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Abstract

The purpose of this study is to identify the factors that may affect the 5-year survival of colon 

cancer through network model and to use it as a clinical decision supporting system for colorectal 

cancer patients. This study was conducted using data from 2,540 patients who underwent colorectal 

cancer surgery from 1996 to 2018. Eleven factors related to survival of colorectal cancer were 

selected by consulting medical experts and previous studies. Analysis was proceeded from the data 

sorted out into 1,839 patients excluding missing values and outliers. Logistic regression analysis 

showed that age, BMI, and heart disease were statistically significant in order to identify factors 

affecting 5-year survival of colorectal cancer. Additionally, a correlation analysis was carried out age, 

BMI, heart disease, diabetes, and other diseases were correlated with 5-year survival of colorectal 

cancer. Sex was related with BMI, lung disease, and liver disease. Age was associated with heart 

disease, heart disease, hypertension, diabetes, and other diseases, and BMI with hypertension, 

diabetes, and other diseases. Heart disease was associated with hypertension, diabetes, hypertension, 

diabetes, and other diseases. In addition, diabetes and kidney disease were associated. In the 

correlation analysis, the network model was constructed with the Network Correlation Coefficient less 

than p <0.001 as the weight. The network model showed that factors directly affecting survival were 

age, BMI levels, heart disease, and indirectly influencing factors were diabetes, high blood pressure, 

liver disease and other diseases. If the network model is used as an assistant indicator for the 

treatment of colorectal cancer, it could contribute to increasing the survival rate of patients.
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I. Introduction

현대인의 불규칙한 식습관과 미세먼지, 황사 등 환경오염물

질 영향으로 암 발생률이 꾸준히 증가하고 있다[1]. 세계보건

기구에서 2017년 발표한 사망원인 통계자료에 의하면 암으로 

인한 사망은 전 세계 사망 원인 중 12%를 차지한다[2]. 특히 

대장암은 우리나라에서 폐암, 위암에 이어서 세 번째로 많이 발

생하는 암으로 네 번째로 사망률이 높은 암이다[3]. 대장암으

로 인한 사망은 2000년대 들어 가장 크게 증가하였으며 매년 

대장암으로 인한 사망률은 꾸준히 증가하고 있다[4]. 이에 따라 

대장암 생존율을 높이기 위해 생존과 관련이 있는 위험 요인들을 

파악하는 많은 연구가 진행되고 있다[5]. [6]은 대장암 진단을 

받은 960명의 환자를 대상으로 회귀 분석을 통해 대장암 5년 생존

에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. [7]은 서울 소재 S 병원에

서 대장암 환자 1,878명을 대상으로 로지스틱 회귀분석을 통해 

대장암 5년 생존에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. [8]은 대장
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암 수술을 받은 환자들을 대상으로 대장암 5년 생존에 영향을 

미치는 요인들을 로지스틱 회귀분석을 통해 확인하였다.

위에서 언급한 연구들에서는 대장암 생존에 영향을 줄 수 있

는 요인들을 파악했을 뿐, 그 요인들 간의 연관성을 파악하지는 

못했다. 본 연구에서는 로지스틱 회귀분석을 통해 대장암 5년 

생존에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 상관 분석을 통하여 각 

요인 사이의 관계를 파악하여 네트워크 모델로 구축함으로써 

생존에 직간접적으로 영향을 미치는 요인들을 파악하였다.

II. Preliminaries

1. Network Model Structure Overflow

Fig. 1은 네트워크 모델을 구축하는 전체적인 흐름을 나타낸

다. 본 연구는 1996년부터 2018년까지 대장암 수술을 받은 

2,540명 환자데이터를 사용하여 연구를 진행하였으며, 대장암 

임상의와 의무기록사의 조언과 선행연구를 바탕으로 대장암 5

년 생존과 관련이 있는 요인들을 추출하였다. 추가적으로 로지

스틱 회귀분석을 통해 생존에 영향을 미치는 요인들을 파악하

였고, 상관분석을 통해 요인들 간의 연관성을 확인하였다. 이를 

네트워크 모델로 구축하여 대장암 5년 생존에 직간접적으로 영

향을 미치는 요인을 파악하였다.

Fig. 1. Network Model Structure Overflow

2. Colorectal Cancer Patient Data

대장암 임상의와 의무기록사의 조언과 선행 연구를 바탕으

로 대장암 5년 생존과 관련이 있는 요인을 선정한 결과 성별, 

나이, BMI 지수, 심장 질환, 폐 질환, 고혈압, 신장 질환, 간 질

환, 기타 질환이 대장암 5년 생존과 관련이 있었다. 선정된 요

인에서 결측치와 이상치를 제외한 1,839명의 환자 데이터를 추

출하여 분석을 진행하였다. Table 1은 추출한 환자의 데이터를 

나타낸다. 남자는 1,066명(58.0%), 여자는 773명(42.0%)이었

고 50세 이하는 281명(15.3%), 51-60세는 438명(23.8%), 

61-70세는 589명(32.0%), 71세 이상은 531명(28.9%)으로 나

타났다. 또한 BMI 지수가 20kg/m2 이하는 358명(14.6%), 

20kg/m2-25kg/m2는 1037명(61.3%), 25kg/m2 초과는 444명

(24.1%)으로 나타났다. 각 질환 별 환자의 수는 심장 질환 232

명(4.1%), 폐 질환 65명(3.5%), 고혈압 528명(28.7%), 당뇨병 

232명(12.6%), 신장 질환 16명(0.9%), 간 질환 26명(1.4%) 기

타 질환 253명(13.8%)으로 나타났다.

Variables Frequency Percent

Survival
Yes 1,329 (72.3)

No 510 (27.7)

Sex
Female 773 (42.0)

Male 1,066 (58.0)

Age

≤50 281 (15.3)

51-60 438 (23.8)

61-70 589 (32.0)

≥71 531 (28.9)

BMI (kg/m2)

<20 358 (14.6)

20-25 1037 (61.3)

>25 444 (24.1)

Heart disease
Yes 232 (4.1)

No 1764 (95.9)

Lung disease
Yes 65 (3.5)

No 1774 (96.5)

Hypertension
Yes 528 (28.7)

No 1311 (71.3)

Diabetes
Yes 232 (12.6)

No 1607 (87.4)

Kidney disease
Yes 16 (0.9)

No 1823 (99.1)

Liver disease
Yes 26 (1.4)

No 1813 (98.6)

Other disease
Yes 253 (13.8)

No 1586 (86.2)

Table 1. Variables of Factors Affecting 5-Year Survival of 

Colorectal Cancer (n=1839)

3. Methods

3.1 Logistic Regression Analysis

대장암 5년 생존에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀는 독립 변수의 

선형 결합을 이용하여 사건의 발생 가능성을 예측하는데 사용

되는 통계 기법이다[9]. 로지스틱 회귀의 목적은 일반적인 회

귀 분석의 목표와 동일하게 종속 변수와 독립 변수간의 관계를 

구체적인 함수로 나타내어 향후 예측 모델에 사용한다[10]. 이

는 독립 변수의 선형 결합으로 종속 변수를 설명한다는 관점에

서는 선형 회귀 분석과 유사하지만, 종속 변수가 범주형 데이터

를 대상으로 하며 입력 데이터가 주어졌을 때 해당 데이터의 

결과가 특정 분류로 나뉘기 때문에 일종의 분류 기법으로 볼 

수 있다[11]. 본 논문에서는 대장암 5년 생존과 관련이 있다는 

요인을 대상으로 5년 이상 생존 유무를 확인하기 위해 식(1)의 

로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

ln  


          (1)
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3.2 Network Correlation Coefficient

대장암 5년 생존과 관련이 있는 요인들 간의 연관성을 확인

하기 위해 상관분석(Correlation Analysis)을 실시하였다. 상관 

분석은 확률론과 통계학에서 하나의 종속 변수와 다른 하나의 

독립 변수 사이의 관련성을 분석하는 것이다. 두 변수는 서로 

독립적인 관계이거나 상관된 관계일 수 있으며 이때 두 변수 

간의 관계의 강도를 상관계수(Correlation Coefficient)라 한

다. 상관계수를 구할 때는 보편적으로 피어슨 상관계수를 사용

한다[12].

네트워크 모델을 구축하여 대장암 5년 생존에 직간접적으로 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위해서는 노드와 노드를 연결

하는 edge가 필요하다[13]. 하지만 피어슨 상관 계수는 -1에

서 1의 값을 나타내기 때문에 피어슨 상관계수로 연관성을 확

인할 수는 있지만 edge로 하여 네트워크 모델을 구축할 수는 

없다. 따라서 본 연구에서는 피어슨 상관계수의 절댓값을 구하

는 NCC(Network Correlation Coefficient)공식을 제안하여 

edge를 구하였다. 식(2)는 NCC를 계산하는 식이다.

      

     (2)

3.3 Network Model Construct Tool

대장암 5년 생존에 직간접적으로 영향을 미치는 요인을 파

악하는 네트워크를 구축하기 위해 NodeXL을 사용하였다. 

NodeXL은 MicroSoft에서 개발된 엑셀 add-in 기반의 네트워

크 분석 및 시각화 도구이다[14]. NodeXL에 노드와 edge를 

설정하여 네트워크 모델을 구축한다[15].

Fig. 2. Example of Network Model Using NodeXL

III. Result

1. Logistic Regression Analysis on the 5-Year

Survival of Colorectal Cancer

Table 2는 대장암 5년 생존에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과이다. 먼저 선정된 변

수의 다중공선성의 진단결과, 모든 변수의 VIF(Variation 

Inflation Factor)값이 10미만으로 다중공산성의 문제가 없음

을 확인하였으며, 분석결과 나이(β=-0.005, p<0.001), BMI 지

수(β=0.014, p<0.001), 심장 질환(β=-0.178, p<0.001)은 통

계적으로 유의하게 분석되어 대장암 5년 생존에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 하지만 성별(β=0.005, p=0.808), 폐 질환(β

=-0.009, p=0.879), 고혈압(β=0.014, p=0.563), 당뇨병(β

=-0.059, p=0.063), 신장 질환(β=-0.085, p=0.438), 간 질환

(β=-0.138, p=0.110), 기타 질환(β=-0.048, p=0.105)은 통계

적으로 유의하지 않게 분석되어 대장암 5년 생존에 영향을 미

치지 않았다.

Variables β t p VIF

Sex 0.005 0.242 0.808 1.012

Age -0.005 -6.108 <0.001 1.082

BMI (kg/m2) 0.014 4.532 <0.001 1.044

Heart 

disease
-0.175 -3.363 <0.001 1.017

Lung 

disease
-0.009 -0.163 0.879 1.013

Hypertension 0.014 0.579 0.563 1.181

Diabetes -0.059 -1.861 0.063 1.085

Kidney 

disease
-0.085 -0.776 0.438 1.006

Liver 

disease
-0.138 -1.597 0.110 1.006

Other 

disease
-0.048 -1.623 0.105 1.013

Table 2. Result of Logistic Regression Analysis on the 

5-Year Survival of Colorectal Cancer (n=1839)

2. Correlation Analysis and Network Model

Structure on the 5-Year Survival of Colorectal

Cancer

Table 3은 대장암 5년 생존과 관련이 있는 요인들을 대상을 

상관분석을 실시한 결과이다. 대장암 5년 생존은 나이가 감소하고

(r=-0.16, p<0.001) BMI 지수가 증가할수록(r=0.11, p<0.001) 

증가하였다. 또한 심장 질환과(r=-0.09, p<0.001) 당뇨병

(r=-0.06, p<0.05), 기타 질환이(r=-0.06, p<0.05) 없을 때 증가하

였다. 남성이 여성에 비해 BMI 지수가 낮았고(r=-0.05, p<0.05) 

폐 질환과(r=0.06, p<0.001) 간 질환이(r=0.06, p<0.05) 발생할 

가능성이 높았다. 나이가 증가할수록 심장 질환(r=0.11, p<0.001), 

폐 질환(r=0.06, p<0.001), 고혈압(r=0.24, p<0.001), 당뇨병

(r=0.11, p<0.001), 기타 질환(r=0.08, p<0.001)이 발생할 가능성

이 높았다. BMI 지수가 증가할수록 고혈압(r=0.18, p<0.001), 

당뇨병(r=0.06, p<0.05) 발생할 가능성이 높았고 기타 질환

(r=-0.05, p<0.05)이 발생할 가능성이 낮았다. 폐 질환이 있을 

때, 고혈압(r=0.09, p<0.001)이 발생할 가능성이 높았고 고혈압이 

있을 때, 당뇨병(r=0.07, p<0.001)이 발생할 가능성이 높았다. 
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Node1 Node2 Correlation coefficient NCC p

Survival Age -0.16 0.16 <0.001

Survival BMI 0.11 0.11 <0.001

Survival heart disease -0.09 0.09 <0.001

Survival diabetes -0.06 0.06 <0.05

Survival other disease -0.06 0.05 <0.05

Sex BMI -0.05 0.05 <0.05

Sex lung disease 0.06 0.06 <0.001

Sex liver disease 0.06 0.06 <0.05

Age heart disease 0.11 0.11 <0.001

Age lung disease 0.06 0.06 <0.001

Age hypertension 0.24 0.24 <0.001

Age diabetes 0.11 0.11 <0.001

Age other disease 0.08 0.08 <0.001

BMI hypertension 0.18 0.18 <0.001

BMI diabetes 0.06 0.06 <0.05

BMI other disease -0.05 0.05 <0.05

Heart disease hypertension 0.09 0.09 <0.001

Heart disease diabetes 0.05 0.05 <0.05

Lung disease hypertension 0.07 0.07 <0.001

Hypertension Diabetes 0.27 0.27 <0.001

Hypertension other disease 0.06 0.06 <0.05

Diabetes kidney disease 0.07 0.07 <0.001

Table 3. Result of Correlation Analysis on the 5-Year Survival of Colorectal Cancer (n=1839)

Fig. 3은 대장암 5년 생존과 관련이 있는 요인들을 노드로 하고, 

p<0.001미만인 NCC를 가중치로 하여 네트워크 모델을 구축하였

다. 생존과 직접적으로 연관이 있는 노드는 적색으로 표시하였고 

간접적으로 연관이 있는 노드는 황색으로 표시하였다. 

네트워크 모델을 확인한 결과 대장암 5년 생존에 직접적으

로 영향을 미치는 요인에는 나이, BMI 지수, 심장 질환이었  

고, 간접적으로 영향을 미치는 요인에는 성별, 폐 질환, 고혈압, 

당뇨병, 신장 질환, 간 질환, 기타 질환이 있었다.

Fig. 3. Network Model Structure on the 5-Year Survival 

of Colorectal Cancer

IV. Consideration

로지스틱 회귀분석을 통해 각 요인들이 대장암 5년 생존에 

미치는 영향을 확인한 결과 대장암 5년 생존은 나이, BMI 지

수, 심장 질환에 영향을 받았다. 연령이 높을수록 대장암 5년 

생존율이 감소하였는데, 이는 노화가 대장암 생존율을 감소한

다는 선행연구 결과와 일치하였다[16-17]. 또한 BMI 지수가 

20미만인 저체중 그룹보다 20-25인 정상 그룹과 26이상인 과

체중 그룹에서 대장암 5년 생존율이 증가하였는데, 이는 저체

중 환자보다 과체중 환자의 암 생존율이 높다는 선행연구 결과

와 일치하였다[18-20]. 심장 질환을 가지고 있는 환자의 대장

암 5년 생존이 감소하였는데 이는 심장 질환 환자의 대장암 5

년 존율이 감소한다는 선행연구 결과와 일치하였다[21].

상관분석을 통해 각 요인들의 연관성을 확인한 결과, 성별과 

BMI 지수가 연관성이 높았는데, 이는 성별에 따라 BMI 지수가 

달라진다는 결과와 일치하였다[22]. 또한 남성과 폐 질환, 간 

질환의 연관성이 높았는데, 이는 남성이 폐 질환, 간 질환이 발

병할 가능성이 여성보다 높다는 선행연구 결과와 일치하였다

[23-24]. 나이와 다양한 합병증이 연관성이 있었는데, 이는 나

이가 증가할수록 합병증이 발생하는 빈도가 청년보다 높았다는 

선행연구 결과와 일치하였다[25]. 또한 BMI 지수와 당뇨병, 고

혈압이 연관성이 있었는데, 이는 BMI 지수가 당뇨병과 고혈압

이 연관성이 있다는 선행연구 결과와 일치하였다[26-27]. 또

한 고혈압과 당뇨병이 연관성이 있었는데, 이는  고혈압 합병증

으로 당뇨병이 있다는 선행연구 결과와 일치하였다[28].

V. Conclusions

본 연구는 1996년부터 2018년까지 대장암 수술을 받은 

2,540명 환자데이터를 사용하여 연구를 진행하였으며, 임상의

와 의무기록사의 조언과 선행연구를 바탕으로 대장암 5년 생존
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과 관련이 있는 요인들을 선정하였다. 선정된 요인에서 결측치

와 이상치를 제거한 1,839명의 환자 데이터를 추출하여 분석을 

하였다. 대장암 5년 생존에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 나이(β=-0.005, 

p<0.001), BMI 지수(β=0.014, p<0.001), 심장 질환(β

=-0.178, p<0.001)이 생존에 영향을 미친다고 나타났다. 

또한 상관분석을 통해 요인들 간의 연관성을 확인한 결과 대

장암 5년 생존은 나이가 감소하고(r=-0.16, p<0.001) BMI 지

수가 증가할수록(r=0.11, p<0.001) 증가하였다. 또한 심장 질

환과(r=-0.09, p<0.001) 당뇨병(r=-0.06, p<0.05), 기타 질환

이(r=-0.06, p<0.05) 없을 때 증가하였다. 남성이 여성에 비해 

BMI 지수가 낮았고(r=-0.05, p<0.05) 폐 질환과(r=0.06, 

p<0.001) 간 질환이(r=0.06, p<0.05) 발생할 가능성이 높았다. 

나이가 증가할수록 심장 질환(r=0.11, p<0.001), 폐 질환

(r=0.06, p<0.001), 고혈압(r=0.24, p<0.001), 당뇨병(r=0.11, 

p<0.001), 기타 질환(r=0.08, p<0.001)이 발생할 가능성이 높

았다. BMI 지수가 증가할수록 고혈압(r=0.18, p<0.001), 당뇨

병(r=0.06, p<0.05) 발생할 가능성이 높았고 기타 질환

(r=-0.05, p<0.05)이 발생할 가능성이 낮았다. 폐  질환이 있

을 때, 고혈압(r=0.09, p<0.001)이 발생할 가능성이 높았고 고

혈압이 있을 때, 당뇨병(r=0.07, p<0.001)이 발생할 가능성이 

높았다.

대장암 5년 생존과 관련이 있는 요인들을 노드로 하고, 

p<0.001미만인 NCC를 가중치로 하여 네트워크 모델을 구축했

을 때, 대장암 5년 생존에 나이, BMI 지수, 심장 질환이 직접적

으로 영향을 미치고 성별, 폐 질환, 고혈압, 당뇨병, 신장 질환, 

간 질환, 기타 질환이 간접적으로 영향을 미친다는 것을 확인할 

수 있었다. 본 연구에서 제안하는 네트워크 모델을 대장암 환자 

진단 시에 치료방침을 세우는 보조지표로 활용한다면 환자의 

생존율을 높이는데 기여할 수 있을 것이다. 하지만 각 특징들이 

대장암 5년 생존에 미치는 영향을 확인했을 뿐, 그 특징들의 그

룹별 영향력을 분석하지 못했다는 연구의 한계점이 있다. 향후 

연구에서 대장암 5년 생존과 관련이 있는 요인들을 추가하여 

네트워크를 확장한다면 더욱 신뢰성 있는 보조지표를 만들 수 

있을 것이다.
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