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요 약

본 논문에서는 우리나라 자궁경부암 조기검진 권고안을 바탕으로 검진주기 및 검진연령 변화에 따

른 다양한 검진전략들의 효율성을 검토하고 비용-효과분석을 통하여 비용-효과적인 대안을 찾아 제시

하고자 하였다. 한국중앙암등록본부의 2002년 자료와 확률모형을 이용하여 고려된 검진전략을 검진

의 민감도와 무증상 상태에 있는 암 환자를 발견할 확률 및 검진비용을 추정하여 비용-효과분석을 시

행하였다. 연구결과 비용-효과적인 측면에서 자궁경부세포검사를 이용한 35세부터 65세까지 3년 주

기의검진전략이상대적으로높은효율성을나타내었다.

주요용어: 검진의민감도, 비용-효과분석, 암검진, 자궁경부암, 확률모형.

1. 서론

우리나라에서는 최근 들어 자궁경부암으로 인한 사망률과 발생률은 감소하고 있는 추세이다. 여성의

자궁경부암 사망률은 1996년 인구 10만명당 6.2명이었던 것이 2001년에는 5.7명, 그리고 2006년에는

5.1명으로 지난 10년간 약 18%의 감소를 나타내었으며 (통계청, 2007), 자궁경부암 발생률도 1993년

인구 10만명당 19.7명에서 2002년에는 14.1명으로 감소하였으나, 이는 우리나라 여성 암 발생 중 유방

암, 위암, 대장암, 갑상선암에이어 5위로아직흔한여성암중의하나라고할수있다 (한국중앙암등록

본부, 2003).

세계보건기구에서는암으로인한사망을줄이고, 암환자와그가족들의삶의질을향상시키기위한국

가 단위의 노력으로 국가암관리사업을 추천하고 있다 (WHO, 2003). 특히 암 검진의 경우 무증상 상

태 (preclinical state)의 병변을 조기에 발견하여 치료하면 암 발생 자체를 줄일 수 있으며, 암이 발생

한 경우에도 조기에 발견하여 치료할 경우 암으로 인한 사망을 크게 줄일 수 있기 때문에 암으로 인한

개인 및 가족의 고통과 국민적 부담을 크게 감소시킬 수 있는 중요한 암 관리 전략이 되고 있다 (곽민선

등, 2006). 또한조기검진과더불어각종암위험요인에대한연구도활발히진행되고있다 (Tomita 등,

2006; Song 등, 2009).

암뿐만아니라모든질병에대한조기검진프로그램은주어진검진비용내에서검진을통하여무증상

상태에 있는 대상자를 최대한 많이 찾아내도록 계획되어야 한다. 따라서 암 조기검진 프로그램을 효율

적으로 운용하기 위해서는 검진을 몇 세부터 몇 세까지 받아야 하는지, 어떠한 진단방법을 사용해야 할

것인지 등에 대한 검진방안이 뒷받침되어야 한다 (DeVita 등, 1997). 또한 암 검진을 위해 어떤 방법
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을 이용할 것인가는 검사의 진단적 가치와 안정성, 비용 및 환자의 선호도 등을 반영하여 결정되어야 한

다 (Ransohoff와 Sandler, 2002). 우리나라에서는 2001년 국립암센터와 관련전문학회가 주요 암에 대

한 검진대상과 검진주기, 검진방법을 공동으로 개발한 검진전략을 제시함으로써 개인들에게 개별적으로

검진을권고하고있다.

자궁경부암은 병원체 폭로에서 암의 발병에 이르기까지 오랜 경과를 거치기 때문에 검진을 통하여

무증상 상태의 병변을 조기에 진단할 가능성이 높다. 미국암협회에서는 자궁경부세포검사 (pap smear

test)를 이용한 조기검진을 통하여 지난 30여년간 자궁경부암의 발생률과 사망률이 67%까지 감소하였

다고 보고하였으며 (Cokkinides 등, 2007), 이로 인해 자궁경부암은 가장 성공적으로 치료되는 암 중의

하나로 알려져 있다 (Schiffman 등, 2007). 우리나라에서는 국립암센터와 대한산부인과학회에서 20세

이상 여성 또는 성경험이 있는 여성에 대해 매년 자궁경부세포검사를 이용한 검진을 권고하고 있으나,

국가암조기검진사업에서는 30세 이상 여성들에 대해 2년에 1번 자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암

검진을실시하고있다.

암검진프로그램에서부적절한검진도구를이용하여대상인구집단의발생률이나유병률을고려하지

않고 무조건 정기적으로 검진을 수행하는 전략은 많은 수의 위양성 (false positive) 판정으로 불필요한

진단과 치료를 추가하게 되고, 또한 위음성 (false negative) 판정으로 인해 적절한 치료시기를 놓치게

될 수도 있기 때문에 검진전략의 설정에서 검진도구는 매우 중요한 역할을 한다. 따라서 검진도구의 양

성예측률 (positive predictive value)에대한추론또한활발히연구되고있다 (Park과 Choi, 2005). 이

러한 의학적인 면과 더불어 고려해야할 점은 검진전략의 경제적인 효율성으로 질병의 특성 및 검사대상

의 특성에 따라 제한된 예산 하에서 가장 효율적인 검진전략을 마련하는 것이다 (박상민 등, 2004). 국

내에서는 병원의 효율성을 평가하는데 있어 비용-효과분석이 이미 보편화되어 있으며 (Kim 등, 2007),

암 조기검진 프로그램의 경우 외국에서는 비용-효과 분석 (cost-effectiveness analysis)을 통하여 검진

권고안을 발표하고 있음에도 불구하고 국내에서는 아직까지 암 조기검진 프로그램에 대한 비용-효과 분

석은일부암에대해제한적으로이루어지고있는실정이다 (박상민등, 2004; Lee 등, 2009).

본 연구에서는 우리나라 암조기검진사업의 대상 암종 중 자궁경부암을 대상으로 검진주기 및 검진연

령 변화에 따른 다양한 검진전략들의 효율성을 검토하고 단계적 비용-효과 분석을 통하여 비용-효과적

인대안을찾아제시하고자한다.

2. 연구방법

2.1. 연구모형

본 연구에서는 자궁경부암의 진행과정이 S0 → Sp → Sc와 같은 세 단계를 순차적으로 거치는 진행

성 질병모형 (progressive disease model)을 가정한다. 여기서, S0는 자궁경부암에 이환되지 않은 상태

(disease-free state), Sp는 무증상 상태의 자궁경부암을 검진에 의해 진단할 수 있는 상태 (preclinical

state), 그리고 Sc는자궁경부암이임상적으로진단되는상태 (clinical state)를말한다.

모형적용에 필요한 몇 가지 기호 (notation)는 다음과 같이 정의하였다. β는 자궁경부세포검사의 민

감도 (sensitivity)를 나타내며, P (t)는 t시점에서 검진대상 집단의 무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자

의 확률, 그리고 w(t)와 I(t)는 각각 t시점에서 자궁경부암에 이환되지 않은 상태로부터 무증상 상태의

자궁경부암에 이환될 (S0 → Sp) 전이확률 (transition probability)과 무증상 상태의 자궁경부암으로부

터임상적으로자궁경부암을진단할수있는상태 (Sp → Sc)로의전이확률을나타낸다. 또한 q(t)는무

증상 상태에 있는 자궁경부암의 체재시간 (sojourn time)에 대한 확률밀도함수로 지수분포를 가정하며

(Zelen과 Feinleib, 1969), Q(t)는체재시간에대한생존함수를의미한다.
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또한 주어진 검진연령구간에서 (n + 1)의 검진이 각각 t0 < t1 < · · · < tn에서 이루어진다고 가정하

고, i번째 검진연령구간을 Ai = (ti−1, ti]로 정의하고, t−1 = 0으로 정의한다. Pi(ti)(i = 0, 1, · · · , n)는
어떤 검진대상자가 Ai구간에서 S0상태에서 Sp상태로 전이되고 ti시점에서 여전히 Sp상태로 머물러 있

을 확률이며, Qi(z)(i = 0, 1, · · · , n)는 Ai 구간에서 So상태에서 Sp상태로 전이되고 전체 체재시간 중

Ai구간에서의 체재시간을 제외한 체재시간의 생존함수이다. 특히 P0(t0)와 Q0(t − t0)는 각각 최초의

검진 시점인 t0연령 이전에 Sp상태로 전이되고 t0연령에서 계속적으로 Sp상태로 남아있을 확률과 그리

고 (t− t0)기간동안계속적으로 Sp상태로남아있을확률을의미한다.

2.2. 연구자료 및 검진전략

(1) 자궁경부암발생률자료

자궁경부암 발생건수는 2003년 한국중앙암등록본부에서 발표된 2002년 악성종양의 원발 부위에 따

른 연령별, 성별분포 자료 중 자궁경부암 자료를 사용하였으며, 상피내 암종 (in situ case)은 발생건수

에서 제외하였다 (한국중앙암등록본부, 2003). 또한 통계청에서 발표된 2000년 인구센서스를 바탕으로

한 2002년우리나라의연령별추계인구자료를이용하여 5세단위의연령별암발생률을계산하였다.

(2) 검진전략

자궁경부암 조기검진 전략은 우리나라 암 조기검진 권고안인 30세부터 2년 주기의 자궁경부세포검사

를 기준으로 하여, 검진주기를 검진 권고안 ±1년, 검진 시작연령을 검진 권고연령 ±5세, 그리고 검진

종료연령은기준안이없는관계로 70세를기준으로하여 ±5세변화에따른다양한전략을고려하였다.

2.3. 검진전략의 효율성 평가

(1) 검진의민감도평가

주어진 검진전략의 효율성 평가를 위해 검진의 민감도 (schedule sensitivity)를 계산하였다. 각 검진

전략을 적용하는 경우에 검진대상 집단에서 발견된 전체 자궁경부암 발생은 주어진 각각의 검진시점에

서검진을통하여무증상상태의자궁경부암이발견되는경우 (Dr)와각각의검진시점사이에서증상이

나타난 자궁경부암이 발견되는 경우 (Ir)로 구분될 수 있다. 검진의 민감도는 주어진 검진전략을 적용

하는 경우 검진대상 집단에서 진단된 전체 자궁경부암 발생 건수 중에서 검진에 의해 무증상 상태에 있

는 자궁경부암을 발견한 경우의 비 (ratio)를 고려한 것으로 다음과 같이 계산할 수 있다 (Lee와 Zelen,

1998).

R =

∑n
r=0 Dr(β)∑n

r=0 Dr(β) +
∑n+1

r=1 Ir
,

여기서,

Dr(β) = β

{
r−1∑
i=0

(1− β)r−iPi(ti)Qi(tr − ti) +

∫ tr

tr−1

w(x)Q(tr − x)dx

}

이고

Ir =

r−1∑
i=0

(1− β)r−iPi(ti) {Qi(tr−1 − ti)−Qi(tr − ti)}+
∫ tr

tr−1

w(x)dx− Pr(tr)

이다.
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따라서 검진의 민감도가 높을수록 조기검진에 의해 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 수 있는

가능성이크므로검진전략의효율성이높다고판단할수있겠다.

(2) 기대효과및비용

각 검진전략별 기대효과는 검진 대상자가 주어진 검진전략에 따라 검진을 수행하였을 때 무증상 상

태에 있는 자궁경부암을 발견할 확률 (detection probability)을 계산한 후 이를 인구 10만명당 발견건

수로 환산하여 정의하였고, 비용은 각 검진전략을 수행하는데 투입되는 1인당 직접의료비용으로 검진

비용 (screening cost)과 검진에서 이상소견 발견시 추가적으로 실시하는 확진검사비용 (confirmative

cost)만을고려하여다음과같이계산하였다.

Cost = (n+ 1)ks + (1− S)kd

여기서 (n + 1)은 검진의 총 횟수를 의미하고, ks는 검진비용, S는 자궁경부세포검사의 특이도

(specificity)이며, kd는확진검사비용이다.

(3) 비용-효과분석

비용-효과 분석에서는 제안된 조기검진 전략에서 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 확률과 투

입되는 비용을 고려하여 각 검진전략별 무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견하기 위해 소

요되는 추가비용을 산출하여 비용의 변화를 비교하였다. 또한 한 검진전략이 다른 전략에 비해 효과의

증가와함께비용도증가하는경우에는비용-효과증가비 (incremental cost-effectiveness ratio)를이용

한단계적비용-효과분석을이용하여평가하였다.

단계적 비용-효과 분석은 비용-효과 분석을 시행하여 각 대안들 중 최적의 검진전략을 선택하는 과정

이다. 여러 가지 대안들의 비교에서 다른 대안에 비해 비용은 적게 들면서 효과가 상대적으로 큰 대안

을 우위 (non-dominated)전략으로, 이와 반대로 비용이 많이 들면서 효과는 적은 전략은 열등 (dom-

inated)전략으로 분류한다. 또한 한 대안이 다른 대안에 비하여 비용이 많이 들면서 효과도 클 경우에

는 효과의 증가분에 대한 비용의 증가분인 비용-효과 증가비를 계산한다. 이 경우 우위전략 중 한 전략

의 비용-효과 증가비가 바로 다음으로 높은 비용과 효과를 가진 전략의 비용-효과 증가비보다 크다면 이

런 전략은 상대적으로 비효율적이기 때문에 확장된 열등 (extended dominated)전략이라고 부르게 된

다. 단계적 비용-효과 분석은 여러 대안들 중 열등전략과 확장된 열등전략을 제외한 우위전략들을 비용

과 효과의 순서대로 서열화한 후 우위전략들의 비용-효과 증가비를 구하여 최적의 검진전략을 선택하는

과정이다 (Drummond, 1997).

한편 본 연구에서 각 검진전략에 따른 검진 순응도 (screening compliance)는 100%로 가정하였고,

효과와 비용을 추정하는데 사용된 자궁경부암의 평균체재시간, 자궁경부세포검사의 민감도와 특이도 그

리고검진및확진검사비용에대한가정치는표 2.1과같다.

표 2.1 효과와 비용 추정에 사용된 가정치

모수 (Parameters) 가정치 (Base case value) 참고문헌

평균체재시간 (년) 5 Schiffman 등 (2007)

검진방법: 자궁경부세포검사

민감도 (%) 60 Schiffman 등 (2007)

특이도 (%) 98 Woo 등 (2007)

비용

검진비용 (원) 5,720 NHIC (2007)

확진검사비용 (원) 69,280 NHIC (2007)

NHIC: 국민의료보험공단 (National Health Insurance Corporation)
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3. 연구결과

표 3.1은 우리나라 여성들을 대상으로 30세부터 70세까지 자궁경부세포검사를 이용한 1년, 2년 또는

3년주기의자궁경부암조기검진전략을검진의민감도와비용-효과측면에서평가한결과이다.

검진주기가 짧을수록 검진 횟수가 많아짐으로 인해 1년 주기의 검진전략이 검진의 민감도가 81.2%로

가장 높고, 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 가능성도 인구 10만명당 231명으로 가장 많았으

나, 1인당 총 검진비용 또한 232,000원으로 가장 많았다. 이에 비해 2년 또는 3년 주기의 검진전략

은 1년 주기의 검진전략에 비해 1인당 총 검진비용은 각각 51% (118/232) 및 36% (84/232)에 불과

하지만 무증상 상태에 있는 자궁경부암 발견율 즉, 검진의 민감도는 각각 85% (68.7/81.2) 및 72%

(58.6/81.2)이었다. 또한 무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 조기에 발견하는데 소요되는 추

가비용은 1년 주기의 검진전략에서는 100,373,000원, 2년 주기의 검진에서는 60,974,000원 그리고 3년

주기의 검진에서는 52,247,000원으로 2년 또는 3년 주기의 검진전략이 1년 주기의 검진전략에 비해 상

대적으로우월함을볼수있었다.

표 3.1 자궁경부암 검진주기 변화에 따른 검진전략의 비용-효과

검진전략* 검진의민감도 (%)
비용-효과

무증상 상태의 암 발견 확률 비용 (1,000원) 추가비용**

(× 100,000) (1,000원)

Pap 3 3070 58.6 160 84 52,247

Pap 2 3070 68.7 193 118 60,974

Pap 1 3070 81.2 231 232 100,373

* Pap 3 3070은 30세부터 70세까지 매 3년마다 자궁경부세포검사를 이용한 조기검진을 의미하고,

Pap 2 3070은 30세부터 70세까지 매 2년마다 자궁경부세포검사를 이용한 조기검진을 의미하며,

Pap 1 3070은 30세부터 70세까지 매년 자궁경부세포검사를 이용한 조기검진을 의미

** 무증상 상태의 암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용 = 비용 / 무증상 상태의 암 발견 확률

표 3.2는상대적으로우월한 2년또는 3년주기의자궁경부세포검사를이용한자궁경부암검진전략에

서 검진 시작연령을 25세, 30세 및 35세로 그리고 검진 종료연령을 65세, 70세 및 75세로 변화시키면서

각 검진전략별 1인당 총 검진비용과 무증상 상태에 있는 자궁경부암을 발견할 확률을 계산하여 비용-효

과 분석을 시행한 결과이다. 자궁경부세포검사를 이용한 우리나라 여성의 자궁경부암 검진전략들에 대

하여 단계적 비용-효과 분석을 시행한 결과 35세부터 65세까지 3년 주기 (Pap 3 3565), 35세부터 70세

까지 3년주기 (Pap 3 3570), 35세부터 75세까지 3년주기 (Pap 3 3575), 30세부터 75세까지 3년주기

(Pap 3 3075), 35세부터 75세까지 2년 주기 (Pap 2 3575), 30세부터 75세까지 2년 주기 (Pap 2 3075)

및 25세부터 75세까지 2년주기 (Pap 2 2575)의검진전략이상대적으로우월한것으로나타났다.

한편 고려된 우리나라 여성의 자궁경부암 검진전략들 중 기대효과는 크고 비용은 낮을수록 효율적이

므로, 그림 3.1에서 선으로 연결된 전략들은 비용-효과 분석에서 제시된 대안으로 고려할 수 있다. 비

용-효과적인 측면에서 볼 때 1인당 총 검진비용이 상대적으로 낮은 저비용 전략에서는 35세부터 65세

까지 3년 주기 (Pap 3 3565)의 검진전략의 효율성이 상대적으로 가장 높게 나타났으며, 총 검진비

용이 증가되는 경우에는 35세부터 70세까지 3년 주기 (Pap 3 3570), 35세부터 75세까지 3년 주기

(Pap 3 3575), 30세부터 75세까지 3년주기 (Pap 3 3075), 35세부터 75세까지 2년주기 (Pap 2 3575),

30세부터 75세까지 2년 주기 (Pap 2 3075) 또는 25세부터 75세까지 2년 주기 (Pap 2 2575)의 검진전

략도효율성이높은것으로나타났다.
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표 3.2 고려된 자궁경부암 검진전략의 비용-효과분석

검진전략* 검진의민감도(%)
무증상상태의암 발견 확률

비용(1,000원) 추가비용**(1,000원)
비용-효과

×(100,000) 증가비†(1,000원)

Pap 3 3565 59.5 133 53 39,689 39,689

Pap 3 3065 58.0 132 70 53,171 열등전략

Pap 3 3570 58.0 149 70 47,124 111,429

Pap 3 2565 58.0 136 81 59,726 열등전략

Pap 3 3070 58.6 160 81 50,948 확장된 열등전략

Pap 3 3575 58.6 175 81 46,472 42,846

Pap 2 3565 68.5 154 87 56,467 열등전략

Pap 3 2570 58.7 167 87 52,301 열등전략

Pap 3 3075 58.8 185 87 47,153 59,583

Pap 3 2575 57.6 179 99 55,129 열등전략

Pap 2 3065 68.2 158 104 65,958 열등전략

Pap 2 3570 67.9 179 104 58,326 열등전략

Pap 2 2565 67.7 163 116 70,904 열등전략

Pap 2 3070 68.7 193 116 59,899 확장된 열등전략

Pap 2 3575 68.2 208 116 55,586 122,222

Pap 2 2570 67.3 188 133 70,791 열등전략

Pap 2 3075 68.1 212 133 62,681 451,579

Pap 2 2575 67.7 217 144 66,476 224,314

* Pap 3 3565는 35세부터 65세까지 매 3년마다 자궁경부세포검사를 이용한 조기검진을 의미하고,

Pap 3 3065는 30세부터 65세까지 매 3년마다 자궁경부세포검사를 이용한 조기검진을 의미한다.

이하 같은 방법의 검진전략으로 해석됨

** 무증상 상태의 암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용 = 비용 / 무증상 상태의 암 발견 확률
†비용-효과 증가비 = 비용 증가량 / 무증상 상태의 암 발견 확률 증가량
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그림 3.1 비용-효과적인 자궁경부암 조기검진전략

4. 고찰

본 연구에서는 우리나라 암 조기검진 프로그램 중 자궁경부암 검진권고안을 바탕으로 검진주기와 검

진연령을 변화시키면서 다양한 검진전략을 선정한 후 비용-효과적 측면에서 상대적으로 효율성이 높은
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전략을제안하고자하였다.

자궁경부암은 지난 30년간 조기검진과 치료기술의 발달로 대부분의 선진국에서는 발생률이 꾸준히

감소하고 있지만 개발도상국에서는 큰 변화가 없거나 오히려 증가하는 경향을 나타내고 있다 (Ferlay

등, 2004). 자궁경부암은 증상이 나타난 이후에 발견하면 사망률이 높지만 조기에 발견하면 완치가 가

능하기 때문에 조기검진의 효율성이 높다. 캐나다와 아이슬란드에서는 자궁경부세포검사를 이용한 자

궁경부암 조기검진 프로그램을 실시하여 사망률을 50∼60% 감소시켰으며, 비용-효과적인 측면에서 자

궁경부암 조기검진의 효율성은 높은 것으로 보고되고 있다 (Phillips 등, 1992). 자궁경부암 검진에 사

용되는 자궁경부세포검사는 검사방법이 비교적 간단하고 통증이 없으며 가격이 저렴하나, 위음성률이

30∼50%로이르는단점이있다. 따라서질확대경검사 (colposcopy), 인유두종바이러스 (HPV) 감염의

확인 및 자궁경부 촬영 사진 (cervicography) 등이 보조적으로 이용되고 있으나, 이 방법들은 집단 검

진방법으로는 적절하지 않은 것으로 보고되고 있다 (Eddy, 1990). 우리나라에서는 30세 이상 여성들에

대해 2년주기의자궁경부세포검사를이용한자궁경부암검진을권고하고있다.

본 연구 결과 자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암 검진전략들 중 35세부터 65세까지 3년 주기

(Pap 3 3565)의 검진전략이 비용-효과 측면에서 효율성이 가장 높은 것으로 나타났고, 무증상 상태에

있는 자궁경부암을 발견할 가능성이 가장 높았으며, 무증상 상태에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견

하는데 소요되는 추가비용은 가장 적었다. 그러나 우리나라의 연령별 자궁암 발생률을 살펴보면 발생자

의 연령별 자궁경부암 발생률을 살펴보면 1998∼2002년 자궁경부암 발생은 30세 이전에는 매우 드물게

발생하지만 이후 지속적으로 증가하여 70∼74세에 가장 높은 발생률을 보이고 있으며, 1993∼1997년

발생자에 비하여 70세 이전의 발생률은 감소하였으나 70세 이상에서는 증가하는 양상을 보였다 (한

국중앙암등록본부, 2005). 따라서 자궁경부암의 조기검진 연령을 70대까지 확장하는 것도 자궁경부

암 조기검진의 효율성을 높일 수 있는 방안으로 고려될 수 있다. 이러한 발생률 패턴이 반영되어 본

연구에서도 자궁경부암 검진전략들 중 3년 주기의 검진에서 종료연령을 70세 (Pap 3 3570)와 75세

(Pap 3 3575)로 고려한 전략도 35세부터 65세까지 3년 주기 (Pap 3 3565)의 검진전략과 무증상 상태

에 있는 자궁경부암 환자 한 명을 발견하는데 소요되는 추가비용의 차이가 적어 비용-효과가 비슷한 것

으로 나타났다. 그러나 우리나라 자궁경부암 검진 권고인 30세 이상 2년 주기의 검진전략안은 30세부

터 75세까지 2년 주기 (Pap 2 3075)의 검진전략만이 우월전략에 포함되어 비용-효과 증가비를 감당할

경우고려할수있는전략으로나타났을뿐다른전략들의비용-효과는낮았다.

본 연구에서는 다음과 같은 몇 가지의 제한점이 있다. 먼저 비용의 추정에서 각 검진전략을 수행하는

데 투입되는 1인당 직접의료비용으로 검진비용과 검진에서 이상 소견 발견시 추가적으로 실시하는 확

진검사비용만을 고려하였기 때문에 조기검진을 위한 교통비용과 시간비용, 자궁경부암 치료와 관련되는

여러 간접비용을 고려하지 못하였다. 둘째, 국내 역학자료의 미비로 인해 자궁경부암 조기검진 프로그

램의 효과와 비용을 추정하는데 사용된 자궁경부암의 평균체재시간, 자궁경부세포검사의 민감도와 특이

도 등과 같은 여러 변수들을 추정할 수 없어 외국의 연구결과를 참조하였다. 향후 우리나라 실정에 맞

는 추정치를 계산하기 위한 임상자료를 확보하여 이를 바탕으로 우리나라 현실에 맞는 연구결과를 도출

하기 위한 노력도 필요하리라 판단된다. 셋째, 본 연구는 분석에서는 암 조기검진 프로그램의 순응도를

모두 100%로가정하였고, 비용및효과에대한할인율 (discount rate)을고려하지않았다. 현실에서는

검진방법에따라서순응도가다를수있기때문에연구결과에영향을줄수있다. 이를보정하기위해서

는 검진방법의 순응도에 대한 연구도 선행되어야 할 것이며, 이 결과를 토대로 할인율을 반영한 연구결

과의 도출도 필요할 것으로 생각된다. 마지막으로 본 연구에서는 각 검진전략에 대한 기대효과를 무증

상상태에 있는 자궁경부암을 발견할 가능성을 추정하여 사용하였다. 그러나 검진의 효과는 검진 프로그

램을 적용함으로써 검진 대상자가 얻을 수 있는 잠재적 이익을 포현할 수 있어야 한다. 따라서 비용-효

과분석에서 주로 사용되는 기대여명이나 질보정생존년수 또는 장애보정생존년수 등을 고려한 모형을 포
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함하여분석할수있을것이다.

이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 자궁경부암의 조기검진 권고안을 바탕으로 검진

주기와 검진연령을 변화시키면서 다양한 검진전략을 선정한 후 자궁경부암의 발생률 자료를 확률적 모

형에적용하여비용-효과적측면에서상대적으로효율성이높은전략을제안하는첫시도라는점에서의

의가있다고할수있으며, 지속적인후속연구를통하여위에서지적된제한점을해결해나가야하겠다.

5. 결론

우리나라에서는 매년 10만여명의 암환자가 발생하고 있으며, 암은 우리나라 사망원인 1위인 질병이

다. 따라서국가적인차원에서암으로인한사망을줄이고, 암환자와그가족들의삶의질을향상시키기

위하여 암 조기검진사업을 시행하고 있다. 본 연구에서는 우리나라 자궁경부암 조기검진 권고안을 바탕

으로 검진주기 및 검진연령 변화에 따른 다양한 검진전략들의 효율성을 검토하고 단계적 비용-효과분석

을통하여비용-효과적인대안을찾아제시하고자하였다.

한국중앙암등록본부의 2002년 자료와 통계청의 2002년 우리나라 연령별 추계인구자료를 이용하여

5세 단위의 연령별 암 발생률을 계산하고, 주어진 검진전략에서 확률론적 모형을 이용하여 검진전략의

검진의 민감도와 검진대상 집단 내에서 무증상 상태에 있는 암 환자를 발견할 확률을 계산하여 비용-효

과 분석을 시행한 결과 자궁경부암 조기검진의 경우 비용-효과적인 측면에서 자궁경부세포검사를 이용

한 35세부터 65세까지 3년주기의검진전략의효율성이상대적으로높았다.

국가적인 차원에서 효율적인 암 조기검진 프로그램을 개발하기 위해서는 우리나라 암 발생률 자료에

근거하여검진연령및검진주기를고려한여러전략들에대한비용-효과를종합적으로검토할필요가있

다. 따라서 본 연구에서 제시된 분석결과는 우리나라 자궁경부암 조기검진 프로그램의 효율성을 평가하

는데 유용하게 활용될 수 있으며, 확률과정론에 근거한 접근방법은 새로운 조기검진 프로그램을 개발하

고평가하는데있어이론적으로중요한도구가될수있을것으로생각된다.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the most cost-effectiveness screening

strategies for cervical cancer in Korea. We calculated the age-specific cervical cancer

incidence rate from Korea Central Cancer Registry (2003), and then estimated the

schedule sensitivity, detection probability, and screening and confirmative costs of each

screening strategy based on the stochastic process (Lee and Zelen, 1998). The efficiency

of the screening strategy was evaluated by incremental cost-effectiveness analysis. The

most effective strategy was every 3 years pap smear test between the age of 35 and

65 years in the cervical cancer screening. The findings of this study will be helpful

to evaluate efficiency of cancer screening strategies, and to provide the theoretical

background of development and assessment of early detection of cancer in Korea.

Keywords: Cancer screening, cervical cancer, cost-effectiveness analysis, schedule sen-

sitivity, stochastic process.
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