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요약: 톱니폴립(serrated polyp)은 무경성 톱니샘종/폴립

(sessile serrated adenoma/polyp, SSA/P), 전통 톱니샘종

(traditional serrated adenoma, TSA), 증식폴립(hyperplastic 

polyp, HP)으로 구분된다. 무경성 톱니샘종과 전통 톱니샘종

은 증식폴립과는 달리, 대장암의 전구 병변으로 알려져 있다. 

이 연구1에서 저자들은 톱니폴립이 진단된 환자에서 대장암 

발생의 위험도가 증가되는지 분석했다. 덴마크의 국가 데이터

베이스를 이용하여 대장내시경 검사를 받은 개인을 대상으로 

한 환자대조군 연구를 수행했다. 2,045명의 대장암 환자와 

8,105명의 대조군을 대상으로 했는데, 각각의 대장암 환자군

과 대조군에 대해서 생검이나 폴립 절제가 처음으로 시행되었

던 기준 대장내시경 검사 결과를 검색한 후, 증식폴립으로 진

단되었던 환자들의 폴립 조직 블록을 수집했다. 수집된 조직 

블록은 톱니샘종에 대한 최신 분류법을 이용해서 병리의사에 

의해 다시 판정되었다. 폴립 유형에 따른 대장암의 위험도를 

나타내는 교차비(OR)와 절대 위험도가 계산되었다. 79명의 

대장암 환자와 142명의 대조군의 기준 대장내시경 검사 결과

에서 무경성 톱니샘종/폴립이 확인되었다(OR, 3.07). 이형성

을 동반한 무경성 톱니샘종/폴립은 대장암의 위험도 OR이 특

히 높았다(OR, 4.76). 무경성 톱니샘종/폴립을 가진 여성은 남

성에 비해 대장암의 위험도가 더 높았다(OR, 5.05 vs. 2.18). 

근위부 대장에 무경성 톱니샘종/폴립이 있었을 때 대장암의 

위험도가 가장 높았다(OR, 12.42). 전통 톱니샘종의 대장암 

위험도 OR은 4.84였고, 일반 샘종(conventional adenoma)

의 대장암 위험도 OR은 2.51이었으며, 증식폴립의 대장암 위

험도 OR은 1.30이었다. 10년 대장암 위험도는 이형성을 동반

한 무경성 톱니샘종/폴립이 4.4%, 전통 톱니샘종이 4.5%, 일

반 샘종이 2.3%였다. 결론적으로 무경성 톱니샘종/폴립과 전

통 톱니샘종을 가진 환자에서 대장암의 위험도는 증가하였으

며, 그 위험도는 일반 샘종을 가진 환자와 동등하거나 더 높은 

수준으로 나타났다. 

해설: 생활습관의 서구화와 함께 최근 국내에서 대장암의 

유병률이 급격히 증가하고 있다.2,3 대부분의 대장암은 샘종-

암 경로를 통해서 발병하는 것이 잘 알려져 있지만, 약 3분의 

1 정도는 비교적 최근에 밝혀진 톱니경로를 통해서 발생하는 

것으로 보인다.4 톱니폴립은 선와가 톱니 모양을 보이는 특징

이 있는데, 2000년대 중반 이전에는 모든 톱니폴립을 구분 

없이 전부 증식폴립으로 불렀으며, 악성화 가능성이 없고 비

종양성인 것으로 간주되어 왔다. 하지만 최근에 이들이 이질
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적인 그룹인 것으로 알려지게 되었는데, 세계보건기구는 톱니

폴립을 3개의 범주로 나누어 무경성 톱니샘종/폴립, 전통 톱

니샘종, 증식폴립으로 구분했다. 이들 중에서 무경성 톱니샘

종/폴립은 선와 기저부의 확장과 찌그러짐이 관찰되어 증식

폴립과 구별되는데, 톱니폴립의 3-22%를 차지한다. 전형적인 

무경성 톱니샘종/폴립은 일반 샘종과 달리 세포학적 이형성 

소견은 관찰되지 않는다. 이러한 이유로 무경성 톱니샘종

(sessile serrated adenoma, SSA)을 일반 샘종과 구별하기 

위해서 무경성 톱니폴립(sessile serrated polyp, SSP)으로 

부르기도 하는데, 무경성 톱니샘종과 무경성 톱니폴립은 동의

어이다.5 일반적으로 무경성 톱니샘종/폴립은 이형성이 없지

만 간혹 이형성을 동반한 무경성 톱니샘종/폴립도 발견되는

데, 이는 일반 샘종의 고도 이형성과 유사한 임상적 의미를 

가지는 진행성 폴립으로 간주되고 있다.5,6 무경성 톱니샘종/

폴립은 종종 과도한 점액을 생산하여, 이 점액이 확장된 선와

의 내강을 채우고 폴립의 표면을 덮기 때문에 폴립이 점액으

로 덮여있는 경우가 많다.6 그 외에도 무경성 톱니샘종/폴립은 

근위부 대장에 위치하는 경우가 많고, 창백한 색조를 띠면서 

경계가 종종 불명확한 경우가 많다. 따라서, 무경성 톱니샘종/

폴립은 대장내시경 검사에서 발견이 어려워서 간과되기 쉽고, 

발견되어 폴립 절제를 시행하더라도 불완전 절제의 가능성이 

높으며, BRAF 변이, CIMP-H (CpG island methylation 

phenotype-high) 소견을 흔히 나타내는 등 중간 대장암과의 

관련성이 높은 것으로 알려져 있다.7,8 전통 톱니샘종은 톱니

폴립 중에서 1% 정도를 차지하는 가장 드문 유형으로, 주로 

원위부 대장에서 발견되고 융기된 형태를 보이므로 대장내시

경을 통한 진단이 어렵지 않지만, 대장암의 위험도가 높은 것

으로 알려져 있다. 톱니폴립에 대한 종적 연구가 몇 개 있었지

만, 대장암 증례가 적게 포함되거나 단기간의 추적기간으로 

인해 제한적인 결과만 제시되었으며, 장기간의 임상 경과에 

대한 근거는 부족하다.9,10

저자들은 1977년부터 2009년까지 대장내시경 검사를 받은 

사람들에 대한 국가 데이터베이스를 이용해서 환자대조군 연

구를 수행했는데, 모든 검사조직이 파라핀 블록으로 보관되어 

있어 이들 중 증식폴립으로 진단된 증례들을 병리의사들이 다

시 판독해서 새로운 톱니폴립 진단기준에 따라 다시 분류한 

후 톱니폴립과 대장암 발생과의 관계를 분석했다.1 대장내시

경 검사를 받은 경력이 있고 대장암으로 진단받은 2,060명을 

환자군으로, 그리고 대장암이 없는 8,237명을 대조군으로 설

정했다. 이들 중에서 폴립이 발견된 첫 대장내시경 검사 때 

증식폴립이 진단되었던 경우는 총 927명이었다. 조직 생검 또

는 폴립 절제를 시행한 조직의 파라핀 블록 확보가 불가능했

거나 조직표본의 상태가 불량한 경우는 연구에서 제외되어, 

2,045명의 대장암 환자와 8,105명의 대조군이 최종 분석에 

포함되었다. 병리소견 판독을 통한 재분류 결과, 증식폴립으

로 진단되었던 876명 중에서 252명(28.8%)은 무경성 톱니샘

종/폴립 또는 전통 톱니샘종으로 진단되었고 218명(24.9%)은 

분류가 불가능했다. 2,045명의 대장암 환자군 중에서 79명

(3.9%), 그리고 8,105명의 대조군 중에서 142명(1.8%)이 조직 

생검 또는 폴립 절제의 표본이 있는 첫 대장내시경에서 무경

성 톱니샘종/폴립을 갖고 있었음이 확인되었다(OR, 3.07; 

95% CI, 2.30-4.10). 이형성을 동반한 무경성 톱니샘종/폴립

(OR, 4.76; 95% CI, 2.59-8.73)은 이형성을 동반하지 않은 무

경성 톱니샘종/폴립(OR, 2.75; 95% CI, 1.99-3.80)보다 OR이 

더 높았다. 특히 일반 샘종을 동반하지 않았을 때, 무경성 톱

니샘종/폴립을 가진 여성(OR, 5.05; 95% CI, 3.05-8.37)은 남

성(OR, 2.18; 95% CI, 1.24-3.82)에 비해 대장암의 위험도가 

더 높았다(p=0.02). 하지만, 일반 샘종이나 증식폴립의 경우

에는 성별에 따른 의미 있는 차이가 관찰되지 않았다. 폴립의 

위치에 따라 분석했을 때, 근위부 대장에 무경성 톱니샘종/폴

립이 있었을 경우 대장암의 위험도가 현저히 높았다(OR, 

12.42; 95% CI, 4.88-31.58). 대장암의 위치에 따라 분석했을 

때 근위부 대장암이 무경성 톱니샘종/폴립과 밀접한 관련성

을 보였는데(OR, 4.78; 95% CI, 3.12-7.32), 이형성을 동반한 

무경성 톱니샘종/폴립의 경우에는 더욱 밀접한 관련성이 확

인되었다(OR, 8.90; 95% CI, 4.75-16.65). 전통 톱니샘종의 

대장암 위험도 OR은 4.84 (95% CI, 2.36-9.93)였고, 일반 샘

종의 대장암 위험도 OR은 2.51 (95% CI, 2.25-2.80)이었으며, 

증식폴립의 대장암 위험도 OR은 1.30 (95% CI, 0.96-1.77)이

었다. 10년 대장암 위험도 추정치는 이형성을 동반하지 않은 

무경성 톱니샘종/폴립 2.6%, 이형성을 동반한 무경성 톱니샘

종/폴립 4.4%, 전통 톱니샘종 4.5%, 일반 샘종 2.3%로 계산

되었다.

Erichsen 등1에 의해 시행된 이 연구는 톱니폴립의 유형에 

따른 대장암의 위험도를 정량화해서 제시한 첫 연구이며, 톱

니폴립에 대해서 인구 기반으로 종적인 연구를 통해 근거를 

제시했다는 점에서 의의가 있다. 무경성 톱니샘종/폴립은 대

장암의 전구 병변으로 간주되었지만 그 위험도의 크기는 잘 

정량화되지 않았고, 무경성 톱니샘종/폴립에 이형성이 동반되

었을 경우에 위험도가 얼마나 더 높아지는지에 대해서도 제대

로 된 연구가 이제껏 없는 실정이었다. 우리나라에서 2012년 

발표된 폴립 절제 후 추적 대장내시경검사 가이드라인에서는 

기준 대장내시경 검사에서 10 mm 이상의 톱니폴립이 발견되

어 절제한 환자는 추적 대장내시경 검사에서 진행 신생물의 

발생 위험이 증가하므로 폴립 절제 후 3년에 추적 대장내시경 

검사를 시행할 것을 권고했지만, 이형성을 동반한 무경성 톱

니샘종/폴립에 대한 내용은 제시되지 않았다.11 이 논문1은 톱

니폴립 진단 후 감시 대장내시경 검사의 간격을 정하는 데 
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도움이 되는 중요한 결과를 제시했다는 의의가 있다. 무경성 

톱니샘종/폴립 환자의 대장암 위험도가 일반 샘종만큼 높다

는 것을 보여주었고, 추적 대장내시경 검사에 대한 권고안이 

일반 샘종과 유사한 수준이어야 함을 시사했다. 또한, 이형성

을 동반한 무경성 톱니샘종/폴립이나 전통 톱니샘종에 대해

서는 더 빠른 시간 내에 추적 대장내시경 검사가 필요할 수 

있음을 시사했다.

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 폴립의 개수, 크기에 대

한 정보가 없고, 조직 생검을 했는지 폴립 절제를 했는지 여부

가 구별되지 않았으며, 폴립 절제술을 시행한 경우에도 완전

절제 여부에 대한 정보가 부족하였다. 톱니폴립의 조직학적 

진단을 슬라이드 1개로만 시행했으므로 톱니폴립 유형에 대

한 재판독에서 착오가 발생했을 가능성도 배제할 수 없고, 

microsatellite instability, CIMP, BRAF 변이와 같은 분자생

물학적 분석도 시행되지 않았다. 대장내시경 검사를 시행한 

이유, 대장암의 가족력과 흡연력, 그리고 폴립 발견과 밀접한 

관련이 있는 장 정결도에 대한 정보도 없었다. 

결론으로 이 연구는 인구 기반으로 시행된 대규모 연구결

과를 통해서, (특히 이형성을 동반한) 무경성 톱니샘종/폴립, 

전통 톱니샘종이 일반 샘종과 동등하거나 더 높은 수준의 대

장암 위험도와 관련이 있으며, 이들 병변을 가진 환자들에 대

해서 병변의 완전한 절제와 철저한 추적 검사를 하도록 권고

한 기존의 추적 검사 가이드라인들을 뒷받침하는 결과들을 보

여주고 있다. 향후 폴립의 크기, 개수, 완전절제 여부 등에 대

한 추가적인 정보를 포함한 대규모 연구가 수행된다면, 톱니

폴립과 관련된 대장암의 위험도 및 이에 따른 추적 검사 간격

에 대해 더욱 상세한 기준을 제시할 수 있을 것이다.
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