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1993년부터 폐암 조기검진 프로젝트(ELCAP)의 일환으로서(1,2) 폐암의 CT 검진 도입 이후, NY-ELCAP(3)으로 

확대되었으며 이어서 50,000명 이상을 대상으로 초기 검사와 매년 반복 검진을 시행하는 I-ELCAP(4)의 국제 

공조로 확대되었다. 처음 시행한 CT 검사에서 15%의 환자에서 악성 결절이 발견되었으며 매년 반복 검사로 

6%의 추가 환자가 진단되었다. 초기 CT 검사의 양성 결과를 판정하는데 필요한 갱신된 정의(6)는 본래 

ELCAP에서 사용 된 개정판으로 직경의 5 mm 이상으로 적어도 1개 이상의 고형 또는 부분적으로 고형인 

비석회화 결절, 또는 적어도 1개 이상의 지름 8 mm 이상의 비고형 비석회화 결절로 정의 되었다. 양성 

결과라고 하기엔 너무 적은 비석회화 결절들이 하나라도 확인이 되면 1년 후 반복된 CT를 시행하도록 

요청하였다. 반복적인 추적 검사에 대해서, 초기의 ELCAP과 같은 CT의 양성 결과 정의가 적용되었다: 이전 

검사 이후 확실히 자라는 새롭게 발견된 어떠한 비석회화 결절, 3 mm이상; 성장의 정의는 결절의 일관성이 

유지되는 것으로 개정되었다: 대안적 방법으로 방사선과 전문의에 의한 육안으로 확인된 부분적으로 

고형부분에서 고형 부분의 성장을 포함하는 어떠한 성장과 이전의 비고형 결절의 고형부분의 발생도 

포함된다. 

 

I-ELCAP의 수행 절차는 정밀검사를 위한 적절한 접근방법을 제공하지만 대상자 각각의 선별검사의 실질적인 

결정은 담당의사에게 달려있다. I-ELCAP의 방식은 담당 의사들이 각각의 환자에 대한 검사 행위와 그 결과를 

기록하기만 한다면 연구의 의미와 가치를 훼손하지 않는다. 그러나 절차의 고수는 궁극적으로 이러한 

접근법의 유효성에 영향을 미칠 수 있는데, 왜냐하면 이러한 접근법이 불필요한 조직검사나 수술, 병기와 

수술 가능성에 영향을 미칠 수 있는 진단의 지체되는 빈도를 결정할 수 있기 때문이다. 따라서, 어떠한 조기 

검진의 적절한 수행에 있어서 선별검사와 의뢰 의사에 의한 일관된 검사 절차 진행이 중요하다. 

 

I-ELCAP의 절차에 따르면, 조직검사를 권유한 90%이상에서 암이 진단되었다(3,5). 따라서 권고안은 지나친 

침습적 검사, 합병증, 비용을 피하는 매우 성공적인 절차임이 밝혀졌다. 세밀한 검체의 조직학적 검증을 

해보면 모두 폐암이 확실하였고 반복적인 검사에서도 처음에 시행한 기본 검사와 차이를 보였다(7). 

 

이러한 검진을 통해서 80%이상 임상적 1기의 폐암을 진단하는 성과를 보였다(5). 또한 종양의 직경이 커지는 

1기의 빈도를 의미 있게 감소시키는 결과를 관찰했다(8). SEER 등록 결과에서도 나타난 결과이지만 이에 

비해서도 1기 암의 비율이 훨씬 높게 보고되었다(9). 조기 진단의 장기적인 추적은 SEER에서도 

언급되었다(10,11). 

 

이러한 검진에 의해서 발견된 결절에 대해서 장기적인 추적검사를 관찰해 보면, 병기와 치료에 관계없이 

Kaplan-Meier 분석법에 따른 10년 생존율은 결과 80% 였다. 만약 임상적 1기인 경우만 분석한다면 병변의 

완전 절제 후 10년 생존율은 92%였다(4). 크기가 작은 1기 폐암의 절제를 통해서 얻어진 이러한 높은 

생존율은 이미 많이 보고되었다(12,13). 우리의 통계적 결과는 시간 단축 비뚤림(lead-time bias)의 오류를 

범하지 않았다고 평론(letters to editor)에도 기술되어있다(14). 
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