
PAT I E N T  E DUCAT I O N  ·  GAS T R O E N T E R O LO GY

위축성위염 · 장상피화생,
의미와 관리 한눈에
위 점막의 변화가 무엇이고, 위암 위험과 추적 관찰을 어떻게 설계해야 하는지 알아봅니다

Atrophic Gastritis · Intestinal Metaplasia · H. pylori · Correa Sequence 광교바른내과  소화기내과



C H A P T E R  0 1  ·  OV E R V I E W

한국인 50대 절반 이상이 위축성위염을 가지고
있습니다
나이가 들수록 유병률이 가파르게 올라가는 흔한 위 점막 변화입니다

근거 — Lim JH et al. Gut Liver 2013;7:41-50 · Korean nationwide endoscopy data 0 2  /  1 2

57%

한국 50대 위축성위염 유병률 — 70대 이상에서는 약 76%까지
올라가며 장상피화생도 35%에 이릅니다.

W H Y  T H I S  M AT T E R S

위축성위염과 장상피화생은 위암으로 진행하는 전암성 단계로

분류됩니다. 그러나 모든 환자가 위암이 되는 것은 아니며, 정기

내시경 추적과 H. pylori 제균을 통해 진행을 늦추거나 조기에

발견할 수 있습니다.



C H A P T E R  0 2  ·  D E F I N I T I O N

위축성위염과 장상피화생은 어떤 변화인가
위 점막이 얇아지고(위축) 다른 조직으로 바뀌는(화생) 만성 변화

근거 — KSGE 2020 위암 검진 가이드라인 · Correa Cascade 0 3  /  1 2

위축성위염 (Atrophic Gastritis)은 위 점막의
분비샘이 얇아지고 줄어드는 만성 염증성 변화입니다.
장상피화생 (Intestinal Metaplasia)은 위 점막 세포가 위가 아닌 장 (소장·대장형) 점막 세포로
바뀌는 현상으로, 위축성위염이 더 진행된 단계로 봅니다. 두 변화 모두 위암으로 가는 단계적 진행
(Correa sequence)에 포함되지만, 모든 환자가 위암이 되지는 않습니다. 핵심은 정기 내시경
추적과 위험 인자 (H. pylori, 흡연, 짠 음식)의 적극적 관리입니다.

CA N C E R  R I S K  V S  N O R M A L

3 – 5배
정상 위 점막에 비해 위암 발생 위험이 수배 높아집니다.

R E V E R S I B I L I T Y

제한적
한 번 발생한 변화를 약으로 되돌리기는 어렵고, 진행을 늦추는 것이
목표입니다.



C H A P T E R  0 3  ·  C O R R E A  S E Q U E N C E

정상 위에서 위암까지 — 단계적 진행
Correa Cascade — 위 점막이 위암에 이르는 단계적 변화 모델

근거 — Correa P. Cancer Res 1992 · KSGE 2020 위암 검진 가이드라인 0 4  /  1 2

핵심: 위축성위염과 장상피화생은 위암으로 가는 전 단계 변화이지만, 모든 환자가 위암이 되는
것은 아닙니다. H. pylori 감염, 50대 이상, 흡연, 짠 음식, 가족력이 동반될 때 진행 위험이
누적됩니다.

S T E P  ·

0 1

정상 위
점막

손상 없는
위 분비샘
— 산·점액·
소화 효소가
정상
분비됩니다.

S T E P  ·

0 2

만성 위염

H. pylori
감염 등으로
점막에 만성
염증이
생기고 면역
세포가
침윤합니다.

S T E P  ·

0 3

위축성위염

분비샘이
얇아지고
줄어들면서
위 점막이
옅어 보이고
혈관이 비쳐
보입니다.

S T E P  ·

0 4

장상피화생

위 점막이 장
세포 (소장·
대장형)로
바뀌면서
점막 표면이
거칠고 둔덕
모양이
됩니다.

S T E P  ·

0 5

위암

이형성
(dysplasia)
을 거쳐 위
선암이
발생합니다
— 일부
환자에서만.



C H A P T E R  0 4  ·  E N D O S C O P I C  C L AS S I F I CAT I O N

Kimura-Takemoto 분류 — 위축의 범위에 따라
6등급
내시경에서 위축 경계가 어디까지 올라왔는지에 따라 C-1부터 O-3까지 단계별로 표시합니다

근거 — Kimura K, Takemoto T. Endoscopy 1969 · Japanese Endoscopic Atrophy Classification 0 5  /  1 2

C-1
전정부 소만에 국한

가장 경미한 단계 —
위축이 전정부 입구
부근에만 보입니다.

C-2
전정부 전체

위축이 전정부 전체로
퍼지지만 위각
(incisura)은 넘지
않습니다.

C-3
위각 직하부까지

위축이 위각 바로
아래까지 진행 —
Closed type 의
마지막 단계.

O-1
위각을 넘어 체부 하부

Open type 시작 — 위
체부 (corpus)로
위축이 진입합니다.

O-2
체부 중간부

위축이 위 체부
중간까지 광범위하게
확장됩니다.

O-3
체부 상부 · 위저부까지

가장 진행된 단계 — 위
전반에 광범위 위축.
위암 발생 위험이 가장
높습니다.

Closed type (C-

1 ~ C-3)

— 위축 경계가 전정부에 국한된 비교적 경미한 단계입니다.

정기 추적 위주로 관리합니다.

Open type (O-

1 ~ O-3)

— 위 체부까지 위축이 확장된 진행성 단계로, 위암 발생 위험이 더

높아 짧은 추적 간격이 권고됩니다.



C H A P T E R  0 5  ·  R I S K  FAC TO R S

진행을 가속하는 6가지 위험 인자
조절 가능한 인자를 찾아 적극적으로 줄이는 것이 추적 관찰의 핵심입니다

근거 — KSGE 2020 가이드라인 · IARC H. pylori 발암 평가 (Group 1) 0 6  /  1 2

FAC TO R  ·  0 1

H. pylori 감염

위축성위염·장상피화생의 가장 강력한
원인. 장기 감염은 위암 위험을 약 6배
높이며, WHO Group 1 발암물질로
분류됩니다.

FAC TO R  ·  0 2

나이 · 50세 이상

유병률은 50대 약 57%, 70대 이상 약
76%로 급격히 상승. 진단 후에도
나이가 많을수록 진행 속도가 빠릅니다.

FAC TO R  ·  0 3

흡연

담배 연기 속 발암물질이 위 점막을 직접
자극. 위축성위염·장상피화생 진행과
위암 발생을 동시에 가속합니다.

FAC TO R  ·  0 4

짠 음식 · 짠 발효식품

젓갈·장아찌·소금 절임 식품의 잦은 섭취.
한국인의 짠 식습관이 위축·화생 진행과
위암 위험에 직결됩니다.

FAC TO R  ·  0 5

가족력

직계 가족 중 위암 환자가 있는 경우
위험이 2~3배 높아집니다. 한국은 위암
가족력 빈도가 높은 편입니다.

FAC TO R  ·  0 6

자가면역 · 악성빈혈

자가면역성 위염은 체부 위주 위축을
일으키고 비타민 B12 결핍·악성빈혈을
동반할 수 있습니다.



C H A P T E R  0 6  ·  P R E VA L E N C E  B Y  AG E

나이가 들수록 유병률이 가파르게 올라갑니다
한국인 위축성위염 (AG) · 장상피화생 (IM) 연령별 유병률

근거 — Lim JH et al. Gut Liver 2013;7:41-50 0 7  /  1 2

20대 AG
10%

IM 2%

30대
AG

22%
IM 5%

40대
AG

38%
IM 10%

50대 AG
57%

IM 22%

60대 AG
68%

IM 31%

70대+
AG

76%
IM 35%

AG · 위축성위염 IM · 장상피화생



C H A P T E R  0 7  ·  H .  P Y LO R I  E R A D I CAT I O N

H. pylori 제균 — 적응증의 강도별 정리
대한상부위장관·헬리코박터학회 가이드라인 기준 · 위축성위염/장상피화생은 권고적 적응증

근거 — 대한상부위장관·헬리코박터학회 H. pylori 진료 가이드라인 0 8  /  1 2

S T R O N G  ·  0 1

소화성 궤양

위·십이지장 궤양 (활동성·반흔 모두). 제균 시 재발률이
약 80%에서 5% 미만으로 극적으로 떨어집니다.

S T R O N G  ·  0 2

저등급 위 MALT 림프종

위 MALT 림프종은 H. pylori 제균만으로 약 70~80%가
관해됩니다. 일차 치료로 제균이 권고됩니다.

S T R O N G  ·  0 3

조기 위암 내시경 절제 후

조기 위암 ESD/EMR 후 잔존 위 점막에 대한 제균은
이시성 위암 발생을 약 50% 감소시킵니다.

R E C O M M E N D E D  ·  0 4

위축성위염 / 장상피화생

제균이 점막 변화의 진행을 늦추고 위암 발생 위험을
줄입니다. 본 자료의 대상 환자가 해당하는 적응증입니다.

R E C O M M E N D E D  ·  0 5

위암 가족력 (1촌)

직계 가족 위암 병력이 있는 H. pylori 양성 환자에서
제균은 위암 위험을 의미 있게 낮춥니다.

C O N S I D E R  ·  0 6

기능성 소화불량 · 장기 NSAID

기능성 소화불량, 장기 아스피린/NSAID 복용 예정자,
특발성 혈소판감소증 등도 개별적 고려 대상입니다.



C H A P T E R  0 8  ·  F O L LO W - U P  S C H E D U L E

위축성위염 · 장상피화생, 추적 관찰 일정
진단 후 정기 내시경으로 변화의 진행 여부와 조기 위암을 함께 확인합니다

근거 — KSGE 위암 검진 가이드라인 · MAPS II 2019 (Europe) 0 9  /  1 2

중 요
권장 간격은 환자별 위험 인자 (Kimura 등급, 가족력, 흡연, H. pylori 상태)에 따라
달라집니다. 담당 의사와 개별 일정을 정하세요.

1

진단 시점 ·
Baseline

위축 범위
(Kimura 등급)

확인 + H. pylori
검사 +

조직검사로 화생·
이형성 여부 평가.

2

위축성위염 ·
2~3년

Closed type
(C-1~C-3)는

2~3년 간격 추적.
Open type은 더
짧게 권고됩니다.

3

장상피화생 ·
1~2년

화생이
광범위하거나

위암 가족력이
동반된

고위험군은
1~2년 간격으로

단축.

4

이형성 발견 시 ·
즉시

고도 이형성·조기
위암 의심 소견은

ESD/EMR 등
추가 처치를
고려합니다.



C H A P T E R  0 9  ·  L I F E S T Y L E  —  D O  &  D O N ' T

진행을 늦추는 생활 관리
위축성위염·장상피화생 자체를 되돌리는 음식은 없지만, 진행 속도와 위암 위험을 줄일 수
있습니다

근거 — KSGE 생활관리 권고 · WCRF 위암 예방 식이 1 0  /  1 2

+ 이렇게 하세요 (DO) − 이것은 피하세요 (DON'T)

신선한 채소·과일을 매끼 충분히+

싱겁게 — 국물·찌개 절반만 섭취+

H. pylori 양성이면 적극 제균 치료+

금연 — 위 점막 자극 가장 강력한 인자+

규칙적 운동과 적정 체중 유지+

2~3년 간격 정기 위내시경 추적+

젓갈·장아찌·짠 발효식품 자주 섭취—

훈제·태운 음식·가공육 (햄·소시지) 자주—

과도한 음주 (주 2회 이상 폭음)—

스트레스 누적·수면 부족 방치—

증상 없다고 추적 내시경 미루기—

처방 없이 위염 약 임의 장기 복용—



C H A P T E R  1 0  ·  AC T I O N

오늘 꼭 기억할 핵심 8가지
위축성위염·장상피화생을 진단받은 분들이 일상에서 실천할 행동 체크리스트

Daily action plan — eradicate H. pylori, modify diet, follow up on schedule 1 1  /  1 2

01 위축성위염·장상피화생은 위암 전 단계이지만 모두 위암이 되지는 않음 02 한국 50대 약 57% · 70대+ 약 76% — 나이 들수록 흔함

03 H. pylori 검사를 받고 양성이면 적극 제균 치료 04 금연 · 짠 음식 줄이기 · 신선 채소·과일 매끼 충분히

05 위축성위염은 2~3년, 장상피화생은 1~2년 간격 내시경 추적 06 Kimura Open type · 가족력은 추적 간격이 짧아짐

07 증상 없어도 추적 내시경 미루지 않기 — 조기 발견이 핵심 08 체중 감소·흑색변·삼킴 곤란이 새로 생기면 즉시 내원



E N D  O F  D E C K  ·  T H A N K  YOU

정기적인 검진으로
건강한 위를 지켜가세요
궁금한 점은 언제든 주치의에게 문의해 주세요 — 함께 추적·관리하겠습니다

광교바른내과 · Gwanggyo Barun Internal Medicine 12  /  12

P H O N E

031-893-4560

A D D R E S S

경기 용인 수지구
광교중앙로 298, 4층

H OUR S

평일 08:30~18:30
토요일 08:30~13:30

S CA N  TO  R EV I S I T

집에서 다시 보기
QR을 스캔하면 핸드폰에서
같은 자료를 다시 볼 수 있어요


