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Abstract 

Purpose: Colorectal cancers in young people are usually found in advanced 

stage and known as worse prognosis. The aim of this study was to 

investigate the clinical characteristics of young patients with colorectal 

cancer and compared age, sex, tumor location, stage, histologic type and 

tumor size. 

Methods: The total of 189 patients with colorectal cancer underwent 

surgeries between May 2003 and December 2010. 170 patients were older 

than 51 years (control group) and the remaining 19 patients were 50 or 

younger than 50 years. We compared age, sex, tumor location, stage, 

histologic type and tumor size were retrospectively analyzed.  

Results: No significant difference was shown in the comparison of the 

distribution by age, sex, tumor location, stage and histologic type at the time 

of diagnosis. The young patients were had large tumor size (young group 

6.026±2.4859, older group 4.828±2.3778 p=0.039).  

Conclusion: In the comparison of patients with colorectal cancer 50 or 

younger than 50 years old than older than 50 years old no significant 

difference was shown except tumor size. 
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서론  

대장암은 서구에서 소화기암 중에 가장 흔한 암이며,(1) 국내에서도 식생활 

습관이 점차 서구화됨에 따라 대장암 환자가 증가하고 있다.(2) 고령에서 

대장암의 발생위험이 높지만 젊은 연령의 대장암 환자도 자주 경험하게 

된다.(3,4) 이전 연구에서는 젊은 연령의 대장암 환자가 고령의 환자에 비해 

나쁜 예후를 보인다고 알려져 있으나 아직 논란이 있다.(18) 위험인자가 없는 

일반인에게서 대장암 선별검사는 50 세 이상에서 매년 대변내 잠혈반응 검사를 

시행하며, 5 년마다 S 자 결장경 검사를 권고하고 있다.(17) 하지만 대장암은 

모든 연령에서 발생이 가능하며, 청년층에서 발생하는 대장암의 경우 가족력이 

많고, 종양의 조직분화도상 저분화암과 점액암이 많으며,(5-7) 진단 지연에 의해 

진행암이 많아 예후가 좋지 않은 것으로 인식되어 왔다.(5,6,8) 하지만 젊은 

연령의 대장암 환자의 예후는 장년 이후에 발생한 경우에 비해 불량하지 않다는 

보고도 있다.(1,6,9,10) 건강검진을 권고 받지 않는 젊은 연령의 경우 대장암의 

진단이 늦어지는 것이 수술 당시 병기와 관련이 있는지 알아보고자 본 연구를 

시작하였다.  

대상 및 방법  

2003 년 5 월부터 2010 년 12 월까지 colorectal cancer 환자 중 제주대학교 

병원에서 수술을 한 환자를 대상으로 하였으며, 의무기록 검토가 가능한 환자중 

50 세 초과 170 명을 대조군으로 하고, 50 세 이하 환자 19 명을 대상군으로 

하여 후향적 분석을 하였다. 모든 환자는 방사선 진단, 내시경 검사, 개복시 

상태, 병리조직검사 등을 종합하여 원발성 대장암으로 진단된 환자를 비교 

하였다. 의무기록을 토대로 하여 연령, 성별분포, 종양의 위치, 병리조직 소견, 

종양의 크기를 비교하였다. 동시성 병변이 있는 경우는 큰 종괴가 있는 부위로 
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결정했다. 또한 맹장부터 횡행결장 및 비장 만곡부까지를 우측결장으로, 

하행결장, 에스결장 및 직장을 좌측결장으로 구분하였다. 대장직장암의 병기는 

AJCC 7th edition 을 사용하였으며, 젊은 연령군을 50 세 이하, 고령의 환자군을 

50 세 초과로 분류했다. 병변의 크기는 가장 큰 길이로 정의 했다.  

통계 처리 및 분석은 SPSS 통계프로그램(version 18, SPSS Inc. Chicago, 

USA)을 이용했다. 단변량 분석에서 의미있는 예후 인자는 p-value 0.05 미만인 

것을 통계적인 의미가 있는 것으로 하였다.  

고찰  

젊은 연령과 고령의 환자를 구분하는 연령 기준은 보고자에 따라 30 세, 35 세 

또는 45 세 등으로 다양하다.(1,3,5,6,11) 하지만 국내에서는 대장암 검진은 

50 세 이상에서 매년 분변잠혈검사를 권고 하고 있으며, 5 년마다 결장경 검사를 

권고 하고 있다.(17) 정기적으로 검진을 받는 환자군과 검진을 받지 않는 환자군 

과의 차이가 있는지 비교하기 위해 젊은 연령과 고령의 기준을 50 세로 하였다.  

전체 대장암 환자에 대한 청년층 환자의 비율은 구미의 경우 약 2~8%정도이며 

국내의 보고는 저자에 따라 1~8%, 많게는 20%까지 다양하게 보고하고 

있다.(3,4) 본 연구에서는 50 세 이하의 환자는 10.0%로 다른 보고와 

유사하였다. 

종양의 위치는 전체 대장암 환자의 경우 직장에 가장 호발하고, 그 다음이 에스 

결장에 많이 발생하는데 두 부위를 합하여 65.4~75.9%를 차지한다.(3,13) 본 

연구에서도 전체 대장암 환자의 경우 직장과 에스 결장을 합하여 

119 예(63.0%)로 유사한 결과를 보였다. 젊은 대장암 환자의 경우 우측결장에서 

종양의 발생 빈도가 전체 환자군에 비해 더 높다는 보고가 있으나,(10) 종양의 

발생 위치가 연령에 따른 특이한 차이가 없다는 보고도 있다.(1,3,14) 연령과  
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Table 1. Baseline Characteristics of Two groups 

 Young age group 

(50 세 이하) 

Old age group 

(50 세 초과) 

p-value 

Patient number 19(10.1%) 170(89.9%)  

Sex   0.644 

Male 12 98  

Female 7 72  

Location   0.680 

Ascending 6 42  

Transverse 2 8  

Descending 1 6  

Sigmoid 5 51  

Rectum 4 59  

Multiple 1 4  

TNM stage   0.180 

Stage I 1 33  

Stage II 5 37  

Stage III 8 80  

Stage IV 5 20  

Histologic type   0.529 

Well differentiated 5 34  

Moderately 

differentiated 

9 118  

Pooly 

differentiated 

2 9  

Mucinous 1 5  

Signet ring cell 1 0  

Nueroendocrine 0 2  

Multiple 1 2  

Size* 6.02±2.48 4.82±2.37 0.039 

 

종양의 위치를 비교하기 위하여 직장과 에스결장, 하행결장을 합친 좌측결장과, 

맹장부터 횡행결장 및 비장만곡부까지를 합친 우측결장을 비교하였으나 각각 

젊은 연령군에서 우측결장 8 예, 좌측결장 11 예 였고, 50 세 초과에서 우측결장 

53 예, 좌측 결장 117 예 (p=0.438)로 유의한 차지는 보이지 않았다.  



 8 

청년층에서 발생하는 대장암의 경우 발견 당시 진행된 병기를 갖는 수가 많다는 

보고들이 많으나,(3,5,6,8) 발견 당시의 병기가 일반 대장암 환자에서 보이는 

병기와 차이가 없다는 보고도 있다.(9,14,15) 본 연구에서는 병기별 유의한 

차이는 없었다.  

청년층에서 발생하는 대장암의 경우 종양의 병리 조직 소견상 저분화암과 

점액암이 많으며, 진단 당시 진행암이 많아 예후가 좋지 않은 것으로 알려져 

왔다.(3,5,6,8) 그러나 국내외의 다른 연구에서 청년층에서 발생한 대장암이 장년 

이상에서 발생한 경우에 비해 그 예후가 불량하지 않다는 보고도 

있다.(1,6,7,9,10) 본 연구에서는 두 군 간의 병리 조직 소견상 차이가 없었다.  

결론  

이전 여러 연구에서 젊은 연령의 대장암 환자는 고령의 환자보다 나쁜 예후를 

보인다고 알려져 있다. 본 연구에서는 종양의 위치, 수술 당시 병기 및 병리 

조직 소견에서 두 군 간에 차이가 없었으며, 수술 당시 병변의 크기는 두 군 

간의 유의한 차이를 보였다.  

본 연구에서는 많은 제한점이 있다. 첫 번째는 단일 병원 자료이기 때문에 이에 

따른 선택오류가 있을 가능성이 높으며, 두 번째는 후향적인 연구였으며, 

생존률의 본석이 없다는 단점이 있으며, 단지 수술당시 종양의 우치, 병기, 

조직학적 소견, 크기만을 비교하였다. 세 번째는 환자군이 다른 연구에 비해서 

작다는 제한점이 있다. 
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