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= Abstract =

  Objectives: Colorectal cancer is one of the major cancers in South Korea. We described the time trends in 
colorectal cancer incidence in Daejeon, a metropolitan city, and Chungcheongnam-do (Chungnam), a rural 
province, South Korea.
  Methods: Using the databases from the Daejeon Cancer Registry (DCR) and the Chungnam Cancer 
Registry (CCR), age-standardized (to world standard population) rates for incidence (ASRW) were calculated. 
Average annual percent change (AAPC) was assessed as a trend indicator. The completeness (such as the 
mortality/incidence ratio) and validity (such as the death certificate only %, microscopic verification %, primary 
site uncertain %, and age unknown %) were analyzed to examine the data quality of DCR and CCR.
  Results: Incidence of colorectal cancer showed increasing trend in both sexes. Over the years 2000-2012 in 
Daejeon, ASRW was increased significantly from 37.2 to 51.7 per 100,000 person-years (AAPC, 3.9%) 
among men and from 17.1 to 28.4 (AAPC, 3.9%) among women, respectively. In Chungnam, ASRW was 
also increased from 29.8 to 50.1 per 100,000 person-years (AAPC, 5.1%) among men and from 15.9 to 26.6 
(AAPC, 3.2%) among women, respectively. The AAPC for colon cancer was greater than rectal cancer in 
both Daejeon and Chungnam. The trend of rectal cancer incidence was differ by sex (AAPC in men vs 
women, 2.7% vs 1.7% in Daejeon; 3.5% vs 0.8% in Chungnam). Indices of completeness and validity 
showed that the quality control of DCR and CCR was adequate to describe the trends of ASRW.
  Conclusions: Both Daejeon and Chungnam have had a rapid increase in colorectal cancer incidence. 
Monitoring and intervention are required on the risk factors which may contribute to this trend.
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2  과 충남 장암 발생 추세

서  론

  장암(colorectal cancer)은 인체의 결장(colon)

과 직장(rectum)에 생긴 악성 종양을 의미한다

[1]. 2012년 우리나라 장암 발생률은 주요 암  

세 번째로 높은 수 을 차지하 으며 사망률은 

주요 암  네 번째로 높아 보건정책의 에서 

볼 때 질병 부담이 높은 질환이다[2]. 국제암연

구소(International Agency for Research on 

Cancer, IARC)에서 2007년까지의 암등록 자료를 

이용하여 추정한 2012년 암발생률(GLOBOCAN 

2012)[3]에 의하면 우리나라의 10만 명당 장암 

발생률은  세계 국가  남성의 경우 세 번째로 

높고, 여성의 경우 다섯 번째로 높은 것으로 보고

되었다. 발생 추세를 보면 국가암등록통계를 산

출하기 시작한 1999년 이래 우리나라 장암 발

생률은 지속 으로 증가하고 있어[2], 향후 보건

학  우선순 가 더욱 높아질 것으로 상된다. 

  장암 발생의 최근 추세에 한 국내 역학연

구들[2,4,5,6]을 보면, 여러 암들  하나로서 단

순한 추세를 제시하는 수 이었거나, 장암 추

세의 심층 분석이기는 하지만 2010년 이후 최근의 

경향을 보여주지는 못하 다. 지역 암 리 사업을 

해서는 주요 암의 하나인 장암의 역단  

추세를 연구할 필요가 있는데, 기존 연구들은 주로 

우리나라 체를 상으로 한 연구들로 역단  

보고들은 부족한 상황이다. 

  역시(이하 )와 충청남도(이하 충남)의 

경우 지역 암 리 사업은 2005년 설립된 지

역암센터를 심으로 이루어지고 있는데, 이들 

지역의 장암 방 사업의 효과 인 략을 도

출하고 사업의 결과를 평가하기 해서는 지역의 

역학  추세를 살펴볼 필요가 있다. 은 1999

년에 지역암등록사업을 한 타당도조사를 실시한 

후, 2000년부터  지역에 소재한 6개 암등록

병원과 기타 비등록병원에서 암발생 자료를 수집

하고 있고, 2005년부터는 사업지역을 충남까지 

확 하 다. 이에 본 연구에서는 과 충남의 

암등록 자료를 이용하여 2000년-2012년 기간 동안 

장암 발생률 추세를 성별, 해부학  부 별로 

살펴보고자 한다. 아울러 암등록 자료의 충실도와 

타당도를 평가하여 산출한 암 발생률의 정확성을 

간 으로 평가하고자 한다.  

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료원

  장암 발생률 추세 악을 한 연구 상 

기간은 2000년 1월 1일부터 2012년 12월 31일

까지 13년간으로 하 다. 발생률의 분모에 해

당하는 인구자료는 매년 7월 1일을 기 으로 

하는 통계청 주민등록인구를 사용하 다. 분자에 

해당하는 장암 발생 사례는 역시암등

록(Daejeon Cancer Registry, DCR)과 충청남

도암등록(Chungcheongnam-do Cancer Registry, 

CCR)의 자료를 이용하 다.

2. 분석방법

  장암은 종양학을 한 국제질병분류(International 

Classification of Disease for Oncology, 3rd edition, 

ICD-O)의 C18-C20으로 정의하 고, 해부학  

치에 따라 C18는 결장암, C19-C20은 직장암으로 

분류하 다. 남녀별로 결장과 직장 부 에 해 

암발생률을 산출하 다. 암발생률은 연령별 조발

생률(crude incidence rate, CR)을 구한 후 연령

표 화 발생률(age standardized incidence rate to 

world standard population, ASRW)을 산출하

는데, 이 때 연령표 화 발생률은 세계표 인구를 

기 으로 직 표 화법을 용하여 산출하 다[7]. 

  암발생률 추세 분석을 해 미국 National Cancer 

Institute에서 개발한 Joinpoint Regression Program 

(Version 4.1.1.4)를 이용하여[8], 특정 기간의 연간 

% 변화율(Annual Percent Change, APC)과 총 

13년간의 연평균 변화율(Average Annual Percent 

Change, AAPC)을 제시하 다. Joinpoint Regression 

Program에서는 추세선의 정 변곡  수를 

permutation test[8]를 이용하여 선정한다. 본 연구

에서 변곡  수는 0-2 범 로 설정하 다. 이 분

석은 변곡  수 0부터 시작하여 변곡 이 추가된 

모델이 통계 으로 유의한 지 검정하여 정 변
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곡  수를 갖는 모델을 결정하게 된다. Permutation 

test는 변곡  수가 더 은 모델과 변곡  수가 

더 많은 모델을 반복 으로 검정하여 유의수  

0.05를 기 으로 합한 모델들  최소 변곡  

수를 갖는 모델을 선정한다. 변곡 으로 구분되

어지는 각 구간의 직선의 기울기를 βi라 하면 

APCi는 다음과 같다.

APCi = [Exp(βi)–1]*100

각 구간의 년 수를 가 치 wi라 하면 AAPC는 

각 구간의 직선 기울기들의 가 평균을 반 하여 

다음과 같이 계산한다.

AAPC = [Exp(∑wiβi/∑wi)-1]*100 

  암등록 자료의 질  수 을 확인하기 해 IARC

의 세계 5 륙 암 발생 통계집(Cancer Incidence 

in Five Continents, CI5)에서 사용하고 있는 

충실도(Completeness)와 타당도(Validity) 지표를 

연도 별로 산출하 다[9,10]. 충실도 평가지표로

는 사망/발생비(Mortality/Incidence ratio, M/I%)

를 사용하 다. 타당도 평가지표는 사망진단서에

서만 암으로 확인 가능한 환자의 분율(Proportion 

of Death Certificate Only, DCO%), 미경  

확진율(Proportion of Microscopic Verification, 

MV%), 원발암종 불명률(Proportion of Primary 

Site Uncertain, PSU%), 연령 미상률(Proportion 

of Age Unknown, AUK%)을 사용하 다[5]. 

결  과

1. 연도별 대장암 연령표준화 발생률

  2000-2012년까지 13년간 성별, 연도별 연령표

화발생률(ASRW) 수 을 보면 남성과 여성 모

두 증가하는 양상을 보 다(Table 1)(Table 2). 

의 경우 남성의 장암 ASRW는 2000년 10만 

명당 37.2건(결장암 16.2건, 직장암 21.0건)에서 

2012년 51.7건(결장암 27.7건, 직장암 24.0건)으로 

증가하 고, 여성의 장암 ASRW는 2000년 10만 

명당 17.1건(결장암 7.8건, 직장암 9.3건)에서 2012년 

28.4건(결장암 16.0건, 직장암 12.4건)으로 증가하

다(Table 1). 충남의 경우 남성의 장암 ASRW

는 2000년 10만 명당 29.8건(결장암 13.7건, 직장암 

16.0건)에서 2012년 50.1건(결장암 25.0건, 직장암 

25.0건)으로 증가하 고, 여성의 장암 ASRW는 

2000년 10만 명당 15.9건(결장암 8.0건, 직장암 

7.9건)에서 2012년 26.6건(결장암 15.4건, 직장암 

11.2건)으로 증가하 다(Table 2).

Table 1. Age-standardized incidence rates* of colorectal cancer in Daejeon, 2000～2012

Year
Men Women

Colorectum Colon Rectum Colorectum Colon Rectum

2000 37.2 16.2 21.0 17.1 7.8 9.3 

2001 34.3 18.0 16.3 19.7 8.5 11.2 

2002 39.0 17.6 21.4 21.0 9.9 11.1 

2003 40.1 22.0 18.1 23.6 12.1 11.5 

2004 42.6 22.2 20.4 22.0 12.1 9.9 

2005 47.8 24.4 23.4 24.6 13.5 11.1 

2006 47.3 23.2 24.1 25.5 12.1 13.4 

2007 50.8 28.0 22.8 27.7 14.9 12.8 

2008 58.1 34.0 24.0 26.7 16.8 9.9 

2009 53.7 30.7 23.0 30.3 17.6 12.6 

2010 52.1 27.4 24.7 30.8 17.7 13.1 

2011 56.4 29.6 26.8 26.7 14.5 12.2 

2012 51.7 27.7 24.0 28.4 16.0 12.4

*Age standardized incidence rate (per 100,000 person-years) to world standard population.
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Table 2. Age-standardized incidence rates* of colorectal cancer in Chungcheongnam-do, 2000～2012

Year
Men Women

Colorectum Colon Rectum Colorectum Colon Rectum

2000 29.8 13.7 16.0 15.9 8.0 7.9 

2001 30.4 13.4 17.0 18.0 7.9 10.2 

2002 34.2 15.3 18.9 20.3 9.4 10.9 

2003 33.9 13.7 20.2 19.2 8.9 10.3 

2004 37.9 16.4 21.6 25.1 12.8 12.3 

2005 41.5 19.4 22.1 24.8 11.8 12.9 

2006 46.1 22.6 23.6 22.4 12.3 10.1 

2007 47.3 25.1 22.2 24.4 13.4 11.0 

2008 48.9 27.1 21.8 24.8 13.6 11.2 

2009 46.8 22.3 24.6 24.9 14.2 10.7 

2010 53.5 25.9 27.6 25.0 13.7 11.4 

2011 52.0 27.6 24.3 25.0 13.9 11.1 

2012 50.1 25.0 25.0 26.6 15.4 11.2

*Age standardized incidence rate (per 100,000 person-years) to world standard population.

2. 대장암 연령표준화 발생률의 추세

  Joinpoint Regression을 용하여 장암의 

ASRW의 추세를 분석한 결과를 보면,  남성

의 경우 연평균 4.4%,  여성의 경우 연평균 

4.3% 증가하 다(Table 3). 충남 남성의 경우 연

평균 5.5%, 충남 여성의 경우 연평균 4.2% 증가

하 다(Table 4).

Table 3. Trends in ASRW of colorectal cancer by Joinpoint regression analysis in Daejeon, 2000-2012 

Sex Site
Trend 1 　 Trend 2 　 Total

Period APC 　 Period APC 　 Period AAPC 95% CI

M

Colorectum 2000～2008 6.1* 2008～2012 -0.8 2000～2012 3.9* 2.6 - 5.3

   Colon 2000～2008 8.9* 2008～2012 -3.1 2000～2012 5.1* 2.8 - 7.4

   Rectum 2000～2012 2.7* 2000～2012 2.7* 1.3 - 4.1

W

Colorectum 2000～2009 5.6* 　2009～2012 -3.1 　 2000～2012 3.9* 2.5 - 5.4

   Colon 2000～2009 8.8* 2009～2012 -5.8 2000～2012 5.9* 3.5 - 8.3

   Rectum 2000～2012 1.7* 2000～2012 1.7* 0.1 - 3.4

Abbreviations: ASRW, age standardized incidence rate to world standard population; M, Men; W, Women; 

APC, annual percent change; AAPC, average annual percent change.

*APC and AAPC are significantly different from zero (two-side P<0.05).

Table 4. Trends in ASRW of colorectal cancer by Joinpoint regression analysis in Chungcheongnam-do, 

2000-2012

Sex Site
Trend 1 　 Trend 2 　 Total

Period APC 　 Period APC 　 Period AAPC 95% CI

M

Colorectum 2000～2007  7.5* 2007～2012 1.9 2000～2012  5.1*  4.0 - 6.3

   Colon 2000～2012  6.8* 2000～2012  6.8*  4.6 - 9.0

   Rectum 2000～2012  3.5* 2000～2012  3.5*  2.3 - 4.8

W

Colorectum 2000～2004  10.2* 　 2004～2012 1.0 　 2000～2012  3.2*  1.7 - 4.8

   Colon 2000～2012  5.2* 2000～2012  5.2*  3.4 - 6.9

   Rectum 2000～2012 0.8 2000～2012 0.8 -1.1 - 2.7

Abbreviations: ASRW, age standardized incidence rate to world standard population; M, Men; W, Women; 

APC, annual percent change; AAPC, average annual percent change.

*APC and AAPC are significantly different from zero (two-side P<0.05).
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  이를 결장암과 직장암으로 분류하여 다시 살펴

보면 과 충남 모두 결장암 발생의 증가 추세가 

직장암 발생 추세보다 더 격하 다(Figure 1) 

(Figure 2). 결장암의 경우  남성에서는 2008

년에,  여성에서는 2009년에 각각 정 에 도달

한 후 감소하는 양상을 보 던 반면에, 충남 남

성과 여성에서는 지속 으로 증가하는 양상을 보

다. 직장암의 경우 두 지역 모두 여성보다 남성

에서 빠른 상승 추세를 보 으나, 충남 여성의 직

장암 추세만 통계 으로 유의하지 않았다(Figure 1) 

(Figure 2). 

(a)

(b)

Figure 1. Trends in ASRW of (a) colon and (b) rectal cancer by Joinpoint regression analysis in 

Daejeon, South Korea. 
ASRW, age standardized incidence rate (per 100,000 person-years) to world standard population

*APC is significantly different from zero (two-side P<0.05).
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(a)

(b)

Figure 2. Trends in ASRW of (a) colon and (b) rectal cancer by Joinpoint regression analysis in 

Chungcheongnam-do, South Korea. 
ASRW, age standardized incidence rate (per 100,000 person-years) to world standard population

*APC is significantly different from zero (two-side P<0.05).

3. 암등록 자료의 질 평가

  2000년부터 2012년까지 DCR과 CCR의 충실도

와 타당도 지표를 Table 5와 Table 6에 제시하

다. 

  충실도 지표인 사망/발생비(MI%)는 지역 

남성의 경우 2000년 59.0%에서 2012년 37.9%로 

낮아졌고, 여성에서는 2000년 39.7%에서 2012년 

22.5%로 낮아졌다. 충남지역 남성에서는 65.8%에

서 43.9%로 낮아졌고, 여성에서는 2000년 54.4%

에서 2012년 29.3%로 낮아졌다. 

  타당도 지표인 사망진단서에서만 암으로 확인 

가능한 환자의 분율(DCO%), 미경  확진율

(MV%), 원발암종 불명률(PSU%), 연령 미상률

(AUK%) 등의 분석 결과는 다음과 같다. 
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  DCO%는 지역 남성의 경우 2000년 3.1%

에서 2012년 0.6%로 낮아졌고, 여성에서는 2000년 

3.6%에서 2012년 0.7%로 낮아졌다. 충남지역도 

남성에서는 2000년 6.9%에서 2012년 1.4%로 낮아

졌고, 여성에서도 2000년 9.6%에서 2012년 1.5%로 

낮아졌다. MV%는 지역 남성의 경우 2000년 

76.5%에서 2012년 89.0%로 상승하 으며, 여성에

서도 2000년 82.3%에서 2012년 94.1%로 상승하

다. 충남지역 남성의 경우 2000년 74.4%에서 

2012년 88.7%로 상승하 으며, 여성에서도 2000년 

73.5%에서 2012년 92.4%로 상승하 다. PSU%는 

지역 남성의 경우 2000년 2.1%에서 2012년 

0.4%로 낮아졌고, 여성에서는 2.4%에서 2012년 

0.5%로 낮아졌다. 충남지역도 남성에서는 2000년 

1.5%에서 0.7%로 낮아졌고, 여성에서 2000년 2.0%

에서 2012년 1.0%로 낮아졌다. AUK%는 과 

충남 지역의 남녀 모두 매년 0% 다(Table 5) 

(Table 6).

Table 5. Completeness and validity indices in Daejeon cancer registry, 2000～2012

Year
Male Female

MI% DCO% MV% PSU% AUK% MI% DCO% MV% PSU% AUK%

2000 59.0 3.1 76.5 2.1 0.0 39.7 3.6 82.3 2.4 0.0 

2001 57.8 2.7 78.6 1.9 0.0 36.9 2.1 84.7 1.9 0.0 

2002 56.5 1.8 80.0 1.1 0.0 39.2 2.1 86.5 1.5 0.0 

2003 50.3 1.4 82.6 1.5 0.0 38.3 1.7 86.5 1.7 0.0 

2004 55.0 3.0 80.6 0.9 0.0 38.0 2.8 86.9 1.2 0.0 

2005 45.7 2.4 81.5 0.6 0.0 29.2 2.4 88.3 0.9 0.0 

2006 46.6 1.1 84.7 1.0 0.0 25.0 0.7 91.3 0.7 0.0 

2007 43.2 1.3 86.8 1.1 0.0 23.5 1.5 91.9 1.1 0.0 

2008 43.1 0.7 86.4 0.8 0.0 22.9 0.8 92.5 0.8 0.0 

2009 38.8 1.1 88.5 0.8 0.0 20.9 0.9 93.2 0.3 0.0 

2010 41.4 1.3 87.2 0.5 0.0 22.4 0.9 93.3 0.5 0.0 

2011 39.8 0.9 88.5 0.2 0.0 21.1 1.1 90.8 0.3 0.0 

2012 37.9 0.6 89.0 0.4 0.0 22.5 0.7 94.1 0.5 0.0 

Abbreviations: MI, mortality/incidence ratio; DCO, death certificate only; MV, microscopic verification; PSU, 

primary site uncertain; AUK, age unknown.

Table 6. Completeness and validity indices in Chungcheongnam-do cancer registry, 2000～2012

Year
Male Female

MI% DCO% MV% PSU% AUK% MI% DCO% MV% PSU% AUK%

2000 65.8 6.9 74.4 1.5 0.0 54.4 9.6 73.5 2.0 0.0 

2001 63.4 5.8 75.1 1.8 0.0 47.1 5.9 79.3 2.1 0.0 

2002 65.6 4.6 76.6 1.5 0.0 48.9 4.0 79.7 1.6 0.0 

2003 62.1 3.9 78.0 1.6 0.0 49.2 3.6 81.8 1.9 0.0 

2004 58.2 5.1 78.4 1.3 0.0 42.1 4.8 82.1 1.9 0.0 

2005 54.6 4.7 79.4 1.1 0.0 39.1 4.5 83.7 1.0 0.0 

2006 49.3 1.9 82.1 1.2 0.0 37.2 2.2 84.6 1.4 0.0 

2007 50.1 2.6 83.5 0.9 0.0 36.6 3.0 86.3 0.9 0.0 

2008 49.0 1.3 87.1 1.1 0.0 34.1 1.9 84.5 1.1 0.0 

2009 48.0 1.3 86.2 0.8 0.0 33.0 1.5 89.5 0.7 0.0 

2010 48.6 1.7 86.6 0.7 0.0 33.3 1.8 90.1 0.7 0.0 

2011 44.8 1.4 87.4 0.4 0.0 29.4 1.6 90.8 0.2 0.0 

2012 43.9 1.4 88.7 0.7 0.0 29.3 1.5 92.4 1.0 0.0 

Abbreviations: MI, mortality/incidence ratio; DCO, death certificate only; MV, microscopic verification; PSU, 

primary site uncertain; AUK, age unknown.
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고  찰

  장암 발생률은 국가 간에 큰 편차를 보이고 

있는데 이는 환경  생활습  요인이 장암 발

생과정에 요한 역할을 함을 시사한다. 장암 

발생의 부분은 산업화된 지역에서 나타나는데, 

일반 으로 서구의 생활양식이 도입되면서 발생

률이 증가하기 시작한다[11]. 본 연구의 2012년도 

장암 발생률 수 을 Jung 등[2]이 보고한 2012

년도 우리나라 장암 발생률(세계인구기  표

화 발생률, 남성 10만 명당 50.0례, 여성 10만 명

당 26.8례)와 비교할 때, 충남의 경우 비슷한 수

이고, 은 10만 명당 1.7명(남성) 는 1.6명

(여성) 더 높은 수 이다. 과 충남의 2012년도 

남성 장암 발생률은 IARC의 GLOBOCAN 2012 

통계에서 세계 상  5 에 해당하는 Slovenia의 

남성 장암발생률(10만 명당 49.7례)에 근 하는 

높은 수 이고, 여성 장암 발생률도 의 경우 

세계 11  캐나다의 발생률(10만 명당 28.5례)에 

근 하고, 충남의 경우 세계 18  스웨덴의 발생

률(10만 명당 26.5례) 수 에 해당하여 서구화된 

생활습 의 향이 과 충남에서도 매우 높은 

단계에 있는 것으로 보인다[3]. 

  본 연구와 비슷한 기간의 우리나라 장암 발생 

추세(APC 남성 5.7%, 여성 4.3%)[2]와 비교할 때, 

충남의 추세는 비슷한 수 이고, 의 추세는 

우리나라 체보다 낮은 수 이지만 2008년까지

의 추세를 보면 이 더 가 른 상승세를 보인 

것으로 단된다. 의 이러한 양상은 과거 일

본의 장암 발생률 추세[12,13,14]와 유사하다. 

인종과 사회문화  측면에서 우리나라와 비교  

유사한 일본의 경우 남성 결장암 발생은 1985- 

1995 기간 증가(APC 6.3%) 양상을 보이다 이후 

1995-2010 기간 정체(APC –0.4%)하는 양상을 보

인 바 있고, 남성 직장암도 1985-1994 기간 증가

(APC 4.2%) 양상을 보이다 1994-2010 기간 정체

(APC 0.1%)하는 양상을 보인 바 있다[14]. 의 

결장암 발생률도 남성의 경우 2008년, 여성의 경우 

2010년에 각각 일본[13,14]과 비슷한 수 의 발생률 

정 을 이룬 후 감소하여 10-15년의 시차를 두고 

일본의 추세를 따라 가고 있는 것으로 보인다. 

충남의 결장암 발생률은 과 달리 아직 감소

추세를 보이고 있지는 않으나, 일본과 의 추

세를 감안할 때 의 정 과 비슷한 수 에 도

달하면 감소 추세로 환될 가능성도 있다.

  이러한 증가 추세는 장암의 주요 생활습  

험요인인 동물성 지방, 붉은 고기, 육가공품, 

비만, 신체활동 감소, 음주 등의 행태변화와 련이 

있다[11]. 우리나라 국민건강 양조사 결과에 의

하면 1998년 이후 최근까지 국 으로 동물성식품 

섭취 비율은 지속 으로 증가해왔고, 걷기를 포

함한 등도 이상 신체활동 실천율은 감소하 으

며[15], 남성의 비만 유병률은 지속 으로 증가하

여[16,17] 본 연구의 장암 발생 추세를 일부 설

명하는 것으로 보인다. 농 지역인 충남의 장

암 발생 수 이 도시 지역인 의 발생 수 에 

근 하는 이유도 이러한 생활습  험요인들의 

도농 간 격차 감소로도 일부 해석할 수 있을 것

이다. 이정미 등[18]은 도시와 농 지역 간 성인

들의 체질량지수, 음주 수 이 차이가 없음을 보

고한 바 있고, 박은옥 등[19]은 2009년 지역사회

건강조사자료에서 군 지역 주민이 도시 지역 

주민에 비해 오히려 비만율이 더 높다고 보고한 

바 있다. 한편, 의 장암 발생이 최근 감소 

추세로 환된 것은 장내시경을 통한 용종 제가 

하나의 원인일 수 있다. 미국의 경우 장내시경을 

통한 용종 제가 장암의 감소에 기여했다는 보

고[20]가 있다.

  장암 발생률이 높았던 나라들에서 연구된 바에 

의하면 장의 해부학  부 에 따라 암 발생률은 

차이가 있었다[21,22]. 이들 연구와 유사하게 

과 충남 모두 결장암 발생의 증가 추세가 직장암 

발생 추세보다 더 격하 다. 해부학  부 별 

장암 발생률의 차이에 한 이유는 장 부 별 

배아조직 기원(embryologic origin)의 차이, 유  

요인 는 생활습  요인에 한 감수성의 차이, 

남녀 간 부 별 발생률 차이 등 여러 요인이 

여하는 것으로 알려져 왔다[23,24]. 해부학  부

별 발생양상은 인종 간에 차이가 있다는 보고가 

있으므로[22], 향후 한국인 상 코호트 연구에서도 
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생활습 과 유  요인이 장의 해부학  부

별 암 발생에 기여하는 효과를 악할 필요가 있

겠다. 

  본 연구에서 결장암과 달리 직장암의 발생 추

세에서 남녀 간 차이가 있었다는 도 주목할 만

하다. 직장암 발생률의 경우 여성의 연평균 증가

율이 유의하지 않거나 남성보다 낮아 남녀 간에 

다른 추세를 보 는데, 이러한 성별차이는 일본의 

부 별 장암 발생률 추세를 보고한 Minami 등

[13]의 연구결과와 유사하 다. 장암 발생률의 

남녀 비(male to female ratio)는 상행결장, 횡행

결장, 하행결장, 구불결장, 직장결장 합부, 맹장 

등 다른 부 보다 직장에서 가장 크다고 보고되

어 왔다[25]. 이러한 사실에서 유추해 보면, 본 

연구의 여성에서 직장암 증가가 명하지 않은 이

유는 여성의 경우 발암 험요인에 한 직장의 

감수성이 낮기 때문일 수 있다. 낮은 감수성에 

한 한 가지 기 으로 성호르몬의 장암 방

효과를 들 수 있다[26,27]. 성호르몬의 암 방 

효과가 결장에 비해 직장에서 더 크다면 본 연구의 

결과를 설명할 수 있지만 아직 국내에서 이에 한 

연구가 수행된 바 없다. 향후 이에 한 기  연

구가 더 수행되어야 할 것으로 사료된다.

  암등록의 질  수 이 장암 발생률 지표에 

향을  수 있기 때문에 본 연구에서는 암등록 

자료의 질  수 을 확인하기 해 충실도와 타당

도를 평가하 다. 충실도를 평가하기 한 MI%는 

100%를 넘는 경우 일반 으로 과소 등록을 시사

한다[5]. MI%분석에서는 과 충남지역은 상 

기간 동안 남녀 모두에서 허용 가능한 수 이었다. 

타당도를 측정하기 한 DOC%는 국제 으로 

15-20%까지 허용되는데[5], 두 지역 남녀 모두에서 

10% 이하 고, 매년 개선되는 경향을 보여 자료의 

정확성이 차 향상된 것으로 보인다. CI5 등재 

기 으로 MV%는 75% 이상이어야 하는데[28], 

두 지역의 암등록 자료 모두 CI5 기 에 근 하거나 

충족하 다. PSU%는 CI5 등재 기 으로 최  

20%가 한계 수 인데 본 연구에서는 최  2.4%로 

기 을 충족하고 있다. 일반 으로 AUK% 지표는 

1%를 넘는 경우 등록 내용의 정확도가 떨어지는 

것으로 단하는데, 두 지역은 남녀 모두 매년 

0% 다. 따라서 이러한 충실도와 타당도 결과는 

두 지역 암등록 자료의 질이 반 으로 정한 

수 임을 보여 다.

  본 연구는 다음과 같은 제한 이 있을 수 있다. 

첫째, 본 연구에서 찰된 장암 발생 증가에는 

장암 검진율의 증가가 일부 기여할 수 있으나 

본 연구에서는 이를 감안하지 못하 다. 향후 이를 

보완한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 둘째, 

암등록자료 상의 주소지는 진단 당시 주민등록 

주소지를 사용하기 때문에 지역구분에서 분류 오

류가 있을 수 있다. 즉 DCR과 CCR 자료의 장암 

추세와 해당지역의 장암 험요인 통계를 직

으로 연 시켜 해석할 때는 이러한 한계를 감

안하여야 한다.

  결론 으로 2000-2012년도 기간 동안 과 

충남의 장암 발생은 빠른 증가추세를 보 는데, 

이러한 결과는 장암 발생 감시와 방에 한 

해당 지역사회의 심을 더 높일 필요가 있음을 

시사한다.

요  약 

  장암 발생에 한 국내 역학연구는 매우 부

족한 상황으로 국가단  장암 발생률의 추세는 

보고되어 왔지만 역 지역에서의 추세 연구는 

미흡한 실정이다. 본 연구에서는 과 충남의 

장암 발생률 추세를 결장암과 직장암으로 구분

하여 기술하고자 한다. 2000-2012년도 기간 동안 

해당 지역암등록 자료를 이용하여 세계표 인구를 

기 으로 연령표 화 장암 발생률을 산출하 다. 

발생률 추세는 Joinpoint Regression Program으로 

분석하여 연평균 변화율(Average Annual Percent 

Change, AAPC)로 나타내었다. 연구 상 암등

록자료의 질  수  평가에서 충실도 지표(MI%)와 

타당도 지표(DCO%, MV%, PSU%, AUK%)는 암 

발생률의 추세를 기술하기에 반 으로 정한 

수 이었다. 13년 동안 연령표 화 장암 발생

률은 남성과 여성 모두 지속 으로 증가하 다. 

지역에서 남성의 경우 2000년 10만 명당 
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37.2건에서 2012년 51.7건으로 연평균 3.9%(AAPC) 

증가하 고, 여성의 경우 2000년 10만 명당 17.1

건에서 2012년 28.4건으로 연평균 3.9% 증가하

다. 충남지역에서 남성의 경우 2000년 10만 명당 

29.8건에서 2012년 50.1건으로 연평균 5.1% 증가

하 고, 여성의 경우 2000년 10만 명당 15.9건에서 

2012년 26.6건으로 연평균 3.2% 증가하 다. 이를 

결장암과 직장암으로 분류하여 살펴보면 남녀 모

두 결장암의 증가 추세가 직장암 증가보다 더 컸

고, 직장암의 증가는 남성이 여성보다 더 빠른 

추세 다. 결론 으로 과 충남의 장암 발

생은 2000년 이후 13년간 빠른 증가추세를 보 다. 

이를 억제하기 한 장암 발생 감시와 방에 

지역사회의 심을 더 높일 필요가 있다.
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