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일차의료 입장에서 개선 및 발전방안

김 영 식

울산의대 서울아산병원

발표 내용 

1. 갑상선암 검진 권고안 

2. 폐암 검진 권고안 

3. 위암 검진 권고안 

4. 대장암 검진 권고안 

5. 간암 검진 권고안 

6. 자궁경부암 검진 권고안 

7. 유방암 검진 권고안 

 

 

무증상 성인에서 초음파를 이용한 갑상선암 검진은

권고하거나 반대할 만한 의과학적 근거가 불충분

하므로 일상적 선별검사로는 권고하지 않는다( I ). 

 

다만 갑상선암 검진을 원하는 경우 검진의 이득과 위해에

대해 적절한 정보를 제공한 후 검진을 실시할 수 있다. 

갑상선암 검진 권고안 

30갑년 이상의 흡연력이 있는 55-74세 고위험군

을 대상으로 저선량 흉부CT를 이용한 폐암선별

검사를 매년 시행할 것을 권고한다( B ). 

 

흉부 X선, 객담 세포진 검사 및 혈청 종양 표지자를 이용

한 폐암 선별검사는 권고하지 않는다( D ). 

폐암 검진 권고안 

 

 고위험군을 대상으로 저선량 흉부CT를 이용한

폐암선별검사를 권고하거나 반대할 근거가 불충

분하다( I ).  

 환자와 상의 후 권고여부 결정 

(미국가정의학회) 폐암 검진 권고안 
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 엄격한 프로토콜과 주요 센터에서 실시된 단일 연구결과로,    
지역사회 환경에서 재현되지 않았다. 

 후속 CT검사에서 방사선노출의 장기적인 위해가 알려져 있지 
않다. 

 3년간 결과를 토대로 모델링에 의한 이득예측은 근거가 부족함 
 검진자 40%가 양성으로 나타나고, 후속 CT 등을 받게 되는데,   

지역사회에서 이에 대한 위해가 알려져 있지 않다. 
 진단과 치료가 최상급인 병원에서 시행한 연구결과로, 대부분

의 병원에서는 재현되지 않을 수 있다. 
 국내 연구결과 없는데 NLST권고안을 따르는 것은 문제가 있다.  

MLST 폐암검진 권고안에 대한 비판 

 

 40-74세 무증상 성인을 대상으로 위내시경을
이용한 위암검진을 2년 간격으로 시행할 것을
권고한다( B ). 
 

 40-74세 무증상 성인을 대상으로 위장조영촬영을 이용
한 위암검진은 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하
여 선택적으로 시행할 것을 권고한다( C ). 

 75-84세 무증상 성인을 대상으로 위암 검진은 이득과
위해의 크기를 비교평가할 만한 근거가 불충분하다( I ). 

 85세 이상에서 위암 검진은 권고하지 않는다( D ).  

위암 검진 권고안 

성별 연령별 위암 발생률 
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남자 여자 

40-44세 34.6 25.5 

45-49세 60.8 34.0 

50-54세 112.4 47.3 

55-59세 178.5 54.2 

60-64세 277.9 82.0 

65-69세 345.0 115.5 

70-74세 422.7 155.4 

75-79세 504.6 179.0 

80-84세 476.5 200.6 

85세이상 393.2 166.5 

성별 연령별 위암 발생률 

 성별 연령별 발생률 차이 

 남성 40세 이상 

 여성 45세 이상 

위암 검진 권고안에 대한 제안 

 

 45-80세 무증상 성인을 대상으로 1-2년마다 분
변잠혈검사를 대장암 선별검사로 권고한다( B ). 
 
 80세 이상 무증상 성인을 대상으로 분변잠혈검사를 권고

할만한 근거가 불충분하다( I ). 
 대장암검진을 위해 대장내시경을 임상적 판단과 수검자

선호도를 고려하여 선택적으로 권고한다( C ). 
 대장암검진을 위해 이중조영바륨관장술을 권고할 만한

근거가 불충분하다( I ). 
 대장암검진을 위해 CT 대장조영술을 권고할 만한

근거가 불충분하다( I ). 

대장암 검진 권고안 
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성별 연령별 대장암 발생률 

 

  남자 여자 

40-44세 26.5 18.8 

45-49세 46.9 35.0 

50-54세 89.2 58.4 

55-59세 145.3 72.9 

60-64세 228.5 107.8 

65-69세 292.7 135.0 

70-74세 361.5 175.1 

75-79세 419.0 217.8 

80-84세 428.7 231.6 

85세이상 419.7 227.2 

성별 연령별 대장암 발생률 

 분변잠혈검사 : 시작 및 종결 연령 근거 부족 
 

 대장내시경 검사에 의한 권고안 제고 

 관련 연구(RCT)를 통한 근거 마련 

 고위험군: 대장암 가족력, 선종성 용종 

 

대장암 검진 권고안에 대한 제안 

 

간암 고위험군(B형/C형 간염바이러스 보유자,

간경변증)을 대상으로 매 6개월 간격으로

초음파와 알파태아단백검사를 권고한다( A ). 

 

검진의 시작 연령은  

   B형/C형 간염바이러스 보유자는 40세부터, 

   간경변증에서는 진단 시점부터 권고한다. 

간암 검진 권고안 

 성별 연령별 발생률 차이(AASLD, 캐나다) 
 남성 40세 이상 

 여성 50세 이상 

간암 검진 권고안에 대한 제안 
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  남자 여자 
30-34세 3.0 1.7 

35-39세 8.6 2.4 
40-44세 21.5 4.4 
45-49세 49.4 8.4 

50-54세 87.6 16.8 
55-59세 122.8 25.5 
60-64세 144.2 43.8 

65-69세 175.9 54.5 
70-74세 202.3 71.8 
75-79세 229.9 77.6 
80-84세 255.9 88.0 

85세이상 215.7 91.9 

성별 연령별 간암 발생률 

 

 검진 간격 6개월에 대한 근거 논문 

1. 이탈리아 논문 
 후향적 관찰연구: 6개월 vs 12개월 

 대상군중 HBV 9% 

 두 군간의 특성에서 차이: 진단시기 

 생존분석: lead time은 반영  
 단변량분석 : significant 

 다변량분석 : not significant 

 

 

간암 검진 권고안에 대한 제안 

 

(6M) (12M) 

 

 검진 간격 6개월에 대한 근거 논문 

2. 국내 논문 
 전향적 관찰연구: ≤6M vs >6M(≤6M 불순응군) 

 두 군간의 특성에서 차이 
 연령, 항바이러스치료율, Child class 분포  

 생존분석: lead time은 반영  
 단변량분석 : significant 

 다변량분석 : not significant 

 

 

간암 검진 권고안에 대한 제안 
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 검진 시작연령  
 남자 40세, 여자 50세 : 캐나다, AASLD 

 검진 간격: 6-12개월   
 위험도에 따라 : 싱가폴   

 HCC발생율: HBV보유자 0.4-0.6%, HBV-LC 3-8%/y 

 검진 위해가 저평가됨   
 2010년 1차 암의심 0.562%, 최종진단 0.234%   

 위양성 0.319%로 진단자의 1.3배 →추적검사 유발 

간암 검진 권고안에 대한 제안 

 국가검진에서 제외하고 진료영역으로 보험급여 
1. 국가검진은 무증상 성인을 대상으로 하는 것.       

고위험군 검진은 진료영역으로 초음파검사 보험급여 

2. 고위험군이 대상인데 수검률(43.8%) 높지 않다. 
 유방 49%, 대장 45% 

3. 진료받는 병원과 검진기관이 상이함: 중복검사 등 

4. 성별 검진 시작연령을 다르게  

5. 환자의 암발생 위험에 따라 검진간격을 6-12개월로 권고 

 

 근거창출 위해 RCT 해야  

 

간암 검진 권고안에 대한 제안 

 

 20-74세 무증상 여성을 대상으로 자궁경부암 선별검사
로 자궁경부세포검사를 3년 간격으로 시행할 것을 권고
한다(A).  

 PAP와 HPV를 동시에 검사하는 것은 개인별 위험도에
대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택
적으로 시행할 것을 권고한다(C). 

 HPV를 단독 시행하는 것은 선별검사의 이득과 위해의
크기를 비교평가 할 만한 근거가 불충분하다(I).  

 최근 10년에 3번 이상 음성으로 확인된 경우 75세 이상
에서 자궁경부암 선별검사를 권고하지 않는다(D). 

자궁경부암 검진 권고안 



32

대한임상건강증진학회·대한가정의학회 서울지회 

2015 춘계 합동학술대회

1. 시작 연령 20세는 근거 부족하고, 수용성 낮음 
 20-24세 자궁경부암 발생률 매우 낮다: 0.4/10만 

 

 30세 : 핀란드, 우루과이 

 25세 : 영국, 캐나다, 홍콩, 프랑스, 브라질, 헝가리,     
        이태리,노르웨이 

 21세 : 미국 

 20세 : 일본, 호주, 덴마크, 뉴질랜드, 아이슬랜드 

자궁경부암 검진 권고안에 대한 제안 

 

연령별 자궁경부암 발생률 
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발생자 수 발생률 
15-19세 2 0.1 
20-24세 14 0.4 
25-29세 100 2.9 
30-34세 238 5.9 
35-39세 331 8.0 
40-44세 446 9.8 
45-49세 504 12.2 
50-54세 464 10.8 
55-59세 331 10.2 
60-64세 282 12.0 
65-69세 226 12.0 
70-74세 236 13.9 
75-79세 193 16.7 
80-84세 141 22.3 
85세이상 76 18.8 

연령별 자궁경부암 발생률 

 

2. 종결 연령 74세는 근거 부족하고, 수용성 낮음 

 
 60세 : 브라질, 덴마크, 핀란드, 헝가리 

 64세 : 영국, 홍콩 

 65세 : 미국, 캐나다 

 69세 : 호주, 캐나다, 프랑스, 이태리, 노르웨이,     
        뉴질랜드, 아이슬랜드 

자궁경부암 검진 권고안에 대한 제안 

 25-69세 무증상 여성을 대상으로 자궁경부암

선별검사로 자궁경부세포검사를 3년 간격으

로 시행할 것을 권고한다(A).  

자궁경부암 검진 권고안 제안 

 

 40-69세 무증상 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한
유방암 검진을 2년 간격으로 시행할 것을 권고한다(B).  

 

 유방초음파 단독 또는 유방촬영술과 병행한 유방암검진을
권고하거나 반대할만한 근거는 불충분하다(I).  

 임상유방진찰 단독 또는 유방촬영술과 병행한 유방암검진
을 권고하거나 반대할만한 근거는 불충분하다(I).  

 70세 이상에서 유방촬영술을 이용한 유방암검진은 개인별
위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하
여 선택적으로 시행할 것을 권고한다(C).  

유방암 검진 권고안 
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연령별 유방암 발생률 
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발생자 수 발생률 
10-14세 1 0.0 
15-19세 2 0.1 
20-24세 20 0.6 
25-29세 168 5.0 
30-34세 546 13.6 
35-39세 1,264 30.7 
40-44세 2,529 55.4 
45-49세 3,268 78.8 
50-54세 2,968 69.2 
55-59세 2,017 62.1 
60-64세 1,421 60.7 
65-69세 1,001 53.3 
70-74세 693 41.0 
75-79세 429 37.2 
80-84세 165 26.0 
85세이상 97 24.0 

연령별 유방암 발생률 

 고위험군을 대상으로 하는 암검진은 국가검진에서 제외 
 간암, 폐암: 고위험군에서 보험적용하여 진료영역으로 

 전체적인 개정 권고안은 근거기반으로 개선됨 
 검진 방법 

 검진 간격: 간암 제외 

 근거가 부족하고 수용성이 낮은 권고안은 개선되어야 
 시작연령: 여성에서 자궁경부암(20세), 간암(40세), 위암(40세) 

 종결연령: 자궁경부암(74세), 위암, 대장암 

 국내 근거 창출 위한 RCT 연구 필요 
 대장내시경, 저용량 폐CT, 간초음파, 적정 연령  

 

요약 

 

 


