


발 간 사

암은 우리나라 국민의 사망원인 위로서 국민건강을 위협하는 가장 중대한 요인이1

되고 있습니다 특히 인구노령화 및 생활양식의 변화 등으로 암의 발생 및 암으로 인.

한 사망은 계속 증가할 것으로 전망되고 있습니다 그러나 세계보건기구 는 암. (WHO)

발생의 은 예방이 가능하고 은 조기진단 및 조기치료로 완치가 가능하며 나머1/3 , 1/3 ,

지 의 암환자도 적절한 치료를 하면 극복이 가능하다고 말하고 있습니다 이에 우1/3 .

리나라는 년부터제 기 암정복 개년 계획1996 ‘ 1 10 ’을 수립하여 암 극복을 위한 인프

라를 구축하였고 년부터는2006 ‘제 기 암정복 개년계획을 수립하여 추진하고 있2 10 ’

습니다.

암정복을 위한 이러한 노력의 일환으로 년도 설립된 국립암센터는 암 연구 수2000

행 및 지원 암환자 진료 국가암관리사업 지원 암전문가 교육훈련 등을 통해 국민의, , ,

암 발생률과 사망률을 낮추고 암환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 노력하고 있습니,

다 특히 암관리정책 개발 국내 암연구 사업지원 국내 암전문 의료기관 및 국제기구. , ,

와의 협력 네트워크 강화 등을 통해 정부의제 기 암정복 개년계획‘ 2 10 ’의 추진을 적

극 뒷받침하고 있습니다.

이번에 출간되는통계로 본 암 현황‘ ’은 국립암센터에서 출간된 자료는 물론 암과

관련되어 우리나라에서 출간된 보고서 논문 등 자료를 포괄적으로 수집하여 각 영역,

별로 재정리 한 것입니다 또한 국립암센터 국가암관리사업단에서 진행하고 있는 우.

리나라의 국가암관리사업의 현황도 요약하여 제시하였습니다 이에 통계로 본 암현. ‘

황’은 현재 우리나라 암 현황과 암관리사업의 성과를 알림과 동시에 향후 국가암관리

사업이 나아가야 할 방향을 제시하는데 있어 많은 도움을 줄 것으로 기대합니다.

통계로 본 암현황‘ ’이 향후 우리나라 더 나아가 아시아와 세계의 암을 정복하는데,

디딤돌이 되기를 바랍니다 통계로 본 암현황.‘ ’이 발간되기까지 애써주신 국립암센

터 전문가 및 관계자들에게 깊은 감사를 드립니다.

년 월2010 3

국립암센터 원장 이진수
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제 부 암부담1 .



제 부 암부담1

2

암발생1.1

암발생률

우리나라 년 연령표준화발생률은 인구 만명당 남자 명 여자2007 10 313.7 ,

명임246.0 .



암발생1.1

3

평균수명까지 생존 시 암발생 확률

우리나라 국민들이 평균수명 남자 세 여자 세 까지 생존할 경우 암( 76 , 83 )

에 걸릴 확률은 남자는 명 중 명 여자는 명 중 명3 1 (34.4%), 4 1 (28.9%)

임.
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암발생 분율

년 가장 많이 발생한 암은 남자의 경우 위암으로 전체 암의 를2007 20.3%

차지하였으며 다음으로폐암 대장암 간암 전립샘, (15.1%), (14.4%), (13.1%),

암 순이었음(6.2%) .

여자의 경우 가장 많이 발생한 암은 갑상샘암으로 전체의 를 차지하23.5%

였으며 다음으로유방암 위암 대장암 폐암, (15.1%), (11.2%), (10.8%), (6.5%)

순이었음.



암발생1.1
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성별 대암 조발생률10 1)

년 성별 대암의 조발생률을 살펴보면 남자는 위암 명 이 가2007 10 , (70.4 )

장 높았고 폐암 명 대장암 명 간암 명 순이었으며 여자, (52.1 ), (49.7 ), (45.2 ) ,

는 갑상샘암 명 유방암 명 위암 명 대장암 명 순(73.5 ), (47.4 ), (35.0 ), (33.9 )

이었음.

1) 조발생률 해당 관찰기간동안 특정 인구집단에서 새롭게 발생한 암환자수로 일반적으: ,

로 인구 만명당 발생하는 암환자수 조발생률 새롭게 발생한 암환자수 주민등록연10 . = /

앙인구수×100,000



제 부 암부담1

6

암발생 건수

우리나라 년 암발생 건수는 명으로 년 명 대비2007 161,920 , 1999 101,032

증가함 남자는 년 명 년 명이었고 여자60.3% . 1999 57,594 , 2007 85,257 ,

는 년 명 년 명으로 점차적으로 증가하는 경향1999 43,438 , 2007 76,663

을 보임.
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연령표준화발생률2) 추이

모든 암의 연령표준화 발생률 추이는 년 만명당 명에서1999 10 219.9

년 명으로 증가하여 연평균 연간 변화율2007 268.5 2.9%( %
3)
의 증가율을)

보임.

남자는 년 만명당 명에서 년 명으로 연평균증가율1999 10 291.9 2007 313.7

이 이며 여자는 년 만명당 명에서 년 명으로1.3% , 1999 10 173.3 2007 246.0

연평균증가율 를 보임4.9% .

2) 연령표준화발생률 각 연령군에 해당하는 표준인구의 비율에 가중치로 주어 산출한 가중평균:

발생률 연령구조가 다른 지역간 혹은 시기간 암발생률 비교 시에 사용함. .

연간 변화율 연간 변화율은 암발생률 추이를 요약하는3) % (Annual Percent Change; APC): %

하나의 지표로 로그를 취한 연도별 연령표준화발생률에 대한 선형 추세선의 기울기를 구한

뒤 지수함수를 취한 값이며 암발생률의 연평균 변화량으로 해석됨 만약 연간 변화율이, % . %

라면 년에 만명당 명이 발생한다면 년 발생률은 만명당1% , 2000 10 50 2001 10 50×1.01=50.5,

년 발생률은 만명당 임을 의미함2002 10 50.5×1.01=51.005 .
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주요암 연령표준화발생률 추이

년까지 주요암 연령표준화발생률을 살펴보면 남자의 경우 위1999~2007 ,

암 간암 폐암은 감소하는 경향을 보였으며 전립샘암 대장암은 연간 각, , , ,

각 의 증가율을 보임13.2%, 7.0% .

여자의 경우 위암인 갑상샘암이 급증하여 연평균 의 증가율을 보1 26.0%

이고 있으며 유방암 대장암 폐암 의 증가율을 보였으, 6.6%, 5.3%, 1.2%

며 자궁경부암 과 간암 은 감소하는 경향을 보임, (-4.9%) (-1.6%) .



암발생1.1

9
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주요암 연령군별 발생률

년 주요암의 발생률을 연령에 따라 살펴보면 남자의 경우 대에서2007 , 40

는 위암과 간암이 대에서는 위암이 세 이후에는 폐암이 가장, 50~60 , 65

많이 발생하였으며 여자의 경우 세까지는 갑상샘암이 세 이후에는, 64 , 65

대장암과 위암이 가장 많이 발생함.



암발생1.1

11
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연령군별 암발생 순위

암발생 성비는 로 남자에서 더 많이 발생하였으며 세는1.11 , 0~14 1.23,

세는 세는 세 이상은 으로 연령군별 차15~34 0.44, 35~64 0.92, 65 1.56

이가 컸음.

연령군별 암발생은 세 경우 남녀 모두 백혈병이 세는 남녀0~14 , , 15~34

모두 갑상샘암이 세는 남자는 위암 여자는 갑상샘암이 세 이, 35~64 , , 65

상은 남자는 폐암 여자는 대장암이 위를 차지함, 1 .



암발생1.1

13

미래의 암발생 추정

년까지 암발생을 추정한 결과 년에 명이었던 암발생이2015 , 2007 161,920

년에는 명으로 가 증가할 것으로 추정됨2015 270,809 67.2% .
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소득계층별 암발생률

소득수준에 따른 연령표준화암발생률 년 을 살펴보면 남자의 경우(1999 ) ,

소득수준이 낮을 때 암발생률이 높아지는 경향이 있음 가장 낮은 소득그.

룹의 암발생률은 명인 반면 가장 높은 소득그룹의 발생률은376.7 , 266.9

명이었음.

또한 여자의 경우도 비슷한 경향을 보여 가장 낮은 소득그룹이 명, 284.0

인 반면 가장 높은 소득그룹의 발생률은 명이었음, 228.7 .



암발생1.1
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연령표준화 암발생률의 국제 비교

연령표준화 암발생률을 국제 비교해 보면 남녀 모두에서 암발생률이 일본,

과 비슷하고 미국보다 낮았음.
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암사망1.2

암사망률

년 우리나라 연령표준화 암사망률은 인구 만명당 남자 명 여2008 10 157.5 ,

자 명임66.3 .
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질병사망 추이

년 우리나라 총 사망자수는 명이며 이중 암사망자는2008 246,113 , 68,912

명으로 를 차지함 년 에 비해 지속적으로 증가하고 있으28.0% . 1983 11.3%

며 년 이후 사망원인 위를 차지하고 있음, 1983 1 .



암사망1.2
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암사망 분율

년 암사망 분율을 성별에 따라 살펴보면 남자의 경우 폐암2008 , (24.9%),

간암 위암 대장암 순이었으며 여자의 경우 폐암(19.4%), (15.3%), (8.8%) ,

위암 대장암 간암 순이었음(15.5%), (14.3%), (12.0%), (11.1%) .
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주요암 연령군별 사망률

년 주요암의 사망률을 연령별로 살펴보면 연령이 증가할수록 암사2008 ,

망률이 증가하였음.



암사망1.2

21
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주요암 연령표준화사망률 추이

주요암의 연령표준화사망률 추이를 살펴보면 남자의 경우 위암 간암은, ,

감소하고 대장암은 꾸준히 증가하고 있으며 폐암은 년 이후 감소하, 2000

는 경향을 보임.

여자의 경우 위암의 연령표준화사망률 감소 폭이 가장 크게 나타났으며

간암의 사망률도 감소하는 경향을 보임 대장암과 유방암의 연령표준화사.

망률은 점차 증가하고 있으며 최근 자궁경부암의 사망률이 감소하는 경향,

을 보임.



암사망1.2

23



제 부 암부담1

24

미래의 암사망 추정

년까지 암사망을 추정한 결과 년 명이 암으로 사망하였2015 , 2007 67,561

으나 년에는 명이 암으로 사망할 것으로 추정되어 가 증2015 80,900 20%

가할 것으로 예상됨.



암생존1.3
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암생존1.3

암 상대생존율4)

년 발생한 암환자의 년 상대생존율은 로2003~2007 5 57.1% 1993~1995

년 대비 년 대비 증가하여지속(41.2%) 15.9%, 2001~2005 (53.1%) 4.0%

적인 향상이 관찰되었고 암환자의 절반이상이 년 이상 생존하고 있는 것, 5

으로 나타남.

4) 상대생존율 관심질병을 가진 환자의 관찰생존율을 동일한 성별 연령군을 가지는 일: ,

반인구의 기대생존율로 나누어 구한 값으로 암 이외의 원인으로 사망했을 경우의 효

과를 보정해준 생존율임.



제 부 암부담1

26

모든 암 년 상대생존율 추이5

모든 암의 년 상대생존율은 년 이후 꾸준히 향상되고 있음 년5 1993 . 2003

암 발생자의 년 상대생존율은 남자 여자 로 년 발생5 63.0%, 44.5% 1993

자에 비해 각각 포인트 포인트 증가하였음8.3% , 6.9% .



암생존1.3
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주요암 년 상대생존율5

주요암 중 갑상샘암 유방암 전립샘암 자궁경부(98.8%), (89.5%), (82.4%),

암 대장암 순으로 년 상대생존율이 높았음(80.5%), (68.7%) 5 .



제 부 암부담1
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주요암 년 상대생존율 추이 전체5 [ ]

주요암의 년 상대생존율 추이를 살펴보면 년 대비5 , 1993~1995 41.2%

년 로 포인트 증가하였음2003~2007 57.1% 15.9% .

주요암 중 생존율 향상이 가장 컸던 암은 전립샘암으로 년 대1993~1995

비 년 포인트 향상되었으며 다음으로 위암 포인2003~2007 26.5% , (18.4%

트 대장암 포인트 순임 췌장암을 제외한 주요암의 상대생존율이), (13.9% ) .

향상되었음.



암생존1.3
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성별 주요암 년 상대생존율 추이5

남자의 경우 갑상샘암 전립샘암 방광암 신장암 순으로 년 상대생존율, , , 5

이 높았으며 여자는 갑상샘암 유방암 자궁경부암 대장암 순임, , , , .

년 년 년 상대생존율을 비교하여 보면 남녀1993~1995 , 2003~2007 5 ,

모두 췌장암을 제외한 모든 암종에서 년 상대생존율이 향상되었음5 .
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암종별 주요암 년 상대생존율 추이5

주요암 위암 간암 폐암 대장암 유방암 자궁경부암 의 년 상대생존율( , , , , , ) 5

은 년 이후 꾸준히 향상되었음1993 .
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주요암 년 상대생존율 국제비교5

주요암의 년 상대생존율을 국제비교해보면 우리나라에서 많이 발생하는5 ,

암종 특히 위암 자궁경부암 간암의 년 생존율은 미국이나 캐나다보다, , , 5

높은 것으로 나타남.

또한 ‘서구형 암’이라고 일컫는 대장암 유방암의 생존율도 미국 캐나다, ,

와 같은 서구 국가의 수준에 도달함.



제 부 암부담1
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주요 암종 년 유병분율5

년 기준 년 암유병자는 명으로 위암의 유병자수가 가장 많2007 5 445,275

았으며 다음으로 갑상샘암 대장암 유방암 간암 폐암 순으로 나타남, , , , , .



암생존1.3
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성별 주요 암종 년 유병분율5

년 성별 주요 암종의 년 유병분율을 살펴보면 남자에서는 위암 대2007 5 , ,

장암 간암 폐암 전립샘암 순으로 유병자수가 많았으며 여자에서는 갑상, , , ,

샘암 유방암 위암 대장암 자궁경부암 순으로 나타남, , , , .
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주요 암종의 유병기간별 유병자수

년 주요 암종의 유병기간별 유병자수를 살펴보면 년 이상 장기 생2007 , 5

존자는 위암이 명으로 가장 많았으며 대장암은 명 유방암35,483 , 21,911 ,

은 명이었음21,534 .



암으로 인한 질병부담1.4
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암으로 인한 질병부담1.4

한국인의 장애보정생존년

우리나라 주요 질병의 장애보정생존년 을 살펴보면 암이 로(DALY) , 1,525

가장 높았고 그 다음으로는 심혈관 질환이 소화기계 질환이, 1,493, 1,140

순이었음.
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암종별 장애보정생존년

암종별 장애보정생존년을 살펴보면 간암이 으로 가장 높았으며 다음, 300 ,

으로 위암 기관지암과폐암 대장암 유방암 순이었(291), (257), (128), (79)

음.



암으로 인한 부담1.4
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성별 암종별 장애보정생존년,

장애보정생존년 을 성별과 암종별로 살펴보면 갑상선암과 유방암(DALY) , ,

자궁경부암을 제외한 모든 암에서 남성이 여성보다 높은 장애보정생존년

을 보임 특히 간암은 배 기관지암과 폐암은 배 남자가 여자에 비. , 3.6 , 1.7

해 높았음. 
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주요 질병의 잠재수명 상실년수 비교

주요 질병의 잠재수명 상실년수를 비교하여 보면 남자 년 여자, 312,768 ,

년으로 남녀 모두에서 암의 잠재수명 상실년수가 가장 높았음186,869 .



암으로 인한 부담1.4
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주요 질병의 잠재수명 상실년수 변화

주요 질병의 잠재수명 상실년수의 연도별 변화를 살펴보면 암은 모든 년,

도에서 가장 높은 상실년수를 보이고 있음.
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주요암의 잠재수명 상실년수

년 주요암의 잠재수명 상실년수를 성에 따라 살펴보면 남자의 경우2005 ,

간암이 년으로 가장 높았으며 다음으로 위암이 년이었음90,303 , 49,466 .

여자의 경우 위암이 년이었고 다음으로 유방암이 년이었음29,301 25,852 .



암으로 인한 부담1.4
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주요암의 잠재수명 상실년수 변화

주요암의 잠재수명 상실년수의 연도별 변화를 살펴보면 간암의 상실년수,

가 모든 연도에서 가장 높은 수준을 보였으며 다음으로 위암 폐암 순이, ,

었음 간암 위암 대장암의 상실년수는 감소하는 추세를 보이는 반면에 폐. , ,

암과 유방암은 증가 추세를 보임.
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제 부 암예방2 .
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개요2.1

암의 원인

지금까지 암의 원인으로 밝혀진 것으로 흡연이 를 차지하였으며15~30% ,

음식섭취가 만성감염이 를 차지함30%, 10~25% .



개요2.1
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암예방 수칙별 인식도

세 이상 성인남녀 명을 대상으로 암예방 수칙별 인식도에 대하여19 1,004

조사한 결과 암예방을 위해 탄음식 짠음식 흡연 자제의 실천경험이 있다, , ,

고 응답한 사람이 각각 로 조사됨91.3%, 69.6%, 67.3% .



제 부 암예방2
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암예방 실천단계

세 이상 성인남녀 명을 대상으로 암예방 실천단계에 대하여 조사19 1,004

한 결과 암예방을 위한 구체적인 노력을 한 적이 있다고 응답한 사람은,

이었으며 암예방에 대해 생각해 본적이 없다고 응답한 사람은38.8% ,

이었으며 암이 예방가능하다는 사실을 알지 못한 것으로 응답한 사25.1% ,

람은 이었음19.3% .



개요2.1
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암정복 개년 계획의 현황과 목표10

암정복 개년 계획의 현황과 목표는 아래의 표와 같음 년까지 흡연10 . 2015

율은 남자 여자 를 목표로 하였으며 음주율은 비만15.0%, 2.0% , 50.0%,

율은 까지 감소를 목표로 함25.0% .
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흡연2.2

우리나라 흡연율

우리나라 흡연율 추이를 살펴보면 년 남자 여자 이었던, 1992 75.1%, 5.1%

것이 년 남자 여자 로 특히 남자에서 급격한 감소경향2009 43.1%, 3.9%

을 보였으나 최근 감소세가 주춤함, .
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현재흡연율5)

현재흡연율 만 세이상 표준화 은 남자의 경우 년 로 년( 19 ) 2008 47.7% , 1998

부터 꾸준히 감소 경향을 보였지만 년에 비해 포인트 증가함2007 2.7% .

여자의 경우 년 현재흡연율은 로 년에 비해 포인트2008 7.4% 2007 2.1%

증가하였고 년부터 감소 혹은 유지되던 현재흡연율이 다소 증가한 경1998

향을 보임.

5) 현재흡연율 평생 담배 갑 개비 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 사람의 분율: 5 (100 ) , ,

만 세 이상 년 만 세 이상 대상19 . ‘98 : 20



제 부 암예방2
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성인 매일 흡연율의 국가간 비교OECD

우리나라 매일 흡연자의 비율은 미국을 비롯한 다른 선진국에 비하여 상

당히 높았으며 남자 여자 이었음, 46.6%, 4.6% .
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사회경제적위치별 흡연실태

년 현재흡연자의 하루평균 흡연량2008 6)을 살펴보면 전체 개비 남, 15.9 ,

자 개비 여자 개비이며 연령별로는 대와 대의 흡연량이 다16.6 , 10.8 , 40 50

른 연령에 비하여 높음.

남자의 흡연량을 결혼상태별로 살펴보면 이혼이 개비로 가장 높았으, 19.5

며 미혼이 개비로 가장 낮았음, 15.1 .

또한 교육수준이 낮을 때 흡연량이 높았고 직업별로는 기능장치기계, ·

개비 농업임어업 개비 서비스 및 판매 개비 관리전문18.5 , · 17.6 , 17.0 , ·

가 개비 사무종사자 개비 순이었음15.9 , 15.2 .

월가구균등화소득을 사분위수로 분류하였을 때 남자의 현재 흡연율은 사, 1

분위에서 개비로 가장 높았고 사분위수가 높아질수록 흡연율이 낮아17.7 ,

지는 경향을 보임.

6) 현재흡연자의 하루평균 흡연량 현재흡연자의 하루 평균 피우는 담배 개비 수 만 세: . 19

이상 년 만 세이상 대상. ‘98 : 20
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흡연시작 연령7)

흡연시작연령 만 세이상 표준화 은 남자는 세로 년전과비슷한 수( 19 , ) 19.1 10

준이지만 여자는 세로 점차 낮아지는 추세임, 26.6 .

7) 흡연시작연령 처음으로 담배 한대를 다 피운 평균 만 나이 만 세이상: . 19 .

년 만 세이상‘98 : 20
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청소년 현재 흡연율8)

년 청소년의 현재 흡연율을 성별과 학교급에 따라 살펴보면 남학생2008 ,

여학생 로 남학생이 여학생보다 높았음 학교급별 비교시 중16.8%, 8.2% .

학교에 비해 고등학교의 현재 흡연율이 높았으며 일반계고와 비교하여 전

문계고의 현재 흡연율이 현저히 높았음.

8) 현재 흡연율 최근 일 동안 일 이상 흡연한 사람의 분율: 30 1
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청소년 주 일 이상 가정 내 간접흡연 노출률1 9)

년 의 청소년이 가정 내 간접흡연을 경험하였으며 이 중 중학2008 46.8% ,

생의 경우 남자가 여자가 로 여학생의 간접흡연 노출률이45.8%, 49.1%

더 높았음.

9) 주 일 이상 가정 내 간접흡연 노출률 최근 일 동안 학생의 집안에서 다른 사람 가1 : 7 , (

족이나 손님 등 이 담배를 피울 때 그 근처에 같이 있은 적이 있는 사람의 분율)
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성인 현재흡연자의 금연시도율10) 금연계획률, 11)

현재흡연자의 금연시도율 만 세이상 표준화 은 전후로 남자는( 19 , ) 60% ,

대에서 금연시도율이 높게 나타났으며 여자의 경우 대와 대20~40 , , 20 50

에서 높은 금연시도율을 보임.

개월내 금연계획을 가지고 있는 경우는 전후로 나타났음1 20% .

10) 현재흡연자의 금연시도율 현재흡연자의 최근 년 동안 담배를 끊고자 하루 시간: 1 (24 )

이상 금연한 사람의 분율 만 세이상. 19

11) 현재흡연자의 개월내금연계획률 현재흡연자 중 금연할 계획이 있는 사람의 분율1 :
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청소년 연간 흡연예방 교육 경험률12)

년 청소년의 흡연예방 교육 경험률은 남학생 여학생2008 51.9%, 49.6%

로 남학생이 여학생보다 높았음 학교급별 비교에서 중학교에 비해 고등학.

교의 흡연예방 교육 경험률이 낮았으며 전문계고와 비교하여 일반계고의,

교육 경험률이 낮았음.

12) 연간 흡연예방 교육 겅험률 최근 개월 동안 학교에서 수업시간 포함 흡연 예방: 12 ( )

및 금연교육을 받은 적이 있는 사람의 분율
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우리나라 담배가격의 구조

우리나라 담배가격은 조세 및 부담금 순수 유통마진 제조원가 제조마진, , (

포함 로 구성되어 있음 조세 및 부담금에는 담배소비세 지방교육세 국민) . , ,

건강증진부담금 폐기물부담금 부가가치세가 있으며 이 중 부가가치세만, , ,

종가세 이고 나머지는 종량세 임(advalorem tax) (specific tax) .

담배세를 통해 조성된 년도 건강증진기금 총액은 약 조 천억원으2006 1 5

로 이중 가 국민건강보험지원 금액으로 사용되었음64% 13).

13) 보건복지부 년도 국민건강증진기금결산서(2007). 2006
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채소 및 과일 섭취2.3

과실류 및 채소류 섭취량

년 인 일 채소 및 과실류의 평균 섭취량을 살펴보면 채소류는2008 1 1 ,

과실류는 으로 채소류의 섭취량이 더 높았음297.8g, 158.4g .
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소득수준별 과실류 및 채소류 섭취량

소득수준별 과실류 및 채소류 섭취량을 살펴보면 소득수준이 높을수록 채,

소류 및 과실류의 섭취량이 증가함을 볼 수 있음.
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청소년 일 회 이상 과일 섭취율1 1 14)

년 청소년의 과일 섭취율은 전체 였고 남학생 여학생2008 34.6% 33.2%,

로 여학생이 남학생보다 높았음 학교급별 차이에서는 중학교와 비36.2% .

교하여 고등학교의 과일 섭취율이 낮았고 일반계고와 비교하여 전문계고,

의 섭취율이 낮았음.

년 청소년의 과일 섭취율은 년과 비교하여 높았고 학년이 올2008 2005 ,

라갈수록 과일 섭취율이 감소하는 경향을 보임.

14) 일 회 이상 과일 섭취율 최근 일 동안 일 회 이상 과일을 먹은 사람의 분율1 1 : 7 1 1
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나트륨 섭취2.4

나트륨 섭취량

년 일 나트륨 섭취 목표량인 이상 섭취자분율을2005~2008 1 2,000mg

살펴보면 전 연령이 기준치 이상으로 나트륨을 과잉섭취하고 있으며 특히,

남성이 높은 섭취량을 보임.
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나트륨 섭취량의 주요 급원 식품

나트륨 섭취에 가장 크게 기여하는 식품은 배추김치로 전체 섭취량의

를 공급하는 수준이었으며 소금 간장 된장이 그 다음 순위임20.0% , , , . 4

위까지의 식품으로 전체 나트륨 섭취량의 이상을 섭취하고 있었으50%

며 주요 급원 위 안에 소금 간장 된장 고추장 쌈장 등이 포함되는 등, 10 , , , ,

조미료류로 섭취하는 양이 절대적으로 많았음.
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음주2.5

월간음주율15) 추이

월간음주율 만 세이상 표준화 은 남자의 경우 년 로 년( 19 , ) 2008 74.6% 2007

와 비슷한 수준이었으나 여자는 년 로 년73.5% , 2008 44.9% 2007 41.5%

에 비해 소폭 증가함.

15) 월간음주율 최근 년 동안 한달에 회 이상 음주한 사람의 분율 만 세이상: 1 1 . 19

년 최근 년 동안 한달에 회 이상 음주한 분율 만 세이상(‘01 : 1 2 , 19 )
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연령별 월간음주율 비교

월간음주율 만 세이상 표준화 을 연령별로 살펴보면 남자는 대와( 19 , ) , 30 40

대 여자는 대에서 높았으며 이후 연령이 높을수록 감소함, 20 , .
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연간음주자의 고위험음주율16) 추이

년 연간음주자의 고위험음주율 추이 만 세이상 표준화 를2005~2008 ( 19 , )

살펴보면 년 에서 년 년 로 남녀 모, 2005 14.9% 2007 16.1%, 2008 19.7%

두 증가하는 추세임.

16) 고위험음주율 연간음주자 중 회 평균 음주량이 잔 이상 여자 잔 이며 주 회 이상: 1 7 ( 5 ) 2

음주하는 분율 만 세이상, 19
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청소년 처음 음주 경험 연령17)

년 우리나라 청소년의 음주시작 연령은 세였으나 년2005 12.8 , 2008 13.2

세로 다소 높아지는 추세를 보임.

17) 처음 음주 경험 연령 처음으로 술을 잔 이상 마신 연령의 평균: 1
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청소년 현재 음주율18)

년 우리나라 청소년의 현재 음주율은 전체 였으며 남학생2008 24.5%

여학생 로 남학생의 음주율이 다소 높았음 학년별 차이에26.1%, 22.6% .

서는 중학교 와 비교하여 고등학교의 음주율 이 현저하게 높15.1% 34.5%

았으며 일반계고의 음주율 와 비교하여 전문계고의 음주율, 30.3% 46.7%

이 높았음.

학년별 현재 음주율은 중학교 학년 에서 고등학교 학년 로1 10.7% 3 37.3%

학년이 올라감에 따라 음주율이 증가하는 경향을 보임.

18) 현재 음주율 최근 일 동안 술을 잔 이상 마신 적이 있는 사람의 분율: 30 1
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연령별 음주자의 절주실천비율

연령별 음주자의 절주실천비율 만 세이상 표준화 을 살펴보면 남자보다( 19 , ) ,

여자의 실천율이 높았고 연령이 높아질수록 절주실천비율이 높았음.
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청소년 연간 음주예방 교육 경험률19)

년 청소년의 연간 음주예방 교육 경험률은 남학생 여학생2008 27.1%,

로 남학생이 여학생보다 높았음 학교급별 비교에서는 중학교에 비23.6% .

해 고등학교의 교육 경험률이 낮았음.

19) 연간 음주예방 교육 경험률 최근 개월 동안 학교에서 수업시간 포함 음주 예방: 12 ( )

교육을 받은 적이 있는 사람의 분율
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신체활동2.6

중등도 신체활동 실천율20)

중등도 신체활동실천율 만 세이상 표준화 은 년 로 년( 19 , ) 2008 14.5% 2007

보다 높고 년 보다 낮은 수준임9.9% , 2005 18.7% .

20) 중등도신체활동실천율 최근 주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가: 1

쁜 중등도 신체활동을 회 분 이상 주 일 이상 실천한 분율 만 세이상1 30 , 5 , 19
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격렬한 신체활동 실천율21)

격렬한 신체활동실천율 만 세이상 표준화 은 년 로 년( 19 , ) 2008 17.1% 2007

에 비해 남자는 포인트 여자는 포인트 증가함2.6% . 3.8% .

21) 격렬한신체활동실천율 최근 주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가: 1

쁜 격렬한 신체활동을 회 분 이상 주 일 이상 실천한 분율 만 세이상1 20 , 3 , 19
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청소년 주 일 이상 중등도 신체활동 실천율5 22)

년 청소년의 주 일 이상 중등도 신체활동 실천율은 전체 였고2008 5 11.3% ,

남학생 여학생 로 남학생이 여학생보다 높았음 학교급별 차15.7%, 6.3% .

이를 살펴보면 일반계고의 실천율이 로 가장 낮았고 고등학교 학, 9.8% , 3

년의 실천율이 로 가장 낮았음9.1% .

22) 주 일 이상 중등도 신체활동 실천율 최근 일 동안 중등도 신체활동 탁구 가벼운5 : 7 ( ,

물건 나르기 천천히 하는 수영 시합으로 하지 않는 배구 배드민턴 등 을 분 이, , , ) 30

상 한 날이 일 이상인 사람의 분율5
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비만2.7

비만 유병률 추이23)

비만유병률 만 세이상 표준화 은 년 에서 년 로( 19 , ) 1998 26.0% 2007 31.7%

증가 추세를 보였으나 년에는 로 년 년과 유사함2008 30.7% 2005 , 2007 .

23) 비만유병률 체질량지수: 25kg/m2 이상인 분율 만 세이상, 19
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연령별 체지방24) 분포

체지방 평균 만 세이상 은 남자 여자 로 포인트 차이( 19 ) 20.7%, 32.0% 11%

가 있었고 연령이 높을수록 증가하여 남자는 대 여자는 대에서 가, 70 , 60

장 높았음.

24) 체지방률 체중에 대한 체지방량 머리 왼팔 오른팔 몸통 왼다리 오른다리 체지방: ( , , , , ,

량의 평균 의 분율 만 세이상) . 19
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청소년 비만율25)

청소년의 비만율은 년 이며 남학생의 비만율은 여학생2008 8.1% , 11.3%,

은 로 남학생이 여학생보다 높았음4.6% .

학교급별 비만율의 차이를 살펴보면 전문계고의 비만율이 로 가장, 10.8%

높았음.

25) 비만율 체질량지수 백분위수 이상 또는 체질량지수 이상인 사람의 분율: 95 25

체질량지수 체중 신장(BMI)= (kg)/[ (m)]※ 2
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형 간염2.8 B

형 간염 표면항원 양성률B 26) 추이

형간염표면항원 양성률 만 세이상 표준화 은 년 에서B ( 10 , ) 1998 4.6% 2008

년 로 소폭씩 감소하는 경향임2.9% .

4.6
5.1
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4.5
4.9

4.2

3.7

4.4

3.0

3.7
4.2

3.12.9
3.2

2.7

0

2

4

6

전체 남자 여자

%
1998 2001 2005 2007 2008

26) 형간염 표면항원 양성률 형간염 표면항원 양성인 분율 만 세이상B : B . 10
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안전한 성생활2.9

인유두종바이러스 감염 유병률(HPV)

인유두종바이러스 는 자궁경부암의 필수(HPV, Human Papilloma Virus)

원인으로 그 밖의 외음부암 질암 음경암 항문암 기타 인후두암의 발, , , ,

생과 관련 있음.

인유두종바이러스에 의한 감염은 매우 흔한 바이러스성 감염으로 연령,

표준화 유병률은 임 또한 세 미만에서 인유두종바이러스에 의14.7% . , 25

한 감염 유병률이 가장 높았음.
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청소년 성관계 경험률27)

년 청소년의 성관계 경험률은 로 년도 와 비교하여2008 5.1% 2005 4.8%

다소 높아짐 남학생 여학생 로 남학생이 여학생보다 높았음. 6.9%, 3.0% .

학교급별 차이를 살펴보면 전문계고의 경험률이 로 가장 높았음, 13.3% .

27) 성관계 경험률 평생동안 성관계 이성 또는 동성 를 해 본 적이 있는 사람의: ( ) 분율
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직업성 암2.10

주요 직업성 발암물질

근로자의 직업 환경으로 인해 노출 시 암을 유발하는 발암물질 종의17

종류와 이와 관련된 암종 및 노출 산업의 종류를 다음의 표에서 제시하

고 있음.
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직업성 암현황

산재보상보험법에 의해 요양 승인된 직업성 암의 현황으로 년 중피1993

종 건이 승인된 것을 시작으로 년 동안에는 건 혈액암1 , 2005~2007 35 (

건 호홉기암 건 중피종 건 기타 암질환 건 이 승인됨 또한10 , 19 , 3 , 3 ) .

년까지 총 건이 직업성 암으로 승인됨1993~2007 122 .
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전체 수검률3.1

년 암검진 수검행태 조사- 2004~2009 -

개요□

조사대상 전국의 세 이상 여성 세 이상 남성(1) : 30 , 40

조사방법(2)

년 전화 설문조사- 2004 :

년 일대일 면접조사- 2005~2009 :

응답자 률(3) ( )

년 명 남자 명 여자 명- 2004 : 3,592 ( 1,524 , 2,068 , 11.6%)

년 명 남자 명 여자 명- 2005 : 2,028 ( 832 , 1,196 , 40.0%)

년 명 남자 명 여자 명- 2006 : 2,030 ( 816 , 1,214 , 43.4%)

년 명 남자 명 여자 명- 2007 : 2,021 ( 797 , 1,224 , 47.3%)

년 명 남자 명 여자 명- 2008 : 2,038 ( 828 , 1,210 , 47.6%)

년 명- 2009 : 2,590 유효표본 명( 2,000 ) 남자 명 여자 명( 819 , 1,181 , 37.2%)
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표본추출 기초자료(4)

년 통계청 년 인구주택 총 조사 자료- 2004 : 2000

년 통계청 년 주민등록 인구통계- 2005~2009 : 2004~2008

표본추출 방법(5)

성별 연령별 시도별 인구수에 비례하여 표본수를 결정하고 다단계- , ,

층화 무작위 추출방법으로 동단위조사지점을 선택함.

표본지점수는 시읍면지역에 따라 달리 무작위 가구선정- .․

해당 연령대의 가구원이 명 이상일 경우 조사시점에서 가장 생일이- 1

가까운 가구원을 응답자로 선정하여 훈련된 전문요원에 의한 일대일

개별 면접조사를 실시함.
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암검진 수검률

년 국가암관리사업의 개 암종 평생 수검률2009 5 28)의 평균은 이고66.9%

암종별 권고안 이행 수검률29)은 로 해마다 모든 암종에서 암검진53.3% ,

수검률30)이 증가함 년 대비 배(2004 1.37 ).

또한 년도 암종별 검진권고안 이행 수검률을 살펴보면 자궁경부암, 2009 ,

이 로 가장 높았고 그 다음이 위암 유방암 대장암63.9% , 56.9%, 55.2%,

간암 고위험군 순이었음36.7%, 31.3% .

28) 평생 수검률 평생 해당암종에 대해 회 이상 암검진을 받은 사람의 비율: 1

29) 검진 권고안 이행 수검률 년 국립암센터와 관련학회 대한위암학회 대한간학: 2001 ( ,

회 대한대장항문학회 한국유방암학회 가 함께 만든 대암 검진권고안 또는 대암, , ) 5 5

검진프로그램 따라 암검진을 받은 사람의 비율

30) 수검률 검진자수 대상자수= ( / ) × 100
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암검진 수검률의 국제비교

암검진 수검률을 다른 나라와 비교하여 보면 유방암 수검률은 선진국 미국, (

영국 에 비해낮은수준임 자궁경부암검진수검률또한선66.6%, 73.8%) .

진국의 높은수검률 미국 영국 에비하면낮은수준임 대장( 77.9%, 80.3%) .

암 검진을 위한 분변잠혈반응검사의 수검률은 미국에서 일본에서17.1%,

를 보여 우리나라의 수검률 와 비슷한 수준임18.6% 19.0% .
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암검진 비용 부담 주체

년까지 암검진 비용 부담 주체를 살펴보면 공공검진 즉2004 2009 , ,∼

국가암조기검진또는국민건강보험공단을 통해 암검진을 받은 비‘ ’ ‘ ’

율은 증가하고 민간부담은 감소하는 추세임.

공공부담은 년 이었지만 년부터는 모두 이상이었2004 45.7% 2005 50%

음.
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성별 암검진 수검률 추이

년까지 성별 암검진 수검률의 변화를 살펴보면 전반적으로2004 2009 ,∼

여성의 수검률이 높았으며 간암 대장암의 경우 년까지 남성의 수검, , 2007

률이 높았지만 년 이후로는 여성의 수검률이 높았음2008 .
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연령별 암검진 수검률 추이

년까지 암검진 수검률의 변화를 연령에 따라 살펴보면 위암2004 2009 , ,∼

대장암에서는 대까지 연령 증가에 따라 수검률이 증가하였음 유방암의60 .

경우 년까지 대의 수검률이 가장 높았고 년은 대의 수검2008 50 2009 60

률이 가장 높았음 자궁경부암의 경우 년까지 대의 수검률이 가장. 2007 40

높았고 년부터 대의 수검률이 가장 높았음, 2008 50 .
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소득수준별 암검진 수검률 추이

년까지 암검진 수검률의 변화를 소득수준에 따라 살펴보면2004 2009 ,∼

대장암 자궁경부암의 경우 소득수준이 높을수록 높은 수검률을 보임 위, .

암 유방암의 경우 년에 저소득군의 수검률이 큰 폭으로 상승하여 소, 2008

득수준이 높은 군보다 높은 수검률을 보이며 년 역시 같은 양상을2009

보임.
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교육수준별 암검진 수검률 추이

년까지 암검진 수검률의 변화를 교육수준에 따라 살펴보면2004~2009 ,

대장암의 경우 교육수준이 높을수록 높은 수검률을 보임 위암 유방암의, . ,

경우 초졸그룹의 수검률이 연도가 지날수록 높아짐.
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거주지별 암검진 수검률 추이

년 암검진 수검률의 변화를 거주지에 따라 살펴보면 위암2004~2009 , ,

유방암은 읍면거주자의 수검률이 높았고 자궁경부암의 경우 전반적으로,

중소도시 거주자의 수검률이 높았지만 년에 읍면거주자의 수검률이2009

크게 상승함.
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소득수준별 검진권고안 이행 수검 계획

년까지 소득수준별 검진권고안 이행 수검 계획을 살펴보면2004~2009 ,

전반적으로 소득수준이 높을수록 검진권고안 이행 수검 계획이 있다고 응

답한 비율이 높았음.
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암검진 미수검 이유

년까지 미수검 이유를 조사한 결과 건강하기 때문에2004 2009 ,‘∼ ’,경‘

제적 여유가 없어서암검진을 받지 않았다는 응답은 감소하는 양상을 보’

였으며 시간적 여유가 없어서검진을 받지 않았다는 응답은 증가하는,‘ ’

양상을 보임.
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국가암조기검진사업3.2

년 사업실적- 2002~2008 -
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국가암조기검진사업 대상자 건 수( )

년까지 국가암조기검진사업을 살펴보면 국가암조기검진 대2002 2008 ,∼

상자 중 의료급여대상자는 년 명에서 년 명으2002 879,531 2008 1,110,371

로 서서히 증가하고 있는 반면 건강보험대상자는 년 명에, 2002 2,914,825

서 년 명으로 배 넘는 증가를 보임2008 6,412,081 2 .

국가암조기검진 대상건수 역시 의료급여건수는 년 건에서2002 1,890,356

년 건으로 서서히 증가 건강보험건수는 년2008 3,030,928 , 2002 4,202,751

건에서 년 건으로 급격히 증가함2008 13,529,771 .

이는 위암 유방암 자궁경부암 검진으로 시작한 국가암조기검진사업이, ,

년 간암검진 년 대장암검진으로 확대되고 검진대상자 역시2003 , 2004 ,

년 건강보험가입자 하위 에서 년 하위 년 하위2002 20% 2003 30%, 2005

로 확대되었기 때문임50% .
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국가암조기검진사업 검진건수

국가암조기검진 총 검진건수를 살펴보면 의료급여건수는 년2002

건에서 년 건으로 증가 건강보험건수는 년238,762 2008 507,797 , 2002

건에서 년 건으로 증가하였음533,343 2008 4,090,171 .

암종별 총 검진건수는 위암의 검진건수가 년 건으로 가장2008 2,085,978

많았으며 다음으로 유방암 건 순이었음, 1,295,152 .
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국가암조기검진 참여율

국가암조기검진의 참여율은 년 이었으며 의료급여수급자의2008 27.8% ,

참여율은 건강보험가입자의 참여율은 로 매년 증가 추세임16.8%, 30.2% .

년 암종별 참여율은 유방암이 로 가장 높았으며 다음으로 간2008 34.9% ,

암 위암 순이었음(32.7%), (29.2%) .
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위암검진 참여율

년 위암검진 전체 참여율은 이며 성별로는 남성 보다2008 29.2% , (25.4%)

여성 의 참여율이 높았음 의료급여 수급자 에 비해 건강보(32.8%) . (18.6%)

험 가입자 의 참여율이 높았으며 연령대별로는 대의 참여율이(30.8%) , 60

가장 높았으며 대에서 가장 낮은 참여율을 보임 지역별로는 충북지역40 .

의 참여율이 로 가장 높은 참여율을 보임35.1% .
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간암검진 참여율

년 간암검진 전체 참여율은 이며 성별로는 남성 보다2008 32.7% , (29.8%)

여성 의 참여율이 높았음 의료급여 수급자 에 비해 건강보(37.0%) . (25.4%)

험 가입자 의 참여율이 높았으며 연령별로는 대의 참여율이(35.0%) , 60

로 가장 높았음 지역별로는 부산지역의 참여율이 로 가장 높39.2% . 39.3%

았으며 충남지역이 로 가장 낮은 참여율을 보임, 22.3% .
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대장암검진 참여율

년 대장암검진 참여율을 살펴보면 의2008 , 료급여 수급자 에 비해(12.6%)

건강보험 가입자 의 참여율이 높았으며 성별로는 여성 의(23.0%) , (21.9%)

참여율이 남성 보다 다소 높았음 연령별로는 대의 참여율이 가(20.5%) . 60

장 높았음 지역별로는 부산이 로 가장 높았으며 전남지역이. 25.0% ,

로 가장 낮은 참여율을 보였음14.6% .
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유방암 자궁경부암검진 참여율,

유방암검진은 의료급여수급자 에 비해 건강보험가입자 의(21.3%) (37.4%)

참여율이 높았으며 연령별로는 대에서 가장 높은 참여율을 보임 지역, 60 .

별로는 충북지역이 로 가장 높았으며 인천지역이 로 가장 낮40.1% , 29.2%

은 참여율을 보임.

자궁경부암검진은 대에서 가장 높은 참여율을 보였으며 지역별로는 대60 ,

전이 로 가장 높았으며 충남지역이 로 가장 낮은 참여율을 보18.6% , 9.3%

임.
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암진료비4.1

건강보험 암진료비 및 급여비 추이

년 건강보험 암진료비 억원에서 년 조 억원으로2001 8,764 2008 2 9,286

배 연평균 증가율 증가하였고 보험급여비는 년 억3.34 ( 18.8%) , 2001 6,416

원에서 년 조 억원으로 배 연평균 증가율 증가함2008 2 5,934 4.1 ( 22.1%) .
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주요암 진료비 추이

년부터 년까지 주요암의 진료비 추이를 살펴보면 전립샘암이2001 2008 ,

배 억원에서 억원 유방암 배 억원에서 억원 으로8.5 (94 800 ), 4.3 (636 2,716 )

크게 증가함.
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주요 암 건강보험 진료비

년 건강보험으로 진료를 받고 있는 전체 암진료환자 명의2008 550,226

총 진료비는 비보험 선택진료 초음파 병실료 차액 등 부분을 제외하고도( , , )

총 조 억원임 이 중 대장암이 억원으로 가장 많은 재정이 소2 9,286 . 3,943

요되었으며 위암 억원 폐암 억원 간암 억원 순이었음, 3,732 , 3,517 , 3,173 .
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주요암 환자 인당 진료비1

년 신규 암환자 명이해당암 진료의 첫 진료개시일 이후 년2007 137,531 1

동안 동일한 암으로 사용한 진료비를 분석한 결과 암 진료환자 인당 진, 1

료비는 평균 약 임 암 유형별로는 백혈병이 환자 인당 진료비1,096 . 1

만원 중 인 만원을 건강보험에서 지급하였으며 다발성3,915 90.5% 3,542 ,

골수종 만원 비호지킨림프종 혈액암 만원 뇌2,017 (89.1%), ( ) 1,885 (89.4%),

암 만원 순으로 보험급여비가 높은 것으로 나타남1,537 (88.9%) .
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4.2 암으로 인한 사회경제적 부담

우리나라 암의 사회경제적 부담

우리나라의 암으로 인한 사회경제적 부담은 년 조 천억원에서2002 11 3

년 조 천억원으로 높아짐2005 14 1 .

년도 암으로 인한 사회경제적 부담수준은 총 조 천억원이었으며2005 14 1 ,

년도와 비교하여 이환손실금의 증가가 가장 큼2002 .
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암종별 사회경제적 부담

년도 암의 사회경제적 부담을 암종별로 나누어 볼 때 위암 간암의2002 , ,

부담수준이 조 천억원 가장 높았으며 다음으로 폐암 조 천억원 대2 2 , (1 5 ),

장암 조 순으로 우리나라 주요암이 대부분 높은 비용수준을 보임(1 ) .

또한 년은 간암과 위암의 부담 수준이 조 천억원 가장 높았으며, 2005 2 5 ,

다음으로 폐암 조 천억원 대장암 조 천억원 순으로 우리나라 주요(1 9 ), (1 4 )

암이 대부분 높은 비용수준을 보임.
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암종별 인당 경제적 부담1

년도 사회경제적 부담을 각 암종의 유병인구로 나누어 인당 경제적2002 1

부담을 산출하면 췌장암 천 백만원 의 부담수준이 가장 높았으며 다음, (9 3 ) ,

으로 간암 천 백만원 과 뇌 및 중추신경계암 천 백만원 순이었음(8 4 ) (8 3 ) .

또한 년은 췌장암 천 백만원 의 부담수준이 가장 높았으며 다음, 2005 (6 8 ) ,

으로 간암 천 백만원 과 백혈병 천 백만원 순이었음(6 7 ) (6 3 ) .
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암환자 요구도 및 경험조사4.3

국립암센터를 비롯한 개 지역암센터에서 년 매년 월 각9 2008, 2009 7~8 (

지역암센터 조사 목표량 달성시까지 년 환자 명 보호자) 2008 2,661 , 600

명 년 환자 명을 대상으로 환자 요구도 및 암 관련 경험에 대, 2009 1,958

한 설문조사를 수행함.

각 기관별 설문 완료수-

센 터 명
년2008

년2009
환자최종설문완료수 보호자최종설문완료수

국립암센터 300 104 198

강원지역암센터 233 46 176

경남지역암센터 300 135 192

대구지역암센터 298 4 200

대전지역암센터 275 24 199

부산지역암센터 300 57 200

전남지역암센터 260 57 200

전북지역암센터 200 31 195

제주지역암센터 250 17 199

충북지역암센터 245 125 199

계 2,661 600 1,958
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암환자 보호자 요구도 순위․

암환자를 대상으로 조사된 요구도를 점으로 환산하여 평균값으로 요0~3

구도가 높은 순위를 알아본 결과 정부 및 민간 차원의 암환자를 위한,‘

경제적 지원에 대한 정보 의료비 지원 등 가 필요하다는 요구도가 가장( ) ’

높은 점수를 보였고 그 다음으로는암으로 인한 경제적 부담 치료비, ‘ ( ,

소득 상실 때문에 도움이 필요하다로 암환자의 의료비 지원에 대한 요) ’

구가 높다는 것을 알 수 있음.

보호자를 대상으로 조사된 요구도에서정부 및 민간 차원의 암환자를‘

위한 경제적 지원에 대한 정보 의료비 지원 등 가 필요하다는 요구도가( ) ’

가장 높은 점수를 보였고 그 다음으로는암으로 인한 경제적 부담 치료, ‘ (

비 소득 상실 때문에 도움이 필요하다로 암환자의 의료비 지원에 대, ) ’

한 요구가 높다는 것을 알 수 있음.
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암환자 의료기관선택의 의사결정자 및 사유

암환자 의료기관 선택 시 의사결정을 하는 주체에 대해 조사한 결과 암,

환자는 병원을 선택할 때 본인이 직접 선택하는 경우가 가장 많았으며

다음으로가족 자주찾는의사 친척및지인 기타(56%), (22%), (15%), (6%),

순이었음(1%) .

암환자는 병원을 선택하는 여러 이유들 중 암치료 전문병원이라는 점

을 가장 중요한 이유로 선택하였음 다음으로 의사가 실력이 있고(27%) .

유명해서 병원이 집과 가깝거나 교통이 편리해서 자주 찾는(21%), (16%),

의사 또는 동네병원의 추천 주위 사람의 추천 기타 순이(13%), (7%), (4%)

었음.
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암환자 의료기관 선택요인의 중요도

암환자 의료기관 선택요인 중요도 평균 점수를 비교한 결과 명성 신뢰, ․

성 요인의 중요도 점수가 가장 높았으며 다음으로 시설장비 요인 신속, ,․

성 요인 편의 친절 요인 접근성 요인 지인 요인 순으로 선택요인의 중, , ,․

요도가 도출되었음.
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전반적 서비스 만족도

암치료와 관련하여 받은 서비스 전반에 대해 만족한다는 응답이 로68.7%

과반수이상이었고 불만족하다는 응답은 에 불과하였음, 5.7% .
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진료대기 및 의사 면담시간

암환자가 처음 의료기관을 예약하고 진료를 받을 때까지 걸린 시간을 살

펴보면 전체 명의 환자 중 일 정도 소요된다는 의견이 로, 2,661 2~7 40.2%

가장 많았지만 예약 후 대기 기간이 일 이상 걸린다는 의견도 이, 15 12.6%

었음 또한 처음 의료기관을 예약하고 환자가 대기하는 기간은 평균. 7.1

일이 소요되는 것으로 조사되었음.

암환자 외래 진료 시 의사와의 면담시간은 평균 분이었고 전체7.3 , 2,661

명의 대상자 중 평균 분간 의사와의 면담시간을 갖는다는 의견이4~8

로 가장 많았고 외래 진료 시 거의 대부분의 환자의 면담시간이43.2% , 10

분미만 인 것으로 조사됨(68.2%) .
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암진단 후 치료 수용여부 및 거부사유

암진단 이후 의사가 권유한 치료에 대해 환자의 수용여부와 수용하지 않

은 이유에 대해 조사한 결과 전체 대상자 명 중에 의사가 권유한 치, 2,661

료에 대해 일부만 수용했던 환자는 명 이었고 그 중 신체적으93 (3.5%) , ‘

로 너무 힘들어서라고 응답 중복응답 한 경우가 명 로 가장 많’ ( ) 46.2%(43 )

았음.
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암환자의 정신건강

암환자의 평소 스트레스 정도를 조사한 결과 전체 가 스트레스를, 69.9%

느낀다고 응답하였으며 남자는 여자는 가 스트레스를 느낀, 63.7%, 76.8%

다고 응답하여 여자의 스트레스 정도가 약간 높았음.

우울경험에 관한 조사에서 전체 응답자의 가 우울경험이 있었다고19.8%

응답하였으며 자살 충동 경험은 전체 응답자의 가 자살 충동경험, 18.9%

이 있었다고 응답함.
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암환자의 보완대체요법

암진단 이후 보완대체요법 사용 경험에 관한 조사결과 가 보완대체, 25.5%

요법을 이용해보았고 보완대체요법을 처음 사용한 시기는 가, 66.5% 1~6

개월 사용해 본 것으로 응답함.

암환자가 암진단 후 보완대체요법 민간요법 을 사용한 경험이 있는 경우( ) ,

암환자가 보완대체 요법을 사용하는데 있어서 치료보조의 목적이 55.6%

로 가장 많았고 체력보강 질환의 완치 순이었음, 45.6%, 21.5% .
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보완대체요법 만족도 및 의사상담 여부

보완대체요법 사용에 대해 만족한다는 의견이 였고 보완대체요법81.6% ,

사용에 대해 의사와 상담이 이루어졌는지 여부에 대해 조사한 결과

가 상담을 하지 않은 것으로 조사됨67.0% .
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암진단 후 일의 변화

암환자 중 임금 근로자를 대상으로 암진단 후 일의 변화 여부 및 변화 내

용에 대해 조사한 결과 가 일이 변화되었다고 응답함 그 중 실직, 73.7% .

되었다고 응답했던 비율이 로 과반수이상이었고 특히 남자에 비해64.5% ,

여성의 실직비율이 매우 큰 것으로 조사됨.
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암진단 후 직업상실곡선

년까지 국립암센터에 내원한 남자 위암 간암 대장암 환자2001~2003 , ,

중 암진단 당시 직업이 있는 명을 년간 추적 조사한 결과 위암305 2 , 53%(

간암 대장암 가 암을 진단받은 이후 직장을 그만48.4%, 63.2%, 46.1%)

둠 나머지 는 무급 또는 유급 휴가를 내는 등 전체적으로 정도. 43% 96%

가 정상적인 직업 활동을 할 수 없었음 특히 직업을 상실한 환자의. 87%

는 암을 진단받은 이후 개월 이내에 직장을 그만둠3 .
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실직 후 복귀여부 및 수입변화 소득감소 이유,

암진단 후 실직했다고 응답했던 대상자의 실직 후 직장 복귀 여부에 대해

조사한 결과 직장에 복귀하지 못한 비율이 로 압도적으로 많았고, 86.6% ,

복귀한 경우에도 다른 직종으로 복귀한 비율이 같은 직종으로 복귀한 비

율보다 약간 많았음 직장복귀 후 수입변화에 대해 감소되었다는 응답이.

였음63.0% .

또한 암진단 전과 비교하여 암진단 후 가구소득이 감소한 이유로 투병으

로 환자소득이 감소한 경우는 전체 명 중 명으로 를 차1,327 1,088 82.0%

지했고 간병으로 보호자 소득이 감소한 경우는 전체의 였으며 환자, 5.7% ,

본인소득과 간병으로 인한 보호자 소득감소로 기인했다는 응답이 였8.7%

음.
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암치료 시 직장불이익 및 퇴직사유

암진단 후 암치료 당시 직장에서 불이익을 당했던 경험에 대해 조사한 결

과 가 월급이 감소하였다고 응답하였고 상사나 주위 사람들에게 암, 32.4%

이라는 것을 밝히기 어려웠던 것 사직 퇴직의 압력을 받음(20.4%), ,

능력 발휘 기회의 상실 등의 의견이 있었음(18.9%), (18.6%) .

직장을 그만두게 된 가장 큰 이유로 남자와 여자 모두 암치료에 전념하기

위한 이유가 가장 많았고 쉽게 피곤해짐 직장동료에게(73.3%) , (35.8%),

피해를 주는 느낌 가족의 권유 등이 있었음(8.6%), (5.9%) .
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민간 암보험 가입여부

암환자의 민간 개인 암보험 가입 여부를 조사한 결과 가 가입한( ) , 39.3%

것으로 조사됨.
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암환자의 성별 암종별 소득별 삶의 질

전반적으로 여성이 남성보다 기능 상태의 삶의 질과 전반적인 삶의 질,

증상의 삶의 질이 떨어짐 남성과 여성 모두 역할 인지 신체 정서 사. , , , ,

회적 기능의 순서로 기능상태 점수가 높으며 사회적 기능이 가장 떨어,

지는 것으로 나타남 남녀 모두 피로 증상의 호소가 다른 증상에 비해 높.

았음 설사와 재정적 어려움의 경우 남성이 여성보다 삶의 질이 떨어지. ,

는 것으로 나타났음.

암종별로 비교한 결과 개 암종 모두에서 사회적 기능이 가장 떨어졌, 6

음 위암 대장암 유방암 간암 폐암 자궁암의 순서로 사회적 기능 점. , , , , ,

수가 높게 나타남 신체적 기능이 가장 좋은 것은 대장암 가장 나쁜 것. ,

은 폐암이었고 역할 기능이 가장 좋은 것은 위암 가장 나쁜 것은 폐암, ,

이었음 정서적 기능이 가장 좋은 것은 위암 가장 나쁜 것은 자궁암이었. ,

고 인지적 기능이 가장 좋은 것은 대장암 가장 나쁜 것은 폐암이었음, , .

전반적인 삶의 질은 대장암 위암 유방암 폐암 간암 자궁암의 순서로, , , , , ,

자궁암이 가장 삶의 질 점수가 낮았음.

암환자의 월 평균 소득별로 비교한 결과 만원 미만군은 만원 이, 300 300

상 군에 비해 기능 상태와 증상의 삶의 질 전반적인 삶의 질이 나빴으, ,

며 재정적 어려움의 호소가 높았음, .



암환자 요구도 및 경험조사4.3

155



제 부 암진단치료4 ․

156

일반인과 암환자의 삶의 질 비교

암환자들의 전반적인 삶의 질은 평균 점을 기록하여 일반인 남녀 평50.5 ,

균 점에 비해 현격하게 암환자의 전반적인 삶의 질이 떨어지는 것을70.4

볼 수 있음.

또한 일반인의 경우 사회적 기능 역할 기능 인지적 기능 신체적 기능, , , , ,

정서적 기능의순서로 기능점수가 낮아지는데비해 암환자의 경우 인지적, ,

기능 정서적 기능 사회적 기능 역할 기능 신체적 기능의 순서로 기능점, , , ,

수가 낮아짐 이는 일반인에 비해 암환자의 사회적 역할적 기능이 제약되. ,

고 그와 관련된 삶의 질이 저하되는 것을 보여주며 삶의 질에 있어서 일, ,

반일과 암환자의 삶의 질은 양적으로나 질적으로 다르다는 것을 알 수 있

음.
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암환자의 생존기간별 삶의 질 우울 사회적 지지, ,

암환자의 생존기간별 삶의 질은 모든 영역에서 년 미만의 군이 가장 삶1

의 질이 나빴고 년 사이군과 년 이상 군의 삶의 질은 비슷했음, 1~5 5 .

암환자의 우울 정도에서는 년 미만의 군이 가장 우울 정도가 심하고 다1 ,

음으로 년 이상 년 사이의 순서로 우울 정도가 심했음5 , 1~5 .

암환자의 사회적 지지 정도에서는 년 미만의 군이 가장 사회적 지지를1

많이 받는 것으로 자각하고 있으며 년 사이 년 이상의 순서로 사, 1~5 , 5

회적 지지를 많이 받고 있음.
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암종 병기 동반질환 사회적지지 통증 신체적 기능에, , , , ,

따른 우울

암환자의 우울과 관련된 정서장애가 발생할 위험은 위암에 비해 자궁경부

암 배 폐암 배 대장암 배 유방암 배 간암(1.779 ), (0.803 ), (0.795 ), (0.753 ),

배 의 순서로 높은 것으로 나타났으나 유의한 수준은 아님(0.592 ) .

병기 수준에 따른 결과에서는 에 비해 배in situ regional 2.469 , distant

배 배의 순으로 위험이 높았고 은 배2.025 , local 1.780 , unknown 0.992

로 우울 발생 위험이 낮았으나 통계적으로 유의한 수준의 차이는,

에서만 나타났음regional .

동반질환이 없는 경우에 비해서 동반질환 점수가 점인 경우 배로2 , 2.173

우울 발생 위험이 유의하게 높아졌음.

원하는 만큼 충분히 사회적 지지를 받고 있는 경우에 비해 거의 원하는,

만큼 사회적 지지를 받고 있다는 경우가 배 사회적 지지가 부족하다1.744 ,

는 경우가 배로 우울이 발생할 위험이 배로 유의하게 높아졌음3.315 2 .

암환자의 통증정도가 장애에 해당할 정도로 심한 고위험군의 우울 위험이

상대적으로 통증을 낮게 호소한 군에 비해 배나 매우 유의하게 높았7.552

음.

암환자의 신체적 기능상태가 장애에 해당할 정도로 불편한 고위험군의 우

울 위험은 상대적으로 기능을 수행하는데 불편함이 없는 군에 비해 5.129

배의 높은 우울 발생 위험으로 나타났고 유의한 수치였음, .
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암환자 소득별 병기별 사회적지지,

암환자의 월 평균 소득 만원 미만의 경우 만원 이상인 환자보다300 , 300

사회적 지지가 부족한 것으로 나타남.

암환자의 병기의 수준별로 사회적 지지의 정도를 비교해 볼 때 에, in situ

비해 과 가 사회적 지지가 환자의 기대에 못 미치는 것으로local distant

나타남.
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암환자 흡연음주 상태에 따른 사회적지지·

암환자 중 비흡연자가 흡연자보다 높은 사회적 지지를 받고 있음.

암환자의 음주여부별로 사회적 지지의 정도를 분석한 결과 비음주자가 음,

주자보다 사회적 지지의 점수가 높았음.
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암환자 신체활동에 따른 사회적지지

최근 주일 동안 중증도 신체활동을 실시한 경험이 있는 암환자의 경우1 ,

사회적 지지의 점수가 높게 나타남.

중등도 신체활동의 예는 천천히 하는 수영 복식테니스 배드민턴 배구, , , ,

탁구 등이며 격렬한 신체활동의 예는 달리기 조깅 등산 빠른 자전거, ( ), ,

타기 빠른 수영 농구 스쿼시 등이었음, , , .
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암환자 암검진 경험에 따른 사회적지지

암환자의 차 암 예방을 위한 암 검진 경험의 경우 위암 유방암 자궁2 , , ,

암의 차 암 검진을 받은 경험이 있는 암환자가 검진 미수검자에 비해2

높은 사회적 지지를 받고 있었음 대장암 차 검진의 경우에만 검진 미. 2

수검자가 오히려 사회적 지지가 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지

않았음.
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암환자의 흡연음주 현황·

암환자의 흡연경험을 살펴보면 전체 암환자 중 만이 현재도 흡연을, 6.7%

하고 있으며 는 과거에 흡연 경험이 있고 는 전혀 흡연했던, 38.4% , 55.0%

경험이 없음 암환자들의 현재 또는 과거의 하루 평균 흡연량을 살펴보면. ,

과거 흡연자의 가 개비 이상 가 개비이하 가 개73.1% 20 , 17.3% 19 , 9.6% 9

비 이하로 개비 이상의 흡연자가 월등히 많았으나 현재 흡연자의 경, 20 ,

우 가 개비 이상 가 개비 이하 가 개비 이하로, 42.7% 20 , 29% 19 , 28.2% 9

흡연하고 있다고 응답하였으며 암진단 이후 전반적으로 흡연량이 줄어든, ,

것을 알 수 있음.

암환자의 음주 경험을 살펴보면 전체 암환자 중 만이 현재 음주하고, 9.5%

있으며 는 과거에 음주했다고 응답했고 는 전혀 음주하지, 45.1% , 45.4%

않았음 암환자들의 현재 또는 과거의 하루 평균 음주량을 살펴보면 과거. ,

음주자의 경우 가 잔 이상을 음주했다고 응답했으나 현재 음주, 34.2% 10 ,

자의 경우 가 잔을 마신다고 응답함으로서 암진단 후 음주량43.5% 1~2 ,

의 감소가 확연히 나타남.
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암환자의 신체활동

암환자의 신체활동에 대해 살펴본 결과 격렬한 신체활동에 대해서,

중등도 신체활동에 대해서 가 전혀 하지 않는다고 응답함86.4%, 74.7% .

한편 중등도 신체활동에 대해서 가 매일 가 일 가, 11.7% , 8.6% 1~3 , 3.4%

일 한다고 응답했으며 격렬한 신체활동에 대해서 가 일4~6 , 6.3% 1~3 ,

가 매일 가 일 한다고 응답함3.8% , 3.4% 4~6 .

격렬한 신체활동을 한다고 응답한 환자의 경우 하루 평균 신체 활동 시간,

을 살펴본 결과 가 분 이상이라고 응답했으며 가, 44.3% 100 , 25.8%

분 가 분 이내 가 분이라고 응답함 중등40~60 , 18.6% 30 , 11.4% 70~90 .

고 신체활동을 한다고 응답한 환자의 경우 하루 평균 신체 활동 시간에,

대해 가 분 이상이라고 응답했으며 가 분 이내47.5% 100 , 25.4% 30 ,

가 분 가 분이라고 응답함16.4% 40~60 , 10.7% 70~90 .
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암환자의 차 암검진 현황2

암환자의 차 암 예방을 위한 위암 검진 실태를 조사한 결과 암환자의2 ,

가 년 이내 검진을 했다고 응답했으며 마지막으로 위암 검진을 한44% 1 ,

경험이 년 사이가 년 이상이 이며 이차적 위암 검진을 전1~2 11%, 2 12% ,

혀 한 적이 없다고 응답한 환자도 였음32% .

암환자의 차 암예방을 위한 대장암 검진 실태를 조사한 결과 암환자의2 ,

가 년 이내 검진을 했다고 응답함42% 1 .

유방암 검진 실태를 비해당 남성이나 유방 절제술 시행한 환자 자를 제외( )

하고 조사한 결과 암환자의 가 년 이내 검진을 했다고 응답했으, 43.4% 1

며 마지막으로 유방암 검진을 한 경험이 년 사이가 년 이상, 1~2 10.1%, 2

이 이며 이차적 유방암 검진을 전혀 한 적이 없다고 응답한 환자가10.8% ,

였음23.5% .

자궁암 검진 실태를 비해당 남성이나 자궁 적출술 시행한 환자 자를 제외( )

하고 조사한 결과 암환자의 가 년 이내 검진을 했다고 응답했으, 44.3% 1

며 마지막으로 자궁암 검진을 한 경험이 년 사이가 년 이상, 1~2 12.1%, 2

이 이며 이차적 자궁암 검진을 전혀 한 적이 없다고 응답한 환자가13.1% ,

였음24.9% .
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암환자의 임상시험에 대한 경험

암환자의 가 임상시험에 대해 들어본 경험이 있으며 가 들어본53% , 47%

적이 없다고 응답함.

임상시험에 대해 들어본 경로 중복응답 로는 가 라고 응답했고( ) 41% TV ,

가 신문 가 의사 가 친구나 친척 순이었음16% , 10% , 7% .

임상시험에 대해 권유 받은 경험에 대해서 질문한 결과 가 권유받은, 93%

적이 있다고 응답함.
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암환자의 동반질환 관리 현황

암환자의 동반질환에 대해 조사한 결과 년에는 동반질환이 있는 환2008

자가 동반질환이 없는 환자가 였으며 년에는 동반질31.9%, 68.1% , 2009

환이 있는 환자가 동반질환이 없는 환자가 였음35.8%, 64.1% .

암환자에게 다발 동반질환을 상위 순위까지 알아본 결과 년에는7 , 2008

고혈압 당뇨 간질환 폐질환 간경화(10.6%), (9.4%), (3.7%), (2.1%), (1.6%),

뇌혈관질환 위궤양 였음 년에는고혈압 당뇨(1.3%), (1.3%) . 2009 (17.8%),

간질환 뇌혈관질환 위궤양 급성심근경색(11.0%), (1.7%), (1.5%), (1.5%),

었음(0.6%) .
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암환자의 치료순응과 서비스 만족도

암환자가 의사가 권유한 치료 중 일부를 받지 않은 이유를 조사한 결과,

년에는 가 신체적 무리감과 경제적 문제를 꼽았고 가2008 28.4% , 24.5%

합병 부작용 가 치료의 불필요감 의 기타가 있었음 년/ , 8.1% , 10.8% . 2009

에는 가 신체적 무리감을 얘기해 년에 비해 월등히 높아졌으44.1% 2008

며 가 경제적문제 가합병증부작용이었고 가 치료의, 12.9% , 16.1% / , 12.9%

불필요감 가 기타로 응답하였음, 14.0% .

암환자의 치료 서비스에 대한 만족도를 조사한 결과 년에는 매우만, 2008

족 만족 보통 불만족 매우불만족 였14.4%, 54.3%, 25.3%, 4.4%, 1.3%

고 년에는 매우만족 만족 보통 불만족, 2009 23.3%, 54.3%, 23.7%,

매우불만족 로 나타나 환자들의 치료 서비스에 대한 만족도가5.3%, 1.6%

전년도에 비해 높아짐.



암환자 요구도 및 경험조사4.3

177



제 부 암진단치료4 ․

178

4.4 암환자 의료비지원사업

암환자 의료비지원사업은 년 소아아동 년 성인대상으로 지원2002 , 2005․

이 시작되어 건강보험가입자 중 보험료 부과기준이 하위 이하인, 50%

국가 암조기검진을 통한 암 발견자 의료급여수급을 받는 암환자 폐암, ,

환자 의료수습권자 및 건강보험가입자의 보험료 부과액 기준하위( 50%

이하 만 세 미만의 소아암환자 의료급여수급권자 및 환자가구의 소), 18 (

득 및 재산기준이 본 사업이 정한기준에 적합한 자 등을 지원하고 있음) .
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암환자 의료비지원사업 실적

암환자 의료비지원사업의 수혜자수는 건강보험가입자는 년 명2005 2,460

에서 년 명 의료급여수급자는 년 명에서 년2009 19,279 , 2005 5,077 2009

명으로 급격히 증가하였고 폐암 소아아동암의 의료비 수혜자수도29,194 , ․

증가 추세임.

암환자 의료비지원금액은 건강보험가입자는 년 백만원에서2005 2,624

년 백만원 폐암은 년 백만원에서 년2009 10,191 , 2005 4,526 2009 10,699

백만원 소아아동암은 년 백만원에서 년 백만원로, 2005 8,132 2009 14,680․

증가하였고 의료급여수급자는 년 백만원에서 년, 2005 4,722 2009 15,448

백만원으로 현격한 증가를 보였음.
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암환자 의료비지원사업 수혜자 만족도조사

조사대상 년 암환자 의료비지원사업 수혜자 명(1) : 2009 600

대상자-

건강보험 의료급여 폐암 소아암 계

명 135 270 60 135 600

% 22.5 45.0 10.0 22.5 100.0

조사방법 전화설문조사(2) :

조사기관 국가암관리사업단 일간(3) : (2009. 11. 14 ~ 11. 15(5 ))
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지원금액에 대한 기대 정도

년 암환자 의료비지원사업 수혜자를 대상으로 만족도를 조사한 결2009

과 의료비 지원금액이 암치료비 부담에 어느 정도 도움이 될 것으로 기대,

하였는지에 대한 질문에 매우 도움이 될 것으로 기대한 응답자는 29.8%

였으며 어느 정도 도움이 될 것으로 기대한 응답자는 약간의 도움, 31.3%,

이 될 것이라는 응답자는 였으며 전혀 기대하지 않았다는 응답자는28.7% ,

에 불과하였음10.2% .
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지원금액에 대한 만족도

년 암환자 의료비지원사업 수혜자를 대상으로 만족도를 조사한 결2009

과 실제로 지원받은 금액이 암치료비 부담에 매우 도움이 되었다고 응답,

한 대상자는 였으며 전혀 도움이 되지 않았다고 응답한 대상자는36.8% ,

에 불과하였음3.8% .

대장자별로는 소아암환자의 가 암치료비에 도움이 되었다고 응답하88.2%

여 만족도가 가장 높았으며 의료급여 폐암환자 건강보험, 61.1%, 60.0%,

가입자의 가 도움이 되었다고 응답하였음35.6% .
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의료비 지원사업의 개선사항

암환자 의료비지원사업의 개선사항으로 가장 필요하다고 생각하는 것은

지원기준 완화 대상자항목 확대 가 필요하다는 응답자가 지원기( / ) 92.0%,

간 증가 지원금액 증액 의료비지원사업 홍보 강화90.4%, 92.7%,

병원에서 치료비 공제 선지급 이었음92.8%, ( ) 87.2% .
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완화의료5.1

암성 통증관리 현황 및 암통증 조절과 관련된 의사의 경험

년 의사인 경우 차 의료기관을 포함한 종합병원에 근무하는 암학회2000 3

회원과 가정의학회 회원 중 전문의로 실질적으로 암환자 진료에 임하는,

의료인 명 간호사는 차 의료기관을 포함한 개 종합병원에 근무하는801 , 3 7

임상간호사 명을 대상으로 설문조사를 실시함1,208 .

심한 암성통증조절에 대한 의료인의 태도로서 심한 암성통증을 호소했을,

때 강한 마약성 진통제를 처방하는 의사의 비율은 였음 또한 부적16.5% .

절한 통증관리를 받고 있는 암환자는 로 전체 암환자 중 만이56% 44%

적절한 통증관리를 받고 있는 것으로 조사됨.

암통증 조절과 관련된 의사의경험으로 통증평가척도사용 의(VAS & NRS)

경우 차 진1 료의가 암전문의가 였고 단계 진통제사10.8%, 44.0% , WHO 3

다리의 경우 차진료의가 암전문의가 였음 암성통증환자의1 10.9%, 59.1% .

진료경험은 차 진료의가 암전문의가 였음1 8.8%, 78.5% .
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호스피스완화의료서비스에 대한 국민의식 조사

년 월 일 년 인구센서스 자료를 기초로 개 시도의2004 2 24~25 , 2000 16

세 이상 성인남녀를 대상 유효표본 명 으로 전화면접조사 실시함20 ( 1,055 ) .

무의미한 치료의 중단에 대해 가 들어본 적이 있었고 생명연장치48.0% ,

료가 의학적으로 무의미한 치료일 경우 환자의 죽음을 최대한 늦추는 것

에 대해 가 무의미한 치료라면 중단하는 것이 좋다고 응답함84.0% .

환자의 이상적인 임종장소로 응답자의 과반수 이상이 자택을 선택(55.0%)

했으며 다음으로는 병원 호스피스기관 요양원 순, (28.0%), (8.0%), (7.0%)

이었고 환자들이 희망하는 임종장소로는 자택이 로 가장 높았으며, 41.9%

다음이 병원 호스피스기관 순이었음 가족들이 희망하는23.9%, 16.8% .

임종장소로는 병원 자택 호스피스기관 순임43.4%, 30.3%, 19.7% .

품위 있는 죽음을 맞이하기 위해 가장 중요한 것이 무엇인지에 대한 질문

에 다른 사람에게 부담을 주지 않음‘ ’이 로 가장 높았고 가족이27.8% ,‘

나 의미 있는 사람과 함께 있는 것 주변정리가 마무리 된’26.0%,‘

것 순이었음’17.4% .
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품위 있는 죽음과 사전의사결정제도에 대한 국민의 의견

년 월 일까지 전국 만 세 성인 남녀 명을 대상으2008 9 9~19 20~69 1,006

로 전화조사를 실시한 결과 품위 있는 죽음에 대해 가 찬성의 의견, 87.5%

을 보였고 사전의사결정서, 제도31)에 대해 대상자의 가 필요하다고92.8%

응답함.

31) 사전의사결정서제도 환자가 의식을 잃어버려 스스로 치료를 선택할 수 없는 경우를:

대비 본인에게 행해질 치료에 대해 환자의 의견을 미리 서면으로 작성하여 치료결,

정에 반영하도록 하는 제도



완화의료5.1

193

호스피스 인지도 및 건강보험 인정 필요성

년 월 일 동안 년 인구센서스 자료를 기초로 개 시2004 2 24~25 2000 16

도의 세이상 성인남녀를 대상 유효표본 명 전화면접조사를 실시20 ( 1,055 )

한 결과 호스피스 인지도는 였고 호스피스완화의료 서비스에 대해, 59.0% ,

가 건강보험으로 인정받아야 한다고 응답함79.0% .
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호스피스 이용의향 및 호스피스완화의료 서비스

년 월 일까지 전국 만 세 성인 남녀 명을 대상으2008 9 9~19 20~69 1,006

로 전화조사를 실시한 결과 호스피스완화의료 서비스에 대해 가, 84.6%

이용의향이 있다는 긍정적인 응답을 하였고 호스피스완화의료 서비스에,

대한 의견으로가족으로서의 도리가 아니다라는 의견에그렇지 않‘ ’ ‘

다가 의사로서의 도리가 아니다라는 의견에그렇지 않’ 87.2%,‘ ’ ‘

다가 죽음을 더 재촉 한다라는 의견에그렇지 않다가’ 76.4%,‘ ’ ‘ ’

적극적인 항암치료보다 더 도움된다는 의견에는 가81.2%, ‘ ’ 57.7%

그렇다라고 응답함‘ ’ .
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완화의료 서비스관련 자원 현황

년 암환자완화의료기관 사망비율이 낮은 지역은 인천 충남 울산 부산이2008 , , ,

며 년 개 지정기관의 만명당 병상기준 충족률이 낮은 지역은 인, 2009 34 100 50

천 충북 충남 울산임, , , .

년 개 암환자완화의료기관으로 지정된 곳은 경기 곳 서울 곳 대구2010 40 7 , 6 , 6

곳 등이 있음.
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년도 암환자완화의료기관 이용 현황2009

년 완화의료기관을 이용한 환자는 총 명으로 기관별로 적게는2009 5,818 , 38

명에서 많게는 명까지 다양하였음436 .

암종별 분포를 살펴보면 폐암이 명 으로 가장 많았고 위암1,057 (18.2%) , 975

명 간암 명 대장암 명 순으로 나타났음(16.8%), 561 (9.6%), 503 (8.7%) .

말기암 진단서 또는 소견서 구비 현황을 살펴보면 의사 인 이상의 진단서, 2

를 구비한 경우는 명 이었으며 의사 인의 진단서만 구비한 경2,656 (45.7%) , 1

우가 명 구비하지 않았다는 경우도 명 으로 나타났음2,246(38.6%) , 917 (15.7%) .

년 완화의료기관을 이용한 환자의 암병식과 말기암병식은 각각 명2009 3,380

명 으로 보호자의 암병식 말기암병식인(87.4%), 2,594 (67.1%) , 3,829(99.0%),

인 것과 비교하여 낮았음3,684(95.3%) .

년 완화의료기관을 이용한 환자의 입원 경로를 보면 전체적으로 공식2009 ,

적인 의뢰 없이 환자가 직접 방문한 경우가 명 으로 가장 많았고1,837 (47.5%) ,

동일의료기관내 일반병실로부터 의뢰 명 타 일반의료기관 병동으906 (23.4%), /

로부터 의뢰 명 의 순이었음365 (9.4%) .

첫 번째 입원시 사망퇴원환자가 명 으로 반복해서 입원하는 경우2,574 (73.2%)

는 많지 않았으며 세 번 이상 입원하는 환자는 전체 환자의 정도에 불, 3%

과하였음 또한 입원이 반복됨에 따라 사망으로 인한 퇴원비율은 점차 감소. ,

하였음.

첫 입원시의 퇴원이유로는 사망이 명 으로 가장 많게 나타났고2,574 (73.2%) ,

그 다음으로 정상퇴원 명 타일반의료기관으로전원 명490 (13.9%), 157 (4.5%)

순으로 나타났음.
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완화의료기관 이용자의 입원 및 주 후의 통증변화1

완화의료 기관 첫 입원 주 후 통증 정도는 평균시 통증이 에서 로 감1 3.1 2.2

소 가장 심했을 때의 통증이 에서 으로 감소하였음 이후의 입원에서, 5.7 4.6 .

도 완화의료 기관 입원 후에는 통증이 모두 감소하는 양상을 보였음.
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완화의료기관 이용 후 생존기간 및 평균재원일수,

년 완화의료기관을 이용한 환자의 생존 분석결과 완화의료 기관 등록2009 ,

후 생존일은 평균 일 표준오차 중위수는 일이었음34.1 ( 1.0), 18 .

년 완화의료기관을 이용한 환자의 재원일수는 평균 일 표준편차2009 19.6 (

였고 중위수는 일이었음20.9) , 13 .



완화의료5.1

203

암환자완화의료기관 서비스 수혜자 만족도

조사목적1.

암환자완화의료사업기관에서 완화의료 서비스를 받은 환자 및 보호자를

대상으로 만족도를 정기적으로 평가하여 서비스의 질을 높이고 환자와

가족의 삶의 질을 향상시키고자 함.

조사방법 및 내용2.

년 선정된 암환자완화의료사업 지원기관 개소 에 입원한 환자로2009 (34 )

기관 등록 후 일이 경과된 환자 개인정보제공 동의자로 한함 및 보호7 ( )

자를 대상으로 설문지를 통해 통증조절 직종별서비스 교육 시설에 대, , ,

한 만족도 홍보현황 등을 조사한 후 설문내용을 각 기관에서 말기암환,

자정보시스템 에 입력함 수집된 데이터를 이용하여 국립암센(e-Velos) .

터에서 만족도를 분석함.

조사기간 및 조사인원-

구 분 상반기 하반기

기 간 2009.6.1~6.14 2009. 11.2~11.15

조사자 명132 명104

만족도 71.2% 91.3%
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전반적인 치료만족도 및 직종별 서비스만족도

년 암환자완화의료기관에서 서비스를 받은 환자를 대상으로 전반2009

적인 치료만족도를 조사한 결과 기존의료기관에서 가 만족하였, 58.8%

고 암환자완화의료기관에서 가 만족한다고 응답해 완화의료서비, 81.3%

스에 대해 매우 높은 만족도를 보였음.

직종별 서비스만족도에 대해서 간호사의 서비스에 대해 만족의 분포가

로 가장 높았고 자원봉사자 의사 사회복지사87.0% , 83.7%, 81.0%,

성직자 순이었음74.7%, 66.9% .
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여러 증상에 대한 변화

년 암환자완화의료기관에서 서비스를 받은 환자를 대상으로 여러2009

증상에 대한 시점별 변화를 살펴보면 초기 입원시 말기암환자의 가장,

심했을 때의 통증평균이 기관 이용 주 후 평균이 정도로 완화되6.3, 1 5.2

었으며 전반적으로 기타 증상들도 완화되었음, .
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암생존자 관리5.2

암생존자수 추계 및 미국의 암생존자 변화

암생존자수는 년 명에서 년 명으로 증가하고2005 348,096 2015 1,114,833 ,

그 중 남자는 년 명에서 년 명 여자는 년2005 172,872 2015 522,589 , 2005

명에서 년 명으로 증가될 것으로 예상됨 인구수 대175,224 2015 592,244 .

비 암생존자수는 년 에서 년 로 증가하고 그 중2005 0.72% 2015 2.26% ,

남자는 년 에서 년 여자는 년 에서2005 0.71% 2015 2.12%, 2005 0.73%

년 로 증가될 것으로 예상됨2015 2.41% .

미국의 암생존자수는 년 약 백만명이었던 것이 년 천만명을1971 3 2005 1

넘어서고 있음.
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유방암생존자의 기능상태 및 증상별 삶의 질 비교

개 대형병원에서 년에 유방암으로 근치 절제술을 받은5 1993~2002

명 중 설문에 회신한 명의 암생존자에 대해 분석함10,796 1,933 .

유방암생존자의 기능상태별 삶의 질을 일반인과 비교해본 결과 유방암,

생존자가 일반인에 비해 신체 역할 정서 인지 사회적 기능상태 및 전, , , ,

반적인 삶의 질이 전반적으로 낮았음.

유방암생존자의 증상별 삶의 질은 피로 오심구토 통증 호홉 곤란 불, / , , ,

면증 변비의 각종 신체증상과 재정적 어려움에서 유방암생존자가 일반,

인보다 더 높았음.
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유방암생존자의 기능상태 및 증상별 문제성 그룹 비교(%)

개 대형병원에서 년에 유방암으로 근치 절제술을 받은5 1993~2002

명 중 설문에 회신한 명의 암생존자에 대해 분석함10,796 1,933 .

유방암생존자와 일반인의 기능상태별 삶의 질을 비교해본 결과 유방암,

생존자가 일반인에 비해 신체 역할 정서 인지 사회적 기능상태 및 전, , , ,

반적인 삶의 질 모두에서 문제가 있는 비율이 더 높았음.

유방암생존자의 증상별 삶의 질은 일반인에 비해 피로 통증 호흡 곤란, , ,

불면증 변비의 각종 신체증상과 재정적 어려움에 대해 문제가 있는 비,

율이 더 높았음.
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일반인 치료를 마친 유방암 재발환자 재발경험이 없는, ,

유방암 생존자간의 삶의 질 비교

개 대형병원에서 년에 유방암으로 근치 절제술을 받은5 1993~2002

명 중 설문에 회신한 명의 암생존자에 대해 분석함10,796 1,933 .

전반적인 건강상태에서 일반인과 비교해볼 때 치료를 마친 유방암재발,

환자가 삶의 질이 다소 높았고 재발경험이 없는 유방암생존자는 낮았음.

유방암재발환자 유방암생존자는 일반일과 비교해 신체적 정서적 역할, , , ,

인지적 사회적 기능면에서 삶의 질이 낮았음, .
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위암생존자의 삶의 질

개 대형병원에서 년까지 기 위암을 진단받은 환자2 2001~2002 I~III 855

명 중 연구에 참여한 명의 위암생존자에 대한 설문조사를 분석함391 .

위암생존자의 기능상태별 삶의 질을 일반인과 비교해본 결과 위암생존,

자가 일반인에 비해 역할 인지 사회적 기능상태에서 문제가 있는 비율, ,

이 더 높았음.

위암생존자의 증상별 삶의 질은 일반인에 비해 피로 오심구토 호홉 곤, / ,

란 불면증 식욕부진 설사의 각종 신체증상과 재정적 어려움에서 문제, , ,

가 있는 비율이 더 높았음.



암생존자 관리5.2

215



제 부 완화의료 암생존자 관리5 /

216

일반인과 남성 암생존자의 암발생위험도 비교

년부터 시작된 공교가입 명의 남자 중 일차암을 가진1996 901,971 14,181

명에 대한 후향적 명의 이차암발생자의 위험요인 조사결과cohort 204 ,

남자생존자는 일반인에 비하여 이차암발생위험이 배 높았고 특히 흡2.3

연 비만 당뇨질환 등이 암생존자의 이차암발생위험을 높이는 주요 요, ,

인으로 밝혀졌음.

암종별로 보았을 때에도 남자 암환자에서 이차암이 발생할 위험은 일반

인에서 암이 생길 위험에 비해 대장암 배 비뇨생식기암 배 폐암4.0 , 2.6 ,

배 간담도췌장암 배 높음2.1 , 1.9 .

또한 같은 흡연자나 비만인의 경우에도 일반인에 비해 암환자에서 새로,

운 암발생의 위험이 배 이상 더 높았고 특히 같은 흡연자라 하더라도2 ,

암생존자는 일반 흡연자에 비해 두경부암과 대장직장암은 배 이상 폐4 ,

암과 비뇨생식기암은 배 이상 발생할 위험이 높았고 비만인 경우는 암2 ,

생존자의 대장직장암과 비뇨생식기암의 발생 위험이 일반인에 비해 배5

이상 높았음.
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남성 암생존자의 암발생 위험인자

년부터 시작된 공교가입 명의 남자 중 일차암을 가진1996 901,971 14,181

명에 대한 후향적 명의 이차암발생자의 위험요인 조사결과cohort 204 ,

세 미만에서 암으로 진단된 환자에 비해 세 이후에 암으로 진단된50 60

환자는 이차암 발생위험도가 배 높았고 암종별 이차암 발생률은 위1.8 ,

암 배 폐암 배로 증가함 흡연과 관련된 암을 모두 합쳤을 때에도4.5 , 4.0 .

고령인 경우에는 배 정도 암발생률이 높았음2.2 .

암생존자에서도 흡연은 이차암의 주요한 위험인자로 암진단 전에 하루,

갑 이상 흡연을 하던 암환자는 비흡연 암환자에 비하여 이차암으로 폐1

암이 생길 위험이 배 흡연관련 암이 배로 높았음3.7 , 2 .

암진단 전에 비만이나 당뇨질환 등 만성병을 가지고 있던 암환자 역시

이들 질환이 없었던 환자들보다 이차암 발생 위험이 높았고 암진단 전,

에 비만이었던 암환자 체질량지수가 이상 는 그렇지 않은 암환자에( 25 )

비하여 이차암으로 대장암 배 비뇨생식기 관련 암은 배 발생 위3.5 , 3.6

험이 증가함.

또한 암진단 전에 공복 시 혈당이 이상 당뇨병 이었던 암환자, 126mg/dL ( )

는 정상 혈당인 암환자에 비하여 이차로 간담도췌장암 배 및 흡연관3.3

련 암 배로 생길 위험이 높았음1.9 .
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이차암 검진에 관한 암생존자들의 행동태도지식 및 의견· ·

개 대형병원에서 년 원발암 진단 후 년 이상 경과한 무병 암생존자2 2009 1

명을 대상으로 설문 조사를 실시한 결과 무병암생존자 명중 명326 , 326 123

만이 년 안에 모든 필요한 이차암 검진을 받았다고 함(32.6%) 2 .

대부분의 암생존자는 암환자도 다른 암에 대한 검진이 꼭 필요하다고 생각한

다고 응답하였으며 스스로 또는 의사가 권유한다면 다른 암에 대한(99.1%),‘

검진을 받을 생각이 있다라고 응답하여 각각 와 이차암검진에’ ( 94.1% 97.9%)

대한 태도가 매우 긍정적임을 알 수 있었음 그리고다른 암에 대한 검진을. ‘

받으면 내 건강이 잘 관리되고 있다는 느낌이 더 들것이다 와내가’(95.4%) ‘

다른 암에 대한 검진을 받는 것이 가족에게 좋을 것이다 라고 응답하’(95.0%)

여 검진의 이점을 인식하고 있었음.

또한암을 한 번 겪은 사람에게도 다른 암이 생길 수 있다 암환‘ ’(92.6%),‘

자의 경우 다른 암이 새로 생길 가능성이 일반인보다는 높다고 생각한

다 암환자도 최소한 일반인을 대상으로 하는 암 검진은 받아야’(85.8%), ‘

한다 라고 올바르게 생각하였으나 상당수의 암생존자가병원에서’(82.0%) , ‘

받은 피검사나 엑스레이 검사로 몸의 모든 이상을 알아낼 수 있

다 병원에서 하는 추적 검사들을 잘 받으면 주기적인 암검진은 필’(43.3%),‘ ,

요하지 않다 고 하여 이차암검진에 대한 구체적인 지식은 낮음을 알’(41.7%)

수 있었음.

대부분의 암생존자는 암환자를 위한 별도의 암검진 권고안에 대해서는 필요성

을 느끼고 있었으나 많은 암환자가 실제 의사로부터 암검진 권유를 받(92.0%)

고 있지 않다 고 응답하였음(78.0%) .
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자궁경부암생존자의 동반질환

년까지 진단받은 국내 개병원의 자궁경부암환자 총 명을1983~2004 6 860

대상으로 동반질환의 유병여부 및 삶의 질에 대하여 연구한 결과 일반인과,

비교했을 때 자궁경부암생존자는 보유하고 있는 동반질환의 개수가 유의하

게 높았음.

일반인과 자궁경부암 환자의 인구사회학적 특성을 모두 보정한 이후에도,

동반질환을하나라도가지고있을확률은 배 였고 특정질환1.62 (aOR=1.62) ,

별로 보면 심장질환 배 간질환 배 고혈압2.64 (aOR=2.64), 3.29 (aOR=3.29),

배 소화기질환 배 근골격질환이 배1.72 (aOR=1.72), 1.79 (aOR=1.79), 1.94

등으로 높았음(aOR=1.94) .

항암제 치료는 심장질환 간질환 고혈압 소화기질환 신장질환 등과 어느, , , ,

정도 관련이있었으며 방사선치료는간질환 및신장질환과특히관련이 컸,

음.
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재가암환자 지원사업5.3

재가암환자 방문서비스 만족도 조사

년 월 일까지 재가암환자 방문서비스 수혜자 명 중2008 11 12~21 1,500

명에게 전화 시도를 하여 총 명의 수혜자와 설문조사 성공함 응846 300 (

답률 35.5%).

재가암환자 방문서비스에 대한 홍보정도를 알아보기 위하여 암에 걸리

기 전에도 재가암환자 방문서비스가 있다는 것을 알고 있었는지에 대하

여 조사하였으며 총 명이 설문에 응답하였고 응답자 중 가 암, 299 10.0%

발생 전부터 알고 있었다고 응답함.

재가암환자 방문서비스를 알게 된 경로를 분석해 본 결과 보건소 직,‘

원을 통해 알게 된 경우가 로 가장 흔한 인지경로였음’ 69.0% .
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재가암환자 방문인력 및 방문서비스 만족도

재가암환자 방문인력은간호사가 로 가장 많았으며사회복지‘ ’ 59.7% ‘

사가 방문했다는 경우가 자원봉사자가 방문했다는 경우는’ 7.0%,‘ ’

에 불과하였음 방문한 사람이 누구인지 모른다고 응답한 사람은 전1.7% .

체의 를 차지함 기타 방문인력으로는 보건소 직원 명 보건소23.7% . (14 ),

장 명 의사 명 순으로 응답함(9 ), (1 ) .

재가암환자 방문서비스의 만족도를전반적 만족도및방문인력 기술‘ ’ ‘

에 대한 만족도 가족의 간병부담 감소등 총 개 분야로 나누어 조’, ’ 7

사하였음 방문서비스에 대한 수혜자의 만족도는방문인력 태도가. ‘ ’

점으로 가장 높은 만족도를 보임 만족도가 가장 낮은 분야는 평균4.8 .

점인방문 후 가족의 간병부담 감소였으며 다음으로암정보제공2.7 ‘ ’ , ‘

만족도 점 방문 후 신체적 만족도 점 순이었음’(3.3 ),‘ ’(3.6 ) .
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제 부 암기반6 .
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암정보 교육6.1 /

암정보 구축 건수DB

년까지 국가 암정보 구축 건수를 보면 년 개 암종2003~2009 DB , 2003 17

를 구축하였고 년까지 매년 증가하여 총 개 암종을 구축하였DB , 2009 75

음 또한 기구축된 암종에 대해 지속적으로 갱신하고 있음. .
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암정보 인터넷서비스 및 상담 이용

국가암정보센터의 암정보 인터넷서비스를 이용한 접속자수는 년2005

천건이었던 것이 년 천건으로 급속한 증가를 보임325 2009 3,462 .

또한 암정보 서비스 전화와 온라인 상담 건수는 년 각각 건2009 37,842 ,

건임3,392 .
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암정보 인터넷전화상담 서비스 만족도/

년 국가암정보센터의 암정보 인터넷서비스 이용자에 대해 연 회2009 2

만족도조사를 실시하여 총 명이 응답함 국가암정보 인터넷서비스 이183 .

용자 만족도는 로 상당히 만족한 것으로 조사됨94.0% .

또한 전체 전화상담 이용자 명 중 무작위 추출한 명에 대해37,842 1,216

만족도 조사를 실시한 결과 전화상담 이용자의 전반적인 만족도는,

로 조사됨91.6% .
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암정보 교육자료 개발 건수

년 암정보에 대한 교육자료 개발은 년 암설명 암조기2006~2009 2006 ,

검진용 리플릿을 시작으로 년 종 년 종 년 종이, 2007 8 , 2008 15 , 2009 20

개발되어 총 종의 교육자료가 제작됨60 .
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암전문가 양성교육 연혁

국립암센터에서는 년부터 암전문인력 양성 및 교육을 실시함2001 . 2001

년 암예방 및 조기검진사업과정 재가암환자 관리과정의 실무자 교육을 시,

작으로 년에는 암예방 및 조기검진사업과정 관리자 교육과 고위과정2002 ,

전문가 양성과정을 실시함 년 의사 및 전문단계 교육을 시작하고. 2004 ,

년부터는 지역암센터의 재가암환자 관리과정 교육 년에는 암2007 , 2008

등록실무자 교육과정 암관리사업지침교육이 시작됨, .
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암전문가 양성교육 개설과정

년 시작된 국가암관리사업과정은 지침교육 표준교육 지역별 전문교2001 , ,

육으로 분류되어 암예방 및 조기검진과정 재가암환자 관리과정 암등록실, ,

무자 교육과정으로 세분화되어 실시되고 있음.

암전문인력 교육과정은 대장내시경아카데미 의학물리아카데미 혈액종양, ,

아카데미 수련과정 세포병리전문인력양성 프로그램 웹기반 임상시험 관, , ,

리시스템 교육과정 국제장루 창상 실금 전문간호과정으로 나뉘어져 있, ‧ ‧

음.

또한 고위과정은 보건복지정책 생명과학연구 종양전문간호 호스피스, , , ,

보건복지통계고위과정이 실시되고 있으며 년까지 총 명이 교, 2009 2,778

육을 이수함.
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암전문가 양성교육 이수자수

암전문가 양성교육 이수자수를 보면 국가암관리사업과정의 경우 년, 2001

교육이수자 명을 시작으로 매년 증가하여 년 현재 총 명이139 2009 2,567

수료함 또한 년부터 년까지 암전문가 양성과정 명 고위. 2001 2009 1,252 ,

과정 명 수료함2,778 .
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암전문가 양성교육 만족도

암전문가 양성교육 후 만족도를 조사한 결과 국가암관리사업과정의 경우,

전반적으로 이상이 만족한다는 응답을 하였으며 고위과정의 경우80% , ,

이상이 만족한다고 응답함84% .
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암등록 지역암센터6.2 /

암등록본부

우리나라의 암등록사업은 년부터 수련병원을 중심으로 자료를 수집1980

하는 한국 중앙암등록본부와 지역 인구내의 암발생 통계를 생산하기 위한

개지역의암등록본부 서울 부산 대구 광주8 [ (1991), (1995), (1997), (1997),

인천 대전 울산 제주도 가 있음(1998), (1999), (2001), (2001)] .

년 월 중앙암등록본부 및 개의 지역암등록본부는 보건복지부의2004 12 8

지정을 받음 이 외에도 일부 암종을 대상으로 임상학회 및 연구회 주축의.

암종별 암등록사업이 수행되고 있음.

중앙암등록본부는 개의 지역암등록본부의 자료 및 암종별 암등록사업 자8

료를 포함하여 국가암발생 를 구축하였으며 이를 통하여 년부터DB , 2005

우리나라 년 암발생률을 산출을 시작으로 지속적으로 암통계1999~2001

를 발표하고 있음.
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암환자 자체충족률

년 동안 서울을 제외한 지역별 암환자 자체 충족률을 살펴보2006~2007

면 년과 년 모두 대구의 자체충족률이 가장 높았고 경북의 자, 2006 2007

체충족률이 가장 낮았음 또한 개 시도의 년 대비 년의 자체. 16 2006 2007

충족률 변화는 전남이 가장 크게 증가하였고 충북이 그 뒤를 따름 같은, .

기간 감소폭이 가장 큰 지역은 인천임.



암등록 지역암센터6.2 /

243



제 부 암기반6

244

지역암센터 현황

년까지 지방국립대학병원을 대상으로 매년 개소씩 늘어나2004~2006 3

년 현재 총 개소의 지역암센터가 지정되어 있음2009 9 .

년 전북지역암센터 전남지역암센터 경남지역암센터- 2004 : , ,

년 부산지역암센터 대전지역암센터 대구경북지역암센터- 2005 : , , ․

년 강원지역암센터 충북지역암센터 제주지역암센터- 2006 : , ,
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제 기 암정복 개년 계획7.1 2 10

제 기 암정복 개년 계획 년 이 완료됨에 따라 새로운 제 기1 10 (1996~2005 ) 2

암정복 계획 수립의 필요성이 제기됨 국립암센터 등 암전문가를 중심으로.

전문가 공청회 개최 관계 부처협의 등을 거쳐 제 기 계획을 수립함, 2 .

제 기 암정복은 종합적 암관리를 통함 암발생 암사망의 최소화하여 암부2 ,

담을 획기적으로 감소시키고자 하는 비전으로 하여 암 위험요인 중점관리,

를 통한 암예방 강화 전 국민 암조기검진 달성 암환자 진료의 보장성 강, ,

화 및 지원확대 암환자 재활완화의료 지원강화 적극적 국가암관리를 위, ,

한 인프라 구축 세계적 수준의 진단치료 기술 개발 국민이 체감하는 교, ,

육홍보 실시 체계적인 암등록 및 관리 평가를 하고자 함, .
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