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  Background/Aims: There is a paucity of information on postpolypectomy surveillance currently practiced in Korea. 
Thus, we investigated the present state of postpolypectomy surveillance in Korea using a web-based survey. Methods: 
A multiple choice questionnaire was used to determine the preferred surveillance modality, the colonoscopic 
surveillance interval used in 11 case scenarios, and clinical factors influencing surveillance intervals. The form was 
sent via e-mail to members of the Korean Association for the Study of Intestinal Diseases and primary care physicians 
involved in a colonoscopy surveillance program. Of 425 colonoscopists contacted, 263 replied (response rate, 62%). 
Of the respondents, 94% were internists and 54% practiced in tertiary referral hospitals. Results: All respondents 
chose colonoscopy as a preferred surveillance modality following polyp removal. Colonoscopy at 3 years was the 
most frequent answer after removal of 1 or 2 tubular adenoma(s) ＜1 cm in size, while 1 year was the most frequent 
answer after removal of an advanced adenoma or ≥3 adenomas, and 6 months was the most frequent choice after 
removal of adenoma with high-grade dysplasia or a sessile polyp ≥2 cm. The agreement rate for the time of first 
surveillance between preferred guideline recommendations and respondent answers was in the low range at 14-43%. 
Conclusions: A significant disagreement exists between current postpolypectomy surveillance practices of Korean 
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colonoscopists and preferred guideline recommendations. This discrepancy may be due to the fact that the guidelines 
do not reflect recent studies and the specific medical environment in Korea. Thus, there is a need to develop new 
evidence-based Korean guidelines for postpolypectomy surveillance. (Intest Res 2011;9:118-128)
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서    론

대장 폴립을 절제한 환자는 향후 대장암의 발생 위

험이 평균 위험군보다 증가하므로 폴립 절제 후 감시

(post-polypectomy surveillance)가 필요하다.1-3 최근 국

내에서 대장암 선별검사로 대장내시경 검사가 보편화

되면서 대장 폴립의 진단과 절제가 급격히 증가하고 

있기에 자연히 폴립 절제 후 감시검사 또한 가파르게 

증가하고 있다.4 하지만, 아직 임상에서 참고할 만한 

고유한 대장 폴립 절제 후 진료가이드라인이 없는 우

리나라에서 실제 임상에서 폴립 절제 후 감시가 임상 

상황에 따라 어떠한 검사법을 이용하여 어떻게 이루

어지고 있는 지는 잘 알려져 있지 않다.
대장 폴립 절제 후 감시와 같이 임상에서 흔한 진료 

행위는 의료의 질 향상과 효율적인 의료자원의 사용

을 위해 근거중심의 의학적 접근이 필요하다.5 우리나

라에서 대장 폴립 절제 후 감시에 대해서 참조할 수 

있는 진료가이드라인은 국립 암센터와 대장항문학회

에서 2001년 발표한 대장암의 조기 발견을 위한 검진

지침의 전문가 참고 사항과
6 미국과 유럽의 여러 단체

에서 발표된 진료가이드라인 등이 있다.7-12 하지만, 
2001년 국립암센터와 대장항문학회의 검진지침의 전

문가 참고 사항의 경우 폴립 절제 후 감시 기간에 대

한 언급이 있지만, 근거가 제시되어 있지 않고 발표 

후 이미 10년이 지나 그동안의 새로운 연구 결과가 반

영되지 않아 현재 폴립 절제 후의 진료에 적용하기에

는 제한이 있다.6 반면, 미국과 유럽의 가이드라인은 

근거중심의 가이드라인으로 새로운 연구결과가 도출

됨에 따라 개정되고 있지만, 한국인의 대장 폴립의 특

성과 국내 의료 현실을 반영한다고 할 수 없어 실제 

임상에 그대로 적용하기에는 무리가 있다.7-12 따라서, 
국내에서 대장 폴립의 합리적이고 적정한 진료를 위

한 진료가이드라인의 필요성이 제기되었으며, 이에 

대한소화기학회, 대한소화기내시경학회, 대한장연구

학회 및 대한복부영상의학회가 함께 참여하여 다학회 

기반의 실무위원회를 구성하여 대장 폴립 진료가이드

라인을 개발하고 있다.
이번 연구는 대장 폴립 진료가이드라인 개발의 일

환으로 대장 폴립 진료지침 개발 실무위원회에서 실

제 대장내시경 검사를 시행하고 대장 폴립 환자를 진

료하는 전국의 대한장연구학회 회원과 개원의를 대상

으로 실시한 대장 폴립 진료 실태에 대한 웹기반 설문 

조사 내용 중 폴립 절제 후 감시에 대한 부분을 정리

하고 분석하여 실제 임상에서 대장 폴립 절제 후 감시

가 어떻게 이루어지고 있는지 현황을 알아보고자 하

였다. 

대상 및 방법

1. 대상

대장 폴립 진료지침 개발 실무위원회에서는 전자 

우편(E-mail) 주소가 확인된 전국의 대한장연구학회 

회원 390명과 대한소화기내시경학회 대장내시경 질

관리 평가 선정 병원에서 근무하는 개원의 35명을 대

상으로 웹 기반으로 설문 조사를 실시하였다. 설문은 

무기명으로 진행되었고, 윤리위원회의 승인이 필요한 

환자 정보를 사용하지 않았다. 응답자는 총 263명으로 

응답률은 62%였다. 

2. 방법: 웹 기반 설문 조사

대장 폴립 진료가이드라인 개발을 위해 구성된 다

학회기반 대장폴립 진료지침 개발 실무위원회에서

는 대장 폴립 진료 지침 개발을 위한 사업의 일환으

로 대장 폴립 진료가이드라인 개발을 위한 웹기반 

설문조사를 실시하였다. 설문지는 실무위원회에서 

전자 우편으로 발송할 수 있도록 개발되었으며, 설
문 내용은 대장 폴립 선별검사, 폴립절제 후 감시, 
대장 폴립 치료, 대장 폴립 진료에 참조하는 근거 및 

응답자 특성에 대한 부분으로 구분되어 있다(http:// 
research.joongang.com/survey.php?act=v&id=11-9-156). 
이중 폴립 절제 후 감시에 대한 설문은 크게 3개의 설

문으로 구성되어 있다. 첫 설문은 폴립 절제 후 감시검

사로 가장 선호하는 검사를 묻는 것이며, 두 번째 설문

은 11개의 임상 시나리오를 제시하고 대장내시경을 
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Table 1.  Clinical characteristics of the responders (n=263)

Clinical characteristics

Gender (%)
　Male 205 (78)
　Female  58 (22)
Age (Mean year±SD) 41±6
Specialty board certification (%)
　Internal medicine 240 (91)
　General surgery  21 (8)
　Others*   2 (1)
Practice hospital (%)
　Tertiary referral 141 (54)
　Secondary referral  72 (27)
　Private clinic  50 (19)
Years performed colonoscopy (Mean±SD)  8±6
Mean number of colonoscopy per month 84±68
 (Mean±SD)
Mean number of colonoscopic polypectomy 25±26
 per month (Mean±SD)
Guidelines reported as very influential in practice (%)
　KSCP & NCC 107 (41)
　ASGE  93 (35)
　USMTF-ACS  26 (10)
　ACG  23 (9)
　BSG   1 (0.4)
　EPAGE   1 (0.4)
　Others   6 (3)
　No influential guidelines in practice   6 (3)

KSCP, Korean Society of Coloproctology; NCC, National 
Cancer Center; ASGE, American Society of Gastrointestinal 
Endoscopy; USMTF, US Multi- Society Task Force; ACS, 
American Cancer Society; ACG, American College of Gas-
troenterology; BSG, British Society of Gastroenterology; 
EPAGE, European Panel on the Appropriateness of Gastro-
intestinal Endoscopy.
*Family medicine (n=1), Preventive medicine (n=1).

이용한 폴립 절제 후 첫 번째 및 두 번째 감시검사 시

기에 대한 설문이었으며, 세 번째 설문은 폴립 절제 

후 추적 검사 시기를 결정하는데 영향을 미치는 인자

를 묻는 설문이었다. 
실무위원회에서 작성된 설문지 초안은 2011년 1월 

4일부터 13일까지 대장 폴립 진료의 전문가 집단인 대

한장연구학회 학술위원 및 대한장연구학회 산하 대장

종양연구회 위원 중 38명을 선별하여 사전검사(pre-
test)를 시행하고 오류를 수정하였다. 본 조사는 2011
년 2월 8일부터 3월 7일까지 설문 대상자에게 설문지

를 전자우편으로 발송하였으며, 응답률을 높이기 위

해 조사기간에 4차례 동일한 설문지를 전자우편으로 

발송하였고, 이중응답은 쿠키(Cookie 인터넷 웹사이

트의 방문기록을 남겨 사용자와 웹사이트 사이를 매

개해 주는 정보)를 사용하여 방지하였다. 응답자의 설

문 결과는 중앙 데이터 저장소에 저장되어 설문 기간 

종료 후에 연구자에게 전달되어 분석되었고, 연구 데

이터 외의 응답자 개인정보는 보호되었다.

3. 통계 분석

각 항목에 대한 빈도와 백분율을 기술하였다. 연속

변수는 평균±표준편차로 표시하였다. 응답자의 실제 

응답과 참고하는 진료가이드라인의 권고의 일치율은 

응답자가 실제로 임상 시나리오를 보고 첫 감시검사

를 권유 또는 시행한다고 응답한 기간과 주로 참고한

다고 응답한 진료가이드라인에서 권고안의 일치 비율

을 계산하였다. 응답자가 응답한 결과가 기간인 경우 

가장 짧은 감시내시경 시기를 선택하였다. 

결    과

1. 설문 응답자의 특성

웹기반 설문에 응답한 263명 중 남자는 205명(78%)
이었으며, 평균 연령은 41±6세(중앙값, 40세; 범위, 
30-61세)로 대장내시경을 시행한 기간은 평균 8±6년
(중앙값, 6년; 범위, 1-30년)였다. 응답자 중 내과전문

의가 240명(91%), 외과 전문의가 21명(8%)였으며, 가
정의학과전문의와 예방의학전문의가 각각 한 명씩 있

었다. 응답자 중에서 소화기내과 분과전문의가 170명
(65%)이었다. 근무하는 의료기관은 3차 의료기관이 

가장 많았고(141명, 54%), 다음으로 2차 의료기관(72
명, 27%)과 1차 의료기관(50명, 19%) 순이었다. 응답

자들은 평균 1달 동안 대장내시경 검사는 84±68건(중

앙값, 60건, 0-500건)을 수행 또는 처방하였으며, 폴립 

제거를 위한 폴립절제술 또는 점막절제술과 같은 시

술은 25±26건(중앙값, 20건, 범위 0-200건)을 시행하

고 있었다. 실제 임상에서 대장 폴립 진료에 가장 많이 

참조되고 있는 가이드라인으로 대한대장항문학회와 

국립암센터 진료 지침으로 응답자 중 107명(41%)이 

선택하였으며,6 다음으로 American society of Gast-
rointestinal Endoscopy,9 US Multi-Society Task Force/ 
American Cancer Society,7,8 American College of Gastr-
oenterology,11 British Society of Gastroenterology와10 
European Panel on the Appropriateness of Gastro-
intestinal Endoscopy12 가이드라인 순이었다. Table 1은 

설문응답자의 기본 특징을 요약하였다.
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Fig. 1. First and second post-polypectomy surveillance intervals of respondents according to the clinical scenarios;

(1) hyperplastic polyp, ＜1 cm, located on recto-sigmoid colon, (2) hyperplastic polyp, ≥1 cm, located on right-side

colon, (3) 1-2 tubular adenomas, ＜1 cm, (4) 3-10 tubular adenomas, (5) ≥10 tubular adenomas, (6) ≥1 cm tubular

adenoma, (7) adenoma with high grade dysplasia, (8) tubulovillous or villous adenoma, (9) sessile serrated adenoma,

located on right-side colon, (10) piecemeal resection of ≥2 cm sessile polyp and (11) En Bloc resection of ≥2 cm

sessile polyp.
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Fig. 1. Continued.

2. 폴립 절제 후 감시검사로 선호하는 검사

모든 응답자가 대장내시경 검사를 선택하였다. 대
장내시경 검사와 다른 검사법을 중복 선택한 응답자

는 6명(2%)이었으며, 대장내시경 검사와 함께 대변잠

혈 검사 또는 구불창자내시경 검사를 선택한 응답자

가 각각 1명, 이중조영바륨관장술 또는 CT 대장조영

술을 동시에 병행한다는 응답자가 각각 2명이었다. 



123

Sung Noh Hong, et al：A Survey for Post-polypectomy Surveillance

Fig. 2. Influential factors in decision of post- polypectomy surveillance interval

3. 폴립 절제 후 감시 대장내시경 검사 시기

Fig. 1은 50세 이상 무증상 평균 위험군에서 적절한 

선별 대장내시경 검사를 실시하여 주어진 임상 시나

리오와 같은 폴립이 제거되었을 경우에 감시대장내시

경 검사를 언제 시행하는 지를 보여 준다. 1 cm 미만 

직장/구불결장 증식폴립과 1 cm 이상 우측결장 증식

폴립 모두 절제 3년 후에 추적 검사를 시행한다고 답

한 경우가 가장 많았다(36%, 36%). 하지만, 두 번째로 

많은 응답은 1 cm 미만의 직장/구불결장 증식폴립은 

5년(34%)이었던 것에 비해, 1 cm 이상의 우측결장 증

식폴립은 1년 후(26%)로 짧은 경향을 보였다. 두 번째 

감시대장내시경 검사 시기로는 두 임상시나리오 모두 

5년을 답한 경우가 많았다(62%, 51%). 
1 cm 미만의 저도이형성을 동반한 관샘종을 제거

한 경우는 제거된 관샘종 개수에 따라 감시검사 시기

에 차이가 있었다. 첫 번째 감시 검사는 1-2개인 경우 

3년 후 시행한다는 응답이 가장 많았고(40%), 3-10개
와 10개 이상의 경우에는 모두 1년 후에 시행하는 경

우가 가장 많았다(53%, 66%). 두 번째 감시검사 시기

도 1-2개의 경우에는 5년 후(42%)로 응답한 경우가 많

은 반면, 3-10개 또는 10개 이상의 경우에는 3년 후에 

추적하는 경우가 많았다(46%, 43%). 
진행성 샘종을 제거한 후 감시검사 시기를 묻는 설

문에서는 크기가 1 cm 이상의 관샘종과 관융모/융모

샘종은 1년 후 시행한다는 응답이 60%와 57%로 많았

지만, 고도이형성을 동반한 샘종은 6개월 후에 시행한

다는 응답이 46%로 가장 많았고, 1년 후 시행한다는 

응답은 38%로 그 다음이었다. 두 번째 감시검사의 시

기도 1 cm 이상 관샘종과 관융모/융모샘종은 3년 후 

시행한다는 응답이 가장 많았지만(43%, 37%), 고도이

형성을 동반한 샘종은 1년 후가 가장 많았고(36%), 다
음이 3년 후였다(29%). 한편, 우측 결장에 존재하는 

목없는 톱니모양샘종(sessile serrated adenoma)이 제거

되었던 경우 첫 감시검사는 1년 후 시행한다고 응답한 

경우가 많았고(52%), 두 번째 감시검사는 3년 후 시행

한다는 응답이 많았다(37%). 
크기 2 cm 이상의 목없는 폴립(sessile polyp)을 일

괄 절제한 경우 감시검사를 1년 후에 시행한다고 응답

한 경우가 42%로 가장 많았으며, 6개월 후 시행하는 

경우 37%로 다음이었다. 반면에 분할 절제한 경우는 

43%에서 6개월 후, 38%에서 1년 후 추적 검사를 실시

한다고 응답하였다. 하지만, 첫 감시대장내시경 검사

가 정상인 경우에는 두 번째 감시검사는 1년 후에 시

행한다는 경우가 일괄 절제 및 분할 절제 모두 가장 

많았다(38%, 41%).
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Table 2.  Agreement Rate for First Surveillance Colonoscopy between Preferred Guideline Recommendation and Answers of 
Respondents 

Clinical scenario
1 or 2 TAs 
(＜1 cm) 

Advanced adenoma 3-10 TAs
(＜1 cm)≥1 cm TA VA/TVAs HGD

Recommended KSCP & NCC 3 yr 1 yr - - -
 surveillance interval

ASGE, USMTF, 5 yr 3 yr 3 yr 3 yr 3 yr
 ACG, BSG, EPAGE

Agreement rate 24% 43% 21%* 14%* 29%* 
 (No. of agreement/No. of respondents) (59/251) (108/251) (30/143) (20/143) (42/143)

TA, tubular adenoma; VA, villous adenoma; TVA, tubulovillous adenoma; LGD, low grade dysplasia; HGD, high grade dysplasia; 
KSCP, Korean Society of Coloproctology; NCC, National Cancer Center; ASGE, American Society of Gastrointestinal Endoscopy; 
USMTF, US Multi-Society Task Force; ACG, American College of Gastroenterology; BSG, British Society of Gastroenterology; 
EPAGE, European Panel on the Appropriateness of Gastrointestinal Endoscopy.
*Excluded the respondents selected KSCP & NCC guideline

4. 폴립 절제 후 추적 검사 시기를 결정하는데 영향을 

미치는 인자

응답자 중에서 폴립 절제 후 추적검사 시기를 결정

하는데 제거된 샘종의 이형성 정도가 영향을 미친다

고 응답한 경우는 97%로 가장 높았다. 90%이상의 응

답자가 추적 검사 시기 결정에 영향을 받는다고 답한 

인자는 샘종의 크기(91%), 조직학적으로 평가된 완전 

절제 여부(91%), 제거된 샘종의 개수(90%)였으며 

50% 이상의 응답자가 영향을 받는다고 응답한 인자

는 제거된 샘종의 조직형이 융모/관융모 샘종인지 여

부(76%), 기준 대장내시경 검사(index colonoscopy)의 

장 정결 상태(74%), 환자의 대장암 가족력(72%)였다. 
반면, 환자의 연령(48%), 기준 대장내시경 검사의 맹

장 삽입 여부(40%), 기준 대장내시경 검사를 시행한 

내시경 의사의 샘종 발견율(22%), 절제된 샘종의 위치

(13%), 기준 대장내시경 검사의 회수시간(12%), 환자

의 성별(8%) 그리고 환자의 당뇨병 병력 또는 비만 정

도(8%) 등은 응답자의 50% 미만만이 폴립 절제 후 추

적 검사 시기 결정에 고려한다고 답하였다. 기타 의견

(3%)으로 환자의 식습관, 성격, 병에 대한 관심과 태

도 및 대장내시경 검사 난이도에 영향을 받는다고 응

답하였다(Fig. 2).

5. 대장 폴립 진료에 참고하는 가이드라인의 진료 권고

안과 실제 설문 응답과 일치율

대장 폴립 진료에 주로 참고하는 가이드라인을 응

답한 응답자는 251명이었다. 응답자의 실제 설문 응답 

내용과 주로 참고하는 가이드라인의 권고안과의 일치 

정도를 계산한 결과(Table 2), 일치율이 1 cm 미만의 

1-2개의 관샘종의 경우에는 24%였으며, 1 cm 이상의 

관샘종 경우에는 43%였다. 대한대장항문학회와 국립

암센터의 검진지침에 폴립 절제 후 감시 시기에 대한 

언급이 없어서 관융모/융모샘종, 고도이형성 동반 샘

종, 3개 이상의 다발성 샘종의 경우는 미국과 유럽의 

진료가이드라인을 참조한다고 응답한 응답자 143명
만을 대상으로 일치율을 계산하였고 관융모/융모 샘

종의 경우 일치율이 21%, 고도이형성 동반 샘종의 경

우 14%, 3개 이상의 다발성 샘종의 경우 29%였다. 

고    찰

선별대장내시경 검사에서 폴립이 발견된 환자는 폴

립을 완전히 제거하여도 폴립이 발견되지 않은 사람

보다 향후 대장암 발생 위험이 증가되기 때문에 주기

적인 감시검사가 권고된다.13,14 폴립 절제 후 감시검사 

방법에 대한 무작위 대조 연구는 없지만 대장내시경 

검사를 사용해 감시검사를 시행할 것이 권고된다.6-12 
본 설문에서도 응답자 모두가 추적검사 방법으로 대

장내시경 검사를 선택하였는데, 감시검사로서 대장내

시경 검사는 이중조영 바륨조영술에 비해 민감도가 

높고,15 CT 대장조영술에 비해서는 폴립의 조직 검사 

및 절제 등의 치료가 동시에 가능하다는 장점이 있기 

때문이다.7,8 하지만, 감시 목적의 대장내시경 검사는 

선별대장내시경 검사에 비해 대장암의 예방과 대장암 

사망 억제 효과가 적기 때문에 대장내시경 검사를 수

행할 수 있는 전문 인력과 시설이 제한적인 경우에는 

선별검사에 자원이 집중되는 것이 바람직하다.7,10,12 

또한, 불필요하게 잦은 감시대장내시경 검사는 검사
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와 연관된 합병증의 위험을 증가시키고, 의료비용의 

상승을 유발 할 수 있기에 합리적이고 적절한 간격의 

추적검사는 중요하다.7,10,12 이러한 문제를 고려하여 

이미 미국과 유럽에서는 폴립 절제 후 감시에 대한 진

료가이드라인을 발표하고 지속적인 연구를 통해 도출

된 새로운 결과를 반영하여 진료가이드라인의 개정을 

거듭하고 있다. 하지만, 우리나라에서는 아직 폴립 절

제 후 감시에 대한 연구가 부족하며,13,16,17 합의된 고유

의 진료가이드라인도 없는 실정이다. 더욱이 폴립 절

제 후 감시에 대한 연구와 진료 지침 개발의 기초 자

료로 필요한 실제 임상에서의 폴립 절제 후 감시 현황

에 대한 정보도 부족하다. 
이번 연구는 대장 폴립 진료지침 실무위원회에서 

대장 폴립 진료가이드라인을 개발하는데 기초 자료로 

활용하기 위해 대장 폴립 진료 현황을 파악하고자 실

제 임상에서 대장내시경 검사와 대장 폴립 진료를 수

행하는 대한장연구학회 회원을 대상으로 실시되었다. 
하지만, 기존의 폴립절제 후 추적 관찰 시기에 대한 

설문 연구에서 문제시 되었듯이 대한장연구학회 회원

은 3차 병원에서 근무하는 의료진이 대부분으로 이를 

보완하기 위해 1차 혹은 2차 병원에서 대장내시경 검

사를 수행하는 소화기내시경학회 대장내시경 질관리 

평가 선정 병원에서 근무하는 개원의에게도 함께 인

터넷 설문지를 전달 하였다.18 총 425명에게 인터넷 설

문지를 전자우편으로 발송하여, 이 중 265명이 응답하

여 응답률은 62%로 수용할 수 있는 수준에는 도달하

였고,19 응답자 중 2차 혹은 1차 의료기간에 근무하는 

응답자가 총 122명(46%)으로 약 절반을 차지하였다. 
기존 외국의 가이드라인은 감시의 효율을 높이기 

위해 절제된 폴립의 특성에 따라 진행샘종 또는 대장

암의 재발 위험도를 분석하여 위험군을 구분하고 이

에 따른 추적검사의 간격을 제시하고 있다.7,10,12 이들 

가이드라인에서 고위험군은 3개 이상 샘종과 진행샘

종의 경우로 3년 간격으로 추적할 것이 권고하고 있지

만, 본 설문 결과에서는 고도이형성이 동반된 샘종을 

절제한 경우 6개월 후 추적검사를 시행하고 정상인 경

우 1년 후 다시 추적검사를 시행하는 경우가 가장 많

았고, 3개 이상의 다발생 샘종과 크기 1 cm 이상, 융모

/관융모 샘종을 절제한 경우에는 1년 후에 추적검사를 

시행하고 정상인 경우 3년 후 추적 검사를 시행하는 

경우가 가장 흔한 진료 형태였다. 저위험군은 1-2개의 

크기 1 cm 미만의 관샘종으로 기존의 가이드라인에서

는 절제 후 5년에 추적할 것을 권고하고 있지만, 본 

설문 결과에서는 3년 후 추적 검사를 시행하고 정상인 

경우 5년 후 추적하는 경우가 가장 흔한 진료 형태였

다. 직장/구불결장에 작은 존재하는 증식폴립의 경우

는 진행신생물의 재발 위험을 증가시키지 않으므로 

평균 위험군과 동일하게 추적검사를 시행 할 것이 기

존의 가이드라인에서 권고되지만, 본 설문 결과에서

는 3년 혹은 5년 후 추적 검사를 시행하고 정상이면 

다시 5년 후 추적하는 경우가 가장 많았다. 
이처럼 우리나라에서 폴립 절제 후 감시 시기는 기

존에 발표된 가이드라인과는 차이가 있었다. 하지만, 
이러한 차이를 살피고 분석한 연구는 많지 않다. Kang 
등

18
은 2003년 미국소화기학회(American Gastroen-

terology Association)의 권고안과 실제 감시 검사 시기

를 비교하여 우리나라에서 대부분의 감시검사는 권고

안에 비해 빨리 시행되고 있다고 보고하였다. 하지만, 
미국소화기학회의 진료가이드라인을 그대로 우리나

라 현실에 적용하는 것은 논의가 필요하고, 본 연구에

서 밝혀졌듯이 실제 우리나라에서는 대한대장항문학

회와 국립암센터의 진료지침이 광범위하게 임상에서 

사용되고 있으므로 새로운 분석이 필요할 것으로 생

각한다. 대한대장항문학회와 국립암센터의 진료지침

은 절제된 폴립의 크기가 1 cm 이상의 경우 1년 후에, 
1 cm 미만인 경우 3년 후에 감시검사를 시행할 것을 

언급해 서구의 근거 중심의 가이드라인과는 차이를 

보이고 있었다.6-12 이번 연구에서는 이러한 점을 보완

하기 위해 실제로 응답자가 참조하는 진료가이드라인

과 실제 감시 시기를 비교하여 분석하였다. 하지만, 이
번 연구 결과도 Kang 등18의 연구와 마찬가지로 폴립 

절제 후 감시 대장내시경 시행 시기는 응답자가 참조

하는 진료가이드라인의 권고안과 비교할 때 일치율이 

14-43%로 낮았고, 48-85%의 감시검사가 권고안보다 

빠르게 시행되고 있었다. 이러한 차이는 최근의 연구

가 반영되지 않은 진료가이드라인을 참조하거나 국내 

현실이 반영되지 않은 외국의 진료가이드라인이 임상

에서 사용되기 때문일 수 있다. 또 다른 이유는 폴립 

간과에 대한 불안감도 원인이 될 수 있다.18 하지만, 
기준대장내시경 검사가 적절한 대장 정결 상태에서 

평균 샘종 발견율이 20% 이상인 전문가에 의해 6분 

이상의 회수 시간 동안 시행된 양질의 기준대장내시

경 검사가 시행되었을 경우 간과되는 폴립은 대부분 

5 mm 이하의 크기로 이러한 간과 폴립이 대장암으로 

진행되기에 오랜 시간이 걸리는 것으로 고려하면, 양
질의 기준 대장내시경 검사가 이루어졌다면 간과 폴

립에 대한 두려움 때문에 추적검사 시기를 앞당길 근

거는 부족하다.7,20,21 

한편, 최근에 우측 대장에 발생하는 대장암은 대장

내시경 검사의 예방 효과가 낮고,22 기존의 샘종암종
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연쇄(adenoma-carcinoma sequence)와는 다른 톱니모

양경로(serrated pathway)를 통해 대장암으로 진행할 

수 있다는 것이 증명되었다.23,24 Schreiner 등25
은 우측

결장에 증식샘종 또는 목없는 톱니모양샘종이 발견될 

경우 진행샘종이 함께 진단될 위험(교차비, 1.90; 95% 
신뢰구간, 1.33-2.70)이 증가하며 추적검사에서 샘종

이 발생할 위험(교차비, 3.14; 95% 신뢰구간, 1.59- 
6.20)이 증가하는 것을 보고하였다. 또한, Lu 등26은 과

거에 증식폴립으로 진단되었던 환자의 조직소견을 재

검토하였을 때 5.8%는 목없는 톱니모양샘종이었으며, 
이 환자들을 추적한 결과 대장암의 발생이 증식폴립

이나 샘종성 폴립을 가진 환자보다 의미있게 높음을 

보고하였다. 한국인을 대상으로 한 Lim 등27
의 연구에

서는 6 mm 이상의 증식폴립이 발견된 경우 진행샘종

의 위험이 증가한다고 보고하였다(교차비, 4.75; 95% 
신뢰구간, 2.30-9.78). 이렇듯 우측결장에 존재하는 1 
cm 이상의 증식폴립과 목없는 톱니모양샘종은 추적

검사에서 대장종양의 발생 위험이 증가하지만, 적절

한 추적검사 시기에 대한 진료가이드라인은 아직 발

표되지 않았기에 실제 임상에서 이루어지는 진료 행

태를 알아보기 위해 임상 시나리오에 추가하게 되었

다. 설문조사 결과 우측결장에 존재하는 1 cm 이상의 

증식폴립을 제거한 경우 3년 후 추적 검사를 시행하고 

정상인 경우 5년 후 추적하는 경우가 가장 흔한 진료 

형태로 직장/구불결장에 작은 존재하는 증식폴립과 

유사하게 추적검사를 진행하는 경우도 많았다. 전통

적으로 증식폴립은 대장종양의 발생 위험을 증가 시

키지 않는다는 연구에 기인한 추적 검사 행태로 생각

되지만,28,29 최근의 연구 결과를 고려하면 직장과 구불

결장에 존재하는 5 mm 이하 증식폴립과 우측결장에 

존재하는 10 mm 이상의 증식폴립은 향후 대장종양의 

발생 위험에 차이가 있기 때문에 추적검사 시기가 구

분 되어야 할 것으로 생각한다. 반면, 우측결장에 존재

하는 목없는 톱니샘종을 제거한 경우 1년 후 추적 검

사를 시행하고 정상인 경우 3년 후 추적하는 경우가 

가장 흔한 진료 형태로 진행샘종을 제거한 경우와 유

사한 형태의 진료 행태를 보였다. 
감시 대장내시경 검사 시기를 결정하는데 있어서 

설문 응답자가 가장 중요하게 생각하는 요인은 기존

의 진료가이드라인과 마찬가지로 절제된 샘종의 이형

성 정도, 즉 고도이형성 존재 여부, 선종의 크기 및 모

양, 의미 있는 융모 조직 포함 여부 등과 같은 절제된 

폴립의 특성이었다. 이 밖에도 설문응답자는 조직학

적으로 평가된 샘종의 완전 절제 여부와 기준대장내

시경의 대장 정결상태, 그리고 대장암의 가족력을 감

시검사 시기 결정에 주요한 인자로 생각하고 있었다. 
실제로 최근 연구에서 중간암(interval cancer)의 주요 

원인이 폴립의 불완전 절제와 폴립의 간과로 인한 것

으로 밝혀지고 있어서,30 조직학적인 완전 절제 여부

와 완전한 대장의 관찰을 저해하는 불충분한 대장 정

결에 따라 감시 대장내시경 검사의 시기를 고려하는 

것은 근거가 있어 보인다. 반면에 일부 연구에서 진행

샘종의 발생의 위험요인으로 평가하는 샘종의 위

치,31,32 환자의 성별
32,33 및 대장내시경의 질 평가 지표

로  보고되고 있는 대장내시경의 맹장 삽입 여부, 회수

시간,34 검사자의 샘종 발견율35 등을 감시대장내시경 

검사 시기 결정에 반영하는 경우는 상대적으로 적었

으며, 대장암의 발생 위험과 연관이 있다고 보고되는 

흡연력과36 당뇨 또는 비만도36-38 또한 감시검사 시기 

결정 고려 인자로 생각하는 경우는 많지 않았다.
본 설문조사연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

설문은 대한장연구학회 회원과 소화기내시경학회 대

장내시경 질관리 평가 선정 병원에서 근무하는 개원

의를 대상으로 실시되었다. 하지만, 대부분의 응답자

가 내과전문의로 실제 임상에서 대장 폴립의 진료를 

담당하는 외과전문의와 일차진료의의 참여가 적었다. 
또한, 이번 연구가 국내 내시경의사를 대상으로 시행

한 설문연구 중에서는 가장 많은 응답자와 높은 응답

률을 보였지만, 실제 대장내시경 검사를 수행하는 의

사에 비해 설문응답자의 수는 충분치 않아 우리나라 

전체의 폴립 절제 후 진료 현황을 반영하기에는 제약

이 따른다. 둘째, 설문은 웹기반의 인터넷 설문 조사 

기법을 이용하였다. 그러나, 인터넷 설문조사는 인터

넷 이용이 가능한 응답자만 설문이 가능하며, 전자 우

편을 통할 때 스팸메일로 분류되어 응답자에게 전달

되지 못하는 등의 문제점을 내포한다. 따라서, 인터넷 

표본은 목표 모집단을 대표하기 힘들어 인터넷 설문

조사는 아직 우편 혹은 전화를 이용한 설문조사에 비

해 공공부문의 특성을 고려해야 하는 분야의 연구에

서는 정립된 설문 조사 방법으로 인정받지 못하고 있

다.19 
결론적으로 우리나라의 실제 임상에서는 대장 폴립 

절제 후 감시가 다양하게 이루어지고 있고, 기존 진료

가이드라인의 권고안과는 차이가 있었다. 이러한 차

이는 국내에 아직 임상에서 참고할 수 있는 합의된 권

고안이 없고, 최근의 연구결과가 반영되지 않은 진료

가이드라인을 참조하거나 국내 현실이 반영되지 않은 

외국의 진료가이드라인이 임상에서 사용되어온 것도 

원인일 것으로 생각한다. 따라서, 폴립 절제 후 감시와 

같이 임상에서 많이 이루어지는 진료에 대해서는 근
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거중심의 의학적 접근을 통해 의료의 질을 향상시키

고 불필요한 의료 자원의 소모를 줄이기 위한 노력이 

요구되며 최근 연구를 반영하고 국내 현실이 고려된 

우리나라 고유의 폴립 절제 후 감시에 대한 진료가이

드라인이 필요할 것으로 생각한다. 
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요    약

목적: 국내에서 대장 폴립 절제 후 감시에 대한 정

보는 부족하다. 본 연구는 웹기반 설문을 통해 실제 임

상에서 대장 폴립 절제 후 감시 진료 현황을 알아보고

자 하였다. 대상 및 방법: 전자 우편 주소가 확보된 대

한장연구학회 회원과 소화기내시경학회 대장내시경 

질관리 평가 선정 병원 근무 개원의 425명을 대상으로 

대장 폴립 절제후 감시에 대한 웹기반 설문을 진행하였

다. 총 263명이 설문에 참여하였다(응답률, 62%). 내과

전문의가 240명이었으며 (91%), 3차 병원에 근무하는 

응답자가 141명이었다(54%). 결과: 모든 응답자가 폴

립 절제 후 감시검사로 대장내시경 검사를 선택하였

다. 1-2개의 1 cm 미만의 관샘종을 완전 절제한 경우

에는 3년 후 감시검사를 시행하는 경우가 가장 많았

다. 진행샘종 또는 3개 이상의 다발성 샘종을 절제한 

경우에는 1년 후에 감시검사를 실시하고, 고도이형성 

동반 샘종 혹은 2 cm 이상 크기의 목없는 폴립이 절제

된 경우 6개월 후 추적검사를 시행하는 경우가 가장 

흔했다. 응답자의 대장 폴립 절제 후 감시 시기와 실제

로 참고하는 기존 가이드라인의 권고안과의 일치율은 

50% 미만(14-43%)으로 낮았다. 결론: 실제 임상에서 

대장 폴립 진료와 기존 가이드라인의 권고 내용과는 

차이가 있었다. 최근 연구와 국내 현실이 반영되지 않

은 기존의 가이드라인이 임상에서 사용되고 있어서 

이러한 차이를 유발할 수 있을 것으로 생각되어, 최근 

연구 결과와 국내 의료 현실을 반영한 가이드라인의 

제정이 필요하겠다. 
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색인단어: 감시; 대장 폴립; 폴립 절제; 진료가이드라

인; 설문 조사
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