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P u rp o se : Gender differences as prognostic factors in 
colorectal cancer surgery are still controversial. The pro-
gnostic factors for patients undergoing colorectal cancer 
surgery, include the clinicopathological staging and the 
possibility for curative surgery. The gender difference was 
suggested due to the difference in the average life span, 
anatomy, sex-hormones and tumor immunology. Therefore, 
we investigated the significance of gender factors in the 
patients w ith colorectal cancer.
M e th o d s : The study was perform ed though retrospective 
chart review, and included 778 patients who had undergone 
surgery for the colorectal cancer, between January 1, 1990 
and March 31, 1999, at St. Mary's Hospital, Kangnam, Seoul, 
Korea. The average follow-up period was 24.8± 24.4 
months. The patients were divided according to their 
gender, and the prognosis of each group evaluated ac-
cording to age, stage, characteristics of tumor,  recurrence 
and survival rates, the possibility of curative surgery and the 
pathological findings.
R e su lts : The males group consisted of  444 cases (57.1% ), 
w ith a median age of 58.9± 12.8 years, and the females 
group consisted of 334 cases (42.9% ), w ith a m edian age 
of 58.2± 13.8 years. Thes analyses revealed no significant 
gender differences in tumor locations, stage and patho-
logical findings. The recurrence rate in the men (120 
patients, 27.0% ) was higher than (68 patients, 20.4% ) in 
the women (P＜0.05). The incidences and ratios of 
abdominoperineal resections were significantly higher in the 

m en compared to the wom en, but the five-year survival 
rates (56.1%  in male and 60.1%  in female) and the 
five-year disease free survival rates (44.3%  in male and 
50.1%  in female) showed no significant differences between 
the sexes (P＞0.05).
C o n c lu s io n s: Although the overall survival rates were equal 
for each genders, different recurrence rates and anatomical 
differences exist. J K o rea n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 3 ;1 9 :3 9 -4 4
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서      론

  결장 및 직장암은 한국에서 남녀 모두 제 4위의 발

생빈도를 보이고 있고 그 빈도가 점차 증가하는 추세

이다.
1
 1998년 한국 통계에 의하면 결장 및 직장암의 

발생 빈도는 남녀의 성비가 1.67：1로 남자에서 그 발

생 빈도가 높으며 사망률도 남녀비가 1.13：1로 남자

에서 높았다. 통계청이 발표한 1999년 통계표에 의하

면 한국인에서 남자의 평균 수명은 71.7세이고 여자는 

79.2세로 평균 7.5세의 수명 차이를 보 다.
2
 여러 문헌

에서 결장 및 직장암 수술 후 남녀의 성별에 따른 차이

점들을 보고하 지만3-5 아직까지 정확히 그 차이점이 

규명된 바는 없으며 또한 평균 수명의 차이가 결장 및 

직장암으로 수술한 환자들에서도 차이가 있는지 또는 

암 같은 질환으로 인해 수명 차이가 나타나는지 의문

을 갖게 되었다. 결장 및 직장암으로 수술을 받은 환자

의 예후를 결정하는 인자로는 수술 당시의 병기, 근치 

수술의 여부, 병리조직학적 소견 등이 있고 성별의 차

이에 의해서도 예후가 다르다는 보고가 있어 왔는데 

이는 남녀간의 평균 수명의 차이, 골반 구조의 차이, 

성호르몬의 차이, 면역 반응의 차이 등이 있다고 부연 

설명되었다.
6-8 그러나 서구에서는 남녀간의 차이에 대

한 보고가 많은 반면에 국내에서는 남녀간의 차이를 

규명한 보고가 많지는 않다.
5,9-11 이에 저자들은 지금까
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지 본원에서 수술을 시행 받은 결장 및 직장암 환자 

중 추적조사가 가능한 778명을 대상으로 남녀 성별에 

따른 특징과 예후를 조사하여 이러한 평균 수명의 차

이가 결장 및 직장암의 수술 후에도 존재하는지를 알

아보고 또, 결장 및 직장암의 성별 차이에 따른 기본적

인 자료를 마련하여 향후 적절한 치료 계획 수립에 도

움이 되고자 본 연구를 고안하 다.

방      법

  1990년 1월 1일부터 1999년 3월 31일까지 가톨릭대

학교 의과대학 강남성모병원에서 결장 및 직장암으로 

수술 받은 879명의 환자 중 추적조사가 가능했던 778

명을 대상으로 후향적 의무기록 검토로 시행되었다. 

추적기간은 사망 때까지와 생존한 환자에서는 2000년 

12월 31일까지로 하 다. 전체 환자들을 남자와 여자

의 두 군으로 나누고 각 군의 특징을 비교하 다. 즉, 

각 군에 속하는 환자들의 수술 당시의 연령, 수술 전 

혈청 암태아성항원(carcinoembryonic antigen, CEA) 수

치, 변형된 Dukes 병기, 종양의 특징, 재발률과 재발 

양상, 5년 생존율, 5년 무병 생존율(5 year disease-free 

survival rate), 근치 수술의 여부, 병리조직학적 소견, 

보조화학요법과 방사선 치료의 여부에 따른 특징 등

을 조사하 다. 각 환자의 추적 조사는 입원 기록, 외

래 기록, 전화와 행정 전산망 검색을 이용하 고, 통계

의 검정은 모비율에 관한 구간추정 방법으로 하 으

며 생존율은 log-rank 검정을 이용하 으며 P＜0.05인 

경우 통계적으로 의의가 있는 것으로 하 다.

결      과

    1) 발생 빈도 및 연령

  남자 군은 444명(57.1%)으로 평균 연령은 58.9±12.8

세이었고, 여자 군은 334명(42.9%)으로 평균 연령은 

58.2±13.8세로 남자의 발생 빈도가 통계적으로 의의 

있게 높았다(P＜0.05). 두 군 간의 평균 연령에는 차이

가 없었으며 두 군 모두 60대에서 발생 빈도가 남자 

31.8%, 여자 27.5%로 그 발생 빈도가 가장 높았다

(Table 1). 각 군에서 수술 후 추적 기간 중 사망한 환자 

수는 남자 군에서 213명, 여자 군은 150명으로 그 평균 

사망 시 연령은 남자는 62.1±13.0세이고 여자는 61.5

±14.7세로 남자의 수술 후 사망 시 연령이 0.6세 더 

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(P＞0.05).

    2) 종양의 위치

  두 군에서 모두 직장에 발생한 경우보다 결장에 발생

한 경우가 많았으나 통계적 의의는 없었다(P＞0.05). 

또한 통계적 의의는 없었으나 여자 군에서(47.6%) 남

자 군보다(45.9%) 직장암이 차지하는 비율이 높게 나

타났으며, 동시성 암의 빈도는 남자 군이 2.0% (9명)로 

여자 군 1.2% (4명)에 비하여 높았다. 그 외에 특이할 

Table 1. Age distribution of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 0∼19   1 (0.2%)   2 (0.6%)

 20∼29   7 (1.6%)   4 (1.2%)

30∼39  30 (6.8%)  26 (7.8%)

40∼49   58 (13.1%)   55 (16.5%)

50∼59  111 (25.0%)   81 (24.3%)

60∼69  141 (31.8%)   92 (27.5%)

70∼79   84 (18.9%)   59 (17.7%)

80∼89  11 (2.5%)  13 (3.9%)

90∼99   1 (0.2%)   2 (0.6%)

Average 58.9±12.8 58.2±13.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 444 (57.1%) 334 (42.9%) P＜0.05

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Tumor location of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Colon 231 (52.0%) 171 (51.2%)

 Ascending  93 (20.9%)  77 (23.1%)

 Transverse  23 (5.2%)  18 (5.4%)

 Descending  29 (6.5%)  13 (3.9%)

 Sigmoid  86 (19.4%)  63 (18.9%)

Rectum 204 (45.9%) 159 (47.6%)

Synchronous   9 ( 2.0%)   4 (1.2%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 444 334 P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Title and radicality of the operations
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male  Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Radical surgery 378 (84.2%) 279 (83.5%)

Non-radical resection  42 (9.5%)  43 (12.9%)

Colostomy, Bypass  24 (5.4%)  12 (3.6%) P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 444 334
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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만한 두 군 간의 차이는 없었다(Table 2).

     3) 수술 방법

  근치 절제술의 비율은 남자 군에서 84.2%이고 여자 

군에서 83.5%로 차이가 없었으며 우회술이나 결장조

루술의 빈도도 유사했다(Table 3). 그러나 절제 가능했

던 직장암에 있어서 복회음절제술과 저위전방절제술

의 빈도를 비교해 보았을 때, 남자 군에서 복회음절제

술을 시행 받은 경우는 직장암 환자 180명 중 119명

(66.1%)으로 여자 군(49.6%)보다 통계적으로 의의 있

게 높았다(P＜0.05). 그러나 수술 시기별로 차이가 있

어 1995년 이후 자동문합기가 보편화된 이후에는 저

위전방절제술이 증가 추세에 있어 두 군 간에 의의 있

는 차이는 없었다(Table 4).

    4) 병기

  변형된 Dukes 분류(Astler and Coller's modification of 

Dukes' stage)에 의해 병기별로 두 군 간을 비교하면, 남

자 군에서는 병기 B2가 31.1%로 여자 군의 28.4%보다 

많았고 병기 C2는 여자 군에서 38.3%로 남자 군의 33.6%

보다 많았지만 통계적 의의는 없었다(P＞0.05). 나머지 

병기에서도 유의할 만한 차이는 보이지 않았다(Table 5).

    5) 병리학적 소견

  분화도가 중등도 이상인 선암이 남자 군에서 84.2%, 

여자 군에서 81.7%로 대다수를 차지하고 있었으며, 분

화도가 나쁜 선암이 여자 군에서 6.0%로 남자 군의 

3.2%에 비해 높았으며 점액암은 남자 군에서 10.4%로 

여자 군의 8.4%에 비하여 높았으나 통계적으로 의의

는 없었다(P＞0.05, Table 6).

    6) 보조요법

  항암화학요법이나 방사선 요법을 시행 받은 빈도는 

남자 군 84.2%, 여자 군 83.5%로 남녀 군 모두에서 유

사한 비율로 시행되었다(Table 7).

    7) 수술 전 혈청 암태아성 항원(serum CEA)의 수치

  수술 전 혈청에서 검사한 암태아성 항원의 결과는 

Table 5. Modified Dukes' stage of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
A   7 (1.6%)   5 (1.5%) P＞0.05

B1  43 (9.7%)  35 (10.5%) P＞0.05

B2 138 (31.1%)  95 (28.4%) P＞0.05

C1   7 (1.6%)   9 (2.7%) P＞0.05

C2 149 (33.6%) 128 (38.3%) P＞0.05

D  80 (18.0%)  62 (18.6%) P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 444 334

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Operation of the patients of rectal cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Period (year) Male Female P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
APR* 119 (66.1%) 69 (49.6%) P＜0.05

1990∼94  68 (57.1%) 35 (50.7%) P＞0.05

1995∼99  51 (42.9%) 34 (49.3%) P＞0.05

LAR
†  61 (33.9%) 70 (50.4%) P＜0.05

1990∼94  22 (36.1%) 20 (28.6%) P＞0.05

1995∼99  39 (63.9%) 50 (71.4%) P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

180 139

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*APR = abdominoperineal resection; †LAR = low anterior resection.

Table 6. Classification according to microscopic pathology
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Adenocarcinoma

 WD*, MD† 374 (84.2%) 273 (81.7%) P＞0.05

 PD‡  14 (3.2%)  20 (6.0%) P＞0.05

Mucinous  46 (10.4%)  28 (8.4%) P＞0.05

Others  10 (2.3%)  13 (3.9%) p＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 444 334
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*WD = well differentiated;†MD = moderately differentiated;
‡PD = poorly differentiated.
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778명 중 496명에서 기록되어 있었으며 결과가 기록

된 환자 중 그 수치가 5.0 ng/ml 이상이었던 경우는 남

자 군에서 40.6%, 여자 군에서 37.7%로 유의할 만한 

차이는 없었다(P＞0.05, Table 8).

    8) 재발

  추적기간 중 188명(24.2%)의 환자에서 재발이 발견

되었으며 남자 군에서 27.0%이고 여자에서 20.4%로 

통계적으로 의의 있게 남자 군에서 재발이 많았다(P＜

0.05). 그러나 국소 전이와 원격 전이의 비율은 비슷했

고 또한 원격 전이의 장소도 간, 폐의 순서로 유사하

다(Table 9). 

    9) 생존율

  남자 군에서 5년 생존율은 51.7%이고 여자 군에서

는 52.9%로 여자 군에서 약간 높았으나 통계적 의의는 

없었다(P＜0.05, Table 10). 5년 무병생존율(disease-free 

survival rate)도 남자 군에서 44.3%이 고 여자에서는 

50.1%로 여자 군에서 더 높았으나 역시 유의할 만한 

차이는 없었다(Table 11).

고      찰

  1999년 통계에 의하면 한국인 남자의 평균 수명은 

71.7세, 여자는 79.2세로 여자의 수명이 7.5년 정도 길

고,
2
 결장 및 직장암은 남녀 모두에서 연간 발생률 4위

로 증가 추세에 있으며 남자의 암 중에서는 9.2%, 여자

의 암 중에서는 10.1%를 차지하고 있다.
12
 최근 국내에

서 발표한 주요 사망원인 변동추이(1990∼2000)에 의

하면 1990년에 비해 사망률이 증가한 암은 폐암, 대장

암, 췌장암, 여성 유방암, 전립선암이 있고, 이 중 대장

암의 증가는 식생활의 서구화에 따른 고지방식 섭취

와 환경오염 물질의 증가에 의한 향으로 추정되었

다.
10,13 여기서 대장암에 의한 사망률은 남자에서 1990

년과 2000년 각각 4.4%에서 9.4%로 증가되었고 여자

에서는 4.5%에서 8.3%로 증가되었다.
9,10 아울러 국내

에서 각종 암에 걸려 사망할 확률은 남자가 23.3%, 여

자가 13.0%이었다.
12

  대장암의 예후 인자로 알려진 것은 진단 당시 연령, 

성별, 장폐색의 유무, 직장출혈의 유무, 수혈의 유무, 

진단 당시 혈청 CEA 수치, 원발 종양의 위치, 원발 종

양의 크기, 원발 종양의 모양, 조직 분화도, 혈관 침윤, 

Table 7. Adjuvant therapy of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Chemotherapy 228 (51.4%) 182 (54.5%) P＞0.05

Radiotherapy  11 (2.5%)   4 (1.2%) P＞0.05

Combination 135 (30.4%)  93 (27.8%) P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 374 (84.2%) 279 (83.5%) P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 8. Serum CEA level of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
5.0 ng/mL ↓ 114 (40.6%)  81 (37.7%) P＞0.05

5.1 ng/mL ↑ 167 (59.4%) 134 (62.3%) P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

281 215
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 9. Recurrence patterns of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Local recurrence 31 (7.0%) 16 (4.8%) P＞0.05

Distant recurrence 89 (20.0%) 48 (14.4%) P＜0.05

Liver 28 (23.3%) 12 (17.6%) P＜0.05

Lung 19 (15.8%)  7 (10.3%) P＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 120 (27.0%) 68 (20.4%) P＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 11. Five year disease-free survival rate of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Year Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 75.2% 74.2% 74.8%

2 62.0% 63.5% 62.7%

3 53.9% 56.2% 54.9%

4 48.8% 53.2% 50.6%

5 44.3% 50.1% 46.1% P＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 10. Overall 5 year survival rate of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Year Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 84.7% 81.7% 83.4%
2 73.1% 71.8% 71.8%
3 63.4% 63.2% 63.2%
4 56.1% 57.0% 56.4%
5 51.7% 52.9% 52.1% P＞0.05

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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림프관 침윤, 신경 침윤 등이 있다.1,7,12 여러 연구들에 

따르면 성별은 여성의 경우가 좋은 예후를 보인다는 

보고가
14 있는 반면 성별에 따른 차이가 없다는 보고도 

있다.
15 저자들의 연구 결과에 의하면 남녀간의 차이가 

의의 있게 있었던 것은 남자에서 결장 및 직장암의 발

생 빈도가 높았던 것과 또한 남자에서 복회음절제술

의 빈도와 재발률이 높았던 것이었다. 그 외에 비록 통

계적 의의는 없었지만 유의할 만한 결과로는 여성에

서의 생존율이 높았던 점, 점액암은 남성에서 많은 것

으로 나타난 점, 그리고 남녀 모두에서 직장암보다 결

장암의 비율이 높았지만 여자에서 직장암이 남자보다 

많았던 결과 등으로 요약할 수 있었다.

  성별에 따른 발생 빈도는 구미의 경우 결장암은 여

자에서 직장암은 남자에서 다소 높은 것으로 보고되

고 있지만
10 우리 나라에서의 통계를 보면 결장과 직장

암 모두 남자에서 높은 것으로 보고되고 있다.
1,10 
성별

의 차이는 뚜렷하지 않으나 미국 자료에서는 직장암

의 경우에 9：5로 남성에서 높았다.
1 
그러나 본 연구에

서는 여자에서의 직장암이 더 많았으며 남녀 모두에

서 결장암이 더 많은 양상을 보여주고 있다. 한편 젊은 

연령층에서 남자에서는 우측 결장암이 여성에서는 좌

측 결장암이 더 호발한다는 보고도 있지만
8
 본 연구에

서는 유의하지 않게 나타났다.

  Wichman 등
4
은 면역학적인 이유로 인해서 독일인에

서 여자에서의 생존율이 높다고 했는데, 결장 및 직장

암의 수술 후 결과에 향을 주는 면역학적 요인이 중

요한 이유는 수술 받은 환자의 체내 순환 면역학적 지

표가 예후와 접한 관계가 있다는 보고가 있기 때문

이다.
16 Bellucol 등17은 인터루킨-6 (interleukin-6)의 농

도가 10 pg/ml보다 낮을 경우는 결장 및 직장암 환자에

서 좋은 생존율을 보이는 예후 인자라고 보고하 고, 

Shibata와 Takekawa
16는 혈청 인터루킨-2 (interleukin-2) 

수용체 수치가 결장 직장암의 진행 양상에 대한 예측

인자로 사용될 수 있다고 하 다. 면역 체계가 조기 직

장 및 결장암에서는 악성 종양의 확산에 대한 방어체

계로 작용할 수 있고 또한 여성 환자에서 수술 후 면역

체계가 남성에 비해서 우수하다는 점이 생존율을 높

여준다는 주장을 잘 뒷받침하고 있다. Church
3에 의하

면 여성이 남성에 비해 결장 직장암에 대한 저항력이 

더 높으며, 폐경기 여성을 에스트로젠으로 치료를 했

을 때 결장 직장암의 발생 가능성을 낮출 수 있었는데 

이는 에스트로젠 대체 요법이 여성 호르몬 체계에서 

어떤 작용을 할 것이라고 추정하 고, 여성에서 결장 

직장암에 대한 저항성이 높은 이유를 호르몬, 유전 혹

은 두 요소의 복합작용으로 설명하 다.
18 암발생과 분

화에서 성 스테로이드 호르몬의 역할은 불분명하지만 

조직 병리학적인 연구 결과를 종합하면 인간의 소장 

및 대장암에는 어떤 독특한 성호르몬 수용체가 존재

하며 결장 직장암 조직에서 에스트로젠과 프로제스테

론 수용체를 암호화하는 유전자가 존재함이 보고되었

다.
4 여성 성 스테로이드가 남성보다 결장 직장암에서 

보다 효과적인 보호적 면역기능을 가지고 있는데 이

는 여성의 생존율이 남성보다 높았다는 점을 설명해 

주고 있다. 또한 에스트로젠이 결장 직장암 세포를 유

사분열시킬 수 있는 능력이 있다는 것을 밝히면서 이 

결과가 결장암에서 남녀간의 발생 빈도 차이를 일으

킨다고도 하 다.
19 안드로젠(androgen) 수용체 길항제

인 플루타미드(Flutamide)로 치료를 했을 때 인터루킨-1 

(IL-1)과 인터루킨-6 (IL-6)의 분비를 촉진했고 생존율도 

증가시켰다는 보고가 이를 뒷받침해준다.
20
 또한 심장

이나 신장을 이식 받은 후 만성적인 면역억제 상태의 

남녀 환자에서 직장암의 발생률이 정상인보다 현저히 

낮았는데, 이는 인체 면역체계의 상태와 암발생은 어

느 정도의 연관성이 있다고 알려져 있다.
21-23

  한편 직장암에 있어 남녀 환자를 비교했을 때 남녀의 

해부학적인 차이를 생각할 수 있는데 여성의 경우 남성

에 비해 골반의 크기가 크고 구조적 차이가 있기 때문에 

직장암 절제술이 좀 더 용이하고 보다 넓은 절제연을 확

보할 수 있다는 점이 여성에서 생존율이 높았다는 결과

와 남자에서 복회음 절제술이 저위전방절제술보다 많았

다는 결과를 설명하는 데 도움이 될 수 있고, 또한 남자

에서의 재발률이 더 높았던 점을 설명해 준다. 최근 자

동 문합기의 발전과 복강경을 이용한 절제술이 증가하

면서 남녀의 해부학적 차이점이 극복되어 가고 있어 향

후 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

  1996년 Wolters 등
24은 결장 직장암 수술 후 5년 생존

율을 남녀 각각 43.5%와 54.7%로 보고하 고 생존율에

서 남녀의 차이를 주장하 으나 본 연구에서 저자들은 

생존율이나 평균 수명의 의의 있는 차이를 발견하지 못

하 다. 그러나 한편 남녀간의 평균 수명이 여자에서 

7.5세 많은 것을 고려해 보면, 결장 및 직장암으로 수술

을 받은 여자의 경우 남자에 비해 평균 수명까지 누리지 

못하는 경우가 더 많다고 하겠다.

결      론

  결장 및 직장암에서 여러 측면에서 남녀간에 차이

가 있는 것은 분명하지만 본 연구의 결과에서는 생존
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율의 차이가 통계적 의의가 없었고 또한 평균 수명만

큼의 차이도 보여주지는 못 했다. 다만 발생률과 재발

률, 복회음절제술의 비율에서 남녀 차이가 있었는데, 

즉 남자에서 결장 및 직장암의 발생 빈도가 높았으며 

또한 복회음 절제술의 빈도와 재발률도 높았다. 이러

한 성별 차이의 원인으로는 남녀간 평균 수명의 차이, 

골반구조상의 차이, 인터루킨-2 (IL-2)와 인터루킨-6 

(IL-6)같은 면역학적 차이와 성호르몬 차이에 의한다

고 생각되며 이를 위하여 면역학적인 측면과 성호르

몬에 의한 측면의 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.
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