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Clinical Features of the Lung Cancer Patients Who Were 
Seen in Kosin University Gospel Hospital from 1994 to 1998 

Purpose: Lung cancer is the leading cause of cancer death in the world, 
including Korea. The aim of this study was to investigate the clinical features 
of the lung cancer patients who were seen in a University hospital between 
1994 to 1998. Materials and Methods: We performed a retrospective review 
of lung cancer clinical information at Kosin University Gospel Hospital from 
1994 to 1998. We analyzed the age, gender, pathologic types, treatment 
methods and survival. Results: Among 1,547 patients, 1,232 patients (79.6%) 
were male. The age distribution ranged from 20 to 84 years, and the mean 
age was 60.2 years old. Squamous cell carcinoma was the most common 
type of lung cancer (39.7%), followed by adenocarcinoma (23.1%), and small 
cell carcinoma (16.4%). However, there was an increasing incidence of 
adenocarcinoma every year. The stages at the diagnosis were I: 6.6%, II: 6%, 
III: 45.6% and IV: 41.8%. For the small cell carcinoma, 44.6% of the patients 
were in a limited stage and 55.4% were in an extensive stage. The initial 
treatments included chemotherapy (46.5%), surgery (15.1%) and radiotherapy 
(5.1%), but 32.2% of the patients received supportive care only. For the cases 
receiving surgery, the 5 year survival rate for the stage I patients was 66%, 
that for the stage II patients was 43.2% and that for the stage III patients 
was 11.8%. The median survival time (MST) for patients who underwent 
surgery plus adjuvant chemotherapy was 3.22 year, but the MST of the 
surgery-treated only patients was 1.51 years. So, adjuvant chemotherapy 
prolonged survival (p=0.000). On the subgroup analysis, young age and 
female lung cancer patients who did not receive adjuvant chemotherapy 
showed poor survival. Conclusion: Squamous cell carcinoma was the most 
common type of lung cancer. The active treatments were important for the 
patients’ prognosis. For the patients receiving surgery, adjuvant chemotherapy 
had a role in improving survival and especially for young age and female 
lung cancer patients. (J Lung Cancer 2008;7(2):81 󰠏 85)
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서      론

  암 사망의 가장 큰 원인인 폐암은 과거 흡연인구의 증가

에 따라 그 발생률이 빠른 속도로 증가하고 있다(1). 한국 

중앙 암 등록 본부의 암 등록자료(2)에 의하면 2006년도의 

폐암 환자 수는 남녀 사망 1위를 점하는 중요한 암이 되었

다. 흡연 특성의 변화, 생존 연령의 증가와 사회 수준의 향

상에 따라 폐암의 특성이 변화하고 있다. 요즘 발생하는 폐

암은 과거와 다른 양상을 띄고 있을 가능성이 많아 10년 전 

폐암의 특성과 치료 성적을 알아 보아 폐암이 변화하여 온 

양상을 연구하고자 하였다. 

대상 및 방법

  1994년에 1998년까지 5년간 고신대학교 복음병원을 방문

하여 원발성 폐암으로 진단 받은 환자를 모두 등록하여 환

자의 특성, 치료 방법, 생존기간을 분석하였다. 1994년 292

명, 1995년 333명, 1996년 375명, 1997년 451명, 1998년 391
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Fig. 1. Pathologic distribution of lung cancer from 1994 to 

1998. Adeno: adenocarcinoma, SqCC: squamous cell carcino-

ma, SCC: small cell carcinoma. 

Fig. 3. Treatment status of all the lung cancer patients. CTX: 

chemotherapy, Op: operation, RT: radiotherapy, Tx: treatment.

Fig. 4. Survival curves according to adjuvant chemotherapy 

(non-small cell carcinoma, n=240). CTX: chemotherapy, Op: 

operation, RT: radiotherapy.

Fig. 2. Cumulative survival curve of the overall patients (n= 

1,547).

명으로 총 1,842명이 등록되었으나, 이 중 추적 경과 관찰이 

가능하였던 1,547명의 기록을 비교 분석하였다. 조직학적 

분류는 비소세포폐암과 소세포 폐암으로 분류하였고 비소

세포 폐암은 평평세포암, 선암과 수가 적거나 비분화되어 

구분이 어려운 환자는 기타로 분류하여 구분하였다. 병기

는 수술 환자의 경우는 술 후 병리학적 병기에 따라 분류하

였으며 수술이 불가능하였던 환자들은 임상적 병기에 따라 

분류하였다. 환자의 치료는 수술, 방사선 치료, 항암화학요

법의 3 가지 형태의 치료를 분석하였고 복합 치료 여부도 

같이 분석하였다. 생존기간은 첫 치료 날짜부터 사망 시까

지의 기간으로 하였고 치료 방법에 따라 분류하여 기간을 

분석하였다.

결      과

  환자의 연령은 20세부터 84세까지 분포하였고 평균은 

60.2세(표준편차: 9.9세)이었고 성별분포는 남자 1,232명

(79.6%), 여자 315명(20.3%)으로 여성의 비율이 절대적으로 

낮았다. 조직형은 편평상피 세포암 39.7%로 가장 높은 빈도

를 보였고, 선암이 23.1%, 소페포암 16.4%, 기타 20.7% 순이

었으나 선암의 빈도가 연도에 따라 증가하는 경향을 보였

다(Fig. 1). 진단 당시 병기는 병기를 알 수 있었던 비소세포 

폐암의 경우 1,271명 중 I기 84명(6.6%), II기 76명(6%), III기 

579명(45.6%), IV기 532명 (41.8%)을 보였다. 소세포폐암은 

제한기 44.6%, 전신기 55.4%를 보였다. 

  치료 방법의 분석이 가능하였던 비소세포 폐암 1,293명의 

분석 결과, 항암화학 요법은 35%, 방사선 단독 치료는 

5.7%, 수술 단독 2.9%, 방사선과 화학 요법 병합은 5.9%, 수

술 항암화학 병합 치료 5.1%, 수술 방사선 병합 1.4%, 수술
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Fig. 5. Comparison of survival curves according to the patients’ age. CTX: chemotherapy, Op: operation, RT: radiotherapy.

Fig. 6. Comparison of survival curves according to gender. CTX: chemotherapy, Op: operation, RT: radiotherapy.

과 항암화학요법 방사선 3자 병합치료 6.1%이고, 항암화학 

치료와 방사선 치료를 병합한 경우가 11.5%이었고 치료를 

받지 않은 경우가 32.2%이었다(Fig. 2). 전체 폐암 환자의 

누적 생존 기간은 1년 생존율이 35%, 2년 18%, 3년 13%, 

4년 11%, 5년 8%이었다(Fig. 3). 

  수술을 시행한 233명 환자의 결과는 5년 생존율이 I기 

66%, II기 43.2, III기 11.8%이었다. 이들 환자 중 중앙 생존

기간이 항암 화학 요법을 병행한 경우 3.22년, 항암 화학요

법, 방사선 치료 모두 실시한 경우 2.49년, 방사선 치료를 

한 경우 1.71년이고 수술만 한 경우는 1.51년으로 가장 낮았

다. 이들의 항암 치료 여부에 따라 나누어 보면 항암치료를 

받았던 군의 생존 기간이 2.4년으로 항암치료를 받지 않았

던 군의 0.86년에 비하여 의미있게 생존기간이 길었다

(Log-rank test, p=0.000) (Fig. 4). 수술이 불가능했던 비소세

포 폐암 환자의 누적 생존율을 보면 항암화학치료 방사선 

병합한 경우 9.08개월, 항암화학 치료 단독 7.11개월, 방사

선 단독 5.34개월, 아무런 치료를 받지 않은 경우 3.87개월 

생존하였다. 소세포 폐암의 제한기 생존 기간은 제한기의 

경우 6.79개월, 전신기 2.98개월이었다. 치료 방법에 따라 

분석한 결과, 항암화학요법에 방사선이나 수술을 병합한 

경우 생존기간이 11.3개월, 항암화학치료 단독 6.79개월, 치

료를 하지 않은 경우 2.98개월이었다. 

  소그룹 분석에서 연령별 치료 방법에 따라 분석을 한 결

과, 수술과 항암화학요법을 실시한 경우 예후가 전체적으

로 좋았고, 특히 60대 이하군에서 수술만 시행한 군이 생존

율이 낮았다(Fig. 5). 성별은 남자의 경우 수술을 실시하지 

않은 경우 생존율이 낮아 수술이 예후에 중요한 역할을 하

였으나, 여자의 경우 수술만 시행한 경우 생존율이 낮고 항

암 화학요법을 추가한 경우 생존기간의 연장을 보여 여성

에서 더 큰 효과가 있었다(Fig. 6). 
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고안 및 결론

  폐암은 2006년에 암사망의 가장 많은 원인으로 폐암은 

전체 암사망자의 21.4%로 예후가 가장 불량한 암사망의 가

장 높은 빈도를 보이고 있는 중요한 암이다(2). 폐암의 임상

은 시대적 변천에 따라 조금씩 변화하여 온 것으로 생각되

며 이것은 과거 몇 연구들을 비교 분석하면 달라진다고 여

겨진다. 먼저 환자의 연령은 20세부터 84세까지 분포하였

는데 과거 1980년도 Jung 등(3)의 남자 56세, 여자 54세와, 

Kim 등(4)의 58세에 비하여 조금 증가한 경향이었고 1997

년의 조사(5)에서 평균 연령 62.6세와 2005년 64.7세에 비하

여 낮은 경향을 보였다. 이는 평균 사망 연령의 증가에 따라 

폐암이 증가 추세를 보이고 있어 고령화가 진행할수록 폐

암은 증가 경향을 보일 것으로 판단된다. 남녀 비는 거의 

4：1수준이며 이는 1980년대와 1990년대는 비슷하다가 2005

년에 여성이 24.2%로 증가하는 경향을 보이고 있다.

  조직형을 살펴보면 편평세포암이 가장 높은 빈도를 보이

고 그 다음이 선암, 소세포 폐암의 순서이었다. 미국의 경우

는 1983~1987년 통계에서 선암의 비율이 증가하여 그 때부

터 가장 흔한 조직형이 되었다(6). 우리나라의 경우는 1980

년도 편평세포암이 60%를 넘다가 점점 줄어 1997년 44%는 

저자들의 보고와 비슷한 수준이었으나, 2005년 32%가 보고

되어 이는 선암의 36%에 비하여 감소하여 이제 국내에서도 

미국, 일본과 같이 선암이 가장 흔한 조직형의 폐암이 되었

는데(7), 이는 한국의 폐암의 형태도 선진국형으로 변화고 

있으며 환경이나 필터 담배의 사용으로 선암이 증가함을 

시사하는 결과이다(8). 저자들의 결과는 선암의 빈도가 연

도에 따라 증가하는 경향을 보여 폐암의 조직형이 변하고 

있는 중간 형태로 보여진다. 병기의 경우 저자들은 수술이 

가능한 I, II기 환자의 비율이 1980년 보고와 비슷한 정도로 

낮았다. 이는 조기 검진 프로그램이 없고 대부분 증상의 발

현 후 내원하여 병기가 진행된 후 진단되기 때문으로 생각

된다. 최근은 조기 병기가 많아져 비소세포암은 진단시 병

기 분포는 달라지고 있다. 그러나 소세포암에서는 병기는 

제한기가 약 45%로 1997년도 보고와 거의 뚜렷한 차이가 

없으며, 이런 경향은 2005년 보고 때까지 지속됨을 알 수가 

있었다. 

  치료는 저자들의 경우 당시 기록과 비교할 경우 더 많은 

항암화학요법을 실시하였다. 그러나 치료 받지 않는 환자

가 1/3 수준이어서 더 적극적인 계몽이 필요한 상태이었고, 

2005년 보고는 26.6%로 줄고 있어 적극적인 치료가 권장되

고 있으나 아직은 낮은 수준이라 판단된다. 요즘 수술이 가

능한 비소세포 폐암 환자에는 생존율을 증가시키려는 노력

으로 술 전이나 술 후에 항암화학 요법을 실시하거나 방사

선 치료를 행하는 연구가 진행되어 오고 있다. 저자들의 경

우 수술을 실시한 경우 항암 화학요법만 실시한 경우가 수

술만 하거나 방사선과 항암화학요법을 부가적으로 실시한 

경우보다 더 생존기간이 길었다. 이는 1995년 총 1,394명을 

포함한 8개의 연구를 분석한 meta-analysis (9)에서 cisplatin

을 근간으로 하는 항암화학 요법이 생존율 향상을 가져옴

을 보고하여 항암 화학 치료의 추가가 생존율을 향상시킨

다는 근거와 같은 결과로 판단된다. 이 연구는 보조화학요

법이 13%의 사망률의 감소와 2년에 3%, 5년에 5%의 생존

율 향상이 있음을 알게 되어 수술 전후에 화학요법을 병용

하게 되면 잠재적인 미세전이를 치료하여 생존율을 향상시

킬 수 있을 것으로 기대하고 있다. 그 후 여러 가지 연구들

에서 유사한 결과가 뒷받침이 되었고 2006년 LACE meta- 

analysis (10)는 술 후 항암 화학 요법의 역할을 공고히 하게 

되었다. 최근 meta-analysis 결과 술 후 항암화학요법으로 병

기 II, IIIa 비소세포 폐암환자에서 생존기간을 연장할 수 있

다는 것이 밝혀졌으나(10), Ia와 Ib는 아직 좀 더 연구가 필

요한 상태이다. 

  수술이 불가능한 경우는 방사선을 추가하는 것이 생존기

간 연장에 영향을 미칠 것으로 판단이 된다. 아무런 치료를 

하지 않는 것보다 치료군에서 예후가 좋은 것은 적극적으

로 치료하도록 권장할 필요가 있다고 판단이 된다. 소세포 

폐암의 경우 전체적으로 예후가 나빴으나 역시 적극적으로 

치료한 군에서 의미있는 생존기간의 연장을 가져왔는데 이 

역시 치료가 필요하다고 판단이 된다. 소그룹 분석에서 50

대 이하군에서 수술만 시행한 경우 편평세포암이나 선암 

모두 생존기간이 낮았다. 이는 약년자 폐암의 임상양상이 

고령환자의 양상과 다름을 시사하고 있고 나이가 젊은 경

우 폐암이 유전적 소인이 작용하고 이의 경우 cisplatin을 포

함한 항암화학요법에 더 효과가 있을 것으로 판단되고 술 

후 항암요법의 이론적 근거가 된다고 보여진다. 선암의 경

우 항암화학요법을 실시한 경우 예후가 좋으며 이 것은 특

히 50세 미만의 여성은 반드시 항암화학요법이 필요한 군

으로 생각이 된다. 남자나 50대 이후에 발생한 선암은 경우

는 수술이 아주 중요한 역할을 하지만 여성 폐암은 다른 

관점에서 치료가 필요할 것으로 생각된다. 여성에서 폐암

에 대한 감수성이 더 민감하다는 것을 시사하는 소견으로 

Risch 등(11)은 여성이 흡연을 할 경우 남성 흡연자에 비해 

폐암의 발생 위험도가 더 높은 것으로 보고하였다. 이에 대

한 원인으로 유전자 수준에서 여러 가지 연구들이 보고되

었는데 여성에서 담배연기에 노출되는 정도가 상대적으로 
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남성보다 적음에도 불구하고 종양억제 유전자인 P53 유전

자 내에서 G에서 T로 치환되는 빈도가 여성에서 더 높았고

(12), 폐조직에서의 DNA 회복능이 떨어져 축적이 많았다

(13). DNA adducts 정도가 여성에 더 높고, DNA 재생 능력

도 낮아져(14) 여성 폐암이 경우 DNA adducts를 환원시켜주

는 cisplatin을 포함한 platinum 제제에 반응률이 증가할 것

으로 생각된다. 이러한 흡연에 대한 감수성의 차이뿐만 아

니라 남녀간 호르몬의 차이(15), 유전학적인 차이(16), 동양

인 여성은 주거환경과 식사 조리과정에서 나오는 환경적 

요인(17) 등 발암 물질의 노출이 많은 점이 폐암 발병에 관

여하여 여성에서 더 일찍 폐암이 발생하고 치료 효과도 다

른 것으로 추정된다. 

  이 논문은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 먼저 후향적 

조사라는 약점을 가지고 있어 데이터의 신빙성이 전향적 

연구보다 떨어 질 수 있는 문제점이 있다. 그러다 보면 추적 

경과 관찰상 소실되는 경우가 많아 생존율이 좀 더 높은 

경향을 보일 수 있다. 특히 술 후 항암 치료 효과는 최근 

많이 증명이 되고 있지만 나이에 따른 효과의 차이는 검정

이 필요하다고 여겨진다. TNM 병기를 더 세분화 하지 않아 

술 후 항암화학요법이나 방사선치료가 N 병기에 따라 효과

의 차이를 보지 못한 것도 아쉬운 점이다. 또 폐암의 가장 

중요한 원인인 흡연력이 없어 그 인과 관계를 보지 못하였

다. 그리고 부산 지역 한 대학 병원만의 결과들이어서 전체 

한국 폐암을 대표하기는 어렵고 그러다 보니 수술 환자의 

비율이 낮게 나왔을 것으로 추정된다. 

  결론적으로 1994~1998년 본원 폐암의 특징은 편평세포

암이 가장 많았으나 선암이 증가하는 경향이었다. 수술과 

항암화학요법 등의 적극적인 치료가 의미있는 생존기간의 

연장을 가져왔으며 술 후 항암 화학 요법이 효과가 있었고 

특히 여성과 50세 미만의 약년자 폐암에서는 반드시 항암

화학요법을 병행하여야 할 것으로 판단된다. 
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