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1) 위암의 확산 종류 

• 림프절 전이 
- 위 벽에 분포한 무수한 림프절로 전이 

• 혈행성 전이 
- 위 주위에 있는 혈류를 따라 간, 폐, 뼈로 전이 

• 복막성 전이 
- 복강 내 장기를 감싸는 복막으로 흩어져 소장,대장, 난소로 전이 

 

2) 위암의 확산 정도에 따른 명칭 구분 

• 조기 위암 
- 암의 진행이 위벽 가장 안쪽에 국한된 단계 

• 진행성 위암 
- 조기 위암에서 암이 전이되어 암세포가 근육층까지 침범한 단계 

 

3) 위암 수술의 구성 

• 위 절제 
- 충분한 거리를 두고 위를 절제함 

• 림프절 제거 
- 암이 퍼져나가는 길을 막기 위해 림프절을 제거함 

• 문합술 실시 
- 위를 전부 제거한 경우 식도와 소장을 연결함 
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4) 위 절제술의 범위 

• 위 부분 절제술 
- 암의 진행 정도와 관계없이 암의 위치에 따라서 절제의 범위가 달라짐 

• 위전절제술 (100% 절제) 
- 암의 위치가 위의 상부 혹은 위 전체에 있을 때 실시함 

 

5) 위 절제 후 소화 관계 

• 위 부분 절제술을 한 경우 
- 음식 저장 및 음식 물리적으로 혼합능력 면에서 
  위를 100% 절제한 경우보다 소화기능 좋음 

• 위전절제술을 한 경우 
- 소화가 가능함 
 (방안  오랜 시간 충분히 씹어서 삼켜야 함 
           간과 췌장, 소장에서 소화요소 분비됨) 

 

6) 수술 후 재발 가능성 및 완치 

• 조기의 암이라 하더라도 재발의 가능성은 있음 
(위암 수술 후 재발률은 30% 정도임) 

• 수술 후 2~3년 이내에 재발률이 가장 높음 
(일반적으로 5년이 지나야 완치 판정을 받음) 

• 병기가 진행될수록 재발률이 증가하며 재발 시 여러 부위에  
암이 퍼져나갈 수 있음 
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1) 위험 환자의 고기섭취 가능 여부 

• 수술 후 체력 보강을 위해 적절한 단백질 공급이 필요함 

• 다만, 소화 기능에 어려움이 있을 수 있으니 
기름기 제거 후 적은 양을 섭취할 것을 권장함 

• 평소에 좋아하던 육류로 단백질 섭취를 권장함 

 

2)  위암 수술 후 운동 여부 

• 수술 후 가벼운 운동을 하면 미세한 가래를 배출하고  
장운동을 촉진할 수 있으며 합병증을 방지하는 효과도 볼 수 있음 

• 무리한 운동은 피하고 걷는 운동으로 체력 확보를 권유함 

 

3) 위궤양이 위암으로 진행될 가능성 여부 

• 우연히 위궤양 안에 암이 들어 있는 경우가  
있어서 오해를 많이 하지만 사실 양성 위궤양이 암으로 변하지 않음 

 

4)  헬리코박터 위염에 대해 무조건적인 박멸의  필요성 여부 

• 비용이나 효과 면에서 모두에게 제균을 권하지 않으며 
불필요한 제균은 항생제 오남용 우려가 있음 

 

5) 위암의 유전 가능성 

• 위암은 유전적인 요인이 아니라 가족 간 비슷한 식습관의 공유에 따른 
환경적 요인에 의해 발병할 수 있음 
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6) 위암의 오해와 진실 

Q1. 위암 수술 후에는 고기를 피하고 채소 위주로 먹어야 한다?  X 

• 거의 대부분의 음식을 섭취 할 수 있음 

• 단, 육류는 기름기를 제거하고 섭취하고,  
변비 유발 식품은 피하는 것이 좋음 

 위암의 주요원인인 짠 음식 섭취 절제가 필요함 

 

 

 

 


