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History of Lung Cancer Registry

주관기관 KATRD KALC 중앙암등록본부 + KALC

조사연도 1999 2007 2016 2017

대상연도 1997 2005 2013 2014

조사방법 후향적 후향적 후향적 후향적

조사환자 수 3,794 8,788 480 5,000

대상자 선정 병원 단위, 연구자 수집 무작위 표본 추출

자료 완성도 낮음 낮음 높음 높음

자료 신뢰도 낮음 낮음 높음 높음

Sample bias ↑ ↑ ↓ ↓

자료 입력 연구자 연구자 의무 기록사 의무 기록사





In 1997 - 3794 subjects were selected – Retrospective nationwide survey
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김영철 김선영 류정선 염호기 용석중 이관호
이창걸 이상엽 이승룡 정만홍 정은택 인광호



대한폐암학회 2005년도전국폐암실태조사

400 병상이상전국병원:

서울경기, 경북대구, 경남부산, 전남광주, 전북, 

대전충청, 강원지역의총 89개기관

2005년도 1월 – 12월사이에진단된폐암환자들

N = 8788 명
13,614  (한국중앙암등록본부, 2005)
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병원지역별등록환자분포
400 병상이상전국병원들중 63개병원에서등록
2005년도인구 : 47,278,951명 ; 

폐암 13,614  28.8명 /10만명
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Surveillance, Korea 1997 n=3794
KATRD 46:455-465, 1999 
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Age at Diagnosis Mean=64.7  10.7 yrs, Range 11~105 years

% ~50 yrs 50~75 yrs 75~ yrs

Female 40.3 21.6 26.1

Never Smoker 45.7 27.1 26.7

Adenoca. 61.7 35.6 30.2

1997
Age = 62.6 yrs



Stages at Diagnosis of NSCLC
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NSCLC

MST:

I~IIIA not reached
IIIB 29 m 22.5~35.5
IV 21 m 19.3~22.7 

Log rank p<0.001



ADC
MST=not reached

Non-ADC
MST=28 m
26.0~30.0m

SCLC
MST=21 m
19.0~23.0m

Log rank p<0.001
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Any Treatment
MST=28 m
26.5~29.5m

Supportive care
MST=19.0 m
16.3~21.7m

Log rank p<0.001





In 2005  8788 were selected –
Retrospective nationwide survey











Obstacles

• 자발적 등록

• Completeness

• Sampling bias

• 개인정보 보호법

• Informed consent

중앙암등록본부

암등록사업연계



지역단위의
소규모암등록실시

한국중앙암등록본부
국립암센터로이관(‘00)

2nd Turning Point

국가암등록사업의
감시체계구축

.

1st Turning  Point

’99-’01년암발생통계산출
우리나라최초전국단위

암관리법제정 (’03.5월)

암등록통계사업근거마련

사업의정착기

’02-’07년국가암발생률산출
(2년시의성)

암생존,유병통계추가



국가암등록사업 추진체계



암등록자료 수집정보

•병원번호, 환자번호, 이름, 성별, 나이

•주소, 직업
환자정보

•초진일, 원발부위, 조직학적 진단명, 최종 진단방법

•치료(4개월내), 요약병기, 진단경로, 편측성, 분화도, 전이부위
암정보

•입력일, 입력자

•입원일, 퇴원일
관리정보

•사망일, 사망원인 (통계청)

•주민등록주소지 (행정자치부)
타기관 정보



폐암 병기조사 사업 추진 배경

• 전 세계에서 가장 많이 진단, 암사망 원인 중 1위

• 2013년 국내 전체 암 발생의 10.3% (23,177명) 차지

• 우리나라 전체 암 사망자의 22.8% (17,177명) 차지

• 폐암 통계 요구도 증가

• 국가암등록자료에 임상정보, 병기(病期)정보, 환자의

사회경제적 상황 등에 대한 변수가 부재
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진행 일정
내 용 일 정

1 1차 자료 수합 및 강연회 2015. 7. 11

2 2,3,4 차 자료 수합 – 변수 구조 완성 2016. 1. 18

3 중앙암등록 본부 폐암 DB 개발 2016. 2

4
폐암 등록 pilot study

위원회 소속된 위원의 의료기관( 11개) 5case, 직접조사 수행
2016. 4

5 pilot 조사 feedback 에 따른 DB 구조 보완 2016. 5

6 폐암등록자료의 활용 규약 제정 2016. 5~6

7 2016 대한 폐암학회 춘계학술대회에서 사업계획 발표 2016. 6. 24

8 자료입력 지침서 제작, 전산프로그램 개발 2016. 6~9

9 폐암등록사업 교육 프로그램 2016. 9

10 폐암 등록 시범 조사 개시 및 완료 2016. 10 ~ 12



폐암 병기조사 사업

• 2013년 폐암 발생자료 각 병원 당 20-50건

• 19개 의뢰기관 – 480명

• 폐암병기조사 폐암등록지침서 마련
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성별 분포
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증상

Symptom %

Asymptomatic 13.1%

Cough 33.5%

Sputum 23.3%

Dyspnea 20.2%

Hoarseness 0.8%

Hemoptysis 6.5%

Weight loss 6.8%

Pain 19.4%



흡연력
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조직형 (NSCLC vs SCLC)
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조직형 (SqCC vs ACC)
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EGFR mutation Status
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병기 (NSCLC only)
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수술 (NSCLC only)
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초기 치료
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생존분석 – 사망 2005



생존분석 – 사망 2013

597days

283days



추진 일정

내용 일정 비고

1 폐암등록 시범 조사 DB 분석 2017년 1월~2월

2 2017년 1차 폐암등록회의 2017년 2월 17일

3
폐암병기조사 소개 및 임상 강의

(대한의무기록협회 춘계학술대회, 코엑스)
2017년 4월 7일

4 2017년 2차 폐암등록회의 2017년 5월 19일

5
의료기관 대상 폐암등록사업 설명회

(상반기 의무기록 실·과장 워크샵)
2017년 6월 2일

6
2017 춘계 폐암학회 발표

(DB결과 분석 및 2017년 폐암조사 계획)
2017년 6월 16일

7 폐암등록 교육(의무기록사 대상) 2017년 7월 14일 or 21일

8 폐암등록조사 (대상병원 52개) 2017년 7월~9월

9 2017 추계 폐암학회 (잠실롯데호텔) 2017년 11월 24일



History of Lung Cancer Registry

주관기관 KATRD KALC 중앙암등록본부 + KALC

조사연도 1999 2007 2016 2017

대상연도 1997 2005 2013 2014

조사방법 후향적 후향적 후향적 후향적

조사환자 수 3,794 8,788 480 5,000

대상자 선정 병원 단위, 연구자 수집 무작위 표본 추출

자료 완성도 낮음 낮음 높음 높음

자료 신뢰도 낮음 낮음 높음 높음

Sample bias ↑ ↑ ↓ ↓

자료 입력 연구자 연구자 의무 기록사 의무 기록사



What can we get from Lung Cancer Registry?

1. 발생 현황 (조직형, 연령 성별 분포, 병기, 위험인자, 치료 내용)

2. 보건정책 방향설정을 위한 신뢰성 있는 통계자료

3. 연구가 필요한 분야를 발굴하고 연구의 필요성 주장을 위한 근거

Registry Cohort

대상 전체 환자 (표본, 전수) 특정 조건의 환자

자료 구조 기본적인 변수들 + 관심 변수들

필요조건 Low Sampling Bias + 완성도 자료의 완성도

방법 국가, 학회 주도 연구자 주도


