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  Recently, there were several epidemiological studies demonstrating that increased 
physical activity is associated with a reduced risk of colorectal cancer. Thus, a case- 
control study has been conducted to investigate the association between colorectal can-
cer and self-reported physical activity during leisure and work-time risk. The cases 
were consecutively diagnosed, histologically confirmed, incident patients with cancers 
of the colon and rectum aged 30～70 which were admitted to three tertiary hospitals 
in Seoul, Korea between March 1995 and December 1996. Controls were selected in 
the same hospitals as the cases during the same periods. Finally, a total of 235 cases 
(93 colon and 142 rectal cancer patients) and 128 controls were selected and inter-
viewed on their habitual physical activity prior to admission using a structured ques-
tionnaire. Job activity, total leisure time physical activity (LTPA), or heavy LTPA 
above 6.0 METs in its intensity had no association with colorectal cancer risk. When 
analyzed by age at study entry (＜55 years, ≥55 years), heavy LTPA reduced colon 
cancer risk (OR=0.31, 95% CI 0.1～0.9) among older subjects, and the effects were 
more pronounced in males. The negative association between heavy LTPA and rectal 
cancer risk was also observed only in males (OR=0.41, 95% CI 0.2～0.9). As shown 
in the present study, leisure time physical activity, particularly heavy LTPA, was 
related to a substantially lower risk for colorectal cancer in Koreans. 
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서      론

  최근 결장-직장암 발생률이 높은 서구국가를 

심으로 수행된 연구들에 따르면 식이요인 이외

에 육체  활동량의 부족이 발생 험요인으로 주

목받고 있다. 육체  활동량과 결장-직장암 발생

험과의 련성에 한 의심은 일 기 결장-직장암

의 국가간 발생수 의 차이가 그 나라의 산업화의 

정도와 연 이 되어있다는 상 성 연구결과1)와 맥

박수가 높은 사람에게서 장암으로 인한 사망률

이 높다는 코호트 연구
2)
에서부터 시작되었다. 이어

서 Garabrant등3)이 암등록자료를 통해 확보한 결장-

직장암 환자를 상으로 이들의 직업을 육체  활

동량에 따라 범주화한 후 노동량이 많은 직업군에

서 결장암의 발생 험이 감소되어 있음을 처음으

로 보고한 이래 많은 연구가 수행되어 환자- 조군 

연구
4～10)

와 코호트연구
11～15)

에서 같은 결과를 보고

하고 있다. 특히 일과시간3,5,6,8,11～14,16～21)뿐 아니라, 

여가시간9,10,12,13,15,17,21～25)에서의 육체  활동량도 

결장암의 발생 험을 낮추고 있음을 보고하고 

있다. 결장암 발생 험의 이와 같은 감소는 남성

뿐 아니라 여성15,17,21,26)에서도 비슷한 수 으로 

찰되고 있다.

  그러나 모든 역학  연구가 항상 일치된 소견

을 보여주는 것은 아니다. 즉 Paffenbarger등27)이 

하바드 학 졸업생을 상으로 수행한 코호트연

구에서는 장암과 육체  활동량과의 련성이 

찰되지 않았고, Albanes등7)과 Chow등19)에 의한 

연구에서는 남성에서와는 달리 여성에서는 육체

 활동량의 향을 볼 수 없었다. 그리고 장의 

해부학  부 에 따라 서로 상이한 결과가 제시

되기도 한다. 이와같이 육체  활동량과 결장-직

장암과의 련성이 서로 다르게 나오는 것은 일

반인구집단에서 육체  활동량을 측정, 계량화하

는 과정에서 야기되는 문제에 기인한다고 지 되

고 있다.28) 즉 일상 생활을 하고 있는 개인의 활

동량을 측정하는 타당한 방법, 어느 시기의 육체

 활동이 측정되어야 하는가, 그리고 어떤 활동

범주 는 활동강도가 주된 보호효과를 나타낼 

것인가 등에 한 문제가 아직 합의, 정리되어 있

지 않고, 연구자마다 각기 나름의 근 방식에 근

거하여 결론을 내리고 있기 때문이라 할 수 있다.

  더구나 육체  활동량이 결장-직장암 발생을 

억제할 수 있다는 소견은 일부
19)

를 제외하고는 

부분 고 지방식이를 주로하는 구미제국에서 수행

된 연구에 근거한 것이기에 그 이외 기타 지역에

서도 같은 양상으로 찰될 것인지는 미지수이다. 

그러나 극  육체  활동이 암발생을 억제할 

수 있다는 소견은 우리나라와 같이 국민  일상

생활에서 규칙 으로 운동을 하는 분율이 20% 미

만으로,29) 비활동 인 생활양식이 사회 반에 

리 만연해 있는 상황에서, 결장-직장암 방 략

을 수립함에 있어 큰 의미를 지닌다 할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 환자- 조군 연구를 수행

하여 우리나라 성인에서의 육체  활동량이 결

장-직장암 발생에 미치는 향을 평가하고자 하

다.

재료  방법

  본 연구에서는 결장-직장암 환자군과 이에 

히 상응하는 병원 조군을 설정하고, 이들 두 

집단에서 육체  활동을 포함한 련요인에 한 

연구자료를 설문조사를 통해 얻은 다음, 이들 요

인들의 분포를 확률론 으로 비교, 분석하는 환자

- 조군 연구형태를 택하 다.

  환자군은 1995년 3월부터 1996년 12월까지 서

울 소재 학병원  종합병원(서울 학교병원, 

국립의료원, 원자력병원)에 장-직장암(ICD-9 153 

and 154) 진단하에 입원, 치료받은 환자로 하 다. 

환자의 연령은 30세에서 70세로 제한하여 지나친 

고령으로 인한 설문응답 과정에서의 문제 을 해

소하 다. 한편 다른 병원에서 같은 병으로 진단, 

치료받은 이 없는 신규환자로 - 진 후 최  6

개월이 경과하지 않은 환자들- 국한함으로서 

상선정 과정에서의 선택 비뚤림과 설문조사 과정

에서의 정보 비뚤림을 최소화하고자 하 다. 이들 

환자 부분은 설문조사 후 수술을 받았는데, 추

후 의무기록 확인을 통해 병리, 조직학 으로 결

장-직장암이 확진되었다.

  이와같이 하여 환자군 252명을 선정, 면  조사

하 다. 그런데 의무기록 요약과정에서 구환(old 

case) 7명, 재발환자 1명, 가족성 용종 2명, 선암종
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(carcinoid tumor) 2명, 식이요인에 해  응답

하지 않은 2명, 30세 미만인 2명, 그리고 연령 미

상 1명 등 총 17명을 환자군에서 제외하여, 최종

으로 235명(결장암 93명, 직장암 142명)이 본 

연구의 분석 상이 되었다.

  한편 본 연구에서는 결장-직장암과 육체  활

동량과의 련성을 결장-직장의 해부학  부 별

로 평가하기 해 환자군을 암부 에 따라 다음

과 같이 범주화 하 다. 즉 맹장, 충수돌기(ICD-9 

153.5), 상행결장(153.6), 간굴곡부(153.0), 그리고 

횡행결장(153.1)의 암종은 우측 결장암(right colon 

cancer)으로, 비장굴곡부(153.7), 하행결장(153.2), 

그리고 S상결장(153.3)부 의 암종은 좌측 결장암

(left colon cancer)으로, 그리고 직장과 직장-S상결

장 합부(Rectum and Rectosigmoid juction, 154) 

부 의 암종은 직장암(rectal cancer)으로 구분하

다.

  조군은 같은 시기, 같은 병원에서 소화기계 

질환, 심 계 질환, 고 압, 당뇨, 골다공증, 그

리고 다른 암종으로 입원한 환자를 제외한 30～

70세의 입원환자 에서 선정하 다. 특히 환자군

과의 비교성 제고를 해 이번에 입원한 질환을 

오랜 기간동안 앓아 온 환자는 제외하 다. 특히 

질환의 특성상 입원하기  일상생활에서 본 연

구의 주된 가설인 육체  활동량이나 식이습 에 

큰 향을 미쳤을 것으로 단되는 질환, 를 들

어 백내장(cataracts)이나 항문열창(anal fissure) 

환자들은 의무기록확인과정에서 제외하 다. 총 

153명의 조군 환자가 면  조사되었고, 에서 

기술한 바 같이 항문열창, 치루환자 등 15명, 백

내장 10명 등 25명의 환자를 제외하여, 128명이 

최종 분석 상이 되었다.

  여가시간의 활동수 은 활동량을 알 수 있는 

구체  활동내역에 한 정보를 설문조사를 통해 

구한 다음, 일정 기 에 의해 열량소모량으로 계

량화하 고, 일과시간에서의 활동수 은 직업분

류와 일과시간  좌업시간의 비 을 용하여 범

주화하 다. 여가시간의 활동량 측정은 Taylor 등30)

에 의해 고안된 Minnesota Leisure Time Physical 

Activity Questionnaire (MLTPAQ)를 우리나라 실정

에 맞게 변형하여 사용하 다. 이 설문에서는 질

병에 이환되기  1년 동안 평소의 여가활동을 

활동 종류별로 나열하고 이들 개별 활동에 참여

한 개월수와 월 평균 횟수  한 번에 소요한 시

간(분) 는 횟수을 답하게 하 다. 구체 으로 

살펴보면 도보와 련된 6 항목, 체조  체력단

련 련 9 항목, 운동 련 13 항목, 그리고 끝으

로 가사와 련된 7 항목 등 총 35 항목에 해당되

는 활동에 해 질문하 고 본 설문에 나열되지 

않은 활동에 해서는 기타 란을 통해 기술하여 

응답하게 하 다.

  설문조사에 확인된 여가시간에서의 육체  활

동수 (leisure time physical activity, LTPA)을 열량 

소모량(energy expenditure)으로 계량화 하기 해 

Reiff와 Montoye 등50)이 제안한 공식을 용하

다. 즉 지난 1년간 평균하여 하루동안 각 개별 활

동항목에 소요한 시간(min/day)과 metabolic equi-

valents (METs, kcal/min)로 표 된 활동강도를 곱

하여, 개별 활동의 일일 열량소모량(kcal/day)을 

산출하고, 이들을 모두 합하여 여가시간  총 열

량소모량(total energy expenditure, TEE)를 산출하

다. 여기서 사용된 MET 는 조용히 휴식하고 있

을 때의 산소 요구량, 즉 기  사량(basal meta-

bolic rate, BMR)에 한 특정 활동시의 산소 요구

량의 비(3.5 ml O2/kg/min)로서, 시간당 기  상

량을 60 kcal로 가정할 경우, 1 MET = 1 kcal/min 

이 되는데, 이러한 가정이 주는 장 은 상자의 

체 과는 독립 으로 열량소모량이 계산될 수 있

다는 이다.

  각 개별 활동에 한 활동 강도치(intensity code)

는 Ainsworth 등51)이 제시한 값을 근거로 하 다. 

이들은 육체  활동량과 련된 연구에서 사용된 

각종 지표를 종합하여 표 화 된 수치를 제시하

고 있다. 본 연구에서는 이들이 제시한 각종 수치 

 우리나라 실정에 가장 부합된다고 생각하는 

수치를 선정하 다. 를 들면 자 거 타기의 경

우, 이 목록에는 자 거 타기의 세부 내용에 따라 

활동강도가 4.0에서 16.0까지 분포하고 있으나 본 

설문에서는 이에 한 구체 인 정보를 얻지 못

하 고 따라서 일반인들이 경주용 자 거 등을 

타는 것은 드물 것으로 생각하여 여가시간에 

등도 노력의 자 거 타기(leisurely, moderate ef-

fort)에 해당하는 8.0의 값을 용하 다. 그리고 

본 설문의 활동 항목  이 목록에서 한 를 
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찾지 못한 경우에는 이 활동과 가장 비슷하다고 

생각되는 의 활동강도치를 부여하 다.

  한편 이와같이 계산된 총 열량소모량(total en-

ergy expenditure, TEE)은 조군에서의 열량 소모

량 분포를 삼분 하여 세 군으로 범주화하 다. 

즉 총 열량소모량(TEE, kcal/day)을 170 이하, 170 

과 그리고 330 이하, 330 과로 나 어  활

동군(sedentary group), 보통 활동군(moderate group), 

고 활동군(active group) 으로 나 었다. 그리고 각 

활동 항목은 활동 강도에 따라 METs가 4 미만은 

가벼운 활동(light LTPA), 4 이상 6 미만은 보통수

의 활동(moderate LTPA), 그리고 6 이상은 강도 

높은 활동(heavy LTPA)의 3군으로 다시 범주화하

다.

  일과시간의 활동수 은 직장에서의 좌업시간

(sitting time index)으로 평가하 는데, 이를 해 

평소 직장에서의 1일 근무시간과 근무시간  앉

아서 보내는 시간을 반 정량화 설문을 이용해 확

인하 다. 일과시간의 66% 이상을 서서 노동하는 

사람을 고 활동성군(highly active group)으로, 33～

65%의 경우는 보통 활동군(moderately active group), 

그리고 32% 이하의 노동을 하는 직업군을 좌업군

(sedentary group)으로 분류하 다.

  이외에도 육체  활동과 장암 발병 험과의 

련성을 평가함에 있어 교란요인으로 작용할 여

지가 있는 다음의 변수, 즉 1) 연구 상자의 인구

학  특성에 련된 요인, 2) 의료, 약물 사용  

질병력, 3) 가족력, 4) 흡연, 음주력, 5) 식이력, 6) 

여가시간 육체  활동력  직업력, 그리고 여성

에 한해, 6) 출산, 월경력에 한 정보를 설문조사

를 통해 구하 다.

  육체  활동수 과 결장-직장암 발병 험과의 

련성의 크기는 응 험도(odds ratio, OR)로 

계량화하고, 이의 통계  유의성은 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 구하여 검증하 다. 

응 험도는 폭로 기 집단(referent group)에서의 

환자군과 조군의 응비(odds)를 1 (null value)

로 할 경우, 다른 폭로수 에서의 환자군과 조

군의 상 인 응비를 계량화한 것으로, 1 보다 

클 경우에는 험요인으로, 그리고 1 보다 작을 

경우에는 억제(보호)요인으로 간주된다. 양-반응 

계에 한 통계  검증은 Mantel's extension 

chi-square test 를 이용52)해 수행하 다. 그리고 타 

요인에 의한 향을 통제하기 한 선형 로짓 회

귀분석(linear logistic regression analysis)을 수행하

다. 

결      과

  환자군과 조군의 여러 특성을 비교해보면 다

음과 같다(Table 1). 이번에 입원한 질환으로 첫 

진단 받은 시 ( 는 입원시 )과 본 연구의 면

조사가 시행된 시 과의 경과 기간은 조군이 

5.4일인데, 환자군은 결장암군이 10.2일, 직장암군

이 14.8일로 환자군이 조군에 비해 약간 길었으

나, 부분 한달 이내로 상자의 회상에 향을 

 정도로 차이가 난다고 할 수 없었다. 조군에 

비해 환자군(결장암/직장암)의 평균 연령이 통계

으로 유의하게 높았다(48.1세 vs 56.5/54.4세). 

그러나 결장암과 직장암군간에는 연령분포의 차

이를 찰할 수 없었다. 각 집단에서의 남녀 구성

비는 차이가 없었고(53.9% vs 53.8% vs 62.0%), 환

자군에서 도시 출신의 비 이 낮았다(52.0% vs 

38.2/38.7%). 교육 수 은 고학력자의 분율이 조

군과 환자군이 차이가 없었으나(32.0% vs 30.1/ 

21.3%), 월 기료는 고액 납부자의 분율이 조

군과 결장암군은 차이가 없었으나(39.3% vs 36.6%), 

직장암군(23.9%)과는 통계 으로 유의한 차이가 

있었다(p=0.03).

  Table 2에서 보듯이 체 여가시간 활동량(total 

leisure time physical activity)은 성, 연령, 교육 수

, 일과시간 활동수 , 입원한 병원, 육류섭취 수

, 섬유소 섭취 수 , 그리고 총 열량 섭취 등의 

향을 보정할 경우, 체 결장-직장암의 발생 

험에 향을 미치지 않는 것으로 찰되었다(보

통 활동군/ 활동군 Odds Ratio[OR]=1.01, 95% 

Confidence Interval[CI] 0.5～1.9, 고활동군/ 활동

군 OR=1.29, 95% CI 0.6～2.6). 그리고 활동강도 

6.0 MET 이상의 강도 높은 육체  운동(heavy 

leisure time physical activity)에 참여한 이 있을 

경우에도 그 지 않은 경우와 비교해 결장-직장

암의 발병 험도는 다르지 않았다(OR=0.83, 95% 

CI 0.5～1.4). 그리고 일과시간  좌업시간이 차지

하는 비 에 근거한 활동수 은 결장-직장암 발
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Table 1. Characteristics of study subjects, colorectal cancer case-control study, Korea, 1995～1996

    Characteristics Control (n=128) Colon cancer (n=93) Rectal cancer (n=142)

p
1)

p
2)

Time since dx (days)  5.4±12.3  10.2±11.9 ＜0.01  14.8±34.2 ＜0.01

Age (years-old, mean±SD) 48.1±10.1 56.5±8.8 ＜0.01 54.4±9.8 ＜0.01

Male (%) 53.9% 53.8% ns3) 62.0% ns

Urban origin (%) 52.0% 38.2% ＜0.05 38.7% ＜0.05

Maximal education attained (%)

8 years and less

9～12 years

13 years and more

31.3%

36.7%

32.0%

36.6%

33.3%

30.1% ns

37.6%

41.1%

21.3% ns

Monthly electric bill

＜20,000 won

20,000～30,000 won

30,000 won and higher 

37.1%

23.6%

39.3%

33.8%

29.6%

36.6% ns

51.4%

24.8%

23.9% ns

1)
p value for comparison of control and colon cancer groups

2)
p value for comparison of control and rectal cancer groups

3)
non-significant

Table 2. Risk estimates for physical activity, colorectal cancer case-control study, Korea, 1995～1996

Controls

(n=128)

Total cases (n=235) Colon (n=93) Rectum (n=142)

N OR
1)

95%CI
2)

N OR
1)

95%CI N OR
1)

95%CI

Total leisure time physical activity

T1 (Sedentary)

T2 (Moderate)

T3 (Active)

test for trend

43

41

44

 96

 67

 72

1.0

1.01

1.29

ns
3)

ref

0.5～1.9

0.6～2.6

38

27

28

1.0

1.11

1.17

ns

ref

0.5～2.5

0.5～2.9

58

40

44

1.0

1.03

1.53

ns

ref

0.5～2.1

0.7～3.4

Heavy LTPA

Never

Ever

78

50

165

 70

1.0

0.83

ref

0.5～1.4

65

28

1.0

0.84

ref

0.4～1.7

10

42

1.0

0.78

ref

0.4～1.4

Sitting time at work

Sedentary

Moderate

Heavy

test for trend

32

22

26

 47

 38

 41

1.0

1.14

1.07

ns

ref

0.5～2.5

0.5～2.3

20

13

13

1.0

0.76

0.77

ns

ref

0.3～2.2

0.3～2.1

18

33

25

1.0

1.43

1.23

ns

ref

0.6～3.5

0.5～2.9

1)
Odds Ratios

 
were adjusted for age, sex, education level, job activity level, hospital of admission, meat intake, fiber 

intale, and total energy intake
2)

95% Confidence interval
3)

non-significant

병 험도를 변동시키지는 않았다.

  그런데 여가시간의 활동범주가 결장  직장암

에 미치는 향을 연령별, 성별로 나 어 살펴보

았을 경우, 개별 수 에 따라 련성의 방향이나 

크기가 상이한 것으로 찰되어 성, 연령별로 별

도의 소집단 분석(sub-group analysis)을 수행하

다. 우선 연령별로 살펴보면(Table 3), 체 여가

시간 활동량은 각 연령분에서 장암 발병 험



김동  외 4인：육체  활동수 과 장암 발생 험에 한 환자- 조군 연구  121

Table 3. Risk estimates by age for leisure time physical activity, colorectal cancer case-control study, Korea, 1995～1996

Controls

(n=128)

Total cases (n=235) Colon (n=93) Rectum (n=142)

N OR
1)

95%CI
2)

N OR 95%CI N OR 95%CI

 ≤54 years old

Total leisure time physical activity

T1 (Sedentary)

T2 (Moderate)

T3 (Active)

test for trend

29

29

33

 35

 30

 34

1.0

0.98

1.0

ns3)

ref

0.4～2.2

0.4～2.4

12

10

11

1.0

1.04

1.03

ns

ref

0.3～3.2

0.3～3.5

23

20

23

1.0

1.0

1.02

ns

ref

0.4～2.5

0.4～2.7

Heavy LTPA

Never

Ever

56

35

 60

 39

1.0

0.98

ref

0.5～1.9

17

16

1.0

1.18

ref

0.5～3.0

43

23

1.0

0.93

ref

0.4～1.7

≥55 years old

Total leisure time physical activity

T1 (Sedentary)

T2 (Moderate)

T3 (Active)

test for trend

14

12

11

 61

 37

 38

1.0

1.18

1.42

ns

ref

0.4～3.2

0.5～4.1

26

17

17

1.0

0.94

0.98

ns

ref

0.3～3.1

0.3～3.1

35

20

21

1.0

1.39

2.11

ns

ref

0.4～4.3

0.6～7.3

Heavy LTPA

Never

Ever

22

15

105

 31

1.0

0.45

ref

0.2～1.1

48

12

1.0

0.31

ref

0.1～0.9

57

19

1.0

0.59

ref

0.2～1.7

1)
Odds Ratios

 
were adjusted for age, sex, education level, job activity level, hospital of admission, meat intake, fiber 

intale, and total energy intake
2)

95% Confidence interval
3)

non-significant

과 어떠한 련성도 찰할 수 없었다. 그러나 강

도 높은 육체  운동 경험이 있을 경우에는 55세 

이상의 연령층에서 결장암의 발생 험이 통계

으로 유의하게 감소하 다(OR=0.31, 95% CI 0.1～

0.9). 54세 이하의 연령군에서는 이러한 양상을 

찰할 수 없었다(OR=1.18, 95% CI 0.5～3.0). 한편 

성별에 따른 분석에서는(Table 4) 체 여가 시간 

활동량은 체 결장-직장암, 결장암, 그리고 직장

암의 발생수 과 남, 녀 모두에서 통계 으로 유

의한 련성이 없었던 반면, 강도 높은 육체  운

동을 한 경우 남자에서 직장암의 발생 험이 통

계 으로 유의하게 감소(OR=0.41, 95% CI 0.2～

0.9)하 고, 여자에서는 이러한 효과가 보이지 않

았다(OR=1.53, 95% CI 0.6～4.1).

  강도높은 육체  운동의 이와 같은 향을 성-

연령군에 따라 더 세분해 분석해 보면(Table 5), 

고연령층의 결장암 발생 험 감소는 남자에서만 

통계 으로 유의하게 찰되었고(남자 OR=0.11, 

95% CI 0.02～0.7; 여자 OR=0.71 95% CI 0.1～

4.3), 남자에서 찰된 직장암 발생 험 감소는 고

연령층에서 보다 분명하게 찰되었다(55세 이상 

OR=0.17, 95% CI 0.03～0.9; 55세 미만 OR 0.41, 

95% CI 0.1～1.2).

고      찰

  본 연구에서는 일과시간의 활동수 과 여가시

간의 체 육체  활동량(total leisure time physi-

cal activity)과 결장-직장암, 결장암, 그리고 직장

암 발생과는 련성이 없었고, 이는 연령군별, 성

별 수 에 따른 소집단 분석(sub-group analysis)에

서도 달라지지 않았다. 그러나 강도높은 육체  

운동(heavy leisure time physical activity)을 할 경우 

연령군별 분석에서 55세 이상의 연령층에서 결장

암의 발병 험이 감소하 고, 이를 성별로 나 어 

볼 경우에는 남자에서 보다 분명한 발생보호효과
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Table 4. Risk estimates by sex for leisure time physical activity, colorectal cancer case-control study, Korea, 1995～1996

Controls

(n=128)

Total cases (n=235) Colon (n=93) Rectum (n=142)

N OR
1)

95%CI
2)

N OR 95%CI N OR 95%CI

 Male

Total leisure time physical activity

T1 (Sedentary)

T2 (Moderate)

T3 (Active)

test for trend

33

22

14

 78

 30

 30

1.0

1.02

1.20

ns
3)

ref

0.4～2.4

0.5～2.4

27

 9

14

1.0

0.92

1.70

ns

ref

0.3～3.0

0.6～5.0

51

21

16

1.0

1.11

0.93

ns

ref

0.4～2.8

0.3～2.6

Heavy LTPA

Never

Ever

38

31

 94

 44

1.0

0.65

ref

0.3～1.3

31

19

1.0

1.04

ref

0.4～2.6

63

25

1.0

0.41

ref

0.2～0.9

Female

Total leisure time physical activity

T1 (Sedentary)

T2 (Moderate)

T3 (Active)

test for trend

10

19

30

 18

 37

 42

1.0

1.39

1.42

ns

ref

0.5～3.9

0.5～4.1

11

18

14

1.0

1.02

0.63

ns

ref

0.3～3.6

0.2～2.6

 7

19

28

1.0

1.83

2.65

ns

ref

0.5～6.6

0.7～9.9

Heavy LTPA

Never

Ever

40

19

 71

 26

1.0

1.10

ref

0.5～2.6

34

 9

1.0

0.67

ref

0.2～2.1

37

17

1.0

1.53

ref

0.6～4.1

1)Odds Ratios were adjusted for age, sex, education level, job activity level, hospital of admission, meat intake, fiber 
intale, and total energy intake
2)

95% Confidence interval
3)non-significant

Table 5. Risk estimates by age and sex for heavy LTPA, colorectal cancer case-control study, Korea, 1995～1996

Controls

(n=128)

Total cases (n=235) Colon (n=93) Rectum (n=142)

N OR
1)

95%CI
2)

N OR 95%CI N OR 95%CI

≤54 years old and Male

Heavy LTPA

Never

Ever

29

21

 33

 21

1.0

0.92

ref

0.4～2.3

 7

11

1.0

2.71

ref

0.7～10.1

26

10

1.0

0.41

ref

0.1～1.2

≤54 years old and Female

Heavy LTPA

Never

Ever

27

14

 25

 17

1.0

1.26

ref

0.5～3.5

10

 4

1.0

0.41

ref

0.1～2.2

15

13

1.0

1.80

ref

0.6～5.9

≥55 years old and Male

Heavy LTPA

Never

Ever

 9

10

 57

 22

1.0

0.15

ref

0.1～0.6

22

 7

1.0

0.11

ref

0.02～0.7

35

15

1.0

0.17

ref

0.03～0.9

≥55 years old and Female

Heavy LTPA

Never

Ever

13

 5

 46

 9

1.0

0.94

ref

0.2～4.5

24

 5

1.0

0.71

ref

0.1～4.3

22

 4

1.0

0.69

ref

0.1～5.9
1)Odds Ratios were adjusted for age, sex, education level, job activity level, hospital of admission, meat intake, fiber 
intale, and total energy intake
2)

95% Confidence interval
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를 찰할 수 있었다. 성별 분석에서는 남자에서 

직장암의 발병 험이 감소하 고, 이 효과도 55세 

이상의 연령층에서 보다 뚜렷이 찰되었다. 즉 

강도 높은 육체  운동은 55세 이상의 남자에서 

결장암  직장암의 발생 험을 떨어뜨리는 것으

로 추정된다. 그런데 본 연구에서 찰된 이와 같

은 련성이 인과 임을 주장할려면, 본 연구의 

상 선정  자료 수집 과정에서 발생할 수 있는 

비뚤림의 가능성과 제3의 요인에 의한 향은 없

었는지 여부가 우선 으로 검토되어야 한다.

  우선, 육체  활동수 에 한 정보 면 과정에

서 암환자들이 암의 기 증상으로 인한 활동량

의 하를 평소의 활동으로 응답함으로서 야기되

었을 수 있다. 그런데 본 연구의 상자들이 과거 

7～8년 의 활동에 해 응답한 수 과 비교를 

할 경우 환자군과 조군의 60～70%가 체 여가

시간에서의 활동 수 이 과거와 다르지 않았고, 

과거에 비해 최근에 활동 수 이 감소한 비율도 

조군과 결장암  직장암 환자군에서 거의 같

은 수 이었다(자료미제시). 따라서 결장암이나 

직장암 환자군에서 선별 으로 최근들어 활동 수

의 감소가 일어나고 이 상황이 설문 면 과정

에 반 되었으리라 추정하는 것은 무리라 하겠다.

  둘째로 여가시간시 강도높은 활동을 하는 집단

은 부분 일과 시 활동 수 이 낮은 문, 사무

직 종사자가 많고 따라서 여가시간 시 강도높은 

활동이라는 범주는 일과시간의 활동수 을 감안

한 체 활동량의 에서 보면 일정 정도의 오

분류가 발생할 가능성이 있다. 그러나 이러한 양

상이 환자군이나 조군에서 다를 것으로 추정할 

별 다른 근거가 없는 상황에서는 이로 인한 향

은 강도높은 활동범주와 장암 발생 험이 가

지는 련성을 toward null로 향하게 할 것으로 

상되는 바49) 그럼에도 불구하고 통계 으로 유의

한 감소 효과를 찰한 것은 의미가 있는 소견이

라 할 수 있다.

  셋째로 여가시간 시 강도 높은 육체  운동을 

많이 하는 사람들의  다른 생활 방식이 결장-직

장암 발병 험과 련이 있어서 이와같은 련

성이 결과했을 가능성이 있다. 그런데 이들 교란

변수의 향은 이들 독립변수들의 상호 련 양

상을 조집단에서 찰하여 선형 로짓 분석과정

에서 히 보정하 기에 이로 인한 비뚤림의 

가능성도 낮다고 하겠다.

  본 연구에서처럼 체 여가시간 활동량에서 

련성이 보이지 않고, 강도 높은 육체  운동(heavy 

leisure time physical activity)의 경우에만 유의한 

소견이 찰될 수 있었던 것은 다음의 두 방향으

로 해석될 수 있다. 첫째, 체 여가시간 활동범

주에서 찰된 negative result는 여가시간에 수행

되는 모든 활동을 회상하여 이를 계량화하고자 

하는 과정에서 오는 오류가 크기 때문일 수 있다. 

즉 강도높은 운동을 하는 경우 어렵지 않게 활동

기간, 빈도, 그리고 참여시간 등을 회상할 수 있

고 이러한 활동을 하고, 하지 않는 것이 분명히 

나 어지는 반면 계단오르기, 산책 등 낮은 강도

의 활동은 회상에서 락되거나,
31)

 구나 어느 

정도는 다 하는 활동 수 이기에 이들을 모두 포

하게 되면, 체 활동량의 변이 범 가 좁아져 

유의한 련성을 확인하기 어려웠을 수 있다. 둘

째로, 육체  활동의 결장암이나 직장암 발생에 

한 보호 효과가 육체 활동량의 체 인 증가

보다는, 일정 강도이상의 활동에서만 작용한다고 

해석될 수 있다. 이는 육체  활동량이 결장-직장

암 발암에 해 보호효과의 작용기 이 낮은 강

도의 활동의 총합에 의해서보다는 정기 인 한, 

두 차례의 강도 높은 운동에 의한 것이 아닌가 추

론해 볼 수 있다.

  지 까지 결장암 는 직장암 발생에 미치는 

육체  활동의 향에 한 가설은 신체활동으로 

인하여 장의 연동운동이 활발해지면 변의 장내 

통과시간이 짧아지게 되거나,
32,33)

 운동에 의해 체

내 prostaglandin의 생산이 증가하여 장 연동을 

진시킨다는 주장34) 등이 있는데, 이는 모두 변

의 장내 통과시간이 짧아짐으로서 변 내 발암

물질과 장 막이 할 시간이 어듬으로서 

발암과정을 억제한다는 Burkitt 등35)의 가설(transit 

time theory)에 근거하고 있다. 실제로 달리기
33)

와 

체력단련 훈련34)을 하게되면 장내 통과시간이 감

소한다고 하 다. 그러나 Bingham 등은 이러한 

향을 찰하지 못하 고, 장내 통과 시간이 

장암 발생과 련된다는 일 성있는 증거가 아직

은 제시되고 있지 않아36) 논란의 여지가 많다 할 

수 있다.
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  최근에는 비활동성이 인슐린 항(insulin resis-

tance)과 고 인슐린 증(hyperinsulinemia)의 강력

한 결정 인자(determinant)라는 사실
37,38)

과 인슐린

이 실험실에서 장 막세포(colonic mucosal cell)

와 장암 세포의 주요한 성장인자로 작용한다는 
39,40)

에 근거해 고 인슐린 증에 한 향
48)

으

로 설명하고 있다.

  이외에도 담즙산의 생산에 계하는 홀몬, 간에

서 담즙산으로 화하는 콜 스테롤, 그리고 암종

의 성장에 계하는 interleukin-1 등의 물질이 운

동에 의해 향을 받는다는 가설41)도 있다.

  본 연구에서와 같이 활동강도가 높은 육체  

운동의 결장암 발생 보호효과가 55세 이상의 연

령군에서만 나타난 것은 연령이 결장암 발생에 

있어 effect modifier로 작용한다는 타 연구보고를 

뒷받침하고 있다.15,23,42) 이는 어서 발생하는 

장암의 경우 유  소인이 보다 강하게 작용할 

것이라는 추론과도 연 이 있다 하겠다. 이와같이 

고연령층에서만 육체  활동의 효과가 나타나는 

소견으로 부터 육체  운동에 의한 장암의 발

생 보호 기 에는 연령과 련된 요인이 작용하

지 않나 추론해 볼 수 있다. 실제로 연령이 증가

하면서 일어나는 면역 기능의 하가 극  육

체  활동에 의해 지된다는 보고
43,44)

도 이를 뒷

받침하고 있다. 그러나 노인의 경우 육체  활동

의 효과가 오랜 기간동안 24)되기에 나타난다

고 해석되기도 하고, Peters 등
5)
과 White 등

21)
은 

오히려 은 연령군에서 육체  활동의 보호효과

를 보고하고 있어, 이 역에 한 추가 인 연구

의 필요성이 크다 하겠다.

  한편 본 연구에서는 강도 높은 육체  운동의 

결장암  직장암에서의 보호효과가 여자보다는 

남자에서 보다 뚜렷하게 찰된 것은 Albanes 등
7)

과 Chow 등19)의 보고와 일치된 소견이라 할 수 

있다. 이는 남, 녀간에 장내 통과 시간(gastrointes-

tinal transit time), 배변량(stool bulk), 그리고 담즙

산 생성(bile acids production)이 차이가 난다는 사

실45,46)과 연 이 있거나, 운동에 의해 래되는 

sex hormone binding globulin (SHBG)의 체내 농도

의 변화47)와 어떤 련성이 있지 않나 추론해 볼 수 

있다. 그러나 다른 역학  연구에서는 남성뿐 아니

라 여성에서도 비슷한 보호 효과가 찰
15,17,21,26)

된

다고 하 고, 이와같이 연구마다 다른 소견을 보

이는 것은 여자의 경우 가사노동이라는 낮은 강

도의 활동이 체 활동의 상당부분을 하고 있

어 이 부분에 한 측정 수 과 이에 의한 향을 

어떻게 보정하는 가에 따라 연구 성 이 달리 제

시될 수도 있어 이 역 한 추가 인 연구가 필

요하다고 하겠다.

  결론 으로 본 연구에서는 강도 높은 활발한 

육체  활동은 고령, 그리고 남자에서 장암 발

병 억제효과가 있음을 찰할 수 있었다. 육체  

활동이 장암 발병 험을 억제하는 양상이 이와

같이 성별, 년령군에 따라 차별 으로 나타나는 

이유에 한 보다 심층 인 역학  근이 필요

하다고 사려된다.
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