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대장암 선별검사 권고안

성균관대학교 의과대학 내과학교실

박     동     일

The Guideline for Colorectal Cancer Screening

Dong Il Park

Department of Internal Medicine, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Colorectal cancer is the 2nd most common cancer in men, and the 3rd most common cancer in women in Korea. This 
incidence has been increasing steadily since the data analysis began in 1999. Guidelines from many countries including 
Korea recommend annual or biennial fecal occult blood test as a national colorectal cancer screening program, however, 
colonoscopy, stool DNA test, double contrast barium enema, and sigmoidoscopy are recommended in some countries. 
I will summarize the Korean National Screening Guideline for colorectal cancer revised by multi-society expert committee 
in Korea last year. They recommend annual or biennial fecal immunochemical test between 45 and 80 year-old asympto-
matic average risk people. Selective use of colonoscopy is recommended, taking into consideration of individual prefe- 
rence and the risk of colorectal cancer. There is no evidence for the risks or benefits of double contrast barium enema 
or computed tomographic colonography for colorectal cancer screening.
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서   론

2014년에 발표된 중앙암등록본부 암등록자료에 의하면 

2012년에 대장암은 전체 암 중 남자에서는 두 번째, 여자에서

는 세 번째로 호발하며, 자료 분석이 시작된 1999년 이후 지속

적으로 발생률이 증가하고 있다.1 미국을 비롯한 많은 나라에

서 분변잠혈검사, 대변DNA검사, 이중조영바륨관장술(double 

contrast barium enema), S결장경검사, 대장내시경검사 등 

다양한 검사법을 대장암 선별검사로 권고하고 있지만, 실제 

국가단위로 시행하는 선별검사에서는 50세 이상에서 매년 

혹은 2년마다 하는 분변잠혈검사를 채택하고 있고, 국내에

서는 2002년에 50세 이상에서 대장내시경 검사를 시행하라

는 대장암 검진 권고안이 국립암센터를 중심으로 처음 발표

되었지만, 실제 대장암 검진사업은 2004년부터 국가암검진 

프로그램의 일환으로 만 50세 이상 남녀에게 매년 분변잠혈

검사를 시행하는 것으로 시작되어 현재까지 그 프로그램이 

지속되고 있다.

본 원고에서는 2015년 국내의 다학제 전문가들로 구성된 

대장암 검진 권고안 개정 위원회에서 개정한 근거중심의 대

장암 검진 권고안2을 간략히 소개하고, 개정과정에서 쟁점이 

되었던 문제점과 향후 보완해야 할 사항을 점검해 보겠다.

본   론

1. 개발 방법

2002년 국립암센터를 중심으로 개발된 대장암 검진 권고안

은 근거중심의 권고안은 아니었고, 그 후 대장암 검진 효과에 

대한 새로운 연구 결과들이 국내외에서 발표되어, 이를 반영

한 근거 중심의 대장암 검진 권고안 개정 작업의 필요성이 
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Table 1. Assessment of the relative importance of outcomes of 
colorectal cancer screening

 Outcomes
Rating 
scale

Level of 
importance

Benefits Mortality reduction of CRC 9 Critical
All-cause mortality reduction 7 Critical
Early detection of CRC 8 Critical

Harms False positive rate 4 Important
False negative rate 7 Critical
Interval cancer rate 6 Important
Major complications 8 Critical
Minor complications 3 Not important
Procedure related death 9 Critical
Radiation exposure 3 Not important

CRC, colorectal cancer

대두되었다. 따라서 2015년에 근거중심의 대장암 검진 권고

안을 개발하기 위하여 대한소화기학회, 대한대장항문학회, 

대한소화기내시경학회, 대한영상의학회, 대한병리학회, 대한

진단검사의학회, 대한예방의학회, 대한가정의학회와 국립암

센터가 추천한 전문가들로 구성된 ‘대장암 검진 권고안 개정 

위원회(이하 위원회)’가 구성되어 대장암 권고안 개발의 핵

심질문과 범위를 도출하였는데, 대상은 무증상성인으로, 검

사법은 분변잠혈검사, 대장내시경검사, 컴퓨터단층촬영 대

장조영술(computed tomography colonography, CT colonog-

raphy)과 이중조영바륨관장술로 제한하였으며, 근거수준 평

가와 검사의 이득과 위해 비교를 바탕으로 권고 여부를 결정

하였다. 각 검사방법에 따른 이득과 위해, 검사주기, 대상 연

령을 핵심질문으로 선정한 후 핵심질문별로 기존의 대장암 

검진 가이드라인을 검색한 후 임상진료지침 질평가 도구인 

AGREE II로 평가하여 근거에 기반하여 개발한 총 5개의 우

수 가이드라인을 최종 선정 후 그 근거를 수용하였고, 가이드

라인 개발 이후에 발표된 최신 문헌을 추가로 검토하여 근거

수준을 GRADE로 재평가 후 권고안 개발에 이용하였다. 대

장암 검진의 효과 및 위해 평가와 관련된 기존 지침과 문헌에 

포함된 결과변수 중 11가지를 선택하고 각 변수의 중요도를 

1-9점으로 결정하였다(Table 1). 대장암 검진의 최종 근거등

급은 GRADE로 평가된 권고수준, 위원회가 평가한 검진으로 

인한 이득의 크기 평가 결과를 참고하여 국가암검진 권고안 

재개정 실무위원회에서 결정하였다.

2. 장암 검진 권고안과 권고등

GRADE 평가 결과 대장내시경 선별검사의 이득에 관한 

근거수준은 대장암사망률 감소 “중등도(moderate)”, 대장암 

발생률 감소 “중등도”, 대장암 조기 발견율 증가 “매우 낮음 

(very low)”으로 각각 확인되었으며, 무증상 성인에서 대장

내시경선별검사로 대장암 특이 사망률을 낮춤을 보고한 4개

의 연구3-6와 대장암 발생률을 낮춤을 보고한 8개의 연구4-11에 

대한 GRADE 평가 결과와 메타분석 결과에 따라 대장내시경

선별검사의 이득의 근거수준은 “중등도”로 결정되었다. 대장

내시경 선별검사에서 발생할 수 있는 중대한 합병증의 발생률

은 0-0.47%였으며, 이 중 천공은 0-0.04%, 출혈은 0-0.27%, 

심혈관계 이상은 0-0.1%, 검사와 관련된 사망률은 0-0.06%, 

중간암은 4.6-5.4%로 보고되어 모두 “낮음”으로 평가되었다.12-22 

따라서 대장내시경 선별검사의 이득의 근거수준은 중등도, 

위해의 근거수준은 낮음, 검사로 인한 이득의 크기는 작음

(small)으로 평가되어 ‘무증상 성인에 대한 선별검사로서 대장

내시경 검사는 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자

의 선호도를 고려하여 선택적으로 시행할 것을 권고한다(권고

등급 C)’로 결정하였다.

대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 이득에 관한 근거수

준은 각각 대장암사망률과 전체사망률 감소는 “높음”, 대장

암 조기 발견율 증가는 “높음”, 대장암 발생률 감소는 “낮음”

으로 결정하였고, 이들 변수 중에서 대장암사망률과 전체사망

률을 근거평가의 중요한 결과변수로 선정 후 두 항목의 근거

수준을 고려하여 위원회 전원찬성으로 근거수준을 “높음”으

로 결정하였다.23-30 대상연령 결정은 최종 선택된 5개의 임상

진료지침 중 2개에서 선택한 50세 이상인 안과 5개의 무작위

대조시험에서 연구 대상으로 하였던 연령의 최소/최대값인 

45-80세의 두 가지 안을 대상으로 논의를 진행하였고, 국내 

연령대별 대장암 발생률을 고려하여 위원회 전원찬성으로 

45-80세로 결정하였다. 국내에서는 분변잠혈검사 중 면역화학

검사법만을 사용하기 때문에 면역화학 분변잠혈검사법으로 

시행된 2개의 전향적 코호트연구와 3개의 관찰연구에 근거한 

분변잠혈검사의 대장암 선별에 대한 위양성률은 2.2-12.8%, 

위음성률은 21.4-50%로 다양하였고, 무작위대조시험이 없어 

근거수준을 “매우 낮음”으로 결정하였다.31-35 면역화학 분변

잠혈검사는 대장암 사망률을 유의하게 감소시켰지만 전체사

망률을 감소시키진 못했고, 결과변수 중 중요도가 높은 위음

성률이 21.4-50%로 높아 대장암을 놓칠 가능성이 있어 선별

검사로서의 이득과 위해의 비교 결과 이득의 크기를 “중등도”

로 결정하였다. 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 근거

수준 평가와 이득과 위해의 비교를 바탕으로 ‘45-80세 무증상 

성인을 대상으로 1-2년마다 분변잠혈검사를 기본적인 대장
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암 선별검사로 시행하는 것을 권고한다(권고등급 B)’로 결정

하였다.

이중조영바륨관장술은 합병증과 사망률은 각각 0.01%와 

0.018%로 매우 낮았지만,36 대장암 선별검사에서 대장암특이

사망률 또는 전체사망률을 낮춘다는 결과는 확인할 수 없어 

‘무증상 성인에 대한 이중조영바륨관장술의 이득과 위해의 

크기를 비교 평가할만한 근거가 불충분함(권고등급 I)’으로 

결정하였다. CT 대장조영술도 천공 등의 합병증은 매우 낮

았으나,37 선별검사로 대장암특이사망률 또는 전체사망률을 

낮춘다는 연구 결과는 확인할 수 없어 ‘무증상 성인에 대한 

CT 대장조영술의 이득과 위해의 크기를 비교 평가할 만한 

근거가 불충분함(권고 등급 I)’으로 결정하였다.

3.  개정안의 문제 과 보완해야 할 사항

국가 대장암검진 프로그램에서 사용하는 면역화학 분변잠

혈검사법은 정성법과 정량법이 있는데, 정량법이 정성법에 

비해 기능이 우수하고, cut-off치를 검진의 목적이나 대상집단

의 특성에 맞게 자유롭게 조절할 수 있어 우선적으로 권고되

어야 한다. 또한 검체 채취방법 및 보관, 운송 과정 등에 따라 

결과에 차이를 보일 수 있고, 일부 검진기관에서 100%에 

가까운 양성률을 보고하는 경우도 있어 검사의 질관리를 위

해 수검자, 검사자, 제조회사 및 국가기관 모두의 지속적인 

질 향상 노력이 필요하다. 

이번 개정 작업 중 가장 많은 고민과 토의가 이루어진 부분

은 선별대장 내시경 검사를 허용할 것이냐에 대한 것이었다. 

대장내시경검사는 이미 기존 국내외 많은 지침에서 대장암 

검진을 위한 우선적인 선별검사로 추천되고 있고, 실제 임상 

의사 및 수검자의 선호도가 높은 검사로 선별대장 내시경검사

를 통해 대장암 발생률과 사망률을 감소시키는 큰 이득에 

대해선 이견이 없었으나 천공, 출혈, 심혈관계 합병증, 사망 

등의 중대한 합병증 발생할 수 있는 침습적인 검사이고, 대장

내시경 검사 중 병변을 간과하여 발생되는 중간암의 위험성 

또한 중대한 위해로 판단되어 이득과 위해를 비교할 수 있는 

정량화된 자료를 마련하는 과정이 우선되어야 하며, 이러한 

자료를 바탕으로 보다 객관적이고 합리적인 결론을 도출해

야 한다는 의견이 좀 더 강했다. 이를 위해 안전하고 편리한 

검사 전 장정결법, 맹장삽입률, 충분한 관찰시간, 선종발견

율 등 적절한 질관리를 위한 검사 전, 검사 중, 검사 후 관리지

침의 마련 등을 포함한 국내 실정에 맞는 질관리 지표의 개발 

필요성도 제기되었으며, 이와 함께 국가에서 시행하는 검진

과 관련되어 중대한 합병증이 발생한 경우 누가 주도적으로 

책임을 지고, 어떻게 대처할 것인가에 대한 고민과 사회적인 

합의도 필요할 것으로 생각된다.

단지 연령에만 근거한 현재의 권고안은 너무 단순하여 효율

성이 낮을 수 있기 때문에 대장암 가족력, 성별, 흡연, 비만, 

대사증후군 등 좀 더 다양한 위험인자를 고려하는 개별적인 

접근법이 대장암 검진의 효율을 더욱 높일 수 있어 이러한 접근

법에 대한 고려가 필요하고, 최근 급격히 증가하고 있는 50세 

미만 연령에서 발생하는 대장암에 대한 대책 또한 필요하다.

결   론

대장암 검진 권고안 개정위원회는 지금까지 발표된 대장

암검진 관련 국내외 임상지침 및 최신 문헌 검색을 통한 체계

적 근거 평가를 통해 근거중심의 대장암 검진 개정 권고안을 

제시하였다. 또한 우선 권고되는 면역화학 분변잠혈검사법

의 질관리 필요성과 대장내시경검사의 이득과 위해를 평가

할 수 있는 정량화된 자료의 필요성, 국내 실정에 맞는 질관

리 지표의 개발, 좀 더 다양한 위험인자를 고려하는 개별적인 

접근법의 필요성 등을 지적하였다.

색인단어: 대장암, 선별검사, 가이드라인, 분변잠혈검사, 

대장내시경
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