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요  약  본 연구는 검진센터에서 대장내시경을 실시한 무증상 성인들을 중심으로 대장암의 전구병변인 대장용종의 
유병률 및 위험인자를 알아보고 무증상의 건강한 성인들에게 대장암 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 

2010년 1월부터 12월까지 일개 대학병원 검진센터에서 대장내시경검사를 받은 995명을 대상으로 자기기입식 설문지, 

의료기록지, 임상검사 결과지들을 이용하여 후향적으로 시행하였으며, 자료의 분석은 SPSS18.0을 이용하였다. 무증상 
성인들의 대장용종 유병률은  남성에서 높았고, 연령대가 높을수록 증가하였다. 남성, 고령, 운동을 하지 않은 경우 
독립적인 위험인자로서 대장용종과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 40대 이상 성인에서는 대장내시경 
검사를 통한 대장용종의 조기 발견이 중요하며, 대장암 전구병변인 대장용종의 일차 예방을 위한 지속적인 생활습관 
교정 및 운동프로그램 개발이 필요하다.

Abstract  This study was performed to evaluate the prevalence and risk factors of colonic polyps which is an 
established premalignant lesion and to provide basic data for the management of colon cancer in asymptomatic 
adults. The subjects of this study were 995 persons who underwent screening colonoscopy between January to 
December 2010 in health promotion center of an University Hospital located in Busan, and structured 
questionnaire, medical questionnaire, medical records were reviewed retrospectively. The data were analyzed by 
SPSS 18.0 program. Colonic polyps were found in 63.2% of the subjects. The prevalence rate of colonic polyps 
was significantly higher in males and it increased with age. Age, sex and exercise were found to be related 
independently to colonic polyps. Early detection of colonic polyps by colonoscopy is important for adults over 
40 years, and it is necessary to advise such subjects to correct a wrong life-style in order to primarily prevent 
the development of colonic polyps. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

최근 건강에 대한 관심의 증가와 의료기술의 향상으로 
건강검진을 통한 특정질환의 위험요소나 신체변화의 조
기발견의 기회가 증가하고 있는 가운데 검진을 통해 발
견되는 대장암 발생 빈도도 증가 추세에 있다[1,2]. 대표

적인 서구형 암종인 대장암은 암 사망률 2위를 차지할 정
도로 서양에서 흔한 암으로 알려져 있으며, 우리나라에서
도 생활환경과 식생활의 변화와 더불어 해마다 발생률이 
급격히 증가하고 있다. 최근 통계에 의하면 전체 암 발생
에서 위암, 갑상선암에 이어 3위를 차지하고 있으며, 남
자에서는 2007년 위암, 폐암에 이어 3위 암종이었으나 
2008년에는 폐암을 앞질러 2위에 올라서는 등 남녀 모두
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에서 빠른 증가율(남 6.9%, 여 5.2%)을 보이고 있다[3]. 
또한 대장암은 지난 10년간 사망률이 가장 많이 증가한 
암 중에서 폐암 다음으로 2위를 기록하였으며, 암 관련 
사망률 남성 4위, 여성 3위를 차지하고 있어 국가적으로
도 중요한 암이 되었다[4]. 

일반적으로 암 발생이 지속적으로 증가하고 있는 이유
로 노인인구의 증가, 암 진단 기술의 발달, 조기 검진 활
성화, 식생활 등 생활습관의 서구화를 꼽을 수 있는데 이
러한 증가 추세는 당분간 계속될 것으로 전망되고 있다[2]. 

대장암의 발생원인은 명확하게 밝혀지지 않았지만 대
장암의 95%이상이 대장용종에서 발생되며, 대장용종의 
5∼10%가 대장암으로 발전 할 수 있어 대장암 선별검사
의 좋은 대상이 되고 있다[5]. 현재까지 알려진 대장암의 
발생기전으로는 선종에서 대장암이 발생한다는 “선종-암
종 전환(adenoma-carcinoma sequence)"이 가장 유력하게 
받아들여지고 있는데[6] 대장이나 직장의 용종은 대장암
의 전구병소로 전 단계 병변인 대장선종을 찾아 이를 조
기에 발견하여 제거하는 것은 대장암의 이차 예방으로서 
중요하지만 이들의 위험인자를 집중 관리하여 대장용종
의 발생을 막는 일차적인 예방이 더욱 중요하다고 볼 수 
있다[7]. 

현재까지의 연구에서는 대장용종의 발생이 지역, 인종
에 따라 발생빈도와 분포가 다르며 대장암에 대한 위험
요인이 높은 사람과 사회경제적 계층이 높을수록 빈도가 
증가하는 것으로 여겨져 여러 가지 생활습관이 대장용종
의 위험인자로 알려져 있다[8-10]. 최근의 연구들에서 보
고된 대장용종의 위험인자들로는 성, 흡연, 음주, 비만, 
나이, 운동, 식이 등이 있으며[11-15] 혈청콜레스테롤, 중
성지방, 혈당의 상승 등도 위험인자로 보고되고 있지만 
이들과 대장용종의 유병률 간에 통계적으로 유의한 관련
성이 없다는 보고[12,14-17]도 있어 연구자마다 일치하지 
않는 부분이 많았다. 이처럼 기존의 연구들을 통해 볼 때, 
대장용종의 발생에 생활습관이 중요하게 작용하리라 생
각되지만 대장용종의 유병률에 영향을 미치는 위험인자
에 대한 연구들의 결과마다 차이가 있을 뿐 아니라 일치
된 결론이 내려지지 못하고 있는 실정이라 대장용종 발
생의 다양한 요인들과 더불어 대장용종과 관련한 위험인
자들을 확인하기 위한 지속적이며 반복적인 연구가 필요
하다. 특히 운동 음주, 흡연과 같은 건강행위관련 특성과 
혈압, 지방간, 혈당, 혈청콜레스테롤 등과 같은 임상적 특
성은 신체변화를 조기에 발견할 수 있는 유용한 지표로
서 대장용종을 예방하기 위한 효과적 접근이 될 수 있기
에 반복적 연구를 통해 대장용종의 위험요인과 용종발생
과의 관련성의 강도를 명확히 규명할 필요가 있다고 생
각된다. 

이에 본 연구는 무증상 성인들을 중심으로 건강검진센
터에서 실시한  대장내시경 수검자들의 대장용종의 실태
와 이들의 일반적 특성, 건강행위 특성, 임상적 특성에 따
른 대장용종 유병률과 위험인자를 파악하여 무증상 성인
들에게 대장암 예방 관리를 위한 지침을 마련하는 기초
자료를 삼고자 시도되었다. 

 

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 건강검진센터에서 실시한 대장내시경 수검
자를 대상으로 대장용종의 유병률과 위험인자들을 파악
하기 위한 후향적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 

연구의 대상은 2010년 1월부터 12월까지 일개 대학병
원 건강증진센터에서 대장내시경 검사를 받았던 남, 여 
1,007명을 대상으로 하여 선암 3명, 유암종 4명, 기록 미
미 5명 등 12명을 제외한 995명을 대상으로 하였다. 수검
자 대부분은 아무런 증상이 없었으나 이전의 대장검사결
과에 따른 감시검사나 연령에 따른 검진센터에서의 검진 
추천 혹은 본인 스스로 원하여 선별검사로 대장내시경검
사를 시행 받은 만 20세 이상의 성인들이었으며 검진자 
중 대장용종이 나온 분류를 대장용종군(629명)으로, 대장
용종이 나오지 않은 분류를 정상군(366명)으로 정의하였다.

2.3 연구도구 

연구 도구로는 건강검진을 위하여 작성한 자가 기입식 
설문지와 의료기록지 및 임상검사결과지를 이용하여 선
행연구들에서 제시하였던 위험요인을 바탕으로 각각 일
반적 특성(성별, 연령), 건강행위특성(흡연, 음주, 운동), 
임상적 특성(지방간, 혈당, 혈압, 혈청콜레스테롤, 중성지
방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤) 등으로 구분하
여 살펴보았다. 

일반적 특성은 의료기록지를 통해 성별과 연령을, 건
강행위특성은 기입식 설문지를 통해 검사당일까지의 평
소의 흡연 유무, 음주 유무, 운동여부를 살펴보았으며, 운
동여부는 하루 30분 이상 규칙적인 운동을 주 2회 이상 
하는지에 따라 운동군과 비운동군으로 구분하였다. 임상
학적 특성으로는 체중(kg)/키(m)²으로 계산한 체질량지수
(Body Mass Index, BMI)를 비만 지표로 이용하였으며, 
10시간 이상 금식 후 채혈하여 공복혈당, 혈청콜레스테
롤, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤을 측
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정하였다. 지방간 여부는 검진당일 상복부초음파 검사소
견으로 구분하였다. 혈압은 안정된 상태에서 2회 반복 측
정하여 그 평균값을 사용하여 수축기혈압 및 이완기혈압
을 측정하였다.

2.4 자료수집 및 대상자의 윤리적고려

자료 수집은 2010년 1월부터 12월까지 일개 대학병원 
건강증진센터에서 대장내시경 검사를 받는 남, 여 1,007
명에게 검진 전 연구 자료로의 활용에 대한 설명을 실시
하고, 이들로부터 미리 자료사용에 대한 서면 동의서를 
받고 수집하였던 기초자료를 이용하였다. 본 연구의 자료 
수집을 위하여 해당기관에 연구의 목적과 취지를 설명하
고, 자료사용에 대한 동의를 취득한 후에 연구대상자의 
윤리적 측면을 고려하여 대상자들의 모든 개인정보를 삭
제한 2차 자료형태의 자료를 건네받아 선암 3명, 유암종 
4명, 기록 미미 5명 등 12명을 제외한 995명의 자료를 최
종 분석 대상으로 하였다. 

2.5 자료분석방법

자료의 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 대상자의 일반
적 특성, 건강행위 특성, 임상적 특성은 빈도분석과 기술
통계분석을 실시하였으며, 각 특성에 따른 대장용종 유병
률의 차이분석은 t-test를 이용하여 분석하였다. 유병률에 
영향을 미치는 위험인자 규명은  -test로 검정하여 통계
적으로 유의한 변수들만 다중로지스틱회귀분석을 실시하
였으며 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 

    따른 대장용종 유병률 

대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 대장용종 
유병률은 Table 1과 같았다. 

전체 연구대상자 995명 중 남성이 653명(65.6%)이며, 
여성이 342명(34.4%)으로 남성이 많았고, 연령은 40대 
이하 168명(16.9%), 40대 379명(38.1%), 50대 331명
(33.3%), 60대 이상이 117명(11.7%)으로 40대가 가장 많
았다.  

대장용종군에서 남성은 452명(71.9%), 여성 177명
(28.1%)이었으며, 정상군에서 남성은 201명(54.9%), 여성 
165명(45.1%)으로 성별에 따른 대장용종 유병률에 유의
한 차이가 있었다(p<0.001). 

연령과 대장용종 유병률의 관계에서는 대장용종군에

서 40대 미만은 58명(9.2%), 40대 220명(35.0%), 50대 
249명(39.6%), 60대 이상 102명(16.2%)으로 나타났고, 정
상군에서는 40대 미만이 110명(30.1%), 40대 159명
(43.4%), 50대 82명(22.4%), 60대 이상 15명(4.1%)으로 
연령에 따른 대장용종 유병률에 유의한 차이가 있었다
(p<0.001). 

3.2 대상자의 건강행위 특성과 건강행위 

    특성에 따른 대장용종 유병률 

대상자의 건강행위 특성과 건강행위 특성에 따른 대장
용종 유병률은 Table 2와 같았다. 

전체 대상자 995명 중 흡연자는 300명(30.2%), 비흡연
자는 695명(69.8%), 음주자는 606명(60.9%), 비음주자는 
389명(39.1%), 운동을 하는 대상자는 514명(51.7%), 운동
을 하지 않은 대상자는 481명(48.3%)으로 조사되었다.

대장용종군에서 흡연자는 204명(32.4%), 비 흡연자는 
425명(67.6%)이었고 정상군에서 흡연자는 112명(30.6%), 
비흡연자는 254명(69.4%)으로 흡연유무에 따른 대장용종 
유병률에 유의한 차이가 있었다(p=0.040). 음주에 따른 
대장용종 유병률은 대장용종군에서 음주자는 397명
(63.1%), 비음주자는 232명(36.9%), 정상군에서 음주자는 
209명(57.1%), 비음주자 157명(42.9%)으로 통계적으로 
유의한 차이가 없었다(p=0.061). 운동여부에 있어서 대장
용종군은 273명(43.4%)이 운동을 한다, 356명(56.6%)이 
운동을 하지 않는다고 하였으며, 정상군에서 운동을 하는 
대상자는 241명(65.8%), 운동을 하지 않는 대상자는 125
명(34.2%)로 운동 여부에 따른 대장 유병률에 유의한 차
이를 보였다(p<0.001). 

3.3 대상자의 임상적 특성과 임상적 특성에 

    따른 대장용종 유병률 

대상자의 임상적 특성과 임상적 특성에 따른 대장용종 
유병률은 Table 3과 같았다. 

대상자 가운데 307명(30.9%)이 지방간이 있었으며, 신
장과 체중을 이용하여 측정한 체질량지수(BMI)는 평균 
24.4±3.27kg/m²이었다. 대상자들의 수축기혈압의 평균은 
126.07±12.72mmHg, 이완기혈압의 평균은 77.27±9.68mmHg 
이었으며, 공복혈당은 평균 93.73±19.06mg/dl, 혈청 콜레
스테롤 평균은 202.41± 36.45mg/dl로 나타났다. 중성지방
의 평균은 125.83±81.9mg/dl이었으며, 저밀도콜레스테롤
은 118.48±32.06mg/dl, 고밀도콜레스테롤은 48.7±12.76mg/dl
이었다. 지방간이 있는 경우는 대장용종군이 35.5%, 정상
군이 23.0%로 나타나 대장용종군에서 더 많았다
(p<0.001). 체질량지수는 정상군(23.90±3.24kg/m²)에 비
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Variables Category
Frequency 

n(%)

Total Subjects 

 pColonic Polyp Group

N=629(63.2%)

Normal Group

N=366(36.8%)

Sex
Male 653(65.6) 452(71.9) 201(54.9)

29.44 <0.001
Female 342(34.4) 177(28.1) 165(45.1)

Age (yr)

    < 39 168(16.9) 58(9.2) 110(30.1)

113.26 <0.001
40~49 379(38.1) 220(35.0) 159(43.4)

50~59 331(33.3) 249(39.6) 82(22.4)

    > 60 117(11.7) 102(16.2) 15(4.1)

[Table 1] Colonic Polyps Prevalence Rate by General Characteristics of Subjects                          N= 995

Variables Category
Frequency 

n(%)

Total Subjects 

 pColonic Polyp Group

N=629(63.2%)

Normal Group

N=366(36.8%)

Smoking
Yes 300(30.2) 204(32.4) 96(26.2)

4.23 0.040
No 695(69.8) 425(67.6) 270(73.8)

Drinking
Yes 606(60.9) 397(63.1) 209(57.1)

3.51 0.061
No 389(39.1) 232(36.9) 157(42.9)

Excercise
Yes 514(51.7) 273(43.4) 241(65.8)

46.67 <0.001
No 481(48.3) 356(56.6) 125(34.2)

[Table 2] Colonic Polyps Prevalence Rate by Health Behavioral Characteristics of Subjects                N= 995

Variables Category

Frequency

n(%) or  

Mean±SD

Total Subjects 

 pColonic Polyps Group

N=629(63.2%)

Normal Group

N=366(36.8%)

Fatty liver Yes 307(30.9) 223(35.5) 84(23.0)
16.95 <0.001

No 688(69.1) 406(64.5) 282(77.0)

BMI (kg/m²) 24.4± 3.27 24.68±3.25 23.90±3.24 0.59 <0.001

Blood pressure (mmHg) Systolic 126.07±12.72 127.44±12.34 123.72±13.02 2.70 <0.001

Diastolic 77.27± 9.68 78.14±9.56 75.78±9.71 0.74 <0.001

FBS (mg/dL) 93.73±19.06 95.38±20.75 90.89±15.36 11.34 <0.001

Cholesterol (mg/dL) 202.41±36.45 203.17±35.92 201.11±37.35 0.94 0.391 

Triglyceride (mg/dL) 125.83±81.90 130.14±85.35 118.42±75.14 2.54 0.029

LDL cholesteroll (mg/dL) 118.48±32.06 119.40±31.38 116.90±33.19 1.14 0.237 

HDL cholesteroll (mg/dL) 48.7±12.76 48.04±13.03 49.83±12.22 0.09 0.033 

BMI=Body mass index; FBS=Fasting blood sugar; LDL=Low density lipoprotein; HDL=High density lipoprotein

[Table 3] Colonic Polyps Prevalence Rate by Clinical Characteristics of Subjects                             N= 995

해 대장용종군(24.68±3.25kg/m²)이 더 높았다(p<0.001). 
수축기혈압은 대장용종군(127.44± 12.34mmHg)이 정상
군(123.72±13.02mmHg)보다 높았으며, 이완기혈압도 대
장용종군(78.14±9.56 mmHg)이 정상군(75.78±9.71mmHg)보
다 높았다(p<0.001). 대장용종군의 공복혈당(95.38±20.75 
mg/dl),중성지방(130.14±85.35mg/dl), 고밀도콜레스테롤
(48.04±12.03mg/dl)은 정상군(공복혈당: 90.89±15.36mg/dl, 
중성지방:118.42± 75.14mg/dl, 고밀도콜레스테롤 49.83± 
12.22mg/dl)보다 높게나타나 유의한 차이가 있었다
(p<0.001, p=0.029, p=0.033). 반면 혈청콜레스테롤, 저밀
도콜레스테롤은 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p=0.391, p=0.237).  

3.4 대상자의 대장용종 유병률에 영향을 미치

는 요인 

대상자의 대장용종 유병률에 영향을 미치는 통계적으
로 유의한 변수들만으로 다중로지스틱 회귀분석을 실시
한 결과는 Table 4와 같았다. 일반적 특성에서는  남성
(OR 1.87, 95% CI 1.28～2.73)에서, 연령이 증가할수록
(40대: OR 2.75, 95% CI 1.82～4.16, 50대: OR 6.28, 95% 
CI 4.00～9.85, 60대: OR 13.56, 95% CI 6.86～26.84) 대
장용종 유병률이 유의하게 높았다. 

건강행위 특성에서는 규칙적인 운동을 하는 대상자
(OR 0.33, 95% CI 0.24～0.44)는 운동을 하지 않는 대상
자에 비해 대장용종 유병률이 유의하게 낮았다. 
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Variables Category Odds Ratio 95%CI p

Sex
Male 1.87 1.28-2.73 <0.001

Female 1

Age (yr)

    < 39 1

40~49 2.75 1.82-4.16 <0.001 

50~59 6.28 4.00-9.85 <0.001

    > 60 13.56 6.86-26.84 <0.001

Smoking
Yes 1.00 0.70-1.45 0.979 

No 1

Excercise
Yes 0.33 0.24-0.44 <0.001

No 1

Fatty liver
Yes 1.31 0.89-1.93 0.166

No 1

BMI (kg/m²) 1.022 0.969-1.079 0.426

Blood pressure

(mmHg)

Systolic 1.011 0.991-1.032 0.266 

Diastolic 0.998 0.972-1.024 0.853 

FBS (mg/dL) 0.998 0.989-1.007 0.682 

Triglyceride (mg/dL) 1.004 0.988-1.020 0.617 

HDL cholesterol (mg/dL) 1.001 0.998-1.004 0.554 

BMI=Body mass index;FBS=Fasting blood sugar; LDL=Low density lipoprotein; HDL=High density lipoprotein

[Table 4] Risk Factors of Colonic Polyps  

4. 논의 

본 연구에서는 수검자의 63.2%(629명)에서 대장용종
이 발견되었는데, 이러한 결과는 기존연구들에서 보고한 
대장용종 발생빈도 33.1%∼53.7% 보다 높은 편이었다
[11-15,18]. 이는 대장용종은 지역, 인종에 따라 발생빈도
와 분포가 다르며 대장암에 대한 위험요인이 높은 사람
과 사회경제적 계층이 높을수록 빈도가 증가한다는 보고
[10]에 근거해 볼 때면 대상자의 지역적 차이와 일반적 
특성의 차이로 인한 것으로 사료될 수도 있지만, 아무런 
증상이 없는 사람들의 부검결과에서 50∼60%까지 대장
용종 발생을 보고한 경우[19]와 60대 이상의 나이에서 
60%까지 대장용종이 발견되었다는 Frühmorgen과 Metek
의 연구[20]와 비교해 보더라도 상당히 높은 편이라 매우 
주목해 볼 필요가 있었었다. 하지만, 본 연구가 대상자의 
지역적, 사회경제적, 일반적 특성의 차이를 확인할 수 없
는 건강검진 수검 자료를 사용하였고, 모든 개인정보가 
삭제된 2차 자료형식을 건네받아 실시하다보니 대상자들
의 환경적 요소들이 보정되지 않았으며, 대장용종 발생에 
영향을 미칠 수 있는 식이나 약물과 같은 기초 자료들이 
충분히 수집되지 못했던 한계로 인하여 높은 대장용종 
발생빈도의 구체적인 원인을 추적하기 어려웠다. 그럼에
도 불구하고, 본 연구의 결과를 통해 우리나라도 대장용
종 발생률이 서양에 비해 결코 낮지 않으며, 점차 증가 
추세에 있으므로 대장암의 이차 예방을 위해서 대장내시
경을 통한 대장용종 조기발견 및 제거에 대한 노력이 필
요할 뿐아니라 대장용종 발생을 막는 일차예방의 노력도 

필요함을 확인할 수 있었다. 
대상자의 일반적 특성에서 성별에 따른 대장용종 유병

률은 남성 452명(71.9%), 여성 177명(28.1%)으로 성별과 
연령에 따라 유의한 차이가 있었으며 다중로지스틱 회귀
분석 결과, 성별이 남성일 경우(OR 1.87, 95% CI 1.28～
2.73), 연령이 증가할수록(40대: OR 2.75, 95% CI 1.82～
4.16, 50대: OR 6.28, 95% CI 4.00～9.85, 60대: OR 
13.56, 95% CI 6.86～26.84) 대장용종 유병률이 유의하게 
높아 성별과 연령이 대장용종의 위험인자임을 관찰할 수 
있었다. 이는 여러 연구들에서 대장용종 유병률이 남성에
서 더 많은 빈도로 발생하며, 대장용종의 발생에 있어 연
령이 가장 중요한 요인으로 40대에서 60대까지 가장 많
이 발생하고 나이가 많을수록 대장용종의 빈도가 높다는 
기존연구들[11-15]의 결과와 일치하는 것이었다. 하지만 
다른 연구들[13,17]에서는 성별이 대장용종의 유병률에 
직접적인 위험요인이 아니라 남성의 생활환경적특성에 
의해 대장용종의 유병률이 증가할 것으로 보고하고 있어, 
성별에 따른 다양한 생활환경적 특성을 반영한 반복적 
연구가 필요하다 여겨진다. 

대상자의 건강행위 특성에서 흡연유무와 운동유무에 
따라 대장용종의 유병률에 유의한 차이를 보였으나 음주
여부에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았고 대장용종 
위험요인에 대한 다중로지스틱 회귀분석 결과에서는 운
동(OR 0.33, 95% CI 0.24～0.44)만이 위험인자로서 의의
가 있었다. 이는 흡연과 대장암 사이의 관계는 없다고 알
려져 있으나 최근 흡연량이 많을수록, 음주 빈도가 증가
할수록 대장용종의 빈도가 증가한다는 일부 연구[21,22]
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와는 차이를 보이는 결과로 이러한 결과가 나온 것은 알
코올의 양을 정량화 하지 못한 점과 단순히 현재의 흡연 
유무만을 물어 과거 흡연자의 경우 비흡연자로 입력한 
것으로 자기 기입식 설문지 작성 시 정확히 기입하지 않
았을 가능성에 의한 것으로 보인다. 본 연구에서 운동여
부가 대장용종 위험인자로 나타났는데 운동이 대장용종
의 발생을 감소시키지 못한다는 연구[23]도 있지만, 대체
적으로 여가활동을 포함한 모든 신체활동은 대장암의 발
생위험을 감소시킨다고 보고[22,24]하고 있어 의미 있는 
결과라 하겠다. 

대상자의 임상적 특성에서 혈청콜레스테롤, 저밀도콜
레스테롤은 대장용종 유병률에 차이가 없었고 지방간, 체
질량지수(BMI), 혈압, 공복혈당, 중성지방, 고밀도 콜레
스테롤은 정상군에 비하여 대장용종군에서 유의하게 높
았으나 다중회귀분석 결과 모두 위험인자로서의 의의는 
없었다. 이는 검진목적으로 대장내시경을 시행한 최근 연
구에서, 체질량지수가 증가함에 따라 선종성 용종이 유의
하게 증가하고 중성지방이 150이상인 경우에 대장용종과 
관련이 있었으나 다변량분석에서는 유의하지 않았다는 
연구[25]와 비슷한 결과로 앞선 연구들[26]에서도 임상적 
특성과 대장용종 유병률의 관계에 대해서는 상반된 보고
들이 있고 아직 혈청지질이나 혈당의 대장용종과의 관련
성에 대해서는 일치된 결론이 내려지지 못하고 있는 실
정이다. 따라서 다양한 임상적 특성에 따른 대장용종의 
실태와 위험요인을 파악하고 각 요인들이 어떤 영향을 
미치는지와 다른 변수들과의 상호관계들을 재규명할 필
요성이 제기된다. 이와 더불어 본 연구는 후향적 연구로 
자료수집 당시부터 연구를 계획한 것이 아니기 때문에 
대장용종 유병률에 더 큰 영향을 끼칠 수 있는 환경적 요
소들이 보정되지 않았으며, 식이나 약물과 같은 대장암에 
영향을 미칠 수 있는 기초 자료들이 충분히 수집되지 못
했던 한계가 있어 유의한 결과를 얻을 수 없었던 것으로 
생각된다. 이에 대장암의 전구 병변인 대장용종에 영향에 
미치는 다양한 환경적 요소들을 보정한 반복연구가 필요
할 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 대장내시경 수검자들의 대장용종의 실태와 
이들의 일반적 특성, 건강행위 특성, 임상적 특성에 따른 
대장용종 유병률과 위험인자를 파악하여 무증상 성인들
에게 대장암 예방을 위한 지침을 마련하는 기초자료를 
삼고자 시도되었다. 연구의 대상자는 일개 대학병원 건강
검진센터에서 2010년 1월부터 12월까지 대장내시경을 

검사한 남녀 995명을 선정하여 대상자들의 일반적 특성, 
건강행위 특성, 임상적 특성에 따른 대장내시경 소견에서
의 용종유무를 조사하였다. 

연구의 결과 대장내시경 수검자에서의 대장용종 유병
률은 63.2%로 남성에서 높았고, 연령대가 높을수록 증가 
하였으며 규칙적인 운동을 하지 않는 대상자에게서 높았
다. 남성, 고령, 운동이 독립적인 위험인자로서 대장용종
과 밀접한 관련이 있는 것으로 사료된다. 따라서 40대 이
상 성인에서는 대장내시경 검사를 권장하여 대장암 2차 
예방을 통한 대장암 전구병변인 대장용종의 조기 발견이 
중요하며, 대장용종의 일차 예방을 위한 지속적인 생활습
관 교정 프로그램 및 규칙적인 운동프로그램 개발 및 중
재방안 요구된다. 더불어, 본 연구의 대상이 무증상의 건
강검진 수진자이므로, 건강에 관심이 많은 중상류층이 주
로 건강검진을 받을 가능성이 있어 선택의 편견이 있을 
것으로 생각되므로, 지역사회 일반 인구집단을 대상으로 
대장용종의 실태와 위험요인을 파악하고 각 요인들이 어
떤 영향을 미치는지와 다른 변수들과의 상호관계들을 규
명할 추후 연구의 필요성을 제언한다. 
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