
Abstract : Colon cancer is a major cause of cancer-related mortality in Western country, and
4th cause leading to cancer mortality in Korea. The occurrence of metachronous colon cancer
have increased, due primarily to improvements in diagnostic modalities, and increased survival
rate of colon cancer, and increased concern about occurrence of second cancer. It is important to
be aware of the clinical characteristics of double cancer in colon cancer patients for early
diagnosis and treatments. We describe our clinical experience of second primary cancer after
diagnosis of colon cancer. We reviewed the clinicopathologic data of 1,201 patients with colon
cancer, who had been diagnosed at Dongsan Medical Center from January 1996 to December
2007. Second primary cancer had occurred in 28 patients. There were 6 (21.5%) synchronous
and 22 (78.5%) metachronous cancer patients. Most common cancer was stomach cancer in 6
(21.4%) patients, and lung cancer and skin cancer in 3 (10.7%) patients respectively. Median
survival duration after the diagnosis of colon cancer was 65.0 months. The most common second
primary cancer was stomach cancer after the diagnosis of colon cancer. The present study
suggests that the follow up of colon cancer over 10 years is needed in order to enable the early
diagnosis of second primary cancers, and we should undergo upper gastrointestinal endoscopy
regularly for early detection of second cancer.
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서 론

대장암은 유럽과 미국 등 선진국에서 두 번째로

사망률이 높은 암이며 그 발생율 또한 높은 것으로

알려져 있고, 해마다 300,000명의 새로운 대장암

환자가 발생하고 대장암으로 인해 200,000명의 환

자가 사망한다[1]. 대장암 환자가 장기 생존할 수

있는 이유로 대장암의 조기 발견을 위한 검사방법

의 발달을 꼽을 수 있으며, 대변잠혈검사, 대장내시

경, 전산화단층촬영 등이 있다. Fletcher 등[2]에

의하면 가족력이 있는 고위험 환자에서는 대장암의

조기 발견을 위하여 적절한 검사를 시행할 것을 권

유하고 있다. 대장암의 치료는 최근 수술 술기의 발

달, 항암 화학치료제의 개발, 표적 치료제의 사용

등으로 인하여 괄목할만한 성장을 이루었으며, 이

로 인해 많은 대장암 환자는 치료 후에도 장기간 생

존하고 있다. 

그러나 장기 생존 환자들이 늘어남과 동시에 이

차성 원발암의 발생률이 증가하고 있는 추세에 있

어, 이차성 원발암으로 인한 사망율 역시 증가하고

있다. 대장암의 치료 후에 이차성 원발암의 발생여

부가 환자의 생존에 중요한 역향을 미치며, 이차성

원발암의 완치를 위해서는 조기 진단이 필수적이다. 

이차성 원발암은 동시성 원발암과 이시성 원발

암으로 구분된다. 동시성 원발암은 한 환자에서 조

직학적으로 서로 다른 원발성 악성종양이 동시에

혹은 시간을 달리하여 발생하는 경우를 말한다.

1889년 Billroth와 Reimer[3]가 최초로 보고한

이후 1932년 Warren과 Gates[4]가 다발성 원발

성 악성종양의 기준에 대해 기술하였고, 1997년

Moertel[5]이 다발성 원발성 악성종양의 분류방법

을 보고하였다. 통상 첫 번째 원발암이 발견된 것과

동시에 또는 6개월이내에 두 번째 원발암이 발견되

는 경우를 동시성 중복암이라 하고, 6개월 이후에

발견되는 경우를 이시성 중복암이라고 한다[6].

이 연구에서는 대장암 진단 후 이차성 원발암이

발생한 환자를 대상으로 의무기록, 병리학적 검사

결과, 종양표지자, 영상의학적 검사소견 등을 후향

적으로 분석하여 대장암과 이차성 원발암 발생과의

상관 관계 및 생존율에 관하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

계명대학교 동산의료원에서 1996년 1월부터

2007년 12월까지 12년 동안 대장암으로 등록된

환자의 의무기록을 조사하였으며, 그 중 중복암으

로 확인된 환자 28명을 대상으로 후향적으로 분석

하였다. 가족성 다발성 용종증, 유전성 비용종성 대

장암은 제외시켰다.

2. 방법

분석 대상자의 성별, 나이, 대장암의 임상적 병

기(AJCC, American Joint Commission on

Cancer, 6th edition),  증상, 이차성 원발암의 종

류와 발생시기 등을 분석하였다. 

3. 통계방법

질적 자료의 분석에는 카이제곱검정법을 이용

하였고, 양적 자료의 분석에는 독립표본 t검정을 사

용하였다. 진단 분류에 따른 생존기간의 차이를 알

아보기 위해 카플란-마이어 분석방법을 이용하였

다. 통계적 유의성은 p <0.05로 정의하였다.

성 적

1. 대장암 진단 후 이차성 원발암이 발생한 환자

의 임상적 특성

1996년 1월부터 2007년 12월까지 12년 동안

대장암으로 등록된 총 1,201명의 환자 중에서 중복

암으로 진단받은 환자는 28명(2.3%)이었으며, 남

자 22명(78.5%), 여자 6명(21.5%)이었다. 이 중

에서 동시성 중복암 환자는 총 6명으로 남자 4명

(66.7%), 여자 2명(33.3%)이었고, 이시성 중복암

환자는 총 22명으로 남자는 18명(81.8%), 여자는

4명(18.2%)이었다(Table 1).
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Table 1. Clinical characteristics of patients with second primary cancer after diagnosis of colon cancer

Gender

Age

(mean age ± SD)

Metachronous 

18 (81.8%)

4 (18.2%)

22(100%)

64.6 ± 7.2

70.5 ± 11.6

65.6 ± 8.2

Total

22 (78.5%)

6 (21.5%)

28(100%)

64.9 ± 6.7 

69.5 ± 9.4

65.9 ± 7.4

Synchronous 

4 (66.7%)

2 (33.3%)

6(100%)

66.5 ± 3.3

67.5 ± 5.0

66.8 ± 3.4

Male

Female 

Total

Male

Female 

Total

Table 2. Causes of synchronous and metachronous cancer to second primary cancer

Synchronous

cancer

Metachronous

cancer

Number of patients TotalCause of second primary cancer

Gastric cancer

Esophageal cancer

Gallbladder cancer

Thyroid cancer

3

1

1

1

Gastric cancer

Skin cancer

Lung cancer

Bile duct cancer

Pancreatic cancer

Hepatocellular carcinoma

Laryngeal cancer

Gastrointestinal stromal tumor

Duodenal cancer

Uterine-cervical cancer

Gallbladder cancer

Multiple myeloma

Breast cancer

Thyroid cancer

3

3

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

6

22



전체 중복암 환자의 연령은 48세에서 87세로

평균 65.9세이였고, 동시성 중복암 환자와 이시성

중복암 환자의 평균 연령은 각각 66.8세, 65.6세이

였다. 동시성 중복암 환자에서 남자 및 여자의 평균

연령은 각각 66.5세, 67.5세이었고, 이시성 중복암

환자에서는 각각 64.6세, 70.5세이었다. 연령분포

는 60대가 전체 중복암 환자 28명 중 16명

(57.1%)으로 과반수를 차지하였으며, 동시성 중복

암에서는 6명 중 4명(66.7%)이 60대였고, 이시성

중복암 환자 22명 중에는 60대가 12명(54.5%)을

차지하였다(Table 1).

2. 이차성 원발암의 종류에 따른 발생 빈도

전체 중복암 환자 중에서 이차성 원발암의 종류

는 위암이 6명으로 가장 많이 발생하였고, 다음으

로 피부암, 폐암이 각각 3명이며, 담도암, 췌장암,

갑상샘암, 담낭암이 각각 2명이였다.  동시성 중복

암에서는 위암이 3명으로 가장 많았으며 식도암,

담낭암, 갑상샘암이 각각 1명으로 총 6명의 이차성

원발암이 발생하였다. 이시성 중복암은 위암, 피부

암, 폐암이 각각 3명으로 가장 많았고, 담도암과 췌

장암이 각각 2명 발생하였으며 간세포암, 후두암,

유방암, 갑상샘암 등이 각각 1명씩 발생하였다

(Table 2).

3. 이차성 원발암 발생까지의 기간

대장암 발생 후 이차암 원발암이 발생하기까지

의 기간은 5년 미만이 총 28명 중 19명(67.9%)이

었고, 5년에서 10년 사이가 2명(7.1%) 그리고, 10

년 이상이 5명(17.9%)이었다. 2명은 원발성 대장

암 발생 시기를 알 수 없어서 제외시켰다(Table

3).

4. 중복 대장암 환자의 생존 기간

중복 대장암 환자에서 대장암 진단 후부터 생존

기간의 중앙값은 65.0(2.0~155.5)개월이었고, 이

중 동시성 중복암은 11.5(2.0~90.5)개월, 이시성

중복암은 68.0(17.1~155.5)개월이었다. 이차성

원발암의 진단 후부터의 생존기간은 12.8

(0.9~90.1)개월이었고, 이 중 동시성 중복암이

11.3(1.9~90.1)개 월 , 이 시 성 중 복 암 은

12.8(0.9~49.8)개월이었다(Table 4).

고 찰

대장암은 서구에서 주요 사망원인 중의 하나이

며, 한국에서는 암에 의한 사망율에서 남녀 모두 4

번째로 많은 암이다[7]. 고섬유질 음식 섭취 등의

식습관 변화와 적절한 운동, 금주, 금연 등의 생활

습관 변화, 유전적 가능성을 고려한 적절한 검사 등

을 한다면 대장암 환자의 생존율을 향상 시킬 수 있

다. 최근 우리나라에서도 식생활습관의 서구화는

대장암의 빠른 증가를 가져오게 되었고, 동시성 및

이시성 중복암에 대한 특별한 관심도 증가되고 있

다. 다양한 유전자의 축적된 변화로 인해서 암이 발

생할 수 있다는 것은 잘 알려져 있다. 그래서, 암이

있는 환자는 다른 장기에 이차암의 발생 위험이 높

다는 것을 가정할 수 있다[8-11].

대장암 진단 후 이차성 원발암의 발생률은 Kan

등[12]은 1,031명의 대장암 환자에서 17명의 이

차성 원발암이 발생하여 1.65%로 보고하였으며,

Ueno 등[13]은 1,587명 중에 61명의 이차성 원

발암이 발생하여 3.8%의 발생률을 보고하였고, 이
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Table 3. Time interval from colon cancer to second
primary cancer 

Number of patients 

6

5

8

2

5

Time interval 

less than 6months

6 months~less than 1 year

1 year~less than 5 years

5 years~less than 10 years

more than 10 years



외의 다른 논문에서도 1.26-3.3%로 보고하였다

[14,15]. 이 연구에서는 전체 1,201명의 대장암

환자 중에서 28명의 이차성 원발암이 발생하여

2.3%의 발생률을 보여 다른 보고자들과 유사한 결

과를 보이고 있다.

대장암의 경우 남자와 여자의 발생률은 비슷하

고, 직장암에서는 남자의 발생률이 높은 것으로 보

고되고 있으나[16], 이 연구에서는 중복성 대장암

에서 이시성 중복암과 동시성 중복암 모두 남자에

서 더 많은 발생빈도를 보이고 있다. Kan 등[12]은

여자에서 더 많은 발생빈도를 보이고 있으며, 이차

성 원발암으로 유방암 및 자궁경부암, 난소암 등이

많이 발생하였다.

이시성 및 동시성 중복암 모두 평균 연령이 60

대 후반이었으며, 대장암의 빈도는 60대에서 가장

높은 빈도를 보이고 있다. 따라서, 노인에서의 대장

암은 대장암의 전이뿐만 아니라, 동시성 중복암의

동반 가능성에 대해서 주의 깊게 관심을 가져야 할

것이다. 

이차성 원발암으로 Kan 등[12]은 전체 17명의

이차성 원발암 중에서 위암이 6명(35.2%)으로 가

장 빈도가 높았고, Ueno 등[13]도 총 61명의 이차

성 원발암 중에서 23명(37.7%)이 위암으로 가장

높은 빈도를 보이고 있으며, 두 번째로 많은 암은

유방암으로 보고하였고, 이 연구에서도 이차암으로

위암이 6명(21.5%)으로 가장 많이 발생하였다. 동

시성 중복암에서는 위암이 3명으로 가장 많이 발생

하였고, 이시성 중복암에서는 위암, 피부암, 폐암이

각각 3명으로 가장 많이 발생하였다. 그러나, 유방

암은 다른 보고와는 달리 전체 중복암 환자 중에서

1명 밖에 발생하지 않았다. 위암이 동시성 및 이시

성 중복암으로 가장 높은 빈도를 보이고 있으므로

위암과 대장암 사이에 유전적 혹은 환경적인 어떠

한 원인이 있을 것이라는 것을 짐작할 수 있으며,

이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각 된다. 

대장암 첫 진단시 상부위장 내시경검사를 선별

검사로 할 필요가 있으며, Ueno 등[13]은 대장암

수술 후 첫 5년간은 2~3년 간격으로 상부위장 내

시경검사를 시행하는 것을 권유하였다. 이 연구에

서는 6명의 위암 환자 중 5명은 5년 이내에 발생하

였으나, 1명은 12년 뒤에 발생하였다. 상부위장내

시경의 추적검사를 10년이상 해야될 것으로 생각

되며, 대장암 환자에서 위장 증상이나 증후가 있으

면 상부위장 내시경 검사를 신중하게 고려하여야

할 것이다. 또한 동시성 중복암의 경우 위암이 3례

로 가장 높은 빈도를 보이고 있으므로 대장암 수술

을 시행할 경우 수술전 상부위장 내시경 검사를 고

려해야 할 것이다. 

대장암 진단후 생존하고 있는 여성 중에서 유방

암 또는 생식기관의 암의 위험성이 증가하고 있다.

따라서, 유방암, 자궁암, 난소암의 과거력이 있는

여성은 대장종양에 대한 선별검사를 권유한다

[17]. 과거에는 대장암과 가장 관련된 암은 자궁경

부암이었고 다음으로 위암으로 알려졌다[18]. 그

러나, 최근에 선진국에서 유방암의 빈도가 증가하

면서 유방암이 대장암을 동반하는 위험성이 매우

높은 것으로 알려지고 있다.

대장암 발생 후 이차성 원발암의 발생 환자 수

는 5년 미만이 19명(67.9%)이었으며, 5년에서 10

년 사이가 2명(7.1%), 10년 이후에 발생한 경우가
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Table 4. Survival duration of patients with second primary cancer

SD from Colon ancer SD from second primary cancer

Median

11.5 

68.0 

65.0 

Range

2.0~90.5

17.1~155.5

2.0~155

Median

11.3 

12.8 

12.8 

Range

1.9 ~ 90.1

0.9 ~ 49.8

0.9 ~ 90.1

Synchronous cancer

Metachronous cancer

Total



5명(17.9%)이며, 가장 오래된 기간은 13년이었

다. 따라서, 대장암 진단 후 이차암을 조기진단하기

위해서 추적 검사를 10년이상 지속적으로 시행해

야 될 것으로 생각된다. 

중복 대장암에서 일차성 원발암인 대장암의 치

료는 동시성 중복암에서 근치적 수술을 4명에서 시

행하였고, 전신 항암 화학 요법을 2명에서 시행하

였다. 이시성 중복암에서 근치적 수술은 20명에서

시행하였고, 국소 절제술은 2명에서 시행하였다.

이차성 원발암의 치료는 동시성 중복암의 경우 근

치적 수술은 3명, 항암 화학 요법은 2명, 보존적 치

료는 1명에서 시행하였고, 이시성 중복암의 경우

근치적 수술은 12명, 전신 항암 화학 요법은 3명,

방사선 치료는 1명, 보존적 치료는 6명에서 시행하

였는데 동시성과 이시성의 근치적 절제술의 차이가

없었는데 이는 환자 수가 적은 것에 기인하는 것으

로 생각된다. 

대장암 진단 후 중앙 생존 기간은 동시성 중복

암에서는 11.5개월, 이시성 중복암에서 68.0개월

이었고, 이차암 진단후 중앙 생존 기간은 동시성 중

복암에서는 11.3개월, 이시성 중복암에서 12.8개

월로 비슷하였다. 전체 28명 중 7명(25.0%)이 사

망하였고, 사망원인은 대장암의 병기와는 관계없이

이차암의 진행 때문이었다. 따라서, 이차암의 발생

과 환자의 수명과는 주요한 관계가 있으며, 이시성

중복암에서도 일차암인 대장암보다는 이차암이 오

히려 예후와 보다 더 밀접한 관련이 있음을 알 수

있었다.

결론적으로 대장암 진단 후 이차암으로 위암이

가장 많이 발생하여, 대장암 진단시 감별 진단과 대

장암 치료 후 위암의 이차암 발생 가능성에 대비하

여 주기적인 상부위장 내시경 검사를 장기간 지속

적으로 시행할 필요가 있다고 생각한다.

요 약

계명대학교 동산의료원에서 1996년 1월부터

2007년 12월까지 12년동안 대장암으로 진단받은

1,201명의 환자 중에서 동시성 또는 이시성 중복암

을 진단받은 환자는 28명이었다. 이차성 원발암 중

에서는 위암이 가장 많았고, 다음으로 피부암, 폐암

의 순이었고, 이 외에 갑상샘암, 담도암, 담낭암, 췌

장암, 유방암, 자궁경부암 등이 있었다.  대장암 발

생 후 이차암의 발생 환자 시기는 5년 미만이 19명

(67.9%)이었으며, 5년에서 10년 사이가 2명

(7.1%), 10년 이후가 5명(17.9%)이였다. 

대장암 진단 후 중앙 생존 기간은 동시성 중복

암에서는 11.5개월, 이시성 중복암에서 68.0개월

이었고, 이차암 진단후 중앙 생존 기간은 동시성 중

복암에서는 11.3개월, 이시성 중복암에서 12.8개

월로 비슷하였다. 본 연구에서 7명(25%)의 환자가

사망하였고, 사망원인이 대장암의 병기와는 관계없

이 이차성 원발암의 진행으로 인한 점으로 볼 때,

이차성 원발암의 발생과 환자의 수명과는 주요한

관계가 있으며, 이시성 중복암의 경우 일차성 원발

암인 대장암보다 이차성 원발암이 예후에 더 밀접

한 관련이 있다고 본다. 그리고, 이차성 원발암으로

위암이 가장 높은 빈도로 발생하였기 때문에, 대장

암 진단 후 선별검사로 상부위장 내시경검사 필요

하며, 대장암 치료 후에도 상부위장내시경의 적절

한 추적 검사가 필요하다. 또한 이차성 원발암은

10년 이후에도 발생하기 때문에 10년 이상의 지속

적인 추적 검사가 필요하며, 이차암의 조기 진단을

위해 적절한 감시 프로그램이 필요하며, 고위험암

에 대해서는 좀 더 자세한 검사가 필요하다. 
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