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1. 연구의 필요성

사회경제적 수준의 향상과 함께 의료기술의 발달로 예방의학 및 

건강에 관한 관심이 높아지고 있어, 건강검진에 의해 발견되는 질병

률이 증가하고 있다. 악성신생물에 의한 사망률은 인구 10만 명당 

96.3명으로, 33.3명으로 2위인 뇌혈관 질환보다 높은 비율로 1위를 

차지하고 있다(Korea National Statistical Office, 2012). 그 중 대장암

은 우리나라에서 발생하는 매우 흔한 암으로 전체 암 발생 중 14.2%

로 갑상샘암, 위암에 이어 3위이고, 대장암으로 인한 연도별 사망률

은 계속 증가하고 있는 추세이다(Jung et al., 2013). 

최근에 대장암의 발생기전은 대장선종에서 대장암으로 전환된

다는 “선종-암종 전환”으로 생각되면서(Morimoto et al., 2002), 대장

암 예방을 위해서 대장암 전구 병변인 대장용종을 조기 발견하는 

것과 대장용종 발생에 영향을 줄 수 있는 생활 환경적 위험인자를 

분석하는 데 관심이 증가하고 있다(Kim, Kim, Lee, & Jeong, 2008; 

Lee et al., 2009).

현재 우리나라에서 대장암의 조기 발견을 위해 선별검사로서 시

행하고 있는 검사들은 대변 잠혈검사, 이중조영바륨 관장검사, 에스

상결장경, 대장내시경 등이 있다. 이 중에서 대장내시경을 이용한 
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선별검사는 전 대장에 걸쳐 대장의 병변을 정확하게 관찰, 진단하

고 생검과 제거를 동시에 할 수 있다는 장점을 가지고 있어(Jeong, 

2002), 다른 검사들보다 대장암의 조기발견에 유용하다고 알려져 

있다.  물론 대장내시경 검사를 통해 용종을 찾아 직접적으로 제거

하는 것도 직장, 대장암의 사망률을 낮추는 데 중요하지만 용종의 

위험인자 및 관련요인을 찾아 관리하여 예방하는 것이 더욱 중요하

다. 선행 연구(Park, 2008)에서도 대장암과 대장선종의 위험요인을 

파악하고 이를 집중 관리하는 것이 대장암의 예방차원에서 대단히 

중요하다고 하였고, 대장용종을 조기에 발견하여 제거하는 것은 

대장암의 2차 예방으로서 중요하지만 이들의 위험요인을 집중관리

하여 대장용종의 발생을 막는 1차 예방은 더욱 중요하다고 하였다

(Kim, Kim, & Jeong, 2002). 

현재까지 대장용종 발생의 위험요인으로 음주, 흡연, 비만, 고혈

당, 고중성지방혈증, 운동부족이 알려져 있으나, 이들 위험인자에 

대한 국내 여러 연구들(Ji et al., 2007; Kim et al., 2002; Lee et al., 2009; 

Nam & Yang, 2008; Park, 2008)에서도 상반된 연구결과를 제시하고 

있다. 특히, 위험인자 중 비만 및 흡연, 음주 등 생활습관에 관한 연

구들은 국내에서 다수 있으나 식습관 및 영양, 임상적 검사에 대한 

연구는 부족하다(Jeon, 2000; Lee et al., 2007). 국외에서도 식이요인 

규명에 대한 연구가 활발히 진행되어 과도한 동물성지방, 당분, 알

코올 섭취와 섬유소, 항산화비타민(A, C, E), 야채나 과일의 섭취 부

족이 주요 식이 위험요인으로 제시되었으나 연구방법에 따라 그 결

과가 일치하지 않고 있다(Erhardt, Kreichgauer, Meisner, Bode, & 

Bode, 2002; Lieberman, Prindiville, Weiss, & Willett, 2003). 국내에서

도 고지방식이 및 식이섬유질의 섭취는 대장용종의 발생과 유의한 

관계가 없었던 보고(Jeon, 2000)가 있는가 하면, 식물성 식이섬유섭

취가 대장용종의 감소와 관련이 있고(Nam & Yang, 2008), 육식섭취 

및 염분섭취에 대한 연구는 유의한 관계가 없었다(Park, 2008)고 보

고하였다. 또한 배변과 관련하여 대장용종 유병률 증가와 관련이 

있다는 것에 비해 배변에 관련한 직접적인 문항이 포함된 연구는 

미비하여 근거기반 과학적 지식 축적에 제한된 실정이다. 

지금까지 대장용종에 대한 위험인자에 대한 연구가 진행되고 있

음에 불구하고 연구마다 일관된 결과를 보여주지 못하고 있으며, 

임상적 특성, 환경적 특성 중에서 일부 위험인자만을  조사하였기

에 대장용종과 관련된 위험인자에 대한 지속적인 연구가 필요하겠

다. 이에 본 연구는 기존 선행연구들의 고찰을 통해서 대장용종의 

위험요인을 일반적 특성(인구사회학적 요소), 환경적 특성(흡연, 음

주, 운동, 지각된 건강상태, 카페인섭취, 스트레스, 식습관), 임상적 

특성(가족력, 복부불편감 유무, 배변의 규칙성, 배변시간, 변의를 무

시한 경험, 1년 내 건강검진 유무, 소화기질환의 과거력 및 현재력, 

수술경험, 체질량지수, 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당)으로 구분

하여 포괄적으로 대장용종 발병 위험인자를 조사함으로써 대장용

종 발병을 예방하고 대장암 유병률을 줄이는 데 기초자료로 활용

하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 대장내시경 피검진자의 대장용종 유병률을 조사하고, 

대장용종의 위험요인을 파악하고자 한다.

이에 따른 구체적 목적은 다음과 같다. 

1) 연구대상자의 일반적, 환경적, 임상적 특성을 파악한다.

2) 대장용종 발병에 따른 일반적, 환경적, 임상적 특성을 비교한다.

3) 대장용종의 위험요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대장내시경 피검진자의 대장용종 유병률과 위험요인

을 조사하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

연구대상자는 2011년 6월부터 9월까지 U시의 일개 종합병원 검

진센터 및 외래를 방문하여 대장내시경을 검사한 피검진자를 대상

으로 하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 20세 이상의 성인으로 언

어적, 비언어적 의사소통이 가능하고 정신지체 및 정신과적 기왕력

이 없으며 질문지 작성이 가능하거나 면담에 응할 수 있는 성인 중 

연구목적을 이해하고 서면으로 참여에 동의한 자로 하였다. 본 연

구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.7 program을 이용하여 구하였

다. 로지스틱 회귀분석에서 양측검정을 선택하였고, Odds ratio 3.0. 

귀무가설에서의 대조군에서 사건발생확률 .60, 유의수준 0.05, 검정

력 0.80, 집단변수와 함께 사용할 다른 독립변수들 간의 결정계수 

0.20, X 분포는 Binomial, 두 집단의 표본 수 비율 0.5로 입력 시 필요

한 대상자 수는 172명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 192명을 연구 

대상으로 선정하였다. 이 중에서 이전에 대장용종으로 진단 및 치

료를 받은 적이 있거나 암으로 진단된 12명을 제외하고 180부를 최

종 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

연구도구는 선행연구 결과 및 문헌고찰(Ji et al., 2007; Kim et al., 

2002; Lee et al., 2007; Nam & Yang, 2008)을 통해 연구자들이 1차 개

발한 후 소화기 내과 전문의 3인에게 내용 타당도를 확인하여 최종 
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구성하였다. 그리고 10명의 성인을 대상으로 사전조사를 시행한 후 

설문지 소요시간, 내용과 용어의 이해도를 확인한 후 본 연구를 수

행하였다. 도구는 일반적 특성, 환경적 특성, 임상적 특성으로 구성

되었다.

1) 일반적 특성

성별, 연령, 학력, 결혼 여부, 월수입, 직업, 주거유형, 종교, 거주지

역 특성을 조사하였다. 

2) 환경적 특성

흡연, 음주, 운동, 지각된 건강상태, 카페인섭취, 스트레스, 식습관

을 조사하였다. 흡연 유무는 비흡연자, 과거흡연자(6개월 이상 금연 

중인 자), 현재흡연자로 구분하였고 비흡연자를 비흡연군으로, 과

거 흡연자 및 현재 흡연자를 흡연군으로 분류하였다. 음주와 운동

은 Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2009)

에서 사용한 도구를 이용하여 조사하였다. 음주 관련 내용은 AU-

DIT-K (alcohol use disorder identification test-korea)를 이용하여 위험

음주 습관을 조사하였고, 11점 이하를 적정음주, 12-14점을 위험음

주습관, 15-25점을 알코올 남용, 25점 이상을 알코올 중독으로 분류

하였다. 운동은 저강도 운동 실천율, 중강도 운동 실천율, 고강도 운

동 실천율로 구분하여 조사하였다. 저강도 운동실천율은 가벼운 

운동으로 출퇴근, 이동, 운동을 위한 천천히 걷기 등을 의미하며 저

강도 신체활동을 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 사람의 비율을 

의미한다. 중강도 운동 실천율은 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가

쁜 정도의 신체활동(빠르게 걷기, 천천히 하는 수영(아쿠아체조 

등), 탁구, 배드민턴, 맨손체조, 스트레칭, 댄스, 요가, 가벼운 물건 나

르기 등의 직업활동 및 체육활동)을 의미하며 중강도 신체활동을 1

회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 사람의 비율을 의미한다. 고강도 

운동 실천율은 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활

동(달리기(조깅), 등산, 빠르게 자전거 타기, 에어로빅, 빠른 수영, 축

구, 줄넘기, 테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업활동 및 체육활동)

을 의미하며 고강도 신체활동을 1회 20분 이상 주 3일 이상 실천한 

사람의 비율을 의미한다. 지각된 건강상태는 “매우 나쁘다”에서 “매

우 좋다”까지 5점 척도로 측정하였다. 

카페인 섭취는 하루 동안 카페인이 포함된 음료를 마신 양으로 

조사하였다. 스트레스 정도는 “전혀 없다”부터 “매우 심하다”까지 4

점 척도로 조사하였다. 식습관은 육류섭취, 야채류섭취, 과일류섭

취, 염분섭취, 수분섭취의 다섯 항목으로 구성되었다. 육류, 야채류, 

과일류는 일주일간 섭취한 횟수로 조사하였고, 염분섭취는 “매우 

짜게 먹는 편이다”부터 “매우 싱겁게 먹는 편이다”까지 4점 척도로 

구성되었다. 수분섭취는 하루에 마시는 물의 양을 머그잔 기준으

로 조사하였다. 

3) 임상적 특성

대장용종의 가족력, 복부불편감 유무, 배변의 규칙성, 배변시간, 

변의를 무시한 경험, 1년 내 건강검진 유무, 소화기질환의 과거력 및 

현재력, 수술경험, 체질량지수, 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당을 

조사하였다. 

비만도는 신장과 체중으로 BMI (body mass index= kg/m2)를 계산

한 후 비만의 지표로 이용하였다. BMI 25 kg/m2 이상을 비만군으로 

분류하였다. 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당은 8시간 이상 금식 후 

혈액 검사를 하였다. 총 콜레스테롤은 240 mg/dL 이하, 중성지방은 

200 mg/dL 이하, 공복혈당은 70-100 mg/dL를 정상범위로 하였다. 

4. 자료 수집 방법

구조화된 자가 보고식 설문지는 대장내시경을 시행하기 전  조사

자가 면대면 면담을 통한 설문조사를 시행하였다. 이는 연구자와 

훈련받은 연구보조원 2인이 실시하였다. 면담자가 조사방법의 일관

성을 확보하기 위해 동일한 환자를 연구자와 연구보조원이 동시에 

면담하였으며, 이때 일치하지 않는 항목은 협의하는 과정을 거쳤

다. 신장과 체중은 직접 측정하였고, 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈

당은 혈액검사에 얻는 자료를 이용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료 조사 예정인 병원의 병원기관장 및 간호부를 본 

연구자가 직접 방문하여 연구에 대한 허가를 받았다. 대상자에게 

연구자가 직접 연구의 목적 및 설문내용을 설명하였고, 서면으로 

동의를 구하였다. 설문은 연구 참여 동의서에 응답내용이 연구 이

외의 목적으로 쓰이지 않는다는 것과 본인이 원하지 않는다면 언제

든지 응답을 그만둘 수 있음을 밝혔다. 설문지의 내용을 이해하지 

못하는 대상자에게는 내용을 직접 읽어주고 설명 후 조사하였다. 

6. 자료 분석 방법

자료분석은 SPSS WIN 19.0 program을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다. 대상자의 일반적, 환경적 및 임상적 특성은 기술통계로, 

일반적, 환경적, 임상적 특성에 따른 대장용종의 발병유무는 Chi-

Square test를 이용하여 분석하였으며, 대장용종의 위험요인을 알아

보기 위해 Chi-Square test 후 통계적으로 유의한 변수들만으로 다

중 로지스틱회귀분석(multiple logistic regression)을 실시하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 대장용종 발병차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 대장용종 발병차이는 Table 1

과 같다. 

용종군이 비용종군에 비해 성별(p < .001)은 남성이 여성보다 많

았으며, 연령(p < .001)도 50세 이상이 많았으며,  학력(p < .001)도 낮

고, 가구의 월소득(p < .001)도 낮아 대장용종 발병에 유의한 차이가 

있었다. 그외에 조사하였던 결혼 여부(p = .886), 주거유형(p = .648), 

종교(p = .911)는 대장용종의 발병에 유의한 차이가 없었다. 

2. 대상자의 환경적 특성에 따른 대장용종 발병차이

연구 대상자의 환경적 특성에 따른 대장용종 발병차이는 Table 2

와 같다.

흡연유무(p = .002), 음주습관(p < .001), 고강도 운동 실천율(p =  

.006), 식습관의 야채류 섭취(p = .006), 과일류 섭취(p < .001), 염분섭

취(p < .001)에 따라 대장용종 발병에 유의한 차이가 있었다. 그 외에 

간접흡연(p = .169), 저강도 운동실천율(p = .717), 중강도 운동실천율

(p = .199), 카페인섭취(p = .085), 스트레스 인지정도(p = .525), 육류섭

취(p = .456), 수분섭취(p = .137)는 대장용종 발병에 유의한 차이가 

없었다.

3. 대상자의 임상적 특성에 따른 대장용종 발병차이

연구 대상자의 임상적 특성에 따른 대장용종 발병차이는 Table 3

과 같다.

배변의 규칙성(p < .001), 배변 시간(p = .010),  중성지방(p < .001). 공

복시혈당(p < .001)에서 유의한 차이가 있었다. 그 외 대장용종의 가

족력( p = .293), 복부불편감 유무( p = .463), 변의 무시 경험( p =  

.147), 1년 이내 건강검진 유무(p = .857), 소화기질환 과거력(p = .647), 

소화기질환 현재력(p = .272), 수술경험(p = .077), BMI (p = .858), 총콜

레스테롤(p = .657)은 대장용종의 발병에 유의한 차이가 없었다. 

 

Table 1. Colon Polyp Prevalence Rate according to General Character-
istics� (N = 180)

Characteristics Categories
Colon polyp

χ2 p
Yes n (%) No n (%)

Gender Male 48 (54.5) 40 (45.5) 11.75 < .001
Female 27 (29.3) 65 (70.7)

Age < 50 11 (15.9) 58 (84.1) 30.46 < .001
≥ 50 64 (57.7) 47 (42.3)

Education Middle school 39 (62.9) 23 (37.1) 20.16 < .001
High school 29 (35.4) 53 (64.6)
University 7 (19.4) 29 (80.6)

Marriage Married 55 (41.4) 78 (58.6) .02 .886
Unmarried 20 (42.6) 27 (57.4)

Monthly income 
   (10,000 won)

< 200 32 (65.3) 17 (34.7) 16.65 < .001
200-399 27 (37.0) 46 (63.0)
≥ 400 16 (27.6) 42 (72.4) 

Housing type Own house 54 (40.3) 80 (59.7) .87 .648
Lease 13 (50.0) 13 (50.0)
Monthly rent, etc. 8 (40.0) 12 (60.0)

Religion Yes 53 (41.4) 75 (58.6) .01 .911
No 22 (42.3) 30 (57.7)

Table 2. Colon Polyp Prevalence Rate according to Environmental 
Characteristics� (N = 180)

Characteristics Categories
Colon polyp

χ2 p
Yes n (%) No n (%)

Smoking Current-smoker 27 (50.9) 26 (49.1) 12.90 .002
Past-smoker 17 (65.4) 9 (34.6)
Non-smoker 31 (30.7) 70 (69.3)

Indirect smoking (hr) No 21 (42.0) 29 (58.0) 5.04 .169
< 1 27 (34.2) 52 (65.8)
1-2 13 (48.1) 14 (51.9)
> 2 14 (58.3) 10 (41.7)

Alcohol level of 
   dependence

Normal 34 (36.6) 59 (63.4) 12.56 .006
High risk 11 (33.3) 22 (66.7)
Alcohol abuse 19 (73.1) 7 (26.9)
Alcoholism 11 (39.3) 17 (60.7)

Low intensity 
   exercise

Yes 47 (42.7) 63 (57.3) 0.13 .717
No 28 (40.0) 42 (60.0)

Moderate intensity 
   exercise

Yes 23 (35.4) 42 (64.6) 1.65 .199
No 52 (45.2) 63 (54.8)

High intensity 
   exercise

Yes 8 (21.6) 29 (78.4) 7.70 .006
No 67 (46.9) 76 (53.1)

Caffeine intake 
   (glass/day)

No 12 (32.4) 25 (67.6) 6.61 .085
1 15 (31.3) 33 (68.8)
2 25 (49.0) 26 (51.0)
≥ 3 23 (52.3) 21 (47.7)

Stress Yes 24 (45.3) 29 (54.7) 0.40 .525
No 51 (40.2) 76 (59.8)

Meat intake ≤ 1 32 (40.5) 47 (59.5) 2.61 .456
2 26 (47.3) 29 (52.7)
3 14 (42.4) 19 (57.6)
≥ 4 3 (23.1) 10 (76.9)

Vegetable intake ≤ 1 7 (50.0) 7 (50.0) 12.50 .006
2 20 (64.5) 11 (35.5)
3 28 (43.8) 36 (56.3)
≥ 4 20 (28.2) 51 (71.8)

Fruit intake ≤ 1 27 (62.8) 16 (37.2) 34.13 < .001
2 22 (61.1) 14 (38.9)
3 22 (40.0) 33 (60.0)
≥ 4 4 (8.7) 42 (91.3)

Salt intake Salty 57 (51.4) 54 (48.6) 11.17 < .001
Not salty 18 (26.1) 51 (73.9)

Water intake
   (glass/day)

≤ 2 28 (50.0) 28 (50.0) 5.52 .137
3 17 (37.8) 28 (62.2)
4 16 (50.0) 16 (50.0)
≥ 5 14 (29.8) 33 (70.2)
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4. 대장용종의 위험요인

카이제곱 검정 후 통계적으로 유의한 변수들만으로 다중 로지스

틱회귀분석을 실시하였고 그 결과는 Table 4와 같다.

일반적 특성에서는 연령이 50세 이상일수록 대장용종의 상대 위

험도는 9배 이상 증가하였다(OR, 9.123; CI, 3.291-25.789). 환경적 특

성에서는 고강도 운동 실천율이 없는 경우는 4배 이상(OR, 4.762; 

CI, 1.387-16.351)으로, 과일섭취 횟수에서 1회 이하로 먹는 경우 5배 

이상 대장용종의 상대적 위험도가 유의하게 증가하였다(OR, 5.938; 

CI, 1.069-32.985). 임상적 특성에서는 배변을 규칙적으로 하지 않는 

군에서 3배 이상(OR, 3.066; CI, 1.178-7.980) 대장용종의 위험도가 유

의하게 증가하였다. 

논  의

본 연구는 대상자의 일반적, 환경적, 임상적 특성을 조사하여 대

장용종의 발병에 영향을 주는 위험요인들을 파악하고 대장용종 및 

대장암의 유병률을 줄이는 데 기초자료로 활용하고자 시도되었다.

연구 대상자의 41.6%에서 대장용종이 발견되었으며, 대장내시경

검사를 통한 용종의 발생을 조사한 연구에서는 49.5% (Choe & Lee, 

2011), 42.6% (Nam & Yang, 2006), 33.1% (Park, 2008), 53.7% (Shin, 2007)

로서 연구마다 차이가 있지만 본 연구결과는 Nam과 Yang (2006)의 

결과와 가장 유사하였다. 

먼저 일반적 특성에서는 성별이 대장용종 발병에 유의한 차이가 

있었는데 이는 성별이 남성일 때 대장용종이 유의하게 증가된다는 

보고(Kim et al., 2002; Lee et al., 2009; Nam & Yang, 2008)와 일치하였

다. 하지만 다중로지스틱 회귀분석을 하였을 때는 성별은 대장용종 

발생의 유의한 위험인자가 아니었다. Nam과 Yang (2008)의 연구에

Table 4. Risk Factor Related to Prevalence of Colon Polyp� (N = 180)

Variable Categories OR 95% CI p

General characteristics
   Gender Female 1.000

Male 1.947 0.641-5.916 .240
   Age < 50 1.000

50≤ 9.213 3.291-25.789 < .001
   Education Middle school 1.000

High school 1.141 0.261-4.972 .483
University 1.762 0.333-9.545 .782

   Monthly income 
      (10,000 won)

≥ 400 1.00
200-399 2.573 0.531-3.774 .431
< 200 2.501 0.473-13.291 .812

Environmental characteristics
   Smoking Non-smoker 1.000

Past-smoker 2.000 0.526-7.596 .331
Current-smoker 1.223 0.339-4.408 .804

   Alcohol level of  
      dependence

Alcoholism 1.000
Alcohol abuse 2.287 0.447-11.708 .245
High risk 0.817 0.198-3.363 .371
Normal 1.190 0.322-4.406 .948

   High intensity 
      exercise

Yes 1.000
No 4.762 1.387-16.351 .013

   Vegetable intake ≥ 4 1.000
2-3 0.667 0.234-1.903 .518
≤ 1 0.470 0.077-2.880 .349

   Fruit intake ≥ 4 1.000
2-3 4.675 0.281-2.213 .670
≤ 1 5.938 1.069-32.985 .039

   Salt intake Not salty 1.000
Salty 1.243 0.499-3.096 .639

Clinical characteristics
   Regularity of 
      defecation

Regular 1.000
Irregular 3.066 1.178-7.980 .022

   Time of defecation ≤ 5 min 1.000
6-10 min 0.772 0.273-2.186 .172
≥ 11 min 2.870 0.539-15.275 .147

   Triglyceride Normal 1.000
Hypertriglyceridemia 2.414 0.909-6.411 .077

   Fasting blood sugar Normal 1.000
Hyperglycemia 1.492 0.599-3.717 .391

Table 3. Colon Polyp Prevalence Rate according to Clinical Characteris-
tics� (N = 180)

Characteristics Categories
Colon polyp

χ2 p
Yes n (%) No n (%)

Family history of 
   colon polyp

Yes 20 (48.8) 21 (51.2) 1.11 .293
No 55 (39.6) 84 (60.4)

Abdomen 
   discomfort

Yes 49 (43.8) 63 (56.3) 0.53 .467
No 26 (38.2) 42 (61.8)

Regularity of 
   defecation

Regular 28 (29.8) 66 (70.2) 11.42 < .001
Irregular 47 (54.7) 39 (45.3)

Time of defecation ≤ 5 31 (34.1) 60 (65.9) 9.19 .010
6-10 31 (43.7) 40 (56.3)
≥ 11 13 (72.2) 5 (27.8) 

Defecation ignoring 
   experience

No 18 (31.6) 39 (68.4) 3.83 .147
Sometimes 50 (45.5) 60 (54.5)
Often 7 (53.8) 6 (46.2)

Physical examination
   in 1 year

Yes 44 (41.1) 63 (58.9) 0.03 .857
No 31 (42.5) 42 (57.5)

Past history of 
   digestive trouble

Yes 34 (43.6) 44 (56.4) 0.21 .647
No 41 (40.2) 61 (59.8)

Digestive trouble Yes 31 (47.0) 35 (53.0) 1.21 .272
No 44 (38.6) 70 (61.4)

Operation history Yes 40 (48.8) 42 (51.2) 3.14 .077
No 35 (35.7) 63 (64.3)

Body Mass Index
   (kg/m²)

Normal 57 (41.3) 81 (58.7) 0.03 .858
Obesity 18 (42.9) 24 (57.1)

Total cholesterol Normal 66 (42.3) 90 (57.7) 0.20 .657
Hypercholesterolemia 9 (37.5) 15 (62.5)

Triglyceride Normal 42 (32.8) 86 (67.2) 14.29 < .001
Hypertriglyceridemia 33 (63.5) 19 (36.5)

Fasting blood sugar Normal 27 (29.0) 66 (71.0) 12.64 < .001
Hyperglycemia 48 (55.2) 39 (44.8)
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서도 다중로지스틱에서 성별은 대장용종의 발병에 유의한 변수가 

아니라고 보고하였는데, 이는 남성일 때 발생하는 생활환경적 특성

에 의해 대장용종의 발병이 증가된 것으로 보고하였다. 따라서 대

장용종 발생과 성별과의 관계에서 성별이라는 유전적인 요소가 대

장용종 발생에 영향을 주기보다는 환경적인 요소들이 남, 녀의 특

성상 달라지기 때문에 환경적 요소들을 보정한 상태에서는 성별을 

독립적인 요소로서 대장용종 발생에 영향을 미치는지 추후 연구할 

필요가 있다고 생각된다. 

연령은 대장용종의 발생에 있어 가장 중요한 요인으로 40대에서 

60대까지 가장 많이 발생한다고 하며, 나이가 들수록 그 빈도와 용

종의 수가 증가하고 세포이형성의 빈도가 높으며 크기가 큰 용종의 

가능성이 높다고 알려져 있다(Choe & Lee, 2011; Kim et al., 2002; 

Kim, Kim, & Jeong, 2005; Lee et al., 2009; Park, 2008; Song, 2009). 본 연

구에서도 50대 이상에서 대장용종의 발생이 유의하게 증가하였고, 

Hassan, Pickhardt, Marmo와 Choi (2010)에서도 연령증가가 위험요

인으로 확인되었다. 이는 연령증가에 따른 세포형성에 영향이 있을 

것으로 생각된다. 

환경적인 특성으로는 흡연, 음주, 운동, 지각된 건강상태, 카페인

섭취, 스트레스, 육류섭취, 과일류섭취, 야채류섭취, 염분섭취, 수분

섭취를 조사하였고, 이 중 고강도 운동실천율, 과일류섭취가 대장

용종 발생에 유의한 변수로 확인되었다. 

흡연은 질산염을 포함한 여러 발암물질이 포함되어 있다고 알려

져 있고, 흡연과 관련하여 식이 및 나쁜생활 습관과 관련하여 대장

암과 관련이 있을 것으로 추정하고 있다(Larsen et al., 2006). 본 연구

에서는 흡연에 따른 대장용종의 발병에 유의한 차이가 없었다. Lee 

등(2009)의 연구에서는 흡연이 대장용종과 연관성을 보였으나 다

중 로지스틱회귀 분석상에서는 유의한 관련성은 보이지 않아 본 연

구와 일치를 보였다. 그러나 Kim 등(2008)의 연구에서는 흡연군이 

비흡연군보다 대장용종 발생이 2.4배 높았으며 Lieberman 등(2003)

에서도 흡연군이 1.85배 높았다. 

음주와 흡연을 동시에 했을 때 음주와 흡연을 모두 하지 않는 군

에 비해 대장용종의 위험이 증가하며, 음주 혹은 흡연 한 가지만 하

는 군에 비해서도 대장용종의 위험성이 증가한다는 보고가 있다

(Kim et al., 2002). 본 연구에서 단변량 분석 시 음주 정도에 따라 대

장용종 발생에 차이가 있었으나, 다중로지스틱 회귀분석에서는 유

의하지 않았다. 이는 Lee 등(2009)과 Kim 등(2008) 의 연구와 일치하

는 결과로 술의 양, 도수 등 알코올의 정량화가 정확히 이루어지지 

않고, 자가보고식 설문조사에 의해 한계가 있을 것으로 생각된다. 

신체활동은 대장암의 발생위험을 감소시키는 것으로 보고되고 

있는데, 가능한 기전으로는 대변배출의 시간이 신체활동이 많은 

사람에서는 짧아져서 대변에 포함된 여러 발암물질이 장점막에 접

촉하는 시간이 단축됨으로써 암의 발생이 낮아진다는 것으로 설명

하고 있다(Kim et al., 2005; Park, Jang, & Min, 2002). 본 연구에서는 

고강도 운동실천율이 있는 군에서 대장용종의 위험요인이 감소하

였다. 고강도의 신체활동이 대장용종 및 대장암의 발생위험은 줄

어든다는 보고(Kim et al., 2005; Rosenberg et al., 2006)와 일치하였다. 

그러나 신체활동이나 운동이 대장용종의 발생과 관련이 없다는 연

구(Kim, 2010; Park, 2008)가 함께 보고되고 있는 실정이다. 이는 각 

연구마다 신체활동의 정의와 운동의 기준이 다양하므로 대장용종

의 발생을 예방하기 위한 신체활동이나 운동의 강도와 범위를 명

확히 하고 이를 권장하고 유지하기 위한 전략이 필요하다. 

식습관에 대한 연구는 서구에 비해 부족한 실정으로 항산화 비

타민(비타민 A, C, E), 녹황색채소, 동물성 지방은 대장용종 발생과 

관련이 있다고 하였다(Kim et al., 1998). 육류섭취로 인한 암 항진에 

대한 작용 기전으로는 동물성 지방을 섭취하게 되어 장내에 증가

하는 2차 담즙산이 장벽 세포의 재생속도를 증가시켜 발암과정을 

증가시키거나, 지방대사과정에서 생겨난 지질과산화에 의해 발암

과정이 항진된다는 것이다(Lipkin et al., 1999). 단변량 분석에서 야

채와 과일섭취, 염분섭취에 따라 유의한 차이가 있었지만 육류섭취

와 수분섭취는 단변량분석에서도 유의하지 않았는데 이는 설문을 

통해 조사하였으므로 대상자의 회상 및 정보편견이 작용했을 것으

로 사료된다. 향후에는 식이 조사에 대한 체계적인 도구개발이 필요

하다고 생각된다. 다중로지스틱 회귀분석에서 식습관 중에서 과일

섭취의 횟수가 주 1회 이하인 경우 대장용종 발병의 위험요인으로 

확인되었다. Lieberman 등(2003)에서는 식이섬유섭취, 비타민 D섭

취가 대장용종발생과 역의 관계가 있다고 하였다. Oh, Lee와 Kim 

(2004)의 연구에서 대장암 예방을 위해 된장과 채소섭취 및 우유와 

과일 등의 섭취를 권장하였습니다. 또한 지나치게 육류 섭취를 제한

하기 보다는 적당한 육류와 생선의 섭취를 권장하였습니다. 이러한 

결과는 서구에서 진행된 선행 연구와는 차별화되는 것으로 한국인

의 식생활 특성을 반영된 결과라 하겠다. 

임상적인 특성으로 대장용종의 가족력, 복부불편감 유무, 배변

의 규칙성 및 시간, 변의를 무시한 경험, 1년 내 건강검진 유무, 소화

기 질환의 과거력 및 현재력, 수술경험, 체질량지수, 중성지방, 공복

혈당을 조사하였다. 이 중 배변의 규칙성이 대장용종 발생에 유의

한 변수로 확인되었다.

대장용종과 배변에 관한 직접적인 연구는 거의 이루어지지 않고 

있는 실정이나 음주 및 운동, 식습관 등 환경적인 요소들을 분석하

는 과정에서 배변과 관련있을 것이라는 이론들로 특히, 배변의 발

암물질 가능성이 있는 성분들이 장 점막에 접촉하는 시간이 길수
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록 대장암의 발생에 관계가 있다는 보고가 있다(Dukas, Platz, Cold-

itz, Willet, & Giovannucci, 2000). 본 연구에서는 배변을 불규칙적으

로 하는 군에서 대장용종 발생의 위험요인이 유의하게 증가하였다. 

하지만 배변시간 및 변의를 무시한 경험은 유의하지 않았으며 향후 

이에 대한 반복 연구가 필요하겠다. 

고혈당, 고지혈증, 고콜레스테롤혈증이 대장암과 대장용종의 위

험요인으로 알려진 바 있다(Frezza, Wachtel, & Chiriva-Internati, 

2006). 그 기전으로는 인슐린이 세포 증식을 촉진하며(Sandhu et al., 

2002) 중성지방의 증가는 대변의 담즙산을 증가시키고, 대변의 담

즙산이 장점막에 영향을 주어 대장용종이 발생할 것이라는 기전이 

있다(Wang et al., 2005). 본 연구에서는 공복시혈당, 총 콜레스테롤, 

중성지방을 조사하였으나 모두 대장용종의 발생의 위험요인으로 

확인되지 않았다. Lee 등(2007)의 연구에서도 공복혈당, 총 콜레스

테롤, 중성지방이 환자군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었다고 

보고하여 본 연구와 일치를 보였다. Lieberman 등(2003)의 연구에서

도 체질량지수, 총 콜레스테롤은 대장용종발생과 유의한 차이가 

없다고 보고하였다. 그러나  몇몇 연구에서는 중성지방과 고밀도지

단백콜레스테롤(Park, 2008; Song, 2009), 혈당(Ji et al., 2007), 중성지

방과 총 콜레스테롤(Cheo & Lee, 2011)이 관련요인으로 보고되었다. 

아직 혈청지질이나 혈당이 대장용종과 관련성이 있고 대장암 발병

의 전구 단계로서 어떤 특성을 보이는지에 대해서는 일치된 결론이 

내려지지 못하고 있는 실정이다. 이에 임상적 특성과 대종용종 발생

에 대한 반복연구가 필요하다고 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 대장내시경 피검진자의 특성을 분석하여 대장용종 발

병에 영향을 미치는 위험요인을 파악하고자 시도되었다. 피검진자 

41.6% (남성 54.5%, 여성 29.3%)에서 대장용종이 발견되었으며, 대장

용종의 위험요인은 연령의 증가와 과일류섭취의 부족, 불규칙한 배

변습관 및 운동부족이었다. 이와 같은 결과는 배변장애를 초래하

는 섬유소 섭취의 부족, 대변의 장내 통과시간을 연장시키는 운동

의 부족, 직접적인 배변습관인 불규칙한 배변으로 모두 배변과 관

련되어 있는 변수라고 판단된다. 하지만 직접적인 배변 시간 및 변의

를 무시한 경험 등은 유의하지 않게 나타나 향후 이에 대한 반복 연

구가 필요하다고 생각된다.

이에 본 연구결과를 바탕으로 올바른 배변습관을 가질 수 있는 

식습관 및 적당한 운동을 제안하며 이를 통해 대장용종의 예방에 

도움이 될 것으로 기대한다. 또한 본 연구가 일개 종합병원에서 대

상자를 편의 추출하여 일반화하기에는 어려움이 있으므로 향후 반

복연구가 필요하며, 환경적 특성을 체계적으로 조사할 수 있는 도

구 개발을 제언한다. 
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