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Purpose: The screening test for colorectal polyp is im-
portant for the early detection and prevention of colorectal 
cancer. The aims of this study were to evaluate the char-
acteristic findings and the anatomical distribution of colorectal 
polyps observed during colonoscopy and to determine prop-
er screening candidates to undergo colonoscopy for colo-
rectal cancer. Methods: From March 1999 to February 2004, 
3,454 asymptomatic individuals underwent total colono-
scopy. The number, the location, and the histology of 
polyps were evaluated retrospectively in 634 patients who 
had colorectal polyps (453 males and 181 females). The 
relations among age, location, and histology were analyzed. 
Results: The mean age was 60 years (range, 15 to 95). 
Four hundred and twenty-two patients (67%) had a single 
polyp, and 212 (33%) had two or more polyps. Left-sided 
polyps were observed in 422 patients (67%), right-sided 
polyps in 134 patients (21%), and synchronous both-sided 
polyps in 78 patients (12%). Adenomas were present in 
387 patients (61%), and adenocarcinomas were detected 
in 47 patients (7.4%). There was no definite correlation 
between location and histology. However the prevalence 
of right-sided polyps increased with age (P＜0.01). Conclu-
sions: More than 30% of the polyps were located proximal 
to the splenic flexure. Thus, in the absence of left-sided 
lesions, an examination of the colon that is limited to the 
splenic flexure might miss 21% of such lesions. The in-
creasing prevalence of right-sided polyps with age suggests 
that evaluation of the proximal colon is particularly im-
portant in the elderly, especially in those older than 60 

years. J Korean Soc Coloproctol 2006;22:223-228
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서      론

  용종이란 장 점막 위로 돌출된 병변을 나타내는 용

어로 대장의 용종은 조직학적으로 신생물성 용종(neo-

plastic polyp)과 비신생물성 용종(non-neoplastic polyp)

으로 나눌 수 있다.
1,2
 신생물성 용종 중 선종(adenoma)

은 관상 선종(tubular adenoma), 관상-융모성 선종(tubu-

lovillous adenoma), 융모성 선종(villous adenoma)으로 

세분되며, 선종-선암 연결과정(adenoma-carcinoma se-

quence)을 거쳐 대장암으로 변화하는 것으로 알려져 있

다. 따라서 대장암의 예방 및 조기 발견을 위해 대장 용

종을 발견하고 제거하는 것은 중요한 의미를 갖는다. 

  현재는 증상이 없는 환자를 대상으로 실시하게 되는 

대장암 선별검사에 있어서 국가별 또는 기관별로 차

이를 보이지만 전체 대장을 검사할 수 있으며 전암 병

변인 용종을 발견할 뿐만 아니라 진단과 동시에 치료

가 가능하다는 점에서 대장내시경이 가장 이상적으로 

여겨진다. 그러나 대장내시경은 검사 전 대변 배출을 

위한 전처치가 필요하고, 대장경을 시행하는 동안 환

자의 불편함이 크며 비용이 비싸다는 점 등이 문제점

으로 지적되고 있어 많은 기관에서 에스결장경 검사

와 대장조영술이나 대변 잠혈검사 등을 병행하여 대

장암의 선별검사를 시행하고 있다.
3 대장 용종은 크기
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나 조직학적 분류뿐만 아니라 위치에 따라서도 악성화 

하는 빈도에 차이를 보이는 것으로 알려져 있고
4 용종

이 나타나는 위치는 연령에 따라 빈도가 다른 것으로 

알려져 있으므로 대장내시경에서 보이는 용종의 분포

양상과 특성을 파악한다면 대장 용종의 발생빈도에 따

라 검사군을 선별하여 보다 효과적으로 선별검사를 시

행하는 방법을 조정할 수 있을 것으로 생각한다.

  이에 저자들은 선별검사로 시행된 대장내시경에서 

보이는 대장 용종의 분포양상과 특성을 알아보고 선

별검사로서 전 대장내시경의 유용성에 대하여 생각해 

보기로 하였다.

방      법

  1999년 3월부터 2004년 2월까지 이화여자대학교 부

속 동대문병원 대장항문클리닉에서 증상 없이 선별검

사를 목적으로 대장내시경을 시행 받은 환자 3,454명

을 대상으로 하여 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 

전 대장을 검사하지 못한 경우와 육안적으로 대장암

이 강력히 의심되는 경우는 제외하고 대장 용종이 발

견된 환자들만을 대상으로 하였으며, 크론병이나 다른 

동반질환이 있거나 대장암이나 용종의 과거력, 가족력

이 있는 고위험군은 제외하였고 한 번 용종이 발견되

어 추적 검사를 받는 경우는 제외하였다. 발견된 용종

은 모두 대장내시경적 용종 절제술로 제거한 후 병리

조직검사를 의뢰하였다.

  대상 환자들의 연령과 성별 등의 임상 특성과 이들

의 대장내시경 소견에서 용종의 수, 위치, 그리고 조직

학적 특성에 대하여 조사하였다. 용종의 위치는 내시

경을 시행하는 검사자의 판단에 따라 비장 만곡부를 

기준으로 그보다 상방일 경우를 우측대장, 하방일 경

우를 좌측대장으로 구분하였다. 조직학적 특징은 선

종, 비선종성 용종, 그리고 선암으로 구분하고, 여러 

개의 용종이 있는 환자에서 서로 다른 병리학적 진단

이 보고된 경우에 선암, 선종, 비선종성 용종의 순서로 

우선순위를 정하여 한 가지의 진단만을 선택하였다. 

환자의 연령과 용종의 위치 및 조직학적 특징간의 차

이를 분석하기 위하여 χ
2
 test를 시행하였고 P＜0.05일 

때를 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

    1) 환자들의 임상 특성

  선별검사 대장내시경을 시행 받은 환자는 총 3,454

명이었고, 이 중 대장 용종이 발견된 경우는 634명으

로 대장 용종의 발생빈도는 18.4%로 나타났다. 용종이 

발견된 환자들의 평균 나이는 60세로, 연령별 분포를 

보면 50∼59세가 207명(32.6%)으로 가장 많았다. 남녀

비는 2.5：1로 나타나 대장 용종의 발생이 남자에서 

더 많았다(Table 1).

    2) 용종의 특성

  한 환자에서 발견된 용종의 수는 1개인 경우가 422

명(66.6%)이었고 2개 이상 발견된 경우가 212명(33.4%)

으로 나타났다(Fig. 1A). 

  위치에 따른 분류에서는 용종의 개수와 관계없이 

좌측에서만 발견된 경우가 422명(66.6%), 우측에서만 

발견된 환자는 134명(21.1%)으로 나타나 좌측에 더 많

이 분포하였으며 좌우에 모두 분포한 경우는 78명

(12.3%)이었다(Fig. 1B).

  용종에 대한 병리학적 진단은 선종 387명(61.0%), 

비선종성 용종 200명(31.6%), 선암 47명(7.4%)으로 선

종이 가장 많은 분포를 보였다.

  용종의 조직학적 특성과 위치 분포를 비교해 보면, 

선종, 비선종성 용종, 그리고 선암 모두에서 좌측 대장

에만 분포하는 경우가 가장 많았으며, 선종에서는 65.4%, 

선암에서는 62.5%로 용종의 조직학적 특성에 따른 위

치 분포에는 차이가 없었다(Table 2).

    3) 연령별 용종의 특성

  선종, 비선종성 용종, 그리고 선암의 분포는 30세 이

하에서만 비선종성 용종의 분포가 11명(64.7%)으로 가

장 많았고 다른 연령대에서는 모두 선종이 가장 많은 분

포를 보였으나, 연령의 증가와 용종의 조직학적 특징 사

Table 1. Demographics of patients with colorectal polyps 
(n=634)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex Male 453 (71.0)

Female 181 (29.0)

Age (years) ＜30  18 (2.8)

30∼39  40 (6.3)

40∼49 106 (16.7)

50∼59 207 (32.6)

60∼69 195 (30.8)

70∼79  57 (9.0)

≥80  11 (1.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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이에 통계적인 의미는 없었다(Table 3, P-value=0.13).

  용종의 위치 분포는 모든 연령대에서 좌측에 위치

한 경우가 가장 많았다. 연령이 증가할수록 우측에 위

치한 경우가 증가하는 경향을 보였으며, 70∼79세의 

연령대에서 우측 용종의 비율이 31.6%로 가장 많은 분

포를 보였다(Table 4, P=0.01).

Fig. 1. Number and location of 
polyps.

Table 3. Histology of polyps according to age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age (years) ＜30 30∼39 40∼49 50∼59 60∼69 70∼79 ≥80
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pathology
Adenoma  7 (38.9%) 24 (60.0%)  61 (57.5%) 129 (62.3%) 124 (65.6%) 32 (56.1%) 10 (90.9%)

Non-adenomatous polyp 11 (61.1%) 15 (37.5%)  38 (35.8%)  62 (30.0%)  54 (27.7%) 19 (33.3%)  1 (9.1%)

Adenocarcinoma  0  1 (2.5%)   7 (6.6%)  16 (7.7%)  17 (8.7%)  6 (10.5%)  0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 18 40 106 207 195 57 11
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P=0.13

Table 2. Histology and location of polyps
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Right-sided Left-sided Both-sided Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Adenoma 87 (22.5%) 253 (65.4%) 47 (12.1%) 387 

Non-adenomatous polyp 42 (21.0%) 140 (70.0%) 18 (9.0%) 200 

Adenocarcinoma  5 (10.6%)  29 (61.7%) 13 (27.7%)  47 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Location of polyps according to age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (years) ＜30 30∼39 40∼49 50∼59 60∼69 70∼79* ≥80
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Location

Left 14 (77.8%) 37 (92.5%)  79 (74.5%) 140 (67.6%) 110 (56.4%) 34 (59.6%)  8 (72.7%)

Right  4 (22.2%)  1 (2.5%)  18 (17.0%)  36 (17.4%)  57 (29.2%) 18 (31.6%)  0

Both  0  2 (5.0%)   9 (8.5%)  31 (15.0%)  28 (14.4%)  5 (8.8%)  3 (27.3%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 18 40 106 207 195 57 11
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P=0.01
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고      찰

  대장암이 성인에서 중요한 사망요인으로 알려져 있

고 대부분의 대장암은 선종성 대장 용종에서부터 선

종-선암 연결과정을 거쳐 암으로 변화한다고 알려져 

있어서 증상이 없는 사람일지라도 조기발견을 위한 

선별검사가 중요하게 여겨지고 있다.
5 용종의 특성에 

따라서는 용종의 크기가 10 mm 이상인 경우, 에스결

장 및 하행결장에 위치하는 경우, 조직학적으로는 융

모성 선종인 경우가 악성 신생물로 변화할 위험이 더 

큰 것으로 보고되고 있으며 악성 변화율은 0.4∼4.9% 

로 알려져 있다.
6 미국에서는 위험요인이 없는 50세 이

상의 성인에서 대장암 선별검사로 5년에 한번씩 에스

결장경 검사를 권유하고 있으며, 이는 전 대장을 검사

하는 대장내시경 시 검사 전 대변 세척에 따른 불편함, 

검사 중 통증 발생, 고비용 등의 어려움이 있기 때문에 

선별검사로 시행하는 데 제한을 받기 때문이다.
7 또한 

대장 용종이 비장 만곡부 하부인 하행 결장, 에스상 결

장, 직장에 분포하는 경우가 전체의 80∼90% 정도에 

달한다는 보고들이 에스결장경으로 좌측 대장만을 검

사하는 것을 선별검사로 결정하는 또 다른 근거가 되

었다.
8 국내에서는 위험요인이 없는 경우 5∼10년마다 

대장내시경을 하도록 하고 대장내시경을 시행하지 못

하는 경우는 에스결장경과 대장조영술을 병행하도록 

권고하고 있으며 40세 이상의 고령이나 크론병이나 

다른 동반질환이 있는 경우, 대장암이나 용종의 과거

력이나 가족력이 있는 경우를 고위험군으로 보고 이 

경우에는 전 대장내시경을 시행할 것을 권고하고 있

다.
9

  증상이 없는 경우에 대장내시경에서 용종이 발견되

는 빈도는 1.6∼12%로 보고되고 있으며
10
 한국인에 있

어서는 윤 등
11
의 연구에서 1970년대에 5.1%에서 1989

년에 9.5%로 증가한 것으로 보고하고 있다. 또 성별에 

따른 발생비를 살펴보면, Lee
12
의 연구에서는 남자에

서 발생률이 더 높다고 하였으며, 윤 등
11
의 연구에서

도 남자에서 2배 정도 많이 발생한다고 하였다. 본 연

구에서는 대장내시경을 시행한 3,454명의 환자 중 634

명의 환자에서 대장 용종이 발견되어 18.4%의 빈도를 

보였으며, 남녀비가 약 2.5：1로 역시 남자에서 더 높

은 발생률을 보였다. 여러 문헌에서보다 대장 용종의 

발생률이 높게 나타난 것은 건강 검진과 같이 건강한 

대중을 대상으로 한 것이 아니라 비록 증상은 없다고 

하나 다른 과적 질환으로 병원에 다니는 환자들을 의

뢰받아 시행한 경우를 완전히 배제한 것은 아니어서 

대장 용종의 위험요인이 포함되어 있을 가능성이 있

기 때문으로 생각되며 위험요인이 없는 환자를 대상

으로 시행되는 대장내시경소견과 비교가 도움이 될 

것으로 보인다.

  대장 용종이 발견되는 위치는 Patel과 Hoffman
13의 연

구에서는 증상이 있는 환자에서 좌측이 51%, 우측이 

20%, 양측이 29%로 나타났으며, 증상이 없는 보통 정도

의 위험 인자를 가진 환자들을 대상으로 한 Nicholson 

등
3의 연구에서는 25%의 선종이 우측에 위치하는 것

으로 보고되었다. 김과 박
14의 연구에서는 무경성 용종

의 경우 직장이 52%로 가장 높은 발생빈도를 보였고 

직장, 에스결장, 하행 결장을 포함한 좌측 대장에서 

75%의 발생률을 보였으며 유경성 용종의 경우에도 가

장 빈도가 높은 곳은 직장이었고 좌측 대장에 77.2%의 

발생률을 나타내었다. 최근에 발표된 국내의 한 연구
15

에서도 31%의 용종이 직장에서 발견되어 가장 높은 

빈도를 보였고, 비장만곡부를 기준으로 좌측 대장이 

77.9%, 우측 대장이 22.1%의 빈도를 보이는 것으로 보

고되었다. 본 연구에서도 좌측 66.6%, 우측 21.1%, 양

측 12.3%으로 좌측에서 더 많은 발생빈도를 보였다. 

이상과 같이 대장 용종은 직장을 포함한 좌측 대장에 

분포하는 경우가 70∼75% 이상으로 알려져 있고 이것

이 에스결장경을 통한 대장암 선별검사의 이론적인 

근거가 되고 있다. 그러나 좌우 양쪽에 모두 용종이 있

는 경우까지 감안하면 우측 대장에 존재하는 용종이 

20∼49%를 차지하므로, 에스결장경을 이용하여 좌측 

대장만을 검사하였을 경우 전체 용종의 20% 이상을 

차지하는 우측 대장의 용종은 발견되지 못한다는 문

제가 발생하게 된다. 게다가 시대별로 대장암의 발생 

위치를 조사한 Kee 등
16
의 연구에서는 비장 만곡부 상

방의 종양이 1978년 23.6%에서 1990년대에는 27.2%로 

증가하였다고 하였으며, Mensink 등
17
도
 
근위부의 대

장암의 발생이 1981년도에 25%에서 1996년에는 37%

로 증가하였다고 보고하였다. 이렇게 우측 대장의 용

종과 대장암이 증가하고 있다는 사실을 고려할 때 선

별검사에서 우측 대장에 대한 검사의 필요성이 과거

보다 높아지고 있다.

  대장내시경에서 용종이 발견된 연령을 분석해 보면 

Timothy 등
18
의 연구에서는 50세 미만에서 용종의 발

생률은 9.5%였으나 69세 이상에서 41.4%로 더 높게 나

타났고, 윤 등
11
 연구에서는 40대에서 34.7%로 가장 높

은 분포를 보였다. 부검을 통해 대장에 발생한 용종의 

분포에 대해 연구한 Williams 등
8
은 선종의 경우 남자
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에서는 75세 이상에서, 여자에서는 65∼74세에서 가장 

높은 발생률을 보였고, 비선종성 용종의 경우에는 남

자 65∼74세, 여자 55∼64세에서 발생률이 가장 높았

다고 보고하였다. 본 연구에서도 40∼49세의 연령대에

서 급격한 발생률의 증가를 보이고 50∼59세까지의 

연령대에서 발생률이 32.6%로 가장 높게 나타났다. 이

러한 점을 고려할 때, 연령이 증가함에 따라 대장 용종

의 발생률이 증가하고 그에 따라 대장암의 선별검사

에 대한 중요성이 강조된다고 할 수 있을 것이다. 또한 

일부 연구에서 현재 선별검사의 연령 기준인 50세보

다 젊은 40대에서 대장암 발생이 있는 것을 고려하여

야 할 것으로 생각되며 이에 대한 더 많은 표본 연구가 

필요하리라고 본다.

  대장 용종의 위치 분포가 연령에 따라서 차이가 있

다는 연구 결과들이 발표되었다. Patel과 Hoffman
13의 

연구에서 70∼79세에서는 선종의 58%, 선암의 61%가 

우측에서만 또는 좌측과 우측에서 동시에 관찰되었고 

이보다 나이가 적은 40∼49세에서는 46%와 49%로 고

연령에서 우측 대장에 용종이 발생하는 빈도가 높은 

것으로 보고되었다. 본 연구에서도 연령에 따른 용종

의 위치분포에 차이가 있어 59세 이하에서 용종이 우

측에만 있는 경우가 15.9%, 양측에 있는 경우가 11.3%

이었으나 60세 이상에서는 28.5%와 13.7%로 나이가 

많아질수록 우측 용종의 분포가 더 많아지는 것으로 

나타났다(P＜0.01). 따라서 앞에서 언급한 것처럼 에스

결장경만으로 선별검사를 시행할 경우 우측 대장에 

분포하는 용종을 발견하지 못하게 되는 문제는 환자

의 나이가 많아질수록 증가할 것으로 생각한다. 그러

므로 대장암의 선별검사 시 고령일수록 우측대장을 

포함한 전 대장내시경 검사의 중요성이 더욱 강조되

며 이는 60세 이상의 경우에 더욱 중요할 것으로 보인

다.

결      론

  대장암 선별검사로 대장내시경을 시행 받은 환자들

을 대상으로 용종의 특성을 분석한 결과, 대장 용종의 

30% 이상이 비장 만곡부 상방의 우측 대장에서 발견

되었으며, 좌측 병소가 없는 환자에서 비장 만곡부까

지 검사를 제한할 경우에는 약 21%의 병소에 대한 검

사가 결여될 수 있음을 알 수 있었다. 또한 나이가 많

아질수록 우측 대장에서 용종의 발생 빈도가 증가하

는 것을 확인하였다. 따라서 대장암 선별검사로 에스

결장경 검사만을 시행하는 것은 충분하지 못하다고 

생각하며 특히 60세 이상의 고령인 경우 전 대장의 대

장내시경 검사가 반드시 선별검사로 고려되어야 한다. 
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