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= Abstract =

  Objectives: Colonoscopy is a popular tool for screening for colon cancer throughout the world. The 

incidence of polypectomy and follow-up colonoscopy are persistently increasing but the studies about 

follow-up test after polypectomy are still lack of its domestic sources. This study is designed to look into 

the recurrence rate of colon polyps and risk factors after polypectomy.

  Methods: This is a retrospective study by reviewing medical charts of 147 patients who underwent 

polypectomy and follow-up colonoscopy from Jan. 2000 to Mar. 2008. The Kudo classification was used to 

describe the polyps found in the colonoscopy. The follow-up period was defined as the term between 

polypectomy and the first colonoscopy follow up. 

  Results: Seventy six point two percent of the enrolled patient were male and the mean age was 56.5 ± 

8.1. Mean follow-up period was 24.9 ± 13.7 (6 - 65) months. The cumulative recurrence rate of 1 year was 

11.6%. The rate of 2 years was 36.7% and that of 3 years was 55.8%. The number of polyps was the factor 

which statistically showed significant relation of its recurrence rate. The histological morphology characteristic 

of polyps could be one independent factor which may be associated to the recurrence of polyps.

  Conclusions: The importance of colonoscopy follow up after polypectomy was clearly emphasized through 

the cumulative recurrence rate of 55.8%. Therefore, there is a need for more domestic studies with a large 

number of patients about the recurrence of polyps after polypectomy.
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서  론

  대장암은 전 세계적으로 가장 흔한 암 중의 하나

이며[1], 우리나라에서도 서구화된 식생활 및 비만 

인구의 증가[2] 등으로 인해 대장암은 증가하는 

추세여서 2011 암발생통계에서 전체 암 발생의 3

위를 차지하였다[3].

  대장암의 선별검사를 위해 우선적으로 50세에 

대장내시경 시행할 것을 권유하고 있어[4] 대장

내시경이 대장암의 선별검사로 사용이 증가되고 

있고[5,6], 이 결과 용종의 발견과 추적검사가 증

가하고 있다[7]. 선종성 용종은 대장내시경 검사

에서 가장 많이 발견되는 종물로서[8,9] 선종 암종 

연쇄(adenoma-carcinoma sequence)에 의하면 선

종은 대장암으로 진행될 수 있으므로 선종을 조기에 

제거하면 대장암의 빈도를 줄일 수 있다[10,11].

  대장 용종 절제 후 추적 검사는 용종 절제술 당

시에 미처 발견하지 못했던 동시성 용종(synchronous 

polyp)을 찾아 제거하고 속발성 용종(metachronous 

polyp)이 악성화되기 전에 발견하여 제거하는 것을 

목표로 한다. 속발성 용종은 6개월 이후에 발견된 

용종이며 추적 검사 기간 및 연구에 따라 다르게 

보고되고 있지만 발생률은 30-40% 정도이다[12,13].

  현재 선종성 용종에 대해 내시경적 대장용종절

제술을 시행한 경우에는 용종의 크기, 개수, 조직

학적 소견 등에 따라 추적검사에 대한 권고안이 

제시되어 있다. 2006년 새로이 제시된 권고안에 

따르면 한 개나 두 개의 1.0cm 미만의 저등급 이

형성의 관상선종(tubular adenoma with low grade 

dysplasia)은 5년에서 10년 사이에 추적검사를 시

행하고, 용종의 숫자가 3개에서 10개이거나 크기가 

1.0cm보다 크거나 융모성(villous feature)이거나 

고등급 이형성(high grade dysplasia)인 경우 3년에 

추적검사를 시행하도록 권고하고 있다. 또 10개 

이상인 경우는 3년 이내에, 무경성 용종(sessile 

adenoma)인 경우는 2-6개월 사이에 추적검사를 

시행하도록 권고하고 있다[14].

  국내에서 대장암에 대한 관심이 증가하면서 대

장내시경을 이용한 대장암 선별검사 및 용종 절

제술과 추적검사가 점차 많이 시행되고 있지만 

선종성 용종의 재발률 및 대장 용종의 재발 위험 

인자에 대한 연구가 부족한 실정이다. 이에 본 

연구에서는 대장용종절제술 후 선종성 용종의 누

적재발률, 재발 위험 인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2000년 1월부터 2008년 3월까지 부산에 소재한 

일개 대학병원 건강검진센터 및 가정의학과를 방

문하여 검진 목적으로 대장내시경검사를 시행한 

후 선종성 용종이 발견되어 용종절제술을 받고 

최소 6개월 이후에 추적검사를 시행한 사람은 

147명이었다. 

2. 연구방법

 1) 연구대상 특성

  의무기록을 통해 후향적으로 대상 환자의 성별 

및 나이, 진단 당시 용종의 개수 및 크기, 조직검사 

결과, 추적검사 기간, 용종의 재발 여부 등을 조

사하였다. 또한 용종의 크기는 3mm 이상과 미만

으로 각각 분류하였고, 조직검사 결과는 고위험

군과 저위험군으로 분류하였다. 고위험군은 고등

급의 이형성증 관상선종과 관상융모성 선종이며, 

나머지는 저위험군으로 분류하였다. 

 2) 대장내시경 검사 및 용종 절제술

  대장내시경검사를 통해 발견된 용종은 Kudo의 

분류법으로 기술하였으며, 용종의 크기는 펀치생검 

겸자(punch biopsy forcep)를 이용하여 정위법(in 

situ measurement)을 시행하여 발견된 용종 중 

가장 큰 용종의 크기를 기준으로 하였다.

  용종절제는 올가미(snare), 펀치생검 겸자(punch 

biopsy forcep) 및 열 생검 겸자(hot biopsy forcep) 

등을 이용하여 시행하였고, 절제된 용종은 조직

검사를 시행하였고, 조직검사결과를 기술하였다. 

추적 검사기간은 용종 절제술 후 시행한 추적 대

장내시경 검사와의 간격으로 정의하였다. 나이는 

최초 용종 진단 당시의 나이를 기준으로 하였다.
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 3) 자료 분석

  통계적 방법으로 SPSS 13.0 for Windows 프로

그램(SPSS, Chicago, IL, USA)을 이용하여 자료를 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성에서 성별은 

카이제곱검정으로 유의성을 검정하였고, 연령 및 

추적기간은 독립 T-검정을 이용하였다. 첫 진단된 

대장 용종의 특성에서 용종 개수 및 크기는 독립 

T-검정을 사용하였고, 조직학적 특징은 카이제곱

검정을 사용하여 분석하였다. 대장용종으로 진단

받고 용종 절제술을 받은 환자의 누적 재발률은 

Kaplan-Meier 생존곡선을 이용하였고, 용종의 개수, 

조직학적 유형, 크기 및 대상자의 나이에 따른 

단변량 분석에서의 차이는 log-rank test로 비교

하였다.

  용종의 재발에 영향을 미치는 독립적 인자를 

알아보기 위한 다변량 분석으로 Cox proportional 

hazard regression analysis를 사용하였다. 다변량 

분석시에는 재발여부에 영향을 미칠 것으로 생각

되는 용종의 개수와 조직학적 특성을 포함하여 

분석하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특징 및 대장용종의 특징

  전체 대상자 중 남자가 112명(76.2%)이었고 여

자가 35명(23.8%)이었다. 대상자의 평균연령은 

56.5 ± 8.1세이었고, 이 중 50세 이상이 117명

(79.6%)이고 50세 미만이 30명(20.4%)이었다. 대

장내시경으로 처음 진단된 용종의 개수는 평균 

2.5 ± 1.7개이었고 3개 이상 발견된 환자는 54명

(36.7%)이었다. 진단된 용종의 크기는 평균 0.75 

± 0.59cm이었고, 1.0cm 이상 크기의 용종은 40명

(27.2%)에서 발견되었다.

  이후 대상자의 평균 추적 대장내시경 검사기간은 

24.9 ± 13.7(6-65)개월이었고 122명(83.0%)의 환

자가 대장용종제거 후 3년 이내에 추적 대장내시

경을 시행하였다. 대상자 중 용종이 재발한 군에

서 남성의 비율이 더 높았으며, 이는 통계적으로 

유의하였다(Table 1). 재발 여부에 따른 대장 용

종의 특징은 용종의 개수가 재발율과 유의한 연

관성을 보였다. 

Table 1. Characteristics of participants and polyps at the time of first diagnosis

Characteristics
Total 

(N=147)

No Recurrence 

(N=47)

Recurrence 

(N=100)
P-value

Participants Sex (male, %) 76.2 61.9 83.0 0.005

Age 56.5±8.1 56.1±9.0 56.6±7.6 0.714

Follow up duration 24.9±13.7 23.3±12.2 25.6±14.4 0.345

Polyps Number Mean 2.5±1.7 2.0±1.3 2.8±1.8 0.005

(%) 1 48 (32.7) 21 (44.7) 27 (27.0)

2 45 (30.6) 18 (38.3) 27 (27.0)

≥3 54 (36.7) 8 (17.0) 46 (46.0)

Size Mean (cm) 0.7±0.6 0.7±0.5 0.8±0.6 0.259

(%) <1.0 107 (72.8) 35 (74.5) 72 (72.0)

≥1.0 40 (27.2) 12 (25.5) 28 (28.0)

Histology TA LGD 71 (48.3) 21 (44.7) 50 (50.0) 0.598

TA MGD 54 (36.7) 19 (40.4) 35 (35.0)

 TA HGD 7 ( 4.8) 1 ( 2.1) 6 ( 6.0)

TVA 15 (10.2) 6 (12.8) 9 ( 9.0)

Abbreviations: TA LGD, tubular adenoma low grade dysplasia; TA MGD, tubular adenoma moderate grade 

dysplasia; TA HGD, tubular adenoma high grade dysplasia; TVA, tubulovillous adenoma
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2. 용종절제술 후 용종의 재발

  평균 추적기간인 24.9 ± 13.7개월 동안 용종의 

누적재발률은 39.5%였다. 추적기간 동안 용종의 

전체 누적재발률은 68.0%였으며, 1년 누적재발률

은 11.6%, 2년 누적재발률은 36.7%이고, 3년 누

적재발률은 55.8%이었다(Figure 1).

Figure. 1. Overall cumulative recurrence rate of 

the polyp after polypectomy

 1) 재발한 용종의 특징

  재발한 용종의 개수는 평균 2.6 ± 1.5 개이었고 

크기의 평균은 0.6 ± 0.3cm이었다. 가장 많은 조

직학적 소견은 저등급의 이형성증이었으며, 다음

으로는 고등급의 이형성증이었다(Table 2). 

 2) 용종의 개수에 따른 용종 누적재발률

  첫 진단 당시 용종의 개수에 따른 누적 재발률을 

조사한 결과, 용종의 개수가 3개 이상인 군의 누적 

재발률은 70.0%이고 3개 미만인 군의 누적 재발

률은 67.3%이었다. 용종의 개수가 3개 이상인 군이 

3개 미만인 군에 비해 용종의 누적 재발률이 통계

적으로 유의하게 높았다(Figure 2(A))(P<0.05).

 3) 용종의 조직학적 형태에 따른 용종 누적재발률

  첫 진단 당시 절제된 용종의 조직학적 검사결

과에 따른 누적 재발률을 조사한 결과, 고등급 이형

성의 관상선종과 관상융모성 선종이었던 군의 누적 

재발률은 68.2%이고 저등급 및 중등도 이형성의 

관상선종이었던 군의 누적 재발률은 68.0%이었다.

  고등급 이형성의 관상선종과 관상융모성 선종

이었던 군이 저등급 및 중등도 이형성의 관상선

종이었던 군에 비해 용종의 누적 재발률이 통계

적으로 유의하게 높았다(Figure 2(B))(P<0.05).

 4) 용종의 크기에 따른 용종 누적재발률

  첫 진단 당시 용종의 크기가 1.0cm 미만이었던 

군(n=107)과 1.0cm 이상이었던 군(n=40)으로 나눌 

때, 용종의 누적 재발률은 두 군 간에 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다(Figure 2(C))(P>0.05).

 5) 연령에 따른 용종 누적재발률

  첫 진단 당시 연령이 50세 미만이었던 군(n=30)과 

50세 이상이었던 군(n=117)으로 나눌 때, 용종의 

누적 재발률은 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(Figure 2(D))(P>0.05).

Table 2. Characteristics of recurrent polyps

Variable Recurrent polyps (N=100)

Number 2.6±1.5

Size (cm) 0.6±0.3

Histological type (%) TA LGD 58 (58.0)

TA MGD 9 ( 9.0)

TA HGD 12 (12.0)

TVA 2 ( 2.0)

Focal adenomatous change 19 (19.0)

Abbreviations: TA LGD, tubular adenoma low grade dysplasia; TA MGD, tubular adenoma moderate grade 

dysplasia; TA HGD, tubular adenoma high grade dysplasia; TVA, tubulovillous adenoma
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Figure 2. Cumulative recurrence rate of the polyp

(A) according to the number of polyp (P<0.05 by log rank test)

(B) according to the histologic type(P<0.05 by log rank test)

(C) according to the polyp size (P>0.05 by log rank test)

(D) according to the age (P>0.05 by log rank test)

 6) 용종 재발에 대한 예측 인자

  단변량 분석에서 진단 당시 용종의 개수가 용

종의 재발에 영향을 미쳤다. 성별, 연령, 진단당시 

용종 개수와 조직학적 특성을 독립변수로 하여 

Cox proportional hazard 모형을 이용하여 분석

하였을 때 조직학적 유형이 용종의 재발에 유의한 

관련이 있었다. 저위험군에 비하여 고위험군에서 

재발할 hazard ratio는 2.230(95% CI:1.23-4.05)이

었다(Table 3).

Table 3. Predictive factors for polyp recurrence after polypectomy*

Variable Hazard ratio 95%CI P-value
†

No. of polyp( ≥3)‡ 1.453 0.96 - 2.20 0.076

Histologic type§ 2.230 1.23 - 4.05 0.008

Abbreviations: CI, confidence interval
* Adjusted by sex, age
† by Cox proportional hazard regression analysis
‡ No. of polyp 
§Histologic type (tubular adenoma with high grade dysplasia and tubulovillous adenoma / tubular adenoma 
with low and moderate grade dysplasia)
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3. 추적 대장내시경의 순응도

  조직학적 분류상 저위험군의 대장내시경 추적 

기간의 평균은 26.1 ± 14.2개월이었고, 고위험군의 

추적기간의 평균은 17.6 ± 7.3개월이었다. 대장용

종의 개수에 따른 평균 기간은 3개 미만인 경우 

25.5 ± 13.3개월이었으며, 대장용종이 3개 이상인 

경우의 추적 기간은 23.8 ± 14.5개월로 확인되었다. 

용종의 크기 1cm를 기준으로, 그 이상인 경우 평균 

추적기간은 24.7 ± 13.2개월, 1cm 미만인 경우는 

24.9 ± 14.0개월이었다(표로 나타내지 않음).

고  찰

  대장 선종성 용종은 대장암의 전암성 병변으로 

조기에 제거하면 대장암의 빈도를 줄일 수 있다고 

알려져 있다[10,11]. 최근 대장내시경이 대장암의 

선별검사로 사용이 증가되고 있고[5,6], 이 결과 

용종의 발견과 추적검사가 증가하고 있다[7].

  용종 재발에 관한 연구를 살펴보면, 미국의 National 

polyp study에서는 용종 절제술 후 용종의 3년 

재발률이 32%라고 보고하였다[15]. 또한 여러 연

구를 통해서 용종의 재발률은 30-42% 정도로 알

려져 있다[12,13,15,16]. 그러나 본 연구에서는 용

종절제술 후 용종의 3년 누적 재발률을 조사하였

는데, 용종의 3년 누적재발률은 55.8%로 대상자의 

반 수 이상에서 용종의 재발을 보였다. 이렇게 

본 연구가 기존 연구보다 용종의 재발이 높은 경

향을 보였던 이유로 용종의 간과율을 고려할 수 

있다. 아직까지 대장 용종의 간과율에 대한 국내

외의 보고가 많지 않지만 연구대상자나 방법의 

차이에 따라 15%에서 48%로 많은 차이를 보이고 

있다[17-19].

  첫 진단 당시 용종의 개수와 재발에 관한 다른 

연구를 살펴보면, Van Stolk는 3개 이상의 선종이 

있었던 군에서 3개 미만인 군에 비해 용종절제술 

후 추적검사에서 선종이 발견되는 경우가 2.25배 

더 높다는 보고를 하였다[20]. 또 다른 연구에서도 

용종이 3개 이상인 경우 속발성 용종의 발생이 

높다는 연구가 있었다[13]. 본 연구에서도 첫 진

단 당시 용종의 개수가 3개 이상인 군이 3개 미

만인 군보다 누적 재발률이 유의하게 높았다.

  용종의 조직학적 소견과 추적관찰에 대한 연구를 

살펴보면, 고등급 이형성의 관상선종이나 관상융

모성 선종인 경우 대장암의 발생빈도가 증가한다는 

보고가 있다[21]. 또한 관상융모성 선종 혹은 융

모성 선종이나 중증의 이형성을 보이는 경우 용

종의 재발이 더 높다는 보고도 있다[22,23]. 본 

연구에서도 첫 진단 당시 제거한 용종의 조직 검사 

상 관상융모성 선종이나 고등급 이형성을 보이는 

경우 저등급 혹은 중등도 이형성의 관상선종보다 

누적 재발률이 유의하게 더 높게 나왔다. 

  이전의 연구에 의하면 선종의 크기가 크면 대

장암의 발생빈도가 증가한다고 하였다[21,22]. 또 

Liberman 등에 의하면 1.0cm 이상의 크기의 용종

에서 진행성 종양의 발생이 증가한다는 보고를 하

였다[24]. 그러나 본 연구에서는 선종성 용종의 크

기와 용종의 재발률은 유의한 차이가 없었다. 연령과 

대장용종의 재발에 관한 연구를 살펴보면 Martinez

와 Bonithon-Kopp가 시행한 연구에 의하면 연령이 

증가하면 잠재적인 종물의 위험성이 증가한다는 

보고를 하였다[25,26]. 그러나 본 연구에서는 연

령과 용종의 재발률은 유의한 차이가 없었다. 이

러한 결과는 용종의 발생에 영향을 미치는 것으로 

알려진 흡연, 식이의 종류 등과 같은 개체요인과 

유전, 환경 등이[27,28]
 
보정이 되지 않아 연구결

과에 대해서 제한이 있을 것으로 생각된다.

  미국의 National polyp study의 연구결과에서 

선종의 재발은 이전에 제거한 선종이 다발성이고 

크기가 크고 고등급 이형성증을 동반하고 있을 때 

재발이 흔하고 고령이나 대장암의 가족력이 있는 

경우에도 재발이 흔하다고 하였다[15]. 또 현재 

진행된 연구의 결과 대장용종의 재발의 고위험군

으로는 용종의 개수, 연령, 진행성 용종 등 인데 

이 중 독립적 인자로 다발성 용종과 연령이 위험

인자로 보고되고 있다[12,13,16,29]. 이번 연구에

서는 용종의 재발에 영향을 미치는 인자를 조사

하기 위해 실시한 단변량 분석에서 조직의 크기 

및 연령은 재발률에 차이가 없었지만 용종의 개

수는 단변량 분석에서 의미가 있었다. Cox 회귀 

분석 모형을 이용한 다변량 분석에서는 용종의 
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조직학적 소견만이 용종의 재발을 예측할 수 있는 

독립적인 인자였다.

  대장내시경 추적에 관련하여 국내에 제시되고 

있는 권고안으로 대한대장항문학회 및 국립암센

터에서 제시하는 대장암 선별검사 권고안 전문가 

참고사항에 따르면 1cm 미만의 단일 선종성 용

종인 경우 절제 후 3년에, 1cm 이상의 크기거나 

다발성인 선종성 용종인 경우 절제 후 1년에 추

적검사를 시행할 것을 권고한다[30]. 본 연구기관의 

추적기간은 권고안을 따르고자 하나, 다발성의 

선종성 용종인 경우나 1cm 이상의 경우에 그 기

간이 24개월 정도로 길다. 

  본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 앞서 

밝혔듯 용종의 발생에 미치는 것으로 알려진 개

체요인과, 환경, 유전, 감염 등의 인자들이 보정이 

되지 않았다는 점이다. 동시에 흡연, 음주, 가족

력과 주요 병력 등에 대한 통제도 부족하다. 둘째, 

일개 대학병원의 건강검진 수진자를 대상으로 하

였다는 점에서 모집단으로의 대표성이 떨어진다. 

세 번째, 연구 자체가 후향적 연구라는 점이다. 

후향적 연구의 단점으로써, 고위험군의 경우에 

추적 내시경검사에 대한 권고에 더 잘 반응할 가

능성이 많고, 그렇기 때문에 추적 내시경 검사에서 

재발율이 과대추정되었을 가능성이 높다. 마지막

으로, 재발한 용종과 재발하지 않은 용종의 추적

관찰 기간에서 차이가 있다는 점이다. 두 경우의 

평균 추적 관찰기간은 유사한 정도지만, 52개월 

이후의 추적은 모두 재발한 군에서 이루어 졌다. 

이로 인하여 누적재발율에서의 편향이 발생할 위

험이 있다. 

  결론적으로 본 연구 결과 대장의 선종성 용종의 

3년 누적재발률이 55%를 넘는 것으로 관찰되므로 

대장 용종의 절제 후 추적 대장 내시경의 중요성이 

강조된다. 비록 본 연구는 후향적 연구라는 제한

점이 있지만, 한국인을 대상으로 대장의 선종성 

용종의 3년 누적 재발률을 조사하였다는 점에 의

의가 있다. 또한 본 연구의 제한점을 보완하여, 

향후 대장용종절제술 후 재발에 대한 국내의 대

규모 전항적 연구를 통해 한국인의 특성에 따른 

권고안이 제시되어야 할 것으로 보인다.

요  약

  대장내시경을 이용한 대장암 선별검사가 증가

하면서 발견된 용종의 절제와 추적검사가 점차 

많아지고 있다. 하지만 국내에 대장용종절제 후 

추적검사에 대한 연구가 부족한 실정이다. 이에 

본 연구에서는 대장용종절제술 후 용종의 재발률을 

알아보고 재발 위험 인자를 알아보고자 하였다.

  이를 위하여 2000년 1월부터 2008년 3월까지 

기간 동안에 용종절제술을 시행 받고 이후 추적 

검사를 시행 받은 147명의 환자를 대상으로 의무

기록을 통한 후향적 분석을 시행하였다. 대장내

시경검사를 통해 발견된 용종은 Kudo의 분류법

으로 기술하였다. 추적 조사기간은 용종절제술과 

이후 시행한 추적 대장내시경 검사와의 간격으로 

정의하였다.

  대상자 중 남자가 76.2%이었고, 환자의 평균 

연령은 56.5 ± 8.1세이었다. 대상자의 용종절제 

후 평균 추적기간은 24.9 ±13.7(6 - 65)개월이었다. 

1년 누적재발률은 11.6%, 2년 누적재발률은 36.7%

이고, 3년 누적재발률은 55.8%이었다. 용종의 개

수에 따라 재발율이 유의한 차이를 보였다. 용종의 

재발여부에 독립적인 영향을 미치는 인자로는 조

직학적 형태가 의미있는 인자로 조사되었다.

  본 연구 결과 대장의 선종성 용종의 3년 누적

재발률이 55%를 넘는 것으로 관찰되므로 대장용

종절제 후 추적 대장 내시경의 중요성이 강조되며 

향후 대장용종절제술 후 재발에 대한 국내의 대

규모 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다.
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