
2015년 소화기연관학회 춘계학술대회(PG COURSE)

Major issues on the revised guidelines of national GI cancer screening
  

위암 검진으로서 위내시경과 위장조영술: 질적으로 충분한가?

남수연

경북대학교 의과대학 경북대학교병원 소화기내과학교실

The Quality of Endoscopy and UGI Series as Gastric Cancer Screening: Is it Enough?

Su Youn Nam

Department of Gastroenterology, Kyungpook National University Hospital, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, 
Korea

교신저자: 남수연, 702-210, 대구시 북구 호국로 807, 경북대학교 의과대학 경북대학교병원 소화기내과학교실
Correspondence to: Su Youn Nam, Department of Gastroenterology, Kyungpook National University Hospital, Kyungpook National University School of Medicine, 807 
Hokuk-ro, Buk-gu, Daegu 702-210, Korea. Tel: +82-53-200-1620, E-mail: mascha@medimail.co.kr

서    론

2012년 기준 위암은 우리나라 남자에서 가장 많이 발생하

여 전체 암의 18.5%를 차지하였으며, 여자는 9.0%로 네 번째

로 많이 발생하였다. 2012년 남자는 위암이 전체 암 사망의 

13.1%로 암종별 사망률 2위, 여자는 11.9%로 암종별 사망률 

3위를 차지했다. 우리나라는 1999년부터 국가에서 2년마다 

40세 이상의 전 국민을 대상으로 위장조영술 또는 위내시경 

검진을 시행하고 있다. 그럼에도 불구하고 2012년 기준 남자

는 인구 10만명 당 61.0명이 발생하여 23.9명이 사망하였으

며, 여자는 인구 10만명 당 25.1명이 발생하여 8.4명이 사망

하여, 여전히 세계에서 위암이 가장 많이 발생하고 사망하는 

국가 중 하나이다. 따라서 위암검진의 효과, 효능, 실시방법에 

대한 체계적인 문헌 고찰을 통해 객관적인 근거를 바탕으로 

권고안을 검토할 필요가 있다. 본고에서는 현재 위암 검진으

로 사용되고 있는 위내시경과 위장조영술이 질적으로 충분한

가에 대해 고찰하고자 한다. 질적으로 충분한가를 보기 위해

서는 가장 중요한 것은 위암 검진이 사망률을 낮추는지, 병기 

이전 효과는 있는지가 되겠고 다음으로 검사의 정확도와 검진 

주기를 고찰하고자 한다.

본    론

1. 개발 방법

국립암센터, 대한소화기학회, 대한소화기내시경학회, 대한

위암학회, 대한영상의학회, 대한병리학회, 대한가정의학회, 

대한예방의학회로부터 추천받은 다학제 전문가로 국가암검진 

개정위원회를 구성하여 관련 문헌을 검토하고, 체계적인 문헌 

고찰을 통해 위암 검진의 효과에 대한 의과학적 근거를 평가

하였다.

1) 핵심질문

무증상 성인을 대상으로 하는 위암 검진의 효과와 위해를 

평가하기 위해 5개의 핵심질문을 도출하였다; 1. 위암검진의 

효과(사망률, 병기이전), 2. 위암 검진의 위해, 3. 정확도 4. 

위암검진의 시작및 종결연령, 5. 위암 검진의 간격. 본고에서

는 핵심질문 1, 3, 5 위주로 고찰하고자 한다.

2) 문헌검색

문헌검색은 현재 사용할 수 있는 데이터베이스의 범위에서 

국내, 서양, 일본으로 나누어 수행하고추가로 핸드서치도 실

시하였다. 검색된 문헌은 핵심질문별 선택ㆍ배제 기준에 따

라 문헌 당 2인의 실무위원이 독립적으로 선택/배제를 진행하

였다. 1차로 제목과 초록을 보고 선택, 배제를 하였으며 1인이

라도 선택한 문헌은 전문을 찾아 재검토 하였다. 1차 선택된 

문헌에 대해서는 2차로 원문을 찾아 읽고 선택, 배제를 하였

으며, 위원들 간 일치가 이루어지지 않은 경우 합의를 통해 

최종 선택, 배제를 결정하였다. 국내 데이터베이스 검색 결과, 

616개의 문헌이 검색되었다. 서양 데이터베이스 검색 결과, 

핵심질문 1은 1,875개, 핵심질문 2는 489개, 핵심질문 3은 

1,012개의 문헌이 검색되었다. 일본 데이터베이스 검색 결과, 

2,349개의 문헌이 검색되었다. 2차례의 선택배제를 통하여 핵
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심질문 1은 17개, 핵심질문 2는 10개, 핵심질문 3은 8개, 핵심

질문 4는 8개, 핵심질문 5는 19개로 분류하였다. 선택된 문헌

은 2인의 실무위원이 자료추출폼 작성과 문헌 질평가를 

RoBANS 또는 QUADAS II를 이용하여 평가하였다. 평가 방

식은 한 명의 실무위원이 평가하고 다른 실무위원이 검토하는 

방식으로 진행하였다.

3) 통계적 분석 및 자료합성

핵심질문 1에서 선택된 문헌들에서 인용되었던 사망률과 

관련한 원자료를 추출하여 Revman 프로그램을 이용하여 메

타분석을 실시하였다. 메타분석 결과를 바탕으로 Grade pro-

filer 프로그램을 활용하여 근거수준을 평가하고 권고등급을 

결정하였다.

2. 결과 

1) 내시경 검진의 사망률에 대한 효과

위내시경 검진의 경우 2개의 환자-대조군 연구의 메타분석

과 2개의 코호트 연구의 메타분석에서 위암 사망률을 각각 

약 54%, 65% 감소시켰다. 환자-대조군 연구의 경우 I2=85- 

86%로 50% 이상이긴 하나 2개의 연구의 방향성이 같고 한 

연구의 사이즈가 커서 발생한 heterogeneity이므로 down 

grade 하지 않았고, RR=0.46으로 0.5 이하이지만 한 연구가 

비대해서 발생한 것이므로 large effect를 주지 않아서 근거 

수준은 low로 평가하였다. 코호트 연구의 경우 한 연구의 검

진군에서 event 수가 적지만 각 군이 2000명 이상이므로 im-

precision을 주지 않고, pooled RR 0.35로 0.5보다 낮지만 

CI가 넓어서 large effect도 주지 않아서 근거 수준은 low로 

평가하였다. 

2) 위장조영 검진의 사망률에 대한 효과 

위장조영 검진은 6개의 환자 대조군 연구와 6개의 코호트 

연구에 대한 분석을 하였다. 환자-대조군 연구의 경우 일본 

연구와 국내 연구의 위암 사망률 효과가 극명하게 차이 났는

데 그 원인으로 위장조영 검진의 양국 간의 민감도의 차이로 

생각된다. 국내 연구를 제외한 일본 연구 5개의 메타분석 결

과 약 45%의 위암 사망률 감소를 보여주었다. 한국 연구를 

포함 시킬 경우, N을 이용한 메타 분석에서는 사망률 감소를 

보여주지 못했고, OR을 대입한 메타분석에서는 약 8%의 위

암 사망률 감소를 보여주었다. 6개의 코호트 연구 중 코스타

리카 연구는 N 수가 제시되지 않아 메타분석에서 제외하였으

며, 5개의 코호트 연구의 메타 분석에서 검진군의 위암 사망

률을 약 36% 감소시켰다. 근거 수준은 환자-대조군 연구, 코

호트 연구 모두 low로 평가되었다. 

3) 위암검진의 전체 사망률에 대한 효과

위장조영 검진은 4개 코호트 연구의 메타 분석에서 전체 

사망률을 약 24% 감소시켰다. 환자 대조군 연구는 우리나라 

국가암 검진 보고서로 위장조영 검사는 약 6%의 전체 사망률 

감소를 보였고 위내시경은 약 53%의 전체 사망률 감소를 보

여주었다.

4) 위암검진의 병기이전 효과

검진의 병기 이전에 관한 연구는 검진군의 조기위암 분율

로 평가하였다. 위장조영 검진의 경우 일본에서 보고한 2개의 

코호트 연구와 2개의 환자 대조군 연구에서 위장조영 검진군

이 비검진군에 비해 조기위암 분율이 높았다. 내시경 검진의 

경우 우리나라에서 보고된 4개의 검진을 통해 진단된 위암 

연구와 4개의 병원에서 진단된 위암 연구에서 조기위암 분율

과 병기를 다루고 있었다. 이들 연구가 동일 기관의 비교 연구

가 아니므로 통계적 분석은 할 수 없었으나, 조기위암 분율이 

검진을 통한 연구에서 높은 경향을 보였다.

5) 내시경 검사, 위장조영 검사의 정확도

위장조영 검사의 정확도에 관해서는, 1개의 한국 연구와 6

개의 일본 연구, 1개의 코스타리카 연구를 포함한 총 8개의 

연구로 메타분석이 가능하였다. 한국의 국가암검진 데이터를 

기반으로 한 Choi (2012) 등의 연구에서 민감도는 37%였으

나, 한국을 제외한 나라의 민감도는 84%였다. 이러한 민감도

의 차이는 각 나라간의 위장조영 검사 주기(1년 대 2년)나 구

성 인원, 검사 방법과 검사결과에서 양성의 정의 방법 등에 

기인할 것으로 예상된다. 그러나 한국에서 위장조영 검사와 

판독이 적절하게 시행되고 있는지에 대한 주의가 필요할 것으

로 생각된다. 

내시경 검사의 민감도와 특이도는 각각 2개의 연구에서 각

각 0.69/0.88, 0.97/0.74 였다. 한국의 국가암검진의 내시경과 

위장조영 검사의 민감도는 69.4%, 38.2%로 위내시경이 우세

하였다. 민감도 이외에도 위암발견율과 국소적 위암에 대한 

민감도, 연령보정후의 위암발견율 등도 내시경이 위장조영 검

사에 비해서 우세하였다. Hamashima (2013)의 환자대조군

연구에서는 내시경 검진의 민감도는 89%로 위장조영 검사에 

비해서 약간 우세하였다. 위내시경 검사는 시술자의 숙련도와 

내시경 시스템에 따라서 영향을 받을 가능성이 있기 때문에 

이에 대한 고려도 필요하다. 또한 한국에서는 위내시경과 위

장조영 검사의 검사 주기가 2년으로 일본과는 다르며, 또 검

사주기에 따라서 위암의 발견율이 달라질 수 있기 때문에 이

에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

6) 위암 검진 주기

종양의 자연경과는 검진 주기 결정에 중요한 인자이나 조

기위암이 진행위암으로 진행하는데 걸리는 시간은 1.6-9.5년

으로 다양하여 일률적으로 정하는 데는 어려움이 있다. 

2007년부터 2011년도까지 암검진으로 시행한 위내시경 검

사에서 음성으로 나온 한국인을 코호트로 구축한 국내 연구에

서, 위내시경 음성자가 양성자로 전환되는 시점의 중앙값은 
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24개월이었다. 6개월 간격으로 생명표법으로 구한 누적 음성

률이 50%로 떨어지는 기간이 24개월 전후이고, 마콥모형의 

간편식으로 구한 평균체류시간(특정 암이 발생을 시작하여 임

상증상이 나타날 때까지의 기간)의 95% 신뢰구간 상위 값이 

24개월 전후인 결과를 종합하여, 위암 검진 주기로 24개월이 

합당함을 보여주었다. 또한 국내 연구에서 2년 이내에 위내시

경을 받은 경우에 위암의 빈도가 낮았으며, 병변의 크기가 작

고, 조기위암의 발견율, 내시경 절제술로 치료가 가능한 경우

가 유의하게 많았다. 일본의 경우, 위내시경을 3년 주기의 전

략으로 시행하는 경우 30%의 위암으로 인한 사망 예방효과를 

보이는 것으로 조사되었다. 또한 2년 주기의 검진시 5년 생존

율이 의미 있게 높았고, 5년 무병생존율은 두 군간에 차이가 

없었다.

위장조영 검사를 3년 주기와 2년 주기를 비교한 연구에서

는 검진기간의 단축이 위암 발견율의 향상으로 이어지지 않았

지만, 조기위암의 비율을 53%에서 71%로 높여 사망률을 낮

추는데 기여한 것으로 판단하였다. 우리나라 연구에서 위장조

영 검진은 50-59세에서 23개월까지 통계적으로 유의하게 사

망 위험도 감소가 관찰되었고 그 외의 연령대에서는 통계적으

로 유의한 예방효과가 관찰되지 않았다.

요    약

우리나라는 40세 이상 전 국민을 대상으로 2년마다 위내시

경 또는 위장조영 검진을 시행하고 있으나 그 근거에 대한 

평가는 이루어지지 않았다. 근거중심의 적절한 검진권고안을 

개발하기 위하여 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 체계적

인 문헌 고찰을 통해 위암 검진의 효과와 정확도, 검진 주기에 

대한 근거를 평가하였다. 그 결과 위장조영 검사와 위내시경 

모두 위암 사망률과 전체 사망률을 감소시켰으며, 병기 이전 

효과도 있었다. 우리나라 위장조영 검사와 위내시경의 민감도

는 38.2%, 69.4%였다. 위암검진의 주기는 일반 인구 집단에

서 2년이 적절하다고 평가되었다. 그러나 위암 고위험군에서

의 검사 간격에 대한 문헌적 근거는 불충분하여 고위험군에 

대한 적절한 위암 검사 주기 결정을 위해서는 향후 국내 연구

를 통해 근거를 확보하는 것이 필요하다.
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