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우리나라 사망원인 1위를 차지하고 있는 암은 우리의 건강을 위협하는 대표적인 

질환이며, 암환자 및 가족의 문제를 넘어 우리 사회 전체가 함께 다루어야 할 문제

입니다. 암환자와 가족은 다양한 신체적, 정신적, 사회적 어려움을 겪고 있으며 국가 

차원에서도 사회경제적으로 막대한 비용이 발생하고 있는 상황입니다. 

다행히, 우리나라는 국가암관리사업이 본격적으로 확대된 2000년 이후 암환자 생존

율이 지속적으로 향상되어, 최근 5년간(2010-2014) 발생한 암환자의 5년 상대생존

율이 70.3%로, 1993~1995년(41.2%) 대비 29.1%p, 2001~2005년(53.9%) 대비 

16.4%p 증가하였습니다.

우리나라는 암으로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄이고 국민건강증진에 

이바지하기 위하여 국가적 차원의 암관리종합계획을 수립하여 시행하고 있는데, 

2016년 제3차 암관리종합계획(2016-2020)이 수립되어 국립암센터를 중심으로 암

연구사업과 체계적인 국가암관리사업이 진행되고 있습니다. 

국립암센터는 2000년도 설립 이후 암 연구 수행 및 지원, 암환자 진료, 국가암관리사업 

지원, 암전문가 교육훈련 등을 통해 우리나라 국민의 암부담을 줄이기 위해 지속적으로 

노력하고 있습니다. 특히 암관리정책 개발, 국내 암연구 진흥, 국내 암전문 의료기관 및 

국제기구와의 협력 네트워크 강화 등을 통해 정부의 국가암관리종합계획을 적극 뒷받침

하고 있습니다. 

『2017 통계로 본 암 현황』은 국립암센터에서 출간된 자료를 비롯하여, 국내외 암 관련 

보고서와 논문 등의 자료를 포괄적으로 수집하여 각 영역별로 정리하였습니다.『2017 

통계로 본 암 현황』이 암에 대한 국민들의 이해를 돕고, 암과 관련된 연구와 사업의 

기초자료로 널리 활용되길 바랍니다. 

앞으로도 우리나라 암정복을 위해 끊임없이 노력하는 국립암센터에 아낌없는 관심과 지원 

부탁드리며, 이 책이 발간되기까지 협조해주신 많은 분들께 깊은 감사를 드립니다.

2017년 3월

국립암센터 원장   이 강 현
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1. 제3차 암관리종합계획 개요 

국가적 차원의 효과적인 암관리를 위해 ‘제1기 암정복 10개년 계획

(1996~2005)’, ‘제2기 암정복10개년계획’에 이어 ‘제3차 암관리종합계획’을 

암관리법에 의거하여 수행하고 있음.

 

암관리종합계획은 암으로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄

이고 국민건강증진에 이바지하는 것을 목적으로 수립하는 중장기 계획 

이며,「암관리법」제5조에 따라 5년마다 국가암관리위원회의 심의를 거

쳐 수립·발표됨.

제1기(’96.~’05.) 및 제2기(’06.~’15.) 계획은 10년 단위로 수립되었으나 

암관리법에 의거하여 제3차 계획(‘16~’20)은 기간(5년) 및 명칭(암관리

종합계획)이 변경됨. 

제3차 암관리종합계획은 제2기 암정복10개년계획의 추진과제별 목표에 

대하여 구조, 과정, 결과지표 측면에서 평가 결과를 반영하였고, 국내외 자료 

검토, 정책 자료 분석, 전문가 의견 수렴 및 검토를 통하여 수립되었음. 

제1기 및 제2기 암정복10개년계획을 통하여 수립된 국가암관리사업의 

기틀을 토대로 제3차 암관리종합계획에서는 암환자·가족의 높아진 기대

수준과 암 질환의 건강보험 보장성 확대, 암 극복을 위한 연구 패러다임 

등 변화된 국내외 정책환경을 반영하여 국민의 삶의 질 향상을 위한 체

계적인 국가암관리사업 추진체계를 구축했다는 점에서 의의를 가짐. 

이러한 수립 과정을 통해 제3차 암관리종합계획은 ‘전국민을 암으로부터 

보호하고 암 전주기에 걸친 환자와 가족의 삶의 질 향상’이라는 비전으로 

암발생률 OECD 평균수준으로 감소, 암 조기발견 및 생존율증가, 암생

존자 및 말기 암환자의 삶의 질 향상, 맞춤형 정밀의료 기반구축을 목

표를 하고 있음. 이를 달성하기 위해 감시와 예방, 조기검진, 진단, 치료 

및 생존자 지원, 완화의료, 인프라, 연구 영역별로 관련 사업들이 진행

되고 있음.
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제3차 암관리종합계획 개요
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1.1. 암등록통계 현황

1.1.1. 암발생

▪ 암발생률 

우리나라 2014년 모든 암의 연령표준화발생률1)은 인구 10만 명당 남자 

312.4명, 여자 282.9명임.

1) 연령표준화발생률: 각 연령군에 해당하는 표준인구의 비율에 가중치를 주어 산출한 가중평균

발생률. 연령구조가 다른 지역 간 혹은 시기 간 암발생률 비교 시 사용함

암발생률 (2014) 

주) 표준인구: 우리나라 2000년 주민등록연앙인구 

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 기대수명까지 생존 시 암발생 확률 

우리나라 국민들이 기대수명(남자 79세, 여자 85세)까지 생존할 경우, 암에 

걸릴 확률은 남자는 5명 중 2명(38.7%), 여자는 3명 중 1명(33.1%)임.

기대수명까지 생존 시 암발생 확률 (2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 암발생 분율 

2014년 가장 많이 발생한 암은 남자의 경우 위암으로 전체 암의 17.8%를 

차지하였으며, 다음으로 폐암(14.8%), 대장암(14.3%), 간암(10.7%), 

전립선암(8.7%) 순이었음.

여자의 경우 가장 많이 발생한 암은 갑상선암으로 전체 암의 23.6%를 

차지하였으며, 다음으로 유방암(17.6%), 대장암(10.4%), 위암(9.4%), 

폐암(7.0%) 순이었음.

암발생 분율 (2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 성별 10대암 조발생률

2014년 성별 10대암의 조발생률2)을 살펴보면, 남자는 위암(79.2명)이 

가장 높았고,  폐암(66.0명), 대장암(63.8명), 간암(47.5명) 순이었으며, 

여자는 갑상선암(97.0명), 유방암(72.1명), 대장암(42.5명), 위암(38.5

명) 순이었음.

2) 조발생률: 해당 관찰기간 동안 특정 인구집단에서 새롭게 발생한 암환자수로, 일반적으로 인구 

10만 명당 발생하는 암환자수

   조발생률 = 새롭게 발생한 암환자수/주민등록연앙인구수 ×100,000

성별 10대암 조발생률 (2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016



PART2. 주요 통계 현황

12

▪ 암발생자 수 

2014년 암발생자 수는 217,057명으로, 1999년 101,032명 대비 

114.8% 증가함. 남자는 1999년 57,594명, 2014년 112,882명이었고, 

여자는 1999년 43,438명, 2014년 104,175명으로 2013년에 비해 감소

하였음.

암발생자 수 (1999~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 연령표준화발생률 추이 

모든 암의 연령표준화발생률3)은 1999년부터 2012년까지 연평균 3.6%의 

증가율을 보였으나, 2012년 이후 매년 6.5%씩 감소하는 추세를 보임.

모든 암의 연령표준화발생률은 2012년 10만 명당 323.3명 이후  감소하기 

시작하여, 2014년 10만 명당 289.1명(남자 312.4명, 여자 282.9명)임.

남자는 2011년부터, 여자는 2012년부터 연령표준화발생률이 감소하기 

시작함(연간% 변화율: 남자 –3.4%, 여자 –7.9%) 

3) 연령표준화발생률: 각 연령군에 해당하는 표준인구의 비율에 가중치로 주어 산출한 가중평균발

생률. 연령구조가 다른 지역 간 혹은 시기 간 암발생률 비교 시에 사용함

연령표준화발생률 추이 (1999~2014)

주) 표준인구: 우리나라 2000년 주민등록연앙인구 

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 주요 암 연령표준화발생률 추이

유방암을 제외하고, 국가암검진 대상 암종(위암, 대장암, 간암, 자궁경부암)의 

연령표준화발생률이 모두 감소함.

자궁경부암(여자 –3.7%)은 1999년 이후 지속적으로 감소, 간암(남자 –

3.9%, 여자 –6.0%)은 남녀별 각각 2009년 이후와 2011년 이후 감소추세가 

더 커졌으며, 위암(남자 –6.3%, 여자 –5.4%)과 대장암(남자 –8.1%, 여자 

–6.5%)도 2011년 이후 감소 추세를 보임.

유방암은 2005년 이후 연평균 증가율이 감소하였음(여자 7.5% → 4.5%)

남자 폐암은 2005년 이후 감소 추세(-1.5%)를 보인 반면, 여자 폐암은 

2011년까지 매년 1.9%씩 증가함.
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주요 암 연령표준화발생률 추이: 남자 (1999~2014)

주) 표준인구: 우리나라 2000년 주민등록연앙인구 

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016

주요 암 연령표준화발생률 추이: 여자 (1999~2014)

주) 표준인구: 우리나라 2000년 주민등록연앙인구 

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 연령표준화암발생률의 국제 비교 

세계표준인구로 보정한 우리나라 암발생률은 인구 10만 명당 265.7명으로 

작년(285.7명/10만 명)보다 20명 감소하였으며, OECD 평균(270.3명)

과 비슷한 수준으로 나타남.

연령표준화암발생률의 국제 비교 : 모든 암 

주) 국제비교를 위해 모든 암에서 기타 피부(C44)를 제외한 발생률임(세계표준인구)

출처 1) 한국: 2014년 암발생자료 (2016년 발표) 

     2) 국제암연구소에서 2007년까지의 암등록자료를 이용하여 추정한 2012년 

암발생률(GLOBOCAN 2012, IARC 2013)
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1.1.2. 암사망

▪ 암사망률 

우리나라 2015년 모든 암의 연령표준화사망률은 인구 10만 명당 남자 

122.1명, 여자 56.9명임.

암사망률 (2015)

주) 2000년 주민등록연앙인구를 표준인구로 사용하여 계산한 연령표준화 암사망률임

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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▪ 질병사망 추이

2015년 총 사망자수는 275,895명이며, 이 중 암사망자는 76,855명으로 

전체 사망자 수의  27.9%를 차지함. 1983년 11.3%에 비해 지속적으로 

증가하고 있으며, 1983년 이후 사망원인 1위를 차지하고 있음.

질병사망 추이 (1983~2015)

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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▪ 암사망 분율 

2015년 암사망 분율을 성별에 따라 살펴보면, 남자의 경우 폐암(26.6%), 

간암(17.6%), 위암(11.6%), 대장암(9.9%) 순이었으며, 여자의 경우 

폐암(16.2%), 대장암(12.3%), 위암(10.3%), 간암(10.0%) 순이었음.

암사망 분율 (2015)

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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▪ 주요 암 연령군별 사망률 

2015년 주요 암의 사망률을 연령별로 살펴보면, 연령이 증가할수록 암사망

률이 증가하였음.

주요 암 연령군별 사망률: 남자 (2015)

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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주요 암 연령군별 사망률: 여자 (2015)

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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▪ 주요 암 연령표준화사망률 추이 

주요 암의 연령표준화사망률 추이를 살펴보면, 남자의 경우 위암, 간암은  

지속적으로 감소하고 있음. 폐암은 2000년 이후 감소하고 있음.

여자의 경우 유방암의 연령표준화사망률은 점차 증가하고 있으나, 위암의 

연령표준화사망률 감소폭이 가장 크게 나타났으며 간암의 사망률도 감소하

는 경향을 보임. 최근 폐암 및 대장암의 사망률이 감소하는 경향을 보임.
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주요암 연령표준화사망률 추이: 남자 (1997~2015)

주) 2000년 주민등록연앙인구를 표준인구로 사용하여 계산한 연령표준화 암사망률임

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016

주요암 연령표준화사망률 추이: 여자 (1997~2015)

*자궁: C53-C55(국제질병분류, ICD-10)

주) 2000년 주민등록연앙인구를 표준인구로 사용하여 계산한 연령표준화 암사망률임

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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▪ 10대암의 연령표준화사망률 비교

2015년 10대암4)의 연령표준화사망률을 살펴보면, 폐암(18.3명), 간암

(12.9명), 위암(9.3명) 순이었음.

4) 10대암: 2014년 암발생 순위 기준

10대암의 연령표준화사망률 비교 (2015)

주) 2000년 주민등록연앙인구를 표준인구로 사용하여 계산한 연령표준화 암사망률임

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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▪ 우리나라 최근 10년간 10대암5) 연령표준화사망률 변화

최근 10년간 10대암의 연령표준화사망률 변화를 살펴보면, 위암, 폐암, 

간암이 크게 감소하고 있음. 갑상선암, 유방암, 전립선암, 췌장암, 비호지

킨 림프종은 기간 내 큰 추이변화가 없었음. 대장암, 담낭 및 기타담도암은 

감소하는 것으로 보임.

5) 10대암: 2014년 암발생 순위 기준

우리나라 최근 10년간 10대암 연령표준화사망률 변화 (2006~2015)

주) 2000년 주민등록연앙인구를 표준인구로 사용하여 계산한 연령표준화 암사망률임

출처) 통계청 국가통계포털 사망원인통계 2016
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1.1.3. 암유병

▪ 주요 암종별 유병자 분율

전국 단위 암발생통계를 산출하기 시작한 1999년부터 2014년까지 암유병

자수는 1,464,935명으로, 이 중 갑상선암의 유병자수가 가장 많았으며, 

다음으로 위암, 대장암, 유방암, 폐암, 전립선암 순으로 나타남.

주요 암종별 유병자 분율 (2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 성별 주요 암종별 유병자 분율 

2014년 성별 주요 암종별 유병자 분율을 살펴보면, 남자에서는 위암, 대

장암, 전립선암, 갑상선암, 간암, 폐암 순으로 유병자수가 많았으며, 여자

에서는 갑상선암, 유방암, 대장암, 위암, 자궁경부암 순으로 나타남.

성별 주요 암종별 유병자 분율 (2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 진단 후 경과 기간별 암유병자수 

2014년 주요 암종의 진단 후 경과 기간별 유병자수를 살펴보면, 5년 이

상 장기 생존자는 갑상선암이 134,350명으로 가장 많았으며, 위암은 

118,306명, 대장암은 93,128명, 유방암은 79,894명이었음.

진단 후 경과 기간별 암유병자수 (2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 5년 암유병자수 추이

2014년 5년 암유병자수는 806,780명으로 2004년 341,521명 대비 

136.2% 증가하였으며, 그 중에 남자는 370,268명, 여자는 436,512명

으로 나타남.

5년 암유병자수 추이 (2004~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 인구대비 5년 암유병자수 분율 추이

2014년 인구대비 5년 암유병자수 분율 남녀전체는 1.59%이며, 남자는 

1.46%, 여자는 1.72%로 나타남.

인구대비 5년 암유병자수 분율 추이 (2004~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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1.1.4. 암생존

▪ 암 상대 생존율

2010~2014년 발생한 암환자의 5년 상대생존율6)은 70.3%로 1993~1995

년(41.2%) 대비 29.1%p, 2001~2005년(53.9%) 대비 16.4%p 증가하여 

지속적인 향상이 관찰되었고, 암환자의 3명 중 2명 이상이 5년 이상 생존

하고 있는 것으로 나타남.

6) 상대생존율: 관심질병을 가진 환자의 관찰생존율을 동일한 성별, 연령군을 가지는 일반인구의 

기대생존율로 나누어 구한 값으로 암 이외의 원인으로 사망했을 경우의 효과를 보정해준 생존

율임

모든 암 5년 상대 생존율 (1993~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 암 상대 생존율 (갑상선암, 전립선암 제외)

갑상선암, 전립선암을 제외한 모든 암환자의 5년 상대 생존율을 살펴보면, 

2010~2014년 5년 상대생존율은 61.5%로 1993~1995년(40.2%) 대비 

21.3%p, 2001~2005년(49.9%) 대비 11.6%p 증가하여 지속적인 향상

이 관찰되었고, 갑상선암 및 전립선암을 제외하고도 암환자의 절반 이상

이 5년 이상 생존하고 있는 것으로 나타남.

암 상대 생존율 (갑상선암, 전립선암 제외) (1993~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 주요 암 5년 상대 생존율

주요 암 중 갑상선암(100.2%), 전립선암(93.3%), 유방암(92.0%), 대장

암(76.3%), 위암(74.4%) 순으로 5년 상대 생존율이 높았음.

주요 암 5년 상대 생존율 (2010~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 주요 암 5년 상대 생존율 추이

주요 암 중 생존율 향상이 가장 컸던 암은 전립선암으로 1993~1995년 

대비 2010~2014년 37.4%p 향상되었으며, 다음으로 위암(31.6%p), 비

호지킨 림프종(22.5%p), 간암(22.1%p) 순임. 그러나 췌장암의 생존율은 

1993-1995년과 비교하여 생존율의 차이가 거의 없었음.

주요 암 5년 상대 생존율 추이: 남녀전체

*증감: 1993~1995년 대비 2010~2014년 암발생자의 생존율 차이

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 성별 주요 암 5년 상대 생존율 추이 

2010~2014년 진단받은 암환자의 5년 상대생존율을 1993~1995년에 진

단받은 암환자의 5년 상대생존율과 비교하여 보면 모든 암종에서 5년 상대 

생존율이 향상되었음.

2010~2014년도 암환자의 5년 상대 생존율을 기준으로 남자의 경우는 갑

상선암, 전립선암, 신장암, 대장암 순으로 5년 상대 생존율이 높았으며, 

여자는 갑상선암, 유방암, 자궁경부암, 대장암 순임.
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주요 암 5년 상대 생존율 추이: 남자

*증감: 1993~1995년 대비 2010~2014년 암발생자의 생존율 차이

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016

주요 암 5년 상대 생존율 추이: 여자

*증감: 1993~1995년 대비 2010~2014년 암발생자의 생존율 차이

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016



1.1. 암등록통계 현황

37

▪ 주요 암종 요약병기별 5년 상대 생존율

요약병기별 발생 현황을 살펴보면, 위암(60.3%), 유방암(57.4%), 전립선암

(56.3%)의 경우 조기에 진단되는 비율이 50%를 넘었으며, 간암(46.0%), 

갑상선암(42.6%)도 높은 조기 진단 분율을 보였음. 반면, 생존율이 낮은 

췌장암과 폐암의 경우 원격 전이 상태에서 암을 진단받은 환자의 분율이 

40%를 넘었음.

암이 처음 발생한 장기를 벗어나지 않은 국한인 경우, 남녀 전체에서 전립선

암(100.9%), 갑상선암(100.6%), 유방암(98.1%), 위암(95.9%), 대장암

(95.6%)이 90% 이상으로 생존율이 높았으나, 간암(53.1%), 췌장암

(32.5%)은 낮은 것으로 나타남.

주위 장기나 인접한 조직 혹은 림프절을 침범한 국소 진행단계인 경우, 폐

암(33.7%), 담낭 및 기타담도암(33.6%), 간암(19.3%), 췌장암(14.5%)은 

낮은 생존율을 보였으며, 갑상선암(100.4%), 전립선암(97.4%), 유방암

(90.6%)은 90% 이상의 높은 생존율을 보였음.

멀리 떨어진 다른 부위로 전이된 원격 전이 단계에서 갑상선암(71.6%)의 

생존율은 70% 이상의 높은 생존율을 보였으며, 비호지킨림프종(53.9%), 

전립선암(42.1%), 유방암(37.3%)이 30%이상의 생존율을 보였으나, 위

암(6.3%), 폐암(5.9%), 간암(3.2%), 담낭 및 기타담도암(2.5%), 췌장암

(1.7%)의 생존율은 상대적으로 낮은 것으로 나타남.
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주요 암 요약병기별 5년 상대 생존율 : 남녀전체 (2010~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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주요 암 요약병기별 5년 상대 생존율 : 남자 (2010~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016

주요 암 요약병기별 5년 상대 생존율 : 여자 (2010~2014)

출처) 보건복지부 중앙암등록본부 2016
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▪ 주요 암 5년 상대생존율 국제 비교 

2010-2014년 암 발생 중 국가암검진사업 대상 위암, 대장암, 간암, 

유방암, 자궁경부암의 5년 상대생존율은 각각 74.4%, 76.3%, 32.8%, 

92.0%, 79.7%로, 미국(‘06-’12)의 해당 암의 5년 상대생존율인 

31.1%, 66.2%, 18.1%, 90.8%, 68.8%에 비해 더 높은 생존율을 보였

음.

주요 암 5년 상대생존율 국제 비교

출처) 

1) Howlader N, et al. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2013, National 

Cancer Institute. Bethesda, MD, http://seer.cancer.gov/csr/1975_2013/, 

based on November 2015 SEER data submission, posted to the SEER web 

site, April 2016

2) Canadian Cancer Society, Statistics Canada and Provincial/Territorial 

Cancer Registry. Canadian Cancer Statistics 2016.

3) Center for Cancer Control and Information Services, National Cancer, 

Monitoring of Cancer Incidence in Japan-Survival 2006-2008 report 2016
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1.2. 발암요인

1.2.1. 우리나라 발생률순, 사망률순 발암요인

최근 각종 대기오염 물질을 비롯하여 우리가 일상적으로 노출되는 환경요인들이 

인간에게 암을 일으킨다는 것이 확실해지면서 환경적 발암요인에 대한 국민들의 관

심이 매우 높아지고 있음.

이에 지금까지 과학적으로 확인된 발암요인들을 일반인도 쉽게 확인하고 주의할 

수 있도록, 국제암연구소 (International Agency for Research on Cancer, 

IARC)에서 현재까지의 연구 결과를 검토하여 “인간에게 암을 유발하는 것이 확

실한”(1군) 것으로 분류한 발암요인을 한국어로 번역하여 제공함

http://www.cancer.go.kr/mbs/cancer/subview.jsp?id=cancer_0104010

40000
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1.3. 예방 가능한 암 위험요인 관리 강화

1.3.1. 기여위험도

▪ 암의 원인

지금까지 밝혀진 암의 원인은 흡연이 32%를 차지하며, 그릇된 식이습관 

30%, 만성감염이 10~20%를 차지함. 우리나라의 경우, 만성감염의 기여

위험도가 가장 높아 암 발생의 21.2%, 암 사망의 24.7%를 차지하였으며, 

다음으로 흡연이 암 발생의 11.9%, 암 사망의 22.7%를 차지함.
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암의 원인

원인
세계 발생

(%, 2000)*

한국(2009)

발생(%) 사망(%)

흡연** 32 11.9 22.7

만성감염*** 10~20 21.2 24.7

음식 30

직업 5 1.1 1.7

유전 5

생식 5

음주**** 3 남 3.0, 여 0.5 남 2.8, 여 0.1

환경오염 3

방사선 3

과체중***** - 남 1.5, 여 2.2

부족한 신체활동***** - 남 0.1, 여 1.4

출처) * World Cancer Report, IARC 2008

** Park S, et al. Attributable fraction of tobacco smoking on cancer 

using population-based nationwide cancer incidence and mortality 

data in Korea. BMC Cancer. 2014 Jun 6;14:406.

*** Shin A, et al. Population attributable fraction of infection-related 

cancers in Korea. Ann Oncol. 2011 Jun;22(6):1435-42. 

**** Park S, et al, Attributable fraction of alcohol consumption on 

cancer using population-based nationwide cancer incidence and 

mortality data in the Republic of Korea. BMC Cancer. 2014 Jun 

10;14:420. 

***** Park S, et al. Population-attributable causes of cancer in Korea: 

obesity and physical inactivity. PLoS One. 2014 Apr 10;9(4):e90871. 
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1.3.2. 암예방 인식도 추이

19세 이상 성인남녀 1,200명을 대상으로 암예방 인식도 추이에 대하여 

조사한 결과, 암예방 인식도가 2016년에는 66.8%가 암은 예방이 가능

한 것으로 나타나 2014년도의 64.9%에 비해 소폭 증가한 추세를 보임. 

암예방 인식도 추이 (2007, 2012, 2014, 2016)

  주) 조사대상자: 19세 이상 성인남녀 1,200명

출처) 국립암센터 ‘국민 암예방 수칙’ 인식 및 실천행태조사 2007, 2012, 2014, 2016
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암을 예방하는 10가지 생활수칙 국민 암예방 수칙
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1.3.3. 흡연

▪ 성인 흡연율 추이 

우리나라 성인 현재흡연율7) 추이를 살펴보면, 1998년 남자 66.3%, 여자 

6.5%로 나타났으나 2015년 남자 39.3%, 여자 5.5%로 특히 남자에서 

급격한 감소 경향을 보임. 하지만, 최근 감소세가 주춤한 상태로 2013년에 

비해 큰 변화 없다가 2015년 39.3%로 감소함.  

현재흡연율 추이 (1998~2015)

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

  주) 만 19세 이상 (1988년 만20세 이상)

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015

7) 현재흡연율: 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 분율
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▪ 청소년 흡연율 추이

2016년 청소년의 현재흡연율8)은 남학생 9.6%로 여학생 2.7%보다 높고, 

고등학생은 9.3%, 중학생 2.4%로 고등학생이 현저하게 높음. 남녀학생 

모두 현재흡연율이 지속적으로 감소하는 경향이며, 2016년 최저 수치를 

보임.

8) 현재흡연율: 최근 30일 동안 1일 이상 흡연한 사람의 분율
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청소년 현재흡연율 추이 (2005~2016)

   주) 2015, 2016년 일반계고, 특성화고 자료 미제시 

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016 
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▪ 우리나라 담배가격 구조 및 변화

담배의 소매가격은 도매가격, 소매 마진, 총 세금으로 구성됨. 총 세금은 

담배소비세, 지방교육세, 개별소비세, 부가가치세 등 4종의 조세와 국민건

강증진기금, 폐기물부담금 등 2종의 부담금으로 구성되어 있으며, 부가가치

세를 제외하고 모두 종량세임.

담배소비세와 지방교육세는 지방세로 부과되고 있으며, 2016년에는 8.8조 원 

이상 징수되었음9). 국민건강증진기금은 2014년 2.3조 원에서 2016년 

3.7조 원 이상10) 징수되어 2014년 대비 61% 증가함. 이는 2015년에 담

배가격 인상으로 건강증진기금이 갑당 354원에서 841원으로 크게 증가하였기 

때문임.

우리나라 담배가격 구조 (2016)

구분 가격(원) 관계법령

조세 및 부담금

국민건강증진기금 841 국민건강증진법 제23조

담배소비세 1,007 지방세법 제 5장 담배소비세 제52조

지방교육세 443 지방세법 제 12장 지방교육세 제 151조

폐기물부담금 24
자원의 절약과 재활용 촉진에 관한 법률 

시행령 제 10조  ⓵
개별소비세 594 개별소비세법 제1조 ⓶

연초생산안정화기금 5 담배사업법 제25조

부가가치세 409 부가가치세법 제14조 

소계   3,323

유통마진 및 제조원가   1,177

최종소매가격   4,500

9) 행정자치부 지방세통계연감(2016)

10) 2014-2016년 국민건강증진기금 운용계획서
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1.3.4. 에너지‧지방과잉 섭취

▪ 에너지 및 지방과잉 섭취율 현황

에너지 및 지방과잉 섭취자 현황을 살펴보면, 2007년 3.7%에서 2014년 

9.1%로 증가하였다가 2015년 10.3%로 증가함 

에너지 및 지방과잉 섭취자 추이 (2005~2015)

  주) 에너지 섭취량이 필요추정량(또는 영양권장량)의 125% 이상이면서 지방 섭취

량이 에너지적정비율을 초과한 분율

  주) 만 1세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015
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1.3.5. 과일‧채소 섭취

▪ 과일류 및 채소류 섭취량 

2015년 1인 1일 과일류 및 채소류의 평균 섭취량을 살펴보면, 채소류는 

294.2g, 과일류는 198.3g으로 채소류의 섭취량이 더 많음.

과일류 및 채소류 섭취량 추이 (1998~2015)

  주) ‘01년 조사는 11~12월, ’05년 조사는 4~5월, ‘07년 조사는 7월~’08년 1월까지  

  실시되어 수행계절이 다르기 때문에 과일류의 섭취량(겨울의 경우, 귤의 섭취 증가)  

  이 차이가 날 수 있음

  주) 만 1세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015
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▪ 청소년 1일 1회 이상 과일 섭취율

2016년 청소년의 과일 섭취율11)은 전체 23.2%이고, 남학생 22.9%, 여

학생 23.5%로 여학생이 남학생보다 높게 나타남. 청소년의 과일 섭취율은 

2009년 이후 감소하는 추세에서 2012년 이후 다시 증가하다 2014년 

이후 큰 변화가 없는 양상임. 

11) 1일 1회 이상 과일 섭취율: 최근 7일 동안 1일 1회 이상 과일을 먹은 사람의 분율

청소년 1일 1회 이상 과일 섭취율 (2005~2016)

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016 
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1.3.6. 나트륨 섭취

▪ 나트륨 섭취량 

최근 10년간 나트륨 섭취량 추이를 살펴보면, 성별에 상관없이 한국인 영

양섭취 기준 이상으로 나트륨을 과다하게 섭취하고 있는 것으로 보고됨. 하

지만, 2011년 이후 감소하는 추세를 보이며, 여자보다 남자의 나트륨 섭

취량이 많은 것으로 나타남. 2015년 기준 전체는 3,889.6mg, 남자 

4,619.7mg, 여자 3,160.2mg으로 나타남.

1일 나트륨 섭취량 추이(1988~2015)

  

  주) 나트륨 목표 섭취량: 2,000mg 

    (2015 한국인 영양섭취기준(2015), 보건복지부, 한국영양학회)

  주) 만 1세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015
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1.3.7. 음주

▪ 성인 음주 현황

2015년 성인 월간음주율12)은 전체 60.9%, 남자는  75.2%, 여자는 

46.5%로 나타남. 2014년과 비교하여 남자, 여자 모두 소폭 증가함. 

성인 음주 현황 (1998~2015)

  주) 만 19세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015

12) 월간음주율: 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 사람의 분율 (만19세 이상)
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▪ 성인 폭음 현황

2015년 성인 월간 폭음률13)은 전체 38.7%, 남자는  54.1%, 여자는 

23.2%로 나타남. 2014년과 비교하여 남자, 여자 모두 증가함. 

성인 폭음 현황 (2007~2015)

  주) 만 19세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015

13) 월간폭음율: 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 남자의 경우 7잔(또는 맥주 5캔)이상, 여자

의 경우 5잔(또는 맥주 3캔)이상 음주한 사람의 분율 (만19세 이상)
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▪ 청소년 음주 현황

우리나라 청소년의 현재음주율14)은 2016년 전체 15.0%로, 2015년 보다 

낮은 수치를 보였으며, 남학생의 음주율이 17.2%로, 여학생 12.5% 보다 

높음. 학교급별로는 중학생 6.5%에 비하여 고등학교생의 음주율이 

21.9%로 고등학생에서 현저하게 높음.

학년별 현재음주율은 중학교 1학년 3.7%로 나타났으나 고등학교 3학년 

26.9%로 학년이 올라감에 따라 음주율이 크게 증가하는 경향을 보임.

14) 현재음주율: 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 사람의 분율
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청소년 현재음주율 (2005 ~ 2016)

   주) 2015, 2016년 일반계고, 특성화고 자료 미제시 

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016
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1.3.8. 신체활동

▪ 성인 신체활동 현황

유산소 신체활동 실천율15)은 2015년에 제시된 지표로 남녀 전체가 

51.0%, 남자는 54.7%, 여자는 47.5%의 신체활동 실천율을 보여 지난 

2014년도 보다 감소함. 

15) 유산소 신체활동 실천율 : 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활

동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 

각 활동에 상당하는 시간을 실천한 분율

유산소 신체활동 실천율 (2014, 2015)

  주) 만 19세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015 
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▪ 청소년 신체활동 현황 

청소년 주3일 이상 격렬한 신체활동 실천율16)은 2005년 전체 32.5%였

으나, 2007년 이후 점차 증가하여 2016년에는 37.7%로 나타남. 남학생은 

49.4%로 여학생 24.9%보다 2배 정도 높음. 

16) 주3일 이상 격렬한 신체활동 실천율: 최근 7일 동안 격렬한 신체활동(조깅, 축구, 농구, 태권

도, 등산, 빠른 속도의 자전거 타기, 빠른 수영, 무거운 물건 나르기 등)을 20분 이상 한 날이 

3일 이상인 사람의 분율

청소년 주3일 이상 격렬한 신체활동 실천율 (2005~2016)

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016
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청소년 하루 60분 주5일 이상 신체활동 실천율17)은 2009년 10.9%였음. 

2010년 이후 점차 증가하다 2016년에는 13.1%로 감소하였음.. 남학생

은 18.8%, 여학생 7.0%로 작년과 비교하여 남학생과 여학생에서 모두 감

소함. 

17) 하루 60분 주5일 이상 신체활동 실천율: 최근 7일 동안 운동종류 상관없이 심장박동이 평상

시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루에 총합이 60분 이상 한 날이 5일 이상

인 사람의 분율

청소년 하루 60분 주5일 이상 신체활동 실천율 (2009~2016)

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016 
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1.3.9. 비만

▪ 성인 비만율 추이

비만 유병률18)은 1998년 26.0%에서 2007년 31.7%로 증가 추세를 보인 

후 주춤하다가 2015년에는 32.9%로 2014년 대비 조금 증가하였음. 

남자는 39.7%, 여자는 26.0%로 전년도와 비교하여 증가함. 

18) 비만 유병률: 체질량지수 25kg/m2 이상인 분율, 만19세 이상

성인 비만율 추이 (1998~2015)

  주) 체질량지수 기준

  주) 만 19세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015
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▪ 청소년 비만율 추이

청소년 비만율19)은 2016년 12.8%였으며, 2008년 이후 꾸준히 증가하는 

경향임. 남학생은 17.0%, 여학생은 8.3%로 남학생이 여학생보다 높음. 

학교급별 비만율의 차이를 살펴보면, 2016년 기준 학년이 높을수록 비만

율이 증가함. 

청소년 비만율 (2005~2016)

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016 

19) 비만율: 2007년 소아청소년 성장도표 연령별 체질량지수 기준 95백분위수 이상 또는 체질량

지수 25 이상인 사람의 분율

    ※ 체질량지수(BMI)= 체중(kg)/[신장(m)]2
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청소년 비만율 (학교급·학년별, 2005~2016)

   주) 2015, 2016년 일반계고, 특성화고 자료 미제시 

 출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016 
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1.3.10. 간염

▪ B형간염 표면항원 양성률 추이

만성 B형간염 바이러스 감염은 간암의 주요 위험요인 중 하나임. B형간염 

바이러스 감염 여부를 나타내는 B형간염 표면항원(HBsAg)의 양성률20)은 

1970년대 및 1980년대 초 전 인구의 7~8%로 높았으나, 1995년부터 

국가예방접종사업에 B형간염 예방접종이 도입된 이후로 꾸준히 감소하여 

1998년의 4.6%에서 2015년 3.3%로 낮아졌음. 

20) B형간염 표면항원 양성률 : B형간염 표면항원 양성인 분율. 만10세 이상

B형 간염 표면항원 표준화 양성률 (1998~2015)

  주) 만 10세 이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015
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▪ C형간염 항원 양성률

C형간염 항체 양성률21)은 남녀 모두 연령이 높을수록 양성률이 높았고, 

남자 (0.1~1.5%)보다 여자 (0.1~2.1%)에서 더 높은 양성률을 보임. 

21) C형간염 항체 양성률 : C형간영 항체가 양성인 분율, 만 10세 이상, 2012-2014 통합 산출

성별 C형 간염 항원 양성률 (2012~2015)

  주) 만 10세이상

  주) 2005년 추계인구로 연령표준화

출처) 국민건강통계 국민건강영양조사 제6기 3차년도 2015
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1.3.11. 안전한 성생활

▪ 청소년 성관계 경험률

우리나라 청소년의 성관계 경험률22)은 2016년 4.6%이며, 남학생의 성

관계 경험률이 6.3%로 여학생의 2.8%에 비하여 두 배 이상 높음. 

22) 성관계 경험률 : 평생 동안 성관계(이성 또는 동성)를 해 본 적이 있는 사람의 분율

청소년 성관계 경험률 (2005~2016)

 주) 2015, 2016년 일반계고, 특성화고 자료 미제시 

출처) 제12차 청소년건강행태온라인조사 통계 2016
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1.4. 교육·홍보 강화 및 맞춤형 암정보 제공

1.4.1. 국가암정보센터에서 제공하는 암정보

2003~2014년까지 국가암정보 데이터베이스 구축 건수를 보면, 2003년 17개 

암종 데이터베이스를 구축하였고, 2014년까지 매년 증가하여 총 100개 암종을 

구축하여 제공하고 있음. 또한 기 구축된 암종에 대해 지속적으로 갱신으로 

최신정보를 제공하고 있음. 

암정보 데이터베이스 구축현황 및 제공하는 100개 암종

출처) 국가암정보센터 http://www.cancer.go.kr 2016
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암종 외 제공하는 암정보

출처) 국가암정보센터 http://www.cancer.go.kr 2017
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1.4.2. 암정보 서비스

▪ 암정보 인터넷 서비스

2016년 국가암정보센터의 암정보 인터넷서비스(www.cancer.go.kr)를 

이용한 방문자 수는 1,547천 건이며, 페이지 뷰는 4,833천 건임.

국가암정보센터 인터넷서비스 페이지뷰 ․ 방문자 수 (2005~2016)
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주) 2008년 1월부터 방문자수 로그분석 시작 

출처) 국가암정보센터 http://www.cancer.go.kr 2016
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▪ 암정보 상담서비스 이용

2016년 암정보 상담서비스 중 전화상담(1577-8899) 건수는 51,870건

이며, 온라인상담 건수는 2,277건임.

암정보 전화상담서비스 이용 건수 (2005~2016)
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출처) 국가암정보센터 http://www.cancer.go.kr 2016
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▪ 암정보 인터넷 및 전화상담 서비스 만족도 

2016년 국가암정보센터의 암정보 인터넷서비스 이용자에 대해 연 1회 만족도

조사를 실시하여 총 1,690명이 응답함. 국가암정보 인터넷서비스 이용자 

만족도는 94.8%로 조사됨.

또한 전체 전화상담 이용자 51,870명 중 무작위 추출한 1,200명에 대해 

만족도 조사를 실시한 결과, 전화상담 이용자의 전반적인 만족도는 

92.9%로 조사됨.

암정보 인터넷 및 전화상담 서비스 만족도 (2016)
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1.4.3. 암정보 교육자료 개발건수 

2006~2016년 암정보에 대한 교육자료 개발은 2006년 암 설명, 암조기

검진용 리플릿 등을 시작으로 2016년 12종이 개발되어 총 139종의 교육

자료가 제작됨. 

암정보 교육자료 개발건수 (2006~2016)

출처) 국가암정보센터 http://www.cancer.go.kr 2016
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2.1. 암검진 현황

2.1.1. 암검진수검행태조사
31)

 

▪ 암검진수검행태조사 수검률
32)

 현황  

2016년 국가암관리사업의 5개 암종 평생 수검률
33)

의 평균은 79.7%이고 

암종별 권고안 이행 수검률
34)

은 63.5%로, 대부분의 암종에서 암검진 수

검률이 꾸준히 증가함(2004년 대비 평생 수검률 1.49배, 권고안 이행 수

검률 1.64배).

또한 2016년도 암종별 권고안 이행 수검률을 살펴보면, 위암이 73.0%로 

가장 높았고, 그 다음이 유방암 62.9%, 자궁경부암 62.1%, 대장암 

54.6%, 간암 고위험군 27.7% 순이었음.

31) 암검진수검행태조사: 성별, 연령별, 지역별 인구수에 따라 다단계 무작위 층화 추출하여 암진

단을 받은 적이 없는 성인(남성 40-74세, 여성 30-74세) 4000명을 대상으로 암검진의 현황 

및 인식도를 조사(암검진수검행태조사)한 결과

32) 수검률 = (검진자수 / 대상자수) × 100

33) 평생 수검률: 평생 해당 암종의 검진을 받아본 경험(1회 이상)이 있는 사람의 비율

34) 권고안 이행 수검률: 국가암검진 프로그램 또는 암검진 권고안에 따라 암검진을 받은 사람

의 비율

    - 위암: 40세 이상 남녀에서 2년마다 위내시경검사 또는 위장조영검사를 받은 경우

    - 간암: 40세 이상 남녀 고위험군(간경변증이나 B형 간염 바이러스 항원 또는 C형 간염바이러

스 항체 양성으로 확인된 자)에서 1년마다 복부초음파검사+혈청알파태아단백검사를 

받은 경우

    - 대장암: 50세 이상 남녀에서 1년마다 분변잠혈검사 또는 10년 이내에 대장내시경검사 또는 

              5년 이내 대장이중조영검사를 받은 경우

    - 유방암: 40세 이상 여성에서 2년마다 유방촬영술을 받은 경우

    - 자궁경부암: 30세 이상 여성에서 2년마다 자궁경부세포검사를 받은 경우
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평생 수검률 (2004~2016)

권고안 이행 수검률 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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▪ 암검진 수검률의 국제 비교 

암검진 수검률을 다른 나라와 비교하여 보면, 유방암 검진 수검률은 미국  

(72.6%)과 영국(75.4%)보다 낮음. 자궁경부암 검진 수검률 또한 미국 

78.5%와 영국 72.7%에 비하여 낮은 수준임. 대장암 검진을 위한 분변잠

혈검사의 수검률은 영국 58.0%, 일본 37.9%로 우리나라의 수검률

(25.9%)이 다소 낮은 수준임.
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암검진 수검률 국제 비교 

출처) 국립암센터 2016, NCI 2015, NHS 2015, Health Statistics in Japan 2015 
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▪ 암검진 비용 부담 주체 

2004∼2016년까지 암검진 비용 부담 주체를 살펴보면, 국가 암검진을 

받은 비율은 2015년까지 꾸준히 증가하다가  2016년에 조금 감소함.

국가 암검진을 받은 비율은 2004년 45.7%이었지만, 점차 증가하여 2016

년에는 82.0%임.

암검진 비용 부담 주체 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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▪ 성별 암검진 수검률 추이 

2004∼2016년까지 성별 암검진 수검률의 변화를 살펴보면, 위암은 

2014년, 2015년을 제외하고 여성의 수검률이 더 높았음. 대장암은 2008년, 

2009년을 제외한 모든 연도에서 남성의 수검률이 높았음.

성별 위암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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성별 간암 수검률 추이 (2004~2016)

성별 대장암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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▪ 연령별 암검진 수검률 추이 

2004∼2016년까지 암검진 수검률의 변화를 연령에 따라 살펴보면, 위암과 

대장암의 경우 전반적으로 60대에서 수검률이 가장 높았음. 유방암의 경우 

전반적으로 50대의 수검률이 가장 높았고, 자궁경부암의 경우 대부분 40

대의 수검률이 가장 높았음.

연령별 위암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016



PART2. 주요 통계 현황

86

연령별 간암 수검률 추이 (2004~2016)

연령별 대장암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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연령별 유방암 수검률 추이 (2004~2016)

연령별 자궁경부암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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▪ 소득수준별 암검진 수검률 추이

2005∼2016년까지 암검진 수검률의 변화를 소득수준에 따라 살펴보면, 

대장암의 경우 소득수준이 높을수록 높은 수검률을 보였고, 자궁경부암은 

2016년을 제외하고 소득수준이 높을수록 높은 수검률을 보임. 위암과 유

방암의 경우 2010년 이후로 소득수준이 높을수록 높은 수검률을 보이다가 

2016년에 저소득층인 경우 가장 높은 수검률을 보임.

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2005~2016

소득수준별 위암 수검률 추이 (2005~2016)
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소득수준별 간암 수검률 추이 (2005~2016)

소득수준별 대장암 수검률 추이 (2005~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2005~2016
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소득수준별 유방암 수검률 추이 (2005~2016)

소득수준별 자궁경부암 수검률 추이 (2005~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2005~2016
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▪ 교육수준별 암검진 수검률 추이 

2004~2016년까지 암검진 수검률의 변화를 교육수준에 따라 살펴보면, 대장

암과 유방암의 경우 고졸이상의 수검률이 높게 나타났음. 자궁경부암의 경우 

2012년까지는 고졸이상이 2013년부터는 중졸이하의 수검률이 높게 나타

났음. 

교육수준별 위암 수검률 추이 (2004~2016)

교육수준별 간암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 암검진수검행태조사 2004~2016
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교육수준별 대장암 수검률 추이 (2004~2016)

교육수준별 유방암 수검률 추이 (2004~2016)

교육수준별 자궁경부암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 암검진수검행태조사 2004~2016
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▪ 거주지역별 암검진 수검률 추이

2004~2016년 암검진 수검률의 변화를 거주지에 따라 살펴보면, 위암은 

대부분 읍면 거주자의 수검률이 가장 높았다가 2013년부터 대도시와 

중소도시 거주자의 수검률이 높아짐.

대장암은 대도시 거주자나 읍면 거주자의 수검률이 가장 높았고, 유방암은 

대부분 읍면 거주자의 수검률이 가장 높았음.

거주지역별 위암 수검률 추이 (2004~2016)

거주지역별 간암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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거주지역별 대장암 수검률 추이 (2004~2016)

거주지역별 유방암 수검률 추이 (2004~2016)

거주지역별 자궁경부암 수검률 추이 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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▪ 암검진 미수검 이유 

2004∼2016년까지 미수검 이유를 조사한 결과, 2004년에 비해 2016년에 

‘건강하기 때문에’ 암검진을 받지 않았다는 응답이 크게 감소하였음. 반면, 

‘시간적 여유가 없어서’, ‘검사과정이 힘들어서’, ‘암 발견의 두려움’ 때문에 

검진을 받지 않았다는 응답은 증가하는 양상을 보임.

암검진 미수검 이유 (2004~2016)

출처) 국립암센터 암검진수검행태조사 2004~2016
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 2.1.2. 국가암검진사업

▪ 국가암검진사업 2005~2015년 실적 

 

국가암검진 프로그램*

* 2015년도 국가암검진 프로그램이며 2016년도에는 간암검진 주기(1년→6개월) 변경 및 

   자궁경부암 검진 대상자 (30세 이상→20세 이상) 확대

** 간경변증, B형 간염 항원 양성, C형 간염 항체 양성, B형 또는 C형 간염 바이러스에 의한 

   만성 간질환 환자

출처) 국립암센터 2016
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▪ 국가암검진사업 대상자수 

국가암검진의 전체 대상건수는 2005년 15,731,114건에서 2015년 

26,860,317건으로 증가함.

국가암검진의 대상자(실인원)수를 살펴보면 전체 대상자수가 2005년 

5,893,746명에서 2015년 13,247,397명으로 증가하였고, 의료급여 수급자 

대상자수가 2005년 956,339명에서 2015년 960,678명으로 증가하였음.
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국가암검진 대상건수 (2005~2015)

국가암검진 대상자(실인원)수 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 국가암검진사업 검진건수 

국가암검진의 총 검진건수를 살펴보면 의료급여 수급자의 검진건수는 

2005년 357,860건에서 2015년 592,282건으로 증가, 건강보험 가입자의 

검진건수는 2005년 2,786,427건에서 2015년 9,142,622건으로 증가함.

2015년 암종별 검진건수는 위암의 검진건수가 3,087,141건으로 가장 많

았으며, 다음으로 대장암 2,528,519건 순이었음.
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국가암검진 총 검진건수 (2005~2015)

암종별 국가암검진 검진건수 (2005~2015) 

출처) 국립암센터 2016
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▪ 국가암검진 참여율 

국가암검진의 총 참여율을 살펴보면 2015년의 참여율은 36.2%였으며, 

의료급여 수급자의 참여율은 28.9%, 건강보험 가입자의 참여율은 36.8%

였음.

국가암검진 총 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 암종별 국가암검진 참여율 

2015년 암종별 국가암검진 참여율은 유방암이 46.1%로 가장 높았으

며, 다음으로 간암(42.7%), 위암(41.7%) 순이었음.

2011년 대비 2012년 가장 크게 참여율의 감소폭을 보인 간암과 대장암의 

경우, 2011년 국민건강보험법 개정에 따라 2012년 건강보험 가입자 중 

사무직 직장가입자의 간암 및 대장암 검진주기가 2년에서 1년으로 변경

되면서 해당 암종의 검진 대상자가 늘어나 참여율에 영향을 미쳤음.

암종별 국가암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 위암검진 참여율 

2015년 위암검진 참여율은 41.7%이며, 성별로는 남성 37.7% 보다 

여성의 참여율이 45.2%로 높았음. 연령대별로는 60~69세 연령군의 참여율이 

51.9%로 가장 높았음. 의료보장종류별로는 의료급여 수급자 34.6%에 

비해 건강보험 가입자가 42.2%로 참여율이 높았음. 지역별로는 대전지역이 

50.2%로 가장 높았으며, 제주지역이 38.3%로 가장 낮은 참여율을 보였음.



PART2. 주요 통계 현황

104

성별 위암검진 참여율 (2005~2015)

연령별 위암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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의료보장종류별 위암검진 참여율 (2005~2015)

지역별 위암검진 참여율 (2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 간암검진 참여율 

2015년 간암검진 참여율은 42.7%이며, 성별로는 남성 40.1% 보다 여성 

46.2%로 참여율이 높았음. 연령대별로는 60~69세 연령군의 참여율이 

48.4%로 가장 높았음. 의료보장종류별로는 의료급여 수급자 36.5%에 비해 

건강보험 가입자가 43.6%로 참여율이 높았음. 지역별로는 대전지역이 

51.3%로 가장 높았으며, 충남지역이 36.5%로 가장 낮은 참여율을 보였음.

성별 간암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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연령별 간암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016

의료보장종류별 간암검진 참여율 (2005~2015)
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지역별 간암검진 참여율 (2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 대장암검진 참여율

2015년 대장암검진 참여율은 26.0%이며, 성별로는 남성 25.0% 보다 

여성의 참여율이 26.8%로 높았음. 연령대별로는 60~69세 연령군의 참여

율이 32.5%로 가장 높았음. 의료보장종류별로는 의료급여 수급자 23.0%에 

비해 건강보험 가입자가 26.3%로 높았음. 지역별로는 전북지역이 

30.6%로 가장 높았으며, 대구지역이 19.1%로 가장 낮은 참여율을 보였음.

성별 대장암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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연령별 대장암검진 참여율 (2005~2015)

의료보장종류별 대장암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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지역별 대장암검진 참여율 (2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 유방암검진 참여율 

2015년 유방암검진 참여율은 46.1%이며, 연령대별로는 60~69세 연령군의 

참여율이 55.5%로 가장 높았음. 의료보장종류별로는 의료급여 수급자 

35.8%에 비해 건강보험 가입자가 46.9%로 참여율이 높았음. 지역별로는 

대전지역이 53.5%로 가장 높았으며, 경북지역이 40.8%로 가장 낮은 참

여율을 보였음.

연령별 유방암검진 참여율 (2005~2015)

출처) 국립암센터 2016
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의료보장종류별 유방암검진 참여율 (2005~2015)

지역별 유방암검진 참여율 (2015)

출처) 국립암센터 2016
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▪ 자궁경부암검진 참여율 

2015년 자궁경부암검진 참여율은 39.4%이며, 연령대별로는 60~69세 

연령군의 참여율이 47.9%로 가장 높았음. 의료보장종류별로는 의료급여 

수급자 26.9%에 비해 건강보험 가입자가 40.3%로 참여율이 높았음. 지

역별로는 대전지역이 45.9%로 가장 높았으며, 경북지역이 34.3%로 가장 

낮은 참여율을 보였음.

연령별 자궁경부암검진 참여율 (2005~2015)

* 2015년도부터 의료급여 수급자 20대 여성에게 자궁경부암검진을 확대 실시함

출처) 국립암센터 2016
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의료보장종류별 자궁경부암검진 참여율 (2005~2015)

지역별 자궁경부암검진 참여율 (2015)

출처) 국립암센터 2016
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2.1.3. 국가암검진 만족도
35) 

2016년 국가암검진사업에 대한 만족도는 72.1%로 2015년 대비 3.9%p 

증가하였으며 2010년 이후 65% 이상 수준의 만족도를 유지하고 있음

2016년 국가암검진 결과에 대한 신뢰도는 64.3%이며, 2010년 이후 

60% 이상 수준의 신뢰도를 유지하고 있으며 큰 변화는 없는 것으로 나타남.

 

35) 국가암검진 만족도 조사: 국가암검진 수검자 900명(30-65세)을 대상으로 암검진 일련의 과정

에 대한 모니터링 및 만족도를 조사한 결과
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국가암검진 결과에 대한 신뢰도 (2007~2016)

출처) 국립암센터 2016

국가암검진사업에 대한 만족도 (2007~2016)





 

03 진단, 치료
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3.1. 암환자의료비지원

3.1.1. 건강보험 암진료비 및 급여비 현황

2015년 건강보험 중증(암) 등록환자 중 진료를 받고 있는 암환자 수는 

1,027,828명이었음. 비급여 부분(선택진료비, 상급병실료 차액처럼 보험이 

적용되지 않는 검사나 시술 및 약품 등)을 제외하고 소요된 총 진료비는 

5조 3,998억 원이고, 이 중 93.3%인 5조 379억 원이 건강보험 재정에서 

지출되었음.

건강보험 암진료비 및 급여비 실태 (2015)

주) 건강보험 진료비용 기준으로 비급여 항목 제외

출처) 국민건강보험공단. ‘2015년 건강보험 통계연보’. 2016
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▪ 주요 암 건강보험 급여비 지출

2014년 전체 암 진료환자는 1,191,947명이었으며, 치료에 소요된 진료

비는 비보험 부분(선택 진료, 초음파, 병실료 차액 등)을 제외하고 총 5조 

1,025억 원이었음. 이중 92.9%인 4조 7,413억원이 보험급여비에서 지

출되었음. 암종별로 볼 때 유방암의 경우가 5,527억 원으로 가장 많은 급

여비가 지출되었음. 다음으로 대장암 5,155억 원, 폐암 5,132억 원 순으

로 건강보험 급여비 지출 수준이 높았음.

암종별 건강보험 급여비 지출현황 (2014)

출처) 국민건강보험공단 2015
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3.1.2. 암의 사회경제적 부담

암으로 인한 사회경제적 부담37)은 해마다 증가하여 2005년 약 12조원에서 

2009년 약 22조원으로 1.8배 증가하였음. 총 직접의료비는 2005년 2조 

5,582억원에서 2009년 6조 2,525억원으로 연 평균 약 25.0% 증가했고, 

총 직접비의료비는 1조 4,996억 원에서 3조 7,935억 원으로 연 평균 약 

26.1% 증가하였음.

암의 사회경제적 부담 (2005~2009)

출처) 국립암센터 2013

주) 건강보험공단 산하 건강보험정책연구원의 '5대 사망원인의 사회경제적 비용 분석' 

연구는 2012년 기준 암으로 인한 사회경제적 부담을 14조 86억원으로 추정하였음. 

추정된 사회경제적 부담의 연구 간 차이는 연구에 사용된 추정방식 및 분석 대상

자 범위 등의 다양성에 기인함. 

37) 사회경제적 부담은 직접비용과 간접비용으로 구성됨. 이중 직접비용은 직접의료비 (보험급여

진료비, 비급여진료비, 약제비)와 직접비의료비(교통비, 간병비, 보완대체요법 사용비)를 포함

하며, 간접비용은 이환손실금(외래이용 및 입원, 직업상실로 인한 경제적 비용)과 사망손실금

을 포함함.
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▪ 암종별 사회경제적 부담 

암종별 사회경제적 부담을 보면 2005년부터 2007년까지 위암, 간암, 대

장암, 폐암, 유방암이 상위 5대암이었지만, 2008년과 2009년에는 위암, 

간암, 폐암, 대장암, 갑상선암이 상위 5대암이었음. 

2009년 위암의 총 사회경제적 부담은 3조 6천억 원, 간암은 2조 8천억 원, 

대장암은 2조 7천억 원, 폐암은 2조 2천억 원, 갑상선암은 1조 9천억 원

이었으며, 이들 5대암으로 인한 사회경제적 부담이 전체 암으로 인한 사

회경제적 부담 중 60.3%를 차지하였음.

암종별 총 사회경제적 부담

출처) 국립암센터 2013
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▪ 암종별 1인당 사회경제적 부담

암종별로 암환자 1인당 1년간 발생하는 사회경제적 부담을 산출하면, 

2005년은 간암의 1인당 사회경제적 부담이 5천 5백만 원으로 가장 높았

으며, 그 다음으로 백혈병이 5천 4백만 원, 췌장암이 5천 2백만 원이었음. 

2009년은 췌장암의 1인당 사회경제적 부담이 6천 2백만 원으로 가장 

높았으며, 그 다음으로 간암이 5천 8백만 원, 백혈병이 5천 6백만 원이었음.

암종별 1인당 사회경제적 부담

출처) 국립암센터 2013
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3.1.3. 암환자의료비지원사업 

암환자의료비지원사업은 2002년 저소득층 소아백혈병 환자에 대한 의료비 

지원에서 시작하여 2005년 성인 암환자 의료비 지원으로 확대됨. 현재 성인 

암환자 의료비 지원은 만 18세 이상 성인을 대상으로 의료급여수급자(차상

위 계층 포함), 폐암 환자(의료급여수급자, 건강보험가입자 중 건강보험료 

지원기준 적합자)와 건강보험가입자 중 국가암검진을 통해 확인된 신규 암

환자를 지원하고 있음. 

소아 암환자 의료비 지원은 만 18세 미만 소아 암환자(의료급여수급자, 

건강보험가입자 중 소득․재산조사 시 지원기준에 적합한 자)를 지원하고 있음. 

암환자의료비지원사업

분 류 구 분 암 종
연간최대
지급액

시작연도

성인
(만18세 
이상)

￭ 건강보험가입자
(국가암검진 수검자)

위암, 간암, 
대장암, 유방암,

자궁경부암

본인일부부담금 
200만원

2005

￭ 의료급여수급자
(차상위 계층 포함)

전체 암

본인일부부담금   
120만원

비급여 본인부담금 
100만원

￭ 폐암 환자

의료급여수급자
(차상위 계층 

포함)
폐암(원발성)

본인일부부담금 
200만원

건강보험가입자

본인일부부담금   
120만원

비급여 본인부담금 
100만원

소아
(만18세 
미만)

￭ 의료급여수급자
(차상위 계층 포함)

전체 암

백혈병:
  최대 3,000만원

백혈병 외: 
최대 2,000만원

(조혈모세포이식 시 
3,000만원)

2002
￭ 건강보험가입자
(소득·재산 조사 기준적합자)

출처) 보건복지부. ‘2016년 암환자의료비지원사업 안내’. 2016
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▪ 암환자의료비지원사업 실적 

암환자의료비지원사업 지원대상자는 2011년 53,627명에서 2016년 

52,755명으로 감소함. 이 중 성인 건강보험가입자는 2011년 19,666명에

서 2016년 26,272명으로 증가하였지만, 성인 의료급여수급자는 2011년 

22,812명에서 2016년 13,554명으로, 성인 폐암환자는 2011년 11,149명

에서 2016년 9,533명으로 감소하였음. 소아 암환자 지원대상자도 2011년 

3,903명에서 2016년 3,396명으로 감소하였음. 

암환자 의료비 지원금액은 성인 건강보험가입자가 2011년 86억 원에서 

2016년 166억 원으로 증가하였지만, 성인 의료급여수급자는 2011년 

138억 원에서 2016년 91억 원으로 감소하였으며, 성인 폐암환자는 

2011년 111억 원에서 2016년 81억 원으로 감소하였음. 소아 암환자는 

2011년 193억 원에서 2016년 162억 원으로 감소하였음.
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암환자의료비지원사업 실적 (실인원의 합, 2011~2016)

암환자의료비지원사업 실적 (지원금액, 2011~2016) 

출처) 국립암센터 암환자 의료비지원 정보시스템 http://cfs.ncc.re.kr 2017
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▪ 암환자의료비지원사업 만족도 조사 

2016년 암환자의료비지원사업 지원자 중 900명을 대상으로 전화설문조사

를 통해 ‘암환자의료비지원사업 만족도 조사’를 시행하였음38). 

암환자 의료비 지원사업에 대해 전반적으로 만족한다‘만족’, ‘매우 만족’)에 

대한 대상자별 조사에서 전체 평균 80.4%로, ‘성인 의료급여 지원대상

자’가 84.9%로 만족도가 가장 높았으며, 다음으로 ‘폐암(실비 지

원)’(83.3%), ‘소아암’(82.7%), ‘폐암(정액금 지원)’(82.0%), ’성인 건강

보험가입자‘(77.2%)의 순으로 나타남. 

암환자의료비지원사업에 대한 전반적 만족도 (2016)

출처) 국립암센터. 2016년 암환자의료비지원사업 만족도 조사 결과보고서, 2016

38) 조사기간: 2016년 11월 17일 ~ 2016년 12월 2일. 16일간 전국 조사
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암환자의료비지원사업을 통한 지원금액이 암치료비로 인한 부담 해소에 기여

하는 정도를 질문하였을 때, ‘충분하다’ 혹은 ‘매우 충분하다’라고 대답한 

응답자는 전체 43.7%를 차지하였으며, 대상자 별로 보면 ‘소아암’이 56.9%로 

가장 높으며, ‘성인 폐암(실비 지원)’은 36.6%로 가장 낮게 나타남.

지원금액이 암치료비 부담 해소에 기여 정도 (2016)

출처) 국립암센터. 2016년 암환자의료비지원사업 만족도 조사 결과보고서, 2016
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4.1. 완화의료 전문기관

4.1.1. 완화의료 전문기관 현황

▪ 완화의료 전문기관 지정 현황

말기암환자에 대한 완화의료 서비스를 확대 보급하기 위하여 보건복지부는 

2008년 9월 ‘말기암환자 전문의료기관 지정기준 고시’를 제정하여 완화의료 

전문기관 지정제를 도입하였으며, 2016년까지 77개 완화의료 전문기관을 

지정하였고, 2005년부터 말기암환자 완화의료 전문기관 지원 대상을 공모

하여 운영비 일부를 지원하고 있음.

말기암환자 완화의료 전문기관 지정 현황 (2016)

구분 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

지정기관수

(개)
19 40 42 46 56 54 57 66 77*

병상수

(개)
282 633 675 755 893 867 950 1,100 1,293

* 2016년 12월 31일 기준

출처) 국립암센터 2016
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말기암환자 완화의료 전문기관 지정 현황 (2016)

번호 지역 기관명

1

서울

가톨릭대학교 서울성모병원

2 가톨릭대학교 성바오로병원

3 가톨릭대학교 여의도성모병원*

4 고려대 구로병원

5 국립중앙의료원

6 서울특별시 동부병원

7 서울특별시 북부병원

8 서울특별시 서남병원

9 서울특별시 서북병원

10 서울특별시 서울의료원

11 전진상의원

12 한국보훈복지의료공단 중앙보훈병원

13 한국원자력의학원 원자력병원

14

부산

동래성모병원

15 고신대학교 복음병원*

16 부산성모병원

17 부산지역암센터(부산대학교병원)

18 한국보훈복지의료공단 부산보훈병원

19

대구

계명대학교 동산병원

20 대구가톨릭대학교병원

21 대구경북지역암센터(칠곡경북대학교병원)

22 대구보훈병원

23 대구의료원

24 대구파티마병원

25 사랑나무의원*

26

대전

가톨릭대학교 대전성모병원

27 대전보훈병원

28 대전지역암센터(충남대학교병원)

29

광주

광주기독병원

30 광주보훈병원

31 천주의성요한의원
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말기암환자 완화의료 전문기관 지정 현황 (2016)

번호 지역 기관명

32

인천

가톨릭관동대학교 국제성모병원

33 가톨릭대학교 인천성모병원

34 인천지역암센터(가천의대 길병원)

35 인하대학교의과대학부속병원

36 울산 울산지역암센터(울산대학교병원)

37

경기

가톨릭대학교 부천성모병원

38 가톨릭대학교 성빈센트병원

39 경기도의료원 의정부병원

40 경기도의료원 파주병원

41 경기지역암센터(아주대학교병원)

42 국립암센터

43 국민건강보험공단 일산병원

44 굿피플의원

45 남천병원*

46 모현센터의원

47 새오름가정의원

48 샘물호스피스병원

49 수원기독의원

50 안양샘병원

51 인산의료재단 메트로병원

52 지샘병원*

53 하랑내과의원*

54

강원

갈바리의원

55 강원지역암센터(강원대학교병원)

56 춘천기독의원

57
충북

청주의료원

58 충북지역암센터(충북대학교병원)

59 충남 홍성의료원
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말기암환자 완화의료 전문기관 지정 현황 (2016)

번호 지역 기관명

60

전북

군산의료원*

61 남원의료원

62 대자인병원*

63 엠마오사랑병원

64 재단법인 원불교 원병원*

65 전북지역암센터(전북대학교병원)

66

전남

목포중앙병원

67 순천 성가롤로병원

68 순천의료원

69 전남지역암센터(화순전남대학교병원)

70

경북

계명대학교 경주동산병원*

71 안동의료원*

72 포항의료원

73

경남

경남지역암센터(경상대학교병원)

74 창원파티마병원

75 희연의원*

76
제주

성이시돌복지의원

77 제주지역암센터(제주대학교병원)

 * 2016년 신규 지정 

출처) 국립암센터 2016
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말기암환자 완화의료 전문기관 지정 현황 (2016)

* 2016년 완화의료전문기관 77기관 지정

출처) 국립암센터 2016
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▪ 완화의료 전문기관 이용 현황

2015년 66개 완화의료 전문기관을 이용한 환자는 11,504명으로 국내 전체 

암사망자의 15.0%가 완화의료 서비스를 이용했음. 

완화의료 서비스 이용률 (2008~2015)

해당년도 년 신규 입원 환자수* 국내 암사망자수** 완화의료 서비스 이용률***

2008 5,046 68,912 7.3%

2009 6,365 69,780 9.1%

2010 7,654 72,046 10.6%

2011 8,494 71,579 11.9%

2012 8,742 73,759 11.9%

2013 9,573 75,334 12.7%

2014 10,559 76,611 13.8%

2015 11,504 76,855 15.0%

* 출처 : 2009~2016년 사업신청서내 완화의료 진료현황           

** 출처 : 2008~2015년 사망원인통계(통계청), 사망원인 C00-C97

*** 완화의료 서비스 이용률(%) = 년 신규입원 환자수 / 국내 암사망자수 * 100

출처) 국립암센터 2016
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2016년 암환자 완화의료 전문기관을 이용한 환자는 총 14,85139)명이며 

이 중, 93.7%인 13,914명은 완화의료전문기관을 처음 이용하였음.

암종별 분포를 살펴보면 폐암이 3,022명(20.3%)으로 가장 많았고, 위암 

1,760명(11.9%), 췌장암 1,469명(9.9%), 대장암 1,419명(9.6%), 간암 

1,288명(8.7%) 순으로 나타남. 

39) 2016년 1월~12월까지 말기암환자 정보시스템 등록 환자 수 (데이터 추출: 2017.1월말)

완화의료기관을 이용하는 암환자의 암종별 분포 (2016)

출처) 국립암센터 2016
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2016년 암환자 완화의료 전문기관을 이용한 환자의 입원경로를 보면, 전

체적으로 공식적인 의뢰 없이 환자 가족 직접 방문이 6,632명(47.7%)으로 

가장 많았고, 동일 의료기관내 일반병동으로부터 의뢰 4,298명(30.9%), 

일반 의료기관으로부터의 연계 2,041명(14.7%)의 순이었음. 

말기암환자의 입원경로40) (2014~2016)

출처) 국립암센터 2016

40) 신규이용자 대상 (재이용자 제외), 완화의료전문기관에 상관없이 가장 최초 입원정보 이용
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첫 입원 시 퇴원경로는 사망이 10,748명(78.1%)으로 가장 많게 나타났고, 

그 다음으로 가정 1,586명(11.5%), 타 완화의료기관 434명(3.2%) 순으로 

나타났음.

첫 입원시, 퇴원경로41) (2014~2016)

출처) 국립암센터 2016

41) 신규이용자 대상 (재이용자 제외), 각 완화의료전문기관의 최초 입원정보 이용
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말기암 진단서 또는 소견서 구비 현황을 살펴보면, 의사 2인 이상의 진단

서를 구비한 경우는 8,563명(57.7%)이었으며, 의사 1인의 진단서만 

구비한 경우가 5,751(38.7%)명, 구비하지 않았다는 경우도 538명

(3.6%)으로 나타났음.

말기 진단서 구비 현황 (2014~2016)

출처) 국립암센터 2016
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환자 본인의 말기암 병식은 2015년 77.5%에서 2016년 77.9%로 증가

하였으나 아직까지 환자의 말기암에 대한 병식은 부족한 것으로 보임.

환자의 말기암 병식 (2014~2016)

출처) 국립암센터 2016
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4.2. 호스피스 질 향상을 위한 관리 강화

4.2.1. 말기암환자 관리

▪ 사별가족대상 말기암환자 완화의료전문기관 만족도 

1. 조사목적

완화의료전문기관을 이용했던 환자의 사별가족들로부터 전체적인 완화의료 

서비스 이용 경험 및 만족도를 알아봄으로써, 완화의료전문기관에 대한 만족

도 및 서비스의 질 변화 수준을 파악하기 위함.

2. 내용 및 결과

2015년 완화의료전문기관과 이전의 암치료기관의 만족도를 비교한 결과, 

완화의료전문기관에서 제공받은 의료서비스에 대한 만족도가 ‘만족’ 93%

로 이전 암치료기관의 59%보다 크게 높은 만족도를 보였음.
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완화의료전문기관에 대한 만족도 (2015)

주) 매우만족-만족-조금만족: 만족, 조금불만족-불만족-매우불만족: 불만족

출처) 국립암센터 2016
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▪ 사별가족에 의한 임종의 질 평가

완화의료전문기관을 이용한 환자의 항목별 서비스에 대한 만족도를 조사한 

결과, ‘의사는 가족에게 앞으로의 예측에 대해 충분히 설명’, ‘완화의료팀이 

환자가 바라는 것이 이루어지도록 노력’, ‘간호사의 숙련된 지식이나 기

술’ 등 11개 문항 중 10개 문항에서 70%이상의 높은 만족도를 보였음. 

‘기다리지 않고 입원 가능했는지’를 묻는 항목에서의 만족도가 63.5%로 

가장 낮았음.
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입원생활 중 환자의 삶의 질 평가 (2013~2015)

  

* 측정도구 : CES short version 11문항, 

            6 Scale : 0(전혀 아니다) - 100 (매우 그렇다)   

　 
2013년 2014년 2015년

P-value
평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 

  1) 의사의 신속한 대처 74.8 19.7 74.7 19.5 77.0 19.3 <0.01

  2) 간호사의 숙련된 지식이나 기술 76.5 19.5 76.9 18.7 78.2 19.4 0.05

  3) 완화의료팀이 환자가 바라는 

것이 이루어지도록 노력
77.8 20.5 77.2 19.3 79.0 19.5 0.08

  4) 의사는 환자에게 앞으로의 

예측에 대해 충분히 설명
71.0 23.5 71.7 22.6 73.8 22.6 <0.01

  5) 의사는 가족에게 앞으로의 

예측에 대해 충분히 설명
76.6 21.2 77.7 21.5 79.4 20.5 <0.01

  6) 병실은 사용하기 편리하고 쾌적 72.5 23.4 73.5 22.8 73.7 23.0 0.33

  7) 건강을 유지할 수 있도록 배려 69.6 23.0 71.1 22.0 71.9 23.0 0.03

  8) 비용의 타당성 73.4 21.1 74.9 20.7 77.8 20.9 <0.1

  9) 기다리지 않고 입원 가능 63.0 26.6 65.1 25.6 63.5 27.1 0.15

  10) 완화의료팀간의 협동 75.8 20.3 76.6 19.2 78.0 19.9 0.02

  11) 사회복지사는 환자나 가족에게 

적절한 상담 또는 서비스 제공
73.8 22.4 75.2 22.2 0.11
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고인의 입원생활 중 삶의 질 점수는 기관에 따라 큰 차이를 보였음.  

2014년의 경우, 고인의 삶의 질 점수가 기관에 따라 40.2점에서 57.8점의 

분포를 보였고, 기관별로 유의한 차이를 나타냈음(p<0.001). 

2015년에는 고인의 삶의 질 점수가 기관에 따라 43.4점에서 59.2점으로 

큰 차이를 보였으며, 이 또한 기관별로 유의한 차이를 보였음(p<0.001).
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입원생활 중 환자의 삶의 질 평가

  * 고인의 삶의 질 점수 : GDI 1번~10번 점수의 합계, 0~70점

   ※ 전체 기관의 ‘고인의 입원생활 중 삶의 질 점수‘ 평균 : 52.4점 (2014년), 

52.5점 (2015년)

  ※ 유효 응답 수 5개 미만인 기관 분석에서 제외(2015년 3개 기관)

출처) 국립암센터 2016
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4.2.2. 완화의료 전문인력 교육 현황

완화의료 필수인력의 기본교육을 위한 표준교육프로그램이 2006년

부터 개발되어 2008년 말부터 시범운영하였고, 2009년부터 지역암센터 

및 암환자 완화의료 전문기관을 중심으로 운영되고, 2011년도부터 

e-learning이 함께 교육프로그램으로 운영되고 있음.

완화의료 전문인력 교육 현황

 

　 
2014년 2015년 2016년

총 수료인원
수료인원 수료인원 수료인원

호스피스완화의료

전문인력

표준교육

의사 48 81 353 482 

간호사 209 248 1,284 1,741 

사회복지사 36 52 293 381 

성직자 30 31 146 207 

기타 81 43 122 246 

호스피스완화의료

e-learning

교육과정

의사 97 157 446 700

간호사 179 449 1,374 2,002

사회복지사 28 120 202 350

출처) 국립암센터 2016





05 인프라



PART2. 주요 통계 현황

152

5.1. 지역암센터의 현황

5.1.1. 지역암센터 지정 현황

지방거주 암환자와 암 관련 인프라의 서울 쏠림현상을 완화하고, 국가암관리

사업의 지역단위 암 관리 체계를 구축하기 위한 지역암센터 지정 사업이   

추진됨. 2004~2006년까지 지방 국립대병원을 대상으로 종합형 지역암센터 

9개소가 지정되었고, 2011년 사립대병원을 대상으로 기능형 지역암센터 3개

소가 추가 지정되어 2017년 총 12개소의 지역암센터가 지정·운영되고 있음.

- 2004년 : 전남(화순전남대병원), 전북(전북대병원), 경남(경상대병원)

- 2005년 : 부산(부산대병원), 대전(충남대병원), 대구·경북(칠곡경북대병원)

- 2006년 : 강원(강원대병원), 충북(충북대병원), 제주(제주대병원)

- 2011년 : 인천(가천대길병원), 경기(아주대병원), 울산(울산대병원)

지역암센터 현황
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5.1.2. 암환자 자체충족률 47)

암환자 자체충족률은 특정 지역에서 거주하는 암환자가 해당 지역의 의료기관을 

이용한 비율로, 지역 내 의료서비스 이용양상을 파악할 수 있는 지표임.

지역 암환자 자체충족률48) 

47) 자체충족률 : 특정 진료권에 거주하는 암환자들의 전체 의료 이용량 중에 특정 진료권 내 의료

기관 이용 의료량의 비율 (지역환자 친화도(relevance index,RI): 관내 의료이용률)

48) 국민건강보험공단. 진료자료 활용 (2014-2015)
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2015년도 16개 시도별 자체충족률은 서울을 제외하고 대구광역시

(89.6%)가 가장 높았고 반면 가장 낮은 자체충족률을 보인 지역은 경상

북도(32.2%)였음.

전국 16개 시도의 2014년 대비 2015년 자체충족률 변화는 경상남도

(2.7%p)가 가장 큰 폭으로 상승하였으며, 강원도(1.7%p), 충청북도

(1.6%p)가 그 다음으로 높은 비율로 상승하였음. 같은 기간 동안 자체충

족률 감소비율이 가장 큰 지역은 제주도(-2.8%p)였음.

49) 국민건강보험공단. 진료자료 활용 (2014-2015)

16개 시도별 자체충족률 변화 (2014~2015)49) 

지역
전체

2014년(A) 2015년(B) 자체충족률 변화(%p)

서울특별시 92.5 92.5 0.0 

강원도 62.9 64.6 1.7 

경기도 60.7 62.2 1.5 

경상남도 53.0 55.7 2.7 

경상북도 32.2 32.2 0.0 

광주광역시 55.0 55.0 0.0 

대구광역시 89.2 89.6 0.4 

대전광역시 79.4 79.5 0.1 

부산광역시 82.9 80.7 -2.2 

울산광역시 70.7 71.9 1.2 

인천광역시 69.0 71.0 2.0 

전라남도 55.4 56.7 1.3 

전라북도 72.0 71.1 -0.9 

제주도 76.8 74.0 -2.8 

충청남도(세종 포함) 39.0 39.7 0.7 

충청북도 49.8 51.4 1.6 

서울 제외 평균 63.2 63.7 0.5 

(단위: %)
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2015년도 9개 권역별 자체충족률은 수도권을 제외하고 경상남도(84.8%)

가 가장 높았고 반면 가장 낮은 자체충족률을 보인 지역은 충청북도

(51.4%)였음.

50) 국민건강보험공단. 중증환자 등록자료 활용 (2005-2013)

- ‘중증암환자’로 등록될 경우 진료비 산정특례와 의료비 지원이 적용되는 최초 진단된 병원에서 등록

- 확진일부터 30일 이내 신청하면 확진일로부터 적용, 확진일 30일 이후 신청하면 신청일로부터 적용

- 특례기간 5년 후에도 암 치료를 받으면 재등록 가능 (단, 이전 등록 자료와 연계 불가) 

51) 국민건강보험공단. 진료자료 활용 (2014-2015)

- 암 질환을 주상병으로 최초이용 1년 이내 입원 1회 이상이거나 외래 3회 이상 환자 (암 질환으로  

입원 기록이 없고 외래 3회 미만인 환자이거나 진단 후 외래나 입원 이용 전 사망한 환자의 경우 

누락이 있을 수 있음)

- 암 질환으로 최초 이용한 의료기관이 소재한 권역으로 채택

 9개 권역별 자체충족률 변화 (2005~2015)

(단위: %)

　권역
중증환자 등록자료50)  진료자료51)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

수도권 99.1 98.8 98.6 98.5 98.4 98.5  98.7 98.9 98.9 98.0 98.0 

강원도 48.3 58.5 62.9 64.4 64.4 61.5 61.6 64.1 62.1 62.9 64.6 

경상남도 79.7 81.6 84.4 83.2 82.0 82.6 83.4 84.3 85.3 84.2 84.8 

경상북도 73.5 77.3 80.1 79.6 79.1 78.4 79.2 80.2 79.9 78.7 79.0 

전라남도 66.2 73.1 79.4 78.0 78.5 77.2 77.7 78.4 79.1 78.9 79.0 

전라북도 62.4 69.5 73.0 73.5 72.6 70.7 72.8 73.4 72.9 72.0 71.1 

제주도 51.8 56.6 64.4 67.3 70.9 74.3 74.0 76.5 78.7 76.8 74.0 

충청남도 51.8 58.2 65.6 63.3 63.2 62.2 63.1 64.9 64.9 64.9 65.8 

충청북도 28.0 40.7 47.4 44.4 44.0 41.8 44.5 48.4 48.7 49.8 51.4 

수도권
제외평균 57.7 64.4 69.6 69.2 69.3 68.6 69.6 71.3 71.5 71.0 71.2 

*수도권 (서울, 경기, 인천) / 강원도 / 경상남도 (부산, 울산, 경남) / 경상북도 (대구, 경북) / 전라남도 (광주, 
전남) / 전라북도 / 제주도 / 충청남도 (대전, 충남, 세종) / 충청북도
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5.2. 암전문가 양성교육

▪ 암전문가 양성교육 연혁

국립암센터에서는 2001년부터 암전문인력 양성 및 교육을 실시함. 2001년 암

예방 및 조기검진사업과정, 재가암환자관리과정의 실무자 교육을 시작으로 

2002년에는 암예방 및 조기검진사업과정 관리자 교육과 고위과정, 전문가 

양성과정을 실시함. 

2004년 의사 및 전문단계 교육을 시작하고, 2007년부터는 지역암센터의 

재가암환자관리과정교육 지원, 2008년에는 암등록실무자교육과정, 암관리사

업지침교육, 2010년에는 암등록실무자교육(초급/중급/특별교육)을 진행함. 

특히 2011년에는 국가암관리사업 교육과정을 암관리사업관리자과정, 암

검진 및 의료비지원사업과정, 재가암환자관리사업과정(이론/실무), 지역암

센터 실무자과정(실무·멘토링)으로 개편하여 운영하였으며, 국가암통계로 볼 

때 암사망률 감소로 암경험자의 생존기간이 늘어남에 따라 2015년부터는 

재가암환자관리사업과정의 실무과정을 강화하고 암경험자관리기본과정을 신설

함. 2016년 암경험자관리 기본과정명을 암생존자관리 기본과정으로 과정명

을 변경하여 지역사회 암관리사업 역량강화에 초점을 둔 교육과정으로 개편

하여 운영하였음.
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▪ 암전문가 양성교육 개설과정

2001년 시작된 국가암관리사업과정은 지침교육, 표준교육, 지역별 전문

교육으로 분류되어 암예방 및 조기검진과정, 재가암환자 관리과정, 암등

록실무자 교육과정으로 세분화되어 실시되고 있음.

암전문가 양성과정은 대장내시경아카데미, 의학물리아카데미, 수련과정, 

세포병리사양성교육과정, 웹기반 임상시험 관리시스템 교육과정, 국제장

루 ‧ 창상 ‧ 실금 전문간호과정으로 나뉘어져 있음.

또한 고위전문과정은 의생명과학고위과정, 종양전문간호과정, 호스피스전

문과정, 보건의학통계과정, 정신종양학전문과정이 실시되고 있음. 

2016년에는 암전문가 양성교육 개설과정을 통해 총 1,844명이 교육에 

참여함.
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암전문가 양성교육 개설과정 (2016)

국가암관리사업 : 시․도 및 보건소 등 국가암관리사업 관계 공무원을 대상

교육과정 개최횟수 참석인원

계 연47회 1,303명

공
무
원
교
육

암검진 및 의료비지원사업과정 연3회 255명

재가암환자관리사업과정(실무과정) 연1회 51명

암관리사업 관리자과정 연1회 35명

암생존자관리 기본과정(변경) 연1회 48명

지역암센터 
실무과정

실무 연1회 44명

멘토링 연1회 36명

  말기암 및 재가암환자관리사업 
  전문인력양성과정

연36회 478명

  암등록의무기록사교육과정 연3회 356명

고위․전문과정 : 국가 암 정책 및 관리를 선도할 고위 의사결정자 대상

교육과정 개최횟수 참석인원

계 연6회 212명

의생명과학고위과정 연1회 28명

종양전문간호과정 연1회 46명

호스피스전문과정 연2회 71명

보건의학통계과정 연1회 30명

정신종양학전문과정 연1회 37명
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암전문가 양성교육 개설과정 (2016)

암 전문가 양성과정 : 아카데미, 수련, 세포병리 등 전문가 대상

교육과정 개최횟수 참석인원

계 연19회 303명

아카데미
대장내시경 연1회 3명

의학물리 연1회 4명

수련(인턴)
과정

전공약사 연1회 5명

전공영양사 연1회 2명

수련사회복지사 연1회 2명

세포병리양성
교육과정

정규과정 연1회 27명

심화과정 연1회 20명

웹기반임상시험관리시스템교육과정 연12회 261명

국제장루·창상·실금 전문간호과정 연1회 5명
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5.3. 암등록본부 현황

▪ 암등록본부 

보건복지부는 정확하고 타당한 우리나라 암등록통계 산출 및 암발생 현

황의 지속적인 모니터링을 목적으로 중앙암등록본부와 11개의 지역암등록

본부(부산, 대구/경북, 인천, 광주/전남, 대전(충남, 세종), 울산, 강원, 충

북, 전북, 경남, 제주)를 지정하여 국가암등록통계사업을 수행하고 있음.

중앙암등록본부는 의료기관의 암등록자료와 11개 지역암등록본부의 자료 

를 포함하여 국가암발생 DB를 구축하였으며, 이를 통하여 2005년 우리

나라 1999~2001년 암발생률 산출을 시작으로 지속적인 암등록통계를 

공표하고 있음. 지역암등록본부는 지역 인구내의 암등록통계를 생산하고 

있음. 

암등록본부 

출처) 국립암센터 2016
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