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심포지엄 : 국가 암 검진 사업

1. 위암

1) 역학 1,2

우리나라 2009년 위암 연령표준화발생률은 남녀 인구 10만 명 당 각각 66.2명, 27.3명으로 남자는 발생 순

위에서 1위(20.1%)를 차지하고 있으며, 여자에서는 갑상선암, 유방암, 대장암에 이어 4위(10.5%)를 차지하고 

있다. 2010년 위암의 연령표준화사망률은 인구 10만 명당 21.1명, 여자 8.3명으로 사망순위는 남자 3위, 여자 

2위를 차지하였다. 위암의 발생률은 지난 10년간 큰 차이가 없었던 반면, 사망률은 꾸준히 감소하고 있는 데 이

는 생존율 증가에 기인한다. 1993년 남성의 5년 생존율 42.2%, 여성 40.7%에서 2005년 각각 63.4%, 61.5%

로 20%정도 상승하였다. 

2) 검진성과

(1) 국가암검진 프로그램

위암에 대한 국가암(조기)검진은 만 40세 이상을 대상으로 위내시경검사나 위장조영검사를 2년마다 실시하고 

있다.  

(2) 수검률3

2010년 위암의 수검률은 37.3%였으며, 이중 1차 검사로 35.7%가 위장조영술을, 64.3%가 위내시경을 받

았다. 남성(32.3%)보다 여성(42.0%)의 수검률이 높고, 건강보험가입자(39.3%)의 수검률이 의료급여수급자

(24.1%)보다 높다. 연령별로는 60대의 수검률이 가장 높다. 

(3) 양성판정률와 암발견율3

2002년부터 2008년까지 위암검진의 양성판정률은 2.43%였으며, 2002년부터 2006년까지 암발견율은 남성

에서 1,000명 당 1.789명, 여성에서 0.599명이었다. 양성판정률와 발견율 모두 연령이 높아질수록 증가한다. 

위암 한 건을 발견하기 위해 소요된 비용은 3,397만원이었다. 
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(4) 정확도 

2002년부터 2006년까지 위암검진의 민감도는 45.3%, 특이도는 95.6%, 양성예측도는 3.3%였으며, 검진음

성판정 후 1년간 1,000례 당 암발생률(Interval Cancer Rate, ICR)은 1.39례였다.3 2002년부터 2005년까지 

위내시경검사 단독으로는 정확도는 각각 69.4%, 96.1%, 6.4%, 1.25례였다.4

(5) 검진의 효과

국내에서는 아직 국가암검진이 위암 사망률 감소를 직접적으로 나타내 보이지 못하고 있다. 반면, 병기이전 

효과에 대해서는 많은 연구가 이루어져서 진단된 위암환자를 대상으로 하여 위암 검진간격이 짧을수록 낮은 병

기암이 차지하는 비율이 높아지는 것으로 보고되고 있다.5

2. 대장암

1) 역학1,2

대장암의 발생률은 식습관의 변화, 서구화된 생활습관으로 인해 남녀 모두에서 빠르게 증가하고 있어 2009

년 인구 10만명 당 남자 50.2명, 여자 26.9명으로 남자의 경우 위암에 이어 2위(15.2%), 여자의 경우 갑상선

암, 유방암에 이어 3위(10.6%)를 차지하고 있다. 사망률은 10만 명당 남자 14.1명(4위), 여자 7.4명(3위)이다. 

2005년 대장암의 5년 생존율은 남성 72.2%, 여성 66.6%이다.

2) 검진성과

(1) 국가암검진 프로그램

대장암 대한 국가암(조기)검진은 만 50세 이상을 대상으로 매년 대변잠혈검사를 실시하고 양성의 경우 대장

내시경검사나 대장이중조영검사를 실시한다. 

(2) 수검률3

수검률은 2004년 11.2%에서 점차 증가하여 2010년 위암의 수검률은 30.8%였으며, 위암과 마찬가지로 남성

(29.5%)보다 여성(31.9%)의 수검률이 높고, 건강보험가입자(32.7%)의 수검률이 의료급여수급자(20.1%)보다 

높다. 1차 검사인 대변잠혈검사 수검방법은 70.2%가 정성법, 29.7%가 정량법의 면역학적방법을 사용하여 검

사를 받았다. 2008년의 경우 대변잠혈검사의 양성자의 43%가 2차 정밀검진을 받았으며 이중 31.4%는 대장내

시경을 11.6% 대장조영술을 받았다. 정밀검진 수검자 중 내시경수검자는 증가해가는 추세이며, 대장조영술 수

검자는 감소하고 있다.6

(3) 양성판정률와 암발견율3

2002년부터 2008년까지 대장암검진의 양성판정률은 7.93%였으며, 2002년부터 2006년까지 암별견율은 남

성에서 1,000명당 1.950명, 여성에서 0.845명이었다. 한 건의 대장암을 발견하기 위해 소요된 비용은 5대 암 

중 가장 낮은 474만원이었다. 
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(4) 정확도3

2002년부터 2006년까지 대장암검진의 민감도는 59.3%, 특이도는 91.8%, 양성예측도는 1.7%였으며, 검진

음성판정 후 1년간 1,000례 당 암발생률(Interval Cancer Rate, ICR)은 0.99례였다. 

(5) 검진의 효과

국내에서는 아직 국가암검진으로 인한 병기이전 효과나 사망률감소에 대한 보고가 없다. 
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