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서  론

2006년부터 2010년까지의 한국중앙암등록(Korea Central Can-
cer Registry, KCCR)의 자료를 분석한 보고에서 폐암은 4번째로 흔
히 발생하는 암이며, 특히 남성에서는 3번째로 많이 발생하는 암이
다. 또한 5년 생존율이 19.7%로 모든 암 중에서 가장 불량한 예후를 
보이며[1], 이와 같은 결과는 미국의 Surveillance, Epidemiology, 
and End Results (SEER) 암통계 자료와도 비슷하다[2]. 폐암은 다
른 암과 비교하여 높은 병기에서 진단되는 경우가 많은데, 남성 폐
암환자의 39.6%와 여성 폐암환자의 43.0%에서 진단 시 원격전이가 

있었다. 이러한 특징이 폐암의 불량한 예후원인으로서 설명될 수 
있는데, 남성 폐암환자의 병기별 5년 생존율은 원격전이가 있는 경우
가 국소병기에 비교하여 매우 낮은 생존율을 보인다(3.9% 대 41.2%) 
[1]. 따라서 수술 혹은 방사선치료 등의 국소치료가 가능한 병기에 
폐암을 발견한다면, 폐암환자의 생존율을 개선할 수 있을 것으로 
기대할 수 있다. 일부 암에서 조기진단을 위한 선별검사의 효용성
이 입증된 것처럼, 폐암의 조기진단을 위한 선별검사법의 개발 및 
임상적용은 지속적으로 연구와 논의가 되고 있다.
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Lung cancer is the leading cause of cancer-related mortality worldwide, including in Korea. 
Although various treatment modalities have been developed, the prognosis of patients 
with lung cancer is still very unfavorable. Most patients with lung cancer are diagnosed at 
an advanced stage, and palliative care remains the only therapeutic option for these pa-
tients. Accordingly, early detection of lung cancer may lead to a decrease in lung cancer-
related mortality. Therefore, considerable interest has been generated in the development 
of screening tools to detect lung cancer at an early stage. Although chest radiography and 
sputum cytological evaluation have been used to screen patients for lung cancer, the sen-
sitivity and specificity of these procedures are not adequate. Recently, low-dose computed 
tomography (LDCT) has emerged as a promising screening technique, and several trials 
have demonstrated its benefit in the high-risk population. One such well-designed and 
well-conducted trial, the National Lung Screening Trial (NLST), showed a 20% reduction in 
lung cancer-related mortality. Based on the results of NLST and other trials, screening for 
lung cancer using LDCT is recommended in asymptomatic patients who are at a high risk 
for lung cancer, with regard to age and smoking history. The present report is a compre-
hensive review of available evidence on the benefits and risks of lung cancer screening 
and summarizes some recommendations.
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본  론

1. 폐암의 선별검사에 대해 시행된 연구들

1)	�폐암의 선별검사로서 저용량전산화단층촬영(low-dose 

computed tomography, LDCT)

(1) National Lung Screening Trial (NLST)

미국에서 시행된 폐암의 선별검사연구로서 LDCT와 흉부단순
촬영(chest PA view, CXR)을 이용한 선별검사의 효과에 대해 비교
연구하였다. 2002년부터 2004년까지 55세부터 74세까지 최소한 30
갑년(pack-years)의 흡연력을 가진 무증상의 인구를 대상으로 하였
다. 피험자들은 6.5년(중앙값)동안 추적관찰되었고, 2002년부터 
2006년까지 선별검사가 시행되었으며, 2009년까지 추적관찰 되었
다. 총 53,439명이 피험자로 등록되었고, 26,715명이 LDCT군에 
26,724명이 CXR군에 배정되었다. LDCT군에서 7,191명(27.3%)의 
피험자들과 CXR군에서 2,387명(9.2%)의 피험자들이 선별검사에
서 양성소견이 관찰되었으며, 이중에서 폐암은 LDCT군 중 292명
(1.1%)과 CXR군 중 190명(0.7%)이 추가적인 검사를 통해 진단받았
다. LDCT 선별검사의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)는 
각각 93.8%와 73.4%였다. 또한 LDCT 선별검사의 양성소견에 대한 
양성예측도(positive predictive value, PPV)는 3.8%였으며, 음성예
측도(negative predictive value, NPV)는 99.9%로 나타났다. 반면에 
CXR군에서는 PPV는 5.7%였으며, NPV는 99.8%였다. 선별검사를 
통해 폐암으로 진단된 피험자 중에 stage IA로 진단된 환자는 LDCT
군에서 132예 및 CXR군에서 46예로 LDCT군이 확연히 많았던 반
면에, stage IIB부터 stage IV 간에 빈도차이는 없었다[3]. 폐암발병
률은 LDCT군에서 645예/100,000 person-years 및 CXR군에서 
572예/100,000 person-years (rate ratio, 1.13; 95% confidence inter-
val [CI], 1.03-1.23)으로 보고되었다. 폐암사망률은 LDCT군에서 
247명/100,000 person-years 및 CXR군에서 309명/100,000 person-
years으로 LDCT군에서 20.0%의 사망률 감소효과가 있는 것으로 
나타났다(95% CI, 6.8-26.7; P= 0.004)[4]. 

(2)	�Detection and Screening of Early Lung Cancer by Novel Imaging 

Technology and Molecular Essays Trial (DANTE Trial)

이탈리아에서 2001년부터 2006년까지 진행된 연구로 일반적인 
검사인 객담세포검사(sputum cytology test) 및 CXR에 LDCT를 
추가하는 선별검사의 효과에 대해서 연구하였다. 60세부터 74세까
지 남성흡연자 또는 20갑년 이상의 흡연자를 대상으로 하였다. 
2,472명의 피험자가 등록되었고, 1,276명이 LDCT군에 1,196명이 
대조군으로 배정되었다. 33.7개월(중앙값)동안 추적 관찰하였다. 
추적관찰 중 폐암으로 진단된 피험자는 각각 LDCT군에서 60명
(4.7%)과 대조군에서 34명(2.9%)으로 보고되었다. 폐암진단 시 병
기가 stage I이었던 환자는 LDCT군에서 2.6% (33명)와 대조군에서 

1.0% (12명)로 통계적으로 유의하게 LDCT군에서 조기에 발견되었
지만(P=0.004), 절제가능성은 60% 대 50%로 비슷하였다(P=0.347). 
전체사망률 및 폐암관련사망률 모두 두 군 간에 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다[5]. 

(3) Danish Lung Cancer Screening Trial (DLCST)

폐암에 대한 선별검사로서 LDCT를 시행하는 군과 폐암에 대한 
선별검사를 시행하지 않는 대조군에 대한 비교연구이다. 2004년부
터 2006년까지 덴마크의 단일기관에서 연구되었다. 50-70세 사이
의 건강한 남녀 중에 20갑년 이상의 흡연자나 금연자를 대상으로 
하였다. 4,104명의 피험자가 등록되었고, 각각 2,052명이 LDCT군
과 대조군에 배정되었다. LDCT군 중 594명의 피험자에서 897개의 
폐결절이 발견되었다. 이중 25명의 피험자들이 40회의 침습적인 추
가검사, 시술 또는 수술을 받았고, 총 17명(0.83%)이 폐암으로 진단
되었고, 9명(53%)이 진단 시 병기가 stage I이었다. LDCT 선별검사
의 위양성률은 7.9%로 보고하였다. 17명의 폐암환자 중 11명의 환자
가 수술적 치료를 받았으며, 항암화학요법은 5명의 환자에게 시행
되었다[6].

(4) Multi-centric Italian Lung Detection (MILD)

2005년부터 2011년까지 이탈리아에서 시행된 연구로서 폐암의 
선별검사로서 LDCT와 선별검사를 시행하지 않는 대조군을 비교
하였다. 20갑년 이상의 49세 이상의 피험자를 대상으로 하였다. 4,099
명의 피험자가 등록되었고, 이중 2,376명이 LDCT군(매년 LDCT 
시행 - 1,190명, 격년 LDCT 시행 - 1,186명)과 1,723명이 대조군으로 
배정되었다. 현재 흡연중인 피험자가 LDCT군보다 대조군에 보다 
많이 포함되었다(89.7% 대 68.6%). 추적관찰기간은 4.4년(중앙값)
이었고, 각군에서 최대 6년 동안 추적관찰 하였다. LDCT군에서 총 
49명이 폐암으로 진단되었고, 진단 시 stage IA가 57.1% 및 stage IB
가 8.2%로 65.3%가 stage I에서 진단되었다. 폐암의 누적발생률(cu-
mulative incidence rate)은 대조군 310.9/100,000명, 격년 LDCT시
행군 457.0/100,000명과 매년 LDCT시행군 620.2/100,000명으로 
나타났다. 폐암사망률은 대조군 108.5/100,000명, 격년 LDCT시행군 
108.8/100,000명과 매년 LDCT시행군 216.0/100,000명으로 나타났
고, 각 군 간에 폐암사망률에서의 통계적인 차이는 없었다[7].

(5) ITALUNG

폐암의 선별검사로서 LDCT를 시행 받는 군과 대조군으로서 선
별검사를 시행하지 않는 군을 비교하는 이탈리아에서 시행된 비교
연구이다. 55-69세의 20갑년 이상의 흡연력을 가진 인구를 대상으
로 하였다. 3,206명의 피험자가 등록되어, 1,593명의 피험자가 대조
군으로 배정되었고, 1,406명의 피험자가 LDCT 선별검사를 시행 받
았다. LDCT 선별검사를 시행 받은 피험자 중에 20예(20/1406, 1.5%)
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의 폐암이 진단되었고, stage I의 비소세포폐암은 10예(47.6%)였다[8].

2) 폐암의 선별검사로서 흉부단순촬영(chest X-ray, CXR)

(1) Mayo Lung Project (MLP)

Mayo Lung Project는 폐암의 선별검사로서 CXR의 역할에 대한 
최초의 무작위 대조군 연구였다. CXR과 객담검사를 6년간 매 4개
월마다 시행하는 선별검사군과 일반진료 및 매년 CXR와 객담검사
를 권고하는 대조군을 비교하는 연구로 1971년부터 1983년까지 수
행되었다. 45세 이상의 남성 흡연자 10,933명이 등록되었다. 무작위
배정을 통해 선별검사군에 4,618명과 대조군에 4,593명이 배정되었
다. 유병률 조사에서 폐암의 유병률은 0.83% (91예)로 나타났다. 유
병률 조사 이후에 추적관찰 중에 선별검사군에서 206명(4.5%), 대
조군에서 160명(3.5%)이 폐암으로 진단되었다. 20년 동안의 추적관
찰 후에, 폐암사망률은 선별검사군에서 4.4/1,000 person-years과 
대조군에서 3.9/1,000 person-years로 보고되었다[9,10].

(2)	�Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial 

(PLCO Screening Trial)

매년 폐암의 선별검사로서 CXR를 시행하는 선별검사군과 일반적
인 진료 외에 선별검사를 시행하지 않는 대조군을 비교하는 연구로 
1993년부터 2001년까지 환자등록을 하였고, 2004년까지 선별검사
를 시행하였다. 55세부터 74세까지의 일반인이 대상이었고, 154,934
명이 등록되었으며, 77,464명이 선별검사를 시행하는 선별검사군
으로 배정되었다. 이중에서 45.1%가 비흡연자들이었다. CXR에서 
양성률은 등록 시 8.9%였으며, 추적관찰 중 6.6-7.1%였다. PPV는 
등록 시 2.0% 및 1년/2년/3년에 각각 1.1%/1.5%/2.4%로 나타났다. 
흡연자들에게 있어서 PPV는 등록 시 5.9% 및 1년/2년/3년에 각각 
3.3%/4.2%/5.6%로 나타났다. 선별검사군에서 선별검사를 통해 
306명이 폐암으로 진단되었고, 대조군에서 75명이 폐암으로 진단
되었다. 두 군에서 폐암 진단 시 stage I이었던 환자는 각각 50.4% 및 
27.4%로 보고되었다[11].

2.	�폐암에 대한 선별검사로서 chest X-ray 또는 low-dose 

computed tomography의 사망률 감소 효과

흡연자를 대상으로 한 CXR의 선별검사에 대한 PLCO Screen-
ing Trial 결과는 고위험군에서 이득이 있을 수 있다고 보고하였지
만[12], 아직 폐암의 선별검사로서 CXR의 사용에 대한 근거는 불
충분하다. 폐암의 선별검사로서 LDCT에 대한 연구 중에서, 30갑
년 이상이면서 55세 이상의 고위험군을 대상으로 연구한 NLST에
서 LDCT는 CXR와 비교하여 20%의 폐암사망률을 감소시켰다[4]. 
하지만 역시 폐암의 고위험군인 20갑년 이상 흡연자 또는 60세 이
상의 남성흡연자를 대상으로 한 DANTE Trial에서는 LDCT군에
서 사망률 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았

다[13]. 그러나 DANTE Trial은 사망률에서의 차이를 도출하기에
는 비교적 적은 수의 피험자가 등록되었으며, 추적관찰기간도 짧았
다는 단점이 있다. 다른 연구 중에서 비교적 저위험군과 보다 젊은 
연령을 대상으로 한 DLCST와 MILD연구에서는 LDCT가 폐암사
망률을 감소시키지 못하였음을 보고하였다[6,7]. 종합하면 일부 연
구들에서 LDCT가 폐암사망률을 감소시킨다는 결과를 얻지 못했
으나, 보다 적절한 연구설계 및 연구수행을 통해 결과를 도출한 
NLST연구의 결과를 바탕으로 선별검사로서 LDCT가 폐암사망률
을 감소시킬 수 있다고 보여진다. 또한 NLST연구에는 폐암의 고위
험군이 보다 많이 포함되었기에 폐암의 선별검사로서 LDCT는 고
위험군에서 특히 효용성이 있다.

3.	�폐암에 대한 선별검사로서 low-dose computed 

tomography의 단점

선별검사는 적절한 민감도가 중요하지만, 불필요한 추가검사를 
줄이기 위해 위양성률도 낮아야 한다. 이를 통해 질환이 없는 인구
에 경제적 또는 의학적 피해를 줄여야 한다. NLST연구 결과에 의
하면 폐암의 선별검사로서 LDCT의 민감도는 94%로 상대적으로 
높은 편이지만, 특이도는 73%로 비교적 낮았다. NLST연구에서 
LDCT 또는 CXR 선별검사를 통해 양성결과를 보인 피험자 중에
서 98.1%인 9,397명이 추가적인 진단검사를 받았다. 특히 LDCT 선
별검사 양성군의 90.4%인 6,369명이 추가검사를 받았고, 각각의 추
가검사를 통해 폐암을 진단받은 피험자의 비율은 다음과 같다: 양전
자단층촬영(positron emission tomography, PET), 23.5% (171/728); 
경피적생검술(percutaneous cytologic or biopsy procedure), 63.2% 
(98/155); 기관지내시경, 51.6% (158/306); 진단적 수술, 69.7% (207/ 
297)[4]. 따라서 낮은 특이도는 추가적인 평가 및 검사를 필요로 하
게 되는데, 이에 따르는 추가적인 비용이 소요되며, 경우에 따라서
는 조직생검과 같은 침습적인 검사를 양성질환에 대해 시행하게 되
는 경우도 있음을 유념해야 한다.
선별검사 과정에서 검사의 합병증이 발생할 수도 있다. 이런 합

병증에 대해서는 NLST연구에서만 보고하였는데, LDCT에서 양
성소견이었으나 최종적으로 폐암이 아닌 양성질환으로 진단된 피
험자들에서의 합병증만을 살펴보면 다음과 같다. 검사시행 후 60일 
이내에서 사망은 0.06%에서 발생하였고, 중대한 합병증은 0.36%에
서 나타났다. 합병증은 약 반수에서 영상검사만을 시행한 상태에
서 발생하였으나, 중대한 합병증의 대다수는 수술적 시술 이후에 
발생하였다. 선별검사 과정에서 시행된 모든 검사 이후에 발생한 사
망률은 4.1예/10,000명었고, 중대한 합병증 발생률은 4.5예/10,000
명으로 보고되었다[4]. 또한 선별검사의 양성소견은 추가적인 검사
를 통해 최종결과가 나오기까지 단기간동안 환자의 걱정 및 정신적 
고통을 증가시키는 문제점이 있을 수 있다[14,15]. 따라서 폐암에 대
한 선별검사를 시행하기에 앞서 대상자에게 이런 문제점을 설명하
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고, 선별검사의 결과설명시 검사결과의 의학적 의미를 자세히 설명
할 필요가 있다.

4.	�Low-dose computed tomography를 통한 폐암의 조기 

진단 및 수술적 치료의 예후 개선 효과

선별검사의 목적은 무증상의 초기단계에서 질환을 찾아내고 효
과적인 치료를 조기에 시행하는 것이다. 이를 통해 생존기간을 연
장하고 삶의 질을 개선할 수 있어야 한다. NLST, DANTE, DLCST, 
MILD, ITALUNG 등의 LDCT를 이용한 폐암의 선별검사 연구들
의 결과를 보면, 공통적으로 LDCT 선별검사를 시행한 군이 대조
군에 비하여 보다 조기에 폐암이 진단되었다[4-8]. 국소병기의 폐암
이 진행병기보다 좋은 예후를 보이는 것은 조기에 발견되어 수술적 
완전절제가 가능하기 때문이라고 설명할 수 있다. 따라서 LDCT를 
이용한 폐암의 선별검사가 조기진단을 통해 예후를 개선할 수 있다
라는 가정이 가능하다. 1993년부터 2005년까지 다국가에서 31,567
명의 무증상의 고위험군을 대상으로 시행된 LDCT 선별검사연구
(International Early Lung Cancer Action Project, I-ELCAP)에서 
총 484명이 폐암으로 진단되었고, 이중에서 85% (412명)가 임상적
으로 stage I이었다. 이 412명 중에서 375명이 수술적 절제술을 받았
고, 29명은 항암화학요법이나 방사선치료를 받았지만, 나머지 8명
은 치료를 받지 않았다. 진단 1개월 이내에 수술적 절제술을 받은 
환자들의 10년 생존율(추정치)은 92% (95% CI, 88-95)로 매우 높았
던 반면에 치료받지 않은 8명은 5년 이내에 전원이 사망하였다[16]. 
아직까지 조기 폐암에 대한 수술적 절제의 효과에 대해서 무작위 
대조연구들에 의한 명확한 근거는 부족하다[17,18]. 하지만 관찰연
구들은 조기폐암이 진행병기의 폐암에 비해 좋은 예후를 보인다는 
것을 보여주고 있다[1,2,19]. 따라서 LDCT를 통해 무증상의 조기폐
암을 진단하여 수술적 치료를 시행하는 것을 통해 폐암으로 인한 
사망률을 감소시킬 수 있다고 할 수 있다. 

5. 폐암선별검사의 흡연률 감소에 대한 효과

흡연은 폐암의 가장 흔한 원인으로 폐암의 90% 정도가 흡연과 
연관이 있는 것으로 알려져 있다[20]. 따라서 조기에 폐암을 진단
하여 수술적 절제를 통해 예후를 개선하는 것뿐만 아니라 금연을 
통해 폐암의 발생을 줄이는 것 또한 중요하다. 흔히 건강검진을 정
기적으로 받는 인구는 건강에 관심이 많으면서 비교적 건강한 생
활습관을 지향하는 경향을 보인다. 또한 폐암의 선별검사에 대한 
연구에 자발적으로 참여한 피험자들 역시 일반인구에 비하여 폐
암에 대한 관심과 인지도가 높을 수 있다. 그러므로 폐암선별검사
를 받거나 연구에 참여하는 특정 집단은 선별검사를 반복하면서 
흡연률이 감소할 것으로 예상할 수 있다. 반면에 선별검사를 통해 
음성결과를 받은 인구집단은 폐암에 대한 걱정이 줄어 흡연을 더
욱 강화할 것이다라는 가정도 가능하다. 소규모의 피험자를 대상

으로 한 연구에서는 폐암선별검사가 금연율을 증가시킨다고 보고
하였으나[21], DLCST연구는 전체적으로 폐암선별검사가 흡연율을 
감소시키지는 못하는 것으로 보고하였다(1년 시점 금연율: LDCT
군 11.9% 대 대조군 11.8%, P= 0.95). 하지만 LDCT의 선별검사 결
과에 따라 피험자의 흡연양상에 변화가 있는지에 대한 분석을 보
면, 피험자등록시점에 시행한 LDCT결과 양성소견이었던 피험자
들의 17.7%가 금연하였으나 음성소견이었던 피험자들은 보다 낮은 
11.4%만이 금연을 하였다(P= 0.04). 반면에 피험자등록시점에 금
연을 시작한 피험자 중에서, LDCT결과 양성소견이었던 피험자들
은 4.7%만이 다시 흡연을 시작하였으나 음성이었던 피험자들은 
10.6%가 흡연을 시작하는 것으로 나타났다[22]. 즉, LDCT 선별검
사 자체에 의한 금연효과보다는 검사결과에 따라 흡연양상이 변화
하는 것으로 판단된다. 이런 양상은 다른 연구에서도 비슷하게 관
찰되었다[23]. 

6. 현재 폐암의 선별검사에 대한 권고사항

American College of Chest Physicians (ACCP), American Soci-
ety of Clinical Oncology (ASCO)[24,25] 및 National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN)에서는 폐암의 고위험군(NLST연구
를 근거로 하여 55-74세이면서, 30갑년 이상의 흡연자 또는 금연기
간 15년 이내의 인구)을 대상으로 LDCT를 선별검사로서 시행할 
것을 권고하고 있다. 선별검사 간격은 근치적 치료가 적용 가능한 
연령까지는 매년 시행할 것을 권고하기도 하지만 명확한 근거에 바
탕을 둔 검사일정에 대한 권고사항은 없는 상태이다. 고위험군 이
외의 인구에 대해서는 폐암의 선별검사로서 LDCT를 시행하는 것
의 이득이 크기 않기 때문에 권고하고 있지 않다. 

결  론

폐암의 고위험군(예를 들면, 55-74세이면서, 30갑년 이상의 흡연
자와 금연기간 15년 이내의 인구)에 대해 LDCT를 선별검사로서 시
행할 수 있겠다. LDCT 선별검사는 폐암을 진료하는 여러 전문가들
의 상호협력을 통해 시행되어야 하며, 동시에 금연에 대한 교육도 
중요하게 다루어져야 한다. 또한 폐암에 대한 선별검사를 시행하기
에 앞서 대상자에게 의학적, 비용적 및 삶의 질적인 면에서의 장단
점들을 설명하고, 선별검사의 결과설명시 검사결과의 의학적 의미
를 자세히 설명할 필요가 있다.
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