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초초초 록록록===AAAbbbssstttrrraaacccttt===
CCCllliiinnnooopppaaattthhhooolllooogggiiicccccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffttthhheeeyyyooouuunnngggaaagggeeeddd

pppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhgggaaassstttrrriiiccccccaaannnccceeerrr

BBByyyMMMiiinnngggHHHuuuaaaJJJiiiaaannnggg...MMM...DDD...
DDDiiirrreeeccctttooorrr:::PPPrrrooofffeeessssssooorrrYYYooouuunnnggg---DDDooonnnMMMiiinnnMMM...DDD...,,,PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,CCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

PPPuuurrrpppooossseee:::Theaim ofthisstudywastoanalyzetheclinicopathological
characteristicsrelatedtogastriccancerintheyoungagedpatients.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:::A totalof22patientswithgastriccancer
under35yearsoldtreatedatChosunUniversityHospitalfrom Jan
1996toJune2002wereenrolledinthisstudy.Theclinicopathological
featureswereinvestigatedbyanalyzingmedicalrecordsandsurvival
ratewasevaluatedbylong-term follow-up.
RRReeesssuuullltttsss:Ofthe566patients,22(3.88%)wereintheyoungagegroup.
The male-to-female ratio was 1.44:1.Three patients(13.6%)had a
familyhistoryofgastriccancer.Themicroscopicfindingsshowed10
poorly differentiatedadenocarcinomas(45.5%)andalso10signetring
cellcarcinomas(45.5%).Diffuse type by Lauren classifications was
11(50.0%).Disease-specific5yearsurvivalrateofthepatientswith
thetumorsizebelow 2cm was92.3%.Theradicalsurgerybystandard
D2resectionwasdonefor19patients,withtheradicalcurecontrol
ratio of86.4%.Anticancerchemotherapy was administered forthe
patientmorethan stage2.5yearsurvivalrateofstage1gastric
cancerwas100%.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::The clinicopathologicaldifferences ofthe young aged
patients with gastric cancer were high incidence of poorly
differentiatedtypeandhighsurvivalrateofearlystagecancer.
KKKeeeyyywwwooorrrdddsss::: gggastriccancer,young,clinopathologicalfeature
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ⅠⅠⅠ 서서서 론론론

최근 위암 발생빈도가 구미지역에서는 감소하는 추세이나 한국에서 암
발생률 1위는 여전히 위암이다.2,6)대부분 악성종양처럼 위암은 노년 층
50-70대에서 호발하는 것으로 알려져 있는데 35세 이하의 젊은 층에서도
전체 위암의 3-5%정도 발생한다고 1,7,16) 보고되어 있다.젊은 층 위암
환자들에 대한 많은 연구가 이루어지고 있으나 노년 층과 다른 임상병리
학적 특성과 예후를 보이는지에 대한 논란이 있다.젊은 층 위암환자의
경우 분화도가 나쁜 조직형이 많고 조기 진단이 늦어져 수술을 시행한 후
예후가 불량하다는,18,19)보고가 있으나 일부에서는 노년 층과 비교하여 예
후가 차이가 없다고10,14,20)하는 보고도 있다.저자들은 조선대학교병원 외
과에서 수술을 시행한 환자 중 35세 이하 젊은 층 위암 환자를 대상으로
임상병리학적 특성과 예후를 분석하였다.
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ⅡⅡⅡ 대대대 상상상 및및및 방방방 법법법

연구대상은 1996년 1월부터 2002년 6월까지 조선대학교병원 외과에서
수술을 시행한 후 추적조사가 가능한 35세 이하 젊은 층 위암 환자 22명
을 대상으로 하였다.
임상병리 특성은 환자나이,성별,임상증상, 종양의 위치,크기,수술

방법,종양 분화도,조직학적 분류,주위조직의 침윤,림프절 전이,육안적
소견,현미경 소견,UICC 병기11)분류(2002년 제6판)에 의한 각 병기 예
후 및 추적 관찰에 의한 누적 생존율에 대해 분석하였다.추적 관찰은 외
래진료기록부 검토,전화 문의,공공기관 의뢰 등에 의해 이루어졌다.
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ⅢⅢⅢ 결결결 과과과

111)))발발발생생생빈빈빈도도도
관찰기간 동안 위암 환자 566예 중 35세 이하의 젊은 층 환자에서 발생

한 위암 환자는 22예로 3.88%를 차지했다.그 중 30세 이상이 16예로
72.7%이었으며 남자 13예 여자 9예로 1.44:1비율이었고 젊은 층 위암
가족력은 3예로 13.6%이였다.(Table1).

TTTaaabbbllleee111...AAAgggeeeaaannndddssseeexxxdddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnsss

Age
 No. of patient

Total(%)
Male  Female

<30 3 3 6(27.3)

30-35 10 6 16(72.7)

Total  13(59.1%) 9 (40.9%) 22(100)

222)))임임임상상상증증증상상상
주요 임상증상을 보면 상복부 동통이 16예(72.7%)로 가장 많은 빈도를

나타냈으며 식후팽만감 소화불량이 각각 13예(59.0%),12예(54.5%)이었으
며 그 외에 메스꺼움,구토 및 식욕 잃음 등의 증상도 있었다.(Table2)
또한 병력기간을 살펴보면 1-3개월에서 5예,3-6개월에서 11예,6-12개월에
서 5예,1년 이상에서 1예를 보이는 분포를 보였다.(Table3)
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TTTaaabbbllleee222...SSSuuubbbjjjeeeccctttiiivvveeesssyyymmmppptttooommmsss

TTTaaabbbllleee333...DDDuuurrraaatttiiiooonnnooofffsssyyymmmppptttooommmsss
  Duration.  No, of patient %

1-3months 5  22.7

3-6months 11  50.0

6-12months 5 22.7

>1years 1 4.6

Total 22 100

333))) 발발발생생생부부부위위위 및및및 크크크기기기 및및및 육육육안안안적적적 소소소견견견
발생부위를 보면 위 하부에서 18예(81.8%)로 가장 많이 발생하였으며

그 다음으로 중부에서 3예(13.6%)이었고 상부위암은 없었다.위 전체에
발생한 위암이 1예(4.6%)이었다.
종양별 크기를 살펴보면 직경 2cm이하에서 13예로 가장 많았으며

2-5cm 6예,5cm 이상이 3예이었다.
또한 Borrmann's분류에 따라 분류하면 진행성 위암에서는 Borrmann

Ⅲ형이 6예로 가장 많았으며 BorrmannⅡ형,Ⅳ형에서는 각각 1예이며
BorrmannⅠ형은 없었다.조기위암에서는 Ⅱb 가장 많으며 5예, Ⅱa,
Ⅱc각각 1예,3예 Mixed 2예 이었다.(Table4)

     Sympoms               No. of cases                 %

 Epigastric pain.                   16                    72.7

 Psstprandial fullness.             13                     59.0

 Indigestion.                       12                     54.5

 Nausea/Vomiting.                  6                     27.2

 Back pain.                         1                      4.5

 Hematemesis/Melena.              1                      4.5
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TTTaaabbbllleee444...MMMaaacccrrrooossscccooopppiiicccfffiiinnndddiiinnngggsss

 No. of patient %

 Location

Middle 3 13.6

 Lower. 18 81.8

 Entire 1  4.6

Size of primary tumors

0-2cm 13 59.0

 2-5cm 6 27.3

>5cm 3 13.7

Bormann type

Ⅰ 0 0

Ⅱ 1 12.5

Ⅲ 6 75.0

Ⅳ 1  12.5

Gross type of EGC

Ⅰ 0 0

Ⅱa 1 9.0

Ⅱb 5 45.5

Ⅱc 3 27.3

Ⅲ 0 0

  Mixed 2 18.2
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444))) 현현현미미미경경경 소소소견견견
조직학적 소견 즉 현미경학적인 소견에서 저분화선암,인환세포암이 각
각 10예 이었며.중분화선암도 2예 나타났다.(Table5)

TTTaaabbbllleee555...MMMiiicccrrrooossscccooopppiiicccfffiiinnndddiiinnngggsss
                          No. of patient              %

Well differentiated                    0                       0

Moderately differentiated             2                       9.0

Poorly differentiated                 10                     45.5

Signet ring cell                      10                     45.5

Total                                22                    100

Lauren분류상에서 살펴보면 미만형이 11예,장형이 1예,혼합형이 2예,
불명확형이 8예 이었다.(Table6)

TTTaaabbbllleee666...LLLaaauuurrreeennn'''sssccclllaaassssssiiifffiiicccaaatttiiiooonnn

 No. of patient %

Intestinal 1 4.5

Diffuse  11 50.0

Mixed 2 9.0

Indistinct 8 36.5

Total 22 100

555)))주주주위위위조조조직직직 전전전이이이
수술시 육안적소견 및 수술후 조직검사소견으로 보면 주위 임파절 전

이가 12예로 가장 많이 나타났으며 결장전이 3예 췌장전이 2예 복막전이
2예 이었다.(Table7)
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TTTaaabbbllleee777...OOOrrrgggaaannnmmmeeetttaaassstttaaasssiiisss

Organ   No. of patient %

Regional lymph node 12 54.5

Colon 3 13.5

Pancreas 2 9.0

Peritoneal 2 9.0

555)))수수수술술술방방방법법법 병병병기기기 및및및 생생생존존존율율율
수술을 시행한 22예 중 절제가 가능했던 예는 19예로 86.4%의 절제율

을 보였으며 그중 위아전절제술이 15예이었다.(Table8)

TTTaaabbbllleee888...ooopppeeerrraaatttiiiooonnntttyyypppeeesssaaannndddrrreeessseeeccctttaaabbbiiillliiitttyyy
    Operation             No. of patient                  %

Subtotal gastrectomy            15                      68.2  

Total gastrectomy                4                      18.2

Open and Biopsy                 3                      13.6

Total                            22                      100

종양의 위벽 침윤도에 따른 5년 생존율은 T1,T2,T3,T4에서 각각
100%,66.7%,50.0%,0% 이었다.(Table9)
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TTTaaabbbllleee999...DDDeeepppttthhhooofffiiinnnvvvaaasssiiiooonnn aaannndddsssuuurrrvvviiivvvaaalllrrraaattteee

수술을 시행한 후 UICCTNM System에 따른 생존율을 조사해 본 결
과 StageⅠ에서 5년 생존율이 13예로 100%이었으며 StageⅡ에서는 2예
(66.7%)StageⅢ에서는 1예(33.3%)이었고 StageⅣ에서는 술 후 1년 이내
에 모두 사망했다.(Table10)

TTTaaabbbllleee111000...SSStttaaagggeeeooofffcccaaannnccceeerrraaannndddsssuuurrrvvviiivvvaaalllrrraaattteee
Stage       No. of patient                  Survival

                                1 year      3 year      5 year

Ⅰ              13                                     13(100%)

Ⅱ               3                             1        2(66.7%)

Ⅲ               3                             2        1(33.3%)

Ⅳ               3                3                     0(   0%)

Total           22                3            3       16 

Depth of invasion    No. of patient                Survival

                                         1 year     3year      5year 

       T1                  11                                11(100%)

       T2                   6                       2         4(66.7%)

       T3                   2                       1         1(50.0%)

       T4                   3             3                   0(  0%)

       Total                22            3         3        16 
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ⅣⅣⅣ 고고고 찰찰찰

최근 위암 발생빈도가 구미지역에서는 감소하는 추세이나 한국에서 아
직도 암 발생률 1위는 위암이다.2,6)

대부분 악성종양처럼 위암은 노년 층 에서 호발하는 것으로 알려져 있
고 35세 이하의 젊은 층에서는 비교적 드문 질환으로 보고되어 있다.35
세 이하의 발생빈도는 전체 위암 환자의 3-5%로 보고되어1,7,12,16)있고 본
연구에서는 3.88%이었다.
젊은 층 위암 환자에 대한 연구가 많이 이루어지고 있으나 노년 층과

서로 다른 임상병리학적 특성과 예후를 보이는지는 아직도 논란이 있다.
젊은 층 위암 경우 분화도가 나쁜 조직형이 많고 암세포의 공격적인 생물
학적 특성상 병변이 진행된 뒤 진단되는 경우가 많아 예후가 불량하다는
보고가18,19)있으나,일부에서는 노년 층과 비교하여 예후의 차이가 없다고
10,14,20)보고하고 있다.본 연구에서는 조기위암이 11예(50.0%)로 다른 연
령층에 비해 큰 차이점이 없었다.최근 위내시경 및 조직검사 보편화로
조기위암 발견율이 높아진 것으로 보인다.
전체위암에 있어서 성별 분포를 보면 남자에서 더 호발하는 것으로 보

고하고 있으며 젊은 층에서는 남녀의 위암 발생율이 비슷하거나 여성에
서 높다고 보고되는데16,17)본 연구에서는 남녀 비가 1.44:1로 여전히 남
자에서 호발하는 것으로 나와 있다.연령분포를 보면 저자들의 경우
30-35세에서 호발하였으며 최연소자는 23세이며 여성이었다.
젊은 연령의 위암 환자에서 저분화형,인환세포 암 같은 불량한 조직병

리학적5,10,13,16,20)소견이 흔하고 Lauren3)분류에서는 미만형이 많고 상부위
암의 비율이 높다고 하였다.본 연구에서는 저분화선암,인환세포암이 각
각 10예(45.5%)로 높게 나타났고 미만형이 11예(50.0%),불명확형이 8예
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(36.5%)이었다.위암의 발생부위는 하부위암 18예(81.8%)로 가장 높았으
며 상부위암은 없었다.
종양의 크기별로 조사해보면 2cm 이하 13예(59.0%),2-5cm 6예

(27.3%)로 다른 연령대와 큰 차이점이 없었다.종양의 크기와 생존율이
상당한 연계가 있다는 보고가 있는데4)본 연구에서는 2cm 이하 위암에서
는 5년 생존율이 92.3%로 아주 높았다.
전체 조기 위암에서는 Ⅱc형이 가장 많다고 보고되어 있으나 본 연구

에서는 Ⅱb형,Ⅱc형이 각각 5예(45.5%),3예(27.3%)이었다.Borrmann's
분류에 따른 육안적 소견을 보면 젊은 층 위암에서는 Ⅲ 형이 가장 많다
는 보고가4)있으며 본 연구에서도 Ⅲ 형이 6예(75.0%)로 가장 많았다.
젊은 층 위암환자의 암전이는 다른 연령 층과 유사하게 주위영역 임파

절 전이가 가장 많았고 결장,췌장,복막전이도 각각 3예(13.5%),2예
(9.0%),2예(9.0%)이었다.여러 문헌에 의하면 위암의 근치적 절제술만
이 장기생존을 기대하는 유일한 수단이라 하였는데 본 연구에서 근치 수
술은 표준 D2위절제술을 시행한 경우로 하였으며 근치 절제율은 86.4%
로 다른 연령 층과 큰 차이점이 없었다.
위암환자의 위벽의 침윤깊이에 따른 5년 생존율을 분석해보면 T1,T2,

T3,T4에서 각각 100%,66.7%,50.0%,0% 이었으며 위벽의 침윤 깊이가
위암 예후를 판정하는데 아주 중요한 요소임을 알 수 있었으며 본 연구에
서 조기위암(T1)5년 생존율은 100%이었다.
젊은 층 위암환자의 경우 분화도가 나쁜 조직형이 많고 조기 진단이 늦

어져 병기가 StageⅢ,Ⅳ 위암의 비율이 높아서 수술을 시행한 후 예후가
불량하다는18,19)보고가 있으나 일부에서는 노년 층과 비교하여 예후가 차
이가 없다고10,14,20)하는 보고도 있고 반면에 젊은 층 위암 환자에서 근치
적 절제가 이루어진다면 노년 층보다 예후가 좋다고15)하였다.본 연구에
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서 StageⅢ,Ⅳ 위암은 6예(27.3%)로 이전의 여러 보고보다 낮게 나왔다.
근치 절제수술이 19예(86.4%)를 차지했으며 다른 연령층과 차이점이 없
다.StageⅠ위암은 5년 생존율이 100%로 나타났으며 StageⅡ,Ⅲ 위암은
각각 66.7%,33.3%로 나타났고 StageⅣ 위암은 모두 1년 내에 사망하였
다.본 연구에서 젊은 층 StageⅠ 위암은 5년 생존율이 다른 연령 층의
위암보다 더 높았다.
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ⅤⅤⅤ 결결결 론론론

결과적으로 젊은 층 위암 환자들은 조직병리학적 소견상 분화도가 나쁜
저분화형 인화세포 암이 많아 노년 층 위암과 다른 임상병리학적 특성을
보이며 본 연구에서 젊은 층 환자들의 조기 위암은 5년 생존율이 100%로
다른 연령층 위암보다 더 높았다.진행성 위암은 다른 연령 층에 비해 낮
은 생존율을 보였으나 본 연구에서 젊은 층 진행성 위암의 환자수가 적어
향후 더 많은 연구 분석이 필요할 것으로 사료된다.
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