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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study tried to provide a baseline information for increasing the rate of cancer screening in the elderly by examining the factors influencing cancer screening behavior in the elderly using Andersen's model and health belief model.

          

          
            Methods
            Participants included 259 elderly from D city, South Korea. The data were collected from July to August, 2019 using structured questionnaires including subjects' characteristics, knowledge toward cancer screening and health belief variables.

          

          
            Results
            The cancer screening rate of the subjects was 66.0%. There were significant differences in monthly income, perception of the National Cancer Screening Program (NCSP), death from cancer in a family member, cancer screening intention, knowledge toward cancer screening, perceived benefit and perceived barrier between two groups. The factors influencing cancer screening behaviors in the elderly were death from cancer in a family member, perception of the NCSP, perceived barrier.

          

          
            Conclusion
            This results suggest to increase the rate of cancer screening in the elderly, it is necessary to develop NCSP promotion program and proper education program for the elderly. Additionally, we recommended the research identifying the specific perceived barriers of cancer screening behavior of the elderly. This study provides a reference for developing the policy measures and strategies to increase the cancer screening behavior of the elderly.
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        1. 연구의 필요성
        최근 의료기술의 발달과 생활환경의 개선 등으로 한국인의 평균수명은 크게 연장되고 있다. 2018년 기준 기대수명은 82.7세로 1970년의 62세에 비해 급격히 연장되었으며 현재 우리나라 65세노인인구는 전체인구의 14.3%를 차지하고 있으며 2060년경에는 43%를 넘어서는 고령화사회로 진입할 것으로 예상된다(KOSIS, 2019). 그러나 우리나라 노인인구의 급속한 노령화 속도에 비하여 질병이나 부상으로부터 자유롭게 산다는 개념의 건강수명은 65.4세로 매우 낮은 편으로 이러한 평균수명과 건강수명의 괴리는 우리나라 노인들의 건강상태가 열악함을 의미하는 지표이다(Yoon et al., 2009).

        중 · 고령층 인구의 사망원인은 급성질환보다는 심혈관계 질환이나 암, 호흡기 질환 등이 많고 최근 평균수명의 증가로 고령인구가 많아지면서 노인 암 환자가 급증하고 있다. 최근 발표한 2017년 국가암등록사업을 통해 산출한 통계를 보면 암발생 통계 분석결과 평균수명인 83세까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 35.5%로 3명중 1명은 암에 걸리는 것으로 분석되고 있다(Korea Central Cancer Registry, 2019). 65세 이상 연령군에서는 암유병자는 82만명으로 암유병율이 11.7%로 나타났으며 신규 암 진료 환자 중 65세 이상이 35~64세보다 3배 많았다(Korea Central Cancer Registry, 2019). 또한 노인은 다른 연령대에 비해 암사망률이 16배 높은 것으로 나타나는 등, 연령이 증가할수록 암 발생위험과 사망률이 증가하는 것으로 나타났다(Alibhai & Horgan, 2011).

        이러한 노인 암 환자의 증가는 의료비 지출로 직결되고 있으며 2018년 건강보험공단 통계에 따르면 암 등록 환자는 201만 4043명이고 진료비는 7조 6645억원이었다(National Health Insurance Service, 2019). 이중 노인의 진료비는 31조 6527억원으로 전체의 40%에 해당하며 점점 증가하고 있는 추세이다(National Health Insurance Service, 2019). 따라서 노인의 삶의 질 향상 측면과 노인의료비 관리 측면에서 조기발견과 조기치료가 매우 중요하다.

        WHO 에서는 암발생과 사망을 줄이고 암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 가장 효과적인 방법으로 국가암관리사업 수행을 권장하고 있으며, 조기검진은 암을 예방하고 생존율을 높이기 위한 가장 효과적인 방법으로 알려져 있다(Lee et al., 2014). 특히 노인암의 경우 대부분 진행암 상태에서 진단이 되는 경향을 보이고 있으므로(Quaglia et al., 2009) 조기진단이 매우 중요하다. 선행연구에 따르면 우리나라 노인의 경우 암 발생률이 70~80대에서 가장 높은 것으로 보고되었으므로(Ministry of Health & Welfare, 2019), 65세가 넘은 노인도 지속적인 암 검진이 필요하다. 그러나 보건복지부 통계에 의하면 암검진율은 2009년 46.1%, 2015년 49.4%, 2018년 55.3%로 발표되어 전체적인 암검진 수검율은 지속적으로 향상되고 있으나(Ministry of Health & Welfare, 2019), 선행연구에서 암 검진율은 60대 이후나 저소득층에서 떨어지는 것으로 나타나고 있어 노인이나 의료 빈곤층에 대한 건강검진이 효율적으로 이루어지지 못하는 것으로 나타나고 있다(Kim, Lim, & Kim, 2014).

        따라서 65세 이상 노인을 대상으로 암검진 수검율을 높이기 위한 전략을 개발하는 것이 매우 중요한데 65세 이상 노인과 일반 성인의 암검진 미수검 사유에서 차이를 보이고 있었다(National Cancer Center, 2018). 이러한 선행연구를 볼 때 일반 성인과 65세 이상 노인은 암검진뿐 아니라 관련 요인들이 서로 다를 것으로 예상된다.

        암검진 행위에 대한 연구는 과거에도 지속적으로 진행되어 수검율을 높이기 위한 정책 결정에 반영되어 왔는데. 현재까지 선행연구에서 암검진에 영향을 주는 요인으로는 연령과 교육수준 등의 인구사회학적 요인(Jung, 2018), 정기적 의사 방문 행태, 규칙적 운동습관, 금연 등의 건강 행태적 요인(Kwak et al., 2005; Park et al., 2006), 지각된 통제, 검진의도 등의 계획된 행동이론 요인(Kim et al., 2014; Park et al., 2016) 등이 보고되고 있다. 암검진에 대한 영향요인에 대한 문헌고찰 결과 인구사회학적 요인의 경우 연구마다 일관된 결과를 도출하지 못하였고 건강신념 중 지각된 이익이나 지각된 장애 등은 암검진 행위에 영향을 미친다는 일관된 결과가 보고되고 있다. 그러나 지금까지의 연구들은 대부분 성인을 대상으로 조사한 것으로 노인의 암검진 행위에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 부족한 실정이다.

        본 연구에서는 의료서비스 이용 예측 모델인 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 적용하여 암검진 행위에 대한 설명을 시도하려고 하였다. 앤더슨 모델은 1960년대 후반 미국 보건서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위해 개발되었으며(Andersen, 1995; Kim & Lee, 2014), 인구학적 특성과 사회문화적, 경제학적 변수 등을 포함한 노인의료서비스이용에 대한 예측 요인을 규명하기 유용한 모델이다(Lee, 2018). 앤더슨 모델은 세 가지 요인으로 구분하고 있는데 우선 소인 요인(predisposing factor)은 의료서비스를 이용하도록 하는 경향적 특성으로 개인의 인구학적 특성(성별, 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 소득수준 등)을 의미하고(Andersen, 1995), 가능요인(enabling factors)은 개인의 의료 서비스 이용을 촉진하거나 저해하는 요인을 말하는데, 경제적 수준, 거주 지역과 의료보험 여부, 지식 등을 포함하며, 필요요인(need factor)은 의료서비스 이용에 직접적인 원인이 되는 요인으로 주관적 건강상태, 만성질환, 질병 유무, 우울증 유무, 주위사람들의 관련 질병 여부 등이 포함된다.

        건강신념모델은 건강행동의 변화와 유지를 설명하기 위해 예방적 건강 행위 연구 분야에 많이 사용되는 모델로, 주요 개념들을 살펴보면, 사람들이 자신이 질병에 걸릴 위험이 있다고 지각하는 민감성, 그러한 조건이 심각한 결과를 초래할 수 있다고 생각하는 심각성, 자신의 행동이 도움이 된다고 지각하는 유익성, 필요한 행동을 하는데 있어서 예상되는 어려움에 대한 장애성, 행동을 취할 수 있는 능력에 대한 확신인 자기효능감 및 건강행동을 촉발하는 사건이나 환경적 요인인 행동의 계기가 있다. 건강신념모델에 따르면 지각된 민감성, 심각성, 유익성 및 자기효능감이 높을수록, 지각된 장애가 낮을수록 건강행위를 할 가능성이 높으며, 행동의 계기 요인이 여기에 주어졌을 때 건강행위로 이행된다고 하였다(Lee, 2019)

        본 연구는 노인의 암검진 행위에 영향을 주는 요인을 다양한 측면에서 파악하여 암검진 수검율을 높이고 지속적인 암검진을 유도하기 위한 방안 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 기초로 노인의 암검진행위에 영향을 주는 요인을 파악하고자 하는 것이며 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 인구사회학적 특성, 암검진 관련 특성, 암검진지식, 암검진 건강신념을 파악한다.


          	• 대상자의 암검진 행위 여부를 파악한다.


          	• 대상자의 암검진 행위 여부에 따른 인구사회학적 특성, 암검진 관련 특성, 암검진 지식, 암검진 건강신념의 차이를 비교한다.


          	• 대상자의 암검진 행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 기초로 노인의 암검진 행위에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하는 서술적 조사연구이다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Research model.
          
          

          

        

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 D광역시 주민센터 및 복지관 3곳에서 65세 이상 노인 276명을 임의표집하였다. 연구표본의 크기는 G*Power 프로그램에 의해 다중회귀분석에서 표본수를 구하기 위한 유의수준 .05, 검정력 95%, 효과크기 .15, 요인수 18개로 하여 산출된 표본수인 213명을 근거로 탈락률을 고려하여 결정하였다. 현재 암으로 진단받고 치료받는 자는 제외하였으며 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여한 자를 대상으로 하였다. 총 276명중 설문지가 미완성되었거나 불성실한 응답을 한 경우 17부를 제외하여 259명이 연구대상자로 자료분석에 활용되었다.

      

      
        3. 연구도구
        본 연구에서는 의료서비스 이용 예측 모델인 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 적용하여 암검진 행위에 대한 설명을 시도하려고 하였다.

        본 연구에서는 앤더슨 모델의 소인 요인으로 성별, 연령, 교육 수준, 결혼 상태로, 가능 요인으로 소득수준, 취업, 민간보험 유무, 국가암검진 인식, 암검진 지식이며, 필요요인으로 건강상태, 만성질환, 건강행동, 암으로 사망한 가족 등을 포함하였다. 또한 건강신념 모델의 변인으로는 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 이익, 지각된 장애, 자아효능감 등을 포함하였다.

        
          1) 인구사회학적 특성 및 암검진 관련 특성
          Kim 등(2010)이 개발한 도구를 토대로 문헌고찰을 통해 연구의 목적에 적합하도록 개발하였다. 이때 도구의 내용타당도를 높이기 위해 간호학 전공 교수 1인, 가정의학 전문의 1인, 건강검진센터 경력 10년 이상의 의사 1인의 검토를 거쳐 수정 · 보완하였으며, 내용타당도 지수(CVI)가 .80 이상인 문항만 선정하였다. 도구의 내용은 암검진과 관련 있다고 제시된 변수들로 이루어졌으며, 인구사회학적 특성 8문항, 암검진 관련 특성 15문항 등 23문항으로 구성되었다.

        

        
          2) 암검진 지식
          암검진 지식 도구는 앤더슨 모델의 가능 요인으로 Kim (2016)이 개발한 도구를 사용하였다. 도구는 5문항으로 이루어졌으며 응답은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모르겠다’로 구성되어 있고 ‘오답’과 ‘모르겠다’ 는 0점, ‘정답’은 1점으로 처리하였다. 점수가 높을수록 암검진에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한다.

        

        
          3) 암검진 건강신념
          암검진 건강신념 도구는 Li와 Cho (2018)이 개발한 도구를 바탕으로 연구의 목적에 적합하도록 수정하였다. 이때 문헌고찰을 통해 지각된 심각성 요인에 ‘경제적 어려움’, 지각된 장애 요인에 ‘병원과의 거리’ 문항을 추가하였다. 도구의 내용타당도를 높이기 위해 간호학 전공 교수 2인의 검토를 거쳐 수정 · 보완하였으며, 내용타당도 지수(CVI)는 모든 문항이 .80 이상이었다. 도구는 27문항으로 지각된 민감성 4문항, 지각된 심각성 6문항, 지각된 이익 4문항, 지각된 장애 6문항, 자아효능감 7문항으로 이루어졌다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’까지의 5점 Likert 척도이다. 점수가 높을수록 암검진 신념이 높음을 의미한다. Li와 Cho (2018)의 연구에서 Cronbach’s α는 .84~.94였고, 본 연구에서는 지각된 민감성 Cronbach’s α는 .85, 지각된 심각성 Cronbach’s α는 .89, 지각된 이익 Cronbach’s α는 .85, 지각된 장애 Cronbach’s α는 .68, 자아효능감 Cronbach’s α는 .87이었다.

        

        
          4) 암검진 행위 
          암검진 행위 여부는 국가 암검진 시행 주기인 2년을 기준으로 최근 2년 내 암검진을 받은 경험을 “예”, “아니오” 로 답하도록 하였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구자료수집은 2019년 7월부터 8월까지 이루어졌으며 D광역시에 소재한 D대학교 기관윤리심의위원회 승인(CUIRB-2019-0050)을 받은 후 시작하였다. 조사의 신뢰성 확보를 위해 연구자와 사전 교육된 연구보조원이 주민 센터 및 복지관을 방문하여 담당자의 허락을 받은 후 수행하였다. 대상자에게 자료수집 전에 연구목적 및 대상자가 원할 경우 언제라도 참여 철회가 가능함을 설명하고 또한, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용하며 연구대상자의 익명성과 자율성 보장 및 연구종료 후 자료 폐기에 대한 내용을 설명 후 서면동의를 구한 후 설문조사를 실시하였다. 동의서 작성을 제외한 본 설문에 소요되는 시간은 약 20분이었으며, 설문지 과정에서 도움이 필요한 대상자의 경우 연구보조원이 설문지의 문항을 직접 읽어주고 대상자가 응답한 내용을 기록하였다. 설문을 마친 후 간단한 기념품을 제공하였다. 총 276명중 설문지가 미완성되었거나 불성실한 응답을 한 경우 17부를 제외하여 259부가 자료분석에 활용되었다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구의 내용과 방법에 대하여 D 대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다(CUIRB-2019-0050). 대상자의 권리를 보호하기 위해 설문 시작 전에 연구목적과 절차, 연구대상자의 익명성 보장, 중도 포기와 거부가 가능하며 이로 인한 어떠한 불이익이 없을 것, 수집한 자료는 연구목적 이외에 사용되지 않을 것 등을 설명하고 서면 동의를 받았다. 설문에 참여한 대상자에게 간단한 기념품을 제공하였다. 대상자의 개인정보를 보호하기 위해 수집된 설문지는 밀봉 가능한 봉투에 넣어 잠금장치가 있는 보관함에 보관하였고 코딩된 자료는 비밀번호가 설정된 저장장치에 저장하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집한 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용해 분석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 암검진 관련특성, 암검진 지식, 암검진 건강신념, 암검진 행위 여부 등은 실수, 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 암검진 행위 여부에 따른 인구사회학적 특성 및 암검진 관련 특성을 비교하기 위해 x2 test 및 t-test를 이용하였고, 암검진 행위 여부에 따른 암검진 지식, 암검진 건강신념의 차이는 t-test를 이용하였다. 암검진 행위에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 인구사회학적 특성과 암검진 관련 특성
        대상자의 인구사회학적 특성은 다음과 같다. 연령은 70~79세가 49.4%로 가장 많았다. 성별은 남성 37.5%, 여성 62.5%였으며 학력은 대부분 초등학교 졸업 이하가 35.5%로 가장 많았고, 중학교 졸업 29.0%였으며 고등학교 졸업 24.7%였다. 현재 직업이 없는 경우가 81.1%로 많았고 월평균 소득은 100만원 이하가 57.5%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼인 경우가 70.7%로 가장 많았다.

        대상자중 93.4%가 흡연을 하고 있지 않았으며 현재 흡연중인 대상자는 6.6%였다. 음주는 하지 않는 경우가 72.6%였으며 음주를 하는 경우는 27.4%였다. 운동 상태는 일주일에 1~2회 이하 운동하는 경우가 38.2%였으며 3~4회하는 경우 28.6%, 거의 하지 않는 경우가 16.6%였다. 수면상태는 좋은 경우가 79.2%, 식사를 규칙적으로 하는 경우가 81.9%였다. 현재 건강상태는 5점 만점에 3.13±0.88이었다.

        암검진 관련 특성을 보면 대상자중 2년 내 암검진을 받은 경우가 66.0%였다. 민간 보험을 가진 경우가 47.1%였고 암으로 사망한 가족이 있는 경우가 39.8%였다. 만성질환을 가진 대상자는 59.8%였으며 국가 암검진에 대해 인지하고 있는 경우가 71.8%였고, 암검진 의도가 있는 경우가 89.7%였다. 2년 내 암검진을 하지 않은 34.0%(88명)를 대상으로 암검진을 하지 않은 이유에 대해 조사한 결과 경제적 부담이 21.1%, 건강에 자신이 있는 경우가 19.0%, 시간 부족이 11.9%였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Subjects 
            (N=259)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%) or
M±SD
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	97(37.5)
          

          
            	Female
            	162(62.5)
          

          
            	Age (year)
            	60~69
            	86(33.2)
          

          
            	70~79
            	128(49.4)
          

          
            	≥80
            	45(17.4)
          

          
            	Education level
            	Elementary school
            	92(35.5)
          

          
            	Middle school
            	75(29.0)
          

          
            	High school
            	64(24.7)
          

          
            	College
            	24(9.3)
          

          
            	Graduate school
            	4(1.5)
          

          
            	Job
            	No
            	210(81.1)
          

          
            	Yes
            	49(18.9)
          

          
            	Monthly income
 (10,000 won)
            	＜100
            	149(57.6)
          

          
            	100~199
            	50(19.3)
          

          
            	200~299
            	34(13.1)
          

          
            	≥300
            	26(10.0)
          

          
            	Marital status
            	Married
            	183(70.7)
          

          
            	Widowed
            	64(24.7)
          

          
            	Separated/divorced
            	8(3.1)
          

          
            	Not married
            	4(1.5)
          

          
            	Smoking
            	No
            	242(93.4)
          

          
            	Yes
            	17(6.6)
          

          
            	Drinking
            	No
            	188(72.6)
          

          
            	Yes
            	71(27.4)
          

          
            	Exercise (/week)
            	No
            	43(16.6)
          

          
            	1~2
            	99(38.2)
          

          
            	3~4
            	74(28.6)
          

          
            	≥5
            	43(16.6)
          

          
            	Sleep
            	Good
            	205(79.2)
          

          
            	Bad
            	54(20.8)
          

          
            	Meal
            	Regular
            	224(81.9)
          

          
            	Irregular
            	47(18.1)
          

          
            	Perceived health status
            	
            	3.13±0.88
          

          
            	Private insurance
            	Yes
            	122(47.1)
          

          
            	No
            	137(52.9)
          

          
            	Death from cancer
  in a family member
            	Yes
            	103(39.8)
          

          
            	No
            	156(60.2)
          

          
            	Chronic disease
            	Yes
            	155(59.8)
          

          
            	No
            	104(40.2)
          

          
            	Perception of the NCSP
            	Yes
            	186(71.8)
          

          
            	No
            	73(28.2)
          

          
            	Cancer screening
  intention
            	Yes
            	171(66.0)
          

          
            	No
            	88(34.0)
          

          
            	Reasons for not
  conducting cancer
  screening (n=88)
            	Mobility difficulties
            	10(7.0)
          

          
            	Not effective
            	8(5.6)
          

          
            	Fear of the results
            	10(7.0)
          

          
            	Confidence to health
            	27(19.0)
          

          
            	Lack of information
            	13(9.1)
          

          
            	Hard process in examination
            	12(8.4)
          

          
            	Lack of time
            	17(11.9)
          

          
            	Financial burden
            	30(21.1)
          

          
            	Etc
            	15(10.5)
          

        

        
          
            NCSP=National Cancer Screening Program.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 암검진 행위 여부에 따른 인구사회학적 특성 및 암검진 관련 특성의 차이
        대상자의 암검진 행위 여부에 따른 인구사회학적 특성 및 암검진 관련 특성은 다음과 같다. 암검진군은 월수입, 암으로 사망한 가족 여부, 국가 암검진 인지 여부, 암검진 의도에서 비검진군과 유의한 차이가 있었다. 즉 암검진군은 비검진군에 비해 월수입 100만원 이하라고 답한 대상자가 적었고(x2=9.87, p=.020), 암으로 사망한 가족이 있는 경우가 많았고(x2=5.81, p=.016), 국가 암검진에 대해 인지하고 있는 경우가 많았으며(x2=25.15, p<.001), 암검진 의도가 있는 경우가 많았다(x2=4.29, p=.038) (Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences of Characteristics between Two Groups 
            (N=259)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Cancer screening
              	x2 or t
              	
                p
              
            

            
              	Yes (n=171)
              	
              	No (n=88)
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	65 (38.0)
            	
            	32 (36.4)
            	0.07
            	.795
          

          
            	Female
            	106 (62.0)
            	
            	56 (63.6)
            	
            	
          

          
            	Age (year)
            	60~69
            	62 (36.3)
            	
            	24 (27.3)
            	2.17
            	.338
          

          
            	70~79
            	80 (46.8)
            	
            	48 (54.5)
            	
            	
          

          
            	≥80
            	29 (16.9)
            	
            	16 (18.2)
            	
            	
          

          
            	Education level
            	Elementary school
            	58 (33.9)
            	
            	34 (38.6)
            	5.59
            	.232
          

          
            	Middle school
            	46 (26.9)
            	
            	29 (33.0)
            	
            	
          

          
            	High school
            	48 (28.1)
            	
            	16 (18.2)
            	
            	
          

          
            	College
            	15 (8.8)
            	
            	9 (10.2
            	
            	
          

          
            	Graduate school
            	4 (2.3)
            	
            	0 (0.0)
            	
            	
          

          
            	Job
            	No
            	140 (81.9)
            	
            	70 (79.5)
            	0.20
            	.651
          

          
            	Yes
            	31 (18.1)
            	
            	18 (20.5)
            	
            	
          

          
            	Monthly income
  (10,000 won)
            	＜100
            	88 (51.4)
            	
            	61 (69.3)
            	9.87
            	.020
          

          
            	100~199
            	34 (19.9)
            	
            	16 (18.2)
            	
            	
          

          
            	200~299
            	28 (16.4)
            	
            	6 (6.8)
            	
            	
          

          
            	≥300
            	21 (12.3)
            	
            	5 (5.7)
            	
            	
          

          
            	Marital status
            	Married
            	124 (72.5)
            	
            	59 (67.0)
            	1.73
            	.630
          

          
            	Widowed
            	39 (22.8)
            	
            	25 (28.4)
            	
            	
          

          
            	Separated/divorced
            	6 (3.5)
            	
            	2 (2.3)
            	
            	
          

          
            	Not married
            	2 (1.2)
            	
            	2 (2.3)
            	
            	
          

          
            	Smoking
            	No
            	158 (92.4)
            	
            	84 (95.5)
            	0.88
            	.347
          

          
            	Yes
            	13 (7.6)
            	
            	4 (4.5)
            	
            	
          

          
            	Drinking
            	No
            	126 (73.7)
            	
            	62 (70.5)
            	0.30
            	.581
          

          
            	Yes
            	45 (26.3)
            	
            	26 (29.5)
            	
            	
          

          
            	Exercise (/week)
            	No
            	21 (12.3)
            	
            	22 (25.0)
            	6.96
            	.073
          

          
            	1~2
            	68 (39.8)
            	
            	31 (35.2)
            	
            	
          

          
            	3~4
            	51 (29.8)
            	
            	23 (26.1)
            	
            	
          

          
            	≥5
            	31 (18.1)
            	
            	12 (13.6)
            	
            	
          

          
            	Sleep
            	Good
            	138 (80.7)
            	
            	67 (76.1)
            	0.73
            	.392
          

          
            	Bad
            	33 (19.3)
            	
            	21 (23.9)
            	
            	
          

          
            	Meal
            	Regular
            	139 (81.3)
            	
            	73 (83.0)
            	0.11
            	.741
          

          
            	Irregular
            	32 (18.7)
            	
            	15 (17.0)
            	
            	
          

          
            	Perceived health status
            	
            	3.08±0.89
            	
            	3.21±0.86
            	-1.15
            	.250
          

          
            	Private insurance
            	Yes
            	84 (49.1)
            	
            	38 (43.2)
            	0.82
            	.364
          

          
            	No
            	87 (50.9)
            	
            	50 (56.8)
            	
            	
          

          
            	Death from cancer
  in a family member
            	Yes
            	77 (45.0)
            	
            	26 (29.5)
            	5.81
            	.016
          

          
            	No
            	94 (55.0)
            	
            	62 (70.5)
            	
            	
          

          
            	Chronic disease
            	Yes
            	104 (60.8)
            	
            	51 (58.0)
            	0.20
            	.656
          

          
            	No
            	67 (39.2)
            	
            	37 (42.0)
            	
            	
          

          
            	Perception of the NCSP
            	Yes
            	140 (81.9)
            	
            	46 (52.3)
            	25.15
            	＜.001
          

          
            	No
            	31 (18.1)
            	
            	42 (47.7)
            	
            	
          

          
            	Cancer screening intention
            	Yes
            	158 (92.4)
            	
            	74 (84.1)
            	4.29
            	.038
          

          
            	No
            	13 (7.6)
            	
            	14 (15.9)
            	
            	
          

        

        
          
            NCSP=National Cancer Screening Program.
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 암검진 행위 여부에 따른 암검진 지식 및 암검진 건강신념의 차이
        대상자 전체의 암검진 지식 평균은 0.71±0.28이었고, 암검진 행위 여부에 따른 지식수준의 차이를 알아보기 위한 분석에서 암검진군에서 지식수준이 0.75±0.23로 비검진군의 0.64±0.33에 비해 높았다(t=2.71, p=.007).

        대상자 전체의 암검진 건강신념은 지각된 민감성 2.67±0.80, 지각된 심각성 4.01±0.71, 지각된 이익 4.02±0.68, 지각된 장애 2.83±0.66, 자기효능감 3.83±0.63이었다. 암검진 행위 여부에 따른 건강신념의 차이를 알아보기 위한 분석에서 지각된 이익, 지각된 장애에서 차이가 있었다. 지각된 이익은 암검진군이 4.08±0.58로 비검진군의 3.89±0.82보다 높았고(t=2.21, p=.048), 반면에 지각된 장애는 암검진군이 2.76±0.67으로 비검진군의 2.98±0.64에 비해 낮았다(t=-2.51, p=.013) (Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of Knowledge toward Cancer Screening, Health Belief between Two Groups 
            (N=259)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Total
              	
              	Cancer screening
              	t
              	
                p
              
            

            
              	Yes (n=171)
              	
              	No (n=88)
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Knowledge toward cancer screening
            	0.71±0.28
            	
            	0.75±0.24
            	
            	0.64±0.33
            	2.71
            	.007
          

          
            	Health belief
            	Perceived susceptibility
            	2.67±0.80
            	
            	2.67±0.81
            	
            	2.64±0.79
            	0.22
            	.824
          

          
            	Perceived severity
            	4.01±0.71
            	
            	4.06±0.70
            	
            	3.91±0.71
            	1.64
            	.102
          

          
            	Perceived benefit
            	4.02±0.68
            	
            	4.08±0.58
            	
            	3.89±0.82
            	2.21
            	.048
          

          
            	Perceived barrier
            	2.83±0.66
            	
            	2.76±0.67
            	
            	2.98±0.64
            	-2.51
            	.013
          

          
            	Self-efficacy
            	3.83±0.63
            	
            	3.87±0.58
            	
            	3.73±0.71
            	1.68
            	.094
          

        

        

      

      
        4. 암검진 행위에 영향을 미치는 요인
        대상자의 암검진 행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 다음과 같다. 단변량 분석에서 대상자의 암검진 행위와 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 월수입, 암으로 사망한 가족 여부, 국가 암검진 인지, 암검진 의도, 암검진 지식, 지각된 이익, 지각된 장애 등을 변인으로 투입하였다. 분석결과 암검진 행위에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 요인은 암검진에 대한 지각된 장애, 암으로 사망한 가족이 있는 경우, 국가 암검진을 인지하고 있는 경우였다. 암으로 사망한 가족이 있는 경우와 국가 암검진을 인지하고 있는 경우에 암검진을 하는 확률이 높았다. 반면에 암검진에 대한 지각된 장애가 높을수록 암검진을 하는 확률이 낮았다. 특히 암검진 확률은 국가 암검진을 인지하고 있는 경우 3.53배, 암으로 사망한 가족이 있는 경우 2.25배 높았고, 암검진에 대한 지각된 장애가 높을수록 0.55배 낮았다.

        모형의 적합도를 검증한 결과 -2LL=270.23, x2값이 49.44(p<.001)으로 유의하고, Hosmer와 Lemeshow 결과 x2=8.99, p=.343로 유의하지 않았으므로 본 모형이 적합한 모형임이 검증되었다. 모형의 Nagelkerke R2은 24.9%였다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors that Influencing Cancer Screening Behavior 
            (N=259)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	OR
              	
                p
              
              	95% CI
            

          
          
            	(Constant)
            	0.86
            	1.28
            	0.42
            	.500
            	
          

          
            	Death from cancer in a family member (Yes)†‡
            	0.81
            	0.32
            	2.25
            	.010
            	1.20~4.18
          

          
            	Perception of the NCSP (Yes)†‡
            	1.26
            	0.32
            	3.53
            	＜.001
            	1.87~6.64
          

          
            	Cancer screening intention (Yes)†‡
            	0.60
            	0.47
            	1.83
            	.203
            	0.72~4.63
          

          
            	Knowledge toward cancer screening
            	0.76
            	0.54
            	2.15
            	.156
            	0.74~6.22
          

          
            	Perceived benefit
            	0.32
            	0.23
            	1.39
            	.150
            	0.89~2.17
          

          
            	Perceived barrier
            	-0.59
            	0.23
            	0.55
            	.011
            	0.35~0.87
          

          
            	Monthly income 1 (＜100)†§
            	-0.47
            	0.59
            	0.62
            	.420
            	0.19~1.97
          

          
            	Monthly income 2 (100~199)†§
            	-0.47
            	0.65
            	0.62
            	.465
            	0.17~2.22
          

          
            	Monthly income 3 (200~299)†§
            	0.36
            	0.75
            	1.43
            	.629
            	0.33~6.20
          

        

        
          
            NCSP=National Cancer Screening Program; CI=confidence interval; †Dummy; ‡ref.=No; §ref.=≥300 (10,000 won).
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 노인의 암검진 행위에 영향을 주는 요인을 다양한 측면에서 파악하여 암검진 수검율을 높이고 지속적인 암검진을 유도하기 위한 방안 개발을 위해 시도되었다. 암검진 행위는 개인적, 사회적, 환경적 요인 등 여러 요인에 의해 영향을 받기 때문에 본 연구에서는 의료서비스 이용 예측 모델인 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 적용하여 사회문화적 요인과 심리적인 요인 등 여러 측면에서 암검진 행위에 영향을 주는 요인을 파악하고자 하였다.

      본 연구의 대상자 중 암검진을 한 대상자는 66.0%였다. 이는 2018년 전체 암검진율 55.3%(Ministry of Health & Welfare, 2019)에 비해 높은 편이었는데 이는 국민건강보험공단의 경우 당해년도 수검율로 조사한 반면 본 연구에서는 2년으로 기간이 길었기 때문에 다소 높게 나타난 것으로 생각된다. 그럼에도 보건복지부에서 제시한 제3차 국민건강증진종합계획의 2020년 전국민 암검진 수검율 80% 달성을 위해서는 수검율 향상을 위한 노력이 필요하며, 이때 수검율이 지역 및 계층에 따라 달라지는 것을 감안하여 대상자의 여러 변수를 고려한 비교가 필요하다.

      암검진군과 비검진군을 비교한 결과, 두 군간 차이를 보인 항목은 월소득, 국가 암검진 인지, 암으로 사망한 가족 여부, 암검진 지식, 암검진 의도, 암검진에 대한 지각된 이익 및 지각된 장애성 등이었다.

      본 연구의 대상자 중 월소득 300만원 이상에서 암검진을 받는 경우가 많았던 반면 백만원 이하의 저소득층에서 암검진을 받지 않는 경우가 많았다. 이는 소득수준이 매우 낮은 노인이 건강검진 참여율이 낮은 것으로 나타난 연구결과(Jung, 2018)와 고소득층일수록 조기 암 진단률이 높아진다는 Jung (2014)의 연구결과와 유사하였다. 모든 성인에게 무료로 건강검진을 제공하는 경우에도 검진 참여는 소득에 따라 달라지는데(Brunner-Ziegler et al., 2013), 이는 저소득층에서 느끼는 의료서비스 접근성에 대한 요인들의 영향으로 볼 수 있다(Jung, 2018). 선행연구에서도 객관적 소득보다 주관적 경제 상태 인식이 건강검진의 영향요인으로 밝혀진 바 있다(Chun & Kim, 2007). 우리나라 노인의 경우 저소득층의 비율이 높으므로 소득과 의료 접근성에 대한 주관적 인식, 검진 참여와의 상관성을 살펴 볼 필요가 있다. 저소득층 노인이 이러한 예방적 의료서비스에서 소외되어있다는 것은 노년기 건강불평등을 완화하기 위해 접근성과 관련하여 적극적인 개입이 필요함을 의미한다.

      본 연구에서 연구대상자들의 암검진 행위에 영향을 미치는 요인은 국가암 검진인지, 암으로 사망한 가족 여부, 암검진에 대한 지각된 장애성이었다. 이중 앤더슨 모델의 가능요인은 국가암검진 인지 여부였고, 필요요인은 암으로 사망한 가족 여부였으며 소인요인은 유의한 요인이 없었다. 건강신념 모델 중 유의한 요인은 암검진에 대한 지각된 장애성이었다.

      본 연구에서 연구대상자들의 암검진 행위에 영향을 미치는 앤더슨 모델의 가능 요인은 국가암검진 인지 여부였다. 국가암검진에 대해 알고 있는 대상자가 암검진을 할 확률이 3.53배 높았는데 선행연구에서도 국가암검진 경험자가 암검진을 하는 경우가 많은 것으로 나타났다(Kim et al., 2014). 이는 주기적으로 반복되는 암검진의 특성상 경험이 있는 노인들이 암검진 행위를 지속하는 경향 때문으로 생각된다. 따라서 신규 암검진 대상자를 대상으로 암검진을 하도록 유도하는 것은 더욱 효율적이고 지속적인 암검진을 위한 전략으로 생각된다. 본 연구결과에서 나타난 것처럼 국가 암검진 인지도가 높을수록 암검진 확률이 높았던 것을 볼 때 노인 대상자에게 국가암검진에 대한 홍보나 교육이 반드시 필요할 것으로 생각된다.

      이러한 결과와 관련해서 회귀분석에서는 유의하지 않았으나 대상자의 암검진 행위에 따른 암검진 지식의 차이를 보면 암검진군은 0.75±0.24였고, 비검진군은 0.64±0.33으로 암검진군의 암검진 지식수준이 유의하게 높았다. Park 등(2006)의 연구에서도 암검진 지식이 높을수록 조기 검진율이 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 65세 이상 노인을 대상으로 대장암 검진의 장애요인을 연구한 Berkowitz 등(2008)의 연구에서도 지식부족을 노인의 암검진 미수검 사유로 밝히고 있는데 지식 부족은 나이가 증가할수록 더욱 심각한 것으로 나타났다. 이 결과를 볼 때 노인을 대상으로 국가암검진에 대한 정보와 더불어 암검진에 대한 교육 및 홍보가 필요함을 알 수 있으며 특히 노년층의 경우 지식수준이 낮거나 건강정보이해능력이 떨어지는 경우가 많아 더욱 적절한 교육이 필요할 것이다. 현재 국가 암 정보 센터에서 시행하고 있는 홍보는 대부분 대중매체를 이용한 홍보와 인터넷, 리플릿 등에 의존하고 있으나 노인 대상자의 특성을 고려한 효과적인 홍보방법이 필요하다. Kim (2016)의 연구에서 대중매체 등은 암검진 수검률을 증가시키지 못하는 것으로 나타났고 집단교육과 검진 예약지원 등은 수검률 향상에 효과가 있던 것으로 나타났다. 따라서 노인복지관이나 양로원 등의 집단노인시설 대상으로 교육을 시행하는 등 교육장소를 다양화하고 노인에게 적절한 교육내용과 방법을 적용하는 것이 효과적일 것이다. 또한 고령자용 안내문 및 결과 통보문을 따로 만들어 발송하거나 노년층을 위한 검진 예약을 지원하는 등 대상자 중심의 홍보와 방안을 체계적으로 수립해야 할 것으로 생각된다.

      연구대상자들의 암검진 행위에 영향을 미치는 앤더슨 모델의 필요 요인은 암으로 사망한 가족 여부였다. 본 연구에서 암으로 사망한 가족이 있는 경우 암검진을 할 확률이 2.25배 높았다. An (2015)의 연구에서도 암진단 받은 가족이 있는 경우 2.03배 높았고, Park 등(2016)의 연구에서도 암진단 받은 가족이 있는 경우 수검률이 높았다. 이는 암을 진단받은 가족이 있는 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 암발생에 대한 경각심이 높아져 이는 암검진 행위를 선택하고 실천하는 요인으로 작용하는 것으로 보인다.

      본 연구에서는 앤더슨 모델의 소인 요인인 성별, 연령, 학력 등 인구학적 특성들은 암검진 행위에 영향을 미치지 않았다. 일반인을 대상으로 한 다른 선행연구의 경우 연령이나 성별, 가족 구성 등 대상자의 특성에 따라 암검진 행위에 차이가 있음을 보고한 연구가 있었으나, 본 연구에서는 노인들의 인구학적 특성에 따른 유의한 차이는 없었다. 많은 선행연구에서 인구사회학적 요인이 암검진 행위에 미치는 영향은 연구마다 일관되지 않은 연구결과들을 보고하고 있기 때문에 이에 대한 반복연구가 필요할 것이다. 또한 이는 노인들이 주관적으로 느끼는 암검진 행위의 영향요인이 고려되어야 함을 의미한다.

      연구대상자들의 암검진 행위에 영향을 미치는 건강신념 모델의 요인은 암검진에 대한 지각된 장애였다. 암검진에 대한 지각된 장애가 높은 경우에 암검진 행위를 하지 않는 것으로 나타났다. An (2015)의 연구에서도 암검진에 대한 장애점수가 높은 대상자는 암검진 수검가능성이 낮다고 하였고, 중년남성을 대상으로 한 Park 등(2016)에서도 유사한 결과가 나타났다. 반면 다른 선행연구에서는 일반 성인을 대상으로 지각된 민감성, 자기효능감 등이 영향을 미치는 것으로 나타나 본 연구결과와 차이가 있었다(An, 2015; Lee, 2019). 또한 암검진 수검의 영향요인을 조사한 Kwak 등(2005)의 연구에서는 암검진 행위의 가장 강력한 요인이 검진에 대한 의도라고 하였지만 본 연구에서 노인에 있어 암검진 의도가 높아도 암검진 행위로 이어지지 않는 결과를 보였는데 이는 의도가 있어도 장애가 인지되면 행동에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 따라서 노인에 있어 암검진 의도를 높이는 것 외에 암검진에 장애가 되는 문제를 해결하는 것이 더욱 중요할 것으로 사료된다. 이러한 연구결과를 고려하면 노인을 대상으로 하여 암검진 행위를 촉진하기 위해서는 암검진에 대한 장애요인을 구체적으로 확인하고 제거하는 것이 중요하다.

      본 연구에서는 암검진을 하지 않은 이유에 대해 조사한 결과 경제적 부담, 건강에 자신이 있어서, 시간 부족 순이었다. 2018년 국립암센터 조사에서 미수검 이유로 “건강하기 때문에”가 가장 높았던 것에 비해 본 연구에서 미수검 사유는 경제적 부담이 가장 큰 것으로 나타나 다른 양상을 나타냈다. 일반적으로 노인의 경우 상대적으로 경제활동을 많이 하지 않으므로 경제적 부담이 장애요인으로 작용했을 가능성이 있을 것으로 생각된다. 국가 암검진은 비록 본인부담금이 많지 않지만 경우에 따라 추가부담이 발생하기 때문에 소득수준에 따라 암검진 서비스 이용에 부담감이 존재할 수 있다. 현재 국가암조기검진 사업은 저소득층을 대상으로 비용을 제공하고 있으므로 이에 대한 인식을 높인다면 노인의 암검진 수검률 향상에 도움이 될 것으로 생각된다.

      선행연구에서 노인의 암검진 행위를 방해하는 요인으로 노인의 암검진 유용성에 대한 의사의 인식 부족으로 나타났는데, 의사의 권유는 노인의 경우 암검진 행위에 매우 큰 영향을 주는 것으로 나타났다(Park & Park, 2014). 따라서 노인의 암검진 행위에 대한 의료인의 인식을 개선하기 위한 노력과 더불어 의사와 대상자간의 의사소통을 활성화시키는 방안이 필요하다. 그 외에도 검사과정 및 절차의 불편감(Madlensky et al., 2003), 건강정보이해능력(Bennett et al., 2009), 노인 스스로의 노화에 대한 인식(Kim et al., 2014) 등이 장애요인이 제시되고 있으나 지금까지 노인을 대상으로 암검진 행위 장애 요인에 대한 심층적인 연구는 이루어지지 못하였다. 따라서 구체적인 장애요인을 심층적으로 파악하여 이를 제거하고 조정하는 방안이 필요하며 앞으로의 연구에서는 노인들이 주관적으로 느끼는 암검진 참여의 장애요인을 규명할 필요가 있다.

      이상의 연구결과를 종합하면 연구대상자들의 암검진 행위에 영향을 미치는 요인은 앤더슨 모델의 가능요인인 국가암 검진인지, 앤더슨 모델의 필요요인인 암으로 사망한 가족 여부, 건강신념 요인중 암검진에 대한 지각된 장애성이었다. 따라서 노인의 암검진 이행률을 높이기 위해서는 노인을 대상으로 국가암검진 인식을 높이고 암검진에 대한 장애요인들을 제거하기 위한 전략을 검토할 필요가 있겠다. 현재 노인의 특성을 고려한 암검진 프로그램은 시행되고 있지 않으며 대상자별 구분없이 대부분 40세 이상을 대상으로 하는 포괄적인 국가암검진 형태로 이루어지고 있으나, 노인의 특성을 고려한 암검진이 필요하며, 이를 위한 차별화된 검진유도 전략뿐 아니라 노인암의 특성을 감안한 암검진 프로그램의 개발이 필요함을 제언한다.

      본 연구는 암검진 행위의 영향요인을 파악함에 있어 의료서비스 이용 예측 모델인 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 이용하여 노인의 암검진 행위에 사회문화적 요인과 심리적인 요인을 통합하여 포괄적인 설명을 시도하려고 했다는 점에서 의미가 있다. 그러나 일부 지역 주민을 대상으로 편의적 방법으로 추출되어 표본의 대표성에 제한이 있으며, 자기기입식 설문지를 활용하였기 때문에 연구대상자 기억으로 인해 기록되었으므로 치우침이 있을 수 있다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 노인의 암검진 현황을 파악하고 암검진 행위에 미치는 영향요인을 규명함으로써 암검진 수검율을 높이기 위한 방안을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 대구시의 만 65세 이상 노인 259명을 대상으로 하였으며 앤더슨 모델과 건강신념 모델을 적용하여 암검진 행위에 영향을 주는 요인을 확인하였다.

      본 연구결과 지난 2년간 암검진을 받은 대상자는 171명(66.0%)이었고, 암검진군과 비검진군을 비교한 결과, 두 군간 차이를 보인 항목은 월소득, 국가 암검진 인지, 암으로 사망한 가족 여부, 암검진 지식, 암검진 수검의도, 암검진에 대한 지각된 이익 및 지각된 장애성 등이었다. 암검진 행위에 영향을 미치는 영향요인은 앤더슨 모델의 가능요인인 국가암 검진인지, 앤더슨 모델의 필요요인인 암으로 사망한 가족 여부, 건강신념 요인 중 암검진에 대한 지각된 장애성이었다. 국가암검진을 인지한 경우, 암으로 사망한 가족이 있는 경우에 암검진 행위를 한 경우가 많았고, 암검진에 대한 지각된 장애성이 높을수록 암검진 행위를 하지 않은 경우가 많았다.

      이상의 결과를 종합해 볼 때 노인의 암검진 행위를 촉진하기 위해 국가암검진 인식을 높이고 암검진에 대한 장애물들을 제거하기 위한 전략을 검토할 필요가 있겠다. 이를 위해서는 노인을 대상으로 특성화된 적절한 교육 및 홍보 전략이 필요하며, 앞으로의 연구에서 노인들이 주관적으로 느끼는 암검진 참여의 구체적인 장애요인을 파악하는 연구를 제언 한다. 본 연구는 노인의 암검진 행위를 촉진하기 위한 정책과 중재전략을 개발하고 적용하기 위한 기초자료로 활용되어질 수 있을 것이라는 점에서 그 의의가 있다.
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