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We have always attempted to create a standard treatment protocol for patients with gastric cancer. However, many debates still exist 
regarding gastric cancer treatment. For the past 2 years, at the Annual Congress of the Korean Gastric Cancer Association, we have 
presented a grand symposium on the “Debates on the strategy for treating gastric cancer”. In 2008, four major topics were discussed 
and voted on after discussion. The four major topics were proximal location treatment for early gastric cancer, management choices for 
pyloric obstruction with advanced gastric cancer, management of liver metastasis, and reconstruction methods after a distal gastrectomy. 
The opinions of the audience for six minor topics were expressed by an electronic voting system. In 2009, the four main topics were 
treatment for submucosal tumor sized around 2 cm, laparoscopic gastrectomy in T2N1 gastric cancer, choices for managing gastric lym-
phoma, and application of a pylorus preserving procedure for early gastric cancer at the antrum. The opinions of the audience for these 
six minor topics were expressed by an electronic voting system, as was conducted in 2008. It was good opportunity to identify a point 
of contact about the debates on managing gastric cancer. The results of these debates and studies will identify the best methods to treat 
patients with gastric cancer.
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Introduction

위암은 아직도 우리나라에서 악성 종양 발생률 1위를 차지

하고 있으며, 위암의 치료에 관한 여러 가지 방법들이 연구, 발

전되어 왔다.(1) 그 동안 위암 기재 방식의 표준화를 위한 노

력이 지속되었고, 수술의 표준화를 위한 노력도 계속되어 왔

다.(2,3) 이러한 많은 사람들의 노력으로 위암환자의 치료 성적

은 지속적으로 개선되고 있다. 하지만 아직도 세부적인 면으로 

들어가면 의견 일치를 보지 못하는 점이 있는 것이 사실이며 

술자에 따라 혹은 전문 과에 따라 입장의 차이를 보이는 면도 

있다. 이러한 쟁점들 중 대표적인 것들에 대해 공개된 장소에

서 대화의 창을 열고 토론을 통해 의견 교환과 접점을 찾아 보

고자 2008년 춘계학회와 2009년 춘계학회 2회에 걸쳐 “위암치
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료의 쟁점토론”이라는 주제로 심포지엄을 개최하였다. 

 본 보고서는 2회에 걸친 심포지엄 내용을 정리한 것으로 위

암치료의 쟁점에 대한 학회회원의 의견을 확인하고 이러한 쟁

점의 결론을 도출하기 위한 연구의지를 고취하여 향후 환자의 

치료에 도움이 되고자 한다.

Materials and Methods

2008년 4월 11일 부산에서 개최된 제25회 춘계학술대회와 

2009년 4월 10일 제주에서 열린 제27회 춘계학술대회에서 “위

암치료의 쟁점 토론”을 주제로 진행되었던 2회의 심포지엄을 

대상으로 하였다. 중요한 쟁점주제에 대하여는 각 쟁점에 대하

여 좌장의 주제 설명 후 청중의 의견을 묻고 대표 연자가 각자

의 의견을 설명하고 난 후 토론과정을 거치고 의견의 변화 여부

를 전자투표 시스템에 의한 실시간 결과를 확인하는 방식으로 

진행되었다. 간단한 주제에 대하여는 좌장이 내용을 설명하고 

참석자들이 전자투표를 진행하는 방식으로 결과를 확인하였

다. 주제는 각각의 학술대회에서 중점주제 4가지와 기타주제 6

가지에 대하여 토론하였다. 

학회장에 참석한 회원을 대상으로 하였으며 전공의, 임상강

사를 A팀으로 나머지를 B 팀으로 나누어 신진세대의 생각과 기

성세대의 생각의 차이가 쟁점에 따라 존재하는가를 알아보았

다. 또한 전공과목에 따른 분류도 하부 분류로 하여 쟁점에 따

라서는 전문과목 별 차이가 어떻게 존재하는가를 알아보았다. 

통계적 분석은 SPSS v.12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였으며 각 군 간의 단일변수의 유의성 검증을 위해 chi-

square test와 student t-test를 사용하였으며 P-value가 0.05 이하

인 경우, 유의성이 있다고 판단하였다.

Results

1. 25회 춘계위암학회 위암치료의 쟁점토론
2008년 제25회 춘계위암학회 “위암치료의 쟁점토론”은 권성

준 교수, 박조현 교수가 좌장으로 심포지엄을 진행하였다. 다섯 

가지의 주된 쟁점에 대하여 먼저 토의하였다. 전체 참가 인원은 

244명이었고 A team은 105명, B team은 135명이었다(Table 1). 

1) 상부 조기위암의 경우 위전절제술과 근위부절제술 중 어떤 것을 

선택하는가?

인제대 오상훈 교수가 위전절제술에 대하여 찬성하는 입장

을 설명하였고, 가톨릭대 김욱 교수는 하부식도 괄약근을 보존

할 수만 있다면 근위부 절제를 시행하는 것이 좋겠다는 입장을 

설명하였다. 설명 전에는 A team에서는 82%가 전절제술에 찬성

한 반면 B team에서는 73%가 찬성하였다. 설명 후에는 A team에

서는 전절제술의 찬성이 70%로 변화하였고, B team에서는 68%

로 감소하였다(Fig. 1). 하지만 통계적 유의성은 없었다(P=0.068).

2) 위배출구 협착이 동반된 진행성 위암의 경우 스텐트와 우회술 

중 어떤 것을 선택할 것인가?

원발 병소에 대한 근치적 절제술이 불가능하다고 판단될 경

Table 1. A personnel setup of voters on 25th and 27th congress of Ko-
rean gastric cancer association

2008 2009

Surgeon 222 (91%) 225 (80%)
Gastroenterologist    12 (4.9%)    17 (6.1%)
Oncologist      2 (0.8%)      5 (1.8%)
Pathologist   0 (0%)   0 (0%)
Other specialty      8 (3.3%)      34 (12.1%)
Total   244 (100%)   281 (100%)

Fig. 1. Choice of the operation for early gastric cancer located at proximal part of stomach.
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우 어떤 방법을 선택하느냐의 문제에 대하여 고려대 내과 박종

재 교수가 짧은 시술시간, 비침습성 및 신속한 임상증상의 호

전, 경제성을 들어 생존 가능기간이 길지 않을 것이 기대되는 

환자에서 스텐트 삽입술이 우선적으로 고려되어야 한다고 설

명하였다. 반면 서울대 김형호 교수는 스텐트 시술의 문제점으

로 경우에 따라 기술적이 어려움이 있을 수 있고 이동, 암이 내

부로 자라는 경우, 출혈, 천공 등의 위험이 존재하며 수술 전 정

확한 절제 가능성을 판단할 수 없기 때문에 수술적 치료가 필요

하다고 역설하였다. 발표 전에는 A team에서는 49%가 스텐트

에 찬성한 반면 발표 후에는 36%로 줄어드는 경향이 있었으나 

통계적 유의성은 없었고(P=0.086), B team에서는 발표 전 37%가 

찬성하였다가 발표 후 36%로 거의 변화가 없었다(Fig. 2). 소화

기 내과의사 입장에서는 75%가 스텐트에 찬성하는 것으로 나타

나 외과의가 66%에서 우회술에 찬성하는 것과 차이를 보였다. 

3) 간 전이가 있을 경우 radiofrequency와 절제술 중 어떤 쪽을 

선택할 것인가?

국립암센터 류근원 박사가 위암 간 전이에 대한 radiofre-

quency의 적용의 보고를 정리하여 발표하였고, 가톨릭대 진형

민 교수가 타 장기 파종이 없고 수술로 완전절제가 가능하고 간 

절제 후 간 기능이 유지가 된다고 예상되는 경우에 간 절제를 

시도해 볼 수 있다는 내용을 발표해 주었다. 전체적으로 2/3 정

도에서 radiofrequency에 찬성하는 것으로 보였고 특히 소화기 

내과의는 100%에서 radiofrequency에 찬성하였다(Fig. 3). 

4)  원위부 위절제술 후 재건방식은 Billroth I/II 또는 Roux-en-Y 

어떤 것을 선택하는 것이 좋을까?

위암 수술에서 위 절제와 림프절 절제 범위는 어느 정도 표

준 술식이 정해져 있지만 재건술에 관하여는 많은 논란이 있다. 

고신대 이상호 교수가 원위부 위절제술 후 Roux-en-Y 재건술

은 수술 후 잔위염, 역류성 식도염이 매우 적으며 잔위암을 최

Fig. 2. Choice in case of pyloric obstruction with advanced stomach cancer. 

Fig. 3. Choice of management for hepatic metastasis.
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소화하기 위한 술기로서 쓰일 수 있는 유용한 재건술임을 역설

하였다. 동아대 김민찬 교수는 Roux-en-Y 재건술은 이론적인 

장점에도 불구하고 정체가 일어나는 경우가 많고 술기가 복잡

함을 들어 객관적 비교 후 일반적 적용이 가능함을 주장하였다. 

A team에서는 발표 전 후 차이 없이 모두 90%에서 Billroth 술

식을 선호하였고 B team에서는 발표 전 80%, 발표 후 76%에서 

Billroth 술식을 선호하는 것으로 나타났다(Fig. 4). 

이후 6가지 주제는 토론과정 없이 A, B team 나누지 않고 질

문에 대한 투표 형식으로 조사하였다. TNM 병기로 T2N1M0 

인 경우 보조적 항암요법을 시행하는가에 대한 물음에는 92.5%

에서 시행한다고 하였고 7.5%에서는 하지 않는다고 하였다. 수

술의 방법과 상관없이 수술 전 비위관 삽입 여부에 대하여는 

48.5%에서 삽입한다고 답하였고, 51.5%에서 삽입하지 않는다고 

답하였다. 점막하 암인 경우 림프절 절제범위를 D2로 하는가 

D1+β로 하는가에 대한 물음에 57.1%는 D2 절제술을 42.9%는 

D1+β 절제술을 한다고 답하였다. 점막하 종양의 직경이 6 cm 

이상인 경우 개복술과 복강경 수술 중 선택을 묻는 질문에는 

50.9%는 개복술을 선택하였고, 49.1%는 복강경 수술을 선택하

였다. 진행된 분문부 암에 대하여는 수술 전 항암치료를 선택하

는가 아니면 바로 수술을 하는가의 물음에는 27%만이 수술 전 

항암치료를 선택하였고 73%에서는 수술을 선택하였다. 복강동

맥 주위의 림프절이 덩어리져 있을 경우 수술 후 보조 화학요법

을 선택할 것인가 수술 전 항암요법을 사용할 것인가에 대한 물

음에는 58.8%에서 전자를 41.3%에서 후자를 선택하였다. 

2009년 제27회 춘계위암학회 “위암치료의 쟁점토론”에서는 

권성준 교수와 김인호 교수가 좌장으로 심포지엄을 진행하였다. 

2008년과 마찬가지로 A, B team으로 나누었고 A team 93명(33%), 

B team 188명(67%) 로 총 281명이 참여해 주었다(Table 1). 

Fig. 4. Choice of reconstruction aft er subtotal gastrectomy.

Fig. 5. Management for submucosal tumor sized around 2 cm.
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2. 27회 춘계위암학회 위암치료의 쟁점토론

1) 점막하 종양의 직경이 2 cm 정도인 경우 내시경적 절제술과 쐐

기 절제술 중 선택은?

울산대 정훈용 교수가 내시경적 절제술에 대하여 발표하였

고 계명대 류성엽 교수가 쐐기 절제술에 찬성하는 발표를 해 

주었다. 발표 전 선택은 내시경적 절제술이 A team에서 16%, B 

team에서 11%였고 토론 이후에는 A team은 13%로 거의 변화

가 없었으나 B team에서 34%로 많이 증가한 것을 볼 수 있었다

(P<0.001) (Fig. 5). 

2) 수술 전 T2N1으로 보이는 위암에서 복강경 위절제술의 적용

가톨릭대 김욱 교수는 임상적 경험을 토대로 수술 전 검사에

서 T2N1으로 판단되는 위암에서도 복강경 술식으로 D2 절제술

이 기술적으로 충분히 가능하며 이환율, 사망률, 생존율에서도 

차이가 없다고 하여 찬성하는 의견을 보여주었고 울산대 육정

환 교수는 수술 전 병기 결정에서 약 10%의 오류가 있으므로 더

욱 진행된 병기로 나올 확률에 대해서 염두에 두어야 한다는 내

용과 림프절 절제술에서도 개복술과 복강경 술기의 차이가 있

는 것을 들어 조심스러운 접근을 주문하였다. 복강경수술에 찬

성한 비율은 36.2%였고 개복술에 찬성한 비율은 63.8%였다. 토

론 전 후의 변화가 없었는데 A team에서는 42%에서 복강경 수

술에 찬성한 반면, B team에서는 23%만이 찬성하였다(Fig. 6). 

소화기내과의의 경우 100%에서 개복술에 찬성하는 것으로 나

타났다. 

3) 위 림프종의 경우 수술과 항암치료 중 어떤 것을 선택하는가?

아주대 한상욱 교수는 위 림프종의 치료는 항암치료가 주가 

되고 있지만 폐쇄가 동반되어 있거나 출혈, 천공이 발생한 경우

에는 수술적 치료 후 항암치료를 추가해야 하며 수술 후 합병증

이 준 상태에서의 전향적 연구를 통해 수술의 역할이 어느 정도

가 될 것인지 밝힐 필요가 있다는 발표를 하였다. 이어 연세대 

Fig. 6. Agreement with laparoscopic gastrectomy in case of T2N1 gastric cancer. 

Fig. 7. Management for gastric lymphoma.
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내과 정희철 교수는 위 림프종 치료의 종양내과적 관점에 대하

여 발표해 주었다. 전체적으로 13.8%에서 수술에 동의하였고, 

86.2%에서 항암제 치료를 선택하였다. 특히 A team에서 94%의 

항암제 치료 찬성을 보였다(Fig. 7). 

4) 조기위암의 경우 원위부 절제술과 유문보존 위절제술의 선택

은?  

제주대 정인호 교수가 축소수술이나 기능보존 술식의 경우 

아직 전향적이며 장기적인 결과가 나오지 않았으므로 수술방

법 선택에 신중하여야 한다는 발표를 해 주었고, 서울대 박도중 

교수가 신중한 적응증의 선택으로 유문보존위절제술이 표준

수술로서의 가능성이 있으며 복강경으로도 시도되는 술식임을 

주장하였다. 고식적인 원위부위절제술의 선택이 발표 전 79.5%

였고 토론 후 81%를 보였다. Team별로 보면 A team에서는 토론 

전 71%에서 원위부위절제술에 찬성하였고 토론 후에는 66%에

서 찬성하였다. B team은 토론 전 68%에서 찬성하였고 토론 후 

79%로 증가하는 모습을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다

(P=0.109) (Fig. 8). 

이후 6가지 주제는 토론과정 없이 질문에 대한 투표 형식으

로 조사하였다. 국소적인 복강 내 전이를 보이는 진행성 위암

의 경우 수술과 항암치료 중 어떤 쪽을 선택하는가라는 물음에

는 수술을 선택한 경우가 61.7%, 항암화학요법을 선택한 경우가 

38.3%였다. 외과의의 경우는 66%에서 수술을 선호한다고 답하

였고, 소화기내과의는 67%에서 항암화학요법에 찬성한다고 하

였다. 침윤도가 T3로 예상되는 경우 활액낭절제술을 시행하는

가에 대한 물음에는 66.3%에서 그렇다고 대답하였다. 상부체부

의 진행성 위암의 경우 10번 림프절 절제를 위해 비장절제술을 

동반하는지의 물음에는 28.9%에서만 비장절제술을 같이 시행한

다고 답하였다. 고위근층을 침습한 경우 대망절제술을 시행하는

가에 대한 찬반에는 77.7%에서 찬성하는 것으로 나타났다. 실제 

현재 시행하고 있는 위암절제술의 숫자에 대한 조사에서 27.8%

에서 연간 100~200예의 수술을 하는 것으로 나타났고 10%에서

는 연간 400예 이상을 하는 것으로 조사되었다. 외과의에게 이상

적인 연간 위암절제술의 예수를 물었을 때 61.6%에서 100~200예

라고 답하였고 이어 24.2%에서는 200~300예로 답하였다.

Discussion

학회에서는 그 동안 전국 위암 등록사업, 정보전산위원회의 

설문조사, 전국 위점막하 종양 설문조사, GIST 조사, 복강경 위

장관 연구회의 복강경수술현황 조사 등 전국단위의 위암의 표

준화 및 치료의 현황 파악을 위한 과정을 지속적으로 진행해 왔

다.(4-6) 그러한 노력으로 많은 부분에서 소기의 성과를 낸 것

은 사실이다. 하지만 설문조사의 경우 즉답성이 떨어지고 회신

율에 의해 그 결과가 영향을 받을 수 있고 절대 수가 적어질 수 

있는 단점이 있다. 이러한 점을 극복하고 쟁점에 대한 현재의 

회원들의 의견을 알아볼 수 있는 방법은 학회장에서의 전자투

표 시스템을 이용한 결과 도출을 시도해 보기로 하였다. 2008년

에는 244명, 2009년에는 281명이 참여하여 그 수에 관한 한 우리

나라 위암전문가를 대상으로 한 어느 경우보다 많았다. 또한 외

과 이외의 연관된 전문과의 의견을 단편적으로나마 알아볼 수 

있었던 데 의미가 있었다. 각 주제에 대한 전문가의 주제 발표

와 현장에서의 토론을 통해 정확한 근거에 의한 의견을 표출할 

수 있었던 것도 새로운 시도로서 의미 있는 것으로 평가할 수 

있을 것이다. 

조기위암에 대한 축소수술이 시행되고 있는 상황에서 분문

부 조기위암에 대한 위전절제술을 계속 시행하는 것이 좋은가

에 대해서는 아직 다수에서 전절제술을 선호하고 있는 것으로 

나타났다. 이는 불완전한 림프절 절제와 위식도 문합으로 인한 

식도 역류 등의 근위부 절제의 문제점에 대하여 아직 많은 경우

 Fig. 8. Choice for resection for early gastric cancer at distal part of stomach.
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에서 극복하지 못하고 있다고 생각하고 있기 때문이다. 하지만 

정확한 술 전 진단을 통해 적절한 적응증을 찾는다면 환자의 삶

의 질을 향상시킬 수 있는 방법이라는 것에 동의하고 있었다. 

위배출구 협착이 동반된 진행성 위암의 경우에는 수술을 찬

성하는 경우가 조금 우세하였는데 이는 근치적 절제술의 기회

가 있을 수 있다는 희망이 반영되어 있다고 할 수 있다. 같은 상

황에서 소화기내과의는 75%에서 스텐트에 찬성하여 입장의 차

이를 확인할 수 있었다. 

위암의 간 전이의 치료에 대하여는 radiofrequency에 의한 치

료에 다수가 찬성하는 것으로 나타났다. 하지만 radiofrequency

에 의한 치료와 수술적 치료 모두 위암의 간 전이에서 적용되거

나 결과에 대한 연구가 많지 않은 관계로 더 많은 관심과 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 

원위부 위절제술 후 재건술은 우리나라에서는 Billroth I, II 

방식에 대한 선호가 여전히 압도적으로 높은 것으로 나타났다. 

2003년 국내 전국 조사에서 원위부 위절제술 후 재건술의 질문

에서 Roux-Y 재건술을 시행하는 경우가 71명 중 2명(2.8%)으

로 조사된 것과 다르지 않다고 할 것이다.(5) Roux-Y 재건술에

는 역류성 위염과 식도염의 예방 등 여러 이점이 존재하지만 음

식물의 저류 등 단점도 존재하며 전향적인 연구가 동반된 후 재 

논의가 필요함을 알 수 있었다.(7)

위 점막하 종양의 크기가 2 cm 정도인 경우의 치료로는 쐐기 

절제술을 선택한 경우가 87%로 내시경을 이용한 절제술의 선

택보다 많았다. 이는 2003년 정보전산위원회의 조사에서 같은 

경우에 크기에 관계없이 약 83%에서 쐐기 절제술을 시행한다

는 결과와 같은 흐름을 보여준다.(5) 

진행성 위암에서 복강경 위 절제술의 적용 가능성에 대해서

는 찬성이 36%로 아직 많은 회원들이 종양학적인 논란이 계속

되고 있는 문제로 인식하는 것으로 나타났다. 이는 전향적 3상 

연구가 진행되어 유효성과 종양학적 안정성의 확립이 필요함

을 다시 한 번 확인시켜 주었다.(8)

위 림프종의 치료에 대한 물음에서는 별 이의 없이 현재의 

치료가 항암제에 의한 치료임을 확인할 수 있었다. 하지만 합병

증이 발생한 경우에는 수술적 치료의 역할이 있음을 상기하게 

해 주었다. 

조기위암의 경우 축소 수술의 가능성을 알아보는 물음에 아

직은 다수에서 고식적인 원위부 절제술을 선택하였다. 유문보

존술식의 경우 아직은 표준화가 이루어지지 않았고 수술 전 병

기의 진단의 정확성에 의문을 가지는 경우가 많아 기능적으로 

이점이 있음에도 불구하고 많은 지지를 받지는 못한 것으로 보

인다. 

이외에 많은 물음에서 결과에서 본 것과 같이 의견이 모아

지지 않은 경우가 세세한 부분이지만 많이 보이고 있었다. 수

술 전 비위관 삽입에 대한 문제에서는 찬반이 반반을 차지하여 

팽팽하였고, 점막하 암의 경우 림프절 절제부위의 선택에서는 

57.1%에서 D2 절제를 42.9%에서는 D1+β 절제를 선택하는 것으

로 나타났다. 점막하 종양의 직경이 6 cm 이상인 경우 수술방법

의 선택은 개복술과 복강경 수술이 거의 같은 비율로 선택되었

다. 진행된 분문부 암의 경우 아직은 수술을 시행하는 것이 73%

로 압도적인 찬성을 보였다. 복강동맥 주위의 림프절이 커져 있

을 때 수술 후 항암요법의 선택이 약 59%로 수술 전 항암요법을 

시행하는 것보다 많은 것으로 나타났다. 복강 내 국소전이가 있

는 진행성 위암의 경우 수술을 선택한 경우가 61.7%로 다수였

다. 위의 결과들에서 외과의사는 수술 전 항암요법에 대한 확신

이 자리잡기 위한 연구가 지속적으로 필요할 것으로 인식하고 

있으며 수술을 통한 근치적 절제술의 가능성을 고려하여 수술

적 치료를 우선시 하고 있는 것으로 보인다. 

복강경 수술이 활발해지면서 대망절제술을 완전히 시행하

지 않는 경우가 많아지고 있다. 진행성 암에서도 같은 경향이 

있는지 알아본 바로는 66.3%가 완전 절제를 한다고 하여 이 역

시 축소수술 방향으로 가고 있는 경향을 나타내고 있다. 상부체

부의 진행성 위암에서 비장절제술 동반 여부에서 30% 미만의 

회원들이 시행하고 있다고 답하였다. 이는 비장 보존술식이 일

반화 되어 있음을 알 수 있었다. 물론 병기와 무관한 질문이었

기에 한계가 있었다. 

외과의에게 이상적인 위암절제술의 연간 예수는 거의 2/3에

서 100~200예라고 답해 주었다. 이는 실제로 같은 건수를 하고 

있다고 답한 경우가 27.8%고 연간 200예 이상의 수술을 시행하

는 경우가 39%인 것을 보았을 때 많은 회원들이 현재 과도한 수

술을 하고 있어 연구 등에 할애할 시간이 부족하다고 생각하는 

것으로 나타났다. 

주제에 대한 학술적 근거를 제시하고 그 근거에 대한 토론을 

통해 회원의 의견을 알아볼 수는 있었으나 직접투표 시스템이 

가지는 한계는 분명히 있었다. 차분한 검토를 통한 의견의 변화

를 알아보기는 어려웠고 실제로 점막하 종양의 치료법을 제외

하고는 의미 있는 변화를 현장에서 알 수는 없었다.

Conclusions

이상의 위암쟁점에 대한 토론에서의 전자투표 결과를 보면 

아직도 많은 부분에서 회원들 간에 표준화를 이루고 접점을 찾

기 위해 연구해 갈 주제가 많이 존재함을 알 수 있다. 또한 많은 

쟁점에 대한 현재의 주된 의견을 확인하는 기회도 되었다. 외과

를 제외한 다른 전문과목의 회원의 참여 절대수가 적어 다양성

을 반영한 결과라고 말하기는 힘들었지만 몇 가지 주제에 대해

서는 전문 과목 간 시각의 차가 크게 존재함도 알 수 있어 이를 

해결해 나가는 것도 우리가 풀어가야 할 숙제임을 느낄 수 있었

다. 물론 이번 토론 결과를 가지고 다수가 참이라고 할 수는 없
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을 것이다. 하지만 이러한 결과를 바탕으로 좀 더 표준화되고 

정확한 치료방침을 수립하여 궁극적으로 근거 중심의 의학에 

바탕을 두고 환자의 치료에 도움을 줄 수 있었으면 한다.
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