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국국국문문문요요요약약약

인인인구구구 사사사회회회 경경경제제제적적적 요요요인인인과과과 보보보건건건의의의식식식행행행태태태가가가
정정정기기기 암암암 검검검진진진에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

암은 우리나라 사망 원인의 1위를 차지하고 있다.암 발생 및 사망
률을 감소시키기 위해 정기 암 검진 프로그램이 이용되고 있다.암
검진 수검 여부에 영향을 미치는 각종 요인들을 분석한 결과는 이후
암 검진 정책 수립의 중요한 근거 자료가 된다.본 연구는 40세 이상
일반 성인 인구에서 정기적인 암 검진율과 이에 영향을 미치는 인구
사회 경제학적 요인 및 보건 의식 행태적 요인을 파악하기 위해 2001
년 국민 건강 영양 조사 자료를 분석하였다.
본 설문 조사 자료 중 암 검진 수진에 영향을 미치는 인구 사회학적
특성으로 성,연령,교육수준,결혼 상태,직업,소득,의료보장형태를
선택하였으며 보건의식행태 요인은 흡연,음주,운동 습관,암 가족력
및 과거력,주관적 건강 인식 및 스트레스 인식도,상용 치료원을 변
수로 설정하였다.총 4448명(남 2026명,여 2422명)이 분석 대상에 포
함되었고 SPSS12.0통계 프로그램을 이용하여 카이제곱 분석 및 로
지스틱 회귀분석을 통해 유의수준 0.05로 분석하였다.
분석 결과,각 암종별 검진 수검율은 자궁경부암 36.6%,유방암
21.1%,위암 15.5%,대장 직장암 7.3% 로 나타났다.인구 사회 경제적
요인으로는 남자의 경우 여자보다 1.7배 대장 직장암 검진을 더 많이
받고 있었으며 배우자가 있는 경우 위암 검진을 1.5배 더 많이 받고
있었다.65세 이하인 경우 65세 이상인 사람들 보다 3배가량,교육 수
준이 고졸 이상인 경우 고졸 이하인 경우보다 유방암과 자궁경부암
검진을 1.27배 및 1.65배 더 많이 받았다.가구 월 소득이 200만 원
이상인 경우와 상용 치료원이 병원,종합 병원,대학병원,3차 의료 기
관인 경우가 지난 2년간 상대적으로 위암,유방암,자궁경부암 조기
검진을 약 1.2-1.3배 및 1.4-1.8배가량 더 많이 받은 것으로 나타났다.
이에 비해 보건의식행태 요인으로는 암 과거력 혹은 가족력이 있었던
경우 약 3-5배,평소 규칙적인 운동을 하고 있는 경우에 1.4-1.7배 가
량 위암,대장 직장암,유방암,자궁경부암 모두 검진을 더 많이 받았
고 스스로 건강하다고 생각하는 사람들은 자궁경부암 검진을 1.43배
더 많이 받았던 것으로 나타났다.

����������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :암 검진,인구 사회 경제적 요인,보건의식행태
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인구사회경제적 요인과 보건의식행태가
정기 암 검진에 미치는 영향

지도교수 이이이 덕덕덕 철철철
연세대학교 대학원 의학과

김김김 혜혜혜 경경경

Ⅰ.서론

1.연구의 배경

우리나라에서는 암으로 인한 사망이 사망 원인의 1위를 차지하고
있다.암으로 인한 사망은 1990년에는 10만 명 당 110.4명이었으나
2003년 우리나라 전체 사망자 중 25.9%,즉 10만 명당 133.1명으로 가
장 높은 원인을 차지하게 되었고 2004년에는 총 사망자 24만 5천 명
가운데 26.5%인 약 6만 5천명이 암으로 인해 사망하였다1,2.주로 발생
하는 암은 폐암,간암,대장암,유방암,자궁경부암으로 6대 암이 전체
암 발생의 2/3를 차지하고 있다.이를 성별로 구분하여 살펴보면 남자
에서는 폐암,간암,위암이 남자 암 발생의 2/3을 차지하고 있고 여자
에서는 위암,유방암,자궁경부암,대장암,갑상선암,폐암이 여자 암
발생의 2/3을 차지하고 있다1.
또한 암으로 지출된 의료비는 2001년의 경우 총 7,908억 원이 발생

하였으며3실제로 암으로 인하여 발생되는 진료비 외에 암으로 인하
여 발생되는 소득기회 상실분(생산액 손실)은 연간 2,414억 원에 달하
는 것으로 보고된 바 있다4.
이러한 암은 사전에 예방할 수 있는 효과적인 예방법을 수립하는

것이 거의 불가능하므로,암 발생 및 사망률을 감소시키기 위한 방
법으로 암 검진 프로그램이 이용되고 있다.외국의 경우에도 암을
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예방하고,유병률 및 사망률을 감소시킬 수 있는 방법 중 가장 경제
적이고,효과적인 방안으로 이차 예방인 암에 대한 집단 검진이 필
수적이라는 데에는 이견이 없다5,6.
1990년대 말까지만 해도 우리나라 대다수의 국민들은 암 예방과

조기 발견에 대한 체계적인 교육이나 홍보를 제공받은 경험이 없었
던 것으로 보고되었다.암 환자의 48.0%는 암과 관련된 증상을 경
험한 지 6개월이 지난 후에야 병원을 찾았으며,27.5%는 1년이 지
난 후에야 병원을 찾았다.7따라서 암에 대한 포괄적인 국가 단위의
암 관리 정책이 요구되었으며3 정부는 2002년부터 5대 암의 조기
발견을 위한 “암 검진 권고안”을 수립하고8생활보호 대상자 및 국
민건강보험 보험료 납부 기준 하위 20%에 해당하는 피보험자 및
피부양자에게 위암과 유방암 검사를 실시하였고 2003년 간암,2004
년 대장암 검진을 추가하였으며 2005년부터 의료급여 수급자 및 건
강보험 가입자 하위 50%를 대상으로 검진을 시행하고 있다.
그러나 암 검진 수진율은 분야별로 차이는 있지만 그리 높지 않

을 것으로 파악되고 있다.1998년도에 시행된 국민건강 영양조사 심
층 분석 보고서에 의하면 40세 이상 조사 대상군에서 암 검진 수진
율은 자궁경부암 17.4%,위암 3.1%,유방암 1.9% 순으로 전반적으
로 매우 낮았다4.그러나 2001년도에 시행된 국민 건강 영양 조사
보고서에서는 암 검진 수진율이 자궁경부암 36.7%,위암 12.6%,유
방암 18.4%로 크게 증가하였음을 알 수 있다9.
1997년도에 시행된 지역의료보험조합 피보험자 400명을 대상으로

전화설문 및 설문지를 통해 분석한 성인병 건강검진 순응도에 영향
을 미치는 요인에 대한 연구에 따르면 검진을 받았던 군과 그렇지
않았던 군에서 인구사회학적 특성의 차이는 없었지만 다른 가족 구
성원의 수진 여부가 교차비 21.2로 가장 강력한 영향을 미치는 인자
로 나타났다10.이 연구에 따르면 다수의 검진 대상자가 검진 실시
를 몰랐던 것이 검진 수진율이 낮은 가장 큰 원인이었다.이러한 연
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구를 바탕으로 암 검진에 대한 교육과 홍보를 확대한 결과 암 검진
수진율은 괄목할만한 증가를 보였다.서구에서도 암 조기 검진 사업
에 대한 홍보를 단계적으로 수행하여 왔으며 아일랜드,핀란드,스
웨덴 등은 20년에 걸친 장기적인 암 조기 검진 교육 및 홍보 효과
로 30-80%까지 암 발생률 및 사망률을 감소시키고 있다11.하지만
암 검진 수진율을 더욱 증가시킬 필요가 있다는 점에 대해서는 이
견이 없으며 40세 이상 성인 인구에서 암 검진 수진율을 증가시킬
수 있는 방안을 마련해야 할 필요성이 제기되고 있다.
암 검진에 대한 인식도 이외에도 암 검진 수진율에 영향을 미칠

수 있는 인자는 여러 가지가 있으나 크게 수진자 요인과 수검 환경
및 방법과 관련된 요인에 의해 결정된다.수진자 요인으로는 인구사
회학적 요인과 건강증진 행태 요인 이외에도 중재요인 (정보채널,
의료인과의 친밀감),행위근접요인(사회적 영향:의료인,배우자,친
구,친지,이웃의 수검 권고,주변인의 수검 권고,주변인의 수검 경
험,주변인의 검진에 관한 필요성)등이 있었으며12다른 연구에서도
사회적 연결망(친구,가족,친척)이 개인의 의사 결정시 중요하게
작용하는 요인으로 자궁경부암,유방암 등의 암 검진에 대한 예측
변수로 보고된 바 있다13.
우리나라에서 시행되었던 연구들을 보면 1999년 시행된 한 연구

에서는 도시형 산업 구조를 가지고 있고 인구 규모가 중소 도시의
평균과 가까운 한 도시지역을 연구 대상지역으로 설정하여 무작위
집락표본추출을 통해 1988명의 표본을 추출하여 설문조사를 하였으
며 그 결과 위암,자궁경부암,유방암의 경우 연령이 높을수록,정기
적으로 의사 방문을 하는 군일수록,운동을 정기적으로 하는 군일수
록 조기 암 검진 수검을 더 많이 받는 것으로 나타났다14.특히 위
암 검진의 경우 교육 수준이 낮을수록,비흡연자일수록 위암 조기검
진 수검 행위의 교차비가 높았으며 자궁경부암의 경우 가족을 형성
하고 있는 경우 자궁경부암 조기 검진 수검 행위의 교차비가 증가
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하는 것으로 나타났다.그러나 이 연구에서는 40세 이상의 주민은
대상 인구의 42.3%로 정기적인 암 검진이 권고되는 연령층이 아닌
경우도 결과에 상당수 포함되어 있었으며 설문조사 응답률이 55.1%
로 선택 편의가 있을 가능성이 있다.
또한 2002년에 시행된 중년 남녀를 대상으로 하는 암 조기 검진

수검 실태 조사에서는 부산시 일부 지역의 학부모 407명을 대상으
로 설문 조사를 실시하였으며 남자의 경우 연령이 높을수록,직업이
없는 경우에서 수검율이 높게 나타났으며 여자의 경우 연령이 높을
수록,직업이 없는 경우,직장보험이나 의료보호보다 지역보험인 경
우가 수검율이 높게 나타났다15.경제적인 요인 보다는 직업이 없는
경우 수검율이 높게 나타난 이유는 미수검 이유에 대한 설문에서
‘검진 기회와 시간의 부족’이 높게 나타났던 것과 관련이 있다고 생
각된다.
2004년 시행된 암 조기 검진에 관한 수검행위 변화단계별 수검

특성에 대한 연구에서는 한 지역사회에 거주하는 31세에서 60세까
지의 여성 주민 1067명을 대상으로 일생동안의 수검 행위에 미치는
인구사회적 요인과 건강증진행위 요인에 대한 연구를 시행하였다16.
이 연구에서는 수검 행위를 계획 전 단계,계획단계,준비단계,행동
단계,유지단계로 나누어 분석하였고 그 결과 위암,유방암,자궁경
부암 조기 검진의 경우 연령,음주,운동,하루 수면 시간,의사방문
수준에 따라 수검 행위 변화 단계의 분포 양상이 통계적으로 유의
한 차이를 보였다.특히 위암 조기 검진의 경우 취업상태,흡연에
따라서도 차이가 나타났고 유방암 및 자궁경부암 조기 검진에서는
교육수준,월수입에 따라서도 차이를 보였다.이 연구는 일개 지역
사회 여성 주민을 대상으로 하여 전체 여성들의 특성으로 일반화시
키는 데 한계가 있으며 암 검진 수검행위 변화 단계의 모듈을 연구
자에 의해 임의로 적용하였다는 제한점이 있다.
이 외에도 지역 주민의 암 조기 검진과 관련된 요인에 관한 연
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구들이 증가하고 있으며17-21 이들 연구들에서도 위에서와 비슷한
성,연령,지역,경제수준,지식 정도,결혼상태,거주 지역,검진에
대한 태도,암의 가족력 및 과거력 등이 암 검진 수진율에 영향을
미치는 것으로 나타났다.그러나 현재까지 암 검진의 수검에 영향을
미치는 각종 요인들에 대한 분석은 충분히 이루어지지 않은 실정이
며22암 검진 수검 여부에 영향을 미치는 각종 요인들을 분석한 결
과는 이후 암 검진 정책 수립에 있어서 중요한 근거 자료가 될 것
으로 보인다23. 따라서 본 연구는 40세 이상 일반 성인 인구에서
정기적인 암 검진율과 이에 영향을 미치는 인구 사회 경제학적 요
인과 보건 의식 행태적 요인을 분석하여 암 검진의 현황과 암 검진
증진 방향에 대한 기초 자료 구축을 위해 시행하였다.
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2.연구의 목적

본 연구에서는 40세 이상 일반 성인 인구에서 정기적인 암 검진율
과 이에 영향을 미치는 인구학적 특성,사회 경제적인 요인이나 기존
질병 유무,흡연,음주 및 운동 등의 보건 의식 행태를 살펴봄으로써
암 검진의 현황과 향후 암 검진 증진 방향에 대해 고찰해보고자 한
다.
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,40세 이상 성인에게서 정기적인 암 검진(위암,대장암,유방암,
자궁경부암)의 정기적인 검진 행위 참여 정도를 파악한다.

둘째,40세 이상 성인에게서 인구 사회 경제적인 요인에 따른 암 검
진 수검 행위의 차이를 파악한다.

셋째,40세 이상 성인에게서 보건 의식 행태에 따른 암 검진 수검 행
위의 차이를 파악한다.
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II.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 40세 이상 성인에서 정기적인 암 검진율과 이에 영향
을 미치는 인구학적 특성,사회 경제적인 요인이나 보건의식 행태를
살펴보기 위한 단면적 설문 조사 연구이다.선행 연구 결과 암 검진
수검 여부에 영향을 미칠 수 있으리라 논의되어 온 인구 사회학적 특
성은 성,연령,교육 수준,결혼 상태,직업,의료보장 유형,소득,교통
수단,종교,인종 등이었다.본 연구에서 교통수단은 측정하기가 적절
하지 못하여 제외하였다.인종,종교 등은 현재 우리나라의 실정을 고
려해 볼 때 크게 영향을 미치지 않는다고 판단되어 제외하였다.그
결과 연구 목적에 적합한 현실성 있는 변수로 성,연령,교육 수준,결
혼 상태,직업,소득,의료보장 형태를 선택하였다.보건 의식 행태 요
인은 선행 연구들에서 사용되었던 흡연,음주,운동 습관,암 가족력
및 과거력을 선택하였고 주관적 건강 인식 및 스트레스 인식도,상용
치료원 또한 변수로 설정하였다.40세 이상 성인 인구를 대표할 수
있는 자료를 얻기 위해 2001년 시행된 국민건강 영양조사 자료를 토
대로 하였으며 위와 같은 변수를 설정하여 자료를 분석하였다.
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2.연구 자료

가.연구 자료의 특성

2001년 시행된 국민건강 영양조사는 국민 건강 증진법 제 16조,
동 시행령 제 19조 -제 22조 및 동 시행규칙 제 10조 -제 17조의
규정에 의거하여 1998년부터 3년 주기로 실시되는 표본 인구 조사이
다.이는 국민의 전반적인 건강 영양 상태 및 그 추이와 사회 인구
계층별 주요 질병과 관리,건강 위험 요인에 관한 대표성과 신뢰성
있는 통계를 산출함으로써 다양한 분야에서 필요로 하는 기초 정보를
제공하는 데 목적을 두고 시행되는 조사이다.
이는 크게 건강 조사와 영양 조사로 구분되며 본 연구 자료로 쓰이

는 건강조사는 2001년 11월 1일부터 12월 31일까지 시행된 설문조사
및 검진조사였다.조사 대상은 전국단위 표본으로 추출된 13,200가구
의 인구 약 40,000명으로서 표본 추출은 먼저 표본 조사구와 조사구
내 표본 가구를 추출한 다음,표본 인구를 추출하였다.표본 조사구는
지역 층(7대 광역시,경기,강원,충청,전라,경상,제주)과 행정구역
(시 지역,읍면지역)을 각각 층화 변수로 한 2원 층화 추출 방법과 각
층의 조사구수에 비례하도록 표본 조사구를 배분하는 비례배분방법을
사용하여 추출하였다.이상으로부터 총 600개 조사구를 추출하였고
그 가운데 1/3인 200개 조사구를 계통 추출하여 보건의식행태조사,검
진조사,영양조사가 실시되는 통합 조사구로 하였다.표본 조사구는
서울 129개 구(일반지역 93개,아파트지역 36개)를 포함한 7대 광역시
288개구(일반지역 183개,아파트지역 105개)와 경기,강원,충청,전라,
경상,제주 등 행정구역에서 312개구(일반지역 204개,아파트지역 108
개)를 추출하였고 이들 가구는 평균 60가구로 구성되어 있도록 하였
다.이들 중 각 표본 조사구에서 부적절하다고 판단되는 가구(빈집,
비 거주상가,외국인거주,기도원,6인 이상 비혈연 가구원 구성가구)
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를 제외한 22가구를 계통추출방법으로 추출하였다.이들 중 표본가구
에 3개월 이상 거주하고 있는 혈연 가구원을 표본인구로 추출하였다.
건강 조사는 건강 면접 조사(가구 일반특성조사,질병이환조사,의

료이용조사,사고중독조사)와 보건의식행태조사,검진 조사로 나뉘어
시행되었다.건강면접조사는 이들 표본 인구 전체를 대상으로 시행하
였고 보건의식행태조사 및 검진 조사는 표본 조사구의 1/3에 해당하
는 통합조사구 내에서 건강면접조사가 완료된 인구에 한해 조사하였
다.이 중 건강 면접 조사와 보건의식행태조사는 설문을 통해 조사되
었으며 건강면접조사는 1-2일간 교육을 받은 조사원의 가구 방문을
통한 면접과 조사원의 기록에 의해,보건의식행태조사는 조사원이 가
구 방문 후 자가 기재토록 하여 조사하였다.검진조사는 조사지역별
일정장소에 검사 장비를 설치하고 조사대상을 내방토록 하여 실시하
였다.
최종 조사 대상은 전국단위 표본으로 추출된 13,200가구의 인구 약

40,000명으로 조사된 가구 수는 건강 면접 조사 대상군 13,200가구 중
12,183가구(92.30%),보건의식행태조사 대상군 10,368명 중 9170명
(88.45%),검진조사 대상군 12,647명 중 9770명(77.25%)이었다.
조사 대상자가 장기 출타 혹은 조사 자체를 거부함으로 인해 조사

단위 무응답이 발생되었으며,그 밖에 건강면접조사에서 조사 당시
부재중인 가구원에 대한 대리 응답 과정에서 그리고 소득 수준과 같
이 개인적으로 민감한 조사 항목에 대하여 응답을 기피하는 데 따른
조사 항목 무응답이 발생하였다.건강 면접 조사 중 가구 일반 특성
조사의 조사 항목 무응답은 ‘월 가구 지출’과 ‘월 가구 소득’항목에
서 각기 3.6% 와 5.7% 발생하였으며,기타 항목에서는 0.3% 미만으
로 매우 낮은 무 응답율을 나타냈다.본 조사에서 5% 이상의 무 응답
률을 보인 조사 항목은 ‘월 가구 소득’뿐이며,일반적으로 소득은 대
체법을 적용하지 않는다는 보고와 대체 방법을 적용할 수 있는 기타
정보가 충분하지 않다는 점을 배경으로,조사 항목 무응답에 대한 처
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리는 전반적으로 실시하지 않고 분석에서 제외하였다.

나.연구 조사별 세부 내용

연구 조사에서 시행되었던 설문 및 내용은 다음과 같으며 본
연구에서는 이 결과 중 암 검진 수진율과 암 검진 수진율에 영향을
줄 것이라 생각되는 인구 사회 경제적 요인 및 건강의식 행태 요인을
변수로 선택하여 분석하였다.

(1)건강 면접 조사
건강 면접 조사는 조사원이 개별 가구를 방문하여 가족 내
성인 1인을 대상으로 면접을 통해 실시되었으며,조사별 세부
내용은 다음과 같다.
(가)가구 일반 특성 조사

① 가구별 -소재지,가구원수,생활수준,월 가구소득,
상용 치료원

② 가구원별 -성,연령,학력,결혼상태,직업,의료
보장 종류

(나)질병 이환 조사
연간 만성 질병 및 2주간 급성 질병의 질병별 인지
경로,진단자,이환일수,활동제한일수,침상와병일수,
치료일수 등

(다)사고 중독 조사
연간 대형사고 및 2주간 경미한 사고 발생건별 발생
시기,발생원인 및 장소,손상 유형,응급 치료 상태,
활동 제한 등

(라)의료 이용 조사
질병 이환에 따른 2주간 외래 및 연간 입원의료이용
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의 이용기관별 치료 일수,의료기관 선택 동기 및 방문
소요 시간,의료비,치료 만족도 등.

(2)보건 의식 행태 조사
보건의식행태조사는 만 12세 이상 가구원을 대상으로 자가
기재 조사를 하였으며 자가 기재가 힘든 경우 조사원이 면접
으로 조사를 실시하였다.세부 조사 내용은 다음과 같다.
(가)흡연

흡연 상태,흡연 시작 시기,흡연 량,흡연 기간,금연,
타인의 흡연으로 인한 피해 등

(나)음주
음주 상태,음주 시작 시기,음주 횟수 및 음주량,과음

빈도,과음 음주량,알코올 의존 정도,절주 및 금주 시기
(다)약물 복용

약물 복용력,복약지침 이행 여부(횟수,양,기간),복약
지침 미이행 이유,보관하는 약 여부

(라)운동
비만 및 체중 조절,운동 횟수 및 정도

(마)휴식 및 여가
평균 수면 시간,피로 인식,근무 시간,휴식 충분도,
여가 선용 방법

(바)스트레스
스트레스 인식,스트레스 원인,자살 시도 여부 및
시도 후 관리

(사)기타 예방 활동
건강 검진,혈압 측정,주요건강정보원,안전의식 등



-12-

(3)검진 조사
검진조사는 조사지역별 일정 장소에 검사 장비를 설치하고
조사 대상을 내방토록 하여 실시하였으며,조사에 포함된 내
용은 다음과 같다.
(가)임상 검사

총 콜레스테롤,중성지방(triglyceride),HDL콜레스테롤,
공복 혈당(30세 이상인 경우),HbA1c,AST(aspartate
aminotransferase), ALT(alanine aminotransferase),
HBsAg, BUN(bloodureanitrogen),Creatinine,Red
BloodCellCount,Hemoglobin,Hematocrit,요단백,요
당,요잠혈,유로빌리노겐

(나)맥박 및 혈압 측정
(다)신체 계측

체중,신장,허리 및 엉덩이 둘레,(1-9세)머리둘레,
가슴둘레

(라)가족력
고혈압,뇌졸중,협심증,심근경색,심부전,간질환,당뇨

(마)기타
치료제 복용 여부,현재 임신 및 생리 여부 등
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3.연구 방법

가.연구 대상자 선정

2001년 국민건강 영양조사 중 건강 면접 조사에 응답했던 40세
이상 남녀는 전체 조사 인원 37,769명 중 39.2%인 14,821명이었다.이
들 중 보건의식 행태 조사를 시행한 인원은 약 1/3인 4940명이었고
이들 중 설문에 모두 응답한 인원은 남자 2026명,여자 2422명,합계
4448명(응답률 90.0%)이었으며 본 연구에서는 이들을 대상으로 하여
분석을 시행하였다.

나.분석 내용

인구 사회학적 특성 요인 변수로는 성,연령,교육 수준,결혼
상태,직업,의료보장의 유형,가구 월 소득을 조사하였다.연령은 재
범주화하여 40세 이상 65세 미만,65세 이상으로 분류하였다.교육 수
준은 무학,무학(국문해독),초등학교 졸업(초등학교 중퇴,중학교 중
퇴 포함),중학교 졸업(고등학교 중퇴 포함),고등학교 졸업(대학교 중
퇴 포함),대학교 졸업(전문대 포함),대학원 이상으로 분류하였다.결
혼 상태는 미혼,유배우자,이혼,별거,사별로 분류하였다.직업은 한
국 표준 직업 분류(통계청 고시 2000.3.1시행)에 따라 분류하였고 전
문직 및 행정 관리직,사무직,판매 및 서비스직,기술직,기능직 및
단순 노무직,농업 및 생산직,무직,주부 및 기타로 재범주화하였다.
의료 보장 종류는 지역 의료보험,공무원 및 교직원 의료보험,직장
의료보험, 의료보호 1종 및 의료보호 2종,미가입으로 분류하였고 가
구 월 소득은 월 100만 원 이하,101만원에서 200만원,201만원에서
300만원,300만 원 이상으로 분류하였다.
건강 증진 행태 요인으로는 주관적 건강 인식과 흡연 상태,음주
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여부,스트레스 인식도,암 가족력 및 과거력,평소 규칙적 운동 여부
및 상용 치료원에 대해 살펴보았다.주관적 건강 인식은 매우 건강함,
건강함,보통,건강하지 못함,매우 건강하지 못함으로 분류하였으며
흡연 상태는 흡연 경험 없음,과거 흡연(현재 금연 중),현재 흡연으
로 재분류하였다.음주 여부는 자주 마심,가끔 마심,거의 안 마심,
전혀 안 마심,단주 중으로 분류하였다.스트레스 인식도는 대단히 많
이 느낌,많이 느낌,조금 느낌,거의 느끼지 않음으로 분류하였고 암
과거력 및 가족력은 있음,없음으로 분류하였다.평소 규칙적 운동 여
부는 예,아니오로 분류하였고 규칙적 운동은 1회당 20분 이상 지속
되는 운동을 주 3회 이상 실시하는 경우로 정의하였다.상용 치료원
은 3차 진료 기관 및 대학 병원,종합 병원,병원,의원,보건소 및 보
건 진료소,한방 병의원과 약국 및 기타,없음으로 분류하였다.
암 검진 수검 현황은 지난 2년간 암에 대한 검사를 받은 적이 있는

지에 대해 설문하였고 각각의 암(위암,대장암,유방암,자궁암)에 대
해 예,아니오,모르겠음으로 분류하였다.암 종별 현황을 분석하기 위
한 암으로는 위암,대장암,유방암,자궁경부암을 대상으로 하였으며
이는 국립의료원 및 대한가정의학회 정기 암 검진 권고안에 따른 것
이다.
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3.자료 분석 방법

가.자료 처리

한국 보건 사회 연구원에서 자료를 얻어 분석하였으며 분석에는
SPSSversion12.0을 이용하였다.

나.자료 분석 방법

암 검진 현황 분석으로는 각각의 암 종별 수검 여부를 남녀별로
분류하여 암 검진 수진율을 구하였다.단변량 분석으로는 인구 사회
학적 특성 요인 변수인 성,연령,교육 수준,결혼 상태,직업,의료보
장의 유형,가구 월 소득과 보건 의식 행태 요인인 주관적 건강 인식,
흡연 상태,음주 여부,스트레스 인식도,암 가족력 및 과거력,평소
규칙적 운동 여부 및 상용 치료원에 따른 각각의 암 종별 수검 여부
를

χ

2test을 통해 유의성 검정을 시행하였다.다변량 분석으로는 각
각의 암 종별로 암 검진 수검 여부에 영향을 미치는 요인 분석을 위
해 단계적 변수 선택법을 사용한 로지스틱 회귀분석을 하였다.본 연
구의 모든 분석은 유의 수준 5% 미만을 통계적으로 유의한 것으로
판정하였다.

본 연구의 구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째,인구 사회학적 특성 요인과 건강 증진 행태 요인에 따른 남
녀별 분포 확인을 위한 빈도 분석을 시행하였다.

둘째,위암과 대장암,유방암,자궁경부암에 대한 암 검진 수진에
따른 남녀별 분포 확인을 위한 빈도 분석을 시행하였다.
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셋째,인구 사회 경제적 특성 요인과 보건 의식 행태 요인에 따른
암 종별 암 검진 수검 현황의 차이를 분석하기 위하여

χ

2test를 통한
유의성 검정을 하였다.

넷째,암 종별 수검 여부에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하
여 단변량 분석 결과 p<0.05로 통계적으로 유의하게 나타난 변수들과
개인적인 속성 요인을 통제한 후 로지스틱 회귀분석으로 교차비를 산
출하였다.
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III.연구 결과

1.인구 사회학적 특성 요인

본 연구에 포함된 연구 대상자의 일반적인 인구 사회학적 특성은
다음과 같이 나타났다(표 1).
조사 대상자의 성별 분포는 남자 45.4%,여자 54.6%의 분포를 보였

고 연령은 40세 이상 64세 이하가 78.0%를 차지하고 있었다.연령별
분포를 자세히 보면,40대는 1872명(36.3%),50대는 1117명(21.7%),60
대는 878명(17.0%),70세 이상은 51명(11.3%)이었다.교육 수준은 전
체 조사 대상자 중 1997명(44.9%)이 고졸 이상의 학력을 가진 것으로
나타났다.결혼 상태는 배우자가 있는 경우가 3577명(80.5%)로 가장
많았고 별거,이혼,사별 및 미혼인 경우가 823명(19.4%)로 나타났다.
직업은 무직 956명(21.5%)외에는 주부 및 기타가 가장 많아 950명
(21.4%)이었으며 기타에는 군인 1명 및 학생 2명이 포함되었다.그
외에는 판매 및 서비스직에 종사하는 사람이 792명(17.8%)으로 많았
고 기능직 및 단순 노무직도 665명(15.0%)이었다.가구 월 소득은 100
만 원 이하가 가장 많아 1555명(35.0%)이었고 전체의 68.3%인 3039
명은 가구 월 소득이 200만 원 이하였다.그 외 의료보장 종류는 지
역 의료 보험에 가입된 경우가 2160명(48.6%),직장 의료 보험에 가입
된 경우가 1698명(38.2%)으로 많았다.의료 보호는 전체의 3.7%,의료
보장 제도에 가입하지 않은 사람도 0.7%로 나타났다.
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표 1.인구사회학적 특성 요인 (단위 :명(%))

구분 분류 남(N=2020) 여(N=2428) 전체(N=4448)

연령 40세 -64세 1641(81.2) 1829(75.3) 3470(78.0)

65세 이상 379(18.8) 599(24.7) 978(22.0)

교육수준 무학 36(1.8) 249(10.3) 285(6.4)

무학(국문해독) 82(4.1) 260(10.7) 342(7.7)

초등학교 356(17.6) 646(26.6) 1002(22.5)

중학교 359(17.8) 457(18.8) 816(18.3)

고등학교 677(33.5) 622(25.6) 1299(29.2)

대학교(전문대포함) 422(20.9) 180(7.4) 602(13.5)

대학원이상 84(4.2) 12(0.5) 96(2.2)

결혼상태 미혼 30(1.5) 22(0.9) 52(1.2)

유배우자 1864(92.3) 1713(70.6) 3577(80.4)

별거 18(0.9) 15(0.6) 33(0.7)

이혼 46(2.3) 64(2.6) 110(2.5)

사별 62(3.1) 612(25.2) 674(15.2)

직업 무직 454(22.5) 502(20.7) 956(21.5)
전문직 및 행정관리직 177(8.8) 36(1.5) 213(4.8)
사무직 158(7.8) 31(1.3) 189(4.2)
판매 및 서비스직 376(18.6) 416(17.1) 792(17.8)
기술직 241(11.9) 48(2.0) 289(6.5)
기능직 및
단순 노무직

405(20.0) 260(10.7) 665(15.0)

농업 및 생산직 207(10.2) 187(7.7) 394(8.9)
주부 및 기타 2(0.1) 948(39.0) 950(21.4)



-19-

표 1.인구사회학적 특성 요인(계속)
(단위 :명(%))

구분 분류 남(N=2020)여(N=2428)전체(N=4448)

의료보장 미가입 13(0.6) 18(7.4) 31(0.7)

종류 지역의료보험 1000(49.5) 1160(47.8) 2160(48.6)

공무원 및 교직원 의료보험 181(9.0) 211(8.7) 392(8.8)

직장의료보험 777(38.5) 921(37.9) 1698(38.2)

의료보호 1종 31(1.5) 73(3.0) 104(2.3)

의료보호 2종 18(0.9) 43(1.8) 61(1.4)

월 소득 100만 원 이하 606(0.3) 949(39.1) 1555(35.0)

101만원 -200만원 730(36.1) 754(31.1) 1484(33.4)

201만원 -300만원 362(17.9) 362(14.9) 724(16.3)

300만 원 이상 322(15.9) 363(15.0) 685(15.4)
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2.보건 의식 행태 요인

연구 대상자들의 보건 의식 행태 요인을 살펴보면 주관적 건강 인식
에 대해서는 4448명의 연구 대상자 중 37.8%가 비교적 건강하다고 답
했고 보통이라고 답한 경우를 포함하면 71.9%가 스스로의 건강에 대
해 긍정적으로 평가하고 있었다(표 2).흡연 상태는 흡연 경험이 없는
사람이 2639명(59.3%),과거 흡연하였으나 현재 금연 중인 사람이 518
명(11.6%)으로 흡연자의 비율은 29.0% 가량으로 나타났고 이 중 여성
흡연자는 11.8% 이었다.음주 여부는 술을 거의 혹은 전혀 마시지 않
는 사람이 2526명(56.8%)로 나타났으며 예전에 술을 마셨으나 현재
단주 중인 사람이 194명(4.4%)로 나타났다.스트레스는 조금 혹은 거
의 느끼지 않는 사람이 2953명(66.5%)이었고 평소 주 3회 이상,매
회 20분 이상 규칙적으로 운동을 하였던 사람은 28.2%로 71.8%는 규
칙적으로 운동하지 않는 것으로 나타났다.암 과거력 및 가족력이 있
었던 사람은 4448명 중 1.1%인 50명이었고 이 중 위암 20명,대장
직장암 11명,자궁경부암 9명,간암 9명,폐암 4명,유방암 3명 순으로
나타났다.상용 치료원은 병원,종합 병원 및 3차 진료 기관이나 대학
병원이라고 응답한 사람이 11.1% 이었으며 대다수인 2848명(64.0%)은
특정한 상용 치료원이 없다고 응답하였다.한방병의원이나 약국 및
기타 시설을 이용한다는 응답도 3.3%로 나타났다.



-21-

표 2.보건 의식 행태 요인
(단위 :명(%))

구분 분류 남(N=2020)여(N=2428)전체(N=4448)
주관적 매우 건강함 129(6.4) 80(3.3) 209(4.7)
건강인식 건강함 768(38.0) 705(29.0) 1473(33.1)

보통 716(35.4) 800(32.9) 1516(34.1)
건강하지 못함 314(1.7) 679(28.0) 993(22.3)
매우 건강하지 못함 92(4.6) 161(6.6) 253(5.7)

흡연상태 흡연 경험 없음 397(19.7) 2242(92.3) 2639(59.3)
과거 흡연,현재 금연 중 484(24.0) 34(1.4) 518(11.6)
현재 흡연 1139(56.4) 152(6.3) 1291(29.0)

음주여부 자주 마심 620(30.7) 82(3.4) 702(15.8)
가끔 마심 636(31.5) 389(16.0) 1025(23.0)
거의 안 마심 277(13.7) 646(26.6) 923(20.8)
전혀 안 마심 330(16.3) 1273(52.4) 1603(36.0)
단주 156(7.7) 38(1.6) 194(4.4)

스트레스 대단히 많이 느낌 129(6.4) 174(7.2) 303(6.8)
인식도 많이 느낌 536(26.5) 651(26.8) 1187(26.7)

조금 느낌 902(44.7) 1031(42.5) 1933(43.5)
거의 느끼지 않음 451(22.3) 569(23.4) 1020(22.9)

암 가족력 있음 21(1.0) 29(1.2) 50(1.1)
및 과거력 없음 1999(99.0) 2399(98.8) 4398(98.9)
규칙적 예 663(32.8) 589(24.3) 1252(28.2)
운동 아니오 1356(67.1) 1837(75.7) 3193(71.8)
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표 2.보건 의식 행태 요인(계속)
(단위 :명(%))

구분 분류 남(N=2020)여(N=2428)전체(N=4448)

상용 치료원 없음 1315(65.1) 1533(63.1) 2848(64.0)

3차 진료기관,대학병원 95(4.7) 123(5.1) 218(4.9)

종합병원 64(3.2) 80(3.3) 144(3.2)
병원 59(2.9) 76(3.1) 135(3.0)
의원 396(19.6) 480(19.8) 876(19.7)

보건소,보건 진료소 28(1.4) 51(2.1) 79(1.8)
한방병의원,
약국 및 기타

63(3.1) 85(3.5) 148(3.3)
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3.암 검진 수검 현황

지난 2년간 암 조기 검진을 받은 각 암 종별 수검율은 다음과 같다
(표 3).자궁경부암 36.6%,유방암 21.1%,위암 15.5%,대장 직장암
7.3% 로 나타났으며 위암의 경우 위암 검진을 받은 남녀 비율은 동일
하였으며 대장 직장암의 경우에는 남자가 59.4%로 좀 더 많았다.검
사를 시행하였는지 잘 모르겠다는 응답은 위암 조기 검진의 경우 201
명(4.5%),대장암 및 직장암 조기 검진의 경우 228명(5.1%),유방암
조기 검진의 경우 121명(5.0%),자궁경부암 조기 검진의 경우 119명
(4.9%)으로 대략 4.5%-5.1% 정도의 사람들은 조기 검진 시행 유무에
대해 정확히 잘 모르고 있는 것으로 나타났다.

표 3.암 검진 수검 현황
(단위 :명(%))

구분 분류 남(N=2020) 여(N=2428) 전체(N=4448)
위암 유 345(17.1) 345(14.2) 690(15.5)

무 1588(78.6) 1969(81.1) 3557(80.0)
모름 87(4.3) 114(4.7) 201(4.5)

대장 직장암 유 192(9.5) 131(5.4) 323(7.3)
무 1731(85.7) 2166(89.2) 3897(87.6)
모름 97(4.8) 131(5.4) 228(5.0)

유방암 유 0 513(21.1) 513(21.1)
무 0 1794(73.9) 1794(73.9)
모름 0 121(5.0) 121(5.0)

자궁경부암 유 0 888(36.6) 888(36.6)
무 0 1421(58.5) 1421(58.5)
모름 0 119(4.9) 119(4.9)
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4.암 검진 수검에 관한 요인

암 검진 수검에 관한 결정 인자를 살펴보기 위해 암 종별 검진 수
진 여부에 따라 조사군의 인구 사회 경제적 요인 및 보건 의식 행태
요인에 차이가 있는지 살펴보았다.여기에서는 지난 2년간의 암 검진
수검 여부에 대해 모르겠다고 대답하였던 각 암 종별 약 4.5%-5.1%
의 응답군은 통계에서 제외하고 분석하였다(표 3).
인구 사회 경제적 요인은 각각 다시 재범주화하여 통계 분석을 시행
하였다.교육 수준은 중졸 이하와 고졸 이상,결혼 상태는 유배우자와
그 외로 나누어 분석하였다.직업은 무직,주부 및 기타를 합하여 직
접 소득이 없는 경우와 전문직 및 행정 관리직,사무직,판매 및 서비
스직,기술직,기능직 및 단순 노무직,농업 및 생산직을 합하여 직접
소득이 있는 경우로 나누어 분석하였다.의료 보장은 지역의료보험과
공무원 및 교직원 의료보험,직장 의료보험을 합하여 의료 보험군으
로 하였고 의료보호 1,2종 및 미가입을 합하여 의료보호 및 비가입군
으로 나누어 분석하였다.가구 월 소득은 월 200만 원 이하와 200만
원 초과인 경우로 나누어 분석하였다.
보건 의식 행태 요인에 대해서도 재범주화 후 통계 분석을 시행하

였으며 주관적 건강 인식은 건강하거나 보통이라고 응답한 경우를 합
하여 건강하지 못하다고 응답한 경우와 비교하였다.흡연 상태는 현
재 흡연 여부를 기준으로 나누었고 음주 여부는 자주 혹은 가끔 마시
는 경우와 거의 혹은 전혀 마시지 않는 경우로 나누어 분석하였다.
스트레스 인식도는 대단히 많이 느끼는 경우와 많이 느끼는 경우를
합하여 그렇지 않은 경우와 비교하였다.상용 치료원은 3차 진료 기
관과 대학병원,종합 병원,병원을 이용하는 경우를 합하여 그렇지 않
은 경우와 비교하였다.
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가.위암

위암 조기 검진을 받지 않은 경우와 받은 경우를 인구 사회 경제적
요인에 따라 살펴보면 다음과 같이 나타났다(표 4).지난 2년 내에 위
암 검진을 받았다고 응답한 사람은 총 690명이었고 받지 않았다고 응
답한 사람은 3557명이었다.각각의 경우 인구 사회 경제적 특성 차이
가 통계적으로 유의하였던 경우는 성별,연령,교육수준,결혼 상태,
가구 월 소득의 경우였으며 직업과 의료 보장의 경우에는 pvalue
0.467및 0.535로 두 군 간에 별다른 차이를 나타내지 않았다.
보건 의식 행태 요인에 따른 특성은 암 과거력이나 가족력과 평소

규칙적인 운동 여부,그리고 상용 치료원의 차이에 대해서만 통계적
으로 의미 있는 차이를 보였다(표 5).그 외 주관적 건강 인식이나 흡
연 상태,음주 여부,스트레스 인식도 등에 대해서는 의미 있는 차이
를 나타내고 있지 않았다.
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표 4.인구사회학적 특성에 따른 위암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류 위암 검진 계(N=4247)p-value유(N=690)무(N=3557)
성 남 345(50.0)1588(44.6) 1933(45.5) 0.03

여 345(50.0)1969(55.4) 2314(54.5)

연령 40세 이상 65세 미만 568(82.3)2742(77.1) 3310(77.9) 0.009

65세 이상 122(17.7) 815(22.9) 937(22.1)

교육수준 중졸 이하 327(47.4)1987(55.9) 2314(54.5) <0.001

고졸 이상 363(52.6)1564(44.1) 1927(45.4)

결혼상태 유배우자 601(87.1)2823(79.4) 3424(80.6) <0.001

미혼,별거,이혼,사별 89(12.9) 734(20.6) 823(19.4)

직업 직접 소득이 있음 401(58.1)2034(57.2) 2435(57.3) 0.467

직접 소득이 없음 289(41.9)1523(42.8) 1812(42.7)

의료보장 의료보험 661(95.8)3400(95.6) 4061(95.6) 0.535

의료보호 및 비가입 29(4.2) 155(4.4) 184(4.3)

월소득 200만원 이하 426(61.7)2467(69.4) 2893(68.1) <0.001

200만원 이상 264(38.3)1090(30.6) 1354(31.9)



-27-

표 5.보건 의식 행태에 따른 위암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류
위암 검진

계(N=4247)p-value유(N=690) 무(N=3557)
주관적 건강 건강하거나 보통임 512(74.2) 2600(73.1) 3112(73.3) 0.805

건강하지 못함 178(25.8) 957(26.9) 1135(26.7)

흡연 상태 현재 흡연하지 않음 395(57.2) 2123(59.7) 2518(59.3) 0.487

현재 흡연 중임 295(42.8) 1434(40.3) 1729(40.7)

음주 여부 자주/가끔 마심 268(38.8) 1382(38.9) 1650(38.9) 0.988

거의/전혀 안 마심 421(61.0) 2175(61.1) 2596(61.1)

스트레스 많이 느낌 227(32.9) 1187(33.4) 1414(33.3) 0.403

많이 느끼지 않음 463(67.1) 2370(66.6) 2833(66.7)

암 가족력 있음 20(2.9) 29(0.8) 49(1.2) <0.001

및 과거력 없음 670(97.1) 3528(99.2) 4198(98.8)

운동 평소 운동함 266(38.6) 947(26.6) 1213(28.6) <0.001

평소 운동하지 않음 424(61.4) 2609(73.3) 3033(71.4)

상용 치료원 병원 이상 104(15.1) 373(10.5) 477(11.2) 0.002
의원 이하 586(84.9) 3184(89.5) 3770(88.7)
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나.대장 직장암

대장 직장암 조기 검진을 받지 않은 경우와 받은 경우를 인구 사
회 경제적 요인에 따라 살펴보면 지난 2년 내에 대장 직장암 검진을
받았다고 응답한 사람은 총 323명이었고 받지 않았다고 응답한 사람
은 3897명이었다(표 6).각각의 경우 인구 사회 경제적 특성 차이가
통계적으로 유의하였던 경우는 성별,연령,교육수준,결혼 상태,직업,
가구 월 소득의 경우였으며 의료 보장의 경우에는 유의 수준 0.06으
로 통계적 유의성은 없었으나 비교적 차이가 있었음을 알 수 있다.
보건 의식 행태 요인에 따른 특성은 흡연 상태,암 과거력과 평소

규칙적인 운동 여부에 대해서만 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다
(표 7).그 외 주관적 건강 인식이나 음주 여부,스트레스 인식도와
상용 치료원의 차이에 대해서는 의미 있는 차이를 나타내고 있지 않
았다.
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표 6.인구사회학적 특성에 따른 대장 직장암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류
대장 직장암 검진

계(N=4220)p-value유(N=323)무(N=3897)

성 남 192(59.4)1731(44.4) 1923(45.6) <0.001

여 131(40.6)2166(55.6) 2297(54.4)

연령 40세 이상 65세 미만 268(83.0)3016(77.4) 3284(77.8) 0.027

65세 이상 55(17.0) 881(22.6) 936(22.2)

교육수준 중졸 이하 147(45.5)2154(55.3) 2301(54.5) <0.001

고졸 이상 176(54.5)1737(44.6) 1913(45.3)

결혼상태 유배우자 285(88.2)3113(79.9) 3398(80.5) 0.001

미혼,별거,이혼,사별 38(11.8) 784(20.1) 822(19.5)

직업 직접 소득이 있음 202(62.5)2221(57.0) 2423(57.4) 0.046

직접 소득이 없음 121(37.5)1676(43.0) 1797(42.6)

의료보장 의료보험 317(98.1)3717(95.4) 4034(95.6) 0.060

의료보호 및 비가입 6(1.9) 178(4.6) 184(4.4)

월소득 200만원 이하 202(62.5)2674(68.6) 2876(68.2) 0.045

200만원 이상 121(37.5)1223(31.4) 1344(31.8)
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표 7.보건의식행태에 따른 대장 직장암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류
대장암 검진

계(N=4220)p-value유(N=323)무(N=3897)
주관적 건강 건강하거나 보통임 246(76.2)2846(73.0) 3092(73.3) 0.455

건강하지 못함 77(23.8)1051(27.0) 1128(26.7)

흡연 상태 현재 흡연하지 않음 163(50.5)2337(60.0) 2500(59.2) 0.003

현재 흡연 중임 160(49.5)1560(40.0) 1720(40.8)

음주 여부 자주/가끔 마심 138(42.7)1499(38.5) 1637(38.8) 0.315

거의/전혀 안 마심 185(57.3)2397(61.2) 2582(61.2)

스트레스 많이 느낌 99(30.7)1307(33.4) 1406(33.3) 0.313

많이 느끼지 않음 224(69.3)2590(66.5) 2814(66.7)

암 가족력 있음 11(3.4) 38(1.0) 49(1.2) <0.001

및 과거력 없음 312(96.6)3859(99.0) 4171(98.8)

규칙적 운동 평소 운동함 129(39.9)1072(27.5) 1201(28.5) <0.001

평소 운동하지 않음 194(60.0)2824(72.5) 3018(71.5)

상용 치료원 병원 이상 42(13.0) 432(11.1) 474(11.2) 0.499

의원 이하 281(87.0)3465(88.9) 3746(88.8)
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다.유방암

유방암 조기 검진을 받지 않은 경우와 받은 경우를 인구 사회 경
제적 요인에 따라 살펴보면 조사 대상자 중 여성은 2428명이었고 이
들 중 지난 2년 내에 유방암 검진을 받았다고 응답한 사람은 513명이
었고 받지 않았다고 응답한 사람은 1794명이었다(표 8).각각의 경우
인구 사회 경제적 특성 차이가 통계적으로 유의하였던 경우는 연령,
교육수준,결혼 상태,의료 보장 및 가구 월 소득의 경우였으며 직업
의 경우에는 유의수준 0.074로 통계적 유의성은 없었으나 비교적 차
이가 있었음을 알 수 있다.
보건 의식 행태 요인에 따른 특성은 주관적 건강 인식,흡연 상태,

암 과거력 및 가족력과 평소 규칙적인 운동 여부,상용 치료원에 대
해서 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다(표 9).그 외 음주 여부나
스트레스 인식도의 차이에 대해서는 통계적으로 의미 있는 차이를 나
타내고 있지 않았지만 스트레스 인식도의 차이에 대해서는 유의 수준
0.051로 상당히 큰 차이를 나타내고 있음을 알 수 있다.
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표 8.인구사회학적 특성에 따른 유방암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류 유방암 검진 계(N=2307)p-value유(N=513)무(N=1794)
연령 40세 이상 65세 미만 467(91.0)1273(71.0) 1740(75.4) <0.001

65세 이상 46(9.0) 521(29.0) 567(24.6)

교육수준 중졸 이하 268(52.2)1253(70.0) 1521(65.9) <0.001

고졸 이상 245(47.8) 539(30.0) 784(34.0)

결혼상태 유배우자 416(81.1)1216(67.8) 1632(70.7) <0.001

미혼,별거,이혼,사별 97(18.9) 578(32.2) 675(29.3)

직업 직접 소득이 있음 219(42.7) 721(40.2) 940(40.7) 0.074

직접 소득이 없음 294(57.3)1073(60.0) 1367(59.3)

의료보장 의료보험 501(97.7)1679(93.6) 2180(94.5) 0.002

의료보호 및 비가입 12(2.3) 113(6.3) 125(5.5)

가구소득 200만원 이하 308(60.0)1308(73.0) 1616(70.0) <0.001

200만원 이상 205(40.0) 486(27.1) 691(30.0)
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표 9.보건의식행태에 따른 유방암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류 유방암 검진 계(N=2307)p-value유(N=513) 무(N=1794)
주관적 건강 건강하거나 보통임 394(76.8) 1160(64.7) 1554(67.4) <0.001

건강하지 못함 119(23.2) 634(35.3) 753(32.6)

흡연 상태 현재 흡연하지 않음 494(96.3) 1637(91.2) 2131(92.4) 0.001

현재 흡연 중임 19(3.7) 157(8.8) 176(7.6)

음주 여부 자주/가끔 마심 98(19.1) 351(19.6) 449(19.5) 0.916

거의/전혀 안 마심 415(80.9) 1443(80.4) 1858(80.5)

스트레스 많이 느낌 152(29.6) 627(34.9) 779(33.8) 0.051

많이 느끼지 않음 361(70.4) 1167(65.1) 1528(66.2)

암 가족력 있음 16(3.1) 12(0.7) 28(1.2) <0.001

및 과거력 없음 497(96.9) 1782(99.3) 2279(98.8)

규칙적 운동 평소 운동함 189(36.8) 379(21.1) 568(24.6) <0.001

평소 운동하지 않음 324(63.2) 1414(78.8) 1738(75.4)

상용 치료원 병원 이상 86(16.8) 182(10.1) 268(11.6) <0.001

의원 이하 427(83.2) 1612(89.9) 2039(88.4)
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라.자궁경부암

자궁경부암 조기 검진을 받지 않은 경우와 받은 경우를 인구 사회
경제적 요인에 따라 살펴보면 조사 대상 여성들 중 지난 2년 내에
자궁경부암 검진을 받았다고 응답한 사람은 888명이었고 받지 않았다
고 응답한 사람은 1421명이었다(표 10).각각의 경우 인구 사회 경제
적 특성은 연령,교육수준,결혼 상태,직업,의료 보장 및 가구 월 소
득의 경우 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내고 있었다.
보건 의식 행태 요인에 따른 특성은 주관적 건강 인식,흡연 상태,

스트레스 인식도,암 과거력과 평소 규칙적인 운동 여부에 대해서 통
계적으로 의미 있는 차이를 보였다(표 11).그 외 음주 여부나 상용
치료원의 차이에 대해서는 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내고 있
지 않았지만 음주 여부에 대해서는 유의수준 0.053로 상당한 차이를
나타내고 있음을 알 수 있다.
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표 10.인구사회학적 특성에 따른 자궁경부암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류
자궁경부암 검진

계(N=2309)p-value유(N=888)무(N=1421)
연령 40세 이상 65세 미만 805(90.7) 935(65.8) 1740(75.4) <0.001

65세 이상 83(9.3) 486(34.2) 569(24.6)

교육수준 중졸 이하 451(50.8)1071(75.4) 1522(66.0) <0.001

고졸 이상 437(49.2) 348(24.5) 785(34.0)

결혼상태 기혼 735(82.8) 897(63.1) 1632(70.7) <0.001

미혼,별거,이혼,사별 153(17.2) 524(36.9) 677(29.3)

직업 직접 소득이 있음 392(44.1) 548(38.6) 940(40.7) 0.005

직접 소득이 없음 496(55.9) 873(61.4) 1369(59.3)

의료보장 의료보험 867(97.6)1316(92.6) 2183(94.5) <0.001

의료보호 및 비가입 21(2.4) 103(7.2) 124(5.4)

가구소득 200만원 이하 546(61.5)1071(75.4) 1617(70.0) <0.001

200만원 이상 342(38.5) 350(24.6) 692(30.0)
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표 11.보건의식행태에 따른 자궁경부암 검진
(단위 :명(%))

구분 분류 자궁경부암 검진 계(N=2309)p-value유(N=888) 무(N=1421)
주관적 건강 건강하거나 보통임 699(78.7) 855(60.2) 1554(67.3) <0.001

건강하지 못함 189(21.3) 566(39.8) 753(32.6)

흡연 상태 현재 흡연하지 않음 854(96.2) 1279(90.0) 2131(92.3) <0.001

현재 흡연 중임 34(3.8) 142(10.0) 176(7.6)

음주 여부 자주/가끔 마심 195(22.0) 255(17.9) 449(19.4) 0.053

거의/전혀 안 마심 693(78.0) 1166(82.1) 1858(80.5)

스트레스 많이 느낌 265(29.8) 512(36.0) 779(33.7) 0.003

많이 느끼지 않음 623(70.2) 909(64.0) 1528(66.2)

암 가족력 있음 21(2.4) 7(0.5) 28(1.2) <0.001

및 과거력 없음 867(97.6) 1414(99.5) 2281(98.8)

규칙적 운동 평소 운동함 289(32.5) 281(19.8) 568(24.6) <0.001

평소 운동하지 않음 599(67.5) 1139(80.2) 1738(75.3)

상용 치료원 병원 이상 118(13.3) 152(10.7) 268(11.6) 0.064

의원 이하 770(86.7) 1269(89.3) 2039(88.3)
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5.암 검진 수검에 관한 결정 인자

암 종별 검진 수검에 관한 결정 인자를 살펴보기 위해 앞에서 검진
유무에 따른 차이를 보였던 인구 사회 경제적 요인과 보건 의식 행태
적 요인에 대해 각 암 종별 조기 진단을 받은 경우와 받지 않은 경우
의 교차비를 산출하여 비교하였다.

가.위암

먼저 위암의 경우를 보면 성별,연령,교육 수준에 따라서는 통계학
적으로 의미 있는 차이를 나타내지 않았다(표 12).하지만 결혼 상태
에 대해 살펴보았을 때,배우자가 있는 경우에 비해 미혼이나 별거,
이혼,사별의 경우에는 교차비 0.67(95% CI:0.51-0.87)로 배우자가 있
는 경우 위암 조기 검진을 더 많이 받았던 것으로 나타났다.가구 월
소득에 대해서도 월 소득 200만 원 이상인 군의 교차비가 1.24(95%
CI:1.03-1.49)로 월 소득 200만 원 이하인 군에 비해 지난 2년간 위암
조기 검진을 더 많이 받았던 것으로 나타났다.암 과거력 및 가족력
에 대해서는 암 과거력 및 가족력이 있었던 군이 없었던 군에 비해
교차비가 3.57(95% CI:2.04-6.25)로 암 과거력 및 가족력이 있었던 군
에서 위암 조기 검진을 더 많이 받았던 것으로 나타났다.이는 다른
요인들보다 교차비가 훨씬 크게 나타나 가장 큰 영향을 미치고 있음
을 보여준다.또한 평소 운동을 규칙적으로 하고 있지 않았던 경우가
규칙적으로 운동하는 군에 비해 교차비 0.64(95% CI:0.53-0.76)로 나
타났으며 상용 치료원이 의원이나 보건소,보건 진료소,한방 병의원
이나 약국,기타인 경우가 교차비 0.70(95% CI:0.55-0.89)으로 나타났
다.즉,배우자가 있는 경우,가구 월 소득 200만 원 이상인 경우,암
과거력 및 가족력이 있었던 경우,평소 운동을 규칙적으로 하고 있는
경우,상용 치료원이 병원,종합병원,대학병원,3차 진료 기관인 경우
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가 지난 2년간 상대적으로 위암 조기 검진을 더 많이 시행 받은 것으
로 나타났다.

표 12.위암 검진에 영향을 미치는 요인
(단위 :명(%))

*:adjustedforalltheothervariables
†:confidenceinterval

구분 분류 위암 검진 pvalueO.R* 95% C.I†유(N=690) 무(N=3557)
성 여 345(50.0) 1969(55.4) 0.318 1.00 0.87-1.52

남 345(50.0) 1588(44.6) 1.15

연령
40세 이상 65세
미만

568(82.5) 2742(77.1) 0.076 1.00 0.62-1.02

65세 이상 122(17.7) 815(22.9) 0.80

교육수준 중졸 이하 327(47.4) 1987(55.9) 0.274 1.00 0.92-1.35

고졸 이상 363(52.6) 1564(44.0) 1.11

결혼상태 유배우자 601(87.1) 2823(79.4) 0.003 1.00 0.51-0.87

미혼,별거,이혼,사별 89(12.9) 734(20.6) 0.67

월소득 200만원 이하 426(61.7) 2467(69.4) 0.021 1.00 1.03-1.49

200만원 이상 264(38.3) 1090(30.6) 1.24

암 가족력 없음 670(97.1) 3528(99.2) <0.001 1.00 2.04-6.25

및 과거력 있음 20(2.9) 29(0.8) 3.57

규칙적 운동 평소 운동함 266(38.6) 947(26.7) <0.001 1.00 0.53-0.76

평소 운동하지 않음 424(61.4) 2609(73.3) 0.64

상용 치료원 병원 이상 104(15.1) 373(10.5) 0.004 1.00 0.55-0.89

의원 이하 586(84.9) 3184(89.5) 0.70
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나.대장 직장암

대장 직장암의 경우를 보면 연령,교육 수준,결혼 상태,직업,가구
월 소득,흡연 상태에 따라서는 통계학적으로 의미 있는 차이를 나타
내지 않았다(표 13).성별에 대해서는 여자에 비해 남자의 경우 교차
비 1.70(95% CI:1.17-2.49)으로 남자가 대장 직장암의 조기 검진을
더 많이 받았던 것으로 나타났다.암 과거력 및 가족력이 있는 경우
교차비 3.57(95% CI:1.82-7.14)로 암 과거력이 없었던 경우보다 지난
2년간 대장 직장암의 조기 검진을 더 많이 받았던 것으로 나타났다.
위암에서와 마찬가지로 암 과거력 및 가족력이 검진 수진에 가장 큰
영향을 미치고 있음을 알 수 있다.또한 평소 운동을 규칙적으로 하
고 있지 않았던 경우가 규칙적으로 운동하는 군에 비해 교차비
0.64(95% CI:0.50-0.82)로 나타났다.인구 사회 경제적 요인 중 의료
보장의 차이는 검진 유무에 따라 통계적으로 의미 있는 차이를 보이
지 않았지만 유의 수준 0.06으로 나타나 로지스틱 회귀분석을 시행하
여 보았으며 그 결과 교차비 0.52(95% CI:0.23-1.21)로 의미 있는 차
이를 나타내지 않았다(표 6).
이와 같은 결과를 살펴볼 때,남자의 경우,암 과거력 및 가족력이

있었던 경우,평소 운동을 규칙적으로 하고 있는 경우 지난 2년간 상
대적으로 대장 직장암 조기 검진을 더 많이 시행 받은 것으로 나타났
다.
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표 13.대장암 검진에 영향을 미치는 요인
(단위 :명(%))

*:adjustedforalltheothervariables
†:confidenceinterval

구분 분류 대장암 검진 pvalueO.R* 95% C.I†유(N=323)무(N=3897)
성 여 131(40.6)2166(55.6) 0.006 1.00 1.17-2.49

남 192(59.4)1731(44.4) 1.70
연령 40세 이상 65세 미만 268(83.0)3016(77.4) 0.185 1.00 0.55-1.12

65세 이상 55(17.0) 881(22.6) 0.79
교육수준 중졸 이하 147(45.5)2154(55.3) 0.536 1.00 0.83-1.42

고졸 이상 176(54.5)1737(44.6) 1.09
결혼상태 유배우자 285(88.2)3113(80.0) 0.170 1.00 0.52-1.12

미혼,별거,이혼,사별 38(11.8) 784(20.1) 0.77
직업 직접적 소득이 없음 121(37.5)1676(43.0) 0.940 1.00 0.76-1.34

직접적 소득이 있음 202(62.5)2221(57.0) 1.01
월소득 200만원 이하 202(62.5)2674(68.6) 0.395 1.00 0.87-1.44

200만원 이상 121(37.5)1223(31.4) 1.12
흡연 상태 현재 흡연하지 않음 163(50.5)2337(60.0) 0.787 1.00 0.68-1.34

현재 흡연 중임 160(49.5)1560(40.0) 0.96
암 가족력 없음 312(96.6)3859(99.0) <0.001 1.00 1.82-7.14
및 과거력 있음 11(3.4) 38(1.0) 3.57
규칙적 운동 평소 운동함 129(40.0)1072(27.5) <0.001 1.00 0.50-0.82

평소 운동하지 않음 194(60.0)2824(72.5) 0.64
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다.유방암

유방암의 경우를 보면 결혼 상태,의료 보장 종류,주관적 건강 인
식,흡연 상태에 따라서는 통계학적으로 의미 있는 차이를 나타내지
않았다(표 14).연령에 대해서는 65세 이상의 경우 교차비 0.32(95%
CI:0.22-0.45)로 40세 이상 65세 미만의 경우 유방암 조기 검진을 더
많이 받았던 것으로 나타났다.교육 수준에 대해서는 고졸 이상인 경
우가 교차비 1.27(95% CI:1.01-1.61)로 조기 검진을 더 많이 받았던
것으로 나타났으며 가구 월 소득에 대해서도 200만 원 이상인 경우가
교차비 1.33(95% CI:1.06-1.67)으로 유방암 조기 검진을 받았던 경우
가 더 많았다.암 과거력 및 가족력이 있는 경우 교차비 4.76(95% CI:
2.22-9.84)로 암 과거력 및 가족력이 없었던 경우보다 유방암의 조기
검진을 받은 경우가 더 많았다.또한 평소 운동을 규칙적으로 하고
있지 않았던 경우가 규칙적으로 운동하는 군에 비해 교차비 0.58(95%
CI:0.46-0.73)으로 나타났고 상용 치료원이 의원,보건소 및 보건 진
료소,한방 병의원이나 약국,기타인 경우 교차비 0.53(95% CI:
0.39-0.71)로 나타나 차이를 보였다.보건의식행태 요인 중 스트레스
인식도의 차이는 검진 유무에 대해 통계적으로 의미 있는 차이를 보
이지 않았지만 유의수준 0.051로 나타나 로지스틱 회귀분석을 시행하
여 보았으며 그 결과 교차비 1.15(95% CI:0.91-1.44)로 의미 있는 차
이를 나타내지 않았다(표 9).
이와 같은 결과를 살펴볼 때,65세보다 연령이 낮은 경우,교육 수

준이 고졸 이상인 경우,가구 월 소득이 200만 원 이상인 경우,암 과
거력 및 가족력이 있었던 경우,평소 규칙적으로 운동하는 경우,상용
치료원이 병원,종합 병원,대학 병원,3차 진료 기관인 경우가 지난 2
년간 상대적으로 유방암 조기 검진을 더 많이 시행 받은 것으로 나타
났다.이 중 암 과거력 및 가족력이 가장 큰 교차비를 보였다.
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표 14.유방암 검진에 영향을 미치는 요인
(단위 :명(%))

*:adjustedforalltheothervariables
†:confidenceinterval

구분 분류 유방암 검진 pvalueO.R* 95% C.I†유(N=513)무(N=1794)
연령 40세 이상 65세 미만 467(91.0)1273(71.0) <0.001 1.00 0.22-0.45

65세 이상 46(9.0) 521(29.0) 0.32
교육수준 중졸 이하 268(52.2)1253(69.9) 0.041 1.00 1.01-1.61

고졸 이상 245(47.8) 539(30.1) 1.28
결혼상태 유배우자 416(81.1)1216(67.8) 0.817 1.00 0.73-1.28

미혼,별거,이혼,사별 97(18.9) 578(32.2) 0.97
의료보장 의료보험 501(97.7)1679(93.6) 0.186 1.00 0.35-1.23

의료보호 및 비가입 12(2.3) 113(6.4) 0.65
월소득 200만원 이하 308(60.0)1308(72.9) 0.014 1.00 1.06-1.67

200만원 이상 205(40.0) 486(27.1) 1.33
주관적 건강 건강하거나 보통임 394(76.8)1160(64.7) 0.220 1.00 0.66-1.10

건강하지 못함 119(23.2) 634(35.3) 0.85
흡연 상태 현재 흡연 중임 19(3.7) 157(8.8) 0.228 1.00 0.82-2.34

현재 흡연하지 않음 494(97.3)1637(91.2) 1.38
암 가족력 없음 497(96.9)1782(99.3) <0.001 1.00 2.22-9.84
및 과거력 있음 16(3.1) 12(0.7) 4.76
규칙적 운동 평소 운동함 189(36.8) 379(21.2) <0.001 1.00 0.46-0.73

평소 운동하지 않음 324(63.2)1414(78.8) 0.58
상용 치료원 병원 이상 86(16.8) 182(10.1) <0.001 1.00 0.39-0.71

의원 이하 427(83.2)1612(89.9) 0.53
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라.자궁경부암

자궁경부암의 경우를 보면 결혼 상태,직업,의료 보장 종류,흡연
상태,스트레스 인식도에 따라서는 의미 있는 차이를 나타내지 않았
다(표 15).연령에 대해서는 65세 이상의 경우 교차비 0.33(95% CI:
0.22-0.45)로 40세 이상 65세 미만의 경우 자궁경부암 조기 검진을 더
많이 받았던 것으로 나타났다.교육 수준에 대해서는 고졸 이상인 경
우가 교차비 1.65(95% CI:1.34-2.03),가구 월 소득에 대해서도 200만
원 이상인 경우가 교차비 1.26(95% CI:1.03-1.54)으로 자궁경부암 조
기 검진을 받았던 경우가 더 많았다.주관적 건강 인식에서도 교차비
0.70(95% CI:0.57-0.88)로 나타나 스스로 건강하다고 생각하는 경우
자궁경부암 조기 검진을 시행 받은 경우가 더 많았던 것으로 나타났
다. 암 과거력 및 가족력이 있는 경우 교차비 4.97(95% CI:
2.08-9.98), 평소 운동을 규칙적으로 하고 있던 경우가 교차비
1.44(95% CI:1.17-1.78)로 나타났다. 보건의식행태 요인 중 음주 여
부와 상용 치료원의 차이는 검진 유무에 대해 통계적으로 의미 있는
차이를 보이지 않았지만 유의 수준 0.053,0.064로 비교적 차이를 나
타내고 있어 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 그 결과 음주 여부는
교차비 0.96(95% CI:0.77-1.21)이었으나 상용 치료원의 차이는 교차
비 0.70(95% CI:0.53-0.92)로 의미 있는 차이를 나타내었다(표 11).
이와 같은 결과를 살펴볼 때,65세보다 연령이 낮은 경우,교육 수

준이 고졸 이상인 경우,가구 월 소득이 200만 원 이상인 경우,스스
로 건강하다고 생각하는 경우,암 과거력 및 가족력이 있었던 경우,
평소 규칙적으로 운동하는 경우,상용 치료원이 병원,종합 병원,대학
병원,3차 진료 기관인 경우가 지난 2년간 상대적으로 자궁경부암 조
기 검진을 더 많이 시행 받은 것으로 나타났다.다른 암 검진과 마찬
가지로 암 과거력 및 가족력이 있었던 경우 자궁경부암 검진에 가장
큰 영향을 미치고 있음을 알 수 있다.
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표 15.자궁경부암 검진에 영향을 미치는 요인
(단위 :명(%))

*:adjustedforalltheothervariables
†:confidenceinterval

구분 분류
자궁경부암 검진

pvalueO.R*95%C.I.†
유(N=888)무(N=1421)

연령 40세 이상 65세 미만 805(90.7) 935(65.8) <0.001 1.000.25-0.45
65세 이상 83(9.3) 486(34.2) 0.33

교육수준 중졸 이하 451(50.8)1071(75.4) <0.001 1.001.34-2.03
고졸 이상 437(49.2) 348(24.5) 1.65

결혼상태 유배우자 735(82.8) 897(63.1) 0.026 1.000.60-0.97
미혼,별거,이혼,사별 153(17.2) 524(36.9) 0.76

직업 직접 소득이 있음 392(44.1) 548(38.6) 0.576 1.000.78-1.15
직접적 소득이 없음 496(55.9) 873(61.4) 0.95

의료보장 의료보험 867(97.6)1316(92.6) 0.114 1.000.40-1.10
의료보호 및 비가입 21(2.4) 103(7.2) 0.66

월소득 200만원 이하 546(61.5)1071(75.4) 0.027 1.001.03-1.54
200만원 이상 342(38.5) 350(24.6) 1.26

주관적 건강 건강하거나 보통임 699(78.7) 855(60.2) 0.002 1.000.57-0.88
건강하지 못함 189(21.3) 566(39.8) 0.70

흡연 상태 현재 흡연중임 34(3.8) 142(10.0) 0.143 1.000.90-2.11
현재 흡연하지 않음 854(96.2)1279(90.0) 1.38

스트레스 많이 느낌 265(29.8) 512(36.0) 0.125 1.000.96-1.43
많이 느끼지 않음 623(70.2) 909(64.0) 1.17

암 가족력 없음 867(97.6)1414(99.5) <0.001 1.002.08-9.98
및 과거력 있음 21(2.4) 7(0.5) 4.97
규칙적 운동 평소 운동하지 않음 599(67.5)1139(80.2) 0.001 1.001.17-1.78

평소 운동함 289(32.5) 281(19.8) 1.44
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Ⅳ.고찰.

본 연구는 40세 이상 성인에서 정기적인 암 검진율과 이에 영향을
미치는 인구학적 특성,사회 경제적인 요인이나 흡연,음주 및 운동
등의 보건 의식 행태를 살펴봄으로써 암 검진의 현황과 향후 암 검진
증진 방향에 대해 살펴보고자 시행된 단면적 관찰 연구이다.위암,대
장 직장암,유방암,자궁경부암에 대해 조사한 결과,위암 검진 수검에
영향을 미치는 요인은 결혼 상태,가구 월 소득,암 과거력 및 가족력,
규칙적 운동 여부,상용 치료원이었다.대장 직장암의 경우에는 성별,
암 과거력,규칙적 운동 여부가 영향을 미치는 요인으로 나타났고 유
방암의 경우에는 연령,교육 수준,가구 월 소득,암 과거력,규칙적
운동 여부,상용 치료원이 영향을 미치는 것으로 나타났다.자궁경부
암의 경우에는 연령,교육수준,가구 월 소득,주관적 건강 인식,암
과거력,규칙적 운동 여부,상용 치료원이 영향을 미치는 요인으로 나
타났다.
암 종별 분석 결과 조사 대상이었던 위암,대장 직장암,유방암,자

궁경부암 모두 암 가족력 및 과거력과 규칙적 운동 여부가 영향을 미
치는 것으로 나타났다.암 가족력 및 과거력이 있었던 경우에는 그렇
지 않았던 경우에 비해 암을 조기 진단하려는 활동에 더 적극적으로
임하고 있음을 알 수 있다.암 가족력이나 과거력이 있는 경우 위암,
대장 직장암,유방암,자궁경부암의 경우 교차비는 각각 3.57(95% CI:
2.04-6.25), 3.57(95% CI: 1.82-7.14), 4.76(95% CI: 2.22-9.84),
4.97(95% CI:2.08-9.98)로 비슷한 결과를 보였으며 모두 암 가족력이
나 과거력이 있는 경우 지난 2년 내 암 검진을 시행 받았던 비율이
더 높은 것으로 나타났다.이전의 연구들을 보면 Weinrich등24의 연
구에서는 암 가족력이 있는 여성 중 자궁경부암 검진을 받은 여성이
암 가족력이 없는 여성 중 자궁경부암 검진을 받은 여성에 비하여 더
많은 것으로 통계적으로 유의한 차이를 보였던 바 있다.본 연구 결
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과에서도 선행 연구와 같은 결과가 나타났다.그러나 가족력과 과거
력을 함께 질문하여 변수로 기록하였던 본 연구 설문지의 특성상 가
족력과 과거력이 암 검진 수진에 대해서 미치는 영향에 대해서 개별
적으로 파악한 것이 아니므로 두 경우를 각기 파악하여 분석해보는
것도 추후 필요할 것으로 생각된다.
규칙적 운동 여부는 위암,대장 직장암,유방암,자궁경부암 모두에

서 규칙적으로 운동하는 사람일수록 암 검진 수진이 더 많았다.위암
의 경우 규칙적으로 운동하지 않는 사람에게서 교차비 0.64(95% CI:
0.53-0.76),대장 직장암에서는 교차비 0.64(95% CI:0.50-0.82),유방
암에서 교차비 0.58(95% CI:0.46-0.73)으로 나타났고 자궁 경부암에
서도 비슷한 결과를 얻을 수 있었다.이는 노운녕 등14이 운동을 불규
칙적으로 하는 사람에게서 조사하였을 때 운동을 규칙적으로 하였던
사람에 비해 위암 검진에 대한 교차비가 0.68(95% CI:0.48-0.95)이었
던 것과 거의 일치하였고 유방암에서도 마찬가지로 조사하였을 때 교
차비가 0.55(95% CI:0.35-0.86)이었던 것과 거의 일치하는 결과이다.
자궁경부암 선별 검사에 대해서는 운동 습관은 영향을 미치지 않는다
는 김 영복 등25와 영향을 미친다는 양 정희23의 연구가 있었다.영향
을 미친다는 연구 결과에서는 운동을 꾸준히 하는 경우 자궁경부암
검진을 받을 교차비가 3.09(95% CI:1.04-9.15)로 나타났었던 것을 참
조할 때 본 연구 결과는 규칙적인 운동을 하는 경우에 자궁경부암 검
진을 받는 경우가 더 많다는 것을 뒷받침해주는 결과로 양 정희23의
연구와 같은 결과를 얻었다.
암 가족력 및 과거력과 규칙적 운동 이외에도 위암의 경우 배우자

가 있는 경우,가구 월 소득이 200만 원 이상인 경우,상용 치료원이
병원 이상인 경우에 검진을 하였던 경우가 더 많았다.
그 외에도 위암의 경우 성별에 대한 차이를 나타내지는 않았는데

이는 김 병익 등26에서 남자가 더 검진 경험이 많았다고 보고하였던
것과 노 운녕 등14이 남성에 비하여 여성이 위암 검진을 더 많이 받았
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던 것으로 조사하였던 것과는 다른 결과이다.이는 연구 시점의 차이
로 인한 것으로 생각되며 위암 검진의 중요성에 대해 여성들도 여러
가지 방법의 홍보를 통해 이전보다 많이 알게 되고 적극적으로 검진
을 시행하게 되어 이전과는 다른 결과가 나타난 것이라고 생각된다.
교육 정도와 위암 검진과의 관계는 선행 연구들의 결과가 서로 상

충되는 경우가 많았다.양 정희23의 연구에서는 중졸 미만과 중졸 이
상을 비교하였을 때 중졸 이상에서 교차비 1.80(95% CI:1.03-3.17)
로 유의하게 높았고 노운녕 등14은 초등학교 졸업의 최종 학력 소지자
에 비해 대졸 학력 소지자의 경우 교차비가 0.46(95% CI:0.29-0.72)
로 나타났다고 보고한 바 있다.본 연구에서는 학력과 위암 검진과는
유의한 관계가 관찰되지 않아 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것
으로 보인다.
대장 직장암의 경우에는 남자의 경우 검진을 더 많이 시행 받은 것

으로 나타났다.일반적으로 대장 직장암 검진은 50세 이상에서 권고
되며 대장 내시경이나 결장 내시경을 시행할 경우 검진 간격이 5-10
년으로 매우 길어 본 연구에서 시행하였던 지난 2년간의 검진 경험에
대한 설문으로는 실제보다 낮게 측정될 수 있다.그럼에도 불구하고
남자에서 검진을 더 많이 시행하였던 것으로 나타났기 때문에 실제로
는 본 연구에서 나타났던 교차비 1.70(95% CI:1.17-2.49)보다 더 큰
차이가 있을 수 있다.이는 여자들의 대장 직장암에 대한 인식도가
남자들에 비해 낮기 때문이라기보다는 검사 자체가 상당히 불편감이
나 통증을 야기하기 때문에 여성의 경우 검사를 기피하는 경우가 더
많기 때문이라고 생각된다.
유방암의 경우에는 암 가족력 및 과거력,규칙적 운동 여부와 함께

65세보다 연령이 낮은 경우,교육 수준이 고졸 이상인 경우,가구 월
소득이 200만 원 이상인 경우,상용 치료원이 병원 이상인 경우가 지
난 2년간 상대적으로 유방암 조기 검진을 더 많이 시행 받은 것으로
나타났다.이는 윤 성호 등28과 일치하는 결과이다.
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자궁경부암의 경우에는 암 가족력 및 과거력,규칙적 운동 여부와
함께 65세보다 연령이 낮은 경우,교육 수준이 고졸 이상인 경우,가
구 월 소득이 200만 원 이상인 경우,스스로 건강하다고 생각하는 경
우,상용 치료원이 병원 이상인 경우 상대적으로 자궁경부암 조기 검
진을 더 많이 시행 받은 것으로 나타났다.이 성란 등28에 따르면 고
소득,고학력일수록 자궁경부암 검진 수검율이 높았으며 이는 본 연
구 결과와 일치한다.
또한 본 연구에서는 음주나 흡연과 암 검진과는 유의한 상관관계가

없는 것으로 나타났다.먼저 음주에 대해서는 자주 혹은 가끔 마시는
경우와 거의 혹은 전혀 마시지 않는 경우로 나누어 분석하였는데 분
류 기준을 바꾸어 음주 하는 경우와 전혀 마시지 않는 경우로 다시
분석해 보았다.이 경우 각 암 검진에서의 유의 수준은 위암 0.71,대
장 직장암 0.67,유방암 0.35,자궁경부암 0.001로 음주 유무에 대해서
는 자궁경부암에서만 의미 있는 차이를 보였으나 로지스틱 회귀분석
을 통한 교차비를 구하였을 때에는 유의 수준 0.65,교차비 1.04(95%
CI:0.87-1.26)으로 분류 기준을 바꾸어도 음주 유무에 대해서는 암
검진 유무의 차이가 없었다.흡연에 대해서도 살펴보면,본 연구에서
는 현재 흡연 유무에 대해서 분류하였으며 과거 흡연자를 현재 흡연
하고 있지 않는 군으로 분류하였으나 금연 기간에 대해서는 조사하지
않았기 때문에 과거 흡연자를 흡연력이 있는 군으로,흡연한 경험이
없는 경우를 흡연력이 없는 군으로 다시 분류하여 통계 분석을 시행
하여 보았으나 음주에서와 마찬가지로 유의한 결과를 얻지 못했다.
선행 연구를 살펴보면 Goel등29에서는 흡연과 음주를 하고 있는 집단
에서 자궁경부암 검진을 적게 받는 것으로 보고된 반면 Ronco등30은
흡연을 하는 사람이 자궁경부암 검진을 더 많이 받고 있다고 보고하
였다.Bostick등31은 흡연과 음주는 자궁경부암 검진에 아무런 영향
을 미치지 않는다고 밝힌 바 있다.위암 검진에서는 흡연자인 경우
교차비 1.51(95% CI:1.01-2.24)로 의미 있게 높았던 노 운녕 등14의
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연구가 있었으며 유방암의 경우 이 은일 등32이 금연을 하는 군이 흡
연자에 비해 유방암 검진을 더 많이 받았다는 결과를 보고한 바 있었
으나 이에 대해서는 아직 연구 수가 많지 않아 흡연과 음주가 미치는
영향에 대해서는 결론을 내리기 어려운 상태이다.
기존의 선행 연구에서와는 달리 본 연구에서 새로운 변수로 조사한

상용 치료원에 대해서는 위암,유방암,자궁경부암의 경우 상용 치료
원이 병원이나 종합 병원,대학 병원,또는 3차 의료 기관인 경우에
유의하게 검진 수검이 많았던 것으로 나타났으며 이는 노 운녕 등14에
서 의사 방문 여부에 따른 자궁경부암 검진 수검 행위를 살펴보았을
때 정기적으로 의사를 방문하지 않는 사람의 교차비가 0.47(95%
CI:0.28-0.78)로 유의하게 높았던 것과 관련이 있는 것으로 생각된다.
Zepka등33에서도 정기적 의사 방문은 조기 검진 수검과 강한 연관성
을 보인다고 하였으며 황 라일 등20에서도 상용 치료원이 병원 이상인
경우 비교적 정기적으로 의사를 방문하는 경우가 많다는 결과가 있었
다.
본 연구에서 살펴본 인구사회경제적 요인 및 보건행태적 요인은 건

강 신념 모델(HealthBeliefModel)의 요소들과 관련되어 있다.예를
들어,암 과거력 및 가족력이 있었던 사람은 대개 암으로 고통받는
과정을 직간접적으로 경험하였기 때문에 암에 대해 느끼는 심각성
(perceivedseverity)이 더 크고 암 검진과 같은 예방 행동이 주는 이
득을 더 크게(perceivedbenefits)느끼는 것으로 보인다34.따라서 본
연구에서 나타난 바와 같이 암 과거력 및 가족력이 있었던 사람이 그
렇지 않았던 사람보다 암 검진 수진율이 높았던 것이라고 해석할 수
있다.또한 가구 월 소득이 높을수록 암 검진에 드는 비용 등에 대한
부담감(perceivedbarriers)가 상대적으로 적게 느껴질 가능성이 있다.
상용치료원이 병원이나 대학병원,3차 병원인 경우와는 달리 의원이
나 보건소,보건 진료소 등에서는 암 검진을 위해,특히 대장결장암의
조기 진단을 위해 암 검진 시설이 갖춰진 병원으로 의뢰하는 경우가
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많고 이는 사람들이 심리적인 부담감(perceivedbarriers)으로 작용하
였을 가능성이 있다.이와 같은 시각으로 본 연구 결과를 살펴보았을
때,결국 암 검진 수진율을 증가시킬 수 있는 방안은 암 검진이 주는
이득(perceivedbenefits)을 강조하는 것과 암 검진을 시행할 때 느껴
지는 심리적,시간적,경제적인 부담(perceivedbarriers)을 감소시키는
것이며 대상자들이 실제 행동에 옮길 수 있도록 많은 기회를 제공하
고(cuestoaction),스스로 자신의 건강을 관리하고 조절하는 것을 강
조하는(selfefficacy)것이라고 할 수 있겠다.따라서 본 연구의 결과
를 실제로 적용해 본다면,건강신념모델을 바탕으로 검사 대상자의
인구사회경제적 요인 및 보건의식행태 요인을 파악한 후 그가 어떤
종류의 암 검진을 받을 가능성을 조심스럽게 예측해 볼 수도 있을 것
이라 생각된다.
본 연구의 제한점은 먼저,이 연구가 설문 조사를 통해 이루어졌기

때문에 설문 문항에서 조사되지 않았던 내용으로 인해 연구의 해석에
제한을 받을 수 밖에 없다는 점이다.암 검진에 대해 지난 2년간 검
사를 시행하였는지에 대해서 예,아니오,모르겠음으로 설문하였고 구
체적인 검사 방법에 대해서는 설문하지 않았던 제한점이 있다.
예를 들어 위암 검사인 경우 위 내시경 검사와 위장 조영술이 대

표적으로 흔히 쓰이는 위암 검사로 많은 사람들이 이들 검사에 대해
위암 검사라고 알고 있다.하지만 간혹 혈액을 통해 위암을 검사할
수 있다고 하여 종양표지자 검사만 시행하는 경우도 일부에서 행해지
고 있다.이는 국립암센터나 대한가정의학회에서 제시한 권고안에는
포함되어 있지 않으며 현재까지는 종양표지자 검사만으로 검진을 시
행하는 것은 추천되지 않고 있다.하지만 현실적으로는 일부에서 행
해지고 있으며 이런 경우에는 본 연구에서 제시된 위암 검진 수검율
은 실제 검진율보다 높게 측정되었을 것이다.하지만 검진 수검에 영
향을 미치는 요인에 대해서는 이러한 변수가 특정 요인을 더욱 강화
하거나 약화시키는 교란 변수로 작용할 가능성은 매우 낮다고 생각되
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며 본 연구의 결과에는 크게 영향을 미치지 않았을 가능성이 있다.
대장암 검진 방법에서도 위암 검진 방법을 살펴보았을 경우와 비슷

한 제한점이 있지만 유방암이나 자궁경부암의 경우에는 검진 방법이
유방촬영술과 유방 초음파,자궁경부 세포진검사로 비교적 널리 잘
알려져 있고 검사 방법에 큰 이견이 없으므로 앞서 제시한 위암과 대
장암의 경우보다는 검진 수진율이 실제와 비슷하리라고 예상된다.그
러나 구체적인 검사 방법을 조사하지 않았다는 제한점은 동일하다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 암 검진 수진 요인을 분석한 다른

연구들이 대부분 일개 지역 사회를 대상으로 시행되었던 연구임에 반
해 40세 이상 성인 인구 전 집단을 모집단으로 하여 비례 및 계통 추
출된 표본을 대상으로 분석한 연구라는 점에서 대표성을 획득할 수
있는 연구라고 생각된다.또한 암 검진 수검 요인에 대한 여러 연구
들의 변수와 함께 기존의 연구들에서는 조사되지 않았던 주관적 건강
인식 및 스트레스 인식도,상용 치료원에 따라 암 검진 수검 요인에
대한 분석을 시행하였으며 스트레스 인식도와는 암 검진 수진 행위가
유의한 관련이 없었지만 주관적 건강 인식에 대해서는 스스로 건강하
다고 생각되는 경우에 자궁경부암 검진을 더 많이 시행하는 것으로
나타났으며 이것은 규칙적으로 운동하는 사람에게서 암 검진율이 더
높게 나타났던 것처럼 건강을 유지하려는 건강 행태와 관련이 있는
것으로 보인다.또한 상용 치료원은 병원이나 종합 병원,대학 병원,
그리고 3차 의료 기관 등에서 주로 진료를 받는 경우 위암,유방암,
자궁경부암의 검진 수검이 더 많았던 결과를 얻을 수 있었으며 기존
의 연구들에서는 이러한 요인을 고려하지 않았으므로 앞으로 이러한
요인과 그 영향에 대해서도 보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각된
다.또한 상용 치료원이 의원이나 보건소,보건 진료소나 한방 병의원,
약국 및 기타의 경우에는 유의하게 검진 수검율이 낮게 나타났으므로
이들 의료 기관을 주로 이용하는 환자들을 대상으로 암 검진 홍보를
더욱 활발히 시행할 필요가 있다.
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Ⅴ.결론

본 연구는 40세 이상 성인에서 정기적인 암 검진율과 이에 영향을
미치는 인구 사회 경제적인 요인이나 보건 의식 행태를 살펴봄으로써
암 검진의 현황과 향후 암 검진 증진 방향에 대해 살펴보고자 시행된
단면적 관찰 연구이다.
본 연구의 목적으로 제시하였던 40세 이상 성인에게서 정기적인 암

검진(위암,대장암,유방암,자궁경부암)의 정기적인 검진 행위 참여
정도는 자궁경부암 36.6%,유방암 21.1%,위암 15.5%,대장 직장암
7.3%로 나타났으며 암 종별로 차이는 있으나 수검율이 비교적 낮게
나타났다.또한 40세 이상 성인에게서 인구 사회 경제적인 요인 및
보건 의식 행태에 따른 암 검진 수검 행위의 차이를 살펴보았을 때,
위암,대장 직장암,유방암,자궁경부암 모두 암 가족력 및 과거력과
규칙적 운동 여부와 같은 보건의식행태가 모두 큰 영향을 미치는 것
으로 나타났다.위암,유방암,자궁경부암의 경우 상용 치료원이 병원
이나 종합 병원,대학 병원,또는 3차 의료 기관인 경우에 유의하게
검진 수검이 많았던 것으로 나타났으며 음주나 흡연과 암 검진과는
유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.그 외에도 인구사회경제적
요인으로 분류된 성별,연령,배우자의 유무,월 소득,교육 수준 등이
암 종별 검진 수검율에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.따라서 본
연구의 결과를 실제로 적용해 본다면,건강신념모델을 바탕으로 검사
대상자의 인구사회경제적 요인 및 보건의식행태 요인을 파악한 후 그
가 어떤 종류의 암 검진을 받을 확률을 조심스럽게 예측해 볼 수도
있을 것이라 생각된다.
이러한 결과는 구체적인 검진 방법에 대해서가 아니라 지난 2년간

의 검진 여부만을 조사한 것이라는 제한점이 있지만 40세 이상 성인
인구 전 집단을 모집단으로 하여 비례 및 계통 추출된 표본을 대상으
로 분석한 연구라는 점에서 대표성을 가지며 기존의 연구들에서는 조
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사되지 않았던 상용 치료원이 위암과 유방암,자궁경부암 검진 수진
에 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다는 점에서 가치가 있다.
그러나 암 검진 수검에 가장 큰 영향을 미쳤던 암 가족력과 과거력

이 암 검진 수진에 대해서 미치는 영향에 대해서 개별적으로 파악된
것이 아니므로 두 경우를 각기 파악하여 분석해보는 연구가 추후 필
요할 것으로 생각된다.또한 음주나 흡연과 암 검진과는 유의한 상관
관계가 없는 것으로 나타났고 여러 선행 연구들에서도 서로 상반되는
연구 결과가 나타나고 있다.흡연과 음주는 보건행태요인 중 가장 암
과 밀접한 관계를 가지는 요인이므로 선행 연구들과 본 연구에서 어
떤 교란 변수로 인해 유의한 관계가 없는 것으로 나타났는지 살펴볼
필요가 있다.여기에는 암 검진과 관련이 있다고 판단되는 중재 요인
12(정보 채널,의료인과의 친밀감),행위 근접 요인12(의료인,배우자,
친구,친지,이웃의 수검권고,주변인의 수검권고,주변인의 수검 경험,
주변인의 검진에 관한 필요성)등과 사회적 연결망13(친구,가족,친
척)등이 교란 변수로 작용하였을 가능성이 있으므로 이에 대한 설문
조사 등의 연구가 추후 필요할 것으로 생각된다.
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Influenceofsocioeconomicstatusandhealthbehavior
withcancerscreeningprogram

HyeKyungKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorDukChulLee)

Canceristhemostcommon causeofdeath in Korea.Cancer
screeningprogram isveryeffectivetoreducecancermortality.Our
studyisdesignedtofindthesocioeconomicandhealthbehavioral
factorsoftakingcancerscreeningprogram.
Accordingtokoreannationalhealthandnutritionalexamination

survey(KNHANES)resultsat2001,total4448persons(2026males
and2422females)wereanalysedbychi-squaretestandlogistic
regression.SPSS 12.0program wasusedandpvaluewas0.05.
Thefactorsweresex,age,education,marriage,job,incomeand
health insurance type.Health behavioralfactors were smoking,
alcoholdrinking,exercise,pastcancerhistoryandfamilialcancer
histories,stress,healthrecognitionbyself,andfrequentlyvisiting
hospitaltype.
Attheresults,overallscreeningratewas36.6% ofcervixcancer,
21.1% ofbreastcancer,15.5% ofstomach cancer,and 7.3% of
colorectalcancer.Personalorfamilyhistoryofcancerandregular
exercisewasrelated tothescreening rateofallthesecancers.
Relativelyyoungageandhighlyeducatedpersontookmorebreast
andcervixcancerscreeningexamination.Andstomach,breastand
cervix cancerscreening is related to the monthly income and
frequentlyvisitinghospitaltype.
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