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Background/Aims: There is a paucity of national guideline for colorectal cancer screening and polyp diagnosis in Korea. Thus, 
we investigated the present state of colorectal cancer screening and polyp diagnosis methods using web-based survey to 
use as reference data for developing a guideline.
Methods: A multiple choice questionnaires of screening recommendations was sent via e-mail to members of the Korean 
Association for the Study of Intestinal Diseases and primary care physicians who participated in the national colonoscopy 
surveillance program. Among 425 colonoscopists, a total 263 colonoscopists replied (response rate, 61.9%).
Results: The most commonly recommended starting age for colorectal cancer screening and polyp diagnosis was 50 years 
old in the average risk group, and 40 years old in groups who had a family history of colon cancer (64.3% and 65.0% respectively). 
Surgeons had a tendency to recommend screening in younger people than internist do. Ninety-eight percent of physicians 
recommended screening colonoscopy to asymptomatic, average-risk patients as a first choice. Only 2% of physicians chose 
sigmoidoscopy as a screening tool. When the initial colonoscopy showed a negative finding, over 60% of internists repeated 
the exam 5 years later, whereas 62% of surgeons did so within 3 years.
Conclusions: The starting age of colorectal cancer screening and the interval of the colorectal polyp examination are not 
uniform in various medical environments, and there is a discrepancy between the practical recommendations and western 
guidelines. Thus, a new evidence-based national practice guideline for colorectal cancer screening and polyp diagnosis should 
be developed. (Korean J Gastroenterol 2012;60:26-35)

Key Words: Colorectal cancer; Colorectal neoplasms; Screening; Diagnosis; Colonoscopy 

Received October 4, 2011. Revised December 26, 2011. Accepted February 1, 2012.
CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

교신저자: 김현수, 220-701, 원주시 일산동 162, 연세대학교 원주의과대학 내과학교실 소화기병센터
Correspondence to: Hyun-Soo Kim, Digestive Disease Center, Department of Internal Medicine, Yonsei University Wonju College of Medicine, 162, Ilsan-dong, Wonju 
220-701, Korea. Tel: +82-33-741-1229, Fax: +82-33-741-1228, E-mail: hyskim@yonsei.ac.kr

Financial support: This study was supported by a grant of the Korean Health Technology R&D Project, Ministry for Health, Welfare & Family Affairs (A102065-23).  
Conflict of interest: None.



Kim SE, et al. A Korean National Survey for Colorectal Cancer Screening and Polyp Diagnosis 27

Vol. 60 No. 1, July 2012

Fig. 1. Questionnaire about physi-
cian’s perceptions and recommen-
dations for colorectal cancer/polyp 
screening.

서    론

대장암은 서양에서 흔한 암으로 알려져 있지만, 우리나라

에서도 생활양식이 서구화됨에 따라 해마다 발생률이 급격히 

증가하고 있다. 한국중앙암등록사업에 의하면 최근 10년간 

대장암의 연령표준화발생률은 연간 5-7% (남자 6.9%, 여자 

5.2%)씩 증가하여 1999년에 인구 10만명당 21.2명이었으나 

2008년에는 35.1명으로 증가하였으며 암발생 순위 3위로 상

승하였다.1,2 대장암에 의한 암사망률 역시 꾸준히 증가하여 

전체 암 중 4위로서 국가적으로도 중요한 암이 되었다.

대장암은 진행한 경우에는 치료가 까다롭고 치명적일 수 

있지만, 오랜 기간에 걸쳐 천천히 진행하는 샘종(adenoma)과 

같은 전구병변이 존재하며, 이를 제거함으로써 암으로의 진행

을 막을 수 있다는 특징이 있다. 이러한 점을 고려해볼 때, 

대장암의 정복을 위해서는 선별검사가 무엇보다 강조되어야 

한다. 

서구에서는 1990년대부터 평균 위험군에서의 대장암 선별

검사에 대한 본격적인 가이드라인이 개발되기 시작했으며,3 

현재까지 수 차례의 개정을 통해 각 임상상황에 맞는 현실적

인 진료지침을 제시하고자 노력해오고 있다. 우리나라에서는 

2001년에 국립암센터와 대장항문학회에서 대장암의 조기 발

견을 위한 검진지침의 전문가 참고사항을 발표한 바 있는데,4 

국내의 임상상황을 반영하기 위한 명확한 근거가 제시되지 않

은 문제가 있으며, 발표 후 이미 10년이 지나 개정이 필요한 
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Fig. 2. The most influential guideline in practice. KSCP/NCC 
guideline was a most referenced guideline by physicians in this 
survey. The next influential guideline was ASGE guideline. 
KSCP, Korean Society of Coloproctology; NCC, National Cancer 
Center; ASGE, American Society of Gastrointestinal Endoscopy;
USMSTF, US Multi-Society Task Force; ACS, American Cancer Society;
ACG, American College of Gastroenterology; BSG, British Society of 
Gastroenterology; EPAGE, European Panel on the Appropriateness of
Gastrointestinal Endoscopy.

Table 1. Characteristics of the Responders (n=263)

Gender
  Male 205 (77.9)
  Female 58 (21.1)
Age, yr 41±6
Specialty board certification
  Internal medicine 240 (91.3)
  General surgery 21 (8.0)
  Othersa 2 (0.7)
Practice hospital
  Tertiary referral 141 (53.6) 
  Secondary referral 72 (27.4)
  Private clinic 50 (19.0)
Period performed colonoscopy, yr 8±6
Number of performed colonoscopy per month 84±68

Values are n (%) or mean±SD.
aFamily medicine (n=1), preventive medicine (n=1).

상황이다.

따라서 대한소화기학회, 대한소화기내시경학회, 대한장연

구학회 및 대한복부영상의학회에서는 대장폴립진료지침 개발

위원회를 만들어 우리나라 고유의 대장폴립 진료지침을 개발

하게 되었다. 이의 기초작업으로서 임상의들의 다양한 의견을 

수렴하고자 2011년 상반기에 대장폴립 질환을 주로 다루는 

1-3차 의료기관 의사들을 대상으로 국내 대장폴립 진료 실태

에 대한 웹기반 설문조사를 시행하였다. 설문조사 연구는 폴

립의 선별, 추적 및 치료에 대한 내용을 포함하고 있으며, 그 

연구결과는 방대한 양이다. 따라서 결과 중 일부분인 폴립의 

치료 후 추적에 대한 연구 결과5를 발표한 바가 있으며 이번 

논문은 결과 중에서 대장암 선별 및 대장폴립 진단검사 실태

의 조사결과를 정리 및 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 국내 임상의들의 대장폴립 진료 실태 조사의 일

부로서 대장폴립의 추적 및 치료실태 조사와 함께 이루어졌

다. 

설문 조사의 대상은 전자우편(E-mail)의 주소가 확인된 전

국의 대한장연구학회 의사 회원 390명과 대한소화기내시경학

회에서 실시한 대장내시경 질관리 평가의 대상 병의원에서 근

무하는 의사 35명을 포함한 총 425명이었다. 응답자는 총 

263명으로 응답률은 61.9%였다.5

2. 방법: 웹 기반 설문 조사

이 연구의 조사 기간은 2011년 2월 8일부터 3월 7일까지였

다. 설문지는 전자우편으로 발송되었고, 설문이 완료되면 데

이터가 중앙 저장소에 자동 저장되었다가 설문 기간 종료 후

에 연구자에게 전달되어 분석되도록 하였다. 

설문 문항은 대장폴립 진료 전문가 38명에게 감수를 받아 

완성하였다. 추적 및 치료를 포함한 전 문항의 응답 소요시간

은 15-20분 정도 소요되었다. 대장암 선별 및 대장폴립 진단

검사에 대한 설문에는 대변잠혈검사, 구불창자내시경검사, 대

장내시경검사, 이중조영바륨관장술, CT 대장조영술의 검사법

이 포함되었으며, 내용으로는 각 임상상황에 따른 선별검사의 

시작 시기, 각 선별검사의 선호도, 1차 선별검사가 양성일 경

우 후속 검사의 선택 여부, 내시경검사 중 발견되는 대장폴립

의 조치 사항, 선별 대장내시경이 정상인 경우 후속 대장내시

경검사의 시기 등에 대한 문항들로 구성되었다(Fig. 1). 

설문 문항 중에서 대장암의 평균 위험군(average risk 

group)은 대장암의 가족력이나 대장종양의 과거력이 없고, 

“경고증상” - 즉, 철결핍성 빈혈, 체중감소, 혈변, 배변습관의 

변화, 대변 굵기의 변화, 복통 등의 증상이 없는 자들로 정의

하였다. 

응답률을 높이기 위해 매주 1회씩 총 4차례에 걸쳐 설문지

를 전자우편으로 발송하였고, 이중응답은 쿠키(cookie)를 사

용하여 방지하였다. 연구 데이터 외의 응답자의 개인정보는 

암호화로 보호되었다. 설문은 무기명으로 진행되었고, 윤리위

원회의 승인이 필요한 환자 정보는 사용되지 않았다. 전체 설

문 문항은 http://research.joongang.com/survey.php?act= 
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Table 2. Physicians’ Perceptions of the Effective Starting Age for Colorectal Cancer/Polyp Screening

Age
(yr)

Asymptomatic 
average risk group 

Person with one 
1st-degree relative of 

CRC 

Person with more 
than one 1st-degree 

relatives of CRC 

Person with one 1st-degree 
relatives of CRC with onset 

before age of 50

Person with more than 
one 1st-degree relatives 

of colorectal polyp

＜30 - 2 (0.8) 26 (9.9) 11 (4.2) 6 (2.4)
30 - 28 (10.6) 70 (26.6) 61 (23.2) 16 (6.1)
35 3 (1.1) 20 (7.6) 36 (13.7) 37 (14.1) 24 (9.1)
40 58 (22.0) 171 (65.0) 124 (47.1) 148 (56.3) 141 (53.6)
45 28 (10.6) 23 (8.7) 6 (2.3) 3 (1.1) 21 (79.9) 
50 169 (64.3) 18 (6.8) - - 53 (20.2) 
55 4 (1.5) - - - -
60 1 (0.4) - - - -

No answer - 1 (0.4) 1 (0.4) 1 (0.4) 2 (0.8) 
Othersa - - - 2 (0.8) -

Values are presented as n (%).
CRC, colorectal cancer.
aOthers includes the same age and 10 years younger than age at diagnosis of the affected relative. 

v&id=11-9-156에서도 확인할 수 있다.

3. 통계 분석

각 항목에 대한 빈도와 백분율을 기술하였고, 연속변수는 

평균±표준편차로 표시하였다. 

통계는 비모수검정법으로 chi-square 검사법을 이용하였

고, p＜0.05일 때 통계적으로 의미있는 것으로 정의하였다. 

통계는 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였다.

결    과

1. 설문 응답자의 특성 

웹 기반 설문에 응답한 263명 중 남자는 205명(77.9%)이었

고, 평균 연령은 41±6세로 응답자의 대부분이 내과전문의

(240명, 91.3%)였으며, 3차 의료기간에 근무하는 임상의사

(141명, 53.6%)가 가장 많았다. 소화기내시경 세부 전문의는 

202명(76.8%)이었으며, 소화기분과전문의는 170명(64.6%)이

었다. 대장내시경을 시행한 경력은 평균 8±6년이었고, 매달 

평균 84±68건(범위 0-500건)의 대장내시경검사를 수행 또는 

처방하였다(Table 1). 

응답자들이 실제 임상에서 대장폴립의 선별 진료에 가장 

많이 참조하는 지침은 대한 대장항문학회와 국립암센터 진료

지침으로 응답자 중 107명(40.7%)이 선택하여 국내 지침을 

가장 선호하였다. 다음으로 미국 American Society of Gas-

trointestinal Endoscopy (ASGE), US Multi-Society Task 

Force/American Cancer Society (USMSTF/ACS), Ameri-

can College of Gastroenterology 가이드라인 순이었다. 제

시된 진료지침 외에 참조한다고 응답한 지침으로는 일본의 진

료지침 및 국내 연수강좌 등이 포함되었고, 어느 진료지침도 

참조하지 않는다고 응답한 임상의들은 7명(2.7%)이었는데 그 

이유는 대부분 현재의 진료지침이 국내 의료 현실을 반영하지 

않기 때문이라고 응답하였다(Fig. 2).

2. 대장폴립 유병률에 대한 인식 조사

응답자 263명 중 203명(77.2%)이 대장폴립의 유병률이 증

가하였다고 응답하였으며, 25명(9.5%)이 증가하지 않았다고 

응답하였고, 35명(13.3%)은 잘 모르겠다고 답하였다. 응답자

를 전공과별로 분석해보았을 때, 내과의의 76.7% 및 외과의

의 81.0%가 모두 대장폴립이 증가하였다고 응답하여 인식의 

차이를 보이지는 않았으며, 내시경 전문의 여부 및 근무병원

의 형태에도 관계없이 대장폴립의 유병률이 증가하였다고 응

답하였다. 

3. 대장암 선별 및 대장폴립 진단검사 시기

선별검사를 시작해야 할 연령에 대한 질문에 대해 무응답 

2명(0.8%)을 제외한 모든 응답 내용에 대해 분석하였다. 

무증상 평균 위험군에서의 대장암 선별 및 폴립 진단검사 

시작 시기에 대해서는 50세부터 시작해야 한다고 응답한 군

이 169명(64.3%)으로 가장 많았고 그 다음으로 40세(58명, 

22.0%), 45세(28명, 10.6%)의 순이었다. 전공과별로 분석하였

을 때, 내과의는 50세(161명, 67.1%), 40세(47명, 19.6%), 45

세(25명, 10.4%)의 순으로 같은 경향을 보였지만, 외과의가 

대부분을 차지하는 그 외의 임상의들은 40세부터 시작한다고 

응답한 경우가 가장 많았고(11명, 47.8%) 그 다음으로 50세(8

명, 34.8%), 45세(3명, 13.0%)의 순으로 차이를 보였다

(p=0.025). 근무병원별로 50세부터 시작해야 한다는 응답자

가 2, 3차 병원 근무자의 각각 68.1%와 70.2%에 해당하였지
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Fig. 4. Physician’s modality-specific recommendations for colorectal
polyp screening (n=263). Multiple choices were allowed. Ninety- 
eight percent of physicians recommend screening colonoscopy to 
asymptomatic, average-risk patients as a first choice. Only 2% of 
physicians choose sigmoidoscopy as a screening tool. 
CFS, colonoscopy; CTC, CT colonography; FOBT, fecal occult blood 
test; Sig, Sigmoidoscoy; DCBE, double contrast  barium enema.

Fig. 3. Physician’s perceptions of test performance for colorectal 
polyp diagnosis (n=263). Eighty-four percent of physicians recog-
nized colonoscopy was a very effective screening tool for colorectal 
cancer/polyp, while FOBT was recognized as an ineffective screening
tool by 57% of physicians. 
DCBE, double contrast  barium enema; FOBT, fecal occult blood test.

만 일차 진료의 중에서는 44.0%에 불과하였다(p=0.038).

직계 가족 중에 대장암 환자가 1명이거나 그 이상인 경우 

선별검사를 시작해야 하는 연령은 두 경우에서 모두 40세부

터 시작해야 한다는 응답이 가장 많았으며(각각 65.0% 및 

47.1%), 그 다음 30세(각각 10.6% 및 26.6%)의 순이었다. 직

계 가족 중 50세 이전에 대장암으로 진단받은 경우에서도 40

세부터 선별검사를 받아야 한다는 응답자가 148명(56.3%)로 

가장 많았다. 전공과 및 근무병원별로 분석하였을 때에도 거

의 모든 군에서 40세부터 선별검사를 시작해야 한다는 응답

이 가장 우위를 차지하였으나, 직계 가족 중 2명 이상에서 대

장암 환자가 있는 경우에 내과의들은 50.0%의 응답자가 40세

부터 선별검사를 시작해야 한다고 응답한 반면, 내과 이외의 

임상의들은 30세부터 시작해야 한다는 응답이 52.2%로 가장 

많은 분포를 차지하였다(p=0.015) (Table 2).

4. 대장암 선별 및 대장폴립 진단을 위한 검사별 효용성에 대한 

인식과 검사 권고 실태

대장암 선별 및 대장폴립 진단에 효과적인지 각 검사별로 

질문하였을 때, 대장내시경검사는 83.7%의 응답자들이 ‘매우 

효과적’이라고 답한 반면, 대변잠혈검사법은 56.7%의 응답자

들이 ‘효과적이지 않다’고 답하였다. CT 대장조영술은 ‘매우 

효과적’이라는 응답은 4.9%에 불과하였으나 ‘효과적’이라는 

답변은 53.2%이었다. 구불창자내시경이 효과적이지 못하다

는 응답은 29.7%로서 이중관장바륨조영술이 효과적이지 않

다고 응답한 18.6%보다 많은 분포를 보였다(Fig. 3).

대장암 선별 및 대장폴립 진단을 위해 어느 검사를 우선적

으로 권하는지에 대한 질문에 대해서 검사를 중복 선택하여 

응답할 수 있도록 하였는데, 대장내시경검사를 선택한 응답자

가 총 257명(97.7%)으로 대다수를 차지하였고 대장내시경만

을 단독 선택한 응답자는 224명(85.2%)이었다. 대장내시경 

외의 다른 검사를 우선적으로 선택한 6명 중에는 대변잠혈검

사를 선택한 4명, 대변잠혈검사와 구불창자내시경을 선택한 

1명, 구불창자내시경과 이중관장바륨조영술을 선택한 1명이 

포함되었다(Fig. 4).

대장암 선별 및 대장폴립 진단검사를 위하여 구불창자내시

경검사를 시행하는지 질문하였을 때 6명(2.3%)만이 시행한다

고 응답하였다. 

대변잠혈검사 결과가 양성으로 확인되었을 때 다음 단계의 

조치에 대해서는 응답자 전원이 대장내시경검사를 시행 혹은 

권고한다고 응답하였다. 

5. 선별 대장내시경검사에서 폴립이 발견되었을 때의 제거 여부

무응답자 3명을 제외한 260명의 응답에 대한 분석이 이루

어졌다. 폴립의 크기가 0.5 cm 미만일 경우, 221명(84.0%)의 

임상의가 조직검사와 함께 겸자로 폴립을 즉시 제거한다고 응

답한 반면, 폴립의 크기가 커질수록 one-stage (발견 즉시) 

혹은 two-stage의 폴립절제술의 비율이 증가하여 폴립의 크

기가 1 cm 이상인 경우 즉시 폴립절제술을 시행한다는 응답

자가 143명(54.4%), two-stage 폴립절제술을 시행한다는 응

답자가 101명(38.4%)으로 증가하였다(Fig. 5). 
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Table 3. Subgroup Analysis of Physicians’ Action for a Detected Polyp (≥1 cm) at Screening Colonoscopy 

Biopsy 
removal

One-stage 
polypectomy

Two-stage 
polypectomy
(with initial 

biopsy)

Two-stage 
polypectomy

(without initial 
biopsy)

Referral No answer p-value 

Specialty Internal medicine 3 (1.3) 128 (53.3) 84 (35.0) 12 (5.0) 11 (4.6) 2 (0.8) 0.058 
Surgery 0 (0) 15 (71.4) 2 (9.5) 3 (14.3) 1 (4.8) 0 (0)

Practice hospital Tertiary 2 (1.4) 68 (48.3) 54 (38.3) 11 (7.8) 4 (2.8) 2 (1.4) 0.003 
Secondary 1 (1.4) 46 (63.9) 23 (31.9) 2 (2.8) 0 (0) 0 (0)
Primary 0 (0) 29 (58.0) 9 (18.0) 2 (4.0) 9 (18.0) 1 (2)

Values are presented as n (%).

Table 4. Physicians’ Recommendation for Colonoscopic Follow-up after Initial Negative Examination

Interval, yr 

Specialty

p-value 

Practice hospital

p-value Internal medicine
(n=240)

Surgery
(n=21)

Tertiary
(n=141)

Secondary
(n=72)

Primary
(n=50)

1 3 (1.3) 2 (9.5) ＜0.01 2 (1.4) 3 (4.2) 0 (0) 0.17 
2 8 (3.3) 3 (14.3) 2 (1.4) 3 (4.2) 5 (10.0)
3 70 (29.1) 8 (38.2) 40 (28.5) 22 (30.5) 16 (32.0)
4 10 (4.2) 4 (19.0) 4 (2.8) 4 (5.5) 6 (12.0)
5 142 (59.1) 4 (19.0) 85 (61.0) 38 (52.8) 23 (46.0)
7 1 (0.4) 0 (0) 1 (0.7) 0 (0) 0 (0)

10 3 (1.3) 0 (0) 2 (1.4) 1 (1.4) 0 (0)
No answer 3 (1.3) 0 (0) 4 (2.8) 1 (1.4) 0 (0)

Values are presented as n (%).

Fig. 5. Physicians’ action for a detected polyp at screening colono-
scopy. For polyps smaller than 0.5 cm, 84% of physicians removed
them immediately after the detection using biopsy forcep. For polyps
larger than 1.0 cm, 54.4% of physicians removed them with one- 
stage polypectomy, 38.4% with two-stage polypectomy.

1 cm 이상 크기의 폴립을 발견하였을 때의 제거 여부에 

대해 세부 분석을 한 결과 전문과별, 근무병원별로 차이점을 

보였다. 내과의의 53.3%가 즉시 폴립절제술을 시행하고, 35.0%

는 조직검사 확인 후 추후에 절제술을 시행한다고 응답한 반

면, 외과의는 71.4%에서 발견 즉시 폴립절제술을 시행한다고 

응답하였다. 1차 및 2차 의료기관에서는 3차 의료기관에 비해 

one-stage 폴립절제술을 더 많이 시행하였고(58.0%, 63.9% 

vs. 48.3%), 폴립 발견시 상급 기관으로 전원한다고 응답한 

일차 진료의는 18.0%이었다(Table 3). 

6. 선별검사에서 병변이 없을 경우 추적 대장내시경검사의 권

고 시기

총 263명 중 예방의학의 및 가정의학의 2명을 포함한 5명

이 응답을 하지 않았다. 전체 임상의 중 146명(55.5%)이 5년 

후에 대장내시경의 재검을 권고한다고 응답하였고 78명

(29.7%)이 3년 후에 권고한다고 답하였다. 전문과목별로는 내

과의는 240명 중 142명(59.1%)이 5년 후, 70명(29.1%)이 3년 

후에 검사를 권고한다고 응답하여 반 수 이상이 일치된 의견

을 보였지만, 외과의 21명 중에서는 3년 후에 검사를 권고한

다는 응답이 8명(38.2%)으로 가장 많았고 4년 및 5년 후에 

검사한다는 응답이 각각 4명(19.0%), 2년 후 3명(14.3%) 등으
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로 다양하였다. 근무병원 형태에 따라 분석하였을 때 1, 2, 

3차 의료기관에 상관없이 5년 후 재검이 가장 많았고, 3년 

후 재검이 다음 순이었다. 통계적 유의성은 없었지만 1차 의

료기관으로 갈수록 재검시기에 대한 의견이 다양하였다

(Table 4). 

고    찰

제한된 비용과 의료자원을 이용하여 효율적으로 대장암을 

선별해내기 위해 서구에서는 이미 다양한 임상적 접근을 통하

여 진료지침을 개발하여 왔다. 미국과 유럽에서는 1990년대

부터 이미 여러 학회 및 정부 산하 단체에서 대장암의 유병률

과 발생률을 낮추기 위한 여러 선별지침들을 개발하고, 새롭

게 도출되는 연구결과들을 반영하여 정기적으로 개정하고 있

다.3,6-11 우리나라에서는 아직 임상에서 참고할만한 고유의 진

료지침이 부족한 실정이며, 서구의 지침을 사용하기에는 대장

폴립의 특성과 의료 현실이 달라 그대로 적용하기에 어려운 

점이 많다. 진료지침을 만들기 위해서는 현재까지의 임상연구

들에 의한 근거중심의 의학적 접근이 필요한 외에도, 실제 임

상상황에서 어떠한 검사법이 선별검사로 이루어지고 있는지

에 대한 현황을 파악하여 진료 현실에서 실현 가능한 지침을 

개발하는 것 또한 중요하다. 설문에 참여한 임상의들이 진료

에 참조한다고 응답한 가이드라인의 종류가 다양한 가운데에

서도 2001년에 개발된 대장항문학회/국립암센터의 가이드라

인의 사용이 가장 많은 것은 이러한 요구를 반영한다고 볼 

수 있다. 

따라서, 국내에서 대장암 및 폴립에 대한 적정한 진료지침

의 필요성이 제기되었으며, 이의 기초 작업으로 대장폴립 진

료의 현황을 파악하고자 이 연구를 수행하게 되었다. 

이 연구는 설문으로 진행된 만큼 응답자의 질문 이해도가 

매우 중요하였다. 대장암의 선별검사는 암 자체를 진단하기 

위한 검사(cancer detection test)와 암 뿐만 아니라 전구병변

까지 진단하여 미리 암으로의 진행을 막는 것이 궁극적 목적

인 예방적 검사(cancer prevention test)로 나눌 수 있다.10 

진행성 대장암에 대한 선별검사인지, 전구 병변인 샘종의 진

단검사인지에 따라 응답결과가 달라질 수 있었는데, 이 연구

의 설문은 대장암과 함께 샘종 중 진행 샘종에 초점을 맞추어 

진행되었다. 

설문조사 결과 가장 우선적으로 시행하는 대장암 선별 및 

대장폴립 진단검사로 대장내시경검사가 압도적으로 많은 약 

98%에서 권고되었다. 최근의 여러 가이드라인에서 대장암의 

진단적 선별검사보다는 예방적 선별검사를 우선적으로 시행

하도록 권고하고 있고 이 중 가장 선호되는 검사법이 대장내

시경인데 국내 대다수의 임상의들도 이러한 변화 경향을 따르

고 있었다.9,10 대변잠혈검사는 과반수 이상의 임상의들이 대

장암 선별 및 대장폴립 진단검사로 효과가 없다고 응답하였는

데, 대장내시경검사와 비교하여 진행성 대장암의 진단 민감도

는 70% 이상으로 우수하지만, 진행 샘종의 진단 민감도는 

10-15%로 감소함을 고려한 결과로 파악된다.12-14 CT 대장조

영술의 효용성에 대해서는 58%의 임상의가 긍정적으로 응답

하였는데, 최근 기기 사용기법의 발달로 인하여 1.0 cm 이상 

크기의 폴립 진단 민감도와 특이도가 각각 90%와 86%로 향

상되고 대장 외의 병변을 발견하는 이점 등에 대한 긍정적인 

연구결과들이 많아지면서 임상의들의 선호도가 증가했음을 

보여주고 있다.15-17 그러나, 의료수가, 판독인력 등의 현실적

인 부분들이 아직까지 임상에서의 사용 제한점이 되고 있다. 

이번 설문조사에서 흥미로운 것은 구불창자내시경의 효용성

에 대해 약간 효과적이거나 효과적이지 않다는 응답이 50.6% 

및 29.7%로 많은 비중을 차지하였다는 것이다. 또한, 선별검

사로서 구불창자내시경검사를 시행하는 임상의는 1.5%에 불

과하였는데, 응답 이유는 구체적으로 제시되지 않았다. 대장

내시경검사에 비해 관찰 가능한 범위가 제한적이므로 최근 유

병률이 증가하는 것으로 알려져 있는 근위부 진행성 신생물을 

놓칠 가능성으로 응답하였을 수도 있고,18 폴립이 발견될 경우 

추가의 대장내시경이 필요하므로 환자의 순응도 및 선호도 면

에서 효과적이지 않다고 응답하였을 가능성도 있다. 또한 최

근의 한 예비 연구(pilot study)에 의하면 3-4가지 이상의 여

러 선별검사를 순차적으로 시행하는 것보다는 대장내시경을 

포함한 간소화된 검사 일정을 환자들이 더 선호한다고 보고하

였다.19 하지만 영국의 무작위 비교연구를 통해 대장암 선별검

사로서의 구불창자내시경검사가 대장암 발생 억제효과가 있

음이 증명된 점20과 우측 대장암의 경우 대장내시경검사의 

암발생 억제효과가 없거나 제한적이라는 최근 연구결과들

은21-24 효과적인 선별검사를 검증 채택하기 위하여 국내에서

도 적용될 수 있을지 향후 논의가 필요한 부분이다. 

선별검사의 시작 연령을 언제부터로 할 것인지에 대해서 

서구의 가이드라인들은 40-49세에 비하여 50세 이상에서 대

장암 및 진행샘종의 유병률이 증가한다는 연구 결과들을 근거

로 제시하고 있다. 진행 샘종에 대한 유병률 증가를 근거로 

한다면, 대략 4-5% 이상으로 증가하는 시기이다.25-27 설문조

사에서는 전체 응답자의 64.3%가 50세부터 선별검사를 시행

해야 한다고 응답하였으나, 실제 최근 5,086명의 무증상 평균

위험군을 대상으로 한 국내 연구에 의하면 50대의 진행샘종

의 유병률은 남자 3.7% 및 여자 1.7%로 서구의 유병률에 크

게 못미치는 수준이다.28 향후 선별검사 시기에 따른 대장암 

발생 및 사망의 비용효과에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

이 연구에서 확인된 또 하나의 흥미로운 사실은 전공이나 
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근무병원 형태에 따라 선별 진료가 영향을 받는다는 것이었

다. 내과의들은 무증상 평균위험군 및 가족력이 있는 고위험

군에서의 대장암 선별 및 대장폴립 진단검사의 시작시기에 대

해 과반수 이상에서 서구의 가이드라인을 따르는 반면, 과반

수 이상의 외과의들은 각각 대략 10년 정도 더 이른 시기에 

선별검사를 시작해야 한다고 응답하였다. 선별 대장내시경검

사가 정상 소견인 경우 추적 내시경을 언제 시행할 것인지에 

대해서도 내과의들은 반 수 이상이 5년 이후에 재검을 권유하

는 한편, 외과의들은 3년 이내에 재검한다는 응답이 62%에까

지 이르렀다. 전공별로 진료 행태에 따라 환자 및 질병 자체를 

보는 시각의 차이가 존재하는지, 현실적인 진료환경의 차이점

이 있는지에 대해서는 이번 조사에서 확인할 수 없었다. 또한, 

설문에 참여한 내과의가 240명임에 반해 외과의가 21명으로 

그 수가 매우 적다는 제한점이 있으므로 전체의 성향으로 단

정지을 수는 없다. 

이번 설문조사에서는 장정결이 양호하고 검사가 완수되었

다는 암묵적 조건이 있었지만, 실제 임상에서는 지침을 일률

적으로 적용하기보다는 검사 당시의 장정결 상태 및 장 검사

의 완성도에 따라 재검시기를 결정해야 한다.29 서구 및 아시

아 진료지침에서는 선별 대장내시경검사가 정상 소견인 경우 

다음 검사시기를 10년 후로 권고하고 있으며,6,9,10,30,31 2001년

에 발표된 대한대장항문학회/국립암센터 권고안에서는 5-10

년 후로 권고하였다. 서구 진료지침의 근거는 대장내시경이 

내시경 전문가에 의해 적절한 장정결 상태에서 시행된다면 의

미있는 병변을 놓칠 확률이 5% 미만이라는 점과 정상 점막에

서 선종이 발생하여 암으로 진행되는데 대략 10년 내외의 기

간이 걸린다는 보고들에 기인한다.29,32 국내 대장내시경 진료

실태를 고려할 때 서구의 진료지침을 따를 수 있을지는 논의

가 필요하다. 

선별 대장내시경검사에서 폴립이 발견되었을 때, 폴립의 

크기가 0.5-1.0 cm인 경우 81.0%, 1.0 cm 이상인 경우라도 

54.4%의 임상의가 즉시 폴립절제술을 시행한다는 점 역시 과

거에 비해 변화한 국내 폴립 진료의 현 주소를 보여준다. 특히 

3차 의료기관에 비해 1, 2차 의료기관에서 이러한 경향은 두

드러졌으며, 1차 의료기관에서는 two-stage 폴립절제술이 

22% 정도에 불과하고 18%의 임상의가 폴립의 크기가 1.0 

cm 이상으로 커지면 상급기관으로 전원하였다. 발견 즉시 절

제술을 시행하는 것은 환자의 불편과 시간적, 경제적 손실을 

덜어준다는 점, 폴립의 60-70%가 선종이므로 결국 제거해야 

하는 경우가 많다는 점, 겸자 생검 결과와 폴립절제술 후의 

최종 조직검사 결과 사이의 불일치율이 15-30%에 이른다는 

점, 그리고 폴립절제를 위한 치료 대장내시경검사에서 생검했

던 용종을 찾지 못하는 경우가 적지 않다는 점을 고려할 때 

권장할 만하다. 그러나, 시술에 대한 환자의 충분한 이해없이 

절제술이 진행될 수 있고, 병변에 따라서는 사전에 충분한 시

술계획이 필요한 경우가 있으므로 주의를 요한다.33

이 연구의 제한점 중 하나는 몇 차례에 걸친 전문가들의 

감수에도 불구하고 여전히 문항별 설문 의도에 오해가 발생할 

소지가 있었다는 것이다. 별도의 타당성 및 신뢰도 검사나 재

조사법(test-retest method)을 거치지는 않았다. 특히 임상의

들이 해야 한다고 인지하는 것과 실제로 행하는가의 답변이 

혼동되어 제시되었을 가능성이 있다. 둘째, 추적 및 치료에 

대한 설문이 동시에 진행되었기 때문에 세부적인 문항 설명이

나 임상 시나리오 제시가 제한되었고, 일부에서는 질문이 통

합적으로 기술되어 응답에 모호한 경우가 있었다. 예를 들어, 

대장암 선별 및 대장폴립 진단검사를 중복 선택하게 하여 대

장내시경검사와 다른 검사를 처음부터 동시에 권하는 것인지, 

순차적인 검사들을 포함하여 선택하는 것인지 구분이 모호하

였다. 대장내시경검사와 구불창자내시경검사를 같이 시행한

다고 응답한 경우가 있음을 볼 때 후속검사의 의미로 선택한 

경우들이 적지 않았을 가능성이 있다. 셋째, 전체 설문시간이 

20분 정도 소요되어 응답자의 피로도도 영향을 끼쳤을 수 있

다. 마지막으로 대장폴립을 진료하는 전체 임상의들에서 지역

별, 전공과별, 근무병원 형태별로 표본을 추출하여 조사한 설

문이 아니기 때문에 얼마나 전체의 의견으로 반영할 수 있는

지에 대한 문제점이 있다. 

결론으로, 국내에서의 대장암 선별 및 대장폴립 진단 진료

는 대장내시경검사를 근본으로 하는 예방적 선별검사로 진료

방향이 변화한 것임에는 서구와 차이가 없다. 그러나, 언제부

터 얼마의 간격으로 시행되어야 하는지에 대해서는 각 임상상

황에 따라 다양하게 인식되고 있고 서구 진료지침의 권고와도 

차이가 있었다. 또한 근무병원이나 전공별로 대장폴립의 진료

행태에 차이를 나타내었다. 따라서, 국내 고유의 의료현실을 

반영하고, 근거중심의 의학적 접근을 통한 다학제 기반의 대

장암 선별 및 대장폴립 진단검사 가이드라인 마련이 기대된

다. 

요    약

목적: 대장암 선별 및 대장폴립 진단을 위한 국내 진료지침은 

부족한 실정이다. 이 연구는 지침 개발의 기초작업으로서, 웹 

기반 설문을 통해 실제 임상에서의 대장암 선별 및 대장폴립 

진단 진료의 현황을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 전자우편 주소가 확보된 대한장연구학회 회원

과 소화기내시경학회 대장내시경 질관리 평가 선정 병원 근무 

개원의 425명을 대상으로 대장암 선별 및 대장폴립 진단에 

대한 웹 기반 설문을 진행하였으며, 총 263명이 설문에 참여

하였다(응답률, 61.9%). 
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결과: 대장암 선별 및 대장폴립 진단검사의 시기는 무증상 평

균위험군에서는 50세부터 시작하고, 직계 가족력을 동반한 

고위험군에서는 40세부터 시작해야 한다는 응답이 가장 많았

다(각각 64.3% 및 65.0%). 외과의들은 내과의들보다 선별검

사의 시작 시기가 이른 경향을 보였다. 대장암 선별 및 대장폴

립 진단검사법 중 우선적으로 권하는 검사는 전체 임상의의 

98%가 대장내시경검사를 선택하였고 구불창자내시경검사를 

선택한 임상의는 2%에 불과하였다. 선별검사에서 정상 소견

일 경우 내과의의 60% 이상이 5년 후에 재검을 시행한다고 

응답하였으나, 외과의들은 62%가 3년 이내에 재검을 시행한

다고 응답하여 차이를 보였다. 

결론: 국내 임상에서 대장암 선별 및 대장폴립 진단 진료는 

대장내시경검사를 기본으로 하고 있으며 언제부터 얼마간의 

간격으로 시행되어야 하는지에 대해서는 각 임상상황에 따라 

다양하게 인식되고 있고 서구 진료지침의 권고와도 차이가 있

었다. 따라서 국내 의료현실을 반영한 국내 고유의 다학제 기

반 선별검사 가이드라인 개발이 필요하다. 

색인단어: 대장암; 대장 종양; 선별검사; 진단검사; 대장내시경
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