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서 론

전세계적으로 경제성장과 의료기술의 발전에 힘입어 평균 수명이 

증가하고 인구 노령화가 빠르게 진행되면서 건강에 대한 인식 또한 

질병 치료에서 사전 예방을 통한 ‘건강한 수명연장’과 ‘삶의 질 향상’

으로 전환되고 있다. 건강검진은 증상이 없는 사람들을 대상으로 질

병이 있거나 질병 발생의 위험이 높은 사람들을 조기에 발견하여 치

료하고자 하는 목적을 가진 예방적 의료서비스로써 사망률 감소 및 

의료비 절감의 효과가 있고 건강한 삶의 가능성을 높여준다는 점에

서 그 중요성이 강조되고 있다.1,2) 더불어 정보통신기술의 발달과 국

민 교육수준의 향상으로 의학적 지식에 대한 접근성이 향상되면서 

건강검진에 대한 국민적 요구 수준도 높아지고 있다. 이와 같은 변화

에 대응하여 의료기관들은 수요자의 요구에 따라 보다 차별화되고 

고급화된 검진서비스를 제공하기 위해 노력을 기울이고 있다.
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A Survey-based Study on Awareness Regarding Health Behaviors and Effectiveness of Periodic 
Health Examination in Korean Adults
Seung-Yeon Lee1, Yun-Mi Song1, Hyeonyoung Ko1, Woo Yong Lee2, Yoon-Ho Choi2, Son Mi Chung2, Jin-Hyuck Kim1, Jinyoung Shin3,* 
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Background: It is crucial to investigate the level of awareness among the general population regarding the need for health examination in a consumer-
centered clinical setting. This study aimed to understand the periodic health examinee’s level of awareness regarding age for health examination in 
comparison to that of medical staff.

Methods: We recruited 585 subjects who visited the health promotion center and 228 medical staff members who worked in the same hospital from 
January 2016 to May 2016. The survey was designed to investigate the respondents’ level of awareness regarding age for health examination, and 
whether the screening for particular types of cancers would be beneficial for early diagnosis. The chi-square test was used for statistical analysis.

Results: A large proportion of periodic health examinees answered that there is no upper age limit for health examination. In the periodic health 
examinee group, more than 85.0% answered that they would continue health examination even after reaching the upper age limit. Majority of 
medical staff (65.8%) answered that they would encourage their patients to make an informed decision. Periodic health examinees believed that 
pancreatic and lung cancer screening would offer the least benefit for prognosis.

Conclusion: There are differences in the level of awareness between periodic health examinees and medical staff regarding the appropriate age for 
health examination and types of cancers where screening can be beneficial. These results support the importance of establishing correct 
perceptions regarding health examination, and the installation of screening programs to meet the expectations and demands.
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의료 서비스에 대한 접근이 상당부분 수요자의 선택에 의해 이루

어지고 있는 현실에서 건강검진의 유용성에 대한 수요자의 인식 및 

수검자로서의 요구도를 파악하는 조사는 의미있을 것으로 생각되

나, 기존 연구의 대부분은 전반적인 운영실태3) 또는 수검에 영향을 

미치는 인구사회학적 요인들4-6)로 제한적이었다. 일부 건강검진 항

목이나 서비스, 사후관리에 대한 만족도를 평가한 보고서7,8)들이 있

으나 아직까지 수요자 측면에서 인식하고 있는 적절한 검진 연령이

나 검진의 효과와 범위에 대해 조사한 연구자료는 없는 상태이다.

따라서 본 연구는 의료기관 선정에 있어서 선택도가 분명한 민간

검진을 중심으로 적절한 검진 시작연령과 상한연령, 암 검진의 효과

와 범위에 대한 수검자들의 인식을 알아보고자 한다. 나아가 비교적 

의학적 지식을 접할 기회가 많은 의료진과의 인식 차이를 비교하고

자 한다.

방 법

1. 연구 대상

2016년 1월부터 2016년 5월까지, 20세 이상의 성인으로서, 삼성서

울병원 검진센터의 건강검진 수검자 및 직원들 중 의료기사, 간호사, 

의사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대상자는 모두 공통 양식

의 자기기입식 설문지를 작성하도록 하였으며 작성된 817건의 설문

지 중 누락된 답변이 있는 경우를 제외한 813건을 분석 대상으로 하

였다.

2. 연구 방법

모든 대상자들의 인구 사회학적 변수로 성별과 연령을 조사하였

으며 수검자에서는 기존의 연구들에서 건강검진 수검행위와 관련 

있는 것으로 알려진 직업, 결혼상태, 교육수준, 소득수준을 추가적

으로 조사하였다. 연령은 40세 이하, 41–50세, 51세 이상으로 구분하

였고 직업상태는 전일제 근로자와 시간제 근로자, 직업이 없는 군으

로 분류하였다. 결혼상태는 미혼, 배우자와 동거 중인 기혼, 기혼이

지만 사별/이혼/별거 상태인 군으로 분류하였고 교육수준은 고등학

교와 대학교를 중심으로 3군으로 나누었다. 소득수준은 월 가구소

득을 기준으로 400만원 미만, 400–600만원 미만, 600–800만원 미만, 

800만원 이상으로 분류하였다. 건강검진에 대한 대상자들의 인식수

준과 기대를 알아보기 위해 적절한 검진 시작연령과 상한연령, 상한

연령 이후의 건강검진, 암 검진의 필요성 및 그 효과와 범위에 대해 

이전 설문지를 바탕으로 본 연구자들이 설문 내용을 재구성하였

다.5,6) ‘건강검진을 대략 몇 세부터 받는 것이 적절하다고 생각하십니

까?’라는 설문 항목을 이용하여 검진 시작연령에 대한 인식을 평가

하였고, 일반적으로 건강검진의 시작이 권장되는 40세를 기준으로 

하여 40세 이전의 연령대로 답한 사람들과 40세 이상의 연령대로 답

한 사람들로 분류하였다. 검진 상한연령에 대해서는 ‘건강검진을 대

략 몇 세까지 받는 것이 적절하다고 생각하십니까?’라는 질문에 60

세, 65세, 70세, 75세, 80세, 연령상한 없음 중 특정 연령을 선택한 경

우와 아닌 경우로 나누어 상한연령이 있다고 생각하는 사람들과 상

한연령이 없다고 생각하는 사람들로 분류하였다. 추가적으로, 수검

자에게 상한연령 이후에 건강검진을 어떻게 지속할 것인지 물었고 

‘검진 간격이나 항목을 그대로 유지하겠다’, ‘검진을 받되 간격을 늘려

서 받겠다’, ‘권고대로 중단하겠다’ 중 한 가지 답을 선택하도록 하였

다. 의료진용 설문지에서는 검진 상한연령을 수검자들에게 어떻게 

적용할 것인지 물었으며 ‘나이에 관계 없이 검진을 지속하도록 안내

한다’, ‘권고안대로 검진을 중단하거나 간격을 늘리도록 안내한다’, 

‘수검자에게 설명한 후 스스로 결정하도록 한다’ 중 한 가지 답을 선

택하도록 하였다.

암 검진의 효과와 범위를 어떻게 인식하고 있는가는 ‘건강검진을 

해도 조기발견이 안되거나 치료 경과 개선에 도움이 안 된다고 생각

하는 암을 모두 골라주십시오.’라는 설문 항목을 두어 위암, 대장암, 

간암, 폐암, 유방암, 담낭담도암, 자궁경부암, 난소암, 췌장암, 갑상선

암, 전립선암, 신장암, 기타암 중에서 중복 선택이 가능하도록 하였

다. 

본 연구는 삼성서울병원의 기관윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board)로부터 승인을 받았다(IRB no. SMC 2015-12-173).

3. 자료분석 방법

연구 대상자들의 일반적 특성 및 건강검진에 대한 수검자와 의료

진의 인식 차이를 확인하기 위해 카이제곱 검정을 이용하였다. 모든 

검정은 5% 유의수준에서 양측검정으로 시행되었다. 자료분석은 

PASW Statistics 18.0 software (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하

였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성 

총 연구 대상자는 813명이었으며 수검자가 585명, 의료진이 228명

이었다. 연령대는 수검자의 경우 40세 이하 8.0%, 41–50세 18.4%, 51세 

이상 73.5%로 50대 이상의 연령층이 가장 많았고, 의료진의 경우 40

세 이하 70.2%, 41–50세 25.4%, 51세 이상 4.4%로 40세 이하의 젊은 연

령층이 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 성별은 수검자의 경우 남

자 52.5%, 여자 47.5%였으며 의료진의 경우 남자 8.3%, 여자 91.7%였다. 
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각 변수의 카이제곱 검정에서 성별과 연령 모두 유의한 차이를 보였

다. 수검자만을 대상으로 한 조사에서는 70% 이상이 대학교 이상의 

교육을 받았으며, 50% 이상이 직업을 가지고 있고 월평균 가구소득

이 800만원을 넘는 것으로 나타났다. 또한, 현재 결혼해서 배우자와 

동거중인 사람이 80% 이상이었다(Table 1). 

2. 수검자와 의료진 간의 검진 인식 차이

1) 검진 시작연령

적절한 검진 시작연령을 묻는 질문에 수검자는 40세 미만이라고 

답한 사람이 222명(39.6%), 40세 이상이라고 답한 사람이 338명

(60.4%)이었다. 반면 의료진의 경우 40세 미만이라고 답한 사람이 174

명(76.7%), 40세 이상이라고 답한 사람이 53명(23.3%)이었다. 즉, 의료

진에서 40세 이전에 건강검진을 시작해야 된다고 생각하는 사람들

이 더 많은 것으로 나타났다(Table 2).

2) 검진 상한연령

수검자의 경우 건강검진에 ‘상한연령이 없다’고 응답한 사람과 ‘상

한연령이 있다’고 응답한 사람이 각각 230명(41.5%), 324명(58.5%)으

로 큰 차이가 없었다. 반면 의료진의 경우 ‘상한연령이 있다’고 응답

한 사람이 167명(73.6%), ‘상한연령이 없다’고 응답한 사람이 60명

(26.4%)이었다(Table 2). 즉, 의료진에 비해 수검자들에서 건강검진의 

상한연령이 없다고 생각하는 사람들의 비율이 더 높은 것으로 나타

났으며 그 차이는 유의했다. 

3) 상한연령 이후 건강검진

(1) 수검자

검진의 간격이나 항목을 그대로 유지하겠다고 응답한 비율이 

50.5%, 간격을 늘려서 지속하겠다고 응답한 비율이 37.7%, 권고대로 

중단하겠다고 응답한 비율이 11.8%였다(Figure 1).

(2) 의료진

나이에 관계없이 검진을 지속하도록 안내하겠다고 응답한 비율

이 14.2%, 권고대로 검진을 중단하거나 간격을 늘리도록 안내하겠다

고 응답한 비율이 20.0%, 수검자에게 상한연령 이후 검진의 이득과 

손해에 대해 설명한 후 스스로 선택하도록 하겠다고 응답한 비율이 

65.8%였다(Figure 1).

Table 1. Baseline characteristics of study population

Variables

Periodic health 

examinee

(n=585)

Medical  

staff

(n=228)

P-value*

Age group 

   ≤40 47 (8.0) 160 (70.2) <0.001

   41–50 108 (18.4) 58 (25.4)

   ≥51 431 (73.5) 10 (4.4)

Female 278 (47.5) 209 (91.7) <0.001

Occupation 

   Not-working 217 (41.9)

   Full-time worker 268 (51.7)

   Part-time worker 33 (6.4)

Education 

   High school or less 139 (27.0)

   College or university 275 (53.4)

   Above the college/university 101 (19.6)

House income (won/monthly)

   <4,000,000 67 (13.4)

   4,000,000–6,000,000 80 (16.0)

   6,000,000–8,000,000 70 (14.0)

   ≥8,000,000 284 (56.7)

Marital status

   Not married 34 (6.6)

   Married/with partner 458 (88.6)

   Divorce/bereavement 25 (4.8)

Values are presented as number (%).
*P-values are obtained by chi-square test.

Table 2. Differences in awareness of health examination between peri-

odic health examinee and medical staff 

Variables
Periodic health 

examinee
Medical staff P-value*

Appropriate age for starting 

   health examination

<0.001

      <40 222 (39.6) 174 (76.7)

      ≥40 338 (60.4) 53 (23.3)

Presence of upper age limit 

   for health examination

<0.001

      Yes 324 (58.5) 167 (73.6)

      No 230 (41.5) 60 (26.4)

Types of cancers that can not 

   be beneficial for early 

   treatment and prognosis

      Pancreas 278 (47.4) 157 (73.4)

      Biliary tract 100 (17.0) 94 (43.9)

      Lung 114 (19.4) 28 (13.1)

      Liver 57 (9.7) 20 (9.3)

      Prostate 44 (7.5) 14 (6.5)

      Colorectal 27 (4.6) 6 (2.8)

      Kidney 31 (5.3) 25 (11.7)

      Stomach 23 (3.9) 8 (3.7)

      Thyroid 26 (4.4) 19 (4.2)

      Ovary 22 (3.7) 25 (11.7)

      Breast 16 (2.7) 5 (2.3)

      Cervix 5 (0.9) 4 (1.9)

      Others† 27 (4.6) 27 (12.6)

Values are presented as number (%).
*P-values are obtained by chi-square test. †Others were brain tumor, lymphoma, 

hematologic malignancy, head and neck cancer.
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4) 암 검진의 필요성 및 효과와 범위

암 검진의 필요성을 묻는 설문에 수검자와 의료진 모두 99% 이상

이 건강검진을 통한 암의 조기발견이 필요하다고 응답하였다. 건강

검진을 해도 조기 발견이나 치료 경과에 도움이 되지 않는다고 생각

하는 암의 종류로는 수검자의 경우 췌장암(47.4%)과 폐암(19.4%)을, 

의료진의 경우 췌장암(73.4%)과 담낭담도암(43.9%)을 선택한 사람들

이 가장 많았다(Table 2).

고 찰

본 연구를 통하여 검진 연령 및 암 검진의 효과와 범위에 대한 수

검자와 의료진의 인식 차이를 확인할 수 있었다. 주요 결과 및 시사

점은 다음과 같다.

첫째, 검진 시작연령에 대한 수검자와 의료진의 응답에 차이가 있

었다. 그러나 이는 40세를 기준으로 분석한 결과로서 해석에 주의가 

필요하다. 연령대를 세분화하여 살펴보면 수검자는 40–49세, 의료진

은 30–39세라고 응답한 비율이 가장 높았다. 즉, 두 집단 모두 40세 

전후에 검진을 시작하는 것이 적절하다고 답하였으며(Figure 2), 이

는 일반적으로 권장되는 검진 시작연령에서 크게 벗어나지 않는 결

과이다. 보건복지부 건강검진사업 안내에서는 주요 만성질환의 발

생률이 증가하고 위험요인에 대한 관리가 필요한 연령을 만 40세로 

보고 건강 위해 요인에 대한 선제적 대응이 필요하다고 명시하고 있

다.9) 이러한 이유로 우리나라에서는 40세 전후에 건강검진을 시작하

는 것이 권장되고 있다. 

둘째, 검진 상한연령에 대한 인식차이를 확인하였다. 수검자의 경

우 의료진에 비해 상한연령에 제한이 없다고 생각하는 사람들의 비

율이 높은 것으로 나타났으며, 이 차이는 통계적으로 유의하였다. 우

리나라에서는 수년간 사망원인 1위를 차지하고 있는 암에 대하여 

개인 및 가족의 고통과 국민적 부담을 감소시키기 위해 암 조기검진 

프로그램을 운영하고 있다. 2015년에는 국가 암 검진 권고안 제∙개정 

연구사업에 따라 지금까지 발표된 국내외 연구자료들을 검토하고 

검진의 효과와 위해를 체계적으로 평가하여 새롭게 7대 암 검진 권

고안을 발표하였으며, 암 종별로 그 특성에 따라 상한연령을 제시하

였다.10-16) 암 검진의 궁극적인 목표는 암으로 인한 사망률과 유병률

을 감소시키는 것이다. 그러나 기대여명이 짧은 고령의 경우 검진 후 

Figure 2. What age is appropriate for starting health examination: dif-

ferences in responses between periodic health examinee and medical 

staff.
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임상적으로 유의한 암이 발생할 시간이 부족하고 암이 아닌 다른 원

인으로 사망하는 경우가 많다. 이러한 이유로 젊은 성인과 달리 기대

여명이 길지 않은 노인 인구에서 암 검진을 지속해야 하는가에 대해 

많은 논란이 있어 왔다. 일례로 미국에서는 기대여명이 9년 미만에 

불과한 노인인구의 절반 이상이 전립선암을 비롯한 유방암, 자궁경

부암, 대장암 등의 검진을 받고 있다는 조사 결과가 발표되면서 불필

요한 검진으로 인한 사회적 의료비용의 증가 문제가 지적된 바 있

다.17) 이에 앞서 기대여명이 5년 미만인 경우 검진을 통해 얻는 이득

보다 위해가 더 크므로 기대여명이 10년 이상인 사람들에 한해 선별

적으로 암 검진을 시행해야 한다는 분석 결과가 발표되기도 했다.18) 

수요자들은 이와 같은 내용을 정확히 알고 검진을 선택할 권리가 있

다. 그러나 본 연구결과에 의하면 검진 상한연령에 대한 수검자들의 

인식도가 높지 않은 것으로 나타났다. 또한, 상한연령이 있다고 하더

라도 이후에 검진을 어떻게 지속할 것인지 묻는 질문에 85% 이상의 

수검자들이 그대로 지속하거나 간격을 늘려서 검진을 받겠다고 답

하였다. 따라서 상한연령이 제시된 근거에 대한 정확한 정보를 제공

하고 상한연령 이후 검진의 이득과 위해에 대한 교육이 필요할 것으

로 생각된다.

셋째, 암 검진의 효과와 범위에 대한 인식 차이를 확인하였다. 7대

암 검진 권고안에서는 기존의 5대 암 종(위암, 대장암, 자궁경부암, 유

방암, 간암) 이외에 폐암 검진에 대한 내용을 추가하고 담배를 30갑

년 이상 피운 사람 중 55–74세의 고위험군은 매년 저선량 흉부 com-

puted tomography (CT)를 이용하여 폐암선별검사를 시행할 것을 권

고하였다.10) 이 권고안의 근거가 된 대규모 단일 무작위 비교임상시

험 결과에 따르면, 30갑년 이상의 흡연력을 가진 고위험군에게 저선

량 흉부 CT를 이용한 폐암 검진을 시행하였을 때 흉부 X선을 이용

한 대조군에 비해 폐암사망률을 약 20%, 전체 사망률을 약 7% 감소

시켰다.19) 그러나 본 연구에 참여한 대상자들의 응답을 분석한 결과, 

건강검진을 하더라도 조기에 발견하기 어렵거나 치료 경과 개선에 

도움이 되지 않는다고 생각하는 암 종으로 췌장암과 폐암을 선택한 

사람들이 많아 여전히 폐암 검진의 유용성에 대한 인식이 부족한 것

으로 판단되었다. 따라서 새로 도입된 폐암 검진 권고안의 근거와 내

용에 대한 교육 및 홍보가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 연구 방법 및 결과 해석에 있어서 몇 가지 제한점을 가

지고 있다. 첫째, 연구 대상자들이 일개 대학병원 건강검진 수검자 

및 검진센터 의료진으로 구성되어 있으며, 이들은 비교적 건강에 관

심이 많고 정기적으로 검진을 실시하는 집단으로서 일반 인구집단

을 대표한다고 보기 어렵다. 둘째, 자기기입식 설문지를 이용하였다

는 점에서 문진 내용의 정확성과 충실성에 한계가 있을 수 있다. 셋

째, 기존 연구들에서 건강검진 수검과 관련된 요인들로 제시된 음주, 

흡연, 개인의 질병력 등이 분석에 포함되지 않았다. 넷째, 본 연구는 

단면연구로서 건강검진에 대한 수검자와 의료진의 인식 차이만 확

인하였을 뿐, 그 차이가 발생한 배경이나 이유에 대해서는 알 수 없

었다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 해외를 비롯한 국내에서 선행 연

구가 없다는 점에서 의미가 있다. 향후 다양한 건강검진 기관을 표본

으로 대상자를 선정하고 정교한 연구 설계를 통해 객관적이고 심층

적으로 수요자들의 인식도와 요구도를 분석한다면 보다 효과적인 

검진 프로그램을 개발하는데 있어서 다양한 시사점을 제공할 수 있

을 것이다. 

결론적으로, 오늘날 건강에 대한 국민적 관심이 증가하고 건강검

진사업에 있어서 양적인 성장을 이루었음에도 불구하고 여전히 검

진 연령 및 암 검진의 효과와 범위에 대한 수검자들의 인식 수준이 

높지 않은 것을 확인할 수 있었다. 이를 개선하기 위해서는 현 검진 

권고안에 대한 체계적인 교육과 홍보가 필요할 것으로 판단된다. 건

강검진에 대한 올바른 인식이 확립된다면 수요자들이 보다 합리적

이고 효율적인 방향으로 검진을 결정하여 불필요한 사회적 의료비

용을 감소시키는 데 도움이 될 것이다. 또한 수요자가 중심이 되는 

의료서비스 현실에서 현재의 권고안은 철저히 의학적 근거에 기반

하고 있으며 실수요자들의 기대나 인식을 반영한 결과물이 아니다. 

따라서 수요자들의 기대와 요구에 대한 보다 객관적이고 심층적인 

후속 연구들을 통해 의학적 근거와 수요자들의 요구 사이에서 균형

을 이룬 검진프로그램의 개발이 이루어져야 할 것이다. 본 연구가 그 

기초 자료로서의 역할을 할 수 있을 것으로 기대한다.
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요 약

연구배경: 건강검진에 대한 관심과 요구수준이 높아지고 의료 서비

스에 대한 접근이 수요자 중심으로 이루어지고 있는 현실에서 수검

자들의 인식도 및 요구도를 파악하는 조사는 매우 중요하다. 본 논

문에서는 삼성서울병원 건강검진 수검자와 의료진을 대상으로 건

강검진에 대한 인식도를 파악하고, 수검자와 의료진 사이의 인식 차

이를 비교하고자 한다.

방법: 2016년 1월부터 2016년 5월까지, 20세 이상의 성인들로서, 서울

의 한 상급종합병원 검진센터의 건강검진 수검자 및 의료진을 대상

으로 자기기입식 설문조사를 시행하였다. 적절한 검진 연령과 암 검
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진의 필요성 및 그 효과와 범위에 대해 조사하였으며, 카이제곱 검정

을 통해 수검자와 의료진의 응답을 비교하였다.

결과: 총 연구 대상자는 813명이었으며 수검자가 585명, 의료진이 

228명이었다. 건강검진에 ‘상한연령이 없다’고 응답한 사람과 ‘상한연

령이 있다’고 응답한 사람의 비율은 수검자의 경우 각각 41.5%, 58.5%

였으며, 의료진의 경우 각각 26.4%, 73.6%였다. 이어 수검자에게 상한

연령 이후 검진 계획에 대해 물었으며 그대로 지속하겠다는 사람이 

50.5%, 간격을 늘려서 지속하겠다는 사람이 37.7%, 권고대로 중단하

겠다는 사람이 11.8%였다. 의료진에게는 상한연령 이후에 검진을 어

떻게 안내할 것인지 물었으며, 나이에 관계없이 지속하도록 안내하

겠다는 사람이 14.2%, 권고대로 검진을 중단하거나 간격을 늘리도록 

안내하겠다는 사람이 20.0%, 상한연령 이후 검진의 이득과 손해에 

대해 설명한 후 스스로 선택하도록 하겠다는 사람이 65.8%였다. 검

진을 통한 조기발견이 치료 및 예후에 도움이 되지 않는다고 생각하

는 암 종에 대해서 수검자의 경우 췌장암(47.4%), 폐암(19.4%) 순으로 

의료진의 경우 췌장암(73.4%), 담낭담도암(43.9%) 순으로 답하였다.

결론: 검진 연령 및 암 검진의 효과와 범위에 있어서 수검자들의 인

식 수준이 높지 않은 것을 확인할 수 있었다. 향후 건강검진에 대한 

올바른 인식이 확립되고 수요자들의 기대와 요구가 반영된 검진 프

로그램이 정착된다면 보다 합리적이고 효율적인 방향으로 검진을 

결정하여 불필요한 사회적 의료비용을 감소시키는 데 도움이 될 것

이다. 

중심단어: 건강검진; 인식도; 설문조사; 수검자; 의료인 
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