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자궁경부암 선별검사 반복수검에 관한 예측요인 
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Predictors Associated with Repeated Papanicolaou Smear for Cervical Cancer Screening
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Purpose: The purpose of this study was to identify predictors of repeated Papanicolaou (Pap) smears in women older than 30 years 
being offered free national cervical cancer screening. Methods: Data were collected using self-administered questionnaires from Oc-
tober 15 to November 30, 2012. Data were analyzed using t-test, chi-square test and multiple logistic regression. This study was to in-
vestigate the association of general factors, health status, risk factors of cervical cancer, and health beliefs associated with repeated Pap 
smeasr. Results: The rate of repeated Pap smear was 23.5%. Factors that influence repeated Pap smear included breast cancer screen-
ing (OR = 2.16, 95% CI = 1.037-4.491) and perceived sensitivity (OR = 1.49, 95% CI = 1.008-2.192). Conclusion: The results of this 
study suggest that to increase the rate of repeated Pap smear tests, education and promotion should be carried out  together, consider-
ing the relationship between cervical and breast cancer. Also, health education should emphasize perceptivity and sensibility for the 
incidence of cervical cancer.
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서 론

1. 연구 필요성

자궁경부암은 여성의 건강과 삶을 위협하는 심각한 질환이지만, 

조기발견을 통해 쉽게 치료가 가능하고 사망률을 획기적으로 감소

시킬 수 있는 질환이다. 자궁경부암 조기 검사는 자궁경부 세포검

사(pap smear test)를 통하여 자궁경부암을 조기에 발견하는 것으로 

비교적 간단하고, 효과적인 선별검사방법이다.1) 최근 검사의 민감

도가 약 50-80%로 낮다고 보고되고 있지만 매년 반복검사를 통하

여 암이나 암 전 단계 병소를 발견할 수 있기 때문에2) 자궁경부암의 

사망률을 감소시키는 효율적인 방법이라고 알려져 있다. 

 현재 우리나라에서는 20세 이상이면서 성경험이 있는 모든 여성

에게 1년 주기로 자궁경부 세포검사 받기를 권고하고 있으며, 만 30

세 이상의 모든 여성은 2년 간격으로 무료로 자궁경부 세포검사를 

받을 수 있다.2) 무료 자궁경부 세포검사 실시 이후 우리나라 여성의 

자궁경부암 선별검사 수검 이행률이 62.4%로 향상되었고3) 자궁경

부암 발생률도 1999년 18.6%에서 2009년 12%로 감소 추세를 보이고 

있다. 하지만 자궁경부암은 여전히 여성 생식기 암 발생률에서 2위

를 차지하고 있으며, 젊은 여성의 경우 10만 명당 5.3명으로 오히려 

증가 추이를 보이고 있다.4) 이는 자궁경부암 선별검사의 효율성에

도 불구하고 대부분의 여성들이 반복적으로 검사를 하지 않기 때

문인 것으로 알려져 있으며,5) 우리나라의 경우에도 실제 검사 경험

이 있는 대상자들이 반복 수검하는 경우는 5-30% 수준에 머무르고 

있는 실정이다.6-9) 그러므로 자궁경부 세포검사 반복 수검률이 낮은 

요인이 무엇인지 파악해볼 필요가 있다. 

최근 성관계를 통한 인유두종바이러스(Human Papillomavirus, 

HPV)의 감염이 자궁경부암을 일으키는 직접적인 원인으로 밝혀지

면서 인유두종바이러스 예방접종에 대한 관심이 높아지고 있다. 인
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유두종바이러스 예방접종 후에도 여전히 자궁경부암 선별검사를 

실시해야 하며, 30세 이상 여성은 인유두종바이러스 검사와 더불

어 자궁경부암 선별검사를 병행할 것이 권고되고 있다.5) 또한 인유

두종바이러스 검사에서 양성이 나온 경우에는 자궁경부암 선별검

사를 더 자주 시행해야 하기 때문에10) 반복 수검의 중요성이 더욱 

부각되고 있다. 

선행연구들을 살펴보면, 자궁경부암 선별검사 반복수검에 영향

을 미치는 요인으로는 연령, 소득, 초경연령, 임신횟수, 결혼유무, 유

방암 선별검사 경험, 자궁경부암 지식, 의료인과의 친밀, 사회적 영

향, 이전의 인유두종바이러스 감염 검사, 자궁경부암에 대한 두려

움, 교육정도, 최근 5년 이내 부인과 검진경험, 자궁경부암 가족력, 

연령, 주관적 규범 등으로 나타났다.7,9,11-15) 하지만 이 연구들은 주로 

단변량 분석을 통해 자궁경부암 선별검사 반복수검과 관련 있는 

변수를 밝히고 있었고 연구에 따라 관련 변수가 서로 다르게 나타

나기도 하였다. 특히 자궁경부암 선별검사 행위를 설명하기 위하여 

질병 예방과 조기발견과 관련된 인간의 행위를 설명하는 건강신념 

모형을 적용한 연구들이 있는데 비해6,16) 반복수검 관련 연구에서

는 건강신념 하위영역을 모두 포함한 연구를 찾아보기 어려웠다.

의학기술의 발전과 국민의 건강의식의 변화가 가속화되고 있지

만, 자궁경부암 검사율이 정체상태인 현 시점에서3) 여성의 자궁경

부암 선별검사 반복수검 참여 정도 및 관련 요인을 밝히는 연구가 

필요한 것으로 보인다. 이에 본 연구에서는 자궁경부암 무료 검진이 

실시되는 연령인 만 30세 이상의 여성을 대상으로 자궁경부암 선별

검사 반복수검률과 반복검사에 영향을 미치는 요인을 다변량 분석

을 통해 파악하고자 한다. 이를 통하여 성관계 경험이 있는 여성들

에게 자궁경부암 선별검사 반복수검의 중요성을 인식시키고 반복 

검사율을 향상시키는 방안의 기초자료를 제공하고, 나아가 자궁경

부암 선별검사 반복 수검률을 높여 자궁경부암의 발생을 줄이는데 

기여하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 성관계 경험이 있는 30대 이상 여성을 대상으로 

자궁경부암 선별검사 반복수검률과 선별검사 반복 수검에 영향을 

미치는 요인을 분석하여 향후 자궁경부암 반복검진 프로그램 개발

의 기초자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 자궁경부암 반복 검사율을 파악한다.

2) 일회 검사군과 반복 검사군 간의 일반적 특성, 건강행위 관련 

특성, 자궁경부암 위험요인 및 건강신념의 차이를 파악한다.

3) 자궁경부암 선별검사 반복수검의 예측요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 성 경험이 있는 만 30세 이상 여성을 대상으로 자궁경

부암 선별검사 반복수검 정도를 파악하고, 그와 관련된 예측요인을 

분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구대상은 D광역시에 거주하는 여성을 근접모집단으로, 행

정구역을 표본추출 단위로 하여 그 비율에 따라 할당 표집하였다. 

먼저 D광역시 행정구역인 7구 1군 중에서 특성이 다른 1군을 제외

하고 7구 안에 소재한 문화센터 혹은 보건소를 각 1-2개 임의로 선

정하였다. 문화센터나 보건소를 이용하는 30세 이상 여성 480명을 

표집하였으며, 응답이 불충분한 50명(10.4%)을 제외한 430명(89.6%)

을 최종 연구 대상으로 하였다. 430명의 대상자 중 자궁경부암 선별

검사를 받아 본 경험이 있는 여성 280명을 선별하였으며, 2회 이상

의 검사 경험이 있는 101명을 반복 검사군으로, 1회의 검사 경험이 

있는 179명을 일회 검사군으로 구분하였다. G power program에서 

회귀분석에 필요한 중간정도의 효과크기인 0.15, 유의수준 .05, 검정

력 .95를 유지하기 위한 표본수는 최소 107명이 필요한 것으로 나타

나 본 연구에서 표본 수 280명은 충분하였다.

<대상자 선정 기준>

1) 성관계 경험이 있는 자

2) 30세 이상인 자

3) 자궁적출의 과거력이 없는 자

4) 자궁경부암 혹은 다른 암으로 진단받지 않은 자

5) 의사소통이 가능한 자

6) 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 자

3. 연구도구

1) 일반적 특성

선행연구9,17)에서 자궁경부암 선별검사에 영향을 미칠 수 있는 것

으로 보고된 연령, 교육정도, 직업유무, 결혼정도, 월평균수입, 의료

보장형태 등을 포함하여 7문항으로 구성하였다. 

2) 건강행위 관련 특성

선행연구7-9,18)를 바탕으로 하여, 흡연정도, 음주 여부, 규칙적 운

동 경험, 최근 5년 이내 부인과 진료 경험, 유방암 검진 경험, B형 간

염 예방접종 경험, 가족이나 주변인의 암 선고, 건강상태 인지, 신체

적 혹은 정신적 장애 유무 등을 포함하여 9문항으로 구성하였다. 
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3) 자궁경부암 위험요인 

자궁경부암의 위험요인은 미국암학회5)와 국가암정보센터2)의 자

궁경부암 위험요인을 참고로 하여 연구자가 10개 문항의 설문지 초

안을 작성하였다. 도구의 타당도를 높이기 위하여 산부인과 전문의 

2인, 모성간호학 교수 2인, 부인과 전담간호사 2인의 전문가 타당도

를 검증받았다. 전문가 타당도는 ‘매우 타당하지 않다’ 1점에서 ‘매

우 타당하다’ 4점으로 4점 척도를 사용하여, 내용타당도 지수(Con-

tent Validity Index, CVI)가 80% 이상으로 나타난 8항목을 선정하고 

2문항은 제외하였다. 제외된 문항은 2점(4점 만점)이 체크된 과일 

및 채소 섭취에 대한 문항과 인간면역결핍바이러스(Human immu-

nodeficiency virus, HIV) 감염 경험에 대한 문항이었다. 제외된 이유

는 과일 및 채소 섭취 문항은 섭취량에 대한 기준의 적용이 힘들고 

다른 요인에 비해 상대적 위험이 적다는 점, 인간면역결핍바이러스 

감염 경험 문항은 주위의 부정적 시선으로 인해 감염되었다하더라

도 밝히기 꺼려하기 때문에 정확한 요인으로 파악되기 어렵다는 점

이었다. 

자궁경부암 위험요인의 내용으로는 성 파트너 유무, 자궁경부암 

가족력, 첫 성교 연령, 첫출산 연령, 출산횟수, 성병경험, 경구피임약 

복용, 자궁경부암 전파경로 등 8개 항목을 포함하였다.

 

4) 자궁경부암 관련 건강신념 측정도구

자궁경부암 관련 건강신념 측정도구는 건강신념모델(health belief 

model)에 근거하여 Choi 등19)이 개발한 문항을 바탕으로 자궁경부

암 선행연구6,20,21)를 참고하여 민감성 2문항, 심각성 2문항, 유익성 2

문항, 장애성 5문항 총 11개 문항을 개발하였다. 도구의 타당도를 높

이기 위해 산부인과 전문인 2인, 간호학 교수 3인(모성간호학, 지역

사회간호학)에게 검토를 받은 후 내용타당도 지수(CVI)가 80% 미

만인 2문항을 제외한 총 9문항을 선정하였다. 제외된 2문항은 2점(4

점 만점)이 체크된 문항들로, ‘자궁경부암 검진을 기다리는데 시간

이 많이 걸린다’와 ‘검진기관 이용 시 절차가 까다롭고 복잡하다’ 문

항이었다. 최근 대부분의 의료기관에서 자궁경부암 검진을 위해 기

다리는 불편함과 절차의 복잡성을 줄이기 위해 사전예약제를 실시

하고 환자위주로 절차를 간단하게 개선하고 있으므로 제외하는 것

이 좋겠다는 전문가의 견해를 반영하였다. 

자궁경부암 관련 건강신념 측정도구의 내용으로는 자궁경부암

에 대한 민감성 2문항, 심각성 2문항, 유익성 2문항, 장애성 3문항의 

하위영역으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘대체로 그

렇다’ 3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점의 4점 척

도이며, 점수가 높을수록 자궁경부암에 대한 건강신념이 높음을 

의미한다. 역문항은 역코딩 하였다. 본 연구의 건강신념 측정도구 

Cronbach’s α는 지각된 민감성 .66, 지각된 심각성 .82, 지각된 유익성 

.80, 지각된 장애성 .77이었다. 

5) 자궁경부암 선별검사 측정도구

자궁경부암 선별검사 측정도구는 선행연구8,9,11,21)와 국가암정보

센터의 자궁경부암 검진 권고안2)을 참고로 하여 연구자가 개발하

였다. 총 8문항으로, 자궁경부암 선별검사 경험, 검사 이유, 검사 장

소, 첫 검사연령, 3년 이내 2회 이상 반복검사 경험 및 반복검사 간격, 

반복검사 동기 및 반복검사를 받지 않는 이유 등으로 구성하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료 수집을 하기 전 성경험이 있는 여성 5명을 대상으

로 예비조사를 실시하여 설문지를 수정, 보완하였다. ‘자궁경부암 

선별검사’라는 용어가 일반인들에게 익숙하지 않았기 때문에 ‘자궁

경부암 검진’으로 수정하여 사용하였다. 

자료 수집은 2012년 10월 15일부터 11월 30일까지 실시하였고, 훈

련된 연구보조원 2명에게 연구자가 연구의 목적, 자료수집 방법 등

을 교육을 실시하였다. 조사지역으로 선정된 7개 구에 소재한 문화

센터 혹은 보건소를 연구자와 연구보조원이 직접 방문하여 시설 

이용 여성들에게 연구의 목적을 설명하여 참여를 허락한 대상자들

에게 동의를 받고 설문지를 작성하게 한 후 그 자리에서 바로 회수

하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 평균 5-7분 정도였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 version 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구 대상자의 일반적 특성, 건강행위 관련 특성, 자궁경부암 위

험요인, 자궁경부암에 관한 건강신념은 빈도, 백분율, 평균과 표준

편차를, 일회 검사군과 반복 검사군의 일반적 특성, 건강행위 관련 

특성, 자궁경부암 위험요인, 건강신념의 차이는 카이자승 검증과 t 

검증을 통해 분석하였다. 자궁경부암 선별검사 반복수검 예측요인

을 알아보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regres-

sion)을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위하여 계명대학교 동산의료원 연

구윤리심의위원회로부터 본 연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장 및 

설문지 등에 대한 심의를 거쳐 연구승인(IRB no. 12-242)을 받았다.

연구 결과

1. 자궁경부암 선별검사 수검 실태

자궁경부암 선별검사 수검 실태는 Table 1과 같다. 자궁경부암 선
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별검사를 받은 경험이 있는 경우는 280명(65.1%)이었으며, 없는 경

우는 150명(34.9%)으로 나타났다. 선별검사 수검자 중 3년 이내에 2

회 이상의 반복 검사한 경우는 101명(36.1%)으로 나타났다. 

전체 선별검사 수검자 280명의 처음 검사를 받은 연령은 평균 

38.51± 8.86세이었으며, 검사 이유는 종합건강검진이 138명(49.3%)이

었으며, 암의 조기발견과 예방을 위해가 50명(17.9%), 의료진의 권유

로가 31명(11.1%) 순으로 나타났다. 검사 장소는 병, 의원이 184명

(65.7%)으로 많았다. 

반복검사 수검자 101명의 반복검사 동기는 재검의 중요성을 스스

로 인식해서가 47명(46.5%)으로 가장 많았으며, 검사 비용이 무료이

기 때문에, 의료기관으로부터 연락을 받아서 각 16명(15.8%)으로 나

타났다. 또한 반복검사를 하지 않은 동기로는 자신이 건강하다고 

생각해서가 88명(50.0%)로 절반을 차지하였으며, 시간이 없어서가 

41명(23.3%), 귀찮아서가 20명(11.4%)으로 나타났다. 

자궁경부암 선별검사의 경험이 없는 대상자 150명의 검사하지 않

은 이유는 자신이 건강하다고 생각해서 60명(14.0%), 시간이 없어서 

32명(7.4%), 결과에 대해 불안해서 16명(3.7%) 순으로 나타났다.

2. 일회 검사군과 반복 검사군의 차이

일회 검사군과 반복 검사군의 일반적 특성 및 건강행위 관련 특

성의 차이는 Table 2와 같다. 일반적 특성인 연령, 종교, 최종학력, 직

업유무, 결혼정도, 수입정도, 의료형태는 두 군 간 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 또한 건강행위 관련 특성에서는 유방암 검진 

행위에서만 두 간 유의한 차이를 보였다(χ²= 5.91, p= .015). 즉, 자궁

경부암 반복 검사군이 일회 검사군보다 유방암 검진행위가 유의하

게 높은 것으로 나타났다.

Table 1. Characteristics of Pap Smear (N=430) 

Characteristics Categories n (%)/M±SD

Experience of Pap smear Ever
Repeated
Never

179 (41.6)
101 (23.5)
150 (34.9)

Participants having Pap smear (n=280)
Age taking first pap smear
Main reasons for pap smear National cancer screening

Prevention and early detection of cancer
Health professional's recommend
Cancer experience in friends or relatives
Recommendation from family or friend 
Vaginal bleeding 
Discount, low cost

38.51±8.86
138 (49.3)
50 (17.9)
31 (11.1)
25 (8.9)
18 (6.4)
15 (5.4)
3 (1.1)

Place getting Pap smear Hospital
Clinic
Health center/Other

92 (32.9)
184 (65.7)

4 (1.4)

Main reasons for repeated pap smear (n=101) Recognize repeated pap smear is important
Free screening
Contacted from health cancer
Recommendation from health professional
Resulted in failure
Other

47 (46.5)
16 (15.8)
16 (15.8)
10 (9.9)
4 (4.0)
8 (7.9)

Main reason for rejecting repeated pap smear* Think I am healthy
Do not have time for it
Troublesome
Afraid or feel shame 
Anxiety about the result
Problem of expense
Feel uncomfortable on testing
Think it's unnecessary

88 (50.0)
41 (23.3)
20 (11.4)
11 (6.3)
8 (4.5)
5 (2.8)
2 (1.1)
1 (0.6)

Participants having not been Pap smear (n=150)
Main reason for rejecting pap smear* Think I am healthy

Do not have time for it
Anxiety about the result
Problem of expense
Afraid or feel shame
Troublesome
Don't know how to have a test
Think it's unnecessary
Feel uncomfortable on testing/Other

60 (40.8)
32 (21.8)
16 (10.9)
8 (5.4)
8 (5.4)
7 (4.8)
6 (4.1)
6 (4.1)
4 (2.7)

*Missing value.
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일회검사군과 반복검사군의 자궁경부암 위험요인 및 건강신념

의 차이는 Table 3과 같다. 자궁경부암 위험요인에서는 가족력과 첫 

성교 연령에서 각각 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(χ²= 6.50, 

p= .011, χ²=13.03, p= .011). 즉, 자궁경부암 반복 검사군이 일회 검사

군보다 자궁경부암 가족력이 유의하게 높으며, 첫 성교 연령이 18세 

이하인 군도 유의하게 높았다. 건강신념에서는 하위영역 중 유익성

이 두 군 모두에서 점수가 높았지만 지각된 민감성만이 유의한 차

이를 보였다(t = -2.66, p= .008). 즉 반복 검사군이 일회 검사군보다 

지각된 민감성이 높음을 의미한다. 

3. 자궁경부암 선별검사 반복수검 예측요인

대상자의 자궁경부암 선별검사 반복수검 예측요인은 Table 4와 

같다. 자궁경부암 일회 검사군과 반복 검사군을 이항변수로 구분

하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서 유의한 상관관

계를 보인 독립변수인 유방암 검진 경험, 자궁경부암 가족력, 첫 성

교와 지각된 민감성을 포함하여 분석하였다. 

분석결과 제시된 모형은 예측변수가 종속변수인 반복검사 여부

를 예측하는데 유의하였으며(χ²=30.94, p= .001), 이 모형의 예측확

률은 65.8%이었다. 유의한 설명변수는 유방암 검진 경험과 지각된 

Table 2. Practice of Pap Smear Test According to General Characteristics and Health Characteristics

Characteristics            Categories

Pap smear

t, χ² pOne time (n=101)
n(%)/M±SD

Repeated (n=179)
n(%)/M±SD

Age (year) 47.25±9.24 48.17±8.40 -0.83 .408

Religion* Christianity
Catholicism
Buddhism
None/Other

33 (18.5)
38 (21.3)
69 (38.8)
38 (20.2)

17 (16.8)
20 (19.8)
35 (34.7)
29 (27.7)

2.06 .725

Education level* Elementary/Middle School
High school
College
University

13 (7.3)
80 (44.7)
48 (26.8)
38 (21.2)

11 (11.0)
49 (49.0)
24 (24.0)
16 (16.0)

3.84 .428

Occupation Yes
No

122 (68.2)
57 (31.8)

65 (64.4)
36 (35.6)

0.42 .517

Marital status* Marital
Single
Divorce/Separation
Other

166 (92.7)
8 (4.5)

10 (5.6)
3 (1.7)

97 (96.0)
1 (1.0)
3 (.0)
1 (1.0)

3.05 .383

Monthly income (10,000 won) 100<
101-200
201-300
301-400
400>

51 (287.5)
49 (27.4)
52 (29.1)
17 (9.5)
10 (5.6)

36 (35.6)
32 (31.7)
19 (18.8)
4 (4.0)

10 (9.9)

8.46 .076

Medical support National health insurance
Medical Aids

176 (98.3)
3 (1.7)

100 (99.0)
1 (1.4)

0.21 .642

Smoking Yes
No

3 (1.7)
176 (98.3)

1 (1.0)
100 (99.0)

0.22 .642

Drinking* Yes
No

56 (31.3)
123 (68.7)

32 (31.7)
69 (68.3)

0.00 .945

Regular exercise (3-4/week ) Yes
No

69 (38.5)
110 (61.5)

40 (39.6)
61 (60.4)

0.03 .862

Obstetric-Gynecology clinic visit Yes
No

143 (79.9)
36 (20.1)

87 (86.1)
14 (13.9)

1.72 .190

Breast cancer screening Yes
No

134 (74.9)
45 (25.1)

88 (87.1)
13 (12.9)

5.91 .015

Hepatitis B vaccination Yes
No

105 (58.7)
74 (41.3)

63 (62.4)
38 (37.6)

0.37 .542

Cancer experience in friends or relatives* Yes
No

88 (49.4)
90 (50.6)

45 (44.6)
56 (55.4)

0.61 .433

Perceived health status Good
Moderate
Poor

43 (24.0)
126 (70.4)
10 (5.6)

26 (25.7)
66 (65.3)
9 (8.9)

1.36 .504

Physical and mental disabilities Yes
No

10 (5.6)
169 (94.4)

7 (6.9)
94 (93.1)

0.20 .651

*Missing value.
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민감성으로, 자궁경부암 선별검사 반복수검을 실시할 확률은 유방

암 검진 경험이 있는 대상자와 자궁경부암에 대한 지각된 민감성이 

높은 대상자가 각각 2.19배, 1.52배 더 높은 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 자궁경부암 선별검사가 무료로 이루어지는 만 30세부

터 65세까지의 연령대 여성을 대상으로 자궁경부암 선별검사 반복

수검률과 그에 영향을 미치는 요인을 파악하여 향후 효율적인 자궁

경부암 반복 검진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고, 반

복 검사율을 높여 자궁경부암의 발생을 줄이고 조기발견과 조기치

료를 통한 치유율을 높이기 위한 목적으로 시도되었다. 

본 연구 대상자인 총 430명 중 선별 검사 경험이 있는 대상자는 

65.1%, 검사 경험이 전혀 없는 대상자는 34.9%로 나타났다. 이와 같은 

결과는 Shin7)의 연구에서 검사 경험자가 54.1%, 비경험자가 45.9%, 

Cho와 Park21)의 연구에서 각각 54.5%, 45.5%에 비해 검진율이 증가

하였음을 알 수 있는데, 이는 자궁경부암 무료검진과 국가암정보센

터의 자궁경부암 예방 홍보가 실시되면서 자궁경부암에 대한 인지

Table 3. Practice of Pap Smear Test According to Risk Factors of Cervical Cancer and Health Beliefs

Characteristics Categories

Pap smear

t, χ² pOne time (n=101)
n (%) / M±SD

Repeated (n=179)
n (%) / M±SD

Having sex partner Yes
No

172 (96.1)
7 (3.9)

98 (97.0)
3 (3.0)

0.16 .684

Family history of cervical cancer Yes
No

4 (2.2)
175 (97.8)

9 (8.9)
92 (91.1)

6.50 .011

Age of first intercourse (year)* 18≤
19-21
22-25
26-29
30≥

0 (0.0)
10 (5.6)
72 (40.7)
77 (43.5)
18 (10.2)

3 (3.0)
8 (7.9)

54 (53.5)
27 (26.7)
9 (8.9)

13.03 .011

Age of first delivery 27.52±3.03 27.02±2.97 1.24 .217

Number of babies (person) 1
2-3
4-5

None

33 (18.4)
133 (74.3)

1 (0.6)
12 (6.7)

16 (15.8)
82 (81.2)
2 (2.0)
1 (1.0)

6.40 .093

Experience of STD Yes
No

5 (2.8)
174 (97.2)

1 (1.0)
100 (99.0)

1.00 .317

Taking OCs Yes
No

10 (5.6)
169 (94.4)

3 (3.0)
98 (97.0)

0.99 .318

Do you know HPV is the cause of cervical cancer? Yes
No

87 (48.6)
92 (51.4)

44 (43.6)
57 (56.4)

0.65 .417

Health beliefs
  Perceived sensitivity
  Perceived seriousness
  Perceived benefit
  Perceived barrier

1.91±0.67
2.99±0.68
3.13±0.71
2.43±0.60

2.13±0.72
3.10±0.80
3.14±0.75
2.38±0.70

-2.66
-1.18
-0.11
0.73

.008

.238

.916

.466

*Missing value.
STD=Sexually Transmitted Disease; OCs=Oral Contraceptives.

Table 4. Predictors of Repeated Pap Smear 

Predictors Categories B Wald OR (95% CI) p

Breast cancer screening Yes
No

.783 4.477 2.19 (1.059-4.521)
1

.034

Family history of cervical cancer Yes
No

1.064 2.753 2.90 (.825-10.185)
1

.097

Age of first intercourse (yr) 18≤
19-21
22-25
26-29
30≥

21.293
.030
.023

-.696

.000

.002

.002
1.966
6.553

1.92 (.000)
1.06 (.277-4.015)
1.03 (.394-1.354)
.51 (1.008-2.192)

1

.999

.964

.961

.161

.161

Perceived sensitivity .417 3.994 1.52 (1.036-2.221) .032
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도가 높아지고 적극적인 실천행위로 이어진 결과로 사료된다. 하지

만 검진을 받지 않은 경우도 34.9%나 되어 여전히 많은 여성들에게 

자궁경부암에 대한 이해와 관심도를 증진시킬 필요가 있음을 알 

수 있었다. 자궁경부암은 정상세포가 변형되어 암으로 전환될 때까

지 수년 혹은 수십 년 걸리기 때문에2) 정기적인 암검진을 통해 세포

의 변화 상태를 파악하여 적절한 조치를 취하는 것이 매우 중요하

다. 그러므로 자궁경부암에 대한 올바른 이해와 검진의 긍정적 효

과에 대한 국가적인 홍보가 좀 더 확대될 필요가 있다고 본다. 

선별검사를 한 번도 하지 않은 대상자의 검사를 하지 않은 이유

는 자신이 건강하다고 생각해서 40.8%, 시간이 없어서 21.8%, 결과

에 대해 불안해서 10.9% 순으로 나타났다. Kim과 Kim12)의 연구에

서는 산부인과 검사에 대한 거부감이 34.5%로 많았고 세포진 검사

에 대해 잘 몰라서 19.5%, 시간이 없어서 16.1% 순이었으며, Lee8)의 

연구에서는 증상이 없어서라는 이유가 가장 많았고, 시간부족, 두

려움 및 수치 순으로 나타났다. 자궁경부암은 스스로 건강하다고 

느끼더라도 병이 진행되는 경우가 있고, 초기에 거의 증상이 없기 

때문에 상피내암을 놓칠 가능성이 있으므로 대상자에게 조기검진

에 대한 이해를 높일 필요가 있다. 또한 시간이 없어서 검진을 하지 

못하는 여성들을 위해서는 이동 검진팀을 구성하여 직장별 혹은 

행정구역별 순회검진을 실시하는 대안을 고려할 수 있겠다. 

다음으로 반복수검에 대해 살펴보면, 선별검사 수검자 280명 중 

3년 이내에 2회 이상의 반복검사를 실시한 경우는 36.1%로 나타났

다. 자궁경부암 반복수검에 대한 기준은 많은 연구에서 대부분이 1

년 혹은 2년의 주기를 사용하고 있었다.7,9-11,14) 본 연구에서는 검진주

기를 2년으로 정하였는데, 이는 최근 미국에서 개정된 자궁경부암 

검진 가이드라인23)을 고려하여 1년은 짧다고 판단하였으며, 2년마

다 국가암 무료검진이 시행되는 것에 초점을 맞추었기 때문이다. 본 

연구에서 자궁경부암 반복 검사율은 전체 대상자 중에서 23.5%로 

확인되었으며, 이는 Lee8) 연구의 8.9%, Jeong9) 연구의 5.0%, Shin7) 연구

의 20.5%, 결혼이민 여성을 대상으로 한 Kim과 Choi6) 연구의 10.9%

보다는 높게 나타났다. 하지만 외국의 경우를 보면, 미국의 경우 18

세 이상 여성에서 3년 이내에 선별검사를 실시한 여성은 80.9%로 매

우 높게 나타났으며22) 이란 여성에서는 28.3%15)로 나타났다. 반복검

사의 기간에 대한 기준이 나라마다 약간 달라서 직접적으로 비교

하기는 어려우나, 미국의 경우는 우리나라보다 반복 검사율이 훨씬 

높았다. 이러한 결과는 정기적인 선별검사에 대한 국가 정책이 잘 

수립되어있고, 자궁경부암검진 가이드라인23)을 새로 개발하는 등 

지속적인 연구와 노력이 효과를 나타낸 것으로 사료된다. 

연구 대상자들이 반복검사를 실시한 이유로 ‘재검의 중요성을 

스스로 인식해서’가 절반을 차지하며 가장 높게 나타났고 ‘무료 검

사 비용’이나 ‘의료기관으로부터 연락’은 15.8% 정도였다. 제주도 여

성을 대상으로 한 Kim과 Kim12)의 연구에서도 ‘재검의 중요성을 스

스로 인식해서 45.8%, 의료진의 재검 권유 18.4%, 정기적인 종합검진

이 18.4%로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 대부분의 자궁경부

암 세포검사는 2년마다 실시하는 직장건강보험 종합검진이나 의료

급여 대상자 무료 암검진으로 실시되므로 반복검사 의도는 비용적 

혜택보다는 자궁경부암 선별검사의 중요성에 대한 개인의 인식이 

중요하다는 것을 알 수 있다. 자궁경부암 조기진단을 위해 자궁경부

암 선별검사가 중요할 뿐만 아니라 HPV 예방접종이 주로 16번, 18번 

바이러스 예방접종이기 때문에 다른 형태의 HPV 감염이 가능하므

로 규칙적인 선별검사를 반복적으로 받는 것이 매우 중요하다.5) 

다음으로 자궁경부암 선별검사 일회 검사자와 반복 검사자 간의 

차이를 살펴보면, 일반적 특성은 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 많은 선행연구9,12,24,25)에서 연령이 자궁경부암 검사에 영향을 

미치는 요인이었지만 본 연구에서는 관련이 없는 것으로 나타났다. 

또한 Park 등24)의 연구, Jang 등25)의 연구에서는 정기검진 이행 여부

가 가구 월평균 소득, 직업 유무, 교육수준에 따라 차이를 보였지만 

Shin7)의 연구에서는 다르게 나타났다. 따라서 연령, 소득수준 및 교

육수준 등이 반복검사에 미치는 영향을 좀 더 분명히 밝히기 위해

서는 대표성 있는 표본을 대상으로 반복연구를 시행할 필요가 있다. 

건강행위 관련 특성에서는 유방암 검진 경험에서만 두 군 간에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 반복검사자가 일회검사자 

보다 유방암 검진 경험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 자궁경

부암 반복검진과 유방암 조기검사와의 연관성은 선행연구7,9,26)에

서 검정된 바 있으며 본 연구에서도 확인되었다. 이외 자궁경부암의 

위험요인으로 알려진 흡연 여부, 음주 여부, 규칙적 운동 등은 반복

검사와 관련성이 없는 것으로 나타나 Jeong 등9)의 결과와 일치하였

다. Shin7)의 연구에서는 정기적으로 운동을 하는 경우에 정기 수검

률이 높게 나타났지만 교란변수를 보정한 이후에는 통계적 유의성

이 없었으며, Choi 등26)의 연구에서도 연령을 통제한 상태에서 흡연

과 운동에 따라 유의한 차이가 없었다. 

자궁경부암 위험요인에서는 자궁경부암 가족력과 첫 성교 연령

만이 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 즉, 반복 검사자가 일회검사

자자 보다 가족력이 유의하게 높고, 첫 성교 연령은 유의하게 낮았

다. 자궁경부암 가족력은 인유두종바이러스 감염에 대항하는 면역

력 결핍이 유전적으로 이어질 수 있으며, 첫 성교 연령은 어릴수록 

자궁경부암 발생 위험이 높은 것으로 밝혀져 있다.27) 또한 건강신념

에 따른 차이에서는 하위영역 중 민감성만이 두 군 간에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 

이상에서 통계적으로 의미 있는 변수인 유방암 검진 경험, 자궁

경부암 가족력, 첫 성교연령, 건강신념 중 민감성을 중심으로 자궁

경부암 선별검사 반복수검에 영향을 미치는 요인을 다변량 로지스
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틱 회귀분석으로 분석한 결과, 유방암 검진 경험과 지각된 민감성

만이 유의한 예측변수로 도출되었다. 즉 유방암 검진 경험이 있는 

대상자가 유방암 검진 경험이 없는 대상자보다 자궁경부암 반복검

사를 실시할 확률이 2.19배 높게 나타났다. 우리나라 유방암 검진은 

만 40세 이상의 여성을 대상으로 2년마다 무료로 유방촬영이 실시

되고 있으며, 30세 이상은 자가 검진, 35세 이상은 유방 임상진찰을 

권고하고 있다.2) 자궁경부암 검진은 만 30세부터 무료 Pap검진을 실

시하지만 유방암 검진은 30대에는 자가 검진이나 임상진찰을 권하

고 40대가 되어야만 무료 유방촬영을 권고하여 두 여성암의 선별검

사 시기가 다소 차이를 보이고 있다. 두 암이 여성 생식기 암 발생률 

1, 2위를 차지하며 여성의 생명을 위협하는 질병이므로 함께 홍보하

여 암의 위험으로부터 여성을 보호할 필요가 있다. 두 암은 여성암

이기 때문에 공개적인 커뮤니케이션보다는 개인화된 미디어인 인터

넷, 포스터, 옥외광고 등을 통하여28) 검사의도를 향상시키는 방안을 

모색할 필요가 있다. 현 의료체제에서 유방암은 유방외과, 자궁경

부암은 부인과에서 서로 다른 의사가 단독으로 관리하고 있으므로 

검진이나 관리를 통합적으로 수행하기가 쉽지 않다. 따라서 암센터 

등에서 여성들을 대상으로 자궁경부암과 유방암을 통합 관리하는 

여성종양 전문 간호사를 훈련하여 두 암의 조기검진 및 반복검진

을 함께 적용하는 시스템 구축을 고려해볼 필요가 있을 것이다. 

건강신념 중에서 지각된 민감성은 개인이 특정 질병에 걸릴 가능

성이 있다고 지각하는 것으로29) 본 연구결과에서 지각된 민감성이 

높을수록 자궁경부암 선별검사 반복수검을 실시할 할 확률이 1.52

배 더 높게 나타나 반복검사에 중요한 예측인자임을 알 수 있었다. 

반면, 결혼이주여성을 대상으로 한 Kim과 Kim12)의 연구에서는 지

각성 장애성이 관련요인으로 나타났는데, 이는 결혼이주여성들의 

경우 장애성에 포함된 검사 방법, 교통 불편, 검사 결과에 대한 두려

움 등이 국내 여성들보다 더 심하기 때문이라고 사료된다. Park20)의 

연구에서도 지각된 장애성으로 인한 영향이 가장 크다고 하였고, 

Cho와 Park21)의 연구에서도 유익성과 장애성의 차이가 있는 것으

로 나타나 본 연구결과와 일치하지 않았다. 이는 본 연구가 기존연

구들보다 10여 년이 지난 시점에 실시되어 선별검사에 대한 장애성

이 상당히 개선되었기 때문인 것으로 사료된다. 자궁경부암 선별검

사의 외부적인 장애성이 많이 사라졌으므로 자궁경부암 선별검사

에 대한 교육 시 민감성을 강조하면서 검진의 필요성을 인식시켜서 

검진의도를 높일 필요가 있다. 

요약하면 자궁경부암 무료 검진이 이루어지는 만 30대 이상의 여

성에게 반복수검의 예측요인으로 비용적 혜택보다 자궁경부암에 

걸릴 우려가 있다는 개인적 민감성이 중요함을 알 수 있었으며, 최

근 의료접근성이 높아지고, 절차가 간소화되는 등 국가와 의료기관

의 노력으로 선별검사에 대한 장애요인이 개선된 것을 알 수 있었

다. 또한 여성의 암 정기검진 반복수검을 위해서는 유방암과 자궁

경부암을 동시에 관리하여 효율성을 높일 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 D광역시에 거주하는 성경험이 있는 만 30-65세 여성

을 대상으로 자궁경부암 선별검사 반복 검사율 및 그와 관련된 예

측요인을 파악하기 위해 시도된 조사연구로, 총 430명을 대상으로 

하였다. 

자궁경부암 선별검사 경험에서 검사 경험이 3년 이내 2회 미만인 

일회 검사군은 41.6%, 2회 이상인 반복 검사군은 23.5%, 비 검사군

은 34.9%로 나타났다. 대상자들의 반복검사 이유로는 재검의 중요

성을 스스로 인식하기 때문이 가장 높았으며, 반복검사하지 않는 

이유로는 자신이 건강하다고 생각해서가 가장 높아 반복검사의 중

요성을 알리는 교육 및 홍보가 중요함을 알 수 있었다. 

로지스틱 회귀분석 결과 자궁경부암 선별검사 반복수검 예측모

형에 삽입된 변수 4개 중 2개 즉, 유방암 검진 경험과 지각된 민감성

만이 예측요인으로 확인되었으며, 이 모형의 예측확률은 67.3%이었

다. 즉, 유방암 검진 경험이 있을수록, 지각된 민감성이 높을수록 자

궁경부암 선별 검사를 반복 실시할 확률이 높은 것으로 나타났다. 

따라서 자궁경부암 선별검사의 반복 검사율을 향상시키기 위해서

는 유방암과의 관련성을 고려하여 두 암의 위험성 및 검진의 중요

성을 함께 교육하고 홍보하고, 자궁경부암에 걸릴 가능성을 지각하

는 민감성을 강조하여 검진의도를 향상시키는 방안을 모색해야 할 

것이다.

본 연구의 제한점을 고려하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일개 도시의 여성만으로 편의 추출하였기 때문

에 일반화하기에 무리가 따른다. 따라서 확률표집에 의해 더 많은 

지역의 대상자로부터 자료를 수집할 필요가 있다.

둘째, 여성들을 위해 자궁경부암 및 유방암 검진을 함께 제공하

고, 민감성을 강조하는 정기검진 교육 프로그램 개발을 제언한다.
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