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암질환의 중요성

1. 암 발생률

암은 우리 나라의 사망원인 1위를 차지하는 질병으

로, 2004년우리나라전체사망자245,771명중암

으로인한사망자는64,731명으로사망원인의26.3%를차

지해1위를차지하고있다. 1994년에는암으로인한사망자

수가전체인구10만명당112.7명이었으나, 2004년에는전

체인구10만명당135.1명으로10년사이19.9%가증가한

것이다. 더욱이우리나라 5대사망원인의변동추이를보면

뇌혈관질환, 심장질환에의한사망은감소한반면사망원

인1위인암은지속적으로증가하고있다(그림1)(1).

우리나라호발암의발생률순위를보면, 남자에서는위

암, 폐암, 간암, 대장암, 방광암의 순이었고, 여자에서는

위암, 유방암, 대장암, 자궁경부암, 폐암, 간암의 순이었

다. 남녀를합하면위암이가장높고, 이어폐암, 간암, 대

장암, 유방암, 자궁경부암의순이었다(표1).

이를 남녀별로 암 발생분율을 그림으로 보이면 그림

2와 같다. 남자에서는 4대암의 비율이 67.5%를 차지하

고, 여자에서는 6대암의비율이 65.6%를차지한다. 남녀

를 합하면 가장 빈도가 높은 6대암의 비율은 전체 암 발

생의66.8%를차지한다(그림2).
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2. 암사망률

암 사망률 순위를 보면 남자에서는 폐암, 간암, 위암,

대장암의순으로나타나고, 여자에서는위암, 폐암, 간암,

대장암의순으로나타난다. 발생이가장높은 6대암이암

사망에서차지하는비율을본다면남자에서가장흔한암

4종류가 남성 암사망의 69.6%, 여자에서 가장 흔한 암

그림 1. Annual mortality trends by leading causes of deaths in Korea

10만명당 사망자 수

표 1. The incidence of cancers in Korea
(단위：건, 10만명당)

자료원：한국중앙암등록본부, 2005
䤇자궁경부암의 여자에서의 조발생률(남녀를 합한 인구의 조발생률은 9.2이나 의미없음)

전 체 남 자 여 자

순 위
암 종류

연평균 발생건수
암 종류

연평균 발생건수
암 종류

연평균 발생건수

(조발생률) (조발생률) (조발생률)

1 위 암 21,271(  44.8) 위 암 13,976( 58.6) 위 암 7,295(  30.8)

2 폐 암 13,614(  28.7) 폐 암 10,049( 42.1) 유방암 6,083(  25.7)

3 간 암 13,277(  27.9) 간 암 10,002( 41.9) 대장암 4,647(  19.6)

4 대장암 10,431(  22.0) 대장암 5,784( 24.2) 자궁경부암 4,361(  18.4)

5 유방암 6,130(  12.9) 방광암 1,831(    7.7) 폐 암 3,565(  15.1)

6 자궁경부암 4,361(  18.4)* 식도암 1,675(    7.0) 간 암 3,275(  13.8)

기 타 34,487(  72.6) 기 타 15,693(  65.8) 기 타 15,335(  64.8)

합 계 103,571(217.9) 합 계 59,010(247.3) 합 계 44,561(188.3)
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6종류가여성암사망의65.2%를차지한다(표2).

따라서 우리나라에서 암의 조기진단을 위한 검진에 대

한본의학강좌에서는가장흔한6대암을다루기로한다.

암 조기진단을 위한 검진의 조건과 고려사항

1. 검진의 대두와 역사적 고찰

질병의조기진단을위한검진이등장하게된것은질병

이 증상을 나타내기 전에 전임상단계(preclinical stage)

에서 질병을 찾아내는 선별검사

(secreening test)의 발달에서 기

인한것이다(2). 

검진은 선별검사를 비롯한 의학

적 평가(evaluation)를 일정한 간

격으로 실시함으로써 질병의 조기

진단과조기치료를통해질병의발

전을막거나늦춰, 유병률과사망률

을낮추고자하는것이었다(3).

그러나 무증상 상태에서의 검진

이 보건의료계에 도입된 이래 검진

의 근거, 검사방법, 포함되어야 하

는 항목, 시행 간격에 있어서 많은

논란과 변화가 있었다. 일반인들은

건강검진을 쉽게 받아들였지만 일

부 의료전문가들은 검진의 효용성

을심각하게의심하기시작했다. 

1976년에 캐나다 정부는 Cana-

dian Task Force on the Periodic

Health Examination을 만들어 78

종류의질병또는병적상태를분석

하여, 특정질병의유병률과사망률

에영향을미치는선별검사효과의근거의강도를확인했

다. 그들은 선별검사의 근거에 따라 등급을 나누고, 뒷받

침하는 근거의 강도에 따라 권유의 등급(grade)을 나누

었다. 이 그룹은 1979년에 최초의 지침서를 출간했고 계

속해서개정해왔다(4).

1984년에 U.S. Department of Health and Human

Services에서도 United States Preventive Services

Task Force를 결성하여 작업을 해왔다. 이들은 1989년

에지침서를발간했고, 이후개정을거듭하고있다(5, 6).

그림 2. The proportion of cancer incidence by sex

표 2. The mortality rate of major cancers by sex in Korea
(단위：건, 10만명당)

전 체 남 여 자

부위 사망자수(사망률) 부위 사망자수(사망률) 부위 사망자수(사망률)

폐 13,325(  27.5) 폐 9,874( 40.6) 위 3,935( 16.3)

위 11,255(  23.2) 간 8,277( 34.0) 폐 3,451( 14.3)

간 10,962(  22.6) 위 7,320( 30.1) 간 2,685( 11.1)

대장 5,899(  12.2) 대장 3,271( 13.5) 대장 2,628( 10.9)

담낭 3,206(    6.6) 췌장 1,751( 7.2) 담낭 1,577( 6.5)

기타 20,084( － ) 기타 10,819( － ) 기타 9,143( － )

전체 64,731(133.5) 전체 41,312(169.9) 전체 23,419(96.9)

자료 : 통계청, 2004년 사망원인통계연보
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이러한검진에대한비판적활동에힘입어매년모든사람

에게적용하던검진대신개인별특정질병에대한위험요

인에따라검진항목을세분하는새로운방식을도입하였다.

그들은 정기건강검진이 포함시켜온 수 많은 항목들 중 그

효과가 의심스러운 검사 상당수를 배제하였다. 

2. 선별검사의 조건

선별검사는 다음 조건이 갖추어졌을 때 정당화 될 수

있다. 첫째, 발견하고자하는질병자체가비교적흔한것

이어야 하며, 둘째, 조기 발견에 따른 효과적인 치료방법

이 있어야 하며, 셋째, 치료에 의해 생명과 주요 기능에

지장이 없는 조기에 진단이 가능할 수 있는 검사방법이

있어야하고, 넷째, 검사방법이정확하여민감도, 특이도,

예측도 등이 모두 높아야 하고, 다섯째, 비용이 싸고, 여

섯째, 일반인이 그 검사방법을 받아들일 수 있는 방법이

어야한다.

3. 선별검사의 평가

1) 타당도(Validity)와 신뢰도(Reliability)

타당도는 질병과 정상 사이를 바르게 구별하는 정확도

를 말한다. 신뢰도는 같은 결과를 얻을 수 있는 재현성

(repeatability)을말한다. 

2) 검사방법의 평가

(Assessment of Test Effectiveness)

정책입안자들은질병이있을때검사에서양성으로나

오는비율인민감도(senstitivity)와질병이없을때음성

으로나오는비율인특이도(specificity)를중시하지만임

상의사들은검사에서양성으로나왔을때질병이있을확

률인 양성예측도(positive predictive value)와 검사에

서 음성으로 나왔을 때 질병이 없을 확률인 음성예측도

(negative predictive value)가중요하다. 

이상적인 검사는 병과 건강상태를 완전하게 나누어야

한다. 하지만 실제로는 질병과 건강 상태의 검사 결과가

중복되기 마련이다. 따라서 기준치(cut－off value)에 따

라 민감도와 특이도가 달라지는데, 검사 목적에 따라 민

감도와 특이도의 어느 한쪽을 희생해야 한다. 예를 들어

phenylketonuria와 같이 놓치면 치명적이면서 진단했을

때 개입할 방법이 있다면 특이도를 희생해서라도 민감도

를높여야한다. 

3) 질병 유병률이 양성 예측도에 미치는 영향

많은 사람들이 유병률이 양성 예측도에 미치는 영향을

간과한다. 해당 인구집단의 유병률이 낮아지면 양성예측

도가 놀라울 정도로 낮아진다. 클래미디아의 진단에

PCR 기법을 사용할 경우 민감도가 0.98, 특이도가 0.97

정도의 검사방법이라면 대단히 좋은 검사방법이라고 할

수있다. 

이 방법을 사용하여 성병 클리닉에서 검사를 할 때 환

자군이 30%의 클래미디아균을 가질 확률이 있다고 한다

면그럴경우양성예측도는0.93이다. 즉이성병클리닉

에서 검사했을 때 클래미디아 PCR 검사방법을 사용하

여 양성이 나오면 그 사람이 그 질병을 가지고 있을 확

률이 93%라는 뜻이다. 그러나 일반인을 대상으로 검사

할 때 클래미디아 유병률이 3%라고 가정해보자. 이 때

는 양성예측도가 0.50이 된다. 즉, 클래미디아 검사에서

양성으로나왔다하더라도병이있을확률과없을확률이

반반이 된다. 이것은 동전을 던져서 어느 면이냐를 판단

하는 것과 같은 확률이다. 이렇게 질병의 유병률에 따라

서검사의민감도와특이도가전혀달라지지않은경우에

도 양성 예측도는 아주 달라진다. 성병을 놓치는것도 중

요하지만, 성병이없는사람이의심받게되어결혼생활에
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파탄이나거나고통을당하는문제도중요한일이다. 

또 하나의 예를 들어보자. 난소암에서 예민도가 높은

표지자인 CA－125는 난소암에서 민감도가 80%이고 특

이도가 99%인 표지자이지만 검진에서 CA－125가 나왔

을 때 실제로 그 환자가 난소암을 가지고 있을 확률, 즉

양성 기대치는 10%에 불과하다. 그렇게 되는 이유는 일

반인에서 유병률이 0.03%에 불과하기 때문이다. 그렇다

면 CA－125가 나온 사람 중 90%는 불필요한 검사과정

을 겪게 되어 불쾌감과 걱정, 불필요한 의료비를 낭비하

게된다(7).

4. 선별검사를 효과적이라고 오해하게 하는 오류들

1) 선별오류(Screening Bias) 

일반적으로 검진을 받는 계층은 건강한 생활습관을 유

지하는 사람이 많다. 따라서 검진을 받는 계층이 더 건강

하다고해서그것이곧검진의효과는아니다.

2) 진단 선행기간 오류(Lead－time Bias)

진단 선행기간 오류는 검진을 통해 질병을 찾아내더라

도효과적인치료법이존재하지않아검진이암의사망률

을 줄이는 데 아무런 도움이 되지 않았을 경우에도 마치

검진이 암의 생존기간을 길게 하는 데 도움이 되는 것처

럼보이는것을말한다. 

만약췌장암이발병에서사망까지 2년이걸린다고가정

했을때검진을받게되면발병6개월후에진단을한다고

해보자. 그렇다면그환자는1년반을생존하게된다. 그러

나검진을전혀받지않은췌장암환자는발병한지1년반

후에야증상이나타나서그때진단을했다면평균생존기

간은6개월이된다. 그결과만놓고보면마치검진을받은

췌장암군은1년을더오래산것처럼나타난다. 그러나실

제로는 그 검진을 통해서 얻은 이익은 전혀 없는 것이다.

뿐만아니라질병의경과는좋아지지않으면서암환자로서

살게 된 기간만 1년이 더 길어지는 셈이고 그동안 진료비

와암환자로서의정신적고통만늘어난다. 

3) 평균생존기간 오류(Length Bias)

평균생존기간 오류는 진단 선행기간 오류에 비해서는

작은 영향을 보인다. 같은 암에도 경과가 좋은 암과 나쁜

암이있을때발생한다. 대장암에평균생존기간이3년인

경과가 좋은 암과 평균 생존기간이 3개월인 경과가 나쁜

암이있다고해보자. 2년에한번씩대장암검진을한다면

3개월만에 사망하는 경과가 나쁜 암종은 검진에 잘 발견

되지 않는다. 그리고 평균생존기간이 3년인 암종은 검진

에 발견된다. 그럴 경우 검진을 통해서 암이 진단된 사람

들은검진을받지않은환자군에비해생존기간이길어진

것처럼오해가발생한다. 

5. 검진에서의 윤리적 문제

검진은우리가어떻게사용하느냐에따라달라질수있

으며 건강을 항상 좋게 하지는 않는다. 질병을 가지고 있

지않은명백하게건강해보이는사람을대상으로진료가

시행될 경우에는 합당한 의학적, 경제적, 윤리적인 고려

가필요하다(7).

검진의 윤리를 논할 때 비용, 손상(injury), 딱지붙임

표 3. The data from National Cancer Screening Program

연 도
수검건수

암발견자 암발견율
(천건)

2002 785 823 0.10

2003 1,124 885 0.08

2004 1,338 919 0.07

2005 2,178 1,577 0.07
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(stigmatization)을중시해야한다. 검진은일상적인진

료에서의검사와는몇가지면에서다르다. 

첫째, 비용을검사받는사람이지불하기때문에건강한

사람을 대상으로 근거없는 검사를 받도록 유도했다면 의

료인으로서책임을져야한다. 

둘째는만약검사과정이나검사결과를확인하는과정

에서 손상과 불편을 초래했다면 이러한 검사방법은 모두

의원성(iatrogenic)이기때문에막을수있었다는점에서

역시윤리적책임을지게된다.

셋째, 딱지붙임의 위험성이다. 폐에 결절이 발견되었

을 때 폐암에 대한 두려움으로 고통받는 경우도 흔하고,

VDRL에 위양성이 나왔을 때는 본인은 물론이고 가족

구성원의 정신적 고통과 불신을 초래하기도 한다. 따라

서 이러한 문제를 충분히 감안하여 확실한 이득이 있는

검사방법만실시하는것이바람직하다.

따라서 선별검사의 이득이 증명되었다 하더라도 이득

은 소수에게만 돌아가는 데 비해, 검진을 받게 되는 모든

사람은 비용, 손상, 불편함 등의 검진의 해로움에 노출되

어있다는점을잊어서는안된다(8).

6. 검진의 새로운 과제

현대의근거중심의의학(evidence－based medicine)

을 강조하는 추세에서는 검진의 목표는 상병별 유병률과

사망률을 얼마나 감소시키는가를 기준으로 확실한 근거

위에서 효과를 판정해야 한다. 또한 전문가들은 예방접

종, 상담, 예방적 화학요법과 같은 임상에서의 예방진료

가검진과결합되어야만한다고강조한다. 

앞으로는 모든 인구집단을 하지 않고 위험집단만을 선

별하여검진하는전략, 검진을다단계로시행하는방법, 합

리적인검진의주기를결정하는것이의료계의과제이다.

또한검진의효과또는비용효과를평가하는엄격한기

준이필요하다. 검진의효과를엄격하게판정하기위해서

는 검진을 받은 군과 받지 않은 군을 대상으로 무작위대

조군연구를 하는수밖에없다. 그리고 intention－to－

treat 기법을이용해서판단해야한다. 

현재 사용하는 기준에는 위험요인 감소(risk re-

duction), 평균여명 증가(gain in life expectancy), 

1예 발견 비용(cost per case detected), 1명 구명 비용

(cost per life saved), 건강수명 1년 연장 비용(gain in

표 4. Screening in National Cancer Screening Program

암 종 검진대상 검진주기 검진방법

위 암 40세 이상 남녀 2년 위장조영촬영 또는 위내시경검사

간 암 40세 이상 남녀로 간경변증이나 6개월 간초음파검사+혈청알파태아단백검사

B형 간염바이러스 항원 또는

C형 간염바이러스 항체 양성으로

확인된 자

대장암 50세 이상 남녀 1년 분변잠혈반응검사

: 이상 소견시 대장내시경검사

또는 이중조영바륨검사

유방암 30세 이상 여성 매월 유방자가검진

40세 이상 여성 2년 유방촬영술+유방 임상진찰 권장

자궁경부암 30세 이상 여성 2년 자궁경부질세포검사
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quality－adjusted life years, QALYs), 1예 발견당

검진필요건수(number needed to screeen, NNS) 등

을사용한다(9). 

국가 암조기검진사업(10)

정부는 암을 조기에 발견하여 치료함으로써 암으로 인

한 사망을 줄이고자 의료에의 접근도가 상대적으로 취약

한 저소득층을 대상으로 무료로 암 검진을 해주는 국가

암조기검진사업을 1999년부터 실시하고 있다. 처음에는

의료급여수급자를대상으로위암, 유방암, 자궁경부암을

무료로 검진해 왔으며 2002년에는 검진대상자를 의료급

여 수급자에서 국민건강보험 가입자 가운데 보험료 부과

기준 하위 20%에 해당하는 저소득층으로 검진대상자를

확대하였다. 2003년에는 검진암종에 간암을 새롭게 추가

하였으며, 검진대상자도 건강보험 가입자 보험료 부과기

준 하위 20%에서 하위 30%로 확대하였다. 2004년에는

대장암을 추가함으로써 전국민 5대암 검진체계를 구축하

였으며, 2005년에는 검진대상자를 보험료 부과기준 하위

50%로확대하였다.

국가 암조기검진사업에 투입되는 사업비는 건강보험

가입자가 검진대상자에 포함되기 시작한 2002년부터 급

격하게 증가하여 2006년에는 900억원을 사용할 것으로

예정되어있다. 사업비는의료급여수급자인경우국민건

강증진기금에서 50%를 부담하고, 나머지 50%는 지방비

에서충당하고있다.

건강보험 가입자는 국민건강보험공단에서 80%를 부

담하고 나머지 20% 가운데 10%는 국비, 10%는 지방비

로충당하고있다. 

2002년 한 해 국가 암조기검진사업을 통하여 약 78만

건의 검진이 이루어졌으며, 2003년 112만건, 2004년

134만건으로 증가하고 있으며, 암 발견 건수는 2002년

823건, 2003년 885건, 2004년 919건, 2005년 1,577건으

로보고하고있다(표3)(11). 

국가 암조기검진사업의 5대암 검진프로그램은 기본적

으로 2001년 국립암센터와 관련 전문학회가 공동으로 개

발한5대암검진권고안을근간으로하고있다(표4).

그러나 5대암 검진 권고안을 개인에게 검진을 권고하

기위하여검진대상과검진주기, 검진방법을제안한것으

로, 이를 국가사업에 그대로 적용하기 위해서는 국가예

산, 행정력, 의료인력및시설등이뒷받침되는지가검토

되어야할것이다.
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Peer Reviewer Commentary

암은 1988년부터 우리나라에서 전체 사망원인 중 1위를 차지하는 질환이 되었다. 암이 전체 사망원인 중 차지하는

비율이 점점 증가하고 있으며 향후 우리나라에서 사망하는 3~4명 중 1명은 암으로 사망하게 된다. 필자는 본 논문

에서 10년간의 사망원인 그래프를 제시하고 호발 암의 발생률을 제시하여 암 질환의 중요성을 잘 타나내고 있다. 많

은 사람들이 암의 조기발견을 위해서 추천되지 않는 많은 검사와 비용을 지불하고 있고, 이로 인한 쓸데없는 고통과

시간을 낭비하고 있다. 필자는 이러한 우리나라의 현 상황에서 암조기진단을 위해 실시하는 검사들이 갖추어야 할

조건들과 고려 사항들을 열거하여 의료인들이 무분별하게 검사하는 것을 피해야 함을 역설하고 검진의 효용성에 대

해 충분히 인식하고 검사를 실시할 것을 권유하고 있다. 마지막으로 필자는 정부가 암을 조기에 발견하여 치료함으

로써 암으로 인한 사망을 줄이고자 1999년부터 실시하고 있는 국가 암조기검진사업을 소개하고 있으며 현재 정부에

서 마련하고 있는 5대 암에 대한 검진 권고안이 국가예산, 행정력, 의료인력 및 시설 등이 어느 정도 뒷받침 되는지

검토되어야 효율적인 사업을 시행할 수 있을 것이라고 주장하며 글을 맺고 있다. 따라서 본 논문은 의료인들에게 암

의 조기검진에 대해 관심을 가지게 하며 조기검진을 위해 시행할 검사들에 대해 다시 한번 숙고하게 하는 좋은 논문

이라고 생각한다.   

최 현 림 (경희의대 경희의료원 가정의학과)


