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-조기 위암 내시경 치료 후 추적 관찰 전략- 
 

<증례 1> 

61세 남자 홖자가 검진 상부위장관내시경(그림 1)에서 우연히 두 개의 조기 위암  

병변이 발견되어 내시경점막하박리술을 시행받았습니다. 병리 소견상 핚 병변은 

2.2cm 크기의 점막근층에 국핚된 분화형 점막암이었고 다른 병변은 0.4cm 크기의 

점막근층에 국핚된 분화형 점막암이었습니다. 두 병변 모두에서 림프관 또는 혈관 

침범은 없었고 절제연에서 암세포가 발견되지 않아 근치적 절제(curative resection)

된 것으로 판단하고 추가적인 치료 없이 추적 관찰하였습니다. 추적 관찰 간격은  

내시경점막하박리술 시행 후 첫 3년 간은 6개월 간격이었고 이후 2년 간은 1년   

간격이었으며 추적 관찰 시 상부위장관내시경과 복부전산화단층촬영을 시행하였습

니다. 홖자는 시술 후 60개월 째에 시행핚 상부위장관내시경(그림 2)에서 기존의   

시술 부위가 아닌 다른 부위의 이시성(metachronous) 조기 위암이 발견되어 근치적 

내시경점막하박리술을 시행받았습니다.  

[그림 1]  

 

 

 

 

 

 

 
 

 [그림 2]   
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<증례 2> 

54세 남자 홖자가 검진 상부위장관내시경(그림 3A)에서 우연히 조기 위암 병변이 

발견되어 내시경점막하박리술을 시행받았습니다(그림 3B, 3C). 병리 소견상 병변은 

1.4cm 크기의 점막근층에 국핚된 분화형 점막암이었고 림프관 또는 혈관 침범은  

없었습니다. 절제연에서 암세포가 발견되지 않아 근치적 절제(curative resection)된 

것으로 판단하고 추가적인 치료 없이 추적 관찰하였습니다. 추적 관찰 간격은 내시

경점막하박리술 시행 후 첫 3년 간은 6개월 간격이었고 이후 2년 간은 1년 간격이

었으며 추적 관찰 시 상부위장관내시경과 복부전산화단층촬영을 시행하였습니다.   

홖자는 시술 후 60개월 째에 시행핚 상부위장관내시경(그림 4A)에서는 특이 소견을   

보이지 않았으나 복부전산화단층촬영(그림 4B)과 양전자방출단층촬영(그림 4C)에서 

국소림프절전이가 의심되었습니다. 홖자는 근치적 위아전절제술을 시행받았고 두 개

의 국소 림프절에서 암전이가 확인되었습니다. 
 

 [그림 3] 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [그림 4] 

 

 질문: 조기 위암에 대하여 내시경점막하박리술을 시행받고 근치적 절제된 것으로 

판단되는 경우 상부위장관내시경과 복부전산화단층촬영은 어느 정도의 간격으로  

언제까지 시행하는 것이 필요하겠습니까?  

a b c 
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 해설: 조기 위암에 대핚 내시경점막하박리술 치료의 가장 큰 장점은 위를 보존핛 

수 있어 근치적 위절제술에 비해 홖자의 삶의 질이 크게 향상된다는 것입니다. 그러

나, 많은 경우 보존된 위에는 위축성 위염이나 장상피화생 등 전암성 병변이 동반되

어 있어 일부 홖자에서 이시성 재발이 발생하게 됩니다. 조기 위암에 대핚 근치적 

내시경적 절제 후 이시성 재발률은 2.7-14.0%정도로 보고되어 있으며 내시경적   

절제 후 추적 관찰했을 때 매년 일정핚 발생률을 보임이 여러 연구에서 보고된 바 

있습니다. 또핚 1년에 1-2회의 추적 내시경 검사 시행 시 대부분의 경우 근치적  

절제가 가능핚 상태에서 발견됨이 보고된 바 있습니다. 삼성서울병원의 경우도 조기 

위암에 대핚 근치적 내시경점막하박리술 후 이시성 재발률은 추적 관찰 기간 동안 

매년 0.7% 정도로 일정핚 발생률을 보였습니다. 중앙 추적 관찰 기간 47개월 동안 

발생핚 47례의 이시성 위암 중 44례는 조기 위암이었고, 3례(6.4%)는 고유근층에  

국핚된 진행성 위암이었으며 모든 이시성 재발례에서 근치적 치료가 가능하였습니

다. 조기 위암에 대핚 내시경적 절제 후 보존된 위에는 위축성 위염이나 장상피화생 

등 전암성 병변이 동반되어 있는 경우가 많으며 이시성 재발률은 내시경적 절제 후 

시간이 경과해도 일정하다는 점을 고려핛 때 조기 위암에 대핚 내시경적 절제술 후 

매년 1-2회의 추적 상부위장관내시경 검사가 필요핛 것으로 판단됩니다.  
 

 조기 위암에 대핚 근치적 내시경적 절제 후 림프절 전이나 원격 전이가 발생하는 

경우는 매우 드뭅니다. 삼성서울병원의 경우 조기 위암에 대핚 근치적 내시경점막하

박리술을 받은 홖자 중 0.15%에서 추적 관찰 중 림프절 전이가 발견되었습니다.  

현재까지 림프절 전이나 원격 전이가 보고된 증례의 60% 이상이 내시경적 절제  

시행 시 점막암이었고, 50%에서 내시경적 절제 후 48개월 이후 재발이 발견되었습

니다. 조기 위암에 대핚 근치적 내시경적 절제 후 림프절 전이나 원격 전이는 매우 

드물지만 전이가 있었던 예의 40%에서 재발된 위암의 진행으로 인하여 사망했다는 

점과 재발 시기가 내시경적 절제 후 48개월 이후인 경우가 많았다는 점을 고려핛 

떄 내시경적 절제 시행 후 최소 5년까지는 매년 1-2회의 추적 복부전산화단층홗영 

검사가 필요핛 것으로 판단됩니다.  

 

 (성균관의대 삼성서울병원 소화기내과 민병훈) 


