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요약 1

요  약1

배경

간세포암종(이하 간암)은 우리나라에서 2번째로 높은 암 사망률을 보이는 암종으로 특히 

40-50대에서 간암 사망은 1위로 질환에 따른 치료비 부담이 매우 높은 암종이다. 2012년 현재 

간암 발생률은 남성에서 35.2명, 여성에서 9.7명으로 1999년 남성 48.5, 여성 12.6명에 비해 감

소하는 경향을 보이고 있다. 그러나 외국과 비교하면 우리나라의 간암 발생률은 여전히 높은 수

준이다. 이에 2002년 국립암센터와 대한간학회가 공동으로 간암 검진 권고안을 개발하였으며, 

이를 토대로 2003년 국가암검진사업에 간암 고위험군을 대상으로 하는 간암 검진사업이 도입

되었다. 

간암 검진은 검진의 대상이 되는 고위험군에 대한 정의가 비교적 명확하기 때문에 무증상 일

반 성인을 대상으로 하는 다른 암종에 비해 검진의 비용대비 효과가 높을 것으로 기대할 수 있

다. 그러나 2003년부터 국가간암검진을 시행하여 10년이 지났으나 아직까지 간암 검진 효과에 

대한 연구결과나 검진 권고안에 대한 적절성을 평가하는 연구는 별로 없어 과연 현재의 간암의 

국가 검진방법이 효과적이냐는 근본적인 질문에 쉽게 대답을 하기는 어려운 상황이다. 그 이유

는 다른 암종에 비해 간암의 진단 방법이 다양하고, 조기검진의 목표인 간암에 의한 사망률 감

소도 치료방법이나 환자의 간 상태에 따라서 영향을 받을 수 있으며, 간암의 고위험군조차도 검

진율이 상대적으로 낮으며, 국가 단위의 간암 검진을 참고할 수 있는 다른 나라의 예가 거의 없

기 때문이다. 따라서 앞으로 국가간암검진사업과 관련된 국내외의 연구 자료를 검토하고 현재

의 제도를 평가하여 국가간암검진사업의 정책적 근거를 마련하고 향후 국가간암검진사업의 발

전방안을 논의하는 것이 필요하다.

목적 

본 권고안은 사망률이 높은 간암에 대하여 근거중심의 적절한 검진 권고안을 개발하여 의료

인들에게 간암 검진의 표준 지침을 제공하고, 간암 검진의 효과와 위해에 관련된 명확한 정보를 

제공하는 것을 목적으로 개발되었다.



2 간암 검진 권고안

개발 방법

국립암센터와 대한간학회, 대한영상의학회, 대한예방의학회, 대한가정의학회 등의 관련 학회

들로부터 추천받은 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 관련 권고안을 검토하고, 체계적인 문

헌 고찰을 통해 간암 검진의 효과에 대한 의과학적 근거를 평가하였다. 

간암 검진대상인 간암의 고위험군 정의, 검진 시작연령 및 종료연령, 검진방법, 검진주기, 간

암 검진의 이득과 위해 평가를 핵심질문으로 설정하였다. 

기존에 근거중심으로 개발된 간암 검진 지침(가이드라인)을 먼저 체계적으로 검색하고 국외 

지침을 수용 개작하는 것이 타당한지 검토하였다. 또한, 선정된 기존 지침의 근거문헌 이외에 

국내외 최신 문헌을 체계적으로 검색하여 고찰하였다.

결과 

간암 고위험군을 대상으로 권고되고 있는 국내외 간암 검진(surveillance) 지침을 평가한 결

과, 총 8개의 지침이 근거에 기반하여 체계적으로 개발된 것으로 평가되었다. 이들 지침에서 제

시하고 있는 검진대상, 검진주기, 검진방법에는 다소 차이가 있었으나, 고위험군을 대상으로 하

는 간암 검진이 간암 사망위험을 낮추는 효과가 있어서 권고한다는 일관된 의견을 보였다.

간암 검진의 효과를 평가한 1편의 무작위배정 비교임상연구 결과와 2편의 관찰연구 결과에서 

간암 고위험군을 대상으로 하는 간암 검진이 간암 사망 위험을 낮춘다는 일관된 연구결과를 보

였다. 이들 연구를 대상으로 실시한 GRADE 평가 결과와 메타분석 결과에 따라 간암 검진의 

이득의 근거수준을 “중등도(moderate)”, 이득의 크기는 “높음(substantial)”으로 결정하였다. 

특히, 중등도의 근거수준으로 평가된 1편의 무작위배정 비교임상시험 결과를 보면 간암 고위

험군인 만성 B형 간염 환자를 대상으로 6개월마다 혈청 알파태아단백 검사 및 간 초음파 검사

를 시행한 군에서 검진을 시행하지 않은 일반군에 비해 5 cm 이하의 소간암의 발견빈도(45.3% 

vs 0%)가 높았고 5년 생존율도 뚜렷이 높아(46.4% vs 0%), 간암으로 인한 사망률을 37% 감소

시킬 수 있었다. 

간암 검진의 적절한 검진대상이 누구인지를 결정하기 위하여 국내외 32편의 연구를 종합적으

로 평가한 결과, 근거수준은 “중등도”로 평가되었다.

간암 발생의 고위험군은 만성 B형 간염, 만성 C형 간염, 간경화증의 세 가지 질환이 대표적으

로 잘 알려져 있고, 국내외 22편 연구의 메타 분석을 통해 이들 위험요인이 간암 발생의 상대 



요약 3

위험도를 유의하게 증가시키는 것을 확인하였다. 다만, 이들 위험 인자를 가진 고위험군을 대상

으로 간암 검진의 시작 연령을 제시한 높은 근거수준의 연구는 없었다. 그러나 간경화증 환자는 

간암 발생 위험이 가장 크므로 연령에 관계없이 간경화증 진단 시점부터 검진을 받는 것을 권

고한다. 또한, 국내 간암 발생 역학을 통해 볼 때, 본 개정위원회는 만성 B형 간염 또는 C형 간

염 환자에서는 간암 발생이 급격하게 증가하기 시작하는 40세 이상부터 검진을 권고하는 것으

로 결정하였다. 

간암의 고위험군에서 검진의 주기는 국내에서는 현재 6개월-12개월 간격으로 간 초음파 검

사와 혈청 알파태아단백 검사를 병행할 것을 권고하고 있다. 국외의 간암 진료지침과 고위험군

에서 간암 발생의 추적 관찰기간에 대한 관련 문헌을 검색하였다. 그 결과 국외의 여러 권고안

에서 간암 검진 주기를 6개월로 권고하고 있는 점, 암의 배가시간(doubling time), 후향적 연구

에서 생존기간 향상에 유의한 치료가능한 병기로의 이전, 검진 주기에 따른 생존율 등을 고려하

여 본 개정위원회는 간암 고위험군에서 검진 주기는 6개월로 권고하기로 결정하였다. 

간암의 고위험군을 대상으로 하는 검진 프로그램에서 간암의 조기진단을 위하여 간 초음파 

검사와 혈청 알파태아단백 검사 수치를 검사하는 방법이 널리 사용되고 있다. 유병률이 상대적

으로 낮은 미국과 유럽의 여러 나라에서는 간 초음파 검사만을 검사 방법으로 권고하고 있으며 

상대적으로 유병률이 높은 우리나라와 일본에서는 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사 

측정을 함께 하도록 권고하고 있다. 본 개정위원회의 문헌 검토 결과, 간 초음파 검사보다는 간 

초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 병행하는 경우 민감도가 통계적으로 유의하게 높아진

다는 근거는 매우 부족하였다(근거수준 매우 낮음, very low). 그러나 각 문헌마다 근거의 기준

이 되는 혈청 알파태아단백 검사의 기준 값(cut off)이 다르고 최근의 연구에 의하면 항바이러

스 치료에 좋은 반응을 보이는 경우 혈청 알파태아단백 검사가 간암 검진에 높은 민감도를 보

이는 것으로 평가되고 있어 본 위원회는 간암의 조기발견을 위한 검사방법으로 간 초음파 검사

와 혈청 알파태아단백 검사의 병행을 권고하기로 결정하였다.

고위험군을 대상으로 한 위해에 관한 문헌을 검색한 결과, 간암 검진의 직접적인 위해를 다룬 

연구는 찾을 수 없었다. 다만, 간암 검진의 잠재적인 위해로는 간암이 의심되는 병변에 대하여 

시행하는 조직검사 과정에서 환자에게 발생할 수 있는 합병증, 영상진단검사인 CT 시행 과정에

서 일어나는 저선량 방사선 피폭, 간 초음파와 혈청 알파태아단백 검사 자체의 위양성 또는 위

음성으로 인한 위해가 있을 수 있다. 그러나 간암검진에서 발생할 수 있는 위해는 빈도가 매우 

낮으며 고위험군에서의 간암검진이 생존율 증가에 미치는 이점을 생각해볼 때 임상적인 의미는 

매우 작다고 생각된다.
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따라서 간암 검진 권고안 개정위원회는 기존 지침 및 문헌 검색을 통한 근거 평가를 통해 간

암 검진 권고안을 다음과 같이 제시하고자 한다.

간암 고위험군(B형, C형 간염 바이러스 보유자, 간경화증)을 대상으로 매 6개월 간격으로 간 

초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 권고한다(권고등급 A).

검진의 시작 연령은, B형 또는 C형 간염 바이러스 보유자에서는 40세부터, 간경화증 환자에

서는 진단 시점부터 권고한다. 
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간암 검진 권고안2

간암 검진 근거문과 근거수준

간암 고위험군(B형, C형 간염 바이러스 보유자, 간경화증)을 대상으로 간암 검진의 이득은 위해에 비해 충분히 높

으며, 중등도의 근거수준을 가지고 있다(moderate).

간암 검진 권고안

간암 고위험군(B형, C형 간염 바이러스 보유자, 간경화증)을 대상으로 매 6개월 간격으로 간 초음파 검사와 혈

청 알파태아단백 검사를 검진으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 A).

검진의 시작 연령은, B형 또는 C형 간염 바이러스 보유자에서는 40세부터, 간경화증에서는 진단 시점부터 권고한

다.

간암 검진의 잠재적 이득과 위해

잠재적 이득

중국에서 시행한 무작위배정 비교임상시험결과, 간암 고위험군인 만성 B형 간암 환자를 대상으로 6개월마다 혈

청 알파태아단백 검사 및 간 초음파 검사를 시행할 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 간암으로 인한 사망률을 

37% 감소시킬 수 있었다.

잠재적 위해

간암 검진의 잠재적인 위해로는 간암이 의심되는 병변에 대하여 시행하는 조직검사과정에서 발생할 수 있는 합

병증, 영상진단검사인 CT 시행 과정에서 발생하는 저선량 방사선 피폭, 간 초음파와 혈청 알파태아단백 검사 

자체의 위양성 또는 위음성으로 인한 위해가 있을 수 있다.

임상에서의 고려사항 

간 섬유화가 진행되지 않은 만성 C형 간염환자는 간암발생의 위험이 낮아 검진 대상에서 제외할 수 있다.
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서론 및 배경3

우리나라의 간암으로 인한 사망은 2012년 현재 인구 10만 명당 11,355명(15.4%)으로 암 사

망률 2위이다. 특히 연령대별로 간암 사망률을 비교해 보면 40대-50대에서 각각 12.1명, 36.2

명으로 전체 암 사망 순위 중 1위로 가장 높다(부록 1, 그림 28, 29). 암사망 분율을 성별에 따

라 살펴보면, 남자의 경우 간암이 전체 암 사망의 18.3%로 폐암 다음으로 높은 사망 분율을 차

지하였으며, 여자의 경우 암 사망의 10.4%로 폐암, 대장암, 위암 다음으로 높은 사망 분율을 차

지하고 있다(그림 1). 

출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계 (2013)

그림 1. 성별 주요 암종 사망분율: 2012

한국중앙암등록본부의 2012년 암발생통계에 의하면 2012년 남성에서 간암의 조발생률은 인

구 10만 명당 48.2명, 여성에서 16.3명으로 남성에서 4번째, 여성에서 6번째로 많이 발생하고 

있다(그림 2). 2000년부터 2012년까지 간암 발생률 및 사망률 추이를 살펴보면, 간암 발생률은 

2000년 인구 10만 명당 27.6명에서 2012년 인구 10만 명당 21.7명으로, 간암 사망률은 2000년 

인구 10만 명당 24.8명에서 2012년 인구 10만 명당 17.5명으로 감소하였다(그림 3). 1999년- 

2012년 간암의 연령표준화발생률(인구 10만 명당) 추이를 보면 남성의 경우 1999년 48.5에서 
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2012년 35.2명으로 매년 2.2%씩 감소하고 있으며, 여성의 경우 1999년 12.6명에서 2012년 

9.7명으로 1.6%씩 감소하고 있다(부록 1, 그림 20, 21). 그러나 고령화로 인한 연령별 인구분포

의 변화로 우리나라의 간암 조발생률과 조사망률은 증가하고 있다(그림 3).

출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014)

그림 2. 성별 10대암 조발생률: 2012

출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계 (2013)

그림 3. 간암의 발생률 및 사망률 추이 (남녀 전체)
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또한, 우리나라의 간암 발생률은 외국과 비교하여 높은 수준으로 전세계 평균(남성 15.3, 여

성 5.4)보다 약 2배 정도 높고, 중국과 비슷한 수준의 발생률을 보이고 있다(부록 1, 표 11). 

2012년 전 세계적으로 2012년에 78만 명의 간암 환자가 새로이 발생하였는데 암 발생자의 

80% 이상이 중국, 일본, 한국 등을 포함한 아시아와 아프리카에서 발생하고 있다. 또한, 간암의 

국제 사망률을 비교해보면, 남자 38명(인구 10만 명당), 여자 12.6명(인구 10만 명당)으로 중국

(남자: 39.9명, 여자: 15.5명(인구 10만 명당)), 일본(남자: 34명, 여자: 17.9명(인구 10만 명

당))과는 비슷한 사망률을 보였으나 미국(남자: 10.8명, 여자: 4.7명(인구 10만 명당)), 영국(남

자: 8.1명, 여자: 4.9명(인구 10만 명당)), 캐나다(남자: 8.7명, 여자: 4.5명(인구 10만 명당))에 

비해 매우 높은 사망률을 보였다(부록 1, 표 12). 

 우리나라 간암의 5년 생존율은 30.1%로 미국(16.6%)이나 캐나다(20.0%), 일본(27.9%)과 

비교하면 상대적으로 높은 생존율을 보이지만 전체 암종 중에서는 폐암(21.9%) 다음으로 생존

율이 낮은 암이다(표 1). 병기에 따른 간암의 5년 상대생존율을 살펴보면, 국한(localized) 병기

의 생존율은 49.3%에 이르지만 원격전이(distant metastasis)가 있는 경우에는 약 1/10 이하인 

2.8%까지 감소한다(그림 4). 

표 1. 5년 암생존율 국제 비교 (단위 : %)

한국(08-12) 미국(04-10) 캐나다(06-08) 일본(03-05)

간암 30.1 16.6 20 27.9

국제암연구소에서 2007년까지의 암등록자료를 이용하여 2012년 국가별 암생존율 산출(GLOBOCAN 2012, 

IARC, 2013) 

(Available from: http://globocan.iarc.fr/Pages/summary_table_site_sel.aspx)

출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014)

그림 4. 요약병기별 5년 상대생존율(2008-2012)
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간암 검진 권고안은 2002년 국립암센터와 대한간학회가 공동으로 개발하였으며, 이를 토대로 

2003년 국가암검진사업의 일환으로 간암검진사업이 시작되었다. 현재 국가암검진사업에서 간

암 검진은 만 40세 이상 남녀로 간경화증이나 B형 간염바이러스 항원 또는 C형 간염 바이러스 

항체 양성으로 확인된 자를 대상으로 6개월 간격으로 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검

사를 병행해서 시행할 것을 권고하고 있으나, 2012년부터 1년에 한 번씩 시행하고 있다.
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전문가 위원회 구성 4

1) 간암 검진 권고안 개정위원회

근거중심의 간암 검진 권고안을 개발하기 위하여 대한간학회, 대한영상의학회, 대한예방의학

회, 대한가정의학회와 국립암센터가 추천한 다학제적 전문가들로 구성된 ‘간암 검진 권고안 개

정위원회(이하 개정위원회)’를 구성하였다(표 2).

근거중심으로 권고안 개발을 위해 체계적 문헌고찰 방법론 전문가인 고려의대 김현정 교수를 

실무위원장으로 하고, 체계적 문헌 검색 및 고찰을 담당할 실무위원을 개정위원회 내에서 지정

하여 권고안 개발을 진행하였다. 또한 모든 학회 대표들의 동의를 받고 개정위원회 실무 작업을 

담당할 외부 실무위원을 추가로 선출하기로 결정(2014년 2월 21일)하였으며, 김상균 교수, 신

동현 교수, 허내윤 교수를 실무위원으로 선임하였다(2014년 2월 26일).

2) 국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회

간암검진 권고안 개정위원회는 ‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’에 소속되어 있으며, 국

가암검진 제ㆍ개정 위원회(이하 제ㆍ개정 위원회)는 간암을 포함한 위암, 대장암, 폐암, 유방암, 

자궁경부암, 갑상선암 등 7대 암종의 검진 권고안 제ㆍ개정을 목표로 구성되었다. 

제ㆍ개정 위원회의 대표 및 조정자 역할은 총괄위원회가 담당하였는데, 총괄위원회는 가톨릭 

의대 이원철 교수가 총괄위원장, 암종별 제ㆍ개정 위원회 위원장과 근거평가 실무위원장, 국립

암센터 연구책임자로 구성하였다. 

국내 임상진료지침 개발 방법론 전문가로 구성된 ‘근거평가 전체 실무위원회’에서 근거중심의 

검진 권고안 개발 방법을 표준화하여 각 암종별 위원회의 연구진행을 지원하였다. 

제ㆍ개정 위원회는 대한의학회, 대한암학회, 한국보건의료연구원에서 추천받은 전문가와 암

검진 관련 국가용역연구를 수행한 연구자, 보건경제 및 의료윤리학 전문가로 구성된 ‘자문위원

회’를 두고 연구 진행 및 연구 결과에 대한 자문을 받아, 각 암종별 위원회에 그 의견을 전달하

고 수정 보완할 수 있도록 하였다(부록 3. ‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’ 구성 참고). 
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이름 소속 추천단체 역 할

김홍수 순천향의대 대한간학회 위원장

김동준 한림의대 대한간학회

김영석 순천향의대 대한간학회 실무위원

김도영 연세의대 대한간학회 실무위원

김용범 위앤장참사랑내과의원 대한간학회

김형준 중앙의대 대한간학회 실무위원

탁원영 경북의대 대한간학회

김윤준 서울의대 대한간학회

정승은 가톨릭의대 대한영상의학회 실무위원

정우경 성균관의대 대한영상의학회 실무위원

김형렬 가톨릭의대 대한예방의학회

박민선 서울의대 대한가정의학회

이용주 가톨릭의대 대한가정의학회 실무위원

이찬화 국립암센터 국립암센터

김현정 고려의대 국립암센터 실무위원

최귀선 국립암센터 국립암센터 실무위원

김상균 순천향의대 대한간학회 실무위원

신동현 성균관의대 대한간학회 실무위원

허내윤 인제의대 대한간학회 실무위원

표 2. 간암 검진 권고안 개정위원회 구성
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개발방법5

1) 간암 검진 권고안 개발전략 

간암 권고안 개발 방법과 범위는 개정위원회의 회의를 통해 도출하였다. 핵심질문에 따라 기

존 간암 검진 임상진료지침(clinical practice guideline)을 검색하여, 기존 간암 임상진료지침 중

에서 간암 고위험군의 검진 부분의 지침의 질과 근거를 평가하여 수용개작(adaptation)을 한 후

에, 지침 개발 이후에 발표된 최신 문헌과 국내문헌을 추가적으로 검토하여 필요한 사항에 대해 

신규개발(de novo development) 방식으로 개발하기로 결정하였다.

2) 핵심질문 및 분석틀 

고위험군을 대상으로 간암 검진을 하였을 때의 검진의 효과와 위해를 평가하기 위하여 핵심

질문을 도출하였다(표 3). 

 

핵심질문 1 : 고위험군을 대상으로 간암 검진을 수행하는 것은 간암 사망위험을 낮추는가?

 - 사망률(간암사망률, 전체사망률)

핵심질문 2 : 간암 검진 대상은 누구인가?

 - 간암발생 고위험군의 정의, 시작연령, 종료연령 

 - 간암 발생률(간암 검진 대상자 선정을 위한 outcome)

핵심질문 3 : 효과적인 간암 검진 주기는 어떻게 되는가?

 - 6개월 또는 1년

핵심질문 4 : 효과적인 검사방법은 무엇인가?

 - 간 초음파 검사 또는 간 초음파 검사 + 혈청 알파태아단백 검사 

핵심질문 5 : 간암 검진과 관련된 위해는 무엇인가?

 - 과진단, 위음성, 위양성 등 

표 3. 근거중심의 간암검진 권고안 개발을 위한 핵심질문 



개발방법 13

간암 검진 권고안의 개발범위(PIPOH)는 다음과 같이 설정하였다.

ㆍP (Population) : 고위험군

ㆍI (Intervention) : 간 초음파 검사, 간 초음파 검사 + 혈청 알파태아단백 검사

ㆍP (Professional) : 모든 (일차 진료 검사)의사 검사

ㆍO (Outcome) : 간암의 사망률, 발생률 및 검진의 위해 

(false positive, false negative, overdiagnosis)

ㆍH (Health) : 일차, 이차, 삼차 의료기관 

표 4. 간암 검진 권고안 개발 범위 

그림 5. 간암 검진 권고안의 분석틀
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3) 간암 검진 근거평가를 위한 결과 변수의 중요도 평가

간암 검진의 효과 및 위해 평가와 관련된 주요 결과변수의 항목과 중요도를 개정위원회 전체

회의를 통해 위원들의 합의 하에 결정하였다. 중요도는 1점에서 9점까지 점수 중에서 항목별로 

적절한 점수를 매겼고, 점수가 높을수록 결과의 중요도가 높은 것으로 평가하였다. 간암 검진의 

근거평가와 관련된 주요 결과 변수에 대한 중요도 평가 결과는 표 5과 같다.

표 5. 간암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도

항목 점수 중요도

간암 사망률 9 Critical

간암 발생률 9 Critical

발견 8 Critical

과진단(overdiagnosis) 8 Critical

위음성 8 Critical

위양성 7 Critical

간암 검진 근거평가를 위한 결과변수 중요도 평가 결과에 따라 4-6점의 점수를 받은 항목을 

중요 결과(important outcome), 7점 이상의 점수를 받은 항목을 핵심 결과(critical outcome)로 

간주하고, 근거등급 평가를 실시하였다.

4) 검진지침 및 문헌 검색 

(1) 검진지침 검색 

먼저 문헌검색 데이터베이스를 대상으로 고위험군 대상으로 하는 간암 검진과 관련되어 개발

된 임상진료지침을 검색하였다. 임상진료지침의 검색은 일반 검색원인 Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (Medline), Excerpta Medica dataBASE (Embase)과 지

침특성화 검색원인 National Guideline Clearinghouse (NGC), U.S. Preventive Service Task 

Force (USPSTF), National Insitiute for Health and Care Excellence (NICE), Guideline 

International Network (GIN)에서 검색하였다.
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검색기간은 일반 검색원은 2009년 이후부터, 지침특성화 검색원은 연도 제한 없이 검색하였

고 B형 간염, C형간염, 간경화증(cirrhosis) 등 간암관련 검색어로 포함하였다. 검색된 임상진료

지침은 2인 평가자가 독립적으로 평가하였고, 평가결과 다른 경우 재평가 및 합의를 통해 수용

할 임상진료지침을 선정하였다. 

간암 검진과 관련된 임상진료지침 검색 결과 국내, 국외 DB를 통틀어서 29개의 진료지침이 

검색되었다. 국내 DB에 대한 검색 결과 국내 간암 관련 지침으로 대한간학회의 ‘만성 B형간염 

진료 가이드라인’과 대한간암연구회의 ‘2009 간세포암종 진료 가이드라인’이 검색되었다. 검색된 

29개 진료지침 중에서 근거기반이 아닌 합의기반에 의해 개발된 진료지침, 개발 주최가 동일한 

중복된 진료지침, 대상검사가 포함되지 않았거나 대상 환자군이 아닌 경우 혹은 다른 지침과 중

복 사항이 있는 임상진료지침 9개를 1차 배제하였다. 또한 국가별로 대표성을 띠는 지침을 선

택하는 과정에서 9개의 지침이 배제되었는데, 국내 지침의 경우 대한간암연구회의 ‘간세포암종 

진료가이드라인’이 참고 지침으로 선정되었다. 국가별 중복을 피해 선정된, 총 11개의 임상진료

지침에 대해 질 평가를 시행하였다. 캐나다 간학회(Canadian Association for the Study of the 

Liver consensus guidelines)와 SIGN (Scottish intercollegiate guidelines networks)의 지침은 

대상 집단이 B형 바이러스 혹은 C형 바이러스 보유자로 국한되어 있으며, 내용도 검진보다는 

B형 혹은 C형 바이러스 보유자의 관리 및 진료지침의 목적으로 개발되어 참고 지침에서 제외

되었다. 최종적으로 8개의 지침이 선정되었다.

(2) 문헌 검색 

근거문헌은 선정된 임상진료지침의 근거문헌 중에서 제목 및 초록을 평가하여 핵심질문에 적

절한 것과 2011년 이후 출판된 문헌에서 선정하기로 하였다. 또한 최신 문헌을 반영하기 위해 

Medline (via Pubmed)과 Embase (via Embase.com)를 이용하여 2011년 이후 발간된 논문으

로 hepatocellular carcinoma, liver neoplasms을 기반으로 epidemiology, pathology, diagnosis 

등을 포함하여 연구 참가자의 수, 연구 디자인에 제한을 두지 않고 검색하였다(부록 5). 또한 국

내에서 시행 및 출판된 관련 문헌을 추가적으로 검색하여, 국내 연구 결과를 지침에 반영할 수 

있도록 하였다. 국내 및 국외 검색 데이터베이스에서 검색된 문헌은 핵심질문별 선택·배제기준

에 따라 문헌 당 2인의 검토자가 독립적으로 문헌 선택/배제를 진행하였다. 1차로 제목과 초록

을 보고 선택, 배제를 하였으며 1인이라도 선택한 문헌은 원문을 검색하였다. 2차로 원문을 보

고 개정위원회의 실무위원들이 선택, 배제를 하였으며, 실무위원들 간에 일치가 이루어지지 않

은 경우 합의를 통해 최종 선택, 배제를 결정하였다. 
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표 6. 간암 검진 국내외 문헌검색 엔진 

국내 국외 

ㆍ국립중앙도서관

ㆍ국회도서관

ㆍ국가자료공동목록시스템

ㆍ한국교육학술정보원(RISS)

ㆍ한국학술정보(KISS)

ㆍ코리아메드(KoreaMed)

ㆍ한국과학기술정보연구원(KiSTi) 

ㆍ한국의학논문데이터베이스(KMbase)

임상진료지침 최신문헌 

ㆍPubMed

ㆍNational Guideline Clearing house

ㆍNational Insitiute for Health and Care 

Excellence

ㆍU.S. Preventive Services Task Force

ㆍCochrane

ㆍOvid-MEDLINE

ㆍOvid-EMBASE

 

AGREE 평가를 통해 최종 선정된 검진지침의 근거문헌을 검토한 결과 고위험군별로 benefit 

of surveillence 13편, 대상인구집단의 B형 간염 41편, C형 간염 23편, 간경화 5편, 연령 5편, 

혈청 알파태아단백 검사(alpla-fetoprotein, 이하 AFP) 방법 28편, ultrasonography (이하 US) 

21편, US와 AFP 두 검사 모두를 시행한 문헌 5편, 적절한 기간 18편 총 159편 논문이 검색되

었다. 또한 2011년 이후 문헌을 검색한 결과 DB별로 Medline 189편, Embase 299편, 

Cochrane 11편이 검색되었으며, 중복된 문헌 제거 이후 총 395편의 문헌이 선정되었다. 국내 

문헌 DB의 경우 검색기간을 최근 10년으로 제한하여 검색한 결과, 국내문헌 총 1,083편이 검

색되었다. 따라서 기존 임상진료지침 근거문헌 159편, 최근 근거문헌 395편, 국내 문헌 1,083편

을 제목 및 초록을 보고 3명의 개정위원회 위원과 3명의 실무위원이 평가위원으로서 독립적으

로 평가하였다.

임상진료지침에 포함되어 있는 근거문헌 159편 중에서 1차에서 85편이 배제되었으며, 남은 

74편 중 49편의 문헌이 2차 선정되었다. 2011년 이후 발간된 논문 395편 가운데 1차 배제작업

으로 206편이 배제되었으며, 1차 배제되고 남은 189편 논문 가운데 56편이 배제되어 최종 131

편이 선정되었다(중복 제거). 마지막으로 국내 문헌 총 1,083편 문헌 가운데 539편이 1차 배제

되었으며 524편이 2차 배제되어 최종 20편이 선정되었다. 또한 간암 검진의 검사방법과 관련하

여 2008년 이후 ‘민감도’, ‘특이도’를 포함하여 검색한 결과 총 282편 문헌이 검색되었으나(부

록 6), 간 초음파 검사 단독 결과 혹은 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사 결과 모두 제

시한 문헌은 없었다. 다만 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사로 검진을 한다고 제시하는 

총 16편 문헌을 최종 선정하기로 하였다.

핵심질문1에 해당하는 문헌 7편, 핵심질문2에 해당하는 문헌 33편, 핵심질문3 해당하는 문헌 

7편, 핵심질문4에 해당하는 문헌 16편, 핵심질문5에 해당하는 문헌 2편을 포함하여 총 65편을 

최종 선정하였다(그림 6). 
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그림 6. 간암 검진 권고안의 근거문헌 검색 흐름도

5) 진료지침 및 문헌의 질 평가 

검색된 지침을 AGREE II 도구를 이용하여 진료지침의 질 평가를 수행하여 점수가 높게 나온 

지침을 선정하였다. AGREE 질 평가는 지침당 2인의 평가위원이 독립적으로 평가하였고, 평가 

기준으로 진료지침 간에 중복되는 사항이 많은 경우 하나만 선정하기로 하였다. 11개 진료지침

에서 평가 및 합의를 통해 총 8개의 진료지침(Asian-Pacific Association for the Study of the 

Liver (APASL)1), Ministry of Health (MOH)2), New Zealand Guidelines Group3), National 
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Institute for Health and Care Excellence (NICE)4), The Japan Society of Hepatology 

(JSH)5), European Association for the Study of the Liver (EASL)6), The American  

Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)7), 대한간암연구회8))을 결정하였다. 

(1) 간암 검진과 관련된 진료지침 질 평가 

선정된 진료지침에 대해서 AGREE를 이용하여 진료지침의 질 평가를 수행하였다. 진료지침 

당 2인의 실무위원이 독립적으로 평가하였고, 평가결과가 다른 경우 재평가 및 합의를 통해 결

정하였다. 기존 지침의 질 평가는 각 항목(총 23항목)별 1-7점 사이에 점수를 주고 종합평가에 

사용함, 사용을 추천함(수정이 필요함), 사용을 추천하지 않음 중에서 선택하여 배정하였다. 11

개의 기존 지침의 평가 결과, 종합평가 결과는 4-6점 사이로 나왔으며 ‘개발의 엄격성’ 부분은 

약 50%-84%의 점수를 받았다(부록 4). 

대체적으로 선정된 지침은 방법론적으로 기술이 잘 되어 있으며 문제가 없으나, 사우디아라

비아, 캐나다 간학회, SIGN에서 발간된 3개 지침은 특정 질병 기반이거나 검진의 목적 보다는 

진료지침, 질환관리 목적으로 개발되어 일부 근거가 미약하여 권고안 개발에 수용하기에 부적

절한 것으로 평가되었다. 

(2) 문헌의 질 평가 

선정된 문헌에 대해 무작위배정 비교임상시험(randomized controlled trial, 이하 RCT)인 경

우 Cochrane의 비뚤림 위험도 Risk of Bias (RoB)를 이용하여 평가하였고, 비 무작위배정 비교

임상시험, 관찰연구인 경우 Risk of bias assessment tool for nonrandomized study (이하 

RoBANS), 진단의 정확성을 평가하는 문헌은 QUADAS-2를 이용하여 평가하였다(부록 10). 

간암 검진 권고안 개정위원회 위원들 중 핵심질문별로 각 문헌 당 2인의 위원이 독립적으로 평

가하였고, 문헌의 질 평가가 다른 경우 두 위원 간의 합의를 통해 결정하였다. 선정된 문헌들은 

전체 개정위원회에서 위원들의 동의를 얻고 최종 결정되었으며, 고위험군을 대상으로 간암 검

진 RCT 연구는 중국에서 발표한 1개 문헌이 유일하였다.

6) 근거요약 및 자료추출

최종 선정된 지침 및 문헌의 자료추출과 근거요약은 미리 정해 놓은 자료 주출 양식에 맞게 

두명의 실무위원회 독립적으로 자료를 추출하고 상이할 경우 합의를 통해 최종 정리하였다. 근

거가 된 연구의 자료 추출 요약 내용은 부록 8과 같다. 
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선정된 개별 문헌으로부터 1) 저자 정보, 2) 출간된 논문 정보, 3) 연구 기간, 4) 개별 연구에 

포함된 연구 대상의 정보 및 선정 기준(성별, 연령, 인종, 질병의 종류, 동반질환 등), 5) 환자에

게 수행된 중재(검사의 종류, 시행 여부, 주기, 방법 등) 6) 환자의 건강 결과(사망, 간암발생 

등), 7) 연구설계 및 방법(환자선택방법, 배정방법, 맹검여부 등), 8) 추적기나 및 탈락률 등의 

자료를 추출하였다.

7) 통계적 분석 및 자료합성 

각 핵심질문별로 추출된 자료를 바탕으로 자료합성을 수행하였다. 자료의 양적 합성이 가능

한 경우 포함된 연구의 이질성을 고려하여 변동효과모형(random-effect model)을 사용하여 합

성하였으며, Cochrane website에서 제공하는 Review Manager (RevMan) 5.2 프로그램

(http://tech.cochrane.org/revman)과 진단검사에 대한 메타분석을 위해 Stata 13.0과 

MetaDiSc1.4 (http://www.hrc.es/investigacion/metadisc_en.htm)를 이용하여 메타분석을 실

시하였다. 

8) 근거 및 권고의 등급화 

메타분석 결과를 바탕으로 GRADE Working Group (the grading of recommendations assess-

ment, development and evaluation)에서 제안하는 근거수준 평가방법에 따라 각 핵심질문의 근거수

준을 평가하였다. 근거수준의 평가는 Grade profiler 프로그램(http://tech.cochrane.org/gradepro)을 

활용하였다. 간암 검진에 대한 직접적인 근거에 해당하는 핵심질문 1 (검진의 효과)에 대하여 

GRADE를 적용하였다. GRADE에서 근거수준은 연구 설계에 따라 우선적으로 결정되는데, 무

작위배정 비교임상 시험의 경우 근거수준이 ‘높음’, 관찰연구인 경우 ‘낮음’, 환자군 연구인 경우 

‘매우 낮음’으로 분류하였다. 체계적 문헌고찰을 통한 근거 평가결과를 이용하여, ① 바이어스 

위험(risk of bias), ② 비일치성(inconsistency), ③ 비직접성(indirectness), ④ 비정밀성

(imprecision), ⑤ 출판 바이어스(publication bias)가 있는 경우 각각 근거수준 1등급 혹은 2등

급을 낮추었다. 또한 ① 효과의 크기, ② 교란변수의 영향, ③ 양-반응 관계를 고려하여 근거수

준을 높혔다.

간암 검진의 최종 권고등급의 결정은 GRADE로 평가된 근거수준과, 개정위원회가 평가한 검

진으로 인한 이득의 크기 평가에 따라 ‘근거평가 실무위원회’가 정한 국가암검진 권고안 권고등

급 결정표를 이용하였다(표 7). 
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표 7. 근거수준과 이득의 크기에 따른 권고등급 결정 방법 

이득의 크기 평가 

Substantial Moderate Small Zero/Negative

손해에 비해 이득이 

매우 큰 경우 

손해에 비해 이득이 

중간정도 큰 경우 

손해에 비해 이득이 

조금 큰 경우

손해에 비해 이득이 

비슷하거나 위해가 

더 큰 경우

근거

수준

평가

결과

High

(높음)
A B C D

Moderate

(중등도)
A B C D

Low

(낮음)
B C C D

Very low

(매우 낮음)
I I I I 

표 8. 권고등급의 의미 

권고 

등급
권고 내용 권고등급의 의미 임상에서의 적용

A 선별검사로 

시행할 것을 권고

검진의 이득이 위해에 비해 매우 크다는 

중등도 이상으로 높은 근거가 있음

선별검사로 제공

B 선별검사로 

시행할 것을 권고

근거수준이 중등도 이상 높으면서 검진의 

이득이 위해에 비해 중간정도로 크거나, 

근거수준이 낮지만 검진의 이득이 위해에 

비해 매우 큼

선별검사로 제공

C 개인별 위험도에 대한 

임상적 판단과 수검자의 

선호도를 고려하여 

선택적으로 시행할 것을 

권고

검진 효과에 대한 중등도 이상의 근거수준을 

가지고 있지만 검진의 이득이 위해에 비해 

조금밖에 크지 않거나, 근거수준이 낮고 

검진의 이득이 위해에 비해 중간정도 또는 

조금 큰 경우

개인별 상황에 따라 해당 

검진을 선택적으로 제공

D 선별검사로 시행하지 말 

것을 권고

검진의 이득이 위해와 비슷하거나 오히려 

위해가 더 크다는 낮은 수준 이상의 근거가 

있음

선별검사로 시행하지 않음

I 선별검사의 이득과 위해의 

크기를 비교평가할 만한 

근거가 불충분함

근거가 부족하거나, 근거의 질이 매우 낮거나, 

검진 효과에 대한 논란이 있어 검진의 이득과 

위해의 크기를 평가하기 어려움 

권고안의 잠재적 이득과 

위해를 포함한 임상적 

고려사항을 참고할 것. 

검진을 원하는 경우 

검진의 이득와 위해의 

불확실성에 대한 설명을 

반드시 제공할 것
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핵심질문별 근거내용6

핵심질문 1: 고위험군을 대상으로 간암 검진을 수행하는 것은 간암 사망위험을 

낮추는가?

요약 

개정위원회의 평가 및 합의를 통해 선택된 총 8개의 진료지침(APASL,1) MOH,2) The New 

Zealand Guidelines Group,3) NICE,4) JSH,5) EASL,6) AASLD,7) 대한간암연구회8))에서 고위험

군에 대한 간암 검진은 간암 사망위험률을 낮추는 효과가 있어서 권고된다는 일치된 의견을 확

인할 수 있었다. 또한 중등도의 근거수준을 갖는 1편의 RCT 연구 결과를 보면 간암 고위험군

인 만성 B형 간염 환자를 대상으로 6개월마다 혈청 알파태아단백 검사 및 간 초음파 검사를 시

행한 군에서 검진을 시행하지 않은 일반군에 비해 5 cm 이하의 소간암의 발견빈도가 높았고

(45.3% 대 0%) 5년 생존율도 뚜렷이 높아(46.4% 대 0%), 간암으로 인한 사망률을 37% 감소시켰

다. 또한 여러 코호트 연구(cohort study)와 환자대조군연구(case-control)들이 고위험군을 대상

으로 간암 검진검사의 유용함을 보고하였고, 국내의 연구 결과도 이러한 결과를 뒷받침하고 있

다. 이상의 결과로 간암 고위험군에 대한 검진을 통한 주기적인 검진은 간암사망률을 낮출 수 

있다고 생각된다.

근거

문헌검색 데이터베이스를 이용하여 간암 검진과 관련된 진료지침을 검색하고 개정위원회의 

평가 및 합의를 통해 선택된 총 8개의 진료지침(APASL,1) MOH,2) The New Zealand 

Guidelines Group,3) NICE,4) JSH,5) EASL,6) AASLD,7) 대한간암연구회8))에서 간암 고위험군을 

대상으로 하는 간암 검진은 간암 사망위험을 낮추는 효과가 있어 권고된다는 일치된 의견을 확

인할 수 있었다.
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표 9. 선정된 기존 지침의 권고문 

번호 지침 국가 개발주체 내용*

1 APASL Guidelines for

HCC Management1)

아시아 아시아 태평양 

간학회 

(APASL)

고위험군(B형, C형 간염 바이러스 양성, 

간경화증)에 대한 HCC의 감시검사(간 

초음파 검사, 혈청 알파태아단백 검사)를 

매 6개월마다 시행한다.

2 Cancer screening2) 싱가폴 싱가폴 보건부 

(MOH)

고위험군(B형 간염 바이러스 양성, 

간경화증, 간암 가족력 등)에 대하여 

검진(간 초음파 검사, 혈청 알파태아단백 

검사)을 검진주기를 6개월 간격으로 

시행한다(그 외 12개월)

3 Suspected Cancer in 

Primary care3)

뉴질랜드 뉴질랜드 그룹 

(The New 

Zealand 

Guidelines 

Group)

B형간염 바이러스 또는 C형 간염 

바이러스 환자에 대하여 검진으로서 

혈청 알파태아단백 검사를 매 6개월 

간격으로 시행한다.

4 Diagnostic and 

management of 

chronic hepatitis B in 

children, young 

people, and adults4) 

영국 영국 국립보건 

임상연구원 

(NICE)

중등도 이상의 간질환이나 간경화증 

환자에 대한 감시검사(간 초음파 검사, 

혈청 알파태아단백 검사)를 6개월마다 

시행한다.

5 Diagnostic and 

Treatment Algorithm 

of the Japanese 

Society of 

Hepatology5)

일본 일본 간학회 

(JSH)

고위험군에 대한 간 초음파 검사와 혈청 

알파태아단백 검사(alpha-fetoprotein 

PIVKA-L3)를 매 6개월 간격으로 

측정한다.

6 EASL-EORTC Clinical 

practice Guidelines : 

Management of 

hepatocellular 

carcinoma6)

유럽 유럽 간학회 

(EASL)

모든 위험군(all at-risk)에 대한 간 초음파 

검사를 매 6개월마다 시행한다.

7 Management of 

hepatocellular 

carcinoma7)

미국 미국 간학회 

(AASLD)

고위험군(B형, C형 간염 바이러스 양성, 

간경화증)에 대한 간 초음파 검사를 매 

6개월 간격으로 시행한다.

8 간세포암종 

진료가이드라인8)

한국 대한간암연구회 고위험군(B형, C형 간염 바이러스 양성, 

간경화증)에 대한 간세포암종 

감시검사(간 초음파 검사, 혈청 

알파태아단백 검사)를 6개월 – 12개월 

간격으로 시행하여야 한다.

* 지침별 간암 고위험군의 세부적인 정의는 부록 참조
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문헌 검색의 경우, 연구 디자인이 RCT, 코호트 연구, 환자대조군연구로 수행된 문헌을 선택

하되, 인구집단 기반 연구(population-based study) 뿐만 아니라 병원 기반 연구

(hospital-based study)도 포함하고, 대상자 수와 추적기간은 제한하지 않았다.

간암 검진과 사망률에 대한 RCT는 총 2개의 논문9,10)이 검토되었다. 이 중 Chen 등이 

2003년도에 중국인을 대상으로 수행한 연구는 혈액의 알파태아단백을 이용한 간암 검진이 간

암의 조기 발견에는 도움을 주지만 5년 생존율을 향상시키지는 못하였는데 이는 효과적인 치료

를 선택하지 못해 lead time의 gain이 사망률 감소 혹은 생존기간의 연장으로 이어지지 않았기 

때문으로 보고하였다. 그러나 위 연구는 개정위원회에서 평가하고자 했던 간암의 주된 검진방

법인 간 초음파 검사를 이용한 연구가 아니어서 최종 문헌분석에서 제외하였다. 따라서 본 개정

위원회는 고위험군을 대상으로 간암 검진에 대한 의미 있는 RCT 연구로 Zhang 등10)이 2004

년에 중국인을 대상으로 발표한 문헌만을 의미 있는 것으로 판단하여 분석하였다. Zhang 등10)

은 35세에서 59세 사이 18,816명의 만성 B형 간염환자를 대상으로 한 전향적 대조군 시험에서, 

6개월마다 혈청 알파태아단백 검사 및 간 초음파 검사를 시행한 군이 일반군에 비해 5 cm 이하

의 소간세포암종 발견의 빈도가 높았고(45.3% 대 0%), 5년 생존율도 뚜렷이 높았으며(46.4% 

대 0%), 간암으로 인한 사망률을 37% 감소시켰다고 기술하였다. 따라서 이 연구에서는 고위험

군을 대상으로 주기적인 간암 검진이 이루어진다면 간암에 의한 사망률을 낮출 수 있다고 주장

하였다. 본 개정위원회는 Zhang 등10)의 RCT 연구 외에도 간암 검진의 이득을 평가한 관찰연구

를 검색하였으며, 그 중 선택기준에 부합하는 1편의 코호트 연구11)와 1편의 환자-대조군 연구12)

를 선정하여 메타분석을 실시하였다(그림 8). 분석결과, 고위험군을 대상으로 하는 간암 검진이 

간암 사망률을 통계적으로 유의하게 약 29% 감소시켰다(HR=0.71; 95% CI=0.62-0.81). 비록 

코호트 연구와 환자 대조군 연구가 RCT 연구에 비해 여러 가지 비뚤림(lead time bias, 

length-time bias, self-selection bias 등)에 취약한 연구 설계이기는 하지만 간암 검진의 유용

성을 일관되게 제시하고 있었다. 이상의 결과, 간암 고위험군을 대상으로 주기적인 간암 검진은 

간암 사망위험을 낮추는데 효과적인 것으로 평가되었다.
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그림 7. 간암 검진과 관련된 전체사망률(상대위험도, RR)

그림 8. 간암 검진과 관련된 전체 사망률(HR)
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핵심질문 2: 적절한 검진대상(고위험군 정의, 시작 및 종결 연령)은 누구인가?

요약 

간암 발생의 고위험군은 만성 B형 간염, 만성 C형 간염, 간경화증의 세 가지 질환이 대표적으

로 잘 알려져 있고 국내외 여러 연구의 메타 분석을 통해 간암 발생의 상대 위험도가 유의하게 

높은 것으로 확인하였다. 다만, 위험 인자를 가진 고위험군을 대상으로 간암 검진의 시작 연령

과 관련된 높은 질적 수준의 연구는 없었다. 그러나 국내외 간암 진료지침을 근거로 본 개정위

원회는 간경화증 환자는 간암 발생 위험이 가장 크므로 연령에 관계없이 간경화증 진단 시점부

터 검진을 받는 것을 권고한다. 또한, 국내 간암 발생 역학을 통해 볼 때, 40세 이상부터 간암 

발생률이 급격하게 증가하므로 만성 B형 간염 또는 C형 간염 환자에서는 40세 이상부터 검진

을 시작하는 것을 권고한다. 

근거

다른 암종과 달리 간암의 위험군은 비교적 명확히 정의할 수 있으며, 간암의 약 90%가 잘 알

려진 위험인자와 연관이 되어 있다. 개정위원회에서 선택된 총 8개의 간암검진 진료지침

(APASL,1) MOH,2) The New Zealand Guidelines Group,3) NICE,4) JSH,5) EASL,6) AASLD,7) 

대한간암연구회8))을 보면 모두 간암 발생 고위험군을 대상으로 하고 있다. 간암 발생 고위험군

은 지침에 따라 세부적인 정의에 다소 차이가 있으나 대표적인 위험군으로 B형 간염 바이러스 

보유자, C형 간염 바이러스 보유자, 간경화증을 제시하고 있다. 이 외에 남자, 연령(40 또는 45

세 이상), 인종(B 또는 C형 간염 바이러스 보유한 아시아인, 아프리카인, 북아메리카인) 가족력, 

과도한 음주, 비만, 당뇨 등을 간암 발생 위험요인으로 제시하고 있다.

개정위원회에서는 간암 발생의 위험인자와 관련된 32개의 논문을 선정하여 질평가와 함께 각 

위험인자별 논문을 취합하여 메타분석을 시행하였다. 

전 세계적으로 약 54%의 간암이 B형 간염과 연관이 되어 있으며, 31%의 간암이 C형 간염과 

연관되어 있는 것으로 보고되고 있다. 여러 환자-대조군13-16) 또는 코호트 연구17-24)에서 HBsAg 

양성인 환자의 간암 발생 상대 위험도가 유의하게 높은 것으로 잘 알려져 있고(그림 9), 이 같은 

결과는 만성 B형 간염이 만연한 동북아시아 지역의 간암 환자수가 전 세계의 2/3를 차지하는 

현상을 잘 설명하고 있다. 대만에서 이루어진 환자-대조군 연구에서 131명의 간암 환자 중 B형 
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간염 표면항원 양성률은 83%인 반면, 간암이 아닌 대조군에서의 양성률은 21%였으며,13) 국내

에서 이루어진 코호트 연구에서도 285명의 간경화증 환자들을 추적했을 때, B형 간염이 전체 

환자의 64.6%를 차지할 뿐 아니라 B형 간염 표면항원 양성자에서의 누적 간암 발생률이 음성

자보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.17) 만성 C형 간염은, 특히 간경화증으로 진행된 만성 C

형 간염인 경우 만성 B형 간염보다 간암 위험도가 더 높은 질환으로 환자-대조군 연구19-23,25)와 

코호트 연구14-16)의 메타 분석에서 만성 C형 간염의 상대 위험도는 각각 5.95와 23.92였다(그

림 10). 국내 연구에서도 C형 간염 그 자체가 간암 발생의 유의하고 독립적인 위험인자임이 밝

혀진 바 있다.26) B형 간염의 경우 B형 간염 유행지역인 대만과 국내 보고에 따르면, 국가차원의 

범국민예방접종사업과 주산기 감염 예방사업에 따라서 급격히 B형 간염의 발병률이 감소하고 

있으며 대만에서는 간암의 발생이 현저히 줄었다.27) 또한, 만성 B형 간염인 경우, 인터페론과 

라미부딘와 같은 항바이러스 약제 치료에 반응을 보이는 경우 무반응군과 비교하면 의미 있게 

간암 발생률이 줄었으며,28) 만성 C형 간염도 항바이러스 치료에 성공한 경우 간암의 발생률이 

현저하게 감소되므로,29) 이상의 결과는 B형 간염과 C형 간염은 간암의 고위험군인 것을 증명하

는 또 다른 근거라고 할 수 있다. 특히, 만성 C형 간염 환자에서는 진행된 간 섬유화

(METAVIR 3기 이상)일 때 간암 발생의 위험도가 높아지는 것으로 알려져 있고,30) 간 섬유화

가 진행되지 않은 C형 간염 환자에서는 상대적으로 간암의 위험도가 낮다. 그러나, 실제 진료현

장에서는 C형 간염 환자에서는 간조직 생검을 거의 시행하지 않기 때문에 환자의 간 섬유화의 

정도를 파악하기에는 어려움이 많다. 즉, 임상적 기준만으로 환자의 간 섬유화 정도를 파악하기 

어렵고 간암 발생 위험도를 평가할 수 없으므로 간 섬유화에 따른 만성 C형 간염 환자에 대한 

차별화된 검진 전략은 현실적으로 시행되기 어렵다. 따라서, 간 섬유화의 정도에 무관하게 만성 

C형 간염을 간암의 고위험군으로 설정하는 것이 바람직하며, 조직학적으로 또는 임상적으로 섬

유화가 없거나 경미하다고 판단한 경우 간암 검진의 효과에서 제외될 수 있다. 간경화증은 간암

의 중요한 위험인자이며 그 원인으로는 만성 바이러스 간염(B형, C형), 음주, 유전성 대사질환

(혈철색소증, alpha-1 antitrypsin deficiency 등), 비알콜성 지방간질환 등이 알려져 있다.7) 간

암환자의 약 80%가 간경화증을 동반하고 있고, 통상적으로 간경화증 환자는 잔여 여명동안 약 

1/3에서 간암이 발병하며, 장기간 추적연구에 의하면 매년 약 1-8%에서 간암이 발생한다고 보

고되고 있다. 이 중 B형 간염 간경화증의 경우 매년 2%, C형 간염에 의한 간경화증에서는 매년 

3-8%의 간암 발생률을 보인다.31) 홍콩에서 만성 B형 간염 환자 820명을 77개월간 추적한 연

구를 보면, 다른 독립변수와 함께 간경화증의 존재가 상대 위험도 7.31로 간암 발생의 유의한 

위험인자로 밝혀졌다.32) 또한, 간경화증은 간암 발생의 가장 강력한 위험인자로서 국내외의 여
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러 연구 결과32,33,26)를 종합할 때 상대 위험도가 5.9-17.2인 것으로 분석되었다(그림 11).

전 세계적으로 간암 발생의 위험인자(B 또는 C형 간염, 간경화증)를 가진 환자에서 간암 검

진의 시작과 종결 연령에 관한 일치된 의견은 없다. 간경화증은 간암 발생의 가장 강력한 위험 

인자이기 때문에 간경화증 환자는 연령과 무관하게 진단 시점부터 간암 검진을 받는 것이 바람

직하다. 간경화증이 없는 만성 B형 또는 C형 간염 환자의 경우, 국내 간암 역학자료를 볼 때 40

세 이상부터 발생률이 증가하는 것을 볼 수 있으므로 40세 이상부터 검진을 시작하는 것이 필

요하다(부록 2, 표 14). 

그림 9. HBsAg(+)와 HCC 발생과의 연관성
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그림 10. Anti HCV(+)와 HCC발생과의 연관성

그림 11. 간경화증(liver cirrhosis) 발생과의 연관성
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핵심질문 3: 적절한 검진주기는 어떻게 되는가?

요약 

간암의 고위험군에서 검진의 주기는 국내에서는 현재 6개월, 12개월 간격으로 간 초음파 검

사와 혈청 알파태아단백 검사를 병행할 것을 권고하고 있다. 국외의 간암 진료 지침과 고위험군

에서 간암 발생까지의 추적 관찰기간에 대한 문헌을 검색하였다. 그 결과, 국외의 여러 권고안

에서 간암 검진 주기를 6개월로 권고하고 있는 점, 암의 배가시간, 후향적 연구에서 생존기간 

향상에 유의한 치료가능한 병기로의 이전, 검진 주기에 따른 생존율 등을 고려하여 본 개정위원

회는 간암 고위험군에서 검진 주기는 6개월로 권고한다.

근거

개정위원회의 평가 및 합의를 통해 선택된 총 8개의 진료지침(APASL,1) MOH,2) The New 

Zealand Guidelines Group,3) NICE,4) JSH,5) EASL,6) AASLD,7) 대한간암연구회8)) 중 다수의 

지침에서 간암 검진주기를 6개월로 권고하고 있었다. 미국 간학회(AASLD7))는 간암 고위험군

의 경우 6개월 간격의 추적관찰을 권고하고 있고, EASL 가이드라인6) 역시 간암 발생 고위험군

에게 6개월 간격으로 간 초음파 검사를 권고하고 있다. EASL 권고사항6)에 따르면, 간암의 이상

적인 검진주기의 경우 암 발견이 가능한 최소한의 성장속도와 대상인구의 암 발생률을 모두 고

려하여야 함을 전문가 의견으로 제시하였으며 간암의 배가시간을 고려하였을 때 6개월 간격의 

추적관찰이 합리적인 것으로 보고하고 있다. 또한, 후향적 분석에서 생존기간의 향상을 가져올 

수 있는 치료가 가능한 병기에서의 간암 발견을 고려할 때 6개월 간격의 검사주기가 합당한 것

으로 보고되었다. 대한간암연구회의 간암검진 지침에서 간암 검진주기는 만 40세 이상의 남녀 

중 간경화증, B형 간염바이러스 항원 양성, C형 간염 바이러스 항체 양성으로 확인된 간암 고

위험군을 대상으로 6개월 또는 12개월 간격으로 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 

병행하는 것을 권고하고 있다. 

 간암 발생의 고위험군에서 적절한 검진주기를 결정하기 위해 본 개정위원회는 검진 주기에 

따른 간암 발생률 및 생존율을 비교하기 위한 문헌검색을 실시하였다. 간암 발생의 검진 주기를 

비교한 연구들 중 원문검색이 가능한 국내연구 1편34)과 해외연구 2편35,36)이 있었으며 이 중 간

암의 검진주기를 6개월과 12개월로 나누어 비교한 연구는 이탈리아에서 시행한 후향적 관찰연
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구 하나36)였다. 연구결과에서 12개월 간격으로 추적 관찰한 환자군은 나이, 혈소판 수, 혈청 알

파태아단백 검사, Child-Pugh 등급, 그리고 식도정맥류 등 간암환자의 예후와 연관된 변수들을 

보정한 후에도 사망위험률이 39% 높았다(HR: 1.39, 95% CI: 1.05-1.84) (그림 12). 

다른 연구로는 검진주기를 4개월과 12개월 간격으로 비교한 RCT로, 4개월마다 추적 관찰한 

환자군에서 Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) 병기를 기준으로 조기 간암의 발생률이 높

았다. 간암 검진의 가장 큰 목적이 치료가 가능한 조기에 질병을 발견하여 좋은 치료 성적을 통

해 생존율을 높이는 것이라고 생각한다면 간암의 조기 발견이 생존율 향상에 가장 중요한 요인

이다. 그러나 이 논문에서 두 군을 4년 이상 추적관찰한 결과 검진주기에 따른 생존율의 차이를 

보이지는 못하였다.37) 4개월 추적 관찰군에서 12개월 간격 추적 관찰군보다 간암의 조기발견율

이 높음에도 불구하고 생존율을 향상시키지 못한 이 연구의 결과는 두 군 간에 환자의 생존율

과 예후에 영향을 미칠 수 있는 다른 요인, 즉 환자연령과 동반된 질환 등의 변수가 있었음을 

의미한다. 국내 연구의 경우 간암 발생 고위험군을 대상으로 검진주기를 6개월 이내와 6개월 

이상으로 나누어 비교한 후향적 관찰연구34)가 있으며, 6개월 이내에 검진을 시행한 군에서 5년 

생존기간이 중간값 33개월로 6개월 이상인 군에서의 생존기간의 중간값인 24개월에 비하여 유

의하게 높았다(RR:1.18, 95% CI: 1.02-1.36) (그림 13). 

 간암의 성장속도는 발견이 가능한 2 cm 정도의 크기로 자라는데 약 4개월-12개월 정도 걸

리는 것으로 알려져 있으나 가능한 조기에 발견을 하는 것이 치료성적을 높이는 방법으로 생각

된다. 세계보건기구 역시 간암환자의 5년 생존율은 25-60%로 다양하며 이러한 생존율의 차이

는 종양의 크기, 신체증상, 종양의 절제가능성, 그리고 혈청 알파태아단백의 유무에 따라 다르

기 때문에 간암발생률이 높아지는 나이의 고위험군 환자에서 6개월 간격으로 간 초음파 검사와 

혈청 알파태아단백 검사를 주기적으로 검사하는 것을 권고하고 있다. 간암의 추적관찰주기에 

따른 민감도의 차이를 보고한 연구가 있는데, 간 초음파 검사의 민감도는 6개월 추적관찰 군에

서 70%인 반면 12개월 추적 관찰군에서는 50%로 감소하는 것으로 전향적인 메타분석연구에

서 보고되었다.38) 따라서, 국내외의 연구결과들과 국외 가이드라인 그리고 국내 간암 검진 권고

안을 근거로 하였을 때 간암 발생 고위험군에서 검진 주기는 6개월로 권고한다. 
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그림 12. 간암 검진 주기 6개월과 12개월과의 비교

그림 13. 간암 검진 주기 6개월 이내와 6개월 이후와의 비교
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핵심질문 4: 적절한 검사방법은 무엇인가?

요약

간암 고위험군을 대상으로 하는 검진 프로그램에서 간암의 조기진단을 위하여 간 초음파 검

사와 혈청 알파태아단백 검사 수치를 검사하는 방법이 널리 사용되고 있다. 유병률이 상대적으

로 낮은 미국과 유럽의 여러 나라에서는 간 초음파 검사만을 검진방법으로 권고하고 있으나, 간

암의 유병률이 높은 우리나라와 일본에서는 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사 측정을 

함께 하도록 권고하고 있다. 개정위원회의 문헌 검색 결과 간 초음파 검사보다는 간 초음파 검

사와 혈청 알파태아단백 검사를 같이 하는 경우 민감도가 통계적으로 유의하게 높다는 근거는 

매우 부족하였다. 하지만 각 문헌마다 혈청 알파태아단백 검사의 기준 값이 차이가 있고 최근 

연구에 의하면 항바이러스 치료 시 치료에 좋은 반응을 보이는 경우 혈청 알파태아단백 검사의 

간암 검진에 높은 민감도를 보이므로 간암의 조기발견을 위한 검사방법으로 간 초음파 검사와 

혈청 알파태아단백 검사의 병행을 권고한다.

근거

간암의 위험군을 대상으로 하는 검진 프로그램에서 간암의 조기진단을 위하여 간 초음파 검

사와 혈청 알파태아단백 검사 수치를 검사하는 방법이 널리 사용되고 있다. 여러 나라의 실정에 

맞게 다양한 프로토콜의 간암 검진 프로그램이 실시되고 있지만 전향적으로 이러한 검진 프로

그램의 유용성을 검증하는 임상연구가 거의 없고 임상 연구 결과와 실제 검진 프로그램 적용 

시 진단 능력(diagnostic performance)에 차이가 있으며, 무엇보다도 국가 간 질병의 유병률이

나 비용효과의 차이로 인해 권고하는 검사 방법에서의 차이가 존재한다. 실제로 개정위원회가 

선정된 8개의 간암 검진 진료지침 중 유병률이 상대적으로 낮은 미국의 진료지침(AASLD)7)과 

유럽의 진료지침(EASL)6)은 간 초음파 검사만을 검사방법으로 권고하고 있으며, 상대적으로 유

병률이 높은 우리나라(대한간암연구회)8)와 일본(일본간학회)5)에서는 간 초음파 검사와 혈청 알

파태아단백 검사를 함께 하도록 권고하고 있다.39,40)

그 외 아시아 국가의 진료지침(APASL1), MOH2))과 영국 NICE4)의 진료지침에서도 간 초음

파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 함께 권고하고 있다.

일반적으로 간 초음파 검사의 민감도와 특이도는 각각 65-80%와 90% 이상으로, 이는 알파
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태아단백 등 혈청학적 검사보다 간암의 발견에 있어 그 민감도가 높은 것으로 보고되어 있다.41) 

개정위원회에서 선택한 16개 기존 연구들42-57)의 메타분석에서는 간 초음파 검사와 혈청 알파

태아단백 검사측정을 함께 시행하는 경우 추정값이 0.79 (95% CI=0.57-0.91)로 간 초음파 검

사만 시행하였을 때와 비교하여 약간 높았지만(0.69; 95% CI=0.46-0.85), 통계적으로 유의한 

차이를 보이지는 않았다. Singal 등38)이 수행한 연구 결과에서도 조기 간암의 민감도가 0.69와 

0.63으로 통계적 차이를 보이지 않는다고 보고한 바 있다.

따라서 간 초음파 검사보다 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 병행하여 실시하는 

경우 민감도가 통계적으로 유의하게 높다는 근거가 매우 부족하다. 하지만 각 연구마다 혈청 알

파태아단백 검사의 기준값이 다르며(부록 9), 따라서 이들 연구에서 나온 결과로 민감도를 비교

분석하는 것은 어렵다. 또한 그동안 우리나라의 간암검진 시행 결과에 대한 국립암센터의 간 초

음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사의 정확도 분석 결과에서는 간 초음파 검사 단독보다 혈청 

알파태아단백 검사를 병행했을 때 민감도가 증가하였고 특이도는 감소하였다. 특히 항바이러스

제 치료에 좋은 반응을 보이는 만성 B형 간염환자에서 혈청 알파태아단백 검사는 간암 발견에 

유용하다는 보고들이 많이 있어58,59) 고위험군을 대상으로 하는 간암검진에서 혈청 알파태아단

백 검사의 유용성은 더욱 강조되고 있다. 따라서 간암 검진 권고안 개정위원회는 국외의 연구결

과들과 국내외 가이드라인 그리고 국내 간암 유병률을 근거로 간암 발생 고위험군에서 검진 방

법은 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 병행하는 것으로 권고한다. 

그림 14. 간 초음파 검사만 시행하는 경우
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그림 15. 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 같이 시행하는 경우
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핵심질문 5: 간암 검진과 관련된 위해는 무엇인가?

요약 

고위험군을 대상으로 간암검진의 위해는 간 초음파 검사 단독뿐만 아니라 간 초음파 검사와 

혈청 알파태아단백 검사를 함께 시행하여도 간암 진단의 민감도가 대체로 낮다는 점이며 위음

성률의 증가에 따른 진단의 지연이 대상자에 대한 직접적 위해이다. 그리고 빈도는 낮으나 위양

성에 따른 추가 검사(CT, 조직검사)와 이로 인한 저선량 방사선 피폭, 출혈 등 조직검사과정에

서 환자에게 발생할 수 있는 합병증이 있다. 

근거

(1) 검사의 위음성 및 위양성

개정위원회에서 선택한 16개 기존 연구들42-57)의 메타분석에서 간암 발견을 위한 간 초음파와 

혈청 알파태아단백측정 병행검사의 민감도는 80% (95% CI=0.77-0.83)이고 추정 위음성률은 

20% (95% CI=0.17-0.23)였다. 따라서 전체 간암환자의 약 1/5은 검사의 위음성으로 인한 진

단 지연이 발생할 수 있다는 점이 직접적인 위해이다. 위 연구 중 특이도가 기술된 9개 연구들

의 메타분석에서 위양성률은 6% (95% CI=0.03-0.12)로 위음성률에 비해 낮지만 양성 검진자

의 이차적인 진단과정에서 발생하는 저선량 방사선 피폭과 합병증이 발생한다. 

(2) 방사선 피폭

간암 진단을 위한 검사 중 CT는 방사선 피폭의 위험이 있는 검진방법이다. 한 차례의 복부 

CT 검사를 통한 방사선 피폭량은 약 8 mSv (밀리시버트) 정도이고 간암 진단을 위한 CT 검사

인 경우 간 부위의 반복 스캔을 시행하므로 약 15 mSv 정도로 보고되고 있다.60) 방사선 피폭으

로 인한 피해는 탈모나 피부괴사와 같은 결정적 영향(deterministic effect)과 암 발생과 같은 확

률적 영향(stochastic effect)으로 구분할 수 있으며 CT 검사와 같은 저선량 방사선의 경우, 대

부분 결정적 영향은 무시될 수 있다. 암 발생과 같은 확률적 영향의 경우에도 100 mSv 이하의 

저선량 방사선의 경우에는 고형암의 발생과 방사선피폭 간의 상관관계가 정확히 밝혀져 있지 

않았다. 
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(3) 조직검사

영상소견과 임상 기준을 통하여 간암을 진단하지 못하는 경우, 조직검사를 통한 확진을 시도

하게 되는데, 합병증으로는 통증, 출혈, 사망 등이 있다.61) 통증은 흔하며 약 84%의 환자가 호

소한다는 보고가 있다. 수혈이 필요하거나 지혈을 위한 시술이 필요한 출혈 등 중등도 또는 중

증 합병증(moderate-severe complication)의 빈도가 0-0.75% (2000년 이후), 사망률이 

0-0.4%로 보고되고 있다. 

그림 16. 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 같이 시행한 경우의 민감도

그림 17. 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 같이 시행한 경우의 특이도
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권고등급 결정 및 권고안7

1) 간암 검진 근거 평가를 위한 결과변수의 중요도

간암 검진의 이득 및 위해 평가와 관련된 주요 결과변수의 중요도를 위원들의 합의하에 결정

하였다. 중요도는 1점에서 9점까지 점수를 매겼고, 점수가 높을수록 결과의 중요도가 높은 것으

로 평가하였다. 간암 검진의 근거 평가와 관련된 주요 결과변수에 대한 중요도 평가 결과는 표 

10과 같다.

표 10. 간암 검진 근거평가 관련 결과 변수의 중요도

항목 점수

사망 9점

발생 (간암 검진 대상자 선정을 위한 결과 변수) 9점

발견 8점

과진단 8점

위음성 8점

위양성 7점

2) 근거수준 평가 결과

핵심질문별로 문헌검색을 통하여 선정된 일차 문헌의 근거수준표(부록 9)와 비뚤림 위험표

(부록 10)를 토대로 핵심질문별 근거수준을 평가하였다. 근거수준 평가는 GRADE에서 제시하

는 항목을 사용하였으며, GRADE Pro를 이용하여 평가하였다.

핵심질문 1. 고위험군을 대상으로 간암 검진을 수행하는 것은 간암 사망위험을 낮추는가?

체계적 문헌 검색결과 선택된 3개의 RCT에 대한 평가를 수행하였으며, 이 중 검진방법으로 

간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 포함하고 있는 1편의 논문만을 대상으로 근거수준

을 평가하였다.
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평가 결과 고위험군을 대상으로 간암 검진의 사망률 감소효과를 평가한 RCT 연구10)가 1편 

있었으며, 이 연구에서 제시하고 있는 사망률 감소효과의 신뢰구간(95% CI=0.39-0.92)이 넓은 

점을 고려하여 GRADE 평가 시 ‘비정밀성’ 항목에서 근거수준을 한 등급 낮추었다. 그러나 다

른 관찰 연구들이 모두 고위험군을 대상으로 간암 검진의 효과가 유용하다는 일관된 연구결과

를 보여 GRADE 평가 시 ‘이질성’에서 근거 수준의 등급을 유지하였다. 이상의 결과로 개정위

원회는 간암 고험군에서 주기적인 간암 검진은 간암 사망위험을 낮추는데 효과적이며, 근거수

준은 ‘중등도’로 평가하였다(부록 11).

핵심질문 2. 적절한 검진대상(고위험군 정의, 시작, 종결 연령)은 누구인가?

간암 발생의 고위험군은 만성 B형 간염, 만성 C형 간염, 간경화증의 세 가지 질환이 대표적으

로 잘 알려져 있다. 국내외 26편의 메타 분석을 통해 이들 위험요인이 간암 발생의 상대 위험도

를 유의하게 증가시키는 것을 확인하였으며, 근거수준은 ‘중등도’로 평가하였다. 간암 고위험군

을 대상으로 간암 검진의 시작, 종결 연령에 대한 논문은 없었다(부록 11)

핵심질문 3. 적절한 검진주기는 어떻게 되는가?

검진주기를 결정하기 위하여 선정된 5편의 논문 중 RCT는 1편으로 근거수준은 ‘매우 낮음’

으로 평가하였다. 선정된 근거문헌이 비록 RCT이기는 하지만 ‘이질성’이 있으며, 6개월과 12개

월을 비교한 연구가 아닌 4개월과 12개월을 비교한 논문으로 ‘비직접성’이 있으며, 간암 발생건

수가 충분하지 않아 ‘비정밀성’항목에서 각각 한 등급을 낮추었다. 따라서 최종 근거수준은 ‘매

우 낮음’으로 평가하였다(부록 11).
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핵심질문 4. 적절한 검사방법은 무엇인가?

간 초음파 검사 단독 실시와 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 병행하는 방법 간의 

정확도를 비교분석한 논문 16편의 근거수준을 평가하였다. 모든 논문이 관찰연구이고 특히 연

구마다 환자군이 다르고 혈청 알파태아단백 검사의 기준 값이 다르기 때문에 직접적인 비교가 

어려웠다. 따라서 근거수준은 ‘매우 낮음’으로 평가하였다(부록 11). 이질성, 비직접성이 있기 

때문에 근거수준을 세 단계 하향 조정하였다. 

핵심질문 5. 간암 검진과 관련된 위해는 무엇인가?

고위험군을 대상으로 간암검진의 위해는 높은 위음성률이고, 핵심질문 4에서 제시한 민감도

에 관한 연구는 16편을 근거로 작성하였다. 근거수준은 ‘매우 낮음’으로 평가하였고, 비정밀성

과 이질성이 있어서 근거수준을 세 단계 하향조정하였다. 

3) 간암 검진 근거수준 평가와 권고문

핵심질문 1–핵심질문 4를 종합하여 근거수준을 평가하고 근거문을 작성하였다. 간암 검진 

근거 평가를 위한 결과 변수의 중요도에서 핵심결과로 선정된 것 중 이득에 대한 것은 사망 감

소 및 고위험군 정의를 위한 간암 발견이었다. 이들 결과에 대해 일부 문헌에서 자료를 제시하

였지만 근거수준은 모두 ‘중등도’였다. 위해에 대한 결과 중 핵심 결과로 선정된 것은 과진단, 

위음성, 위양성이었다. 이에 대한 어떠한 문헌적 근거도 없었으며, 조직검사 관련 위해, 방사선 

피폭 관련 위해에 대한 일부 문헌만이 존재하였다. 이러한 근거문헌에 기초하여 개정위원회에

서는 위해에 대한 근거수준은 ‘매우 낮음’에 해당한다고 판단하였다.

이러한 결과를 바탕으로 개정위원회는 아래와 같이 근거수준과 근거문을 결정하였다.

간암 고위험군(B형, C형 간염 바이러스 보유자, 간경화증)을 대상으로 하는 간암 검진의 이득은 

위해에 비해 충분히 높으며, 중등도의 근거수준을 가진다(moderate).
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4) 간암 검진 권고안 작성과 권고 등급평가

개정위원회는 간암과 관련된 이득과 위해에 대한 근거가 중등도이며, 간암 검진으로 인한 이

득이 위해에 비해 매우 크다고 판단하였다. 단, 검진시작 연령, 검진주기, 검진방법에 대한 근거

수준은 ‘매우 낮음’으로 평가되었으나, 국내 역학자료와 국내외 간암 진료지침에 근거하여 아래

와 같이 권고안과 권고등급을 결정하였다.

간암 고위험군(B형, C형 간염 바이러스 보유자, 간경화증)을 대상으로 매 6개월 간격으로 간 초

음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 검진으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 A). 

검진의 시작 연령은, B형 또는 C형 간염 바이러스 보유자에서는 40세부터, 간경화증에서는 진단 

시점부터 권고한다.

 추가적으로, 간암 발생 위험이 상대적으로 낮은 대상자에 대해서는 의료진의 판단에 따라 간

암 검진을 권고할 수 있도록 다음과 같은 임상에서의 고려사항을 추가로 제시하였다.

간 섬유화가 진행되지 않은 만성 C형 간염환자는 간암발생의 위험이 낮아 검진 대상에서 제외할 

수 있다.
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간암 검진 권고안 개정위원회는 근거중심의 적절한 간암 검진안을 개발하기 위하여 국내외 

기존의 간암 검진지침을 검토하고, 간암 검진에 따른 사망률 감소를 중심으로 체계적인 문헌 고

찰을 통해 검진의 효과에 대한 의과학적 근거를 평가하였다. 국내에서 만든 지침을 포함하여 총 

8개의 임상 진료지침(APASL,1) MOH,2) The New Zealand Guidelines Group,3) NICE,4) 

JSH,5) EASL,6) AASLD,7) 대한간암연구회8))을 검토한 결과 고위험군에 대한 정의와 검진방법, 

검진주기에 대한 약간의 차이가 있었지만 간암 검진은 고위험군에서 간암 사망위험률을 낮추는 

효과가 있어서 권고된다는 일치된 의견을 확인할 수 있었다. 

고위험군을 대상으로 시행된 간암검진 효과에 대한 RCT 연구로 Zhang 등10)이 2004년에 중

국인을 대상으로 발표한 문헌을 의미 있다고 판단하여 분석하였다. Zhang 등10)은 35세에서 59

세 사이 18,816명의 만성 B형 간염환자를 대상으로 한 전향적 대조군 시험에서, 6개월마다 혈

청 알파태아단백 검사 및 간 초음파 검사를 시행한 군이 일반군에 비해 5 cm 이하의 소간세포

암종 발견의 빈도가 높았고(45.3% 대 0%), 5년 생존율도 뚜렷이 높았으며(46.4% 대 0%), 간

암으로 인한 사망률을 37% 감소시켰다고 기술하였다. 따라서 이 연구에서는 고위험군을 대상

으로 주기적인 간암 검진이 이루어진다면 간암에 의한 사망률을 낮출 수 있다고 주장하였다. 선

택된 지침에서 근거자료와 추가검색 및 국내 자료 검토를 한 결과 많은 코호트 연구와 환자대

조군 연구들에서 고위험군을 대상으로 간암 검진이 유용하다는 Zhang 등10)과 동일한 보고를 

하였고, 국내의 모든 연구 결과도 이러한 결과를 뒷받침하고 있다. 그러나 2012년 코크란 리뷰

에서는 Zhang 등10)의 논문의 결과에 대해 비뚤림(bias)이 있어 연구결과에 대한 신뢰성이 떨어

진다고 기술하였는데, 그 이유로는 동일 연구진이 동일한 연구대상에 대해 발표한 다른 논문에

서 기존 연구와는 다른 대상자 수를 제시하고 있으며, 무작위 배정방법에 대해서도 기술이 달랐

다. 또한 연구 대상자의 참여율이 58.2%에 지나지 않았고, 8번의 간암 추적 검진 기간 동안 참

여율이 30%로 감소되었음을 문제로 지적하였다. 연구대상 역시 만성 B형 간염 환자로 한정하

였기 때문에 만성 C형간염이 간암의 주된 원인이 되는 서양인에 적용시키는데 한계가 있음을 

언급하였다. 이에 코크란 리뷰에서는 Zhang 등10)의 연구결과에 대한 비뚤림(bias)을 높음(high 

risk)으로 평가하고 논문의 근거수준이 낮다고 판단하였다. 

본 개정위원회는 Zhang 등10)의 연구가 우리나라 간암 발생의 주된 원인인 만성 B형 간염 환
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자를 대상으로 하였으며, 우리와 인종적으로 유사한 동양인에서 시행되었기에 연구 결과에 환

자군 선택에 따른 비뚤림(bias)은 적다고 판단하였다. 또한 국가암검진사업은 질환의 조기발견

뿐 아니라 적절한 치료를 통한 사망률의 감소를 목적으로 기획되어야 한다는 원칙을 생각한다

면 이 연구의 임상적 의미는 더욱 강조할 수 있다. 추적 검사된 환자가 58.2%에 지나지 않았음

에도 간암 검진으로 고위험군의 사망률을 낮출 수 있다는 이 연구의 결과 또한 적극적인 추적

검사가 이루어진다면 보다 의미 있는 간암 사망률 감소를 기대할 수 있다. Zhang 등10)의 연구

에서 검진결과에 따라 치료 효과가 좋을 것으로 예상되는 불현성기(subclinical stage)의 간암 

환자군에서 단지 75%의 간암 환자에서 수술적 절제, 간동맥색전술, 알콜소작술 등이 시행되었

다. 연구가 시행되었던 90년도 말에 비해 현재 간 초음파 기기의 발전으로 소간암의 발견이 보

다 용이해진 점과 소간암의 주된 치료가 간 이식이나 절제 같은 수술적 치료에서 고주파 국소

치료로 변화되고 있는 점, 간 이식이 가능해진 점 등은 간암 치료에 있어서 조기진단의 중요성

이 더욱 강조되는 이유이다. 따라서 본 개정위원회는 코크란 리뷰와는 다르게 Zhang 등10)의 논

문을 중중도의 근거수준을 가지는 의미 있는 논문으로 판단하였다.

현재 동서양을 막론하고 간암 조기진단을 위한 검사는 이미 실제 표준 진료행위에 속하는 것

으로 받아들여져 고위험군의 간암 검진과 관련된 추가적인 RCT 연구는 윤리적 문제와 직결되

어 있어 수행되기 어려운 측면이 있다. 실제 미국에서 2005년 RCT를 계획하였으나 단 한 명의 

환자도 연구에 참여하지 않아 연구를 진행할 수 없었으며, 향후 RCT 연구는 더 이상 불가능할 

것으로 판단된다. 

간암 검진의 대상인 고위험군에 대해서는 국내외 간암검진 지침과 문헌 검색을 통하여 근거

를 평가하였다. 기존의 간암검진 지침에 따르면 간암 검진은 고위험군을 대상으로 실시하는 것

을 권고하고 있다. 국가마다 다소 차이가 있으나 B형 간염 바이러스 보유자, C형 간염 바이러

스 보유자, 간경화증을 주로 간암 고위험군으로 정의하고 있었다. 본 개정위원회에서는 이들 위

험요인 외에 간암 발생에 영향을 주는 간암의 가족력, 알코올 섭취력, 비알콜성 간질환, 비만, 

당뇨 등의 위험요인을 검토하고자 하였다. 그러나 이들 위험요인과 간암 발생과의 관련성을 보

고한 연구가 근거를 평가하기에는 불충분하여 문헌검색에서 제외하였다. 따라서 개정위원회는 

간암 고위험군으로 다수의 검진지침에서 정의하고 있는 B형 간염 바이러스 보유자, C형 간염 

바이러스 보유자, 간경화증 등과 간암 발생의 관련성에 대한 문헌검색 및 근거평가를 수행하였

다. 문헌검색 및 근거평가 결과 간암 발생의 가장 강력한 위험인자로 알려진 간경화증 환자를 

간암 검진의 대상으로 정하는 것에는 이견이 없으며 우리나라에서 간암의 주요 원인이 되는 만

성 B형 간염 역시 앞서 논의된 1편의 RCT와 문헌 검색을 통한 근거 평가를 통해 검진의 대상
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이 된다는 것이 확인되었다. 만성 C형 간염은 서양이나 일본에서 간암의 주요 원인이며 특히, 

섬유화가 진행되어 있거나 간경화증이 있는 경우 간암 발생 확률이 높다고 알려져 있다. 만성 

B형 간염 환자에서는 간경화증이 동반되지 않더라도 간암이 발생할 수 있지만, 섬유화 정도를 

알 수 없는 만성 C형 간염의 경우에는 간암 검진 효과에 대한 확실한 연구보고나 임상지침은 

없다. 간조직 생검을 하지 않고 임상적 소견으로 간 섬유화의 정도를 판단하는 것이 현실적으로 

어렵기 때문에 만성 C형 간염에서 섬유화의 정도에 따라서 검진의 필요 유무를 결정하는 것은 

추후 개정에서 다루기로 하였다. 

만성 바이러스성 간염에서 최근 강력한 항바이러스제 치료의 보급이 과거보다 확대됨에 따라 

항바이러스 치료를 받는 환자들의 간암 발생이 현저히 줄어든다는 보고가 늘고 있다. 특히, 만

성 C형 간염은 일정 기간의 항바이러스 치료로 바이러스가 체내에서 완전히 소멸되기 때문에 

치료 성공한 만성 C형 간염 환자에서 검진이 필요한지에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있

다. 분명한 것은 간경화증이 있는 만성 C형 간염 환자에서 항바이러스 치료에 성공하더라도 여

전히 간암 발생의 가능성이 있다는 사실이다.62) 향후 검진 지침에서는 이와 같이 바이러스성 간

염으로 항바이러스 치료를 받는 환자들의 개별 위험도에 따라서 검진의 유무를 더 세밀하게 결

정하는 것이 필요하다. 본 개정위원회에서는 현재의 근거평가를 통해 간암의 위험인자로 알려

진 만성 B형 간염, 만성 C형 간염, 간경화증을 간암 검진의 대상으로 결정하였으며 간경화증이

나 진행된 섬유화를 동반하지 않는 만성 C형 간염환자의 경우 간암 발생의 위험이 낮아 검진 

대상에서 제외할 수 있다는 임상적 고려사항을 추가하였다. 

검진의 시작 연령과 종결 연령에 대해서는 세계적으로 연구된 바가 없으나, B형과 C형 간염 

환자의 40세 이상에서 간암 발생이 상승하기 시작한다는 국내 역학 결과를 근거로 하여 시작 

연령을 40세로 결정하였고, 검진 대상군이 간암의 고위험군 환자임을 고려할 때 나이만으로 간

암 검진을 제외하기는 어렵다.

간암 고위험군의 검진주기에 대한 선행연구는 3개월에서 12개월까지 다양하게 분석되었으며 

대부분의 진료지침에서 6개월 간격의 검진주기를 권고하고 있다.6,7,36,63) 선행연구 결과 6개월 

간격과 12개월 간격을 비교한 후향적 관찰연구에서 12개월 간격으로 간암의 발생을 추적관찰

한 환자군은 나이, 혈소판 수, 혈청 알파태아단백 검사, Child-Pugh 등급, 그리고 식도정맥류 

등 간암환자의 예후와 연관된 변수들을 보정한 후에도 사망위험률이 39% 높은 것으로 밝혀졌

다.36) 전향적 RCT에서는 검진간격이 4개월과 12개월의 두 군으로 차이가 있었으며, 4개월마다 

추적관찰한 환자군에서 BCLC 병기 기준으로 조기 간암을 발견할 확률이 유의하게 높은 것으로 

밝혀졌다37). 하지만 환자의 연령과 동반질환에 따른 변수들로 인하여 4년 동안 추적관찰결과 
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전체생존율의 통계적인 차이는 없었다. 국내 연구에서는 간암발생의 고위험군에서 검진주기를 

6개월 이내와 6개월 이상으로 나누어 비교한 후향적 관찰연구34)가 있었으며 6개월 이내에 검진

주기를 시행한 군에서 5년 생존율의 중간값이 33개월로 6개월 이상의 군에서의 24개월에 비하

여 높은 것으로 밝혀졌다. 간세포암의 성장속도에 따른 배가시간, 조기발견에 따른 조기치료 및 

예후의 향상을 고려하였을 때 검사의 간격은 이론적으로는 짧은 것이 좋으며 간 초음파 검사를 

이용하여 조기간암을 발견하는 경우 6개월 간격으로 추적 관찰했을 때 조기간암 진단의 민감도

를 향상시킬 수 있는 것으로 보고되었다.38) 하지만, EASL,6) AASLD,1) 국내 간세포암종 진료 

가이드라인8)의 경우 6개월 간격의 추적관찰을 권고하고 있으나 근거수준이 낮다. 따라서, 향후 

6개월 간격의 검진주기에 대한 근거를 높일 수 있는 전향적 대규모의 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

 간암의 조기발견을 위한 검사방법은 각 나라마다 차이를 보이는데 미국이나 유럽에서는 혈

청 알파태아단백 검사의 민감도가 낮으므로 이를 감시검사의 방법에서 제외하고 간 초음파 검

사만을 권고하지만, 일본에서는 두 검사의 병행을 권고하고 있다. 이러한 간암 검진방법의 차이

는 인종에 따라 간암 발생률의 차이가 있고 주된 간암의 원인질환이 다르기 때문이다. 개정위원

회의 문헌 검색 결과 간 초음파 단독검사보다 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 같

이 하는 경우 민감도가 통계적으로 유의하게 높다는 근거가 매우 부족하다. 그러나 본 위원회에

서는 각 문헌마다 혈청 알파태아단백 검사의 기준 값이 차이가 있고, 한국에서의 간암 발생률이 

미국이나 유럽보다 높다는 점, 우리나라 간암검진의 자료를 분석하였을 때 간 초음파 검사만으

로는 간암검진의 민감도가 낮고, 혈청 알파태아단백 검사를 추가하였을 때는 특이도는 감소하

지만 민감도가 증가한다는 점, 그리고 최근 항바이러스 치료에 좋은 반응을 보이는 환자에서 혈

청 알파태아단백 검사의 유용성이 강조된다는 점을 고려하여 간암의 조기발견을 위한 검사방법

으로 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사의 병행을 권고한다. 향후 이전 국가암검진사업 

자료에서 간 초음파 검사 단독으로 시행한 경우, 간 초음파 검사와 혈청 알파태아단백 검사를 

같이 한 경우, 혈청 알파태아단백 검사만 검사한 경우 각각의 민감도와 정확도를 계산하고 그 

차이를 분석하여 향후 가이드라인에 반영하는 것이 필요하다. 

 간암 검진의 위해는 높은 위음성률로 이로 인해 약 20%의 간암 환자에서 진단이 지연될 수 

있다. 특히, 간 초음파 검사는 간암 검진 방법으로 이용되는데 있어 검사자의 능력에 지나치게 

의존적이며 간경화증으로 인하여 결절화가 심하게 진행된 간에서는 검사가 매우 제한적일 수 

있는 점, 비만인 수검자나 간 초음파로 검사가 어려운 위치에 있는 병변은 발견하기 어려운 점 

등의 한계점들이 많이 지적되고 있다.



고찰 45

 간암의 발견을 위한 간 초음파 검사나 혈청 알파태아단백 검사의 민감도를 높이기 위한 노

력이 필요하다. 검사자에 대한 간 초음파 수행교육을 강화하고 효과적인 검사 품질관리와 함께 

검사 판독의 충실성을 강조하여 검사자가 직접 판독내용을 작성하도록 해야 한다. 

간암 진단에 있어 간 초음파 검사의 민감도는 21%-98%, 특이도는 57%-99%로 다양한데 

이는 검사 장비뿐만 아니라 검사잔의 숙련도에 따른 차이에 따른 것으로42-56), 적절한 교육을 

받지 않은 검사자에 의한 검사의 경우 민감도가 낮을 수 있다. 그러므로 우리나라의 국가 간암 

검진의 경우 적극적인 검사의 질관리가 필요하다.

 또한 간 초음파 검사 이외 CT, MRI 등 다른 영상검사를 활용한 간암 감시를 위한 연구들이 

수행되었거나 계획되고 있으나,64,65) 아직은 이런 이차검사에 따른 의료비의 증가와 생존율 향상

의 증거 불충분, 방사선 피폭과 같은 합병증 등으로 인하여 표준 간암 검진 방법으로는 인정되

지 않는다. 

 혈청 알파태아단백 검사도 관리가 되지 않을 경우 그 결과의 신뢰성을 얻을 수 없고 기준값

에 대해서도 충분히 고려되어야 한다. 현재 혈청 알파태아단백 검사가 정량적인 검사 뿐 아니라 

정성적인 검사도 간암검진 검사에서 인정하고 있으므로 앞으로 정부차원에서 검사방법의 질 관

리 등 관련 정책을 수립하고 관련 연구가 진행되어야 한다.

본 개정위원회는 간암검진으로 고위험군에서 6개월 간격의 간 초음파 검사와 혈청 알파태아

단백 검사를 권고한다. 이번 권고안이 기존의 국가간암검진 권고와 다른 점은 간경화증 환자에

서는 검진 시작시기를 40세에서 간경화증을 진단받은 시점으로 변경된 것이다. 그 외에 간 섬

유화가 진행되지 않은 C형 간염 환자는 간암검진 대상에서 제외할 수 있다는 임상적 고려사항

이 추가된 것이 중요한 변화이다. 간암의 영상학적 진단방법의 비약적인 발전과 새로운 간염과 

간암치료법의 등장, 그리고 만성 B형간염의 유병률의 감소 등의 변화로 보다 근본적인 간암 검

진방법의 변화가 요구되지만 본 개정위원회가 문헌 검색을 한 결과 이러한 변화를 수용할 만한 

근거가 부족했다. 

간암 검진의 효율성을 높이기 위해서는 고위험군의 다양한 요인에 따른 간암 발생률의 차이

를 고려하고, 검진 대상자 선정의 정확성과 검진의 수검률도 증가시켜야 한다.66) 그러기 위해서

는 고위험군을 대상으로 한 현재의 국가 간암검진프로그램을 진료영역으로 전환시켜 고위험군

에 대한 간 초음파의 보험급여화와 바우처 제도 및 고위험군에 대한 주치의 제도 등을 고려하

여야 한다. 앞으로 우리나라에서 국가간암검진에 대해 10년간의 빅 데이터 분석과 국가차원의 

체계적인 연구를 통해 기존 국가간암검진사업의 유용성에 대한 평가가 필요하고 향후 국가간암

검진사업의 발전방안을 논의하는 것이 필요하다. 
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부  록9

부록 1. 간암의 역학

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 18. 성별에 따른 간암 발생률(2012년)

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 19. 성별에 따른 주요 암종 유병자 분율(2012년)
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 20. 간암의 연령표준화발생률 추이(남자, 1999년–2012년)

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 21. 간암의 연령표준화발생률 추이(여자, 1999년–2012년)
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 22. 간암의 연령 군별 발생률 추이(남자, 1999년–2012년) 

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 23. 간암의 연령 군별 발생률 추이(여자, 1999년–2012년)
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 24. 간암 검진 수검률과 연령표준화발생률 추이(1999년–2012년)

출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계(2013)

그림 25. 간암의 연령표준화 사망률 추이(2000년-2013년)
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출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계(2013)

그림 26. 간암의 연령군별 사망률 추이(남자, 1999년–2012년)

출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계(2013)

그림 27. 간암의 연령군별 사망률 추이(여자, 1999년–2012년)
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출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계(2013)

그림 28. 주요 암 연령군별 사망률(남자, 2012년)

출처: 통계청 국가통계포털 사망원인통계(2013)

그림 29. 주요 암 연령군별 사망률(여자, 2012년)
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 30. 간암의 5년 상대생존율(남자, 1993년–2012년)

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014)

그림 31. 간암의 5년 상대생존율(여자, 1993년–2012년)
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표 11. 간암 발생률 국제 비교

Population
Male Female Total

Crude rate* ASR (W) Crude rate* ASR (W) Crude rate* ASR (W)

Korea 51.9 36.7 17.8 10.5 34.8 22.8

China 41.5 33.7 15.5 10.9 29.0 22.3

Japan 38.4 14.6 19.3  4.7 28.6  9.3

United states of America 14.4  9.8  4.9  2.8  9.6  6.1

United kingdom  8.8  4.6  4.6  1.9  6.7  3.2

Australia 10.3  6.4  4.2  2.1  7.2  4.2

Europe 12.0  6.8  5.4  2.2  8.6  4.3

Canada  9.4  5.5  3.7  1.8  6.5  3.6

*Crude rate per 100,000
출처 : GLOBOCAN 2012 

(Available from: http://globocan.iarc.fr/Pages/summary_table_site_sel.aspx)

표 12. 간암 사망률 국제 비교

population
Male Female Total

Crude rate* ASR (W) Crude rate* ASR (W) Crude rate* ASR (W)

Korea 38 26.7 12.6 6.5 25.3 15.9

China 39.9 32.3 15.5 10.7 28.1 21.4

Japan 34 12 17.9 4 25.7  7.7

United states of America 10.8 7  4.7  2.3  7.7  4.5

United kingdom  8.1  4.1  4.9  1.9  6.5  2.9

Australia  9.2  5.5  4.2 2  6.7  3.7

Europe 11.2  6.1  5.8  2.2  8.4  3.9

Canada  8.7  4.8  4.5  2.0  6.6  3.3

*Crude rate per 100,000
출처 : GLOBOCAN 2012 

(Available from: http://globocan.iarc.fr/Pages/summary_table_site_sel.aspx)
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부록 2. 국내 역학자료를 이용한 고위험군 간암 발생률 산출

표 13. 2011년 B형 간염 유병률                                 (단위 : %)

남자 여자

N 유병률(표준오차) N 유병률(표준오차)

10-18세 419 0.0 (-) 370 0.3 (0.3)

19-29세 289 1.7 (0.9) 386 1.4 (0.6)

30-39세 444 4.5 (1.1) 647 3.5 (0.8)

40-49세 458 4.4 (1.2) 597 3.8 (1.0)

50-59세 506 6.7 (1.5) 667 3.3 (1.0)

60-69세 452 4.0 (1.1) 550 3.4 (0.8)

70세 이상 388 2.1 (0.8) 529 3.1 (1.1)

출처 : 2011 국민건강통계 자료 (2012)

표 14. 2011년 간암 고위험군에서의 간암 발생률 추계          (단위 : 명/10만명)

　

　

남자 여자

암등록 고위험군* 발생률** 암등록 고위험군* 발생률**

10-18세 3 0 0 4 9,489 42.2 

19-29세 31 59,507 52.1 12 54,859 21.9 

30-39세 302 214,792 140.6 77 145,554 52.9 

40-49세 1,694 225,929 749.8 338 168,796 200.2 

50-59세 3,939 275,521 1,429.7 769 127,632 602.5 

60-69세 3,144 103,015 3,052.0 1,129 79,091 1,427.5 

70세 이상 3,063 46,286 6,617.5 1,932 77,780 2,483.9 

출처 : 2011년 국가암등록통계 자료(2013), 2011 국민건강통계 자료 (2012)

*고위험군: 국민건강영양조사 B형, C형, 간경화증 유병률 × 연령군별 인구수 

**발생률 = 연령군별 간암 등록 환자수 / (B형, C형 간경화증 유병률 X 연령군별 인구수)
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이름 소속 및 전공 비고

위원장 이원철 가톨릭의대, 예방의학 -

간사 김열 국립암센터, 가정의학 연구책임자

위원 김수영 한림의대, 가정의학 근거평가실무위원회 위원장

위원 정일권 순천향의대, 내과학 위암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 김홍수 순천향의대, 내과학 간암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 정승용 서울의대, 외과학 대장암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 정 준 연세의대, 외과학 유방암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 이재관 고려의대, 산부인과학 자궁경부암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 이가희 서울의대, 내과학 갑상선암검진권고안 제정위원회 위원장

위원 성숙환 가톨릭의대, 흉부외과학 폐암검진권고안 제정위원회 위원장

부록 3. 국가암검진 권고안 제·개정 위원회 구성

7대암 검진권고안 

제ㆍ개정 총괄위원회  

근거평가

실무위원회
자문위원회

위암

검진

권고안

개정

위원회

간암

검진

권고안

개정

위원회

대장암

검진

권고안

개정

위원회

유방암

검진 

권고안 

개정

위원회

자궁경부

암검진 

권고안 

개정

위원회

폐암

검진 

권고안 

제정

위원회

갑상선암

검진 

권고안

제정

위원회

암검진 근거 연구 상설위원회(향후 발전방향)

 <총괄위원회>
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이름 소속 및 전공 비고

위원 김동익 연세의대, 영상의학 대한의학회 회장

위원 김열홍 고려의대, 혈액종양내과 대한암학회 학술이사

위원 김영식 울산의대, 가정의학 대한가정의학회 이사장

위원 김옥주 서울의대, 의료윤리학 서울대학교 의과대학 교수

위원 김  윤 서울의대, 의료관리학 서울대학교 의과대학 교수

위원 박은철 연세의대, 예방의학 연세대학교 의과대학 교수

위원 안윤옥 한국보건의료연구원 보건의료근거연구본부 본부장 

위원 이덕형 국립암센터, 예방의학 국가암관리사업본부장

위원 이태진 서울보건대, 보건경제학 서울대학교 보건대학원 교수

위원 조희숙 강원의대, 의료관리학 대한의학회 임상진료지침부문 정책이사

이름 소속 및 전공 비고

실무위원장 김수영 한림의대, 가정의학 갑상선암검진 권고안 제정위원회 

연구방법자문

위원 박현아 인제의대, 가정의학 위암검진 권고안 개정위원회
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국문 영문 설명

과진단 Overdiagnosis
환자가 암이 아닌 다른 원인으로 사망할 것인데도 검진을 시행하여 암이 있

다고 진단하는 경우

수용개작 Adaptation

4가지 기준을 모두 만족한 경우

1) 기존의 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)

이 전체의 핵심질문을 모두 포함하는 경우

2) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)이 5년 

이내에 개발되었고 결정적인 추가 근거가 없는 경우

3) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)이 근거

중심방법론을 사용한 경우(체계적 문헌 검색에 대한 보고가 있고, 권고

와지지 근거 사이에 명확한 연계가 있는 것, 혹은 AGREE 방법론 점수

가 50% 이상인 경우)

4) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)이 국가 혹은 대표적인 학회에서 개

발한 경우

선별검사, 검진 Screening
특정한 질병이 있을 확률에 근거하여 질병 유무를 분류하고자, 아직 증상이 

없는 사람에게 진단검사법을 적용하는 것

임상진료지침
Clinical Practice 

Guideline

여러 치료법들에 대한 이득과 위해에 대한 연구들을 토대로 체계적 고찰을 

통해 얻어진 정보로 최적의 치료법을 권고하는 진술. 즉, 의사가 환자의 질

환을 진단하고 치료하는데 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 지침 

RCT

Randomized 

Controlled Trial, 

RCT

연구대상이 되는 집단을 무작위로 선정한 후, 실험군에는 연구 목적이 되는 

선별검사를 제공하여 일정기간 추적관찰을 통해 대조군과 비교하여 선별

검사의 효과를 검사하는 방법

필요선별검사수
Number Needed to 

Screening, NNS
사망 1례를 예방하기 위한 선별 검사수

병기이전 Stage Shift 검진을 함으로써 암을 낮은 병기에 발견

중간 암 Interval Cancer 권고되는 검사 간격 사이에 발생하는 암

코호트내 

환자대조군연구

Nested case control 

study

전향성 코호트 연구나 후향성 코호트 연구에서 파생되는 연구로, 코호트연

구를 진행하면서 어떤 시점까지 발생된 대상(환자군)과 기타대상자로 환자

-대조군 분석을 수행하는 연구

비뚤림 Bias 체계적인 오류로 결과나 추정에 있어 참값으로부터 벗어남

비일치성 Inconsistency 결과의 설명되지 않는 이질성을 의미함

비직접성 Indirectness

간접비교이거나 비직접적인 인구집단을 대상으로 한 연구, 또는 비직접적인 

중재 및 비교중재를 적용한 경우, 그리고 환자에게 중요한 결과(patient- 

important outcome) 대신 대리결과를 사용한 경우 발생함

비정밀성 Imprecision 연구 대상수가 적거나 사건이 드물면 추청치의 신뢰구간이 넓어지며 발생함

상대위험도 Relative Risk, RR
코호트 연구에서 연관성을 설명하는 지표로 사용되며, 노출군(exposed 

group)과 비노출군의 질병발생률의 비(ratio)

교차비 Odds Ratio, OR
환자-대조군 연구(case-control)에서 연관성을 설명하는 지표로 사용되는 

상대위험도의 추정치

암사망률
Cancer specific 

mortality
선별검사를 시행한 수에 대한 암으로 인한 사망자 수

전체사망률 All cause mortality 모든 원인으로 인한 사망률

부록 12. 7대 암종 검진 권고안 용어 색인
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