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= Abstract =

  Objectives: Socioeconomic status plays an important role in health care and disease prevention. This study 

aimed to examine the association between socioeconomic status, measured by education levels and household 

income, and gastric cancer screening. 

  Methods: A total of 21,220 community-dwelling adults aged 40 to 69 years within a defined geographic 

area participated in a community health survey in 2009 and 2010. The survey was conducted using a 

structured questionnaire by trained investigators who visited the subjects’ households directly. Logistic 

regression analysis was used to determine the relationship between self-reported participation in gastric cancer 

screening and socioeconomic variables (education and household income). 

  Results: The gastric cancer screening rate was 52.1% for subjects in their forties, 63.7% for those in their 

fifties, and 67.3% for those in their sixties. In multivariate analysis, higher education and income levels were 

associated with higher rates of gastric cancer screening (high school vs. elementary school: odds ratio [OR] 

1.41, 95 % confidence interval [CI] 1.26-1.58; highest income quartile vs. lowest income quartile: OR 1.62, 

95% CI 1.44-1.84). The gradient between income and screening rate was more pronounced in the population 

aged 40 to 49 years than in the other age groups. 

  Conclusions: This study demonstrates that lower socioeconomic status is associated with decreased 

participation in gastric cancer screening. Our findings suggest that the screening program should be focused 

on low-income and less-educated populations, especially among younger adults, to reduce health disparities.
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서  론

  우리나라의 암사망률은 사망원인 1 를 차지하고 

있으며, 인구 10만 명당 2005년 135.3명, 2010년 

146.6명으로 증가하는 추세이다. 그  암은 우리

나라에서 가장 흔한 암으로 남자의 경우 체 암 

발생자  약 24%로 1 , 여자에서는 약 15.3%로 

2 를 차지하고 있으며, 2010년 재 암 사망

률은 폐암에 이어 두 번째 높은 사망률을 보이고 

있다[1]. 세계보건기구(WHO)에서 암은 조기발견을 

통해 방하거나 완치할 수 있으며, 암이 발생한 

경우에도 환자가 한 치료를 하면 암으로 인한 

사망을 일 수 있어 이로 인한 개인  가족의 

심리 인 고통과 경제  부담을 크게 감소시킬 

수 있다고 보고 하 다. 특히 암은 극 인 

조기검진으로 5년 생존율을 향상시키고 사망률 

한 크게 낮출 수 있다[2]. 국민건강 양조사[3]에 

의하면 40세 이상 성인 가운데 최근 2년 동안 

암 검진을 받은 비율은 약 17%인 것으로 조사되

었고, 특히 암 수검률에 있어 소득수 이 100만원 

이하의 소득층의 경우 검진을 받았다고 응답한 

비율이 39.2%로 300만원 이상의 고소득층의 수

검률 50.3%보다 11.1%정도 낮았다.

  일반 으로 우리나라의 암 검진은 소득층을 

상으로 하는 국가 암 조기검진사업과 일반인을 

상으로 하는 국민건강보험 공단의 암 검사가 

있으며, 민간 보험회사에서 실시하는 암 검진과 

상자가 자발 으로 의료기 을 이용하여 받는 

암 검진 등이 있어 비교  다양한 경로를 통해 

암 검진을 받을 수 있다[2]. 국가 암 조기검진 체

계의 수립으로 우리나라 평균 암 검진 수검률은 

2004년 38.8%에서, 2008년에 50.7%로 차 증가

하고 있는 추세이다[4]. 그러나 이러한 노력에도 

불구하고 아직 수검률이 반밖에 미치지 못하고 

있는 실정에서 암 수검률을 선진국 수 으로 더욱 

향상시키기 한 국가의 정책 , 환경  지원과 

함께 수검률에 향을 미치는 요인을 악하기 

한 연구가 요구된다[5].

  우리나라에서는 암 검진 수검률에 향을 주는 

요인을 인구사회 , 건강 행태 , 가능 요인(의료

기  근성, 민간 암보험 가입여부, 암 검진 비

용에 한 부담)으로 나 어 분석한 연구[2]에서 

암 검진 수검의도와 련된 요인을 분석한 자료

들이 보고되었다. 그러나 인구사회학  요인  

사회경제상태와 암 검진 수검률과의 상 성을 분

석한 국내연구에서 여성의 유방암이나 자궁 경부암 

수검률의 경우 사회경제상태 지표인 소득  교

육수 에 향을 받는다는 연구들이 보고된 반면

[6-8] 암 검진 수검률과의 상 성을 분석한 연

구는 부족한 실정이다. 한 암, 유방암, 자궁 

경부암을 시작으로 장암, 간암을 추가하여 국가 

5  암에 한 수검률 련성 연구[9]도 보고되

었으나 암 수검률에 있어 사회경제상태와의 개

별 인 연구는 미비하다. 이에 이 연구에서는 인

구사회학  요인  사회경제상태 지표인 소득 

 교육수 과 암 수검률의 련성을 알아보고자 

하 다.

대상 및 방법

  이 연구는 2008년부터 국의 253개 보건소에서 

만 19세 이상의 성인을 상으로 조사하는 지역

사회 건강조사 자료를 바탕으로 이루어졌다. 지

역사회 건강조사 자료  2009, 2010년 라남도 

지역사회 22개 시군 건강조사 자료를 사용하 으며, 

총 검진 상자 40,068명  암 조기검진 상 

연령인 40세부터 69세까지 21,220명(남자 10,013

명 여자 11,207명)을 상으로 분석하 다.

  설문조사는 사 에 면 에 해 충분히 훈련된 

조사원들에 의해 상자와 1:1 면 으로 실시되

었다. 암 수검 여부는 설문에서 ‘최근 2년 동안 

건강을 해 암검사( 내시경 검사 는 장 

조 술)를 받은 이 있습니까?’ 라는 문항에 한 

“ ”, “아니오”의 응답으로 구분하 다. 암 수

검률에 향을 주는 기 정보로서 상자들의 연령, 

성, 결혼상태, 소득수 , 교육수 을 조사하 다. 

연령은 40세 이상부터 69세까지 10세 간격으로 

구분하 으며 결혼상태는 기혼자인 경우와 미혼, 

사별, 별거, 이혼으로 분류하 다.
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3  사회경제  수 과 암 수검률

  사회경제상태 지표로 소득수 은 가구별 소득

을 기 기간(연/월)과 소득액으로 조사하여 기

기간이 ‘연’인 경우 월 단 로 환산하여 월 가구

소득을 계산하 다. 월 가구소득을 100만원 이하, 

100만원 과-200만원 이하, 200만원 과-300만원 

이하, 300만원 과의 4그룹으로 나 어 100만원 

이하를 가장 낮은(lowest) 소득수  그룹으로, 

300만원 과를 가장 높은(highest) 소득수  그

룹으로 구분하 다. 교육수 은 무학을 포함한 

등학교 졸업, 학교 졸업, 고등학교 교육 이상

으로 나 어 분석하 다.

  연령 별로 추가분석도 시행하 다. 연령 보정은 

표 인구로 2005년 인구주택총조사를 이용하여 

직  표 화율을 계산하 다. 자료분석은 표본설

계를 바탕으로 부여된 가 치를 이용하여 분석하

다. 사회경제상태와 암 수검률과의 련성을 

평가하기 하여 복합표본 로지스틱 회귀분석 

(complex survey logistic regression model)을 

이용하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구

간(confidence interval, CI)을 계산하 으며, 보정

변수로 연령, 성별, 결혼상태 변수를 사용하 다. 

사회경제상태 변수와 연령간의 상호작용을 평가

하기 하여 상호작용변수(interaction term)를 

모델에 추가하여 평가하 다. 한, 소득과 교육

변수를 순 변수로 처리하여 양-반응 계를 평가

하 다. 통계분석은 Stata statistical software 11 

(StataCorp LP, College Station, Texas, USA )을 

사용하여 분석하 다.

연구결과

1. 대상자의 사회 인구학적 특성에 따른 검진율

  연령별 암 수검률은 40  52.1%, 50  63.7%, 

60  67.3%로 연령이 증가할수록 수검률은 증가

하 다. 성별 수검률은 남자에서 58.4%, 여자에서 

64.1%로 여자에서 높게 나타났고, 결혼 상태에 

따라서는 기혼자의 수검률이 62.8%로 높았다. 월 

가구소득별 수검률은 100만원 이하 61.9%, 100만원 

과-200만원 이하 60.1%, 200만원 과-300만원 

이하 59.0%, 300만원 과 64.0%로 나타났다. 교

육수 에 따른 수검률에서는 무학을 포함한 등

학교 졸업 63.9% 학교 졸업 62.4%, 고등학교 

교육 이상 57.9%로 나타났다(Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics of study subjects by gastric cancer screening

Screening (+) Screening (-) P value

 N (%) N (%) 　

Age (years) 　 　 　

 40-49 3,483 (52.1) 3,203 (47.9) <0.001

 50-59 4,312 (63.7) 2,453 (36.3) 　

 60-69 5,231 (67.3) 2,538 (32.7) 　

Sex 　 　 　

 Male 5,847 (58.4) 4,166 (41.6) <0.001

 Female 7,179 (64.1) 4,028 (35.9) 　

Marital status
*

　 　 　

 Married 10,799 (62.8) 6,387 (37.2) <0.001

 Others 2,227 (55.2) 1,807 (44.8) 　

Income 　 　 　

 1
st
 quartile (≤1,000,000) 5,118 (61.9) 3,150 (38.1) <0.001

 2
nd
 quartile (1,010,000-2,000,000) 3,191 (60.1) 2,118 (39.9) 　

 3
rd
 quartile (2,010,000-3,000,000) 2,032 (59.0) 1,415 (41.0) 　

 4
th
 quartile (>3,000,000) 2,685 (64.0) 1,511 (36.0) 　

Education 　 　 　

 ≤ Elementary school 5,967 (63.9) 3,373 (36.1) <0.001

 Middle school 2,486 (62.4) 1,496 (37.6) 　

 ≥ High school 4,573 (57.9) 3,325 (42.1) 　
* Marital status: Others include never married, widowed, separated, divorced 
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2. 소득과 교육수준별 연령보정 위암 수검률 

  연령보정 암 수검률은 소득수 에 따라 100

만원 이하 52.1%, 100만원 과-200만원 이하 

57.1%, 200만원 과-300만원 이하 59.9%, 300만

원 과 64.8%로 소득이 높을수록 수검률이 높

아지는 경향을 나타냈고, 교육수 에 따라서도 

무학을 포함한 등학교 졸업 54.5%, 학교 졸업 

58.6%, 고등학교 교육 이상 61.7%로 교육수 이 

높아질수록 유의하게 증가하 다(Figure 1). 

3. 연령대별 소득과 교육수준에 따른 위암 

수검률

  소득수 이 높아질수록 암 수검률이 증가하

는 경향이 있음을 알 수 있다. 100만원 이하에 

비해 100만원 과-200만원 이하 1.14배(95% 

CI=1.02-1.28), 200만원 과-300만원 이하 1.30배 

(95% CI=1.13-1.48), 300만원 과 1.62배(95% 

CI=1.44-1.84) 암 수검률이 높았다. 교육수  

한 등학교 이하의 학력에 비해 , 고등학교 

이상 수 에서 각각 1.21배(95% CI=1.07-1.37), 

1.41배(95% CI=1.26-1.58)로 암 수검률이 증가

하 다(Table 2).

  소득수 에 따른 증가경향은 40 와 50 에서 

찰되었고, 이러한 차이는 40 에서 가장 큰 차

이가 찰되었다(40  4사분  OR=2.03; 95% 

CI=1.65-2.50, 50  4사분  OR=1.50; 95% 

CI=1.22-1.85, p for interaction=0.51). 모든 연령

군에서 교육수 이 올라갈수록 암 수검률이 증

가하는 경향을 보 다(무학을 포함한 등학교 

졸업을 기 으로 고등학교 졸업 이상 40  

OR=1.61; 95% CI=1.30-2.00, 50  OR=1.35; 95% 

CI=1.13-1.61, 60  OR=1.45; 95% CI=1.15-1.82). 

이러한 경향은 연령군에 따른 차이는 찰되지 

않았다(p for interaction=0.70)(Table 2).

고  찰

  이 연구는 라남도 지역사회 건강조사 자료를 

이용하여 사회경제상태와 암 수검률과의 련

성을 살펴보고자 하 다. 사회경제상태 지표인 

소득수 과 교육수 이 증가할수록 암 수검률이 

유의하게 증가하 다. 소득수 에 따른 암 수

검률 차이는 40 에서 두드러진 차이를 보인 반면, 

60 에서는 차이가 없었고, 교육수 에 따른 

암 수검률 차이는 모든 연령군에서 비슷한 차이를 

보 다. 이 연구는 국내에서 처음으로 사회경제

상태와 암 수검률과의 련성이 연령에 향을 

받을 수 있다는 것을 밝혔다는데 의미가 있다. 

Figure 1. Age-adjusted gastric cancer screening rate by household income and education level

- 177 -



5  사회경제  수 과 암 수검률

Table 2. Odds ratios
*
 for gastric cancer screening by household income and education level in age group

Variable
Total

OR (95% CI)

40-49

OR (95% CI)

50-59

OR (95% CI)

60-69

OR (95% CI)
P for 

interaction

Income

 1st quartile 1.00 1.00 1.00 1.00

 2nd quartile 1.14 (1.02-1.28) 1.26 (1.03-1.54) 1.14 (0.93-1.40) 1.08 (0.91-1.28)

 3rd quartile 1.30 (1.13-1.48) 1.49 (1.20-1.86) 1.39 (1.12-1.73) 0.98 (0.76-1.26)

 4th quartile 1.62 (1.44-1.84) 2.03 (1.65-2.50) 1.50 (1.22-1.85) 1.14 (0.87-1.50)

 P for trend <0.001 <0.001 <0.001 0.429 0.051

Education

 ≤ Elementary 1.00 1.00 1.00 1.00

 Middle 1.21(1.07-1.37) 1.26(0.96-1.64) 1.12(0.93-1.34) 1.24(1.03-1.50)

 ≥ High 1.41(1.26-1.58) 1.61(1.30-2.00) 1.35(1.13-1.61) 1.45(1.15-1.82)

P for trend <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.700
*Adjusted for age, sex, marital status

  사회경제상태와 암 수검률의 련성에 한 

국내외 연구는 부족한 실정이다. 소득, 교육수

과 암 수검률의 련성에 한 두 편의 국내 

연구가 있으며 이들  우리 연구 결과와 같이 

소득, 교육수 에 따라 암 수검률이 증가한 결

과를 보인 연구[10]와 그 지 않은 연구[3]가 있

다. Kwon 등[10]의 연구에서는 소득수 이 높을

수록 암 수검률이 증가하는 경향을 보 고(최

하  소득군에 비해 최상  소득군의 aOR=1.36; 

95% CI=1.06-1.73), 교육수 에서도 이와 같은 

결과가 나타났다( 등교육 aOR=1.66; 95% CI= 

1.21-2.26, 등교육 aOR=1.38; 95% CI=1.01-1.89, 

학교 이상 aOR=1.64; 95% CI=1.13-2.37). 다른 

암종들에서 사회경제상태와 암 수검률의 련성을 

평가한 국내 연구들을 살펴보면, 소득  교육수

과 암 검진 수검률이 정비례 계를 보이는 연

구들[6, 11]과 반비례 계를 보이는 연구[12]가 

있으며 혹은 서로 유의한 련성을 보이지 않은 

연구[2]도 있어 다양한 결과를 보여주고 있다. 

2005-2009년 국민건강 양조사 자료를 이용한 

Park 등[6]의 연구에서 교육의 경우, 학교 이상의 

교육수 에서 학교 미만의 교육수 에 비해 유

방암과 자궁 경부암의 수검률이 증가하는 경향을 

보 고(aOR=1.51; 95% CI=1.10-2.08, P-value= 

0.055), 성별에 따라 분류한 Lee 등[11]의 연구에

서도 소득이 높을수록 암 수검률이 증가하는 경

향을 보 다(남성의 경우 장암 aOR=2.53; 95% 

CI=1.4-4.58, p for trend=0.01, 여성의 경우 자궁 

경부암 aOR=1.63; 95% CI=1.2-2.18, p for trend=0.01). 

장암 수검률에 향을 주는 요인을 분석한 Myong 

등[12]의 연구에서는 교육수 이 높을수록 장

암 수검률이 증가하는 경향을 보 으나(무학을 

포함한 등학교에 비해 고등학교 aOR=1.29; 

95% CI=1.09-1.53, 학교 이상 aOR= 1.53; 95% 

CI=1.23-1.91), 소득수 에서는 소득이 높은 그

룹에 비해 낮은 그룹에서 장암 수검률이 높게 

나타났다.

  사회경제상태가 암 검진 수검률에 미치는 향은 

다음과 같이 설명될 수 있다. 개인이 필요한 의료 

서비스를 이용하기 해서는 서비스에 한 지식과 

함께 질병에 한 이해, 험한 상황에 한 자각, 

재 자신의 건강상태에 한 인지, 그리고 검진을 

시행할 수 있는 시간  여유  경제  능력이 

있어야 한다. 그러나 사회경제상태가 낮은 경우, 

자신의 건강보다는 생계가 우선시 되는 경향과 

함께 와 같은 요인들에 취약함으로써 건강 검

진의 기회가 을 수 밖에 없다[13]. 사회경제상

태에 따른 암 검진 수검률의 차이를 설명하는 요

인으로 Wadle 등[14]은 암 험  조기 검진 효

과에 한 인식 등으로 표될 수 있는 인지  
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요인이 사회 , 물질  환경 등과 같은 구조  

요인보다 더 크게 작용한다고 주장하 다. 즉, 교

육을 많이 받은 사람일수록 건강과 보건에 한 

일반 인 지식, 의료이용에 한 정보 는 근

성의 수월성 등 궁극 으로 건강에 도움이 되는 

자원을 더 많이 리면서 더 건강한 행태를 선택

하게 된다는 것이다. 교육수 과 같은 사회경제

상태 지표는 그 자체로 사회 , 물질  환경을 

결정하기도 하지만 건강신념  상되는 이득에 

한 이해의 차이를 가져오는 요한 원인이 되

기도 한다. 이러한 수검률에 향을 미치는 사회

경제상태를 고려하여 국민건강보험공단에서는 의

료 여 수 자, 건강보험 가입자  하  50%에 

해당하는 상자에 한하여 무료 암 검진을 시행

하고 있다. 이는 의료 근도가 낮은 취약계층을 

상으로 검진을 해 으로서 암 수검률 향상  

사망률 하에 기여할 것으로 기 하고 있다. 그

러나 이를 해서는 무엇보다 개인 스스로 높은 

참여율을 통해 암 수검률을 향상시키기 한 노

력을 해야 할 것이다[15].

  일본 남성을 상으로 시행된 연구에서도 소득

수 이 증가할수록 암 수검율이 높았고, 특히 

년층(45-64세)에서 소득수 이 증가할수록 교차

비 증가 폭이 더욱 가 르게 나타났다(2사분  

OR=1.40, 3사분  OR=1.75, 4사분  OR=2.39, 5

사분  OR=3.44)[16]. 자궁 경부암 검진 수검률을 

소득수 에 따라 살펴본 Jang 등[7]의 연구에서

도 30  최하  소득군 비 최상  소득군의 교

차비가 1.39, 40 에서는 2.35, 50 에서는 2.07로 

40 에서 가장 높게 나타났다. 이 연구에서 연령

군에 따른 소득수 과 암 수검률의 련성을 

살펴보면 40 와 50 에서는 소득이 높을수록 수

검률이 증가하 고, 그  40 에서 가장 큰 차

이를 나타났으나 60 에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 40  최고소득층의 수검률은 60.5%로 

모든 연령 집단의 소득수 에 비해 가장 높은 수

검률을 보 다. 소득수 에 하여 상  불평등 

지수(relative index of inequality, RII)를 산출했

을 때 40 에서 가장 높게 나타났고(3.40), 그 다

음으로 50 에서 3.13을 나타냈다. 

  은 연령층에서 소득간 수검율 차이가 높게 

나타나는 이유로는, 그들이 경제 으로 가장 활

발하게 사회활동을 하면서 가정소득을 올려야 하

는 연령층이기 때문이다. 개인이 벌어들이는 수

입에 여유가 있어야 가정 생계 문제 다음으로 자

신의 건강을 돌볼 수 있는 여력이 생기게 된다. 

이와 같이 소득수 에 의한 수검률의 차이가 40

에서 가장 크게 나타난 과 국가 암 조기검진

사업의 상자  ‘검사 받으러 갈 시간이 없어

서’ 검사를 받지 않았다는 응답의 비율이 은 

층에서 높다는 연구결과[13]와의 련성을 고려

해 볼 때 사회, 경제  활동이 활발한 40  연령

층에서의 시간 , 공간  측면의 장애요인 해결이 

요할 것으로 보인다. 

  이 연구 설계가 갖는 제한 으로는 암 검진 

행 와 련된 요인을 악하기 하여 단면 인 

조사방법을 사용하 기 때문에 련요인과 수검

행 와의 선후 계를 명확히 제시할 수 없었다는 

것과 소득과 교육 수 이 암 검진 수검에 어떠한 

경로를 통해서 향을 미치는지에 한 평가도 

할 수 없었다는 이다. 한 설문조사에 의해 

자료를 수집하 기 때문에 암 검진 보고의 정

확성 문제가 있고, 자가보고에 의한 소득 악으로 

인해 응답에 과소 는 과  추정되었을 가능성이 

있다. 

  그럼에도 불구하고 이 연구는 시군구 단  국 

건강통계지표인 지역사회 건강조사 자료를 기반

으로 함으로써 지역사회 고유 황을 악하여 

각 자치단체 실정에 맞는 보건사업계획을 수립하고, 

성과를 측정할 수 있는 객  근거자료로서 후

속 연구를 함에 있어 요한 역할을 할 것으로 

기 된다.

 

요  약

  이 연구에서는 암검진 참여 황을 악하고, 

수검률에 향을 미치는 요인  사회경제상태 

지표인 소득, 교육수 과 암 수검률의 련성을 

알아보고자 하 다. 이 연구는 2009년과 2010년 

라남도 지역사회 건강조사 자료를 이용하 으며 
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40세부터 69세까지 21,220명을 상으로 분석하

다. 사회경제상태와 암 수검률과의 련성은 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하 다. 연령

별 암 수검률은 40  52.1%, 50  63.7%, 60  

67.3%로 연령에 따라 증가하 다. 교육 수 이 

높을수록 암 수검률에 한 교차비는 증가하

다(무학을 포함한 등학교 졸업을 기 으로 

학교 졸업 OR=1.21; 95% CI=1.07-1.37, 고등학교 

졸업 이상 OR=1.41; 95% CI=1.26-1.58). 한 소

득이 높을수록 암 수검률에 한 교차비도 증

가하 다(2사분  OR=1.14; 95% CI=1.02-1.28, 3

사분  OR=1.30; 95% CI=1.13-1.48, 4사분  

OR=1.62; 95% CI=1.44-1.84). 소득수 에 따른 

암 검진율은 연령 에 따라 다른 양상을 보

다. 이러한 차이는 40 에서 가장 높았다(40  2

사분  OR=1.26; 95% CI=1.03-1.54, 3사분  

OR=1.49; 95% CI=1.20-1.86, 4사분  OR=2.03; 

95% CI=1.65-2.50, p for interaction=0.05). 낮은 

사회경제상태는 낮은 암 수검률과 련이 있었

으며, 특히 40 에서 사회경제상태에 따른 암 

수검률 차이가 크게 나타났다. 사회경제상태에 

따른 암 수검률 격차를 이기 해서는 연령

별로 검진 형평성 달성을 한 정책 , 환경  

지원이 요구될 것으로 보인다. 
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