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인천광역시 국가암검진 홍보방법과 수검률의 관련성
김종두

가천대 길병원 암관리사업부

The Relationship between Cancer Screening Rates and Promotional Methods 
in Incheon Metropolitan City
Jong Doo Kim

Cancer Control Team, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Background: National cancer screening reduces mortality from stomach, colon, breast, and cervical cancer. However, cancer screen-
ing rates remain lower than 50% in Korea. This research was designed to make effective guidelines for cancer screening promotion 
to increase participation rate in cancer screening.
Methods: Data was collected from Incheon regional cancer center’s telephone survey ‘Recognition of cancer prevention and con-
trol’ of 861 Incheon citizens over age 40. Logistic regression was used to analyse a relationships between cancer screening rates and 
promotional methods. PASW SPSS ver. 18.0 program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for statistical analysis.
Results: About 27.4% of respondents (236 of 861 respondents) have recognized the promotional program of Incheon regional can-
cer center for cancer screening participation. Cancer screening rate was associated with age group, educational level for stomach 
cancer, age group, bus advertisement (odds ratio, 1.19 to 2.75) for colon cancer, educational level, residential area for breast cancer, 
and age group for cervical cancer.
Conclusion: There was relationship between stomach cancer screening rates and promotional methods. Therefore, cancer screen-
ing promotion guidelines to increase participation rate should be considered.
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서  론

건강한 삶에 대한 사람들의 요구가 증가하면서 건강과 질병정보

에 대한 관심도 증가하고 있다. 특히 현재 우리나라 사망순위 1위이

고[1], 평생 남자는 5명 중 2명, 여자는 3명 중 1명 이상이 경험하게 
된다[2]는 암에 대해서는 가히 폭발적으로 관심이 증가하고 있다. 
이에 방송과 신문에서는 연일 암에 대한 정보를 쏟아내고 있으며, 
정부도 국민들에게 암에 대한 올바른 건강정보를 제공하는 데 막
대한 예산을 투입하고 있다[3].
구체적으로 정부는 암관리법 제4조에 ‘국가와 지방자치단체는 

암의 발생을 예방하고, 암의 조기 발견 등 암관리에 대한 범국민적

인 관심을 높이기 위한 교육·홍보사업을 시행하여야 한다’고 명시
하고, 국립암센터와 12개 지역암센터에 국가암정보센터와 암교육·

홍보팀 등을 설치하였다[4]. 또한 지난 2014년에는 ‘암예방 공익광

고 제작 및 송출,’ ‘국가암정보센터 운영’ 등 암예방 및 조기 검진 홍
보 예산으로 약 20억 원 가량을 투자하였다[5].
하지만 이러한 투자에도 불구하고 2015년 건강보험료 납부기준 

하위 50%에 대한 국가암검진 수검률은 48.3%에 불과하며, 2011년 
수검률 50.1%와 비교하여 오히려 수검률이 감소하거나 정체되어 
있는 상황이다[6]. 물론 국가암검진사업으로 실시된 암검진 외에 
일반 국민이 개별적인 비용으로 실시한 암검진 수검률까지 합하면 
수검률이 위암은 73.6%, 대장암은 55.6%, 유방암은 59.7%, 자궁경
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부암은 67.0% 등으로 높게 추정되지만[7], 과거에 비해 국가암검진 
수검률이 떨어진 것은 사실이다.
따라서 부진한 국가암검진 수검률을 높이기 위해 ‘암검진기관 

부재지역 해소,’ ‘직장검진 등 공공 암검진 수검률 향상,’ ‘암검진에 
의해 발견된 암에 대한 치료비 지원,’ ‘암검진에 대한 맞춤교육 및 홍
보 강화’ 등의 대책이 여러 경로를 통해 제시되고 있다[4]. 특히 암검
진 홍보에 대해서는 소셜마케팅(social marketing) 기법을 이용하

여 ‘더 이상 국민을 일방적인 건강 메시지를 무조건 배우고 따라야 
하는 피교육자가 아니라 국민을 건강 메시지에 이성적, 감성적으로 
반응하고 설득되어 메시지를 그들의 삶에 적용해야 하는 메시지의 
수용자로 접근하라’는 요구가 제기되고 있다[8]. 다시 말해 수많은 
정보의 홍수 속에 있는 국민들에게 암예방 및 검진 관련 메시지를 
제대로 전달하고 이를 행동으로 유도하기 위해서는 설득적인 홍보 
메시지를 개발하는 것도 매우 중요하지만, 메시지가 설득하려는 수
용자의 개별 성향과 홍보 관련 미디어 채널의 특성을 고려한 설득

의 최적 조건을 만들어야 한다는 것이다[9].
현재 국가암정보센터와 지역암센터에서 시행하고 있는 암예방 

및 국가암검진 홍보는 대다수를 TV, 라디오, 신문 등 대중매체

(mass media)를 이용한 홍보와 인터넷 홍보, 리플릿(leaflet), 팸플

릿(pamphlet) 등 스몰미디어(small media) 제작을 통한 홍보, 그리

고 국가 단위 혹은 지역 단위 캠페인 등을 통한 홍보 등에 의존하고 
있다[4]. 하지만 어떤 홍보방법이 암종별 수검률을 올리는 데 가장 
효과적인지, 그리고 연령, 거주지역 등 수용자의 개별 성향에 따라 
어떤 홍보방법이 가장 메시지 접근성도 높고 행동 변화에 있어 효
과적인지에 대한 기본적인 근거와 이에 따른 연구는 매우 부족한 
실정이다[10,11].
반면 우리나라와 달리 국가검진체계가 구축되어 있지 않은 미국

은 지난 2008년 질병관리본부, 지역예방서비스태스크포스(Com-
munity Preventive Service Task Force) 등을 중심으로 유방암, 자
궁경부암, 대장암에 대한 수검률을 높이기 위한 지역사회 차원의 
전략과 지침, 그리고 그 지침에 대한 근거 등을 제시한 바 있다. 특히 
지역예방서비스태스크포스는 수검률을 높이기 위한 지역사회 홍
보 전략으로 대중매체와 스몰미디어 등을 활용할 것을 권고하였는

데[12-15], 스몰미디어를 제작할 때 검진대상자가 속한 계층의 특성

을 고려할 것을 강조하였다. 이외에 영국, 캐나다, 호주 등 서양 국가
뿐만 아니라 대만, 싱가포르 등 동양 국가에서도 유방암, 자궁경부

암에 대한 수검률을 높이기 위해 지역사회 차원의 교육과 캠페인, 
홍보 등을 추진하고 있으며 특히 홍보효과에 대한 근거자료를 모
으고 있는 상황이다[16-18].
따라서 본 연구에서는 인천광역시 주민의 암검진 수검률과 관련

된 요인을 파악하여 미국 및 다른 나라의 사례처럼 지역사회 차원

에서 암검진 수검률을 높이기 위한 효과적인 홍보방안을 찾고자 
하였다.

방  법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 3월 20일부터 4월 1일까지 인천지역암센터에

서 인천광역시 40세 이상 성인 861명에게 시행한 ‘암예방 및 암관

리 인식조사’의 원시자료(raw data)를 이용하였다. 인천지역암센터

는 전문조사기관의 도움을 받아 인천광역시 40세 이상 성인의 주
민등록통계를 지역, 성, 연령별로 제곱근비례 할당하여 random 
digit dialing 방식으로 1,024명에게 전화설문을 시도하였고, 이 중 
전화로 의사소통이 가능하며 연구목적을 충분히 이해하여 구두로 
참여에 동의한 인천광역시 40세 이상 성인 861명을 최종 연구대상

자로 선정하였다.

2. 연구도구 및 변수

연구도구는 인천지역암센터의 ‘암예방 및 암관리 인식조사’를 위
해 제작된 설문문항 중에서 대상자의 일반적 특성(6문항), 암종별 
검진경험(14문항), 홍보인식(2문항) 등을 사용하였다.
대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 거주지역, 최종학력, 월평균 

가구소득, 주관적인 건강상태 등을 포함하였다. 전화설문 시 연령
은 1세 단위로 기록하였으나, 본 연구에서는 실제 분석대상자의 연
령에 따른 차이를 확인하기 위해 40대, 50대, 60대, 70대 이상으로 
구분하였다. 거주지역은 주거지역의 자치구 단위를 기준으로 인천

광역시 중구, 동구, 남구는 구도심으로, 연수구, 남동구, 부평구, 계
양구, 서구는 신도심으로 구분하였고, 강화군과 옹진군은 군단위

로 구분하였다. 최종학력은 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 세 군으
로 나누어 분석하였다. 월평균 가구소득은 ‘200만 원 미만,’ ‘200만 
원 이상-300만 원 미만,’ ‘300만 원 이상’ 등 세 군으로 나누어 분석

하였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋다,’ ‘좋다,’ ‘보통,’ ‘좋지 않다,’ 

‘매우 좋지 않다’로 나누어 설문을 시행하였으나, 분석에서는 ‘매우 
좋다’와 ‘좋다’인 경우를 ‘좋음’으로, ‘보통’인 경우를 ‘보통’으로, ‘좋
지 않다’와 ‘매우 좋지 않다’의 경우를 ‘나쁨’으로 구분하여 분석하

였다.
암종별 검진경험은 크게 검진경험과 검진시기에 대해 묻는 2문항

으로 구성하였고, 검진항목에는 위암(위내시경 또는 위장조영검

사), 대장암(대장내시경 또는 대장조영검사, 분변잠혈검사), 유방암

(유방촬영 또는 유방초음파), 자궁경부암 등을 포함하였다. 각 암종

별 검진경험은 ‘최근 2년 이내에 암을 검사받기 위한 목적으로 해당 
검진을 실시한 경험이 있는 경우’로 정의하였는데, 예를 들어, 위암

의 경우 ‘최근 2년 이내에 위암을 검사받기 위한 목적으로 위내시경

검사 또는 위장조영검사를 실시한 경험이 있는 경우’로 정의하였다.
인천지역암센터의 암예방 홍보 인식 여부는 다중응답방식으로 

인천지역암센터의 홍보방법을 제시하여 그 중 기억나는 모든 홍보

를 고르도록 하였다. 인천지역암센터의 홍보방법으로는 버스광고 
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또는 지하철 역사 내 광고, TV, 라디오, 신문 등 대중매체를 이용한 
홍보, 거리캠페인 등 지역행사, 리플릿·팸플릿 등 스몰미디어 홍보, 
홈페이지 등 5종이 제시되었다.

3. 분석방법

본 연구에서 조사대상자의 일반적 특성, 최근 2년 이내 암종별 암
검진경험, 인천지역암센터의 암예방 홍보에 대한 인식 여부 등은 빈
도와 백분율로 표현하였다. 또한 일반적 특성에 따른 암종별 수검

률의 차이는 chi-square test로 분석하였고, 암검진 홍보방법 등을 
포함한 암종별 수검률에 관련한 요인에 대한 분석은 로지스틱회귀

분석을 시행하였다. 통계프로그램은 PASW SPSS ver.18.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 총 861명으로, 여성이 420명(48.8%), 남성이 
441명(51.2%)이었다. 연령대별로는 40대가 313명(36.4%)으로 가장 
많았고, 지역별로는 신도심이 567명(65.9%), 구도심이 212명(24.6%)
이었다. 응답자의 최종학력은 고졸이 376명(43.7%)으로 가장 많았

고, 월평균 가구소득은 ‘300만 원 이상’이 374명(43.4%)으로 가장 
많았다. 주관적 건강상태는 ‘보통’ 382명(44.4%), ‘좋음’ 338명
(39.3%), ‘나쁨’ 141명(16.4%)의 순이었다(Table 1).

2. 암종별 검진경험

주요 암종별로 최근 2년 이내 암검진 수검률을 비교해보니, 위암

의 수검률이 72.5%, 대장암의 수검률이 대장내시경을 이용한 경우 

33.9%, 분변잠혈검사를 이용한 경우 36.8%인 것으로 나타났다. 또
한 여성에 있어 유방암의 수검률은 77.4%, 자궁경부암의 수검률은 
77.1%인 것으로 나타났다(Table  2).

3. 인천지역암센터의 암예방 홍보 인식

인천지역암센터에서 실시한 암예방 홍보사업을 하나라도 인식하

고 있는 사람은 전체 대상자의 27.4%이었다. 홍보방법별로는 광고

(버스, 지하철) 홍보를 인식한 대상자가 16.0%로 가장 높았고, 스몰

미디어 등을 인식한 대상자가 12.7%로 두 번째로 높았다(Table  3).

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 암종별 수검률의 차이

위암 검진과 관련하여서는 연령대, 학력 등에서 통계학적으로 
유의한 차이가 있었다. 연령대별로는 50대에 수검률이 81.3%로 가
장 높았고, 학력은 중졸 이하가 수검률이 71.7%로 가장 높았다.
대장내시경을 이용한 대장암 검진과 관련하여서는 연령대, 학

력, 월평균 가구소득 등에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 
연령대별로는 50대와 60대가 수검률이 41.9%로 가장 높았고, 학력

은 중졸 이하가 수검률이 41.3%로 가장 높았다. 월평균 가구소득

별로는 ‘200만 원 미만’이 수검률 45.9%로 가장 높았다.
분변잠혈검사를 이용한 대장암 검진과 관련하여서는 연령대, 학

력, 월평균 가구소득, 주관적 건강상태 등에서 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다. 연령대별로는 60대와 70대에서 수검률이 각각 
57.4%, 54.3%로 높게 나왔고, 학력은 중졸 이하가 수검률이 51.7%
로 가장 높았다. 월평균 가구소득별로는 ‘200만 원 미만’이 수검률

이 45.9%로 가장 높았고, 주관적 건강상태는 ‘나쁨’이 수검률이 
45.4%로 가장 높았다.

Table 1. General characteristics of subjects  

Characteristic Category Frequency (%)

Gender Female
Male

420 (48.8)
441 (51.2)

Age (yr) 40-49
50-59
60-69
≥ 70

313 (36.4)
284 (33.0)
148 (17.2)
116 (13.5)

Area Old town
New town
County

212 (24.6)
567 (65.9)
82 (9.5)

Level of education Middle school or less
High school
College or more

269 (31.2)
376 (43.7)
216 (25.1)

Household income (1,000 won/mo) < 2,000
≥ 2,000 < 3,000
≥ 3,000

333 (38.7)
154 (17.9)
374 (43.4)

Self-rated health Good
Usually
Bad

338 (39.3)
382 (44.4)
141 (16.4)

Table 2. Participation in cancer screening by types of cancer 

Cancer: screening method Total Female Male

Stomach cancer: endoscopy 624 (72.5) 314 (74.8) 310 (70.3)
Colorectal cancer: endoscopy 292 (33.9) 134 (31.9) 158 (35.8)
Colorectal cancer: fecal occult blood test 317 (36.8) 153 (36.4) 164 (37.2)
Breast cancer: mammography - 325 (77.4) -
Cervical cancer: pop test - 324 (77.1) -

Values are presented as number (%).    

Table 3. Cancer screening awareness according to promotional 
methods      

Promotional methods Value

AD (bus, subway) 138 (16.0)
Mass media (TV, radio, newspaper) 51 (5.9)
Street campaigns & events 40 (4.6)
Small media (pamphlets, leaflets) 109 (12.7)
Homepage (regional cancer center website) 12 (1.4)
Total 350 (27.4)

Values are presented as number (%).    
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유방암 검진, 자궁암 검진과 관련하여서는 연령대별로 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다. 유방암의 경우 50대의 수검률이 85.4%
로 가장 높았고, 이외 60대와 40대의 수검률은 각각 77.0%, 73.2%였
다. 자궁경부암의 경우도 50대의 수검률이 81.9%로 가장 높았고, 
이외 40대와 60대의 수검률이 각각 78.4%, 75.7%였다(Table  4).

5. 암종별 암검진 수검률과 관련된 요인

로지스틱회귀분석을 통해 암검진 수검률과 관련된 요인을 조사

해보니, 위암 검진의 경우 연령대와 학력 등이 관련되어 있는 것으
로 나타났다. 연령은 40대를 기준으로 50대의 교차비가 2.213 (95% 
confidence interval [CI], 1.490-3.288)으로 높았고, 학력은 중졸 이
하를 기준으로 고졸이 교차비 0.626 (95% CI, 0.395-0.992)으로 더 

Table 5. Logistic regression analysis on the cancer screening participation       

Variable Stomach cancer Colorectal cancer 
(colonoscopy)

Colorectal cancer 
(fecal occult blood test) Breast cancer Cervical cancer

Gender
   Female 1.0 1.0 1.0
   Male 0.879 (0.638-1.210) 1.218 (0.898-1.653) 0.892 (0.714-1.350)
Age (yr)
   40-49 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   50-59 2.213 (1.490-3.288)** 2.440 (1.670-3.565)** 5.679 (3.713-8.686)** 1.765 (0.940-3.313) 1.099 (0.589-2.053)
   60-69 1.456 (0.862-2.459) 2.195 (1.330-3.623)* 10.055 (5.833-17.332)** 0.818 (0.352-1.902) 0.683 (0.295-1.583)
   ≥ 70 0.966 (0.531-1.759) 1.770 (0.994-3.151) 8.790 (4.756-16.245)** 0.416 (0.151-1.147) 0.291 (0.108-0.782)*
Area
   Old town 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   New town 0.773 (0.419-1.429) 0.786 (0.453-1.363) 1.867 (1.036-3.363)* 0.492 (0.175-1.382) 0.683 (0.270-1.730)
   County 0.785 (0.447-1.381) 0.793 (0.482-1.306) 1.599 (0.934-2.738) 0.381 (0.147-0.989)* 0.571 (0.247-1.322)
Level of education
   Middle school or less 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   High school 0.626 (0.395-0.992)* 0.845 (0.562-1.270) 0.694 (0.457-1.051) 0.404 (0.190-0.860)* 0.543 (0.266-1.110)
   College or more 0.621 (0.358-1.077) 1.059 (0.643-1.745) 0.986 (0.588-1.653) 0.422 (0.162-1.098) 0.462 (0.184-1.165)
Household income (1,000 won/mo)
   < 2,000 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 2,000 < 3,000 0.997 (0.610-1.629) 0.903 (0.567-1.439) 1.512 (0.926-2.469) 1.232 (0.552-2.748) 0.788 (0.368-1.688)
   ≥ 3,000 1.328 (0.839-2.102) 0.790 (0.514-1.216) 1.148 (0.727-1.813) 1.787 (0.893-3.578) 1.917 (0.953-3.855)
Self-rated health
   Good 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   Usually 1.033 (0.738-1.447) 0.999 (0.720-1.387) 0.708 (0.501-0.999)* 1.038 (0.616-1.747) 0.853 (0.505-1.440)
   Bad 1.171 (0.720-1.907) 1.150 (0.740-1.786) 0.796 (0.506-1.253) 1.455 (0.654-3.238) 1.623 (0.725-3.632)
AD (bus, subway)
   No 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   Yes 1.466 (0.908-2.369) 1.810 (1.191-2.751)* 1.095 (0.701-1.711) 1.304 (0.638-2.670) 1.568 (0.737-3.334)
Mass media
   No 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   Yes 0.857 (0.429-1.712) 0.934 (0.482-1.807) 1.168 (0.592-2.306) 0.955 (0.339-2.696) 1.101 (0.370-3.276)
Street campaigns and events
   No 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   Yes 0.760 (0.346-1.670) 1.567 (0.761-3.225) 0.784 (0.372-1.651) 0.712 (0.227-2.235) 0.549 (0.174-1.727)
Small media (pamphlets, leaflets)
   No 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   Yes  1.080 (0.658-1.771) 0.632 (0.387-1.032) 1.319 (0.815-2.134) 1.160 (0.497-2.710) 1.460 (0.601-3.544)
Regional cancer center website
   No 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
   Yes 0.850 (0.232-3.111) 0.717 (0.172-2.989) 0.567 (0.107-3.005) 0.992 (0.173-5.688) 2.059 (0.217-19.501)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).          
*p< 0.05. **p< 0.00.            
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낮았다. 홍보방법에 따른 위암 수검률의 차이는 없었다.
대장내시경을 이용한 대장암 검진의 경우 연령대와 버스, 지하

철 등을 이용한 광고가 암검진 수검률과 관련된 것으로 나타났다. 
연령은 40대를 기준으로 50대와 60대의 교차비가 각각 2.440 (95% 
CI, 1.670-3.565)과 2.195 (95% CI, 1.330-3.623)으로 높게 나왔고, 조
사대상자가 버스, 지하철 등을 이용한 광고에 대해 인식이 있는 경
우가 없는 경우에 비해 교차비가 1.810 (95% CI, 1.191-2.751)으로 높
게 나왔다.
분변잠혈검사를 통한 대장암 검진의 경우 연령대, 지역, 주관적 

건강상태 등이 암검진 수검률과 관련된 것으로 나타났다. 연령은 
40대를 기준으로 50대와 60대, 70대가 각각 교차비 5.679 (95% CI, 
3.713-8.686), 10.055 (95% CI, 5.833-17.332), 8.790 (95% CI, 4.756-
16.245)으로 높게 나왔고, 지역은 군 단위(강화군, 옹진군)를 기준

으로 구도심(중구, 동구, 남구)이 교차비 1.867 (95% CI, 1.036-
3.363)로 나타났다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’을 기준으로 ‘보통’이 
교차비 0.708 (95% CI, 0.501-0.999)로 더 낮은 것으로 나타났다. 홍
보방법에 따른 분변잠혈검사 수검률의 차이는 없었다.
유방암의 경우 지역, 학력 등이 암검진 수검률과 관련된 것으로 

나타났다. 지역은 군 단위를 기준으로 신도심(연수구, 남동구, 부평

구, 계양구, 서구)이 교차비 0.381 (95% CI, 0.147-0.989)로 유방암 검
진을 덜 받은 것으로 나타났다. 또한 학력은 중졸 이하를 기준으로 
고졸이 교차비 0.404 (95% CI, 0.190-0.860)로 유방암 검진을 덜 받
은 것으로 나타났다. 이외 홍보방법에 따른 유방암 수검률의 차이

는 없었다.
자궁경부암의 경우 연령대가 암검진 수검률과 관련된 것으로 나

타났다. 연령은 40대를 기준으로 70세 이상이 교차비 0.291 (95% 
CI, 0.108-0.782)로 자궁경부암 검진을 덜 받는 것으로 나타났다. 이
외 홍보방법에 따른 자궁경부암 수검률의 차이는 없었다(Table  5).

고  찰

우리나라에서 사망원인 1순위의 질환은 전체 사망자 27.9%를 차
지하는 암이다. 2016년 통계청의 사망원인 통계에 의하면 인구 10
만 명당 암 사망률이 1981년 59.0명에서 2015년 150.9명으로 급격
한 증가를 보이고 있으며, 이 중 위암과 대장암, 간암, 유방암, 자궁

경부암의 사망이 우리나라 전체 암 사망의 41.1%를 차지하고 있다

[1]. 이렇듯 급격하게 증가하고 있는 암 사망을 줄이고 또한 암으로 
인한 개인과 가족의 고통 및 국가의 부담을 줄일 수 있는 방법은 암 
조기검진을 실시하는 것이다[10]. 특히 세계보건기구(World 
Health Organization, WHO)는 ‘암 발생의 1/3은 암을 조기에 발견

하여 치료할 경우 완치가 가능하다’고 발표하며 암검진의 중요성을 
강조하고 있다[19].
이런 추세에 발맞추어 우리나라 정부에서도 위암, 대장암, 간암, 

유방암, 자궁경부암 등 5대 암에 대한 검진사업을 장려하여 ‘암검진

기관 부재지역 해소,’ ‘직장검진 등 공공 암검진 수검률 향상,’ ‘암검
진에 의해 발견된 암에 대한 치료비 지원’ 등 암검진 수검률을 향상

시키기 위한 여러 정책들을 적극적으로 추진하고 있다[4]. 하지만 
정부의 이러한 노력에도 불구하고 아직 암검진을 정기적으로 받고 
있는 비율이 선진국에 비하면 절대적으로 낮은 편이고[11], 여전히 
암검진에 대한 국민들의 인식률과 실천률 또한 낮은 상황이다[20]. 
따라서 정부에서는 5대 암검진을 비롯한 암검진과 예방에 적극적

인 국민 홍보가 중요하다는 인식하에 매년 많은 예산을 투자하는 
등 지원을 아끼지 않고 있지만, 아직 어떤 홍보방법이 효과적인지에 
대한 기본적인 근거와 이에 따른 대책 마련이 부족한 실정이다.
우리나라와 달리 국가검진체계가 구축되어 있지 않은 미국에서

는 지난 2008년 유방암, 자궁경부암, 대장암에 대한 검진 수검률을 
높이기 위하여 질병관리본부와 지역예방서비스태스크포스 등을 
중심으로 과학적 근거에 기반한 지역예방서비스 전략 세 가지와 지
침 10가지를 발표한 바 있다. 이들 10가지 지침은 크게 검진에 대한 
지역사회 접근도를 향상시키는 첫 번째 전략의 일부로 ‘구조적 장
벽을 줄이는 것(reducing structural barriers),’ ‘대상자의 본인부담

을 줄이는 것(reducing out-of-pocket costs)’ 등 두 가지 지침과 검진

에 대한 지역사회의 요구도를 증가시키는 두 번째 전략의 일부로 

‘집단 교육(group education),’ ‘일대일 교육(one-on-one educa-
tion),’ ‘대상자 알림 서비스(client reminders),’ ‘대상자 인센티브

(client incentives),’ ‘대중매체(mass media),’ ‘스몰미디어(small me-
dia)’ 등 여섯 가지 지침이 제시되어 있다. 또한 검진서비스에 대한 
의료제공자의 공급을 증가시키는 세 번째 전략의 일부로 ‘의료제공

자에 대한 평가와 피드백(provider assessment and feedback),’ ‘의
료제공자 인센티브(provider incentives)’ 등 두 가지 지침이 제시되

어 있다[12-15].
이 중 검진에 대한 지역사회 요구도를 증가시키는 방안이 소위 

대상자 알림서비스, 대중매체, 스몰미디어 등 암검진에 대한 다양

한 홍보매체를 활용하여 검진의 수검률을 향상시키는 방안인데, 
그 과정이 대상자의 지식(knowledge), 태도(attitudes), 의도(inten-
tion) 등을 변화시키고 결국 검진의 수검률을 향상시키는 것으로 
설명하고 있다. 미국 지역예방서비스태스크포스 등이 지난 2004년
부터 2008년까지 체계적 문헌고찰을 통해 대중매체, 스몰미디어 
등이 검진 수검률에 미친 효과를 조사해보니, 실제 대상자 알림서

비스, 스몰미디어 등은 유방암, 자궁경부암, 대장암의 수검률을 증
가시키는 것으로 나타났고, 대중매체는 수검률을 증가시키나 아직 
과학적으로 입증할만한 충분한 논문이 제시되지 못한 것으로 나
타났다. 구체적으로 인쇄물이나 전화가 대상자 알림서비스의 도구

로 사용될 경우 유방암(유방촬영술 기준)은 수검률이 18.5%, 자궁

경부암은 10.2%, 대장암(분변잠혈검사 기준)은 11.5% 증가하는 것
으로 나타났고, 팸플릿, 전단지, 뉴스레터 등이 스몰미디어의 도구
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로 사용될 경우 유방암은 수검률이 7.0%, 자궁경부암은 4.5%, 대장

암은 12.7% 증가하는 것으로 나타났다[13,15].
미국, 영국, 캐나다, 호주 등 서양 국가뿐만 아니라 대만, 싱가포르 

등 동양 국가에서도 암검진 수검률을 높이기 위해 지역사회 차원

의 교육과 캠페인, 홍보 등을 추진하고 있으며, 특히 홍보효과에 대
한 근거자료를 모으고 있는 것으로 나타났다. Lu 등[16]이 지난 
2010년 1월까지 발표된 논문을 대상으로 ‘동양 여성,’ ‘유방암 검진,’ 

‘자궁경부암 검진’ 등을 핵심어(key word)로 하여 체계적 문헌고찰

을 수행한 결과, 이들 나라에서 스몰미디어, 즉 ‘문화적으로 적절한 
인쇄물(culturally sensitive print material)’을 사용한 경우 동양 여
성의 유방암, 자궁경부암 수검률이 증가하는 것으로 나타났다.
구체적으로 미국 펜실베니아에서 2004년 한국 교포 여성 102명

을 대상으로 시행한 연구결과에 의하면 집단 교육과 시청각 홍보

물 제작, 그리고 검진 예약 지원 등을 통해 수검률 향상을 유도한 실
험군의 자궁경부암 수검률은 82.7%로 대조군의 수검률 22.0%보다 
훨씬 높았다[17]. 또한 대만에서 1999년 424명의 여성을 대상으로 
시행한 연구결과에 의하면 우편물과 전화상담을 통해 수검률 향
상을 유도한 실험군의 자궁경부암 수검률은 50%로 대조군의 수검

률 32%보다 훨씬 높았다[18]. 따라서 우리나라에서도 미국이나 다
른 나라의 사례처럼 어떤 홍보방법이 암의 수검률 증가에 효과가 
있는지 파악하고, 이를 예방지침의 개발 등에 적극적으로 활용할 
필요가 있다.
본 연구는 인천광역시 40세 이상 성인 인구에서 암검진 수검률과 

관련된 요인을 파악하여 지역사회 차원에서 암검진 수검률을 높이

기 위한 효과적인 홍보방안을 찾고자 하였다. 분석결과, 암검진 수
검률과 관련된 요인으로 위암은 연령대와 학력 등이, 대장암은 연령
대와 홍보방법 등이, 유방암은 학력과 거주지역 등이, 자궁경부암은 
연령대 등이 관련성이 있는 것으로 나타났다. 홍보방법에 있어서는 
대장내시경을 이용한 대장암의 경우 버스, 지하철의 홍보광고가 검
진 수검률과 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 위암, 유방암, 자궁

경부암의 경우 수검률과 관련성이 없는 것으로 나타났다.
이상의 연구결과를 국내 다른 연구결과들과 비교할 때, 성별, 연

령대, 학력, 거주지역 등은 다른 연구결과와 유사하게 수검률과 관
련성이 있는 것으로 나타났다[10,21,22]. 하지만 버스, 지하철의 홍
보광고처럼 지역의 구체적인 홍보사례가 암검진의 수검률과 관련

성이 있다는 결과는 본 연구에서 처음으로 파악되었다. 그 이유는 
국내의 많은 연구들이 암검진 수검률을 향상시킬 방안으로 홍보의 
중요성을 여러 차례 강조하였지만, 실제 ‘지역에서 어떤 홍보방법이 
암검진 수검행위에 어떠한 영향을 주었느냐?’는 것을 구체적으로 
조사한 사례가 드물기 때문이다. 그나마 Kim [23]과 Kye 등[24]이 
전국적인 차원에서 TV 광고와 암검진 수검률의 관계를 조사하고, 

‘암검진에 대한 TV 광고 시청이 암검진 의도 형성에 유의미한 영향

을 준다’는 결과를 도출한 사례는 있다. 아쉽게도 본 연구에서는 그

들의 연구처럼 TV 등 대중매체가 암검진 수검률과 관련성이 있는 
것으로 나타나지는 않았다. 또한 미국과 영국, 캐나다, 호주, 대만, 
싱가포르 등의 사례처럼 스몰미디어와 암검진 수검률의 관련성이 
나타나지는 않았다.
그런데 ‘왜 인천광역시에서 버스, 지하철의 홍보광고가 대장암 

검진 수검률과 관련성이 있느냐?’에 대해서는 시간적 근접성으로 
개연성을 일부 설명할 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구에서 원시

자료로 이용한 인천지역암센터의 ‘암예방 및 암관리 인식조사’는 
2013년 3월 20일부터 4월 1일까지 시행되었고, 인천지역암센터에서 
인천광역시를 운행하는 50여 개 버스 노선에서 시행한 ‘인천지역암

센터 암검진 홍보광고’는 2012년 11월부터 12월까지 약 2개월에 걸
쳐 실시되었다. 따라서 인천지역암센터가 추진한 여러 홍보방법 중 
버스, 지하철 광고를 인식한 대상자가 16.0%로 가장 높게 나타났

고, 대장암 검진 수검률과 관련성이 있는 것으로 파악되었다.
본 연구는 버스, 지하철의 홍보 광고처럼 ‘지역의 구체적인 홍보

사례가 암검진의 수검률과 관련성이 있다는 사실을 밝혔다’는 점
에서 그 의미가 있다. 하지만 본 연구의 결과를 일반화하고 암검진 
홍보지침의 기초자료로 활용하기에는 다음과 같은 두 가지 제한점

이 있다. 첫째, 본 연구는 먼저 홍보를 하고 그 이후 효과를 관측한 
전향적 연구(prospective study)가 아니라 동시에 홍보 여부와 암 
검진 여부를 파악한 단면적 연구(cross sectional study)이다. 따라

서 본 연구와 같은 설계로는 홍보방법에 따른 수검률의 효과를 파
악하기에 무리가 있으며, 이후 미국 등 다른 나라의 예처럼 수많은 
전향적인 연구들을 통해 홍보방법에 따른 암 검진 수검률 향상의 
근거자료들을 국가적인 차원에서 수집할 필요가 있다.
둘째, 본 연구는 인천지역암센터의 ‘암예방 및 암관리 인식조사’ 

자료를 원시자료로 활용하여 최근 시도되고 있는 암검진에 대한 
다양한 홍보방법을 조사에 이용하지 못하였다. SNS (social net-
work service) 등 최근 암검진 홍보에 사용되는 다양한 홍보방법을 
범주화하고 세분화된 질문항목으로 개발하여 홍보방법의 변화에 
따른 수검률 향상의 효과를 보다 정밀하게 분석할 필요가 있다.
마지막으로 우리나라의 암검진 수검률을 높이기 위해 홍보와 관

련된 두 가지 정책적 제언을 하고자 한다. 첫째, 우리나라도 미국처

럼 암검진 수검률을 높이기 위해 국가차원에서 지침을 개발하고, 
그에 대한 근거자료를 모아야 한다. 둘째, 우리나라 전체 인구의 2%
를 넘어선 외국인, 귀화 한국인의 암검진 수검률을 높이기 위해 이
들의 언어적, 문화적 특성에 적합한 암검진 홍보물을 제작하여야 
한다. 미국, 영국, 캐나다 등의 나라에서 자국 백인 여성보다 수검률

이 훨씬 낮은 동양 출신 여성들의 수검률을 올리기 위해 동양 여성

의 모국어와 현지 공용어 2개를 이용한 다양한 시청각 자료를 제작

한 것이 좋은 예가 될 것이다[16].
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