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요  약1

배경

2014년에 발표된 중앙암등록본부 암등록통계에 의하면 2012년 우리나라에서는 연 224,177

건의 암이 발생되었고, 그 중 대장암은 전체 암 발생의 12.9% (28,988건)로 3위였다. 현재까지 

제시되고 있는 대장암 검진 방법으로는 분변잠혈검사, 에스결장경검사, 대장내시경검사, 이중조

영바륨관장술 등이 있다. 국내에서는 2002년 국립암센터와 관련 전문학회에서 국가암검진 권고

안을 개발하였으며, 2004년부터는 국가암검진 프로그램을 통해 만 50세 이상 남녀에게 1년 간

격으로 분변잠혈검사를 실시하여 양성인 경우 대장내시경 또는 이중조영바륨관장술을 실시하는 

대장암 검진 사업을 수행해 오고 있다.

목적

본 권고안은 대장암에 대한 근거중심의 적절한 검진권고안을 개발하여 의료인들에게 대장암 

검진의 표준지침을 제공하고, 대장암 검진의 효과와 위해에 관련된 적절한 정보를 제공하는 것

을 목적으로 개발되었다.

개발 방법

국립암센터와 대한소화기학회, 대한대장항문학회, 대한소화기내시경학회, 대한영상의학회, 대

한병리학회, 대한진단검사의학회, 대한예방의학회, 대한가정의학회 등 관련 학회들 및 국립암센

터로부터 추천받은 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 관련 권고안을 검토하고, 체계적인 문

헌 고찰을 통해 대장암 검진의 효과에 대한 의학적 근거를 평가하고자 하였다. 

결과 

대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 이득에 관한 근거수준은 각각 대장암 사망률 “중등도

(moderate)”, 대장암 발생률 “중등도(moderate)”, 대장암 조기발견율 “매우 낮음(very low)”으

로 확인되었으며, 무증상 성인에서 대장내시경의 시행이 미시행에 비하여 대장암 사망률 감소

를 보고한 4개의 연구와 대장암 발생률 감소를 보고한 8개의 연구에 대한 결과를 메타분석하
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고, 근거수준을 GRADE (the grading of recommendation, assessment, development and 

evaluation) 방법에 따라 평가한 결과 무증상 성인에서 대장암 진단선별을 위한 대장내시경 선

별검사의 이득에 대한 근거수준을 “중등도(moderate)”로 결정하였다. 대장암 선별검사로서 대

장내시경 검사의 주기 및 대상 연령에 따른 대장암의 발생 및 사망에 대한 비교연구 결과는 확

인할 수 없었다. 대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 위해(harm)에 관하여 중대한 합병증 

발생, 중간암(interval cancer) 발생, 경미한 합병증, 검사와 관련된 사망 등을 검토한 결과 그 

근거수준은 모두 “낮음(low)”으로 평가되었다. 

대장내시경은 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별검사로서 효과를 보

이지만, 대장내시경의 위해 중 중대한 합병증의 발생률은 0-0.47%, 사망의 발생률은 0-0.06%, 

5년 간격의 대장내시경 시행 시 중간암 발생의 위험은 4.6-5.4%로 선별검사로서의 대장내시경

의 이득과 위해의 비교 결과 이득의 크기가 “작음(small)”으로 결정되었다. 

대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 이득에 관한 근거수준은 대장암 사망률과 전체사망률은 

근거수준 “높음(high)”, 대장암 조기 발견율도 근거수준 “높음(high)”, 대장암 발생률은 근거수

준 “낮음(low)”으로 각각 결정하였다. 대장암검진 권고안 개정위원회에서는 분변잠혈검사에 있

어 이들 변수 중에서 대장암 사망률과 전체사망률을 근거평가의 중요한 결과변수로 판정하고, 

두 항목의 근거수준을 고려하여 위원회 전원찬성으로 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 근

거수준을 “높음(high)”으로 결정하였다.

1년 주기로 분변잠혈검사를 시행한 검진군에서 2년 주기로 분변잠혈검사를 시행한 대상군에 

비해 대장암 사망률의 감소율이 높았지만 두 대상군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 

않았다. USPSTF (United States Preventive Service Task Force)와 ACS (American Cancer 

Society) 가이드라인에서는 1년 주기로 분변잠혈검사를 권고하고 있었고, EU (European) 가이

드라인은 1-2년 간격으로 분변잠혈검사를 권고하며, SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network) 가이드라인과 국내 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인의 경우는 분변잠혈

검사 주기에 대한 언급이 없었다. 이와 같은 자료를 바탕으로 대장암검진 권고안 개정위원회에

서는 전원 찬성으로 분변잠혈검사의 주기를 1년 또는 2년으로 결정하였다.

최종 선택된 5개의 대장암 검진 관련 임상진료지침에서 추천한 분변잠혈검사의 대상 연령과 

5개의 무작위배정 비교임상시험에서 대상으로 하였던 연령을 기준으로 대장암 선별검사를 위한 

분변잠혈검사의 대상 연령을 결정하였다. 대장암검진 권고안 개정위원회에서는 최종 선택된 5

개의 임상진료지침 중 2개에서 선택한 50세 이상과 5개의 무작위배정 비교임상시험에서 연구

대상으로 하였던 연령의 최소/최대값인 45-80세의 두 가지 안을 대상으로 논의를 진행하였고, 
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국내 대장암 연령대별 대장암 발생률을 고려하여 위원회 전원 찬성으로 45-80세로 분변잠혈검

사의 대상 연령을 결정하였다. 81세 이상 연령대에 대해서는 선별검사의 이득과 위해의 크기를 

비교평가할만한 근거가 불충분한 것으로 결정하였다.

분변잠혈검사의 위해로는 검사의 위양성과 위음성이 있으며, 면역화학 검사법과 guaiac 검사

법은 큰 차이를 보일 수 있다. 하지만 현재 국내의 분변잠혈검사는 면역화학 검사법을 이용하므

로 면역화학 분변잠혈검사법의 연구만을 포함하였다. 무작위배정 비교임상시험이 없고, 기존에 

보고된 위양성률과 위음성률의 차이가 있음을 고려하여 분변잠혈검사의 위해에 대한 근거수준

을 “매우 낮음(very low)”으로 결정하였다. 

분변잠혈검사에서 이득의 크기는 대장암 사망률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별검사로서 

효과를 보이지만, 전체사망률을 유의하게 감소시키지 못했고, 분변잠혈검사의 위해 중 대장암 

검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도가 높은 위음성률이 21.4-50%로 높아 대장암을 놓칠 가

능성이 있어 대장암의 선별검사로서의 분변잠혈검사의 이득과 위해의 비교 결과 이득의 크기를 

“중등도(moderate)”로 결정하였다.

대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 

전체사망률을 낮춘다는 연구 결과는 확인할 수 없었다. 대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장

술의 주기 및 대상 연령에 대한 연구 결과는 확인할 수 없었다. 50세 이상의 무증상 평균 위험

군에서 대장암검진을 목적으로 시행된 이중조영바륨관장술의 결과를 보여준 한 편의 후향적 연

구에서는 검사와 관련된 중대한 합병증과 이와 관련된 사망은 없었다. 하지만, 진단적 검사를 

포함한 이중조영바륨관장술의 합병증을 보여준 연구에서는 검사와 관련된 합병증과 사망률을 

각각 0.01%와 0.0018%로 보고하였다. 이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사에서 이

득과 관련된 보고는 없었고 위해는 크지 않았으나, 이를 비교할 만한 근거는 부족하였다.

대장암 선별검사로서 CT대장조영술의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 전체사

망률을 낮춘다는 연구 결과는 확인할 수 없었다. 대장암 선별검사로서 CT대장조영술의 주기 및 

대상 연령군에 대한 연구 결과는 확인할 수 없었다. 대장암검진을 목적으로 시행된 CT 대장조

영술 결과를 대장내시경 및 조직검사를 통해 확인했던 연구는 총 9개가 있었으며, 이들 연구에

서는 검사와 관련된 중대한 합병증과 사망은 발생하지 않았다. 11개 기관에서 시행된 11,870건

의 CT 대장조영술을 분석한 결과 7건의 천공이 발생하였다고 보고하였고, 이 중 1건이 진단적 

검사 과정이 아닌 검진 목적의 무증상 성인에서 발생한 것으로 밝히고 있다. CT대장조영술을 

이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 보고는 없었고 위해는 크지 않았으나, 이를 비교할 

만한 근거는 부족하였다. 
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대장암검진 권고안 개정위원회는 기존 지침 및 문헌 검색을 통한 체계적인 근거 평가를 통해 

무증상 성인에서의 대장암 검진 권고안을 다음과 같이 제시하고자 한다.
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대장암 검진 근거문과 근거수준

∙ 대장내시경에서 이득의 근거수준은 “중등도(moderate)”이며, 위해의 근거수준은 “낮음(low)”으로 비교 결과 이

득의 크기가 “작음(small)”이었다. 

∙ 분변잠혈검사에서 이득의 근거수준은 “높음(high)”이며, 위해의 근거수준은 “매우 낮음(very low)”으로 이득과 

위해의 비교 결과 이득의 크기는 “중등도(moderate)”였다.

∙ 이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 보고는 없었고, 위해는 “매우 낮음(very low)”

으로 이득과 위해는 비교할 수 없었다.

∙ CT대장조영술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 보고는 없었고, 위해는 “낮음(low)”으로 이득과 위

해는 비교할 수 없었다.

대장암검진 권고안과 권고등급

∙ 45세-80세 무증상 성인을 대상으로 1년 또는 2년마다 분변잠혈검사를 기본적인 대장암 선별검사로 권고한다

(권고등급 B).

∙ 81세 이상 무증상 성인을 대상으로 분변잠혈검사의 이득과 위해의 크기를 비교 평가할 만한 근거가 불충분하다

(권고등급 I).

∙ 무증상 성인에 대한 대장내시경을 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적으

로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C).

∙ 무증상 성인에 대한 이중조영바륨관장술의 이득과 위해의 크기를 비교 평가할 만한 근거가 불충분하다(권고등급 I).

∙ 무증상 성인에 대한 CT 대장조영술의 이득과 위해의 크기를 비교 평가할 만한 근거가 불충분하다(권고등급 I).

대장암 검진의 이득과 위해

∙ 대장내시경은 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별검사로서 효과를 보이지만, 대장내시경

의 위해 중 중대한 합병증의 발생률은 0-0.47%, 사망의 발생률은 0-0.06%이었다.

∙ 분변잠혈검사에서 이득의 크기는 대장암 사망률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별검사로서 효과를 보이지만, 

전체사망률을 유의하게 감소시키지 못했고, 분변잠혈검사의 위해 중 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중

요도가 높은 위음성률이 21.4-50%로 높았다.

∙ 이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 보고는 없었고, 위해에서 사망, 합병증 및 방

사선 위해는 없거나 낮았다.

∙ CT대장조영술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 보고는 없었고, 위해에서 사망, 합병증 및 방사선 

위해는 없거나 낮았다.

임상에서의 고려사항

∙ 본 권고안은 무증상의 평균적인 위험을 가진 성인을 대상으로 한 것이다.

∙ 증상이 있거나 고위험군 성인의 경우 임상의의 판단에 따라 추가적인 검사 또는 조치를 시행할 수 있다.
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서론 및 배경3

2014년에 발표된 중앙암등록본부 암등록통계에 의하면 2012년 우리나라에서는 연 224,177

건의 암이 발생하였는데, 그 중 대장암은 전체 암 발생의 12.9% (28,988건)으로 3위였다.1) 성

별에 따라 살펴보면, 남자의 경우 대장암이 17,445명(15.5%), 여자의 경우 11,543명(10.3%)로 

남녀에서 각각 두 번째, 세 번째로 호발하는 암종이다(그림 1). 1999년부터 2012년까지 대장암

의 발생 추이를 보면, 남성과 여성 모두에서 증가하는 경향을 보이고 있다(연평균 증가율 남성 

5.6%, 여성 4.3%).1)

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 1. 성별 주요 암종 발생분율(2012)

국제암연구소(International Agency for Research on Cancer, IARC)가 발표한 국제암통계비

교자료(GLOBOCAN)에서 2012년 대장암 연령표준화발생률을 살펴보면, 우리나라 남성의 대

장암 연령표준화발생률은 인구 10만 명당 50명으로 미국의 28.5명, 영국의 36.8명에 비해 높았

다(표 1).2) 대장암을 세부부위로 나누어 보았을 때 남녀 모두에서 원위대장암과 근위대장암이 

직장암의 발생률보다 가파른 증가 속도를 보인다.3) 이에 따라 전체 대장암에서 직장암이 차지

하는 분율이 1999년도 51%에서 2009년도에는 45.4%까지 감소하였다.
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표 1. 대장암 연령표준화발생률 국제비교 (단위: 명/10만명)

한국(2012년)
2012년도 추정치

일본 미국 영국

남자 50.0 42.1 28.5 36.8

여자 26.8 23.5 22.0 23.7

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

통계청이 발표한 2013년 사망원인통계에 따르면 전체 암사망자 중 대장암으로 인한 사망자는 

남자 4,687명(4위), 여자 3,583명(2위)이다. 대장암 사망률은 연령이 증가할수록 높은 경향을 

보인다.4) 대장암의 연령표준화사망률은 1983년부터 꾸준히 증가하였으나 남성에서는 2002년부

터 사망률이 정체되었고 여성에서는 2004년부터 사망률 감소가 관찰된다. 대장암 사망률의 감

소는 젊은 연령층에서 먼저 관찰이 되어 남성에서 30-49세의 경우 2002년부터, 50-69세는 

2003년부터 사망률이 감소하였다. 여성에서는 30-49세에서는 1991년, 50-69세에서는 2003년

부터 사망률이 감소하였으나 남녀 모두에서 70세 이상의 연령군에서는 대장암 사망률의 감소경

향이 관찰되지 않았다.5)

우리나라 대장암 환자의 5년 상대생존율은 꾸준히 향상되어 1993-1995년에 진단받은 대장

암 환자의 5년 상대생존율이 54.8%인 데에 비해 2008-2012년도에 진단받은 환자의 5년 상대

생존율은 74.8%까지 향상되었다.1) 이러한 상대생존율은 미국(64.9%)이나 캐나다(64.0%),일본

(69.2%)에 비해서는 높은 편이다(표 2). 진단시 병기가 생존율에 영향을 주는 가장 중요한 요인

이며, Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) 병기가 국한(localized)인 경우 5년 

생존율은 94.5%에 달하나 원격 전이가 있는 경우 5년 생존율이 18.6% 수준에 머무른다. 생존

율 향상에 따라 대장암 유병자수도 꾸준히 증가하여 대장암의 유병률은 2012년 통계 기준으로 

갑상선암, 위암에 이어 세 번째로 높다.1)

표 2. 대장암 5년 상대생존율 국제 비교 (단위: %)

한국(`08-`12) 미국(`04-`10) 캐나다(`06-`08) 일본(`03-`05)

전체 74.8 64.7 64.0 69.2

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

현재까지 제시되고 있는 방법에는 분변잠혈검사, 결장경검사, 대장내시경검사, 대장이중조영

검사 등이 있다. 분변잠혈검사는 서구 유럽에서 대단위로 시행된 무작위배정 비교임상시험 결

과 대장암 사망률을 15-33% 감소시키는 것으로 보고되고 있으나, 낮은 민감도와 양성예측도, 
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높은 위양성률로 인한 추가 검사 등이 문제로 제시되고 있다. 따라서 최근에는 대장내시경을 이

용한 검진이 권고되어 다수의 일반인을 대상으로 하는 국가검진에서 제한적(분변잠혈검사 이상 

소견자에 대한 추가 검사 등)으로 적용되고 있다.

현재 대장암검진은 만 50세 이상 남녀에게 1년 간격으로 분변잠혈검사를 실시하여 양성인 경

우 대장내시경 또는 대장이중조영검사를 실시하며, 대장내시경검사에서 폴립, 대장암의심, 기타

로 보고된 경우 조직검사를 실시할 것을 권고하고 있다.

국내에서도 다기관연구를 통해 대장암 역학 자료가 존재하지만, 선별검사와 관련된 대규모 

연구가 불충분하고 국내 의료현실을 반영하고 체계적인 근거를 가진 연구의 필요성이 제기되고 

있다. 또한 서구의 대장암 선별검사 가이드라인과 국내외 문헌을 체계적으로 고찰하고 일부 주

제에 대한 메타분석을 시행하여 대장암의 검진 효과 및 근거를 재평가할 필요성이 제기되었다. 

이에 국립암센터 주관 하에 관련 학회의 추천을 받은 다학제 전문가들로 구성된 대장암검진 권

고안 개정위원회를 구성하여, 대장암 검진의 표준지침이 될 수 있는 대장암검진 권고안을 개발

하였다.
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전문가 위원회 구성4

1) 대장암검진 권고안 개정위원회

근거중심의 대장암검진 권고안을 개발하기 위하여 대한소화기학회, 대한대장항문학회, 대한

소화기내시경학회, 대한영상의학회, 대한병리학회, 대한진단검사의학회, 대한예방의학회, 대한

가정의학회와 국립암센터가 추천한 다학제적 전문가들로 구성된 ‘대장암검진 권고안 개정위원

회’를 구성하였다(표 3).

‘대장암검진 권고안 개정위원회’는 근거중심으로 권고안을 개발하기 위하여 방법론 전문가인 

분당서울대병원 이희영 위원을 실무위원장으로 하고, 체계적 문헌 검색 및 고찰을 담당할 실무

위원을 지정하여 권고안 개발을 진행하였다.

2) 국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회

대장암검진 권고안 개정위원회는 ‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’에 소속되어 있으며, 

국가암검진 제ㆍ개정 위원회는 대장암을 포함한 위암, 폐암, 간암, 유방암, 자궁경부암, 갑상선

암 등 7대 암종의 검진 권고안 제ㆍ개정을 목표로 구성되었다.

‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’의 대표 및 조정자 역할은 ‘총괄위원회’가 담당하였는데, 

총괄위원회는 가톨릭의대 이원철 교수를 위원장으로 하고, 암종별 위원회 위원장과 근거평가 

실무위원장, 국립암센터 연구책임자로 구성하였다. 

국내 방법론 전문가로 구성된 ‘근거평가 전체 실무위원회’에서 근거중심의 검진 권고안 개발 

방법을 표준화하여 각 암종별 위원회의 연구진행을 지원하였다.

‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’는 대한의학회, 대한암학회, 한국보건의료연구원에서 추

천받은 전문가와 암검진 관련 국가용역연구를 수행한 연구자, 보건경제 및 의료윤리학 전문가

로 구성된 ‘자문위원회’를 두고 연구진행 및 연구 결과에 대한 자문을 받아, 각 암종별 위원회에 

그 의견을 전달하고 수정 보완할 수 있도록 하였다(부록 2. ‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원

회’ 구성 참고).
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표 3. 대장암검진 권고안 개정위원회 구성

이름 소속 추천단체 역 할

정승용 서울의대 대한대장항문학회 위원장

엄준원 고려의대 대한대장항문학회

김정욱 중앙의대 대한소화기학회

임종필 서울의대 대한소화기학회 실무위원

김현수 연세대 원주의대 대한소화기내시경학회

박동일 성균관의대 대한소화기내시경학회

김용수 한양의대 대한영상의학회

오순남 가톨릭의대 대한영상의학회

장희진 국립암센터 대한병리학회

김백희 고려의대 대한병리학회

임환섭 가톨릭 관동의대 대한진단검사의학회

박윤희 가톨릭 관동의대 대한진단검사의학회 실무위원

남정모 연세의대 대한예방의학회

신애선 서울의대 대한예방의학회 실무위원

함상근 한일병원 대한가정의학회

손대경 국립암센터 국립암센터 실무위원

김민주 국립암센터 국립암센터 실무위원

이희영 분당서울대병원 국립암센터 실무위원

서민아 국립암센터 국립암센터 실무위원

조현민 가톨릭의대 대한대장항문학회 실무위원

홍성필 연세의대 대한소화기학회 실무위원
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개발방법5

1) 대장암검진 권고안 개발전략

대장암 권고안 개발의 핵심질문과 범위를 ‘대장암검진 권고안 개정위원회(이하 위원회)’의 회

의를 통해 도출하였다.

2) 핵심질문 및 분석틀

대장암검진 권고안의 개발 범위(PIPOH)는 다음과 같이 설정하였다.

표 4. 대장암검진 권고안 개발 범위

 P (Population) : 무증상 성인

 I (Intervention) : 분변잠혈검사(FOBT, FIT), CT 대장조영술(CTC), 이중조영바륨관장술(DCBE), 대장내시경

 P (Professional) : 모든 의사 

 O (Outcome) : survival, accuracy, harm

 H (Health) : 일차, 이차, 삼차 의료기관 

무증상 성인을 대상으로 한 대장암검진(선별검사)의 효과와 위해를 평가하기 위하여 핵심질

문을 도출하였다(표 5).

그림 2. 대장암검진 권고안의 분석틀
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표 5. 근거중심의 대장암 검진 권고안 개발을 위한 핵심질문

핵심질문 Outcome

대장내시경 1. 이득 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

2. 주기 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

3. 대상 연령 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

4. 위해 ∙ 위양성, 위음성, 중간암(Interval Cancer)
∙ 사망
∙ 중대한 합병증
∙ 경미한 합병증

분변잠혈검사 5. 이득 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

6. 주기 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

7. 대상 연령 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

8. 위해 ∙ 위양성, 위음성, 중간암(Interval Cancer)
∙ 중대한 합병증
∙ 경미한 합병증

이중조영바륨관장술 9. 이득 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

10. 주기 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

11. 대상 연령 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

12. 위해 ∙ 위양성, 위음성
∙ 사망
∙ 중대한 합병증 
∙ 경미한 합병증 
∙ 방사선 노출 위해

CT 대장조영술 13. 이득 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

14. 주기 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

15. 대상 연령 ∙ 사망률(대장암특이사망률, 전체사망률) 감소
∙ 발생률 감소
∙ 조기 발견 증가

16. 위해 ∙ 위양성, 위음성
∙ 사망
∙ 중대한 합병증 
∙ 경미한 합병증 
∙ 방사선 노출 위해
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3) 대장암 검진 근거평가를 위한 결과변수의 중요도 평가

대장암 검진의 효과 및 위해 평가와 관련된 기존 지침과 문헌에 포함된 결과변수 중 11가지

를 선택하여, 결과변수의 중요도를 Delphi Method로 평가하였다.

중요도는 1점에서 9점까지 점수를 매겼고, 점수가 높을수록 결과의 중요도가 높은 것으로 평

가하였다. 결과변수별로 위원회의 위원들에 1차 서면 rating을 받고 결과가 불확실한 경우 대면 

토론 이후 2차 rating을 통해 결정하였다. 대장암 검진의 근거평가와 관련된 주요 결과 변수에 

대한 중요도 평가 결과는 표 6과 같다.

표 6. 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도

항목 점수 중요도

이득 대장암 특이사망률 9 Critical

전체 사망률 7 Critical

대장암 발생률 8 Critical

대장암 조기발견율 8 Critical

위해 위양성 4 Important

위음성 7 Critical

중간암(Interval cancer) 6 Important

사망 9 Critical

중대한 합병증 8 Critical

경미한 합병증 3 Not important

방사선 폭로 3 Not important

대장암검진 근거평가를 위한 결과변수 중요도 평가 결과에 따라 7점 이상의 점수를 받은 항

목을 핵심 결과(Critical Outcome)로 간주하고, 근거등급을 평가하였다. 

4) 검진지침 및 문헌 검색

일차로 국외 문헌검색 데이터베이스를 대상으로 대장암 선별검사에 대한 임상진료지침을 검

색하였다. 검색기간은 2013년 10월 5일 이후로 설정하였으며 National Guideline 

Clearinghouse (NGC), Pubmed, Guideline International Network (GIN)나 웹 검색을 통해 검

색식을 적용(부록 2)하여 대장암 검진(colorectal cancer screening)이 메인인 지침만 선택하였

다. 기존 지침의 제외기준으로 크론병(Crohn’s disease), 궤양성 대장염(Ulcerative colitis), fam-

ilial adenomatous polypsis의 survaillance guideline, 개별검사의 standard recommendations은 

제외(분변잠혈검사(fecal occult blood test, FOBT), 대장내시경(colonoscopy) 등)하고, 같은 곳
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에서 나온 이전 버전은 제외하였다. 검색된 지침을 2인의 평가자가 독립적으로 질평가를 수행하

여 수용할 임상진료지침을 선정하였다. 국내 연구 결과를 반영하기 위해 국내 문헌 DB를 이용

하여 추가로 관련 국내 임상진료지침을 검색하였다. 임상진료지침 검색을 위해 사용한 데이터베

이스는 표 7에 제시되어 있다.

국내 및 국외 검색 데이터베이스에서 검색된 문헌은 핵심질문별 선택, 배제기준에 따라 문헌 당 

2인의 검토자가 독립적으로 문헌 선택, 배제를 진행하였다. 1차로 제목과 초록을 보고 선택, 배제

를 하였으며 1인이라도 선택한 문헌은 원문을 검색하였다. 2차로 원문을 보고 대장암 실무위원회

의 위원들이 선택, 배제를 하였으며, 3차로 제3자가 위원들이 선정해준 문헌을 선택, 배제하였으

며 제3자와 위원들간 일치가 이루어지지 않은 경우 합의를 통해 최종 선택, 배제를 결정하였다.

표 7. 국내외 문헌검색 엔진

국내 국외 

∙ 국립중앙도서관

∙ 국회도서관

∙ 국가자료공동목록시스템

∙ 한국교육학술정보원(RISS)

∙ 한국학술정보(KISS)

∙ 코리아메드(KoreaMed)

∙ 한국과학기술정보연구원(KiSTi)

∙ 한국의학논문데이터베이스(KMbase)

임상진료지침 최신문헌 

∙ PubMed

∙ National Guideline Clearing house

∙ U.S. Preventive Services Task Force

∙ Ovid-MEDLINE

∙ Ovid-EMBASE

국외 지침 DB 검색결과, NGC 8개, Pubmed 764개, GIN 84개, 웹검색 25개에서 중복을 제

거한 결과 총 734개가 검색되었다. 1차 선정(27개), 2차 선정(14개)한 후에 AGREE II (advancing 

guideline development, reporting and evaluation in health care)로 평가하여 총 5개를 선정하

였다.

지침 발간 이후 출판된 최신 문헌의 결과를 반영하기 위해 Ovid-MEDLINE과 Ovid- 

EMBASE, Cochrane, Korea Med를 이용하여 2009년 이후 발간된 대장내시경검사, 분변잠혈검

사, 대장이중조영검사, CT 대장조영술에 대한 문헌을 검색하였고, Letter, Comment, Narrative 

Review, Case report를 제외하고 일차문헌을 검색하였다. 또한 국내에서 시행 및 출판된 관련 

문헌을 추가로 검색하여, 국내 연구 결과를 반영할 수 있도록 하였다.

Intervention별로 국내 및 국외 데이터베이스 검색 결과, 대장내시경 검사 7,895개, 분변잠혈

검사 2,367개, 이중조영바륨관장술 4,440개, CT 대장조영술 707개 문헌이 검색되었다. 

Intervention별로 분류되어 선택된 문헌은 문헌당 실무위원이 자료추출 작성과 문헌 질평가를 

진행한 결과, 대장내시경 검사에 관한 문헌 24개, 분변잠혈검사에 관한 문헌 17개, 이중조영바

륨관장술 3개, CT 대장조영술에 관한 문헌 12개가 선정되었다.
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그림 3. 대장내시경 선별검사 근거 검색 과정

그림 4. 분변잠혈검사 근거 검색 과정
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그림 5. 이중조영바륨관장술 근거 검색 과정

그림 6. CT 대장조영술 근거 검색 과정
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표 8. 검사법에 대한 지침별 권고안

검사법 Outcome Recommendation

대장내시경 Benefit USPSTF6) ∙ Effective in decreasing colorectal cancer mortality (Grade A)/The 

benefits of screening outweigh the potential harms for 50- to 

75-year-olds.

EU7) ∙ Limited evidence exists on the efficacy of colonoscopy screening on 

CRC incidence and mortality (III)

∙ Screening colonoscopies do not need to be performed at intervals 

shorter than 10 years and that this time interval may even be 

extended to 20 years (III–C).

∙ The optimal age for a single colonoscopy appears to be around 55 

years (IV–C). 

∙ Average risk colonoscopy screening should not be performed before 

age 50 and should be discontinued after age 74 (V-D)

ACS8) ∙ (-)

SIGN9) ∙ (-)

KJG10) ∙ 50세 이상 무증상 성인에서 대장암 선별과 대장샘종의 진단검사로 대장내시

경검사를 우선적으로 권고한다./강력히 권고함

Harm USPSTF6) ∙ Colonoscopy and flexible sigmoidoscopy (to a lesser degree) entail 

possible serious complications./The likelihood that detection and early 

intervention will yield a mortality benefit declines after age 75 

because of the long average time between adenoma development 

and cancer diagnosis.　

EU7) ∙ In a well-organised high-quality colonoscopy screening programme, 

major complications occur in 0-0.3% of colonoscopies. (IV)

ACS8) ∙ Colonoscopy can result in significant harms, most often associated 

with polypectomy, and the most common serious complication is 

postpolypectomy bleeding.

SIGN9) ∙ (-)

KJG10) ∙ (-)

5) 검진지침의 근거요약

최종 선정된 지침의 근거요약은 두 명의 실무위원이 독립적으로 근거를 요약하였다. 5개의 지

침에서 제시한 근거 요약 내용은 표 8과 같다.
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분변잠혈검사 Benefit USPSTF6) ∙ Age50-75, High sensitivity FOBT annaully (A)

∙ Age76-85:do not screen routinely (C)

∙ older than 85: Do not screen (D). 

EU7) ∙ gFOBT 1-2 yr (45-80 yr, esp include 60-64) (B)

∙ FIT (more sensitive and specific than gFOBT, superior. detection rate 

and PPV: interval or age range: no evidence; (C))

ACS8) ∙ ≥50 yrs : Annual hs-gFOBT (2-3 samples) or FIT

SIGN9) ∙ gFOBT

KJG10) ∙ 50세 이상, 면역화학검사를 우선적으로 권고(strong)

Harm USPSTF6) ∙ no adequate evidence, but no greater than small

∙ anxiety있으나 심리적영향력을 파악하기에는 자료제한, 위양성으로 인한 

Colonoscopy 위험에 노출:민감도증가로 위양성도 증가하나 자료제한

EU7) ∙ False. positive (anxiety, unnecessary colonoscopy): limited evidence

ACS8) ∙ minimal. harms

SIGN9) ∙ stress. or anxiety of false positive, negative guaiac FOBT result is not 

a guarantee

KJG10) ∙ (-)

이중조영바륨

관장술

Benefit USPSTF6) ∙ (-)

EU7) ∙ (-)

ACS8) ∙ DCBE every 5 years is an acceptable option for CRC screening in 

average-risk adults aged 50 years and older.

∙ The potential benefits derived from the DCBE are that it evaluates the 

entire colon in almost all cases and can detect most cancers and the 

majority of significant polyps. DCBE also provides an opportunity for 

a full structural examination for individuals for whom colonoscopy has 

either failed or is contraindicated.

SIGN9) ∙ (-)

KJG10) ∙ 50세 이상의 무증상 성인에서 이중조영바륨관장술을 대장암 선별검사 중 하

나로 권고한다./권고의 강도-권고함

∙ 이중조영바륨관장술에서 6 mm 이상의 폴립이 발견된 경우 대장내시경검사

를 권고한다./권고의 강도-강력히 권고함

Harm USPSTF6) ∙ (-)

EU7) ∙ (-)

ACS8) ∙ The acceptability of DCBE may be limited by the requirement for 

extensive colonic preparation, and some patients experience 

discomfort during and after the procedure. 

∙ DCBE is a relatively safe procedure with a lower perforation rate when 

compared with colonoscopy (1 of 25,000 versus 1 of 1,000 to 2,000) 

SIGN9) ∙ (-)

KJG10) ∙ (-)
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CT 대장

조영술

Benefit USPSTF6) ∙ Gr I: 권고 내용 (-)

EU7) ∙ no evidence on the effect of new screening tests under evaluation 

on CRC incidence and mortality 

∙ not recommended for screening the average-risk population

ACS8) ∙ Testing options for the early detection of colorectal cancer and 

adenomatous polyps for asympotomatic adults aged 50 years and 

older: CTC every 5 years

SIGN9) ∙ CT colonography can be used as a sensitive and safe alternative to 

colonoscopy, diagnosing colorectal cancer (C)

∙ Minimal preparation CT is an alternative to CT colonography in frail 

& elderly patients with Sx. (D)

KJG10) ∙ 50세 이상의 무증상 성인에서 CT 대장조영술을 대장암 선별과 대장폴립 진단

검사 중 하나로 권고한다./권고의 강도: 권고함

∙ CT 대장조영술에서 6 mm 이상의 폴립이 발견된 경우 대장내시경검사를 권

고한다./권고의 강도: 강력히 권고함

Harm USPSTF6) ∙ radiation; 1.6-24.4 mSv, no studies directly measured the risk for 

stochastic effects (eg, cancer)

∙ perforation: 0-0.06%

EU7) ∙ (-)

ACS8) ∙ radiation : 50 y old individual: 7-13 mSv (65 mAs), 0.044% additional 

to the lifetime risk of colon cancer 0.14% additional risk of cancer 

low dose

∙ perforation: 0-0.06%

SIGN9) ∙ No evidence was identified to support colonoscopy or computed 

tomography colonography as a primary screening modality.

KJG10) ∙ perforation: no - 0.06%

∙ 대장외 병변의 발견으로 인한 불필요한 추가검사 → 비용상승, 방사선 피폭의 

증가, 생검과 관련된 합병증의 위험 및 비용부담

∙ 방사선 피폭: 50-100 mSv 이하 저선량 방사능 → 문제 거의 없거나, 무시할 

수 있다 (by Health Physics Society, US)

∙ 50세 남자, 7-13 mSv CTC 시행 → 전생애 대장암 발생 평생 위험도 

0.044%, 암 발생 위험 0.14%

∙ 50 mAs 이하의 저선량 검사 강력히 권고

*USPSTF : Screening for Colorectal Cancer: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement, 

2008

**EU : European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis, 2012

***ACS : A Joint Guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal 

Cancer, and the American College of Radiology, 2008

****SIGN : Diagnosis and management of colorectal cancer SIGN, 2011

*****KJG : 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인, 2012

6) 통계적 분석 및 자료합성 

기존 5개의 지침에서 인용하였던 사망률과 관련한 primary research의 low data를 추출하여 Cochrane 

website에서 제공하는 Review Manager (RevMan) 5.2 프로그램(http://tech.cochrane.org/revman)을 

이용하여 메타분석을 실시하였다.
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7) 근거 및 권고의 등급화

선정된 문헌에 대한 근거의 수준은 GRADE (the grading of recommendation, assessment, 

development and evaluation)에 의해 평가하였다.

대장암 검진의 최종 근거등급의 결정은 GRADE로 평가된 권고수준과, 위원회가 평가한 검진

으로 인한 이득의 크기 평가에 따라 표 9의 권고등급 결정 방법을 사용하였다.

표 9. 근거수준과 이득의 크기에 따른 권고등급 결정 방법

이득의 크기 평가 

Substantial Moderate Small Zero/negative

손해에 비해 

이득이 매우 

큰 경우 

손해에 비해 

이득이 중간정도 

큰 경우 

손해에 비해 

이득이 조금 

큰 경우

손해에 비해 

이득이 비슷하거나 

위해가 더 큰 경우

근거

수준

평가

결과

High (높음) A B C D

Moderate (중등도) A B C D

Low (낮음) B C C D

Very low (매우 낮음) I I I I 

표 10. 권고등급의 체계 의미

권고등급 권고 내용 권고등급의 의미 임상에서의 적용

A 선별검사로 시행할 것을 권고

함

검진의 이득이 위해에 비해 매우 크다

는 중등도 이상으로 높은 근거가 있

음.

선별검사로 제공

B 선별검사로 시행할 것을 권고

함

근거수준이 중등도 이상 높으면서 검

진의 이득이 위해에 비해 중간정도

로 크거나, 근거수준이 낮지만 검진

의 이득이 위해에 비해 매우 큼

선별검사로 제공

C 개인별 위험도에 대한 임상적 

판단과 수검자의 선호도를 

고려하여 선택적으로 시행

할 것을 권고함

검진 효과에 대한 중등도 이상의 근거

수준을 가지고 있지만 검진의 이득

이 위해에 비해 조금밖에 크지 않거

나, 근거수준이 낮고 검진의 이득이 

위해에 비해 중간정도 또는 조금 큼

개인별 상황에 따라 해당 검진을 선택

적으로 제공

D 선별검사로 시행하지 말 것을 

권고함

검진의 이득이 위해와 비슷하거나 오

히려 위해가 더 크다는 낮은 수준 이

상의 근거가 있음.

선별검사로 시행하지 않음

I 선별검사의 이득과 위해의 크

기를 비교평가 할 만한 근

거가 불충분함

근거가 부족하거나, 근거의 질이 매우 

낮거나, 검진 효과에 대한 논란이 있

어 검진의 이득과 위해의 크기를 평

가하기 어려움

권고안의 잠재적 이득과 위해를 포함

한 임상적 고려사항을 참고할 것 

: 검진을 원하는 경우 검진의 효과

와 위해의 불확실성에 대한 설명을 

반드시 제공할 것
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핵심질문별 근거내용6

A. 대장내시경

대장내시경 선별검사의 핵심질문별로 검토한 근거의 개수는 표 11과 같다.

표 11. 대장내시경 근거

핵심질문 논문수 Outcome Outcome별 논문수

1 이득

12

Mortality 4

Incidence 8

Early detection 1

2 연령 0 - -

3 주기 0 - -

4 위해

9

Major complication 8

Minor complication 7

Death 4

Interval cancer 2

1) 핵심질문 1. 대장내시경의 이득

핵심질문 1. 무증상 성인에서 대장내시경의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 발생

률을 낮추는가?

(1) 요약

하나의 인구기반 환자 대조군 연구결과에 근거하였을 때, 대장내시경의 대장암 특이사망률 

상대위험도는 0.69이었다. 3개의 코호트 연구결과에 근거하였을 때 대장내시경검사의 대장암 

특이사망률 상대위험도는 0.12-0.35 (0.12, 0.32, 0.35)이었다.

두 개의 환자 대조군 연구결과에 근거하였을 때, 대장내시경의 시행이 미시행에 비해서 발생

률의 상대위험도는 0.26과 0.69이었고, 5개의 코호트 연구결과에 근거하였을 때 발생률의 상대

위험도는 0.31-0.44 (0.31, 0.33, 0.34, 0.44, 40-50%감소)이었다. 하나의 인구 기반 후향적 코

호트 연구결과에서 5년 대장암 발생률의 상대위험도는 0.55이었다. 
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1개의 코호트 내 환자 대조군 연구결과에 근거하였을 때, 대장내시경의 시행이 미시행에 비해

서 IIB병기 이상의 대장암 발견의 상대위험도는 0.3이었다.

(2) 근거

가) 기존 지침 내용

무증상 성인에서 대장내시경을 권고하는 기준은 다음과 같다. USTSPF6)에서는 대장내시경이 

대장암으로 인한 사망률을 감소시켜준다고 하였다. 50세에서 75세 사이의 환자들에서 시행할 

경우 내시경으로 인한 위험보다 이득이 더 크다고 하였다. EU7)에서는 대장내시경이 대장암의 

발생률과 사망률을 감소시켜는 주는지에 대해 근거가 제한적이라고 하였다. 선별검사 목적의 

대장내시경은 10년 이상의 기간을 두고 시행하도록 하되 필요할 때 20년까지 기간을 두도록 권

고하였다. 대장내시경을 시행하는 연령은 55세를 전후하여 시행하도록 하고 50세 이하와 74세 

이상에서는 시행하지 않도록 권고하였다. ACS8)과 SIGN9)에서는 실시 시기에 대한 언급이 없었

다. KJG10)에서는 50세 이상 평균 위험군에서 대장암 선별과 대장샘종의 진단검사로 대장내시

경을 먼저 권고하였다. 지침들6-10)에서 약간의 차이가 있지만 50-55세 이상에서 대장내시경을 

시행하는 것을 권고하고 있다.

나) 사망률 관련 연구의 특성과 결과

인구기반의 환자 대조군 연구11)는 캐나다 온타리오 지역의 기반 자료를 이용해서 52-90세의 

대장암으로 진단받고 사망한 환자 10,292명과 대조군 51,460명을 이용하여 대장내시경과 대장

암 특이사망률의 연관성을 밝히고자 하였다.

미국에서 이루어진 2개의 코호트 연구와 스위스에서 이루어진 1개의 코호트 연구는 무증상의 

평균 위험군을 대상으로 대장내시경을 이용한 선별검사와 대장암의 발생률과 대장암 특이사망

률의 연관성을 비교하였다.

Kahi 등12)의 연구는 715명의 평균 위험군을 대상으로 대장내시경 시행 후 10,492인-년 동안

의 추적관찰 기간 중 대장암 특이사망률을 Surveillance, Epidemiology, and End Results 

(SEER)에서 예측되는 대장암 특이사망률과 비교하였다.

Nishihara 등13)의 연구는 Nurses’ Health Study와 the Health Professionals 추적연구의 참가

자 중 22년 이상의 추적관찰이 이루어진 88,902명을 대상으로 대장내시경의 시행 여부에 따른 

대장암 특이사망률을 비교하였다.

Manser 등14)의 연구는 인구 이동이 적은 스위스의 한 지역에 거주하는 주민을 대상으로 대장
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내시경으로 대장암 선별검사를 받은 1,912명과 선별검사를 받지 않은 20,774명의 대조군을 전

향적으로 추적관찰하였다. 1년과 6년 후 대장암 특이사망률을 비교하였다.

하나의 인구기반의 환자 대조군 연구11)와 세 개의 코호트 연구에서 대장내시경으로 선별검사

를 받은 군에서 대장암 특이사망률이 일관되게 낮게 나타났다.

환자 대조군 연구에서 대장암 환자 중 719명(7.0%), 대조군에서 5,031명(9.8%)이 대장내시

경을 시행받았다. 대조군에 비하여 대장암 환자는 비교위험도 0.69로 대장내시경을 시행받지 

않았고, 완전한 대장내시경의 비교위험도는 0.63이었다. 이 비교위험도는 대장내시경이 시행되

었을 경우의 대장암 특이사망률의 비교위험도와 동일하다. 그러나, 완전대장내시경을 좌측 대장

암에 의한 사망률은 비교위험도 0.33으로 낮추었으나, 우측 대장암에 의한 사망률의 비교위험

도는 0.99로 낮추지 못하였다. 이 연구는 대장내시경이 선별검사의 목적인지 진단적 검사의 목

적인지 구별이 되지 않는다는 제한점이 있다.

Kahi 등12)의 연구에서 평균위험군으로 선별검사 대장내시경을 받은 715명에서 10,492인-년

의의 추적 기간 중 12명의 대장암이 발견되었다. 3명이 대장암으로 사망하여 사망률은 1,000인- 

년 당 0.29명이었다. SEER 자료와 비교하여 표준화사망률은 0.35로 65%의 대장암 연관사망률

의 감소를 보였다.

Nishihara 등13)의 연구에서 22년 이상 추적관찰이 이루어진 88,902명 중에서 474명의 대장

암에 의한 사망이 발생하였다. 대장내시경을 시행받은 군에서 시행받지 않은 군에 비하여 대장

암 사망의 다변량 위험비는 0.32 (95% CI, 0.24-0.45)이었고, 근위부 대장암의 다변량 위험비

는 0.47 (95% CI, 0.29-0.76)이었다.

Manser 등14)의 연구에서 선별검사군에서 발생한 12명의 대장암 환자 중에서 1명이, 비선별

검사군의 213명 중에서 51명이 대장암으로 사망하였으며, 선별검사군의 대장암 특이사망률의 

상대위험비는 0.12 (95% CI, 0.01-0.93)이었다. 

다) 발생률 관련 연구의 특성과 결과

Kahi 등12)의 연구는 715명의 평균위험군을 대상으로 대장내시경 시행 후 10,492인-년 동안

의 추적관찰 기간 중 대장암 발생률을 Surveillance, SEER에서 예측되는 대장암 발생률과 비교

하였다. 

이탈리아에서 이루어진 코호트연구15)는 전체 대장에 대한 검사를 받은 40-69세의 1693명을 

대상으로 14,211인-년의 추적기간(평균 추적기간: 10.5년) 동안 발생한 대장암 발생률을 통계 

모델(mortality incidence analysis model (MIAMOD) statistical modelling)을 통해 얻어진 기
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대 발생률과 비교하였다. 

미국의 마니토바 지역에서 이루어진 전향적 코호트 연구16)는 대장내시경 검사에서 음성 결과

를 얻은 40세 이상의 45,985명을 대상으로 229,090인-년 동안 추적관찰하여 대장암의 발생률

을 성별과 연령을 보정한 동일 지역 일반 인구 집단에서의 대장암 발생률과 표준화발생비

(standardized incidence ratios, SIRs)를 이용하여 비교하였다.

Manser 등14)의 연구는 인구 이동이 적은 스위스의 한 지역에 거주하는 주민을 대상으로 대장

내시경으로 대장암 선별검사를 받은 1,912명과 선별검사를 받지 않은 20,774명의 대조군을 전

향적으로 추적관찰하였다. 1년과 6년 후 대장암 발생률을 비교하였다.

Nishihara13)의 연구는 Nurses’ Health Study와 the Health Professionals 추적연구의 참가자 

중 22년 이상의 추적관찰이 이루어진 88,902명을 대상으로 대장내시경 검사의 시행 여부에 따

른 대장암 발생률을 비교하였다. 

미국의 마니토바 지역의 인구 기반으로 이루어진 후향적 코호트 연구17)는 대장내시경 검사에

서 음성으로 나온 40세 이상의 35,975명의 6개월, 1년, 5년, 10년 대장암 발생률을 지역의 인구

에서의 대장암 발생률과 비교하였다. 

인구기반의 환자 대조군 연구는 독일18)의 Rhine-Neckar지역에서 대장암으로 진단받은 30세 

이상의 380명과 성별, 연령 및 거주 지역을 매칭한 485명을 대상으로 이전에 대장내시경의 음성 

결과와 대장암의 발생률의 장기간 연관성을 밝히고자 이루어졌다. 캐나다19)의 온타리오 지역의 

암등록자료를 기반으로 이루어진 환자 대조군 연구는 20-74세의 대장암 환자 971명과 성별과 

연령을 매칭한 대조군을 대상으로 대장암 선별검사와 대장암의 연관성을 평가하고자 하였다.

하나의 후향적 코호트 연구17)를 포함한 여섯 개의 코호트 연구12-17)와 하나의 인구기반의 환

자 대조군 연구18)에서 대장내시경을 받은 경우에 비선별검사군 또는 일반 인구 집단의 기대발

생률에 비하여 대장암 발생률이 낮게 나타났다. 하나의 환자 대조군 연구19)는 대장내시경이 유

의하게 대장암의 발생률을 낮추지 못하였다.

Kahi 등12)의 연구에서 평균 위험군으로 선별검사 대장내시경 검사를 받은 715명에서 10,492

인-년의 추적 기간 중 12명의 대장암이 발견되었다. 첫 2년 이내의 추적 기간 중 발견된 5명을 

제외한 9,075인-년의 추적 기간 중 7명의 대장암이 발생하여 발생률은 1,000인-년 당 0.77건

으로 표준화발생률은 0.33이었다.

이탈리아에서 이루어진 코호트 연구15)에서는 14,211인-년의 추적기간(평균 추적기간: 10.5

년) 동안 6예의 다양한 병기의 대장암이 확인되어, 기준 인구 집단에서의 기대치인 17.7명에 비

하여 발생비(incidence ratio)는 0.34 (CI 0.23-0.63; p＜0.01)이었고, 남자는 0.31 (CI 
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0.20-0.69; p＜0.05), 여자는 0.41 (CI 0.22-4.00; NS)이었다.

대장내시경 검사에서 음성 결과를 얻은 40세 이상의 45,985명을 대상으로 229,090인년 동안 

추적관찰이 이루어진 전향적 코호트 연구16)에서 일반 인구 집단에 비하여 남자에서는 40% 

(SIR: 0.59; 95% CI: 0.50-0.70), 여자에서는 30% (SIR: 0.71; 95% CI: 0.61-0.83)의 대장암 

발생률 감소가 있었다.

Manser 등14)의 연구에서 전체적으로 225명에서 대장암이 발생하였고, 선별검사군에서는 12

명(0.6%), 비선별검사군에서는 213명(1.0%)이 발생하여, 선별검사군의 대장암 발생률의 상대

비는 0.31 (95% CI, 0.16-0.59)이었다.

Nishihara 등13)의 연구에서 22년 이상 추적관찰이 이루어진 88,902명 중에서 1,815명의 대

장암이 발생하였다. 대장내시경을 시행받은 군에서 시행받지 않은 군에 비하여 대장암에 대한 

다변량 위험비는 폴립절제술을 받은 경우에 0.60 (95% CI, 0.53-0.68), 정상 대장내시경일 경

우에 0.44 (95% CI, 0.38-0.52)이었다. 정상 대장내시경 결과는 근위부 대장암의 발생률의 감

소와 연관이 있었으며, 다변량 위험비는 0.73 (95% CI, 0.53-0.68)이었다.

인구 기반의 후향적 코호트 연구17)에서 음성 대장내시경 결과는 일반 인구 집단에 비하여 표

준화발생률의 감소와 연관이 있었으며, 음성 대장내시경 검사 후 표준화발생률은 6개월에 0.69 

(95% CI, 0.59-0.81), 1년에 0.66 (95% CI, 0.56-0.78), 2년에 0.59 (95% CI, 0.48-0.72), 5

년에 0.55 (95% CI, 0.41-0.73), 그리고 10년에 0.28 (95% CI, 0.09-0.65)이었다.

인구 기반의 환자 대조군 연구18)에서 대장암군에서 이전에 대장내시경 검사에서 정상이었던 

비율이 7.9%로 대조군의 27.6%에 비하여 유의하게 적었으며, 이전의 음성 대장내시경 검사와 

대장암 발생의 교차비는 (aOR)는 0.26 (95% CI, 0.16-0.40)이었다.

암등록자료를 기반으로 이루어진 환자 대조군 연구19)에서 선별검사 대장내시경은 31%의 대

장암 발생률 감소와 연관이 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(OR=0.69; 95% CI: 0.44, 

1.07).

라) 조기발견율 관련 연구의 특성과 결과

55-85세에 대장암으로 진단받을 당시 IIB이상의 병기로 진단받은 471명과 성별과 연령 등을 

기준으로 매칭한 509명의 대조군을 대상으로 선별검사 대장내시경의 시행 여부를 비교하였다. 

대장암 환자에서 13명(2.8%)이, 대조군에서 46명(9.0%)이 대장내시경을 받았으며, 교차비(OR)

는 0.30 (95% CI: 0.15-0.59)이었고, 우측 대장암은 0.37 (CI: 0.16-0.82), 그리고 좌측 대장

암과 직장암은 0.26 (CI: 0.06-1.11)이었다.
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2) 핵심질문 4. 대장내시경의 위해

핵심질문 4. 무증상 성인에서 대장내시경의 시행이 미시행에 비해 위해를 가져오는가?

(1) 요약

대장암 검진을 위한 대장내시경 시행 시 발생할 수 있는 위해는 중대한 합병증, 경미한 합병

증, 사망, 중간암 등이 있다. 8편의 관찰연구 결과에 근거하였을 때, 중대한 합병증의 발생률은 

0-0.47%였으며, 이 중 천공의 발생률은 0-0.04%였고, 출혈의 발생률은 0-0.27%, 심혈관계 

이상은 0-0.1%로 보고되었다. 7편의 관찰연구 결과에 근거하였을 때, 경미한 합병증의 발생률

은 0.19-55.6%였으며, 이 중 복부 통증(복부 팽만 또는 불편감 포함) 0.9-48.5%, 경미한 출혈 

0.12-0.4%, 경미한 심혈관계 이상 0.058-55.6%, 기타 항문 통증 및 어지러움 등이 있었다.

대장내시경과 관련된 사망의 발생률은 4편의 관찰연구 결과에 근거하였을 때 0-0.06%로 보

고되었다. 대장암 검진을 위한 5년 간격의 대장내시경 시행 시 중간암 발생의 위험은 4.6-5.4%

로 보고되었다.

(2) 근거

가) 기존 지침 내용

무증상 성인에서 대장내시경을 시행함으로써 발생할 수 있는 손해는 다음과 같다. USPSTF6)

은 대장내시경과 결장경검사 모두 심각한 합병증을 유발할 수 있으며 빠른 발견과 치료가 사망

률을 낮추는데 중요하다고 하였다. 대장샘종이 대장암으로 진행하는데 평균적으로 긴 시간이 

걸리기 때문에 75세 이상에서는 대장내시경의 이점이 줄어든다고 한다. EU7)에서는 잘 조직된 

고품질의 내시경 검진 체계에서는 중대한 합병증이 0-0.3% 발생한다고 하였다. ACS8)에서는 

대장내시경이 심각한 위험이 될 수 있으며 용종절제술과 관련된 가장 흔한 주요합병증은 출혈

이라고 하였다. SIGN9)와 KJG10)에서는 합병증에 대한 언급이 없었다. 대장내시경은 침습적인 

검사이므로 주요합병증의 발생이 가장 큰 단점이라 하겠다.

나) 중대한 합병증 관련 연구의 특성과 결과

대장암 검진을 위한 대장내시경과 관련된 중대한 합병증으로는 천공, 출혈, 심혈관계 이상 등

이 발생할 수 있다. 대장암 검진을 위한 대장내시경 시행 시 발생한 중대한 합병증에 대한 보고
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는 총 8편의 관찰연구에서 확인할 수 있었다. 

Regula 등20)은 50,148명의 대상군에서 시행한 검진 대장내시경에서 처치를 필요로 하는 중대

한 합병증은 총 51명(0.1%)의 환자에서 발생하였고, 이 중에는 천공 5명(0.01%) (폴립절제 후 

천공 1명 포함), 출혈 13명(0.026%), 심혈관계 이상 22명, 기타 합병증 11명 등이 포함되었다.

Pox 등21)은 무증상의 성인을 대상으로 한 검진 대장내시경에서 총 1,142명(0.58/1,000)에서 

중대한 합병증 발생을 보고하였다. 이 중 출혈은 573명(0.29/1,000), 천공 439명(0.22/1,000), 

심혈관계 이상 83명(0.04/1,000), 기타 45명(0.02/1,000) 등이 포함되었다.

Senore 등22)의 연구에 의하면 1,198명의 대장내시경 검사 후 증등도 이상의 출혈은 5명

(0.4%)에서 보고하였다. 

Rutter 등23)은 38,472명의 평균 위험군의 검진 대장내시경 결과 대장내시경 후 30일 이내 사

망을 포함한 중대한 합병증은 1,000명당 4.7명에서 발생되었고, 사망 12명(0.03%), 천공 15명

(0.04%), 출혈 103명(0.27%) 등이었다.

Bakker 등24)의 전향적 관찰연구에 의하면 전체 214명의 평균 위험군의 검진 대장내시경 검

사에 따른 심혈관계 이상은 저산소혈증 55.6%, 서맥 5.6%, 저혈압 8.9%에서 관찰되었으나, 협

심증이나 부정맥 등의 심각한 심혈관계 합병증은 관찰되지 않았다.

Levin 등25)의 후향적 연구에 의하면 16,318명에서 대장내시경 시행 후 중대한 합병증은 82명

(5.0/1,000)에서 관찰되었으며, 천공은 15명(0.9/1,000), 입원을 요하는 출혈은 53명, 게실염 6

명 등에서 관찰되었으나, 117명의 검진 대장내시경에서는 합병증이 관찰되지 않았다.

Lee 등26)의 연구에 의하면 1,000명의 평균 위험군에 대한 대장내시경 결과 복부 통증을 제외

한 합병증은 발생되지 않았다. 

Nelson 등27)의 전향적 관찰연구에 의하면 3,196명의 검진 대장내시경 검사 후 중대한 합병증

은 9명(0.3%)에서 발생하였고, 출혈 6명(0.2%), 심혈관계 이상은 3명(0.1%)에서 관찰되었으며, 

천공이나 사망은 발생하지 않았다.

다) 경미한 합병증 관련 연구의 특성과 결과

복부 통증, 불편감, 항문 불편감 등의 경미한 합병증 형태로 나누어 볼 수 있다. 

대장암 검진을 위한 대장내시경 검사와 관련된 경미한 합병증으로는 복부 통증, 불편감, 항문 

통증 등이 발생할 수 있다. 대장암 검진을 위한 대장내시경 검사할 때 발생한 경미한 합병증에 

대한 보고는 총 7편의 관찰연구에서 확인할 수 있었다.

Pox 등21)은 무증상의 성인을 대상으로 한 검진 대장내시경에서 총 3,760명(1.90/1,000)에서 
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경미한 합병증 발생을 보고하였다. 이 중 경미한 출혈은 2,423명(1.22/1,000), 경미한 심혈관계 

이상 1,153명(0.58/1,000), 기타 184명(0.09/1,000) 등이 포함되었다.

Senore 등22)의 연구에 의하면 1,198명의 대장내시경 검사 후 증등도 이상의 복부 팽만 139명

(11.6%), 통증 102명(8.5%), 항문불편감 15명(1.3%), 어지러움증 7명(0.6%), 출혈 5명(0.4%), 

배변습관 변화 11명(0.9%), 배변 조절 장애 4명(0.3%), 기타 19명(1.6%) 등의 결과를 보고하였

다. 

Rutter 등23)은 38,472명의 평균 위험군의 검진 대장내시경 결과 대장내시경 후 30일 이내 복

부 통증의 합병증은 1,016명(2.64%)에서 발생하였다고 보고하였다. 

Bakker 등24)의 전향적 관찰연구에 의하면 전체 214명의 평균 위험군의 검진 대장내시경 검

사에 따른 경미한 심혈관계 이상은 저산소혈증 55.6%, 서맥 5.6%, 저혈압 8.9%에서 관찰되었

으나, 협심증이나 부정맥 등의 심각한 심혈관계 합병증은 관찰되지 않았다.

Lee 등26)의 연구에 의하면 1,000명의 평균 위험군에 대한 대장내시경 결과 복부 통증은 485

명에서 관찰되었으며, 약한 통증 360명, 중등도 통증 122명, 심한 통증 3명 등을 보고하였다.

Nelson 등27)의 전향적 관찰연구에 의하면 3,196명의 검진 대장내시경 검사 후 경미한 합병증

은 혈관미주신경성 이상 188명(5.4%), 일시적 저산소증 141명(4.4%), 경미한 출혈 6명

(0.22%), 2시간 이상 지속되는 복부 통증 24명(0.8%), 일시적 복부 통증 29명(0.9%), 기타 125

명(3.9%)으로 보고하였다.

Zubarik 등28)의 전향적 관찰연구에 의하면 대장내시경을 시행한 243명 중 검사 중 불편감은 

68명(28%), 검사 후 불편감은 34명(14%), 검사 중 또는 검사 후 불편감은 88명(36%)에서 발

생하였다고 보고하였다.

라) 검사와 관련된 사망 관련 연구의 특성과 결과

대장암 검진을 위한 대장내시경 시행 시 검사와 관련된 사망 보고는 총 4편의 관찰 연구에서 

확인할 수 있었다. 

Regula 등20)은 50,148명의 대상군에서 시행한 검진 대장내시경에서 검사 관련 사망은 없었다

고 보고하였다.

Pox 등21)은 무증상의 2,821,392명을 대상으로 한 검진 대장내시경에서 총 7명의 검사 관련 

사망을 보고하였다(0.245/100,000).

Rutter 등23)은 37,472명의 평균 위험군의 검진 대장내시경 결과 대장내시경 후 30일 이내 사

망은 12명(0.03%)으로 보고하였다.
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Levin 등25)의 후향적 연구에 의하면 16,318명의 대장내시경 검사 후 30일 이내 사망은 10명

(0.6/1,000)으로 보고하였다.

마) 중간암 관련 연구의 특성과 결과

대장암검진을 위한 대장내시경 검사 후 중간암(interval cancer)의 발생 위험에 대해서도 수검

자에게 고지되어야 하며, 이와 관련하여 세 편의 연구결과를 확인할 수 있었다. 

Bressler 등29)의 연구에 의하면 캐나다 온타리오 지역의 코호트 자료를 이용하여 분석한 결과 

대장내시경 검사를 시행받은 후 3년 이내 새롭게 발견된 대장암은 3.4%였으며, 2년 간격으로 

시행할 경우 2.4%, 5년 주기로 시행될 경우 4.6%의 중간암이 발견될 수 있다고 보고하였다. 

Farrar 등30)은 미네소타대학병원 cancer registry분석을 통한 연구 결과 대장내시경 검사 후 5

년 이내 발생한 중간암을 5.4%로 보고하였다. 

Brenner 등31)은 대장내시경 정상(negative colonoscopy) 이후 10년 이내 발견된 78명의 중간

암 자료를 대조군과 비교 분석하여 여성에서 2.28배, 상행결장암의 경우 1.98배 중간암의 발생

과 연관될 수 있음을 보고하였다.
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B. 분변잠혈검사

분변잠혈검사의 핵심질문별로 검토한 근거의 개수는 표 12와 같다.

표 12. 분변잠혈검사 근거

핵심질문 논문수 Outcomes Outcome별 논문수

5 이득 11 CRC mortality reduction 8

All cause mortality reduction 7

CRC incidence reduction 1

Early detection 2

6 주기 3 CRC mortality reduction 1

All cause mortality reduction 2

CRC incidence reduction 1

7 연령 - - -

8 위해 6 False positive rate 6

False negative rate 6

1) 핵심질문 5. 분변잠혈검사의 이득

핵심질문 5. 무증상 성인에서 분변잠혈검사의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 발

생률을 낮추는가?

(1) 요약

8개의 무작위배정 비교임상시험 결과에 근거하였을 때, 분변잠혈검사군의 대장암 사망률 상

대위험도는 0.86이었다. 7개의 무작위배정 비교임상시험 결과에 근거하였을 때, 분변잠혈검사

군의 전체사망률 상대위험도는 1.01이었다. 

하나의 무작위배정 비교임상시험 결과에 근거하였을 때, 분변잠혈검사의 시행이 미시행에 비

해서 대장암 발생률의 상대위험도는 18년간 매 1년마다 검사를 시행한 경우 0.80, 매 2년마다 

검사를 시행한 경우 0.83, 미시행한 경우 1.0이었다. 

2개의 무작위배정 비교임상시험 결과에 근거하였을 때, 분변잠혈검사군의 대장암 조기발견율

의 상대비는 1.86이었다. 

분변잠혈검사 시행군과 미시행군의 대장암 사망률, 전체사망률, 대장암 발생률, 조기발견율에 
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대해 비교한 무작위배정 비교임상시험은 총 5개였다. 대장암 발생률 감소에 관한 근거인 무작

위배정 비교임상시험은 한 가지로 메타분석을 시행하지 못하여 근거수준이 높지 않았으나, 대

상이 되는 무작위배정 비교임상시험은 모든 연구에서 양질의 연구설계와 수행이 이루어져 높은 

근거수준을 가진 것으로 평가되어 5개 연구의 결과를 바탕으로 권고안을 작성하기로 결정하였

다.

(2) 근거

각 임상진료지침에서 사망률, 발생률, 조기발견율과 관련된 평가를 위해 인용한 무작위배정 

비교임상시험의 현황은 다음과 같다. European guideline (EU)7)의 경우 4개33,35,36,38-41,46), 

USPSTF6)의 경우 3개33-39), ACS8)의 경우 2개33-35,38,39), SIGN9)의 경우 1개38,39), 대장암 선별과 

대장폴립 진단검사 가이드라인10)의 경우 1개38,39)를 인용하고 있다(표 13).

표 13. 각 임상진료지침이 인용한 무작위배정 비교임상시험

지침

일차문헌
EU guidelines7) USPSTF6) ACS8) SIGN9) 대장암 선별과 대장폴립 

진단검사 가이드라인10)

Funen study33-35) ○ ○ ○

Nottingham study36,37) ○ ○

Minnesota study38,39) ○ ○ ○ ○ ○

Goteborg study40,41) ○

Finland study42)

가) 기존 지침 내용

분변잠혈검사는 비교적 간단하고 저렴하여 대부분의 지침들에서 채택되어 왔다. 무증상 성인

에서 분변잠혈검사를 권고하는 기준은 다음과 같다. USPSTF6)에서는 50세에서 75세 사이의 환

자들에게 매년 분변잠혈검사를 시행하도록 권고하고 있고, 76세에서 85세의 환자들의 경우에는 

기대여명이 10년 이상인 경우 시행하도록 권고하며, 85세 이상에서는 권고하지 않는다. EU7)에

서는 45세에서 80세의 환자들에게(특히, 60-64세) 1-2년마다 guaiac 분변잠혈검사를 시행하도

록 권고한다. 면역화학 분변잠혈검사는 guaiac 분변잠혈검사보다 검출률과 양성 예측도가 더 우

수하며 실시 연령은 guaiac 분변잠혈검사를 참고하여 시행하도록 권고한다. ACS8)에서는 50세 

이상의 환자들에서 매년 guaiac 분변잠혈검사나 면역화학 분변잠혈검사를 2-3회의 샘플링을 

하여 시행하도록 권고한다. SIGN9)에서는 시행 시기를 명확히 표기하지 않았다. 대장암 선별과 
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대장폴립 진단검사 가이드라인10)에서는 50세 이상의 무증상 성인에서 분변잠혈검사를 시행하

도록 명기하였으며 guaiac 분변잠혈검사에 비해 분변잠혈검사를 우선적으로 권고하였다. 지침

들마다 차이가 있지만 일반적으로 45-50세 이상의 연령에서 면역화학 분변잠혈검사를 권고하

며 면역화학 분변잠혈검사가 guaiac 분변잠혈검사보다 우수하다고 하였다.

나) 무작위배정 비교임상시험 특성 요약

Funen 연구33-35)는 30,762명의 분변잠혈검사군과 30,966명의 미시행 대조군의 연구로 검사

는 2년 간격으로 총 9회 시행하였다. 연령분포는 45-75세이며, 대장암 및 대장 폴립의 과거력

이 없는 사람을 대상으로 진행하였다. Nottingham 연구36,37)는 76,224명의 분변잠혈검사군과 

76,079명의 미시행 대조군의 연구로 검사는 2년 간격으로 총 6회 시행하였다. 연령분포는 

45-74세이며, 질병 증상이 없는 Nottingham 지역 주민을 대상으로 진행하였다. Minnesota 연

구38,39)는 15,363명의 미시행 대조군과 15,550명의 2년 간격 분변잠혈검사군, 15,532명의 매년 

분변잠혈검사군의 연구로 검사는 2년 간격인 경우 총 6회, 매년 검사군의 경우 총 11회 시행하

였다. 연령분포는 50-80세이며, 대장암, 가족성 용종증, 만성 궤양성 대장염의 질환의 과거력이 

없고 거동을 못하거나 다른 장애가 없는 사람을 대상으로 18년간 진행하였다. Goteborg 연

구40,41)는 34,144명의 분변잠혈검사군과 34,164명의 미시행 대조군의 연구로 검사는 14년 동안 

총 3회 시행하였다. 연령분포는 60-64세이며, 연령대에 해당하는 모든 Goteborg 시민을 대상

으로 진행하였다. Finland 연구42)는 52,998명의 분변잠혈검사군과 53,002명의 미시행 대조군의 

연구로 검사는 2년 간격으로 시행하였으며, 4년간 진행되었다. 연령분포는 60-64세이며, 연령

대에 해당하는 핀란드 국민을 대상으로 진행하였다.

비뚤림 위험에 대한 평가 결과 Nottingham 연구36,37) 무작위 배정순서 생성, 연구 참여자 및 

연구자에 대한 눈가림의 비뚤림 위험이 있었다. Funen 연구33-35), Nottingham 연구36,37), 

Minnesota 연구38,39)는 대장 질환이 있는 경우 대상군에서 제외하였으나, Goteborg 연구40,41), 

Finland 연구42)는 제외 기준 없이 해당 연령의 모든 주민을 대상으로 하였다. 다른 연구에 비해 

Finland 연구42)는 추적관찰기간의 차이를 보였다. 

다) 대장암 특이사망률 연관 시험의 결과 요약

네 개의 무작위배정 비교임상시험(Funen33-35), Nottingham36,37), Minnesota38,39), Goteborg 

연구40,41))에서 분변잠혈검사를 시행한 군에서 대장암 사망률이 일관되게 낮게 나타났다. 

Minnesota 연구38,39)는 다른 연구에 비해 대장암 사망률의 상대위험도가 0.67 (95% CI 
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0.50-0.89)로 더욱 낮았으며, Nottingham 연구36,37)는 다른 연구에 비해 상대적으로 높은 0.86 

(95% CI 0.77-0.97), 0.90 (95% CI 0.85-0.96)의 상대위험도를 보고하였다. Funen 연구33-35)

에서 분변잠혈검사 시행군의 대장암 사망률 상대위험도는 0.82 (95% CI 0.70-0.97), 0.82 

(0.68-0.99), 0.84 (0.73-0.96)로 보고하였다. Goteborg 연구40,41)에서 분변잠혈검사 시행군의 

대장암 사망률 상대위험도를 0.84 (95% CI 0.71-0.99)로 보고하였다.

라) 전체사망률 연관 시험의 결과 요약

네 개의 무작위배정 비교임상시험(Funen33-35), Nottingham36,37), Minnesota38,39), Goteborg 

연구40,41))에서 분변잠혈검사를 시행한 군에서 전체사망률에 대한 유의한 차이를 보고하지 않았

다(상대위험도 1.01, 95% CI 0.99-1.02). Funen 연구33-35)에서 분변잠혈검사 시행군의 전체사

망률 상대위험도는 1.00 (95% CI 0.97-1.04), 1.01 (95% CI 0.97-1.05), 0.99 (95% CI 

0.96-1.03)였다. Nottingham 연구36,37)에서 분변잠혈검사 시행군의 전체사망률 상대위험도는 

1.00 (95% CI 0.98-1.03)이었다. Minnesota 연구38,39)에서 분변잠혈검사 시행군의 전체사망률 

상대위험도는 1.01 (95% CI 0.96-1.07), 1.02 (0.97-1.07)였다. Goteborg 연구40,41)에서 분변

잠혈검사 시행군의 전체사망률 상대위험도는 1.02 (95% CI 0.99-1.06)였다.

마) 대장암 발생률 연관 시험의 결과 요약

하나의 무작위배정 비교임상시험(Minnesota 연구38,39))에서 분변잠혈검사를 시행한 군에서 대

장암 발생은 15,363명의 미시행 대조군 중 총 507명(39/1000명), 15,550명의 2년 간격 분변잠

혈검사군 중 총 435명(33/1000명), 15,532명의 매년 분변잠혈검사군 중 총 417명(32/1000명)

에서 대장암이 발생하였다. 2년 간격 분변잠혈검사군의 대장암 발생률 상대비는 0.83 (95% CI 

0.73-0.94), 매년 분변잠혈검사군의 대장암 발생률 상대비는 0.80 (95% CI 0.70-0.90)으로 미

시행 대조군에 비교하여 유의한 대장암 발생률의 감소와 연관이 있었다.

바) 대장암 조기발견율 연관 시험의 결과 요약

두 개의 무작위배정 비교임상시험(Goteborg40,41), Finland 연구42))에서 분변잠혈검사를 시행

한 군의 대장암 조기발견율의 상대비는 분변잠혈검사를 시행하지 않은 군에 비해 높았다(1.86, 

95% CI 1.14-3.04). Goteborg 연구40,41)에서 분변잠혈검사를 시행한 군의 Dukes stage A 대장

암의 발견율 15.7%, 분변잠혈검사 미시행군의 Dukes stage A 대장암의 발견율 11.5%로 조기

발견율 상대비 1.45 (95% CI 0.83-2.55) 였다. Finland 연구42)에서 분변잠혈검사를 시행한 군
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의 TNM stage I-II 병기 대장암의 발견율 42.2%, 분변잠혈검사 미시행군의 TNM stage I-II 

병기 대장암의 발견율 38.0%로 조기발견율 상대비 3.92 (95% CI 1.29-11.94)였다.

사) 메타분석 결과

대상문헌의 수가 적은 대장암 발생률 감소 부분을 제외하고 세분야의 분변잠혈검사의 이득에 

대해 무작위배정 비교임상시험을 대상으로 메타분석을 시행하였다. 각 연구마다 대장암 사망률, 

전체사망률, 조기발견율 부분에 대해 그리고 전체 연구 기간 중 일부 기간에 대해 각각 논문이 

발표되어 논문 별로 독립적으로 제시하고, 양적인 통합을 시행하였다. 대장암 특이사망률에 대

한 분변잠혈검사군의 상대위험도는 0.86 (95% CI 0.83-0.90)으로 유의하였다. 상대위험도의 

차이는 연구 보고에 따라 차이가 있었지만 모든 연구에서 분변잠혈검사 미시행군에 비해 분변

잠혈검사를 시행한 대상군에서 대장암 특이사망률의 위험률이 감소하였다. 전체사망률에 대한 

분변잠혈검사군의 상대위험도는 1.01 (95% CI 0.99-1.02)로 유의한 차이를 보고하지 않았다. 

조기발견율에 대한 분변잠혈검사군의 상대비는 1.86 (95% CI 1.14-3.04)으로 유의하게 조기발

견율이 높았다.

그림 7. 대장암 사망률
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그림 8. 전체사망률

그림 9. 조기발견율

2) 핵심질문 6. 분변잠혈검사의 주기

핵심질문 6. 무증상 성인에서 분변잠혈검사의 시행 주기는?

(1) 요약

Minnesota 연구38,43,44)결과와 최종 선택된 5개 임상진료지침의 분변잠혈검사 시행 주기를 바

탕으로 위원회에서는 분변잠혈검사의 시행 주기를 1년 또는 2년으로 결정하였다. 

(2) 근거

무증상 성인에서 분변잠혈검사를 시행하였을 때 단점은 다음과 같다. USPSTF6)에서는 분변잠

혈검사의 부작용을 언급한 논문은 없다고 하였다. 하지만 위양성인 경우 침습적인 검사인 대장

내시경을 시행 받을 수 있다고 하였다. EU7)에서도 위양성으로 결과가 나온 경우 불필요한 대장

내시경 검사를 받을 수 있다고 하였다. ACS8)에서는 분변잠혈검사는 최소한의 위험성을 갖는다

고 하였다. SIGN9)에서는 위양성으로 인해 환자가 스트레스를 받거나 불안해할 수 있으며 
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guaiac 분변잠혈검사의 결과가 음성일 때 대장암이 없다고 보장할 수 없다고 하였다. 대장암 선

별과 대장폴립 진단검사 가이드라인10)에서는 특별한 언급이 없었다. 요약하자면, 분변잠혈검사

는 안전하지만 정확도가 문제라고 할 수 있다.

Minnesota 연구38,43,44)로부터 선별검사의 시행 주기에 따른 대장암 사망률 감소에 대해 세편

의 무작위배정 비교임상시험이 보고되었다. 50-80세의 건강한 46,445명을 대상으로 1년주기 

분변잠혈검사군 15,532명, 2년주기 분변잠혈검사군 15,550명, 미시행 대조군 15,363명으로 무

작위배정을 하였다. 1년주기 분변잠혈검사군은 총 11회, 2년주기 분변잠혈검사군은 총 6회의 

검사를 받았다. 30년간 미시행 대조군에 비교하여 대장암 사망률의 상대위험도는 1년주기 분변

잠혈검사군 0.68 (95% CI 0.56-0.82), 2년주기 분변잠혈검사군 0.78 (95% CI 0.65-0.93)이었

고, 전체사망률의 상대위험도는 1년주기 분변잠혈검사군 1.00 (95% CI 0.99-1.01), 2년주기 

분변잠혈검사군 0.99 (95% CI 0.98-1.01)였다. 분변잠혈검사군에서 미시행 대조군에 비해 대

장암 사망률이 유의하게 감소하였으며, 1년주기 분변잠혈검사군이 2년주기 분변잠혈검사군에 

비해 감소율이 높았다.

본 위원회에서는 최종 선택된 5개의 임상진료지침에서 추천한 분변잠혈검사의 시행 주기와 

Minnesota 연구38,43,44)의 결과를 바탕으로 대장암 선별검사를 위한 분변잠혈검사의 시행 주기

에 대해 결정하였다. Minnesota 연구38,43,44)에서 1년주기로 분변잠혈검사를 시행한 대상군에서 

2년주기로 분별잠혈검사를 시행한 대상군에 비해 대장암 사망률의 감소율이 높았지만 두 대상

군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. USPSTF6)와 ACS8)에서는 1년주기로 분

변잠혈검사를 시행할 것을 권고하고 있다. EU 가이드라인7)은 1년 또는 2년 간격으로 분변잠혈

검사를 시행할 것을 권고하며, SIGN9)과 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인10)의 경

우는 시행 주기에 대한 언급이 없다. 이와 같은 자료를 바탕으로 위원회에서는 2차에 걸친 검진 

주기에 관한 표결 결과 위원회 전원 찬성으로 분변잠혈검사의 시행 주기를 1년 또는 2년으로 

결정하였다.
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3) 핵심질문 7. 분변잠혈검사의 대상 연령

핵심질문 7. 무증상 성인에서 분변잠혈검사의 대상 연령은?

(1) 요약

최종 선택된 5개의 임상진료지침과 5개의 무작위배정 비교임상시험의 분변잠혈검사 대상 연

령을 바탕으로 위원회에서는 분변잠혈검사의 대상 연령을 45-80세로 결정하였다.

(2) 근거

위원회에서는 최종 선택된 5개의 임상진료지침에서 추천한 분변잠혈검사의 대상 연령과 5개

의 무작위대조임상시험에서 대상으로 하였던 연령의 최소/최대값을 기준으로 대장암 선별검사

를 위한 분변잠혈검사의 대상 연령을 결정하였다.

USPSTF6)는 50-75세에서 분변잠혈검사의 시행을 권고하고, 76-85세의 경우는 기대여명이 

10년 이상인 경우에만 분별잠혈검사의 시행을 권고하며 85세 이상에서는 권고하지 않는다. EU 

가이드라인7)은 45-80세에 대해 분변잠혈검사의 시행을 권고한다. ACS8)와 대장암 선별과 대장

폴립 진단검사 가이드라인10)은 50세 이상에서 분변잠혈검사를 시행할 것을 권고한다. SIGN9)과 

경우는 대상 연령에 대한 언급이 없다.

Funen (Denmark) 연구33-35)는 45-75세, Nottingham (UK) 연구36,37)는 45-74세, Minnesota 

(USA) 연구38,39)는 50-80세, Goteborg (Sweden) 연구40,41)는 60-64세, Finland 연구42)는 

60-64세를 대상으로 연구를 진행하였다.

위원회에서는 최종 선택된 5개의 임상진료지침 중 2개에서 선택한 50세 이상과 5개의 무작위

배정 비교임상시험에서 연구대상으로 하였던 연령의 최소/최대값인 45-80세의 두 가지 안을 

대상으로 논의를 진행하였다. 논의 결과 50세 이상의 안은 18인의 위원 중 7인, 45-80세의 안

은 9인, 기타의견 2인으로 위원회에서는 분변잠혈검사의 대상 연령을 45-80세로 결정하였다. 

선별검사의 시작 연령을 기존 권고안의 50세 이상에서 45세로 낮추는 것에 대해 재논의를 시행

하였으며, 현재 40대에서 가장 발생률이 높은 암은 위암과 대장암이며 45세에서는 대장암의 발

생률이 가장 높은 것으로 나타나 위원회 전원 찬성으로 45-80세로 분변잠혈검사의 대상 연령

을 결정하였다. 81세 이상 연령대에 대해서는 선별검사의 이득과 위해의 크기를 비교평가할 만

한 근거가 불충분한 것으로 결정하였다.
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4) 핵심질문 8. 분변잠혈검사의 위해

핵심질문 8. 무증상 성인에서 분변잠혈검사 시행이 미시행에 비해 위해를 가져오는가?

(1) 요약

2개의 전향적 코호트 연구와 3개의 관찰연구에 근거한 분변잠혈검사의 대장암에 대한 위양성

률은 2.2-12.8%, 위음성률은 21.4-50%로 다양하였다. 

(2) 근거

국내에서 시행중인 분변잠혈검사는 면역화학 검사법을 이용하므로 위양성률과 위음성률에서 

차이를 보이는 guaiac 분변잠혈검사를 대상으로 시행된 연구는 제외하고 면역화학 분변잠혈검

사법으로 시행된 연구만을 위해 평가에 포함하였다.

가) 위양성률(False positive rate)과 위음성률(False negative rate)

분변잠혈검사의 위양성률을 다룬 연구는 2개의 전향적 코흐트 연구45,46)와 3개의 관찰연구47-49)

가 있었다.

Morikawa 등45)은 21-90세 사이의 21,805명의 대상군에서 시행한 분변잠혈검사에서 대장암 

진단 79건(0.4%), 분변잠혈검사 양성은 1,231명(5.6%), 9 mm 미만의 폴립을 양성으로 판단한 

4.5%의 위양성률을 보고하였다. 이 연구에서 위음성률을 판정할 수 없었다. Nakama 등46)은 

40-80세 사이의 3,365명의 대상군을 대상으로 분변잠혈검사를 시행하였으며, 대장암 진단 14

건(0.42%), 분변잠혈검사의 양성률 4.7%, 양성예측도 6.4%, 위양성 4건으로 보고하였으며, 대

장암에 대한 특이도 95.6%, 대장암에 대한 위양성률 4.4%, 위음성률 28.6%를 보고하였다. 

Chiu 등47)은 50세 이상 18,296명을 대상으로 분변잠혈검사를 시행한 연구에서 대장암 진단 28

건(0.15%)으로 28건 중 22건은 분변잠혈검사 양성, 6건은 분변잠혈검사 음성이었음을 보고하

였다. 대장암 선별에 대한 분변잠혈검사의 민감도 78.6%, 특이도 92.8%, 분변잠혈검사의 위양

성률 7.2%, 위음성률 21.4%를 보고하였다. Liu 등48)은 34-58세의 1,387명을 대상으로 분변잠

혈검사를 시행한 연구에서 31명(2.24%)이 분변잠혈검사 양성이었으며 이 중 3명이 대장암으로 

진단되었고, 전체 대장암 진단은 6건으로 보고하였다. 대장암 선별에 대한 분변잠혈검사의 양성

예측도 48.4%, 음성예측도 80%, 위양성률 2.2%, 위음성률 50%를 보고하였다. Nakazato 등49)

은 52.7±7.9세의 7,797명을 대상으로 분변잠혈검사를 시행한 연구에서 대장암 진단 19건
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(0.24%)으로 19건 중 10건은 분변잠혈검사 양성, 9건은 분변잠혈검사 음성이었다고 하였다. 분

변잠혈검사는 404건(5.2%)에서 양성을 보였고, 대장암 선별에 대한 분변잠혈검사의 민감도 

52.6%, 특이도 87.2%, 위양성률 12.8%, 위음성률 47.4%를 보고하였다. 
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C. 이중조영바륨관장술

이중조영바륨관장술 선별검사의 핵심질문별로 검토한 근거의 개수는 표 14과 같다.

표 14. 이중조영바륨관장술 근거

핵심질문 논문수 Outcome Outcome별 논문수

9 이득 - - -

10 연령 - - -

11 주기 - - -

12 위해 3 Major complication 2

Minor complication 2

Death 2

Radiation harm 1

1) 핵심질문 9. 이중조영바륨관장술의 이득

핵심질문 9. 무증상 성인에서 이중조영바륨관장술의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또

는 발생률을 낮추는가?

(1) 요약

이중조영바륨관장술의 시행이 무증상 성인에서 대장암 특이사망률 또는 전체사망률을 낮춘다

는 근거는 없었다.

(2) 근거

가) 기존 지침 내용

무증상 성인에서 이중조영바륨관장술을 시행하는 것의 이득은 다음과 같다. USPSTF6)과 EU7)

에서 이중조영바륨관장술에 대한 언급은 없다. ACS8)에서는 50세 이상의 무증상 성인에서 이중

조영바륨관장술을 5년마다 시행하는 것을 대장암 선별검사의 하나로 권고한다. SIGN9)에서 이

중조영바륨관장술은 기술되지 않았다. KJG10)에서는 50세 이상의 무증상 성인에서 이중조영바

륨관장술을 대장암 선별검사 중 하나로 권고한다. 이중조영바륨관장술에서 6 mm 이상의 폴립

이 발견된 경우 대장내시경을 권고한다. 종합적으로 이중조영바륨관장술은 50세 이상에서 다른 

선별검사를 대신하여 사용될 수 있다.



 핵심질문별 근거내용 41

2) 핵심질문 12. 이중조영바륨관장술의 위해

핵심질문 12. 무증상 성인에서 이중조영바륨관장술 시행이 미시행에 비해 위해를 가져오는가?

(1) 요약

이중조영바륨관장술의 중대한 합병증과 이와 관련된 사망률은 매우 드문 것으로 보고되어 있

다. 하나의 50세 이상의 무증상 성인에서 대장암의 건강검진을 목적으로 한 후향적 연구에서는 

중대한 합병증과 이와 관련된 사망은 한 건도 보고되지 않았다. 또 다른 하나의 보고에 근거하

였을 때, 모든 합병증(major and minor complications)과 사망률은 0.01%와 0.0018%이다. 그

러나 이 연구는 무증상 성인만을 대상으로 시행하지 않아, 합병증의 빈도가 과장되었을 수 있어 

결과의 적용에 있어 이러한 점에 대해 신중하게 고려해야 하겠다.

(2) 근거

가) 기존 지침 내용

무증상 성인에서 이중조영바륨관장술의 단점은 ACS8)에서만 언급되었다. 이중조영바륨관장술

을 시행하기 위해서는 장청소가 필요하며 일부환자들은 검사 전과 후에 불편감을 느낄 수 있다. 

이중조영바륨관장술은 대장내시경에 비해 상대적으로 안전하나 대장 천공이 25,000 명 중 1명

의 비율로 발생할 수 있다. 

나) 중대한 합병증 관련 연구의 특성과 결과

이중조영바륨관장술과 관련된 중대한 합병증은 드물다. 50세 이상의 무증상 성인에서 대장암

의 건강검진을 목적으로 2000년 3월부터 2013년 5월까지의 기간 중에, 이중조영바륨관장술을 

시행한 276명을 대상으로 한 후향적 연구에 의하면, 중대한 합병증은 한 예도 없었다.51) 영국에

서 영상의학과 전문의를 대상으로 시행한 대규모 설문조사에 의하면, 1992년에서 1994년에 시

행된 738,216 건의 검사에서 천공은 30예(0.004%), 협심증 혹은 부정맥은 16예(0.002%), 폐혈

증은 2예, 질내삽관 2예가 발생하였다.52)

다) 경미한 합병증 관련 연구의 특성과 결과

이중조영바륨관장술과 관련된 경미한 합병증은 드물다. 50세 이상의 무증상 성인에서 대장암

의 건강검진을 목적으로, 이중조영바륨관장술을 시행한 276명을 대상으로 한 후향적 연구에 의
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하면, 경미한 합병증으로 실신(syncope)이 2예, 일시적인 천명(transient wheezing)이 1예가 있

었다.54) 영국에서 영상의학과 전문의를 대상으로 시행한 대규모 설문조사에 의하면, 1992년에

서 1994년에 시행된 738,216 건의 검사에서 실신(syncope) 15예, 바륨고착(barium impaction) 

8예, 알러지반응(allergic reaction) 1예가 발생하였다.52) 

라) 검사와 관련된 사망 관련 연구의 특성과 결과

Kung 등51)에 의한 연구에서는 사망에 이른 예는 한 건도 없었다. Blakeborough 등52)에 의한 

연구에 의하면, 13명(0.0018%)의 사망 예가 있었다. 9예의 사망은 심장합병증과 관련되어 있으

며, 3명은 천공과, 1명은 질내삽관과 연관되어 있었다.

마) 방사선 위해 관련 연구의 특성과 결과

2010년에 보고된 건강검진을 목적으로 한 이중조영바륨관장술과 CT 대장조영술의 방사선 

조사선량을 비교한 논문53)에 의하면, 15건의 이중조영바륨관장술의 평균 방사선 유효선량은 

4.12 mSv였다.
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D. CT 대장조영술

CT 대장조영술 선별검사의 핵심질문별로 검토한 근거의 개수는 표 15과 같다.

표 15. CT 대장조영술 근거

핵심질문 논문수 Outcome Outcome별 논문수

13 이득 0 - -

14 연령 0 - -

15 주기 0 - -

16 위해 12 False positive rate 9

False negative rate 9

Major complication 6

Minor complication 4

Death 1

Radiation harm 3*

*이중조영바륨관장술의 참고문헌과 중복 논문 1개 포함.

1) 핵심질문 13. CT 대장조영술의 이득

핵심질문 13. 무증상 성인에서 CT 대장조영술의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 

발생률을 낮추는가?

(1) 요약

CT 대장조영술의 시행이 무증상 성인에서 대장암 특이사망률 또는 전체사망률을 낮춘다는 

근거는 없다.

(2) 근거

가) 기존 지침 내용

무증상 성인에서 CT 대장조영술의 장점은 다음과 같다. USPSTF6)에서는 CT 대장조영술의 

이상 소견을 판단하는데 아직 근거가 부족하다고 하였다. EU7)에서는 대장암의 발생률과 사망

률에 어떠한 영향을 미치는지 근거가 없어 무증상 성인의 선별검사로 추천하지 않는다. ACS8)

에서는 50세 이상의 무증상 성인에서 대장암과 대장폴립의 조기발견을 위해 5년마다 시행하는 
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것을 선택적인 방법으로 권고한다. SIGN9)에서는 CT 대장조영술이 대장암을 진단하는데 대장

내시경을 대신하여 안전하게 사용될 수 있다고 하였다. KJG10)에서는 50세 이상의 무증상 성인

에서 CT 대장조영술을 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 중 하나로 권고한다. 또한, CT 대장

조영술에서 6 mm 이상의 폴립이 발견된 경우 대장내시경검사를 권고한다. 지침들마다 CT 대

장조영술을 선별검사로 시행하는 것에 대한 권고내용이 다르므로 검사를 시행하는데 피검자의 

선택이 중요하다.

2) 핵심질문 16. CT 대장조영술의 위해

핵심질문 16. 무증상 성인에서 CT 대장조영술 시행이 미시행에 비해 위해를 가져오는가?

(1) 요약

대장암의 발견을 위해 검진을 목적으로 시행한 CT 대장조영술 결과를 대장내시경 및 조직검

사를 통해 확인하였던 연구는 9개가 있었다. 이들 연구에서는 모든 대장암이 CT 대장조영술에

서 발견되어 CT 대장조영술의 위양성과 위음성은 없었다. 이들 중 6편의 연구에 의하면 중대한 

합병증과 사망은 한 건도 보고되지 않았다. CT 대장조영술 후 천공에 관련된 연구가 1편 있었

으며, 11개 기관에서 시행된 11,870건의 CT 대장조영술을 분석하였을 때 7건의 천공이 발생하

였다 보고하였고, 이중 1건이 무증상 성인에서 발생한 것으로 밝히고 있다. 검사에 따른 방사선 

위해와 관련하여, 건강검진을 목적으로 한 CT 대장조영술의 방사선 조사량은 보고에 따라 다양

하며, 평균 방사선 유효선량은 0.75-5.7 mSv으로 보고되었다.

(2) 근거

가) 기존 지침 내용

무증상 성인에서 CT 대장조영술의 단점은 다음과 같다. USPSTF6)에서 CT 대장조영술은 방

사선 피폭의 위험이 있으며 이로 인해 인체에 미치는 영향에 대한 연구는 없다고 하였다. 천공

은 0-0.06%에서 발생한다고 한다. EU7)에서는 CT 대장조영술에 대한 언급이 없었다. ACS8)에

서는 50세 이상에서 방사선 피폭이 7-13 mSv 되면 전 생애에 걸쳐 대장암의 발생률이 0.044% 

증가하고 암의 발생률은 0.14% 증가한다고 한다. 천공은 0-0.06%에서 발생한다고 하였다. 

SIGN9)에서는 선별검사로 CT 대장조영술을 시행하는 것에 대한 근거는 없다고 하였다. 
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KJG10)에서 CT 대장조영술을 시행하였을 때 천공의 위험은 0-0.06%라고 하였다. 

나) 위양성 및 위음성 관련 연구의 특성과 결과

대장암의 발견을 위해 검진을 목적으로 시행한 CT 대장조영술의 위양성 및 위음성에 관련된 

6개의 전향적 연구와 3개의 관찰연구가 있었다. Pickhardt 등54)은 1,233명의 50세에서 79세 사

이의 무증상 성인을 대상으로 시행한 CT 대장조영술에서 2명의 대장암 환자를 발견하였다. 

Zalis 등55)은 605명의 50-80세 사이의 무증상 성인을 대상으로 CT 대장조영술을 시행하여 3

명에서 대장암을 발견하였다고 보고하였다. Johnson 등56)은 2,531명의 50세 이상의 무증상 성

인을 대상으로 시행한 CT 대장조영술을 시행하여 7명에서 대장암을 발견하였다고 보고하였다. 

Graser 등57), Kim 등58), Leferea 등59)은 각각의 연구에서, 무증상의 평균위험도를 가진 50세 이

상의 성인에서 307명 중 1명, 229명 중 8명, 496명 중 4명에서 대장암을 발견하였다고 보고하

였다. 나머지 3개의 관찰연구60-62)에서는 각각 351명 중 8명, 115명 중 4명, 452명 중 5명에서 

대장암을 발견하였다고 보고하였다. 위의 모든 연구에서 위양성과 위음성은 없었다.

다) 중대한 합병증 관련 연구의 특성과 결과

대장암 검진을 위한 CT 대장조영술 시행 시, 검사와 관련된 중대한 합병증에 대한 결과를 확

인 할 수 있는 연구는 6편이었다. Sosna 등63)은 2001년에서 2004년 사이에 11개 기관에서 시

행된 11,870건의 CT 대장조영술을 분석하여 7건의 천공이 발생하였다고 보고하였다. 이중 1건

이 무증상 성인에서 발생한 것으로 밝히고 있다. 

각각 1,233명, 605명, 307명을 대상으로 한 전향적 연구54,55,57)와 351명, 115명을 대상으로 

한 후향적 관찰연구60,61) 모두에서 중대한 합병증은 보고되지 않았다.

라) 경미한 합병증 관련 연구의 특성과 결과

Zalis 등55)에 의해 시행된 605명을 대상으로 한 전향적 관찰연구에 의하면, CT 대장조영술 

시행에 있어 11 명에서 경미한 합병증이 발행하였다. 대장 전 처치와 관련된 증상으로 2명의 

수검자에서 복부불편감, 1명의 설사, 7명의 오심, 1명의 구토가 발생하였다. Johnson 등56)은 

2,531명의 무증상 성인을 대상으로 한 연구에서 한 명의 심한 오심과 구토가 발생하였다고 보

고하였다.
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마) 검사와 관련된 사망 관련 연구의 특성과 결과

대장암 검진을 위한 CT 대장조영술 시행시, 검사와 관련된 중대한 합병증에 대한 결과를 확

인 할 수 있는 연구는 6편으로, 한 연구63)에서는 관련된 사망이 한 건도 없었다 하였으며, 다른 

5편의 연구54,55,57,60,61) 에서는 사망에 대한 언급이 없었다.

바) 방사선 위해 관련 연구의 특성과 결과

건강검진을 목적으로 한 CT 대장조영술과 이중조영바륨관장검사의 방사선 조사선량을 비교

한 논문53)에 의하면, 20건의 CT 대장조영술의 방사선 유효선량 중간값은 2.17 mSv이다. 

Liedenbaum 등64), Graser 등57)의 무증상 성인을 대상으로 시행한 검진에서 CT 대장조영술의 

방사선 유효선량의 중간 혹은 평균값은 각각 5.7, 4.5 mSv였다 보고하였다. Vogt 등61)은 41세

에서 82세 사이의 검진 대상자로 시행한 CT 대장조영술에서 남자의 경우 0.75 mSv, 여자의 경

우 1.25 mSv의 유효선량을 보고하였다. 또한 미국 Health Physics Society 에서 발표한 보고에 

따르면 50-100 mSv 이하의 저선량 방사능에 의해 유발될 문제는 거의 없거나 무시할 수 있다

고 한다.65)



 근거등급 결정 및 권고안 47

근거등급 결정 및 권고안7

1) 근거수준 평가 결과

검색결과 선택된 일차문헌의 평가항목인 무작위순서생성, 배정순서은폐, 눈가림(참여자), 눈

가림(결과평가), 자료의 완결성, 선택적 보고 항목의 평가를 GRADE Pro를 이용하여 시행하였

다. 

2) 대장내시경 검진 근거수준 평가와 권고문

표 16. 대장내시경 검진 근거수준

Outcome 점수 중요도 Outcome별 근거수준 Overall 근거수준

KQ1. 

이득

대장암 특이사망률 9 Critical Moderate Moderate

전체 사망률 7 Critical -

대장암 발생률 8 Critical Moderate

대장암 조기발견율 8 Critical Very low

KQ4. 

위해

위양성 4 Important - Low

위음성 7 Critical -

중간암 6 Important Low

사망 9 Critical Low

중대한 합병증 8 Critical Low

경미한 합병증 3 Not important Low

(1) 이득

대장암 선별검사의 이득 중 대장암 사망률의 근거수준 moderate, 대장암 발생률은 근거수준 

moderate, 대장암 조기발견율은 근거수준 very low로 결정하였다. 대장내시경의 대장암 특이 

사망률의 상대 위험도는 0.12-0.69이고, 발생률의 상대 위험도는 0.26-0.69이었고, 하나의 인

구기반 환자 대조군 연구와 3개의 코호트 연구를 대상으로 메타분석에서의 대장암특이 사망률

의 상대위험비의 95% 신뢰 범위는 0.12-0.63이었다. 대장암 사망률(moderate), 대장암 발생률

(moderate), 대장암 조기발견율(very low)은 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도(표 
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6)가 모두 critical로, 검진효과를 나타내는 상대위험도가 큰 것으로 나타났기 때문에 large ef-

fect가 있다고 판단하였다. 무증상 성인에서 대장내시경의 시행이 미시행에 비하여 대장암의 특

이 사망률을 낮춤을 보고한 4개의 연구와 대장암 발생률을 낮춤을 보고한 8개의 연구에 대한 

GRADE 평가 결과와 메타분석 결과에 따라 위원회 전원찬성으로 이득의 근거수준을 “중등도

(moderate)”로 결정하였다.

(2) 위해

대장암 선별검사의 위해 중 중대한 합병증은 근거수준 low, 중간암은 근거수준 low, 경미한 

합병증은 근거수준 low, 사망은 근거수준 low로 결정하였다. 대장암 검진을 위한 대장내시경 

시행 시 발생할 수 있는 위해는 중대한 합병증으로 천공, 출혈, 심혈관계 이상이 있고, 사망과 

대장암 검진을 위한 대장내시경 검사 후 중간암(Interval cancer)의 발생 위험이 있다. 또한, 경

미한 합병증으로 복부통증, 경미한 출혈이나 심혈관계 이상과 기타 항문 통증 및 어지러움 등이 

있다. 중대한 합병증(low), 중간암(low), 경미한 합병증(low), 사망(low) 중에서 중대한 합병증

과 사망이 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도(표 6)가 모두 critical로, 위원회 전원

찬성으로 위해의 근거수준을 “낮음(low)”으로 결정하였다.

(3) 이득과 위해의 비교

대장내시경에서 이득의 크기는 중등도의 근거수준으로 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 

감소시켜 대장암 선별검사로서 효과를 보이지만, 대장내시경의 위해 중 중대한 합병증의 발생

률은 0-0.47%, 사망의 발생률은 0-0.06%, 5년 간격의 대장내시경 시행 시 중간암 발생의 위

험은 4.6-5.4%로 선별검사로서의 대장내시경의 이득과 위해를 비교하는 이득의 크기 평가가 

손해에 비해 이득이 조금 크다(small)로 결정하였다.

(4) 권고안

대장암 선별검사로서 대장내시경 검사의 근거수준과 이득과 위해의 비교를 바탕으로 본 연구

에서는 ‘무증상 성인에 대한 대장내시경을 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호

도를 고려하여 선택적으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C).’
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3) 분변잠혈검사 검진 근거수준 평가와 권고문

표 17. 분변잠혈검사 검진 근거수준

Outcome 점수 중요도 Outcome별 근거수준 Overall 근거수준

KQ1. 

이득

대장암 특이사망률 9 Critical High High

전체 사망률 7 Critical High

대장암 발생률 8 Critical Low

대장암 조기발견율 8 Critical High

KQ4. 

위해

위양성 4 Important Very low Very low

위음성 7 Critical Very low

중간암 6 Important -

사망 9 Critical -

중대한 합병증 8 Critical -

경미한 합병증 3 Not important -

(1) 이득

분변잠혈검사를 이용한 대장암 선별검사의 이득은 GRADE 평가에 따라 대장암 사망률과 전

체사망률은 근거수준 high, 대장암 조기발견율은 근거수준 high, 대장암 발생률은 근거수준 

low로 결정하였다. 대장암에 대한 분변잠혈검사의 검진효과에 관한 무작위배정 비교임상시험들

(Randomized Controlled Trails, RCTs)의 디자인에 문제가 없고, 연구의 질이 뛰어난 것으로 

평가되었다. 대장암 사망률은 각 무작위배정 비교임상시험에 대해 시기가 다르게 발표된 중복

문헌을 포함하는 것과 중복을 제외하고 각 무작위배정 비교임상시험별로 최근에 발표된 문헌만

을 대상으로 하는 경우 교차비에 큰 차이가 없어(OR: 0.83, 0.83-0.90; OR: 0.88, 0.83-0.92) 

최근문헌 4편35,36,38,40)을 메타분석하여 근거로 제시하기로 하였고, GRADE 평가 결과에 따라 

근거수준을 high로 결정하였다. 전체사망률은 관련된 무작위배정 비교임상시험에서 발표된 문

헌이 7편이지만 대장암 사망률과 마찬가지로 최근에 발표된 문헌 4편35,36,38,40)을 메타분석하여 

근거로 제시하였고 GRADE 평가 결과에 따라 근거수준은 high로 결정하였다. 대장암 발생률 

감소는 관련된 무작위배정 비교임상시험이 1개뿐이어서 근거가 부족하여 GRADE 평가시 비일

치성, 비정밀성에서 serious로 한 단계 낮추어 근거수준을 low로 결정하였다. 대장암 조기발견

율 증가는 관련된 무작위배정 비교임상시험이 2개이며, OR의 신뢰구간(1.14-3.04)이 길기 때

문에 GRADE 평가시 비정밀성을 serious로 한단계 낮추어 근거수준을 moderate로 결정하였다. 

대장암 사망률, 전체사망률, 대장암 조기발견율, 대장암 발생률은 대장암 검진 근거평가 관련 

결과변수의 중요도(표 6)가 각각 critical (9점), critical (7점), critical (8점), critical (8점)이었
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다. 위양성률과 위음성률은 각각 important (4점)와 criticial (7점)이었다. 본 위원회에서는 분변

잠혈검사에 있어 이들 변수 중에서 대장암 사망률과 전체사망률을 근거평가의 중요한 결과변수

로 판정하고 두 항목의 근거수준을 고려하여 위원회 전원찬성으로 근거수준을 “높음(high)”으

로 결정하였다.

(2) 위해

분변잠혈검사를 이용한 대장암 선별검사의 위해 중 위양성률과 위음성률은 근거수준 very 

low였다. 2편의 전향적 코흐트 연구와 3편의 관찰연구가 관련되어 GRADE 평가시 무작위배정 

비교임상시험에 비해 근거가 낮아졌고, risk of bias의 점수가 낮고, 논문마다 보고한 위양성률

과 위음성률의 차이가 있어 비정밀성을 serious로 각각 한 단계씩 낮추어 근거수준을 “매우 낮

음(very low)”으로 결정하였다.

(3) 이득과 위해의 비교

분변잠혈검사에서 이득의 크기는 대장암 사망률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별검사로서 

효과를 보이지만, 전체사망률을 유의하게 감소시키지 못했고, 분변잠혈검사의 위해 중 대장암 

검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도가 높은 위음성률이 21.4-50%로 높아 대장암을 놓칠 가

능성이 있어 대장암의 선별검사로서의 분변잠혈검사의 이득과 위해의 비교 결과를 손해에 비해 

이득이 중간정도 큰 경우(moderate)로 결정하였다. 

(4) 권고 등급

근거수준과 이득과 위해의 비교 결과 권고등급 결정 방법(표 9)에 따라 분변잠혈검사의 권고 

등급을 B로 결정하였다.

(5) 분변잠혈검사의 시행 주기 및 대상 연령

분변잠혈검사 시행 주기와 관련된 무작위배정 비교임상시험 결과와 최종 선택된 5개 지침의 

분변잠혈검사 시행 주기를 바탕으로 위원회에서는 분변잠혈검사의 시행 주기를 1년 또는 2년으

로 결정하였다. 최종 선택된 5개 지침과 5개의 무작위 대조시험의 분변잠혈검사 대상 연령을 

바탕으로 위원회에서는 분변잠혈검사의 대상 연령을 45-80세로 결정하였다.
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(6) 권고안

대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 근거수준 평가와 이득과 위해의 비교를 바탕으로 본 연

구에서는 ‘45세-80세 성인을 대상으로 1년 또는 2년마다 분변잠혈검사를 기본적인 대장암 선

별검사로 시행하는 것을 권고한다(권고등급 B).’

4) 이중조영바륨관장술 검진 근거수준 평가와 권고문

표 18. 이중조영바륨관장술 검진 근거수준

Outcome 점수 중요도
Outcome별 

근거수준

Overall

근거수준

KQ1. 

이득

대장암 특이사망률 9 Critical - -

전체 사망률 7 Critical -

대장암 발생률 8 Critical -

대장암 조기발견율 8 Critical -

KQ4. 

위해

위양성 4 Important - Very low

위음성 7 Critical -

사망 9 Critical Very low

중대한 합병증 8 Critical Very low

경미한 합병증 3 Not important Very low

방사선 폭로 3 Not important Very low

(1) 이득

대장암 선별검사에서 이중조영바륨관장술의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 

전체사망률을 낮춘다는 보고는 찾을 수 없었다.

(2) 위해

이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사의 위해 중 중대한 합병증의 근거수준 very 

low, 경미한 합병증의 근거수준 very low, 사망의 근거수준 very low, 방사선 위해의 근거수준 

very low로 결정하였다. 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도가, 중대한 합병증은 

critical, 경미한 합병증은 not important, 사망은 critical, 방사선 폭로는 not important이었다. 

무증상 성인을 대상으로 시행한 한 연구에서 중대한 합병증 및 사망의 보고는 없었으나 관련 

연구의 수가 매우 적어 근거수준은, 위원회 전원찬성으로 “매우 낮음(very low)”으로 결정하였

다.
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(3) 이득과 위해의 비교

이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 보고는 없었고 위해는 크

지 않았으나, 이를 비교할 만한 근거의 수가 매우 부족하였다.

(4) 권고안

대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 근거수준 평가 및 이득과 위해의 비교 결과 권고

등급 결정 방법(표 9)에 따라 이중조영바륨관장술의 권고 등급을 I로 결정하였다.

5) CT 대장조영술 검진 근거수준 평가와 권고문

표 19. CT 대장조영술 검진 근거수준

Outcome 점수 중요도
Outcome별 

근거수준

Overall

근거수준

KQ1. 

이득

대장암 특이사망률 9 Critical - -

전체 사망률 7 Critical -

대장암 발생률 8 Critical -

대장암 조기발견율 8 Critical -

KQ4. 

위해

위양성 4 Important Very low Low

위음성 7 Critical Very low

중간암 6 Important -

사망 9 Critical Low

중대한 합병증 8 Critical Low

경미한 합병증 3 Not important Low

방사선 폭로 3 Not important Low

(1) 이득

대장암 선별검사에서 CT 대장조영술의 시행이 미시행에 비해 대장암 특이사망률 또는 전체

사망률을 낮춘다는 보고는 찾을 수 없었다.

(2) 위해

CT 대장조영술을 이용한 대장암 선별검사의 위해 중, 위양성의 근거수준 very low, 위음성의 

근거수준 very low, 중대한 합병증의 근거수준 low, 경미한 합병증의 근거수준 low, 사망의 근

거수준 low, 방사선 위해의 근거수준 low로 결정하였다. 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수
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의 중요도가, 위양성은 important, 위음성은 critical, 중대한 합병증은 critical, 경미한 합병증은 

not important, 사망은 critical, 방사선 폭로는 not important이었다. 검색된 문헌에 의하면, 무

증상 성인을 대상으로 시행한 CT 대장조영술을 통한 위음성, 위양성은 보고되지 않았으며, 중

대한 합병증 및 사망은 없었다. 방사선 위해가 CT 대장조영술의 제한점이 될 수 있으나, 관련

보고에 따르면 CT대장조영술에서 조사되는 정도의 저선량 방사능에 의한 유해는 거의 없거나 

무시될 수 있다고 한다. CT 대장조영술의 위해에 관련된 근거수준은 “낮음(low)”으로 결정하였

다.

(3) 이득과 위해의 비교

CT 대장조영술을 이용한 대장암 선별검사에서 위해는 크지 않았고 근거의 수준은 low였으나 

이득과 관련된 보고를 찾을 수 없었다. 이득과 위해의 비교를 할 만한 근거가 부족하였다.

(4) 권고

근거수준과 이득과 위해의 비교 결과 권고등급 결정 방법(표 9)에 따라 CT대장조영술의 권고 

등급을 I로 결정하였다.
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고  찰8

1) 개발 방법

근거기반 방법론을 통해 선별검사 권고안을 개발하였으며, 모든 의사결정 과정은 위원회의 

토론과 투표를 통해 진행하였다. 본 보고서의 권고안은 비용, 의료자원, 제도 등의 보건의료환

경적인 부분은 감안하지 않고 의과학적인 근거만으로 논의되었으며, 근거수준과 이득 및 위해

의 저울질을 할 때는 기존 의과학적 근거에 기반을 두되 현재 한국에서의 진료상황을 고려하였

다.

개발 방법에서 신규개발과 수용개작(adaptation)을 결정하기 위한 과정을 거쳤으며, 본 권고

안에서 다루는 핵심 질문이 모두 포함된 기존 지침이 없어 수용개작(adaptation)은 하지 못하였

다. 다만 지침의 질평가를 거쳐 선택된 5개의 기존 지침이 근거기반으로 개발되었으므로, 근거 

검색에 있어 이를 활용하였다. 즉, 5개의 지침에 포함된 근거 논문을 포함하고, 이후 기간에 대

해 체계적 검색을 시행하였으며 기간이 빠지지 않기 위해 2009-2013년도 논문을 검색하였다. 

연구기간의 한계로 2014년 출판된 논문은 포함되지 못하였다.

근거 포함 기준은 증상이 없는 무증상 성인을 대상으로 한 선별검사 연구로 제한하였으나, 위

해의 경우 효과값의 비교가 아닌 위해 발생을 비교하는 것이므로 연구대상에 무증상 성인 이외

의 대상이 포함된 경우도 선택하였다. 대장암 발견을 위한 선별검사이므로 모든 연구의 결과값

은 대장암을 기준으로 하였다. 대장용종, 진행성 선종 등에 대한 결과는 채택하지 않았다. 

선별검사의 이득 평가에서 대리결과는 이용하지 않았다. 즉 분변잠혈검사의 선별검사로서의 

진단정확도에 비열등한 결과를 내는 검사에 대해 분변잠혈검사가 가지고 있는 대장암 사망률 

감소, 조기발견율 증가 등의 이득이 동일하게 적용될 수 있다고 볼 수 있는가의 문제이다. 2008

년 USPSTF6)의 지침에서는 이와 같은 방법으로 권고안을 개발했으나, 2013년 EU 지침7)에서는 

이용하지 않은 방법이다. 본 연구에서는 진단검사에서의 대리결과 이용은 아직 논란이 있는 방

법론이므로 각각의 핵심질문에서 이득과 위해를 판정하는 방법을 사용하였다. 이는 향후 지침 

개발에서는 재논의가 필요할 것이다. 

이득과 위해를 비교 평가하여 권고등급을 제시하는 과정은 다학제 전문가로 구성된 위원회의 

결정에 따른 것이다. GRADE 방법론을 채택하였으며 가능한 계량적인 방법으로 근거수준을 정

리하였으나, 이득과 위해의 크기를 저울질을 하는 과정은 위원회의 토론과 숙의로 이루어졌다. 
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2) 대상자와 검진 방법 설정

본 대장암 검진 권고안은 대장암 발생의 위험이 높지 않은 무증상 성인을 대상으로 대장암 검

진의 표준지침을 제공하고자 개발되었다. 배변 습관의 변화, 혈변, 복통, 빈혈 등의 증상이 있거

나, 대장 선종성 폴립이나 대장암의 과거 병력, 염증성 대장 질환의 병력, 대장암의 가족력 등이 

있는 경우 반드시 전문가와 상의하여 본인에 맞는 대장암 검진 방법을 결정하여야 한다.

본 위원회에서는 에스결장경검사는 근거 평가 및 권고안 내용에 포함하지 않기로 위원들의 

만장일치로 결정하였다. 기존의 연구 보고에 의하면 에스결장경검사를 이용한 대장암 검진을 

통해 대장암의 발생률과 사망률을 감소시킬 수 있다는 내용을 확인할 수 있었다.66,67) 하지만 에

스결장경검사는 근위부 대장암의 예방효과가 없고, 필요한 경우 다시 대장내시경 검사를 받아

야 한다는 점, 내시경 의사와 피검자의 선호도가 낮은 점, 특히 국내에서는 상대적으로 저렴한 

대장내시경 수가 등의 이유로 인해 에스결장경검사가 일차적인 대장암 선별검사로는 많이 사용

되고 있지 않다는 점을 감안하여 위원회가 결정하였다.68) 실제 의료보험공단 심사평가원의 국

내 결장경검사의 시행 건수는 2008년 90,909건에서 2012년 110,844건으로 나타났으며, 같은 

기간 대장내시경검사의 시행 건수는 2008년 1,190,455건에서 2012년 1,937,339건으로 확인되

어, 국내에는 에스결장경검사의 선호도가 대장내시경에 비해 1/10 이하로 매우 낮은 것을 확인

할 수 있었다.

3) 대장내시경 질관리의 중요성

앞서 언급된 바와 같이 대장암 검진을 위한 대장내시경 검사를 위해서 적절한 질관리를 유지

하기 위한 노력이 필수적으로 뒷받침되어야 한다. 이러한 노력에는 안전하고 편리한 검사 전 장

정결 방법 마련과 함께 검사의사에 대한 교육 및 자격 요건, 일정 수준 이상의 검사 성공률과 

충분한 관찰 시간을 통한 일정 수준 이상의 폴립 발견율 관리, 검사 전 및 검사 후 관리 지침 

마련 등을 포함하여야 하며, 전문 학회 등의 참여를 통해 국내 실정에 맞는 질관리 지표 개발을 

위한 노력도 함께 진행되어야 할 것이다.

4) 대장내시경 권고등급 결정

본 위원회의 권고등급 결정 과정에서 가장 많은 고민과 토의가 이루어진 부분은 대장내시경

의 권고 수준을 결정하는 부분이었다. 대장내시경은 이미 기존 국내외 많은 지침에서 대장암 검

진을 위한 우선적인 선별검사로 추천되고 있고, 실제 임상 의사 및 수검자의 선호도가 높은 검
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사로 알려져 있다. 하지만 대장내시경 검사는 침습적 검사이며, 검사와 연관되어 천공, 출혈, 심

혈관계 합병증, 사망 등의 중대한 합병증 발생이 가능하고, 최근에는 대장내시경 검사 후 간과

되는 폴립 등에 의해 발생되는 중간암의 위험성도 알려지고 있어 대장내시경 검사의 질관리가 

크게 대두되고 있는 실정이다. 대장내시경 검사의 대장암 발생률과 사망률 감소에 미치는 큰 효

과에 대해서는 모든 위원들이 이의가 없었으나, 검사와 연관된 합병증 위험과 질관리 현황을 고

려할 때 위해 대비 이득의 크기를 결정하는 것은 위원회에서도 의견 일치를 이루어 내기 힘들

었던 부분이다. 향후 국내 질관리 내용을 포함한 대장내시경의 이득과 위해를 비교할 수 있는 

정량화된 자료를 마련하는 과정이 필요할 것이다. 차기에는 이러한 자료를 바탕으로 보다 객관

적이고 합리적인 결론을 도출할 수 있을 것으로 생각된다. 이와 함께 검진과 관련되어 중대한 

합병증이 발생한 경우 어떻게 대처할 것인가에 대한 고민과 사회적인 합의도 필요할 것으로 생

각된다.

5) 분변잠혈검사 질관리의 중요성

국내에서 대장암검진을 위해 분변잠혈검사를 시행하는 기관들은 모두 면역화학 분변잠혈검사 

방법을 이용하고 있다. Guaiac 방법보다 민감도와 특이도가 높고 위양성 및 위음성을 초래할 

수 있는 식이 등 여러 요인의 영향을 받지 않는 장점이 있다. 그러나 임상 검사실에서 실시되는 

대부분의 검사들은 의료진이 채취한 혈액이나 체액, 조직 등의 검체를 의료진이 운송하고 검사

를 실시하는 것과 달리, 대장암검진을 위한 분변잠혈검사는 수검자가 직접 가정에서 검체를 채

취하여 의료기관에 제출하는 검사이다. 따라서 다른 검사에 비해 검체 채취 방법 및 보관, 운송 

과정과 같은 분석 전 오차에 노출될 위험이 크다. 수검자의 교육을 통해 이와 같은 오차를 최소

화해야 할 것이다. 헤모글로빈 안정화 효과가 있는 완충액이 포함되어 있는 채변통을 사용한다

면 보관기간이 길어지거나 보관온도가 높아지더라도 잠혈반응의 안정성을 유지할 수 있으나, 

현재 사용 중인 일반 채변통 가격의 10배 정도인 점과 현재의 낮은 대장암검진 수검률을 고려

한다면 가격이 높은 완충액이 있는 채변통을 배포 후 약 90% 가까이 회수하지 못함으로 인해 

예산 낭비가 문제가 될 수 있을 것이다.69)

위양성 및 위음성 결과를 초래할 수 있는 원인은 다양하다. 국내에서 대장암검진을 위해 분변

잠혈검사를 시행하는 기관들의 대부분은 정성적인 방법을 이용하는 시약을 사용하는데, 시약제

조사가 제시하는 검출한계와 실제 시약의 측정감도가 낮거나 높아 위양성 및 위음성의 결과를 

보일 수 있다. 분변잠혈검사를 위한 검사 키트는 습도 등 보관상태가 중요한데, 이를 정해진 보

관조건대로 보관하지 않고 공기 등에 노출시켰거나, 유효기간이 경과된 키트를 사용할 경우 위
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음성 결과를 초래할 수 있다. 검사과정의 오류로도 위음성 또는 위양성 결과를 보일 수 있는데, 

검사자가 충분한 양의 검체를 취하지 않았을 경우 위음성 결과를 초래할 수 있고, 지나치게 많

은 양의 검체를 취할 경우 위양성 결과를 초래할 수 있다. 정성적인 방법의 특성상 스트립의 일

정 부분에 정해진 시간에 검출선에서 발색반응이 보이면 양성으로 판독하도록 되어 있으나, 일

부 검사실에서는 선의 강도에 따라 서로 다른 판독을 할 수 있다. 

현재 대장암검진은 만 50세 이상 남녀에게 1년 간격으로 분변잠혈검사를 실시하여 양성일 경

우 대장내시경 또는 대장이중조영검사를 실시하며, 대장내시경검사에서 폴립, 대장암의심, 기타

로 보고된 경우 조직검사를 실시할 것을 권고하고 있다. 이 과정을 악용하여 대장내시경 검사를 

위해 일부 대장암검진 기관에서는 실제 검사결과와 관계없이 임의로 분변잠혈검사의 결과를 양

성으로 보고한 후 대장암검진 수검자에게 대장내시경을 시행하여 의료보험공단의 제제를 받은 

바가 있다. 이와 같은 경우 분변잠혈검사의 위양성률이 높아지는 결과를 초래하게 될 것이다. 

대장암검진을 위한 분변잠혈검사의 정확한 검사결과를 위해서는 수검자, 검사자, 제조회사, 

국가기관 모두의 노력이 필요할 것이다. 

6) 분변잠혈검사의 연령과 주기

분변잠혈검사의 대상 연령에 대해 위원회에서는 최종 선택된 5개의 임상진료지침에서 추천한 

분변잠혈검사의 대상 연령과 5개의 무작위배정 비교임상시험에서 대상으로 하였던 연령의 최소

/최대값을 기준으로 대장암 선별검사를 위한 분변잠혈검사의 대상 연령에 대해 결정하였다. 5

개의 임상진료지침 중 USPSTF6)는 50-75세에서 분변잠혈검사의 시행을 권고하고, 76-85세의 

경우는 기대여명이 10년 이상인 경우에만 분별잠혈검사의 시행을 권고하며 85세 이상에서는 

권고하지 않는다. EU 가이드라인7)은 45-80세에 대해 분변잠혈검사의 시행을 권고한다. ACS8)

와 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인10)은 50세 이상에서 분변잠혈검사를 시행할 것

을 권고한다. SIGN9)의 경우는 대상 연령에 대한 언급이 없다. 5개의 무작위배정 비교임상시험

의 대상 연령은 각각 Funen (Denmark) 연구33-35)는 45-75세, Nottingham (UK) 연구36,37)는 

45-74세, Minnesota (USA) 연구38,39)는 50-80세, Goteborg (Sweden) 연구40,41)는 60-64세, 

Finland 연구42)는 60-64세였다. 본 위원회에서는 최종 선택된 5개의 임상진료지침 중 2개에서 

선택한 50세 이상과 5개의 무작위배정 비교임상시험에서 연구대상으로 하였던 연령의 최소/최

대값인 45-80세의 두 가지 안을 대상으로 논의를 진행하였다. 두차례에 걸친 논의 결과 위원회

에서는 분변잠혈검사의 대상 연령을 가장 많은 동의를 얻은 45-80세로 결정하였다. 81세 이상 

연령대에 대해서는 선별검사의 이득과 위해의 크기를 비교 평가할 만한 근거가 불충분한 것으
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로 결정하였다.

분변잠혈검사의 시행 주기에 대해 위원회에서는 최종 선택된 5개의 임상진료지침에서 추천한 

분변잠혈검사의 시행 주기와 Minnesota 연구38,39)의 결과를 바탕으로 대장암 선별검사를 위한 

분변잠혈검사의 시행 주기에 대해 결정하였다. Minnesota 연구38,39)에서 1년주기로 분변잠혈검

사를 시행한 대상군에서 2년주기로 분별잠혈검사를 시행한 대상군에 비해 대장암 사망률의 감

소율이 높았지만 두 대상군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. USPSTF6)와 

ACS8)에서는 1년주기로 분변잠혈검사를 시행할 것을 권고하고 있다. EU 가이드라인7)은 1-2년 

간격으로 분변잠혈검사를 시행할 것을 권고하며, SIGN9)과 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 

가이드라인10)의 경우는 시행 주기에 대한 언급이 없다. 이와같은 자료를 바탕으로 본 위원회에

서는 2차에 걸친 검진 주기에 관한 표결 결과 위원회 전원 찬성으로 분변잠혈검사의 시행 주기

를 1년 또는 2년으로 결정하였다.

7) 이중조영바륨관장술 권고등급의 의미

이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 진단은 다양한 요소에 영향을 받아 적절한 질 관리가 

선행되어야 한다. 적절한 전처치, 적절한 이중조영, 충분한 대장의 펴짐 등 검사의 질을 향상시

킬 수 있도록 최선을 다 하여야 한다. 또한 이중조영바륨관장술은 숙련된 전문의나 혹은 그 지

도하에 시행 및 판독되어야 한다. 2008년 미국의 American Cancer Society (ACS), US 

Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer (USMSTF), 그리고 American College of 

Radiology (ACR)가 공동으로 참여하여 제시한 가이드라인에서 대장암 선별검사 및 대장폴립 

진단검사 중 하나로 채택되어 있으나, 그 검사빈도가 현저히 감소하고 있다. 의료보험공단 심사

평가원의 국내 이중조영바륨관장검사의 시행 건수는 2008년 47,080건에서 2012년 14,811건으

로 나타나 대장내시경에 비해 선호도가 많이 낮은 것을 확인할 수 있다. 그러나 대장내시경 의

료장비 이용이 제한되어 있는 지역, 고령, 대장내시경 검사가 금기이거나 실패한 경우 등에 있

어 대장암 선별검사에 있어 선택적인 하나의 검진 방법으로서의 가치가 있을 것으로 생각된다.

8) CT 대장조영술 질관리와 outcome

CT 대장조영술은 잔변 표지자 섭취, 대장 전처치, 대장 부풀리기, CT 촬영, 영상 판독의 순

으로 시행된다. 일반적인 CT와는 달리, CT 촬영 전, 촬영 시, 촬영 후 각각의 과정에서 그 기법

과 장비의 사양 및 적용방법에 따라 CT 대장조영술의 진단정확도가 영향을 받는다. CT 대장조
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영술의 정확도와 안전성을 위해, 환자로 하여금 적절한 전처치를 수행할 수 있도록 교육해야 하

고, 다검출기 CT 스캐너를 이용해 저선량으로 촬영해야 하며, CT 대장조영술을 판독할 수 있

는 특화된 영상처리 소프트웨어 및 워크스테이션이 필요하다. 또한 대장내시경으로 확진된 증

례를 이용하여 적절히 트레이닝을 받은 영상의학과 의사가 CT 대장조영술을 판독하도록 해야 

한다. 이는 미국의 American Cancer Society (ACS), US Multi-Society Task Force on 

Colorectal Cancer (USMSTF), 그리고 American College of Radiology (ACR)가 공동으로 참

여하여 제시한 2008년 가이드라인8)과 우리나라에서 2012년 발표한 ‘대장암 선별과 대장폴립 

진단검사 가이드라인’10)에서도 권고하고 있다. 

CT 대장조영술은 무증상 성인을 대상으로 한 다수의 전향적 연구에서 10 mm의 대장폴립 혹

은 대장암에 대해 환자별 검출 민감도와 특이도가 각각 87-100%, 85-98%로 우수한 결과를 

보였다. 이는 대장내시경의 민감도인 90-100%와 비교하여 뒤지지 않음이 증명되었다.54-59) CT 

대장조영술을 이용한 대장암 검진이 대장암 사망률 혹은 발생률을 낮춘다는 직접적인 보고는 

없지만, CT 대장조영술과 같이 기존 검사에 비해 덜 침습적이고 위해가 적은 경우, 진단정확도

가 기존 검사와 유사함을 보임으로써 검사의 궁극적인 이득을 입증할 수 있다.70,71) CT 대장조

영술의 우수한 진단능에도 불구하고, 본 권고안에서 CT 대장조영술을 통한 대장암 검진에서 이

득과 관련된 보고가 없는 것은, 그 핵심질문이 ‘대장암 특이사망률 또는 발생률을 낮추는가?’로, 

진단정확도가 배제되어 있기 때문이다. CT 대장조영술을 이용한 대장암 검진에서 이득과 관련

된 결과 해석에 있어 ‘이득이 없다’로 오해될 소지가 있어, ‘본 권고안에서 정의한 이득과 관련

된 보고가 없다’임을 분명히 밝히는 바이다. 

CT 대장조영술의 우수한 진단능, 비침습성과 세계 여러 나라에서 빠른 속도로 개발 및 발전

되는 양상에도 불구하고, 국내 의료 현실에서는 완전히 정착하지 못한 것으로 보인다. 2012년 

브라코 이미징 코리아에서 72개 대학병원 혹은 이에 준하는 규모의 병원을 대상으로 시행한 설

문조사에 따르면, 60개 병원에서 CT 대장조영술을 시행한 경험이 있다. 이중 38개 병원(38/60, 

63%)에서 CT 대장조영술을 계속 시행하고, 나머지 22개(22/60, 37%)에서는 더 이상 시행하지 

않았다.72) 국내에서 CT 대장조영술이 완전히 정착하지 못한 것은, 검사 및 판독시간이 많이 소

요되어 시간 및 인력이 부족하다는 점과 비용의 문제를 들 수 있다. 현재까지는 국내에서 여러 

제약이 있으나, 이중조영바륨관장술의 검사 빈도가 점차 감소되는 현 시점에서, 이보다 월등한 

진단능과 안정성을 보이는 CT 대장조영술이 하나의 대안으로 제시될 것으로 기대된다.
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9) 공청회 의견

(1) 김진오 교수(순천향의대, 대한소화기내시경학회)

권고안 작성 시 대장내시경을 개인 상황에 따라 권고하는 것에 대해서 일반 국민이 이해할 수 

있는 구체적인 근거 기술과 데이터 제시가 필요하며 단순히 역학 자료와 제시된 근거만을 가지

고 논의하는 것이 아니라 치료를 같이 고려할 필요가 있다. 따라서 대장내시경과 관련된 위해에 

대한 재논의와 의료사고가 발생할 때 어떻게 대처할 것인가에 대한 논의가 권고 전에 선행돼야 

한다.

(2) 이석환 교수(경희의대, 대한대장항문학회)

대한소화기내시경학회에서 발표한 ‘대장암 선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인’에서는 50

세 이상 무증상 성인에서 대장암 선별과 대장샘종 진단검사로 대장내시경검사를 우선적으로 권

고했으며 미국에 비해 우리나라는 대장내시경 검사 비용이 크지 않다. 따라서 대장내시경 검사

를 기존의 권고안과 달리 기본적인 선별검사로 권고하지 않는 경우 혼란이 일어날 수 있으므로 

이에 대한 구체적 언급이 필요하며 개인에 따라 어떻게 권고하는지에 대하여 구체적인 기술이 

필요하다.

대부분의 일반국민이 대장내시경을 검진으로 받아들이고 있는 현실에서 국민들의 수검행태와 

국가에서 발표하는 권고안 간 괴리가 심할 경우 파장이 일 수 있기 때문에 신중한 판단이 필요

하다. 대장내시경검사에서 합병증의 위험이 이득에 비해 너무 과하게 고려되어 형평성이 떨어

지기 때문에 권고등급에 대해서 다시 논의하기를 제안한다.

(3) 박성호 교수(울산의대, 대한영상의학회)

가장 잘 만들어진 CMS (Centers for Medicare and Medicaid Services)의 당시 방법론 및 권

고안 내용이 현 우리나라 권고안과 동일한 것을 봐도 CT 대장조영술을 기본적인 선별검사로 

권고하지 않는 것에 대해서는 결론에는 동의한다.

그러나 학문적으로 요약과 근거에 대해 ‘반대할 근거가 불충분하다’라고 기술하기 보다는 받

아야하는 대상군에 대한 연령군 데이터가 없고 국외에 비해 국내가 더 비용이 들기 때문에 효

율적인 문제로 권고하지 않는다고 기술하는 것이 더 적절할 것으로 사료된다. 따라서 근거기반 

연구에 대해 학회차원에서 더 관심을 가지겠다. 현재 CT 대장조영술 권고하지 않는 사항은 동

의하나 그 근거의 기술을 수정할 필요가 있다. 
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(4) 김백희 교수(고려의대, 대한병리학회)

7대 암 권고안에 동일한 용어를 사용하니 각 암종의 특성 때문에 오히려 오해를 불러일으킬 

수 있는 여지가 있기 때문에 용어, 문구에 대한 추가적인 논의가 필요하다. 또한 참고문헌 선정 

시 선정된 핵심질문에 적절한 국내 연구의 수가 적어 근거문헌 선정시 어려움이 있었기 때문에 

앞으로 공정한 권고안 작성을 위해서 국가적으로 연구 자체에 대한 지원도 이루어질 필요가 있

다. 따라서 권고등급 C에 대해서 문구에 대한 재논의 및 수정이 필요하다.

(5) 이유경 교수(순천향의대, 대한진단검사의학회)

경험자로서 Grade 방법을 사용한 연구가 매우 어려운 작업임에도 체계적인 방법을 제대로 수

행하여 방법론적 면에서 매우 훌륭한 권고안으로 판단된다. 분변잠혈검사에 대한 선별검사로 

권고하는 것에 대해서는 동의하나 주기를 1-2년으로 결정했을 때 어느 경우에 1년 혹은 2년을 

권고하는 지에 대해 향후 비용효과성과 국내 실정을 고려하여 구체적으로 기술할 필요가 있다. 

또한 분변잠혈검사 질에 대해서 학회 차원에서 노력하는 것이 필요하다.

(6) 이경식 과장(분당제생병원, 대한예방의학회)

국가암검진에서 분변잠혈검사 이상 소견 시 대장내시경 또는 이중조영바륨관장술의 추가 시

행이 가능하지만 개정안에서 이 부분의 언급이 제외되어 분변잠혈검사만으로 판단해야 하는 상

황으로 오해할 여지가 있다. 대장내시경을 개인별로 상황에 따라 권고한다는 권고에서 ‘개인에 

따라’ 어떻게 권고할 지에 대해서 구체적 기술이 필요하다.

따라서 대장내시경의 특수성(다른 암종에 비해 합병증이 발생할 시에 위험이 매우 큼)이 있기 

때문에 이 부분에 대한 논의와 방안이 검사방법 권고 전에 이루어져야한다.

(7) 주영수 교수(한림의대, 대한예방의학회)

현 권고안은 근거방법론면이나 최신 데이터가 업데이트된 훌륭한 권고안이며 현 위원회의 판

단에 동의한다. 대장내시경 검사를 기본적인 선별검사로 권고하지 않는다는 것에 대해서 일반 

국민들이 이해할 수 있도록 자세한 기술이 필요하다. 일반국민들에게 권고등급이 C이기 때문에 

기본적인 검사로 권고하지 않는다고 설명할 수 없기 때문이다.

분변잠혈검사가 근거로서 가장 명확하다면 위음성의 원인을 분석하고 이를 최대한 줄일 수 

있는 방안에 대해 자세한 기술과 고려가 필요하다. 또한 임상가이드라인으로서는 이론은 없으
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나 앞으로 토의 진행시에는 위원회 위원들이 앞으로 나오고 지정토론자가 질문하는 형식으로 

이루어질 필요가 있다.

(8) 박창영 원장(삼성성인내과, 대한개원의협의회)

대장내시경은 분변잠혈검사의 위음성률을 보완할 뿐만 아니라 진단과 치료를 동시에 할 수 

있어 훨씬 더 직접적인 결과를 가져올 수 있기 때문에 기본적인 선별검사로 권고해야 한다. 대

장내시경에 대해 우리나라 근거가 부족하기 때문에 일부 지역을 대상으로 50세 이상에서 시범

사업의 형태로 실시하여 나오는 데이터를 수집해 향후 다시 수정하는 것을 제안한다.

(9) 기타의견

위원회에서 발표할 권고안이 국가암검진에 대한 것인지 대장암검진에 대한 임상 권고안인지 

명확히 할 필요가 있으며, 분변잠혈검사의 수검률이 매우 낮은데 수검률을 높이기 위한 방안도 

같이 논의되어야 한다.

현재 환자가 고령화되면서 위험요소를 가진 사람이 많아지며 또한 기존과 다른 위험요소가 

생기기 시작했으며 기존과 달리 의료사고에 대한 대응이 더 어려워졌기 때문에 근거 기술 시 

기존과 달라진 현장에 대해서 고려할 필요가 있다. 대장내시경을 시범사업의 형태로 실시하여 

대장내시경의 문제점을 파악하여 향후 발생한 모든 문제에 대해 보안한 후에 국가암검진으로 

시행할 필요가 있다.

대장내시경에 대하여 외국의 가이드라인은 특정 인구집단이 대상군인데 반해 우리나라 가이

드라인은 무증상 성인이 대상군으로 대상군의 정의에 차이가 있는데 외국의 가이드라인을 수용

개작(adaptation)하는 것이 적절한지 의문이다. 이에 대해 연구진은 외국의 가이드라인과 우리

나라 권고안은 방법론적인 면에서는 동일하며 다만 적용하는 고려사항에서 차이가 있다고 답변

했다. 한 예로 외국의 가이드라인과 달리 우리나라 권고안에는 위해 평가라는 항목을 추가했으

며 여러 가지 면(핵심질문, 근거문헌의 선정 기준, 근거표)에서 차이가 있다. 따라서 국내와 국

외 가이드라인은 우리나라의 특수한 사항(국가 수준에서 검진을 권고함) 등에 의한 차이가 있을 

뿐이기 때문에 수용개작(adaptation)에 문제가 없다.
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부  록9

부록 1. 역학

   출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 10. 성별에 따른 대장암 조발생률: 2012

    출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 11. 성별에 따른 대장암 발생률 추이: 2012
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   출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 12. 대장암의 연령표준화발생률 추이: 남자

    출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 13. 대장암의 연령표준화발생률 추이: 여자
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      출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 14. 대장암 연령군별 발생률: 1999-2012, 남자

   출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 15. 대장암 연령군별 발생률: 1999-2012, 여자
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   출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014), 통계청 국가통계포털 사망원인통계(2013)

그림 16. 대장암의 발생률 및 사망률 추이(남녀 전체) 

   출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계 (2013)

그림 17. 대장암검진 연령군별 사망률: 2000-2012, 남자
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   출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계 (2013)

그림 18. 대장암검진 연령군별 사망률: 2000-2012, 여자

    출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 19. 대장암의 5년 상대생존율: 남자, 1993-2012
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  출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 20. 대장암의 5년 상대생존율: 여자, 1993-2012

      출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 21. 대장암검진 수검률 및 연령표준화발생률 추이: 남녀전체



 부록 69

표 20. 대장암 발생률 국제 비교

population
Male Female Total

Crude rate ASR (W) Crude rate ASR (W) Crude rate ASR (W)

Korea  82.7 58.7 56.4 33.3 69.5 45

Japan 104.8 42.1 74.3 23.5 89.1 32.2

United states of America  44.3 28.5 40.9 22 42.5 25

United kingdom  73 36.8 57 24.4 64.9 30.2

Australia  76.9 45.5 61.6 32 69.2 38.4

Canada  76.6 43.6 60.6 28.5 68.5 35.2

Europe  67.6 37.3 53.5 23.6 60.3 29.5

출처: GLOBOCAN 2012

표 21. 대장암 사망률 국제 비교

population
Male Female Total

Crude rate ASR (W) Crude rate ASR (W) Crude rate ASR (W)

Korea 21.3 14.6 16.4 7.8 18.9 10.7

Japan 42.3 15 35.9 9.2 39 11.9

United states of America 18.4 11 16.6 7.7 17.5  9.2

United kingdom 28.2 13 23.5 8.7 25.8 10.7

Australia 19.9 10.7 16.5 7.6 18.2  9

Canada 25.7 13.2 21.6 8.8 23.6 10.8

Europe 31.7 16.2 26.5 9.9 29 12.5

출처: GLOBOCAN 2012
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부록 2. 국가암검진 권고안 제·개정 위원회 구성

7대암 검진권고안 제ㆍ개정 총괄위원회
 

근거평가 실무위원회 자문위원회

위암

검진

권고안

개정위원회

간암

검진

권고안

개정위원회

대장암

검진

권고안

개정위원회

유방암

검진 

권고안 

개정위원회

자궁경부암

검진 

권고안 

개정위원회

폐암

검진

권고안

제정위원회

갑상선암

검진

권고안

제정위원회

암검진 근거 연구 상설위원회(향후 발전방향)

<총괄위원회>

이름 소속 및 전공 비고

위원장 이원철 가톨릭의대, 예방의학 -

간사 김  열 국립암센터, 가정의학 연구책임자

위원 김수영 한림의대, 가정의학 근거평가실무위원회 위원장

위원 정일권 순천향의대, 내과학 위암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 김홍수 순천향의대, 내과학 간암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 정승용 서울의대, 외과학 대장암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 정  준 연세의대, 외과학 유방암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 이재관 고려의대, 산부인과학 자궁경부암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 이가희 서울의대, 내과학 갑상선암검진권고안 제정위원회 위원장

위원 성숙환 가톨릭의대, 흉부외과학 폐암검진권고안 제정위원회 위원장
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<근거평가 실무위원회>

이름 소속 및 전공 비고

실무위원장 김수영 한림의대, 가정의학 갑상선암검진 권고안 제정위원회 연구방법자문

위원 박현아 인제의대, 가정의학 위암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 김현정 고려의대, 보건학 간암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 이희영 분당서울대병원, 예방의학 대장암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 김남순 한국보건사회연구원, 예방의학 유방암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 이윤재 분당차병원, 보건학 자궁경부암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 신승수 아주의대, 예방의학/ 호흡기내과학 폐암검진 권고안 제정위원회 연구방법자문

위원 김열 국립암센터 가정의학, 보건정책관리학 위암 역학 및 검진효과 자료 분석 및 자문

위원 최귀선 국립암센터, 보건정책관리학 간암, 갑상선암 역학 및 검진효과 자료 분석 및 자문

위원 서민아 국립암센터 예방의학 대장암, 자궁경부암 역학 및 검진효과 자료분석 및 자문

위원 박보영 국립암센터 예방의학 유방암, 폐암 역학 및 검진효과 자료분석 및 자문

<자문위원회>

이름 소속 및 전공 비고

위원 김동익 연세의대, 영상의학 대한의학회 회장

위원 김열홍 고려의대, 혈액종양내과 대한암학회 학술이사

위원 김영식 울산의대, 가정의학 대한가정의학회 이사장

위원 김옥주 서울의대, 의료윤리학 서울대학교 의과대학 교수

위원 김  윤 서울의대, 의료관리학 서울대학교 의과대학 교수

위원 박은철 연세의대, 예방의학 연세대학교 의과대학 교수

위원 안윤옥 한국보건의료연구원 보건의료근거연구본부 본부장

위원 이덕형 국립암센터, 예방의학 국가암관리사업본부장

위원 이태진 서울보건대, 보건경제학 서울대학교 보건대학원 교수

위원 조희숙 강원의대, 의료관리학 대한의학회 임상진료지침부문 정책이사
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부록 3. 가이드라인 검색어

검색엔진 검색식

PubMed

((((guideline[Publication Type] OR practice guideline[Publication Type] OR recommendation*[Title] 

OR standard*[Title] OR guideline*[Title]))))) AND (((((((((colorectal cancer) OR rectal cancer) 

OR colon cancer) OR colonic neoplasms[mesh]) OR colorectal neoplasms[mesh]) OR rectal 

neoplasms[mesh]) OR colon cancer[mesh terms]) OR rectal cancer[mesh terms]) OR colorectal 

cancer[mesh terms])

NGC colorectal cancer 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013

USPSTF colorectal cancer

GIN “colon OR rectal OR colorectal”AND “guideline OR guideline clearing report”

웹검색
International Cancer Screening Network에서 대장암 검진 시행 국가 확인

DB 검색 결과 UK, Japan, Canada, Australia, EU에서 지침형태로 없는 것 제외함.

부록 4. 검색 전략 및 결과

검색엔진 연번 검색식 검색결과

Koreamed

1 colorectal [ALL] cancer [ALL] screen* [ALL]

1982 colorectal [ALL] cancer [ALL] early [ALL] detection [ALL]

3 colorectal [ALL] cancer [ALL] early [ALL] diagnosis [ALL]

검색엔진 연번 검색식 검색결과

KISS

1 대장암 and 선별 

52

2 대장암 and 검진

3 대장암 and 조기 발견

4 대장암 and 조기 진단

5 colorectal cancer screen

6 colorectal cancer early detection

7 colorectal cancer early diagnosis

검색엔진 연번 검색식 검색결과

NDSL
1 (대장암 and (선별 or 검진 or 조기발견))

92
2 ((colorectal cancer) and screening)

검색엔진 검색식 검색결과

Pubmed

((("screening"[All Fields] OR "mass screening"[MeSH Terms] OR ("mass"[All Fields] 

AND "screening"[All Fields]) OR "mass screening"[All Fields] OR "screening"[All 

Fields] OR "early detection of cancer"[MeSH Terms] OR ("early"[All Fields] AND 

"detection"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR "early detection of 

cancer"[All Fields])) AND ((korea) OR korean)) AND colorectal cancer

238
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부록 6. 질관리

표 46. 암검진 기관 대장내시경 서면 평가

인력 평가(30점)

1. 내시경 시행의사의 자격을 확인하는가?

1) 시술가능 전문의인가?(8점)

2) 전문의 취득 후 내시경 수련 및 시술 경험이 있는가?(7점)

2. 내시경 시행 의사의 유지 및 보수교육을 확인한다(15점)

과정평가(30점)

1. 검사 전 금식여부, 전신상태 및 병력, 약물 복용력, 대장정결 상태를 확인한다(4점)

2. 대장내시경 검사 전 장정결에 대한 교육을 시행하고 대장정결을 포함한 대장내시경 검사에 대한 설명서를 배부

하는가?(3점)

3. 대장내시경검사의 필요성, 주의사항, 합병증에 대한 동의서를 받고 있는가?(2점)

4. 검사 도중 수검자의 상태에 대해 기록하는가?(2점)

5. 용종이나 암 의심 병변을 확인하기 위한 조직 생검을 시행하는가?(2점)

6. 병변을 충분히 관찰하기 위해서 회수 시간을 평균 6분이상 유지하는가?(3점)

7. 용종이나 암 의심 병변의 위치, 크기, 형태에 대한 기록을 확인한다(3점)

8. 내시경검사 결과를 사진이나 파일로 보관하는가?(3점)

9. 합병증에 대한 내시경 치료기구나 응급조치 장비를 구비한다(1점)

10. 맹장 삽입 여부 등 최대 삽입 위치를 기록하고 영상으로 저장하는가?(2점)

11. 의식하진정내시경 검사의 동의 내용을 별도로 취득하는가?(2점)

12. 의식하진정내시경 검사 도중 산소포화도 및 맥박수를 모니터하고 있는가?(2점)

13. 의식하진정내시경 검사 후 퇴실 기준을 가지고 이에 따라 수검자를 관리하는가?(1점)

시설 및 장비 관리 평가(10점)

14. 한 시야에 충수돌기개구부와 회맹판이 동시에 선명하게 관찰되거나 3개 이상의 연속된 평가기관이 동시에 관

찰되는가?(6점)

15. 진료실과 구분되는 내시경검사실이 있는가?(1점)

16. 내시경 검사 도중 획득한 검체에 대한 관리를 기록하는가?(1점)

17. 내시경 검사 도중 투여한 약제에 대해 기록하고 관리하는가?(2점)

성과 관리 평가(10점)

18. 검사일을 포함해서 결과보고서를 충실하게 작성하는가?(0.5점)

19. 등록번호를 포함해서 결과보고서를 충실하게 작성하는가?(0.5점)

20. 내시경 시술자를 포함해서 결과보고서를 충실하게 작성하는가?(0.5점)

21. 장정결 상태를 결과보고서에 충실하게 작성하는가?(0.5점)

22. 약제 사용유무(마취제, 진통제, 진정제)를 결과보고서에 충실하게 작성하는가?(0.5점)

23. 맹장삽입여부를 결과보고서에 충실하게 작성하는가?(0.5점)

24. 생검 유무를 결과보고서에 충실하게 작성하는가?(0.5점)

25. 관찰소견 및 진단명을 결과보고서에 충실하게 작성하는가?(0.5점)

26. 맹장삽관율이 90% 이상인가?(3점)

27. 내시경 보조 인력이 내시경 질관리 교육에 참가하거나 기관 내 내시경 보조 인력에 대한 내시경 질관리 교육

에 참여하고 있는가?(2점)

소독 평가(20점)

28. 손세척의 전반적인 과정이 빠짐이 없는지 확인한다(3점)

29. 내시경 소독 시 겸자공 솔질을 하는가?(2점)

30. 밸브와 고무마개 교환이 매번 이루어지는가?(2점)

31. 내시경 소독제를 교체시기에 적절하게 교체하고 있는가?(3점)

32. 소독제 제조사 권장대로 소독제 침전 시간을 준수하고 있는가?(2점)

33. 내시경 부속기구 소독을 확인한다(4점)

34. 대한소화기내시경학회에서 지정하는 내시경소독 교육을 이수하는가?(4점)

35. 별도의 세척공간과 세척장비가 있는가?(1점)

36. 소독 후 내시경 보관 적합성을 확인한다

1) 소독 후 내시경을 세워서 건조시키는가?(0.5점)

2) 다음날 첫 내시경 전에 소독하고 검사하는가?(0.5점)

출처: 보건복지부, 국민건강보험, 질병관리본부, 국립암센터. 2013년도 검진기관평가 지침서.
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표 47. 우수내시경실 인증제 평가 항목

분류 우수내시경실 인증제 평가 항목 등급

인력 평가(정규A : 2, 시범 : 4)

내시경 시술의사의 

자격(초인증)

∙ 내시경을 시행하는 시술의사의 50% 이상은 소화기내시경 세부전문의 또는 이에 

상응하는 자격을 보유하고 있고 나머지 시술의사는 내시경 관련 전문의 자격을 보유

하고 있는 경우 인정함. 또는 내시경 시술의사가 1인인 경우 내시경 관련 전문의 

자격을 보유하고 1년간 내시경 관련 연수교육을 6평점 이상 이수한 경우 인정함.

정규A

내시경 시술의사의 

유지/보수교육

(재인증)

∙ 내시경 시술의사의 전원이 매년 6평점 이상의 연수교육을 이수하여야 함. 또한, 

재인증 평가 시점에서 이전 초인증이나 재인증 시점의 시술의와 변동이 생긴 생우 

초인증에 준한 인력평가 기준을 충족하는 경우 인정

정규A

내시경 보조 인력 ∙ 새로운 직원에 대한 사전 교육 프로그램이 마련되어 있는가? 시범

∙ 실제 진료에 참여하기 전 필요한 사전 교육 기간에 대한 규정이 있으며, 이에 따라 

사전 교육을 실시하는가?
시범

∙ 내부적으로 정기적인 유지/보수 교육 프로그램이 마련되어 있는가? 시범

∙ 외부적으로 3년에 1회 이상 정기적인 유지/보수 교육 프로그램에 참여하는가? 시범

시설 및 장비 평가(정규A : 9, 정규B : 2 시범 : 4)

내시경 부속 기구 ∙ 위내시경이 위각 위치에서 반전하여 위분문과 저부가 한 시야에 선명하게 관찰됨 정규A

∙ 대장내시경은 한 시야에 충수돌기 개구부와 회맹판이 동시에 선명하게 관찰되거나 

3개 이상의 연속된 팽기관이 동시에 관찰됨
정규A

∙ 위내시경 및 대장내시경 검사 건수는 내시경 소독, 검사 전 준비, 통상적인 검사 

시간을 고려하여 침상 한 개를 기준으로 할 때 위내시경은 검사 한 건당 10분 대장내

시경은 검사 한 건당 15분 정도의 적절한 검사 건수를 유지함

정규A

∙ 내시경 손상 여부를 정기적으로 확인하고 보수함(렌즈 손상, 굴곡 반전 기능, 겸자공 

손상, 흡입/송기 밸브 손상 등)
시범

공간 ∙ 진료실과 구분되는 내시경 검사실이 갖추어져 있음. 정규A

∙ 의식하 진정 내시경을 시행하는 경우, 환자 회복을 위한 공간이 갖추어져 있음 정규A

∙ 내시경실과 내시경 소독실은 적절한 환기가 이루어져야 한다 정규B

∙ 대장내시경 검사를 시행하는 경우, 환자 탈의실과 옷장이 남녀 각각 분리되어 운영된

다.
시범

기록 ∙ 내시경 시술 후 이루어진 검체 관리 기록을 보관함 정규A

∙ 내시경 시술과 관련되어 사용된 약제, 부속기구 기록을 보관함 정규A

응급 구호 장비 및 

환자 감시 체계

∙ 의식하 진정 내시경을 시행하는 경우, pulse oximeter 및 산소를 구비하고 있음 정규A

∙ 의식하 진정 내시경을 시행하는 경우, 응급 소생술에 필요한 응급 약품 및 장비 

등을 구비한 emergency cart를 구비하고 정기적으로 관리함.
정규A

∙ 혈압, 심전도 모니터 등 환자 집중 감시 장치를 갖추고 있음. 정규B

∙ 회복실마다 환자의 진정 회복 정도를 감시할 수 있는 장비를 갖추고 있음 시범

∙ 유사시 사용할 수 있는 독립된 산소 탱크를 갖추고 있음(응급환자 이송용) 시범
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표 47. Continued

분류 우수내시경실 인증제 평가 항목 등급

과정 평가(정규A : 20, 정규 B : 4, 시범 : 1)

설명 ∙ 내시경 검사 시작 전 이름(성명), 주민등록번호, 생년월일, 등록번호 등을 활용하여 

수검자를 확인하는가?
정규A

∙ 내시경 검사에 대한 사전 설명을 시행하는가? 정규A

∙ 대장내시경 검사에 대한 동의서를 취득하는가? 정규A

∙ 내시경 검사에 대한 동의서에 의료진과 수검자의 성명이 기록되어 있는가? 정규A

∙ 내시경 검사 시작 전 금식 유무, 약물복용력, 전신 상태, 치아 상태(위내시경만 해당), 

대장 정결 상태(대장내시경만 해당)에 대한 사전점검을 시행하는가?
정규A

∙ 내시경 검사에 대한 동의서를 취득하는가? 정규B

진정 ∙ 의식하진정내시경 검사에 대한 동의서를 취득하는가? 정규A

∙ 의식하진정내시경 검사를 위한 진정제 투여 지침에 따라 진정제를 투여하는가? 정규A

∙ 의식하진정내시경 검사를 위한 항정신성 약품은 환자가 접근하기 쉬운 곳을 피하고 

잠금 장치가 있는 곳에 보관하는가?
정규A

∙ 의식하진정내시경 검사 시작 전 수검자의 의식 수준을 평가하고, 검사 중 수검자의 

호흡, 산소 포화도, 맥박수 등을 감시하고 기록하는가?
정규A

∙ 의식하진정내시경 검사 후 정해진 기준에 따라 수검자를 퇴실시키는가? 정규A

검사 과정 ∙ 내시경 검사 중 수검자의 상태를 관찰하고 기록하는가? 정규A

∙ 내시경 검사 중 내시경 사진을 촬영하고, 파일이나 인쇄물의 형태로 저장하는가? 정규A

∙ 내시경 검사 중 병변을 세밀하게 관찰하기 위하여 내시경을 반전하거나 근접하는가? 정규A

∙ 내시경 검사 중 관찰되는 이상 소견에 대해 조직생검을 시행하는가? 정규A

∙ 내시경 검사 중 발생하는 우발증에 대한 적절한 대처법을 인지하고 있는가? 정규A

∙ 위내시경 검사 중 십이지장 제 2 부위까지 삽입하고, 삽입 여부를 영상으로 저장하는

가?
정규A

∙ 위내시경 검사 중 위궤양 또는 십이지장 궤양에 대해 헬리코박터 균의 존재유무를 

검사하는가?
정규A

∙ 대장내시경 검사 중 맹장까지 삽입하고 맹장삽입 여부를 영상으로 저장하는가? 정규A

∙ 대장내시경 검사 중 검사 시간을 점검하고, 회수시간을 6분 이상으로 충분히 유지하

는가?
정규B

검사결과 ∙ 조직검사를 시행한 수검자에게 조직검사를 시행하였음을 알려주고 결과 확인방법을 

인내하는가?
정규A

∙ 모든 수검자에게 내시경 검사 후 주의사항에 대해 설명하는가? 정규A

안전관리 ∙ 내시경실의 위험물질(예, 포르말린)을 관리하는 지침이 있고, 지침을 준수하는가? 정규B

∙ 내시경실의 낙상 예방을 위한 지침이 있고, 지침을 준수하는가? 정규B

∙ 내시경 검사의 결과보고서 변경에 대한 규정과 지침이 있는가? 시범
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표 47. Continued

분류 우수내시경실 인증제 평가 항목 등급

성과 지표 평가(정규A : 3, 정규 B : 4)

시술별 지표

(위내시경)

∙ 결과보고서 항목에 다음의 항목들이 포함되어 있는가?

1) 검사일, 2) 성명, 성별과 나이, 3) 등록번호, 4) 내시경 시술자, 5) 약제사용 

유무(진경제, 진정제), 6) 생검유무, 7) 관찰소견, 8) 진단명

정규A

시술별 지표

(대장내시경)

∙ 결과보고서 항목에 다음의 항목들이 포함되어 있는가?

1) 검사일, 2) 성명, 성별과 나이, 3) 등록번호, 4) 내시경 시술자, 5) 장정결 상태, 

6) 약제사용 유무(진경제, 진정제), 7) 맹장삽입여부, 8) 생검유무, 9)관찰소견, 10)

진단명

정규A

시술별 지표(공통) ∙ 병변(궤양 혹은 종양 등)이 발견된 경우 1) 개수 2) 위치 3) 육안형태 4) 크기를 

기술하는가?
정규B

∙ 병변의 내시경 치료 시 1) 치료방법 2) 조직 회수 여부(병변 제거 시)를 확인할 

수 있는가?
정규B

∙ 내시경 검사의 시행 적응증이 명확하게 표기되고 있는가? 정규B

종적지표 ∙ 내시경 시행 건수에 대한 월별 통계가 있는가? 정규A

∙ 내시경 시행 후 발생한 합병증으로 수혈, 입원 또는 수술을 받은 환자에 대한 월별 

통계가 있는가?
정규B

감염 및 소독 평가(정규A : 13, 정규B : 4 시범 : 2)

소독관련 규정 ∙ 병원 내시경 소독 관련 명문화된 감염 관리 지침이 마련되어 있으며 준수되고 있는

가?
정규A

소독 교육 ∙ 내시경 검사 종사자는 소독교육을 이수하였는가? 정규A

세척 ∙ 내시경 검사 후 종사자는 소독교육을 이수하였는가? 정규A

∙ 겸자공 및 흡입채널의 솔질을 시행하는가? 정규A

∙ 매번 밸브와 고무마개 교환을 시행하는가? 정규A

소독 ∙ 고수준 소독제를 사용하고 있는가? 정규A

∙ 소독제 침전 시 겸자공 및 흡입관 등에 소독액을 주입하는가? 정규A

∙ 내시경 소독제를 교체 시기에 적절하게 교체하고 있는가? 정규A

∙ 소독제 제조사의 권장대로 소독제 침전 시간을 준수하고 있는가? 정규A

헹굼 ∙ 소독 후 헹굼 과정이 적절하게 이루어지고 있는가? 정규A

건조 ∙ 내시경 겉과 흡입관에 남은 물기를 없애고, 내시경을 세워 걸어서 말리는가? 정규A

재처리 ∙ 매 검사 후 일 대 일 세척, 소독, 헹굼이 이루어지는가? 정규A

부속기구 ∙ 멸균 대상 부속기구의 구분이 명확하고 멸균상태로 보관되고 있는가? 정규A

보관 ∙ 소독된 내시경의 보관은 별도의 보관장에 세워 보관되고 있는가? 정규B

공간 ∙ 별도 세척공간이 있으며 청결하게 유지되고 있는가? 정규B

∙ 내시경실은 청결하게 유지되고 있는가? 정규B

기타 ∙ 기타 : 내시경 시술자는 시술 복장과 마스크, 장갑을 착용하는가? 정규B

∙ 내시경 세척 시 전용 세정액을 사용하는가? 시범

∙ 내시경 소독의 정도관리는 정기적으로 연 1회이상 이루어지고 있는가? 시범

출처: 대한소화기내시경연구재단 우수내시경실 인증제(Available from: http://www.goodendoscopy.or.kr/program/sub3.php)
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부록 7. 7대 암종 검진 권고안 용어 색인

국문 영문 설명

과진단 Overdiagnosis
환자가 암이 아닌 다른 원인으로 사망할 것인데도 검진을 시행하여 암이 

있다고 진단하는 경우

수용개작 Adaptation

4가지 기준을 모두 만족한 경우

1) 기존의 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)

이 전체의 핵심질문을 모두 포함하는 경우

2) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)이 5년 

이내에 개발되었고 결정적인 추가 근거가 없는 경우

3) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)이 근거

중심방법론을 사용한 경우(체계적 문헌 검색에 대한 보고가 있고, 권고와

지지 근거 사이에 명확한 연계가 있는 것, 혹은 AGREE 방법론 점수가 

50% 이상인 경우)

4) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)이 국가 혹은 대표적인 학회에서 

개발한 경우

선별검사, 검진 Screening
특정한 질병이 있을 확률에 근거하여 질병 유무를 분류하고자, 아직 증상이 

없는 사람에게 진단검사법을 적용하는 것

임상진료지침
Clinical Practice 

Guideline

여러 치료법들에 대한 이득과 위해에 대한 연구들을 토대로 체계적 고찰을 

통해 얻어진 정보로 최적의 치료법을 권고하는 진술. 즉, 의사가 환자의 

질환을 진단하고 치료하는데 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 

지침 

무작위배정 

비교임상시험

Randomized 

Controlled Trial, 

RCT

연구대상이 되는 집단을 무작위로 선정한 후, 실험군에는 연구 목적이 되는 

선별검사를 제공하여 일정기간 추적관찰을 통해 대조군과 비교하여 선별

검사의 효과를 검사하는 방법

필요선별검사수
Number Needed to 

Screening, NNS
사망 1례를 예방하기 위한 검사수

병기이전 Stage Shift 검진을 함으로써 암을 낮은 병기에 발견

중간 암 Interval Cancer 권고되는 검사 간격 사이에 발생하는 암

코호트내 

환자대조군연구

Nested case control 

study

전향성 코호트 연구나 후향성 코호트 연구에서 파생되는 연구로, 코호트연

구를 진행하면서 어떤 시점까지 발생된 대상(환자군)과 기타대상자로 

환자-대조군 분석을 수행하는 연구

비뚤림 Bias 체계적인 오류로 결과나 추정에 있어 참값으로부터 벗어남

비일치성 Inconsistency 결과의 설명되지 않는 이질성을 의미함

비직접성 Indirectness

간접비교이거나 비직접적인 인구집단을 대상으로 한 연구, 또는 비직접적인 

중재 및 비교중재를 적용한 경우, 그리고 환자에게 중요한 결과

(patient-important outcome)대신 대리결과를 사용한 경우 발생함

비정밀성 Imprecision 연구 대상수가 적거나 사건이 드물면 추청치의 신뢰구간이 넓어지며 발생함

상대위험도 Relative Risk, RR
코호트 연구(cohort study)에서 연관성을 설명하는 지표로 사용되며, 노출

군(exposed group)과 비노출군의 질병발생률의 비(ratio)

교차비 Odds Ratio, OR
환자-대조군 연구(case-control)에서 연관성을 설명하는 지표로 사용되는 

상대위험도의 추정치

암사망률
Cancer specific 

mortality
선별검사를 시행한 수에 대한 암으로 인한 사망자 수

전체사망률 All cause mortality 모든 원인으로 인한 사망률
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부록 8. 대장암검진 권고안 용어 색인

국문 영문

분변잠혈검사
FOBT, Fecal occult blood test , 

FIT, Fecal immunochemical test

대장내시경 Colonoscopy

이중조영바륨관장술 DCBE, Double-ontrast barium enema

CT 대장조영술 CTC, Computed tomography colonography

폴립 Polyp

중대한 합병증 Major complication

경미한 합병증 Minor complication
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