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확확확률률률론론론적적적 모모모형형형을을을 이이이용용용한한한 우우우리리리나나나라라라 암암암 조조조기기기검검검진진진 전전전략략략

본 논문에서는 우리나라 위암,대장암,유방암 및 자궁경부암 조기검진 권고안
을 바탕으로 검진주기 및 검진연령 변화에 따른 다양한 검진전략들의 효율성을
검토하고 비용-효과 분석(cost-effectivenessanalysis)을 통하여 비용-효과적인 대안
을 찾아 제시하고자 하였다.

한국중앙암등록본부의 2002년 악성종양의 원발 부위에 따른 연령별,성별분포
자료와 Lee와 Zelen(1998)에 의해 제안된 확률론적 모형을 이용하여 고려된 검진
전략의 검진의 민감도(schedulesensitivity)와 검진대상 집단 내에서 무증상 상태
에 있는 암 환자를 발견할 확률(detectionprobability)및 검진비용을 추정하여 비
용-효과 분석을 시행하였고,민감도 분석(sensitivityanalysis)을 통하여 제안된 검
진전략의 안정성을 평가하였다.

연구결과 비용-효과적인 측면에서 위암 검진의 경우는 남녀 모두 45세부터 75
세까지 매 3년마다 위내시경 검사(endoscopy)를 받는 검진전략의 효율성이 상대적
으로 높았고,대장암 검진에서는 대변잠혈반응검사(fecaloccultbloodtest)를 이용
할 경우는 55세부터 75세까지 2년 주기의 검진전략이, 대장내시경 검사
(colonoscopy)를 이용할 경우는 55세부터 65세까지 10년 주기의 검진전략이 상대
적으로 높은 효율성을 나타내었으며,대장내시경 검사보다는 대변잠혈반응검사를
이용한 검진전략의 효율성이 더 높았다.또한 유방암 검진에서는 우리나라 여성의
경우 35세부터 65세까지 매 3년마다 유방촬영술 검사(mammography)를 받는 검
진전략의 효율성이 상대적으로 높았고,자궁경부암 검진에서는 자궁경부세포검사
(papsmeartest)를 이용한 35세부터 65세까지 3년 주기의 검진전략이 상대적으로
높은 효율성을 나타내었다.한편 민감도 분석에서도 각 검진전략의 효과와 비용을
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추정하는데 사용된 모수의 변화에 상관없이 제안된 검진전략의 효율성이 상대적
으로 높은 것으로 나타났다.

본 연구에서 제시된 분석결과는 우리나라 주요 암 조기검진 프로그램의 효율
성을 평가하는데 유용하게 활용될 수 있으며,확률과정론에 근거한 접근방법은 새
로운 조기검진 프로그램을 개발하고 평가하는데 있어 이론적으로 중요한 도구가
될 수 있을 것으로 생각된다.

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

핵심되는 말 :위암,대장암,유방암,자궁경부암,조기검진,비용-효과 분석,
민감도 분석,확률론적 모형
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제제제 111장장장 서서서 론론론

111...111연연연구구구배배배경경경

우리나라에서는 매년 10만여명의 암환자가 발생하고 있으며(한국중앙암등록본
부,2003),암은 우리나라 사망원인 1위인 질병으로 2006년 전체 사망자의 약 27%
인 65,000여명이 암으로 사망하였다(통계청,2007).주요 호발암은 남성에서 위암,
폐암,간암,대장암 순이고 여성에서는 위암,유방암,대장암,자궁경부암 순이다
(Shin등,2005).또한 암으로 인한 사망과 암 발생은 지속적으로 증가되고 있어,
국가 전체적으로 인적자원의 손실과 생산성 감소 등의 사회․경제적 손실 뿐만
아니라 개인적으로도 환자와 가족들의 정신적,물질적 피해를 초래하고 있다(윤석
준 등,2000).

세계보건기구에서는 암으로 인한 사망을 줄이고,암환자와 그 가족들의 삶의
질을 향상시키기 위한 국가 단위의 노력으로 국가암관리사업을 추천하고 있다
(WHO,2003).특히 암 검진의 경우 무증상 상태(pre-clinicalstage)의 병변을 조기
에 발견하여 치료하면 암 발생 자체를 줄일 수 있으며,암이 발생한 경우에도 조
기에 발견하여 치료할 경우 암으로 인한 사망을 크게 줄일 수 있기 때문에 암으
로 인한 개인 및 가족의 고통과 국민적 부담을 크게 감소시킬 수 있는 중요한 암
관리 전략이 되고 있다(곽민선 등,2006).

우리나라에서도 국가적 차원의 암 관리 정책의 필요성을 인식하고 1996년부
터 암정복 10개년 계획을 수립하여 추진하고 있으며,그 일환으로 1999년부터 의
료급여 수급자를 대상으로 위암,유방암,자궁경부암에 대해 무료 암 검진사업을
시작하였다.그 후 2002년에는 대상자를 건강보험 가입자의 보험료 부과기준 하위
20%에 해당하는 저소득층까지 확대하였고,2003년과 2004년에는 각각 간암과 대
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장암 검진을 추가하였으며,2006년에는 위암,간암,대장암,유방암,자궁경부암의
5대 암에 대해 의료급여 수급자 및 건강보험 가입자의 보험료 부과기준 하위 50%
까지 무료 암 검진사업 대상자를 확대함으로써 암 검진에 있어 국가적인 관리노
력을 강화하고 있다(보건복지부,2006).

암 뿐만 아니라 모든 질병에 대한 조기검진 프로그램은 주어진 검진비용 내에
서 검진을 통하여 무증상 상태에 있는 대상자를 최대한 많이 찾아내도록 계획되
어야 한다.따라서 암 조기검진 프로그램을 효율적으로 운용하기 위해서는 검진을
몇 세부터 몇 세까지 받아야 하는지,어떠한 진단방법을 사용해야 할 것인지 등에
대한 검진방안이 뒷받침되어야 한다(DeVita등,1997).또한 암 검진을 위해 어떤
방법을 이용할 것인가는 검사의 진단적 가치와 안정성,비용 및 환자의 선호도 등
을 반영하여 결정되어야 한다(Ransohoff와 Sandler,2002).우리나라에서는 2001년
국립암센터와 관련전문학회가 주요 암에 대한 검진대상과 검진주기,검진방법을
공동으로 개발한 검진전략을 제시함으로써 개인들에게 개별적으로 검진을 권고하
고 있다(국가암정보센터,2008).

암 검진 프로그램에서 검진전략은 매우 중요하다.왜냐하면 부적절한 검진도구
를 이용하여 대상 인구집단의 발생률이나 유병률을 고려하지 않고 무조건 정기적
으로 검진을 수행하는 전략은 많은 수의 위양성 판정으로 불필요한 진단과 치료
를 추가하게 되고,또한 위음성 판정으로 인해 적절한 치료시기를 놓치게 될 수도
있다.이러한 의학적인 면과 더불어 고려해야할 점은 검진 전략의 경제적인 효율
성으로 질병의 특성 및 검사대상의 특성에 따라 제한된 예산 하에서 가장 효율적
인 검진전략을 마련하는 것이다(박상민 등,2004).이미 외국에서는 암 검진 프로
그램에 대한 비용-효과 분석(cost-effectivenessanalysis)을 통하여 검진 권고안을
발표하고 있음에도 불구하고 국내에서는 아직까지 암 검진 프로그램에 대한 비용-
효과 분석은 일부 암에 대해 제한적으로 이루어지고 있는 실정이다(노주형 등,
2002;한동수 등,2004;박상민 등,2004).따라서 암 검진 권고안의 비용-효과성을
고려하여 우리나라 암 조기검진 권고안이 국내 실정에 적합한지를 검증하는 것은
의미있는 연구로 생각된다.
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111...222우우우리리리나나나라라라 주주주요요요 암암암 현현현황황황 및및및 검검검진진진 권권권고고고안안안

우리나라 국가 암조기검진사업의 검진대상 암종은 위암,간암,대장암,유방암
및 자궁경부암의 5대암이다.그러나 간암 검진은 간경변증이나 B형 간염바이러스
항원 또는 C형 간염바이러스 항체 양성반응으로 확인된 고위험집단을 검진대상으
로 하고 있기 때문에 본 연구에서는 이를 제외한 위암,대장암,유방암 및 자궁경
부암을 대상으로 하였다.

111...222...111위위위암암암

우리나라에서 위암은 2005년 암 사망자 중 폐암과 간암에 이어 사망원인 3위
이며(통계청,2007),1999년부터 2002년까지의 암 발생자 중 위암 환자가 연평균
21,764명으로 암 발생 1위를 차지하고 있다(한국중앙암등록본부,2005).

위암은 남녀 모두에서 발생률 1위를 차지하는 암종으로 2002년 인구 10만명당
발생률이 44.8명이고,2006년 사망률이 인구 10만명당 22.0명으로 발생률과 사망률
이 모두 높으며,사회경제적으로 질병부담이 커서 국가 암 관리 차원에서 매우 중
요하다(Yoon등,2002;Shin등,2005;통계청,2007).또한 위암은 적극적인 조기검
진으로 5년 생존율을 향상시키고 사망률은 낮출 수 있는 것으로 보고되고 있다
(Fukao등,1995;Tsubono와 Hisamichi,2000).

우리나라에서는 국림암센터와 대한위암학회에서 40세 이상의 성인은 위내시경
(endoscopy)또는 위장조영술(uppergastrointestinography)을 이용하여 2년에 1번
위암 검진을 받도록 하는 검진 권고안을 개발하여 국가암조기검진사업에서 시행
해 오고 있다(국가암정보센터,2008).
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111...222...222대대대장장장암암암

우리나라에서 대장암은 모든 암 중 남녀 모두 네 번째로 높은 발생률을 기록
하고 있다.대장암은 암등록사업이 시작된 1980년에는 전체 암의 5.8%를 차지하던
것이 1990년에는 6.9%,그리고 2000년에는 10.3%로 지속적인 증가 추세를 보이고
있다(한국중앙암등록본부,2005).

대장암은 발생률과 사망률이 높지만,무증상 기간이 길고 조기에 진단할 경우
치료가 가능하기 때문에 조기검진과 예방적 치료가 효과적이라고 증명된 질환이
다(Rudy와 Zdon,2000).대장암의 검진에는 대변잠혈반응검사(fecaloccultblood
test, FOBT)와 에스결장경(sigmoidoscopy), 대장조영술(double-contrast barium
enema),대장내시경(colonoscopy)등이 이용되고 있으며,근래에 들어서 대변 내
DNA 검출법과 CT대장조영술(virtualcolonoscopy)등을 이용한 조기검진의 효과
에 대해서도 연구되고 있다(박상민 등,2004).

우리나라에서는 국립암센터와 대한대장항문학회에서 무증상군에서는 50세부터
매 5～10년마다 대장내시경 검사를 실시하도록 권유하고 있으며,기타의 이유로
대장내시경을 실시하지 못하였을 때에는 차선책으로 5년마다 대장조영술과 에스
결장경 검사를 병행하는 방법을 권고하고 있으나,국가암조기검진사업에서는 50세
이상 성인들에 대해 매년 대변잠혈반응검사 후 이상 소견 발견시 대장내시경 또
는 대장조영술 검사를 실시하도록 하고 있다(국가암정보센터,2008).

111...222...333유유유방방방암암암

유방암은 전세계적으로 여성들에게서 가장 빈번하게 진단되는 암 중의 하나이
며,암으로 인한 사망원인 중 1위를 기록하고 있다(Parkin등,2001).우리나라에서
도 1996년 인구 10만명당 16.7명이던 여성 유방암 발생률이 1998년에는 20.3명,그
리고 2000년에는 22.9명으로 증가하였고,이런 증가추세는 시간이 지남에 따라 지
속될 것으로 예상되고 있다(Yoo등,2002).
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유방암의 경우 병인에 대해서는 아직까지 논란이 많지만,저용량의 X-ray을 이
용하여 유방의 내부구조를 가시적으로 촬영하는 유방촬영술(mammography)과 같
은 효과적인 검진방법이 존재하기 때문에 조기검진의 효율성이 매우 높은 것으로
알려져 있다(Adami등,2002).

우리나라에서는 국립암센터와 대한유방암학회에서 30세부터 매월 유방자가검
진을 시작하고,35세부터는 2년 간격으로 의사에 의한 임상진찰,그리고 40세부터
는 2년 간격의 유방촬영술 검사를 통한 검진을 권고하여 국가암조기검진사업에서
시행하고 있다(국가암정보센터,2008).

111...222...444자자자궁궁궁경경경부부부암암암

우리나라에서는 최근 들어 자궁경부암으로 인한 사망률과 발생률은 감소하고
있는 추세이다.여성의 자궁경부암 사망률은 1996년 인구 10만명당 6.2명이었던
것이 2001년에는 5.7명,그리고 2006년에는 5.1명으로 지난 10년간 약 18%의 감소
를 나타내었으며(통계청,2007),자궁경부암 발생률도 1993년 인구 10만명당 19.7명
에서 2002년에는 14.1명으로 감소하였으나,이는 우리나라 여성 암 발생 중 유방
암,위암,대장암,갑상선암에 이어 5위로 아직 흔한 여성 암 중의 하나라고 할 수
있다(한국중앙암등록본부,2003).

자궁경부암은 병원체 폭로에서 암의 발병에 이르기까지 오랜 경과를 거치기
때문에 검진을 통하여 무증상 상태의 병변을 조기에 진단할 가능성이 높다.미국
암협회에서는 자궁경부세포검사(papsmeartest)를 이용한 조기검진을 통하여 지
난 30여년간 자궁경부암의 발생률과 사망률이 67%까지 감소하였다고 보고하였으
며(Cokkinides등,2007),이로 인해 자궁경부암은 가장 성공적으로 치료되는 암
중의 하나로 알려져 있다(Schiffman등,2007).

우리나라에서는 국립암센터와 대한산부인과학회에서 20세 이상 여성 또는 성
경험이 있는 여성에 대해 매년 자궁경부세포검사를 이용한 검진을 권고하고 있으
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나,국가암조기검진사업에서는 30세 이상 여성들에 대해 2년에 1번 자궁경부세포
검사를 이용한 자궁경부암 검진을 실시하고 있다(국가암정보센터,2008).

이상과 같은 우리나라 위암,대장암,유방암 그리고 자궁경부암의 검진대상과
검진주기,검진방법을 정리하면 Table1과 같다.

Table1.Nationalcancercenterrecommendationsfortheearly detection of
cancerinaverageriskasymptomaticpeopleinKorea

Cancersite Population Testorprocedure Frequency

Gastric Menandwomen,
age40+

Endoscopy
or
Uppergastrointestinography

Biennial,startingatage40

Colorectal Menandwomen,
age50+

Fecaloccultbloodtesting(FOBT)
or

Colonoscopy
or

Sigmoidoscopy+Double-contrast
barium enema(DCBE)

Annual,startingatage50

Every 5or10years,starting
atage50

Sigmoidoscopy every 5 years
plus DCBE every 5 years,
startingatage50

Breast Women,age30+ Breastself-examination(BSE)

Clinicalbreastexamination(CBE)

Mammography

BeginmonthlyBSEatage30

BeginbiennialCBEatage35

Begin biennialmammography
atage40

Cervix Women,age20+ Papsmeartest Atage 20 orbeginshaving
vaginal intercourse, women
should be done every year
withpaptest.
Atorafterage30,womenget
screenedpapsmeartestevery
2years
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111...333외외외국국국의의의 주주주요요요 암암암 검검검진진진 권권권고고고안안안

전 세계적으로 매년 약 1,000만명의 새로운 암환자가 발생하고,650만명이 암
으로 사망하고 있으며,암 발생과 암으로 인한 사망은 꾸준히 증가되고 있다.세
계보건기구에서는 의학적인 관점에서 암 발생인구 가운데 1/3은 예방가능하고,
1/3은 조기진단만 되면 완치가 가능하며,나머지 1/3의 환자도 적절한 치료를 한
다면 완치가 가능한 것으로 보고하고 있다.따라서 세계 각국에서는 암 예방 및
조기진단 프로그램 개발을 국가적인 차원에서 지원하고 있다.

위암의 경우 미국과 서유럽 국가 등 위암 발생률이 낮은 국가에서는 조기검진
의 효과에 대한 근거가 부족하기 때문에 위암 조기검진 프로그램을 권유하지 않
고 있지만,아직까지 위암 발생률이 높은 일본과 중남미 일부국가에서 실시되고
있다.일본에서는 지난 1962년 국가주도의 암 조기검진사업에서 40세 이상의 인구
를 대상으로 매년 간접촬영(photofluorography)을 이용한 위암 조기검진을 실시함
으로써 조기검진을 통해 발견된 위암의 경우 증상이 있어 발견된 위암 환자에 비
해 5년 생존율이 약 15～30%정도 높아 위암 조기검진의 효과가 있다고 보고하였
으나(Tsubono와 Hisamichi,2000),베네수엘라의 경우는 간접촬영을 이용한 위암
조기검진사업이 위암으로 인한 사망률을 감소시키지는 않은 것으로 보고되었다
(Pisani등,1994).

대장암의 경우 미국에서는 50세 이상의 남녀를 대상으로 1년 주기의 대변잠혈반
응검사,5년 주기의 에스결장경 또는 대장조영술 검사,10년 주기의 대장내시경 검
사 등의 검진 권고안을 제시한 후 이 중에서 선택하여 시행하도록 하고 있다(Smith
등,2004).일본에서는 지난 1992년부터 40세 이상의 성인을 대상으로 매년 대변잠
혈반응검사를 통한 대장암 조기검진 프로그램을 도입하고 있으며(Saito,2006),영국
에서도 2006년부터 60～69세 사이의 국민들을 대상으로 2년 주기의 대변잠혈반응검
사를 통한 검진을 권고하고 있고,대변잠혈반응검사에서 이상 소견 발견시 대장내시
경을 시행하도록 하고 있다(NHSCancerScreeningProgrammes,2008).
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유방암의 경우 유방촬영술 검사를 이용한 조기검진은 50～69세 여성에서의 유
방암 사망률을 약 25～35% 감소시키는 효과가 있었으나,40대 이하에서는 감소
효과가 크지 않은 것으로 보고되어(Kerlikowske,1997),호주와 일본에서는 50～69
세 여성들을 대상으로 2년 주기의 유방촬영술 검사를 이용한 유방암 검진 권고안
을 마련하고 있으며(DepartmentofHealthandAging,AustralianGovernment,
2008;Morimoto등,2004),영국에서는 50～70세 여성들을 대상으로 3년 주기의
유방촬영술 검사를 통한 검진을 권고하고 있다(NHS Cancer Screening
Programmes,2008).그러나 미국을 비롯한 유럽에서 이루어진 연구에서 40～49세
연령에서도 유방암 검진으로 인해 사망률이 유의하게 감소되었다는 보고에 따라
(Jatoi,1999;Larsson등,1997),미국과 북유럽 국가에서는 40세부터 1년 또는 2년
주기의 유방촬영술 검사를 이용한 유방암 조기검진을 권고하고 있다(Smith 등,
2004;Shapiro등,1998).

자궁경부암의 경우 미국에서는 성관계를 가진 후 3년 이내이거나 21세 이전
여성은 30세까지는 전통적인 자궁경부세포검사를 매년 시행하거나 자궁경부액상
세포검사(liquid-basedpaptest)를 2년 주기로 시행하고,30세 이후에는 연속된 세
번의 검사결과가 정상인 경우에는 검진주기를 2～3년으로 연장할 것을 권고하고,
70세 이상 여성의 경우 연속적인 세 번 이상의 자궁경부세포검사에서 지난 10년
동안 이상 소견이 없을 때에는 자궁경부암 검진을 중단할 수 있다고 권고하고 있
다(Smith등,2004).영국에서는 25세부터 65세까지의 여성을 대상으로 25～49세까
지는 매 3년 간격으로 50～64세까지는 매 5년 간격으로 자궁경부액상세포검사를
통한 검진을 권고하고 있으며(NHSCancerScreeningProgrammes,2008),일본에
서는 30세 이상의 여성을 대상으로 매년 자궁경부세포검사를 실시하도록 권고하
고 있다(Ioka등,2005).
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111...444암암암 검검검진진진 프프프로로로그그그램램램의의의 검검검진진진주주주기기기

암을 포함한 만성질환을 발견할 수 있는 검진 프로그램은 대부분 주기적
(periodic)이다.이런 주기적인 검진 프로그램의 권고안들은 분석적인 방법을 통한
최적계획에 근거하여 만들어진 것이 아니라 적절한 시간 틀에 의존한다.그러나
대부분의 만성질환의 경우 연령이 증가할수록 발생률이 증가하므로 검진의 최적
계획은 연령,비용 그리고 잠재적인 이익 등을 고려하여 이루어져야 한다(Zelen,
1993).

이러한 측면에서 이미 서구 선진국에서는 다양한 확률론적 모형을 이용하여
검진주기의 최적화에 관한 이론적인 연구가 활발하게 이루어져 왔다(Baker와
Chu,1990;Parmigiani,1993;Zelen,1993;Parmigiani,1997;Lee와 Zelen,1998).
Zelen(1993)은 조기검진에서 질병을 발견하는 경우와 각 검진 사이에서 질병이 발
생되는 경우의 확률을 조합한 효용함수(utilityfunction)를 이용하여 최적 검진주
기를 도출하였으며,Lee와 Zelen(1998)은 특정 질병에 대한 검진주기 결정에 있어
확률과정론(stochasticprocess)에 근거한 접근방법을 사용하여 해당 질병의 연령별
발생률을 반영함으로써 발생률이 높은 연령대에서는 보다 짧은 주기의 검진이 이
루어지고,발생률이 낮은 연령대에서는 상대적으로 긴 주기의 검진이 시행되는 검
진전략을 도출하여 조기검진의 효율성을 높일 수 있는 방법을 제안하였다.

우리나라에서도 최근 유방암 조기진단을 위한 검진주기 결정에 대한 연구에서
Lee와 Zelen(1998)의 방법을 적용하여 우리나라 유방암 발생률 자료를 반영한 검
진주기를 제시하고 현재의 주기적인 검진 권고안과의 효율성을 비교한 바 있다(정
성화 등,2006;Lee등,2007).이를 바탕으로 우리나라의 다른 주요 암의 조기진단
을 위한 검진 주기결정에 대한 후속연구를 통하여 현행 검진 권고안과의 비교연
구 또한 필요하리라 생각된다.
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111...555암암암 검검검진진진 프프프로로로그그그램램램의의의 비비비용용용---효효효과과과 분분분석석석

비용-효과 분석은 제한된 자원 하에서 자원을 분배하기 위한 가장 합리적인 방
법 중의 하나로 기대할 수 있는 대안들의 기대효과와 투입비용을 평가하여 동일
한 효과를 산출하는데 최소비용이 소요되는 대안을 비교하는데 그 목적이 있다.

암 검진의 비용-효과성을 고려하는데 있어 기대효과는 여러 가지 방법으로 평
가할 수 있는데 주로 질보정생존년수(qualityadjustedlifeyears,QALY)이나 장애
보정생존년수(disabilityadjustedlifeyears,DALY)등의 개념이 사용된다.즉 사
업시행 결과로 인해 환자에게 늘어나는 QALY 또는 DALY 당 수반되는 비용의
증가를 바탕으로 사업의 비용-효과성을 평가한다(Ried,1998;Tsuchiya,2000).

최근 국내․외에서 암 조기검진 전략들에 대한 비용-효과분석에서 각 프로그램
적용 결과 늘어나는 환자의 기대여명(lifeexpectancy)이나 QALY또는 DALY당
추가되는 비용을 비교하고 단계적 비용-효과 분석(incrementalanalysis)을 이용하
여 최적의 검진사업 전략을 선택하고자 하는 연구들이 활발히 진행되고 있다
(Frazier등,2000;한동수 등,2004;박상민 등 2004;Woo등 2007).

단계적 비용-효과 분석은 비용-효과 분석을 시행하여 각 대안들 중 최적의 검진
전략을 선택하는 과정이다.여러 가지 대안들의 비교에서 다른 대안에 비해 비용은
적게 들면서 효과가 상대적으로 큰 대안을 우위(non-dominated)전략으로,이와 반
대로 비용이 많이 들면서 효과는 적은 전략은 열등(dominated)전략으로 분류한다.
또한 한 대안이 다른 대안에 비하여 비용이 많이 들면서 효과도 클 경우에는 효과
의 증가분에 대한 비용의 증가분인 비용-효과 증가비(incrementalcost-effectiveness
ratio)를 계산한다.이 경우 우위전략 중 한 전략의 비용-효과 증가비가 바로 다음
으로 높은 비용과 효과를 가진 전략의 비용-효과 증가비보다 크다면 이런 전략은
상대적으로 비효율적이기 때문에 확장된 열등(extendeddominated)전략이라고 부
르게 된다.단계적 비용-효과 분석은 여러 대안들 중 열등전략과 확장된 열등전략
을 제외한 우위전략들을 비용과 효과의 순서대로 서열화한 후 우위전략들의 비용-
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효과 증가비를 구하여 최적의 검진전략을 선택하는 과정이다(Drummond,1997).

한편 암 조기검진의 최종 목표는 무증상 상태에 있는 암을 발견하려는 것이다.
따라서 암 검진전략의 비용-효과성을 고려하는데 있어 각 검진전략에서 검진 대상
자 중 검진을 통해 무증상 상태에 있는 암 환자를 발견할 수 있는 확률은 효율성
평가의 척도가 될 수 있으며,이를 이용하여 무증상 상태에 있는 암 환자 한 명을
발견하는데 사용되는 추가비용을 단계적 비용-효과 분석을 통하여 비교함으로서
최적의 검진전략을 선택하는 것 또한 암 검진 프로그램의 비용-효과 분석의 방법
으로 고려될 수 있겠다.

111...666연연연구구구목목목적적적

본 연구에서는 우리나라 암조기검진사업의 대상 암종인 위암,대장암,간암,유
방암 및 자궁경부암 중 간암을 제외한 4가지 암을 대상으로 검진주기 및 검진연
령 변화에 따른 다양한 검진전략들의 효율성을 검토하고 단계적 비용-효과 분석을
통하여 비용-효과적인 대안을 찾아 제시하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,우리나라 암 조기검진사업에서 시행되는 위암,대장암,유방암 및 자궁경
부암 검진 권고안을 바탕으로 검진주기 변화에 따른 각 검진전략의 효율성을 확
률론적 모형을 적용하여 검토한다.

둘째,상대적으로 효율성이 높은 것으로 제시된 검진전략에 대해 검진 시작연
령과 종료연령을 변화시키면서 다양한 검진전략을 고려한 후 단계적 비용-효과 분
석을 통해 비용-효과적인 검진대안을 찾아 제시한다.

셋째,제시된 비용-효과적인 대안의 타당성을 민감도 분석을 통하여 평가한다.
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제제제 222장장장 연연연 구구구 방방방 법법법

222...111주주주요요요 암암암 발발발생생생률률률 자자자료료료

암 발생건수는 2003년 한국중앙암등록본부에서 발표된 2002년 악성종양의 원
발 부위에 따른 연령별,성별분포 자료 중 위암,대장암,유방암 및 자궁경부암 자
료를 사용하였으며,상피내 암종(insitucase)은 발생건수에서 제외하였다(한국중
앙암등록본부,2003).또한 통계청에서 발표된 2000년 인구센서스를 바탕으로 한
2002년 우리나라의 연령별 추계인구자료를 이용하여 5세 단위의 연령별 암 발생
률을 계산하였다(통계청,2006).

222...222연연연구구구모모모형형형

Lee와 Zelen(1998)에 의해 제안된 모형은 조기검진 연령구간이 주어지는 경우
에 확률과정론적 접근방법을 통해 검진대상 집단에서 아직 발견되지 않은 무증상
상태에 있는 암 환자의 확률을 추정하여 최적의 검진시점을 결정하고,검진의 민
감도(schedulesensitivity)를 이용하여 검진전략의 효율성을 평가하는 방법이다.그
러나 본 연구에서는 각각의 검진전략에서 검진시점이 제시되기 때문에,제시된 검
진전략에 따라 조기검진을 수행하는 경우에 주어지기 때문에 검진대상 집단 내에
서 무증상 상태에 있는 암 환자를 발견할 확률(probabilityofdetection)과 소용되
는 총 검진비용을 Lee와 Zelen(1998)에 의해 제안된 모형에 이용하여 추정한 후
단계적 비용-효과 분석을 시행함으로써 검진전략의 효율성을 평가하고자 하였다.
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222...222...111가가가정정정 및및및 모모모수수수추추추정정정

본 연구에서는 암의 진행과정이  →  → 와 같은 세 단계를 순차적으로
거치는 진행성 질병모형(progressivediseasemodel)을 가정한다.여기서,는 암
에 이환되지 않은 상태(disease-freestate),는 무증상 상태의 암을 검진에 의해
진단할 수 있는 상태(preclinicalstate),그리고 는 암이 임상적으로 진단되는 상
태(clinicalstate)를 말한다.

모형 적용에 필요한 몇 가지 기호(notation)를 다음과 같이 정의하였다.암 검진
도구의 민감도는 로 나타내며,  는  시점에서 검진대상 집단의 무증상 상태
에 있는 암 환자의 확률,그리고  와   는 각각  시점에서 암에 이환되지 않
은 상태로부터 무증상 상태의 암에 이환될(→ )전이확률(transitionprobability)
과 무증상 상태의 암으로부터 임상적으로 암을 진단할 수 있는 상태(→ )로의
전이확률을 나타낸다.또한  는 무증상 상태에 있는 암의 체재시간(sojourn
time)에 대한 확률밀도함수(probability density function)로 지수분포(exponential
distribution)를 따른다고 가정하며(Zelen과 Feinleib, 1969),        

 


∞

  는 체재시간에 대한 생존함수(survivalfunction)를 의미한다.여기서

 는 체재시간에 대한 누적분포함수(cumulativedistributionfunction)이다.

222...222...222무무무증증증상상상 상상상태태태에에에 있있있는는는 암암암 환환환자자자의의의 확확확률률률 추추추정정정

주어진 검진연령구간에서  의 검진이 각각    ⋯ 에서 이루어진
다고 가정하고,번째 검진연령구간을       로 정의하고,   으로 정의
한다.     ⋯ 는 어떤 검진대상자가  구간에서  상태에서  상
태로 전이되고  시점에서 여전히  상태로 머물러 있을 확률이며,
    ⋯ 는  구간에서  상태에서  상태로 전이되고 전체 체재시
간 중  구간에서의 체재시간을 제외한 체재시간의 생존함수이다.특히   와
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    는 각각 최초의 검진 시점인  연령 이전에  상태로 전이되고  연령
에서 계속적으로  상태로 남아있을 확률과 그리고     기간 동안 계속적으
로  상태로 남아있을 확률을 의미한다.

따라서 연령 에서 검진대상 집단 내에 아직 발견되지 않은 무증상 상태에 있
는 암 환자의 확률   는 번의 검진에서 진단되지 않은 무증상 상태에 있는 암
환자의 확률  을 이용하여 다음과 같이 추정할 수 있다.

    
  



                       

여기서,

                   
  



   




      

 




          ⋯

이며,는  ≧ 인 경우에는 1이 되고,  인 경우에는 0이 되는 지시함수
(indicatorfunction)이다.또한 는 각 조기검진 전략에서 주어지는 최초 검진시
점 에서 무증상 상태에 있는 암을 가진 환자의 확률을 고려하여 다음과 같이 계
산할 수 있고,



 





      ,

에 대한 정보는 주어진 암 발생률 자료로부터 추정할 수 있다.즉,암 발생률
는 와 의 함수로 다음과 같이 나타낼 수 있다.

    




      

일반적으로 암 발생률 자료는 5세 단위의 연령구간별로 주어지므로,번째 연령구
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간      에서의 발생률을 로 정의하고,이 구간에서의 를 일정한 계
단함수(stepfunction)인 로 정의한다.따라서 연령  ∊ 에서

    
  

 

                      

이 되어,연령별 암 발생률 자료와  의 지수분포 가정에 의해 를 연령구간
별로 추정할 수 있다.

222...333암암암 조조조기기기검검검진진진 전전전략략략의의의 효효효율율율성성성 평평평가가가

222...333...111암암암 조조조기기기검검검진진진 전전전략략략

암 조기검진 전략은 우리나라 주요 암 조기검진 권고안에 제시된 검진방법을
이용하여,검진주기를 검진 권고안 ±1년(단,대장암 검진의 경우 대변잠혈반응검사
는 1,2년,대장내시경 검사는 3,5,10년을 고려),검진 시작연령을 검진 권고연령
±5세,그리고 검진 종료연령은 기준안이 없는 관계로 70세를 기준으로 하여 ±5세
변화에 따른 다양한 전략을 고려하였다(Table2).

위암 검진전략은 현재 권고안인 남녀 모두 40세부터 위내시경 검사를 이용한
2년 주기의 검진을 기준으로 하였으며,대장암 검진전략의 경우는 50세부터 5～10
년 주기의 대장내시경 검사를 수검하도록 하는 권고안과 국가암조기검진사업에서
실시하는 1년 주기의 대변잠혈반응검사를 모두 고려하여 검진방법과 검진주기 및
검진연령 변화에 따른 전략을 고려하였다.또한 여성들을 대상으로 한 유방암 및
자궁경부암 검진전략은 유방암의 경우 40세부터 2년 주기의 유방촬영술 검사,자
궁경부암의 경우 30세부터 2년 주기의 자궁경부세포검사를 기준으로 하여 검진주
기 및 검진연령 변화에 따른 전략을 고려하였다.
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Table2.Screeningstrategiesfortheearlydetectionofcancer
Gastriccancer Colorectalcancer Breastcancer Cervicalcancer
Endoscopy Fecaloccultbloodtesting Colonoscopy Mammography Papsmeartest

Screening
interval
(years)

Starting
age
(years)

Terminal
age
(years)

Description
Screening
interval
(years)

Starting
age
(years)

Terminal
age
(years)

Description
Screening
interval
(years)

Starting
age
(years)

Terminal
age
(years)

Description
Screening
interval
(years)

Starting
age
(years)

Terminal
age
(years)

Description
Screening
interval
(years)

Starting
age
(years)

Terminal
age
(years)

Description

1 35 65 Endo_1_3565 1 45 65 FOBT_1_4565 3 45 65 COL_3_4565 1 35 65 M_1_3565 1 25 65 Pap_1_2565
70 Endo_1_3570 70 FOBT_1_4570 70 COL_3_4570 70 M_1_3570 70 Pap_1_2570
75 Endo_1_3575 75 FOBT_1_4575 75 COL_3_4575 75 M_1_3575 75 Pap_1_2575

40 65 Endo_1_4065 50 65 FOBT_1_5065 50 65 COL_3_5065 40 65 M_1_4065 30 65 Pap_1_3065
70 Endo_1_4070 70 FOBT_1_5070 70 COL_3_5070 70 M_1_4070 70 Pap_1_3070
75 Endo_1_4075 75 FOBT_1_5075 75 COL_3_5075 75 M_1_4075 75 Pap_1_3075

45 65 Endo_1_4565 55 65 FOBT_1_5565 55 65 COL_3_5565 45 65 M_1_4565 35 65 Pap_1_3565
70 Endo_1_4570 70 FOBT_1_5570 70 COL_3_5570 70 M_1_4570 70 Pap_1_3570
75 Endo_1_4575 75 FOBT_1_5575 75 COL_3_5575 75 M_1_4575 75 Pap_1_3575

2 35 65 Endo_2_3565 2 45 65 FOBT_2_4565 5 45 65 COL_5_4565 2 35 65 M_2_3565 2 25 65 Pap_2_2565
70 Endo_2_3570 70 FOBT_2_4570 70 COL_5_4570 70 M_2_3570 70 Pap_2_2570
75 Endo_2_3575 75 FOBT_2_4575 75 COL_5_4575 75 M_2_3575 75 Pap_2_2575

40 65 Endo_2_4065 50 65 FOBT_2_5065 50 65 COL_5_5065 40 65 M_2_4065 30 65 Pap_2_3065
70 Endo_2_4070 70 FOBT_2_5070 70 COL_5_5070 70 M_2_4070 70 Pap_2_3070
75 Endo_2_4075 75 FOBT_2_5075 75 COL_5_5075 75 M_2_4075 75 Pap_2_3075

45 65 Endo_2_4565 55 65 FOBT_2_5565 55 65 COL_5_5565 45 65 M_2_4565 35 65 Pap_2_3565
70 Endo_2_4570 70 FOBT_2_5570 70 COL_5_5570 70 M_2_4570 70 Pap_2_3570
75 Endo_2_4575 75 FOBT_2_5575 75 COL_5_5575 75 M_2_4575 75 Pap_2_3575

3 35 65 Endo_3_3565 10 45 65 COL_10_4565 3 35 65 M_3_3565 3 25 65 Pap_3_2565
70 Endo_3_3570 70 COL_10_4570 70 M_3_3570 70 Pap_3_2570
75 Endo_3_3575 75 COL_10_4575 75 M_3_3575 75 Pap_3_2575

40 65 Endo_3_4065 50 65 COL_10_5065 40 65 M_3_4065 30 65 Pap_3_3065
70 Endo_3_4070 70 COL_10_5070 70 M_3_4070 70 Pap_3_3070
75 Endo_3_4075 75 COL_10_5075 75 M_3_4075 75 Pap_3_3075

45 65 Endo_3_4565 55 65 COL_10_5565 45 65 M_3_4565 35 65 Pap_3_3565
70 Endo_3_4570 70 COL_10_5570 70 M_3_4570 70 Pap_3_3570
75 Endo_3_4575 75 COL_10_5575 75 M_3_4575 75 Pap_3_3575
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222...333...222검검검진진진의의의 민민민감감감도도도 평평평가가가

주어진 검진전략의 효율성 평가를 위해 검진의 민감도를 계산하였다.각 검진
전략을 적용하는 경우에 검진대상 집단에서 발견된 전체 암 발생은 주어진 각각
의 검진시점에서 검진을 통하여 무증상 상태의 암이 발견되는 경우(


)와 각각의

검진시점 사이에서 증상이 나타난 암이 발견되는 경우()로 구분될 수 있다.검진
의 민감도는 주어진 검진전략을 적용하는 경우 검진대상 집단에서 진단된 전체
암 발생 건수 중에서 검진에 의해 무증상 상태에 있는 암을 발견한 경우의 비
(ratio)를 고려한 것으로 다음과 같이 계산하였다(Lee와 Zelen,1998).

 

  



  


  



    
  







여기서,

     
  



           






    

이고

  
  



                  






      

이다.

따라서 검진의 민감도가 높을수록 조기검진에 의해 무증상 상태에 있는 암을
발견할 수 있는 가능성이 크므로 검진전략의 효율성이 높다고 판단할 수 있겠다.



- 18 -

222...333...333비비비용용용---효효효과과과 분분분석석석

비용-효과 분석에서 각 검진전략별 기대효과는 검진 대상자가 주어진 검진전략
에 따라 검진을 수행하였을 때 무증상 상태에 있는 암을 발견할 확률(detection
probability)을 계산한 후 이를 인구 10만명당 발견건수로 환산하여 정의하였고,비
용은 각 검진전략을 수행하는데 투입되는 1인당 직접의료비용으로 검진비용
(screeningcost)과 검진에서 이상소견 발견시 추가적으로 실시하는 확진검사비용
(confirmativecost)만을 고려하여 다음과 같이 계산하였다.

     

    



여기서  은 검진의 총 횟수를 의미하고,는 검진비용,는 검진방법의 특
이도(specificity)이며,는 확진검사 비용이다.

따라서 비용-효과 분석에서는 제안된 조기검진 전략에서 무증상 상태에 있는
암을 발견할 확률과 투입되는 비용을 고려하여 각 검진전략별 무증상 상태에 있
는 암 환자 한 명을 발견하기 위해 소요되는 추가비용을 산출하여 비용의 변화를
비교하였다.또한 한 검진전략이 다른 전략에 비해 효과의 증가와 함께 비용도 증
가하는 경우에는 비용-효과 증가비를 이용한 단계적 비용-효과 분석을 이용하여
평가하였다.

한편 본 연구에서 각 검진전략에 따른 검진 순응도(screeningcompliance)는
100%로 가정하였고,효과와 비용을 추정하는데 사용된 각 암의 평균체재시간,검
진방법의 민감도와 특이도 그리고 검진 및 확진검사 비용에 대한 가정치는 Table
3에 제시하였다.
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Table3.Parametersandunitcostsintheanalysis
Parameters Basecasevalue References

Gastriccancer
    Meansojourntime(years) 4 Tsukumaetal(2000)
    Screeningmodality:endoscopy  

       Sensitivity(%) 80 Kitaharaetal(1999)
       Specificity(%) 99 Kitaharaetal(1999)
Cost   

Screeningcost(won) 38,370 NHIC(2007)
       Confirmativecost(won) 27,080 NHIC(2007)
Colorectalcancer

    Meansojourntime(years) 3 Chenetal(1999)
    Screeningmodality:FOBT  

       Sensitivity(%) 50 Frazieretal(2000)
       Specificity(%) 90 Frazieretal(2000)
Cost   

Screeningcost(won) 2,570 NHIC(2007)
       Confirmativecost(won) 83,220 NHIC(2007)
    Screeningmodality:colonoscopy  

       Sensitivity(%) 97 Parketal(2005)
       Specificity(%) 99 Parketal(2005)
Cost   

Screeningcost(won) 56,140 NHIC(2007)
       Confirmativecost(won) 27,080 NHIC(2007)
Breastcancer

    Meansojourntime(years) 4 Dayetal(1984)
    Screeningmodality:mammography  

       Sensitivity(%) 90 Dayetal(1984)
       Specificity(%) 95 Wooetal(2007)
Cost   

Screeningcost(won) 20,450 NHIC(2007)
       Confirmativecost(won) 180,520 NHIC(2007)
Cervicalcancer

    Meansojourntime(year) 5 Schiffmanetal(2007)
    Screeningmodality:papsmeartest  

       Sensitivity(%) 60 Schiffmanetal(2007)
       Specificity(%) 98 Wooetal(2007)
Cost   

Screeningcost(won) 5,720 NHIC(2007)
       Confirmativecost(won) 69,280 NHIC(2007)
FOBT:fecaloccultbloodtesting;NHIC:Nationalhealthinsurancecorporation
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222...444암암암 조조조기기기검검검진진진 전전전략략략의의의 민민민감감감도도도 분분분석석석

본 연구에서 효과와 비용을 추정하는데 사용된 모수에 대한 가정이 변화하더
라도 제시된 검진전략이 안정성을 갖는지를 평가하기 위해 각 암의 평균체재시간
과 검진방법의 민감도와 특이도 변화에 따른 민감도 분석(sensitivityanalysis)을
시행하였다(Table4).

Table4.Rangeofparametersinthesensitivityanalysis

Parameters Ranges
Gastriccancer

       Meansojourntime(years) 3,4,5
       Sensitivityofendoscopy(%) 70,80,90
       Specificityofendoscopy(%) 90,99
Colorectalcancer

       Meansojourntime(years) 2,3,4
       SensitivityofFOBT(%) 40,50,60
       SpecificityofFOBT(%) 80,90
       Sensitivityofcolonoscopy(%) 90,95,97
       Specificityofcolonoscopy(%) 90,99
Breastcancer

       Meansojourntime(years) 3,4,5
       Sensitivityofmammography(%) 70,80,90
       Specificityofmammography(%) 90,95
Cervicalcancer

       Meansojourntime(years) 4,5,6
       Sensitivityofpapsmeartest(%) 50,60,70
       Specificityofpapsmeartest(%) 90,98

FOBT:fecaloccultbloodtesting
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제제제 333장장장 연연연 구구구 결결결 과과과

333...111비비비용용용---효효효과과과 분분분석석석

333...111...111위위위암암암

Figure1은 성별에 따른 2002년 우리나라 연령별 위암 발생률을 나타낸 것이
다.위암 발생률은 모든 연령구간에서 남자가 여자보다 높았으며,연령이 증가할
수록 발생률의 차이가 더 크게 나타났다.또한 남녀 모두에서 연령이 증가할수록
발생률이 증가되면서 40대 이후에서 증가폭이 급격해지다가 70-74세에서 정점에
이른 후 다시 감소되는 경향을 볼 수 있었다.
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Figure1.Age-specificincidencerateofgastriccancerbygenderinKorea,2002
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(((111)))남남남성성성

Table5는 우리나라 남성들을 대상으로 40세부터 70세까지 위내시경 검사를 이
용한 1년,2년 또는 3년 주기의 위암 조기검진 전략을 검진의 민감도와 비용-효과
측면에서 평가한 결과이다.

검진주기가 짧을수록 검진 횟수가 많아짐으로 인해 1년 주기의 검진전략이 검
진의 민감도가 84.1%로 가장 높고,무증상 상태에 있는 위암을 발견할 가능성도
인구 10만명당 1,043명으로 가장 많았으나,1인당 총 검진비용 또한 1,151,000원으
로 가장 많았다.이에 비해 2년 또는 3년 주기의 검진전략은 1년 주기의 검진전략
에 비해 1인당 총 검진비용은 각각 50%(575/1,151)및 33%(384/1,151)에 불과하지
만 무증상 상태에 있는 위암 발견율 즉,검진의 민감도는 각각 86%(72.5/84.1)및
76%(63.7/84.1)이었다.또한 무증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 조기에 발견하
는데 소요되는 추가비용은 1년 주기의 검진에서는 110,306,000원,2년 주기의 검진
에서는 64,612,000원 그리고 3년 주기의 검진에서는 49,335,000원으로 2년 또는 3
년 주기의 검진전략이 1년 주기의 검진전략에 비해 비용-효과 측면에서 상대적으
로 우월함을 볼 수 있었다.

Table5.Effectivenessofscreeningstrategiesaccordingtoscreeningintervalsfor
malegastriccancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Cost-effectiveness
Detectionprobability
(×100,000)

Cost
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

Endo_3_4070 63.7 778 384 49,335
Endo_2_4070 72.5 891 575 64,612
Endo_1_4070 84.1 1,043 1,151 110,306

*Endo_3_4070meansendoscopyscreeningevery3yearsforage40to70,Endo_2_4070
meansendoscopyscreeningevery2yearsforage40to70,andEndo_1_4070means
endoscopyscreeningevery1yearsforage40to70

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability



- 23 -

Table6은 우리나라 남성을 대상으로 상대적으로 우월한 2년 또는 3년 주기의
위내시경 검사를 이용한 위암 검진전략에서 검진 시작연령을 35세,40세 및 45세
로 그리고 검진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략별 1
인당 총 검진비용과 무증상 상태에 있는 위암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효
과 분석을 시행한 결과이다.

1인당 총 검진비용은 검진 횟수가 가장 적은 45세부터 65세까지 3년 주기
(Endo_3_4565)의 검진전략이 269,000원으로 가장 적었으며,검진 횟수가 가장 많
은 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)의 검진전략이 768,000원으로 가장
많았다.또한 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진 횟수의 증가로 인해
총 검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민감도는 45세부터 65세
까지 2년 주기(Endo_2_4565)의 검진전략이 73.4%로 가장 높았고,무증상 상태에
있는 위암을 발견할 가능성은 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)의 검진
전략이 인구 10만명당 1,233명으로 가장 많았다.

위내시경 검사를 이용한 우리나라 남성의 위암 검진전략들에 대하여 단계적
비용-효과 분석을 시행한 결과 45세부터 65세까지 3년 주기(Endo_3_4565),45세부
터 70세까지 3년 주기(Endo_3_4570),45세부터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575),
45세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_4575)및 35세부터 75세까지 2년 주기
(Endo_2_3575)의 검진전략이 상대적으로 우월한 것으로 나타났다.45세부터 65세
까지 3년 주기(Endo_3_4565)에서 45세부터 70세까지 3년 주기(Endo_3_4570)로 검
진전략을 바꾸는 경우에 무증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 발견하는데 소요
되는 추가비용인 비용-효과 증가비는 29,010,000원이었으며,45세부터 70세까지 3
년 주기(Endo_3_4570)에서 45세부터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575)로 검진전략
을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 11,610,000원,45세부터 75세까지 3년 주
기(Endo_3_4575)에서 45세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_4575)로 전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 125,147,000원 그리고 45세부터 75세까지 2년 주기
(Endo_2_4575)에서 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)로 전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 543,484,000원이었다.
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Table 6.Cost-effectiveness ofselected screening strategiesformale gastric
cancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

Endo_3_4565 61.5 449 269 59,773 59,773

Endo_3_4065 63.2 512 346 67,500 E.dominated‡

Endo_3_4570 63.2 714 346 48,437 29,010

Endo_3_3565 64.0 565 384 67,996 Dominated

Endo_2_4565 73.4 611 384 62,812 Dominated

Endo_3_4070 63.7 778 384 49,335 E.dominated‡

Endo_3_4575 63.8 1,044 384 36,779 11,610

Endo_3_3570 61.3 699 461 65,957 Dominated

Endo_3_4075 61.2 947 461 48,665 Dominated

Endo_2_4065 71.6 584 499 85,415 Dominated

Endo_2_4570 72.1 817 499 61,057 Dominated

Endo_3_3575 62.8 1,017 537 52,847 Dominated

Endo_2_3565 72.7 647 576 89,054 Dominated

Endo_2_4070 72.5 891 576 64,612 Dominated

Endo_2_4575 72.7 1,197 576 48,093 125,147

Endo_2_3570 71.6 853 691 81,029 Dominated

Endo_2_4075 71.5 1,152 691 59,997 Dominated

Endo_2_3575 72.4 1,233 768 62,281 543,484
*Endo_3_4565meansendoscopyscreeningevery3yearsforage45to65,Endo_3_4065
meansendoscopyscreeningevery3yearsforage40to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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한편 고려된 우리나라 남성의 위암 검진전략들 중 기대효과는 크고 비용은 적을
수록 효율적이므로,Figure2에서 선으로 연결된 전략들은 비용-효과 분석에서 제시
된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면에서 볼 때 1인당 총 검진비용이
상대적으로 적은 저비용 전략에서는 45세부터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575)의
검진전략의 효율성이 상대적으로 높았으며,총 검진비용이 증가되는 경우에는 45세
부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_4575)의 검진전략이나 35세부터 75세까지 2년 주기
(Endo_2_3575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.
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Figure2.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
malegastriccancer.Endo_3_4565meansendoscopyscreeningevery3years
forage45to65,Endo_3_4570meansendoscopyscreeningevery3yearsfor
age45to70,andsoon
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(((222)))여여여성성성

Table7은 우리나라 여성들을 대상으로 40세부터 70세까지 위내시경 검사를 이
용한 1년,2년 또는 3년 주기의 위암 조기검진 전략을 검진의 민감도와 비용-효과
측면에서 평가한 결과이다.

검진주기가 짧을수록 검진 횟수가 많아짐으로 인해 1년 주기의 검진전략이 검
진의 민감도가 84.4%로 가장 높고,무증상 상태에 있는 위암을 발견할 가능성도
인구 10만명당 406명으로 가장 많았으나,1인당 총 검진비용 또한 1,151,000원으로
가장 많았다.이에 비해 2년 또는 3년 주기의 검진전략은 1년 주기의 검진전략에
비해 1인당 총 검진비용은 각각 50%(576/1,151)및 33%(384/1,151)에 불과하지만
무증상 상태에 있는 위암 발견율 즉,검진의 민감도는 각각 86%(73.0/84.4)및
76%(64.3/84.4)이었다.또한 무증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 조기에 발견하
는데 소요되는 추가비용은 1년 주기의 검진에서는 283,867,000원,2년 주기의 검진
에서는 165,561,000원 그리고 3년 주기의 검진에서는 126,306,000원으로 2년 또는
3년 주기의 검진전략이 1년 주기의 검진전략에 비해 비용-효과 측면에서 상대적으
로 우월함을 볼 수 있었다.

Table7.Effectivenessofscreeningstrategiesaccordingtoscreeningintervalsfor
femalegastriccancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Cost-effectiveness
Detectionprobability
(×100,000)

Cost
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

Endo_3_4070 64.3 304 384 126,306
Endo_2_4070 73.0 348 576 165,561
Endo_1_4070 84.4 406 1,151 283,867

*Endo_3_4070meansendoscopyscreeningevery3yearsforage40to70,Endo_2_4070
meansendoscopyscreeningevery2yearsforage40to70,andEndo_1_4070means
endoscopyscreeningevery1yearsforage40to70

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
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Table8은 우리나라 여성을 대상으로 상대적으로 우월한 2년 또는 3년 주기의
위내시경 검사를 이용한 위암 검진전략에서 검진 시작연령을 35세,40세 및 45세
로 그리고 검진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략별 1
인당 총 검진비용과 무증상 상태에 있는 위암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효
과 분석을 시행한 결과이다.

1인당 총 검진비용은 검진 횟수가 가장 적은 45세부터 65세까지 3년 주기
(Endo_3_4565)의 검진전략이 269,000원으로 가장 적었으며,검진 횟수가 가장 많
은 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)의 검진전략이 768,000원으로 가장
많았다.또한 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진 횟수의 증가로 인해
총 검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민감도는 45세부터 65세
까지 2년 주기(Endo_2_4565)의 검진전략이 73.8%로 가장 높았고,무증상 상태에
있는 위암을 발견할 가능성은 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)의 검진
전략이 인구 10만명당 453명으로 가장 많았다.

위내시경 검사를 이용한 우리나라 여성의 위암 검진전략들에 대하여 단계적
비용-효과 분석을 시행한 결과 45세부터 65세까지 3년 주기(Endo_3_4565),45세부
터 70세까지 3년 주기(Endo_3_4570),45세부터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575),
45세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_4575)및 35세부터 75세까지 2년 주기
(Endo_2_3575)의 검진전략이 상대적으로 우월한 것으로 나타났다.45세부터 65세
까지 3년 주기(Endo_3_4565)에서 45세부터 70세까지 3년 주기(Endo_3_4570)로 검
진전략을 바꾸는 경우에 무증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 발견하는데 소요
되는 추가비용인 비용-효과 증가비는 75,606,000원이었으며,45세부터 70세까지 3
년 주기(Endo_3_4570)에서 45세부터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575)로 검진전략
을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 37,990,000원,45세부터 75세까지 3년 주
기(Endo_3_4575)에서 45세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_4575)로 전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 370,367,000원,그리고 45세부터 75세까지 2년 주기
(Endo_2_4575)에서 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)로 전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 675,528,000원이었다.
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Table8.Cost-effectivenessofselected screening strategiesforfemalegastric
cancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

Endo_3_4565 63.1 170 269 158,060 158,060

Endo_3_4065 63.6 195 346 176,959 E.dominated‡

Endo_3_4570 64.2 272 346 127,246 75,606

Endo_3_3565 63.9 217 384 177,108 Dominated

Endo_2_4565 73.8 220 384 174,374 Dominated

Endo_3_4070 64.3 304 384 126,306 E.dominated‡

Endo_3_4575 64.2 373 384 103,052 37,990

Endo_3_3570 61.1 273 461 168,759 Dominated

Endo_3_4075 62.1 354 461 130,255 Dominated

Endo_2_4065 72.3 223 499 223,703 Dominated

Endo_2_4570 72.3 308 499 162,303 Dominated

Endo_3_3575 62.5 373 537 142,598 Dominated

Endo_2_3565 72.8 249 576 231,625 Dominated

Endo_2_4070 73.0 348 576 165,561 Dominated

Endo_2_4575 72.7 424 576 135,679 370,367

Endo_2_3570 71.7 336 691 205,695 Dominated

Endo_2_4075 72.1 424 691 162,994 Dominated

Endo_2_3575 72.3 453 768 169,539 675,528
*Endo_3_4565meansendoscopyscreeningevery3yearsforage40to70,Endo_3_4065
meansendoscopyscreeningevery3yearsforage40to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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한편 고려된 우리나라 여성의 위암 검진전략들 중 기대효과는 크고 비용은 적
을수록 효율적이므로,Figure3에서 선으로 연결된 전략들은 비용-효과 분석에서
제시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면에서 볼 때 1인당 총 검진비
용이 상대적으로 적은 저비용 전략에서는 남성에서와 마찬가지로 45세부터 75세까
지 3년 주기(Endo_3_4575)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 높았으며,총 검진비
용이 증가되는 경우에는 45세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_4575)의 검진전략이
나 35세부터 75세까지 2년 주기(Endo_2_3575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로
나타났다.
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Figure3.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
female gastric cancer.Endo_3_4565 meansendoscopy screening every 3
yearsforage45to65,Endo_3_4570meansendoscopyscreeningevery3
yearsforage40to70,andsoon
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333...111...222대대대장장장암암암

Figure4는 성별에 따른 2002년 우리나라 연령별 대장암 발생률을 나타낸 것이
다.대장암 발생률은 모든 연령구간에서 남자가 여자보다 높았으며,연령이 증가
할수록 발생률의 차이가 더 크게 나타났다.또한 남녀 모두에서 연령이 증가할수
록 발생률이 증가되면서 50대 이후에서 증가폭이 급격해지다가 75-79세에서 정점
에 이른 후 다시 감소되는 경향을 볼 수 있었다.
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Figure4.Age-specificincidencerateofcolorectalcancerbygenderinKorea,2002

한편 대장암 조기검진에는 대변잠혈반응검사가 주로 사용되어 왔고,이 검사에
서 이상 소견을 보이는 경우에 대장내시경 검사를 시행하도록 하고 있으며,우리
나라 암조기검진사업에서도 이 방법을 권고하고 있다.그러나 최근 대장내시경 검
사를 이용한 조기검진의 유용성이 제기되고 있으며,비용-효과적으로 우수하다는
보고들도 있어 본 연구에서는 조기검진 전략에 두 가지 방법 모두를 고려하였다.
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(((111)))남남남성성성

Table9와 Figure5는 우리나라 남성들을 대상으로 50세부터 70세까지 대장암
검진을 하는 경우 대변잠혈반응검사를 이용한 1년 또는 2년 주기의 검진전략과
대장내시경 검사를 이용한 3년,5년 또는 10년 주기의 검진전략을 검진의 민감도
와 비용-효과 측면에서 평가한 결과이다.

검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 조기에 발견하는데
소요되는 추가비용을 비교해 볼 때 대변잠혈반응검사의 효율성이 대장내시경 검사
보다 비교적 높게 나타났다(Table9).

Table9.Effectivenessofscreening strategiesaccordingtoscreeningintervals
andmodalitiesformalecolorectalcancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Cost-effectiveness

Detectionprobability
(×100,000)

Cost
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

FOBT_2_5070 50.9 251 34 13,582

FOBT_1_5070 67.2 338 60 17,680

COL_10_5070 31.9 167 113 67,558

COL_5_5070 49.4 258 225 87,043

COL_3_5070 62.0 295 393 133,305
*FOBT_2_5070meansbiennialfecaloccultbloodtestforage50to70,COL_10_5070
meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage50to70,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability

비용-효과적인 측면에서 볼 때 검진을 시행하지 않는 경우에 비해 대변잠혈반응
검사를 이용하여 50세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5070)의 검진을 시행하는 경
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우에 비용-효과 증가비는 13,582,000원이었으며,2년 주기(FOBT_2_5070)의 검진전략
을 1년 주기(FOBT_1_5070)의 검진전략으로 바꾸는 경우에 비용-효과 증가비는
29,782,000원이었다.한편 대장내시경 검사를 이용한 검진전략에서는 검진을 시행하
지 않는 경우에 비해 50세부터 70세까지 10년 주기(COL_10_5070)의 검진을 시행하
는 경우에 비용-효과 증가비는 67,557,000원이었으며,10년 주기(COL_10_5070)의 검
진전략을 5년 주기(COL_5_5070)의 검진전략으로 바꾸는 경우 비용-효과 증가비는
122,137,000원,5년 주기(COL_5_5070)의 검진전략을 3년 주기(COL_3_5070)의 검진
전략으로 바꾸는 경우 비용-효과 증가비는 457,766,000원이었다(Figure5).
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Figure5.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
male colorectalcancer according to screening modalities.FOBT_2_5070
meansbiennialfecaloccultbloodtestforage50to70,COL_10_5070means
colonoscopyscreeningevery10yearsforage50to70,andsoon
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이를 바탕으로 본 연구에서는 우리나라 남성을 대상으로 한 대장암 조기검진
전략을 두 가지 경우로 나누어 대변잠혈반응검사를 1년 또는 2년 주기로 시행하
는 경우와 대장내시경 검사를 5년 또는 10년 주기로 시행하는 경우에 각각 검진
연령 변화에 따른 검진전략의 비용-효과 분석을 시행하였다.

Table10은 우리나라 남성을 대상으로 대변잠혈반응검사를 이용한 1년 또는 2
년 주기의 대장암 검진전략에서 검진 시작연령을 45세,50세 및 55세로 그리고 검
진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략별 1인당 총 검진
비용과 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효과 분석을
시행한 결과이다.

1인당 총 검진비용은 검진 횟수가 가장 적은 55세부터 65세까지 2년 주기
(FOBT_2_5565)의 검진전략이 21,000원으로 가장 적었으며,검진 횟수가 가장 많은
45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검진전략이 85,000원으로 가장 많았
다.또한 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진 횟수의 증가로 인해 총
검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민감도는 55세부터 65세까지
1년 주기(FOBT_1_5565)의 검진전략이 68.6%로 가장 높았고,무증상 상태에 있는
대장암을 발견할 가능성은 45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검진전략
이 인구 10만명당 489명으로 가장 많았다.

대변잠혈반응검사를 이용한 우리나라 남성의 대장암 검진전략들에 대하여 단
계적 비용-효과 분석을 시행한 결과 55세부터 65세까지 2년 주기(FOBT_2_5565),
55세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5570), 55세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_5575),45세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_4575),55세부터 75세까지 1
년 주기(FOBT_1_5575),50세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5075)및 45세부터 75
세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검진전략이 상대적으로 우월한 것으로 나타났다.
55세부터 65세까지 2년 주기(FOBT_2_5565)에서 55세부터 70세까지 2년 주기
(FOBT_2_5570)로 검진전략을 바꾸는 경우에 무증상 상태에 있는 대장암 환자 한
명을 발견하는데 소요되는 추가비용인 비용-효과 증가비가 11,953,000원이었으며,
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55세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5570)에서 55세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_5575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 4,443,000원,55
세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5575)에서 45세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_4575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 38,690,000원,
45세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_4575)에서 55세부터 75세까지 1년 주기
(FOBT_1_5575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 16,710,000원,
55세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5575)에서 50세부터 75세까지 1년 주기
(FOBT_1_5075)로 전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 40,794,000원 그리
고 50세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5075)에서 45세부터 75세까지 1년 주기
(FOBT_1_4575)로 전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 77,410,000원이었다.

한편 대변잠혈반응검사를 이용하여 고려된 우리나라 남성의 대장암 검진전략
들 중 기대효과는 크고 비용은 낮을수록 효율적이므로,Figure6에서 선으로 연결
된 전략들은 비용-효과 분석에서 제시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인
측면에서 볼 때 1인당 총 검진비용이 상대적으로 적은 저비용 전략에서는 55세부
터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5575)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 가장 높
았으며, 총 검진비용이 증가되는 경우에는 45세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_4575),55세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5575),50세부터 75세까지 1
년 주기(FOBT_1_5075)또는 45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검진전
략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.
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Table10.Cost-effectivenessofselectedscreeningstrategiesformalecolorectal
cancerusingfecaloccultbloodtest

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

FOBT_2_5565 53.6 149 21 14,228 14,228

FOBT_2_5065 49.7 154 29 18,791 E.dominated‡

FOBT_2_5570 50.4 213 29 13,541 11,953

FOBT_2_4565 51.4 183 34 18,642 Dominated

FOBT_1_5565 68.6 198 34 17,226 Dominated

FOBT_2_5070 50.9 251 34 13,582 E.dominated‡

FOBT_2_5575 51.3 329 34 10,341 4,443

FOBT_2_4570 49.4 247 42 16,902 Dominated

FOBT_2_5075 49.3 329 42 12,677 Dominated

FOBT_1_5065 67.6 229 47 20,468 Dominated

FOBT_1_5570 67.7 306 47 15,303 Dominated

FOBT_2_4575 50.5 363 47 12,927 38,690

FOBT_1_4565 67.2 246 60 24,317 Dominated

FOBT_1_5070 67.2 338 60 17,680 Dominated

FOBT_1_5575 67.4 440 60 13,561 16,710

FOBT_1_4570 66.9 354 73 20,477 Dominated

FOBT_1_5075 67.0 472 73 15,379 40,794

FOBT_1_4575 66.8 489 85 17,487 77,410

*FOBT_2_5565meansbiennialfecaloccultbloodtest(FOBT)forage55to65,FOBT_2_5065
meansbiennialFOBTforage50to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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Figure6.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
malecolorectalcancerusing fecaloccultblood test(FOBT).FOBT_2_5565
meansbiennialFOBTforage55to65,FOBT_2_5570meansbiennialFOBT
forage55to70,andsoon

한편 Table11은 우리나라 남성을 대상으로 대장내시경 검사를 이용한 5년 또
는 10년 주기의 대장암 검진전략에서 검진 시작연령을 45세,50세 및 55세로 그리
고 검진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략별 1인당 총
검진비용과 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효과 분석
을 시행한 결과이다.

1인당 총 검진비용은 고려된 검진연령 구간에서 검진이 1번 시행되는 55세부
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터 65세까지 10년 주기(COL_10_5565)의 검진전략이 56,000원으로 가장 적었으며,
검진 횟수가 가장 많은 45세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_4575)의 검진전략이
337,000원으로 가장 많았다.또한 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진
횟수의 증가로 인해 총 검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민
감도는 55세부터 65세까지 5년 주기(COL_5_5565)의 검진전략이 53.7%로 가장 높
았고,무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 가능성은 45세부터 75세까지 5년 주기
(COL_1_4575)의 검진전략이 인구 10만명당 365명으로 가장 많았다.

대장내시경 검사를 이용한 우리나라 남성의 대장암 검진전략들에 대하여 단계
적 비용-효과 분석을 시행한 결과 55세부터 65세까지 10년 주기(COL_10_5565),55
세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575), 45세부터 75세까지 10년 주기
(COL_10_4575),55세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5575),50세부터 75세까지 5
년 주기(COL_5_5075)및 45세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_4575)의 검진전략이
상대적으로 우월한 것으로 나타났다.55세부터 65세까지 10년 주기(COL_10_5565)
에서 55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575)로 검진전략을 바꾸는 경우에 무
증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용인 비용-효
과 증가비는 50,266,000원이었으며,55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575)에
서 45세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_4575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비
용-효과 증가비가 577,320,000원,45세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_4575)에서
55세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효
과 증가비가 59,322,000원,55세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5575)에서 50세부
터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증
가비가 368,421,000원 그리고 50세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)에서 45세
부터 75세까지 5년 주기(COL_5_4575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과
증가비가 682,927,000원이었다.
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Table11.Cost-effectivenessofselectedscreeningstrategiesformalecolorectal
cancerusingcolonoscopy

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

COL_10_5565 40.6 125 56 45,237 45,237

COL_10_5065 26.6 74 113 151,686 Dominated

COL_10_5570 31.7 125 113 90,257 Dominated

COL_10_4565 35.0 135 113 83,681 E.dominated‡

COL_5_5565 53.7 165 113 68,048 E.dominated‡

COL_10_5070 31.9 167 113 67,558 E.dominated‡

COL_10_5575 35.0 237 113 47,430 50,266

COL_10_4570 28.6 135 169 125,421 Dominated

COL_10_5075 26.4 167 169 101,255 Dominated

COL_5_5065 50.4 181 169 93,458 Dominated

COL_5_5570 51.6 243 169 69,363 E.dominated‡

COL_10_4575 32.7 247 169 68,296 577,320

COL_5_4565 49.0 189 225 119,147 Dominated

COL_5_5070 49.4 258 225 87,043 E.dominated‡

COL_5_5575 50.3 341 225 65,856 59,322

COL_5_4570 48.6 267 281 105,430 Dominated

COL_5_5075 48.9 357 281 78,792 368,421

COL_5_4575 48.3 365 337 92,410 682,927
*COL_10_5565meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage55to65,COL_10_5065
meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage50to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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한편 대장내시경 검사를 이용하여 고려된 우리나라 남성의 대장암 검진전략들
중 기대효과는 크고 비용은 낮을수록 효율적이므로,Figure7에서 선으로 연결된
전략들은 비용-효과 분석에서 제시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면
에서 볼 때 1인당 총 검진비용이 상대적으로 적은 저비용 전략에서는 55세부터 65
세까지 10년 주기(COL_10_5565)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 가장 높았으
며,총 검진비용이 증가되는 경우에는 55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575),
45세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_4575), 55세부터 75세까지 5년 주기
(COL_5_5575),50세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)또는 45세부터 75세까지
5년 주기(COL_5_4575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.

COL_5_5575

COL_5_4575

COL_10_4575

COL_5_5065

COL_10_5065

COL_5_5070

COL_10_5070

COL_5_5075

COL_10_5075

COL_10_5565

COL_10_5575

0

100

200

300

400

0 100 200 300 400

Effectiveness (Expected detection case per 100,000 person)

C
os

t (
1,

00
0 

w
on

)

COL_5_4565 COL_10_4565 COL_5_4570 COL_10_4570 COL_5_4575 COL_10_4575

COL_5_5065 COL_10_5065 COL_5_5070 COL_10_5070 COL_5_5075 COL_10_5075

COL_5_5565 COL_10_5565 COL_5_5570 COL_10_5570 COL_5_5575 COL_10_5575

Figure7.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
malecolorectalcancerusingcolonoscopy.COL_10_5565meanscolonoscopy
screeningevery10yearsforage55to65,COL_10_5575meanscolonoscopy
screeningevery10yearsforage55to75,andsoon
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(((222)))여여여성성성

Table12와 Figure8은 우리나라 여성들을 대상으로 50세부터 70세까지 대장암
검진을 하는 경우 대변잠혈반응검사를 이용한 1년 또는 2년 주기의 검진전략과
대장내시경 검사를 이용한 3년,5년 또는 10년 주기의 검진전략을 검진의 민감도
와 비용-효과 측면에서 평가한 결과이다.

검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 조기에 발견하는데
소요되는 추가비용을 비교해 볼 때 대변잠혈반응검사의 효율성이 대장내시경 검사
보다 비교적 높게 나타났다(Table12).

Table12.Effectivenessofscreeningstrategiesaccordingtoscreeningintervals
andmodalitiesforfemalecolorectalcancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Cost-effectiveness
Detectionprobability
(×100,000)

Cost
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

FOBT_2_5070 51.1 141 34 24,078
FOBT_1_5070 67.3 190 60 31,433
COL_10_5070 32.8 96 113 116,875
COL_5_5070 50.1 147 225 152,946
COL_3_5070 62.3 166 393 237,041

*FOBT_2_5070meansbiennialfecaloccultbloodtestforage50to70,COL_10_5070
meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage50to70,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability

비용-효과적인 측면에서 볼 때 검진을 시행하지 않는 경우에 비해 대변잠혈반응
검사를 이용하여 50세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5070)의 검진을 시행하는 경
우에 비용-효과 증가비는 24,078,000원이었으며,2년 주기(FOBT_2_5070)의 검진전략
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을 1년 주기(FOBT_1_5070)의 검진전략으로 바꾸는 경우에 비용-효과 증가비는
53,388,000원이었다.한편 대장내시경 검사를 이용한 검진전략에서는 검진을 시행하
지 않는 경우에 비해 50세부터 70세까지 10년 주기(COL_10_5070)의 검진을 시행하
는 경우에 비용-효과 증가비는 116,875,000원이었으며,10년 주기(COL_10_5070)의
검진전략을 5년 주기(COL_5_5070)의 검진전략으로 바꾸는 경우 비용-효과 증가비는
220,907,000원,5년 주기(COL_5_5070)의 검진전략을 3년 주기(COL_3_5070)의 검진전
략으로 바꾸는 경우 비용-효과 증가비는 888,889,000원이었다(Figure8).
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Figure8.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
female colorectalcanceraccording to screening modalities.FOBT_2_5070
meansbiennialfecaloccultbloodtestforage50to70,COL_10_5070means
colonoscopyscreeningevery10yearsforage50to70,andsoon
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이를 바탕으로 본 연구에서는 우리나라 여성을 대상으로 한 대장암 조기검진
전략을 두 가지 경우로 나누어 대변잠혈반응검사를 1년 또는 2년 주기로 시행하
는 경우와 대장내시경 검사를 5년 또는 10년 주기로 시행하는 경우에 검진 연령
변화에 따른 검진전략의 비용-효과 분석을 하였다.

Table13은 우리나라 여성을 대상으로 대변잠혈반응검사를 이용한 1년 또는 2
년 주기의 대장암 검진전략에서 검진 시작연령을 45세,50세 및 55세로 그리고 검
진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략별 1인당 총 검진
비용과 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효과 분석을
시행한 결과이다.

1인당 총 검진비용은 검진 횟수가 가장 적은 55세부터 65세까지 2년 주기
(FOBT_2_5565)의 검진전략이 21,000원으로 가장 적었으며,검진 횟수가 가장 많은
45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검진전략이 85,000원으로 가장 많았
다.또한 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진 횟수의 증가로 인해 총
검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민감도는 55세부터 65세까지
1년 주기(FOBT_1_5565)의 검진전략이 68.8%로 가장 높았고,무증상 상태에 있는
대장암을 발견할 가능성은 45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검진전략
이 인구 10만명당 274명으로 가장 많았다.

대변잠혈반응검사를 이용한 우리나라 여성의 대장암 검진전략에 대하여 단계
적 비용-효과 분석을 시행한 결과 55세부터 65세까지 2년 주기(FOBT_2_5565),55
세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5570), 55세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_5575),50세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5075),45세부터 75세까지 2
년 주기(FOBT_2_4575),55세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5575),50세부터 75세
까지 1년 주기(FOBT_1_5075)및 45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)의 검
진전략이 상대적으로 우월한 것으로 나타났다.55세부터 65세까지 2년 주기
(FOBT_2_5565)에서 55세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5570)로 검진전략을 바꾸
는 경우에 무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비
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용인 비용-효과 증가비가 21,857,000원이었으며,55세부터 70세까지 2년 주기
(FOBT_2_5570)에서 55세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5575)로 검진전략을 바꾸
는 경우에는 비용-효과 증가비가 8,251,000원,55세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_5575)에서 50세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5075)로 검진전략을 바꾸
는 경우에는 비용-효과 증가비가 186,047,000원,50세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_5075)에서 45세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_4575)로 검진전략을 바꾸
는 경우에는 비용-효과 증가비가 23,148,000원,45세부터 75세까지 2년 주기
(FOBT_2_4575)에서 55세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5575)로 검진전략을 바꾸
는 경우에는 비용-효과 증가비가 38,235,000원,55세부터 75세까지 1년 주기
(FOBT_1_5575)에서 50세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5075)로 검진전략을 바꾸
는 경우에는 비용-효과 증가비가 60,465,000원 그리고 50세부터 75세까지 1년 주기
(FOBT_1_5075)에서 45세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_4575)로 검진전략을 바꾸
는 경우에는 비용-효과 증가비가 81,633,000원이었다.

한편 대변잠혈반응검사를 이용하여 고려된 우리나라 여성의 대장암 검진전략들
중 기대효과는 크고 비용은 낮을수록 효율적이므로,Figure9에서 선으로 연결된 전
략들은 비용-효과 분석에서 제시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면에
서 볼 때 1인당 총 검진비용이 상대적으로 적은 저비용 전략에서는 55세부터 75세
까지 2년 주기(FOBT_2_5575)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 가장 높았으며,총
검진비용이 증가되는 경우에는 50세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5075),45세부
터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_4575),55세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5575),
50세부터 75세까지 1년 주기(FOBT_1_5075)또는 45세부터 75세까지 1년 주기
(FOBT_1_4575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.
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Table13.Cost-effectivenessofselectedscreeningstrategiesforfemalecolorectal
cancerusingfecaloccultbloodtest

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

FOBT_2_5565 54.0 81 21 26,268 26,268

FOBT_2_5065 50.1 87 29 33,313 E.dominated‡

FOBT_2_5570 50.7 117 29 24,643 21,857

FOBT_1_5565 68.8 106 34 31,976 Dominated

FOBT_2_4565 51.7 107 34 31,946 Dominated

FOBT_2_5070 51.1 141 34 24,078 E.dominated‡

FOBT_2_5575 51.4 178 34 19,135 8,251

FOBT_2_4570 49.7 143 42 29,163 Dominated

FOBT_2_5075 49.5 182 42 22,917 186,047

FOBT_1_5065 67.8 128 47 36,647 Dominated

FOBT_1_5570 67.9 169 47 27,817 Dominated

FOBT_2_4575 50.6 204 47 23,010 23,148

FOBT_1_4565 67.5 143 60 41,910 Dominated

FOBT_1_5070 67.3 190 60 31,433 Dominated

FOBT_1_5575 67.5 238 60 25,125 38,235

FOBT_1_4570 67.1 205 73 35,453 Dominated

FOBT_1_5075 67.1 259 73 27,998 60,465

FOBT_1_4575 67.0 274 85 31,187 81,633
*FOBT_2_5565meansbiennialfecaloccultbloodtest(FOBT)forage55to65,FOBT_2_5065
meansbiennialFOBTforage50to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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Figure9.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
femalecolorectalcancerusingfecaloccultbloodtest(FOBT).FOBT_2_5565
meansbiennialFOBTforage55to65,FOBT_2_5570meansbiennialFOBT
forage55to70,andsoon

한편 Table14는 우리나라 여성을 대상으로 대장내시경 검사를 이용한 5년 또
는 10년 주기의 대장암 검진전략에서 검진 시작연령을 45세,50세 및 55세로 그리
고 검진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략별 1인당 총
검진비용과 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효과 분석
을 시행한 결과이다.

1인당 총 검진비용은 고려된 검진연령구간에서 검진이 1번 시행되는 55세부터
65세까지 10년 주기(COL_10_5565)의 검진전략이 56,000원으로 가장 적었으며,검
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진 횟수가 가장 많은 45세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_4575)의 검진전략이
337,000원으로 가장 많았다.또한 검진주기가 짧고,검진연령 기간이 길수록 검진
횟수의 증가로 인해 총 검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민
감도는 55세부터 65세까지 5년 주기(COL_5_5565)의 검진전략이 54.9%로 가장 높
았고,무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 가능성은 45세부터 75세까지 5년 주기
(COL_1_4575)의 검진전략이 인구 10만명당 207명으로 가장 많았다.

대장내시경 검사를 이용한 우리나라 여성의 대장암 검진전략에 대하여 단계적
비용-효과 분석을 시행한 결과 55세부터 65세까지 10년 주기(COL_10_5565),55세
부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575), 45세부터 75세까지 10년 주기
(COL_10_4575),55세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5575),50세부터 75세까지 5
년 주기(COL_5_5075)및 45세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_4575)의 검진전략이
상대적으로 우월한 것으로 나타났다.55세부터 65세까지 10년 주기(COL_10_5565)
에서 55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575)로 검진전략을 바꾸는 경우에 무
증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용인 비용-효
과 증가비는 97,602,000원이었으며,55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575)에
서 45세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_4575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비
용-효과 증가비가 509,091,000원,45세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_4575)에서
55세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효
과 증가비가 119,914,000원,55세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5575)에서 50세부
터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증
가비가 482,759,000원 그리고 50세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)에서 45세
부터 75세까지 5년 주기(COL_5_4575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과
증가비가 602,151,000원이었다.
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Table14.Cost-effectivenessofselectedscreeningstrategiesforfemalecolorectal
cancerusingcolonoscopy

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

COL_10_5565 42.2 70 56 81,167 81,167

COL_10_5065 27.8 44 113 256,965 Dominated

COL_10_5570 32.4 70 113 161,944 Dominated

COL_10_4565 36.3 81 113 139,815 E.dominated‡

COL_5_5565 54.9 91 113 124,228 E.dominated‡

COL_10_5070 32.8 96 113 116,875 E.dominated‡

COL_10_5575 35.1 128 113 87,999 97,602

COL_10_4570 29.7 81 169 209,554 Dominated

COL_10_5075 27.6 96 169 175,172 Dominated

COL_5_5065 51.4 102 169 165,059 Dominated

COL_5_5570 52.2 135 169 124,587 E.dominated‡

COL_10_4575 33.0 139 169 121,448 509,091

COL_5_4565 50.3 112 225 201,642 Dominated

COL_5_5070 50.1 147 225 152,946 E.dominated‡

COL_5_5575 50.9 186 225 121,137 119,914

COL_5_4570 49.5 156 281 179,764 Dominated

COL_5_5075 49.4 197 281 142,480 482,759

COL_5_4575 49.0 207 337 163,250 602,151
*COL_10_5565meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage55to65,COL_10_5065
meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage50to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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한편 대장내시경 검사를 이용하여 고려된 우리나라 여성의 대장암 검진전략들
중 기대효과는 크고 비용은 낮을수록 효율적이므로,Figure10에서 선으로 연결된
전략들은 비용-효과 분석에서 제시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면
에서 볼 때 1인당 총 검진비용이 상대적으로 적은 저비용 전략에서는 55세부터 65
세까지 10년 주기(COL_10_5565)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 가장 높았으
며,총 검진비용이 증가되는 경우에는 55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575),
45세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_4575), 55세부터 75세까지 5년 주기
(COL_5_5575),50세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)또는 45세부터 75세까지
5년 주기(COL_5_4575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.
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Figure10.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
femalecolorectalcancerusingcolonoscopy.COL_10_5565meanscolonoscopy
screeningevery10yearsforage55to65,COL_10_5575meanscolonoscopy
screeningevery10yearsforage55to75,andsoon
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Figure11은 2002년 우리나라 여성의 연령별 유방암 발생률을 나타낸 것이다.
우리나라 여성의 유방암 발생률은 20세 이전에는 극히 드물다가 30대부터 급격히
증가하는 경향을 나타내면서 45-49세에서 정점에 이른 후 50대부터는 다시 감소되
는 단일봉 양상을 관찰할 수 있다.
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Figure11.Age-specificincidencerateoffemalebreastcancerinKorea,2002

Table15는 우리나라 여성들을 대상으로 40세부터 70세까지 유방촬영술 검사를
이용한 1년,2년 또는 3년 주기의 유방암 조기검진 전략을 검진의 민감도와 비용-
효과 측면에서 평가한 결과이다.

검진주기가 짧을수록 검진 횟수가 많아짐으로 인해 1년 주기의 검진전략이 검
진의 민감도가 87.5%로 가장 높고,무증상 상태에 있는 유방암을 발견할 가능성도
인구 10만명당 373명으로 가장 많았으나,1인당 총 검진비용 또한 611,000원으로
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가장 많았다.이에 비해 2년 또는 3년 주기의 검진전략은 1년 주기의 검진전략에
비해 1인당 총 검진비용은 각각 51%(310/611)및 38%(230/611)에 불과하지만 무
증상 상태에 있는 유방암 발견율 즉,검진의 민감도는 각각 89%(77.5/87.5)및
79%(68.8/87.5)이었다.또한 무증상 상태에 있는 유방암 환자 한 명을 조기에 발견
하는데 소요되는 추가비용은 1년 주기의 검진전략에서는 163,585,000원,2년 주기
의 검진에서는 93,803,000원 그리고 3년 주기의 검진에서는 78,391,000원으로 2년
또는 3년 주기의 검진전략이 1년 주기의 검진전략에 비해 비용-효과 측면에서 상
대적으로 우월함을 볼 수 있었다.

Table15.Effectivenessofscreeningstrategiesaccordingtoscreeningintervals
forfemalebreastcancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Cost-effectiveness
Detectionprobability
(×100,000)

Cost
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

M_3_4070 68.8 293 230 78,391

M_2_4070 77.5 330 310 93,803

M_1_4070 87.5 373 611 163,585

*M_3_4070meansmammographyscreeningevery3yearsforage40to70,M_2_4070
meansmammographyscreeningevery2yearsforage40to70,andM_1_4070means
mammographyscreeningevery1yearsforage40to70

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability

Table16은 우리나라 여성을 대상으로 상대적으로 우월한 2년 또는 3년 주기의
유방촬영술 검사를 이용한 유방암 검진전략에서 검진 시작연령을 35세,40세 및
45세로 그리고 검진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전략
별 1인당 총 검진비용과 무증상 상태에 있는 유방암을 발견할 확률을 계산하여
비용-효과 분석을 시행한 결과이다.
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Table16.Cost-effectivenessofselected screening strategiesforfemalebreast
cancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

M_3_4565 71.1 226 152 67,215 67,215

M_3_4570 71.0 251 193 76,953 E.dominated‡

M_3_4065 68.8 270 193 71,642 94,896

M_2_4565 79.0 260 214 81,999 Dominated

M_3_4575 70.8 269 214 79,289 Dominated

M_3_4070 68.8 293 214 72,875 E.dominated‡

M_3_3565 68.1 300 214 71,199 67,290

M_3_4075 68.3 302 254 84,274 E.dominated‡

M_3_3570 67.6 311 254 81,730 358,772

M_2_4570 78.5 278 275 99,018 Dominated

M_2_4065 77.5 304 275 90,509 Dominated

M_3_3575 67.7 331 295 89,357 213,021

M_2_4575 78.5 299 316 105,752 Dominated

M_2_4070 77.5 330 316 95,573 Dominated

M_2_3565 76.3 337 316 93,785 329,839

M_2_4075 77.3 344 377 109,661 E.dominated‡

M_2_3570 76.1 354 377 106,592 358,772

M_2_3575 76.2 375 418 111,533 194,762
*M_3_4565meansmammographyscreeningevery3yearsforage45to65,M_3_4570
meansmammographyscreeningevery3yearsforage45to70,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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1인당 총 검진비용은 검진 횟수가 가장 적은 45세부터 65세까지 3년 주기
(M_3_4565)의 검진전략이 152,000원으로 가장 적었으며,검진 횟수가 가장 많은
35세부터 75세까지 2년 주기(M_2_3575)의 검진전략이 418,000원으로 가장 많았다.
또한 검진비용은 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진 횟수의 증가로
인해 총비용이 증가하였고,각 검진전략에 따른 검진의 민감도는 45세부터 65세까
지 2년 주기(M_2_4565)의 검진전략이 79.0%로 가장 높았고,무증상 상태에 있는
유방암을 발견할 가능성은 35세부터 75세까지 2년 주기(M_2_3575)의 검진전략이
인구 10만명당 375명으로 가장 많았다.

유방촬영술 검사를 이용한 우리나라 여성의 유방암 검진전략들에 대하여 단계적
비용-효과 분석을 시행한 결과 45세부터 65세까지 3년 주기(M_3_4565),40세부터 65
세까지 3년 주기(M_3_4065),35세부터 65세까지 3년 주기(M_3_3565),35세부터 65세
까지 3년 주기(M_3_3570),35세부터 75세까지 3년 주기(M_3_3575),35세부터 65세까
지 2년 주기(M_2_3565),35세부터 70세까지 2년 주기(M_2_3570)및 35세부터 75세까
지 2년 주기(M_2_3575)의 검진전략이 상대적으로 우월한 것으로 나타났다.45세부터
65세까지 3년 주기(M_3_4565)에서 40세부터 65세까지 3년 주기(M_3_4065)로 검진전
략을 바꾸는 경우에 무증상 상태에 있는 유방암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는
추가비용인 비용-효과 증가비는 94,896,000원이었으며,40세부터 65세까지 3년 주기
(M_3_4065)에서 35세부터 65세까지 3년 주기(M_3_3565)로 검진전략을 바꾸는 경우
에는 비용-효과 증가비가 67,290,000원,35세부터 65세까지 3년 주기(M_3_3565)에서
35세부터 70세까지 3년 주기(M_3_3570)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증
가비가 358,772,000원,35세부터 70세까지 3년 주기(M_3_3570)에서 35세부터 75세까
지 3년 주기(M_3_3575)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가
213,021,000원,35세부터 75세까지 3년 주기(M_3_3575)에서 35세부터 65세까지 2년
주기(M_2_3565)로 검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 329,839,000원,35
세부터 65세까지 2년 주기(M_2_3565)에서 35세부터 70세까지 2년 주기(M_2_3570)로
전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 358,772,000원,그리고 35세부터 70세까
지 2년 주기(M_2_3570)에서 35세부터 75세까지 2년 주기(M_2_3575)로 검진전략을
바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 194,762,000원이었다.
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한편 고려된 우리나라 여성의 유방암 검진전략들 중 기대효과는 크고 비용은 낮
을수록 효율적이므로,Figure12에서 선으로 연결된 전략들은 비용-효과 분석에서 제
시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면에서 볼 때 1인당 총 검진비용이
상대적으로 낮은 저비용 전략에서는 35세부터 65세까지 3년 주기(M_3_3565)의 검진
전략의 효율성이 상대적으로 가장 높았으며,총 검진 비용이 증가되는 경우에는 35
세부터 70세까지 3년 주기(M_3_3570),35세부터 75세까지 3년 주기(M_3_3575),35세
부터 65세까지 2년 주기(M_2_3565),35세부터 70세까지 2년 주기(M_2_3570)또는 35
세부터 75세까지 2년 주기(M_2_3575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.
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Figure12.Expansionpathofthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesfor
female breastcancer.M_3_4565 meansmammography screening every 3
yearsforage45to65,M_3_4065meansmammographyscreeningevery3
yearsforage40to65,andsoon
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Figure13은 2002년 우리나라 여성의 연령별 자궁경부암 발생률을 나타낸 것이
다.우리나라 여성의 자궁경부암 발생률은 비교적 낮은 편이나 30대 이후부터 꾸
준히 증가하여 50,60대에서 정체기를 나타낸 후 70대 이후에서는 감소하는 경향
이 있었다.
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Figure13.Age-specificincidencerateoffemalecervicalcancerinKorea,2002

Table17은 우리나라 여성들을 대상으로 30세부터 70세까지 자궁경부세포검사
를 이용한 1년,2년 또는 3년 주기의 자궁경부암 조기검진 전략을 검진의 민감도
와 비용-효과 측면에서 평가한 결과이다.

검진주기가 짧을수록 검진 횟수가 많아짐으로 인해 1년 주기의 검진전략이 검
진의 민감도가 81.2%로 가장 높고,무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 가능
성도 인구 10만명당 231명으로 가장 많았으나,1인당 총 검진비용 또한 232,000원
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으로 가장 많았다.이에 비해 2년 또는 3년 주기의 검진전략은 1년 주기의 검진전
략에 비해 1인당 총 검진비용은 각각 51%(118/232)및 36%(84/232)에 불과하지만
무증상 상태에 있는 유방암 발견율 즉,검진의 민감도는 각각 85%(68.7/81.2)및
72%(58.6/81.2)이었다.또한 무증상 상태에 있는 유방암 환자 한 명을 조기에 발견
하는데 소요되는 추가비용은 1년 주기의 검진전략에서는 100,373,000원,2년 주기
의 검진에서는 60,974,000원 그리고 3년 주기의 검진에서는 52,247,000원으로 2년
또는 3년 주기의 검진전략이 1년 주기의 검진전략에 비해 상대적으로 우월함을
볼 수 있었다.

Table17.Effectivenessofscreeningstrategiesaccordingtoscreeningintervals
forfemalecervicalcancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Cost-effectiveness
Detectionprobability
(×100,000)

Cost
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

Pap_3_3070 58.6 160 84 52,247

Pap_2_3070 68.7 193 118 60,974

Pap_1_3070 81.2 231 232 100,373
*Pap_3_3070meansevery3yearspapsmeartestforage30to70,Pap_2_3070means
biennially pap smeartestforage30to70,and Pap_1_3070meansannuallypap
smeartestforage30to70

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability

Table18은 우리나라 여성을 대상으로 상대적으로 우월한 2년 또는 3년 주기의
자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암 검진전략에서 검진 시작연령을 25세,30세
및 35세로 그리고 검진 종료연령을 65세,70세 및 75세로 변화시키면서 각 검진전
략별 1인당 총 검진비용과 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 확률을 계산
하여 비용-효과 분석을 시행한 결과이다.
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Table18.Cost-effectivenessofselectedscreeningstrategiesforfemalecervical
cancer

Strategies* Schedule
sensitivity(%)

Detection
probability
(×100,000)

Costs
(1,000won)

ACE**
(1,000won)

IncrementalC/E†
(1,000won)

Pap_3_3565 59.5 133 53 39,689 39,689

Pap_3_3065 58.0 132 70 53,171 Dominated

Pap_3_3570 58.0 149 70 47,124 111,429

Pap_3_2565 58.0 136 81 59,726 Dominated

Pap_3_3070 58.6 160 81 50,948 E.dominated‡

Pap_3_3575 58.6 175 81 46,472 42,846

Pap_2_3565 68.5 154 87 56,467 Dominated

Pap_3_2570 58.7 167 87 52,301 Dominated

Pap_3_3075 58.8 185 87 47,153 59,583

Pap_3_2575 57.6 179 99 55,129 Dominated

Pap_2_3065 68.2 158 104 65,958 Dominated

Pap_2_3570 67.9 179 104 58,326 Dominated

Pap_2_2565 67.7 163 116 70,904 Dominated

Pap_2_3070 68.7 193 116 59,899 E.dominated‡

Pap_2_3575 68.2 208 116 55,586 122,222

Pap_2_2570 67.3 188 133 70,791 Dominated

Pap_2_3075 68.1 212 133 62,681 451,579

Pap_2_2575 67.7 217 144 66,476 224,314
*Pap_3_3565meansevery3yearspapsmeartestforage35to65,Pap_3_3065means
every3yearspapsmeartestforage30to65,andsoon

**Additionalcostpercasefound=Cost/Detectionprobability
†Incrementalcost-effectivenessratio=Incrementalcost/Incrementaldetectionprobability
‡Extendeddominated
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1인당 총 검진비용은 검진 횟수가 가장 적은 35세부터 65세까지 3년 주기
(Pap_3_3565)의 검진전략이 53,000원으로 가장 적었으며,검진 횟수가 가장 많은
25세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_2575)의 검진전략이 144,000원으로 가장 많았
다.또한 검진주기가 짧고,검진 연령기간이 길수록 검진 횟수의 증가로 인해 총
검진비용이 증가하였으며,각 검진전략에 따른 검진의 민감도는 30세부터 70세까
지 2년 주기(Pap_2_3070)의 검진전략이 68.7%로 가장 높았고,무증상 상태에 있는
자궁경부암을 발견할 가능성은 25세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_2575)의 검진전
략이 인구 10만명당 217명으로 가장 많았다.

자궁경부세포검사를 이용한 우리나라 여성의 자궁경부암 검진전략들에 대하여
단계적 비용-효과 분석을 시행한 결과 35세부터 65세까지 3년 주기(Pap_3_3565),
35세부터 70세까지 3년 주기(Pap_3_3570), 35세부터 75세까지 3년 주기
(Pap_3_3575),30세부터 75세까지 3년 주기(Pap_3_3075),35세부터 75세까지 2년
주기(Pap_2_3575),30세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_3075)및 25세부터 75세까지
2년 주기(Pap_2_2575)의 검진전략이 상대적으로 우월한 것으로 나타났다.35세부
터 65세까지 3년 주기(Pap_3_3565)에서 35세부터 70세까지 3년 주기(Pap_3_3570)
로 검진전략을 바꾸는 경우에 무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견
하는데 소요되는 추가비용인 비용-효과 증가비는 111,429,000원이었으며,35세부터
70세까지 3년 주기(Pap_3_3570)에서 35세부터 75세까지 3년 주기(Pap_3_3575)로
검진전략을 바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 42,846,000원,35세부터 75세까지
3년 주기(Pap_3_3575)에서 30세부터 75세까지 3년 주기(Pap_3_3075)로 검진전략을
바꾸는 경우에는 비용-효과 증가비가 59,583,000원,30세부터 75세까지 3년 주기
(Pap_3_3075)에서 35세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_3575)로 검진전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 122,222,000원, 35세부터 75세까지 2년 주기
(Pap_2_3575)에서 30세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_3075)로 검진전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 451,579,000원,그리고 30세부터 75세까지 2년 주기
(Pap_2_3075)에서 25세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_2575)로 검진전략을 바꾸는
경우에는 비용-효과 증가비가 224,314,000원이었다.
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한편 고려된 우리나라 여성의 자궁경부암 검진전략들 중 기대효과는 크고 비용
은 낮을수록 효율적이므로,Figure14에서 선으로 연결된 전략들은 비용-효과 분석
에서 제시된 대안으로 고려할 수 있다.비용-효과적인 측면에서 볼 때 1인당 총 검
진비용이 상대적으로 낮은 저비용 전략에서는 30세부터 65세까지 3년 주기
(Pap_3_3065)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 가장 높게 나타났으며,총 검진 비
용이 증가되는 경우에는 35세부터 70세까지 3년 주기(Pap_3_3575),35세부터 75세까
지 3년 주기(Pap_3_3575),30세부터 75세까지 3년 주기(Pap_3_3075),35세부터 75세
까지 2년 주기(Pap_2_3575),30세부터 75세까지 2년 주기(Pap_2_3075)또는 25세부
터 75세까지 2년 주기(Pap_2_2575)의 검진전략도 효율성이 높은 것으로 나타났다.
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Figure14.Expansionpathforthemostcost-effectivenessscreeningstrategiesof
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65,andsoon
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Table19와 20은 위내시경 검사를 이용한 우리나라 남녀의 위암 검진전략들에
대한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 높은 것으로 고려된 45세부터 65세
까지 3년 주기(Endo_3_4565),45세부터 70세까지 3년 주기(Endo_3_4570)및 45세부
터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575)검진전략과 현재 우리나라 위암 검진 권고안
을 바탕으로 한 40세부터 70세까지 2년 주기(Endo_2_4070)검진전략에 대해 위암
의 평균체재시간과 위내시경 검사의 민감도와 특이도 변화에 따른 민감도 분석을
시행한 결과이다.

모든 검진전략에서 평균체재시간이 길수록,위내시경 검사의 민감도와 특이도
가 증가할수록 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 위암을 발견할 가능성은 증
가되었고,무증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용
은 감소하였다.

또한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 가장 높은 것으로 고려된 45세
부터 75세까지 3년 주기(Endo_3_4575)검진전략은 평균체재시간과 위내시경 검사
의 민감도와 특이도 변화에 상관없이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 위암을
발견할 가능성이 가장 높았으며,무증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 발견하는
데 소요되는 추가비용은 가장 적게 나타났다.

한편 우리나라 위암 검진 권고안을 바탕으로 한 40세부터 70세까지 2년 주기
(Endo_2_4070)검진전략은 모든 경우에서 검진의 민감도가 가장 높았고,무증상 상
태에 있는 위암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용도 비용-효과 분석에
서 추천된 45세부터 65세까지 3년 주기(Endo_3_4565)및 45세부터 70세까지 3년
주기(Endo_3_4570)검진전략에 비해 낮은 것으로 나타났다.
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Table19.Sensitivity analysisofrecommended screening strategiesformale
gastriccancer

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE

(1,000won)
3 0.70 0.90 Endo_3_4565 48.9 333 271 81,544

Endo_3_4570 50.8 537 348 64,799
Endo_3_4575 51.6 792 386 48,807
Endo_2_4070 61.5 707 386 54,647

0.99 Endo_3_4565 48.9 333 269 80,812
Endo_3_4570 50.8 537 346 64,346
Endo_3_4575 51.6 792 384 48,500
Endo_2_4070 61.5 707 384 54,302

0.80 0.90 Endo_3_4565 53.7 370 271 73,403
Endo_3_4570 55.7 595 348 58,533
Endo_3_4575 56.3 875 386 44,151
Endo_2_4070 66.0 768 386 50,307

0.99 Endo_3_4565 53.7 370 269 72,744
Endo_3_4570 55.7 595 346 58,123
Endo_3_4575 56.3 875 384 43,872
Endo_2_4070 66.0 768 384 49,990

0.90 0.90 Endo_3_4565 58.2 404 271 67,087
Endo_3_4570 60.1 649 348 53,668
Endo_3_4575 60.6 953 386 40,529
Endo_2_4070 70.0 823 386 46,940

0.99 Endo_3_4565 58.2 404 269 66,484
Endo_3_4570 60.1 649 346 53,292
Endo_3_4575 60.6 953 384 40,274
Endo_2_4070 70.0 823 384 46,644

4 0.70 0.90 Endo_3_4565 56.7 409 271 66,381
Endo_3_4570 58.5 651 348 53,446
Endo_3_4575 59.2 954 386 40,491
Endo_2_4070 68.3 830 386 46,583

0.99 Endo_3_4565 56.7 409 269 65,784
Endo_3_4570 58.5 651 346 53,071
Endo_3_4575 59.2 954 384 40,236
Endo_2_4070 68.3 830 384 46,289

0.80 0.90 Endo_3_4565 61.5 450 271 60,315
Endo_3_4570 63.2 714 348 48,779
Endo_3_4575 63.8 1,044 386 37,012
Endo_2_4070 72.5 891 386 43,358

0.99 Endo_3_4565 61.5 450 269 59,773
Endo_3_4570 63.2 714 346 48,437
Endo_3_4575 63.8 1,044 384 36,779
Endo_2_4070 72.5 891 384 43,085
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Table19.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
4 0.90 0.90 Endo_3_4565 65.9 488 271 55,582

Endo_3_4570 67.5 771 348 45,159
Endo_3_4575 67.9 1,126 386 34,311
Endo_2_4070 76.1 946 386 40,851

0.99 Endo_3_4565 65.9 488 269 55,083
Endo_3_4570 67.5 771 346 44,842
Endo_3_4575 67.9 1,126 384 34,094
Endo_2_4070 76.1 946 384 40,593

5 0.70 0.90 Endo_3_4565 62.5 477 271 56,852
Endo_3_4570 64.1 751 348 46,319
Endo_3_4575 64.8 1,096 386 35,272
Endo_2_4070 73.1 935 386 41,331

0.99 Endo_3_4565 62.5 477 269 56,341
Endo_3_4570 64.1 751 346 45,994
Endo_3_4575 64.8 1,096 384 35,050
Endo_2_4070 73.1 935 384 41,071

0.80 0.90 Endo_3_4565 67.1 522 271 52,013
Endo_3_4570 68.6 817 348 42,610
Endo_3_4575 69.1 1,189 386 32,501
Endo_2_4070 76.9 997 386 38,777

0.99 Endo_3_4565 67.1 522 269 51,545
Endo_3_4570 68.6 817 346 42,312
Endo_3_4575 69.1 1,189 384 32,296
Endo_2_4070 76.9 997 384 38,532

0.90 0.90 Endo_3_4565 71.2 562 271 48,239
Endo_3_4570 72.6 876 348 39,739
Endo_3_4575 73.0 1,273 386 30,352
Endo_2_4070 80.1 1,050 386 36,794

0.99 Endo_3_4565 71.2 562 269 47,806
Endo_3_4570 72.6 876 346 39,461
Endo_3_4575 73.0 1,273 384 30,160
Endo_2_4070 80.1 1,050 384 36,562

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*Endo_3_4565meansendoscopyscreeningevery3yearsforage45to65,Endo_3_4570means
endoscopyscreeningevery3yearsforage45to70,Endo_3_4575meansendoscopyscreening
every3yearsforage45to75,andEndo_2_4070meansendoscopyscreeningevery2yearsfor
age40to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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Table20.Sensitivityanalysisofrecommended screeningstrategiesforfemale
gastriccancer

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
3 0.70 0.90 Endo_3_4565 50.3 127 271 213,285

Endo_3_4570 51.7 204 348 170,440
Endo_3_4575 51.9 285 386 135,392
Endo_2_4070 62.0 275 386 140,614

0.99 Endo_3_4565 50.3 127 269 211,369
Endo_3_4570 51.7 204 346 169,246
Endo_3_4575 51.9 285 384 134,538
Endo_2_4070 62.0 275 384 139,727

0.80 0.90 Endo_3_4565 55.3 141 271 192,410
Endo_3_4570 56.6 226 348 153,931
Endo_3_4575 56.7 315 386 122,591
Endo_2_4070 66.5 299 386 129,407

0.99 Endo_3_4565 55.3 141 269 190,681
Endo_3_4570 56.6 226 346 152,853
Endo_3_4575 56.7 315 384 121,818
Endo_2_4070 66.5 299 384 128,590

0.90 0.90 Endo_3_4565 59.8 154 271 176,168
Endo_3_4570 61.1 247 348 141,020
Endo_3_4575 61.1 343 386 112,623
Endo_2_4070 70.5 320 386 120,677

0.99 Endo_3_4565 59.8 154 269 174,585
Endo_3_4570 61.1 247 346 140,033
Endo_3_4575 61.1 343 384 111,912
Endo_2_4070 70.5 320 384 119,916

4 0.70 0.90 Endo_3_4565 58.2 155 271 174,918
Endo_3_4570 59.4 248 348 140,508
Endo_3_4575 59.5 341 386 113,250
Endo_2_4070 68.9 323 386 119,520

0.99 Endo_3_4565 58.2 155 269 173,347
Endo_3_4570 59.4 248 346 139,524
Endo_3_4575 59.5 341 384 112,535
Endo_2_4070 68.9 323 384 118,766

0.80 0.90 Endo_3_4565 63.1 170 271 159,493
Endo_3_4570 64.2 272 348 128,144
Endo_3_4575 64.2 373 386 103,706
Endo_2_4070 73.0 348 386 111,101

0.99 Endo_3_4565 63.1 170 269 158,060
Endo_3_4570 64.2 272 346 127,246
Endo_3_4575 64.2 373 384 103,052
Endo_2_4070 73.0 348 384 110,400
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Table20.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
4 0.90 0.90 Endo_3_4565 67.5 184 271 147,445

Endo_3_4570 68.5 294 348 118,501
Endo_3_4575 68.4 401 386 96,289
Endo_2_4070 76.6 369 386 104,604

0.99 Endo_3_4565 67.5 184 269 146,120
Endo_3_4570 68.5 294 346 117,671
Endo_3_4575 68.4 401 384 95,682
Endo_2_4070 76.6 369 384 103,944

5 0.70 0.90 Endo_3_4565 64.0 180 271 150,889
Endo_3_4570 65.1 286 348 121,692
Endo_3_4575 65.1 389 386 99,436
Endo_2_4070 73.7 366 386 105,720

0.99 Endo_3_4565 64.0 180 269 149,533
Endo_3_4570 65.1 286 346 120,839
Endo_3_4575 65.1 389 384 98,809
Endo_2_4070 73.7 366 384 105,054

0.80 0.90 Endo_3_4565 68.7 196 271 138,559
Endo_3_4570 69.6 311 348 111,801
Endo_3_4575 69.5 421 386 91,871
Endo_2_4070 77.4 390 386 99,028

0.99 Endo_3_4565 68.7 196 269 137,314
Endo_3_4570 69.6 311 346 111,019
Endo_3_4575 69.5 421 384 91,291
Endo_2_4070 77.4 390 384 98,404

0.90 0.90 Endo_3_4565 72.9 210 271 129,067
Endo_3_4570 73.6 334 348 104,078
Endo_3_4575 73.4 449 386 85,983
Endo_2_4070 80.7 412 386 93,834

0.99 Endo_3_4565 72.9 210 269 127,907
Endo_3_4570 73.6 334 346 103,350
Endo_3_4575 73.4 449 384 85,441
Endo_2_4070 80.7 412 384 93,242

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*Endo_3_4565meansendoscopyscreeningevery3yearsforage45to65,Endo_3_4570means
endoscopyscreeningevery3yearsforage45to70,Endo_3_4575meansendoscopyscreening
every3yearsforage45to75,andEndo_2_4070meansendoscopyscreeningevery2yearsfor
age40to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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333...222...222대대대장장장암암암

Table21과 22는 대변잠혈반응검사를 이용한 우리나라 남녀의 대장암 검진전략
들에 대한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 높은 것으로 고려된 55세부터
65세까지 2년 주기(FOBT_2_5565),55세부터 70세까지 2년 주기(FOBT_2_5570)및
55세부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5575)검진전략과 현재 우리나라 대장암 조기
검진사업에서 시행하고 있는 전략을 반영한 50세부터 70세까지 1년 주기
(FOBT_1_5070)검진전략에 대해 대장암의 평균체재시간과 대변잠혈반응검사의 민
감도와 특이도 변화에 따른 민감도 분석을 시행한 결과이다.

모든 검진전략에서 평균체재시간이 길수록,대변잠혈반응검사의 민감도와 특이
도가 증가할수록 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 가능성은
증가되었고,무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가
비용은 감소하였다.

또한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 가장 높은 것으로 고려된 55세
부터 75세까지 2년 주기(FOBT_2_5575)검진전략은 평균체재시간과 대변잠혈반응검
사의 민감도와 특이도 변화에 상관없이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 대장암
을 발견할 가능성이 가장 높았으며,무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발
견하는데 소요되는 추가비용은 가장 적게 나타났다.

한편 우리나라 대장암 조기검진사업의 시행안을 바탕으로 한 50세부터 70세까
지 1년 주기(FOBT_1_5070)검진전략의 경우 검진의 민감도는 가장 높게 나타났으
나,검진 횟수에 따른 비용의 증가로 인해 비용-효과가 상대적으로 낮게 나타났다.
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Table21.Sensitivity analysisofrecommended screening strategiesformale
colorectalcancerusingfecaloccultbloodtest

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
2 0.40 0.80 FOBT_2_5565 36.3 90 29 32,808

FOBT_2_5570 33.3 132 37 28,142
FOBT_2_5575 34.3 206 42 20,516
FOBT_1_5070 50.4 236 68 28,808

0.90 FOBT_2_5565 36.3 90 21 23,551
FOBT_2_5570 33.3 132 29 21,847
FOBT_2_5575 34.3 206 34 16,484
FOBT_1_5070 50.4 236 60 25,285

0.50 0.80 FOBT_2_5565 42.8 109 29 27,133
FOBT_2_5570 39.7 159 37 23,355
FOBT_2_5575 40.7 248 42 17,060
FOBT_1_5070 57.4 272 68 25,007

0.90 FOBT_2_5565 42.8 109 21 19,477
FOBT_2_5570 39.7 159 29 18,131
FOBT_2_5575 40.7 248 34 13,707
FOBT_1_5070 57.4 272 60 21,949

0.60 0.80 FOBT_2_5565 48.7 126 29 23,371
FOBT_2_5570 45.6 184 37 20,176
FOBT_2_5575 46.5 287 42 14,764
FOBT_1_5070 63.2 303 68 22,472

0.90 FOBT_2_5565 48.7 126 21 16,777
FOBT_2_5570 45.6 184 29 15,663
FOBT_2_5575 46.5 287 34 11,863
FOBT_1_5070 63.2 303 60 19,723

3 0.40 0.80 FOBT_2_5565 46.6 125 29 23,558
FOBT_2_5570 43.4 181 37 20,600
FOBT_2_5575 44.4 279 42 15,161
FOBT_1_5070 60.6 300 68 22,651

0.90 FOBT_2_5565 46.6 125 21 16,911
FOBT_2_5570 43.4 181 29 15,992
FOBT_2_5575 44.4 279 34 12,181
FOBT_1_5070 60.6 300 60 19,881

0.50 0.80 FOBT_2_5565 53.6 149 29 19,821
FOBT_2_5570 50.4 213 37 17,442
FOBT_2_5575 51.3 329 42 12,871
FOBT_1_5070 67.2 338 68 20,143

0.90 FOBT_2_5565 53.6 149 21 14,228
FOBT_2_5570 50.4 213 29 13,541
FOBT_2_5575 51.3 329 34 10,341
FOBT_1_5070 67.2 338 60 17,680
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Table21.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
3 0.60 0.80 FOBT_2_5565 59.6 170 29 17,329

FOBT_2_5570 56.6 243 37 15,336
FOBT_2_5575 57.3 373 42 11,346
FOBT_1_5070 72.3 368 68 18,475

0.90 FOBT_2_5565 59.6 170 21 12,439
FOBT_2_5570 56.6 243 29 11,905
FOBT_2_5575 57.3 373 34 9,116
FOBT_1_5070 72.3 368 60 16,216

4 0.40 0.80 FOBT_2_5565 54.1 158 29 18,726
FOBT_2_5570 50.8 223 37 16,676
FOBT_2_5575 51.8 342 42 12,381
FOBT_1_5070 67.4 353 68 19,281

0.90 FOBT_2_5565 54.1 158 21 13,443
FOBT_2_5570 50.8 223 29 12,946
FOBT_2_5575 51.8 342 34 9,948
FOBT_1_5070 67.4 353 60 16,923

0.50 0.80 FOBT_2_5565 61.0 185 29 15,943
FOBT_2_5570 58.0 260 37 14,326
FOBT_2_5575 58.8 397 42 10,674
FOBT_1_5070 73.3 391 68 17,425

0.90 FOBT_2_5565 61.0 185 21 11,444
FOBT_2_5570 58.0 260 29 11,121
FOBT_2_5575 58.8 397 34 8,576
FOBT_1_5070 73.3 391 60 15,294

0.60 0.80 FOBT_2_5565 66.7 209 29 14,098
FOBT_2_5570 64.0 291 37 12,767
FOBT_2_5575 64.6 444 42 9,537
FOBT_1_5070 77.9 420 68 16,193

0.90 FOBT_2_5565 66.7 209 21 10,120
FOBT_2_5570 64.0 291 29 9,911
FOBT_2_5575 64.6 444 34 7,663
FOBT_1_5070 77.9 420 60 14,213

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*FOBT_2_5565meansbiennialfecaloccultbloodtest(FOBT)forage55to65,FOBT_2_5570means
biennialFOBT forage55 to 70,FOBT_2_5575 meansbiennialFOBT forage55 to 75,and
FOBT_1_5070meansannualFOBTforage50to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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Table22.Sensitivityanalysisofrecommended screeningstrategiesforfemale
colorectalcancerusingfecaloccultbloodtest

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE

(1,000won)
2 0.40 0.80 FOBT_2_5565 36.6 49 29 60,439

FOBT_2_5570 33.5 73 37 51,316
FOBT_2_5575 34.4 112 42 37,875
FOBT_1_5070 50.6 133 68 51,238

0.90 FOBT_2_5565 36.6 49 21 43,385
FOBT_2_5570 33.5 73 29 39,837
FOBT_2_5575 34.4 112 34 30,431
FOBT_1_5070 50.6 133 60 44,971

0.50 0.80 FOBT_2_5565 43.2 59 29 50,075
FOBT_2_5570 39.9 87 37 42,568
FOBT_2_5575 40.8 134 42 31,506
FOBT_1_5070 57.6 153 68 44,473

0.90 FOBT_2_5565 43.2 59 21 35,946
FOBT_2_5570 39.9 87 29 33,046
FOBT_2_5575 40.8 134 34 25,314
FOBT_1_5070 57.6 153 60 39,034

0.60 0.80 FOBT_2_5565 49.1 68 29 43,120
FOBT_2_5570 45.8 101 37 36,763
FOBT_2_5575 46.6 155 42 27,266
FOBT_1_5070 63.4 170 68 39,979

0.90 FOBT_2_5565 49.1 68 21 30,953
FOBT_2_5570 45.8 101 29 28,540
FOBT_2_5575 46.6 155 34 21,907
FOBT_1_5070 63.4 170 60 35,089

3 0.40 0.80 FOBT_2_5565 47.0 68 29 43,501
FOBT_2_5570 43.6 99 37 37,542
FOBT_2_5575 44.5 151 42 28,042
FOBT_1_5070 60.8 169 68 40,287

0.90 FOBT_2_5565 47.0 68 21 31,227
FOBT_2_5570 43.6 99 29 29,144
FOBT_2_5575 44.5 151 34 22,531
FOBT_1_5070 60.8 169 60 35,359

0.50 0.80 FOBT_2_5565 54.0 81 29 36,593
FOBT_2_5570 50.7 117 37 31,744
FOBT_2_5575 51.4 178 42 23,816
FOBT_1_5070 67.3 190 68 35,813

0.90 FOBT_2_5565 54.0 81 21 26,268
FOBT_2_5570 50.7 117 29 24,643
FOBT_2_5575 51.4 178 34 19,135
FOBT_1_5070 67.3 190 60 31,433
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Table22.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
3 0.60 0.80 FOBT_2_5565 60.0 92 29 32,024

FOBT_2_5570 56.8 133 37 27,910
FOBT_2_5575 57.5 202 42 21,004
FOBT_1_5070 72.5 207 68 32,840

0.90 FOBT_2_5565 60.0 92 21 22,988
FOBT_2_5570 56.8 133 29 21,667
FOBT_2_5575 57.5 202 34 16,876
FOBT_1_5070 72.5 207 60 28,823

4 0.40 0.80 FOBT_2_5565 54.5 85 29 34,577
FOBT_2_5570 51.1 123 37 30,346
FOBT_2_5575 51.9 185 42 22,938
FOBT_1_5070 67.5 198 68 34,296

0.90 FOBT_2_5565 54.5 85 21 24,821
FOBT_2_5570 51.1 123 29 23,558
FOBT_2_5575 51.9 185 34 18,430
FOBT_1_5070 67.5 198 60 30,102

0.50 0.80 FOBT_2_5565 61.5 100 29 29,494
FOBT_2_5570 58.3 143 37 26,053
FOBT_2_5575 58.9 214 42 19,787
FOBT_1_5070 73.5 220 68 30,985

0.90 FOBT_2_5565 61.5 100 21 21,172
FOBT_2_5570 58.3 143 29 20,225
FOBT_2_5575 58.9 214 34 15,898
FOBT_1_5070 73.5 220 60 27,196

0.60 0.80 FOBT_2_5565 67.3 113 29 26,101
FOBT_2_5570 64.3 160 37 23,195
FOBT_2_5575 64.7 239 42 17,695
FOBT_1_5070 78.1 237 68 28,771

0.90 FOBT_2_5565 67.3 113 21 18,736
FOBT_2_5570 64.3 160 29 18,006
FOBT_2_5575 64.7 239 34 14,217
FOBT_1_5070 78.1 237 60 25,252

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*FOBT_2_5565meansbiennialfecaloccultbloodtest(FOBT)forage55to65,FOBT_2_5570means
biennialFOBT forage55 to 70,FOBT_2_5575 meansbiennialFOBT forage55 to 75,and
FOBT_1_5070meansannualFOBTforage50to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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Table23과 24는 대장내시경 검사를 이용한 우리나라 남녀의 대장암 검진전략
들에 대한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 높은 것으로 고려된 55세부터
65세까지 10년 주기(COL_10_5565)및 55세부터 75세까지 10년 주기(COL_10_5575)
검진전략과 현재 우리나라 대장암 검진 권고안을 반영한 50세부터 70세까지 10년
주기(COL_10_5070)검진전략에 대해 대장암의 평균체재시간과 대장내시경 검사의
민감도와 특이도 변화에 따른 민감도 분석을 시행한 결과이다.

모든 검진전략에서 평균체재시간이 길수록,대장내시경 검사의 민감도와 특이
도가 증가할수록 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 가능성은
증가되었고,무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가
비용은 감소하였다.

또한 비용-효과 분석에서 효율성이 가장 높은 것으로 고려된 55세부터 65세까
지 10년 주기(COL_10_5565)검진전략은 평균체재시간과 대변잠혈반응검사의 민감
도와 특이도 변화에 상관없이 검진의 민감도가 가장 높았으며,무증상 상태에 있
는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용은 가장 적게 나타났다.

이에 비해 우리나라 대장암 검진 권고안을 반영한 50세부터 70세까지 10년 주
기(COL_10_5070)검진전략은 모든 경우에서 검진의 민감도와 비용-효과가 가장 낮
았다.
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Table23.Sensitivity analysisofrecommended screening strategiesformale
colorectalcancerusingcolonoscopy

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
2 0.90 0.90 COL_10_5565 27.9 76 59 77,738

COL_10_5575 23.0 146 115 78,975
COL_10_5070 21.3 104 115 110,885

0.99 COL_10_5565 27.9 76 56 74,519
COL_10_5575 23.0 146 113 77,301
COL_10_5070 21.3 104 113 108,535

0.95 0.90 COL_10_5565 29.1 80 59 73,652
COL_10_5575 24.2 154 115 74,813
COL_10_5070 22.4 109 115 105,108

0.99 COL_10_5565 29.1 80 56 70,602
COL_10_5575 24.2 154 113 73,228
COL_10_5070 22.4 109 113 102,880

0.97 0.90 COL_10_5565 29.6 82 59 72,118
COL_10_5575 24.6 157 115 73,287
COL_10_5070 22.8 112 115 102,944

0.99 COL_10_5565 29.6 82 56 69,131
COL_10_5575 24.6 157 113 71,734
COL_10_5070 22.8 112 113 100,762

3 0.90 0.90 COL_10_5565 38.5 116 59 50,819
COL_10_5575 32.9 220 115 52,172
COL_10_5070 30.0 155 115 74,282

0.99 COL_10_5565 38.5 116 56 48,714
COL_10_5575 32.9 220 113 51,067
COL_10_5070 30.0 155 113 72,707

0.95 0.90 COL_10_5565 40.0 122 59 48,157
COL_10_5575 34.1 233 115 49,457
COL_10_5070 31.9 163 115 70,458

0.99 COL_10_5565 40.0 122 56 46,163
COL_10_5575 34.1 233 113 48,409
COL_10_5070 31.9 163 113 68,965
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Table23.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)

3 0.97 0.90 COL_10_5565 40.6 125 59 47,192
COL_10_5575 35.0 237 115 48,457
COL_10_5070 31.9 167 115 69,020

0.99 COL_10_5565 40.6 125 56 45,237
COL_10_5575 35.0 237 113 47,430
COL_10_5070 31.9 167 113 67,558

4 0.90 0.90 COL_10_5565 46.8 155 59 37,966
COL_10_5575 41.2 292 115 39,433
COL_10_5070 37.3 203 115 56,700

0.99 COL_10_5565 46.8 155 56 36,394
COL_10_5575 41.2 292 113 38,598
COL_10_5070 37.3 203 113 55,498

0.95 0.90 COL_10_5565 48.5 163 59 36,015
COL_10_5575 42.9 307 115 37,443
COL_10_5070 38.9 214 115 53,808

0.99 COL_10_5565 48.5 163 56 34,523
COL_10_5575 42.9 307 113 36,650
COL_10_5070 38.9 214 113 52,668

0.97 0.90 COL_10_5565 49.1 167 59 35,302
COL_10_5575 43.6 313 115 36,702
COL_10_5070 39.5 218 115 52,747

0.99 COL_10_5565 49.1 167 56 33,840
COL_10_5575 43.6 313 113 35,924
COL_10_5070 39.5 218 113 51,629

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*COL_10_5565meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage55to65,COL_10_5575means
colonoscopy screening every 10yearsforage55to 75,and COL_10_5070meanscolonoscopy
screeningevery10yearsforage50to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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Table24.Sensitivityanalysisofrecommended screeningstrategiesforfemale
colorectalcancerusingcolonoscopy

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE

(1,000won)
2 0.90 0.90 COL_10_5565 28.9 42 59 139,781

COL_10_5575 23.1 79 115 146,109
COL_10_5070 22.1 60 115 191,010

0.99 COL_10_5565 28.9 42 56 133,992
COL_10_5575 23.1 79 113 143,012
COL_10_5070 22.1 60 113 186,961

0.95 0.90 COL_10_5565 30.2 45 59 132,243
COL_10_5575 24.2 83 115 138,373
COL_10_5070 23.1 64 115 181,083

0.99 COL_10_5565 30.2 45 56 126,766
COL_10_5575 24.2 83 113 135,440
COL_10_5070 23.1 64 113 177,245

0.97 0.90 COL_10_5565 30.7 45 59 129,621
COL_10_5575 24.7 85 115 135,439
COL_10_5070 23.6 65 115 177,177

0.99 COL_10_5565 30.7 45 56 124,253
COL_10_5575 24.7 85 113 132,569
COL_10_5070 23.6 65 113 173,422

3 0.90 0.90 COL_10_5565 40.0 65 59 91,237
COL_10_5575 33.0 119 115 96,791
COL_10_5070 30.9 89 115 128,622

0.99 COL_10_5565 40.0 65 56 87,459
COL_10_5575 33.0 119 113 94,740
COL_10_5070 30.9 89 113 125,896

0.95 0.90 COL_10_5565 41.6 68 59 86,414
COL_10_5575 34.5 125 115 91,770
COL_10_5070 32.3 94 115 121,938

0.99 COL_10_5565 41.6 68 56 82,835
COL_10_5575 34.5 125 113 89,825
COL_10_5070 32.3 94 113 119,354
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Table24.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)

3 0.97 0.90 COL_10_5565 42.2 70 59 84,673
COL_10_5575 35.1 128 115 89,905
COL_10_5070 32.8 96 115 119,406

0.99 COL_10_5565 42.2 70 56 81,167
COL_10_5575 35.1 128 113 87,999
COL_10_5070 32.8 96 113 116,875

4 0.90 0.90 COL_10_5565 48.8 86 59 68,111
COL_10_5575 41.3 157 115 73,287
COL_10_5070 38.1 117 115 98,617

0.99 COL_10_5565 48.8 86 56 65,290
COL_10_5575 41.3 157 113 71,734
COL_10_5070 38.1 117 113 96,527

0.95 0.90 COL_10_5565 50.5 91 59 64,597
COL_10_5575 43.1 165 115 69,563
COL_10_5070 39.7 123 115 93,562

0.99 COL_10_5565 50.5 91 56 61,922
COL_10_5575 43.1 165 113 68,089
COL_10_5070 39.7 123 113 91,579

0.97 0.90 COL_10_5565 51.2 93 59 63,277
COL_10_5575 43.8 169 115 68,202
COL_10_5070 40.4 125 115 91,697

0.99 COL_10_5565 51.2 93 56 60,657
COL_10_5575 43.8 169 113 66,756
COL_10_5070 40.4 125 113 89,753

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*COL_10_5565meanscolonoscopyscreeningevery10yearsforage55to65,COL_10_5575means
colonoscopy screening every 10yearsforage55to 75,and COL_10_5070meanscolonoscopy
screeningevery10yearsforage50to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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333...222...333유유유방방방암암암

Table25는 유방촬영술 검사를 이용한 우리나라 여성의 유방암 검진전략들에
대한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 높은 것으로 고려된 45세부터 65세
까지 3년 주기(M_3_4565),40세부터 65세까지 3년 주기(M_3_4065)및 35세부터 65
세까지 3년 주기(M_3_3565)검진전략과 현재 우리나라 유방암 검진 권고안을 반영
한 40세부터 70세까지 2년 주기(M_2_4070)검진전략에 대해 유방암의 평균체재시
간과 유방촬영술 검사의 민감도와 특이도 변화에 따른 민감도 분석을 시행한 결과
이다.

모든 검진전략에서 평균체재시간이 길수록,유방촬영술 검사의 민감도와 특이
도가 증가할수록 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 유방암을 발견할 가능성은
증가되었고,무증상 상태에 있는 유방암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가
비용은 감소하였다.

또한 비용-효과 분석에서 효율성이 상대적으로 높은 것으로 고려된 45세부터
65세까지 3년 주기(M_3_4565),40세부터 65세까지 3년 주기(M_3_4065)및 35세부
터 65세까지 3년 주기(M_3_3565)검진전략은 평균체재시간과 유방촬영술 검사의
민감도와 특이도 변화에 상관없이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 유방암 환자
한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용의 차이가 적어 비용-효과가 비슷하였다.

한편 우리나라 유방암 검진 권고안을 바탕으로 한 40세부터 70세까지 2년 주기
(M_2_4070)검진전략의 경우 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 유방암을 발견
할 가능성은 높았으나,검진 횟수에 따른 비용의 증가로 인해 비용-효과는 상대적
으로 낮게 나타났다.
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Table25.Sensitivityanalysisofrecommended screeningstrategiesforfemale
breastcancer

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
3 0.70 0.90 M_3_4565 53.1 163 161 98,836

M_3_4065 51.7 196 202 103,061
M_3_3565 51.3 220 223 101,390
M_2_4070 62.2 260 325 125,116

0.95 M_3_4565 53.1 163 152 93,302
M_3_4065 51.7 196 193 98,458
M_3_3565 51.3 220 214 97,278
M_2_4070 62.2 260 316 121,639

0.80 0.90 M_3_4565 58.3 180 161 89,706
M_3_4065 56.7 216 202 93,609
M_3_3565 56.1 242 223 92,116
M_2_4070 66.9 280 325 115,918

0.95 M_3_4565 58.3 180 152 84,683
M_3_4065 56.7 216 193 89,428
M_3_3565 56.1 242 214 88,380
M_2_4070 66.9 280 316 112,697

0.90 0.90 M_3_4565 63.1 195 161 82,625
M_3_4065 61.3 234 202 86,258
M_3_3565 60.6 262 223 84,944
M_2_4070 71.2 299 325 108,739

0.95 M_3_4565 63.1 195 152 77,999
M_3_4065 61.3 234 193 82,405
M_3_3565 60.6 262 214 81,498
M_2_4070 71.2 299 316 105,717

4 0.70 0.90 M_3_4565 61.3 194 161 83,180
M_3_4065 59.5 231 202 87,452
M_3_3565 59.0 257 223 86,462
M_2_4070 69.3 294 325 110,514

0.95 M_3_4565 61.3 194 152 78,522
M_3_4065 59.5 231 193 83,547
M_3_3565 59.0 257 214 82,955
M_2_4070 69.3 294 316 107,443

0.80 0.90 M_3_4565 66.5 211 161 76,435
M_3_4065 64.4 251 202 80,423
M_3_3565 63.8 280 223 79,568
M_2_4070 73.7 313 325 103,638

0.95 M_3_4565 66.5 211 152 72,156
M_3_4065 64.4 251 193 76,831
M_3_3565 63.8 280 214 76,341
M_2_4070 73.7 313 316 100,758
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Table25.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
4 0.90 0.90 M_3_4565 71.1 226 161 71,202

M_3_4065 68.8 270 202 74,991
M_3_3565 68.1 300 223 74,209
M_2_4070 77.5 330 325 98,306

0.95 M_3_4565 71.1 226 152 67,216
M_3_4065 68.8 270 193 71,642
M_3_3565 68.1 300 214 71,199
M_2_4070 77.5 330 316 95,574

5 0.70 0.90 M_3_4565 67.4 219 161 73,508
M_3_4065 65.3 259 202 77,911
M_3_3565 64.6 288 223 77,409
M_2_4070 74.3 320 325 101,437

0.95 M_3_4565 67.4 219 152 69,392
M_3_4065 65.3 259 193 74,432
M_3_3565 64.6 288 214 74,270
M_2_4070 74.3 320 316 98,618

0.80 0.90 M_3_4565 72.3 236 161 68,190
M_3_4065 70.0 279 202 72,360
M_3_3565 69.2 309 223 71,930
M_2_4070 78.3 338 325 95,982

0.95 M_3_4565 72.3 236 152 64,372
M_3_4065 70.0 279 193 69,129
M_3_3565 69.2 309 214 69,013
M_2_4070 78.3 338 316 93,314

0.90 0.90 M_3_4565 76.6 252 161 64,096
M_3_4065 74.1 297 202 68,071
M_3_3565 73.2 329 223 67,707
M_2_4070 81.7 354 325 91,726

0.95 M_3_4565 76.6 252 152 60,507
M_3_4065 74.1 297 193 65,031
M_3_3565 73.2 329 214 64,961
M_2_4070 81.7 354 316 89,177

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*M_3_4565meansmammographyscreeningevery3yearsforage45to65,M_3_4065means
mammography screening every 3 yearsforage40 to 65,M_3_3565meansmammography
screeningevery3yearsforage35to65,andM_2_4070meansmammographyscreeningevery
2yearsforage40to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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333...222...444자자자궁궁궁경경경부부부암암암

Table26은 자궁경부세포검사를 이용한 우리나라 여성의 자궁경부암 검진전략들
에 대한 비용-효과 분석에서 상대적으로 효율성이 높은 것으로 고려된 35세부터 65
세까지 3년 주기(Pap_3_3565),35세부터 70세까지 3년 주기(Pap_3_3570),35세부터
75세까지 3년 주기(Pap_3_3575)및 30세부터 75세까지 3년 주기(Pap_3_3075)검진전
략과 현재 우리나라 자궁경부암 검진 권고안을 반영한 30세부터 70세까지 2년 주기
(Pap_2_3070)검진전략에 대해 자궁경부암의 평균체재시간과 자궁경부세포검사의
민감도와 특이도 변화에 따른 민감도 분석을 시행한 결과이다.

모든 검진전략에서 평균체재시간이 길수록,자궁경부세포검사의 민감도와 특이
도가 증가할수록 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 가능
성은 증가되었고,무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견하는데 소요
되는 추가비용은 감소하였다.

또한 비용-효과 분석에서 효율성이 상대적으로 높은 것으로 고려된 35세부터 65
세까지 3년 주기(Pap_3_3565),35세부터 70세까지 3년 주기(Pap_3_3570),35세부터
75세까지 3년 주기(Pap_3_3575)및 30세부터 75세까지 3년 주기(Pap_3_3075)검진전
략은 평균체재시간과 자궁경부세포검사의 민감도와 특이도 변화에 상관없이 모든
경우에서 무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가
비용의 차이가 적어 비용-효과가 비슷하였다.

한편 우리나라 자궁경부암 검진 권고안을 바탕으로 한 30세부터 70세까지 2년
주기(Pap_2_3070)검진전략의 경우 검진의 민감도와 무증상 상태에 있는 자궁경부
암을 발견할 가능성은 높았으나,검진 횟수에 따른 비용의 증가로 인해 비용-효과
는 상대적으로 낮게 나타났다.
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Table26.Sensitivityanalysisofrecommended screeningstrategiesforfemale
cervicalcancer

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
4 0.50 0.90 Pap_3_3565 47.8 103 58 56,762

Pap_3_3570 46.3 115 76 65,883
Pap_3_3575 46.8 136 87 63,929
Pap_3_3075 47.1 144 93 64,439
Pap_2_3070 57.6 156 121 77,824

0.98 Pap_3_3565 47.8 103 53 51,376
Pap_3_3570 46.3 115 70 61,051
Pap_3_3575 46.8 136 81 59,857
Pap_3_3075 47.1 144 87 60,588
Pap_2_3070 57.6 156 116 74,269

0.60 0.90 Pap_3_3565 53.8 117 58 49,879
Pap_3_3570 52.2 131 76 57,907
Pap_3_3575 52.8 155 87 56,243
Pap_3_3075 53.0 164 93 56,714
Pap_2_3070 63.4 173 121 69,970

0.98 Pap_3_3565 53.8 117 53 45,146
Pap_3_3570 52.2 131 70 53,659
Pap_3_3575 52.8 155 81 52,660
Pap_3_3075 53.0 164 87 53,325
Pap_2_3070 63.4 173 116 66,774

0.70 0.90 Pap_3_3565 59.1 130 58 44,964
Pap_3_3570 57.6 145 76 52,152
Pap_3_3575 58.2 171 87 50,763
Pap_3_3075 58.3 181 93 51,203
Pap_2_3070 68.3 188 121 64,399

0.98 Pap_3_3565 59.1 130 53 40,697
Pap_3_3570 57.6 145 70 48,327
Pap_3_3575 58.2 171 81 47,530
Pap_3_3075 58.3 181 87 48,142
Pap_2_3070 68.3 188 116 61,457
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Table26.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
5 0.50 0.90 Pap_3_3565 53.6 118 58 49,331

Pap_3_3570 51.9 132 76 57,248
Pap_3_3575 52.6 156 87 55,774
Pap_3_3075 52.8 165 93 56,301
Pap_2_3070 63.1 176 121 69,015

0.98 Pap_3_3565 53.6 118 53 44,650
Pap_3_3570 51.9 132 70 53,050
Pap_3_3575 52.6 156 81 52,222
Pap_3_3075 52.8 165 87 52,936
Pap_2_3070 63.1 176 116 65,862

0.60 0.90 Pap_3_3565 59.5 133 58 43,850
Pap_3_3570 58.0 149 76 50,853
Pap_3_3575 58.6 175 87 49,634
Pap_3_3075 58.8 185 93 50,150
Pap_2_3070 68.7 193 121 62,767

0.98 Pap_3_3565 59.5 133 53 39,689
Pap_3_3570 58.0 149 70 47,124
Pap_3_3575 58.6 175 81 46,472
Pap_3_3075 58.8 185 87 47,153
Pap_2_3070 68.7 193 116 59,899

0.70 0.90 Pap_3_3565 64.7 146 58 39,951
Pap_3_3570 63.3 163 76 46,247
Pap_3_3575 63.9 192 87 45,270
Pap_3_3075 63.9 203 93 45,769
Pap_2_3070 73.3 208 121 58,275

0.98 Pap_3_3565 64.7 146 53 36,160
Pap_3_3570 63.3 163 70 42,855
Pap_3_3575 63.9 192 81 42,386
Pap_3_3075 63.9 203 87 43,033
Pap_2_3070 73.3 208 116 55,613
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Table26.(continued)

MST
(years) Sensitivity Specificity Strategies* SS(%) DP

(×100,000)
Cost

(1,000won)
ACE**

(1,000won)
6 0.50 0.90 Pap_3_3565 58.2 132 58 44,215

Pap_3_3570 56.6 147 76 51,302
Pap_3_3575 57.3 173 87 50,178
Pap_3_3075 57.5 183 93 50,782
Pap_2_3070 67.4 193 121 62,832

0.98 Pap_3_3565 58.2 132 53 40,019
Pap_3_3570 56.6 147 70 47,539
Pap_3_3575 57.3 173 81 46,981
Pap_3_3075 57.5 183 87 47,747
Pap_2_3070 67.4 193 116 59,961

0.60 0.90 Pap_3_3565 64.0 147 58 39,706
Pap_3_3570 62.6 164 76 45,966
Pap_3_3575 63.2 193 87 45,105
Pap_3_3075 63.3 203 93 45,679
Pap_2_3070 72.6 211 121 57,611

0.98 Pap_3_3565 64.0 147 53 35,939
Pap_3_3570 62.6 164 70 42,595
Pap_3_3575 63.2 193 81 42,232
Pap_3_3075 63.3 203 87 42,949
Pap_2_3070 72.6 211 116 54,979

0.70 0.90 Pap_3_3565 69.0 160 58 36,482
Pap_3_3570 67.6 179 76 42,146
Pap_3_3575 68.2 210 87 41,472
Pap_3_3075 68.2 221 93 42,034
Pap_2_3070 76.9 225 121 53,876

0.98 Pap_3_3565 69.0 160 53 33,020
Pap_3_3570 67.6 179 70 39,055
Pap_3_3575 68.2 210 81 38,830
Pap_3_3075 68.2 221 87 39,522
Pap_2_3070 76.9 225 116 51,415

MST:meansojourntime,SS:schedulesensitivity,DP:detectionprobability
*Pap_3_3565meansevery3yearspapsmeartestforage35to65,Pap_3_3570meansevery3
yearspapsmeartestforage35to70,Pap_3_3575meansevery3yearspapsmeartestforage
35to75,Pap_3_3075meansevery3yearspapsmeartestforage30to75,andPap_2_3070
meansevery2yearspapsmeartestforage30to70

**ACE(Additionalcostpercasefound)=Cost/Detectionprobability
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제제제 444장장장 고고고 찰찰찰

본 연구에서는 우리나라 5대암 조기검진 프로그램 중 간암을 제외한 위암,대
장암,유방암 및 자궁경부암 검진 권고안을 바탕으로 검진주기와 검진연령을 변화
시키면서 다양한 검진전략을 선정한 후 비용-효과적 측면에서 상대적으로 효율성
이 높은 전략을 제안하고,민감도 분석을 통하여 제안된 검진전략의 안정성을 평
가하였다.

위암은 발생률이 감소되는 추세이지만 전세계적으로 폐암,유방암,대장암 다
음으로 많이 발생되는 암이며,암 사망률은 폐암에 이어 두 번째로 높다(Parkin
등,2005).그러나 조기위암의 5년 생존율은 90% 이상으로 조기에 암을 발견하면
완치의 가능성이 높기 때문에 적극적인 검진이 매우 중요하다.지난 1960년대부터
위암검진을 실시하고 있는 일본에서는 검진에서 발견된 위암의 경우 증상이 있어
진단된 경우에 비하여 조기위암의 비율이 높고(Tsubono와 Hisamichi,2000),위암
검진으로 인해 위암 사망률이 유의하게 감소된 것으로 보고되었다(Miyamoto등,
2007).

위암 검진방법으로는 일본의 경우 이동 차량에 방사선검사 기계를 장착하여
지역사회를 돌아다니면서 촬영을 하는 간접촬영이 시행되고 있으며,이 방법의 민
감도와 특이도는 각각 70～90% 및 80～90%로 보고되었다(Tsubono와 Hisamichi,
2000).우리나라에서는 위장조영술 또는 위내시경을 이용한 위암검진을 권고하고
있다.Kubota등(2000)은 위장조영술과 위내시경을 이용한 위암검진에서 위내시경
검사에서 발견된 암의 크기가 위장조영술에서 발견된 것보다 더 작고,점막암의
비율이 더 높기 때문에 위암의 검진은 위내시경 검사가 더 효과적이라고 하였으
며,Tashiro등(2006)은 위내시경 검사와 위장조영술 및 간접촬영을 이용한 위암
검진에서 위내시경 검사에 의한 위암 발견율이 가장 높았으며,비용-효과 측면에
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서도 가장 좋은 방법이라고 보고하였다.우리나라에서는 40세 이상의 성인을 대상
으로 2년 주기의 위내시경 또는 위장조영술을 이용한 위암 검진을 권고하고 있다.

본 연구 결과 위내시경 검사를 이용한 위암 검진전략들 중 45세부터 75세까지
3년 주기(Endo_3_4575)의 검진전략이 비용-효과 측면에서 효율성이 가장 높은 것
으로 나타났고,평균체재시간과 위내시경 검사의 민감도와 특이도 변화에 상관없
이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 위암을 발견할 가능성이 가장 높았으며,무
증상 상태에 있는 위암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용은 가장 적었
다.또한 검진 주기를 3년으로 계획한 전략들이 2년 주기의 전략에 비해 비용-효
과비가 높았으며,검진 시작연령도 40세보다는 45세인 경우에 비용-효과비가 높았
다.한편 우리나라 위암 검진 권고안인 40세 이상 2년 주기의 검진전략은 검진 종
료연령에 관계없이 모두 열등전략으로 분류되었고,2년 주기의 검진전략 중에는
검진 시작연령을 각각 45세(Endo_2_4575)및 35세(Endo_2_3575)로 고려한 전략만
이 우월전략에 포함되어 비용-효과 증가비를 감당할 경우 고려할 수 있는 전략으
로 나타났다(Table4와 Table8).

위암 조기검진을 위한 위내시경 검사간격에 관한 연구에서는 우리나라의 경우
위암의 진행정도와 내시경 검사 시기는 서로 유의한 관계가 있어 3년 이내의 검
진 간격이 적당한 것으로 보고하였고(Kim 등,2000),일본에서 시행된 환자-대조군
연구에서도 3년 간격의 위내시경 검사는 위암 사망률을 감소시킬 수 있는 것으로
추정하였다(Abe등,1995).따라서 본 연구에서 제시된 위내시경 검사를 이용한 3
년 주기의 위암 검진전략이 우리나라 위암 조기검진의 대안으로 제시될 수 있겠다.

대장암은 다른 종류의 암에 비해 암으로 인한 증상이 나타날 때까지 오랜 기
간 무증상 상태로 지내는 경우가 많고,조기에 발견할 경우 치유가 가능한 병변이
많기 때문에 조기검진의 효율성이 높다.또한 이미 여러 연구에서 조기검진으로
인한 대장암 사망률의 감소가 보고되었다(Kronborg 등,1996;Rudy와 Zdon,
2000).

대장암 조기검진에는 주로 대변잠혈반응검사와 에스결장경 검사가 사용되어
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왔으며,이 두 가지 검사에서 이상 소견이 있거나 대장암 고위험군에 해당되는 경
우에는 대장내시경 검사를 시행하였다(Wagner등,1991;Winawer등 1997).최근
에 대장암 조기검진의 한 방법으로 대장내시경 검사의 유용성이 계속 제기되고
있으며,대장내시경 검사가 기존의 대변잠혈반응검사나 에스결장경 검사보다 비용
-효과적으로 우수하다고 알려져 있다(Sonnenberg등,2000).그러나 여러 가지 검
사법들의 상대적인 비용-효과에 대해서는 논란의 소지가 많으며 각 나라의 상황에
따라 다르다.우리나라에서는 50세 이상 성인들에 대해 매년 대변잠혈반응검사 후
이상 소견 발견시 대장내시경 검사를 실시하거나,50세부터 매 5～10년마다 대장
내시경 검사를 실시하도록 권고하고 있다.

본 연구 결과 대변잠혈반응검사를 이용한 대장암 검진전략들 중 55세부터 75세
까지 2년 주기의 검진전략(FOBT_2_5575)이 비용-효과 측면에서 효율성이 가장 높은
것으로 나타났고,평균체재시간과 대변잠혈반응검사의 민감도와 특이도 변화에 상관
없이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 가능성이 가장 높았으며,
무증상 상태에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용은 가장 적
었다.또한 검진 주기를 2년으로 계획한 전략들이 1년 주기의 전략에 비해 비용-효
과비가 높았으며,검진 시작연령도 50세보다는 55세인 경우에 비용-효과비가 높았
다.한편 우리나라 대장암 조기검진사업의 시행안을 바탕으로 한 50세 이상 매년 대
변잠혈반응검사를 받는 전략은 검진연령을 50세부터 75세까지(FOBT_1_5075)고려한
검진전략만이 우월전략에 포함되어 비용-효과 증가비를 감당할 경우 고려할 수 있
는 전략으로 나타났을 뿐 다른 전략들의 비용-효과는 낮았다(Table9와 Table13).

대장내시경 검사를 이용한 대장암 검진전략들 중 55세부터 65세까지 10년 주기
(COL_10_5565)의 검진전략이 비용-효과 측면에서 효율성이 가장 높은 것으로 나타
났고,평균체재시간과 대장내시경 검사의 민감도와 특이도 변화에 상관없이 모든 경
우에서 무증상 상태에 있는 대장암을 발견할 가능성이 가장 높았으며,무증상 상태
에 있는 대장암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용은 가장 적었다.또한
검진 주기를 10년으로 계획한 전략들이 5년 주기의 전략에 비해 비용-효과비가 높
았으며,검진 시작연령도 50세보다는 55세인 경우에 비용-효과비가 높았다.한편 우
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리나라 대장암 검진 권고안인 50세 이상부터 5～10년 간격으로 대장내시경 검사를
받는 전략들 중에서는 50세부터 75세까지 5년 주기(COL_5_5075)의 검진전략만이 우
월전략에 포함되어 비용-효과 증가비를 감당할 경우 고려할 수 있는 전략으로 나타
났을 뿐 다른 전략들의 비용-효과는 낮았다(Table11과 Table14).

현재 많은 국가에서 대변잠혈반응검사를 이용한 대장암 조기검진을 시행하고 있
으며,대장내시경을 이용한 검진전략은 미국의 경우 인력과 시설이 가능한 경우에
대장내시경에 의한 조기검진을 우선적 전략으로 간주하고 있다(Rex등,2000).우리
나라의 경우도 대장내시경을 할 수 있는 의료인력과 시설은 50세 이상의 성인을 대
상으로 검진을 시행하기에 매우 부족한 실정이다(한동수,2002).특히 50세 이상의
인구는 2001년 20.3%에서 계속 증가하는 추세이기 때문에 현 의료체계에서 모든 대
상인구에게 대장내시경을 시행하는 것은 불가능하다(박상민 등,2004).우리나라에서
는 대변잠혈반응검사와 대장내시경 검사의 시술료 상대비가 1:17로 미국의 1:89보다
는 낮지만(정승용,2002),검진비용면에서는 대장내시경 검사가 부담이 될 수 있다.
본 연구에서도 55세부터 65세까지의 대장암 검진전략 중 2년 주기의 대변잠혈반응
검사(FOBT_2_5565)의 1인당 총 검진비용은 21,000원이고 1년 주기의 대변잠혈반응
검사(FOBT_1_5565)의 1인당 총 검진비용은 34,000원이나,10년 주기의 대장내시경
검사(COL_10_5565)의 1인당 총 검진비용은 56,000원이기 때문에 비용-효과면에서는
대변잠혈반응검사의 효율성이 더 높은 것으로 나타났다.따라서 상대적 비용-효과비
가 높고 비교적 쉽게 시행할 수 있는 대변잠혈반응검사가 우리나라 대장암 조기검
진의 대안으로 고려될 수 있겠다.

유방암의 경우도 주기적인 검진은 암으로 인한 사망률을 감소시키며(Tabar등,
1985),암의 진행 병기에 따른 생존율의 차이가 유의한 것으로 보고되어(박효원
등,1996),검진을 통한 조기발견의 중요성이 매우 높다.또한 유방암을 조기 발견
하는 경우 유방의 보존이 가능하여 삶의 질을 높일 수 있기 때문에 조기검진의
효율성이 높은 질환 중의 하나이다(이나미와 권순만,2000).우리나라에서는 40세
부터 2년 간격의 유방촬영술 검사를 이용한 유방암 검진을 권고하고 있다.
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본 연구 결과 유방촬영술 검사를 이용한 유방암 검진전략들 중 35세부터 65세
까지 3년 주기(M_3_3565)의 검진전략이 비용-효과 측면에서 효율성이 가장 높은
것으로 나타났고,평균체재시간과 유방촬영술 검사의 민감도와 특이도 변화에 상
관없이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 유방암을 발견할 가능성이 가장 높았
으며,무증상 상태에 있는 유방암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용은
가장 적었다.또한 검진 주기를 3년으로 계획한 전략들이 2년 주기의 전략에 비해
비용-효과비가 높았으며,검진 시작연령도 40세보다는 35세인 경우에 비용-효과비
가 높았다.한편 우리나라 유방암 검진 권고안인 40세 이상 2년 주기의 검진전략
은 검진 종료연령에 관계없이 모두 열등전략으로 분류되었고,2년 주기의 검진전
략 중에는 35세부터 검진을 시작하여 검진 종료연령을 각각 65세(M_2_3565),70세
(M_2_3570)및 75세(M_2_3575)로 고려한 검진전략이 우월전략에 포함되어 비용-
효과 증가비를 감당할 경우 고려할 수 있는 전략으로 나타났다(Table16).

유방암의 경우 발생률의 추세가 각 인종 및 국가간에 매우 다양하다.서구 여
성들에서는 연령이 증가할수록 발생률이 계속 증가하며 50대 이상의 연령층에서
발생률이 상대적으로 높기 때문에 영국을 비롯한 유럽국가에서는 50세 이상의 여
성들을 대상으로 유방암 조기검진을 권고하고 있다.그러나 우리나라 여성의 연령
별 유방암 발생곡선은 20세 이전에는 극히 드물다가 35세 이후부터 급격히 증가
하고 50대 이후에서 점차 감소하는 양상을 보이고 있기 때문에 유방암 조기검진
대상을 35세 이상의 젊은 연령층부터 실시하는 것이 타당하다는 연구도 있다(이마
미와 권순만,2000).본 연구에서도 다양한 유방암 검진전략 중에서 검진 시작연령
을 35세로 계획한 전략들의 비용-효과비가 상대적으로 높게 나타나 35세부터 3년
주기의 유방촬영술을 이용한 유방암 조기검진 전략이 우리나라 유방암 조기검진의
대안으로 제시될 수 있겠다.

자궁경부암은 지난 30년간 조기검진과 치료기술의 발달로 대부분의 선진국에
서는 발생률이 꾸준히 감소하고 있지만 개발도상국에서는 큰 변화가 없거나 오히
려 증가하는 경향을 나타내고 있다(Ferlay등,2004).자궁경부암은 증상이 나타난
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이후에 발견하면 사망률이 높지만 조기에 발견하면 완치가 가능하기 때문에 조기
검진의 효율성이 높다.캐나다와 아이슬란드에서는 자궁경부세포검사를 이용한 자
궁경부암 조기검진 프로그램을 실시하여 사망률을 50～60% 감소시켰으며,비용-효
과적인 측면에서 자궁경부암 조기검진의 효율성은 높은 것으로 보고되고 있다
(Phillips등,1992).

자궁경부암 검진에 사용되는 자궁경부세포검사는 검사방법이 비교적 간단하고
통증이 없으며 가격이 저렴하나,위음성률이 30~50%로 이르는 단점이 있다.따라
서 질확대경 검사(colposcopy),인유두종바이러스(HPV)감염의 확인 및 자궁경부
촬영 사진(cervicography)등이 보조적으로 이용되고 있으나,이 방법들은 집단 검
진방법으로는 적절하지 않은 것으로 보고되고 있다(Eddy,1990).우리나라에서는
30세 이상 여성들에 대해 2년 주기의 자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암 검
진을 권고하고 있다.

본 연구 결과 자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암 검진전략들 중 35세부터
65세까지 3년 주기(Pap_3_3565)의 검진전략이 비용-효과 측면에서 효율성이 가장
높은 것으로 나타났고,평균체재시간과 자궁경부세포검사의 민감도와 특이도 변화
에 상관없이 모든 경우에서 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 가능성이
가장 높았으며,무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견하는데 소요되
는 추가비용은 가장 적었다.그러나 우리나라의 연령별 자궁암 발생률을 살펴보면
발생자의 연령별 자궁경부암 발생률을 살펴보면 1998～2002년 자궁경부암 발생은
30세 이전에는 매우 드물게 발생하지만 이후 지속적으로 증가하여 70~74세에 가
장 높은 발생률을 보이고 있으며,1993~1997년 발생자에 비하여 70세 이전의 발생
률은 감소하였으나 70세 이상에서는 증가하는 양상을 보였다(한국중앙암등록본부,
2005).따라서 자궁경부암의 조기검진 연령을 70대까지 확장하는 것도 자궁경부암
조기검진의 효율성을 높일 수 있는 방안으로 고려될 수 있다.이러한 발생률 패턴
이 반영되어 본 연구에서도 자궁경부암 검진전략들 중 3년 주기의 검진에서 종료
연령을 70세(Pap_3_3570)와 75세(Pap_3_3575)로 고려한 전략도 효율성이 상대적으
로 높은 것으로 나타난 35세부터 65세까지 3년 주기(Pap_3_3565)의 검진전략과 무
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증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용의 차
이가 적어 비용-효과가 비슷한 것으로 나타났다.그러나 우리나라 자궁경부암 검
진 권고인 30세 이상 2년 주기의 검진전략안은 30세부터 75세까지 2년 주기
(Pap_2_3075)의 검진전략만이 우월전략에 포함되어 비용-효과 증가비를 감당할 경
우 고려할 수 있는 전략으로 나타났을 뿐 다른 전략들의 비용-효과는 낮았다
(Table18).

암 조기검진사업의 주요 구성요소로는 검진방법,검진대상 연령구간,검진주기,
검진사업의 시행빈도 및 비정상 검사 결과에 대한 조치 등이 있다(이상일과 조미
우,2003).또한 주요 암 조기검진에 대한 권고안이 제정된다 하더라도 많은 사람들
이 정해진 간격에 따라 검진을 받지 않는다면 기대한 효과를 얻을 수 없다.그렇기
때문에 암조기검진사업의 참여율 저하에 영향을 미치는 요인들에 대한 고찰도 필
요할 것으로 판단된다.

본 연구에서는 다음과 같은 몇 가지의 제한점이 있다.먼저 비용의 추정에서
각 검진전략을 수행하는데 투입되는 1인당 직접의료비용으로 검진비용과 검진에
서 이상 소견 발견시 추가적으로 실시하는 확진검사비용만을 고려하였기 때문에
조기검진을 위한 교통비용과 시간비용,대장암 치료와 관련되는 여러 간접비용을
고려하지 못하였다.포괄적인 비용을 추정하기 위해서는 간접비용도 함께 고려해
야 하지만 간접비용을 계상하기 위해서는 여러 가지 가정을 통한 비용추계가 필
요하기 때문에 본 연구에서는 현재 이용 가능한 직접비용만을 포함시켰다.건강보
험이 실시되는 우리나라의 경우 보험공단에서 지급되는 실제 비용을 반영하였기
때문에 암 조기검진 프로그램의 효율성 평가에서 한정된 예산에서 의사결정에 대
한 실질적인 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.둘째,국내 역학자료의 미비로
인해 암 조기검진 프로그램의 효과와 비용을 추정하는데 사용된 각 암의 평균체
재시간,검진방법의 민감도와 특이도 등과 같은 여러 변수들을 추정할 수 없어 외
국의 연구결과를 참조하였다.향후 우리나라 실정에 맞는 추정치를 계산하기 위한
임상자료를 확보하여 이를 바탕으로 우리나라 현실에 맞는 연구결과를 도출하기
위한 노력도 필요하리라 판단된다.셋째,본 연구는 분석에서는 암 조기검진 프로
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그램의 순응도를 모두 100%로 가정하였고,비용 및 효과에 대한 할인율(discount
rate)을 고려하지 않았다.현실에서는 검진방법에 따라서 순응도가 다를 수 있고,
우리나라 암조기검진 프로그램의 순응도는 매우 낮은 것으로 보고되고 있다.각
검진방법에 대한 순응도가 다르다면 연구결과에 영향을 줄 수 있다.이를 보정하
기 위해서는 각 검진방법의 순응도에 대한 연구도 선행되어야 할 것이며,이 결과
를 토대로 할인율을 반영한 연구결과의 도출도 필요할 것으로 생각된다.마지막으
로 본 연구에서는 각 검진전략에 대한 기대효과를 무증상상태에 있는 암을 발견
할 가능성을 추정하여 사용하였다.그러나 검진의 효과는 검진 프로그램을 적용함
으로써 검진 대상자가 얻을 수 있는 잠재적 이익을 포현할 수 있어야 한다.따라
서 비용-효과분석에서 주로 사용되는 기대여명이나 질보정생존년수 또는 장애보정
생존년수 등을 고려한 모형을 포함하여 분석할 수 있을 것이다.

이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 주요 암의 조기검진 권고
안을 바탕으로 검진주기와 검진연령을 변화시키면서 다양한 검진전략을 선정한 후
각 암의 발생률 자료를 확률적 모형에 적용하여 비용-효과적 측면에서 상대적으로
효율성이 높은 전략을 제안하는 첫 시도라는 점에서 의의가 있다고 할 수 있으며,
지속적인 후속연구를 통하여 위에서 지적된 제한점을 해결해 나가야 하겠다.
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제제제 555장장장 결결결 론론론

우리나라에서는 매년 10만여명의 암환자가 발생하고 있으며,암은 우리나라 사
망원인 1위인 질병이다.따라서 국가적인 차원에서 암으로 인한 사망을 줄이고,
암환자와 그 가족들의 삶의 질을 향상시키기 위하여 암 조기검진사업을 시행하고
있다.본 연구에서는 우리나라 위암,대장암,유방암 및 자궁경부암 조기검진 권고
안을 바탕으로 검진주기 및 검진연령 변화에 따른 다양한 검진전략들의 효율성을
검토하고 단계적 비용-효과분석을 통하여 비용-효과적인 대안을 찾아 제시하고자
하였다.

한국중앙암등록본부의 2002년 악성종양의 원발 부위에 따른 연령별,성별분포
자료와 통계청의 2002년 우리나라 연령별 추계인구자료를 이용하여 5세 단위의
연령별 암 발생률을 계산하고,주어진 검진전략에서 확률론적 모형을 이용하여 검
진전략의 검진의 민감도와 검진대상 집단 내에서 무증상 상태에 있는 암 환자를
발견할 확률을 계산하여 비용-효과 분석을 시행하고 민감도 분석을 통하여 다음과
같은 결과를 얻었다.

비용-효과적인 측면에서 위암 조기검진의 경우는 위내시경 검사를 이용하여 45
세부터 75세까지 3년 주기의 검진전략의 효율성이 상대적으로 높았고,대장암 조
기검진에서는 대변잠혈반응검사를 이용할 경우는 55세부터 75세까지 2년 주기의
검진전략,대장내시경 검사를 이용할 경우는 55세부터 65세까지 10년 주기의 검진
전략의 효율성이 상대적으로 높았으며,대장내시경 검사보다 대변잠혈반응검사를
이용한 검진전략의 효율성이 더 높았다.유방암 조기검진에서는 유방촬영술 검사
를 이용한 35세부터 65세까지 3년 주기의 검진전략의 효율성이 상대적으로 높았
고,자궁경부암 조기검진에서는 자궁경부세포검사를 이용한 35세부터 65세까지 3
년 주기의 검진전략의 효율성이 상대적으로 높았다.또한 민감도 분석을 통하여
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제안된 검진전략들에 대한 안정성을 평가한 결과 각 검진전략의 효과와 비용을
추정하는데 사용된 모수의 변화에 상관없이 제안된 검진전략의 효율성이 상대적
으로 높은 것으로 나타났다.

국가적인 차원에서 효율적인 암 조기검진 프로그램을 개발하기 위해서는 우리
나라 암 발생률 자료에 근거하여 검진 시작연령과 종료연령 및 검진주기를 고려
한 여러 전략들에 대한 비용-효과를 종합적으로 검토할 필요가 있다.따라서 본
연구에서 제시된 분석결과는 우리나라 주요 암 조기검진 프로그램의 효율성을 평
가하는데 유용하게 활용될 수 있으며,확률과정론에 근거한 접근방법은 새로운 조
기검진 프로그램을 개발하고 평가하는데 있어 이론적으로 중요한 도구가 될 수
있을 것으로 생각된다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

DDDeeevvveeelllooopppmmmeeennntttooofffCCCaaannnccceeerrrSSScccrrreeeeeennniiinnngggSSStttrrraaattteeegggiiieeesssiiinnnKKKooorrreeeaaa
:::BBBaaassseeedddooonnnSSStttoooccchhhaaassstttiiicccPPPrrroooccceeessssss

Jeong,SeongHwa
Dept.ofPublicHealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChungMoNam,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudy wasto investigatethemostcost-effectiveness
screening strategies forgastric cancer,colorectalcancer,breastcancerand
cervicalcancerinKorea.

We calculated the age-specificcancerincidencerate from Korea Central
CancerRegistry(2003),and then estimated theschedulesensitivity,detection
probability,and screening and confirmativecostsofeach screening strategy
based on thestochasticprocess(Leeand Zelen,1998).Theefficiency ofthe
screeningstrategywasevaluatedbyincrementalcost-effectivenessanalysisand
sensitivityanalysis.

Themosteffectivestrategyforgastriccancerwasendoscopyevery3years
betweentheageof45and75years.Inthescreeningforcolorectalcancer,the
mosteffectivestrategieswasbiennialfecaloccultbloodtestingfrom age55to
75 years,and colonoscopy every 10 yearswasalso cost-effectivesstrategy
amongages55to65years.Mammographyscreeningevery3yearsfrom age
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35to65yearswasthemostcost-effectivenessstrategyforfemalebreastcancer
screening.The mosteffective strategieswasevery 3 yearspap smeartest
betweentheageof35and65yearsinthecervicalcancerscreening.

Thefindingsofthisstudywillbehelpfultoevaluateefficiencyofcancer
screeningstrategies,andtoprovidethetheoreticalbackgroundofdevelopment
andassessmentofearlydetectionofcancerinKorea.

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

Keywords:Gastriccancer,Colorectalcancer,Breastcancer,Cervicalcancer,
Cancerscreening,Cost-effectivenessanalysis,Sensitivityanalysis,
Stochasticprocess
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