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Dietary Risk Factors in Relation to Colorectal Adenoma
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Background/Aims: The role of dietary risk factors in colorectal carcinogenesis remains unclear. We investigated the association 
between dietary intakes and colorectal adenomas who visited a health promotion center for a routine health check-up colonoscopy.
Methods: We conducted a retrospective case-control study using data from individuals who had colonoscopy at Seoul National 
University Hospital Healthcare System Gangnam Center from October 2003 to December 2007. The subjects were 242 patients 
(162 males and 80 females) with histopathologically confirmed colorectal adenoma, and 464 (272 males and 192 females) 
controls. Dietary data were obtained via 24 hour dietary recall, assisted by a registered dietitian. The student’s t-test and 
the chi-square test were performed for the statistical comparison of means and proportions among groups. Multivariate analyses 
using logistic regression were performed to assess the relation between dietary intake and colorectal adenoma.
Results: The total average energy intake of the patients (male: 2,407.5±429.2 kcal, female: 1,901.3±316.9 kcal) was higher 
than the controls (male: 2,249.6±430.4 kcal, female: 1,752.4±275.0 kcal; p=0.001). High energy intake (male: OR=4.13, 
95% CI=1.70-10.05, p=0.002; female: OR=4.00, 95% CI=1.51-10.61, p=0.005) and animal protein intake (male: OR=3.97, 
95% CI=1.66-9.49, p=0.002; female: OR=5.76, 95% CI=1.99-16.169, p=0.001) were found to be associated with the risk 
of colorectal adenoma after adjusting for confounders such as age, BMI, waist circumference, metabolic syndrome and smoking.
Conclusions: In summary, high energy intake and animal protein were associated with colorectal adenoma. (Korean J Gastroenterol 
2012;60:102-108)
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서    론

대장암은 서구에서 암으로 인한 사망 원인의 두 번째를 차

지한다. 2007년 중앙암등록자료에 의하면 국내에서 위암과 

갑상선암에 이어 세 번째로 많이 발생하며, 발생 빈도는 1980

년대 후반 이후 꾸준히 증가하고 있다. 대장암은 유전적 소인, 

염증성 장질환 등의 위험요인 외에 식생활, 신체 활동 등의 

생활 습관 요인이 중요한 위험인자로 생각되나 이에 대한 연

구는 충분하지 않으며 다양한 이견을 보이고 있다. 알코올, 

흡연 및 붉은 육류와 가공된 육류의 다량 섭취가 대장암 발생

의 위험을 높인다고 알려져 있는 반면에1,2 신체활동, 신선한 

채소, 엽산이나 칼슘의 섭취는 대장암의 발생 위험성을 낮춘

다고 보고되었고, 이러한 연관성은 대장 선종의 발생과도 유

사할 것으로 생각되었다.3 대장 선종은 대장암의 전구 병변이

며 대장암의 발생과 같은 원인 병리론을 갖는다고 알려졌다.4 

몇몇 역학 연구들에서 지방 및 붉은 육류의 섭취가 대장 선종 

발생과 연관성을 보였으며 섬유소, 과일 및 채소의 섭취는 선

종 발생을 낮춘다고 보고하였다.5,6 하지만 이러한 결과들이 
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모든 연구에서 일치하는 것은 아니다. 예를 들어 대장 선종 

환자군에서 신선한 채소나 섬유소의 섭취가 대조군에 비해 높

지 않았으나 선종-암화 과정에서 진행선종의 암 발생 위험을 

유의하게 높인다고 알려지기도 하였다.7

대장 선종 및 대장암의 식이 위험요인은 서구에서 많은 연

구가 진행되고 있으나 국내에서는 그 연구가 미비한 실정이

다. 최근 우리나라 대장암의 증가 원인으로 식생활의 서구화

를 생각하고 있지만, 우리나라의 식생활 양식은 외국과 다른 

점이 많아 서구의 결과를 우리나라에 그대로 적용하는 것은 

적절하지 않다. 국내에서 비교적 많은 대상자들에서 대장 선

종 및 대장암의 식이 위험을 보고한 연구는 대장 선종-암화 

단계별 과정과 채소 및 과일 섭취와의 관련성을 살펴본 것이

며 다양한 종류의 채소와 과일 섭취가 대장암 및 선종의 단계

별 과정에 다양한 영향을 주었다.8

질병과 연관된 식이 위험요인은 병인과 관련된 다양한 환

경적 요인들이 관련되어 있어 정확한 근거를 제시하기 어렵

다. 또한 식이 위험요인은 매우 복잡하고, 특정한 영양소는 

많은 다른 음식에 포함되어 있어 연관 관계를 단정짓기 어렵

다. 이러한 여러 가지 이유들 때문에 질환과 관련된 식이 위험

요인을 분석하는 것은 다양하게 시행되지 못하고 있다.

이번 연구에서는 무증상 성인의 건강검진으로 진단된 대장 

선종 환자군과 정상 대조군의 영양소 섭취량을 분석하여 우리

나라의 대장 선종 환자들의 식이 관련 위험요인을 알아보고자 

한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 10월부터 2007년 12월까지 서울대학교병원 강남

센터에 건강검진을 위해 내원하여 대장내시경 검사와 영양평

가를 동시에 시행받은 무증상 40세 이상 성인을 후향적으로 

분석하였다. 대장 선종이 진단된 242명(남자 162명, 여자 80

명)을 환자군으로, 같은 시기에 건강검진을 시행받은 사람들 

중 대장내시경 검사 결과 정상 소견을 보인 464명(남자 272

명, 여자 192명)을 대조군으로 정하였다.

대장 선종은 항문에서 맹장까지 대장내시경 검사를 마친 

대상자들 중 대장 용종에 대한 조직검사에서 선종으로 진단된 

경우로 하였다. 대상자 중 대장암이나 대장 선종의 과거력, 

대장암 가족력, 염증성 장질환이나 장결핵으로 식이 습관이 

변할 수 있는 자 및 가족성 대장 선종증 환자는 제외하였다.

이 연구는 서울대학교병원 의학연구윤리 심의위원회의 승

인을 받았다.

2. 자료 수집과 분석

대상자들은 음주력, 흡연력, 암 가족력 등의 기본 문진 사

항을 작성하였다. 대장 내시경 검사를 시행하기 전 영양 평가

가 시행되었으며, 대사증후군 여부를 판단할 수 있는 신체계

측과 혈액검사를 시행하였다.

영양 평가는 24시간 회상법(24 hours dietary recall me-

thod)이 이용되었으며, 숙련된 영양사가 계량기기, 식품모델, 

식품과 음식의 눈 대중 자료를 이용하여 약 30분간 직접 면접

하였다. 24시간 회상법으로 얻은 1일간의 영양소 섭취량은 영

양프로그램(CAN Pro; computer aided nutritional analysis 

program for professionals, 한국영양학회 부속 영양 정보센

터)으로 분석하여 산출하고, 이를 2007년 국민영양조사 자료

의 성인 평균 영양소 섭취량과 비교하였다.9

환자군과 대조군의 영양소 섭취 양상을 비교하기 위하여 

급원별 에너지섭취분율을 다음과 같이 구하였다.

당질급원 에너지섭취분율(%)=

(당질 섭취량×4)
×100

(단백질 섭취량×4)+(지질 섭취량×9)+(당질섭취량×4)

단백질급원 에너지섭취분율(%)=

(단백질 섭취량×4)
×100

(단백질 섭취량×4)+(지질 섭취량×9)+(당질섭취량×4)

지질급원 에너지섭취분율(%)=

(지질 섭취량×9)
×100

(단백질 섭취량×4)+(지질 섭취량×9)+(당질섭취량×4)

3. 위험인자의 평가

현재 흡연은 하루에 한 개비 이상 최소 12개월 이상 흡연하

였을 때로, 현재 음주는 일주일에 최소 140 g의 알코올을 섭

취하였을 때로 정의하였다. 대사증후군을 평가하기 위하여 허

리둘레, 혈압, 공복 혈당, 혈중 중성지방, 고밀도지질 단백 콜

레스테롤(HDL cholesterol, HDL-C) 수치를 수집하였다. 대

사 증후군은 National Cholesterol Education Program III 

(NCEP III) guideline과 International Diabetes Federation 

(IDF) 기준에 따라 다음의 다섯 가지 항목 중 세 가지 이상을 

만족하였을 때로 정의하였다.10,11

1) 허리둘레 남자≥90 cm, 여자≥80 cm

2) 수축기 혈압≥130 mmHg 또는 이완기 혈압≥85 mmHg

이거나 현재 고혈압으로 약물치료 중인 경우

3) 공복 혈당≥100 mg/dL이거나 현재 혈당강하제 혹은 인

슐린 주사를 맞고 있는 경우

4) 중성지방≥150 mg/dL
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients with Colorectal Adenoma and the Controls

Male Female

　 　 Patients (n=162) Controls (n=272) p-value Patients (n=80) Controls (n=192) p-value

Demographics
  Age (yr) 56.7±7.7 55.6±7.5 0.203 56.3±8.2 55.7±8.2 0.580 
  Current smoker  60 (37.0) 74 (27.2) 0.001 1 (1.3)  3 (1.6) 0.077 
  Current alcohol drinker 140 (86.4) 222 (81.6) 0.012 59 (73.8) 143 (74.5) 0.864 
Measurement of obesity
  BMI (m2/kg) 25.0±2.4 24.2±2.5 0.009 23.1±2.8 22.8±2.6 0.500 
  Waist circumference (cm) 89.5±6.8 87.5±6.9 0.007 84.4±8.0 83.9±7.8 0.676 
Measurement of metabolic markers
  Systolic BP (mmHg) 121.4±15.9 120.5±15.1 0.583 115.7±19.7 118.4±18.3 0.354 
  Diastolic BP (mmHg) 80.4±11.4 80.2±11.1 0.903 72.6±11.9 74.6±14.6 0.293 
  Total cholesterol (mg/dL) 192.7±30.5 197.6±31.6 0.151 201.9±33.7 204.3±33.8 0.637 
  Triglyceride (mg/dL) 133.3±68.1 117.5±62.9 0.029 109.4±66.0 89.7±44.0 0.014 
  HDL cholesterol (mg/dL) 47.1±10.0 50.2±11.2 0.011 58.9±13.4 59.4±16.8 0.835 
  Fasting glucose (mg/dL) 105.8±20.8 101.6±21.1 0.079 92.5±12.5 96.8±21.3 0.144 

Values are presented as mean±SD or n (%).
BP, blood pressure.

Table 2. Mean Nutrient Intakes of Patients with Colorectal Adenoma and the Controls

　
Male Female

Patients 
(n=162) 

Controls
(n=272)

p-value
General 

populationa

(n=1,198)

Patients
(n=80)

Controls
(n=192)

p-value
General 

populationa

(n=1,741)

Energy (kcal) 2,407.5±429.2 2,249.6±430.4 0.001 2,196.6±34.5 1,901.3±316.9 1,752.4±275.0 0.001 1,528.7±21.3
Carbohydrate (g) 267.6±67.0 274.9±63.1 0.311 333.7±4.1 263.9±66.8 260.6±51.2 0.734 261.1±4.0
Protein (g) 122.0±30.5 106.4±26.7 ＜0.001 81.6±1.7 96.4±23.5 78.4±16.2 ＜0.001 54.0±1.0
Fat (g) 66.4±21.9 62.4±25.8 0.011 44.1±1.3 57.2±19.9 47.9±17.3 0.001 29.7±0.9
Fiber (g) 10.0±3.3 9.4±3.1 0.142 7.9±0.2 10.3±3.1 9.9±3.4 0.495 6.2±0.1
Calcium (mg) 800.2±296.6 783.2±310.3 0.617 536.1±11.0 772.2±254.6 754.9±242.9 0.646 403.2±9.6
Phosphate (mg) 1,579.5±415.7 1,398.9±363.3 ＜0.001 1,296.2±21.2 1,345.5±348.2 1,171.4±242.1 0.001 914.5±14.3
Sodium (mg) 6,388.7±2,012.5 5,691.3±1,884.7 0.002 5,665.5±97.2 5,603.9±2,102.0 5,127.1±1,700.2 0.119 3,861.9±85.8
Potassium (mg) 4,170.9±1,101.2 3,852.6±971.3 0.001 3,265.3±57.3 3,923.2±1,057.7 3,483.8±855.0 0.005 2,473.5±45.0
Iron (mg) 19.8±5.5 18.1±4.6 0.001 16.4±0.3 18.6±4.8 16.7±4.6 0.011 11.4±0.3
Vitamin A (mg) 1,224.8±512.7 1,137.7±730.2 0.233 866.6±31.0 1,160.4±684.6 984.5±568.0 0.080 662.1±24.7
Vitamin B1 (mg) 1.5±0.7 1.5±1.0 0.905 1.4±0.1 1.3±0.4 1.4±1.2 0.609 1.0±0.1
Vitamin B2 (mg) 1.7±0.5 1.6±0.5 0.010 1.2±0.1 1.5±0.4 1.3±0.4 0.093 0.9±0.1
Niacin (mg) 27.1±8.0 23.3±7.3 ＜0.001 18.7±0.4 20.0±6.4 16.9±4.8 0.001 12.4±0.2
Vitamin C (mg) 161.3±90.3 155.7±101.9 0.604 104.0±3.1 180.6±100.3 174.1±109.0 0.692 93.2±3.3

Values are presented as mean±SD.
aKorean national health and nutrition examination survey, 2007.

5) HDL-C 남자<40 mg/dL, 여자<50 mg/dL

4. 통계분석

대장 선종 유무에 따른 식이 관련 위험요인을 평가하기 위

하여 연속변수에는 student t-test를, 범주형 변수에는 카이

제곱 검정(chi square test)을 사용하였다. 선종과 다른 위험

요인들의 함수 관계를 설명하기 위하여 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)을 시행하였다. 교란변수로는 대장 용종

의 위험요인으로 알려진 연령, 흡연, 음주, 대사증후군(meta-

bolic syndrome)을 고려하였다. 이상의 통계 분석은 SPSS 

version 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 

결    과

1. 연구 대상자의 임상적 특성

대상자들의 성별에 따른 임상적 특성은 Table 1에 기술하
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Table 3. Mean Proportion of Energy from Carbohydrate, Protein and Fat of Subjects by Disease Status and Gender

% from energy

Male Female

Patients 
(n=162)

Controls 
(n=272)

p-value
General 

populationa

(n=1,198)

Patients 
(n=80)

Controls 
(n=192)

p-value
General 

populationa

(n=1,741)

Carbohydrate 45.1±10.7 50.1±12.3 ＜0.001 66.2±0.4 55.5±10.3 59.6±8.1 0.007 68.2±0.4
Protein 20.5±4.6 19.1±4.0 0.003 15.6±0.2 20.3±3.8 18.0±3.2 ＜0.001 14.1±0.1
Vegetable protein 7.2±2.3 8.0±2.6 ＜0.001 9.1±2.3 9.2±2.1 0.569
Animal protein 13.3±4.0 11.1±3.9 ＜0.001 11.3±4.0 8.8±3.1 ＜0.001
Fat 25.0±7.6 24.8±8.8 0.837 18.2±0.3 27.2±8.6 24.6±8.0 0.033 17.7±0.3
Vegetable fat 9.1±4.8 10.5±5.7 0.020 13.8±6.0 12.4±6.0 0.119
Animal fat 15.9±6.8 14.3±7.2 0.046 13.4±6.5 12.2±5.8 0.176

Values are presented as mean±SD.
aKorean national health and nutrition examination survey, 2007.

Table 4. Univariate Analysis Assessing the Independent Risk Factors for Colorectal Adenoma

　 Male Female

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Age (yr) ≥50 1.73 1.00-2.97 0.047 1.07 0.52-2.18 0.858
Current smoking (vs. never) 3.39 1.75-6.55 ＜0.001
Metabolic syndrome 1.99 1.24-3.19 0.004 0.76 0.35-1.63 0.574
Total energy 1.76 1.13-2.73 0.014 2.57 1.38-4.80 0.004
Carbohydrate (% from energy) 0.41 0.26-0.64 ＜0.001 0.58 0.31-1.06 0.093
Protein (% from energy) 1.37 0.88-2.12 0.183 2.39 1.29-4.45 0.006
  Vegetable protein 0.62 0.40-0.96 0.035 0.92 0.51-1.68 0.879
  Animal protein 2.52 1.61-3.95 ＜0.001 2.65 1.42-4.94 0.002
Fat (% from energy) 1.44 0.93-2.23     0.12 1.97 1.07-3.62 0.021
  Vegetable fat 0.65 0.42-1.01 0.059 2.39 1.29-4.47 0.006
  Animal fat 1.67 1.08-2.59 0.026 1.57 0.75-3.26 0.290

였다. 평균 연령은 남녀 모두 환자군과 대조군에서 유의한 차

이를 보이지 않았다. 남자 환자군에서 현재 흡연과 음주 및 

대사증후군 여부가 높았으며 체질량지수와 허리둘레가 대조

군에 비하여 유의하게 높았다. 또한 각각의 대사증후군 지표 

중 중성지방, HDL-C 수치가 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 여자의 경우에는 환자군에서 중성지방 수치가 유의하게 

높았다.

2. 영양소 섭취량

대장 선종 환자군과 대조군의 하루 평균 영양소 섭취량과 

한국인 영양권장량을 비교한 표는 Table 2와 같다. 남자 환자

군의 경우 평균 총에너지 섭취량은 2,475.6 kcal로 대조군의 

2,270.6 kcal에 비하여 유의하게 높았다. 여자 환자군은 평균 

총에너지 섭취량이 1,945.1 kcal로 대조군 1,771.1 kcal보다 

유의하게 높았으며, 남녀 모두 각각의 미량 영양소 섭취도 환

자군에서 높게 측정되었다. 대상자들의 영양소 섭취는 국민영

양조사에서 제시한 19세 이상 성인의 1일 섭취량과 비교하였

을 때 총에너지 섭취는 남녀 모두 높았으며, 영양소별 섭취량

은 남자의 당질 섭취가 낮고 여자의 당질 섭취가 유사한 것을 

제외하면 모든 영양소에서 높았다.

각각의 영양소의 섭취가 환자군과 대조군에서 차이가 있는

지 평가하기 위하여 급원별 에너지섭취분율을 비교하였다

(Table 3). 남자 환자군에서는 지질급원 에너지섭취분율을 제

외한 모든 항목이 높았으며, 여자 환자군에서는 당질, 단백질, 

지질 모두 높았다. 동물성 단백질의 섭취분율은 남녀 모두에

서 유의하게 높았다.

3. 대장 선종의 위험요인 

대장 선종의 식이 관련 위험요인을 평가하기 위하여 나이, 

흡연, 대사증후군 여부 및 총 섭취 에너지와 각각의 영양소급

원 에너지섭취분율을 단변량 분석으로 비교하였다(Table 4). 

50세 이상의 연령, 흡연, 대사증후군이 남자 대장 선종 발생의 

위험요인으로 평가되었으며, 여자에서는 통계적 유의성을 갖

지 못하였다. 대장 선종 환자와 대조군의 영양소 섭취를 비교

하기 위하여 단변량 분석에서 의미있는 결과를 보인 영양소와 

총에너지 및 연령, 흡연, 대사증후군을 보정하여 다변량 분석
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Table 5. Multivariate Analysis of Dietary Risk Factors for Colorectal Adenoma after Adjusted for Age, BMI, Waist Circumference, Smoking 
and Metabolic Syndrome

Male Female

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Total energy intake (kcal)
  Quartile I 1 1
  Quartile II 2.15 0.97-4.78 0.060 1.06 0.38-2.94 0.906
  Quartile III 1.67 0.75-3.70 0.208 2.11 0.79-5.59 0.134
  Quartile IV 4.13 1.70-10.05 0.002 4.00 1.51-10.61 0.005
Animal protein (% from energy)
  Quartile I 1 1
  Quartile II 2.15 0.95-4.90 0.068 1.55 0.54-4.46 0.414
  Quartile III 3.01 1.31-6.88 0.009 2.74 0.96-7.81 0.059
  Quartile IV 3.97 1.66-9.49 0.002 5.76 1.99-16.69 0.001

을 시행하였다(Table 5). 남자와 여자에서 모두 총에너지와 

동물성 단백질 열량비가 높을수록 대장 선종의 위험도가 증가

하였다.

고    찰

이번 연구는 대장 선종의 식이 관련 위험요인을 알아보기 

위한 횡단면적 조사 연구(cross sectional case control study)

로 대장 선종 환자군과 정상 대조군의 24시간 회상법을 이용

한 영양 자료를 비교 분석하였다. 연구 결과 남녀 모두 대장 

선종 환자군에서 고열량 에너지 섭취와 동물성 단백질 섭취의 

비율이 높은 소견을 보였다.

에너지 섭취가 높을수록 대장암의 위험이 높다는 것은 서

양에서 이미 몇 차례 보고된 바 있으며,12-14 실험실 연구를 

통해 칼로리 제한 식이를 한 경우 대장암 세포 증식이 감소하

였다는 보고도 알려져 있다.15,16 최근 미국에서 인종 간 대장

암 발생 차이를 보이는 영양 관련 위험요인을 밝히는 연구에

서도 인종에 관계없이 높은 에너지 섭취는 대장암 발생을 증

가시켰다.17 대장 선종의 경우 고열량 에너지 섭취가 대장 선

종 발생에 어떠한 영향을 주는가에 대한 연구들은 뚜렷하지 

않은 실정이다. 높은 에너지 섭취가 질병 발생에 미치는 영향

을 분석하는 것은 매우 어렵다. 그 이유는 열량 섭취가 많으면 

음식을 통한 영양소 섭취가 많다는 것을 의미하므로 질병 발

생을 방지하는 좋은 영양소의 섭취도 많아질 수 있기 때문이

며, 에너지 섭취는 신체 질량, 신체 활동, 대사율 등의 요인에

도 영향을 주기 때문이다.18 에너지 섭취가 많으면 growth 

hormone/insulin-like growth factor-I (IGF-I) 기전에 영향

을 주게 되고, 혈중 인슐린 분비가 많아진다. 인슐린과 IGF-I

에 의한 동화 작용(anabolic process)에 의해 아포토시스

(apoptosis)가 억제되고 암세포가 증식하면서 대장암 위험성

이 높아진다고 알려져 있다.19 본 센터에서 시행된 대규모의 

단면 연구에서도 대장 선종과 인슐린저항성의 연관성을 보고

한 바 있다.20

대장암은 대장 선종-암화 단계를 거쳐 발생하므로 대장 선

종의 발생과 연관된 식이 위험요인을 밝히는 것은 대장암을 

예방하는 차원에서 그 의미가 크지만 이에 대한 연구는 아직 

충분하지 않다. 대장 선종과 식이에 관한 한 연구에서는 당질 

섭취와 베타 카로틴 섭취가 대장 선종의 위험을 낮추었고, 육

류 섭취가 대장 선종의 위험성을 높였다.21 이외에도 붉은 육

류의 섭취가 대장암이나 대장 선종의 위험을 높인다는 여러 

가지 연구들이 있다.22-25 육류 섭취와 대장 선종의 관련성은 

육류에 함유된 고지방식이, 붉은 육류에 함유된 헴(heme)을 

지속적으로 섭취하는 경우에 발생하는 세포독성 등이 원인으

로 알려지기도 했으나,26,27 최근에는 육류를 섭취하였을 때 발

생하는 단백질 대사 발암물질인 니트로사민(nitrosamine) 합

성의 증가, 고온에서 육류를 조리할 때 발생하는 이종고리아

민(heterocyclic aromatic amines)의 영향 등이 알려져 있

다.28,29 이번 연구에서는 대상자들의 동물성 단백질의 주된 급

원을 조사하지 않았으나 서울 강남 지역의 건강검진센터를 방

문하여 해마다 건강검진을 시행받고 있는 대상자들의 임상적 

특성을 고려하였을 때, 잦은 외식과 음주 등의 식습관으로 인

해 총에너지 섭취량이 많고 그 중 육류 섭취 비율이 높은 사람

들에서 대장 선종의 발생이 높았을 것으로 추정된다.

이번 연구에서는 남녀 간 대장 선종의 식이 위험요인에 차

이가 있는지 알아보기 위하여 총에너지와 연령, 흡연, 대사증

후군 등의 위험인자를 보정한 후 남녀를 구분하여 다변량 분

석을 시행하였다. 그 결과 남녀 모두에서 총에너지와 동물성 

단백질 열량비가 대장 선종의 위험인자로 분석되었고, 남자의 

대장 선종의 기존 연구결과들과 동일하게 동물성 지질과 연관

성을 보였지만 여자에서는 통계적 유의성을 갖지 못하였다. 

대장 선종과 지질 섭취에 관한 다른 연구를 살펴보면 지질 

아류형 중 불포화지방인 올레산(oleic acid) 섭취가 특히 대장 
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선종 발생과 연관이 있었다.5 이번 연구에서는 지질을 단지 

동물성 지질과 식물성 지질로 나누었기 때문에 남녀 간 지질 

급원의 차이가 있었을 것으로 추정된다.

국내에서 대장암이나 대장 선종과 연관된 식이 위험요인을 

조사한 연구는 많지 않고, 그 중 대부분은 영양학적인 관점에

서 쓰였다.30,31 대장암과 관련된 식생활 행동 분석이나 식이 

유형에 대한 연구가 있었으며, 감자, 요구르트, 채소, 된장 등

의 섭취가 높은 ‘웰빙식’과 ‘우유와 과일’ 식이 유형을 많이 

섭취한 군에서 대장암 발생이 감소하였고, ‘돼지고기와 술’과 

‘케이크와 커피’의 경우 섭취 수준이 높을수록 대장암의 위험

이 높았다.30,31 의학적 관점에서 작성된 연구들은 모두 채소와 

과일 섭취가 대장암이나 선종의 발생에 예방적 효과를 가졌다

는 보고들로,8,32 한국인의 총에너지 섭취량 및 다량영양소를 

분석한 연구는 시행되지 않았다는 점에서 이번 연구의 의의가 

있다.

개인의 음식 섭취를 평가하는 방법은 여러 가지가 있으나 

정확한 측정이 어렵고 영양 설문을 이용하여 개인의 질병 관

련 식이 위험요인을 평가하기는 매우 어렵다. 영양 평가 방법 

중 24시간 회상법은 대상자에게 직접 질문을 하여 최근에 먹

은 음식이나 평소의 음식 섭취 유형에 대한 정보를 얻을 수 

있는 장점이 있으나, 식이를 회상한 날이 평소 그 사람의 전형

적인 식이가 아닐 수 있으며 식생활에서 어떤 음식이 빠졌는

지 알 수 없는 단점이 있다.

이처럼, 이번 연구에서는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 

24시간 회상법으로 1일간의 식사를 평가하였기 때문에 일상

적인 식사를 모두 반영했다고 보기 어렵고, 후향적으로 진행

된 연구였기 때문에 영양 자료 수집 시 식품빈도 분석법 등의 

추가 방법을 보완할 수 없었다. 둘째, 건강검진을 시행한 일반

인을 대상으로 시행한 연구이지만, 영양평가가 포함된 다소 

높은 가격의 검진 항목을 시행한 대상자들을 선택하였기 때문

에 한국인의 영양 섭취를 대표할 수 없다는 선택 편향(selec-

tion bias)이 있었다. 셋째, 대장 선종 환자군에서 동물성 단백

질의 섭취량이 유의하게 높았으므로 구체적인 동물성 단백질 

식품의 관련성을 분석해 보는 것이 좋았을 것이나 역시 후향

적 연구이기 때문에 제한점이 있었다. 이러한 모든 제한점들

을 보완하기 위하여 저자들은 현재 다양한 연령과 계층이 포

함된 일반 대상자들에게 대장 선종에 영향을 주는 식이 위험

요인을 분석하기 위한 전향적 연구를 진행하고 있다.

결론적으로, 고열량 에너지 섭취와 동물성 단백질 섭취는 

대장 선종과 연관있는 식이 위험요인으로 생각되며, 대장암 

및 대장 선종과 연관된 식이 위험요인을 규명하기 위한 대규

모 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요    약

목적: 대장암의 암화 과정과 관련된 식이 위험요인은 명확하

지 않다. 이번 연구에서는 건강검진을 위하여 대장내시경 검

사를 시행한 무증상 대상자들의 영양소 섭취 자료를 분석하여 

우리나라의 대장 선종 환자들의 식이 관련 위험요인을 알아보

고자 한다.

대상 및 방법: 2003년 10월부터 2007년 12월까지 서울대학

교병원 강남센터에 건강검진을 위해 내원하여 대장내시경 검

사와 24시간 회상법으로 영양 평가를 시행받은 40세 이상 성

인을 대상으로 후향적 환자-대조군 연구를 시행하였다. 대상

자는 242명의 환자군(남자 162명, 여자 80명)과 464명의 정

상 대조군(남자 272명, 여자 192명)이었다. 대장 선종 유무에 

따른 식이 관련 위험요인을 평가하기 위하여 연속변수에는 

student t-test를, 범주형 변수에는 카이제곱 검정을 사용하

였다. 선종과 다른 위험요인들의 함수 관계를 설명하기 위하

여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 교란변수로는 대장 용종

의 위험요인으로 알려진 연령, 흡연, 음주, 대사증후군을 고려

하였다.

결과: 환자군(남자: 2,407.5±429.2 kcal, 여자: 1,901.3±316.9 

kcal)에서 총에너지섭취가 대조군(남자: 2,249.6±430.4 kcal, 

여자: 1,752.4±275.0 kcal)보다 높았다(p=0.001). 나이, 체질

량지수, 허리둘레, 대사증후군 및 흡연 등의 대장 선종 위험요인

을 보정하여 대장 선종의 위험요인을 분석한 다변량 분석에서 

남녀 모두 에너지 섭취(남자: OR=4.13, 95% CI=1.70-10.05, 

p=0.002; 여자: OR=4.00, 95% CI=1.51-10.61, p=0.005)

와 동물성 단백질 분율(남자: OR=3.97, 95% CI=1.66-9.49, 

p=0.002; 여자: OR=5.76, 95% CI=1.99-16.169, p=0.001)

이 높을수록 대장암 발생의 위험성이 높았다.

결론: 고열량 에너지 섭취와 동물성 단백질 섭취는 대장 선종

과 연관있는 식이 위험요인으로 생각된다.

색인단어: 대장암; 선종; 위험요인; 식이; 에너지 섭취
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