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국 문 요 약

폐암병기조사데이터를 이용한

진단 시 증상여부에 따른 생존율 비교 분석

연구 배경

폐암은 세계적으로나 우리나라 통계를 모두 살펴보았을 때 조기발견이 쉽지 않고

발생자수가 많으면서, 동시에 사망률이 1위인 암이다. 폐암은 초기에 증상이 거의

나타나지 않아 검진을 통해 조기에 진단하는 것이 중요하고 치료의 발전으로 폐

암도 조기에 진단하여 치료하면 완치가 가능하고 생존율이 증가하기 때문에 조기

에 진단하는 것이 더욱 필요해진 시기에 와있다. 이에 따라 세계적인 흐름과 함께

우리나라도 2019년부터는 만 54-74세에 30갑년이상의 흡연력이 있는 사람들을 대

상으로 국가암검진사업에 폐암검진이 새로 도입되어 시행되고 있다. 이에 2014년

부터 시행된 중앙암등록본부의 폐암병기등록조사사업을 통해 구축된 폐암환자의

등록자료를 이용하여 진단 시의 증상의 여부에 따른 생존율을 비교분석하여 검진

의 중요성을 인식하고 국가폐암검진의 확대를 제시해보고자 한다.

연구 대상 및 방법

2014-2016년 폐암병기조사사업 등록자 8,110명 중 무응답을 제외한 6,875명에

대하여 종속변수(내원동기의 진단 시 증상유무)에 대한 추적기간을 인구학적
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변수와 임상적 변수들을 대상으로 일반적 특성을 위한 카이제곱검정과 변수의

통제를 위한 성향점수매칭(Propensity score matching)기법과 카프란-마이어

생존곡선(Kaplan-Meier Survival Curve)을 수행하고 로그순위 검정법

(Log-rank test)을 통해 생존 여부에 따른 생존 기간의 차이가 있는지 검정하

였다. 콕스 비례위험 모형(Cox Proportional Hazard Model)을 이용하여 사망위

험도를 파악하는 생존분석을 실시하였다. 통계프로그램은 R version 4.1.1을 사

용하였다.

연구 결과

진단 시의 증상여부에 따른 생존분석을 위해 Stage 병기별로 나누어 사망위험도

를 구하였을 때 증상이 있는 군에서 StageⅠ에서는 HR[95%CI]: 1.53 [1.27-1.84],

StageⅡ에서는 HR[95%CI]: 1.33 [1.04-1.69], StageⅢ에서는 HR[95%CI]: 1.44

[1.35-1.54], StageⅣ는 HR[95%CI]: 1.46 [1.33-1.60]로 같은 병기에서도 증상이

있을 시 모두 사망위험도가 높게 나타났다 (p<.0001).

다른 변수들을 통제하기 위해서 성향점수 매칭 전 후 생존분석을 시행하였을 시

성향점수 매칭 전의 콕스비례위험모형이 증상이 있는 군에서 다른 변수들의 통제

하에 사망위험도가 HR[95%CI]: 1.43 [1.34-1.53]이었으며, 성향점수 매칭 후에도

사망위험도가 HR[95%CI]: 1.33 [1.25-1.42]의 결과를 보여 성향점수 매칭 전 후 모

두 증상이 있을 시 사망위험도가 높게 나타났다 (p<.0001).

이는 증상 없이 진단을 받은 사람들이 사망위험도가 낮은 결과를 통해 검진으로

진단을 받을 시 생존율이 높다는 것을 간접적으로 나타내준다. 이에 현재의 폐암

검진사업의 기준안을 바탕으로 병기별 검진기준 대상자의 분포와 미국의 검진대

상 확대기준을 참고하여 확대를 제시할 수 있는 비교군으로 나누어 분포를 확인

했다. StageⅠ에서는 현재 검진 기준군이 22.6% 이고 확대기준군은 12.7%였다.

StageⅡ에서는 현재 검진 기준군이 37.0% 이고 확대기준군은 18.8%였고 StageⅢ
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에서는 현재 검진 기준군이 37.6% 이고 확대기준군은 23.4%였다. StageⅣ에서는

현재 검진 기준군이 28.7% 이고 확대기준군은 17.5%였다. 생존분석의 결과 검진

의 흡연력 기준 흡연 30갑년이상 대비 흡연 20-29갑년은 HR[95%CI]:

0.99[0.90-1.09] (P=0.817)로 사망위험도에서 현재의 검진 기준군과의 유의한 차이

를 보이지 않았다.

결론

폐암의 진단 당시의 증상의 유무를 통해 증상이 없이 검진으로 발견된 폐암의 생

존율이 높고 사망위험도가 낮음을 병기별 분석과 성향분석으로 확인하여 증상이

없이 검진을 통한 진단과 치료의 중요성을 간접적으로 확인하였으며 이에 국가

암 폐암검진을 통해 국민의 암 사망율을 낮추고 생존율을 높이고자 하는 국가정

책의 근거를 증명할 수 있었다. 또한 이미 폐암을 받은 환자들에서 검진 기준군과

확대기준군의 대상의 분포를 파악하여 2019년부터 시행한 검진을 통한 폐암의 조

기진단을 통한 Stage shift의 기대를 앞으로 예측할 수 있을 것이다. 흡연기준의

확대군이 사망위험도에 차이를 보이지 않은 결과는 앞으로의 폐암검진기준의 확

대를 고려할 향후의 정책적인 연구에 근거가 되길 바란다. 1)

핵심어 : 폐암, 폐암병기조사, 진단경로, 증상유무, 생존분석, 폐암검진
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

  
폐암은 세계적으로 발생자수가 많으면서, 동시에 사망률이 1위인 암이다. 전

세계 암 통계와 185개국 36가지 유형의 암 및 부위에 대한 발병률 및 사망률 추

정치를 제공하는 IARC의 Global cancer online database에 따르면, 폐암은 발생건

수가 2,206,771건으로 발생률 2위이고 이는 전체 암의 발생률의 11.4%에 해당한다.

또한, 폐암으로 인한 사망건수가 1,796,144건으로 전체암 사망 9,958,133명의 사망

률에 18.0%이다(GLOBOCAN, 2020; Fitzmaurice C, 2018). 이는 폐암이 사망률

1위이자 사망률 2위인 830,180건, 전체 암의 8.3%인 간암과의 압도적인 차이를 보

이고 있음을 알 수 있다. 우리나라의 폐암 사망자는 18,902명, 사망률은 10만명 당

36.3명으로 1위를 차지하고 있다(Fig 1.)(통계청, 2022).

Fig 1. Number of deaths by cancer type in 2021’

(출처 : 국가암정보센터 통계로 보는암 https://www.cancer.go.kr/index.do)
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또한, 2019년도 우리나라 국가 암등록 통계자료에 의하면, 전제 암 발생자수

254,718명 중 30,676명으로 전체 암 발생의 12%의 갑상선암에 이어 29,960명

11.8%가 발생한 폐암은 근소한 차이로 두 번째로 흔하게 발생하는 암이고 특

히 성별로 나누어 보면, 남성에서는 암 발생률 1위, 여성암 발생률 5위를 기록

했다. 여기서 주목해서 볼 부분은 1위인 갑상선 암은 발생률은 높긴 하지만 5

년 생존율이 높은 암이다. 하지만 이와 달리 폐암은 2015-2019년 동안의 10대

암의 5년 상대생존율이 34.7%로 1993년부터 2019년까지 22.2% 증가하였으나,

다른 암종들에 비해 낮은 생존율이 관찰되었다. 이는 발생률이 높은 10개 암

종을 대상으로 5년 생존율을 조사했을 때, 간암(37.7%) 다음으로 낮은 7위의

수치이다(중앙암등록본부, 2021).

이는 세계적으로나 우리나라의 통계를 모두 보았을 때, 폐암은 조기에 발견

이 쉽지 않고, 낮은 생존율과 높은 사망비율을 차지하고 있는 데에 반해 전체

암종을 대상으로 보았을 때 발생률이 높은 특징을 보였다. 하지만 치료의 발

전으로 폐암도 조기에 진단하여 치료 시에는 완치가 가능하고 생존율도 증가

한다. 조기인 국한단계 SEER 병기 1인 경우 환자의 5년 생존율은 65.9%로

높은 편이지만, 국소진행단계 SEER 병기 2-5인 경우 37.1%로 낮아지고 원격

전이된 상태로 진단 SEER 병기 7의 경우 6.7%로 매우 낮았다(중앙암등록본

부, 2021). 이에, 높은 발생비율과 사망률 1위의 암으로써 암경험자 수의 증가

와 더불어 사망률의 감소를 낮추기 위해서는 폐암도 조기진단을 위한 국가차

원의 노력이 필요함을 알 수 있다.
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Table 1. Trends in 5-year relative survival of common sites, both sexes
단위: % Unit: %

(출처 : 국가암정보센터 통계로 보는암

https://www.cancer.go.kr/lay1/S1T648C650/contents.do)

가. 국내외 국가암검진사업

이런 국가적인 정책사업인 우리나라의 국가 암 검진사업은 암에 대한 생존

율을 높이기 위해 1999년부터 시행되었으며, 우리나라 국민의 사망원인 1위를

차지하고 있는 암을 조기에 발견하고 치료를 할 수 있게 함으로써 치료율을

높이고 이를 통해 궁극적으로는 암으로 인한 사망을 줄이는 것을 목적으로 하

고 있다. 위암, 유방암, 자궁경부암 3종에 대한 검진을 시작으로 2002년에는

검진대상자를 확대하였고, 2003년에는 대상 암종에 간암을 2004년에는 대장암

발생 순위
Incidenc
e rank

암종 Site
발생기간 Period of diagnosis

‘93-‘95 ‘96-‘00 ‘01-‘05 ‘06-‘10 ‘11-‘15 ‘15-‘19

       모든 암 All cancers 42,9 45.2 54.1 65.5 70.7 70.7

1 갑상선 Thyroid 94.5 95.0 98.4 100.0 100.2 100.0

2 폐 Lung 12.5 13.6 16.6 20.3 27.6 34.7

3 위 Stomach 43.9 47.3 58.0 68.4 75.9 77.5

4 대장 Colon and rectum 56.2 58.9 66.9 73.9 76.1 74.3

5 유방 Breast 79.2 83.6 88.7 91.2 92.8 93.6

6 전립선 Prostate 59.1 69.4 81.0 92.0 94.2 94.4

7 간 Liver 11.8 14.1 20.5 28.3 34.4 37.7

8 췌장 Pancreas 10.6 8.7 8.4 8.6 10.8 13.9

9
담낭 및 기타 담도
Gallbladder etc.

18.7 20.7 23.1 26.9 28.7 28.5

10 신장 Kidney 64.2 67.0 73.7 78.6 82.5 84.7

https://www.cancer.go.kr/lay1/S1T648C650/contents.do
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이 포함되었다(보건복지부, 2020 국가암검진 사업안내). 이와 달리, 폐암의 경

우 높은 발생률과 사망률에도 불구하고 효과적인 검진방법을 찾기 어려워 적

정한 검진방법을 찾지 못하였으나, 2011년에 미국에서는 대규모 비교임상연구

(National Lung Screening Trial, NLST)가 시행되었고 이를 통해 55-74세의

30갑년의 흡연력이 있는 고위험군을 대상으로 하여 저선량 흉부CT (LDCT)

를 통한 선별검사로 단순 흉부 X-RAY를 받은 대조군 대비 폐암 사망률 20%

이상의 감소와 전체 사망률이 7% 감소하였다는 결과를 발표하였고(US

Preventive Services Task Force et al., 2021), 네덜란드, 영국, 중국 등 다른

나라들도 저선량 CT를 이용한 폐암검진과 과거의 검진과의 비교연구 등을 통

해 폐암에 대한 효과적인 검진방법을 찾아가고 있으며 (The national lung

screening Trial Reserch Team, 2011; Van Iersel CA, 2007; Yang D et al.,

2020; Field JK et al., 2021) 이러한 프로그램을 통해 폐암위험이 있는 대상

인구를 확대할 필요성을 주장하고 있다 (장승훈, 2020).

우리나라도 정책적인 국가의 검진사업을 확대하고자 폐암 검진 권고안 제정

위원회를 조직하고 문헌들을 분석하여 2015년 폐암 검진 권고안을 공표하였고

폐암검진권고안에 기반한 연구와 시범 사업 등이 2017-2018년 동안 시행되었

다. 이 한국폐암검진사업(K-LUCAS)은 조기폐암을 발견하고 금연을 촉진하기

위한 국가폐암검진 프로그램의 시행을 뒷받침 하는 유망한 증거들을 제공했다

(J.Lee et al. 2021). 2018년 11월 폐암검진을 국가 암 관리 위원회가 국가검진

에 도입하기로 확정하였고, 국민건강보험공단, 국림암센터, 폐암관련 전문학회

의 공조를 통해 현재 우리나라는 2019년 8월 1일부터 나이는 만 54-74세, 흡

연력은 30갑년이상의 사람 혹은 30갑년이상의 흡연력을 가지고 15년 이내에

금연을 시행한 과거흡연자를 대상으로 2년마다 저선량 흉부 CT(LDCT)를 촬

영하는 국가검진 중 폐암 검진이 시작되었다. 앞으로도 폐암의 조기발견과 치
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료, 인구의 고령화 등으로 암환자발생 및 생존자는 향주 지속적으로 늘어날

전망이고 또한 사망원인 1위의 질병이기에 암 걱정 없는 건강한 삶에 대한 욕

구는 높은 상태이다. 이에 국가 차원의 정부정책 사업들은 암 정복 10개년 계

획으로 1차 ‘96-‘05, 2차 ‘06-‘15, 3차 ‘16-‘20 에 이어 제 4차 암관리 종합계획

‘21-‘25년을 발표하였다. 제 4차 암관리 종합계획의 주요 추진과제에는 암등록

감시체계의 개선이 들어가 있다. 이는 암등록 수집변수의 확장 및 외부데이터

의 연계를 통한 신규지표를 산출하여 국가 암 데이터로의 활용을 하는 것과

암환자의 진단 전 후 등의 전주기적 암 감시 데이터 구축을 위한 다각적인 조

사를 실시하는 것을 계획하고 있다. 이는 국가 암 관리사업의 근거지표로 활

용되는 감시와 예방의 암등록 통계사업을 국가 암 감시체계로 확대하여 이 암

등록 자료를 토대로 한 암 발생, 사망 변화를 감시하고자 하는 목표를 가지고

있다(보건복지부, 2021).

보건복지부는 국가암검진사업 지원을 통하여 우리나라 국민의 사망원인 1위

질환인 암을 조기에 발견하고 치료를 유도하여 암의 치료율을 높이고 이로 인

한 사망을 줄이는 것을 목적으로 하고 있다. 사업배경 및 필요성은 우리나라

에서 흔하게 발생하는 암종들에 대해서 비교적 간단한 방법으로 암을 조기에

발견하게 하고 치료하여 완치가 가능하게 하고자 하는 데에 있다. 사업대상자

는 암관리법 제 11조 제4항의 규정에 의해 정해진다. 이는 의료급여수급권자

와 건강보험가입자 및 피부양자를 말하며 당해연도 검진대상자 중에서 보험료

부과기준으로 하위 50%에 해당하는 자이다. 검진대상 및 방법은 아래와 (fig

2,3) 와 같다.
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Fig 2. National cancer screening program

(출처:.https://ncc.re.kr/main.ncc?uri=manage01_4.)

Fig 3. National cancer screening program – lung cancer

(출처:.https://ncc.re.kr/main.ncc?uri=manage01_4)

https://ncc.re.kr/main.ncc?uri=manage01_4
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미국의 경우도 LDCT를 통한 폐암검진의 효용성을 입증하는 많은 연구를 통

해 US Preventive Services Taskforce(USPSTF)를 2013년부터 시행해왔으며

2021년 대상자를 확대하여 새로운 가이드라인을 통해 검진대상자를 확대 폐암

검진을 실시하고 있다(Table 3.). 2013년 55세 이상 80세 이하의 30갑년이상의

흡연력의 기준인 검진권고안이 2021년에는 확대되어 50세 이상 80세 이하의

흡연력 20갑년이상으로 변경된 검진지침을 통해 젊고 흡연이력이 짧은 사람들

에게 확대되어 조기발견을 의미있게 개선하기 위한 노력을 계속하고 있다

(Potter AL et al., 2021).

Table 2. USPSTF Lung cancer screening guidelines

2013 Guidelines 2021 Guidelines 

 Eligibility

Adults age 55 to 80 years
who have a 30 pack-year
smoking history and currently 
smoke or have quit within the 
past 15 years

Adults age 50 to 80 years
who have a 20 pack-year
smoking history and currently 
smoke or have quit within the 
past 15 years

 Estimated
 
population

8.1 million people in the US 14.5 million people in the US

(출처: 폐암검진의 적격기준. https://advisory.com/sponsored/lung-cancer)
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나. 폐암병기조사사업

우리나라의 암등록 사업의 필수 변수는 암발생 현황 파악에만 제한되어 있는

기본적인 자료와 항목으로 구성되어 있어 자료의 활용에는 한계가 있을 수 밖

에 없었다. 현재 치료기술이 발전하였고, 활발한 임상적 연구에 대한 빅데이터

의 구축의 시대에서 암등록 자료의 제한적 변수로는 부족함이 있을 수 밖에

없다. 이에 중앙암등록본부는 현재 암등록자료의 기본적인 항목만을 수집하는

제한점을 인식하고 암 예방 및 관리를 위한 평가에 유용하게 활용 될 수 있는

협력병기조사사업을 2011년 시범사업을 거쳐 조사를 수행하고 있다. 이를 시

작으로 2013년부터는 간암병기조사사업을 수행하고 있고, 2014년부터는 우리

나라에서 발생하는 폐암의 발생 양상을 정확히 파악하여 향후 폐암 연구의 기

본 자료로 활용하며, 나아가 폐암의 치료와 사망 및 생존에 관한 체계적인 통

계자료를 구축하고자 폐암병기조사사업이 시작되었다. 이 폐암병기조사사업은

중앙암등록본부에 등록된 폐암 발생자를 대상으로 확률 표본추출하여 후향적

의무기록조사를 수행한 자료이다. 폐암병기조사사업의 실시 목적은 폐암의 위

험요인, 임상적 특성, 예후요인, 치료행태와 관련된 국가 단위의 기초적인 자

료가 부족한 실정에 대해서 국가암관리정책의 기준마련을 위해서 세부적인 관

련 정보의 수집이 필요함을 인식하여 우리나라에서 발생하는 폐암의 발생 양

상을 정확히 파악하여 폐암 연구의 기본 자료로 활용하며, 나아가 폐암의 치

료와 사망 및 생존에 관한 체계적인 통계자료를 구축하고자 하는데 목적이 있

다. 해당하는 의무기록 조사수행 자료에는 일련번호, 등록연도, 나이, 성별 등

의 기본정보와 키, 체중, 내원동기, 증상과 같은 문진사항과 흡연력, ECOG

PS, 폐기능 검사, 조직학적 진단정보, 수술정보, TNM Stage, 치료정보, 재발/

전이, 치료의 완전성 등의 항목이 있다. 대상선정을 위해 1년 암등록 자료 중

에서 폐암으로 등록된 집단에서 폐암 환자 수 기준 5% 이상을 포함하는 높은

순위병원 39개의 병원과 13개 국가지정 암센터 병원을 수행기관으로 하여 계



- 9 -

통추출방법으로 10%를 추출하였다(중앙암등록본부, 자료제공서비스).

폐암검진을 위한 기존의 해외와 우리나라의 연구들을 통해 폐암검진 대상자

를 선정하기 위한 정책마련과 선제적 검사에 대한 위험성에 대한 연구는 많았

지만 실제 폐암검진이 실시 이후에 폐암검진을 통한 암의 발견 및 치료의 효

과성을 입증하기에는 폐암검진이 시작된 해가 2019년으로 아직 폐암검진의 시

작단계이기에 그 실효성을 입증하기는 어려운 부분이 있다. 하지만 검진을 통

한 조기 진단과 조기치료를 통한 궁극적인 암 생존자의 생존기간 연장을 위해

본 연구에서는 2014년~2016년까지 폐암병기조사사업을 통해 수집된 폐암환자

의 데이터를 사용하여 나이, 흡연력, 성별 등의 임상정보와 암 진단경로, 병기,

형태학적 분포 등의 수집정보를 통해 후향적으로 이미 진단된 폐암환자의 행

태를 분석함으로써 진단 시의 증상여부와 병기의 진행정도에 따른 결과를 분

석해보고 생존에 위험을 미치는 위험인자에 대한 파악과 증상유무의 차이에

따른 생존율의 차이를 파악함으로써 검진의 중요성을 재인식하고 나아가 현

검진권고대상자의 분포를 파악해봄으로써 향후 검진대상자의 확대가능성을 제

언해보고자 한다.
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2. 선행 연구 고찰

우리나라는 폐암 환자의 급증으로 인한 정책적 질병통제 정책의 일환으로 폐

암 검진의 국가적 도입 타당성 검증을 위해 폐암 검진 권고안에 기반한 폐암

검진 파일럿 연구와 시범사업 등이 시행되었다.

이런 국가암 폐암 검진의 효율성의 제고를 위하여 폐암발생 고위험군을 선별

하는 연구들이 진행 중에 있다. 폐암 발생위험도에 따라 검진 대상자 선정하

는 것 뿐만 아니라 검진 주기도 위험도에 따라서 차별화 할 수 있을 것이라

예상한다(장승훈, 2020).

미국의 33개 의료기관에서 시행된 무작위 대조 임상시험인 NLST은 30갑년

이상의 흡연력과 금연한지 15년 이 경과하지 않은 나이 55-74세의 미국인

53,454명을 대상으로 저선량 흉부CT(LDCT)와 흉부 X선의 조기검진효과를

비교하였는데 LDCT 시행군에서 폐암 사망률 뿐 만 아니라 전체사망률이 의

미있게 감소되는 것을 입증하였다 (Becker N et al., 2020; D. E. Jonas et al.,

2021).

US Prospective service task force (USPSTF)는 2013년의 검진가이드라인 사

항을 업데이트 하기 위해 폐암 검진의 이점과 위해에 대한 체계적인 검토를

의뢰하고 수정된 버전과 비교한 다양한 스크리닝 전략의 상대적 이점과 피해

에 대해 연구 하였다. 폐암검진의 확장된 기준으로 미국의 확장된 USPSTF21

을 충족하는 환자 중 75-80세는 사망위험도가 더 높았고, 흡연력 20-29갑년의

흡연자는 USPSTF13기준과 비교했을 때 유사한 위험의 가능성이 있었다. 그

러나 50-53세 환자는 54-74세 환자와 사망위험이 비슷했다. 이는 미국에서 젊
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은 나이의 사망위험이 54-74세의 나이층과 다르지 않았다는 의미한다

(U. S. P. S. T. Force et al., 2021; Y.H.Luo et al., 2019).

2019년 후반부터 국가폐암검진이 시작되었고 폐암검진에서 중요한 핵심지표는

금연으로, 저선량 CT를 이용한 조기검진과 함께 하는 것과 더불어 수검자가

금연할 수 있도록 유도해야한다(김해영, 2019).

40세 이상의 암검진을 받은 2020년까지의 305만명의 여성중 비흡연자에 비해

흡연자의 그룹에서 암의 위험이 유의하게 증가했다. 지속적인 흡연자와 새로

운 금연자에게서 폐암, 위암, 간암 및 유방암 위험이 더 높았지만 강도는 일반

적으로 지속흡연자보다 낮았다. 이 연구는 흡연행동의 변화와 암 위험 사이에

상당한 연관성이 있음을 발견했고 그 결과 금연이 여성의 암 예방에 중요함을

시사한다(Thi Xuan Mai Tran, 2022).

중앙암등록본부의 자료와 최근 발표된 연구자료를 분석하여 폐암의 발병율,

역학, 검진, 진단 및 치료에 관한 최근동향을 살펴보았다. 비소세포암환자의

40%가 4기에 진단을 받았지만, 5년 상대생존율은 11.3% (1993-1995)에서

30.2%(2013-2017)로 향상되었다. 이는 진단 및 치료방법의 발전과 2019년 저

선량컴퓨터 단층촬영을 통한 국가폐암검진프로그램의 시행 또한 이러한 생존

율 개선에 기여했을 수 있다(Lee JG, Kim HC, Choi CM. 2021).

국내에서는 폐암발병률이 증가하고 있으며 2015년 중앙암등록본부에 24,267명

의 폐암환자가 등록되었다. 이에 폐암에 대한 신뢰할 수 있는 데이터를 생성

하기 위해 중앙암등록본부와 대한폐암등록학회 Korean Association for Lung

Cancer (KALC)는 표본으로 선정된 폐암의 10%를 조사한 결과를 통해 과학
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적 연구나 정책개발에 중요한 역학 배경이 생성 될 것을 기대하고 있다.

2014년에 시작된 폐암병기조사사업을 2015년에 진단된 2,657명를 대상으로 상

대생존율을 구하였다. NSCLC의 5년 상대생존율은 1기 82%, 2기 59%, 3기

16%, 4기 10%였으며, SCLC의 5년 상대생존율은 1기 SCLC는 limited disease

의 경우 16%, extensive disease의 경우 4%였다(Kim YC et al., 2019; Jeon

DS et al., 2022).
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3. 연구 목적

본 연구에서는 중앙암등록본부 폐암병기조사데이터(2014-2016년)를 이용하

여 폐암으로 진단된 환자의 예후조사를 알아보고자 하였다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 특정 기간 동안에 폐암환자의 일반적 특성을 확인한다.

둘째, 폐암환자의 진단 시 증상의 종류를 파악하고, 증상 유무에 따른 병기

와 치료정보를 파악한다.

셋째, 증상여부에 따른 병기진행단계와 성향점수 매칭후의 생존율 비교분석

한다.

넷째, 현재 폐암 검진대상기준에 확대기준을 선정하여 병기별 해당군의 분

포를 파악하고 검진의 확대를 통한 조기진단과 치료의 중요성을 파악

한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

폐암병기조사사업

본 연구는 중앙암등록본부의 폐암병기조사사업 DB를 연구의 기본 자료로 활

용하며, 폐암의 치료와 사망 및 생존에 관한 체계적인 통계자료를 파악하고자

한다. 2014년부터 2016년까지 폐암으로 진단된 환자의 완료된 조사 데이터를

활용했으며, 2020년까지의 사망 데이터를 연계하여 분석을 진행하였다.

중앙암등록본부는 우리나라 전체 암종 중 사망률 1위, 발생율 2위에 해당되

는 높은 질병부담을 가진 폐암에 대하여 위험요인, 임상적 특성, 예후요인, 치

료행태와 관련된 국가 단위의 기초적인 자료가 부족한 실정이기에 국가암관리

정책의 기준을 마련하기 위하여 향후 폐암 연구의 기본자료로 활용하고 체계

적인 통계자료를 구축하기 위하여 폐암병기조사사업을 2014년부터 시작하였

다.

2014년부터 2016년까지의 중앙암등록본부에 등록된 폐암 발생자를 대상으로

하여 전체 폐암 발생자의 10%를 확률표본 추출하여 폐암환자 75%이상을 포

함하는 높은 순위 병원과 국가암센터병원 13개로 조사대상병원을 선정하여 후

향적 의무기록 조사를 수행한 폐암병기조사데이터를 통계청의 사망정보와 연

계한 8,110건을 대상으로 진행하였다.

수집변수는 Table 2와 같다.
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구분 세부 특성

기본정보 일련번호, 등록연도, 나이, 성별

문진사항 키, 체중, 내원동기, 증상

흡연력 흡연, 흡연량, 흡연기간, 금연 시작 연도

Performance

Status(ECOG PS)
입원시 환자의 상태

폐기능검사
검사시행여부, 검사선택, FVC(L), FEV1(L),

DLco (mL/min/mmHg), DLco (%)

조직/병리
조직학적 진단연월, 조직학적 진단방법, 조직진단

명, EGFR mutation, ALK IHC, ALK FISH

근치적 수술 유무 시행여부

TNM Stage

영상진단소견(Clinical Stage): TNM 정보 등 총

11개 변수

조직학적 진단소견(Pathological Stage): TNM 정

보 등 총 8개 변수

수술진단정보 수술조직진단명, 종양의 위치, 종양의 개수

치료정보

수술: 수술 시행 연월 등 총 8개 변수

방사선치료: 치료목적 등 총 4개 변수

항암치료: 항암치료 종류 등 총 4개 변수

재발/전이
재발/전이 유무, 재발/전이 확인 연월, 최종 내원

연월

치료완전성 주치료시행여부

사망정보 사망원인, 사망일자

Table 3. Korea lung cancer registry collection variation
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2. 연구 대상

Fig 4. Selection of research subjects

폐암병기조사 모집단

N=8,110
무응답 제외

진단경로 N=132, 병기 N=321,

흡연상태 N=439, 진단일 N=578

대상자 선정

N=6,875

기초 자료 조사

인구사회학적 특성

임상적 특성

Clinical TNM 검진 기준, 확대

- Stage Ⅰ N= 1,838

- Stage Ⅱ N= 532

- Stage Ⅲ N= 1,304

- Stage Ⅳ N= 3,201

검진 기준군 N=2,022

- 나이 54-74세

- 흡연갑년 30갑년이상

검진 확대군 N=1,198

- 나이하향 50-53세

- 나이상향 75-80세

- 흡연갑년 20-29갑년

 
1:1 성향점수 매칭 전후

N= 3,478

증상군 1,739 / 비증상군 1,739
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3. 자료 분석

가. 변수 정의

1) 인구학적 변수

인구학적 변수는 성별과 나이이며, 모든 변수는 암으로 진단받은 시점에서의

상태를 반영한 변수를 활용하였다.

- 나이대별로 50대 미만, 50세-53세, 54세-74세, 75세-80세, 80세 초과로 그룹

을 나누었으며 이는 현재의 폐암검진대상 나이를 기준으로 나이 하향, 나이

상향 부분을 구분하여 범주화 하였다.

- 성별은 남자와 여자로 나누어 구분하였다.

- 사망의 경우 통계청 연계자료로 2020년 12월 31일까지의 모든 사망진단을

기준으로 사망일자가 있는 경우 1이고 그 외에는 0으로 생존을 구분하였다.

2) 임상적 변수

암관련 임상적 변수의 특성 및 상태를 나타내는 변수이다.

- 흡연갑년의 경우 흡연기간과 흡연양을 곱하여 구한다.

- 흡연그룹은 비흡연, 흡연갑년<10 , 10<=흡연갑년<20, 20<=흡연갑년<30, 흡

연갑년 =>30 으로 구분하였다.

- 병기 Stage 의 경우 Clinical TNM 병기 항목을 사용했으며 세분화된 표시

Ia, IIb, IIIa 등의 구분도 일반적 변수인 I, II, III, IV 로 구분하였다. 해당

하는 병기기준은 American Joint Committee on Cancer 7thedition 을

따랐다.

- 진단경로의 경우 진단 시 증상이 있고 없음에 따라 구분되어있는데 진단 시
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증상이 없음은 검진으로 진단된 경우로 의미를 해석하여 사용한다.

- 형태학적 분류의 경우에는 다중선택이 가능하였기에 중복선택을 한 자료의

경우 기준에 따른 정리가 필요하였고 해당 기준은 아래 Table 4 와 같다.

Table 4. Morphology correction definition

모든 중복조건의 건수가 나온 목록을 취합하여 확인하였으며, 정확한 형태학

명이 있음에도 추가정보로 NSCLC의 정보를 추가로 넣었을 시는 원 형태학명

으로 선택하고, 그 외에는 적합한 선택이 어려울 시 Other로 분류하였다.

NSCLC : Non Small Cell Lung Cancer

SCLC : Small Cell Lung Cancer

선택한 형태학명 중복조건

Adenocarcinoma Adenocarcinoma + NSCLC_NOS

Squamous carcinoma Squamous carcinoma + NSCLC_NOS

NSCLC

Adenocarcinoma + Squamous carcinoma

Adenocarcinoma + Squamous carcinoma + 
NSCLC_NOS

Large cell + NSCLC_NOS 

Adenocarcinoma + Large cell 

Other

Squamous carcinoma + Small cell 

Adenocarcinoma + Small cell 

NSCLC_NOS + Small cell

Large cell + carcinoid

Small cell + carcinoid
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나. 진단일과 추적기간(Follow-up time)

폐암의 진단일은 조직학적 진단일자를 기준으로 하였다.

Follow-up time 은 사망의 경우 진단일에서 사망일까지로 계산되고, 사망하

지 않은 경우 통계청 2020.12.31일까지의 사망정보가 업데이트된 기준으로 사

망정보가 기입되었기에 진단일에서 기준일(2020.12.31.)까지로 계산된다.
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4. 연구모형 및 분석방법

본 연구에서는 2014-2016년 폐암병기조사사업데이터를 이용하여 연구대상자

가 선정되었고 연구모형은 Fig 5. 와 같다.

Fig 5. Research model

일반적 특성에 대한 분석

카이검정 조(粗)사망률

생존분석
- TNM 병기별
- 성향점수 매칭전후
- 검진 기준군/확대군

검진기준 일반분석

카플란 마이어 분석 및
로그 순위 검정

병기별 검진기준 분포

콕스 비례 위험비 분석
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1) 연구 대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 Chi-square test와

Compare group table을 이용하였다. 사망일자를 통한 Follow time을 계산하여

1000person 당 Mortality를 항목별로 계산하는 조사망률을 구하였다.

2) 증상여부에 따른 조건부 Kaplan-Meier curve를 그린 후 그룹 간 차이를

검정하였고 로그 순위법 분석(Log-rank test)로 확인하고 혼란변수의 통제를

위해 콕스 비례위험 모형(Multi-variable Cox Proportional Hazard Model)을

이용하여 상대위험비(Hazard Ratio)를 산출하였다.

3) 주관심변수인 진단당시의 증상여부와 종속변수와의 관계를 확인 시 관계에

영향을 줄 수 있는 혼란변수들의 제어와 영향을 줄 수 있는 변수들에 대한 편

향을 통제하기 위해 성향점수 매칭을 실시하였다. 연구대상자의 증상여부에 대

한 일반적인 특성을 보정하기 위해 without symptom group을 기준으로 1:1

성향점수 매칭(Propensity score matching)을 수행하였다. Nearest

neighborhood score matching 으로 수행 시 caliper 를 0.01로 적용하여 나이그

룹, 성별, 흡연력, 형태학적진단명, TNM Stage에 대해 매칭하였고, 이후 생존

곡선과 콕스비례위험모형 방법으로 분석을 실시하였다.

4) 현재의 검진기준안과 확대기준을 제시하여 병기의 진행단계별 범위의 분포

를 파악하였다. 이때에는 병기별 Compare group table을 cbind로 묶어서 표를

구현하였으며, ggplot으로 진단경로에 따른 병기별 막대그래프로 범위를 파악

하였다.

5) 본 연구의 통계분석에는 R (ver 4.1.1)을 사용하였고, 모든 분석의 유의수

준은 5% (P value < 0.05)로 설정하였다.
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카이제곱 검정

카이제곱 검정은 범주형 변수의 비교차이를 분석하는 방법이다.

조(粗)사망률

사망수준을 나타내는 기본적인 지표로 총사망자수를 연앙인구로 나눈 수치를

1,000분비로 나타낸 비율이다.

2014-2016년 까지의 추적기간 동안의 1000인년당의 사망발생률.

인년 = sum(Follow-up time/365.25)

사망자수/인년 * 1,000

성향점수 매칭

성향점수매칭은 선택적인 편향을 줄이고자 대상자의 성향을 점수화 하여 대

조군과 실험군의 점수를 비슷한 대상별로 매칭하여 균형을 맞추는 방법이다.

진단경로의 증상여부 변수를 기준으로 분석에 필요한 보정변수(나이그룹, 성별,

흡연력, 형태학적진단명, TNM Stage)를 지정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 이 모형에 의해 성향점수를 구하고 성향점수가 비슷한 군을 매칭하여 자

료가 선정된다.

생존분석

생존분석이란 어떤 사건이 발생할 때 까지의 시간으로 자료가 구성된 경우에

사용하는 분석방법으로 생존분석에서 생존함수를 추정하는 방법 중 하나로 카

플란-마이어 생존곡선 (Kaplan-Meier survival curve) 이 있다. 카플란-마이어



- 23 -

생존곡선은 사망이 관측된 시점마다 생존확률을 계산하여 사건이 발생하였을

시마다 값이 감소하는 모양을 가지고 있다. 생존함수의 비교는 로그순위 검정

(log-rank test)을 활용하였다. 콕스 비례 위험 모형 (Cox Proportional Hazard

Model)은 독립변수의 값이 시간에 상관없이 모든 시점에서 위험함수의 비가

항상 일정하다는 가정 하에 이루어지는 모형이다.

5. 연구윤리

연세의료원 연구심의위원회(Institutional Review Board, 이하 IRB)에서 IRB

심의면제대상으로 면제심의승인을 받았다(과제승인번호 : 4-2022-0541).
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

 2014-2016년 폐암병기조사사업으로 폐암을 진단받은 국내 환자 중 중앙암등록

본부에 등록된 환자의 통계청으로부터의 2020년 12월 31일까지의 사망정보가 연

계된 8,110명을 기준으로 연구대상자로 선정하였다. 8,110명의 대상자 중 무응답을

제외한 6,875명의 진단경로에 따른 증상 유무를 기준으로 하는 빈도를 분석하였다.

 

가. 진단경로에 따른 대상자의 일반적 특성

연구대상자 6,875명의 병기조사사업 자료를 기준으로 증상의 유무 여부에

따라 비교하는 일반적 특성을 확인하였다(Table 5.). 증상이 없는 그룹이

2,642명이었고 증상이 있는 그룹은 4,233명이었다. 나이의 평균은 증상이 없는

군이 65.8세이고 증상이 있는 군의 평균나이는 68.2세였다. 이는 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<.0001).

나이그룹을 나누어 비교할 시, 50세 미만의 그룹은 증상여부에 따라 증상이

없을 시 199명(7.5%),이고 증상이 있을 시 233명(5.5%)이었으며, 50세-53세의

그룹에서는 증상이 없을 시 134명(5.1%)이고 증상이 있을 시 164명(3.89%)이

다. 검진대상자군인 54-74세 그룹인 나이 그룹에서 증상 유무 상관없이 가장

높은 분포 4,279명(62.2%)를 차지하고 있었으며 그룹간의 비중은 증상이 없을

시 1,762명(66.7%)이고 증상이 있을 시 2,517명(59.5%)였으며 75-80세의 그룹

에서는 증상이 없을 시 389명(14.7%)이고 증상이 있을 시 878명(20.7%)이고,

80세 초과의 그룹은 증상이 없을 시 158명(6.0%) 이고 증상이 있을 시 441명

(10.4%)을 차지하였다. 이 나이그룹별 증상여부에 대해 통계적으로 유의한 차
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이를 보였다(p<.0001).

성별도 남자가 1,703명(64.5 %), 여자가 939명(35.5%)인 증상 없는 군 대비 남

자가 3166명(74.8%), 여자가 1,067명(25.2%)인 증상 있는 군 두 그룹간의 유의

한 차이를 보였다(p<.0001).

특히 주의 깊게 보이는 부분은 증상이 없는 그룹에서의 사망은 1,287명(48.7%)

증상이 있는 그룹에서의 사망은 3,519명(83.1%)으로 그룹 간 통계적으로 유의한

차이가 있음을 확인하였다(p<.0001).

흡연갑년의 증상유무에 따라 비흡연자는 증상이 없을 시 1,130명(42.8%)과 증상

이 있을 시 1,330명(31.4%)인 것에 비해 30갑년 이상의 흡연자는 증상이 없을 시

993명(37.6%)에 비해 증상이 있는 경우 2,105명(49.7%)으로 두 그룹간의 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

형태학적 분류의 경우에는 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 1,708명

(64.8%)으로 반을 넘어서는 분포이고 증상이 있는 군에서는 1,922명(45.4%)

이었다. 증상이 있는 군에서는 Small cell carcinoma가 증상이 없는 군에서

191명(7.2%)인 것에 비해 693명(16.4%)이나 된다는 것이 특이점으로 보여진

다. 이 또한 통계적으로 유의한 차이를 보인다(p<.0001).

병기의 진행정도와의 그룹의 차이를 비교할 시 StageⅠ의 경우 증상이 없는

군이 1327명(50.2%)이고 증상군에서는 StageⅣ의 분포가 2,554명(60.3%)으로

병의 진행정도에 따라 증상을 호소하는 인원이 많음을 알 수 있다. 이는 그룹

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.0001).
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Table 5. Summary descriptive statistics by groups of diagnostic pathway

 [ALL] without symptom with symptom p.overall
 N=6,875     N=2,642        N=4,233            

Age (mean±sd) 67.3 (10.7)   65.8 (10.6)  68.2 (10.7)  <0.001  
Age group                                         <0.001  

<50  432 (6.3%)   199 (7.5%)   233 (5.5%)          
50-53  298 (4.3%)   134 (5.1%)   164 (3.9%)          
54-74 4,279 (62.2%)  1,762 (66.7%)  2,517 (59.5%)          
75-80 1,267 (18.5%)   389 (14.7%)   878 (20.7%)          
>80  599 (8.7%)   158 (6.0%)   441 (10.4%)          

Sex                                         <0.001  
Male 4,869 (70.8%)  1,703 (64.5%)  3,166 (74.8%)          
Female 2,006 (29.2%)   939 (35.5%)  1,067 (25.2%)          

Death                                         <0.001  
No 2,069 (30.1%)  1,355 (51.3%)   714 (16.9%)          
Yes 4,806 (69.9%)  1,287 (48.7%)  3,519 (83.1%)          

Pack year (mean±sd)   25.5 (26.9)    21.7 (26.3)    27.9 (27.0)  <0.001  
Pack year group                                         <0.001  

Never 2,460 (35.8%)  1,130 (42.8%)  1,330 (31.4%)
10  236 (3.4%)   102 (3.9%)   134 (3.2%)          
10-19  409 (5.9%)   167 (6.3%)   242 (5.7%)          
20-29  672 (9.8%)   250 (9.4%)   422 (10.0%)          
30 3,098 (45.1%)   993 (37.6%)  2,105 (49.7%)          

Morphology                                         <0.001  
Squamous 1,749 (25.4%)   546 (20.7%)  1,203 (28.4%)          
Adenocarcinoma 3,630 (52.8%)  1,708 (64.6%)  1,922 (45.4%)          
Small cell  884 (12.9%)   191 (7.2%)   693 (16.4%)          
NSCLC  376 (5.47%)   111 (4.2%)   265 (6.3%)          
Other  236 (3.43%)     86 (3.3%)    150 (3.5%)          

Clinical TNM Stage                                         <0.001  
Stage I 1,838 (26.7%)  1,327 (50.2%)   511 (12.1%)          
Stage II  532 (7.7%)   251 (9.5%)   281 (6.6%)          
Stage III 1,304 (19.0%)   417 (15.8%)   887 (21.0%)          
Stage IV 3,201 (46.6%)   647 (24.5%)  2554 (60.3%)          
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나. 사망유무에 따른 대상자의 일반적 특성

연구대상자 6,875명의 병기조사사업 자료를 기준으로 사망여부에 따라 비교

하는 일반적 특성을 확인하였다(Table 6). 사망하지 않은 군이 2,069명이었고

사망한 군은 4,806명이었다. 나이의 평균은 사망하지 않은 군이 63.5세이고 사

망한 군의 평균나이는 68.9세였다. 사망한 군에서의 평균나이가 더 높았으며

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.0001).

나이그룹을 나누어 비교할 시, 50세 미만의 그룹은 사망여부에 따라 사망하지

않은 군이 190명(9.2%)이고 사망한 군이 242명(5.0%)이었으며, 50-53세 그룹

에서는 사망하지 않은 군이 137명(6.6%)이고 사망한 군이 161명(3.4%)이다.

검진대상자군인 54-74세 그룹인 나이 그룹에서 가장 높은 분포 42,798명

(62.2%)를 차지하고 있었으며 그룹간의 비중은 사망하지 않은 군이 1,456명

(70.4%)이고 사망한 군이 2,823명(58.7%)이었으며 75-80세 그룹에서는 사망하

지 않은 군이 230명(11.1%)이고 사망한 군이 1,037명(21.6%)이고, 80세 초과의

그룹은 사망하지 않은 군이 56명(2.7%) 이고 사망한 군이 543명(11.3%)을 차

지하였다. 이 나이그룹별 사망에 대해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001).

성별은 남자가 1,171명(56.6%) 여자가 898명(43.4%)인 사망하지 않은 군 대비

사망한 군이 남자는 3,698명(76.9%) 여자가 1,108명(23.1%)이었으며 이는 두

그룹간의 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

특히 주의 깊게 보이는 부분은 증상이 없는 그룹에서의 사망은 1,287명(26.8%)인

것에 비해 증상이 있는 그룹에서의 사망은 3,519명(73.2%)으로 그룹 간 통계적으

로 유의한 차이가 있음을 확인하였다(p<.0001).

흡연갑년의 사망유무에 따라 비흡연자는 사망하지 않은 군이 1,008명(48.7%)인
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것에 비해 흡연력이 30갑년이 넘는 군에서 사망한 군이 2,444명(50.9%)을 차지하

고 있으며 두 그룹간의 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

형태학적 분류의 경우에는 사망하지 않은 군에서는 Adenocarcinoma가 1,476명

(71.3%)으로 반을 넘어서는 분포이고 사망한 군에서는 2,154명(44.8%)이었다.

Small cell carcinoma가 사망하지 않은 군에서 72명(3.5%)인 것에 비해 사망

한 군에서는 812명(16.9%)이나 된다는 것이 특이점으로 보여진다. 이 또한 통

계적으로 유의한 차이를 보인다(p<.0001).

병기의 진행정도와의 그룹의 차이를 비교할 시 StageⅠ의 경우 사망하지 않은

군이 1,347명(65.1%)이고 사망한 군에서는 StageⅣ의 분포가 2,993(62.3%) 으

로 병의 진행정도에 따라 사망한 군의 분포가 많음을 알 수 있다. 이는 그룹

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.0001).
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Table 6. Summary descriptive statistics by groups of live and death

    [ALL]      Live   Death p.overall
    N=6,875      N=2,069      N=4,806            

Age (mean±sd)   67.3 (10.7)   63.5 (10.3)   68.9 (10.5) <0.001
Age group                                     <0.001

<50  432 (6.3%)  190 (9.2%)  242 (5.0%)          
50-53  298 (4.4%)  137 (6.6%)  161 (3.4%)          
54-74 4,279 (62.2%) 1,456 (70.4%) 2,823 (58.7%)          
75-80 1,267 (18.4%)  230 (11.1%) 1,037 (21.6%)          
>80  599 (8.7%)   56 (2.7%)  543 (11.3%)          

Sex                                     <0.001
Male 4,869 (70.8%) 1,171 (56.6%) 3,698 (76.9%)          
Female 2,006 (29.2%)  898 (43.4%) 1,108 (23.1%)          

Diagnosis path                                     <0.001
Without symptom 2,642 (38.4%) 1,355 (65.5%) 1,287 (26.8%)          
With symptom 4,233 (61.6%)  714 (34.5%) 3,519 (73.2%)          

Pack year (mean±sd)   25.5 (26.9)   18.1 (24.3)   28.7 (27.4) <0.001
Pack year group                                     <0.001

Never 2,460 (35.8%) 1,008 (48.7%) 1,452 (30.2%)          
10  236 (3.4%)   86 (4.2%)  150 (3.1%)          
10-19  409 (5.9%) 142 (6.8%)  267 (5.5%)          
20-29  672 (9.8%) 179 (8.7%)  493 (10.3%)          
30 3,098 (45.1%) 654 (31.6%) 2,444 (50.9%)          

Morphology                                     <0.001
Squamous 1,749 (25.4%)  410 (19.8%) 1,339 (27.9%)          
Adenocarcinoma 3,630 (52.8%) 1,476 (71.3%) 2,154 (44.8%)          
Small cell  884 (12.9%)   72 (3.5%)  812 (16.9%)          
NSCLC  376 (5.5%)   46 (2.2%)  330 (6.9%)          
Other  236 (3.4%)   65 (3.2%)  171 (3.5%)          

Clinical TNM Stage                                     <0.001
Stage I 1,838 (26.7%) 1,347 (65.1%)  491 (10.2%)          
Stage II  532 (7.7%)  239 (11.6%)  293 (6.1%)          
Stage III 1,304 (19.0%)  275 (13.3%) 1,029 (21.4%)          
Stage IV 3,201 (46.6%)  208 (10.0%) 2,993 (62.3%)          
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다. 조사망률 (인구 천명당 사망자수)

모든 사망에 대한 변수별 사망률을 살펴본 결과는 Fig 6.과 같다. 1000인년

당 나이변수에 대한 1000인년 당 그래프는 50세 미만 154명, 50세-53세 161명,

53-74세 241명 74-80세 454명, 80세 초과 752명이 추적기간 내에 사망한다.

흡연변수에 대한 1000인년 당 그래프는 비흡연 시 191명, 10갑년 미만일 시

205명, 10-20갑년 시 242명 20-30갑년 시 323명 30갑년이상 393명으로 흡연양

이 사망률에 유의함을 알 수 있다. 성별변수에 대한 1000인년 당 그래프는 여

자는 167명, 남자는 351명이다. 형태학적 진단명에 따른 구분에서는 소세포암

Small cell carcinoma가 1000인년 당 747명으로 가장 사망에 영향이 있음을

Fig6.으로 알 수 있다.

일반적인 예상대로 병기 Stage는 단계별 진행에 따라 그래프의 상승을 확인

할 수 있다. Stage Ⅰ은 1000인년 당 58명이고 Stage Ⅱ는 1000인년 당 161

명, Stage Ⅲ은 358명, Stage Ⅳ는 744명이다.

가장 주된 변수로 연구자가 보고 있는 증상의 유무에 따른 사망률은 증상이

없는 군에서는 1000인년 당 135명이고, 증상이 있는 군에서 1000인년 당 460

명으로 결과가 도출되었다. 이는 증상이 있는 군에서 사망이 더 높음을 나타

낸다.
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Fig 6. Crude death rate by variable
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2. 연구대상자의 병기별 증상여부에 따른 분석

2.1 Stage 병기별 증상분포

폐암은 초기증상이 없는 경우가 많고, 진행한 후에도 감기 비슷한 기침, 객담

등 이외에는 별다른 이상이 크게 많지 않아서 진단이 어려운 경우가 많다.

일반적 증상으로는 폐암의 조기 증상 중 가장 흔한 것이 기침이고 그 이외에

는 가래나 객혈이 주요증상이고 호흡곤란의 경우에는 흉막삼출이나 폐허탈,

상기도 폐색 등으로 발생하게 된다(국가암정보센터. www.cancer.go.kr).

폐암병기조사사업에서는 진단 시의 증상정보를 기입하고 있어 해당항목을 이

용하여 병기의 진행단계별 분포를 조사하였고 이는 Table 7. 와 같다.

병기별 증상의 종류는 Cough 기침, Sputum 객담, Dyspnea 호흡곤란,

Hoarsness 쉰목소리, Hemoptysis 객혈, Weight_loss 체중감소, Pain 통증, Etc

기타 등 으로 조사되었다. 병기의 진행정도에 따라서 기침의 경우에는 Stage

1에서는 81.6%가 증세가 없다가 Stage 4에서는 기침증상이 없는 군이 59.8%

로 감소하였고 이는 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 객담과 호흡곤란에서도

Stage Ⅰ에서는 86.2%, 91.7%가 증세가 없다가 Stage Ⅳ에서는 기침증상이

없는 군이 78.1%로 감소하였고 호흡곤란도 72.2%로 감소하였다. 이는 유의한

차이를 보였다(p<.0001). 체중의 감소부분은 StageⅠ의 경우 2.2%의 발생자가

Stage Ⅳ에서는 8.7%정도로 차지하고 있고 이는 병기의 진행정도에 따른 유의한

차이는 보여줄 수 있으나 전체적으로 폐암의 증상 중에서 많은 부분을 차지하고

있지는 않았다. 그 외에 객혈과 통증, 기타 등의 증상 또한 병기의 진행에 따라

유의한 차이를 보이고 있다(p<.0001). 하지만, 여러 증상들의 분포를 파악해 보았

을 때, 워낙 폐암의 증상은 많이 나타나지 않는다는 사실과 기침이 가장 흔한 증

상이라는 사실을 다시 확인 할 수 있었다.
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Table 7. Distribution of symptoms by clinical Stage TNM

   [ALL]      Stage I    Stage II   Stage III    Stage IV  p.overall

    N=6,875      N=1,838      N=532      N=1,304      N=3,201            

Cough                                                             <0.001  

    No 4,470 (65.0%) 1,500 (81.6%) 349 (65.6%)  707 (54.2%) 1,914 (59.8%)          

    Yes 2,405 (35.0%)  338 (18.4%) 183 (34.4%)  597 (45.8%) 1,287 (40.2%)          

Sputum                                                             <0.001  

    No 5,434 (79.0%) 1,584 (86.2%) 403 (75.8%)  946 (72.5%) 2,501 (78.1%)          

    Yes 1,441 (21.0%)  254 (13.8%) 129 (24.2%)  358 (27.5%)  700 (21.9%)          

Dyspnea                                                             <0.001  

    No 5,496 (79.9%) 1,686 (91.7%) 460 (86.5%)  1,039 (79.7%) 2,311 (72.2%)          

    Yes 1,379 (20.1%)  152 (8.3%)  72 (13.5%)   265 (20.3%)  890 (27.8%)          

Hoarseness                                                             <0.001  

    No 6,735 (98.0%) 1,832 (99.7%) 529 (99.4%)  1,263 (96.9%) 3,111 (97.2%)          

    Yes  140 (2.04%)     6 (0.3%)     3 (0.6%)    41 (3.1%)    90 (2.8%)          

Hemoptysis                                                             <0.001  

    No 6,458 (93.9%) 1,781 (96.9%) 496 (93.2%)  1,164 (89.3%) 3,017 (94.3%)          

    Yes  417 (6.1%)   57 (3.1%)  36 (6.8%)   140 (10.7%)  184 (5.7%)          

Weight_loss                                                             <0.001  

    No 6,422 (93.4%) 1,798 (97.8%) 493 (92.7%)  1,208 (92.6%) 2,923 (91.3%)          

    Yes  453 (6.6%)   40 (2.2%)  39 (7.3%)     96 (7.4%)  278 (8.7%)          

Pain                                                             <0.001  

    No 5,599 (81.4%) 1,724 (93.8%) 468 (88.0%)  1,118 (85.7%) 2,289 (71.5%)          

    Yes 1,276 (18.6%)  114 (6.20%)  64 (12.0%)   186 (14.3%)  912 (28.5%)          

Etc                                                             <0.001  

    No 6,201 (90.2%) 1,761 (95.8%) 499 (93.8%)  1,187 (91.0%) 2,754 (86.0%)          

    Yes  674 (9.8%)    77 (4.2%)  33 (6.2%)   117 (9.0%)  447 (14.0%)          
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2.2 증상유무와 암병기의 특성

가. 병기 StageⅠ 일반적 특성

연구대상자 6,875명 중 Stage 1에 해당하는 1,838명에 대해 증상의 유무 여부

에 따라 비교하는 일반적 특성을 확인하였다(Table 8). 증상이 없는 그룹이

1,327명이었고 증상이 있는 그룹은 511명이었다. 나이의 평균은 증상 없는 군

이 64.2세이고 증상이 있는 군의 평균나이는 67.9세였다. 이는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<.0001).

나이그룹을 나누어 비교할 시, 50세 미만의 그룹은 증상여부에 따라 증상이

없을 시 121명(9.1%)이고 증상이 있을 시 24명(4.7%)이었으며, 50-53세 이하

의 그룹에서는 증상이 없을 시 80명(6.1%)이고 증상이 있을 시 19명(3.7%)이

다. 검진대상자군인 54-74세 그룹인 나이 그룹에서 증상 유무 상관없이 가장

높은 분포 1,236명(67.2%)을 차지하고 있었으며 그룹간의 비중은 증상이 없을

시 913명(68.8%)이고 증상이 있을 시 323명(63.2%)였으며 75-80세 그룹에서는

증상이 없을 시 161명(12.1%)이고 증상이 있을 시 102명(20.0%)이고, 80세 초

과의 그룹에서는 증상이 없는 군에서는 52명(3.9%), 증상이 있는 군에서 43명

(8.4%)이었다. 나이그룹별 증상여부에 대해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001).

성별도 남자가 726명(54.7%) 여자가 601명(45.3%)인 증상 없는 군 대비 남자

가 343명(67.1%) 여자가 168명(32.9%)인 증상 있는 군 두 그룹간의 유의한 차

이를 보였다(p<.0001).

특히 주의 깊게 보이는 부분은 증상이 없는 그룹에서의 사망은 293명(22.1%) 증

상이 있는 그룹에서의 사망은 198명(38.7%)으로 그룹 간 통계적으로 유의한 차이
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가 있음을 확인하였다(p<.0001).

흡연갑년의 증상유무에 따라 비흡연자는 증상이 없을 시 699명(52.7%)과 증상이

있을 시 200명(39.1%) 인 것에 비해 30갑년 이상의 흡연자는 증상이 없을 시 367

명(27.7%)에 비해 증상이 있는 경우 217명(42.5%)으로 두 그룹간의 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<.0001).

형태학적 분류의 경우에는 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 1,032명

(77.8%)으로 70%가 넘어서는 분포이고 증상이 있는 군에서는 312명(61.1%)

이었다. 증상이 있는 군에서는 Small cell carcinoma가 증상이 없는 군에서 15

명(1.1%)인 것에 비해 17명(3.3%)으로 증상이 있는 군에서 더 많이 분포하는

특이점이 보여진다. 이 또한 통계적으로 유의한 차이를 보인다(p<.0001).
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Table 8. Summary descriptive statistics by StageⅠ groups of diagnostic

pathway

 [ALL] without symptom with symptom p.overall
 N=1,838     N=1,327        N=511             

Age (mean±sd)  65.2 (10.7)   64.2 (10.6)  67.9 (10.4)  <0.001  
Age group                                         <0.001  

50 > 145 (7.9%)   121 (9.1%)   24 (4.7%)          
50-53   99 (5.4%)     80 (6.1%)    19 (3.7%)          
54-74 1,236 (67.2%)   913 (68.8%)  323 (63.2%)          
75-80  263 (14.3%)   161 (12.1%)  102 (20.0%)          
>80   95 (5.2%)     52 (3.9%)    43 (8.4%)          

Sex                                         <0.001  
Male 1,069 (58.2%)   726 (54.7%)  343 (67.1%)          
Female  769 (41.8%)   601 (45.3%)  168 (32.9%)          

Death                                         <0.001  
No 1,347 (73.3%)  1,034 (77.9%)  313 (61.3%)          
Yes  491 (26.7%)   293 (22.1%)  198 (38.7%)          

Pack year (mean±sd)   18.3 (24.7)    15.9 (22.6)   24.5 (28.5)  <0.001  
Pack year group                                         <0.001  

Never  899 (48.9%)   699 (52.7%)  200 (39.1%)          
10   91 (5.0%)    68 (5.1%)    23 (4.5%)          
10-19  118 (6.4%)    88 (6.6%)    30 (5.9%)          
20-29  146 (7.9%)   105 (7.9%)   41 (8.02%)          
30  584 (31.8%)   367 (27.7%)  217 (42.5%)          

Morphology                                         <0.001  
Squamous  355 (19.3%)   208 (15.7%)  147 (28.8%)          
Adenocarcinoma 1,344 (73.1%)  1,032 (77.8%)  312 (61.1%)          
Small cell   32 (1.8%)     15 (1.1%)    17 (3.3%)          
NSCLC   41 (2.2%)     26 (1.9%)    15 (2.9%)          
Other   66 (3.6%)     46 (3.5%)    20 (3.9%)          

Clinical TNM Stage Ⅰ 1,838 (100%)   1,327 (100%)   511 (100%)     .    
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나. 병기 StageⅡ 일반적 특성

연구대상자 6,875명 중 Stage 2에 해당하는 532명에 대해 증상의 유무 여부에

따라 비교하는 일반적 특성을 확인하였다(Table 9). 증상이 없는 그룹이 251

명이었고 증상이 있는 그룹은 281명이었다. 나이의 평균은 증상 없는 군이

66.4세이고 증상이 있는 군의 평균나이는 69.7세였다. 이는 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p<.0001).

나이그룹을 나누어 비교할 시, 50세 미만의 그룹은 증상여부에 따라 증상이

없을 시 15명(6.0%)이고 증상이 있을 시 4명(1.4%)이었으며, 50-53세 그룹에

서는 증상이 없을 시 13명(5.2%)이고 증상이 있을 시 9명(3.2%)이다. 검진대

상자군인 54-74세 그룹인 나이 그룹에서 증상 유무 상관없이 가장 높은 분포

350명(65.8%)을 차지하고 있었으며 그룹간의 비중은 증상이 없을 시 172명

(68.5%)이고 증상이 있을 시 178명(63.3%)이었으며 75-80세 그룹에서는 증상

이 없을 시 34명(13.5%)이고 증상이 있을 시 59명(21.0%)이고, 80세 초과의

그룹은 증상이 없을 시 17명(6.8%) 이고 증상이 있을 시 31명(11.0%)을 차지

하였다. 나이그룹별 증상여부에 대해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

성별은 남자가 185명(73.7%), 여자가 66명(26.3%)인 증상 없는 군 대비 남자

가 220명(78.3%), 여자가 61명(27.1%)인 증상 있는 군의 관계는 두 그룹간의

유의한 차이는 있지 않았다(p<0.256).

특히 주의 깊게 보이는 부분은 증상이 없는 그룹에서의 사망은 122명(48.6%), 증

상이 있는 그룹에서의 사망은 171명(60.9%)으로 그룹 간 통계적으로 유의한 차이

가 있음을 확인하였다(p<0.05). StageⅠ의 경우보다 사망의 비율이 많이 늘어났

음을 알 수 있다.
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흡연갑년의 증상유무에 따라 비흡연자는 증상이 없을 시 77명(30.7%)와 증상이

있을 시 72명(25.6%) 인 것에 비해 30갑년 이상의 흡연자는 증상이 없을 시 123

명(49.0%)에 비해 증상이 있는 경우 170명(60.5%)으로 두 그룹간의 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<.0.05).

형태학적 분류의 경우에는 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 122명

(48.6%)으로 많은 분포이고 증상이 있는 군에서는 94명(33.5%)이었다. 증상이

있는 군에서는 Small cell carcinoma가 증상이 없는 군에서 15명(6.0%)인 것

에 비해 17명(6.0%)이다. 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 가장 많은

분포였고 증상이 있는 군에서는 Squamous cell carcinoma가 가장 많은 분포

를 보였다. 이 또한 통계적으로 유의한 차이를 보인다(p<.0001).
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Table 9. Summary descriptive statistics by StageⅡ groups of diagnostic

pathway

 [ALL] without symptom with symptom p.overall
 N=532      N=251        N=281             

Age (mean±sd) 68.1 (9.97)   66.4 (10.6)  69.7 (9.12)  <0.001  
Age group                                         0.003  

50 >   19 (3.6%)    15 (6.0%)       4 (1.4%)           
50-53   22 (4.1%)    13 (5.2%)       9 (3.2%)           
54-74 350 (65.8%) 172 (68.5%)  178 (63.4%)          
75-80  93 (17.5%)   34 (13.5%)    59 (21.0%)          
>80   48 (9.0%)    17 (6.8%)    31 (11.0%)          

Sex                                         0.256  
Male 405 (76.1%)  185 (73.7%)  220 (78.3%)          
Female 127 (23.9%)    66 (26.3%)    61 (21.7%)          

Death                                         0.006  
No 239 (44.9%)  129 (51.4%)  110 (39.1%)          
Yes 293 (55.1%)  122 (48.6%)  171 (60.9%)          

Pack year (mean±sd)  29.7 (27.3)   28.0 (28.5)   31.2 (26.2)   0.173  
Pack year group                                         0.016  

Never 149 (28.0%)   77 (30.7%)    72 (25.6%)          
10   13 (2.4%)      4 (1.6%)       9 (3.2%)           
10-19   22 (4.2%)     12 (4.8%)     10 (3.6%)          
20-29  55 (10.3%)    35 (13.9%)     20 (7.1%)          
30 293 (55.1%)  123 (49.0%)  170 (60.5%)          

Morphology                                        <0.001  
Squamous 232 (43.6%)    82 (32.7%)   150 (53.4%)          
Adenocarcinoma 216 (40.6%)  122 (48.6%)    94 (33.5%)          
Small cell   32 (6.0%)     15 (6.0%)      17 (6.0%)          
NSCLC   35 (6.6%)     21 (8.3%)      14 (5.0%)          
Other   17 (3.2%)     11 (4.4%)       6 (2.1%)           

Clinical TNM Stage Ⅱ 532 (100%)   251 (100%)    281 (100%)     .    
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다. 병기 StageⅢ 일반적 특성

연구대상자 6,875명 중 Stage 3에 해당하는 1,304명에 대해 증상의 유무 여부

에 따라 비교하는 일반적 특성을 확인하였다(Table 10). 증상이 없는 그룹이

417명이었고 증상이 있는 그룹은 887명이었다. 병기가 진행됨에 따라 증상이

있는 군의 분포가 늘어났다. 나이의 평균은 증상 없는 군이 67.7세이고 증상이

있는 군의 평균나이는 68.2세였다. 이는 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p<0.359).

나이그룹을 나누어 비교할 시, 50세 미만의 그룹은 증상여부에 따라 증상이

없을 시 17명(4.1%)이고 증상이 있을 시 31명(3.5%)이었으며, 50-53세의 그룹

에서는 증상이 없을 시 18명(4.3%)이고 증상이 있을 시 38명(4.3%)이다. 검진

대상자군인 54-74세 그룹인 나이 그룹에서 증상 유무 상관없이 가장 높은 분

포 837명(64.2%)을 차지하고 있었으며, 그룹간의 비중은 증상이 없을시 273명

(65.5%)이고 증상이 있을 시 564명(63.6%)이었으며 75-80세 이하의 그룹에서

는 증상이 없을 시 82명(19.7%)이고 증상이 있을 시 187명(21.1%)이고, 80세

초과의 그룹은 증상이 없을 시 27명(6.5%) 이고 증상이 있을 시 67명(7.5%)을

차지하였다. 나이그룹별 증상여부에 대해 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p<0.886).

성별은 남자가 329명(78.9%), 여자가 88명(21.1%)인 증상 없는 군 대비 남자

가 758명(85.5%), 여자가 129명(14.5%)인 증상 있는 군의 관계는 두 그룹간의

유의한 차이는 있지 않았다(p<0.05).

특히 주의 깊게 보이는 부분은 증상이 없는 그룹에서의 사망은 304명(72.9%) 증

상이 있는 그룹에서의 사망은 725명(81.7%)으로 그룹 간 통계적으로 유의한 차이

가 있음을 확인하였다(p<.0001).
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흡연갑년의 증상유무에 따라 비흡연자는 증상이 없을 시 114명(27.3%)과 증상이

있을 시 153명(17.2%) 인 것에 비해 30갑년 이상의 흡연자는 증상이 없을 시 228

명 (54.7%)에 비해 증상이 있는 경우 548명(61.8%)으로 두 그룹간의 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<.0001).

형태학적 분류의 경우에는 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 176명

(42.2%)로 많은 분포이고 증상이 있는 군에서는 216명(24.4%)이었다. 증상이

있는 군에서는 Small cell carcinoma가 증상이 없는 군에서 63명(15.1%)인 것

에 비해 43명(4.8%)이다. 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 가장 많은

분포였고 증상이 있는 군에서는 Squamous cell carcinoma가 가장 많은 분포

를 보였다. 이 또한 통계적으로 유의한 차이를 보인다(p<.0001).
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Table 10. Summary descriptive statistics by StageⅢ groups of diagnostic

pathway

     [ALL]    without symptom with symptom p.overall
    N=1,304        N=417        N=887             

Age (mean±sd) 68.1 (9.53)   67.7 (9.47)  68.2 (9.57)   0.359  
Age group                                          0.886  

50 >    48 (3.7%)    17 (4.1%)     31 (3.5%)          
50-53    56 (4.3%)    18 (4.3%)     38 (4.3%)          
54-74  837 (64.2%) 273 (65.5%)  564 (63.6%)          
75-80  269 (20.6%)   82 (19.6%)   187 (21.1%)          
>80    94 (7.2%)    27 (6.5%)     67 (7.5%)          

Sex                                          0.004  
Male 1,087 (83.4%) 329 (78.9%)  758 (85.5%)          
Female  217 (16.6%)   88 (21.1%)   129 (14.5%)          

Death                                         <0.001  
No  275 (21.1%) 113 (27.1%)  162 (18.3%)          
Yes 1,029 (78.9%) 304 (72.9%)  725 (81.7%)          

Pack year (mean±sd)   33.5 (25.9)   31.2 (27.4)   34.7 (25.1)   0.028  
Pack year group                                          0.001  

Never  267 (20.5%)  114 (27.3%)  153 (17.2%)          
10     33 (2.5%)       9 (2.2%)      24 (2.7%)          
10-19     74 (5.7%)     21 (5.0%)      53 (6.0%)          
20-29  154 (11.8%)    45 (10.8%)    109 (12.3%)          
30  776 (59.5%)  228 (54.7%)   548 (61.8%)          

Morphology                                         <0.001  
Squamous  582 (44.6%)  146 (35.0%)  436 (49.2%)          
Adenocarcinoma  392 (30.1%)  176 (42.2%)  216 (24.4%)          
Small cell  229 (17.6%)    63 (15.1%)   166 (18.7%)          
NSCLC    63 (4.8%)     20 (4.8%)      43 (4.8%)          
Other    38 (2.9%)     12 (2.9%)      26 (2.9%)          

Clinical TNM Stage Ⅲ 1,304 (100%)   417 (100%)     887 (100%)     .    



- 43 -

라. 병기 StageⅣ 일반적 특성

연구대상자 6,875명 중 Stage 4에 해당하는 3,201명에 대해 증상의 유무 여부

에 따라 비교하는 일반적 특성을 확인하였다(Table 11). 증상이 없는 그룹이

647명이었고 증상이 있는 그룹은 2,554명이었다. 병기가 진행됨에 따라 증상이

있는 군의 분포가 늘어났다. 나이의 평균은 증상 없는 군이 67.6세이고 증상이

있는 군의 평균나이는 68.1세였다. 이는 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p<0.279).

나이그룹을 나누어 비교할 시, 50세 미만의 그룹은 증상여부에 따라 증상이

없을 시 46명(7.1%)이고 증상이 있을 시 174명(6.8%)이었으며, 50-53세 그룹

에서는 증상이 없을 시 23명(3.6%)이고 증상이 있을 시 98명(3.8%)이다. 검진

대상자군인 54-74세 그룹인 나이 그룹에서 증상 유무 상관없이 가장 높은 분

포 1,856명(58.0%)을 차지하고 있었으며 그룹간의 비중은 증상이 없을시 404

명(62.4%)이고 증상이 있을시 1,452명(56.9%)이었으며 75-80세 그룹에서는 증

상이 없을 시 112명(17.3%)이고 증상이 있을 시 530명(20.8%)이고, 80세 초과

의 그룹은 증상이 없을 시 62명(9.6%) 이고 증상이 있을 시 300명(11.7%)을

차지하였다. 나이그룹별 증상여부에 대해 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p<0.087).

성별은 남자가 463명(71.6%) 여자가 184명(28.4%)인 증상 없는 군 대비 남자

가 1,845명(72.2%) 여자가 709명(27.8%)인 증상 있는 군의 관계는 두 그룹간

의 유의한 차이는 없었다(p<0.768).

사망은 증상이 없는 그룹에서의 사망은 568명(87.8%) 증상이 있는 그룹에서의 사

망은 2,425명(94.9%)으로 거의 대부분의 대상자가 추적기간 내에 사망한 것으로

파악됐다. 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였다(p<.0001).
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흡연갑년의 증상유무에 따라 비흡연자는 증상이 없을 시 240명(37.1%)와 증상이

있을 시 905명(35.4%) 인 것에 비해 30갑년 이상의 흡연자는 증상이 없을 시 275

명 (42.5%)이고 증상이 있는 경우 1,170명(45.8%)으로 두 그룹간의 통계적으로

유의한 차이는 없었다(p<0.540).

형태학적 분류의 경우에는 증상이 없는 군에서는 Adenocarcinoma가 378명

(58.4%)으로 많은 분포이고 증상이 있는 군에서는 1,300명(50.9%)이었다. 증상

이 있는 군에서는 Small cell carcinoma가 증상이 없는 군에서 98명(15.1%)인

것에 비해 493명(19.3%)이다. 증상이 없는 군과 있는 군 모두에서

Adenocarcinoma가 가장 많은 분포였다. 이는 두 그룹간의 통계적으로 유의한

차이를 보인다(p<.0001).
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Table 11. Summary descriptive statistics by StageⅣ groups of diagnostic

pathway

    [ALL]    without symptom with symptom p.overall
    N=3,201        N=647        N=2,554            

Age (mean±sd) 68.0 (11.2)   67.6 (10.6)  68.1 (11.3)   0.279  
Age group                                          0.087  

50 >   220 (6.9%)      46 (7.1%)    174 (6.8%)          
50-53   121 (3.8%)      23 (3.6%)      98 (3.8%)          
54-74 1,856 (58.0%)   404 (62.4%)  1,452 (56.9%)          
75-80  642 (20.0%)   112 (17.3%)   530 (20.8%)          
>80  362 (11.3%)      62 (9.6%)    300 (11.7%)          

Sex                                          0.768  
Male 2,308 (72.1%)   463 (71.6%)  1,845 (72.2%)          
Female  893 (27.9%)   184 (28.4%)   709 (27.8%)          

Death                                         <0.001  
No   208 (6.5%)     79 (12.2%)     129 (5.1%)          
Yes 2,993 (93.5%)   568 (87.8%)  2,425 (94.9%)          

Pack year (mean±sd)   25.7 (27.4)    25.0 (28.9)    25.9 (27.0)   0.452  
Pack year group                                          0.540  

Never 1,145 (35.8%)   240 (37.1%)  905 (35.4%)          
10     99 (3.1%)      21 (3.3%)      78 (3.1%)          
10-19   195 (6.1%)      46 (7.1%)     149 (5.8%)          
20-29   317 (9.9%)     65 (10.0%)     252 (9.9%)          
30 1,445 (45.1%)   275 (42.5%)  1,170 (45.8%)          

Morphology                                          0.009  
Squamous  580 (18.1%)   110 (17.0%)   470 (18.4%)          
Adenocarcinoma 1,678 (52.4%)   378 (58.4%)  1,300 (50.9%)          
Small cell  591 (18.5%)    98 (15.2%)    493 (19.3%)          
NSCLC   237 (7.4%)     44 (6.8%)     193 (7.6%)          
Other   115 (3.6%)     17 (2.6%)      98 (3.8%)          

Clinical TNM Stage Ⅳ  3,201 (100%)    647 (100%)   2,554 (100%)     .    
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2.3 증상유무에 따른 암병기별 생존분석

병기별 폐암환자의 생존율의 특징을 카프란-마이어 생존분석으로 확인하였다.

각각의 Stage의 진행에 따른 증상유무에 따른 생존율이 로그 순위법 분석 결과

통계적으로 유의하게 다름을 알 수 있다. 모든 암의 병기별로 나누어 진행정도가

다른 그룹별로 확인 시 중앙생존기간은 Stage의 진행에 따라 확연히 줄어들고 있

지만 그럼에도 모든 병기에서 Stage Ⅰ,Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ별로 카프란-마이어 곡선을 확인

한 결과 증상이 없이 진단된 그룹이 증상이 있던 그룹에 비해 생존곡선이 모두

높게 나타났다(p<0..0001 Fig 7.).

병기별 위험비를 콕스 비례위험모형으로 Table 12.로 확인하였다.

StageⅠ 의 경우 다른 변수의 통제 하에 50세 미만을 reference로 두고 50-53세

는 0.84배이고 95% CI [0.38-1.86] P value는 0.667로 통계적으로 유의하지 않다.

50-74세에는 다른 변수의 통제 하에 1.70배 증가, 95%CI [1.02-2.84] P <0.05 이

다. 75-80세는 다른 변수의 통제 하에 2.99배 증가, 95% CI [1.75-5.12]이며

P<0.001로 통계적으로 유의하다. 80세 초과일 시에도 다른 변수의 통제 하에 4.25

배 위험도가 증가하고 95%CI [2.40-7.53]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하

다.

성별에서는 다른 변수의 통제 하에 여자에 비해 남자가 1.62배 위험도가 높으며

95%CI [1.22-2.16]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

진단당시의 증상여부에 대해서는 다른 변수의 통제 하에 증상이 있을 시에 1.53배

위험도가 높았으며 95%CI [1.27-1.84]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

흡연력의 경우 30갑년이상의 흡연력을 기준으로 비흡연자와 10갑년 이내, 20갑년

이내, 30갑년 이내로 나누어 비교했으나 위험도가 낮아지기는 했으나 P value가

0.05다 낮아 유의하게 보이는 것은 비흡연자였다.
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형태학적 진단명에 따른 비교 위험도는 Squamous cell carcinoma를 reference로

두고 Adenocarcinoma는 다른 변수의 통제 하에 0.62로 위험도가 낮았고 95%CI

[0.50-0.78] P<0.001로 통계적으로 유의하다. 다른 진단명들은 통계적으로 유의한

값을 보이지 않았다.

StageⅡ 의 경우 다른 변수의 통제 하에 50세 이하를 reference로 두고 50-53세

는 0.73배이고 95% CI [0.20-2.63] P value는 0.628로 통계적으로 유의하지 않다.

50-74세에는 다른 변수의 통제 하에 2.26배 증가하고 95%CI [0.94-5.42] P value

는 0.067로 통계적으로 유의하지 않다. 75-80세는 다른 변수의 통제 하에 4.61배

증가하고 95% CI [1.86-11.38]이며 P<0.001로 통계적으로 유의하다. 80세 이상일

시에도 다른 변수의 통제 하에 6.81배 위험도가 증가하고 95%CI [2.70-17.18]이며

이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

성별에서는 다른 변수의 통제 하에 여자에 비해 남자가 2.32배 위험도가 높으며

95%CI [1.48-3.64]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

진단당시의 증상여부는 다른 변수의 통제 하에 증상이 있을 시에 1.33배 위험도가

높았으며 95%CI [1.04-1.69]이며 이 P<0.05로 통계적으로 유의하다.

흡연력은 30갑년이상 흡연력을 기준으로 다른 변수의 통제 하에 비흡연자와 10갑

년이내의 흡연자에서 1.77배, 2.38배의 위험도가 증가하였고 통계적으로 유의했다.

형태학적 진단명에 따른 위험도는 Squamous cell carcinoma를 reference로 두고

Small cell carcinoma에서 1.75배 위험도가 높았고 95% CI [1.13-2.60] P<0.05로

통계적으로 유의하다.

StageⅢ 의 경우 다른 변수의 통제 하에 50세 이하를 reference로 두고 50-53세

는 1.18배이고 95% CI [0.73-1.91] P value는 0.508로 통계적으로 유의하지 않다.

50-74세에는 다른 변수의 통제 하에 1.61배 증가하고 95%CI [1.10-2.34] P<0.05로
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통계적으로 유의하다. 75-80세는 다른 변수의 통제 하에 2.74배 증가하고 95% CI

[1.86-4.05]이며 P<0.001로 통계적으로 유의하다. 80세 이상일 시에도 다른 변수의

통제 하에 4.45배 위험도가 증가하고 95%CI [2.91-6.82]이며 이는 P<0.001로 통계

적으로 유의하다.

성별에서는 다른 변수의 통제 하에 여자에 비해 남자가 1.44배 위험도가 높으며

95%CI [1.14-1.81]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

진단당시의 증상여부는 다른 변수의 통제 하에 증상이 있을 시에 1.44배 위험도가

높았으며 95%CI [1.35-1.54]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

흡연력의 경우 30갑년이상의 흡연력을 기준으로 다른 변수의 통제 하에 비흡연자

와 10갑년이내, 10-19갑년, 20-29갑년 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

형태학적 진단명에 따른 비교위험도는 Squamous cell carcinoma를 reference로 두

고 Adenocarcinoma에서 0.84배 위험도가 낮고 95% CI [0.71-0.98] p<0.05로 통계

적으로 유의하다.

StageⅣ 의 경우 다른 변수의 통제 하에 50세 이하를 reference로 두고 50-53세

는 1.09배이고 95% CI(0.86-1.38), P value는 0.476로 통계적으로 유의하지 않다.

50-74세에는 다른 변수의 통제 하에 1.32배 증가하고 95%CI [1.13-1.54] P<0.001

로 통계적으로 유의하다. 75-80세는 다른 변수의 통제 하에 1.96배 증가하고 95%

CI[1.66-2.32]이며 P<0.001로 통계적으로 유의하다. 80세 이상일 시에도 다른 변수

의 통제 하에 3.00배 위험도가 증가하고 95%CI [2.50-3.60]이며 이는 P<0.001로

통계적으로 유의하다.

성별에서는 다른 변수의 통제 하에 여자에 비해 남자가 1.41배 위험도가 높으며

95%CI [1.26-1.57]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

진단당시의 증상여부는 다른 변수의 통제 하에 증상이 있을 시에 1.46배 위험도가

높았으며 95%CI [1.33-1.60]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.
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흡연력의 경우 30갑년이상의 흡연력을 기준으로 다른 변수의 통제 하에 10갑년이

내와 20갑년이내에서 위험도가 낮고 통계적으로 유의하였다.

형태학적 진단명에 따른 위험도는 Squamous cell carcinoma를 reference로 두고

Adenocarcinoma에서 0.64배 위험도가 낮고 95% CI [0.58-0.72], P<0.001로 통계적

으로 유의하다.
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Fig 7. Kaplan-Meier curve by Stage
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Table 12. Multi variable cox regression result by clinical_Stage TNM

Value
StageⅠ StageⅡ StageⅢ StageⅣ

HR (95%CI) P value HR (95%CI) P value HR (95%CI) P value HR (95%CI) P value

Age 　 　 　 　 　 　 　

<50 Reference 　 　 　 　 　 　 　

50-53 0.84(0.38-1.86) 0.667 0.73(0.20-2.63) 0.628 1.18(0.73-1.91) 0.508 1.09(0.86-1.38) 0.476

54-74 1.70(1.02-2.84) * 0.041 2.26(0.94-5.42) 0.067 1.61(1.10-2.34) * 0.013  1.32(1.13-1.54) ‡<0.0001

75-80  2.99(1.75-5.12) ‡ <0.0001  4.61(1.86-11.38) ‡ <0.0001 2.74(1.86-4.05) ‡ <0.0001  1.96(1.66-2.32) ‡<0.0001

>80  4.25(2.40-7.53) ‡ <0.0001  6.81(2.70-17.18) ‡ <0.0001 4.45(2.91-6.82) ‡ <0.0001  3.00(2.50-3.60) ‡ <0.0001

Sex 　 　 　 　 　 　 　

Female Reference 　 　 　 　 　 　 　

Male  1.62(1.22-2.16) ‡ <0.0001 2.32(1.48-3.64) ‡ <0.0001 1.44(1.14-1.81) ‡ <0.001  1.41(1.26-1.57) ‡ <0.0001

Diagnosis path

 Without symptom Reference 　 　 　 　 　 　 　

 With symptom 1.53(1.27-1.84) ‡ <0.0001 1.33(1.04-1.69) * <0.05 1.35(1.17-1.54) ‡ <0.0001  1.46(1.33-1.60) ‡<0.0001
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Table 12. Multi variable cox regression result by clinical_Stage TNM continued

* p < 0.05 , †p< 0.01 , ‡p <0.001

Value
StageⅠ StageⅡ StageⅢ StageⅣ

HR (95%CI) P value HR (95%CI) P value HR (95%CI) P value HR (95%CI) P value

Pack year group

30 Reference

Never 0.72(0.54-0.96)* 0.023   1.77(1.17-2.68) ‡ <0.001 0.89(0.72-1.11) 0.296 0.96(0.86-1.07) 0.482

10 0.92(0.60-1.41) 0.709 2.38(1.12-5.05) * 0.024 1.07(0.71-1.60) 0.751 0.80(0.64-0.99) * 0.039

10-19 0.74(0.50-1.09) 0.13 0.94(0.49-1.79) 0.847 0.89(0.68-1.18) 0.429 0.78(0.67-0.92) † 0.003

20-29 0.73(0.52-1.02) 0.062 1.02(0.69-1.53) 0.904 1.00(0.82-1.21) 0.977 1.03(0.91-1.17) 0.644

Morphology 　 　 　 　 　 　 　

Squamous Reference

Adenocarcinoma  0.62(0.50-0.78) ‡ <0.0001 0.75(0.55-1.01) 0.062 0.84(0.71-0.98) * 0.028  0.64(0.58-0.72) ‡<0.0001

Small cell 1.34(0.82-2.20) 0.237 1.72(1.13-2.60) * 0.011 1.14(0.96-1.36) 0.123 1.04(0.92-1.16) 0.556

NSCLC 1.54(1.01-2.36) * 0.045 1.48(0.95-2.29) 0.082 0.94(0.70-1.27) 0.686 1.11(0.95-1.30) 0.179

Other 0.89(0.53-1.47) 0.639 1.63(0.80-3.31) 0.181 1.58(1.12-2.24) * 0.01 1.20(0.97-1.47) 0.087
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3. 성향점수 매칭(PS) 후 일반적 특성과 생존분석

3.1 성향점수 매칭 그림

성향점수 매칭 전 연구대상자 6,875명을 without symptom group을 기준으로

1:1 성향점수 매칭(Propensity score matching)을 수행하였다. Nearest

neighborhood score matching 으로 수행 시 caliper 를 0.01로 적용하였다.

그 중 증상이 없는 군과 증상이 있는 군은 각각 1,739명이었다.

Fig 8. Love plot of propensity matching
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3.2 성향점수 매칭 후 진단경로에 따른 대상자의 일반적 특성

성향점수 매칭 전 연구대상자 6,785명을 1:1 성향점수 매칭 통하여 연구대상

자 3,478명에 대하여 분석을 하였다. 그 중 진단 시 증상이 없는 군과 있는 군

은 각각 1,739명이었다. 성향점수 매칭 후 진단경로에 따른 대상자의 일반적

특성을 Table 13.으로 제시하였다.

나이 분포는 증상 없는 군에서 50세 미만은 74명(4.2%), 50세-53세는 56명

(3.2%), 54-74세는 1,142명(65.7%), 75-80세는 318명(18.3%), 80세 초과에서는

149명(8.6%)으로 나타났다. 증상이 있는 군에서 50세 미만은 89명(5.1%), 50세

-53세 54명(3.1%), 54-74세는 1,128명(64.9%), 75-80세는 321명(18.5%), 80세

초과는 147명(8.4%)으로 나타났으며 모두 통계적으로 유의한 차이가 없게 매

칭이 진행되었다.

성별 분포는 증상이 없는 군에서 여성이 494명(28.4%), 남성이 1,245명(71.6%)

이고 증상이 있는 군에서 여성이 460명(26.5%), 남성이 1,279명(73.5%)로 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.

흡연력 분포는 증상이 없는 군에서 비흡연이 629명(36.2%), 10갑년이내 52명

(3.0%) 10-19갑년이내 101명(5.8%) 20-29갑년이내 174명(10.0%) 30갑년이상

783명(45.0%)이었고, 증상이 있는 군에서 비흡연이 593명(34.1%), 10갑년이내

62명(3.6%) 10-19갑년이내 96명(5.5%) 20-29갑년이내 164명(9.4%) 30갑년이상

824명(47.4%)로 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

형태학적 진단명의 분포는 증상이 없는 군에서 Squamous cell carcinoma 476

명(27.4%), Adenocarcinoma 937명(53.9%), Small cell carcinoma 185명

(10.6%), NSCLC 79명(4.5%), Other 62명(3.6%)이었고, 증상이 있는 군에서

Squamous cell carcinoma 474명(27.2%), Adenocarcinoma 935명(53.8%),
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Small cell carcinoma 189명(10.9%), NSCLC 89명(5.1%), Other 52명(3.0%) 로

통계적으로 유의한 차이는 없었다.

TNM Stage의 분포는 증상이 없는 군에서   Stage I 은 498명 (28.6%),

Stage II 는 193명(11.1%), Stage III 은 402명 (23.1%), Stage IV 은 646명

(37.2%)이었고, 증상이 있는 군에서   Stage I 은 498명 (28.6%), Stage II 는

196명(11.3%), Stage III 은 399명 (22.9%), Stage IV 은 646명(37.2%)으로 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.
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Table 13. Summary descriptive statistics by groups of PS matching

 without symptom with symptom p.overall
     N=1,739        N=1,739            

Age (mean±sd)   67.9 (9.87)  67.8 (10.3)   0.768  
Age group                              0.821  

50 >      74 (4.2%)      89 (5.1%)          
50-53      56 (3.2%)      54 (3.1%)          
54-74  1,142 (65.7%)  1,128 (64.9%)          
75-80   318 (18.3%)   321 (18.5%)          
>80    149 (8.6%)    147 (8.4%)          

Sex                              0.210  
Male  1,245 (71.6%)  1,279 (73.5%)          
Female   494 (28.4%)   460 (26.5%)          

Pack year group                              0.492  
Never   629 (36.2%)  593 (34.1%)          
10      52 (3.0%)      62 (3.6%)          
10-19    101 (5.8%)     96 (5.5%)          
20-29   174 (10.0%)    164 (9.4%)          
30   783 (45.0%)   824 (47.4%)          

Morphology                              0.823  
Squamous   476 (27.4%)  474 (27.2%)          
Adenocarcinoma   937 (53.9%)  935 (53.8%)          
Small cell   185 (10.6%)  189 (10.9%)          
NSCLC      79 (4.5%)      89 (5.1%)          
Other      62 (3.6%)      52 (3.0%)          

Clinical TNM Stage                              0.998  
Stage I   498 (28.6%)  498 (28.6%)          
Stage II   193 (11.1%)  196 (11.3%)          
Stage III   402 (23.1%)  399 (22.9%)          
Stage IV   646 (37.2%)  646 (37.2%)          
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3.3 성향점수 매칭 전후의 생존분석 및 위험도

성향점수매칭을 거친 3,478명을 대상으로 증상유무에 따른 사망위험을 분석하기

위해 카플란-마이어 생존 곡선을 그려보고 변수를 통제한 상태의 사망의 위험도

를 추정하기 위해 콕스비례위험 모형을 통해 분석하였다.

Fig 9. 은 카플란- 마이어 생존분석의 결과이고 콕스 비례위험 모형의 분석결과는

Table 14. 과 같다.

카플란- 마이어 생존 곡선의 결과를 보면 성향 매칭 전후의 비교 폭이 매칭 전이

더 크기는 하지만 성향점수 매칭 후에도 증상이 없이 진단을 받은 집단이 증상을

가지고 진단을 받은 집단에 비해 위에 곡선으로 보여주고 있고 이는 통계적으로

유의하였다(P<.0001). 콕스 비례위험 모형의 분석 결과를 살펴보면 성향점수 매칭

전 위험도는 다른 변수의 통제 하에 검진기준 나이인 54-74세를 reference로 두고

50세 이하는 0.71배이고 95%CI [0.62-0.81] P<0.001로 통계적으로 유의하다. 50-53

세는 위험도가 0.74배이고 신뢰구간 95%CI [0.63-0.86] P<0.001로 통계적으로 유

의하다.

75-80세는 위험도가 1.62배이고 신뢰구간 95%CI [1.50-1.74] P<0.001로 통계적으

로 유의하다. 80세 초과에서는 위험도가 2.51배로 증가하고 신뢰구간 95%CI

[2.28-2.76] P<0.001로 통계적으로 유의하다.

성별에서는 다른 변수의 통제 하에 여자에 비해 남자가 1.48배 위험도가 높으며

95%CI [1.35-1.62]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

진단당시의 증상여부는 다른 변수의 통제 하에 증상이 있을 시에 1.43배 위험도가

높았고 95%CI [1.34-1.53]이며 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하다.

흡연력의 경우 30갑년이상의 흡연력을 기준으로 다른 변수의 통제 하에 비흡연자
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와 10갑년이내, 10갑년-20갑년, 20갑년-30갑년 모두 30갑년이상보다는 위험도가

낮았으나, 통계적으로 유의한 범위는 10갑년이상 20갑년 미만의 경우에서만 0.79

배로 위험도가 감소하고 95%CI [0.70-0.90]이며, P<0.001로 통계적으로 유의하다.

형태학적 진단명에 따른 비교위험도는 Squamous cell carcinoma을 reference로 두

고 Adenocarcinoma에서 0.69배 위험도가 낮고 95% CI [0.64-0.75]이며, P<0.001로

통계적으로 유의하다.

성향점수 매칭 한 비교위험도는 진단 시 증상이 있던 군이 진단 시 증상이 없던

군에 비해 사망 위험비는 1.33배 높고 95%CI [1.25-1.42]이고 이는 P<0.001로 통

계적으로 유의하였다.
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Before PS match

After PS match

Fig 9. Kaplan-Meier curve by PS matching
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Table 14. Cox hazard model with hazard ratio result

 * Cox hazard model with Adjusted hazard ratio
†Cox hazard model with hazard ratio for PS matched group

Variables  aHR (95%CI) *  P value Prospensity matching  
 HR (95%CI) † P value

Age
<50 0.71 (0.62-0.81) <0.001
50-53 0.74 (0.63-0.86) <0.001

54-74         Reference
75-80 1.62 (1.50-1.74) <0.001
>80 2.51 (2.28-2.76) <0.001

Sex
Male 1.48  (1.35-1.62) <0.001
Female Reference

Diagnosis path
Without symptom Reference Reference
With symptom 1.43 (1.34-1.53) <0.001 1.33 (1.25-1.42) <0.001

Pack year group
Never 0.94 (0.86-1.03) 0.187

10 0.90 (0.76-1.06) 0.212

10-19 0.79 (0.70-0.90) <0.001
20-29 0.99 (0.90-1.09) 0.817

30 Reference
Clinical TNM Stage

Stage I Reference
Stage II 1.94 (1.67-2.24) <0.001
Stage III 3.62 (3.24-4.06) <0.001
Stage IV 7.98 (7.20-8.84) <0.001

Morphology
Squamous Reference
Adenocarcinoma 0.69 (0.64-0.75) <0.001
Small cell 1.12 (1.03-1.23) 0.011

NSCLC 1.16 (1.03-1.32) 0.015

Other 1.25 (1.06-1.46) 0.007
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4. 폐암검진 현 기준안 비교분석

4.1 폐암검진 대상기준 환자의 일반적 특성

연구대상자 6,875명을 현재의 폐암검진의 기준나이 54-74세, 흡연력 30갑년이

상의 대상자군과 이에 속하지 않는 비검진대상자군으로 나누어 일반적 특성을

보았다(Table 15). 검진미해당군은 4,853명이었고 검진대상군은 2,022명이었다.

검진미해당군의 평균나이는 67.9세이고 검진대상군의 평균나이는 65.8세였다.

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.0001).

검진미해당군의 나이분포는 50세 미만은 432명(8.9%), 50-53세 298명(6.2%),

54-74세 2,257명(46.5%), 75-80세 1,267명(26.1%), 80세 초과는 599명(12.3%)

이다.

성별의 분포는 검진미해당군은 여성과 남성의 분포가 40.3% 대 59.7%로 비슷

하게 분포하고 있으나, 검진해당군은 1,972명 97.5%가 남자이고 여성은 2.5%

에 그쳤다. 이는 흡연기준으로 인해 여성이 검진대상에서 소외가 많이 되고

있음을 파악할 수 있었다.

증상의 유무는 검진미해당군에서 증상이 없는 군이 1,938명(39.9%), 증상이 있

을 시 2,915명(60.1%)이고 검진대상군은 증상이 없는 군이 704명(34.8%), 증상

이 있을 시 1,318명(65.2%)이다. 두 그룹간의 통계적인 유의한 차이를 보인다.

검진미해당군의 흡연력의 분포는 비흡연 2,460명(50.7%), 10갑이내 236명

(4.9%), 10-19갑년 409명(8.4%), 20-29갑년 672명(13.8%), 30갑년이상 1,076명

(22.2%)이다.
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Table 15. Summary descriptive statistics by groups of lung screening

 

  Ineligible Criteria p.overall
    N=4,853      N=2,022            

Age (mean±sd) 67.9 (12.2)  65.8 (5.62) <0.001
Age group                         

50 >  432 (8.9%)     0 (0.00%)           
50-53  298 (6.2%)     0 (0.00%)           
54-74 2,257 (46.5%) 2,022 (100%)          
75-80 1,267 (26.1%)     0 (0.00%)           
>80  599 (12.3%)     0 (0.00%)           

Sex                          <0.001
Male 2,897 (59.7%) 1,972 (97.5%)          
Female 1,956 (40.3%)     50 (2.5%)          

Diagnosis path                          <0.001
Without symptom 1,938 (39.9%)  704 (34.8%)          
With symptom 2,915 (60.1%) 1,318 (65.2%)          

Pack year (mean±sd)   15.5 (22.0)   49.5 (22.1)  
Pack year group                           

Never 2,460 (50.7%)    0 (0.00%)           
10  236 (4.9%)    0 (0.00%)           

10-19  409 (8.4%)    0 (0.00%)           

20-29  672 (13.8%)    0 (0.00%)           

30 1,076 (22.2%) 2,022 (100%)          
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4.2 폐암검진 검진기준군과 확대기준군의 병기에 따른 분포

연구대상자 6,875명을 현재의 폐암검진의 기준나이 54-74세, 흡연력 30갑년을

두고 나이의 상하향 확대와 흡연력의 확대를 고려하여 Stage에 따른 분포를

알아보았다(Table 16, Fig10).

이는 이미 폐암으로 확진된 연구대상자들 중에 현재의 검진기준군에 속하는

대상자 수는 얼마나 되며, 또한 미국의 확대된 기준을 적용하였을 때에 속하

는 대상자 수를 파악함으로 인해 앞으로의 폐암검진의 시행을 통해 폐암환자

의 확진에 있어서 조기에 발견될 수 있는 기회를 가질 대상자의 분포를 살펴

보고자 함에 있다.

현재의 국가폐암검진의 기준나이 54-74세, 흡연력 30갑년의 사람의 분포는

Stage별로 검진 기준군 StageⅠ에서는 416명 22.6%이고 StageⅡ에서는 197명

37.0%이고StageⅢ에서는 490명 37.6%였으며 StageⅣ에서는 919명 28.7%로

구성되어 있고 확대 기준군 나이 상향 75-80세, 하향 50-53세와 흡연력을

20-29갑년 기준을 확대한다면 Stage별로 StageⅠ에서는 233명 12.7%이고

StageⅡ에서는 100명 18.8%이고 StageⅢ에서는 306명 23.4%, StageⅣ에서는

559명 17.5%가 추가로 더 검진을 받을 대상자로 구성된다.

물론, 모든 검진기준에 해당하는 대상자들이 검진을 받으러 병원으로 내원하

여 검사를 실시할 가능성은 적지만 실제 폐암환자들을 보았을 때 해당하는 기

준에 속하는 사람들의 구성비를 Table16, Fig10로 파악 할 수 있다.
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Table 16. Summary descriptive statistics by groups of screening criteria

 * Current : 검진 기준군 (폐암국가검진 기준대상 54-74세 + 흡연 30갑년이상)
 * Extend : 확대 기준군 (현재기준에서 확대 age 50-53세 + 75-80, smoke 20-29갑년) 
 * Ohter : 그 외

  Value

StageⅠ StageⅡ StageⅢ StageⅣ
without

symptom
N=1327

with
symptom
N=511

without
symptom
N=251

with
symptom
N=281

without
symptom
N=417

with
symptom
N=887

without
symptom
N=647

with
symptom
N=2554

  Current *
416 (22.6%) 197 (37.0%) 490 (37.6%) 919 (28.7%)

271
(20.4%)

145
(28.4%)

91
(36.3%)

106
(37.7%)

150
(36.0%)

340
(38.3%)

192
(29.7%)

727
(28.5%)

Extend *
233 (12.7%) 100 (18.8%) 306 (23.4%) 559 (17.5%)
153

(11.5%)
80

(15.7%)
48

(19.1%)
52

(18.5%)
87

(20.9%)
219

(24.7%)
96

(14.8%)
463

(18.1%)

  Age 59
(4.45%)

45
(8.81%)

21
(8.37%)

37
(13.2%)

50
(12.0)%)

129
(14.5%)

47
(7.26%)

266
(10.4%)

  Smoke 69
(5.20%)

22
(4.31%)

20
(7.97%)

13
(4.63%)

27
(6.47%)

65
(7.33%)

38
(5.87%)

136
(5.32%)

  Both 25
(1.88%)

13
(2.54%)

7
(2.79%)

2
(0.71%)

10
(2.40%)

25
(2.82%)

11
(1.70%)

61
(2.39%)

Other *
1189 (64.7%) 235 (44.2%) 508 (39.0%) 1723 (53.8%)

903
(68.0%)

286
(56.0%)

112
(44.6%)

123
(43.8%)

180
(43.2%)

328
(37.0%)

359
(55.5%)

1364
(53.4%)
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Fig 10. Screening criteria by Stage according to symptom
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4.3 폐암검진 대상기준의 확대를 위한 생존분석

현 검진기준안의 나이와 흡연갑년을 기준으로 나이의 상향, 하향 군과 흡연갑년을

20-29갑년군을 비교하여 사망위험을 분석하기 위해 카플란-마이어 생존 곡선을

그리고 변수를 통제한 상태의 사망의 위험도를 추정하기 위해 콕스비례위험 모형

을 통해 분석하였다.

카프란-마이어 생존곡선을 통해 나이는 기준군 대비 나이 하향 50-53세는 기준군

보다 높게 나타나고 나이 상향 75-80세는 기준군보다 생존곡선이 낮게 나타나는

것을 확인할 수 있다. 흡연갑년에 대해서는 기준군 대비 확대군에서 비슷한 곡선

을 그리고 있어 차이를 보이지 않았다. (Fig 11.)

이를 Forest plot을 통해 사망위험도를 정리해 본 결과 나이기준에 따른 하향

50-53세군은 기준군 대비 사망위험도가 0.74, 95%CI(0.63-0.86)이고 상향 75-80세

군은 기준군 대비 사망위험도가 1.62, 95%CI(1.50-1.74)였다. 이는 통계적으로도

P<0.001로 유의한 차이를 보인다. 흡연갑년에 대한 사망위험도는 기준군인 30갑년

이상 대비 20-29갑년인 확대군은 사망위험도가 0.99 , 95%CI(0.90-1.09) 로 나타나

위험도가 1과 가까이에 있어 거의 비슷하다고 해석될 수 있고 또한 95%신뢰구간

에 1을 포함하고 있고 P값도 0.817로 사망위험도에 차이가 있다고 볼 수 있는 유

의한 차이를 보이지 않았다. (Fig 12.)
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         Fig 11. Kaplan-Meier curve by screening criteria

         Fig 12. Forest plot of mortality risk in screening criteria  
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Ⅳ. 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 폐암을 이미 진단받은 사람들에게서의 진단 시의 주증상의 여부가

사망위험에 어떤 영향을 미치는지를 파악하기 위해 2014-2016년 3년간의 폐암

병기등록 조사사업 자료를 활용하여 수행되었다. 분석 결과를 살펴보면 8,110

명의 대상자 중 무응답인 1,235명을 제외하고 총 6,785명을 대상으로 연구하였

다. 연구대상자는 이때 폐암은 증상이 늦게 발현되는 암의 특성을 가지고 있

고, 검진으로의 발견 일시 진단 경로에 증상이 없음으로 등록하는 기준에 따

라 내원동기 상 ‘증상없음’은 검진을 통해 발견된 폐암이라는 기준의 정의 하

에 이 연구를 진행했다. 종속변수는 진단경로의 증상유무이고, 주 관심변수는

생존분석을 위한 사망여부이다. 종속변수인 생존기간은 사망일에서 조직학적

진단일을 기준으로 계산되었고 사망하지 않은 사람은 기준일 2020년 12월 31

일까지 생존일을 기준으로 계산되었다. 나이의 구분은 현재의 폐암검진대상

나이를 기준으로 하향, 상향 부분으로 구분하여 범주화 하였다. 주 관심변수인

증상유무는 내원동기의 ‘증상발현’과 ‘우연한 발견’을 증상 있음과 없음으로 정

의하여 분석을 진행하였다. 흡연갑년은 비흡연, 흡연갑년 >10 , 10<=흡연갑년

<20, 20<=흡연갑년<30, 흡연갑년 =>30 으로 5개로 구분하였다. TNM 병기는

세분화된 표시 Ia, IIb, IIIa 등의 구분도 일반적 변수인 I, II, III, IV 로 구분하

였다.

선택의 편향을 줄이기 위하여 폐암의 병의 진행정도인 Stage별로 나누어 일반

적 특성과 생존분석 카프란-마이어 곡선과 Multi variable cox regression을

실시하였고, 성향점수 매칭을 통해 다른 변수들을 일치 시킨 후의 매칭전과의
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비교를 카프란-마이어 곡선과 Multi variable cox regression와 매칭 후의

Cox regression을 실시하였다. 마지막으로 검진대상군의 현재의 일반적 특성

을 확인한 후 검진대상자 군의 확대를 위한 나이 확대조건과 흡연갑년의 확대

조건을 선정 한 후 병기별 해당군의 분포를 확인하고 생존분석으로 카프란-마

이어 곡선과 Multi variable cox regression을 실시한 결과를 Forest plot으로

비교하였다.

2. 연구결과에 대한 고찰

가. TNM 병기의 진행정도에 따른 생존분석

연구대상자를 TNM병기별로 나누어 분석할 시 StageⅠ1,838명, StageⅡ 532

명, StageⅢ 1,304명, StageⅣ 3,201명이었다. 병의 진행단계가 가장 높은

StageⅣ가 전체 폐암환자의 50%에 가까운 비중을 가지고 있다. 이는 폐암이

증상이 늦게 발견됨으로 인해 진단당시에 이미 암의 진행정도가 많이 발전해

있음을 알 수 있다. 이에 모든 Stage별로 증상의 유무에 따른 생존분석을 실

시 하였을 때, 모든 Stage에서 증상이 있는 군이 증상이 없는 군보다 카프란-

마이어 생존곡선이 중앙기간이 병기의 진행에 따라 짦아지고 두 곡선의 차이

폭이 차이가 있기는 했지만 모두 낮게 나타났다. 이를 통해 증상을 가지고

진단받은 경우에 같은 병기 내에서도 생존기간이 짧은 것을 확인하였다.

사망위험비가 진단당시의 증상여부에 대해서는 다른 변수의 통제 하에 증상

이 있을 시에 병기별로 보았을 때, StageⅠ 의 경우 증상이 없던 군에 비해

1.53배 사망위험도가 높았으며 95%CI[1.27-1.84]이었고, StageⅡ 의 경우 증상

이 없던 군에 비해 사망위험도가 1.33배 높았으며 95%CI[1.04-1.69]이며,
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StageⅢ 의 경우 증상이 없던 군에 비해 사망위험도가 1.44배 높았으며,

95%CI[1.35-1.54]이고, StageⅣ는 증상이 없던 군에 비해 1.46배 사망위험도가

높았으며 95%CI[1.33-1.60]이었다. 이는 모든 병기에서 증상의 유무에 따른 위

험도에 대해서 증상이 있는 군이 사망위험도가 높게 나타났으며 P<0.001로

통계적으로 유의함을 통해 모든 Stage별로 병의 진행단계를 나누어 비교해보

았을 때 증상이 있을 시 사망위험도가 높은 것을 파악할 수 있었다.

나. 성향점수 매칭의 전후 생존분석

성향점수 매칭 전 연구대상자 6,785명을 1:1 성향점수 매칭 후의 3,478명에 대

하여 분석을 실시하였다. 이 성향점수 매칭을 통해 증상의 유무에 따른 모든

변수의 분포를 거의 비슷하게 일치시켰다. 그 후 성향점수 매칭 전후의 생존

분석을 실시하여 성향점수 매칭 전과의 차이를 확인해 보았을 시, 카프란 마

이어 곡선을 통해 증상유무에 따른 생존곡선그림을 통해 증상이 없을 시에 생

존기간의 차이를 확인하였다. 진단당시의 증상여부는 다른 변수의 통제 하에

증상이 있을 시에 성향점수 매칭 전에는 1.43배 위험도가 높았고

95%CI[1.34-1.53]이며, 이는 P<0.001로 통계적으로 유의했다. 성향점수 매칭

한 사망위험도 역시 진단 시 증상이 있던 군이 진단 시 증상이 없던 군에 비

해 사망 위험비는 매칭 전보다는 낮아졌지만 여전히 1.33배 높고 95%CI

[1.25-1.42]이고 이는 P<0.001로 통계적으로 유의하였다.

이를 통해 병기별 분석과 성향점수 매칭을 통해 다른 변수들을 제어했음에도

진단 당시의 증상여부는 생존에 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있었다. 이

는 진단 받은 시점에서 우연한 발견 즉 검진으로 진단되었을 때에 생존율이

높다는 것을 증명해낼 수 있고 결국 검진의 중요성을 재인식하게 되었다.
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다. 현 검진대상자 대비 확대제안을 위한 범위분석

우리는 본 연구를 통해 폐암병기등록조사사업의 전체 폐암을 진단 받은 환자

의 10%를 확률표본 추출한 전 국민대상의 폐암환자 조사 자료를 가지고 내원

동기 항목으로 진단받은 시점의 진단경로를 증상유무로 나누어 구분하였을 시

증상이 발현한 채 진단된 증상이 있는 군과 우연한 발견 즉 증상이 없는 상태

로 진단을 받은 대부분은 검진을 통해 진단받은 증상이 없는 군으로 비교하여

분석함을 통해 검진으로 생존기간과 위험도에 영향을 미친다는 것을 확인할

수 있었다. 이에 2019년부터 실시하고 있는 국가 암 폐암검진사업의 현 검진

기준권고대상 기준인 나이 54-74세와 흡연력 30갑년인 검진군과 2021년부터

미국의 국가폐암검진에서 확대실시 된 나이 확대기준과 흡연갑년 확대기준을

비교하여 향후 국가 암 폐암검진을 더욱 확대할 기대를 해보고자 일반적 특성

과 분포를 파악하였다.

현재의 폐암검진의 기준나이와 흡연기간을 기준으로 검진대상 기준군과 대조

군으로 나누어 일반적 특성을 살펴보았을 시 가장 특이한 점은 검진대상 기준

군에는 여성이 2.47% 밖에 포함되어있지 않았다는 점이다. 이 외에 검진대상

군의 확대할 나이대상은 상하 5세 범위가 32.2%를 차지하고 있고 흡연갑년은

13.8%를 차지하고 있었다. 그리고 현재의 검진 기준군과 확대 기준군에 대한

병기별 구성을 살펴보았을 때, StageⅠ에서는 검진 기준군이 22.6% 이고 확대

기준군은 12.7%였다. StageⅡ에서는 검진 기준군이 37.0% 이고 확대 기준군

은 18.8%였고 StageⅢ에서는 검진 기준군이 37.6% 이고 확대 기준군은 23.4%

였다. StageⅣ에서는 검진 기준군이 28.7% 이고 확대 기준군은 17.5%였다. 실

제 검진대상자들이 병원으로 내원하여 국가암검진을 시행하는 것이 제일 중요

하겠지만, 앞으로 폐암환자들의 검진의 기회의 확대를 통해 조기에 검진 할
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수 있는 기회가 주어진다면 증상을 미리 파악하기가 힘든 폐암의 특성에도 조

기에 진단을 받고 이는 빠른 치료를 하게되어 생존율의 증가를 기대할 수 있

게 될 것이다. 2019년 국가암등록사업 연례보고서의 요약병기별 5년 상대생존

율을 살펴보면 병기가 국한일 시에는 75.0%의 생존율로 치료 예후를 좋게 예

견할 수 있지만 원격전이가 있을 경우 10.0%로 내려가는 폐암의 낮은 생존율

을 나타낸다. Stage가 발전하지 않은 상태에서도 진단을 받는 Stage shift를

통해 빠른 치료기회로 궁극적으로는 생존율을 높힐 수 있게 되길 바란다. 하

지만 아직 폐암국가검진이 2019년에 시작되어 실제의 국가검진을 통한 발견된

효과성이 먼저 입증될 수 있는 선행연구들이 더 필요할 것이고 이를 시행하기

위한 비용의 증가에 대한 정책적인 결정 등이 검토되는 것이 중요할 것이다.

3. 연구의 강점과 제한점

본 연구는 중앙암등록본부의 폐암병기조사사업을 통한 2014년부터 2016년까지의

폐암을 진단받은 환자에 대해 국가차원의 대규모 집단기반의 확률표본을 기본으

로 한 자료이며, 이를 통계청의 사망정보와 연계하여 결합된 자료이다. 이는 병원

별 보건의료정보관리사 면허를 지닌 전문가집단의 EMR 의무기록을 실제 확인하

여 수집된 데이터로 정확성에 신뢰를 가질 수 있고, 사망정보에 대한 통계청자료

라는 강점이 있다. 또한 본 연구는 이런 강점이 있음에도 불구하고 후향적 연구이

기 때문에 편향(Bias)를 통제하고 보정을 위해 성향점수 매칭분석을 실시하였다.

반면에 해당 자료는 기 폐암진단을 받은 대상자만으로 구성되어있기 때문에 후향

적 코호트 연구라는 폐암이 아닌 대조군을 가지고 있지 않는 제한점을 가지고 있

다. 향후 폐암검진사업이 정착되고 자료가 확보되었을 시 검진의 비용 효율성은
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검진기준의 확대를 제안 할 시에 중요한 영향을 미치는 요소이기에 해당 부분을

고려한 검진자에서 확진된 폐암환자와 일반대상자를 대조군으로 하는 향후 연구

가 고려되어야 할 것이다.
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Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 폐암은 초기에 증세가 없고 늦게 진단을 받을수록 치료의 기

회가 적어지기 때문에 조기의 진단을 받을 수 있는 거의 유일한 방법인 검진의

중요성을 강조하고 검진의 확대를 위한 방법의 탐색을 제안하는 것에 큰 의의가

있다. 중앙암등록본부의 폐암병기조사사업을 통한 기존 폐암을 진단을 받은 환자

들의 진단 시 증상의 유무 변수는 증상이 없이 진단을 받을 수 있는 검진이라는

진단방법으로 귀결될 수 있으며 이를 통해 검진의 중요성을 인식시키고자 한다.

연구의 수행을 위해 병의 진행정도인 Stage 별로 나누어서 분석하여 동일한 암의

진행상태에서도 증상의 유무에 따른 생존결과에 차이가 있음을 증명하고자 하였

고, 증상 유무 외에 생존에 영향을 미치는 다른 요인들인 나이, 성별, 흡연력, 형태

학명, 암의 진행정도를 성향점수 매칭 방법으로 통제한 후의 결과에서도 이를 확

인했다.

연구결과, 같은 병기에서도 증상의 유무에 따른 생존결과에 진단 시의 증상이 없

는 사람에게서 생존율이 높고 증상을 가진 사람의 위험도가 높은 것을 알 수 있

었다. 또한, 성향점수 매칭분석을 통해 다른 변수들을 통제하였을 때에도 진단 시

의 증상이 없던 군에서 생존곡선이 높게 나타났고 위험도가 낮음을 결과로 나타

낼 수 있어 그만큼 진단당시의 증상이 없이 암을 발견할 수 있는 검진이라는 진

단방법이 폐암의 생존기간에 중요하다는 것을 강조할 수 있었다.

본 연구는 현 기준보다 확대된 미국의 2021년 폐암검진사업의 기준처럼 나이와

흡연갑년의 확대 기준을 참고하여 현 폐암검진 기준 나이인 54-74세에서 나이 하

향 50-53세와 나이상향 75-80세 그룹과 흡연력 기준 30갑년이상 대비 20-29갑년

의 분포를 파악함으로 Stage별로 검진 기준군과 확대 대상군을 포함하면 50%에
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가까운 범위를 차지하고 있어서 검진의 시행을 통해 우리나라 폐암의 조기진단을

통한 Stage shift를 기대하기를 바라며 이를 통해 치료기회의 확대로 생존율을 향

상 시킬 수 있게 되기를 바라는 결과이다. 검진의 확대를 제안한 선행논문 5-year 
overall survival in patients with lung cancer eligible or ineligible for screening 
according to US Preventive Services Task Force criteria: a prospective, 
observational cohort study. Lancet Oncol. 2019;20(8):1098-1108. 는기준군대비
확대군의 생존분석에서 위험도의 차이를 보이지 않은 결과로 검진대상 확대안을

제시하였다(Y.H.Luo et al., 2019). 이를 참고하여 시행한 이번 분석으로 현 폐암검

진의 흡연갑년기준과 확대기준의 20-29갑년 대상군의 사망위험도의 차이가 보이

지 않음을 파악하였다. 하지만 이 결과는 이미 폐암이 확진된 환자들이 대상인 제

한점을 가지고 있기 때문에 향후에 참고자료로 사용되더라도 대규모의 임상시험

을 통한 의학적 증거와 비용지불에 대한 효과비를 고려하여 향후 많은 정책연구

들을 기다리고 살펴보아야 할 것이다. 이를 통해 보다 많은 사람이 조기에 폐암을

발견하고 치료할 수 있는 기회를 주고 궁극적으로는 폐암환자의 생존율을 높힐

수 있기를 바라고자 한다.
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Background
  Lung cancer is a major cancer and the leading cause of death in Korea and 
worldwide, and early detection is challenging. However, the advancement of 
technology for the treatment of patients with lung cancer at an early stage has 
improved overall survival, so early diagnosis has become important for the 
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treatment of lung cancer. 
   Early diagnosis of cancer of the lung is challenging because it is symptomatic; 
therefore, the criteria for screening should be considered. In line with the 
international trend of screening, the Korea government launched the national test 
for cancer of the lung, aimed at people with a high risk, aged 54 – 74, and who 
had smoked for more than 30 pack-years.        
   Therefore, we examined the survival rate of patients with lung cancer based on 
the symptom status at diagnosis, using samples from Korea's lung cancer registry 
for the period 2014 – 2016, which was developed in the Lung Cancer Stage 
Registry Investigation Project, which was carried out in the Central Cancer 
Registry Korea.
 

Subject and Methods
   Of total 8,110 lung cancer patients in the Lung Cancer Registry 2014-2016, 
6,875 patients were selected, excluding those who had no response. We 
investigated the demographical and clinical characteristics of lung cancer patients 
based on the diagnosis path (symptom and without symptom).
   A chi-square test was employed to compare those characteristics between 
people with symptom and without symptom. The survival of those two groups, 
matched using propensity score, was compared using the Kaplan-Meier curve and 
stratified log-rank test. 
  The risk of death was analyzed using the cox proportional hazard model. All 
analysis procedures were conducted using R software version 4.1.1.
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Results
  The risk of death was significantly higher in patients with symptom at all 
stages (Stage I; HR [95% CI] : 1.53 [1.27-1.84], Stage II; HR [95% CI] : 1.33 
[1.04-1.69], Stage III; HR [95% CI] : 1.44 [1.35-1.54], Stage IV; HR [95% CI] : 
1.46 [1.33-1.60]). The overall risk of death was consistently higher in patients 
with symptom when using the adjusted cox hazard regression model (HR[95%CI]: 
1.43 [1.34-1.53]) and cox hazard regression model for propensity score-matched 
groups (HR[95%CI]: 1.33 [1.25-1.42]). 
  The result indicates that lung cancer patients without symptom have lower risk 
of death; thus, those who undergo screening test at their first diagnosis of lung 
cancer would be at higher survival than those who did not. We additionally 
explored the frequency of cancer patients eligible for the current lung cancer 
screening criteria compared to those eligible for the extended criteria based on the 
United States Preventive Service Task Force (USPSTF) recommendation. 
  22.6% of patients with lung cancer in stage I are eligible for the current 
eligibility criteria, whereas those eligible for the extended eligibility criteria are 
12.7%. 37.0 % of patients with lung cancer stage II are eligible for the current 
eligibility criteria, whereas those eligible for the extended eligibility criteria are 
18.8 %. 37.6 % of patients with stage III lung cancer were eligible for the 
current test criteria, whereas those who were eligible for the extended test criteria 
were 23.4 %. 28.7% of lung carcinoma patients in stage IV are eligible for the 
present criteria, whereas those who are eligible for the extended criteria are 
17.5%.
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Regarding smoking history, the risk of death was not significantly different 
between those who smoked 20-29 pack-years and those who smoked ≥30 
pack-years (HR [95% CI]: 0.99 [0.90–1.09]). 

Conclusion
  This study confirmed that patients diagnosed with lung cancer undergoing the 
screening test were at lower risk of death than those with symptom at the first 
diagnosis for every stage, which provides evidence for implementing the national 
lung cancer screening test. 
  Furthermore, the frequency of the lung cancer diagnosis in the current criteria 
and the extended criteria could suggest that there will be a shift in the stage of 
lung cancer diagnosis in light of the introduction of the National lung cancer 
testing test since the beginning of 2019.
  Our findings would also provide evidence for the extension of the national 
screening test for lung cancer in the future.
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