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ORIGINAL ARTICLE

서  론

국민의 생명을 가장 많이 위협하고 있는 암은 우리나라를 비롯한 

세계적으로 주요 사망원인의 하나이며, 한국인 사망원인 1위로서 암

을 체계적으로 관리하기 위한 방안이 다각도로 연구되고 있다. 평균

수명의 연장으로 급속도로 높아지고 있는 고령화와 만성질환의 증가

로 국민들의 광범위한 건강정보에 대한 관심과 건강한 삶을 추구함에 

따라 국가차원에서 사망률이 가장 높은 암은 발생률뿐만 아니라 생존

율에 있어서도 관심이 높아지고 있다. 2013년 사망원인 1위가 암이었

으며, 암은 발생률과 사망률이 모두 높은 질환이다[1]. 세계보건기구

(World Health Organization, WHO) 산하 국제암연구소(International 

Agency for Research on Cancer), 미국의 암등록자료(Surveillance 

Epidemiology and End Result, SEER)와 유럽의 암등록 자료 

EURPCARE 등 국내외에서 일반적으로 암은 5년 생존율을 나타내고 
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있다[2]. 보건복지부 국립암센터에서는 전국 병원급 이상의 암등록 

자료와 지역암센터의 암 자료를 통하여 매년 암 통계를 발표하고 있

으며, 우리나라의 의료기술 발전에 따라 2013년 암환자의 5년 생존율

은 68.1%, 2016년 70.6%로 높은 수준으로 향상되고 있다[3].

암은 한 개인에서 죽음의 공포와 생존에 심각한 위협을 주는 외상 

사건 중의 하나로서, 질병 진단부터 치료 후의 삶에 부정적인 영향을 

미치는 외상경험으로 알려졌다. 암 생존자가 경험한 긍정적 심리 변

화 상태인 외상 후 성장이 장기적으로 대상자의 삶의 질 향상에 기여

하는 것으로 알려졌다[4,5]. 암환자 치료상황은 대학병원을 비롯한 

대형병원들이 암센터를 중심으로 최고 수준의 의료서비스 지향으로 

암환자 유치에 매진하고 있다. 우리나라는 미용 · 성형 수술뿐만이 아

니라 암치료수준에서 세계적으로 인정받고 있어 외국 환자들이 국내

로 유입되고 있으며, 심혈관질환 등 중증도 높은 질병 가운데 특히 질

병의 가장 중심이 된 암 진단과 치료성적이 좋을수록 의료수준을 높

이 평가받고 있다.

우리나라는 국가유공자에게 국가와 민족에 대한 공헌과 희생이 특

별하여 그들의 생활을 보장하고 예우하기 위한 방안의 하나로서 요람

에서 무덤까지라는 국가보훈복지정책 가운데 핵심적인 의료지원사

업을 실시하고 있다. 의료지원사업은 국가유공자와 유가족에 대하여 

물질적 보상과 정신적 예우를 통하여 명예로운 삶이 보장되도록 지원

하는 보훈정책의 하나이다[6]. 보훈병원은 국가로부터 국가유공자와 

유가족의 건강한 삶을 위해 진료와 의학적 · 정신적 재활을 도모하는 

역할을 부여받아 운영되고 있다.

의무기록은 진료의 질을 평가할 수 있는 도구로 사용하고 있어 충

실한 의무기록은 자료로서 가치가 높아 연구자료로 많이 사용된다

[7,8]. Chen 등[9]은 충실한 의무기록을 활용한 병원 기반의 암 생존율 

분석은 종합적인 치료수준과 의료 및 건강서비스의 개선 수준을 반영

할 수 있도록 더 좋은 지표로 선행연구에서 사용하였다.

따라서 본 연구는 특정 집단의 기술적인 연구로, 2013년 2,068명의 

국가유공자 암환자에 대한 5년 생존율을 비교분석함으로써 암의 조

기진단과 치료의 체계화를 위한 기초자료 제공에 기여하여 건강회복

을 통해 명예롭고 행복한 삶을 보장하는 데 있다.

방  법

1. 연구설계 및 대상

본 연구는 국가유공자 암환자의 5년 생존율을 파악하기 위해 전자

의무기록 자료를 활용해서 후향적 추적조사(follow-up)로 자료를 수

집하였으며, 연구결과는 기술적 연구방법으로 제시하였다.

국가유공자는 전국 대도시지역 5개 보훈병원 가운데 한 곳에 방문

하여 암 진단을 받거나 외부병원에서 이미 암 진단을 받은 후 보훈병

원으로 방문하여 타병원으로 전문위탁을 신청하여 계속적인 치료를 

받는다. 국가유공자가 암 진단 시에는 국가유공자 등급 판정과 진료

비 감면 혜택을 받기 위해서는 보훈병원을 방문하게 되며, 보훈병원

에서는 국가유공자 암환자에게 신속한 치료 및 원거리 거주자에게는 

보다 나은 의료혜택과 편리성을 제공하기 위하여 위탁관리시스템에

서 외부 전문병원에 의뢰하고 암환자를 관리하고 있다.

국가유공자 암환자의 생존율 연구대상은 다음과 같다: (1) 전국 5개 

보훈병원 국가유공자 중에서 2013년도 신환 암환자로 등록된 2,068

명의 자료; (2) 외부병원에서 암 진단을 받아 보훈병원 위탁관리시스

템에 등록된 2013년도 신환 암 발생 환자의 전자의무기록 추적조사; 

(3) 국가유공자 자격조회 프로그램을 통한 생존유무 조사.

본 연구 암환자의 특성 변수는 보훈대상자 유형별, 성별, 연령, 지역

별, 초진연월일, 원발부위별, 진단경로, 조직학적 진단명, 분화도, 진

단방법, 치료방법, 치료 여부, SEER 코드, 생존기간의 13개 변수 항목

으로 구성하였다. 이러한 연구분석과정을 통하여 국가유공자 암환자

의 생존율 추적연구를 최종적으로 평가하고자 한다.

이를 바탕으로 국가유공자 암환자의 특성을 파악하고 주요 원발부

위별 생존율의 차이를 비교분석하여 암의 조기진단과 치료로 암 생존

율을 높이도록 기여하고자 하는 것이다. 첫째, 국가유공자 암환자 조

사대상자의 일반적 특성을 나타낸다. 둘째, 호발 암(전립선, 위, 대장

직장, 폐, 간)에 대한 일반적 특성 간의 차이를 분석한다. 셋째, 각 특성

에 따른 호발 5대 암의 생존율을 분석한다.

2. 자료수집 및 연구방법

자료수집 기간은 2020년 4월 1일부터 2020년 8월 31일까지 5개월 

동안 2013년 신환으로 암 진단받은 국가유공자를 대상으로 생존율을 

분석하였다. 중앙보훈병원/부산/광주/대구/대전 5개 보훈병원과 

2018년 11월에 개원한 인천보훈병원에서 국가유공자 및 유가족 암환

자를 대상으로 전자의무기록에 구축된 의무기록 자료, 보훈대상자 

자격관리프로그램 조회를 통하여 최종적으로 암환자를 추적조사하

였다. 보훈환자 자격조회프로그램은 모든 국가유공자 및 유가족 대

상자의 데이터베이스(database) 자료가 실시간으로 저장되어있고, 

성명, 주민등록번호, 상이처(질병) 정보, 사망 등의 개인정보가 수록

되어있다.

본 연구는 5개 보훈병원 및 위탁관리시스템에서 2013년도 신환으

로 등록된 2,068명 암환자를 대상으로 전자의무기록 자료, 보훈대상
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자 자격 확인 프로그램을 통하여 암환자의 생존기간을 조사하였다. 

이러한 추적조사를 토대로 성별, 연령, 지역별, 국가유공자유형별, 암 

진단경로의 원발부위별, 암 진단방법, 치료방법, 요약병기, 생존기간 

등의 차이를 검정하였다. 특히 조사대상 암환자 자료를 활용하여 각 

특성 간의 차이를 검정하고 암환자의 생존율을 비교분석하였다.

통계적 분석내용은 다음과 같다. 첫째, 국가유공자 암환자 조사대

상자들의 생존율을 빈도분석 실시하고, 호발 5대 암의 특성 간의 차이

를 분석하기 위하여 χ2-test를 실시한다. 둘째, 암환자의 생존율을 나

타내기 위하여 비모수 검정방법인 life table method 분석을 한다. 본 

연구의 분석방법은 IBM SPSS Windows ver. 23.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하였고, log-rank test와 그래

프는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다.

결  과

1. 국가유공자 암환자의 일반적 특성

2013년 국가유공자 암환자 2,068명의 분석결과는 Table 1과 같다. 

성별은 99.9%가 남성이며, 여성은 0.1%(2명)로 성별은 의미가 없어 

분석에서 제외하였다. 국가유공자 형태별에서는 베트남 참전용사가 

56.2%로 가장 많았으며, 6·25 참전용사는 30.7%로 초고령의 국가유공

자 암환자 대부분이 베트남과 6·25 참전용사들이었다. 연령별 분석에

서는 60대가 46.6%로 비중이 가장 높았으며, 다음은 80세 이상이 

30.9%로 70세 이상 초초고령자들이 50%를 넘었다. 암환자의 지역별

에서는 우리나라 인구 비중이 높은 서울 · 경기지역이 48.1%로 거의 

절반 정도를 차지하였으며, 광주 · 전라지역 13.9%, 부산 · 경남지역

이 12.9% 순으로 나타났다. 원발부위별 암에서는 다빈도 암 발생 10위 

중에서 남성 고령의 암 발생률이 높은 전립선암이 19.2%로 가장 많았

으며, 다음은 위암 16.6%, 폐암 16.4%, 대장직장암 15.7%, 간암 7.4% 

순으로 나타났다.

암을 진단받게 된 경로 diagnosis route에서는 증상이 있어서가 

56.7%로 가장 많았으며, 건강검진에서 암 확진을 받은 경우가 27.6%

로 나타났다. 암 진단방법 중에서는 조직학적으로 암 진단을 받은 경

우가 78.6%로 대부분을 차지하였으며, computed tomography 

(CT)/magnetic resonance imaging (MRI) 등의 임상검사가 12.0%였

다. 암환자의 생존율을 위한 치료방법에서는 수술방법이 33.0%로 가

장 높았으며, 다음은 수술/항암/방사선치료 등 복합치료가 10.0%, 항

암제 치료가 8.6%로 각각 나타났다. 분화도를 나타내는 grade는 

moderately differentiated 18.9%, poorly differentiated 8.9%였다. 암 

Characteristic No. (%)
Veterans types

Disabled veterans 192 (9.3)
Vietnam veterans 1,163 (56.2)
Public officials 11 (0.5)
6·25 War veterans 635 (30.7)
National Merit guardian 63 (3.1)
Long-term veterans 4 (0.2)

Age group (yr)
<60 51 (2.5)
60–69 964 (46.6)
70–79 413 (20.0)
≥80 640 (30.9)

Region
Seoul · Gyeonggi-do 995 (48.1)
Incheon 65 (3.1)
Gangwon-do 42 (2.0)
Busan · Gyeongnam 267 (12.9)
Daegu · Gyeongbuk 251 (12.1)
Gwangju · Jeolla-do 286 (13.9)
Daejeon · Chungcheong 162 (7.9)

Primary site
1. Prostate 398 (19.2)
2. Stomach 342 (16.6)
3. Lung 340 (16.4)
4. Colon · rectum 324 (15.7)
5. Liver 154 (7.4)
6. Bladder 107 (5.2)
7. Pancreas 57 (2.7)
8. Thyroid 42 (2.0)
9. Esophagus 40 (1.9)
10. Myeloma 33 (1.6)

Diagnosis route
Medical checkup 570 (27.6)
Serendipity 59 (2.9)
Symptoms 1,173 (56.7)
Unknown, other 266 (12.9)

Diagnosis method
Clinical only 119 (5.8)
Clinical investigations 249 (12.0)
Biochemical, immunologic 1 (0.0)
Cytology or hematology 26 (1.3)
Histology of metastasis 47 (2.3)
Histology of primary 1,626 (78.6)

Treatment method
Operation 682 (33.0)
Chemotherapy 179 (8.6)
Radiation therapy 60 (2.9)
Hormone therapy 53 (2.6)
Other therapy 207 (10.0)
No therapy 887 (42.9)

(Continued on next page)

Table 1. General characteristics of cancer patients
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진단 시에 원발부위로부터 얼마나 퍼져있는지를 나타내는 요약병기

(SEER stage)에서는 암이 발생한 장기를 벗어나지 않는 국한 localized 

only는 34.9%, 암의 병기 분류정보를 확인할 수 없는 unknown 

extension/metastasis 19.6%, 원발 장기에서 멀리 떨어진 다른 장기로 

전이된 distant site/node 경우에는 18.8%였다. 암 발생부터 생존하기

까지의 survival time은 60개월 이상 생존한 경우가 49.7%로 가장 높

았으며, 36개월 미만의 생존은 44.1%로 나타났다.

2. 호발 5대 암의 일반적 특성

국가유공자 호발 5대 전립선암, 위암, 폐암, 대장-직장암, 간암 분석

은 다음 Table 2와 같다. 호발 5대 암의 일반적 특성별에서는 국가유공

자 유형별을 제외한 연령별, 지역별, 암 진단경로, 분화도, 진단방법, 

치료방법, 요약병기, 생존기간별 변수에 따라서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.001). 국가유공자 형태별에서는 5대 호발 암 모두 

베트남 참전용사들이 가장 많았으며, 다음은 6·25 참전용사 순이였으

며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 연령

별 분석에서는 폐암은 80대 이상이 가장 많이 차지하였고, 전립선암/

위암/대장직장암/간암은 60대에서 가장 많았다. 연령구간별에 따라

서 호발 5위 암 간의 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.001). 

지역별 변수에서는 호발 5대 암 모두 우리나라 인구 비중이 높은 서울

/경기지역이 가장 많았으며, 다음은 광주/전라지역이 폐암과 간암, 강

원도지역은 대장직장암, 인천지역은 전립선암, 위암, 간암이 많았으

며, 각 지역에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<0.001). 암의 진단경로별 분석에서는 증상이 있는 경우가 5대 호

발 암 가운데 가장 높았으며, 다음은 건강검진 순으로 통계적으로 유

의미한 차이가 있었다(p<0.001). 분화도를 나타내는 grade에서는 위

암과 대장직장암은 moderately differentiated에서 가장 높았으며, 전

립선암은 혈액 등 임상검사를 통해서 대부분 진단을 받기 때문에 불

명이 대부분이었다. 폐암, 간암도 영상검사 등으로 진단받기 때문에 

분화도가 불명이 많았지만, 통계적으로는 유의한 차이는 있었다

(p<0.001). 암의 진단방법은 원발 조직학적 진단방법이 전립선암, 위

암, 대장직장암, 폐암에서 대부분을 차지하였으며, 간암은 CT, MRI 

등 임상검사의 진단이 높은 것으로 나타났고, 호발 5대 암의 진단방법

에 따라 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 국가유공자 

암환자의 생존율에 큰 의미를 차지하는 치료방법에서는 수술은 전립

선암, 위암 등 모든 암에서 가장 높았다. 다음은 전립선암은 호르몬 치

료, 간암은 항암제 치료가 많았고, 위암, 폐암, 대장직장암은 수술/항

암제/방사선치료 등의 병합치료가 많았으며 각각 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.001). 암 진단 시에 암의 생존에 중요한 요소를 나

타내는 요약병기의 SEER stage (summary)에서는 전립선암, 위암, 대

장직장암, 간암은 암의 초기로 분류되는 조직에 국한이 가장 많았다. 

폐암은 타 장기 전이를 나타내는 distant site 부분이 가장 많았으며, 암

의 종류에 따라 SEER stage 간의 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<0.001). 조사대상 생존기간에서는 전립선암, 위암, 대장직장암

은 60개월 이상일 때, 폐암과 간암은 36개월 이하일 때 생존이 가장 많

았으며, 암의 생존기간에 따라서 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.001).

3. 국가유공자 암환자의 각 특성별 5년 생존율

국가유공자 암환자의 5년 생존율 분석을 위하여 life table method

로 survival analysis를 실시하였으며, 각 특성별 생존율 결과분석은 

Table 3과 같다. 국가유공자 형태별에서는 호발 암 중에서 전립선암 

생존율이 가장 높은 것으로 나타났으며, 전립선암 중에서 베트남 참

전유공자가 88%로 가장 높았다. 다음은 대장직장암 74%, 위암 72%로 

높았으며, 6·25 참전유공자는 폐암 67%, 간암은 60%의 생존율을 보였

다. 연령별 분석에서는 호발 전립선암, 위암, 폐암, 대장 · 직장암, 간암 

모두 낮은 연령대일수록 생존율이 높았다. 전립선암이 60대가 93%, 

위암은 60대 이하에서 92%의 생존율이었고, 대장직장암은 70대가

Characteristic No. (%)
Grade

Well differentiated 166 (8.0)
Moderately differentiated 391 (18.9)
Poorly differentiated 185 (8.9)
Undifferentiated 7 (0.3)
T- and B-cell 19 (0.9)
Differentiations unknown 2 (0.1)
Unknown 1,298 (62.8)

SEER stage (summary)
In situ 65 (3.1)
Localized only 720 (34.9)
Regional by extension 241 (11.7)
Regional lymph nodes 97 (4.7)
Regional by “both” 143 (6.9)
Regional, NOS 7 (0.3)
Distant site/node 389 (18.8)
Unknown extension/metastasis 406 (19.6)

Survival time (mo)
<36 911 (44.1)
37–60 128 (6.2)
≥60 1,029 (49.7)

NOS, not otherwise specified.

Table 1. Continued
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Characteristic Prostate Stomach Lung Colon · rectum Liver χ2-test
Veterans types 231.85

Disabled veterans 31 (7.8) 43 (12.5) 29 (8.5) 26 (8.0) 16 (10.4)
Vietnam veterans 243 (61.0) 191 (56.0) 156 (45.9) 200 (61.8) 81 (52.7)
Public officials 5 (1.3) 3 (0.9) 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.6)
6·25 War veterans 106 (26.6) 93 (27.1) 141 (41.5) 84 (25.9) 53 (34.4)
National Merit guardian 12 (3.0) 11 (3.2) 13 (3.8) 13 (4.0) 3 (1.9)
Long-term veterans 1 (0.3) 1 (0.3) 0 9 (0.0) 0

Age group (yr) 49.51*

<60 5 (1.3) 13 (3.8) 5 (1.5) 9 (2.8) 4 (2.6)
60–69 188 (47.2) 172 (50.4) 132 (38.8) 159 (49.1) 75 (48.7)
70–79 108 (27.1) 57 (16.6) 62 (18.2) 67 (20.7) 22 (14.3)
≥80 97 (24.4) 100 (29.2) 141 (41.5) 89 (27.5) 53 (34.4)

Region  76.32*
Seoul · Gyeonggi-do 178 (44.7) 148 (43.3) 163 (47.9) 166 (51.2) 78 (50.6)
Incheon 67 (16.8) 55 (16.1) 35 (10.3) 38 (11.7) 25 (16.2)
Gangwon-do 59 (14.8) 44 (12.9) 22 (6.5) 44 (13.6) 10 (6.5)
Busan · Gyeongnam 14 (3.5) 7 (2.0) 13 (3.8) 7 (2.2) 5 (3.2)
Daegu · Gyeongbuk 33 (8.3) 29 (8.5) 24 (7.1) 25 (7.7) 8 (5.2)
GwangjuㆍJeolla-do 37 (9.3) 54 (15.7) 74 (21.8) 39 (12.0) 24 (15.6)
Daejeon · Chungcheong 10 (2.5) 5 (1.5) 9 (2.6) 5 (1.5) 4 (2.6)

Diagnosis route 99.59*

Medical checkup 149 (37.4) 120 (35.0) 58 (17.1) 89 (27.5) 60 (39.0)
Serendipity 3 (0.8) 6 (1.7) 11 (3.2) 7 (2.2) 6 (3.9)
Symptoms 203 (51.0) 178 (52.2) 225 (66.2) 185 (57.1) 64 (41.6)
Unknown, other 43 (10.8) 38 (11.1) 46 (13.5) 43 (13.3) 24 (15.6)

Grade  994.91*

Well differentiated 2 (0.5) 71 (20.7) 4 (1.2) 50 (15.4) 1 (0.6)
Moderately differentiated 2 (0.5) 109 (32.1) 38 (11.2) 184 (56.8) 6 (3.9)
Poorly differentiated 2 (0.5) 87 (25.4) 59 (17.4) 10 (3.1) 2 (1.3)
Undifferentiated 0 0 2 (0.6) 0 0
T- and B-cell 0 1 (0.3) 0 0 0
Differentiations unknown 0 0 0 0 0
Unknown 392 (98.5) 74 (21.6) 237 (69.7) 80 (24.7) 145 (94.2)

Diagnosis method 575.28*

Clinical only 10 (5.8) 15 (4.4) 27 (7.9) 16 (4.9) 22 (14.3)
Clinical investigations 1 (0.3) 11 (3.2) 65 (19.1) 9 (2.8) 91 (59.1)
Biochemical, immunologic 0 0 0 0 0
Cytology or hematology 9 (2.3) 0 13 (3.8) 0 0
Histology of metastasis 2 (0.5) 2 (0.6) 15 (4.4) 2 (0.6) 3 (1.9)
Histology of primary 376 (94.5) 314 (91.8) 220 (64.7) 297 (91.7) 38 (24.7)

Treatment method 535.16*

Operation 96 (24.1) 172 (50.4) 42 (12.4) 70 (52.5) 27 (17.5)
Chemotherapy 2 (0.5) 11 (3.2) 5 (19.1) 15 (4.6) 18 (11.7)
Radiation therapy 14 (3.5) 0 18 (5.3) 2 (0.6) 5 (3.2)
Hormone therapy 51 (12.8) 0 1 (0.3) 0 0
Combined therapy† 11 (2.8) 36 (10.5) 42 (12.4) 54 (16.7) 4 (2.6)
No therapy 224 (56.3) 123 (35.9) 172 (50.6) 83 (25.6) 100 (64.9)

SEER stage (summary) 62.33*

In situ 0 13 (3.8) 0 29 (9.0) 0
Localized only 186 (46.7) 181 (53.1) 30 (8.8) 94 (29.0) 67 (43.5)

(Continued on next page)

Table 2. General characteristics of the five major cancers
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Characteristic Prostate Stomach Lung Colon · rectum Liver χ2-test
Regional by extension 94 (23.6) 11 (3.2) 18 (5.3) 51 (15.7) 15 (9.7)
Regional lymph nodes 3 (0.8) 16 (4.7) 36 (10.6) 16 (4.9) 2 (1.3)
Regional by “both” 5 (1.3) 30 (8.7) 24 (7.1) 59 (18.2) 0
Regional, NOS 0 2 (0.6) 0 1 (0.3) 0
Distant site/node 32 (8.0) 27 (7.9) 146 (42.9) 36 (11.1) 27 (17.5)
Unknown extension/metastasis 78 (19.6) 62 (18.1) 86 (25.3) 38 (11.7) 43 (27.9)

Survival time (mo) 453.26*

Expired <36 52 (13.1) 133 (38.8) 288 (84.7) 91 (28.1) 95 (61.7)
37–60 33 (8.3) 16 (4.7) 11 (3.2) 27 (8.3) 10 (6.5)
≥60 313 (78.6) 193 (56.6) 41 (12.1) 206 (63.6) 49 (31.8)

Total 398 342 340 324 154

Values are presented as number (%).
NOS, not otherwise specified.
*p<0.001. †Combined: operation and chemotherapy and radiotherapy.

Table 2. Continued

Characteristic Prostate Stomach Lung Colon · rectum Liver All
Veterans types

Disabled veterans 84 63 21 73 56 61
Vietnam veterans 88 72 17 74 42 62
Public officials - - - - -
6 · 25 War veterans 80 67 67 - 60 13
National Merit guardian 54 23 23 36 - 24
Long-term veterans - - - - - -

Age group (yr)
<60 - 92 20 67 - 73
60–69 93 73 15 75 47 65
70–79 77 56 15 76 32 54
≥80 53 25  1 34 0.1 23

Region
Seoul · Gyeonggi-do 40 61 15 61 40 50
Incheon 28 55  1 74 28 54
Busan · Gyeongnam 30 48  1 59 30 52
Daegu · Gyeongbuk 40 63 - 86 40 51
Gwangju · Jeolla-do 0 48  1 60 13 49
Daejeon · Chungcheong 21 59 12 69 21 44

Diagnosis route
Medical checkup 84 74 12 85 50 66
Serendipity 33 -  1 43 50 41
Symptoms 77 49 10 56 19 43
Unknown, other 72 47 20 56 17 46

Grade
Well differentiated - 80 25 80 - 73
Moderately differentiated - 51 18 61 - 49
Poorly differentiated - 53  7 20 50 32
Undifferentiated - - - - - 14
T- and B-cell - - - - - -
Differentiations unknown - - - - - 37

(Continued on next page)

Table 3. Survival rate of five major cancer patients
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Characteristic Prostate Stomach Lung Colon · rectum Liver All
Diagnosis method

Clinical only - 27 - - - -
Clinical investigations 44 27  3 33 30 31
Biochemical, immunologic - - - - - -
Cytology or hematology - - - - - -
Histology of metastasis - - - - - -
Histology of primary 60 50 15 50 27 50

Treatment method
Operation 90 74 48 79 59 76
Chemotherapy -  9  3 13 22 13
Radiation therapy 86 - - -  0 -
Hormone therapy - - - - - -
Combined therapy 57 - - - - 25
No therapy - - - - - 57

SEER stage (summary)
In situ 85 74 47 84 52 74
Localized only 81 55 17 76 27 65
Regional by extension - 38 25 44 50 33
Regional lymph nodes - 33 13 56 - 38
Regional by “both” - 50 - - -  5
Regional, NOS - - - - - -
Distant site/node 34 -  1  1 -  1
Unknown extension/metastasis - - - - - 41

Total 79 57 12 64 32 40

NOS, not otherwise specified. 

Table 3. Continued

75%, 간암은 60대가 47%의 생존율로 나타났으며, 모두 낮은 연령

대일수록 생존율이 높은 것으로 나타났다. 조사대상자의 지역별

에서는 대구/경북지역에서 대장직장암이 86%, 위암 63%, 전립선

암과 간암이 각각 40%로 높았으며, 서울/경기지역에서는 전립선

암과 간암이 40%로 높은 생존율로 각각 나타났다. 진단경로에 따

른 생존율 분석에서는 건강검진에서 대장직장암이 85%로 가장 

높았으며, 전립선암 84%, 위암 74%의 높은 생존율이었다. 폐암은 

경로 미상이 높은 것으로 나타났다. Grade를 나타내는 분화도의 

분석결과는 well differentiated에서 위암과 대장직장암이 80%의 

생존율로 각각 높게 나타났으며, 간암은 poorly differentiated가 

50%의 생존율을 보였다. 암 진단방법 분석은 원발조직학적 진단

이 전립선암 60%, 위암 50%와 대장직장암이 50%의 5년 생존율로 

나타났고, 진단방법 대부분이 조직학적 검사나 임상검사였다. 원

발부위별 호발 암의 생존율 분석에서는 전립선암이 79%로 가장 

높게 나타났으며, 대장직장암 64%, 위암 57%, 간암 32%, 폐암 

12%의 생존율로 각각 Figure 1과 같다. 국가유공자 암환자들의 치

료방법에 따른 생존율은 호발 5대 암 모두 수술치료가 가장 높았

으며, 전립선암 90%, 대장직장암 79%, 위암 74%, 간암 59%, 폐암 

48%로 Figure 2와 같다. 암 진단 시에 중요한 요약병기(SEER 

stage)를 나타내는 5년 생존율은 원발부위가 국한의 전립선암 

85%, 위암 74% 이외의 암에서도 생존율이 가장 높았으며, 전체적

으로 74%의 5년 생존율을 보였다.

고  찰

세계적으로 높은 의술을 인정받고 있는 우리나라는 암치료와 생존

율이 크게 높아져 일부 암에서는 미국 등 주요 선진국보다 높은 것으

로 나타나고 있다. 최근 이러한 의료현상은 암 치료기술의 발달뿐만 

아니라 국가 암 검진에 따른 조기 발견과 치료의 건강보험 적용으로 

국가 암 퇴치를 위한 다각적 노력의 결실이라고 할 수 있다. 암 관리 측

면에서도 보건복지부 국립암센터에서는 전국의 병원 의무기록 암등

록과 각 지역 암등록사업소의 자료 지원을 받아 신뢰성과 타당성 기

반으로 발생률, 생존율을 매년 국가암등록 통계보고서를 발표함에 
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Figure 1. Five-year survival rate of cancer patients by primary site (PS). 

Figure 2. Five-year survival rate of cancer patients by treatment method. ttr, treatment rate.
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따라 국제적으로도 암등록 통계의 높은 질을 인정받고 있으며, 세계 5

대륙 암 발생 통계집에 등재되고 있다[3,10]. 병원 기반의 암 생존율은 

종합적인 치료 수준과 의료 및 건강서비스의 개선 수준을 반영하는 

결과를 평가하기에 더 좋은 지표로 사용하고 있는 Chen 등[9]과 같이 

본 연구의 국가유공자 암 생존율 분석은 병원을 기반으로 한 역학적 

연구이다. 2013년 국가유공자 672,532명 중 암환자는 2,068명(0.3%)

이었고, 우리나라 일반 국민 암환자 247,732명 중 국가유공자 암환자

는 2,068명(0.8%)이었다[11].

우리나라 국가유공자 암환자 연구로 2013년 2,068명의 암환자에 

대한 5년 생존율의 분석결과는 다음과 같다. 국가유공자 유형별 빈도

분석에서는 베트남 참전용사가 56.2%로 가장 많았으며, 6·25 참전용

사는 30.7%로, Park과 Park [11]의 국가유공자 암 발생률 연구에서도 

베트남 참전용사, 6·25 참전용사 등의 유형별 빈도와 같았다. 조사대

상자들의 평균 연령은 72.5세로, 초고령의 암환자로서 암 생존율에 영

향을 크게 받는다고 할 수 있다. 연령구간별에서는 60대가 46.6%로 비

중이 가장 높았으며, 80세 이상이 30.9%로 초고령의 연령이었고, 

2019년 국가유공자 현황에서 65세 이상 고령화 비율이 높은 것과 같

았다. 암환자의 거주지역별에서는 우리나라 인구 비중이 높은 서울 ·

경기 · 인천 수도권 지역이 51.2%로 차지하였으며, 국가유공자 암 발

생률 Park과 Park [11]의 지역별 비중과 같은 것으로 나타났다. 조사

대상 원발부위별에서는 다빈도 10위 암 중에서 남성 고령의 암 중에

서 전립선암이 가장 높았으며, 다음은 위암 16.6%, 폐암 16.4%, 대장

직장암 15.7%, 간암 7.4% 순으로 나타났다. 2013년 우리나라 일반 국

민 암 발생순위는 1위 위암, 2위 폐암, 3위 대장직장암, 4위 간암, 5위 

전립선암 순위와는 약간의 차이가 있었다[3].

국가유공자 암환자의 전체 5년 생존율은 50%였으나 보건복지부 

국립암센터의 2016년 국가 암 등록통계에 따르면 최근 5년간(2012–
2016)에 진단받은 암환자의 5년 상대 생존율은 71%, 10년 전(2001–
2005년)에 진단받은 54%의 1.3배 수준이었으며, 조사대상 국가유공

자 암환자 생존율이 우리나라 일반 국민 암환자의 생존율보다 매우 

낮았다. 또한 각국의 조사기간에 약간의 차이가 있지만, 우리나라 일

반 국민의 생존율은 미국 69% (2008–2014년), 일본 62% (2006–2008

년), 캐나다 60% (2006–2008년), 중국 30% (2002–2014년)에 비해서도 

높은 수준이었다. 우리나라에서 암 발생률이 가장 높은 위암의 경우

는 한국 76%, 미국 32%, 캐나다 25%에 비해 2–3배 높은 생존율을 보였

다. 특히 갑상선암은 100%, 전립선암 94%, 유방암 93%, 대장 76%, 위

암 76%의 높은 생존율과 상반되는 간암 34%, 폐암 28%, 췌장암 11%

의 생존율은 상대적으로 낮았다[3,9]. 국가유공자 유형별에서 베트남 

참전유공자는 전립선암의 5년 생존율이 88%로 가장 높았으며, 다음

은 대장직장암 74%, 위암 72% 순이었다. 폐암은 6·25 참전유공자가 

67%, 간암은 60%의 5년 생존율을 보였다. 암 진단 시에 원발부위별로

부터 얼마나 퍼져있는지 중요한 요약병기를 나타내는 SEER stage 

(summary)의 5년 생존율은 조직의 국한이 전립선암 85%, 대장직장

암 84%, 위암 74% 순으로 나타났다.

국가유공자 암환자 생존율 연구결과에서는 전립선암 빈도율이 가

장 높았으며, 5년 생존율은 79%로 나타났다. 우리나라 남성 암 중에서

는 위암, 대장직장암 다음으로 전립선암이 3번째로 많았으며, 5년 생

존율은 94% (2012–2016년)로 국가유공자의 고령화가 일반 국민의 평

균 연령보다 훨씬 높기 때문에 생존율이 낮았다[3]. Han 등[12]의 전

립선암 선행연구에서 우리나라 전립선암의 발생률은 2007년부터 

2013년까지 5,516명에서 10,855명으로 두 배로 크게 증가했다. 전립

선암은 식습관의 서구화와 빠른 인구고령화, 조기진단으로 계속 증

가할 것으로 예상된다. 세계에서는 두 번째로 흔한 암이며 사망의 주

요 원인이며, 발생률은 지속적으로 증가하고 인구에 따라 크게 다르

다. Van Dong 등[13]의 베트남 연구에서는 전립선암의 유병률이 상

대적으로 낮지만 최근 몇 년 동안 일부 병원 기반 보고서가 상승 추세

를 보이고 있다. Skolarus [14]의 2019년 연구에서는 미국의 남성 전립

선암은 폐암 다음으로 발생빈도가 높고, 남성 암환자 3백만 명 중에서 

생존자가 43%를 차지하여 생존율이 높은 암이었다. 전립선 특이항원

(prostate specific antigen)검사 또는 디지털 직장검사가 암 검진으로 

사용되고, 젊은 층에서는 암 발생자가 거의 없고 65세 이상 74세까지

는 발생빈도가 높은 것으로 나타났다.

위암은 전 세계적으로 주요한 건강문제이며 주요 사망원인으로, 특

히 우리나라를 비롯한 중국, 일본 등 아시아권에서 발생빈도가 높은 

암이다. 짠 음식, 저단백, 음주와 흡연이 위험인자로서 여성보다 남성

에게 발생률이 2배 높게 발생되고 있다. 우리나라에서 암 발생률이 가

장 높은 위암의 5년 생존율(2012–2016년)은 76%였으나[3], 본 연구의 

국가유공자 암환자 생존율은 57%로 많은 차이를 보였다. 중국(2002–
2014년)은 위암 생존율이 21%로 조사기간에 차이가 있지만, 우리나

라 및 국가유공자의 암 생존율과는 많은 차이를 나타내고 있었다[15].

폐암은 전 세계적으로 이환율과 사망률의 주요 원인이며, 그 발생

률은 계속 증가하고 있다. 많은 예후인자가 확인되었지만, 한국인의 

폐암은 가장 많은 사망을 유발하고 있다. 노인환자에서 주로 발생하

며 선암종이 가장 빈번하다[16]. 흡연율이 감소하기 시작했지만 폐암

의 유병률은 여전히 증가하고 있고, 위험요인은 흡연과 직업적 노출

로 인한 석면으로 알려지고 있다. 특히 가족력이 있는 사람은 2–3배 

발병위험이 높은 유전적 요인으로 보고되고 있다. 5대 호발 암 중에서 

생존율이 가장 낮고, 수술과 항암치료, 방사선치료 등의 병합적인 치

료를 많이 하고 있으나 예후가 좋지 않은 암이다. 본 연구결과의 국가

유공자 암환자는 12%의 5년 생존율로 나타났으나 우리나라 일반 국
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민은 28%로 2배 가까운 생존율의 차이가 있었다. Park과 Jang [17]의 

2016년 연구에서는 폐암의 5년 상대생존율이 2008년에서 2012년 사

이에 22%보다 국가유공자 암환자 생존율이 조금 낮았다.

대장직장암은 식생활의 서구화로 아시아 국가의 인구에 점점 더 많

은 영향을 미치고 있다. 전체 유병률은 서방 국가와 비교할 때 아시아

에서 낮은 것으로 보고되었지만 가장 많은 사례가 발생했다. WHO 

데이터베이스의 암 연구 국제기구에 따르면, 아시아에서 대장암의 

유병률을 설명하고 주요 위험요소는 유전적 요인, 인종, 연령, 성별, 

가족력 및 키가 포함되었으며, 흡연, 음주, 체중, 서양식, 신체활동, 만

성질환 및 미생물이 환경요인으로 보고되었다[18]. 연구결과에서 대

장직장암의 5년 생존율은 64%로 우리나라의 일반 국민 76%보다 낮

았으며[3], Jordan 국가는 58%로 국가유공자 암환자의 생존율이 높

은 것으로 나타났다[19]. Ghana 국가의 대장직장암(2009–2015년) 5

년 생존율은 16%로 우리나라와 초고령의 국가유공자 암환자보다 매

우 낮았으며, 의료수준이 낮은 국가일수록 생존율에 많은 차이를 보

였다[20].

간암은 세계에서 가장 흔한 사망원인 중 하나이며 조기발견이 매우 

어렵고 최근에는 간이식 치료를 많이 하고 있다. 한국에서 B형 간염바

이러스(hepatitis B virus)는 간암의 주요 위험인자이지만 국가 예방접

종프로그램을 시행한 이후 감염률이 감소하고 있다. C형 간염도 주요 

원인이지만 만성 B형 간염은 일본을 제외한 모든 아시아태평양 국가

에서 주요 원인이다[21]. 간암의 역학은 바이러스와 같은 근본적인 간

질환의 영향을 받는다. 바이러스성 간염의 예방 및 치료에 상당한 진

전이 있었다. 그러나 통제되지 않은 알코올성 간질환, 비만 및 당뇨병

은 간암의 주요 원인으로 나타날 가능성이 있는 것으로 보인다. 우리

나라의 간암 생존율은 지난 20년 동안 개선되었다. 연구결과에서 국

가유공자 암환자의 5년 생존율은 32%, 우리나라 일반 국민은 34%, 

Kim과 Park [22]의 2010년부터 2014년간의 연구에서는 33%로 비슷

한 생존율로 나타났다[3].

암 진단을 받은 경로에서는 전립선암 등 5대 호발 암은 모두 건강검

진에서 생존율이 가장 높았으며, 정기 건강검진의 중요성을 나타내

고 있다. 치료방법에 따른 5년 생존율 분석에서는 수술에서 전립선암

은 90%, 대장직장암 79%, 위암 74%, 간암 59%, 폐암 48%로, 치료방법 

중 수술이 가장 높은 생존율로 나타났다. 특히 암은 수술치료를 받더

라도 완치되지 않고 주변 장기로 전이되거나 재발 가능성이 높으므로 

완치가 어렵다. 항암제도 마찬가지고 항암치료를 하더라도 주변 세

포들이 암세포로 전이 확산하게 되어 결국 암이 재발하게 된다. 요약

병기(SEER stage)에 따른 5년 생존율은 전이되지 않고 조직에 국한된 

정도로 있을 때 호발 5대 암 모두 생존율이 높았다. 모든 종류의 암은 조

기발견이 그 만큼 중요하며, 생존율을 높일 수 있는 최고의 방안이다.

결론적으로 초고령화된 국가유공자의 암환자 생존율이 우리나라 

일반 국민보다 낮은 것으로 나타났다. Landrum 등[23]의 연구는 미국

의 Veterans Health Administration (VHA)와 메디케어 암환자의 생

존율 연구에서는 VHA 암환자가 메디케어 암환자의 생존율보다 높

거나 같은 결과로 나타난 것은 고품질치료, 예방치료에 대한 VHA 규

정으로 생존율 결과를 향상시킬 수 있었다. 국가유공자 암환자 생존

율 분석연구는 초고령화의 연령에 도달해 있는 국가유공자 암환자는 

우리나라의 일반 국민과 타 선행연구에서보다도 낮은 암 생존율로 조

사되었다. 암의 증상은 초기는 물론 어느 정도 진행하여도 증상이 나

타나지 않아 치료시기를 놓치게 되는 것이 일반적이다. 암의 조기발

견과 조기치료는 암을 완치시키고 치료효과를 높일 수 있으며, 말기 

단계 암의 치료를 위한 어떠한 시도보다 좋은 예후로 나타나게 된다. 

이에 따라 국민건강보험 가입자를 대상으로 정기적으로 건강검진을 

실시하고 있는 것과 같이 초고령화에 있는 국가유공자에게도 정기적

인 건강검진, 조기발견과 함께 높은 수준의 치료시스템이 필요하다. 

초고령화된 국가유공자 암환자의 생존율 향상을 위해 미국의 VHA

같이 고품질치료와 예방치료프로그램을 제도화하는 방안이 요구된

다. 암 발생을 증가시키는 음주, 흡연 등의 기호식품이나 식생활습관

과 암의 진단시기, 진행 정도, 병기 등의 인구사회학적 및 임상적 특성

에 따라 생존율에 영향을 미치고 있기 때문이다. 암의 치료는 암세포

를 완전히 소멸시켜 완치시키는 것이 최고의 목표이며, 암세포 감소

와 증상을 개선시켜 생명을 연장하고 삶의 질을 증가시킨다. 국가유

공자 암환자의 원발부위별 암 생존율을 파악하여 우리나라 및 선행연

구의 암 생존율과 비교분석하였으며, 초고령화가 심각하고 암 발생

에 따른 생존율에 중요한 영향을 끼칠 수 있는 정기검진으로 조기진

단과 치료시스템을 체계화하여 초고령화된 국가유공자들에게 암 생

존율을 높여 공헌과 희생이 특별한 예우로서 명예로운 삶을 보장하고 

건강회복을 통해 행복한 삶에 기여해야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 일정 기간 암 진단받은 환자들을 중심으로 

암 치료를 받는 환자뿐 아니라 완치된 암 경험자도 있으므로 암 진단

받은 환자 중에 현재 생존해 있는 모든 국가유공자 암 유병자 수를 대

상으로 생존율을 파악하지 못하였다.
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