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요약: National polyp study (NPS; Winawer 등1, 1993)에

서 대장내시경 검사를 통한 대장의 선종성 폴립을 제거함으로

써 대장직장암을 예방할 수 있다고 보고되었다.1-3 Zauber 등2

은 대장직장암 사망률에 대한 내시경 대장폴립절제술의 효과

를 장기간에 걸쳐 추적, 보고하고 있다. 이 연구에서 저자들은 

NPS 연구에 참여하여 1980년에서 1990년 사이에 첫 대장내

시경 검사를 받고 선종성 또는 비선종성 폴립이 있었던 모든 

환자군을 전향적으로 추적하여 사망과 사망의 원인을 확인하

였다. 가장 긴 추적기간은 23년이었다. 선종성 폴립을 제거하

였던 환자군의 대장직장암으로 인한 사망률을 surveillance 

epidemiology and end results (SEER) 프로그램에서 추정

된 일반 인구집단에서의 대장직장암 사망률, 그리고 비선종성 

폴립을 제거하고 추적하였던 환자군에서의 대장직장암 사망

률과 비교하였다. 선종성 폴립을 제거하였던 환자군의 추적(중

앙값, 15.8년)에서 모두 2,602명의 대상 환자들 중 전체 사망은 

1,246명이었고, 이들 중 대장직장암으로 인한 사망은 12명이

었다. 일반 인구집단에서의 추정 대장직장암 사망은 25.4명이

었고, 선종성 폴립 제거 후 추적한 환자군의 표준화 이환율 기

준 사망비는 0.47 (95% CI, 0.26-0.80)로 53%의 사망률 감소

를 보였다. 선종성 또는 비선종성 폴립을 제거하고 추적한 환

자군들의 비교에서는 첫 10년간은 사망률(RR, 1.2; 95% CI, 

0.1-10.6)에서 큰 차이를 보이지 않았다. 이 연구에서의 결과

는 기존의 내시경 폴립절제술을 통한 선종성 폴립의 제거를 

통해 대장직장암에 의한 사망을 예방할 수 있다는 가설을 더

욱 확실히 뒷받침해주고 있다.

대장내시경 검사와 면역화학 분변잠혈검사는 표준 위험도 

그룹의 대장직장암의 선별검사로서의 유용성을 인정받고 있

다. Quintero 등3은 50에서 69세의 무증상 성인들을 대상으

로 진행하는 무작위대조연구에서 10년의 기간 동안 1회 대장

내시경 검사군과 2년 간격의 면역화학 분변잠혈검사군에서의 

대장직장암 사망률을 비교하고자 하였다. 이번 연구결과는 

26,703명의 대장내시경 검사군과 26,599명의 면역화학 분변

잠혈검사군의 1회 검사 후의 잠정 예비보고이다. 검사의 참여

율은 대장내시경 검사군보다 면역화학 분변잠혈검사군에서 

높았다(24.6% vs. 34.2%, p<0.001). 그리고 양 군에서 같은 

비율(0.1%, 30명 vs. 33명)로 대장직장암이 발견되었다. 진행

성 선종은 대장내시경 검사군 514명(1.9%), 면역화학 분변잠

혈검사군 231명(0.9%)에서 발견되었고(OR, 2.30; 95% CI, 

1.97-2.69; p<0.001), 비진행성 선종은 대장내시경 검사군 

1,109명(4.2%), 면역화학 분변잠혈검사군 119명(0.4%)에서 발
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견되었다(OR, 9.80; 95% CI, 8.10-11.85; p<0.001). 참여율은 

면역화학 분변잠혈검사군에서 더 높았고, 기초 선별검사에서

의 대장암 발견율은 양 군 간에 차이가 없었지만, 선종의 발견

율은 대장내시경 검사군에서 더 높았다.

해설: 대장직장암은 이제 국내를 비롯한 아시아에서도 빠른 

속도로 늘고 있으며, 이미 우리나라 남성의 대장직장암 발생은 

아시아에서 1위로 알려졌다. 우리나라에서 생애 전체의 대장

직장암 위험도는 2% 정도이다. 대장직장암은 초기에는 비교

적 증상이 없어 발견이 늦을 수 있지만, 대장직장암의 중요한 

전구병변인 선종은 대장내시경 검사에 의해 비교적 쉽게 발견

되고 제거할 수 있어서 예방이 가능한 암으로도 불리고 있다.

Zauber 등2의 연구에서는 20여년 전에 시행되었던 NPS 

연구 참여자를 대상으로 최장 23년에 이르는 장기간(중앙값 

15.8년)의 추적 데이터를 보고하였다. 추적기간 중 추적검사

가 잘 이루어졌던 첫 10년간은 선종이 발견되어 제거하였던 

그룹과 비선종성 폴립이 발견되어 제거하였던 그룹 간에 대장

직장암 사망률의 차이가 없었지만, 10년 이후의 장기간의 추

적에서는 선종이 발견되어 제거하였던 그룹에서의 대장직장

암 위험도가 높아지는 것으로 보고되었다. 따라서 선종이 있

었던 환자들은 장기간에 걸친 추적검사가 대장직장암의 사망

률을 낮추는 데 중요하다고 생각된다.

추적기간 동안 과거 대장내시경 검사를 시행받고 선종을 

제거하였던 환자군에서의 대장직장암 사망률은 SEER 프로그

램 데이터를 기반으로 한 일반 인구집단에서의 대장직장암 사

망률보다 53%나 낮았다. 이 연구의 기반 데이터가 된 NPS 

연구에서의 대장내시경 검사가 선별 검사로 이루어진 것은 아

니었다는 제한점이 있고, 또 비교대상이었던 SEER 프로그램

에서의 전체 사망률이 선종을 제거한 그룹에서의 전체 사망률

보다 높다는 제한점이 있지만, 약 50% 정도의 사망률 감소는 

이전 연구보고들을 생각해 볼 때 비교적 받아들여질만 하다.4 

하지만 Zauber 등2의 연구결과와 다른 연구결과들의 보고처

럼 약 50%의 대장직장암 사망률 감소 성적을 얻기 위해서는 

실제 상황에서 전체 인구집단이 대장내시경 선별 검사를 받아

야 한다는 점이 전제되어야 한다. 그러므로 전체 인구집단을 

대상으로 하는 선별 검사의 유용성에 대한 무작위연구가 필요

하게 된다. Quintero 등3의 연구 결과는 이러한 전체 인구집단

을 대상으로 설계된 전향적 연구의 1차 검사 후의 예비보고이

다.

Quintero 등3의 연구는 스페인의 8개 지역, 15개 3차 병원

에서 10년의 기간 동안 전향적, 무작위, 대조, 비열등성 시험

으로 설계되었다. 이 연구에서 주요 목표는 한 차례의 대장내

시경 검사를 받은 그룹과 2년 간격으로 면역화학 분변잠혈검

사를 받는 그룹 사이의 대장직장암 사망률의 차이를 10년의 

기간 동안 관찰하는 것이다. 이번 보고는 면역화학 분변잠혈

검사 그룹이 한 차례의 검사를 마친 시점에서의 보고로, 다음 

4가지 정도의 결과로 요약해 볼 수 있다. 첫째, 선별 검사의 

순응도에 있어서 대장내시경 검사를 권유받은 집단의 순응도

는 24.6%였고, 면역화학 분변잠혈검사를 권유받은 집단의 순

응도는 34.2%였다. 이 순응도 결과는 면역화학 분변잠혈검사

를 한번 시행한 상태에서의 성적이고, 이전의 연구결과에서는 

시간이 지나면서 순응도는 감소하는 경향을 보였다.5 둘째, 각 

그룹에서 검사를 권유받은 전체 집단을 모집단으로 하였을 때

의 대장직장암 발견율은 비슷하였으나, 실제로 각각의 검사를 

받은 집단을 모집단으로 하였을 때의 대장직장암 발견율은 대

장내시경 검사 그룹에서 면역화학 분변잠혈검사 그룹보다 더 

높았다(0.5% vs. 0.3%; OR, 1.56; 95% CI, 0.93-2.56; 

p=0.09). 셋째, 선종의 발견율은 면역화학 분변잠혈검사 그룹

에서 더 낮게 나와서, 면역화학 분변잠혈검사가 선종의 발견

에는 유용한 검사가 아니었다. 넷째, 대장내시경 검사에 따른 

합병증은 대장내시경 그룹보다 면역화학 분변잠혈검사 그룹

에서 더 낮게 나왔지만, 이는 이후 면역화학 분변잠혈검사를 

더 진행하면서 추이를 보아야 한다(0.5% vs. 0.1%; OR, 4.81; 

95% CI, 2.26-10.20; p<0.001). 양 군 모두에서 대장직장암

과 선종의 진단율이 낮게 나온 것은 검사를 권유받은 집단에

서 실제 검사참여율이 낮았기 때문인데, 이러한 부족한 순응

도의 문제는 검사에 대한 막연한 부담감이 큰 원인으로 추측

되므로, 검사에 대한 이해와 교육으로 어느 정도는 극복될 것

으로 보인다. 선별 검사에 대한 최근의 보고에서 참여자들은 

대장내시경 검사가 CT 대장조영술(CT colonography)보다 

더 불편할 것으로 예측하였으나, 검사 후의 보고에서는 CT 

대장조영술이 대장내시경 검사보다 더 부담이 되는 것으로 평

가하였다.6

Zauber 등2과 Quintero 등3의 보고에서 볼 때, 약 50%의 

대장직장암 사망률을 줄일 수 있고, 잦은 검사가 필요하지 않

은 점, 선종의 발견율이 더 높아서 대장직장암의 사망률을 낮

출 수 있을 뿐만 아니라 대장직장암의 유병률을 낮출 수 있을 

것으로 기대되는 점 등에서 대장내시경 검사는 낮은 순응도를 

극복할 방안을 잘 고안한다면 효과적인 선별검사로 사용될 수 

있을 것이다. 선별 검사에서 선종이 발견되는 것은 대장직장

암의 가장 중요한 예측인자 중의 하나이고, Zauber 등2의 보

고에서 입증된 것처럼 선종의 제거 이후 추적 검사를 잘 시행

한다면 대장직장암의 위험성을 감소시킬 수 있을 것이다. 따

라서, 선별 검사로서의 대장내시경 검사에서 선종의 발견 유

무에 따라 대장직장암의 발생 위험도를 평가하여, 선종, 특히 

진행성 선종이 발견된 고위험군에서는 추적검사를 적절히 시

행하는 것이 반드시 필요할 것으로 보인다.
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