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국가 폐암 검진의 근거

김 열

국립암센터

Evidence of National Lung Cancer Screening Program in Korea 

Yeol Kim

National Cancer Center, Goyang, Korea

Lung cancer is a leading cause of cancer death worldwide. The effectiveness of lung cancer targeted high-risk 
population using low dose chest computed tomography has been reported several randomized controlled trials. 
Thus, recently, lung cancer screening to high-risk group is recommended internationally. National Cancer 
Center reported a lung cancer screening guideline by evidence-based methods in 2015. Korean national lung 
cancer screening program started from 2019 after evaluation of Korean lung cancer screening demonstration 
project (K-LUCAS) nationwide. K-LUCAS obtained comparable high early lung cancer detection rate, lower 
false positive rate and lower complication rate compared with clinical trials conducted in other countries. Also 
psychological anxiety of screening participants had been low, but willingness of smoking cessation had been in-
creased after screening. This paper will review the evidence of lung cancer screening from clinical trials, also, 
evaluate the benefits and harms of screening based on K-LUCAS.
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서 론

폐암은 전 세계에서 가장 발생자 수가 많은 암종이면서, 
사망자 수도 가장 많은 암종이다. 전 세계적으로 연간 약 

200만 여명의 폐암이 진단되고, 약 176만 명이 폐암으로 사

망하고 있어 발생자 수 대비 사망자 수가 85%를 넘는 무서

운 암종이다.1) 
우리나라의 경우 폐암은 암 발생률 4위인 암종이면서 암

사망자 수 1위인 암종이다. 2016년 한 해 동안 25,780명의 

폐암 환자가 진단되었고, 17,969명이 폐암으로 사망하였다. 

2012-2016년 사이에 진단받은 폐암 환자의 국한단계 폐암 

진단율은 21.0%에 불과하고, 5년 상대생존율은 28.2%로 다

른 암종에 비해 매우 낮은 편이다. 하지만 폐암도 조기에 진

단되면 완치가 가능하고 생존율도 증가한다. 조기인 국한단

계 폐암 환자의 5년 생존율은 65.9%로 높은 편이지만, 국소 

진행단계의 경우 37.1%로 낮아지고 원격 전이된 상태로 진

단된 경우는 6.7%로 매우 낮았다.2)

폐암은 무증상기에 효과적인 검진 방법이 제시되지 못하

였다가, 2011년에 미국에서 대규모 비교임상연구(National 
Lung Screening Trial, NLST)를 통해 55-74세 30갑년 이상 

흡연력이 있는 폐암 고위험군을 대상으로 저선량 흉부 

computed tomography (low dose chest CT)를 이용한 폐암 

선별검사를 실시한 결과, 단순흉부촬영을 받은 대조군에 비

해 폐암 사망률이 20% 이상 감소하였고, 전체 사망률도 7% 
감소한 결과를 발표하였다.3) 이후 유럽에서 시행한 연구들

에서도 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암 선별검사의 효과가 
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Table 1. Summary of important outcomes of studies on population-based lung cancer screening

Study (country)
Number of 
participants

Mortality 
reduction rate, 

%

Early lung cancer detection 
rate (stage I+II), %

Positive rate, %
False positive 

rate, %

NLST (USA) 26,722 20 57-68 24 23

NELSON (The Netherlands and 
Belgium)

7,915
26 (male)

61 (female)
70 (stage I) 2.6 1.7

MILD (Italy) 2,376 39 54 14-15 13

LUSI (Germany) 2,029 26 65 22 NA

UKLS (The UK) 1,994 NA 83 5.7 3.6

DANTE (Italy) 1,264 Do not know 57 24-28 NA

DLST (Denmark) 2,052 Do not know 54 NA 7.9

Abbreviation: DANTE, Detection and Screening of Early Lung Cancer by Novel Imaging Technology and Molecular Essays Trial; DLST, 
Danish Lung Cancer Screening Trial; LUSI, German Lung Cancer Screening Intervention Trial; MILD, Multi-centric Italian Lung Detection; 
NA, non applicable; NELSON, Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer Screening Trial; NLST, National Lung Screening Trial; UKLS, 
United Kingdom Lung Screen.

발표되면서 장기 흡연력을 가진 고위험군 대상 폐암 검진의 

효과가 국제적으로 인정되고 있다(Table 1). 하지만 폐암 검

진의 위양성으로 인한 위해와 검진 후 이상 소견이 발견되

지 않는 경우 흡연을 지속하게 될 우려가 제기되고 있다.
국내에서는 국립암센터 중심으로 근거 기반 연구를 통한 

폐암 검진 권고안이 제시되었고, 전국 단위 시범사업을 거

쳐 2019년부터 국가 폐암 검진 사업이 시작되었다. 본고에

서는 국내 폐암 검진 사업 도입의 근거와 시범사업을 통해 

국내 인구 기반으로 확인된 폐암 검진의 효과 및 문제점을 

살펴보고, 국가 폐암 검진 사업 도입 이후 보완해 나가야 할 

과제를 제시하고자 한다.

본 론

1. 우리나라 폐암 검진 권고안

2015년에 국립암센터가 발표한 ‘7대 암검진 권고안’은 다

학제 전문가들로 구성된 국가암검진 재개정위원회에서 2년
간 체계적인 문헌고찰 및 우리나라 국가암검진의 효과 분석 

연구 결과를 바탕으로 검진의 이득과 위해에 대한 근거수준

을 평가하고, 우리나라 암 발생 현황 등을 고려하여 우리나

라 국민들에게 효과적인 암검진 방법을 제시하고자 하였다.
7대 암검진 권고안에서 제시한 폐암 검진 권고안은 55-74세

의 고위험군(30갑년 이상의 흡연력을 가진 현재 흡연자 또

는 금연한지 15년 이내 과거 흡연자)을 대상으로 저선량 흉

부 CT를 이용한 폐암 선별검사를 매년 시행할 것을 권고하

였다. 하지만 흉부 X선, 객담 세포진 검사 및 현재까지 개발

된 carcinoembryonic antigen (CEA), squamous cell carcino-
ma antigen (SCC-Ag), cytokeratin fragment (CYFRA) 21-1, 

neuron specific enolase (NSE) 등 혈청 종양표지자를 이용한 

폐암 선별검사를 시행하지 말 것으로 권고하였다.4)

2. 폐암 검진 시범사업

1) 시범사업 목적과 방법

국립암센터가 발표한 폐암 검진 권고안을 근거로 국가 폐

암 검진 프로그램 도입의 효과성과 문제점을 평가하기 위한 

목적으로 폐암 검진 시범사업이 준비되었다.
시범사업 시작 전 2016년 1년간 ｢폐암 검진 시범사업 기

획 및 프로토콜 개발연구｣를 통해 폐암 검진 대상자 선정 

및 배제 기준, 검진 대상자 선정 방법 및 검진 절차, 표준화

된 검진 결과 판독 기준 및 보고 양식, 이상 소견자 추후 관

리 권고안, 수검자 참여 동의서 및 설문지, 이상 소견자 의

무기록 조사 양식 등이 정리되었고, 소규모 파일럿 테스트

를 통해 프로토콜이 보완되었다.
이렇게 개발된 시범사업 프로토콜을 기반으로 2017-2018년 

2년간 전국 14개 의료기관에서 폐암 검진 시범사업이 시행

되었다. 시범사업에서는 국가건강검진 수검자와 금연클리

닉 참여자의 문진표 기반으로 만 55-74세의 30갑년 이상 흡

연력을 가진 폐암 발생 고위험군을 선별하여 시범사업 참여

에 동의한 사람을 대상으로 저선량 흉부 CT 검사를 제공한 

후 검진 결과 상담 및 금연 상담도 제공하였다.5) 폐암 검진 

시범사업에서는 영상의학, 호흡기내과학, 흉부외과학, 가정

의학, 예방의학 및 통계학 등 다학제 전문가 약 50명으로 자

문위원회가 구성되었는데, 전문가 자문위원회는 운영지원

위원회, 예측모델개발위원회, 질관리위원회, 평가위원회 등 

4개 분과로 나누어 운영되었다.
국가 폐암 검진 도입 가능성을 평가하고자 한 폐암 검진 
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Table 2. Evaluation list of Korean lung cancer screening 
demonstration project

① 문진표 기반 폐암 검진 대상 고위험군 선별의 타당성
- 연령 및 흡연력 기반의 폐암 검진 대상 고위험군 선별과 예

측 모델 기반의 대상자 선별 타당성 비교 평가
② 폐암 조기발견율
- 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암 검진이 폐암 조기진단율을 

국외 연구만큼 향상시킬 수 있는지 평가
③ 검사 양성률 및 위양성률
- 결핵 유병률이 높은 우리나라 장노년층 인구를 대상으로 

폐암 검진을 시행했을 때 미국 NLST 연구에서 문제가 되었
던 양성률과 위양성률이 더 높아지지 않는지, 위양성률을 
감소시킬 수 있는지를 평가

④ 검진의 위해 
- 검진에서 이상 소견이 발견된 경우 조직검사 등 확진검사 

과정에서 부작용 발생 정도
- 폐암 검진이 야기하는 심리적 불안 평가

⑤ Lung-RADS 기반의 새로운 표준화된 진단 기준의 타당성
- 미국영상의학회가 제안한 NLST보다 강화된 폐암 검진 진

단 기준의 타당성 평가
- 유럽 연구에서 제시한 volume 기반의 진단 기준과의 비교 

평가
⑥ 검진의 질관리
- 네트워크 기반의 컴퓨터 프로그램을 이용한 판독 지원 시

스템을 이용한 질관리 효과 평가
- 검진 기관별, 판독자 간의 차이 평가

⑥ 폐암 검진 참여 후 금연 의지의 변화와 금연율
- 폐암 검진 참여 후 6개월간의 금연 의지 변화 및 금연율 조사

⑦ 수검자 만족도와 재참여 의지
- 검진 참여 후 설문조사를 통한 수검자 만족도 평가

⑧ 폐암 검진 비용-효과
- 국내 시범사업 기반의 폐암 검진 비용-효과 평가

시범사업의 평가 항목은 표 2와 같았다.

2) 시범사업 결과6)

폐암 검진 시범사업 결과를 표에서 제시한 평가 항목에 

따라 분석한 결과의 요약은 다음과 같다. 2년간의 폐암 검진 

시범사업에 총 13,692명의 고위험 흡연군이 참여하였다. 폐암 

검진 대상자는 국가건강검진 수검자나 금연클리닉 참여자가 

제출한 문진표 기반으로 연령과 흡연력을 확인하여 대상자를 

선별하였는데 현재 흡연자는 소변코티닌 검사로 흡연 여부를 

확인하였다. 시범사업 초기에는 무료 폐암 검진을 받고자 하

는 참여자가 매우 많은 것으로 생각하였으나, 막상 시범사업

을 시작하고 보니, 대상자 모집이 쉽지 않았다. 흡연을 오랫동

안 한 폐암 검진 대상자들의 국가건강검진 참여율이 낮았던 

것이다. 이러한 이유로 폐암 검진 시범사업 참여자를 모집하

지 위하여 지하철, 버스 등의 대중교통을 이용해 무료 시범사

업 참여를 홍보하고 홍보 전후에 참여자 특성을 비교 평가해 

보았다. 폐암 검진 시범사업 참여자 모집을 위한 홍보는 검진

을 통해 폐암을 조기에 발견할 수 있는 이득뿐만 아니라, 검진

으로 인한 방사선 노출과 이상 소견이 발견되었을 때 확진검

사 과정에서 비용과 부작용이 발생할 수 있다는 정보도 함께 

제공하였다. 이러한 홍보 이후에 참여자가 급증하였지만, 과
거 흡연자보다는 현재 흡연자의 참여가 늘었고, 흡연력이 40
갑년 이상 높은 군, 저소득층 등의 참여 분율이 늘어나 균형 

있는 정보를 이용한 홍보와 문진표 기반의 대상자 선별이 

타당하다고 평가되었다.
폐암 검진 시범사업 참여자 중 79명(0.58%)이 폐암으로 

확진되었다(2019년 4월 30일 기준, 추가 확진검사 진행 중). 
폐암 확진자 중 1-2기 조기폐암은 54명(68.4%)으로 우리나

라 전체 폐암 등록환자 중 21.0% (2012-2016 등록자 기준)
에 불과한 조기폐암 진단율의 3배 수준으로 높은 것으로 평

가되었다.
검진에서 추적검사나 추가검사가 필요하다고 판정된 양

성률은 15.3%로, 많은 논란이 되었던 미국 NLST 연구 

27.3% (1차 검사 기준)보다 낮았고, 위양성률도 14.6%로, 
미국 연구(26.6%)에 비해 상당히 낮은 수준이었다. 이는 미

국 NLST 연구에서 양성 기준을 지름 4 mm 이상의 비석회

화 폐결절이 발견되었을 때 모두 추적 또는 추가검사가 필

요하다고 판정한 것과 달리, 우리나라 시범사업에서는 기준

을 6 mm로 높이되 결절의 최대 직경과 단경의 평균을 기준

으로 하였고, 결핵 등에 의한 반흔 등은 크기와 상관없이 음

성으로 판정하도록 한 강화된 판독 기준 마련과 전문의 교

육, 네트워크 기반의 판독 지원 프로그램을 이용한 질관리 

등에 의한 성과로 평가되었다.
양성 판정자 대부분은 저선량 흉부 CT를 받았고, 이 중 

10% 정도에서만 폐결절 크기 증가가 발견되어 추가검사를 

받았다. 조직검사 시행률은 추가검사를 받은 자의 6.7% (전
체 검진 참여자의 0.5%) 수준이었고, 조직검사에서 68.7%
가 폐암으로 확진되었다. 조직검사당 폐암 확진율은 미국 

연구에서의 33.3%에 비해 상당히 높았다. 조직검사 등 확진

검사 과정에서의 기흉(6건), 출혈(2건), 사망(1건) 등 부작용

이 발생하였으나, 부작용 발생률(0.9%)도 미국(3.4%)에 비

해 현저히 낮은 것으로 평가되었다.
다만, 시범사업 참여기관 간 양성 판정률 편차가 크게 나

타났고, 양성 판정자 중 폐암 확진자 비율도 최저 0.7%에서 

최고 8.5%로 편차가 크게 나타났다. 이에 판독자 간 변이 

최소화 등을 위한 전문인력 교육, 네트워크 기반 판독 지원 

프로그램 이용 확대, 폐암 검진 질관리 강화의 필요성이 제

기되었다.
폐암 검진 참여자 중 현재 흡연자를 대상으로 6개월 후 

금연 여부를 조사한 결과 금연율은 24.3%에 이르 고, 금연

자의 80% 이상은 폐암 검진 참여가 금연 시작의 계기가 되

었다고 답하였다. 이는 폐암 검진 참여자에게 금연 상담을 

의무적으로 시행하게 한 효과로 평가된다.
시범사업 결과 기반으로 폐암 검진 비용효과 분석이 진

행되었는데, 마코프 모형으로 분석한 결과 폐암 검진을 실
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시하지 않는 경우에 비해 폐암 검진을 실시함으로써 환자 

1명의 수명을 1년 연장(life years saved)하는데 추가로 소

요되는 비용 $23,586, 건강수명을 1년 연장하는데 추가로 

소요되는 비용 $25,383로 World Health Organization 권고 

기준 및 1인당 국민소득수준 $30,000보다 낮아 비용 효과

적으로 평가되었다.

3. 폐암 검진 위양성 감소를 위한 노력과 성과

미국 NLST 연구에서 보고된 높은 양성률에 따른 위양성

률을 줄이기 위한 여러 연구들이 이후에 진행되었다.
대표적인 연구가 네덜란드-벨기에에서 진행된 NELSON 

(Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer Screening Trial) 
연구이다. 이 연구에서는 위양성률은 낮추기 위해 폐결절의 

부피를 기준으로 폐암 의심 여부를 결정하도록 하였고, 경
계성(intermediate) 결절의 경우 3개월 후 추적검사를 통해 

부피 변화를 측정한 후 양성(positive) 여부를 결정하였다. 
이러한 노력으로 NELSON 연구의 양성율은 2.6% 수준, 위
양성률은 1.7% 수준으로 매우 낮게 보고되었으나,7) 실제 경

계성 결절이 19% 정도로 높아 여전히 추가검사 비율이 높

다는 점이 한계이고, 검진 기관이 달라졌을 때 부피 변화 비

교가 어렵다는 문제점이 제기되었다.
미국영상의학회는 NLST 연구 결과 양성 기준으로 삼은 

지름 4 mm보다 큰 폐결절 중 4-6 mm 사이이 작은 결절에

서는 결국 폐암이 거의 확인되지 않았다는 점을 근거로 추

가검사가 필요한 폐결절의 양성(positive) 기준을 폐결절 평

균 지름 6 mm 이상으로 높이고, 폐암 과진단의 주요 원인이 

된 간유리음영 결절 기준을 20 mm 이상으로 하는 새로운 

폐암 검진 진단 기준 Lung-RADS를 제시하였다.8)

우리나라는 시범사업에서는 Lung-RADS를 폐암 검진 판

정 기준으로 도입하되, 폐결핵으로 인한 반흔 등을 크기와 

상관없이 음성으로 분리할 수 있도록 수정한 Lung-RADS
를 적용한 결과 NLST나 NELSON 연구보다도 낮은 양성

률과 위양성률을 얻을 수 있었다.

4. 국외 폐암 검진 동향

최근 네덜란드-벨기에 시행한 NELSON 연구 최종 결과

는 아직 논문으로 출판되지 않았지만, 2018년 세계폐암학회

에서 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암 검진군의 폐암 사망률

이 남성은 26%, 여성은 61%까지 감소하였다고 발표하였

다. 최근 독일과 이탈리아에서 진행한 고위험군 대상 저선

량 흉부 CT를 이용한 폐암 검진의 효과를 평가한 비교 임상

시험 연구 결과가 발표되었는데, 검진군에서 폐암 사망 감

소 효과가 26% 이상 유의하게 낮았다고 보고하였다. 이탈

리아 연구의 경우 단기 추적 연구 결과에서는 폐암 사망률

에 통계적으로 유의한 차이가 나지 않다가, 10년 추적 연구 

결과 검진군에서 유의한 폐암 사망 감소가 확인되었다.9)

저선량 흉부 CT의 민감도는 90%가 넘는 것으로 알려져 

있어, 위음성률이 낮은 검사이다. 폐암 검진의 과진단

(overdiagnosis)율은 최근 발표된 미국 NLST 연구 10년 추적 

결과 분석 연구에 의하면, 검진군에서 폐암 사망 감소율이 

여전히 21%로 유지되었고, 과진단(overdiagnosis)율은 3% 수
준으로 매우 낮았다고 보고하였다.10)

미국에서는 NLST 연구 결과를 근거로 2015년부터 30갑
년 이상의 흡연력을 가진 고위험군 대상 저선량 흉부 CT를 

이용한 폐암 검진을 보건부 산하 질병예방특별위원회(US 
Preventive Services Task Force)가 권고하였고, 이를 공공 또

는 민간보험에서 받아들여 폐암 검진에 대한 보험급여를 제

도화하였다.
미국가정의학회의 경우 폐암 검진에 반대 입장을 밝히고 

있는데, 위양성률이 높아 추가검사가 필요하다는 양성 판정

을 받은 경우 중 불과 1.5%만이 실제 폐암으로 진단받게 된

다는 점을 중요한 이유로 제시하고 있다. 또한 저선량 CT라

도 주기적인 폐암 검진을 반복하는 경우 방사선 노출에 따

른 장기적인 위해가 발생할 가능성이 있고, 긍적적인 비용-
효과 분석 결과가 없다는 점 등이 문제점으로 제시되었다. 
하지만 결국 폐암 고위험자가 검진을 원하는 경우 의사는 

폐암 검진의 이득과 위해에 대한 적절한 정보를 제공하고, 
검진 실시 여부를 수검자와 함께 결정(shared decision)해야 

하는 것이 필요하고 중요하다는 것은 동의하고 있다.11)

유럽 여러 국가들도 폐암 검진 도입을 적극 검토 중이고, 
특히 영국에서는 14개 주요 도시에서 ‘Lung health care’라
는 이름으로 고위험군 대상 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암 

검진 제공을 시작하였다. 이는 맨체스터와 리버풀 등에서 

시행한 폐암 검진 pilot study 결과를 긍정적으로 평가하여 

영국 국가의료제도(National Health Service, NHS)가 폐암 

검진 확대 시행을 결정한 것이다.12) 

결 론

우리나라 폐암 검진 시범사업 결과 국외 연구와 비교하여 

폐암 조기진단율은 유사하게 높았고, 새로운 진단 기준 마련

과 네트워크 기반의 질관리 등을 통해 위양성률과 진단과정에

서의 부작용을 감소시킨 성과를 보였다. 하지만 시범사업에

서 참여한 검진 기관별 양성 판정률의 변이도가 높아 네트워

크 기반의 판독 지원 시스템에도 불구하고 검진의 정확도를 

높이기 위해서는 판독자의 경험이 중요하다는 점이 분석되어, 
국가 폐암 검진 사업 도입 초기에는 폐 CT 판독 경험이 높고 

다학제 진단이 가능한 종합병원급으로 검진 기관을 한정하고, 
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영상의학과 전문의와 결과 상담 의사는 관련 교육을 의무적으

로 이수하고 폐암 검진에 참여하도록 하였다. 또한 폐암 검진 

대상을 30갑년 이상의 흡연력을 가진 현재 흡연자로 한정하

고, 폐암 검진 참여자에게는 의사로부터 결과 상담을 제공하

고, 금연 상담도 반드시 함께 제공하며, 금연 치료 프로그램에 

적극적으로 연계하도록 하였다.
여전히 조기진단율이 낮고 진단자의 75% 이상이 5년 내 

사망하는 폐암에 대한 조기검진 방법에 대해 국제적인 여러 

연구를 통해 근거가 제시되었고, 국내 시범사업을 통한 우

리나라 인구 기반 적용 평가를 완료하고 위양성 등 문제점

을 보완한 준비를 갖추고서도 확대 적용하지 않는다면 그것

은 학계와 국가가 책임 방기로 비판받을 것이다.
현재 많은 국가들이 폐암 검진 도입을 준비하고 있지만, 

우리나라가 앞설 수 있었던 것은 시기 적절하게 시범사업을 

통한 준비를 하였을 뿐만 아니라, 국가건강검진을 대규모로 

시행하면서 문진표 기반으로 흡연력을 확인할 수 있는 준비

가 되어 있고, CT 보급률과 영상의학과 전문의 수 등에서 

폐암 검진을 위한 국가적 인프라를 확보하고 있기 때문이었

다. 새로이 시작된 우리나라 국가 폐암 검진이 높은 수준의 

질관리를 통해 검진에서 발생할 수 있는 문제점을 최소화하

고, 폐암 외 심혈관질환을 포함한 여러 질병 고위험군인 장

기 흡연자들이 폐암 검진 참여를 계기로 금연과 건강관리를 

시작할 수 있도록 하여 궁극적으로 검진 대상자들의 사망을 

줄이고 건강수준을 높일 수 있는 국제적인 성과를 이루어내

기를 기대한다.

요 약

전 세계적으로 암 사망자 수 1위인 폐암에 대해 저선량 

흉부 컴퓨터단층촬영을 통한 조기진단의 효과가 국외 여러 

비교임상 연구들을 통해 제시되면서 고위험군을 대상으로 

한 폐암 검진이 권고되고 있다. 국내에서도 국립암센터 중

심으로 근거 기반 연구를 통한 폐암 검진 권고안이 2015년
에 제시되었고, 전국 단위 시범사업을 거쳐 2019년부터 국

가 폐암 검진 사업이 시작되었다. 국내 시범사업에서 폐암 

검진의 효과를 확인한 미국 연구보다 강화된 양성 판정 기

준을 적용하고, 정보시스템을 이용한 검진 질관리, 검진 후 

결과 상담 및 의무적인 금연 상담 제공을 통해 국외 임상 

연구들과 비교하여 유사하게 높은 폐암 조기발견율을 얻었

지만, 위양성률과 확진검사 과정에서의 부작용은 감소시킬 

수 있었고, 수검자의 심리적 불안이 높지 않았던 반면, 금연 

의지는 높일 수 있었다. 본고에서는 국내 폐암 검진 사업 도

입의 근거와 시범사업을 통해 국내 인구 기반으로 확인된 

폐암 검진의 효과와 문제점을 살펴보고, 국가 폐암 검진 사

업 도입 이후 보완해 나가야 할 과제를 제시하였다.

중심 단어: 폐암, 검진, 저선량 컴퓨터단층촬영, 위양성, 과
진단
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