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Introduction

위암은 전 세계적으로 4번째로 많은 악성종양이나 식생활

의 변화 및 H. pylori 감염 치료의 발전 등으로 유병률은 지속적

으로 감소 추세에 있다.(1) 그러나 우리나라에서는 2002년 한국

중앙암등록사업 연례 보고서에 따르면 위암은 암의 원발 부위

별 발생 빈도가 가장 높은 암종으로 우리나라에서 발생하는 암

의 20.2%를 차지하며,(2) 통계청에서 발표된 2006년 사망원인 

통계연보에 의하면 위암의 연령표준화 사망률은 인구 10만 명
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당 22.0명으로 폐암, 간암에 이어 세 번째로 높은 암 사망률이 

보고된다.(3) 이처럼 위암은 국내의 가장 중요한 암종이다. 

전통적으로 최선의 위암 치료 방법은 근치적 위절제술이다. 

위암의 수술 원칙은 원발 부위로부터 충분한 절제연을 확보하

여 위를 절제하고 전이가 있거나 전이 가능성이 높을 것이라고 

예측되는 위 주변의 림프절을 포함하여 광범위 림프절 절제를 

시행하는 것이다. 따라서 위암 수술 후 상당한 기간의 불충분

한 경구섭취를 하게 되고, 회복기간 동안 적지 않은 이환율과 

사망률을 보인다. 여러 보고에 따르면 위 절제술 후 이환율은 

19%에서 63%, 사망률은 1.7%에서 11.4%까지 발생한다.(4) 최근

에는 수술기법의 향상 및 적절한 수술 술식의 선택과 수술 전

후 환자 관리의 발달로 이환율과 사망률의 감소를 보이고 있으

나, 여전히 문합부 누출, 복강내 농양 등 수술 후 합병증과 사망

률을 증가시키는 위험 요인은 다양하게 보고되고 있어 환자에

게는 치명적인 결과를 초래하고 의사에게는 책임에 대한 중압

감을 안겨주고 있다. 이에 본 연구에서는 위암환자의 여러 임
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상소견들을 분석하여 수술 후 합병증 발생에 영향을 미치는 위

험 인자들을 합병증의 유형별로 분석하여 위암 수술 시 발생하

는 합병증을 최소화하여 향후 위암치료에 도움이 되고자 하였

다. 

Materials and Methods

2004년 1월부터 2008년 12월까지 중앙대학교 용산병원에서 

위암으로 위절제술을 시행 받은 259명의 환자를 대상으로 의무

기록을 후향적으로 분석하였다. 각 환자의 임상자료에는 연령, 

성별, 체질량 지수, 병변의 위치 및 크기, 병변의 진행정도, 동반

절제의 유무, 위절제의 범위, 림프절 곽청정도, 병기 등이 포함

되었다. 체질량 지수는 세계 보건기구(WHO)에서 아시아인의 

경우 체질량지수 20~22.9 kg/m2를 정상체중, 23~24.9 kg/m2를 

과체중, 25 kg/m2 이상을 비만으로 규정하고 있는 기준을 근거

로 하였다.(5)

합병증은 수술일로부터 퇴원일 안에 발생한 병원 내 합병증

을 대상으로 하였고 이 중 재수술이나 중재적 시술 및 집중치료

를 요하는 합병증을 주요 합병증으로 정의하여 분석하였다. 사

망률은 수술 후 30일 이내에 합병증에 의해 사망한 환자를 대상

으로 하였다.

창상감염은 배양 검사에서 균이 동정된 경우, 창상 파열은 

근막이 파열된 경우, 출혈은 배액관 또는 비위장관 등으로 100 

ml/hr 이상 배액 되거나 혈색소치가 수술 전보다 수술 후에 3 g/

dl 이상 감소된 경우로 정의하였다. 문합부 누출 및 협착은 복

Table 1. Comorbid diseases in 259 patients with gastric cancer

Comorbid disease Number of patients

Cardiovascular disease 68
 Hypertension 59
 Angina pectoris  6
 Atial fi brillation  2
 CHF  1
Iron defi ciency anemia  2
Diabetes mellitus 39
Respiratory disease 23
 COPD  7
 Pulmonary tuberculosis 13
 Pneumonia  1
 Pneumoconiosis  1
 Brochiectasis  1
Cerebral infact  5
Malignancy 8 (13*)
 Stomach cancer (6)
 Ascending colon cancer  2
 Descending colon cancer 1 (1)
 Sigmoid colon cancer 1 (1)
 Rectal cancer 1 (2)
 Others 3 (3)
Renal disease  2
 Chronic ranal failure  1
 IgA nephropathy  1
 Others   11 (15*) 
Total 158 (28)

CHF = congestive heart failure; COPD = chronic obstructive 
pulmonary disease; *( ) = past opreration history.

Table 2. Summary of 69 postoperative complications and 35 major 
complications in 259 patients with gastric cancer

No. of 
patients with 
complication

No. of patients 
with major 

complication

Wound complication 13 3
 Wound infection  5 1
 Wound dehiscense  2 2
 Wound seroma  6
Hemorrhage 11 9
 Intraabdominal bleeding  9 8
 Drain insertion site bleeding  2 1
Anastomositic leakage  6 6
Intraabdominal abscess 11 6
Intestinal obstruction 12 6
Small bowel necrosis and perforation  1 1
Enterocutaneous fi stula  2 2
Respiratory complication 10 4
 Pneumonia  1
 Subphrenic abscess  2 2
 ARDS  1 1
 Pleural eff usion  2 1
 Atelectasis  4
Cardiac complication  2 1
 CHF  1 1
 Atrial fi braillation  1
Acute renal failure  2 1
Wernicke encephalopathy  1
Postoperative delirium  1
Others  5

ARDS = acute respiratory distress syndrome; CHF = congestive heart 
failure.



Kim MS, et al.

120

부전산화단층촬영이나 상부 위장관 촬영으로 진단하였고, 복

강내 농양은 체온의 상승 및 복통 등의 이학적 검사 및 임상증

상과 복부전산화단층촬영으로 진단하였다. 장폐색은 완전 또

는 불완전 폐쇄, 기계적 또는 마비성 폐쇄로 정의하였고 임상적 

증상이 있으며 단순복부사진촬영상 폐쇄 소견을 보이는 경우

로 진단하였다.(6) 림프절 곽청술 시행범위는 D2 이상과 미만인 

경우로 나누어 비교하였다. 여러 임상 인자들과 수술 후 합병증 

발생과의 관련성은 Chi-square검증, Fisher검증 등을 이용하여 

분석하였으며, 단변량 검사들에서 의미 있는 결과를 보인 인자

들은 로지스틱 회귀분석을 이용한 다변량 분석법으로 검증하

였다. 모든 통계는 SPSS for Windows (version 12.0, Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 처리하였으며, P값이 0.05 미만인 경우 유의

하다고 판정하였다.

Results

대상환자 259명의 평균 연령은 64.5세(34~91세)이며, 남녀 비

는 2.08 : 1 (175/84)이었다. 체질량 지수는 25 kg/m2 미만이 185

명(71.4%), 25 kg/m2 이상이 74명(28.6%)이었다. 동반질환 및 수

술의 과거력이 있는 경우는 139명(53.7%) 186예였다(Table 1). 수

술 후 합병증이 발생한 경우는 69명(26.6%)이었고 주요 합병증

이 발생한 경우는 35명(13.5%)이었다(Table 2). 이 중 창상에 의

한 합병증이 13예(5%)로 가장 많았으며 장 폐색은 12예(4.60%), 

출혈과 복강 내 농양은 각각 11예(4.20%), 폐 합병증은 10예

(3.90%), 문합부 누출은 6예(2.30%) 등의 순으로 발생하였다. 수

술 후 30일 이내에 사망은 5예(1.90%)로 복강 내 농양에 의한 패

Table 3. Cause of postoperative death

ARDS 1
Acute renal failure 1

Intraabdominal abscess by anatomical leakage 2

Small bowel necrosis and perforation 1

ARDS = acute respiratory distress syndrome.

Table 4. Univariate analysis of risk factors about postoperative complication of gastrectomy (patient’s factor)

No. of cases
Total complication Major complication

 No. of cases (%) P-value  No. of cases (%) P-value

Age(years) 0.790 0.636
  <70 176 46 (26.1) 25 (14.2)
  ≥70 83 23 (27.2) 10 (12.0)
Sex 0.432 0.601
  Male 175 44 (25.1) 25 (14.3)
  Female 84 25 (29.7) 10 (11.9)
Comorbid disease
 Cardiovascular disease 64 17 (26.5) 0.987  8 (12.5) 0.785
 Lung disease 25  9 (36.0) 0.265  4 (16.0) 0.318
 Diabetes mellitus 39  9 (23.1) 0.582  4 (10.2) 0.692
 Neurologic disease 7  2 (28.5) 0.907  1 (14.3) 0.952
 Benign opearation history 15  5 (33.3) 0.228 1 (6.6) 0.424
 Malignant opearation history 13  6 (46.1) 0.323  2 (15.4) 0.301
Location of lesion 0.477 0.005
 Upper 1/3 54 17 (31.4) 14 (25.9)
 Middle 1/3 66 19 (28.8)  9 (13.6)
 Lower 1/3 139 33 (23.7) 12 (8.6)1
Stage 0.546 0.212
 I 133 33 (24.8) 15 (11.3)
 II 26  6 (23.1)  3 (11.5)
 III 47 10 (21.3)  6 (12.8)
 IV 51 19 (37.3) 11 (21.6)
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혈증이 2예 있었고, 소장괴사 및 천공, 급성심부전 및 신부전, 

급성호흡부전증후군이 각각 1예였다(Table 3).

동반절제를 시행하지 않은 161명 중 26명(16.1%)에서 합병증

이 발생하였고, 동반절제를 시행한 98명 중 43명(43.9%)에서 합

병증이 발생했으나, 통계학적으로 유의하지는 않았다(P=0.209). 

그러나 둘 이상의 장기를 동반 절제한 환자에서 합병증의 발생

을 비교하면 하나의 장기를 동반 절제한 군과 동반 절제를 시

행하지 않은 군 230명 중 55명(23.9%)에서 합병증이 발생하였고 

둘 이상의 장기를 동반 절제한 군 29명 중 14명(48.3%)에서 합병

증이 발생하여 합병증의 발생빈도가 유의하게 높았다(P=0.005).

주요 합병증만을 분석했을 때 다음과 같았다. 우선 종양의 

위치에 따른 합병증 발생 빈도를 분석한 결과 위상부에 위치

한 경우 54명 중 14명(25.9%), 위중부에 위치한 경우 66명 중 9

명(13.6%), 위하부에 위치한 경우 139명 중 12명(8.6%)에서 주요

합병증이 발생하여 위상부에 위치한 위암의 경우 주요 합병증

의 발생빈도가 유의하게 높았으며(P=0.005), 위절제 범위에 따

라서는 원위부 및 근위부 위아전절제술을 받은 195명 중 21명

(10.8%)에서 주요 합병증이 발생하였고, 위전절제술을 받은 64

명 중 14명(21.9%)에서 주요 합병증이 발생하여 위전절제술을 

시행한 경우에서 주요합병증의 발생빈도가 유의하게 높았다

(P=0.02). 둘 이상의 장기의 동반절제 유무에 따른 빈도를 분석

한 결과 둘 이상의 장기를 동반절제 하지 않은 230명 중 26명

(11.3%)에서 주요합병증이 발생했으며, 둘 이상의 장기를 동반

절제한 29명 중 9명(31.0%)에서 주요합병증이 발생하여 둘 이상

의 장기를 동반절제한 군에서 통계학적으로 유의하게 주요 합

병증의 발생빈도가 높았다(P=0.003). 또한 근치적 목적의 절제

술을 시행한 241명 중 29명 (12.0%)에서 주요합병증이 발생했으

며, 고식적 목적의 절제술을 시행한 18명 중 6명(33.3%)에서 주

요합병증이 발생하여 고식적 목적의 절제술을 시행한 경우에

서 주요 합병증의 발생빈도가 유의하게 높았다(P=0.011) (Table 

4, 5).

수술 후 사망률과는 뇌졸중 등의 신경과적 기저 질환만이 통

계학적으로 의미 있는 연관이 있었다(P=0.016). 합병증 유형별 

분석에서 창상 합병증과 관련된 인자는 없었으며 동반 절제가 

수술 후 출혈과 의미 있는 연관을 나타냈다(P=0.007). 문합부 누

출은 위전절제술, 동반 절제, 상부 종양 위치(상부), 고식적 절

제, 진행성 암, 림프절 전이, 높은 TNM 병기, 그리고 악성 질환

으로 수술 받은 과거력이 위험요인으로 작용하였다(P=0.014, 

Table 5. Univariate analysis of risk factors about postoperative complication of gastrectomy (operation’s factor)

No. of cases
Total complication Major complication

No. of cases (%) P-value No. of cases (%) P-value

Type of gastrectomy 0.167 0.02
 Total gastrectomy  64 20 (31.3) 14 (21.9)
 Subtotal gastrectomy 195 49 (25.1) 21 (10.8)
Method of gastrectomy 0.103 0.840
 Laparoscopic gastrectomy  14  7 (50.0)  3 (21.4)
 Open gastrectomy 245 62 (25.3) 32 (13.1)
Palliative resection 0.077 0.011
 Yes  18  8 (44.4)  6 (33.3)
 No 241 61 (25.3) 29 (12.0)
No. of combined resection 0.209 0.453
 ≥1  98 43 (43.9) 22 (22.4)
 0 161 26 (16.1) 13 (8.1)0
No. of combined resection (≥2) 0.005 0.003
 2  22 11 (50.0)  6 (27.3)
 3   5  2 (40.0)  2 (40.0)
 >3   2  1 (50.0)  1 (50.0)
Extent of LN dissection 0.909 0.911
 < D2  52 13 (25.0)  7 (13.5)
 ≥ D2 207 56 (27.1) 28 (13.5)

LN = lymph node.
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P=0.011, P=0.007, P=0.01, P=0.027, P=0.009, P=0.024, P=0.001). 로

지스틱 회귀분석 결과, 동반 절제는 주요 합병증과 문합부 누

출의 독립적인 위험 인자로 작용했으며(P=0.01, P=0.011), 고

식적 절제는 주요 합병증의 독립적인 위험 인자로 나타났다

(P=0.033). 악성 종양 수술의 과거력은 문합부 누출의 독립적인 

위험 인자로 작용했다(P=0.007) (Table 6, 7).

Discussion

위암환자의 수술 후 합병증 유병률은 서양의 경우 16~34%

로 보고되고 있으며 동양의 경우는 5~10%로 보고되고 있

다.(6,7) 악성 위 질환의 위 절제 후 합병증으로 Hong 등(8)은 창

상 합병증, 출혈, 위장관 문합부 또는 십이지장 절주 누출, 복

강내 농양, 폐합병증, 장폐색, 췌장염, 문합부 협착 순으로 발

생하였다고 보고하였고, Kim 등(9)은 정규 위암 수술 후 감염

성 합병증의 위험 인자에 대한 연구에서 창상감염(59.7%), 폐렴

(19.3%), 복강 내 농양(11.5%), 거짓막대장염(5.7%), 균혈증(1.9%) 

그리고 간농양(1.9%) 순으로 합병증이 발생하였다고 보고하였

다. 본 연구에서도 수술과 질병자체에 연관되어 발생하는 특유 

합병증과 수술 술식과는 관계없이 발생하는 비특유 합병증을 

망라하여 창상 합병증이 13예(5.0%)로 가장 많았고, 장폐색 12

예(4.6%), 출혈과 복강 내 농양이 각각 11예(4.2%), 호흡기계 합

병증이 10예(3.8%), 문합부 누출이 6예(2.3%) 순으로 합병증이 

발생하여 이전 연구와 큰 차이를 보이지 않았다.

합병증으로 인한 재수술 및 중재적 시술의 원인으로 

Park(10)은 복강 내 농양, 장폐색, 문합부 누출, 출혈 등의 순으

로 보고하였고, Shchepotin 등(7)은 문합부 누출 및 불완전 봉합, 

복강내 농양, 괴사성 췌장염 등의 순으로 보고하였으며, 적절한 

시기에 재수술을 시행하여 37.5%에서 사망을 예방할 수 있었다

고 보고하였다. 본 연구에서는 26명에서 재수술 및 중재적 시술

을 시행하였으며, 출혈 9예, 장폐색과 복강 내 농양이 각각 4예, 

흉막 삼출 및 농양과 문합부 누출이 각각 3예, 문합부 협착 2예, 

창상개열 1예 등의 순이었다. 

본 연구에서 사망은 5예(1.9%)가 있었으며, 이 중 재수술 및 

중재적 시술을 시행한 경우는 문합부 누출에 의한 복강 내 농양

이 있어 경피적 배액술 후 집중치료를 했으나 패혈증 및 다발성 

장기부전에 의해 사망한 2예가 있었고, 그 외에 급성심부전 및 

신부전, 급성호흡부전증후군이 있어 집중치료를 했으나 사망

한 예가 각각 1예가 있었으며, 소장괴사 및 천공에 의한 패혈증

이 있어 집중치료 중 자의퇴원한 1예가 있었다. 

Viste 등(11)은 고령 환자와 남자 환자에서 위암 수술 후 합병

증의 발생빈도가 증가한다고 하여, 이들이 합병증 발생의 위험

인자라고 밝힌 바 있고, 또 이들이 술 후 사망률에도 영향을 미

치는 독립인자임을 보고한 바 있다. 하지만 Yasuda 등(12)은 연

령과 성별은 합병증 발생에 있어서 독립적인 인자로 작용하지 

않는다고 보고하였으며, Cho 등(13)도 성별에 따른 예후의 차이

는 다소 논란이 있으나 전체 연령을 대상으로 한 연구에서 성별

이 예후인자로서 영향을 주지 못한다고 보고하였다. 본 연구에

서도 연령 및 성별은 단변량 분석에서 유의한 차이를 발견할 수 

없었다(Table 4).

환자의 비만도에 따른 전체 합병증 발생률은 체질량 지수 

25 kg/m2 미만의 185명 중 49명(26.5%)에서 합병증이 발생했고, 

25 kg/m2 이상의 74명 중 20명(27.0%)에서 합병증이 발생하여 

두 군간에 차이는 없었고, 주요 합병증도 과체중 환자에서는 

10.8%, 정상 체중 환자에서는 14.6%에서 발생하여 차이가 없었

다. 그러나 비만이 수술 후 합병증의 비율을 높일 수 있다는 주

장(14-16)은 오래 전부터 제기되어 온 만큼 앞으로 충분한 모집

단을 통해 체질량 지수에 대해서 추가적인 연구가 필요할 것으

로 생각한다.

조기 위암의 복강경 수술의 결과를 보고한 여러 논문에 의하

면 합병증 발생률은 2.5~16%로,(17) 개복 수술의 결과와 비교하

여 합병증 발생이 유의하게 높지 않으며 발생한 경우에도 대부

분 재수술 없이 보존적 치료로 해결되어 이러한 합병증이 복강

경 위 절제술을 시행함에 있어서 큰 장애가 되지 않는다고 하였

Table 6. Multivariate analysis of significant factors in major 
complication

Variable Regression
coeffi  cient

Standartd
error

Odds ratio
(95% C.I.) P-value

C ombined resection 
(>2)

1.183 0.461 3.265
(1.321~8.066)

0.010

Total gastrectomy 0.352 0.807 1.422
(0.293~6.914)

0.662

Location of lesion −0.886 1.247 3.265
(0.087~1.952)

0.264

Palliative resection 1.181 0.554 3.257
(1.099~9.649)

0.033

C.I. = confi dence interval.

Table 7. Multivariate analysis of signifi cant factors in leakage

Variable Regression
coeffi  cient

Standartd
error

Odds ratio
(95% C.I. ) P-value

C ombined resection 
(>2)

2.946 1.155 19.035
(1.979~183.043)

0.011

H istory of surgery for 
malignant disease

3.747 1.387 42.389
(2.798~642.173)

0.007

C.I. = confi dence interval.
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다.(18) 그러나, 본 연구에서는 14명의 환자에서 복강경 수술을 

시행했으며 이 중 7명에서 합병증이 발생했고 3명에서 주요합

병증이 발생하여 개복 수술의 결과와 비교하여 합병증의 비율

이 높은 것으로 나왔으나 의미 있는 차이는 없었으며 모집단에 

비해 복강경 수술을 시행한 대상이 적었기 때문에 두 군 간에 

통계적인 차이는 없었던 것으로 생각한다.

본 연구에서 소화관 문합방법은 위전절제술을 시행한 62명

의 환자에서 Roux-en-Y 문합법을 시행했고, 위 부분 절제술을 

시행한 197명의 환자 중 Billoth I 술식 15명 및 Billoth II 술식을 

182명의 환자에서 시행했다. 이들 중 각각 19명, 45명, 5명의 환

자에서 합병증이 발생했으나 통계적인 차이는 없었으며, 주요

합병증도 Roux-en-Y 문합법을 시행한 환자에서 14명, Billoth II 

술식을 시행한 환자에서 21명 발생했으나 통계적인 차이는 없

었다.  전체 수술시간은 평균 254.0분이었고 이 중 합병증이 발

생한 경우 평균 297.8분, 주요 합병증이 발생한 경우 308.8분으

로 합병증 시 수술시간이 오래 걸린 것으로 보였으나 수술시간

과 합병증과는 통계적인 차이는 없었다.

Rim 등(19)은 동반 질환을 가진 환자들 중에서 합병증 유병

률이 증가한다고 보고하였고, 특히 당뇨병을 동반한 경우에는 

높은 합병증 유병률을 보인다고 하였다. Sørensen 등(20)은 당뇨

와 심혈관계 질환 및 폐질환이, Matsuda 등(21)도 당뇨가 창상합

병증의 빈도를 높인다고 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 합

병증 유병률과 관련된 동반질환은 없었다. 또한 동반질환의 개

수에 따른 합병증 유병률을 분석한 것에 의하면 하나의 동반 질

환을 가진 97명 중 합병증과 주요 합병증이 각각 26명과 10명에

서 발생했고, 두가지 이상의 동발질환을 가진 42명 중 합병증과 

주요 합병증이 각각 15명과 8명에서 발생했으며 두 군 간 의미 

있는 차이는 없었다. 합병증 유형별 분석에서 악성종양 수술 과

거력이 문합부 누출의 독립적인 위험 인자로 나타났으며, 2명

의 잔위암과 1명의 직장암 수술(복회음절제술) 과거력이 있는 

환자에서 문합부 누출이 발생했다. 이 중 직장암 수술 과거력이 

있는 경우 수술 당시 ‘더글라스와’와 결장루 주위로 복막전이가 

있었으며, 수술 당시 위 및 공장주위로 복막전이가 없어 고식적 

목적의 위전절제술을 시행했으나 공장-공장 문합부 누출에 의

한 복강 내 농양이 발생했고 복부전산화단층촬영검사상 문합

부 주위로 복막전이 의심소견이 발견되었다. 이러한 결과로 볼 

때 악성종양 수술 과거력이 문합부 누출의 위험을 높이는 이유

는 잔위암 수술의 위험성 및 복막전이로 인한 위험성 때문으로 

생각되며, 잔위암의 과거력이 있는 경우 위절제술후 세심한 관

찰을 통해 유병률 및 사망률을 최소화하는 것이 필요할 것으로 

생각한다. 그러나 본 연구의 표본개수가 적어 동반 질환을 가진 

환자들 중에서 합병증 유병률과의 통계적 의미를 밝히는데 한

계가 있어 추후 충분한 모집단을 통해 고찰해 볼 필요가 있을 

것으로 생각한다.

위암 수술 시 시행하는 타 장기 동반절제는 비교적 높은 합

병증 발생과 연관되는 것으로 알려져 있는데, 많은 보고들에

서 동반절제 특히 비장절제를 시행한 경우, 합병증 발생이 증

가하는 반면, 비장절제가 장기적으로 생존율을 향상시킨다는 

증거가 없다고 보고하였다.(22-25) 본 연구에서도 동반절제 특

히 둘 이상의 장기를 동반절제한 경우 합병증 발생이 증가하였

는데 실제로 담낭절제 및 충수절제에 비해 위전절제술 시 췌장

과 비장을 동반절제하는 경우와 침윤된 췌장 혹은 대장절제 시 

유병률이 높게 나타났다(P=0.005). 이 중 췌장절제를 시행한 21

명중 10명에서 합병증이 발생했으며, 췌-공장 문합부 누출이 4

예(19.0%)로 가장 많았고 이 중 자의퇴원이 1예, 경피적 배액술

을 한 경우가 2예였다. 출혈이 3예(14.3%)로 모두 재수술을 필

요로 했으며, 장폐색이 1예(4.8%)로 풍선확장술을 시행했고, 신

경병증이 1예(4.8%)로 나타났다. 대장절제는 모두 9명에서 시행

했으며, 이 중 5명에서 합병증이 발생했다. 문합부 누출이 2예

(22.2%)로 가장 많았고 출혈, 신경병증, 창상장액종이 각각 1예

(11.1%)로 나타났고 문합부 누출 및 출혈이 있었던 경우는 모두 

췌장을 동반절제한 경우였다.

이는 하나의 장기에 대한 동반절제는 대부분 합병증 발생에 

영향을 주지 않을 것으로 예상되는 담낭절제술 또는 충수절제

술이었고 둘 이상의 장기의 동반절제는 주로 암의 주위 장기 침

윤으로 인해 시행된 동반절제였기 때문으로 생각한다. 이러한 

결과를 주요합병증의 위험 인자인 종양의 위치(상부), 위전절

제술, 동반절제 및 고식적 목적의 절제술과 관련 지어 생각하면 

위암 진단의 지연으로 인한 진행성 상부 위암에서 위전절제술, 

췌장과 비장절제 및 고식적 목적의 절제술의 빈도가 높기 때문

이며 이를 예방하기 위해서는 근치적 절제를 위한 동반절제는 

불가피하기 때문에 위암의 조기진단을 통해 불필요한 동반절

제를 줄이고 불가피하게 진행성 위암으로 위절제술을 시행할 

경우 동반절제에 의한 합병증 발생률이 높을 수 있으므로 이를 

고려하여 수술 범위가 결정되어야 한다고 생각한다. 즉, 진행성 

위암에서 동반 절제를 포함한 광범위 절제가 불가피한 경우라 

하더라도 동반절제의 범위를 최소로 줄이기 위한 노력이 필요

하며 이를 위해서는 환자의 전신 상태와 암의 전이된 상태 등을 

고려하고, 증상 완화 목적의 고식적 수술인 경우 중재적 시술과 

같은 비수술적 완화 방법에 대해서도 함께 고려하여 수술을 결

정하는 것이 좋겠다고 생각한다.

그러나 이번 연구에서는 지금까지 보고된 여러 연구결과와

는 다르게 악성 종양 수술의 과거력, 고식적 절제, 그리고 다른 

장기의 동반 절제 외에 다른 임상소견에서는 통계학적으로 유

의한 위험 인자를 찾을 수 없었다. 이것은 본 연구의 표본개수

가 적어 동반 질환을 가진 환자들 중에서 합병증 유병률과의 통

계적 의미를 밝히는데 한계가 있었기 때문이며, 추후 충분한 모

집단을 통해 고찰해 볼 필요가 있을 것으로 생각한다.



Kim MS, et al.

124

저자들의 분석에 의하면 악성 종양 수술의 과거력, 고식적 

절제, 그리고 다른 장기의 동반 절제가 위암 수술의 합병증 발

생과 관련된 독립적인 위험 인자였으며, 주요합병증만을 분석

했을 때에는 종양의 위치(상부), 위전절제술, 동반절제 및 고식

적 목적의 절제술이 위험 인자로 나타났다.

따라서 위암 수술 후 발생하는 합병증을 줄이기 위해서는 동

반절제 및 고식적 절제를 최소화하도록 위암의 조기발견을 위

한 노력이 필요하며, 진행성 위암에서 고식적 절제로서 동반 절

제 등의 광범위 절제가 불가피한 경우라도 동반 절제의 범위를 

최소화 하는 것이 좋겠다.
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