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Epidemiology 

 
Age-standardized rate per 100,000  

 
About 1.4 million 
new cases of CRC 
were diagnosed in 
2012 (9.7% of all 
cancer diagnoses 
worldwide)  

GLOBOCAN 2012, Estimated cancer incidence 3 



Trends in ASR of selected cancers in worldwide 

4 



5 



Trends in ASR of selected cancers in KOREA from 1999 to 2013 

Cancer Res Treat 2016; 48 6 



Age specific incidence of CRC in KOREA 

Cancer Res Treat 2012; 44: 25-31 7 

Projected age-specific incidences of major cancers during 2012 in Korea.  
(A) Male. (B) Female.  



Mortality 

 
• Declined progressively since the mid-1980s in 

USA 
– Detection and removal of colonic polyps 
– Detection of CRCs at an earlier stage 
– Widespread implementation of CRC screening  
– Effective adjuvant therapy  

 
• Mortality rates continue to increase in many 

countries with more limited resources and health 
infrastructure, particularly in Central and South 
America and Eastern Europe 
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/105 men 

/105 women 

GLOBOCAN 2012, Mortality 
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정상 대장 점막 용종(polyp): 튀어나온 병변 



Colon polyp 
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• Polyp ?? 

– Protuberance into the lumen above the 
surrounding colonic mucosa 

 

• Classification 

– By histologic findings 

– Neoplastic vs Non-neoplastic 
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Serrated polyp 

 
• Serrated = 톱니 모양의 형태 

 
• 36% of all colonic polyps 
• 과거 hyperplastic polyp 은 유일한 recognized serrated polyp 

 
 

• Heterogenous group of polyps with variable malignant potential 
 

• 종류 
– Hyperplastic polyps 
– Traditional serrated adenomas (TSA) 
– Sessile serrated adenoma/polyp (SSA/P) 

 

13 Gastroenterology 2017;153:307–323 
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Hyperplastic polyp 

 
• Typically located in the rectosigmoid and are 

less than 5mm size 
 

• Normal cellular components, No dysplasia 
 

• Risk of cancer 
– Small rectosigmoid hyperplastic polyps (x) 
– Systemic review (18 studies) with distal HP 

• 21 ~ 25 % proximal neoplasm  

– Four studies  
• 1.3 (95% CI 0.9-1.8) relative risk of proximal neoplasia 

J Gen Intern Med. 2003 Feb;18(2):128-37 15 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12542588


Carcinogenesis 

 
• 3 patterns 

– Sporadic disease 
• Accounts for 70% of all CRC 
• Over age 50  
• No family history 

 

– Inherited predisposition 
• Fewer than 10% 
• Subdivided existence of polyposis (FAP, MAP …) 

 

– Familial 
• Accounts for 25% of cases 
• Inherited 의 경우만큼 risk 가 높지는 않음 
• 2명 이상의 1촌의 CRC 발병, CRC 진단된 1촌의 나이가 55세 미만일 경

우 risk 가 증가 
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Screening 

• Risk 에 대한 평가 
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~35% 

1. CRC with genetic susceptibility 
 - <6% : high penetrance 
susceptibility (HNPCC, FAP, MYH …) 
 - Majority : co-inheritance of 
multiple low-risk variants 
 
2. Sporadic CRC 
 
3. IBD 



Familial setting RR 95% 
CI 

First degree relative (FDR) 

One FDR with CRC 2.25 2.00 – 
2.53 

< 45 y 3.87 2.40 – 
6.22 

45 - 59 y 2.25 1.85 – 
2.72 

≥ 60 y 1.82 1.47 – 
2.25 

Only two FDRs 3.76 2.56 – 
5.51 

Two or more FDRs with CRC 4.25 3.10 – 
6.02 

One FDR with an advanced adenoma 1.99 1.55 – 
2.55 

Second degree relative (SDR) 

One second or third DR with CRC 1.50 

Two second-degree relatives with CRC 2.30 

Johns, Am J Gastroenterol 2001 
Gastroenterology 2017;153:307–323 
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advanced adenoma 
- a lesion more than 1 cm in size or having 
high-grade dysplasia or villous elements 

60세 이전 CRC or 
advanced adenoma 
를 진단받은 FDR or 
SDR 가 있을 경우  
 : 40세 혹은 가장 어
린 나이에 발병한 직
계 가족보다 10년 먼
저 5년 주기로 대장
내시경 검사 시행 
 
60세 이후 CRC or 
Advanced adenoma 
를 진단받은 FDR 이 
있을 경우 
: 40세부터 대장내시
경 시행  
 
60세 이후 CRC or 
Advanced adenoma 
를 진단받은 SDR 이 
있을 경우 
: Average risk  



Screening 

• Risk 에 대한 평가 
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65%~ 

1. CRC with genetic susceptibility 
 - <6% : high penetrance 
susceptibility (HNPCC, FAP, MYH …) 
 - Majority : co-inheritance of 
multiple low-risk variants 
 
2. Sporadic CRC 
 - d/t environmental factors (lifestyle 
and diet) 
 
3. IBD 



Aliment Pharmacol Ther. 2007 Jul 15;26(2):161-81. 20 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=aliment+phamacol+ther+2007+red+meat
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=aliment+phamacol+ther+2007+red+meat
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=aliment+phamacol+ther+2007+red+meat
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=aliment+phamacol+ther+2007+red+meat
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=aliment+phamacol+ther+2007+red+meat
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Screening  
 Prevention & 
early detection 



 
1. CRC with genetic susceptibility 
2. Sporadic CRC 

 
3. Inflammatory bowel disease  

– Meta-analysis (Eaden et al. Gut 2001)  
• CRC risk after 10, 20, and 30 yrs of IBD = 2%, 8%, and 18%  

– Calculated incidence rate ratios for CRC in IBD patients  
• Crohn’s disease = 2.64 (95%CI 1.69–4.12)  
• Ulcerative colitis = 2.75 (95%CI 1.91–3.97)  
                                                       (Bernstein et al. Cancer 2001)  

– Korean Multi-center study (Kim et al. JGH 2009)  
• Cumulative risk of UC-ass. CRCs for 10, 20, and 30 yrs                   

= 0.7%, 7.9%, and 33.2%  
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• 앞서 언급한 risk 에 따라 
– 위험 인자가 있다면 high risk 군으로 분류하고 

surveillance (감시) 를 시행 

– 위험 인자가 없다면 Average-risk 군으로 분류하고 
Screening (선별검사)를 시행 

 

• 대장암 연관 증상이 있을 경우는 바로 
diagnostic test (진단검사) 를 시행 
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Diagnostic tool 

Ann Intern Med. 2012 Mar 6;156(5):378-86. doi: 10.7326/0003-4819-
156-5-201203060-00010. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22393133


FIT vs gFOBT 
gFOBT (Guaiac fecal occult blood test) FIT (Fecal immunochemical tests) 

• Method 
    : Guaiac (colorless) + heme, H2O2 

 “Oxidized” guaiac (Blue color) 
 

• Interfered with plant peroxidases 
and red meat, Vit C 
 

• Detects bleeding from entire GIT 

• Method 
    : Antibody detection of globin 
 
• No dietary interference 

 
• Detects only colonic blooding 

when occult 
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대장내시경 

Zauber et al. NEJM 2012 32 



 
 

• 이득에 대한 권고수준 (전체 중등도) 
– 사망률 : Moderate (중등도) 
– 발생률 : Moderate (중등도) 
– 조기 발견율 : Very low (매우 낮음) 

 

• 위해 
– 중대한 합병증(천공 0–0.04% , 출혈 0-0.27%, 심혈관계 0-0.1%)은 전체 0-0.47% 
– 경미한 합병증 (복부통증 또는 불편감 0.9-48.5%, 경미한 출혈 0.12-0.4%, 경미한 심혈

관계 이상 0.058-55.6%, 기타 항문통증 및 어지러움) 은 전체 0.19-55.6% 
– 사망 : 0-0.06% 
– 중간암 (다음 검사전까지 5년이내 암발생) : 4.6-5.4% 

 

• 이득과 위해를 비교한 선별검사로서의 역할 
– 선별검사로서의 이득의 크기는 작음 
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분변잠혈검사 

 

• 이득 

– 대장암 사망률 근거수준 “높음” 

– 대장암 발생률 근거수준 “낮음” 

 

• 주기 

– 2년 주기로 시행한 대상군에 비해 1년 주기로 시행한 경우 사망률의 
감소율이 높았지만 유의한 통계학적 차이는 없음 

– 2012년 국내 대장암 선별검사 가이드라인의 경우 주기에 대한 언급
은 없던 상태였고 2차에 걸친 논의 후 1년 또는 2년으로 결정 
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• 시행연령 

– 여러 가이드라인을 검토하여 국내에서 45-80 세로 결정 

– 80세 이상의 연령대에 대해서는 이득과 위해를 비교할만한 근거 
불충분 

 

• 위해 

– 현재 국내에서는 2004년 부터 FIT 를 시행하고 있는 상태로 
guaiac 검사법에 비하여 위양성, 위음성이 낮은 것을 고려하여 
위해 근거수준은 “매우 낮음“ 으로 결정 

 

• 종합 : 이득과 위해의 비교 결과 이득의 크기가 “중등도“ 라고 판단
하여 45-80 세 무증상 성인을 대상으로 1-2년 마다 분변잠혈검사를 
기본적인 대장암 선별검사로 시행하는 것을 권고 
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이중조영 바륨 관장술 

• 이득 
– 사망률을 낮춘다는 연구 결과는 확인불가 

 
• 주기 및 시행연령 

– 연구결과 확인 불가 

 
• 위해 

– 합병증 (0.01%), 사망률 (0.0018%) 

 
• 종합 

– 이득과 위해를 비교할 만한 근거가 매우 부족한 상태로 근
거 불충분함으로 결정 
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CT 대장조영술 

 
• 이득 

– 연구결과 불충분 

 
• 주기 및 시행연령 

– 연구결과 불충분 

 
• 위해 

– 9개의 연구에서 주요 합병증과 사망은 발생하지 않음 
– 11개 기관에서 시행된 11,870 건의 CT 대장조영술 분석 시 7건의 천공

이 발생하였다고 보고된 문헌이 있음 

 
• 종합 

– 이득과 관련된 보고는 없었고 위해는 크지 않았으나 이를 비교할 만한 
근거는 매우 부족하여 근거 불충분함으로 결정 
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