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요  약  본 연구는 대장 용종 발생의 위험인자를 파악하기 위해 종합검진 수검자 중 대장내시경 검사와 복부초음파
검사를 동시에 시행 받은 508명을 대상으로 나이, 성별, 흡연, 음주, 운동의 일반적인 특성과 신장, 체중, 혈압, 허리
둘레, 체질량 지수 등의 신체 계측을 하였으며, 동시에 채혈을 통한 공복 시 혈당과 여러 가지 혈액검사를 분석하였
다. 그 결과 AST, ALT, 총콜레스테롤, 지방간, 비만도 및 흡연여부가 유의하게 높은 것으로 나타났으며 대장용종이 
있는 대상자가 지방간과의 관련성이 3.4배로가 가장 높았고, 다음으로 총콜레스테롤 2.3배, 흡연자가 비흡연자에 비해 
2.3배나 위험성이 높게 나타났다.

Abstract  This study aimed to analyze the occurrence of colon polyps and also risk factors of colon polyps. 
Among health examination examinees, 508 peoplewere included who underwent colonoscopy and abdominal 
ultrasonography at the same time. Physical measurements also performed such as height, weight, blood pressure, 
waist measurement and BMI. General characteristics including age, sex, smoking, drinking and exercise as a risk 
factors were checked. At the same time, we analyzed various blood tests and fasting blood sugar through 
blood-gathering. In the results, regarding risk factors of colon polyps, AST, ALT, TC, fatty liver, obesity and 
smoking were shown significantly high. As a dependent variable with colon polyps, the highest relation was 
fatty liver(3.4 times), and then T-C(2.3 times). Smoking factor showed 2.3 times higher relation than 
non-smokers.
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1. 서론

최근 전 세계적으로 대장암 발생이 급속히 증가하고 
있는 가운데 우리나라의 대장암 조발생률은 2012년 10만
명 당 51.7건으로 전체 암 발생의 12%를 차지하고 있다. 
발생 건수로는 남성의 경우 연 15,612건으로 남성의 암 중
에서 2위이고, 여성의 경우 연 10,170건 발생하여 여성의 

암 중 3위를 차지할 정도로 높은 발생률을 보이고 있다
[1]. 대장암의 경우 타 암과 비교하여 암 발생에 대한 위험
인자들이 비교적 뚜렷이 밝혀져 있어 암의 예방에 초점을 
맞춘 많은 연구들이 선행되어져 왔다. 그 중 1951년 
Jackman과 Mayo[2]가 선종성 대장용종에서 대장암으로 
진행하는 ‘adenoma- carcinoma sequence' 학설을 처음 발표
한 이래 여러 연구들이 이루어졌으며 그에 대한 증거를 
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제시함으로서 일부에서 용종의 형태를 취하지 않고서도 
암이 발생할 수 있으나 대부분의 경우 대장암은 선종성 
대장용종에서 진행한다는 사실을 인정하게 되었다[3]. 또
한 제한적이나 전구병변으로 알려진 선종은 미리 발견하
여 제거했을 시 대장암의 발생 빈도가 76∼90% 감소되었
다는 보고를 통해서도 선종성 대장용종의 제거가 대장암
의 예방 요인으로 중요하게 인식되고 있으며, 더 나아가 
대장 용종의 발생 위험 인자를 파악하는 것이 대장암 발
생에 대한 적극적인 예방법으로 요구되고 있다[4]. 

일반적으로 선종성 대장 용종은 대장암의 전구 병소로
서 발생 위험 요인으로 비만, 연령, 흡연, 음주 등의 여러 
다양한 인자를 들 수 있으며, 특히 중심형 비만, 내당능 장
애, 고혈압, 고밀도 지단백의 부족, 고 중성지방 혈증 등이 
밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[5,6]. 그 중에서
도 복부 비만은 내장 지방의 침착 정도를 반영하는 것으로 
대장의 용종 형성과 밀접한 관련이 있으며[7], 지방간 역
시 대장 용종의 발생 위험 인자인 비만, 인슐린 저항성, 고
혈압, 이상 지질혈증 등과 관련이 많기 때문에 대장 용종
과의 관련성에 상당한 영향을 미칠 것으로 사료된다.

따라서 본 연구는 복부초음파와 대장 내시경 검사를 
동시에 시행한 일부 지역 건강검진 대상자를 대상으로 대
장 용종을 발생시키는 위험요인을 분석하여, 대장암으로 
인한 사망률을 감소시키는 것과 동시에 발생을 예방할 수 
있는 중요한 단서를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상 및 기간 

본 연구는 2011년 1월부터 12월까지 대전광역시의 한 
종합검진센터에서 건강검진을 시행한 수검자 2,115명 중 
대장내시경검사와 복부초음파검사를 동시에 시행 받은 
545명을 대상으로 하였다. 이 중 병리검사 결과 대장암으
로 진단된 1명과 혈액검사 상 B형간염 항원, A형간염 항
원 양성인 환자 29명, 문진을 통해 과거력 상 간질환을 앓
은 병력자, 복부 초음파를 통해 만성간질환 환자 7명을 제
외한 508명(남자:402명 여자:106명)을 대상으로 하였다.

2.2 연구 방법

2.2.1 연구 대상자의 기초 자료

대상자들의 일반적인 특성을 조사하기 위해 검진을 시
행하기 전 설문지를 배부하여 나이, 성별, 음주 여부, 흡
연 상태, 운동 여부 및 횟수 등에 대해 조사하였다. 이때 
운동량은 일주일 동안 전혀 안하는 경우와　일주일 동안 

숨이 훨씬 찰 정도로 30분 이상 하는 주 횟수로 분류하
고, 흡연 여부의 경우 금연, 흡연 유무로 나누고 음주의 
경우 일주일의 음주 횟수로 분류하였다.

2.2.2 신체 계측 및 혈액검사 방법

  신장과 체중은 가운만 입은 상태에서 자동 신체 계측
기를 이용하여 측정하였으며, 혈압은 10분 이상 안정시
킨 후 자동혈압계로 측정하였다. 혈압이 높거나 낮게 측
정된 경우 10분 이상 안정을 취한 뒤 수은혈압계로 다시 
측정하였다. 허리둘레는 2001년 발표된 ATP Ⅲ(Adult 
Treatment)기준[8]과 아시아-태평양 지역 복부비만 기준
[9]에 의하여 허리둘레 수치 남자는 90cm, 여자는 80cm 
기준으로 한명의 숙련된 검사자에 의해 직립자세에서 늑
골 최하단부와 장골능 최상단부의 중간지점에서 가볍게 
숨을 내쉰 상태에서 측정하였으며, 체질량지수(BMI)는 
한국영양조사에서 기준으로 하는 BMI (Body mass 
index)로 체중(㎏)/신장(m)2을 이용하여 계산하였다. 이는 
서태평양지역회의에서 아시아인을 대상으로 BMI 
23kg/m2 이상을 과체중으로, 25kg/m2 이상을 비만으로 
새롭게 규정하였으며 이에 따라 본 연구에서는 비만 기
준을 BMI 25kg/m2 이상인 경우로 적용하였다[9]. 채혈은 
측정 전 날부터 최소 12시간 이상 금식하도록 한 후 다음 
날 오전에　시행하였으며 채혈 후 네 시간 내에 검사실로 
보내어 분석하였다. aspartate aminotransferase (이하 AST
로 약함),  alanine transferase (이하 ALT로 약함), gamma 
- glutamyl transferae (이하 GGT로 약함), B형간염 항원, 
A형간염 항원, Triglycede (이하 TG로 약함), 
Total-cholesterol(이하 TC로 약함), Fasting blood glucose
(이하 FBG로 약함), High-density lipoprotein cholesterol 
(이하 HDL-C로 약함), Lower-density lipoprotein 
cholesterol(이하 LDL-C로 약함)과 같은 생화학적지표의 
혈액검사는 HITACHI  Modullar P-800를 이용하여 측정
하였다.

2.2.3 지방간의 평가

상복부 초음파검사를 이용하여 지방간을 진단하기 위
해 검사 전 8시간을 금식을 기준으로 하고, 메디슨사의 
Accuvix-XQ 장비를 사용하여 3.5MHz의 Convex Probe로 
영상을 얻었다.

지방간 진단에서 경도(Mild)의 지방간은 간실질 에코
가 약간 증가하였으며, 문맥의 벽과 횡격막이 뚜렷하게 
보인다. 중등도(Moderate) 지방간은 간실질 에코가 중간 
정도로 증가하였으며, 문맥의 벽과 횡격막이 희미하게 보
인다. 고도(Severe)의 지방간은 간실질 에코가 많이 증가
하였으며, 문맥의 벽과 횡격막이 보이지 않고, 음향감쇠
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가 증가하여 우후분절이 희미하게 보인다는 상태를 지방
간 질환으로 진단하였다[11].

2.2.4 대장 내시경 검사

대장 내시경검사는 전날에 모두 장을 비운 상태에서 
CV -240 (Olympus Co., Tokyo, Japan)을 이용하여 소화
기내과 전문의가 직접 시행하였으며, 용종의 크기에 상관
없이 적어도 1개 이상인 경우를 용종이 있는 것으로 하였
다. 내시경검사에서 발견된 모든 용종은 조직검사를 시행
하였다.

2.2 자료처리 및 통계 분석

본 연구에서는 통계 분석을 위해서 SPSS window (Ver 
20) 통계 패키지를 사용하였다. 일반적인 특성은 빈도분
석(Frequency analysis)을 사용하였고 지방간 유무와 대장
용종 등 관련요인의 관련성은 교차분석과  ANOVA 분석
을 시행하였다. 그리고 단변량 분석에서 통계적으로 유의
한 변수를 이용하여 다변량  로지스틱 희귀분석을 실시
하였으며 통계적인 유의성은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과 

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성 

최종 연구 대상자 508명의 수검자의 성별, 연령, 대장
용종 유무, 흡연상태. 음주상태, 운동의 정도에 대한 일반
적인 특성은 다음과 같다. 성별 분포는 남자(79.1%)가 여
자(20.9%)보다 많았으며, 연령 분포는 20대 0.8%, 30대 
30.11%, 40대 45.1%, 50대 16.5%, 70대 5.5%, 70세 이상
은 2.0%의 순으로 전체 대상자 중 30∼49세의 비율이 
75.2%로 가장 많았다.

지방간의 유무와 정도에 따라서는 정상 58.1%, 경미한 
지방간 29.7%, 중등도 지방간 10.8%, 고도 지방간 1.4%의 
순으로 나타났다. 비만의 정도에 따라서는 저체중은 4.1%, 
정상은 51.6%, 비만1단계는 39.4%, 비만2단계는 4.9%의 
순으로 나타났다. 대장내시경의 경우 정상은 57.3%, 용종
이 있는 대상자는 31.5%, 치질은 11.2%로 나타났다. 

흡연 상태에 대한 특성으로는 비흡연자가 42.9%, 흡연
자는 35.2%, 피우다가 현재 금연 중인 대상자는 21.9%로 
나타났으며, 음주 상태의 경우 음주를 하지 않는 대상자
는 31.5%, 음주를 하는 대상자는 68.5%로 나타났다. 운
동은 1주일을 기준으로 운동하는 횟수에 따라서 설문을 
한 결과 일주일 동안 하루도 운동을 ‘안 한다.’는 대상자
는 46.9%, ‘주 1∼2회 정도 운동한다.’는 28.5%, ‘주 3∼4

회’는 19.7%, ‘주 5∼6회’는 1.6%, 매일 운동하는 대상자
는 3.3%의 순으로 나타났다[Table 1].

[Table 1] The general characteristics of subjects

             Spec. N(%)

Gender   Male 402 (79.1)

  Female 106 (20.9)

Age(year)   20∼29 4 (0.8)

  30∼39 153 (30.1)

  40∼49 229 (45.1)

  50∼59 84 (16.5)

  60∼69 28 (5.5)

  ≥ 70 10 (2.0)

Abdomen sono   Normal 295 (58.1)

  Mild 151 (9.7)

  Moderate 55 (10.8)

  Severe 7 (1.4)

Colonoscopy   Normal 291 (67.3)

  Polyp of Colon 160 (31.5)

  Hemorrhoids 57 (11.2)

Smoking   No smoking 218 (42.9)

  Smoking 179 (35.2)

  Ex smoking 111 (21.9)

Drinking   Non-drinker  160 (31.5)

  Drinker 348 (68.5)

Exercise   No 238 (46.9)

  Week 1∼2 145 (28.5)

  Week 3∼4 100 (19.7)

  Week 5∼6 8 (1.6)

  Daily 17 (3.3)

Total 508(100.0)

3.2 대장 용종 유무와 건강인자와의 비교

연령에 따른 대장용종의 유무를 분석한 결과 정상군의 
20대에서 80대까지의 분포를 보면 40대에 43.1%를 정점
으로 30대가 34.8%, 50대가 12.9% 및 기타 연령군에서 
9.1%로 나타났다. 용종이 있는 군에서는 40대에서 49.4%
를 정점으로 30대가 20.0%, 50대가 24.4% 및 기타 연령
군에서 6.3%로 나타나 두 그룹 간의 분포차이는 통계적
으로 유의하게 나타났다(p < 0.001).

대장용종과 지방간의 정도에 따른 분포도를 분석한 결
과, 정상군에서는 67.5%를 정점으로 경미한 지방간은 
24.1%, 기타 중증에서 8.3%로 나타났다. 

용종이 있는 군의 경우 경미한 지방간에서 41.9%를 
정점으로 정상에서 37.5%, 중등도 지방간에서 16.9%, 고
도에서 3.8%순으로 나타내 두 그룹간의 분포차이는 통계
적 매우 유의하게 나타났다 (p < 0.00). 

대장용종과 AST에 따른 분포도를 분석한 결과, 정상
군에서는 AST가 정상인 경우는 89.9%, 비정상군은 
10.1%로 나타났다. 용종이 있는 군에서 78.8%, 21.3%로 
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Spec. Non-polyp(%) Polyp(%) P-value

Age(year) 20∼29 4(1.1) 0(0.0)

.001

30∼39 121(34.8) 32(20.0)

40∼49 150(43.1) 79(49.4)

50∼59 45(12.9) 39(24.4)

60∼69 20(5.7) 8(5.0)

≥ 70 8(2.3) 2(1.3)

Abdomen sono Normal 235(67.5) 60(37.5)

.000
Mild 84(24.1) 67(41.9)

Moderate 28( 8.0) 27(16.9)

Severe 1( 0.3) 6( 3.8)

AST≥40IU/L 
No 313 ( 89.9) 126 (78.8)

.001
Yes  35 ( 10.1)  34 (21.3)

ALT≥45IU/L
No 287( 82.5) 113(70.6)

.001
Yes  61( 17.5) 47( 29.4) 

GGT≥73IU/L
No 292(83.9) 127(79.4)

.101
Yes 56(16.1) 33(20.6)

TC≥73mg/dL
No 203(58.3) 70(43.8)

.002
Yes 145(41.7) 90(56.3)

FBG≥110mg/dL
No 229(85.9) 128(80.0)

.090
Yes 49(14.1) 32(20.0)

TG≥200mg/dL
No 221(63.5) 87(54.4)

.054
Yes 127(36.5) 73(45.6)

BMI≥25
Normal 213(61.2) 78(48.8)

0.12
Obesity 135(38.8) 82(51.3)

Gender
Male 261(75.0) 141(88.1)

0.01
Female 87(25.0) 19(11.9)

Drinking
non-drinker 119(34.2) 41(25.6)

0.53
Drinker 229(65.8) 119(74.4)

Smoking

No smoking 173(49.7) 45(28.1)

.000Smoking 111(31.9) 72(45.0)

Ex smoker 64(18.4) 43(26.9)

Exercise

No 16(47.1) 74(46.3)

.752

Week 1∼2 103(29.6) 42(26.3)

Week 3∼4 65(78.7) 36(21.9)

Week 5∼6 6(1.7) 2(1.3)

Daily 10(2.9) 7(4.4)

[Table 2] Comparative Analysis of Health factor and Colo-rectal Polyp

나타내 두 그룹 간의 분포차이는 통계적으로 유의하게 
나타났다 (p < 0.001).

대장용종과 ALT에 따른 분포도를 분석한 결과, 정상
군에서는 ALT가 정상인 경우는 82.5% 비정상군에서는 
17.5%로 나타났다. 용종이 있는 군에서는 각각 70.6%, 
29.4%로 나타나 두 그룹 간의 분포 차이는 통계적으로 
유의하게 나타났다 (p < 0.002). 

대장용종과 TC에 따른 분포도를 분석한 결과, 정상군
에서 TC가 정상인 경우는 58.3%, 비정상군에서는 41.7%
로 나타났다. 용종이 있는 군에서는 43.8%, 56.3%로 나
타나 두 그룹 간의 분포차이는 통계적으로 유의하게 나
타났다 (p < 0.002).

대장용종과 BMI에 따른 분포도를 분석한 결과, 정상
군에서 BMI가 정상인 경우는 61.2%, 비정상군에서는 
38.8%로 나타났다. 용종이 있는 군에서는 48.8%, 51.3%

로 나타나 두 그룹 간의 분포차이는 통계적으로 유의하
게 나타났다 (p < 0.012).

대장용종과 성별에 따른 분포도를 분석한 결과, 정상군
에서 남자는 75.0%, 여자는 25.0%로 나타났다. 용종이 있
는 군에서 남자는 88.1%, 여자는 11.9%로 나타나 두 그룹 
간의 분포차이는 통계적 유의하게 나타났다 (p < 0.001).

대장용종과 흡연상태에 따른 분포도를 분석한 결과 정
상군에서 비흡연자는 49.7%, 흡연자는 31.9%, 금연자는 
18.4%로 나타났다. 용종이 있는 군에서는 흡연자가 
45.0%, 비흡연자는 28.1%, 금연자는 26.9%로 나타나 두 
그룹 간의 분포차이는 통계적으로 매우 유의하게 나타났
다 (p < 0.000).

GGT, FBG, TG, 음주 상태, 땀이 베일 정도로 30분 이
상 주당 운동 시행 정도를 분석한 결과 모두는 통계적으
로 차이가 없었다[Table 2].
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Non-polyp(%) Polyp(%) Hemorrhoid(%) P-value

AST 27.41 (± 13.24) 32.92 (±16.69) 30.65 (± 15.10) .001

ALT 28.98 (± 25.89) 36.32 (±22.65) 32.72 (± 20.78) .009

GGT 45.55 (± 55.59) 49.96 (±33.61) 60.14 (± 79.59) .155

TC 191.39 (±191.39) 205.70 (±36.98) 191.14 (± 30.27) .000

HDL 47.72 (±  9.10) 48.47 (±11.89) 46.72 (± 14.10) .545

LDL 118.75 (± 31.22) 125.77 (±34.47) 116.60 (± 28.28) .050

TG 138.39 (± 84.51) 152.17 (±77.76) 160.16 (±104.44) .096

FBG 94.71 (± 20.21) 98.49 (±24.70) 101.44 (± 26.55) .055 

BMI 24.05 (±  3.43) 25.02 (± 3.57) 24.50 (2±.65) .014

Waist circumference 81.52 (±  8.76) 84.20 (± 9.84) 84.71 (±8.29) .003

[Table 3] Bio-parameters cording to Existence of Colo-rectal Polyp

B S.E Wald P-value Exp(B)

Fatty liver

(criterion:normal)
1.253 .233 29.004 .000 3.499

AST 

(criterion:40IU/L)
.388 .341 1.294 .255 1.475

ALT 

(criterion:45IU/L)
-.041 .316 .017 .896 .959

TC 

(criterion:220mg/dL)
.845 .214 15.527 .000 2.328

TG 

(criterion:200mg/dL)
-.279 .242 1.329 .249 .756

FBG 

(criterion:110mg/dL)
.084 .251 .112 .738 1.087

BMI 

(criterion:25kg/m2)
.369 .258 2.044 .153 1.447

Waist circumference

(criterion:M:90cm,W:80cm)
-.496 .270 3.367 .066 .609

 Smoking

(criterion: nonsmoker)
.852 .229

13.887
.000 2.344

[Table 4] Multivariate Logistic Regression Analysis for Colo-rectal Polyp

3.3 대장 용종 유무별 혈청학적 분석

대장용종과 혈액검사의 상관관계를 알아보기 위해서 
대장용종 유무에 따른 간효소 AST, ALT, GGT, 
T-Cholesterol, TG, HDL-C, LDL-C, BMI, FBG, 허리둘레
차이를 알아보기 위해 ANOVA 분산 분석한 결과 AST, 
ALT, BMI, T-Cholesterol, 허리둘레에서는 매우 유의하
게 나타났다(p = 0.000). GGT, TG, HDL, LDL, FBG 등
은 통계적으로 차이가 없었다[Table 3].

3.4 대장 용종을 종속변수로 한 단변량 로지

    스틱 희귀분석

대장 용종을 종속변수로 한 단변량 분석에서 유의하게 

나온 변수를 독립변수로 하여 로지스틱 희귀분석 모형을 
구축하여 분석하였다. 

대장용종을 종속변수로 하고 지방간 여부를 정상을 기
준으로 해서 분석한 결과 대장용종이 있는 대상자의 경
우 지방간과의 관련성이 3.4배나 높은 것으로 나타났으
며, TC에 따른 관련성은 2.3배 높은 것으로 나타났다. 흡
연상태에서도 비흡연자에 비해 흡연자가 2.3배나 관련성
이 높게 나타났다. 일부 연구의 경우 TG, FBG에 대한 관
련성이 높게[12,13] 나타난 반면 본 연구에서는 AST, 
ALT, TG, BMI,FBG, Waist가 유의하지 않게 나타났다
[Table 4].
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4. 고찰

최근 한국에서는 식습관과 생활패턴의 서구화로 인하
여 대사성 질환과 직장암이나 대장암을 비롯한 대장질환
의 증가가 보고되고 있다. 그에 따라 대장암의 1차 예방
을 위한 대장용종 발생에 영향을 주는 위험요인에 대한 
연구들이 많이 보고되고 있지만 일치하지 않는 부분이 
있다. 이에 본 논문은 추가적인 연구의 일환으로 건강검
진 센터에서 복부초음파와 대장내시경 검사를 시행한 성
인 남녀 508명을 대상으로  대장용종과 위험요인의 상관
성을 조사하였다.

본 연구의 결과에서 먼저 지방간과 대장용종의 상관관
계가 높음이 나타났다. 이러한 결과는 결장의 선종성 용
종과 관련이 있을 뿐만 아니라 다발성 용종의 발생과도 
관련이 있으며, 비알코올성 지방간과 대사성증후군의 요
인과의 관계가 깊을수록 선종성 용종은 높은 빈도로 발
생한다고 제시하는 조 등[14]의 연구 결과와 일치함을 보
였다. 그리고 문 등[7]은 무증상 한국 성인에서 대장용종
의 위험요인에 관한 분석 결과 음주와 흡연은 대장용종 
발생의 위험을 증가시켰으며, 반면 운동의 경우 대장용종 
발생에 대한 예방효과가 있는 것으로 보고 하였다.

또한, 기존의 많은 연구에서 대장 선종의 발생과 체질
량지수, 허리둘레, 허리 엉덩이 둘레비(waist to hip ratio)
와 관련성에 대해 보고되었다[15,16]. Shinchi, 정 등
[17,18]은 체질량지수가 높은 군이 낮은 군에 비해 대장 
선종의 발생 위험이 높다고 하였으나 Kono 등[19]은 중
년 남성에 있어 체중 및 허리-엉덩이 둘레비가 대장 선종
과 양의 관련이 있다고 하였고, 이 등[20]은 체질량지수 
보다 허리둘레나 허리엉덩이 둘레비가 비알코올성 지방
간과 깊은 관련이 있다고 주장 하였다. Dietz 등[21]은 아
예 관련성이 없는 것으로 관찰한 보고가 있어 아직 일관
된 결과를 보여주지 못하고 있다. 그러나 본 연구에서는 
체질량지수와 허리둘레를 단변량 분석한 결과 대장용종
과 지방간에서 모두 상관관계가 높게 나타났고 총콜레스
테롤에서도 상관관계를 보였다. Assy 등[22]의 연구에 의
하면 총콜레스테롤 보다 중성지방이 비알코올성 지방간
의 위험인자로 보고되었고, 조 등[14]은 혈당과 총콜레스
테롤이 지방간 이외에 대장용종에도 상관관계를 보였다
고 보고되었으나 타 연구는 상관관계가 없음을 제시[23]
하고 있어 아직까지 일관성 있는 결과가 미흡하다. 따라
서 지질대사 이상을 초래하는 고인슐린혈증과 인슐린 저
항성과 같은 근본적인 병리기전에 대한 연구가 더 필요
할 것으로 생각된다. 

대장용종과 생활습관 중에서 음주 유무, 운동 상태의 
관련성을 분석한 결과 유의한 차이가 없었다. 그러나 이 

등[20]의 연구에서는 음주의 빈도가 증가할수록 용종의 
발생빈도가 증가하고 운동시간, 운동 횟수 및 운동 강도
가 증가 할수록 대장용종의 발생 빈도가 감소하는 경향
이 보인다고 보고하였다. 흡연과 대장암과의 관련성에 관
한 연구는 일부 연구 보고에서는 관련성이 없음을 제시
하였으나 기존에 발표된 2개의 전향적 연구에서는 남녀 
모두 양성 관계를 가지고 있음이 밝혀졌고[13,14], 국내 
연구 보고에서도 흡연량이 많을수록 대장용종의 빈도가 
증가한다고 보고된 바가 있다[13,24]. 본 연구에서 흡연
과 대장 용종과의 연관성에 대해 남성이 유의한 결과를 
보인 것은 여성보다 남성의 흡연 인구가 많기 때문인 것
으로 결과에 대한 이유를 들 수 있으나 현재 청소년의 연
령층의 증가와 여성의 흡연율이 증가로 인해 향후 지속
적인 연구가 필요한 부분이라 하겠다.

대장용종과 비만과의 상관성을 분석한 결과 유의한 차
이가 있었다. 최 등[24] 연구에 의하면 비만과 대장암의 
연관성은 대부분 과체중 혹은 비만 환자에서 정상체중에 
비해 비교 위험도가 증가하였지만 다른 한 연구에서는 
여성에서 역 관계를 보였고[21,25], 또 다른 한 연구에서
는 상관성을 증명하지 못했다[26]. 비슷한 결과로 10개의 
후향성 코호트 연구에서는 전부 체질량 지수와 대장암과
의 양의 상관성을 보였다. 또한 고혈당과 고인슐린혈증 
및 인슐린 저항성은 비만과 연관되어 있으며 대장암 발
생과도 양의 상관관계가 있는 것을 알려져 있다[23,27].

본 연구에서는 단변량 분석에서 유의한 변수들을 독립
변수로 하고 대장용종을 종속변수로 하여 지방간 여부는 
정상을 기준으로 해서 분석한 결과 대장용종이 있는 대
상자가 지방간과의 관련성이 3.4배나 높은 것으로 나타
났다. 흡연상태에서도 비흡연자에 비해 2.3배가 높게 나
타났고  총콜레스테롤수치에서는 2.3배나 관련성이 높은 
것으로 나타나 총콜레스테롤 역시 대장용종 유병률을 높
이는데 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 단
변량 분석에서 대장용종의 발생위험요인으로 생각되는 
AST, ALT, TC, 비만도, 지방간 및 흡연상태의 6가지 항
목에서 위험요인으로 나왔다. 

비슷한 결과로 Nuengruetal은[28] 신진 대사 위험을 점
수로 사용하여 암 관련 대장 용종의 발생을 예측한 결과 
체질량 지수(BMI), 여자의 허리둘레, 헤모글로빈, AST, 
ALT, FBS와 관련되어 있음을 보여 주었다. 이런 변수들
이 역시 기존의 연구 결과와 마찬가지로 대장암 발생요
인으로 의미 있게 나타났다. 따라서 대장용종의 발생을 
줄이기 위해서는 병원에서 검사 결과가 AST, ALT, TC 
및  비만도가 정상보다 높고 흡연과 지방간 진단, 이중에
서 한 가지 항목이라도 만족시키면서 40세 이상의 남성
인 경우에는 반드시 대장 내시경검사를 받도록 권유해서 
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대장암의 전구병변으로 알려진  선종성 용종을 조기 제
거하여 대장암으로 인한 사망률을 감소시킴과 동시에 발
생을 예방할 수 있는 기초 자료를 제공하여 향후에는 더 
많은 인구를 대상으로 연구하여 더 넓은 의미인 보건학
적으로는 모든 국민들이 건강한 삶을 영위할 수 있는 중
요한 단서를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

5. 결론

대전지역의 건강검진 센터에서 복부초음파와 대장내
시경 검사를 동시에 시행한 성인 남녀 508명을 대상으로 
대장암의 전구병변으로 알려진 대장용종의 위험요인들을 
알아보기 위해 분석한 결과 연령, AST, ALT, TC, 비만
도, 지방간 및 흡연여부도 유의하게 상관성이 높은 것으
로 나타났다.

단변량 분석에서 유의하게 나온 변수를 독립변수로 하
고 대장용종을 종속변수로 하여 로지스틱 희귀분석 모형
을 구축하여 분석한 결과 대장용종이 있는 대상자가 지
방간과의 관련성이 3.4배로 가장 높게 나타났고, 다음으
로 T-C에서는 2.3배, 흡연상태에서도 비흡연자에 비해 흡
연자가 2.3배나 관련성이 높게 나타났다. 

위의 결과로부터 대장용종을 발생 시키는 7가지의 위
험인자를 확인하는 것과 동시에 검사에 대한 결과 이상 
시 대상자들에게 매년 대장내시경 검사를 받도록 권유하
여 대장암의 예방과 조기치료와 향후 관련 연구에 중요
한 단서를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.
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