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한국 위암환자에서 개정된 UICC/AJCC 위암병기 7판이 과연 
유용한가?
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우리나라가 빠른 속도로 서구화되고 있지만 위암은 여전히 

국내에서는 발생률 1위이며 국민 보건에 있어 가장 중요한 

암이다. 우리가 암환자를 진료할 때 수술 전 여러 검사를 시행

하는데 이는 결국 암의 병기를 확인하는 작업이다. 암환자의 

병기는 환자의 치료방침 결정, 예후 및 관리에 있어서 가장 

중요한 정보이다. 따라서 암의 병기는 환자의 생존기간 및 예

후를 객관적으로 반영해야 한다. 또한 전세계적으로 통일된 

병기 체계를 사용하여야만 각국에서 시행되고 있는 여러 치료 

방법들의 정확한 비교가 가능하다.1 이를 위해 미국의 Ameri-

can Joint Commitee on Cancer (AJCC)와 유럽의 Union 

for International Cancer Control (UICC) 두 기관은 상호 

협력 아래 치료 방법 발전 및 이에 따른 예후의 변화를 반영, 

국제적인 병기 체계를 정기적으로 개정하여 발표해 오고 있

다. 1977년 AJCC 1판이 출판된 이래로 2010년도에 UICC/ 

AJCC 병기 체계 7판이 발표되었으며 위암의 병기에서도 변

화가 있었다. 이번 개정판에서 중요한 변화는 식도 위 접합부 

암 분류의 변화, T 병기의 변화, N 병기의 변화, 복막 세포진

의 변화, 병기 그룹의 변화이다. 위암 예후에 있어 주변 림프

절 전이가 가장 중요한 인자이므로 7판 개정에서는 N 병기가 

좀더 세분화되었다. 

T 병기의 변화는, T1 병기를 점막근육층까지 침범한 경우

인 T1a와 점막하층을 침범한 경우인 T1b로 분류했으며 T2는 

고유근육층으로 침범하는 종양으로, T3는 장막하층을 침범하

는 종양으로 정의했다. T4는 장막층을 침범한 경우와 인접 

장기를 침범한 경우로 정의했다. 가장 큰 변화로 하부식도, 

위식도 접합부에서 발생한 선암은 물론, 위식도 접합부에서 

5 cm 이내의 근위부 위에서 발생한 선암도 암의 일부가 위식

도 접합부를 침범했다면 식도암의 병기를 따르는 것으로 분류

하였다. 

또한 국소 림프절 전이 상태를 반영하는 N 병기가 좀 더 

세분화되었다. N1은 1-2개의 국소 림프절 전이가 있는 경우

로, N2는 3-6개의 국소 림프절 전이가 있는 경우로, N3는 7개 

이상의 전이가 있는 경우로 정했으며 N3는 세분화하여 7개에

서부터 15개까지는 N3a, 16개 이상은 N3b로 정의했다. 기존 

M 병기에 positive peritoneal cytology가 추가되어 복수 검

사에서 암세포가 발견된 경우도 원격전이가 있는 것으로 정의

했다.2 그러나 위암 UICC/AJCC 7판의 병기 분류의 실제 적

용에 있어 몇 가지 논란이 제기되고 있다. 
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UICC/AJCC 병기 체계 7판이 발표된 후 국내 위암 환자의 

예후 예측에 적합한지에 대한 여러 연구가 있었으며 상반된 

결과를 보이고 있다. 1989년부터 2008년까지 수술받은 환자 

2,916명을 대상으로 한 연구3에서 T 병기에서는 7판 분류가 

6판 분류보다 우월했으며 N 병기에서는 6판 분류가 더 우월

했다. 하지만 다른 기관에서 9,998명을 대상으로 한 연구4는 

7판 분류가 모든 병기에서 6판 분류보다는 더 정확한 예측이 

가능했다. 2000년부터 2004년까지 1,196명을 대상으로 한 연

구1에서는 6판 분류의 N 병기가 가장 중요한 믿을 만한 예후

인자였다. 이번 Kim 등5의 연구와 비슷한 규모의 연구도 있었

는데 2002년부터 2006년까지 D2 림프절 박리가 가능했던 환

자 295명을 분석한 결과 7판 분류 N 병기가 유일한 예후인자

임을 보여주었고 림프절 전이에 있어서는 6판 분류보다 7판 

분류가 좀 더 유용하다는 결과를 제시했다.6 국외 연구7도 있

었는데 456명의 중국 환자를 대상으로 한 연구에서 7판 림프

절 전이 분류가 5판/6판 분류보다 좀 더 유용한 예후인자였

다. 

이번 Kim 등5의 연구에는 총 266명의 국내 환자를 대상으

로 했으며 이전의 국내 연구와는 달리 T 병기, N 병기, 종합병

기에 따른 생존율이 모두 7판 분류에서는 의미있는 차이가 

없었다. 하지만 저자가 지적한 바와 같이 다른 기존의 연구보

다 환자군이 매우 적어서 객관적인 생존율의 비교 분석은 어

려웠을 것이다. 또한 위암의 예후를 결정하는 다양한 인자와

의 다변량 분석을 시행하지 못한 점이 매우 아쉬운 점이다. 

하지만 이번 연구는 T 병기, N 병기 및 종합병기에 따른 생존

율 모두 6판 분류가 더 유용했으며 따라서 국내 위암 환자에

서는 6판 분류가 7판보다 유용할 수 있다는 것을 제시한 점이 

중요하다. 

결론으로 국내외 여러 연구를 종합해 보면 6판 분류와 비

교해 7판 분류가 국내 위암 환자의 예후 반영에 있어 다양한 

상반된 결과를 보이고 있어 국내에서 바로 적용하는데 어느 

정도 한계가 있을 것이다. 특히 위식도 접합부 및 5 cm 이내

의 선암인 경우 국내 적용에 한계가 있을 것으로 생각되며 

이에 대한 추가 연구가 필요하다. 
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