였고, 이들과 재발과의 관계를 알아보았다.

결과: 조기위암의 근치수술을 하고 5년 이상 추적검사한 144명 중 6명(4.2%)에서 재발이 있

었으며, 1명은 수술 후 2년에, 2명은 3년에, 2명은 4년에, 1명은 5년에 재발이 발견되었다. 재

발형태는 림프절이 커진 경우(n=5), 간전이(n=4), 문합부위나 남아 있는 위종괴(n=3), 부신
전이(n=1), 폐전이(n=1)로 한 환자에서 여러 장기에 전이가 있었다. 수술 후 재발은 조기위
암의위치, 크기, 침범깊이, 세포형태와림프절전이여부와는통계적인유의성은없었다(p>0.4).
결론: 조기위암은 근치수술 후 재발률이 아주 낮으며, 모두 2년 후에 재발하였다. 재발은 모두

추적CT검사로 발견되어서, 추적검사로 복부 CT가 유용하다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 일반외과
이 논문은 2002년 10월 2일 접수하여 2002년 10월 22일에 채택되었음.



대상과 방법

1994년 7월부터 1997년 7월까지본원에서조기위암으로근

치절제술과 림프절절제술을 받은 환자 286명 중 5년 이상 CT

로 추적검사한 138명의 환자와 추적검사 중 재발이 있었던 6

명의 환자를 대상으로 하였다. 남녀 비는 101:43로 남자가 많

았으며, 나이는 29세에서 79세로평균 53세이었다. 연령 대별

로 보면 20대 1명, 30대 24명, 40대 37명, 50대 43명, 60대

27명, 70대 12명 이었다.

144명 중위아전절제술은 124명(86%)이, 위전절제술은 20

명(14%)이 받았고, 2군까지 림프절절제(D2)를 받았다.

복부나선식CT촬영은GE HiSpeed(GE Medical Com-pany,

Milwaukee, U.S.A.)를 이용하였고, 촬영전 600 mL의 경구조

영제(GastrografinⓇ, Schering, Germany)를마시게한후, 120

mL 혈관조영제(IopamiroⓇ, Schering, Germany)를 주입한 후

70초 지연기에 촬영을 시작하였다. 촬영방법은 횡격막에서 배

꼽 부위까지 7 mm 절편 두께와 pitch 1:1로 나선식으로 하였

고, 배꼽부위에서 골반강 까지는 7 mm 두께로 축면스캔(axial

scan)을 하였다.

이 병원에서는 조기위암수술 후 6개월마다 외래 진찰을 하

며 매년 복부CT와 단순흉부촬영, 내시경검사를 하였다. 대상

환자들은 수술후 6개월에서 7년 동안 두 번에서 여덟 번까지

추적복부CT를 촬영하여 전체 CT검사 건수는 617건 이였다.

이를 6개월 혹은 1년 간격으로 나누어 분석하면, 수술후 6개

월이내에 29예, 6개월-1년에 82예, 1-18개월에 25예, 18개

월-2년에 91예, 2-3년에 105예, 그리고 3-4년은 106예, 4-

5년에 116예, 5-6년에 48예, 6-7년에 15예에서 CT촬영을

하였다. 모든 환자에서 CT검사와 같은 시기에 내시경 검사를

실시하였다.

전체 144명 환자의 617건의 복부CT소견은 3명의 복부방사

선과전문의의 합의 하에 결론지었다. 위암의 재발은 복부CT소

견에서 남아 있는 위나 문합부위의 벽이 1 cm이상 두꺼워져

있거나 종괴가 있으며 조영증강을 보이는 경우, 복강내림프절

의 단경이 1 cm 이상으로 커진 경우, 간이나 다른 장기에 전

이가 있는 경우 그리고 복막전이가 있는 경우로 판정하였다.

수술후 시행한 내시경검사와 조직검사소견을 참고하였다.

모든 환자에서 수술병리소견을 분석하여 조기위암의 위치

(상부 1/3, 중간부위 1/3, 하부 1/3), 형태(조기 위암의 분류),

크기, 침범깊이(점막, 점막하층), 세포형태, 림프절전이 유무와

전이된 림프절수 등을 조사하였다.

144명중 4명은 2개의 조기 위암이 있어 전체 위암수는 148

예이었다. 위암의 위치는 위상부 1/3에 19예(13%), 중간부위

1/3에 57예(38%), 하부 1/3에 72예(49%)이었다. 형태에 따

른 분류는 I형은 4예, IIa형은 6예, IIb형은 17예, IIc형은69예,

III형은 6예로 그 중 IIc형이 47%로 가장 많았다. 두개 이상의

복합형태로나타난경우도 46예(32%) 로 다양한 조합으로구

성되었다. 위암의 평균크기는 2.7×1.8 cm(0.3-14 cm)이었

다. 위암의 침범정도는 점막만 침범한 경우가 83예(56%), 점

막하침범이 65예(44%)이었다. 세포형태는 장세포형(intesti-

nal type)이 82예, 미만세포형(diffuse type)이 62예, 혼합형

(mixed type)이 4예 등이었다. 림프절전이는 17명(12%)에서

있었고 전이된 림프절이 1개인 경우가 6예, 2개인 경우 5예,

3개인 경우가 3예, 5-7개인 경우가 3예 이었다 (Table 1).

저자들은 조기위암의 근치수술후 재발율, 재발의 시기, 재발

의 형태를 알아 보았다. 또 조기 위암의 크기, 위치, 침범깊이,

세포형태 와 림프절전이의 유무 등의 병리소견과 재발과의 유

의성을 알아보기 위하여 Fisher’s Exact Test를 이용하여 각

각의 p-value를 구하였다.

결 과

조기위암 144명 중 6명에서 재발이 있어 재발률은 4.2%이

며, 재발시기는 1-2년에 1명, 2-3년에 2명, 3-4년에 2명, 4-

5년에 1명이발견되었다(Table 2). 재발환자의평균나이는 71

세(60-77세) 이었으며, 5명은 남자, 1명은 여자이었다. 위암

의 침범깊이는 점막에 국한된 경우가 2예, 점막하층을 침범하

였던 경우가 4예이었고, 평균크기는 4.5 cm(1.5-8.5 cm) 이

었다, 형태에 따른 분류는 I+IIa, IIb, IIb+IIc, IIc, IIc+IIb,

III+IIc 가 각각 1예 이었고, 세포형태는 장세포형 4예, 혼합형

1예, 미만형 1예이었다. 6예 중 1예에서 2개의 림프절에 전이

가 있었으며, 조기위암의 크기는 6.3×4.5 cm이었고 형태는
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Table 1. Clinicopathologic Findings in 144 Patients with Early
Gastric Cancer

Factor No. (%)

Age
< 60 103 (71.5)
≥ 60 041 (28.5)

Sex
Male 101 (70)00
Female 043 (30)00

Location*
Upper 1/3 019 (13)00
Mid 1/3 057 (38)00
Lower 1/3 072 (49)00

Size*
< 2 cm 054 (36)00
≥ 2 cm 094 (64)00

Depth of invasion*
Mucosa 083 (56)00
Submucosa 065 (44)00

Histological type*
Intestinal 082 (55)00
Diffuse 062 (43)00
Mixed 004 (2)000

Lymph node metastasis
Negative 127 (88)00
Positive 017 (12)00

Type of gastrecctomy
Total 020 (14)00
Subtotal 124 (86)00

*148 EGCs in 144 patients



III+IIc, 세포형태는 미만형이었다.

재발형태는위주위와상복부림프절전이(n=5)(Fig. 1), 간전
이(n=4)(Fig. 2), 남아있는위나문합부위의재발(n=3) (Fig.
3), 부신과 폐전이(n=2)로, 한 환자에서 하나에서 세가지 장
기에 전이가 있었다(Table 2). 이 중 문합부위에 재발이 있던

3예에서 내시경생검조직에서 암으로 진단하였고, 나머지 3예

에서는 병리진단은 얻지 못하였고 CT소견으로 진단하였으며

그 후 실시한 추적CT검사로 확인하였다.

조기위암의 위치, 크기, 모양, 세포종류, 침범깊이, 림프절전

이의 유무, 그리고 환자의 나이 중 나이(p=0.001) 를 제외한
나머지 변수에서는 유의성이 없었다(p>0.4)(Table 3).

고 찰

1962년 처음으로 조기위암을 림프절전이에 관계 없이 암세

포가 점막과 점막하층에 국한 된 경우로 정의한(1) 이후 점차

전체위암 중 조기위암이 차지하는 비중이 점차 증가하고 있다.

나라마다 그 빈도가 다양하지만 전체위암의 약 25-46%를 차

지한다(2-4). 조기 위암의 비중이 증가하는 이유는 위내시경

검사가 활발히 이루어지고, 증상 없이 선별검사로 위내시경이

나 상부위장조영술 검사를 하여 조기진단을 할 수 있기 때문

으로 생각한다(4, 8). 조기위암은 진행위암보다는예후가 좋고
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Table 2. Time and Modes of Recurrence for Early Gastric Cancer

Yrs. after No.of Recurrence Mode

Surgery Recurrence Liver LN Stomach Adrenal GL Lung

2-3yr 1 1 1 1
3-4yr 2 2 2 1
4-5yr 2 1 2 1 1
5yr- 1 1

GL: gland

Fig. 2. 60-years-old man underwent subtotal gastrectomy with
Billroth-II anastomosis. Post-contrast abdominal CT scan ob-
tained 3 years after operation shows multiple low attenuated
masses in liver representing hepatic metastases (arrow heads).

Fig. 1. 71-years-old women underwent subtotal gastrectomy
with Billroth-I anastomosis. Post-contrast abdominal CT scan
obtained 4 years after operation reveals multiple metastatic
lymph nodes in portocaval and retrocaval spaces and around
SMA (arrows).

Table 3. Prognostic Factors Affecting Recurrence of Early Gastric
Cancer

Variable p-Value

Age .000
Depth .410
Size .669
Cell type .404
LN metastasis 1.000
Type of gastrectomy 1.000

Fig. 3. 63-years-old man underwent subtotal gastrectomy with
Billroth-II anastomosis. Post-contrast abdominal CT scan ob-
tained 2 years after operation reveals soft tissue mass at anas-
tomotic site (white arrows) confirmed to be recurrence by en-
doscopic biopsy.



질병경과가 다르기 때문에 하나의 독립된 질환으로 생각하며

(12) 관심이 많아지고 있다.

위벽의 점막이나 점막하층까지만 침범하고 림프절전이가 있

을 수 있는 조기위암의 치료로 다양한 방법이 소개되고 있다

(12). 최근 덜 침습적인 수술방법으로 내시경점막절제술을 실

시하는데, 이는 위암이 점막에 국한되어 있고 크기가 2 cm 이

하이며, 분화도가 중등도 이상으로 좋은 경우, 모양이 조기위

암형태 I, IIa 또는 IIc인 경우에 선별적으로 시도한다(5, 12).

그리고 이 경우에는림프절전이가없을것이라는전제하에수

술을 하게 된다. 하지만 점막에만 국한되어 있는 작은 조기위

암의 경우에도 림프절전이가 있는 예가 있어, 일본에서는 조기

위암의 근치방법으로 위절제술과 2, 3군까지의 광범위한 림프

절절제를 하는 것을 원칙으로 하고 있다(2, 5-7, 9). Baba 등

(6)은 림프절전이가 없는 경우에도 2, 3군 까지 절제한 경우

가 1군 까지만 절제한 경우보다 재발율이 낮다고 주장하고 있

다. 이 연구의 모든 환자는 위암의 위치에 따라 위아전절제술

(86%)이나 위전절제술을(14%) 받았으며. 모두 2군까지 림프

절절제를 하였다. 조직소견 상 림프절전이가 있었던 17예

(11.8%) 중 3예는 점막 까지만 침범하는 조기위암이었다.

조기 위암의 근치수술 후 예후는 전반적으로 좋다. 생존률은

지역별로 조금씩 차이가 있어 유럽에서는 5년 생존률이 84-

86.3%에 불과 하지만, 일본의 경우에는 92-98%로 매우 높

으며, 한국에서도92.7-95.6%로일본과비슷하다(4, 8, 9,13-

16). 조기위암의 근치수술 후 재발률은 1-7%이며 이에 대한

보고는 많지 않다(10, 11). 이런 지역간 생존률의 차이는 조

기위암환자의 평균나이가 일본이나 한국 보다 유럽에서 10세

이상 많기 때문으로 분석하고 있다(13, 14). 실제로 유럽에서

의 조기위암 환자의 평균연령이 65세 인데 비해(13, 14) 일

본이나 한국의 평균연령은 55세이다(4, 8, 9, 16). Tuech 등

(14)도 나이가 많은 환자에서 생존률이 낮다는 보고를 하였으

며, 예후에 중요한 역할을 한다고 주장하고 있다. 이 연구의 경

우 전체환자의 평균나이는 53세(29-79세) 이었고 재발한 환

자의 평균나이는 69세로 통계유의성이 있어(p=.000) 조기위
암발견 당시 나이가 많으면 재발가능성이 높을 것으로 생각한

다. 환자의 나이 외에도 수술방법, 질병의 진행과정의 차이 등

으로 지역간 생존률이 다르다는 보고도 있다(3).

조기위암의 예후에 대한 많은 연구가 있었으며, 조기위암의

크기, 침범깊이, 세포형태, 림프절전이 유무, 수술방법 등을 조

건으로 univariate 분석과 multivariate 분석에 대한 보고에 의

하면, 그 중 생존률에 영향을 주는 인자는 위암의 침범깊이, 세

포분화도, 위암의 형태, 환자의 나이, 림프절전이 유무 등이지

만 그 중 가장 중요한 인자는 림프절전이이다(4, 8-11, 13,

14, 16-18). 특히 최근에는림프절전이와전이된림프절의수

가 조기위암의 근치수술 후 예후에 영향을 주는 인자라는 보

고가있다(9, 16-19). 이 연구에서는재발된환자 6명(4.2%)

중, 림프절전이가 있었던 경우는 1예(5.9%, 1/17)로 림프절전

이가없었던환자의재발(4%, 5/127)과 통계유의성이없었다.

이는 다른 보고들과는 상반되며, 설명하기 어려우나 전이된 림

프절의 수가 대부분 3개 이하로 적었고 2군까지 림프절절제술

을 하였기 때문으로 생각한다. 림프절전이 이외에 조기위암의

형태분류에 따른 변수도 재발과 연관성이 없었다.

재발의 형태는 주로 위문합부위, 간, 림프절, 복막으로 퍼지

는형태이며대부분수술후 2년에서 5년사이에재발한다 (10,

11, 20). Guadagni 등(11)의 경우에는 7%(12/172) 에서 재

발이 있었으며, 문합부위 5예, 림프절 2예, 간 3예, 복막으로

퍼진 경우 2예 였으며, Namieno 등(11)의 경우에는 재발률이

1%(16/1585)이었으며, 15예에서 2년 후에 재발하였으며, 간

과 복막으로 퍼진 경우가 가장 많았고, 남아 있는 위에 재발한

경우는 2예이었다. 국내 보고의 경우 재발률이 4.9%이나 재발

형태에 대한 보고는 없다(16). 이 연구에서는 모두 2년 후에

재발하였으며 재발형태는 여러 소견이 동시에 나타났으며, 림

프절이 커진 경우가 5예로 가장 많았다.

위암의 수술 후 추적검사로 신체검사, 혈액검사, 위내시경,

복부초음파검사, 복부CT검사를 실시한다(10, 11, 21, 22). 추

적검사시기에 대해 결정되거나 추천하는 시기는 없으나, 6개

월 내지 일년에 한번 씩 검사를 한다. Bohner 등(22)은 재발

의 조기진단에 정기추적검사가 필요 없고 증상이 있을 때 검

사하는 것이 좋다고 주장한다. 또한 재발을 발견하였어도 효과

있는치료가없다는것이다. 그러나 Namieno 등(10, 11)은 수

술후정기검사가 꼭 필요하며, 정기검사를 통하여 재발을 일찍

발견할 수 있으며 방사선치료나 항암치료를 해야 한다고 주장

한다.

재발형태를 보면, 림프절 이나 간 전이, 복막전이 등 대부분

방사선학적영상검사에서 진단 할 수 있는 소견들이며, 문합부

위에 재발이 있는 경우에도 장벽의 비후나 종괴로 보여 CT로

진단이 가능하다. 이 연구의 경우에도 남아 있는 위나 문합부

위에 재발이 있었던 3예 모두 정기CT검사에서 발견하였으며

내시경을 통한 조직검사로 확인 할 수 있었다.

그러므로 조기위암수술 후 정기추적 검사로 복부CT는 유용

한 검사법으로 생각하며, 특히 수술 후 2년부터는 매년 정기검

사가 필요하리라고 생각한다.
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Usefulness of Follow-up Computed Tomography after
Surgery for Early Gastric Cancer1
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Purpose: To analyze the recurrent rate, time of recurrence, type of recurrence and the relationship between
recurrence and histopathologic findings after radical gastrectomy for early gastric cancer and evaluate the use-
fulness of follow up abdominal computed tomography after surgery.
Materials and Methods: We retrospectively evaluated 617 abdominal computed tomographic examinations of
144 patients (101 male, 43 female, mean age, 53 years) who underwent radical subtotal gastrectomy for early
gastric cancer between July 1994 and July 1997. Follow-up abdominal CT scans were reviewed by three ab-
dominal radiologists for detection of recurrence of early gastric cancer, and endoscopic and pathologic findings
were correlated. We also reviewed the surgical pathologic reports for location, size, cell type and depth of inva-
sion of early gastric cancer and lymph node invasion. We analyzed the recurrent rate, time and type of recur-
rence, and relationship between recurrence rate and pathologic characteristics of early gastric cancer.
Results: The recurrent rate was 4.2% (6/144) during 5-7 years after radical subtotal gastrectomy for early gas-
tric cancer. The recurrence was detected on 2-5 years after operation. The types of recurrence were lymph
node metastasis (n=5), liver metastasis (n=4), recurrence in the residual stomach or anastomotic site (n=3),
adrenal metastasis (n=1), and lung metastasis (n=1). Relationship between recurrence and location, size,
depth of invasion and cell type of early gastric cancer and lymph node metastasis was not significant statistical-
ly (p>0.4).
Conclusion: The recurrence rate of early gastric cancer after radical subtotal gastrectomy is very low and oc-
curs after two years. The follow up-CT scans can detect all recurrence of early gastric cancer, so regular fol-
low-up abdominal CT examination is useful.
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