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서 론

위암의 예후는 암종 요인, 치료 요인 및 환자측 요인 등

여러 가지 요인들이 작용하고 서로 연관 관계가 있으므로

(1)가장중요한예후인자를밝히는것은힘든일이다.병기

의결정에는원발병소의벽침윤도,림프절전이정도,그리

고원격전이의유무가중요한요인이며이중림프절전이

는위암환자의예후를평가하고치료방침을결정하는중요

한 요소 중의 하나이다.(2) 4판 Union Internationale Contra

la Cancer (UICC)(3)과일본위암학회의림프절병기(4)는원

발암과림프절간의거리또는위치에따라분류했는데적

용 시 어려움과 주관성 개입여부, 병리의사에게 정보제공

의 어려움 등의문제점이 있다고 하였다.(5,6) 이러한 문제

점의 해결을 위해 1997년에 개정된 5판 UICC TNM 병기

분류에서는 림프절 전이를 해부학적 위치 대신 전이된 림

프절수에따라서 pN0 (0개), pN1 (1∼6개), pN2 (7∼15개),

pN3 (16개 이상)으로 분류하고 있다.(7) 전이 림프절 수를

근거로한새로운림프절병기는림프절위치에관한정보

없이 병기를 설정할 수 있으므로 재현성이 높고 간편하며

예후를평가하는데효과적인것으로보고하고있다.(8-11)
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Purpose : The nodal staging of the 5th edition of the Union
Internationale Contra la Cancer (UICC) TNM classification
in 1997 was changed based on the number of metastatic
lymph nodes. We attempted to classify nodal status
according to the number of involved lymph nodes and
compare with the nodal staging of the 5th UICC TNMclassi-
fication in order to evaluate the rationality of the new nodal
staging system.
Methods : The authors retrospectively analyzed 427 patients
with gastric cancer who underwent curative resection from
1993 to 1996 at the Department of Surgery, Korea University
College of Medicine. Cumulative survival rates were calculated
by the Kaplan-Meier method. The difference between each
nodal status was evaluated by the log rank test and the
generalized Wilcoxon test.
Res ults : There were statistical differences between 0 and
1 lymph node involved, between 7 and 8, and between 15
and 16. We classified the nodal status into 4 groups
according to the number of involved lymph nodes based on
the following: group 1 with no lymph node involved, group
2 with 1∼7, group 3 with 8∼15 and group 4 with more
than 15. There was a significant survival difference among
the 4 groups with no survival difference between the number
of positive lymph nodes in each group. We compare our
results with the nodal staging of the UICC TNM classi-
fication and found that there were differences between group
2 (1∼7 positive lymph nodes) and pN1 of TNM (1∼6
positive lymph nodes) and between group 3 (8∼15) and

pN2 (7∼15).
Conclus ion: We were able to classify nodal status into 4
groups according to the number of involved lymph nodes.
There was little difference compared with the new nodal
staging of the 5th UICC TNMclassification, which suggested
that the nodal classification of the UICC TNM classification
based on the number of metastatic lymph nodes is
acceptable. Further analysis of a larger sample size may be
necessary. (J Korean Surg Soc 2002;63:206-213)
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다른 많은 보고들도 구분하는 림프절 개수에 약간의 차이

가 있으나 전이된 림프절의 개수에 의한 생존율을 분석하

여 이에 동조하고 있다.

이에 저자들은 근치적 절제술을 받은 위선암 예를 대상

으로 국소림프절 전이수에 따른 림프절 분류를 하고 전이

림프절수에따라분류한제5판 UICC TNM분류의림프절

분류와 비교하고자 후향적 분석을 하였다.

방 법

1) 대상

1993년 3월부터 1996년 12월까지 고려대학교 의과대학

외과학교실에서 위선암으로 진단되어 수술한 총 585예 중

비절제 60예,수술사망 7예,타암사 6예,비암사 2예그리고

비근치절제 83예를제외하고근치적절제술을받은 427예

를 대상으로 하였다.

2) 방법

위선암의분석에필요한여러정보가입력된자료방에서

본연구에 필요한 연령, 성별,환자의 추적조사 결과, 종양

의위치,육안적형태,위벽침윤도,적출림프절수,전이된

림프절수,원격전이,조직병리학적소견및수술방법등의

항목을 추출하여 파일화시켜 자료의 분석 및 처리는 SAS

(Statistical Analysis System)통계프로그램(SAS Release 6.12,

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다.

연구대상의 조사일은 2000년 8월 31일로 하였으며 연구

대상의추적조사는우선외래진료기록지의조사로하였으

며 외래 진료기록으로 추적이 불가능하였던 경우는 생사

여부및환자의상태에대해우편물및전화설문을통하여

문의하였다. 이상의 방법으로 추적되지 않았던 경우는 정

부 기관에 협조를 의뢰하여 생사여부만 확인하였다. 추적

대상 427예에서 최저 5.3개월부터 90.3개월까지(평균 47.0

23.9개월) 추적되었으며 관찰기간 중 생존 273예, 사망

110예, 그리고 중도탈락 44예로 추적률은 89.7%이었다.

생존율은 Kalplan-Meier법으로 산출하였고 전이된 림프

절의수와생존율과의관계는 Log-Rank및 Generalized Wil-

coson법으로 검정하여 P＜0.05 범위를 유의하다고 하였다.

분산분석 후에 실제차이가나는집단을찾기위해다중비

교 방법을 역으로 적용하였으며 다중비교 방법 중 Bon-

fernii방법을이용하였으며비교유의수준은 5%이었다.자

료의 수가 너무 적을 경우는 일단 유의한 차이가 없다고

하였다. 얻은 결과로 전이된 림프절수의 그룹화를 시행하

고 각 그룹 간의 생존율을 비교하였으며, 그리고 각 그룹

내의 생존분포 동일성 검정 및 각 그룹 간의 생존분포의

동일성에 대한 검정을 하였다.

결 과

1) 임상병리학적 특성

대상환자의 연령 분포는 21∼82세로 평균연령은 55.6

Table 1. Case characteristics (n=427)

Gender
Male 276 (64.7%)
Female 151 (35.3%)

Age(years)
Mean 55.6 11.4
Range 21∼82

Tumor location
Upper third 38 (8.9%)
Middle third 150 (35.1%)
Lower third 239 (56%)

Depth of invasion
Tis 1 (0.2%)
T1 150 (35.2%)
T2 102 (23.9%)
T3 167 (39.1%)
T4 7 (1.6%)

Number of dissected nodes
Mean 32.7 14.0
Range 7∼104

Lymph node involvement
Node negative 203 (47.5%)
Node positive 224 (52.5%)

Number of involved nodes
Mean 6.9 6.5
Range 1∼32

Histologic type
Well differentiated 47 (11.0%)
Moderately differentiated 191 (44.7%)
Poorly differentiated 127 (29.7%)
Signet ring cell 54 (12.6%)
Mucinous 8 (1.9%)

UICC TNM Stage (4th ed. 1987)
0 1 (0.2%)
IA 17 (29.7%)
IB 65 (15.2%)
II 75 (17.6%)
IIIA 83 (19.4%)
IIIB 65 (15.2%)
IV 11 (2.6%)

Type of resection
Subtotal 321 (75.2%)
Total 106 (24.8%)
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Fig. 1. Analysis of survival difference between nodal status according to number of positive lymph node by pairwise comparing.
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(4) 0.0001│0.2522│0.9639│0.3318
0.0010│0.5354│0.9620│0.4288
0.0022│0.2610│0.9041│0.3197
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(5) 0.0276│0.7940│0.5978│0.7587│0.4610
0.0206│0.9009│0.6224│0.7055│0.6564
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(6) 0.0016│0.4459│0.9743│0.4521│0.7673│0.6060
0.0032│0.6636│0.8944│0.4124│0.9126│0.5834
0.0141│0.4311│0.9097│0.4686│0.8279│0.6546
│ │ │ │ │ (6)

(7) 0.0055│0.5640│0.8384│0.5362│0.7885│0.6849│0.9395
0.0023│0.5886│0.9370│0.4170│0.9247│0.5221│0.8889
0.0318│0.5211│0.8459│0.5443│0.7715│0.7290│0.9361
│ │ │ │ │ │ (7)

(8) 0.0001│0.0005│0.0280│0.0052│0.0163│0.0163│0.0401│0.0701
0.0001│0.0088│0.0813│0.0154│0.0678│0.0441│0.1260│0.2340
0.0001│0.0009│0.0291│0.0039│0.0467│0.0114│0.0374│0.0393
│ │ │ │ │ │ │ (8)

(9) 0.0001│0.0136│0.0250│0.0072│0.0362│0.0028│0.0481│0.0799│0.1309
0.0001│0.0251│0.0316│0.0132│0.0464│0.0016│0.0959│0.0919│0.1381
0.0006│0.0131│0.0543│0.0171│0.0662│0.0280│0.0543│0.0525│0.4835
│ │ │ │ │ │ │ │ (9)

(10) 0.0498│0.7222│0.8965│0.6756│0.9506│0.9021│0.9937│0.8801│0.1411│0.0574
0.0811│0.9039│0.8041│0.7566│0.8807│0.9621│0.8155│0.7305│0.1914│0.0718
0.1184│0.6197│0.8889│0.6216│0.8278│0.7724│0.9572│0.9918│0.1017│0.0799
│ │ │ │ │ │ │ │ │ (10)

(11) 0.0001│0.0306│0.1428│0.0367│0.1340│0.0676│0.2174│0.1876│0.7890│0.3405│0.2313
0.0001│0.0478│0.0773│0.0282│0.1428│0.0500│0.2362│0.2187│0.7595│0.4419│0.1979
0.0003│0.0295│0.1729│0.0453│0.2155│0.0820│0.1731│0.1664│0.7108│0.3718│0.2472
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (11)

(12) 0.0001│0.0052│0.0894│0.0161│0.2386│0.0203│0.0822│0.0634│0.6391│0.7939│0.2364│0.8690
0.0001│0.0199│0.0394│0.0125│0.1064│0.0255│0.0613│0.0860│0.7862│0.9247│0.1468│0.6490
0.0002│0.0186│0.1197│0.0298│0.1524│0.0557│0.1222│0.1184│0.8882│0.4610│0.1880│0.8469
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (12)

(13) 0.0001│0.0008│0.0003│0.0003│0.0046│0.0002│0.0068│0.0111│0.0195│0.7073│0.0176│0.0936│0.1729
0.0001│0.0011│0.0003│0.0003│0.0073│0.0003│0.0101│0.0127│0.0303│0.6374│0.0209│0.1048│0.1824
0.0007│0.0057│0.0169│0.0067│0.0197│0.0097│0.0166│0.0160│0.1159│0.3221│0.0222│0.0916│0.1146
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (13)

(14) 0.0316│0.4657│0.6301│0.2802│0.6505│0.5933│0.6007│0.7888│0.7299│0.3518│0.6902│0.6648│0.6278│0.0896
0.0377│0.5708│0.8130│0.3153│0.7762│0.6453│0.7139│1.0000│0.7014│0.2636│0.7055│0.5443│0.4795│0.1025
0.1353│0.3984│0.6579│0.4005│0.6977│0.4800│0.6282│0.6035│0.6022│0.3613│0.6319│0.7701│0.6797│0.1026
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (14)

(15) 0.0001│0.0045│0.0161│0.0035│0.0259│0.0289│0.0378│0.0715│0.5194│0.4987│0.1720│0.5414│0.4850│0.2072│0.7822
0.0001│0.0375│0.0727│0.0144│0.0913│0.0595│0.0963│0.1958│0.7499│0.7150│0.2626│0.6877│0.7341│0.2278│0.7728
0.0008│0.0166│0.0674│0.0215│0.0817│0.0350│0.0671│0.0648│0.5612│0.9170│0.0965│0.4325│0.5305│0.2832│0.4063
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (15)

(16) 0.0001│0.0002│0.0001│0.0001│0.0013│0.0001│0.0012│0.0004│0.0173│0.0177│0.0019│0.0182│0.2494│0.6949│0.0896│0.3636
0.0001│0.0005│0.0001│0.0001│0.0022│0.0001│0.0014│0.0005│0.0371│0.0209│0.0023│0.0308│0.3487│1.0000│0.1025│0.5637
0.0007│0.0059│0.0174│0.0068│0.0203│0.0100│0.0171│0.0165│0.1190│0.3290│0.0228│0.0940│0.1176│0.9887│0.1050│0.2894
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (16)

(17) 0.7636│0.5105│0.5784│0.6418│0.5341│0.7150│0.5209│0.4961│0.5088│0.1439│0.5930│0.2911│0.2813│0.1161│. │0.3173│0.0896
0.7637│0.5110│0.5788│0.6419│0.5345│0.7150│0.5224│0.4969│0.5102│0.1573│0.5930│0.3017│0.2858│0.1306│. │0.3173│0.1025
0.6747│0.4946│0.3796│0.5051│0.3660│0.4659│0.3977│0.4119│0.1505│0.0969│0.4192│0.2008│0.1760│0.0298│0.3162│0.1087│0.0305
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (17)

(18) 0.0001│0.0391│0.0546│0.0113│0.0816│0.0208│0.0931│0.0885│0.2691│0.8095│0.1040│0.3859│0.7039│0.5860│0.5019│0.4855│0.3636│0.1573
0.0001│0.0473│0.0409│0.0109│0.0744│0.0126│0.0673│0.0537│0.2278│0.5900│0.1086│0.2809│0.6301│0.5637│0.3865│0.4913│0.5637│0.1655
0.0051│0.0416│0.1136│0.0470│0.1300│0.0669│0.1100│0.1053│0.5777│0.9761│0.1342│0.4614│0.5458│0.3389│0.4175│0.9497│0.3457│0.1166
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (18)

(19) 0.0001│0.0066│0.1162│0.0159│0.2840│0.0165│0.0908│0.0835│0.9991│0.2119│0.1682│0.9687│0.7010│0.0177│0.5577│0.8860│0.0177│0.6171│0.6552
0.0001│0.0587│0.2293│0.0287│0.1749│0.0536│0.2946│0.2973│0.8733│0.1273│0.1904│0.6851│0.5775│0.0209│0.5023│1.0000│0.0209│0.6171│0.3532
0.0003│0.0144│0.0781│0.0212│0.0982│0.0377│0.0795│0.0771│0.7808│0.6840│0.1237│0.5926│0.7219│0.1835│0.5225│0.7660│0.1880│0.1365│0.7451
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (19)

(20) 0.0001│0.0734│0.0401│0.0296│0.0839│0.0122│0.1530│0.1816│0.1762│0.7543│0.1284│0.4749│0.6159│0.8084│0.1573│0.5151│0.2253│0.3173│0.9183│0.0455
0.0001│0.1106│0.0578│0.0412│0.1202│0.0158│0.2807│0.2579│0.2626│0.5271│0.1655│0.7055│0.8312│1.0000│0.1573│0.6547│0.2482│0.3173│0.6831│0.0455
0.0316│0.0979│0.1741│0.1003│0.1877│0.1230│0.1673│0.1610│0.4959│0.7919│0.1780│0.4196│0.4732│0.5944│0.3741│0.7392│0.6029│0.1181│0.7854│0.5993
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (20)

(21) 0.0001│0.0481│0.1267│0.0271│0.2063│0.0991│0.1345│0.2206│0.5874│0.7622│0.1040│0.8562│0.8845│0.2072│0.5019│0.6419│0.2072│0.4142│0.7857│0.9965│0.5151
0.0001│0.0604│0.1389│0.0241│0.2612│0.0744│0.1217│0.2654│0.6377│0.8597│0.1086│0.8423│0.6547│0.2278│0.3865│0.8185│0.2278│0.4142│0.6625│0.8597│0.6547
0.0102│0.0800│0.2070│0.0887│0.2341│0.1241│0.1989│0.1899│0.8831│0.6873│0.2317│0.7155│0.8228│0.2047│0.6019│0.7582│0.2093│0.1682│0.7370│0.9538│0.5970
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (21)

(23) 0.0001│0.0032│0.0001│0.0001│0.0040│0.0001│0.0001│0.0002│0.0746│0.0455│0.0082│0.0694│0.1284│0.8084│0.1573│0.5151│0.1573│0.1573│0.5151│0.0455│0.3173│0.0833
0.0001│0.0047│0.0001│0.0001│0.0052│0.0001│0.0001│0.0002│0.1138│0.0455│0.0082│0.0896│0.1655│1.0000│0.1573│0.6547│0.1573│0.1573│0.6547│0.0455│0.3173│0.0833
0.0113│0.0349│0.0625│0.0359│0.0676│0.0441│0.0603│0.0580│0.1887│0.3406│0.0651│0.1590│0.1817│0.8177│0.1493│0.3125│0.8091│0.0485│0.3468│0.2396│0.5218│0.2467
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (23)

(24) 0.0001│0.0192│0.0377│0.0040│0.0579│0.0164│0.0531│0.1306│0.1653│0.7132│0.0541│0.5977│0.6667│0.0896│0.4328│0.3636│0.0896│0.4795│0.9458│0.4643│0.1573│0.7857│0.1573
0.0001│0.0463│0.0789│0.0092│0.1058│0.0255│0.1458│0.2673│0.2963│0.3827│0.1060│1.0000│1.0000│0.1025│0.4497│0.5637│0.1025│0.4795│0.5791│0.6464│0.1573│1.0000│0.1573
0.0045│0.0372│0.1022│0.0421│0.1172│0.0601│0.0991│0.0949│0.5335│0.9743│0.1218│0.4254│0.5055│0.3668│0.3900│0.9006│0.3740│0.1090│0.9547│0.6979│0.8199│0.6950│0.3666
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (24)

(27) 0.0001│0.0203│0.0415│0.0154│0.0597│0.0464│0.1177│0.1479│0.2747│0.3518│0.0657│0.6690│0.6667│0.4328│0.4328│0.3636│0.0896│0.4795│0.5019│0.7073│0.8084│0.7857│0.1573│0.6949
0.0001│0.0707│0.1146│0.0461│0.1216│0.0776│0.3271│0.3511│0.3929│0.2636│0.1441│1.0000│1.0000│0.4497│0.4497│0.5637│0.1025│0.4795│0.3865│0.6374│1.0000│1.0000│0.1573│1.0000
0.0055│0.0447│0.1215│0.0504│0.1388│0.0716│0.1175│0.1125│0.6073│0.9441│0.1427│0.4857│0.5729│0.3218│0.4357│0.9815│0.3284│0.1217│0.9709│0.7761│0.7636│0.7646│0.3345│0.9257
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (27)

(28) 0.8880│0.7867│1.0000│. │0.7422│1.0000│1.0000│0.7893│0.7047│. │. │0.7389│0.4754│0.4795│. │0.5637│0.4795│. │0.5637│. │. │. │0.3173│. │.
0.8880│0.7868│. │. │0.7423│. │. │0.7893│0.7055│. │. │0.7389│0.4795│0.4795│. │0.5637│0.4795│. │0.5637│. │. │. │0.3173│. │.
0.8377│0.7379│0.6656│0.7426│0.6558│0.7189│0.6760│0.6844│0.4755│0.3777│0.6846│0.5200│0.4946│0.1902│0.5913│0.3966│0.1928│1.0000│0.3908│0.4443│0.3428│0.4626│0.1829│0.3785│0.3987
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (28)

(29) 0.0001│0.0462│0.0401│0.0296│0.0839│0.0001│0.1451│0.1816│0.0746│0.7741│0.1284│0.2468│0.6159│0.8084│0.1573│0.5151│0.2253│0.1573│0.9183│0.0455│0.3173│0.5151│0.3173│0.1573│0.1573│.
0.0001│0.0694│0.0578│0.0412│0.1202│0.0001│0.2291│0.2579│0.1138│1.0000│0.1655│0.4042│0.8312│1.0000│0.1573│0.6547│0.2482│0.1573│0.6831│0.0455│0.3173│0.6547│0.3173│0.1573│0.1573│.
0.0256│0.0793│0.1414│0.0813│0.1527│0.0999│0.1360│0.1309│0.4105│0.6776│0.1454│0.3468│0.3926│0.7103│0.3132│0.6296│0.7193│0.0994│0.6761│0.5029│0.8939│0.5051│0.6084│0.7081│0.6560│0.3066
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (29)

(31) 0.0001│0.0032│0.0001│0.0001│0.0040│0.0001│0.0001│0.0002│0.0122│0.0455│0.0082│0.0027│0.0082│0.8084│0.1573│0.0833│0.1573│0.0833│0.0833│0.0455│0.3173│0.0833│0.3173│0.1573│0.1573│0.3173│0.3173
0.0001│0.0047│0.0001│0.0001│0.0052│0.0001│0.0001│0.0002│0.0158│0.0455│0.0082│0.0027│0.0082│1.0000│0.1573│0.0833│0.1573│0.0833│0.0833│0.0455 │0.3173│0.0833│0.3173│0.1573│0.1573│0.3173│0.3173
0.0064│0.0198│0.0354│0.0204│0.0383│0.0250│0.0341│0.0329│0.1076│0.2007│0.0370│0.0907│0.1039│0.5382│0.0866│0.1832│0.5314│0.0286│0.2063│0.1384│0.3310│0.1440│0.7209│0.2190│0.1985│0.1189│0.3946
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (31)

(32) 0.0001│0.0462│0.0401│0.0296│0.0839│0.0001│0.1530│0.1816│0.0746│0.7543│0.1284│0.2468│0.6159│0.8084│0.1573│0.5151│0.2253│0.1573│0.9183│0.0455│0.3173│0.5151│0.3173│0.1573│0.1573│. │0.3173│0.3173
0.0001│0.0694│0.0578│0.0412│0.1202│0.0001│0.2807│0.2579│0.1138│0.5271│0.1655│0.4042│0.8312│1.0000│0.1573│0.6547│0.2482│0.1573│0.6831│0.0455│0.3173│0.6547│0.3173│0.1573│0.1573│. │0.3173│0.3173
0.0278│0.0863│0.1539│0.0885│0.1660│0.1087│0.1480│0.1424│0.4435│0.7227│0.1579│0.3749│0.4237│0.6625│0.3368│0.6727│0.6713│0.1066│0.7193│0.5405│0.9367│0.5410│0.5724│0.7524│0.6985│0.3211│0.9569│0.3678
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11.4세이었으며, 남자 276예(64.7%), 여자 151예(35.3%)로

남녀성별비는 1.8 : 1이었다.종양의위치,벽침윤도및조

직학적 소견, 수술방법 및 병기 등은 Table 1과 같다.

림프절은 7개에서 104개까지적출되어평균 32.7 14.0개

이었으며,림프절전이가없었던경우는 203예(47.5%)그리

고있었던경우는 224예(52.5%)이었다.림프절전이양성의

경우 전이된 림프절 수는 1개에서 32개까지 분포하였으며

평균 6.9 6.5개이었다.

2) 전이 림프절 수와 생존율 관계를 통한 그룹화

전이된림프절의수와생존율의관계를분산분석후실

제차이가 나는 집단을찾는다중비교방법을역으로적용

한 결과는 Fig. 1과 같다.

가로축 림프절 전이 0개에 대해 세로축 전이 림프절 수

1개와의 생존율을 비교한 결과 유의도 0.0125로 통계학적

으로 하였으며,가로축 전이 림프절수 1개에 대해 세로축

전이림프절수 2, 3, 4, 5, 6, 7개와의생존율을비교한결과

P＞0.05로 통계학적 유의성이 없다가 세로축 전이 림프절

수 8개부터유의도 0.0005로유의성을보였다.즉전이림프

절 수 0개와 전이 림프절 수 1개 사이에 분명한 생존율의

유의한 차이가 있었으나, 전이 림프절 수 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7개 사이에는 생존율의 차이가 없었다. 두 번째 생존율의

유의한차이는전이림프절수 7개와 8개사이에있었고그

리고세번째생존율의유의한차이는전이림프절수 15개

와 16개 사이에 있었다.

이러한결과를토대로그룹 1은전이림프절이없는경우

로 203예( 47.5%),그룹 2는전이림프절수가 1개에서 7개

까지로 150예(35.2%), 그룹 3은 전이 림프절 수가 8개에서

15개까지로 49예(11.4%), 그룹 4는 전이 림프절 수가 16개

이상으로 25명(5.9%)등으로그룹화를할수있었다(Table 2).

3) 각 그룹 간의 생존율 비교

Log-Rank및 Wilcoxon 법으로네그룹간의생존율을비

교한결과 생존분포에 통계학적으로유의한 차이(P=0.001)

가 있었다(Fig. 2).

4) 각 그룹 내의 생존분포 동일성 검정

전이림프절수가 0개로만구성된그룹 1을제외하고시행

한각그룹내에서전이림프절수의생존분포동일성검정

을한결과그룹 2 Log-Rank 0.8894, Wilcoxon 0.9700그리고

그룹 3 Log-Rank 0.1626, Wilcoxon 0.2259로그룹내에서생

존분포의유의한차이가없었다.그룹 4의경우는 Log-Rank

0.0001, Wilcoxon 0.0001로의미가있었으나자료의수가적

어서 유의한 차이가 없는 것으로 결론 내렸다.

5) 각 그룹 간의 생존분포의 동일성에 대한 검정

각그룹의생존분포에 대한 동일성검정을하였다.그룹

1과 다른 그룹과 비교한 결과 그룹 1과 그룹 2 사이, 그룹

1과그룹 3사이그리고그룹 1과그룹 4사이에생존분포의

유의한 차이가 있었다(P=0.001). 그룹 2와 다른 그룹 간의

생존분포를 비교한결과그룹 2와그룹 3그리고그룹 2와

그룹 4사이에유의한차이가있었다(P=0.001).그러나그룹

3과그룹 4간의생존분포를비교한결과유의도 P=0.0625로

유의한 차이가 없었다(Fig. 3).

6) 제5판 UICC TNM의 림프절 분류와의 비교

본 연구결과와 제5판 UICC TNM 분류의 림프절 구분과

비교한결과그룹 2및그룹 3에서전이림프절수의경계가

Table 2. Group resulting from analysis (n=427)

Group No. of positive lymph Node No. of case (%)

1 0 203 (47.5%)

2 1∼7 150 (35.2%)
3 8∼15 49 (11.4%)
4 ≥16 25 (5.9%)

Table 3. Comparison with nodal staging of 5th UICC TNM
classification

Study 5th UICC TNM

No. of positive No. of positive
Group Nodal staging

lymph node lymph node

Group 1 0 N0 0
Group 2 1∼7 N1 1∼6
Group 3 8∼15 N2 7∼15
Group 4 ≥16 N3 ≥16

Fig. 2. Survival curves according to group.
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7개및 8개사이이었던반면제5판 UICC TNM분류의경우

pN1및 pN2에서전이림프절수의경계는 6개및 7개사이

로 큰 차이가 없었다(Table 3).

고 찰

위암의 예후를 결정하는 중요한 인자로 원발 병소의 위

벽침윤도와림프절전이,원격전이의유무가인정되고있

다.(12) 이를 기준으로 하여 위암병기를 결정할 수 있는데

정확하고객관적인병기의결정은환자의예후를예측하고

치료방법의효과를판정하며,향후치료계획을세우고,그

리고각기 다른 기관에서의치료결과를비교분석하는데

필수적이다.(5)

위암병기결정에이용되고있는분류법에관하여분석한

보고가 있다.(13) UICC TNM 분류의 경우 제4판에서는 림

프절 병기를 원발 병소로부터 전이 림프절까지의 거리와

주요 동맥들과의 관계를 기준으로 나누었으나, 1996년

German Gastric Cancer study의연구결과가 TNM/Prognostic

System committee of the UICC에 소개된 후 그 영향으로

1997년에 개정된 제5판 병기분류에서는 림프절 병기가 해

부학적위치에대한고려없이전이된림프절의수에따라

pN0 (0개), pN1 (1∼6개), pN2 (7∼15개), pN3 (＞15개)으로

분류되었다.(7) 일본위암학회에서는 림프절병기를림프절

의 해부학적 위치에 따라 분류하고 있다.(4) Adachi(14) 등

은 전이 림프절 위치에 따라 level 1 (perigastric), level 2

(intermediate), level 3 (distant)로 분류하는 것을 제안하였으

며,그리고새로운대안으로절제된림프절개수에대한전

이된 림프절 개수의 비율이 제안되기도 하였다.(14-17)

이 중 일본위암학회 위암 병기분류는 림프절 전이의 해

부학적위치에대한정보를제공할수있고림프절절제에

대한수술적측면에서우수하지만,(13)적용에복잡성과어

려움이 많은데 첫째로 외과 의사가 림프절의 정확한 위치

를결정하는데현실적인어려움이따르고어느정도의인

위성과 주관성이 적용될 수밖에 없으며, 경우에 따라서는

Fig. 3. Survival differences between each group. (A) There is a significant differences between group 1 and group 2, 3 and 4. (B) There
is a significant differences between group 2 and group 3 and 4. (C) There is a significant differences between group 3
and group 4.
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해부학적 위치의 부정확한 파악으로 인해 병기가 달라질

가능성도배제할수없다.(5)둘째로절제된림프절을그룹

화하거나병리의사에게림프절위치에대한정보를제공하

는 데 어려움이 있다.(6)

전이된 림프절 수를 근거로 한 새로운 병기 분류방법은

분류방법적측면에서세가지장점이있어간편하며재현

성이 높다.(8) 첫째, 림프절 위치에 관한 정보 없이 병리의

사가 절제된 검체에서 직접 병기를 설정할 수 있다. 둘째,

절제된 림프절을 위치에 따라 구분하여 병리 검사할 필요

가없다.셋째,원발병소와전이된림프절 간의거리또는

림프절위치를평가할필요가없다.이러한방법상의장점

이외에도 새로운 림프절 병기는 해부학적 위치에 근거한

이전의 UICC(3)나 일본위암학회의 림프절 병기(4)에 비해

예후에 대한 보다 정확한 평가가 가능한 것으로 보고되고

있다.(9-11) 본 연구에서도 전이된 림프절 수를 근거로 한

각림프절병기의생존율은기존보고와 부합된다.몇몇의

저자들은 전이 림프절수에따른림프절병기분류나절제

된림프절에대한전이림프절의비율에따른분류와같은

양적병기분류방법이해부학적위치에근거한분류방법보

다 우수함을 보고하였다.(18-19) Roder 등(22)은 전이된 림

프절수를 근거로한림프절병기가기존의방식에비하여

우수하고 정확한 예후를 예측할 수 있으며 적용 방법론적

으로도큰문제가없음을제안하였다.또한새로운 pN분류

는전이림프절의수에따라보다일정한생존율을보이는

것으로 입증되었다.(6) 본 연구에서도 전이 림프절 수가 0

개인 그룹 1을 제외한 그룹 2, 그룹 3 모두가 그룹 내에서

생존분포의 유의한 차이가 존재하지 않았고 전이 림프절

수에따라 같은 그룹내에서는동일한생존율의분포를보

이는 것으로 판명되었다.

최근 전이 림프절 수가 유방암과 대장 항문암에서 중요

한예후인자로서제안되었고위암에서도중요한예후인자

로이야기되어왔으나,전이림프절의 수와전이림프절의

위치 중 어느 것이 더 중요한가 하는 것에는 이견이 있어

왔다. Isozaki 등(23)은 위암 환자의 장기 예후는전이 림프

절의위치에의해영향을받으나전이림프절의수에의해

서는크게영향받지않는다하였으나, Makino등(16)은 N1

림프절전이를 지닌위암환자에서전이림프절수에따라

생존율의 차이가 있다고 하였으며, 그리고 Ichikura 등(24)

도 림프절의 해부학적 위치보다 전이 림프절의 수가 위암

환자의생존율에더큰영향을미친다고하였다.최근들어

서는 전이 림프절 개수가 중요한 예후인자로 분석되는 보

고가많다.다른보고들도구분하는림프절개수에는약간

의 차이가 있으나 전이된 림프절의 개수에 의한 생존율을

분석하여 이에 동조하고 있다.병기를 구분하는림프절개

수가 저자 등에 따라 차이를 보이는 것은 서양과 동양의

질환의생물학적 특성,진행정도와림프절 전이양상의차

이에 의한 것으로 생각되며 이는 많은 증례를 모아 다시

검증해 볼 필요가 있다고 하였다.(5) 본 연구의 경우 N0는

전이림프절수 0개, N1은 1∼7개, N2는 8∼15개, N3는 16개

이상으로 구분되어 1997년에 개정된 5판 UICC TNM 병기

분류에서의 pN0 (0개), pN1 (1∼6개), pN2 (7∼15개), pN3

(＞15개)와 N1-pN1, N2-pN2에서큰차이를보이지않았다.

이러한 장점에 비교하여 5판 UICC TNM림프절 병기분

류에서 지적된 몇 가지 제한점들을 살펴보면 우선 5판

UICC TNM림프절병기는림프절절제범위에상관없이전

이된 림프절 수에 근거하여 림프절 병기를 설정하므로 충

분한 수의 림프절이 절제되고 검사되어야 신뢰할 수 있는

림프절 병기를설정할수있다는단점이있다.즉,전이림

프절수가검사된림프절수에따라영향을받게되는것이

다.검사된림프절수는림프절절제범위와검체로부터림

프절 수집을 얼마나 철저히 수행하였는가에 의해 결정된

다.(25) Hermanek등(26)은절제되는림프절의수가증가함

에 따라 전이 림프절의 빈도도 증가되므로 절제된 림프절

의수가 pN병기의신뢰성을반영한다고보고하였다. Bunt

등(27)은절제된검체로부터검사된 림프절수가증가함에

따라 전이된 림프절을 발견할 확률이 지수 함수적으로 증

가함을 보고하였다. 이러한 결과들을 통해 림프절 절제범

위와검체로부터림프절수집의차이가림프절병기설정에

영향을 미쳐병기이동(stage migration)이일어날 수 있음을

예측할 수있다.병기이동은실제보다병기가 양호한것으

로 설정되나 실제 생존율은 설정된 병기의 생존율보다 나

빠병기별생존율(stage-specific survival rates)의차이를야기

함에따라각병기에따른치료성적을비교하는데큰장애

를 준다.(28) 이러한 병기 이동을 최소화하기 위해서는 각

림프절 절제범위에 따른 림프절 수를 확립하는 것이 중요

하다. 1997년 UICC TNM 분류에서국소림프절제술을포

함하여전이림프절의병기설정을위하여적절한절제림

프절의수는 15개이상이되어야한다고제안하였다.이수

는적절한병기설정을위하여필요한최소의것으로여겨

지는 것이지, 림프 절제술의최상의 요건은 아니다.(26) 본

연구의 경우 427예에서 검사된 림프절의 수는 검체당 7개

에서 104개까지적출되어평균 32.7 14.0개이었으며 전이

림프절수는검체당 1개에서 32개까지분포하였고평균 6.9

6.5개이었다.충분한수의림프절이절제되고검사되어야

신뢰할수있는림프절병기를설정할수있다는단점이외

에 5판 UICC TNM림프절병기분류는림프절의위치에대

한고려가없으므로절제되어진림프절의해부학적위치에

따른검사분류가어렵고수술적적용에어려움이있다.이

러한단점들을극복하기위해서 D2 이상의림프절절제술

이선행조건이라할수있는데,(13)여러문헌고찰에의하

면 D2림프절절제술에서는평균 30∼35개의림프절이, D3

의경우에는평균40∼47개의림프절이절제되는것으로보

고되고 있다.(29-31)

전이 림프절 수에 의한 림프절 병기에서 병기이동의 문
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제점을해결하기위하여새로운대안으로최근에는절제된

림프절 개수에 대한 전이된 림프절 개수의 비율이 생존율

에 미치는 영향에 대한 연구가 제안되기도 한다.(16,17)

결 론

본연구는 1993년부터 1996년까지근치적절제술을받은

위선암 427예를 대상으로 국소림프절 전이수에 따른 림프

절 분류를 하고 그리고 전이 림프절 수에 따라 분류한 제

5판 UICC TNM의 림프절 분류와 비교한 후향적 연구이었

다. 전이림프절 수와 생존율과의 분산분석 후 다중비교에

서전이림프절 0개와 1개,전이림프절 7개와 8개,그리고전

이림프절 15개와 16개 사이에서 생존율의 차이를 보여 그

룹 1은 전이림프절 0개, 그룹 2는 전이림프절 수 1개에서

7개사이,그룹 3은 8개에서 15개사이그리고그룹 4는 16

개이상등 4그룹으로분류할수있었다.제5판 UICC TNM

분류와 비교한 결과 pN1 (전이림프절 수 1개에서 6개)과

pN2 (7개에서 15개)에서본연구의그룹 2와그룹 3에서약

간의차이가있었다.정확한통계학적 유의성을얻기위해

서보다많은자료에서연구가이루어져야할것으로생각

한다.
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