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국문요약국문요약국문요약국문요약

 목목목적적적 :::대장 선종은 대장암의 중요한 원인으로 알려져 있다.S상결장
내시경상 선종이 있는 경우 근위부 대장 선종에 동시성의 선종이 있음을
근거로 해서 흔히 대장 내시경을 시행하고 있지만,어떤 경우에 대장 내시
경을 시행해야 되는지에 대해서는 아직 이론이 많은 상황이다.본 연구에
서는 S상결장 내시경상 선종이 있는 경우에 있어서 대상자의 일반적 특성
과 건강 행위별 특성,비만,원위부 선종의 특성을 고려하여 근위부 선종의
유병률에 영향을 미치는 위험요인을 규명하여 대장암 선별지침에 도움을
주고자 한다.

대대대상상상 및및및 방방방법법법 :::본 연구 대상은 2005년 1월부터 2007년 2월까지 삼성
서울병원 건강의학센터에서 S상결장 내시경 검사를 시행 받은 사람들 중에
조직학적으로 선종,이형성 변화,암으로 진단된 용종을 가지고 있는 사람
들 중 1년 이내에 대장내시경을 시행 받은 810명(남자 590,여자 220)을 대
상으로 하였다.S상결장 내시경으로 관찰되는 부위 또는 S상결장-하행결장
경계부위까지를 원위부로 정의하였으며,전대장에서 원위부를 제외한 부위
를 근위부로 정의하였다.그리고 원위부 대장 선종을 가진 대상자를 성별
에 따라 구분하여 일반적 특성과 건강 행위별 특성,비만관련 특성(허리둘
레,체질량지수),선종의 특성(개수,크기)에 따른 근위부 선종의 위험요인
을 multiplelogisticregression을 이용하여 분석하였다.
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결결결과과과 :::남자에서 근위부 대장 선종을 가진 대상자는 590명 중 198명
(33.6%)이었고,여자는 220명 중 36명(16.4%)였다.연령이 증가함에 따라 남
자는 근위부 선종의 유병률이 증가하였으며 특히 60세 이상에서 유의한 증
가를 보였으며(OR,3.87;95%CI,2.18-6.85),여자는 나이에 따른 차이를 보
이지 않았다.남자는 중등도 이상의 지방간이 있는 경우 유의하게 증가했
으며(OR,1.82;95%CI,1.02-3.24),1회 음주량이 소주 1병 이상일 때 유병률
이 증가했다(OR,1.98;95%CI,1.01-3.90).흡연력과 중성지방은 근위부 대장
선종과 관련성을 보이지 않았고,여자는 유의한 관련성을 갖는 인자가 없
었다.체질량 지수가 25kg/m2이상일 때 여자는 다소 증가하는 경향을 보
였으나 유의하지는 않았고 남자는 관련성을 보이지 않았다.원위부 선종의
크기는 남녀 모두에서 관련성이 없었고,선종의 개수가 2개 이상일 때 남
자에서 유의한 증가를 보였다(OR,2.02;95%CI,1.27-3.21).

결결결론론론 :::남자는 연령이 높아질수록,1회 음주량이 증가할수록,지방간이
있는 경우,원위부 선종의 개수가 2개 이상일 때 유의한 증가를 보였다.그
러나 여자는 근위부 선종과 관련 있는 인자가 없었다.즉 60세 이상,지방
간이 있고,1회 음주량이 많고,원위부 선종의 개수가 많은 남자의는 대장
내시경을 시행하는 것이 바람직하다고 생각한다.또한 남녀를 구분하여 대
장암 선별지침을 마련하는 것이 바람직하고 여자에 대한 대규모의 연구가
필요하며,비용-효과적인 측면을 고려하여 대장암의 선별 지침을 세웠으면
한다.
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 ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

대장암은 서양의 경우 암 사망에 있어서 제2위를 차지하는 암으로서 전

체 암의 약 15%를 차지하고 있다.우리나라에서 대장암으로 인한 사망률
은 위암,간암,폐암에 이어 네 번째를 차지하고 2002년 발표한 통계청 자
료에 의하면 1991년도의 자료와 비교해 볼 때 인구 10만 명당 4.7명에서
11.4명으로 2배 이상 증가했다.이와 같은 추세가 계속된다면 우리나라에서
대장암 발생빈도가 2010년 이후에는 서양 수준에 도달할 것으로 예측된다
(정승용 등,2002).이러한 대장암은 발병률 및 사망률이 높고,무증상 기간
이 길지만 조기에 진단할 경우 치료가 가능하기 때문에 선별 검사 및 예방
적 치료가 효과적이다(Rudyetal,2000).
대장 선종은 대장암 발생의 중요한 원인으로 알려져 있으며(Morson,

1974;Akinetal,1992)대장 선종을 제거하면 대장암 발생률과 사망률이
낮아진다는 많은 보고들이 있다(Selbyetal,1992;Winaweretal,1993;
Gilbertsenetal,1974).이는 선종-암종 연속성의 가설(adenoma-carcinoma
sequence)에 의해 뒷받침되어지고 있다(Thiis-evensenetal,1999;Hornet
al,1971).이에 따라 대장 선종 발견 및 제거가 대장암의 조기발견 및 예
방 측면에서 중요한 의미를 가지게 되었다.
대장암의 선별검사로는 S상결장 내시경 검사,대변 잠혈 검사(fecal
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occultbloodtest,FOBT),대장내시경검사,대장조영술등이 있다(정승용 등,
2002;한동수 등,2002).S상결장 내시경 검사와 대변 잠혈 검사는 검사방
법이 간편하여 환자 순응도가 높을 뿐 아니라 대장암 사망률을 감소시키기
때문에 고전적인 대장암 선별 검사로 널리 사용되고 있고 S상결장 내시경
검사로 대장암의 30%-40%를 줄일 수 있다(Selbyetal,1992;Newcombet
al,1992;Muelleretal,1995).최근에는 전산화단층대장조영술(CTangio-
graphy,virtualcolonoscopy)과 DNA를 이용한 분자 생물학 검사 등이 연
구 되고 있다.
대장내시경 검사는 전 대장에 걸쳐 대장의 병변을 관찰하고 경우에 따

라서는 병변을 제거할 수 있고 생검을 동시에 할 수 있다는 장점을 가지고
있으므로 ‘goldstandard’로 생각되어지고 있다(박동일,2005).현재 대장내
시경을 시행하는 비율이 높아지고 있지만 순응도와 비용,위험성 때문에 S
상결장 내시경 검사도 병행하여 시행되어지고 있고,S상결장 내시경 검사
상 무증상이면서 미소선종이 발견되는 경우 대부분 대장내시경 검사를 시
행하여 근위부 선종의 동반 여부를 확인하게 된다.세계보건기구와 미국
암학회에서는 S상결장 내시경 검사로 작은 선종이 발견되면 약 30%에서
근위부 대장에 동시성의 선종이 있음을(Opelaetal,1993;Papatheodoridis
etal,1996)근거로 하여 대장내시경을 시행해 근위부 대장에 전암성 병변
인 종양성 선종 동반 여부를 확인하는 것을 권하고 있다.그러나 이에 대
한 대장내시경 시행 기준은 확립되어 있지 않은 실정이다.
우리나라에서는 무증상 성인을 대상으로 성별의 특성에 따라 S상결장

내시경 검사를 시행하여 선종이 있을 경우 대장내시경을 시행하여 근위부
선종 유병률을 조사한 연구가 드문 실정이다.따라서 본 연구에서는 S상결
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장 내시경 상 선종으로 확인된 용종이 있는 경우 대장내시경을 시행 받은
결과를 분석하여 근위부 대장 선종의 유병률과,이에 영향을 주는 위험인
자를 알아보고 더 나아가 대장내시경의 유용성에 대해 알아보고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구는 원위부 선종을 가진 대상자의 일반적인 특성과 건강 행위별
특성과 비만,원위부 선종의 특성에 따라 근위부 선종과의 관련 요인을 규
명함으로써 대장암 선별 지침에 대한 자료를 제공하는데 있다.

구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 원위부 선종을 가진 대상자들의 일반적인 특성과 건강 행위별 특

성,비만관련 특성과 선종의 특성을 알아본다.
2) 원위부 선종을 가진 대상자들의 특성과 선종의 특성에 따라 근위

부 선종의 분포를 알아본다.
3) 근위부 선종의 주요 위험요인을 알아본다.
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ⅡⅡⅡ 이이이론론론적적적 배배배경경경

111...대대대장장장암암암

대장암은 미국에서 폐암에 이어 암관련 사망률 2위(Byersetal,1997;

Winaweretal,1997),우리나라에서 암관련 사망률 4위를 차지하는 암종이
다(윤세진 등,1991;권중혁 등,1994).현재 대장암의 발생에는 크게 2가지
학설이 받아들여지고 있는데 하나는 대장암이 선종성 용종에서 진행한다는
선종-암종 연속성의 가설(adenoma-carcinomasequence)이다(Thiis-evensen
etal,1999;Hornetal,1971).다른 하나는 대장암은 선종 조직이 없는 대
장 점막으로부터 직접 침습이 이루어져서 암이 발생한다는 denovotheo-
ry이다(Hilletal,1978;Jassetal,1978).미국의 National PolypStudy에
의하면 대장암의 80%이상은 전암성 병변인 선종성 용종에서 시작하여
5-10년간 선종-암종 과정을 거쳐 발생한다고 한다(Winaweretal,1992).
대장암은 선별 검사를 통해 사망률을 낮출 수 있다는 것이 다른 연구

들을 통해 알려져 있으며,선별검사의 도구로서 검진방법의 선택과 대장암
발생이 높은 위험군의 선별 작업이 중요한 관심을 끌고 있다.
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222...대대대장장장암암암의의의 선선선별별별 검검검사사사

대장암은 유전적 소인,흡연,음주,식습관,사회 경제적 요인 등의 환
경적인 인자가 작용하여 유발되는 것으로 알려져 있다.최근 대장암의 생
존율이 상당히 향상되었는데 이것은 새로운 항암제 개발,방사선 치료 등
에 기인하지만 주된 요인은 발암 물질 및 암의 병태 생리에 대한 지식이
축적되고 그에 따라 암을 조기에 발견할 수 있는 잠혈 반응 검사나 내시경
등을 이용한 선별방법(screening)의 개발이라 할 수 있다.
대장암의 선별검사는 개인력,가족력,치료기왕력을 고려하여 결정하고

증상이 없는 사람을 대상으로 행해진다.선별 검사는 50세 이상이면서 대
장암의 가족력이나 대장종양의 과거력 등 대장암의 위험인자가 없고,대장
암에서 흔히 관찰되는 ‘alarm’증상(철결핍성 빈혈,체중 감소,혈변,배변습
관의 변화,대변 굵기의 변화,복통)이 없는 정상 위험도(averagerisk)를
갖는 사람에게 시행하는 것이다.
미국에서는 많은 연구를 통하여 대장암 선별검사 지침을 제시하고,대

변잠혈검사,S상결장 내시경 검사,대장조영술 검사 및 대장내시경 검사 등
다양한 선별검사 방법 중에서 선택적으로 시행할 것을 권하고 있다
(Winaweretal,2003).정상 위험도군은 50세 이후부터 Table1에서와 같
이 다양한 방법으로 정기적인 선별검사를 시행할 수 있는데 여기에 소개된
모든 방법들이 검사를 시행하지 않는 것보다 비용 효과적이라고 알려져 있
다(Sonnenbergetal,2000).우리나라에서도 2001년 대한대장항문학회 및
국립암센터에서 대장암 선별검사 권고안을 제시한바 있다.
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미국 northern California에서 제시한 ColorectalCancerPrevention
Program Protocol(CoCaP)은 대장암 선별검사의 기준을 제공하기 위해 개
발되었다.염증성 장질환,대장선종 또는 대장암의 과거력,대장암이나 선
종성 용종의 가족력이나 빈도,직계가족의 대장암 등은 고위험군에 포함되
므로 CoCaP프로토콜의 적용을 받지 않고 대장내시경을 시행하여야 하고,
증상이 없는 50세 이상에서는 적어도 10년에 한번은 S상결장 내시경 검사
를 권하고 있다 (Figure1).
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Table1.RecommendationsforCRCScreeninginAverageRiskIndividu-
als

ACG,AmericanCollegeofGastroenterology
AGA,AmericanGastroenterologicalAssociation
ACS,AmericanCancerSociety
FOBT,fecaloccultbloodtest;FS,flexiblesigmoidscopy;DCBE,doublecontrastbarium
enema

ACG AGA ACS

FOBT Yearly Yearly

FS Every 5years Every 5years

FOBT and FS Yearly  FOBT, FS 

q 5yrs

Yearly  FOBT, FS q 

5yrs

Yearly  FOBT, FS q 

5yrs

DCBE and FS Every 5~10yrs Every 5~10yrs Every 5~10yrs

Colonoscopy Every 10yrs Every 10yrs Every 10yrs

Others FOBT should be 

obtained c 2samples

from each of 3 

consecutive stools 

without rehydration

When FS & FOBT are 

done together, FOBT 

should be done first 

FOBT should use 

the take home, 

mutiple sample 

method. Combintion 

of FS & FOBT is 

preferred over 

either of these 2 

tests alone. All 

positive tests should 

be followed by a 

colonoscopy 
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Figure1.ColorectalCancerPreventionProgram ProtocolforAverage
-Risksubjects

TA indicates tubular adenoma; VA,villous adenoma; SD, adenoma with severe 

dysplasia; CRC,colorectal cancer. A hyperplastic polyp was considered a 

negative finding. Reprinted from HMO practice, volume 11,number1,by special 

permission 14. Copyright 1997 by The HMO group



- 9 -

ⅢⅢⅢ 연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

일반적 특성은 나이,콜레스테롤,지방간,폐경을 포함하였으며 건강행

위별 특성은 흡연력,음주력을 포함하였다.그리고 비만 관련 특성은 체질
량지수,허리둘레를 사용하였고 선종의 특성은 선종의 크기,개수,조직 병
리학적 특성,조직의 이형성 정도를 사용하였다.이상의 특성에 따른 근위
부 선종의 유병률을 분석하기 위한 이론적 틀을 도해하면 <Figure2>와
같다.

Figure2.Theframeofstudy
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222...연연연구구구 대대대상상상

본 연구 대상은 2005년 1월부터 2007년 2월까지 삼성서울병원 건강의
학센터에서 S상결장 내시경 검사를 시행 받은 사람들 중에서 조직학적으로
선종,이형성 변화,암으로 진단된 용종을 가지고 있고 1년 이내에 대장내
시경을 시행 받은 사람들을 대상으로 하였다.이전에 S상결장 내시경 또는
대장내시경 상 선종,대장암으로 진단받은 사람은 연구 대상에서 제외하였
다.연구 기간 내에 S상결장 내시경 시행 후 1년 이내에 대장내시경을 시
행한 810명을 최종 연구 대상자로 선정하였다.

333...측측측정정정 변변변수수수

1)원위부 선종
S상결장 내시경으로 관찰되는 부분은 항문부터 상방 50cm 까지 또는

항문부터 S상결장-하행결장 경계부위까지이므로 이 부위를 원위부로 정의
하고 이 부분에서 조직학적으로 선종,이형성 변화,암으로 진단받은 용종
을 원위부 선종으로 정의하였다 .

2)근위부 선종
대장내시경으로 관찰되는 부분이 항문부터 맹장까지이므로 S상결장 내

시경으로 관찰되는 부분을 제외한 나머지 부분 즉,하행결장 경계부위에서
맹장까지 또는 항문으로부터 50cm부위에서 맹장까지를 근위부로 정의하고
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이 부분에서 조직학적으로 선종,이형성 변화,암으로 진단받은 용종을 근
위부 선종으로 정의하였다 .

3)선종의 특성
원위부 선종의 크기,개수,조직병리학적 특성과 이형성 정도를 포함하

였다.

4)일반적 특성과 건강 행위별 특성
일반적 특성은 나이,cholesterol,triglyceride,HDL(high-densitylipo-

protein),LDL(low-densitylipoprotein)을 포함하였고,복부 초음파 검사상
지방간 정도(Caroletal,2004),여자의 경우 폐경 유무를 포함하였다.건강
행위별 특성은 흡연력,음주력,음주횟수,음주량을 포함하였다.

5)비만관련 특성
체질량지수,허리둘레를 포함하였다.

Sonographyofdiffusesteatosis
Mild
Minimaldiffuseincreaseinhepaticechogenicity

Moderate
Moderatediffuseinhepaticechogenicity
Slightlyimpairedvisualizationofintrahepaticvesselsanddiaphragm

Severe
Markedincreaseinechogenicity
Poorpenetrationoftheposteriorliver
Poorornonvisualizationofthehepaticvesselsanddiaphragm
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Table2.Variablesandcontents

BMI,bodymassindex;HDL,high-densitylipoprotein;LDL,low-densitylipoprotein.

Variables Contents

Sex men, women

Age(yr) <50, 50-59, ≧60yr

BMI <25,≧25kg/m2

Waist circumference

(cm)

men -  <90,  ≧90cm 

women -  <80, ≧80cm

Cholesterol(mg/dL) fasting level ≦200,  >200mg/dL 

Triglyceride(mg/dL) fasting level <150, ≧150mg/dL

HDL(mg/dL)

 

fasting level(men) - <40, ≧40mg/dL

fasting level(women) - <50, ≧50mg/dL

LDL(mg/dL) fasting level ≦130, >130mg/dL

Fatty liver nomal, mild, moderate to severe

Smoking none, past, current

Drinking none, past, current

Drinking frequency
≦2-3 times/month, 1-2 times/week, 

≧3-4 times/week

Drinking amount(soju) <1/2 , 1/2 , 1 , ≧2 bottle

S_ size <10mm, ≧10mm adenoma size on sigmoidscopy

S_ number 1, ≧2 adenoma number on sigmoidscopy

Histopathology
tubular, tubulovillous, villous, serrated aden- 

oma, adenocarcinoma

Grade of dysplasia
low, moderate, high grade dysplasia, cancer tr-

ansformation

Menopouse no, yes 
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444...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

본 연구의 통계 분석은 SAS프로그램을 이용하여 처리하였으며 통계적
유의성은 p<0.05인 경우 유의한 것으로 정의하였고,분석 방법은 다음과
같다.

1)대상자의 일반적 특성과 건강 행위별 특성,비만 관련 특성,선종의
특성을 알아보기 위하여 남녀로 구분하여 빈도 분석을 하였다.

2)일반적 특성과 건강 행위별 특성,비만 관련 특성,선종의 특성에 따
른 근위부 선종 유병률과의 관련성을 알아보기 위하여 남녀로 구분하
여 Chi-squaretest를 하였다.

3)다른 변수들의 영향을 보정한 후 근위부 선종의 예측인자를 알아보
기 위하여 Multiplelogisticregression을 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 연령,체질량 지수,허리둘레,총콜레스테롤,중성 지방,고밀
도 콜레스테롤,저밀도 콜레스테롤,지방간의 남녀별 분포는 <Table3>
과 같다.
총 대상자 810명 중 남자 590명,여자 220명이었으며 연령 분포를 보면

남자는 50-60세가 241명으로 전체 남자의 약 41%를 나타냈고,여자는 50
세 미만이 85명으로 약 40%를 차지하였다.체질량지수는 25kg/m2를 기준
으로 두 군으로 나누었으며 25kg/m2미만 대상자에서 남자 341명(58.1%),
여자 158명(71.8%)으로 여자가 남자보다 높은 비율을 보였다.허리둘레를
보면 남자는 90cm미만이 423명(71.7%),여자는 80cm미만이 147명(66.8%)
이었다.총콜레스테롤 200mg/dL이하인 경우 남자는 351명(59.7%),여자는
126명(57.3%)이었다. 중성 지방 150mg/dL미만인 경우 남자는 344명
(58.5%),여자는 178명(80.9%)으로 여자의 비율이 훨씬 높았다.고밀도 콜
레스테롤을 보면 남자는 40mg/dL이상이 523명(88.6%),여자는 50mg/dL이
상이 178명(80.9%)으로 높은 비율을 보였으며 저밀도 콜레스테롤은
130mg/dL이하인 경우에서 남자는 313명(53.2%),여자는 114명(51.8%)이었
다.

지방간이 있는 남자는 309명(52.7%)으로 정상보다 높은 비율을 보였으
나 여자는 정상간에서 155명(70.8%)으로 높은 비율을 보였다..
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흡연력,음주력을 보면 남자는 과거 흡연자가 257명(43.9%),현재 음주
자가 467명(80.4%)이었다.음주 횟수를 보면 월 2-3회 이하,주 1-2회,주
3-4회 이상의 구간에서 비슷한 비율을 보였으며,음주량은 1병(소주 두홉)
정도가 237명(46.7%)으로 높은 비율을 보였다.여자는 비흡연자,비음주자
가 각각 194명(90.2%),143명(66.5%)으로 높은 비율을 보였으며,월 2-3회
이하의 음주자가 51명(75%)으로 높은 비율을 보였으며 음주량은 대부분
1/2병(소주 한홉)이하였고 2병 이상은 없었다 <Table4>.
원위부 선종의 특성에 따른 남녀별 분포는 <Table5>와 같다.원위부

선종의 크기가 10mm미만인 경우 남자 489명(82.9%),여자188명(85.5%)으
로 남녀 모두 높은 비율을 보였고,선종의 개수가 1개인 경우 남자 457명
(77.5%),여자 197명(89.5%)으로 여자에서 약간 더 높은 비율을 보였다.조
직병리학적 기준으로 비교해보았을 때,관상선종이 남자 561명(95.1%),여
자 201명(91.4%)으로 높은 비율을 보였으며,조직의 이형성 정도를 기준으
로 비교해보았을 때 저도의 이형성을 나타낸 경우 남자 569명(96.4%),여

자 212명(96.4%)으로 남녀 모두 높은 비율을 보였다.
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Table3.Characteristicsofsubjectsbysex

BMI,bodymassindex;HDL,high-densitylipoprotein;LDL,low-densitylipoprotein.
a)Waistcircumference;<90,≥90cm inmen;<80,≥80cm inwomen.
b)HDL(high-densitylipoprotein);<40,≥40cm inmen;<50,≥50cm inwomen.

Characteristics
Men(n=590) Women(n=220)

No.(%) No.(%)

Age(yr)

     <50 197(33.4) 85(38.6)

     50-59 241(40.9) 8136.8)

≥60 152(25.7) 54(24.6)

BMI(kg/m
2
)

     <25 341(58.1) 158(71.8)

     ≥25 246(41.9) 62(28.2)

Waist circumference
a)
(cm)

 <90 (or <80) 423(71.7) 147(66.8)

≥90 (or≥80) 167(28.3) 73(33.2)

Cholesterol(mg/dL)

     ≤200 351(59.7) 126(57.3)

     >200 237(40.3) 94(42.7)

Triglyceride(mg/dL)

     <150 344(58.5) 178(80.9)

     ≥150 244(41.5) 42(19.1)

HDL
b)
(mg/dL)

     <40 (or <50) 67(11.4) 42(19.1)

     ≥40 (or≥50) 523(88.6) 178(80.9)

LDL(mg/dL) 

≤130 313(53.2) 114(51.8)

     >130 275(46.8) 106(48.2)

Fatty liver

     normal 277(47.3) 155(70.8)

     mild 194(33.1) 45(20.5)

     moderate to severe 115(19.6) 19(8.7)
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Table4.Distributionsofsmokinganddrinkingrelatedvariablesaccord-
ingtosex

Characteristics
Men(n=590) Women(n=220)

No.(%) No.(%)

Smoking

none 115(19.7) 194(90.2)

past 257(43.9) 15(7.0)

current 213(36.4) 6(2.8)

Drinking

none 62(10.7) 143(66.5)

past 52(8.9) 12(5.6)

current 467(80.4) 60(27.9)

Drinking-frequency

   ≤2-3 times/month 171(33.7) 51(75.0)

   1-2 times/week 174(34.3) 13(19.1)

   ≥3-4 times/week 162(32.0) 4(5.9)

Drinking-amount(soju)

<1/2 bottle 90(17.7) 30(47.6)

1/2 bottle 127(25.0) 27(42.9)

1 bottle  237(46.7) 6(9.5)

≥2 bottle 54(10.6) -
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Table5.Distributionsofdistalfindingaccordingtosex

a)S_size;adenomasizeonsigmoidscopy.
b)S_number;adenomanumberonsigmoidscopy.

Distalfinding Men(n=590) Women(n=220)

No.(%) No.(%)

S_size
a)

<10mm 489(82.9) 188(85.5)

≥10mm 101(17.1) 32(14.5)

S_number
b)

1 457(77.5) 197(89.5)

≥2 133(22.5) 23(10.5)

Histopathology

tubular adenoma 561(95.1) 201(91.4)

tubulovillous adenoma 14(2.4) 7(3.2)

villous adenoma 4(0.7) 4(1.8)

serrated adenoma 4(0.7) 5(2.3)

adenocarcinoma 7(1.2) 3(1.4)

Grade of dysplasia

low grade dysplasia 569(96.4) 212(96.4)

moderate grade dysplasia 1(0.2) 0(0.0)

high grade dysplasia  
20(3.4) 8(3.6)

cancr transformation
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222...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 건건건강강강 행행행위위위별별별 특특특성성성에에에 따따따른른른 근근근
위위위부부부 선선선종종종의의의 분분분포포포

남자 590명 중 근위부 선종을 동반한 경우는 198명(33.6%)이었으며 선
종을 동반하지 않은 경우는 392명(66.4%)이었다.여자 220명 중 선종을 동
반한 경우는 36명(16.4%)이었으며,선종을 동반하지 않은 경우는 184명
(84.1%)이었다.연령 분포에 따른 남녀별 근위부 선종 유무는 <Figure3>
과 같다.남자는 50세 미만 대상자에서 45명(22.8%),50대 대상자에서 79명
(32.8%),60세 이상 대상자에서 74명(48.7%)으로 연령이 높아짐에 따라 근
위부 선종을 동반하는 비율이 증가하였고(p<.0001),특히 60세 이상에서 증
가하는 양상이 뚜렷하였다.그러나 여자는 연령과 근위부 선종과의 관련성
을 보이지 않았다.
남자는 콜레스테롤,중성지방,저밀도 콜레스테롤이 증가할수록 그리고

고밀도 콜레스테롤이 낮을수록 근위부 선종을 동반하는 비율이 증가하였으
나,유의한 관련성은 보이지 않았다.또한 지방간이 심해질수록 근위부 선
종을 동반하는 비율이 증가하였으나 관련성은 없었다.여자는 콜레스테롤
과 지방간에 따른 근위부 선종과의 관련성을 보이지 않았고 폐경유무와도
관련성을 보이지 않았다 <Table6>.
흡연력과 음주력에 따른 근위부 선종 분포를 성별에 따라 분석해보면,

남자는 흡연력,음주력에 따른 근위부 선종과의 관련성은 없었다.음주 횟
수가 증가할수록,1회 음주량이 증가할수록 근위부 선종을 동반하는 비율
이 증가하였으나 관련성은 없었다.
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여자는 과거 흡연,현재 흡연의 비율이 낮고,과거 음주,현재 음주 비
율도 낮았으며,이 대상자에서 근위부 선종을 동반하는 비율도 낮았고,근
위부 선종과도 관련성을 보이지 않았다 <Table7>.

MMMeeennn WWWooommmeeennn

Figure3.Prevalenceofproximaladenomaaccordingtoageandsex
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Table6.Prevalenceofproximaladenomaaccordingtogeneralcharacte-
ristics,lipidprofile,andfattyliver

HDL,high-densitylipoprotein;LDL,low-densitylipoprotein.
a)HDL(high-densitylipoprotein);<40,≥40cm inmen;<50,≥50cm inwomen.

Characteristics

Men Women

Positive Negative
 p 

Positive Negative
p

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

Age(yr)

<50 45(22.8) 152(77.2)

<.0001

11(12.9) 74(87.1)

0.55350-59 79(32.8) 162(67.2) 15(18.5) 66(81.5)

≥60 74(48.7) 78(51.3) 10(18.5) 44(81.5)

Cholesterol(mg/dL)

 ≤200 112(31.9) 239(68.1)
0.422

22(17.5) 104(82.5)
0.745

 >200 84(35.4) 153(64.6) 14(14.9) 80(85.1)

Triglyceride(mg/dL)

  <150 109(31.7) 235(68.3)
0.359

28(15.7) 150(84.3)
0.771

  ≥150 87(35.7) 157(64.3) 8(19.1) 34(80.9)

HDLa)(mg/dL)

  <40 (or <50) 25(37.3) 42(62.7)
0.579

10(23.8) 32(76.2)
0.223

  ≥50 (or ≥50) 173(33.1) 350(66.9) 26(14.6) 152(85.4)

LDL(mg/dL) 

≤130 101(32.3) 212(67.7)
0.619

20(17.5) 94(82.5)
0.758

>130 95(34.5) 180(65.5) 16(15.1) 90(84.9)

Fatty liver 

normal 85(30.7) 192(69.3)

0.270

24(15.5) 131(84.5)

0.478
mild 65(33.5) 129(66.5) 7(15.6) 38(84.4)

moderate to   

  severe 
45(39.1) 70(60.9) 5(26.3) 14(73.7)

Menopause

  no  - - 11(15.1) 62(84.9) 0.830

  yes - - 25(17.2) 120(82.8)
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Table7.Prevalenceofproximaladenomaaccordingtosmokinganddr-
inking

Characteristics

Men Women

Positive Negative
 p 

Positive Negative
p

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

Smoking

  none 33(28.7) 82(71.3)

0.516

32(16.5) 162(83.5)

0.019  past 89(34.6) 168(65.4) 0(0.0) 15(100)

  current 72(33.8) 141(66.2) 3(50.0) 3(50.0)

Drinking

 none 23(37.1) 39(62.9)

0.490

26(18.2) 117(81.8)
0.248

 past 20(38.5) 32(61.5) 0(0.0) 12(100)

 current 149(31.9) 318(68.1) 9(15.0) 51(85.0)

Drinking-frequency

 ≤2-3 times/month 47(27.5) 124(72.5)

0.213

8(15.7) 43(84.3)

0.542 1-2 times/week 57(32.8) 117(67.2) 1(7.7) 12(92.3)

 ≥3-4 times/week 59(36.4) 103(63.6) 0(0.0) 4(100)

Drinking-amount(soju)

<1/2 bottle 24(26.7) 66(73.3)

0.557

4(13.3) 26(86.7)

0.700
1/2 bottle 41(32.3) 86(67.7) 2(7.4) 25(92.6)

1 bottle 80(33.8) 157(66.2) 1(16.7) 5(83.3)

≥2 bottle 20(37.0) 34(63.0) - -



- 23 -

333...대대대상상상자자자의의의 비비비만만만관관관련련련 특특특성성성에에에 따따따른른른 근근근위위위부부부 선선선종종종의의의 분분분포포포

비만 관련 인자를 체질량지수와 허리둘레로 하였으며 남녀에 따라 근
위부 선종의 분포를 알아보았다.남자는 체질량지수 25kg/m2미만이 341명
이었고 이 중 근위부 선종을 동반한 사람은 115명(33.7%)이었고,226명
(66.3%)은 동반하지 않았다.체질량지수 25kg/m2이상은 246명이었으며,이
중 근위부 선종을 동반한 사람은 80명(32.5%)으로 오히려 25kg/m2미만에
서보다 감소한 비율을 보였다.여자는 25kg/m2미만이 158명이었고 이 중
근위부 선종을 동반한 사람은 23명(14.6%)이었으며,25kg/m2이상은 61명이
었으며 이중 근위부 선종을 동반한 사람은 13명(21.0%)으로 증가하는 양상
을 보였으나 유의한 관련성을 보이지 않았다.
허리둘레를 보면 남자는 허리둘레가 90cm미만은 423명이었고 이 중

근위부 선종을 동반한 사람은 136명(31.2%)이었으며,287명(67.8%)은 동반
하지 않았다.허리둘레 90cm이상은 167명이었으며,이 중 근위부 선종을
동반한 사람은 62명(37.1%)이었으며,105명(62.9%)은 동반하지 않았다.여자
는 허리둘레 80cm미만은 147명이었고,이 중 근위부 선종을 동반한 사람
은 20명(13.6%)이었으며,127명(86.4%)은 근위부 선종을 동반하지 않았다.
허리둘레 80cm이상은 73명이고,이 중 근위부 선종을 동반한 사람은 16명
(21.9%)이었으며,57명(78.1%)은 동반하지 않았다.남녀 모두 허리둘레가 증
가할수록 근위부 선종의 동반 비율이 증가하였으나 유의한 관련성은 보이
지 않았다 <Table8>.
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Table8.Prevalenceofproximaladenomaaccordingtoobesity

BMI,bodymassindex.
a)Waistcircumference;<90,≥90cm inmen;<80,≥80cm inwomen.

Characteristics

Men Women

Positive Negative
 p 

Positive Negative
p

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

BMI(kg/m
2
)

  <25 115(33.7) 226(66.3)
0.828

23(14.6) 135(85.4)
0.340

  ≥25 80(32.5) 166(67.5) 13(21.0) 49(79.0)

Waist circumference
a)
(cm)

  <90 (or <80) 136(31.2) 287(67.8)
0.291

20(13.6) 127(86.4)
0.169

  ≥90(or ≥80) 62(37.1) 105(62.9) 16(21.9) 57(78.1)
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444...원원원위위위부부부 선선선종종종의의의 특특특성성성에에에 따따따른른른 근근근위위위부부부 선선선종종종의의의 분분분포포포

원위부 선종의 크기,개수,조직병리학적,조직의 이형성 정도에 따른
근위부 선종의 분포를 남녀에 따라 알아보았다.남자는 원위부 선종의 크
기가 10mm 미만에서 근위부 선종을 동반하는 사람은 156명(31.9%),10mm
이상에서 근위부 선종을 동반하는 사람은 42명(41.6%)으로 약 10%이상 증
가하였으나 유의한 관련성은 없었다.여자는 원위부 선종의 크기에 관계없
이 근위부 선종이 발견될 비율이 같았다.
원위부 선종의 개수에 따른 근위부 선종의 분포를 분석하면 남자는 원

위부 선종의 개수가 1개인 사람이 457명이었고 이 중 근위부 선종을 동반
하는 사람은 136명(29.8%)이었으며,321명(70.2%)은 근위부 선종을 동반하
지 않았다.그리고 원위부 선종의 개수가 2개 이상인 사람은 133명이었고
이 중 근위부 선종을 동반한 사람은 62명(46.6%)이었으며 71명(53.4%)은 근
위부 선종을 동반하지 않았다.즉 원위부 선종의 개수가 많아질수록 근위
부 선종을 동반하는 비율이 증가하였으며 유의한 관련성을 보였다(p<0.05).
여자는 원위부 선종의 개수가 1개,2개 이상일 때 근위부 선종을 동반하는
사람이 30명(15.2%),6명(26.1%)으로 증가하는 경향을 보였으나 대상자의
수가 적었으며,관련성을 보이지 않았다.
원위부 선종의 크기와 개수에 따라 나눈 세 그룹별로 근위부 선종의

분포를 분석하면,남자는 원위부 선종의 크기가 10mm미만이고 개수가 1개
인 사람은 392명이었고,이중 114명(29.1%)이 근위부 선종을 동반하였으며
원위부 선종의 크기가 10mm이상이고 개수가 1개인 사람은 65명이었고,이
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중 22명(33.8%)에서 근위부 선종을 동반하였다.그리고 원위부 선종에 크기
에 관계없이 원위부 선종의 개수가 2개 이상인 사람 중 근위부 선종을 동
반한 사람은 62명(46.6%)으로 원위부 선종의 크기에 따라 나뉜 그룹보다
증가하는 경향을 보였으며 유의한 관련성을 보였다(p=0.001).그러나 여자
는 크기와 개수에 따라 나눈 세 그룹과 근위부 선종과의 관련성은 없었다.
선종을 조직병리학적 기준으로 분석하면,남자는 관상선종을 가진 대상

자 561명 중 185명(33%)이 근위부 선종을 동반하였으며,관상 융모상 선종,
융모상 선종,거치상 선종 또는 암성변화를 동반한 선종을 가진 대상자 29
명 중 13명(44.8%)이 근위부 선종을 동반하였으나 유의한 관련성을 보이지
않았다.
선종의 이형성 정도에 따른 근위부 선종의 분포를 분석하면,남자는 저

도의 이형성을 나타낸 대상자 569명 중 186명(32.7%)이 근위부 선종을 동
반하였고,고도의 이형성을 보이거나 암성 변화를 나타낸 대상자 21명 중
12명(57.1%)이 근위부 선종을 동반하였다.이형성의 정도가 심해질수록 증
가하는 양상을 보였으나(p=0.036),여자의 경우에서는 관련성을 보이지 않
았다 <Table9>.
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Table9.Prevalenceofproximaladenomaaccordingtodistalfinding

a)S_size;adenomasizeonsigmoidscopy.
b)S_number;adenomanumberonsigmoidscopy.
c)Others;tubulovillous, villous, serrated adenoma, adenocarcinoma
d)
Others; moderate  grade dysplasia, high grade dysplasia, cancer transformation

Distalfinding
Men Women

Positive Negative
 p

Positive Negative
p

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

S_size
a)

  <10mm 156(31.9) 333(68.1)
0.078

31(16.5) 157(83.5)
1.00

  ≥10mm 42(41.6) 59(58.4) 5(15.6) 27(84.4)

S_number
b)

  1 136(29.8) 321(70.2)
0.0004

30(15.2) 167(84.8)
0.301

  ≥2 62(46.6) 71(53.4) 6(26.1) 17(73.9)

Distal finding

  <10mm & 1 polyp 114(29.1) 278(70.9)

0.001

26(15.3) 144(84.7)

0.411  ≥10mm & 1 polyp  22(33.8) 43(66.2) 4(14.8) 23(85.2)

  ≥2 polyp 62(46.6) 71(53.4) 6(26.1) 17(73.9)

Histopathology

  tubular adenoma 185(33.0) 376(67.0)
0.264

33(16.4) 168(83.6)
1.00

  othersc) 13(44.8) 16(55.2) 3(15.8) 16(84.2)

Grade of dysplasia

  low grade dysplasia 186(32.7) 383(67.3)
0.036

35(16.5) 177(83.5)
1.00

  othersd) 12(57.1) 9(42.9) 1(12.5) 7(87.5)
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555...근근근위위위부부부 선선선종종종의의의 예예예측측측 인인인자자자

원위부 선종을 가지고 있는 대상자의 일반적 특성과 건강 행위별 특

성,비만관련 특성,선종의 특성에 따른 근위부 선종의 유병률을 다른 영향
을 보정하고 남녀에 따라 알아보았다 <Table10>.
연령과 근위부 선종과의 관련성을 분석하면 남자는 연령이 증가하면서

근위부 선종의 비율이 증가하였으며 연령이 50세 미만인 대상자에 비하여
50대에서 oddsratio가 1.48로 다소 증가하는 경향을 보였으나 95%신뢰구
간에서는 유의한 증가를 보이지 않았고 연령이 60세 이상인 대상자에서
oddsratio가 3.87(95%CI,2.18-6.85)로 유의한 관련성을 보였다.그러나 여
자는 나이와 근위부 선종과의 관련성을 보이지 않았다.
남자는 중성지방,흡연력,음주 횟수와 근위부 선종과 관련성을 보이지

않았으며,여자는 중성지방과의 관련성은 보이지 않았다.그러나 남자는 1
회 음주량이 많을수록 근위부 선종을 동반하는 비율이 증가하였으며,1회
음주량이 1병,2병 이상일 경우 oddsratio가 각각 1.98(95%CI,1.01-3.90),
2.67(95%CI,1.10-6.52)로 유의한 증가를 보였다.지방간과 근위부 선종과의
관련성을 분석하면 남자는 정상간에 비하여 중등도에서 심한 정도의 지방
간은 oddsratio가 1.82(95%CI,1.02-3.24)로 유의한 증가를 보였다.여자는
중등도에서 심한 정도의 지방간일 경우 정상간에 비하여 근위부 선종의 동
반 비율이 1.58배 증가했으나 유의한 관련성은 없었다.또한 여자는 폐경과
근위부 선종과의 관련성을 보이지 않았다.
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비만관련 인자로 최종적으로 체질량지수를 포함하였으며 남자는 오히
려 체질량지수 25kg/m2이상에서 근위부 동반 비율이 감소하는 경향을 보
였고,유의한 관련성을 보이지 않았다.여자는 체질량지수 25kg/m2이상에
서 근위부 동반 비율이 1.39배로 증가하였으나 유의한 관련성은 없었다.
원위부 선종의 특성에 따라 나눈 세 그룹과 근위부 선종과의 관련성을

분석하면 선종의 크기가 10mm 미만이고 선종의 개수가 1개인 대상자에
비하여 크기에 상관없이 개수가 2개 이상인 대상자에서 oddsratio가 2.02
(95%CI,1.27-3.21)로 유의한 관련성을 보였다.즉 선종의 크기보다는 개수
와 관련성을 보였다.여자의 경우는 선종의 크기가 10mm 미만이고 개수가
1개인 대상자에 비하여 선종의 개수가 2개 이상인 대상자에서 근위부 선종
을 동반 비율이 1.88배 증가하였으나 유의한 관련성은 없었다.
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Table10.Oddratiosandtheir95% confidenceintervalfortheexistence
ofproximaladenomafrom multiplelogisticregression

BMI,bodymassindex.
OR,oddsratio;CI,confidenceinterval.

Characteristics
Men Women

    OR 95%CI     OR 95%CI

Age(yr)

   <50 1.00 1.00

   50-59 1.48 (0.90-2.43) 1.83 (0.61-5.50)

   ≥60 3.87 (2.18-6.85) 1.72 (0.45-6.56)

BMI(kg/m
2
)

   <25 1.00 1.00

   ≥25 0.96 (0.61-1.49) 1.39 (0.60-3.22)

Triglyceride(mg/dL)

   <150 1.00 1.00

   ≥150 1.20 (0.79-1.84) 1.01 (0.39-2.66)

Fatty liver 

   normal 1.00 1.00

   mild 1.10 (0.68-1.80) 0.93 (0.35-2.43)

   moderate to severe 1.82 (1.02-3.24) 1.58 (0.42-5.87)

Smoking

   none 1.00 -

   past 1.06 (0.59-1.90) -

   current 1.17 (0.64-2.15) -

Drinking-frequency

   2-3 times/month 1.00 -

   1-2 times/week 1.34 (0.79-2.27) -

   3-4 times/week 1.20 (0.70-2.06) -

Drinking-amount(soju)

   <1/2 bottle 1.00 -

   1/2 bottle 1.57 (0.79-3.12) -

   1 bottle 1.98 (1.01-3.90) -

   ≥2 bottle 2.67 (1.10-6.52) -

Distal finding

   <1cm & 1 polyp 1.00 1.00

   ≥1cm & 1 polyp  1.11 (0.55-2.24) 1.02 (0.32-3.26)

   ≥2 polyp 2.02 (1.27-3.21) 1.88 (0.66-5.37)

Menopause 

   no - 1.00

   yes - 0.73 (0.24-2.20)
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

대장암은 서구에서 암 사망률 2위를 차지할 정도로 발생 빈도가 높으

며(Parkinetal,1999),국내에서도 전체 암 사망원인 중 남녀 모두에서 4
위를 차지할 정도로 최근 10년 사이에 급증하였다(정승용 등,2002).따라
서 대장암의 조기 발견 및 예방의 중요성이 점차 강조되고 있는 추세이며
대장암 선별검사의 중요성이 강조되고 있다.
S상결장 내시경 검사와 대변 잠혈 검사는 검사 방법이 간편하여 환자의

순응도가 높을 뿐 아니라 대장암 사망률을 감소시키기 때문에 선별검사로
널리 사용되고 있다.대장내시경 검사는 전 대장에 걸쳐 대장의 병변을 관
찰하고 경우에 따라서는 병변을 제거할 수 있고 생검을 동시에 할 수 있다
는 장점을 가지고 있고,많은 연구 결과들이 대장내시경이 가장 효율적인
선별검사라는 간접적인 증거를 제시하고 있다.NationalPolypStudy에서
대장내시경으로 선종을 제거하였을 때 대장암 발생률을 76~90%줄일 수 있
다고 보고하였고(Winaweretal,1993),이탈리아 다기관 연구에서도 비슷
한 결과를 발표하였다(Citardaetal,2001).

본 연구에서는 S상 결장 내시경 상 선종이 발견되었을 경우 대장내시
경을 시행 받은 결과를 분석하여 근위부 대장 선종의 유병률과 이에 영향
을 주는 위험인자를 알아보고,더 나아가 대장내시경의 유용성에 대해 알
아보고자 하였다.
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111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 자자자료료료 수수수집집집에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 2005년 1월부터 2007년 2월까지 삼성서울병원 건강의학센터
에서 S상결장 내시경 검사를 시행 받은 사람들 중에 조직학적으로 선종,
이형성 변화,암으로 진단된 용종을 가지고 있는 사람들 중 1년 이내에 대
장내시경을 시행 받은 자를 대상으로 하였다.
본 연구에서는 모든 연령의 무증상 검진자를 대상으로 하였지만 건강

검진이 3차 병원의 건강증진센터에서 이루어졌으며,따라서 많은 대상자가
중산층 이상에 속할 것으로 생각되어 사회 경제적 요소로 인한 영향을 배
제하지 못하였을 가능성이 있다.또한 S상결장 내시경 검사를 시행 받고 1
년 이내에 대장내시경을 시행 받은 사람을 대상으로 하였기 때문에 1년 내
에 원위부 대장 선종과는 무관하게 독립적으로 근위부 선종의 발생 가능성
을 배제하지 못하였다.
본 연구는 대장암이나 대장 선종의 위험인자로 잘 알려진 변수들을 연

구에 포함하여 혼란변수의 영향을 최소하였으며 일정 기간 검사를 시행한
모든 대상자를 상대로 조사하여 어느 정도 선택 편견을 배제할 수 있었다.
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222...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구에서는 남자 590명 중 198명(33.6%),여자 220명 중 36명(16.4%)
이 근위부 선종을 동반하였다.이러한 결과는 남자의 경우는 약 30%에서
근위부 선종의 동시성이 있음을 보고한 기존의 논문들과 거의 일치하였으
며,여자는 상대적으로 낮은 유병률을 나타냈다.Lewisetal(2003)의 연구
에서도 원위부 선종은 동시성으로 근위부 선종의 유병률을 증가시킨다고
하였다.서양의 경우 여자보다 남자에서 약 1.3-1.5배 정도 대장종양 유병
률이 높음을 보고하였으며(Stevensetal,2003),본 연구에서도 여자의 선
종 유병률이 낮았지만,대상자의 수가 작아서 성별에 따른 선종의 유병률
을 충분히 반영하지 못하였을 가능성을 가지고 있다.
본 연구에서 남자는 연령이 60세 이상이고,중등도 이상의 지방간이 있

고,1회 음주량이 증가할수록 근위부 선종 유병률이 유의하게 증가하였으
며,비만 관련 특성과는 관련성을 보이지 않았고,선종의 개수와 유의한 관
련성을 보였다.그러나 여자에서는 근위부 선종과 관련성을 보이는 인자가
없었다.
최근 대사증후군과 대장 선종과의 관련성을 알아보고자 하는 연구가

많이 진행되고 있고,Chanetal(2007)은 대사 증후군은 관상동맥질환과 대
장선종의 관련성에 영향을 주는 독립적인 위험인자로 작용한다고 보고하였
다.Kim etal(2007)은 대사증후군이 있는 경우 대장 선종의 위험률이 1.5
배 증가한다고 하였다.그리고 대사증후군의 5가지 지표 중 허리둘레는 1.4
배 유의한 증가를 보인다고 하였다.본 연구에서는 대사 증후군의 5가지
요인을 다 포함하지 않았지만 허리둘레,중성지방,저밀도 콜레스테롤을 포
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함하여 관련성을 알아보았으며 특히 허리둘레가 늘어날수록 근위부 선종
유병률이 증가하는 경향을 보였지만 유의한 관련성을 보이지 않았다.이러
한 결과는 건강에 대한 관심을 가지고 유지하고자 하는 건강검진 대상자의
인지도와 건강 검진을 할 만한 사회경제학적 요소로 인하여 대상자의 70%
정도가 정상범위 안에 있었고,이로 인해 유의한 결과를 얻지 못하였으리
라 생각한다.따라서 이러한 요소를 반영한 좀 더 많은 연구를 통하여 고
려해 보아야 할 것으로 생각한다.
흡연,음주 역시 대장의 선종성 용종의 위험인자로 잘 알려져 있지만

본 연구에서는 남자는 흡연력과 근위부 대장 선종과 관련성을 보이지 않았
고,1회 음주량이 증가할수록 유의한 관련성을 보였다.여자는 흡연력,음
주력과 관련성을 보이지 않았다.국내의 Kim etal(2003)의 연구에 따르면
흡연과 음주는 모두 대장용종의 발생 위험을 증가시켰으며 흡연 혹은 음주
한가지만 하는 경우보다 동시에 할 때 유의하게 증가하였고 위험도는 증가
하는 것으로 나타났다.그러나 Austinetal(2007)은 비흡연자와 과음주자에
서는 대장 선종의 유병률이 유의하게 증가하였고,중등도의 알코올 섭취는
장기 흡연자에 있어서 오히려 대장 선종의 위험도를 감소시킨다는 상반된
연구결과를 보고하였다.본 연구에서는 다른 변수의 영향을 보정하였을 때
음주 횟수가 1주에 1-2회인 경우보다 1주에 3-4회 이상인 경우에서 유의하
지는 않았으나 근위부 선종의 유병률이 낮아지는 경향을 보였다.
지방간과 대장 선종의 관련성을 보면 남자는 중등도 이상의 지방간이

있는 경우 대장 선종의 유병률이 증가했다.직접 조직검사를 시행하여 간
에 지방 축적 여부를 확인할 수 없는 한계점을 가지고 있지만,건강 검진
에서 대부분 복부 초음파 검사를 포함하여 진행하고 있고,일정시간동안의
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공복시간만 유지된다면 쉽게 시행되어질 수 있는 검사이기 때문에,지방간
과 대장 선종과 관련성에 대한 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한
다.
비만은 외국에서 이루어진 대규모의 전향적 연구에서 대장암의 위험요

인으로 밝혀졌으며 여러 환자 대조군 연구에서도 대장암 및 대장의 선종성
용종 위험을 증가시키는 것으로 보고되었다(Murphyetal,2000;Russoet
al,1998;Shinchietal,1994).Giovannuccietal(1995)의 연구에 의하면 비
만 특히 복부 비만의 경우 체지방의 과잉 축적은 고인슐린 혈증과 인슐린
저항성을 가져오고 이로 인해 인슐린과 인슐린양 성장인자가 대장암을 촉
진시킬 수 있다고 하였다.또한 Sayakaetal(2005)은 내장 지방 축적과 혈
중 adiponecin의 저하는 일본인에게 있어서 대장선종의 유병률과 관계가
있다고 보고하였다.

국내의 경우 통계적으로 유의하지는 않았지만 비만도가 증가할수록
오히려 대장 선종의 발생이 감소한다는 연구(Kim etal,2002)와 비만군에
서 정상 체중군보다 대장 용종 발생의 위험이 증가한다는 연구(Leeetal,
1995)가 혼재하고 있다.국내의 Kim etal(2002)의 연구에서는 체질량지수
25kg/m2이상의 비만군에서 체질량지수 25kg/m2미만의 체중군보다 하부대
장용종 발생의 위험은 증가하였으나 역시 통계적으로 유의하지 않았다.김
창섭 등(2005)의 연구에서는 체질량지수보다는 허리/엉덩이 둘레비가 보다
더 연관성이 강하였고,이는 복부 비만이 하부 대장 선종성 용종의 위험인
자라고 보고하였다.본 연구에서는 비만지수로 체질량지수와 허리둘레를
이용하였고,모두 근위부 선종 유병률과 관련성을 보이지 않았다.이러한
결과는 체질량지수를 사분위 범위로 나누었을 때 26kg/m2이하에 포함되는
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대상자가 전체 대상자의 75%정도였으며,고도 비만의 비율이 적기 때문일
것이라 생각한다.또한 건강 검진 대상자는 건강에 대한 관심도가 높기 때
문에 비만에 대한 자기 관리가 이루어졌을 것이라 생각한다.
Levinetal(1999)은 연령이 65세 이상이고,2개 이상의 원위부 선종을

가지고 조직학적으로 관상융모상 선종,융모상 선종인 경우,가족력이 있는
경우 근위부 선종의 유병률을 증가시키고,원위부 선종의 크기와 성별과는
관련성이 없다고 보고하였다.Akinetal(1992)의 1957년에서 1980까지 직
장 출혈 등의 증상을 지닌 대상자를 전향적으로 추적한 코호트 연구에서는
S상결장 내시경 상 관상융모상 선종,융모상 선종,1cm이상의 선종이 있는
경우이면서 특히 다수의 선종이 있는 고위험군에서는 대장내시경 검사의
필요성을 보고하였으며,1cm미만의 관상선종이 있는 저위험군에서는 대장
암의 위험도가 낮으므로 대장경의 필요성이 낮다고 주장하였다.그리고 저
위험군에서의 대장 내시경은 비용-효과적인 측면에서 타당하지 못하다고
제안한 연구도 있다(Ransohoffetal,1991).
본 연구는 성별의 특수성을 고려하여 성별에 따른 유병률을 알아보았

으며,남녀에 따른 큰 차이를 보였다.남자는 나이가 증가할수록 근위부 선
종의 유병률이 증가하는 양상이었고 특히 60세 이상에서 유의한 관련성을
보였다.또한 선종의 크기가 10mm이상일 때 근위부 선종의 유병률이 증가
하는 경향을 보였으나 관련성을 보이지 않았고,원위부 선종의 개수가 2개
이상일 때 유의한 관련성을 보였다.그러나 여자는 연령,선종의 크기,개
수에 따른 근위부 선종과의 관련성을 보이지 않았다.이는 남자에 비해 여
자의 표본수가 상대적으로 작아서 관련성을 나타내지 못하였을 가능성도
있을 것이다.
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본 연구는 성별로 인한 영향을 배제하고자 성별로 분류하여 알아보았
으며,지금까지 대장암의 위험요인으로 잘 알려진 연령,흡연,음주,비만,
선종의 특성을 포함하여 혼란변수의 영향을 최소화하였다.그러나 여자는
표본수가 작아 폐경기 여자의 경우 호르몬 대체 요법 여부를 연구에 포함
시키지 못하였으며 다른 측면에서도 남자에 비해 상대적으로 여자의 표본
수가 작아서 여자에 대한 대장 선종 위험 요인을 충분히 나타내지 못하였
을 가능성이 있다.
또한 S상결장 내시경 검사상 선종이 없는 경우나 과형성 용종을 가진

경우 추후에 대장내시경을 시행하는 경우가 많지 않아 대조군을 선정하지
못하였고,차이점을 볼 수 없었다.앞으로 이에 대한 많은 연구가 이루어진
다면 대장암 선별지침을 마련하는데 도움이 될 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 S상 결장 내시경 검사를 시행 받은 사람들 중에 조직학적으
로 선종,이형성 변화,암으로 진단 받은 용종을 가지고 있는 사람들 중 1
년 이내에 대장 내시경을 시행 받은 810명을 대상으로 일반적 특성과 건강
행위별 특성,비만관련 특성,원위부 선종의 특성에 따른 근위부 선종과의
관련성을 알아봄으로써 대장암 선별지침에 대한 자료를 제공하고자 한다.

1.총 대상자 810명 중 남자 여자는 각각 590명,220명이었다.연령분포에
서 남자는 50대에서 241명(40.9%)이었고,여자는 50세 미만에서 85명
(38.6%)이었다.

2.근위부 대장 선종을 가진 대상자는 남자는 590명 중 198명(33.6%),여자
는 220명 중 36명(16.4%)이었다.연령이 증가함에 따라 남자에서는 근위부
선종 유병률이 유의하게 증가하였으며,여자는 관련성을 보이지 않았다.콜
레스테롤,지방간,여자의 경우에서 폐경의 유무,흡연력,음주력은 관련성
을 보이지 않았다.체질량지수와 허리둘레를 지표로 한 비만과도 관련성은
없었고,남자의 경우 원위부 선종의 개수가 2개 이상,선종이 고도의 이형
성일 경우 근위부 선종의 유병률이 유의하게 증가하였다.

3.다중 로지스틱 분석을 시행한 결과 연령이 증가함에 따라 남자는 근위
부 선종의 유병률이 증가하였으며 특히 60세 이상에서 유의하게 증가하였
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고(OR,3.87;95%CI,2.18-6.85),여자는 나이에 따른 차이를 보이지 않았다.
남자는 중등도 이상의 지방간이 있는 경우 유의하게 높았으며(OR,1.82;
95%CI,1.02-3.24),1회 음주량이 1병(소주 2홉),2병 이상일 때 유의하게 증
가했다(OR,1.98;95%CI,1.01-3.9)(OR,2.67;95%CI,1.10-6.52).흡연력과 중
성지방은 근위부 대장 선종과 관련성을 보이지 않았고,여자는 유의한 관
련성을 갖는 인자가 없었다.체질량 지수가 25kg/m2이상일 때 여자는 근
위부 선종 유병률이 다소 증가하는 경향을 보였으나 유의한 관련성은 보이
지 않았다.원위부 선종의 크기와는 남녀 모두에서 관련성이 없었고,원위
부 선종의 개수가 2개 이상일 때 여자는 근위부 선종 유병률이 증가하는
경향을 보이기는 하였으나 유의하지는 않았고,남자는 유의한 증가를 보였
다(OR,2.02;95%CI,1.27-3.21).

본 연구 결과를 종합하면 남자는 60세이상,원위부 선종의 개수가 2개
이상,1회 음주량이 1병(소주 두홉)이상,중등도 이상의 지방간이 있는 경
우 근위부 선종 유병률과 유의한 관련성를 보였다.그러나 여자는 관련성
을 보이는 인자가 없었다.따라서 남자는 60세 이상,선종의 개수가 많고,
1회 음주량이 많고,지방간이 있는 경우를 고려하여 대장 내시경을 시행하
는 것이 바람직하다고 생각한다.본 연구는 남자에 비해 여자의 수가 상대
적으로 작아서 여자와 근위부 선종 유병률과 관련성을 보이는 인자를 찾지
못하였을 것이라 생각한다.따라서 남자,여자에 대한 대규모의 많은 비교
연구가 이루어져야 할 것이다.또한 원위부 대장 선종이 없는 경우를 대조
군으로 하여 근위부 선종 유병률에 대한 연구가 이루어져 대장암 선별지침
이 마련되어져야 할 것으로 생각된다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

PPPrrreeedddiiiccctttooorrrsssooofffppprrroooxxxiiimmmaaalllcccooolllooonnnaaadddeeennnooommmaaaiiinnnpppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhh
dddiiissstttaaalllcccooolllooonnnaaadddeeennnooommmaaa

HyeYoungShin
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChungMoNam,Ph.D.)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:::A colonadenomaiswellknownasariskfactorof
coloncancer.Eventhoughcolonoscopyhascommonlybeenperformed
incasethatthereareadenomasdetected bythesigmoidscopyusing
evidenceofsimultaneitywithbeingproximalcolonadenomas,ithasn't
stilldefinitivecriteriawhencolonoscopyshouldbeoperated.Thisstudy
wasconducted to find riskfactorswhich affected theprevalenceof
proximaladenomas,andtohelptosetaguidetocoloncancerscreen
-ing
OOObbbjjjeeeccctttaaannndddMMMeeettthhhoooddd:::Amongobjectswhohadcolonadenomaon

sigmoidscopyatSamsungSeoulhospitalhealthpromotioncenterfrom
January,2005toFebruary,2007,810people(men590andwomen220)
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whounderwentcolonoscopywithin oneyearwereenrolled intothe
study.A distalregiondefined asapartthatcan beobserved from
sigmoidscopy,andtherestofwholecolonreferredtoproximalone.In
addition,accordingtothesex,general/behavioralcharacteristics,elem
-entsrelatedtoobesity(waistcircumferenceandbodymassindex),and
distinction ofdistalcolon adenomas (number,size,histopathology,
gradeofdysplasia)wereanalyzed asprimary risk factorsby using
multiple logistic regressions forthe existence ofa proximalcolon
adenoma.
RRReeesssuuullltttsss:::Prevalenceofproximalcolonadenomawere198(33.6%)in

menand36(16.4%)inwomen.Agewasfoundtobepositivelyrelated
toriskofproximalcolonadenomainmen.Particularly,theoddsratio
forparticipantswithage≥60wassignificantlyhigherthanthosewith
age<50(OR,3.87;95%CI,2.18-6.85).However,therewasnodifference
forwomenbyagegroup.Numberofdistalcolonadenomawasfound
tobepositivelyrelatedtoriskofproximalcolonadenomaascompared
with1number(OR,2.02;95%CI,1.27-3.21),buthadnothingtodowith
thesizeinmen.Forwomen,itseemedthatprevalenceincreasedwhen
theyhadmorethantwodistaladenomasbutnotregarded.Whenbody
massindexwasmorethan 25kg/m2,prevalenceforwomen slightly
increasedbutnotsignificantassociated.Furthermore,theoddsratiofor
participantshavingabovemoderatefattyliverwassignificantlyhigher
thanthosehavingnormalliverinmen(OR,1.82;95%CI,1.02-3.24).and
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itsprevalenceincreased whendrinkingmorethanonebottleofsoju
peratime(OR,1.98;95%CI,1.01-3.90).Smokinghistoryandtriglyceride
werenotassociatedwithaproximalcolonadenomaandtherewasno
considerablyrelatedfactorforwomen.
CCCooonnncccuuulllsssiiiooonnnsss :::Prevalenceee ofproximalcolon increased for men

havingmorethan twodistaladenomasand fattyliver,risingdrink,
andgettingolder.Butwomenhadnothingtodowithaprimaryrisk
factorofaproximalcolonadenoma.Thisstudyshowsthatcolonoscopy
hastobeoperated forsixtyand largernumberofdistaladenomas
ratherthanthesize,moredrinkingamountandafattyliverinmen
Therefore,makingaguidetocolonoscopybygenderisdesirable.And
morestudiesforwomenisneededanditisexpectedthataguideto
colonoscopywouldbesetupwithcosteffectiveness.


	차 례
	국문요약
	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구 목적

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 대장암
	2. 대장암의 선별 검사

	Ⅲ. 연구 방법
	1. 연구의 틀
	2. 연구 대상
	3. 측정 변수
	4. 자료분석 방법

	Ⅳ. 연구 결과
	1. 대상자의 일반적 특성
	2. 대상자의 일반적 특성과 건강 행위별 특성에 따른 근위부 선종의 분 포
	3. 대상자의 비만관련 특성에 따른 근위부 선종의 분포
	4. 원윕부 선종의 특성에 따른 근위부 선종의 분포
	5. 근위부 선종의 예측인자

	Ⅴ. 고찰
	1. 연구 대상 및 자료 수집에 대한 고찰
	2. 연구 결과에 대한 고찰

	Ⅵ. 결론
	참고문헌
	ABSTRACT



