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한국 성인의 암 수검 관련 요인에 대한 선행 연구 고찰
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Factors Associated with Cancer Screening Among Korean 
Adults: A Literature Review  
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Background: Cancer screening increases the likelihood of early detection and treatment of cancer, but the 
screening rate in Korea is still suboptimal. The purpose of this study was to review the studies published in the 
last 10 years on the factors associated with cancer screening among Korean adults.
Methods: A literature search was conducted using the major medical and health-related databases (DBpia, 
KISS, RICH, National Assembly Library of Korea, and Pubmed) with a set of selected key words, as well as, in-
clusion and exclusion criteria. A total of 21 articles published from 2000 to 2010 were found. The factors re-
ported in the reviewed studies were categorized into socio-demographic, enabling, and health behavioral fac-
tors, and their relationships to cancer screening were reviewed and summarized.
Results: Most of the published studies were cross-sectional studies, and only eight studies adopted a theoret-
ical framework. All studies examined the relationships between socio-demographic factors and cancer screen-
ing, and most studies reported that these relationships were statistically insignificant. Health beliefs or percep-
tions were positively associated with cancer screening, although the number of relevant studies making this ob-
servation was small. Only three studies examined enabling factors. 
Conclusions: More studies based on theoretical frameworks are needed on the factors associated with cancer 
screening. In particular, the impact of health behavioral and enabling factors on cancer screening should be ex-
amined further.
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서 론

암(악성신생물)은 우리나라 사망원인 1위를 차지하고 있

으며, 인구 10만명당 암 사망률은 1981년 59.0에서 2009년 

140.5로 지속적으로 증가하고 있다.1) 암 발생 인구의 약 

1/3은 조기 발견하여 완치가 가능하며 위암, 유방암, 자궁

경부암은 특히 비교적 간단한 방법으로 조기 발견이 가능

하다.2,3) 이들 암들은 조기 치료 시 90% 이상 완치가 가능

하므로2) 국민 건강 및 건강보험 재정 측면에서 질병 이전 

단계에서의 관리 및 조기 발견의 중요성이 강조되어 왔다. 
우리나라는 1996년부터 암 정복 10개년 계획을 수립하여 

추진하였고, 1999년부터는 저소득층을 대상으로 하는 국

가 암 조기검진사업을 실시하여 검진 암 종류와 대상을 확

대하였고, 검진비용의 본인부담금을 경감하는 등 많은 노

력을 기울이고 있다.4,5) 사업 실시 초기에는 암 조기검진사

업의 조기 정착을 위해 인프라 구축과 공급자 인센티브 제공 

등 적극적으로 사업을 추진하여 비교적 단기간 내에 암 검진 

수검률의 향상을 이루었다. 경제협력개발기구(Organization 
for Economic Cooperation and Development, 이하 OECD) 
자료에 의하면 우리나라의 유방암 검진률은 2002년 9.3%
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에서 2008년 51.4%로, 자궁경부암 검진률은 2002년 11.7%
에서 36.6%로 각각 5.5배와 3.1배 증가하였으나6) 2008년 

OECD 국가 평균 유방암 검진률 62.2%와 자궁경부암 검

진률 64.0%7)에 비하면 아직 낮은 수준이다. 국제 비교가 

가능한 OECD 자료에 포함되어 있지 않았으나 국립암센

터에서 발표한 2008년 위암 권고안 이행 수검률은 56.8%
였다.4) 이러한 통계자료들은 우리나라의 암 검진 수검율이 

최적의 상태가 아니며, 이를 향상시키기 위해 한국인의 암 

수검 관련 요인에 대한 지속적 연구와 이를 바탕으로 한 

실무와 정책이 필요함을 시사한다. 
지금까지 우리나라에서 암 수검 관련 요인에 대한 연구

는 대부분 일부 지역 혹은 적은 수의 대상자를 포함한 자

료들을 사용하였고, 최근에 들어서야 전국적인 자료를 이

용한 연구들이 발표되고 있다. 또한 외국의 경우, 암 검진 

관련 요인을 분석한 논문들과 이를 종합한 체계적 문헌 고

찰 논문이 다수 발표되었으나8-12) 국내에서는 아직 암 검진 

요인을 체계적으로 문헌 고찰한 논문이 없었다. 다만 암과 

관련된 연구들의 전반적인 경향을 파악한 문헌 고찰 연구

가 3편 있었을 뿐이다. 이들 연구를 살펴보면, Chung 등13)

은 2001년부터 2007년까지 종양간호학회지에 수록된 논문

의 경향을 분석하였고, Park 등14)은 1980년부터 2001년까

지 의학, 간호학, 보건학 학회지와 학위논문을 중심으로 암 

예방과 조기 발견에 관한 국내 논문을 체계적으로 분석한 

바 있으며, Choi 등15)은 1985년부터 1997년까지 암 관련 

간호연구논문을 고찰하였다. 이 논문들은 암과 관련된 논

문들의 전반적인 주제와 경향을 파악하는 데 초점이 있어 

수검에 영향을 주는 요인을 자세히 살펴보지 않았다. 또한 

Chung 등13)을 제외한 두 연구는 2001년 이전 연구들을 대

상으로 고찰하였기 때문에 1999년 국가 암 조기검진사업 

도입과 검진 대상자의 확대에 따른 영향을 반영한 최근 문

헌들을 포함하여 체계적으로 고찰할 필요가 있다.
본 연구의 목적은 국가 암 조기검진사업을 시작한 지 10

년이 경과한 시점에서 암 수검에 영향을 주는 요인에 관한 

선행 연구들을 체계적으로 살펴보는 것이다. 
이를 위해 한국 성인을 대상으로 2000년 1월부터 2010년 

6월까지 국내외 학술지에 발표된 선행 연구 중 국가 암 조

기검진사업 시작부터 검진 대상 암 종이었던 위암, 유방암, 
자궁경부암의 수검 요인을 살펴본 연구들의 이론적 틀과 

연구 결과를 파악하고 이를 토대로 앞으로 암 수검관련 요

인을 연구할 때 고려할 내용을 제언하고자 한다.  

방 법

1. 문헌 검색 방법 
문헌 검색은 2010년 7월 22일부터 28일까지 실시하였다. 선행 

연구의 검색을 위해 누리미디어(DBpia, http://www.dbpia.co.kr), 
한국학술정보(KISS, http://www.kiss.kstudy.com), 보건연

구정보센터(RICH, http://www.richis.org), 국회전자도서관

(http://www.nanet.go.kr), Pubmed 데이터베이스(http://www. 
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)를 이용하였다. 문헌 검색 시 사

용한 국문 검색어는 “암/ 위암/ 자궁경부암/ 유방암” 중 하

나를 포함하고 “검진/ 검진행위/ 조기검진/ 조기검진행위/ 
검사/ 선별검사/ 수검/ 수검실태/ 수검률/ 예방/ 진단/ 조
기진단/ 조기발견” 중 하나 이상을 포함하는 것이며, 영문 

검색어는 “Cancer/ Neoplasms/ Gastric cancer/ Breast can-
cer/ Cervical cancer”와 “Screening/ Diagnosis/ Early de-
tection of cancer”, 그리고 “Korea/ Republic of Korea”을 

조합하여 검색하였다. 
데이터베이스에서 검색된 최초 논문을 아래 문헌 선정

기준에 따라 본 논문의 저자 2인이 교차평가하여 1차 검색 

결과를 얻었다. 이어 1차 검색된 논문의 본문 내용을 확인

하여 아래 문헌 제외 기준에 해당하는 논문을 제외하고 남

은 논문을 최종 분석 대상으로 하였다. 

문헌 선정 기준: (1) 한국에 거주하는 만 18세 이상의 

성인의 암 수검과 관련된 요인을 파악한 논문 (2) 위암, 유
방암, 자궁경부암 수검을 종속변수로 하는 논문 (3) 양적 

통계 분석 방법을 사용하여 상관분석 이상의 추론 분석 방

법을 사용한 논문 (4) 동료평가(peer-review)를 거쳐 학술

지에 발표된 논문 (5) 한글 또는 영어로 작성된 논문 

문헌 제외 기준: (1) 질적 연구 (2) 종설 (3) (유사)실험

연구 (4) 사례보고 (5) 학회 초록, 학술대회 발표 (6) 암 종

류가 구분되지 않는 논문 (7) 실제 검진여부를 종속변수로 

하지 않거나 암 검진 기간이 규정되지 않은 평생 암 수검

을 종속변수로 한 논문 (8) 양적 통계 방법을 사용하였더

라도 외생 변수의 통제가 이루어지지 않았거나, 암 수검에 

미치는 개별 요인의 영향을 보고하지 않은 논문 (9) 연구 

참여자가 100명 미만의 연구

데이터베이스에서 검색된 최초 논문은 1,990편이었고 

이중 중복된 639편을 제외한 1,351편에 대해 논문의 제목

과 초록을 확인하였다. 여기서 연구 목적이 암 수검 관련 

요인을 파악하는 논문이 아닌 1,261편을 제외하여, 문헌 선

정 기준에 부합하는 90편을 1차 검색 결과로 얻었다. 이 중 

질적 연구 방법을 채택한 3편, 종설 3편, 실험 및 유사실험 

논문 15편, 학술대회 발표논문 6편, 암 종류를 구분하지 않

은 논문 6편, 종속변수가 암 수검 여부가 아니거나 평생 암 

수검을 종속변수로 한 논문 19편, 외생변수의 통제가 이루

어지지 않았거나, 이들 변수의 영향을 보고하지 않는 논문 

15편, 대상자 수가 100명 이하인 논문 1편, 15세 이상을 대
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Records identified through database 
search (n=1,990)

Records screened through abstract 
review (n=1,351)

Full text articles assessed for 
eligibility (n=90)

Records excluded (n=1,261)

Full text articles excluded, with 
reasons (n=69)
- Age below 18 (n=1) 
- Articles without distinction of cancer type (n=6)
- Articles without adjusting for covariates (n=15)
- Articles not focusing on early detection of 

cancer (n=19)
- Conference scripts (n=6)
- Experimental design (n=15)
- Qualitative study design (n=3)
- Review articles (n=3)
- Sample size below 100 (n=1)

Articles included in the study (n=21)

Duplicated (n=639)

Figure 1. Search strategy for identifying articles for review

상으로 하여 연령 기준에 맞지 않는 논문 1편 등 69편의 

논문을 제외하여 최종 분석 대상으로 21편이 선정되었다

(Figure 1). 

2. 논문 분석 틀

Kwak 등17)이 사용한 암 수검 관련 요인에 관한 연구 모

형을 바탕으로 논문 분석 틀을 개발하여 분석 대상 논문들

에서 보고한 암 수검 관련 요인들을 분류하고 보고된 관계

를 살펴보았다. 암 수검 관련 요인들은 크게 ‘인구 사회학

적 요인’, ‘가능요인’, ‘건강행태 요인’으로 분류하는데, 인
구 사회학적 요인에는 성별, 연령, 학력, 소득, 결혼상태, 
거주지역이 포함되었으며, 가능요인에는 민간 암 보험 가

입 여부, 암 검진 비용이, 건강행태 요인에는 주관적 건강

과 흡연, 음주 여부 등 건강 행동요인과 민감성, 유익성 등 

건강 인식/신념 요인이 포함되었다. 분석 대상 논문에서 

남성과 여성, 도시와 농촌을 나누어 분석한 경우에는 각각

의 결과를 분석에 포함시켰다.

결 과

1. 분석 대상 연구의 요약

최종 분석에 포함된 21편의 논문의 일반적인 특성을 표 

1에 정리하였다. 분석대상 논문 대부분이 의학, 간호학, 보
건학 관련 학술지에 투고된 논문이며 그 중 해외 저널에서 

실린 논문이 2편18,19)이었다. 
대상 논문들의 연구 설계는 모두 단면조사자료를 이용

한 관찰연구였다. 조사된 암 종류는 한 편의 연구에서 여

러 암 종류에 대해 분석할 경우 중복으로 셈하여 총 34건
의 연구 결과가 있었는데 위암이 13건으로 가장 많았고, 
자궁경부암 11건, 유방암 10건의 순이었다. 조사지역은 전

체 21편의 논문 중 전국을 대상으로 한 연구가 7편, 도시

가 10편, 도시와 농촌의 혼합지역을 조사한 논문이 4편 있

었다. 
자료 출처에 따라 나누면 연구자가 직접 설문 혹은 면접

을 통해 수집한 1차 자료를 사용한 연구가 14편이고 2차 

자료원으로 전국 단위의 국민건강영양조사를 사용한 논문

이 2편,18,19) 국가 암 조기검진사업의 설문 자료를 사용한 

논문이 2편,17,20) 지역의 보건의식 실태조사 등 지역 단위의 

2차 자료를 이용한 논문이 2편21,22) 있었다. 행정 자료를 이

용한 논문은 1편23)인데, 국가 암 조기검진사업 대상자와 

검진결과 데이터베이스, 국민건강보험공단의 자격 파일을 

활용한 연구였다.
연구 설계에 있어 2005년 이전과 이후에 발표된 논문들

로 나누어 볼 수 있다. 2005년 이전에 발표된 논문들은 

1995년-2002년 사이에 자료가 수집된 논문들로 모두 직접 

설문 조사 방식을 채택하였으며, 11편 중 6편이 연구 대상

자를 임의표집법에 의해 선정한 편의 추출 방식이 사용된 

연구였다. 분석 대상자의 연령 범위는 각 연구마다 상이하

여, 30-59세, 26-60세, 20-69세, 18-71세, 42-69세, 40-60세, 
30세 이상, 40세 이상 등으로 규정하고 있었다. 검진 여부

를 확인하기 위한 검진 기간이 1년 이내, 2년 이내, 3년 이

내, 5년 이내의 기간으로 규정되어 연구자에 따라 편차가 

있었다. 그러나 2005년 이후 발표된 논문은 연구 대상자의 

연령 기준과 검진 여부를 확인하기 위한 검진 기간이 국가 

암 조기검진사업의 암 검진 권고안과 일치하는 경향이 뚜

렷하였다. 즉 위암, 유방암의 경우는 모든 논문에서 40세 

이상을 연구 대상자로 하였고, 자궁경부암은 30세 혹은 40
세 이상을 연구 대상자로 규정하여 2005년 이전에 발표된 

연구와 뚜렷하게 대비되었다. 그리고 앞서 살펴본 바와 같

이 2005년 이전 연구에서는 검진 여부를 확인하는 규정이 

논문마다 상이하였으나, 2005년 이후에 발표된 모든 논문

에서는 ‘최근 2년 이내의 검진 여부’로 규정이 일치되는 것

을 발견할 수 있었다. 이와 같이 국가 암 조기검진사업과 

직접적인 관련이 없는 연구에서도 국가 암 조기검진사업

에서 제시한 규정을 따르는 경향이 뚜렷하였다(Table 1).

2. 대상 연구에서 적용한 이론과 측정 변수 

총 21편의 분석 논문 중 이론적 틀을 제시한 연구는 8편
(38.1%)뿐이었다. 2005년 이후 수행된 연구에서도 반 수 

이상이(60.0%) 이론적 틀을 채택하지 않아, 최근에도 이론

적 틀이 고려되지 않는 연구가 많았다. 분석논문 틀에서 

채택된 이론은 건강신념모형, 단계별행위변화모형, 혹은 

사회생태학적모형으로 모두 건강증진이론에 속하였다. 이
론적 틀을 제시한 8편의 논문 중 5편이 건강신념모형(Health 
Belief Model, HBM)을 채택하고 있어 가장 많이 사용된 이
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Table 1. Summary of eligible studies (n=21)

Study Cancer type Region Sample size Age range Data source Sampling method
Bae SS et al. 

(2008) 
Gastric National 985 40+ Primary Stratified random 

sampling
Cho IS et al. 

(2004)
Cervical Seoul city 200 40-60 Primary Convenience

Choen KS et al. 
(2002) 

Cervical National capital region, 
Gangwon, Youngnam, 
Honam

1,057 40+ Primary Random cluster sampling

Choi JS (2002) Gastric/Cervical/Breast Urban, rural 2,155/1,282/1,287 30+ Primary Random cluster sampling
Choi JS et al. 

(2003)
Breast Daegu (city) 504 20-69 Primary Convenience

Han CH et al. 
(2001)

Gastric National capital region, 
Gangwon, Youngnam, 
Honam

2,133 40+ Primary Random cluster sampling 

Jeong IS et al. 
(2003)

Gastric Busan city 403 42-69 Primary Random cluster sampling

Jeong IS et al. 
(2004)

Cervical/Breast Busan city 342 40-69 Primary Random cluster sampling

Kim MK et al. 
(2006)

Breast/Cervical/Gastric Wonju city 567/567/348 18+ Secondary† NR

Kim YB et al. 
(2001)

Cervical Uijeongbu city 1,613 26-60 Primary Multistage sampling

Kim YI et al.  
(2004)

Breast One city 141 Adult Primary Convenience

Koh KW et al. 
(2002)

Cervical Busan city 588 30+ Primary Convenience

Kwak MS et al. 
(2005) 

Gastric/Breast/Cervical National 1,074/581/1,186 40+/40
+/30+

Secondary
(KNCSP)

Random-digit dialing

Kwon YM et al. 
(2009)

Gastric National 4,593 40+ Secondary
(KNHANESⅢ)

Stratified multistage 
probability sampling

Kye SY et al. 
(2006) 

Gastric National 712 40+ Primary Stratified random 
sampling

Lee HJ et al. 
(2005) 

Cervical National 560 40+ Secondary 
(KNCSP)

Stratified random 
sampling

Lee K et al. 
(2010) 

Breast National 4,292 40+ Secondary
(KNHANESⅢ)

Stratified multistage 
probability sampling

Shin HC (2001) Cervical Seoul city 653 18-71 Primary Convenience

Sung MK et al. 
(2009) 

Gastric Yangju city 610 40+ Secondary* Cluster sampling

Sung NY et al. 
(2005) 

Gastric/Breast National 3,590,291 40+ Secondary 
administration 
data (KNCSP)

Population

Yoon YS et al. 
(2004) 

Breast/Gastric Urban, rural 604 40+ Primary Convenience

Abbreviations: KNCSP, Korean National Cancer Screening Program; KNHANES Ⅲ, Korean National Health and Nutrition Examination Survey Ⅲ; NR, not reported.
*The study on the medical recognition and the health behaviors of residents of Yangju city in 2006.
†A survey of the local residents in Wonju city.

론이었고, 단계적행위변화모형(Stage of Change Model)이 2
편, 생태학적모형(Ecological Model) 1편의 순이었다. 단계

적행위변화모델은 범이론모형(Transtheoretical Model, TTM)
과 예방채택과정모형(Preventive Adoption Process Model, 
PAPM)로 구분되는데 분석 대상 논문에서는 각각 1편씩이 

있었다(Table 2). 
이 논문들은 각 논문에서 채택하고 있는 이론적 틀에 따

라 설문문항이나 측정변수들을 선정하였다. 8편 모두 외국

에서 기존에 개발된 설문 문항을 도입하거나 일부 수정하

는 방식을 취하였으나, 같은 이론적 틀을 적용하였더라도 

연구자에 따라 조사된 변수들이 달랐다. 예를 들면, 건강신

념모형을 적용한 Choi 등24)은 Backer의 문항을 근거로 하

여 건강신념을 민감성, 심각성, 유익성, 장애성 및 동기의 

5 영역으로 구성하였고, Cho 등25)은 Champion과 Scott이 

유방암 검진을 위해 만든 문항을 자궁경부암에 맞도록 수

정하여 민감성, 유익성, 장애성의 3 영역으로 구성하였다. 
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Table 2. Theoretical models adopted in the studies (n=8) 

Theoretical Model Study Variables
Health Belief Model (HBM) Cho IS et al. (2004) Perceived susceptibility

Perceived benefits
Perceived barriers

Choi JS et al. (2003) Perceived susceptibility
Perceived seriousness
Perceived benefits
Perceived barriers
Motivation

Jeong IS et al. (2003) Perceived susceptibility
Perceived benefits

Jeong IS et al. (2004) Perceived susceptibility
Perceived benefits

Stages of Change Model: 
Precaution Adoption Process Model (PAPM)

Kye SY et al. (2006) Perceived susceptibility
Perceived seriousness
Perceived benefits
Perceived barriers
Self-efficacy

Stages of Change Model: 
Transtheoretical Model (TTM)

Lee HJ et al. (2005) Perceived barriers
Perceived benefits

Socio-Ecological Model Bae SS et al. (2008) Individual factors
Interpersonal factors
Community factors
Public factors

Mixed* Kwak MS et al. (2005) Health behavioral factors
Enabling factors

*Mixed: Health Belief Model, Social Cognitive Model, Precede Model, and Socio-Ecological Model.

반면 Jeong 등26)은 Halabi 등의 문항을 근거로 문항을 작성

하여 민감성과 유익성 2가지 영역으로 건강신념을 측정하

였다. 단계별행위변화모형을 적용한 Lee 등20)에서는 장애

성과 유익성을 고려한 반면, Kye 등3)은 단계별행위변화모

형에 건강신념 변수를 추가하여 장애성, 유익성뿐만 아니

라 심각성과 민감성의 영향도 함께 분석하였다. 

3. 암 수검에 영향을 주는 요인 

대상 논문들에서 다루는 암 수검 관련 요인들을 인구사

회학적 요인, 가능 요인과 건강행태 관련 요인으로 크게 

나누어 살펴보았다(Table 3,4). 첫째, 대부분의 연구가 인구

사회학적 요인들을 포함하였으나 많은 경우 이러한 요인

들이 암 수검에 유의하지 않다는 결과를 보고하였고, 유의

하다고 보고된 인구사회학적 요인들도 유의성의 방향은 

연구마다 상이하게 나타났다. 성별은 위암 수검 요인을 분

석한 논문 12편 중 6편에서 다루어졌으며 2편에서만 유의

한 결과를 얻었다. Sung 등23)은 여성이 남성에 비해 위암 

검진을 더 많이 받았다고 보고한 반면, Choi 등24)은 남성

이 여성에 비해 위암 검진을 더 많이 받았다고 보고하였

다. Sung 등23)의 연구는 국가 암 조기검진사업의 행정자료

를 사용한 것으로 자료의 특성상 건강행동, 암 검진에 대

한 신념과 지식 수준을 확인할 수 없었으며, Choi 등24)의 

연구는 수도권의 도시를 대상으로 한 소규모 연구였다. 소
득과 결혼상태의 영향은 암 종류별로 중복을 허용하여 셈한 

28건, 21건에서 각각 살펴보았으나 대부분 유의하지 않았다. 
둘째, 가능 요인은 소수의 연구에서만 고려되었다. 검진 

비용의 부담은 Kwak 등17)의 연구에서만 고려되었고, 민간 

암 보험 가입 여부는 3편17,19,27)에서 고려되었다. Kwak 등17)

은 검진 비용에 부담을 느낄수록 위암 수검은 낮아지나, 
자궁경부암과 유방암 수검에는 영향이 없었음을 보고하여 

암 종류별로 검진 비용의 부담이 다르게 작용함을 보였다. 
또한 민간 암 보험 가입 여부의 영향은 3편의 연구에서 각

각 상이하였다. 
셋째, 건강행태 요인은 행동 측면과 인지, 신념 측면으

로 나눌 수 있는데 건강 행동 관련 요인은 대부분 유의한 

영향이 없었다. 음주, 운동, 흡연의 영향을 살펴본 연구가 

각각 13편, 11편, 15편이었으나, 유의한 상관성이 없다고 

보고한 연구가 대부분이었다(음주 12편, 운동 9편, 흡연 14
편). Kim 등28)은 건강 행위가 건강에 대한 관심도를 나타

내며 건강문제에 관심이 낮은 군이 수검률도 낮다고 가정

하여 흡연, 음주, 운동, 식습관, 수면, 정기적인 의사 방문 

행위를 건강증진행위 점수로 통합하여 분석에 사용하였으

나, 이 역시 암 수검에 대한 유의한 영향은 없는 것으로 나

타났다.
반면, 암에 대한 인지 또는 신념과 관련된 요인(인지된
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민감성, 인지된 유익성, 인지된 장애성, 인지된 심각성, 행
동계기(동기), 암에 대한 지식)은 유의한 영향이 있음을 보

고한 논문이 다수였다. 암에 대한 인지된 민감성은 10편 

중 7편에서, 인지된 유익성은 18편 중 9편에서, 암 지식은 

9편 중 4편에서 유의했으며 통계적 유의성의 경향이 각 연

구마다 일관되었다. 즉, 인지된 민감성이 클수록, 인지된 

유익성이 클수록, 암에 대한 지식이 높을수록 암 수검을 

받을 확률이 컸다. 암에 대한 인지 또는 신념과 관련된 또 

다른 요인들, 즉, 인지된 장애성, 인지된 심각성과 행동계

기는 각각 4편, 1편, 5편의 연구에서 분석되었는데, 다른 

요인에 비해 연구가 부족하여 일치된 결과를 얻을 수 없

었다. 

고 찰 

이 연구는 지난 10년간 한국인을 대상으로 암 수검에 영

향을 주는 요인에 대한 선행연구 결과들을 체계적으로 분

석하고 종합하여 향후 연구의 방향을 제시하고자 수행되

었다. 선행연구에 대한 분석을 통해 몇 가지 특징을 발견

할 수 있었다. 
첫째, 암 수검과 관련된 인구사회학적 요인들은 많은 연

구에서 분석되었으나 대부분 통계적으로 유의한 영향이 

없었다. 이러한 결과는 암 검진과 인구사회학적 변수들의 

상관성에 대해 19편의 선행연구를 분석한 Pruitt 등9)의 결

과와 유사하다. 그는 소득이 유방암 수검에 미치는 영향을 

분석한 13건 중 3건만이 유의했고, 자궁경부암 수검에 미

치는 영향의 경우는 7건의 분석 중 1건만이 유의하여 논문

마다 소득의 영향이 상이했다고 보고하였다. Pruitt 등9)은 

인구사회학적 변수들이 암 수검에 미치는 영향이 각 논문

마다 큰 차이가 나는 것을 대상자와 연구설계, 채택한 이

론 틀이 서로 다르기 때문으로 설명하였는데, 이와 같은 

설명은 본 연구의 분석 대상 논문에도 적용될 수 있을 것

이다. 이와 더불어 우리나라에서 인구사회학적 요인과 암 

수검의 관련성이 낮은 것에 대한 한 가지 가능한 설명은 

국가 암 조기검진사업의 효과이다. 1999년 도입 이후 저소

득층을 대상으로 일부 암 종에 대해 검진 비용의 일부 또

는 전액을 보조하였으며, 위암, 유방암, 자궁경부암은 시행 

초기부터 국가 암 조기검진사업에 포함되어 있었기 때문

에 암 수검의 비용 부담이 낮아져 소득에 의한 영향이 감

소되었을 수 있다. 전국 자료를 활용한 Kwak 등17)의 연구

는 암 검진 비용에 대한 부담감이 암 수검에 미치는 영향

을 분석하였는데, 유방암과 자궁경부암의 수검에 유의한 

영향이 없는 것으로 나타나 이러한 설명을 지지한다. 또 

다른 가능한 설명은 암 수검과 같은 건강증진행위에 대한 

사회와 개인들의 관심이 증가하여 인구사회학적 요인의 

영향에 따른 암 검진 서비스 이용의 변이가 감소했다고 보

는 것이다. 통계청의 2008년 사회조사30) 결과에 따르면 우

리나라 성인의 평소 건강관리에 대한 관심이 높아지는 추

세이며 정기적인 건강 검진을 받는 비율은 2006년 30.0%
에서 2008년 42.7%로 급격히 증가하였다. 즉, 건강에 대한 

관심이 커지고 중대한 질병을 예방하기 위한 건강관리를 

실천하는 비율이 커지고 있으며 이러한 현상이 반영되어 

인구사회학적 요인의 영향을 감소시켰을 가능성이 있다. 
선행연구에서 인구사회학적 요인들이 어떻게 암 수검에 

영향을 미치는지에 대한 설명이 부족하였고 인구사회학적 

변수가 대부분 통제변수로만 사용되었음을 고려할 때, 앞
으로 인구사회학적 변수와 암 수검의 관계에 초점을 맞춘 

연구가 필요할 것이다. 
둘째, 가능 요인은 단지 3편의 논문에서만 사용되어 암 

수검에 미치는 영향을 파악하기에는 부족하였고 그 결과

도 일치하지 않았다. 검진 비용의 부담은 Kwak 등17)의 연

구에서만 고려되었고, 민간 암 보험 가입 여부는 3편20,26,27)

에서 고려되었다. 앞서 언급한 바와 같이 국가 암 조기검

진사업이 검진 비용을 보조하는 상황에서 객관적인 소득 

변수보다 검진 비용의 부담과 같은 가능 요인을 검토하는 

것이 보다 타당할 수 있다. 향후 가능 요인을 고려한 연구

가 추가로 이루어져야 할 것이다. 
셋째, 암 검진에 대한 신념 혹은 인식이 암 수검에 미치

는 영향은 이들 변수를 분석한 다수의 연구에서 유의하였

다. 그러나 이들 연구 중 대부분은 일부 지역에 국한된 자

료를 분석한 것이기 때문에 결과를 일반화하는 데 제한이 

있으므로 대표성 있는 자료를 통해 확인될 필요가 있다. 
이러한 취지에서 국민건강영양조사와 같이 대표성 있는 

전국 조사에 건강 인식과 암 지식 등의 항목이 추가하는 것

을 검토할 필요가 있다. 현재는 국립암센터에서 전국단위의 

설문조사를 진행하고 있는데 국민건강영양조사에 이러한 

설문문항이 추가된다면 조사의 중복을 피할 수 있을 뿐만 

아니라 국민건강영양조사의 다양한 변수들과의 상관성을 

살펴볼 수도 있어 더 풍부한 연구가 수행될 수 있을 것이다. 
넷째, 이론적 틀을 이용한 연구는 소수였다. 이론적 틀

은 변수 사이의 관계를 구체화하여 독립변수가 어떻게 종

속변수에 영향을 주는지 혹은 예측하는지를 설명할 수 있

도록 하기 때문에 중요하다.16) 그러나 본 연구에서 분석한 

21편의 선행 연구 중 13편(61.9%)이 이론적 틀을 제시하지 

않았고, 2005년 이후에 발표된 연구에서도 60%가 이론적 

틀을 제시하지 않고 있다. 또한 이론적 틀을 이용한 연구 

8편 중 7편은 개인적 측면에서 암 수검을 설명한 이론(건
강신념모형, 단계별행위변화모형)을 사용하였다. 건강신념

모형과 단계별행위변화모형은 국내뿐만 아니라 외국의 연

구에서도 암 수검 요인을 분석하는 틀로 많이 이용되고 있
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으나31,32) 일부에서는 개인적 측면에 국한된 것을 한계로 

지적하기도 한다. 즉, 본래 행위자의 인식이라는 것은 사회

적으로 형성되는 것인데 이를 개인의 특성으로 여겨 사회

적 압력, 규범적 조건 등을 고려하지 않는다는 것이다.29) 
연구의 질 향상을 위해 이론적 틀에 기반한 연구가 더 많

이 이루어져야 하며, 개인적 차원을 넘어 사회구조적 요인

을 동시에 고려하는 생태학적모형과 같은 다양한 이론을 

활용한 연구가 활성화되어야 할 것이다. 
다섯째, 분석 대상 논문들의 연구 설계가 모두 단면 연

구로 설명변수들이 암 수검에 미치는 영향을 단정하기에

는 제한이 있다. Bankhead 등8)은 48편의 연구를 체계적으

로 고찰하여 유방암과 자궁경부암 검진을 받은 이후 암 검

진에 대한 인식/ 태도가 변화하며 다른 건강행동도 변화할 

수 있음을 보고한 바 있다. 향후 연구에서는 검진을 받은 

시점과 설문에 응답한 시점 사이의 변화 가능성을 고려하

여 종단적 자료를 사용할 필요가 있다. 이와 함께, 수검여

부를 설문으로 확인하는 것이 분석 결과에 오류를 일으킬 

가능성이 있음20)을 고려하여 연구 설계가 이뤄져야 할 것

이다. 분석대상 논문들은 2차 행정 자료를 이용한 1편을 

제외한 20편의 연구에서 수검 여부를 설문으로 확인하였

기 때문에 회상에 의한 오류가 발생할 수 있다. 실증 자료

를 통해 암 조기검진 수검에 대한 자가보고의 타당도와 신

뢰도를 평가한 Jeong 등26)의 논문에 따르면 자가보고의 타

당도와 신뢰도는 모두 낮다고 한다. 따라서 검진 실태를 

확인할 때 객관적인 자료를 활용하거나, 검진일에 대한 회

상을 돕는 보조적인 기법이 고려될 필요가 있으나, 이를 

구체적으로 제시한 논문은 없었다.  
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 2000년 이전

에 발표된 연구나 학위 논문 중 학술지에 발표되지 않은 

논문은 분석에 포함되지 않았고 연구 분석 방법이 암 수검 

요인과 수검 여부의 상관관계 이상을 살펴본 논문만을 포

함하여 이에 해당하지 않는 연구는 분석에서 제외되었다. 
또한 분석 대상 논문 중에서 본 연구에서 채택한 분석틀에 

포함되지 않는 변수들은 분석되지 않은 것도 연구의 제한

점이다. 마지막으로, 문헌 검색에서 누락되어 분석에 포함

되지 못한 논문이 있을 수 있다. 
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 성인의 암 

수검 요인을 다룬 최근 10년간 선행연구를 종합적으로 고

찰하였으며 다음과 같은 결과를 보고하였다. 많은 선행연

구들에 포함된 인구사회학적 변수들의 암 수검에 대한 설

명력은 제한된 반면, 논문의 수는 상대적으로 적으나 암 

검진에 대한 인식 혹은 신념과 암 수검의 관계를 본 논문

들의 대부분이 이들 간의 유의한 관계를 보고하였다. 한편, 
검진 비용 등의 수검관련 가능 요인들은 거의 연구가 되지 

않은 것으로 나타났다. 따라서, 암 수검 관련 인식과 신념 

및 암 수검의 접근성과 관련된 가능 요인들에 대한 연구들

이 앞으로 더 많이 수행되어야 할 것이며, 국민건강영양조

사와 같이 지속적으로 수집되는 대표성 있는 전국자료에 

이들 변수를 포함시키는 것도 연구활성화에 도움이 될 것

으로 생각된다. 나아가 암 수검이라는 건강증진 행위의 기

전을 설명할 수 있는 이론적 틀에 기반한 연구들이 매우 

필요하며, 우리나라 상황에 맞는 암 수검 관련 개인 수준 

및 사회적 환경의 영향을 함께 고려한 이론적 틀의 개발 

및 적용도 이루어져야 할 것이다. 연구설계에 있어서는 단

면 연구와 회상에 의한 응답이라는 제한점을 극복할 수 있

는 방안을 모색함으로써 암 수검 향상을 위한 요인들을 규

명하는 연구의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.

요 약

연구배경: 암 수검을 통한 암의 조기 발견이 가능하나 

우리나라의 암 수검률은 여전히 최선의 수준에 이르지 못

하고 있다. 본 연구는 지난 10년 동안 한국 성인의 암 수검 

요인을 살펴본 선행연구를 고찰하여 이들의 연구 설계 및 

유의한 것으로 보고된 암 수검관련 요인들을 살펴보고 향

후 연구 방향을 제시하고자 한다. 
방법: 선행 연구의 검색을 위해 누리미디어(DBpia), 한

국학술정보(KISS), 보건연구정보센터(RICH), 국회전자도

서관, Pubmed 데이터베이스를 검색하였다. 검색된 21편의 

논문에 대해 논문의 일반적인 특성과 이론적 틀을 확인하

였고, ‘인구사회학적 요인’, ‘가능 요인’, ‘건강행태 요인(행
동요인, 신념요인)’으로 나누어 이 연구들이 보고한 요인

들과 암 수검과의 관계를 고찰하였다.
결과: 검색된 총 21편의 선행 연구의 대부분은 단면연구

였고, 이론적 틀을 적용한 논문은 8편뿐이었다. 모든 논문

에서 암 수검에 영향을 주는 요인으로 인구사회학적 요인

을 포함하였으나 대부분이 유의하지 않거나 일치되지 않

은 결과를 보였다. 가능 요인을 보고한 논문은 매우 적었

으며, 건강행동 요인 중 인식이나 신념관련 변수들은 유의

한 경우가 많았다.
결론: 이론적 틀에 기반한 암 수검 관련 요인들에 대한 

지속적인 연구가 필요하며, 특히 인식과 신념 및 암 수검

의 접근성과 관련된 가능 요인들에 대한 종단적 연구가 활

성화되어야 할 것이다. 

중심단어: 암, 선별검사, 암 검진, 문헌고찰
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