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Background : This nationwide survey was undertaken to characterize the general pathologi-
cal features of colorectal cancer in Korea, and especially to elucidate the geographical char-
acteristics by means of their anatomical distribution. Methods : We analysed 1,676 colorec-
tal cancers (from 1,602 patients) surgically resected in 1998 at 15 institutions from nine geo-
graphical sites in Korea. Results : The topographic incidence of colorectal cancer in seven
out of the total nine geographical sites, was the highest in the rectum (32-54%); and those
from Wonju and Cheongju were in the sigmoid colon (28% for both). The right colon cancer
incidence was 42% in Wonju and 36% in Cheongju, while it was 17-22% in the other areas.
The cecal cancer incidences in Wonju and in Taegu were 7% and 8%, respectively, but 0-
4% in the other areas. As for histology, moderately differentiated adenocarcinoma was the
most frequent (46-84%), except for in Wonju and Chonju, where the most predominant type
was well differentiated (63% and 52%, respectively). Conclusion : The incidence of right
colon cancer was higher in Wonju and Cheongju, than in the other geographical sites. The
cecal predilection was prominent in Taegu and Wonju. The Elucidation of geographical differ-
ences in degree of differentiation for tubular adenocarcinoma seems to require further cumu-
lative study with strict guidelines.
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한국인의 대장암종은 지역별로 서로 동일한가?

- 외과적으로 절제된 1,676개 암종(1,602명 환자)에 대한 전국 조사 -

대장암은 우리 나라에서 관찰되는 악성 종양 중 제5위를 차지

하며, 해마다 검색 빈도가 증가하는 추세를 보이고 있다.1 지금

까지 국내에서 이루어진 대장 및 직장 암종에 관한 임상적인 연

구 조사는 총 80편 정도이며,2-11 병리학적 검색을 주로 한 연구

는 11편 정도 있다.12-15 그러나 조사 내용의 제한성 내지 검색

자료의 이질성 및 진단적 기준의 차이 때문에 이런 성적의 개연

성이나 재현성에 어려움이 따르고 있다.

본 연구는 이상의 문제점을 극복하고자, 대한병리학회 산하

소화기병리연구회 회원 중 각 지역을 대변할 수 있고 이 연구에

참여하는 데 동의한 전국의 15개 대학병원 또는 대형 종합병원

의 병리과 자료(Fig. 1)를 토대로 우리 나라 대장암이 지닌 지

리 병리학적 특성을 밝히고자 하였다. 특히 대장 내에서 암종의

발생 부위별 분포가 지역간에 차이가 있는지를 집중 조사함으로

써, 향후 역학적 조사의 기본적인 자료를 제시하는 데 목적을

두었다.
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재료와 방법

각 종합병원 병리과에 보관된‘외과병리검사 보고서’에 기록

된 정보를 바탕으로 정리 가능한 항목을 최종 결정하여‘대장암

병리 합동연구(Joint Study on Pathology of Colorectal Can-

cer)’란 제목 하에 통일된 조사표를 작성하였다. 이 조사표에는

환자의 인적사항, 암종의 개수, 발생 부위, 조직학적 분류, 암종

의 침범 깊이, 림프절 전이 유무, 원격전이 유무 등을 포함시켰

다. 이 조사표를, 이 연구에 참가한 소화기병리연구회 회원(전국

9개 지역에 분포한, 15개 대학 및 종합병원 병리과 전문의)에게

배포하여, 1998년 1월부터 12월까지 1년 동안 각 기관에서 외과

적으로 절제된 대장암에 대한 정보를 기재하게 하였고 현미경표

본을 재조사한 뒤 수집하였다. 이에 참여한 병원은 서울 지역의

7개 병원과 전국 각 지방의 8개 병원이다. 서울 지역 7개 병원

은 서울시립보라매병원, 서울대학교병원, 성균관의대 강북삼성

병원, 성균관의대 삼성서울병원, 원자력병원, 울산의대 서울중앙

병원, 한림의대 한강성심병원 등이었고, 강원도 원주 지역의 연

세원주의대병원, 충청북도 청주 지역의 충북의대병원, 충청남도

대전 지역의 충남의대병원, 전라북도 전주 지역의 전북의대병원,

전라남도 광주 지역의 전남의대병원, 경상북도 대구 지역의 계

명의대 동산병원, 경상남도 진주 지역의 경상의대병원, 부산 지

역의 고신의대병원 등이 조사에 참여하였다(Fig. 1). 

대장암종의 외과적 절제 예에 한해서 조사 대상으로 삼았으며

내시경적 생검이나 폴립 절제술로 채취된 증례는 모두 제외하였

다. 조사표에 대한 회신서에서, 전체 항목의 90% 이상에서 답

신 내용이 기재된 경우의 항목에 대해서만 집계를 하였다. 동일

증례가 서로 다른 기관에서 조사된 예는 없었다.

모든 증례는 광학현미경적으로 재검토하였으나, 수집 과정 중

암종의 분화도 분류에 대한 통일된 기준이 요구되어 이를 재조

정하는 기회를 가졌다. 이때 사용한 조직학적 기준은 WHO 기

준을 바탕으로 하였으며 분화도는 일본 대장암 연구회에서 정한

대장암 진단기준에 따랐다.16

결 과

대장암의 일반적 특성

대장암의 전국적 집계 자료를 Table 1에 요약하였다. 총 1,602

명의 대장암 환자에서 1,676개의 종양에 대한 정보가 수집되었다.

남녀 비는 923명: 679명(1.36:1)으로 남자가 약간 더 많았으며,

검색 당시의 평균 나이는 남자 59.5세, 여자 56.9세였다. 단일 암

종을 가진 환자는 1,535명(96%)이었고, 67명(4%)의 환자는 동

Fig. 1. Geographical site of 15 participating hospitals for this
study.
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Patients: 1,602 patients (M:F=1.4:1)
mean of age: 59.5 years for men; 56.9 years for women

Single tumor: 1,535 patients (96%)
Multiple synchronous tumor: 67 patients (4%)
Depth of invasion: (CIS)     4 tumors (0.2%)  

(m)      30 tumors (1.8%)
(sm)     66 tumors (3.9%)  
(pm)    199 tumors (11.9%)
(ss)     934 tumors (55.7%)
(se) 123 tumors (7.3%)
(si)     307 tumors (18.3%)

Presence of lymph node metastasis : 705 patients (44.0%)
Presence of distant metastasis :      118 patients  (7.4%)

CIS: carcinoma in-situ, m: tumor invaded into mucosa, sm: tumor
invaded into submucosa, pm: tumor invaded into muscularis propria,
ss: tumor invaded through muscularis propria into subserosa, but
tumor not exposed on serosal surface, se: tumor exposed on serosal
surface or tumor invaded into pericolic or perirectal adipose tissue, si:
tumor invaded directly  to other organs or structures.

Table 1. General characteristics of primary colorectal cancer in
Korea (Nationwide survey of 1,676 tumors from 1,602 patients)

Early 
colorectal 
cancer: 
100 (5.97%)

Histology                                                        No. of tumors (%)

Tubular, well differentiated          430 (25.7%)
Tubular, moderately differentiated    983 (58.7%)
Poorly differentiated               91 (5.4%)
Mucinous, differentiated            102 (6.1%)
Mucinous, undifferentiated         19 (1.1%)
Signet ring cell                     4 (0.2%)
Squamous cell                      1 (0.05%)
Carcinoid  1 (0.05%)
Unknown      45 (2.7%)

Table 2. Histologic subtype of 1,676 primary colorectal can-
cers in 1,602 Korean patients (Nationwide survey)
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시-다발성 암종을 갖고 있었다. 암종의 침범깊이는 선관내암종 4

개(0.2%), m암 30개(1.8%), sm암 66개(3.9%)로써, 소위 조기

대장암에 해당하는 암이 100예(조사된 전체 대장암의 5.97%)를

차지하였다. 림프절 전이는 44%의 환자에게서 확인되었고,

7.4%의 환자는 수술 당시 원격전이가 있었다(Table 1).

암종의 조직학적 분류는 WHO 분류를 따랐는데, 요약하면

Table 2와 같다. 고분화 및 중분화 선암종은 각각 430예

(25.7%), 983개(58.7%)로서, 소위 분화형 선관 암종이 1,413개

로 전체 대장암의 84.3%를 차지하였다. 

또한 대장암의 대장 내 발생 부위는 그림 2로 나타내었다. 대

장암은 주로 직장부터 S상 결장까지의 부위에 집중되어 있었다.

즉 직장 724개(43%), 직장-S상 결장(rectosigmoid) 60개(4%)

및 S상 결장 379개(23%)로써, 이들을 합하여 보면 전체 대장

암의 69.4%에 해당한다(Fig. 2).

지역별 비교

조직학적 분류에 따른 지역별 특성을 Table 3에 자세히 나타

내었다. 선관을 잘 형성하는 고분화 및 중분화 선암종이 주종을

이루었는데, 이 두 가지의 합은 각 지역별로 전체 대장암의

72%부터 91%까지의 빈도를 보였다. 대부분 지역에서 중분화

선암종이 가장 높은 빈도를 보였지만, 원주 지역과 청주 지역에

서는 고분화 선암종이 가장 높은 빈도를 차지하였다(Table 3).

지역별로 대장암의 대장 내 발생 부위별 분포는 Table 4에

Fig. 2. Topographic distribution of 1,676 colorectal carcinomas in
1,602 patients from January to December, 1998.

No. of tumors                 Well D        Moderately D     Poorly D              Muc, D          Muc, UD             SRC          Squamous    Carcinoid    Unknown

Seoul     989    261 (26%)   571(58%)      50 (5%)     62 (6%)     10 (1%)       2 (0.2%)     1 (0.1%)           .        32 (3%)
Wonju    46     29 (63%)    13 (28%)        1 (2%)      3 (7% )      .             .              .              .         .
Cheongju  64      1 (2%)     54 (84%)       2 (3%)      5 (8%)       .             1 (2%)        .              .         1 (2%)
Taejeon   96     .           74 (77%)       6 (6%)      7 (7%)       .             .              .              .         9 (9%)
Chonju   29     15 (52%)    11(38%)        .           3 (10%)      .             .              .                  . . 
Kwangju 139     48 (35%)    74 (53%)      10 (7%)     5 (4%)       2 (1%)       .              .              .          .
Taegu    92      4 (4%)     63 (68%)        6 (6%)     12 (13%)     5 (5%)       . .            1 (1%)      1 (1%)
Chinju    41     13 (32%)    19 (46%)        6 (15%)    1 (2%)       1 (2%)        .            .                  .          1 ( 2%)
Pusan  180     59 (33%)    104 (58%)      10 ( 6%)    4 (2%)       1 (0.6%)       1 (0.6%)      .              .          1 (0.6%)

D: differentiated, Muc: mucinous, SRC: signet ring cell, Squamous: squamous cell carcinoma, UD: undifferentiated.

Table 3. Local characteristics of histologic subtype of 1,676 primary colorectal cancers in 1,602 Korean patients (Nationwide survey) 

No. of tumors                 Cecum         Ascending       Transverse        Descending          Sigmoid        Rectosigmoid             Rectum                 Unknown

Seoul      989      38 (4%)     129 (13%)      51 (5%)      43 (4%)        227 (23%)      25 (3%)        452 (46%)      24 (2%)
Wonju*     46      3 (7%)      11 (24%)       5 (11%)       2 (4%)        13 (28%)       6 (13%)         6 (13%)                     .
Cheongju* 64       1 (2%)      13 (20%)       9 (14%)       5 (8%)        18 (28%)       3 (5%)         15 (23%)                     .
Taejeon    96       0           18 (19%)      4 (4%)        27 (28%)       9 (9%)         6 (6%)         31 (32%)       1 (1%)
Chonju     29       0 1 (3%)        5 (17%)       0 11 (38%)       1 (3%)                11 (38%)                    .
Kwangju  139       1 (1%)      20 (14%)       4 (3%)        3 (2%)        31 (22%)       5 (4%)         75 (54%)                    .
Taegu     92       7 (8%)      10 (11%)       7 (8%) 3 (3%)        24 (26%)      4 (4%)         35 (38%)          2 (2%)   
Chinju     41       1 (2%) 2 (5%)        4 (10%)       1 (2%) 12 (29%)                2 (5%)                19 (46%)                    .
Pusan    180       2 (1%)       29 (16%)      15 (8%)       12 (7%) 34 (19%)       8 (4%)         80 (44%)                    .

Ascending: ascending colon, Transverse: transverse colon, Descending: descending colon, Sigmoid: sigmoid colon. *The right colon cancer inci-
dence was 42% in Wonju and 36% in Cheonju, while it was 17-22% in other sites. 

Table 4. Local characteristics of anatomical distribution of 1,676 primary colorectal cancers among 1,602 Korean patients (Nation-
wide survey)
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자세히 기술하였다. 모든 지역에서 직장, 직장-S상 결장(rec-

tosigmoid) 및 S상 결장에서 대장암 발생이 높은 빈도인 점은

동일하였고, 그 빈도는 각 지역별로 전체 대장암의 47%부터

80%까지로 나타났다. 한편, 대구 지역과 원주 지역에서는 맹장

암이 각기 8% 및 7%를 차지해서 타 지역에 비해 상대적으로

높은 빈도를 보였다. 또한 우측 대장암 빈도는 원주 지역에서는

42%였고, 청주 지역에서는 36%, 대구 지역에서는 27%로, 타

지역의 우측 대장암 빈도 17%-22%에 비해 높은 경향을 보였

다(Table 4).

고 찰

대장암은 세계적으로 가장 흔한 악성종양의 하나로서,17 암 중

에서 세 번째로 높은 발생 빈도를 보인다.18 또한 그 예후는 지

난 30년 동안 거의 변하지 않고 있을 뿐만 아니라,17 과거 반세

기 동안에 진보된 진단법과 치료에도 불구하고 사망률에는 변함

이 없다.18 우리나라에서도 대장암은 전체 악성 종양의 장기별

발생 빈도 통계에서 5번째(8.8%)에 해당되는 종양이다.1 이에

공동 연구자들은 본 연구 결과를 토대로 하여, 우리나라에서 문

헌으로 보고된 대장암을 외국의 경우와 비교하면서 한국인 대장

암의 지역별 병리학적 특성을 찾고자 하였다.

조사 대상을 외과적으로 절제된 증례로 국한한 이유는 다음과

같다. (1) 내시경적 검사나 폴립 절제술 예를 포함하였을 경우

에는 선종 및 저악성도 선암종에 대한 진단 기준의 차이가 매우

크다. 그 결과 조기 대장암의 빈도는 늘 수 있으나 종양발생부위

빈도에 영향을 줄 수 있기 때문에 이들을 연구자료에 포함시키

지 않았다. (2) 또한 내시경적 점막 절제술(endoscopic mucos-

al resection, EMR)에 의한 조기 대장암의 빈도 검색은 EMR

시행 빈도 자체나 기관의 치료기준에 따라 다르기 때문에 이들

을 연구 자료에 포함시키지 않았다.  

본 관찰 성적 중 대장암 증례의 남녀 발생비는 남자에서 약간

더 많았으며, 이는 대다수의 국내 성적3-7,9,10,13,15 및 외국 통계18-

21와 일치된다. 일본 대장암연구회의 정의에 따르면 조기대장암

이란 조기위암에서와 마찬가지로 림프절 전이에 관계없이 암종

이 점막층 또는 점막하층까지만 침범된 것을 말한다.22 본 연구

에서 1998년도에 외과적 수술이 이루어진 전체 대장암 중에는

조기대장암이 5.97%였는데, 서울대 병리과 기록에서 1990년부

터 1996년까지 7년간에 외과적 절제가 시행된 1,353명의 대장암

환자 중에는 조기 대장암 환자가 64명(4.7%)이었다(1998년도

Korea-Japan Joint Cancer Study, Seoul Meeting에서 발표된

통계임). 또한 국내 문헌 중 외과적 절제 예에서 1980년대까지

의 증례로 조사한 조기대장암의 비율은 1.8%15 및 1.9%23이였다.

이는 우리나라에서 대장암의 빈도가 증가 추세에 있다는 것과

무관하지 않을 뿐만 아니라, 일반 국민들의 암에 대한 관심 증대

로 조기에 진단되는 빈도가 높고, 또한 암의 진단 기술 및 판독

기술의 향상에 기인한다고 생각한다. 더욱이 폴립절제술 및

EMR만 시행하고 외과적 절제술을 행하지 않는 대장암 증례들

이 최근 많아지고 있는데, 아직까지는 우리나라에서 이러한 조기

대장암에 대한 정확한 집계는 없는 실정이다. 일본에서는 전 대

장암종의 17.2%24 또는 7%25가 조기대장암에 해당한다. 

본 연구에서는 동시 다발성 암종의 비율이 4%로, 스웨덴

6.5%,26 일본 4.5%22와 크게 다르지 않았다. 

조직학적 분류를 보면(Table 2) 본 연구에서는 고분화 및 중

분화 선암종을 합쳐서 84.3%였으며, 대다수의 국내 보고 역시

80%-90%대에 머물러 있고5,7,10-12,15 미국 보고도 이와 비슷하

다.27

점액암종의 비율은 전국적으로는 7.2%인데 지역별로는

2.6%-18%까지 다양하였다. 이는 진단적 기준의 차이에 기인할

가능성도 있겠으나, 대장암종의 조직형 중 가장 의견의 차이가

가장 적은 기준이 점액형이라는 점을 감안할 때 대구 지역을 중

심으로 한 높은 빈도에는 의미를 부여하여야 할 필요성이 있다.

일본에서는 점액암종이 전체 대장암의 4.1%,6 미국이나 영국에

서는 10%,19 11%,28 또는 15%29를 차지한다. 이와 달리, 인환세

포암종의 비율은 전국적으로 0.2%로 지역별 차이가 없이 모두

드물었으며, 국내 보고도 1.4%10 및 1.5%15로 드문 조직형으로

알려져 있다. 이탈리아 통계에서는 0.9%였다.30 인환세포암종은

전례가 진행성 암종이었으며 우리나라와 이탈리아의 경우 모두

대장 주위 지방조직까지 암종이 퍼져 있었다. 이러한 빈도는 위

암종에서 10% 내외인 인환세포암종과는 매우 대조적이다.

관찰자간에 가장 큰 견해 차이를 보이는 것은 선암종의 분화

도였다. 영어계 논문에서 살펴 본 바로는, 보고자에 따라 고분화

형 3-93%, 중분화형 8-82%, 저분화형 5-30%로 다양한 빈도를

보이고 있다.31 본 연구에서는 대부분의 지역에서 중분화 선암종

이 주종을 이루었고, 원주와 청주에서만 고분화형이 가장 많았

다. 국내 논문에서는 선암종 중에서 고분화형 24.1%, 중분화형

56.3%, 저분화형이 2.3-16.9%까지로 보고되어 있다.6,7,13 국내

논문 중 예외적으로 고분화형을 74.3%의 가장 흔한 조직형으로

본 경우도 있었다.10 일본의 경우는 고분화 선암종이 가장 많았

다.6 저분화 선암종은 본 연구에서 전국적으로 5.4%였는데, 지

역별로는 2%-15%까지 달랐으며, 미국이나 영국의 경우에는

저분화형이 16%30로 꽤 높은 비율이었는데 반해서, 일본의 경우

는 2.4%로 낮았다.6 이러한 차이에 대해서는 지역적, 민족적 차

이 이외에 분화도 정도에 대한 기준차이도 검토해야 할 것이다.

2차에 걸친 재검토과정을 거쳤음에도 불구하고 중분화형 선암종

의 빈도가 높았던 이유는, 우리나라에서는 선관의 생김새와 배

열세포의 비정형성 두 가지 모두를 감안한 분화도를 정하는데

반하여, 일본 병리의사의 진단 기준은 선 구조 그 자체에만 초

점을 마추고 있다. 즉 세포이형성이 아무리 강하다고 할지라도

선관구조가 비슷하고 크면 고분화형으로 취급한다. 또 하나의

문제점 중 하나는 암종의 분화도를 고, 중, 저분화로 3등분할 때

중앙화 현상(centralization phenomenon)이 나타나고 있음을
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발견하였다. 지난 수년간 몇 차례에 걸친 한일 위장관병리 세미

나를 통해 발견된 바로는, 국내 병리의사의 대부분은 일본에 비

하여 중분화 진단에 대한 넓은 포용도를 갖고 있음이 확인되었

다. 즉 일본 병리학자와의 차이를 조사하기 위하여 일본 대장암

진단기준을 적용한 A 대학의 자료 중 중분화형의 90% 이상이

고분화로 판정되는 경험을 가졌다. 이상의 해석을 바탕으로 별

도의 재조정 노력이 필요하거나, 이들을 합친 소위 분화형 선암

종으로의 표기가 필요하다는 점이 인정되었다. 실제로 고, 중분

화군 간 예후에 큰 차이가 없는 한, 향후 선암종의 분화도 분류

에 있어서는 고분화군과 중분화군을 합쳐서 분화군으로 나누고

이를 저분화군과 대조함으로 구분한다면 이상과 같은 어려움을

피할 수 있을 것이다.

본 연구에서 전국적으로 암종의 발생부위는 직장에 가장 많았

는데, 다만 청주 지역에서 S상 결장에 가장 많고, 그 다음이 직

장순이었다. 또한 대전 지역에서는 직장에 가장 많았고 하행결

장이 그 뒤를 이었다. 이미 발표된 대다수의 국내 임상계열 성

적에서도 직장에 가장 많았다.3-7,9,10,13,15 구미에서는 S상 결장에

가장 많다고 하나19,21 직장에 가장 많다는 보고도 있는데,20 이는

아마도 해부학적 구획에 대한 견해 차이가 관여하였던 것으로

해석된다. 그러나 S상 결장과 직장의 암종 발생 빈도를 합쳐서

59-75%에 이른다는 점은 본 자료와 비슷하다. 

본 연구에서 원주와 대구 지역에서는 맹장암이 다른 지역에

비해 높은 빈도를 보였는데, 우측 대장암 빈도는 대구 지역에서

27%로, 타 지역의 우측 대장암 빈도 17%-22%에 비해 다소

높았다. 그러나 원주 지역에서는 우측 대장암 빈도가 42%였고,

청주 지역은 36%로, 타 지역의 우측 대장암 빈도에 비하여 높

은 분포를 나타내었다. 불행히도 이들 지역에서 보고된 대장암

검색자료의 합계가 각기 상대적으로 적은 편이어서 이들 지역에

서 추후 많은 증례에 대한 분석을 시행하여 확증을 거친 후에

그 의미를 재학인할 필요가 있다고 본다. 

본 조사를 요약하면 다음과 같다. 1998년도 1년 동안 외과적

으로 절제된 1,602명의 대장암 환자에서 1,676개의 원발성 대장

암을 분석한 자료에 나타난 한국인 대장암의 일반적 특징을 보

면, 남녀 비는 1.36:1로 남자가 약간 더 많았는데, 발생 부위별

로는 직장, 직장-S상 결장, S상 결장의 합계가 전체 대장암종의

69.4%를 차지하였다. 조직학적으로는 선관을 잘 형성하는 분화

형 선암종이 전체 대장암종의 84.3%를 차지하였다. 검색된 대

장암종 중에서 100예(5.97%)는 조기 대장암이었고, 동시-다발

성 암종은 67명(4%)에서 발견되었다. 또한 대장 내의 암 발생

분포는 직장, 직장-S상 결장 및 S상 결장에서 가장 높은 빈도를

보였으며, 그 빈도는 각 지역별로 미세한 차이가 있어서, 전체

대장암의 47%부터 80%까지로 나타났다. 맹장암은 대구와 원

주에서 각기 8% 및 7%로 타 지역에 비해 높은 빈도를 보였으

며, 우측 대장암 빈도는 원주 지역에서는 42%이었고, 청주 지

역에서는 36%, 대구 지역에서는 27%로, 타 지역의 우측 대장

암 빈도 17%-22%에 비해 높은 경향을 보였다.
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