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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to examine the current status of cancer screening 
among subjects in the lung cancer screening cycle and to analyze the factors affecting the 
cancer screening of subjects in the lung cancer screening cycle.

Methods: This study used the 'National Health and Nutrition Survey 7th Year (2017)' 
surveyed nationwide as the main data. The subjects are lung cancer screening projects, the 
dependent variable is early cancer screening, the independent variables are gender, age, 
marital status, household income level, education level, national health insurance type, 
private health insurance, The number of chronic diseases, general health examination, 
smoking status, drinking status, moderate intensity physical activity, stress perception rate, 
and weight control efforts were determined.

Results: The results of this study showed that factors affecting early cancer screening of 
lung cancer screening subjects were gender, age, marital status, education level, national 
health insurance, smoking status, drinking status, moderate physical activity, and weight. 
Irrespective of the control effort, it was found that the private medical insurance, the 
number of chronic diseases, the medical examination, and the stress perception rate were 
affected.
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Conclusion: If the lung cancer screening subjects recognize the importance of early 
cancer screening themselves and create a social environment to increase their participation 
rate, lung cancer screening patients and their families will help them to live a healthy life.

Key words: Cancer, Early cancer examination, Health examination, Lung cancer, 

Management law

I. 서론

1. 연구의 필요성

폐암환자는 2007년 15,614명이었으나 매년 약 

1,000여 명씩 증가하여, 2016년 25,276명으로 10

년간 9,662명이 추가로 폐암 진단을 받았으며, 

2017년에는 29,605명으로 1년 사이에 4,329명이

나 급증하였고(KOSIS, 2019), 폐암발생률은 모든 

암발생률 중 11.2%로 4위를 차지하였다(국가암정

보센터, 2019). 암발생률 중 성별로는 남자가 2위

(17,790명, 14.8%)를, 여자는 5위(7,990명, 7.3%)

를 차지하여 남성이 여성보다 상대적으로 더 발생

률이 높았으며, 일본, 미국, 영국 등 해외의 폐암 

발생률도 마찬가지의 결과였다(Global Cancer 

Observatory, 2018). 연령으로 65세 이상에서는 

1위(10만명당 256.7명)를 차지(국가암정보센터, 

2019)하여 폐암은 노인에게 치명적임을 확인하였

다. 하물며, 2018년 사망률 또한 폐암(C33-C34)이 

전체 암사망자의 22.5%인 17,852명으로 1위였다

(국가암정보센터, 2019).

다른 암과 달리 폐암은 초기에 증상이 거의 없고 

효과적인 선별검사법이 발견되지 않아 대체로 암이 

진행되거나 전이된 후에 발견되어 생존율이 매우 

낮고 예후가 불량한 것으로 보고되고 있다(조정아, 

2010). 이에 대비하여 최근 건강검진이 증가되면서 

폐암도 조기 발견되어 근치적 수술의 기회가 증가

하였고, 항암화학요법 및 방사선요법도 발달하여 생

존기간이 연장되고 있다. 또한, 폐암의 5년 생존율

도 2006년부터 2010년 사이의 20.1%와 비교할 때 

2012년에서 2016년에 28.2%로 8.1%가 향상되었

다. 그럼에도 불구하고 1993-1995에서 2012-2016

의 5년 상대생존율 증감이 폐암은 16.9%로, 위암

(33.2%), 간암(23.9%), 대장암(21.1%), 신장암

(20.7%)에 비하여 낮은 것으로 보고되어 있다(국가

암정보센터, 2019).

폐암에 미치는 위험요인으로 흡연이 가장 중요한 

발병 요인으로 알려져 있다(국가암정보센터, 2019). 

폐암 발생의 약 70%가 흡연과 연관되어 있으며, 흡

연자는 비흡연자에 비해 폐암에 걸릴 위험이 10배 

이상 증가한다. 흡연 외의 위험요인을 살펴보면, 간

접흡연, 석면에 지속적으로 노출되면 10~35년 정

도의 잠복기를 거쳐 폐암이 발병하는 것으로 알려

졌다. 방사선 동위원소 역시 폐암의 원인이 되는데, 

최근 문제가 되었던 라돈이 대표적이다. 디젤 연소

물, 대기오염 먼지 중에는 중금속 등 발암 물질이 

함유되어 있으며, 장기간 다량의 노출이 있는 경우 

폐암 발생 위험을 증가시킨다. 미세먼지 역시 1급 

발암물질로 폐암의 발생률을 높인다는 보고가 있다. 

만성폐쇄성폐질환(COPD)과 폐섬유화증 등 폐질환

을 가지고 있는 경우도 폐암의 발병과 연관되며, 폐

암 가족력이 있는 경우, 즉 유전적 요인도 폐암 발

생에 관여한다(국가암정보센터, 2019).

폐암 예방법 중 금연 외에 환경적, 직업적 요인

들을 가능한 한 피하거나 줄이는 것이 필요하며, 영

양 섭취를 균형 있게 하여 몸의 저항력을 기르는 일 

또한 중요하다(국가암정보센터, 2019). 하지만, 이

러한 예방법을 꾸준히 실천하기가 어렵기도하고, 폐
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암은 초기 증상이 없는 것이 특징이므로 검진을 통

해 조기에 발견하는 것이 중요하다(국가암정보센터, 

2019). 

세계보건기구(WHO)에서는 의학적인 관점에서 

암 발생인구 가운데 1/3은 예방가능하고, 1/3은 조

기진단만 되면 완치가 가능하며, 나머지 1/3의 환

자도 적절한 치료를 한다면 완치가 가능한 것으로 

보고하고 있다(보건복지부, 2002). 미국, 영국, 일

본 등 선진국에서도 암으로 인한 사망을 줄이기 위

하여 암 검진사업을 실시하고 있다. 이렇게 보건의

료분야에서는 의료의 초점이 치료에서 예방으로 변

화하고 있으며, 1996년부터 암 정복 10개년 계획을 

수립하여 추진하였고, 1999년부터 정부에서는 저소

득층을 대상으로 하는 국가 암 조기검진사업을 실시

하여 검진 암 종류와 검진비용의 대상을 확대하였으

며, 경제적 접근을 위해 검진비용의 본인일부부담금

을 가볍게 하는 등 많은 노력을 기울이고 있다(최귀선 

등, 2004; 양중기 등, 2014). 

그 동안 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암

에 대해서만 국가 암검진사업을 실시해 왔지만, 드

디어 2019년 5월 14일부터는 폐암도 추가되어 만 

54세에서 74세의 남녀 중, 폐암 발생 고위험군인 

30갑년 이상의 흡연력을 가진 흡연자를 대상으로 2

년마다 폐암검진을 실시하게 되었다(국가암정보센

터, 2019; 암관리법 제11조). 

이와 관련된 기존의 연구로 임지혜와 김선영

(2011)은 대장암 조기 검진 행위에 미치는 요인을 

파악하기 위해 2,928명을 대상으로 분석한 결과, 

대장암 검진행위를 예측하는 주요 변수는 사회･인
구학적 특성으로 배우자 유무, 교육수준, 건강행위 

관련변수로는 건강검진 수검, 체중조절 노력, BMI, 

성별임을 밝혔다. 임지혜(2017)는 암 검진 이용에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 분석한 결

과, 소득수준, 성, 연령, 배우자 유무, 교육수준, 경

제활동 유무, 민간보험 가입 유무, 흡연상태, 중강

도 신체활동 유무, 만성질환 개수, 가구소득 수준 

등이 유의한 요인으로 나타났다. 이미화와 김상현

(2014)은 지역 환경적 요인이 유방암 수검률에 미

치는 영향을 분석한 결과, 폐경기 연령에 가까울수

록, 소득수준이 높을수록, 만성질환이 많을수록, 평

소 스트레스를 조금 느낄수록, 폐경을 했거나 자궁

절제술을 했을수록, 골다공증이 있을수록, 갑상선 

장애가 있을수록, 자궁경부암 검진을 했을수록, 여

성호르몬제를 복용할수록 유방암 수검률이 높은 것

으로 나타났다. 이단과 조수영(2018)은 중국에 거

주하는 30세 이상의 중국 여성 490명을 대상으로 

유방암 검진 행위에 대하여 조사를 실시한 결과 결

혼 상태(기혼), 거주 지역(대도시), 의료보험 여부

(0), 경제적 수준(높을수록), 지각된 취약성(높을수

록), 지각된 이익(높을수록), 지각된 장애(낮을수록), 

자아 효능감(높을수록), 내적/대인 간/매스 커뮤니

케이션 행위 단서(정적 영향), 남성의료인의 유방암 

진료에 대한 긍정적인 태도로 나타났다.

이렇게 암과 관련된 건강검진의 선행연구 결과를 

요약하면, 성별, 연령, 혼인상태, 가구소득수준, 경

제활동상태, 교육수준, 국민건강보험 상태, 민간의

료보험 가입 여부, 만성질환 개수, 일반건강검진여

부, 흡연상태, 중강도신체활동 여부, 스트레스인지

율, 체중조절노력 여부로 파악된다. 지금까지 폐암

검진에 관한 기존의 연구는 담배나 영양소 등 임상

적 내용(Choi et al., 2017; Kim et al., 2017; 

Oh et al., 2016; Jeon et al., 2015)이 대부분이

거나 대장암(임지혜와 김선영, 2011), 유방암(이미

화와 김상현, 2014), 일반암(임지혜, 2017) 등을 대

상으로 암검진 여부를 분석한 연구는 있었지만, 발

생률과 사망률이 심각해지는 폐암의 검진주기에 해

당하는 대상자들의 암검진 여부에 관한 연구는 미

비한 실정이다. 그러므로 이 연구는 최근 폐암의 검

진주기에 해당하는 대상자들의 암검진 여부 현황을 

살펴보고, 폐암의 검진주기에 해당하는 대상자들의 

암검진 여부에 미치는 요인을 규명하여 이를 사회

적으로 예방하는데 도움이 되고자 한다.
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2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 폐암의 검진주기에 해당하는 

대상자들의 암검진 여부에 미치는 요인을 살펴보는 

것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

연구대상자들의 사회･인구학적 특성, 이환 및 건

강검진, 건강행태에 따른 빈도와 백분율을 파악한다.

첫째, 연구대상자의 특성에 따른 조기 암검진 여

부를 탐색한다. 

둘째, 연구대상자의 조기 암검진 여부에 미치는 

요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는 전국을 대상으로 조사한 ‘국민건강영

양조사 제7기 2차 년도(2017)’을 주 자료로 사용하

였다. 연구에 사용한 설문지는 연구대상자의 사회･
인구학적 특성 7문항(성별, 연령, 혼인상태, 가구소

득수준, 교육수준, 국민건강보험형태, 민간의료보험 

가입여부), 이환 및 건강검진 2문항(만성질환 개수, 

일반건강검진 여부), 건강행태 4문항(흡연, 중강도

신체활동 여부, 스트레스인지율, 체중조절노력 여

부) 및 조기 암검진 여부 등 총 14문항으로 구성되

었다. 표본추출은 우리나라 전국을 대상으로 확률비

례추출법으로 하여 폐암의 검진주기에 해당하는 대

상자에 해당되는 자 중 결측값을 제외한 뒤 1,751

명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

연구대상자의 암검진과 관련된 변수를 파악하기 

위해 폐암 검진 경험 유무를 종속변수로 하여 분석

하였다. 폐암의 호발 연령이며 폐암 조기 검진 권고

안의 기준 연령인 만 54세 이상 74세 이하의 남ㆍ

여 중 국민건강영양조사에서 제시된 암 검진을 최

근 2년 이내에 받은 경험이 있는 대상자는 ‘검진

자’, 그렇지 않은 경우는 ‘무검진자’로 구분하였고, 

‘모름’이라고 응답한 경우와 결측치는 분석에서 제

외하였다.

2. 측정도구

1) 종속변수 : 폐암 검진 사업대상자의 2년간 

조기 암검진 여부

2) 독립변수

(1) 사회･인구학적 특성

사회･인구학적 변수에는 성별, 연령, 혼인상태, 

가구소득수준, 교육수준, 국민건강보험형태, 민간의

료보험 가입여부 등의 변수가 포함되었다. 폐암환자

의 검진 권고안에서는 대상연령을 54세 이상 74세 

이하로 제시하고 있기 때문에 54세부터 5세 간격으

로 구간을 나누어 구분하였다. 혼인상태는 별거, 이

혼, 사별, 미혼을 묶어 미혼(0)으로 하고, 동거를 기

혼(1)으로 구분하고, 가구소득수준은 매우 어렵다

(0), 어렵다(1), 보통이다(2), 여유롭다(3), 매우 여

유롭다(4)로, 교육수준은 초등학교 졸업 이하(0), 중

학교 졸업(1), 고등학교 졸업(2), 대학교 졸업 이상

(3)으로, 국민건강보험형태는 의료급여대상자(0), 

건강보험대상자(1)로, 민간의료보험 가입여부는 미

가입(0), 가입(1)으로 구분하였다.

(2) 이환 및 건강검진

이환 및 건강검진 변수로는 만성질환 개수, 일반

건강검진 여부 등의 변수가 포함되었다. 만성질환 

개수는 0개(0), 1개(1), 2개(2), 3개 이상(3)으로, 일

반건강검진 여부는 미검진(0), 검진(1)으로 구분하

였다.

(3) 건강행태

건강행태 변수로는 흡연상태, 중강도신체활동 여

부, 스트레스인지율, 체중조절노력 여부 등의 변수

가 포함되었다. 흡연상태는 피운적 없으면 비흡연
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(0), 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음이면 과거

흡연(1), 가끔 피우거나 매일 피움은 현재흡연(2)으

로, 중강도신체활동 여부는 빠르게 걷기(일하는 중

에), 가벼운 물건 나르기, 청소, 육아(목욕시키기, 

아이 안아주기 등)로써 본인의 일은 최소 10분 이

상 계속 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 

중강도 신체 활동을 포함하고 있지 않으면 아니오

(0), 포함하고 있으면 예(1)로, 스트레스인지율은 평

소 일상생활 중에 스트레스를 많이 느끼는 분율로

써, 대단히 많이 느낀다(0), 많이 느끼는 편이다(1), 

조금 느끼는 편이다(2), 거의 느끼지 않는다(3)로, 

체중조절노력 여부는 최근 1년 동안 본인의 의지로 

몸무게를 조절하려고 노력한 적이 없으면 없다(0), 

노력한 적이 있으면 있다(1)로 구분하였다.

3. 자료분석

수집된 자료는 연구 목적에 따라 SPSS(ver 23.0)

를 이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사 자료는 

전수조사가 아닌 표본조사의 자료이므로 목표모집

단인 대한민국 국민에 대한 결과로 확대하여 해석

이 필요한 경우 복합표본설계 요소를 반영하여 분

석하도록 권고하고 있다. 그리하여, 이 연구에서는 

연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위한 빈도분

석에서 가중치가 적용되지 않는 백분율(Unweight 

%)과 가중치가 적용된 백분율(Weight %)을 구하였

다. 그리고, 암검진 여부에 따른 연구대상자의 사

회･인구학적 특성을 분석하기 위해 교차분석(Chi- 

square Analysis)을 하였으며, 연구대상자의 암검

진 여부에 미치는 요인을 확인하고자 이분형 회귀

분석(Binary logistic regression Analysis)을 실

시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 사회･인구학적 특성 및 이에 따른 

암검진 여부

연구대상자의 사회･인구학적 특성, 이환 및 건강

검진, 건강행태에 대한 빈도와 백분율의 차이를 보

면, <Table 1>과 같다.

Table 1. 연구대상자의 특성

Classification N
Unweight

%
Weight

%

사회･인구학적 
특성

성별
여자 895 51.1 46.9 

남자 856 48.9 53.1 

연령

54~58 516 29.5 36.4 

59~63 459 26.2 27.1 

64~69 488 27.9 23.7 

70~74 288 16.4 12.9 

혼인상태
미혼 308 17.6 16.9 

기혼 1,443 82.4 83.1 

가구소득수준

매우 어렵다 292 16.7 14.7 

어렵다 408 23.3 21.2 
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1)

1) 중강도 신체활동 : 빠르게 걷기(일하는 중에), 가벼운 물건 나르기, 청소, 육아(목욕시키기, 아이 안아주기 등)

Classification N
Unweight

%
Weight

%

보통이다 368 21.0 20.7 

여유롭다 320 18.3 19.6 

매우 여유롭다 363 20.7 23.7 

교육수준

초등학교 졸업 이하 568 32.4 28.2 

중학교 졸업 344 19.6 20.1 

고등학교 졸업 490 28.0 29.0 

대학교 졸업 이상 349 19.9 22.7 

국민건강보험형태
의료급여대상자 67 3.8 3.3 

건강보험대상자 1,684 96.2 96.7 

민간의료보험 가입 여부
미가입 417 23.8 21.1 

가입 1,334 76.2 78.9 

이환 및 
건강검진

만성질환 개수

0개 362 20.7 23.3 

1개 445 25.4 26.3 

2개 387 22.1 21.7 

3개 이상 557 31.8 28.7 

일반건강검진여부
미검진 346 19.8 19.1 

검진 1,405 80.2 80.9 

건강행태

흡연상태

비흡연 968 55.3 51.4 

과거흡연 518 29.6 32.1 

현재흡연 265 15.1 16.4 

중강도신체활동 여부1)
실천안함 1,396 79.7 78.3 

실천함 355 20.3 21.7 

스트레스인지율

대단히 많이 느낀다 70 4.0 3.6 

많이 느끼는 편이다 335 19.1 20.3 

조금 느끼는 편이다 1,012 57.8 58.2 

거의 느끼지 않는다 334 19.1 17.9 

체중조절노력 여부
없다 619 35.4 34.8 

있다 1,132 64.6 65.2 

합계 1,751 100.0 100.0 
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2. 연구대상자의 특성에 따른 암검진 여부

연구대상자의 특성에 따른 조기 암검진 여부는 

<Table 2>와 같다. 연구대상자 중 암검진을 받은 

경험이 있는 자를 분석한 결과 성별은 ‘여자’ 685명

(76.5%), ‘남자’ 638명(74.5%)으로 유사하였고, 연령

은 ‘54~58’ 384명(74.4%), ‘59~63’ 355명(77.3%), 

‘64~69’ 375명(76.8%), ‘70~74’ 209명(72.6%)로 

연령별로 차이는 없었다. 혼인상태는 ‘기혼’ 1,125

명(78.0%)이 ‘미혼’ 198명(64.3%)보다 많았고, 가

구소득수준은 ‘매우 여유롭다’가 298명(82.1%)으로 

가장 많았다. 국민건강보험형태는 ‘건강보험대상자’ 

1,283명(76.2%)이 ‘의료급여대상자’ 40명(59.7%)

보다 많았고, 민간의료보험 가입여부는 ‘미가입’ 

267명(64.0%)보다 ‘가입’ 1,056명(79.2%)이 더 많

았다.

이환 및 건강검진에서 만성질환 개수는 ‘3개 이

상’ 441명(79.2%)이 가장 많았고, 일반건강검진 여

부는 ‘검진’ 1,296명(92.2%)이 많았다.

건강상태에서 흡연은 ‘비흡연’ 756명(78.1%)이 

가장 많았고, 중강도신체활동 여부는 ‘실천함’ 288

명(81.1%)이 많았다. 스트레스인지율은 유사하였고, 

체중조절노력여부는 ‘있다’ 889명(78.5%)가 ‘없다’ 

434명(70.1%)보다 많았다.

Table 2. 연구대상자 특성에 따른 암검진 여부

Classification
Cancer screening

P
No Yes

사회･인구학적 
특성

성별
여자 210(23.5) 685(76.5)

0.329 
남자 218(25.5) 638(74.5)

연령

54~58 132(25.6) 384(74.4)

0.394 
59~63 104(22.7) 355(77.3)

64~69 113(23.2) 375(76.8)

70~74 79(27.4) 209(72.6)

혼인상태
미혼 110(35.7) 198(64.3)

0.000 
기혼 318(22.0) 1,125(78.0)

가구소득수준

매우 어렵다 98(33.6) 194(66.4)

0.000 

어렵다 116(28.4) 292(71.6)

보통이다 79(21.5) 289(78.5)

여유롭다 70(21.9) 250(78.1)

매우 여유롭다 65(17.9) 298(82.1)

교육수준

초등학교 졸업 이하 152(26.8) 416(73.2)

0.269 
중학교 졸업 82(23.8) 262(76.2)

고등학교 졸업 106(21.6) 384(78.4)

대학교 졸업 이상 88(25.2) 261(74.8)
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3. 연구대상자의 암검진에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 암검진에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 암검진 여부를 종속변수로 하여 회귀

분석을 실시하되, 교차분석에서 통계적으로 유의미 

하지 않았던 성별, 교육수준, 음주여부는 독립변수

에서 생략하였다. 그 결과는 <Table 3>과 같다. 이

분형 로지스틱 회귀분석 결과 암검진 여부에 미치

는 요인은 사회･인구학적 특성에서 민간의료보험 

‘가입’이 ‘미가입’보다 2.049(P<0.01) 높았다. 이환 

및 건강검진에서는 만성질환 개수가 ‘0개’보다 ‘1

개’는 1.729(P<0.05), ‘2개’는 1.986(P<0.05), ‘3개 

이상’은 3.686(P<0.001) 높았다. 일반건강검진은 

‘미검진’보다 ‘검진’이 179.575(P<0.001) 높았다. 

건강행태에서 흡연상태는 ‘비흡연’에 비해 ‘과거흡

연’은 0.641(P<0.05), ‘현재흡연’은 0.439(P<0.01) 

낮았다. 스트레스인지율은 ‘대단히 많이 느낀다’에 

비해 ‘많이 느끼는 편이다’는 2.795(P<0.05), ‘조금 

느끼는 편이다’는 2.583(P<0.01), ‘거의 느끼지 않

는다’는 3.284(P<0.01) 높았다.

Classification
Cancer screening

P
No Yes

국민건강보험형태
의료급여대상자 27(40.3) 40(59.7)

0.002 
건강보험대상자 401(23.8) 1,283(76.2)

민간의료보험 가입여부
미가입 150(36.0) 267(64.0)

0.000 
가입 278(20.8) 1,056(79.2)

이환 및 
건강검진

만성질환 개수

0개 116(32.0) 246(68.0)

0.001 
1개 111(24.9) 334(75.1)

2개 85(22.0) 302(78.0)

3개 이상 116(20.8) 441(79.2)

건강검진 여부
미검진 319(92.2) 27(7.8)

0.000 
검진 109(7.8) 1,296(92.2)

건강행태

흡연상태

비흡연 212(21.9) 756(78.1)

0.000 과거흡연 119(23.0) 399(77.0)

현재흡연 97(36.6) 168(63.4)

중강도신체활동 여부
실천안함 361(25.9) 1,035(74.1)

0.006 
실천함 67(18.9) 288(81.1)

스트레스인지율

대단히 많이 느낀다 23(32.9) 47(67.1)

0.407 
많이 느끼는 편이다 82(24.5) 253(75.5)

조금 느끼는 편이다 241(23.8) 771(76.2)

거의 느끼지 않는다 82(24.6) 252(75.4)

체중조절노력 여부
없다 185(29.9) 434(70.1)

0.000 
있다 243(21.5) 889(78.5)

전체 428(24.4) 1,323(75.6) 　
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Table 3. 연구대상자의 암검진에 미치는 요인

Classification B P OR
95% CI

minimum maximum

사회･인구
학적 특성

연령

54~58(=reference) 1.000 

59~63 0.028 0.909 1.028 0.638 1.658 

64~69 0.401 0.128 1.493 0.891 2.501 

70~74 0.211 0.512 1.234 0.658 2.315 

혼인상태
미혼(=reference) 1.000 

기혼 0.045 0.866 1.046 0.621 1.763 

가구소득수준

매우 어렵다(=reference) 1.000 

어렵다 0.079 0.793 1.083 0.599 1.955 

보통이다 0.137 0.672 1.147 0.608 2.165 

여유롭다 0.097 0.774 1.102 0.568 2.137 

매우 여유롭다 0.369 0.287 1.447 0.733 2.857 

국민건강보험형
태

의료급여대상자(=reference) 1.000 

건강보험대상자 -0.476 0.392 0.621 0.209 1.850 

민간의료보험 
가입여부

미가입(=reference) 1.000 

가입 0.717 0.002 2.049 1.307 3.212 

이환 및 
건강검진

만성질환 개수

0개(=reference) 1.000 　 　 　 　

1개 0.548 0.029 1.729 1.059 2.823 

2개 0.686 0.011 1.986 1.173 3.362 

3개 이상 1.304 0.000 3.686 2.124 6.397 

건강검진 여부
미검진(=reference) 1.000 

검진 5.191 0.000 179.575 110.103 292.881 

건강행태

흡연

비흡연(=reference) 1.000 

과거흡연 -0.444 0.041 0.641 0.419 0.982 

현재흡연 -0.823 0.001 0.439 0.268 0.718 

중강도신체활동 
여부

실천안함 1.000 

실천함 0.100 0.675 1.105 0.692 1.766 

스트레스인지율

대단히 많이 
느낀다(=reference)

1.000 

많이 느끼는 편이다 1.028 0.018 2.795 1.193 6.546 

조금 느끼는 편이다 0.949 0.018 2.583 1.179 5.660 

거의 느끼지 않는다 1.189 0.007 3.284 1.380 7.816 

체중조절노력 
여부

없다(=reference) 1.000 

있다 0.255 0.181 1.290 0.888 1.875 
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Ⅳ. 논의

매년 급증하고 있는 폐암의 사망률을 완화하는데 

조금이나마 도움이 되고자 폐암 호발연령을 연구대

상자로 선정하여 암검진 여부를 분석 해 보았다. 그 

결과 성별, 연령, 혼인상태, 가구소득수준, 교육수

준, 국민건강보험형태, 중강도신체활동 여부, 체중

조절노력 여부는 관련이 없었으며, 민간의료보험 가

입여부, 만성질환 개수, 일반건강검진 여부, 흡연상

태, 스트레스인지율만이 암검진 여부에 미치는 요인

으로 확인되었다. 이는 기존의 연구(임지혜와 김선

영, 2011; 이미화와 김상현, 2014; 임지혜, 2017; 

이단과 조수영, 2018)와는 일부 다른 결과이다.

민간의료보험에 가입되어 있는 자가 그렇지 않는 

자에 비하여 암검진률이 높다는 것은 임지혜(2017)

의 연구에서도 확인할 수 있는 사례로 민간의료보

험 가입자는 사회경제적 지위가 높은 자들로 구성

되어 있기 때문(김석환, 2018)에 자신의 건강을 관

리할 수 있는 여건이 충분한 집단으로 볼 수 있다. 

또한, 민간의료보험에 가입한 자는 질병이 발생하기 

전, 젊었을 때 가입한 자가 대부분이기 때문에 평소 

건강검진 또는 질병관리를 할 수 있는 환경이 되는 

자(김석환, 2018)로도 추측된다. 이는 암 검진에 대

한 본인일부부담금과 같은 경제적 장벽이 민간의료

보험의 혜택으로 낮아질 경우 경제적 접근성이 높

아지기 때문(허종호와 황종남, 2014)으로 추정된다.

만성질환의 개수가 많을수록 암검진율이 높았다. 

이는 유방암 조기검진을 대상으로 한 선행연구(이미

화와 김상현, 2014)와 일치하는 결과였다. 만성질

환의 개수가 많을수록 암검진률이 높은 것은 만성

질환 등 질병의 존재 및 합병증 여부가 추후 생명과

도 연관되어 있기 때문에 악화 방지를 위해서 조기 

암검진에 관심을 보이는 부분으로 여겨진다. 

일반건강검진을 받은 자는 그렇지 않은 자에 비

하여 월등히 조기 암검진을 많이 받았다. 이는 일반 

검진 결과의 예후에 따라 암검진을 연계해서 받기 

때문(Danaei G et al., 2005; Laura C et al., 

2004)으로 생각된다.

비흡연자에 비해 과거에 흡연했던 자와 현재 흡

연하는 자는 암검진율이 낮았다. 이는 임지혜(2017)

의 연구에서도 같은 결과를 보여 선행연구를 지지

하였다. 흡연자 자신의 건강관리에 관심이 없는 행

태로 건강에 대한 책임영역이 낮다는 결과(Lee & 

Loke, 2005)로 볼 수 있다.

스트레스인지율은 스트레스를 많이 느끼는 자에 

비하여 그렇지 않은 자들이 건강검진을 더 많이 하

였다. 이미화와 김상현(2014)의 연구에서도 같은 

결과가 나왔고, 전은미(2005)의 연구에서도 스트레

스가 높은 경우 암 예방 행위가 낮은 것으로 나타났

다. 또한, Han(2000)이 미국 이민 중년여성에서 스

트레스 증상이 높은 경우 건강증진행위가 낮게 나

타나는 역 상관관계를 보고한 것과 일치하는 결과

이다. 그러나, 신체적, 심리적 스트레스 증상이 심

할수록 자신의 건강상태를 인식하게 되고 그에 따

라 암 예방 행위를 시행하게 되는 연구결과(한애경

과 조동숙, 2001)와 모순됨을 보인다. 그러므로, 이 

부분은 추후 반복연구가 필요 할 것으로 해석된다.

그 외 건강행태에서 관련 요인으로 중강도 신체

활동 여부 및 체중조절 노력 여부 등은 조기 암검진 

여부와 관련이 없었다. 중강도 신체활동, 체중조절

노력 등 운동 같은 건강행태와 암 검진에 대해서는 

기존의 연구 결과들이 다르게 보고 된다. 정영일 등

(2010)에 의한 암 수검 관련 요인에 대한 선행연구

에 의하면 운동 등이 암수검과 유의한 연관성이 없

다고 보고한 연구가 대부분이었으나, 일부 다른 연

구(Kim & Moon, 1987; 김영임 등, 2004)에서는 

운동 등이 암조기 검진과 유의한 관련성이 있었다. 

그러므로, 이 부분은 추후 세밀한 연구가 필요하다.

국가암검진 사업의 대상자는 의료급여수급권자

와 건강보험가입자 및 피부양자이며 암검진 비용 

지원 대상자는 당해연도 검진대상자 중 보험료 부

과기준으로 하위 50%에 해당하는 자이다2). 보건복



제 20권 3호, 2019   63

지부장관은 암발생의 원인규명 등을 위하여 필요하

다고 인정하는 때에는 역학조사를 실시할 수 있다

는 조항을 2006년 10월 27일에 신설3)하였다. 이

러한 암환자의료비지원사업은 저소득층 암환자에게 

의료비를 지원하여 경제적 부담을 줄이고, 의료이용 

장벽을 낮추어서 암환자들의 암치료율을 향상시키

는 것을 목적으로 한다. 특히, 암환자의료비지원사

업 중 폐암환자인 경우 선정기준은 의료급여수급자 

중 만 18세 이상의 원발성 폐암 환자 차상위 계층

도 ‘의료급여수급자’로 인정하여 만 18세 이상의 원

발성 폐암 환자를 지원대상자로 선정 건강보험가입

자 중 만 18세 이상의 원발성 폐암 환자는 등록신

청월 기준으로 당해 연도 최근 3개월 건강보험료 

부과액 평균금액 기준4)이 적합한 경우에 지원대상

자로 선정된다(국립암센터, 2018). 또한, 국가에서 

시행하는 암검진 프로그램 외의 진료를 통해 암진

단을 받았더라도 본인일부부담금 산정특례5)에 해당

되기 때문에 부담이 매우 적다. 그러므로, 암검진 

프로그램에 관심을 갖고 참여만 잘 한다면, 건강한 

삶의 질을 높이고 생명연장을 하는데 도움이 될 것

이다.

이러한 국가프로그램은 2차 예방에 속하며, 조기

진단과 조기치료를 시행함으로써 사회경제적 접근 

및 현실적인 해결방법에 다가갈 수 있어 폐암으로 

사망하는 비율을 완화하는데 조력이 될 것으로 보

인다.

제한점으로는 단면연구이기 때문에 폐암 유병율

에 관한 변화율 파악하기 어려웠다. 그리고, 사회과

학분야에서 선행연구 중 폐암에 미치는 요인과 관

련된 논문이 적어 이 연구와 관련된 문헌고찰 정리

가 쉽지 않았다. 또한, 폐암만을 위한 정밀검사가 

아닌 일반적인 암검진 여부였기 때문에 민감도가 

낮아질 수 있었을 것이고, 2차 자료를 사용하였기 

때문에 이환 시점 및 이환기간 등의 정보가 손실되

어 다양한 분석이 어려웠다. 따라서, 검진대상자를 

위해 프로그램을 개발하는 것도 좋은 방법이지만, 

대상자들이 스스로 조기 암검진의 중요성을 인지하

여 참여율을 높이도록 사회환경을 조성하면 폐암을 

조기에 진료 할 수 있어 대상자는 물론 대상자 가족

의 사회･경제적 부담을 줄이고 건강한 생활을 영위

하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

V. 결론

이 연구의 결과는 폐암 검진 사업대상자의 조기 

암검진 여부에 미치는 요인은 성별, 연령, 혼인상

태, 가구소득수준, 교육수준, 국민건강보험형태, 중

강도신체활동 여부, 체중조절노력 여부는 관계없이, 

민간의료보험 가입여부, 만성질환 개수, 일반건강검

진 여부, 흡연상태, 스트레스인지율이 미치는 것으

로 확인되었다. 따라서, 다음과 같이 제언을 하고자 

한다.

첫째, 국가는 다른 암 검진 사업대상자와 달리 

민간의료보험 미가입자, 만성질환이 많은 자, 일반

건강검진을 받지 못하는 자, 흡연자, 스트레스인지

율이 높은 자를 대상으로 조기 암검진을 받을 수 있

도록 상세한 조취를 취해야 할 것이다.

둘째, 지역사회에서는 보건의료정보를 포함한 대

중 매체와 보건교육을 통하여 조기 암검진의 중요

성을 폐암 검진 사업대상자가 인지할 수 있도록 정

보제공을 하여야 할 것이다.

2) 암검진 실시기준[시행 2019. 7. 26.] [보건복지부고시 제2019-155호, 2019. 7. 26., 일부개정]
3) 암관리법[법률 제8066호, 2006. 10. 27., 일부개정] 제7조의2 (역학조사)
4) 2016년 건강보험료 기준 : 직장가입자 89,000원 이하, 지역가입자 88,000원 이하
5) 본인일부부담금 산정특례에 관한 기준 [시행 2019. 3. 1.] [보건복지부고시 제2019-29호, 2019. 2. 15., 일부개정] 제4조

(중증질환자 산정특례 대상)
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