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조기 위암의 자연사는 예측 가능한가?
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조기 위암(early gastric cancer, EGC)은 림프절 전이에 상

관없이 점막이나 점막하에 국한된 암으로 수술을 할 경우 5년 

생존율이 90% 이상으로 진행성 위암에 비해서 좋은 예후를 

보인다.1 그렇기 때문에 위암으로 인한 사망률을 줄이기 위한 

노력의 대부분은 검진을 통해서 위암 전구 병변과 조기 위암

을 찾아내기 위한 노력으로 귀속되고 있다. 검진 내시경을 통

해서 조기 위암을 좀 더 빨리 발견하여 위암으로 인한 사망률

을 줄여주는 것은 이미 알려진 사실이다.2 따라서 조기 위암을 

발견하기 위한 방법과 내시경 점막하박리절제술과 수술을 비

롯한 치료방법에 있어서 많은 발전이 있었고, 위암분야에서의 

주된 연구의 표적이 되고 있다. 그러나 이에 반해서 조기 위암

을 치료하지 않고 두었을 때에야 알 수 있는 자연사(natural 

course)에 대해서는 알려진 것이 적다. 조기 위암은 양성 위

궤양과 마찬가지로 궤양에서 치유되고 다시 궤양이 생기는 

life cycle을 갖는 것으로 알려져 있고 소수에서는 완전 치유

되는 경우도 보고되었다. 조기 위암의 doubling time은 

1.6-9.5년으로 진행성 위암의 69-305일에 비해서 길고 소수에

서는 아무런 치료 없이도 몇 년씩 진행하지 않는 것으로 보고

되었다.3

이번 Jeong 등4의 연구는 2001년 1월부터 2010년 12월까

지 조직학적으로 위암으로 진단받고 어떠한 치료도 받지 않은 

27명의 조기 위암 환자를 대상으로 자연사를 분석한 연구로, 

매우 귀중한 자료를 포함하고 있다. 이들의 평균 연령은 73세

였고, 치료를 받지 않은 이유는 기저질환, 종양성 질환, 간경

변증, 혈관성 질환, 천식, 말기 신부전 등이었다. 이들 중에서 

12명의 환자에서 내시경 추적검사가 가능하였고 관찰기간 중

에 발육이 진전된 환자는 3명(25%)이었다. 전체 환자의 생존

기간의 중앙값은 40개월이었고 5년 생존율은 45%였다.4 저자

들은 연구대상자가 많지 않아서 의미있는 통계학적 분석을 하

기는 힘들지만, 이 연구의 의미를 조기 위암은 치료하지 않을 

경우 진행할 수 있음을 확인하였다는 점에 두었다. 그러나 사

망원인에 대한 자료가 없고 내시경 추적검사를 한 환자가 전

체 환자의 44%밖에 되지 않는다는 단점이 있다. 

조기 위암으로 진단된 56명의 환자를 대상으로 10년 동안 

자연사를 관찰한 일본 연구자들의 연구5에서, 39개월(6-137개

월)의 평균 추적 관찰기간에서 전체 56명의 환자 중 36명

(64.3%)의 환자가 진행 위암으로 발육 진전함을 보고하였다. 

5년간의 누적 병변진행률은 63%였고, 끝내 아무 치료도 받지 

않은 38명의 환자를 평균 72개월(13-207개월) 관찰하였을 때 

35명이 사망하였으며, 이 중 23명(65.8%)은 위암으로 사망하

였다. 최종적으로 치료받지 않은 조기 위암 환자에서 위암에 

의한 5년 생존율은 사망원인을 분류하는 방법에 따라서 63%
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와 68%로 보고되었다. 이들의 보고에 의하면 조기 위암은 진

행성 위암으로 진행하는 단계로 볼 수 있으며 치료하지 않을 

경우에는 환자를 사망하게 할 수 있다. 그러나 특히 고령의 

환자에서 반수 이상의 환자가 치료받지 않았는데도 불구하고 

5년 이상 위암으로 사망하지 않았으며, 오히려 다른 병으로 

사망하는 경우가 있었다. 

이들 연구를 통해서 조기 위암이 진행성 위암을 거쳐 사망

에 이르게 하는 일단의 과정을 확인할 수가 있다. 그러나 

Jeong 등4의 연구에서 보여진 바와 같이 3년 이상을 관찰하

였어도 반수 이상이 진행하지 않는 것으로 봐서 관찰기간 외

에 다른 요인들이 작용할 것으로 예상은 되나 이에 대한 연구

는 없다. 이를 위해서는 조기 위암의 발생과 진행에 관련된 

분자유전학적 기전에 대한 연구와 더불어, 조기 위암의 자연

사에 영향을 미치는 요소를 분석할 수 있는 충분한 수의 연구

대상자가 필요할 것으로 판단되며 이를 위해서 다기관 연구가 

바람직할 것으로 생각된다. 
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