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용종 발견율과 선종 발견율의 상관 관계: 대장 구획에 의해 결정된다
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대장내시경은 조기대장암의 진단뿐 아니라, 선종의 발견 

및 제거를 통해서 대장암의 발생과 관련 사망률을 감소시킬 

수 있는 효과적인 검사법으로 알려져 있다.1-4 이러한 효과를 

높이기 위한 대장내시경의 질 관리 측면에서 맹장 삽관율, 회

수 시간, 선종 발견율(adenoma detection rate)이 중요한데, 

이 중에서 선종 발견율이 가장 핵심적인 질 지표라 할 수 있

다.5,6 그러나 내시경 의사들 간에 선종 발견율은 많은 차이를 

보이므로, 선종 발견율을 향상시키기 위해 회수시간을 길게 

하고 내시경 술기를 향상시킴은 물론, 분할 장 정결, 침수법

(water immersion), 후면경을 이용한 대장내시경(third eye 

retroscope), 캡 보조, 고해상도 및 색소내시경 등과 같은 여

러 방법을 적절하게 이용할 것을 제안하고 있다.7 50세 이상

의 선별 대장내시경에서 적절한 선종 발견율은 남자에서는 

25% 이상, 여자에서는 15% 이상이라 하였는데,8 선종 발견율

은 나이, 성, 인종, 대장의 위치에 따라 차이가 난다.9 나이가 

많아질수록 증가하는 선종 발견율은 50대에 비해 70대 때는 

우측 결장의 선종 발견율이 2배 이상이고,9 전반적인 선종 발

견율과 중간암(interval cancer)은 음의 상관관계를 가지는 

것으로 알려져 있다.10,11

선종 발견율의 중요성에도 불구하고 조직검사 결과 확인 

전에 단지 대장내시경만을 통해 선종을 정확하게 추정하기는 

어렵기 때문에, 손쉽게 이용 가능한 용종 발견율(polyp de-

tection rate)을 통하여 선종 발견율을 추정하고 있다.12,13 실

제로 용종 발견율을 통해 추정된 선종 발견율과 제거한 조직

을 통해 확진된 선종 발견율에 있어서 좋은 일치도를 보인다

고 보고되었다.14 국내외를 통해 용종 발견율과 선종 발견율이 

계산되고 보고되고 있지만, 대장내시경을 통한 대장암의 예방 

효과는 전체 대장에 걸쳐 일률적인 양상을 보이지 않는다 하

였고, 이러한 예방효과 감소는 우측 결장에서 더 흔했다.15,16

최근에 시행된 Boroff 등7의 후향 연구에 의하면, 1,921 대

장내시경 중 2,285개의 용종이 제거되었고 용종 발견율은 

49%, 선종 발견율은 31%였다. 우측 결장을 맹장부터 간굽이

까지, 근위부 결장을 맹장부터 횡행결장까지, 원위부 및 좌측 

결장을 지라굽이부터 곧창자까지로 정의하였으며, 근위부 대

장의 용종 발견율 및 선종 발견율은 잘 일치하였지만 원위부 

결장은 다양하였고, 선종 발견율은 우측 결장이 좌측 결장에 

비하여 높았다(p=0.001). 추정된 선종 발견율과 실제 선종 발

견율의 관계를 보기 위해 선종 발견율을 용종 발견율로 나눈 

값인 adenoma-to-polyp detection rate quotient (APDRQ)

는 우측 결장에서 0.95로 좌측 결장 0.59에 비하여 높았으므
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로 선종 발견율을 추정하기 위한 용종 발견율의 사용에 있어

서 곧창자와 구불결장의 자료를 사용할 때는 주의해야 한다고 

하였다. 

20명의 내시경의사에 의해 이루어진 1,937예의 대장내시

경을 후향 분석한 Choi 등17의 이번 연구에서 근위부 결장에

서 용종 발견율은 25.8%, 선종 발견율은 22.8%로 비슷하였고

(k=0.917), 원위부 결장의 용종 발견율은 28.9%, 선종 발견율

은 22.2%로 용종 발견율이 선종 발견율에 비해 유의하게 더 

높았으며(남, 여 각각 p＜0.001, p=0.004), APDRQ는 전체 

결장에서는 0.73, 근위부 결장에서는 0.88, 원위부 결장에서

는 0.76을 나타내었다. Boroff 등7의 연구와 비교해볼 때 다른 

점은 선종 발견율이 더 높았고, 근위부와 원위부 결장의 선종 

발견율에 차이가 없었다. 결론으로 선종 발견율 대신 용종 발

견율을 내시경 질 관리 지표로 사용할 때는 구역별로 용종 

발견율을 계산해야 하며, 근위부 결장의 용종 발견율이 선종 

발견율을 예측하는 데 더 도움이 될 것이라고 주장하였다. 또

한 이번 연구는 근위부 결장에서 제거되는 많은 수의 용종은 

선종일 가능성이 더 높기 때문에 용종 발견율을 가지고 절제 

여부를 결정할 수 있지만, 원위부 결장의 경우 용종 발견율이 

높으나 선종 발견율과의 일치도가 상대적으로 낮기 때문에 불

필요한 용종절제술이 될 가능성도 있음을 간접적으로 제시해

주는 의미있는 연구결과라 할 수 있다. 

향후 많은 수의 환자를 대상으로 하여 근위부 결장의 용종 

발견율이 선종 발견율을 대별할 수 있는 질 관리 지표가 될 

수 있는지에 대한 전향적 다기관 연구가 진행되어, 부위별, 

성별, 크기별 임상적 관련성 및 유용성에 대한 정보를 제공해 

주길 기대해 본다. 
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