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선별 대장내시경 검사를 시행한 한국인 14,932명에서 대장 샘종 
유병률과 위험 요인 분석

김희선, 백수정, 김경희, 오초롱, 이상인

연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 건강증진센터

Prevalence and Risk Factors of Colorectal Adenoma in 14,932 Koreans Undergoing 
Screening Colonoscopy

Hee Sun Kim, Su Jung Baik, Kyung Hee Kim, Cho Rong Oh and Sang In Lee

Health Promotion Center, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Background/Aims: Current international guidelines recommend colorectal cancer screening for average-risk people over 50 
years of age. Accordingly, we aimed to estimate the prevalence of colorectal neoplasms in all age groups and evaluate associated 
risk factors. 
Methods: Data of 14,932 subjects who underwent colonoscopy from July 2006 to January 2012 at Health Promotion Center, 
Gangnam Severance Hospital (Seoul, Korea) as part of a health check-up were reviewed retrospectively. 
Results: The overall prevalence of colorectal neoplasms and adenoma were 34.6% and 25.3%, respectively. Colorectal adenoma 
was found in 3.2%, 13.0%, 21.7%, 33.8%, 44.0%, 50.5%, and 54.2% of subjects under 30 years, 30-39 years,  40-49 years, 
50-59 years, 60-69 years, 70-79 years, and over 80 years of age (trend p＜0.0001). Independent predictors of colorectal 
adenoma included male gender (OR 2.38, 95% CI 2.084-2.718), positive occult blood (2.266, 1.761-2.917), positive serology 
of Helicobacter pylori (1.253, 1.114-1.409) and hypertriglyceremia (1.267, 1.065-1.508). Compared to the 30-39 years of 
age reference group, the ORs for each age group were 0.195 (under 30 years), 1.634 (40-49 years), 2.954 (50-59 years), 
5.159 (60-69 years), 5.640 (70-79 years), 11.020 (over 80 years), while the 95% CIs were 0.071-0.536 (under 30 years), 
1.340-1.992 (40-49 years), 2.421-3.604 (50-59 years), 4.109-6.476 (60-69 years), 3.822-8.322 (70-79 years), and 2.809-42.234 
(over 80 years). 
Conclusions: Colorectal adenoma prevalence increased proportionally with age. Only subjects under the age of 30 years had 
a definitely lower prevalence of colorectal adenoma. Male gender, positive occult blood, positive serology of H. pylori, and 
hypertriglyceremia were associated risk factors of colorectal adenoma. (Korean J Gastroenterol 2013;62:104-110)
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서    론

대장암은 우리나라에서 남자에서는 두번째, 여자에서는 네

번째로 호발하는 암이다.1 대장암은 대부분 대장 샘종이 샘종 

암화 과정(adenoma-carcinoma sequence)을 거쳐 발생하므

로 대장암 예방을 위해서는 대장 폴립을 조기에 발견하여 제

거하는 것이 가장 중요하다.2,3 대장 폴립의 위험요인으로는 

남성, 고령, 비만, 고혈당, 흡연력, 가족력 등이 있다.4-6 1999

년부터 시작된 국내 조기 암 검진사업에서 제시한 대장암 선

별검사 가이드라인에 따르면, 50세 이상에서 매년 대변잠혈
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검사를 시행하고 결과가 양성일 경우 대장내시경 또는 대장바

륨조영술을 시행할 것을 권유하고 있다.7 그러나 최근 대장암

에 대한 관심이 증가하면서 무증상 정상인들이 대변잠혈검사 

결과와 관계없이 건강검진기관에서 예방적 대장내시경을 시

행하는 예가 증가하였다. 최근 제시된 대장암 선별과 대장폴

립 진단검사 가이드라인에서도 50세 이상 평균 위험군에서 

대장내시경검사를 우선적으로 권고하였다.8 2000년대 이후 

한국인을 대상으로 한 선별 대장내시경의 결과를 이용한 대장 

폴립의 유병률과 위험 요인에 대한 연구가 이루어져 왔다. 그

러나 각 연령별 대장 폴립 샘종의 유병률과 임상적인 특징에 

대해 보고한 대규모 연구는 드물다. 이번 연구에서는 연령대

에 따른 대장 샘종의 빈도와 고혈압, 비만도, 헬리코박터 감

염, 대변잠혈검사결과, 이상지질혈증 등의 연관 요인을 분석

하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 7월부터 2012년 1월까지 강남세브란스병원 건강

증진센터를 내원하여 대장내시경검사를 시행했던 모든 수검

자를 대상으로 단면연구를 시행하였다. 수검자 중 동반질환이 

대장내시경 시술로 인해 악화될 위험이 있는 경우, 대장암 기

왕력으로 수술한 경우, 과거 시행한 선별 대장내시경검사 결

과 치료가 필요하나 치료받지 않은 경우는 대장내시경검사를 

시행하지 않았으므로 제외하였다. 총 18,161명의 수검자가 대

장내시경검사를 받았고, 검사 결과지 작성이 완료된 수검자 

중 폴립이 발견된 수검자 5,170명과 정상 수검자 9,762명의 

총 14,932명이 포함되었다. 

2. 방법

모든 대상자의 성별과 나이, 신체 계측과 혈압 측정 및 혈

액 검사 결과를 후향적으로 조사하였다. 나이는 최연소자 18

세부터 최고령자 87세까지 30세 미만, 30-39세(30대), 40-49

세(40대), 50-59세(50대), 60-69세(60대), 70-79세(70대), 80세 

이상으로 분류하였다. 키, 체중을 이용하여 체질량지수를 구하

였다. 체질량지수는 질병관리본부와 세계보건기구에서 제시한 

대로 분류하여, 18.5 kg/m2 미만을 저체중, 18.5 kg/m2 이상 

23 kg/m2 미만을 정상, 23 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만을 과체

중, 25 kg/m2 이상을 비만으로 분류하였다. 혈압은 미국고혈압

합동위원회(Joint National Commitee) 제 7차 보고서에 따라 

정상(＜120/80 mmHg), 고혈압 전단계(120-139/80-89 mmHg), 

고혈압(≥140-90 mmHg)으로 분류하였다.9 혈액 검사로는 

anti Helicobacter pylori IgG, 총 콜레스테롤(total cholester-

ol, TC), 저밀도 콜레스테롤(LDL), 고밀도 콜레스테롤(HDL), 

중성지방(triglyceride, TG)을 조사하였다. 혈청지질결과는 정

상 범위를 기준으로 TC, LDL, TG는 기준치 미만일 경우 정

상, HDL은 기준치 이상일 경우 정상으로 분류하였다. 대변잠

혈검사 결과는 양성과 음성으로 표시하였다. 

대장내시경검사는 대장내시경 경력 3년에서 8년 사이의 소

화기내과 전문의 4명이 시행하였다. 폴립은 병리소견에 따라 

분류하였다. 진행성 병변은 지름 10 mm 이상의 샘종, 관상융

모성 샘종, 융모성 샘종, 고등급 이형성을 동반한 관상 샘종 

및 대장직장암일 경우로 정의하였다.

대장내시경검사 결과 정상일 경우 정상군, 샘종이 1개 이상 

발견되었을 경우 샘종군으로 분류하였다. 샘종의 빈도와 분포

를 분석하기 위하여 샘종이 2개 이상일 경우 가장 진행된 병

변을 포함시켰다. 샘종군의 임상적 특성과 연관 요인에 대한 

분석에서는 과증식성 폴립, 염증성 폴립, 지방종 등과 같은 

비신생물 폴립을 제외하고 샘종과 대장직장암만을 포함하여 

종속변수로 하였다. 이번 연구는 후향적 단면연구로 모든 대

상자의 정보는 익명으로 2차자료인 전산자료를 사용하였다.

3. 통계분석

샘종군과 정상군을 비교하기 위해, 독립변수 중 연속형 변

수인 연령과 체질량지수는 Student’s t-test를 시행하였다. 또

한, 연령(＜30세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79

세, ≥80세)과 체질량지수(저체중, 정상, 과체중, 비만)는 구간

형 변수로 변환하였으며, 성별(남, 여), 고혈압(정상, 고혈압 전

단계, 고혈압), 혈청 anti H. pylori IgG (양성, 음성), TC, LDL, 

HDL, TG (정상, 비정상), 대변잠혈검사(양성, 음성)와 함께 카

이제곱 검정을 시행하였다. 샘종과의 연관 요인을 분석하기 

위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며 독립변수 중 카이제

곱검정 결과 통계적으로 의미있는 변수를 함께 보정하였다. 

통계 분석은 SAS statistical software pakage (version 9.2; 

SAS Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였고 모든 통계적 유의

성은 p값이 0.05 미만일 경우로 정하였다.

결    과

1. 폴립의 조직형에 따른 빈도와 분포 

총 수검인원 14,932명 중 5,170명(34.6%)에서 폴립이 발견

되었다. 이 중 비신생물 폴립 1,390명(9.3%)을 제외했을 때 

샘종군은 3,780명(25.3%)이었다(Fig. 1). 샘종군 중 23명의 최

종 병리 소견에서 대장직장암이 진단되었다. 3,780명 중 진행

성 병변은 대장직장암 23명을 포함하여 총 209명으로 총 수

검인원의 약 1.4%이었고, 샘종군의 조직형은 저등급 이형성 

관상 샘종(94.4%)이 대다수를 차지하였다(Fig. 1). 각 연령대

별 샘종 중 진행성 병변의 비율은 4.9% (40세 미만), 3.9% 
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Fig. 1. Prevalence of colorectal polyp 
according to histology.

Fig. 2. Prevalence of colorectal adenoma according to age groups. Fig. 3. Number of colorectal adenoma according to age groups.

(40대), 4.9% (50대), 8.3% (60세 이상)로 60세 이상의 연령대

에서 의미있게 높았다(p＜0.0001).

2. 연령에 따른 샘종의 빈도와 갯수

각 연령대별 샘종의 비율은 3.2% (30세 미만), 13.0% (30

대), 21.7% (40대), 33.8% (50대), 44.0% (60대), 50.5% (70

대), 54.2% (80세 이상)로 연령이 증가할수록 의미있게 증가

했다(Cochran-Armitage 추세 검정 p＜0.0001). 남녀 모두 

같은 추세를 보이지만, 60대 미만에서는 남성에서 여성에 비

해 약 2배 이상 호발했고 80세 이상에서는 남녀 동일하게 약 

반수에서 샘종이 발견되었다(Fig. 2). 샘종의 개수는 샘종군의 

45.3%에서 1개, 27.6%에서 2개, 23.3% 3-5개, 3.8%에서 6개 

이상 발견되었다. 각 연령대별 샘종의 개수는 40세 미만에서 

1개(66.5%) 또는 2개(23.3%)의 빈도가 89.8%인 반면, 60세 이

상에서는 3-5개(31.2%) 또는 6개 이상(6.2%)의 빈도가 37.4%로 

3개 이상 다발성 샘종의 빈도가 약 1/3을 차지하였다(Fig. 3).

3. 수검자의 임상적 특성 및 연관 요인

샘종군이 정상군에 비해 평균 연령(53.7±9.5:48.0±10.0), 남성 

비율(72.3%:52.3%), 평균 체질량지수(24.1±3.0 kg/m2:23.2±3.1 

kg/m2) 모두 통계적으로 유의하게 높았다(p＜0.0001). Anti H. 

pylori IgG 양성, 대변잠혈검사 양성, TC, LDL, HDL, 그리고 TG

의 증가 및 감소 비율 모두 샘종군에서 의미있게 높았다(Table 1).

4. 샘종의 연관 요인에 대한 다변량 분석

Table 1에서 정상군에 비해 샘종군에서 의미있게 높았던 변

수들에 대하여 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 독립변수 중 

남성(OR 2.38, 95% CI 2.084-2.718), anti H. pylori IgG 양성

(1.253, 1.114-1.409), 대변잠혈검사 양성(2.266, 1.761-2.917), 

고중성지방혈증(1.267, 1.065-1.508)이 종속변수 샘종에 대한 

의미있는 연관 요인이었다. 연령 변수에 대해서는, 30대를 기

준연령으로 했을 때 30세 미만 OR이 0.195 (95% CI 0.071- 

0.536)로 방어요인인데 반해, 40대 이상에서는 모든 OR이 1

배 이상 의미있게 증가하여 40대 이상 모든 연령층이 샘종에 

대한 의미있는 연관 요인이었다(Table 2). 샘종군 중 진행성 

병변만을 대상으로 같은 독립변수에 대하여 로지스틱 회귀분

석을 시행했을 때도 남성(OR 2.594, 95% CI 1.883-3.573), 

anti H. pylori IgG 양성(1.553, 1.169-2.063), 대변잠혈검사 

양성(6.421, 4.358-9.461), 고중성지방혈증(1.567, 1.066-2.304), 

40대(2.250, 1.251-4.047), 50대(4.297, 2.239-7.697), 60대

(10.391, 5.669-19.045), 70대(19.658, 9.196-42.020), 80대

(26.026, 3.041-222.757)로, 동일한 변수에서 유의한 연관관
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Table 1. Clinical Characteristics of Subjects with Colorectal Ade-
noma

Characteristic
Colorectal 
adenoma 

(%, n=3,780)

Normal
(%, n=9,762)

p-value

Male 72.3 52.3 ＜0.0001
Age (yr) ＜0.0001
＜30 0.3 3.1
30-39 6.8 17.5
40-49 26.1 36.5
50-59 39.7 30.1
60-69 21.6 10.7
70-79 5.2 2.0
≥80 0.3 0.1

Blood pressure (mmHg) ＜0.0001
Normal 32.5 43.4
Pre-HTN 45.2 41.0
HTN 22.3 15.6

BMI (kg/m2) ＜0.0001
＜18.5 2.2 5.3
＜23.0 33.2 43.9
＜25.0 28.9 24.2
≥25.0 35.7 26.6

Anti H. pylori IgG(＋) 59.5 51.6 ＜0.0001
FOBT(＋) 6.9 3.4 ＜0.0001
TC (≥240 mg/dL) 13.1 11.4 0.005
LDL-c (≥160 mg/dL) 14.1 11.7 0.0001
HDL-c (＜40 mg/dL) 21.6 14.8 ＜0.0001
TG (≥200 mg/dL) 15.9 10.6 ＜0.0001

HTN, hypertension; H. pylori, Helicobacter pylori; FOBT, fecal occult 
blood test; TC, total cholesterol; LDL-c, LDL cholesterol; HDL-c, HDL 
cholesterol; TG, triglyceride.

Table 2. Multiple Logistic Regression Analysis of the Risk Factors 
Associated with Colorectal Adenoma

Variable OR 95% CI p-value

Female 1
Male 2.380 2.084 2.718 ＜0.0001
Age (yrs) 
＜30 0.195 0.071 0.536 0.0015
30-39 1
40-49 1.634 1.340 1.992 ＜0.0001
50-59 2.954 2.421 3.604 ＜0.0001
60-69 5.159 4.109 6.476 ＜0.0001
70-79 5.640 3.822 8.322 ＜0.0001
≥80 11.020 2.809 43.234 0.0006

Blood pressure (mmHg)
Normal 1.000
Pre-HTN 0.955 0.836 1.091 0.4994
HTN 0.931 0.782 1.108 0.4225

BMI (kg/m2)
＜18.5 0.927 0.644 1.334 0.6828
＜23.0 1
＜25.0 1.178 1.017 1.366 0.0292
≥25.0 1.147 0.986 1.334 0.0757

Anti H. pylori IgG(＋) 1.253 1.114 1.409 0.0002
FOBT(＋) 2.266 1.761 2.917 ＜0.0001
TC (≥240 mg/dL) 0.994 0.781 1.265 0.9629
LDL-c (≥160 mg/dL) 1.184 0.939 1.495 0.1539
HDL-c (＜40 mg/dL) 1.140 0.971 1.338 0.1105
TG (≥200 mg/dL) 1.267 1.065 1.508 0.0076

HTN, hypertension; H. pylori, Helicobacter pylori; FOBT, fecal 
occult blood test; TC, total cholesterol; LDL-c, LDL cholesterol; 
HDL-c, HDL cholesterol; TG, triglyceride.

계를 보였고 OR는 더 증가하였다.

고    찰

대장암을 예방하기 위한 방법으로 대장 샘종을 조기 발견

하고 제거하는 것이 가장 효과적이므로 대장내시경 검사가 보

편화되고 있다.10 대장 폴립의 빈도는 대상군에 따라 차이는 

있으나 서양에서 선별검사로 시행한 대장내시경검사 결과 약 

30% 이상에서 발견되며, 동양에서는 상대적으로 빈도가 낮은 

것으로 인식되어 왔다.11,12 그러나 최근 동양인을 대상으로 한 

연구에 의하면 동양인은 인종간 대장 폴립의 빈도의 차이가 큰 

것으로 생각된다. 대장 폴립의 빈도는 다국적 아시아인들을 대상

으로 한 연구에서 18.5%, 중국인과 대만인에서 약 14.7-16.3%, 

인도네시아나 필리핀에서는 약 10% 전후로 보고된 바 있다.13-16 

반면, 일본인에서는 42.3%, 한국인은 약 30%로, 일본인과 한국

인에서는 서양인에서의 대장 폴립의 빈도와 비슷하게 높았다.16 

우리나라에서 보고된 대규모 연구에서도 과거에 비하여 대장 폴

립의 빈도가 높아졌다는 사실을 알 수 있다. 한국인에서 대장 폴

립의 빈도는 1990년대에 5.1% (n=767/15,000)에 불과했으나17 

2006년 대한장연구학회의 연구에 의하면 대장 샘종의 빈도는 

23.9% (n=4,136/17,307)에 이르고,18 Chung 등4의 2009년의 연

구에서도 26.3% (n=1,383/5,254)로 높아졌다. 이번 연구에서도 

대장 폴립의 빈도가 34.6%, 샘종은 25.3%로 유사한 결과를 

보였다. 이는 2000년대 이후 대장암에 대한 관심이 높아져 

선별 대장내시경검사가 활발하게 진행되면서 연구 대상군이 

실제 본격적으로 대장내시경검사를 시행한 2003년 이후 보고

에서는 대장 폴립의 빈도도 과거에 비해 높게 나타난 것으로 

생각된다.8,19 이번 연구에서 진행성 병변은 약 1.4%로 기존 

연구 7.1-9.4%에 비해 낮았는데, 이는 3차 의료기관에 의뢰된 

환자들을 대상으로 한 기존 연구와는 달리 위장관 증상, 대변

잠혈검사나 대장암 가족력 결과에 관계없이 선별대장내시경

을 시행한 결과로, 정상군이 폴립군의 2배 이상으로 월등히 

많았기 때문으로 생각된다.16,18 선별 내시경 수검자를 대상으

로 한 다른 연구에서도 진행성 병변은 2.2%로 높지 않았다.19 

폴립군에서 진행성 병변은 60세 이상에서 약 1.5배 이상 빈도

가 높았다. 50세 이상 연령은 이미 대부분의 대장 폴립 유병

률 연구에서 강력한 연관 요인으로 확인되었다.4,6,8,12,13 그러

나 대부분 50세나 60세 이상과 그 미만의 두 군으로 나누어 
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비교했을 뿐 각 연령대의 위험도를 비교하는 보고는 많지 않

다. Chung 등4은 30대, 40대, 50대에서 대장 샘종의 유병률

이 각각 10.4%, 22.2%, 32.8%, 진행성 병변은 각각 0.7%, 

2.7%, 4.1%로, 40대의 대장 샘종 유병률이 기존 보고에 비해 

높았다고 보고하였다. Park 등19의 보고에서 역시 30대의 대

장 폴립 유병률이 13.4%, 40대에서 28.1%로 높았다. 이번 연

구에서도 대장 샘종의 유병률이 30대 남성에서 17%, 40대에

서는 약 28%였으며, 연령이 증가함에 따라 증가 추세를 보였

다. 연령별 위험도를 비교한 결과 30대를 기준으로 했을 때 

30대 미만은 OR이 0.195 (95% CI 0.071-0.536)로 방어요인

으로 나타난 반면, 40대 이상에서는 모두 1.5배 이상 위험도

가 증가하였으며, 60대 이상은 30대에 비하여 약 5배 이상 

샘종과의 관련성이 높았다. 이 결과는 진행성 병변에서 더 뚜

렷했는데, 30대에 비하여 40대는 약 2배 이상 위험도가 증가

하였고 60대 이상의 연령에서는 약 10배 이상 높은 연관성을 

보였다. 이 결과로 볼 때 30대 미만을 제외하고는 40대 이상 

연령은 대장 샘종과 연관성이 뚜렷함을 알 수 있다. 연령별 

샘종의 개수는 40대 미만에서 약 90%가 1-2개임에 반해 60대 

이상에서는 약 37%에서 3개 이상이 관찰되어 폴립절제 후 

추적 대장내시경검사 가이드라인에 따라 60대 이상에서는 추

적 대장내시경검사에서 진행신생물이 발견될 위험이 높다는 

것을 알 수 있다.20

대장 샘종의 위험요인은 연령 이외에 남성 성별, 흡연력, 

가족력, 1차 의료기관으로부터 의뢰된 경우 등이 있다.5,8,18-20 

또한, 비만도, 이상지질혈증과 더불어 대사증후군과의 연관성

도 제시된 바 있다.12,21,22 최근에 이상지질혈증 중 특히 고중

성지방혈증이 대장 샘종의 위험요인으로 제시되었다. 대만인 

2,506명을 대상으로 한 연구에서 고중성지방혈증군은 정상군

에 비해 대장직장 샘종과의 관련성이 약 3.2배 높았다.23 일본

인 4,883명을 대상으로 한 연구에서는 남성에서만 고중성지

방혈증군이 정상군에 비해 대장직장 샘종과의 관련성이 나이, 

연령을 보정한 후에도 1.23-1.35배 유의하게 높았다.24 한국인

을 대상으로 한 이상지질혈증과 대장직장 샘종의 연관성에 대

한 결과는 대사증후군, 비만, 인슐린 저항성과 대장직장 샘종

의 연관 관계를 조사한 연구에서 일부 보고됐을 뿐이다.5,21,25 

이번 연구에서는 이상지질혈증 모두 정상군에 비해 샘종군에

서 유의하게 높았으나, 다변량분석 결과 고중성지방혈증만이 

연관 요인으로 확인되었다. 고중성지방혈증은 혈중 인슐린 또

는 insulin like growth factor (IGF)-1의 증가를 매개로 대장 

샘종과 연관되는 것으로 추측된다. 인슐린과 IGF-1는 대사와 

성장에 중요한 역할을 하는 호르몬으로, IGF-1은 세포자멸사

(apoptosis)를 억제하고 세포증식을 촉진한다.26 세포자멸사

의 감소는 암 발생에 중요한 역할을 하며, 인슐린과 IGF-1의 

혈중 농도를 증가시키는 상태, 즉 2형 당뇨병과 고중성지방혈

증, 말단비대증 등은 대장 샘종 또는 대장암과 연관된다고 알

려져있다.23,27 그러나, 고중성지방혈증이 직접적으로 대장 샘

종에 어떤 역할을 하는지는 아직 보고된 바 없으며, 고중성지

방혈증, 인슐린저항성, 혈중 인슐린과 IGF-1 농도와 대장 샘종

과의 인과관계에 대하여 보다 층화된 역학 연구가 필요하다.

헬리코박터 감염과 대장 샘종과의 연관성은 꾸준히 제기되

어 왔으나 대상자 200명 내외의 소규모 연구가 대부분이고 

결과도 일관성이 없었다.28-31 이제까지 메타연구에 의하면 헬

리코박터 감염은 대장 샘종 또는 대장암의 위험도를 약 

1.4-1.6배 높였다.32,33 또한 최근 보고된 대규모 단면연구에서

는 대장폴립의 조직형에 따른 헬리코박터 위염군의 OR은 약 

1.24-2.35로 헬리코박터 감염이 대장폴립 발생에 기여하는 위

험요인이라고 결론내렸다.34 이번 연구에서도 OR이 약 1.25

로 이와 유사한 결과를 보였다. 헬리코박터 감염이 대장 샘종

에 관여하는 병태생리는 아직 불분명하다. 이제까지 제기되는 

가설로는 헬리코박터 감염이 혈청 가스트린을 증가시키며 가

스트린은 대장 점막 증식을 촉진시켜 대장 샘종 발생에 기여

한다는 것이다.35 이 외에 헬리코박터가 직접 대장 샘종에 작

용하거나 염증, 독소 등에 의한 간접 영향에 대한 가능성도 

제기된 바 있다.36,37

대변잠혈검사는 대장암으로 인한 사망률을 감소시키며 민

감도와 특이도가 높아 일차적인 대장암의 선별검사로 권고되

었다.8,38 그러나 대장 샘종의 선별검사로서의 유용성은, 샘종

의 크기가 크거나 융모형일 경우 등 제한적이라고 보고되었

다.38,39 이번 연구에서는 전체 샘종군에서 대변잠혈검사 양성

일 경우 OR이 약 2.27로 그 연관성이 확인되었으며, 진행성 

병변에서는 OR이 약 6.42로 위험도가 크게 증가함을 확인할 

수 있었다.

이번 연구의 제한점은 첫째, 단일기관의 단면연구로 선택

편견이 작용하므로 한국인 전체를 대표하는 결과로 보기는 어

렵고 위험요인의 시간적인 인과관계를 알 수 없다는 점이다. 

둘째, 수검자를 위장관증상 유무, 선별 또는 추적 대장내시경 

여부에 관계없이 모두 포함시켰으므로, 무증상 선별 내시경 

결과를 대상으로 한 연구들이나 위장관 증상이 있어 3차 의료

기관으로 의뢰되어 대장내시경을 시행한 환자들을 대상으로 

한 연구들과는 차이가 있다. 또한, 대장암 가족력, 흡연력, 고

혈당 등 기존에 위험요인으로 보고된 바 있는 변수들이 포함

되지 않았다. 그러나 총 대상자와 대장 샘종군의 수가 많고 

최근 관심을 받고 있는 고중성지방혈증과 헬리코박터 감염 여

부를 독립변수로 포함하였으며, 40대에서의 대장 샘종 유병

률이 22.2-28.1%라는 최근의 국내 보고를 토대로 연령 증가

에 따른 위험도를 30대를 기준 연령으로 각각 비교하여 위험

도를 평가하였다는 점에서 의의가 있다고 생각한다. 

결론으로 대장 샘종은 연령이 증가함에 따라 유병률과 3개 
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이상 다발성 샘종의 비율이 높아졌다. 대장 샘종과의 연관 요

인은 30-40대 이상의 연령, 남성, 혈청 anti H. pylori IgG 

양성, 대변잠혈검사 양성, 고중성지방혈증으로 나타났다. 추

후 연관 요인들의 인과관계를 밝힐 수 있는 환자-대조군 연구

와 이제까지 대장 샘종과의 연관성이 보고된 바 있는 사회경

제적 요인들의 교호작용을 보정한 연구가 필요하다.

요    약

목적: 대장암 예방을 위해서는 대장폴립을 조기 발견하여 제

거하는 것이 가장 중요하다. 대장암의 선별 검사는 평균 위험

군에서 50세 이상부터 시작할 것을 권고한다. 최근 50세 미만 

연령층에서도 대장 폴립의 빈도가 높아지고 있다. 이번 연구

에서는 대장암의 전암병변인 대장 샘종의 각 연령별 빈도와 

연관된 위험요인에 대하여 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 2006년 7월부터 2012년 1월까지 강남세브란스

병원 건강증진센터를 내원하여 대장내시경검사를 시행한 수

검자 14,932명을 대상으로 단면연구를 시행하였다. 

결과: 대장 폴립과 샘종의 유병률은 각각 34.6%와 25.3%였다. 대

장 샘종의 연령별 유병률은 각각 3.2% (30대 미만), 13.0% (30대), 

21.7% (40대), 33.8% (50대), 44.0% (60대), 50.5% (70대), 54.2% 

(80대 이상)로 증가 추세였다. 대장 샘종과 연관된 위험요인은 남

성(OR 2.38, 95% CI 2.084-2.718), 대변잠혈검사 양성(2.266, 

1.761-2.917), Helicobacter pylori IgG 양성(1.253, 1.114-1.409), 

그리고 고중성지방혈증(1.267, 1.065-1.508)이었다. 연령 요인은 

30대를 기준 연령으로 했을 때 OR은 각각 0.195 (30대 미만), 

1.634 (40대), 2.954 (50대), 5.159 (60대), 5.640 (70대), 11.020 

(80세 이상)이었고, 95% CI는 각각 0.071-0.536, 1.34-1.992, 

2.421-3.604, 4.109-6.476, 3.822-8.322, 그리고 2.809-42.234으로 

의미있었다.

결론: 대장 샘종의 유병률은 연령 증가에 따라 높아졌고 30대 

미만은 다른 연령대에 비하여 대장 샘종의 방어인자였다. 남

성, 혈청 anti H. pylori IgG 양성, 대변잠혈검사 양성, 고중성

지방혈증은 대장 샘종과의 연관 요인으로 나타났다. 

색인단어: 대장 샘종; Helicobacter pylori; 대변잠혈검사; 고

중성지방혈증; 대장내시경
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