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서    론

2009년 국민건강영양조사 결과를 보면, 40세 이상 성인

의 60% 이상이 최근 2년 이내 검진을 받았다고 응답하

고, 국가건강검진만으로도 한해 7천억 원 이상이 투입되며

[1], 다수의 대형 민간검진기관이 경쟁적으로 검진역량을 확

장하고 있어 우리나라는 건강검진에서는 세계적으로 독보

적인 위치에 있다해도 과언이 아니다. 건강검진은 Leavell과 

Clark 교수가 제안한 역학적 모델[2]에서 질병 예방의  

2단계인 이차 예방-질병에 걸려 있지만 증상이 없는 사람을 
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The national health screening program of Korea was launched in 1980. The nationwide 
screening program changed its target diseases to chronic diseases such as hypertension 

and diabetes in 1988, and the national cancer screening program was expanded to cover a 
larger target population in 2004. In 2007, the national health screening program launched new 
programs that target those at transitional ages (40- and 66-year-olds), infants, and children. 
These developments have been intended to promote the level of public health by reducing the 
mortality and/or morbidity of target diseases and about 66% of the target population was 
reported to have participated in the screening program in 2009. In spite of continuous efforts, the 
current national screening program has several limitations: 1) inequity of screening by 
socioeconomic status, 2) lack of follow-up care after screening, 3) lack of evidence of its effects 
and the types of screening items, 4) lack of evaluation and quality control of screening institutes 
and hospitals, and 5) the obscure role of private screening programs. To achieve the goal of a 
national screening program, adequate screening guidelines, an appropriate follow-up program, 
and increased utilization of screening test results should be also emphasized. 
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대상으로 선별검사를 통해 발현 전 단계(presymptomatic 

phase)에서 조기 발견하여 치료함-에 속하는데, 일차 예방

보다는 하위전략이지만, 의료기술이 발달할수록 그 효과와 

중요성이 커지고 있다. 

기본적으로 선별검사는 다음의 조건을 구비해야 한다[3].

해당 질병이 중요한 건강 문제로 인정되어 그 자연사가 잘 

이해되고 있고, 초기에 발견가능하고 그에 따른 적절한 치료

방법이 존재하며, 타당한 선별검사를 통해 시행되었을 때 그 

이득이 위험보다 커야 하고, 비용효과적이어야 한다는 것인

데, 이런 조건을 갖춘 선별검사는 개인의 질병 발생률과 사

망률을 줄이는 것은 물론, 개인과 해당 집단의 경제적 비용

도 감소시키는 것으로 잘 알려져 있다. 이번 시론에서는 우

리나라 국가건강검진의 역사를 뒤돌아보고, 이의 현황과 문

제점을 살펴보도록 하겠다. 

우리나라 국가검진의 역사

우리나라 건강검진이 현재처럼 전국가적인 규모를 갖춘 

역사를 돌아보면 1980년 공무원 및 사립학교 교직원을 대상

으로 건강진단이 실시된 것을 실질적 시작점으로 볼 수 있다

[1]. 1990년에는 공무원 암 검진이 시작되고, 1995년에는 지

역가입자 및 피부양자로 검진이 확대 실시되었으며, 2000년 

통합된 국민건강보험공단(이하 보험공단)이 출범한 이후, 

국가 암 조기검진체계의 구축(2004년), 생애전환기 건강진

단(2007년), 영유아 건강검진(2007년) 등이 시행됨으로써, 

전 세대와 계층을 아우르는 선진국에서도 찾아보기 힘든 포

괄적인 건강검진체계를 갖춘 나라가 되었다. 이에 따라 검

진을 담당하는 기관(치과 병의원 제외)도 1980년 198개소

에 불과했던 것이 1990년에는 416개소로, 이어 2009년 5월 

말 기준으로는 6,008개소로 폭발적으로 증가하는 양상을 

보여주고 있다. 검진 시작 초기에 비해 2004년부터는 5대 

암(위암, 간암, 대장암, 자궁경부암, 유방암)에 대한 선별검

사를 시행하고, 연령과 성별을 고려하여 특성화한 선별검사

를 제공하며(생애전환기 건강진단, 영유아 건강검진)[4], 

2009년부터는 주요 목표질환을 ‘심뇌혈관 질환’으로 설정하

여 건강위험평가를 통한 생활습관 개선과 사후관리 강화에 

초점을 맞추고 있어, 질병의 변화와 보건학적 수요에 대응하

려는 모습이 나타나고 있다[5].

우리나라 국가검진의 현황

보험공단에서 발표한 2009년 통계를 보면, 일반검진은 

총 대상인원 15,036,607명 중 9,927,538명이 1차 검진을 받

아 66.0%의 수검률을, 암 검진은 12,577,594명의 대상자 중 

5,693,725명이 검진을 받아 45.3%의 수검률을 보였다[1]. 

암 종별로 살펴보면 위암 41.3%, 대장암 29.1%, 간암 

41.1%, 유방암 48.0%, 자궁경부암 38.1%의 수검률을 기록

했다. 이에 따라 보험공단에서 지급하는 비용은 2009년도

에 대략 7,120억 원이 지급되었고, 검진을 시행하는 기관도 

병 의원과 보건기관, 치과 병 의원을 모두 합치면 2011년  

4월 말 기준으로 8,514개 소에 이른다. 검진기관은 보험공

단에서 관리하는 건강검진에 추가 검사를 개인 부담으로 시

행하기도 하고, 경우에 따라서는 개인 부담만으로 건강검진

이 시행되기도 한다. 자비검진의 규모는 정확히 알 수는 없

으나 2009년 시행된 국민건강영양조사 자료를 분석해보면, 

40세 이상 성인 중, 본인 부담의 일반건강검진을 받은 사람

은 11%에 불과했고, 산업장 특수건강검진이나 국가검진을 

받은 사람이 다수를 차지했다. 반면 순수 본인 부담으로 암 

검진을 받았다고 응답한 비율은 28.4%로 더 높았다. 

우리나라 국가검진체계의 문제점

이렇게 단 시일 내에 전국민을 아우르는 국가검진체계를 

갖추었다는 것은 선진국에서도 부러워하는 우리나라의 자

랑거리이기도 하지만, 여전히 존재하는 사회경제적 요인에 

따른 수검률의 차이와 검진 후 관리체계의 미비, 검진 항목의 

근거 부족, 검진기관 평가 및 질관리 제도 미비, 자비검진과 

국가검진과의 역할 설정 모호 등의 문제점을 가지고 있다. 

1.  사회경제적 요인에 따른 수검률의 차이

대상자의 2/3 정도가 국가검진을 받을 정도로 수검률은 
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높아졌지만, 소득수준에 따른 수검률 차이가 크다는 것은 지

속적으로 문제가 되고 있다. 자비검진을 포함한 건강검진의 

수검률을 소득 4분위 수에 따라 분석해보면, 하위 25%에 속

하는 군에 비해 상위 25%에 속하는 군에서 일반 건강검진과 

암 검진의 수검률 차이가 각각 20.5%와 14.6% 정도 높게 

분석되고, 직장과 지역 가입자간의 수검률 차이가 여전하며, 

최근 시행된 생애전환기 검진과 영유아 검진을 보면 의료급

여 대상자와 건강보험 가입자 간의 수검률도 큰 차이를 보이

고 있다[6]. 장애 또한 수검률을 감소시키는 요인으로 작용

하고 있는데[7], 건강검진은 사회계층간 건강수준의 차이를 

일으키는 요소를 개선하여 건강불평등을 줄일 수 있으므로, 

취약 계층의 수검률을 높이기 위한 대책이 보다 적극적으로 

필요한 시점이다. 

2.  검진 후 관리체계의 미비 

1차 건강검진 이상자 중 41% 정도만 2차 검진을 받고, 보

험공단에서 전화 및 방문을 통한 사후관리가 대상자의 20%

에 미치지 못하고 있다는 현실은[8], 건강검진을 통해 이상 

소견이 발견되어도 적절한 후속 조치가 이뤄지지 않고 있다

는 것을 의미한다. 현재의 사후관리체계는 대상자와 목표 

질환의 정의가 모호하고, 지역사회와의 협력체계 구축이 미

비하며, 일회성이고 획일화된 정보를 제공하고, 사후관리 담

당자들의 전문성과 인력이 부족한 것 등이 문제점으로 제기

되고 있다. 또한 사후관리를 위한 건강검진 정보의 연계가 

부족하고, 기존의 다른 여러 건강증진사업들과 역할이 중복

되는 경우가 많은 것도 문제점으로 지적되고 있다[5]. 

3.  검진항목의 근거 불충분

최근 세대별, 성별에 따른 선별검사 항목이 조정되는 노

력이 있었지만, 아직 그 근거는 충분치 않다. 이를 보완하기 

위해서는 각 선별검사의 타당성이 검증되어야 하지만, 현재

까지는 이런 국내 연구들이 충분하지 않아, 외국의 권고안을 

차용하거나 전문가 의견을 취합하는 수준에 그치고 있다. 

디자인 등에 일부 문제는 있으나, 건강검진 수검자들이 미수

검자에 비해 의료비가 적고 사망률이 낮으며 입원일수도 낮

다는 최근의 연구분석[9-10]과 보험공단에서 종적 연구를 

통해 일반건강진단[11]과 생애전환기 건강진단[12]의 효과

를 분석, 발표한 것 등은 그 근거를 마련하기 시작했다는 점

에서 큰 의미를 둘 수 있다. 앞으로는 대상자의 건강 특성 별

로 필요한 검진항목이 달라지는 맞춤형 검진이 시행되어야 

할 것이다.

4.  검진기관 평가 및 질관리의 미비

생애전환기검진, 영유아검진, 구강검진 등의 도입으로 최

근 검진기관수가 기하급수적으로 늘어남에 따라 이러한 검

진 및 검진기관의 평가와 질관리에 대한 요구도가 높아졌

다. 이에 따라 2008년부터 암검진기관 평가가, 작년부터는 

일반검진기관평가가 진행되었으며 올해는 전문평가가 진행

될 예정이다. 평가가 시작되었다는 데에 의의가 있지만, 앞

으로 이런 검진의 평가와 질관리가 평가를 위한 평가가 아니

라, 검진의 효과를 제대로 달성하기 위한 평가와 질관리로 자

리 잡아야 할 것이다. 

5.  자비검진과 국가검진과의 역할 설정

우리나라는 특이하게도 국가검진 뿐 아니라, 일반인들이 

자비로 부담하는 검진 또한 지속적으로 늘어나고 있는 추세

이다. 이는 국민들의 건강에 대한 관심도 향상이라는 좋은 측

면으로 해석이 가능하지만, 문제점도 많이 제기되고 있다. 특

히, 자비검진은 검진의 근거가 국가검진보다 떨어지는 경우

가 많고, 평가가 제대로 이루어지지 않고 있어, 상업적인 색

채를 가진다는 의문이 제기되는 경우가 많기 때문이다. 실제

로 많은 자비검진은 국가검진과 같은 이차예방적인 성격보

다는 수진자가 갖고 있는 건강문제에 대한 ‘정밀검사 및 건강

관리’의 양상을 보이고 있다. 이차 검진과 진단은 분명히 다

른 역할을 갖고 있으므로, 이에 대한 구분과 다른 역할 설정

이 필요하다. 

결    론

현재 우리나라의 국가검진체계는 분명 우리의 자랑거리

일 수 있으나, 앞으로도 계속 자랑으로 남기위해서는 검진 

원래의 목적인 질병 조기발견과 치료연계 활성화를 달성해
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야한다. 이를 위해서는 앞서 말한 문제점에 대한 해결과 함

께 지속적인 발전이 필요하다. 국가검진 수검률이 높은 현 

시점에서는 우리나라에서 가장 중요한 점은 건강검진의 사

후관리 체계를 제대로 확립하는 일이다. 사후관리가 담보되

지 않는 검진은 검진의 본래 목적인 질병사망률을 줄이는 효

용성이 매우 떨어질 수 밖에 없기 때문이다. 그러므로, 이제

는 단순한 수검률 올리기와 같은 외형적 성장보다는 수검자 

개개인에 대해 적절한 사후관리를 제공하는데 초점을 맞춰

야 한다. 한국처럼 병원의 민간검진 수검률이 높고 의원의 

질병치료율이 높은 나라에서 현재의 수검률 66%는 과다하

지 않은지 오히려 고민해야 한다. 수검률을 낮추더라도 사

후관리의 충실도를 높이는 일이 현재 우리나라 국가검진체

계의 첫 번째 과제이다. 두 번째 과제는 국가검진 결과의 활

용성 증대이다. 국민에게 시행한 검진 내용을 잘 분석하면 

누가 병원 치료를 받아야 할 대상이고, 누가 생활습관 조절

과 건강교육의 대상이 되는지를 알 수 있다. 이를 사생활 보

호라는 미명 아래 거의 활용하지 못하는 현실은 매우 비효율

적이다. 검진은 받고 사후관리를 받지 않겠다는 수진자에게

는 무료로 국가에서 검진을 해주어야 할 하등의 이유가 없

다. 마지막으로 건강검진의 항목 선정에 관한 문제이다. 전 

국민을 대상으로 하는 검사항목이 한국처럼 많은 나라가 없

다. 전 국민에게 하는 간기능 검사는 대부분의 선진국에서

는 시행하지 않는다. 일률적으로 시행하는 검진은 줄이고, 

개인별 위험요인에 따른 맞춤형 검진을 늘여야 한다. 다행

히 최근 활발해지고 있는 검진관련 법체제 정비와 지난 30년

간 축적한 검진 경험과 자료를 활용한 연구결과의 증가 경향

은 이런 문제점들을 좀 더 빠른 시간 내에 해소시키지 않을

까 하는 기대감을 주는 현상들이다. 

핵심용어: 건강검진; 암조기검진; 사례관리; 질관리 
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