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IV기 조기위암의 임상병리학적 특성

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 외과학교실

김민국ㆍ안지영ㆍ최민규ㆍ노재형ㆍ손태성ㆍ김  성

목적: 조기위암이 림프절 전이에 의해 IV기로 진단되는 경
우는 매우 드물어 거의 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 
수술적 치료 후 IV기로 진단된 조기위암 환자들의 임상, 
병리학적 특성과 예후를 조사하였다.
대상 및 방법: 2001년 1월부터 2007년 1월까지 삼성 서울 
병원에서 위암으로 위 절제술을 시행 받은 뒤 IV기 조기위
암으로 확진된 10명의 환자들의 임상 병리학적 소견을 분
석하였다. 
결과: 10명의 환자들 중 남녀 비는 5:5였고 수술 당시 평균 
연령은 61세였다. 8예에서 근치적 위 아전절제술을 시행하
였으며 2예에서는 근치적 위 전절제술을 시행하였다. 절제
된 위의 병리 검사에서 10예 모두 점막하층까지 종양이 
침윤되어 있었고, 9예에서 림프관 침윤이 있었으며, 평균 
45.5개의 절제된 림프절 중 평균 22.2개에서 전이가 있었
다. 종양의 크기의 중간값은 5.3 cm이었고, 6예에서 암세포
가 Lauren형 조직 분류로 미만형을 보였으며, 이들은 WHO 
분류로 저분화형 선암과 인환세포암종을 보였다. 10명 중 
9명은 수술 후 항암화학요법을 시행 받았다. 추적 관찰 기
간의 중간값은 31개월이었고, 보조 항암화학요법을 시행 
받지 않은 1명은 뇌혈관질환으로 사망하였다. 보조 항암화
학요법을 시행받은 9명 중 한 명은 암의 재발로 사망하였
으며, 추적 검사에서 골 전이를 보인 한 명을 제외한 나머
지 7명의 환자들은 현재까지 재발 없이 추적 관찰 중이다.
결론: IV기 조기위암은 점막하층의 침윤 깊이를 보이고, 비
교적 큰 종양의 크기, 림프관 침윤 등의 특징을 보인다. 
적극적인 수술적 치료 및 보조항암 화학요법을 통해 재발
을 줄이고, 향후 이들 위암의 특성에 대한 연구 및 장기적 
추적 관찰이 필요하다.

중심 단어: 조기위암, 4기, 위 절제술

서      론

림프절 전이로 인한 IV기 조기위암의 빈도는 전체 위암 

중 0.14% 정도로 보고되고 있으며, 전체 조기위암 중 0.37% 

정도로 발현 빈도가 드물고 보고된 예도 적어 현재까지도 

정확한 분석은 어렵다.(1-4) 원발 병소의 위벽 침윤도와 림

프절 전이 여부는 위암의 중요한 예후 인자이며, 특히 조기

위암에서 림프절 전이 여부는 예후를 평가하고 치료 방법

을 결정하는 데에 있어 중요한 역할을 한다. 최근 조기위암

의 발견 빈도가 증가하고 내시경 점막 절제술 및 복강경을 

이용한 근치적 위 절제술 등 저 침습적인 치료 방법들이 

많아지고 있어, 적절한 치료법의 선택을 위해서는 조기위

암에서 림프절 전이 가능성에 대해 수술 전에 정확히 예측

하는 것이 더욱 중요해졌다. 이에 저자들은 조기위암이면

서도 광범위한 림프절 전이로 인해 IV기로 진단된 10예의 

임상 병리학적 특성과 예후를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

2001년 1월부터 2007년 1월까지 삼성서울병원에서 위암

으로 위 절제술을 시행 받은 환자 8,354명 중 조기위암 환자

는 3,919명(46.9%)이었다. 이 중 종양의 깊이가 점막 또는 

점막하층에 국한되어 있으면서 위 주변 영역 림프절 전이

가 16개 이상이었던 IV기 조기위암 환자 10명을 대상으로 

의무 기록과 병리 보고서를 조사하여 환자들의 성별, 연령, 

증상, 수술 전 검사 소견, 병변의 위치, 병변의 크기, 육안적 

형태, 조직학적 분화도, 절제된 림프절의 개수, 전이 림프절

의 개수, 수술 후 경과 및 합병증, 생존 여부 등을 조사하였

다. 대상 환자들은 종양의 위치와 육안적 소견에 따라 위 

전절제 혹은 위 아전절제술을 시행하였고, D2 림프절 곽청

술을 시행하였다. 수술 전에 내시경 점막 절제술이나 점막

하 박리술 등을 시행 받은 환자는 없었다. 

결      과

1) 대상

조기위암으로 수술 받은 3,919명 중 IV기 조기위암으로 

진단된 환자는 10명으로 0.25%였다. 대상 환자 10명의 성별 

분포는 남자가 5명, 여자는 5명이었고, 평균 연령은 61 (46

∼76)세였다. 

2) 임상 증상 

병원에 방문하게 된 주 증상은 속쓰림 및 상복부 불쾌감
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Table 1. Characteristics of stage IV early gastric carcinoma

No. Location Macroscopic type
Histologic

type

Size

(cm)
Lymph node

Depth of SM 

invaion

Lymph 

invasion

Adjuvant 

chemotx
Recurrence

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lower

Lower

Lower

Lower

Lower

Middle

Upper

Lower

Middle

Lower

Middle

I＋IIb

IIb＋IIc

IIb＋IIc

IIb＋IIc＋III

IIb＋IIc

IIb＋IIc

IIa＋IIIb 

I＋IIb＋IIc

IIc

IIb＋IIc

IIb＋IIc＋III

MD

WD

MD

PD

Sig

PD

WD

MD

PD

Sig

Sig

3.2×2.8

7.4×7

2×2.4

5.2×3

9.5×4.6

1.7×1.6

2.8×1.6/

6.8×4.8

2×1.5

7.6×2.8

6.7×4.2

21/37

19/43

17/46

19/53

20/53

33/56

18/32

17/35

41/66

17/34

sm2

sm3

sm2

sm3

sm3

sm3

m

sm3

sm3

sm3

sm2

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

Yes

No

No

No

No

WD = well differentiated; MD = moderate differentiated; PD = poorly differentiated; Sig = signet ring cell; sm = submucosal layer; 

sm1 = upper one third; sm2 = middle 1/3; sm3 = lower one third; m = mucosal layer.

이 8예, 어지러움과 흑색변을 주소로 내원한 경우가 1예 있

었고, 특별한 증상 없이 건강 검진에서 발견한 경우가 1예 

있었다. 이 중 1예에서는 직계 가족 중 위암 환자가 있는 

가족력을 보였다. 환자들의 내원 당시 활력 징후는 정상 범

위였고, 이학적 검사에서 이상 소견을 나타내는 환자는 없

었다. 

3) 수술 전 검사 소견

환자들은 수술 전 위 내시경 검사 및 조직 검사, 상부 위

장관 조영술, 복부 전산화 단층 촬영 등을 시행하였다. 수술 

전 위 내시경 및 상부 위장관 조영술 검사에서 육안적으로 

조기위암을 보인 경우가 6예였고, 진행성 위암으로 보인 경

우는 4예였다. 조기위암으로 보고된 6예 중 II 형을 보인 경

우가 5예로 가장 많았고, 궤양이 동반된 경우는 없었다. 병

변의 위치는 위 전정부에서 발견된 경우가 5예, 위각에서 

2예, 그리고 위 저체부와 중체부에 위치한 경우가 각각 한 

경우씩 있었으며, 전정부와 위 고체부에서 한 개씩 발견된 

동시성 종괴를 보인 경우가 1예 있었다. 복부 전산화 단층 

촬영에서 뚜렷한 종괴나 림프절 종대가 보이지 않았던 경

우가 3예였고, 위 벽의 종괴 소견과 위 주변의 림프절 종대

가 확인 되었던 경우가 3예, 그리고 종괴는 없었으나 위 주

변의 림프절 종대가 있었던 경우가 4예 있었다. 림프절 종

대가 관찰되었던 경우에서 대부분의 위치는 위 좌측 구역, 

위 십이지장 인대, 장축이었다. 모든 경우에서 간 전이를 포

함한 원격 장기로의 전이는 발견되지 않았다.

종양 표지자 검사가 시행되었던 환자들의 경우 CEA가 

86 ng/ml로 증가된 경우가 1예, CA 19-9이 55.5 U/ml로 증가

된 경우가 1예 있었으며, CEA와 CA 19-9이 각각 244 ng/ml, 

2593 U/ml로 모두 증가되었던 경우가 1예 있었다. 종양 표

지자가 증가되었던 3예는 모두 수술 전 시행한 내시경 검사

에서 진행성위암으로 보였고, 전산화 단층 촬영에서 위 주

변 림프절 전이가 발견되었다. 

4) 수술

7예에서 근치적 위 아전절제술, 3예에서 근치적 위 전절

제술을 시행하였고, D2 림프절 곽청술을 시행하였다. 수술 

소견에서 복강 내 복수나 간 및 복막을 포함한 원격 전이가 

있는 경우는 없었다.

5) 병리 조직학적 소견

종양의 크기의 중간값은 5.3 cm이며, 종양이 점막층에 국

한된 경우는 없었고 10명 모두에서 점막하층까지의 침윤을 

보였다. 점막하층으로의 종양의 침윤 깊이는 점막하층을 

삼 등분하여 상부 1/3층을 점막하1층(sm1), 중간층은 점막

하2층(sm2), 하부 1/3층을 점막하3층(sm3)으로 분류하였다. 

이들의 점막하 침윤의 깊이는 6예에서 sm3, 3예에서 sm2의 

깊이를 보였고, 다발성 조기위암을 보였던 1예에서는 sm3

와 sm1의 침윤 깊이를 보였다(Table 1). Lauren형 조직 분류

로 미만형이 6예, 장형이 4예였다. 조직학적으로 인환 세포

암종이 3예 있었고, 선암 중에서 저분화도를 보인 경우가 

3예, 중등도 분화도를 보인 경우가 3예, 그리고 고분화도를 

보인 경우가 1예 있었다.

대상 환자들은 위 절제술 후 병리 조직학적 소견에서 림

프절은 평균 45.5±11.2 (32∼66)개가 절제되었으며, 평균 

22.2±8.0 (17∼41)개에서 전이가 발견되어 UICC-TNM 분류

(5)에 따라 pN3로 확인되었다(Table 1). 1예를 제외하고 모

두 림프관 침윤(endolymphatic invasion)을 보였고, 혈관 침윤

이나 신경 주위 침윤을 보인 경우는 없었다. 
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6) 수술 후 경과 

환자들은 수술 후 특별한 합병증 없이 회복되었으며, 이 

중 한 명은 수술 후 5일 째 급성 담낭염을 진단 받고 담낭 

절제술을 시행 받았다. 수술 후 환자들의 관찰 기간의 중간

값은 31 개월이었다. 10명 중 9명이 수술 후 보조 항암화학

요법을 시행하였고, 이들 중 3명은 연고지 관계로 타 병원

에서 보조 항암화학요법을 시행하였다. 본원에서 술 후 보

조 항암화학요법을 시행 받은 6명의 환자 중 5-fluorouracil

과 leucovorin으로 실시한 경우가 4예 있었고, 1예는 Doxi-

fluridine, 다른 한 예는 Capecitabine으로 경구 보조 화학요법

을 시행하였다. 보조 항암화학요법을 시행 받지 않은 1명은 

수술 전 CEA가 증가되었던 환자로 수술 후 2개월 뒤 치매 

및 뇌혈관 질환으로 보조 항암화학요법을 시작하기 전에 

사망하였다. 보조 항암화학요법을 시행 받은 9명의 환자들 

중 1명은 수술 전 종양 표지자 검사에서 CEA와 CA 19-9 

모두 증가되어 있던 환자로 타 병원에서 항암 치료를 받던 

중 암의 재발로 사망하였고, 1예에서 보조 항암화학요법 후 

1년 뒤 골 전이 소견을 보여 추적 관찰 중이다. 전체 환자들 

중 사망한 2명과 재발한 1명을 제외한 7명의 환자들은 수술 

후 재발 없이 추적 관찰 중이다. 

고      찰

조기위암은 림프절 전이와 관계 없이 종양의 침윤 깊이

가 점막 또는 점막하층에 국한되는 경우로 정의하며 림프

절 전이는 중요한 예후 인자가 된다. 하지만 조기위암에서 

림프절 전이를 보이는 경우가 적기 때문에,(6) 내시경적 점

막 절제술(endoscopic mucosal resection, EMR), 내시경 점막

하 박리술(endoscopic submucosal dissection, ESD), 복강경적 

위 절제술 등과 같은 저 침습적인 방법으로 완치를 통해 

환자의 삶의 질을 높이기 위한 노력들이 시행되고 있다. 침

윤 깊이가 깊지 않은 조기 위암이라 할지라도 림프절 전이

를 보이는 경우가 있기 때문에 조기위암 환자들의 올바른 

치료 방법의 결정을 위해서는 침윤의 깊이뿐만 아니라 림

프절 전이 여부를 확인해야 하지만 수술 전 림프절의 전이 

여부를 정확히 파악하여 치료 방침을 결정하는 것은 어려

운 일이다. 따라서 종양의 침윤 깊이와 림프절 전이 여부를 

판단하기 위해서 시행된 내시경 초음파(Endosonography, 

EUS)와 전산화 단층 촬영의 정확도는 각각 67%, 77%의 정

확도를 보이는 것으로 보고된 바 있다.(7,8) 내시경 초음파

의 경우는 림프절 전이가 없는 환자들에서는 100%의 정확

도를 보였다고 하나 림프절 전이가 있는 경우에서 58%의 

위음성 결과를 보였다.(7) 또한 두 가지 방법 모두 염증으로 

인한 림프절 비대와 암의 전이로 인한 림프절 비대의 구별

이 뚜렷하지 않기 때문에 전이 여부 판단에 어려움이 있다. 

윤 등(9)은 위암의 림프절 전이 여부를 평가하기 위한 

18F-FDG PET과 전산화 단층 촬영의 기여도를 조사하였으

나, 유의한 차이가 없는 것으로 보고 하였다. 따라서 현재로

서는 상부 위장관 내시경 소견에서 병변의 크기와 궤양 유

무, 조직학적인 분화도 등의 결과와 전산화 단층 촬영으로 

림프절 전이 가능성을 판단하여 내시경 점막 절제술이나 

내시경 점막하 박리술의 적응증을 정하고 있는 실정이다.

점막하층에는 소동맥, 소정맥 또는 작은 림프관들이 풍

부하기 때문에 침윤이 점막하층까지 퍼졌을 때 림프절 전

이의 발생률이 증가할 수 있다.(10) 실제로 조기위암에서 

림프절 전이의 발생률은 점막층암에서 2∼4%이지만, 점막

하층 암에서는 16.3%로 증가한다고 보고되었다.(11,12) 박 

등(13)은 점막하층 암에서 림프절 전이의 발생률(16.8%)은 

점막층암(3.9%)보다 유의하게 높게 나타난다고 보고 하였

고, 따라서 모든 점막하층 암 환자에서 D2 림프절 곽청술을 

동반한 위절제술을 표준 술식으로 제안하였다. Hanazaki 등

(14)은 점막하층 암의 경우 재발 형태, 조직학적 분류, 림프

절 전이, 및 발육 형태 등이 점막암보다는 오히려 근육층 

암과 유사하다고 보고하였다. 본 연구의 대상 환자들의 경

우 역시 모두 점막하층의 침윤 깊이를 보이고 있었다.

안 등(12)은 조기위암에서 림프절 전이를 보일 수 있는 

위험 인자를 분석하여 림프절 전이 여부에 대한 잠재적인 

예측 인자들로 종양의 크기, 병리학적 형태, Lauren's classi-

fication, 종양의 깊이와 림프관 침윤 그리고 신경 침윤 여부 

등을 분석하였고, 이들 중 종양의 크기와 림프관 침윤 여부

가 림프절 전이의 중요한 위험 인자임을 보고하였다. 이 연

구에 따르면, 림프관 침윤이 있는 종양에서 림프절 전이는 

22.2%에서 84.6%까지 증가하여 조기위암에서 림프관 침윤

은 림프절 전이를 예측하는 데 중요한 인자임을 알 수 있다. 

안 등(1)은 9예의 IV기 조기위암의 임상 병리학적 인자를 

비교 분석한 보고에서 IV기 조기위암은 여성, 점막하층 암, 

종양이 큰 경우, 림프관 침윤이 있는 경우에 가능성이 높다

고 하였다. 9예 중 5예에서 종양의 크기(종양의 장경×단경)

가 25 cm
2 이상으로 대조군보다 컸으며, 9예 중 7예에서 림

프관 침윤을 보여 대조군과 의미 있는 차이를 보였다. 본 

연구에서도 종양 크기의 중간값이 5.3 cm이었고, 10예 중 

9예에서 림프관 침윤이 동반되어 있어 위의 연구들과 일치

하는 결과를 보여 준다. 

IV기 조기위암의 경우 증례 수가 적고 관찰 기간이 충분

하지 않아 예후 및 생존율에 대한 정확한 분석이 어렵

다.(1-3) 본 연구에서도 수술 후 관찰기간의 중간값이 31개

월로 충분한 예후를 판단하기에는 무리가 있다. 조기위암 

환자의 위암 특이 사망률을 분석한 형 등(17)은 림프절 전

이가 없는 환자에 비해 전이 림프절이 3개 이상인 경우와 

원위 림프절에 전이가 있는 경우에 생존율이 유의하게 낮

았음을 보고하였다. 종양의 위벽 침윤 정도가 낮음에도 림

프절 전이가 있는 조기위암은 위벽 침윤 정도가 높은 진행

암에서 림프절 전이가 있는 종양에 비해 높은 림프절 전이
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능을 갖는 종양이므로, 이에 대한 보다 적극적인 치료와 예

후에 대한 분석이 필요하다.

따라서 조기위암이지만 고도의 림프관 침윤성을 보이는 

종양에 대한 분자 생물학적인 연구 등을 통해 치료 전 림프

절 전이 여부를 확인할 수 있는 적절한 표지자나 검사 방법 

등이 발견된다면 환자들을 위한 올바른 치료 방법의 선택

과 예후 판단에 큰 도움이 될 것이다. 이와 더불어 VEGF 

(Vascular endothelial growth factor) 혹은 D2-40 등의 검사를 통

해 종양의 림프선 및 혈관 침윤의 여부를 판단할 수 있는 가능

성이 알려지고 있어,(15,16) 이들에 대한 지속적인 연구가 필

요하다. Juttner 등(15)은 VEGF-D가 VEGF 수용체(VEGFR-3)

를 활성화시켜 종양의 림프절 전이를 유발하고, 종양 조직

에서의 VEGF의 발현이 림프절 전이와 유의하게 연관되어 

있어 예후에 영향을 끼치게 됨을 보고 하였다.

결      론

광범위한 림프절 전이로 인해 IV기로 진단된 조기위암은 

전체 조기위암의 0.25%를 차지하며, 점막하층의 침윤 깊이

를 보이고, 비교적 큰 종양의 크기, 림프관 침윤 등의 특징

을 보인다. 이들은 비록 조기위암으로 분류되지만 병기상 

IV기로서 재발 및 사망의 위험성이 높으므로 적극적인 수

술적 치료와 보조 항암화학요법을 시행해야 하며, 지속적

인 추적 관찰과 생존율 평가와 아울러 이러한 종양의 분자 

세포학적인 연구를 통한 규명이 필요할 것으로 생각한다.
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= Abstract =
Clinicopathologic Characteristics of Stage IV Early Gastric Cancer

Min Kuk Kim, M.D., Ji Yeong An, M.D., Min Gew Choi, M.D., Jae Hyung Noh, M.D., Tae Sung Sohn, M.D. 
and Sung Kim, M.D.

Department of Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Stage IV early gastric carcinoma (EGC) is a rare disease. We report here on 10 cases of EGC that showed 
metastasis in more than 15 lymph nodes. 
Materials and Methods: A total of 8354 cases of gastric carcinoma in patients who underwent surgical procedures between 
January 2001 and January 2007 at Samsung Medical Center were studied, and 10 cases were classified as stage IV 
EGC. We investigated their clinicopathologic characteristics. 
Results: There were 5 males and 5 females. Their ages at operation ranged from 46 to 76 years with a mean age 
of 61. All of the 10 patients had undergone curative resection for gastric cancer. The pathological diagnosis confirmed 
that all of the patients had tumor confined to the submucosa. The median size of the tumors was 5.3cm and the mean 
number of dissected nodes was 45.5 with a mean number of 22.2 involved nodes. Six cases were classified as the 
diffuse type and 4 were classified as the intestinal type by Lauren’s classification. Histologically, 3 cases were signet 
ring cell carcinoma, 3 were poorly differentiated, 2 were moderately differentiated and 2 were well differentiated 
adenocarcinoma. Endolymphatic invasion was found in 9 cases. The median follow-up was 31 months. Adjuvant 
chemotherapy was done in 9 patients, and the patient who did not receive chemotherapy died by cerebrovascular accident. 
2 patient had recurrence of gastric cancer and 7 survived without recurrence.
Conclusion: More cases should be collected and further studies on the molecular and cellular tumor characteristics are 
required to characterize these tumors that show aggressive lymphatic spread. (J Korean Gastric Cancer Assoc 2008;8: 
136-140)

Key Words: Early gastric cancer, Stage IV EGC, Gastrectomy


