
INTRODUCTION

대장암은 세계에서 3번째로 흔하고 위 장관에서 가장 

빈번하게 관찰되는 암이며 암과 연관된 사망원인의 2번

째 순위를 차지하고 있다[1]. 2020년 한 해 동안에만 약 

190만 건의 새로운 대장암이 진단되었으며, 우리나라에

서도 대장암 발병률이 지속적으로 증가하고 있는 실정이

다[2]. 대장암의 평균 발생 연령은 60대 후반이며, 이 중

에서 대다수인 90% 가까운 비율로 50세 이상에서 발생하

는 것으로 알려져 있다[3]. 대장암 발생의 주요 기전은 대

장 선종-암 발병기전(adenoma-carcinoma sequence)

으로 밝혀졌으며, 이를 통해 대장암의 전구 병변인 선종

성 용종을 내시경적으로 제거함으로써 대장암 발생 예방

이 가능함을 알게 되었다[4]. 이를 근거로 각국에서는 선

별검사를 통한 진단 및 적절한 시기의 전구 병변의 제거

를 통해 진행성 병변으로의 이행을 막고자 하는 노력을 

시행하고 있으며 우리나라도 마찬가지이다. 실제 미국에

서 검진 프로그램을 통한 효과로 2000년대 중반부터 대

장암의 발생이 연평균 2–3%씩 감소되고 있으며, 우리나

라도 2012년부터는 대장암 관련 사망률이 감소 추세에 

있다[5]. 하지만, 그럼에도 불구하고, 최근 북미, 유럽, 호

주 등의 젊은 연령에서 대장암 발생이 증가하고 있으며 
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Colorectal cancer is the third most common cancer worldwide. The occurrence of colon cancer 
can be prevented by removing precursor lesions. Several countries are making efforts to prevent 
the occurrence of colon cancer via screening programs. Korea is also following suite by screen-
ing individuals < 50 years of age. Currently, the incidence of colon cancer among the young is 
increasing globally, and Korea has a high colon cancer incidence rate among individuals in their 
20s and 40s. Therefore, it may be necessary to start the screening individuals < 50 years of age 
to detect the cancer’s manifestation early. Moreover, advanced adenomas associated with poor 
prognosis can be detected early, the overall screening rate can be increased, and death from co-
lon cancer at a young age can be prevented. Although the period of colorectal cancer screening 
has been expanded, the overall colorectal cancer screening rate has not. Additionally, increasing 
the screening rate among individuals > 50 years could reduce the mortality rate at a lower cost. 
Although the incidence of colon cancer is increasing in younger individuals, the evidence to 
conclude that screening at the age of < 50 years has a meaningful impact on the incidence and 
survival rates of colon cancer remains insufficient. Therefore, rather than following the trend 
and performing screening early, an approach that actively selects cases where tests for colorectal 
cancer diagnosis are required is warranted.
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중요한 보건학적 문제를 유발하고 있고[6] 최근 발표된 내

용에 따르면 우리나라에서도 20–40대의 대장암 발병률

이 인구 10만 명당 12.9명으로 주요 42개국 중 1위로 확

인되어[7] 조기 발병 대장암을 선별하기 위한 검진 영역 

확대 필요성에 대한 전문가들의 관심이 높아지고 있다. 

이에 본 고에서는 국내외 대장암 선별검사의 현황 및 현

재 시행되고 있는 국가암검진 프로그램을 살펴보고 50세 

이전의 대장암 발생 역학과 특징 확인을 통해 현행 50세

부터 시작하는 대장암 검진의 적절성에 대하여 기술해 보

고자 한다.

MAIN SUBJECTS

암검진 프로그램(대장암)

대장암은 진단 시의 병기가 생존율에 영향을 주는 중요

한 요인 중 하나로, SEER (Surveillance, Epidemiology, 

and End Results) 병기 분류체계에 따르면, 조기 대장암

의 경우 5년 생존율이 94.5%인데 반해, 원격 전이가 있는 

경우에는 18.6%로 매우 낮아진다[8]. 따라서 대장암의 조

기 발견을 위한 적극적인 노력이 필요하며, 이에 우리나

라와 일본, 미국, 유럽 모두 대장암의 조기 진단을 위한 검

진 프로그램을 운영하고 있다. 특히 우리나라는 우리나라 

국민 사망원인 1위인 암(cancer)을 조기에 발견하여 치

료를 유도함으로써 암의 치료율을 높이고 암으로 인한 사

망을 줄이는 것을 목적으로 2004년부터 국가암검진 프

로그램(Korea National Cancer Screening Program, 

KNCSP)을 운영하고 있다. 이 중 대장암에 대해서는 50

세 이상의 남녀를 대상으로 매년 주기로 우선 분변잠혈검

사를 시행하고 여기서 검사 양성인 유소견자에게 대장조

영술 검사(barium study) 또는 대장내시경을 선택하여 

받도록 하는 2단계 검진 체계를 가지고 있다. 대장조영술

을 시행한 경우 용종 또는 대장암 의심소견이 나오면 다

시 정밀검사 및 치료를 위한 대장내시경을 시행하도록 하

고 있다[9]. 2021년 발표된 미국소화기학회(American 

College of Gastroenterology) 대장암검진지침은 우리

나라의 검진 프로그램과 같이 평균 대장암 위험군에서 50

세부터 75세까지 분변잠혈검사나 대장내시경을 1차 검진 

검사로 권하고 있다[10]. 2013년에 발표되어 개정을 앞두

고 있지만, 유럽 대장암검진지침도 50세 이상에서 1–2년

마다 분변잠혈검사 또는 분변면역검사를 통해 검사를 시

행하는 것을 권고하고 있다[11]. 50세 이전에 선별검사 

시행을 권고하고 있는 나라로는 이탈리아와 일본이 대표

적이다. 이탈리아는 분변잠혈검사를 통한 선별검사를 44

세부터 시행하는 것을 권고하고 있고, 일본은 40세 이상

부터 1년마다 분변잠혈검사를 시행하는 것을 1992년부

터 권고하여 시행하고 있다. 폴란드는 40세부터 분변잠혈

검사가 아닌 대장내시경을 통한 선별검사를 권고하고 있

다. 이와 달리 50세보다 더 많은 나이부터 선별검사를 하

는 나라로는 영국(UK-England) 60세, 호주 55세가 있다

(Table 1) [12]. 최근 조기 대장암 검진의 필요성을 고민

하게 하는 결과를 Fedewa 등[13]이 보고하였는데, 19세

부터 45세까지의 성인에서 2018년 초 4.8%였던 유병률

이 2018년 말 11.7%까지 증가되는, 50세 미만의 대장암 

유병률의 유의미한 증가에 대한 결과를 발표하였다. 이를 

반영하여, 미국암학회(American Cancer Society)는 대

장암 조기 진단 및 예방을 위해 대장내시경 검사 시작 나

이를 45세로 2018년에 하향 조정했다. 미국 예방 서비스 

태스크포스(US Preventive Services Task Force)도 평

균 위험 인구에서 대장암 선별검사 시행 시작 나이를 45

세로 개정하는 것을 2021년에 발표했다. 각국의 주요 대

장암 선별검사 시작 시기가 점차 당겨지는 경향이 확인된

다.

대장암 발생의 역학 변화 및 원인

분변잠혈검사와 대장내시경 등 선별검사를 통해 전암 

병변의 조기 발견 및 전암 병변의 치료적 제거는 선진국

Table 1. Status of Major Countries Conducting Colorectal Cancer 
Screening

Type of  
test 

Age range  
(yr)

Screening 
interval (mo)

Korea FIT 50+ 12
Japan FIT 40+ 12
Taiwan FIT 50–69 24
USA (ACG) FIT 45–75 12
Australia FIT 55/65 Once only
Italy FIT 44–75+ 24
Poland Colonoscopy 40–65 120
UK-England gFOBT 60–69 24
UK-Scotland gFOBT 50–74 24

ACG, American College of Gastroenterology; FIT, faecal immu-
nochemical test; gFOBT, guaiac fecal occult blood test.
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에서의 대장암 발생의 감소 추세를 이루어 낸 것으로 보

인다. 또한 치료 방법의 발전도 함께 대장암의 발생률과 

사망률을 감소시킨 것으로 미국과 유럽 모두에서 확인되

고 있다[14]. 최근의 변화 중 주목할 만한 것은, 실제 대규

모 역학 연구 결과에 따르면, 50세 이상의 대장암 발생률

은 감소 추세를 이어가고 있는 반면 50세 미만의 대장암 

발생률은 지속적으로 증가하는 경향이 확인되고 있다는 

것이다[6]. SEER 데이터베이스의 데이터에서도 50세 미

만의 젊은 성인들 사이에서 발병률이 증가하고 있는 것으

로 나타났다. Bailey 등[15]은 최근의 증가 추세를 고려할 

때 2030년에는 50세 미만에서 전체 결장암 환자의 11%, 

직장암 환자의 22%의 많은 수가 발생할 것이라고 추정

하였다. 이러한 50세 미만의 대장암 발생의 증가 경향은 

북미, 유럽, 호주에서 뿐만 아니라, 중동 국가인 이란, 이

집트에서도 비슷하게 나타나고 있다[16,17]. Sandhu 등

[18]은 미국 콜로라도 대학에서 암 등록 연구를 시행하

였는데, 2012–2018년에 대장암인 결장암 또는 직장암

을 새롭게 진단받은 환자들이 그 대상이 되었다. 이 중에

서 50세 미만인 환자 데이터는 총 211명이 분석 대상에 

포함됐다. 2012년과 2018년 동안 대장암 진단 당시 평

균 나이는 이전 연구 결과 60세보다 훨씬 낮은 42.4세였

고 남성의 비율이 55.5%로 반을 조금 넘게 차지했다. 전

체 진단받은 환자 중 42.1%가 직장암을 진단받았고, 직

장암을 제외한 결장암 환자의 66%가 좌측 대장암이었다. 

진단받은 환자들 중 대장암 진단 전 52.2%가 직장 출혈이 

있던 것으로 파악됐다. 게다가 대장암 진단 시 42.9%가 

대장암 4기로, 진행 상태에서 진단되었고, 내시경적 절제

가 불가능하여 수술적 치료가 필요한 대장암 2기 이상은 

63.5%를 차지했다. 병리 피검물(pathology specimen) 

검사 결과, 89.6%가 선암종(adenocarcinoma)로 확인

되었다. 이러한 결과들은 50세 미만에서의 대장암 발병률

이 빠르게 증가되었고, 진단 시 진행성 대장암으로 진단

되는 특징을 지님을 시사하는 것이었으며, 50세 미만에서

의 선별검사 시작 필요성에 대한 논의에 큰 힘을 실어주

었다. 실제 미국암학회와 미국 예방 서비스 태스크포스가 

선별검사 시작 나이를 각각 2018년과 2021년에 45세로 

조정하는 결과를 도출했다. 우리나라의 경우에는 2004년 

국가 암 검진 사업이 시작된 이후 2011년부터 대장암의 

발생률과 사망률이 감소하고 있으며 50세 이상과 50세 

미만 모두 대장암 발생률의 감소를 보였다[3]. 하지만 앞

서 인용된 내용에서와 같이 최근 연구 결과에 따르면 우

리나라는 주요 42개국 중 20세에서 40세의 대장암 발생

률이 가장 높음이 확인되었고, 의료 접근성이 높은 우리

나라의 특성상 증상이 있을 때 관련 검사를 통한 진단이 

적절하게 이루어지고 있기 때문에 50세 미만의 연령에서 

대장암의 발생이 증가되지 않고 선별검사가 필요하지 않

을 수 있다는 일각의 의견은 점차 힘을 잃어가고 있으며, 

50세보다 이른 시기의 검진 시작에 대한 의견이 반복적으

로 제기되고 있다.

50세 미만 발생 대장암의 특징과 50세 미만에서 대장암  

조기 검진의 의의

50세 미만에서 발생하는 대장암은 여러 후향 연구들을 

통해 임상적 그리고 병리적 특징을 가지고 있음이 확인되

었다. 국내에서 시행된 연구 결과에서도 이전 연구 결과

와 비슷한 결론을 보여 주었다. 50세 미만의 대장암 환자

들의 특징은 선별검사의 대상자를 선정하는 데 중요한 선

정 요인이 될 수 있기 때문에 특징을 파악하는 것이 중요

한 의미를 갖는다고 하겠다. 50세 미만에서 발생한 대장

암은 가족력이 있는 경우가 많았고, 여러 권고안에서 선

별검사의 대상이 아닌 경우가 많기 때문에 증상에 대한 

평가 과정에서 진단되는 경우가 우세했으며, 증상 발생 

후 오랜 시간이 경과된 이후에 진단되는 경향을 보였다. 

주로 좌측 결장암과 직장암의 비율이 우측 결장암에 비해 

높았고, 선암종보다는 점액암, 저분화암이나 미분화암, 인

환세포암 등 나쁜 예후와 연관된 조직학적 유형이 많았

다. 그리고 3기 이상으로 진행된 병기로 진단되는 경우가 

빈번했다(Table 2) [19-24]. 

50세 미만의 대장암 검진이 가지는 의의는 다음과 같

다. 나쁜 예후와 관련된 치명적일 수 있는 진행성 선종의 

조기 발견, 50세 이상 수검률이 29.4%로 저조한 상태에

서 전체 수검률을 높일 수 있다는 가능성, 또한 50세 미

Table 2. Characteristics of Early-Onset Colorectal Cancer

Family history is more common
Duration from symptom to diagnosis is much longer
Rectal cancer and left-side colon cancer incidence rate is higher
Advanced stage (more than 3rd stage) is more frequent
The ratio of signet ring cell carcinoma, poorly differentiated and 

undifferentiated cancer is high
At the time of diagnosis, symptoms such as hematochezia, 

abdominal pain due to obstruction are common

Appropriate Age for Colon Cancer Screening

143www.jdcr.org

JDCR



만에서의 대장암으로 인한 사망이 경제, 사회적으로 미치

는 영향이 파괴적이기 때문에 이를 예방할 수 있다는 긍

정적인 의의가 그것이다. 한국을 대상으로 시행한 연구가 

아직 존재하지 않기 때문에 검진 대상 연령을 45세로 확

대한 경우의 효과를 연구한 다른 나라의 결과를 참조하

면, 검진 확대는 29,400명의 대장암 발병을 5년간 예방하

고, 결과적으로 11,100명의 대장암으로 인한 사망을 예방

할 수 있을 것이 예측되었다[25]. 이는 의심할 여지가 없

는 매우 긍정적인 예측 결과이다. 게다가 대장암으로 인

해 발생할 수 있는 증상을 동반하는 경우와 혈변을 동반

하는 경향이 많은 50세 이전의 대장암 환자의 특징을 고

려할 때 현재 우리나라에서 시행하는 분변잠혈검사를 통

한 선별검사가 진단에 도움이 될 수 있다고 평가해볼 수 

있다. 반면 대장암 검진 대상 연령을 낮추는 것은 추가적

인 수백만 명의 검사를 하는 데 필요한 자원과 인력이 소

요 되어야 한다는 점이 반드시 고려되어야 한다. 따라서 

비용 대비 효과에 대한 충분한 검토가 필요하며 국내 실

정은 다른 나라들과 다른 점이 있기 때문에 우리나라의 

의료 환경에서의 연구 결과도 뒷받침된 상태에서 결정되

어야 한다. 게다가 선별검사의 예방 효과는 수검자들의 

적극적인 수검의 결과로써 나타나는데, 선별검사로 가장 

많이 선호되는 분변잠혈검사의 경우 분변을 조작하는 거

부감 등이 있어 수검률이 30%를 넘지 못하는 한계가 있

다[26]. 대장암 검진 미수검 이유를 분석한 연구 결과에 

따르면 ‘건강하기 때문에’라는 응답이 42.5%로 가장 높았

고, ‘시간적 여유가 없다’는 응답도 19.7%로 확인되었는

데, 45세에서 50세 인구는 경제활동이 왕성하고 비교적 

건강한 연령층이기 때문에, 수검률이 더욱 낮을 수 있다. 

게다가 수검을 받는 환자들은 대체로 건강에 대한 관심이 

높고 이미 건강 관리를 하고 있을 가능성이 높은데, 젊은 

연령에서는 이러한 경향이 더욱 지배적으로 표현될 수 있

다. 즉, 정작 선별검사로 대장암의 조기 진단 및 치료 연결

이 필요한 수검 대상자보다 건강을 돌보며 적극적인 건강 

활동을 하는 검진이 필수적이지 않은 대상자만 주로 검사

를 하게 될 가능성을 생각해 보아야 한다. 이러한 가능성

을 지지하는 연구 결과가 2023년 발표되었다. Liu 등[27]

은 2018년 미국 암학회의 대장암 선별검사 확대 후 전체 

대장암 검사 수검률을 조사하였고, 45–49세의 수검률이 

개정된 권고안이 발표된 2018년에는 2015년 6.6%보다 

상승하여 7.6%로 확인되었으나, 2019년에는 다시 이전 

수준과 비슷한 6.4%로 낮아졌고, 전체 연령에서의 대장

암 검진 수검률의 증가도 확인되지 않았다고 보고하였다. 

수검 대상만 확대되고 실제 충분한 수의 검진은 이루어지

지 않은 것이다. 추가적으로, 시행된 연구에서 45세부터 

시작하도록 선별검사 시작 연령을 낮추는 것보다 현재 진

행 중인 50세 이상에서의 검진의 수검률을 높이는 것이 

약 66% 더 적은 비용으로 대장암으로 인한 사망률을 낮

추는 데 3배의 효과가 있다는 결과도 보고되었다[25]. 따

라서 전체 인구학적 관점에서 대장암의 발생과 대장암으

로 인한 사망률을 낮추는 데 있어 50세 미만의 대장암 발

생을 예방하기 위한 수검 대상의 확장이 무조건적으로 고

려되어야 하는 것은 아닐 수 있다. 모든 45세부터 50세까

지 선별검사 대상의 확장보다, 오히려 조기 대장암 발생

의 위험인자를 가지고 있는 조기 검진이 필요한 환자에서 

선별적으로 검사가 이루어질 수 있도록 하는 방법에 대한 

고민이 필요함을 보여주는 결과들이라고 하겠다.

CONCLUSION

50세 미만의 젊은 연령층에서 대장암이 점점 발생하

는 것은 현재 확인되고 있는 현상이며 이는 대장암 환자

의 발생률을 낮추고 대장암으로 인한 사망률을 감소시키

는 데 목적이 있는 임상의사와 보건사회적인 관리자에게 

중요한 의의를 가지는 것이다. 하지만 현재까지의 역학적

인 보고와 연구 결과만으로는, 특히 전향적인 설계의 연

구 결과가 부족하기 때문에, 선별검사 시작 연령을 50세

보다 낮추는 것이 대장암의 발생률과 생존율에 의미 있

는 긍정적인 영향을 줄 것이라는 결론을 도출해 내기에는 

무리가 있는 상태이다. 오히려 현재 검사 대상자들의 수

검률을 높이는 것이 전체 인구학적인 면에서 대장암으로 

인한 손실을 줄이는 현명한 결정일 수도 있다. 따라서 최

근 업데이트된 선별검사 시기를 확대한 미국암학회와 미

국 예방 서비스 태스크포스 지침의 결과를 예의주시하면

서 국내 상황에서의 전향적인 설계의 연구 수행을 통하여 

수검 연령의 확대 여부를 최종 결정해야 하겠다. 조기 대

장암 선별검사가 가져올 것으로 기대되는 예방 효과에만 

집중하여 일괄적인 선별검사 시작 연령 확장을 통한 수검 

확대는 최근 보고된 연구 결과에서처럼 실제적인 예방 효

과와 직결되지 않을 수 있기 때문에 한정된 의료 자원과 

비용의 투입이 요구되는 만큼 신중한 고려와 연구를 통해 

결정하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 따라서 대장암 

검진 대상의 확대가 결정되기 이전에 임상의들은 최근 개
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정된 미국의 권고안을 비판적인 시각에서 참조하고 50세 

미만 대장암 환자들이 가지는 특징을 검사 여부의 판단 

기준으로 고려하여, 필요한 환자에서 진단을 위한 검사가 

적절하게 시행될 수 있도록 적극적인 노력으로 대장암 조

기 진단에 접근하는 것이 필요하겠다.
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