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국내 비타민보충제 사용 현황
권오란
이화의대

2012 대한임상건강증진학회 추계 통합학술대회

심포지엄 Ⅰ

 
 1999년-2001년, 의료급여수급권자 암검진실시 
- 암종: 위암, 유방암, 자궁경부암 
 
 2001년, 5대암검진 권고안 개발(2002. 1. 발표) 
- 국립암센터, 대암위암학회, 대한간학회, 대한대장항문학회, 한국유       
      방암학회참여 
 
 2002년, 국가암검진 대상자 확대 및 검진프로그램 정비 
- 대상: 의료급여수급권자+ 건강보험가입자 보험료 하위 20% 
- 암종: 위암, 유방암, 자궁경부암 
 
 2003년, 간암 검진 실시 및 대상 확대(건보 하위 30%) 
 
 2004년, 대장암 검진 실시(+위암, 유방, 자궁경부, 간암) 
 
 2005년, 대상확대(건보하위 50%)  

국가암검진사업 추진과정 

전재관, 암정복포럼, 2011 

유방암 검진 성과와 개선방안
명승권

국립암센터 발암성연구과·가정의학과
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박은철, 암정복포럼, 2011 

한국인의 평생건강관리 프로그램 
 
 권고안 
 40세 이상 여성: 2년 마다 임상적 유방진찰과 함께 혹은 단독으로 유
방암 선별을 위한 유방촬영술을 권고함(B). 

 
 유방암 선별을 목적으로 단독으로 정기적인 임상적 유방진찰을 시행
하는 것에 대해 권고하거나 반대할만한 근거가 불충분하다(I). 

 
 정기적인 유방 자가진찰을 교육하거나 시행하는 것에 대해 권고하거
나 반대할만한 근거가 불충분하다(I). 

 
 추가권고안 
 어머니나 여동생의 유방암 병력 특히 폐경 전(50세 미만)에 유방암을 
진단받은 경우, 비정형과증식, 30세 이후 첫 아이 출산 등 유방암 발생
의 고위험군: 40세 이후 1년마다 임상적 유방진찰과 함께 혹은 단독으
로 선별을 위한 유방촬영술을 권고함(B). 

 
대한가정의학회, 제 3판 한국인의 평생건강관리, 2009 

박은철, 암정복포럼, 2011 

박은철, 암정복포럼, 2011 

유방암 검진 성과 

박은철, 암정복포럼, 2011 유방암 검진건수 3.9배 증가 
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박은철, 암정복포럼, 2011 

박은철, 암정복포럼, 2011 

박은철, 암정복포럼, 2011 

박은철, 암정복포럼, 2011 

박은철, 암정복포럼, 2011 

박은철, 암정복포럼, 2011 
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문제점 (1) – 유방암 사망률 변화 없음 

우리나라 여성의 주요 암종 연령표준화사망률 추이(1995-2008년) 
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박은철, 암정복포럼, 2011 

 
 검진 건수: 2002년 66만여건 2008년 260여만건으로 3.9배 증가 
 
 검진 참여율:  39.3% (5개 암종 중 가장 높음). 2002년 비교 1.8배 상승. 
 
 자격구분별 검진 참여율: 건강보험공단 암검진> 국가 암조기검진사업 
 
 양성 판정률: 7%, 대장암(7.9%) 다음으로 높음. 
 
 암 발견자수: 2716명(2002-2006년). 
 
 암 발견율: 40-49세 가장 높음. 0.727명/1000명. 
 
 암 발견 당 비용: 3696만원/건(5개 암종 중 가장 높음) 
 
 양성예측도: 0.63% (5개 암종 중 가장 낮음). 특히 40-49세는 0.50%. 
 
 검진음성 판정 후 암 발생 건수: 5914건. 위암(10,441)다음. 
 
 특이도: 89%(5개 암종 중 가장 낮음).  
 
 민감도: 35%(5개 암종 중 가장 낮음).  

유방암 검진 성과 요약 

문제점 (1) – 유방암 사망률 변화 없음 

 
 가능한 원인 
 

  1) 낮은 검진의 질: 유방촬영술의 낮은 민감도, 특이도, 양성 
     예측도 
 
  2) 낮은 검진 참여율: 5개 암종 중 검진 참여율이 가장 높지
만 2008년 현재 39.3%로 낮음. 
 
  3) 선별검사 시작 연령?: 1990년대 초반과 비교시 2000년대 
초반의 경우 40세 이전 유방암 발생률이 전반적으로 높아짐
(Lee et al, JKMS, 2007) 

박은철, 암정복포럼, 2011 

유방암 검진 문제점 및 개선방안 
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유방암검진 개선방안 

 
 유방촬영술 검진법의 질 향상 
  기관별 의료영상품질 관리검사 강화 
 
 검진참여율 향상방안 
  적극적인 홍보 및 계몽 등. 
 
 우리나라 여성을 대상으로 한 유방암 조기검진의 암사망률
의 감소효과에 대한 코호트 혹은 무작위대조군임상시험연구 
및 경제성평가에 근거한 유방암검진 권고안 마련. 

문제점 (2) – 낮은 비용효과 

박은철, 암정복포럼, 2011 

문제점 (3) – 검진기관별 검진의 질 차이  

이원철, 암정복포럼, 2011 

문제점 (2) – 낮은 비용효과 

박은철, 암정복포럼, 2011 

Wong et al., Cancer, 2007 

문제점 (4) – 외국자료에 근거한 검진권고안 

 
 5대 암 검진권고안이나 국가암검진사업 프로그램 권고안은 
우리나라 여성을 대상으로 한 연구가 부족하여 외국의 자료에 
근거해 만들어짐. 




