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특  집(Special Review) - 암의 조기 검진

위암의 조기검진
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Screening of gastric cancer
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Gastric cancer is the most common malignancy and the second leading cause of cancer-related death in Korea. The proportion of 
early gastric cancer among surgically treated patients with gastric cancer has been increasing (47.4% in 2004). Gastric cancer de-
tected in early stage can be cured by endoscopic resection or less invasive surgical treatment and the subsequent prognosis is 
excellent. National cancer screening program for gastric cancer has been available for several years. Efforts to evaluate the efficacy 
of our screening strategy should be made in terms of mortality reduction and cost-effectiveness. (Korean J Med 79:219-223, 2010) 
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서     론

최근 우리나라에서는 전반적으로 생활수준이 높아지면서 

건강에 대한 관심 또한 매우 높아졌다. 또한 질병이 발생한 

이후 치료를 한다는 전통적 개념에서 질병을 조기에 발견하

여 치료하거나, 질병이 발생하기 전에 예방해야 한다는 개념

으로 변해가고 있다. 우리나라에서 암 발생률 1위인 위암의 

경우 조기에 발견하여 치료하면 예후가 매우 좋다. 최근에는 

내시경 진단 및 치료 기술의 발전과 보급으로 인해 상당수

의 조기위암은 내시경 치료만으로도 완치가 되며, 환자의 암 

사망률을 낮추는 동시에 삶의 질도 유지할 수 있는 시대가 

되었다1).
본 특집에서는 우리나라의 위암 발생과 위암 검진의 현황 

및 조기검진의 효과에 대해서 알아보고, 검진 주기와 위암 

검진 시 고려해야 할 사항들에 관하여 알아보고자 한다.

우리나라의 위암 발생 현황 및 특징

위암은 우리나라에서 가장 많이 발생하는 악성 종양으로, 
2007년의 자료에 근거한 우리나라 위암 연령표준화 발생률

은 남녀 인구 10만 명당 각각 62.8건, 25.7건으로 남자에서는 

1위(연평균 발생 건수 17,337건), 여자는 3위(연평균 발생 건

수 8,578건)이다2). 통계청 사망원인통계연보에 따르면 2008
년 암은 사망원인 1위로 매년 꾸준히 증가하고 있으나, 위암

의 경우 연령표준화사망률은 1995년 이래로 감소하고 있다. 
2008년 위암의 연령표준화사망률은 인구 10만명당 20.9명이

었으며, 남자 27.1명, 여자 14.6명으로, 남자에서는 폐암과 간

암에 이어 3위, 여자에서는 폐암에 이어 2위를 차지하였다3). 
특기할 만한 것은 우리나라와 마찬가지로 일본의 경우 위암 

연령표준화발생률과 사망률은 수십 년에 걸쳐 감소하였지만 

환자의 절대 수는 인구의 고령화로 인해 오히려 증가한다는 

점이다4). 우리나라도 빠르게 고령화되어가고 있으며, 남녀 

모두 60세 이상의 위암환자 비율이 증가하는 것으로 볼 때
5),  
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일본의 경우처럼 위암환자수도 절대적으로 증가하고 있을 

것으로 예측된다.
국내 위암 역학에서 눈여겨봐야 할 점은 조기위암이 차지

하는 비중이 증가하고 있다는 것이다. 국내에서 수술로 치료

한 위암 중 조기위암의 비율은 1995년 28.6%에서 1999년 

32.8%, 2004년 47.4%로 지속적으로 증가하는 추세이다6,7). 
따라서 최근에는 수술한 환자 중 조기위암의 비율이 약 절

반가량인 것으로 추정된다. 암 검진이 보편화되면서 조기위

암의 비중은 더욱 높아질 것으로 생각된다. 최근 건강검진의 

결과를 보고한 국내의 연구에서 검진자 중 위암 진단율은 

약 0.38~0.44%로 보고되었으며, 그 중 73~81%가 조기위암이

었다는 점을 참고할 수 있겠다8,9). 실제로 암 조기 검진사업

이 1960년대에 시작된 일본의 경우 전체 위암 환자 중 조기

위암이 차지하는 비율이 70%에 달하고 있어10) 우리나라에

서 조기위암 비율이 지속적으로 증가할 것으로 판단된다.

우리나라의 위암 검진 현황

위암검진은 크게 국가에서 주도하는 검진과 각 병원에 마

련된 개인검진으로 대별할 수 있다. 우리나라에서는 1996년 

“암정복 10개년 계획”을 수립하고, 1999년부터 국가암조기 

검진사업으로 위암검진을 시작하였다. 현재 의료급여 수급

자를 포함한 의료보험료 부과 기준 하위 50%의 건강보험 가

입자를 대상으로 5대 호발암에 대한 조기 검진사업이 시행

되고 있으며, 위암에 대해서는 40세 이상 성인에 대하여 내

시경 검사 또는 상부위장관조영술을 2년 간격으로 시행하는 

것을 추천하고 있다. 국가암조기 검진사업 수검률은 2006년 

20.6%였으며, 이 중 위암 수검률은 21.8%로 유방암에 이어 

두 번째로 높은 수검률을 보였다11). 위암 검진 수검률은 남녀

에서 각각 2002년 9.6%, 12.9%였으며, 2007년 18.7%, 24.7%로 
증가하였으며, 연령대별로는 50대와 60대의 수검률이 가장 

높았다. 2007년 1차 검진자 중에서 총 57%가 위장조영검사

를 받았고, 위내시경검사는 43%에서 선택하여 위장조영촬

영 검사를 더 많이 받았다. 2006년 국립암센터에서 시행한 

1,625명에 대한 설문조사에 따르면 향후 약 2/3에서 내시경 

검사를 받겠다고 하여 앞으로 내시경에 의한 위암 검진은 

더 늘어날 것으로 전망된다12).

위암 검진 효과

검진의 중요한 목적은 위암으로 인한 사망률을 낮추는 것

인데, 이를 위해서는 완치가 가능한 단계에서 위암을 찾는 

것이 중요하다. 일본에서는 무증상인데 검진으로 발견된 위

암은 증상이 있어서 발견된 위암보다 조기위암의 비율이 약 

15~30% 높은 42~58%였으며, 5년 생존율도 약 15~30% 높다

고 보고하였다13). 우리나라에서도 무증상기에 검진에 의하

여 발견된 위암의 경우 조기위암의 비율이 1996년과 2001년
에 74와 78%로 증상이 있는 경우의 26, 36%에 비해 각각 유

의하게 높았다6). 국립암센터에서 시행한 연구 결과에서도 

18,414명의 건강검진대상자 중 81명(0.44%)에서 위암이 발견

되었는데, 이들 중에서 80%가 조기위암이었다9). 또한 2006
년 전국 40개 병원 건강증진센터에서 위내시경을 시행 받은 

16세 이상 검진자 25,536명에서 조기위암이 0.18% (47명), 진
행성위암이 0.07% (18명)로 조기위암 비율은 75%였다14). 암 

조기 검진사업이 우리나라보다 일찍 시작된 일본의 경우 전

체 위암 환자 중 조기위암이 차지하는 비율이 70%에 달하고 

있으며, 수술 치료 및 내시경 치료가 거의 같은 비율로 이루

어진다는 점을 살펴본다면, 우리나라에서도 수술에 비해 환

자의 삶의 질 측면에서 우수한 장점을 갖고 있는 내시경 치

료는 급격히 증가할 것임을 예상해 볼 수 있다10).
그러나 검진에서 발견된 위암이 예후가 좋은 것은 몇 가지 

비뚤림(bias)에 의해서 발생 가능하다1). 대표적으로 lead-time 
bias와 length bias를 들 수 있으며, 전자는 질병에 의한 사망

시점은 동일하지만 검진으로 암을 조기에 발견한 기간만큼 

생존기간이 늘어난 것처럼 보이는 것이고, 후자는 진행 속도

가 느린 암, 즉 예후가 비교적 좋은 암이 검진에서 주로 발

견되는 것이다15). 위암검진에서도 조기위암이 많이 발견되

며 lead-time bias와 length bias가 동반되어 있을 가능성이 많

다. 따라서 집단 검진효과를 병기 또는 5년 생존율로 평가하

는 것은 잠정적인 지표이며, 반드시 사망률 감소로 평가하여

야 한다. 
일본에서 위암검진은 1960년대에 시작되었으며, 40세 이

상의 성인에 대해서 지방자치정부가 시행하고 있다16). 이들

은 위암 검진에 따른 위암사망률을 분석하였는데, 환자 대조

군 연구에서는 검진에 의하여 위암 사망률이 낮아진다고 일

관되게 보고하고 있으나17-19), 코호트 연구 결과는 차이가 있

었다16,20-24). 그러나 가장 최근 발표된 코호트 연구에서 위암 

검진군에서의 위암 사망의 상대위험도(relative risk)가 0.54 
(95% 신뢰구간: 0.38~0.77)로 효과가 있었다16). 일본에서 시

행된 연구들은 간접촬영(photofluorography)을 사용한 방사선 

연구였다. 우리나라에서 시행하고 있는 내시경을 통한 위암

검진은 민감도가 더 높고, 위암사망률 감소 효과가 더 뚜렷할 
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것으로 추정되나 이를 다룬 연구는 매우 드물다. Hosokawa 
등은 내시경으로 위암검진을 받은 2,192명과 검진을 받지 않

은 9,571명을 대상으로 위암사망률을 조사하여 보았다. 내시

경 검진자에서 위암 사망에 관한 상대위험도(relative risk)가 

0.35 (95% 신뢰구간: 0.14~0.86)로 나와서 사망률 감소효과가 

있었고, 이는 남자에서 더 뚜렷하였다(상대위험도 0.22 [95% 
신뢰구간: 0.07~0.70])25).

하지만 이러한 위암 검진에 있어 비용대비효과에 대해서

는 아직 근거가 매우 부족한 실정이다. 특히 비용대비효과를 

측정하기 위해서는 인구집단의 암 발생률과 검진으로 인해 

그 인구집단이 속한 사회에서의 추가비용을 함께 고려해야 

하므로, 다른 나라에서 시행된 연구결과를 그대로 적용하기 

어렵다. 위암발생률이 낮은 서양에서는 내시경 비용이 매우 

높기 때문에 위암조기검진의 비용대비효과 측면에서 적절하

지 않음을 쉽게 추측할 수 있다26). 최근 비용대비효과에 대

한 시뮬레이션 연구에서는 중등도 이상의 위암발생률을 가

진 인구집단에서 집단 내시경검사는 비용에 비해 효과적임

을 시사하고 있다27). 우리나라와 같이 위암발생률이 매우 높

은 일본에서도 위장조영검사보다 내시경검사가 훨씬 비용이 

많이 들지만 비용대비 효과적이었다고 보고하였다28). 우리

나라는 일반내시경검사와 위장조영검사의 비용이 비슷하고, 
위암발생률이 일본과 비슷하므로, 내시경이 비용대비효과적

인 검진방법일 것으로 보인다. 그러나 비용대비효과에 대한 

정확한 평가를 위해 향후 좀더 연구가 필요하다. 

위암 검진의 방법

우리나라에서는 위암검진으로 내시경검사와 상부위장관 

조영술을 추천하고 있다. 일본에서 시행된 연구에 의하면 내

시경검사에 의한 위암 발견률이 0.87%로 가장 높았고, 상부

위장조영술과 간접촬영은 각각 0.32%로 간접촬영의 0.19%
보다는 높았으나, 내시경 검사보다는 낮았다28). 우리나라에

서는 위암검진으로 내시경검사와 상부위장관 조영술을 추천

하고 있으며, 상부위장관조영술 검사를 더 많이 받고 있는

데, 아직 정확한 자료는 없으나, 내시경검사에 의한 위암 발

견률은 위장조영검사에 비하여 약 2~3배 높을 것으로 잠정

적으로 추정되고 있다. 따라서 검진의 의미를 살리기 위해서

는 위장조영검사보다는 내시경검사를 하는 것이 보다 추천

된다고 하겠다. 특히 조기위암의 진단적 예민도가 떨어지는 

위장조영검사보다 위내시경검사가 늘어날 것으로 보여 향후 

조기위암 비율은 더 높아질 것으로 보인다.

위암 검진의 주기

2년 간격의 위암검진에 대하여 아직 타당성을 입증할 자

료는 없는 실정이다. 2001년 일본의 연구에서는 2년 내에 내

시경 검사를 받은 적이 있는 위암 환자는 모두 조기위암이

었으며 5년 생존율이 96.5%로 나타나서, 2년 이상 된 군의 

71.0%에 비해 유의하게 높았다. 따라서 이들은 정기적인 내

시경검사가 위암 환자의 생존율을 높이며, 검사주기는 2년
이 적절할 것으로 제시하였다29). 2008년 일본에서의 보고에

서 무증상 검진자를 대상으로 2년 내에 내시경검사를 받은 

군과 받지 않았던 군으로 나누어 비교하였을 때, 조기위암 

진단률에 있어 차이는 없었으나(88.9% vs. 83.3%), 내시경 치

료가 가능했던 비율은 각각 29.6% (8/27)와 0% (0/12)로 유의

한 차이를 보였다(p=0.0344)30). 중국에서 시행된 연구에서는 

5년 간격으로 내시경 검진을 할 경우 표준 사망률이 1.01 
(95% 신뢰구간: 0.72~1.37)로 감소되지 않았다31). 국립암센터

의 연구에서 2년 이내에 위암검진을 받은 후 재검하는 경우

에는 96% (25/26)에서 조기위암이었던 반면, 2년 이내에 위

암검진을 받지 않은 경우에는 71% (34/48)에서만 조기위암

이었다(p=0.01)9). 특히, 2년 간격의 정기 검진자에서는 54% 
(14/26)에서 내시경적 절제로 위암치료가 가능하였는데, 그
렇지 않은 경우에는 23% (11/48)에서만 내시경치료가 가능

하였다(p=0.007). 이와 같이 정기검진은 위암의 치료방법을 

결정하는 데에도 영향을 미치며, 우리나라에서 추천하고 있

는 2년 간격의 검진은 치료 방침의 선택에 있어서도 적절한 

주기일 수 있겠다. 향후 우리나라의 국가암조기 검진사업의 

자료를 분석하면 보다 명확한 근거를 얻을 수 있을 것으로 

기대된다. 
그러나 위암 발생의 위험도가 다른 집단에서도 2년의 검

진주기를 일률적으로 적용하는 것은 좀더 논의가 필요하다

고 생각된다. 위암 발생의 가장 대표적인 고위험군인 만성위

축성위염과 장상피화생을 가지는 경우32) 위암검진을 2년보

다 더 자주 받는 것이 효과적인지에 관해서는 아직 근거가 

없는 실정이다. 또한, 보통의 위암에 비해 진행이 매우 빠른 

위암의 경우 2년 간격의 검진주기를 지켰어도 위암 진단 시 

많이 진행된 상태로 진단되는 경우도 있어 향후 고위험군으

로 분류되는 이들에서 적절한 위암검진 간격에 관한 연구가 

필요하며, 그러한 연구 결과가 나오기까지는 현행대로 2년
의 검진 간격을 유지하는 것이 적절할 것으로 생각된다.
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기타 위암 검진 시 유의해야 할 점

건강검진의 보편화, 사회의 고령화, 그리고 위암 환자의 

생존률 증가 등으로 동시성(synchronous)과 이시성(metachronous)
암의 빈도가 늘어나고 있으며 향후 더 증가할 것으로 예측

된다33). 동시성의 다발성 조기위암은 단일 조기위암에 비해 

남성, 고령에서 많이 발생하며 다른 임상적, 병리학적 소견

들은 유사하고, 특히 림프절 전이율이 단일 조기위암과 비교

했을 때 차이가 없어 치료 원칙과 예후는 단일 조기위암과 

비슷하나 간과될 우려가 있기 때문에 내시경검사 시 내시경 

시술의의 주의가 요구된다34). 최근 위암으로 수술 받은 환자

를 대상으로 술전 내시경 소견과 위암 수술 후의 병리조직

학적 검사의 비교를 통해 동시성 위암이 간과되는 정도를 

보고한 연구가 있었다35). 14.7% (16/109)에서 내시경에서 진

단하지 못했던 동시성 위암이 발견되었으므로, 위암진단 시

에는 항상 동시성 병소의 존재 가능성을 염두해 두어야 하

겠다.

결     론

위암은 우리나라에서 가장 흔한 암으로 국가조기암검진

사업의 일환으로 위암검진이 진행되고 있다. 우리나라에서는 
검진방법으로 내시경검사를 선택할 수 있으며, 내시경검사 

수가가 저렴하고 내시경 의사의 수준이 높아 조기위암 발견

에 매우 유용하다. 특히 조기위암의 경우 생존률이 높고 효

과적인 치료방법의 사용이 가능한 점을 고려하면 검진사업

의 효과는 매우 좋을 것으로 추정된다. 향후 검진 효과에 대

하여 사망률 감소와 비용-효과 측면에서 평가되어야 하며, 
위험도에 따른 검진 간격에 대해서도 더 많은 연구가 진행

되기를 기대한다.

중심 단어: 위암; 검진; 조기위암
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