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위암 수술 후 장기생존자에서 위 절제 범위에 따른 삶의 질
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목적: 위암 환자에 있어서 근치적 위절제술 후, 위 절제 
범위에 따라 삶의 질의 차이가 있다고 한다. 본 연구에서
는 수술 후 장시간 경과 후 절제 범위에 따른 삶의 질의 
차이를 확인했다.
대상 및 방법: 위암으로 근치적 위절제술을 받은 환자 중, 
수술 후 5년이 지나 정기검진을 위해 외래를 방문한 166명
을 대상으로 하여, EORTC QLQ-C30 3판과 EORTC QLQ- 
STO22의 한국어판을 이용하여 삶의 질을 평가하였다.
결과: EORTC QLQ-C30으로 수술 후 5년에 평가한 삶의 질
은, 육체적, 역할, 정서적, 인지, 사회적 기능 척도 및 피로
감, 통증, 호흡곤란, 설사, 경제적 부담감의 척도에서 위아
전절제술을 받은 후에 나은 삶의 질을 보이는 경향이 있
었으나 통계학적으로 유의한 수준은 아니었다. 전체적인 
건강 및 삶의 질, 오심과 구토, 수면장애, 식욕감퇴, 변비의 
척도에서는 위전절제술을 받은 후에 더 나은 삶의 질을 
보이는 경향이 있었으나 통계학적으로 유의한 수준은 아
니었다. EORTC QLQ-STO22로 수술 후 5년에 평가한 삶의 
질은, 모든 척도에서 위아전절제술을 받은 후에 더 나은 
삶의 질을 보이는 경향이 있었으나 통계학적으로 유의한 
수준은 아니었다.
결론: 수술 후 단기적인 삶의 질의 차이는 있지만, 위암 
완치 후에도 장기적으로 지속되는 삶의 질의 악화를 염려
하여, 근치적 위절제술의 절제 범위를 축소할 필요는 없겠
으며, 종양학적 원칙에 입각한 수술이 필요하겠다.

중심 단어: 위암, 위절제술, 삶의 질

서      론

  위암의 진단 기술의 발달로 조기 발견의 빈도가 높아지

고, 수술 방법의 개선으로 수술 후 장기간 생존하는 환자들

이 늘어나게 되었다. 암 자체는 완치 되었지만 사회적인 기

능 상실이나 여러 신체적 증상들로 인해 수술 후에 만족스

러운 삶을 살아가지 못하는 경우 또한 증가 되었다. 이에 

따라, 삶의 질에 대한 관심 및 평가의 필요성이 증가하게 

되었다.(1-3)

  지금까지 폐암,(4) 유방암(5) 및 부인암,(6) 등 많은 분야

에서 삶의 질을 평가하려는 시도가 있어왔으며, 위암 환자

에 대해서도 삶의 질을 평가하려는 시도가 있었다. 암 환자

의 삶의 질을 측정하는 Spitzer 등(7)의 방법, 위절제 환자의 

삶의 질을 측정하는 Troidl 등(8)의 방법과 Korenaga 등(9)의 

방법들이 있다. 근래 환자의 삶의 질을 평가하기 위해 설문

지 형태로 구성된 많은 도구가 만들어 졌으며, Cella 등(10)

의 Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT- 

G)과 유럽암연구치료기구(European Organization for Re-

search and Treatment of Cancer, EORTC)의 EORTC QLQ-C30 

등이 있다.(11) EORTC에서는 장기별로 삶의 질의 평가 도

구가 있으며, 위암에 대한 삶의 질의 평가 도구로 EORTC 

QLQ-STO22가 있다.(12,13) EORTC QLQ-C30은 한국어로 

번역되어 그 신뢰도와 타당도가 검증되었고,(14) EORTC 

QLQ-STO22도 한국어로 번역되어 위암 환자와 관련된 삶

의 질을 평가하려는 시도가 있었다.(15,16)

  위암 수술에 있어 수술의 범위를 결정함에 있어서 암의 

병기, 위치, 조직형, 예상 생존 기간 및 삶의 질을 고려해야 

한다.(17) 일반적으로 하부 위암은 원위부 위전아전절제술

을 시행하고, 상부 위암은 위전절제술을 시행한다. 적절한 

절제 범위의 선택으로 절제연 음성의 일괄 절제를 통하여 

생존율의 증가를 이룰 수는 있지만,(18-20) 이에 따른 기능

의 상실은 불가피할 것이고, 이는 곧 환자의 삶의 질에 영향

을 줄 것이다.

  지금까지 절제 범위에 따른 환자의 삶의 질에 관한 몇몇

의 연구가 있었다. 하지만, 수술 후 경과 기간이 짧거

나,(21,22) 일정치 않은 경우가 대부분이며,(23-25) EORTC 

QLQ를 사용하여 삶의 질을 평가 비교한 경우도 드물다.

  이에 저자는 EORTC Quality of Life Group에서 제공한 

EORTC QLQ-C30 3판과 EORTC QLQ-STO22의 한국어판을 

이용하여, 수술 후 완치라고 여겨지는 시점인 5년이 경과한 

환자를 대상으로 위 절제 범위가 수술 후 삶의 질에 미치는 

영향을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

  경북대학교병원 외과에서 위암에 대해 근치적 개복 위절
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Table 1. Comparison of quality of life 5 years after a subtotal or a total gastrectomy, as measured by the Korean version of the EORTC 

QLQ-C30

Subtotal gastrectomy Total gastrectomy P-value

Global health status/QoL*

  Global health status/QoL 63.9±22.7 (126) 69.2±25.0 (39) 0.212

Functional scales*

  Physical functioning 84.9±14.9 (126) 81.1±15.0 (40) 0.157

  Role functioning 87.7±17.7 (126) 83.8±19.4 (40) 0.231

  Emotional functioning 84.1±16.1 (126) 80.3±18.6 (40) 0.207

  Cognitive functioning 82.0±16.4 (126) 81.3±16.1 (40) 0.798

  Social functioning 90.5±17.9 (126) 85.4±19.3 (40) 0.129

Symptom scales/items
†

  Fatigue 27.7±20.8 (125) 34.4±21.5 (38) 0.088

  Nausea and vomiting 14.8±20.0 (125) 14.2±21.2 (40) 0.864

  Pain 10.3±18.0 (126) 14.6±18.9 (40) 0.199

  Dyspnea 12.3±21.0 (125) 13.3±21.1 (40) 0.780

  Insomnia 15.6±25.5 (120) 13.3±22.4 (40) 0.624

  Appetite loss 13.3±21.6 (125) 10.8±20.5 (40) 0.520

  Constipation 15.8±23.2 (122) 11.7±17.8 (40) 0.237

  Diarrhea 26.7±24.7 (125) 28.3±25.7 (40) 0.713

  Financial difficulties 14.8±22.9 (126) 17.5±23.9 (40) 0.524

Values in parentheses are numbers of responders; EORTC = European Organization for Research and Treatment of Cancer; QoL = quality 

of life; *A higher score represents a better outcome; 
†A higher score represents a worse outcome.

제술을 받고 수술 후 5년째 검진을 위해 외래를 방문한 170

명의 환자 중, 수술 당시 난소암으로 복식전자궁절제술 및 

양측난관 난소절제술을 받은 환자 1명, 우측 신장암으로 우

측 신절제술을 받은 환자 1명, 수술 후 5년 검사 2개월 전 

자궁 탈출증으로 질식 전자궁절제술을 받은 환자 1명과 일

상생활에 지장을 줄 정도의 백내장 환자 1명을 제외한 166

명의 환자를 대상으로 했다. 수술 후 5년 검사에서 재발이 

관찰된 환자는 없었다. 남녀 비는 2.1：1이었으며, 평균 연

령은 55.9±11.0세로 60대가 가장 많았다. 위아전절제술을 

받은 사람은 126명(남자 84명, 여자 42명, 평균 나이 56.0± 

11.1세)이었고, 위전절제술을 받은 사람은 40명(남자 29명, 

여자 11명, 평균 나이 55.7±10.8세)이었다. 위아전절제술을 

받은 사람과 위전절제술을 받은 환자의 남녀 비 및 연령은 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.491; chi-square 

test, P=0.871; Student's t-test). 위암의 병기는 위아전절제술

을 받은 사람에서는 IA가 98명(77.8%), IB가 13명(10.3%), II

가 10명(7.9%), IIIA가 5명(4%)이었으며, 위전절제술을 받은 

환자에서는 IA가 24명(60.0%), IB가 6명(15.0%), II가 6명

(15.0%), IIIA가 4명(10.0%)으로 통계학적으로 유의한 차이

가 아니었다(P=0.139; chi-square test). 위아전절제술 후 재건 

방법으로 위십이지장 문합술을 시행하였으며, 위전절제술 

후 재건 방법으로 원형 문합기를 이용한 Roux-en-Y 식도공

장 문합술을 시행하였다. 모든 환자에서 D2 이상의 림프절 

절제를 시행하였다.

  삶의 질의 평가는 EORTC QLQ-C30의 30문항, EORTC 

QLQ-STO22의 22문항으로 52개의 문항에 대해 환자가 직

접 수기로 작성한 내용을 바탕으로 하였다. EORTC QLQ- 

C30은 15개의 척도로, 1개의 전체적인 건강 및 삶의 질 척

도, 5개의 기능 척도(육체적, 역할, 정서적, 인지, 사회적 기

능)와 9개의 증상 척도 및 단일 항목(피로감, 오심과 구토, 

통증, 호흡곤란, 수면장애, 식욕감퇴, 변비, 설사, 경제적 부

담감)으로 구성되어 있다. 전체적인 건강 및 삶의 질의 척도

는 점수가 높을수록 좋은 삶의 질을 나타내고, 기능 척도는 

점수가 높을수록 좋은 삶의 질을 나타내며, 증상 척도 및 

단일 항목은 점수가 높을수록 나쁜 삶의 질을 나타낸다. 

EORTC QLQ-STO22는 9개의 척도(연하곤란, 통증, 역류, 식

사제한, 불안, 구갈, 미각변화, 신체상의 악화, 탈모)로 구성

되어 있으며, 항목의 점수가 높을수록 나쁜 삶의 질을 나타

낸다. 각 척도는 EORTC가 제공하는 계산법에 따라 0에서 

100까지의 점수로 환산하여 계산하였다.

  위아전절제술을 받은 환자군과 위전절제술을 받은 환자

군에 대해서 각 항목을 비교하였으며 Student's t-test를 사용

하여 유의성을 검정하였고 P＜0.05를 유의한 것으로 판정

하였다.

결      과

  EORTC QLQ-C30으로 수술 후 60개월에 평가한 전체적
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Table 2. Comparison of quality of life 5 years after a subtotal 

or a total gastrectomy, as measured by the Korean version of the 

EORTC QLQ-STO22*

Subtotal 

gastrectomy

Total 

gastrectomy
P-value

Dysphagia  9.7±12.2 (126) 12.5±12.4 (40) 0.217

Pain 16.6±14.9 (126) 18.8±18.0 (40) 0.446

Reflux 16.7±17.7 (126) 16.9±14.2 (40) 0.928

Eating restrictions 13.6±15.2 (125) 14.2±17.0 (40) 0.836

Anxiety 26.1±19.6 (126) 29.2±23.4 (40) 0.419

Dry mouth 21.0±25.0 (124) 25.0±30.9 (40) 0.404

Taste  6.7±14.7 (125) 10.0±20.3 (40) 0.340

Body image 23.3±25.4 (126) 28.2±27.1 (39) 0.299

Hair loss 24.7±21.1 (50) 35.7±24.3 (14) 0.099

Values in parentheses are numbers of responders; EORTC = 

European Organization for Research and Treatment of Cancer; *A 

higher score represents a worse outcome.

인 건강 및 삶의 질은 위아전절제술을 받은 후에는 63.9점, 

위전절제술을 받은 후에는 69.2점으로 위전절제술을 받은 

후에 오히려 나은 삶의 질을 보이는 경향이 있었으나 통계

학적으로 유의한 수준은 아니었다(P=0.212). 모든 기능 척

도 및 피로감, 통증, 호흡곤란, 설사, 경제적 부담감의 척도

에서 위아전절제술을 받은 후에 나은 삶의 질을 보이는 경

향이 있었으나 통계학적으로 유의할만한 수준은 아니었다. 

오심과 구토, 수면장애, 식욕감퇴, 변비의 척도에서는 위전

절제술을 받은 후에 더 나은 삶의 질을 보이는 경향이 있었

으나 통계학적으로 유의한 수준은 아니었다(Table 1).

  EORTC QLQ-STO22로 수술 후 60개월에 평가한 삶의 질

은, 모든 척도에서 위아전절제술을 받은 후에 더 나은 삶의 

질을 보이는 경향이 있었으나 통계학적으로 유의한 수준은 

아니었다(Table 2).

고      찰

  위암 환자에서 절제 범위에 따른 환자의 삶의 질에 관한 

몇몇 연구가 있으며, 대부분의 연구에서 수술 전과 수술 후

의 삶의 질을 비교하여 위아전절제술을 받은 환자가 위전

절제술을 받은 환자보다 더 나은 삶의 질을 가진다고 한

다.(9,26,27)

  유 등(28)은 수술 후 경과 기간이 일정치 않은 환자를 대

상으로, Spitzer 지수, Troidl 지수 및 변형된 Korenaga의 문

항들로 삶의 질을 평가한 결과, 위의 절제 범위에 따라 특별

한 삶의 질의 차이는 없으나, 연하곤란, 일 회 식사량, 어지

럼증의 항목에서 위아전절제술을 받은 환자가 더 나은 삶

의 질을 가진다고 하였다. Davies 등(21)은 Rotterdam Symp-

tom Checklist, Troidl 지수, Hospital Anxiety and Depression 

Scale, Activities of Daily Living scale, Visick grades를 이용하

여 수술 전, 수술 후 3개월, 6개월, 12개월에 삶의 질을 평가

하여, Rotterdam Symptom Checklist 및 Troidl 지수로 측정한 

삶의 질이 위아전절제술을 받은 환자에서 더 좋다고 하였

다. Svedlund 등(22)은 Gastrointestinal Symptom Rating Scale

를 사용하여 수술 전, 수술 후 3개월, 12개월에 삶의 질을 

평가하여, 위아전절제술을 받은 환자가 더 나은 삶의 질을 

보이며 특히 설사 항목에서는 저명한 차이를 보인다고 하

였다. 또한, Huang 등(23)은 수술 후 6개월에서 2년 사이의 

환자를 대상으로, EORTC QLQ-C30 및 EORTC QLQ-STO22

를 사용하여, 삶의 질을 평가한 결과, 역할 기능, 오심과 구

토, 식욕감퇴의 항목에서 위아전절제술을 받은 환자가 더 

나은 삶의 질을 가진다고 하였다. Díaz De Liaño 등(24)은 

수술 후 15개월에서 111개월 사이의 환자를 대상으로, 

EORTC QLQ-C30으로 삶의 질을 평가하여 사회적 기능을 

제외한 전 항목에서 위아전절제술을 받은 환자와 위전절제

술을 받은 환자 사이에 통계학적으로 의미가 있는 차이를 

보이지 않는다고 하였다.

  본 연구를 통해 EORTC QLQ-C30 및 EORTC QLQ-STO22

로 수술 후 완치라고 여겨지는 시점인 60개월에 삶의 질을 

평가한 결과, 수술 후 60개월에 위전절제술과 위아전절제

술은 받은 환자 사이에 통계학적으로 유의한 삶의 질의 차

이가 없었다. 이는 앞서 언급한 삶의 질의 연구들 중, 수술 

후 5년 이내의 환자를 대상으로 한 연구(21,22)에서 위아전

절제술을 받은 환자가 위전절제술을 받은 환자보다 더 나

은 삶의 질을 가진다는 보고에도 불구하고, 수술 후 장기간 

생존한 환자를 대상으로 한 연구(24)에서는 위아전절제술

을 받은 환자와 위전절제술을 받은 환자 사이에 통계학적

으로 의미가 있는 삶의 질의 차이를 보이지 않는다는 보고

와 일치한다.

  삶의 질은 현실과 기대치의 간격을 반영한다.(29) Korenaga 

등(9)은 위절제 후 식사량 및 식욕의 감퇴가 있으나, 환자는 

적응을 통하여 자신의 육체적인 상태에 대해 긍적적인 자

세를 보인다고 한다. 위아전절제술을 받은 환자가 위전절

제술을 받은 환자보다 더 나은 삶의 질을 가진다는 많은 

보고에도 불구하고, 수술 후 장시간 경과한 환자를 대상으

로 삶의 질을 평가한 결과 양 군 간에 차이가 없는 것은, 

육체적, 정신적인 적응의 결과로 현실과 기대치의 간격이 

좁아졌기 때문이라고 생각한다.

  EORTC QLQ-STO22의 탈모의 척도는, 위의 절제 범위에 

따른 삶의 질을 평가하기보다, 항암화학요법에 따른 탈모

와 삶의 질의 관계를 보는데 적합한 척도라고 생각되며, 본 

연구에서 통계학적으로 유의하지는 않았지만 위아전절제

술을 받은 후에 더 나은 삶의 질을 보이는 경향이 있었는데, 

이는 위 절제 후 탈모가 일어나 설문에 응할 수 있었던 대

상이 적었기 때문인 것으로 생각한다.

  본 연구는 위암으로 수술 후 일정 시점인 수술 후 5년에 



이승수 외: 위암 수술 후 장기생존자에서 위 절제 범위에 따른 삶의 질 37

삶의 질을 평가한 연구로, 수술 후 5년에 위전절제술과 위

아전절제술은 받은 환자 사이에 통계학적으로 유의한 삶의 

질의 차이가 없었다. 하지만, 수술 후 5년 이내의 환자를 대

상으로 한 연구(21,22)에 의하면, 수술 후 5년 이내에는 위

절제 범위에 따른 삶의 질의 차이가 존재한다. 대규모의 환

자를 대상으로 삶의 질을 보는 것도 삶의 질의 이해에 도움

이 되겠으며, 수술 후 절제 범위에 따른 삶의 질의 차이의 

변화 과정을 보는 것도 위암 수술 환자의 삶의 질을 이해하

는데 도움이 될 것으로 생각한다. 이를 위해서 위암 환자에 

대해 수술 전부터 수술 후 정기적으로 삶의 질을 평가해야

겠다.

결      론

  위암으로 위절제술 후 완치라고 여겨지는 시점인 5년이 

경과한 환자에서, 위 절제 범위에 따른 통계학적으로 유의

한 삶의 질의 차이가 없었다. 수술 후 단기적인 삶의 질의 

차이는 있지만, 위암 완치 후에도 장기적으로 지속되는 삶

의 질의 악화를 염려하여, 근치적 위절제술의 절제 범위를 

축소할 필요는 없겠으며, 종양학적 원칙에 입각한 수술이 

필요하겠다.
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= Abstract =
Quality of Life of Long-term Survivors after a Subtotal or a Total Gastrectomy for Gastric 
Cancer

Seung Soo Lee, M.D., Sung Won Han, M.D., Hyeyeon Jeong, M.D., Jyewon Song, M.D., Ho Young Chung, 
M.D. and Wansik Yu, M.D.

Department of Surgery, Kyungpook National University Hospital, Daegu, Korea

Purpose: The aim of this study was to compare quality of life of long-term survivors after a subtotal or a total gastrectomy 
for gastric cancer.
Materials and Methods: The European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 
questionnaire and QLQ-STO22 questionnaire were used to assess quality of life of 166 patients on their 5th annual 
follow-ups after gastrectomy for gastric cancer. One hundred twenty-six patients underwent a subtotal gastrectomy and 
40 patients a total gastrectomy.
Results: The subtotal gastrectomy group revealed a trend to have better quality of life in functional scales (physical, 
role, emotional, cognitive and social), fatigue, pain, dyspnea, diarrhea and financial difficulties. The total gastrectomy 
group showed a trend to have better quality of life in the global health status and quality of life, nausea and vomiting, 
insomnia, appetite loss and constipation. In all scales of the EORTC QLQ-STO22, the subtotal gastrectomy group had 
a trend to have better quality of life. However these did not reach the statistical significance.
Conclusion: Surgeons may not limit the extent of resection concerning long-lasting poor quality of life. Oncologically 
sound resection is recommended. (J Korean Gastric Cancer Assoc 2010;10:34-39)
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