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ABSTRACT

 The incidence rate of gastric cancer has declined in the world.  

Contrary to the general trend of steady decline in the incidence of 

gastric non-cardia cancer, many western countries have noticed an 

increasing occurrence in gastric cancer of cardia and esophageal cancer 

in recent decades. The cardia is the anatomical borderland between 

esophagus and stomach, while adenocarcinoma in the distal third of  

oesophagus and the gastric cardia have similar characteristics. So some 

studies insisted that distal esophagus and gastric cardia should be 

regarded and staged as one clinical entity.

 Accordingly, the aim of this study is to evaluate trends in incidence 

rates for esophageal cancer and gastric cardia cancer according to 

subsite and histology over the period 2000-2003 in Jeju and to review 

the effects of reclassifing two regions by tumor location. 

 The subjects were obtained from the database of Jejudo Regional 

Population-based Cancer Registry. All patients were diagnosed newly as 

esophageal and gastric cancers from 1 January 2000 through 31 

December 2003, while excluding malignant lymphomas, metastastic 

cancers, the cases of  carcinoma in situ and the death certificate only 

(DCO). These esophageal cancers were anatomically divided into non 

distal esophagus (C15.0-C15.4), distal esophagus (C15.5), esophageal 

overlapping & not other specified (NOS) (C15.8-C15.9). Gastric cancers 

were anatomically divided into gastric cardia (C16.0), gastric non-cardia 

(C16.1-C16.6), gastric overlapping & not other specified (NOS) 

(C16.8-C16.9). Classification and analysis were based on the International 

Classification of Diseases for Oncology (ICD-O, third edition, WHO, 2000). 

Crude incidence rates (CR) of esophageal and gastric cancers in 4 year 

periods estimated by tumor location. The changes though the times were 

also evaluated independently and in aspect of sex. Age-standardized  

incidence rates (ASR), using the age standardized rates for world 

standard population, and ASR were computed by anatomic subsites, 

histology, and sex. SPSS 12.0 was used for statistical analysis.

 Between the years 2000 and 2003 there were 86 cases of esophageal 

cancer in Jeju. In 2000, the ASR of distal esophageal cancer in men was 
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0.41/100,000; it declined to 0.34/100,000 in 2003. The ASR of distal 

esophageal cancer in women was 0 from 2000 to 2003. For gastric 

cancer, there were 876 cases between the years 2000 and 2003. In 

2000, the ASR of gastric cardia cancer in men was 0.42/100,000; it 

increased to 1.45/100,000 in 2003. The ASR of gastric cardia cancer in 

women was 0.41/100,000 in 2000; it declined to 0.19/100,000 in 2003.

 There was no evidence about increasing incidence of distal esophageal 

cancer in both men and women. But an increasing trend of esophageal  

cancer in both men and women and an increasing trend of cardia cancer 

in men and an deceasing trend of non cardia cancer in men were 

observed, as like as western countries.

 The long-term and follow-up studies for this phenomenon would be  

warranted because this study has many limitations.

Key words : Distal esophageal cancer; Gastric cardia cancer; Incidence; 

Classification
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Ⅰ.     

   계   생경향  변 하고 다. 그 에 도 생  매우 

    꾸  감 하고  특  에 는  생

 감 하는  식도  생  가  보 는 다. 하지만  

 별 생  변  살펴보     감 하는 , 

   가하고 다(Wayman et al., 2001). 지  30  동  

미  비 한 캐 다  럽  여러 가들  식도 과   

격한 가  보 (Macdonald et al., 1987; Shibata et al., 2008; Storm, 

1983), 웨  포함한 럽 가  미 , 주 등에   한 

 한 감  보 다(Botterweck et al., 2000; Hansen et al., 1997; Lord 

et al., 1998). 특별  런 변 는  에게  욱  타났다(Wu 

et al., 2006). 처럼  상 , 역학  찰에  식도 과   

생  가  시해 지만(Lee et al., 2003)  거  든  

 역학  연 는 미 , 럽, 뉴질랜드  같   험  낮  지역에  

했고(Armstrong et al., 1996; Botterweck et al., 2000; Devesa et al., 

1998; Ekstrӧm et al., 2000)  험   지역에    역학 

연 는  드 었다(Goto et al., 2001). 한  미  동 시  

많  가들과 함께  험   지역  고 는 (Roder, 

2002)  험   시  가 에 는 본,  등    

생 과 에 한 연  꾸  하고 고 우리 라에 도 2003 에 

한    생 경향에 해 한  다(Lee et al., 2003). 

   같  원  생 경향 변  함께 특별  찰 고 는  하  

특징  태학별 생 경향 변 다. 식도 경계 에    거  

든 경우  (adenocarcinoma) (Lee et al., 1995) 에  하고 

는 식도 과  직학  진단  역시 , 그 다  많  생

하는 편평 포  (squamous cell carcinoma)  생  비   

편 다(Powell et al., 2002). 
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  심  뜻하는 그리스어 Kardia에  래  cardia ( )는 해 학  식

도   사  경계  (Rahden et al., 2005) 주  식도   경계

에  근  1cm,  2cm 내  역  가리킨다(Misumi et al., 

1989)(Figure 1). 한 cardia는 식도  (esophagogastric junction : 

EGJ)  하 식도 근 (lower esophageal sphincter : LES)  리 도 

하는  합치  한 가 없  각 학  에 라 가 달라  

 하는  한 어 움  많다(Marsman et al., 2005). 생학 도 

식도  는 생 4주경에 창  (foregut)에  는  식도  쪽 2/3 

 미주신경 (vagus nerve)  지  고 가 늬근  만들어지는  

하여 래쪽 1/3  내 신경얼  (splanchnic plexus)에 하여 지

 과 같  민 늬근  만들어진다(Sadler, 2007). 게다가  

  경우 식도  원  침 하고 식도 침 시  달  막하 

 통해 가 루어지  에 수술  검사만 는 식도 원  

침   단하 가 곤란하다(Lee et al., 1995). 러한 여러 가지  

EGJ 근처에  생한  식도  도 하고   거

 심지어는 식도 도 도 닌 하  독립   도 했다

(Siewert et al., 1998). 라  Siewert  Stein  EGJ   순  해 학

 에만 한  가지 타  누어 함  러한 치  

식  시도했다(Shearer et al., 2007). Siewert  Stein  EGJ   에

는  심  치가 타  결 하는  해 학   치에  근

 5cm, 원  5cm 내에 는 만  상  하 다.  한 

진단  endoscopy, contrast radiography, computed tomography, the 

intraoperative appearance 등에 할 수 다(Siewert et al., 1998). 

Siewert  Type I tomour는 Adenocarcinoma of distal esophagus, 

type II tomour는 true carcinoma of the cardia, type III tomour는 

subcardial gastric carcinoma  다(Figure 1). 1994  한  

 1995  7차 International Society of Diseases of the Esophagus  

1997  2차 International Gastric Cancer Congress에  승 어 재 지 

 라에  쓰 고 다(Nakamura et al., 2002). 
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  듯   생경향  비슷한 식도 원   치

에 근거하여  생에 어 원  식도 과   하   보

 한다는 가  하에 원  재 에 한 주  어 다

(Wijnhoven BP., 1999).  한 는 생  산  변 에 한 

역학 연  하여 매우 하  에(Shearer et al., 2007) 비  재 

우리 라에   생 과 사망 에  여   순  차지하고 

지만 한 에 도 러한 경향  는가  살펴볼 필 가 다. 한 우리 라

는 체   생   만큼 에 한 든 태학별 생  변

 한 심 게 찰해  할 다. 라  식도 과  생 과 

태학별 생  도별 변  살펴보고,  식도 과    

니라 새 운  [distal esophageal cancer + gastric cardia cancer] 

 [gastric non cardia cancer]  재 하여 새 운   하  

식도 과  생  도별  어떻게 변 하는지 보고  한다.
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Figure 1. Classification of esophagogastric tumors according to Siewert: 

          Type Ⅰ, esophageal; type Ⅱ, cardiac; type Ⅲ, subcardiac.

(Reprinted from Fein et al., 1998, Copyright 1998, with permission from Elsevier)
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Ⅱ. 연 상  

1. 주도지역 등 본 (Jeju Cancer Registry)  등  체계도

  Figure 2는 주도지역 등 본  (Jeju Cancer Registry: JCR)가 각  

하여 한 도  타낸 것 다. [A]에 하는 상 들  등

료에 등재시 주 가 주도  상  한 하여 얻어낼 수 다. [B], [C], 

[D] 상  단  보하  하여 우  민건강보험공단 (National Health 

Insurance Corporation)  진료비 청 료에  상병  각   미하는 

질병코드(Table 1)  수진  상 , 진료한 료  주도에 재

한 경우  한한다. 들  료  등 병원  경우는  [A]  상

 단과 비 하여 등 료에 등재가 지  상 들  [B]  

하 , 비등 병원과 원 에  수진  상 들  각각 [C], [D]  한다. 

진료비 청 료에  주도 주   주도  료  하여 

 수진  다고  상 는 [E]  한다. 그리고 통계청  사망 료 

 사망원   상 에 어 [A], [B], [C], [D], [E]  상  비 해

 해당 에 없는 상   [F]  삼고 들  사망진단  통해  

처  통보   (Death Certification Notify:  DCN)  한다. Figure 

1에  보듯  주도내 2개  등 병원과 5개  비등 병원  다.  

 [A], [B] 상 들에 하여 2개  등 병원  하여 지  

사한다.  업  통해 [A]   짓는 것 , [B]  미등재  신

 견하는 것   한다. [C] 상 들  5개  해당 병원  하여 

  사  하 , [D]   수진내역  하여  여  결

짓도  한다. [E]  료  도 에 재해 어, 생  한 직

  어 다고 보  해당 병원  실  통한  청  강 한다. 

마지막 , [F]  원, 시청  청, 사 병원 등에  들   

사하여 사망 료에만  는 료 (Death Certification Only: DCO)

가  한다( 주도지역 등 본 , 2004).  
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Figure 2. Flowchart of the Jeju Regional Cancer Registry. 

* KCCR : Korean Cancer Center Registry

** DCO : Death Certification Only
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ICD-10*

B21.0 - B21.9

C00.0 - C97 [C00.0 - C75.9, C76.0 - C80, C81.0 - C96.9, C92.1, C97]

D00.0 - D09.9

D37.0 - D48.9 [D37.0 - D48.9, D45, D46.0 - D46.4, D46.7, D47.1, D47.3]

D72.1

Z03.1

Z08.0 - Z12.9

Z29.2

Z29.8

Z51.0 - Z51.2

Z54.1 - Z54.2

Z85.0 - Z85.9

Table 1. Cancer-related ICD-10 codes

* ICD-10 : International Classification of Diseases, Volume 10.
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2. 연 상 

  주도지역 등 본  (JCR)에 등  등 료  진  2000  1

월 1  2003  12월 31 지  료  식도     연  

상  하 다. 에  직학  진단  행동 식(Behavior)  /2  

상 재  (Carcinoma in situ)  한 행동 식  /3  원    

(Malignant, primary site)만  상  하 고, 사망 료에만  는 

료 (Death Certificate Only: DCO)     림프   하여 

상  하 다.  
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3. 연

1) 에 사  변수

  에 사  변수는 연 과 별, 진 , 원   직학  진단 다. 

변수     다 과 같다.

(1) 연

  가 처   진단   ( 진 )  만 ( 립  한

등 본 , 2004) 5  단  연  한 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, ․ ․ ․, 

80-84, 85+  주  하여 연 보  하 다. 

(2) 진

  진  실  미하는 는 해당병원에  진  닌 해당  

생한 짜 다. 그러   첫 생  는 것  거  가능하  에, 

한 등 본  (Korean Cancer Center Registry: KCCR)  지침에 라 

해당  진단  하여 료  처  한  진  간주하

다( 립  한 등 본 , 2004).

(3) 원  (Topography), 직학  진단  (Morphology)

  원  (Topography)  직학  진단  (Morphology)  학  질

병  3 (International Classification of Diseases for Oncology, third 

edition: ICD-O-3, WHO, 2000)(Table 2)에 하 다.
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2) 

  원 는 별  non distal esophagus (C15.0-C15.4), distal 

esophagus (C15.5), esophageal overlapping lesion & not otherwise 

specified (C15.8-C15.9), gastric cardia (C16.0), gastric non cardia 

(C16.1-C16.6), gastric overlapping lesion & not otherwise specified 

(C16.8-C16.9)  누어 생  (Crude incidence rate : CR)과 계

  한 연   생  (Age standardized incidence rate : 

ASR)  산 하고 별, 도별  비 하 다. 

  생 란 해당 찰 간동  특  집단에  새 게 생한 수

,   100,000 당 생하는 수  타내는  공식  다

과 같다.

생  =
새 게 생한 수

 x 100,000
연   

  연   생 란 계    (Age standardized rates 

for World Standard Population: ASRW)  하여 각 연 에 해당하는 

 비  가 치  주어 산 한 가 평균 생 다. 계

(Table 3)는 계 각   각각 다  별 연 별  한 가간 비

 어 움  없  해 지역간 차 가 는 연  보 하  하여 

계보건 (WHO)에  시한 계 에 가  가 운  가  근

에 공 한 계 는 2000  료 다. 

연  생  =
   Σ(연 별 생  ×  연 별 )

 
               

  한 원  식도 과   생  식도 과 에  주  생

하는 Squamous cell carcinoma , Adenocarcinoma , 그 는 Other  태

학별 (Table 4)하여 별, 도별 생  비 하 다. 

  통계  SPSS 12.0 for windows  하 다.
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ICD code

C15 식도(Esophagus)

C150 식도  경 (Cervical esophagus)

C151 식도  (Thoracic esophagus)

C152 식도  복 (Abdominal esophagus)

C153 식도  상  1/3(Upper third of esophagus)

C154 식도  간 1/3(Middle third of esophagus)

C155 식도  하  1/3(Lower third of esophagus)

C158 식도  복 병 (Overlapping lesion of esophagus)

C159 식도, 상 (Esophagus, NOS)

C16 (Stomach)

C160 , 상 (Cardia, NOS)

C161  (Fundus of stomach)

C162  체 (Body of stomach)

C163  동(Gastric antrum)

C164 (Pylorus)

C165  만곡 , 상 (Lesser curvature of stomach, NOS)

C166  만곡 , 상 (Greater curvature of stomach, NOS)

C168  복 병 (Overlapping lesion of stomach)

C169 , 상 (Stomach, NOS)

Table 2. ICD-O-3* Topography codes

* International Classification of Diseases for Oncology, third edition, WHO, 2000
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Age class index Age class Population

1 0-4 12,000

2 5-9 10,000

3 10-14 9,000

4 15-19 9,000

5 20-24 8,000

6 25-29 8,000

7 30-34 6,000

8 35-39 6,000

9 40-44 6,000

10 45-49 6,000

11 50-54 5,000

12 55-59 4,000

13 60-64 4,000

14 65-69 3,000

15 70-74 2,000

16 75-79 1,000

17 80-84 500

18 85+ 500

100,000

Table 3. The world standard population (After Doll et al., 1966)
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Morphology

Squamous cell 

carcinoma
8070/3 편평 포 , 상 (Squamous cell carcinoma, NOS)

Adenocarcinoma

8140/3 , 상 (Adenocarcinoma, NOS)

8144/3 , (Adenocarcinoma, intestinal type)

8145/3 , 미만 (Carcinoma, diffuse type)

8211/3 상 (Tubular adenocarcinoma)

8240/3 카 시 드 , 상 (Carcinoid tumor, NOS)

( 수 M-8240/1 )

8323/3 합 포 (Mixed cell adenocarcinoma)

8480/3  (Mucinous adenocarcinoma)

8481/3 -생산 (Mucin-producing adenocarcinoma)

8490/3 지 포 (Signet ring cell carcinoma)

8560/3 린상 (Adenosquamous carcinoma)

Other

8000/3 신생 , (Neoplasm, malignant)

8010/3 , 상 (Carcinoma, NOS)

8020/3 , 미 , 상 (Carcinoma, undifferentiated, NOS)

8123/3 포  (Basaloid carcinoma)

8890/3 평 근 , 상 (Leiomyosarcoma, NOS)

8936/3  간질  (Gastrointestinal stromal sarcoma)

9540/3  말  신경  (Malignant peripheral nerve 

sheath tumor)

Table 4. ICD-O-3* Morphology codes

 * International Classification of Diseases for Oncology, third edition, WHO, 2000
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Ⅲ. 결    과

  2000-2003  동  식도 과  진단   상  수는 식도  

,   각각 86 , 876 었다. 체 식도  과 여  비는 

6.17:1 었고, 체  과 여  비는 1.83:1   개    

 통틀어 에   많  생하 고 특  원  식도  100%  

에  생하 다. 체 식도   평균 는 65.7±10.0 , 체  

 평균 는 61.2±13.5  95% 신뢰 간  겹쳐 통계  미는 없었

다. 원  식도  체 식도  에  11  (12.8%)  평균 는 

63.7±7.4 고,   체  에  38  (4.3%)  평균  

59.5±14.6  역시 95% 신뢰 간  겹쳐 통계  미는 없었다(Table 5).
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Table 5. Demographics of subjects with esophageal cancer and gastric cancer

Patients(N) M:W Age (yr, mean±SD) [95% CI]

Esophageal cancer 86 6.17*:1 65.7±10.0† [55.7, 75.7]

Distal esophageal cancer 11 11.00:1 63.7±7.4 [35.3, 92.1]

Gastric cancer 876 1.83:1 61.2±13.5 [58.0, 64.4]

Cardia cancer 38 1.92:1 59.5±14.6 [43.9, 75.1]

Non cardia cancer 455 2.01:1 59.0±12.6 [54.5, 63.5]

95% CI : 95% Confidence interval

SD : Standard deviation

* Comparison of men to women ratio.

† Comparison of mean age at diagnosis.



- 16 -

  에  2000-2003  체 식도  생  2002 지 가하다가 

2003 에 감 하는 태  타났고 연   생  2001 에 간 감

하  체  가하다가 2003 에 감 하는 상  생 과 같 다. 

별  살펴보  다   생 상  체 식도  생 상과 같  

태  타냈  원  식도  생  가하다가 2002 에 간 감

하는 태는 동 하  2003 에 다시 가하는 상  보 다. 하지만 생 상

 한 눈에 보  해 별 생  2000-2001 과 2002-2003  

  누었   체  가하지만 원  식도 만 감 하는 상

 타났다.

  2000-2003   체  생  2001 지 가하다가 차 감

하 고, 별  non cardia  2002 지 가하다가 감 하는 상

 비슷하  2000 과 2003  생  비 했   생  14.3, 12.0, 

연   생  15.72, 11.97  실  생  감 했다는 것   수 

다. ,   꾸  가하다가 2003 에 감 했지만 2000 과 

2003  생  비 했   생  0.4, 1.5, 연   생  0.42, 

1.45  결과  가했다는 것   수 다. 마찬가지  별  

2000-2001 과 2002-2003    누었    감 하는  

 만 가하는 태  타났다(Table 6)(Figure 3-4). 
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Table 6. Crude incidence rate & Age-standardized incidence rate of anatomic     

          subsites, 2000-2003, men 

2000 2001 2002 2003

CR
ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]

Esophagus

DEC 0.4
0.41

[0.00*, 2.35]
1.1

1.25

[0.00, 3.63]
0.2

0.18

[0.00, 1.15]
0.4

0.34

[0.00, 1.71]

NDC 0.7
0.83

[0.00, 2.77]
0.9

0.92

[0.00, 3.09]
2.0

2.18

[0.00, 5.40]
0.7

0.72

[0.00, 2.66]

EON 2.0
2.56

[0.00, 5.78]
1.3

1.59

[0.00, 4.16]
2.2

2.69

[0.00, 6.05]
1.8

2.24

[0.00, 5.31]

Total 3.1
3.80

[0.00, 7.80]
3.3

3.76

[0.00, 7.88]
4.4

5.05

[0.29, 9.81]
2.9

3.31

[0.00, 7.20]

Stomach

GCC 0.4
0.42

[0.00, 1.79]
0.9

1.05

[0.00, 3.22]
1.8

1.80

[0.00, 4.87]
1.5

1.45

[0.00, 4.20]

NCC 14.3
15.22

[6.70, 23.74]
14.6

14.20

[5.57, 22.83]
15.0

15.72

[6.92, 24.52]
12.0

11.97

[4.08, 19.86]

GON 10.6
12.48

[5.15, 19.81]
13.1

14.63

[6.45, 22.81]
10.2

10.66

[3.39, 17.93]
11.8

12.34

[4.51, 20.17]

Total 25.3
28.11

[16.78, 39.44]
28.6

29.88

[17.79, 41.97]
27.0

28.18

[16.36, 40.00]
25.3

25.75

[14.30, 37.20]

* 생  특 상 생  값  0 상 므  95% CI  하한 신뢰 간   0

 술했다.

DEC : Distal esophageal cancer, 

NDC : Non distal esophageal cancer, 

EON : Esophageal overlapping lesion & not otherwise specified

GCC : Gastric cardia cancer, 

NCC : Non cardia cancer, 

GON : Gastric overlapping lesion & not otherwise specified 
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Figure 3. Age-standardized incidence rate of distal esophageal cancer, 2000-2003,

          men. Rate are per 100,000 population.

DEC : Distal esophageal cancer, NDC : Non distal esophageal cancer, EON : Esophageal 

overlapping lesion & not otherwise specified

Figure 4. Age-standardized incidence rate of gastric cardia cancer, 2000-2003,   

          men. Rate are per 100,000 population.

GCC : Gastric cardia cancer, NCC : Non cardia cancer, GON : Gastric overlapping lesion 

& not otherwise specified 
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  여 에 는 2000-2003  체 식도  생  계  가하는 , 원

 식도  생 가 없어 그  에  생  가하는 습  

2000 과 비 했   2003  생   2 도 가하 다. 별 

생  2000-2001 과 2002-2003    누었   역시 원  식도

 한 다  에  생  가하는 상  타났다. 

  2000-2003  여  체  생  한 태  보 지는  

2000  생  15.3, 연   생  11.24에 비해 2003  생  

11.9, 연   생  8.44  실  감 하 고, non cardia  감

하다가 2002 에 가하여 다시 감 하는 태  타났다.   생

도 특별한 변 는 보 지  2000  생  0.5, 연   생  

0.41과 비 했   2003  생  0.4, 연   생  0.19  생  

간 감 하는 태  타냈다. 별 생  2000-2001 과 

2002-2003    누었   한   포함해 체  

감 하지만 non cardia 만 가하는 태  는 다  습 었다

(Table 7)(Figure 5-6).
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Table 7. Crude incidence rate & Age-standardized incidence rate of anatomic     

          subsites, 2000-2003, women 

2000 2001 2002 2003

CR
ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]

Esophagus

DEC 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

NDC 0.0 0 0.0 0 0.2
0.09

[0.00, 1.06]
0.2

0.13

[0.00, 1.10]

EON 0.5
0.33

[0.00, 2.01]
0.2

0.14

[0.00, 1.11]
0.4

0.19

[0.00, 1.56]
0.7

0.44

[0.00, 2.38]

Total 0.5
0.33

[0.00, 2.01]
0.2

0.14

[0.00, 1.11]
0.6

0.28

[0.00, 1.96]
0.9

0.58

[0.00, 2.75]

Stomach

GCC 0.5
0.41

[0.00, 2.09]
0.9

0.61

[0.00, 2.78]
0.5

0.41

[0.00, 2.09]
0.4

0.19

[0.00, 1.56]

NCC 6.4
5.37

[0.00, 11.12]
5.6

4.37

[0.00, 9.78]
9.7

6.93

[0.00, 14.07]
5.6

4.28

[0.00, 9.69]

GON 8.4
5.45

[0.00, 12.04]
6.7

4.76

[0.00, 10.67]
6.1

3.95

[0.00, 9.61]
5.9

3.97

[0.00, 9.55]

Total 15.3
11.24

[2.34, 20.14]
13.2

9.74

[1.44, 18.04]
16.3

11.29

[2.02, 20.56]
11.9

8.44

[0.55, 16.33]

* 생  특 상 생  값  0 상 므  95% CI  하한 신뢰 간   0

 술했다.

DEC : Distal esophageal cancer, 

NDC : Non distal esophageal cancer, 

EON : Esophageal overlapping lesion & not otherwise specified

GCC : Gastric cardia cancer, 

NCC : Non cardia cancer, 

GON : Gastric overlapping lesion & not otherwise specified 
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Figure 5. Age-standardized incidence rate of distal esophageal cancer, 2000-2003,  

          women. Rate are per 100,000 population.

DEC : Distal esophageal cancer, NDC : Non distal esophageal cancer, EON : Esophageal 

overlapping lesion & not otherwise specified 

Figure 6. Age-standardized incidence rate of  gastric cardia cancer, 2000-2003,  

          women. Rate are per 100,000 population.

GCC : Gastric cardia cancer, NCC : Non cardia cancer, GON : Gastric overlapping lesion 

& not otherwise specified
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   2000-2003  원  식도 과  에  편평 포  

생  특별한 변 는 없  원  식도 에  편평 포  2000 에 

비해 2003  감 하 다. 그러  원  식도 에  2002 지 생하지 

  2003 에 생하 고,  에   차 가하다가 

2003 에 감 하는 태  타났지만 2000 에 비해  3 가 가한 결과  

식도 과  에   가했다고 볼 수 다. 생  2000-2001

과 2002-2003    누었   역시 원  식도 에  편평 포 

 생  감 하 고, 원  식도 과   에   생

 가하 다(Table 8)(Figure 7-8).
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Table 8. Crude incidence rate & Age-standardized incidence rate of morphology,  

         2000-2003, men 

2000 2001 2002 2003

CR
ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]

DEC

SCC 0.4
0.41

[0.00, 1.78]
0.9

1.07

[0.00, 3.24]
0.0 0 0.2

0.18

[0.00, 1.15]

AC 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.2
0.16

[0.00, 1.13]

Other 0.0 0 0.2
0.18

[0.00, 1.15]
0.2

0.18

[0.00, 1.15]
0.0 0

Total 0.4
0.41

[0.00, 1.78]
1.1

1.25

[0.00, 3.63]
0.2

0.18

[0.00, 1.15]
0.4

0.34

[0.00, 1.71]

GCC

SCC 0.0 0 0.0 0 0.2
0.17

[0.00, 1.14]
0.0 0

AC 0.4
0.42

[0.00, 1.79]
0.9

1.05

[0.00, 3.22]
1.6

1.63

[0.00, 4.54]
1.1

1.09

[0.00, 3.47]

Other 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.4
0.35

[0.00, 1.72]

Total 0.4
0.42

[0.00, 1.79]
0.9

1.05

[0.00, 3.22]
1.8

1.80

[0.00, 4.87]
1.5

1.45

[0.00, 4.20]

DEC : Distal esophageal cancer

SCC : Squamous cell carcinoma

AC : Adenocarcinoma

GCC : Gastric cardia cancer
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Figure 7. Age-standardized incidence rate of distal esophageal cancer by morphology,

         2000-2003, men. Rate are per 100,000 population.  

SCC : squamous cell carcinoma, AC : adenocarcinoma

Figure 8. Age-standardized incidence rate of gastric cardia cancer by morphology,

         2000-2003, men. Rate are per 100,000 population. 

SCC : squamous cell carcinoma, AC : adenocarcinoma
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  여 에  2000-2003  원  식도  생  0건   과 태

학별  변  비 할 수는 없었다. 한  에  역시 편평 포 

과   어 한 변  특징  타 지 지만  2000  

생  0.6, 연   생  0.41과 비 했   2003  생  0.2, 

연   생  0.12  체  감 하는 습  보 다. 생  

2000-2001 과 2002-2003    누었   역시 편평 포 과 

  감 하는 태  타났다(Table 9)(Figure 9-10).
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Table 9. Crude incidence rate & Age-standardized incidence rate of morphology,  

         2000-2003, women 

2000 2001 2002 2003

CR
ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]
CR

ASR

[95% CI]

DE

SCC 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

AC 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

Other 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

Total 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

GC

SCC 0.0 0 0.2
0.13

[0.00, 1.10]
0.0 0 0.0 0

AC 0.6
0.41

[0.00, 2.09]
0.7

0.48

[0.00, 2.42]
0.5

0.41

[0.00, 2.09]
0.2

0.12

[0.00, 1.09]

Other 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.2
0.07

[0.00, 1.04]

Total 0.6
0.41

[0.00, 2.09]
0.9

0.61

[0.00, 2.78]
0.5

0.41

[0.00, 2.09]
0.4

0.19

[0.00, 1.56]

DEC : Distal esophageal cancer

SCC : Squamous cell carcinoma

AC : Adenocarcinoma

GCC : Gastric cardia cancer
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Figure 9. Age-standardized incidence rate of distal esophageal cancer by          

           morphology, 2000-2003, women. Rate are per 100,000 population.

SCC : squamous cell carcinoma, AC : adenocarcinoma

Figure 10. Age-standardized incidence rate of gastric cardia cancer by           

             morphology, 2000-2003, women. Rate are per 100,000 population.

SCC : squamous cell carcinoma, AC : adenocarcinoma
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  Figure 11  별 생  2000-2001 과 2002-2003    

누었    원  식도 과   생  합한 [distal 

esophageal cancer + gastric cardia cancer]  단순한 원  식도 ,  

 생  한꺼 에 타낸 그래프 다. 원  식도 과   

생  같  상  보 지는 고, [distal esophageal cancer + gastric 

cardia cancer]도 원  식도    과 벽하게 맞 어지는 경향

 없었다. 그러  [distal esophageal cancer + gastric cardia cancer]  

가하는 태는   생경향과 비슷한 습  타냈다.

  여 에 는 원  식도  생건수가 0  [distal esophageal cancer + 

gastric cardia cancer] 생  단순한 원  식도 ,   생

과 비 하 에는 리가 지만 결과  [distal esophageal cancer + 

gastric cardia cancer] 생   과는  치하는 습  보

여 다(Figure 11-12). 
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Figure 11. Age-standardized incidence rate of DEC & GCC & DEC+GCC,         

             2000-2003, men. Rate are per 100,000 population. 

DEC : Distal esophageal cancer, GCC : Gastric cardia cancer

Figure 12. Age-standardized incidence rate of DEC & GCC & DEC+GCC,         

             2000-2003, women. Rate are per 100,000 population.

DEC : Distal esophageal cancer, GCC : Gastric cardia cancer
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Ⅳ. 고    찰

   식도 과  생  변 도  살펴보  미 에    체 

식도  1974-76  10만 당 생  0.7에  1992-94  10만 당 생  

3.2  가했 , 식도  편평 포  1974-76  10만 당 생  3.4

에  1992-94  10만 당 생  2.2  감 했고,   1974-76  

10만 당 생  2.1에  1992-94  10만 당 생  3.3  가했다

(Devesa SS et al., 1998). 캐 다에 는 1964 에  2002  사  식도 원  

 연 평균  9.5%, 여  4.3%가 가했고,   연 평균 

 7.3%, 여  5.8%가 가했다(Parfitt JR et al., 2006). 에 는 식도  

1962-66  10만 당 생  3.45에  1982-86  10만 당 생  4.37  

가했고,  1962-66  10만 당 생  19.22에  1982-86  10만 

당 생  16.54  감 했지만   1962-66  10만 당 생  

0.75에  1982-86  10만 당 생  2.96  가했다(Powell J et al., 

1992). 그러  시  지역  본, 태 ,  등에 는 다  상  보고

고 어(Chang et al., 2002; Ke L., 2002; Shibata A et al., 2008)  같  

상   계  동 한 경향 라 볼 수는 없고 미 과 캐 다  비 한 

럽 등  특징  라 할 수 다. 

  처럼 변 하는  생경향 가운  우리 라에   재  

에게 가  한  등 본 에  한 료에  2005   

 생 (CR)과 ASR  10만 당 69.7, 67.3, 여  36.2, 28.1( 가

보 , 2008)  여 에   생 순 는 갑상샘 , 에 어 3  

어 지만 에   생 순 는 여  1  많  연  심  필 한 

질병 다. 식도  재 우리 라에  생  낮지만 차 가하고 어 

역시 주  울여 할 다(Table 10-11). 

  에  본 연  결과 2000 에  2003  사  주 지역에 는 원  

식도  생  가  찰할 수는 없었지만  에  체 식도  가, 

에    가  non cardia cancer 생  감 는  
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 치하는 결과  타냈고, 태학별 생 에  역시 에 는 식도 과 

 에   가한 습  타냈지만 여 에 는  감 하는 

습  주    경향  보 다. 한편  에  [distal 

esophageal cancer + gastric cardia cancer]  생  상    

생  상과 비슷한 습  보 다. 비  연  결과  감 태는 신뢰 간  

통해 통계  미는 없는 것  었 , 는 상  수  에  비

 향  통계  미 보다는 실  감 상  하는  그 미

  수  후 연  통한  필 하겠다. 

  본 연 는 주지역  원  식도 과   생 경향  내 

 생 경향과 비 하 는 었  여 에는  가지 한  다.

  첫째,  에  cardia   에 한 다. 근  

연 에  cardia에 한 합치  한 가 없어 gastric non cardia cancer

가   못 고 다고 다(Devesa et al., 1999). 

한 것   많  연 에 도   가 못 었  가능  

다는 것 다(Lee et al., 2003). 그   계  가  한  

랑하는 스웨 등 에 등  등 료    측도  

한 결과 82%라고 보고  것  들 수 다. 것  러한 가  

 생  과  가능  보여주는 것 다(Ekstrӧm et al., 1999;  

Hansson et al., 1993).

  째, 가 상  원 가 차지하는 비  다. 식도에 는 

2000 에 70%  복병   상  차 어드는 듯 했지만 2003 에 

들어  다시 66.7%  늘어났다. 식도에 보다는 한 편 지만 에 도 역시 

복병   상  평균  44%  웃돌고 다(Figure 13-14).  다시 

복병  상  비  한 결과 EON (esophageal overlapping & 

not otherwise specified)에  상  차지하는 비  95.9%, GON 

(gastric overlapping & not otherwise specified)에  상  차지하는 비

 68.7%  도  상  비  다. 처럼 큰 비  차지하

고 는 상  가    수 다  각 별 생  

 달라질 수도 다.
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  째, 료수집 간  짧다는 다. 본 연 에 는 2000 에  2003 지

 4 간  료  했지만 는 특    변  보 에는 많  

한 시간 다. 비슷한 주  다룬 다  연 들  연 간  6 에  30

지  다 하지만  십여  상 랜 간 료수집  한다(Armstrong 

et al., 1996; Hansson et al., 1993; Mckinney et al., 1995; Yang et al., 

1988).   간  료라고해  실한 변 상  타내는 것  니다. 

 들어 스웨  료수집 간  6 었지만 한  감  타냈

고, 본  료수집 간  30 었지만 에   생  변 는 

타 지 듯  간  연 결과  타내는 것  니지만(Goto et al., 

2001) 생  수가  주지역에  변  보  해 는 상

   랜 간  료수집 간  필 할 것 다.

  째, Gastroesophageal reflux disease, Barrett's esophagus, Helicobacter 

pylori 감염, 연, 주 등 식도 과   험 라고  

는 변수들과  상 계가 고 지 다. 런 험  주 지역 과 

식도     생  비 해 본다    미 는 연 가  것 

다.

  결   여러 라  원  식도 과   생 경향처

럼 극  감 태  결과  얻지는 못했지만  사한 경향  견

할 수 었 에  언 한 식도 과   험 과  상 계 

  한 원   함께    료 수집 간  통한 연 가 

루어진다  주 지역만  하고 한  생 경향   낼 수  

것  보고, 원  식도 과   생 경향   에 한  

많  연  언한다.
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Table 10. Incidence cases & Crude incidence rates & Age-standardized incidence 

rates by primary site, 2000-2005, men. ( 립 보 , 2008)

Table 11. Incidence cases & Crude incidence rates & Age-standardized incidence 

rates by primary site, 2000-2005, women. ( 립 보 , 2008)
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Figure 13. 2000-2003 Esophageal cancer site distributions by diagnosis year. Each 

vertical bar segment represents the mean proportion(%) of esophageal cancers.

DEC : Distal esophageal cancer, NDC : Non distal esophageal cancer, EON : Esophageal 

overlapping lesion & not otherwise specified

Figure 14. 2000-2003 Gastric cancer site distributions by diagnosis year. Each 

vertical bar segment represents the mean proportion(%) of gastric cancers.

GCC : Gastric cardia cancer, NCC : Non cardia cancer, GON : Gastric overlapping lesion 

& not otherwise specified
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Ⅵ.     

  미 , 캐 다  비 해 , 마크 등  럽 가에  식도 과 

 생경향  변 하고 다. 그 에 도 생  매우   

  꾸  감 하고  특  에 는  생  감 하는 

 식도  생  가  보 는 다. 하지만   생  변

 살펴보     감 하는 ,    가하

고 다. 듯   생경향  비슷한 식도 원   

 치 에 근거하여 근  생에 어 원  식도 과   하

 라는 가  하에 원  재 에 한 주  고 다. 재 

우리 라에   생 과 사망 에  여   순  차지하고 

어 한 에 도 러한 경향  는가  살펴볼 필 가 다. 라   식

도 과    니라 새 운  [Distal esophageal cancer + 

Gastric cardia cancer]  [Gastric non cardia cancer]  재 하고 포  

비 하여 새 운   하  식도 과  생  도 별  어떻

게 변 하는지 보고  한다.

  주도지역 등 본 에 등  등 료  진  2000  1월 1

 2003  12월 31 지 생한    식도   86 과   

876  연 상  하 다.  별  non distal esophagus 

(C15.0-C15.4), distal esophagus (C15.5), esophageal overlapping lesion & 

not otherwise specified (C15.8-C15.9), gastric cardia (C16.0), gastric non 

cardia (C16.1-C16.6), gastric overlapping lesion & not otherwise specified 

(C16.8-C16.9)  누어 생 (Crude incidence rate : CR)과 계

  한 연   생 (Age standardized incidence rate : ASR)

 산 하고 별, 도별  비 하 다. 한 원  식도 과   

생  식도 과 에  주  생하는 squamous cell carcinoma , 

adenocarcinoma , 그 는 other  태학별 하여 별, 도별 생  

비 하 다. 
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  2000-2003  식도  진단   는 86 었다. 그  에  원  

식도  생  2000  10만 당 0.41에  2003  10만 당 0.34  감 하

고 여  원  식도  생건수가 없었다. 2000-2003   진단  

 는 876 , 그  에    생  2000  10만 당 

0.42에  2003  10만 당 1.45  가하 고 여 에  2000  10만 당 

0.41에  2003  10만 당 0.19  감 하 다. [Distal esophageal cancer + 

Gastric cardia cancer]  재  생    생경향과 비슷한 

습  타냈다.   

   주지역  원  식도 과   생 경향  치하는 결

과  보 지는 ,  사한 경향  견할 수 었다. 그러  

짧  료수집 간과 여러 한  어 원  식도 과   생

경향   에 한  많  연 가 필 할 것  보 다.

심단어 : 원  식도 ;  ; 생 ; 
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