
1. 서론

우리나라에서 자궁경부암은 전국단위 암발생통계를

산출하기 시작한 1999년연도별연령표준화 발생률 10만

명당 18.6명에서 2015년 10만 명당 10.8명으로 발생률이

꾸준히 감소하고 있는 추세이다. 2012년 연령표준화발생

률 추정치를 국제비교 하였을 때, 우리나라의 발생률은

10만 명당 9.1명으로 일본(10.9명)에 비해서는 낮은 수준

이나 영국(7.1명)에 비해 높은 편이다[1].

또한, 2015년국가암등록통계자료에따르면, 2011-2015

년 사이 발생한 자궁경부암 환자의 5년 상대생존율은

79.9%로 1993-1995년 보다 2.4% 증가하였으며, 이는 모

든 암의 5년 상대생존율 78.4%에 비하여 다소 높은 편이

며 갑상선암 5년 상대생존율 100.2% 에 이어 두 번째로

높은 수치로 나타났다[1]. 자궁경부암 5년 상대생존율의

향상은 우리나라의 자궁경부암 검진 사업의 효과로 볼
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요  약 본 연구의 목적은 2016년 1월부터 검진연령이 만 20세까지 확대된 자궁경부암 검진에 대한 한국 여성의 연령대별

인식을 체계적으로 조사하는 것이다. 자료는 2017년 7월 26일부터 31일까지 온라인 설문 조사를 수행하여 총 332명의 설문

응답을 수집하였다. 332부를 활용하여 빈도분석, 교차분석을 실시하였다. 분석결과, 현행 자궁경부암 검진사업에 대해 116명

(34.9%)만이 인지하고 있었다. 또한 대다수의 응답자인 298명(89.8%)은 수검의도가 있었지만, 실제 검진경험이 있는 사람은

209명(63.0%)으로 낮았다. 따라서 검진의 중요성에 대한 교육 및 홍보를 통해 수검률을 높일 필요성이 있다.
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Abstract The purpose of this study is to conduct a systematical survey about the recognition by Korean women’s 

age groups on the cervical cancer screening, of which screening age has expanded to include 20 years of age as 

of January 2016. An online survey was conducted between July 26th to 31st 2017, and 332 answers in total were 

collected. 332 sets of survey were used to conduct frequency analysis, chi-square test. According to the result, only 

116(34.9%) answered that they recognized the current system of cervical cancer screening. Additionally, most of the 

subjects, namely 298(89.8%), had the intention to take the cancer screening, but the number of subjects who actually 

received the test was low with 209(63.0%). Therefore, it is necessary to educate and publicize the importance of 

screening to increase the screening participation. 
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수 있으며. 국내외적으로 근거중심의 새로운 검진 권고

안들이 발표되고 있는 추세이다. 특히, 인유두종바이러스

검사가 새로운 검진방법으로 제시되고, 여성의 성경험

시기가 점차 빨라짐에 따라 적절한 검진 연령에 대한 연

구가 발표되면서 자궁경부암 검진 시기 조정을 포함한

새로운 검진 권고안들이 발표되었다[2-9].

이러한 국내외적 변화에 대응하여 국립암센터를 중심

으로 각 학계 전문가로 구성된 자궁경부암 검진 권고안

개정위원회는 자궁경부암에 대한 근거중심의 적절한 검

진 권고안을 개발하여 의료인들에게 자궁경부암 검진의

표준지침을 제공하고, 국민들에게는 자궁경부암 검진의

이득과 위해에 관련된 적절한 정보 제공을 목적으로 약

3년 간 자궁경부암검진 권고안 개정작업을 진행하였다.

기존의 만 30세 이상 여성을 대상으로 2년간격으로 자궁

경부세포검사를 실시하던 기존의 자궁경부암 검진 권고

안이 2016년 1월 1일부터 근거중심의 새로운 검진 권고

안을 바탕으로 검진연령이 만 20세 여성으로 확대 적용

되었다.

정부는 암관리법 제4조에 “국가와 지방자치단체는 암

의 발생을 예방하고, 암의 조기 발견 등 암 관리에 대한

범국민적인 관심을 높이기 위한 교육·홍보 사업을 시행

하여야 한다.”고 명시하고[10], 국립암센터와 전국 12개

지역암센터에서 각각 국가암정보센터와 암교육·홍보팀

등을 설치하게 하였으며, 국가암관리를 위해 2017년 예

산 약 290억원에서 추경액 270억 원을추가로 편성해 총

560억 원의 막대한 예산을 투자하고 있다[11].

그러나 국가암관리를 위한 정부의 투자에도 불구하고

2017년 우리나라 국민의 암검진 권고안 이행 수검률은

65.2%로 여전히국민 10명 중약 4명은국가암검진을 받

지 않는 것으로 나타났으며, 자궁경부암의 경우 2017년

수검률은 66.8%로 나타나 평균 수검률 보다 다소 높게

나타났다[12]. 그러나 2017년 암검진 권고안이행 수검률

은 조사가 시작된 2004년대비 26.4% 포인트 증가했지만,

자궁경부암 수검률은 2004년 대비 8.5% 증가에 그쳤다

[12]. 권고안에 따른 정기적인 검진 수검률이 적어도

70% 이상일 때, 암으로 인한 사망률을 유의하게 감소시

킬 수 있다는 권고[13]에 비추어 볼 때, 우리나라 전체

암의수검률과자궁경부암 수검률은 다소낮은 실정이다.

국가암관리를 위한 정부의 막대한 예산투자와 국가암

검진 수검률 자료에 근거하여 ‘정부의 투자에도 불구하

고 여전히 대한민국 여성 10명 중 약 4명은 자궁경부암

검진을 받지않는 이유는무엇인가?’ 라는 질문을 제기하

게 된다. 연구진은 아직도 많은 한국의 여성들이 자궁경

부암 검진 사업에 대해 제대로 인지하지 못하고 있으며

특히, 2016년 검진연령의 확대로 새롭게 검진대상에 포

함된 20대의 인지율이 낮을 것으로 가정하고, 자궁경부

암 검진에대한 한국여성의전반적인 인식을조사하였다.

한국 여성의 자궁경부암 검진 관련한 선행연구를 살펴보

면, 20대 여성의 자궁경부암 지식, 태도에 대한 연구[14],

농촌지역 여성의 자궁경부암 검진 행위에 영향을 미치는

요인에 대한 연구[15], 부산 일부지역 여성들의 자궁경부

암 조기 검진에 대한 지식 및 태도에 대한 연구[16]가 있

었다. 그러나 한국 여성을 대상으로 자궁경부암 검진 연

령의 확대를포함하여 검진의 필요성, 검진유무, 검진 시

어려운 점 등 자궁경부암 검진에 대한 전반적인 인식을

조사하고 연령대별 비교ㆍ분석한 연구는 없었다.

본 연구에서는 한국 여성의 연령대별 자궁경부암 검

진에 대한 인식을 체계적으로 조사 및 제시하여 정부의

자궁경부암 검진 사업 중 관리 및 홍보 사업을 운영하는

데 기초·근거자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집

본 연구에서는 단면 인터넷 설문을 수행하였다. 설문

참가자는 설문조사 기업인 마크로밀 엠브레인에 등록된

사람들로, 암 병력에 관계없이 무작위 표본으로 설문에

참여하도록 하였다. 온라인 설문조사의 응답률을 고려하

여 만 20세 이상 만 60세 미만의 참가자를 모집하였으며,

2017년 7월 26일부터 31일까지 총 332명의 설문 응답을

수집하였다.

본 연구에서 사용한 측정도구는 국내외 선행연구를

기반으로 한국 여성의 자궁경부암 검진에 대한 인식을

조사할 수 있도록 연구진이 개발한 구조화된 설문지를

사용하였다. 구조화된 설문지는 청주대학교 기관생명윤

리위원회의 승인을 받았다(1041107-201706-HR-003-01).

설문문항은크게 3개영역으로 구성하였다. 첫 번째 영역

에서는 자궁경부암 검진의 필요성, 자궁경부암 검진 경

험 유무, 자궁경부암 검진 시어려운점, 자궁경부암검진

관련하여 얻고 싶은 정보, 검진연령이 확대된 자궁경부

암 검진에 대한 인지, 자궁경부암 검진홍보에 대한 인식
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등 전반적인 자궁경부암 검진에 대한 인식에 대해 조사

하였다. 두 번째 영역에서는 참가자들의 건강행태(흡연,

음주, 규칙적인 운동)에 대해 질문하였다. 마지막세 번째

영역에서는 참가자들의 사회인구학적 배경(연령, 결혼상

태)에 대해 질문하였다.

2.2 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS

(statistical package for the social science)ver.18.0을 이

용하여 분석하였고, 다음의 절차로 실시하였다. 첫째, 연

구대상자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위하여 빈도

분석을 실시하였다. 둘째, 연구대상자의 자궁경부암 검진

에 대한 전반적인 인식을 연령대별로 비교ㆍ분석하였다.

셋째, 연령대별 자궁경부암 인식 차이를 알아보기 위해

교차분석(chi-square test)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 인구통계학적 특성

대상자의 인구통계학적 특성을 보면 연령대는 20대부

터 50대까지 고르게 분포하였으며, 평균연령은 39.6세였

다. 결혼상태는 기혼이 200명(60.2%)으로 비기혼(미혼,

별거, 이혼, 사별) 132명(39.8%)보다 많았다. 건강행태와

관련하여 흡연자는 18명(5.4%), 음주자는 221명(66.6%),

규칙적으로 운동하지 않는 사람은 292명(88.0%)으로 나

타났다. 대부분의 대상자 319명(96.1%)은 암에 걸렸거나

암 진단을 받은 적이 없었지만, 13명(3.9%)은 암 병력이

있다고 응답하였다. 또한 부모, 형제자매, 자녀중에 암에

걸렸거나 암 진단을 받은 대상자는 82명(24.7%), 그렇지

않은 대상자는 250명(75.3%)으로 나타났다.

3.2 자궁경부암 검진에 대한 연령대별 인식

대상자의자궁경부암검진의 필요성 인식, 자궁경부암

검진 경험, 자궁경부암검진시 어려운 점, 자궁경부암 검

진 관련하여 얻고 싶은 정보, 자궁경부암 수검의도, 검진

연령이 확대된 자궁경부암 검진사업에 대한 인지, 자궁

경부암 검진사업 홍보에 대한 인식을 연령대별로 비교하

여 Table 2에 제시하였다. 첫째, 검진의 필요성에 대해

332명중 322명(97.0%)의 대상자가 필요하다고 응답하였

으며, 40대가 86명(100.0%)으로 자궁경부암 검진의 필요

성에 대해 가장 높게 인식하고 있었다. 둘째, 자궁경부암

검진 경험은 332명 중 209명(63.0%)이 검진 경험이 있다

고 응답하였으며, 40대의 검진경험이 64명(74.4%)으로

가장 높았다. 추가적으로 검진경험이 있다고 응답한 209

명만을 대상으로 검진을 받고자 하였을 때 가장 큰 어려

운 점에 대한 질문을 하였고 조사결과, 검진에 대한 두려

움 134명(64.1%)이 가장 높게 나타났다. 연령대별 분석에

서도 검진에 대한 두려움이라고 응답한 비율 모두 60%

이상으로 검진에 대한 두려움이 자궁경부암 검진 시 가

장 큰 어려운 점으로 조사되었다. 셋째, 검진 관련하여

얻고 싶은 정보는 332명 중 120명(36.1%)이 검진방법에

대한 설명으로 응답을 하였으며, 30대가 34명(43%)로 가

장 높게 나타났다. 이는 자궁경부암 검진 경험이 있는

209명만을 대상으로 한 검진을 받고 하였을 때 가장 큰

어려운 점에 대한 결과와 유사한 결과로 검진대상자에게

검진 방법에 대한 충분한 설명을 제공하여 검진에 대한

두려움을 없애주는것이필요함을 알수 있다. 넷째, 자궁

경부암 수검의도에 대해 332명 중 298명(89.8%)이 향후

자궁경부암 검진을 받을 의향이 있다고 응답하였고, 30

대가 75명(94.9%)으로 수검의도가 가장 높았다. 다섯째,

검진연령이 확대된 현행 자궁경부암 검진사업에 대해

332명 중 116명(34.9%)만이 인지하고 있었으며, 과반의

216명(65.1%)은 인지하지 못 하고 있었다. 연령대별로 살

펴보면 20대가 42명(51.2%)으로 가장 높았고, 30대가 16

Variable Classification Value(%)

Age(y)

20-29 82(24.7)

30-39 79(23.8)

40-49 86(25.9)

50-59 85(25.6)

Marital state

Single, separated,
divorced, etc.

132(39.8)

Married 200(60.2)

Smoking
Yes 18(5.4)

No 314(94.6)

Table 1. Demographic characteristics of the 

respondents

Drinking
Yes 221(66.6)

No 111(33.4)

Exercise
Yes 40(12.0)

No 292(88.0)

Previous
occurrence of
the cancer

Yes 13(3.9)

No 319(96.1)

Family history
Yes 82(24.7)

No 250(75.3)

Total 332(100.0)
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Variable Classification 20-29 30-39 40-49 50-59 Total

Necessity of cervical cancer
screening

No 4(4.9) 2(2.5) 0(0.0) 4(4.7) 10(3.0)

Yes 78(95.1) 77(97.5) 86(100.0) 81(95.3) 322(97.0)

Experience of cervical cancer
screening

No 51(62.2) 26(32.9) 22(25.6) 24(28.2) 123(37.0)

Yes 31(37.8) 53(67.1) 64(74.4) 61(71.8) 209(63.0)

Difficulties when receiving the
screening test

Lack of information on the cancer 2(6.5) 5(9.4) 2(3.1) 8(13.1) 17(8.1)

Lack of information on the test
institution

1(3.2) 3(5.7) 6(9.4) 7(11.5) 17(8.1)

Fear of receiving a screening test 20(64.5) 35(66.0) 42(65.6) 37(60.7) 134(64.1)

The cost of test was burdensome 8(25.8) 10(18.9) 14(21.9) 9(14.8) 41(19.6)

Required information in relation to
cervical cancer screening test

Test institution 11(13.4) 9(11.4) 10(11.6) 15(17.6) 45(13.6)

Actual cost of receiving the test 27(32.9) 23(29.1) 19(22.1) 26(30.6) 95(28.6)

Availability of a gratuitous test session 7(8.5) 5(6.3) 13(15.1) 6(7.1) 31(9.3)

Description on the test procedure 31(37.8) 34(43.0) 32(37.2) 23(27.1) 120(36.1)

Information regarding certification for
the test subject(Issuance data/method

of confirmation, etc.)
5(6.1) 7(8.9) 10(11.6) 12(14.1) 34(10.2)

Others 1(1.2) 1(1.3) 2(2.3) 3(3.5) 7(2.1)

Intention to participate in a cervical
cancer screening test

No 9(11.0) 4(5.1) 7(8.1) 14(16.5) 34(10.2)

Yes 73(89.0) 75(94.9) 79(91.9) 71(83.5) 298(89.8)

Awareness of the current cervical
cancer screening project

(Aware of recent expansion of
screening test age)

No 40(48.8) 63(79.7) 56(65.1) 57(67.1) 216(65.1)

Yes 42(51.2) 16(20.3) 30(34.9) 28(32.9) 116(34.9)

Awareness of the current promotion
on the cervical cancer screening

project

Not carried out very well 48(58.5) 38(48.1) 34(39.5) 22(25.9) 142(42.8)

carried out moderately 27(32.9) 29(36.7) 40(46.5) 43(50.6) 139(41.9)

carried out efficiently 7(8.5) 12(15.2) 12(14.0) 20(23.5) 51(15.4)

Total 82(24.7) 79(23.8) 86(25.9) 85(25.6) 332(100.0)

Table 2. Recognition of cervical cancer screening by age group

Variable Classification
Age group

χ
 p

20-29 30-39 40-49 50-59

Necessity of cervical cancer
screening

No 4(40.0) 2(20.0) 0(0.0) 4(40.0)
4.545 0.208

Yes 78(24.2) 77(23.9) 86(26.7) 81(25.2)

Experience of cervical cancer
screening

No 51(41.5) 26(21.1) 22(17.9) 24(19.5)
30.492 0.000

Yes 31(14.8) 53(25.4) 64(30.6) 61(29.2)

Required information in relation to
cervical cancer screening test

Test institution 11(24.4) 9(20.0) 10(22.2) 15(33.3)

15.270 0.432

Actual cost of receiving the test 27(28.4) 23(24.2) 19(20.0) 26(27.4)

Availability of a gratuitous test
session

7(22.6) 5(16.1) 13(41.9) 6(19.4)

Description on the test procedure 31(25.8) 34(28.3) 32(26.7) 23(19.2)

Information regarding certification for
the test subject(Issuance

data/method of confirmation, etc.)
5(14.7) 7(20.6) 10(29.4) 12(35.3)

Others 1(14.3) 1(14.3) 2(28.6) 3(42.9)

Intention to participate in a cervical
cancer screening test

No 9(26.5) 4(11.8) 7(20.6) 14(41.2)
6.354 0.096

Yes 73(24.5) 75(25.2) 79(26.5) 71(23.8)

Awareness of the current cervical
cancer screening project

(Aware of recent expansion of
screening test age)

No 40(18.5) 63(29.2) 56(25.9) 57(26.4)

17.206 0.001
Yes 42(36.2) 16(13.8) 30(25.9) 28(24.1)

Awareness of the current promotion
on the cervical cancer screening

project

Not carried out very well 48(33.8) 38(26.8) 34(23.9) 22(15.5)

21.514 0.001carried out moderately 27(19.4) 29(20.9) 40(28.8) 43(30.9)

carried out efficiently 7(13.7) 12(23.5) 12(23.5) 20(39.2)

Table 3. Difference in recognition on cervical cancer screening by age group
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명(20.3%)으로 가장 낮았다. 마지막으로 자궁경부암 검

진사업의 홍보가 제대로 이루어지지 않는다고응답한 사

람이 142명(42.8%)으로 효과적으로 홍보가 이루어지고

있다고 응답한 사람보다 많은 것으로 나타났다.

3.3 연령대별 자궁경부암 인식 차이

대상자의 연령대별 자궁경부암 인식 차이를 파악하기

위해 교차분석을 실시하였고 그 결과는 Table 3에 제시

하였다. 연령대별 자궁경부암 인식과 유의한 차이를 보

이는 변수는 검진 경험, 검진연령이 확대된 자궁경부암

검진에 대한 인지, 홍보 인식으로 나타났다. 연령대별 검

진 경험의 차이는 40대 64명(30.6%), 50대 61명(29.2%),

30대 53명(25.4%), 20대 31명(14.8%)으로 40대와 50대의

검진 경험이통계적으로 유의하게높았다(p<0.001). 또한

연령대별 검진연령이 확대된 자궁경부암 검진에대한 인

지 차이는 20대 42명(36.2%), 40대 30명(25.9%), 50대 28

명(24.1%), 30대 16명(13.8%)으로 20대의 인지 정도가 통

계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 마지막으로 연령대

별 홍보 인식의 차이는 50대 20명(39.2%), 30대와 40대가

12명(23.5%), 20대 7명(13.7%)으로 50대의 자궁경부암에

대한 긍정적인 홍보 인식이 통계적으로유의하게 높았다

(p<0.001).

4. 논의

응답자를 대상으로 한 본 연구의 주요 결과를 살펴보

면 다음과 같다.

첫째, 2016년 1월부터 검진연령이 기존의 만 30세에서

만 20세로 변경된 현행 자궁경부암 검진 사업에 대한 한

국 여성의 인지 정도를 조사한 결과, 216명(65,1%)이 인

지하지 못 하고 있다고 응답하였으며 인지하고 있는 응

답자는 116명(34.9%)에 불과하여 과반의 응답자가 현행

자궁경부암 검진 사업에 대해 정확히 인지하지 못 하는

것으로 나타났다. 세부적으로 교차분석 결과, 20대의 인

지 정도가가장 높았고, 30대가 가장낮았다. 따라서아직

도 많은 한국 여성들이 자궁경부암 검진 사업에 대한 인

지가 부족할 것이라는 본 연구의 가정들은 일부 입증되

었다고 할 수있다. 또한 자궁경부암검진 사업의 홍보가

잘 되고 있다고 인식한 응답자는 51명(15,4%)이었으나,

홍보가 잘 되고 있지 않다고 인식한 응답자는 142명

(42.8%)으로 약 3배 이상 많았다. 교차분석 결과, 50대가

자궁경부암 검진 사업의 홍보가 잘 되고 있다고 인식한

반면, 20대는 자궁경부암 검진 사업의 홍보가 제대로 이

루어지지 않는다고 인식하여 연령대별 인식의 차이가 통

계적으로 유의하게 나타났다. 정부에서 2017년 기준 국

가 암관리를 위해 560억 원의 막대한 투자를 하였지만

[11], 과반의 한국 여성이 현행 자궁경부암 검진 사업에

대한 인지를 하지 못 하고 있는 실정이며 약 40%의여성

이 자궁경부암 검진 사업에 대한 홍보가 제대로 이루어

지지 않는다고 인식하고 있었다. 이는 정부의 국가암관

리에 대한예산 투자가 큰 효과를 거두지 못하고 있으며,

체계적인홍보 전략을 구축할 필요성이 있음을 의미한다.

홍보 전략관련한 선행연구[17,18] 결과를 살펴보면 암검

진 및 예방 홍보사업에 대해 방법별로 인식 유무를 조사

한 결과, 두 연구 모두 버스 광고, 리플릿, 브로슈어 순으

로 인식율이 높게 나타났다. 이 외에 지하철 역사광고와

신문, 지역암센터 홈페이지 등의 순서로 나타났다. 선행

연구 결과를 참고하여 자궁경부암 검진사업에 대한 홍보

역시 기존의 국립암센터 및 지역암센터의 홈페이지 중심

에서 벗어나 버스나 지하철을 이용한 광고나 리플릿, 브

로슈어 등을 이용한 방법을 적극적으로 활용할 필요성이

있다.

둘째, 자궁경부암 수검의도 및 검진 경험에 대해 조사

한 결과, 298명(89.8%)이 수검의도가 있다고 응답하였으

나 실제 검진을 받은 사람은 209명(63.0%)에 불과하였다.

교차분석결과, 40대와 50대의 검진경험이높았고, 20대

의 검진 경험이 가장 낮게 나타나 연령대별 검진 경험의

차이가 통계적으로 유의하게 나타났으나 이는 20대의 연

령대가 가장 낮기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 또한

20대의 현행 자궁경부암 검진 사업에 대한 인지율은 다

른 연령대에 비해 상대적으로 높았으나, 여전히 약 절반

의 40명(48.8%)이 인지를 하지 못 하는 것으로 나타났다.

2017 암검진 수검행태 조사 결과에서 20대의 권고안 이

행 수검률은 2014년 12.8%에서 2017년 33.0%로 20대의

수검률이 대폭 증가한 것으로 나타나[12], 20대의 수검률

은 증가 추세에 있었다. 따라서 20대의 수검률을 높이기

위한 체계적인노력이 지속적으로필요하다. 즉, 20세이

전 15세 전ㆍ전후의 여성을 대상으로자궁경부암 예방을

위한 검진의 중요성을 적극적으로교육하고 홍보하여 20

대의 수검률 향상을 이끌어내야 할 것으로 보이며, 이는

장기적으로 전 연령대의 수검률 향상으로 이어질 것으로
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보인다. 실제 2015년 기준 여성의 연령군별 암 발생률을

살펴보면, 15-34세 여성의 자궁경부암 발생률이 10만 명

당 5.2명으로 갑상선암, 유방암에이어세 번째로 높은 것

으로 나타났다[1]. 따라서 15세 전ㆍ후의 여성을 대상으

로 자궁경부암 검진의 중요성과 검진 방법에 대해 적극

적으로 교육하고 홍보하여 자궁경부암 검진에대한 두려

움을 해소시키기 위한 노력이 필요하다.

본 연구의 제한점으로 인해 도출된 결과에 대한 해석

을 일반화하는데 신중을 기할 필요가 있다고 판단된다.

첫째, 본 연구에서는 대상자의 선정과정에서 설문조사

기업에 등록된 여성을 대상으로 한조사연구이기 때문에

전국적 대표성을 가지기 힘들다는 제한점이 있다. 둘째,

제시된 요인 외에 한국 여성의 자궁경부암 검진 인식을

알아볼 수 있는 다양한 요인들에 대해서는 연구가 이루

어지지않았고연구자가선정한일부 요인만을 다루었다.

따라서 자궁경부암 검진 수검률 향상을목적으로 자궁경

부암 검진 인식과 수검의도간의 관련성 등 다각적인 측

면에서수검률향상을위한 연구가 필요하다고 판단된다.

5. 결론

본 연구는 자궁경부암 검진에 대한 한국 여성의 인식

을 조사하고, 연령대별 비교ㆍ분석하여 2016년 1월부터

검진 연령이 확대되어 실시되고 있는 현행 자궁경부암

검진사업에 대해 진단하고 향후 정부의자궁경부암 검진

사업 중 관리 및 홍보 사업을 운영하는데 기초ㆍ근거자

료를 제공하는데 목적이 있다. 한국 여성의 자궁경부암

검진에 대한 인식을 조사하여 현행 자궁경부암 검진 사

업에대해 과반의 여성이 만 20세로확대 적용한 것을 정

확히 인지를 하지 못 하고 있었으며, 수검의도는 높았으

나 실제 검진 경험은 상대적으로 높지 않음을 밝혀냈다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 현행 자궁경부암 검진 사

업에 대한 여성의 인지를 높이기 위한 제도적 보완과 노

력이 반드시 필요하다고 판단된다. 체계적인 연령대별

맞춤 홍보 전략을 구축하여 현행 자궁경부암 검진 사업

에 대한 인지를 높이기 위한 구체적인 전략이 필요하며,

이러한 시도는 많은 여성에게 자궁경부암 검진 사업에

대해 참여할 수 있는 기회를 제공할 것이다. 또한 15-34

세 여성의 자궁경부암 발생률이 높은 점을 감안할 때, 15

세 전ㆍ후의 젊은 여성을 대상으로 학교보건 사업과 연

계하여 자궁경부암 검진에 대한 교육과 홍보를 강화하고

자궁경부암 검진에 대한 두려움을 해소시키기 위한 노력

이 필요하다. 이를 통해 한국 여성의 수검률을 지속적으

로 높이는데 큰 도움이 될 것으로 기대한다.
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