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1. 연구의 필요성

우리나라 남성 중 65세 이상에서는 폐암, 위암, 대장암, 전립선, 간

암 순으로 전립선암의 발생률이 4위를 차지하였으며,1) 전립선암의 

발생률은 1999년에는 8.4%였으나 2011년에는 27.4%로 가파른 증가 

추세를 보이고 있고, 전립선암으로 인한 사망률 역시 빠른 증가를 

보이고 있다.2) 특히, 전립선암은 50대 이후의 남성에서 급격히 증가

하며 연령이 증가할수록 발생률도 증가하는 양상을 보이고 있다.3) 

더구나 Song 등4)에 따르면 우리나라의 전립선암환자들은 전립선암

이 진전된 상태로 늦게 발견되어 낮은 생존율을 나타내고 있다고 

하였다.

조기검진이란 질병의 증상이 있기 전의 단계에서 질병을 조기에 

발견하고 치료하여 질병의 이환율과 사망률을 줄이기 위한 목적으

로 검사를 받는 것이다. 전립선암을 조기에 진단할 수 있는 편리한 

검사로써 전립선 특이 항원(Prostate Specific Antigen: PSA)검사가 있

다.3) PSA검사가 임상에 도입된 것은 1987년부터이고 전립선암의 조

기검진법으로서의 유용성이 대두된 것은 1990년대 초반부터이다.5) 

1999년과 2002년 사이에 미국에서는 50세 이상의 남성 중 57%가 

PSA검사를 받은 것에 비해5) 영국에서는 45세와 84세의 남성 중 6% 

만이 이 검사를 받은 것으로 나타났으며,6) PSA검사의 시행 빈도가 

높은 미국은 PSA검사 시행 빈도가 낮은 영국에 비해 전립선암 사망

률이 현저하게 감소한 것으로 나타났다.7) 또한 전립선암 조기검진 

행위와 전립선암 사망률의 차이를 분석한 유럽의 대규모 임상시험

인 Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial 

(PLCO)에서도 전립선암 조기검진 행위를 통해 전립선암으로 인한 

사망률이 20% 감소된 것으로 나타났다.8)

암을 조기에 발견하고 치료함으로써 암으로 인한 사망과 이환율

을 줄이고 국민건강 향상과 치료비 부담을 줄이기 위한 목적으로 
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시행된 국가 암 조기검진 사업은 1999년에는 의료급여 수급자를 대

상으로 하여 위암, 유방암, 자궁경부암 검사를 무료로 실시하였고 

이후 대상을 확대하여 국가적인 검진 체계를 구축하였다.3) 그러나 

현재 우리나라 국가 암 조기검진사업에는 남성의 경우 위암, 간암, 

대장암의 3개 항목만이 포함되어 있고, 전립선암은 포함되어 있지 

않다. 또한 PSA검사는 건강 검진의 기본 항목에 조차 포함되어 있지 

않아 현재는 개인적인 차원의 검진에만 의존하고 있는 실정이다.3)

우리나라에서 전립선암 조기검진 수검율에 대한 연구는 매우 부

족하다. Park 등9)의 연구에 따르면, 2004년도에 일반인을 대상으로 

한 전립선암 조기검진행위에 대한 전화 설문조사에서 50세 이상 남

성 중 15%만이 PSA검사를 받은 것으로 나타났으며 이런 낮은 수검

율로 인해 우리나라에서는 전립선암이 진행된 상태에서 발견되는 

것으로 보고하였다. 따라서, 전립선암으로 인한 사망률을 낮추고 

생존율을 높이기 위해서는 전립선암 조기검진행위의 수검율을 높

이는 것이 무엇보다도 중요하다 할 수 있겠다. 

이상 살펴본 바와 같이 우리나라에서 전립선암의 유병률과 사망

률은 빠른 속도로 증가되고 있는 반면, 전립선암 조기검진율은 저

조한 실정이다. 따라서, 전립선암 조기검진율의 향상을 위한 방법을 

모색할 필요가 있다. 이를 위해, 우리나라 남성들의 전립선암 조기검

진에 대한 인식과 조기검진행위에 대한 이해가 선행 되어져야 한다. 

조기검진행위는 예방적 건강행위로서 자신이 건강하다고 믿는 사

람이 증상이 없는 단계에서 질병을 예방, 발견할 목적으로 취하는 

행위를 의미하다. 이러한 예방적 건강행위와 관련된 요인을 설명하

기 위한 이론으로 많은 연구에서 건강신념모델(health belief model)

을 활용해왔다. 이 모델은 1950년대에 공중 보건 문제를 연구하였던 

미국의 사회 심리학자들에 의해 개발되었는데, 이 모델의 목적은 현

재 질병이 없는 사람들이 수행하는 예방적 건강 행위를 예측하는 

데 있었다. 즉, 사람들이 왜, 그리고 어떠한 조건 하에서 질병 예방 및 

진단행위를 택하는 지를 이해하고 예견하고자 노력하였다.10) 건강신

념모델의 주요 개념은 지각된 민감성, 지각된 심각성, 행위의 지각된 

유익성, 행위의 지각된 장애성이며, 이후 행동의 계기와 자기효능감

이 추가 되었다.11) 이 모델에 따르면 개인이 스스로가 그 병에 걸릴 

위험이 높고, 그 질병의 결과가 심각할 것이며, 질병 예방에 사용하

는 비용이 그 질병에 걸려서 드는 비용보다 적다고 인식할 때, 개인

은 질병을 예방하는 행동을 한다고 하였다.12) 즉, 건강신념모델은 질

병에 대한 개인의 인식정도에 따라 질병을 예방하는 행위를 예측할 

수 있는 이론이라 할 수 있겠다. 따라서, 건강신념모델의 주요 개념

들을 사용하여 우리나라 남성들에서의 전립선암 조기검진과 관련

된 인식과 조기검진행위와의 관계를 설명하고, 나아가 이들의 전립

선암 예방을 위한 조기검진행위를 예측할 수 있을 것이다.

지금까지 국내에서 전립선암의 조기검진행위와 관련되어 시도된 

연구는 전무하다. 따라서, 본 연구에서는 건강신념모델의 주요 개념- 

즉, 지식, 건강신념(지각된 민감성, 지각된 심각성, 행위의 지각된 유

익성, 행위의 지각된 장애성)과 자기효능감을 적용하여, 중년 남성의 

전립선암 조기검진 행위에 미치는 요인을 파악함으로서 전립선암 

조기검진율 향상을 위한 전략수립의 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 건강신념모델에 기초하여 중년이상 남성의 전

립선암 조기검진행위의 영향요인을 파악하고자 하는 것이며 구체

적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 전립선암 및 전립선암 조기검

진행위와 관련된 지식과 건강신념 및 자기효능감에 대해 파악한다.

둘째, 대상자의 전립선암 조기검진행위 여부를 파악한다.

셋째, 대상자의 전립선암 조기검진행위 여부에 따른 인구사회학

적 특성, 전립선암 및 전립선암 조기검진 관련 지식과 건강신념 및 

자기효능감의 차이를 파악한다. 

넷째, 대상자의 전립선암 조기검진행위 여부에 영향을 미치는 요

인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 건강신념모델에 기초하여 40세 이상 남성의 전립선암 

조기검진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 실시한 서술

적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

임상증상이 없는 경우에는 50대 이후의 남성, 그리고 아버지나 형

제들 중 전립선암환자가 있는 경우는 40대부터 전립선암 조기검진

을 받아야 한다고 제시한 대한 비뇨기 종양 학회(The Korean Uro-

logical Oncology Society) 의 권고안13)에 따라 본 연구 대상자의 연령 

범위를 40세에서 80세로 정하였다. 표본크기는 G*Power program을 

사용하여 계산하였을 때, 유의수준 .05, 검정력 .80, 오즈비 1.6, 대조

군 분율 Probability H0 = .5로 하였을 때 124명이 산출되었다.14) 이에 

탈락률 20%을 고려하여 149명을 대상으로 하였다. 자료 수집을 위

해 B시에 위치한 교회들을 임의로 선정한 뒤에 직접 방문하여 본 

연구의 목적과 방법을 설명하고 협조를 구하였다. 설문조사에 참여

를 동의한 대상자에게 서면동의서를 받은 뒤에 자료 수집을 하였

다. 이 중 대상자의 답변이 불충분한 자료와 불확실한 응답 28개를 

제외한 총 121명의 설문 자료를 최종 분석 자료로 사용하였다.
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3. 연구 도구

전립선암 조기검진행위에 영향을 주는 기초정보로서 대상자들

의 연령, 학력, 소득수준, 직업, 결혼상태, 암 관련 과거력, 가족력 및 

지각된 건강상태 등을 조사하였다. 이 중 지각된 건강상태는 ‘매우 

좋지 않다’ 0점에서 ‘매우 건강하다’ 10점의 숫자 평정척도로 측정하

였다. 

1) 전립선암 및 전립선암 조기검진행위에 대한 지식 측정도구

Radosevich 등15)이 사용한 전립선암에 관한 지식측정도구와 대한 

비뇨기 종양 학회(The Korean Urological Oncology Society)13)에서 제

시한 전립선암환자를 위한 안내서를 참고로 전립선암 및 전립선암 

조기검진 수검행위에 대한 지식측정도구를 개발하였다. 전립선암

과 전립선암 조기검진에 대한 지식 측정도구의 적절성에 대해 비뇨

기과 전문의 3명, 간호학과 교수 5명, 비뇨기과에서 10년 이상 근무

한 간호사 3명으로부터 내용 타당도 검증을 받았으며, 내용타당도 

지수(CVI)가 .80 이상인 문항만을 선정하였다. 본 도구는 전립선암

의 정의, 원인, 증상, 진단, 예방, 치료에 관한 내용으로 구성되어 있

으며, 총 17개 문항이다. 정답은 1점, 오답과 모르겠다는 0점으로 배

점하였고, 총 점수가 높을수록 전립선암 및 전립선암 조기검진에 

대한 지식정도가 높음을 의미한다.

2) 전립선암 조기검진행위에 대한 자기효능감 측정 도구

Boehm 등16)이 사용한 전립선암환자의 자기효능감 측정도구를 

사용하였다. 전립선암 조기검진에 대한 자기효능감 도구의 적절성

에 대해 비뇨기과 전문의 3명, 간호학과 교수 5명, 비뇨기과에서 10

년 이상 근무한 간호사 3명으로부터 내용 타당도 검증을 받았으며, 

내용타당도 지수(CVI)가 .80 이상인 문항만을 선정하였다. 원 도구

의 4문항을 사용하였으며, ‘매우 확신이 있다’는 5점, ‘전혀 확신이 없

다’는 1점의 5점 Likert 척도로 배점하였다. 총 점수가 높을수록 전립

선암 조기검진 수행행위에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 

Boehm 등16)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .86이었으며, 본 

연구에서 사용된 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .76이었다. 

3) �전립선암 및 전립선암 조기검진에 대한 지각된 심각성, 민감성, 

장애성, 유익성 측정 도구 

전립선암에 대한 지각된 심각성을 측정하기 위해 Jacobs17)가 사용

한 대장암 조기검진에 대한 지각된 심각성 측정도구를 전립선암에 

맞게 수정하여 사용하였다. 본래 Jacobs17)의 도구는 7개의 문항이었

으나, ‘대장암에 대한 생각이 나를 두렵게 한다’라는 문항과 ‘대장암

을 생각하면 무섭다’의 문항이 중복되어 한 문장을 제외하여 ‘전립

선암과 관련된 두려움’에 대한 문항으로 남겼고, ‘대장암을 생각하

면 심장의 박동수가 빨라진다’라는 문항 또한 두려움을 표현한 문

항과 중복되어 이 문항을 제외한 총 5개의 문항으로 수정하였다. 

전립선암에 대한 지각된 민감성과 전립선암 조기검진에 대한 장

애성 및 유익성을 측정하기 위해 Champion18)이 사용한 유방암 조

기검진에 대한 건강신념 측정도구를 수정하여 사용하였다. 전립선

암에 대한 지각된 민감성은 원도구의 3개 문항에서 ‘유방암검사’를 

‘전립선암검사’로 바꾸어 사용하였으며, 지각된 장애성의 도구는 원 

도구의 11개 문항 중 중복된 문항과 전립선암검사에 맞지 않는 문

항은 삭제하였다. 삭제된 문항을 살펴보면, ‘유방 검진을 통해 무언

가 발견될 것이 두렵다’의 문항이 중복되었고, ‘유방암검사를 시행

하는 사람들이 여성들에게 불친절 하다’의 문항, ‘유방암검사로 방

사선에 노출되는 것이 불필요 하다’, ‘나는 유방암검사를 받기에 나

이가 너무 많다’라는 4개의 문항을 제외 하여 총 7개의 문항으로 수

정하였다. 지각된 유익성은 총 5개의 문항을 그대로 사용하였으며, 

‘유방암검사’를 ‘전립선암검사’로 바꾸어 사용하였다. 

전립선암과 전립선암 조기검진에 대한 건강신념 측정도구의 적

절성에 대해 비뇨기 전문의 3명, 간호학과 교수 5명, 비뇨기과에서 

10년 이상 근무한 간호사 3명으로부터 내용 타당도 검증을 받았으

며, 내용타당도 지수(CVI)가 .80 이상인 문항만을 선정하였다. 

최종적으로 전립선암조기검진에 대한 건강신념도구는 지각된 

심각성 5문항, 지각된 민감성 3개 문항, 지각된 장애성 7개 문항, 지

각된 유익성은 5개의 문항으로, ‘매우 그렇다’는 5점, ‘전혀 그렇지 않

다’는 1점으로 배점하여, 총 점수가 높을수록 전립선암과 전립선암 

조기검진에 대한 지각된 민감성, 장애성, 유익성이 높은 것으로 해

석하였다. 본 연구에서 사용된 도구의 신뢰도는 지각된 심각성, 민

감성, 장애성, 유익성의 Cronbach’s α값이 각각 .77, .90, .68, .80이었다. 

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2013년 1월 13일부터 2월 3일까지 4주에 걸

쳐 실시하였다. B광역시에 위치한 교회 4개를 편의 추출한 뒤에 연

구자가 직접 교회를 방문하여 연구의 목적과 방법을 설명한 후 자

료 수집에 대한 협조를 구하였다. 연구 참여에 동의한 대상자에게 

설문지를 나눠주고 작성하도록 하였으며 설문조사 후 대상자에게 

전립선암의 예방과 조기검진 방법에 대한 내용의 소책자와 소정의 

답례품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

연구 시작 전에 연구 대상자의 윤리적 고려를 위해 일 대학병원 

연구윤리위원회로부터 승인(승인번호: 2-1040709-AB-N-01-201401-

HR-07-03)을 받았다. 대상자에게 자료 수집을 위해 본 연구의 목적, 

방법을 설명하고 ‘연구 참여 동의서’를 받았으며, 설문에 참여하는 
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동안 언제든지 본인이 원하는 경우 그만 둘 수 있음을 알리고, 설문 

자료는 연구 목적으로만 사용되며 익명성과 비밀 보장에 대해 설명

하고, 연구 종료 후 자료는 폐기될 것임을 알려주었다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성과 전립선암 조기검진행위는 

실수와 백분율을 구하였다. 

둘째, 대상자의 전립선암 및 전립선암 조기검진과 관련된 지식, 

건강신념 및 자기효능감에 대해서는 평균과 표준편차를 구하였다. 

셋째, 대상자의 전립선암 조기검진행위 여부에 따른 인구사회학

적 특성, 행동계기 요인, 전립선암 및 전립선암 조기검진 관련 지식, 

건강신념 및 자기 효능 감의 차이는 t 검정과 χ2 검증을 하였다. 

넷째, 대상자의 전립선암 조기검진행위에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 단 변량 분석에서 유의하게 나타난 변수를 중심

으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구 결과 

1. 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 연구 대상

자 121명의 평균 연령은 55.4세였으며, 대상자의 93.4%의 경우 배우

자가 있었다. 교육수준은 대학졸업 이상이 53.7%였으며 78.3%가 직

업을 갖고 있었고, 월수입이 300만원 미만인 경우가 55.0%였다. 

2. �전립선암 및 전립선암 조기검진행위와 관련된 지식, 

건강신념 및 자기효능감

전립선암 및 전립선암 조기검진 행위와 관련된 지식, 건강신념 및 

자기효능감은 Table 1과 같다. 전체 대상자 중 PSA검사를 받은 적이 

있는 사람은 14.9%였으며, 대상자의 10.7%가 암 진단을 받은 적이 있

고, 남자 형제나 아버지가 전립선암에 걸린 적이 있는 경우는 5.8%였

다. 또한 친구나 직장동료가 전립선에 걸린 적이 있는 경우는 13.2%

였다. 또한 전립선암에 대한 건강강좌나 교육을 받은 적이 있는 경

우는 11.6%에 불과하였으며, 연구 대상자가 지각한 현재의 건강상

태는 7.44 ± 1.96점이었다. 

본 연구 대상자의 전립선암과 전립선암 조기검진과 관련된 지식

수준은 최저 1점에서 최고 15점이었으며, 평균은 8.96 ±1.82점이었다. 

또한 전립선암 관련 건강신념 중 전립선암에 대한 지각된 민감성은 

5점 만점에 평균 2.32 ± 0.78점, 지각된 심각성이 평균 3.07± 0.66점, 조

기검진에 대한 지각된 유익성이 평균 3.73 ± 0.65점, 조기검진에 대한 

지각된 장애성이 평균 2.86 ± 0.53점으로 나타났다. 한편, 전립선암 

조기검진 관련 자기효능감은 5점 만점에 평균 2.94 ± 0.74점이었다.

3. �대상자의 전립선암 조기검진행위 여부에 따른 

인구사회학적 특성, 전립선암과 전립선암 조기검진 관련 

지식, 건강신념 및 자기효능감의 차이

대상자의 전립선암 조기검진행위 여부에 따른 인구사회학적 특

성, 전립선암과 전립선암 조기검진 관련 지식, 건강신념 및 자기효능

감의 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. PSA검사를 받은 적이 

있는 사람은 없는 사람에 비해 형제나 아버지의 전립선암 진단경험, 

친구나 직장동료의 전립선암 진단경험, 전립선암에 대한 건강강좌

나 교육경험, 연령, 지각한 건강상태, 전립선암 및 전립선암 조기검

진 관련 지식수준, 지각된 민감성, 지각된 자기효능감에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, PSA검사를 받은 적이 있는 사람

Table 1. Demographics and the Level of Knowledge, Health Belief, and 
Self-efficacy related to Prostate Cancer and Prostate Cancer Screening 
Behavior of Participants                                                              (N =121)

Characteristics Categories n (%) M±SD Range 

Age (year) 55.4±8.0 40~75

Religion
 

Yes
No

102 (84.3)
 19 (15.7)

Spouse Yes 
No

113 (93.4)
 8 (6.6)

Educational level ≤High school
≥College 

 56 (46.3)
 65 (53.7)

Occupation Yes
No

 94 (78.3)
 26 (21.7)

Monthly income 
(10,000 won)

<300
≥300

 66 (55.0)
 54 (45.0)

PSA test Yes
No

 18 (14.9)
103 (85.1)

Diagnosis for cancer Yes
No

 13 (10.7)
108 (89.3)

Prostate cancer          
history of family 

Yes
No

 7 (5.8)
114 (94.2)

Prostate cancer         
history of friends  
or colleague 

Yes
No

 16 (13.2)
105 (86.8)

Health education for 
prostate cancer 

Yes
No

 14 (11.6)
107 (88.4)

Perceived health 
status 

7.44±1.96 3~10

Knowledge 8.96±1.82  0~17

Health belief Perceived sensitivity
Perceived seriousness
Perceived benefit
Perceived barrier

2.32±0.78
3.07±0.66
3.73±0.65
2.86±0.53

1~5
1~5
1~5
1~5

Self-efficacy 2.94±0.74 1~5

PSA=Prostate specific antigen.
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은 없는 사람에 비해 형제나 아버지가 전립선암으로 진단을 받은 

적이 있는 경우가 좀 더 많았다(χ2 =10.48, p = .001). 그리고 PSA검사

를 받은 적이 있는 군은 없는 군에 비해 친구나 직장동료가 전립선

암에 걸린 경험이 있는 경우가 유의하게 많았으며(χ2 =12.14, p < .001), 

전립선암에 대한 건강강좌나 교육을 받은 경우가 유의하게 많았다

(χ2 = 5.43, p = .020). 또한 PSA검사를 받은 적이 있는 군은 없는 군에 

비해 나이가 유의하게 많았으며(t =2.39, p = .018), 지각한 건강상태

가 유의하게 낮았다(t = - 3.25, p = .002). 한편, PSA검사를 받은 적이 

있는 군은 없는 군에 비해 전립선암과 전립선암 조기검진과 관련된 

지식수준(t= 4.06, p < .001), 지각된 민감성(t=3.70, p < .001), 지각된 자

기효능감(t= 4.00, p < .001)이 유의하게 높았다(Table 2). 

4. 전립선암 조기검진행위 영향요인 

전립선암 조기검진행위 여부에 영향을 미치는 요인을 파악한 결

과는 Table 3과 같다. 인구사회학적 특성, 전립선암 및 전립선암 조기

검진 관련 지식, 건강신념 및 자기효능감 변수 중에 단 변량 분석에

서 유의하게 나온 변수(연령, 지각된 건강상태, 전립선암에 대한 가

Table 2. Differences of Characteristics according to the Experience of PSA Test	  (N =121)

Characteristics Categories
Yes (n=18) No (n=103) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Religion
 

Yes
No

14 (77.8)
 4 (22.2)

 88 (85.4)
 15 (14.6)

0.68 .481

Spouse Yes 
No

17 (94.4)
1 (5.6)

100 (97.1)
 3 (2.9)

0.34 .563

Educational level ≤High school
≥College 

 8 (44.4)
10 (55.6)

 48 (46.6)
 55 (53.4)

0.03 .866

Occupation Yes
No

14 (77.8)
 4 (22.2)

 80 (78.4)
 22 (21.6)

0.01 .951

Monthly income
 (10,000 won)

<300
≥300

 9 (52.9)
 8 (47.1)

 57 (55.3)
 46 (44.7)

0.03 .854

Diagnosis for cancer Yes
No

 3 (16.7)
15 (83.3)

10 (9.7)
 93 (90.3)

0.77 .379

Family history Yes
No

 4 (22.2)
14 (77.8)

 3 (2.9)
100 (97.1)

10.48 .001

Prostate cancer history of friends 
or colleague 

Yes
No

 7 (38.9)
11 (61.1)

 9 (8.7)
 94 (91.3)

12.14 < .001

Experience of prostate cancer 
health education 

Yes
No

 5 (27.8)
13 (72.2)

 9 (8.7)
 94 (91.3)

5.43 .020

Age (year) 59.6±7.0 54.7±7.9 2.39 .018

Perceived health status  6.06±1.92  7.67±1.88 -3.25 .002

Knowledge 10.56±2.15  8.10±3.36 4.06 < .001

Health belief Perceived sensitivity
Perceived seriousness
Perceived benefit
Perceived barrier

 2.94±0.84 
 3.21±0.66
 3.85±0.82
 2.70±0.65

 2.22±0.73
 3.05±0.65
 3.71±0.61
 2.89±0.50

3.70
.967
.837

-1.39

< .001
.335
.404
.166

Self-efficacy  3.56±0.67  2.84±0.71 4.00 < .001

PSA=Prostate specific antigen.

Table 3. Predictors of Prostate Cancer Screening Behavior

Predictors
Multiple logistic regression 

OR 95% CI p

Age (year) 1.07 0.95, 1.20 .305

Prostate cancer history of siblings or father 
(ref.=no)

1.23 0.05, 33.43 .902

Prostate cancer history of friends or colleague 
(ref.=no)

2.53 0.39, 16.33 .331

Health education for prostate cancer (ref.=no) 0.48 0.04, 5.74 .563

Perceived health status 0.61 0.39, 0.93 .023

Knowledge level about prostate cancer & 
screening test 

1.20 0.93, 1.56 .163

Perceived sensitivity 3.55 1.11, 11.36 .033

Self-efficacy for early detection test for pros-
tate cancer 

5.77 1.51, 22.08 .011

-2 Log likelihood 52.69

Cox & snell R square .30

Nagelkerke R square .53
χ2 (p) 39.79 (< .001)

PSA=Prostate specific antigen. 
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족력, 친구 및 동료의 전립선암 병력, 그리고 전립선암에 대한 교육 

여부, 전립선암관련 지식, 전립선암에 대한 지각된 민감성, 그리고 

지각된 자기효능감)를 포함시켜 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 투입된 변수 중에 불연속변수인 전립선암에 대한 가족력과 친

구 및 동료의 전립선암 병력, 그리고 전립선암에 대한 교육 여부에 

대해서는 없는 경우를 기준으로 처리하였다. 다중 로지스틱회귀분

석을 실시한 결과, 지각된 건강상태가 1점 낮을수록(건강상태가 나

쁠수록) PSA검사를 받을 확률이 1.64배(1/0.61배) (95% CI = 0.39, 0.93, 

p =.023) 높았으며, 지각된 민감성이 1점 높을수록 PSA검사를 받을 

확률이 3.55배(95% CI =1.11, 11.36, p =.033), 그리고 지각된 자기효능감

이 1점 높을수록 PSA검사를 받을 확률이 5.77배(95% CI=1.51, 22.08, 

p =.011) 높았다(-2 Log likelihood =52.69, χ2 =39.79, p <.001) (Table 3). 

논  의

본 연구 대상자 중 전립선암 조기검진 행위로 PSA검사를 받은 적

이 있는 대상자는 14.9%였다. 이는 Park 등9) 이 2004년에 50세 이상

의 남성 700명을 대상으로 전화 설문조사를 하였을 때, 15%만이 

PSA검사를 받은 적이 있었다고 보고한 결과와 매우 유사한 결과이

다. 이는 서구 사회들, 특히 미국에서는 70% 이상 그리고 유럽에서

는 20~40%의 남성들이 전립선암 조기검진을 받는 것7)에 비하면, 매

우 낮은 수검율이라 할 수 있다. 이처럼 우리나라 남성의 전립선암 

조기검진 수검율이 낮은 이유는 다음과 같은 연구 결과에서 추론

해 볼 수 있다. Choi와 Park19)은 국내 중년 남성의 대부분이 전립선

암과 전립선암의 조기검진 방법에 대하여 잘 모르고 있을 뿐만 아

니라, 안다고 대답한 대상자들도 대부분 막연히 알고 있다고 보고

하였다. 또한 보건 복지부의 연구20)에 따르면, 많은 사람들이 이상 

증상이 나타난 후에야 암 조기검진을 받는 것으로 나타났는데, 이

는 증상이 없을 때 시행하는 조기검진이 도움이 되지 않는다는 잘

못된 인식으로 인한 것으로 분석하였다. 또한 Park21)의 연구에서 65

세 이상 남성의 전립선암 조기검진에 대한 의도는 조기검진에 대한 

태도가 긍정적일수록, 본인의 건강 상태, 즉 전립선 비대와 관련된 

배뇨 장애와 생활 불편감이 심각할수록 높게 나타났다. 미국에 거

주하는 50세 이상의 한국인을 대상으로 한 전립선암 조기검진과 

관련된 요인들에 대한 연구에서도 전립선과 관련된 신체의 증상이 

없는 한 조기검진행위의 필요성은 없다고 하였고, 남성으로서의 신

체적 우월감이 높은 대상자일수록 의사에게 자신의 신체와 관련된 

대화를 하는 것을 꺼려 의사로부터의 조언을 구하지 않으며 이는 

낮은 수검율로 이어 지고 있음을 보고하였다.22) 이러한 연구 결과를 

분석해 볼 때, 본 연구에서 전립선암 조기검진율이 낮게 나타난 것

은 연구의 대상자들의 평균 연령이 55.4세이고, 본인들의 지각된 건

강 상태가 10점 최대 점수에서 7점 중반으로 좋은 편이며, 89.3%가 

암에 걸린 적이 없고, 또한 5.8%만이 가족 중 전립선암과 관련된 질

병을 갖고 있었던 대상자의 특성과 연관된 것으로 보인다. 

본 연구에서 전립선암 조기검진 행위와 관련된 일반적 특성을 보

면 연령이 높은 대상자가 전립선암 조기검진행위를 하는 것으로 나

타났는데, Lee와 Jung22)의 연구에서도 연령이 높을수록 전립선암 

조기검진 행위를 하는 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지하였다. 

또한 PSA검사를 받은 적이 있는 사람들은 없는 사람에 비해 지각

된 건강상태가 낮았고, 지각된 민감성이 높았으며, 또한 자기효능감

이 높은 것으로 나타났다. 지각된 민감성이란, 특정 질병에 대해 자

신이 얼마나 노출되었는지에 대한 인식으로서, 곧 질병에 걸릴 가

능성에 대해 개인이 받아들이는 민감성의 정도를 의미한다.10) 미국

의 흑인들을 대상으로 한 Pierce 등23)도 전립선암과 전립선암 조기검

진과 관련된 지식과 인식을 높여 주는 것이 지각된 민감성을 높여 

주고, 또한 지각된 민감성이 높을수록 조기검진행위로 이어진다는 

결과를 보고하였다. 또한 독일인을 대상으로 전립선암 조기검진의 

장애성을 조사한 연구에서도, 대상자들의 조기검진에 대한 인식이 

낮고, 병에 걸릴 위험에 대한 민감성이 떨어질 때 조기검진 수행율

이 낮아짐을 보고 하여24) 본 연구 결과를 지지해준다. 따라서, 전립

선암 조기검진의 수검율을 높이기 위해서는 대상자들의 지각된 민

감성을 높이는 것이 필요하며, 이를 위해서는 전립선암과 관련된 건

강교육을 함으로써 전립선암과 조기검진에 대한 지식과 인식을 높

일 수 있으며, 이는 전립선암 조기검진의 수검율을 높이고 나아가 

전립선암으로의 이환율을 낮추는데 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 전립선암 조기검진행위를 예측하는데 지각된 건

강상태가 유의하게 나타났는데, 지각된 건강상태가 나쁠수록 전립

선암 조기검진행위를 하는 것으로 나타났다. 흑인들을 대상으로 전

립선암 조기검진의 수행에 영향을 미치는 변인들을 조사한 연구25)

에서도 흑인들 중 건강의 가치를 중요하게 생각할수록 전립선암 조

기검진행위를 행하는 것으로 나타났으며, 건강의 가치를 중요하게 

생각할수록 자신의 건강에 대한 의식이 높은 것으로 나타났다. 이

처럼 건강의 가치를 중요하게 생각하는 흑인들은 더 많은 건강과 

관련된 지식이나 홍보 매체를 접하게 되고, 지식수준이 높아져 암 

조기검진 행위에 더 많은 관심을 가지게 된다고 하였다. Kim과 Lee26)

의 연구에서도 중년기 성인의 암 예방행위에 미치는 영향요인 중, 성

별과 지각된 건강 상태, 질병에 대한 지식수준이 유의한 것으로 나

타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 본 연구에서는 지각된 건강

상태와 건강의 중요성에 대한 가치 등이 상호 연관되어 전립선암 조

기검진행위에 영향을 미친 것으로 여겨지는데, 지각된 건강 상태가 

낮은 대상자들이 암에 대한 우려로 전립선암 조기검진 행위를 한 

것으로 사려 된다. 
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특히, 본 연구에서는 PSA검사를 받은 사람들에게서 자기효능감

이 유의하게 높게 나타났다. 국내의 자궁경부암에 대한 교육이 재검

진 이행율에 미치는 영향을 조사한 Kim과 Choi27)의 연구에서 자궁

경부암과 관련된 비디오 교육과 전화 코치 중재 이후에 자기효능감

이 높아 졌고, 또한 이들에게서 자궁경부암 재검진의 이행율이 높

은 것으로 나타나 본 연구 결과를 뒷받침해준다. 이들의 연구에서 

비디오 교육을 통한 언어적 설득과 대리경험이 자기효능감을 증진 

시킨 것으로 사려되며, 향상된 자기효능감이 재검진 이행에 중요한 

역할을 한 것으로 나타났다.27) 또한 전립선암 조기검진의 수검 율이 

낮은 흑인들을 대상으로 전립선암 조기검진에 대한 지식 강화, 전립

선암 조기검진 행의의 유익성과 전립선암으로 이행 되었을 때의 의

료비용 비교 등에 대한 교육을 하였을 때 자기효능감이 높아졌다.28) 

이상으로 본 연구에서는 건강신념모델에 기초하여 40세 이상 남

성의 전립선암 조기검진행위의 영향요인을 파악하였으며, 전립선

암 조기검진행위를 하는 대상자는 하지 않는 대상자에 비해 지각

된 민감성과 자기효능감이 높고, 자신에 대한 지각된 건강상태가 낮

은 것으로 밝혀졌다. 따라서, 전립선암과 전립선암 조기검진의 중요

성에 대한 미디어의 홍보와 교육 중재를 통해 지각된 민감성과 자기 

효능 감을 상승시키면 조기검진 이행율을 향상시킬 수 있을 것으로 

기대된다. 

그러나 본 연구는 한 지역의 교회 남성들만을 대상으로 편의 추

출하여 조기검진행위여부와 영향요인을 조사하였음으로, 연구 결

과를 일반화 하는데 제한적일 수 있다. 그리고 건강신념의 측정도

구 중 지각된 장애성 측정도구의 신뢰도(Cronbach’s α = .68)가 높지 

않았던 것이 제한점으로 남는다. 

결  론

우리나라 일개 지역의 40세 이상 남성들의 전립선암 조기검진의 

수검율은 매우 낮은 것으로 나타났으며, 지각된 건강상태, 민감성, 

그리고 자기효능감이 전립선암 조기검진행위에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 따라서, 전립선암 조기검진의 수검율을 높이기 위

해서는 홍보 매체의 활용과 전립선암에 대한 체계적인 교육을 통해 

지각된 민감성을 높이고 전문가에 의한 언어적 설득을 통해 전립선 

조기검진과 관련된 자기효능감을 높임으로서 조기검진 수검율을 

향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. 향후에 전립선암에 대한 민감

성과 전립선암 조기검진과 관련된 자기효능감을 향상시킬 수 있는 

교육 프로그램을 개발하여 중년남성에게 적용함으로써 전립선암 

조기검진 수검율에 미치는 효과를 검증하는 추적조사 연구를 제

언하는 바이다. 
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