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요약: 이 연구에서는 50세 이상에서 당뇨병으로 새로 진단받

은 환자를 대상으로 췌장암 발생 예측 모델을 개발하고 타당도

를 평가하고자 하였다.1 당뇨병의 진단은 혈당을 기준으로 하였

다. 2000년부터 2015년까지 50세 이상에서 당뇨병으로 새로 

진단받은 1,561명의 환자들을 포함하는 4개의 독립적인 코호

트를 후향적으로 분석하였으며, 이 중 당뇨병 진단 3-18개월 

이전 및 당시 체중과 혈당에 대한 자료가 있는 최종 1,288명의 

환자를 대상으로 연구를 진행하였다. 전체 1,561명의 환자 중 

16명(1.0%)에서 당뇨병 진단 후 3년 이내에 췌장암이 발생하였

다. 췌장암 발생과 관련된 위험인자를 분석하기 위하여 64명의 

췌장암을 동반한 당뇨병 환자와 192명의 당뇨병 환자를 포함한 

개발 코호트(discovery cohort)를 사용하였다. 췌장암 예측 모

델 개발에 사용될 변수들을 당뇨병 환자에서 췌장암 동반 유무

에 따라 분석하였고, 당뇨병 진단 당시의 나이, 당뇨병 진단 

3-18개월 이전과 진단 당시의 혈당 및 체중의 변화가 통계학적

으로 의미 있는 변수들로 나타났다. 당뇨병 진단 당시의 나이가 

많을수록, 당뇨병 진단 3-18개월 이전의 수치와 비교하여 진단 

당시 체중이 감소하거나 혈당이 크게 증가한 경우 췌장암의 

발생 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 위 3가지 변수들을 

점수화하여 Enriching New-Onset Diabetes for Pancreatic 

Cancer (END-PAC) 모델을 만들어 50세 이상에서 당뇨병이 

새로 진단된 환자에서 진단 후 3년 이내에 췌장암이 발생할 

위험도를 분석하였다. 3년 이내에 췌장암이 발생할 수 있는 

위험에 따라 END-PAC 점수가 3점 이상인 경우 고위험군, 

0-2점인 경우 중등도위험군, 0점 미만인 경우 저위험군으로 

분류하였다. 개발 코호트 환자를 대상으로 분석한 END-PAC 

모델의 area under receiver operating characteristic curve

는 0.87이었고, 3점 이상의 고위험군을 기준으로 하였을 때 

췌장암 진단의 민감도와 특이도는 각각 80%였다. 50세 이상에

서 당뇨병이 새로 진단된 1,096명을 포함하는 독립적인 코호트

를 사용하여 END-PAC 모델의 타당도를 추가로 평가하였고, 

이 코호트에서는 당뇨병 진단 후 3년 이내에 9명의 췌장암 

환자가 발생하였다. END-PAC 점수가 3점 이상인 경우는 196명

(19%)이었으며, 0-2점 및 0점 미만인 경우는 각각 370명(33%)

과 530명(48%)이었다. 췌장암의 유병률은 END-PAC 모델에

서 3점 이상인 경우, 0-2점인 경우, 0점 미만인 경우 각각 3.6%, 

0.5% 및 <0.1%였다. 췌장암 환자 9명 중 7명이 END-PAC 

모델에서 3점 이상이었고, END-PAC 모델의 췌장암 진단 민감

도 및 특이도는 각각 78%, 82%였다. 고위험군의 경우 새로 

진단된 당뇨병 환자에 비하여 췌장암 유병률이 4.4배 높았다. 
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END-PAC 점수가 3점 이상이었으나 췌장암이 진단되지 않은 

위양성의 원인으로는 심한 기저 질환이 동반된 경우, 최근에 

스테로이드 제재를 사용한 경우나 다른 암으로 진단받은 경우

가 있었고, 45%에서는 원인을 찾을 수 없었다. 전향적으로 

등록한 당뇨병으로 새로 진단된 74명의 환자를 대상으로 분석

하였을 때 위양성률을 줄일 수 있음을 보고하였다. 본 연구에서

는 임상에서 손쉽게 알 수 있는 3가지 변수들을 기반으로 한 

END-PAC 모델을 통하여 50세 이상에서 당뇨병이 새로 진단

된 환자를 대상으로 췌장암 발생의 위험도를 평가하여 3점 

이상의 고위험군의 경우 췌장암에 대한 선별 검사가 필요로 

함을 보고하였다. 

해설: 국내 전체 암의 5년 생존율은 과거 21.4%에서 70.7%

로 크게 향상되었으나, 췌장암의 5년 생존율은 국내를 포함한 

전 세계에서 10%로 과거와 비교하여 큰 차이를 보이지 않고 

있다.2 췌장암의 경우 대부분 진단 당시 국소 진행 또는 원격 

전이를 보여 치료 성적이 좋지 않다. 췌장암의 생존율을 높이

기 위해서는 수술적으로 완치가 가능한 병기의 췌장암을 조기 

진단하는 것이 필요하며,3 이를 위해서는 췌장암의 고위험군 

환자를 대상으로 한 선별 검사를 필요로 한다.4 췌장암의 경우 

일반인을 대상으로 하는 선별 검사는 췌장암의 유병률이 낮아 

비용 효율이 낮고, 민감도와 특이도가 높은 선별 검사 방법이 

없어 시행하지 않고 있다. 그러나 과거 연구들을 통하여 유전

성 종양 증후군 또는 췌장암 가족력이 있는 경우 선별 검사를 

통하여 췌장암의 조기 진단율을 높이고 생존 기간을 늘릴 수 

있다고 보고하였으나,5,6 췌장암 중 가족력이 있는 경우는 

4-16%에 불과하다.7 이 외에 췌장암에 대한 선별 검사를 시행

할 고위험군을 확인하는 것이 중요하겠다. 췌장암의 위험인자

들로는 담배, 당뇨병, 췌장암의 가족력, 만성 췌장염, 음주, 비

만, hereditary breast and ovarian cancer syndrome, 유전

성 췌장염(hereditary pancreatitis), Peutz-Jeghers syn-

drome, familial atypical multiple mole melanoma, Lynch 

syndrome을 포함하는 유전성 종양 증후군 등이 알려져 있다.8 

췌장암과 당뇨병 사이의 연관성에 대해서는 많은 연구들이 

이루어졌다. 736명의 췌장암 환자와 1,875명의 대조군을 비

교한 연구에서 췌장암 환자의 80%에서 공복 혈당 검사나 포

도당 부하 검사(glucose tolerance test) 시 이상 소견을 보이

고, 40%에서 당뇨병이 동반되는 것으로 보고하였다.9 50세 이

상에서 새로 당뇨병으로 진단된 2,122명을 대상으로 한 연구

에서 당뇨병 진단 후 3년 이내에 췌장암이 발생할 위험이 6-8배 

증가하는 것으로 보고하였다.10 당뇨병과 췌장암의 관계에 대

한 메타분석 연구에서 당뇨병 진단 후 4년 이내인 경우 5년 

이상 당뇨병이 있었던 환자에 비하여 췌장암의 위험이 50% 

높은 것으로 보고하였고,11 30명의 췌장암 환자를 대상으로 

한 연구에서는 당뇨병 진단에서 췌장암 진단까지의 기간을 평

균 10개월로 보고하여12 당뇨병이 진단된 후 수년간 췌장암의 

발생에 대하여 더 주의가 필요함을 보고하였다. 기존 연구들

을 통하여 당뇨병이 진단된 환자에서 췌장암의 발생과 관계 

있는 임상 소견들에 대해서도 보고되었다. 688명의 췌장암 환

자들을 대상으로 한 연구에서 췌장암이 동반된 당뇨병 환자의 

나이가 새로 당뇨병으로 진단된 환자에 비하여 높음을 보고하

여 당뇨병 진단 당시의 연령이 높은 경우 췌장암의 위험이 

높음을 보고하였다.13,14 당뇨병 환자의 경우 대개 체중의 증가

를 보이나 췌장암이 동반된 당뇨병의 경우 체중 감소를 동반

하는 경우가 많다고 보고하였다.14,15 당뇨병의 경우 공복 혈당

이 정상에서 당뇨병 기준까지 진행하는데 8년 이상의 기간이 

걸리고, 단기간 내에 혈당의 급격한 증가는 보이지 않는 것으

로 알려져 있다.16 그러나 29명의 췌장암이 동반된 당뇨병 환

자를 대상으로 한 연구에서 췌장암이 동반된 당뇨병의 경우 

2-3년 이내에 급격한 혈당 증가를 보이는 것으로 보고하여14 

당뇨병 진단 전과 진단 당시를 비교하여 체중 감소를 보이거

나 혈당의 급격한 증가를 보이는 경우 췌장암의 위험이 높음

을 보고하였다. 췌장암과 당뇨병으로 새로 진단받은 171명을 

대상으로 한 연구에서는 낮은 비만도와 만성 B형 간염이 동반

된 당뇨병에서 췌장암의 위험이 증가함을 보고하였다.17 본 연

구에서는 이러한 당뇨병에서 췌장암을 시사하는 소견들 중 나

이, 체중 및 혈당의 변화를 점수화하여 당뇨병 진단 후 3년 

이내의 췌장암의 발생 위험을 분류하였다. 고위험군인 3점 이

상의 환자의 경우 당뇨병 진단 후 3년 이내에 췌장암 발생율

이 3.6%로 췌장암에 대한 선별 검사가 필요함을 보고하였다. 

그러나 3점 이하의 점수를 보이는 환자에서도 여전히 췌장암

이 발생할 수 있어 주의를 필요로 한다. 

정리하면, 본 연구는 50세 이상에서 당뇨병이 새로 진단된 

환자에서 END-PAC 모델을 통하여 당뇨병 진단 후 3년 이내에 

췌장암이 발생할 위험도에 따라 환자들을 고위험군, 중등도위

험군과 저위험군으로 나누었으며, 고위험군의 경우 췌장암에 

대한 선별 검사가 필요함을 보고하였다. 향후 END-PAC 모델

의 타당성을 평가하기 위하여 전향적인 연구가 필요하겠다.
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