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서론

2018년 기준 전 세계적으로 위암은 다섯 번째로 흔히 발

생하는 암종으로 전체 발생암의 5.7%를 차지하고 있으며, 

전체 암 사망의 8.2%를 차지하여 세 번째로 흔한 사망원인

이 되고 있다[1]. 아시아 지역에서 위암 발생률이 높아 전 세

계 위암 발생 환자의 약 3/4은 아시아인이며, 특히 우리나

라는 남녀 모두 전 세계에서 가장 높은 위암 발생률을 보이

고 있다[1]. 

우리나라는 급격한 고령화, 고도의 경제성장, 생활습관의 

서구화, 위생상태의 개선, 의학기술의 발전 등 사회경제적, 

문화적, 보건학적으로 많은 변화가 있었고, 이러한 변화들은 

위암의 발생률, 사망률, 생존율의 변화를 야기시켰고 위암과 

관련된 위험요인을 확인할 수 있는 기회가 되기도 하였다. 

이에 본 논문에서는 우리나라 위암의 발생률, 사망률, 생

존율과 그 추이를 살펴보고, 알려진 위암의 위험요인과 한
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Rapid aging, economic development, lifestyle westernization, hygiene improvement, and scientific development have 

contributed for the epidemiologic changes of gastric cancer. This study aimed to review the descriptive epidemiology, 

risk factors, and prevention of gastric cancer in Korea. Age-standardized incidence and mortality of gastric cancer 

have decreased and showed age effect and cohort effect. Annual percent change in the incidence of gastric cancer 

has been prominent in recent years. Major risk factor of gastric cancer is Helicobacter pylori infection. Although H. 
pylori infection was associated with only non-cardia gastric cancer in meta-analysis, H. pylori infection was associated 

with both non-cardia and cardia gastric cancer in Asian studies. The estimated population attributable fraction of 

H. pylori regarding gastric cancer incidence was about 76% in Korean. Cigarette smoking and alcohol drinking was 

associated with gastric cancer regardless of cardia and non-cardia gastric cancer. Cigarette smoking was estimated 

to be responsible for 28% of gastric cancer incidence in men and 2% in women. Obesity was risk factor for cardia 

gastric cancer but not non-cardia gastric cancer. This discrepancy between cardia and non-cardia gastric cancer was 

consistently shown in epidemiologic studies in Korea. Salt intake was also well-known risk factor of gastric cancer 

and prevalence of high sodium intake more than 2,000mg in Korean was 81.5%. For primary prevention of gastric 

cancer, eradication of H. pylori and life-style modification including no smoking, no alcohol drinking, weight control, 

and low sodium intake are important. Gastric endoscopy is recommended for secondary prevention of gastric cancer. 
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국인에서의 위험요인, 그리고 위암의 예방에 대해 기술하고

자 한다. 

기술역학적 특성

위암은 지난 수십 년간 발생률이 감소하고 있는 암종이지

만 여전히 발생률이 가장 높은 암이다. 2016년 위암 발생자 

수는 30,504명으로 인구 10만 명당 조발생률은 59.7명이

었다[2]. 이 중 남성에서의 위암 발생자 수는 20,509명, 인

구 10만 명당 조발생률은 80.3명이었고, 여성에서의 위암 

발생자 수는 9,995명, 인구 10만 명당 조발생률은 39.1명

으로 남성에서의 발생률이 2배 정도 높았다(Figure 1) [2]. 

연령표준화 위암 발생률은 1999년 인구 10만 명당 45.5

명이었고, 이후 2011년까지 연간 %변화율이 -0.2%로 완

만히 감소하다가 2011년 이후로 연간 % 변화율이 -4.9%

로 감소속도가 빨라져 2016년에는 인구 10만 명당 35.4

명이다[3]. 연령표준화 위암 사망률은 1996년 인구 10만  

명당 34.3명이었고, 꾸준히 감소하여 

2017년 인구 10만 명당 9.6명까지 감

소하였다[2]. 

연령-특이 발생률을 보면 연령이 증

가함에 따라 위암 발생률이 증가하는 양

상을 보이다가 고령에서는 오히려 위암 

발생률이 감소하고 있다(Figure 2) [2]. 

과거에는 가장 높은 발생률을 보이는 

연령대가 75-79세이었으나 2016년에

는 가장 높은 발생률을 보이는 연령대가 

80-84세로 이동하고 있다. 또한 태어난 

시기가 늦을수록 위암 발생률이 감소하

는 코호트 효과를 보이고 있다. 연령-특

이 사망률 역시 연령이 증가함에 따라 사

망률이 증가하는 연령효과와 태어난 시

기가 늦을수록 위암 사망률이 감소하는 

코호트 효과를 보이고 있다(Figure 3) 

[2]. 이러한 연령효과와 코호트 효과는 

남녀 모두에서 동일하게 관찰되고 있다. 

우리나라에서 위암 발생자에 대한 5년 상대생존율의 추이

를 보면 1993-1995년 42.8%, 2001-2005년 57.8%, 2012-

2016년 76.0%로 점차 증가하고 있으며, 20년 전에 비해  

5년 생존율이 33.2%p 증가하였다[3]. 동일 년도 기준으로  

5년 생존율의 국제 비교가 불가능하지만, 국가별 위암 발생

자에 대한 5년 생존율을 보면, 미국 32.1%(2008-2014년),  

캐나다 25%(2006-2008년), 일본 64.6%(2006-2008년)으

로 우리나라의 위암 발생자에 대한 5년 생존율이 다른 나라

에 비해 상대적으로 높은 것으로 나타났다[3]. 

위험요인

위암의 위험요인으로 알려진 헬리코박터파일로리 감염, 

흡연, 음주, 비만, 과도한 염분 섭취의 위암과의 관련성의 강

도, 우리나라 유병률, 인구집단 기여위험도를 Table 1에 요

약하였다[2,4-18].
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Figure 1.  (A) Age-standardized incidence rate and (B) age-standardized mortality rate of gastric cancer. Data 
from Korean Statistical Information Service [2]. 
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1. 헬리코박터파일로리 감염

헬리코박터파일로리 감염은 위암의 주요 위험요인 중 하

나로 우리나라를 포함한 아시아 국가에서 유병률이 높다. 

헬리코박터파일로리균 감염은 위축성위염, 장상피화생, 이

형성과 같은 전암성 병변을 야기시키기 때문에 암의 원인

으로 확실한 증거가 있다고 여겨져 비분문부(non-cardia) 

위암과 위MALT림프종(low-grade B-cell gastric MALT 

lymphoma)의 1군 발암물질로 지정되어 있다[19]. 생태학적 

관점에서 헬리코박터파일로리균 감염률이 높은 국가에서 위

암 발생률이 높고 헬리코박터파일로리균 감염률이 낮은 국

가에서 위암 발생률이 낮게 관찰된다. 

헬리코박터파일로리균 감염은 비분문부 위암의 위험요인

으로 잘 알려져 있지만 분문부(cardia) 위암의 위험요인인

지 여부는 지역에 따라 이질성이 보여 아직 명확하지 않다. 

메타분석 결과에 의하면 헬리코박터파일로리균 감염은 비

분문부 위암의 위험을 2.8배(95% confidence interval [CI], 
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Figure 2.  Age-specific incidence rates of gastric cancer. Data from Korean Statistical Information Service [2].
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Figure 3.  Age-specific mortality rates of gastric cancer. Data from Korean Statistical Information Service [2].
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2.14-3.68) 유의하게 증가시키지만, 분문부 위암의 위험과

의 유의성은 관찰되지 않았다(summary relative risk [RR], 

1.08; 95% CI, 0.83-1.40) [4]. 전 세계적으로 헬리코박터  

파일로리균 감염 유병률의 감소는 비분문부 위암의 감소로 

이어졌으나, 분문부 위암은 오히려 증가하고 있다.그러나 한

국, 일본, 중국과 같이 위암 발생률이 높은 국가에서의 연구

만을 대상으로 한 메타분석에서는 헬리코박터파일로리균 감

염은 분문부 위암의 위험을 1.98배(95% CI, 1.38-2.83) 유

의하게 증가시켰다[4]. 한국인을 대상으로 한 연구들의 메타

분석에서는 헬리코박터파일로리균 감염 양성인 사람은 음성

인 사람에 비해 위암이 생길 위험이 1.81배(95% CI, 1.29-

2.54) 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며, 이러한 유의한 

관련성은 분문부 위암, 비분문부 위암, 조기 위암, 진행성 위

암 모두에서 관찰되었다[5]. 

헬리코박터파일로리균 감염이 위암의 중요한 위험요인이

지만, 헬리코박터파일로리균 감염자의 대부분은 무증상이

고, 감염자의 2% 정도만 위암이나 림프종이 발생하고[20], 

아프리나나 남아시아 같은 일부 지역에서는 높은 헬리코

박터파일로리균 감염률에 비해 낮은 위암발생률을 보이기

도 한다. 이러한 모순 때문에 헬리코박터균 중 cytotoxin-

associated gene A, vaculating cytotoxin gene A와 같은  

독소 여부가 중요한 역할을 하는 것으로 보인다[21]. 최근 

연구에서는 cytotoxin-associated gene A 독소를 가진 헬

리코박터파일로리균 감염자이더라도 Omp와 HP0305 같은 

새로운 헬리코박터파일로리균 마커에 양성인 사람이 음성인 

사람에 비해 위암에 대한 위험도가 3배 증가하는 것으로 나

타났다[22]. 

우리나라 무증상 성인을 대상으로 한 다기관연구에 의

하면 헬리코박터파일로리균 혈청학적 유병률은 1998년 

66.9%, 2005년 59.6%, 2011년 54.4%, 2015년 51.0%로 꾸

준히 감소하고 있다[23-26]. 그러나 우리나라 국립암센터 

보고서에 따르면 위암 발생에 있어 헬리코박터파일로리균 

감염의 인구집단 기여위험도는 남자 76.4%, 여자 75.9%이

고, 위암 사망에서의 기여위험도는 남자 74.9%, 여자 75.3%

로 서양 국가들의 헬리코박터파일로리균 감염의 인구집단기

여위험도(20-30%)에 비해 높다[6]. 

2. 흡연

흡연은 위암발생의 또 다른 주요한 위험요인이다. 흡연이 

어떻게 위암 발생에 영향을 미치는지에 대한 발암기전은 명

확히 밝혀져 있지 않으나 담배에는 N-nitroso compounds

와 같은 무수한 발암물질들을 포함하고 있기 때문에 담배

Table 1.  Association, prevalence and population attributable fraction of risk factors for gastric cancer in Korea   

Helicobacter Pylori 
infection [2,4-6,17]

Cigarette smoking 
[2,7,8,18]

Alcohol drinking  
[2,9-11,18]

Obesity  
[2,12,13]

High salt intake  
[14-16]

Meta-analysis 

     Total gastric cancer 2.36 (1.98-2.81) 1.28 (1.17-1.41) 1.07 (1.01-1.13) 1.13 (1.03-1.24) 1.68 (1.17-2.41)
     Cardia gastric cancer 1.08 (0.83-1.40) 1.56 (1.18-2.08) 1.16 (0.98-1.39) 1.61 (1.15-2.24)
     Non-cardia gastric cancer  2.8 (2.14-3.68) 1.43 (1.02-2.00) 1.19 (1.01-1.40) 0.83 (0.68-1.01)
Meta-analysis or large cohort study from  
   Korean 
     Total gastric cancer 1.81(1.29-2.54)  1.51(1.46-1.55) 1.24 (1.21-1.26)  1.31 (1.05-1.64)  

for men
  0.84 (0.64-1.11)  

  for women

1.92 (1.52-2.43)

     Cardia gastric cancer 2.88 (2.15-3.87)         2.2 (1.4-3.5)        1.3 (0.8-2.2)
     Non-cardia gastric cancer 2.37 (1.32-4.26)         1.4 (1.3-1.6)         1.3 (1.2-1.5)
Prevalence in Korea 
     Men 54.1 38.1 75.3 42.3 93.3
     Women 48.8    6.0 48.9 26.4 79.8
Population attributable fraction in Korea 
     Men 76.4 27.9

     Women 75.9   2.0

Values are presented as summary relative risk (95% confidence interval) or %.
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연기가 직접 위 점막에 접촉해서 위암 발생에 영향을 줄 수

도 있고, 혈류를 통해 위암 발생에 영향을 줄 수도 있다[27]. 

흡연과 위암 발생 간의 역학연구에서는 일관한 연구결과를 

보여주고 있으며, 최근의 메타분석연구에 따르면 흡연자

의 경우 비흡연자에 비해 1.28배(95% CI, 1.17-1.41) 위

험이 증가하는 것으로 관찰되었으며 분문부 위암과 비분문

부 위암에서 모두 위험이 증가하였다[7]. 흡연과 위암 발생 

간의 관련성에서 흡연기간이 길수록, 흡연 시작 연령이 빠를

수록, 하루 흡연량이 많을수록 위암 발생의 위험이 증가하

는 양-반응 관계도 관찰되었다[28]. 한국인을 대상으로 한 

연구들에서는 현재 흡연자의 경우 비흡연자에 비해 1.51배

(95% CI, 1.46-1.55)의 위암 발생의 위험이 증가하였다[8]. 

우리나라 국민건강영양조사에 따르면 성인 남성의 연령표

준 현재흡연율은 1998년 66.3%에서 2017년 38.1%로 꾸준

히 감소하고 있다[2]. 성인 여성의 연령표준 현재흡연율은 

1998년 6.5%이었고, 2017년 6.0%이다[2]. 한국인 위암 발

생에 있어 흡연의 인구집단 기여위험도는 남자 27.9%, 여자 

2%이고, 위암 사망에서의 기여위험도는 남자 31.6%, 여자 

0.2%이었다[8]. 

3. 음주

음주는 다양한 기전으로 위암에 영향을 주는 것으로 알려

져 있다. 알코올의 활성대사체인 아세트알데하이드는 중요한 

발암물질이며 프로스타글란딘 생성, 지질 과산화, 활성 산소 

생성 등을 통해 위암 발생에 영향을 준다. 또한 촉매제로 작

용하여 각종 발암물질이 세포 안으로 침투할 수 있도록 한다.  

비음주자에 비해 음주자의 위암 발생 위험은 1.07배(95% 

CI, 1.01-1.13) 유의하게 증가시켰으며, 하루 4잔 이상의 과

도 음주자의 경우 위암 발생 위험이 1.20배(95% CI, 1.01-

1.44) 증가하였다[9]. 음주와 위암과의 관련성은 분문부위암

보다(summary RR, 1.16; 95% CI, 0.98-1.39) 비분문부위

암에서(summary RR, 1.19; 95% CI, 1.01-1.40) 유의한 관

련성이 관찰되었으나 이질성은 보이지 않았다[10]. 양-반응 

메타분석에서는 하루에 10 g의 알코올 섭취량이 증가할수록 

위암 발생 위험이 1.02배(95% CI, 1.00-1.04) 증가하였다

[29]. 우리나라 국민건강보험공단의 건강검진 수진자로 구

성된 대규모 후향적 코호트에서는 비음주자에 비해 경도의 

음주자의 경우 위암의 위험이 1.05배(95% CI, 1.04-1.06) 

증가하였고, 과도 음주자의 경우 위암의 위험이 1.24배 

(95% CI, 1.21-1.26) 증가하였다[11].  

국제암연구소(International Agency for Research on 

Cancer, IARC)와 세계암연구재단(World Cancer Research 

Fund, WCRF)의 보고서에서 하루 45 g(하루 3잔) 이상의 음

주는 위암 발생을 증가시키는 요인으로써 강한 근거수준을 

지닌 가능한 위험요인으로 규정하였다[29]. 한국인에서 최근 

1년 동안 1달에 1회 이상 음주한 분율을 의미하는 월간 음

주율은 2016년 기준 남성 75.3%, 여성 48.9%로 남성보다는 

여성에서의 음주율이 증가하고 있다[2]. 

4. 비만

비만은 낮은 수준의 만성적 염증 상태이며, tumor nec-

rosis factor-α, interleukin-6, C-reactive protein 같은 

염증 관련 요인의 생산을 증가시킴으로 암 유발을 촉진시

킨다. 또한 비만은 위식도역류를 일으켜 잠재적 전암성 병

변인 바렛식도를 유발함으로써 분문부 위암의 위험을 증가

시킨다. 

체질량지수 30 kg/m2 이상의 비만의 경우 정상 체질량지

수에 비해 위암 발생의 위험이 1.13배(95% CI, 1.03-1.24) 

유의하게 증가하였다[12]. 그러나 비만과 위암 간의 관련성

은 분문부위암(summary RR, 1.61; 95% CI, 1.15-2.24)

과 남성(summary RR, 1.27; 95% CI, 1.09-1.48)에서 

관찰된 반면 비분문부위암(summary RR, 0.83; 95% CI, 

0.68-1.01)과 여성(summary RR, 1.04; 95% CI, 0.79-

1.39)에서는 관찰되지 않았다[12]. 한국인 대상 대규모 코

호트 연구에서도 정상 체질량지수 집단에 비해 체질량지수 

30 kg/m2 이상 비만의 경우 남성에서는 1.31배(95% CI, 

1.05-1.64) 위암 위험이 증가하였으나, 여성에서는 관련성

이 관찰되지 않았다[13]. IARC와 WCRF는 비만은 분문부 

위암 발생의 위험요인으로서 강한 근거수준을 지닌 가능한 

위험요인으로 규정하였다[29]. 국민건강영양조사에 따르

면, 남성의 체질량지수 25 kg/m2 이상 연령표준화 비만 유

병률은 1998년 25.1%에서 꾸준히 증가하여 2016년 42.3%
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에 이르고 있으며, 여성의 비만 유병률은 1998년 26.2%, 

2016년 26.4%로 큰 변화가 없다[2]. 

5. 식이요인

IARC와 WCRF의 보고서에 따르면, 소금에 절인 음식은 

위암 발생의 위험요인으로서 강한 근거수준을 지닌 가능한 

위험요인이다[29]. 실험실 연구에서 과도한 소금 섭취는 위

벽에 염증과 위축 같은 손상을 통해 헬리코박터파일로리균

의 공동화를 야기시키고, N-nitrosoa-mine과 같은 발암

물질을 생성함으로써 위암 발생의 위험을 증가시키는 것

으로 알려져 있다[30,31]. 메타분석에서 소금 섭취량이 적

은 그룹에 비해 중등도의 소금 섭취량 그룹의 위암 위험은 

1.41배(95% CI, 1.03-1.93)이었고, 높은 소금 섭취량 그

룹의 위암 위험은 1.68배(95% CI, 1.17-2.41)이었다[14]. 

1997년에 발간된 IARC와 WCRF 보고서에서는 채소와 과

일 섭취는 위암을 예방할 수 있는 ‘가능한’ 요인으로 보았으

나, 2016년에 발간된 보고서에서는 위암을 예방할 수 있는  

‘제한적’ 근거를 지닌 요인으로 근거 수준의 등급을 낮추었다

[29]. 1997년 보고서 이후 대규모의 인구집단을 대상으로 잘 

디자인된 코호트연구 결과들에서 채소, 과일 섭취와 위암 예

방과의 연관성이 관찰되지 않으면서 채소와 과일 섭취에 대

한 근거수준이 낮아졌다[29]. 

한국인을 대상으로 한 연구들의 메타분석 결과 콩 함유식

품 섭취는 위암의 위험을 0.32-0.67로 감소시켰으며, 과일 

섭취는 위암의 위험을 0.61로 감소시켰다[15]. 반면에 소금 

섭취는 위암의 위험을 1.92배 유의하게 증가시켰으며, 김치

는 위암의 위험을 2.21배 유의하게 증가시켰다[15]. 김치에 

포함된 소금 섭취 때문에 김치 섭취와 위암 간 양의 관계를 

보인 연구들이 다수 있으나, 김치에는 위암을 예방할 수 있

는 비타민, 미네랄, 식이섬유 등의 성분이 있고, 실험실연구

를 통해 김치가 헬리코박터파일로리균 관련 위암의 위험을 

감소시킬 수 있음을 제시하였다[32]. 또한 냉장고 보급과 식

생활습관의 변화로 김치의 소금 함유량 감소로 이어져 김치 

섭취와 위암과의 관련성을 확인하기 위해 대규모의 잘 디자

인된 역학연구가 필요할 것으로 보인다.

세계보건기구에서는 하루 2,000 mg 이하의 나트륨 섭취를 

권고하고 있지만, 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 성인

에서 하루 2,000 mg 이상의 나트륨 섭취율은 85% 이상이었

다[16]. 

6. 방사선노출

IARC 모노그래프 특별연구위원회가 위암과 관련하여  

1군 발암요인으로 평가한 방사선 노출은 전리방사선 중 엑

스선 또는 감마선 노출이다. 일본 히로시마와 나가사키 원

자폭탄에 노출된 생존자를 대상으로 한 추적관찰 연구에

서 방사선 노출량이 많은 집단에서 위암 발생 위험이 증가

하였다[33]. 또한 방사선 노출이 없는 소아암 환자라 하더

라도 일반 인구집단에 비해 2.4배의 위장관암 표준화발생

비를 보이는 점을 감안하더라도, 방사선 노출이 있는 소아

암 환자는 일반 인구집단에 비해 4.6배의 위장관암 표준화

발생비를 보였다[34]. 그러나 우리나라 인구집단을 대상으

로 한 방사선노출과 위암과의 관련성에 대한 근거는 아직 

부족하다.

암 예방

1. 일차 예방

일차 예방은 질병의 위험요인을 제거 또는 회피하여 질병

에 걸리지 않도록 하는데 목적이 있다. 위암의 일차 예방은 

위암의 위험요인인 헬리코박터파일로리균 감염, 흡연, 음주, 

비만, 해로운 식이습관에 대한 회피나 교정을 포함하고 있

다. 국가암예방수칙에 따르면 담배를 피우지 말고 남이 피우

는 담배 연기도 피하기, 채소와 과일을 충분하게 먹고 다채

로운 식단으로 균형 잡힌 식사하기, 음식을 짜지 않게 먹고 

탄 음식을 먹지 않기, 하루 한두 잔의 소량음주도 피하기, 자

신의 체격에 맞는 건강체중 유지하기 등이 위암의 일차 예방

과 관련된 내용이다. 

헬리코박터파일로리균 감염은 매우 중요한 위암의 위험요

인임에도 불구하고, 감염자의 일부에서만 위암이 발생하기 

때문에 헬리코박터파일로리균 제균이 위암 예방에 효과가 

있는지 관심을 끌고 있다. 최근 헬리코박터파일로리균 제균
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의 위암 예방효과에 관한 임상시험과 코호트연구들의 메타

분석 결과 헬리코박터파일로리균 제균을 하는 경우 그렇지 

않은 경우에 비해 위암의 발생 위험이 54% 감소되었고, 무

증상의 헬리코박터파일로리균 감염자에서도 제균할 경우 위

암의 위험이 유의하게 감소하였다[35,36]. 

2. 이차 예방

이차 예방은 질병의 조기진단을 통해 조기치료하여 질병

을 완치시키는데 목적이 있다. 우리나라 2012년-2016년

의 위암 환자에서 국한된 위암의 경우 5년 상대생존율이 

96.5%, 국소 위암의 경우 5년 상대생존율이 61.3%, 원격 

위암의 경우 5년 상대생존율이 5.9%인 점을 보면 이차 예

방의 중요성을 알 수 있다. 위암의 이차예방을 위해 우리

나라에서는 40세 이상 성인에서 2년마다 위조영검사 또는 

위 내시경검사를 받을 것을 권고하고 있다. 우리나라 국가

암검진을 통한 위암 사망률 감소에 대한 효과평가 연구에

서 위암 조기검진을 받지 않은 사람에 비해 위암 조기검

진을 받은 사람의 경우 위암으로 사망할 위험이 21% 감소

(odds ratio [OR], 0.79; 95% CI, 0.77-0.81)하였고, 조기

검진 횟수가 증가할수록 위암으로 사망할 위험이 감소하였

다[37]. 조기검진 방법으로 위내시경의 경우 위암으로 사망

할 위험이 감소한 반면(OR, 0.53; 95% CI, 0.51-0.56), 위

조영술은 위암으로 사망할 위험을 낮추지 못하였기 때문에

(OR, 0.98; 95% CI, 0.95-1.01) 우리나라 위암 조기암검

진 방법으로 위조영술보다는 위내시경이 효과적일 것으로 

보인다[37].  

결론

역학적으로 우리나라에서는 위암의 발생과 사망이 감소

하고 있는 추세에 있으며, 5년 생존율은 증가하고 있다. 한

국인에서는 헬리코박터균 감염, 흡연, 음주, 비만, 짠 음식 

섭취가 중요한 위험요인으로, 콩 함유식품과 과일은 예방

요인으로 확인되고 있다. 이러한 요인들은 생활습관 개선

을 통해 교정 가능한 요인이며, 생활습관 개선 및 교정과 정

기적인 위내시경 검사를 통한 이차 예방으로 우리나라 위암 

발생률과 사망률을 낮출 수 있을 것으로 기대된다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 우리나라 위암의 역학을 기술역학 측면과 1~2차 예

방 측면, 특히 위험인자에 초점을 맞추어 체계적으로 정리하여 

제시해 주고 있다. 아시아 지역이 전 세계의 위암의 3/4을 차

지하고, 특히 우리나라가 그 중에서도 가장 높은 발생률과 유병

률 보이고 있는 상황이다. 역학 및 위험인자는 인구기반 연구

자료, 메타분석 결과, 분자역학 연구결과를 반영하여 기술하였

고, 동양인의 연구결과를 서양인과 비교하여 제시하였으며, 한

국에서 수행된 연구 결과를 기반으로 한국인에서 특이한 위암

의 위험인자와 그 연관성의 강도를 제시해 주고 있다. 특히 헬리

코박터 파일로리균의 감염률이 매우 높고, 이중에서 독성이 강

한 2%에 해당하는 고위험군을 효과적으로 찾아내어 조기 예방

하는 것이 중요함을 강조하고 있다. 이 논문은 위암의 위험요인

을 찾아내어 위암 발생을 줄이기 위한 예방이 중요함을 잘 보여

주고 있으며, 우리나라 위암의 다학제적 예방 전략 수립에 기여

할 것으로 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


