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근위부와 원위부 결장에서 용종과 선종 발견율의 유용성
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Background/Aims: The polyp detection rate (PDR) has been suggested as a surrogate for adenoma detection rate (ADR). The 
purpose of this study was to determine the level of agreement between PDR and ADR in the proximal and distal colon.
Methods: A total of 1,937 consecutive, asymptomatic individuals aged 40 years and older who underwent colonoscopies at 
six academic teaching hospitals in Korea were included in this study. PDR and ADR were calculated for each colonic segment. 
PDR was compared with ADR in the proximal and distal colon.
Results: During 1,937 colonoscopies, 1,862 polyps were removed; 1,421 (76%) were adenomas. The PDR and ADR in the 
proximal colon was 25.8% and 22.8%, respectively (kappa value=0.917, p=0.26), and that in the distal colon was 28.9% 
and 22.2%, respectively (p＜0.001). There was a strong correlation between PDR and ADR in the proximal colon, but diverged 
in sigmoid colon and rectum.
Conclusions: PDR and ADR correlate well in the proximal colon, but not in the distal colon, especially sigmoid and rectum. 
PDR should be measured for each colonic segment when using PDR as a surrogate for ADR. PDR is a valid proxy for ADR 
in the proximal colon. (Korean J Gastroenterol 2014;63:11-17)
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서    론

대장내시경검사는 대장암 선별에 대표적인 검사 방법이나 

시술자 숙련도, 회수시간과 적응증 등에 따라 용종 발견율에 

차이가 발생할 수 있어 대장내시경의 질 관리가 중요하다.1-5 

질 관리 지표로는 선종 발견율, 막창자 삽입률과 내시경 회수

시간 등이 사용되고 있다.6,7 선종 발견율은 대표적인 질 관리 

지표로서 미국의 다학제기반 대장암 진료지침에서는 무증상 

남자와 여자에서 각각 25%와 15% 이상이 되도록 제안하고 

있다.7 하지만 선종 발견율의 측정을 위해서는 병리학적 검사

가 완료되어야 하며 대장내시경 결과와 대조를 해야 하기 때

문에 시간과 인력이 추가적으로 필요하다. 이로 인해 용종 발

견율이 선종 발견율을 대신하여 질 관리 지표로 사용될 수 

있는지에 대한 연구가 시행되어 용종과 선종 발견율 사이에 
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Table 1. Demographic Features of Patients

Factor 　Value　
Sex 　 　

Male 1,079 (55.7)
Female 858 (44.3)

Age (yr)
Mean 55.4 (40-84)
40-49 251 (13.0)
50-59 962 (49.7)
60-69 537 (27.7)
70-79 179 (9.2)
80-84 8 (0.4)

Values are presented as n (%) or mean (range).

양의 상관관계가 있음을 시사하였으나, 구역별로 비교하지 못

한 제한점이 있었다.8 이번 연구에서는 결장의 구역별로 용종 

발견율과 선종 발견율을 비교하여 상관관계를 확인하고 일치

도가 높은 구간을 분석하여 특정구역의 용종 발견율이 선종 

발견율을 대신하여 대장내시경 질 관리 지표로 사용될 수 있

는지 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 5월부터 2011년 2월까지 6개의 대학병원(강북삼성

병원, 경희의료원, 순천향대학교 천안병원, 한양대학교 구리

병원, 가톨릭대학교 서울성모병원, 단국대학교병원)에서 20명

의 내시경의사가 시행한 대장내시경 1,937건을 내시경 소견, 

진료 기록과 병리학적 결과지를 조사하여 후향적으로 분석하

였다. 무증상이면서 40세 이상인 경우를 대상으로 하였다. 40

세 미만, 대장 절제술 병력, 염증성 장질환의 과거력, 가족성 

용종증의 가족력, 출혈이 있는 경우, 맹장까지 삽입하지 못한 

불완전 검사를 한 경우와 내시경 회수시간이 6분 미만인 경우

는 대상에서 제외하였다. 이번 연구는 강북삼성병원 임상시험

윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받은 후 시

행하였다.

2. 방법

대장내시경검사를 받은 환자들은 장 정결을 위해 4 L의 

polyethylene glycol 용액을 복용하였다. 장 정결은 Aronchick 

scale에 따라 excellent, good, fair 또는 poor로 기록하였다. 

검사 전처치로 미다졸람이나 프로포폴을 정맥내 주사로 시행

하였고 필요 시 페치딘을 사용하였다. 대장내시경의 회수 시

간은 6분 이상이었다. 용종의 위치는 막창자, 상행결장, 간굽

이, 횡행결장, 지라굽이, 하행결장, 구불결장과 곧창자의 8구

역으로 나누어 기술하였고 막창자부터 횡행결장을 근위부 결

장으로, 지라굽이부터 곧창자까지는 원위부 결장으로 분류하

였다. 검사 중 발견되는 모든 용종은 제거를 원칙으로 하였다. 

대상자의 기본적 특성과 내시경 소견, 병리학적 검사 결과지

를 분석하였다.

3. 통계분석

용종 발견율은 전체 대장내시경 수 중 1개 이상의 용종이 

발견된 검사의 비율로 정의하였고, 선종 발견율은 병리학 결

과지상 1개 이상의 선종이 발견된 검사의 비율로 정의하였다. 

진행성 선종은 크기가 1 cm 이상이거나 융모성 성분(villous 

component), 고도 이형성증(high grade dysplasia)이 있는 

경우로 정의하였다. 용종과 선종의 크기별, 구역별 분류는 분

석이 가능한 1,587명을 대상으로 하였다. 구역별로 용종 발견

율과 선종 발견율의 비율차이를 알아보기 위해 카이제곱 검정

을 시행하였고 일치도를 살펴보기 위해 Cohen’s kappa값을 

구하였다. 통계분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, p값은 0.05 미만일 때 통

계적으로 의미가 있다고 판정하였다.

결    과

1. 연구 대상의 특성

연구 기간 동안 시행된 대장내시경 중 최종적으로 1,937예

의 내시경을 대상으로 분석하였다. 대상군의 평균 나이는 

55.4세(range, 40-84세)였고, 남자는 전체 대상자의 55.7%였

다. 처음으로 대장내시경을 시행받은 환자는 1,854명(95.7%)

이었고 대장 용종의 과거력이 있는 환자는 83명(4.3%)이었다

(Table 1). 

2. 용종 발견율 및 선종 발견율

1) 전반적 용종 발견율 및 선종 발견율

연구 대상의 용종 발견율은 49.9%, 선종 발견율은 36.6%, 

진행성 선종 발견율은 5.8%였다. 대상자의 성별을 나누어 살

펴보았을 때 남성에서 용종 발견율, 선종 발견율과 진행성 선

종 발견율은 각각 41.6%, 31.2%, 5.2%였고, 여성에서 용종 발

견율, 선종 발견율과 진행성 선종 발견율은 각각 40.1%, 

28.2%, 3.9%였다(Table 2). 전체 내시경검사에서 발견된 구

역별 용종 개수는 근위부 결장에서는 상행 결장과 횡행 결장

이 많았고 원위부 결장구불결장과 곧창자가 많았다(Fig. 1). 

대장내시경 회수 시간은 평균 9.7분(range, 6-50분)이었고, 

Aronchick scale에 따른 장정결도는 “excellent”가 449명

(23.2%), “good”이 997명(51.5%), “poor”가 491명(25.3%)이

었다(Table 2).
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Table 2. Endoscopic Features of Patients

Factor 　Value　
Withrawal time (min) 9.7 (6-50)
Aronchick scale  
  Excellent 449 (23.2)
  Good 997 (51.5)
  Fair 491 (25.3)
PDR (%) 49.9
  PDR of male 41.6
  PDR of female 40.1
ADR (%) 36.6
  ADR of male 31.2
  ADR of female 28.2
AADR (%) 5.8
  AADR of male 5.2
  AADR of female 3.9 　

Values are presented as mean (range), n (%) or percent only.
PDR, polyp detection rate; ADR, adenoma detection rate; AADR, 
advanced adenoma detection rate.

Fig. 1. Distribution of adenomas and polyps by colon segment.

Fig. 2. Polyp detection rate (PDR) and adenoma detection rate (ADR) by colon segment. The PDR and ADR in the proximal colon was 25.8% and
22.8%, respectively (kappa value [K]=0.917, p=0.26), and that in the distal colon was 28.9% and 22.2%, respectively (p＜0.001).

2) 구역별 용종 발견율 및 선종 발견율

구역별로 용종 발견율과 선종 발견율을 비교하였을 때 막

창자부터 하행결장까지 용종 발견율과 선종 발견율이 유사하

였고(kappa value, 0.867-0.934), 구불결장과 곧창자에서 용

종 발견율이 유의하게 높았다(p=0.006, ＜0.001) (Fig. 2). 근

위부 결장에서는 용종 발견율과 선종 발견율이 유사하였고

(kappa value=0.917), 원위부 결장에서는 용종 발견율이 선

종 발견율보다 더 높았다(p＜0.001) (Fig. 2). 성별로 비교했을 

때 남성에서 막창자부터 하행결장까지 용종 발견율과 선종 발

견율이 유사하였고(kappa value, 0.841-1.000), 구불결장과 곧

창자에서 용종 발견율이 유의하게 높았다(p=0.008, ＜0.001) 

(Fig. 3). 남성에서 근위부 결장의 용종 발견율과 선종 발견율

은 유사하였고(kappa value=0.916), 원위부 결장에서는 용

종 발견율이 선종 발견율보다 높았다(p＜0.001) (Fig. 3). 여

성에서 막창자부터 구불결장까지 용종 발견율과 선종 발견율

은 유사하였고(kappa value, 0.843-0.940), 곧창자에서 용종 

발견율이 유의하게 높았다(p=0.002) (Fig. 3). 여성에서 근위

부 결장의 용종 발견율과 선종 발견율은 유사하였고(kappa 

value=0.915), 원위부 결장에서는 용종 발견율이 선종 발견

율보다 높았다(p=0.004) (Fig. 3).
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Fig. 3. (A) Polyp detection rate (PDR) and adenoma detection rate (ADR) by colon segment in men. The PDR and ADR in the proximal colon was 
31.6% and 28.3%, respectively (kappa value [K]=0.916, p=0.077), and that in the distal colon was 34.4% and 26.4%, respectively (p＜0.001).
(B) PDR and ADR by colon segment in women. The PDR and ADR in the proximal colon was 18.5% and 16.1%, respectively (kappa value=0.915,
p=0.161), and that in the distal colon was 22.2% and 16.9%, respectively (p=0.004).

3. 용종의 크기와 형태

용종과 선종의 크기와 형태는 1,587명에서 분석이 가능하

였다. 용종과 선종의 크기는 1-5 mm가 가장 많았고, 형태는 

Is가 가장 많았다. 곧창자에서 1-5 mm 크기를 보이는 용종의 

55%가 선종이었다(Table 3).

고    찰

대장내시경검사는 대장암 선별 검사에 가장 대표적이고 효

과적인 검사 방법이다.9-11 선종 발견율은 대표적인 대장내시

경의 질 관리 지표 중 하나로, 중간암 위험의 독립적인 예측인

자로 연구된 바 있다.6 선종 발견율은 병리학적 검사가 완료된 

후에 대장내시경 결과지와 대조를 거쳐 계산되기 때문에 수 

일 이상의 시간이 걸리고 추가적인 인력이 필요하다. 용종 발
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Table 3. Proportion of Adenomas/Polyps by Size and Morphology

　Location
Size (mm) Morphology

＞9 6-9 1-5 Is Isp Ip LST

Proximal colon
Cecum 1/3 (33) 2/4 (50) 29/36 (81) 26/34 (76) 4/4 (100) 1/3 (33) 1/2 (50)
Ascending colon 16/20 (80) 39/40 (98) 146/157 (93) 160/173 (92) 26/29 (90) 10/10 (100) 5/5 (100)
Hepatic flexure 2/3 (67) 8/8 (100) 29/31 (94) 32/34 (94) 6/6 (100) 1/1 (100) 0/1 (0)
Transverse colon 17/22 (77) 27/28 (96) 147/166 (89) 149/169 (88) 26/29 (90) 14/16 (88) 2/2 (100)

Distal colon
Splenic flexure 2/2 (100) 2/2 (100) 10/11 (91) 14/15 (93) 0 0 0
Descending colon 15/17 (88) 18/21 (86) 93/113 (82) 96/118 (81) 15/16 (94) 6/8 (75) 9/9 (100)
Sigmoid colon 17/26 (65) 39/43 (91) 173/206 (84) 190/226 (84) 25/32 (78) 9/10 (90) 5/7 (71)
Rectum 12/18 (67) 20/26 (77) 60/110 (55) 62/113 (55) 22/27 (81) 7/11 (64) 1/3 (33)

Values are presented as n (%). 
LST, lateral spreading tumor.

견율은 선종 발견율보다 쉽게 측정이 가능하여 검사의 질을 

자주 평가할 수 있으므로 용종 발견율이 선종 발견율을 대신

할 수 있는지 알아보기 위해 국내에서 시행한 다기관 연구가 

있었다.4 이 연구에서 내시경 의사들의 용종 발견율과 선종 발

견율은 통계적으로 높은 양의 상관관계를 보였으나(r=0.94; 

95% CI, 0.86-0.97; p＜0.001) 대장의 구역별로 용종 발견율

과 선종 발견율을 구하지 않은 제한점이 있었다. 선종이 전 

대장에 걸쳐 고르게 분포하지 않을 가능성이 있으므로 용종 

발견율이 보다 정확하게 선종 발견율을 대신하려면 대장을 구

역별로 나누어서 용종 발견율과 선종 발견율을 각각 비교하여 

분석하는 과정이 필요할 것이다. 이번 연구에서 용종 발견율

과 선종 발견율을 구역별로 비교한 결과 막창자부터 하행결장

까지는 높은 일치도를 보였고(kappa value, 0.867-0.934), 구

불결장과 곧창자에서는 용종 발견율이 선종 발견율보다 더 높

게 나타났다(p≤0.001, 0.006). 이는 선종의 분포가 구역별로 

다르다는 것을 시사한다. 구불결장에서 곧창자에는 증식성 용

종이 상대적으로 많아서 발생한 결과로 생각되며 이번 연구에

서도 용종의 크기별 구역별 분류에서 곧창자에서 발견된 1-5 

mm 크기의 용종의 55%만이 선종이었다. 이전 연구에서도 

용종과 선종의 크기별 구역별 분류에서 구불결장과 곧창자에

서 선종의 비율을 다른 구역보다 낮게 보고한 바 있다.12 결장

을 근위부 결장과 원위부 결장으로 나누어 비교했을 때 근위

부 결장에서는 용종 발견율과 선종 발견율이 높은 일치도를 

보였고(kappa value=0.917) 원위부 결장에서는 용종 발견율

이 선종 발견율보다 더 높게 나타났다(p＜0.001). 성별로 나

누었을 때 남자에서는 구불 결장과 곧창자에서 용종 발견율이 

선종 발견율보다 높았고 여자에서는 곧창자에서 용종 발견율

이 선종 발견율보다 높았다. 남녀 모두에서 근위부 결장의 일

치도가 높았고(남/여 kappa value=0.916/0.917), 원위부 결

장에서는 용종 발견율이 선종 발견율보다 더 높았다(남/여 

p＜0.001/p=0.004). 따라서 선종 발견율 대신 용종 발견율을 

내시경 질 관리 지표로서 이용할 때는 구역별로 용종 발견율

이 계산되어야 하며 근위부 결장의 용종 발견율이 선종 발견

율을 예측하는 데 더 도움이 될 것으로 생각된다. 

이번 연구에서는 40세 이상의 무증상 환자를 대상으로 하

였지만, 대장 용종의 과거력이 있는 환자는 83명(4.3%)으로 

비율이 낮아서 무증상 평균위험군을 대상으로 연구하였을 경

우와 유사한 결과가 나타났을 것으로 생각된다. 

이전 연구들에서 평균 용종 발견율은 28-37.5%로, 평균 선

종 발견율은 17-27%로 보고된 바 있다.13-17 이번 연구에서 전

체 용종 발견율과 선종 발견율은 각각 49.9%, 36.6%였고, 남

자에서는 각각 41.6%, 31.2%, 여자에서는 각각 40.1%, 

28.2%였다. 이번 연구에서는 내시경 회수시간이 평균 9.7분

으로 길었던 점과 일부 검사에서 후드캡을 사용한 점이 기존 

연구들보다 용종 발견율과 선종 발견율을 높인 것으로 생각된

다.18-20

용종 발견율로 선종 발견율을 예측하기 위한 이전 연구에

서 선종 발견율을 용종 발견율로 나눈 값인 adenoma to pol-

yp detection rate quotient (APDRQ)를 변환 인자로 제시한 

바 있는데, 20명의 내시경 의사가 시행한 3,367건의 대장내시

경에서 평균 APDRQ는 0.64였으며 APDRQ를 이용하여 예측

된 선종 발견율과 실제 선종 발견율 사이의 피어슨 상관계수

는 0.85 (95% CI, 0.65-0.93; p=0.000001)였다.17 다른 연구

에서는 근위부와 원위부의 APDRQ를 각각 0.74와 0.59로 보

고한 바 있다.5 이번 연구에서는 APDRQ를 계산하였을 때 전

체 대장에서는 0.73, 근위부 결장에서는 0.88, 원위부 결장에

서 0.76을 보였다. 연구마다 APDRQ에 차이가 있는 것은 시

술자의 숙련도, 환자군의 특성, 내시경 회수 시간과 후드캡의 

사용 여부 등에서 차이가 있기 때문으로 판단된다. 근위부 결

장의 용종 발견율이 선종 발견율을 대신하여 질 관리 지표로 



16 최성연 등. 용종 발견율의 유용성
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사용되기 위해서는 이런 변환 인자에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것이다. 

대장내시경 질 관리 지표로 선종 발견율을 대신하여 용종 

발견율을 이용하게 된다면 질 관리 지표를 올리기 위해 비선

종성 용종을 무리하게 제거하는 상황이 생길 수도 있으나, 근

위부 결장의 용종 발견율을 사용한다면 이러한 상황도 예방할 

수 있을 것으로 생각된다. 

이번 연구의 제한점으로는 후향적 연구, 대장내시경의 적

응증이 다른 점, 환자군의 연령이 40세에서 84세로 차이가 

큰 점이 있겠고 이외에도 병원 간 내시경실 상황의 차이, 시술

자의 숙련도 차이와 후드캡 사용여부가 용종 발견율에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다.

결론으로 결장을 각 구역별로 비교하였을 때 용종 발견율

과 선종 발견율에는 차이가 있으며 근위부 결장의 용종 발견

율과 선종 발견율이 일치도가 높으므로 대장내시경의 질 관리 

지표로서 용종 발견율을 사용할 때에는 결장의 구역별로 용종 

발견율을 계산하여 근위부 결장의 용종 발견율을 사용하는 것

이 좋겠다. 보편적인 질 관리 지표로 근위부 결장의 용종 발견

율을 사용하려면 변환 계수 연구를 포함하여 보다 많은 환자

군과 내시경 의사들을 대상으로 하는 추가적인 연구가 필요하

겠다.

요    약

목적: 선종 발견율을 대신하여 용종 발견율이 대장내시경의 

질관리 지표로서 제시된 바 있다. 이번 연구에서는 결장의 구

역별로 용종 발견율과 선종 발견율을 비교하여 일치도를 분석

하여 특정구역의 용종 발견율이 선종 발견율을 대신하여 대장

내시경 질 관리 지표로 사용될 수 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2010년 5월부터 2011년 2월까지 6개의 대학병

원에서 20명의 내시경 의사가 시행한 40세 이상 무증상군을 

대상으로 한 대장내시경 1,937건을 내시경 소견과 진료 기록, 

병리학적 결과지를 조사하여 후향적으로 분석하였다. 용종 발

견율과 선종 발견율은 용종이나 선종이 있던 환자수를 전체 

대장내시경 수로 나눈 값으로 하였고 결장의 각 구역별로 분

석하였다.

결과: 총 1,937예의 내시경을 대상으로 분석하였다. 대상군의 

나이는 평균 55.4세(range, 40-84세)였고, 남자는 전체 대상

자의 55.7%였다. 용종 발견율은 49.9%, 선종 발견율은 

36.6%, 진행성 선종 발견율은 5.8%였다. 용종 발견율, 선종 

발견율과 진행성 선종 발견율은 남성에서 각각 41.6%, 

31.2%, 5.2%였고, 여성에서는 각각 40.1%, 28.2%, 3.9%였

다. 근위부 결장에서는 구역별로 용종 발견율과 선종 발견율

이 유사하였고(kappa value=0.917), 원위부 결장에서는 구불

결장과 곧창자에서 용종 발견율이 유의하게 높았다(p=0.006, 

＜0.001).

결론: 대장내시경의 질 관리 지표로서 용종 발견율을 사용할 

때에는 결장의 구역별로 용종 발견율을 계산하여야 하며 근위

부 결장의 용종 발견율은 선종 발견율을 대신하여 대장내시경 

질 관리 지표가 될 수 있을 것이다.

색인단어: 대장내시경; 결장 신생물
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