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20세 이상 여성들의 Pap 도말검사를 통한 자궁암 검진 

수용도의 영향요인

이성란
공주대학교 의료정보학과

Factors Influencing on Cervical Cancer Screening Acceptance 
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요  약  본 연구는 20세 이상 여성들의 Pap 도말검사를 통한 자궁암 검진 수용도에 영향을 미치는 요인들을 규명하
기 위해 시도하였다. 이를 위해 2013년 4월 22일부터 5월 24일까지 건강검진센터에 내원한 검진자들 192명을 대상으
로 설문 및 면접조사를 실시하였다. 연구결과 첫째, 종교가 없는 집단에서 비검진 수용군이 45.8%로 검진 수용군의 
32.3%보다 유의하게 높은 분포를 보였다(X²=4.82, p<.05). 둘째, 모유수유를 하는 집단의 비검진 수용군이 61.5%로 
검진 수용군의 46.9%보다 유의하게 높은 분포를 하였다(X²=0.61, p<.05). 셋째, 타검진력은 검진을 하는 군이 검진을 
하지 않는 수용군보다 4.62배 유의하게 높은 것으로 나타났다(95% Cl=1.15-9.84, P=0.006). 본 연구결과를 토대로 자
궁암 Pap 도말검사 수용도에 일반인들의 부정적인 태도를 변화시킬 수 있는 더 많은 자궁암 검진 정보를 제공하는 
것이 필요하다.

 
주제어 : 자궁암, Pap 도말검사, 20세 이상, 여성, 수용도

Abstract  This study was attempted to identify the factors influencing on cervical cancer screening acceptance 
using Pap smear in women over 20 years old. The subjects of this study were 192 screening acceptance group 
who visited health examination center. Data were collected by interview and self-administered questionnaire from 
April 22 through May 24, 2013. The results of this study as follows. Firstly, the response rate(45.8%) of 
non-screening acceptance group who is not a religion was significantly higher than the response rate(32.3%) of 
screening acceptance group(X²=4.82, p<.05). Secondly, the response rate(61.5%) of non-screening acceptance 
group who performed breast-feeding was significantly higher than the response rate(46.9%) of screening 
acceptance group(X²=0.61, p<.05). Thirdly, screening acceptance group who performed other screening was 
significantly higher 4.62 times than non-screening acceptance group(95% Cl=1.15-9.84, P=0.006). Based on the 
results of this study, it necessary to provide more cervical cancer screening information which can change the 
negative attitude among the public toward cancer screening acceptance using Pap smear. 
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1. 서 론 

자궁암은 국내 악성종양 발생 중 수위를 차지한다[1]. 

자궁은 체부(corpus)와 경부(cervix)로 구성된다. 자궁체

부암은 대부분 자궁내막을 칭한다. 폐경기 이후의 여성 

노인 환자에게서 흔히 발생하는 자궁암의 한 분류이다. 

한국 여성에서 자궁내막암의 호발 연령은  50-60세이며 

부인과 암 가운데 자궁경부암, 난소암에 이어 세 번째로 

많이 발생하는 암이다. 자궁경부암은 질에 연결된 자궁

경부에 발생하는 악성종양을 칭한다[2,3]. 자궁경부암은 

전 세계적으로 여성에게 발병하는 암 중 두 번째로 흔한 

암이다. 자궁경부암의 약 80%는 아시아, 남미 및 아프리

카 등의 개발도상국에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 

자궁경부암은 여성암 발생 중 4번째로 전체 여성암 환자 

46,476명 중 자궁경부암 환자가 4,394명으로 약 9.5%를 

차지하고 있다[2, 4].

 영국에서 자궁암은 암 발생빈도 중 4위를 차지하고 

있다. 영국암연구소는 자궁암 발생률이 2000년의 10만명 

당 18명에서 2008년에는 10만 명 당 34명으로 거의 50% 

증가하였다. 영국암연구소에서는 자궁암은 악성 피부암

인 흑색종을 제외한 그 어떤 형태의 질병보다 발생률이 

급증하고 있다[5,6]. 

자궁암의 발생원인은 아직 분명하지 않다. 사회경제적 

수준이 낮은 경우, 흡연을 하는 경우 자궁에 걸릴 위험이 

높아지는 것으로 알려져 있다. 그러나 다양한 역학조사 

결과에 의하면 성적접촉에 의한 질환으로 인식되고 있으

며 여러 가지 인자가 암발생의 각 단계에 복합적으로 영

향을 준다고 주장하고 있다[7]. 

인유두종 바이러스는 대부분 성관계를 통해서 전염이 

된다. 인유두종 바이러스에 감염되면 자궁암 발생 위험

확률이 8-10배 이상 높아진다. 자궁암은 70여 종의 많은 

타입 중 자궁암을 잘 일으키는 수종의 타입이 원흉이다. 

자궁암은 정상 상피세포에서 침윤암이 되는 과정은 수년 

내지 수십년에 걸쳐 서서히 진행된다[8].

복합원인의 자궁암은 질병으로 인한 경제적, 사회적 

손실은 상당히 크기 때문에 암이 발생하기 전에 예방하

는 것이 건강증진의 가장 효율적인 방법이다. 자궁암을 

조기에 발견하는 것이 중요함에도 불구하고 자궁암은 실

제 질병의 초기 단계에서 어떠한 신체적 이상 증상도 느

끼지 못하는 무증상기가 상당기간 지속되기 때문에 발견

에 어려움이 있다[9].  이러한 무증상기에 자궁암을 조기 

발견하기 위해서는 주기적인 건강검진을 해야 한다.  자

궁암  발병자를 조기치료를 함으로써 의료비용을 감소시

킬 수 있다.

세포진 검사는 상대적으로 덜 위중한 상태에서 환자를 

발견할 가능성을 높일 수 있다. 자궁암의 일차적인 선별

검사로 널리 알려진 Pap 도말검사 유리 slide라는 한정된 

범위에서의 screening으로 인해 경미한 병변 또는 발현도 

낮은 병변 등에서 놓칠 수 있는 심각한 병변을 내포한 환

자를 선별해 보고자 Pap 도말검사를 실시한다[10, 11]. 

기존의 연구들은 자궁암 환자의 치료위주의 의료행태

에 치중되어 있다. Pap 도말검사를 통한 자궁암 검진 수

용도 행위에 대한 국내 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 Pap 도말검사 통한 자궁암 검진 수용도에 

영향을 미치는 요인들의 분석을 통해 자궁암 예방 및 조

기치료에 유용한 자료를 제공하고자 하는데 있다.  

 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

연구대상은 C 지역에 소재한 건강검진센타에 내원한 

환자들로 본 연구에 참여하기로 동의한 대상으로 하였다. 

현재 암환자이거나 적출술을 시행한 경우는 조사대상자

에서 제외하였다. 

2.2 자료수집

자료수집은 훈련된 연구자를 통해 직접 구조화된 설

문지를 이용하여 2013년 4월 22일부터 5월 24일까지 실

시하였다. 설문조사는 자기기입식과 직접면접에 의한 면

접조사의 방법을 병행하여 진행하였다. 피조사자가 설문

에 응답한 항목을 연구자가 재확인하면서 응답이 완전하

게 하였다. 최종 192부를 본 연구 자료로 이용하였다.

2.3 연구방법

대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율을 이용하여 

분석하였다. 자궁암 Pap 도말검사 비수용군과 Pap 도말

검사 수용군에 따른 대상자의 일반적 특성과 건강행태요

인은 X² test를 하였다. 대상자의 Pap 도말검사를 이용한 

자궁암 검진 수용도에 영향을 미치는 요인들을 규명하기 
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위해 Multiple logistic regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 

같다. 교육정도는 56.3%가 대졸 이상의 고학력이었다. 종

교가 있는 경우가 61.5%로 비종교인의 38.5%보다 높은 

분포를 보였다. 다른 검진을 받지 않는 집단이 53.1%로 

과반수 이상이었다. 자궁암 가족력은 93.2%, 질병력은 

81.8%가 없는 것으로 나타났다. 84.9%의 대다수 응답자

가 2명 이하의 자녀를 갖고 있었으며 모유수유경험은 과

반수 이상인 76.7%로 나타났다. 육류섭취는 과반수 이상

인 65.1%가 주 2-3회 섭취하였다.

<Table 1> General Characteristics of Subjects
 Categories N(%)  Categories N(%)

 Age  Marital status

  20-39 43(22.4)    Unmarried    39(20.3)

  40-50 140(72.9)    Married   153(79.7)

   ≥60 9(4.7)  Disease Hx..

Education level    No 157(81.8)

   ≤middle      

    school
24(12.5)    Yes 35(18.3)

High school 60(31.3)
 No. of children

  ≥College   108(56.3)    ≤2 163(84.9)

 Religion    ≥3 29(15.1)

  No 74(38.5)
 Delivery

 history

  Yes   118(61.5)    No 12(6.3)

Other screening    Yes 180(93.8)

  No   102(53.1)  Breast feeding 

  Yes 90(46.9)    No 42(23.3)

Family history    Yes 138(76.7)

  No   179(93.2)
 Meat intake
   /wks(times)

  Yes    13(6.8)    ≤1 38(19.8)

Menstrual period    2-3 125(65.1)

  Regular 97(50.5)    4-5 23(12.0)

  Irregular 39(20.3)    ≥6 6(3.1)

  Amenorrhea 56(29.2)

Total 192(100.0) Total 192(100.0)

3.2 일반적 특성에 따른 자궁암 검진 수용도 

일반적 특성에 따른 자궁암 검진 수용도는 <Table 2>

에 제시된 바와 같다. 종교가 없는 집단에서 Pap 도말검

사 비검진 수용군이 45.8%로 Pap 도말검사 수용군인 

32.3%보다 유의하게 높았다(X²=4.82, p<.05). Pap 도말검

사 이외 타검진을 받은 경우 비검진행위군이 30.2%로 검

진행위군 66.7%보다 유의하게 낮은 분포를 보였다

(X²=9.25, p<.01). 다른 병력이 없는 집단에서는 비검진행

위군이 82.3%로 검진행위군의 64.6%보다 통계적으로 유

의하게 높았다(X²=8.57, P<.01).

<Table 2> Cervical Cancer Screening Acceptance  
According to General Characteristics

Categories

Non-screening  

     group     

     N(%)

  Screening 

    group    

    N(%)

X
2

Age

  ≤39 27(28.1) 16(16.7)    1.59

  40-50 66(68.8) 74(77.1)

   ≥60 3(3.1) 6(6.3)

Education level

 Under middle s.† 15(15.6) 10(10.4)    6.37

  High school 30(31.3) 39(40.6)

  Over college 51(53.1) 47(49.0)

Religion

  No 44(45.8) 31(32.3) 4.82*

  Yes 52(54.2) 65(67.7)

Other screening

  No 67(69.8) 32(33.3)  9.25**

  Yes 29(30.2) 64(66.7)

Family history

  No 82(85.4)  75(78.1) 0.31*

  Yes 14(14.6) 21(21.9)

Disease history

  No 79(82.3) 62(64.6) 8.57**

  Yes 17(17.7) 34(35.4)

Total  96(100.0)  96(100.0)

 * p<.05   ** p<.01   †s : school

3.3 건강행태에 따른 자궁암 Pap 도말검사

건강행태에 따른 자궁암 Pap 도말검사 여부는 <Table 

3>에 제시된 바와 같다. 출산여부의 경우 출산경험이 있

는 집단에서  Pap 도말검사 비검진 행위군이 71.9%로 

Pap 도말검진 행위군의 89.6%보다 유의하게 낮았다

(X²=0.94, p<.05). 모유수유여부를 보면 모유수유를 하는 

집단의 비검진행위군이 61.5%로 검진행위군의 46.9%보

다 유의하게 높은 분포를 보였다(X²=0.61, p<.05). 월경력

을 보면 월경을 매월 규칙적으로 하는 경우 비검진 행위

군이 48.9%로 검진 행위군의 41.7%보다 높은 것으로 나

타났다. 
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<Table 3> Cervical Cancer Screening Using Pap 
Smear According to Health Behaviors

Categories

 Non-screening  

     group    

N(%)

   Screening 

    group    

N(%)

X2

No of children

  ≤2 72(75.0) 77(80.2) 1.28

  ≥3 24(25.0) 19(19.8)

Experience of 

delivery

  No 27(28.1)   10(10.4) 0.94*

  Yes 69(71.9)     86(89.6)

Breast feeding

  No 37(38.5) 51(53.1) 0.61*

  Yes 59(61.5) 45(46.9)

Menstrual 

history

  Regular 47(48.9) 40(41.7) 0.27

  Irregular 23(24.0) 27(28.1)

  Amenorrhea 26(27.1) 29(30.2)

Meat/intake 

week/times

  ≤1 26(27.1) 19(19.8) 3.82

  2-3 53(55.2) 47(49.0)

  4-5 12(12.5) 21(21.9)

  ≥6 5(5.2)     9(9.4)

Total  96(100.0)    96(100.0)

 *p<.05 

3.4 Pap 도말검사 자궁암 검진 참여행위의 

영향요인

대상자의 Pap 도말검사를 이용한 자궁암 검진 수용도

행위의 영향요인을 알아보기 위해 자궁암 검진 수용도 

행위에 유의한 차이를 보인 요인들을 선정하고 이들 상

호간 선정변수의 영향을 통제한 상태에서 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다<Table 4>. Pap 도말검사 이외 

타검진력은 검진을 하는 군이 검진을 하지 않는 군보다 

4.62배 유의하게 높은 것으로 나타났다(95% 

Cl=1.15-9.84, p=0.006). 가족력이 있는 군이 없는 군에 비

해 1.64배 유의하게 높은 분포를 보였다(95% 

Cl=1.03-7.61, P=0.009). 질병력이  있는 군이 질병력이 없

는 군보다 2.55배 유의하게 높았다(95% Cl=1.74-18.35, 

P=0.002). 출산력에 있어 출산 경험이 있는 군이 출산 경

험이 없는 군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(95% 

Cl=1.39-6.27, P=0.007). 모유수유의 경우 모유수유를 한 

경우가 모유수유를 하지 않는 경우보다 0.55배 낮은 것으

로 나타났다(95% Cl=0.27-3.84, P=0.092).

<Table 4> Factos Influencing on Cervical 
Screening Acceptance Using Pap 
Smear

Categories Odds Ratio 95% CI P 

Religion

  No Ref

  Yes 1.77 0.47-5.29 0.148

Other screening

  No Ref

  Yes 4.62 1.15-9.84 0.006

Family history

  No Ref

  Yes 1.64 1.03-7.61 0.009

Disease history

  No Ref

  Yes 2.55  1.74-18.35 0.002

Experience of 

delivery

  No Ref

  Yes 3.37 1.39-6.27 0.007

Breast feeding

  No Ref

  Yes 0.55 0.27-3.84 0.092

* Ref : Reference

4. 고찰 

본 연구는 Pap 도말검사를 이용한 자궁암 검진 수용

도 행위에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 자궁암 

발생을 예방할 수 있는 방안을 제시하고자 시도되었다. 

본 연구결과 자궁암 질병력이 있는 군이 없는 군보다 

검진행위가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 보건

의료기관을 자주 방문하는 뇌졸중 환자가가 보건의료 이

용 접근성이 높고 건강정보에 노출될 기회가 많아 자궁

암 검진행위를 수행할 가능성이 높다는 기존연구 결과와

도 일치한다[12]. 따라서 질병력이 없는 건강군을 포함한 

자궁암 검진의 교육이 필요할 것으로 해석된다.

연령과 교육정도는 선행연구들[13,14]에서 암 검진행

위와 유의한 변수로 지적되었다. 그러나 본 연구에서는 

유의하지 않은 것으로 나타나 차이를 보였다. 이는 본 연

구가 인구사회학적 특성이 비교적 유사한 집단을 대상으

로 조사한 결과라고 추정된다.

타검진을 받은 군이 받지 않는 군에 비해 4.62배 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 이것은 선행연구[15]에서 의

료기관의 정기적 방문 유무가 자궁암 검진행위의 가장 
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강력한 예측요인이라고 보고한 것과 일치한다. 이는 고

혈압, 당뇨병 등의 만성질환으로 정기적 의료 상담이 필

요하거나 정기적인 건강검진을 수행하는 대상자는 예방 

행위에 대한 관심이 높고 의료진에 의한 추천 등의 영향

으로 기인한다고 볼 수 있다. 본 연구 대상자 중 과반수 

이상이 질환으로 보건의료기관을 방문하여 건강검진을 

시행했다는 점을 감안한다면 국가 보건담당자와 평소 여

성이 이용하는 보건의료기관의 의료인을 대상으로 여성

의 자궁암 수검행위 권유에 대한 지속적 교육이 필요하

다고 본다. 

본 연구의 이러한 결과는 여성의 자궁암 발병 전 규칙

적인 검사를 높이기 위한 정책을 마련하는데 기초정보로

써 가치가 있으며 자궁암 발병전 관련요인을 분석하였다

는데 그 의의가 있다고 할 수 있겠다.

그러나 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 표본의 

대표성 문제로 국민전체를 대표하기에는 표본의 숫자가 

많지 않기 때문에 연구결과를 일반화시키는데는 어려움

이 있다. 따라서 표본수를 증가시켜 본 연구결과를 타 지

역에 적용해 보고 지역적, 문화적 특성 및 자궁암 특성을 

고려한 암 검진 프로그램을 시행한다면 지역사회 역량 

강화를 통한  암 검진 수검률 향상에 기여할 수 있을 것

으로 사료된다. 둘째, 측정변수의 제한성으로 인해 논리

적으로 타당한 변수만을 포함해야 했으므로 건강증진모

델에 적용하기에는 변수가 충분하지가 않다. 따라서 건

강검진사업의 효율적 수행을 위해서는 건강검진을 행동

으로 옮기는데 영향을 주는 변수에 대해 본 연구의 결과

를 포함할 뿐 아니라 확대된 연구를 통해 변수를 밝혀내

야 할 것이다. 이러한 내용을 바탕으로 건강검진에 필요

한 교육대책 및 전문인에 의한 홍보를 강구함으로써 소

기의 목적을 달성할 수 있을 것으로 본다. 

5. 결론 

본 연구는 Pap 도말검사를 이용한 자궁암 검진 수용도 

행위에 영향을 미치는 요인들의 분석을 통해 자궁암 예방 

및 조기치료에 유용한 자료를 제공하고자 시행하였다.

본 연구는 다음과 같은 결과를 얻었다. 첫째, 종교가 

없는 집단에서 비검진 수용군이 45.8%로 검진수용군의 

32.3%보다 유의하게 높은 분포를 보였다(X²=4.82, 

p<.05). 둘째, 모유수유를 하는 집단의 비검진 수용군이 

61.5%로 검진 수용군의 46.9%보다 유의하게 높은 분포

를 보였다(X²=0.61, p<.05). 셋째, 타검진력은 검진을 하

는 군이 검진을 하지 않는 군보다 4.62배 유의하게 높은 

것으로 나타났다(95% Cl=1.15-9.84). 

본 연구결과는 자궁암 Pap 도말검사에 대한 중재전략 

개발과 적용을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

자궁암 검진 수용도 행위에 대해 일반인들의 부정적인 

태도를 변화시킬 수 있는 자궁암 검진 정보를 제공하는 

것이 필요할 것으로 본다. 궁극적으로 자궁암 검진에 대

한 수검률 향상과 그에 따른 검진 효과의 극대화 도모에 

기여할 것으로 본다.
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