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ABSTRACT

This study aimed to investigate the major cancer survival rates from 2003 

through 2005, by sex, age, primary sites, SEER Summary Stage, and 

morphology, and to compare them with those from 2000 through 2001.

Data were extracted from the database of Jejudo Regional Cancer 

Registry(JRCR). The eligible population consisted of 4,923 cancer patients, 

whose cancers were diagnosed from January 1, 2003 through December 31, 

2005. Cases with the following criteria were excluded: 1. cases of Death 

Certification Only(DCO), and 2. Cases of carcinoma in situ with behavior code 

of /2. Cases with malignant tumors and with primary sites with behavior 

code /3 from 2003 through 2005 were included in the analyses. In total, 2,637 

patients with major cancers with high incidence rates for both genders were 

included in the study. For these finally selected 2,637 patients, their survival 

rates were measured based on the assumption that they were alive from the 

moment of cancer occurrence to 31 December 2007 when the study was 

completed.

In this study, we used the Hakulinen's Method to calculate the Jeju 

regional cancer survival rate of different SEER Summary Stages during 2003 

through 2005. The results are the following:

1. The Jeju regional three-year relative survival rates increased from 

50.2%(95% CI=47.3-53.0) to 54.0%(95% CI=51.7-56.3) for the periods of 

2000-2001 and 2003-2005, but without a statistical significance. When 

stratified by gender, the three-year relative survival rates of males and 

females had increased from 43.6%(95% CI=39.9-47.3) and 59.1%(95% 

CI=54.7-63.3) in year 2000-2001, to 48.5%(95% CI=45.4-51.5) and 61.9%(95% 

CI=58.2-65.3) in year 2003-2005, respectively, but also without any statistical 

significance.
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2. When we compared the results of several major cancers during both 

periods, the three-year relative survival rates of prostate, liver, stomach, 

breast, colorectal, and cervical cancers had increased by 7.2%, 5.7%, 2.5%, 

2.5%, 2.3%, and 0.7%, respectively. However the results of lung cancer were 

decreased by 5.1%.

3. During the year 2003 through 2005, the three-year relative major cancer 

survival rates of each SEER Summary Stage(Localized, Regional, and Distant 

group) had been significantly decreased by 78.9%(95% CI=74.9-82.4), 

54.4%(95% CI=49.4-59.2), and 15.9%(95% CI= 11.9-20.4), respectively. The 

three-year relative survival rates of males for the three groups(Localized, 

Regional, and Distant) had significantly decreased by 75.8%(95% 

CI=70.4-80.6), 45.1% (95% CI=38.6-51.4), and 15.3%(95% CI=10.5-20.9), 

respectively. The results of female groups had also been significantly 

decreased by 83.1%(95% CI=77.3-87.8), 66.3%(95% CI=58.5-73.1), and 

17.1%(95% CI=10.7-25.0), respectively.

Although our study results have limitations including short follow-up 

duration and lack of information regarding cancer stages, producing a number 

of significant study results comparing cancer patients’ survival rates measured 

according to primary sites of occurrence based on Jejudo Regional Cancer 

Registry(JRCR) can be meaningful. Based on our results, we found that the 

overall survival from primary cancer had been increased. However, the 

increased survival rates for lung cancer require further studies. During 2003 

through 2005, the three-year relative survival rates by sex, and by different 

groups of Localized, Regional, and Distant by each SEER Summary Stage 

had decreased with statistical significance. This result shows the importance 

of calculating SEER Summary Stage survival rates to predict the patient's 

survival period.

The survival rates of patients with major cancers in Jeju regional from 

2003 through 2005 were greater than those from 2000 through 2001. However, 
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the number of deaths from cancer is expected to continually rise, mainly due 

to aging, a westernized diet, an increase in number of smokers, and changes 

in personal habits and behaviors amongst the Jeju regional. The results of 

this study may assist in preparing comprehensive health policies which may 

effectively raise treatment rates and survival rates of cancer patients. With 

further follow-up studies investigating and comparing the overall SEER 

Summary Stage cancer survival rates in Jeju regional, to evaluate the effects 

of National Cancer Screening Programs and/or the impact of newly developed 

cancer management policies or treatments can be possible, and therefore, to 

establish further cancer management policies can be feasible.

Key word : survival rates of the cancer, Jeju regional, Observed Survival Rates 

(OSR), Relative Survival Rates (RSR).
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I. 서 론

세계보건기구(World Health Organization)의 발표에 의하면 2007년 암으로 인

한 사망자는 7,900만명에 이루고 있으며 그것은 전체 사망원인의 13%를 차지하

며 2030년에는 암으로 인한 사망자가 10,200만명이 될 것으로 추정하고 있다[1]. 

따라서 암의 경제적 부담 문제는 어느 한 국가만의 문제가 아니고 전 세계가 관

심을 기울여야 하는 주요 문제로 떠오르고 있으며 이를 위한 다양한 연구사업 

및 정책의 입안이 필요하다[2].

보건복지가족부, 국립암센터 발표에 따르면 모든 암의 연령표준화발생률 추이

는 1999년 10만 명당 219.9명에서 2007년 268.5명으로 증가하여 연평균 2.9%의 

증가율을 보였고 남자는 1999년 10만 명당 291.9명에서 2007년 313.7명으로 연평

균증가율이 1.3%이며 여자는 1999년 10만 명당 173.3명에서 2007년 246.0명으로 

연평균증가율 4.9%를 보였다. 우리나라 국민들이 평균수명(남자 76세, 여자 83

세)까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 남자는 3명 중 1명(34.4%), 여자는 4명 

중 1명(28.9%)에서 암이 발생하는 것으로 나타났다. 또한 2015년까지 암 발생을 

추정한 결과 2007년에 161,920명이었던 암 발생이 2015년에는 270,809명으로 

67.2%가 증가할 것으로 추정되었다[3].

현재 우리나라 국민의 사망원인 1위는 ‘암’이다. 통계청이 발표한 『2008년 사

망원인통계』에 의하면 전년대비 암 사망률(인구 10만 명당)은 139.5명으로 2.0명

(1.4%) 증가하였으며 1998년 대비 암 사망률(인구 10만 명당)은 30.9명(28.4%) 

증가하였다. 우리나라의 암 사망률은 과거 11년 전과 비교할 때 타 질환의 사망

률 추이보다 크게 증가하고 있는 상황이다. 1997년 암은 우리나라 사망원인의 1

위였지만 당시에는 암으로 인한 사망자 수가 전체 인구 10만 명당 112.7명이었으

나 11년 후인 2008년에는 전체 인구 10만 명당 139.5명이 암으로 사망하였다. 불

과 11년 사이에 인구 10만 명당 26.8명이 증가한 것이다[4].

이러한 사실은 제주지역에도 예외는 아니다. 제주도민의 2003-2005년 암 발생

자는 4,314명으로[5]  2000-2002년의 3,442명 대비 20% 증가하였다[6]. 남자는 

2000-2002년 1,894명[6], 2003-2005년 2,252명[5]이었고 여자는 2000-2002년 1,548
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명[6], 2003-2005년 2,062명[5]으로 증가하는 경향을 보였다. 전체 암 연령표준화발

생률은 인구 10만 명당 남자는 2000-2002년 256.8명[6], 2003-2005년 264.8명[5]이

었고 여자는 2000-2002년 144.9명[6], 2003-2005년 161.8명[5]으로 증가하였다. 또

한 2008년 제주지역 사망원인 1위가 암이며 2007년 전체 사망자 2,880명 중 

25.2%인 726명이 암으로 사망하였으며 2008년 전체 사망자 2,813명 중 26.0%인 

730명으로 증가하였다[3].

앞으로도 우리나라는 인구구조의 노령화와 식생활 습관, 환경의 변화 및 육체

적 활동의 감소가 나타날 수 있기 때문에 암환자의 발생률과 사망률은 계속 증

가할 것으로 예상된다. 늘어나는 암환자의 치료비용은 과거에도 치료비용이 다른 

질병에 비해 비용이 많이 소모되어 환자의 가계에 큰 부담이었지만 최근 의료기

술의 눈부신 발달로 인하여 암환자의 생존기간이 점점 늘어남에 따라 치료비용

은 더욱 더 증가할 것으로 예측된다. 또한 암은 사망원인도 1위이기 때문에 국가

차원에서 대책을 수립하고 관리해야 할 대상이며[7] 국가에서는 1996년부터 2005

년까지 “제1기 암정복사업”을 수립하여 암정복의 기반을 구축하기 위해 많은 재

원을 투입하여 왔으며[8]  2006년부터는 예방부터 생존까지의 종합적인 국가암관

리 체계 구축 및 암관리 기반의 활성화를 위해 “암정복 2015; 제2기 암정복 10개

년 계획”을 수행 중에 있다[9]. 이러한 이유 등으로 인해 국가 차원에서 암을 관

리하고 정책방향을 수립하는 등의 과학적인 정책결정을 내리기 위한 통계적 인

프라는 필수이다[7].

암 관리 측면에서 국가 또는 지역 사회에서는 먼저 암의 현황을 파악하고 암

이 발생함으로써 사회에 미치는 영향을 살펴보아야 할 것이다. 암의 영향을 확인

할 수 있는 지표로는 발생률과 사망률, 생존율 및 유병률이 있다[10-11]. 그 중 생

존율은 암에 걸린 사람이 암 진단 후 얼마동안 생존할 것인지를 나타내는 지표

로서 암으로 진단받은 전체 환자 중 진단 후 얼마동안 생존한 환자의 분율이다

[12]. 암의 생존율은 다른 집단 사이의 사망양상의 비교와 진단 후 생존양상의 평

가뿐만 아니라 새로 개발된 치료약제 및 치료방법의 효과를 기존의 약제와 방법 

및 비교․분석하기 위한 임상 시험(Clinical Trial) 등에 활용되고 있으며 환자와 

가족, 임상의사 및 정책입안자들에게 유용한 정보이다. 또한 암 등록자료를 이용

한 암 생존율은 그 지역 암환자의 평균적인 예후를 반영하며 암을 대상으로 한 
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의료서비스의 효과(effectiveness) 및 효율(efficiency) 평가의 자료로 사용되고 있

다.

국내․외의 암 생존율 연구 결과를 살펴보면 미국 국립암연구소(National 

Cancer Institute)에서 발표한 1999-2005년 암 발생자의 5년 생존율 66.1%이며 

위암, 자궁경부암, 간암의 5년 생존율은 각각 25.7%, 70.6%, 13.1%로 나타났다

[13]. 캐나다의 경우 1998-2000년 암 발생자의 3년 생존율 60.0%이며 위암, 자궁

경부암, 간암의 3년 생존율은 각각 22.0%, 75.0%, 14.0%로 나타났다[14]. 일본에서 

연구한 1997-1999년 암 발생자의 5년 생존율 54.3%이며 위암, 자궁경부암, 간암

의 5년 생존율은 각각 62.1%, 71.5%, 23.1%로 나타났다[15]. 우리나라의 경우 

1996-2000년 암 발생자의 5년 생존율은 44.0%, 2001-2005년 암 발생자의 5년 생

존율은 53.1%, 2003-2007년 암 발생자의 5년 생존율은 57.1%이며 한국인 호발암 

중 2003-2007년 암 발생자의 위암, 자궁경부암, 간암의 5년 생존율은 각각 

61.2%, 80.5%, 21.7%로 미국인 해당 암의 5년 생존율인 25.7%, 70.6%, 13.1%에 

비해 더 높은 생존율을 보였다. 또한 두 나라에서 모두 발생률이 높은 대장암, 

유방암의 5년 생존율은 미국과 비슷한 수준으로 나타났다[16]. 이는 미국과 같은 

선진국들이 일찍이 국가암관리사업을 수행하고 암 생존율을 높이기 위한 다양한 

연구결과라 하겠다.

외국의 여러 나라의 경우 국가 또는 지역 사회에서의 암 생존율이나 종양에 

일반적으로 적용되는 시스템과 특정 종양에만 적용되는 병기시스템(TNM, FIGO 

등)에 대한 생존율, 요약병기(SEER Summary Stage) 생존율을 산출하고 비교한 

자료를 발표하고 있다. 반면 우리나라의 경우 많은 병원에서 내원 환자만을 중심

으로 해당 병원의 목적에 맞는 다양한 암 생존율을 산출하고 있다. 그러나 이는 

자료의 특성상 국가 또는 지역 사회의 인구집단을 대상으로 얻어진 자료가 아니

므로 발생률 및 생존율 등의 통계를 구할 수 없는 한계가 있다. 다만 최근 들어 

국가 전체를 대상으로 1995년 한국인의 암 생존율[17]과 Survival of All Cancer 

Patients in Korea through 2-Year Follow-Up[18], 1993-2002년 암 생존율[19], 국

가 암 발생 데이터베이스에 등록된 암환자의 연령군별 생존율: 기간 분석 방식에 

의한 1997년과 2002년도 생존율 비교[20], 2008 통계로 본 암 현황[21], 국가암등

록사업 연례 보고서: 1993-2005년 암 생존 현황[22], 2009 통계로 본 암 현황[23]  
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및 2010 통계로 본 암 현황[4]  연구가 있으며 지역 사회를 대상으로는 강화지역

의 전체 암의 발생률과 생존율: 강화암등록사업[24]과 서울지역 발생률 상위 7대 

암의 성별 나이대별 생존율 분석[25], 대전지역 폐암환자의 생존율과 이에 영향을 

미치는 요인 연구[26] 및 대구․경북 암 통계 자료집 (2003-2005)[27] 등 지역 사

회에서의 암 생존율을 산출하고 비교한 논문이 많지 않은 실정이다. 반면 종양에 

일반적으로 적용되는 시스템과 특정 종양에만 적용되는 병기시스템(TNM, FIGO 

등)에 대한 생존율은 국가 전체를 대상으로 한 2009 통계로 본 암 현황[23]  연구 

등이 있으나 요약병기(SEER Summary Stage) 생존율은 전무한 실정이다.

따라서 제주도민에서의 암 생존율 산출은 제주지역에 대한 암의 질병부담의 

현황을 살펴보고 제주도 지역적 특성을 고려한 효과적이고 포괄적인 관리를 통

해 암을 예방하고 조기에 발견․치료하며 암 치료의 효과평가의 기초자료가 될 

수 있을 것이다. 나아가 암환자의 삶의 질을 높이기 위한 사회․경제적 측면의 

대책마련에도 필수적이다. 이러한 점에서 본 연구는 2003-2005년 제주지역 암 발

생자의 주요 암에 따른 성별과 연령군별, 원발부위별, 요약병기(SEER Summary 

Stage)별 및 조직학적 진단명별로 생존율을 산출하며 구체적인 세부 목적은 다

음과 같다.

첫째, 2003-2005년 제주지역에서 발생한 주요 암 발생자의 성별과 연령군별, 

원발부위별 및 요약병기(SEER Summary Stage)별로 기본 분포를 파악하고 

2000-2001년 주요 암 발생자와 비교한다.

둘째, 2003-2005년 주요 암 발생자의 생존율을 성별과 연령군별, 원발부위별, 

요약병기(SEER Summary Stage)별 및 조직학적 진단명별로 산출한다.

셋째, 2003-2005년 주요 암 발생자의 생존율을 성별과 연령군별, 원발부위별 

및 조직학적 진단명별로 산출된 결과를 2000-2001년 주요 암 발생자의 생존율과 

비교 및 분석한다.
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II. 연구대상 및 방법

1. 제주도 지역암등록본부(Jeju Regional Cancer Registry)의 암등록 체계

도

제주도민의 암 발생자를 알아낼 수 있는 자료로는 크게 6가지가 있다. 전국의 

중앙암등록병원에서 등록하여 만들어진 국가암등록자료[A]과 제주지역 내 암 등

록병원에서 중앙암등록본부에 등록하지 않은 암 발생자[B], 제주지역 내 비등록 

병원에서 초진을 받은 암 발생자[C], 제주지역 내 의원급에서 암 발생자로 의심

한 대상자[D], 제주지역 이외의 의료기관에서 암 발생자로 의심한 대상자[E] 및 

통계청의 사망원인자료에서 암 사망자[F]로 대별할 수 있다(Figure 1).

Figure 1은 각 군을 분류하여 구축한 흐름도를 나타낸 것이다. [A]에 속하는 대

상자들은 국가암등록자료에 등재시 주소가 제주도인 대상자로 한정하여 얻어낼 

수 있다. [B]와 [C] 및 [D] 대상자 명단을 확보하기 위하여 우선 국민건강보험공

단(National Health Insurance Corporation)의 진료비 청구 자료에서 상병명이 각

종 암을 의미하는 질병코드(Table 1)로 수진 받은 대상자이면서 진료한 의료기관

이 제주도에 소재한 경우로 제한한다. 이들 중 의료기관이 암 등록병원인 경우는 

앞서 [A]의 대상자 명단과 비교하여 국가암등록자료에 등재가 되지 않은 대상자

들을 [B]로 정의하며 비등록병원과 의원급에서 수진 받은 대상자들은 각각 [C] 

및 [D]로 분류한다. 진료비 청구 자료에서 제주도 주소인 환자로 제주도외 의료

기관을 방문하여 암 관련 수진을 받았다고 나온 대상자는 [E]로 분류한다. 그리

고 통계청의 사망자료 중 사망원인이 암인 대상자에 있어 [A], [B], [C], [D], [E]

의 대상자와 비교해서 해당 군에 없는 대상자를 추려 [F]군으로 삼고 이들을 사

망진단서를 통해서 처음으로 통보된 환례(Death Certification Notify; DCN)로 정

의한다.

Figure 1에서 보듯이 제주도내 2개의 암 등록병원과 5개의 비등록병원이 있다. 

앞서 분류된 [A] 및 [B]대상자들에 대하여 2개의 암 등록병원을 방문하여 의무
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기록지를 조사한다. 이 작업을 통해 [A]군은 확정을 짓는 것으로 [B]군은 미등재

된 신환을 발견하는 것을 목적으로 한다. [C]대상자들은 5개의 해당 병원을 방문

하여 모두 확인 조사토록 하며 [D]군은 암 수진내역을 분석하여 방문확인 여부

를 결정짓도록 한다. [E]군의 의료기관이 도외에 소재해 있어 암 발생 확인을 위

한 직접 방문은 어렵다고 보며 해당 병원의 의무기록실을 통한 협조 요청을 강

구한다. 마지막으로 [F]군은 법원과 시․군청 및 방문조사 병원 등에서 이들을 

추적 조사하여 사망 자료에만 암으로 확인되는 자료(Death Certification Only; 

DCO) 인가를 확인한다[29].



- 7 -

* KCCR ; Korean Cancer Center Registry
† DCO ; Death Certification Only

Figure 1. Flow chart of the Jeju regional cancer registry.
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Table 1. Cancer-related ICD-10 codes

ICD-10*

B21.0 - B21.9

C00.0 - C97 [C00.0 - C75.9, C76.0 - C80, C81.0 - C96.9, C92.1, C97]

D00.0 - D09.9

D37.0 - D48.9 [D37.0 - D48.9, D45, D46.0 - D46.4, D46.7, D47.1, D47.3]

D72.1

Z03.1

Z08.0 - Z12.9

Z29.2

Z29.8

Z51.0 - Z51.2

Z54.1 - Z54.2

Z85.0 - Z85.9

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2001년도부터 실시되고 있는 제주도 지역암등록본부

(JRCR)에 등록된 암 등록자료로 부터 추출하였다. 연구대상은 초진일이 2003년 

1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 발생한 암환자 4,923명을 선정하였다. 잠정적 

연구대상자 4,923명에 대해서 2003-2007년 통계청 사망자료를 이용하여 사망일을 

확인하였다. 이중 다음의 경우는 제외하였다. 첫 번째는 사망자료에만 암으로 확

인되는 자료(DCO), 두 번째는 행동양식(Behavior code)이 /2인 정상소재 암종

(Carcinoma in situ)은 제외한 행동양식(Behavior code)이 /3인 악성 원발부위

(Malignant, primary site)인 경우, 세 번째는 주민등록번호의 오류로 추적이 불

가능한 경우, 네 번째는 성별과 원발부위, 초진일 및 사망일 등에 오류가 있는 

경우, 다섯 번째는 주소지가 주민등록 주소지인 경우(의무기록 주소지만 분석에 

포함) 등을 제외하고 4,460명이 선정하였다. 마지막으로 2003-2005년 제주지역에

서 발생빈도가 높은 주요 암 발생자(남자의 경우 위암과 대장암, 간암, 폐암 및 

전립샘암, 여자의 경우 위암과 대장암, 간암, 유방암 및 자궁경부암) 2,637명을 최

종 연구 대상자로 선정하였다(Figure 2).
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* JRCR ; Jeju Regional Cancer Registry
† DCO ; Death Certification Only

Figure 2. Study framework.
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3. 연구방법

1) 분석에 사용된 변수

분석에 사용된 변수는 연령과 성별, 초진일, 사망일, 원발부위, 조직학적 진단명 

및 요약병기(SEER Summary Stage)이다. 변수의 정의 및 기준은 다음과 같다.

(1) 연령

환자가 처음 암 진단을 받았을 때(초진일)의 만 나이이며[30]  미국암연구소

(National Cancer Institute)에서 발표한 SEER Cancer Statistics Review 

1975-2006에 쓰인 연령단위를 참조하여 0-44세과 45-54세, 55-64세, 65-74세, 

65-74세 및 75세 이상의 연령군으로 분류하였다.

(2) 초진일

초진일이 실제로 의미하는 바는 해당병원에서의 초진일이 아닌 해당 종양이 

발생한 날짜이다. 그러나 종양의 첫 발생을 아는 것은 거의 불가능하기 때문에 

한국중앙암등록본부(Korean Cancer Center Registry; KCCR)의 지침에 따라 해

당 종양을 진단받기 위하여 의료기관을 처음 방문한 날을 초진일로 간주하였다

[30].

(3) 사망일

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 생존 유무를 추적 관찰하기 위하여 

2003-2007년 통계청 사망자료와 병합하여 사망일을 확인하였다.

(4) 원발부위(Topography), 조직학적 진단명(Morphology)

원발부위(Topography)와 조직학적 진단명(Morphology)은 종양학 국제 질병 

분류 제3판 (International Classification of Diseases for Oncology, Third 

Edition; ICD-O-3)으로 코딩하였다. 원발부위(Topography)인 경우 국제암등록협

회(International Association of Cancer Registries; IACR)에서 제공하는 

IARCcrgTools Version 2.05[31]를 이용하여 국제질병분류 제10판(International 
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Classification of Diseases, Volume 10; ICD-10)으로 변환하였다.

(5) 요약병기(SEER Summary Stage)

요약병기(SEER Summary Stage)는 암이 기원한 원발부위로 부터 얼마나 멀리 

퍼져 있는지를 분류하는 가장 기본적인 방법이며 미국의 SEER(Surveillance 

Epidemiology and End Results) staging 규칙을 적용한다(General staging 

California staging이라고도 부름). 요약병기(2000년판)는 림프종(Lymphoma)과 

백혈병(Leukemia)을 포함하여 모든 해부학적 부위에 적용되며 정확한 임상적 병

리학적 기록을 모두 사용해야 한다.

요약병기(SEER Summary Stage)는 미국 NPCR(National Program of Cancer 

Registries)에 참여하고 있는 모든 기관과 각 암등록본부가 준수하는 항목으로 

우리나라 중앙암등록사업에서도 2003년부터 이를 채택하고 있다. 이를 통해 암 

통제를 위한 연구 및 여러 다른 역학적 결과를 측정 비교할 수 있다. 하지만 이 

병기체계는 의사들에게 친숙하지 못하기 때문에 의사들이 잘 활용되지 못하는 

경향이 있다. 그러나 TNM병기체계보다 포괄적이며 간단하기 때문에 중앙암등록

사업에서는 이를 채택하여 수집하고 있다.

각 부위에 대한 요약병기(SEER Summary Stage)는 임상과 수술/병리학적 평

가를 결합하여 분류하며 절제된 조직과 관련하여 병리 보고서와 수술 보고서 사

이에 차이가 있다면 병리 보고서가 우선적으로 고려된다. 또한 치료의 첫 번째 

단계인 수술 후나 이상 질병의 진행이 없는 상태에서 초진일 이후 4개월 이내에 

가능한 모든 정보를 포함해야 한다. Table 2에서 보듯이 5개의 주요 범주로 구성

되며 코드는 다음과 같다[30].
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Table 2. SEER Summary Stage Code

SEER* Summary Stage Code

In situ 0. In situ

Localized 1. Localized only

Regional

2. Regional by direct extension only

3. Regional lymph nodes involved only

4. Regional by BOTH direct extension only 

   AND lymph nodes involvement

5. Regional, NOS(Not Otherwise Specified)

Distant 7. Distant site(s)/node(s) involved

Unknown
9. Unknown if extension or metastasis

  (unstaged, unknown, or unspecified) Death certification only case

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
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2) 분석방법

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 생존기간은 암 발생일로 부터 사망일 

또는 연구종료 기간인 2007년 12월 31일까지 생존한 것으로 하였다. 연령을 보정

하여 성별과 연령군별, 원발부위별, 원발부위에 따른 요약병기(SEER Summary 

Stage)별 및 조직학적 진단명별로 생존율을 산출하였다. 2003-2005년 제주지역 

주요 암 발생자의 생존율은 2000-2001년 제주지역 남녀별 5대 암 발생자의 생존

율[28]과 비교하였다.

제주도민의 요약병기(SEER Summary Stage) 생존율을 산출하기 위해 

Hakulinen's Method[32-34]을 이용하였다. 이는 암환자 개개인의 사망원인을 명

확히 알지 못하는 상황에서 암환자에 대한 순 생존율을 제시하기 위하여 개발되

었으며 공식은 다음과 같다.

Relative survival rate =
Observed survival rate

× 100
Expected survival rate

본 연구에서는 생명표법을 이용하여 제주도민의 3년 관찰 생존율(Observed 

Survival Rate; OSR)을 산출하고 이를 암환자와 동일한 인구 집단인의 기대 생

존율(Expected Survival Rate; ESR)로 나누어 상대 생존율(Relative Survival 

Rate; RSR)을 산출하였다. 즉 상대 생존율(RSR)은 관찰 생존율(OSR)을 산출한 

암환자들과 성과 연령분포가 동일한 일반 인구집단에서의 기대 생존율(ESR)의 

비로 정의한다[35].

기대 생존율(ESR)은 계산하는 방법에 따라 Ederer I, Ederer II, Hakulinen 방

법 등이 개발되어 있는데 이 연구에서는 통계청에서 제시한 성별과 연령별 및 

연도별 생명표 자료를 이용하였다[32].



- 15 -

III. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자 2,637명 중에서 남자가 1,551명(58.8%)

이었으며 여자는 1,086명(41.2%)이었다. 원발부위별 암 발생 분포를 살펴보면 위

암 680(25.8%)이 가장 많았고, 그 다음으로 간암 554명(21.0%), 폐암 448명

(17.0%) 순으로 나타났다. 성별로는 남자의 경우 위암 448명(17.0%)이 가장 많았

고, 그 다음으로 간암 413명(15.7%), 폐암 331명(12.6%) 순으로 나타났으며 여자

의 경우 위암 232명(8.8%)이 가장 많았고, 그 다음으로 유방암 223명(8.5%), 대장

암 190명(7.2%) 순으로 나타났다(Table 3).

2000-2001년 제주지역 주요 암 발생자 1,438명 중에서 남자가 838명(58.3%)이

었으며 여자는 600명(41.7%)이었다. 원발부위별 암 발생 분포를 살펴보면 위암 

409명(28.4%)이 가장 많았고, 그 다음으로 간암 321명(22.3%), 폐암 270명(18.8%) 

순으로 나타났다. 성별로는 남자의 경우 위암 265명(31.6%)이 가장 많았고, 그 

다음으로 간암 232명(27.7%), 폐암 187명(22.3%) 순으로 나타났으며 여자의 경우 

위암 144명(24.0%)이 가장 많았고, 그 다음으로 대장암 101명(16.8%), 유방암 99

명(16.5%) 순으로 나타났다(Table 3).
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Table 3. Frequencies of study subjects by characteristics of primary sites, sex and 

diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005

Topo-

graphy
ICD-10*

Total Male Female

2000-2001 2003-2005 2000-2001 2003-2005 2000-2001 2003-2005

N % N % N % N % N % N %

Stomach C16  409  28.4  680  25.8 265 31.6  448 17.0 144 24.0  232  8.8

Colorectal C18-C21  205  14.3  429  16.3 104 12.4  239  9.1 101 16.8  190  7.2

Liver C22  321  22.3  554  21.0 232 27.7  413 15.7  89 14.8  141  5.3

Lung C33-C34  270  18.8  448  17.0 187 22.3  331 12.6  83 13.8  117  4.4

Breast C50   99   6.9  224   8.5   -   -    1  0.0  99 16.5  223  8.5

Cervix uteri C53   84   5.8  183   6.9   -   -    -   -  84 14.0  183  6.9

Prostate C61   50   3.5  119   4.5  50  6.0  119  4.5  -   -    -   -

Total 1,438 100.0 2,637 100.0 838 58.3 1,551 58.8 600 41.7 1,086 41.2

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
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2003-2005년 주요 암 발생자의 연령군별 분포를 살펴보면 전체적으로 0-44세 

14.6%였고, 45-54세가 16.8%, 55-64세가 25.6%, 65-74세가 27.4%, 75세 이상이 

15.7%였다. 성별로 보면 남자의 경우 0-44세가 5.6%, 45-54세가 9.4%, 55-64세

가 18.0%, 65-74세가 18.1%, 75세 이상이 7.7%였고, 여자의 경우 0-44세가 9.0%, 

45-54세가 7.3%, 55-64세가 7.6%, 65-74세가 9.3%, 75세 이상이 7.9%였다(Table 

4).

2000-2001년의 경우는 전체적으로 0-44세 15.3%였고, 45-54세가 17.9%, 55-64

세가 28.4%, 65-74세가 23.8%, 75세 이상이 14.5%였다. 성별로 보면 남자의 경우 

0-44세가 6.1%, 45-54세가 11.0%, 55-64세가 19.3%, 65-74세가 15.6%, 75세 이

상이 6.3%였고, 여자의 경우 0-44세가 9.2%, 45-54세가 7.0%, 55-64세가 9.2%, 

65-74세가 8.1%, 75세 이상이 8.3%였다(Table 4).

Table 4. Frequencies of study subjects by characteristics of age-group, sex and  

diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005

Age-

group

Total Male Female

2000-2001 2003-2005 2000-2001 2003-2005 2000-2001 2003-2005

N % N % N % N % N % N %

0 - 44  220  15.3 385  14.6  88  6.1  147  5.6  132  9.2  238  9.0

45 - 54  258  17.9 442  16.8 158 11.0  249  9.4 100  7.0  193  7.3

55 - 64  409  28.4 675  25.6 277 19.3  475 18.0 132  9.2  200  7.6

65 - 74  342  23.8 722  27.4 225 15.6  476 18.1 117  8.1  246  9.3

75 +  209  14.5 413  15.7  90 6.3  204  7.7 119  8.3  209  7.9

Total 1,438 100.0 2,637 100.0 838 58.3 1,551 58.8 600 41.7 1,086 41.2
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2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별 분포를 살

펴보면 Localized  30.4%로 가장 많았고, 그 다음이 Regional  27.4%, Distant  17.9%

였다. In situ  0.4%였으며 Unknown  27.4%였다. 요약병기(SEER Summary Stage)

별, 원발부위별 분포를 살펴보면 위암의 Localized  9.6%, 대장암의 Regional 5.7%, 

간암의 Unknown  7.4%, 폐암의 Distant  6.1%, 유방암의 Regional  3.0%, 자궁경부암

의 Localized  2.8%, 전립샘암의 Localized  2.0%로 가장 많았다(Table 5).

Table 5. Frequencies of study subjects by characteristics of primary sites, SEER 

Summary Stage and diagnosis year 2003-2005

Topo-

graphy
ICD-10*

Total
SEER† Summary Stage

In situ Localized Regional Distant Unknown

N % N % N % N % N % N %

Stomach C16  680  25.8 0 0.0 254  9.6 197  7.5  91  3.5 138  5.2

Colorectal C18-C21  429  16.3 0 0.0 105  4.0 149  5.7  73  2.8 102  3.9

Liver C22  554  21.0 0 0.0 188  7.1  81  3.1  90  3.4 195  7.4

Lung C33-C34  448  17.0 0 0.0  54  2.0  88  3.3 162  6.1 144  5.5

Breast C50  224   8.5 0 0.0  75  2.8  80  3.0  19  0.7  50  1.9

Cervix uteri C53  183   6.9 3 0.4  73  2.8  22  0.8  13  0.5  72  2.7

Prostate C61  119   4.5 0 0.0  53  2.0  19  0.7  25  0.9  22  0.8

Total 2,637 100.0 3 0.4 802 30.4 636 24.1 473 17.9 723 27.4

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
† SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
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2. 2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 생존율

1) 2000-2001년과 2003-2005년 주요 암 발생자의 생존율 비교

2003-2005년 주요 암 발생자의 3년 관찰 생존율 50.9%로 10명의 암 발생자 중 

5명 이상이 3년 이상 생존하는 것으로 나타났다. 또한 3년 상대 생존율 54.0%로 

2000-2001년 주요 암 발생자의 3년 관찰 생존율 47.0%, 3년 상대 생존율 50.2%

보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 6).

성별로는 남자의 경우 3년 관찰 생존율 45.1%, 3년 상대 생존율 48.5%로 나타

났으며 여자의 경우 3년 관찰 생존율 59.3%, 3년 상대 생존율 61.9%로 나타났다. 

전체적으로 남자보다 여자가 높은 생존율을 보였다. 2000-2001년 주요 암 발생자

의 성별 생존율과 비교해 볼 때 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 

유의성은 없었다(Table 6).
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Table 6. 1-3 Year survival rates(%) with 95% confidence interval by sex and diagnosis year 

2000-2001 & 2003-2005

Sex
Fu*

year

2000-2001 2003-2005

N OSR‡ 95% CI† RSR§ 95% CI† N OSR‡ 95% CI† RSR§ 95% CI†

Total

1 1,438 64.7 [62.2-67.2] 66.4 [63.8-68.8] 2,637 69.6 [67.8-71.3] 71.2 [69.3-72.9]

2  931 53.5 [50.9-56.0] 55.9 [53.2-58.6] 1,835 57.2 [55.2-59.1] 59.6 [57.5-61.6]

3  769 47.0 [44.3-49.6] 50.2 [47.3-53.0]  940 50.9 [48.7-53.1] 54.0 [51.7-56.3]

Male

1  838 58.8 [55.4-62.1] 60.5 [56.9-63.8] 1,551 64.9 [62.5-67.2] 66.6 [64.1-69.0]

2  493 46.9 [43.5-50.2] 49.4 [45.8-52.9] 1,007 51.4 [48.8-54.0] 54.1 [51.3-56.7]

3  393 40.3 [36.9-43.8] 43.6 [39.9-47.3]  504 45.1 [42.2-47.9] 48.5 [45.4-51.5]

Female

1  600 73.0 [69.3-76.4] 74.6 [70.7-78.0] 1,086 76.2 [73.6-78.7] 77.6 [74.9-80.1]

2  438 62.7 [58.7-66.4] 65.0 [60.9-68.9]  828 65.4 [62.6-68.2] 67.4 [64.3-70.4]

3  376 56.2 [52.0-60.2] 59.1 [54.7-63.3]  436 59.3 [55.8-62.6] 61.9 [58.2-65.3]

* Fu ; Follow up.
† 95% CI ; 95% Confidence Interval.
‡ OSR ; Observed Survival Rates.
§ RSR ; Relative Survival Rates.
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2) 2003-2005년 성별, 연령군별 3년 생존율 분포

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 성별, 연령군별로 3년 관찰 생존율과 

3년 상대 생존율을 살펴보면 남녀 모두 연령이 증가할수록 생존율은 감소하였으

며 특히 55-64세 이상에서 현저히 감소하였다. 또한 연령이 증가할수록 남자의 

생존율과 여자의 생존율 폭은 점차 좁아졌으며 75세 이상의 경우 3년 관찰 생존

율 남자 29.5%, 여자 30.8%로 나타났으며 3년 상대 생존율 남자 40.2%, 여자 

36.2%로 남자가 조금 높게 나타났다(Figure 3,4).
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Figure 3. 3-Year observed survival rates(%) by primary sites, age-group, sex and 

diagnosis year 2003-2005.

Figure 4. 3-Year relative survival rates(%) by primary sites, age-group, sex and 

diagnosis year 2003-2005.
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3) 요약병기(SEER Summary Stage)별 1-3년 생존율 분포

2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별 1-3년 관

찰 생존율을 살펴보면 Localized의 1년 관찰 생존율 87.3%, 2년 관찰 생존율 

78.0%, 3년 관찰 생존율 74.5%, Regional의 1년 관찰 생존율 72.8%, 2년 관찰 생

존율 60.7%, 3년 관찰 생존율 51.4%, Distant의 1년 관찰 생존율 41.9%, 2년 관찰 

생존율 22.3%, 3년 관찰 생존율 14.9%로 감소하였다. 1-2년 관찰 생존율은 통계

적으로 유의하였으나 3년 관찰 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 

없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 관찰 생존율은 통계적으로 

유의하게 감소하였다(Table 7).

성별로는 남자의 경우 Localized의 1년 관찰 생존율 84.4%, 2년 관찰 생존율 

73.9%, 3년 관찰 생존율 70.4%, Regional의 1년 관찰 생존율 65.0%, 2년 관찰 생

존율 50.5%, 3년 관찰 생존율 42.1%, Distant의 1년 관찰 생존율 40.2%, 2년 관찰 

생존율 22.2%, 3년 관찰 생존율 14.2%로 감소하였다. 1-2년 관찰 생존율은 통계

적으로 유의하였으나 3년 관찰 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 

없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 관찰 생존율은 통계적으로 

유의하게 감소하였다. 여자의 경우 Localized의 1년 관찰 생존율 91.3%, 2년 관찰 

생존율 83.8%, 3년 관찰 생존율 80.2%, Regional의 1년 관찰 생존율 82.6%, 2년 

관찰 생존율 73.8%, 3년 관찰 생존율 63.4%로 감소하였으나 통계적 유의성은 없

었다. Distant의 1년 관찰 생존율 44.6%, 2년 관찰 생존율 22.3%, 3년 관찰 생존

율16.4%로 감소하였으며 1-2년 관찰 생존율은 통계적으로 유의하였으나 3년 관

찰 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, 

Regional, Distant군 간의 3년 관찰 생존율은 통계적으로 유의하게 감소하였다

(Table 7).

또한 요약병기(SEER Summary Stage)의 In situ는 대상수가 적어 생존율을 제

시하지 않았다(Table 7).
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Table 7. 1-3 Year observed survival rates(%) with 95% confidence interval by SEER 

Summary Stage, sex and diagnosis year 2003-2005

Sex
Fu†

year

SEER
* 

Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI
‡

N % 95% CI
‡

N % 95% CI
‡

N % 95% CI
‡

Total

1 802 87.3 [84.8-89.4] 636 72.8 [69.2-76.1] 473 41.9 [37.4-46.3] 723 65.1 [61.5-68.5]

2 700 78.0 [74.8-80.9] 463 60.7 [56.6-64.6] 198 22.3 [18.5-26.3] 471 53.9 [50.1-57.6]

3 369 74.5 [70.8-77.8] 234 51.4 [46.7-56.0]  61 14.9 [11.2-19.1] 273 48.4 [44.3-52.4]

Male

1 468 84.4 [80.8-87.4] 354 65.0 [59.8-69.7] 296 40.2 [34.6-45.7] 433 60.7 [56.0-65.2]

2 395 73.9 [69.4-77.8 230 50.5 [44.9-55.7] 119 22.2 [17.5-27.4] 263 48.4 [43.4-53.1]

3 208 70.4 [65.3-74.8] 112 42.1 [36.0-48.1]  41 14.2 [9.8-19.4] 143 42.6 [37.3-47.7]

Female

1 334 91.3 [87.7-93.9] 282 82.6 [77.7-86.6] 177 44.6 [37.2-51.8] 290 71.7 [66.2-76.5]

2 305 83.8 [79.1-87.5] 233 73.8 [68.0-78.8]  79 22.3 [16.2-29.1] 208 62.2 [56.2-67.6]

3 161 80.2 [74.6-84.7] 122 63.4 [55.9-69.9]  20 16.4 [10.2-23.8] 130 57.1 [50.6-63.1]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별 1-3년 상

대 생존율을 살펴보면 Localized의 1년 상대 생존율 89.1%, 2년 상대 생존율 

81.1%, 3년 상대 생존율 78.9%, Regional의 1년 상대 생존율 74.4%, 2년 상대 생

존율 63.2%, 3년 상대 생존율 54.4%, Distant의 1년 상대 생존율 42.9%, 2년 상대 

생존율 23.3%, 3년 상대 생존율 15.9%로 감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계

적으로 유의하였으나 3년 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 

없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 78.9%, 

54.4%, 15.9%로 통계적으로 유의하게 감소하였다(Table 8).

성별로는 남자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 86.5%, 2년 상대 생존율 

77.6%, 3년 상대 생존율 75.8%, Regional의 1년 상대 생존율 66.6%, 2년 상대 생

존율 52.9%, 3년 상대 생존율 45.1%, Distant의 1년 상대 생존율 41.3%, 2년 상대 

생존율 23.4%, 3년 상대 생존율 15.3%로 감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계

적으로 유의하였으나 3년 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 

없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 75.8%, 

45.1%, 15.3%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 여자의 경우 Localized의 1년 

상대 생존율 92.6%, 2년 상대 생존율 85.9%, 3년 상대 생존율 83.1%, Regional의 

1년 상대 생존율 84.2%, 2년 상대 생존율 76.3%, 3년 상대 생존율 66.3%, Distant

의 1년 상대 생존율 45.7%, 2년 상대 생존율 23.1%, 3년 상대 생존율 17.1%로 

감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계적으로 유의하였으나 3년 상대 생존율은 

신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 

간의 3년 상대 생존율은 각각 83.1%, 66.3%, 17.1%로 통계적으로 유의하게 감소

하였다(Table 8).

또한 요약병기(SEER Summary Stage)의 In situ는 대상수가 적어 생존율을 제

시하지 않았다(Table 8).
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Table 8. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by SEER 

Summary Stage, sex and diagnosis year 2003-2005

Sex
Fu†

year

SEER
* 

Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI
‡

N % 95% CI
‡

N % 95% CI
‡

N % 95% CI
‡

Total

1 802 89.1 [86.5-91.2] 636 74.4 [70.7-77.8] 473 42.9 [38.4-47.5] 723 66.8 [63.1-70.2]

2 700 81.1 [77.8-84.1] 463 63.2 [59.0-67.2] 198 23.3 [19.3-27.5] 471 56.3 [52.3-60.1]

3 369 78.9 [74.9-82.4] 234 54.4 [49.4-59.2]  61 15.9 [11.9-20.4] 273 51.4 [47.1-55.6]

Male

1 468 86.5 [82.8-89.6] 354 66.6 [61.3-71.4] 296 41.3 [35.5-47.0] 433 62.4 [57.5-67.0]

2 395 77.6 [72.9-81.8] 230 52.9 [47.1-58.5] 119 23.4 [18.4-28.8] 263 50.9 [45.7-55.9]

3 208 75.8 [70.4-80.6] 112 45.1 [38.6-51.4]  41 15.3 [10.5-20.9] 143 45.7 [40.1-51.2]

Female

1 334 92.6 [88.9-95.2] 282 84.2 [79.1-88.2] 177 45.7 [38.1-53.0] 290 73.1 [67.5-78.0]

2 305 85.9 [81.1-89.8] 233 76.3 [70.2-81.4]  79 23.1 [16.7-30.1] 208 64.3 [58.1-69.9]

3 161 83.1 [77.3-87.8] 122 66.3 [58.5-73.1]  20 17.1 [10.7-25.0] 130 59.7 [52.9-66.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 

3년 관찰 생존율을 살펴보면 0-44세 연령군의 Localized, Regional, Distant군 간의 

3년 관찰 생존율은 각각 82.7%, 61.8%, 35.4%로 통계적으로 유의하게 감소하였

다. 45-54세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 관찰 생존율은 

각각 81.1%, 66.7%, 9.4%로 감소하였다. Localized, Regional의 신뢰구간이 중복되

어 통계적 유의성은 없었고 Distant의 3년 관찰 생존율은 신뢰구간이 겹치지 않

아서 통계적으로 유의하였다. 55-64세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant

군 간의 3년 관찰 생존율은 각각 81.3%, 53.8%, 13.8%로 통계적으로 유의하게 

감소하였다. 65-74세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 관찰 

생존율은 각각 70.5%, 45.6%, 12.5%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 75세 이

상 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 관찰 생존율은 각각 

50.3%, 27.9%, 10.2%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없

었다(Table 9).

또한 요약병기(SEER Summary Stage)의 In situ는 대상수가 적어 생존율을 제

시하지 않았다(Table 9).
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Table 9. 1-3 Year observed survival rates(%) with 95% confidence interval by SEER 

Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER
* 

Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1 122 86.9 [79.5-91.8]  95 86.3 [77.6-91.8]  62 59.7 [46.4-70.7] 104 78.8 [69.7-85.5]

2 106 82.7 [74.4-88.5]  82 75.9 [65.3-83.6]  37 35.4 [23.3-47.8]  82 71.3 [61.4-79.1]

3  57 82.7 [74.4-88.5]  42 61.8 [48.0-73.0]  14 35.4 [23.3-47.8]  58 68.1 [57.5-76.6]

45-54

1 135 90.4 [84.0-94.3] 120 83.3 [75.4-88.9]  70 48.6 [36.5-59.6] 116 79.3 [70.7-85.6]

2 122 83.0 [75.0-88.6] 100 73.4 [64.1-80.7]  34 23.4 [13.6-34.7]  92 70.2 [60.6-77.8]

3  66 81.1 [72.3-87.4]  58 66.7 [55.9-75.4]   6  9.4 [2.1-23.5]  55 66.9 [56.6-75.3]

55-64

1 216 91.7 [87.1-94.7] 158 77.2 [69.9-83.0] 118 42.4 [33.4-51.1] 183 74.9 [67.9-80.5]

2 198 83.5 [77.4-88.1] 122 65.8 [57.5-72.9]  50 19.7 [12.8-27.7] 137 62.0 [54.3-68.8]

3 103 81.3 [74.4-86.5]  66 53.8 [43.9-62.8]  13 13.8 [7.2-22.4]  76 51.8 [42.8-60.0]

65-74

1 231 88.3 [83.4-91.8] 164 63.4 [55.5-70.3] 132 43.9 [35.4-52.2] 195 55.4 [48.1-62.0]

2 204 78.4 [72.1-83.4] 104 53.7 [45.4-61.2]  58 24.3 [17.2-32.2] 108 42.3 [35.1-49.3]

3 114 70.5 [62.6-77.0]  52 45.6 [36.5-54.3]  22 12.5 [6.7-20.1]  56 35.1 [27.5-42.7]

75 +

1  98 71.4 [61.4-79.3]  99 55.6 [45.2-64.7]  91 20.9 [13.2-29.7] 125 41.6 [32.9-50.1]

2  70 52.6 [41.7-62.5]  55 34.1 [24.3-44.1]  19 12.8 [6.7-20.9]  52 30.7 [22.7-39.1]

3  29 50.3 [38.9-60.6]  16 27.9 [17.3-39.5]   6 10.2 [4.4-18.9]  28 29.4 [21.3-37.9]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 

3년 상대 생존율을 살펴보면 0-44세 연령군의 Localized, Regional, Distant군 간의 

3년 상대 생존율은 각각 83.1%, 62.1%, 35.6%로 감소하였다. Localized, Regional

의 3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하게 감소하였으나 Distant의 3년 생존율

은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 45-54세 연령군의 경우 

Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 82.1%, 67.5%, 9.5%로 

통계적으로 유의하게 감소하였다. 55-64세군의 경우 Localized, Regional, Distant군 

간의 3년 상대 생존율은 각각 83.8%, 55.6%, 14.3%로 통계적으로 유의하게 감소

하였다. 65-74세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존

율은 각각 76.5%, 49.3%, 13.6%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 75세 이상 

연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 63.1%, 

35.6%, 13.0%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다

(Table 10).

또한 요약병기(SEER Summary Stage)의 In situ는 대상수가 적어 생존율을 제

시하지 않았다(Table 10).
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Table 10. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by SEER 

Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER
* 

Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1 122 87.0 [79.6-91.9]  95 86.4 [77.7-91.9]  62 59.8 [46.5-70.8] 104 79.0 [69.8-85.7]

2 106 83.0 [74.6-88.8]  82 76.0 [65.4-83.8]  37 35.5 [23.4-47.9]  82 71.5 [61.6-79.4]

3  57 83.1 [74.7-88.9]  42 62.1 [48.2-73.3]  14 35.6 [23.4-48.0]  58 68.4 [57.8-76.9]

45-54

1 135 90.7 [84.3-94.7] 120 83.7 [75.7-89.3]  70 48.8 [36.6-59.9] 116 79.7 [71.1-86.0]

2 122 83.7 [75.6-89.3] 100 74.0 [64.6-81.3]  34 23.6 [13.7-35.0]  92 70.8 [61.1-78.5]

3  66 82.1 [73.2-88.5]  58 67.5 [56.5-76.3]   6  9.5 [2.1-23.8]  55 67.8 [57.4-76.2]

55-64

1 216 92.6 [88.8-95.6] 158 78.0 [70.6-83.9] 118 42.8 [33.7-51.6] 183 75.7 [68.7-81.4]

2 198 85.2 [79.0-89.9] 122 67.2 [58.7-74.5]  50 20.1 [13.1-28.3] 137 63.4 [55.4-70.3]

3 103 83.8 [76.7-89.2]  66 55.6 [45.4-64.8]  13 14.3 [7.5-23.2]  76 53.5 [44.3-62.0]

65-74

1 231 90.6 [85.6-94.2] 164 65.1 [57.0-72.1] 132 45.1 [36.3-53.6] 195 56.8 [49.4-63.7]

2 204 82.5 [76.0-87.8] 104 56.5 [47.8-64.4]  58 25.7 [18.1-34.0] 108 44.6 [37.0-52.0]

3 114 76.5 [67.9-83.6]  52 49.3 [39.4-58.7]  22 13.6 [7.3-21.9]  56 37.9 [29.7-46.2]

75 +

1  98 77.2 [66.3-85.7]  99 60.0 [48.9-69.9] 91 22.6 [14.3-32.1] 125 45.1 [35.7-54.3]

2  70 61.3 [48.5-72.7]  55 39.8 [28.4-51.5]  19 14.9 [7.8-24.4]  52 35.9 [26.5-45.7]

3  29 63.1 [48.8-76.0]  16 35.6 [22.1-50.3]   6 13.0 [5.6-23.9]  28 37.1 [26.9-47.8]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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3. 2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 원발부위별 생존율

1) 원발부위에 따른 3년 상대 생존율

2003-2005년 주요 암 발생자의 원발부위에 따른 3년 상대 생존율이 높은 순위

는 전립샘암 91.8%, 유방암 88.6%, 자궁경부암 85.3%, 대장암 64.9%, 위암 

63.5%, 간암 30.4%, 폐암 17.7% 순으로 나타났다(Figure 5).

성별로 살펴볼 때 남자는 전립샘암 91.8%, 대장암 67.1%, 위암 65.8%, 간암 

32.6%, 폐암 16.6% 순이었고 여자는 유방암 88.5%, 자궁경부암 85.3%, 대장암 

62.2%, 위암 58.8%, 간암 24.1%, 폐암 21.4% 순으로 나타났다. 또한 남자의 유방

암은 대상수가 적어 생존율을 제시하지 않았다(Figure 6). 대체적으로 성별 부위특

이적인 암, 즉 남자는 전립샘암, 여자는 유방암, 자궁경부암이 높은 생존율을 보

였고 간암과 폐암에 있어서는 40% 이하의 현저히 낮은 생존율을 보였다.
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* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 5. 3-Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by primary sites 

and diagnosis year 2003-2005.

* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 6. 3-Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by primary sites, sex 

and diagnosis year 2003-2005.
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2) 위암

위암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 78.1%, 2년 상대 

생존율 68.3%, 3년 상대 생존율 63.5%로 2000-2001년 주요 암 발생자의 1년 상

대 생존율 75.3%, 2년 상대 생존율 66.4%, 3년 상대 생존율 61.0%보다 높은 생

존율을 보였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Figure 7).

성별로 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 남자의 1년 상대 생존율 79.6%, 2년 상

대 생존율 70.4%, 3년 상대 생존율 65.8%이었으며 여자의 1년 상대 생존율 

75.2%, 2년 상대 생존율 64.2%, 3년 상대 생존율 58.8%로 여자보다 남자에 있어 

생존율이 높게 나타났다(Figure 8).
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* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 7. Comparison of 3 year relative survival rates(%) with 95% confidence interval 

by stomach cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.

Figure 8. 1-3 Year relative survival rates(%) by stomach cancer, sex and diagnosis 

year 2003-2005.
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위암 발생자의 성별, 연령군별 3년 상대 생존율에서 55-64세 연령군이 70.7%

로 가장 높은 생존율을 보였으며 75세 이상 연령군이 44.9%로 가장 낮은 생존율

을 보였다. 성별 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 남녀 모두 시간이 지날수록 전체

적으로 현저히 감소하였으며 여자에서의 생존율이 남자에 비해 대체적으로 낮은 

생존율을 보였다(Table 11).

Table 11. 1-3 Year relative survival rates(%) by stomach cancer, sex, age-group and 

diagnosis year 2003-2005

Age-group
Fu*

year

Total Male Female

N % N % N %

0 - 44

1  85 77.8  41 83.1 44 72.8

2  66 67.8  34 69.7 32 66.6

3  35 62.4  22 60.2 13 66.7

45 - 54

1  94 87.7  70 89.1 24 83.5

2  82 76.8  62 78.2 20 72.9

3  49 68.7  40 73.1  9 53.6

55 - 64

1 194 86.0 146 86.7 48 83.7

2 165 77.1 125 78.8 40 72.2

3 102 70.7  77 72.8 25 64.7

65 - 74

1 198 78.4 140 73.8 58 89.3

2 151 69.3 100 66.9 51 75.1

3  76 64.2  53 62.7 23 67.7

75 +

1 109 54.3  51 57.7 58 51.3

2  55 41.9  27 44.0 28 40.1

3  25 44.9  13 48.1 12 42.1

* Fu ; Follow up.
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위암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage) 1-3년 상대 생존율을 살펴보

면 Localized의 1년 상대 생존율 96.4%, 2년 상대 생존율 90.6%, 3년 상대 생존율 

90.5%, Regional의 1년 상대 생존율 69.7%, 2년 상대 생존율 59.4%, 3년 상대 생

존율 52.3%, Distant의 1년 상대 생존율 42.6%, 2년 상대 생존율 22.7%, 3년 상대 

생존율 10.8%로 감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계적으로 유의하게 감소하

였으나 3년 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 또한 

Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하게 감소

하였다(Table 12).

성별로는 남자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 97.6%, 2년 상대 생존율 

92.4%, 3년 상대 생존율 91.7%, Regional의 1년 상대 생존율 67.2%, 2년 상대 생

존율 56.8%, 3년 상대 생존율 50.2%, Distant의 1년 상대 생존율 50.1%, 2년 상대 

생존율 32.4%, 3년 상대 생존율 17.7%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통

계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율

은  통계적으로 유의하게 감소하였다. 여자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 

93.9%, 2년 상대 생존율 86.7%, 3년 상대 생존율 88.3%, Regional의 1년 상대 생

존율 74.7%, 2년 상대 생존율 64.8%, 3년 상대 생존율 56.3%, Distant의 1년 상대 

생존율 31.2%, 2년 상대 생존율 8.4%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 또한 Localized, Regional군 간의 3년 상대 생존율은 통계적으로 

유의하게 감소하였다(Table 12).

Distant의 3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못

하였다(Table 12).
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Table 12. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by stomach 

cancer, SEER Summary Stage, sex and diagnosis year 2003-2005

Sex
Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

Total

1 254 96.4 [92.7-98.7] 197 69.7 [62.5-75.9] 91 42.6 [32.2-52.6] 138 79.8 [71.7-86.1]

2 240 90.6 [85.2-94.5] 134 59.4 [51.7-66.5] 38 22.7 [14.2-32.6] 107 70.5 [61.2-78.3]

3 128 90.5 [84.3-95.1]  81 52.3 [43.7-60.3] 10 10.8 [3.7-22.2]  68 65.2 [54.7-74.2]

Male

1 173 97.6 [93.1-99.9] 131 67.2 [58.2-74.9] 55 50.1 [36.1-62.6]  89 81.3 [70.9-88.7]

2 165 92.4 [85.8-96.8]  86 56.8 [47.2-65.4] 27 32.4 [19.7-46.0]  70 71.7 [60.0-81.1]

3  95 91.7 [83.9-97.0]  53 50.2 [39.9-59.9]  9 17.7 [6.2-34.3]  48 67.6 [54.6-78.4]

Female

1  81 93.9 [85.4-98.0]  66 74.7 [61.9-84.0] 36 31.2 [16.9-46.6]  49 77.3 [62.3-87.3]

2  75 86.7 [75.4-93.6]  48 64.8 [51.0-76.1] 11  8.4 [1.9-21.4]  37 68.3 [52.0-80.7]

3  33 88.3 [76.8-95.3]  28 56.3 [40.9-69.6]  1   -§ -§  20 60.3 [41.6-75.4]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
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위암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 3년 상대 생존율

을 살펴보면 0-44세 연령군의 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존

율은 각각 95.7%, 55.0%, 17.6%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유

의성은 없었다. 45-54세 연령군의 경우 Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율

은 각각 69.3%, 5.8%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 55-64세 연령군의 경

우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 90.4%, 64.1%, 

21.7%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 65-74세 연령군의 경우 Localized, 

Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 89.9%, 44.6%, 12.7%로 통계적

으로 유의하게 감소하였다. 75세 이상 연령군의 경우 Localized, Regional군 간의 

3년 상대 생존율은 각각 75.8%, 27.0%로 통계적으로 유의하게 감소하였다(Table 

13).

또한 Localized의 0-44세 연령군의 1년 상대 생존율, 45-54세 연령군의 1-3년 

상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였으며 Distant

의 75세 이상 연령군의 경우 추적 기간 2년에 모두 사망하여 3년 상대 생존율을 

제시하지 못하였다(Table 13).
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Table 13. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by stomach 

cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1 27  -‡ -‡ 23 87.1 [64.9-95.7] 20 35.0 [15.7-55.3] 15 80.1 [50.1-93.2]

2 27 95.5 [70.4-99.7] 20 71.8 [47.3-86.5]  7 17.5 [4.6-37.5] 12 80.2 [50.1-93.4]

3 13 95.7 [70.5-99.9] 11 55.0 [27.5-75.9]  2 17.6 [4.6-37.5]  9 80.4 [50.2-93.5]

45-54

1 30  -§ -§ 28 93.4 [74.7-98.7] 16 50.2 [24.6-71.4] 20 90.5 [65.9-97.9]

2 30  -§ -§ 26 74.7 [53.4-87.5]  8 28.8 [9.3-52.3] 18 85.3 [59.5-95.7]

3 15  -§ -§ 18 69.3 [46.4-84.3]  3  5.8 [0.1-32.1] 13 77.9 [48.9-92.3]

55-64

1 86 95.2 [87.5-98.6] 57 81.6 [68.6-89.8] 20 45.5 [23.3-65.4] 31 94.7 [77.5-99.6]

2 81 91.9 [82.5-96.9] 46 72.7 [58.4-83.0]  9 21.5 [6.3-42.7] 29 81.2 [60.8-92.4]

3 48 90.4 [79.3-96.6] 33 64.1 [47.8-76.9]  2 21.7 [6.4-43.2] 19 63.3 [37.9-81.5]

65-74

1 83 100.0 [93.0-100.0] 57 54.2 [40.1-66.5] 18 57.2 [31.4-77.0] 40 77.0 [60.1-88.0]

2 81 90.1 [78.7-96.9] 30 51.0 [36.6-64.2] 10 36.9 [14.3-60.8] 30 66.7 [48.3-80.7]

3 40 89.9 [76.5-98.1] 16 44.6 [28.6-59.9]  3 12.7 [0.9-42.0] 17 63.1 [42.7-79.2]

75 +

1 28 80.3 [58.5-93.4] 32 40.6 [23.0-58.1] 17 24.9 [7.7-47.5] 32 60.9 [40.7-77.2]

2 21 71.3 [47.1-88.9] 12 25.3 [10.3-44.4]  4 8.8 [0.6-32.4] 18 49.2 [28.8-68.5]

3 12 75.8 [50.0-94.4]  3 27.0 [11.0-47.4]  -
Ⅱ

-
Ⅱ

-
Ⅱ

10 53.4 [31.2-74.2]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).



- 40 -

2003-2005년 위암 발생자 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 살펴보면 선

종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 64.4%, 낭

성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)의 3년 상

대 생존율은 65.0%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 선종 및 선암종

(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 65.4%보다 낮게 나타났으

며 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)의 3

년 상대 생존율 61.3%보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성

은 없었다(Table 14).

성별로는 남자의 경우 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 

상대 생존율은 67.3%, 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & 

Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율은 63.8%로 나타났다. 2000-2001년 주요 

암 발생자의 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 

67.4%, 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)

의 3년 상대 생존율 56.5%보다 낮게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유

의성은 없었다. 여자의 경우 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 

3년 상대 생존율은 57.1%, 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & 

Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율은 66.5%로 나타났다. 2000-2001년 주요 

암 발생자의 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 

60.6%, 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)

의 3년 상대 생존율 66.5%보다 낮게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유

의성은 없었다(Table 14).
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Table 14. 1-3 Year relative survival rates(%) by stomach cancer, morphology, sex and 

diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3
*
)

Fu
†

year

2000-2001 2003-2005

Total Male Female Total Male Female

N % N % N % N % N % N %

Adenomas 

& Adeno-

carcinomas

(814-838)

1 280
79.7

[74.2-84.2]
195

82.3

[75.9-87.4]
85

73.6

[62.4-82.1]
483

81.3

[77.3-84.7]
340

81.8

[77.0-85.8]
143

80.0

[72.1-86.0]

2 218
70.5

[64.4-75.8]
157

73.8

[66.6-79.9]
61

62.8

[51.1-72.7]
383

70.5

[65.7-74.9]
271

72.0

[66.3-77.1]
112

66.8

[57.5-74.8]

3 189
65.4

[58.8-71.4]
138

67.4

[59.4-74.5]
51

60.6

[48.5-71.2]
205

64.4

[58.8-69.7]
154

67.3

[60.6-73.2]
 51

57.1

[45.7-67.2]

Cystic,

mucinous & 

Serous 

neoplasms

(844-849)

1  66
75.1

[62.6-84.1]
 36

73.2

[55.3-85.1]
30

77.4

[57.8-89.0]
128

77.6

[69.1-84.1]
 65

79.7

[67.4-88.0]
 63

75.4

[62.6-84.5]

2  49
69.6

[56.7-79.6]
 26

65.6

[47.3-79.3]
23

74.4

[54.5-86.9]
 98

67.7

[58.2-75.7]
 51

69.5

[55.6-80.1]
 47

66.0

[51.9-77.0]

3  45
61.3

[47.2-72.9]
 23

56.5

[36.4-72.9]
22

66.5

[45.6-81.3]
 51

65.0

[54.5-73.9]
 28

63.8

[48.1-76.4]
 23

66.5

[52.3-77.6]

* ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.
†
 Fu ; Follow up.

‡ 
[ ] ; 95% Confidence Interval.
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3) 대장암

대장암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 87.6%, 2년 상

대 생존율 73.2%, 3년 상대 생존율 64.9%이었으며 2000-2001년 주요 암 발생자

의 1년 상대 생존율 81.4%, 2년 상대 생존율 72.4%, 3년 상대 생존율 62.6%보다 

높은 수준을 보였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Figure 9).

성별로 1-3년 상대 생존율을 보면 남자의 1년 상대 생존율 87.9%, 2년 상대 

생존율 75.6%, 3년 상대 생존율 67.1%이었으며, 여자의 1년 상대 생존율 87.3%, 

2년 상대 생존율 70.1%, 3년 상대 생존율 62.2%로 남자가 여자보다 높게 나타났

다(Figure 10).
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* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 9. Comparison of 1-3 year relative survival rates(%) with 95% confidence 

interval by colorectal cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.

Figure 10. 1-3 Year relative survival rates(%) by colorectal cancer, sex and diagnosis 

year 2003-2005.
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대장암 발생자의 성별, 연령군별 3년 상대 생존에서 0-44세 연령군이 76.5%로 

가장 높은 생존율을 보였으며 75세 이상 연령군이 53.1%로 가장 낮은 생존율을 

보였다. 성별 1-3년 상대 생존율을 보면 75세 이상 남자의 3년 상대 생존율 

32.3%로 여자의 3년 상대 생존율 61.7%에 비해 현저히 낮은 생존율을 보였

다.(Table 15).

또한 55-64세 1년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하

지 못하였다(Table 15).

Table 15. 1-3 Year relative survival rates(%) by colorectal cancer, sex, age-group and 

diagnosis year 2003-2005

Age-group
Fu*

Year

Total Male Female

N % N % N %

0 - 44

1  51 92.3 34 94.3 17 88.3

2  47 80.5 32 90.8 15 61.2

3  25 76.5 18 84.8  7 61.2

45 - 54

1  69 91.7 48 92.2 21 90.7

2  63 73.0 44 73.0 19 73.3

3  32 67.2 23 69.1  9 62.1

55 - 64

1 122 92.7 80 88.6 42   -*

2 112 76.3 70 74.5 42 79.9

3  45 61.7 27 55.0 18 74.2

65 - 74

1 124 86.6 59 87.4 65 85.9

2 105 78.5 50 83.7 55 73.7

3  59 67.2 31 78.6 28 56.6

75 +

1  63 70.3 18 61.0 45 74.0

2  41 49.0 10 29.8 31 57.0

3  15 53.1  3 32.3 12 61.7

* Fu ; Follow up.
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대장암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage) 1-3년 상대 생존율을 살펴

보면 Localized의 1년 상대 생존율 97.9%, 2년 상대 생존율 94.7%, 3년 상대 생존

율 96.3%, Regional의 1년 상대 생존율 93.5%, 2년 상대 생존율 81.3%, 3년 상대 

생존율 70.8%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 

Distant의 1년 상대 생존율 64.3%, 2년 상대 생존율 30.2%, 3년 상대 생존율 

19.6%로 감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계적으로 유의하였으나 3년 상대 

생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, 

Distant군 간의 3년 상대 생존율은 신뢰구간이 겹치지 않아서 통계적으로 유의하

게 감소하였다(Table 16).

성별로는 남자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 100.0%, 2년 상대 생존율 

99.6%, 3년 상대 생존율 100.0%, Regional의 1년 상대 생존율 95.4%, 2년 상대 생

존율 78.0%, 3년 상대 생존율 69.2%, Distant의 1년 상대 생존율 59.1%, 2년 상대 

생존율 32.1%, 3년 상대 생존율 22.8%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통

계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, Distant간의 3년 생존율은 신뢰구

간이 겹치지 않아서 통계적으로 유의하게 감소하였다. 여자의 경우 Localized의 1

년 상대 생존율 95.4%, 2년 상대 생존율 88.8%, 3년 상대 생존율 89.9%, Regional

의 1년 상대 생존율 91.5%, 2년 상대 생존율 84.6%, 3년 상대 생존율 72.4%로 

신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. Distant의 1년 상대 생존

율 71.7%, 2년 상대 생존율 27.8%, 3년 상대 생존율 15.6%로 1-2년 상대 생존율

은 통계적으로 유의하게 감소하였으나 3년 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계

적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional간의 3년 생존율은 신뢰구간이 중복

되어 통계적 유의성은 없었으나 Distant의 경우 통계적으로 유의하였다(Table 16).
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Table 16. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by colorectal 

cancer, SEER Summary Stage, sex and diagnosis year 2003-2005

Sex
Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

Total

1 105 97.9 [91.8-100.0] 149 93.5 [87.5-97.1] 73 64.3 [51.9-74.4] 102 85.2 [76.2-91.3]

2 101 94.7 [86.5-99.0] 136 81.3 [72.5-87.9] 46 30.2 [19.5-41.6]  85 71.9 [60.9-80.7]

3  58 96.3 [88.0-100.0]  61 70.8 [59.1-80.2] 14 19.6 [9.8-32.0]  43 60.1 [46.5-71.7]

Male

1  57 100.0 [89.9-100.0] 75 95.4 [86.6-99.4] 43 59.1 [42.8-72.4]  64 87.7 [76.2-94.3]

2  56 99.6 [88.2-100.0] 70 78.0 [64.6-87.4] 25 32.1 [18.0-47.3]  55 81.2 [67.9-90.1]

3 34 100.0 [90.0-100.0] 29 69.2 [52.6-81.8]  8 22.8 [9.5-39.9]  31 65.6 [47.9-79.2]

Female

1 48 95.4 [83.3-99.6] 74 91.5 [81.6-96.9] 30 71.7 [51.5-85.1]  38 81.0 [63.9-91.1]

2 45 88.8 [73.5-96.6] 66 84.6 [72.2-92.8] 21 27.8 [12.8-45.3]  30 56.3 [37.4-72.1]

3 24 89.9 [74.5-97.8] 32 72.4 [54.7-85.3]  6 15.6 [4.0-34.5]  12 51.7 [30.5-70.4]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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대장암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 3년 상대 생존

율을 살펴보면 0-44세 연령군의 Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 

67.0%, 41.9%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 

45-54세 연령군의 경우 Localized, Regional군 간의 3년 상대 생존율은 각각 

88.6%, 70.4%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 

65-74세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각

각 100.0%, 79.9%, 24.6%로 감소하였다. Localized, Regional군 간의 3년 상대 생

존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었으나 Distant의 경우 3년 생존

율은 신뢰구간이 겹치지 않아서 통계적으로 유의하였다. 75세 이상 연령군의 경

우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 71.4%, 50.9%, 

14.0%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 17).

또한 0-44세 연령군의 Localized  1-3년 상대 생존율과 Regional 1-2년 상대 생

존율, Unknown  1년 상대 생존율, 55-64세 연령군의 Localized  1-3년 상대 생존율 

및 Distant의 3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 

못하였다. 45-54세 연령군의 Distant  3년 상대 생존율의 경우 추적 기간 2년에 모

두 사망하여 생존율을 제시하지 못하였다(Table 17).
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Table 17. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by colorectal 

cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1 11  -§ -§ 11  -§ -§ 12 66.8 [33.7-86.1] 17  -§ -§

2 11  -§ -§ 11  -§ -§  8 41.8 [15.3-66.7] 17 86.5 [55.4-96.7]

3  7  -§ -§  3 67.0 [5.4-95.1]  5 41.9 [15.3-66.9] 10 86.7 [55.5-96.9]

45-54

1 17 94.6 [65.3-99.6] 26 96.6 [76.0-99.9] 11 73.0 [37.2-90.6] 15 93.8 [61.6-99.5]

2 16 88.0 [58.0-97.7] 25 87.6 [64.8-96.5]  8 16.9 [1.8-45.6] 14 71.7 [40.1-88.9]

3 10 88.6 [58.3-98.3] 14 70.4 [39.2-88.2]  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  8 72.1 [40.4-89.4]

55-64

1 32  -§ -§ 43 98.6 [85.5-100.0] 22 68.9 [45.1-84.2] 25 93.0 [72.4-99.0]

2 32  -§ -§ 42 87.0 [69.4-95.6] 15 16.0 [4.0-35.4] 23 83.2 [58.6-94.7]

3 17  -§ -§ 17 75.4 [50.7-89.8]  1  -§ -§ 10 42.2 [13.9-69.3]

65-74

1 34 99.3 [82.8-100.0] 41 92.3 [77.8-98.4] 19 70.0 [43.8-86.4] 30 75.0 [54.9-87.6]

2 33 97.9 [79.7-100.0] 37 88.2 [71.4-97.0] 13 52.9 [27.4-73.9] 22 59.7 [38.2-76.5]

3 20 100.0 [81.9-100.0] 22 79.9 [57.9-93.2]  7 24.6 [5.6-51.4] 10 43.8 [19.7-66.9]

75 +

1 11 87.6 [47.9-100.0] 28 81.0 [59.0-94.2]  9 24.1 [3.7-55.7] 15 65.2 [34.5-86.6]

2  9 67.8 [28.0-93.7] 21 46.4 [24.1-68.2]  2 12.8 [0.7-44.8]  9 61.4 [29.0-87.1]

3  4 71.4 [29.5-98.8]  5 50.9 [26.4-74.8]  1 14.0 [0.8-48.8]  5 67.2 [31.8-95.4]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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2003-2005년 대장암 발생자 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 살펴보면 

선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 69.0%, 낭

성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)의 3년 상

대 생존율 72.1%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 선종 및 선암종

(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 67.5%, 낭성, 점액성 및 장

액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율 68.4%

보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 18).

성별로는 남자의 경우 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 

상대 생존율은 70.5%, 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & 

Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율은 67.1%로 나타났다. 2000-2001년 주요 

암 발생자의 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 

61.5%보다 높게 나타났으며 낭성, 점액성 및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & 

Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율 68.5%보다 낮게 나타났으나 신뢰구간이 

중복되어 통계적 유의성은 없었다. 여자의 경우 선종 및 선암종(Adenomas & 

Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 66.6%, 낭성, 점액성 및 장액성 신생물

(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율은 77.4%로 나타났

다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 선종 및 선암종(Adenomas & 

Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 74.1%보다 낮게 나타났으며 낭성, 점액성 

및 장액성 신생물(Cystic, mucinous & Serous neoplasms)의 3년 상대 생존율 

68.3%보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 

18).
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Table 18. 1-3 Year relative survival rates(%) by colorectal cancer, morphology, sex and 

diagnosis year 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3
*
)

Fu
†

year

2000-2001 2003-2005

Total Male Female Total Male Female

N % N % N % N % N % N %

Adenomas

& Adeno-

carcinomas

(814-838)

1 160
86.8

[80.1-91.6]
84

79.2

[68.5-87.0]
76

95.2

[86.5-99.0]
343

90.4

[86.5-93.4]
203

90.0

[84.6-93.8]
140

91.0

[84.4-95.1]

2 136
76.9

[69.1-83.3]
65

69.8

[58.1-79.2]
71

84.7

[73.6-92.1]
304

77.3

[71.7-82.0]
179

77.6

[70.2-83.6]
125

76.8

[67.6-84.0]

3 118
67.5

[58.5-75.2]
56

61.5

[48.8-72.5]
62

74.1

[60.9-84.0]
141

69.0

[61.8-75.3]
 85

70.5

[61.3-78.3]
 56

66.6

[54.5-76.5]

Cystic,

mucinous

& Serous

neoplasms

(844-849)

1  12
75.6

[41.2-91.9]
 6

67.2

[19.6-91.1]
 6

84.0

[27.5-98.3]
 39

96.1

[82.1-100.0]
 17

95.3

[65.8-100.0]
 22

96.7

[72.8-100.0]

2  9
67.8

[34.3-87.5]
 4

67.8

[19.8-92.0]
 5

67.9

[19.8-92.1]
 37

76.2

[57.6-88.0]
 16

76.6

[46.9-92.1]
 21

75.8

[49.0-90.7]

3  8
68.4

[34.6-88.2]
 4

68.5

[20.0-93.0]
 4

68.3

[19.9-92.7]
 20

72.1

[51.2-86.1]
 10

67.1

[34.6-87.3]
 10

77.4

[50.1-92.6]

* ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.
†
 Fu ; Follow up.

‡ 
[ ] ; 95% Confidence Interval.
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4) 간암

간암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 49.4%, 2년 상대 

생존율 36.0%, 3년 상대 생존율 30.4%로 2000-2001년 주요 암 발생자의 1년 상

대 생존율 41.3%, 2년 상대 생존율 30.3%, 3년 상대 생존율 24.7%보다 높은 생

존율을 보였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Figure 11).

성별 1-3년 상대 생존율을 보면 남자의 1년 상대 생존율 51.5%, 2년 상대 생

존율 37.8%, 3년 상대 생존율 32.6%이었으며 여자의 1년 상대 생존율 43.1%, 2

년 상대 생존율 30.8%, 3년 상대 생존율 24.1%로 여자보다 남자에서 높은 생존

율을 보였다(Figure 12).
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* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 11. Comparison of 1-3 year relative survival rates(%) with 95% confidence 

interval by liver cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.

Figure 12. 1-3 Year relative survival rates(%) by liver cancer, sex and diagnosis year 

2003-2005.
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성별, 연령군별 3년 상대 생존율에서 45-54세 연령군이 37.6%로 가장 높은 생

존율을 보였으며 0-44세 연령군이 16.7%로 가장 낮은 생존율을 보였다. 성별 

1-3년 상대 생존율을 보면 남녀 모두 시간이 지날수록 전체적으로 현저히 감소

하였다(Table 19).

Table 19. 1-3 Year relative survival rates(%) by liver cancer, sex, age-group and 

diagnosis year 2003-2005

Age-group
Fu*

year

Total Male Female

N % N % N %

0 - 44

1  66 33.4  56 35.8 10 20.0

2  22 16.7  20 17.9  2 10.0

3   8 16.7   7 18.0  1 10.0

45 - 54

1 120 55.3 103 52.7 17 70.7

2  66 42.1  54 41.8 12 45.1

3  28 37.6  22 36.4  6 45.2

55 - 64

1 157 57.3 135 57.0 22 59.4

2  89 40.5  76 37.7 13 59.6

3  35 35.6  29 34.2  6 44.9

65 - 74

1 130 51.2  83 54.5 47 45.4

2  65 41.0  44 48.3 21 29.5

3  33 30.1  22 37.4 11 19.4

75 +

1  81 34.7  36 45.2 45 26.4

2  26 25.9  15 36.2 11 17.7

3   7 23.0   5 29.8  2 18.6

* Fu ; Follow up.
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간암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage) 1-3년 상대 생존율을 살펴보

면 Localized의 1년 상대 생존율 71.7%, 2년 상대 생존율 54.9%, 3년 상대 생존율 

47.0%로 감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계적으로 유의하였으나 3년 생존율

은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. Regional의 1년 상대 생존율 

27.7%, 2년 상대 생존율 15.7%, 3년 상대 생존율 5.3%, Distant의 1년 상대 생존

율 13.6%, 2년 상대 생존율 4.6%, 3년 상대 생존율 4.8%로 감소하였으나 신뢰구

간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional군 간의 3년 생

존율은 신뢰구간이 겹치지 않아서 통계적으로 유의하게 감소하였으나 Distant의 

경우 3년 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 20).

성별로는 남자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 70.1%, 2년 상대 생존율 

53.7%, 3년 상대 생존율 46.5%, Regional의 1년 상대 생존율 26.3%, 2년 상대 생

존율 16.1%, 3년 상대 생존율 7.0%, Distant의 1년 상대 생존율 17.5%, 2년 상대 

생존율 7.3%, 3년 상대 생존율 7.6%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계

적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional군 간의 3년 생존율은 신뢰구간이 

겹치지 않아서 통계적으로 유의하게 감소하였으나 Distant의 경우 3년 생존율은 

신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 한 차이는 없었다(Table 20).

또한 여자의 경우 Regional  3년 상대 생존율과 Distant의 2년 상대 생존율의 경

우 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였으며 Distant의 3년 상대 

생존율의 경우 추적 기간 2년에 모두 사망하여 생존율을 제시하지 못하였다

(Table 20).
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Table 20. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by liver 

cancer, SEER Summary Stage, sex and diagnosis year 2003-2005

Sex
Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

Total

1 188 71.7 [64.4-77.8] 81 27.7 [18.4-37.8] 90 13.6 [7.5-21.7] 195 53.5 [46.1-60.4]

2 132 54.9 [46.8-62.4] 22 15.7 [8.6-25.2] 12  4.6 [1.4-10.9] 102 40.8 [33.4-48.1]

3  58 47.0 [37.5-56.1]  6  5.3 [0.9-16.4]  2  4.8 [1.5-11.3]  45 36.3 [28.4-44.4]

Male

1 144 70.1 [61.6-77.1] 58 26.3 [15.7-38.2] 58 17.5 [9.0-28.3] 153 56.7 [48.3-64.3]

2  99 53.7 [44.4-62.2] 15 16.1 [7.6-27.5] 10  7.3 [2.2-16.6]  85 42.8 [34.2-51.1]

3  42 46.5 [35.6-57.0]  5  7.0 [1.2-20.5]  2  7.6 [2.3-17.2]  36 38.6 [29.5-47.8]

Female

1  44 77.0 [61.0-87.6] 23 31.3 [13.9-50.6] 32  6.5 [1.2-18.8]  42 41.7 [26.5-56.4]

2  33 59.1 [41.6-73.4]  7 14.4 [3.3-33.6]  2  -§ -§  17 33.5 [19.3-48.7]

3  16 49.0 [29.5-66.5]  1  -§ -§ -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ   9 27.8 [13.0-45.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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간암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 1-3년 상대 생존

율을 살펴보면 45-54세 연령군의 Localized, Regional군 간의 3년 상대 생존율은 

각각 58.6%, 6.0%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 65-74세 연령군의 경우 

Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 44.2%, 14.6%, 11.5%

로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 21).

또한 0-44세 연령군의 Regional, Distant의 2년 상대 생존율과 55-64세 연령군의  

Regional의 3년 상대 생존율 및 75세 이상 연령군의 Distant의 2년 상대 생존율은 

통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였으며 0-44세 연령군의 

Regional, Distant의 3년 상대 생존율과 45-54세 연령군의 Distant의 3년 상대 생존

율 및 75세 이상 연령군의 Regional, Distant의 3년 상대 생존율의 경우 추적 기간 

2년에 모두 사망하여 생존율을 제시하지 못하였다(Table 21).
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Table 21. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by liver 

cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1 25 44.1 [24.6-62.1] 11 27.3 [6.5-54.0] 10 20.0 [3.1-47.6] 20 30.1 [12.3-50.3]

2 11 34.9 [16.9-53.6]  3 -§ -§  2 -§ -§  6 13.7 [3.0-32.5]

3  6 35.0 [17.0-53.8]  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  2 13.7 [3.0-32.6]

45-54

1 41 76.0 [59.7-86.5] 21 23.9 [8.7-43.3] 17 17.7 [4.4-38.5] 41 66.2 [49.5-78.6]

2 31 58.4 [40.7-72.5]  5 18.0 [5.1-37.4]  3 8.9 [0.7-30.7] 27 51.4 [34.4-66.2]

3 14 58.6 [40.9-72.9]  2  6.0 [0.1-31.1]  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ 12 45.6 [27.1-62.5]

55-64

1 51 81.3 [67.4-89.9] 17 23.8 [7.4-45.5] 27 11.2 [2.8-26.1] 62 66.9 [53.5-77.3]

2 41 56.9 [40.7-70.5]  4 10.4 [1.3-30.9]  3  2.3 [0.0-15.7] 41 51.9 [38.1-64.2]

3 14 51.3 [32.4-67.7]  1 -§ -§  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ 20 48.4 [33.5-62.0]

65-74

1 47 76.2 [60.8-86.6] 21 34.1 [15.2-54.2] 19 16.2 [4.0-35.8] 43 47.7 [32.0-61.9]

2 35 60.4 [43.8-74.0]  7 28.5 [10.9-49.6]  3 11.1 [1.9-30.0] 20 39.6 [24.1-55.1]

3 20 44.2 [26.0-61.7]  3 14.6 [1.4-43.1]  2 11.5 [1.9-31.0]  8 28.3 [12.2-47.5]

75 +

1 24 63.4 [39.6-81.5] 11 29.3 [7.0-58.0] 17  6.3 [0.4-25.2] 29 30.0 [14.2-48.1]

2 14 55.2 [29.4-77.9]  3 15.6 [1.1-48.6]  1 -§ -§  8 22.1 [8.2-41.3]

3  4 36.3 [6.2-76.3]  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  3 23.6 [8.7-44.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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2003-2005년 간암 발생자 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 살펴보면 담

관암종(Cholangiocarcinoma)의 3년 상대 생존율은 9.4%, 간세포암(Liver cell 

neoplasms)의 3년 상대 생존율 34.1%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자

의 담관암종(Cholangiocarcinoma)의 3년 상대 생존율은 4.8%, 간세포암(Liver 

cell neoplasms)의 3년 상대 생존율 26.1%보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복

되어 통계적 유의성은 없었다(Table 22).

성별로는 남자의 경우 담관암종(Cholangiocarcinoma)의 3년 상대 생존율은 

12.3%, 간세포암(Liver cell neoplasms)의 3년 상대 생존율 34.8%로 나타났다. 

2000-2001년 주요 암 발생자의 간세포암(Liver cell neoplasms)의 3년 상대 생존

율 22.7%보다 낮게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 

여자의 경우 담관암종(Cholangiocarcinoma)의 3년 상대 생존율은 7.0%, 간세포암

(Liver cell neoplasms)의 3년 상대 생존율 31.4%로 나타났다. 2000-2001년 주요 

암 발생자의 담관암종(Cholangiocarcinoma)의 3년 상대 생존율은 8.5%, 간세포암

(Liver cell neoplasms)의 3년 상대 생존율 39.2%보다 낮게 나타났으나 신뢰구간

이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 22).

또한 남자의 경우 3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제

시하지 못하였다 (Table 22).
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Table 22. 1-3 Year relative survival rates(%) by liver cancer, morphology, sex and 

diagnosis year 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3*)

Fu
†

year

2000-2001 2003-2005

Total Male Female Total Male Female

N % N % N % N % N % N %

Cholangio-

carcinoma

(8160)

1  24
26.0

[10.6-44.8]
 10

30.7

[7.3-59.2]
14

22.5

[5.5-47.1]
64

31.1

[20.0-43.0]
29

32.2

[16.2-49.7]
35

30.1

[15.7-46.2]

2   6
13.5

[3.4-30.9]
  3

10.5

[0.6-37.5]
 3

15.8

[2.6-40.3]
19

16.7

[8.2-27.9]
 9

20.1

[7.2-37.9]
10

13.9

[4.5-28.9]

3   3
 4.8

[0.3-20.2]
  1 -

‡
 2

 8.5

[0.5-32.8]
 6

 9.4

[2.6-21.6]
 3

12.3

[2.1-32.5]
 3

 7.0

[0.7-24.3]

Liver cell 

neoplasms

(8170)

1 249
43.3

[37.0-49.4]
198

40.1

[33.1-46.9]
 51

55.8

[4.1-68.4]
464

52.6

[47.9-57.2]
367

53.5

[48.1-58.5]
97

49.5

[39.1-59.2]

2 106
32.0

[26.1-38.0]
 78

28.7

[22.5-35.3]
 28

44.5

[30.3-57.8]
240

39.2

[34.4-43.9]
193

39.3

[33.9-44.6]
47

38.7

[28.5-49.0]

3  77
26.1

[20.4-32.2]
 55

22.7

[16.7-29.3]
 22

39.2

[25.0-53.3]
101

34.1

[28.8-39.4]
 79

34.8

[28.9-40.8]
22

31.4

[20.4-43.1]

*
 ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.

†
 Fu ; Follow up.

‡ - ; Not statistically significant.
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5) 폐암

폐암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 43.9%, 2년 상대 

생존율 24.9%, 3년 상대 생존율 17.7%이었으며 2000-2001년 주요 암 발생자의 1

년 상대 생존율 45.3%, 2년 상대 생존율 27.7%, 3년 상대 생존율 22.8%로 높게 

나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Figure 13).

성별로 1-3년 상대 생존율을 보면 남자의 1년 상대 생존율 42.6%, 2년 상대 

생존율 23.9%, 3년 상대 생존율 16.6%이었으며 여자의 1년 상대 생존율 47.6%, 

2년 상대 생존율 27.8%, 3년 상대 생존율 21.4%로 남자보다 여자에 있어서 높은 

생존율을 보였다(Figure 14).
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* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 13. Comparison of 1-3 year relative survival rates(%) with 95% confidence 

interval by lung cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.

Figure 14. 1-3 Year relative survival rates(%) by lung cancer, sex and diagnosis year 

2003-2005.
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성별, 연령군별 3년 상대 생존율에서 0-44세 연령군이 48.3%로 높은 생존율을 

보였으며 75세 이상 연령군이 9.8%로 가장 낮은 생존율을 보였다. 모든 연령대

에서 1년과 2년 사이에 현저히 감소하였다. 남자 0-74세의 3년 상대 생존율의 경

우 여자보다 낮은 생존율을 보였으나 75세 이상의 3년 상대 생존율의 경우는 여

자보다 높은 생존율을 보였다(Table 23).

Table 23. 1-3 Year relative survival rates(%) by lung cancer, sex, age-group and 

diagnosis year 2003-2005

Age-group
Fu*

Year

Total Male Female

N % N % N %

0 - 44

1  21 76.3  14 71.6  7 85.8

2  16 48.2  10 44.9  6 54.6

3   6 48.3   3 45.0  3 54.7

45 - 54

1  39 61.8  23 56.9 16 68.9

2  24 45.8  13 40.9 11 52.8

3   9 39.4   5 32.1  4 52.9

55 - 64

1 106 44.9  89 43.3 17 53.2

2  47 28.4  38 29.2  9 22.9

3  18 19.5  17 19.8  1 23.0

65 - 74

1 180 42.3 141 42.5 39 41.7

2  74 21.1  58 19.6 16 26.7

3  24 13.5  18 11.9  6 20.4

75 +

1 102 31.0  64 29.1 38 34.1

2  29 15.0  17 14.8 12 15.4

3  10  9.8   5 12.1  5  7.1

* Fu ; Follow up.
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폐암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)의 1-3년 상대 생존율을 살펴

보면 Localized의 1년 상대 생존율 69.2%, 2년 상대 생존율 44.0%, 3년 상대 생존

율 39.4%로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다. Regional의 1년 상대 생존율 

61.0%, 2년 상대 생존율 38.3%, 3년 상대 생존율 22.6%, Distant의 1년 상대 생존

율 35.1%, 2년 상대 생존율 17.2%, 3년 상대 생존율 9.7%로 감소하였다. 1-2년 

상대 생존율은 통계적으로 유의하였으나 3년 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되

어 통계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생

존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 24).

성별로는 남자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 63.5%, 2년 상대 생존율 

39.5%, 3년 상대 생존율 34.5%, Regional의 1년 상대 생존율 58.9%, 2년 상대 생

존율 35.3%, 3년 상대 생존율 22.4%로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다.  

Distant의 1년 상대 생존율 34.3%, 2년 상대 생존율 17.3%, 3년 상대 생존율 9.6%

로 감소하였다. 1-2년 상대 생존율은 통계적으로 유의하였으나 3년 상대 생존율

은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, 

Distant군 간의 3년 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 여자의 경우 Localized의 1년 상대 생존율 86.9%, 2년 상대 생존율 

58.0%, 3년 상대 생존율 58.1%, Regional의 1년 상대 생존율 69.1%, 2년 상대 생

존율 50.5%, 3년 상대 생존율 22.9%, Distant의 1년 상대 생존율 37.2%, 2년 상대 

생존율 16.9%, 3년 상대 생존율 10.5%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통

계적 유의성은 없었다. 또한 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 생존율도 신

뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 24).
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Table 24. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by lung 

cancer, SEER Summary Stage, sex and diagnosis year 2003-2005

Sex
Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

Total

1 54 69.2 [54.4-80.4] 88 61.0 [49.6-70.7] 162 35.1 [27.7-42.7] 144 33.8 [26.0-41.7]

2 36 44.0 [28.8-58.6] 52 38.3 [27.2-49.5]  55 17.2 [11.6-23.9]  47 18.7 [12.5-25.9]

3 10 39.4 [22.6-56.6] 18 22.6 [11.9-35.8]  19  9.7 [5.1-16.3]  20 16.4 [10.4-23.8]

Male

1 41 63.5 [46.2-77.0] 70 58.9 [46.1-69.9] 115 34.3 [25.6-43.2] 105 32.6 [23.6-41.8]

2 25 39.5 [23.0-56.2] 40 35.3 [23.3-47.6]  38 17.3 [10.8-25.3]  33 17.8 [10.9-26.3]

3  7 34.5 [16.8-54.0] 13 22.4 [10.9-36.6]  15  9.6 [4.5-17.1]  13 14.7 [8.0-23.3]

Female

1 13 86.9 [52.6-98.5] 18 69.1 [41.9-86.5]  47 37.2 [23.5-51.1]  39 37.0 [22.1-52.2]

2 11 58.0 [23.7-83.1] 12 50.5 [23.9-73.7]  17 16.9 [7.3-29.9]  14 21.0 [9.6-35.5]

3  3 58.1 [23.8-83.2]  5 22.9 [3.0-56.3]   4 10.5 [2.1-27.2]   7 21.2 [9.7-35.9]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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폐암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 3년 상대 생존율

을 살펴보면 0-44세 연령군의 Localized, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 

71.7%, 40.3%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 55-64

세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 

64.4%, 5.0%, 11.7%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

65-74세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각

각 30.7%, 23.2%, 7.2%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 75세 이상 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율

은 각각 17.3%, 14.4%, 9.0%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 25).

또한 Localized  0-44세 1년 상대 생존율 및 45-54세 1-3년 상대 생존율, Distant  

0-44세 1년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였

으며 Regional  0-44세 3년 상대 생존율의 경우 추적 기간 2년에 모두 사망하여 

생존율을 제시하지 못하였다(Table 25).
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Table 25. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by lung   

cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1  4 -§ -§  3 66.8 [5.4-94.7]  6 -§ -§  8 50.1 [15.2-77.6]

2  4 71.6 [9.0-95.7]  2 67.0 [5.4-95.0]  6 40.2 [5.2-75.6]  4 37.7 [8.7-67.7]

3  2 71.7 [9.0-95.8]  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  1 40.3 [5.2-75.8]  3 37.8 [8.8-67.9]

45-54

1  1 -§ -§  9 89.3 [43.5-98.8] 18 50.2 [26.1-70.4] 11 54.8 [23.0-78.3]

2  1 -§ -§  8 75.9 [31.5-94.2]  9 21.6 [5.6-44.5]  6 55.0 [23.0-78.6]

3  1 -§ -§  4 76.3 [31.7-94.6]  1 -§ -§  3 55.2 [23.1-78.9]

55-64

1 12 75.7 [41.2-92.1] 24 54.8 [33.1-72.3] 38 34.6 [20.1-49.7] 32 38.0 [21.6-54.4]

2  9 63.8 [27.3-86.3] 13 34.4 [15.4-54.5] 13 18.2 [7.8-32.2] 12 24.5 [11.1-40.8]

3  2 64.4 [27.6-87.2]  4  5.0 [0.1-28.9]  6 11.7 [3.6-25.1]  6 24.8 [11.2-41.4]

65-74

1 24 60.2 [37.6-77.4] 33 56.1 [37.3-71.6] 62 36.5 [24.5-48.6] 61 33.8 [22.1-45.9]

2 14 44.3 [22.2-65.3] 18 28.9 [13.9-46.1] 22 15.5 [7.5-26.2] 20 14.7 [6.9-25.3]

3  4 30.7 [7.5-60.1]  6 23.2 [8.7-42.3]  7  7.2 [1.9-17.9]  7  9.5 [3.2-20.2]

75 +

1 13 67.1 [33.6-89.2] 19 62.8 [36.0-82.8] 38 14.4 [5.3-28.2] 32 17.0 [6.2-32.6]

2  8 14.7 [1.7-42.7] 11 39.5 [15.9-65.0]  5 12.5 [4.0-26.7]  5  3.7 [0.3-16.1]

3  1 17.3 [2.0-50.4]  4 14.4 [1.0-47.6]  4  9.0 [1.9-23.9]  1  3.8 [0.3-16.7]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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2003-2005년 폐암 발생자 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 살펴보면 상

피성 신생물 및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 상대 생존율은 

16.6%, 편평 세포 신생물(Squamous cell neoplasms)의 3년 상대 생존율은 

14.6%, 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 

25.6%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 상피성 신생물 및 상세불명

(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 상대 생존율은 17.1%, 편평 세포 신생물

(Squamous cell neoplasms)의 3년 상대 생존율은 23.0%보다 낮게 나타났으며 선

종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 21.0%보다 

높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 

26).

성별로는 남자의 경우 상피성 신생물 및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)

의 3년 상대 생존율은 13.1%, 편평 세포 신생물(Squamous cell neoplasms)의 3

년 상대 생존율은 16.1%, 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 

상대 생존율은 24.1%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 상피성 신생물 

및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 상대 생존율은 19.1%, 편평 세포 

신생물(Squamous cell neoplasms)의 3년 상대 생존율은 25.3%보다 낮게 나타났

으며 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 

21.0%보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 여자의 경우 상피성 신생물 및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 

상대 생존율은 31.4%, 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상

대 생존율은 28.5%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 상피성 신생물 

및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 상대 생존율은 10.5%, 선종 및 

선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 21.5%보다 높게 

나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 26).

또한 2003-2005년 편평 세포 신생물(Squamous cell neoplasms) 여자의 경우 3

년 상대 생존율의 경우 추적 기간 2년에 모두 사망하여 생존율을 산출할 수 없

었다(Table 26).
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Table 26. 1-3 Year relative survival rates(%) by lung cancer, morphology, sex and 

diagnosis year 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3*)

Fu
†

year

2000-2001 2003-2005

Total Male Female Total Male Female

N % N % N % N % N % N %

Epithelial 

neoplasms,

NOS

(801-804)

1 44
37.3

[23.2-51.6]
34

42.3

[25.4-58.4]
10

20.5

[3.2-48.6]
 84

40.6

[29.8-51.2]
68

41.1

[29.1-52.8]
16

38.5

[15.8-61.4]

2 16
16.7

[7.3-29.5]
14

18.6

[7.5-33.6]
 2

10.3

[0.6-37.0]
 33

21.9

[13.2-32.3]
27

19.7

[10.6-31.1]
 6

31.1

[10.6-54.9]

3  7
17.1

[7.5-30.2]
 6

19.1

[7.7-34.5]
 1

10.5

[0.6-37.4]
  9

16.6

[8.0-28.1]
 6

13.1

[4.8-25.9]
 3

31.4

[10.7-55.4]

Squamous

cell

neoplasms 

(805-808)

1 68
42.4

[30.3-54.0]
58

44.4

[31.2-57.0]
10

30.6

[7.2-58.9]
133

45.7

[36.8-54.1]
113

46.5

[36.9-55.7]
20

40.8

[19.7-61.2]

2 28
26.4

[16.3-37.6]
25

29.2

[17.8-41.6]
 3

10.4

[0.6-37.1]
 59

22.7

[15.5-30.9]
 51

25.0

[16.9-34.1]
 8

 9.5

[1.2-29.0]

3 17
23.0

[13.3-34.4]
16

25.3

[14.4-38.0]
 1

10.4

[0.6-37.3]
 16

14.6

[7.9-23.4]
 16

16.1

[8.7-25.7]
 -

‡
  -

‡

Adenomas

& Adeno-

carcinomas

(814-838)

1 74
49.7

[37.7-60.7]
39

47.5

[31.0-62.4]
35

52.2

[34.5-67.4]
114

58.6

[48.7-67.3]
 71

56.5

[43.9-67.5]
43

61.9

[45.4-75.0]

2 36
29.5

[19.4-40.4]
18

24.3

[12.1-39.0]
18

35.2

[19.9-51.1]
 65

37.4

[28.0-47.0]
 39

35.7

[24.2-47.7]
26

40.2

[24.5-55.6]

3 21
21.0

[12.0-31.8]
 9

21.0

[9.3-36.1]
12

21.5

[9.1-37.4]
 29

25.6

[16.2-36.3]
 19

24.1

[13.3-37.0]
10

28.5

[12.5-48.2]

* ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.
†
 Fu ; Follow up.

‡ 
[ ] ; 95% Confidence Interval.

§ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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6) 유방암

여자의 유방암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 96.1%, 

2년 상대 생존율 92.8%, 3년 상대 생존율 88.6%로 2000-2001년 주요 암 발생자

의 2년 상대 생존율 91.0%, 3년 상대 생존율 86.1%보다 높았고 1년 상대 생존율

은 2000-2001년에서 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없

었다(Figure 15).

* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 15. Comparison of 1-3 year relative survival rates(%) with 95% confidence 

interval by breast cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.
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연령군별 3년 상대 생존율에서 75세 이상 연령군이 94.9%로 가장 높은 생존율

을 보였으며 0-44세 연령군이 84.7%로 가장 낮은 생존율을 보였다(Table 27).

Table 27. 1-3 Year relative survival rates(%) by breast cancer, age-group and 

diagnosis year 2003-2005.

Age-group
Fu*

year

Female

N %

0 - 44

1 94  99.0

2 93  93.8

3 53  84.7

45 - 54

1 67  92.7

2 62  91.0

3 33  91.2

55 - 64

1 35  94.7

2 33  91.8

3 22  92.2

65 - 74

1 18  95.8

2 17  90.6

3 11  92.1

75 +

1  9  96.3

2  8 100.0

3  7  94.9

* Fu ; Follow up.
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유방암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)의 1-3년 상대 생존율을 살

펴보면 Localized의 1년 상대 생존율 98.1%, 2년 상대 생존율 98.7%, 3년 상대 생

존율 99.7%, Regional의 1년 상대 생존율 99.0%, 2년 상대 생존율 96.1%, 3년 상

대 생존율 87.0%, Distant의 1년 상대 생존율 84.4%, 2년 상대 생존율 64.3%, 3년 

상대 생존율 64.4%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

그리고 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 생존율의 경우 신뢰구간이 중복되

어 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 28).

Table 28. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by breast 

cancer, SEER Summary Stage and diagnosis year 2003-2005

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

1 75 98.1 [90.4-100.0] 79 99.0 [91.6-100.0] 19 84.4 [58.8-94.8] 50 92.9 [80.9-97.9]

2 73 98.7 [91.0-100.0] 78 96.1 [87.2-99.1] 16 64.3 [36.4-82.6] 46 89.3 [75.7-96.1]

3 44 99.7 [91.9-100.0] 43 87.0 [71.0-94.8]  6 64.4 [36.4-82.7] 33 83.8 [67.2-93.2]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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유방암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 3년 상대 생존

율을 살펴보면 0-44세 연령군의 Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 

75.4%, 76.6%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 45-54

세 연령군의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 

96.1%, 95.9%, 60.4%로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다(Table 29).

또한 Localized  0-44세 및 55-74세 1-3년 상대 생존율, Regional  45-54세 1년 

상대 생존율 및 55세 이상 1-3년 상대 생존율, Distant  0-44세 1년 상대 생존율 

및 65-74세 1-2년 상대 생존율, Unknown  0-44세 1년 상대 생존율 및 75세 이상 

1-2년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였다. 그

리고 Distant  55-64세 및 65-74세 3년 상대 생존율의 경우 추적 기간 2년에 모두 

사망하여 생존율을 제시하지 못하였으며 75세 이상의 경우 암 발생자가 없어 생

존율을 산출할 수 없었다(Table 29).
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Table 29. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by breast 

cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1 27  -§ -§ 37 97.4 [82.4-99.7] 10  -§ -§ 20  -§ -§

2 27  -§ -§ 36 94.1 [77.8-98.6] 10 76.6 [34.1-93.7] 20 94.8 [67.5-99.4]

3 11  -§ -§ 21 75.4 [48.4-89.7]  5 76.7 [34.1-93.8] 16 88.4 [59.1-97.1]

45-54

1 22 95.6 [72.0-99.5] 28  -§ -§  5 60.1 [12.6-88.3] 12 83.5 [48.3-95.7]

2 21 95.8 [72.2-99.7] 28 95.7 [71.6-99.7]  3 60.2 [12.6-88.5] 10 83.7 [48.4-95.9]

3 12 96.1 [72.3-100.0] 14 95.9 [71.7-99.9]  1 60.4 [12.6-88.7]  6 83.8 [48.5-96.1]

55-64

1 16  -§ -§  7  -§ -§  3 67.0 [5.4-94.9]  9 89.3 [43.5-98.8]

2 16  -§ -§  7  -§ -§  2 67.3 [5.5-95.4]  8 75.9 [31.5-94.1]

3 13  -§ -§  5  -§ -§
 -

Ⅱ
 -

Ⅱ
-
Ⅱ

 4 76.2 [31.6-94.5]

65-74

1  7  -§ -§  6  -§ -§  1  -§ -§  4 76.3 [13.0-97.7]

2  7  -§ -§  6  -§ -§  1  -§ -§  3 77.5 [13.2-99.3]

3  6  -§ -§  2  -§ -§
 -

Ⅱ
 -

Ⅱ
-
Ⅱ

 3 79.0 [13.5-100.0]

75 +

1  3 74.5 [6.0-100.0]  1  -§ -§  -§  -§ -§  5  -§ -§

2  2 83.8 [6.8-100.0]  1  -§ -§  -§  -§ -§  5  -§ -§

3  2 94.8 [7.7-100.0]  1  -§ -§  -§  -§ -§  4 93.7 [16.0-100.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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2003-2005년 유방암 발생자에 있어 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 살

펴보면 상피성 신생물 및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 상대 생존

율은 60.3%, 관상 및 소엽성 신생물(Ductal & Lobular neoplasms)의 3년 상대 

생존율은 89.6%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 상피성 신생물 및 

상세불명(Epithelial neoplasms, NOS)의 3년 상대 생존율은 50.7%보다 높게 나타

났으며 관상 및 소엽성 신생물(Ductal & Lobular neoplasms)의 3년 상대 생존율

은 89.6%로 동일하게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(Table 30).

또한 상피성 신생물 및 상세불명(Epithelial neoplasms, NOS) 1년 상대 생존율

의 경우 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였다(Table 30).

Table 30. 1-3 Year relative survival rates(%) by breast cancer, morphology and 

diagnosis year 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3*)

Fu†

year

2000-2001 2003-2005

Female Female

N % 95% CI N % 95% CI‡

Epithelial neoplasms, 

NOS

(801-804)

1  2 50.6 [0.6-92.1]   3   -§   -§

2  1 50.6 [0.6-92.2]   3 60.2 [2.5-93.5]

3  1 50.7 [0.6-92.3]   1 60.3 [2.5-93.7]

Ductal & Lobular 

neoplasms

(850-854)

1 83 98.2 [91.3-100.0] 203 97.1 [93.5-98.9]

2 81 93.9 [85.7-97.9] 196 94.5 [89.8-97.3]

3 77 89.6 [79.3-95.4] 115 89.6 [82.2-94.3]

*
 ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.

† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
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7) 자궁경부암

여자의 자궁경부암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 

93.0%, 2년 상대 생존율 90.2%, 3년 상대 생존율 85.3%로 2000-2001년 주요 암 

발생자의 2년 상대 생존율 89.8%, 3년 상대 생존율 84.6%보다 높은 생존율을 보

였고 1년 상대 생존율은 2000-2001년에서 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 

통계적 유의성은 없었다(Figure 16).

* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 16. Comparison of 1-3 year relative survival rates(%) with 95% confidence    

interval by cervix uteri cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.
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연령군별 3년 상대 생존율에서 0-44세 연령군이 92.7%로 가장 높은 생존율을 

보였으며 75세 이상 연령군이 47.7%로 가장 낮은 생존율을 보였다. 특히 65-74

세의 2년 상대 생존율 75.9%, 3년 상대 생존율 55.1%, 75세 이상의 1년 상대 생

존율 60.5%, 2년 상대 생존율 45.2%로 현저히 감소하였다(Table 31).

또한 55-64세의 1년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시

하지 못하였다(Table 31).

Table 31. 1-3 Year relative survival rates(%) by cervix uteri cancer, age-group and 

diagnosis year 2003-2005

Age-group
Fu*

year

Female

N %

0 - 44

1 66 97.1

2 64 95.4

3 45 92.7

45 - 54

1 48 98.1

2 47 95.9

3 32 92.4

55 - 64

1 36   -†

2 36 97.4

3 20 91.2

65 - 74

1 19 74.7

2 14 75.9

3  8 55.1

75 +

1 14 60.5

2  8 45.2

3  4 47.7

* Fu ; Follow up.
† - ; Not statistically significant.
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자궁경부암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)의 1-3년 상대 생존율

을 살펴보면 Localized의 1년 상대 생존율 93.7%, 2년 상대 생존율 90.8%, 3년 상

대 생존율 82.8%, Regional의 2년 상대 생존율 95.2%, 3년 상대 생존율 95.4%, 

Distant의 1년 상대 생존율 93.8%, 2년 상대 생존율 82.8%, 3년 상대 생존율 

83.0%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 Localized, 

Regional, Distant군 간의 3년 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 32).

또한 Regional  1년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하

지 못하였다(Table 32).

Table 32. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by cervix 

uteri cancer, SEER Summary Stage and diagnosis year 2003-2005

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI†

1 73 93.7 [84.8-97.7] 22  -§ -§ 13 93.8 [57.6-100.5] 72 89.6 [79.7-95.1]

2 68 90.8 [80.6-96.1] 22 95.2 [67.2-100.0] 12 82.8 [42.0-97.4] 64 88.6 [78.2-94.6]

3 41 82.8 [68.3-91.4] 13 95.4 [67.3-100.0]  3 83.0 [42.1-97.7] 49 84.2 [71.3-92.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
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자궁경부암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 1-3년 상

대 생존율을 살펴보면 0-44세 연령군의 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 

상대 생존율은 각각 96.6%, 87.7%로 감소하였으나 신뢰구간이 중복되어 통계적 

유의성은 없었다(Table 33).

또한 Localized의 55-64세 연령군의 1-3년 상대 생존율 및 65-74세 연령군의 3

년 상대 생존율, Regional의 0-44세 연령군의 1년 상대 생존율과 45-64세 연령군

의 1-3년 상대 생존율 및 75세 이상 1-2년 상대 생존율, Distant의 0-64세 연령군

의 1-3년 상대 생존율과 65-74세 연령군의 1-2년 상대 생존율 및 75세 이상 연

령군의 2년 상대 생존율, Unknown의 45-54세 1-3년 상대 생존율 및 55-64세 1

년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못하였다. 그리

고 Regional  65-74세 연령군의 경우 암 발생자가 없었다. Regional의 75세 이상 

연령군, Distant의 65세 이상 연령군의 경우 추적 기간 2년 모두 사망하여 생존율

을 제시하지 못하였다(Table 33).
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Table 33. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by cervix 

uteri cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI†

0-44

1 27 96.4 [76.6-99.6]  9  -§ -§  4  -§ -§ 24 95.9 [74.0-99.5]

2 26 96.5 [76.6-99.6]  9 87.6 [38.8-98.3]  4  -§ -§ 23 96.0 [74.1-99.6]

3 18 96.6 [76.7-99.7]  6 87.7 [38.8-98.4]  1  -§ -§ 18 58.2 [58.4-97.4]

45-54

1 23 95.8 [73.1-99.6]  7  -§ -§  2  -§ -§ 15  -‡ -‡

2 22 90.8 [67.1-97.9]  7  -§ -§  2  -§ -§ 15  -‡ -‡

3 14 83.1 [53.8-94.9]  5  -§ -§  1  -§ -§ 11  -‡ -‡

55-64

1 11  -§ -§  5  -§ -§  3  -§ -§ 17  -‡ -‡

2 11  -§ -§  5  -§ -§  3  -§ -§ 17 94.2 [61.9-100.0]

3  5  -§ -§  2  -§ -§  1  -§ -§ 12 84.2 [46.4-97.1]

65-74

1  7 86.9 [33.9-99.2]  -
Ⅱ

 -
Ⅱ

-
Ⅱ

 2  -‡ -‡ 10 60.9 [25.6-83.9]

2  6 88.2 [34.4-100.0]  -
Ⅱ

 -
Ⅱ

-
Ⅱ

 2  -‡ -‡  6 61.8 [26.0-85.2]

3  2  -§ -§
 -

Ⅱ
 -

Ⅱ
-
Ⅱ

 -
Ⅱ

 -
Ⅱ

-
Ⅱ

 6 62.8 [26.4-86.6]

75 +

1  5 63.0 [13.2-92.6]  1  -‡ -‡  2 54.4 [0.7-99.1]  6 52.9 [11.7-85.1]

2  3 43.8 [5.7-82.4]  1  -‡ -‡  1  -‡ -‡  3 55.8 [12.4-89.7]

3  2 45.6 [5.9-85.8]  -
Ⅱ

 -
Ⅱ

-
Ⅱ

 -
Ⅱ

 -
Ⅱ

-
Ⅱ

 2 59.6 [13.2-95.9]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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2003-2005년 자궁경부암 발생자에 있어 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 

살펴보면 편평 세포 신생물(Squamous cell neoplasms)의 3년 상대 생존율은 

86.3%, 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 

66.6%로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 편평 세포 신생물(Squamous 

cell neoplasms)의 3년 상대 생존율은 87.1%, 선종 및 선암종(Adenomas & 

Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 86.4%보다 낮게 나타났으나 신뢰구간이 

중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 34).

Table 34. 1-3 Year relative survival rates(%) by cervix uteri cancer, morphology and 

diagnosis year 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3*)

Fu†

year

2000-2001 2003-2005

Female Female

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

Squamous cell 

neoplasms 

(805-808)

1 68 96.6 [87.9-99.6] 144 93.7 [88.1-96.9]

2 65 91.7 [81.4-97.1] 134 91.0 [84.4-95.1]

3 61 87.1 [74.9-94.3]  91 86.3 [77.9-92.0]

Adenomas & 

Adenocarcinomas

(814-838)

1  7 86.0 [33.5-98.1]  17 88.4 [60.7-97.1]

2  6 86.2 [33.6-98.4]  15 88.6 [60.9-97.3]

3  6 86.4 [33.7-98.7]   6 66.6 [17.8-91.2]

*
 ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.

† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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8) 전립샘암

남자의 전립샘암에 있어 1-3년 상대 생존율을 살펴보면 1년 상대 생존율 

94.0%, 2년 상대 생존율 90.3%, 3년 상대 생존율 91.8%로 2000-2001년 주요 암 

발생자의 2년 상대 생존율 89.8%, 3년 상대 생존율 84.6%보다 높은 생존율을 보

였고 1년 상대 생존율은 2000-2001년에서 높게 나타났으나 신뢰구간이 중복되어 

통계적 유의성은 없었다(Figure 17).

* [ ] ; 95% Confidence Interval.

Figure 17. Comparison of 1-3 year relative survival rates(%) with 95% confidence 

interval by prostate cancer and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2005.
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연령군별 3년 상대 생존율에서 55-64세 연령군이 100.0%로 가장 높은 생존율

을 보였으며, 45-54세 연령군이 79.1%로 가장 낮은 생존율을 보였다(Table 35).

또한 0-44세의 경우 암 발생자가 없었고 45-54세의 1년 상대 생존율 및 55-64

세의 1년 상대 생존율의 경우 통계적으로 유의하지 않아 생존율을 제시하지 못

하였다(Table 35).

Table 35. 1-3 Year relative survival rates(%) by prostate cancer, age-group and 

diagnosis year 2003-2005

Age-group
Fu*

year

Male

N %

0 - 44

1  -†    -†

2  -†    -†

3  -†    -†

45 - 54

1  5    -†

2  5  78.7

3  3  79.1

55 - 64

1 25    -‡

2 25  98.4

3 16 100.0

65 - 74

1 53  93.6

2 48  89.9

3 33  88.6

75 +

1 35  90.6

2 29  89.3

3 11  98.4

* Fu ; Follow up.
† - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
‡ - ; Not statistically significant.



- 83 -

전립샘암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)의 1-3년 상대 생존율을 

살펴보면 Localized의 1년 상대 생존율 98.6%, 2년 상대 생존율 100.0%, 3년 상대 

생존율 100.0%, Regional의 1년 상대 생존율 99.1%, 2년 상대 생존율 100.0%, 3년 

상대 생존율 100.0%, Distant의 1년 상대 생존율 79.5%, 2년 상대 생존율 56.3%, 

3년 상대 생존율 46.9%로 신뢰구간이 중복되어 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 또한 Localized, Regional군 간의 3년 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적으

로 유의한 차이는 없었으나 Distant의 3년 생존율은 통계적으로 유의하게 감소하

였다(Table 36).

Table 36. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by prostate 

cancer, SEER Summary Stage and diagnosis year 2003-2005

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

1 53  98.6 [87.2-100.0] 19  99.1 [71.2-100.0] 25 79.5 [56.7-92.4] 22 94.9 [71.3-100.0]

2 50 100.0 [87.3-100.0] 18 100.0 [74.5-100.0] 19 56.3 [32.1-76.4] 20 92.7 [67.1-100.0]

3 30 100.0 [91.0-100.0] 11 100.0 [78.1-100.0]  7 46.9 [19.9-72.5] 15 96.0 [69.5-100.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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전립샘암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별, 연령군별 1-3년 상대 

생존율을 살펴보면 65-74세 연령군의 Localized, Distant군 간의 3년 상대 생존율

은 각각 100.0%, 23.1%로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 75세 이상 연령군의 

경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 100.0%, 100.0%, 

98.7%로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다(Table 37).

또한 Localized의 0-54세 연령군의 1년 상대 생존율 및 55-64세 연령군의 1-3

년 상대 생존율, Regional의 45-74세 연령군의 1-3년 상대 생존율, Distant의 

45-54세 연령군의 1-2년 상대 생존율 및 55-64세 연령군의 1년 상대 생존율, 

Unknown의 45-74세 연령군의 1-3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하지 않아 

생존율을 제시하지 못하였다. 그리고 Localized의 0-54세 및 Distant의 45-54세 연

령군의 경우 각각 추적 기간 2년 및 1년에 모두 사망하여 생존율을 제시하지 못

하였다. Regional, Distant, Unknown의 0-44세 연령군의 경우 암 발생자가 없었다

(Table 37).
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Table 37. 1-3 Year relative survival rates(%) with 95% confidence interval by prostate 

cancer, SEER Summary Stage, age-group and diagnosis year 2003-2005

Age-

group

Fu†

year

SEER* Summary Stage

Localized Regional Distant Unknown

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

0-44

1  1  -§ -§  

-Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ

2  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  

-Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ

3  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  

-Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ

45-54

1  1  -§ -§  1  -§ -§  1  -§ -§  2  -§ -§

2  1  -§ -§  1  -§ -§  1  -§ -§  2  -§ -§

3  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  1  -§ -§  -Ⅱ  -Ⅱ -Ⅱ  2  -§ -§

55-64

1  8  -§ -§  5  -§ -§  5  -§ -§  7  -§ -§

2  8  -§ -§  5  -§ -§  5 77.8 [17.1-99.4]  7  -§ -§

3  4  -§ -§  4  -§ -§  3 77.8 [17.4-100.0]  5  -§ -§

65-74

1 29 99.8 [80.5-100.0]  6  -§ -§ 11 66.0 [30.8-87.6]  7  -§ -§

2 28 100.0 [83.3-100.0]  6  -§ -§  7 36.9 [10.3-66.0]  7  -§ -§

3 22 100.0 [86.4-100.0]  3  -§ -§  3 23.1 [3.0-56.4]  5  -§ -§

75 +

1 14 100.0 [64.7-100.0]  7 93.2 [36.3-100.0]  8 81.3 [34.1-100.0]  6 73.9 [21.6-100.0]

2 13 98.5 [53.9-100.0]  6 100.0 [39.7-100.0]  6 88.8 [37.6-100.0]  4 59.9 [13.3-96.3]

3  4 100.0 [58.9-100.0]  3 100.0 [44.7-100.0]  1 98.7 [41.4-100.0]  3 65.1 [14.4-100.0]

* SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
§ - ; Not statistically significant.
Ⅱ - ; Statistic could not be calculated due to zero cases(<0).
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2003-2005년 전립샘암 발생자에 있어 조직학적 진단명별 3년 상대 생존율을 

살펴보면 선종 및 선암종(Adenomas & Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율은 

98.1로 나타났다. 2000-2001년 주요 암 발생자의 선종 및 선암종(Adenomas & 

Adenocarcinomas)의 3년 상대 생존율 96.0%보다 높게 나타났으나 신뢰구간이 

중복되어 통계적 유의성은 없었다(Table 38).

Table 38. 1-3 Year relative survival rates(%) by prostate cancer, morphology and 

diagnosis year 2003-2005

Morphology

(ICD-O-3*)

Fu†

year

2000-2001 2003-2005

Male Male

N % 95% CI‡ N % 95% CI‡

Adenomas & 

Adenocarcinomas

(814-838)

1 35 99.4 [83.3-100.0] 94 95.2 [87.1-99.6]

2 33 95.3 [76.7-100.0] 86 94.7 [84.9-100.0]

3 30 96.0 [74.4-100.0] 48 98.1 [88.0-100.0]

* ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.
† Fu ; Follow up.
‡ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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IV. 고 찰

1. 연구방법 및 자료에 대한 고찰

제주도 지역암등록본부(JRCR)에 등록된 2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병

기(SEER Summary Stage) 생존율을 산출하고 2000-2001년 주요 암 발생자의 

1-3년 관찰 생존율과 상대 생존율을 비교하였다.

방법론적인 면에서 2000-2001년 주요 암 생존율은 추적 관찰기간이 2년, 

2003-2005년 주요 암 생존율은 3년으로 추적 관찰기간 차이를 보정하기 위해 

2003-2004년 주요 암 생존율을 산출하여 2000-2001년 생존율과 비교하였다. 

2000-2001년 주요 암 발생자 1,438명이며 2003-2004년 주요 암 발생자 1,676명으

로 238명 많았다. 2003-2004년 주요 암 발생자의 3년 관찰 생존율 50.0%, 3년 상

대 생존율 53.0%로 나타났으며 2000-2001년과 2003-2004 주요 암 발생자의 1-3

년 관찰 생존율과 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다. 

2003-2004년 주요 암 발생자의 성별로는 남자의 3년 관찰 생존율 44.1%, 3년 상

대 생존율 47.5%로 나타났으며 여자의 3년 관찰 생존율 58.6%, 3년 상대 생존율 

61.2%로 나타났다. 2000-2001년과 2003-20054 주요 암 발생자 남녀 모두 1-3년 

관찰 생존율과 상대 생존율은 신뢰구간이 중복되어 통계적 유의성은 없었다

(Table 39).

다음으로 3년 상대 생존율이 100% 이상인 경우를 보면 대장암 요약병기

(SEER Summary Stage)의 남자에 있어서 Localized(Table 16), 65-74세 연령군

(Table 17), 전립샘암 55-64세 연령군(Table 35), 요약병기(SEER Summary Stage)

의 Regional(Table 36), Localized에 있어서 65-74세 및 75세 이상 연령군(Table 37)

이다. 이와 같이 대장암 및 전립샘암에 있어서 3년 상대 생존율이 100% 이상의 

결과를 100%로 보정하였다. 이는 암검진사업 확대를 통해 조기진단 및 치료가 

이뤄지고 있고 암의 치료방법 및 기술이 앞서는데 기인한 것으로 보인다. 국가암

조기검진사업 5대 암(위암과 간암, 대장암, 자궁경부암 및 유방암) 환자의 5년 생



- 88 -

존율은 2001-2005년과 1993-1995년을 비교할 때 45.7%에서 56.3%로 10.6% 증가

하였다[36]. 이렇게 조기 검진 증가가 말기 암 발견율을 감소시키고 생존율 상승

의 선순환 구조가 만들어지고 있는 것으로 예측되며 추후 추가적인 연구가 필요

하겠다.

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage) 생

존율 산출을 위해 제주도 지역암등록자료 및 통계청 사망자료를 이용하였는데 

이 과정에서 한계가 발생할 가능성이 존재한다.

첫째, 2003-2005년 제주지역에서 발생한 암 발생자의 주요 암에 따른 생존율을 

산출하고 2000-2001년 생존율과 비교하여 암 생존율의 변화를 보여주었다. 암의 

생존율에서는 흔히 5년 생존율이 이용된다. 그러나 이 연구에서는 추적 관찰기간

이 2000년에서 2001년으로 2년, 2003년에서 2005년으로 3년에 불과하다는 한계가 

존재하여 암에 대한 영향력을 보기에는 미흡하다. 추적 관찰기간이 짧아 불안정

한 결과를 보여 통계적으로 유의한 주요 원발부위에 따른 생존율만을 살펴보았

다. 그로 인해 원발부위별로 연령군별 및 요약병기(SEER Summary Stage)별로 

나누어 분석함에 있어 경우에 따라 대상수가 없거나 적은 상태로 생존율을 산출

하게 되어 불안정한 결과를 보여 Table에 정확한 값을 보여주지 않고 “-”로 표기

하였다. 전반적으로 암 생존율이 증가하고 있지만 추후 충분한 추적 관찰기간을 

가져 제주지역 암 발생자의 전체적인 생존율 산출 및 비교된다면 국가검진의 효

과나 새로운 암 관리 정책, 치료법 등의 영향을 평가할 수 있어 향후 암 관리 정

책수립에 유용할 것이다.

둘째, 연령에 대한 분석에 있어서 다른 연구에서는 일반적으로 성인과 다른 양

상을 보이는 15세 이하 암환자를 대상 환자에서 제외하였으나 이번 연구에서는 

그 빈도수가 많지 않아 전체 연령을 모두 포함시켰다. 주요 암에서 15세 이하는 

3명으로 0.1%였다.

셋째, 남자에 있어서 유방암 1명으로 0.0%, 여자에 있어서 자궁경부암 In situ 

3명으로 0.1%로 생존율 산출시 대상수가 적어 생존율 산출 결과가 불안정하여 

표에 결과를 제시하지 못하였다.

넷째, 2000-2001년 제주지역 남녀별 5대 암 발생자의 생존율[28] 연구에는 요약

병기(SEER Summary Stage) 정보가 없어 2000-2001년과 2003-2005년 동안 검
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진 등으로 인해 암이 조기에 발견되어 요약병기(SEER Summary Stage) 분포가 

어떻게 달라졌는지 여부를 확인할 수 없었다. 또한 요약병기(SEER Summary 

Stage) 생존율에 대한 외국의 연구 결과들은 있으나 국내 연구 결과는 없어서 

비교할 수 없었다. 또한 전국자료와 비교를 위해 주요 암에서 종양에 일반적으로 

적용되는 시스템과 특정 종양에만 적용되는 병기시스템(TNM, FIGO 등)에 따른 

생존율을 산출하려 했으나 결측값이 2,221명으로 84.2%여서 생존율을 산출할 수 

없었다. 이러한 이유는 요약병기(SEER Summary Stage)는 필수적으로 등록하고 

부가적으로 TNM, FIGO, DUKES 등을 의무기록에 명기된 대로 기입[30]하기 때

문이다. 2003년 암 등록부터는 요약병기(SEER Summary Stage)에 대한 조사가 

필수적으로 이루어져 국가단위의 조기 검진의 효과 및 새로 도입된 치료의 효과 

등의 평가할 수 있는 연구도 나올 수 있을 것이다.

다섯째, 암 등록자료를 이용한 통계치 산출에 있어서 등록자료의 질적인 측면

이 반드시 검토되어야 하는데 국가암등록사업의 일환으로 수행된 의무기록 보완

조사 등으로 암 등록자료의 질, 즉 완전성과 정확성에 변화가 있었기에 생존율의 

차이가 보인다고도 할 수 있다. Robinson 등은 암 등록자료를 활용하여 생존율

을 구할 때 DCO 사례들을 제외시키지 않고 보정해서 산출하면 생존율이 약간 

낮아지고 자료의 불완전성을 보정하면 그 반대의 효과를 보인다. 그러나 완전성

과 정확성이 이미 높은 수준에 도달한 암 등록자료인 경우 두 요인 모두 별다른 

영향을 미치지 않는다고 보고하고 있다[37]. 본 연구에 이용된 자료의 경우 DCO

를 포함시키지 않았지만 자료의 완전성은 전기간에 걸쳐 향상되었을 것으로 생

각된다. 그러므로 두 요인이 생존율이 미치는 영향이 상쇄되는 경향을 보일 것으

로 예상되므로 비교 대상이 된 2000-2001년과 2003-2005년 동안 암 등록자료의 

질적인 측면에 변화는 있었으나 생존율을 비교하는 데에는 크게 무리가 없을 것

으로 판단된다. 암 등록자료의 질적인 면에서 개선되고 있는 제주도 지역암등록

자료를 가지고 DCO나 자료의 완전성의 영향을 평가하여 생존율을 비교하는 것

은 향후 정책이나 치료 효과의 평가에 있어 유용한 지표인 생존율을 올바르게 

활용하기 위해 수행해보아야 할 과제로 판단된다.

마지막으로 사망자료 완전성의 한계이다. 암 발생자의 생존 유무를 확인하기 

위하여 통계청 사망자료를 이용하였는데 실제로는 사망하였으나 사망신고 누락
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되거나 지연 등으로 실제보다 생존율이 높게 나타났을 가능성이 있다는 점에서 

이 연구의 한계점을 지적할 수 있다. 만약 이럴 경우 실제보다 생존율이 과대 추

정된다. 그러나 본 자료와 비교하여 살펴 본 전국자료와 대구․경북지역 자료 또

한 같은 수준의 한계를 가지고 있어 비교 및 해석에 있어 결정적 한계로 작용하

지 않을 것으로 보인다.
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2. 연구결과에 대한 고찰

이 연구를 통해 확인된 결과를 보면 첫째, 2003-2005년 주요 암 발생자 2,637

명들의 1-3년 관찰 생존율과 상대 생존율을 2000-2001년 주요 암 발생자의 생존

율과 비교해 볼 때 생존율은 증가하였으나 통계적 유의성은 없었다(Table 6). 일

반적으로 생존율의 향상은 암 검진의 활성화와 조기 진단의 증가 및 치료법의 

발달 등으로 설명된다. 우리나라에서도 1996년부터 제1․2기 암정복10개년계획이 

수행되고 있고 민간 영역에서도 학회 및 전문가 집단들을 중심으로 암 예방과 

검진에 대한 적극적인 홍보 등으로 암에 대한 경각심이 높아지고 암 검진 수검

률이 높아져[38]  조기 진단이 증가하고 있으며 암 치료 수준의 향상 등이 암 생

존율을 향상시키는 데 작용했을 것으로 판단한다.

둘째, 2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 성별, 연령군별 3년 관찰 생존

율과 3년 상대 생존율은 75세 이상에서 감소하였다(Figure 3,4). 이 연구의 결과는 

외국의 연구결과와 일치되는 경향을 보이고 있다[39,40]. 하지만 다른 연구에서는 

고 연령층에서도 생존율의 향상이 관찰되었고 다른 연령군에 비해 상대적으로 

그 폭이 좁은 것으로 보고하는 경우가 많았다. 생존율 향상이 고연령군에서 나타

나지 않는 데에는 생물학적 요인 및 사회․경제적 요인이 복합적으로 작용하기 

때문일 것이다. 우선 생물학적인 측면에서 연령군별로 발생하는 암의 병리생태적

인 특성이 다를 수도 있고 치료에 대한 반응이나 부작용 발생 양상도 다를 수 

있을 것이다. 하지만 거의 모든 신약의 임상시험에서 고연령군 환자는 대상에서 

제외되고 있어 노인의 항암치료 등에 대한 과학적인 근거가 미약한 상황으로 급

격히 증가하고 있는 노인 환자들에 적합한 치료를 찾기 위한 노력이 요구된다. 

다음으로 통계적인 측면에서 고연령군에서는 심혈관계 질환 및 대사성 질환 등 

동반질환의 영향으로 볼 수 있는데 상대 생존율이라는 방식으로 동반질환의 영

향을 통계적으로 보정하기는 했지만 그 영향이 어느 정도 남아있다고 볼 수 있

다. 한편 사회․경제적인 관점에서 보면 여러 연구자들이 고연령군 암환자들은 

젊은 환자들에 비해 암 전문의를 통한 수술이나 방사선치료, 항암화학요법 등 적

극적인 치료를 받는 경우가 적다고 보고하고 있는데 이는 환자들의 동반질환 여
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부나 임상적인 상태를 고려한 의학적 판단만을 따른 것이 아니라 고연령군에 대

한 민간보험 가입 제한 등과 같은 차별적인 사회 인식, 그들이 처한 경제적 상황 

등이 모두 영향을 준 것으로 해석하고 있다[41,42,43]. 성별, 연령군별 3년 관찰 

생존율과 3년 상대 생존율을 보면(Figure 3,4) 0-54세 연령군에서는 남녀간의 차

이가 두드러지게 관찰되나 55-64세 연령군에서 차이가 감소하고 75세 이상이 되

면 남자가 여자보다 높게 나타났다. 즉 여성에서의 암 생존에 있어서의 강점이 

고연령군에서 사라지는데 고연령군 여성에서 사회경제적인 요소와 생물학적인 

요소가 어떠한 비중으로 작용하는지 추가 연구가 필요하다.

셋째, 2003-2005년 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage)별 1-3

년 관찰 생존율과 상대 생존율을 살펴보면 Localized, Regional, Distant간의 3년 생

존율은 신뢰구간이 겹치지 않아서 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이는 암 발

생자가 얼마동안 생존할 수 있을지를 예측하기에 요약병기(SEER Summary 

Stage)가 중요하다고 해석할 수 있겠다.

넷째, 2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 원발부위별 생존율을 살펴보면

우선 위암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 63.5%로 2000-2001년 61.0% 대

비 2.5% 향상되었다(Table 40). 한국중앙암등록본부(KCCR)에서 발표한 

1993-2007년 위암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 보면 2003-2007년 61.2%

로 1993-1995년 42.8% 대비 18.4%, 2001-2005년 57.3% 대비 3.9% 증가하여 지

속적인 향상이 관찰되었다(Table 40). 위암의 3년 상대 생존율을 국내․외 연구 

결과[13,14,22,27,44]와 비교했을 때 대체적으로 높은 생존율을 보였으나 여자에 

있어서는 대구지역[27]보다 낮게 나타났다(Table 41,42,43). 위암의 요약병기(SEER 

Summary Stage)의 Localized  3년 상대 생존율이 90.5%, Regional  52.3%, Distant

는 10.8%로 나타났으며(Table 12) 성별로 외국의 연구 결과[13,14,44]와 비교했을 

때 대체적으로 높은 생존율을 보였다(Table 44,45). 2003-2005년 제주지역 위암 

발생자의 3년 상대 생존율이 63.5%이다. 이는 SEER가 발표한 1999-2005년 5년 

상대 생존율[13] 25.7%와 캐나다에서 발표한 1998-2000년 3년 상대 생존율[14] 

22.0%보다도 2배 이상 높은 것으로 나타났다. 위암은 2003-2005년 제주지역 주

요 암 발생자의 25.8%를 차지해 가장 많고 암 발생률 1위인 위암이라는 점에서 

그 의미가 큰데 조기 검진이 결정적인 원인으로 작용된 것으로 풀이된다.
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대장암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 64.9%로 2000-2001년 62.6% 대

비 2.3% 향상되었다(Table 40). 한국중앙암등록본부(KCCR)에서 발표한 

1993-2007년 대장암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 살펴보면 2003-2007년 

68.7%로 1993-1995년 54.8% 대비 13.9%, 2001-2005년 66.1% 대비 2.6% 증가하

여 지속적인 향상이 관찰되었다(Table 40). 대장암의 3년 상대 생존율을 국내․외 

연구 결과[13,14,22,27,44]와 비교했을 때 SEER보다 조금 낮은 생존율을 보였으나 

미국, 캐나다와 같은 서구 국가의 수준에 도달하였다(Table 41,42,43). 대장암의 요

약병기(SEER Summary Stage)의 Localized  3년 상대 생존율이 96.3%, Regional  

70.8%로 Distant는 19.6%로 나타났다(Table 16).  성별로 외국의 연구 결과[13,14,44]

와 비교했을 때 대체적으로 높은 생존율을 보였으나 남자 Regional의 경우 조금 

낮은 생존율을 보였다(Table 44,45). 대장암은 육류 섭취 증가와 비만, 운동 감소, 

알코올 섭취와 같은 생활 습관, 수명 증가, 유전력 및 선종성 용종(adenomatous 

polyp) 등으로 급증하고 있으나 조기 검진 및 새로운 치료 방법이 좋아지고 있어 

생존율은 계속 증가할 것으로 판단된다.

간암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 30.4%로 2000-2001년 24.7% 대비 

5.7% 향상되었으며 전립샘암에 이어 두 번째이다(Table 40). 한국중앙암등록본부

(KCCR)에서 발표한 1993-2007년 간암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 살펴

보면 2003-2007년 21.7%로 1993-1995년 10.7% 대비 11.0%, 2001-2005년 19.4% 

대비 2.3% 증가하여 지속적인 향상이 관찰되었다(Table 40). 간암의 3년 상대 생

존율을 국내․외 연구 결과[13,14,22,27,44]와 비교했을 때 대체적으로 높은 생존

율을 보였으나 여자의 경우 국내의 연구 결과와 비슷한 수준을 보였다(Table 

41,42,43). 간암의 요약병기(SEER Summary Stage)의 Localized  3년 상대 생존율

이 47.0%, Regional  5.3%, Distant는 3년 상대 생존율 4.8%로 나타났으며(Table 

20), 성별로 외국의 연구 결과[13,14,44]와 비교했을 때 대체적으로 높은 생존율을 

보였다(Table 44,45). 최근 간암에 대한 조기검진 확산과 영상진단 및 치료 방법 

발달 등의 변화에 따라 간암 환자 생존율 향상되고 있다. Capocaccia 등은 유럽

암등록자료인 EURPCARE와 미국의 암 등록자료인 SEER을 분석한 결과를 보고

하였는데 유럽과 미국 지역에서 지난 12년간(1982-1994)의 간암 환자의 5년 생존

율이 5-8%이며 치료 방법의 발달에 힘입어 생존율이 점차 향상되고 있다고 하
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였다[45].

폐암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 17.7%로 2000-2001년 22.8% 대비  

-5.1% 감소하였다(Table 40). 반면에 한국중앙암등록본부(KCCR)에서 발표한 

1993-2007년 폐암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 살펴보면 2003-2007년 

16.7%로 1993-1995년 11.3% 대비 5.4%, 2001-2005년 15.6% 대비 1.1% 증가하여 

지속적인 향상이 관찰되었다(Table 40). 폐암의 3년 상대 생존율을 국내의 연구 

결과[22,27]와는 전체적으로 낮은 생존율을 보였으나 외국의 연구 결과[13,14,44]와

는 높은 생존율을 보였다(Table 41,42,43). 폐암의 요약병기(SEER Summary 

Stage)의 Localized  3년 상대 생존율이 39.4%, Regional  22.6%, Distant는 9.7%로 

나타났다(Table 24).  성별로 외국의 연구 결과[13,14,44]와 비교했을 때 남자 

Localized의 경우 조금 낮은 생존율을 보였으며 여자 Regional의 경우 SEER가 발

표한 1999-2005년 5년 상대 생존율[13]보다 낮게 나타났다(Table 44,45). 폐암은 세

계적으로나 우리나라에서 남녀 모두 암 사망원인 질환으로 1위를 차지하고 있다. 

폐암은 진단 및 수술방법이 과거에 비해 진보 되었음에도 불구하고 예후는 여전

히 불량하며 생존율이 많이 향상된 암은 아니지만 이번 연구 결과에서는 -5.1%

로 생존율이 감소하여 이에 대한 향후 추가 연구의 필요성을 지적해주는 소견으

로 판단한다.

유방암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 88.6%로 2000-2001년 86.1% 대

비 2.5% 향상되었다(Table 40). 한국중앙암등록본부(KCCR)에서 발표한 

1993-2007년 유방암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 살펴보면 2003-2007년 

89.5%로 1993-1995년 77.9% 대비 11.6%, 2001-2005년 88.0% 대비 1.5% 향상되

었다(Table 40). 유방암의 3년 상대 생존율을 국내․외 연구 결과[13,14,22,27,44]와 

비교했을 때 SEER보다 조금 낮은 생존율을 보였으나 미국, 캐나다와 같은 서구 

국가의 수준에 도달하였다(Table 43). 유방암의 요약병기(SEER Summary Stage)

의 Localized  3년 상대 생존율이 99.7%, Regional  87.0%, Distant  64.4%로 나타났

으며(Table 28)  외국의 연구 결과[13,14,44]와 비교했을 때 높은 생존율을 보였다

(Table 45). 유방암은 전 세계적으로 여성에서 암으로 인한 사망원인 중 1위를 기

록하고 있으며 발생률 역시 매우 높다[46]. 유방암은 자궁경부암과 더불어 비교적 

쉽게 검진을 받을 수 있어 조기 검진으로 추천되는 암종으로[47]  조기 진단이 되
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면 유방절제술 등 암에 대한 국소 치료와 미세전이에 대한 전신적 치료를 통해 

완치가 가능하고 다른 부위의 악성 종양에 비해 상대적으로 예후가 좋은 것으로 

알려져 있다[48]. 보건복지가족부, 중앙암등록본부 발표에 따르면 2001-2005년 유

방암의 5년 생존율 87.3%로 1999년부터 검진사업이 도입된 유방암의 경우 조기

(1기암)진단율이 23%에서 41%로 늘고 있고 조기에 발견할수록 5년 생존율이 높

은 것으로 나타나고 있어 암 조기검진사업의 효과가 입증되었다고 평가할 수 있

다. 특히 유방암의 병기별 생존율을 살펴보면 1기와 2기로 진단받은 경우 5년 생

존율이 90% 이상으로 나타나 조기 검진의 중요성이 더욱 강조된다[36,49]. 국외

에서도 조기 검진이 유방암으로 인한 사망률을 감소시키고 생존율 증가에 기여

한다는 사실은 이미 많은 연구들을 통해 알려져 있으며[50]  꾸준히 치료 방법이 

발전되고 있어 앞으로 유방암 생존율은 더욱 향상될 것으로 판단된다.

자궁경부암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 85.3%로 2000-2001년 84.6% 

대비 0.7% 향상되었다(Table 40). 한국중앙암등록본부(KCCR)에서 발표한 

1993-2007년 자궁경부암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 살펴보면 2003-2007

년 80.5%로 1993-1995년 77.5% 대비 3.0% 향상되었으며 2001-2005년 80.9% 대

비 -0.4% 감소하였다(Table 40). 자궁경부암의 3년 상대 생존율을 국내․외 연구 

결과[13,14,22,27,44]와 비교했을 때 전체적으로 높은 생존율을 보였다(Table 43). 

자궁경부암의 요약병기(SEER Summary Stage)의 Localized  3년 상대 생존율이 

82.8%, Regional  95.4%, Distant  83.0%로 나타났으며(Table 32)  외국의 연구 결과

[13,14,44]와 비교했을 때 대체적으로 높은 생존율을 보였으나 Localized  생존율의 

경우는 낮게 나타났다(Table 45). 자궁경부암은 생존율이 매우 향상되어 있어 생

존율이 큰 폭으로 향상되지 않을 것이며 이번 연구 결과에서도 소폭으로 향상된 

결과를 보여주고 있다. 유방암과 더불어 자궁경부암의 생존율이 높게 나타나는 

것은 국가암조기검진사업으로 조기에 발견되어 치료되는 경우가 많은 것으로 예

측된다. 외국의 여러 나라에서도 일찍이 국가 또는 지역단위의 자궁경부암 조기

검진 사업을 실시하여 자궁경부암 사망률의 감소를 보여주었다[51,52,53]. 또한 자

궁경부암 백신 접종에 의한 전암 병변과 자궁경부암을 예방될 것으로 보인다.

전립샘암의 경우 2003-2005년 3년 상대 생존율 91.8%로 2000-2001년 84.6% 

대비 7.2% 가장 많이 향상되었다(Table 40). 한국중앙암등록본부(KCCR)에서 발
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표한 1993-2007년 전립샘암 발생자 5년 상대 생존율 추이[22]를 살펴보면 

2003-2007년 82.4%로 1993-1995년 55.9% 대비 26.5%, 2001-2005년 78.6% 대비 

3.8% 향상되었다(Table 40). 전립샘암의 3년 상대 생존율을 국내의 연구 결과

[22,27]와는 전체적으로 높은 생존율을 보이나 외국의 연구 결과[13,14,44]와 비교

했을 때 낮은 생존율을 보였다(Table 42). 전립샘암의 요약병기(SEER Summary 

Stage)의 Localized  3년 상대 생존율이 104.7%, Regional  108.7%, Distant 46.9%로 

나타났으며(Table 36) 외국의 연구 결과[13,14,44]와 비교했을 때 대체적으로 높은 

생존율을 보였다(Table 44). 이처럼 전립샘암의 생존율이 높은 것은 최근 대부분

의 건강검진에 전립샘 특이 항원(Prostate Specific Antigen; PSA) 측정이 포함

되고[54]  경직장 전립샘 생검을 통한 임상적 진단 이전의 조기 진단 및 국민적 

관심이 높아짐에 따라 조기에 발견되는 경우가 증가하고 근치적 전립샘적출술 

등 적극적인 치료가 생존율 향상에 기여하고 있다.

다섯째, 위암과 대장암 및 간암의 경우 다른 원발부위와는 달리 여자보다 남자

에 있어서 생존율이 높게 나타났다(Figure 8,10,12). 이러한 결과는 한국중앙암등록

본부(KCCR)에 등록된 1993-2007년 암 발생자의 생존율[22]과 대구․경북지역암

센터에서 발표한 대구․경북지역 2001-2005년 암 발생자의 생존율[27]도 이러하

다. 그러나 SEER가 발표한 1999-2005년 5년 상대 생존율[13]과 캐나다에서 발표

한 1998-2000년 3년 상대 생존율[14]  및 노르웨이에서 발표한 2006-2008년 3년 

상대 생존율[44]은 여자가 높게 나타났다(Table 28,29). 남자의 생존율이 높은 이

유는 남자의 경우 직장 정기검진 등 조기진단과 조기치료의 기회가 많아 생존율

이 높게 나타나는 것으로 예측되며 추후 추가적인 연구가 필요하겠다.

여섯째, 2003-2005년 주요 암 발생자의 원발부위별, 요약병기(SEER Summary 

Stage)별, 성별로 3년 상대 생존율을 SEER가 발표한 1999-2005년 5년 상대 생

존율[13], 노르웨이에서 발표한 2006-2008년 3년 상대 생존율[44]과 비교했을 때 

요약병기(SEER Summary Stage)의 Unknown의 경우 노르웨이 여자의 대장암만 

낮게 나타났고 제주지역이 전체적으로 높게 나타났다(Table 44,45). 요약병기

(SEER Summary Stage)의 Unknown 3년 상대 생존율이 높은 이유는 암의 최종 

진단방법 중 임상진단 1.4%, 임상검사 20.1%로 검사 후 진단과 치료가 이어지지 

않거나 이미 병이 많이 진행되어 완화 치료만 하는 경우 병기 결정을 하지 못하
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여 Unknown를 주게 되는 경우가 많아 나타난 것으로 생각된다. 따라서 본 자료

를 암이 조기에 발견되어 요약병기(SEER Summary Stage) 분포가 달려졌는지 

여부를 확인할 수 없었고 치료 성적으로 반영하는 것에는 무리가 있겠다.

마지막으로 Table 46에서 보는 바와 같이 원발부위인 위암(0-34세, 75세 이상)

과 대장암(0-34세, 75세 이상), 간암 (0-34세), 폐암(35-44세), 유방암(45-54세, 

55-64세, 64-74세, 75세 이상), 자궁경부암(35-44세, 65-74세, 75세 이상) 및 전립

샘암(45-54세, 55-64세, 75세 이상)에서 상대 생존율이 감소하지 않고 증가하고 

있음을 알 수 있다. 즉 암 발생자가 사망하지 않거나 사망을 하더라도 관찰 생존

율은 변함이 없는데 상대 생존율은 증가하고 있는 것이다. 이는 대상자가 적고 

추적 관찰기간이 짧으며 말기 암으로 진단된 경우 1년 이후에는 거의 사망하지

만 1년 이후에도 생존하는 암환자의 경우 일반인보다 개인의 건강행위와 생활습

관의 변화 및 암 재발 방지를 위해 정기적인 건강검진 등 삶의 질을 향상시키려

는 노력으로 이와 같은 결과가 나타나는 것으로 해석된다.

이 연구는 2003-2005년 주요 암 발생자의 관찰 생존율과 상대 생존율을 성별

과 연령군별, 원발부위별, 요약병기(SEER Summary Stage)별 및 조직학적 진단

명별로 산출하고 2000-2001년 주요 암 발생자의 생존율과 비교하여 암 생존율의 

변화 추이를 제시하였다. 그러나 추적 관찰기간이 짧아 불안정한 결과를 보여 통

계적으로 유의한 주요 원발부위에 따른 생존율만을 살펴보았다. 전반적으로 원발

부위별 암 생존율이 증가하고 있지만 폐암의 경우는 감소하여 이에 대한 향후 

추가 연구의 필요성이 있다. 추후 충분한 추적 관찰기간을 가져 제주지역 암 발

생자의 전체적인 생존율 산출 및 비교된다면 국가검진의 효과나 새로운 암 관리 

정책, 치료법 등의 영향을 평가할 수 있어 향후 암 관리 정책수립에 유용할 것이

다.
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Table 39. Comparison of 1-3 year survival rates(%) with 95% confidence interval by 

sex and diagnosis year 2000-2001 & 2003-2004

Sex
Fu*

year

2000-2001 2003-2004

OSR† RSR‡ OSR† RSR‡

N % 95% CI§ % 95% CI§ N % 95% CI§ % 95% CI§

Total

1 1,438 64.7 [62.2-67.2] 66.4 [63.8-68.8] 1,676 68.6 [66.2-70.6] 70.1 [67.7-72.3]

2  931 53.5 [50.9-56.0] 50.2 [53.2-58.6] 1,147 56.1 [53.7-58.4] 58.5 [56.0-60.9]

3  769 47.0 [44.3-49.6] 50.2 [47.3-53.0]  940 50.0 [47.4-52.4] 53.0 [50.4-55.6]

Male

1 838 58.8 [55.4-62.1] 60.5 [56.9-63.8] 1,001 63.7 [60.7-66.6] 65.5 [62.3-68.4]

2 493 46.9 [43.5-50.2] 49.4 [45.8-52.9]  638 50.3 [47.2-53.4] 52.9 [49.6-56.2]

3 393 40.3 [36.9-43.8] 43.6 [39.9-47.3]  504 44.1 [40.9-47.3] 47.5 [44.0-50.9]

Female

1 600 73.0 [69.3-76.4] 74.6 [70.7-78.0]  675 75.4 [72.0-78.5] 76.8 [73.3-79.9]

2 438 62.7 [58.7-66.4] 65.0 [60.9-68.9]  509 64.6 [60.9-68.1] 66.6 [62.8-70.2]

3 376 56.2 [52.0-60.2] 59.1 [54.7-63.3]  436 58.6 [54.6-62.3] 61.2 [57.0-65.1]

* Fu ; Follow up.
† OSR ; Observed Survival Rates.
‡ RSR ; Relative Survival Rates.
§ 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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Table 40. Trends in the 3-year relative survival rates(%) of major cancer by diagnosis 

year 2000-2001 & 2003-2005

Topo-

graphy
ICD-10*

JRCR KCCR

00-01 03-05
Diffe-

rence
93-95 96-00 01-05 03-07

Diffe

rence†

Stomach C16 61.0 63.5 +2.5 42.8 46.6 53.1 57.1 +15.9

Colorectal C18-C20 62.6 64.9 +2.3 54.8 58.0 66.1 68.7 +18.4

Liver C22 24.7 30.4 +5.7 10.7 13.2 19.4 21.7 +11.0

Lung C33-C34 22.8 17.7 -5.1 11.3 12.7 15.6 16.7  +5.4

Breast C50 86.1 88.6 +2.5 77.9 83.2 88.0 89.5 +11.6

Cervix uteri C53 84.6 85.3 +0.7 77.5 80.0 80.9 80.5  +3.0

Prostate C61 84.6 91.8 +7.2 55.9 67.2 78.6 82.4 +26.5

* ICD-O-3 ; International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition.
† The 5-year relative survival rates(%) 2003-2007 compared with 1993-1995
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Table 41. Comparison of 3-year relative survival rates(%) by primary sites and among 

citys

Topography ICD-10* JRCR

(03-05)

KCCR†

(93-07)

SEER‡

(99-05)

Canada§

(98-00)

Stomach C16 63.5 57.0 25.7 22

Colorectal C18-C20 64.9 69.9 65.2 59/61Ⅱ

Liver C22 30.4 23.7 13.8 14

Lung C33-C34 17.7 18.8 15.6 15

Breast C50 88.6 90.9 89.1 87

Cervix uteri C53 85.3 83.6 70.6 75

Prostate C61 91.8 84.7 99.7 94

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
† Ministry for Health, Welfare and Family Affairs, Korean Cancer Center Registry. Annual    

  Report of cancer incidence(2007), cancer prevalence(2007) and survival(1993-2007) in      

  Korea.
‡ National Cancer Institute. SEER Cancer Statistics Review 1975-2006.
§ Statistics Canada. Cancer Survival Statistics 1992-2000.
Ⅱ Colon/Rectum and rectosigmoid.
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Table 42. Comparison of 3-year relative survival rates(%) by primary sites, male    

and among citys

Topo-

graphy
ICD-10* JRCR

(03-05)

KCCR†

(93-07)

Daegu‡

(03-05)

Gyeong

buk‡

(03-05)

SEER§

(99-05)

CanadaⅡ

(98-00)

Norway¶

(06-08)

Stomach C16 65.8 57.5 64.8 61.2 24.0 21 23.4

Colorectal C18-C20 67.1 71.4 70.4 69.3 65.3 59/60** 59.5/61.8**

Liver C22 32.6 23.5 26.0 24.5 13.3 14  9.7

Lung C33-C34 16.6 17.1 18.6 16.1 13.4 13 11.7

Prostate C61 91.8 84.7 87.3 77.8 99.7 94 87.1

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
† Ministry for Health, Welfare and Family Affairs, Korean Cancer Center Registry. Annual    

  Report of cancer incidence(2007), cancer prevalence(2007) and survival(1993-2007) in      

  Korea.
‡ Daegu․Gyeongbuk Cancer Center. Report of Cancer Statistics in Daegu․Gyeongbuk        

  2003-2005
§ National Cancer Institute. SEER Cancer Statistics Review 1975-2006.
Ⅱ Statistics Canada. Cancer Survival Statistics 1992-2000.
¶ Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2008.

** Colon/Rectum and rectosigmoid.
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Table 43. Comparison of 3-year relative survival rates(%) by primary sites, female and 

among citys

Topo-

graphy
ICD-10* JRCR

(03-05)

KCCR†

(93-07)

Daegu‡

(03-05)

Gyeong

buk‡

(03-05)

SEER§

(99-05)

CanadaⅡ

(98-00)

Norway¶

(06-08)

Stomach C16 58.8 56.0 59.5 58.5 28.3 23 23.4

Colorectal C18-C20 62.2 67.9 68.1 66.3 65.0 59/63** 62.6/66.3***

Liver C22 24.1 24.2 24.0 22.4 15.2 14 10.4

Lung C33-C34 21.4 23.9 24.6 25.1 18.1 18 14.9

Breast C50 88.5 90.9 92.8 91.4 89.1 87 88.3

Cervix 

uteri
C53 85.3 83.6 87.1 81.3 70.6 75 77.3

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
† Ministry for Health, Welfare and Family Affairs, Korean Cancer Center Registry. Annual    

  Report of cancer incidence(2007), cancer prevalence(2007) and survival(1993-2007) in      

  Korea.
‡ Daegu․Gyeongbuk Cancer Center. Report of Cancer Statistics in Daegu․Gyeongbuk        

  2003-2005
§ National Cancer Institute. SEER Cancer Statistics Review 1975-2006.
Ⅱ Statistics Canada. Cancer Survival Statistics 1992-2000.
¶ Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2008.

** Colon/Rectum and rectosigmoid.

*** Colon/Rectum and rectosigmoid, anus.
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Table 44. Comparison of 3-year relative survival rates(%) by primary sites, male,   

SEER Summary Stage and among citys

Topography ICD-10* SEER† Summary 

Stage
JRCR

SEER‡

(99-05)

Norway§

(06-08)

Stomach C16

Localized  91.7  59.4 57.8

Regional  50.2  25.8 21.8

Distant  17.7   3.3  1.3

Unknown  67.1  12.7 22.4

Colorectal C18-C20

Localized 100.0  90.8 86.3/85.6Ⅱ

Regional  69.2  69.6 70.6/69.6Ⅱ

Distant  22.8  10.5  9.6/12.3Ⅱ

Unknown  65.3  40.8 62.5/58.7Ⅱ

Liver C22

Localized  46.5   25.3¶ 17.1

Regional   7.0    8.3¶  6.2

Distant   7.6    2.0¶  1.2

Unknown  37.7    5.5¶  3.1

Lung C33-C34

Localized  34.5  47.7 44.1

Regional  22.4  21.5 13.1

Distant   9.6   2.9  1.2

Unknown  14.1   7.6 13.3

Prostate C61

Localized 100.0 100.0 96.4

Regional 100.0 100.0 81.8

Distant  46.9  30.6 30.3

Unknown  95.5  75.5 86.6

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
† SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
‡ National Cancer Institute. SEER Cancer Statistics Review 1975-2006.
§ Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2008.
Ⅱ Colon/Rectum and rectosigmoid, anus.
¶ Liver and Intrahepatic bile duct.
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Table 45. Comparison of 3-year relative survival rates(%) by primary sites,         

female, SEER Summary Stage and among citys

Topography ICD-10* SEER† Summary 

Stage
JRCR

SEER‡

(99-05)

Norway§

(06-08)

Stomach C16

Localized 88.3 66.5 57.6

Regional 56.3 27.8 25.5

Distant   -  3.6  3.3

Unknown 59.8 21.2 20.8

Colorectal C18-C20

Localized 89.9 90.8 91.0/90.9Ⅱ

Regional 72.4 69.4 73.1/71.9Ⅱ

Distant 15.6 12.1 10.7/12.5Ⅱ

Unknown 52.3 36.0 65.7/68.9Ⅱ

Liver C22

Localized 49.0  26.5¶ 25.3

Regional   -   9.2¶  3.8

Distant   -   3.4¶   -

Unknown 27.4   6.3¶  9.5

Lung C33-C34

Localized 58.1 57.1 52.2

Regional 22.9 26.2 15.9

Distant 10.5  4.2  1.8

Unknown 21.2  9.4 16.9

Breast C50

Localized 99.7 98.3 95.2

Regional 87.3 83.5 86.8

Distant 64.4 23.3 68.4

Unknown 83.8 57.7 17.8

Cervix uteri C53

Localized 82.8 91.5 93.9

Regional 95.4 57.7 71.4

Distant 83.0 17.2 47.3

Unknown 83.7 56.7 21.4

* ICD-10 ; International Classification of Diseases, Volume 10.
† SEER ; Surveillance Epidemiology and End Results.
‡ National Cancer Institute. SEER Cancer Statistics Review 1975-2006.
§ Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2008.
Ⅱ 

Colon/Rectum and rectosigmoid, anus.
¶ Liver and Intrahepatic bile duct.
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Table 46. 1-3 Year observed survival rates(%) & relative survival rates(%) by primary 

sites, age-group and diagnosis year 2003-2005

Topo-

graphy

Fu*

year

Age-group

0 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 75 +

Stomach

1  54.3 (50.5)

2  41.9 (36.4)

3  44.9 (36.4)

Colorectal

1  70.3 (65.1)

2  49.0 (42.1)

3  53.1 (42.1)

Liver

1 33.4 (33.3)

2 16.7 (16.7)

3 16.8 (16.7)

Lung

1 76.3 (76.2)

2 48.2 (48.0)

3 48.3 (48.0)

Breast

1 92.7 (92.5)  94.7 (94.3) 95.8 (94.4)  96.3 (88.9)

2 91.0 (90.6)  91.8 (90.9) 90.6 (87.9) 104.7 (88.9)

3 91.2 (90.6)  92.2 (90.9) 92.1 (87.9)  94.9 (74.1)

Cervix uteri

1 74.7 (73.7)  60.5 (57.1)

2 75.9 (73.7)  45.2 (40.8)

3 55.1 (52.6)  47.7 (40.8)

Prostate

1 -‡ -‡  90.6 (82.9)

2 78.7 (77.8)  98.4 (95.2)  89.3 (75.0)

3 79.1 (77.8) 100.2 (95.2)  98.4 (75.0)

* Fu ; Follow up.
† ( ) ; Observed survival rates(OSR, %).
‡ - ; Not statistically significant.
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V. 적 요

본 연구는 2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 생존율을 성별과 연령군별, 

원발부위별, 요약병기(SEER Summary Stage)별 및 조직학적 진단명별로 산출하

고 2000-2001년 주요 암 발생자의 생존율과 비교하는데 그 목적을 두고 있다.

연구대상은 제주도 지역암등록본부에 등록된 암등록자료로 부터 추출하였다. 

초진일이 2003년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 발생한 암환자 4,923명을 선

정하였다. 잠정적 연구대상자 4,923명에 대해서 2003-2007년 통계청 사망자료를 

이용하여 사망일을 확인하였다. 사망자료에만 암으로 확인되는 자료(DCO), 행동

양식(Behavior code)이 /2인 정상소재 암종(Carcinoma in situ) 등을 제외하고 

4,460명이 선정하였다. 마지막 2003-2005년 제주지역에서 발생빈도가 높은 주요 

암 발생자 2,637명을 최종 연구 대상자로 선정하였다. 최종 선정된 2,637명들의 

생존기간은 암 발생일로 부터 사망일 또는 연구종료 기간인 2007년 12월 31일까

지 생존한 것으로 하였다.

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 요약병기(SEER Summary Stage) 생

존율을 산출하기 위해 Hakulinen's Method을 이용하였으며 연구결과는 다음과 

같다.

첫째, 제주지역 주요 암 발생자의 3년 상대 생존율은 2000-2001년 50.2%(95% 

신뢰구간 47.3-53.0)보다 2003-2005년 54.0%(95% 신뢰구간 51.7-56.3)로 높게 나

타났으나 통계적 유의성은 없었다. 성별 3년 상대 생존율은 2000-2001년 남자는 

43.6%(95% 신뢰구간 39.9-47.3), 여자는 59.1%(95% 신뢰구간 54.7-63.3)보다 

2003-2005년 남자 48.5%(95% 신뢰구간 45.4-51.5), 여자 61.9%(95% 신뢰구간 

58.2-65.3)로 높게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다.

둘째, 2000-2001년 대비 2003-2005년 주요 암의 3년 상대 생존율 추이를 살펴

보면 전립샘암 7.2%, 간암 5.7%, 위암과 유방암 2.5%, 대장암 2.3%, 자궁경부암 

0.7% 향상되었으나 폐암의 경우 -5.1%로 감소하였다.

셋째, 2003-2005년 주요 암의 요약병기(SEER Summary Stage)별 3년 상대 생

존율을 살펴보면 Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 
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78.9%(95% 신뢰구간 74.9-82.4), 54.4%(95% 신뢰구간 49.4-59.2), 15.9%(95% 신

뢰구간 11.9-20.4)로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 성별로는 남자의 경우 

Localized, Regional, Distant군 간의 3년 상대 생존율은 각각 75.8%(95% 신뢰구간 

70.4-80.6), 45.1%(95% 신뢰구간 38.6-51.4), 15.3%(95% 신뢰구간 10.5-20.9)로 통

계적으로 유의하게 감소하였다. 여자의 경우 Localized, Regional, Distant군 간의 3

년 상대 생존율은 각각 83.1%(95% 신뢰구간 77.3-87.8), 66.3%(95% 신뢰구간 

58.5-73.1), 17.1%(95% 신뢰구간 10.7-25.0)로 통계적으로 유의하게 감소하였다.

이 연구는 짧은 추적 관찰기간 등 일부 제한점이 있으나 제주도 지역암등록사

업에 기초하여 주요 암 발생자의 생존율을 산출 및 비교한 연구로서 그 의의가 

있다고 해석된다. 전반적으로 원발부위별 암 생존율이 증가하고 있지만 폐암의 

경우는 감소하여 이에 대한 향후 추가적인 연구가 필요하겠다. 2003-2005년 주요 

암 발생자의 성별, 요약병기(SEER Summary Stage)별 Localized, Regional, 

Distant군 간의 3년 상대 생존율은 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이는 암 발

생자가 얼마동안 생존할 수 있을지를 예측하기에 요약병기(SEER Summary 

Stage) 생존율 산출이 중요하다고 해석할 수 있겠다.

2003-2005년 제주지역 주요 암 발생자의 생존율은 2000-2001년 생존율에 비해 

향상되었으나 제주도민의 고령화와 생활수준의 질적 향상, 흡연율의 증가 및 개

인습관의 변화 등으로 암의 발생과 암으로 인한 사망은 앞으로 계속 증가할 것

이다. 암 치료율 및 암 생존율을 높이는데 효과적이고 포괄적인 대책 마련에 기

초자료가 될 수 있을 것이다. 추후 충분한 추적 관찰기간을 가져 제주지역 암 발

생자의 전체적인 요약병기(SEER Summary Stage) 생존율 산출 및 비교된다면 

국가암조기검진사업의 효과나 새로운 암 관리 정책, 치료법 등의 영향을 평가할 

수 있어 향후 암 관리 정책수립에 유용할 것이다.

중심단어 : 암 생존율, 제주지역, 요약병기, 상대 생존율.
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