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심포지엄 : 국가 암 검진 사업

간암 검진 성과와 개선방안
김영식

울산대학교 의과대학 서울아산병원  가정의학과

2012 대한임상건강증진학회 추계 통합학술대회

심포지엄 : 국가 암 검진 사업

암종 사망자수 상대분율(%) 조사망률 

모든 암 45,209 100.0 183.2 

폐암 11,416 25.3 45.7 

간암 8,350 18.5 33.4 

위암 6,512 14.4 26.1 

대장암 4,350 9.6 17.4 

췌장암 2,323 5.1 9.3 

전립샘 1,328 2.9 5.3 

식도암 1,254 2.8 5.0 

백혈병 922 2.0 3.7 

뇌암 645 1.4 3.5 

남성 암 사망 (2010년) 

발표 순서 

1. 간암의 발생률 및 사망률 

2. 국가암검진 현황 

3. 간암검진의 성과 및 정확도 

4. 간암검진 개정안 

5. 간암검진의 개선방안 

 

 

암종 사망자수 상대분율(%) 조사망률 

모든 암 26,837 100.0 107.8 

폐암 4,702 17.5 16.9 

위암 3,520 13.1 14.1 

대장암 3,351 12.5 13.5 

간암 2,855 10.6 11.5 
췌장암 1,983 7.4 8.0 

유방암 1,858 6.9 7.5 
자궁암 1,272 4.7 5.1 
백혈병 696 3.8 2.8 
뇌암 537 2.6 2.2 

식도 98 0.4 0.4 

여성 암 사망 (2010년) 

간암 사망률/발생률 국제비교 
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간암 검진 성과와 개선방안 / 김영식

여성 암의 연령군별 발생률, 2009년 

성별 10대암 조발생률, 2009년 

연도별 암발생률 추이: 여자 

주요 암의 5년 생존율 추이 : 남자 

연도별 암발생률 추이: 남자 

남성 암의 연령군별 발생률, 2009년 
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심포지엄 : 국가 암 검진 사업

암종별 검진대상자 (연인원) 

주요 암의 5년 생존율 추이 : 여자 

국가 암조기검진사업 

암종별 검진건수 

암생존율 국제 비교(%) 

국가암검진사업 프로그램 
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간암 검진 성과와 개선방안 / 김영식

암종별 권고안 이행 수검률 

암종별 검진건수 및 검진비 분포 
2002-2008년 

국가암검진사업 수검자 수, 2009년  

성별 검진 참여율 

암종별 검진 참여율 

국가암검진사업 암종별 참여율 
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심포지엄 : 국가 암 검진 사업

자격 구분별 암 발견율 2002-2006년 

자격 구분별 검진 참여율 

성별 암 발견율 2002-2006년 

암 발견당 비용 

간암 검진 현황 

 간암검진 대상자: 77만명(5.3%, 2008년) 

 검진건수 6.8배 증가(2008←2003년), 분포 3% 

 간암검진 참여율 

 38.1%, 2008년 

 여성 > 남성 

 2007년 이후 소득수준 상위 참여율 증가 

 민간검진과 진료환자를 포함한 전체 참여율 필요함 

연령군별 암 발견율 2002-2006년 
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간암 검진 성과와 개선방안 / 김영식

검진의 특이도 

검진의 양성예측도: PPV 

검진 음성 판정 후 암 발생률: ICR 

Interval Cancer Rate 

간암 검진 성과 

 양성 판정률: 남 2.5%, 여 1.9%: 

 암발견율:  남 0.26%, 여 0.08% 

 간암검진의 정확도 

 민감도: 43.4% 

 특이도: 95.2% 

 양성예측도: 5.7% 

 ICR: 2.3/1,000 

검진 음성 판정 후 암 발생건수 
 1년 이내  

검진의 민감도 
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심포지엄 : 국가 암 검진 사업

진료받고 있는 고위험군에 대한 검진비 지원 필요 

진료중인 만성 간질환 환자에 대한 배려 

 진료받는 병원에서 지속적인 검진이 효율적 

 검사 비용이 비보험으로 역차별 

 연간 검진 비용 지원 고려 

 

간암검진의 개선 방안 

 성별에 따른 다른 권고안 

 시작연령: 남 40세, 여 50세 (AASLD 2010) 

 검사간격에 대한 평가 및 권고안 개정 

 6개월 ⇒ 6-12개월 

 6개월 간격이 필요한 고위험군 설정 고려: 보험급여  

 간경변증 (HCC 발생율 3-8% vs 0.3-0.6%/yr) 

 검사방법에 대한 평가 및 권고안 개정 

 US & AFP ⇒ US q 6개월 (AASLD 2010) 

간암검진의 개선 방안 

검진 권고안 개정 필요 

검사방법 검사간격 시작연령 

대한가정의학회, 2009 
간초음파 &  

알파태아단백  6-12개월 남성 40세 
여성 50세 

암조기검진사업, 2003 
간초음파 &  

알파태아단백 6개월  남성 40세 
여성 40세 

미국예방위원회/ 
캐나다 예방위원회 

- - - 

미국암협회(ACS), 
2012 

간초음파 &  
알파태아단백 6-12개월  

미국간연구학회
(AASLD, 2010) 

간초음파  6개월 
아시아 

남성 40세 
여성 50세 

 간암 선별검사 권고안 비교  

 정기적인 성과/질관리 지표 모니터링 

 간암 사망 감소 효과 분석  

 성별간 검진결과 분석 

 연령군별 간암 발견율, 암 발견당 비용 

 연령군별 양성예측도, ICR, 민감도, 특이도 

 간암검진의 경제성 평가 

 US+AFP vs US  

 6개월 vs 12개월  

 

간암검진의 개선 방안 

간암검진 개정을 위해 필요한 자료 

 국가검진에서 제외하고 진료영역으로 전환 
 일반인은 해당되지 않고, 암검진 대상자의 5% 

 검진 대상자가 질환군: 간경변증, HBV/HCV보유자 

 검진권고안의 복잡성:  

 고위험군 선정, 성별차이, 검진 항목, 검사간격 

 

 검진 기관 질관리 강화 
 질관리 지표 설정 및 모니터링 

 검진기관 평가 

 

간암검진의 개선 방안 




