
Abstract : Stomach cancer is the most common malignancy in Korea.
Nowadays, the detection rate of early gastric cancer is increasing, whereas the
mortality rate is decreasing. We conducted this study to evaluate whether there
are any different characteristics in stoamch cancers diagnosed in Health Screening
Center. We surveyed retrogradely 1,717 stomach cancer patients who were
pathologically confirmed from Jan. 1997 to Aug. 2001. Sixty six patients were
diagnosed in Health Screening Center, and the other 1,651 patients diagnosed at
other clinical departments. In this study, several factors such as age, gender,
histologic type, tumor size, stage and survival rate were evaluated to determine
the characteristics. In analysis of these factors, no remarkable characteristic
differences between the two groups was found.
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서 론

암은 조기발견과 신속한 치료가 원칙이며 특히

위암은 조기위암의 발견율이 계속 높아지고 있으

므로 따라서 사망률은 점차 감소하고 있는 추세이

다. 위암은 세계적으로 발생빈도에 있어 감소 추

세이나 우리나라에서는 아직도 가장 흔한 암종의

하나이다. 위암은 불분명하고 특징이 없는 증상과



임상 소견으로 인하여 조기에 진단되기 어렵고,

믿을 만한 선별검사 방법도 없어서 위암치료 시

예후에 가장 중요한 요인이 되는 조기 발견, 근치

수술에 어려움이 있다[1].

예방적 건강행태를 연구하기 위해 개발된 건강

신념 모형(health belief model)에 따르면 예방

적 건강행위는 질병에 대한 감수성 정도, 결과의

위중성, 예방적 행위의 결과에 대한 기대정도와

인구사회심리학 변수에 따라 차이가 있다고 하였

다[2].

이에 저자들은 한 종합병원에서 운영하고 있는

건강검진(건진)센터에서 발견된 위암이 다른 곳

에서 진단된 위암보다 조기에 진단이 되는지, 발

견시 병기가 낮고 예후가 좋은지 등을 알아보고자

하였다.

대상및방법

1997년 1월부터 2001년 8월까지 계명대학교

동산의료원에서 조직학적으로 확인된 1,717명의

위암 환자를 대상으로 조사하였으며 의료 이용형

태에 따라 건진센터를 통해 진단된 66례(건진군)

와 건진이 아닌 경로를 통해 진단된 1,651례(비

건진군)로 구별하였다.

의무기록지와 병리보고서를 연구자료로 사용

하였고, 환자의 생사 여부를 알기 위해서 외래 기

록지나 전화 통화, 경찰청 사인 보고 등으로 확인

하였다. 수술 후 병리보고서를 토대로 병변의 위

치, 병변의 침윤도, 병변의 크기, 육안 소견, 세포

분화도 및 림프절 전이 여부 등을 조사하였다.

환자의 생존율은 Kaplan-Meier법을 사용하

였으며, 건진군 및 비건진군의 생존비교는 Log-

rank test를 이용하였고, 다변량 분석은 Cox's

proportional hazards regression model을 사

용하였다. P값이 0.05이하인 경우를 유의한 수준

으로 정하였다.

성 적

1. 성별 및 연령 분포

대상자의 성별은 남자 1,135명, 여자 582명

이었고, 평균 연령은 59.2세였으며 남자 59.6세,

여자 58.4세로 성별에 따른 연령 차이는 없었다

(Table 1). 건진 시행 유무에 따른 남녀 구성비

는 건진군의 경우 남자 66.7%, 여자 33.5%, 비

건진군의 경우 남자 66.1%, 여자 39.1%로 양

군간의 통계학적 차이는 없었다(Table 2).

Number Age (yr)    Mean (range) P value
Male

Female

Total

1,135

582

1,717

59.6  11.8 (22-89)

58.4  14.0 (19-90)

59.2  12.6 (19-90)

.060

Table 1. Demographic characteristics according to age and gender

Male Female Total P value
HC

NHC

Total

44 (66.7%)

1,091 (66.1%)

1,135 (66.1%)

HC: Health screening center; NHC: Non-health screening center.

22 (33.3%)

560 (33.9%)

582 (33.9%)

66

1,651

1,717

.922

Table 2. Gender distribution between HC and NHC groups
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2. 병리학적 소견(Table 3) 

1) 조직분화도 및 혈관침범에 따른 비교

조직분화도에서는 건진군 및 비건진군에서 차

이를 보이지 않았으며, 혈관침범에 있어서도 건진

군 53.3%, 비건진군 58.8%로 유의한 차이는 없

었다.

2) WHO 분류 및 Lauren 분류에 따른 비교

WHO 분류에 따라 tubular, signet-ring

cell의 비율에서 건진군과 비건진군 사이에 유의

한 차이는 없었으며, Lauren 분류에 따른 장형과

미만형에 있어서도 건진군과 비건진군간의 유의

한 차이는 없었다.

3) 종양표지자와 Ming expansion, 신경침

범에 따른 비교

CEA, CA 19-9, Ming expansion 및 신경

침범에 대한 건진군과 비건진군 사이에 유의한 차

이는 없었다.

4) 종양의 크기에 따른 비교

종양의 크기는 건진군의 경우 3.1±2.20 cm,

비건진군의 경우 3.7±2.48 cm로 건진군에서 종

HC NHC P value
Histologic grade 2:3
Vascular invasion
WHO  classification 

tubular
signet ring cell

Lauren 
intestinal
diffuse

Ming expanding
Nerve invasion
Tumor markers

CEA
CA 19-9

Tumor size (cm)
Stage Ia

Ib
2
3a
3b
4

Treatment
Total gastrectomy
Subtotal gastrectomy
OP  complication

Death rate
Recurrence rate

HC : Health screening center; NHC : Non-health screening center.

37.7% : 54.7%
53.3%

55.0%
30.0%

62.5%
37.5%
7.7%
41.2%

16.2±7.87
20.8±5.2
3.1±2.20
17 (32.7%)
10 (19.2%)
4   (7.7%)
6 (11.5%)
6  (11.5%)
9 (17.3%)

7      (4%)
28   (3.2%)

6.9%
12  (18.2%)
2    (5.6%)

39.6% : 50.5%
58.8%

60.7%
28.9%

51.7%
48.3%
6.6%
46.7%

16.6±3.46
253.9±75.3
3.7±2.48
428 (28.2%)
172 (11.3%)
172 (11.3%)
199 (13.1%)
134   (8.8%)
411 (27.1%)

169    (96%)
849 (96.8%)
10.4%

436 (26.4%)
141 (14.1%)

.771

.673

.881

.391

.955

.650

.979

.357

.184

.311

.158

.390

.136

.278

Table 3. Clinical characteristics according to diagnosing department
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양의 크기가 약간 작았으나 통계학적 유의성은 없

었다.

5) 병기에 따른 비교

전체 환자의 병기에 따른 분포는 1a기

28.4%, 1b기 11.6%, 2기 11.2%, 3a기

13.1%, 3b기 8.9%, 4기 26.8%였다. 건진군의

경우 병기 1a기 32.7%, 1b기 19.2%, 2기

7.7%, 3a기 11.5%, 3b기 11.5%, 4기 17.3%

였고, 비건진군의 경우 1a기 28.2%, 1b기

11.3%, 2기 11.3%, 3a기 13.1%, 3b기

8.8%, 4기 27.1%였으며 통계학적으로 유의한

차이는 없었다. 

6) 치료 및 합병증에 따른 비교

위 전절제술은 건진군에서 7례, 비건진군에서

169례를 시행하였고, 위 아전절제술은 건진군에

서 28례, 비건진군에서 849례를 시행하였다. 진

단 장소에 따른 근치적 절제술은 건진군은 총 수

술례의 51.5%, 비건진군은 61.7%로 건진군의

경우 근치적 절제술은 적었으나 통계학적 유의성

은 없었다. 수술에 따른 합병증은 건진군이

6.9%, 비건진군이 10.4%를 보였으나 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다.

7) 사망률 및 재발률에 따른 비교

사망률은 건진군이 18.2%, 비건진군이

26.5%로 건진군에서 다소 낮게 나왔으나 유의성

은 없었으며, 재발률은 건진군이 5.6%, 비건진군

이 14.1%로 건진군에서 낮았지만 통계학적 유의

성은 없었다.

3. 생존율

1) 전체 생존율에 따른 비교

전체 환자의 5년 생존율은 59.4%였으며, 건

진군 및 비건진군의 4년 생존율은 각각 69.5%와

62%로 건진군이 다소 높았으나 통계학적 유의성

은 없었다(Table 4, Fig. 1).

2) 병기에 따른 생존율의 비교

병기에 따른 5년 생존율은 1a기 89.9%, 1b

기 80.5%, 2기 84%, 3a기 51.7%, 3b기

43.3%, 4기 0%였고, 중앙 생존기간은 1a기 64

개월, 1b기 57개월, 2기 58개월, 3a기 45개월,

3b기 36개월, 4기 13개월이었다(Table 4).

4. 분석방법에 따른 비교

다변량 분석에서는 연령, 병기 그리고 종괴의

1 yr 2 yr 3 yr 4 yr 5 yr Mean P value

HC
NHC
Total
Stage
1a
1b
2
3a
3b
4

HC: Health screening center; NHC: Non-health screening center.

84.9%
78.8%
78.1%

98.2%
95.5%
90.9%
88.6%
83.0%
31.5%

80.3%
69.8%
70.2%

96.9%
90.4%
86.8%
71.1%
58.4%
18.4%

77.2%
63.9%
64.4%

96.2%
84.0%
84.0%
61.2%
43.3%
8.0%

69.5%
62.0%
62.3%

94.0%
84.0%
84.0%
55.4%
43.3%
8.0%

59.0%
59.4%

89.9%
80.5%
84.0%
51.7%
43.3%
0%

46.0%
47.0%
47.0%

64.0%
57.0%
58.0%
45.0%
36.0%
13.0%

1.323

.0000

Table 4. Survival rate according to stage



크기가 유의하게 나타났고, Cox 회귀분석에서 건

진군에서의 진단은 비건진군의 경우와 차이가 없

었으며, subgroup 분석에서 병기에 따른 건진군

과 비건진군의 생존율의 유의한 차이는 없었다

(Table 5).

고 찰

위암은 구미에서 점차 발생빈도가 감소하는 반

면 우리나라에서는 발생률이나 사망률이 모두 다

른 암종에 비하여 높다[3]. 위암은 여자보다 남자

에서 발생율이 높고, 고령에서 발병률과 사망률이

높으며 사회 경제상태가 낮은 경우 발생률이 더

높다[4,5].

Sakita 등[6]은 조기위암의 과반수가 집단검

진에서 발견되며 이중 10%에서만 소화기 증상의

발현이 있다고 하였다. 위암은 초기에는 불분명하

고 특징이 없는 증상과 임상 소견을 나타내므로

조기 진단이 어려울 수 있다. 진충권 등[7]의 조

Univariate

RR 95% CI RR 95% CI

Multivariate

Tumor
Stage

size
1b
2
3a
3b
4

1.229
3.208
3.718
9.401
14.298
56.313
1.033

1.173
1.667
1.961
5.475
8.246
34.162
1.024

1.287
6.172
7.048
16.144
24.792
92.828
1.042

1.037
1.604
1.875
6.627
9.821
28.991
1.027

0.974
0.677
0.830
3.553
5.020
15.161
1.012

1.104
3.802
4.236
12.361
19.214
55.437
1.042Age

RR: relative risk; CI: confidence interval.

Table 5. Cox regression analysis

Fig.1. Kaplan-Meier  survival curve  in patient of health  (HC) and non-health  (NHC)
screeening centers.

Pr
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or
tio
n

Total survival (months)
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기위암 환자와 진행성위암 환자의 의료이용행태

비교연구에 의하면 예방적 건강행위를 알아보기

위한 건강검진 횟수의 비교에서 3회 이상의 건강

검진을 받았던 경우는 조기위암군이 진행성위암

군에 비하여 많았다. 한충헌 등[8]이 시행한 위암

선별검사의 수검과 관련된 인자의 결과를 보면 정

기적인 위암 수검률이 11.2%로 매우 낮다고 보

고하고 있으며 위암 선별검사의 비수검의 주된 원

인이 위암선별검사에 대한 인식 부족이라고 지적

하고 있다.

이 연구에서는 건진센터에서 발견된 위암이 다

른 임상과에서 진단된 위암보다 병기가 낮고 예후

가 좋은지를 알아보고자 하였으나, 연구 결과 건

진센터에서 발견된 위암은 다른 임상과에서 진단

된 경우와 비교하여 별다른 차이가 없었다. 그러

나 이런 결과를 해석하는데 몇 가지 인자를 고려

하는 것이 합당하리라 생각된다. 첫째, 건진센터

를 이용한 환자들의 의료이용행태에 대한 자료가

없었다. 건진센터를 통해 진단된 환자 중 정기적

인 건진을 하지 않는 환자가 차지하는 비율이 높

아지면 환자군의 특성에 다른 변수로 작용할 수

있을 것이다. 정기적인 건진을 하는 환자가 많았

다면 낮은 병기를 보이는 환자가 차지하는 비율이

높을 수 있다. 둘째, 위암선별검사의 필요성에 대

해 환자들이 어느 정도 인지하고 있는지에 대한

자료도 없는 상태이다. 건진과 비건진으로 진단된

위암의 특성에 대한 비교연구 자료가 없어 비교에

어려움은 있으나 새로 자료를 축적할 의도를 가지

고 접근할 때는 대상자들의 의료이용행태, 위암선

별검사 필요성의 인지도 등을 조사하면 자료 해석

에 도움이 되리라 생각한다.

우리나라에서는 40세 이상의 성인에서 1-2년

마다 위내시경이나 상부 위장관조영술로 위암에

대한 선별검사를 시행할 것을 권고하고 있다[9].

그 결과 우리나라에서도 매년 조기위암의 발견 빈

도는 증가하는 추세에 있다. 위암의 조기 발견율

을 높이고 위암으로부터 생존율을 높이기 위해서

는 건강교육을 통해 위암의 위중성과 위 집단검진

을 포함하는 주기적인 건진의 중요성을 인식시키

고 합리적인 의료이용행위를 하도록 유도해야 할

것으로 생각된다. 

요 약

1997년 1월부터 2001년 8월까지 건진센터에

서 진단된 66례의 위암과 같은 시기에 건진센터

이외에서 조직적으로 확인된 1,651명의 위암의

임상적 특성을 서로 비교하였다. 전체 환자의 평

균연령은 59.2세 였으며, 진단장소에 따른 성별,

연령의 차이는 없었다. 건진과 비건진의 경우

EGC, Borrmann, WHO 조직형, 조직분화도,

Lauren 분류형, Ming 분류 등에서 차이가 없었

으며, TNM 병기도 차이가 없었다. 진단장소에

따른 근치적 절제술은 건진군은 총 수술례의

51.5%, 비건진군은 61.7%로 건진군의 경우 근

치적 절제술은 적었으나 통계적 유의성은 없었다.

건진군에서 진단된 경우 2년 및 4년 생존율은 각

각 80.3%, 69.5%이었으며, 비건진군의 경우는

각각 69.8%, 62.0%로 건진군에서 생존율이 높았

으나 통계적인 유의성은 없었다. Cox regression

분석에서 건진에서의 진단은 비건진의 경우와 차

이가 없었으며, subgroup 분석에서 병기에 따른

건진과 비건진의 생존율의 차이는 없었으나, 다변

량 분석에서는 연령, 병기 그리고 종괴의 크기가

유의하게 나타났다.

결론적으로 건진센터에서 발견된 위암의 임상

적 특성은 다른 곳에서 진단된 경우와 비교하여

별다른 차이가 없었다.  
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