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초 록

배경 및 필요성:위암 발생률과 사망률이 높은 우리나라에서는 40세 이

상 전국민을 대상으로 위암 검진을 실시하고 있다.위암 검진 방법은

위내시경검사와 위조영검사를 선택하도록 하고 있는 데,이러한 검사를

통한 진단의 정확도는 검사자의 임상적 판단이 결정적인 역할을 한다.

그러므로 위암검진에서의 진단 정확도는 검사자간의 편차가 존재한다.

또한 검사에서 이상소견을 판정하는 기준에 따라 위암검진의 정확도는

다르게 평가될 수 있다.검진에 있어서 진단의 정확도는 검진의 효과에

큰 영향을 미치므로,진단 정확도를 높이기 위한 검진의 질관리가 중요

하다.본 연구는 위암 검진 방법과 판정 기준에 따른 진단 정확도를 비

교하여 평가하고,진단 정확도에 미치는 영향 요인을 분석함으로써,효

과적인 위암검진 질관리 방안을 마련해 나가는 근거를 제시하고자 한

다.

연구 방법:2005년부터 2010년까지 국가암검진사업으로 위암검진을 받

은 수검자를 연구대상으로 검사방법별(위조영검사 또는 위내시경)판정

기준에 따른 검사 양성률 및 암발견율과 검사의 정확도를 분석하였다.

검사 판정기준은 암의심 소견만을 검사 양성 기준(positivefindings)으

로 하는 경우와 암의심 소견뿐만 아니라 위궤양,위용종,위점막하종양

등의 이상소견도 검사 양성 기준에 포함하는 경우로 나누었다.검사의

정확도는 위암 검진 후 1년 이내 암등록이 되었는지 여부를 확인하여,

검진에서 이상소견으로 판정하였는지 여부와 비교하여 평가하였다.연
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도별 검진의 정확도를 비교하기 위해서 연도별 연령을 표준화한 후 검

사방법별 위암검진의 정확도를 비교하였다.또한 위암검진을 통한 위암

발견율과 검사방법별 위암검진의 정확도에 영향을 미치는 관련 요인을

분석하였다.

연구 결과:우리나라 국가위암검진 자료를 분석한 결과 2005년부터

2010년까지 국가암검진 프로그램을 이용하여 위암검진을 받은 사람이

2005년에는 1,878,120명에서 2010년에 5,123,932명으로 2.7배 늘었다.위

암검진 방법으로는 2005년에 54.6%의 수검자가 위조영검사를 선택하였

고,45.4%의 수검자가 위내시경 검사를 선택한 반면,2010년에는 33.3%

의 수검자만이 위조영검사를 받았고,66.2%의 수검자가 위암검진으로

위내시경검사를 받았다.

위조영검사를 이용한 검진자의 암발견율은 2005년에 1만 명당 3.7명에

서 2010년에 1만 명당 6.6명으로 늘었다.위내시경검사를 이용한 검진자

의 암발견율은 2005년에 1만 명당 20.4명에서 2010년에 1만 명당 21.7명

으로 큰 변화 없었지만,위내시경 검사자에서 암발견율이 위조영검사에

비해 4-7배 높았다.

위조영검사의 민감도는 위암의심 소견만을 검사 양성으로 판정하였을

때 2005년 16.3%에서 2010년 28.2% 상승하였으나 상당히 낮았고,이상

소견 전체를 검사 양성으로 하였을 때도 민감도는 2005년 20.4%에서

2010년 36.8% 상승하였으나 여전히 낮았다.위조영검사의 특이도는 판

정기준에 관계없이 99%이상으로 매우 높았다.위내시경검사의 민감도

는 위암의심 소견만 검사 양성으로 판정하였을 때,2005년 53.6%에서

2010년 59.8%로 다소 상승하였으나 전체적으로 높지 않았지만,이상 소

견 전체를 검사 양성으로 하였을 때 민감도는 2005년 67.3%에서 2010

년 79.1%로 상승하였다.위내시경검사의 특이도는 위암의심 소견만을

검사 양성 기준으로 하였을 때는 99% 이상으로 매우 높았지만,이상소
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견 전체를 검사 양성 기준으로 하였을 때는 2010년에 90% 수준으로 낮

아졌다.

이상소견 전체를 검사 양성 기준으로 하여 연도별 위암검진의 정확도

변화를 살펴보았을 때,위조영검사와 위내시경검사 모두 2009년부터 검

사의 민감도가 증가하는 양상을 보였다.

위조영검사의 정확도와 관련된 요인을 이상소견 전체를 검사 양성 기준

으로 2010년 자료를 분석하였을 때,위조영검사의 민감도와 특이도는

성별,연령별로는 유의한 차이를 보이지 않았으나,수검자의 소득수준별

로는 의료급여수급자에서,검진 기관 종별로는 종합병원급에서,지역별

로는 농어촌지역에서 민감도가 높았다.위내시경검사의 정확도와 관련

된 요인을 이상소견 전체를 검사 양성 기준으로 분석하였을 때,위내시

경검사의 민감도와 특이도는 성별,연령,수검자의 소득수준,지역별로

는 유의한 차이를 보이지 않았으나,검진기관 종별로는 의원급이 큰 병

원보다 검사의 민감도가 높았다.반면 특이도는 의원급이 다소 낮았으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

위암검진에서 판정되는 임상소견 중 위암의심 소견뿐만 아니라,양성

위궤양 또는 양성 위종양 등의 소견에서도 검사 후 1년 이내에 위암으

로 확인될 확률이,정상 또는 위염으로 판정된 소견과 비교하여 유의하

게 높았다.이러한 경향은 위조영검사,위내시경검사 모두에서 나타났

다.

결론:우리나라 국가위암검진 자료를 이용하여 검사 방법별 검사의 정

확도를 분석하였을 때 위조영검사를 이용한 위암검진의 정확도는 매우

낮았다.2008년부터 암검진 기관 평가 등 국가암검진 질관리 사업을 본

격적으로 시행한 이후 2009년부터 위암검진의 정확도가 향상되는 양상

을 보였지만,여전히 위조영검사의 정확도가 매우 낮은 상황을 감안하

면 국가 위암검진의 방법은 일차적으로 위내시경을 권고하고,위내시경
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검사를 받기 어려운 경우에 한해서만 위조영검사를 시행하고,해당 전

문인력 대상 교육을 강화하는 것이 바람직할 것이다.위내시경 검사의

정확도 역시 2009년 이후 향상되는 양상을 보이지만 일본에 비해서는

낮아 지속적인 질관리가 필요하다.위암검진 결과 임상소견에 따른 암

발견율은 위궤양이나 위용종 등의 양성소견(benignlesion)으로 판정한

경우도 정상 또는 위염으로 판정된 경우에 비해 1년 이내 위암으로 진

단될 확률이 유의하게 높아,향후 위암검진 임상소견에 따른 추적검사

나 적절한 조치에 대한 표준지침이 마련될 필요가 있을 것이다.

--------------------------------------

주요어:위암,조기검진,위내시경,위조영검사,정확도

학번:2005-31197
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I.서론

1.연구 배경

가.위암의 역학

(1)위암 발생률

중앙암등록통계 보고에 의하면 2012년 우리나라에서 위암 발생자 수

는 30,847명이었고,인구 10만 명당 조발생률은 61.3명이었다.암종별 발

생순위에 있어서 위암은 갑상선암 다음으로 발생률이 높은 암종이었다.

남성에서는 위암이 전체 암에서의 발생분율이 18.5%로 가장 발생이 높

았으며,여성에서는 9.0%로 4위의 발생을 보였다.연령별 발생률은 남

자의 경우 75-79세,여자의 경우 80-84세까지 연령이 증가할수록 발생

률도 증가하였다가,더 높은 연령에서는 감소하는 추세를 보였다.1,2)

위암 발생률을 국제적으로 비교하여 보았을 때 우리나라 위암 발생

률은 세계표준인구를 기준으로 보정한 발생률이 10만 명당 41.8명 (남

성 62.3명,여성 24.7명 )으로 세계에서 가장 높은 수준으로 보고되고 있

다.우리나라와 함께 몽고 (32.5명/10만 명),일본(29.9명/10만 명),중국

(22.7명/10만 명)등 아시아 국가들에서의 발생률이 세계적으로도 높고,

미국(3.9명/10만 명),영국(4.7명/10만 명),호주(4.8명/10만 명)등 서구

국가들은 위암 발생이 높지 않다.2)

국제암연구소(InternationalAgencyforResearchonCancer,IARC)

의 GLOBOCAN,2012통계자료 중 암등록의 질이 높은 주요 국가들의

위암 발생 현황은 아래와 같다.(Table.1)
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Country

Male Female Total

Crude

Rate
ASR*

Crude

Rate
ASR*

Crude

Rate
ASR*

Republicof

Korea
88.1 62.3 40.7 24.7 64.4 41.8

Mongolia 30.7 47.4 14.9 23.4 22.7 32.5

Japan 120.2 45.7 52.3 16.5 85.3 29.9

China 40.1 32.8 18.6 13.1 29.7 22.7

Ukraine 33.1 22.4 18.7 9.1 25.3 14.3

Brazil 12.9 13.1 7.0 6.0 9.9 9.2

Italy 25.3 10.9 17.5 5.9 21.3 8.2

Canada 12.7 7.0 6.6 3.1 9.6 4.9

Australia 11.7 6.7 6.2 3.1 8.9 4.9

U.K. 13.5 6.4 7.9 3.1 10.6 4.7

U.S.A. 8.4 5.3 5.0 2.7 6.7 3.9

Philippines 2.9 4.8 2.1 2.9 2.5 3.8

Thailand 4.7 3.8 3.5 2.5 4.1 3.1

Table1.Internationalstomachcancerincidencerate

(GLOBOCAN,2012)

Unit:per100,000

*ASR:Age-standardizedrateadjustedby2012worldstandardpopulation
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Country

Male Female Total

Crude

Rate
ASR*

Crude

Rate
ASR*

Crude

Rate
ASR*

Republicof

Korea
28.5 19.6 15.7 7.9 22.1 13.0

Mongolia 23.2 37.1 11.2 15.5 17.1 25.3

Japan 55.2 18.8 28.3 7.3 41.4 12.4

China 31.3 25.5 15.8 10.7 23.9 17.9

(2)위암 사망률

암사망과 관련하여 2013년 통계청 보고에 의하면 위암은 폐암,간암

에 이어서 세 번째로 높은 암사망률을 보이고 있다.남성의 경우 전체

암사망자 중 위암으로 인한 사망분율이 12.7%로 폐암,간암에 이어서

세 번째로 높았고,여성의 경우 전체암사망자 중 위암으로 인한 사망분

율이 11.3%로 폐암,대장암에 이어 세 번째로 높았다.연령별 위암사망

률은 연령이 증가할수록 증가하는 것으로 나타났다2).

위암 사망률을 국제적으로 비교하여 보았을 때 우리나라 위암 발생

률은 세계표준인구를 기준으로 보정한 발생률이 10만 명당 13.0명 (남

성 19.6명,여성 7.9명 )으로 위암발생이 세계에서 가장 높은 수준인 것

에 비하여 사망률은 몽고 (25.3명/10만 명),중국(17.9명/10만 명)보다는

낮고,일본(12.4명/10만 명)과 비슷한 수준을 보였지만,여전히 미국(2.0

명/10만 명),영국(2.9명/10만 명),호주(2.5명/10만 명)등 서구 국가들에

비해서는 상당히 높다.주요 국가들의 위암 사망률 현황은 아래와 같

다.(Table2)

Table2.Internationalstomachcancermortalityrate

(GLOBOCAN,2012)

Unit:per100,000
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Ukraine 27.1 18.4 14.9 7.3 20.5 11.6

Brazil 10.8 10.9 5.5 4.6 8.1 7.4

Italy 19.2 7.6 13.5 3.9 16.3 5.6

Canada 7.0 3.7 4.2 1.8 5.6 2.7

Australia 6.4 3.5 3.5 1.6 5.0 2.5

U.K. 9.1 4.1 5.4 2.0 7.2 2.9

U.S.A. 4.5 2.7 3.0 1.5 3.7 2.0

Philippines 2.5 4.3 1.8 2.5 2.1 3.3

Thailand 3.8 3.1 2.8 2.0 3.3 2.5

*ASR:Age-standardizedrateadjustedby2012worldstandardpopulation

(3)위암 생존율

우리나라에서 2008-2012년 위암 발생자의 5년 상대생존율은 71.5%

로 1993년-1995년에 42.8%에 불과했던 것에 비하여 28.7%가 향상되었

다.위암 상대 생존율을 국제적으로 비교하면 미국(28.3%,2004-2010년

위암발생자 기준),캐나다(25%,2006-2008년 위암발생자 기준),일본

(63.3%,2003-2005년 위암발생자 기준)보다 높은 상대생존율을 보이고

있다.병기에 따른 위암의 5년 상대생존율을 살펴보면,국한(localized)

단계에서 암이 발견된 경우 5년 상대생존율이 94.5%에 이르는 반면,국

소(regional)병기의 경우 58.3%,원격전이(distant)병기에서는 5.7%로

급격히 낮아져 위암의 경우 조기발견의 중요성이 높다고 할 수 있다.2)
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Particip

ants

➀

Radiog

raphy

➂

Endosco

py

④

Biopsy

Selection

Positive

finding

1)

Positive

finding

2)

➁

Selection

나.위암 검진 현황

우리나라에서 위암조기검진은 1999년부터 저소득층을 대상으로 시작

되었고,2002년부터는 전국민을 대상으로 한 위암검진 사업이 시행되었

다.국가암검진 프로그램에서 위암검진의 대상은 40세 이상 남녀이며,

검진방법은 2년에 한 번씩 위내시경검사 또는 위조영검사를 받도록 하

고 있다.

Figure 1. National gastric cancer screening process and

compliancerateofeachstep3)

➀ Radiographyproportionforgastriccancerscreening:29.2%

➁ Endoscopyproportionforgastriccancerscreening:70.8%

➂ Endoscopyexaminationrateamongabnormalfindingsfrom

radiography26.4%

④ Biopsy rate among abnormalfindings from endoscopy

90.6%

1)위장조영검사 양성자 :‘위암의심’또는 ‘조기위암’또는 ‘진행위암’판정자

2)위내시경검사 양성자 :‘위암의심’또는 ‘조기위암’또는 ‘진행위암’판정자

3)2012년 국가암관리사업 지원 및 평가 보고서
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우리나라 국가위암검진의 참여율은 40세 이상 전국민을 대상으로

하는 국가암검진 프로그램으로 도입된 2002년에는 11.4%에 불과하

다가,2004년에는 15.7%,2008년에는 29.2%,2011년에는 44.6%로 증

가하였다.

2004년부터 국립암센터에서 전국 국가암검진 대상자(여성은 30세

이상,남성은 40세 이상)중 지역별,연령별 층화 표본추출을 하여 5

대암검진 권고안에 따라 민간검진을 포함하여 암검진을 얼마나 받

았는지 여부를 확인하기 위한 수검행태조사를 수행하고 있다.수검

행태조사에서 조사된 전국민 위암검진 수검률(위암검진 권고안 이행

률)은 2004년에는 39.2%였던 것이 2008년에는 53.5%,2011년에는

64.6%로 증가하였다.3)

Figure2.Gastriccancerscreeningrateandincidencebyyears
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위암검진 수검률의 증가에도 불구하고,연령표준화 위암발생률은

2004년 인구 10만 명당 42.4명에서 2011년 44.1명으로 큰 변화가 없었다

(Figure2).

위암검진의 효과에 대한 연구는 대부분 일본에서 이루어졌다.일본

에서는 40세 이상 전국민을 대상으로 위조영검사를 이용한 위암조기검

진을 1년 주기로 시행하고 있다.일본에서 수행한 위조영검사를 이용한

위암조기검진 효과를 평가하기 위해 10년 이상 장기 추적이 이루어진

대규모 코호트 연구들의 결과는 위장조영술이 위암사망률을 50% 정도

감소시킨 것으로 보고하고 있다.4-6)이러한 효과는 위암발생에 관여하는

흡연,식이습관 등과 같은 생활습관요인들을 보정한 후에도 유의하였다

고 보고하고 있다.5,6)일본에서 지역사회 주민을 대상으로 하여 실시한

환자대조군 연구를 모아 메타분석한 연구에서 남자에서는 위조영검사를

이용한 위암조기검진의 위암사망에 대한 교차비가 0.39(95% C.I.:

0.29-0.52),여자에서는 0.50(95% C.I.:0.34-0.72)으로 보고되었다.7)

우리나라 연구에서도 무증상기에 검진을 통해 진단된 위암의 경우

증상이 발생한 후 검사하여 진단된 경우보다 조기위암 분율이 유의하게

높았다고 보고하고 있고,8,9)국가암검진 자료를 이용한 분석에서 위암검

진이 비용효과적이고,위암검진을 시행받은 군이 시행받지 않는 군 보

다 전반적인 사망률 감소가 있는 것으로 보고하고 있다.10)

(3)위암검진의 정확도와 관련된 연구현황

위암조기검진의 방법으로는 일본에서는 2003년 한 해동안 5,975,956

명이 위조영검사를 받았고,68.923명이 위내시경을 받았으며 각각 검사

의 위암 발견율은 0.1%와 0.24%로 위내시경검사가 위조영검사에 비해

위암 발견율이 높았다고 보고하였다.11)Choi등이 보고한 우리나라 연
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구에서도 2002년부터 2005년 사이에 국가암검진으로 위암검진을 받은

2,250,392명의 자료를 분석한 결과 1,765,909명이 위조영검사를 받았고,

924,822명이 위내시경 검사를 받았으나 최근으로 올수록 위내시경검사

수검분율이 높아졌다.위암발견율은 위조영검사의 경우 1,000명당 0.68

명이었고,위내시경검사는 1,000명당 2.61명으로 위내시경검사의 발견율

이 유의하게 높았다.12)이 연구에서 우리나라 위암검진 방법별 민감도

와 특이도는 위조영검사가 36.7%와 96.1%,위내시경 검사는 69.0%와

96.0%로 보고하였다.

이 연구에서 위암 검진의 정확도는 검진결과 위암의심 판정여부와

진단 후 1년 이내 암등록자료를 비교하여 분석하였다.하지만 이 연구

에서는 진단의 황금기준이라고 할 수 있는 조직검사 결과가 위암의심

판정에 상당 수 포함되어,조직검사 전단계의 임상소견에 따른 진단의

정확도는 평가되지 않았다.

실제 우리나라 국가암검진 자료 분석을 통해 Choi등이 보고한 위암

검진의 정확도에 대한 분석 결과는 일본 등 국외에서 보고하고 정확도

결과와 차이가 크다.

위조영검사의 진단 정확도에 관한 국외 연구는 일본에서 보고한 6개

연구와 코스타리카에서 보고한 1개 연구가 있다.

Rosero-Rixby등(2007)이 코스타리카의 CartagoandLosSantos지

역을 담당하는 MaxPeralta병원에서 1996년부터 2000년 사이에 위장

조영검사(직접법)를 받은 7000명의 수검자에 대한 검사결과와 암등록

여부를 비교분석한 결과 판독소견상 암이 의심되는 경우만을 양성으로

정의하였을 때 위암 발견에 대한 민감도는 58%,특이도는 98%로 보고

하였다.13)

AkiraFukao등(1992)의 연구는 일본 미야기현에서 1985년도에 위장

조영검사(간접법)를 받은 155,938명을 대상으로 지역 암등록 자료와 비

교하여 진단의 정확도를 분석한 결과 위장조영검사의 민감도는 69%,
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특이도는 89%로 보고하였다.14)

Abe등(2000)이 일본 미야기 현의 암협회에서 시행한 위장조영검사

(간접법)를 이용한 위암검진을 받은 168,493명의 자료와 지역 암등록자

료를 비교 분석한 결과 위조영검사의 민감도/특이도/양성예측률은 각각

78.8%/90.9%/1.9%이었다.15)

Ishida등(1994)은 일본 효고현에서 1986에서 1987년에 실시한 위장

조영검사(간접법)를 받은 35,821명의 검사결과와 지역 암등록자료를 비

교하였다.위장조영검사 후 1년 이내에 암등록여부를 비교하였을 때

검사의 민감도는 84.1%,특이도는 81.3%였고,위음성률은 15.9%였다.

검사 후 2년 이내에 암등록여부를 비교한 경우 검사의 민감도는70.1%

,특이도 81.3%,위음성률은 29.9%로 보고하였다.16)

Hamashima등(2013)은 2002년 4월부터 2007년 3월까지 5년간 일본

요나고 지방에서 위조영검사 또는 위내시경으로 위암검진을 받은

56,676건의 자료를 지역 암등록자료와 연계하여 분석하였다.이중 위장

조영촬영의 민감도는 prevalence method로 0.831 (0.586-0.964),

incidencemethod로는 0.855(0.637-0.970)로 보고하였다.17)

Yamamoto등(2010)이 일본 오사카 지방에서 2000년 1월부터 2002

년 12월까지 고밀도 황산바륨 사용하여 위장조영검사를 받은 군과 일반

적 농도의 황산바륨을 이용한 위장조영검사를 받은 군의 진단 정확도를

비교한 결과 고밀도 황산바륨과 일반 농도 황산바륨검사의 민감도는 각

각 91.8%/91.4%,특이도는 92.3%/91.0%로 두 군간의 차이는 없었다.18)

Higashiyama등(2010)이 일본 오사카 지방에서 1996년부터 2002년까

지 위암검진으로 실시한 위장조영검사를 받은 431,899명의 수진자와

대장암검진 수진자 213,973명을 오사카 지방 암등록자료와 비교하여 검

사의 정확도를 평가한 결과 민감도는 93.2%,특이도 90.7%,위양성율

9.3%,위음성율은 6.8%로 보고하였다.19)

지금까지 보고된 위조영검사를 이용한 위암검진의 민감도와 특이도
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Sensitivity

(95% C.I.)

Specificity

(95% C.I.)

Choi201212) 0.37(0.35-0.38) 0.96(0.96-0.96)

Rosero-Rixby
200713)

0.58(0.46-0.71) 0.98(0.97-0.98)

Fukao199214) 0.69(0.65-0.73) 0.89(0.89-0.89)

Abe200015) 0.80(0.76-0.84) 0.91(0.91-0.91)

Ishida199416) 0.84(0.73-0.92) 0.81(0.81-0.82)

Hamashima201317) 0.89(0.77-0.96) 0.88(0.88-0.89)

Yamamoto201018) 0.92(0.88-0.95) 0.91(0.91-0.91)

Higashiyama201019) 0.93(0.91-0.95) 0.91(0.91-0.91)

를 보고한 연구 결과 요약은 다음과 같다.(Table3)

Table 3.Comparison ofvaliditiesofradiographicexamination

(upper-gastrointestinalseriesx-ray)forgastriccancerscreeningby

previousstudies

Choi등의 국내 연구 결과를 일본 등의 연구와 비교하면 우리나라 위

암검진의 민감도가 낮은 반면,검사 양성률도 낮았다.이러한 차이에는

국내 연구와 일본 연구들 사이의 검사 양성 기준이 차이가 중요한 요인

이 되는 것으로 판단된다.지금까지 발표된 위조영검사의 정확도와 관
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Definitionofpositivefindings Positiverate

Fukao199214) Needtofurtherevaluation 11.37%

Abe200015) Needtofurtherevaluation 9.50%

Ishida199416) Needtofurtherevaluation 18.86%

Hamashima

201317)
Needtofurtherevaluation

14.8%(prevalence

group)

11.0%(incidence

group)

Rosero-Rixby

200713)
Allabnormalfindings 33.99%

Yamamoto

201018)

(a) definite cancer (b) probable

cancer (c) possible cancer (d)

suspectedbenignlesion(e)needto

workuptest

9.18%

Higashiyama (a) definite cancer (b) probable 9.43%

련된 논문의 검사 양성(positivefindings)기준과 양성률(positiverate)

은 Table4와 같다.그러므로 우리나라 국가암검진의 정확도를 평가하

기 위해서는 검사의 양성기준을 국외 연구와 유사하게 설정한 후 비교

평가할 필요가 있을 것이다.

Table 4.Comparison ofdefinition ofpositive findings from

radiographic examination (upper-gastrointestinalseries x-ray)for

gastriccancerscreening
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201019)

cancer (c) possible cancer (d)

suspectedbenignlesion(e)needto

workuptest

Choi201212)

Cancersuspected-findings (possible

gastriccancer,earlygastriccancer,

advancedgastriccancer)

4.00%

위내시경 검사의 정확도는 2002년부터 2005년까지 우리나라 국가위

암검진 수검자료를 분석한 Choi등(2012)의 연구에서 위내시경의 민감

도와 특이도는 각각 69.0%,96.0%로 위장조영촬영의 36.7%,96.1%에 비

해서 우수하였다고 보고하였다.내시경과 위장조영촬영의 검사 양성률

은 비슷하였으나,위암 발견율은 위내시경은 2.61명/1000명,위장조영촬

영은 0.68/명/1000명으로 내시경이 우수하였다.

일본 Hamashima등(2013)의 연구17)에서는 2002년 4월부터 2007년

3월까지 5년간 일본 요나고 지방에서 위조영검사 또는 위내시경으로 위

암검진을 받은 56,676건의 자료를 지역 암등록자료와 연계하여 분석하

였다.이 연구에서는 최근 2년 이내에 위암검진을 받지 않다가 연구기

간 내에 처음 검진을 받은 경우를 prevalencescreening그룹으로 정의

하고,1년 전에 검진을 받고 다시 받은 경우를 incidencescreening그

룹으로 정의한 후 검사 방법별 민감도와 특이도를 일반적인 분석방법인

detectionmethod와 Intervalcancerrate로 추산한 incidencemethod로

나누어 제시하였다.Prevalencescreening그룹에서 incidencemethod로

계산한 위내시경 검사의 민감도는 0.886(0.637-0.970),위조영검사의 민

감도는 0.831(0.586-0.964)로 통계적으로 유의한 차이는 없었지만,

Prevalencescreening그룹에서 detectionmethod로 계산한 위내시경 검

사의 민감도는 0.955 (0.875-0.991),위조영검사의 민감도는 0.893
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Sensitivity

(95% C.I.)

Specificity

(95% C.I.)

Choi2012
0.69(0.67-0.71) 0.96(0.96-0.96)

Hamashi
ma2013

Prevalence
screeninggroup

0.96(0.86-0.99) 0.85(0.84-0.86)

Incidence
screeninggroup

0.98(0.92-0.99) 0.89(0.88-0.89)

(0.718-0.977)로 통계적으로 유의하지는 않았지만,위내시경의 민감도가

높았고,Prevalencescreening그룹에서 detectionmethod로 계산한 위

내시경 검사의 특이도는 0.851(0.843-0.859),위조영검사의 특이도는

0.856(0.846-0.865)로 차이를 보이지 않았다.17)

위내시경 검사의 양성 소견((positivefindings)기준 역시 위조영검

사와 마찬가지로 일본의 Hamashima가 분석한 논문에서는 양성(benign)

병변을 포함하여 추가 검사가 필요한 병변을 모두는 포함하고 있어,우

리나라 국가위암검진 자료를 이용하여 위암 의심 소견만 양성 소견

((positivefindings)으로 분석한 Choi등과의 연구12)와 차이가 있었다.

그러므로 국내 위암검진 자료 역시 검사의 양성 기준을 위암 의심소견

뿐만 아니라,전체 이상소견을 포함하여 분석하고 검사 양성 기준에 따

라 검사의 정확도를 비교하여 검진의 질관리 지표로써의 활용도를 평가

할 필요가 있을 것이다.

Table5.Comparisonofvaliditiesofendoscopyforgastriccancer

screeningcalculatedbydetectionmethod
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2.연구의 필요성 및 중요성

위암조기검진은 위내시경 또는 위조영검사 등의 영상학적 검사를 이

용하여 시행하게 되므로 임상의가 관찰하는 소견에 대한 임상적 판단이

위암을 조기에 진단하는 데에 결정적인 역할을 한다.그러므로 위암검

진에서의 진단 정확도는 검사자간의 편차가 존재한다.위조영검사에서

는 위암이 의심될 만한 임상소견이 발견되면 위내시경을 통해 병변을

다시 확인하고,필요시 조직검사를 시행하여 확진을 하게 된다.위내시

경의 경우에도 위암을 의심할만한 병변이 있으면 조직검사를 시행하여

확인하게 된다.하지만 암세포가 두꺼운 위점막의 안쪽에 자리하거나,

병변 부위에 염증이 있으면 조직검사에서 점막세포나 염증세포만 확인

되고 그 속에 숨어 있는 위암 조직을 확인하지 못하는 경우가 발생한

다.이러한 까닭에 조직검사에서 위암세포가 확인되지 않더라도 임상적

으로 의심되는 소견이 있으면 추적검사를 실시하여 변화 여부를 확인하

거나,추가적인 조직검사를 실시하는 등의 검진 사후관리를 해야 한다.

하지만 지금까지 위암 검진에서 발견되는 여러 임상소견에 대한 위

암 발생의 위험도를 평가한 연구는 많지 않다.위암검진을 통해 발견되

는 고위험 임상소견으로 위점막이 얇아지는 위축성위염이나 위점막이

융기성 변화를 보이는 장상피화생 등이 위암발생의 위험도를 증가시키

는 것으로 알려져 있다.일본의 경우 성인의 위축성위염의 이환율은 평

균 56%,장상피화생 이환율을 29%로 보고하고 있으며,Kato 등은

3,914명의 위축성위염 환자를 4.4년 추적하여 위암발생의 위험도가 5.7

배 증가하며,위축정도가 심할수록 위험도가 의미있게 증가한다고 보고

하였다.20)

그러나 지금까지 국내에는 위암 조기검진의 임상소견에 따른 위암

진단의 정확도나 고위험 임상소견의 발견율 등은 보고되지 않았다.위
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암검진에 있어서 임상 소견별 진단의 정확도와 관련된 자료는 검진의

질을 관리하고,검진결과를 바탕으로 고위험군을 판단하고,검진 이후

사후관리를 하는 데 중요한 자료가 된다.

그런데 위암검진의 질관리의 기준이 되는 검사의 정확도에 있어서

검사의 양성 기준부터 우리나라의 연구와 일본에서 보고한 연구들이 달

라서 비교가 어렵다.특히 우리나라는 일본과 달리 위내시경을 위암검

진 방법으로 많이 시행하고,필요한 경우 조직검사까지 시행하여 위암

여부를 판정하기 때문에 위조영검사를 위주로 임상소견 중심으로 검진

의 정확도를 비교한 일본과는 차이가 큰 반면,일본에서 보고하고 있는

위암 검진의 정확도에 비해 우리나라 국가검진자료를 분석하여 Choi등

이 보고한 연구12)에서의 정확도가 매우 낮아 어떠한 부분에 차이가 있

는지를 파악하고,관련 요인을 분석하는 것이 앞으로 우리나라 위암검

진의 질관리에 매우 중요할 것이다.대규모 인구집단에서의 위암검진의

효과를 평가하고,적절한 질관리가 이루어지기 위해서는 위암검진의 정

확도를 평가하고 피드백 할 수 있는 평가 지표 개발이 필요하다.위암

검진의 정확도를 평가하기 위하여 임상의가 위암검진을 수행한 후 판단

한 임상 소견에 따라 위암을 적절하게 진단하고 있는 지에 대한 진단

정확도를 평가함으로써 위암검진 효과를 높일 수 있는 질관리 방안을

도출해 낼 수 있을 것이다.또한 위암검진의 정확도에 영향을 미치는

의료기관종별,검진대상자 소득수준별 요인을 분석함으로써 질관리가

필요한 분야를 체계적으로 파악할 수 있을 것으로 기대된다.또한 연도

별 위암검진의 정확도를 질관리 사업 시행 전후로 나누어 시계열적으로

분석함으로서 암검진 질관리 사업의 효과를 분석할 수 있을 것이다.

본 연구는 10년이 넘게 시행되어온 우리나라 위암검진의 임상소견별

위암진단 정확도와 그 변화와 관련된 요인을 대규모 국내자료를 이용하

여 분석한 최초의 연구로 향후 효과적인 위암검진 질관리 방안을 마련

해 나가는 데에 중요한 근거가 될 수 있을 것이다.
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연구 목적

대규모 인구집단을 대상으로 시행되고 있는 위암검진의 다양한 기

준 및 임상소견에 따른 진단의 정확도를 평가하고 관련 요인을 분석함

으로써, 위암 고위험 소견에 대한 적절한 정보를 제공하고, 효과적인

암검진 질관리 방안을 마련하는 데 근거로 활용하고자 함

연구 방법

1.연구 대상자 및 분석 자료

2005년부터 2010년까지 국가암검진사업으로 위암검진을 받은 수검자

를 연구대상으로 하였다.본 연구는 국가암검진의 효과를 평가하기 위

하여 국립암센터가 보건복지부의 승인을 받고,국민건강보험공단의 협

조를 받아 2005년부터 2010년까지 국가암검진사업 자료와 중앙암등록자

료를 연계하여 구축한 데이터베이스를 이용하여 분석하였다.이 데이터

베이스를 이용하여 본 연구의 주제인 위암 검진의 정확도와 관련 요인

분석을 수행하는 것에 대해서는 별도로 국립암센터 기관윤리위원회의

승인(승인번호:NCC2014-0145)을 받았다.

국가암검진사업에서 위암검진 결과자료 중 ① 수검자 인구학적 변수:

성별,연령,대상자 소득정도(건강보험료 상위 50%,하위 50%,의료급

여수급권자)②검진기관 관련 변수:의료기관종별(의원급,병원급,종합

병원급),검진기관 지역,③ 검진결과 변수:위암검진방법(위내시경검사,

위조영검사),검진시기,임상소견(정상,위염,위궤양,위용종,위암의심

등),조직검사여부,종합판정 결과 등의 자료를 이용하였고,중암암등록
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자료에서 ③ 암발생관련 변수:위암발생여부,위암 발생시기 자료를 이

용하였다.

2.위암검진의 양성 소견(positivefindings)기준

위암 검진 결과에 따른 검사 양성소견(positivefindings)을 다양한 기

준을 통해 분석하고자 하였는데,검진 결과에서 위암의심 소견을 기준

으로 하는 경우와 검사 이상소견 전체를 기준으로 하는 경우로 나누었

다.위암의심 소견을 기준으로 하는 경우 위조영검사 또는 위내시경 검

사 결과 위암의심,조기위암,진행위암에 해당하는 소견이 있는 경우로

정의하였다.검사 이상소견 전체를 기준으로 하는 경우에는 위암의심

소견인 위암의심,조기위암,진행위암 이외에도 위궤양,위용종,위점막

하종양 등도 포함하여 검사의 양성 소견(positivefindings)으로 정의하

였다.

또 다른 검사 양성기준으로는 위암검진 결과기록지에 검사 판정 구분

상 위암 의심 또는 위암의심으로 판정한 경우를 검사 양성(positive

findings)으로 정의하고 분석하였다.위암검진 결과기록지에 검사 판정

은 위조영검사만 하거나 위내시경검사만 하고 판정하기도 하지만,위조

영검사 후 위내시경 검사를 추가로 시행하고 판정하기도 하고,위내시

경 검사 후 조직검사 후 판정하기도 하기 때문에 위암검진 양성기준

(positivefindings)을 ① 위암의심 소견 기준,②이상소견 전체 기준,③

검사 판정 기준으로 나누어 검진을 통한 암발견율과 검진의 정확도를

분석하였다.

위조영검사 또는 위내시경검사를 통해 시행되는 위암검진 결과로 확

인되는 임상소견은 1.정상, 2.위염, 3.위암의심, 4.조기위암, 5.

진행위암,6.양성 위궤양,7.위용종,8.위 점막하종양,9.기타 등으

로 나누어 판독되는데,이러한 판독 기준이 2005년부터 2010년까지 국

가암검진을 시행해오면서 판독 기준이 다소 변하였다.
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　 2005-2007년

위장조영
1.정상 2.위암의심 3.조기위암 4.진행암 5.양성 위

및 십이지장궤양 6.양성종양 7.기 타 ()

내시경
1.정상 2.위암의심 3.조기위암 4.진행암 5.양성 위

및 십이지장궤양 6.양성종양 7.기 타 ()

종합판정
1.정상 2.암의심 재검대상 추적요망 3.암치료대상 4.

기타질환

　 2008년

위장조영
1. 정상 2.위암의심 3.조기위암 4.진행암 5.양성 위

및 십이지장궤양 6.양성종양 7.기 타 ()

내시경
1. 정상 2.위암의심 3.조기위암 4.진행암 5.양성 위

및 십이지장궤양 6.양성종양 7.기 타 ()

이러한 까닭에 연도별 위암 검진의 임상소견별 암발견율과 검진의 정

확도를 비교하기 위하여 판독 기준과 검사 양성기준을 다음과 같이 연

결하여 분석하였다.

위암검진 양성 기준을 이상소견 전체로 하는 경우에 2005년부터 2008

년 사이의 판독 기준 중 5.양성 위 및 십이지장 궤양, 6.양성종양을

검사 양성에 포함시켰고,2009년 이후에는 6.양성 위궤양,7.위용종,

8.위 점막하종양을 검사 양성에 포함시켰다.

검사 판정 기준의 경우에는 2005년-2007년의 경우 2.암의심 재검대

상 추적요망,3.암치료대상으로 판정된 경우를,2008년에는 3.암의심

정밀검사 필요,4.암치료대상으로 판정된 경우를 2009년 이후에는 3.

위암의심,4.조기위암,5.진행암으로 판정된 경우를 검사 양성으로 정

하였다.

<2005년-2009년 국가위암검진 판독소견 구분의 변화>
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종합판정
1. 정상 2.추적검사 필요 3.암의심 정밀검사 필요 4.

암치료대상 5.기타질환 6.기암환자

　 2009-2010년

위장조영
1.정상 2.위염 3.위암의심 4.조기위암 5.진행암

6.양성위궤양 7.위용종 8.위점막하종양 9.기타

내시경
1.정상 2.위염 3.위암의심 4.조기위암 5.진행암

6.양성위궤양 7.위용종 8.위점막하종양 9.기타

종합판정 1.정상 2.양성질환 3.위암의심 4.위암 5.기타

3.자료 분석 방법

위암 검진을 받은 후 암발생 유무를 중앙암등록 자료를 연계하여 확

인하였다.위암 검진 후 1년 이내 암등록이 되었는지 여부를 실제 위암

발생의 황금기준(Goldstandard)로 삼아 위암 검진을 통한 암발견율과

위암 검진의 정확도를 분석하였다.

위암 검진을 통한 암발견율은 검진 방법별로 나누고,검사의 양성 기

준(positivefindings)별로 또는 검사의 판독 소견별로 나누어 분석하였

다.검진의 정확도는 검사의 양성 기준과 검진 1년 이내 위암 등록 여

부를 비교하여 민감도,특이도,양성 예측도,위양성률,위음성률을 분석

하였다.

연도별 위암검진의 민감도와 특이도를 검사 방법별(위내시경검사 vs

위조영검사),검사 양성 기준별로 메타분석하여 Thesummaryreceiver

operatingcharacteristic(SROC)curve를 그려 각각의 차이를 비교 분

석하였다.

연도별 검사방법별 검사의 민감도,특이도에 대한 메타분석과 SROC

curve분석은 Chochranelibrary에서 제공하는 Review Manager5.3
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Agegroup

Male Female

TotalNumberof

population

Adjusted

rate

Numberof

population

Adjusted

rate

40≦ X<60 7,364,792 0.33 7,404,815 0.33 14,769,607

60≦ 3,254,641 0.15 4,352,262 0.19 7,606,903

Total 10,619,433 - 11,757,077 - 22,376,510

version으로 분석하였다.

연도별 위암검진의 정확도를 비교하기 위하여 연도별 연령을 표준화

한 후 검사방법별 위암검진의 정확도를 연도별로 분석하였다.연령표준

화는 2010년 인구를 표준인구로 하여 다음과 같이 성별,연령 구간별

인구 표준화 값(age-adjustedrate)을 구하여 다른 연도에 적용하였

다.(Table6)

Table6.Methodofagestandardization

위암검진을 통한 위암 발견율과 검사방법별 위암검진의 정확도에 영

향을 미치는 관련 요인을 ① 수검자 인구학적 변수:성별,연령,대상자

소득정도(건강보험료 상위 50%,하위 50%,의료급여수급권자)②검진기

관 관련 변수:의료기관종별(의원급,병원급,종합병원급),검진기관 지

역 등의 변수를 이용하여 분석하였다.

또한 위암검진 방법으로 위내시경 검사를 받은 경우 조직검사 여부에

따른 위암검진의 정확도를 비교 분석하였다.

위암검진의 각 임상소견별로 검사 이후 1년 이내 위암등록률을 분석

하였고,위암의심소견,위암의심을 포함한 전체 검사 이상소견,위암의

심소견을 제외한 양성(benign)소견 등을 나누어 각 군에서의 1년 이내



-21-

위암등록률도 분석하여,임상 소견별 위암발생 위험도를 평가하였다.

관련 변수에 따는 통계적인 차이가 있는 지를 비교하는 방법으로는

Chi-squaretest를 시행하였고,관련 변수에 따라 민감도,특이도 등 암

검진의 정확도에 차이가 있는 지를 분석은 95% 신뢰구간을 구하여 통

계적 유의한 차이 여부를 비교하였다.분석을 위한 통계프로그램은

SAS9.3version을 이용하였다.
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Year　

Radiography Endoscopy　 Total

N % N % N

2005 1,025,534 54.6 852,498 45.4 1,878,120

2006 1,546,948 52.9 1,375,730 47.0 2,924,775

2007 1,785,570 51.8 1,650,431 47.9 3,444,732

2008 2,038,381 63.1 1,186,503 36.7 3,231,554

2009 2,013,681 40.2 2,975,533 59.4 5,009,732

2010 1,708,236 33.3 3,390,322 66.2 5,123,932

연구 결과

본 연구의 대상이 되는 국가위암검진 자료를 분석한 결과 2005년부

터 2010년까지 국가암검진 프로그램을 이용하여 위암검진을 받은 사람

이 2005년에는 1,878,120명에서 2010년에 5,123,932명으로 2.7배 늘었고,

검진 방법으로는 2005년에 위암검진 방법으로 54.6%의 수검자가 위조

영검사를 선택하고,45.4%의 수검자가 위내시경 검사를 선택한 반면,

2010년에는 33.3%의 수검자만이 위조영검사를 받았고,2/3에 해당하는

66.2%의 수검자가 위암검진으로 위내시경검사를 받았다(Table7).

Table 7. Numberofparticipants ofnationalgastriccancer

screeningprogram byscreeningmethodandyear
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Year

Number

of

Particip

ants

Number

of

Positive

findings

Positive

rate

(%)

Number

of

cancer

diagnos

is

cancer

detection

rate(%)

among

participan

ts

cancer

detection

rate(%)

among

positive

findings

2005 1,025,534 2,592 0.253 301 0.029 11.6

2006 1,546,948 3,970 0.257 419 0.027 10.6

2007 1,785,570 5,370 0.301 575 0.032 10.7

2008 2,038,381 5,011 0.246 369 0.033 13.5

2009 2,013,681 6,955 0.345 353 0.041 5.7

2010 1,708,236 9,679 0.567 829 0.051 10.3

1.연도별,검진 방법별 검사 양성률과 암발견율

(1)위조영검사

위조영검사의 연도별 양성률(positive rate)와 암발견율(cancer

detectionrate)을 살펴보았을 때,검사 양성의 기준을 암의심 병변(위암

의심,조기위암,진행위암)으로만 한 경우 검사의 양성률은 2005년에

0.25%에서 2010년에 0.57%로 높아졌고,전체 검진자에서 암발견율은

2005년에 1만 명당 2.9명에서 2010년에 1만 명당 5.1명으로 늘었고,검

사 양성자 중 검진 이후 1년 내 위암으로 등록된 위암 환자의 분율은

2005년에 11.6%에서 2010년에 10.3%로 큰 변화는 없었다(Table8-1).

Table 8-1. Positive rates and cancer detection rates of

radiography forgastriccancerscreening byyear(definitionof

positivefinding:cancersuspectedlesions)
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Year

Number

of

Particip

ants

Number

of

Positive

findings

Positi

ve

rate

(%)

Numb

erof

cancer

diagno

sis

cancer

detection

rate(%)

among

participant

s

cancer

detection

rate(%)

among

positive

findings

2005 1,025,534 10,377 1.012 376 0.037 3.6

2006 1,546,948 15,585 1.007 554 0.036 3.6

2007 1,785,570 23,771 1.331 785 0.044 3.3

2008 2,038,381 24,897 1.221 507 0.044 3.5

2009 2,013,681 27,927 1.387 495 0.056 2.0

2010 1,708,236 29,374 1.720 1067 0.066 4.2

위조영검사의 연도별 양성률(positive rate)와 암발견율(cancer

detectionrate)을 살펴보았을 때,검사 양성의 기준을 이상소견 전체(위

암의심병변 +위궤양,위용종,위점막하종양)로 한 경우 검사의 양성률

은 2005년에 1.01%에서 2010년에 1.72%로 높아졌고,전체 검진자에서

암발견율은 2005년에 1만 명당 3.7명에서 2010년에 1만 명당 6.6명으로

늘었다.검사 양성자 중 검진 이후 1년 내 위암으로 등록된 위암 환자

의 분율은 2005년에 3.6%에서 2010년에 4.2%로 큰 변화가 없었다

(Table8-2).

Table 8-2. Positive rates and cancer detection rates of

radiography forgastriccancerscreening byyear(definitionof

positivefinding:allabnormalfindingsincluding gastriccancer

suspected lesionsand probablebenign gastriclesionssuch as

ulcer,submucosaltumorandpolyp)
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Year

Number

of

Particip

ants

Number

of

Positive

findings

Positive

rate

(%)

Numbe

rof

cancer

diagno

sis

cancer

detection

rate(%)

among

participan

ts

cancer

detection

rate(%)

among

positive

findings

2005 848,965 3,486 0.411 1732 0.204 49.7

2006 1,369,935 4,756 0.347 2393 0.175 50.3

2007 1,650,431 5,027 0.305 2910 0.176 57.9

2008 1,186,503 4,220 0.356 1997 0.199 55.1

2009 2,975,533 12,807 0.430 3043 0.217 30.8

2010 3,390,322 13,448 0.397 5782 0.205 59.1

(2)위내시경검사

위내시경검사의 연도별 양성률(positive rate)와 암발견율(cancer

detectionrate)을 살펴보았을 때,검사 양성의 기준을 암의심 병변(위암

의심,조기위암,진행위암)으로만 한 경우 검사의 양성률은 2005년에

0.41%에서 2010년에 0.43%로 큰 변화가 없었고,전체 검진자에서 암발

견율은 2005년에 1만 명당 20.4명에서 2010년에 1만 명당 21.7명으로 큰

변화 없었지만,검사자에서 암발견율이 위조영검사에 비해 4-7배 높았

다.검사 양성자 중 검진 이후 1년 내 위암으로 등록된 위암 환자의 분

율은 2005년에 49.7%에서 2010년에 59.1%로 다소 증가 하였고,위조영

검사에 비해 4-6배 높았다(Table9-1).

Table 9-1. Positive rates and cancer detection rates of

endoscopy forgastriccancerscreening by year(definition of

positivefinding:cancersuspectedlesions)
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Year

Number

of

Particip

ants

Number

of

Positive

findings

Positive

rate

(%)

Numbe

rof

cancer

diagno

sis

cancer

detection

rate(%)

among

participant

s

cancer

detection

rate(%)

among

positive

findings

2005 848,965 65,776 7.748 2175 0.256 3.3

2006 1,369,935 95,312 6.957 3095 0.226 3.2

2007 1,650,431 111,787 6.773 3657 0.222 3.3

2008 1,186,503 86,977 7.331 2506 0.247 3.2

2009 2,975,533 307,393 10.331 3732 0.285 2.2

2010 3,390,322 345,902 10.203 7052 0.271 4.2

위내시경검사의 연도별 양성률(positive rate)과 암발견율(cancer

detectionrate)을 살펴보았을 때,검사 양성의 기준을 이상소견 전체(위

암의심병변 +위궤양,위용종,위점막하종양)로 한 경우 검사의 양성률

은 2005년에 7.75%에서 2010년에 10.20%로 높아졌고,전체 검진자에서

암발견율은 2005년에 1만 명당 25.6명에서 2010년에 1만 명당 27.1명으

로 큰 변화 없었지만,검사자에서 암발견율이 위조영검사에 비해 4-7배

높았다.검사 양성자 중 검진 이후 1년 내 위암으로 등록된 위암 환자

의 분율은 2005년에 3.3%에서 2010년에 4.2%로 다소 증가 하였지만,위

조영검사와 비교하여 큰 차이가 없었다(Table9-2).

Table 9-2. Positive rates and cancer detection rates of

endoscopy forgastriccancerscreening by year(definition of

positivefinding:allabnormalfindingsincluding gastriccancer

suspected lesionsand probablebenign gastriclesionssuch as

ulcer,submucosaltumorandpolyp)
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Year
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

False

positive

(%)

False

negative

(%)

2005 16.3 99.8 88.4 1.5

2006 15.0 99.8 89.5 1.5

2007 17.7 99.7 89.3 1.5

2008 18.3 99.8 86.8 1.5

2009 22.8 99.7 88.2 1.4

2010 28.2 99.5 91.0 1.3

2.연도별,검진 방법별 검사의 정확도

(1)위조영검사를 이용한 위암검진 정확도의 연도별 추이

위조영검사를 이용한 위암검진의 정확도를 위암의심 소견만 검사의

양성소견(positive findings)로 하여 검진 후 1년 내 암등록(cancer

registry)여부를 비교하였을 때,위조영검사의 민감도는 2005년 16.3%에

서 2010년 28.2% 상승하였으나 여전히 상당히 낮았고,특이도는 2005년

99.5%,2010년 99.7%로 매우 높았다.위암의심 소견만 검사의 양성소견

으로 하였을 때 위양성률은 86.8-91.0%로 높았으며 연도별 큰 변화는

보이지 않았다.위음성률은 2005년 1.51%에서 2010년 1.30%로 다소 감

소하는 경향을 보였다(Table10-1).

Table10-1.Validityofradiographyforgastriccancerscreening

byyear(definitionofpositivefinding:cancersuspectedlesions)
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Year Sensitivity Specificity

2005 15.7(15.6-15.9) 99.8(99.8-99.8)

2006 14.7(14.6-14.8) 99.8(99.8-99.8)

2007 17.5(17.4-17.6) 99.8(99.8-99.8)

2008 17.8(17.7-17.9) 99.8(99.8-99.8)

2009 22.8(22.7-22.9) 99.7(99.7-99.8)

2010 28.1(28.0-28.3) 99.5(99.5-99.6)

암의심 소견만 검사의 양성소견(positivefindings)로 하여 위조영검

사를 이용한 위암검진의 정확도의 연도별 변화를 인구 표준화 후 비교

하였을 때,2008년에서 2009년에 민감도가 17.8%에서 22.8%로 유의한

증가하였다.(Table10-2)

Table10-2.Age-standardizedvalidityofradiographyforgastric

cancer screening by year (definition of positive finding:cancer

suspectedlesions)

Unit:% (95% ConfidenceInterval)

위조영검사를 이용한 위암검진의 정확도를 검사 양성의 기준을 이상

소견 전체(위암의심병변 +위궤양,위용종,위점막하종양)로 한 경우,위

조영검사의 민감도는 2005년 20.4%에서 2010년 36.8% 상승하였으나 여

전히 상당히 낮았고,특이도는 2005년 99.0%,2010년 98.3%로 매우 높

았다.검사의 이상 소견 전체를 검사 양성소견으로 하였을 때 위조영검



-29-

Year
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

False

positive

(%)

False

negative

(%)

2005 20.4 99.0 96.4 1.4

2006 19.8 99.0 96.5 1.5

2007 24.2 98.7 96.7 1.4

2008 24.9 98.8 96.4 1.4

2009 31.2 98.7 96.0 1.3

2010 36.8 98.3 96.1 1.2

사의 위암발견에 대한 양성예측률은 3.3–4.0%로 낮았고,위양성률은

96.4–96.7%로 높았으며 연도별 큰 변화는 보이지 않았다.위음성률은

2005년 1.44%에서 2010년 1.16%로 감소하는 경향을 보였다(Table

10-3).

Table10-3.Validityofradiographyforgastriccancerscreening

byyear(definitionofpositivefinding:allabnormalfindingsincluding

gastriccancersuspectedlesionsandprobablebenigngastriclesions

suchasulcer,submucosaltumorandpolyp)

이상소견 전체를 검사의 양성소견(positivefindings)로 하여 위조영

검사를 이용한 위암검진의 정확도의 연도별 변화를 인구 표준화 후 비

교하였을 때,민감도가 2008년에 24.7%에서 2009년에 31.3%로 유의한

증가하였고,2010년에는 36.6%로 유의하게 증가하였다.(Table10-4)
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Year Sensitivity Specificity

2005 19.7(19.5-19.8) 99.1(99.1-99.1)

2006 19.6(19.4-19.7) 99.1(99.1-99.1)

2007 23.9(23.8-24.0) 98.8(98.8-98.9)

2008 24.7(24.6-24.9) 98.9(98.9-98.9)

2009 31.3(31.2-31.4) 98.8(98.7-98.8)

2010 36.6(36.4-36.7) 98.5(98.4-98.5)

Table10-4.Age-standardizedvalidityofradiographyforgastric

cancerscreeningbyyear(definitionofpositivefinding:allabnormal

findingsincludinggastriccancersuspectedlesionsandprobablebenign

gastriclesionssuchasulcer,submucosaltumorandpolyp)

Unit:% (95% ConfidenceInterval)
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Year
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

False

positive

(%)

False

negative

(%)

2005 53.6 99.8 50.3 1.8

2006 49.1 99.8 49.7 1.8

2007 49.9 99.9 42.1 1.8

2008 53.0 99.8 44.1 1.8

2009 60.8 99.8 49.6 1.4

2010 59.8 99.8 48.4 1.4

(2)위내시경검사를 이용한 위암검진 정확도의 연도별 추이

위내시경검사를 이용한 위암검진의 정확도를 위암의심 소견만 검사

양성(positivefindings)으로 판정하여 검진 후 1년 내 암등록(cancer

registry)여부를 비교하였을 때,위내시경검사의 민감도는 2005년 53.6%

에서 2010년 59.8% 다소 상승하였으나 전체적으로 높지 않았고,특이도

는 2005년 99.8%,2010년 99.8%로 매우 높았다.위암의심 소견만 검사

의 양성소견으로 하였을 때 위조영검사의 위암발견에 대한 양성예측률

은 49.7– 59.7%여서 양성 소견 중 약 50%는 암으로 진단되었고,위양

성률은 42.1– 50.3% 정도로 연도별 큰 변화는 보이지 않았다.위음성

률은 2005년 1.77%에서 2010년 1.38%로 다소 감소하는 경향을 보였다

(Table11-1).

Table11-1.Validityofendoscopyforgastriccancerscreening

byyear(definitionofpositivefinding:cancersuspectedlesions)
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Year Sensitivity Specificity

2005 52.8(52.6-53.0) 99.8(99.8-99.8)

2006 48.4(48.3-48.6) 99.9(99.9-99.9)

2007 49.8(49.6-50.0) 99.9(99.9-99.9)

2008 50.7(50.5-50.8) 99.9(999-99.9)

2009 60.7(60.6-60.8) 99.8(99.8-99.8)

2010 59.9(59.8-60.0) 99.8(99.8-99.8)

암의심 소견만 검사의 양성소견(positivefindings)로 하여 위내시경

검사를 이용한 위암검진의 정확도의 연도별 변화를 인구 표준화 후 비

교하였을 때,2008년에서 2009년에 민감도가 50.6%에서 60.78%로 유의

한 증가하였다.(Table11-2)

Table11-2.Age-standardizedvalidityofendoscopyforgastric

cancer screening by year (definition of positive finding:cancer

suspectedlesions)

Unit:% (95% ConfidenceInterval)

위내시경검사를 이용한 위암검진의 정확도를 검사 양성의 기준을 이

상소견 전체(위암의심병변 +위궤양,위용종,위점막하종양)로 한 경우,

위내시경검사의 민감도는 2005년 67.3%에서 2010년 79.1% 상승하였고,

특이도는 2005년 92.5%,2010년 90.0%로 위암의심 소견만을 검사 양성



-33-

Year
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

False

positive

(%)

False

negative

(%)

2005 67.3 92.5 96.7 1.4

2006 63.4 93.2 96.8 1.4

2007 62.8 93.4 96.7 1.4

2008 65.8 92.9 96.6 1.4

2009 79.9 89.9 97.3 0.8

2010 79.1 90.0 97.4 0.8

기준으로 했을 때 보다 다소 낮았다.검사의 이상 소견 전체를 검사 양

성소견으로 위내시경검사의 위암발견에 대한 양성예측률은 3.3– 2.7%

로 낮았고,위양성률은 96.6– 97.3%로 높았으며 연도별 큰 변화는 보

이지 않았다.위음성률은 2005년 1.35%에서 2010년 0.80%로 감소하는

경향을 보였다(Table11-3).

Table11-3.Validityofendoscopyforgastriccancerscreening

byyear(definitionofpositivefinding:allabnormalfindingsincluding

gastriccancersuspectedlesionsandprobablebenigngastriclesions

suchasulcer,submucosaltumorandpolyp)
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Year Sensitivity Specificity

2005 66.7(665-66.9) 92.8(92.7-92.9)

2006 63.1(63.0-63.3) 93.5(93.5-93.6)

2007 63.0(63.0-63.2) 93.7(93.7-93.8)

2008 63.8(63.6-63.9) 93.5(93.5-93.6)

2009 79.5(79.4-79.6) 90.4(90.3-90.5)

2010 78.9(78.8-79.0) 90.5(90.4-90.5)

이상소견 전체를 검사의 양성소견(positivefindings)로 하여 위내시

경검사를 이용한 위암검진의 정확도의 연도별 변화를 인구 표준화 후

비교하였을 때,민감도가 2008년에 63.8%에서 2009년에 79.5%로 유의한

증가하였다.반면 검사의 특이도는 2008년 93.5%에서 2009년 90.4%로

다소 감소하였고,통계적 차이를 보였다.(Table10-4)

Table11-4.Age-standardizedvalidityofendoscopyforgastric

cancerscreeningbyyear(definitionofpositivefinding:allabnormal

findingsincludinggastriccancersuspectedlesionsandprobablebenign

gastriclesionssuchasulcer,submucosaltumorandpolyp)

Unit:% (95% ConfidenceInterval)
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(3)연도별 검사방법별,양성기준별 위암검진 정확도 메타분석과

SROCcurve

3-1)연도별 위조영검사 정확도의 양성 기준에 따른 비교

위장조영검사를 이용한 위암검진에서 양성 소견(positivefindings)의

기준을 위암의심 소견으로 한정하는 경우와 위내시경이 2차적으로 필요

한 모든 이상소견을 기준으로 했을 때의 민감도와 특이도를 2005년부터

2010년까지 메타 분석하여 summaryreceiveroperatingcharacteristic

(SROC)curve를 그려보았을 때,위조영검사의 민감도는 연도에 따라

다소 증가하였으나 모든 이상소견을 기준으로 했을 때의 민감도가 2010

년 기준으로 37%,위암의심소견만 기준으로 한 경우는 28% 정도로 상

당히 낮았다(Figure3,4).

Figure3.Meta-analysisofsensitivityandspecificityofupper

gastro-intestinalx-ray(UGI)forstomachcancerscreeningaccording

tothedefinitionofpositivefindingsbetweencancersuspiciouslesion

(UGI(a))andallabnormalfindings(UGI(b))from 2005to2010
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from Koreannationalcancerscreeningprogram

Figure4.SROC curveofsensitivity andspecificity ofupper

gastro-intestinalx-ray(UGI)forstomachcancerscreeningaccording

tothedefinitionofpositivefindingsbetweencancersuspiciouslesion

andallabnormalfindingsfrom 2005to2010from Koreannational

cancerscreeningprogram
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3-2)연도별 위내시경검사 정확도의 양성 기준에 따른 비교

위내시경검사를 이용한 위암검진에서 양성 소견(positivefindings)의

기준을 위암의심 소견으로 한정하는 경우와 위염을 제외한 모든 이상소

견을 기준으로 했을 때의 민감도와 특이도를 2005년부터 2010년까지 메

타 분석하여 summaryreceiveroperatingcharacteristic(SROC)curve

를 그려보았을 때,위내시경검사의 민감도는 2009년 이후에 증가하는

경향을 보였다.

위암의심소견만 기준으로 한 경우 위내시경검사의 민감도는 2010년

을 기준으로 59.9%였고,특이도는 99.8%였다.위염을 제외한 모든 이상

소견을 기준으로 하였을 때는 2010년을 기준으로 위내시경검사의 민감

도는 2010년을 기준으로 79.1%로 높아졌고,특이도는 90.1%로 위암의심

소견만을 기준으로 한 경우보다 다소 낮아졌다.(Figure5,6).

Figure 5. Meta-analysis of sensitivity and specificity of

endoscopyforstomachcancerscreeningaccordingtothedefinitionof

positivefindingsbetweencancersuspiciouslesion(Endoscopy(a))

andallabnormalfindings(Endoscopy(b))from 2005to2010from

Koreannationalcancerscreeningprogram



-38-

Figure6.SROCcurveofsensitivityandspecificityofendoscopy

forstomachcancerscreeningaccordingtothedefinitionofpositive

findingsbetweencancersuspiciouslesionandallabnormalfindings

from 2005to2010from Koreannationalcancerscreeningprogram
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위조영검사와 위내시경검사의 민감도와 특이도를 위암의심소견을 기

준으로 2005년부터 2010년까지 메타 분석하여 비교하고,summary

receiveroperatingcharacteristic(SROC)curve를 그려보았을 때 위내

시경의 AUC(AreaUndertheCurve)가 위조영검사보다 유의하게 크다

는 것을 알 수 있었다(Figure7,8).

Figure7.Meta-analysisbetween ofsensitivity and specificity

UGIand endoscopy for stomach cancer screening cancer with

positivefindingsasonlysuspiciouslesionfrom 2005to2010from

Koreannationalcancerscreeningprogram



-40-

Figure8.SROCcurveofsensitivityandspecificitybetweenUGI

andendoscopyforstomachcancerscreeningfrom 2005to2010from

Koreannationalcancerscreeningprogram
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Year

Average Biopsygroup Non-biopsygroup

Sensi

tivity

Speci

ficity
PPV

Sensi

tivity

Speci

ficity
PPV

Sensi

tivity

Speci

ficity
PPV

2005 53.6 99.8 49.7 58.8 99.1 51.8 23.9 100.0 31.2

2006 49.1 99.9 50.3 53.5 99.3 52.9 19.1 100.0 26.1

2007 49.9 99.9 57.9 53.9 99.5 61.5 19.8 100.0 26.1

3.조직검사 여부에 따른 위암검진 정확도 비교

위내시경검사를 받은 수검자에서 조직검사를 시행한 분율은 2005년

에 19.8%,2006년에 20.7%,2007년에 21.5%,2008년에 22.1%,2009년에

19.0%,2010년에 23.0%로 연도별로 유의한 변화를 보이지 않았다.연도

별 조직검사 여부에 따른 위내시경 검사의 정확도를 비교하여 보면,위

암의심 소견을 양성 기준으로 하여 분석하였을 때 조직검사를 시행하는

경우가 시행하지 않는 경우에 비해 민감도와 양성예측도가 유의하게 높

았고,특이도는 차이가 없었다.2010년 기준으로 조직검사를 시행한 그

룹에서 위암의심소견을 검사 양성 기준으로 하는 민감도는 63.4%였으

나,조직검사를 시행하지 않은 경우는 27.2%에 불과하였고,위암에 대

한 양성예측도는 조직검사를 시행한 경우 57.7%로 높았으나,조직검사

를 시행하지 않는 경우에는 16.8%로 낮았다.(Table12-1)

Table12-1.Validityofendoscopyforgastriccancerscreening

according tobiopsy by year(definition ofpositivefinding:cancer

suspectedlesions)

unit:%
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2008 53.0 99.8 55.9 54.7 99.5 58.9 20.4 100.0 28.9

2009 60.8 99.8 50.4 67.2 99.2 57.7 24.3 99.9 16.8

2010 59.8 99.8 51.6 63.4 99.3 54.4 27.2 100.0 25.1

*PPV:PositivePredictiveValue

하지만 전체 이상소견을 검사 양성 기준으로 하였을 때는 조직 검사

를 시행하는 경우가 시행하지 않는 경우에 비해 민감도와 양성예측도가

유의하게 높았고,특이도는 조직검사를 시행한 경우나 낮았다.2010년

기준으로 조직검사를 시행한 그룹에서 검사 민감도는 82.9%였으나,조

직검사를 시행하지 않은 경우 44.9%에 불과하였다.그러나 검사 특이도

는 조직검사를 시행한 그룹에서 67.2%였으나,조직검사를 시행하지 않

은 경우 96.8%로 높았다.위암에 대한 양성예측도는 조직검사를 시행하

지 않은 경우 0.62%에 불과하였으나,조직검사를 시행한 경우 3.32%로

높았지만 위암의심 소견만을 검사 양성기준으로 하는 경우에 비해서는

양성예측도가 상당히 낮았다.(Table12-2)
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Year

Average Biopsygroup Non-biopsygroup

Sensi

tivity

Speci

ficity
PPV

Sensi

tivity

Speci

ficity
PPV

Sensi

tivity

Speci

ficity
PPV

2005 67.3 92.5 3.3 72.6 74.8 4.6 36.7 96.8 0.8

2006 63.4 93.2 3.3 68.1 78.2 4.5 31.7 97.1 0.6

2007 62.8 93.4 3.3 66.6 79.4 4.6 32.9 97.2 0.6

2008 65.8 92.9 3.4 68.0 79.2 4.5 32.1 97.2 0.6

2009 79.9 89.9 2.8 84.9 68.1 4.2 50.9 94.9 0.7

2010 79.1 90.0 2.7 82.9 67.2 3.3 44.9 96.8 0.6

Table12-2.Validityofendoscopyforgastriccancerscreening

according to biopsy by year (definition of positive finding:all

abnormalfindings including gastric cancer suspected lesions and

probablebenigngastriclesionssuchasulcer,submucosaltumorand

polyp)

unit:%

*PPV:PositivePredictiveValue
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Numberof

Participants

Number

of

Positive

findings

Positive

rates(%)

cancer

detection

rates(%)

Total 1,708,236 9,679 0.567 0.051

4.위암검진 방법별 검사 양성률과 암발견율에 관

련된 요인

(1)위조영검사

2010년 국가위암검진 자료를 이용하여 위조영검사를 이용한 위암검

진의 양성률과 암발견율에 관련된 요인을 위암의심 소견만 검사의 양성

소견(positivefindings)로 하였을 때,위조영검사의 양성률은 여성이

0.35%로 남성 0.85%보다 낮았으며,연령이 증가할수록 양성률이 증가하

는 경향을 보였다.수검자의 소득 수준별로는 의료급여수급자에서 검사

양성률이 높았고,검사를 시행한 의료기관 종별로는 종합병원급에서 검

사 양성률이 높았고,검진기관의 지역별로는 농어촌 지역의 양성률이

대도시 지역보다 높았다.

위암의심 소견만 검사의 양성소견(positivefindings)으로 하였을 때,

위조영검사를 이용한 위암검진에서 암발견율은 여성이 1만 명당 2.8명

으로 남성 1만 명당 8.2명보다 낮았으며,연령이 증가할수록 암 발견율

도 증가하는 경향을 보였다.검사의 양성률이 수검자의 소득 수준별로,

검사를 시행한 의료기관 종별로,검진기관의 지역별로 차이가 있었으나,

암발견율은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table13-1).

Table 13-1. Positive rates and cancer detection rates of

radiographicgastriccancerscreeningaccordingtoassociationfactors

in2010(definitionofpositivefinding:cancersuspectedlesions)
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Sex　

male 730,219 6,227 0.853 0.082

female 978,017 3,452 0.353 0.028

Age　

40-49 426,377 1,263 0.296 0.012

50-49 461,607 2,217 0.480 0.032

60-69 426,587 2,789 0.654 0.067

70-79 327,966 2,744 0.837 0.090

80- 65,699 666 1.014 0.142

Incomelevel　

higher50% 817,397 4,141 0.507 0.048

lower50% 788,807 4,728 0.599 0.053

medicare 102,032 810 0.794 0.059

Hospitallevel　

generalhospital 255,853 1,904 0.744 0.043

hospital 284,461 1,668 0.586 0.042

clinic 1,167,917 6,106 0.523 0.055

Screening region　

metropolitan 1,018,624 4,377 0.430 0.050

urban 636,874 4,722 0.741 0.052

rural 52,733 579 1.098 0.063
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Numberof

Participants

Number

of

Positive

findings

Positive

rates(%)

cancer

detection

rates(%)

Total 1,708,236 29,374 1.720 0.066

2010년 국가위암검진 자료를 이용하여 위조영검사를 이용한 위암검

진의 양성률과 암발견율에 관련된 요인을 검사 이상소견 전체(위암의심

병변 +위궤양,위용종,위점막하종양)를 양성소견(positivefindings)로

하여 분석하였을 때,위조영검사의 양성률은 여성이 1.39%로 남성

2.16%보다 낮았으며,연령이 증가할수록 양성률이 증가하는 경향을 보

였다.수검자의 소득 수준별로는 의료급여수급자에서 검사 양성률이 높

았다.

위조영검사에서 발견된 이상소견 전체(위암의심병변 +위궤양,위용

종,위점막하종양)를 검사의 양성소견(positivefindings)로 하였을 때,

위조영검사를 이용한 위암검진에서 암발견율은 여성이 1만 명당 3.7명

으로 남성 1만 명당 10.6명보다 낮았으며,연령이 증가할수록 양성률이

증가하는 경향을 보였다.검사의 양성률과 암발견율 모두 수검자의 소

득 수준에서 가장 낮은 의료급여수급자에서 높았고,검사를 시행한 의

료기관의 종별로는 의원급에서,지역별로는 농어촌 지역의 양성률과 암

발견율이 높았다(Table13-2).

Table 13-2. Positive rates and cancer detection rates of

radiographicgastriccancerscreeningaccordingtoassociationfactors

in2010(definitionofpositivefinding:allabnormalfindingsincluding

gastriccancersuspectedlesionsandprobablebenigngastriclesions

suchasulcer,submucosaltumorandpolyp)
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Sex　

male 730,219 15,793 2.163 0.106

female 978,017 13,581 1.389 0.037

Age　

40-49 426,377 4,585 1.075 0.016

50-49 461,607 7,120 1.542 0.041

60-69 426,587 8,423 1.975 0.087

70-79 327,966 7,492 2.284 0.118

80- 65,699 1,754 2.670 0.181

Incomelevel　

higher50% 817,397 13,022 1.593 0.062

lower50% 788,807 14,102 1.788 0.069

medicare 102,032 2,250 2.205 0.080

Hospitallevel　

generalhospital 255,853 4,693 1.834 0.059

hospital 284,461 5,466 1.922 0.053

clinic 1,167,917 19,214 1.645 0.071

Screening region　

metropolitan 1,018,624 16,044 1.575 0.067

urban 636,874 11,783 1.850 0.063

rural 52,733 1,546 2.932 0.095
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(2)위내시경검사

2010년 국가위암검진 자료를 이용하여 위내시경검사를 이용한 위암

검진의 양성률과 암발견율에 관련된 요인을 위암의심 소견만 검사의 양

성소견(positivefindings)로 하였을 때,위내시경검사의 양성률은 여성

이 0.24%로 남성 0.59%보다 낮았으며,연령이 증가할수록 양성률이 증

가하는 경향을 보였다.수검자의 소득 수준별로는 의료급여수급자에서

검사 양성률이 높았고,검사를 시행한 의료기관 종별로는 의원급에서

검사 양성률이 높았고,검진기관의 지역별로는 농어촌 지역의 양성률이

대도시 지역보다 높았다.

위암의심 소견만 검사의 양성소견(positivefindings)으로 하였을 때,

위내시경검사를 이용한 위암검진에서 암발견율은 여성이 1만 명당 11.6

명으로 남성 1만 명당 31.3명보다 낮았으며,연령이 증가할수록 암 발견

율도 증가하는 경향을 보였다.수검자의 소득 수준별로는 의료급여수급

자에서 암발견율이 높았다.검사의 양성률이 검사를 시행한 의료기관

종별로,검진기관의 지역별로 차이가 있었으나,암발견율은 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table14-1).
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Numberof

Participants

Number

of

Positive

findings

Positive

rates(%)

cancer

detection

rates(%)

Total 3,390,322 13,448 0.397 0.205

Sex　

male 1,529,494 8,984 0.587 0.313

female 1,860,828 4,464 0.240 0.116

Age　

40-49 1,263,752 2,615 0.207 0.081

50-49 1,146,018 3,871 0.338 0.169

60-69 687,317 3,953 0.575 0.322

70-79 266,143 2,576 0.968 0.569

80- 27,092 433 1.598 0.967

Incomelevel　

higher50% 1,783,317 6,625 0.371 0.194

lower50% 1,500,275 6,212 0.414 0.214

medicare 106,730 611 0.572 0.249

Hospitallevel　

generalhospital 1,067,510 3,797 0.356 0.200

Table 14-1. Positive rates and cancer detection rates of

endoscopicgastriccancerscreeningaccordingtoassociationfactors

in2010(definitionofpositivefinding:cancersuspectedlesions)
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hospital 741,937 2,919 0.393 0.199

clinic 1,580,258 6,728 0.426 0.210

Screening region　

metropolitan 1,674,985 6,256 0.373 0.203

urban 1,598,898 6,524 0.408 0.203

rural 116,430 664 0.570 0.263

2010년 국가위암검진 자료를 이용하여 위내시경검사를 이용한 위암

검진의 양성률과 암발견율에 관련된 요인을 검사 이상소견 전체(위암의

심병변 +위궤양,위용종,위점막하종양)를 양성소견(positivefindings)

로 하여 분석하였을 때,위내시경검사의 양성률은 여성이 9.30%로 남성

11.30%보다 낮았으며,연령이 증가할수록 양성률이 증가하는 경향을 보

였다.수검자의 소득 수준별로는 의료급여수급자에서 검사 양성률이 높

았고,검사를 시행한 의료기관의 종별로는 의원급에서,지역별로는 대도

시 지역의 양성률이 낮았다.

위내시경검사에서 발견된 이상소견 전체(위암의심병변 +위궤양,위

용종,위점막하종양)를 검사의 양성소견(positivefindings)로 하였을 때,

위내시경검사를 이용한 위암검진에서 암발견율은 여성이 1만 명당 15.2

명으로 남성 1만 명당 41.5명보다 낮았으며,연령이 증가할수록 양성률

이 증가하는 경향을 보였다.내시경을 이용한 위암검진에서의 암발견율

은 수검자의 소득 수준에서 가장 낮은 의료급여수급자에서 높았고,검

사를 시행한 의료기관의 종별로는 유의한 차이가 없었으며,지역별로는

농어촌 지역의 암발견율이 도시지역보다 높았다(Table14-2).
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Numberof

Participants

Number

of

Positive

findings

Positive

rates(%)

cancer

detection

rates(%)

Total 3,390,322 345,902 10.203 0.271

Sex　

male 1,529,494 172,813 11.299 0.415

female 1,860,828 173,089 9.302 0.152

Age　

40-49 1,263,752 100,580 7.959 0.104

50-49 1,146,018 117,104 10.218 0.221

60-69 687,317 84,991 12.366 0.432

70-79 266,143 38,734 14.554 0.756

80- 27,092 4,493 16.584 1.303

Incomelevel　

higher50% 1,783,317 174,543 9.788 0.259

lower50% 1,500,275 158,262 10.549 0.279

medicare 106,730 13,097 12.271 0.349

Hospitallevel　

Table 14-2. Positive rates and cancer detection rates of

endoscopicgastriccancerscreeningaccordingtoassociationfactors

in2010(definitionofpositivefinding:allabnormalfindingsincluding

gastriccancersuspectedlesionsandprobablebenigngastriclesions

suchasulcer,submucosaltumorandpolyp)
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generalhospital 1,067,510 105,143 9.849 0.270

hospital 742,545 74,171 9.989 0.267

clinic 1,580,258 166,583 10.542 0.273

Screening region　

metropolitan 1,674,985 164,947 9.848 0.266

urban 1,598,898 168,479 10.537 0.270

rural 116,430 12,471 10.711 0.351
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Sensitivity

(95% C.I.)

Specificity

(95% C.I.)

False

positive

(95% C.I.)

False

negative

(95% C.I.)

Total 28.20 99.48 91.01 0.13

Sex　 　 　 　 　

male
28.68

(28.58-28.78)

99.23

(99.21-100.00)

90.38

(90.32-90.45)

0.21

(0.19-0.22)

female
27.20

(27.11-27.29)

99.67

(99.66-100.00)

92.11

(92.06-92.16)

0.07

(0.07-0.08)

Age　 　 　 　 　

5.위암검진 방법별 검사 정확도에 관련된 요인

(1)위조영검사

위조영검사를 이용한 위암검진의 정확도와 관련된 요인을 2010년 국

가위암검진 자료를 이용하여 위암의심 소견만 검사의 양성소견(positive

findings)로 분석하였을 때,위조영검사의 민감도와 특이도는 성별,연

령,수검자의 소득수준,검진 기관 종별,지역별 유의한 차이는 보이지

않았으나,검사의 양성예측도는 연령이 증가할수록 높았고,소득수준이

높은 그룹에서 높았으며,검진 기관 종별로는 의원급에서 높았고,지역

별로는 대도시에서 높았다.검사의 위음성률은 남성보다 여성에서 낮았

으며,연령이 증가할수록 높았으나,수검자의 소득수준,검진 기관 종별,

지역별 유의한 차이는 보이지 않았다(Table15-1).

Table 15-1.Validity ofradiographicgastriccancerscreening

accordingtoassociationfactorsin2010(definitionofpositivefinding:

cancersuspectedlesions)

Unit:%
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40-49
26.42

(26.29-26.56)

99.72

(99.70-99.73)

95.96

(95.89-96.01)

0.03

(0.03-0.04)

50-49
28.19

(28.06-28.32)

99.55

(99.53-99.57)

93.32

(93.25-93.39)

0.08

(0.07-0.09)

60-69
29.96

(29.82-30.10)

99.41

(99.39-99.44)

89.82

(89.71-89.89)

0.16

(0.15-0.17)

70-79
26.13

(25.98-26.28)

99.25

(99.22-99.28)

89.29

(89.16-89.38)

0.26

(0.24-0.27)

80-
31.63

(31.28-31.99)

99.12

(99.05-99.20)

86.04

(85.77-56.30)

0.31

(0.27-0.35)

Incomelevel　 　 　 　 　

higher50%
26.27

(36.18-26.37)

99.54

(99.53-99.56)

90.53

(90.45-90.57)

0.14

(0.13-0.14)

lower50%
30.07

(29.97-30.17)

99.45

(99.44-99.47)

91.16

(91.09-91.21)

0.12

(0.12-0.13)

medicare
29.56

(29.28-29.84)

99.26

(99.21-99.32)

92.59

(92.43-92.75)

0.14

(1.12-0.16)

Hospital

level　
　 　 　 　

general

hospital

29.13

(28.96-29.31)

99.30

(99.27-99.33)

94.17

(94.05-94.23)

0.11

(0.09-0.12)

hospital
23.11

(22.95-23.26)

99.45

(99.43-99.48)

92.87

(92.76-92.95)

0.14

(0.13-0.15)

clinic
29.22

(29.14-29.30)

99.53

(99.52-99.54)

89.53

(89.48-89.59)

0.13

(0.13-0.14)

Screening

region　
　 　 　 　

metropolitan
27.52

(27.43-27.61)

99.62

(99.61-99.63)

88.39

(88.32-88.44)

0.13

(0.13-0.14)

urban
29.44

(29.33-29.56)

99.31

(99.29-99.33)

93.05

(92.98-93.10)

0.12

(0.12-0.13)
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rural
26.83

(26.45-27.21)

98.96

(98.88-99.05)

94.30

(94.10-94.50)

0.17

(0.14-0.21)

　

　

Sensitivity

(95% C.I.)

Specificity

(95% C.I.)

False

positive

(95% C.I.)

False

negative

(95% C.I.)

Total 36.76 98.34 96.14 0.12

위조영검사를 이용한 위암검진의 정확도와 관련된 요인을 2010년 국

가위암검진 자료를 이용하여 검사 이상소견 전체(위암의심병변 +위궤

양,위용종,위점막하종양)를 양성소견(positivefindings)기준으로 분석

하였을 때,위조영검사의 민감도와 특이도는 성별,연령별로는 유의한

차이를 보이지 않았으나,수검자의 소득수준별로는 의료급여수급자에서,

검진 기관 종별로는 종합병원급에서,지역별로는 농어촌지역에서 민감

도가 높았다.검사의 양성예측도는 남성에서 여성보다 높았으며,연령이

증가할수록 높았고,지역별로는 대도시에서 높았다.검사의 위음성률은

남성보다 여성에서 낮았으며,연령이 증가할수록 증가하는 경향을 보였

으나,수검자의 소득수준,검진 기관 종별,지역별 유의한 차이는 보이

지 않았다(Table15-2).

Table 15-2.Validity ofradiographicgastriccancerscreening

accordingtoassociationfactorsin2010(definitionofpositivefinding:

allabnormalfindingsincluding gastriccancersuspectedlesionsand

probablebenigngastriclesionssuchasulcer,submucosaltumorand

polyp)

Unit:%
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Sex　 　 　 　 　

male
37.22

(37.11-37.33)

97.94

(97.91-97.97)

95.09

(95.03-95.13)

0.18

(0.17-0.19)

female
35.80

(35.70-35.90)

98.65

(98.62-98.67)

97.36

(97.33-97.39)

0.07

(0.06-0.07)

Age　 　 　 　 　

40-49
35.75

(35.61-35.90)

98.94

(98.91-98.97)

98.50

(98.46-98.53)

0.03

(0.02-0.04)

50-49
36.00

(35.86-36.14)

98.50

(98.46-98.53)

97.35

(97.30-97.39)

0.07

(0.07-0.08)

60-69
39.03

(38.88-34.56)

98.11

(98.07-98.15)

95.61

(95.54-95.67)

0.14

(0.13-0.15)

70-79
34.40

(34.24-34.56)

97.83

(97.78-97.88)

94.83

94.76-94.91)

0.23

0.21-0.25)

80-
40.48

(40.10-40.85)

97.50

(97.38-97.62)

93.22

(93.03-93.41)

0.27

(0.23-0.31)

Incomelevel　 　 　 　 　

higher50%
34.18

(34.08-34.29)

98.47

(98.44-98.49)

96.08

(96.04-96.12)

0.12

(0.12-0.13)

lower50%
38.99

(38.89-39.10)

98.28

(98.25-98.31)

96.16

(96.11-96.20)

0.11

(0.10-0.12)

medicare
40.39

(40.09-40.70)

97.87

(97.78-97.96)

96.36

(96.24-96.47)

0.12

(0.10-0.14)

Hospital

level　
　 　 　 　

general

hospital

39.37

(39.18-39.56)

98.22

(98.17-98.28)

96.80

(96.73-96.87)

0.09

(0.08-0.10)

hospital
29.51

(29.35-29.68)

98.13

(98.08-98.18)

97.22

(97.16-97.28)

0.13

(0.12-0.14)

clinic 38.00 98.42 95.68 0.12
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(37.91-38.09) (98.40-98.45) (95.64-95.71) (0.11-0.12)

Screening

region　
　 　 　 　

metropolitan
36.84

(36.74-36.93)

98.49

(98.47-98.51)

95.76

(95.72-95.80)

0.12

(0.11-0.12)

urban
36.18

(36.06-36.29)

98.21

(98.18-98.24)

96.58

(96.53-96.62)

0.11

(0.11-0.12)

rural
40.65

(40.23-41.07)

97.16

(97.01-97.30)

96.77

(96.61-96.92)

0.14

(0.11-0.18)

(2)위내시경검사

위내시경검사를 이용한 위암검진의 정확도와 관련된 요인을 2010년

국가위암검진 자료를 이용하여 위암의심 소견만 검사의 양성소견

(positivefindings)로 분석하였을 때,위내시경검사의 민감도와 특이도

는 성별,연령,수검자의 소득수준,지역별로는 유의한 차이를 보이지

않았으나,검진기관 종별로는 의원급이 큰 병원보다 검사의 민감도가

높은 반면 특이도에는 유의한 차이가 없었다.검사의 양성예측도는 남

성이 여성 보다 높았고,연령이 증가할수록 높았으며,소득수준이 높은

그룹에서 높았으며,검진 기관 종별로는 종합병원급에서 높았고,지역별

로는 대도시에서 높았다.검사의 위음성률은 남성보다 여성에서 낮았으

며,연령이 증가할수록 높았으나,수검자의 소득수준,검진 기관 종별,

지역별 유의한 차이는 보이지 않았다(Table16-1).
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Sensitivity

(95% C.I.)

Specificity

(95% C.I.)

False

positive

(95% C.I.)

False

negative

(95% C.I.)

Total 59.79 99.81 48.37 0.14

Sex　 　 　 　 　

male
59.55

(59.44-59.60)

99.72

(99.72-99.73)

46.72

(46.69-46.85)

0.21

(0.21-0.22)

female
60.31

(60.23-60.37)

99.88

(99.87-99.88)

51.70

(51.65-51.80)

0.08

(0.07-0.08)

Age　 　 　 　 　

40-49
61.09

(61.04-61.21)

99.87

(99.87-99.88)

61.03

(60.98-61.15)

0.05

(0.05-0.06)

50-49
59.74

(59.65-59.83)

99.83

(99.82-99.84)

50.01

(49.92-50.10)

0.11

(0.11-0.12)

60-69
58.48

(58.31-58.54)

99.75

(99.73-99.76)

44.02

(43.97-44.20)

0.23

(0.22-0.24)

70-79
60.22

(59.97-60.34)

99.60

(99.57-99.62)

41.23

(41.11-41.48)

0.38

(0.36-0.40)

80-
64.22

(63.64-64.79)

99.36

(99.26-99.45)

39.49

(38.91-40.07)

0.55

(0.46-0.64)

Incomelevel　 　 　 　 　

higher50%
58.54

(58.43-58.58)

99.82

(99.82-99.83)

47.77

(47.77-47.91)

0.14

(0.13-0.14)

lower50% 61.42 99.80 48.21 0.14

Table 16-1.Validity ofendoscopic gastric cancer screening

accordingtoassociationfactorsin2010(definitionofpositivefinding:

cancersuspectedlesions)

Unit:%
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(61.32-61.48) (99.79-99.81) (48.16-48.32) (0.13-0.14)

medicare
57.20

(56.91-57.50)

99.68

(99.64-99.71)

56.46

(56.17-56.76)

0.19

(0.16-0.21)

Hospital

level　
　 　 　 　

general

hospital

57.26

(57.14-57.33)

99.84

(99.84-99.85)

43.69

(43.62-43.81)

0.15

(0.14-0.16)

hospital
58.02

(57.85-58.07)

99.81

(99.80-99.82)

49.33

(49.25-49.48)

0.14

(0.14-0.15)

clinic
62.41

(62.30-62.45)

99.78

(99.78-99.79)

50.62

(5061-50.76)

0.13

(0.12-0.13)

Screening

region　
　 　 　 　

metropolitan
59.75

(59.64-59.79)

99.83

(99.82-99.83)

45.76

(45.71-45.89)

0.14

(0.13-0.14)

urban
59.97

(59.87-60.02)

99.79

(99.79-99.80)

50.34

(50.30-50.45)

0.14

(0.13-0.14)

rural
58.17

(57.81-58.38)

99.69

(99.66-99.72)

53.92

(53.71-54.28)

0.19

(0.17-0.22)

위내시경검사를 이용한 위암검진의 정확도와 관련된 요인을 2010년

국가위암검진 자료를 이용하여 검사 이상소견 전체(위암의심병변 +위

궤양,위용종,위점막하종양)를 양성소견(positivefindings)기준으로 분

석하였을 때,위내시경검사의 민감도와 특이도는 성별,연령,수검자의

소득수준,지역별로는 유의한 차이를 보이지 않았으나,검진기관 종별로

는 의원급이 큰 병원보다 검사의 민감도가 높았다.반면 특이도는 다소

낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.검사의 양성예측도는 남성

이 여성 보다 높았고,연령이 증가할수록 높았으며,수검자의 소득수준
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Sensitivity

(95% C.I.)

Specificity

(95% C.I.)

False

positive

(95% C.I.)

False

negative

(95% C.I.)

Total 79.08 90.03 97.35 0.08

Sex　 　 　 　 　

male
78.96

(78.89-79.02)

89.06

(89.01-89.11)

96.33

(96.30-96.36)

0.12

(0.12-0.13)

female
79.33

(79.26-79.38)

90.83

(90.79-90.87)

98.36

(98.34-98.38)

0.04

(0.04-0.05)

Age　 　 　 　 　

40-49
78.78

(78.75-78.90)

92.13

(92.09-92.18)

98.69

(98.67-98.71)

0.03

(0.03-0.03)

50-49
78.23

(78.16-78.31)

89.97

(89.92-90.03)

97.84

(97.81-97.86)

0.07

(0.06-0.07)

60-69 78.46 88.00 96.51 0.14

과,검진 기관 종별로는 유의한 차이가 없었으나,지역별로는 농어촌지

역에서 높았다.검사의 위음성률은 남성보다 여성에서 낮았으며,연령이

증가할수록 높았으나,수검자의 소득수준,검진 기관 종별,지역별 유의

한 차이는 보이지 않았다(Table16-2).

Table 16-2.Validity ofendoscopic gastric cancer screening

accordingtoassociationfactorsin2010(definitionofpositivefinding:

allabnormalfindingsincluding gastriccancersuspectedlesionsand

probablebenigngastriclesionssuchasulcer,submucosaltumorand

polyp)

Unit:%
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(78.34-78.53) (87.92-88.08) (96.47-96.56) (0.13-0.14)

70-79
80.07

(79.90-80.21)

86.07

(85.94-86.20)

94.80

(94.72-94.89)

0.22

(0.20-0.24)

80-
86.52

(86.11-86.93)

84.49

(84.05-84.92)

92.14

(91.82-92.46)

0.24

(0.19-0.30)

Incomelevel　 　 　 　 　

higher50%
78.26

(78.18-78.31)

90.44

(90.40-90.48)

97.35

(97.33-97.38)

0.08

(0.08-0.08)

lower50%
79.92

(79.85-79.98)

89.69

(89.65-89.74)

97.36

(97.33-97.38)

0.08

(0.07-0.08)

medicare
80.00

(79.76-80.24)

88.03

(87.83-88.22)

97.16

(97.06-97.26)

0.10

(0.08-0.12)

Hospital

level　
　 　 　 　

general

hospital

77.13

(77.04-7.20)

90.39

(90.33-90.44)

97.26

(97.23-97.29)

0.09

(0.08-0.09)

hospital
77.85

(77.75-77.94)

90.25

(90.18-90.31)

97.32

(97.29-97.36)

0.08

(0.08-0.09)

clinic
81.01

(80.95-81.07)

89.70

(89.65-89.74)

97.41

(97.39-97.44)

0.07

(0.07-0.07)

Screening

region　
　 　 　 　

metropolitan
78.41

(78.35-77.48)

90.39

(90.34-90.43)

97.30

(97.28-97.33)

0.08

(0.08-0.09)

urban
79.88

(79.81-79.93)

89.70

(89.65-89.74)

97.44

(97.42-97.46)

0.08

(0.07-0.08)

rural
77.76

(77.48-77.95)

89.59

(89.42-89.77)

96.72

(96.63-96.83)

0.11

(0.09-0.13)
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　 　 Normal
Possible

cancer
EGC AGC BGU

Benign

tumor
Others Total

2005
Number of

participants
706,631 2,299 194 99 6,047 1,738 308,526 1,025,534

　
Numberofgastric

cancercases
590 228 20 53 51 24 876 1,842

　
Cancer detection

rates(%)
0.08 9.92 10.31 53.54 0.84 1.38 0.28 0.18

6.위암검진 결과 임상소견에 따른 암발견율

위암검진 결과 판정되는 임상소견 중 위암의심 병변으로 판정한 경우 정상소견에 비해 위암발견율이 매우 높았을 뿐

만 아니라,양성 위궤양 또는 양성 위종양으로 판정한 경우에도 검사 후 1년 이내에 위암으로 확인될 확률이 정상 소견

이었던 경우 보다 유의하게 높았다.이러한 경향은 위조영검사,위내시경검사 모두에서 나타났다.(Table17-1,17-2)

Table17-1.Numberofgastriccancercasesandcancerdetectionratesaccordingtoclinicalfindingsfrom

radiographicgastriccancerscreeningbyyear



-63-

2006
Number of

participants
1,078,384 3,649 197 124 9,523 2,092 452,979 1,546,948

　
Numberofgastric

cancercases
897 330 19 70 105 30 1,351 2,802

　
Cancer detection

rates(%)
0.08 9.04 9.64 56.45 1.10 1.43 0.30 0.18

2007
Number of

participants
1,233,203 4,985 240 145 12,795 5,606 528,596 1,785,570

　
Numberofgastric

cancercases
1,086 499 27 49 128 82 1,380 3,251

　
Cancer detection

rates(%)
0.09 10.01 11.25 33.79 1.00 1.46 0.26 0.18

2008
Number of

participants
725,917 2,551 100 73 7,948 3,811 304,016 1,044,416

　
Numberofgastric

cancercases
604 334 7 28 94 44 719 1,830

　
Cancer detection

rates(%)
0.08 13.09 7.00 38.36 1.18 1.15 0.24 0.18
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2009
Number of

participants
1,378,095 5,772 252 189 7,533 11,160 613,662 2,016,688

　
Numberofgastric

cancercases
603 306 11 36 59 83 693 1,791

　
Cancer detection

rates(%)
0.04 5.30 4.37 19.05 0.78 0.74 0.11 0.09

2010
Number of

participants
1,122,524 7,584 327 163 6,620 10,719 560,294 1,708,236

　
Numberofgastric

cancercases
881 736 24 69 111 127 1,137 3,085

　
Cancer detection

rates(%)
0.08 9.70 7.34 42.33 1.68 1.18 0.20 0.18

*EGC,EarlyGastricCancer;AGC,AdvancedGastricCancer;BGU,BenignGastricUlcer
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　 　 Normal
Possible

cancer
EGC AGC BGU

Benign

tumor
Others Total

2005
Number of

participants
125,348 2,392 622 472 51,590 10,700 657,841 848,965

　
Numberofgastric

cancercases
29 948 412 372 361 82 1,027 3,231

　
Cancer detection

rates(%)
0.02 39.63 66.24 78.81 0.70 0.77 0.16 0.38

2006
Number of

participants
177,379 3,350 747 659 74,314 16,242 1,097,244 1,369,935

　
Numberofgastric

cancercases
42 1,293 556 544 580 122 1,742 4,879

　
Cancer detection

rates(%)
0.02 38.60 74.43 82.55 0.78 0.75 0.16 0.36

2007 Number of 197,944 3,208 911 908 87,816 18,944 1,340,700 1,650,431

Table17-2.Numberofgastriccancercasesandcancerdetectionratesaccordingtoclinicalfindingsfrom

endoscopicgastriccancerscreeningbyyear
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participants

　
Numberofgastric

cancercases
34 1,452 699 759 611 136 2,137 5,828

　
Cancer detection

rates(%)
0.02 45.26 76.73 83.59 0.70 0.72 0.16 0.35

2008
Number of

participants
123,015 2,351 649 622 61,880 12,722 834,963 1,036,202

　
Numberofgastric

cancercases
28 990 470 537 424 85 1,265 3,799

　
Cancer detection

rates(%)
0.02 42.11 72.42 86.33 0.69 0.67 0.15 0.37

2009
Number of

participants
282,270 6,770 1,494 1,618 115,459 45,625 2,526,700 2,979,979

　
Numberofgastric

cancercases
17 1,697 666 680 477 212 2,076 5,825

　
Cancer detection

rates(%)
0.01 25.07 44.58 42.03 0.41 0.46 0.08 0.20

2010 Number of 274,636 6,567 1,584 1,640 114,717 44,822 2,946,313 3,390,322
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participants

　
Numberofgastric

cancercases
46 3,088 1,257 1,437 892 378 4,514 11,612

　
Cancer detection

rates(%)
0.02 47.02 79.36 87.62 0.78 0.84 0.15 0.34

*EGC,EarlyGastricCancer;AGC,AdvancedGastricCancer;BGU,BenignGastricUlcer
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Numberof

participants

Numberof

gastriccancer

cases

Cancerdetectionrates(%)

(95% C.I.)

Normal 1122524 881
0.08

(0.07-0.08)
0.11

(0.10-0.11)
Gastritis 438787 775

0.18
(0.16-0.19)

Possiblecancer 7584 736
9.70

(9.04-10.37)

10.27

(9.61-10.93)

4.20

(3.95-4.45)

위암검진 결과 판정되는 임상소견을 위암의심 병변,비위암의심 양성병변,위암의심소견과 양성병변을 합친 전체

이상소견에 대한 위조영검사의 위암 발견율은 각각 10.27%,1.37%,4.20%였다.이는 정상 또는 위염으로 판정된 소

견의 경우 위암 발견율이 0.11%에 불과한 것과 비교하면 양성병변의 경우에도 10배 이상 위암 발견율이 높았

다.(Table18-1)

Table18-1.Numberofgastriccancercasesandcancerdetectionratesaccordingtoclinicalfindingsfrom

radiographicgastriccancerscreeningin2010
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EGC 327 24
7.34

(4.51-10.17)

AGC 163 69
42.33

(34.75-49.92)

BGU 6620 111
1.68

(1.37-1.99)

1.37

(1.20-1.55)
Polyp 10067 109 1.08

(0.88-1.28)

SMT 652 18
2.76

(1.50-4.02)

Others 121507 362
0.30

(0.27-0.33)

Total 3085 1708231
0.18

(0.17-0.19)

*EGC,EarlyGastricCancer;AGC,AdvancedGastricCancer;BGU,BenignGastricUlcer;SMT,Submucosal

Tumor
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Numberof

participants

Numberof

gastriccancer

cases

Cancerdetectionrates(%)

(95% C.I.)

Normal 46 274636
0.02

(0.01-0.02) 0.14

(0.13-0.14)
Gastritis 4109 2756815

0.15

(0.14-0.15)

Possiblecancer 3088 6567
47.02

(45.82-48.23)

59.05

(58.08-60.03)

4.16

(4.07-4.26)

위암의심 병변,비위암의심 양성병변,위암의심소견과 양성병변을 합친 전체 이상소견에 대한 위내시경검사의 위

암 발견율은 각각 50.05%,0.08%,4.16%였다.위조영검사와 비교하여 암발견율이 높았고,양성병변의 경우에도 약 5

배 이상 위암 발견율이 높았다.

Table18-2.Numberofgastriccancercasesandcancerdetectionratesaccordingtoclinicalfindingsfrom

endoscopicgastriccancerscreeningin2010
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EGC 1257 1584
79.36

(77.36-81.35)

AGC 1437 1640
87.62

(86.03-89.22)

BGU 892 114717
0.78

(0.73-0.83)

0.80

(0.75-0.84)
Polyp 349 38096

0.92

(0.82-1.01)

SMT 29 6726
0.43

(0.27-0.59)

Others 405 189498
0.21

(0.19-0.23)

Total 11612 3390279
0.34

(0.34-0.35)

*EGC,EarlyGastricCancer;AGC,AdvancedGastricCancer;BGU,BenignGastricUlcer;SMT,Submucosal

Tumor
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V.고찰

본 연구를 통해 연도별 우리나라 국가위암검진의 변화 양상을 분석

한 결과 위암검진 수검자 수가 꾸준히 증가하고 있고,위암검진 방법으

로는 2005년에 위암검진 방법으로 54.6%의 수검자가 위조영검사를 선

택하였고,45.4%의 수검자가 위내시경 검사를 선택한 반면,2010년에는

33.3%의 수검자만이 위조영검사를 받았고,66.2%의 수검자가 위암검진

으로 위내시경검사를 받아,위암검진 방법으로 위조영검사에 비해 위내

시경검사를 더 많이 받게 되었다.

위조영검사를 이용한 검진자의 암발견율은 2005년에 1만 명당 3.7명

에서 2010년에 1만 명당 6.6명으로 늘었다.위내시경검사를 이용한 검진

자의 암발견율은 2005년에 1만 명당 20.4명에서 2010년에 1만 명당 21.7

명으로 큰 변화 없었지만,위조영검사에 비해 위내시경검사의 암발견율

이 4-7배 높았다.

위암검진 두 가지 방법의 암발견율에 뚜렷한 차이를 보인다는 것은

검사 방법 사이의 검사 정확도에 차이가 있다고 해석된다.실제 본 연

구에서 우리나라 국가위암검진 자료를 이용하여 검사 방법별 검사의 정

확도를 분석하였을 때,위조영검사를 이용한 위암검진의 정확도는 매우

낮은 것으로 나타났다.좀 더 구체적으로 살펴보면 검사결과 위암이 의

심된다고 판정한 경우를 기준으로 검사 후 1년 이내에 암등록 여부를

비교한 결과 위조영검사의 민감도는 2005년에 16%에 불과하였고,2010

년에 향상되었으나 여전히 28%로 매우 낮았다.

이는 2006년까지의 국가위암검진 자료를 분석하여 보고한 Choi등의

연구12)결과로 보고한 37% 보다도 낮았다.Choi등의 연구에서는 위조

영검사 후 이상소견 발견자의 일부는 위내시경검사를 받고,또 위내시

경검사를 받은 일부에서는 조직검사까지 받은 후 최종 임상적 판정(종

합 판정)이 위암 또는 위암의심인 경우를 검사 양성으로 삼았기 때문에,
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일차적인 검진 방법으로 위조영검사의 정확도가 제대로 평가되지 못하

고,상대적으로 정확도가 높은 위내시경검사의 정확도가 결합되어 본

연구에서 분석된 민감도보다 높게 보고된 것으로 보인다.그럼에도 불

구하고,본 연구가 2006년 자료까지를 분석한 Choi등의 연구 이후에

2010년까지의 국가위암검진 자료를 분석한 결과임을 감안하면 위암의심

소견만을 검사 양성으로 하였을 때 위조영검사의 민감도는 매우 낮았

다.

이러한 민감도의 차이는 연구마다 검사 양성 기준이 다르고,검진

주기(일본의 위조영검사를 이용한 위암검진 주기는 1년,우리나라는 위

조영검사 또는 위내시경검사의 검사주기는 2년임)이나,대상 인구집단의

차이 등에 기인할 것으로 예상된다.특히 한국의 Choi등의 연구12)에서

는 검사 양성을 위암이나 위암이 의심되는 소견으로 정의한 반면에 일

본의 연구에서는 위암이나 위암의 의심 소견 외에 다른 유소견도 양성

으로 정의한 경우가 대부분이었기 때문에 두 나라간의 위조영검사 민감

도 차이에 큰 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다.

대부분 일본에서 발표된 논문들은 구체적 기준 소견 없이 추가검사

가 필요한 경우를 검사 양성으로 잡았고,이러한 경우 검사 양성률은

11.0-18.86% 범위였다.Yammamoto등(2010)과 Higashiyama등(2010)

의 논문에서는 검사의 양성 기준이 보다 구체적으로 제시되었지만,18,19)

암의심소견 외에도 양성(benign)병변이나 이차 검사가 필요한 병변 모

두는 포함하고 있어,우리나라 Choi등(2012)이 암의심 소견에 국한하여

검사 양성 기준을 삼은 보고와 비교하면 검사 양성률이 약 2배 이상 높

았다.

이러한 까닭에 본 연구에서도 일본의 위조영검사 정확도를 평가한

검사 양성 기준과 유사하게 양성위궤양이나 위용종,위점막하종양 등이

의심된다고 임상적으로 판정한 경우를 포함하여 검사에서 발견된 전체

이상소견을 검사 양성으로 정의하여 검사의 정확도를 분석하였다.그러
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나 위조영검사의 민감도는 2005년에 20.4%에 불과하였고,해 마다 지속

적으로 향상되었으나 2010년까지 36.8% 정도로 일본에서 보고한 90%

이상의 민감도 수준에 비해 매우 낮았다.

위내시경을 이용한 위암검진의 민감도는 위암이 의심된다고 판정한

경우를 기준으로 2005년에 54%에서 2010년에 60%로 다소 증가하였다.

암의심 병변뿐만 아니라 이상소견 전체를 기준으로 하였을 때는 2005년

에 67%이던 민감도가 2010년에 79%까지 향상되었다.특히 위내시경검

사의 민감도는 2009년부터 증가폭이 높아졌는데,위암 의심 소견을 기

준으로 했을 때 2008년에 53%이던 민감도가 2009년에는 61%로 증가하

여 2005년에서 2008년 평균 증가율 –3%로 민감도의 증가룰 보이지 않

다가 2009년부터 급격한 향상을 보였고,암의심 병변뿐만 아니라 이상

소견 전체를 기준으로 하였을 때도 2005년에 67%이던 검사의 민감도가

2008년에 66%로 거의 변화가 없었지만,2009년에 80%,2010년에 79%

로 2009년부터 갑자기 증가하는 양상을 보였다.이러한 경향은 위조영

검사에서도 나타나 비록 검사의 민감도가 매우 낮지만 2009년부터 민감

도가 증가하는 양상을 보였다.이는 2008년부터 국가암검진 질지침을

개발하여 보급하고,암검진기관 평가를 실시하는 등의 국가암검진 질관

리 사업을 본격적으로 시행한 성과라고 추정된다.

하지만 이러한 암검진 질향상을 위한 노력이 진행되고 있음에도 불

구하고 위조영검사의 정확도가 매우 낮은 상황을 감안하면 국가 위암검

진의 방법은 일차적으로 위내시경을 권고하고,위내시경 검사를 받기

어려운 경우에 한해서만 위조영검사를 시행하는 것이 바람직할 것으로

사료된다.일본의 경우도 Hamashima(2013)등의 환자대조군 연구에서

위내시경 검사와 위조영검사의 민감도를 비교하여 분석한 결과 분석방

법에 상관없이 위장조영검사와 비교하여 위내시경 검사의 민감도가 높

은 것으로 보고하고 있다.17)이러한 자료를 근거로 최근 일본도 국가위

암검진에 위조영검사와 함께 위내시경검사도 권고하기로 하였다.
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위내시경검사의 경우에도 검사 양성 기준을 일본과 같이 암의심 병

변뿐만 아니라 이상소견 전체를 기준으로 하여 분석하였을 때,최근 일

본에서 발표한 논문의 민감도가 96-98%에 이르는 것을 비교하면,17) 우

리나라 위내시경 검사의 민감도는 79-80%로 낮은 편이었다.12)그러므

로 위암 검진의 정확도를 높이기 위한 검진 질향상 노력을 더욱 강화해

나가야 할 것이다.

먼저 위조영검사의 국가암검진 질관리 방법에 대해서는 일본의 상황

을 참고할 만하다.일본이 경우 1965년부터 시작한 국가위암검진의 방

법으로 위내시경 검사는 아직 도입하지 않고 위조영검사를 방법으로 시

행하고 있다.일본은 위암검진을 보편화시키기 위하여 의사의 전문영역

에 상관없이 적절한 교육을 받은 의사만이 국가암검진에 참여하여 위조

영검사 판독을 할 수 있게 하였고.한 명의 의사가 아닌 2명의 의사가

함께 판정하여 검사 판정(doublereading)을 내리도록 하고 있다.또한

국가위암검진에 참여하는 의사는 매년 보수교육을 받도록 지침을 정하

고 있다.4,11)반면에 우리나라의 경우 영상의학전문의만이 국가위암검진

에서 시행하는 위조영검사 판독을 할 수 있도록 제도화 하여 전문성을

높이고자 하고 있지만 검사의 정확도는 일본보다 낮은 상황이다.이는

상당수의 영상의학전문의가 위조영검사 판독에 충분한 경험을 가지고

있지 못하고,CT나 MRI등 최신 기법의 영상검사 판독에 집중하느라

위조영검사 판독에 대한 관심은 낮은 상황이 문제점인 것으로 판단된

다.이러한 상황을 개선하기 위해서는 대한영상의학회 내부에서 국가암

검진 방법으로 시행되는 위조영검사의 판독 능력을 높이기 위한 교육을

강화해야 하고,제도적으로는 일본과 같이 두 명의 의사가 함께 판독하

게 하는 방안도 고려할 수 있을 것이다.

위내시경검사 정확도의 경우에도 검사자의 숙련도에 차이가 클 것으

로 판단되므로 충분한 수련을 받고,일정 정도의 교육을 이수한 인력이

국가암검진에 참여하도록 검사자 대상 질관리를 해나갈 필요가 있다.
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본 연구에서 조직검사 여부에 따른 위내시경검사의 정확도를 비교한

결과 위암의심 소견을 기준으로 하였을 때 민감도,양성예측도 모두 증

가하였으나,위암의심 병병뿐만 아닌 이상소견 전체를 검사 양성기준으

로 분석하였을 때는 조직검사를 하는 경우 연도별로 민감도는 증가하지

만 특이도는 감소하는 경향을 보였다.그러므로 위내시경 검사상 이상

소견이 발견된 경우 조직검사를 시행하는 것이 검사의 정확도를 높이는

데 도움이 되지만,21)조직검사가 양성(benign)병변에 대해서도 많아지

면 검사 특이도를 감소시키는 결과를 낳으므로 적절한 조직검사 시행이

검사의 정확도에 주요 영향요인으로 파악된다.그러므로 위내시경검사

시간과 적절한 조직검사 여부을 모니터링 하는 것도 진단의 정확도를

높이는 중요한 질관리 방안이 될 것이다.

본 연구 결과 위암 발견율과 양성률에 미치는 영향요인은 검사방법,

설별,연령,수검자의 소득 수준,검사기관의 종별등급 및 지역 등이 있

었다.위조영검사를 이용한 위암검진이 정확도와 관련된 요인으로 검진

기관 종별로는 병원급에서 종합병원이나 의원급보다 민감도가 낮았고,

의원급에서 위양성률이 낮았다.위내시경의 경우에는 위암의심 소견을

기준으로 판단한 검사 정확도가 의원급이 병원 또는 종합병원 보다 민

감도가 높고,위양성률이 낮았다.

이는 국가암검진을 수행하는 종합병원이나 병원급 의료기관에서 국

가위암검진에 숙련된 검사 인력을 배치하지 않고 있을 가능성이 높다는

것을 시사한다.따라서 국가위암검진 질관리에 있어서 검진기관 단위

접근뿐만 아니라,검사를 직접을 수행하는 인력에 대한 인증과정과 교

육을 통한 질관리가 요구된다.

위암검진 결과 임상소견에 따른 암발견율은 위암의심소견에서도 정

상소견에 비해 매우 높았지만,위궤양이나 위용종 등의 양성 병변

(benignlesion)으로 의심한 경우도 정상에 비해 1년 이내 위암으로 진

단될 확률이 높았다.그러므로 이러한 양성 병변(benignlesion)에 대해
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서도 적절한 임상적 판단에 따라 위암 발생여부에 대한 추적검사가 필

요할 것으로 보인다.반면 위암검진에서 정상이나 위염으로 판단된 소

견에 대해서는 추후 암발생률이 매우 낮다는 사실도 검사자들에게 본인

의 임상적 판단에 신뢰를 줄 수 있는 좋은 정보가 될 것이다.이처럼

위암검진을 수행하면서 판단한 임상적 소견과 추후 암발생과의 연관성

을 분석하여 검진기관별로 피드백을 해줄 수 있다면,검진 기관 스스로

질향상을 위해 노력할 수 있게 하는 좋은 방안이 될 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째,위암 검진 결과로 판정되는 임상소견

기준 분류에 위암발생의 고위험소견으로 알려져 있는 위축성위염이나

장상피화생 등의 소견20,22)이 포함되지 않아 각각의 암발생 위험도를 산

출할 수 없었다는 점이다.이는 국가위암검진 판정기준을 이러한 소견

을 구별 할 수 있도록 세분화하지 않아 자료 분석이 불가능하였기 때문

이다.향후 국가위암검진 결과 판정지에 수정보완이 필요할 것으로 여

겨진다.둘째,본 연구에서 검사 정확도 관련요인으로 위암 검진을 수행

하는 검사자의 숙련도나 전공 등의 요인이 분석되지 못하였다는 점이

다. 하지만 본 연구의 장점으로는 우리나라 국가암검진 자료를 이용

하여 위암검진 방법별 양성판정 기준에 따른 검사 정확도를 분석함으로

써 자료의 대표성이 높아,국가암검진 프로그램 개정 및 질관리에 주요

근거로 활용할 수 있을 것이라 점과,검진 정확도에 관련된 관련 요인

을 분석함으로써 앞으로의 암검진 질관리가 필요한 부분에 대한 정보를

제공했다는 점을 들 수 있다.

또한 암검진의 검사 방법별 임상 소견을 기준으로 한 암발견율을 평

가하고,관련 요인을 분석함으로써 위암검진을 수행하는 임상의들에게

는 고위험 임상소견에 대한 정보를 제공할 뿐만 아니라,정책적으로는

위암검진의 정확도를 높일 수 있는 질관리 방안과 적절한 사후관리 방

안을 마련하는 데 근거자료로 활용할 수 있을 것이다.
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Abstract

BackgroundGastriccancerscreeningisperformedonpopulation

over40inKoreawheregastriccancerincidenceandmortalityrates

arehigh.Thescreeninguseseitherendoscopyorradiography.The

accuracy ofdiagnosis through screening highly depends on the

physician's clinicaljudgement.Thus,the accuracy ofdiagnosis

throughgastriccancerscreeningvariesaccordingtophysicians.Also,

theassessmentofdiagnosticaccuracyforgastriccancermaydiffer

accordingtothecriteriaforabnormalfindings.Becausediagnostic

accuracyincancerscreeninghasasignificantimpactontheeffect

ofthescreening,controllingthequalityofscreeningiscriticalto

increasingdiagnosticaccuracy.Thisstudysuggeststheevidenceto

identify a way to controlquality for effective gastric cancer

screening by conducting comparative evaluation of diagnostic

accuracy according tothescreening methodsandthecriteriafor

clinicalfindings and analyzing the factors thataffectdiagnostic

accuracy.

MethodsThisstudyanalyzedthepositivetestresultsandthe

cancerdetection ratesby thecriteriaaccording tothescreening

methods(endoscopyorradiography)andtheaccuracyratesforthe

examineeswhoreceivedthegastriccancerscreeningbytheNational

cancer screening program from 2005 to 2010.The criteria of

diagnosis are divided into two categories.One category is the

positivefindingsthatonlyincludethefindingsthataresuspectedof
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cancer.Theothercategoryisthepositivefindingsthatincludeall

abnormalfindingssuchasgastriculcer,polyp,submucosaltumor.

Theaccuracyassessmentisconductedbasedontherecordsofthe

examineesbeing registered ascancerpatientsin nationalcancer

registrywithinoneyearfrom thecancerscreening.Theaccuracyof

the screening methods was assessed after standardization of

subjects'agetocomparetheaccuracylevelsbyyear.Thestudy

alsoanalyzedthefactorsassociatedwithgastriccancerdetection

rates through the screening program and the accuracy ofthe

screeningmethods.

ResultsTheanalysisofthenationalgastriccancerscreening

dataofKoreashowsthenumberofpeoplewhotookgastriccancer

screeningthroughthenationalcancerscreeningprogram roseby2.7

times from 1,878,120 in 2005 to 5,123,932 in 2010.As forthe

methods,54.6% oftheexamineeschoseradiographyand45.4% chose

endoscopy in 2005,whereasonly 33.3% oftheexamineeschose

radiographyand66.2% choseendoscopyin2010.

The cancer detection rate for the examinees who used

radiographyscreeningwas3.7personsoutof10,000in2005andthe

rateincreasedto6.6outof10,000in2010.Thecancerdetectionrate

fortheexamineeswhousedendoscopy was20.4personsoutof

10,000in2005and21.7personsoutof10,000in2010showinga

minimal change.Meanwhile,the cancer detection rate of the

examineesthatusedendoscopywasfourtoseventimeshigherthan

theexamineesthatusedradioscopyforthescreening.

Thesensitivityoftheradiographyinconnectionwiththepositive
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clinicalfindingsbasedonfindingsofsuspectedcancerrose16.3% in

2005to28.2% in2010,butitisstillsignificantlylow.Thesensitivity

oftheradiographyinconnectionwiththepositiveclinicalfindings

basedonentireabnormalfindingsrose20.4% in2005to36.8% in

2010,whichisstilllow.Thespecificityoftheradiographywasvery

highwith99% regardlessthecriteria.

Thesensitivityofendoscopybasedonthediagnosisfrom findings

ofsuspected cancerrosefrom 53.6% in 2005to59.8% in 2010,

which,nevertheless,isnotoverallhigh.Thesensitivityofendoscopy

basedonthediagnosisfrom theentireabnormalfindingsrosefrom

67.3% to79.1%.Thespecificityofendoscopybasedonthediagnosis

from findingsofsuspectedcancerwasveryhighwithover99%,but

itfelltotherangeof90% in2010whenitisbasedonthediagnosis

from theentireabnormalfindings.

Thestudy foundthatthesensitivity ofbothradiography and

endoscopytendedtoincreasefrom 2009.Itseemstoberelatedwith

thequalitycontrolofnationalcancerscreeningwaslaunchedin2008.

Thestudyanalyzedthecasesofthepositiveresultofcancer

diagnosisfrom theentireabnormalfindingsof2010toidentifythe

factors associated with accuracy of radiography gastric cancer

screening.Thedataanalysisfoundthatsensitivityandspecificitydid

notshow asignificantdifferencebysex,age,butitfoundahigher

sensitivityinthelow incomegroup,ingeneralhospitalexaminees

and in ruralarea participants.In orderto identify the factors

associatedwithaccuracyofendoscopygastriccancerscreening,the

studyanalyzedthecasesofthepositiveresultofcancerdiagnosis

from theentireabnormalfindingsof2010.Thestudyfoundthat
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sensitivityandspecificitydidnotshow asignificantdifferenceby

sex,age,incomelevel,socialgeography,butitfound a higher

sensitivity in local clinic examinees than in general hospital

examinees.

Notonlythefindingsofsuspectedgastriccancerbutalsothe

findingsofgastriculcerorbenign-lookinggastrictumorshow a

significantlyhigherpossibilityofthegastriccancercasewithinone

yearofscreeningcomparedtothefindingsofnormalorgastritis.

Thetendencywasalsofoundinbothradiographyandendoscopy

screening.

Conclusion Theanalysisoftheaccuracy ofcancerscreening

performanceinKoreabymethodusingthenationalgastriccancer

screeningdatafoundthattheaccuracyofgastriccancerscreening

byradiographywasverylow.Theaccuracylevelsofthegastric

cancer screening tended to increase since the nationalcancer

screeningqualitycontrolprogramssuchasthescreeningprovider

evaluationbeganin2008.Yet,theaccuracylevelsofradiography

screeningarestillverylow.Therefore,itisdesirabletorecommend

endoscopy as the primary method for nationalgastric cancer

screeningandradiographyforthecaseswhoaredifficulttoreceive

endoscopy.Alsostrengthentheprofessionaltrainingishighlyneeded

inthefield.Theaccuracylevelsofendoscopytendedtoimprove

since2009,butstillarelow comparedtothoseofJapan,andshow

differentlevelsofaccuracybyscreeningproviders.Therefore,the

quality controland professionaltraining should be enhanced to

increasetheaccuracyofendoscopyscreening.
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Thefindingsofsuspectedgastriccancershowedahighercancer

detectionratecomparedtofindingsofnormal,butfindingsofbenign

lesionsuchasgastriculcerorpolypalsoshowedhighpossibilitiesof

diagnosisofgastriccancerwithinoneyearofscreeningcomparedto

findingsofnormalorgastritis.Furtherstudyisneededtoestablisha

standard guideline forfollow-up examination ormanagementof

abnormalfindingsfrom gastriccancerscreening.

--------------------------------------

Keywords:gastriccancer,screening,endoscopy,radiography,

validity
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