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Background: There is a close connection between type 2 diabetes mellitus and the risk of cancers and related mortality. The princi-
pal objective of the present study was to explore the association between type 2 diabetes and colorectal cancer.
Methods: We retrospectively compared 1111 subjects (age ≥ 30 years) who were subjected to colonoscopies between June 2006 and 
June 2009. We evaluated the anthropometric data, presenting symptoms and signs, history of diabetes, laboratory data, colonoscopy 
findings and biopsy results. We analyzed the correlation between colorectal cancer and influencing factors, and compared the inci-
dence rates of colorectal cancer in the type 2 diabetes and control groups. 
Results: Four hundreds and seven of the subjects had diabetes mellitus. The incidence of colorectal cancer was increased signifi-
cantly in type 2 diabetes relative to the control group (7.4% vs. 3.4%, P < 0.05). Colorectal cancer was correlated significantly with 
age, type 2 diabetes, constipation, anemia, and gastrointestinal symptoms. Following logistic regression analysis, age and constipa-
tion were associated significantly with colorectal cancer. In the age below 65 years subgroup, the incidence of colorectal cancer was 
increased significantly in the type 2 diabetes group relative to the control group.
Conclusion: Type 2 diabetes was associated with increased colorectal cancer risk. This association was more definite in the subjects 
younger than 65 years. (Endocrinol Metab 26:126-132, 2011)
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서  론

당뇨병은 전 세계적으로 증가하는 추세로[1-3], 우리나라에서는 

2005년 당뇨병 유병률이 30세 이상의 성인에서 9.1%로 조사되었으

며, 당뇨병으로 인한 사망이 우리나라의 주요 사망원인 중 하나로 

보고되었다[4]. 제2형 당뇨병 환자의 주 사망원인은 심혈관 질환으로 

알려져 있으며[5], 최근 악성종양에 의한 사망률이 증가하고 있다는 

보고도 있다[6]. 여러 역학 연구들에서 제2형 당뇨병 환자에서 대장

암, 췌장암을 비롯하여 간암, 방광암, 유방암 등의 악성 종양의 위험

도가 증가되어 있다고 알려져 있다[7-11].

대장암은 전 세계적으로 흔한 악성종양 중 하나로, 미국에서는 두 

번째로 높은 암 사망률을 보이며[12,13], 우리나라에서도 과거에 비

해 증가되는 추세로 2002년 한국 중앙 암등록 사업보고서에 따르면 

전체 암 발생과 암 사망률에서 대장암이 4위에 해당한다[14]. 대장

암의 원인이 모두 명확히 밝혀진 것은 아니지만, 유전질환, 가족력, 

흡연, 음주, 식습관, 비만 등 환경요인이 위험요인으로 알려져 있다

[15-17]. 유병률이 증가함에 따라 대장암의 전구병변인 대장 선종의 

조기발견과 제거가 대장암의 예방과 치료에 중요한 의미를 가진다

[18]. 대장암의 조기발견을 위해 우리나라에서는 50세 이후 매 5-10

년마다 대장내시경 검사를 받거나 대장조영술과 에스결장경검사를 

병행하고, 가족력, 염증성 장질환, 유전성 암 등 고위험군에서는 전

문의와 상의하여 보다 적극적인 검사를 하도록 권고하고 있다[19]. 

제2형 당뇨병이 대장암과 연관이 있으며, 제2형 당뇨병이 대장암의 

위험도를 40-60%까지 높인다는 보고도 있으며[20], 여러 환자-대조



The Association between Type 2 DM and Colorectal Cancer

DOI: 10.3803/EnM.2011.26.2.126

127

http://www.enm-kes.org

군 및 후향적 코호트 등 역학 연구들에서 제2형 당뇨병이 대장암의 

위험인자로 관련이 있음이 보고되었다[21-25]. 이에 본 저자들은 건

강검진 등을 목적으로 대장내시경을 시행한 환자들을 비교 분석하

여 제2형 당뇨병이 대장암 및 대장 선종폴립과 상관성이 있는지 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 임상윤리위원회의 사전 심의를 통과하였다(BSM 2010-

04). 2006년 6월부터 2009년 6월까지 30세 이상의 대장내시경을 처

음 시행한 환자 1111명을 대상으로 하였으며, 대장내시경 시행은 건

강검진 목적으로 시행한 경우 및 소화기 증상의 추가적인 검사를 

위해 시행한 경우를 포함하였다. 모든 임상자료는 진료기록부에 기

록된 자료에 의하며, 후향적 조사를 통해 환자대조군 연구를 시행

하였다. 제2형 당뇨병의 진단은 미국당뇨병학회(American Diabetic 

Association)의 진단 기준에 따랐으며, 제2형 당뇨병 환자는 407명, 

대조군은 704명이었다. 모든 대상자에서 일반적인 신체계측, 현병력

을 조사하였으며, 제2형 당뇨병 환자에서 공복상태 혈청 지질검사

를 포함한 일반화학검사 결과를 분석하였다. 대장암의 가족력이나 

이전에 대장암 등으로 치료받은 환자 및 악성 종양의 과거력이 있는 

환자는 연구 대상에서 제외하였다.

2. 방법

1) 문진, 신체계측

모든 환자에서 연령, 성별, 나이, 흡연 유무, 음주력, 과거병력 등을 

조사하였다. 체질량지수는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m²)으로 나누어 

계산하고, 음주여부는 현재 음주량이 20 g 이상인 경우 음주력이 있

는 것으로 판단하였고, 현재 흡연중인 상태를 흡연력이 있는 것으로 

판단하였다. 각 환자에 있어 위장관 증상 또는 징후(변비, 체중 감소, 

설사 또는 복통, 빈혈 또는 혈변 등)에 대한 유무를 확인하였다.

2) 생화학적 검사

최소 12시간 이상 공복 후 혈액을 채취하여 총 콜레스테롤, 저밀

도 지단백 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방을 측정

하였으며, 당화혈색소(HbA1c), 공복혈당, 고민감도 C-반응성 단백

(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP), 아스파라진산 아미노

전이효소(aspartate aminotransferase, AST), 알라닌 아미노전이효

소(alanine aminotransferase, ALT), 미세단백뇨(microalbuminuria), 

감마구아노신삼인산(gamma-glutamyltranspeptidase, γ-GTP) 결과

를 확인하였다. 공복혈당은 Hexokinase 방법으로 ADVIA 1650을 

이용하여 측정하였고, 당화혈색소는 D-10 (Bio-Red)을 이용하여 

high performance liquid chromatography 방법을 이용하였다. 총 콜

레스테롤은 enzymatic 방법, 저밀도 지단백 콜레스테롤 및 고밀도 

지단백 콜레스테롤은 elimination-catalase 방법, 중성지방은 glyc-

erol phosphate oxidase 방법으로 측정하였으며, hs-CRP는 immu-

noturbidimetric assay법으로 COBAS Integra 800(Roche)을 이용하

였고, 미세단백뇨는 immunoturbidimetric assay법으로 COBAS In-

tegra 801(Roche)을 이용하여 측정하였다. AST, ALT는 modified 

IFCC 방법으로, γ-GTP는 Szasz, SCE법으로 ADVIA 1650(Bayer)을 

사용하여 측정하였다. 인슐린 저항성의 대리지표(homeostasis 

model assessment of insulin resistance, HOMA-IR)는 “공복혈당

(mmol/L) × 인슐린(mU/L)/22.5” 공식으로 산출하였다[26].

3) 대장내시경

대장내시경검사를 시행하여 대장용종 유무를 확인 후 조직검사

를 시행하였다. 용종의 조직검사 결과를 통해 대장 선종폴립 유무 

및 대장암 유무를 확인하였다. 

4) 통계분석

자료의 통계분석은 SPSS WIN 14.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)을 사

용하였으며, 변수는 평균 ± 표준 편차로 표현하였다. 당뇨병 및 대장

암 유무에 따라 여러 변수들 중 연속변수는 독립표본 t 검증을 시행

하였으며 이분형 변수는 카이제곱 검증을 이용하여 비교하였다. 대

장암에 영향을 미치는 인자들의 영향력은 대응위험도로 표시하였

으며, 인자들 간의 영향력을 배제하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다. P 값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하다고 

판정하였다.

결  과

연구 대상자는 총 1111명으로 제2형 당뇨병 환자는 407명, 대조군

은 704명이었다. 당뇨병 환자의 평균 연령은 61.9 ± 10.4세, 대조군의 

평균연령은 54.2 ± 10.9세로 당뇨병 환자에서 유의하게 많았다. 대장

내시경으로 진단된 대장암의 빈도는 당뇨병 환자에서 7.4%, 대조군

에서 3.4%로 당뇨병 환자에서 유의하게 높았으며, 대장 선종폴립은 

두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 성별은 남자의 비율이 대

조군에서 유의하게 높았으며, 검사 당시 위장관 증상 또는 징후는 대

조군에서 51%, 당뇨병 환자에서 44%로 대조군에서 높았으나, 빈혈 

또는 혈변, 체중감소는 당뇨병 환자에서 대조군에 비해 유의하게 높

았다. 키, 체중은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

전체 환자군에서 대장암군의 평균 연령은 66.5 ± 11.6세로 비대장

암군의 56.5 ± 11.1세에 비해 유의하게 높았으며, 변비, 빈혈 또는 혈

변 징후도 대장암군에서 유의하게 많았다. 제2형 당뇨병의 빈도는 

대장암군에서 55%, 비대장암군에서 35%로 대장암군에서 당뇨병이 

유의하게 많았다. 하지만 대장 선종폴립, 성별, 체중감소 등은 두 군 
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간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

대장암과 관련 있는 인자들 중 나이를 이분형 변수(65세 미만과 

이상)로 변형한 후 비교 위험도를 구한 결과는 Table 3에 표시하였

다. 인자들 간의 영향력을 보정하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행

하였을 때는 65세 이상의 나이와 변비만이 의미 있는 상관관계를 가

지는 것으로 나타났다(Table 3). 나이의 영향을 보정할 경우 당뇨병 

유무는 대장암과 관련이 없었으나, 65세 미만을 대상으로 할 경우

는 차이를 보였다. 65세 미만 환자의 경우 당뇨병 유무와 대장암은 

보다 의미 있는 관련성이 있었으며, 65세 미만의 당뇨병 환자군은 

대장암 발생의 대응위험도가 대조군에 비해 3.315배(95% CI 1.378-

7.978) 높았으며, 나이를 보정한 위험도는 2.742배를 보였다(Table 4).

제2형 당뇨병 환자에서 스타틴 복용률이 대장암군에서 29%, 비 

대장암군에서 40%로 비대장암군에서 유의하게 높았으며, 아스피린 

복용률도 비대장암군에서 유의하게 높았다. 음주와 흡연은 대장암

군에 비해 비대장암군에서 유의하게 높았으며, 공복혈당, 체질량지

수, 지질 수치, 당화혈색소, 인슐린 저항성, 공복 혈당, 공복 인슐린, 

AST, ALT, 인슐린 치료 및 메트포르민 치료 등은 양 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 5).

고  찰

당뇨병 환자에서 사망요인은 심혈관 합병증이 가장 많은 부분을 

차지하고 있으나[5], 근래 당뇨병 환자에서 악성종양의 빈도가 높아

지고 있다[6]. Wolf 등[7]이 조사한 바로는 제2형 당뇨병 환자에서 유

방암의 위험도가 16% 이상 높다고 하였으며, Huxley 등[10]은 제2형 

당뇨병 환자에서 췌장암 발생의 위험이 높다고 하였다(OR=1.82, 

95% CI 1.66-1.89). Larsson 등[11]이 시행한 메타분석에서는 당뇨병

이 방광암의 위험도를 높인다고 보고하였다(RR=1.24, 95% CI 1.08-

1.42). 제2형 당뇨병 환자에서 대장암의 발생 빈도가 높다는 사실은 

이전부터 연구되어 왔다. Larsson 등[25]은 메타분석을 통해 제2형 

당뇨병 환자군과 대조군의 비교 시 당뇨병 환자군에서 대장암의 위

험도가 30% 정도 높다고 하였다. 본 연구에서도 제2형 당뇨병 환자

군(7.4%)에서 대조군(3.4%)에 비해 대장암의 발생비율이 의미 있게 

높았다. 하지만 나이를 보정하여 시행한 다중 회귀분석에서는 제2

형 당뇨병과 대장암의 발생이 의미 있는 상관성을 보이지 않았다. 이

는 대장암의 위험인자로 알려진 나이라는 변수에 의해 고령에서 발

생한 대장암의 경우 제2형 당뇨병과의 연관성을 명확히 찾을 수 없

Table 1. Baseline characteristics in study subject (1)

Diabetes 
(n = 407) 

No diabetes 
(n = 704) P -value Total 

(n = 1111)

Age (years) 61.9 ± 10.4 54.2 ± 10.9 < 0.01 57.0 ± 11.3
Height (cm) 161.4 ± 9.2 161.1 ± 8.3 0.621 161.3 ± 8.8
Weight (kg) 63.0 ± 11.1 62.6 ± 9.1 0.678 62.8 ± 10.3
BMI (kg/m2) 24.1 ± 3.5 24.1 ± 2.6 0.978 24.1 ± 3.1
Cancer (%) 7.4 3.4 < 0.05 5.0
Adenomatous polyp (%) 38 42 0.183 40
Gender (% of male) 48 54 < 0.05 52
GI symptom or sign (%) 44 51 < 0.05 48
Constipation (%) 12 13 0.706 12
Anemia or melena (%) 24 13 < 0.01 17
Weight loss (%) 8 3 < 0.01 5
Diarrhea or abdominal
  pain (%)

22 29 < 0.05 27

Data are expressed in the means ± SD, P-values < 0.05 were considered sig-
nificant. 
Adenomatous polyp, colon adenomatous polyp; BMI, body mass index; GI sym-
ptom, gastrointestinal symptom.

Table 2. Baseline characteristics in study subject (2)

Colon cancer 
(n = 54)

Non-colon cancer 
(n = 1057) P-value

Age (years) 66.5 ± 11.6 56.5 ± 11.1 < 0.01
Height (cm) 158 ± 8.9 161.4 ± 8.8 0.141
Weight (kg) 62.9 ± 11.5 62.8 ± 10.2 0.975
BMI (kg/m2) 24.8 ± 3.0 24.1±3.1 0.227
> 65 years (%) 61 26 < 0.01
Gender (% of male) 52 52 0.990
GI symptom or sign (%) 63 48 < 0.05
Constipation (%) 28 12 < 0.01
Anemia or melena (%) 31 16 < 0.01
Weight loss (%)  6  5 0.750
Diarrhea or abdominal pain (%) 31 26 0.431
Diabetes mellitus (%) 55 35 < 0.05

BMI, body mass index; GI symptom, gastrointestinal symptom.

Table 3. The correlation between colorectal cancer and variables 

Variables Odds ratio
95% confidence interval

P-value
Lower Upper

Diabetes mellitus 2.255 1.299 3.919 < 0.01
Age (over 65 years) 4.447 2.530 7.816 < 0.01
GI symptom or sign 1.869 1.062 3.290 0.028
Constipation 2.914 1.561 5.442 < 0.01
Anemia or melena 2.406 1.324 4.373 < 0.01
Diarrhea or abdominal pain 1.281 0.710 2.312 0.410
Weight loss 1.111 0.336 3.677 0.863
Diabetes mellitus 1.575* 0.861 2.879 0.140
Age (over 65 years) 3.405* 1.866 6.215 < 0.01
GI symptom or sign 0.926* 0.397 2.162 0.859
Constipation 2.559* 1.184 5.531 < 0.05
Anemia or melena 1.847* 0.941 3.625 0.075
Diarrhea or abdominal pain 0.700* 0.678 3.104 0.337
Weight loss 1.451* 0.195 2.508 0.583

*The multiple logistic regression analysis model (enter method).
GI symptom, gastrointestinal symptom.
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었던 것으로 보이며, 65세 미만의 환자를 대상으로 분석한 경우 제2

형 당뇨병 환자에서 대장암 발생의 위험도가 3.3배 높은 것으로 나

타났으나 두 군 간에 유의한 나이 차이가 있어 연령을 보정하기 위

해 Cochran-Mantel-Haenszel 통계방법을 이용하여 분석한 결과, 제

2형 당뇨병 환자에서 대장암 발생 위험도가 2.742를 보였다. 이는 기

존에 알려진 위험도에 비하여 상당히 높은 것으로 향후 한국인을 

Table 4. The prevalence of colorectal cancer according to diabetes and age

Diabetes (N) No diabetes (N) Total (N) Odds ratio (95% CI) P-value Age-adjusted Odds ratio* (95% CI)

≤ 65 Cancer (-) 224 557 781
3.315

(1.378-7.978)

< 0.05 2.742
Cancer (+) 12 (5.1%) 9 (1.6%)  21 (1.153-6.519)
Total (n) 236 566 802

> 65 Cancer (-) 153 123 276
0.965

(0.467-1.992)

0.923
Cancer (+) 18 (10.5%) 15 (10.9%)  33
Total (n) 171 138 309

Odds ratio (95% confidence interval). N is number.
*Cochran-Mantel-Haenszel Chi-square test. ≤ 65, ≤ 65 year old; > 65, > 65 year old; cancer (-), no colorectal cancer; cancer (+), colorectal cancer.

Table 5. The correlation between colorectal cancer and variables in type 2 diabetes

Colon cancer (n = 30) Non-colon cancer (n = 377) P-value Total (n = 407)

Fasting plasma glucose (mg/dL) 135.2 ± 53.2 136.2 ± 52.1 0.931 136.2 ± 52.2
Fasting insulin (mU/mL) 10.6 ± 3.8 9.4 ± 8.7 0.729 9.5 ± 8.5
hs-CRP (mg/L) 1.1 ± 1.6 1.3 ± 3.6 0.815 1.3 ± 3.5
BMI (kg/m2) 24.8 ± 3.9 24.1 ± 3.1 0.805 24.0 ± 3.1
SBP (mmHg) 118.7 ± 15.9 128.3 ± 16.6 < 0.05 127.7 ± 16.7
DBP (mmHg) 73.8 ± 11.1 77.7 ± 9.9 0.075 77.5 ± 10.0
Total cholesterol (mg/dL) 152.0 ± 54.7 165.4 ± 48.2 0.176 164.5 ± 48.7
LDL-cholesterol (mg/dL) 96.8 ± 29.2 94.8 ± 36.1 0.878 94.9 ± 35.9
HDL-cholesterol (mg/dL) 50.8 ± 26.2 50.1 ± 20.0 0.912 50.1 ± 20.2
Triglyceride (mg/dL) 181.1 ± 92.4 135.1 ± 86.7 0.176 136.5 ± 87.1
HbA1c (%) 6.7 ± 1.7 7.1 ± 1.6 0.243 7.1 ± 1.6
HOMA-IR 3.2 ± 1.9 3.2 ± 3.4 0.992 3.2 ± 3.4
Age (years) 66.5 ± 12.0 61.6 ± 10.3 < 0.05 62.0 ± 10.4
Duration of DM (years) 8.3 ± 6.6 9.1 ± 7.6 0.780 9.1 ± 7.6
Gender (% of male) 43 48 0.628 48
Statin treatment (%) 29 40 < 0.05 40
Aspirin treatment (%) 25 45 < 0.05 43
Insulin treatment (%) 17 23 0.508 22
Metformin treatment (%) 38 43 0.601 43
Alcohol (%) 13 48 < 0.01 45
Smoking (%) 25 48 < 0.05 47
AST (U/L) 21.7 ± 7.8 27.7 ± 20.4 0.132 27.2 ± 19.8
ALT (U/L) 19.3 ± 11.5 27.2 ± 26.0 0.121 26.6 ± 25.4
γ-GTP (U/L) 59.6 ± 106 48.5 ± 104 0.681 49.2 ± 104.9
Gastrointestinal symptom or sign (%) 60 43 0.073 44
Constipation (%) 23 11 < 0.05 12
Anemia or melena (%) 33 23 0.201 24
Weight loss (%)  3  9 0.299  8
Diarrhea or abdominal pain (%) 33 21 0.121 22

Data are expressed in the means ± SD.
Alcohol, current drinking; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; DM, diabetes 
mellitus; γ-GTP, gamma-glutamyltransfesrase; HDL-cholesterol, high density lipoprotein cholesterol; hs-CRP, high sensitive C-reactive protein; HOMA-IR, home-
ostasis model assessment of insulin resistance; LDL-cholesterol, low density lipoprotein cholesterol; Smoking, current smoker; SBP, systolic blood pressure
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대상으로 당뇨병과 대장암의 관련성에 대하여 주의 깊은 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

대장암과 관련된 일반적인 증상이나 징후로서 체중감소, 항문 출

혈, 복부 통증, 배변 양상 변화, 설사, 변비 증상이 관련성이 있으며

[27], 이러한 증상에 관하여 조사하였으나 변비 증상만이 대장암과 

유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 대장암의 여러 위험인자 중 

비만은 독립적으로 대장암과 연관성이 있다고 알려져 있으며[28], 

Limburg 등[22]은 흡연이 당뇨병과 연관된 대장암의 위험도를 높인

다고 하였다. 본 연구에서는 체질량 지수를 조사하였으나 대장암과 

의미 있는 관련성을 발견하지 못했으며, 제2형 당뇨병 환자군에서 

현재 흡연여부를 확인하였으나, 제2형 당뇨병 환자군에서 발생한 대

장암 환자에서 흡연비율이 낮았으며, 이는 현재 흡연여부를 조사하

여 과거 흡연력이 간과되어서 나타난 결과로 추정된다. 

당뇨병 환자에서 대장암의 발생률이 높은 원인으로 고인슐린혈

증, 인슐린 저항성, 인슐린양성장인자-1 증가, 고혈당 등이 거론되고 

있다. 고인슐린혈증은 공복혈당의 상승과 혈중 당 농도에 대한 인슐

린의 과반응으로 특징지어지는 것으로, Suehiro 등[29], Godsland 

[30] 및 Komninou 등[31]은 인슐린 저항성이 대장암의 발생과 연관

이 있다고 주장하였다. 고인슐린혈증 및 인슐린 저항성은 인슐린양

성장인자-1을 상승시키며, 오랫동안 지속적으로 상승된 인슐린양성

장인자-1이 대장암의 위험도를 증가시킬 것이라는 가설도 있다[32]. 

본 연구에서는 공복인슐린 및 인슐린 저항성이 대장암 유무에 따른 

차이는 보이지 않았으나 검사자 수가 적었다는 문제가 있어 앞으로 

더 많은 대상군을 통한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

고혈당이 또한 대장암 및 대장 선종과 관련이 있을 것이라는 관심

이 과거부터 있어 왔다. Trevisan 등[33]은 고혈당이 남녀 모두에서 

대장암의 위험도와 의미 있게 관련이 있다고 보고하였으며, 200 

mg/dL 이상의 고혈당이 대장암 환자에서 사망률을 높인다는 보고

도 있다[34]. 당화혈색소는 이전 3개월간 혈당의 평균치를 예상할 수 

있는 수치로서 증가된 당화혈색소가 대장암의 위험도와 연관성이 

있다는 연구도 있으나[35], 본 연구에서는 대장암과의 연관성을 찾

을 수는 없었다. 

당뇨병 환자에서 당조절 및 합병증 예방을 위해 여러 약제들이 사

용되고 있다. Bowker 등[36]은 제2형 당뇨병 환자에서 설폰요소제, 

인슐린 사용군에서 메트포르민 사용군보다 암으로 인한 사망률이 

높다고 보고하였으며, 메트포르민을 12-26개월 이상 사용한 경우 

암 발생 위험도를 유의하게 감소시켰다는 연구도 있다[37]. 본 연구

에서는 제2형 당뇨병 환자에서 메트포르민과 인슐린 제제 사용에 

대해 조사하였으며, 대장암 발생과의 유의한 상관관계를 발견하지

는 못하였다. 

심혈관 합병증의 예방을 위해 아스피린은 널리 처방되고 있는 약

제이다. Chan 등[38]은 정규 용량의 아스피린 복용이 대장암의 발생 

위험을 낮출 수 있으며, 이는 COX-2를 과발현함으로써 나타난다고 

보고하였다. 본 연구에서도 제2형 당뇨병 환자에서 아스피린 복용

여부를 조사하였으며, 비대장암군에서 아스피린 복용률이 높은 것

으로 나타났다. 스타틴은 고지혈증 환자에서 널리 사용되는 약제로 

Poynter 등[39]은 스타틴의 사용으로 대장암의 위험성을 낮출 수 있

다고 보고하였다. Yang 등[40]은 제2형 당뇨병 환자에서 저밀도 지단

백 콜레스테롤이 암 발생과 연관이 있으며, 저밀도 지단백 콜레스테

롤 수준이 높거나 너무 낮은 경우 암 발생이 증가한다고 발표하였다. 

본 연구에서도 제2형 당뇨병 환자에서 스타틴 복용여부를 조사하였

으며, 비대장암군에서 스타틴 복용률이 높았다. 통계적으로 유의한 

결과를 얻기는 하였으나, 제2형 당뇨병 환자에서 발생한 대장암 환

자의 수가 적고 대장암 발생에 영향을 줄 수 있는 인자들이 보정되

지 않아 제2형 당뇨병 환자에서 아스피린이나 스타틴 복용이 대장

암 발생을 낮출 수 있다는 결론을 내리기는 힘들다. 앞으로 더 많은 

대상군을 통한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

대장암의 발생률 및 사망률이 증가함에 따라 대장암의 조기 발견 

및 예방이 중요시되고 있다. 대장 선종폴립이 대장암 발생에 중요한 

요인임은 이미 알려진 사실로 대장 선종폴립에서 기인하는 대장암 

예방을 위해서는 대장 선종폴립의 조기 발견과 처치가 중요하다. 

Wei 등[40]은 C-펩타이드와 대장암의 관련성을 확인하고, 고인슐린

혈증이 대장 선종폴립의 발생 위험성과 관련이 있다고 보고하였으

나, Kim 등[18]은 당뇨병 유무에 따른 대장 선종폴립의 빈도, 위치, 

이형성 정도를 조사한 결과 유의한 관련성은 없다고 보고하였다. 본 

연구에서는 대장 선종폴립의 유무를 확인하였으며, 제2형 당뇨병 

환자군과 대조군에서 대장 선종폴립의 유무는 유의한 차이를 보이

지 않았다.

본 연구의 제한점은 대조군에 대한 혈액학적 검사, 음주, 흡연력 

및 약복용력 등에 대한 조사가 이루어지지 않은 경우가 많아 대조

군 내에서 대장암 발생과 연관 있는 인자에 대한 분석은 할 수 없었

으며, 대장암과 관련 있는 식이습관, 활동성 등에 대한 각 군의 비교

도 이루어지지 못하였다. 흡연과 음주에 대한 결과는 현재 흡연 상

태와 음주 상태를 조사하여 과거 상태를 반영하지 못한 결과 제2형 

당뇨병 환자군에서의 대장암 환자들이 유의하게 흡연, 음주 여부가 

낮았던 것으로 보인다. 대장내시경을 시행한 당뇨병 환자의 경우, 보

다 적극적으로 대장내시경 검사를 권고하였으며, 전체 대상군에서 

당뇨병 환자의 비율이 국내 당뇨병 환자의 유병률보다 높았다. 그로 

인해 결과 해석에 있어 대장암 발생의 상대적 위험도가 과평가되었

을 가능성도 있을 것으로 보인다. 또한 대장내시경 검사 시행에 있

어 대장내시경검사 권고안을 따라 시행한 경우도 있었지만, 대장내

시경 검사 시행에 대한 명확한 기준에 근거하지 않은 경우도 있어 

대상군 선택에 대한 정보 바이어스도 있었던 것으로 보인다.

결론적으로 이제까지 알려진 것처럼 제2형 당뇨병 환자에서 대장

암 발생의 위험이 높음을 확인할 수 있었다.
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요  약

배경: 제 2형 당뇨병은 다양한 종류의 암발생 위험도 및 사망률 

증가와 관련되어 있다. 최근 대장암의 발생률이 증가함에 따라 대장

암과 그 전구병소인 대장 선종폴립과의 발견과 조기치료의 중요성

이 높아지고 있다. 이에 제2형 당뇨병과 대장암 및 대장 선종폴립과

의 연관성을 평가하고자 하였다.

방법: 2006년 6월부터 2009년 6월까지 30세 이상의 대장내시경을 

시행한 환자 1111명을 후향적으로 조사하였다. 제2형 당뇨병 유무에 

따른 대장암과 대장 선종폴립의 유병률을 비교하였고, 신체 계측치, 

위장관 증상, 연령, 성별, 용종의 이형성 정도를 조사하였다. 제2형 

당뇨병 환자에 있어 지질 등을 포함한 생화학적 검사를 시행하였고, 

사용 중인 약제, 음주력 및 흡연력을 조사하였다. 

결과: 대장내시경을 시행한 407명의 제2형 당뇨병 환자의 평균연

령은 61.9 ± 10.4세이고, 704명의 대조군은 평균연령이 54.2 ± 10.9세

였다. 제2형 당뇨병 환자에서 대장암은 30명(7.4%)으로 대조군의 24

명(3.4%)에 비해 유의하게 높은 빈도를 보였다. 대장 선종폴립은 대

조군과 비교하여 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 대장암과 관련 

있는 인자들은 당뇨병 유무, 65세 이상의 나이, 위장관 증상, 변비, 

빈혈 또는 혈변이 의미 있는 상관관계를 보였으며, 다른 인자들의 영

향력을 보정하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 나이와 변

비 유무만이 유의한 상관관계가 있었다. 65세 미만만을 기준으로 

할 경우 당뇨병 환자에서 대장암이 유의하게 증가하였다.

결론: 제2형 당뇨병 환자에서 대장암의 발생 위험이 유의하게 높

았으며, 65세 미만의 나이에서 더 현저한 연관성을 보였다.
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