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아주대학교 의과대학 외과학교실

안상익, 한상욱, 조용관, 왕희정, 김명욱

Evaluation for prognostic factors following surgical management
of gastric cancer patients with hepatic cirrhosis

Department of Surgery, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Sang-Ick Ahn, M. D., Sang-Uk Han, M. D., Yong-Kwan Cho, M. D., 

Hee-Jung Wang, M. D., and Muyng-Wook Kim, M. D.

Abstract

BBaacckkggrroouunnddss :: Prognosis following surgery of gastric cancer has markedly improved  as a result of

early diagnosis, advances in operative techniques and perioperative  managements. However, gastroin-

testinal surgery in patients with hepatic cirrhosis has  continued to be associated with a high operative

morbidity and mortality. The purpose  of this retrospective study is to evaluate the prognostic factors

on postoperative  morbidity and survival in gastric cancer patients with hepatic cirrhosis.

MMeetthhooddss :: We analysed 24 gastric cancer patients with hepatic cirrhosis between November 1994 and

October 1999 (19 patients with Child A, 5 patients with Child B) to evaluate postoperative complica-

tions and survivals

RReessuullttss :: There were no significant differences in age, sex, stage, operative types, and range of dissec-

tion between Child A and B. Postoperative complications occurred more commonly in the patients with

more severe hepatic cirrhosis (Child A 5/19, Child B 4/5, p〈 0.05). There was no significant difference

in 5-year survival rates between patients with Child A and B hepatic cirrhosis. Only the stage of cancer

was proved to be the most significant prognostic factor.

CCoonncclluussiioonn :: Patients with gastric cancer accompanied by hepatic cirrhosis can be successfully man-

aged surgically on the basis of an appropriate preoperative assessment of hepatic conditions, proper

selection of surgical procedures, and careful perioperative management.
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서론
간경화는 비가역적인 간 기능의 변화로 인해 여러

가지 보조적인 치료에도 불구하고 약 75%의 환자는

출혈, 간성 혼수, 또는 간암에 의해 사망하는 질환

이다.1 이러한 간경화 환자들은 정상인에 비해 복부

수술을 필요로 하는 경우가 더 많은데 사망 직전까

지 10% 이상의 환자들이 복부 수술을 경험하게 되

고,2 이들의 복부 수술시 지혈장애, 복수 및 정맥 확

장 등에 의해 수술의 난이도가 높고 수술후 출혈,

복수, 간부전, 감염 등의 심각한 합병증으로 인해

사망률이 높다.3∼6 따라서 이러한 환자들의 복부 수

술은 선택적으로 시행되어야 하고, 수술전 환자들
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의 간 기능과 아울러 전신적인 상태에 대해 철저한

평가가 이루어져야 하며, 수술 중에도 세심한 주의

가 요구되고, 수술 후에는 집중적인 관찰과 치료가

필요하다. 많은 보고에서 간경화 환자의 복부 수술

전에 위험도를 예측할 수 있는 인자를 제시한 바 있

는데 공통적으로 가장 중요한 인자로는 Child 분류

를 꼽고 있지만5,7 단순히 이 지표만으로는 예후를

예측하기에 한계가 많다는 보고도 있다.2 

한 편, 위암의 근치적 치료를 위해 위절제 및 림프

절곽청술이 표준술식으로 추천되고 있으나, 간경화

를 동반한 위암 환자에 있어서 위암의 위절제 및 림

프절곽청술을 시행하는 경우 간경화의 정도에 따라

복강 내에 늘어난 정맥류로 인해 접근이 용이하지

않고 특히 림프절곽청술 후 문맥압항진증에 의해

복수의 악화가능성이 높아 근치적 치료에 많은 어

려움이 따른다.8 특히 한국은 간경화 및 위암의 유

병율이 모두 높은 지역이고 전체 사망원인중 이 두

질환에 의한 사망률이 차지하는 비율도 높다.9 최근

간경화의 진행을 억제하거나 지연시킬 수 있는 치

료의 개선으로 간경화 환자의 생존율이 높아지고

있고 조기 위암의 발견의 증가로 위암의 예후도 개

선되고 있으므로 비교적 흔하지는 않지만 간경화를

동반한 위암 환자에 대해 가장 적절한 치료를 시행

하므로써 이들의 예후를 개선하여야 할 필요가 있

다. 이에 저자들은 간경화를 동반한 위암 환자들에

게 위절제술을 시행한 경험을 토대로 이 환자들의

특성 및 예후에 대한 분석을 하고자 본 연구를 시행

하였다.

대상 및 방법
1994년 11월부터 1999년 10월까지 아주대학교병

원 외과학교실에서 간경화를 동반한 위암으로 위절

제를 시행 받은 환자 24예를 대상으로 분석하였다.

연령, 성별, 위절제방법, 림프절곽청술의 범위, 간경

화 정도를 의무기록 및 임상검사결과를 이용하여

분석하였고 생존분석은 1999년 12월까지로 정하여

분석하였다. 성별은 남자 23명, 여자 1명이었고 연

령분포는 35세에서 73세로 평균 55.7세였다. 위암

의 병기는 1997년 UICC 병기분류법에 의거하여 분

류하였으며 1기 8예, 2기 6예, 3기 8예, 4기 2예였

고, 수술방법으로는 위아전절제술 18예 (B-I 5예,

B-II 13예), 위전절제술 5예, 근위절제술 1예였으며,

림프절곽청술은 D1 5예, D2+α19예에서 시행되었

으며 비장이 3예, 담낭이 3예, 췌장 1예, 간 1예에서

동반 절제되었다. 간경화는 수술 전에 진단된 경우

가 11예였고 그 중 4예는 간경화 진단후 치료 중인

환자였으며 나머지 7예는 술전 평가에서 진단되었

지만 특별한 치료는 하지 않았다. 그리고 수술 중에

육안적 소견으로 진단된 경우가 13예였으며, 24예

모두 수술중 간 생검을 통하여 간경화를 확인하였

다. 이들 환자에서 수술전 임상소견 및 검사소견을

바탕으로 한 Child 분류상 Child A는 19예, Child B

5예, Child C는 1예도 없었다. 수술후 8예에서 재발

이 확인되었으며 재발의 종류로는 간 전이가 6예로

가장 많았고 기타 복막전이 1예, 림프절전이 1예가

있었으며 가장 오래 생존한 환자는 UICC I기, Child

A 간경화 환자로 수술후 52개월간 생존해 있는 것

으로 조사되었다. 대상환자에 대해 위암의 병기와

간경화의 정도에 따라 술후 합병증, 생존율을 비교

하였으며 통계분석에서 각 군의 차이는 student t-

test로 비교하였고 생존율은 Kaplan-Meier방법으로

계산하였으며 생존율의 차이는 Log rank test로 분

석하였다.

결과
1. 임상인자들에 대한 분석 (Table 1)

대상환자 24예의 나이는 35세에서 73세까지 분포

하였고 평균나이는 55.7세였다. Child 분류에 따라

Child A군과 Child B군의 임상자료들을 비교한 결

과 환자의 나이, 성별 분포, 위암의 UICC 병기, 위

절제술의 수술방법, 림프절곽청술의 정도 등의 임

상인자는 두 군간에 차이는 없었다 (p>0.05).

2. 수술 합병증에 대한 분석

수술과 관련되어 발생한 합병증으로는 출혈 1예,

복수 6예, 간부전증 1예, 감염 1예가 있었으며 출혈

한 환자는 술 후 1개월 내에 사망하였고 나머지는

모두 치유 가능하여 퇴원하였다.(Table 2) 합병증의

발생은 위암의 진행정도에 따른 큰 차이를 보이지

않았고 간경화의 정도에 따른 차이도 없었으나

Child 분류가 B인 경우 유의하게 더 높은 합병증을

보였다.(Table 3, p<0.05)

3. 예후 인자에 대한 분석
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대상 환자 24예중 9예가 사망하였는데 그 원인으

로 출혈에 의한 사망 1예를 제외한 나머지 8예는 모

두 재발이었다. Child 분류와 UICC 병기에 따라 생

존율을 비교한 결과 Child 분류에 따른 생존율의 차

이는 관찰되지 않았고,(Fig. 1, p=0.1695) 위암의 병

기에 따라 생존율을 분석하여 보았을 때 위암의 병

기가 진행될수록 불량한 예후를 보였다.(Fig. 2,

p=0.0011)

예후에 관여할 것으로 추측되는 여러 인자들을 다

변량분석하여 본 바 환자들의 생존에 관여하는 위험

인자로는 위암의 병기가 가장 중요한 예후인자로 밝

혀졌으며 간경화 정도에 따른 Child 분류는 예후에

큰 영향을 주지 않는 것으로 분석되었다.(Table 4)  

고찰
간경화는 병리학적으로 정의된 질환으로 간 실질

의 비가역성 만성손상으로 인한 일련의 특징적인

임상증상과 연관되어 있다. 원인으로는 바이러스감

염, 알코올, 담도 질환, 자가면역질환등 다양하며

우리 나라는 B형 간염 바이러스 감염에 의한 만성

보균자의 간경화 발병이 많은 부분을 차지하고 있

으며 알코올성 간경화의 비율도 증가하는 추세이

다. 임상증상은 무증상 혹은 경한 질병에서부터 치

명적인 간부전에 이르기까지 매우 다양하며 간세포

기능 부전과 문맥압항진증으로 인한 황달, 위식도

정맥류 출혈, 복수와 간성 혼수 등의 임상증상이 나

타나게 된다. 혈액검사소견으로 혈청단백분해효소

치의 상승과 경한 고빌리루빈혈증을 보이며 복수의

임상증상이 있을 경우 저알부민혈증이 관찰된다.

단백질 합성의 감소로 인한 응고인자의 생산 감소

로 혈청 프로트롬빈 시간의 연장과 비기능항진증에

의한 혈소판 감소증을 보여 응고기능에 상당한 이

상소견이 관찰되기도 한다. 간경화 환자의 치료에

있어 간 기능 부전에 대한 평가는 예후 결정과 치료

결과판정에 매우 중요하며 평가방법으로는 Child

분류가 광범위하게 사용되고 있다.3-7 Child 분류는

혈청 알부민, 빌리루빈치와 복수, 간성 뇌증정도,

영양상태에 따라 A, B와 C군으로 분류하고 복부 수

술을 시행하는 경우 각 군에 따른 수술사망률은 10,

31 그리고 76%로 보고되고 있다.5

위암은 우리 나라의 암 사망률 분석에서 가장 많

은 비율을 차지하고 있는 질병9으로 이에 대한 외과

적 치료는 다른 악성종양에서와 같이 가능한 한 광

범위한 절제를 해야 한다는 의견이 일반적으로 받

아들여지고 있다. 최근 의학의 발전으로 위암의 조

기진단율이 증가하였고 특히 조기위암에서 근치적

절제술을 시행한 경우 5년 생존율이 93-98%에 이른

다고 보고되고 있다.10∼12 위암의 중요한 예후인자는

위벽 침습도, 림프절전이, 원격전이 등13,14이며 근래

의 위암병기분류법은 이러한 결과들을 토대로 하고

있다. 이러한 예후 인자의 분석에는 동반된 기저질

환에 대한 평가는 포함되어 있지 않으므로 저자들

은 간경화를 동반한 위암 환자들에 대해 위절제술

을 시행하였을 때 간경화 정도가 어떠한 영향을 미

치는 가에 대해 합병증의 발병률 및 생존율을 평가

하여 간경화의 정도가 예후에 어떠한 영향을 미치

는 가에 대하여 비교 분석하였다. 

간경화 환자에서 복부 수술을 하는 경우 수술후

합병증의 발생이 높아 수술에 의한 사망률은 0-30%

까지 보고되고 있다.3∼5 Garrison등5은 간경화 환자

에서 수술후 감염발생이 없었던 환자의 사망률은

21%이지만, 감염이 발생할 경우 64%의 높은 사망

률을 보고하였다. 간경화 환자의 수술이 응급상황

에서 이루어 질 경우에도 높은 사망이 예측되는데,

Doberneck등15은 출혈이 없는 간경화 환자에서 정

규수술을 시행할 경우 사망률이 11%이지만, 응급수

술을 시행하는 경우 45%의 높은 사망률을 보고하였

다. 따라서 간경화 환자의 복부수술시 합병증을 최

소화하자면 수술 전에 예후인자를 평가하여 이를

고려한 가장 적합한 수술이 선택되어져야 하겠는데

예후인자로 가장 유용한 방법으로 Child 분류가 최

근까지 이용되어 왔다. Stone등7은 Child 분류를

portocaval systemic shunt를 시행 받는 환자에서

수술위험도를 예견하는데 이용하였으며 Child 분류

가 어떤 종류의 수술에도 예후를 예견하는데 가장

중요하다고 보고하였다. 특히 황달, 저알부민혈증,

복수 등은 non-shunt 수술을 시행하는 경우 생존자

와 사망자간에 현저한 차이를 보인다고 보고되어

있다.16,17 Grisson등5은 Child 분류에 따른 수술사망

률을 보고하였는데 Child A 환자 50명에서 10%,

Child B 환자 29명에서 31%, Child C 환자 21명에

서 76%의 사망률을 보고하였다. Child 분류뿐만 아
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니라 최근에는 혈액응고지표 또한 사망률과 관련

있다는 보고도 있다.6,18

본 교실에서는 간경화를 동반한 위암 환자중

Child A나 B환자의 위절제술 시행시 나이나 연령,

병기, 수술방법 및 수술의 범위 등은 간경화 정도에

따른 차이는 없었다. 특히 전체 24예중 5예는 D1 림

프절곽청술, 나머지 19예는 D2+α림프절곽청술이

시행되어졌으며, D1 림프절곽청술은 모두 조기위

암에서만 시행되어 근치술의 적용은 일반적인 위암

환자에 준하여 시행하였다. 그리고 림프절곽청술의

정도에 따른 합병증의 발생률도 차이가 없었으므

로, 이러한 결과는 간경화의 정도에 상관없이 조심

스런 시술이 이루어진다면 근치적 수술이 가능함을

시사한다고 하겠다. 본 연구의 대상 환자중 Child C

환자는 없었는데 일반적으로 Child C 환자는 복수

가 심하고 문맥압항진증이 심하므로 수술시 출혈의

위험이 높고 수술후 교정하기 힘든 복수로 인한 문

제가 심각할 수 있다. 따라서 만일 이러한 환자에게

위절제술이 시행될 경우 림프절곽청술은 제한적으

로 시행되어져야 한다고 생각한다. 

본 연구에서 합병증의 발병정도는 간경화의 정도

가 심할수록 많이 발병하였는데 Child A와 Child B

환자 모두 복수가 가장 흔한 합병증이었다. 따라서

이를 예방하자면 수술시야의 철저한 결찰이 요구되

고 또한 수술후 저알부민증의 교정 등의 간 보조치

료가 충분히 이루어져야 하겠다. 간경화의 정도에

따른 생존율을 분석하였을 때 간경화의 정도가 예

후인자로서의 가치는 없었는데 이는 대상환자에서

Child C 환자가 빠져 있어 술전 간 기능의 차이가

Child A, B 두 군간에 현격하지 않았기 때문이며 또

한 출혈에 의해 사망한 1예를 제외한 나머지 사망

환자들의 사망 원인이 모두 암 재발에 의하였기 때

문이다. 즉 Child A, B 정도의 간경화는 위암 환자

의 예후에 그다지 큰 영향을 미치지 않으며 간경화

를 동반한 위암 환자들의 예후는 수술 당시의 위암

의 진행정도임을 확인할 수 있었다. 따라서 간경화

위암 환자의 치료시 간경화의 정도와는 상관없이

위암 수술의 치료 원칙에 따라 철저한 곽청술을 시

행하여야 함을 본 연구를 통하여 제안하는 바이다.

Takeda등19도 본 연구와 유사한 제안을 하였는데 그

들은 간경화를 동반한 위암환자에서 위절제술시행

시 0%의 수술사망률과 20%의 수술합병증을 경험하

였으며 위절제술의 시행시 술전 충분한 간 기능의

평가와 적절한 수술방법의 결정 및 술후 관리가 중

요하다고 제안하였다. Isozaki등8은 간경화를 동반

한 위암환자 39예를 대상으로 한 연구에서 광범위

림프절곽청술 (D2 또는 D2+α)이 림프액유출 등의

심각한 합병증발병에 영향을 미치는 인자라고 제시

하였고 가장 빈번한 사망원인으로 간부전을 보고하

였는데 이는 간경화 위암환자의 위절제술시 복수의

발생이 가장 심각한 합병증임을 제시하는 바로 본

연구의 결과와 유사하며 다만 사망 원인으로 간부

전이 많은 이유는 그들의 대상환자에서 Child C 환

자가 많았기 때문이라고 저자들은 해석하였다. 본

연구에서 저자들은 Child B, UICC 1기 환자 1예에

서 수술사망이 있었고 환자의 수술소견상 심한 정

맥류가 관찰되었고 위암병소는 위상부로 위전절제

술을 시행하였던 환자로 출혈에 의한 파종성혈관내

응고병증으로 술후 11일째 사망한 예를 경험하였

다. 따라서 수술전 간 기능의 적절한 평가에 의해

간경화의 정도가 심각하다고 판단되면 수술의 범위

를 가능한 한 최소화하고 철저한 지혈 및 수술시야

의 결찰 및 수술후 충분한 간 기능 관리가 합병증의

발병예방에 가장 중요한 원칙이라고 생각한다. 최

근에는 간경화 환자들의 생존율 및 삶의 질이 향상

되고 있으며 위암의 진단 및 치료와 술후 관리가 향

상되고 있으므로 상기 원칙을 준수할 경우 간경화

를 동반한 위암 환자의 수술후 생존율의 향상을 기

대할 수 있다고 생각한다. 

결론
본 연구를 통하여 간경화를 동반한 위암 환자의

예후에 가장 중요한 인자는 수술당시의 위암의 진

행정도임을 알 수 있었고 수술후 합병증은 간경화

의 정도에 비례하여 발생함을 알 수 있었다. 따라서

간경화가 동반되었다 하더라도 Child A인 환자는

위암수술의 기본 원칙인 D2+α림프절곽청술을 시

행하여 생존의 향상을 도모하여야 하겠고 Child B

나 C 환자의 경우 가능하면 수술의 범위를 최소화

하여 수술에 의한 합병증을 예방하도록 노력하여야

하겠다. 간경화를 동반한 위암 환자는 수술 전에 간

기능에 대한 철저한 평가가 필요하며 이에 준하여
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수술의 범위를 사전에 계획하여야 하고 수술시야의

완벽한 결찰로 복수나 출혈을 최소화하고 수술 후

에도 적절한 관리가 이루어지도록 노력하여야 한다

고 생각한다.
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