
Original Article J Korean Geriatr Soc 2008:12(1):35-41

J Korean Geriatr Soc 12(1) March 2008  35
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Background: A questionnaire for geriatricians regarding their clinical practice of periodic gastro-intestinal can-
cer screening was developed.
Methods: The survey was administered to geriatricians participating in the 2007 Korean Geriatrics Society mee-
ting at Busan, Korea.
Results: 162 completed the questionnaire. Average age of respondents was 46 years. Background specialty inclu-
ded family medicine (24%), internal medicine (22%), obstetrics and gynecology (9%), and general surgery (8%).
90% of geriatricians recommend screening for colorectal cancer in their practice. They recommend a colonos-
copy if fecal occult blood test is positive (53%) or colonoscopy (31%). On average, they recommend screening
for colorectal cancer every 2.5 years. Screening for colorectal cancer is recommended to those 75-79 years (33
%), 70-74 years (24%), and 65-69 years (24%). 94% of respondents recommend screening for stomach cancer in
their practice. They recommend gastrofiberoscopy (95%) or upper GI series (5%). On average, screening is recom-
mended every 1.5 years. Screening is recommended to those aged 75-79 years (34%), 70-74 years (19%),
and 65-69 years (22%).
Conclusion: Most geriatricians prefer endoscopic examinations for screening for GI cancer. They recommend,
on average, screening for colorectal cancer and stomach cancer every 2.5 and 1.5 years, respectively. Most
geriatricians recommend GI cancer screening to those aged 75-79 years.
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서   론

성인의 질병 예방을 위한 선별검사의 유용성에 대한 

연구는 국내외적으로 많이 진행되어 왔고, 이러한 연구

결과에 근거한 선별검사 지침이 발표되어 있다. 그러나 

이러한 대부분의 연구들은 노인의 일부만 포함되었을 뿐 

노인을 주된 대상으로 한 연구가 아니기 때문에 기존의 

성인에서의 선별검사 지침을 노인에서 그대로 적용한다

는 것은 문제점이 있다. 그리고 노인에서는 선별검사를 

실시하여 조기 치료하는 것이 과연 몇 세까지 의미가 있

는지도 함께 고려를 해야 한다
1).

2002년 국가 암등록사업보고서에 따르면 우리나라 국
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민들이 평균수명까지 생존할 경우, 암에 걸릴 확률은 26.1%
이었으며, 성별로는 남자가 27.9%, 여자가 23.0%이었다. 
남자는 위암, 폐암, 간암, 대장암 순으로 상위 4대암이 전

체 암 발생의 2/3를 차지하였으며, 여자는 유방암, 위암, 
대장암, 갑상샘암, 자궁목암, 폐암의 순으로 상위 6대암이 

전체 암 발생의 2/3를 차지하였다. 65세 이상의 노인에서

의 암 발생은 위암, 폐암, 대장암, 간암의 순서이었으며, 
남자 노인에서는 폐암, 위암, 대장암, 간암의 순서로 발생

하였으며, 여자 노인에서는 위암, 대장암, 폐암, 간암의 

순서이었다
2).

위암 선별검사는 위암을 보다 일찍 진단할 수 있으며, 
암으로 인한 사망률을 낮출 수 있다고 알려져 있다

3). 우
리나라 위암의 발생률은 40세 이후부터는 남녀 모두에서 

급격히 증가하여 65-74세에서 발생률이 가장 높아 남자

에서는 10만명 당 약 400명이고 여자는 약 150명이다
4).

대한가정의학회와 국립암센터 등에서는 만 40세 이상

부터 위내시경 또는 위장관조영술 중 하나를 선택하도록 

추천하고 있으며, 검진 간격은 성인에서 매 2년마다 실시

할 것을 권고하고 있다
5). 대장암은 현재 우리나라에서 폐

암과 더불어 급속히 증가하고 있는 추세이다. 대장암 환

자의 평균 연령은 미국에서는 70-73세로 보고되고 있다. 
대장암의 선별검사는 미국암학회 등에서 50세부터 매년 

분변잠혈 검사를 받으면서 5년마다 에스결장내시경 검사

를 받거나, 10년마다 대장내시경 검사를 받을 것을 권장

하고 있다
6). 국내에서는 대한대장항문학회와 국립암센터

에서 일반인은 50세 이후부터 매 5-10년 마다 대장내시경

을 실시할 것을 권하고 있다. 그러나 대장내시경을 실시

하지 못하는 경우에는 5년마다 에스결장내시경 검사와 

대장조영술 검사를 할 수 있다라고 권고하고 있다
7). 대한

가정의학회에서 50세 이상의 무증상 성인에서 대장암을 

매년 분변잠혈 검사를 하거나, 5-10년 간격으로 에스결장

내시경 검사 또는 대장조영술을 시행하거나, 10년 간격으

로 대장내시경을 시행하는 방법 중 하나를 선택하여 선

별검사할 것을 권고하고 있다
5).

현재 국내에서는 노인 인구가 급격히 증가하고 있으며, 
실제 진료에서는 노인을 대상으로 한 노인 암 선별검사가 

널리 시행되고 있다. 그러나 노인의 노인 암 선별검사에 대

한 지침은 마련되어 있지 않은 상태이다. 그리하여 본 연구

에서는 노인의 암 선별검사에 대한 지침을 마련하기 위한 

기초 자료로서 노인 암 선별검사에 대한 노인병인정의들

의 인식과 진료행태에 대한 조사를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대  상

2007년 6월 2일에서 3일까지 부산에서 개최된 39차 대

한노인병학회 춘계학술대회에 참석한 노인병인정의 629
명 중 설문조사에 응한 162명을 대상으로 설문조사를 실

시하였다.

2. 방  법

설문은 암 발병의 위험요인이 없는 무증상의 67세 남

자 노인을 예로 들어 응답한 노인병인정의가 평소 진료

에서 권고하여 시행하는 위암과 대장암 선별검사의 종류, 
검사의 주기, 검사를 권고하는 상한 연령 등에 대하여 설

문 조사하였다.

3. 통계 분석

범주형 변수 분석은 Chi-square test를 이용하였고, 노인

병인정의들의 소속 별 위암 및 대장암 검진 권고 연령의 

상한치 비교는 Linear-by-Linear Association을 이용하였다. 
전공 별 대장암 및 위암 검진 실시 주기 비교는 ANOVA 
test를 이용하였다. 통계처리는 SPSS for windows version 
12.0을 이용하였다.

결   과

설문에 응한 노인병인정의는 총 162명이었으며, 남자 

140명(86.4%) 여자 22명(13.6%)이었다. 평균 연령은 46세
이었다. 전문의 자격은 가정의학 38명(23.5%) 내과 35명
(21.6%) 산부인과 15명(9.3%) 외과 13명(8.0%) 기타 59명
(36.4%)이었다. 진료행태는 개인의원 54명(33.3%) 중소병

원 70명(43.2%) 대학병원 21명(13.0%)이었다(표 1). 노인

의 대장암 선별검사에 대한 설문에서 평소 건강한 노인

을 대상으로 대장암 선별검사를 권고하는 대상자는 142
명(89.9%), 권하지 않는 대상자는 16명(10.1%)이었다. 대
장암 선별검사 방법은 ‘분변잠혈 검사가 양성이면 대장내
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표 2. 노인병인정의의 대장암 선별검사 권고 진료행태

(%) (N=162)

대장암선별검사 

권고 여부

권고한다

권고하지 않는다

142(89.9)
 16(10.1)

권고하는 검사 분변잠혈 검사

대장내시경

분변잠혈 검사가 양성이면

  대장내시경

대장조영술

분변잠혈 검사가 양성이면

  대장조영술

S장결장내시경

분변잠혈 검사가 양성이면

  S장결장내시경

  5(3.5)
 44(31.0)
 75(52.8)

  2(1.4)
  7(4.9)

  8(5.6)
  1(0.7)

권고하는 검사

주기(년)*
2.54±1.93

검사를 권고하는

환자의 연령 

상한선

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

 37(24.0)
 37(24.0)
 51(33.1)
 15(9.7)
 14(9.1)

시행 가능한 검사 분변잠혈검사

대장내시경

대장조영술

S장결장내시경

139(88.0)
 99(62.6)
 58(36.7)
 58(36.7)

*Results are mean±SD.

표 3. 노인병인정의의 위암 선별검사 권고 진료행태(%) 
(N=162)

위암 선별검사 

권고 여부

권고한다

권고하지 않는다

149(94.3)
  9(5.7)

권고하는 검사 위내시경

상부위장관조영술

143(95.3)
  7(4.7)

권고하는 검사 주기(연)* 1.49±0.78

검사를 권고하는

환자의 연령 상한선

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

 34(21.7)
 30(19.1)
 53(33.8)
 23(14.6)
 17(10.8)

시행 가능한 검사 위내시경

상부위장관조영술

130(80.7)
 62(38.5)

*Results are mean±SD.

표 4. 선호하는 위암 선별검사의 종류와 시행 가능한 위

장 검사의 종류와의 관계(N=162)

 시행 가능한 위장 검사

선호하는 위암

선별검사(%)
p*

위내시경
상부위장관

조영술

위내시경 시행 가능

시행 불가능

120(96.0)
 27(93.1)

5(4.0)
2(6.9) 0.500

상부위장관

조영술

시행 가능

시행 불가능

 55(90.2)
 92(98.9)

6(9.8)
1(1.1) 0.011

*by chi square test.

표 1. 노인병인정의들의 일반적인 특징 No(%) (N=162)

성별 남자

여자

140(86.4)
 22(13.6)

연령(세)* 46.28±10.82 
전공 가정의학과

내과

산부인과

외과

기타

 38(23.5)
 35(21.6)
 15(9.3)
 13(8.0)
 59(36.4)

소속 개인의원

중소병원

대학병원

기타

 54(33.3)
 70(43.2)
 21(13.0)
 15(9.3)

일평균 진료 노인 

환자 수(명/일)* 
 31.09±25.68 

*Results are mean±SD.

시경을 한다’가 75명(52.8%)으로 가장 많았고, ‘대장내시

경을 한다’가 44명(31.0%)이었다. 권고하는 대장암 선별

검사의 주기의 평균은 2.5년이었다. 대장암 선별검사를 

권고하는 노인의 연령 상한선은 75-79세가 51명(33.1%)으
로 가장 많았고, 65-69세와 70-74세가 각각 37명(24.0%)이
었다(표 2). 노인의 위암 선별검사에 대한 설문에서 평소 

건강한 노인을 대상으로 위암 선별검사를 권고하는 대상

자는 149명(94.3%), 권하지 않는 대상자는 9명(5.7%)이었

다. 위암 선별검사의 권고하는 검사의 종류는 위내시경이 

143명(95.3%), 상부위장관조영술 7명(4.7%)으로서 위내시

경을 주로 권고하였다. 위암 선별검사의 권고주기는 평

균 1.5년이었다. 위암 선별검사를 권고하는 노인의 연령 
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표 5. 노인병인정의들의 소속 별 위암 및 대장암 검진 권

고 연령의 상한치(N=162)

권고 연령의

상한치

소    속(%)
p*

개인의원 중소병원 대학병원

대장암

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

19(37.3)
 8(15.7)
15(29.4)
 4(7.8)
 5(9.8)

12(17.6)
17(25.0)
29(42.6)
 6(8.8)
 4(5.9)

1(5.0)
5(25.0)
6(30.0)
4(20.0)
4(20.0)

0.010

위암

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

14(26.4)
 8(15.1)
22(41.5)
 4(7.5)
 5(9.4)

12(17.9)
14(20.9)
21(31.3)
14(20.9)
 6(9.0)

2(9.5)
4(19.0)
7(33.3)
4(19.0)
4(19.0)

0.057

*by Linear-by-Linear Association

표 6. 노인병인정의들의 전공 별 대장암 및 위암 검진 권고 연령의 상한치 비교(N=152)

전      공(%)
p*

가정의학과  내과 산부인과  외과  기타

대장암

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

 9(25.0)
 9(25.0)
10(27.8)
 5(13.9)
 3(8.3)

 7(21.2)
 7(21.2)
14(42.4)
 2(6.1)
 3(9.1)

 0(0.0)
 4(26.7)
 8(53.3)
 2(13.3)
 1(6.7)

 6(50.0)
 2(16.7)
 2(16.7)
 0(0.0)
 2(16.7)

14(25.0)
15(26.8)
16(28.6)
 6 (10.7)
 5(8.9)

0.485

위암

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

 7(18.9)
 7(18.9)
16(43.2)
 3(8.1)
 4(10.8)

 8(23.5)
 4(11.8)
10(29.4)
 8(23.5
 4(11.8)

 1(6.7)
 3(20.0)
 7(46.7)
 3(20.0)
 1(6.7)

 5(38.5)
 2(15.4)
 3(23.1)
 1(7.7)
 2(15.4)

12(21.4)
14(25.0)
16(28.6)
 8(14.3)
 6(10.7)

0.713

계 37(100.0) 34(100.0) 15(100.0) 13(100.0) 56(100.0)
*by Chi-Square test.

상한선은 75-79세가 53명(33.8%)으로 가장 많았고, 65-69
세 34명(21.7%), 70-74세가 각각 30명(19.1%)이었다(표 3).

선호하는 위암 선별검사의 종류와 시행 가능한 위장검

사의 종류와의 관계를 조사하였다. 평소 진료시 위내시

경 검사가 시행 가능한 응답자와 그렇지 못한 응답자의 

선호하는 위암 선별검사의 종류는 차이가 없었으나, 평
소 진료시 상부위장관 검사가 시행 가능한 응답자의 상부

위장관검사의 위암 선별검사로서의 선호도가 상부위장관 

검사를 시행할 수 없는 응답자에 비하여 높았다(표 4).
노인병인정의들의 근무행태 별 위암검진 권고 연령의 

상한치 비교에서는 노인병인정의의 근무하는 곳이 개인의

원에서 중소병원, 대학병원의 방향으로 갈수록 위암 검진 

권고 연령이 증가하는 경향을 보였으나 유의하지는 않았

다(p=0.057). 그러나 노인병인정의들의 근무행태 별 대장암 

검진 권고 연령의 상한치 비교에서는 개인의원에서 중소

병원, 대학병원의 방향으로 갈수록 대장암 검진 권고 연령

이 유의하게 증가하는 경향을 보였다(p=0.010, 표 5).
노인병인정의들의 전문의 자격별 검진 실시주기 비교

에서는 각 전문의군 간에 대장암 및 위암 검진 권고 주기

에 유의한 차이가 없었다(표 6). 노인병인정의들의 전문

의 자격별 대장암 및 위암 검진 권고 연령의 상한치 비교

에서는 각 전문의 자격군 간의 검진 권고 연령의 상한치

에 유의한 차이가 없었다(표 7).

고   찰

평소 건강한 노인을 대상으로 대장암 선별검사를 권고

하는 노인병인정의는 약 90%이었고, 위암 선별검사를 권

고하는 대상자는 약 94%이었다. 대장암 선별검사를 권고

하는 비율이 90%로서 위암 선별검사를 권고하는 비율과 

유사한 것은 최근 우리나라의 대장암 유병률이 증가하면

서 대장암 선별검사에 대한 노인병인정의의 인식의 변화
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표 7. 노인병인정의들의 전공 별 대장암 및 위암 검진실시 주기 비교(N=162)

전      공
p*

가정의학과(N=38) 내과(N=35) 산부인과(N=15) 외과(N=13) 기타(N=59)

대장암 검진 주기(연)
위암 검진 주기(연)

3.05±2.55
1.50±0.79

3.03±1.56
1.38±0.59

1.73±1.03
1.46±0.52

2.27±2.65
1.42±0.67

2.13±1.59
1.56±0.95

0.054
0.888

*by ANOVA, results are mean ± SD.

되었다는 것과 사회적인 요구가 증가한 원인으로 생각된

다. 대장암은 발병률 및 사망률이 높고, 무증상 기간이 길

지만 조기에 진단할 경우 치료가 가능하기 때문에 선별

검사 및 예방적 치료가 효과적이라고 증명된 질환이다8).
대장암 선별검사로서 분변잠혈 검사는 효용성에 제한

점이 있는 것으로 알려져 있다. 대장암 환자의 50%에서 

분변잠혈 검사가 음성이라는 보고가 있으며, 무증상 성

인을 대상으로 분변잠혈검사의 양성률은 2-6%이고, 양성

인 사람 중 선종이 20-40%, 대장암이 5-14%이었고, 나머

지 50% 이상은 다른 원인에 의한다고 하였다. 선종의 발

견율은 분변잠혈 검사 음성인 군과 차이가 없었으므로 

선종의 진단에 있어서는 유용성이 거의 없다는 것을 시

사하며, 출혈이 없거나 적은 조기 대장암의 경우에도 유

용성이 떨어질 것임을 알 수 있다7,9).
대장 조영술은 민감도가 70% 이상이라고 생각되었

다
10,11,12,13). 그러나 최근 연구에 의하면 지름 5 mm 이하의 

용종은 32%, 6-10 mm와 1 cm 이상의 용종에서는 각각 53, 
48%로 보고된 바 있다

14).
본 연구에서 노인병인정의들은 대장암 선별검사 방법

으로서 ‘분변잠혈 검사가 양성이면 대장내시경을 한다’가 

53%, ‘대장내시경을 한다’가 31%로서 주로 대장내시경 

검사를 선호하는 것으로 나타났다. 대장내시경 검사는 

대장암 선별검사로서 대장조영술 보다 우수한 것으로 알

려져 있으며, 또한 분변잠혈 검사와 에스결장내시경 검

사를 이용한 방법보다 대장암이나 용종의 발견에 있어 

민감도가 높다고 알려져 있다15). 그리고 권고하는 대장암

선별검사의 주기의 평균은 2.5년이었다.
위암의 조기진단을 위한 선별검사로서 위내시경과 상

부위장관 검사를 비교 조사한 연구에서 위내시경이 상부

위장관 검사보다 위함 진단의 민감도와 특이도가 높고 

위양성은 더 낮다는 보고가 있다
16). 그리고 조기위암의 

발견율에 있어서는 지금 5 mm 이하의 조기위암의 발견

에는 위내시경이 더 효과적이라고 알려져 있다17). 또한 

위내시경 검사는 직접 육안으로 병소를 관찰할 수 있고, 
조직검사, 색소내시경, 내시경적 초음파검사 등을 함께 

실시할 수 있어 정확도를 높일 수 있다18). 본 연구에서 노

인병인정의들은 위암선별검사 방법으로서 위내시경 검

사 95%에서 권고하여 내시경 검사를 선호하였으며, 권고

하는 위암선별 검사의 권고주기는 평균 1.5년이었다.
그러므로 노인병인정의들은 선별검사를 선택함에 있

어 민감도와 특이도를 중요시 하는 경향을 보여 주었으

며, 선별검사 실시 주기도 대장암 2.5년, 위암 1.5년의 주

기로서 일반적인 성인 선별검사 주기보다는 더 자주 선

별검사를 실시할 것을 권고하였다. 그러므로 노인병인정

의들은 상대적으로 비용 대비 효과와 합병증의 위험이라

는 측면보다는 정확성에 선별검사의 선택 기준을 갖고 

있음을 시사해 준다고 할 수 있겠다.
대장암선별 검사를 권고하는 노인의 연령 상한선은 75- 

79세가 33%로 가장 많았고, 위암선별 검사를 권고하는 노

인의 연령 상한선은 75-79세가 34%로 가장 많았다. 검사의 

상한 연령이나 간격에 대해서는 명시가 되어 있지 않은 권

고안이 대부분이나, 기대여명이 5년 이내라면 권하지 않는 

것이 좋다고 생각되며, 기대여명이 5-10년 이라면 환자의 

선호도를 고려하여 결정할 수 있을 것이다1).

요   약

배경: 성인의 질병 예방을 위한 선별검사의 유용성에 

대한 연구 및 선별검사 지침이 발표되어 있지만, 이러한 

대부분의 연구들은 노인 인구가 포함되지 않은 연구를 

대상으로 한 것으로서 노인에서 그대로 적용한다는 것은 

문제점이 있다. 노인의 암 선별검사에 대한 지침 마련을 

위한 기초 자료로서 노인병인정의들의 노인 암 선별검사에 

대한 인식과 진료행태에 대한 조사를 실시하였다.
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방법: 2007년 춘계노인병학회에 참석한 노인병인정의

를 대상으로 특이한 질환이나, 암 발병의 위험요인이 없

는 무증상의 노인을 대상으로 평소 진료에서 권고하여 

시행하는 위암과 대장암 선별검사의 주기 및 검사를 권

고하는 상한 연령 등을 설문 조사하였다.
결과: 설문에 응한 노인병인정의는 총 162명이었으며, 

남자 140명(86.4%), 여자22명(13.6%)이었다. 평균 연령은 

46세였다. 전문의 자격은 가정의학 38명(23.5%), 내과 35명
(21.6%), 산부인과 15명(9.3%), 외과 13명(8.0%), 기타 59 
명(36.4%)이었다. 진료행태는 개인의원 54명(33.3%), 중소

병원 70명(43.2%), 대학병원 21명(13.0%)이었다. 평소 건강

한 노인을 대상으로 대장암 선별검사를 권고하는 대상자

는 142명(89.9%), 권하지 않는 대상자는 16명(10.1 %)이었

다. 대장암 선별검사 방법은 ‘분변잠혈 검사가 양성이면 대

장내시경을 한다’가 75명(52.8%), ‘대장내시경을 한다’가 44
명(31.0%)이었다. 권고하는 대장암 선별검사의 주기의 평

균은 2.5년이었다. 대장암 선별검사를 권고하는 노인의 연

령 상한선은 75-79세가 51명(33.1%)이었고 65- 69세와 

70-74세가 각각 37명(24.0%)이었다. 평소 건강한 노인을 대

상으로 위암 선별검사를 권고하는 대상자는 149명(94.3%), 
권하지 않는 대상자는 9명(5.7%)이었다. 위암 선별검사는 

위내시경이 143명(95.3%), 상부위장관조영술 7명(4.7%)이
었다. 위암 선별검사의 주기의 평균은 1.5년이었다. 위암 

선별검사를 권고하는 노인의 연령 상한선은 75-79세가 53
명(33.8%)이었고, 65-69세 34명(21.7%), 70-74세가 각각 30
명(19.1%)이었다. 평소 진료시 상부위장관 검사가 시행 가

능한 대상자의 상부위장관 검사의 선호도가 상부위장관 

검사를 시행할 수 없는 대상자에 비하여 높았다. 그리고 대

장암 검진 권고 연령의 상한치는 개인의원, 중소병원, 대학

병원으로 갈수록 상승하는 경향을 보였다. 
결론: 노인병인정의들은 대장암 및 위암 선별검사 방법

으로서 내시경 검사를 선호하였고, 검사 주기는 대장암 선

별검사는 2.5년 위암선별검사는 1.5년을 권고하였다.

중심단어: 노인병인정의, 위암, 대장암, 선별검사
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