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대장암 국가암검진 프로그램: 분변잠혈검사 vs. 대장내시경
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National Colorectal Cancer Screening Program: Fecal Immunochemical Testing vs. 
Colonoscopy

Han Hee Lee
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Korea, Seoul, Korea

Colorectal cancer (CRC) is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, yet it is preventable through removal of adenomas 
and early detection. Screening is therefore a cornerstone of public health strategies. In Korea, fecal immunochemical testing (FIT) 
has been the mainstay of the national CRC screening program, while colonoscopy is gaining attention as a potential first-line method. 
FIT offers advantages of simplicity and low cost, yet its diagnostic accuracy for advanced adenomas and sustained compliance are 
limited. Colonoscopy, although invasive and more resource-demanding, enables direct visualization and removal of precancerous 
lesions, thereby offering stronger protection against CRC incidence and mortality. Current evidence indicates that each method has 
distinct strengths and limitations, and their effectiveness is influenced by participation rates, test quality, and healthcare 
infrastructure. The challenge for national policy lies in balancing clinical effectiveness, safety, participation, and economic feasibility. 
For Korea, advancing toward an optimal screening system will require improving FIT adherence, ensuring colonoscopy quality, and 
integrating individual risk factors into program design. Continuous evidence-based evaluation will be critical for guiding future screen-
ing policy. (Korean J Gastroenterol 2025;85:435-439)
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서 론

대장암은 전 세계적으로 높은 발생률과 사망률을 보이는 

암 가운데 하나이지만, 전구병소인 샘종을 제거함으로써 예방

이 가능한 질환이기도 하다. 또한, 진단 시 병기에 따라 생존

율에 큰 차이를 보이는데, 국한된 병기(localized)인 경우 5년 

생존율이 90%인데 비해 원격 전이(distant metastasis)가 있

는 경우에는 5년 생존율이 14%에 불과해 다른 어떤 암종에 

비해서도 암검진의 중요성이 크다고 할 수 있다.
1
 

국내 대장암 국가암검진은 2004년부터 시작되었고 만 50

세 이상 남녀에게 1년 간격으로 면역화학 분변잠혈검사(fecal 

immunochemical testing, FIT)를 실시하여 양성인 경우, 대

장내시경 또는 이중조영바륨관장술을 실시하고 있다. 이러한 

국가암검진 프로그램에도 불구하고 국내의 대장암 현황을 살

펴보면, 2021년에 발표된 중앙암등록본부 암등록통계에서 대

장암은 전체 암 발생의 11.8%로 갑상선암에 이어 2위였다.
2
 

성별에 따라 살펴보면, 남자에서는 폐암, 위암에 이어 3위였

고, 여자에서도 유방암, 갑상선암에 이어 3위로 호발하는 암
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종이었다. 1999년부터 2021년까지 연간 변화율을 살펴보면, 

대장암의 발생은 1999–2010년 기간 연평균 5.8% 지속적으로 

증가하였다가 2010–2019년 기간에는 연평균 –3.8%로 감소

하였는데, 가장 최근인 2019-2021년 기간에는 다시 연평균 

5.5% 증가 추세를 보이고 있다.
2
 이와 같은 결과는 현재의 

FIT가 국내 대장암 예방이나 발생률 억제에 효과가 낮음을 

시사한다.

이러한 사실을 바탕으로 최근 대장내시경 검사를 국가암검

진에 도입해야 한다는 주장이 힘을 얻고 있으며, 실제 효용과 

안전성 평가를 위해 2019년 7월부터 2024년 3월까지 고양시, 

김포시, 파주시에서 대장암검진 대장내시경 시범사업이 시행

되었다. 이 사업의 결과를 놓고 대장내시경 검사를 일차 검진

방법으로 도입할 지에 대해서는 현재까지도 논의가 계속되고 

있는 실정이다.

본 원고에서는 대장암 선별검사로서의 분변잠혈검사와 대

장내시경 검사 각각의 특징을 정리해 보고 두 검사를 비교한 

연구를 분석함으로써 국내 실정에 적합한 선별검사가 무엇인

지에 대해 살펴보고자 한다.

본 론

1. 분변잠혈검사

분변잠혈검사는 측정방법에 따라 두 가지 종류로 나뉘는데 

유럽에서 주로 국가 대장암검진의 일차방법으로 널리 사용되는 

화학적 방법인 구아이악 검사법(guaiac-based)과 최근 많이 

사용되고 있는 면역화학적 방법(immunochemical)으로 구분

한다.
3
 구아이악 검사법은 대변 내의 퍼록시다제(peroxidase) 

활성도를 측정하는 방법으로 혈액 성분인 헤모글로빈이나 헴

(heme)은 퍼록시다제 활성도를 지니고 있기 때문에 구아이악 

산(guaiac acid)을 산화시킴으로써 양성을 나타낸다. 그러나 

헴은 육류에도 존재하고 채소나 과일에도 페록시다제 활성도가 

있기 때문에 위양성을 유발할 수 있는 단점이 있다.
4
 이에 비해 

면역화학법은 인간 헤모글로빈의 글로빈 항원과 이에 특이한 

항체반응을 이용하기 때문에 구아이악 검사법의 단점을 극복할 

수 있고 구아이악 검사법에 비해서 높은 민감도와 특이도를 

나타낸다.
5
 국내 대장암 검진에서는 분변잠혈검사로서 면역화학

법을 사용할 것을 권고하고 있다.
6
 

FIT의 대장암 진단에 대한 정확도는 한 메타분석에서 20 

μg/g을 기준으로 했을 때 민감도는 0.75, 특이도는 0.95로 나

타났다.
7
 반면 진행성 선종(advanced adenoma)에 대해서는 

20 μg/g을 기준으로 했을 때 민감도 0.25, 10 μg/g을 기준으

로 했을 때는 0.40으로 낮게 나타났다.
7
  

분변잠혈검사를 통한 대장암 검진은 대장암의 발생률 및 

사망률을 낮출 수 있음이 잘 알려져 있다. 1970년대에 시작된 

미네소타 대장암 연구는 46,000명 이상의 50–80세 성인을 대

상으로 구아이악 검사법을 통한 분변잠혈검사의 효과를 평가

한 무작위 대조군 연구로서, 18년간 추적하였을 때 대조군에 

비해 해마다 검사한 경우 대장암 발생률을 20%, 2년마다 검

사한 경우 17% 낮출 수 있음을 보고하였다.
8
 대장암에 의한 

사망의 위험 또한 30년간 추적하였을 때 해마다 검사한 경우 

32%, 2년마다 검사한 경우 22% 낮출 수 있음을 보고하였다.
9

2. 분변잠혈검사의 국내 실정

2015년 국내의 다학제 전문가들로 구성된 대장암 검진 권

고안 개정위원회에서 근거 중심의 대장암 검진 권고안을 출간

한 바 있다.
10

 이 권고안에서는 FIT 이득의 크기는 대장암 사

망률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별검사로서 효과를 보이

지만, 전체사망률을 유의하게 감소시키지 못했고, FIT의 위해 

중 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도가 높은 위

음성률이 21.4–50%로 높아 대장암을 놓칠 가능성이 있어 대

장암의 선별검사로서 FIT의 이득과 위해의 비교 결과 이득의 

크기를 “중등도”로 결정하였다. 이러한 이득과 위해를 고려하

여 권고안에서는 ‘45–80세 무증상 성인을 대상으로 1–2년마

다 FIT를 기본적인 대장암 선별검사로 시행하는 것을 권고한

다(권고등급 B)’로 제시하였다.

그러나 실제로는 FIT의 낮은 수검률로 인해 이득의 효과가 

낮게 나타나는 것으로 생각되고 있다. 대장암 검진으로 FIT에 

대한 일차 수검률은 25–35%, 검사 후 검진 양성 결과 보고 

시 대장내시경 검사 등의 이차 수검률은 47%로 모두 낮게 

보고되고 있으며, 매년 시행해야 하는 FIT의 국내 3년 또는 

4년 지속 참여율은 5%에도 미치지 못하는 것으로 나타나고 

있다. 또한, 국내에서 시행되는 FIT는 객관적이고 민감도 및 

특이도가 높은 정량검사에 비해 주관적이고 부정확한 정성검

사가 60% 이상을 차지하는 문제점이 있다. 이로 인해 검사의 

위양성률이 높아 이차 검사인 대장내시경의 대장암 양성 예측

도가 낮아 불필요한 검사와 비용이 든다는 문제점이 지적되었

고 있다.

3. 대장내시경

대장내시경을 이용한 선별검사는 한 번에 전체 대장을 직

접 관찰함으로서 검사의 정확도가 높고 검사 중 발견되는 샘

종이나 일부 조기암을 진단과 동시에 제거할 수 있다는 장점

이 있다. 반면, 비용이 높고 검사를 받기 전에 전처치 약물, 

장정결 등의 복잡한 준비 과정이 필요하며 장정결 정도는 검

사의 정확도에 큰 영향을 미친다. 대장내시경 검사 중 대장은 

공기 또는 이산화탄소로 부풀려지는데 이로 인한 불편감과 내

시경 삽입 중 통증이 발생할 수 있어 일반적으로 의식하 진정
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Table 1. Comparison of Colorectal Cancer Screening Methods: Fecal Immunochemical Test (FIT) vs. Colonoscopy

Category FIT Colonoscopy

Process Detection of human hemoglobin in stool Direct visualization of the entire colon

Sensitivity/Specificity  CRC detection: Sensitivity 0.75, Specificity 0.95
 Low sensitivity for advanced adenomas (0.25–0.40)

 High sensitivity and specificity for both colorectal cancer 
and adenomas
 Enables detection and removal ofadvanced adenomas 

and early cancers

Screening interval Annually or biennially Every 5–10 years

Acceptability
/Participation

 Higher acceptability (non-invasive, simple)
 However, the actual participation rate was reported to 

be low in Korea

 Lower participation rate due to invasiveness and complex 
preparation (bowel cleansing) in previous studies 

Cost and accessibility Low cost, suitable for population-based screening High cost, resource- and personnel-intensive

Preventive effect  Reduces CRC incidence by 17–20%
Reduces CRC mortality by 22–32%
 Cumulative benefit increases with repeated testing

 Reduces CRC incidence by 71%
 Reduces CRC mortality by 29–68%

Risks/Complications  No inherent procedural complications
 False positives may lead to unnecessary colonoscopies

 Risk of bleeding, perforation, electrolyte imbalance, rare 
mortality (0–0.06%)

Limitations  Low adherence rate
 Low sensitivity for advanced adenomas
 High false-positive rate when qualitative tests are used

 Quality depends on endoscopist proficiency

CRC, colorectal cancer. 

을 유도하여 검사하게 된다. 대장내시경 검사는 전해질 불균

형, 과민성 쇼크, 출혈, 천공, 사망 등 심각한 합병증을 일으킬 

수 있는 침습적 검사이기도 하다.

여러 환자-대조군 연구 및 코호트 연구에서 대장내시경검

사 및 용종절제술이 대장암으로 인한 사망률을 낮추는 것이 

입증되었으며, 검진 대장내시경 검사를 통해 29–68%까지 대

장암 사망률을 낮출 수 있는 것으로 보고되고 있다.
11-16

 한편, 

이와 같은 대장내시경에 의한 대장암 사망률 감소 효과는 우

측 결장에서 좌측 결장보다 낮게 보고되고 있는데,
11,12

 이에 

대한 설명으로는 우측 대장암의 발생기전이 좌측과 다르거나, 

불충분한 대장 정결, 부적절한 관찰 등으로 인해 병변을 발견

하지 못하는 것 등이 제시되고 있다.
17,18

4. 대장내시경의 국내 실정

앞서 언급한 2015년 대장암 검진 권고안에서 대장내시경

은 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 감소시켜 대장암 선별

검사로서 효과를 보이지만, 대장내시경의 위해 중 중대한 합

병증의 발생률은 0–0.47%, 사망의 발생률은 0–0.06%, 5년 간

격의 대장내시경 시행 시 중간암 발생의 위험은 4.6–5.4%로 

선별검사로서 대장내시경의 이득과 위해의 비교결과 이득의 

크기가 “작음(small)”으로 결정하였다.
10

 이를 바탕으로 ‘무증

상 성인에 대한 선별검사로서 대장내시경 검사는 개인별 위험

도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적

으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C)’로 제시하였다.

이와 같은 대장내시경의 이득 효과를 위해서는 검사의 질 

관리가 가장 중요하다. 분변잠혈검사와 달리 대장내시경 검사

는 결국 사람이 수행하는 검사이기 때문에 시술자에 따라 결

과에 큰 차이를 보일 수 있다. 질 관리 지표로서 장정결이 잘 

이루어져 점막 표면이 잘 관찰되었는지, 시술자의 맹관삽입률

이 95% 이상 충분한 수련을 받은 의사인지, 회맹부 구조가 

잘 보이는 사진이 있는지, 회수 시간이 최소한 6분 이상 자세

히 관찰하였는지 등이 평가된다.
19

 무엇보다 중요한 것은 각 

검사자의 샘종 발견율이며 적절한 수준으로 평균 25%의 샘종 

발견율이 제시되고 있으며,
20

 샘종 발견율이 낮은 대장내시경 

의사가 검사를 시행한 후에는 중간암이 발생할 확률이 더 높

다는 보고가 있다.
21

 최근의 한 연구에 따르면 샘종 발견율이 

1% 증가할 때마다 향후 대장암 발병률이 3% 감소하고 대장

암 관련 사망률이 5% 감소하는 것으로 나타났다.
22

5. 분변잠혈검사 대 대장내시경 비교 연구

분변잠혈검사와 대장내시경 검사를 비교하는 인구 기반 대

규모 전향적 연구들이 수행되고 있다.

Screening for Swedish Colons (SCREESCO) 연구는 60

세 이상의 스웨덴 인구를 대상으로 2년 간격으로 총 2회 FIT

를 시행한 군과 대장내시경 검사를 받은 군을 비교한 연구로

서, 2014년 3월부터 2020년 12월까지 추적한 예비 결과가 최

근 발표되었다.
23

 대장암의 진단은 FIT 군에서 0.20% 

(121/60,300), 대장내시경 군에서 0.16% (49/31,140)로 차이

가 없었다(상대위험도 relative risk 0.78, 95% confidence 

interval [CI] 0.56–1.09). 반면, 진행성 선종의 진단에 있어서

는 FIT 군에서 1.61%, 대장내시경 군에서 2.05%로 대장내시

경이 더 우수한 것으로 나타났다 (상대위험도 relative risk 
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1.27, 95% CI 1.15–1.41). 그러나 선별 대장내시경 검사를 받

도록 초대된 피험자 중 35.1%만이 선별 검사를 받아 55.5%의 

수검률을 기록한 FIT에 비해 낮았으며, 대장내시경 군에서 내

시경 의사의 선종 발견율의 중앙값은 20%로 다소 낮게 나타

났다.

COLONPREV 연구에서는 50–69세의 스페인 인구 57,404

명을 대상으로 2년 간격으로 FIT를 시행한 군과 1회의 검진 

대장내시경 검사를 받은 군으로 1:1 배정한 후 10년간 추적하

였다.
24

 검사의 참여율은 대장내시경 군에서 31.8%, FIT 군에

서 39.9%로 유의하게 높았으며, 전체의 53.0%에서 FIT를 

80% 이상 수행하였다. 진행성 선종의 진단에서는 대장내시경 

군에서 3.2%, FIT군에서 2.4%로 대장내시경이 더 우수한 것

으로 나타났지만(오즈비 odds ratio [OR] 1.39, 95% CI 1.25–

1.54), 대장암 발생률에서는 대장내시경 군에서 1.13%, FIT군

에서 1.22%로 두 군 간에 차이가 없었다(상대위험도 relative 

risk 0.92, 95% CI 0.79–1.08). 대장암 관련 사망률에서도 대

장내시경 군에서 0.22%, FIT군에서 0.24%로 두 군 간에 차이

가 없어(상대위험도 relative risk 0.92, 95% CI 0.64–1.32), 

FIT가 대장내시경에 비해 비열등하다는 것을 입증하였다. 

국민건강보험 자료를 이용한 국내 후향적 연구에서 대장내

시경은 대장암 발생 위험을 71% 감소시켰으며(OR 0.29, 95% 

CI 0.28–0.30), 특히 원위부 대장암(OR 0.24)에서 근위부 대

장암(OR 0.47)에 비해 예방 효과가 뚜렷하게 나타났다.
25

 반

면, FIT는 대장암 발생 위험을 26% (OR 0.74, 95% CI 0.73–

0.76) 감소시키는 것으로 나타나 대장내시경에 비해 예방 효

과가 낮았으나, 5회 이상 검사하였을 때 OR 0.45로 누적 검사 

횟수가 많을수록 예방 효과가 커지는 것으로 나타나 반복적, 

지속적 검사가 중요함을 보였다.

결 론

대장암 검진 방법으로서 FIT와 대장내시경은 각각 장단점

을 지니며, 연구 결과에 따르면 대장내시경은 대장암 발생과 

사망률을 유의하게 낮추고 특히 진행성 선종 진단에 있어 우

수한 성과를 보였다. 그러나 침습성과 합병증, 낮은 수검률이

라는 한계를 갖는다. 반면 FIT는 민감도와 특이도에서 제한이 

있으나 비용이 낮고 환자 수용성이 높아 참여율이 상대적으로 

높으며, 반복적 시행을 통해 예방 효과가 강화됨이 입증되었

다(Table 1).

따라서 국내 현실에서 두 검사는 상호보완적으로 활용될 

필요가 있으며, 개인의 위험도와 선호도, 국가적 자원 분배를 

고려한 맞춤형 검진 전략이 요구된다. 또한 검사의 효과를 극

대화하기 위해서는 대장내시경의 질 관리와 FIT의 지속적 참

여를 높이는 제도적 장치가 필요하다. 최근 논의 중인 대장내

시경의 일차 검진 도입은 시범 사업 결과의 세밀한 분석과 

실제 사업이 추진되기 위한 검진 인력 및 인프라의 확충, 향후

의 비용-효과성을 종합적으로 검증하는 것이 반드시 선행되

어야 하며, 이를 바탕으로 최적의 국가 대장암 검진 체계를 

마련하는 것이 중요하다.
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