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요약: 상당수의 내시경의들이 대장내시경상 저위험 선종

(1-2개의 1 cm 미만 관상선종)으로 폴립절제술을 받은 대상

자들에게 권고 지침보다 짧은 간격의 감시 내시경 검사를 권

장한다고 알려져 있다. 저자들은 저위험 선종을 가진 대상자

들에게 더 짧은 간격의 감시 내시경 권고와 관련된 요인을 

분석하고, 감시 간격이 대장내시경 결과에 영향을 주는지 알

아보고자 하였다.

본 연구는 2004년부터 2008년까지 비타민 D와 칼슘에 관

한 전향적 화학예방(chemoprevention) 시험에 참여한 1,560

명(45-75세)의 임상 자료를 바탕으로 진행되었다. 임상시험 

참여자들은 기준 대장내시경 검사에서 적어도 한 개의 선종을 

가지고 있었고, 내시경 의사들에 의해 3년 또는 5년의 감시 

대장내시경 검사를 권고받았다. 연구에는 기준 대장내시경에

서 저위험 선종을 진단받은 환자들만을 포함하였으며, 1차 연

구 목표는 짧은 감시 간격(3년)과 긴 감시 간격(5년)을 권고하

는 빈도, 이러한 권고에 관련된 인자, 감시 간격에 따른 추적 

대장내시경의 결과였다. 

3년의 감시 간격은 594명(38.1%)의 대상자에게 권고되었

다. 다변량 분석에서 짧은 감시 간격(3년 vs. 5년) 권고와 관련

된 인자로는 아프리카계 미국인(상대위험도[vs. 백인] 1.41) 

또는 아시아/태평양계 인종(상대위험도[vs. 백인] 1.7), 대장암

의 가족력이 있는 경우(상대위험도 1.26), 기준 대장내시경상 

fair 또는 poor 장정결도(상대위험도[vs. excellent 장정결도] 

2.16), 비소화기내과 의사(non-gastroenterologist specialty)

의 권고(상대위험도[vs. 소화기내과 의사] 1.45), 기준 대장내

시경에서 두 개의 선종(상대위험도 [vs. 한 개의 선종] 1.47), 

기준 대장내시경에서 톱니모양 폴립(serrated polyp)의 수가 

1-2개 또는 3개 이상인 경우(상대위험도 각각 1.28와 2.16)였

다. 한편, 3년 간격 감시군과 5년 간격 감시군 간에 추적 내시

경상의 선종 발견율(38.8% vs. 41.7%, p=0.27), 진행성 선종 

발견율(7.7% vs. 8.2%, p=0.73) 그리고 임상적으로 중요한 톱

니모양 폴립의 발견율(10.0% vs. 10.3%, p=0.82)의 유의미한 

차이는 없었다. 
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해설: 지난 40여 년 동안 저위험 선종(1-2개의 작은 관상선

종) 대상자에서의 적절한 감시 대장내시경 시점에 대해서는 

논란이 있어 왔다. 1970년대부터 1990년대까지 임상의들은 

모든 선종을 전암(premalignant) 병변으로 생각하여 작은 선종

(<10 mm 미만)에서도 매해 감시 대장내시경 검사를 권하는 

경우가 빈번하였다.
1
 이후 1993년 미국의 국립 폴립 연구

(National Polyp Study)에서 대장내시경 검사 후 1년과 3년째 

감시 내시경 간에 진행성 선종 발견율에 차이가 없다고 발표되

면서2
 어떤 선종이라도 절제 후에는 3년 뒤에 감시 대장내시경

을 시행하는 방침이 제안되었다. 1997년도에 감시 대장내시경 

진료 지침이 처음 발표되었는데, 한 개의 작은 관상선종을 절제

한 후에는 5년 뒤의 추적 내시경 검사가 권고되었다.
3
 이후 

2003년 미국의 다학회대장암태스크포스(United States Multi- 

Society Task Force [USMSTF] on colorectal cancer)에서는 

1-2개의 작은 관상선종의 경우 3-5년 후의 추적 대장내시경 

검사에서 진행성 선종이 발견될 위험이 낮음을 근거로,
4
 이 

환자군에서 5년 간격의 감시 대장내시경 검사 지침을 발표하였

다.
5
 이어 출판된 USMSTF의 2006년도 지침에서는 감시 검사 

간격을 연장하여 1-2개의 작은 관상선종 환자에서 5-10년 뒤의 

추적 대장내시경 검사를 권고하였는데,
1
 이는 기준 검사에서 

저위험 선종을 절제한 경우 추적 검사 시 진행성 선종과 대장암

의 위험도가 낮다는 여러 코호트 연구 보고에 기반한다.
2,4,6

 

가장 최근인 2012년에 USMSTF는 2006년 지침을 다시 지지하

며 저위험 선종을 제거한 후에는 5-10년 뒤의 추적 검사를 

권고하였다.
7
 한편, 2012년 처음 발표된 ‘폴립절제 후 추적 대장

내시경 검사’에 관한 국내 가이드라인에는 기준 대장내시경 

검사 소견이 폴립절제 후 진행신생물 발생의 고위험군에 해당

하지 않는 경우, 추적 대장내시경 검사를 폴립절제 후 5년 뒤에 

시행할 것을 권고하였다.
8
 

상술한 근거들과 일련의 진료 지침에서의 권고에도 불구하

고 여러 연구들에 의하면 임상의들은 빈번히 저위험 선종 환

자들을 권고된 추적 검사의 최소 주기인 5년보다 더 짧은 간

격으로 추적 검사를 권한다고 보고된다.
9,10

 이것은 실제 임상

현장에서 감시 대장내시경 검사가 적지 않게 과용되고 있음을 

시사한다. 

이번 Anderson 등11의 연구에서 저위험 선종을 진단받은 

1,560명 중 38%의 수검자들이 내시경 의사로부터 진료 지침

보다 짧은 3년 뒤의 추적 검사를 권고받았다. 하지만 3년 뒤 

검사군과 5년 뒤 검사군 간에 추적 대장내시경에서 선종, 진

행선종 그리고 임상적으로 의미 있는 톱니모양 폴립의 발견율

에 차이가 없었다. 이 연구는 화학 예방 시험자료를 기반으로 

진행된 연구로, 저자들은 전향적으로 수집된 양질의 임상자료

를 통해 여러 변수들을 통제하고 분석을 수행할 수 있었으며, 

미국 전역 11개 기관의 내시경 의사들이 참여하였기 때문에 

치우치지 않은 결과를 보고할 수 있었다. 한편, 연구의 제한점

으로는 연구 시작 당시에 수검자들의 과거 진행선종 병력이 

결측된 것과 적지 않은 수검자(13%)에서 대장정결도가 수집

되지 못한 부분 등이 있다. 하지만 저자들은 첫 대장내시경을 

받은 수검자(57%)와 기준 검사에서 양질의 장정결도를 보였

던 수검자들만을 대상으로 민감도 분석을 시행하여 주요 임상

결과에 차이가 없음을 보여 주었다. 또한 본 연구에서 기준으

로 삼은 감시 간격은 실제 검사 시점이 아닌 연구 시작 당시 

의사의 권고 간격이었으며, 실제로 추적 내시경 검사 시점을 

준수한 대상자의 비율은 양군(3년 권고군 vs. 5년 권고군) 간 

차이를 보이는 제한점이 있었다. 하지만 이에 대해서도 저자

들은 권고된 시점의 6개월 이내에 수검 받은 대상자들(전체 

연구 대상자의 71-73%)만을 선별하여 주요 임상결과에 차이

가 없음을 제시하였다.

본 연구에서 상당수의 내시경 의사들은 저위험 선종군의 

수검자에서 보급된 진료 지침보다 더 짧은 주기의 추적검사를 

권고하였는데, 추정되는 이유로는 저위험 선종군에서 5년 후

의 추적을 권고하는 지침이 본 연구 시작 1년 전에 발표되어 

어쩌면 의사들이 진료 행태를 수정하기에 시간이 충분치 않았

을 수 있으며, 또 다른 이유로는 임상의들은 진료 지침에서 

제안된 저위험군 대상자의 기준에 대해 동의하지 않았을 수 

있다.

저자들은 짧은 추적 검사 권고와 관련된 인자들을 발견하

였는데, 아프리카계 미국인, 대장암의 가족력, 장정결도 등이 

연관있었다. 이와 같은 결과는 내시경 의사들은 수검자들이 

기준 대장내시경상 저위험 선종군으로 진단되었음에도 그들

이 대장 종양의 ‘고위험군’으로 믿는 수검자들에게 짧은 간격

의 대장내시경 검사를 권고함을 유추할 수 있다. 일반적으로 

아프리카계 미국인은 대장암의 발병위험도가 높기 때문에 미

국소화기병학회(American College of Gastroenterology) 진

료 지침에서 45세부터의 대장암 검진을 권고하고 있다.
12

 한

편, 아프리카계 미국인의 이시성(metachronous) 대장 종양

의 발생빈도는 백인과 비교하여 차이가 없다고 보고된다.
13

 짧

은 추적 검사와 관련된 또 다른 인자인 대장암의 가족력은 

추적 검사에서 진행신생물 발생위험도를 증가시키지 않는 것

으로 보고되며,
8
 저위험 선종군에서 대장암 가족력 여부에 따

른 추적 검사 시점에 대한 추가 권고안은 제시되어 있지 않다. 

한편, 저자들은 기준 내시경의 장정결도(excellent 장정결도

가 아닌 경우)가 짧은 추적 검사 권고와 관련이 있음을 발견하

였는데, 여러 선행연구들에서도 불량한 장정결은 짧은 간격의 

추적 검사 권고와 관련있다고 보고되었다.
14-16

 하지만, 본 연

구는 기준 대장내시경 검사에서 대장의 완전한 관찰이 이루어

진 대상자만을 대상으로 진행되었기 때문에 불량 장정결

(poor or fair) 대상자가 매우 적게(4%) 포함되어 있어 장정결
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도의 영향에 대해서는 확실한 결과를 도출하기 어렵다. 앞서 

언급한 인자들 외에 저자들은 비소화기내과 의사, 기준 대장

내시경에서 두 개의 선종 진단, 기준 대장내시경에서 톱니모

양 폴립의 수가 1-2개 또는 3개 이상인 경우가 짧은 검사 권

고와 관련이 있음을 발견하였다.
11

 이 중 비소화기내과 의사에

서의 짧은 간격의 추적 검사 권고는 외과 의사들이 더 짧은 

간격의 추적 검사를 권고한다는 선행연구 보고와 상응하는 결

과이다.
9
 본 연구에서 여러 인자들은 저위험 선종군의 대상자

에서 권고안보다 짧은 추적 대장내시경 검사 시행과 관련이 

있었지만, 3년 추적군과 5년 추적군 간에 대장 종양성 병변의 

빈도는 차이가 없었다. 

결론적으로, 상당수의 내시경 의사들이 저위험 선종 수검

자에게 짧은 간격의 추적 검사를 권고하고 있었으며, 3년 

간격 추적군과 5년 간격 추적군 간에 환자의 기저특성과 기

준 대장내시경 소견이 차이를 보였다. 하지만 두 군 간의 

추적 검사에서 발견된 진행선종의 빈도는 차이가 없었다. 

이는 양질의 대장내시경 검사를 통하여 1-2개의 작은 선종만

을 제거한 저위험군 환자는 5년 미만의 철저한 감시(intensive 

surveillance)가 필요하지 않음을 시사하며, 현재의 폴립절제 

후 추적 대장내시경 검사 진료 지침을 다시금 지지하는 결과

이다.
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