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위암 선별검사 현황

고신대학교 의과대학 내과학교실

김성은

Current Status of Gastric Cancer Screening
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Gastric cancer is the fifth most common malignancy in the world and still remains the third and fifth leading cause of can-
cer death in male and female, respectively. In terms of the cancer survival, the survival of gastric cancer is low in the West
with showed 5-year survival rates of 10-30%, whereas the survival rates in Asia is more than 50%. The reason of the 
higher survival rate from gastric cancer in Asia partially related with the availability of gastric cancer screening programs, 
however, the population-based screening for gastric cancer has been conducted just in Korea and Japan. Therefore, 
more effective method for detecting the gastric cancer is needed for countries without a population-based gastric cancer 
screening. Endoscopy is the most effective method for diagnosis of gastric cancer however, it requires a large infrastructure 
including a large number of endoscopic equipment and well-trained endoscopists. To overcome these problems, several 
noninvasive methods (such as serologic markers, biomarkers, cancer autoantibodies, and exhaled breath analysis) for
diagnosis of gastric cancer screening are suggested. This review addresses the conventional methods and the emerging 
methods for gastric cancer screening. 
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서  론

2012년을 기준으로 위암은 전세계에서 5번째로 많은 암이

며, 암 사망률에 있어서도 남성에서는 3번째, 여성에서는 

5번째를 차지하고 있다.1,2 한국의 경우, 남성에서 위암의 

발생은 인구 100,000명 당 61명, 사망은 100,000명 당 24명

으로 발생률 1위, 사망률 3위를 보이며, 여성에서 위암의 

발생은 인구 100,000명 당 25명, 사망은 약 8명으로 발생률 

4위, 사망률 3위를 기록하고 있다.3 

위암의 유병률은 나라마다 매우 다양하게 보고되는데, 

그 중에서도 한국, 일본, 중국, 몽골 등의 아시아 지역은 

그 유병률이 높은 것으로 알려져 있고, 북미와 아프리카 

지역은 위암의 유병률이 낮은 것으로 보고된다. 이와는 반대

로 암 생존율의 경우에는 유병률이 높은 아시아 지역에서는 

조기위암의 진단율이 거의 50% 이상에 육박하고, 5년 생존

율이 69%까지 보고되지만, 유병률이 낮은 서구에서는 전체 

위암의 약 25% 만이 조기위암으로 진단되고, 5년 생존율은 

10-30% 정도로 알려져 있다.4

나라별로 위암의 생존율에 있어 차이가 나는 이유에는 

여러가지 요인이 있겠으나, 그 중에서도 한국 및 일본에서 

시행되고 있는 국가적인 위암 선별검사 프로그램이 위암의 

생존율을 감소시키는데 있어 중요한 역할을 하고 있다고 

판단되며, 같은 맥락에서, 국가 차원의 위암 선별검사 프로그

램이 없는 나라에서도 대규모 인구집단을 대상으로 시행할 

수 있는 보다 효과적이고 효율적인 선별검사 방법들의 필요

성이 요구되는 바이다.5  
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이에 본 원고에서는 현재 시행되고 있는 다양한 위암의 

선별검사 방법에 대해 기술하고자 한다.

본  론

1. 위장조영술

위장조영술은 초창기부터 시행된 위암의 선별검사 방법

으로, 위내시경 검사에 비해 검사 중 환자의 불편감이 적다는 

장점이 있어, 위내시경 검사와 더불어 국내에서도 위암 검진

의 방법으로 사용되고 있다. 일본에서는 위장조영술을 통해 

암 사망률을 낮추는 효과가 있음을 확인하였으나,6 위장조영

술의 여러가지 부작용 및 한계점으로 인해 예전에 비해 임상

적 유용성이 감소하고 있는 것이 사실이다. 위장조영술의 

부작용 발생률은 0.116-0.042%였는데, 대표적인 부작용으

로는 바륨 흡입, 방사선 노출(한국 6 mSv, 일본 0.6 mSv), 

과민증, 구역, 구토, 검사 중 낙상의 위험성, 변비(6%) 등이 

있고, 드물지만 보다 심각한 부작용으로는 장폐색, 장천공, 

게실염 등이 보고되었다.

위장조영술의 주요한 한계점은 위내시경 검사에 비해 상

대적으로 민감도와 특이도가 낮다는 것이다. 위암의 선별검

사 방법으로 위장조영술을 시행하였을 경우, 평균적으로 

검사 대상의 약 10%에서 추가적인 위내시경 검사를 받아 

볼 것을 권유 받게 된다. 그러나, 이들 10%의 추가 검진 

대상자들 중 약 1.5%에서 만이 위암으로 진단받게 되므로,5 

위장조영술 후의 위내시경 검사의 비용, 위내시경을 시행하

는 의료인력의 수급 및 소요시간 등을 고려하면, 위장조영술

의 임상적인 효용성이 상대적으로 낮음을 알 수 있다. 따라서, 

위장조영술은 대규모 인구집단을 대상으로 한 공공선별검

사 (mass screening) 방법으로는 고려할 수는 있으나, 체중감

소, 복통 등의 경고 증상이 있는 환자들에서의 검사 방법으로

는 적합하지 않다고 하겠다. 국내의 보고에 따르면, 위암 

검진 코호트의 환자와 대조군을 비교한 연구에서 위장조영

술은 사망률을 낮추는 경향[odds ratio (OR)=0.93, 95% con-

fidence interval (CI)=0.89–0.96]을 나타내기는 하였으나, 

명확한 임상적인 의미를 가지지는 못하였다.7 

2. 위내시경 검사

위장조영술의 한계점으로 지적되는 부분들은 위내시경 

검사를 통해 보완될 수 있는데, 위내시경 검사의 장점은 

위암이 의심되는 병변을 발견하였을 때, 병변의 확인과 동시

에 조직학적 검사를 통한 진단까지 가능하다는 것이다. 이 

뿐 아니라, 위암 진단에 대한 민감도와 특이도의 측면에서도 

위내시경 검사의 우수성이 확인되었는데, 2,690,731명의 

국가암검진 프로그램 데이터베이스를 바탕으로 한 국내에

서 시행된 코호트 연구 결과에서 위내시경 검사의 위암 진단

에 대한 민감도와 특이도는 69.0% (95% CI, 66.3-71.8)와 

96.0% (95% CI, 95.8-96.2)로 보고하였고,8 일본에서 위암 

선별검사를 받은 56,676명을 대상으로 시행한 환자 대조군 

연구에서 위내시경 검사의 위암 진단에 대한 민감도와 특이

도는 95.5% (95% CI, 87.5-99.1)와 85.1% (95% CI, 84.3- 

85.9)로 평가되었다.9 위의 두 연구들은 모두 위내시경 검사

와 위장조영술 각각에 대해 위암 진단의 민감도와 특이도를 

분석하였는데, 한국의 경우 위장조영술의 위암 진단의 민감

도는 36.7% (95% CI, 34.6-38.7), 특이도는 96.1% (95% CI, 

95.9-96.2)로 위내시경 검사의 민감도가 유의하게 높았던 

반면, 일본의 경우 위장조영술의 위암 진단의 민감도는 89.3 

% (95% CI, 71.8-97.7), 특이도는 85.6% (95% CI, 84.6- 

86.5)로 두 검사 사이의 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 

위내시경 검사의 민감도가 위장조영술에 비해 높은 경향을 

보였다.

이와 같이, 위암의 선별검사로서 위내시경 검사의 유용성

은 점차 강조되고 있으며, 한국의 경우 2011년을 기준으로 

살펴보았을 때, 전체 위암 검진 대상자의 약 70% 이상에서 

위내시경 검사를 위암 선별검사로 선택하여 수검하였다.10 

하지만, 위내시경 검사에서도 여러 부작용이 보고되고 있음

을 인지해야 하는데, 주요한 부작용으로 진정제로 인한 호흡

억제, 생검 후 출혈, 전처치 약제 관련 부작용, 검사 중 낙상의 

위험성 등이 있다. 따라서, 위내시경 검사 중 및 검사 전후 

과정에서 의료인들의 지속적인 주의가 필요하다.

3. 조직학적 검사

위 점막의 병리학적 소견에 따른 operative link for gastritis 

assessment (OLGA)와 operative link for gastric intestinal meta- 

plasia (OLGIM) 체계는 향후 위암으로의 진행 가능성에 대한 

위험성을 반영하는 데에 있어 유용한 방법으로 알려져 있고, 

유럽에서 제안한 위의 전암성 병변에 대한 가이드라인에서

도 위암의 위험도 예측에 있어 OLGA와 OLGIM은 유용할 

수 있다고 제시하였다.11 OLGA 병기 체계(staging system)는 

위를 전정부와 체부로 나누어 각 부위의 위 점막에 조직검사

를 시행한 후, Sydney 점수 체계를 이용하여 점막의 위축을 

정도에 따라 0-3점으로 나누어 stage 0에서 stage IV로 분류한 

다음, 그 stage에 따라 위암의 위험도를 평가하는 것이고, 
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OLGIM 체계 역시 같은 방법으로 조직검사를 시행한 후, 

Sydney 점수 체계에 따라 위 점막의 장상피화생을 0-3점으로 

분류한 뒤, stage를 0-IV까지 나누어 위암의 위험도를 확인하

는 것이다.12 최근 중국에서 시행된 전향적 연구에서 71명의 

조기위암 환자와 156명의 대조군을 대상으로 OLGA와 

OLGIM 병기를 분류하여 평가하였을 때, 조기위암 환자군 

에서는 OLGA 병기가 유의하게 높음을 확인하였고, 따라서 

위암의 발생을 예측하는 데에 있어 OLGA가 유용함을 보고

하였다.13 474명의 위암 환자들과 같은 수의 대조군을 대상으

로 한 국내 연구 결과에서도 OLGA와 OLGIM의 병기가 높을

수록 위암의 위험도가 유의하게 증가하였다.14 또한, 위암의 

형태에 따라 나누어 분석하였을 때에는 미만형 위암에 비해 

장형 위암에서 OLGA와 OLGIM과의 연관성이 높음을 확인

하였다. 

하지만, OLGA와 OLGIM 체계는 기존의 Sydney 체계와 

마찬가지로 환자 한 명당 적어도 5곳(전정부 대만, 전정부 

소만, 위각부, 체부 대만, 체부 소만)에서 조직검사를 시행하

여야 병기 평가가 가능하다는 점 및 이로 인한 시간, 비용 

등의 이유 때문에, 공공 선별검사 방법으로는 적합하지 못하

다는 한계가 있다.15

4. 혈청학적 검사

1) 펩시노겐(Pepsinogens)

펩시노겐(이하 PG)은 펩신의 효소전구체(pro-enzymes)로

서, 혈청 또는 혈장의 PG은 위의 분비능을 반영한다. PG 

I은 대부분 위저부와 체부의 주세포(chief cell) 및 점액세포 

(mucous neck cell)에서 만들어지고, PG II는 주세포와 점액세

포를 포함한 위날문샘(pyloric gland)과 브루너샘(Brunner’s 

gland)에서도 만들어진다. 위염이 진행될 때, 초기에는 PG 

I과 II는 모두 증가하지만, 염증이 심해질수록 주세포는 위날

문샘으로 대체되며, 이로 인해 PG II는 증가하고 PG I은 감소하

게 된다.16 따라서, 위염이 진행될수록 PG I/II ratio 역시 

감소하게 되는데, 감소된 PG I 및 PG I/II ratio는 위축성 

위염을 반영하는 표지자가 될 수 있다는 것이다.17

Kitahara 등은 혈청 PG 수치와 위내시경 검사를 이용하여 

위암 진단에 대한 민감도와 특이도를 연구하였는데, PG I 

<70 ng/mL, PG I/II ratio <3을 기준으로 하였을 때 민감도는 

84.6%, 특이도는 73.5%로 확인하여,18 이후 일본의 많은 

병원들에서는 위암 진단을 위한 절단값(cutoff value)으로 

PG I <70 ng/mL, PG I/II ratio <3을 기준으로 하여 사용하고 

있다. 최근 31개의 연구(위암 환자=1,520명, 위축성위염 

환자=2,265명)를 이용한 메타분석 연구에서도 위암의 선별

검사 목적으로 PG을 이용하였을 때 민감도는 0.69 (95% CI, 

0.60-0.76), 특이도는 0.73 (95% CI, 0.62-0.82)로 평가되었

고, PG I과 PG I/II ratio을 조합을 이루어 하위그룹 분석 

(subgroup analysis)을 하였을 때 위암 선별검사에 대한 민감

도는 0.70 (95% CI, 0.66-0.75), 특이도는 0.79 (95% CI, 0.79- 

0.80)으로 확인되어 비침습적인 위암 선별검사의 도구로 

PG은 유용한 방법임을 주장하였다.19 하지만, PG을 이용한 

다른 연구들에서는, 위축성 위염에 대한 PG 검사의 민감도와 

특이도는 66.7-84.6%와 73.5-87.1%로 비교적 높게 확인되

었으나, 같은 절단값을 사용하였을 때 위암 진단에 대해서는 

민감도가 36.8-62.3%로 낮게 나타나기도 하였는데, 이런 

부분들이 결국 위암 진단에 대한 PG 검사의 한계점으로 

지적된 바가 있어,20-22 공공 선별검사로서의 PG의 유용성에 

대해서는 향후 대규모의 잘 계획된 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

2) 헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori) 혈청 검사

위축성 위염과 장상피화생의 가장 중요한 요인이 헬리코

박터 파일로리의 감염이라는 것은 이미 잘 알려져 있고, 

헬리코박터 파일로리의 CagA, VacA 등의 독성인자가 위축

성 위염, 장상피화생, 그리고 위암의 발생까지 연관되어 있음

도 밝혀져 있다. 하지만, 헬리코박터 파일로리의 지속적인 

감염으로 인해 위 점막이 파괴되면 최종적으로는 헬리코박

터 파일로리가 생존할 수 없는 환경이 된다. 그러므로, 진행된 

위축성 위염과 장상피화생이 있는 환자에서 헬리코박터 파

일로리 혈청 검사를 시행하여 음성으로 확인되었다는 것은 

위축성 위염과 장상피화생이 그만큼 심하다는 것은 의미하

는 것이라 하겠다. 이러한 점을 이용하여, PG과 헬리코박터 

파일로리 혈청 검사를 이용하여 위암의 고위험군을 선별하

는 방법이 제시되었다. 

4,655의 무증상의 정상인을 대상으로 PG과 헬리코박터 

파일로리 혈청 검사를 시행한 후, 16년 동안 경과 관찰을 

하면서 위암의 발생률을 확인하였을 때, PG를 이용한 선별검

사에서 음성과 혈청 헬리코박터 파일로리 음성인 환자들과 

비교하여서 PG를 이용한 선별검사에서 음성과 혈청 헬리코

박터 파일로리 양성인 환자들의 위험비(hazard ratio, 이하 

HR)는 8.9 (95% CI, 2.7-54.7), PG를 이용한 선별검사 양성

과 혈청 헬리코박터 파일로리 양성인 환자들의 HR는 17.7 

(95% CI, 5.4-108.6), 그리고 PG를 이용한 선별검사 양성과 

혈청 헬리코박터 파일로리 음성인 환자들의 HR는 69.7 
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(95% CI, 13.6-502.9)로 확인되었다.23 최근에 보고된 연구 

결과에서도 PG과 헬리코박터 파일로리 혈청 검사의 조합으

로 위암 선별검사를 시행하는 것은 공공 선별검사로 고려될 

만큼 효과적임을 보여주었고, 비용적인 측면에서도 위장조

영술과 비교하였을 때 50% 이상 절약할 수 있어서,24 PG과 

헬리코박터 파일로리 혈청 검사의 조합을 이용하는 것은 

대규모 인구집단을 위한 공공 선별검사로서 효과적인 검사 

방법으로 고려된다. 

3) 가스트린(Gastrin-17)

위의 위축 정도를 평가할 수 있는 또 다른 표지자로는 가스트

린(이하 G-17)이 있는데, G-17은 대부분 위 전정부의 G-세포

에서 분비되기 때문에 이를 통해 위의 위축 정도를 파악할 

수 있다는 주장이다. 유럽에서는 PG I, PG II, 헬리코박터 

파일로리 IgG 항체 검사와 G-17을 세트로 묶은 Gastro Panel®

이라는 검사를 임상에서 사용하기도 한다.25 현재까지 위축

성 위염과 관련하여 GastroPanel®의 유용성을 확인한 연구들

은 있으나, 위암과 관련하여 GastroPanel®의 임상적 유용성

을 확인한 연구는 거의 없는 실정이고, 위축성 위염에 대한 

연구들에서도 PG과 비교하여 G-17은 위축성 위염을 더 잘 

반영하지는 못하였다.26 이론적으로는 PG과 G-17을 조합으

로 하여 평가를 하면, 위의 상태에 대해 매우 잘 반영할 것으로 

생각되었지만, 기대하였던 것에 비해 혈장의 G-17이 약물, 

식사, 염증 등 여러가지 환경적 요인에 영향을 많이 받는 

것이 밝혀져서 실제 임상에서 널리 사용되기에는 좀 더 보완

되어야 할 측면이 있는 것으로 생각된다.25 

4) Trefoil Factor 3

Trefoil factors (TFFs)는 TFF1, TFF2, TFF3로 구성되어 

있으며, 점액분비세포가 있는 조직에서 많이 발현되는데, 

점막보호, 종양의 성장 및 전이와 관련하여 조직을 유지하는 

데 중요한 역할을 한다.27 그 중에서도 TFF3은 위의 장상피화

생을 포함하여 소장과 대장의 술잔 세포(goblet cell)에서 발현

되는데, 위암을 예측할 수 있는 biomarker로서 주목 받고 

있다. 우선 TFF3의 장점으로는 몇몇의 연구들에서 보고된 

바와 같이 환자의 나이, 헬리코박터 파일로리의 유무, 제균 

치료 등의 요인에 크게 영향을 받지 않는다는 점이다.28,29 

183명의 위암 환자와 280명의 대조군에서 PG, 헬리코박터 

파일로리 IgG 항체, TFF1, TFF2, TFF3를 측정한 후 위암 

선별검사로서의 유용성 여부를 연구하였을 때, TFF3은 절단

값: 3.6 ng/mL를 기준으로 위암 환자들에서 OR이 18.1 (95% 

CI, 11.2-29.2)로 통계적으로 의미 있게 증가하였고, TFF3의 

민감도는 80.9%, 특이도는 81.0%로 확인되었다. 이 연구에

서 TFF3의 OR는 PG(OR=5.61, 95% CI, 3.53-8.91)에 비해 

통계적으로 의미 있게 높았으며, TFF3와 PG의 조합은 PG 

단독 검사에 비해서 위암 선별에 있어 좋은 결과를 나타내었

다.29 또 다른 연구에서도 192명의 위암 환자와 1,254명의 

대조군을 대상으로 TFF와 다른 여러 혈청학적 검사들을 

비교하였을 때, TFF3의 ROC curve 아래의 면적(area under 

the ROC curve, 이하 AUC)은 0.812 (95% CI, 0.777-0.848)로 

PG의 AUC 인 0.823 (95% CI, 0.791-0.855) 보다 낮았으나, 

TFF3와 PG의 조합은 AUC가 0.883 (95% CI, 0.856-0.909)로 

확인되었다.30 이러한 연구들을 살펴볼 때, 위암 선별검사 

중 TFF3와 PG의 조합은 향후 공공 선별검사로서의 역할이 

기대되고 있다.

5) 기타

그 외에도 위암을 선별하기 위한 여러 biomarker들이 연구

되고 있으며, 그 중에는 monoclonal gastric cancer 7 antigen  

(MG7-Ag), 특정 암 자가항체(specific cancer autoantibody) 

등이 있다. MG7-Ag은 위암과 연관된 항원으로서 위암 조직

과 혈청에서 높게 측정되는데,31 최근에 발표된 메타분석 연구

(7개 연구, N=652)에 따르면, 위암에 대한 MG7-Ag의 민감

도와 특이도는 0.73 (95% CI, 0.63-0.82), 0.91 (95% CI, 0.84- 

94)로 보고되어, 위암 진단을 위한 biomarker로의 가능성을 

확인할 수 있었다.32 자가항체 영역에서는 45-autoantibody 

signature를 이용하였을 때, 정상 대조군과 비교하여 위암 

환자에서 59%의 민감도와 90%의 특이도를 나타내어,33 앞으

로 보다 높은 민감도를 가지는 암 자가항체들에 대한 연구의 

필요할 것으로 생각된다.

5. 마이크로 RNA (microRNA)

마이크로 RNA (microRNA, 이하 miRNA)는 약 22개의 

뉴클레오타이드(nucleotide)로 구성되어 있는 non-coding 

RNA로서 유전자 발현을 조절하는 역할을 하며, 높은 안정성

을 가지고 있는 것으로 알려져 있다.34 위암을 포함한 여러 

암들의 진단과 예후에 도움이 될 수 있는 특정 miRNA를 찾기 

위한 노력들이 계속되고 있는데, Tsujiura 등의 연구에 따르면 

69명의 위암 환자들과 30명의 건강 대조군에서 혈장의 miRNA

를 비교하였을 때, miR-17-5p (p=0.05), miR-21 (p=0.006), 

miR-106a (p=0.008), miR-106b (p<0.001)는 위암 환자들에

서 높게 발현된 반면, let-7a (p=0.002)는 위암 환자들에서 
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낮게 발현되었고,35 이를 통해 miRNAs를 비침습적으로 위암

을 진단하는데 있어 도움이 될 수 있는 방법으로 제시하였다. 

이 외에도 위암의 진단을 위해 miR-206,36 miR-26a37 등 여러 

miRNAs가 보고되었으며, 앞으로도 당분간은 위암에 의미 

있는 miRNAs를 찾기 위한 연구가 이루어질 것으로 생각된다.

6. 호기 분석(Exhaled breath analysis)

암을 찾기 위해 새롭게 떠오르고 있는 비침습적인 검사로

는 날숨에 섞여 있는 휘발성 유기 화합물(volatile organic com- 

pounds, 이하 VOCs)을 분석하는 방법이 있는데, 이러한 

호기 분석법은 폐암, 유방암, 대장암 및 위암에 대해서도 

연구가 이루어졌다.38,39 99명의 위암 환자를 포함한 484명의 

환자들에서 968번의 호기 샘플을 이용하여 검사를 시행하였

고, nanoarray 분석법을 이용하였을 때, 대조군과 비교하여 

위암 환자들에서 73%의 민감도, 98%의 특이도, 92%의 정확

도를 보이는 것을 확인할 수 있었다.39 또한, OLGIM 병기에 

따라 나누어 확인하였을 때에도, 위암과 OLGIM 0-II 사이에

서는 97%의 민감도, 84%의 특이도, 87%의 정확도를, 위암

과 OLGIM III-IV 사이에서는 93%의 민감도, 80%의 특이도, 

90%의 정확도를 나타내어, nanoarray를 이용한 호기 분석법

의 효과를 보고하였다. 하지만, VOCs는 지리학적, 환경, 

생활습관 등에 따라 차이가 날 수 있다고 하고,40 아직까지는 

일부 국가에 한정되어 시행되었기 때문에 향후 여러 국가에

서 시행한 대규모 후속 연구들이 필요하다. 

결  론

위암은 지금도 전세계적으로 높은 유병률과 사망률을 보

이고 있으며, 위암 선별의 표준이 될 수 있는 검사를 찾기 

위한 연구들은 지속적으로 이루어지고 있다. 위내시경은 

위암을 진단하기 위한 가장 효과적이고 중요한 검사이지만, 

한국, 일본 등 소수의 아시아 국가들을 제외하고는 대규모 

인구집단에서 시행하기에는 현실적으로 어려움이 있는 것

이 사실이다. 하지만, 우리나라와 같이 국가암검진 프로그램

이 있는 경우에는 위암 선별을 위해 위내시경 검사를 적극적

으로 활용하는 것이 유익할 것이다. 위암의 공공 선별검사를 

위해 제안되는 여러 가지 혈청학적 검사 중에서, 검사의 

타당성과 유효성 등을 고려할 때 PG과 헬리코박터 파일로리 

혈청 검사의 조합은 임상에서도 적용하기에 유용할 것으로 

생각되고, TFF3도 후보 biomarker의 가능성이 있을 것으로 

보인다. 최근에 보고되고 있는 호기 분석법은 위암 선별검사

로서 획기적이기는 하지만, 실제적인 역할을 감당하기 위해

서는 더 많은 연구 결과들이 축적되어야 할 것이다. 더 효과적

인 위암 선별검사를 찾기 위해, 향후 잘 설계된 대규모의 

연구들의 필요성이 제기된다.
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