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서  론

전 세계적으로 암이라는 질병으로 인해 많은 부담을 경험하고 있다

[1]. 우리나라에서 암은 꾸준하게 사망원인 1위를 차지하고 있는 중요

한 질병이고, 인구 십만 명당 사망률은 2019년 161.4명, 2018년 157.4

명, 2017년 156.8명이다[2]. 발생자 수는 2016년 229,108명, 2017년 

232,255명으로 증가하고 있고, 5년 생존율은 1993년부터 2016년까지 

29.4%가 증가하였다[3,4]. 이처럼 인구고령화, 조기검진 확대, 치료기

술 향상 등으로 암 생존자 수는 향후 지속적으로 증가할 것이기 때문

에 국가 및 지역사회 차원의 모니터링 지표에 대한 프레임의 변화가 

필요한 시점이다. 암은 단순히 진단하고 치료만으로 해결될 수 있는 

질병이 아닌 전주기에 걸쳐서 돌봐야 하는 복합적인 질병이다. 암 전
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Cancer is a disease which has the huge burden in worldwide, and cancer is the number one cause of death in Korea. At this point, 

the new framework for cancer monitoring index is required for regional cancer monitoring. Especially, cancer survivors are the 

important target which is rapidly increasing recently, also cancer survivor’s quality of care should be considered in the cancer 

monitoring index framework. To develop the Multidimensional Cancer Monitoring Index considering cancer survivor’s quality of care, 

we took into account cancer continuum which including prevention, detection, diagnosis, treatment, survivorship, assessment of 

quality of care and monitoring cancer patient, and end-of life care for stage. For target, components of health care delivery system 

such as patient, family, provider, payer, and policy maker are included. Also, Donabedian model which is a framework for examining 

health services and evaluating quality of health care such as structure, process, and outcome is applied to contents. This new cancer 

monitoring framework which includes multidimensional components could help to develop regional cancer monitoring index, and to 

make national cancer management and prevention policy in the future.
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주기는 예방, 검진, 진단, 치료, 회복 및 생존, 완화의료가 포함되어 있

어 각 시기에 맞는 적절한 의료를 제공해야 한다[5-8]. 이러한 의료가 

잘 수행되고 있는지 파악할 수 있는 방법 중 하나는 암 전주기에 해당

되는 암모니터링 지표를 통하여 평가하는 것이다. 특히 암 생존자가 

증가하고 있는 현실을 반영하여 암 생존자에게 제공되는 의료의 질에 

대한 평가가 강조되고 있고[9-11], 의료의 질 관리를 위한 모니터링 

지표가 필요한 현실이다[12]. 암 전주기에 해당되는 지표에 대한 연구

는 2000년도 초반부터 시행되었으나, 국가 차원에서의 암검진율, 생

존율, 발생률과 같은 연구가 대부분이고[13-15], 예방이나 생존자 지

원, 완화의료를 다룬 연구는 부족한 실정이다. 또한 대부분 국가 단위

의 연구이고, 지역별 암 모니터링에 대한 과학적 근거를 제공할 수 있

는 실질적 지표체계에 대한 연구는 부족하다. 그리하여 본 연구에서 

문헌고찰을 통해서 국내 · 외 암모니터링 지표의 프레임에 대한 현황

을 살펴보고, 전문가 의견 수렴을 통해 암이라는 질병의 특성을 잘 파

악하여 지역별 암 질환 관련 모니터링을 할 수 있는 지표 개발에 필요

한 다차원적 암모니터링 지표 프레임워크를 연구하였다.

암모니터링 지표의 국내·외 현황

우리나라에서는 암이라는 질병을 효과적으로 관리하기 위하여 

1980년부터 국립의료원에서 시작된 암등록사업을 2000년부터 국립

암센터가 수행하였고, 2004년 보건복지부로부터 중앙암등록본부로 

지정받아 전국단위 인구기반 암등록사업을 실시하고 있다[16]. 국가

암등록통계시스템을 통해서 표준화된 암등록자료의 수집과 암통계

를 산출하고 모니터링을 하고 있다[17]. 2005년 국가 암발생통계를 

시작으로 암생존통계, 암유병통계 지표를 산출하고 있다[16]. 암발생

률, 암유병률, 암상대생존율, 암관찰생존율을 전국단위로 산출하고, 

2016년부터는 지역별 암발생률 비교와 성별, 주요 암종별, 암발생 추

이를 시군구별로 산출하여 지역별 암발생 특성을 파악하여 암관리사

업의 근거를 마련하였다[16]. 암발생통계지리정보 서비스는 1999–
2013년까지 15년간 암발생자료를 활용해 시군구 단위의 지역별 암발

생통계를 제공하고 있다[18]. 암종, 기간, 성별에 따라 결과를 제공하

여 변화 추이 및 암종, 시군구 단위 비교가 가능해졌다.

국외의 암 관련 모니터링 현황을 살펴보면 국내 암모니터링 지표와

의 차이점을 확인할 수 있다. 국제암연구기관(International Agency 

for Research on Cancer, IARC)의 연구에 따르면 암은 감염성 질환 또

는 만성질환과 질병의 특성이 다르기 때문에 모니터링 측면에서 차별

화된 접근이 필요하다고 주장한다[19]. IARC는 암의 전주기에 근거

해 암환자 관리 프레임워크를 제시하였고, 인구집단은 건강집단, 새

롭게 진단된 집단, 생존자, 사망자 4군으로 구분하였다[19]. 또한 건강

집단의 위험요인, 새롭게 진단된 집단의 암발생률, 암진단을 받은 집

단의 암생존율, 암으로 사망한 집단의 암사망률을 모니터링하였으

며, 추가적으로 암환자의 기여위험도, 장애보정생존연수(disability- 

adjusted life year), 유병률, 경제적 비용을 측정하였다[19].

미국국립암연구소(National Cancer Institute)에서 제시한 암생존

자의 의료의 질 평가 프레임워크를 살펴보면 암생존자 관리를 위한 

틀을 개인수준에서 5가지 영역으로 나누고 있다[12]. 암치료영역에 

재발 및 이차암에 대한 예방과 모니터링, 신체적 영향에 대한 관리와 

모니터링, 심리사회적 영향에 대한 관리와 모니터링이 포함되고, 암

생존자의 일반적 건강관리영역에 만성질환상태에 대한 관리와 모니

터링, 건강증진과 질병예방에 대한 모니터링을 포함한다[12]. 동시에 

거시적 차원에서 정책요소, 지역사회요소, 의료기관요소, 대인관계

요소로 구분하여 생존자 관리를 위한 요소들에 대해 수직적으로 계열

화하였다[12]. 건강결과는 4가지 측면에서 평가되며, 건강 관련 삶의 

질과 기능, 응급서비스와 재입원 이용, 의료비, 사망을 포함한다[12]. 

추가적으로 연구에서 살펴본 암 관련 지표 모니터링 자료는 Table 1

에 제시하였다.

다차원적 암모니터링 지표 프레임워크

현재 우리나라의 암모니터링 지표를 살펴보면 암 관련 통계지표를 

통해서 국가 또는 일부 지역수준의 암모니터링 지표를 산출하고 있

다. 하지만 국외의 현황을 살펴보면 암 전주기에 걸쳐서 암지표를 제

시하고 있고, 특히 암생존자에 대한 의료의 질에 대해서 중요하게 다

루고 있다[12]. 이러한 개념을 국내의 질 높은 암모니터링 관련 데이

터와 접목시키는 것이 매우 중요하다. 효과적으로 접목시키기 위해

서 다차원적인 암모니터링 지표 개발을 위한 프레임워크 구축이 필요

한 실정이다. 그리하여 현재 우리 연구팀이 진행하고 있는 지역사회 

암예방 및 관리를 위한 모니터링체계 구축연구에서는 암모니터링 지

표를 개발하기에 앞서 다차원암모니터링지표(Multidimensional 

Cancer Monitoring Index) 프레임위크를 제시해 보았다(Figure 1). 다

차원암모니터링지표 프레임워크은 보건의료 전달체계를 구성하는 

환자, 환자가족, 공급자, 관리자가 모니터링 대상이 되고, 암 전주기

(예방, 검진, 진단 및 치료, 완화의료, 의료의 질 평가와 모니터링, 생존

자관리)의 축이 있으며, 생존자관리에 있어서 의료의 질과 모니터링

을 강화하기 위하여 암의 전주기 안에 의료의 질 평가와 모니터링을 
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추가하였다. 모니터링 내용은 보건의료의 질을 평가하고 의료서비스

를 평가하기 위한 프레임워크인 도나베디언모델(구조, 과정, 결과)을 

적용하였다[20]. 예를 들어, 예방에서 살펴보면 인구학적 특성에 따

른 암 위험 건강형태(환자/가족–결과), 1차예방 프로그램 거버넌스 

및 체계(관리자–구조), 국가 암검진자 사후 교육프로그램(공급자–과
정)이 있고, 검진에서는 인구학적 특성에 따른 국가 암검진 수검률(환

자/가족–과정), 시군구별 수검률(관리자–과정), 진료권별 암검진기

관 현황(공급자–구조)이 있다. 진단 및 치료에서는 인구학적 특성에 

따른 의료이용 패턴(환자/가족–과정), 진료권 내 암치료 전문인력 및 

시설현황(관리자–구조), 공급자별 내원환자 진료권별 구성(공급자–
과정)이 있다. 완화의료에서는 완화의료이용만족도(환자/가족–결
과), 진료권 내 완화의료 전문인력 및 시설현황(관리자–구조), 완화의

Topic Publisher or country Year
WHO–cancer care report for all World Health Organization 2005–2020
National Cancer Care Plan Organization for Economic Cooperation and Development 2013–2019
Scottish Cancer Task force National Cancer Quality Steering Group: guidelines and indicators National Health Service (England) 2013–2020
Cancer control and world cancer report International Agency for Research on Cancer 2009–2019
Canadian Cancer Society Canada 2015–2019
Cancer incidence of Japan 2017 Ministry of Health, Labour and Welfare (Japan) 2020
Monitoring of cancer incidence in Japan 2015 National Cancer Center (Japan) 2019
Cancer registry data National Cancer Center (Japan) 2019
3-Year survival rate 2013 National Cancer Center (Japan) 2019
5-Year survival rate 2010–2011 National Cancer Center (Japan) 2019
Cancer screening performance measures–2018 data book National Cancer Center (Japan) 2019
Cancer statistics in Japan 2019 National Cancer Center (Japan) 2020
Quality Oncology Practice Initiative American Society of Clinical Oncology 2020
European guide for quality national cancer control programs National Institute of Public Health (EU) 2015
Quality assessment Health Insurance Review and Assessment Service (Korea) 2019
Annual report of cancer statistics in Korea in 2017 National Cancer Center (Korea) 2020
Community Health Survey Korea Disease Control and Prevention Agency 2020
Vulnerable region community health indicator Korea Health Promotion Institute 2016
Regional health index Hallym University (Korea) 2013
Korea health ranking Elio Company (Korea) 2011

Table 1. Status of cancer monitoring sources

Figure 1. Multidimensional Cancer Monitoring Index framework.
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료교육(공급자–과정)이 있다. 의료의 질 평가와 모니터링에서는 인

구학적 특성에 따른 5년 생존율 평가(환자/가족–결과), 암종별 주기

적 추적관찰 비율(관리자–과정), 공급자 내 주요 암종별 생존율(공급

자–결과)이 있다. 생존자 관리는 인구학적 특성에 따른 암생존자 건

강행태 변화(환자/가족–결과), 암생존자 관리프로그램 여부(관리자–
구조), 치료 환자 암생존자 추적관찰 비율(공급자–과정)이 있다.

앞으로 이러한 다차원적 구성요소들을 포함하고 있는 암모니터링 

지표 프레임워크를 적용한 지역별 암 질환 관련 모니터링 지표를 개

발할 예정이다. 이러한 암환자의 전주기에 맞는 모니터링 지표 개발

을 통해 국가 암 관리 및 예방정책의 현황을 파악하고 정책수립에 유

용한 틀을 제공하고자 한다.

결  론

다차원적 암모니터링 지표 프레임워크를 적용하여 지표를 개발한

다면 암의 전주기에 따라 모니터링 대상과 모니터링 내용을 동시에 

고려하여 국가, 지역, 진료권별로 다양한 속성을 고려하여 암 예방 및 

관리에 대한 세분화된 맞춤형 정책을 제공할 수 있을 것이다. 이러한 

지역별 세분화된 정책아래 지역암센터의 역할을 지역거점의 치료기

능에서 확장하여 암 분야 공공의료 거점기관으로 역할 재정립이 가능

할 것이다.
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