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서 론

우리나라 암 발병률 중 가장 빠르게 성장하고 있는 대장암은 

2017년 암 유병 현황에 의하면 남자의 경우 위암, 폐암에 이어 3위를 

여자의 경우 갑상선암, 유방암에 이어 3위를 차지하기에 이르렀다. 

이는 위암, 간암 및 자궁경부암이 감소 추세에 있는 것과는 대조적

인 모습을 나타낸다. 대장암의 가장 큰 증가 원인으로는 여러 가지

가 있지만 다른 암 종류보다 식습관이나 체중에 더 연관이 큰 것으

로 알려져 있다. 이러한 연구는 문명이 발달함에 따라 더욱 증가하

고 이에 많은 연구가 이루어지고 있다.1) 대장암 발생의 약 75%는 알

려진 위험인자가 없는 평균위험도의 일반인에서 산발적으로 발생하

며, 나머지 25%는 위험도가 높은 사람에게서 발생되는 것으로 알려

져 있다.2) 대장암의 발생 위험 인자 중 식습관과 체중에 연관이 높

은 체질량지수(body mass index, BMI)를 통하여 과거와 비교해 증가

하고 있는 사람들의 비만 및 이상지질혈증과 대장암의 전 단계로 

볼 수 있는 종양성 용종의 유무에 대하여 논하고자 한다.
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Background: Colon cancer is believed to develop from colon polyps. Early detection of colon polyps and identification of risk factors will decrease the 
prevalence of colon cancer. The purpose of this study was to determine whether age, body mass index (BMI), and dyslipidemia are risk factors for the 
development of colon polyps.

Methods: In this study, we included 2,477 patients who underwent colonoscopic examinations and BMI measurements, including waist circumference, 
between January 2016 and December 2018 at the health promotion center of Dongsuwon Hospital in Suwon. We analyzed the relationships 
between the risk factors and colon polyp formation by using an age-adjusted multiple regression analysis.

Results: The prevalence of colon polyps was 14.3% (n=353) and was significantly higher in the older age group (P<0.05). No association was found 
between the risk of colon polyp formation and the levels of total cholesterol and low-density lipoprotein. However, high-density lipoprotein level 
and BMI showed a relationship with the prevalence of colon polyps.

Conclusion: The development of colon polyps was associated with obesity rather than dyslipidemia in the asymptomatic healthy adults in this study.
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하지 않거나 대장암 판정을 받은 검진자를 제외한 증상이 없는 

2,477명을 대상으로 하였다.

2. 측정 방법

이번 연구 대상자들의 비만도는 대상자가 검진센터 방문 시의 

BMI를 기준으로 하였고, BMI는 계측 당일의 신장(m)의 제곱비(kg/

m2)를 이용하여 계산하였고, 저체중 및 정상군(BMI<23), 과체중군

(23≤BMI<25), 비만군(BMI≥25)으로 분류하였다. 이상지질혈증 측정 

시 이용된 콜레스테롤은 검사 전날부터 최소 12시간 이상의 금식 

후 공복 상태에서 시행해 중성 지방(triglyceride, TG), 고밀도지단백 

콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, HDL), 총 콜레스테롤

(total cholesterol, TC)을 측정 하였고, 저밀도지단백 콜레스테롤(low 

density lipoprotein cholesterol)은 Friede-wald 식(TC-HDL-TG/5)을 이

용하여 구하였다. 진단 기준은 2018년 한국인의 이상지질혈증 진단

기준을 참고하였다. 대장 내시경은 long flexible colonofibroscope (EC-

380FKp; PENTAX, Tokyo, Japan)를 이용하여 회맹부까지 검사하였

고, 조직검사를 시행하여 선종성 용종이 발견된 경우 종양성 용종

군으로 정상인 경우 및 비선종성 용종이 발견된 경우는 비종양군으

로 분리하였다. 불충분한 관장으로 전 대장을 관찰하지 못한 경우

와 과거력상 대장암의 병력이 있는 경우 분석에서 제외하였다. 

3. 통계분석

자료의 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용했다. 연령 및 총 콜레스테롤, 고밀도지단

백 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방, BMI의 증가에 

따른 종양성 용종의 유병률의 차이는 chi-square test for trend를 이용

하여 검정하였고, 관련 변수들의 종양성 용종에 대한 위험비를 산

출하기 위해 연령을 보정한 상태에서 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression)을 이용하여 교차비(odd ratio)와 95% 신뢰

구간을 정량화하여 분석 하였다. 통계량의 유의수준은 P<0.05로 하

였다.

결 과

1. 종양성 용종의 유병률과 대상자의 일반적인 특성

이번 연구의 대상자 2,477명 중에서 발생한 종양성 용종군은 353

명으로 14.3%이고 비종양군은 2,124명으로 85.7%였다. 연령에 의해

서는 39세 이하에서 21명(6.9%), 40대 86명(10.7%), 50대 153명

(16.0%), 60대 75명(23.2%), 70대에서 18명(20.0%)으로 발생하여 연령

이 증가함에 따른 종양성 용종 발생률은 유의한 것으로 나타났다

(odds ratio>1) (Table 1). 

연구 대상자의 비만도, 이상지질혈증 지표별 종양성 용종의 유병

률을 구하여 본 결과 총 콜레스테롤(mg/dL)이 200 미만일 때 131명

(13.7%), 200 이상일 때 222명(14.6%)으로 총 콜레스테롤이 200 이상

일 때 종양성 용종군의 발생이 많은 것으로 나타났다(P=0.530). 고

밀도지단백 콜레스테롤(mg/dL)은 40 미만에서 54명(20.7%), 40–70

일 때 253명(14.3%), 70 이상 시 46명(10.2%)으로 고밀도지단백 콜레

스테롤이 높아질수록 종양성 용종의 발생은 줄어드는 것으로 나타

났다(P<0.05).

중성 지방(mg/dL)에 따른 구분은 150 미만, 150 이상이 각각 205

명(12.7%), 148명(17.0%)으로 종양성 용종의 차이가 있는 것으로 나

타났고(P<0.05), 체질량지수(kg/m2) 또한 23 미만, 23–25, 25 이상에

서 각각 80명(11.0%), 77명(12.7%), 196명(17.2%)으로 종양성 용종의 

차이가 있는 것으로 나타났으나(P<0.05) 저밀도지단백 콜레스테롤

(mg/dL)에서는 구분에 따른 종양성 용종의 차이가 없는 것으로 나

Table 1. Age distribution of subjects according to colon polyp

Variable
Polyp

P-value
Yes No

Age (y) <0.001

   ≤39 21 (6.9) 282 (93.1)

   40–49 86 (10.7) 720 (89.3)

   50–59 153 (16.0) 802 (84.0)

   60–69 75 (23.2) 248 (76.8)

   ≥70 18 (20.0) 72 (80.0)

Values are presented as number (%). 

P-value was calculated by independent chi-square test.

Table 2.The prevalence rates of colon polyp for variables

Variable
Polyp

P-value
Yes No

Total cholesterol (mg/dL) 0.530

   <200 131 (13.7) 825 (86.3)

   ≥200 222 (14.6) 1,299 (85.4)

HDL (mg/dL) 0.001

   <40 54 (20.7) 207 (79.3)

   40–70 253 (14.3) 1,513 (85.7)

   ≥70 46 (10.2) 404 (89.8)

LDL (mg/dL) 0.581

   <130 190 (13.9) 1,175 (86.1)

   ≥130 162 (14.7) 940 (85.3)

Triglyceride (mg/dL) 0.004

   <150 205 (12.7) 1,403 (87.3)

   ≥150 148 (17.0) 721 (83.0)

Body mass index (kg/m2) <0.001

   <23 80 (11.0) 649 (89.0)

   23–25 77 (12.7) 530 (87,3)

   ≥25 196 (17.2) 943 (82.8)

Values are presented as number (%). 

P-value was calculated by independent chi-square test.
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타났다(P=0.581) (Table 2).

2. 비만도, 이상지질혈증 지표별 종양성 용종 유병률의 다변량 

분석에 의한 교차비

각각의 관련 변수를 다변량 분석한 결과 종양성 용종군 발생에 

영행을 미치는 변수는 연령, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성 지방 

및 BMI인 것으로 나타났고(P<0.05) 연령대가 높을수록, BMI 가 높

을수록 종양성 용종 발생 확률이 높은 것으로 나타났다(odds 

ratio>1) 고밀도지단백 콜레스테롤은 높을수록 종양성 용종의 발생

확률은 낮아지는 것으로 나타났다(odds ratio<1) (Table 3).

고 찰

생활 습관이 발달하고, 서구식 식습관이 발달함에 따라 대장암

의 발생률이 늘어나고 있다. 대장 용종이라는 점막이 비정상적으로 

자라 혹이 되어 대장의 안쪽으로 돌출되어 있는 상태를 의미하며, 

대장암으로 발전 가능한 종양성 용종과 암으로 발전 가능성이 적

은 비종양성 용종으로 나뉠 수 있다. 선종성 용종이 대표적인 종양

성 용종이고, 과형성 용종, 용종양점막, 과오종, 염증성용종등은 비

종양성 용종에 해당된다.3) 이 중 과형성 용종의 경우 대장암과 관련

이 있다는 일부 연구가 있으나4) 이번 연구에서는 선종성 용종을 종

양성 용종군으로 지정하였다. 대장 용종의 유병률은 서구에서는 40

대 이상의 인구 중 5%–10%의 유병률을 보인다.5) 나이는 선종성 용

종의 가장 중요한 발생 요인 중 하나로 40–60대 사이에서 주로 많이 

발생한다고 알려져 있으며,6) 나이가 증가할수록 용종의 수나 세포

이형성 정도가 심해질 뿐 아니라 종양성 용종의 빈도가 높다고 했으

며, 일반적으로 종양성 용종은 BMI가 증가 할수록 대장암의 발생 

위험이 증가한다고 알려져 있다.7) 국내 보고에 따르면 중성지방, 총 

콜레스테롤은 종양성 용종군에서 유의하게 높게 나왔으며 저밀도

지단백 콜레스테롤과의 상관관계는 부족하다고 알려져 있다.8) 이번 

연구에서 저밀도지단백 콜레스테롤을 포함한 중성지방, 고밀도지단

백 콜레스테롤과의 상관관계를 알아보았고, 그 결과 고밀도지단백 

콜레스테롤과 중성지방, 체질량지수의 구분에 따른 종양성 용종군

과의 관계는 차이가 있는 것으로 나타났다(P<0.05) 저밀도지단백 콜

레스테롤 및 총 콜레스테롤은 유의한 관계를 가지지 않는 것으로 

나타났다(P>0.05).

본 연구에서의 한계로는 중성 지방의 계산법에 있어서 일반적으

로 400 mg/dL 이상 시 저밀도지단백 콜레스테롤과의 비율에 따라 

그에 맞는 계산법을 사용해야 하지만 이번 결과에서는 반영이 되지 

못하여 연구의 제한점이 될 수 있을 것이다. 또한 대상자 선정에 있

어서 종합병원 검진센터를 자발적으로 방문한 수검자를 대상으로 

하였고, 평소에 건강에 대한 관심이 높은 사람들로 편중되었을 가

능성이 높다. 건강검진을 실시한 모집단 중 개개인에 따라 신체 조건

이 다르게 측정되었거나 측정되지 않은 대상자가 있어 충분한 표본

을 확보하지 못해 통계적 신뢰성이 떨어질 수 있는 문제점이 있을 

수 있다. 이는 앞으로의 유사 연구에 의해 좀 더 의미있는 결과가 도

출될 수 있을 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 대장의 종양성 용종은 대장암으로 발전할 수 있는 대장

암 전암 병변으로 이의 조기치료와 조기발견은 대장암 예방에 유의

한 의미가 있다. 대장암의 위험 인자로는 비만, 흡연, 음주, 운동 등

이 보고되고 있으나 연구들 간의 결과가 일치하지 않고 관련 연구가 

부족한 상황이다. 이에 저자는 종양성 용종의 발생 인자로 지단백

질과 이상지질혈증, 비만도 등의 상관관계를 알아보기 위하여 연구

를 실시하였다.

방법: 2016년 1월부터 2018년 12월까지 경기도 수원에 위치한 동수

원 병원 검진센터에서 검진 및 대장 내시경을 받은 성인 중 신체 측

정을 하지 않거나 대장암 판정을 받은 검진자를 제외한 증상이 없

는 2,477명을 대상으로 하였다. 혼란변수인 연령을 보정한 상태에서 

다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 이용하여 교차

비(odd ratio)와 95% 신뢰구간을 정량화함으로써 여러 요인이 대장

Table 3. Multiple logistic regression analysis of variables assumed as 

the risks of colon polyp

Variable Odds ratio 95% confidence interval P-value

Total cholesterol (mg/dL)

   <200 1 Reference

   ≥200 1.420 0.888–2.270 0.143

HDL (mg/dL)

   <40 1 Reference

   40–70 0.726 0.456–1.155 0.176

   ≥70 0.413 0.206–0.830 0.013

LDL (mg/dL)

   <130 1 Reference

   ≥130 1.107 0.713–1.718 0.651

Triglyceride (mg/dL)

   <150 1 Reference

   ≥150 1.057 0.744–1.501 0.758

Body mass index (kg/m2)

   <23 1 Reference

   23–25 0.909 0.564–1.467 0.697

   ≥25 0.945 0.572–2.111 0.826

P<0.05 multiple logistic regression analysis adjusted age.
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의 종양성 용종에 미치는 영향을 분석하였다.

결과: 분석 대상자 2,477명 중 대장 종양성 용종 353명으로 14.3%와 

비종양군 2,124명으로 85.7%였으며, 종양성 용종군은 연령이 증가

함에 따라 유의하게 유병률이 증가하였으며(P<0.05), 총 콜레스테롤

이 200 mg/dL 미만인 군과 200 mg/dL 이상인 군은 종양성 용종 여

부가 차이가 없는 것으로 나타났다(P>0.05). 반면 저밀도지단백 콜

레스테롤을 제외한 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방, 체질량지

수 증가는 종양성 용종과의 유의한 상관관계가 있다고 나타났다.

결론: 대장 종양성 용종군에서 비만은 종양성 용종의 위험인자로 

의미가 있으나, 총 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤의 증가에 

따른 유병률에 유의한 차이가 없어 이상지질혈증은 종양성 용종의 

위험인자로 의미가 없는 것으로 확인 되었다.

중심단어: 대장; 용종; 나이; 비만도; 이상지질혈증
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