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국내 과잉진단의 현황과 문제점, 그 해결을 위한 정책과제



국내 젊은 여성 유방암 건강검진
(출처: eMD Medical News 2018년 11월 9일자)

• 증상이 없는 20-30대 여성의 유방 촬영은 유방암 진단율이 극히 낮을 뿐 아니라, x-선 노

출로 인한 유방암 위험도를 높일 수 있어서 권고되지 않음.

• 25-34세 직장여성 500명 대상 설문조사(김성원 2018) 결과, 4명 중 1명(26.4%) 유방암 검

진 받음. 유방암 검진 받은 여성 중 68.9%는 유방촬영술.

• 유방촬영술을 받은 여성의 70.3%가 유방촬영 전 ‘유방암 위험도 증가’에 관한 의료진 설

명을 듣지 못함.

• 유방촬영술 시작 연령에 관한 설문, 92%가 40세보다 어린 나이를 선택.
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젊은 직장 여성(25-34세) 유방촬영술 이유, 

소득수준별 검진율, 직장규모별 검진율. (n=500)
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Overdiagnosis

• 정의: 환자의 생애 동안 증상을 유발하거나 사망을 초래하지 않을 질병을 진단하는

것. 질병 초기상태를 선별 검사하는 것의 부작용. 

• 일부에서 생명을 구할 수 있을지 모르지만, 다른 이들에게 불필요한 치료를 받게 하

거나 해로운 결과를 초래할 수 있음. 

• 정확한 진단이 이루어졌지만, 그 진단이 무의미할 때. 오진이나 위양성과 다름.

• 개인의 생애 동안 그 여부를 결정하는 것이 어려움.  

• 과잉진단이라는 용어는 암 선별검사에서 출발했지만, 어느 질환에서도 가능.  
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Problems of 

overdiagnosis

출처: BMJ 2012;  Preventing 

overdiagnosis : how to stop 

harming the healthy

질병 과다진단 실태

천식
천식 진단명을 가진 사람의 30%는 천식이 아니며, 그 중 66%는 약물
불필요.

ADHD
정의 확대로 과다진단 우려. 학년 말 출생 남아는 30% 높은 진단 기회, 
40% 높은 약물투여 기회.

유방암
체계적 문헌고찰은 선별검사로 진단된 암의 최대 1/3은 과다진단 된
것일 수 있다.

만성 콩팥 질환
10명중 한 명을 질병으로 분류하고 있어서 많은 elderly people의
과다진단 우려

임신성 당뇨 정의가 확대되어 5명의 임신여성 중 거의 1 명에 대해서 분류

고혈압 체계적 문헌고찰은 상당한 과다진단의 가능성을 제시

고콜레스테롤혈
증

거의 정상 콜레스테롤을 가진 사람에서 최대 80%까지 치료받았다는
것은 과다진단

폐암 선별검사로 진단된 폐암의 약 25% 이상은 과다 진단

골다공증 정의가 확대되어 많은 저 위험도 여성이 치료 받으면 순수한 해를 경험

전립선암 전립선특이항원에 의해 진단되는 암이 과다진단일 위험도는 60% 이상

폐 색전증
진단 민감도 향상은 작은 색전까지 진단하여, 항응고 치료가 불필요할
지 모른다. 

갑상선암 발생률 증가의 대부분은 과다진단일 것이다.
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Heterogeneity of cancer progression 
(Welch & Black 2010)
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암 과잉진단의 전제 조건
Prerequisites for Overdiagnosis

(Welch & Black 2010)

• 무증상인 질병을 보유한 인구집단의 존재 (사체 부검 연구). 

• 전립선암 (Sakr et al.,  1996; n=525) & (Stamatiou et al., 2006; n=212). 30%–70% in men older 

than 60 years.

• 갑상선암 (Harach et al., 1985; n=101). 36% in 2.5 mm slice, close to 100% in micro-slice.

• 유방암 (Welch & Black, 1997). 7% to 39% in middle-aged women.

• 무증상인 질병을 찾아내는 활동

• Screening.

• General periodic physical examination.

• Detection of incidentaloma.
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유방암 선별검사 Malmö randomized trial 후 15년 동안 대조군
에서 35건의 catch-up cancer 발생, 과잉진단율 24%(115/477)

(Source: Welch & Black 2010)
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폐암 선별검사 Mayo clinic randomized trial 후 5년 동안 10건의
catch-up cancers 발생. 과잉진단율 51% (46/90)

(Source: Welch & Black 2010)
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• 전립선암 PSA 선별검사 European Randomized Study of Prostate 

Cancer trial (ERSPC): 선별검사 군(n=1000)에서 extra cancers 34 건

발생, 선별검사로 발견한 사례 58건이므로, 과잉진단율은

60%(34/58).

• 일본에서 폐암 spiral CT 선별검사 관찰연구, 흡연군과 비흡연군 3년

간(1996-98)의 시험기간 동안 detection의 relative risk ≒ 1이었음. 

흡연군의 사망률은 일반적으로 15배 이상이라는 역학적 사실을 고려

하면 비흡연군 과잉진단으로 추정.

• 일본에서 영아 신경모세포종 국가 선별검사 시행(1985) 후 관찰연구.
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진단율이

증가하는

질환에서 두

가지 가능성

인구집단에서 과잉진단의 근거
(출처: Welch & Black 2010)
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Rate of new diagnoses and death in 5 cancers 
in the SEER data from 1975 to 2005. 

(Welch & Black, 2010)
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국내 여성 유방암 발생률과 사망률 추세 (1999-2020)
(출처: 통계청, 연령표준화 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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국내 남성 전립선암 발생률과 사망률 추세 (1999-2020)
(출처: 통계청, 연령표준화 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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국내 신장암 발생률과 사망률 추세 (1999-2020)
(출처: 통계청, 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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(출처: 통계청, 연령표준화 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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갑상선 암, 성별 연령 표준화 발생률
- 인구 십만 당, 2006년 기준 국제비교 -
(출처: 유럽, Cancer Research UK; 미국, SEER Data; 한국, 국가 암 정보센터)
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OECD 회원국의 지불제도와 갑상선 암 발생률
Health care payment method and thyroid cancer incidence in OECD countries

OECD 회원국
갑상선 암 발생률 [mean±SD; (range)]

(2008년, 인구 십만 명당 ASR)

부문별 지불제도 N 남자 P 여자 P

일차의료

FFS 16

Australia, Austria, Belgium, Canada, Denmark, 

France, Germany, Ireland, Japan, Korea, 

Luxembourg, New Zealand, Norway, Portugal, 

Switzerland, United States

3.4±2.3

(1.3-10.9)

0.001a

11.5±13.4

(3.7-59.5)

0.045a

non-

FFS

Capitation
18

Chile, Czech Republic, Estonia, Hungary, Israel, Italy, 

Netherlands, Poland, Slovak Republic, Slovenia, 

United Kingdom 2.0±1.0

(0.7-4.0)

6.4±3.3

(2.8-14.2)

Salary
Finland, Greece, Iceland, Mexico, Spain, Sweden, 

Turkey

병원

FFS 3 Japan, Korea, United States
5.7±4.7

(1.7-10.9)

0.035b

26.3±29.2

(4.4-59.5)

0.018b

DRG/PPC 13
Austria, Belgium, France, Switzerland, Finland, Chile, 

Estonia, Hungary, Italy, Poland, Slovak Republic, 

Sweden, United Kingdom

2.4±1.3

(0.7-5.1)

7.4±3.8

(4.0-15.6)

Global budget 14

Australia, Canada, Czech Republic, Denmark, 

Germany, Iceland, Ireland, Luxembourg, Mexico, 

Netherlands, New Zealand, Norway, Portugal, 

Slovenia,

2.5±0.8

(1.3-4.2)

7.0±3.5

(3.3-14.6)

Line item budget 2 Spain, Turkey
1.5±0.5

(1.1-1.8)

5.0±1.3

(4.0-5.9)

Per-diem 2 Greece, Israel
2.3±2.0

(0.9-3.7)

8.1±7.4

(2.8-13.4)

a Wilcoxon rank-sum test, one-sided probability for normal approximation; b Kruskal-Wallis test.

(Note) 많은 국가에서 혼합형 제도를 운영하고 있으나, 여기서는 비중이 가장 큰 제도명칭을 기술함.

(출처) ① Stefan G, et a. Primary Care in the driver's seat? Euro Observer 2006; p189-190. ② Cylus J, Irwin R. The changes of hospital payment systems. Euro 

Observer 2010: 12(3):1-12. ③ 칠레, 멕시코 Econex 2010; 이스라엘 HIT2009. ④ 독일 일차의료: Schlette S, et al., Int J Integrative Care 2009;9:1-11. ⑤
GLOBOCAN, http://globocan.iarc.fr/. 2011년 2월 1일 접속 22
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국내 갑상선 암 발생률 추세 (1999-2020)
연령표준화 발생률 (출처: 통계청)
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국내 남녀 전체 갑상선 암 발생률과 사망률 추세 (1999-2020)
(출처: 통계청, 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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국내 남성 갑상선 암 발생률과 사망률 추세 (1999-2020)
(출처: 통계청, 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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국내 여성 갑상선 암 발생률과 사망률 추세 (1999-2020)
(출처: 통계청, 발생률/사망률, 인구 10만명 당)
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Region-Specific Incidence of Thyroid Cancer in 2018. 
(Rates are shown in descending order of the world (W) age-standardized rate among men, and the highest national rates among men and women 
are superimposed. Source: GLOBOCAN 2018.) (Bray et al., 2018)

33



여성 갑상선암 발생률(2020)
Age-standardized incidence rate per 100000 women in 2020, by 20 UN-defined world regions 

(Source: Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 264–72)
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Age-Specific Incidence of Thyroid Cancer per 100,000 Women, 1988–2007.

Observed versus Expected Changes

(Source: Vaccarella S, et al., NEJM 2016)
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국내 건강검진 상업화와 과잉진단



미국 예방서비스 특별위원회 등급 D 항목
(that the USPSTF recommends against the service.) (2023.11.13 기준)

• 암 또는 심혈관질환 예방 목적의 베타카로틴 또는 비타민E .

• 유방암: BRCA ½ 유전자 변이와 연관 없는 사람이 위험도 평

가, 유전학적 상담이나 검사.

• 췌장암: 무증상 성인에서 췌장암 건강검진.

• 자궁경부암 세포진 검사: 21세 미만, 자궁적출술 받은 자, 65

세 이상 여성 선별검사.

• 전립선암: 70세 이상 노인에서 PSA 전립선암 선별검사.

• 난소암: 무증상 여성에서 난소암 선별검사.

• 갑상선암: 무증상 성인에서 갑상선암 선별검사.

• 고환암: 청소년 또는 성인 남성에서 고환암 선별검사.

• 무증상 성인 COPD 선별검사.

• 무증상 성인 경동맥 협착 선별검사.

• 비흡연 여성 복부대동맥류 선별검사.

• 비임신 성인에서 무증상세균뇨 선별검사.

• 심혈관 위험도가 낮은 무증상 성인에서 심혈관 질환 예방을 위

한 심전도 선별검사.

• 폐경 후 여성에서 골절의 1차 예방을 위한 비타민D(400IU 이

하)과 칼슘(1000mg 이하)의 보충.

• 65세 이상 노인에서 낙상예방을 위한 비타민 D 보충.
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대한민국의학한림원
슬기로운 건강검진을

위한 권고문
(2023)
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국립암센터 암예방검진 프로그램
출처: 국립암센터 암에방 건강검진 리플렛 https://www.ncc.re.kr/main.ncc?uri=care_guide01
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서울대학교 병원 건강증진센터 2023년 4월 1일 현재

42



“국민의 건강한 삶과 의료 표준을 선도하는 건강보험 모델병원“ 

국민건강보험 일산병원 종합검진센터
(2023년 11월 13일 접속)
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과잉진단 유발요인
Drivers of overdiagnosis (Source: BMJ 2012 by Moinihan et al.)

• 테크놀로지 발전 : 작은 비정상소견들을 찾아내게 함.

• 상업적/전문직 기득권

• 이해 상충이 있는 위원이 질병 정의를 확대하고 진료지침을 제작.

• 법률적인 유인: 과소진단은 벌하고 과잉진단은 벌하지 않음.

• 보건의료체계 유인: 많은 검사와 치료를 선호하게 만드는 보건의료체계.

• 문화: 많은 것이 좋을 것이라는 믿음으로, 위험도 고려 없이 조기검진.
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Gatekeeping systems across OECD countries 
Source: OECD (2016), Health System Characteristics Survey, http://www.oecd.org/els/health-systems/characteristics.htm.

1. In England, primary health care is the usual way of accessing secondary care, but in certain circumstances, patients can refer themselves for some secondary 
care services without consulting a GP. 

2. In Greece, primary health care is in a transitional phase where people can register in primary health care facilities and thus need a referral to access specialist 
care. Those not yet registered can still access specialist services directly. Direct access to specialists will gradually be faded out, with the expectation that 
primary health care physicians will become the first point of contact for all residents.

3. In Japan, patients who visit medical doctors in large hospitals without any referral will have to pay an additional fee.
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상용치료원 보유율(%) 현황 국가간 비교
(출처: Commonwealth Fund 2020 International Health Policy Survey, 18세 이상, 한국-한국의료패널 2020, 19세 이상)
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과잉진단 유발하는 한국 보건의료체계

• 공공의료 매우 취약. 공공병원 조차 수익을 추구하는 기형적 상황. 

• 진료비 지불제도에서 행위별수가제에 의해 높은 수익이 발생하는 행위가 증가하는 경향. 

• 국가 병원 뿐만 아니라 재벌병원까지 가세하여 경쟁하는 세계 최대 규모 건강검진 시장.

• 일차의료 부재로 주치의보유율 낮아, 검진 전 선진국 국민과 같은 공유된 의사결정 없음. 

 선장 없는 배가 바다 항해를 하듯, 지휘자 없은 관현악단이 공연을 하듯 건강검진. 정부 방임.

• 특히, 검진 후 사후 관리에 있어서, 일차의료 의사를 생략하고, 검진 기관이 직접 3차 병원

의뢰. 의료 분절화, 의뢰체계훼손, 3차 병원 환자 쏠림의 주 원인으로 작용.
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결론: 국내 과잉진단 해결을 위한 정책과제

• 보건의료체계에서 특히 건강검진 영역에서 시장의 영향력 축소 / 공공성 강화.

• 병원 부문: 진료비 지불제도 개혁, 특히 공공병원 총액계약제 도입.

• 일차의료 부문: 주치의제도 도입을 통한 일차의료 강화. 

• 건강검진 전에 주치의를 정하여, 건강위험요인 평가(HRA)와 공유된 의사결정(SDM)을 하

도록 함. 건강검진 결과 설명은 주치의가 시행하고 필요시 주치의가 의뢰서를 발급하도록

해야 함. 

• 의료계는 과잉진단 예방을 위하여 의학교육과정에서 이를 포함시켜야 함.

• 정부는 대국민 홍보를 하여 과잉진단에 대한 경각심을 갖도록 해야 함.
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