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서 론

한국인 사망의 원인으로는 암이 첫째를 차지하며1) 남

자에서는 위암 , 간암 , 폐암 , 여자에서는 자궁암 , 위암, 유

방암이 가장 빈도가 높은 암으로 알려져 있다. 또한 점

차 노령 인구가 증가함에 따라 암으로 인한 사망이 점차

증가할 것으로 예상되는 시점에 있다2). 따라서 이 암들

을 조기에 발견하여 적절히 치료하는 것이 이 암에 걸린

환자들의 수명을 연장하고 삶의 질을 높이는 첩경이 될

것으로 사료된다 .

암 의 조기진단은 영어의 can cer s cr een in g과 동의어

로 사용되며, 한국에서는 선별검사, 집단검진등의 용어

와 혼용되고 있으나3), 혼란을 피하기 위하여 조기진단으

로 사용하고자 하며 그렇게 함으로써 집단적으로 수행

되는 집단검진과 , 증상이 없는 사람들을 대상으로 수행

하는 조기진단의 개념을 모두 포함할 수 있겠다3).

암 조기진단의 목적은 암이 아직 초기단계에 있고 치

료가 가능한 시기에 진단하는데 있다 . 따라서 암의 조기

진단이 실제로 효과를 발휘하기 위해서는, 첫째로 암을

조기에 발견할 수 있는 검사 방법이 있어야 하겠고, 둘

째 일찍 암을 진단 했을 때 결과가 좋을 것이라는 증거

가 있어야 하겠다. 따라서 저자들은 한국에서 남성과 여

성에게 호발하는 네가지 암들을 중심으로 암 발생 현황

과 고 위험군 , 조기진단의 적절한 방법등을 문헌고찰을

통하여 정리해 보고자 한다 .

암의 조기진단

1. 정의

1951년 미국 만성질환 위원회에서는 조기진단을, “외

견상 건강해 보이나 질병을 지니고 있을 가능성이 있는

사람들을 , 질병을 지니고 있지 않을 가능성이 있는 사람

들로 부터 빠르게 선별해 낼 수 있는 검사방법을 적용함

으로써 인지되지 못한 질병의 상태를 잠정적으로 밝혀

내는 것을 의미한다”고 정의 한 바 있다. 따라서 조기진

단은 확진을 의미하지 않으며 일단 조기진단을 위한 검

사에서 양성반응을 보이거나 의심이 가는 소견을 보이

는 사람들은 병의 확진과 치료를 위하여 의사를 찾아야

하는 것으로 되어 있다4).

2 . 암 조기진단의 중요성

전세계적으로 암으로 인한 사망은 매년 5백만명 정도

로 추산되며5), 암에 걸림으로써 노동력을 상실하거나 암

환자의 치료에 드는 경제적인 손실 , 또 암을 치료하는

동안 환자 가정의 정상생활이 파괴됨으로써 생기는 자

녀의 문제등을 감안하면 암으로 인한 국가적 손실은 직 ,

간접적으로 상당하며 , 암으로 인한 사망률을 줄이는 것

이 우리나라에서도 매우 중요한 문제라고 하겠다.

암 발생을 줄이기 위해서는 예방이 필요한데, 암의 발

생 자체를 막고자 하는 1차 예방과 , 조기진단을 중심으

로 하는 2차 예방 , 그리고 환자의 재활을 중심으로하는

3차예방등으로 분류되며 이 중에서 암 관리의 효과를 가

장 신속하게 그리고 가장 큰 폭으로 이끌어 낼수 있는

방법이 2차 예방인 조기진단으로 알려져 있고4), 1960년

대에 아이스란드 , 핀란드에서 자궁암 발견을 위한 P a p

s m ear를 사용한 집단검진 실시후 자궁암 발생율이 감소

했던 경우는 좋은 예로 인용되고 있다5).

위의 예를 제외하고도 암의 조기진단은 음성반응자들

에게 건강에 대한 확신을 주고 의료자원의 비용절감 효

과를 가져오는등의 여러가지 장점을 가지고 있는 반면 ,

질병이환 기간의 연장과 , 암과 전단계 질환의 경계부위

에 있는 질병자들에 대한 과다한 치료의 적용 가능성 ,

위음성 반응자들에 대한 잘못된 건강확신 부여 , 조기진

단 검사 자체의 위해 가능성 , 그리고 의료비용의 증가효

과등의 단점들도 거론되고 있어4) 어떤 사람을 대상으로

종 설

암 조기진단
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어떤 시기에 어떤 검사를 시행해야 할지에 대하여는 깊

은 사려가 필요하겠다.

3 . 조기진단 대상질환의 선별

W ils on과 Ju n g er등은 조기진단 프로그램이 효과적으

로 수행되기 위하여 필요한 조건을 열거하였는데4), 첫째

조기진단에 많은 경비 , 인력 , 기타 자원이 소요되므로 조

기진단의 시행으로 장해나 사망의 감소를 기할수 있는

중요한 건강문제를 대상으로 하여야 하며, 들째 질병이

조기진단되면 치료가 가능해야 하며 그렇게 해야만 장

해나 사망을 줄일수 있기 때문이다. 셋째 정확한 진단과

치료가 가능한 시설을 갖추고 있어야 한다. 넷째 어느정

도의 잠복기와 초기증상을 나타내는 시기가 있는 질병

이어야 한다 . 다섯째 적절한 검사방법이 있어야 한다 . 여

섯째 그 검사방법을 대상자들이 용이하게 받아들일 수

있어야 한다 . 일곱째 질병의 잠복기로 부터 증상이 나타

날 때까지의 자연사가 적절히 밝혀져 이해되어야 한다.

이갓이 아마도 조기진단의 실행 가능성을 결정하는 중

요한 요인이 될 것이다 . 아홉째 환자를 발견항 뒤 진단

과 치료를 하는데 드는 비용이 전체적인 의료비의 수준

을 감안할 때 부담스럽지 않아야 한다 . 열번째 환자를

찾고자 하는 노력이 계속적으로 이루어져야 하며 반

복적으로 조기진단을 위한 검사를 시행해야하는 경우

적절한 검사 간격을 결정하기 위한 평가연구가 필요

하다 .

4 . 우리나라의 암 조기진단의 현황

현재 우리나라의 국가기관에서 권고하는 암조기진단

방안응 발표된 것이 없으나 , 의료보험 연합회에서 몇가

지 암을 대상으로 일정연령이 넘어가면 어떤 검사는 연

합회가 전부 부담해주고 어떤 검사는 일부만 부담하여

검사하도록 권고하고 있다. 다만 암 조기진단을 위한 검

사는 증상이 없는 불특정 다수를 대상으로 하므로 막대

한 비용이 소요된다는 점을 감안하면 그 시작시기와 검

사방법을 결정하는데 보다 더 신중해야 하겠다. 또한 효

과적인 암 조기진단을 위해서는 조기진단 실시 연령 , 시

행 간격 , 검사방법등에 대한 권고안이 수립되어야 하고,

암 조기진단의 수검율이 증가되어야 하며 해당암의 발

생율과 사망률 이 저하되고 있는 지에 대한 평가과정이

마련되어야 한다4). 이에 대하여 미국이나 유럽의 권고안

은 있으나6) 아직 한국에서는 이러한 것이 제시된 바 없

으며 부분적으로 연구 결과가 발표된 것중 1996년 5월 4

일 가톨릭 대학교 의과대학 가톨릭 암센타에서 주관한

‘한국인 호발암의 조기진단 방안’에 대한 심포지움에서

발표되었던 내용을 정리하여 대한의사협회지에 발표된

논문들을 중심으로 고찰하고자 한다 .

1) 위암

위암은 1996년 한국인 암사망의 가장 많은 원인이며6)

발생기전이나 임상병력이 잘 알려져 있지 않았고 방사

선 치료나 항암제 치료에 잘 반응하지 않아 조기에 발견

하여 근치 절제수술을 시행하지 않으면 좋은 예후를 기

대하기 어렵다 . 매년 14,000명 이상 발생하는 것으로 추

산되며 발생 수준이 성별 , 연령에 따라 차이가 있는데

30세 이전에는 인구 10만명당 10명 미만이다가 30대에

는 10- 19명으로 증가하고 40대가 되면 남녀 모두에서

발생율이 급격히 증가하며 남자에서는 5년마다두배씩

증가하는 양상을 보인다 . 65- 69세 사이에서 남녀 공히

가장 높은 발생율을 보여 남자에서는 380명 정도 , 여자

에서는 140명 정도로 보고되고 있다7).

위암으로 인한 사망률은 1996년 조사에서 9,400명이

었으며 생존율은 병기에 따라 달라서 5년 생존율이 조기

위암의 경우 95% , I기 90% 이었다가 , II기가 되면서

50%로 급격히 감소하고, III기에 10%가 되며, IV기가 되

면 5년을 생존하는 것이 극히 드문 일로 되어 있다7).

일반인구를 대상으로하는 집단검진외에도 고위험군

을 대상으로하는 검진도 필요한데 , 위암의 고위험군은

첫째 만성 위축성 위염 , 악성 빈혈, 장화생 등을 가진 사

람들과 , 둘째로는 음식물 섭취방법중 절인 음식, 염도가

높은 음식, 훈증한 음식 , 불에 구은 고기나 생선등을 많

이 섭취하는 사람들이 포함되며 셋째로 위암 발생의 가

족력, 흡연, 방사선에 노출, 석면이나 금속 먼지에 대한

직업적 노출, 혈액형 A , 위 절제술의 기왕력등의 여러

요인이 포함된다8,9).

위암 조기진단을 위해서는, 증상이 없는 일반인구를

위한 집단 검진은 40세가 되면 연 1회 내시경 또는 상부

위장관 검사를 시행하며 3년 연속 정상이면 2- 3년에 1

회씩 위내시경 또는 상부 위장관 검사를 시행하는 것을

권고하고 있다. 다만 80세가 넘어가면 위암의 발생율이

급격히 감소하므로 집단검진에서 제외할 것을 권고하고

있다7).
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2) 간암

간암은 위암다음으로 많은 암사망의 원인으로 인구

10만명당 23.4명으로 세계에서 가장 높다고 보고되어 있

다10). 간암의 발생율은 전국적으로 공무원 및 사립학교

교원을 대상으로 한 연구에서 남자 10만명당 21.1명, 여

자 10만명당 7명으로 보고 되었고11), B형 간염의 감염과

밀접한 관계가 보고되고 있다 . 우리나라에서는 H Bs A g

양성인 경우 음성인 경우에 비하여 간암의 상대 위험비

가 23.5- 68.6배로 매우 유의한 상관성이 보고되어 있으

며12) H CV 감염도 간암의 중요한 원인 인자로 간주되고

있는데 H BV와 독립적으로 작용하는 것으로 추정되고

있다10).

간암의 발생에 중요한 인자는 앞에서 언급된 바와 같

이 H B V 혹은 H CV에 의한 만성 간질환과 (60대 이전에

는 간암의 80- 90%가 H BV와 관련, 60대 이후 부터는

50% 이상에서 H CV감염과 관련) , 간경변등이 알려져 있

다. H B V관련 간암의 경우 H B eA g이 음성이면서 H BV

DNA가 지속적으로 검출될 경우 발생 빈도가 더 높아지

며, 그 외에 간염 바이러스 보균자중 남자, 음주력, 흡연

력, 간암이나 간경변의 가족력, 간염 바이러스 보균자의

가족력, 관혈적인 감염경로등의 경우 정상 대조군에 비하

여 간암의 발생 빈도가 높아지는 것으로 보고되어 있다10).

간암의 조기진단을 위한 검사법으로 초음파 검사가

이용되고 있으나 만성 B형 간염에 의한 간경변의 경우

병변이 진행될수록 간실질의 경화성 변화가 심해지기

때문에 정상 간구조의 왜곡이 심하여 초음파 검사만으

로는 침윤성 간암이나 작은 결절성 간암등을 구별하기

어려운 것으로 알려져 있다 . 간실질의 경화성 변화가 심

할수록 간암 발생율이 높기 때문에 이런 경우에는 년 1

회 나선형 CT를 사용하여 검사하는 것을 권고하고 있

다. 집단 건강검진은 간기능 검사, 혈액 및 혈소판 검사,

H Bs A g , A n t i- H CV , a lph a - feto pr ot ein (A F P ), 간초음파

검사등을 포함하기를 권고하며 , 만성 산염 바이러스 보

균자의 경우 조기간암검진 계획을 수림하여 간경변이

있는 경우 3개월마다 초음파검사 , 2- 4개월 마다 A F P 검

사 및 년 1회 나선형 CT검사를 권고하고 간경변증이 없

을 경우 6개월 마다 초음파 검사와 3- 6개월 간격으로

A F P검사를 받도록 권고하고 있다10).

3) 자궁경부암

자궁경부암은 세계적으로 다섯번째로 많이 발생하며 ,

전 세계적으로 매년 440,00명의 새로운 자궁경부암 환자

가 발생하고 있다 .13) 1992년 대한 산부인과학회 종양분

과위원회의 조사보고에 의하면 약 5,000명의 새로운 환

자가 등록되었다14). 1993년 전국의 자궁경부암 발생율은

여성 10만명당 26.7명으로 40대에서 60대 중반사이에 가

장 발생 빈도가 높다15). 자궁검진체계가 확립된 미국이

나 유럽의 경우 10명이하의 발생율을 보이며 이로보아

정기적 검진 프로그램이 자궁경부암의 발생율과 사망률

을 줄인다는 것은 분명한 사실이다. 한국의 경우도 자궁

경부 세포진 검사를 받은 적이 없는군에 비하여 세포진

검사를 받은 적이 있는 경우 자궁경부암 발생의 위험이

0.47로 유의하게 감소되었다고 보고된 바 있다16).

자궁경부암의 발생 위험요인으로는 사회 , 경제적 수

준이 낮은 계층, 초혼 연령이나 성관계 경험연령이 너무

낮은 경우 , 성교 대상자가 많았던 여성, 분만의 횟수가

많았던 여성 , 성병에 이환된 기왕력이나 유흥업소 접대

부 , 흡연자 및 경구 피임약 복용자, 남편이 포경이거나

자궁경부암 검진을 한번도 받아보지 않은 여성등을 꼽

는다. 또한 한국에서는 문란한 성생활의 경험이 있었던

배우자와 낮은 결혼 연령 , 다산등이 중요한 인자로 꼽히

고 있다17).

자궁경부암의 검진은 세포검진과 자궁경부 확대촬영

술18) 그리고 인유두종 바이러스(H P V ) DN A검사법 ,

colpos copy등이 있으며, 김승조는 세포진과 자궁경부 확

대촬영술을 시행하여 한가지만이라도 비정상소견을 보

이면 H P V DN A 검사와 colpos copy를 시행할 것을 권고

하고 있다15). 따라서 한국에서의 자궁경부암 검진은 결

혼이 이루어진 연령 또는 성관계를 시작한 연령으로 기

준을 삼아 결혼한 20세 여성부터 69세 까지를 검진 기간

으로 정하고 매년 시행하며, 우선 세포진 검사가 3회이

상 정상이면 그 이후에는 매 2년 또는 그 이상의 간격으

로 시행할 수 있겠다고 권고하고 있다. 보조적인 방법으

로 자궁경부 확대촬영술이나 H P V DN A검사법이 선별

적으로 이용될수 있으며 확진을 위한 2차의 정밀검사 단

계에서는 질확대경 조준의 조직검사를 통한 병리학적

검사를 하도록 권고하고 있다16).

4) 유방암

유방암은 한국에서 여성에 발생하는 암중 세번째로

높은 빈도를 보이며, 보건 복지부 통계에 의하면 1992년

에는 2779명 , 1993년에는 3247명, 1994년에는 3203명이
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발생되었고19) 향후 서구화된 생활방식 , 출산율 및 수유

감소 , 유방정기검진에 대한 관심증가등에 따라 더욱 증

가할 것으로 예상되고 있다20). 한국 여성 유방암의 발생

율은 여성인구 10만명당 10.9로 89.2에 달하는 미국의 약

8분의 1의 수준이다21). 또한 20세 이상에서는 극히 드물

며 초경전에 발생하는 일은 없다 . 40대 이후부터 발생율

이 급격히 증가하여 50- 59세에 가장 높은 발병율을 보

이다가 이후에 서서히 감소한다19).

한국 여성의 경우 유방암의 위험요인으로는 50대이후

의 여성, 유방암 가족력이 있는 여성, 초경 연령이 14세

이전 , 폐경 연령이 50세 이후, 만삭분만을 한번도 경험하

지 않은 경우 , 첫 만삭분만이 35세 이후인 경우, 모유 수

유를 하지 않은 경우, 체중이 63 k g 이상 혹은 비만지수

가 25이상인 여성 등이 거론되고 있다21).

유방암 조기진단의 방법으로는 유방자가진단 (b rea s t

s elf ex a m in a tion, BS E )22), 임상진찰 ( c lin ica l b rea s t

ex a m in at ion , CBE ), 유방촬영 (m am m og r a ph y )등이 있

다. 유방자가진단은 시행하지 않는 여성에 비하여 1기의

유방암을 찾아낼 확율이 3배 높은것으로 알려져 있으며

폐경전의 여성은 생리후 2- 4일째, 폐경후의 여성은 매월

날짜를 정해서 시행하도록 권고하고 있다.

한국의 여성들을 위한 유방암 조기진단을 위한 권고

를 보면, 고위험군이 아닌 경우 20세가 넘은 모든 여성

은 매달 유방 자가진단을 시행하도록 하고 임상진찰은

30- 34세의 경우 매 2년마다 35- 64세에서는 매년 실시하

며 65세가 넘으면 유방암의 빈도가 급격히 감소하므로 3

년에 한번씩 실시 하도록 하며 , 유방촬영은 30- 34세에

기본검사를 시행하고 35- 59세에는 매2년에 1회 실시하

도록 하도록 권고하고 있다 . 고위험군의 경우에는 임상

진찰을 25세에 시작하며 매년 1회 실시하며 임상진찰은

매년 , 유방촬영은 표준위험군과 같이 시행하도록 권고하

고 있다 . 30세 미만과 70세 이상의 경우에는 유방촬영과

임상진찰을 위험신호가 있을때에만 하여도 무방할 것으

로 권고하고 있다21).

결 론

암 조기진단이 암환자의 치료율과 생존율을 높인다는

사실은 널리 받아들여 지고 있으나 , 언제부터 시작하여

어떤 주기로 어떤 검사를 시행해야 할지에 대해서는 아

직 전국적인 합의에 바탕을 둔 권고안이 없는 실정이다 .

남궁성은과 맹광호가 지적 하였듯이 본 논문에서 주로

참고하였던 1996년 가톨릭암센타 심포지엄의 자료도 전

문가들의 모임에서 토의된 내용이기는 하지만 전국의

의료인들의 의견을 대표한다고 할 수 없으며 부분적으

로는 편향된 의견이 반영된 것일수도 있겠다4). 향후 이

에 대한 논의가 활발해지고 더 많은 의견이 수렴되어 전

국적으로 합의된 권고안이 도출되기를 바라며 아울러

보건 복지부의 주도하에 암 조기진단을 위한 권고안의

수립의 추진이 정책적으로 이루어지면서 보험을 통한

재정적인 뒷받침까지 이루어진다면 매우 바람직한 일이

될 것으로 사료된다 .

요 약

배 경 : 암은 한국인 사망의 주요 원인이며 남성에서

는 위암 , 간암 , 폐암이 여성에서는 자궁암, 위암 , 유방암

이 가장 많은 빈도로 진단되고 있다. 암 조기진단의 목

적은 암이 아직 초기단계에 있고 치료가 가능한 시기에

진단하는데 있다 . 대부분의 서진국에서는 암 조기진단에

관한 국가적인 권고안을 마련하여 효과를 거두고 있으

나 우리나라에서는 아직 이러한 것이 제정된 바 없다 .

대상과 방법 : 저자들은 한국과 외국의 의학잡지에

발표된 암 조기진단에 관한 문헌을 고찰하였고 아울러

1996년 가톨릭 암센타에서 시행한 암 조기진단에 대한

심포지엄에서 발표된 논문들을 고찰하였다 .

결 과 : 저자들은 문헌고찰을 통하여 위암 , 간암 , 자궁

경부암, 유방암에 대한 암 조기진단을 위한 권고안을 정

리해 보았으나 이것들이 이 분야에서 일하는 한국의 모든

전문가들의 의견을 반영한 것이라고 말할 수는 없겠다 .

결 론 : 일반대중을 대상으로하는 암 조기진단은 상

당한 경제적 부담을 수반하므로 권고안은 적절한 검사

시작시기, 간격, 검사의 종류등을 포함하여야 한다 . 따라

서 보건복지부 주도하에 이러한 것이 제정되는 것이 타

당하며 아울러 검사비용에 대한 보험급여가 적극 검토

되어야 하겠다.

핵심단어 : 암 조기진단, 권고안

= A b s t r a c t =

C a n c e r S c re e n in g

Y ou n g S e on H on g , M .D., H oon - K y o K im , M .D .

a n d K y u n g S h ik L e e , M .D .
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D e p artm e n t o f I nt e r nal M e d ic ine , t he C atholic

U niv e rs i ty M e d ical C olle g e of K ore a

B ac kg rou nd : Ca ncer is th e lead in g cau s e of dea th in

K or ea . S tom ach ca ncer , hepa tocellu la r car c inom a , lung

ca ncer a r e th e th r ee m os t pr ev a len t ca ncer s in K or ean

m a n , a nd cer v ica l ca ncer , s t om ach ca n cer , b rea s t ca ncer

ar e th e th r ee m os t pr ev a len t ca ncer s in K or ea n w om en .

T he g oal of can cer s cr een ing is to det ec t can cer w hen it

is ea r ly a nd t rea t a b le, if not cur a b le. A nd m os t of the

dev e loped cou n t r ies had dev eloped the na tion a l

r ecom m en dat ion for can cer s creen ing w h ich h as increas ed

th e cur e r a t e an d s ur v iv a l of ca ncer pa tien t s . S o w e need

to dev elop our ow n r ecom m enda tion for the s cr een in g of

pr ev a len t can cer s in K orea .

M e th ods : W e r ev iew ed th e a r t ic les on ca ncer

s cr een in g w hich ha s been r epor ted in v a rious m edica l

jour n a ls inc lud ing th e ab s t r ct s fr om th e s y m pos ium of

Catholic Can cer Cen ter on can cer s creen ing , w hich w a s

he ld in 1996.

Re s ult s : W e s um m er ized recom m en dat ions for

s cr een in g of s tom ach ca n cer , hepa tocellu la r car c inom a ,

cer v ica l ca n cer a s w ell a s b r ea s t ca n cer , w hich m ig h t n ot

be ab le to r eflect t he con s ens us idea fr om a ll s pec ia lis t s

w or k in g in th is fie ld .

Con c lus ion : T he ca ncer s cr een ing s h ou ld inc lude

in form at ions on the adequ at e t im e to s t a r t the s cr een in g

tes t as w ell a s th e in t er v a l a nd ty pes of t es t s r equ ir ed . It

w ou ld be idea l if g ov er nm ent took in it ia t iv e in prov id in g

th os e r ecom m enda tions tog e th er w ith the r eim bur s em ent

fr om th e m edica l ins ur a nce for the s creen ing t es t s . W e

need to con t inue our effort s t o es ta b lis h the na t ion a l

con s ens us for th e recom m en dat ions for pr ev a len t ca ncer s .

K e y W o rds : ca n cer s cr een ing , recom m en dat ion
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