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Purpose: Regular cancer screening for workers can help prevent cancer or allow early treatment, and is thus bene-
ficial in improving health, reducing costs, and increasing companies' productivity. However, there has been little 
research on cancer screening rates of workers and related factors. The purpose of this study was to identify cancer 
screening rates and relevant factors among manufacturing workers. Methods: Using a questionnaire, data were 
collected from 335 workers aged over 40 years recruited from seven manufacturing companies. The collected 
information included cancer screenings (stomach, colorectal, breast, and cervical), attitude towards cancer 
screening, and demographic and job characteristics. Results: 72.5% of workers received stomach cancer screen-
ing (SCS), and 43% received colorectal cancer screening (CRCS). Among 86 women, 68.6% received breast can-
cer screening and cervical cancer screening. The attitude towards cancer screening was 29.5±3.78. Workers aged 
over 51, married, and those working in mobile manufacturing were more likely to have undergone SCS. Workers 
aged over 51, married, those working in mobile manufacturing, those in workplaces with more than 1,001 employ-
ees, and those with more positive attitudes toward cancer screening were more likely to have undergone CRCS. 
Finally, attitude affected cervical cancer screening. Conclusion: Workers in small-sized workplaces had lower can-
cer screening rates. Thus, follow-up research should assess the health environment of workplaces and develop 
educational programs on cancer screening that reflect attitudes towards screening.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 암 발생률은 1999년 인구 10만명 당 219.9명

에서 2010년 304.8명으로 연평균 3.5% 증가하고 있다(Na-

tional Cancer Information Center, 2012). 정기적인 검진으

로 암을 조기에 발견하고 치료할 경우 생존율은 약 80% 이상

이고, 치료비용에 있어 암이 진행한 후 발견하여 치료하는 비

용보다 훨씬 저렴하다(Sonneberg, Delco, & Inadomi, 2000). 

보건복지부에 따르면(Statistics Korea, 2013) 2012년 암검진

율은 37.5%로 2007년보다 15.4% 증가하였고, 위암 43.0%, 

간암 38.6%, 대장암 24.6%, 유방암 46.5%, 자궁경부암 검진

율이 26.2%로 꾸준히 증가한다고 보고했다. 암 검진율을 높
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이고자 관련 요인에 대한 연구가 많이 수행되었다. Myers, 

Vernon, Tilley, Lu와 Watts (1998)는 과거의 대장암 검진 경

험, 검진에 대한 자세, 검진효과에 대한 믿음, 검진을 통해 암

을 예방할 수 있다는 믿음, 가족의 지지 등이 대장암 검진의도

에 긍정적 효과를 준다고 보고하였고, Kye (2009)는 40대 이

상 성인들은 자신이 생각하는 검진에 대한 변화과정 수준이 

높고 검진에 대한 이득을 높게 생각하고 장애를 낮게 생각할

수록 위암 및 자궁경부암 검진확률이 증가한다고 하였다. 

Park (2003)은 Anderson 모형을 적용하여 지역주민의 성별, 

연령, 거주 지역, 결혼상태, 교육수준, 가족력, 태도가 위암, 

대장암, 유방암, 자궁경부암 검진에 영향을 미친다고 하였다. 

McQueen 등(2007)은 근로자의 대장암 검진을 지속하게 하

는 것은 연령, 대장암 가족력, 대장용종 병력, 자기효능감, 주

변사람, 의도라고 하였다. Keshavarz, Simbar와 Ramezank-

hani (2011)은 이란의 여성근로자들이 유방암, 자궁경부암 검

진을 이행하는데 태도가 중요함을 밝혔고, Kim, Park, Hong, 

Lee와 Kim (2010)은 2010년 국가 암 조기검진 대상자들의 

검진에 대한 태도가 높을수록 수검의도가 높아진다고 하였다.

국내 선행연구의 특징은 주로 성인 또는 환자를 대상으로 

인구사회학적 특성, 검진 만족도, 태도, 자기효능감, 비용 등

에 관한 주제를 다루었다(Hahm et al., 2011; Kim et al., 

2010; Kye, 2009; Park, 2003). 국외 선행연구와 차이점은 대

상자 특징이었는데, 다양한 인종들로 구성되어있는 미국, 호

주 등의 서방국가들은 암 검진을 조사하는데 있어 인종 및 문

화적 요인을 고려하였고(Keshavarz et al., 2011; Liao, Wang, 

Lin, Hsieh, & Sung, 2006; McQueen et al., 2007; Myers et 

al., 1998; Purnell et al., 2010; Yu, Kim, Chen, Brintnall & 

Liu, 2001) 더불어 직업의 다양성도 포함시켰다. 이를 반영하

는 것이 1995년 미국에서 사업장근로자들의 암 예방을 위한 

WellWorks 프로젝트(Sorensen et al., 1995) 또는 Purnell 

등(2010)이 중국계 미국인의 대장암 검진조사를 위해 문화적

응개념을 도입하여 지역기반연구(community-based study)

를 수행한 것을 꼽을 수 있다. 단일민족으로 구성된 한국은 인

종적 차이가 중요하지는 않더라도 직업적 차이는 심도있게 다

루어야할 부분이다.

Kwon (2007)은 건강관리의 취약계층은 건강문제발생 위

험도가 인구집단 평균위험보다 높은 하위 인구집단이며 특히 

법적 제도적 측면에서 소규모 사업장 근로자, 제조업 근로자, 

여성, 비정규 근로자, 외국인 등이라고 하였다. 지금까지 근로

자를 대상으로 한 국내 연구는 직업성 질환(Kim, Kim, & 

Jeon, 2005; Lee, Lee, Kwon, & Cho, 2011), 직업 스트레스

(Kwon & Jung, 2008; Lee et al., 2011), 건강수준(Choi et 

al., 2001; Kim, Kim, Park, Kim & Koo, 2007; Lee et al., 

2011; Lee, Moon, Park, & Oh, 2005), 작업환경(Lee et al., 

2005) 등에 관한 주제를 다루고 있으며, 근로자의 검진에 대

한 연구는 실태조사 정도에 그치고 있었다. Jang (2010)은 

2005년 국민건강영양조사자료를 분석한 결과 육체노동 종사

자의 유방암 검진율(28.4%)이 비 육체노동 종사자보다

(21.4%) 낮다고 보고하였고, Kim (2009)은 기능직 관련 종사

자 또는 기계조작 종사자들로 구성된 비사무직 근로자가 사무

직 근로자 및 관리직 보다 대장암 검진율이 낮고, 지역가입자 

보다 직장가입자의 암 검진율이 낮다고 보고하였으나 아직까

지 근로자 검진 요인 등에 관한 연구가 매우 적다.

앞에서 성인 및 환자를 대상으로 한 연구결과에서 인구사회

학적 특성, 경제수준, 태도, 병력, 자기효능감 등이 암 검진 행

위에 영향을 미친다고 보고했다. 본 연구에서 근로자에게 이

를 적용하고자 하는데 기존 근로자를 대상으로 한 연구들이 

대부분 직업적 특성, 환경 등의 요소를 많이 고려하였기 때문

에 본 연구자도 인구사회학적 특성과 직업적 특성을 주요 변수

로 보았다. 이와 더불어 Keshavarz 등(2011), Kim 등(2010)

의 연구결과와 비교해 보고자 암 검진에 대한 태도를 추가하

였다. 

근로자의 정기적인 암 검진은 암 발생을 예방하고 조기 치

료가 가능하므로 근로자 개인의 신체건강, 비용절감과 사업장

의 생산성 향상을 위해 중요하다. Korean Statistical Infor-

mation Service에 따르면 산업별 취업자는 총 23,783천 명 

중 제조업 4,060천명, 농업, 임업 및 어업 1,109천명, 광업 14

천명, 사회간접자본 및 기타서비스업 18,599천명으로 제조업

이 17%로 가장 많았다. 따라서 실제 우리나라의 근로자 중에

서 가장 많은 수를 차지하는 제조업 근로자를 선정하여 이들

의 암 검진율을 확인하고 이에 영향을 미치는 요인이 무엇인

지 확인하고자 한다. 연구결과를 통해 제조업 근로자의 암 검

진율을 증진시킬 수 있는 방안 마련 및 관련 보건교육 프로그

램을 구성하는데 도움이 되고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구목적은 제조업 근로자의 암 검진율 및 관련 요인을 

파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

제조업 근로자의 일반적 특성, 직업적 특성, 암 검진에 대

한 태도를 파악한다.

제조업 근로자의 암 검진율을 파악한다.
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제조업 근로자의 일반적 특성, 직업적 특성, 태도에 따른 

암 검진율을 파악한다.

제조업 근로자의 암 검진율에 영향을 미치는 요인을 파악

하다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 제조업 근로자의 암 검진율을 파악하고 이에 영

향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 우리나라 제조업 사업장에서 근무하는 만 40세 

이상 남녀이다. 제외기준은 암을 진단받은 자, 외국인, 의사소

통이 불가능한 자, 연구에 동의하지 않은 자이다. 표본 수는 

Odds ratio=1.5, 유의수준 .05, 검정력 .90으로 설정하여

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 본 연구에 필요

한 표본 수는 332명으로 산출되었고 여기에 결측률 10%를 더

하여 수집하였다.

자료수집은 사전 조사와 본조사로 이루어졌다. 사전 조사

는 2012년 5월 11일부터 2일간 충북 영동군 소재의 사업장 근

로자 10명을 대상으로 실시되었다. 설문지를 자가기입하는데 

걸린 시간은 약 7~10분이었고, 이해하기 어려운 문항과 오타

를 수정하여 설문지를 완성하였다. 본 조사는 2012년 5월 16

일부터 5월 25일까지 서울시, 대전시, 경북 구미시, 충북 영동

군에 소재한 제조업 사업장을 편의표출하여 연구자가 직접 방

문하여 조사하였다. 4개 도시의 15개 사업장을 선택하여 방문

하였고 이중 사업주가 설문에 동의한 곳은 7개였다. 그 후 해

당 사업장에서 근무하는 모든 근로자에게 설문지의 목적, 내

용을 설명하고 이에 자발적으로 동의한 사람에게 설문지를 배

포, 회수하였다. 배포한 설문지는 380부였고, 이중 355부가 

회수되었고(회수율: 93.4%), 불완전한 응답을 한 설문지를 제

외한 총 335부가(응답률: 94.4%) 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

1) 암 검진율

암 검진율은 우리나라 암 검진 권고안 및 암 검진 프로그램

(Ministry of Health and Welfare, 2012)을 이용하였다. 위

암 검진은 “위내시경검사나 위장조영촬영술로 이루어집니다. 

최근 2년 이내 위암 검진을 받은 적이 있습니까?”라고 질문하

고 위내시경검사와 위장조영촬영술에 대한 설명문을 추가하

였다. 대장암 검진은 “최근 10년 이내 대장암 검진을 받았습

니까?”라고 질문하고 대장내시경검사에 대해 구체적으로 설

명하였다. 유방암 검진은 “최근 2년 이내 유방촬영술을 받은 

적이 있습니까?”, 자궁경부암 검진은 “자궁경부암 검진은 자

궁경부질세포검사(팝스미어)를 통해 이루어집니다. 최근 2년 

이내 자궁경부암 검진을 받은 적이 있습니까?”라고 질문하고 

각 검사에 대한 설명문을 첨부하였다. 그리고 간암 검진의 대

상이 고위험군이므로 연구에서 제외하였다.

2) 암 검진에 대한 태도

Lim (2007)이 개발한 도구를 사용하였고 7문항, 5점 Likert 

척도로 구성된다. 총점이 높을수록 암 검진에 대한 호의가 높

은 것을 의미한다. Lim (2007)의 연구에서 도구 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.80이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺= 

.82였다.

4. 자료분석

제조업 근로자의 일반적 특성, 직업적 특성 및 암 검진에 

대한 태도는 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하였고, 암 

검진율은 실수와 백분율로 분석하였다. 제조업 근로자의 일

반적, 직업적 특성에 따른 암 검진에 대한 태도는 t-test와 

ANOVA, Scheffé 사후 검정을 이용하였고, 이들 특성에 따른 

검진율 차이는 x2-test로 분석하였다. 제조업 근로자의 암 검

진율에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 Logistic 회귀

분석을 이용하였다. 분석에 이용된 프로그램은 STATA 10.0 

이다.

1. 일반적, 직업적 특성 및 암 검진에 대한 태도

일반적 특성 및 직업적 특성은 Table 1과 같다. 335명 중 

남자 74.3%, 여자 25.7%였고, 연령별로는 40~45세가 57.3%

로 가장 많았다. 1인당 소득수준은 월 100만원 이하 소득자가 

54.6%로 가장 많았고, 업종분포는 휴대폰제조업 26.0%, 방산

제조업 23.9%, 부품제조업 21.5% 순이었다. 사업장 규모는 

평균 774.9명(범위 99~1,860명)이고 근로자들의 평균 근무

연구결과
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Table 1. Demographic/Job Characteristics and Attitude toward Cancer Screening (N=335)

Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Gender Male
Female

249 (74.3)
 86 (25.7)

　
　

Age (year) 40~45
46~50
≥51

192 (57.3)
 83 (24.8)
 60 (17.9)

　45.7±4.84
　

40~60

Education ≤Middle school
High school 
≥College

25 (7.5)
115 (34.3)
195 (58.2)

　
　
　

Income per person
(10,000 won)

≤100
101~200
≥201

183 (54.6)
133 (39.7)
19 (5.7)

117.8±55.85 20~433

Marital status Single
Married
Other

 51 (15.2)
276 (82.4)
 8 (2.4)

　
　
　

Business type Parts manufacturing
Mobile manufacturing
Special vehicle manufacturing
Computer manufacturing
Defense manufacturing

 72 (21.5)
 87 (26.0)
 44 (13.1)
 52 (15.5)
 80 (23.9)

　
　
　
　
　

Number of employee/ 
workplace

≤100
101~1,000
≥1,001

109 (32.5)
123 (36.7)
103 (30.7)

774.9±753.09 99~1,860

Working period (month) ≤50
51~100
≥101

108 (32.2)
 63 (18.8)
164 (49.0)

116.7±97.63  0~428

Shift Yes
No

 38 (11.3)
297 (88.7)

　
　

Work hours per week ≤40
41~50
≥51

 91 (27.2)
191 (57.2)
 52 (15.6)

 47.5±10.01  8~92

Employment Permanent job
Temporary job

297 (88.7)
 38 (11.3)

　
　

Health insurance Local health insurance
Employees' health insurance
Medical aid

23 (6.9)
308 (91.9)
 4 (1.2)

　
　
　

Location Metropolitan city
Urban
Rural

123 (36.7)
163 (48.7)
 49 (14.6)

　
　
　

Attitude toward cancer screening  29.5±3.78  7~35

기간은 116.7개월(범위 1~428개월), 평균 근로시간은 주당 

47.5시간(범위 8~90시간), 교대근무자는 11.3%였다. 직장보

험에 가입한 사람은 91.9%였고, 사업장의 소재지는 특별시 ‧
광역시가 48.7%로 가장 많았다(Table 1).

제조업 근로자의 암 검진에 대한 태도는 평균 29.5±3.78

점(범위 7~35)으로 나타났다.

2. 암 검진율

위암 검진을 받은 사람은 243명(72.5%), 대장암 검진은 

144명(43.0%)였다. 여성 86명 중 유방암 검진자 59명(68.6 

%), 자궁경부암 검진자 59명(68.6%)이었다(Table2).
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3. 일반적, 직업적 특성, 태도에 따른 암 검진율

일반적, 직업적 특성에 따른 암 검진율은 Table 2와 같다. 

위암 검진에 유의한 차이를 보인 변수는 연령(x2=18.81, p< 

.001), 결혼상태(x2=36.49, p<.001), 업종(x2=31.80, p< 

.001), 사업장 규모(x2=17.29, p<.001), 근무기간(x2=55.11, 

p<.001), 고용형태(x2=6.42, p=.019), 사업장 소재지(x2= 

24.65, p<.001)이었다. 업종에서 휴대폰제조업(30.9%)과 

방산제조업 근로자(27.6%)가 위암 검진을 가장 많이 받았고, 

그렇지 않은 집단에서 컴퓨터제조업 근로자(27.2%)가 가장 

많은 비율을 차지하였다. 사업장 규모에서 직원 수 1,001명 이

상인 사업장의 근로자(37.0%)가 위암 검진을 가장 많이 받았

고, 직원 수 101~1,000명인 회사 근로자(48.9%)가 위암 검진

을 가장 적게 받았다.

대장암 검진은 성별(x2=7.68, p=.006), 연령(x2=7.11, 

p=.029), 소득수준(x2=9.36, p=.009), 결혼상태(x2=34.80, 

p<.001), 업종(x2=45.05, p<.001), 사업장 규모(x2=29.78, 

p<.001), 근무기간(x2=48.62, p<.001), 고용형태(x2=8.41, 

p=.005), 사업장 소재지 x2=29.16, p<.001)에 따라 유의한 

차이를 보였다. 남성이 여성보다 대장암 검진을 더 많이 받았

고(81.9%), 검진을 가장 적게 받은 집단은 45세 이하 근로자

였다. 소득수준은 월 100만원 이하 소득자가 검진을 가장 적

게 받는 것으로 나타났다(61.8%). 업종의 경우 방산제조업 근

로자(35.4%)가 대장암 검진을 가장 많이 받았고 부품제조업 

종사자(23.6%)가 검진을 가장 적게 받았다. 그리고 사업장 소

재지가 도시에 있는 곳의 근로자가 65.3%로 대장암 검진을 가

장 많이 받았고 대장암 검진을 받지 않은 집단에서는 대도시

에 소재한 사업장 근로자가 44%로 가장 많았다.

유방암 검진은 교육수준(x2=7.71, p=.021), 결혼(x2= 

10.00, p=.003), 업종(x2=18.42, p<.001), 사업장 규모(x2= 

7.95, p=.010), 사업장 소재지(x2=8.90, p=.012)에 따라 유

의한 차이를 보였다. 고등학교 졸업자가 52.5%로 유방암 검

진을 가장 많이 받았고, 휴대폰제조업 종사자(52.5%)가 유방

암 검진을 가장 많이 받았고 부품제조업 종사자(33.3%)가 유

방암 검진을 가장 적게 받았다. 사업장 규모에서 직원 수 100

명 이하인 사업장의 근로자가 86.4%로 유방암 검진을 가장 많

이 받았고, 대도시에 사는 근로자가 검진을 가장 적게 받았다

(13.6%).

자궁경부암 검진은 결혼상태(x2=10.00, p=.003), 업종

(x2=11.08, p=.011), 사업장 규모(x2=5.11, p=.047)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 유방암 검진과 자궁경부암 검진을 받

은 사람 모두 기혼자가 많았고, 자동차제조업 근로자가 자궁

경부암 검진을 가장 많이 받았다(49.2%). 그리고 직원 수 100

명 이하인 사업장 근로자가 84.7%로 자궁경부암 검진율이 가

장 높았다. 암 검진에 대한 태도는 위암 검진(t=2.21, p= 

.028), 대장암 검진(t=2.70, p=.007)과 유의한 차이를 보였

으며 검진을 받은 사람의 태도점수가 더 높았다.

4. 암 검진에 영향을 미치는 요인

근로자의 암 검진율에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 단변량 분석에서 유의한 차이를 보였던 일반적 특성, 직업

적 특성 변수, 암 검진에 대한 태도를 삽입하여 분석하였다

(Table 3). 위암 검진 회귀모형에 포함된 변수는 암 검진에 대

한 태도, 연령, 결혼, 업종, 사업장 규모, 근무기간, 근로자의 고

용형태, 사업장 소재지였는데, 사업장 규모와 소재지 간의 다

중공선성 값이 .447, .442로 높아서 소재지를 탈락시켰다. 그 

결과 45세 이하 근로자를 기준으로 51세 이상 근로자가 위암 

검진 받을 확률은 11.4배였고(95% CI=3.07~42.29), 미혼자

보다 기혼자가 위암 검진 받을 확률이 3.03배 높았고(95% 

CI=1.48~6.19), 부품제조업 근로자에 비해 휴대폰제조업 근

로자가 위암 검진 받을 확률이 3.85배 높았다(95% CI=1.40~ 

10.61). 또 근무기간이 50개월 이하인 근로자보다 101개월 이

상인 근로자의 위암 검진 확률이 2.88배(95% CI=1.26~6.56) 

높았다.

대장암 검진은 위암 검진과 마찬가지로 사업장 규모와 사업

장 소재지 간의 다중공선성이 높아서 소재지를 회귀모형에서 

제외하였다. 그 결과 암 검진에 대한 태도가 높을수록 대장암 

검진을 받을 확률이 1.09배 증가하였고(95% CI=1.01~1.18), 

45세 이하 근로자에 비해 51세 이상인 사람이 검진을 받을 확

률이 2.75배(95% CI=1.23~6.13), 미혼자보다 기혼자가 대장

암 검진을 받을 확률은 7.88배 높았다(95% CI=2.76~22.53). 

업종에서 부품제조업 근로자에 비해 휴대폰제조업 근로자가 

대장암 검진 받을 확률이 2.86배(95% CI=1.12~7.31)였으나 

특수자동차제조업 근로자는 휴대폰제조업 근로자에 비해 대

장암 검진확률이 낮았다(OR=0.16, 95% CI=0.03~0.94). 그

리고 직원 수 100명 이하 사업장의 근로자보다 1,001명 이상 

사업장 근로자가 검진받을 확률이 5.37배 높았다(95% CI= 

1.23~23.38).

유방암 검진 회귀모형에 포함한 변수는 암 검진에 대한 태

도, 교육수준, 결혼상태, 업종, 사업장 규모, 소재지였는데 이

중 유의한 변수는 없었다. 자궁경부암 검진은 암 검진에 대한 
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태도가 낮으면 검진받을 받을 확률이 증가하는 것으로 나타

났고(95% CI=0.67~0.98) 업종과 사업장 규모는 유의하지 

않았다.

논 의

지금까지 근로자 건강에 대한 연구는 대부분 직업성 질병이

나 근무환경, 스트레스 등에 초점이 맞추어져 있었다. 그러나 

우리나라의 암 발생 및 암 사망이 지속적으로 증가하고 암 검

진의 필요성이 부각되는 가운데 국민의 50% 이상을 차지하는 

근로자, 그중 가장 많이 분포한 제조업 근로자의 암 검진을 연

구하는 것은 의미가 있다.

본 연구대상자인 제조업 근로자의 암 검진율은 위암 검진이 

72.5%, 대장암 검진 43%, 유방암, 자궁경부암 검진율이 각각 

68.6%였다. 통계청에 따르면(Statistics Korea, 2013) 2012

년 국가 암 검진사업 수검률은 위암 43.0%, 대장암 24.6%, 유

방암 46.5%, 자궁경부암 26.2%로 본 연구대상자의 검진율이 

모든 암종에서 약 20~30% 이상 높았다. 국내 연구에서는 Park, 

Kim, Won과 Park (2011)이 비사무직 근로자의 대장암 검진

율을 28.7%라고 하였고, Hahm 등(2011)이 40세 이상 육체

노동 근로자의 위암 검진율은 392명 중 55.1%, 유방암 검진율

은 105명 중 42.1%라고 보고하였다. 미국의 경우 자동차제조

업 근로자의 2년 내 대장암 검진율이 74.7% (McQueen et al., 

2007)로서 본 연구와 비교하여 꽤 높았던 반면 대만의 blue- 

collor 근로자의 자궁경부암 검진율은 48.2% (Liao et al., 

2006) 보고하였다. 전반적으로 미국, 유럽 등 서구권에서 발

생률이 높은 대장암, 유방암 검진율은 국외가 월등히 높은 편

이고(Liao et al., 2006; McQueen et al., 2007; Myers et al., 

1998), 우리나라는 위암과 자궁경부암 검진율이 높은 편이었

다(Statistics Korea, 2013; Hahm et al., 2011; Park et al., 

2011).

인구사회학적 특성 중 40대 이하보다 50대 이상 근로자의 

위암 및 대장암 검진받을 확률이 더 컸는데 이는 Hahm 등

(2011), Cullati, Charvet-Berard와 Perneger (2009)의 연구

결과와 비슷하다. Cullati 등(2009)은 스위스의 30대 이상 성

인에게 암 검진을 조사한 결과 30~40대보다 50~60대의 대장

암 검진율이 10% 이상 차이났고, 유방암 검진은 30~40대가 

35%, 50~60대는 90.3%로 차이가 있으며 최근 3년 이내 암 검

진율(유방암, 자궁경부암, 전립선암, 대장암, 피부암)도 약 

20% 이상 차이를 보였다고 했다.

직업적 특성에서 부품제조업에 종사하는 근로자보다 휴대

폰제조업 근로자가 위암 및 대장암 검진확률이 증가하였고, 

자궁경부암 및 유방암 검진 역시 유의하지는 않으나 같은 방

향이었다. 그리고 특수자동차제조업 근로자는 대장암 검진확

률이 낮았다. 이 결과를 보면 휴대폰제조업 사업장의 보건환

경, 검진을 받을 수 있는 여건 등이 다른 업종의 제조업 사업장 

보다 나음을 의미한다. Choi 등(2001)은 모기업(발주처 또는 

원청업체) 근로자들은 건강검진율이 90%에 육박하는 반면 하

청업체 근로자의 검진율은 약 50%에 불과한데, 이는 하청업

체는 비정규직 근로자 수가 많아 정기 건강검진율과 연속 검

진율이 낮고, 조기에 검진을 받지 못하다 보니 유소견율이 높

아질 수밖에 없다고 보고했다. 

또한 본 연구에서 직원 수 100명 이하의 소규모 사업장 근

로자 보다 직원 수 1,001명 이상의 사업장 근로자가 대장암 검

진을 5배 이상 받는 것으로 나타나 규모가 큰 사업장의 근무환

경 또는 검진받을 수 있는 여건이 소규모 사업장 보다 나음을 

예상할 수 있다. 그러므로 제조업 근로자의 암 검진율을 개선

하려면 업종과 지역을 동시에 고려하여 접근하고, 소규모 사

업장의 근로자와 비정규직, 단기 고용근로자를 위한 검진제도 

개선을 생각해 보는 것이 필요하다. 회귀분석에서 사업장 규

모와 사업장 소재지 간의 높은 다중공선성 때문에 소재지가 

탈락하였으나 단변량 분석을 보면 시 ‧ 도 소재 사업장근로자

의 위암, 대장암 검진율이 50% 이상을 차지했던 반면 읍 ‧ 면 

소재 사업장은 가장 낮은 검진율을 나타냈다. 이 같은 결과에 

대한 이유는 첫째, 도시보다는 도서 지역 사업장의 검진환경

이 열악함을 의미한다. 대도시 보다 도서 지역에 사업공단 및 

제조업 사업장들이 집하여 있다. 이들 사업장에서 의무적으

로 근로자가 검진을 받아야 하지만 단기간 근로자 또는 일용

근로자의 경우 Choi 등(2001)이 보고한 대로 정기 건강검진 

등을 받기 어려울 수 있다. 그러므로 사업주가 근로자의 정기

적인 검진을 위하여 적극적인 태도를 지니고 근무여건을 마련

하여 주는 것이 필요하다. 두 번째 이유는 검진기관의 접근성

이 떨어지는 문제이다. 사업장만 집해 있는 지역이다 보니 

근처 병원급 검진기관이나 보건소(시, 군, 구에 한 개씩 위치

함)에 가려면 상당한 시간이 필요할 것이다. 그러나 다수의 근

로자가 업무시간에 빠지게 되면 해당 사업장의 생산성에 손실

이 발생할 것이므로 근로자들이 적절한 시기에 검진을 받으러 

갈 여건이 되지 않는다(Park et al., 2011). Kim 등(2007)도 

개인의 의지, 시간부족, 비용문제가 근로자 건강증진의 장애

요인이라고 하였다. 그러므로 이러한 상황에 대한 해결방안은 

전문 의료진, 시설 등을 갖춘 출장검진을 이용할 수 있다. 우리

나라는 현재 도서벽지에 거주하는 대상자 또는 사업장에서 출
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장검진을 시행하고 있다(Framework Act on Health Exami-

nation). 그러므로 근로자와 사업주의 시간, 비용, 접근성 등

을 고려한 출장검진을 이용한다면 집단검진을 통해 검진율이 

향상될 수 있을 것이다. 염두할 점은 근로자가 직장가입자일 

경우 사업주가 의무적으로 근로자들의 검진을 받게 해야 하지

만 일용직 근로자, 단시간 근로자 등의 경우 직장가입이 안되

어 있으면 사업주는 검진을 받게 할 의무가 없으므로 이 근로

자들은 검진의 사각지대에 놓일 수 있다. 따라서 보건관리자

는 이들을 모두 포함한 제조업 근로자의 검진에 대하여 생각

하여야 하며, 검진 홍보, 교육 프로그램을 계획할 때 사업주와 

근로자를 함께 고려해야 한다.

암 검진에 대한 태도가 높을수록 대장암 검진율이 높아져 

Kim 등(2010), Park (2003), Myers 등(1998)의 연구결과와 

유사하였다. Park (2003)은 암 검진에 대한 태도가 필요한지 

여부를 조사하였는데 암 검진이 필요 없다고 한 사람의 75% 

이상이 자궁경부암 및 유방암 검진을 받지 않았으며 태도는 

검진에 직접효과를 준다고 보고했다. 이와 반대로 자궁경부암 

검진의 경우 회귀분석에서 태도점수가 낮을수록 검진율이 높

아지는 것으로 나타났다. 대부분의 연구에서 건강행위에 대한 

태도가 호의적일수록 그 행위를 이행할 확률이 높아지지만 본 

연구에서 자궁경부암 검진과 태도가 반대의 결과가 나타난 것

에 대하여 다음과 같이 추측할 수 있다. Keshavarz 등(2011)

은 유방암 검진과 자궁경부암 검진 후 만족도가 매우 낮았으

며 유방촬영술 또는 자궁경부질세포검사(Pap smear)에 대한 

불쾌감, 통증, 프라이버시로 인해 검진을 기피하는 경우가 있

고, 이 때문에 암 검진에 대한 인식이 부정적으로 변화한다고 

하였다. 그리고 Altman 등(2006)은 내시경 시술을 받은 환자

에게 차후 같은 시술을 받겠냐고 질문한 결과 검사에 참여한 

의료진이 만족스럽고, 시술시 통증이 적었고, 시술 전 처치

(예, 금식)가 괜찮았다고 답한 사람이 차후 같은 시술을 받는

다고 보고하였다. 본 연구에서 여성의 68.9%가 유방암, 자궁

경부암 검진을 받았는데 대부분 기혼자이고, 고 연령층의 분

포가 많은 것으로 보아 이미 자궁경부암, 유방암 검진을 경험

한 사람들이 암 검진에 대한 부정적인 태도를 가졌기 때문에 

위와 같은 결과가 나왔으리라 추측된다.

연구의 제한점은 자가보고식 설문조사였으므로 대상자가 

설문지에 적힌 각 검진에 대한 정보가 부족한 채로 설문에 응

답할 가능성이 있다. 예를 들어 대장내시경을 위내시경으로 

판단하였거나 분변잠혈반응검사(fecal occult blood test)가 

대장암 검진인지 모를 경우도 있다. 따라서 검진율에 약간의 

오차가 생길 수 있다. 연구분석의 제한점은 회귀분석에 가능

한 표본수는 충족하였으나 자료수집 후 여성이 86명에 불과하

여 유방암, 자궁경부암 검진을 종속변수로 하여 회귀모형을 

시행하였으나 결과가 불충분하였다. 그러므로 추후 연구에서 

이러한 점을 고려하여 자료수집 및 분석이 이루어져야 한다.

결론 및 제언

근로자의 암 검진은 개인 건강 뿐 아니라 치료비용 절감, 사

업장의 생산성 향상을 위해 중요하다. 본 연구는 우리나라의 

제조업 근로자를 대상으로 암 검진율 및 암 검진에 대한 태도

를 확인하고 검진에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였

다. 이를 통해 제조업 근로자의 암 검진율을 증진시킬 수 있는 

방안을 마련하는데 도움이 되고자 하였다. 연구결과는 다음과 

같다. 335명의 제조업 근로자의 암종 별 검진율은 위암 검진

자 243명(72.5%), 대장암 검진 144명(43%), 여성 86명 중 유

방암 검진 59명(68.6%), 자궁경부암 검진 59명(68.6%)이었

다. 암 검진에 대한 태도는 평균 29.5±3.78점(7~35)으로 나

타났다. 회귀분석 결과 50대 이상 근로자, 기혼자, 휴대폰제조

업, 101개월 이상 근무한 사람이 위암 검진 가능성이 유의하게 

높았다. 대장암 검진은 50대 이상, 기혼자, 휴대폰제조업, 직

원 수 1,001명 이상의 사업장에서 근무하는 사람과 암 검진에 

대한 태도 점수가 증가할수록 검진가능성이 유의하게 높았지

만 업종에서 휴대폰제조업과 달리 특수자동차제조업 종사자

는 대장암 검진 가능성이 낮았다. 여성의 경우 유방암 검진에 

대한 유의한 변수는 없었으며 자궁경부암 검진은 암 검진에 

대한 태도점수가 증가할수록 검진가능성이 유의하게 낮은 것

으로 나타났다.

이상의 연구결과를 반영하여 소규모 사업장근로자의 검진

율이 낮았으므로 추후 연구에서 구체적인 사업장 특성과 사업

장 환경에 대한 부분이 다루어져야 한다. 또한 암 검진에 대한 

태도요인을 반영한 검진 교육 프로그램의 개발이 요구되며 이

러한 프로그램의 효과성에 관한 연구가 필요함을 제언한다.
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