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2000-2003 년도 제주도 지역 식도 원위부와 위 분문부의 암 발생 경향
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Abstract

Trends of cancer incidences on the distal esophagus and gastric cardia in Jeju residents ，
2000-2003

Eun Hee Kim ，Young Ja Yang ，and .Jong Myon Bae

Departmenl01PreventiveMedicine，Jeju NallonalUniversitySChOOIof Medìcine，and Je띠do RegionalCancer Registry‘Jeiu，Korea

Objectives: The aim 이 this study is 10evaluate trends in incidence rates for distal esophageal cancer and gastric cardia can∞r
according 10subsite over lhe pe끼。d 2000-2003 in Je띠 and 10 review the effects 이 reclassilying two regions by tumα l∞ation
Methods: The subjecls were oblained from the dalabase 01 Jejudo Cancer Registry (JCR). AII patients were diagnosed newly

as esophageal and gastric cancers’rom 2000 through 2003. Crude incidence rates (CR) and age-standardized incidence rales
(ASR) were computed by anatomic subsiles and sex
Results: Belween the years 2000 and 2003 there were 86 cases 01 esophageal cancer in Jeiu. In 2000-2001 ，the ASR 01

distal esophageal cancer in men was 0.84/100 ，000: it de이ined to 0.27/100 ‘000 in 2002-2003. The ASR 01 dislal esophageal
cancer in women was 0 from 2000 to 2003. For gastric cancer，there were 876 cases between the years 2000 and 2003. In
2000-2001 ，Ihe ASR 01 gaslric cardia cancer in men was 0.74/100 ，000; it increased 10 1.62/100 ，000 in 2002-2003. The ASR
이 gaslric cardia cancer in women was 1.01/100 ，000 in 2000-2001; iI declined 10 0，52/100 ，000 in 2002-2003
Conclusions: There was no evidence abou1 increasing incidence 이 distal esophageal cancer in bolh men and women. Bul an

increasing trend 01 esophageal cancer in both men and women and an increasing trend of cardia cancer in men and an
deceasing trend of non cardia cancer in men were observed，as fike as western counlries. (J Med U’e SCI 2009;6:179-183)
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전 세계적으로 앙 발생경향은 변화하고 있다 그중에서도 발생

륜이 배우 높았던 위암이 반세기 전부터 꾸준히 감소하고 있으며

특히 서구에서는 위암 발생륜이 강소하는 반연 식도앙의 발생플

은 중기를 보이는 추세이다 하지만 이룹 위암의 세부부위열 발

생현의 변화로 살며보연 비분운부 위암은 감소히는 반연，분문부

위암은 오히려 증가하고 있다 I)‘지난 30년 동안 미국을 비풋한

캐나다 및 유럽의 여러 국가들은 식도 선앙종과 분문부 위암의

급격한 증가쉴 보였으며 2-4) ，노르웨이뜯 포함한 유럽국가와 미

국，효주 등에서 비분문부 위암의 뚜렷한 감소를 보였다S까‘득

열히 이헌 변화는 백인 남성에게서 더욱 뚜렷이 나타났다~，한국

「L 서 론 一」
은 충냥미와 동아시아의 많은 국가등과 함께 위암 위협윤이 높은

지역으로 분류되고 있는데 9) 위암 위험룡이 높은 아시아 국가 중

에서는 일본，중국 퉁이 분문부 위앙 받생륜과 추세에 대한 연구

뜯 꾸준히 받표하고 있고 우리나라에서도 2003년에 한국의 분문

부 위암 망생 경향에 대해 받표한 바 있지만 >0) 오히려 이와 갇은

연구는 미국.유럽과 같은 위암 위험월이 낮은 지역에서 환벌하
다11-13)

분문은 해부학적으로 식도와 위 시이의 경계선 부위로서 I<'식
도위이음부 {esophagogas띠c junction; EGJ) 혹은 하부식도괄약

근Oower 'esophagea! sphincter; LES).으로 셜리기도 하는떼 합

치된 영확한 정의가 없이 각 학문 분야에 따라 쟁의가 달라 부위

룹 정확히 분류~t는데 또한 어려움이 많다 l5' 발생학적으로도 식

도와 위는 벨생 4주경에 앞장'''f{foregut) 에서 형성되는데 식도의

위쪽 2/3 부분은 미주신경 (vagus neπe)의 지배를 받고 가로무

늬근육으로 만듣어지는 데 반히여 아래쪽 1/3 부쉰은 내장신경

얼기 (spianc벼c plexus)에 의하여 지배받으며 분문과 감이 인무

늬근육으로 만들어진다 16'‘게다가 분문부 위암이 대부분의 정우

식도의 원워부를 칩범하고 식도 칭범 시 잔 받달된 정막하 엄따
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2. 연구방법

2)운석방업
2000-2001 년 및 2002-2003 년 두 기간으로 냐누어 해당 원발

1. 연구대상

쩨주도지역앙동록본부 (Jlliudo Cancer Registry: JCR) 에 둥록

된 앙퉁흑자료로부터 초진일이 2000 년 1월 l일부터 2003 년 12

엔 31일까지의 자료 충 식도암 환자와 위암 환"1등 연구대상으

로 선정하였다 이중에서 조직학적 진단명의 행동양식 (Behavior)
코드가 2인 정상소재 앙종(C ，따moma m Slω}을 제외한 행동양

식 E 드가 3인 원발성 악성 종양 (M외l밍뻐nt ，primary site) 만웰
대상으로 하였고，사망 자료에만 앙으로 확인되는 자료 (Death

Certificaæ Only: DCO)와 전이 및 악성 립프종인 환자틀 제외하

여 최종대상자플 선정하였다

1) 분석에 시용된 연수

분석에 사용된 연수는 연령과 성열， 초진일， 원발부위

(TopographY) 로 연수의 정의 및 기준은 다음과 같다

연령은 환자가 처음 앙 진단을 받았을 때(초진일)의만 나이로

써21) 5세 단위로 연령군올 분류한 0-4. 5-9. 10-14. 15-19 •
• 80-84. 85+ 인 범주플 이용하여 연령보정올 하였다 초

진일이 실제로 의미하는 바는 해당영원에서의 초진일이 아닌 해

당 종양이 발생한 날짜이다 그러냐 종양의 첫 발생을 아는 것은

거의 불가능하기 때문에， 한국충앙앙퉁록본부 (Korean Cancer

Cenær Registry: KCCR) 의 지칭에 따라 해당 종양을 진단받기

위하여 의료기관을 처음 방문한 날음 초진일로 간주하였다，21) 원

받부위는 종양학 국제 질영분류 제3딴에 기초하였다

Plrtiønlli00 M/'i’A!，:o ()T，mß8D1SD')195~Cltl
esopbagc퍼~ " 6.171: 65.7110.0‘155.7，75.71

m잉잉 CSO~8 떠 elll.ecr 11 11.00 63.717.4135.3.92.11

G••"‘，，~ 8'7' 1.83 61，2:!:13.515Ð.0“‘l
Cmmaeaneer 38 1.92 59.511‘，[‘3.9，75.11

Honemdiaeanecr ‘55 2.01 ，59.01la.6 [50‘5. 63:51

1. 대상자의 일반적 특성

2αXl-2oo3 년 동안 식도앙과 위암으로 진단받은 최종 대상자

수는 식도암 환자，위암 환자 각각 86명.876 명이었다 전체 식

도암의 남성과 여성의 비는 6.17:1 이었고，전체 위암의 남성과

여성의 비는 1.83:1 로 두 개의 암 모두 세부부위룹 몽쥔어 낭성

에서 더 많이 발생하였고 득히 원위부 식도암은 100% 모두 남성

에서 발생하였다 전체 식도앙 환자의 명균 나이는 65.7 :!: 10.0

세‘전체 위암 환자의 평균 냐이는 61.2 :!: 13.5 세로 95% 신뢰

구간이 겹쳐 몽계적 의이는 없었다‘원위부 식도앙은 전체 식도

암 중에서 11명(12.8%) 으로 명균나이는 83.7 :!: 7.4세였고，분문

부 위암은 전체 위앙 중에서 38명(4.3%) 으로 영균나이 59.5 :!:
14.6새로 역시 95% 신뢰구간이 겹쳐 용계적인 의미는 없었다

(Table 1)

결 과

2. 식도암발생륨추이

2α)()-2oo3 년까지 전체 식도암 반생원은 큰 변화는 없었으나

남녀 모두 약간 중가하는 추세로 나타났대 Table 2) 남성의 경

우 2α)()-2ool 년의 ASR이 인구 10만당 3.78 명(95% Cl=1.97 ‘
9.53) 에서 2002-2003 년에는 4.18 영(95% CI=1.96. 10.32) 으로

10.6% 중가했고，여성의 경우 2000-2001 년 ASR'이 인구 10만당
0.58 영(95% CI=O.OO. 2.26) 에서 2002-2003 년 0.93 명(95%
CI=O.oo. 3.68) 으로 60.3% 중가하였다 2α)()-2oo1 년 및 2002-

.95'7.•CI: 95ιConfideneeÏll'.erv띠
↑SD: Standardde찌alion
:tComparison01mcntowomenπlio betweenes야"'"띠lI!ldsastrleeanecr
SComperison01ITl!!llnqe lIt에•••。잉S blltwel!nIlSOt:lla&llaltm<lsestrieeenecr

Table 1. Genera’Cbaracte:r효성csofthe stu<tvsub ，염ds

부위틀 세부부위별로 non distal esophagus (CI5.0-CI5.4)
dista.l esophagus (C15 ，5). esophageal overlapping lesion &
not otherwise specified (CI5.8-CI5.9). gastric carψa (CI6.0)
gastric non cardia (C16 ，l-C16.6) ，gastric overlapping lesion
& not otherwise specified (CI6.8-CI6.9) 로 분류한 후 조말생

원(Crude Incidence Rate : CR)과 세계보건기구{때이에서 제시

한 세계표준인구 표준화 올 (Age Standardized Rates for Wor1d
standard population: ASRw) 올 적용한 연령 표준화 발생융 (Age

S어ndardized incidence Rate : ASR) 올 산흉하여 성별，연도별로

비교하였다.

봉계분석은 SPSS 12.0 for windows 틀 이용하였다

대상및방법

선을 흥해 전이가 이루어지기 때문에 수술 전 검사만으로는 식도

원위부의 칭볍 법위블 판단하기가 곤란하다 l끼 이러한 여러 가지

이유로 EGJ 근처에서 발생한 암은 식도암으로 분휴되기도 하고

혹은 위암으로 분류되거나 성지어는 식도암도 위앙도 아닌 하나

의 독립적인 부위로 분녁주되기도한다 18) 이렇듯 인접부위이연서

암 발생경향이 비숫한 식도 원위부와 분문부의 일치성에 근거하

여 암 발생에 있어 원위부 식도앙과 원윤부 위암은 하나의 암으

로 보아야 한다는 가셜 하에 원발부위 재분퓨에 대한 주장이 제

기되어 왔다 19' 종양의 정확한 분류는 발생원 추산 및 추세변화

에 대한 역학 연구와 관련하여 매우 중요하기 때문에 2이 비록 현

재 우리나라에서의 위암은 발생률과 암 사망윤에서 여전히 농은

순위룹 차지하고 있지만 한국인에서도 위와 감은 경향이 있는가

를 상며월 연요가 있다 따라서 식도앙과 위앙의 발생활의 연도

연 변화쉴 샅며보고 기존의 식도앙과 위앙의 분류 기준이 아니

라 새로운 분류인 [원위부식도암 + 분운부 위암]과 [비분문부

위암]으로 재분류하여 새로운 위암 분럼월 적용하연 식도암과

위암 발생륜이 연도별로 어떻게 연화하는지 알아보고자 한다

c
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Table 2. CrudeiDcïdencerates&. age-standardizedînci<ienceratesof anat 。며c subste. 2000-2003

MEN woιIEN

2000 - 2001 2002 - 2003 2000 - 2001 2002 - 2003

CR ASR 19S%cIl CR ASR (9S’CI) CR ASR 195’CI) CR ASR 195’‘CI)
Es。φagus

DIεr 0.1 0，84 [0.00" ，3.591 0.3 0.27 [0.00，1.95J 0.0 0.00 [.0.00，0.00] '0.0 0.00 [0，00，0，001
NDCt 0.8 0.88 [0.00，3.19] 1.4 1.4'4 [0，00，5.2이 0.0 0.00 [0.00，O.OOJ ，0.2 0.22 [0.00，1，591
EON~ 1.1 2.06 [0.00，6.181 2.0 2.48 [0，0ι 1，041 04 0.58 [0.00，2.26J 0.5 0，70 [0.00，3，081
Tot 따 3.2 3.18 [1.91，9.53J 3，6 4.18 [1.96，10，321 0.4 0.58 [0.00，2.26) 0.1 0.93 [0.00ι 3.6BI

Stomach

GCCII 0.6 0.74 [0，00，3，31] 1.6 1.'62 [0.00ι 5.14] 0.1 1，01 10.00，2，691 05 0.52 [0，00. 2，691
NCC'If 14.4 14，69 [2，56，26.821 13.5 13.15 [1.93，25.511 6.1 6.89 [1.14，12.641 7.7 8.66 [0.00，11.611
GON‘* 11.8 13，57 [2，58，24.56] 11.0 11，62 [0.94，22.301 11 10.45 [3.86ι 17，041 6.1 7.29 [0，00，15.24J
Tot 려 26.9 29.00 [12..43- 45.571 26.2 21.00 [10，55，43.-451 14.5 1"8.35 [9.45ι 27:251 14.3 16.47 [4.3ι 28.64)

‘발생률의 특성상 일생의 최저강이 U이므로 957. CI잉 하한 신뢰구간이 응수인 경우는 모두 o으로 기융했다
t DEC : Dìsta1 esophage 혀 cancer
.tNDC :.Non 이stal es。εhageal cancer
~EON : Esophagea1 over1appíng -lesíon & not otherwise specífíed
II GCC : Gastriζ C하dia canε"’NCC : Non cardia cancer
.•.•GON :Gastric over1apping lesïon & not 。이 lervrise specitied

2003 년 두 기간의 세부부위별 ASR 비교 곡선에서는 발생건수가

0인 여성의 원위부 식도암을 제외하고는 모두 증가하지만 남성

의 원위부 식도암만 감소승F는 형태로 나타났다 (Fig. 1)

서는 감소하는 추세를 보였고 반면 여성의 경우 비분문부 위암이

증가하고 그 외의 부위에서는 감소하는 추세를 보였다 (Fig. 2)

Pi~lIfe2.Timelr<md(2000-2애OllÌD~zedindclm<eram “‘oSricemæc.R‘εs‘-eperlßO，O~Oþ‘""-

Pi&ure1.Thuetr뼈{~.←Z 떼 iIl~e---stwdrimtillcìdmcer‘，lIIsforesol‘.il\8ilc_.Ritl!sllrelHlOO，noo’‘뼈，，~

‘GCC:G，otri<:cωcanc"，
↑I-.CC:Noneardtacan，‘‘GON:0""'100。νerlappin，lo…ι n이 .tIt.rvMOsoocitied

TIme'_

."，•• ~‘"2OOlI--l'OO'2002-2003
4 ←.~。∞.(0.00.:1.3'][0.00.5.7{]
→ -lfENMeej[2.50，26뼈 (1.9:3.2591.-‘εMQOIII[2영2뻐 (0.!W，2Z3띠
-←.~ε"" 야 [0，00.2뼈10.00.2，뼈
_. _W""~NMα(1.1‘"에1α0017.61]
.••..w‘’NGOIl[3，ÐG，17이1](0.00.15찌

‘ --~’”.-
.'.29

2000'_' lðCl2-l'II03

，.←-

1’‘••

’‘••ι ---
’‘sr- - ← { ’1‘”

;잉그，:

*디
ro:JJ-lOOl2002-2003→-…OCC'1O.{(J，3뻐1때 1퍼....•_IIE11Ml이 (0.{(J，:l.1Sl1O.005.2IJI

• 'IIE11EOIIl(0.00.0에(D.oo.7.이1_•.‘ε'Mo，e (0.00.0(IJ]10OOo.(IJ]
→ ••‘αNOC(u.oo.o매1O，000I.!l에
•.•。‘EM，ON(O，oo.o.2\;1[o.OOS뼈

"""0->'00'
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u 잉
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Timei_
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3. 위암의 발생률추이

2000-2003 년 전체 위암 발생률은 남녀 모두 감소하는 형태로

나타났다 (Table 2) 남성의 경우 2000-2001 년 ASR 이 인구 10만

당 29.00 명(95% CI=12.43 ，45.57) 에서 2002-2003 년 27.00 명

(95% CI=1O.55 ，43.45) 으로 6.9% 감소를 보였고， 여성의 경우

2000-2001 년 ASR 은 인구 10만당 18.35 명(95% CI=9.45 ，27.25)

에서 2002-2003 년 16.47 명(95% CI=4.30 ，28.64) 으로 10.2% 감

소를 보였다 2000-2001 년 및 2002-2003 년 두 기간의 세부부위

별 ASR 비교 곡선에서는 남성의 경우 분문부 위암이 2000-2001

년에 비해 2002-2003 년에 두 배 이상 증가하며 그 외의 부위에

4. 재분류발생률추이

2000-2001 년 및 2002-2003 년 세부부위별 발생률을 남성의

원위부 식도암과 분문부 위암의 발생률을 합한 [원위부식도앙 +
분문부 위암j과 단순한 원위부 식도암，분문부 위암의 발생률을

한꺼번에 나타냈을 때 원위부 식도암과 분문부 위암의 발생륭이

같은 양상을 보이지는 않았고.[원위부식도암 + 분문부 위암]도

원위부 식도암이나 분문부 위암과 완벽하게 맞아떨어지는 정향

은 없었다 그러나 〔원위부식도암 + 분문부 위암]의증가하는

형태는 분문부 위암의 발생경향과 비슷한 모습을 나타댔다 여성

에서는 원위부 식도암의 발생건수가 C으로 [원위부식도암 + 분

분부 위암〕발생률을 단순한 원위부 식도암，분문부 위암의 발생

률과 비교하기에는 무리가 있지만 결과적으로는 [원위부식도암

十 분문부 위암]발생률이 분문부 위암과는 정확히 일치하는 모습
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을 보였다{Fig. 3)

，.

우리나라에서의 위암은 현재 냥녀 모두에게 가장 혼한 암으로

중앙암동흑운쁨에서 발표한 자료에 따르연 2005년 남성 위암

ASR은 10만 명당 67.3‘여성은 28.122) 로 여성에서의 암 발생

순위는 강상생암，유빙앙에 이어 3위로 떨어졌지만 남성에서의

암 발생 순위는 여전히 1위인 많은 연구와 관싱이 필요한 정명이

다 또한 식도암은 현재 우리나라에서의 벨생룡은 낮지만 정차

증가하고 있어 역시 주의를 기융여야할 암으로 서구의 암 발생

경향에서 위암과 식도양이 모두 큰 연화블 보이고 있다

이에 따른 온 연구 결과 2000년에서 2003년 사이의 제주 지역

에서는 원위부 식도암 발생룡의 증가할 관촬한 수는 없었지만 냥

성에서 분문부 위앙의 중가판 확인할 수 있었다 또한 이외의 부

위별 발생펀 변화플 보연 남성과 여성에서 전체 식도암이 중가하

고，남성에서 비분운부 위암 받생월이 감소하는 모습을 보였다

이러한 경향은 서구의 추세와 일치하는 형태로 주로 여성보다 남

성에서 서구의 경향윤 보였다，한면 남녀 모두에서 {원위부식도

암 + 분문부 위암1의 발생한 양상은 분문부 위암의 발생릎 양상

과 >>1슷한 형태월 보였다 비흑 연구 결과의 종감형태는 신뢰구

간을 봉해 용계적 의띠는 없는 것으로 파악되었으나 이는 인구

수가 적은 제주지역의 특성으로 인한 대상지-수의 적음에서 비룻

된 영향으로 풍계적 의이 보다는 설계적으로 중감 양상을 확인하

는 데 그 의미등 룰 수 있으며 추후 연구흘 흉한 확인이 필요하

겠다
본 연구는 제주지역의 원위부 식도앙과 분문부 위암의 발생

경향융 알아내 서구의 발생 경향과 비교하려는 옥적이었으나 여

기에는 몇 가지 제한점이 있다

첫째‘분분부 위앙에서의 분문의 분류의 정확성에 대한 정이

다 최근 몇몇 연구에서 분문에 대한 합치된 명확한 쟁의가 없어

벼분운부 위양이 분문부 위암으로 잠못 분류되고 있다고 밝「혀졌

다잉)중요한 것은 이전의 많은 연구에서도 분분부 위앙의 분류

가 장뭇되었플 가능성이 있다는 것이다 l이 그 예로 전 세계적으

로 가장 정확한 데이터를 자랑하는 스웨덴암둥혹소에 둥흑된 앙
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