
생각되었으나, 최근 들어 남녀 성별에 따른 주요 생물학적 차이가 점

차 부각되고 있다. 대장암의 연령표준화 사망률은 남성보다 여성이 더 

낮지만, 여성의 평균 수명이 남성보다 더 길기 때문에 대장암의 평생

유병률은 남성과 여성이 비슷하다.3,4 대장암의 성별에 따른 발병률과 

예후의 차이는 여성 호르몬인 에스트로겐의 대장암 발병에 대한 예방

효과 때문으로 알려져 있다.5,6 하지만, 대장암의 성별에 따른 차이는 

그 외에 다양한 생물학적, 행태학적, 환경적 요인도 관여하고 있는 것

으로 생각되고 있다.4,7,8 최근에는 대장암의 진단 시기와 수술 후 생

존율도 남녀 성별에 따라 차이가 있다는 연구결과도 보고되었다.9 하

지만, 대장암의 남녀 성별에 따른 이러한 연구들은 주로 서양 환자들

을 대상으로 시행되었으며, 국내 연구들은 대부분 임상병리학적인 차

이만을 기술하였을 뿐 남녀 성별에 따른 임상 양상의 차이를 규명하

지 못하였다.10-12

따라서, 이번 연구에서는 국내 대학병원에서 대장암으로 진단된 후 

수술한 환자들을 대상으로 남녀 성별에 따른 임상 및 조직병리학적 
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서   론

대장암은 전세계적으로 증가하는 추세에 있으며,1 한국에서도 생

활양식의 서구화로 발병률과 유병률이 매년 꾸준하게 증가하고 있다. 

대장암은 1999년부터 2009년까지 남성과 여성에서 각각 매년 6.7%

와 5.1%의 증가율을 보이고 있다.2 국가암정보 센터의 통계에 따르면 

2009년 한 해 동안 대장암은 전체 암 발생 환자의 13%인 24,986명

이 진단되어 전체 암 중에서 3위를 차지하고 있으며, 2010년 한 해 동

안 모든 암으로 인한 사망자의 10.6%인 7,701명이 사망하여 사망률

로는 4위를 차지하고 있다.2

일반적으로 악성종양의 발병률은 남녀 성별에 따른 차이가 없다고 

Background/Aims: Colorectal cancer (CRC) has been one of the major causes of death and has become a major public 
health concern. The incidence of CRC has been increasing regardless of gender in Korea. Until now, however, the studies on 
gender-based clinicopathological characteristics of CRC focused on pathology have never been reported. Therefore, we aimed 
to evaluate the difference in clinicopathological characteristics of CRC according to gender in Korea. Methods: Medical re-
cords of 342 patients with advanced CRC who underwent surgical resection at Kyung Hee University Hospital at Gangdong 
from June 2006 to December 2011 were retrospectively analyzed. The data of the clinicopathological characteristics of CRC by 
gender difference were compared. Results: Of these 341 patients, 203 (60%) patients were male and 138 (40%) patients were 
female. The male preponderance was noted in all age groups for total CRC and left-sided CRC. However, for right-sided colon 
cancer, this male preponderance was significantly decreased with increasing age groups (P=0.025) and was finally reversed 
in elderly groups (age ≥60 years). The microsatellite instability represented by negative staining for hMLH1 and hMSH2 was 
more frequently detected in women than men (P=0.037). Conclusions: The male preponderance in right-sided colon cancer 
decreased with increasing age groups and finally reversed in age groups more than 60 years. Microsatellite instability with im-
munohistochemical staining was more frequently detected in women. However, further studies with a large number of patients 
are warranted on this issue. (Intest Res 2012;10:365-371)
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차이에 대해 분석하였다.

방   법

1. 연구 대상

2006년 6월 1일부터 2011년 12월 31일까지 경희대학교 강동경희

대병원에서 진행성 대장암으로 진단되어 수술적 치료를 시행한 총 

342명 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 진행성 대장암

으로 진단되었으나 수술을 받지 않았던 환자, 의무기록 자료가 불충

분한 환자, 염증성 장질환과 동반된 대장암 환자, 유전성 비용종성 

대장암(hereditary non-polyposis colorectal cancer, HNPCC) 환자, 

가족성 선종성 용종증(familial adenomatous polyposis)과 동반된 대

장암 환자, 조기 대장암 환자들은 분석에서 제외하였다.

대상 환자들의 성별, 나이, 신장, 체중, 체질량지수, 대장암 가족

력, 내시경 소견, 종양 표지자를 포함한 혈액 검사, 조직 병리 소견(대

장암의 위치, 크기, 분화도, 혈관 및 림프관 침윤, 림프절 전이, 병기), 

Ki-67, 복제오류교정단백(hMLH1, hMSH2), p53, 절제복구교차보

상1(excision repair cross complementation-1, ERCC-1), 표피성장

인자수용체(epidermal growth factor receptor, EGFR) 등과 같은 분

자생물학적 소견 등을 조사하였다. 종양의 분화도는 세계보건기구의 

정의에 따라 고분화도, 중등도 분화도, 저분화도로 구분하였다.13 우

측 결장은 맹장과 회맹판에서 횡행결장까지로 정의하였고, 좌측 결

장은 비만곡부에서 직장까지로 정의하였다. 병기는 미국암연합위원

회(American Joint Committee on Cancer, AJCC) 7판의 TNM병기

를 사용하였다.14

이 연구는 강동경희대병원의 임상시험윤리위원회의 승인을 받아 

진행되었다.

2. 면역조직화학 염색

모든 대상 환자에서 10 cm 미만의 정상조직을 포함하는 대장종양

을 얻었으며, 대표적으로 파라핀에 포매된 조직을 선택하여 슬라이드

를 제작하였다. 파라핀 포매 조직을 4 μm 두께로 박철하여 xylene으

로 파라핀을 제거하였고, 단계적으로 에탄올을 처리하고 증류수로 세

척하였다. 항원성을 증가시키기 위하여 구연산 완충액(pH 6.0)에 조

직 슬라이드를 넣고, 100oC로 10분간 가열한 후 내인성 과산화효소

가 작용하지 않도록 3% 과산화수소수를 이용하여 5분간 처리하였

다. 이후 각각의 면역조직화학 염색에 따라 진행하였다.

면역 화학염색은 각각에 맞게 단클론항체를 사용하였는데, p53은 

DO-7 클론(1:100; Novocastra, Newcastle, UK), Ki-67은 MIB-1 

클론(1:150; DAKO, Glostrup, Denmark), EGFR은 H11 클론(1:50; 

DAKO), hMLH1은 G168-15 클론(1:100; BD Pharmingen, San 

Diego, CA, USA), hMSH2는 FE11 클론(1:50; Oncogene Research 

Products, Boston, MA, USA), ERCC-1은 8F1 클론(1:100; Gene-

Tex, San Antonio, TX, USA)을 각각 사용하였다. 각각의 단클론항

체들을 희석하여 실온에서 1시간 반응시킨 후 인산완충식염수로 수

세하였다. 그 후 바이오틴이 부착된 2차 항체를 이용하여 처리한 후 

완충액으로 다시 세척하였다. 과산화효소가 결합된 streptavidin per-

oxidase에 30분간 반응시킨 후 다시 인산완충식염수로 수세하였다. 

이후 3-amino-9-ethylcarbazole 용액으로 발색과정을 거치고 마지

막으로 hematoxylin으로 대조 염색을 실시한 후 광학현미경으로 관찰

하였다.

3. 면역조직화학 염색의 결과 판정

염색된 슬라이드는 한 명의 숙련된 해부병리학 전문의가 판독하였

다. 면역조직화학 염색의 결과는 다른 연구들에서 평균적으로 이용하

는 값을 기준으로 양성 여부를 판정하였다.15-17 p53 단백은 종양세포

의 핵이 갈색으로 염색되는 발현이 전체 종양세포의 10% 이상에서 

관찰되는 경우에 양성으로 판정하였다. Ki-67은 1,000개의 종양세

포 중 핵이 갈색으로 염색된 종양세포의 백분율을 구해서 표지 지수

로 구하였고, 5% 이상을 양성으로 판단하였다. EGFR 또한 종양세포

의 5% 이상에서 염색이 된 경우를 양성으로 판단하였다. hMLH1과 

hMSH2는 세포의 핵이 갈색으로 염색될 때 양성으로 판정하였는데, 

종양세포에서 염색된 세포가 발견되지 않을 때 hMLH1과 hMSH2의 

발현이 소실된 것으로 정의하였다. ERCC1은 종양 세포의 10% 이상

에서 핵에 염색되었을 때를 양성으로 판독하였다.

4. 통계적 분석

계량적 변수들은 평균±표준 편차로 기술하고, 비계량적 변수들은 

수(백분율)로 기술하였다. 대장암 환자들의 성별에 따른 임상적 특성

과 조직병리학적 특성에 대한 분석에는 t 검정, Fisher의 정확 검정, 

교차 분석을 사용하여 비교하였다. 남녀 성별에 따른 대장암 환자들

의 누적생존율은 Kaplan-Meier법을 이용하여 도식화하였으며, 두 군

간의 생존율 비교는 Log-rank 검사를 사용하였다. 생존기간 분석 중 

대장암과 관계없는 다른 원인으로 사망한 환자들과, 추적이 중단되

어 사망 여부를 파악할 수 없었던 환자들은 중도절단 자료(censored 

case)로 간주하였다. 유의수준 0.05 미만을 통계적으로 유의하다고 

정의하였다. 모든 통계 분석은 PASW Statistics (ver. 18; IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 시행하였다.

결   과

1. 환자의 특성

연구 기간 동안 진행성 대장암으로 절제술을 받았던 341예의 환자

들 중 남성은 203명(60%)이었고, 여성은 138명(40%)이었다(Table 

1). 환자들의 평균 연령은 65.10±11.53세였으며, 남성은 64.30±

11.25세, 여성은 65.70±11.67세로 여성이 약간 더 고령이었으나 통

계적인 유의성은 없었다(P=0.254). 남성에 비해 여성에서 혈액검사

의 평균 혈색소 수치와 크리아티닌 수치가 유의하게 낮았으며(각각 

P=0.007), 평균 콜레스테롤 수치는 유의하게 더 높았다(P=0.004). 
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하지만, 그 외에 나이, 체질량지수, 대장암의 가족력, 백혈구 수, 호중

구-림프구 비, 알부민, 암배아항원(carcinoembryonic antigen) 수치

는 성별에 따른 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 남성과 여성의 평균 

생존기간은 각각 60.4개월과 59.4개월로, 두 군 간의 생존율에 유

의한 차이는 관찰되지 않았다(P=0.944) (Fig. 1).

2. 병리 조직학적 소견

병리조직학적 검사에서 대장암의 위치, 크기, 분화도, 림프혈관 침

윤, 림프절 전이, pT 병기 및 pTNM 병기는 모두 남녀 성별에 따른 차

이가 없었다(Table 2). 면역조직화학 염색에서 Ki-67, p53 양성률, 

EGFR 양성률, ERCC-1 양성률도 모두 남녀 성별에 따른 차이가 관

찰되지 않았다. 그러나, 복제오류교정 단백인 hMLH1과 hMSH2 면

역조직화학 염색에서 hMLH1은 여성이 통계적으로 유의하게 남성보

다 더 높은 음성률을 보였고(12.4% vs. 3.4%, P=0.003), 우측 대장

암이 좌측 대장암보다 유의하게 더 높은 음성률을 보였다(15.7% vs. 

2.7%, P＜0.001) (Table 3). 하지만, hMSH2 염색 결과는 남녀 성별

에 따른 차이점이 관찰되지 않았고, 종양의 위치에 따른 차이도 관찰

되지 않았다(3.9% vs. 2.1%, P=0.373). 면역조직화학 염색 결과를 

동일한 병기(Ⅱ기와 Ⅲ기)의 대장암에 대해 추가 분석하여도 마찬가

지로, hMLH1 음성률은 남성보다 여성에서 유의하게 더 흔히 관찰되

지만(각각 P=0.034, P=0.028), hMSH2 음성률은 남녀 성별에 따른 

차이가 관찰되지 않았다(각각 P=0.733, P=0.346). 면역조직화학 염

색에서 hMLH1와 hMSH2이 모두 음성인 현미부수체 불안정성은 여

성이 남성보다 유의하게 빈번하였고(2.5% vs. 0.0%, P=0.037), 우

측 대장암에서 좌측 대장암보다 빈번하였으나 통계적인 유의성은 관

찰되지 않았다(2.0% vs. 0.5%, P=0.251). 또한, 동일한 병기의 대

장암에 대해 추가 분석하여도 남녀 성별에 따른 빈도 차이는 관찰되

지 않았다(모두 P＞0.1).

3. 연령 세분화에 따른 성별 차이

대상 환자의 나이를 세분화하여 40세 미만, 40-59세, 60세 이상

으로 구분하여 추가로 분석하였다. 전체 대장암과 좌측 대장암은 연

령이 증가할수록 빈도가 증가하지만, 남녀 성별의 차이는 관찰되지 

않았고 모든 연령대에서 남성에서 더 호발하였다(Fig. 2). 하지만, 우

측 대장암은 연령이 증가할수록 통계적으로 유의하게 여성의 빈도가 

증가하였으며(P=0.025), 특히 60세 이상에서는 남성보다 여성의 빈

도가 더 높게 관찰되었다(Fig. 3).

Fig. 1. Kaplan-Meier survival for the patients with colorectal cancer 
by gender difference. The survival rate did not differ between the two 
groups (P=0.944 by Log-rank test). 

Table 1. Baseline Clinical Characteristics of Study Patients according to Gender Difference

Clinical characteristic Men (n=203) Women (n=138) P-value

Demographic data

Age (year) 64.30±11.25 65.70±11.67 0.254

Body mass index (kg/m2) 22.90±3.00 23.40±3.80 0.215

Family history of CRC 1 (0.5) 4 (2.9) 0.070

Laboratory data

White blood cell (×103/µL) 7.60±2.69 7.30±2.66 0.283

Hemoglobin (g/dL) 12.40±2.35 11.60±2.15 0.002

Neutrophil/lymphocyte ratio 3.70±5.04 3.20±2.62 0.264

Albumin (g/dL) 4.00±0.47 4.00±0.38 0.979

Cholesterol (mg/dL) 161.20±38.55 173.50±39.00 0.004

Creatinine (mg/dL) 1.10±1.22 0.90±0.45 0.007

Serum CEA (ng/mL) 91.20±691.56 18.00±78.84 0.298

Values are presented as mean±SD or n (%).
CRC, colorectal cancer.
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고   찰

이번 연구는 수술을 시행한 진행성 대장암 환자들의 임상 및 병리

학적 특성을 국내에서 처음으로 남녀 성별에 따라 분석했다는 데 의

의가 있다. 이번 연구에서 연령이 증가할수록 우측 대장암의 남성 편

중이 감소하였으며, 특히 60세 이상에서는 남성보다 여성의 우측 대

장암 빈도가 더 높게 관찰된 것이 흥미롭다. 이번 연구에서 관찰되었

던 혈색소 수치, 크레아티닌 수치, 콜레스테롤 수치의 남녀 성별의 차

이는 단순히 남녀의 근육량과 생리 현상의 차이로 생각된다. 현재까

지의 연구들은 주로 대장암의 위치에 따른 임상 병리학적 차이에 초

점이 맞추어져 있었다.18,19 Gonzalez 등20은 고령과 여성이 우측 대장

암의 위험 인자라고 보고하였고, Brenner 등21은 여성이 남성보다 10

년간의 대장암 누적발생률이 4-6년 정도 더 늦다고 보고하였으며, 

Koo와 Leong22도 여성이 남성보다 대장암의 발생이 10년 정도 늦다

Table 2. Histopathological Characteristics of Study Patients according to Gender Difference

Histopathological characteristic Men (n=203) Women (n=138) P-value

Location

Right colon 57 (31.5) 49 (39.5) 0.148

Left colon 124 (68.5) 75 (60.5)

Pathological finding

Tumor size (cm) 5.40±2.39 5.30±2.09 0.566

Differentiation (well: moderate: poorly) 16:167:8 (8.4:87.4:4.2) 11:113:3 (8.7:89.0:2.4) 0.683

Lymphatic invasion (yes) 43 (23.5) 35 (28.5) 0.329

Vascular invasion (yes) 10 (5.5) 7 (5.7) 0.951

Depth of invasion (pT3-4) 154 (86.0) 108 (88.5) 0.528

Lymph node metastasis (yes) 43 (23.5) 35 (28.5) 0.329

TNM Stages

Stage 0-I 20 (11.2) 13 (10.7) 0.687

Stage II 75 (41.9) 53 (43.8)

Stage III 84 (46.9) 55 (45.5)

Immunohistochemical staining

Ki-67 (positive)* 175/177 (98.9) 120/121 (98.2) 0.797

Microsatellite stability*

hMLH1 negative 6/177 (3.4) 15/121 (12.4) 0.003

hMSH2 negative 4/177 (2.3) 4/121 (3.3) 0.583

hMLH1 & hMSH2 negative 0 (0.0) 3 (2.5) 0.037

p53 (positive)* 131/176 (74.4) 99/121 (81.8) 0.141

Percentage of p53 in p53 (+) 57.0 43.0

EGFR (positive)* 78/177 (44.1) 45/121 (37.2) 0.236

ERCC-1 (positive)* 143/151 (94.7) 108/112 (96.4) 0.507

Values are presented as mean±SD or n (%).
EGFR, epidermal growth factor receptor; ERCC-1, excision repair cross complementation-1.
*Data of immunohistochemical staining was collected in part of study populations. 

Table 3. Relation between the Location of Colorectal Cancer and 
Microsatellite Instability according to hMLH1 and hMSH2

Right colon 
(n=102)

Left colon 
(n=188) P-value

hMLH1

Positive 86 (84.3) 183 (97.3) 0.000

Negative 16 (15.7) 5 (2.7)

hMSH2

Positive 98 (34.8) 184 (65.2) 0.373

Negative 4 (3.9) 4 (2.1)

hMLH1 and hHSH2

All negative 2 (2.0) 1 (0.5) 0.251

hMLH1 (+) or hMSH2 (+) 100 (98.0) 187 (99.5)

Values are presented as n (%). 
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고 보고하였다. 따라서, 연령이 증가할수록 우측 대장암의 남성 편중

이 감소하고, 특히 60세 이상에서는 남성보다 여성의 우측 대장암 빈

도가 더 높게 관찰된 이번 연구 결과는 기존의 연구 결과와 부합한다

고 해석할 수 있다. 지금까지 국내 연구에서는 대장암의 성별에 따른 

임상병리학적인 차이에 대해 주로 기술하였으나, 이번 연구와 같이 면

역조직화학 염색을 포함한 병리학적 차이에 대한 연구는 시행되지 않

았으며, 기존 연구들에서는 성별 차이에 따른 차이를 규명하지 못하

였다.10-12 Kang 등11은 남녀 성별에 따라 대장암의 위치에 유의한 차이

가 없다고 보고하였으며, Kim 등10은 연령이 증가할수록 우측 대장암

의 비율은 증가하지만 남녀 성별에 따른 대장암의 위치 차이는 없다

고 보고하였다. 하지만, 이번 연구에서는 고령으로 갈수록 통계적으

로 유의하게 우측 대장암의 남성 편중이 감소하였고, 특히 60세 이상

의 고령에서는 남성보다 여성의 우측 대장암 빈도가 더 높게 관찰되

어 기존 연구들과 차이가 있다.

일반적으로, 악성종양에서 염증세포의 축적은 종양의 증식에 중요

한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며, 악성종양 환자에서는 호중구, 

적혈구침강지수, C-반응성 단백 등과 같은 혈액 검사 수치의 상승이 

관찰된다.23 Satomi 등24은 호중구-림프구 비를 측정하였으며, 호중

구-림프구 비가 단일 염증 수치 결과보다 진행성 대장암의 병기 및 그 

예후와 상관관계에 있다고 주장하였다. 이번 연구에서도 호중구-림

프구 비는 남녀 각각 3.70±5.04와 3.20±2.62로 정상 대조값으로 

인정되는 2.0 미만보다는 높게 측정되었다. 하지만, 성별에 따른 유

의한 차이는 관찰되지 않았다.

면역조직화학 염색 검사에서 Ki-67, p53, EGFR, ERCC-1 등의 

양성률은 모두 성별에 따른 차이가 관찰되지 않았다. p53 단백의 돌

연변이 또는 비활성화는 여러 종류의 암을 유발한다고 알려져 있으

며,25 대장암에서도 p53 단백의 과다 발현이 보고되었지만 대장암의 

예후와 관계가 있는지는 분명하지 않다. 이번 연구에서도 남녀 모두 

종양조직에서 p53 단백의 발현 비율이 높게 측정되었지만, 성별에 따

른 양성률의 차이는 없었다. 현미부수체 불안정성은 일정한 규칙성을 

가지고 배열된 유전자 염기서열 오류를 수정하는 시스템에 문제가 생

겨 현미부수체의 길이에 변화가 생기는 현상으로,26 이번 연구에서 분

석한 hMLH1과 hMSH2가 가장 중요하며 가장 흔한 변화를 보이는 

것으로 알려져 있다.27 현미부수체 불안정성은 산발성 대장암의 15-

20%에서 관찰되며,28 HNPCC의 90% 이상에서 관찰된다.29 현미부

수체 불안정성을 검사하기 위한 면역조직화학 염색은 상대적으로 가

격이 비싸고 시간이 오래 걸리는 분자병리학적 검사를 대신할 수 있을 

것으로 기대되어 최근 관심이 증가하고 있다.30 Sinicrope 등31은 현미

부수체 불안정성이 주로 우측 대장암에서 관찰되고, 65세 이상의 연

령에서 더 빈번하게 관찰된다고 보고하였다. 일반적으로, 현미부수체 

불안정성을 보이는 대장암 환자들은 주로 고령이며 여성이라고 알려

져 있다.32 이번 연구에서도 여성에서 현미부수체 불안정성을 보이는 

환자들이 더 많았으며, 우측 대장암에서 현미부수체 불안정성이 유의

하게 더 높게 관찰되었다. 하지만, 남녀 성별 또는 대장의 위치에 따

른 현미부수체 불안정성의 발현 차이에 대한 기전에 대해서는 아직 

Fig. 3. The prevalence of right-sided colorectal cancer by gender dif-
ferences in diverse age groups. Male preponderance was significantly 
decreased with increasing age groups and was finally reversed in age 
groups ≥60 years.

Fig. 2. The prevalence of colorectal cancer by gender differences in diverse age groups. Total colorectal cancer group (A) and left-sided colorectal 
cancer group (B). The male preponderance was noted in all age groups in total and left-sided colorectal cancers. 

BA
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규명되지 못하였으며, 추가 연구가 필요하다.

이번 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일 대학병원에 입원

하여 수술한 진행성 대장암 환자들을 대상으로 후향적 분석을 시행

했기 때문에, 대상 환자들의 수가 많지 않고 수집된 자료들이 완벽하

지 않았다. 또한, 수술한 환자들만 포함하였기 때문에, 조기 대장암 

환자들과 수술을 할 수 없었던 다발성 원격 전이를 동반한 진행성 대

장암 환자들의 자료가 포함되지 않아 자료가 편향되었을 가능성이 있

다. 하지만, 내시경 절제술만으로 치료할 수 있는 병변이나 수술을 할 

수 없는 병변에 대해 다양한 조직병리 소견과 분자생물학적 소견에 

대한 정보를 얻기는 어렵기 때문에 이들 증례들은 분석에서 제외되었

다. 둘째, 현미부수체 불안정성에 대한 분석을 위하여 분자병리학적 

방법이 아니라 면역조직화학 염색을 사용하였다. 하지만, 이미 기존

의 연구들을 통하여 면역조직화학 염색법이 현미부수체 불안정성 여

부를 확인하는 데 높은 민감도와 특이도를 보이고 있으며,27 연구 목

적이 아니라 일상 진료에 분자병리학적 방법을 이용한 현미부수체 불

안정성 검사를 도입하기는 어렵기 때문에 이번 연구결과는 의미가 있

다고 생각한다. 이번 연구에서 현미부수체 불안정성이 여성에서 유의

하게 더 높게 관찰되었지만, 다른 교란 변수들에 의한 영향을 완전히 

배제한 것은 아니기 때문에 성별 자체가 현미부수체 불안정성의 유

의한 독립인자인지에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다. 연

령이 증가할수록 우측 대장암의 남성 편향이 감소하고, 특히 60세 이

상에서는 남성보다 여성에서 우측 대장암의 빈도가 더 높게 관찰되는 

역설적 현상에 대해서는 추가 연구를 통해 기전을 설명할 수 있을 것

으로 기대한다. 뿐만 아니라, 비록 통계적 차이는 관찰되지 않았지만, 

림프혈관 침윤, pT3-4의 비율, 림프절 전이의 빈도가 모두 남성보다 

여성에서 더 높게 관찰되었기 때문에 성별에 따른 임상 양상에 대한 

대규모 연구도 필요할 것으로 생각한다.

이러한 한계에도 불구하고, 이번 연구는 진행성 대장암의 성별 차

이에 대하여 면역조직화학염색 검사를 포함한 병리 소견을 분석한 첫 

국내 보고라는 데에 의의가 있다. 대장암은 남성에 흔한 암으로 알려

져 있었지만, 연령이 증가할수록 우측 대장암의 남성 편향은 감소하

였으며, 특히 60세 이상에서는 오히려 역설적으로 여성에서 우측 대

장암이 보다 빈번하게 관찰되었다. 하지만, 성별에 따른 진행성 대장

암의 임상적 및 분자생물학적 특성에 대해서는 더 많은 환자들을 대

상으로 한 대단위 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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성별 차이에 따른 대장암의 임상-병리 특성
김대호ㆍ차재명ㆍ이정일ㆍ주광로ㆍ신현필ㆍ박재준ㆍ전정원ㆍ임준욱ㆍ전승정ㆍ서윤종
경희대학교 의과대학 강동경희대병원 내과학교실

목적: 대장암은 주된 사망 원인들 중 하나이며, 주요한 공중 보건 문제를 야기하고 있다. 한국에서 대장암의 발생률은 남녀 성별에 무관하게 

증가하고 있지만, 지금까지 국내에서 남녀 성별에 따라 면역조직화학 염색을 포함한 병리학적 차이에 대한 연구는 시행된 적이 없었다. 이번 

연구에서는 한국에서 남녀 성별에 따른 대장암의 임상적 및 병리학적 차이에 대해 연구하였다.

방법: 2006년 6월부터 2011년 12월까지 경희대학교 강동경희대병원에서 진행성 대장암으로 진단되어 수술적 치료를 시행한 342명 환자의 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 남녀 성별의 차이에 따른 대장암의 임상 병리학적 특성을 비교 분석하였다.

결과: 대장암으로 절제술을 받은 341명의 환자들은 남성 203명(60%)과 여성 138명(40%)이었다. 전체 대장암과 좌측 대장암에서는 연령군

에 상관없이 남성 편향이 우세하였지만, 우측 대장암은 연령이 증가할수록 남성 편향이 유의하게 감소하였고(P=0.025), 특히 60세 이상에서

는 남성보다 여성에서 우측 대장암이 더 빈번하게 관찰되었다. 면역조직화학 염색을 이용한 현미부수체 불안정성은 여성이 남성보다 유의하

게 빈번하였다(P=0.037).

결론: 연령이 증가할수록 우측 대장암의 남성 편향은 감소하였으며, 특히 60세 이상에서는 역설적으로 남성보다 여성에서 우측 대장암이 보

다 빈번하게 관찰되었다. 면역조직화학 염색을 통한 현미부수체 불안정성은 여성에서 보다 빈번하게 관찰되었다. 하지만, 진행성 대장암의 성

별에 따른 분자생물학적 특성에 대해서는 향후 대규모 연구를 통한 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

색인단어: 대장암; 성별; 병리; 현미부수체 불안정성


