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서론

위암에 대한 첫 기록은 기원전 1600년 에베리스 파피루스

까지 거슬러 올라간다. 위암은 전 세계적으로 발생률과 사망

률이 높은 암이었으나 최근 수십 년간 그 발생률과 사망률이 

감소하는 추세이다. 20세기 후반에서부터 나타난 이러한 감

소추세에 대해 원인이나 배경은 잘 알지 못한다. 사람들은 

이를 “계획되지 않은 승리(unplanned triumph)”라고 부르

기도 한다. 그러나 전세계적으로 발생률과 사망률이 점차 감

소함에도 불구하고, 위암은 여전히 발생률 5위, 사망률 3위

를 차지하고 있다. 

또한 연령표준화를 통한 발생률의 감소와는 다르게 노인

인구의 증가로 인해 발생건수는 증가추세에 있으며, 2012년 

한 해에만 전 세계적으로 약 백만 명(952,000명, 전체 암의 

6.8%)의 새로운 위암환자가 발생하였다[1]. 

위암은 지역, 인종, 성별, 사회경제적 수준에 따라 현저한 

발생, 사망의 차이를 보이는 암이다. 약 70% 가량이 개발도

상국에서 일어나며, 약 절반의 환자들이 동아시아에서 발생

하며, 연령 표준화 발생률이 남성에서 약 2배 가량 높다. 또

한 사망률은 동아시아(남성 10만 명 중 24명, 여성 10만 명 

중 9.8명)가 북아메리카(남성 10만 명 중 2.8명, 여성 10만 

명 중 1.5명)의 약 10배 가량으로 높기도 하다. 본 특집에서

는 우리나라에서의 위암의 역학적 특징과 검진의 현황에 대

해 고찰하도록 한다.

The age-standardized incidence and mortality rates of gastric cancer have been decreasing worldwide. However, 
due to the rapid increase in the aging population, the absolute number of cases is actually increasing, and some 
countries, including Korea, show a divergent trend in the incidence of gastric cancer in younger generations. 
Gastric cancer is the second most common cancer in Korea. In the present review, several epidemiologic factors 
associated with the risk of gastric cancer are evaluated, including family history of gastric cancer, Helicobacter 
pylori infection, cigarette smoking, and adverse dietary factors. The practice of and participation in gastric cancer 
screening are reviewed. Prevention strategies based on evidence from Korean epidemiologic studies and early 
detection by regular screening are important for the reduction of the burden from gastric cancer. 
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위암의 발생, 사망양상 및 추이

암의 발생, 사망, 유병의 예측 값을 발표하는 GLOBOCAN

에 따르면 2012년 기준, 한국에서 위암은 남녀 합해 10만 명

당의 발생률이 41.8로써 세계에서 가장 높은 발생률을 보였

고, 이는 남성(10만 명당 62.3명)이나 여성(10만 명당 24.7명)  

각각에서도 세계 최고 수준이다(Figure 1)[1]. 2012년 국내 

암 발생 중 위암은 13.8%로 2위를 차지하였다. 10만명당 조

발생률은 남성 82.7, 여성 39.8로 각각 1위, 4위를 차지하

였다[2]. 연령표준화 발생률 자체는 감소하고 있지만, 한국

의 경우 고령화가 빠르게 진행되고 있어, 연령이 증가함에 

따라 발생이 증가하게 마련인 위암의 실제 발생 수는 증가

하고 있는 추세이다(Figure 2). 최근 20에서 79세의 연령대

의 한국인을 대상으로, 성별, 연령별 발생률과 사망률의 추

이를 분석한 한 논문에서는 대상 연령대의 평균연간변화율

(average annual percent change, AAPC)이 남성의 발생률

은 -0.2%, 여성은 -0.4%의 감소율을 보인데 반해, 40에서 

54세의 연령대에서 남성에서는 그 감소추세가 둔화되었거나

(AAPC 0.2%; 95% confidence interval [CI], -0.5 to 0.6), 

여성의 경우 오히려 증가하는 것으로(AAPC 1.7%; 95% CI, 

0.9 to 2.5) 나타났다[3]. 일부 해외 사례들에서 나타나는 경

우들과 유사하게 젊은 연령층에서는 기존 세대들과는 다른 

검진의 행태 혹은 역학적인 요인의 변화들로 인해 남, 녀, 그

리고 세대별 차이를 보이는 것으로써, 향후 이러한 차이에 대

한 원인을 밝히는 역학적 연구가 필요할 것으로 보인다[4].

GLOBOCAN의 2012년 기준 한국인의 위암의 연령 표준

화 사망률은 10만 명당 남성 19.6명, 여성 7.9명으로, 세계

적으로 가장 높은 사망률의 수준을 보인 몽골의 10만 명당 

남성 37.1명이나 과테말라의 10만 명당 여성 21.1명보다는 

낮았으며, 일본의 10만 명당 남성 18.8명, 여성 7.3명과 유

사한 수준이었다. Figure 2에서 보듯 연령표준화 사망률은 

발생률과 유사하게 감소추세에 있으나, 인구의 고령화로 인

해 실제 감소의 건수는 뚜렷하지 않음을 알 수 있다. 

국내 위암은 개인의 건강검진의 증가와 국가 암조기검진

사업 등으로 인해 위암으로 진단된 총 건수들 중 조기위암

의 분율이 증가하고 있다. 대한위암학회에서 발표한 수술로 
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Figure 1.  International comparison of age-standardized incidence and mortality rate of 20 highest in the world (Data from Ferlay J, et al. GLOBOCAN 2012 v1.0: cancer 
incidence and mortality worldwide. IARC CancerBase no. 11 [Internet]. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2013) [1]. ASR, age-standardized rate.
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치료한 위암 중 조기위암의 분율은 1995년 28.6%, 1999년 

32.8%, 2004년 47.4%로 증가하는 추세이다[5]. 5년 상대생

존률은 1995-1999년의 32.8%에 비해 2005-2009년 현재 

57.9%로, 2005-2009년 같은 시기 아시아 몽골의 15.1%나 

선진국인 영국의 18.5%나 미국의 29.1%보다 높았으며, 일

본의 54.0%와 유사하였다[6].

위암의 원인

1. 숙주요인

1) 가족력

위암의 가족력이 위암의 위험을 높인다는 연구들에서 그 

위험도를 약 2배에서 3배(최고 9.9배)로 높은 것으로 보고하

였다[7]. 위암의 가족력은 유전적인 요인 외에도 헬리코박터

에 대한 노출 등 공통된 환경이나 유사한 생활습관 요인 등

에 의해 기인할 수 있다. 현재까지 우리나라를 포함하여 위

암의 가족력과 위암 발생의 관련성에 대해 발표한 전향적 코

호트 디자인의 연구는 없었으며, 국내 연구의 경우 4개의 

환자-대조군 연구 중 하나의 경우 관련성이 유의하지 않은 

것으로 보고하였고[8], 유의한 경우 최고 11.6배까지 높이는 

것으로 보고하였다[9].

2. 환경요인

1) 헬리코박터 파일로리 감염

사람의 위에서 서식하는 헬리코박터는 1994년 Interna-

tional Agency for Research on Cancer(IARC)에서 group 

1, 즉 인체 발암성에 충분한 근거가 있는 것으로 분류되었

다. 현재까지 6편의 메타분석에서 모두 유의하게 위암의 위

험을 높이는 것으로 보고되었고, 특히 비분문부 위암의 위험

을 약 2.8배 가량 높이는 것으로 나타났다[10]. 우리나라에

서 위암과 헬리코박터의 관련성에 대한 역학적 디자인의 연

구는 1997년 이후 지속적으로 있어왔으나, 전향적 코호트의 

연구결과를 보고한 것으로는 하나의 코호트에서 발표된 4편

의 논문이 있고, 이들은 헬리코박터가 위암의 위험을 통계적

으로 유의하게 높이지는 않는 것으로 보고하였다[11-14]. 
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Figure 2.  (A) Age-standardized incidence and mortality rates and (B) absolute number of incidences and deaths in Korea in 1983 to 2013 (standard population: Segi 
population).
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그 외 여러 환자-대조군 연구가 있었으며, 위암과 헬리코

박터와의 관련성은 오즈비(odds ratio, OR)가 1.46에서[15] 

5.3까지 보고되었다[9].

우리나라 성인에서 헬리코박터는 IgG 항체 양성자의 분율 

이 1998년 66.9%에서 2005년 59.6%로 감소하였다[16,17]. 

그러나 헬리코박터의 감염여부 자체가 위암의 발병원인이라

고 단정할 수 없으며, 유전적 혹은 환경적인 다른 요인들, 혹

은 유전-환경적인 교호작용이 있을 것으로 보인다. 예를 들

어 한 연구에서는 비타민 C를 많이 섭취한 집단에서는 헬리코

박터가 위험요인으로 작용하지 않는다고 보고하였고[18], 위

에서 언급한 전향적 코호트연구에서는 헬리코박터 자체가 아

닌 특정 균주(Cag A)만 위험요인으로 작용한다고 하였다[13]. 

2) 흡연

흡연도 IARC에서 group 1로 분류한 위암의 발병에 충분한 

근거가 있는 환경인자이다. 4편의 메타논문의 결과 흡연자가 

비흡연자에 비해 위암 발병의 위험이 유의하게 높은 것으로 

나타났으며[19-22], 이 중 2008년 42편의 전향적인 코호트연

구들만을 대상으로 분석한 메타논문의 결과에서도 남성 1.62

배, 여성 1.20배로 그 위험도가 높은 것으로 나타났다. 일본

의 전향적인 코호트연구결과에서는 흡연의 기간과 양이 많을

수록 그 위험도가 더 높아지는 양-반응 효과도 있는 것으로 

보고하였다[20]. 

우리나라의 경우도 유사하게 흡연은 위암의 위험을 높이는 

것으로 보고되고 있다. 3개의 다른 전향적 코호트연구들이 

모두 흡연이 위암의 발생위험을 높이는 것으로 보고하고 있

으며[23-25], 위험도는 흡연자가 비흡연자에 비해 약 1.5배 

에서 2.7배까지 나타났다. 또한 남성의 경우 40갑년 이상의 

흡연을 한 경우, 비흡연자 비해 3.14배까지 높아지는 것으로 

보고되었다[23]. 

3) 식이 

현재까지 알려진 식이의 요인 중 위암 발생에 있어 충분한 

근거를 갖고 있는 것은 없으나, 소금에 절인 음식이나, 소금 

혹은 짠 음식 등은 위암 발생위험을 높이고, 비전분채소, 파

속식물, 과일 등은 위암 발생 위험을 낮출 가능성이 높은 요

인으로 알려져 있다. 그 외에 훈제나 가공한 고기나 음식은 

위험을 높이고, 콩류는 낮추는 가능성이 있는 요인으로 보고

되고 있다. 그 중 소금과 짠 음식은 직접 위 점막의 방어벽

에 손상을 주어서 발암효과를 높이고, 니트로소화합물 형성

을 증가시키며, 헬리코박터 감염을 촉진함으로써 위암의 발

생 위험을 높이는 것으로 알려져 있다. 한국인의 하루 평균 

나트륨 섭취량은 약 4,012 mg으로 세계보건기구의 일일 나

트륨 권고 상한치인 2,000 mg(소금 5 g)의 2배 정도의 섭취

를 하고 있고, 주요 공급원은 김치, 국, 찌개 등이다[26]. 절

인채소(김치 등)와 위암의 관련성에 대해서는 전향적 코호트

연구 결과는 없고, 환자-대조군 연구들의 결과들은 관련이 

없거나[27,28], 있는 경우 많이 먹었을 때 최고 3.8배[8], 조

기위암만 한정한 경우 최고 4.1배까지 위험이 높아지는 것으

로 보고하고 있다[29]. 

위암 발생에 있어서 채소나 과일의 보호 효과는 비타민 

C, 카로티노이드의 항산화효과나 비타민 E 복합물, 식이섬

유, 식물성 에스트로겐의 효과에 의한 것으로 알려져 있다. 

그러나 비전분채소가 아닌 전분채소를 포함한 채소류의 경

우 메타분석 결과 위암의 발생에 있어 보호효과가 유의하지 

않다고 보고하였다[30]. 같은 메타연구에서 과일은 많이 섭

취하는 군이 적게 섭취하는 군에 비해 약 10% 가량 위암의 

위험이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 국내에

서도 채소의 경우 조기위암에 대한 한 연구(두 편의 논문)에

서만 보호효과가 뚜렷한 것으로 발표되었고[9,29], 다른 연

구들에서는 통계적 유의성이 없는 것으로 보고되었다. 과일

도 채소와 유사하게 조기위암과의 관련성은 한편의 논문에

서 유의하게 보고하였고[29], 그 외 위암 전체와의 관련성은 

1998년 환자-대조군 연구에서의 보고[28] 이후 관련성이 있

는 보고가 없다.

콩은 식물 에스트로겐의 중요한 공급원으로 항에스트로겐

의 역할을 하며, 유방암, 전립선암, 대장암의 예방에 효과가 

있는 것으로 알려져 있다. 한 메타분석의 결과 비발효 콩류와 

콩으로 만든 음식의 경우 많이 먹는 경우 위암발생에 있어 보

호효과가 있는 반면(OR, 0.64; 95% CI, 0.54 to 0.77), 발효

콩류나 이를 이용한 음식의 경우 오히려 위험을 높이는 것으

로 나타났다(OR, 1.22; 95% CI, 1.02 to 1.44) [31]. 그러나 

두 경우 모두 코호트연구 결과로만 한정했을 경우 그 유의성

이 없어졌다. 우리나라에서 두유, 두부 등을 포함한 비발효 
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콩의 섭취와 위암의 관련성을 탐색한 전향적 코호트연구가 

한 편 있었으며 하루에 1회 이상 섭취하는 경우 거의 먹지 않

는 군에 비해 위험도가 유의하게 낮아지지는 않는 것으로 보

고하였다[32]. 그 외 대부분의 환자-대조군 연구에서는 위험

도를 유의하게 낮추는 것으로 보고하였다. 된장, 된장찌개 등 

발효 콩을 이용한 음식과 위암의 관련성에 관한 전향적 코호

트연구는 없었으며, 환자-대조군 연구에서는 그 관련성이 없

거나[28], 최고 5.5배까지 높은 것으로 보고하였다[8].

위암의 검진

1.	우리나라의 검진 현황

한국은 1999년도부터 국가암조기검진사업으로 위암 검진

을 시작하였다. 현재 위암 검진은 40세 이상 성인을 대상으

로 하여 내시경 또는 상부위장관조영술을 2년마다 시행하고 

있다. 2013년 국가암조기검진사업 5개 암종 평생 수검률은 

평균 76.8%였으며, 이중 위암에 대한 권고안 이행 수검률은 

73.6%로 5개 암종 중 가장 높은 수검률을 보였다. 평생 수검

률이란 평생 해당 암종의 검진을 1회 이상 받아본 경험이 있

는 사람의 비율을 의미하며, 검진권고안 이행 수검률이란 국

가암검진 사업의 권고안에 따라 암검진

을 받은 사람의 비율을 뜻한다. 국가암

검진 또는 국민건강보험공단을 통한 공

공검진을 받은 비율은 2004년의 45.7%

에 비해 증가하여 2013년도에는 86.6%

로 집계되었다. 2004년부터 2013년까

지 성별에 따른 위암검진 수검률을 보

면 전반적으로 여성의 수검률이 높았으

며, 연령대로는 60대에서 수검률이 가장 

높았다[2]. 위암검진 참여율은 2002년도 

11.4%에서 2008년 29.3%, 그리고 2012

년도는 43.9%로 꾸준히 증가하고 있다

(Figure 3) [2,33]. 하지만 국가암조기검

진사업 외의 위암 검진 참여율까지 고려

한다면 더 높을 것으로 예상된다[33]. 검

사방법의 선택에 있어서 2007년도 1차 검진자 중 상부위장

관조영술을 선택한 사람들이 57%로 43%인 내시경검사보다 

더 많았다[5,34,35]. 내시경검사의 예민도는 69-84%이며 원

격전이가 있거나 주변조직을 침범하는 진행성 위암이 장막

침범이 없는 국소적인 위암보다 내시경검사 예민도가 높다

[5,33,36].

2.	검진의 효과

위암검진의 의의는 바로 예후가 좋은 조기위암의 진단 비

율이 높다는 것이다. 2001-2007년 국립암센터에서 시행

한 건강검진 대상자 18,414명 중 81명(0.44%)에서 위암을 

발견하였는데 이 중 80%가 조기위암이었다[34,35]. 더불

어 증상이 없는 상태에서의 조기위암 발견 분율이 약 40%

정도 더 많은데, 무증상 위암환자는 증상이 있는 위암환자

보다 진행성 병변이 있을 확률이 더 낮은 반면, 근치적 수술

의 기회가 더 많고 생존율 또한 더 높다고 보고되었다[37]. 

위암의 검진방법 중 진단율이 가장 높은 검사는 위내시경으

로, 조영술에서 발견하지 못하는 조기위암도 감지 가능하며 

한국에서는 비용 또한 상대적으로 저렴하여 효과적으로 쓰

이고 있다[35]. 비용-효과적으로 우수한 내시경검사를 늘

리기 위해서는 보다 많은 장비와 숙련된 의료인력의 구축뿐 
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Figure 3. Gastric cancer screening participation rate in Korea during 1999 to 2013 (Data from National Cancer 
Center. Cancer facts and figures 2014. Seoul: Ministry of Health and Welfare; 2014) [2].
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아니라 두 검사방법에 대한 평가가 보다 적극적으로 이루어

져야 한다[5,35]. 

국가암검진 프로그램에서 권장하는 2년 검진주기와 관련

하여 국내외에서 시행한 연구에 따르면, 2-3년 주기로 실

시한 위암 검진에서 진행성 위암의 위험도가 증가하지 않았

거나 치료 측면에서 선택의 여지가 더 생긴다는 점에서 적

절한 기간임을 뒷받침해주었다[35,38]. 그러나 최근 다른 

연구에 의하면 조기위암의 진단율이 1년 이하의 주기일 때 

가장 높게 나타나는 것으로 보아 위험도가 다양한 집단에서 

일률적으로 2년 주기를 적용하기에는 아직 더 많은 연구가 

필요하다[39]. 우수한 검진 프로그램은 세 가지 요소가 필

수적인데, 첫째, 해당집단에서 흔한 질병이어야 하며, 둘째, 

진단검사법이 안전하고 간단하며 비용이 저렴하고 신뢰할 

수 있어야 하고, 셋째, 효과적인 치료법이 가능해야 한다. 

일본과 마찬가지로 한국의 위암검진의 경우, 첫 번째와 두 

번째 조건을 만족시키지만 아직까지 세 번째 조건이 충족되

는지에 대해서는 확언할 수가 없다. 

이상적인 위암검진의 평가를 위해서는 대규모 무작위대조

군 연구를 통한 정보축적이 요구되지만 윤리적인 문제와 더

불어 이미 국가적으로 대규모 검진을 실시하고 있는 실정에

서 실현하기에는 여러 한계가 있다[34,39]. 일본은 1960년

부터 위암 검진을 시작하여 이후 위암 사망률의 감소를 보

았으며 완치율이 증가하였다고 한다[39,40]. 그러나 그보다 

30여 년이나 늦게 검진사업이 시작된 한국의 경우, 현재까지 

축적된 자료를 갖고 사망률의 감소나 비용-효과를 가늠하기

에는 역부족이다. 현재 검진효과를 가장 적합하게 평가할 수 

있는 방법은 환자 생존의 가장 큰 예측인자인 진단 당시의 

단계를 확인하는 것이다[39].

결론

위암의 연령표준화 발생률은 감소하고 있지만, 노인인구의 

증가로 인해 절대적인 발생 수는 증가하고 있다. 특히 우리나

라의 위암 발생률은 전체 암 중 두 번째로 높으며, 세계적으

로도 가장 높은 수준이다. 그러나 위암의 관련 요인들을 밝

혀내기 위해 국내에서 수행된 역학연구들이 부족하며, 이에 

따라 예방을 위한 전략의 수립을 외국의 연구결과들에서 도

출된 근거에 의존하고 있다. 따라서 한국인에서의 위암의 위

험, 보호 요인과 예방을 위한 근거들을 만들기 위한 더 많은 

역학연구들과 이에 기반한 지침의 개발이 요구된다. 근거 기

반 예방전략의 수립과 실천, 조기 진단을 위한 정기적인 검진

은 위암으로 인한 질병 부담을 줄여나가기 위한 두 가지 핵

심 전략이다. 
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  Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 한국인에서의 위암의 발생, 사망 등의 기술적인 특성과 

발병요인, 그리고 위암 검진의 현황 등에 대한 역학적 특성을 기

술한 논문이다. 한국에서 발표된 역학적 근거들을 상세하게 고찰

하여, 최신의 지견까지 정리되어 있다. 논문에서 지적한 바와 같

이 인구의 고령화로 인한 위암 환자수의 증가와 젊은 연령층에서

의 발생의 감소가 뚜렷하지 않는 경향 등은 앞으로 위암에 대해 더 

많은 연구와 그에 따른 예방적 노력이 필요함을 시사한다. 또한 역

학 요인에 대한 기술에서, 기존의 외국자료에서 알려진 것과 별개

로 한국인 고유의 위험요인과 각각 요인들의 위험도의 크기에 대

한 연구가 필요함을 알 수 있다. 더불어 위암의 검진율이 증가하고

는 있으나, 실제 검진의 효과나 이를 통한 검진의 적정 주기 등에 

대해서는 더 많은 연구가 필요함을 제안하였다. 이렇듯, 현 시점에

서 한국인에서의 위암 역학 연구에서 나아가야 할 방향을 제시하

였다는 점에서 의의가 있는 논문이다. 

[정리: 편집위원회]


