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서    론

위암의 발병률은 전세계적으로 줄어들고 있지만, 한국이나 

일본을 비롯한 동양에서는 아직 가장 흔한 암 중의 하나이며, 

특히 우리나라에서 발생률이 매우 높은 악성종으로 암관련 사

망의 주요 원인 중의 하나이다. 한국에서는 최근 건강검진내

시경의 확대 등으로 위암의 조기 발견율이 증가하여 수술한 

환자 중 조기위암의 비율이 50%에 이르고 있다.1 이러한 조기

위암의 치료는 과거 수술이 널리 시행되었으나 최근에는 내시

경 기기의 발전과 함께 수술을 통한 림프절 전이에 대한 자료

의 축적 등을 근거로 내시경 치료가 조기 위암의 근치적 치료

술 중의 하나로서 점차 인정받게 되었다.2-4 

특히, 최근 조기위암의 증가로 위암 수술 후 장기 생존율이 

높아지고 수명이 길어짐에 따라 완치된 환자에서의 추적관리 

기간에 대한 관심이 늘어가고 있으며, 내시경치료를 시작한지 

20여년이 경과하면서 많은 환자들이 내시경 치료 후 경과 관

찰되고 있다. 

그러나 아직까지 위암의 수술 혹은 내시경 절제 후 추적관

찰 시기, 간격, 검사방법에 대해 정립되어 있는 추적관리 프로

그램은 없는 실정으로 비단 조기위암뿐 아니라 완치된 진행성 

위암 환자의 경우에도 위암 수술 후 추적관리에 대한 체계적

인 연구 및 계획이 필요하다. 

위암의 내시경 치료 후

1. 조기위암 내시경치료 후 재발 

1) 동시성, 이시성 위암(Synchronous and metachronous 

gastric cancer)

최근 발표된 대규모 조사에 의하면 내시경 절제술 후 5년 

생존율은 97.1%로 보고 되었다.5 이렇게 내시경 치료를 받은 

조기위암 환자에서 장기 예후는 상당히 좋지만, 위암의 내시

경치료 이후 추적관찰을 하며 중요하게 확인해야 할 부분 중 

하나가 동시성, 이시성 위암의 존재유무이다. 그 이유는 기존

의 표준치료인 외과적 절제로는 위의 대부분이 절제되기 때문

에 다발성 위암이 큰 문제가 되지 않았으나, 병변부만을 일괄 

절제할 수 있는 내시경적 치료에서는 암을 발생시킨 배경 점

막이 그대로 남아 있어, 내시경 치료 후의 원발병변 이외에 

동시성 및 이시성 다발암의 진단, 치료에 대한 추적검사가 임

상적으로 매우 중요한 과제로 떠오르고 있다. 

일반적으로 첫 회 내시경 점막하 박리술 때부터 1년 이상 

경과한 후에 발견된 암을 이시성 위암으로, 1년 미만의 시기

에 발견된 암을 동시성 위암으로 정의한다.

동시성 위암의 특징으로 위치는 동일영역에 발견되는 경우

가 많고 육안형도 같은 예가 많다. 병변의 개수는 2개인 것이 

90% 정도이며 3개 이상은 드물다. 국내연구에서는 8년 동안 

위암으로 위 절제술을 시행한 6,068명 중 108예 (1.78%)에서 

병리조직학적으로 동시 다발성 위암으로 진단되었다.6 108명

의 동시 다발성 위암환자의 특징은 노년층의 남자에서 많이 

호발하며 진행성 병변보다는 조기위암인 병변이 더 많았다. 
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생존율에서는 동시 다발성 위암이 단발성 위암보다 높게 나타

났다. 

한편 과거 동시성, 이시성 조기위암 발생률 연구를 살펴보

면 동시성 조기위암이 11%, 그리고 이시성 조기위암이 14%로 

보고되었고,7 본원에서 시행한 연구에서는 발생률을 각각 

14.5%와 8.5%로 보고하였다.8 Nasu 등은 조기위암으로 내시

경적 절제를 받은 143명의 환자를 대상으로 분석한 연구에서 

평균추적기간 57개월 동안 14%인 20명의 환자에서 이시성 

다발암이 발생되었으며 11%인 16명의 환자는 동시성 위암으

로 보고하였으며 이시성 다발암이 발생되는 연발생률은 4%

였다.9 과거 국내에서 시행된 13개 병원에서 시행한 506명의 

환자, 516병 변을 분석한 다기관 후향적연구에서는 이시성 암

은 중앙기간 22.9개월 (13.9∼59.4개월)에 11예가 발생하였

다.8 또한 최근 일본에서 시행된 1,258명을 대상으로 시행된 

다기관 연구에서는 이시성 위암 발생률은 13.9%, 연평균 발

생률 3.5%로 보고하였다.10

이러한 결과들을 바탕으로 보면 특히 내시경 의사 입장에

서는 내시경 완전절제 후에 발생되는 동시성 및 이시성 병변

의 조기 발견이 성공적인 추적검사를 위해서는 매우 중요하다

고 할 수 있겠다.

2) 국소재발 (local recurrence)

Cao 등이 Pubmed, EM-BASE, The Cochrane library 등

에 서 검색한 소화기 전암성 또는 암성 병변에 대한 내시경 

점막하 박리술과 점막절제술을 비교한 보고에 따르면, 10개

의 연구, 총 3,738예 (내시경 점막하 박리술군 1,484예, 점막

절제술군 2,254예)에서 보고된 국소 재발율은 내시경 점막하 

박리술군에서 0.3% (5/1484), 점막절제술군에서 5.2% (118/ 

2,254)을 보였다.11 Ono 등에 의해 발표된 조기위암의 내시경

적 절제술 결과에 따르면, 445명, 479예의 조기위암 병변을 

중앙 추적기간 38개월 (3∼129개월)의 추적한 결과에서 국소

재발은 17명이 발생하였으며, 2007년 일본 JGES (Japanese 

Gastroenterological Endoscopy Society)에서 보고한 국소 

재발율은 0.8∼12%로 보고되었다.12

2. 장기 성적

최근 들어 내시경 절제 후 3년 5년을 지나 10년 추적관찰 

데이터가 보고되고 있으며 대부분의 생존율은 95%이상으로 

매우 좋은 것으로 보고되고 있다. Kato 등은 3년 전체생존율은 

96.8%, 암 특이 생존율은 100%로 보고하였으며,10 Isomoto 등

은 5년 전체생존율은 97.1%, 암 특이 생존율은 100%로 보고

하였다.5 최근 발표된 중앙 추적관찰기간 61개월인 국내연구

결과에서는 1,306명의 위암 내시경 점막하 박리술 시행받은 

환자군에서 5년 생존율은 절대적응증: 97.3%; 확대적응증: 

96.4%로 보고하였으며, 2케이스 (0.15%) 에서 내시경 절제 

후 각각 63개월과 49개월되는 시점에 위강외 재발을 보고하

였다.13

최근 5년이상 추적관찰이 가능한 연구들이 발표들의 결과

를 종합해보면 내시경 절제 이후 최소 5년간의 추적관찰은 

필요한 것으로 판단되며 물론 앞으로 더 많은 장기연구 데이

터가 필요하겠지만 내시경 완전 절제 5년이후에도 이시성 위

암 및 위강외 재발이 발견되는 것으로 보아 10년간은 꾸준한 

추적관찰이 필요하다고 판단된다.

3. 추적에 대한 전략

내시경적 절제술 후 효율적인 추적 관찰방법에 대해서는 

아직도 정해진 일정한 방법이 없는 실정이나, 상기 내시경적 

절제술의 단기 및 장기 성적을 바탕으로 한 문헌들에서 언급

하고 있는 절제술 후 추적에 대한 전략을 정리하면 다음과 

같다.

많은 문헌들에서 내시경 검사는 내시경적 절제술 후 절제

의 완전성을 평가하기 위해 3, 6, 12개월 후에 시행였고, 이후 

국소 재발 및 재발암을 진단하기 위해 매년 시행한 그룹이 

가장 많았다. 그리고 내시경 절제술 후 2-3년 이후부터는 내

시경 검사의 간격은 12개월마다 시행하는 것으로 기술하고 

있으며 2006년 발표된 일본 연구에서는 1년 혹은 2년간격의 

내시경 추적관찰을 통해 발견된 8.2%의 이시성 위암 중 97% 

병변을 내시경치료로 치료할 수 있었으므로 1년 혹은 2년간

의 내시경 추적관찰이 내시경절제술 후 가장 적합한 간격이라

고 언급하고 있다.14 또한 앞서 언급한 일본의 12개 기관의 

다기관 연구보고에서도 대부분의 기관에서는 내시경절제 후 

2년 혹은 3년간은 6개월 간격으로, 이후로는 1년마다 내시경 

추적관찰을 시행하고 있었으며, 일부 기관에서는 5년동안 6

개월 간격으로 엄격한 추적 관리하는 군도 있었다. 결국 이러

한 추적관찰 기간을 따른 1,258명 환자 중 발견된 175명의 

이시성 위암환자의 대부분은 내시경치료로 가능했다고 보고

하고 있다.10

위암의 수술적 절제 후 추적관리기간

위암으로 진단 받고 근치적 절제술을 받은 환자에 있어 수

술 후 환자의 추적검사는 수술에 따른 삶의 질의 변화나 병의 

재발 등을 알기 위하여 중요한 과정이다. 특히 암의 통상적으

로 완치 판정을 시사하는 5년 이후 위암 수술을 받은 환자들

에 대해 일반인과 동일하게 취급되어야 할 것인가 혹은 재발 

위험군으로 취급되어어야 할 것인가에 따라서 추적관리의 기

간과, 주체 및 내용이 달라질 수 있겠으나 위암 수술 후 정기

적인 검사의 종류나 기간에 따른 장기 생존자에 대한 연구는 

현재까지 그리 많지 않다. 
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1. 추적관리기간

2007년에 시행한 대한위암학회 설문조사결과를 살펴보면 

96명의 응답자 중 조기위암의 추적관리 간격은 첫해 1년까지 

6개월간격이 64.4%, 4년까지 1년마다가 47.6%, 5년이후부터

는 매년 검사하는 경우가 68.8%로 다수를 차지하였다.15 또한 

추적관찰 기간에 대한 조사로는 조기위암의 경우 2년까지 

2.2%, 3년 5.6%, 5년 68.9%, 10년 5.6%, 평생 동안이 17.8%

였다.16 조기위암의 재발 시점은 3년 이후 재발한 환자는 

28.6%에 이르는 것으로 보고되고 있고,17 Sano 등의 보고에

서도 National Cancer Center의 환자들은 무려 55% (11/20)

의 환자들이 3년 이후에 재발하였으며, 20개의 보고를 정리한 

결과에서도 평균 재발시간은 40개월 (최소값 4개월, 최대값 

183개월), 5년 이후에 재발한 경우는 23% (28/123명)에 이르

는 것을 나타나 조기위암인 경우에도 추적기간은 최소 5년까

지는 시행되어야 하는 것이 바람직하다고 판단된다.18 

진행성 위암의 추적관리 간격은 앞서 언급한 2007년 설문

조사에 의하면 첫해 1년까지 3개월간격이 43.8%, 4년까지 6

개월마다가 75%, 5년이후부터는 매년 검사하는 경우가 75%

로 다수를 차지하였으며,18 추적관리기간은 3년까지가 3.3%, 

5년 62.2%, 8년 2.2%, 10년 6.7%, 평생 동안이 25.5%로 조사

되었다.16

2. 추적관리방법

현재까지 수술 후 추적관찰 방법으로 가장 많이 이용되는 

검사법으로는 상부위장관내시경 검사와 전산화단층촬영을 들 

수 있으며, 앞선 설문조사에서는 전산화단층촬영이 88.5%로 

가장 많이 사용하는 검사로 조사되었고 현재 보험문제로 정기

적인 추적관찰 시행이 어려워진 PET은 60.4%, 골스캔은 49% 

순으로 조사되었다. 특히 전산화단층촬영은 수술 후 조기위암

이나 진행성 위암 재발이 공히 혈행성 혹은 복막재발 등의 

양상으로 많이 발현하는 것을 고려하면 가장 주된 추적관찰 

방법으로 고려되어야 하겠다. 또 다른 연구에 의하면 진행위

암과 조기위암에서 각각 상부위장관내시경 검사는 95.5%, 

94.3%, 전산화단층촬영은 94.3%, 86.2%, 종양표지자 혈액검

사가 77.3%, 72.4%로 나타났으며, 일반혈액검사, 간기능검

사, 흉부촬영 등은 40-50% 정도로 조사되었다.16 

언급한 종양표지자 검사 또한 수술 후 추적관찰의 한 지표

로 많이 사용되는데 2007년 대한위암학회 설문조사에서는 

carcinoembryonic antigen (CEA)가 86.2%, carbohydrate 

antigen (CA) 19-9이 72.9%로 가장 많이 사용되는 것으로 

확인되었으며,15 2003년도 조사에서도 CEA가 85.6%로 가장 

많았고, CA 19-9이 66.0%, AFP와 CA 72-4, CA125도 각각 

34.0%. 14.4%, 8.2%에서 사용되는 것으로 응답되었다.16 

3. 추적관찰 간격과 생존률

위암 재발환자의 약 90%가 1년내에 사망하게 되므로 재발

을 예방하는 치료법의 개발이 시급하나 확실한 치료방법이 없

기에 이를 조기에 진단하려는 연구가 많이 진행되고 있다. 그

러나 아직까지 추적관찰 간격과 생존율을 평가하는 연구가 많

지 않고 생존율 향상이 입증된 연구가 없다.

2011년에 우리나라에서 발표된 1,767명의 근치적 위암수

술을 받은 환자를 대상으로 한 연구에 의하면, 이 중 233명 

(75.2%)의 환자가 정기적인 추적관찰에 의해 재발이 발견되

었다. 대부분의 재발은 전산화단층촬영과 종양표지자로 발견

이 되었으며 첫 2년간의 발견시점과 그 전 검사 기간은 2.8~ 

5.3개월로 조사되었다. 그러나 연구의 목적인 정기적인 추적

관찰에 의해 발견된 군과 그렇지 않은 군의 생존율을 비교했

을 시 두 군간의 차이는 없었다.19 추적관찰에 흔히 사용되는 

상부위장관내시경의 경우에는 추적관찰 간격에 대해서는 따

로 연구된 바가 없으나 정상인보다 더 자주 내시경을 해야 

하는 구체적 증거가 없으므로 정상인과 마찬가지로 1년에 한 

번 정도가 적당한 것으로 보이나 추가 연구가 필요하다.

2006년부터 2008년 동안 본원에서 시행된 추적관찰기간에 

따른 최근 생존율 분석연구에서는 2,785명의 근치적절제를 

받은 위암환자 중 376명 (13.5%)가 복강내 전이로 나타났으

며 다변량 분석에서 3개월간격의 추적관찰이 재발 후 생존율 

증가에 영향을 주지 못하는 것으로 조사되었으며 (6–12개월 

기준: ≤3 개월, HR=0.954, 95% CI=0.689–1.323; 3–6 개

월, HR=0.994, 95% CI=0.743–1.330), 특히 짧은 검사 간격

이 전체 생존율을 증가시키지 못하는 것으로 확인되었다 (6–
12개월 기준: ≤3 개월, HR=0.969, 95% CI=0.699–1.342; 

3–6 months, HR=0.955, 95% CI=0.711–1.285).20

요    약

위암의 근치적절제술 후 특히 재발 여부를 알기 위하여 추

적검사는 반드시 필요한 과정이다. 그러나 지금까지 연구결과

들을 종합해보면 아직까지 특정 검사 방법이나 관찰 간격 등

에 따른 생존율 향상이 입증된 연구가 없으며 정립된 가이드 

라인 또한 없는 실정으로 위암의 내시경 치료와 수술적 절제

술을 받은 환자에 특화된 장기적인 안목에서의 연구와 프로그

램 개발이 필요하겠다.
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