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요약   3

자궁경부암의 사회적 인자(소득,� 연령,� 제도 등)에 따른 발생률의 변화분석 및

국가검진의 유용성 분석

요 약

1.�연구 배경 및 목적

1.� 연구 배경

� � 한국에서 자궁경부암은 1999년 연도별 연령표준화 발생률 10만명당 18.6명에서 2011

년 11.7명으로 꾸준히 발생률이 감소하였다.�그러나 2013�년도 암발생 분률에서 여성의

3.3%로 7위를 차지하고 있으며 2013�여성 암유병자중 6%의 분포로 여성 암의 6위를

차지하여 여전히 높은 분포를 보이고 있다.�

� � 한편 자궁경부암 국가암검진의 대상 연령은 사회문화적 변화를 반영하여 기존에 40세

이상 대상 연령에서 2008년 30세 이상 직장보험 가입여성,�2011년에 모든 30세 이상의

여성으로 확대되었고 2016년에는 20세 이상으로 확대되었다.�따라서 검진 대상의 확대

에 따라 자궁경부 세포검사 결과의 변화도 예상된다.�

� � 1999년도부터 시작한 국가 암 검진 사업은 국립암센터 등 여러 관련 연구 기관에서

다양한 방법으로 인구 사회적 요인과 국가암검진 참여율의 상관관계를 연구하였고 이를

토대로 체계적이고 적극적인 조기암검진 사업을 하여 검진 참여율도 증가하였다.�국립암

센터에서 발간한 통계로 본 암현황 (2016년)에 의하면 2004년 58.3%였던 권고한 이행

수검율은 2014년에 65.6%까지 증가하였다,

� � 비록 선진국의 수검률 (미국 78.5%,�영국 71.2%)에 비하면 아직 낮은 수준이라고

할 수 있겠으나 이러한 참여율의 증가는 암 발생률의 지속적 감소의 결과로 연결되었다

고 할 것이다.�그러나 검진 이후에 이상 결과를 통보 받은 수검자들이 얼마나 적극적으로

치료에 임하는지에 대해서는 아직 연구 결과가 없다,�우선적으로 국가암검진 참여율을

올리는 것이 매우 중요한 사안이지만 검진 결과 이후 이상 소견 결과를 보인 수검자들이

적극적으로 진료기관에 내원하여 정확한 진단과 적절한 치료를 받도록 유도하는 것도

조기에 암을 예방하는 중요한 방법일 것이다.

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사는 Bethesda� system을 사용하고 있으며 대한 세포병리
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학회 및 대한병리학회에서는 2004년부터 지속적으로 질관리를 해오고 있다.�질관리 항복

에는 2가지가 있으며 하나는 비정형편평상피세포(Atypical� squamous�cell:�ASC)가�시행

된 전 검체의 5%�미만을 유지하는 것으로 이는 비특이적 진단이 남발되는 것을 방지하도

록 하는 역할을 한다,�다른 하나는 비정형편평상피세포/편평상피내병변(ASC-US/SIL)의

비율이 1.5~3�사이에 유지되도록 하는 것으로,�이는 자궁경부암 발생률이 높은 지역일

경우 ASC의 발생율이 높아질 수 있기 때문에 진단을 하는 병리 의사 간의 재현성이

높은 진단인 SIL� (Squamous� intraepithelial� lesion:편평상피내병변)이상의 병변인.�

LSIL(Low� grade� SIL),� HSIL(high� grade� SIL),�및 Cancer(자궁경부암)�진단들을 합한

수와의 비율을 척도로 삼아서 좀 더 객관적으로 질관리를 할 수 있도록 하는 것이다.�

2.� 연구 목적

� � 이에 본 연구자들은 다음과 같은 목적을 가지고 연구를 진행하였다.

1. 국가 암검진 정책 변화로 인한 검진 대상자의 확대에 따라 자궁경부암 및 전암병변의

분포 양상의 변화를 살펴보고 사회적 흐름을 반영하는 정책의 중요성에 대해 살펴본다.

2. 자궁경부암 세포검사 이후 그 결과에 따라 적극적 치료에 참여하는 양상을 산부인과

내원 기록을 통해 살펴보고 적극적 치료 참여율과 이와 관련된 인구,�사회적 요인

(연령,� 소득,� 거주지,� 직업)의 영향을 살펴본다.�

3. 산부인과 내원 이후 확진 된 자궁경부 전암병변 및 자궁경부암의 분포를 인구,�사회적

요인별로 살펴본다.�

4. 산부인과 내원 후 확진 된 진단과 국가암검진 세포검사 결과를 비교하여 국가 암검진

에 사용되고 있는 자궁경부암 세포검사의 질관리 측면에서의 신뢰도와 mass�

screening� test로서의 효용성에 대해 살펴본다

2.�연구 방법

� � 본 연구는 국민건강보험공단 국가암검진 자료 및 청구 자료를 이용하여 2005년부터

2016년까지 국가암검진 자궁경부 세포검사를 받은 이력이 있는 모든 사람들을 연구대상

으로 하였다.�검진 받은 대상자들의 인구사회적 특성을 파악하고 검진내용과 검진 이후

당해 연도 및 익년에 산부인과를 내원한 사람들의 병원 청구이력을 연계하여 검진 후

산부인과에서 진단을 받은 내용과 비교하여 연구를 진행하였다.�

� � 정책변화로 피검대상 확대에 따른 국가암검진 세포검사 결과의 추이를 관찰하고,�세포
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검사 결과에 따라 검진 이후 산부인과 내원률(적극적 치료 참여율)을 비교하였다.�이후

산부인과에서 진단된 결과들을 인구사회적 요소인 연령,�소득수준,�직업,�거주지 등의

형태로 구분하여 어떤 특성의 집단에서 질병 발생률이 높으며 적극적인 치료 참여율이

떨어지는지를 분석하였다.�또한 국가암검진 세포검사 결과와 산부인과 내원 이후 진단

간의 상관성을 살펴보고 mass� screening� test로서의 자궁경부 세포검사의 신뢰도 및

효용성에 대해 살펴보았다.

[그림 1]� 자궁경부암 검진과 병원 결과와의 연계를 통한 연구 이해도

3.�연구 결과

1.� 국가암검진 자궁경부암 세포검사의 검체 적절성 향상

� � 국가암검진 자궁경부암 세포검사의 검체 적절성에 대해 살펴본 결과 자궁경부 선상피

세포가 없는 검체의 빈도가 지속적으로 감소하였다.�

2.� 정책변화에 따른 국가암검진 자궁경부암 세포검사 결과 분포 변화

� � 국가암검진 사업으로 인하여 침윤성 평평상피세포암 및 고등급편평상피내병변의 빈

도는 지속적으로 감소하고 있는 반면 저등급편평상피내병변은 2008년,�2011,�2016년도

에 다시 증가 추세를 보였다.�이는 정책변화로 인해 수검대상이 30세 이상 직장 보험

가입 여성 (2008년),�피부양자 주부 등을 포함하여 30세 이상의 모든 여성 (2011),�20세

이상 모든 여성 (2016년)으로 피검대상이 확대되는 시기와 일치한다.�
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[그림 2]� 저등급병변,� 고등급병변,� 침윤성암의 연도별 현황

3.� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과에서 선상피세포암과 편평상피세포암의

발생률 변화

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 편평상피세포암의 발생율은 2009년을 기점으로

지속적으로 감소하고 있는 반면 선상피세포암은 비록 그 빈도 자체는 매우 낮으나 발생

율에 거의 변화가 없었다.�자궁경부암종 중 선상피 암종의 발생률이 지속적으로 증가하

여 10-25%의 분포를 보이는 선진국과는 많은 차이를 보이기는 하나 우리나라 자궁경부

암의 종류별 발생 양상도 변화하고 있음을 알 수 있다.�

4.� 국가암검진 자궁경부 세포검사의 질관리 현황

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 비정형 편평상피(ASC)�비율은 최저 1.21에

서 최고 2.12%의 분포로 질관리의 기준인 5%�미만을 유지하고 있었으며.�ASC-US/SIL�

수치는 2012부터 증가하기 시작하여 5� 내외의 비율을 보이고 있었다.�

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ASC(%) 1.39 1.31 1.29 1.21 1.23 1.46 1.5 1.51 1.71 1.94 2.09 2.12

<표 1>� 국가암건진 자궁경부 세포검사의 연도별 ASC� %의 변화

연도 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ASC-US/SIL 2.55 2.91 2.91 3.89 4.32 4.76 5.23 4.79

<표 2>� 국가암건진 자궁경부 세포검사의 연도별 ASC-US/SIL의 변화
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5.� 국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 산부인과 내원 현황 비교

� � 상피세포 이상 결과를 보인 수검자들의 산부인과 내원률이 음성 결과를 보인 수검자들

의 내원률보다 약 2배정도 더 높았으며,�두 군 모두 산부인과 내원률이 지속적으로 증가

하여 2016년도에는 음성 결과인 수검자들은 44.68%�(2,095,285명),�상피세포이상 결과

인 수검자들은 75.4%� (95,200명)가� 산부인과에 내원하였다.

[그림3]� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과에 따른 산부인과 내원률

6.� 국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 인구사회적 요인별 산부인과

내원 현황

� � 국가암검진 세포검사 결과 상피세포이상인 수검자들은 연령별로는 60-69세 수검자의

22%,� 70대 이상 수검자의 약 33%에서,�소득 및 직업별 분류에서는 의료급여환자군의

약 20%에서,�거주지역별 분류에서는 읍,�면 등 도시이외의 지역거주인들의 약 20%에서

산부인과에 내원하지 않았으며,�이는 다른 군에 비해 통계적으로 유의미하게 높은 비율

이었다.� 국가암검진 음성 결과 수검자들도 유사한 분포를 보였다.�
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[그림 4]� 국가암검진 세포검사 결과 상피세포이상 시 인구사회적 요인별 산부인과 내원율 현황

7.�국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 인구사회 요인별 산부인과 내

원 후 진단 현황

� � 국가암검진 세포검사 결과 상피세포이상인 수검자들의 산부인과 내원 후 진단 현황을

비교한 결과 연령별 분류에서 60대 이상의 연령층(60-69세 이상:� 3.80%,� 70세 이상:�

6.52%),�소득 및 직업별 분류에서 의료급여환자군 (소득별:�3.28%,�직업별:3.91%),�거주

지역별 분류에서 읍,�면 등 도시 이외의 지역거주인 (2.90%)에서 암발생률이 다른 군에서

보다 의미있게 높았다.�저등급편평상피내병변(LSIL)의 발생은 연령별 비교시 30-39세에

서 42%로 31~33%의 분포를 보인 다른 군에 비해 의미 있게 높은 분포를 보였다.�국가암

검진 세포검사 결과 음성인 수검자들도 유사한 분포를 보였으나 전체 질환 발생률 자체

가� 1%� 내외로 상피세포이상 결과를 보인 군과 발생률에서 큰 차이를 보였다.�
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[그림 5]�국가암검진 세포검사 결과 상피세포이상 시 인구사회적 요인별 산부인과 내원 후 진단 현황

8.�국가암검진 자궁경부 세포검사 결과와 산부인과 진료 후 진단과의 상관관계

및 국가암검진 자궁경부 세포검사의 민감도와 특이도

� � 2005년부터 2016년까지 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과와 산부인과 내원 후 진단

된 결과와의 상관관계를 분석한 결과 높은 상관관계를 보였으며,�이 기간 전체 동안의

국가암검진 세포검사의 민감도는 0.62,�특이도는 0.98이었다.�연도별로 관찰시 특이도는

지속적으로 0.95이상의 높은 값을 유지하고 있었으며,�2005년에 049였던 민감도는 지속

적으로 향상되어 2015년도엔 0.71,� 2016년에는 0.78이었다.�

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

민감도 0.96� 0.96� 0.96� 0.96� 0.96� 0.95� 0.95� 0.96� 0.96� 0.95� 0.96� 0.95�

특이도 0.49� 0.49� 0.50� 0.49� 0.57� 0.59� 0.62� 0.62� 0.64� 0.65� 0.71� 0.78�

<표 3>� 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 민감도 및 특이도 값
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4�결론 및 제언

1.� 결론

① 지속적인 국가암검진 사업의 결과 HSIL�및 자궁경부암의 발생율은 지속적으로 감소함

에도 불구하고 정책 변화로 자궁 검진 대상 연령이 낮아짐에 따라 ASC와 LSIL의

증가 소견이 관찰되었다.�

② 국가암검진 세포검사 결과 상피세포 이상 판정을 받고 산부인과를 내원하는 적극적인

치료 참여 비율은 지속적으로 증가하고 있으나 2016년 기준 약 25%�정도의 수검자가

아직도 적극적인 치료에 참여하지 않고 있다.�

③ 자궁경부암 발생 빈도가 높은 60세 이상 연령군,�의료급여 대상자군,�도시 이외 지역군

에서 국가검진에서 이상 소견이 발견된 이후에 적극적 진료에 참여하지 않는 사람들

의 비율이 더 높았다.�

④ 자궁경부암 세포검사의 질관리는 ASC는 3%�미만으로 권고 기준인 5%�보다 낮았으나

ASC-US/SIL� 비율은 권고 수치인 3보다 높았다.�

⑤ 2005년부터 2016년까지 국가암검진 자궁경부 세포검사의 민감도는 0.62,�특이도는

0.98이었다.�연도별로 관찰시 특이도는 지속적으로 0.95�이상의 높은 값을 유지하고

있고 민감도는 지속적으로 향상되어 2015년도엔 0.71,� 2016년에는 0.78로 우수한

mass� screeningn� test의 기능을 하고 있다.�

2.� 위와 같은 결과들을 근거로 본 연구자들은 다음과 같이 정책제언을 하고자

한다.�

① 성경험 시작 연령이 점점 앞당겨지는 등의 사회적 변화에 따라 젊은 연령 (20대

및 30대)에서는 LSIL의 빈도가 높으므로 HPV�예방 등을 적극 고려하는 것이 필요할

것으로 보인다.�또한 이러한 사회적 변화에 대해 지속적으로 면밀히 관찰하여 정책에

신속하게 반영함으로써 자궁경부암 발생 빈도를 더욱 감소시킬 수 있을 것이다.

② 국가암검진 참여 진작에 힘쓰는 이외에 국가암검진 자궁경부 세포검사 이후 적극적으

로 치료에 참여하도록 유도하는 것이 필요하다.�특히 암 발생률이 높은 60대 이상

여성,�의료급여 대상자,�도시 이외의 지역 환자들에게 적극적 홍보와 교육이 필요한

것으로 보인다.
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③ 자궁경부 세포 검사는 검사 자체만으로도 매우 우수한 mass� screening� test이다.�

특히 HPV�검사로 국가 암검진 검사를 대체하려는 움직임이 있는 가운데,�검사 효능과

비용면을 함께 고려한다면 국가 예산의 손실을 막는 가장 훌륭한 검사라고 할 수

있을 것이다.�한편 이러한 세포 검사의 효능을 좀 더 높이기 위해서는 학회 차원에서

더욱 적극적인 질관리가 필요할 것으로 보인다.
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제1절 연구 배경 및 필요성

1. 우리나라의 자궁경부암 발생 현황

� � 자궁경부암은 1999-2013�주요 암 연령표준화 발생률 분석 결과 1999년도 18.6%에서

11.1%로 감소하여 연간 3.7%의 감소율을 보였다.�이러한 결과는 정부에서 1999년도부

터 시작한 국가암검진 사업의 성과라고 할 수 있다.�그러나 2013년도 암발생 분율에서

자궁경부암은 여성의 3.3%로 7위를 차지하고 2013�여성 암유병자중 6%의 분포로 여성

암의 6위를 차지하고 있다.�또한 2012년 연령표준화발생률 추정치를 국제 비교하였을

때 한국의 발생률은 일본에 비해서는 낮은 수준이나 미국,�영국 등 선진국에 비해 높은

편으로 아직까지 적극적으로 관리가 필요한 암종이다.1

[그림1-1]� 암발생 분율(2013)

출처)� 보건복지부 중앙암등록본부 2015

제1장
서 론
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[그림 1-2]� 성별 주요암종별 유병자 분율 (2013)

출처)� 보건복지부 중앙암등록본부 2015

2. 지궁경부암 국가암검진의 정책 변화

� � 자궁경부암 국가암검진 피검 대상은 국민 보건 복지 정책 확대 일환 및 시대 문화적 변화의

반영으로 인하여 지속적으로 확대되었다.�40세 이상까지만 시행되어왔던 무료 검진을 2008년

에는 30세 이상 직장 보험 가입 여성으로 확대하였고,�2011년에는 피부양자 주부 등을 포함하

여 30세 이상의 모든 여성으로 확대하였다.�한편 현대의 사회 문화적 변화로 인해 성경험

시작연령이 앞당겨짐에 따라 최근 들어 20∼30대의 젊은 자궁경부암 환자가 증가하고 있다.�

2015년도 건강보험심사평가원의 자료에 따르면 20대 암환자에서 자궁경부암이 차지하는 비

율은 11.9%로 30대의 14,9%�다음으로 자궁경부암이 차지하는 비율이 증가하였다.�이러한

영향으로 2016년도부터는 20세 이상 여성으로 피검대상이 더욱 확대되었다.�

전체암환자

(명)

자궁경부암

(명)
비율(%)

전체암환자

(명)

자궁경부암

(명)
비율(%)

20세미만 7146 15 0.2 50대 240,921 14,141 5.9

20대 18,513 2194 11.9 60대 163,480 8,188 5.0

30대 75,459 11,253 14.9 70세이상 142,999 5,131 3.6

40대 171,188 15,670 9.2

<표 1-1>� 연령별 전체암 대비 자궁경우암 비율 (2015년)�

(출처:건강보험심사평가원)
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[그림 1-3]� 자궁경부암 검진대상자 확대 및 변경 시점

3. 국가암검진 이후 적극적 치료 참여율과 사회적 인자 요인

� � 1999년도부터 시작한 국가암검진 사업은 국립암센터 등 여러 관련 연구 기관에서

다양한 방법으로 인구 사회적 요인과 국가암검진 참여율의 상관관계를 연구하였고 이를

토대로 체계적이고 적극적인 조기암검진 사업을 하여 검진 참여율도 증가하였다.�국립암

센터에서 발간한 통계로 본 암현황 (2016년)에 의하면 2004년 58.3%였던 권고한 이행

수검율은 2014년에 65.6%까지 증가 하였다.1,2,�비록 선진국의 수검률 (미국 78.5%,�영국

71.2%)에 비하면 아직 낮은 수준이라고 할 수 있겠으나 이러한 참여율의 증가는 괄목할

만하며,�결과적으로 암 발생률의 지속적 감소의 결과로 연결되었다고 할 것이다.�그러나

검진 이후에 이상 결과를 통보 받은 수검자들이 얼마나 적극적으로 치료에 임하는 지에

대해서는 아직 연구 결과가 없다.�대중 매체 및 적극적 홍보 활동으로 조기 검진의 중요성

과 참여율을 올리는 것이 매우 중요한 사안이지만 검진 결과 이후 이상 소견 결과를

통보 받은 수검자들이 적극적으로 진료기관에 내원하여 정확한 진단과 적절한 치료를

받도록 유도하는 것도 조기에 암을 예방하는 또 다른 중요한 접근 방법일 것이다.�
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[그림 1-4]� 연도별 국가암건진 참여율 현황

출처)� 통계로 본 암 현황

[그림 1-5]� 국가암건진 참여율 국제비교 (2014)

출처)� 통계로 본 암 현황
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제2절 자궁경부암 및 전암병변에 관한 고찰

1. 자궁경부암 전암병변의 분류

[그림 1-6]� 자궁경부암 전암병변의 분류

� � 침윤성 자궁경부암은 오랜 기간의 전암병변을 거쳐 진행하는 암이다.�따라서 전암

단계에서 조기진단을 하고 효과적인 치료를 함으로써 암으로의 진행을 예방할 수 있다.�

자궁경부암 및 전암병변의 세포진단은 다양한 종류의 등급체계가 있었으나 2001년

Bethesda� system으로 전세계적으로 통일되면서 조직 진단의 자궁경부 상피내암 등급

1�(CIN:�cervical� intraepithelial�neoplasia� I)�혹은 경증 이형성 (mild�dysplasia)에 해당

하는 병변은 저등급편평상피내병변 (LSIL:� low�grade�squamous� intraepithelial� lesion)으

로,�자궁경부 상피내암 등급 2/3�(CIN�II/III),�혹은 중등도/중증 이형성 (moderate/severe�

dysplasia)�및 상피내암 (CIS:�carcinoma� in�situ)에 해당하는 병변은 모두 고등급편평상피

내병변(HSIL:�high�grade�SIL)으로 분류되었다.�이러한 2등급 구분 체계는 1)�임상적으로

관련성이 높고,�2)�진단을 하는 병리 의사 간에 재현성이 높으며,�3)�자궁 경부 신생물에

대한 최신 기전 및 정보를 잘 반영하고 있다는 점이 인정되어 2014�WHO�classification�
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자궁경부암 및 전암병변의 조직 등급체계에도 적용이 되었다.3,4,5� LSIL은 ICD-O�질병분

류 1에 해당하는 질환으로 90%의 환자가 2년 내에 자가 치유되기 때문에 조직 생검

및 HPV�검사를 통해 LSIL로 진단이 된 이후 일정 기간 추적 세포검사와 HPV�검사만을

하며 관찰한다.�반면에 HSIL�은 ICD-O�질병분류 2에 해당하는 질환으로 치료를 하지

않을 경우 60%�이상의 환자에서 10-30년 후에 침윤성 암으로 진행하므로 조직 생검을

통해 HSIL로 진단이 되면 원추절제술 등 각�질환 등급에 맞는 근치적 치료를 해야만

한다.4,5�이러한 자궁경부암 및 전암 병변의 위험 인자로는 첫 성경험 연령이 낮은 경우

(16세 미만),� 다수의 성 상대,�흡연,�인종,�다산,� 낮은 사회경제적 지위 등이 있으며,�

고위험 HPV� 감염은 가장 직접적인 자궁경부암 원인으로 밝혀져 있다.6,7

2. HPV� (Huaman� Papilloma� virus)에 관한 고찰

� � Human�Papilloma�virus� (HPV)가�자궁경부암 발암기전의 직접적이고도 주된 원임임

은 이미 여러 연구결과에서 보고되었으며,�최근에는 항문,�외부생식계 및 구강,�편도,�

후두,�식도에 이르는 두경부의 편평상피암종에도 HPV�감염이 중요한 역할을 하는 것이

보고 되었다.8�HPV�virion은 두줄 나선형의 8,000�bp�DNA로 구성되어 있으며,�55nm의

정방형 입체의 capsid로 싸여있는 구조로 바이러스가 자궁경부 상피세포의 손상된 부분

으로 들어와 기저막 세포에 감염된 후 기저막 세포가 증식하면서 감염된 세포가 상피층

의 위층으로 복제 되는 과정을 거친다.�이러한 HPV�균에는 여러 종류가 존재하며 각�

종류별로 일으키는 질환들이 상이하다.�예를 들어 저위험군 (Low�risk�group)으로 분류

되는 HPV6,�11은 주로 콘딜로마(condyloma)�및 LSIL�등의 병변을 일으키는데,�이러한

저위험군 HPV�는 virus�DNA가�세포 내 염색체에 삽입되지 않고 세포질 내에서 독자적인

생활주기와 증식을 거친다.�저위험군 HPV에 감염된 질환은 대부분 자연 치유되고 암

발생과는 무관하다.�반면 고위험군 (High� risk� group)으로 분류되는 HPV16,� 18,� 31,�

35,� 39,� 45,� 51은 10~30년 정도 지나면서 약 0.8%�정도에서 숙주의 DNA에 삽입되어

세포의 변이를 유발한다.9,10� 현재까지 보고된 자궁경부암에서 HPV�유병율에 관한 연구

에 의하면 가장 흔한 type은 HPV16으로 약 42~65%에 해당되며,�그 다음은 HPV18�

(14~32%),�HPV45� (8~12%),�HPV31� (3~7%)의 빈도로 알려져 있다.11� LSIL�병변이라고

해서 반드시 저위험 HPV�균에 감염되는 것이 아니며,�LSIL울 포함한 대부분의 자궁경부

암 전암병변은 고위험군 HPV�균에 감염되는 것으로 알려져 있다.�그러나 같은 종류의

균에 감염됨에도 불구하고 어떤 기전에 의해 환자별로 LSIL에서 자연 치유되거나,�HSIL

을 거쳐 암으로 진행하는 지에 관해서는 아직 알려진 바가 없다.12
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[그림 1-7]� 인유두종 바이러스의 구조와 감염 경로

*� 출처:� The� Nobel� Committee� for� Physiology� or� Medicine,� 2008

<표 1-2>� HPV� 종류와 관련 질환

� � 우리나라의 경우 HPV�53,�52,�58,�16,�68은 건강한 여성에서 흔한 고위험 HPV�유형이

으로 보고되어 있으며,� 자궁경부암에서는 HPV16(56.3%),� 18(11.7%),� 33(4.7%),�
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58(3.7%)� 순으로 상관관계를 보였다.13,14

� � 이러한 발암기전의 직접 원인이 되는 HPV�검사의 중요성에 대한 인식은 점차 확대되고

있는 상황이며,�혹자의 경우는 국가암검진 단계에서 세포검사 대신 HPV�검사를 하자는

주장을 펴기도 하고 있다.15,16�그러나 HPV�검사도 일단 감염된 세포에서 검출될 수 있는

것이기 때문에 가격 대비 효용성과 함께 그 실효성에 대해 면밀한 분석이 필요하다.

제3절 국가암검진 자궁경부암 세포검사에 대한 고찰

� � 자궁경부암 세포검사는 침윤성 자궁경부암 및 전암병변에서 변화된 상피세포를 채취

하여 슬라이드에 도말 후 염색하여 현미경으로 세포 변화를 검사하는 검사로 간단한

절차와 저렴한 비용으로 손쉽게 자궁경부암 및 전암병변을 진단할 수 있는 검사이다.�

이러한 자궁경부 세포검사의 진단 체계도 여러 가지가 존재했으나 전 세계적으로

Bethesda� system이 사용되고 있고.�우리나라도 2001부터 Bethesda� system을 사용하고

있다.17� 세포진단 체계에는 조직학적 변화에 상응하는 LSIL,� HSIL,� SqCC� (squamous�

cell� carcinoma)�진단 이외에 비정형편평상피세포(atypical� squamous� cell:ASC)�라는

진단 용어가 더 있으며 ASC�내에는 ASC-US(�undetermined�signficance)와 ASC-H(rule�

out�HSIL)이 있다.�즉,�ASC는 비정형 편평상피 세포가 관찰되기는 하지만 세포 검체의

질이 부적절하여 판독에 어려움이 있거나 비정형 세포의 양이 적어 특정 진단에 도달하

기 미흡할 때 피검자에게 추가적 검사를 하여 정확한 진단을 할 수 있도록 하는 진단

분류이다.�ASC�진단은 좀 더 세분화하여 ASC�세포가 LSIL이 의심될 경우 ASC-US로,�

HSIL이 의심될 경우 ASC-H로 진단하여 추가 검사 시 피검자 및 임상 의사에게 상태의

경중을 알려 좀 더 면밀한 검사를 하도록 유도한다.18�아래의 그림이 현재 국가암검진에

사용되는 세포검사 진단 형식이다.�자궁경부암 및 전암병변은 자궁경부 내부와 외부의

이행부위 (transformation� zone)에서 주로 발생한다.�따라서 자궁경부 선상피 유무는

검체가 얼마나 적절하게 취해졌는지를 나타내는 하나의 지표가 된다.�물론 자궁 절제술

을 한 피검자 등은 예외라고 하겠다.
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[그림 1-8]� 국가암건진 자궁경부 세포검사 결과지 양식

� � 대한 세포 병리학회는 2004년부터 전 병리검사 기관을 대상으로 자궁경부 세포검사에

대해 체계적인 질관리를 실시해 오고 있으며,�질관리 척도에는 2가지 항목이 있다.17�

하나는 비정형편평상피세포(Atypical� squamous�cell:�ASC)가�시행된 전 검체의 5%�미만

을 유지하는 것으로 이는 비특이적 진단이 남발되는 것을 방지하도록 하는 역할이다.�

다른 하나는 비정형편평상피세포/편평상피내병변(ASC-US/SIL)의 비율이 1.5~3�사이에

유지되도록 하는 것이다.18,19� �이는 자궁경부암 발생률이 높은 지역일 경우 ASC의 발생률

이 높아질 수 있기 때문에 비교적 객관적인 진단을 하기 쉬운 SIL� (Squamous�

intraepithelial� lesion:편평상피내병변)�이상의 병변인 LSIL,�HSIL,�Cancer�진단들을 합한

수와의 비율을 척도로 삼아서 좀 더 객관적으로 질관리를 할 수 있도록 하는 것이다.�

ASC-US/SIL�의 비율이 1.5.미만 시에는 검사의 민감도가 지나치게 낮아지고,�3이상일

경우에는 비특이적 진단이 남용될 수 있기 때문이기에 범위를 1.5~3으로 정하고 있다.�

제4절 연구의 목적

이에 본 연구에서는 다음과 같은 목적으로 연구를 진행하였다.�

1.�국가암검진 정책 변화로 인한 검진 대상자의 확대에 따라 자궁경부암 및 전암병변의

분포 양상의 변화를 살펴보고 사회적 흐름을 반영하는 정책의 중요성에 대해 살펴본다.
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2.�자궁경부암 세포검사 이후 그 결과에 따라 적극적 치료에 참여하는 양상을 산부인과

내원 기록을 통해 살펴보고 적극적 치료 참여율과 이와 관련된 인구,�사회적 요인

(연령,� 소득,� 거주지,� 직업)의 영향을 살펴본다.�

3.�산부인과 내원 이후 확진 된 자궁경부 전암병변 및 자궁경부암의 분포를 인구,�사회적

요인별로 살펴본다.�

4.�산부인과 내원 후 확진 된 진단과 국가암검진 세포검사 결과를 비교하여 국가암검진에

사용되고 있는 자궁경부암 세포검사의 질관리 측면에서의 신뢰도와 mass� screening�

test로서의 효용성에 대해 살펴본다

제5절 연구 내용 및 방법

1. 연구 대상자 및 설계

� � 공단의 건강검진 DB를 통해 2005년부터 2016년까지 전국 검진센터에서 자궁경부암

검진을 받은 이력이 있는 모든 사람들을 연구대상으로 하였다.�국민건강보험공단 청구

자료를 이용하여 2005년부터 2016년까지 국가암검진 자궁경부 세포검사를 받은 대상자

들 중 당해 연도 및 익년에 산부인과를 내원한 사람들의 자료를 수집하여 인구사회학적

특성을 파악하고 국가암검진 세포검사 결과와 검진 이후 산부인과에서 진단을 받은 내용

을 비교하여 연구를 진행하였다.�
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[그림 1-9]� 자궁경부암 검진과 병원 결과와의 연계도를 통한 연구 이해도

� � 정책변화로 피검대상 확대에 따른 국가암검진 세포검사 결과의 추이를 관찰하고,�세포

검사 결과에 따라 검진 이후 산부인과 내원률(적극적 치료 참여율)을 비교하였다.�이후

산부인과에서 진단된 결과들을 인구사회적 요소인 연령,�소득수준,�직업,�거주지 등의

형태로 구분하여 어떤 요인에서 질병 발생률이 높으며 적극적인 치료 참여율이 낮은지를

분석하였다.�또한,�국가암검진 세포검사 결과와 산부인과 내원 이후 진단 간의 상관성을

살펴보고 mass� screening� test로서의 자궁경부 세포검사의 효용성에 대해 살펴보았다.

2. 정의 및 분석방법

� � 본 연구에서 인구사회적 요인으로 사용된 변수는 연령,�소득수준,�직업 그리고 거주지

이다.�2016년도에 20세 이상으로 국가암검진 대상이 확대되었으므로 20~29세는 국가암

검진 자궁경부암 세포검사 결과만 분석하였고 이후 산부인과 내원 청구 결과 및 진단과
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의 상관관계 분석에서는 제외하였다.�연령의 기준은 10살씩 증가시켜 구분하였다(20-29,�

30~39,� 40~49,� 50~59,� 60~69,� 70세 이상).� 소득의 경우 직장가입자와 지역가입자의

분류기준이 달라 20분위 기준으로 분류했을 때 서로 분리하여 계산하여야 하지만 소득

수준에 의해 발생하는 차이를 폭넓게 보기 위해 묶어서 범위를 결정하였다 (의료급여,�

20%�이하,�21~40%,�40~60%,�60~80%,�80~100%).�직업은 공단자료에 여러 분류로 상세

하게 정리되어 있지만,�활용성이 높지 않다는 자문을 받아 분석은 하였지만 특별하게

해석하진 않았다.�그리고 지역은 읍,�면,�동으로 구분된 자료를 이용하여 서울,�광역시,�

도시,�그 외로 구분하였다.�그 외로 분류된 곳은 일반 시로 분류되지 않는 읍,�면,�리

등의 지역을 의미한다.�

� � 국가암감진을 통해 진단받은 정보를 바탕으로 이상 소견이 발생한 수검자는 병원을

방문하여 진료를 받을 것을 권고하고 있다.�하지만 많은 수검자들이 병원을 방문하여

자세한 검사를 받고 있지 않기에 본 연구를 시작하게 되었다.�연구자들은 검진정보를

바탕으로 병원에서 청구된 자료를 붙여 확인하였고,�병원에서 청구된 자료는 제6차 한국

표준질병사인분류(Korean�Classification�of�Diseases�6,�KCD-6)�기준으로 자궁경부암

관련 질환을 정의하였다 (C53,�D06,�N80,�N871,�N872,�N879).�특히 자궁경부암의 경우

KCD-6�기준 C53이 청구됨과 동시에 산정특례 코드 V193�혹은 V194�코드가 같이 청구된

경우에만 자궁경부암으로 정의 하였다.

KCD� 코드 KCD-6� 한글명칭 KCD-6� 영문명칭 진단 분류

C53 자궁경부의악성신생물 Malignant� neoplasm� of� cervix� uteri Cancer

D06 자궁경부의 제자리암종 Carcinoma� in� situ� of� cervix� uteri Carcinoma� in� situ

N87.0 경도의 자궁경부이형성 Mild� cervical� dysplasia LSIL

N87.1 중등도의 자궁경부이형성 Moderate� cervical� dysplasia HSIL

N87.2
달리 분류되지 않은 중증의

자궁경부이형성
Severe� cervical� dysplasia,� NEC HSIL

N87.9
상세불명의 자궁경부의

이형성
Dysplasia� of� cervix� uteri,� unspecified LSIL

<표 1-3>� 한국표준질병사인분류 기준 자궁경부암 관련 질병들 정의 및 그에 따른 진단 분류
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제1절 국가암검진 자궁경부 세포검사의 현황

1. 국가암검진 자궁경부 세포검사 검체의 적절성

� � 검체 상태는 99.9%�이상에서 적절한 것으로 표기되었다.�검체에서 자궁경부 선상피가

관찰되지 않는 빈도는 2005년 29.77%에서 2016년 7.86%로 지속적으로 감소하였다.�

[그림 2-1]� 연도별 국가암검진 세포검사의 선상피세포의 유무 변화

� � 상피세포 이상의 빈도는 최고 3.19%에서 최저 1.98%의 빈도를 보였다.� 상피세포

이상을 선상피세포 유무군으로 분류하였을 때,�선상피세포가 있는 군에서 상피세포 이상

의 비율이 의미 있게 높았다.�

제2장
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[그림 2-2]� 연도별 국가암검진 세포검사의 상피세포 이상의 변화

[그림 2-3]� 선상피세포 유무에 따른 상피세포 이상 비율(%)의 비교
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제2절 정책 변화에 따른 수검 대상의 변화와 수검률 변화

� � 건강보험공단 자료를 이용하여 연령별 수검률의 변화를 분석하였다.�자궁경부암 국가

암검진은 2년에 한번 시행되므로 모집단은 전체 연령별 대상 인구의 50%로 산정하여

검진을 시행받은 사람들의 비율을 분석하였다.�40대 이상 연령대의 수검률은 비슷하게

증가하는 반면 30-39세 연령대는 2008년도와 2011년도에 다른 연령대에 비하여 수검률

이 증가하였으며 이는 정책적으로 2008년도에 직장 건강보험 가입 여성으로 확대된

시기 및 2011년도에 30세 이상 전체 여성으로 확대된 시기와 일치한다.� 2016년도에

20세 이상의 모든 여성으로 수검 대상이 확대되었으며,�이때 20-29세 여성은 29.36%의

자궁경부암 국가암검진 세포검사 참여율을 보였다.�

[그림 2-4]� 연령별 검진 참여율의 변화
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제3절 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 편평상피 세포

이상�변화

1. 연도별 편평상피세포 이상의 변화

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 편평상피세포이상은 2%�미만으로 유지되어 오다

가� 2013년부터 2%� 이상으로 증가하였다.�

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

빈도 21364 27106 29028 36490 43281 50295 65577 65276 77242 90807 104338 124527

% 1.81 1.7 1.65 1.56 1.61. 1.86 1.94 1.88 2.11 2.33 2.48 2.56

<표 2-1>� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 편평상피이상의 연도별 현황

� � 편평상피세포이상 중 세부 질환별 분포를 분석했을 때 비정형편평상피세포 (ASC)가� �

대부분을 차지하고 있었으며 ASC의 비율은 비교적 일정하게 유지되어 오다가 2012년부

터 약간 증가하기 시작했다.�

� � 근치적 치료가 필요한 HSIL�및 침윤성 자궁경부암은 점차적으로 그 빈도가 감소하고

있는 반면에 LSIL은 2008,�2011,�2016년도에 증가 추세를 보였다.�이는 30-39세 연령대의

수검률이 상대적으로 급격한 증가를 보인 2008년도 및 2011년도와 20-19세 연령군이

수검 대상이 된 2016년도와 시기적으로 일치한다.�

연도
비정형

(빈도)

저등급

(빈도)

고등급

(빈도)

침윤성

(빈도)

비정형

(%)

저등급

(%)

고등급

(%)

침윤성

(%)

2005 16426 2722 1965 251 76.89 12.74 9.2 1.17

2006 20903 3408 2448 347 77.12 12.57 9.03 1.28

2007 22845 3442 2327 414 78.7 11.86 8.02 1.43

2008 28232 4852 2974 432 77.37 13.3 8.15 1.18

2009 33101 5602 3979 599 76.48 12.94 9.19 1.38

2010 39522 6096 4131 546 78.58 12.12 8.21 1.09

2011 50799 9468 4804 506 77.46 14.44 7.33 0.77

2012 52553 7619 4652 452 80.51 11.67 7.13 0.69

2013 62734 8866 5179 463 81.22 11.48 6.7 0.6

2014 75457 9417 5509 424 83.1 10.37 6.07 0.47

2015 87908 10303 5705 422 84.25 9.87 5.47 0.4

2016 103376 14520 6207 424 83.01 11.66 4.98 0.34

<표 2-2>� 편평상피이상 중 세부질환의 연도별 현황
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[그림 2-5]� 비정형편평상피 결과의 세부 질환별 연도별 현황

*� 비정형:� 비정형 편평상피 세포(ASC),� � 저등급:� 저등급편평상피내병변(LSIL),� 고등급:� 고등급편평상피내병변(HSIL),�

침윤성:� 침윤성편평상피암(SCC)

[그림 2-6]� 저등급병변,� 고등급병변,� 침윤성암의 연도별 현황

*� 저등급:� 저등급편평상피내병변(LSIL),� � 고등급:� 고등급편평상피내병변(HSIL),� 침윤성:� 침윤성편평상피암(SCC)
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제4절 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 선상피세포이

상의 현황

� � 상피세포 이상 소견 중 선상피세포이상 결과는 전 대상의 0.126~0.336%�정도로 매우

낮은 빈도를 보였으며,�비교적 진단적 소견인 상피내 선암종 및 침윤성 선암종은 각각�

한해에 100� 증례 미만의 매우 낮은 발생률을 보였다.� �

연도

비정형

선상피세포

(빈도)

%

상피내

선암종

(빈도)

%

침윤성

선암종

(빈도)

%
직접기입

(빈도)
%

선상피 세포

이상
%

2005 1865 0.158� 71 0.006� 18 0.002� 99 0.008� 3959 0.336�

2006 1787 0.112� 58 0.004� 27 0.002� 79 0.005� 3878 0.243�

2007 1497 0.085� 37 0.002� 18 0.001� 37 0.002� 3559 0.202�

2008 1688 0.072� 57 0.002� 43 0.002� 62 0.003� 3796 0.162�

2009 2015 0.075� 77 0.003� 39 0.001� 29 0.001� 4140 0.154�

2010 2031 0.075� 55 0.002� 43 0.002� 16 0.001� 4139 0.153�

2011 2169 0.064� 53 0.002� 38 0.001� 80 0.002� 4271 0.126�

2012 2635 0.076� 62 0.002� 44 0.001� 93 0.003� 4753 0.137�

2013 3655 0.100� 63 0.002� 68 0.002� 106 0.003� 5799 0.158�

2014 3989 0.102� 72 0.002� 74 0.002� 26 0.001� 6149 0.158�

2015 4340 0.103� 76 0.002� 63 0.001� 21 0.000� 6494 0.155�

2016 4742 0.097� 74 0.002� 69 0.001� 32 0.001� 6901 0.142�

<표 2-3>� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과에서 선상피세포 이상 군의 세부 질환별 연도
별 분포

제5절 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 선상피세포암

과 편평상피세포암의 발생률 현황

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 선상피세포암은 그 발생 빈도는 평평상피세포암

의 약 1/100으로 빈도 자체는 매우 낮으나 편평상피세포암의 발생율이 2009년을 기점으

로 지속적으로 감소하고 있는 반면 선상피암종의 발생율은 거의 변화가 없다.�
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연도 �선암종(빈도) 선암종발생율* 편평상피암종 (빈도)
편평상피암종

발생율*

2005 18 1.527767 251 21.30386

2006 27 1.689806 347 21.71713

2007 18 1.020274 414 23.4663

2008 43 1.840104 432 18.48662

2009 39 1.451457 599 22.29289

2010 43 1.591610 546 20.20974

2011 38 1.124355 506 14.97167

2012 44 1.264833 452 12.99328

2013 68 1.854179 463 12.62478

2014 74 1.899556 424 10.88394

2015 63 1.498882 422 10.04013

2016 69 1.417276 424 8.709059

<표 2-4>�국가암검진 자궁경부 세포검사 결과에서 선상피세포암과 편평상피세포암의 발생 현황

*� 인구 100000병당 발생률

[그림 2-7]� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 선상피세포암의 연도별 발생현황

*� 인구 100000병당 발생률



36  자궁경부암의 사회적 인자(소득, 연령, 제도 등)에 따른 발생률의 변화분석 및 국가검진의 유용성 분석 

[그림2-8]� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 편평상피세포암의 연도별 발생현황

*� 인구 100000병당 발생률

제6절 국가암검진 자궁경부 세포검사의 질관리 현황

1. 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 비정형편평상피세포(ASC)�비율의 변화

� � 비정형 편평상피의 빈도는 최저 1.21에서 최고 2.12%의 분포를 보였으며,�2010년까지

1.5%� 이하로 유지되다가 2010년 이후부터 증가하여 2.12%까지 증가하였다.� �

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ASC(%) 1.39 1.31 1.29 1.21 1.23 1.46 1.5 1.51 1.71 1.94 2.09 2.12

<표 2-5>� 국가암건진 자궁경부 세포검사의 연도별 ASC� %의 변화

2. 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 ASC-US/SIL� 값의 변화

� � 국가암건진 세포검사 결과는 2009년부터 ASC를 ASC-US와 ASC-H로 구분하기 시작

하였다.�이를 토대로 한 ASC-US/SIL�값의 변화를 분석한 결과 2012년도까지 3미만으로

유지되다가 2012년부터 증가하기 시작하여 5�내외의 비율을 보이고 있다.�이는 ASC의

증가와 밀접한 영향이 있다.�
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연도 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ASC-US/

SIL
2.55 2.91 2.91 3.89 4.32 4.76 5.23 4.79

<표 2-6>� 국가암건진 자궁경부 세포검사의 연도별 ASC-US/SIL의 변화

[그림2-9]� ASC-US,� LSIL,� HSIL.� SCC의 연도별 현황

�
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제1절 국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 산부인과

내원 현황

� � 상피세포 이상 결과를 보인 수검자들의 산부인과 내원률이 음성 결과를 보인 수검자

들의 내원률보다 약 2배정도 더 높았다.�2005년도에는 두 군 모두 산부인과 내원률이

50%� 미만이었지만 지속적으로 증가하여 2016년도에는 음성 결과인 수검자들은

44.68%� (2,095,285명),�상피세포이상 결과인 수검자들은 75.4%� (95,200명)가�산부인

과에 내원하였다.�

[그림 3-1]국가암검진 자궁경부 세포검사 결과에 따른 산부인과 내원율

제3장
국가암검진 자궁경부 세포검사 이후
암 진단 현황과 사회적 요인의 관계 분석
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연도
미방문

(빈도)

방문

(빈도)

미방문

(%)

방문

(%)

2005 794301 294964 72.92 27.08

2006 1060191 435440 70.89 29.11

2007 1180989 475057 71.31 28.69

2008 1549225 650883 70.42 29.58

2009 1819017 770381 70.25 29.75

2010 1799427 799582 69.24 30.76

2011 2173729 1085941 66.69 33.31

2012 2123471 1238198 63.17 36.83

2013 2147832 1387416 60.75 39.25

2014 2217400 1531627 59.15 40.85

2015 2344266 1701648 57.94 42.06

2016 2594310 2095285 55.32 44.68

<표 3-1>� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 음성인 자들의 산부인과 내원 현황

연도
미방문

(빈도)

방문

(빈도)

미방문

(%)

방문

(%)

2005 21709 15089 59 41

2006 21888 20756 51.33 48.67

2007 21903 22755 49.05 50.95

2008 28326 28907 49.49 50.51

2009 23459 31081 43.01 56.99

2010 24666 35365 41.09 58.91

2011 27302 48221 36.15 63.85

2012 20802 46417 30.95 69.05

2013 23874 55120 30.22 69.78

2014 27570 64828 29.84 70.16

2015 30408 75611 28.68 71.32

2016 30957 95200 24.54 75.46

<표 3-2>� 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 상피세포 이상인 자들의 산부인과 내원 현황
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제2절 국가암검진 음성 결과 수검자들의 인구사회적 요인에

따른 산부인과 내원 현황

1. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 연령별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과 30~40대

연령층에서 음성 결과임에도 불구하고 높은 산부인과 내원률을 보였다,�이는 이 연령대

에 발생할 수 있는 다른 산부인과적 문제들로 인하여 산부인과에 내원했을 가능성도

높다는 것을 시사한다.�

[그림 3-2]국가암검진 음성 결과 수검자들 연령별 산부인과 내원 현황

2. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 소득별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과,�의료급여

군에서 통계적으로 유의미하게 산부인과 내원률이 낮았다.
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[그림 3-3]국가암검진 음성 결과 수검자들 소득별 산부인과 내원 현황

3. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 직업별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 직업별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과,�의료급여

군에서 통계적으로 유의미하게 산부인과 내원률이 낮았다.� �

[그림 3-4]국가암검진 음성 결과 수검자들 직업별 산부인과 내원 현황
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4. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과,�읍,�

면등 도시이외의 지역에서 통계적으로 유의미하게 산부인과 내원률이 낮았다.

[그림 3-5]� 국가암검진 음성 결과 수검자들 거주지역별 산부인과 내원 현황

제3절 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 인구사회적

요인에 따른 산부인과 내원 현황

1. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 연령별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과

모든 연령대에서 산부인과 내원률이 상대적으로 높았다.�30~40대 연령층에서는 방문거

의 100%에 가까운 산분인과 내원률을 보였다.�그러나 60대 이상의 연령층에서는 20%�

이상이 상피세포이상 결과임에도 불구하고 산부인과에 내원하지 않았다.
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[그림 3-6]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 현황

2. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 소득별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과,�

모든 군에서 90%에 가까운 산부인과 내원률을 보였다.�그러나 의료급여군에서는 통계적

으로 유의미하게 산부인과 내원률이 낮았으며,�약 20%의 환자가 산부인과에 내원하지

않았다.

[그림 3-7]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 현황
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3. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 직업별 산부인과 내원 현황

[그림 3-8]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 직업별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 직업별 산부인과 내원 현황을 비교한 결과,�

모든 군에서 90%에 가까운 산부인과 내원률을 보였다.�그러나 소득분위와 마찬가지로

의료급여군에서는 통계적으로 유의미하게 산부인과 내원률이 낮았으며,�약 20%의 환자

가�산부인과에 내원하지 않았다.

4. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황을 비교한

결과,�서울,�광역시,�도시 지역에서는 90%에 가까운 산부인과 내원률을 보였다.�그러나

읍,�면 등 도시이외의 지역에서 통계적으로 유의미하게 내원률이 낮았으며,�약 20%의

환자가 산부인과에 내원하지 않았다.
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[그림 3-9]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황

제4절 국가암검진 음성 결과 수검자들의 인구사회적 요인별

산부인과 진료 후 진단의 분포

1. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 후 진단 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 연령별 산부인과 내원 후 진단 현황을 비교한 결과

3,40대 연령층에서는 LSIL이 통계적으로 의미 있게 높은 빈도를 보인 반면 70대 이상의

연령층에서는 자궁경부암 발생률이 높았다.�그러나 전 질환의 발생률이 대부분 1%�미만

이었다.

[그림 3-10]� 국가암검진 음성 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 후 진단 현황
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2. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단을 비교한 결과,�의료급

여군에서 통계적으로 유의미하게 자궁경부암 발생률이 높았다.�그러나 전 질환의 발생률

이 대부분 1%�미만이었다.

[그림 3-11]� 국가암검진 음성 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단 현황

3. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 직업별 산부인과 내원 후 진단 현황

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 직업별 산부인과 내원 후 진단을 비교한 결과,�의료급

여군에서 통계적으로 유의미하게 자궁경부암 발생률이 높았다.�그러나 전 질환의 발생률

이 대부분 1%�미만이었다.

[그림 3-12]� 국가암검진 음성 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단 현황
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4. 국가암검진 음성 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황 비교

� � 국가암검진 음성 결과 환자들의 거주지역별 산부인과 내원 후 진단을 비교한 결과,�

읍,�면등 도시이외의 지역에서 통계적으로 유의미하게 자궁경부암 발생률이 높았다.�

그러나 전 질환의 발생률이 대부분 1%� 미만이었다.� � �

[그림 3-13]� 국가암검진 음성 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 후 진단 현황

제5절 국가암검진 상피세포 이상 결과 수검자들의 인구사회적

요인별 산부인과 진료 후 진단의 분포

1. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 후 진단 현황

국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 연령별 산부인과 내원 후 진단 현황을 비교한

결과 30대 연령층에서는 LSIL이 통계적으로 의미 있게 높은 빈도(42.11%)를 보인 반면

60대 이상의 연령층에서는 자궁경부암 발생률이 통계적으로 의미 있게 높았다(60-69세

이상:� 3.80%,� 70세 이상:� 6.52%)� �
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[그림 3-14]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 연령별 산부인과 내원 후 진단 현황

2. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단을 비교한

결과,� 의료급여군에서 통계적으로 유의미하게 자궁경부암 발생률이 높았다(3.28%).�

LSIL� 은 대부분의 군에서 30%이상의 발생률을 보였다.

[그림 3-15]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 소득별 산부인과 내원 후 진단 현황
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3. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 직업별 산부인과 내원 후 진단 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 직업별 산부인과 내원 후 진단을 비교한 결과

,�역시 의료급여군에서 통계적으로 유의미하게 자궁경부암 발생률이 높았았다.(3.91%).

[그림 3-16]� 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 직업별 산부인과 내원 후 진단 현황

4. 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 환자들의 거주지역별 산부인과 내원 후 진단을 비교한 결과,�

읍,�면등 도시이외의 지역에서 통계적으로 유의미하게 자궁경부암 발생률(2.90%)이 높았다.

[그림 3-17]�국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 거주지역별 산부인과 내원 후 진단 현황
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제1절 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과와 산부인과 진료 진

단과의 상관관계

� � 2005년부터 2016년 까지 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과와 산부인과 내원 후

진단된 결과와의 상관관계를 분석한 세포검사 결과 고등급편평상피내병변(HSIL)�및

침윤성 암(SCC)은 산부인과 내원 후 진단 HSIL�및 자궁경부암(Cancer)과 높은 상관관계

를 보였으며 세포검사 결과 자등급편평상피내병변(LSIL)�및 비정형편평상피세포(ASC)

는 산부인과 내원 이루 진단 LSIL과 높은 상관관계를 보였다.�

[그림 4-1]� 국가암검진 자궁경부 세포검사 편평상피세포이상 결과의 세부진단과 산부인과

내원 후 진단의 상관관계
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제2절 국가암검진 자궁경부 세포검사의 민감도와 특이도

� � 2005년부터 2016년 까지 국가암검진 세포검사 이후 산부인과를 내원한 전체 환자들을

대상으로 국가암건진에서 상피세포이상 소견을 검사 양성,�산부인과 내원 이후 SIL�이상

으로 진단되는 경우를 환자군으로 정의 하여 민감도와 특이도를 산출하였다.�그 결과

2005년부터 2016년 까지 전 기간 동안의 자궁경부암 세포검사의 민감도는 0.62�특이도

는 0.98이었다.�연도별 민감도와 특이도의 변화를 분석했을 때 특이도는 지속적으로

095이상을 유지한 반면,�민감도는 2005년에는 049이다가 지속적으로 증가하여 2015년

도엔 0.71,� 2016년에는 0.78로 증가하였다.�

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

민감도 0.96� 0.96� 0.96� 0.96� 0.96� 0.95� 0.95� 0.96� 0.96� 0.95� 0.96� 0.95�

특이도 0.49� 0.49� 0.50� 0.49� 0.57� 0.59� 0.62� 0.62� 0.64� 0.65� 0.71� 0.78�

<표 4-1>� 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 민감도 및 특이도 값

[그림 4-2]� 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 민감도 및 특이도 현황
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제1절 결론

1. 국가암검진 자궁경부암 세포검사의 검체 적절성 향상

� � 국가암검진 자궁경부암 세포검사의 검체 적절성에 대해 살펴본 결과 자궁경부 선상피

세포가 없는 검체의 빈도가 지속적으로 감소하여 검체 채취의 술기가 계속적으로 발전하

고 있음을 추측할 수 있다.�이는 기구의 발달,�검사자의 기술 발전등에 기인한 결과라고

할 수 있을 것이며 2008년도부터 시행된 국가암검진 검사의 질관리 사업의 영향이라고

볼 수 있겠다.�

2. 정책변화에 따른 국가암검진 자궁경부암 세포검사 결과 분포 변화

� � 국가암검진 사업으로 인하여 침윤성 평평상피세포암 및 고등급편평상피내병변의 빈

도는 지속적으로 감소하고 있는 반면 저등급편평상피내병변은 2008년,�2011,�2016년도

에 다시 증가 추세를 보였다.�이는 정책변화로 인해 수검대상이 30세 이상 직장 보험

가입 여성 (2008년),�피부양자 주부 등을 포함하여 30세 이상의 모든 여성 (2011),�20세

이상 모든 여성 (2016년)으로 피검대상이 확대되는 시기와 일치한다.�따라서 사회 문화

적 변화에 민감하게 보건정책을 변화시키는 것이 국가적 의료산업에 있어서 매우 중요한

요소임을 알 수 있다.�

3. 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과에서 선상피세포암과 편평상피세포암의

발생률 변화

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과 편평상피세포암의 발생율은 2009년을 기점으로

지속적으로 감소하고 있는 반면 선상피세포암은 비록 그 빈도 자체는 매우 낮으나 발생

율에 거의 변화가 없었다.�자궁경부암종 중 선상피 암종의 발생률이 지속적으로 증가하

여 10-25%의 분포를 보이는 선진국과는 많은 차이를 보이기는 하나 우리나라 자궁경부

암의 종류별 발생 양상도 변화하고 있음을 알 수 있다.�

제5장
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4. 국가암검진 자궁경부 세포검사의 질관리 현황

� � 국가암검진 자궁경부 세포검사의 연도별 비정형편평상피세포(ASC)�비율은 최저 1.21

에서 최고 2.12%의 분포로 질관리의 기준인 5%�미만을 잘 유지하고 있다.�ASC-US/SIL�

수치는 2012부터 증가하기 시작하여 5�내외의 비율을 보이고 있다.�이는 2011년 이후

30세 이상의 전 여성,�2016년 20세 이상 전 여성으로 수검 대상이 확대됨으로 인하여

HPV�감염 빈도가 가장 높으면서,� �활발한 성생활,�출산 등으로 인하여 염증성 변병

등이 증가하는 젊은 연령대의 수검자들 증가로 인하여 ASCUS의 진단 비율이 증가하기

때문이라고 추정된다.�비정형편평상피세포의 빈도가 비록 질관리 기준인 5%�미만이지

만,�1.5%�정도로 유지되다가 2011년부터 중가하여 2016년 2.12%까지 증가한 것도 이와

일치하는 소견이라 할 수 있을 것이다.� �

5. 국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 산부인과 내원 현황 비교

� � 상피세포 이상 결과를 보인 수검자들의 산부인과 내원률이 음성 결과를 보인 수검자들

의 내원률보다 약 2배정도 더 높았으며,�두 군 모두 산부인과 내원률이 지속적으로 증가

하여 2016년도에는 음성 결과인 수검자들은 44.68%�(2,095,285명),�상피세포이상 결과

인 수검자들은 75.4%�(95,200명)가�산부인과에 내원하였다.�그러나 상피세포 이상 소견

을 보인 수검자들 중 약 1/4의 환자가 산부인과에 내원하지 않음으로써 적극적 진단과

치료에 임하지 않는다는 것을 알 수 있다.

6. 국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 인구사회 요인별 산부인과 내

원 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들은 연령별로 60-69세 수검자의 33%,�70대이

상 수검자의 약 22%에서,� 소득 및 직업별 분류에서 의료급여환자군의 약 20%에서

거주지역별 분류에서 읍면등 도시이외의 지역거주인들의 약 20%에서

� �산부인과에 내원하지 않았다.�국가암검진 음성 결과 수검자들도 유사한 분포를 보였다.

7. 국가암검진 세포검사 결과에 따른 수검자들의 인구사회 요인별 산부인과 내

원 후 진단 현황

� � 국가암검진 상피세포이상 결과 수검자들의 산부인과 내원 후 진단 현황을 비교한

결과 연령별 60대 이상의 연령층(60-69세 이상:� 3.80%,� 70세 이상:� 6.52%),� �소득 및

직업별 분류에서 의료급여환자군 (소득별:�3.28%,�직업별:3.91%)�거주지역별 분류에서

읍면등 도시 이외의 지역거주인 (2.90%)에서 암발생률이 다른 군에서 의미있게 높아,�
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국가암검진이후 산부인과에 내원율이 낮은 군에서 암발생 빈도가 높았다.�국민건강보험

공단의 연구 결과에 의하면 우리나라 암 발생률은 소득에 따라 차이가 크며 저소득층에

서 높은 것으로 보고되었다.20�한편 의료급여환자군은 소득 및 직업군 분류 모두에서

가장 낮은 소득 계층에 해당한다.� �저소득층 및 의료접근성이 낮은 읍면등 도시 이외의

지역에서 자궁경부암 세포검사의 수검률이 낮은 것으로 보고되었으며,�오랜 기간을 거쳐

암으로 진행하는 자궁경부암의 특성상 조기 발견 기회에서 긴 기간 방치된 이들에게서

결과적으로 암발생률이 높아졌음을 추론할 수 있다.21� �

� � LSIL의 발생은 연령별 비교시 30-39세에서 42%로 31~33%의 분포를 보인 다른 군에

비해 의미있게 높은 분포를 보였다.�

� � 국가암검진 세포검사 결과 음성인 수검자들도 유사한 분포를 보였으나 질환 발생률

자체가 1%내외로 상피세포이상 결과를 보인 군과 발생률에서 큰 차이를 보였다.�

8. 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과와 산부인과 진료 진단과의 상관관계 및

국가암검진 자궁경부 세포검사의 민감도와 특이도

� � 2005년부터 2016년까지 국가암검진 자궁경부 세포검사 결과와 산부인과 내원 후 진단

된 결과와의 상관관계를 분석한 결과 높은 상관관계를 보였으며,�이 기간 전체 동안의

국가암검진 세포검사의 민감도는 0.62,�특이도는 0.98이었다.�연도별로 관찰시 특이도는

지속적으로 0.95�이상의 높은 값을 유지하고 있었으며,� 2005년에 0.49였던 민감도는

지속적으로 향상되어 2015년도엔 0.71,�2016년에는 0.78이었다.�민감도는 특히 2009년

도와 2015년에 비교적 급격히 증가하였다.�이는 2008년도에 관련 각�학회를 통해 시작된

국가암검진 사업의 질관리 사업으로 인하여 세포병리학회의 질관리 사업이 좀 더 적극적

으로 시작된 시점과 2014년도에 이루어진 Bethesda� system�개정에서 ASCUS의 정의가

좀 더 명확하게 된 시점하고 일치한다.� � �

� mass� screening� test의 가장 이상적인 민감도와 특이도의 값은 1에 수렴하는 값이라

할 것이다.�그러나 현실적으로 대부분의 mass� screening� test들은 그렇지 못하며 민감도

가�높아질수록 특이도가 낮아지고,�특이도가 높아지면 민감도가 낮아지는 경향을 보인

다.�Maxim22�등이 보고한 현재 의료계에 쓰이고 있는 다양한 screening� test들을 비교한

그림에 의하면,�자궁경부암 세포 검사는 특이도는 1에 거의 수렴하면서 민감도는 0.5보

다 훨씬 높은 수치인 0.78이므로 검사의 경제성과 터불어 민감도와 특이도 면에서도

mass� screening� test로서 매우 훌륭한 검사라고 할 수 있다.�

� � 최근 HPV�감염이 자궁경부암의 원인임을 근거로 국가암검진 단계에서 HPV�검사를
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시행하려는 움직임이 있다.15,16�그러나 screening� test의 중요한 요건 중의 하나인 비용의

효율성을 고려한다면 이는 현실성이 떨어지는 의견이라 할 수 있겠다.22,23� 2016년도

국가암건진 자궁경부 세포검사에 참여한 수검자들과 2016년도 수가를 기준으로 소요예

산을 비교해보면 자궁경부 세포검사 실시의 경우 연간 소요 경비가 약 301억인 반면,�

HPV�검사를 시행할 경우 약 2100-2193억 정도가 소용되어 1800억 정도 이상의 예산이

더 추가됨을 알 수 있다.�또한 HPV�검사 자체도 감염이 된 세포에서 HPV를 검출하는

것이므로 세포 검체가 제대로 나오지 않는다면 쓸데없이 비싼 소요재료만 낭비하는 결과

이고.�이는 국가적으로 큰 예산 낭비라고 하겠다.�HPV�검사 및 자궁 경부 세포 검사는

모두 선별 도구이며 자체 진단이 아니라는 점을 유념해야만 할 것이다.�두 검사 모두

최종 진을 내리기 위해 추가 검사와 절차를 따라야 하므로 현재 대한부인종양학회 및

대한세포병리학회에서 권유하는 바에 따라 국가암검진으로 screening� test를 한 이후

산부인과를 내원하여 조직 생검과 함께 HPV�검사를 시행하여 확진을 하는 방법이 가장

효율적이고 합리적인 방법이라 하겠다.24

검사종류 검사방법
점수

(2016년도)

병원금액 (원)

(2016년도)

추정 소요 경비 (원)

(2016년도 수검자 기준)

세포병리검사 자궁질 세포병리검사 105.4 6.320 30,768,882,080�

HPV

� 유전자 검사

HPV-genotyping�

(micro-array)
634.66　 45,060 219,374,339,640�

HPV-hybrid� capture�

assay,� RT-PCR,� etc.
607.52 43,140 210,026,831,160�

<표 5-1>� 국가암검진 자궁경부암 검사의 세포검사와 HPV� 검사의 예상 소요경비 비교 (2016

년도 수검자 수로 추정)

제2절 연구의 한계점

1.�본 연구는 산부인과 내원 이후 조직 생검을 통해 확진을 하여 환자의 진단 코드가

발생했다는 전제하에 시행되었다.�따라서 내원 기관에 따라 세포검사 및 HPV� test�

만으로 진단이 된 경우도 함께 포함되어 있어 조직-세포 상관성 및 조직 진단을 근거

로 민감도 및 특이도를 산출한 결과에 영향이 있을 수 있다.
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2.�본 연구에서 선상피세포 유무를 봄에 있어 자궁절제술을 시행한 환자 등의 경우는

고려대상이 되지 않았다.� 이에 대한 영향이 발생했을 수 있다.

3.�본 연구에서 쓰인 진단 코드에는 자료가 없어 형태학적 진단은 포함되지 않았다 (선상

피암종 및 편평상피암종).�따라서 세포 결과 편평상피 이상군과 자궁경부암종과의

상관관계를 봄에 있어 오차가 있을 수 있다.�그러나 그 빈도가 매우 낮아 결과에

큰 영향을 주지는 않았을 것으로 생각한다.

제3절 제언

위와 같은 결과들을 근거로 본 연구자들은 다음과 같이 정책제언을 하고자 한다.�

1.�성경험 시작 연령이 점점 앞당겨 지는 등 사회적 변화에 따라 젊은 연령 (20대 및

30대)에서는 LSIL�병변의 빈도가 높으므로 HPV�예방 등을 적극 고려하는 것이 필요할

것으로 보인다.�또한 이러한 사회적 변화에 대해 지속적으로 면밀히 관찰하여 정책에

신속하게 반영함으로써 자궁경부암 발생 빈도를 더욱 감소시킬 수 있을 것이다.

2.�국가암검진 참여 진작에 힘쓰는 이외에 국가암검진 자궁경부 세포검사 이후 적극적으

로 치료에 참여하도록 유도하는 것이 필요하다.�특히 암 발생률이 높은 60대 이상

여성,�의료급여 대상자,�도시 이외의 지역 환자들에게 의료비 지원 및,�적극적 홍보와

교육이 필요한 것으로 보인다,�최근 광주시 및 거창군에서 취약 계층의 암 검진

이후 의료비 지원 등은 의료비 지원의 좋은 예라 할 것이다.�이와 더불어 지역 암센터

의 좀 더 구체적이고 적극적인 사업 활성화를 통해 의료 접근성이 낮은 지역의 사람들

의 적극적 치료를 유도하고,�암치료에 대한 인식을 바꾸는 활동을 한다면 더욱 효과적

일 것이다.�

3.� 자궁경부 세포 검사는 검사 자체만으로도 매우 우수한 mass� screening� test이다.�

특히 HPV�검사로 국가 암검진 검사를 대체하려는 움직임이 있는 가운데,��검사 효능

과 비용면을 함께 고려한다면 국가 예산의 손실을 막는 가장 훌륭한 검사라고 할

수 있을 것이다.�한편 이러한 세포 검사의 효능을 좀 더 높이기 위해서는 학회 차원에

서 더욱 적극적인 질관리가 필요할 것으로 보인다.
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부 록

<표1>� 국가암검진 자궁경부 세포검사 음성 결과자들의 산부인과 내원 이후 진단 현황

연도 모집단 Cancer HSIL LSIL 합계

2005 1080260 611 1438 3480 5529

2006 1485559 596 2187 5690 8473

2007 1646037 473 2248 7252 9973

2008 2190130 496 2899 10203 13598

2009 2581657 528 2721 11255 14504

2010 2592288 443 2621 12533 15597

2011 3253050 486 2978 15987 19451

2012 3355951 475 2873 16060 19408

2013 3530689 487 3031 17440 20958

2014 3744969 545 3043 19522 23110

2015 4042775 539 3391 22157 26087

2016 4686920 268 1835 11146 13249

<표2>� 국가암검진 자궁경부 세포검사 상피세포이상 결과자들의 산부인과 내원 이후 진단 현황

연도 모집단 Cancer HSIL LSIL 　

2005 36431 498 1878 2966 5342

2006 42340 687 2825 4582 8094

2007 44338 740 3184 6154 10078

2008 56947 845 4081 7952 12878

2009 54354 1143 6171 12187 19501

2010 59864 1165 6457 15061 22683

2011 75350 1242 8174 21835 31251

2012 67093 1322 7813 22452 31587

2013 78886 1439 8738 26493 36670

2014 92303 1510 9940 31488 42938

2015 105945 1635 11061 35765 48461

2016 126089 1283 9802 35637 46722
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<표3>� 인구사회학적 요인에 따른 국가암검진 세포검사에서 음성 결과 수검자들의 산부인과

내원 이후 자궁경부암 및 전암병변 발생 현황 (방문자 대상)

Cancer HSIL LSIL

연령

30~39 0.016413 0.209311 1.087771

40~49 0.033879 0.242643 1.10294

50~59 0.043188 0.170901 0.930556

60~69 0.071156 0.162412 0.717578

� ≥70 0.111125 0.149698 0.543504

소득

의료급여 0.069553 0.201927 0.850188

≤� 20% 0.042331 0.202601 0.95309

20%~40% 0.03833 0.207109 0.985579

40%~60% 0.037842 0.200846 0.971211

60%~80% 0.034471 0.192147 0.976034

>� 80% 0.034015 0.208867 1.065538

직업

농어촌 0.04446 0.213507 0.972676

공무원 0.031022 0.180616 0.949851

교직원 0.029777 0.241245 1.031094

일반직장 0.0341 0.197346 1.008265

의료급여 0.09734 0.233157 0.80624

거주지역

서울 0.036294 0.237613 1.147304

광역시 0.040678 0.182496 0.966272

도시 0.034417 0.193181 0.948661

그 외 0.051844 0.194478 0.879047
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<표4>� 인구사회학적 요인에 따른 국가암검진 세포검사에서 상피세포이상 결과 수검자들의 산

부인과 내원 이후 자궁경부암 및 전암병변 발생 현황 (방문자 대상)

Cancer HSIL LSIL

연령

30~39 1.20741 14.82755 42.11571

40~49 1.688559 13.03297 35.37084

50~59 2.130876 10.58572 33.96453

60~69 3.80775 14.40118 34.78249

� ≥70 6.522417 17.73399 33.7189

소득

의료급여 3.282556 14.26934 34.65894

≤� 20% 2.358127 13.3043 34.87621

20%~40% 2.186323 13.53523 35.95045

40%~60% 2.253116 13.27047 36.45175

60%~80% 2.033289 12.90497 36.9947

>� 80% 1.920479 11.96758 36.64391

직업

농어촌 2.547681 13.64521 34.97664

공무원 1.969587 12.22883 36.73585

교직원 1.705042 11.5564 36.19936

일반직장 1.945253 12.67175 36.8556

의료급여 3.913701 15.13888 33.16483

거주지역

서울 1.88371 12.1327 34.17261

광역시 2.47373 13.512 38.07256

도시 1.996208 12.69261 36.40019

그 외 2.903728 13.66273 35.23025
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