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< 국문 요약문 >

연구의

목적 및 내용

○ 연구의 목적

: 조기위암으로 수술한 환자를 대상으로 위배출검사, 설문 등을 통하여 7가지 

문합 방법에 따른 위기능 및 위절제 증후군의 정도를 평가하고 이를 진료에 반

영함. 

○ 연구의 내용

 - IRB 제출 및 승인

 - 조기위암으로 수술한 환자 중 7가지 문합법 (① Billroth I (circular stapler),  

② Billroth I (Delta), ③ Billroth II ④ pylorus preserving (gastrogastric) ⑤ 

esophagogastric  ⑥ Double tract ⑦ Roux en Y 에 대해 각각 10~12 명

의 환자룰 등재함. 

 - 위절제 증후군 설문 (SIGSTAD score), 식이 설문, 전반적인 소화기 증상 설

문 (EORTC QLQ STO 22): 수술 후 첫 외래 방문, 수술 후 3개월, 수술 후 

1년째 시행

 - 체중, 근육량: 매 외래 방문시

 - 수술전, 수술 후 3개월 1년의 영양 관련 혈액검사 수집

 - 내시경상의 bile reflux, food remain 정보 수집. 

 - 문합별 위배출검사, 설문, 영양상태를 평가함.

연구개발성과

<정량적 성과1)>

구분 달성치/목표치1) 달성도(%)

SCI 논문 편수 0/1 0

IF 합 3.0 0

기타 성과

   1) 총연구기간 내 목표연구성과로 기 제출한 값

  <정성적 성과>

 - 위장관 증상 설문 및 위배출 검사를 시행함으로써 환자의 증상을 객관적으로 

파악하게 되고 위절제 증후군의 정도를 진단할 수 있게 됨. 

 - 검사 결과를 바탕으로 개개인에게 위절제증후군을 예방할 수 있도록 맞춤별 

식이 교육을 할 수 있게 됨. 

 - 본 연구를 통해 위암센터에서 환자의 증상 및 영양상태를 포괄적으로 파악하

는 기반을 마련함. 

연구개발성과의

활용계획

(기대효과)

- 유문보전 위절제술과 위하부절제술의 차이를 분석함으로써 유문보전절제술의 

적합성을 파악하고 이를 바탕으로 문합방법 결정에 반영함. 

- 위근위부 절제술과 위전절제술의 차이를 분석함으로써 위근위부 절제술의 적

합성을 파악하고 이를 바탕으로 문합방법 결정에 반영함. 

중심어

(5개 이내)
위배출 덤핑신드롬 삶의 질 문합 위암



〈SUMMARY〉

Purpose&

Contents

○ Purpose

: To assess gastric function and dumping syndrome according to 

anastomosis using gastric emptying study and gastric symptom-related 

questionnaire

○ Study contents

 - Paper submission for IRB approval

 - Enrollment of patients who underwent gastrectomy for gastric cancer. 

Approximately 10~12 patients in each 7 anastomosis  method; ① Billroth I 

(circular stapler),  ② Billroth I (Delta), ③ Billroth II ④ pylorus preserving 

(gastrogastric) ⑤ esophagogastric  ⑥ Double tract ⑦ Roux en Y 

 - Dumping syndrome questionnaire (SIGSTAD score), diet questionnaire, 

general GI symptom questionnaire (EORTC QLQ STO 22) at first visit after 

discharge, postoperative 3 months and 1 year 

 - Evaluation of body weight, muscle amount at each outpatient clinic visiting

 - Performing nutrition-related blood test at preopreative, postoperative 3 

months and 1 year

 - Endoscopic evaluation including bile reflux and food remain at 

postoperative 3 months and 1 year

 - Analysis of gastric emptying study, questionnaire, and nutritional status 

according to the anastomosis

Results

- Enrolled patients: 31/76 (41%)

- Objective evaluation of patient symptom and tailored diet education based 

on the results 

- Self-checking of problem in diet and prevention of dumping syndrome. 

- Comprehensive evaluation of patient food intake and nutritional status after 

gastrectomy 

Expected

Contribution

- Comparison of incidence of dumping syndrome between pylorus preserving 

gastrectomy and distal gastrectomy, and evaluation of feasibility of pylorus 

preserving gastrectomy 

- Comparison of incidence of dumping syndrome between proximal 

gastrectomy and total gastrectomy, and evaluation of feasibility of proximal 

gastrectomy 

- Based on the these comparisons, surgeons will decided anastomosis 

method in the future.

Keywords
gastric 

emptying

dumping 

syndrome
quality of life anastomosis gastric cancer
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1. 연구개발과제의 개요

1-1. 연구개발 목적

○ 위배출검사, 설문 등을 통하여 7가지 문합 방법에 따른 위기능 및 위절제 증후군의 정도를 평가하고 이를 

진료에 반영함.

1-2. 연구개발의 필요성 

○ 정상적인 위의 역할 및 수술 후 변화 

- 위는 섭취한 음식물의 일시적인 저장소 역할 뿐 아니라 위액을 분비하고 고형의 음식물을 분쇄 및 혼

합함.

- 이러한 과정을 거쳐 유동성 음식물로 만들어 소장으로 이동시키면 소장은 이를 소화하고 흡수하는데, 

위의 유문괄약근은 이 과정에서 음식물의 입자 크기를 걸러냄. 

- 위절제 후에는 이러한 과정에 장애가 생김. 즉, 위의 저장용량이 적어짐에 따라 유동식의 통과 속도

가 빨라져 급격히 많은 양의 음식물이 소장으로 유입됨. 미주신경 절단으로 인해 고형물의 위배출시간

이 지연되고, 위원위부와 유문부의 괄약근이 없으므로 고형물이 충분히 분쇄되지 못한 채 소장으로 배

출됨. 

- 이러한 위절제수술 후 나타나는 복잡한 증상을 일컬어 위절제 증후군 (덤핑 증후군)이라고 함. 

- 위절제 증후군은 수술 후의 위기능의 장애를 나타내는 하나의 지표이며 삶의 질에 큰 영향을 미침.

○ 위장관의 기능 척도; 위절제 증후군 (덤핑 증후군)

- 증상의 발현 시점에 따라 조기와 후기로 나눌 수 있지만, 시기와 증상이 모호한 경우가 더 먾음.

 

① 조기 덤핑 증후군

- 식후 15분에서 30분 사이에 나타남.

- 위장관 증상: 구역, 구토, 상복부 팽만, 트림, 복부 경련, 구토, 설사

- 심혈관 증상: 빈맥, 두근거림, 발한 현기증, 홍조

- Billroth II > Billroth I

- 빨리 가수분해되어 흡수되는 단순당질을 많이 함유한 식사 (예: 아이스크림, 밀크쉐이크) 를 했을 때 

음식물의 고삼투압과 빠른 이동으로 인해 세포 외액이 장 내로 이동하게 되어 장이 팽창하고 자율신경

반응이 일어남.

② 후기 덤핑 증후군
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- 식후 2시간 이후에 발생. 

- 저혈당으로 인한 빈맥, 빈호흡, 발한, 현기증, 

- 다량의 음식물이 빠르게 소장으로 이동하면서 나타나는 일시적인 고혈당에 의해 인슐린의 과잉분비를 

자극하여 저혈당이 나타남.

○ 위절제 증후군 또는 수술 후 위기능에 대한 연구

- 최근 조기위암의 비율이 늘어나고 이들의 생존 기간이 늘어나면서 삶의 질에 대한 관심이 증가함.

- 수술후 외래에서는 대부분 위절제 증후군을 호소함.  

- 과거에는 부분절제술 또는 전절제술에 따른 Billroth I, Billroth II, Roux en Y 문합술이 대부분을 차지

했음. 그러나 최근 최소침습 수술에 대한 개념 확장, 수술기술의 발전 등으로 상기 문합술 뿐 아니라 유

문보전 위절제술, 위상부 절제술에 따른 위-위 문합술, 식도-위 문합술, 식도-소장-위 문합술 등 다양

한 문합방법이 이루어지고 있음. 

- 과거 위기능 연구는 유문보전 절제술과 위하부절제술 또는 Billroth I 과 Billroth II 방법을 비교하였음. 

이들은 대부분 개복 수술이며, 후향적 연구였음.

- 최근 시행하고 있는 복강경 문합술에 대한 연구는 아직 미비함.

- 환자의 증상을 빠짐없이 파악하고 비교하기 위해서는 전향적 연구가 필요함. 
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2. 국내외 기술개발 현황

○ 13C-acetate breath test를 이용한 위장관 운동 측정 (Toyomasu Y, etal. World J Surg, 2011) 

- stasis 있는 환자와 없는 환자에서의 gastric empyting study 결과 

     

 - non stasis group 와 stasis group에서 위배출 시간:  32.8 ± 6.6 min vs. 88.7 ± 15.6 min (P = 

0.001)

○ 13C-acetate breath test를 이용한 문합별 gastric emptying 결과 측정 (Hayami M, et al. World J 

Surg, 2012)

 - 문합별 13C 의 Tmax 값의 변화 

  

- 문합별 수술후 기간에 따른 Tmax 값의 변화 

  

○ Scintigraphy를 이용하여 위상부 절제술 후 위배출 시간 측정 ( Li DS, et al. World J Surg, 2010)
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 - 문합방법 별 위배출 시간 분석

 

- Sicntigraphy를 이용하여 위배출기능을 본 것은 dumping syndrome 과 관련하여 2000년 이전부터 소규

모의 연구에서 발표됨. 대부분 특정 문합법에서의 위배출 기능과 이와 연관된 삶의 질을 분석하는 것임. 

- 일본에서는 최근 13C breath test를 이용한 연구를 발표함.  

3. 연구수행 내용 및 결과

○ IRB 제출 및 승인

  - 제출: 2015년 4월 17일

  - 승인:  2015년 6월 23일

○ 환자 등재 상황

 - 등재 기간: 2015.6.23. ~ 2015.10.23. (현재)

 - 등록 피험자수: 31명

   ① Billroth I (circular stapler) : 1명

   ② Billroth I (Delta) : 6명

   ③ Billroth II : 12명

   ④ Pylorus preserving (gastrogastric): 5명

   ⑤ esophagogastric: 2명

   ⑥ Double tract : 0명

   ⑦ Roux- en Y: 5명

 - 진행 피험자수 : 20명

   ① Billroth I (circular stapler) : 0명

   ② Billroth I (Delta) : 4명

   ③ Billroth II : 9명

   ④ Pylorus preserving (gastrogastric): 3명

   ⑤ esophagogastric: 2명

   ⑥ Double tract : 0명

   ⑦ Roux- en Y: 2명
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 - 탈락 피험자수: 9명

     연구참여 거부: 7명,  

     보조적 항암치료: 2명

 - 미준수 피험자수: 2명

     타임상연구와 상충: 1명

     수술 후 합병증 발생으로 f/u 시기 변동됨: 1명

 

 ○ 연구 진행 상황

 - 설문지 작성자 수: 

    - Sigstad questionnaire/ EORTC QLQ STO 22 시행 환자수

  

 

- 내시경/ Gastric emptying study 시행 환자 수

  

○ 연구성과

 - 본 연구에서 위장관 증상 설문 및 위배출 검사를 시행함으로써 환자의 증상을 객관적으로 파악하게 

되고 위절제 증후군의 정도를 진단할 수 있게 됨. 

 - 검사 결과를 바탕으로 개개인에게 위절제증후군을 예방할 수 있도록 맞춤별 식이 교육을 할 수 있게 

됨. 

 - 본 연구를 통해 위암센터에서 환자의 증상 및 영양상태를 포괄적으로 파악하는 기반을 마련함. 

   (설문지 및 lab 시행 setting)

Anastomosis 1회 2회 3회
Billroth I  (circular stapler) 1

Billroth I (Delta) 3 2 1

Billroth II 4 3 5

Gastogastrostomy 1 2 2

Esophagogastrostomy 1 1

Roux en Y 2 3

Anastomosis 시행
Billroth I (circular stapler) 1
Billroth I (Delta) 2
Billroth II 5
Gastogastrostomy 2
Esophagogastrostomy 1
Roux en Y
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4. 목표달성도 및 관련분야 기여도

4-1. 목표달성도

○ 환자 등재: 31명 (40.8%) (진행 환자수: 20명)

   계획한 환자수: 총 76명 

4-2. 관련분야 기여도

○ 현재 대한위암학회 복강경 연구회에서 복강경 위절제 및 문합법에 관한 다기관 3상 연구를 시작하고 

있음. 

    - 복강경 위하부 절제와 유문보전 위절제를 비교하는 연구 (KLASS 04) 

    - 복강경 위전절제와 상부절제 후 Double track method를 비교하는 연구 (KLASS 05)

    -  KLASS 04의 경우 올해 초반에 IRB를 통과하여 다기관 연구로 현재 20~30여명의 환자가 등

재된 상태이며 primary end point 는 각 군의 dumping syndrome 발생 빈도임 KLASS 05의 경우

에는 현재 protocol 점검중이며 개시 준비 중임.

○ 본 연구는 이러한 국내 다기관 연구들과 밀접하게 관련된 것으로, 각 문합별 환자의 위배출 결과와 

설문 결과는 KLASS 04에서 목표와 상당히 겹치며 연관된 결과로서 참고될 수 있음.

○ 조기위암의 비율이 높아지고 복강경 수술이 보편화 되면서 문합방법에 대한 논의가 계속되고 있음. 

본 연구 결과는 이러한 문합방법에 대한 논의에 참고될 만한 국내 데이터가 될 것으로 예상됨

5. 연구결과의 활용계획

○ 유문보전 위절제술과 위하부절제술의 차이를 분석함으로써 유문보전절제술의 적합성을 파악하고 

이를 바탕으로 문합방법 결정에 반영함. 

○ 위근위부 절제술과 위전절제술의 차이를 분석함으로써 위근위부 절제술의 적합성을 파악하고 이를 

바탕으로 문합방법 결정에 반영함. 

○ 아직 연구가 진행 중이며, 본 연구의 결과를 바탕으로 특정 문합법에 집중한 제 2상 또는 3상의 임상연구를 계

획할 수 있음. 예) 위하부 절제술 vs 유문보전 위절제술

6. 연구과정에서 수집한 해외과학기술정보

: 해당사항 없음

7. 연구개발과제의 대표적 연구실적

: 해당사항 없음 

8. 참여연구원 현황



- 7 -

번호

소속기관명 직위 생년월일 전공 및 학위
연구담당

분야

성명

과학

기술인등록

번호

성별
취득

년도

학위

(전공)

과제참여

기간

9. 기타사항
  해당사항 없음. 
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4. 평가자(과제책임자) 확인 :
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확 약
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Ⅰ. 연구개발실적

※ 다음 각 평가항목에 따라 자체평가한 등급 및 실적을 간략하게 기술(200자 이내)

 1. 연구개발결과의 우수성/창의성

  ■ 등급 : 보통

 위절제 후 문합에 따른 환자의 증상 (특히 위절제 증후군 관련), 위배출 정도, 삶의 질 등에 대한 연

구는 그동안 많은 연구자들에 의해 시행되었음. 단, 과거 연구에서는 대부분 개복수술로 시행되었던 

반면 본 연구에서는 복강경 수술 이라는 점이 다름. 복강경이 확산된 것은 2000년대 이후이며 복강경 

수술 초기에는 체외 문합술이 대부분이었으나 최근은 체내 문합술로 또 변경됨. 따라서 수술접근법과 

문합법이 달라짐에 따라 변화된 수술방식에서의 연구가 필요하다고 판단하였고 최근의 연구 결과가 없

어 본 연구를 계획하였음. 

 2. 연구개발결과의 파급효과

  ■ 등급 : 보통

 본 연구를 통해 위절제 범위와 문합법에 따라 위절제 증후군과 관련된 환자의 증상, 영양상태, 삶의 

질을 평가할 수 있음. 이러한 결과를 통해 수술자가 수술범위와 문합방법을 결정할 때, 위절제 증후군

을 줄이고 수술 후 삶의 질이 가장 적게 변화되는 문합법을 선택하는데, 참고할 수 있는 근거가 될 수 

있음.   

 3. 연구개발결과에 대한 활용가능성

  ■ 등급 : 우수

- 본 연구를 통해 위암센터 내에서 수술환자의 수술후 증후군과 관련된 연구에 대한 필요성이 공유되

고, 설문 및 수술전, 수술 후 검사에 대한 세팅이 이루어 짐.

- 본 연구는 현재 대한 위암학회 복강경 연구회에서 시행하고 있는 다기관 임상연구의 주제와 관련되

며 본 연구 결과는 향후 다기관 연구의 방향성에 영향을 끼칠 것으로 생각됨.  

- 본 연구를 통해 위절제 증후군 뿐 아니라 위절제 후 장기적으로 생길 수 있는 빈혈 및 골다공증에 

관련된 검사가 계획되고 실제로 이루어짐. 이 결과를 바탕으로 향후 위절제 후 발생하는 빈혈 및 골다

공증에 대한 연구를 계획할 예정임.  

 4. 연구개발 수행노력의 성실도

  ■ 등급 : 우수

- 연구가 시작되면서 센터 내 연구미팅 및 여러 차례의 논의로 센터내 모든 선생님들의 협조가 이루어

지도록 함. 

- IRB 승인 과정에서 전체 대상 환자수가 적다는 이유로 승인이 매우 늦어짐. 그 결과 연구시작 시점

이 지연되어 등재환자수가 예상보다 적음.

- 또한 위암연구과에서 실시하는 임상연구가 많아 등재조건이 겹치는 환자의 비율이 상당함. 연구마다 

추적관찰 시기 및 검사시기가 달라 2개 이상의 연구에 등재하기가 어려운 경우가 많았고 그 결과 등재 

속도가 예상보다 낮음. 그러나 모든 대상 환자를 검토하고 등재하도록 최선을 다했음.

 5. 공개발표된 연구개발성과(논문, 지적소유권, 발표회 개최 등)
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  ■ 등급 : 보통

- 본 연구는 2016.2.28. 까지이며 현재 환자를 등재하고 있는 상태임. 결과가 나온 후에는 학회 등에

서 발표 예정이며 논문 또한 작성 및 투고 예정임.
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Ⅱ. 연구목표 달성도

세부연구목표

(연구계획서상의 목표)

비중

(%)

달성도

(%)
자체평가

위배출검사 50  41 보통

위절제 증후군 설문지 수집 25  41 보통

체중 및 식이 설문을 통한 영양 평가 20  41 보통

혈액 및 내시경 검사 결과 수집 5  41 보통

합계 100점  
달성도는 단순히 등재 

환자수/목표환자수의 비율임.

Ⅲ. 종합의견

1. 연구개발결과에 대한 종합의견

- 본 연구는 위암으로 수술을 시행한 환자들을 대상으로 문합방법에 따른 위절제 증후군 및 삶의 질을 

평가하는 연구로 2016.2.28.까지 (1년)이며 현재 환자 등재 중임. 

- 환자등재가 원활히 이루어지고 있으며 최종 연구기간까지 등재할 수 있을 것으로 생각됨. 

- 단순히 환자등재수로 현재시점에서 본 과제를 평가한다면 점수가 나올 수 있으나, 그간의 연구로 인

해 위암센터에서 수술후 환자에 대한 프로세스 (근육량 측정, 설문지, 빈혈 및 골다공증에 대한 검사)

가 마련되었다는 측면 또한 고려할 필요가 있음.

2. 평가시 고려할 사항 또는 요구사항

- IRB 서류 제출시 환자 수 산출에 대한 근거를 명확히 제시하였음에도 불구하고 적은 샘플수로 인해 

질의를 받았고 이에 대해 설득하는 과정에서 연구시작이 늦어짐. 

- 위배출 검사는 일 주일 중 화요일 목요일 오전만 검사가 가능하고, 4시간에 걸쳐 시행됨. 이러한 검

사상의 이유로 지방에 거주하는 환자나 보호자 대동이 어려운 환자의 경우 연구에서 탈락되는 비율이 

높음. 

- 환자 등재가 본격적으로 시작된 것이 7월이고 3달 정도에 31명을 등재하였으며, 내년 2월까지 환자 

등재에 차질 없도록 노력할 예정임.

- 그러나 마지막 환자 등재 이후 f/u 기간이 필요하여 1년 정도의 연구기간이 추가로 필요한 실정임.

3. 연구결과의 활용방안 및 향후조치에 대한 의견
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- 최근 복강경 접근방법이 보편화되고 다양한 문합법이 소개됨에 따라 수술자의 편의대로 매우 다양한 

문합방법이 이루어지고 있음. 

- 이러한 새로운 문합방법에 따른 환자의 증상 및 삶의 질에 대한 연구는 아직 부족한 상황이며 이번 

연구가 그 근거가 될 것으로 예상됨. 

- 또한 현재 시작단계인 위암학회 복강경 연구회의 다기관 임상연구의 방향에도 지표가 될 것으로 예

상됨. 

Ⅳ. 보안성 검토

  해당사항 없음.


