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서 론

위암이천공되어범발성복막염이발생되는경우는매우

드물어전체복막염의 1%미만,전체위암의 1∼4%로보고

되어있다.(1-4) 천공성위암의수술은 일반적인위암수술

과 달리 환자의 전신상태나 병기를 고려하여 수술 술식을

선택하는 데 많은 어려움이 따르며 아직은 정립된 수술방

법이마련되어있지않다.또한과거에는 복막염의원인이

위암천공인경우에암세포가이미복막으로파종되었다고

간주하여근본적인위암절제술을하기보다는 천공부위의

단순봉합만하거나절제가가능한경우라도고식적인방법

을택하는경우가많았다.(3,5,6)그러나위암이천공되더라

도 위암세포가 반드시 복강 내로 파종된다는 의학적인 연

구가충분히되지못한 상태이고,모든경우에서위암세포

가위장막까지침윤된것이아니기때문에,기존의위암에

준하여근본수술를하는것이타당하다는보고가증가하고

있다.(1-4,7-9) 이에 저자들은 가톨릭대학교 의과대학 외과

학교실에서 최근 10년간 치험한 위암 천공환자 51예를 대

상으로후향적분석을통하여적절한수술적치료방법및

예후를 알아보고자 하였다.
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Purpose : Generalized peritonitis caused by a free per-
foration of gastric cancer is a rare condition, which occurs
in 1∼4% of all gastric cancer patients. To assess the char-
acteristics of the patients and investigate the optimal
treatment of choice, the data from 51 patients previous
recent 10 years were retrospectively analyzed.
Methods : Between 1988 and 1997, 51 patients underwent
surgical treatment for perforated gastric cancer. The clinico-
pathological features and survival rates of the resected group
(n=39) and the non-resected group (n=12) were analyzed.
Res ults : The incidence was 0.78% and the mean age was
57 years. The most common tumor location was in the lower
1/3 in the resected group (n=21, 53.8%) and in the upper
1/3 in the non-resected group (n=6, 50%). Borrmann type
3, the poorly differentiated type, and a positive serosa
invasion were more common in both groups. Liver and
peritoneal metastases were observed in 2 cases (5.2%) and
7 cases (14.3%) in the resected group, and 4 cases (33.4%),
and 3 cases (25%) in the non-resected group, respectively.
Resectability found in 76.5%: 27 cases of a subtotal gastrec-
tomy and 12 cases of a total gastrectomy. A limited lymph
node dissection (D0 ,D1) was performed in 14 cases (35.9%)
and an extended dissection (D2,D3) was performed in 25
cases (64.1%). The 5-year survival rate of stage I was 80%,
40% in stage II, 14% in stage III and 0% in stage IV, and
the overall 5 year survival rate was 20.5% in the resected
group and 0% in the non-resected group. The depth of
invasion, lymph node metastasis and tumor stage signifi-
cantly influenced the survival rate of the patients.
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기록을 조사하였다. 51예중천공의 원인이위암이라고술

전에 확진된 경우는 없었고, 5예는 술중 동결절편으로 진

단되었으나, 46예는일과후응급수술을 시행한관계로동

결절편조직검사가불가능하여술후조직검사에서확진되

었다. 방법은 위 전절제나 아전 절제를 시행한 절제군

(n=39)과 단순봉합 또는 단순봉합 및 위-공장 문합술을 시

행한 비절제군(n=12)으로 나누어 임상병리학적인 특성을

분석하였고,또한 절제군 39명의환자에 대해서생존율및

예후인자들에 대한분석을 하였다.위암의병기는 UICC의

TNM 분류 5판(10)에의거하였고,임상병리학적특성의 비

교는 chi-square test를이용하였고,생존율은 Kaplan-Meier법

으로 생존곡선을 구하고, log-rank test로 검정하였다. 예후

인자들에 대한 다변량 분석은 Cox's proportional hazard

model을 이용하였고 P＜0.05의 범위를 유의하다고 판정하

였다.

결 과

1) 환자의 임상병리학적 특징(Table 1)

(1) 연령 및 성별분포 :전체대상환자 51예 중 40대가 13

예로가장많았으며, 60대가 12예, 50대가 11예, 70대가 8예,

80대가 3예, 20대가 3예, 30대가 1예순이었고, 평균연령은

절제군이 57.9 11.0세, 비절제군이 57.0 14.0세로 통계적

인 유의성이 있었고(P=0.037), 성별은 남성이 43예, 여성이

8예로 전체 남녀 비는 5.4：1로,절제군은 12：1,비절제군

은 1.4：1로남성이여성에비해상대적으로많았으나통계

적 유의성은 없었다.

(2) 암종의 위치 : 절제군에서는 중-상부보다 하부 1/3에

위치한 경우(21예)가 더 많았고, 비절제군에서는 상부가 6

예로 가장 많았으며, 통계학적 유의성이 있었다(P=0.003).

(3) 암종의 육안소견 :절제군에서는 Borrmann 3형이 29예

로가장많았고,비절제군역시술후시행한내시경적소견

상 Borrmann 3형이 7예로 가장 많았으나 통계학적 유의성

은 없었다.

(4) 암종의 조직학적 특징 :미분화형이절제군에서 22예,

비절제군에서 8예로 분화형의 17예, 4예에 비해 많았으나

통계학적인 유의성은 없었다.

(5) 위벽침윤 : 위벽침윤 정도는 장막침윤이 있는 경우가

절제군에서 28예,비절제군에서변연절제한검체의조직검

사상 12예로 장막침윤이 없는 경우의 각각 11예, 0예보다

많아통계학적인유의성이있었으며(P=0.007),특히절제군

에서 T1과 T2 병변이 각각 1예와 10예였다.

(6) 림프절 전이 :절제군에서의림프절전이는양성이 31

예로 음성의 8예보다 많았다.

(7) 간 전이 :간전이가없던경우는절제군에서 37예,비

절제군에서 8예로전이가 있던 경우 각각 2예, 4예보다많

았으며, 통계적인 유의성이 있었다(P=0.002).

(8) 복막전이 :복막전이가없던경우는절제군에서 32예,

비절제군에서 9예로 전이가 있던 경우 각각 7예, 3예보다

많았으며, 통계적인 유의성이 있었다(P=0.005).

2) 수술방법(Table 2)

위절제를시행한 39예중전절제가 12예,아전절제가 27

예였는데, 이 중 2예에서는 술후 위암으로 확진되어 이차

Table 1. Clinicopathological characteristics of the patients with
perforated gastric cancer

No of patients (%)
Variables P-value

Resection Local repair
(n=39) (n=12)

Age 0.037
Range (yr) 24∼74 44∼84
Mean 57.9 11.0 57.0 14.0

Sex N.S.
Male 36 (89.3%) 7 (58.3%)
Female 3 (10.7%) 5 (41.7%)

Location 0.003
Upper 1/3 1 (2.6%) 6 (50%)
Middle 17 (43.6%) 4 (33.4%)
Lower 21 (53.8%) 2 (16.6%)

Gross type N.S.
Borrmann 1 0 (0%) 0 (0%)

2 6 (14.3%) 1 (8.3%)
3 29 (71.4%) 7 (58.3%)
4 4 (10.7%) 4 (33.4%)

Histologic type N.S.
Differentiated 17 (39.3%) 4 (33.4%)
Undiffernetiated 22 (60.7%) 8 (66.7%)

Depth of invasion 0.007
Serosa negative 11 (28.6%) 0 (0%)
Serosa positive 28 (71.4%) 12 (100%)

LN metastasis N.C.
Negative 8 (21.4%)
Positive 31 (78.6%)

Liver metastasis 0.002
Negative 37 (94.8%) 8 (66.7%)
Positive 2 (5.2%) 4 (33.4%)

Peritoneal metastasis 0.005
Negative 32 (85.7%) 9 (75%)

Positive 7 (14.3%) 3 (25%)

N.S. = non-specific; N.C. = not calculated.
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수술로아전절제를시행하였다.절제를못한 12예중 7예는

변연절제및단순봉합술만시행하였고, 5예는위배출구협

착으로단순 봉합 및위-공장문합술을시행하였다.림프곽

청은고령이거나복막염에의한복강내오염이심해환자

의활력상태가불안정한상태에서는제한적곽청(D0, D1)은

실시하였고(14예, 35.9%), D2 이상의곽청은 25예(64.1%)에

서실시하였다.절제 39예중근치적절제는 23예(59%),고

식적 절제는 16예(41%)였는데, 고식적 절제 중 간 전이가

있던 2예는 전이 병소가 단발성이었고, 복막 전이가 있던

7예는횡행결장상부에국한되어있어고식적절제후보조

항암화학요법의 효과를 기대하여 절제하였고, 나머지 7예

는고령이거나전신상태가좋지못하여제한적림프곽청을

하였다.절제를못한 12예는모두변연절제조직검사상장

막침윤이양성이었고, 4예에서간전이, 3예에서복막전이

가양성이었고, 5예는고령 또는 전신상태가 좋지 않아 절

제를 하지 못한 경우였다.

3) 생존율에 영향을 미치는 예후인자

51예중절제를시행한 39예를대상으로 5년생존율에영

향을미치는인자즉연령,성별,암종의위치,육안소견,조

직소견,위벽 침윤정도,림프절전이,간,복막전이,림프곽

청, 근치도 및 병기에 따라 분석하였다(Table 3). 전체 5년

생존율은 비절제군 12예는 0%였으며, 절제군 39예의 5년

생존율은 20.5%였다(Fig. 1).장막 침윤이 음성인 경우 5년

생존율이 54.6%,양성인경우 7.1% (P=0.0002),림프절전이

음성이 62.5%,양성이 9.7%로역시통계학적인유의성이있

었다(P=0.0005).절제군의 5년생존율은 I기 80%, II기 40%,

III기 14%, IV기 0%로서(Fig. 2) 통계학적인 유의성이있었

다(P=0.0002). Cox's Proportional Hazard Model을 이용한 다

변량분석결과위벽침윤과림프절전이및병기가생존율

과 유의한 상관 관계를 갖는 독립 예후인자로 나타났다

(Table 4).

Table 2. Type of operation

Operation type No. of patients

Gastrectomy

Subtotal 27
Total 12

Lymph node dissection
Limited (D0D1) 14
Extended (D2D3) 25

Local repair

debridement & primary closure 7

gastrectomy 5

Table 3. Factors influencing 5 year survival rate in 39 patients
with resected perforated gastric cancer

No. of 5-yr
Variables P-value

patients survival

Age (yr) N.S.

Range/mean 27∼84/57.9 11
60 26 (67%) 23.0%
＞60 13 (33%) 15.3%

Sex N.S.
Male 36 (89.3%) 22.2%
Female 3 (10.7%) NC

Location N.S.

Upper 1/3 1 (2.6%) NC
Middle 17 (43.6%) 11.76%
Lower 21 (53.8%) 28.57%

Gross type N.S.

Borrmann 1 0 (0%) NC
2 6 (14.3%) 16.7%
3 29 (71.4%) 17.2%
4 4 (10.7%) 25.0%

Histologic type N.S.
Differentiated 17 (39.3%) 23.5%
Undifferentiated 22 (60.7%) 18.2%

Depth of invasion 0.0002
Serosa negative 11 (28.6%) 54.6%
Serosa positive 28 (71.4%) 7.1%

LN metastasis 0.0005
Negative 8 (21.4%) 62.5%
Positive 31 (78.6%) 9.68%

Liver metastasis N.S.

Negative 37 (94.8%) 17.8%

Positive 2 (5.2%) NC

Peritoneal metastasis N.S.

Negative 32 (85.7%) 24.2%

Positive 7 (14.3%) NC

LN dissection N.S.

Limited (D0D1) 14 (35.9%) 28.6%

Extended (D2 D3 ) 25 (64.1%) 16.0%

Curability N.S.
Curative 23 (59.0%) 27.3%
Non-curative 16 (41.0%) 11.8%

Stage 0.0002
I 5 (10.7%) 80%
II 5 (17.9%) 40%
III 20 (50.0%) 14%
IV 9 (21.4%) 0%

N.S. = non-specific, N.C. = not calculated.
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고 찰

일반적으로 위암이 진행되면 출혈이 발생하거나,간, 췌

장또는횡행결장등의인접장기로직접침윤되는경우는

흔히 있으나, 범발성 천공은 드물어 전체 위암의 1∼4%에

서발생된다고알려져 있으며,(1-4) 전체위암중에서동양

인은 0.3%,서양인은 1.7%로보고되어있다.(8)발생연령은

비천공성 위암과 마찬가지로 60대가 가장 많고(2,4) 남녀

발생비율은 3：1로남성에게서더호발한다고하였다.(2,7)

저자들의 경우에서도 10년간 6,455명의 위암으로 수술한

환자중 51예로 0.78%의발생률을보였으며,남녀발생비율

은 5.4：1,평균연령은 57세였다.천공성위암환자들은 대

부분 소화성 궤양 천공에 의한 복막염 진단하에 위내시경

이나전산화단층촬영등의검사가생략된상태로응급수술

을받게되는경우가많기때문에술전에정확하게진단되

는경우는드물다.저자들의경우에서도술전에천공의원

인이 위암이라고 확인한 경우는 없었고 단지 50대 이후의

환자에서 가능성을 의심할 정도였다. 일반적으로 위암이

천공되면 예후가 매우 불량하다고 알려져 있는데 그 이유

로는저자들의 경우에서와 같이총 51예중 40예(78.4%)가

III기이상의상태이듯이대부분진행위암에서많이발생되

고,수술시암세포가이미복강내로파종되었을것이라고

간주하여비록비천공성위암에준하는표준수술을하여도

조기에 재발이 될 것이라고 생각하거나, 범발성 복막염으

로 인해 환자들의 전신상태나 활력상태가 정상이 아닌 경

우가많아근치적절제술보다는단순봉합이나표준림프곽

청을하지않는위절제를많이시행하였기때문이다.(3,5,6,11)

또한 동결절편 조직검사를 할 수 없는 야간 수술 시에는

육안적으로 악성과 양성의 감별이 용이하지 않고 특히 위

의 중 상부에 위치하는 경우 위 전절제를 고려해야 하기

때문에제한적수술을하는경우가많았다.(1,4,7)저자들의

경우에서도 야간에 응급수술을 시행하여 동결절편검사가

불가능한 경우는 술자의 경험으로 판단할 수밖에 없었고,

동결절편 검사가 가능하여 조직학적으로 확진 후 수술을

시행한 경우는 51예 중 5예에 불과하였다.이러한 문제 때

문에 Lehnert등(8)은위암천공시술중에는암으로의진단

이어려울뿐만아니라염증때문에암의침윤정도를정확

히판단하기어렵고,림프전이도과장되게보일수있기때

문에두단계의수술을 제안하였는데,이는재수술로합병

증발생의기회가높아,환자의생존에치명적인결과를초

래할수있는단점이있다.저자들의경우술후조직학적으

로위암으로확진되어재수술을시행한경우는 51예중 2예

뿐이었다. 위암천공의 경우 임상병리학적 특성이 기존의

위암과특별히다른점은없어,육안적으로 Borrmann-3형이

나 4형인경우에서 58∼82%로더빈발한다고하였고,(2)암

종의위치는 Gertsch등(7)은하부 1/3 (56%), Adachi등(2)은

중부 1/3 (44%)에 더 많다고 보고하였으나, 저자들의 경우

에는 Borrmann 3형이 70.6%,하부 1/3에 45.1%로가장많았

다.조직학적으로분화형과미분화형의차이는없어 Adachi

등(2)은 분화형이 55%, Gertsch 등(7)은 미분화형이 94%라

하였으나,저자들의경우에는통계학적인차이는없었으나

Fig. 1. 5 year survival rate of the patients with perforated gastric
cancer according to the resectability.

able 4. Multivariate analysis by the Cox's proportional hazard
model

Relative risk
Variable P-value

(95% confidence interval)

Depth of invasion 0.0131 6.9553 (1.5019∼32.2095)
Lymph node metastasis 0.0019 2.7195 (1.4463∼5.1136)
Stage 0.0144 4.6554 (1.7233∼6.2055)

Fig. 2. 5 year survival rate of the patients with perforated gastric
cancer according to the tumor stage (P=0.0002).
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미분화형이 70.6%로 더 많았다. 위벽침윤정도는 80∼82%

에서장막까지침윤된상태가많았다고하였는데저자들의

경우에서도 78.4%에서장막침윤이되었다.즉 21.6%에서는

장막침윤이없었는데이런경우가과연위암이천공되었다

고할수있는지,아니면위암과공존하고있던궤양이천공

되었다고 봐야하는지는 차후 논의가 되어야 할 것으로 생

각된다.위암이천공되었을때복강내로유리된암세포들

이 활력상태가 있는지에 대해서는 논란이 있으나 Lehnert

등(8)은 복막염이 있는 상태에서는 거의 없었다고 하였고

복강내 유리 암세포의 빈도는 천공이 아니라 기존의 암이

장막까지침윤되었느냐가가장중요하다고하였다.일반적

으로천공성위암을절제했을때이환율이더높을것이라

생각되지만, 1963년 Heimlich(12)는 위절제로 천공성위암

의 장기생존이 가능하다고 하였고, 1966년 Wilson(9)은 천

공성위암의치료원칙은범발성복막염이있더라도위절제

라고 주장하였으나 14명 중 5년 이상 생존한 환자는 없었

고,단지 4명만이 1년을생존했을뿐이라고하였다.그러나

Gertsch 등(7)은천공성위암환자 34명중위절제시 30일

내의 사망률이 16%였으나, 오히려 단순 봉합술을 시행한

경우에 50%에이른다고하였고, Adachi등(2)도 155예의천

공성위암환자중위절제술을받은 128예(83%)의 30일내

의 사망률은 7%였으나, 단순 봉합술을 받은 27예(17%)의

사망률이 70%에 이르러, 적극적인 위 절제술로 사망률을

낮출수있다고하였다.저자들의경우도, III기에서평균생

존기간이절제한경우 25개월,절제를못한경우 7개월이었

으며, IV기의경우는각각 8개월, 3개월로위절제를시행한

환자에서 단순봉합술을 한 환자보다 낮은 사망률을 보였

다.천공성위암에서생존율에영향을 미치는인자들은그

빈도가낮아 정확한 보고가없지만,비천공성위암의경우

와 마찬가지로 위벽 침윤정도,림프전이, 원격전이가 주된

예후인자로서 영향을 미친다고 생각된다.(2,13) 천공에 의

한 암세포의 복강 내 파종은 비천공성 위암과 비교해 볼

때위 절제 후의 생존에영향을미치지는않는다고하였고

(2,10,13) 림프곽청의정도도예후에영향을미치지않는다

고하였다.(14) Gertsch 등(14)은위암의천공이나대량출혈

등이 환자의 장기생존율에는 영향을 미치지 않으며, 단지

PCNA labeling index만이 주요인자라고 하였다. 천공성 위

암환자의 5년생존율은 Adachi등(2)은 I기의경우 93%, II

기 49%, III기 38%, IV기 6.9%라고보고하였고,저자들의경

우에는 I기 80%, II기의 경우는 40%, III기 14%, 4기 0%로

비슷하였다.이와 같이병기에따라생존율의차이를보이

기 때문에, 천공성 위암의 치료원칙은 가능한 한 표준 위

절제라고 생각된다.

결 론

천공성위암은위궤양천공시항상의심해보아야하며,

각 병기마다 발생될 수 있으므로 환자의 전신상태가 양호

하고복강내오염이극심하지않으면,적극적인근치적위

절제술을 시행하는 것이 천공성 위암 환자의 생존율을 높

일 수 있는 치료의 선택이라고 생각된다.
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