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국국국 문문문요요요약약약

암에대한조기진단과암치료법의발달로암치료율이향상되고있다.그러나
암치료와다양한보건정책개발의척도가되고있는생존율을산출하는데있어
서전통적으로사용되는코호트분석방식이나완전분석방식의생존율은오래
전에진단받은 환자들로인해 실제생존율에 비해 생존율이 낮게계산된다.기
간 분석(PeriodAnalysis)은 일정 기간에 등록된 초진 환자 중에서 생존율에
관심있는기간에추적된 환자만을대상으로 생존율을분석함으로서 추세를반
영하는 생존율을 산출하는 것으로 알려져 있다.이에 이번 연구에서는 코호트
방식과 완전 분석방식,기간 분석 방식을 사용하여 관찰 생존율과 상대 생존율
을산출하여비교분석하였다.
대상환자는1개대학병원에등록된51,982건의암환자등록자료중 7대다빈
도암(위암,간암,폐암,대장암,유방암,자궁경부암,갑상선암)34,217건이었으
며크게두가지방법을사용하여생존분석을실시하였다.
첫 번째는1995년에서2004년환자에 대해코호트분석,완전분석,기간분석을
사용하여 7대 암종별로,연령군별로 5년 상대 생존율과 관찰 생존율을 산출하
였는데 이때 기간 분석은 2000년에서 2004년을 대상으로 하였으며 연령군은
0-54세,55-64세,65-74세,75세이상군으로분류하였다.
두 번째는 기간 분석을 이용하여7대 암에대한 1999년과 2004년의 상대 생존
율의차이를연령별로,병기별로알아보았다.
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연구결과

1.첫번째분석에서는코호트,완전분석방법보다기간분석으로산출한 5년
생존율이 가장 높게 산출되었다.또한 젊은 연령층의 생존율이 75세 이상 연령
층의생존율보다대체로높게산출되었다.

2.두 번째 기간 분석에서는 2004년의 생존율이 1999년의 생존율보다 높게 산
출되었다.연령별로 비교할 때 젊은 연령군의 생존율은 2004년에 대부분 향상
했으나65세이상환자군은생존율이향상하지않거나오히려낮아진경우도있
었다.병기별 생존율 역시 1999년보다 2004년에 대한 생존율이 대체로 높게 산
출되었다.

기간분석은최근추세를반영해서생존율을산출하기위한좋은방법이다.향
후 최근 개발된 치료에 대한 결과가 반영된 생존율을 산출하거나,10년,20년간
암생존율의추세를검토하기위해 적극적으로사용한다면적절한생존율정보
를적시에제공할수있을것이다.
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III...서서서 론론론

1. 1. 1. 1. 연구의 연구의 연구의 연구의 배경 배경 배경 배경 및 및 및 및 필요성필요성필요성필요성

현대의학이눈부시게성장하여암치료율이매우높아지긴했지만아직암은
인류에게있어위협적인존재이다.이러한암을정복하기위해서는치료의개발
도중요하지만,암의빈도와발생 추이등의정확한역학적정보에근거하여 암
치료결과를분석하고임상연구에적용하는것또한매우중요하다.
암 관리 측면에서,암의 영향을 확인할 수 있는 지표로는 발생률과사망률,생
존율및유병률이있다(Maoetal.,1991).이중암환자의생존율은암에걸린사
람이 암을 진단 받은 후 얼마 동안 생존할 것인지를 나타내는 지표로서(Leeet
al.,1999)서로 다른 집단간의 사망 양상을 비교하거나 새로 개발된 치료 약제
및치료 방법의효과를기존의약제및 방법과 비교,분석하는임상시험등에주
로 활용되고 있으며,환자와 가족 및 보건 정책 입안자들에게 있어서도 유용한
통계값이다.
현재 암등록 자료를 활용하여 암 생존율을 산출할 때 가장 흔히 쓰이는 방식
은 “코호트 분석 방식(Cohortapproach)”과 “완전분석 방식(Complete
approach)”이있다(Yimetal.,2008).
코호트분석방식은특정기간동안진단받은암환자들을코호트로구성한후
추적관찰하여생존율을산출하는방식이며 추적기간이완료되는시점에서생
존자의비율을추산하는것이다.이방법은 비교적최근에암을진단받은사람
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들을 생존율 산출시 제외시킴으로서 최근 경향을 반영하지 못하는 단점이 있
다.
반면Kaplanmeier와같은완전분석방식(Completeanalysis)은최근에진단
받은환자들도생존율산출에포함시킴으로서어느정도단점을완화했다.그러
나 이방법역시오래전에 진단받은사람들이상대적으로많이 포함되어있는
경우가많아 최근경향을제대로반영하기에는어려움이있다.
임상 치료나 보건 정책 수립에 적절한 정보를 제공하기 위해서는 암 환자의
생존율은가능한적절한시기에산출되어야한다.그러므로암등록자료는그때
그때 수집되고 분석되어야 하며 분석 방법 역시 당시 추세를 반영할 수 있는 방
법으로 하는 것이 중요하다.그런데 위에 소개한 전통적인 방식에 비하여 추세
를 적시에 반영할 수 있는 분석 방식이 1996년 Brenner와 Gefeller에 의해 소개
되었다.그것이 기간 분석(Periodanalysis)이라는 방법인데 이 방법은 자료를
제한하여 추세를 보고자 하는 최근 기간에 대한 분석만 하도록 한 것으로 최근
들어 개발된 조기 진단방법이나 새로운 치료와 같은 사항을 더욱 잘 반영할 수
있도록한다.
예를들어(Table1)1995년~2004년까지 진단된사람을대상으로하여 2004년
까지 추적을 완료하여 5년 생존율을 산출하는 경우에 코호트 분석 방법을 사용
한다면 1995년~1999년까지진단된환자만을대상으로하게된다.그래야 2004
년까지 전체 환자의 5년 추적이 완료 되기 때문이다.Completeanalysis는
1995~2004년에 진단 받은 모든 환자들을 포함하여 생존율을 산출하고,Period
analysis는 만일 2000~2004년까지의 생존율 추세를 보고 싶다면 1995년부터
2004년까지 진단 받은 환자들 중에 2000~2004년까지 추적된 사람들만을 대상
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으로 생존율을 산출하며 이전에 추적된 자료는 포함시키지 않는다(Brenneret
al.,1997).
1997년 Brenner와 Geffeler는 이와 같은 기간 분석 방법을 소개하면서 고환암
환자의 5년,10년 생존율을 코호트 방식과 완전 분석 방식,기간 분석 방식의 세
가지 방법으로 산출하여 비교하였다.그 결과 코호트 방식 보다는 완전 분석 방
식이,완전분석방식보다는기간분석방식이최근추세를더욱 반영하며높은
생존율을보였다.
이후 Brenner및 다른 학자들은 국가 암등록 자료나 여러 암등록소의 자료를
합하여 기간 분석을 사용한 생존율을 산출하였는데,2001년에는 Brenner와
Hakulinen이 1953년~1997년 자료를 가지고 5-10년,10-15년,15-20년으로 나누
어 생존율을 산출하였으며 그 결과 10년 생존율이 크게 향상 된 것으로 나타났
다.이연구에서생존율은코호트방식으로도역시계산되었는데예후가그다지
좋지 않은 암은 코호트 방식과 기간 분석 방식으로 산출한 생존율이 큰 차이가
없었으나 생존율이 많이 향상한 암의 경우에는 그 차이가 크게 나타났다 (
BrennerandHakulinenetal.,2002).
2005년에 Brenner는 PeriodAnalysis도 같은 기간 내에서 더 오래전에 진단
받은 사람들로 인해 생존율이 정확하지 않음을 지적했다.그리고 stage를 보정
할 경우 periodanalysis의 결과가 더욱 정확해질 것 이라는 추측 하에 미국의
NCI(National Cancer Institute)에서 추진하는 암등록 프로그램인
SEER(Surveillance,Epidemiology,andEndResults)프로그램에 등록된 암등
록 자료를 이용하여 stage를 보정한 상태에서 기간 분석을 사용하여 생존율을
산출하였다(Brennerand Arndtetal.,2005).대상 환자는 1973년에서 2001년
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사이에진단받은유방암환자였으며2001년까지추적된자료를사용하였다.
그 결과 상대 생존율은 local95.2%,Regional74.2%,Distantmets20.4%였으
며 전체 5년 생존율은 1978년에 74.7%에서 1996년에 87.0%로 향상되었다.이때
코호트 생존율은 기간 분석 생존율보다 약 0.2%에서 7.9%까지 더 낮게 나타났
으며 일반 기간 분석의 경우에는 실제로 환자를 관찰하여 생존율을 계산한 관
찰 상대 생존율보다 낮기는 했지만 대부분의 경우에 있어서 그 차이가 1.5%이
내로 관찰 생존율과 유사한 결과를 보였다.특히 환자들의 stage분포에 변화가
많았던 1980년 이후에는 stage를 보정한 경우의 생존율이 추후 관찰된 상대 생
존율에 보다 가깝게 나타났다.5년 생존율 보다는 10년 생존율의 경우 기간 분
석이 관찰 생존율에 더욱 가까웠으며 stage를 보정한 경우에는 관찰 생존율과
의차이가더욱줄었다.
우리나라에서는 2008년에 국립 암센터에서 국가 암 발생 데이터 베이스에 등
록된암환자를 대상으로연령군별 생존율을 기간 분석방식으로산출하여 비교
하였다.이연구에서는1997년도환자와2002년도환자의상대생존율을비교하
는 방식으로 진행 하였는데 1997년도 41.7%였던 생존율이 2002년에는 46.7%로
향상하였으나 75세 이상의 연령대에서는 향상하지 않은 것으로 나타났다(Yim
etal.,2008).
일부 생존율의양상을분석한외국의연구에서도연령에따라생존율의향상
이 다르다고 보고 되었다.1992년 미국의 QueensCollege에서는 1978년부터
1982년까지 SEER에 등록된 127,554명의 상대 생존율과 나이와의 관계를 분석
한결과여자에있어서전체생존율과병기별생존율이나이가들수록감소하는
결과가 나타났다고보고하였다(Kantetal.,1992).또한미국의ACS(American
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CancerSociety)와 NCI(NationalCancerInstitute)가 연구한 자료에서도 암의
종류와 병기에 따라서는 나이가 생존율과 관계가 있다는 결과가 나왔다.실제
로이연구에서 45세이하 유방암 환자와 75세이상전립선암환자는상대생존
율이좋지않았으며 폐암 환자의 경우에도 나이가 많을수록 생존율이감소하였
다.반면 대장암의 경우에는 나이와는 관계가 없고 인종과 관련이 있는 것으로
나타났다(Phyllisetal.,1998).
우리나라암환자의전체암5년생존율은93년이후로계속증가하고있는것

으로 관찰되고 있다(Jungetal.,2007).생존율이 상승하는 이유는 여러가지가
있는데 일반적으로 가장 중요한 원인들은 조기 진단과 조기 치료이다.그러나
현재 많은 연구에서 사용되는 완전 분석 방식으로 계산된 생존율의 경우 오래
전에 진단 받은 환자들이 생존율의 결과에 많은 영향을 줘서 실제 관찰한 생존
율보다생존율이낮게나타나며최근의향상된치료방법이나조기진단방법으
로 생존율이 높아지는 현상을 반영하지 못하는 것이 특징이다.게다가 국가적
으로도 암환자가 관리되고 추적,연구되어온 역사가 짧아서 전체적인 생존율
분포나 성별,연령군별,병기별 생존율의 변화에 대한 기본적인 정보가 미흡한
형편이다(Yimetal.,2008).
따라서 이 논문에서는 먼저 기간 분석과 코호트 분석,완전분석 세가지 방법
(Table1)으로 생존율을 산출하고 ,그 결과를 비교 분석하였다.그 후 최근 추세
를 잘 반영하는 기간 분석(Table2)을 사용하여 전체 10년간의 암등록 자료를 5
년씩 나누어 전,후반기의 생존율의 변화를 분석해 보았다.전체 암 초진 기간
인 1995년에서 1999년까지와2000년에서 2004년까지 각각 5년씩 나누어 1999
년과 2004년의 생존율을 기간 분석을 사용하여 비교 분석하였다.특히 이미 연
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구된자료와차별화하기위하여7대암에대하여는암종별로 연령과병기등의
요인을 반영하여 5년 생존율을 구하여 암 생존율이 어떻게 변화하였는지 분석
하였다.
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TTTaaabbbllleee111...111999999555~~~222000000444년년년에에에진진진단단단된된된자자자료료료를를를이이이용용용하하하여여여 555년년년 생생생존존존율율율분분분석석석:::
코코코호호호트트트분분분석석석,,,완완완전전전분분분석석석,,,기기기간간간분분분석석석의의의차차차이이이
(기간분석의대상을 2000-2004년으로할경우)

분석

방법

초진

연도

추 적  연 도

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

cohort

1995  1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1996 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1997 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1998 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1999 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

2000 - - - - -

2001 - - - -

2002 - - -

2003 - -

2004 -

complete

1995 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1996 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1997 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1998 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

1999 1 1/2 2/3 3/4 4/5 5

2000 1 1/2 2/3 3/4 4/5

2001 1 1/2 2/3 3/4

2002 1 1/2 2/3

2003 1 1/2

2004 1

period

1995 - - - - - 5

1996 - - - - 4/5 5

1997 - - - - 3/4 4/5 5

1998 - - 2/3 3/4 4/5 5

1999 - 1/2 2/3 3/4 4/5 5

2000 1 1/2 2/3 3/4 4/5

2001 1 1/2 2/3 3/4

2002 1 1/2 2/3

2003 1 1/2

2004 1
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TTTaaabbbllleee222...기기기간간간분분분석석석을을을이이이용용용한한한111999999999년년년,,,222000000444년년년의의의555년년년생생생존존존율율율분분분석석석

분석

방법

초진

연도

                 추 적  연 도

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

period

1995 1 1/2 2/3 3/4 4/5

1996 1 1/2 2/3 3/4

1997 1 1/2 2/3

1998 1 1/2

1999 1

2000 1 1/2 2/3 3/4- 4/5

2001 1 1/2 2/3 3/4

2002 1 1/2- 2/3

2003 1 1/2

2004 1
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2. 2. 2. 2. 연구 연구 연구 연구 목적 목적 목적 목적 

본 연구에서는 10년간 1개 대학병원에 등록된 암환자들중 7대 암에 대하여 5
년 생존율을 전통적인 방법인 코호트 방법(Cohortapproach)과 완전 분석 방법
(Completeanalysis),추세를 잘 반영하는 기간분석(Periodanalysis)방법,세가
지 방법으로 모두 산출하여 그 결과를 비교하였다.이는 생존율을 산출하는 방
법상의문제를검토하여생존율산출방법에따라결과가어떻게다르게산출되
는지분석하기 위함이다.또한 1999년과2004년의 5년 생존율을기간분석방법
을 적용하여 산출하고 각기 암종별로,연령별,병기별로 산출하여 병기와 나이
의 차이를 보정한 결과를 상세히 파악하였다.이와 같이 나이와 병기가 보정되
고,추세를 적절히 반영하여산출된생존율결과는 오래 전에진단받은환자들
로 인해 생존율이 과도하게 낮게 되는 현상을 방지하고 해당 기간 내에 새로 시
작된치료나,조기진단방법의발전에따른결과를제공하여 적절한미래의 임
상치료 계획을세우고,병원내암환자에 대한정책을수립하는데도움을줄수
있을것이다.

세세세부부부목목목표표표

첫째 지난 10년간(1995년~2004년)1개 대학병원에 등록된 전체 암환자들의
연령별,성별,병기별,암종별분포등기본분포를파악한다.
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둘째 등록된 자료 중에서 1995년에서 2004년 사이에 암으로 진단받은 7대
다빈도암환자를대상으로코호트방식과완전분석방식,기간분석방식으로5
년 상대 생존율과 관찰생존율을 암종별,연령별로 산출한다.기간 분석방식의
경우에는 2000년에서 2004년까지의 기간에 대한 5년생존율을산출하여 타생
존율분석방식으로산출된결과와비교,분석한다.

세째 등록된 자료 중 7대 암에 대하여 전체 환자를 각각 1995년에서 1999년
까지초진인 환자와 2000년에서 2004년까지초진인환자들로 나누어 각각의 군
에서 1999년과 2004년의5년생존율을암종별,연령별,병기별로 기간분석방
식으로산출하여생존율의변화를비교한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

1. 1. 1. 1. 용어의 용어의 용어의 용어의 정의 정의 정의 정의 

가.생존율

1)관찰생존율
관심질병을가진환자가일정기간동안살아있는확률

2)기대생존율
연구대상자가 속해 있는 집단의 환자들이 해당 질병이 없는 가운데 생존

할확률

3)상대생존율
관심 질병을 가진 환자의 관찰 생존율을 동일한 성별,연령군을 가지는 일반

인구의기대생존율로나누어구한값으로암이외의원인으로사망했을경우의
효과를보정해준생존율

나.생존율의산출방법

1)직접법
추적 관찰 기간이 대부분 5년 또는 10년을 넘는 집단으로부터 5년 또는 10
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년생존율을직접산출하는방법.의학연구에서는잘이용되지않는다.

2)누적법
(가)parametric:지수함수를이용하는경우
(나)nonparametric:흔히이용되는생명표법,Kaplan-Meier법등이속함

3)생존율산출법의예
(가)생명표법

원래 생명보험 회사에서 이용하던 방법을 의학에 도입한 것으로 누적 생존
율을 산출하는 nonparametric방법중 하나이다.관찰 기간을 일정 단위로 나누
어 각 구간마다의 구간 생존율을 구하고 이들의 누적으로 일정 기간 까지의 누
적생존율을 구하는 방법이며연구대상의크기가 최소한 50표본은 넘어야 되고
관찰단위당10표본이상되는것이좋다.
(나)Kaplan-Meier법
product-limit법이라는 어의에서 알 수 있듯이 일정한 간격의 구간 생존율

을 구하는 것이 아니라 각 사망이 일어난 시점에서의 생존율을 구하고 이들의
누적으로누적생존율을산출하는방법이다.만약follow-uploss나cut-off에의
한 관찰 중단이 사망과 동시에 일어났다면 사망이 censoring보다 먼저 발생한
것으로 간주하여 계산한다.이해하기가 쉽고 중도 탈락이나 관찰 중단에 대한
취급이간단하여널리적용되고있다.
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2.  2.  2.  2.  기간 기간 기간 기간 분석 분석 분석 분석 

관심있는기간의생존율을알아보는추세분석방법
기존 생존율 분석 방법에서는 생존율을 구하려고 하는 관심있는 기간 이전

에sensored되는사람들을생존율분석대상에서제외하는것이중요한 특징으
로서 생존이나,사망의 결과가 발생할 수 있는 대상을 사전에 조절한다는것이
기존생존율분석방법과다른점이다.
생명표법이나 kaplanmeier방법을 일부 수정하여 사용한다.컴퓨터적 알

고리즘은아래와같다.

(1)수정된생명표법사용방법

         Sk=추적 최종 연도(K)까지의 추정 생존기간
Px=추적년도(x)에생존할추정가능성

생존할가능성Px=1-dx/Lx로표현된다.
(dx:사망수,Lx:추적기간사이사망위험에노출되어있는사람수)

ㄱ.위의 방법은 완전 분석 방법과 같으나 기간 분석에서는 생존율을 구
하고자 하는 관심있는 기간에 추적된 사람중 실제 event가 발생한 사람만을 대
상으로생존율을산출하는것이다르다.
ㄴ.ㄱ 항을 산출 하기 위해서 완전 생명표법 분석을 두 번 이행한다.첫 번째
이행시에는추적기간(P)의마지막부분에있는관찰대상을censor하고,두번
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째이행시에는추적기간(P)의시작부분에서관찰대상을censor한다.
ㄷ.ㄴ항과같은방법으로관심있는추적기간(P)에해당하는dx와Lx가산출
된다.

(2)수정된Kaplan-Meier방법을사용하는방법
ㄱ.관심있는기간(P)에사망한각각환자들을위해서생존기간tj를정하고

생존기간을오름차순으로순위를부여한다.각생존기간 tj를위해서관심있는
기간(P)에사망한수dj와사망위험에있는사람수rj를정의한다.

dtji=1(환자i가추적기간(P)중생존기간tj에사망하는경우)

0(그렇지않으면)
rtji=1 (환자 I가 추적기간(p)중 생존기간 tj에 사망 위험에 있는

경우)
0(그렇지않으면)

ㄴ.그러므로생존기간의추적생존률은 아래와 같은방식으로요약된다.

ㄷ.이 방법은 관심 있는 기간에 사망 위험에 처한 사람들과 사망한 사람만
이 생존율 산출에 포함된다는 사실을 제외하면 기존 Kaplan-Meirer방

식과같다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 방방방법법법

1. 1. 1. 1. 연구의 연구의 연구의 연구의 틀틀틀틀

본연구에서는1개대학병원에서1995년에서2004년까지 10년간등록된암
등록 자료를 기본으로 1995년에서 2004년에 진단받은 환자군과 이 기간을 5년
씩나누어1995년에서1999년,2000년에서2004년에진단받은환자군의세군으
로나누어생존율을산출하였다.생존율은일반적인암등록소에서사용하는상
대생존율을 주로이용하였으며 부분적으로 관찰 생존율과 상대생존율을 함께
사용하여비교분석하였다.총연구단계는세단계로구분할수있다.
첫 번째 단계에서는 10년간 등록된 자료중 7대 다빈도암을 선정하여 전체 적
으로 기술적인 통계를 산출하였다.통계 항목으로는 성별,연령별,병기별 전체
등록 건수와 다빈도 암종별로 연령별,병기별,등록 건수가 있으며 다빈도 암의
경우연령별,병기별로1995년에서1999년,2000년에서2004년도의등록건수를
각각산출하였다.
두번째단계에서는 1995년에서2004년까지의암등록자료중 7대다빈도암

환자에 대하여 코호트 분석,완전 분석 방법,기간 분성의 방법으로 5년 생존율
을산출하였다.이때상대생존율과관찰생존율을모두사용하여비교하였으며
암종별,연령별생존율을산출하여비교하였다.
세 번째 단계에서는 다빈도 7대 암을 선정하여 각각 1999년과 2004년에 대

한 생존율을 각각 기간 분석으로 산출 하고,연령별,병기별로 5년 생존율을 산
출하여비교하였다.
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FFFiiiggguuurrreee111...연연연구구구의의의 틀틀틀



- 17 -

2. 2. 2. 2. 변수의 변수의 변수의 변수의 선정선정선정선정

변수명 내 용
종속변수 5년생존율 기간분석

완전분석

코호트분석

최초진단일,최종추적일,
생존여부,사망일,성별
연령,최초진단연도
최초진단일,최종추적일,
생존여부,사망일
최초진단연도
최초진단일,최종추적일,
생존여부,사망일
최초진단연도

독립변수 다빈도7대암

병기

연령

위암,간암,대장암,폐암,유방암,
자궁,갑상선암

0,Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ, Unknown

limit, extensive

전체, 0~54세

55~64세, 65~74세

75세 이상

1)종속변수

5년 생존율을 코호트 분석과 완전 분석,기간분석 세 가지 방법으로 산출하
였다.세가지 분석 방법 모두 최초 진단일은 연구가 이루어진 대학 병원이나
타병원에서최초로암으로진단받은날이고사망일은등록된환자가사망한날
짜를 뜻한다.생존 여부는 생존인 경우 0으로,사망인 경우는 1로 분류하였다.
최초진단연도는코호트분석인경우1995년에서1999년초진인경우를사용하
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였으며 완전분석과기간분석인경우에는 1995년에서1999년도 초진인경우,
그리고 2000년에서 2004년 초진인 경우,1995년에서 2004년도 초진인 경우 세
가지로분류하여생존율을 산출하였다.
최종 추적일은 세가지 분석의 경우 모두 기본적으로 2004년까지 추적된 자료
를 이용하였다.기간 분석의 경우 1995년에서 1999년까지의 자료를 대상으로
1999년까지의 기간을 분석하는 경우 1999년까지 추적된 자료를 사용하였고
2000년에서 2004년에 진단 받은 자료를 대상으로 2004년까지의 기간을 분석하
는경우2004년까지추적된자료를사용하였다.

2)독립변수

다빈도 7대암은 대학병원에 1995년부터 2004년까지 등록된 전체 암 중에서
다빈도 순위로 7위 안에 드는 암을 선정하였으며 암종별 관리는 ICD-O(the
InternationalClassificationofDiseasesforOncology)3rdedition을 사용하였
다.ICD-O에는 임파종(lymphoma)과 백혈병(Leukemia)의 구분이 따로 없고,
각 암 발생 부위에 lymphoma가 함께 섞여 있는 관계로 사전에 전체 자료에서
lymphoma를 조직 병리(Pathology)코드로(M95903~97293)따로 구분하여 자
료를정리하였다.
위암은C16,간암은 C22,폐암은 C34,대장암은 C18-C20,유방암은 C50,갑상
선암은C73,경우를사용하였으며자궁경부암은C53을사용하였다.
병기는 대부분의 경우에 AJCC(AmericanJointCommitteeonCancer)의
2002년도 판인 6thedition을 사용하였으며 자궁암의 경우 FIGOstage,대장암
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의경우에는Dukestagingsystem을사용하였다.
사용된 병기는 병원에 내원했을 당시의 병기가 아니고 암을 최초로 진단 받
았을때의 병기를기준으로 하여 사용하였으며 각각 세부적으로 Ia,Ib,Ic와 같이
나누어진병기들은모두 1기로IIa,IIb등과같이나누어진병기들은2기로묶어
주는방법으로 1,2,3,4기로나누었다.최초진단 당시병기를잘 모르는 경우에
는 unknownstage로 분류하였으며 폐암중에서도 smallcellcarcinoma(소세포
암)의 경우에는 limitstage와 extensivestage로 분류하였다.연령은 0-54세,55
세-64세,65-74세,75세이상으로분류하였다.

3. 3. 3. 3. 연구 연구 연구 연구 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 조사 조사 조사 조사 방법방법방법방법

본 연구의 대상자는 1995년 3월 1일 부터 2004년 12월 31일 까지 1개 대학병
원에 등록된 암환자 51,982명중 초진일이 1995년에서 2004년 사이인 환자들이
다.암종별로 분석에 따른 양상을 파악하기 위하여 전체 환자 중 빈도수로 다빈
도인 7대 암을 선택하였으며 7대 암은 위암,간암 폐암,대장암,유방암,갑상선
암,자궁암이었다.
이 병원은 2000bed이상의 대학 병원으로서 1980년부터 암 환자를 등록하

여중앙암등록본부에매년보고하여왔다.그후병원자체에서종양등록사업
준비위원회가 발족되어 1995년부터 자체 암 등록 프로그램을 갖추고 암환자 등
록 및 추적 업무를 시작하면서 행정 및 임상 자료를 제공하는 등 적극적인 암등
록사업을지속해왔다.특히,2002년에는7년간의자료를모아 국내단일기관
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으로는최초로암등록보고서를발간한바있으며,2008년에는1995년에서2004
년까지10년간의암등록자료를정리하여암등록보고서를 발간하였다.
암등록 대상 환자는 병원에서 암으로 진단 받거나 치료를 받는 입원환자와

방사선종양학과외래로내원하여방사선치료를받거나또는받지않은환자이
며 암에는 상피 내암(Carcinomainsitu)과 악성 종양이 포함되고 뇌와 중추 신
경이원발암인 경우에는양성종양과 병리 진단명이 양성인지 악성인지 불확실
한환자도암등록대상에포함된다.일단종양등록이된환자는환자별로6개월
마다추적을하는데 환자에대한추적은병원내전산정보를이용하여외래,입
원진료를위해 내원한정보를 조회를하거나국가통계청자료를 이용하여사
망일 조회를 하였고,경우에 따라서는 환자나 보호자에게 직접 전화를 하거나,
호스피스 퇴원 자료등을 이용하였으며 이번 연구는 2004년 12월 31일 까지 추
적상태를확인하여자료를사용하였다.

4. 4. 4. 4. 통계 통계 통계 통계 분석분석분석분석

본 연구에서 기간 분석에는 PaulDickman이 Stata를 이용해 개발한 기간 분
석용프로그램(Dickmannatal.,2004)을사용하여5년관찰생존율과상대생존
율을산출하였다.상대생존율은 먼저암환자의5년관찰생존율을산출하고이
를 암환자와 동일한 인구 집단의 기대 생존율로 나누어 구하게 된다.
(Hakulinen etal.,1985).기대 생존율을 산출하기 위하여 이 프로그램에서는
EdererII방법을사용하고있다.이번연구에서는통계청에서제시한성별,연령
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별,연도별생명표를이용하여기대 생존율을산출하였다.
일반적으로20~30년간추적된암 자료를 가지고 기간 분석을 하는 외국암등
록소에서는대체로전체20~30년중원하는기간을5년씩묶어서나누어5년생
존율을 산출하여 생존율을 분석했다.그러나 이번 연구에서는 1995년에서 2004
년까지 등록된 10년간의자료를 분석함에 있어 먼저 1995년부터 2004년의 자료
중 최근 연도인 2000년에서 2004년에 대한 기간 분석을 시행하였다.그리고 그
결과를 1995년에서 2004년 사이에 진단받고 1995년에서 2004년사이에 추적된
자료를 사용하는 완전 분석 결과와 1995년에서 1999년 사이에 최초로 진단받
고1995년에서 2004년까지추적된코호트분석결과와비교하였다.두번째분
석에서는기간분석방법을이용하여 1999년과2004년을택하여비교분석하였
다.특히 기간 분석시에는 짧은 분석 기간을 고려하여 1995년에서 2004년 사이
에 진단받은 전체 환자 중 원하는 기간에 대한 분석을 하는 코호트 모델을 사용
하는 대신 분석대상환자군을지정하여생존율을산출하는 변형된기간분석
을사용하였다.
이번 연구에서 변형된 기간 분석은 1995년에서 1999년에 진단 받은 환자 중
1999년에 추적된환자의5년 생존율을분석하고(Table3),2000년에서2004년에
진단받은 환자중 2004년에 추적된 환자의 5년 상대 생존율(Table4)을 산출하
여비교하였다.
이 분석 방법에서 1999년에 대한 기간 분석은 최종 추적일이 1999년 1월에서

12월까지인시점에서좌,우절단하여1999년에추적된환자를대상으로생존율
을 산출하게 된다.그러면 1999년에 진단받은 환자로부터 0-1년 추적 자료를 얻
게 되고,1998년에 진단 받은 환자로부터 1-2년 추적 자료를,1997년에 진단 받
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은 환자로부터 2-3년 추적 자료를,1996년에 진단받은 환자로부터는 3-4년 추적
자료를 1995년에 진단받은 환자로부터는 4-5년 추적 자료를 얻게 된다.2004년
에대한기간분석도그원리는같다.
특히기간분석시에는암종별차이와병기,연령별차이를보정하고생존율을
산출한 결과를 산출하기 위하여 암종별 분석은 물론,암종별로 연령별,병기별
분석을 시행하였다.특히 연령별 분석시에는 국내외 연구 자료와 비교가 용이
하도록 유사하게 4개 군으로 나누었으며,0세-54세,55세-65세,65세-75세,75세
이상의네개군으로분류하였다.
병기의경우에는 대부분암의 경우 TNM병기(AJCC6thedition)를사용하여
0기,I기,II기,III기,IV기,unknown5가지로 분류하였으며 자궁 경부암의 경우
에는 역시 TNM 병기와 같이 5개 분류를 하였으나 FIGOstage를 사용하였고,
폐암의 경우 TNM병기 외에 smallcellcarcinoma의 경우에 limited,extensive
stage를 사용하였다.unkownstage인 경우 실제로 병기를 모르는 경우도 있고,
병원 내원 당시의 병기는 의무기록에 기록되어 있고,치료를 받았으나 최초에
타병원에서 진단받았던 당시의 병기가 기록되어 있지 않은 경우는 unknown
으로처리되었다.
전체자료에대한기술통계부분은SAS9.1버전을이용하였고그외생존분

석은Stata/SE10버전을사용하였다.
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TTTaaabbbllleee333...111999999555---222000000444년년년 환환환자자자에에에 대대대한한한 555년년년 생생생존존존율율율 분분분석석석 방방방법법법

코호트 분석 완전 분석 기간분석 †

분석
대상

진단일자
추적일자

1995~1999년
1995~2004년

1995-2004
1995-2004

1995~2004
2000~2004

분석
방법

암종별
연령별
분석종류

위암,간암,폐암,대장암,갑상선암,유방암,자궁경부암
0~54세,55~64세,65~74세,75＋

상대 생존율,관찰 생존율

사용프로그램 StataSE/10 StataSE/10 기간분석용
Stata프로그램

TTTaaabbbllleee444...대대대상상상 기기기간간간별별별 기기기간간간 분분분석석석 방방방법법법(((변변변형형형된된된 기기기간간간분분분석석석)))

1999년 2004년
분석
대상

진단일자
추적일자

1995~1999년
1999년

2000~2004년
2004년

분석
방법

암종별
연령별
병기별
분석종류

위암,간암,폐암,대장암,갑상선암,유방암,자궁경부암
0~54세,55~64세,65~74세,75＋
0기,Ⅰ기,Ⅱ기,Ⅲ기,Ⅳ기,Unknown
상대 생존율

사용프로그램 기간분석용
Stata프로그램

기간분석용
Stata프로그램
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IIIVVV...연연연구구구결결결과과과

1. 1. 1. 1. 연구 연구 연구 연구 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

이 분석에 포함된 전체 자료수는 1개 대학병원에 1995년부터 2004년까지
등록된 전체 암종중 7대 다빈도암인 34,217건(남성 16,957건,여성 17,260건)이
었다.분석 대상인 7대다빈도암중에는 위암이 8,454건으로 가장많았고,그다
음으로 간암이 6,323건 폐암과 대장암이 각각 4,388건과 4,334건으로 다음 순위
로등록이되어있었다(Table5).

TTTaaabbbllleee555...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 성성성별별별 분분분석석석

Sex Male Female Total
Sites n % n % n %
Stomach 5,702 67.4  2,752 32.6  8,454 23.0 
Liver 4,986 78.9  1,337 21.1  6,323 17.2 
Lung 3,249 74.0  1,139 26.0  4,388 12.0
Colon 2,609 60.2  1,725 39.8  4,334 11.8 
Cervix - - 4,039 100.0  4,039 11.0 
Breast 12 0.3  3,585 99.7 3,597 9.8 
Thyroid 399 12.9  2,683 87.1  3,082 8.4 
Total 16,957 51.4  17,260 48.6  34,217 100.0 
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또한 1995년에서 2004년 까지 등록된 7대 암환자들의 암종별 등록 분포를
1995년에서 1999년까지(전반기)와 2000년에서 2004년(후반기)로 나누어 분석
해본 결과 전반기의 자료가 16,408건,후반기의 자료가 17,809건으로후반기의
자료가 약1,401건 많았다.암종별로 대부분 두기간의등록 분율은비슷했으나
자궁 경부암의 등록 분율이 14.6%에서 11.05%로,간암이 20.0%에서 17.2%로
감소했고,갑상선암이5.6%에서12.2%로 증가한것이특징이다(Table6).

TTTTaaabbbllleee666...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 연연연도도도별별별 등등등록록록 비비비율율율 비비비교교교 분분분석석석

Year 1995-1999 2000-2004 Total
Sites n % n % n %
Stomach 3,944 24.0 4,510 23.0  8,454 23.0 
Liver 3,286 20.0  3,037 17.2  6,323 17.2 
Colon 1,876 11.4  2,458 12.0  4,334 12.0 
Lung 2,216 13.5  2,172 11.8  4,388 11.8 
Cervix 2,402 14.6  1,637 11.0  4,039 11.0 
Breast 1,767 10.8  1,830 9.8  3,597 9.8 
Thyroid 917 5.6 2,165 12.2  3,082 8.4 
Total 16,408 48.0 17,809 52.3 34,217 100.0

1995년부터2004년까지등록된전체환자의연령별분석결과를보면전체적
으로 0세에서 54세가 46.1%였고,55-64세가 29.3%,65-74세가 19.4%,75세 이상
이5.2%였다(Table7).
연령별등록분율을 전반기(1995-1999년),후반기(2000-2004년)로 나누어 비교
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한 결과 대부분 비슷한 등록 분율을 보였으나 0세-64세의 등록 분율은 자궁 경
부암을 제외하고는 후반기에상대적으로 낮아진반면 65세 이상인 경우에는등
록분율이약간 높아져있었다.암종별로보면 갑상선암의 경우에 0세에서54세
까지의 등록 비율이 증가하고 75세 이상의 등록 분율이 약간 감소하였으며 ,위
암과 폐암,간암,대장암의 경우 65세 이상 환자의 등록 분율이 각각 5~8%까지
증가했다(Table8-Table9).

TTTaaabbbllleee777...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 연연연령령령별별별 분분분석석석(((111999999555---222000000444년년년)))

Age 0-54 55-64 65-74 75+
TotalSites n % n % n % n %

Stomach 3,162 35.3  2,734 31.3  2,047 26.6  511 6.7  8,454
Liver 2,680 40.1  2,296 35.9  1,093 18.6  254 5.3  6,323
Colon 2,340 30.2  1,310 33.1  937 27.7  273 9.0  4,860
Lung 858 18.5  1,567 34.1  1,502 36.2  461 11.2  4,388
Thyroid 2,249 73.4  1,033 17.6  592 7.5  167 1.6  4,041
Breast 2,704 73.6  647 18.0  213 7.5  33 1.0 3,597
Cervix 1,787 68.9  452 17.0  250 11.5  65 2.6  2,554
Total 15,780 46.1 10,039 29.3 6,634 19.4 1,764 5.2 34,217
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TTTaaabbbllleee888...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 연연연령령령별별별 분분분석석석(((111999999555---111999999999년년년)))

Age 0-54 55-64 65-74 75+ Total
Sites n % n % n % n % n
Stomach 1,568 39.8 1,321 33.5 847 21.5 208 5.3 3,944
Liver 1,461 44.5 1,205 36.7 528 16.1 92 2.8 3,286
Cervix 1,598 66.5 497 20.7 256 10.7 51 2.1 2,402
Lung 456 20.6 827 37.3 716 32.3 217 9.8 2,216
Colon 660 35.2 653 34.8 430 22.9 133 7.1 1,876
Breast 1,358 76.9 318 18.0 76 4.3 15 0.8 1,767
Thyroid 659 71.9 174 19.0 61 6.7 23 2.5 917
Total 7,760 47.3 4,995 30.4 2,914 17.8 739 4.5 16,408

TTTaaabbbllleee999...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 연연연령령령별별별 분분분석석석 (((222000000000년년년~~~222000000444년년년)))

Age 0-54 55-64 65-74 75+ Total
Sites n % n % n % n % n

Stomach 1,594 35.3 1,413 31.3 1,200 26.6 303 6.7 4,510
Liver 1,219 40.1 1,091 35.9 565 18.6 162 5.3 3,037
Cervix 1,128 68.9 278 17.0 189 11.5 42 2.6 1,637
Lung 402 18.5 740 34.1 786 36.2 244 11.2 2,172
Colon 742 30.2 813 33.1 681 27.7 222 9.0 2,458
Breast 1,346 73.6 329 18.0 137 7.5 18 1.0 1,830
Thyroid 1,589 73.4 380 17.6 162 7.5 34 1.6 2,165

Total 8,020 45.0 5,044 28.3 3,720 20.9 1,025 5.8 17,809
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또한병기별로보면 I기가20.7%로가장많았고그다음이 IV기로 19.1%였으
며II기와 III기는18.2%와17.6%였다.0기는 5.7%였으며unknownstage역시
17.8%였다.폐암에 적용되는limited,extensivestage는각각3%대에 머물렀다
(Table10).전,후반기별로등록분율을살펴보면전반기에등록된자료중0기와
I기에등록된자료는22.5%인데반하여후반기에등록된자료는30.3%로그분율
이 매우 높아졌고 unknownstage가 21.7%에서 14.2%로 약간 낮아져서 암등록
자료의질이조금씩향상하고있음을보여줬다.또한암종별로분석해보면전체
적으로 위암의 경우 I기가 28.7%에서 37.8%로,유방암은 0기와 I기가 전반기에
24.9%에서 후반기에 36.5%로,자궁 경부암의 0기와 I기가 전반기에 56.3%에서
후반기에67.3%로크게증가하였고,대분의암의경우에있어4기가조금씩감소
하였다.그러나폐암의경우Nonsmallcellca의경우IV기가전반기에는37.4%
에서후반기에42.6%로증가한것이특징이다(Table11-Table12).

TTTaaabbbllleee111000...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 병병병기기기별별별 분분분석석석 (((111999999555년년년년---222000000444년년년년)))

Sites Total Stage(%)
n 0 I II III IV Unknown Limited Extensive

Stomach 8,454 0 33.6 10.6 19.6 23.7 12.5 - -
Liver 6,323 0.0 6.3 13.0 12.1 23.6 44.9 - -
Cervix 4,039 40.9 20.0 23.5 7.5 2.0 6.1 - -
Lung 4,388 0 8.8 5.7 27.3 40.0 12.1 3.0 3.1
Colon 4,334 0.0 6.4 30.8 29.9 20.1 12.7 - -
Breast 3,597 7.7 23.2 43.7 13.0 4.7 7.7 - -
Thyroid 3,082 0.5 51.9 12.6 10.8 5.0 19.2 - -
Total 34,217 5.7 20.7 18.2 17.6 19.1 17.8 0.4 0.4
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TTTaaabbbllleee111111...777대 대 대 대 다빈도 다빈도 다빈도 다빈도 암의 암의 암의 암의 병기별 병기별 병기별 병기별 분석 분석 분석 분석 (((111999999555년년년년---111999999999년년년년)))

TTTaaabbbllleee111222...777대대대 다다다빈빈빈도도도 암암암의의의 병병병기기기별별별 분분분석석석 (((222000000000---222000000444년년년 )))

Sites
Total Stage(%)
n 0 I II III IV Unknown Limited Extensive

Stomach 4,510 0 37.8 10.7 17.8 22 11.6 - -

Liver 3,037 0 8.4 17.4 13.8 24.4 35.9 - -

Cervix 1,637 47 20.3 21.5 5.4 1.6 4 - -

Lung 2,172 0 10.1 6.5 23.2 42.6 7.8 4.5 5.3

Colon 2,458 0 8.4 30.2 31.3 19.5 10.6 - -

Breast 1,830 9.2 27.5 41.9 12.8 3.3 5.3 - -

Thyroid 2,165 0.2 56.9 11.7 11.7 4.5 15 - -

Total 17,809 5.3 25.0 18.4 17.2 18.7 14.2 0.6 0.7

Sites Total Stage(%)
n 0 I II III IV Unknown Limited Extensive

Stomach 3,944 0 28.7 10.5 21.6 25.6 13.5 - -

Liver 3,286 0 4.4 9 10.5 22.9 53.3 - -

Cervix 2,402 36.6 19.7 24.9 9 2.3 7.5 - -

Lung 2,216 0 7.5 5 31.3 37.4 16.2 1.6 0.9

Colon 1,876 0 3.8 31.7 28.2 21 15.4 - -

Breast 1,767 6.1 18.8 45.6 13.1 6.2 10.2 - -

Thyroid 917 0.9 40.2 14.6 8.6 6.1 29.2 - -
Total 16,408 6.1 16.4 18.0 18.0 19.5 21.7 0.2 0.1
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2. 2. 2. 2. 생존율 생존율 생존율 생존율 분석 분석 분석 분석 결과결과결과결과

1)1995년-2004년초진환자에대한5년생존율분석결과

1995년부터 1999년까지 암을 진단받은 암환자를 대상으로 2004년까지 추적
한 결과를 가지고 암종별로 코호트 분석과 완전 분석,기간 분석 방법을 이용하
여 5년 생존율을 분석한 결과 7대 암 모두 코호트 분석방법으로 산출한 생존율
의 결과가 가장 낮았으며 기간 분석으로 산출한 생존율이 가장 높게 나타났다.
완전 분석 결과는 기간 분석 결과보다 근소하게 낮게 산출되었으며 간암의 경
우에는완전분석과기간분석이똑같은결과가산출되었다.위암의경우에는생
존율의 분석방법에 따라 5년 생존율의 차이가 가장 커서 코호트 분석 결과는
48.5%인반면완전분석이51.2%였고기간분석은54.2%로가장높은결과를보
였다.대체로 생존율이 예전보다 많이 향상된 경우에 기간 분석의 생존율과 타
생존율 산출 방법의 차이가 비교적 더 높게 나타났다.또한 상대 생존율 결과와
관찰 생존율 결과를 비교한 결과 상대 생존율이 관찰 생존율 결과보다 약 1%에
서5%가량높게산출되었다(Table13).
또한 각 암종별로 연령을 네가지 군으로 나누어 5년 관찰 생존율을 산출한
결과 각 암종별로 0세에서 74세까지는 기간분석의 생존율이 비교적 높게 산출
되었으나75세이상의경우에는생존율분석 방법별로차이가크지않았
고,간암,폐암,유방암의 경우에는 기간 분석의 생존율이 근소하게 낮게 나타
났다.(Table14).같은방식으로5년상대생존율을산출한결과상대생존율이
관찰생존율보다높게나타났으며특히65세이상의경우에상대생존율과관찰
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생존율의차이가컸고75세이상의경우에는관찰생존율과상대생존율의차이
가매우크게나타났다(Table15).

TTTaaabbbllleee111333...111999999555년년년~~~222000000444년년년 자자자료료료의의의 555년년년 생생생존존존율율율 분분분석석석 비비비교교교:::

Sites Cohort Complete Period†
OS RS OS RS OS RS

Stomach 48.5 53.2 51.2 56.1 54.2 59.3
Liver 13.9 15.1 14.8 16.0 14.8 16.0
Colon 53.3 59.1 54.3 60.1 55.7 61.5
Breast 77.7 79.3 79.5 81.1 81.0 82.6
Cervix 82.8 85.3 83.0 85.5 84.7 87.0
Thyroid 92.4 94.9 93.8 96.4 94.7 97.1
Lung 11.0 12.6 12.3 13.9 13.3 14.9
OS : Observed Survival     RS: Relative Survival

†： Period:2000-2004

TTTaaabbbllleee111444...111999999555년년년~~~222000000444년년년 자자자료료료에에에서서서 분분분석석석방방방법법법(((코코코호호호트트트 분분분석석석,,,완완완전전전 분분분석석석,,,기기기간간간 분분분석석석)))
에에에 따따따른른른 555년년년 관관관찰찰찰 생생생존존존율율율(((연연연령령령별별별)))

Age 0-54 55-64 65-74 75+
Sites CohortComplete Period† CohortCompletePeriod† CohortCompletePeriod† CohortCompletePeriod†
Stomach 52.7 55.9 59.5 50.7 54 58.1 41.8 44.6 47.4 29.8 30.6 30
Liver 16.2 16.8 16.6 12.9 14.6 14.7 10.9 11.7 12 7.8 8.7 8
Lung 12.6 15.2 17.3 13.7 15 15.8 8.4 9.6 10.8 6.6 6.3 6
Colon 57.4 58 59.2 53.5 56.8 59.8 51.8 50.7 51.4 37.5 39.5 39.2
Breast 78.9 80.7 82.2 76.3 78.4 80.9 65.4 69.9 71.9 60 59.3 57.6
Cervix 87.3 87.6 89 78.3 77.9 77.2 68.9 69.9 74.5 55.7 55.9 61.6
Thyroid 96.7 97.5 97.9 88.9 92.9 95.3 77.6 75.4 71.9 24.1 26.5 30.9

† Period:2000-2004
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TTTaaabbbllleee111555...111999999555년년년~~~222000000444년년년 자자자료료료에에에서서서 분분분석석석방방방법법법(((코코코호호호트트트 분분분석석석,,,완완완전전전 분분분석석석,,,기기기간간간 분분분석석석)))
에에에 따따따른른른 555년년년 상상상대대대 생생생존존존율율율(((연연연령령령별별별)))

Age 0-54 55-64 65-74 75+

Sites Cohort Complete Period† CohortCompletePeriod† CohortCompletePeriod† CohortCompletePeriod†

Stomach 54.1 57.2 60.8 55.1 58.3 62.5 50.4 53.1 56.1 47.1 47.9 46.5
Liver 16.8 17.3 17.1 14 15.7 15.8 13.1 13.9 14.1 12.5 13.5 12.3
Lung 12.9 15.6 17.7 14.9 16.3 17.1 10.2 11.4 12.9 10.5 9.8 9.3
Colon 58.7 59.3 60.5 57.5 60.9 63.9 61.8 59.8 60.4 62.7 64.2 63.5
Breast 79.1 81.4 82.9 79.1 81 83.4 72.2 76.5 78.5 84.6 85 82.9
Cervix 88.1 88.4 89.7 81.3 80.8 79.8 77.1 77.8 82.4 74.8 75.5 83
Thyroid 97.6 98.3 98.7 93 96.8 99.1 88.5 84.9 80.9 38.9 41.4 48

†Period:2000-2004

3)특정암(위암,간암,유방암)의추적연도별생존율추이

기간 분석과 코호트 분석,완전 분석 방법에 따라 5년 생존율이 가장 차이가
많았던 위암과,완전 분석과 기간 분석이 같은 결과를 보인 간암,근소한 차이
를 보인 유방암을 대상으로 초진일 이후 추적연도가 5년이 되기까지의 생존율
을분석방법별로살펴보았다.
위암의 경우 추적 대상수는 완전 분석의 경우 가장 많았으며 코호트 분석이

가장 적었고 기간 분석이 완전 분석보다 대상 수는 적은 반면 상대적으로 대상
수에비한 사망수도 적은 것을 볼 수 있다 (Table16).코호트 분석,완전분석,기
간분석의결과 1년경과후각각75.9%,78.3%,80.5%의생존율을 보였으며2년
경과시 63.7%,66.5%,69.1%였고 3년 경과후 58.3%,61.4%64.4%였으며 4년 경
과후55.6%,58.5%,61.7%,5년째에 53.2%,56.1%,59.3%의생존율을 나타냈다.
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추적1년째부터생존율의차이가났지만2년경과하면서부터그차이가조금더
커지는것을볼수있다 (Figure2).

TTTaaabbbllleee111666...위위위암암암에에에서서서 생생생존존존 분분분석석석 방방방법법법별별별 생생생존존존분분분석석석 대대대상상상수수수와와와 사사사망망망수수수의의의 변변변화화화

Follow up Cohort Complete Period†
Year n Numberof

death n Numberof
death n Numberof

death
1 3,944 1,004 8,454 1,860 5,245 943
2 2,923 512 5,780 888 4,065 522
3 2,395 241 4,095 351 3,239 225
4 2,137 138 3,116 186 2,718 136
5 1,965 117 2,399 130 2,382 118

5-yearsurvival 53.2% 56.1% 59.3%
95% CI (51.5-55.0) (54.7-57.4) (57.7-60.8)
†Period:2000-2004
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FFFiiiggguuurrreee222...위위위암암암 진진진단단단후후후 추추추적적적 연연연도도도별별별 생생생존존존율율율 변변변화화화
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간암의추적연도별생존율의변화와추적대상수,사망수의변화는아래표와
그림과같다(Table17,Figure3).

TTTaaabbbllleee111777...간간간암암암에에에서서서 생생생존존존 분분분석석석 방방방법법법별별별 생생생존존존분분분석석석 대대대상상상수수수와와와 사사사망망망수수수의의의 변변변화화화

Follow up Cohort Complete Period†
Year n Numberof

death n Numberof
death n Numberof

death
1 3,286 1,583 6,323 2,903 3,565 1,459
2 1,685 603 3,021 1,007 2,066 628
3 1,080 322 1,724 468 1,962 202
4 751 173 1,066 222 1,560 113
5 572 125 680 131 1,297 83

5-yearsurvival 15.1% 16.0% 16.0%
95% CI (13.9-16.4) (15.0-17.3) (14.8-17.3)
†Period:2000-2004
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FFFiiiggguuurrreee333...간간간암암암 진진진단단단 후후후 추추추적적적 연연연도도도별별별 생생생존존존율율율 변변변화화화
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유방암의추적연도별생존율의변화와추적대상수,사망수의변화는아래표
와그림과같다(Table18,Figure4).

TTTaaabbbllleee111888...유유유방방방암암암에에에서서서 생생생존존존 분분분석석석 방방방법법법별별별 생생생존존존분분분석석석 대대대상상상수수수와와와 사사사망망망수수수의의의 변변변화화화

Follow up Cohort Complete Period†
year n Numberof

death n Numberof
death n Numberof

death
1 1,767 35 3,597 54 2,205 24
2 1,714 112 3,171 177 2,196 101
3 1,579 92 2,604 131 2,036 81
4 1,458 79 2,100 93 1,889 70
5 1,345 61 1,662 69 1,655 64

5yearsurvival 79.3% 81.1% 82.6%
95% CI (77.2-81.2) (79.4-82.7) (80.8-84.3)
†Period:2000-2004
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FFFiiiggguuurrreee444...유유유방방방암암암 진진진단단단후후후 추추추적적적 연연연도도도별별별 생생생존존존율율율 변변변화화화
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2)기간분석을이용한 1999년,2004년5년상대생존율분석결과

1999년과 2004년에 7개 암에 대한 5년 상대 생존율을 분석한 결과 대장암이
49.1%에서 63.0%로 13.9%가 생존율이 가장 많이 올라갔고,위암의 경우는
50.8%에서 62.7%로 생존율이 11.9%가 올라갔다.그러나 자궁경부암은 85.0%
에서 85.9%로 0.9%정도만 올라갔으며 폐암의 경우에는 14.8%에서 14.7%로
0.1%가낮아졌다.연령별분석결과는대부분의 경우 0세에서64세의경우의생
존율이 65세 이상군의 연령군보다 생존율이 상대적으로 높게 나타났으며 폐암
을 제외한 6개암에서 모두 1999년보다 2004년의 5년 생존율이 높게 나타났다(
Table19).특히암종별,연령별분석결과를보면유방암과자궁경부암을제외
한 대부분의 암에있어서 0세에서 74세까지는 2004년의 5년 생존율이 상승했으
나75세이상의경우에는간암,유방암,자궁경부암,갑상선암의경우에생존율
이낮아졌다(Table20).
위암의경우에는 0세-64세인경우생존율이53.9%-66.8%로65세에서75세이
상군의 38.5%-43.5%보다 훨씬 생존율이 높게 나타났다.그러나 모든 연령군에
서 1999년보다 2004년의 5년 상대 생존율이 10%이상 높게 나타났으며 특히
65-74세군의 경우 1999년의 5년 생존율이 43.5%에서 2004년의 5년 생존율이
57.9%로14.4%가높아져서가장큰생존율의차이를보였다.
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TTTaaabbbllleee111999...777대대대 다다다빈빈빈도도도암암암의의의 111999999999년년년과과과 222000000444년년년의의의 555년년년 상상상대대대 생생생존존존율율율 비비비교교교

 Sites
Year Difference

1999 2004
Stomach 50.8 62.7 11.9
Liver 13.9 24.9 11.0
Colon 49.1 63 13.9
Lung 14.8 14.7 -0.1
Cervix 85.0 85.9 0.9
Breast 77.3 81.7 4.4
Thyroid 96.3 98.1 1.8

TTTaaabbbllleee222000...주주주요요요암암암의의의 111999999999년년년과과과 222000000444년년년의의의 연연연령령령별별별 555년년년 상상상대대대 생생생존존존율율율 비비비교교교

Age 0-54 55-64 65-74 75+
Sites 1999 2004 1999 2004 1999 2004 1999 2004
stomach 53.9 65.5 54.0 66.8 43.5 57.9 38.5 49.8
Liver 16.8 24.1 11.5 26.4 9.3 16.9 47.6 15.4
Lung 15.0 16.6 18.3 19.1 11.2 8.7 11.1 11.3
Colon 50.7 59.2 46.8 68 44.5 59.1 61.2 80.2
Breast 77.0 85.0 76.4 73.3 90.2 75.3 100 52.0
Cervix 87.5 89.0 85.6 80.2 70.3 76.1 81.0 68.6
Thyroid 96.8 100 93.7 97.9 100 89.9 50.0 42.3

병기별 분석 결과에서도 역시 2004년의 5년 상대 생존율이 1999년의 5년 상
대생존율보다 대체로높아졌다.특히 2기와 3기의 경우1999년보다 2004년의5
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년 생존율이 많이 높아졌으며 폐암,유방암,갑상선암의 경우 생존율이 많이 낮
아졌다.대장암 3기의 경우 1999년에 39.9%에서 2004년에 66.4%로 26.5%가 상
승해서 가장 큰 차이를 보였고 유방암의 unknownstage인 경우 69.0%에서
28.5%로 낮아져서 가장 많이 낮아졌다.폐암 I기의 경우 1999년에 77.2%에서
2004년에 48.0%로 29.2%가 낮아졌다.생존율 산출시 대상수가 10명 내외로 적
어서 생존율 산출 결과가 불안정한 경우는 표에 결과를 제시하지 않았다(Table
21).

TTTaaabbbllleee222111...주주주요요요암암암의의의 111999999999년년년과과과 222000000444년년년의의의 병병병기기기별별별 555년년년 상상상대대대 생생생존존존율율율 비비비교교교

Stage
Sites

 0(%)    I(%)   II(%)  III(%)  IV(%)  Unknown
19992004 19992004 1999 2004 1999 2004 1999 2004 1999 2004

Stomach - - 100 98.4 68.9 76.8 41.4 60.9 2.3 5.7 28.6 34.3
Colon - - 92.6 92.8 85.6 93.3 39.9 66.4 1.5 7.9 50.9 53.1
Liver - - 42.2 49.5 30.4 36 16 18.3 2.1 6.4 15.6 22.8
Lung - - 77.2 48 33.3 42.7 13.8 10.4 1.9 2.6 13.7 2.2
Breast 100 100 91.1 92.1 86.6 91.9 - --- 21.6 41.5 - ---
Cervix 100 99.1 91.1 83.9 73.8 74.5 49.9 61.0 28.9 - 83.9 87.3
Thyroid - - 100 100 89.8 100 100 92.1 79.5 --- 93.7 95.8
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VVV...고고고 찰찰찰

1. 1. 1. 1. 연구 연구 연구 연구 대상자 대상자 대상자 대상자 및 및 및 및 연구 연구 연구 연구 방법에 방법에 방법에 방법에 대한 대한 대한 대한 고찰고찰고찰고찰

이 연구에서는 1995년부터 2004년까지 1개 대학병원 병원 암등록소에 등록
된 암환자 중 7대 다빈도 암환자 전체를 대상으로 하여 생존 분석을 하였다.이
대학병원은 2,000병상이상인3차병원으로연간암등록건수가5,000건에서만
여건이 넘는 병원이다.또한 암등록을 시작한 당시부터 ICD-O(International
ClassificationofDiseasesforOncology)를 사용하여 분류를 했으며 stage는
AJCC(AmericanJointCommitteeonCancer)분류 체제와 FIGO,DUKE등을
사용하여 분류를 해왔으므로 10년이라는 기간에도 비교적 표준화된 방법으로
암등록 자료를 수집할수 있었다.그러나이연구에있어제한점은 1개대학병
원의 자료로 연구를 진행 하였으므로 대상 환자의 연령과 stage에 병원이 위치
한지역이나3차병원의특성이결과에반영되어있을수있다는점이다.실제로
3차 병원이다 보니 환자가 처음 병원에 내원 했을 때 이미 타병원에서 1,2기
로진단받고치료받는도중 3,4기로 진행된경우가많았지만 암등록시에는타
병원 진단 당시의 병기인 1기,2기로 등록하게 되고,혹은 이미 병이 많이 진행
되서완화치료만하는경우병기결정을하지않고unknown으로주게되는경
우도많았다.또한일반적으로병원자료를가지고진행되는임상연구가치료에
대한정확한정보를가지고진행 되는것과달리 본연구는치료를받은 사람과
받지않은사람이섞여있는상태에서 분석을 시행했다.따라서 본자료를한대
학병원의치료성적으로반영하는 것에는무리가있겠다.
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연령에대한분석에있어서타연구에서는일반적으로성인과다른양상을보
이는15세이하암환자를대상환자에서제외하였으나이번연구에서는그빈도
수가 많지 않아 전체 연령을 모두 포함 시켰다.7대 암에서 15세 이하는 총
34.217명중 8명으로0.02%였으며8명중 6명이 갑상선암환자였다.
그리고한환자에게서여러개의암이발생하는다발성암의경우도연구에서
제외하지 않고 포함시켜 연구 결과에 영향을 주었을 수 있다.전체 34,217건의
자료중 다발성암인 경우는 총 541건(1.6%)였다.암종별로는 대장암으로 102건
으로가장많았으며그다음으로갑상선암이97건,폐암이87건순이었다.
특히 이번 연구에서는 1997년에 Brenner가 소개한 기간 분석 방법을 사용했

는데 이 방법은 특히 장기 생존율을 구하는데 유용한 방법이다.그런데 이번 연
구는 1995년에서 2004년까지의 10년 자료만 이용하여 기간 분석을 산출하였으
므로10년,15년의장기생존율을구해서비교할수가없어 생존율 분석 방법간
에근소한차이만확인할수있었다.
또한 짧은 기간에 대한 기간분석을 시행하면서 기간 분석의 효과를 극대화

하기위해 1999년과 2004년에 대한 기간 분석을비교함으로 인해서 1995년에서
1999년까지 진단 받은 환자 중에는 1999년도에 추적된 환자와,2000년에서
2004년까지 진단 받은환자 중에서는 2004년도에 추적된환자만을 대상으로 하
여 분석하게 되었다.그로 인해 암종별로 병기별,연령별로 나누어 분석함에
있어 경우에 따라 대상수가 너무 적은 상태로 생존율을 산출하게 되어 생존율
이불안정한결과를보이기도하였다.특히대상수가12명,10명,8명등10명내
외인 경우에는 결과 Table에 정확한 값을 보여주지 않고 ‘-’로 표기하였다.
smallcellcarcinoma에서 사용되는 stage인 limited,extensivestage도 대상수
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가적어서생존율은산출하지않았다.

2. 2. 2. 2. 연구 연구 연구 연구 결과에 결과에 결과에 결과에 대한 대한 대한 대한 고찰고찰고찰고찰

1995년에서 2004년까지 총 등록된 51,982명중 위암이 가장 많고 다음이 간,
폐,대장순이었다.중앙암등록본부에서발표한자료에의하면2003년에서2005
년에 등록된 다빈도 암은 위,폐,대장 순으로 약간의 차이가 있었다.하지만 전
체적으로10대암중발표된 7대다빈도암에는이번연구에 포함된7개암(위암,
간암,대자암,폐암,유바암,자궁 경부암,갑사선암)이 동일하게 포함되어 있어
본 연구의 자료와 큰 차이를 보이지 않았다.그리고 중앙 암등록 본부에서 발표
된병기별등록 분포와 생존율중에 유방암이있었는데 2001-2005년도유방암이
I기 분포가 36.9%,II기가 49.6%이고 IV기는 1.9%에 불과했다.이번 연구에서는
2000년에서 2004년에 유방암의 0기와 I기의 분포가 약 36%였으며 IV기는
3.3%unknownstage가 5.3%의 분포를 보였다.또한 중앙 암등록 본부에서는
1993년-2005년 환자에 대한 유방암의 병기별 5년 생존율을 I기 98.4%,II기
91.6%,III기69.7%IV기30.2%로발표했는데이번연구에서기간분석의 결과0
기가 100%,I기가 92.1%,II기가 91.9%,III기가 53.1%,IV기가 41.5%로 조기 암
에서대부분비슷한분포를보였다.I기암이유난히생존율에차이가난 이유는
최초진단당시에는I기였으나병원내원시에는III,IV기인경우도많고,1개병
원 자료를 2004년 기간 분석 자료에 의존하여 산출하다 보니 상대적으로 전체
대상수가 적어져 특정 특징을 가진 몇 명의 환자가 생존율에 주는 영향이 있었
을것이라고추측된다.
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1995년에서 2004년 초진 환자를 대상으로 하여 코호트 분석과 완전 분석,기
간 분석으로 5년 생존율을 산출한 연구 결과에서는 7대암 모두 기간 분석 결과
가코호트분석이나완전분석결과보다높게 나타났다.특히위암의경우생존
율분석방법에따라가장큰차이를보였는데코호트분석방법을사용했을때5
년 상대 생존율이 53.2%,완전분석인 경우에는 56.1%였으며 기간분석을 사용
했을때 59.3%였다.이는 Brenner가 최초로 기간 분석을 소개하면서 1978년에
서1987년사이에처음으로암을진단받은고환암환자를대상으로코호트분석,
완전분석,기간 분석을 시행 했을때의 결과와 유사한 결과이다 (Brenneretal.,
1997).당시 Brenner의 연구에서는 5년 생존율과 10년 생존율을 동시에 구했는
데 특히 같은 질환을 대상으로 10년 생존율을 산출했을때 기간 분석의 생존율
이 더욱 높아졌다.기간 분석이 장기 생존율을 산출하는데 더욱 유리한 방법임
을보여주는결과이다.
스웨덴의 Talback등은 핀란드암등록소의자료를사용하여 코호트분석,완전
분석,기간분석과관찰분석을시행하여상대생존율을산출하였다.그결과관
찰 분석이 가장 생존율이 높게 나타났으며 그 다음으로 기간 분석이 높은 생존
율을보여관찰생존율과유사한결과를나타냈다.이결과역시 기간분석이장
기 환자의 생존율을 산출하는데 있어 환자의 실제 관찰 생존율을 유추하기에
적합한방법임을시사하고있다(Talbacketal.,2004).
이번연구의첫번째분석인2000-2004년에대한상대생존율,관찰생존율을

분석한 결과관찰생존율,상대생존율모두거의 모든암종에있어가장젊은연
령군의 생존율이높고75세 이상군의생존율이 떨어지는것으로나타났으나상
대생존율의경우연령군별생존율의차이가 그다지 크지않았다.상대생존율
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은 세상에 다른 질병이 없고 단지 암만 존재한다는 가정 하에 산출되는 생존율
이므로 심혈관이나 대사성 질환이 많은 노인층에서 상대 생존율이 상대적으로
높아진 것으로 보인다.또한 유방암의 경우에는 가장 젊은 연령군의 생존율이
75세 이상군의 생존율과 거의 유사하거나 낮은 결과를 보였는데 이는 미국의
Phyllis등이 연구한 자료에서 유사성을 찾아볼 수 있다.Phyllis등은 1974년에
서 1991년의 자료를 가지고 1992년 시점에서 유방암,전립선암,대장암,직장암,
폐암의 5년관찰생존율과상대생존율을연령군에 따라산출했는데 다른암종
은대체로젊은층의생존율이가장높았고나이가많을수록생존율이낮아지는
결과를 나타냈으나 흑인 여성의 유방암 환자에 있어서 나이가 젊은 환자의 경
우나이가들어서진단을받은경우보다생존율이낮게나타났다.몇몇다른연
구에서도젊은 나이이거나 폐경 전의 여성의 생존율이상대적으로 나이든 여성
보다낮다고보고하고있다(Phyllisetal.,1998).
이번논문에서는두번째생존분석방법으로전체환자를1995년에서1999년
에암을진단받은환자군과2000년에서2004년에암을진단받은환자군으로나
누어 각각 1999년과 2004년에 대한 기간 분석을 시행하였다.2004년에 대한 기
간 분석을 할 때는 1999년도와의 비교를 더욱 극대화 하기 위하여 변형된 기간
분석을 사용하였다.첫 번째 부분에서 사용한 생존 분석은 전통적인 기간 분석
모형으로1995년에서2004년환자전체를대상으로하여원하는기간의기간분
석을시행한반면2004년에대한기간분석은분석대상을처음부터2000년에서
2004년까지로제한하여분석을시행한것이다.
이렇게 제한적인 기간 분석을 사용하면 현실적으로 추세를 반영하는 결과가
산출된다는연구가진행된바있다.
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2007년에 Brenner와 Hermann은 핀란드 암등록소에 등록된 암환자를 대상
으로하여 20여종의암에대해1993년에서1997년기간에 대한5년 생존율을 코
호트분석과기간분석을이용하여 산출하였는데이때 기간 분석시 하나의 모델
은 1988년부터 1997년까지 진단 받은 환자를 대상(코호트 모델)으로 1993년에
서 1997년 기간에 대해 분석하고,다른 하나의 모델은 1993년부터 1997년까지
진단 받은 환자를 대상으로(변형 모델)1993년에서 1997년 기간에 대해 분석하
는변형된기간분석을사용하였다.이와같이 다른방법의기간분석을사용한
결과변형된기간분석의경우의생존율이더욱안정적이고실제분석된관찰생
존율에 가까운 결과를보였으며 이들은 다양한 모델로기간분석을 시행하여그
효과를여러번에걸쳐입증하였다(Brenneret.al.,2007).
본연구에서1999년과2004년에대한기간분석을시행한결과폐암과자궁암
을제외하고는1999년보다2004년의생존율이높게산출되었다.기간분석은시
간이경과하면서생존율이높아지는경우에는더욱큰편차로높은결과가산출
되고시간이 경과해도생존율이 일정한 경우에는 기간분석 결과는 유사하거나
오히려 조금 낮아지는 결과를 보이는 것이 특징이다.폐암의 경우 예후가 워낙
좋지 않고 생존율이 많이 향상된 암이 아니라 기간 분석 결과 상대 생존율이
0.1%가 낮아졌고 자궁 경부암의 경우에는 이미 생존율이 매우 향상되어 있어
생존율이 큰 폭으로 향상되지 않아 기간 분석으로 산출한 생존율도 역시 소폭
으로 향상된 결과를 보여주고 있다.생존율이 향상되는 이유는 주로 조기 진단
이나 신약의 효과,또한 암전문 클리닉등을 통한 통합 치료 시스템등으로 인한
치료 효과등을 생각해 볼 수 있다.그러나 우리나라의 중앙 암등록 본부에서 실
시했던 기간 분석에서와 마찬가지로(Yimetal.,2008)생존율이 향상된 이유가
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조기진단으로인해진단시점을앞당긴이유만인지또는실제치료효과인지는
분석되지못했다.
연령군별로 1999년과 2004년의 비교를 한 결과 젊은 연령군은 1999년 보다
2004년에 생존율이 많이 향상되었으나 75세 이상군에서는 대장암을 제외하고
는 2004년의 생존율이 큰 폭으로 낮아졌다.이는 우리나라의 중앙 암등록 본부
에서연령군별로실시했던기간분석결과와도유사한결과이다.
생존율이 더욱 높아지고 있는 암종의 경우에 전통적인 생존율 산출 방법인

코호트 분석 방법보다 기간 분석이 더욱 추세를 반영하는 좋은 방법으로 인식
되어가고있다.특히시대마다병기의분포가달라지면서영향 받게되는 생존
율을보정하기 위해 병기를 보정한경우에는 상대적으로 더욱 정확한생존율을
예측해 줄수있다(BrennerandArndt,2005).이번논문에서는 연령에이어병
기를보정한 상태에서각 시대의 생존율을 산출하여 병기분포가다름으로 인해
생존율이차이가나는것을방지하였다.그러나 병기분포를조정한후기간분
석을사용하여생존율을구한자료는있지만병기별로 생존율을산출하여연도
별로 비교한 연구는 없어서 비교작업이 용이하지 않았다.추후 병기 분포를 보
정하는방법으로도분석을시행하여분석결과를검증해볼필요가있겠다.
최근 들어 기간 분석은 생존율의 최근 추세를 반영하기 위하여 독일,에스토

니아,핀란드,미국과영국등많은나라에서사용하고있으며덴마크,스웨덴,네
델란드등의 나라에서도 기간분석을 적용하기 위한 작업을 진행하고 있다.그러
나 우리나라에서는 아직 보편화되지 않아 많이 사용되고 있지 않다.중앙 암등
록본부에서수련병원을중심으로1980년에암등록사업을시작하긴했지만아
직 우리나라의 암등록 역사는 외국에 비해 짧기 때문에 각 병원이나 소규모 암
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등록소에서별도로 생성된 자료를 사용하여 생존율을 산출하는 경우가많지않
다.하지만 현재도국내에암전문병원이계속해서새로생기고 있고조만간개
원을 준비하는 암 전문 병원도 많으므로 암정보와 추적 체계에 대한 기반 제도
를 잘 구축하여 생존율을 포함하는 암에 관련된 각종 연구가 많이 이루어 질수
있도록하는것이바람직할것이다.
결론적으로 기간 분석은 암등록소의 분석 방법으로 사용되는 것이 좋다.이

방법은 최근의 생존율 추세를 반영하기에 매우 적합하며 환자나 의사,공중 보
건 정책 책임자 모두에게 현실적인 생존율 통계를 제공 할수 있는 효과적인 방
법이다(Brenneretal.,2004).
특히 생존 분석 기간을 어떻게 설정하는가에 따라서 생존율이 다르게 산출되
므로 오랜 기간 축적된 자료를 가지고 기간별로 생존율의 추세 변화를 분석하
거나 최근 개발된 치료법이나 조기 진단 방법이 생존율에 미치는 영향을 분석
하고자 할 때는 기간 분석이나 변형된 기간 분석 방법을 사용하는 것이 유용하
다.기간 분석을 이용하면 각 기간별 추세를 반영하는 생존율은 물론,최근 자
료에 대한 생존율을 분석하는 경우에는 실제로 5년 뒤에 환자의 생사를 관찰해
서 얻어지는 생존율도 근사하게 얻을 수 있어 환자의 치료와 다양한 병원 정책
수립에도움이될것이다.
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VVVIII...결결결 론론론

최근 추세를 반영하여 생존율을 산출 할 수 있는 방법인 기간 분석을
사용하여 1개 대학병원에 1995년에서 2004년까지 10년간 수집된 자료 중
다빈도 7대암인 위암,간암,대장암,폐암,유방암,자궁경부암,34,217건을
대상으로 하여 다양한 생존 분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째,7대 다빈도암 중 남성이 51.4%,여성이 48.6%로 남성의 비중이 높았으
며 위암이 23.0%로 가장 많이 등록 되었고 간암,폐암,대장암 순으로 등록이 되
었다.

둘째,1995년에서 2004년에 암으로 처음으로 진단 받은 환자들을 대상으로
코호트 분석과 완전분석,기간 분석을 시행하여 상대 생존율과 관찰 생존율을
산출하였다.그 결과 기간 분석이 가장 높은 생존율을 보였고 연령별로 나누어
시행 했을 때도 유사한 분포를 보였다.가장 연령이 적은 0세-54세 군의 생존율
이가장 높았으며75세 이상군이생존율이가장낮았다.상대생존율이 관찰생
존율보다높게 나타났으며 65세이상의 경우에는 상대 생존율이관찰생존율에
비해큰폭으로높아졌다.

셋째, 전체 10년을 1995년에서 1999년(전반기),2000년에서 2004년(후반기)
에진단받은환자두군으로나누어1999년과2004년에대해암종별로,연령,병
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기별로기간분석을한결과2004년에진단받은환자군의생존율이대부분높아
져있었다.
연령군의 경우 75세 이상군일 경우에는 후반기에 생존율이 그다지 상승하지
않거나 전반기와 유사한 결과를 보였다.병기별로도 대부분 후반기에 생존율이
향상된것을확인할수있었다.

결론적으로 기간 분석은 계속해서 생존율이 향상하는 조건에서 오래전 진단
받은 환자들로 인해 생존율이 과소 평가되지 않도록 하며 최근 추세를 반영할
수있는 현실적인생존분석방법이다.
암등록의 자료가 쌓인 후 10년,20년 장기 생존율을 산출 할때나,오랜 기간
을구간별로나누어생존율비교를할때,또는최근개발된 조기진단방법이나
,새로운 치료법의 효과를 측정하기 위해 기간 분석을 시행한다면 생존율의 추
세를정확하게읽는것은물론최근자료로향후생존율의추이까지도비교적정
확하게예측해줄수있을 것이다.
보다정확한분석자료를제공하기위해서는암등록자료를적절한시기에수
집하여,정확하게 검토하는 것과 아울러 적절한 시기에 기간 분석을 활용하여
생존율을 분석할 수 있도록 기간 분석의 교육과 보급이 더욱 활성화 되어야 할
것이다.
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Survivalrateanalysisbasedoncasesoutofoneuniversity
hospital:UsingPeriodanalysis

HyunKyungLee
GraduateSchoolofPublicHealth

YonseiUniversity
(Directedbyprofessor ChungMoNam,Ph.D.)

Cancersurvivalratesshowgradualimprovementthankstotheadvancement
ofcancertreatmentmethods.Thecancersurvivalratesareabarometerto
measuretheeffectsofcancertreatmentsandtodevelopcancerrelatedhealth
policies.Tocalculatethesurvivalrates,theconventionalwayslikecohortand
completeanalysis,however,tendtobringaboutpessimisticresultsduetothe
outdatedinformation.Aperiodanalysisisconductedtoshowthetrendofthe
survivalratesbycalculatingthesurvivalratesfocusedonlyonthepatients
whohavebeenfollowed-upfortheirsurvivalratesduringtheperiod
interested.

Thisstudycalculatestheobservedsurvivalratesandtherelativesurvival
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ratesbyvariousanalysismethods.Itisbasedon34,217caseswithseven
leadingcancers(stomach,liver,lung,colorectum,thyroid,breast,cervix)out
ofthetotal51,982casesregisteredinthehospitalfor1995-2004.First,the
studycomputestheobservedsurvivalratesandtherelativesurvivalrates
withthethreemethods:cohort,complete,andperiodanalysis.Theperiod
analysisdealswiththeyearsof2000-2004anditsageisdividedwithfour
groups:0-54,55-64,65-74,75+.Second,therelativesurvivalratesfortheyears
of1999and2004arefiguredusingtheperiodanalysis,whicharecompared
bycancerareas,agegroups,andstagesofcancer.

Theresultsaresummarizedasfollows:

1.The5-yearsurvivalratecalculatedbyaperiodanalysisshowedthe
highestresults.Theyoungeragegroupshowsthehighersurvivalratesthan
themoftheolderagegroup.
2.Mostly,the5-yearsurvivalratesof2004werehigherthanthatof1999.
Butthesurvivalrateofthe65+agegroupdidnotshowmuchhighersurvival
ratein2004.Insomecases,theyshowedlowerratesthanthemof1999.When
thesurvivalrateswerecomputedbystagegroup,mostofthesurvivalratesof
2004werealsohigherthanthatof1999.

Thisstudyshowstheperiodanalysisisagoodmethodinobtainingmore
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up-to-dateestimatesofthelong-termsurvivalrates.Theperiodanalysis
canbeusedtoevaluatetheeffectsofnewtreatmentsorthenewdiagnostic
methodswithouttimelag.
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