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Background: This study purposed to analyze regional factors related to gastric cancer screening rate provided by national cancer 
screening program in Korea.
Methods: The unit of analysis was administrative districts of si ∙gun∙gu level. Dependent variable was regional gastric cancer screen-
ing rate provided by national cancer screening program, and regional variables were selected to represent the regional characteris-
tics such as demographic, health behavior and status, socioeconomic, and health resource. Tobit regression was applied for the 
analysis.
Results: Analysis results showed that gastric cancer screening rate was varied depending on regions from 47.8% to 69.1%. Tobit re-
gression showed that gastric cancer screening rate had negative relationships with smoking rate, financial independence rate, and 
National Health Insurance premium per capita. And regional gastric cancer screening rate had positive relationships with sex ratio 
and number of gastric cancer screening center.
Conclusion: Regional characteristics should be considered in establishing regional policies for increasing the gastric cancer screen-
ing rate.
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서  론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따르면 암
은 세계적인 주요 사망원인 중 하나이며, 2015년 암으로 사망한 사
람은 전 세계적으로 880만 명이다. WHO에서는 암 사망률이 계속

해서 증가할 것으로 예측하고 있으며[1], 우리나라에서도 암은 사망

의 주요원인 중 하나이다. 통계청에서 보도한 2015년 사망원인통계

에 따르면 2005년부터 2015년까지 암은 지속적으로 사망원인 1위
를 차지하고 있다. 2015년을 기준으로 암에 의한 사망 인구 10만 명
당 폐암 34.1명, 간암 22.2명, 위암 16.7명, 대장암 16.4명 등으로 보
고되었다[2].

WHO에서는 의학적인 관점에서 암 발생인구 중 1/3은 암을 조
기에 발견하여 치료할 경우 완치가 가능한 것으로 보고하였으며, 
암 사망률을 낮추기 위한 방안으로 암의 조기검진을 제시하고 있
다. 또한 우리나라에서 발생빈도가 높은 위암, 간암, 대장암, 유방

암, 자궁경부암은 다른 암에 비해 검사방법이 비교적 간단하며 조
기에 발견하여 치료할 경우 90% 이상 완치가 가능하기 때문에 암 
사망률을 낮추기 위한 방안으로 암 조기검진은 중요한 역할을 한
다[3].
우리나라에서 시행되는 암검진서비스는 본인부담금으로 이루

어지는 민간 암검진과 공적 영역으로 이루어지는 국가 암검진사업

이 있다. 공적 영역의 국가 암검진사업은 국민건강보험공단 암검진
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(이하 공단 암검진)과 국가 암검진사업으로 구분된다. 국가 암검진

사업은 건강보험가입자 중 보험료가 하위 50%에 속하는 인구 및 
의료급여수급권자를 대상으로 하며, 우리나라 5대 암인 위암, 간
암, 대장암, 유방암, 자궁경부암에 대해서 암검진을 무료로 제공하

는 사업이다. 공단 암검진사업은 국가 암검진사업과 사업내용과 법
적 근거는 동일하나 건강보험가입자 중 상위 50%에 속하는 인구에 
대해 10%의 본인부담금을 적용한다는 점에서 차이가 있다[3]. 연
구에서는 ‘국가 암검진사업’을 공단 암검진과 국가 암검진을 포함

하는 용어로 사용하였다.
국가 암검진서비스는 우리나라 암검진에 중요한 역할을 한다. 국

가 암검진서비스는 민간 암검진서비스에 비해 사회경제적 불평등

을 완화시켜 예방서비스 이용에 형평성을 가져올 수 있다[4]. 또한 
민간 암검진의 경우 암의 조기발견과 검진의 효과에 대해 평가하기 
어려우며, 고가 장비를 이용하는 검진프로그램을 위주로 시행하여 
개인 의료비의 불필요한 증가를 가져올 수 있기 때문에[5] 공적 영
역의 암검진 수검률을 높여야 할 필요가 있다. 하지만 국가 암검진 
수검률 현황을 살펴보면 2015년 기준 건강보험 대상자 중 5대 암 전
체 수검률은 48.3%에 불과하며 2010년 47.8%에 비해 5년간 0.5%p 
증가하는 데 그쳤다[6].
즉 예방서비스 이용의 형평성 측면과 암의 조기발견 및 검진의 

효과, 불필요한 의료비 증가를 방지하기 위하여 국가 암검진사업의 
중요성이 대두되고 있으나 국가 암검진 수검률은 절반을 넘지 않는

다. 그렇기 때문에 국가 암검진서비스를 이용하는 요인을 분석하여 
수검률을 높이기 위한 방안을 제시할 필요가 있다. 그동안 암검진 
수검과 관련하여 국내 ∙외에서 많은 연구들이 시행되었다. 개인의 
인구학적 특성 및 건강 관련 요인과[7-9] 사회경제적 수준에 따른 
암검진 수검률의 차이를 보는 연구가 시행되었으며[10,11], 그리고 
암검진 수검 유무와 관련된 개인 특성 및 지역요인을 고려한 연구

가 있었다[12].
암검진 수검과 관련된 다수의 연구는 주로 일개 지역 주민들을 

대상으로 한 설문조사를 통해 이루어지거나 2차 자료를 활용한 개
인 수준의 연구로 시행되었다. 하지만 의료이용은 개인의 특성뿐만 
아니라 개인이 속한 지역의 인구구조와 질병구조, 사회경제적 환경 
등에 의해서 영향을 받는다[7]. 또한 지방자치단체 및 질병관리본

부가 주관하는 지역단위 통계인 지역사회건강조사 자료에 따르면 
우리나라 5대 암검진 수검률은 시 ∙군 ∙구 지역에 따라 차이를 보이
고 있다[13]. 이는 암검진 수검에 관해서 개인특성뿐만 아니라 지역
요인에 대한 연구가 필요하다는 것을 의미한다. 또한 시 ∙군 ∙구 단
위의 지역요인은 지역단위의 데이터 수집이 용이할 뿐만 아니라 지
역적 특성을 명확하게 나타낼 수 있기 때문에 암검진 수검률과 관
련이 있는 지역요인을 분석하기 용이하다[14].
다만, 국가 암검진사업에서 제공하는 위암, 간암, 대장암, 유방암, 

자궁경부암 검진은 수검 대상이 되는 나이와 주기가 각각 달라 암

마다 다른 분석모형을 적용해야 할 필요성이 있다. 연구에서는 우
리나라 주요 암인 위암을 선정하여 분석을 실시하였다. 국가암정

보센터에 따르면 2014년 우리나라 남녀의 위암 발생건수는 10만 명
당 29,854명으로 갑상선암을 제외하면 가장 높은 것으로 나타났으

며, 2015년에 암으로 인한 사망 중 세 번째 사망원인이었다. 따라서 
위암은 암검진을 통한 조기발견 및 치료가 중요한 암으로 제시되

고 있다[15]. 또한 위암은 민간검진과 국가검진을 포함하여 국가에

서 권고하는 검진주기에 따라 검진을 이행하는 정도를 나타내는 
암검진 권고안 이행 수검률이 2015년 74.8%로 나타났지만[16], 국
민건강보험공단에서 제공하는 국가 암검진 수검률은 약 57%로 나
타나 위암의 국가 암검진 수검의 활성화가 필요한 것으로 보인다

[17].
연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 위암검진 수검률의 

지역차이를 확인한다. 둘째, 위암검진 수검률과 지역요인 간의 관계

를 분석하여 수검률 향상을 위한 정책적 시사점을 제시한다.

방  법

1. 연구모형

연구의 목적은 위암검진 수검률에 영향을 미치는 지역요인을 분
석하는 것으로 모형은 Figure 1과 같다. 연구모형에서 사용된 지역
요인은 선행연구를 참고하여 인구 ∙사회학적 요인(고등학교 졸업자 
비율, 1인 가구 비율, 65세 이상 노인인구비율, 성비), 건강수준 및 
행태요인(흡연율, 고위험 음주율, 스트레스 인지율, 주관적 건강수

준 인지율), 경제적 요인(재정자립도, 1인당 연간 건강보험료), 의료

자원 요인(위암검진기관 개수), 지역유형을 선정하였다.

Figure 1. Study model.

Independent variables

Demographic factors
-�Education level 
(ratio of the high school graduation)

-One person household proportion
-Percent of population over age 65
-Sex ratio (male/female)

Health behavior & status factors
-Smoking rate
-High-risk drinking rate
-Stress cognition rate
-Subjective health condition rate

Economic factors
-Financial independence rate
-National Health Insurance premium per capita

Health resources factors
-No. of gastric cancer screening center

Regional type
Urban (1), rural (2)

Dependent variable

National Gastric Cancer
Screening rate



Park JH, et al.  •  Regional Variation in National Gastric Cancer Screening Rate in Korea

보건행정학회지 2017;27(4):296-303298  https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

2. 연구자료 및 연구대상

연구자료는 국민건강보험공단에서 제공하는 2015년 지역별 의
료이용통계연보와 2015년 암검진기관 현황, 통계청에서 제공하는 
2015년 인구총조사 자료, 재정자립도 자료를 사용하였다. 또한 지
역의 건강과 관련된 자료는 지역사회건강조사에서 제공하는 자료

를 사용하였다.
연구대상은 국내 기초자치단체인 시 ∙군 ∙구 단위의 지역으로 설

정하였다. 특별시와 광역시 지역에서의 ‘구’는 연구대상에 포함시켰

고, 일반 ‘시’에서의 ‘구’의 경우 ‘시’로 통합하여 연구를 시행하였다. 
기초자치단체가 아닌 세종시와 제주도는 분석에서 제외하여, 총 
226개의 시 ∙군 ∙구를 연구대상으로 설정하였다.

3. 변수선정

1) 종속변수

종속변수는 각 시 ∙군 ∙구의 국가암검진을 통해 제공된 위암검진 
수검률이며, 국가통계포털에서 제공된 2015년 수검대상자와 수검

인원의 자료를 사용하였다. 제공된 자료에서 암검진 수검대상자는 
의료급여수급권자를 제외한 건강보험가입자로 국가 암검진사업의 
대상자이다. 각 시 ∙군 ∙구의 위암검진 수검률은 (수검인원/수검대

상자)×100으로 계산하였다.

2) 독립변수

(1) 인구 ∙사회학적 요인
기존의 암검진 수검과 관련된 연구를 참고하여 성비, 노인인구비

율, 학력수준, 1인 가구 비율을 연구모형에 포함하였다[7,9-11,18-
21]. 국가 위암검진사업은 연령이 40세 이상인 국민을 대상으로 시
행하고 있기 때문에 이를 고려하여 인구 ∙사회학적 요인의 변수들

을 정의하였다. 성비와 노인인구비율은 국가통계포털에서 제공하

는 연령 및 성별 인구 자료를 이용하였다. 성비는 40세 이상의 인구 
중 (남성인구/여성인구)×100으로 계산하였다. 노인인구비율은 (65
세 이상의 인구수/40세 이상의 인구수)×100으로 계산하였다.
학력수준은 지역의 고등학교 졸업 이상 학력자의 비율로 정의하

였다. 고등학교 졸업 이상 학력자 비율은 국가통계포털에서 제공하

는 성, 연령 및 교육정도별 인구의 자료를 이용하였다. 해당 지역의 
40세 이상 인구 중 고등학교 졸업, 대학교 및 대학원 졸업, 재학, 중
퇴(이하 고등학교 졸업 이상자)에 해당하는 인구수의 비율로 계산

하였다.
Kim 등[7]은 배우자가 있는 경우 가족과 친척 등으로부터 얻는 

사회적 지지의 결과로 암검진을 받을 확률이 더 높다고 주장하였

다. 이에 근거하여 암검진 수검에 대한 사회적 지지가 낮을 것으로 
예상되는 1인 가구의 비율을 독립변수로 채택하였다. 1인 가구 비
율은 국가통계포털에서 제공하는 성, 연령 및 세대구성별 인구자료

를 사용하였으며 (세대주가 40세 이상인 1인 가구/해당 지역의 세

대주가 40세 이상인 전체 가구 수)×100으로 계산하였다.

(2) 건강수준 및 행태요인

기존 연구들에서 일반적인 건강수준과 건강행위는 암검진 수검

과 관련이 있는 것으로 나타났다[7-9,11,18,21]. 이에 따라 지역의 건
강수준을 나타내는 변수로는 주관적 건강수준 인지율, 스트레스 
인지율을 포함하였고, 건강행위 변수로는 흡연율, 고위험 음주율

을 포함하였다[22]. 이들 변수는 지역사회건강조사에서 연령 표준

화하여 제공하는 자료를 사용하였다. 지역사회건강조사에서 제공

하는 변수들의 정의는 다음과 같다. 주관적 건강수준 인지율은 주
관적 건강수준을 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’에 응답한 사람의 분율로 
정의한다. 스트레스 인지율은 평소 일상생활 중 스트레스를 ‘대단

히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 사람의 분율로 정의한다. 흡연율은 평
생 5갑 이상 흡연한 사람으로 현재 흡연하는 사람의 분율로 나타낸

다. 고위험 음주율은 최근 1년 동안 음주한 사람 중에서 한 번의 술
자리에서 남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상을 주 2회 이상 마시는 
사람의 분율로 정의한다.

(3) 경제적 요인
기존의 연구를 참고하여 본 연구에서는 지역의 경제수준을 나타

내는 변수로 재정자립도와 1인당 연간 건강보험료를 포함하였다

[10,11,21,23-25]. 재정자립도는 통계청에서 제공하는 자료를 이용

하였으며, 1인당 연간 건강보험료를 계산하기 위해 국민건강보험공

단에서 제공하는 지역별 의료이용통계자료를 이용하였다. 재정자

립도는 (지방세+세외수입)/자치단체예산규모×100으로 계산되었

다. 연구에서 사용한 1인당 연간 건강보험료는 지역 전체의 건강보

험료를 지역의 총 인구수로 나누어 1인당 연간 건강보험료로 계산

하였으며 천원 단위로 절삭하여 분석에 사용하였다.

(4) 의료자원 요인
건강검진 및 암검진은 의료서비스의 일부로 볼 수 있으며, 검진시

설에 대한 정책적인 전략은 지리적 접근성으로 인한 암검진 수검의 
장애요소를 줄여준다[19]. 따라서 지역의 암검진기관의 접근성을 
고려하기 위해 위암검진기관 개수를 변수로 선택하였다. 이전의 지
역단위 연구들에서 지역의 의료자원 변수로 주로 의사 수, 병상 수, 
특수장비 개수 등의 변수를 주로 사용하였으나[26] 암검진기관으

로 등록하기 위해서는 일반건강검진기관의 자격을 갖춘 검진기관 
중 암종별 시설 및 장비기준을 충족해야 하기 때문에[27] 암검진기

관의 수가 의사 수, 검사장비 수 등 지역의 의료자원을 대표한다고 
할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 2015년에 공단에 등록된 위암검

진기관 개수를 독립변수로 사용하였다.
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(5) 지역유형

지역유형은 사회경제적 지위, 의료기관의 지역적 분포에 따른 접
근성과 관련되어 있어 암검진 수검에 영향을 미치는 요인으로 제시

되었다[9]. 건강검진 및 암검진 수검률에 관한 여러 선행연구에서 
거주지의 유형에 따른 수검률의 차이를 분석하였고[9-11,18-20], 이
를 참고하여 연구에서는 지역유형을 도시지역(시, 구)과 비도시지

역(군)으로 정의하여 분석하였다.

4. 분석방법

연구에서는 다음의 과정을 통하여 분석을 시행하였다. 첫째, 연
구대상 지역들의 특성을 파악하고 지역별 수검률의 차이를 확인하

기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 지역변수 간 관계를 평
가하기 위하여 상관관계분석을 실시하였다. 셋째, 다중공선성의 
문제를 진단하기 위해 다변량회귀분석을 통해 분산팽창지수(vari-
ance inflation factor, VIF)를 계산하였다. 넷째, 국가 암검진을 통해 
제공되는 위암검진 수검률에 영향을 미치는 지역요인과 그 영향 정
도를 알아보기 위해 tobit 모형을 이용한 회귀분석을 시행하였다. 
독립변수 중 정규분포하지 않는 변수인 지역의 고등학교 졸업자 분
율, 성비, 재정자립도, 1인당 연간 건강보험료, 위암검진기관 개수는 
로그값으로 계산하여 분석하였다.

Tobit 모형은 종속변수가 제한된 범위를 가지고 있고 관측치가 
이산변수의 특성을 가지면서 동시에 연속변수의 특성을 가지고 있
을 때 사용되는 회귀모형이다. 종속변수가 절삭되어 제한된 범위를 
가지는 경우에 일반적인 회귀모형에서 가정하는 정규분포와 차이

가 있다. 이때 일반적인 최소자승법에 의한 회귀모형(ordinary least 
squares)을 적용하게 되면 회귀계수가 불일치 추정치(inconsistent 
estimates)를 가지게 된다. 이를 해결하기 위한 방법으로 tobit 모형
이 사용되고 있으며 여러 연구에서 사용되었다[28,29]. 연구의 종
속변수인 지역별 국가 암검진 수검률은 0부터 100 사이의 범위에서 
값을 가지거나 100의 값을 가지게 되며 일정한 방향으로 분포하고 
있기 때문에 tobit 모형을 이용하여 분석하였다. 변수들의 기술통

계분석, 상관관계분석 및 다중공선성 진단을 위한 다변량회귀분

석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였

고, tobit 회귀분석은 STATA ver. 12.0 (Stata Corp., College Station, 
TX, USA)을 이용하였다.

결  과

Figure 2는 지역별 국가 위암검진 수검률의 현황을 그림으로 도
식화한 것이다. 진한 지역일수록 국가 위암검진 수검률이 높은 지역
임을 나타내며 지역별로 차이가 나타나는 것을 확인할 수 있다. 국
가 위암검진 수검률은 충청북도 제천시에서 69.1%로 가장 높았으

며, 다음으로 전라북도 장수군(68.06%), 전라북도 남원시(67.66%) 

순서로 나타났다. 반면 서울특별시 강남구에서 47.84%로 가장 낮
은 수검률을 보였다.

1. 연구대상의 일반적 특성

Table 1은 분석에 사용된 연구변수의 일반적 특성을 나타내는 
기술통계량이다. 시 ∙군 ∙구 지역 국가 위암검진 수검률은 평균 
58.44%로 나타났으며 가장 낮은 지역은 47.84%, 가장 높은 지역은 
69.1%였다. 40세 이상의 인구 중 고등학교 이상 졸업 비율은 평균 
58.02%, 1인 가구 비율은 평균 26.26%, 65세 이상 인구 비율은 평
균 31.27%, 여성 대비 남성의 성비는 평균 92.14%였다. 지역의 건강

행위 및 건강수준을 나타내는 변수에서 흡연율은 평균 22.22%, 고
위험 음주율은 평균 19.16%였다. 주관적 건강수준 인지율은 
45.85%, 스트레스 인지율은 27.54%였다. 지역의 경제수준을 나타

내는 변수 중 재정자립도는 평균 25.6%였으며, 1인당 연간 건강보험

료는 평균 753,190원으로 나타났다. 지역별 위암검진기관은 평균 
20.41개이며 최소 0개, 최대 89개였다. 지역형태 변수에서 도시(시, 
구)는 144개로 전체 지역 중 63.72%였으며, 비도시 지역(군)은 82개
로 36.28%를 차지하였다.

2. 상관관계분석 결과

Table 2는 독립변수들 간에 상관관계분석을 실시한 결과이다. 상

Figure 2. Gastric cancer screening rate.
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관관계분석 결과 학력수준 변수에서 1인 가구 비율과의 상관계수

는 –0.87 (p<0.001) 1인당 건강보험료와는 0.85 (p<0.001), 노인인
구비율과의 상관계수는 –0.91 (p<0.001)로 0.8 이상의 값으로 높
게 나타났다. 또한 노인인구비율 변수는 1인 가구비율(0.88, 
p<0.001)과의 상관계수가 높은 것으로 나타났다. 이에 따라 다중

공선성의 문제가 발생할 것으로 예상되었고, 다중공선성을 진단하

기 위해 VIF를 사용하였다. 다중공선성을 진단한 결과 학력수준 
변수와 노인인구비율 변수의 VIF 값이 판단기준인 10보다 큰 것으
로 나타났다. 이에 다중공선성으로 인한 결과값의 왜곡을 우려하

여 학력수준 변수와 노인인구비율 변수를 기존의 연구모형에서 제
외하여 토빗회귀분석을 실시하였다.

3. Tobit 모형 분석결과

Table 3은 지역의 국가 위암검진 수검률을 대상으로 한 tobit 회
귀분석의 결과이다. 국가 위암검진 수검률을 종속변수로 하여 분
석한 결과 tobit 회귀모형의 적합도를 나타내는 pseudo R2 값은 0.11
이었다. 지역의 성비, 흡연율, 위암검진기관 개수에서 95% 유의수준

에서 통계적으로 유의하였고, 재정자립도와 1인당 연간 보험료는 
99% 유의수준에서 통계적으로 유의하였다. 성비와 위암검진기관 
개수는 지역의 국가 위암검진 수검률과 양의 관계가 있는 것으로 
나타나 지역에 남성이 많을수록(β= 9.54), 위암검진기관 개수가 많
을수록(β=1.26) 수검률이 증가하는 것을 알 수 있었다. 흡연율(β 
= -0.27), 재정자립도(β= -4.23), 1인당 연간보험료(β= -6.95)는 지
역의 국가 위암검진 수검률과 음의 관계가 있는 것으로 나타나 흡
연율이 낮을수록, 경제수준이 낮은 지역일수록 수검률이 증가하

는 것으로 나타났다.

Table 1. General characteristics of study variables

Variable Value Minimum Maximum

Gastric cancer screening rate 58.4± 4.3 47.8 69.1
Ratio of the high school graduation 58.0± 14.8 30.7 91.0
One person household proportion 26.3± 5.6 14.9 39.3
Percent of population over age 65 31.3± 9.5 14.3 51.0
Sex ratio (male/female) 92.1± 5.4 79.9 112.9
Smoking rate 22.2± 2.6 11.6 28.9
High-risk drinking rate 19.2± 3.5 9.8 30.5
Stress cognition rate 27.5± 4.8 10.2 38.5
Subjective health condition rate 45.9± 5.5 32.2 64.2
Financial independence rate 25.6± 13.4 7.4 66.2
National Health Insurance premium per 

capita (unit: 1,000 Korean won)
753.2± 243.5 399.2 2,001.8

No. of gastric cancer screening center 20.4± 20.2 0 89
Regional type

1: Urban (si, gu) 144 (63.72)
2: Rural (gun) 82 (36.28)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
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분석모형 내 다중공선성을 진단하기 위해 VIF를 사용하였으나 
토빗회귀모형에서는 VIF 값을 계산하는데 제한이 있어 토빗회귀

분석을 실시하기 전 다변량회귀분석을 실시하여 VIF를 확인하였

다. VIF를 확인한 결과 모든 변수에서 판단기준인 10보다 작았기 
때문에 다중공선성으로 인한 문제는 없을 것으로 판단되었다.

고  찰

연구는 건강보험 가입자를 대상으로 하는 국가에서 제공하는 
위암검진서비스의 수검률이 지역 간 차이를 보이는지 확인하고, 이
와 관련이 있는 지역요인을 알아보기 위하여 2015년의 각 시 ∙군 ∙
구의 지역 특성을 나타낼 수 있는 자료를 수집하여 분석하였다.
국가 위암검진서비스 수검률에 영향을 미치는 지역요인을 토빗

회귀분석을 통해 분석한 결과, 건강행태를 나타내는 흡연율, 지역
의 소득을 나타내는 재정자립도, 1인당 건강보험료, 위암검진기관 
개수, 성비가 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 즉 흡연율이 낮을

수록, 재정자립도가 낮을수록, 1인당 건강보험료가 낮을수록, 위암

검진기관 개수가 많을수록, 지역의 남성이 많을수록 국가 위암검진 
수검률이 높은 것으로 나타났다.
본 연구에서는 학력수준과 65세 이상 노인인구비율은 다중공선

성의 문제가 있었기 때문에 토빗분석에서 제외하였다. 반면 일반적

으로 연령은 암검진 수검에 영향을 미친다. 따라서 분석에 사용한 
모형에서 학력수준과 1인 가구비율을 제외하고 65세 이상 노인인
구비율을 포함하여 추가 분석을 실시하였다. 그 결과 65세 이상 노
인인구비율은 국가 위암검진 수검률에 통계적으로 유의한 영향을 
주지 않는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 변수들과 pseu-
do R2 값은 기존 연구모형과 동일하였다.
지역의 흡연율이 낮을수록 수검률이 높아지는 것은 개인수준의 

연구에서 흡연을 하지 않는 사람들이 암검진을 많이 받는다는 결
과와 일치하였다[8,30]. Kang과 Kim [30]은 건강검진과 암검진은 
비흡연자보다 흡연자들에게 더 필요한 서비스이며 흡연자를 대상

으로 한 수검률을 높이기 위한 교육이 필요하다고 주장하였다. 다
시 말해 흡연율이 높은 지역일수록 위암검진에 대한 홍보와 교육사

업이 필요하다는 것을 의미한다.
다수의 선행연구들에 따르면 개인의 소득수준이 높을수록 암검

진 수검을 더 많이 받는 것으로 알려져 있으며[10,11], 지역의 소득

수준 인식정도가 높을 때 암검진을 받을 확률이 높다는 연구결과

가 있다[12]. 이는 지역의 경제수준이 높을수록 국가 위암검진 수검

률이 낮아진다는 연구결과와 차이가 있었다. 이러한 차이는 연구

의 대상을 공적 영역으로 제공되는 국가 위암검진 수검률로 제한하

였기 때문에 발생했을 가능성이 있다. 선행연구에 따르면 가구소

득이 높은 계층일수록 민간보험에 많이 가입하는데, 민간보험은 민
간 암검진을 이용하기 위해 지불해야 하는 본인부담금을 일부 지
원하기 때문에 민간 암검진에 대한 접근성을 높인다[31]. 지역의 경
제수준을 나타내는 재정자립도와 건강보험료는 가구소득과 관련

이 있으며, 연구결과를 통해 경제수준이 높은 지역일수록 국가 위
암검진 수검률을 향상시키기 위한 프로그램이 활발히 이루어져야 
한다는 것을 알 수 있다.
연구에서 지역에 위암검진기관 개수가 많을수록 국가 위암검진

서비스 수검률은 증가하는 것으로 나타났으며, 기존의 연구에서 
지역의 의료자원이 많을수록 의료이용량이 많아지는 결과와 일치

하였다[26]. Kwak 등[26]은 지역 간 보건의료자원 분포에 따른 의
료이용량의 차이를 분석하였고, 지역의 의료자원인 의료인력, 의료

장비가 많이 보급되어 있을수록 의료이용량이 늘어난다고 주장하

였다. 암검진은 의료이용에 포함되며 이 같은 결과는 국가 위암검진

기관 분포의 지역적 형평성을 고려하는 정책이 필요하다는 것을 의
미한다.
지역의 위암검진 수검률에 관한 연구는 다음과 같은 정책적 시

사점을 준다. 우리나라에서는 현재 국가 암검진 수검률을 높이기 
위한 여러 가지 정책을 실시하고 있다. 먼저 각 지역의 보건소를 중
심으로 국가 암검진 대상자들에 대한 홍보사업을 진행하고 있으며, 
국민건강보험공단에서는 당해 검진 대상자들을 대상으로 검진표

를 우편으로 보내 암검진 수검을 장려하는 등 수검률을 향상시키

려는 노력을 하고 있다. 연구결과에서는 흡연율이 높은 지역에서 
국가 위암검진 수검률이 낮은 것으로 나타나 기존의 정책과 함께 
흡연율이 높은 지역에서 금연사업과 연계된 정책이 필요하다고 판
단된다. 현재 우리나라에서는 전국 255개 보건소를 통해 지역사회 
중심의 포괄적 금연사업을 목표로 하는 ‘지역사회 금연사업 관리'

를 실시하고 있다. 해당 사업은 기업, 학교 등 다양한 지역자원과 연
계하여 진행되며 흡연자를 대상으로 6개월간의 금연상담을 제공

하고 있다[32]. 흡연은 위암검진 수검률에 영향을 미칠 뿐만 아니라 

Table 3. Results of tobit regression analysis

Variable Coefficients VIF†

One person household rate -0.02 4.07
Sex ratio 10.11* 1.70
Smoking rate -0.25* 1.58
High-risk drinking rate -0.07 1.20
Stress cognition rate 0.05 1.44
Subjective health condition 0.04 1.13
Financial independence rate -4.26** 4.55
National Health Insurance premium per capita -7.08** 4.93
No. of gastric cancer screening center 1.24* 4.29
Region (1: urban [reference], 2: rural) 0.95 3.05
Log likelihood -579.56
Pseudo R 2 0.11

Dependent variable is gastric cancer screening rate.
VIF, variance inflation factor.
*p< 0.05. **p< 0.01. †VIF was calculated from multiple regression.
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암의 발병과도 밀접한 관련이 있다[1]. 따라서 지역사회 금연사업과 
연계하여 암의 위험성과 국가 암검진사업에 대한 교육을 함께 실시

한다면 지역의 국가 위암검진서비스 수검률 향상에 기여를 할 수 
있을 것이다.
경제수준이 높은 지역일수록 공적 영역에서 제공되는 국가 위암

검진 수검률이 낮게 나타난 이유 중 하나로 국가 암검진서비스에 
대한 신뢰의 문제를 들 수 있다[33]. 국가 암검진에 대한 국민들의 
신뢰를 높이고 지역별 암검진기관의 질의 격차를 해소하기 위해 국
립암센터에서는 2008년부터 국가 암검진 질 관리사업을 시행하고 
있다. 국가 암검진 질 관리사업의 주요 내용은 객관적 지표를 통한 
지속적인 질 관리체계를 구축하고, 암검진기관의 질을 향상시키기 
위해 질 향상 교육프로그램을 운영하는 것이다[3]. 하지만 여전히 
경제수준이 높은 지역일수록 국가 암검진을 통한 위암검진 수검률

이 낮은 것으로 나타났으며, 이는 경제수준이 높은 지역을 중심으

로 국가 암검진에 대한 홍보와 교육이 더 적극적으로 이루어져야 
한다는 것을 의미한다. 민간 검진과 비교한 국가 위암검진의 비용

효과적인 측면에 대한 홍보와 함께 국가 암검진 질 관리사업의 결
과를 제시하여 신뢰를 높인다면 국가 위암검진 수검률의 향상을 
가져올 수 있을 것이다.
또한 연구결과에서는 지역에 국가 암검진서비스 기관으로 등록

된 위암검진기관의 개수가 많을수록 위암검진 수검률이 높아지는 
것을 확인하였다. 이는 국가 위암검진서비스에 대한 물리적 접근성

의 향상이 수검률을 높이는 데 기여하는 것으로 생각할 수 있다. 현
재 우리나라에서는 암검진기관에 대한 접근성이 취약한 지역에서 
물리적 접근성을 향상시키기 위한 노력으로 차량을 이용한 이동 
검진사업을 실시하고 있다. 하지만 출장 검진의 경우 질적인 측면에

서 문제가 나타나고 있으며, 80% 이상의 검진서비스가 사업장을 
대상으로 시행되고 있다[34]. 이동 검진서비스 이외에 국가 암검진

기관의 접근성이 취약한 지역에서는 지역 암센터와 보건소가 중심

이 되어 암검진이 가능한 기관을 보충하는 역할을 수행할 수 있을 
것이다. 교육 및 홍보와 함께 실질적으로 위암검진을 받을 수 있는 
기관을 보충한다면 국가 위암검진 수검 향상에 기여를 할 수 있을 
것으로 판단된다.
연구의 의의는 다음과 같다. 의료이용 양상은 개인의 특성뿐만 

아니라 개인을 둘러싼 다양한 환경적 요소에 영향을 받으며 암검
진서비스를 이용하는 것 또한 의료이용의 범주에 포함된다고 할 
수 있다. 이에 본 연구는 국가 위암검진에 영향을 미치는 지역요인

들을 분석하여 각 지역의 특성에 맞는 국가 위암검진 향상에 관한 
정책을 수립하는 데 기초를 제공함으로써 의의를 갖는다고 할 수 
있다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 종속변수는 시

∙군 ∙구 단위의 건강보험가입자를 대상으로 한 위암검진 수검률로 
자료의 한계로 인해 의료급여수급권자와 민간 암검진 수검률을 반

영하지 못하였다. 향후 연구에서 지역의 민간 검진 수검률에 대한 
자료가 제시된다면 암검진 수검률에 대해서 보다 명확한 지역요인

을 밝혀낼 수 있을 것으로 생각된다. 둘째, 지역의 건강수준 및 건강

행태를 나타내는 변수들은 지역사회 건강조사에서 제공하는 자료

를 사용하였으나 이는 19세 이상 성인을 대상으로 표준화한 자료이

기 때문에 위암검진 대상자인 40세 이상인 인구의 특성과 일치하

지 않는 한계가 있다. 셋째, 위암검진은 2년에 한번 시행하도록 권고

되고 있고, 해마다 지역의 수검인원에 차이가 있을 수 있다. 하지만 
본 연구에서는 단년도 연구를 시행함으로써 지역의 전체 수검자에 
대한 수검률을 대표하지 못하였다는 제한점이 있다.
본 연구는 2차 데이터를 활용하여 국가 암검진 중 위암검진률의 

지역별 차이를 파악하고 지역요인들과의 관련성을 분석하였다. 분
석결과 지역의 흡연율이 낮을수록, 재정자립도가 낮을수록, 1인당 
연간 건강보험료가 낮을수록, 위암검진기관이 많을수록, 지역에 남
성이 많을수록 위암검진 수검률이 유의하게 높았다. 이와 같은 연
구결과는 국가 위암검진 수검률을 높이기 위한 지역별 정책의 방
향을 제시한다. 현재 진행되고 있는 금연사업과 연계하여 국가 암
검진사업의 홍보와 교육을 실시한다면 관련 사업의 효율성을 높일 
수 있다.
또한 경제수준이 높은 지역일수록 국가 위암검진에 대한 신뢰를 

높이기 위한 정책이 필요하며, 국가 위암검진서비스에 접근성을 높
이기 위해서는 암검진기관의 지역 분포의 형평성을 이루기 위한 정
책이 필요함을 시사한다. 국가 위암검진 수검률이 낮은 지역을 대
상으로 지역 특성에 맞춘 정책을 우선적으로 도입하여 지역 간 변
이를 줄여나간다면 우리나라 전체의 국가 위암검진 수검률을 향상

시킬 수 있을 것이다.
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