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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

대학원 과정을 마감 하면서 나온 이 작은 결실은 주변의 많은 분들이
보내 주신 관심과 격려가 있어 가능하였으며 감사드립니다.

논문의 주제선정과 내용전개 과정에서 완성되기까지 항상 따뜻한 격
려와 아낌없는 지도를 해주신 저의 지도 교수님이신 남정모 교수님께 감사
드립니다.또한 바쁘신 중에도 부족한 연구를 꼼꼼하게 살펴주시고 체계적
으로 정리할 수 있도록 정성을 다하여 지도해 주신 김세규 교수님과 강대
룡 교수님께 감사드립니다.
의무기록사로서의 길을 열어주시고 지도해 주신 홍준현 교수님과 바쁜

업무 중에도 따뜻한 격려과 조언을 해주신 이은미 팀장님,논문 작성에 충
실히 할 수 있도록 많은 배려를 주신 서정숙 과장님과 의무기록팀 직원들
에게도 감사의 마음을 전합니다.대학원에 진학하여 열심히 공부할 수 있
도록 이끌어 주시고 조언해 주신 천자혜 팀장님과 적정진료관리실 선생님
들에게도 감사의 마음을 전합니다.
바쁜 가운데 자료 제공 뿐 아니라 같이 논문을 쓰며 힘들고 보람된 시

간을 보낸 이현경 선생님에게 감사의 마음을 전합니다.
언제나 늘 사랑으로 격려해 주시고 끊임없이 지원을 아끼지 않으시는

부모님과 든든한 동생에게도 감사드리고,깊은 이해로 격려해 주신 시어머
님께 감사를 드립니다.특히 논문을 쓰는 동안 꾸준한 사랑과 인내로 대해
준 사랑하는 남편과 많은 시간을 함께 해 주지 못해도 건강하고 밝게 자란
사랑스런 딸 정미에게도 이 작은 결실을 바칩니다.

2008년 12월
유 재 은 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

이 연구는 폐암환자의 일반적인 특성 및 종양의 특성과 남녀별 생존기
간과의 관련성에 관한 연구이다.
연구대상은 2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일 까지 연세암센터 종

양등록 사업소에 원발성 폐암으로 최초 등록된 환자 404명을 추적 조사하
여 2008년 8월 26일 까지의 생존율을 분석하였다.
자료 분석은 SAS9.1프로그램을 이용하였으며 주요 결과는 다음과 같

다.
1.전체 조사 대상자 404명 중 남자가 290명(71.8%),여자가 114명

(28.2%)으로 남자가 여자보다 2.5배 많았다.흡연여부에서 흡연자가 214명
(53%),비흡연자가 190명(47%)으로 여자는 103명(90%)이 비흡연자이며,흡
연자는 11명(9.7%),남자는 203명(70%)이 흡연자,87명(30%)이 비흡연자로
조사되었다.남녀간의 흡연여부에는 유의한 차이가 있었다(p<0.0001).
2.병리조직학적으로는 여자에게는 선암이 64%로 가장 많았고,남자에

게는 편평상피암이 39.3%로 가장 많았다.남녀간의 조직학적 분포에는 유
의한 차이가 있었다(p<0.0001).
3.비흡연자인 여자에게는 선암이 67%,남자는 39.1%로 가장 많았으며,

이는 남녀간의 유의한 차이를 보였다(p<0.0001).흡연자인 여자에게는 소세
포암 45.5%,남자에게는 편평상피암 41.4%로 가장 많았으며,이는 남녀간
의 유의한 차이를 보였다(p=0.036).
4.성별 생존율은 남자의 경우 5년 생존율이 18.6%,여자의 경우는
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20.6% 로 조사되었으며,남녀간의 생존율의 차이는 유의하지 않은 것으로
나타났다(p=0.264).
5.사망위험률에 관한 다변량 분석에서는 비소세포암의 경우 흡연자 그

룹(기준:비흡연자),병기 IV 그룹(기준:병기 I),내원당시의 활동능력 2,
3/4그룹(기준:0/1)이 사망의 위험도에 영향을 미치는 유의한 변수로 분
석되었다.
6.비소세포암중 여자의 경우는 Model2에서 흡연자 그룹(기준:비흡연

자),체중감소가 있는 그룹(기준:체중감소가 없는 그룹),병기 IV 그룹(기
준:병기 I)이 사망의 위험도에 영향을 미치는 유의한 변수로 분석되었다.
7.비소세포암중 남자의 경우는 Model2에서 병기 IV(기준 :병기 I),내

원당시의 활동능력 2,3/4그룹(기준:0/1)이 사망의 위험도에 영향을 미치
는 유의한 변수로 분석되었다.
본 연구의 제한점으로는 2003년 원발성 폐암 최초등록자만 대상으로 하

여 연구 대상자 수가 적은 제한점이 있으며,좀 더 많은 연구 대상자를 포
함한 연구가 필요하다.그리고 본 연구는 후향적 분석으로 폐암발생양상
및 생존율과 관련된 구체적인 원인규명을 밝히는데 한계가 있었다.지역사
회 전체에서 발생된 폐암환자를 대상으로 한 것이 아니라 한 개의 대학병
원에서 최초 등록된 환자들을 대상으로 하였으므로 대상 환자의 분포범주
가 명확하지 못하고 인구학적 특성과 사회경제적인 특성이나 환자의 병원

선호도 등이 본 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있는 문제점이 있었다.점

점 증가추세에 있는 폐암의 사망률을 감소시키기 위해서 또는 남녀별 폐암
특성에 따른 조기진단 및 맞춤치료의 개발을 위하여 남녀별 폐암의 생존율
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의 차이를 보고자 했던 본 연구는 미흡하지만 의의가 있다고 생각한다.본
연구의 결과를 바탕으로 좀 더 많은 대상자를 포함하고 다양한 변수를 분
석하여 남녀의 생존율의 차이에 관한 원인 규명 및 비흡연자인 여자에서의
높은 발병율에 대한 세밀한 정보 수집 및 유전적 연구가 필요할 것으로 생
각된다.
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

2000년에 들어와 폐암은 우리나라 암 사망 원인 질환 중 1위가 되었으
며,2007년 암사망원인 질환 중 폐암에 의한 것이 인구 10만 명당 29.1명으
로 가장 높은 것으로 보고되었다.
최근 10년간 암에 의한 사망률 변화를 보면 사망률이 가장 많이 증가

한 암은 역시 폐암으로 (1997년 인구 10만 명당 20.7명에서 2007년 29.1명
으로 41% 증가)조사 되었다.또한 남자(42.8명),여자(15.2명)에서 모두 폐
암이 암 사망 원인 1위를 차지하고 있다(통계청,2008).
현재 우리나라에서 흡연 인구가 많아 향후 폐암에 의한 암 사망률은

지속적으로 증가할 것으로 예측되어지고 있다(지선하,1998).
폐암의 연도별 발생률은 우리나라의 경우 1999년부터 2002년 까지 남

자의 경우는 점차 감소하고 있으나(1999년:52.18(ASR:연령 표준화 발생률),
2002년:51.63(ASR))여자의 경우는 점차 증가하는 경향을 보이고 있다
(1999년:12.99(ASR),2002년:13.03(ASR))(보건복지가족부,2008).
이와 같은 측면에서 볼 때 우리나라 폐암 환자의 임상적 특성에 대한

연구는 1970년 초부터 몇몇 보고들이 있어오다가,1997년에 결핵 및 호흡
기 학회에서 전국 규모의 폐암 실태 조사가 시행되었다(오중근,1973;정은
택,2000;김정석,1993;김효진,1994).
폐암의 병리조직학적 분포는 남녀에 따라 차이가 있으며 여자의 경우

는 선암이 가장 많이 차지하고 있다.



- 2 -

폐암의 모든 형태의 세포형이 흡연과 연관성이 있음에도 불구하고,선
암의 경우는 관련성이 적은 것으로 보여 진다.
선암의 경우는 젊은 연령층,모든 연령대의 여자,그리고 비흡연자인

폐암 환자에게서 가장 흔하게 나타나고 있다(Muscat,1995).
폐암 환자의 병리조직학적 분류 및 남녀 비율의 변화가 지난 몇 십년

동안 있어왔다.선암은 남녀 모두에 있어 가장 흔한 병리조직학적 진단이
되었으며,여자의 경우가 남자보다 더 높은 비율을 보이고 있다(Levi,
1997).
외국에서는 폐암 진단 후 성별에 따른 생존율에 차이가 있음이 여러

논문에서 보고되었으며,여자가 폐암의 병기와 관계없이 남자보다 높은 생
존율을 나타내고 있다(Ferguson,1990;Ouellette,1998;DePerrot,2000;
Ferguson, 2000; Minami, 2001; Alexiou, 2002; Radzikowska, 2002;
Yoshino,2002;Visbal,2004;Fu,2005).

그리고 또한 이러한 남녀의 차이는 폐암의 병기가 낮을수록 더욱 명
확하게 나타난다(DePerrot,2000;Alexiou,2002;Yoshino,2002;Visbal,
2004).
미국의 경우 여자는 폐암의 5년 생존율이 17.6%인데 반해,남자는

13.1%(Ries,2008),우리나라는 여자는 19.4%,남자는 14.1%로 조사되었다
(보건복지가족부,2008).
여자는 전이성 폐암의 경우에도 남자보다 더 높은 생존율을 나타내고

있으며 (Radzikowska,2002),또한 조기 폐암의 절제술을 시행한 경우에도
동일한 결과를 보여주고 있다(Ferguson,1990;Alexious,2002).
폐암은 5년 생존율이 10% 미만으로 주요 보건 문제로 남아 있다
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(Alexious,2002).
편평상피 타입은 비소세포암 중 비편평상피 타입의 폐암환자들보다 더

좋은 생존율을 예측할 수 있는 독립적 변수로 발표 하였다(Alexious,
2002).
생존율과 종양의 세포학적 타입과의 관련성은 불명확 하지만,생존율의

차이가 있음을 밝히는 연구에서는 편평상피 타입의 생존율이 더 좋음을 보
여주고 있다(Alexious,2001).그러나 다른 연구에서는 세포학적 진단에 따
라 생존율의 차이가 없음을 발표하였으며(Kadri,1991),Ferguson은 선암의
경우가 더 장기간의 생존율을 보인다고 발표하였다(Ferguson,2000).
폐암의 병기와 장기 생존율 사이의 관련은 매우 잘 알려져 있으나,연

령,성별,세포학적 진단,수술 절제의 범위 등과 같은 다른 변수와의 관계
는 아직 명확하지 않다.
외국 또는 우리나라에서 성별 구분 없는 폐암의 생존율 분석에 관한 연

구는 많이 되어 있지만,특히 우리나라에서는 성별의 차이에 따른 생존율
의 연구 결과가 부족한 실정이다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

서울 소재 한 개의 대학병원에서 2003년 원발성 폐암으로 진단 받은 환
자에서 성별에 따른 연령,흡연여부,체중감소 여부,병기,병리조직학적 진
단,내원당시의 활동능력,치료 방법,생존율 등을 분석하고,생존율과 관련
된 인자를 남자,여자로 구분하여 규명하는 것을 주요 목적으로 하고 있으
며 구체적인 세부목적은 다음과 같다.
첫째.서울 소재 한 개의 대학병원에서 2003년 원발성 폐암으로 진단받

은 환자의 남녀의 구분에 따른 임상양상의 분포를 알아본다.
둘째.일반적인 특성과 임상적인 특성으로 구분하여 남녀별로 폐암의

발생 위험요인의 차이를 알아본다.
셋째.성별에 따른 폐암 환자의 생존율을 분석하고 생존율의 차이를 규

명한다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

폐암은 하나의 질환이 아니며 생물학적 형태와 악성도가 저마다 다른
상피계통의 폐종양의 총칭이라 할 수 있다.
폐암은 전 세계적으로 악성 종양 관련 사망의 주요한 원인질환이며,폐

암 중 비소세포 폐암은 75-88%인 암으로,그 중 편평상피암(35-71%),선암
(9-29%),그리고 대세포암(3-16%)이 대부분이다.
Bross(1956)등이 흡연양의 증가에 따라 편평상피암 및 미분화소세포암의

발생빈도가 증가한다고 밝힌 이래 많은 보고서에서 이들 두 암종의 흡연과
의 밀접한 관계로 인해 남자에게서 발생률이 높음을 보여주었고,반면 비
흡연자들의 경우 흡연자에게서 보다 선암의 비율이 높다고 하였다(Devesa,
1991).
특히 여자 비흡연자들의 경우 선암이 가장 많은 암종으로 서구,중국,

일본등지에서 공통적으로 보고되고 있어 직업적 발암 물질에의 노출,생식
계와 호르몬계통의 영향,식생활 및 대기오염 등 흡연 이외의 발암요인에
대한 광범위한 계통에 걸친 연구가 이루어지고 있다(Fontham,1994;
Steenland,1996).
더구나 몇몇 아시아 국가에서는 폐암으로 진단 받은 여자의 70% 정도

가 비흡연자인 것으로 조사되었다.
폐암에 대한 최근의 역학조사와 임상보고에 따르면 폐암의 발생률 증가

와 함께 폐암의 조직형,성별분포,연령 및 종양의 위치 등과 같은 폐암의
발생양상이 과거와 달리 변화하고 있으며,특히 선암과 여자폐암의 증가와



- 6 -

환자들의 평균연령의 증가,말초형 폐암의 증가 등이 보고되고 있다
(Charloux,1997).
많은 요인들이 폐암의 남녀 발생 차이에 영향을 주고 있는 것으로 고려

된다.
직접 흡연,간접 흡연,식이요법,직업,실내의 발암요인에 노출 및 암의

발병을 촉진하거나 저해하는 요인들이 관련되었을 것으로 보고되고 있다
(Taioli,1994;Zang,1996).
Shigematsu(2005)등은 연구에서 흡연 유무에 따라 폐암 발병기전이 다

름을 시사하고 있다.1983년부터 미국 등 선진국에서는 흡연력의 감소와
담배의 변화에 의하여 선암이 제일 흔한 암종으로 변하고 있다(Thun,
1997).
폐암의 생존율에 있어 예후 인자로써 의미를 갖는 변수는 환자의 연령,

질병의 진행정도가 영향을 미치고 있다.최근의 임상 연구에 있어서는 성
별이 비소세포폐암의 예후에 차별적인 변수로 관심을 끌고 있다(Ferguson,
1990;Paesmans,1995;Palomares,1996).
사회경제적 요소,병리학적 진단 등의 변수들이 폐암의 생존율에 영향

을 미치는 것으로 여겨지나,확실한 예측 인자로 밝혀지지는 않았다.
하지만 병리학적 진단이 폐암의 장기 생존율과 관련성이 높음을 발표한

연구도 있다.편평상피암을 가진 환자보다 악성 카르시노이드를 가진 환자
가 10년 생존율이 4.8배나 높은 결과를 나타내고 있다(Christine,1998).
미국에서도 원발성 폐암은 남녀 모두에게 암사망 원인의 1위를 차지하

게 되었다(Wingo,1999).
많은 연구자들이 여자 흡연자들은 폐암의 발병에 더욱 감수성이 높다는
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언급을 하고 있지만,선행 역학 연구들에서는 일치된 결론을 내리지 못하
고 있다.몇몇 연구들에서는 여자 흡연자들이 남자 흡연자들에 비하여 폐
암의 발병에 더 높은 위험도를 가지고 있음을 보고하지만,다른 논문에서
는 흡연에 노출되는 변수를 통제하였을 때 남자와 비슷한 위험도를 갖는다
고 보고하였다(Agudo,2000;Kreuzer,2000).
남녀별로 폐암의 다양한 병리조직학적 진단의 분포의 비율이 있음은 이

미 잘 알려진 사실이다.여자는 지난 20년간 선암이 가장 주요한 병리조직
학적 진단 이었으며,반면에 남자에게는 선암이 지난 10년간 증가하는 경
향을 보였다.
편평상피암에서도 이러한 남녀의 비율의 차이는 뚜렷하게 보이고 있으

며,이는 편평상피암이 여자에게는 상대적으로 위험도가 낮기 때문인 것으
로 보여진다.이러한 조직병리학적 분포의 차이에 대한 근본적인 이유는
불명확하지만,흡연 습관 또는 피우는 담배의 종류에 따라 남녀의 특이한
차이가 존재하는 것으로 짐작이 된다(Fu,2005).
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상의의의 설설설정정정

본 연구는 2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 연세암센터 종양
등록 사업소에 원발성 폐암으로 최초 등록된 환자들을 대상으로 하였다.
수집된 자료는 총 466명(남자 334명,여자 132명)이었고,이들중 타병

원에서 이미 원발성 폐암으로 2003년 이전에(1991년 ~2002년)진단받고
연세암센터에 2003년 처음 내원한 35명은 제외하였다.
또한 35명을 제외한 431명중 세포학적 또는 병리학적 진단이 없는 27명

은 제외하였다.
최종적으로 404명(남자 290명,여자 114명)의 원발성 폐암 환자를 연구

대상으로 설정하였다.
모든 대상 환자에서 연령,성별,흡연여부,체중감소 여부,조직학적 진

단,임상적 병기,치료,내원당시의 활동능력,생존기간을 분석하였다.
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222...변변변수수수의의의 선선선정정정

가가가...흡흡흡연연연여여여부부부

의무기록상에 기재되어 있는 흡연여부를 기준으로 하여 흡연자와 비흡
연자로 나누어 분석하였다.

나나나...체체체중중중감감감소소소 여여여부부부

병원 내원당시 체중감소 여부가 의무기록상에 기재되었고 이를 기준으
로 체중감소가 있는 그룹,없는 그룹,감소 유무를 알 수 없는 세 그룹으로
나누어 분석하였다.

다다다...형형형태태태학학학적적적 분분분류류류

폐암의 형태학적 분류는 세계보건기구(WHO)의 분류 기준을 참고하여
분류하였다.
편평상피암(Squamous cell carcinoma)은 ICD-O code 8070-8083

(Squamouscell,NOS;Lymphoepithelial;Basaloidsqaumouscell)을 포함
하고,선암(Adenocarcinoma)은 ICD-O code 8140-8253(Adenocarcinoma,
NOS;Tubular;CarcinoidTumor,NOS;Neuroendocrinecarcinoma,NOS;
Bronchio-alveolar;Bronchio-alveolarcarcinoma,mucinous),8550포상세포
암종(Acinar cell adenocarcinoma)을 포함하고, 소세포암(Small cell
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carcinoma)은 ICD-O code8041-8045(Smallcell,NOS;Combined small
cell)으로 분류하였다.
기타 다른 형태학적 분류에는 (Large cell, NOS(1); Large cell

neuroendocrine(2);Carcinoma,NOS(6);Carcinoma,undifferentiated(1);
Pleomorphic carcinoma(2); Mucoepidermoid carcinoma(1); Mucinous
adenocarcinoma(1); Signet ring cell carcinoma(2); Adenosquamous
carcinoma(6); Solitary fibrous tumor, malignant(1); Leiomyosarcoma,
NOS(1); Mixed tumor, malignant, NOS(1); Pulmonary blastoma(1);
Hodgkinlymphoma,NOS(1);Malignantlymphoma,largeB-cell,diffuse,
NOS(1);Marginal zone B-cell lymphoma,NOS(2),Non smallcell
carcinoma(39))을 포함하였다.

라라라...임임임상상상적적적 병병병기기기

병기그룹은(Staginggrouping)의무기록상에 기재된 것을 참고로 하여
분석하였다.비소세포암(Non-smallcellcarcinoma)인 경우 TNM 분류법
을 사용하여 분류한 I기,II기,III기,IV기로 구분하였다.
소세포암의 경우는 Veterans Administration Lung Cancer Study

Group에서 제시한 제한병기(Limited-stage disease),확장병기(Extensive-
stagedisease)로 기재된 내용을 참고로 하였다.
또한 의무기록을 통하여 병기를 알 수 없는 경우에는 “NotKnown"으

로 처리하였다.
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마마마...치치치료료료방방방법법법

치료방법은 외과적으로 폐절제를 받은 경우와 받지 않은 두 가지 그룹
으로 나누어 분류하였다.

바바바...내내내원원원당당당시시시의의의 활활활동동동능능능력력력(((PPPeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceeessstttaaatttuuusss)))

의무기록상 내원 당시의 활동능력이 ECOG(Eastern Cooperative
OncologyGroup)에 따라 기재되어 있는 내용을 기준으로 0,1,2,3~4등
급으로 분류하여 분석하였다.

사사사...생생생존존존기기기간간간

최초진단일은 타병원 또는 세브란스병원에 내원하여 외래,입원 치료를
받은 후 폐암으로 진단받은 날자로 정하였다.사망일은 연세 종양등록 사
업소에서 전화추적을 통하여 기록하거나,세브란스병원 OCSdata,입원,
외래 의무기록을 참고하였으며,통계청에서 수집한 사망신고서에 기록된
날자를 기준으로 하였다.환자의 생존기간은 폐암 최초진단일부터 사망일
까지이며,생존한 환자 중 계속 치료중인 경우에는 2008년 8월 26일 까지
생존한 것으로 하였다.
따라서 폐암으로 최초 진단받은 2003년부터 2008년 8월 까지 5년간의

생존율을 구하고,이와 관련된 인자를 분석하였다.
사망한 환자의 경우는 사망원인을 폐암으로 규정하고 생존율을 구하였다.
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333...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법 및및및 연연연구구구의의의 틀틀틀

자료 분석 방법과 연구의 틀은 다음과 같다.
1)폐암 환자들의 연령,성별,흡연여부,체중감소 여부,조직학적 진단,

임상적 병기,내원당시의 활동능력,수술여부의 분포를 기술통계량을 통해
알아본다.
2)성별에 따른 연령,흡연여부,체중감소 여부,조직학적 진단,임상적

병기,내원당시의 활동능력,수술여부 등의 관련성은 Pearson chi-square
test와 Fisher'sexacttest를 통해 관련성을 알아본다.
3)폐암 환자의 일반적 특성 및 종양적 특성과 생존기간의 차이는 로그

순위검정법(log-ranktest)으로 비교하고,혼란변수를 통제한 후의 관련성은
콕스의 비례위험 회귀모형(Cox'sproportionalhazard'smodel)을 이용하여
분석한다.5년 생존율은 Kaplan-Meier방법으로 계산하였다.
모든 통계분석은 SAS9.1프로그램을 이용하였으며,유의수준은 p<0.05

로 정의하였다.
이 연구의 틀은 Fig.1과 같다.



- 13 -

Fig. Fig. Fig. Fig. 1. 1. 1. 1. 연연연구구구의의의 틀틀틀
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IIIVVV...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

전체 연구 대상자 404명 중 남자가 290명(71.8%),여자가 114명(28.2%)
으로 남자가 여자보다 2.5배 많았다.평균 연령은 63.5세였으며,60대가
41.8%를 차지하여 다른 연령집단에 비하여 높았다.흡연여부에서 흡연자가
214명(53%),비흡연자가 190명(47%)으로 여자는 103명(90%)이 비흡연자이
며,흡연자는 11명(9.7%),남자는 203명(70%)이 흡연자,87명(30%)이 비흡연
자로 조사되었다.남녀간의 흡연여부에는 유의한 차이가 있었다(p<0.0001).
진단시 체중감소 여부는 177명(43.8%)이 체중감소가 있었으며,220명
(54.5%)은 체중감소가 없었다.체중감소 여부를 알 수 없는 그룹은 7명
(1.7%)으로 조사되었다.체중감소 여부에 있어 남녀의 차이는 통계학적으로
유의한 것으로 나타났다(p=0.045)(Table1).

222...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 종종종양양양적적적 특특특성성성

병리조직학적으로는 전체 연구 대상자 404명중 비소세포암이 346명
(85.6%),소세포암이 58명(14.4%)인 것으로 분석되었다.
여자에게는 비소세포암 중 선암이 73명(64%)으로 가장 많았고,기타

(18.4%),소세포암(9.7%),편평상피암(7.9%)등의 순이었다.
남자에게는 비소세포암 중 편평상피암이 114명(39.3%)로 가장 많았고,
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선암(27.9%),기타(16.6%),소세포암(16.2%)등의 순이었다.남녀간의 조직학
적 분포에는 유의한 차이가 있었다(p<0.0001).
선암과 소세포암의 남녀별 분포 및 편평상피암과 소세포암의 남녀별 분

포에는 유의한 차이가 있었다(p=0.0002,p=0.020).
폐암으로 최초 진단시기의 병기는 IV기가 153명(37.9%)으로 가장 많았

고,남자의 경우는 IV기(33.5%),III기(26.9%)의 순이었으며,여자의 경우는
IV기(49.1%),III기(15.8%)순으로 조사 되었다.병기의 분포는 남녀간의 유
의한 차이를 보였다(p=0.005).
소세포암의 경우는 제한병기가 8.2%,확장병기가 5.5%를 차지하였다.
내원당시의 활동능력이 측정된 환자는 220명(54.5%)이었으며 이 중 활

동능력 1등급이 23.3%로 가장 많았고,0등급 21.8%,2등급 6.4%,3-4등급
3%,Notknown45.5%의 순이었다.
수술적 치료 여부는 수술을 받은 경우는 87명(21.5%),수술 외에 화학요

법,또는 방사선 치료를 받은 경우는 317명(78.5%)으로 조사되었다.남자는
63명(21.7%),여자는 24명(21.1%)이 수술을 받았으며,이들 간의 유의한 차
이는 없었다(p=0.8825)(Table1).
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Table1.ClinicopathologicalCharacteristicsoflungcancerpatients

AAAllllll(((%%%))) MMMeeeaaannn±±±SSS......DDD... FFFeeemmmaaallleee MMMaaallleee pppvvvaaallluuueee
NNNooo... %%% NNNooo... %%%

AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))
≤ 49 38(9.41) 14 12.3 24 8.3 0.267
50-59 79(19.6) 27 23.7 52 17.9
60-69 169(41.8) 42 36.8 127 43.8
≥ 70 118(29.2) 31 27.2 87 30.0
Subtotal 63.5±±±10.4 114 290

SSSmmmoookkkiiinnnggg
Non-smokers 190(47.0) 103 90.4 87 30.0 <0.0001
Smokers 214(53.0) 11 9.7 203 70.0

WWWeeeiiiggghhhtttlllooossssss
Yes 177(43.8) 41 36.0 136 46.9 0.045
No 220(54.5) 69 60.5 151 52.1

Notknown 7(1.7) 4 3.5 3 1.0
HHHiiissstttooolllooogggyyy
Non-smallcellca 346(85.6) 103 90.4 243 83.8 0.091a
Adenocarcinoma 154(38.1) 73 64.0 81 27.9 0.0002b
Squamouscellca 123(30.4) 9 7.9 114 39.3 0.020c
others 69(17.1) 21 18.4 48 16.6 0.138d
Smallcellca 58(14.4) 11 9.7 47 16.2
CCCllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee
Non-smallcellca

I 46(11.4) 16 14.0 30 10.3 0.005
II 28(6.9) 4 3.5 24 8.3
III 96(23.8) 18 15.8 78 26.9
IV 153(37.9) 56 49.1 97 33.5

Notknown 26(6.4) 10 8.8 16 5.5
Smallcellca

Limited 33(8.2) 6 5.3 27 9.3 1.000
Extensive 22(5.5) 4 3.5 18 6.21

EEECCCOOOGGG---pppeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceee
0 88(21.8) 25 21.9 63 21.7 0.732
1 94(23.3) 27 23.7 67 23.1
2 26(6.4) 9 7.9 17 5.9
3-4 12(3.0) 5 4.4 7 2.4

Notknown 184(45.5) 48 42.1 136 46.9
TTTrrreeeaaatttmmmeeennnttt

0.8825Surgery 87(21.5) 24 21.1 63 21.7
Non-surgical 317(78.5) 90 79.0 227 78.3

a:Non-smallcellcavssmallcellca,b:Adenocarcinomavssmallcellca,
c:Squamouscellcavssmallcellca,d:othersvssmallcellca
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333...병병병리리리조조조직직직학학학적적적 진진진단단단에에에 따따따른른른 연연연령령령 분분분포포포

폐암 진단시의 남녀별 평균 연령을 분석하였을때 여자는 61.9세로 남자
의 64.1세 보다 낮았으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(p=0.053).
여자에서는 소세포암이 64.5세로 가장 높은 것으로 나왔으며,편평상피

암이 63.4세,선암이 62.8세 등의 순이었고,여자 그룹내에서 병리조직학적
진단에 따른 평균 연령의 유의한 차이는 없었다.
남자에서는 편평상피암이 66세로 가장 높게 나왔다.선암이 60.5세로

가장 낮았으며,이는 소세포암(65.6세),편평상피암(66세)과 유의한 차이가
있었다(p=0.001).
비슷한 결과로 남녀 전체에서는 편평상피암(65.8세)이 가장 연령이 높았

으며,선암이 61.6세로 가장 낮았고 이들 간에는 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다(p=0.002)(Table2).

Table2.Differencesofmeanagebetweenmenandwomenatthetime
ofdiagnosisforlungcancer

Histology Meanage(years) pvalue
Female Male All

Non-smallcellca
Adenocarcinoma 62.8±10.7 60.5±11.3 61.6±11.1 0.191
Squamouscellca 63.4±7.6 66.0±9.3 65.8±9.2 0.424
others 56.4±13.7 64.1±8.4 61.8±10.8 0.025

Smallcellca 64.5±9.0 65.6±9.2 65.4±9.1 0.711
All 61.9±11.2 64.1±10.0 63.5±10.4 0.053

pvalue 0.096 0.001 0.002
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444...흡흡흡연연연여여여부부부에에에 따따따른른른 병병병리리리조조조직직직학학학적적적 분분분포포포

비흡연자인 여자에게는 선암 67%,기타 19.4%,편평상피암 7.8%,소세
포암 5.8%의 순으로 조사되었다.비흡연자인 남자에서는 선암 39.1%,편평
상피암 34.5%,기타 16.1%,소세포암 10.3%의 순으로 나타났다.이는 남녀
간의 유의한 차이를 보였다(p<0.0001).
흡연자인 여자에게는 소세포암 45.5%,선암 36.4% 순으로 많았으며,남

자에게는 편평상피암 41.4%,선암 23.2%,소세포암 18.7% 순으로 많은 빈
도를 보였다.이는 남녀간의 유의한 차이를 보였다(p=0.036)(Table3).

Table3.Thenumberandpercentageofsmokingmenandwomen
accordingtohistologicaltypeoflungcancer

HHHiiissstttooolllooogggyyy
NNNooonnn---sssmmmoookkkeeerrrsss pppvvvaaallluuueee SSSmmmoookkkeeerrrsss pppvvvaaallluuueee

FFFeeemmmaaallleee(((%%%))) MMMaaallleee(((%%%))) FFFeeemmmaaallleee(((%%%))) MMMaaallleee(((%%%)))

NNNooonnn---sssmmmaaallllllccceeellllllcccaaa

Adenocarcinoma 69(67.0) 34(39.1) <0.0001 4(36.4) 47(23.2) 0.036

Squamouscellca 8(7.8) 30(34.5) 1(9.1) 84(41.4)

others 20(19.4) 14(16.1) 1(9.1) 34(16.8)

SSSmmmaaallllllccceeellllllcccaaa 6(5.8) 9(10.3) 5(45.5) 38(18.7)

tttoootttaaalll 111000333(((111000000))) 888777(((111000000))) 111111(((111000000))) 222000333(((111000000)))
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555...사사사망망망위위위험험험률률률에에에 관관관한한한 단단단변변변량량량 분분분석석석

생존에 영향을 주는 요인에 대한 단변량 분석 결과를 보면 체중감소 여
부에서는 체중감소가 없는 그룹을 기준으로 체중감소 여부를 알 수 없는
그룹의 사망의 위험도가 4.2배 높게 나왔으며(p=0.0003),병리조직학적으로
는 선암을 기준으로 소세포암이 1.4배의 사망의 위험도가 높은 것으로 분
석되었다(p=0.042).병기에서는 병기 I을 기준으로 병기 III,IV인 그룹이 사
망의 위험도가 높았고,내원당시의 활동능력에서는 0/1인 그룹을 기준으
로 2그룹,3/4그룹,Notknown그룹이 사망의 위험도가 높았다.치료에서
는 수술을 받지 않은 그룹이 수술을 받은 그룹보다 사망위 위험도가 높게
분석되었다(Table4).
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Table4.Univariateanalysisofrelativeriskofdeath

VVVaaarrriiiaaabbbllleee NNNooo...ooofff
pppaaatttiiieeennntttsss

NNNooo...ooofff
dddeeeaaattthhh RRRRRR pppvvvaaallluuueee

AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))
≤ 49 38 30
50-59 79 62 0.884(0.572,1.367) 0.579
60-69 169 133 0.978(0.658,1.453) 0.911
≥ 70 118 101 1.261(0.838,1.896) 0.266

GGGeeennndddeeerrr
Female 114 90
Male 290 236 1.145(0.898,1.460) 1.273

SSSmmmoookkkiiinnnggg
Non-smokers 190 148
Smokers 214 178 1.243(0.999,1.546) 0.051

WWWeeeiiiggghhhtttlllooossssss
No 220 170
Yes 177 149 1.238(0.993,1.543) 0.057

Notknown 7 7 4.152(1.934,8.912) 0.0003
HHHiiissstttooolllooogggyyy
Adenocarcinoma 154 125
Squamouscellca 123 90 0.872(0.665,1.144) 0.323

others 69 59 1.322(0.969,1.803) 0.078
Smallcellca 58 52 1.401(10.012,1.938) 0.042

CCCllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee
I 46 24
II 28 15 1.183(0.620,2.255) 0.611
III 96 74 2.225(1.401,3.532) 0.0007
IV 153 143 4.175(2.692,6.477) <0.0001

Limited 33 28
Extensive 22 21 1.370(0.773,2.431) 0.281

EEECCCOOOGGG---pppeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceee
0/1 182 140
2 26 24 2.527(1.635,3.905) <0.0001
3/4 12 12 10.820(5.828,20.088) <0.0001

Notknown 184 150 1.261(1.001,1.587) 0.049
TTTrrreeeaaatttmmmeeennnttt

Surgery 87 50
Non-surgical 317 276 2.711(1.999,3.678) <0.0001
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666...사사사망망망위위위험험험률률률에에에 관관관한한한 다다다변변변량량량 분분분석석석

단변량 분석에 사용한 변수들을 독립변수로 하여 콕스비례위험모형(Cox
proportional hazard model)을 이용한 다변량회귀분석(multivariate
regressionanalysis)을 실시하였다.비소세포암 집단에서 종양의 특성을 제
외하고 일반적 특성만을 고려하여(Model1)폐암의 사망위험률을 계산한
결과에서 연령,성별,흡연 여부에서는 사망위험에 영향을 미치는 변수는
없었으나,체중감소 여부에서는 체중감소가 없는 그룹을 기준으로 체중감
소 여부를 알 수 없는 그룹이 사망의 위험에 유의한 변수로 분석되었다
(p=0.002).
종양의 일반적 특성을 포함하여 폐암의 사망위험률을 계산한 결과

(Model2)에서는 비흡연자를 기준으로 하였을 때 흡연자가 1.4배의 사망위
험(p=0.032)이 있었으며,병기별로는 병기 I을 기준으로 하였을 때 병기 IV
인 그룹이 2.6배(p=0.0003)로 사망위험이 높게 나타났다.활동능력에 따라
서는 ECOG 0/1인 그룹을 기준으로 하였을 때 2등급에서 2.9배(p<0.0001),
3/4등급에서 7배(p=0.0001)로 사망위험이 높았다.치료 종류별로는 수술을
기준으로 할 때 수술을 받지 않은 그룹이 1.7배(p=0.008)의 사망위험률이
있었다(Table5).
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Table5.Coxregressionanalysisoflengthofsurvivalaccordingto
thecharacteristicsoflungcancerexcludingsmallcellca

MMMooodddeeelll111 MMMooodddeeelll222
VVVaaarrriiiaaabbbllleee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee

AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))
≤ 49
50-59 0.833 0.515-1.347 0.457 0.896 0.547-1.466 0.662
60-69 0.986 0.646-1.504 0.946 1.117 0.722-1.729 0.618
≥ 70 1.302 0.834-2.030 0.245 1.296 0.820-2.046 0.267

GGGeeennndddeeerrr
Female
Male 0.918 0.650-1.297 0.628 1.076 0.756-1.533 0.684

SSSmmmoookkkiiinnnggg
Non-smokers
Smokers 1.319 0.965-1.805 0.083 1.426 1.031-1.971 0.032

WWWeeeiiiggghhhtttlllooossssss
No
Yes 1.232 0.951-1.596 0.114 1.286 0.984-1.681 0.065

Notknown 4.273 1.713-10.661 0.002 0.998 0.280-3.549 0.997
HHHiiissstttooolllooogggyyy
Adenocarcinoma
Squamouscellca 0.875 0.634-1.207 0.416
others 1.220 0.859-1.731 0.266
CCCllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee

I
II 0.683 0.347-1.346 0.270
III 1.448 0.866-2.420 0.158
IV 2.581 1.550-4.297 0.0003

EEECCCOOOGGG---pppeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceee
0/1
2 2.878 1.770-4.679 <0.0001
3/4 6.983 2.577-18.921 0.0001

Notknown 1.444 1.096-1.902 0.009
TTTrrreeeaaatttmmmeeennnttt

Surgery
Non-surgical 1.670 1.146-2.434 0.008
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여자의 경우만 사망위험률을 분석한 결과 Model1에서 흡연자는 비흡
연자보다 2.8배(p=0.0328)의 사망위험률이 높았으며,체중감소가 없는 그룹
보다 체중감소가 있는 그룹이 2배(p=0.009)의 높은 사망위험률을 나타냈다.
Model2에서는 비흡연자보다 흡연자가 3.2배(p=0.048),체중감소가 있는 그
룹이 체중감소가 없는 그룹보다 1.9배(p=0.035),병기 IV 그룹이 병기 I인
그룹보다 3.3배(p=0.02)의 높은 사망위험도를 보였다.
활동능력에 따라서는 ECOG 0/1인 그룹을 기준으로 하였을 때 2등급에

서 4배(p=0.005)로 사망위험이 높았다(Table6).
남자의 경우는 Model2에서 병기 I을 기준으로 하였을 때 병기 IV인

그룹이 2.2배(p=0.011)의 사망위험이 있었다.활동능력에 따라서는 ECOG
0/1인 그룹을 기준으로 하였을 때 2등급에서 2.7배(p=0.001),3/4등급에서
6.5배(p=0.007)로 사망위험이 높았다(Table7).
소세포암만을 구분해서 폐암의 사망위험률을 분석한 결과로는 ECOG

0/1인 그룹을 기준으로 하였을 때 3/4등급에서 42.1배(p=0.0004)의 사망
위험이 높았다(Table8).



- 24 -

Table6.Coxregressionanalysisoflengthofsurvivalaccordingto
thecharacteristicsoflungcancerexcludingsmallcellca

FFFeeemmmaaallleee
MMMooodddeeelll111 MMMooodddeeelll222

VVVaaarrriiiaaabbbllleee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee
AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))

≤ 49
50-59 1.146 0.502-2.613 0.747 1.161 0.467-2.885 0.747
60-69 1.145 0.533-2.463 0.729 1.406 0.631-3.134 0.405
≥ 70 1.923 0.860-4.318 0.111 1.876 0.768-4.582 0.167

SSSmmmoookkkiiinnnggg
Non-smokers
Smokers 2.812 1.089-7.262 0.0328 3.197 1.008-10.138 0.048

WWWeeeiiiggghhhtttlllooossssss
No
Yes 2.033 1.199-3.447 0.009 1.936 1.047-3.579 0.035

Notknown 8.508 2.418-29.934 0.0009 1.939 0.277-13.571 0.505
HHHiiissstttooolllooogggyyy
Adenocarcinoma
Squamouscellca 0.589 0.217-1.599 0.299

others 1.309 0.635-2.699 0.466
CCCllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee

I
II 0.132 0.012-1.456 0.098
III 1.891 0.623-5.738 0.261
IV 3.296 1.211-8.972 0.02

EEECCCOOOGGG---pppeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceee
0/1
2 4.008 1.513-10.617 0.005
3/4 5.373 0.996-28.973 0.051

Notknown 1.213 0.714-2.061 0.475
TTTrrreeeaaatttmmmeeennnttt

Surgery
Non-surgical 1.717 0.754-3.911 0.198
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Table7.Coxregressionanalysisoflengthofsurvivalaccordingto
thecharacteristicsoflungcancerexcludingsmallcellca

MMMaaallleee
MMMooodddeeelll111 MMMooodddeeelll222

VVVaaarrriiiaaabbbllleee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee
AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))

≤ 49
50-59 0.746 0.411-1.352 0.333 0.774 0.415-1.444 0.421
60-69 0.966 0.579-1.613 0.895 1.034 0.597-1.791 0.905
≥ 70 1.175 0.686-2.011 0.557 1.088 0.612-1.933 0.774

SSSmmmoookkkiiinnnggg
Non-smokers
Smokers 1.265 0.914-1.751 0.156 1.340 0.951-1.888 0.094

WWWeeeiiiggghhhtttlllooossssss
No
Yes 1.083 0.805-1.458 0.598 1.205 0.879-1.651 0.246

Notknown 2.532 0.613-10.467 0.199 0.831 0.129-5.338 0.845
HHHiiissstttooolllooogggyyy
Adenocarcinoma
Squamouscellca 0.961 0.669-1.382 0.832
others 1.352 0.873-2.096 0.177
CCCllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee

I
II 0.751 0.357-1.581 0.451
III 1.262 0.698-2.282 0.441
IV 2.200 1.197-4.042 0.011

EEECCCOOOGGG---pppeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceee
0/1
2 2.721 1.483-4.991 0.001
3/4 6.495 1.673-25.22 0.007

Notknown 1.511 1.082-2.11 0.015
TTTrrreeeaaatttmmmeeennnttt

Surgery
Non-surgical 1.759 1.137-2.721 0.011
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Table8.Coxregressionanalysisoflengthofsurvivalaccordingto
thecharacteristicsoflungcancerwithsmallcellca

VVVaaarrriiiaaabbbllleee RRRRRR 999555%%% CCC...III... pppvvvaaallluuueee
AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))

≤ 49
50-59 0.336 0.057-1.989 0.229
60-69 0.404 0.064-2.544 0.335
≥ 70 0.665 0.107-4.135 0.662

GGGeeennndddeeerrr
Female
Male 0.947 0.369-2.433 0.911

SSSmmmoookkkiiinnnggg
Non-smokers
Smokers 1.411 0.523-3.806 0.497

WWWeeeiiiggghhhtttlllooossssss
No
Yes 0.746 0.373-1.492 0.407

Notknown 24.475 1.960-305.616 0.013
CCCllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee

Limited
Extensive 1.290 0.676-2.461 0.440

EEECCCOOOGGG---pppeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceee
0/1
2 0.603 0.072-5.046 0.641
3/4 42.135 5.338-332.575 0.0004

Notknown 1.680 0.803-3.516 0.169
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777...특특특성성성군군군별별별 남남남녀녀녀의의의 생생생존존존율율율

가가가...성성성별별별에에에 따따따른른른 생생생존존존율율율 차차차이이이

성별에 따른 생존율을 구한 결과 남자는 18.6%,여자는 20.6%로 여자가
생존율이 더 좋은 것으로 분석되었으나,통계학적으로 유의한 차이는 존재
하지 않았다(p=0.264)(Fig.2).

0          10          20          30          40          50          60          70

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

Fig. 2. Survival curve by gender

P = 0.264
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나나나...연연연령령령군군군별별별 남남남녀녀녀의의의 생생생존존존율율율 차차차이이이

연령대별로 남녀의 생존율은 49세 이하인 그룹에서는 남자가 16.7%,여
자가 28.6%,50~59세 그룹에서는 남자가 23.1%,여자가 18.5%,60~69세 그
룹에서는 남자가 19.7%,여자가 25.7%이며,70세 이상인 그룹에서는 남자
가 14.9%,여자가 12.9%로 분석되었으며 연령대별로 남녀의 생존율의 차이
는 유의하지 않은 것으로 나타났다(Fig.3).
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Fig. 3. Survival curve by Age

 Survival time (months)

p = 0.5722 p = 0.9215

p = 0.2801 p = 0.9199
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다다다...병병병리리리조조조직직직학학학적적적 진진진단단단별별별 남남남녀녀녀의의의 생생생존존존율율율 차차차이이이

각 병리조직학적 진단별로 5년 생존율을 분석한 결과 선암은 남자는
18.5%,여자는 18.5%이며,편평상피암의 경우 남자는 25.4%,여자는 44.4%
로,소세포암은 남자는 8.5%,여자는 18.2%,기타의 경우 남자는 12.5%,여
자는 19.1%이며 조직학적 진단별로 남녀 간의 생존율의 유의한 차이는 없
었다(Fig.4).
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Fig. 4. Survival curve by Histology

 Survival time (months)

p = 0.8785 p = 0.1614

p = 0.2768 p = 0.5190



- 32 -

라라라...병병병기기기별별별 남남남녀녀녀의의의 생생생존존존율율율 차차차이이이

진단시 병기별로 남녀의 5년 생존율은 I기의 경우 남자는 43.3%,여자는
53.6%,II기에서 남자는 41.7%,여자는 75%,III기에서 남자는 23.1%,여자
는 22.2%,IV기에서 남자는 5.2%,여자는 8.9%로 조사되었으며 병기별 남
녀 간의 생존율의 유의한 차이는 없었다.
소세포암의 경우 제한병기에서 남자의 5년 생존율은 14.8%,여자는

16.7%,확장병기에서 남자는 5.6%,여자는 25%로 조사되었다.이 또한 남
녀 간의 생존율의 유의한 차이는 없었다(Fig.5,6).
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 Survival time (months)

Fig. 5. Survival curve by Clinical Stage

p = 0.2858 p = 0.2703

p = 0.5869
p = 0.1489
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Fig. 6. Survival curve by Clinical Stage

p = 0.8107

p = 0.2866
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마마마...비비비흡흡흡연연연자자자 그그그룹룹룹의의의 병병병리리리조조조직직직학학학적적적 진진진단단단에에에 따따따른른른 생생생존존존율율율

연구 대상자중 비흡연자(190명)만을 구분하여 생존율을 구해본 결과 남
자는 21.8%,여자는 21.8%로 조사되었으며 남녀 간의 생존율의 유의한 차
이는 없었다(p=0.567).
병리조직학적 진단별로는 선암의 경우 남자는 35.3%,여자는 19.6%,편

평상피암은 남자는 16.7%,여자는 37.5%,기타의 경우는 남자는 14.3%,여
자는 20%,소세포암은 남자는 11.1%,여자는 33.3%로 분석되었으며,남녀
별로 생존율의 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다(Fig.7).
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 Survival time (months)

Fig. 7. Survival curve by histology in non-smokers

p = 0.0773
p = 0.6011

p = 0.1294p = 0.1388
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VVV...고고고 찰찰찰

본 연구는 한 개의 대학병원 암등록 사업소에 2003년 원발성 폐암으로
최초 등록된 환자들을 남녀별로 구분하여 일반적인 특성과 종양적 특성별
로 5년간의 생존율을 분석하였다.

111...연연연구구구 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

폐암은 세계적으로나 우리나라에서 남녀 모두 암 사망원인 질환으로 1
위를 차지하고 있다.폐암은 진단 및 수술방법이 과거에 비해 진보 되었음
에도 불구하고 생존율의 향상은 큰 차이가 없으며 예후는 여전히 불량하
다.
폐암에 관한 여러 연구가 진행되어 왔지만,남녀별로 구분하여 임상적

특성 및 생존율을 분석한 연구는 우리나라에서 드문 실정이다.그리하여
본 연구를 통해 원발성 폐암 환자에서 남녀별로 구분하여 폐암의 발생 위
험요인 및 생존율의 차이를 규명고자 하였다.
본 연구는 서울 소재 한 개의 대학병원 암등록 사업소에 2003년 1월 1

일부터 2003년 12월 31일까지 원발성 폐암으로 최초 등록된 환자 404명을
대상으로 한 연구이다.후향적 분석으로 폐암발생양상 및 생존율과 관련된
구체적인 원인규명을 밝히는데 한계가 있었다.그리고 본 연구는 지역사회
전체에서 발생된 폐암환자를 대상으로 한 것이 아니라 한 개의 대학병원에
서 최초 등록된 환자들을 대상으로 하였으므로 대상 환자의 분포범주가 명
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확하지 못하고 인구학적 특성과 사회경제적인 특성이나 환자의 병원 선호
도 등이 본 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있는 문제점이 있었다.
대상자의 일반적인 특성은 연령,성별,흡연 여부,체중감소 여부를 포

함하였으며,종양적 특성으로는 병리조직학적 진단,병기,내원당시의 활동
능력,수술여부를 분석하였다.
분석과 관련된 변수들은 환자의 연령,성별 등을 제외하고는 의무기록

상에 기재되어 있는 내용을 근거로 얻을 수 있었는데,대체적으로 분석에
필요한 변수들이 의무기록에 충실히 기재되지 않아 관련된 변수를 충분히
확보할 수 없었음이 본 연구의 제한점으로 볼 수 있다.
특히나 내원당시의 활동능력을 기록한 환자가 220명으로 전체 환자의

54.5%으로 국한되어 있어 의무기록이 부실하다는 것을 의미한다.
연구 대상자 404명에 대한 사망여부는 연구 종료 시점인 2008년 8월

26일을 기준으로 하였으며,2003년 최초 암등록 이후 암등록 사업소에서
환자 및 보호자에게 정기적 전화 추적을 하여 기재하거나,병원 입원 및
외래 의무기록을 통하여,또는 통계청에 의뢰하여 폐암으로 사망한 환자
리스트를 추가하여 조사하였다.연구 종료 시점을 기준으로 하여 사망환자
는 326명으로,이중 본 연구대상 병원에서 입원 중 사망한 환자는 84명
(25.8%)이었다.
84명중 의무기록을 통하여 직접사인을 확인할 수 있는 경우는 83명 이

었으며,폐암으로 기재된 경우가 39명,호흡부전이 22명,폐렴이 10명,패혈
증이 3명,급성 심정지가 3명,쇽 2명,심근경색 1명,가사(asphyxia)1명,
수술후 합병증 2명 등이었다.
본 연구의 제한점으로는 2003년 원발성 폐암 최초등록자만 대상으로 하
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여 연구 대상자 수가 적은 제한점이 있으며,그 중에서 여자는 더 적은 분
포를 차지하고 있었다.추후 연구에서는 좀 더 많은 연구 대상자를 포함해
야 할 것으로 생각된다.

222...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

과거 1984년에 조사된 자료와 1997년 대한결핵 및 호흡기학회 실태조사
와 비교하여 본 조사에서 차이점은 우선 폐암의 진단 연령이 고령화 되고
있다는 것이다.통계학적으로 비교하기는 어렵지만,1984년 진단 연령의 중
앙치가 58세였고,1997년의 평균 연령이 62.6세 인 반면,본 조사에서는 평
균연령이 63.5세를 보였다.한편 70세 이상의 고령 환자가 본 연구에서
29.2%의 비율로 60대에 이은 높은 비율을 차지하고 있었으며,이는 수명
연장과 생활수준 향상에 따라 질병에 대한 인식 또한 변화하여 고령자의
내원이 증가한 것도 한 원인이 되리라 추측된다.
과거의 통계들과 마찬가지로 본 연구에서도 전체 폐암 환자들의 대부분

은 남자(71.8%)와 흡연자(53%)였다.여자들은 9.7%에서만 흡연자로 분석되
었는데 이는 임정환의 연구에서는 17.8%,류정선 등이 보고한 28.3%보다도
훨씬 적은 수치이다.이는 흡연력을 숨긴 경우들과 또는 의무기록상에 기
재가 충실하지 않았음을 고려하여 해석하여야 한다.미국에서는 현재 약
21%의 여자들이 흡연을 하고 있으며 남자보다 더 높은 흡연율을 보이고
있는데,이러한 이유로 미국에서 남자의 폐암 사망률은 해마다 감소하고
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있는 추세이지만 여자의 폐암 사망률은 아직 증가 추세를 보이고 있다.특
히 여자는 남자와 같은 양의 흡연에 노출되어도 폐암을 발생할 수 있는 상
대 위험도가 더 높은 것으로 알려져 있다(Rivera,2004).국내에서 여자의
흡연율이 2007년에 5%로 아직 높지 않게 나타나고 있지만,20대 여성에서
의 흡연율은 급증하고 있어서 여자 폐암 환자들의 비율이 점점 높아질 것
으로 예측된다.
또한 본 연구의 여자 폐암 환자에서 비흡연자는 90.4%이었다.이는 아

시아인에서 여자 폐암 발병 요인으로 흡연 이외에 환경적 요인,유전적 요
인 등이 중요한 요인으로 생각되고 있어 이에 대한 향후 추가 연구의 필요
성을 지적해주는 소견으로 생각한다(Lam,2005).
본 연구에서도 대상 환자의 병리조직학적 진단은 선암(38.1%)이 가장

흔한 것으로 조사되었고,과거의 자료들과 비교할 때 증가 추세가 뚜렷이
보였다.1980년대 조사에서는 선암의 빈도가 17.5%에 불과하였으나 1997년
조사에서는 30.1%를 보였고,본 조사에서는 38.1%를 보였다.1983년부터
미국 등 선진국에서는 흡연력의 감소와 담배의 변화에 의하여 선암이 제일
흔함 암종으로 변하고 있다(Thun,1997).
병리조직학적 진단에 따라 흡연 여부가 다른지를 보았을 때,선암이 기

존의 외국 연구에서와 같이 성별에 구분 없이 비흡연자에서 흔히 관찰되었
고,여자에서 흔한 것을 알 수 있었다.이와 같은 결과는 Shigematsu의 연
구에서와 같이 흡연 유무에 따른 폐암 발병기전이 다름을 시사하는 소견으
로 생각된다(Shigematsu,2005).
또한 여자 흡연자중 소세포암이 45.5%로 가장 많은 빈도를 보인 것은

외국의 선행 연구와도 일치하는 점이 있어 주목할 만하다(Radzikowska,
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2002).
미국에서 소세포암은 폐암의 병리조직학적 형태중 20%이하의 부분을

차지하고 있으며,다른 병리조직학적 형태중 흡연의 노출과 폐암의 발병의
위험도에서 가장 관련성이 많은 것으로 보고되고 있다.
병리조직학적 진단에 따라 평균 연령의 분포를 보았을 때,남자에서는

선암이 편평상피암,소세포암 그룹보다 평균 연령이 낮게 조사되었다.이는
Radzikowska의 연구에서도 남자에서 선암이 편평상피암보다 평균 연령이
낮게 보고된 결과와 유사하다고 생각된다(Radzikowska,2002).
진단당시의 병기는 비소세포암의 경우 IV기인 경우가 37.9%로 가장 많

았으며 그 다음 III기가 23.8%를 차지해 결국 이미 수술이 불가능한 진행
된 상태에서 발견된 경우가 많은 것으로 보여진다.국내 과거의 보고와 비
교시 조기 내원율이 훨씬 증가하였지만 진단 당시의 병기가 더 진행한 것
은 적극적인 진단 및 진단 방법의 향상에 따른 것으로 생각된다.
치료방법으로는 수술을 실시한 경우는 21.5% 였다.이는 진단시기의 병

기가 매우 중요한데 I기와 II기에서는 최선의 치료가 폐절제술이지만 병기
가 IIIa인 환자에서는 적절한 연령과 심폐기능 및 해부학적 구조를 가지고
있을 때에만 절제가 가능하므로 본 연구에서처럼 수술을 못한 환자가 많은
것은 병기가 IIIa이상으로 높았기 때문이다.다변량 분석결과(Table5)에서
수술을 받지 않은 그룹이 수술을 받은 그룹보다 사망의 위험률이 높은 것
도 이와 관련된 결과라 생각된다.
또한 소세포암도 진단시기에 이미 절제가능 범위를 지나 전이된 경우가

많기 때문에 주로 항암화학요법을 주된 치료로 하며 방사선치료를 추가하
기도 한다.
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폐암환자의 병기결정에는 종양의 위치를 결정하는 해부학적 병기결정과
다양한 종양치료에 견딜 수 있는 환자의 능력을 평가하는 생리적 병기결정
으로 구분할 수 있는데 ECOG 수행능력은 후자에 속하는 것으로 본 연구
에서는 45.1%가 1단계이하로 이런 환자들은 수술을 포함한 다른 치료를
받는 데는 지장이 없었던 것으로 보인다.그러나 ECOG 수행능력을 기록
한 환자가 220명으로 전체 환자의 54.5%에 국한되어,ECOG에 대한 의무
기록이 부실하다는 것을 의미한다.
본 연구에서 체중감소 여부는 여자의 비소세포폐암의 경우 생존율에 유

의한 변수로 분석되었으며,체중감소가 비소세포폐암의 생존율에 있어 남
녀의 차이에 간접적인 영향을 미치는 것으로 보고된 연구도 있다
(Palomares,1996).또한 Yamamoto등은 체중 감소 10%를 기준으로 예후에
중요한 인자로 보고하고 있으며,Ray등은 비소세포암 보다는 소세포암에
서 불량한 예후 인자로 보고하고 있다.
본 연구에서 남자의 경우 5년 생존율은 18.6%,여자는 20.6%로 이는 국

가 암등록자료의 통계 수치인 남자 14.1%,여자 19.4% 보다 조금 높게 나
온 것으로 보여진다.
본 연구에서는 남녀의 생존율에는 유의한 차이가 존재하지 않는 것으로

나왔다.일반적으로 대부분의 논문에서는 여자가 남자보다 더 좋은 생존율
을 보고하고 있다.미국의 경우 여자는 5년 생존율이 17.6%인데 반해,남
자는 13.1%(Ries,2008)로 조사되었다.몇몇 연구에서는 병기 1인 비소세포
암에서 남녀의 생존율의 차이가 통계학적으로 유의하며,여자가 더 우수한
생존율이 있음을 발표하였다(Williams,1981;Harpole,1995;Ferguson,
2000).그러나 250명 이상의 연구대상자를 포함한 대규모 연구의 다변량
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분석에서는 성별이 생존율에 유의한 변수가 아님을 보이기도 했다
(Harpole,1995;Ferguson,2000).
대상자를 연령에 따라 40~49세와 50세 이상의 두 그룹으로 나눈 연구

에서는 폐암 수술을 받은 남녀의 생존율에서 남자가 두 그룹 모두에서 더
유의하게 우수한 결과를 보이기도 했다(Kirsh,1982).여자의 경우는 40~49
세 그룹의 생존율이 50세 이상의 그룹보다 더 낮은 것으로 나타났다.
Radzikowska등은 전체 폐암에서 여자가 남자에 비해 양호한 예후 인

자로서 보고했는데 이는 여자의 나이가 젊고 보다 적극적인 치료를 받은
혼란변수를 고려하지 않은 것으로 설명했다(Radzikowska,2000).Wolf등은
소세포암의 경우 나이를 구분하여 해석했는데 전체적으로는 여자가 생존율
이 높은 것으로 나타났으나 60세를 기준으로 그 이상의 나이에서는 성별
차이에 의한 유의성을 보이지 않았다(Wolf,1991).Souhami등은 소세포암
의 경우 성별 인자에 따른 유의성을 확인할 수 없었다고 하였다(Souhami,
1985).
폐암의 예후 인자에 대해서는 종양 인자,환자 요인,환경 요인을 포함

하여 150가지 이상이지만 환자 개개인의 예후를 결정하기는 쉽지 않다
(Brundage,2002).
동반되어 있는 다른 질병 및 심혈관계 또는 호흡기 기능 등과 같은 전

신적 상태에 관한 지표등은 본 연구의 암등록 자료에서는 얻을 수 없는 변
수였다.그러나 이러한 요인들이 장기간의 생존에 관련한 예후 보다는 수
술후 사망률이나 단기간의 생존에는 영향을 미쳤으리라 예상된다.
사실상 환자의 개별적 특성이 초기의 병기일 때 수술적 절제를 받는 경

우를 제외하고 치료적 중재보다 환자의 생존율에 더 많은 영향을 미친다.
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비소세포암의 경우 TNM 병기 및 환자의 활동능력 등과 같은 개인적 특성
은 다변량 분석에서 임상적 결과와 관련성이 있는 것으로 일관되게 보고되
어 왔다.반면에 연령,성별,체중 감소 등이 폐암의 예후에 유의한 변수로
보고 된 결과는 일관성이 적은 편이다(Ferguson,1990).
다양한 편견들 예를 들면 흡연력의 숨김 또는 간접흡연의 영향등이 남

녀에 따른 폐암의 발생 위험도 비교에 영향을 미쳤을 것으로 생각하며 이
는 추후 연구에 고려되고 논의될 부분으로 생각한다.
점차 증가하고 있는 폐암은 여러 종류의 암 중에서 생존율이 짧은 편이

고,현재까지는 건강검진을 통한 조기 진단으로 사망률을 감소시키기 어려
운 질환이다.
임상적으로 폐암에 의한 증상이 생긴 후 검사를 실시할 경우 폐암은 이

미 상당히 진전되어 수술적 치료를 시행하기에는 불가능한 경우가 대다수
이다.
향후 우리나라 폐암 환자의 임상적 특성 및 생존율에 대한 연구에서 비

흡연자인 여자에서의 높은 발병율에 대한 원인 연구 및 남녀의 생존율의
차이 등에 대하여 세밀한 정보 수집 및 유전적 연구가 필요할 것으로 생각
된다.
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VVVIII...결결결 론론론

본 연구는 폐암환자의 일반적인 특성 및 종양의 특성과 남녀별 생존기
간과의 관련성에 관한 연구로서 연구대상은 2003년 1월 1일부터 2003년 12
월 31일 까지 연세암센터 종양등록 사업소에 원발성 폐암으로 최초 등록된
환자 404명을 추적 조사하여 2008년 8월 26일 까지의 생존율을 분석하였
다.자료 분석은 SAS9.1프로그램을 이용하여 t-test검정,Chi-square검
정,단변량분석,다변량분석,생존분석을 하였으며 주요 결과는 다음과 같
다.
본 연구에서 남자의 경우 5년 생존율은 18.6%,여자는 20.6%로 이는 국

가 암등록자료의 통계 수치인 남자 14.1%,여자 19.4% 보다 조금 높게 나
온 것으로 보여진다.
본 연구에서는 남녀의 생존율에는 유의한 차이가 존재하지 않는 것으로

나왔다.비흡연자인 그룹만 분석한 결과에서도 남자는 21.8%,여자는
21.8%로 남녀별 생존율의 유의한 차이는 없었다.
본 연구의 제한점으로는 2003년 원발성 폐암 최초등록자만 대상으로 하

여 연구 대상자 수가 적은 제한점이 있으며,좀 더 많은 연구 대상자를 포
함한 연구가 필요하다.그리고 본 연구는 후향적 분석으로 폐암발생양상
및 생존율과 관련된 구체적인 원인규명을 밝히는데 한계가 있었다.지역사
회 전체에서 발생된 폐암환자를 대상으로 한 것이 아니라 한 개의 대학병
원에서 최초 등록된 환자들을 대상으로 하였으므로 대상 환자의 분포범주
가 명확하지 못하고 인구학적 특성과 사회경제적인 특성이나 환자의 병원
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선호도 등이 본 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있는 문제점이 있었다.분
석과 관련된 변수들은 환자의 연령,성별 등을 제외하고는 의무기록 상에
기재되어 있는 내용을 근거로 얻을 수 있었는데,대체적으로 분석에 필요
한 변수들(예를 들어 체중감소 여부,ECOG 등)이 의무기록에 충실히 기재
되지 않아 관련된 변수를 충분히 확보할 수 없었음이 또한 제한점으로 볼
수 있다.
또한 우리나라는 아직 남자에 비해서 여자의 흡연에 대한 사회적인 편

견 등이 강하게 있는 실정에서 여자의 흡연력이 적게 조사된 것도 본 연구
의 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.
본 연구자가 대상 환자의 모든 의무기록을 검토하여 변수를 입력하지

않고 암등록 사업소에서 국가 암등록을 위하여 입력된 자료를 받아 분석하
였으므로,암등록 자료의 질적인 면도 고려해 볼 여지가 있다고 생각한다.
암등록 통계에 필요한 변수들이 최대한 누락되지 않고 충분하게 입력이

되어 있어야 하는데 우선은 이러한 점이 부족하며,입력된 데이터들의 오
류도 최소한으로 하여 질적인 향상을 염두에 두어야 한다.
또한 예를 들어 폐암으로 등록된 환자들의 생존여부를 주로 환자 본인

이나 가족에게 전화 추적을 해서 파악하고 있는 바,환자가 본원 이외의
곳에서 사망했을 경우 실제로 사망의 원인을 정확히 파악하기가 어려운 실
정이다.본 연구에서도 본원에서 사망한 경우가 전체 사망환자 326명중 84
명(25.8%)밖에 되지 않으며,본원 이외의 사망일 경우 고인의 가족들에게
전화하여 사망의 원인이 폐암인지 그 외의 원인인지 알아내기가 수월하지
않으므로,추후 연구에서는 사망환자의 정확한 사인에 대한 정보도 보충되
어 폐암 환자의 생존율 계산에 고려되면 또 다른 결과가 나오지 않을까 예
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상한다.
점점 증가추세에 있는 폐암의 사망률을 감소시키기 위해서 또는 남녀별

폐암 특성에 따른 조기진단 및 맞춤치료의 개발을 위하여 남녀별 폐암의
생존율의 차이를 보고자 했던 본 연구는 미흡하지만 의의가 있다고 생각한
다.본 연구의 결과를 바탕으로 좀 더 많은 대상자를 포함하고 다양한 변
수를 분석하여 남녀의 생존율의 차이에 관한 원인 규명 및 비흡연자인 여
자에서의 높은 발병율에 대한 유전적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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sssuuurrrvvviiivvvaaallliiinnnpppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhllluuunnngggcccaaannnccceeerrr

JaeEunYoo
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChungMoNam,Ph.D.)

This study is a research on the correlation of the general
characteristicsoflungcancerpatientsandthecharacteristicsoftumorto
thesurvivalperiodofmaleandfemalepatients.
Asthesubjectofthisstudy,404patientswhohadbeenregistered

initially atthetumorcheckup servicesofYonseiCancerCenterfor
primarylungcancerduringJanuary1-December31,2003werefollowed
up,andtheirsurvivalrateuntilAugust26,2008wasanalyzed.
SAS 9.1program wasused in thisstudy fordata analysis,and

majorfindingsfrom theresearcharesummarizedasfollows.
1.Thetotalsubjectsofthisstudy,i.e.404patients,arecomposedof

290male(71.8%)and 114female(28.2%),with thenumberofmale
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being 2.5 times as large as female.On the category ofcigarettes
smoking,thetotalsubjectsaredividedinto214smokers(53%)and190
non-smokers(47%).Ofthefemalepatients,103(90%)werenon-smokers
(90%)and 11(9.7%)weresmokers.Ofthemalepatients,203(70%)
were smokers and 87 (30%) were non-smokers.Hence significant
differencewasnotedinthepointofsmokingbetweenmaleandfemale
subjects(p<0.0001).
2.Inthehistopathologicalaspect,adenocarcinomawasfound most

commontofemalepatients(64%)whilesquamouscellcarcinomawas
observedmostinmalepatients(39.3%).Hencetherewasasignificant
difference in histological distribution between male and female
(p<0.0001).
3.Adenocarcinoma was most common to non-smoking female

patients,with 67%,and non-smokingmale,with 39.1%,which shows
significantdifferencebetween maleand female(p<0.0001).Smallcell
cancerwasfound mostin smokingfemalegroup,with 45.5%,while
squamouscellcarcinomaappearedmostinsmokingmalegroup,with
41.4%,whichexhibitedsignificantdifferencebetweenmaleandfemale
(p=0.036).
4.Asforthesurvivalratebygender,thestudyrevealedthatmale

patients’survivalrateuntil5yearslaterwas18.6% whilethatoffemale
patientswas20.6%.Thusthedifferenceinsurvivalrateofmaleand
femalewasnotsignificant(p=0.264).
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5.From multivariateanalysisontherateofmortality,inparticular
forthe case ofnon-smallcelllung cancerpatients,smokersgroup
(criteria:non-smokers),stagingIV group(criteria:stagingI)andgroup
with 2,3/4 physicalactivity capacity atthe time ofhospitalvisit
(criteria:0/1)were analyzed assignificantvariablesthataffectthe
mortalitylevel.
6.Forthecaseofnon-smallcelllungcancer,inparticularfemale

patients,smokersgroup atmodel2(criteria:non-smokers),group of
patientswith weightloss(criteria:group ofpatientswithoutweight
loss)and staging IV group (criteria:staging I)were analyzed as
significantvariablesthataffectthemortalitylevel.
7.Forthecaseofnon-smallcelllung cancer,in particularmale

patients,stagingIV atmodel2(criteria:stagingI)andgroupwith2,
3/4physicalactivitycapacityatthetimeofhospitalvisit(criteria:0/1)
wereanalyzedassignificantvariablesthataffectthemortalitylevel.
This study has a weakness in thatonly the patients initially

registeredin2003forprimarylungcancerweresetasthesubjectof
research;hencethenumberofsubjectsislimited.Itwouldbedesirable
andnecessarytoconductaresearchwithalargernumberofpatientsas
subject.Inaddition,thisstudyadoptedaretrospectiveanalysiswhich
haslimitation inexaminingthedetailed causesconcerningpatternof
lungcanceroccurrenceandsurvivalrate.Insteadofinvestigatingallthe
lung cancerpatientsin acertain area,thisstudy focused on those
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registeredatoneuniversityhospital,thusitlacksclarityindistribution
category ofpatients and involves the possibility thatdemographic
features,socioeconomicfeaturesorpatient’spreferenceonhospitalmay
affecttheresultofstudy.Thisstudyhasattempted tofind outthe
differenceinmortalityratepergendercausedbylungcancer,withthe
ultimateobjectiveofdiminishingthegraduallyrisingmortalityoflung
cancerthrough developmentofearly diagnosis and tailored-therapy
pursuantto characteristicsofmaleand femalepatients.Though this
studymaynotbeasufficientone,neverthelessitwasworthtrying,I
believe.Based on theresultofthisstudy,itwould berequired to
conductfurtherresearchesbyassumingmorepatientsassubjectand
analyzingdiversevariables,whichshallincludeinvestigatingthecauses
ofdifferentmortalitypergenderandcollectingdetailedinformationon
highincidenceoffemalenon-smokersaswellasageneticresearch.


	차 례
	국문요약
	Ⅰ.서 론
	1.연구의 필요성
	2.연구 목적

	Ⅱ.이론적 배경
	Ⅲ.연구 방법
	1.연구대상의 설정
	2.변수의 선정
	3.자료 분석 방법 및 연구의 틀

	Ⅳ.연구 결과
	1.연구 대상자의 일반적 특성
	2.연구 대상자의 종양적 특성
	3.병리조직학적 진단에 따른 연령 분포
	4.흡연여부에 따른 병리조직학적 분포
	5.사망위험률에 관한 단변량 분석
	6.사망위험률에 관한 다변량 분석
	7.특성군별 남녀의 생존율
	가.성별에 따른 생존율 차이
	나.연령군별 남녀의 생존율 차이
	다.병리조직학적 진단별 남녀의 생존율 차이
	라.병기별 남녀의 생존율 차이
	마.비흡연자 그룹의 병리조직학적 진단에 따른 생존율


	Ⅴ.고 찰
	Ⅵ.결 론
	참고문헌
	Abstract

