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서      론

  위암은 우리나라에서 가장 흔한 암 중에 하나이다. 남자

의 경우 전체 암 발생자 중 약 25%정도가 위암 발생자이고 

여자에서는 약 18%를 차지하고 있어 전체로 볼 때는 10명

의 암 환자 중 2명은 위암인 셈이다.(1) 위암의 치료는 수술

을 원칙으로 하고 수술 전후에 추가적인 치료를 하기도 한

다. 위암 수술 시에 위의 절제범위는 상부위암인 경우에 시

행하는 위전절제술과 하부위암인 경우에 시행하는 위아전

절제술로 나누며 그 외의 방법은 드물게 사용된다. 어떤 수

술을 하든지 위절제술을 시행 받은 환자는 영양장애가 나

타난다고 한다. 영양장애의 정도는 위절제술의 방법 및 문

합 방법 그리고 수술 후 합병증이나 항암 약물의 치료 여부

에 따라서 조금씩 다르게 나타난다.(2-4) 위아전절제술을 

시행 받은 환자가 위전절제술을 시행 받은 환자에 비해서 

영양장애가 일반적으로 적게 나타난다고 한다.(5-9) 예전에
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Purpose: Gastric cancer is the most common cancer in 
Korea. The principal therapy for this type of cancer is 
surgical operation along with neoadjuvant or adjuvant ther-
apy. Gastric cancer patients develop disorders such as poor 
oral intake and indigestion after receiving a gastrectomy. 
Such patients gradually fall into nutritional disorders. The se-
lection of gastrectomy procedures and anastomosis methods 
applied differentiate the presence of post-operative com-
plications; and furthermore, whether the application adjuvant 
chemotherapy causes a difference in the grade of the 
nutritional disorder. In the past, the survival length was too 
short after the gastric cancer operation for interest to arise 
in the post-operative nutritional failure problems. However, 
current early screening tests have increased the detection 
rate of early gastric cancers, and the advancements in 
surgical techniques and immunochemical therapy have leng-
thened the expected life span long enough to raise the 
nutritional problems. This aim of this research was to study 
the changes in the mineral contents before and after a 
gastrectomy using hair tissues.
Methods: Twenty gastric cancer patients who received op-
eration in Severance Hospital Yonsei University between 
January and March, 2002, were selected. Hair tissues with 
a length of 3 cm were collected from the posterior cephalic 
region before and 3 months after the operation. The 
collected hair tissues were sent to Tei KOREA CO., LTD. 
for the levels of 23 different minerals before and after the 
operation to be examined and measured.
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Results: The average age was 53.55±11.74 years old, and 
the male and female ratio was 14：6. Five cases received 
a total gastrectomy, while the other 15 received a subtotal 
gastrectomy. Six out of the 20 received post-operative 
adjuvant chemotherapy. The levels of almost all the minerals 
were marginally decreased, with the exception of two. The 
level of sodium had meaningfully decreased while that of 
molybdenum had increased.
Conclusion: The mineral contents gradually decreased three 
month after the gastrectomy has been carried out. The level 
of sodium significantly decreased, while that of molybdenum 
increased. Further study and prolonged follow-up observations
are essential to detect minerals changes in the evaluation 
of nutritional changes in those patients having received a 
gastrectomy. (J Korean Surg Soc 2004;67:290-295)
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는 위암 수술 후 생존기간이 그리 길지 않았기 때문에 수술 

후 영양문제에 대해서 관심이 적었는데 최근에는 조기위암

의 발견이 증가하고 수술수기 및 면역화학요법의 발달로 

인해 환자들의 예상수명이 길어지므로 위절제술에 의한 후

유증으로 나타나는 영양장애에 대한 관심이 증가되고 있

다. 환자의 영양상태는 환자의 음식물 섭취의 정도, 식사 횟

수나 체중감소, 식욕감퇴, 연하장애 등의 병력에 의하여 영

향을 받을 수 있다.(10,11)  영양상태를 평가하는 방법은 인

체 계측 검사, 생화학적 검사 및 임상적인 검사가 있

다.(12-14) 이러한 방법들은 영양상태가 심한 환자들에게는 

적용할 수 있지만 그렇지 않고 영양장애가 미세하게 나타

나는 환자들에게는 적용할 수가 없다. 그러나 인체 미네랄

은 아직은 잘 알려져 있지 않지만 그것의 변화가 개개인의 

영양 상태에 따라 영향을 받는다는 것이 여러 연구에 의해

서 밝혀지고 있다.(15-21) 

  미네랄(무기질)은 인체 내에 미량 함유되어 있는 필수 영

양소로서 체중의 4%를 차지하고 있다. 미네랄은 하루 필요

량이 100 mg 이상 필요한 영양미네랄인 칼슘, 마그네슘, 나

트륨, 칼륨, 황, 인, 염소 등과 하루 필요량이 100 mg 이하인 

미량 미네랄인 구리, 아연, 철, 망간, 크롬, 셀레니움, 붕소, 

코발트, 몰리브덴 등과 인체에 해로운 중금속으로 독성 미

네랄인 안티몬, 우라늄, 비소, 베릴륨, 수은, 카드늄, 납, 알

루미늄으로 구성된다. 미네랄의 역할은 전해질, 산과 염기

의 균형, 세포 내외액의 삼투평형 유지에 필요하며 뼈와 치

아같은 견조직의 구조적 성분으로서 기능을 하고 효소반

응, 전자전달, 산소운반과정에서의 구성요소나 보조인자로 

작용을 한다.(20,21) 

  이들 미네랄의 결핍이나 중독 정도를 측정하는 방법은 

기존의 혈액검사, 소변검사 등을 사용한 연구가 대부분이

었다. 이러한 방법에 의한 측정은 미네랄이 흡수된 뒤 곧바

로 분비되므로 정확한 조직내 축적량을 반영하지 못하고 

있다. 따라서 최근에는 미네랄에 대한 장기간의 축적량을 

알아보기 위해서 국내외에서 모발을 이용한 연구가 시행되

고 있다. 모발은 피부, 장기 및 혈액 표본 같은 다른 조직보

다 채취하기 쉽고, 저장 및 운송이 간편하고 단기간에 변화

가 적으며 적은 양으로 많은 미네랄 검사를 시행할 수 있고 

또한 개개인의 건강 상태를 잘 반영한다고 보고되고 있

다.(22) 

  그래서 저자들은 이들 미네랄 함량의 변화를 수술 전과 

수술 후 3개월에 모발을 이용하여 측정하고자 하였다. 특히 

수술 후에 나타나는 영양상태를 평가하여 식이 조절 및 적

절한 영양공급을 함으로써 환자에게 보다 적극적인 치료를 

하고자 하였다.

방      법

  본 연구는 2002년 1월부터 2002년 3월까지 연세대학교 

의과대학 부속 세브란스병원 외과에 입원하여 위암으로 진

단 받고 수술을 시행 받은 환자 20명을 대상으로 전향적으

로 시행하였다. 모발검사는 수술을 시행 받기 전과 수술 후 

3개월에 시행하였다. 모발은 두부의 후면에서 스테인레스 

가위를 사용하여 두피에서 3 cm 이내의 모발을 약 150 mg

을 채취하였다. 모발 분석은 검사의 정확성을 위해 모발내 

미네랄 전문 분석기관인 티이아이 한국지사에 의뢰하여 원

자 흡수 분광기를 사용하여 분석하였으며 측정단위는 mg

을 사용하였다. 측정된 미네랄은 영양 미네랄 6종, 독성 미네

랄 8종, 미량 미네랄 9종 등 총 23종을 측정하였다. 영양 미네

랄은 칼슘(Calcium), 마그네슘(Magnesium), 나트륨(Sodium), 

칼륨(Potassium), 인(Phosphorus), 황(Sulfur) 등을 측정하였

고, 독성 미네랄은 안티몬(Antimony), 우라늄(Uranium), 비

소(Arsenic), 베릴륨(Beryllium), 수은(Mercury), 카드늄(Cad-

mium), 납(Lead), 알루미늄(Aluminum) 등을 측정하였으며, 

미량 미네랄은 구리(Copper), 아연(Zinc), 철(Iron), 망간

(Manganese), 크롬(Chronium), 셀레니움(Selenium), 붕소(Boron), 

코발트(Cobalt), 몰리브덴(Molybdenum) 등을 측정하였다. 

미네랄의 함량은 절대적인 수치뿐만 아니라 미네랄간의 상

호작용을 관찰하기 위하여 미네랄간의 비율을 측정하였다. 

수술 후 3개월에 측정한 미네랄을 수술 전에 측정한 것과 

비교하여 수술전후의 미네랄의 함량 변화를 비교 분석하여 

위암으로 위절제술을 시행 받은 환자에서 어떠한 영양장애

가 발생하는지를 비교 분석하였다.

  검사 결과는 SPSS 10.0을 이용한 통계분석을 통하여 측

정치의 분포를 얻었으며, 두 군 사이의 유의한 차이를 알아

보기 위하여 t-test를 시행하였다. 그룹은 먼저 수술 전과 수

술 후로 나누어서 분석을 하였고, 수술방법 및 수술 후 항암 

약물 치료 여부에 따라서도 분류하여 각각 비교 분석하였

다. 수술 후 항암 치료 여부에 따라서 분석한 것에서는 의미 

있는 결과가 나오지 않아서 본 논문에서는 다루지 않았다.

결      과

  대상환자의 연령은 26세부터 67세까지였고 평균연령은 

53.55±11.74세였으며 남자가 14명 여자가 6명으로 남자가 

많았다. 위전절제술을 시행 받은 환자는 5예였고 나머지 15

예는 위아전절제술을 시행 받았다. 수술 후에 항암 약물요

법을 시행 받은 환자는 6예였다. 

  수술 전 검사에서 나트륨, 칼륨, 철 등은 정상치 보다 높

았으며, 붕소, 몰리브덴은 정상치보다 낮았다(Table 1, 2). 

수술 후 3개월에 측정하였을 때에는 붕소와 몰리브덴은 정

상범위에 속했으나 나트륨, 칼륨, 철 등은 계속해서 높게 측

정되었다. 특히 나트륨과 철 등은 수술 후 3개월에 측정하

였을 때 수술 전보다 많이 낮아졌지만 여전히 정상치 보다 

높게 나왔고 칼륨은 수술 전후에 변화가 없었다. 나트륨은 

수술 후에 통계학적으로 의미 있게 낮았으며(P=0.047), 몰
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리브덴은 수술 후에 유의 있게 증가하였다(P=0.016). 독성

미네랄의 함량은 수술전후 대부분 정상치에 속해 있었으나 

카드늄과 납은 수술 후에 정상치보다 높게 나왔으며 수술

전보다 유의 있게 증가하였다.

  수술방법에 따른 변화를 관찰하기 위해서 위전절제술과 

위아전절제술을 구분하여 수술 전후의 미네랄 함량의 변화

를 분석하였다(Table 3, 4). 위아전절제술을 시행 받은 군에

서는 나트륨과 칼륨이 수술 후에 낮아졌으나 통계학적으로

는 의미가 없었으며, 몰리브덴은 통계학적으로 유의 있게 

증가하였다. 위전절제술을 시행 받은 환자 군에서는 칼륨

과 코발트가 수술 후에 수술전보다 유의 있게 증가하였다. 

고      찰

  위암은 현재 우리나라에서 가장 흔한 암 중에 하나이며 

매일 수백 명의 환자들이 위암으로 수술을 시행 받고 있다. 

국내외의 위절제술에 대한 문헌보고들에 의하면 최근에는 

수술수기 및 수술보조영역의 발달과 항생제 개발 등에 의

하여 수술사망 및 수술직후 합병증의 발생이 크게 감소되

었다.(1) 그러나 위절제술 후 나타나는 영양장애에 대해서

는 수술 후에 발생되는 필연적인 결과로 여겨 별로 관심을 

갖지 않고 있는 것이 현실이다.

  영양장애의 정도와 빈도는 위절제술의 방법 및 문합 방

법에 따라서 다르게 나타날 수 있으며 위아전절제술 보다

는 위전절제술이 더 심각하게 나타난다고 보고하고 있

다.(8,9) 영양장애의 정도는 보고하는 사람들에 따라서 조금

씩 다르며 또한 평가하는 방법에도 차이가 있어 객관적인 

지표로 이용하기에는 어려움이 많이 있다. 또한 체중감소

나 빈혈 등과 같은 것은 이학적검사나 혈청학적검사로 쉽

게 측정되나 그 이외의 미세한 영양장애에 대해서는 보고

된 것이 없다. 최근의 많은 연구에 의하면 미네랄이 인체에

서 중요한 역할을 하며 이것의 결핍이나 과잉으로 인해서 

많은 증상들이 나타난다고 한다.(20)

  미네랄은 체중의 약 4%를 차지하고 있으며 하루에 100 

mg 이상 필요한 영양미네랄과 100 mg 이하 필요한 미량미

네랄, 그리고 인체에 해로운 독성미네랄로 구분된다. 일반

적으로 영양미네랄은 인체에 5 g 이상 존재하며, 미량미네

랄은 5 g 이하 존재한다. 영양미네랄의 종류로는 칼슘, 인, 

황, 마그네슘, 칼륨, 나트륨, 염소 등이 있고, 미량미네랄에

Table 1. Normal range of minerals
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics Normal range (mg)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Ca (calcium) 22∼97

 Mg (magnesium) 2∼11

 Na (sodium) 4∼36

 K (potassium) 2∼24

 Cu (copper) 0.9∼3.9

 Zn (zinc) 10∼21

 P (phosphorus) 11∼20

 Fe (iron) 0.5∼1.6

 Mn (manganese) 0.01∼0.13

 Cr (chromium) 0.02∼0.08

 Se (selenium) 0.03∼0.18

 B (boron) 0.24∼0.91

 Co (cobalt) 0.001∼0.003

 Mo (molybdenum) 0.003∼0.008

 S (sulfur) 2651∼4441

 Sb (antimony) ＜0.007

 U (uranium) ＜0.017

 As (arsenic) ＜0.02

 Be (beryllium) ＜0.001

 Hg (mercury) ＜0.18

 Cd (cadmium) ＜0.014

 Pb (lead) ＜0.3 

 Al (aluminum) ＜1.8 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Changes in mineral contents between pre-operative and 
post-operative period in patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Pre-op (n=20) Post-op (n=20)

Characteristics P value
Mean±SD* Mean±SD*

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ca (calcium)  79.95±64.87 68.30±48.51 NS†

Mg (magnesium)   7.42±7.17 6.93±7.04 NS†

Na (sodium)  62.00±58.95 50.70±35.58 0.047

K (potassium)  39.55±31.90 41.05±49.08 NS†

Cu (copper)   2.88±3.44 2.96±3.46 NS†

Zn (zinc)  15.20±3.46 13.30±3.39 NS†

P (phosphorus)  17.55±2.09 15.60±3.17 NS†

Fe (iron)   4.50±16.46  2.20±4.92 NS†

Mn (manganese)  0.045±0.041  0.053±0.041 NS†

Cr (chromium)  0.059±0.018  0.052±0.027 NS†

Se (selenium)  0.082±0.036  0.075±0.042 NS†

B (boron)   0.20±0.39  0.57±1.86 NS†

Co (cobalt) 0.0012±0.0004  0.0022±0.0043 0.058

Mo (molybdenum) 0.0021±0.0012  0.0031±0.0037 0.016

S (sulfur) 4279.5±312.6  4144.8±198.2 NS†

Sb (antimony) 0.0036±0.002  0.0029±0.0066 NS†

U (uranium) 0.0021±0.0043  0.0017±0.0025 NS†

As (arsenic) 0.0157±0.0072  0.0134±0.0098 NS†

Be (beryllium) 0.0010±0.000 0.0010±0.000 NS†

Hg (mercury) 0.1605±0.1108  0.1360±0.0872 NS†

Cd (cadmium) 0.0078±0.0037  0.0152±0.0324 0.005

Pb (lead) 0.1950±0.214 0.5100±0.976 0.02

Al (aluminum) 0.5700±0.292 0.7650±0.428 NS†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P value was obtained by t-test. *SD = standard deviation; †NS 
= not significant.
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는 붕소, 크롬, 코발트, 구리, 철, 아연, 망간, 몰리브덴, 니켈 

등이 포함되어 있고 독성 미네랄에는 비소, 수은, 알루미늄, 

카드늄, 납 등이 해당된다.(12-14,20) 

  미네랄이 생체에 있어서 갖는 가장 중요한 역할은 

co-factor의 역할을 한다는 것이다. 실제로 철은 세포내 각종 

산화작용에 관여하면서 succinyl dehydrogenase의 중요한 효

소이며 hemoglobin의 heme으로써, 또한 myoglobin내에서, 

cytochrome내에서도 구성요소로써 중요하며, 아연은 carbonic 

anhydrase에 함유되며 alcohol형성과 proteolysis, DNA 및 

RNA polymerase의 작용에 필수적이다.(20,23) 구리는 tyro-

sinase, ceruloplasmin, amine oxidase 및 cytochrome oxidase 등 

oxidation enzyme에 필수적으로 포함되어 있다. 망간은 urea

형성과 pyruvate대사에 관여하고 결체조직 생합성의 galacto-

transferase의 enzyme에 포함되어 있다. 또한 코발트는 비타

민 B12, DNA 생합성 및 아미노산 대사 효소의 co-factor로 

작용한다.(24) 이외에 몰리브덴은 purine 대사에 작용하고 

크롬, 철 및 니켈 등도 생체성장 등에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다. 이와 같은 미네랄의 생체내 작용은 현재까지 

알려진 바가 매우 미미한 정도이고 실제 작용범위는 우리

가 생각하기 어려울 정도로 크다고 믿어진다.(25-29) 이와 

같이 생체유지에 필수적인 면이 있는 반면 동물실험이나 

역학적 조사에 의하면 비소, 카드늄, 크롬, 수은, 납 및 니켈 

등은 발암성이 있음이 알려져 있다.(30)

  본 연구에서는 수술 전 검사에서 나트륨, 칼륨과 철이 정

상치 보다 월등하게 높게 검출되었고 붕소와 몰리브덴은 

낮게 나타났다. 특히 나트륨의 수치가 정상치에 비해서 상

당히 높게 나타났는데 이는 우리나라의 식생활 습관과 무

관하지 않은 것 같다. 나트륨은 수술전 보다 수술 후에 유의 

있게 감소하였으며, 몰리브덴, 카드늄과 납은 수술 후에 유

의 있게 증가하였다. 그러나 대부분의 미네랄은 수술전후

에 변화가 없는 것으로 나타났다. 나트륨이 감소한 것은 수

술의 영향으로 인한 절대적인 섭취의 감소와 교육으로 인

한 절제 효과로 생각된다. 그러나 수술 후에도 여전히 나트

륨의 수치는 정상치보다 높은 것으로 보아 환자들의 식생

활 개선이 보다 적극적으로 필요한 것으로 생각된다. 

  수술방법에 따른 미네랄의 변화를 관찰하기 위해서 위아

전절제술과 위전절제술을 구분하여 분석하였다. 위아전절

제술에서는 나트륨과 칼륨이 수술 후에 감소하였으나 통계

학적으로 유의 있게 나타나지는 않았으며, 철은 유의 있게 

증가하였지만 정상범위 내에서였다. 몰리브덴도 유의 있게 

증가하였지만 여전히 정상보다 낮은 수치에서였다. 위전절

제술을 시행한 환자군에서는 칼륨과 코발트가 유의 있게 

증가하였지만 대상 환자가 5명밖에 되지 않아 수술전후를 

비교하여 통계학적인 의미를 찾는다는 것에는 다소 문제가 

있는 것 같다.  두 군의 차이를 보면 위아전절제술을 한 그

룹에서 나트륨의 감소가 위전절제술을 한 그룹보다 크게 

나타났는데 통계학적인 의미는 없었다. 칼륨의 경우에는 

위아전절제술을 한 그룹에서는 감소를 하였지만 위전절제

술을 시행한 그룹에서는 오히려 증가 한 것을 볼 수 있었다. 

그 외 다른 미네랄의 수술전후의 변화는 두 군간에 큰 차이

Table 3. Changes in mineral contents between pre-operative and 
post-operative period in subtotal gastrectomy patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
    Pre-op(n=15)    Post-op(n=15)

Characteristics         P value
    Mean±SD*   Mean±SD*

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ca (calcium)  64.20±38.78  67.07±49.58 NS†

Mg (magnesium)   6.13±5.09   7.25±7.56 NS†

Na (sodium)  62.60±62.63  48.87±36.08 0.065

K (potassium)  42.20±32.01  31.00±35.71 NS†

Cu (copper)   3.19±3.91   3.36±3.88 NS†

Zn (zinc)  14.87±3.31  13.87±3.62 NS†

P (phosphorus)  17.67±2.09  16.13±3.20 NS†

Fe (iron)  0.042±0.043  0.049±0.046 NS†

Mn (manganese)  0.042±0.043  0.049±0.046 NS†

Cr (chromium)  0.056±0.018  0.049±0.021 NS†

Se (selenium)  0.081±0.041  0.080±0.048 NS†

B (boron)   0.24±0.45   0.69±2.16 NS†

Co (cobalt) 0.0011±0.0003 0.0013±0.0008 NS†

Mo (molybdenum) 0.0019±0.0011 0.0026±0.0023 0.010

S (sulfur) 4198.1±308.2 4150.4±217.2 NS†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P value was obtained by t-test. *SD = standard deviation; †NS = not 

significant.

Table 4. Changes in mineral contents between pre-operative and 
post-operative period in total gastrectomy patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Pre-op (n=5) Post-op (n=5)

Characteristics   P value
 Mean±SD*  Mean±SD*

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ca (calcium) 127.20±104.90  72.00±50.49 NS†

Mg (magnesium)  11.28±11.36   5.96±5.82 NS†

Na (sodium)  62.20±52.67  56.20±37.49 NS†

K (potassium)  31.60±33.81  71.20±73.92 0.050

Cu (copper)   1.92±1.11   1.74±1.28 NS
†

Zn (zinc)  16.20±4.09  11.60±1.95 NS†

P (phosphorus)  17.20±2.28  14.00±2.74 NS†

Fe (iron)  15.66±32.84   5.88±9.56 NS†

Mn (manganese)  0.054±0.038  0.063±0.016 NS†

Cr (chromium)  0.066±0.018  0.060±0.041 NS
†

Se (selenium)  0.084±0.017  0.058±0.011 NS†

B (boron)  0.072±0.055   0.21±0.18 NS†

Co (cobalt) 0.0016±0.0005 0.0050±0.0084 0.040

Mo (molybdenum) 0.0026±0.0015 0.0046±0.0065 NS†

S (sulfur)   4523±179.8   4128±144.6 NS†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P value was obtained by t-test. *SD = standard deviation; †NS 

= not significant.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

가 없었다.

  위절제술 전후의 미네랄의 함량은 한 두 가지 종류를 제

외하고는 변화가 없는 것으로 나타났다. 이는 실제로 미네

랄의 변화가 단기간에 나타나는 것이 아니라 장기간에 축

적된 것을 반영한다고 볼 수 있으며 3개월 후가 아니라 6개

월이나 1년 후에도 계속해서 미네랄의 함량의 변화를 측정

하면 위절제술을 받은 환자에서 나타나는 미네랄의 변화를 

정확히 측정할 수 있을 것 같다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 혈액내의 미네랄 함량과 

모발내의 함량을 동시에 측정하지 못해 두 값의 차이를 비

교할 수 없었던 것과 둘째, 수술 후 추적기간이 3개월밖에 

되지 않아 수술 후 장기간에 걸친 미네랄 변화를 관찰할 

수 없었다는 점과 셋째, 수술방법에 따라서도 미네랄의 변

화가 있을 수 있는데 대상환자가 균등하게 분배되지 않아

서 비교가 제대로 되지 못했다는 것과 넷째, 대상 환자 개개

인의 식생활 습관이나 음식의 선호도를 전혀 배제하지 않

고 분석을 하였다는 점이며, 마지막으로는 우리나라 성인 

모발의 미네랄 함량의 정상범위가 없어서 외국인의 것과 

비교할 수밖에 없었다는 것이다.

결      론

  위암으로 진단 받고 위절제술을 시행한 20명의 환자의 

모발을 이용한 수술전과 수술 후 3개월에 미네랄 함량의 

변화를 비교 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

  1) 대부분의 미네랄은 수술전후에 큰 변화가 없는 것으로 

나타났다.

  2) 나트륨의 함량은 수술전후 모두 정상범위보다 높게 나

타났으며 수술 후에 유의 있게 감소하였다. 그러나 수술전

후에도 여전히 나트륨 수치가 정상치보다 높은 것으로 보

아 위암과 관련된 나트륨의 섭취에 개선이 필요하다.

  3) 몰리브덴은 수술 전에는 정상 범위보다 낮게 나왔으나 

수술 후에는 유의 있게 증가하여 정상 범위에 속하게 되었

다. 그러나 위암의 특징으로 볼 수는 없다.

  4) 카드늄과 납이 수술 후에 유의 있게 증가하였지만 특

별한 의미는 부여할 수 없었다.

  5) 칼륨은 위아전절제술 그룹에서는 약간 감소하였는데 

비해 위전절제술 그룹에서는 오히려 유의 있게 증가하였

다.
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