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= A B S T R A CT =

Data on reported cancer mortality in the Gyeongsangbuk- do province from 1991 to 1998 were

collected and analyzed using the existing mortality reporting system as well as the public health

network to furnish accurate data on reported cancer death and to collect data to establish a high

quality district health plan.

The overall crude death rate in Gyeongsangbuk province in 1991 was 74.56 deaths per

100,000-person but this rate increased to 79.22 in 1998. Among the deaths, the overall death rate of

cancer was 16.7% in 1991, which increased to 19.3% in 1998; specifically the death rate of men

increased from 19.4% in 1991 to 22.3% in 1998 while that of women increased from 12.4% in 1991

to 15.5% in 1998, showing a more increase among women.

The types of cancer and associated death rates in 1991 were gastric cancer(41.5%), followed by

liver cancer (28.8%), and lung and bronchogenic carcinoma(8.7%) and in 1998, gastric cancer (24.7%),

followed by liver cancer(22.7%), lung and bronchogenic carcinoma(19.3%), showing the same order.

For men and women, gastric cancer(40.2% and 44.7%, respectively) was the most common cancer

death, followed by liver cancer(33.7% and 16.7%, respectively), and lung and bronchogenic
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서 론

우리나라의 전체 사망 중 암으로 인한 사망이

1998년에 22.3%로 순환기계의 질환에 이어 사망

원인 중 2위를 차지하고 있으며, 암에 의한 사망

자가 차지하는 비율이 지속적으로 증가하고 있다

(통계청, 1999). 세계적으로 많은 국가에서 사망자

료의 정확성에 대한 연구들이 이루어지고 있으며,

사망신고자료의 정확성을 높이기 위한 방안들이

제시되고 있다(Kircher 등, 1985; Klatt와 Nogu-

chi, 1989; Nuttens 등, 1990; Nielsen 등, 1991;

Lu 등, 2000). 암 사망자료는 정확성이 매우 중요

하며, 정확한 암 사망자료를 통하여 지역별 암발

생률과 암에 의한 사망률을 산출할 수 있으며, 이

를 통하여 지역에서 보건문제의 해결을 위한 계

획수립이 가능하다고 할 수 있다. 따라서 암사망

에 대한 자료의 정확성을 평가하기 위한 체계적

인 연구들이 계획 또는 시행되는 등, 암통계의 정

확성을 기하기 위한 노력들이 이루어지고 있으며,

지역 암등록사업의 효율적 수행방안을 위한 연구

들이 수행되어 왔다(Percy 등, 1981; 천병렬 등,

1997; Laplanche, 1998; 진대구 등, 2000).

광역자치단체 수준에서는 지역보건의료계획의

수립시 정확한 사망이나 상병통계를 근거로 한

계획이 수립되지 못하고 있는데 이는 계획수립시

근거로 삼을 만한 사망통계자료가 부족하기 때문

이다. 이를 위해서는 지역사회의 건강수준을 파악

할 수 있는 다양한 자료 -질병의 유병률, 사망률,

의료이용행태, 건강행위, 보건의료자원의 배치나

분포 등- 를 확보하여야 한다. 그 중에서도 객관

carcinoma(10.2% and 5.0%, respectively) in 1991. However, in 1998, gastric cancer(27.8%) was still

the most common type among both men and women, followed by liver cancer (18.5%) and lung and

bronchogenic carcinoma(12.7%), showing the most decrease in gastric cancer but most increase in

lung and bronchogenic carcinoma.

The age- adjusted mortality rates by gastric cancer, hepatoma, laryngeal carcinoma were decreased

in both male and female, and also uterine cancer was decreased in female. The age- adjusted

mortality rates by lung and bronchogenic carcinoma, pancreatic cancer, rectal cancer were increased

in both male and female, and also breast cancer was increased in female.

The calculated overall age- adjusted death rate based on the 1995 population was 84.25 in 1991,

which decreased to 77.67 in 1998. Male death rate decreased significantly from 119.81 in 1991 to

101.82 in 1998 while the female death rate increased from 48.64 in 1991 to 53.80 in 1998.

A census of cancer death rate using accurate death records is important for the establishment of

proper and high-quality district health and medical plan and policy. The effort to improve the

accuracy of death reports using the health facility network, as had been attempted by this study,

can be continued. Furthermore, there must be a way for the Health and Welfare Department to use

the death reports to improve the present reporting system. Lastly, additional studies need to be

conducted to investigate how much the accuracy was improved by the supplemented death reports

in this study.
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적이고도 명확하게 정의되며 건강과 불건강의 연

속선상에서 건강장애의 최종 결과인 사망통계는

지역사회의 건강수준을 평가하는 지표가 될 수

있으며, 장기간의 보건사업의 수행 후 사업의 효

과를 평가하기 위한 중요한 지표로 활용될 수 있

다. 그러나 현재와 같은 중앙집권적 통계자료 관

리체계하에서 보건의료와 관련된 자료도 전국적

규모로만 처리, 가공되어 발표되었기 때문에 지역

사회 차원에서 활용할 수 있는 자료가 매우 제한

되어 있다. 이는 암사망 원인에 대한 자료도 마찬

가지여서 1980년부터 사망원인통계연보가 발간되

고 있으나 특정 지역사회의 사망원인은 파악할

수 없는 실정이다. 이로 인하여 지역별 보건의료

계획 수립시 사망통계자료를 활용하여 작성하는

경우가 거의 없는 실정이다. 그래서 사망순위가

가장 높은 암에 의한 지역별 사망률과 암종류별

사망현황을 활용한 질 높은 지역보건의료계획의

수립과 사업평가가 어려운 실정이다. 또한 현재의

사망보고체계가 통계행정조직체계를 통하여 보고

되고, 보건부문에는 활용되지 못하고 있으며 사망

진단서 첨부율이 매우 낮아 암에 의한 사망

을 포함한 사망신고의 정확성이 의문시되는

실정이다.

기존의 사망신고는 동거하는 친족이나 호주,

비동거 친족, 동거자 또는 사망장소를 관리하는

자가 사망사실을 안 날로부터 1개월 이내에 사망

자의 주소지 또는 본적지의 구(동)·시(동)·읍·

면에 사망신고서 2부와 사망진단서(사체검안서)

또는 인우증명서를 제출하도록 되어 있다. 사망진

단서는 의사, 치과의사나 한의사가 작성하도록 되

어 있으나 인우증명서의 경우는 의사, 치과의사나

한의사가 아닌 동거하는 친족이나 호주, 비동거

친족, 동거자 또는 사망장소를 관리하는 자가 사

인을 작성하도록 되어 있어 정확성에 의문이 제

기되고 있고, 1998년도의 의사에 의한 사망진단비

율이 69.2%, 한의사에 의한 사망진단 비율이

1.1%, 인우증명에 의한 사망진단이 29.7%(통계청,

1999)로 정확성이 낮다고 할 수 있다. 또한 신고

인에 의하여 신고된 사망신고자료는 인구동태 신

고서 접수기관에 의하여 수집되어 시·군·구를

거쳐 시·도를 경유하여 익월 20일까지 통계청에

송부되기 때문에 보건기관에서 사망신고자료를

통한 지역단위의 암사망통계 및 각종 질병통계정

보가 생산되지 못하고 있는 실정이다.

이에 본 연구는 주요 보건문제인 암에 의한 사

망통계를 지역사회의 수준에서 기존의 신고에 의

한 방법에 비하여 보다 정확하게 파악하기 위한

방안과 지역단위에서의 암통계자료를 생산하기

위한 방안을 제시하고, 주요 사망원인인 암에 대

해서 사망원인별 사망률과 사인순위 및 암사망

자의 특성에 따른 경시적인 추이를 파악함으로써

지역보건문제를 해결하기 위한 보건의료계획과

정책의 수립을 위한 기초자료로 활용하고자 시행

되었다.

대상 및 방법

이 연구는 통계법 제8조에 의거하여 1991년부

터 1998년까지의 경상북도 인구동태 신고사항 중

시·군지역에 신고된 사망자의 사망진단서와

인우증명서를 중심으로, 1개월 단위로 보건지소와

보건소에서 관내에 신고된 신고자료를 협조 받아

경상북도에서 사망통계자료 수집을 위하여 개발

한 프로그램(District Health Information: DHI)에

입력하여 익년 1월에 도에 데이터베이스 화일을

송부하도록 하여 자료를 수집하였다. 도에서는

시·군별 파일을 합산하여 집계하고 분석자료로

활용하였다.

읍·면·동사무소에 보고된 사망자료를 월별로

협조 받아 보건지소나 보건소 실무자가 사망진단



4 경상북도 주민의 암사망 추이

서가 아닌 인우증명서 첨부 자료에 대해서는 가

족에 대해서 직접 방문하거나 전화를 걸어 사인

을 확인하여 수정 보완하였다. 가족이 없는 경우

에는 해당 동장 등 인우증명을 한 사람을 통하여

사인을 확인하였다. 위의 방법을 통하여 사인이

확인되지 않는 사망자에 대해서는 인우증명서의

사인을 그대로 사용하였다.

사망자에 대한 사망신고서와 사망진단서 또는

사체검안서를 통하여 생년월일, 성별, 주소, 사망

일시, 사망장소, 등 사망자의 인적사항과 사망과

관련된 사항을 파악하였다. 사망원인은 사망진단

서 또는 사체검안서와 사망신고서(사망진단서 및

사체검안서가 첨부되지 않은 경우)에 기재된 사

망원인 중 선행사인을 기준으로 하였는데, 선행사

인이나 중간선행사인 또는 직접사인을 기준으로

하였다. 또한 병사가 아닌 외인사인 경우는 사망

에 이르게 한 원인을 기준으로 하였다. 사망원인

은 3차 개정되어 1995년부터 적용된 한국표준질

병사인분류를 이용하여 분류하였는데, 사망원인

비교를 위하여 1994년 이전 사망자에 대해서도

이 분류체계를 적용하였다.

지역별 최종자료는 군지역은 보건지소에서 보

건소를 경유하여 보고하였으며, 시지역의 경우는

보건소에서 직접 년 1회(매년 1월) 도 보건위생과

로 보고하도록 하였다(그림 1). 보고양식은 부록

으로 제시하였다.

그림 1. 사망통계자료 수집 및 확인 체계

자료의 분석은 SPSS(ver 10.0)프로그램을 이용

하여 빈도분석을 하였으며, 암종류에 따른 각 연

도별 표준화 사망률과 연령별 표준화 사망률은

1995년인구를 표준인구로하여 산출하였다.

결 과

경상북도의 연도별 인구는 1991년도에 2,871,821

명에서 1998년도에는 2,809,595명으로 7년간 2.2%

감소하였다(표 1).

연도별 전체사망자중에서 암사망자가 차지하는

비율은 1991년도에 16.7%, 1995년도에 18.9%, 1997

년도에 20.4%로 지속적으로 증가하는 추세였으나

1998년도에는 19.3%로 다소 감소하였다(표 2).

성별 전체 사망자 중에서 암사망자가 차지하는

비율은 남자에서 1991년에 19.4%, 1995년에

21.9%, 1997년에 23.6%로 증가하는 추세이나

1998년에 22.3%로 약간 감소하였다. 여자에

서도 1991년에 12.4%, 1995년에 14.7%, 1997년에

16.1%로 증가하는 추세이나 1998년에 15.5%로 약

간 감소하였다(표 3).

연도별 전체 암사망자의 암 종류 분포는 위암

이 1991년에는 885명으로 전체 암사망자의 41.5%

로 가장 많았으며, 1998년에는 547명으로 24.7%

를 차지하여 매우 많이 감소하였으나 가장 많은

비율을 차지하였다. 간암은 1991년에 614명으로

28.8%에서 1998년에는 506명으로 22.7%를 차지하

여 그 구성비율은 감소하였으나 두 번째 많은 사

망원인이었다. 폐와 기관지암은 1991년에 186명으

로 8.7%를 차지하였으나, 1998년에는 430명으로

19.3%를 차지하여 2배 이상 증가하였다. 췌장암

과 직장암도 1991년에 각각 27명과 24명으로

1.3%와 1.1%를 차지하였으나, 1998년에는 각각

97명과 106명으로 4.4%와 4.8%를 차지하여 매우

급격한 증가추세를 보였다(표 4).
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표 1. 연도별 인구 현황
단위: 명

성별 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

남 1,442,465 1,443,421 1,445,914 1,445,244 1,333,759 1,403,863 1,409,973 1,408,418

여 1,429,356 1,429,915 1,431860 1,430,491 1,338,739 1,395,308 1,401,613 1,401,177

계 2,871,821 2,873,336 2,877,774 2,875,735 2,672,498 2,779,171 2,811,586 2,809,595

자료: 경상북도 통계연보(91- 98년까지) 및 98 주민등록 상주 인구(외국인 제외)

표 2. 연도별 전체 사망자중에서 암사망자가 차지하는 비율
단위: 명(%)

항 목 전체사망자수(명) 암사망자수(명) 사망자중 암사망자 비율(%)

1991 12,792 2,133 16.7

1992 11,633 2,069 17.8

1993 11,420 2,072 18.1

1994 11,550 2,098 18.2

1995 11,505 2,180 18.9

1996 11,510 2,262 19.7

1997 12,647 2,583 20.4

1998 11,504 2,226 19.3

표 3. 성별 전체 사망자중에서 암사망자가 차지하는 비율
단위: 명(%)

항 목
남 자 여 자

전체 사망자 암사망자 비율 전체 사망자 암사망자 비율

1991 7,792 1,515 19.4 5,000 618 12.4

1992 6,940 1,420 20.5 4,693 649 13.8

1993 6,675 1,404 21.0 4,745 668 14.1

1994 6,667 1,356 20.3 4,883 742 15.2

1995 6,749 1,480 21.9 4,756 700 14.7

1996 6,824 1,516 22.2 4,686 746 15.9

1997 7,330 1,728 23.6 5,317 855 16.1

1998 6,525 1,453 22.3 4,979 773 15.5

계 55,502 11,872 21.4 39,059 5,751 14.7
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표 4. 연도별 전체 암사망자의 암종류 분포
단위: 명(%)

암종류 1991 1995 1998

위 885(41.5) 694 (31.8) 547 (24.7)

간 614(28.8) 502(23.0) 506 (22.7)

폐·기관지 186( 8.7) 395 (18.1) 430(19.3)

자궁 87( 4.1) 58 ( 2.7) 53 ( 2.4)

후두 68( 3.2) 67 ( 3.1) 61( 2.7)

식도 53( 2.5) 60( 2.8) 82( 3.7)

결장 51( 2.4) 22( 1.0) 49 ( 2.2)

백혈병 37( 1.7) 36 ( 1.7) 45 ( 2.0)

췌장 27( 1.3) 65 ( 3.0) 97 ( 4.4)

직장 24( 1.1) 70( 3.2) 106 ( 4.8)

유방 16( 0.8) 19 ( 0.9) 25 ( 1.1)

기타 85( 3.9) 192( 8.7) 225 (10.0)

계 2,133 (100.0) 2,180(100.0) 2,226 (100.0)

연도별 암 종류별 사망자 분포는 남자의 경우

위암이 1991년에는 609명으로 남자 암사망자의

40.2%로 가장 많았으나, 1998년에는 332명인

22.8%로 감소하여 두 번째로 떨어졌다. 간암은

1991년에 511명으로 33.7%로 위암 다음으로 두번

째였으나 1998년에는 363명 25.0%로서 그 구성비

율로는 감소하였으나 암사망순위에서는 1위로 올

라섰다. 폐와 기관지암은 1991년에 155명으로

10.2%를 차지하여 3위였으나, 1998년에는 332명,

22.8%로 2배 이상 증가하여 위암과 같이 2위로

올라갔다. 췌장암과 직장암도 1991년에 각각 18명

과 14명으로 1.2%와 0.9%를 차지하였으나, 1998

년에는 췌장암과 직장암이 각각 59명과 62명으로

4.1%와 4.3%를 차지하여 매우 급격한 증가추세를

보였다(표 5).

여자의 경우 위암이 1991년에는 276명으로 여

자 암사망자의 44.7%로 가장 많았으며, 1998년에

는 215명인 27.8%로 감소하였으나 1위를 차지하

고 있다. 간암은 1991년에 103명으로 16.7%로 위

암 다음으로 두번째였으며 1998년에는 143명으로

18.5%로서 전체에서 차지하는 비율이 다소 증가

하였다. 폐와 기관지암은 1991년에 31명으로

5.0%를 차지하여 4위였으나, 1998년에는 98명으

로 그 수가 3배 이상 증가하여 12.7%를 차지하여

3위로 올라갔다. 췌장암과 직장암도 1991년에 각

각 1.5%와 1.6%에서 1998년에는 각각 4.9%와

5.7%로 매우 급격한 증가추세를 보였다. 자궁암

에 의한 사망자의 경우는 1991년도에 87명으로

14.1%를 차지하여 위암과 간암에 이어 3위를 차

지하였으나, 1998년도에는 53명으로 6.9%를 차지

하여 4위로 떨어졌다. 유방암은 1991년도 2.6%에

서 1998년 3.2%로 완만한 증가추세이다(표 6).
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표 5. 남자의 연도별 전체 암사망자의 암종류 분포
단위: 명(%)

암종류 1991 1995 1998

위 609(40.2) 460(31.1) 332(22.8)

간 511(33.7) 37.9(25.6) 363(25.0)

폐·기관지 155(10.2) 292(19.7) 332(22.8)

자궁 - - -

후두 53( 3.5) 57( 3.9) 49( 3.4)

식도 42( 2.8) 52( 3.5) 63( 4.3)

결장 37( 2.4) 10( 0.7) 24( 1.7)

백혈병 20( 1.3) 18( 1.2) 23( 1.6)

췌장 18( 1.2) 46( 3.1) 59( 4.1)

직장 14( 0.9) 39( 2.6) 62( 4.3)

유방 - - -

기타 56( 3.7) 127( 8.6) 146(10.0)

계 1,515(100.0) 1,480(100.0) 1,453(100.0)

표 6. 여자의 연도별 전체 암사망자의 암종류 분포
단위: 명(%)

암종류 1991 1995 1998

위 276(44.7) 234(33.4) 215(27.8)

간 103(16.7) 123(17.6) 143(18.5)

폐·기관지 31( 5.0) 103(14.7) 98(12.7)

자궁 87(14.1) 58( 8.3) 53( 6.9)

후두 15( 2.4) 10( 1.4) 12( 1.6)

식도 11( 1.8) 8( 1.1) 19( 2.5)

결장 14( 2.3) 12( 1.7) 25( 3.2)

백혈병 17( 2.8) 18( 2.6) 22( 2.8)

췌장 9( 1.5) 19( 2.7) 38( 4.9)

직장 10( 1.6) 31( 4.4) 44( 5.7)

유방 16( 2.6) 19( 2.7) 25( 3.2)

기타 29( 4.7) 65( 9.3) 79(10.2)

계 618(100.0) 700(100.0) 773(100.0)
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전체 인구 10만명당 조사망률은 1991년에 74.56,

1995년에는 81.57로 증가하였다가 1998년에는

79.22으로 감소하였다. 암 종류별로 보면 위암이

1991년 30.94에서 1998년 19.47로 감소하였고, 간

암도 1991년 21.47에서 1998년 18.01로 감소하였

다. 폐와 기관지 암은 1991년 6.50에서 1998년

15.30으로 2배 이상 증가하였고, 췌장암은 1991년

에 0.94에서 1998년에는 3.45로 증가하였고, 직장

암도 1991년 0.84에서 1998년 3.77로 4배 이상 증

가하였다. 그 외 후두암, 결장암에 의한 조사망률

은 1991년 각각 2.38%와 1.78%에서 1998년도에는

각각 2.17%와 1.74%로 약간 감소하였다(표 7).

암 종류에 따른 남자인구 10만명당 조사망률은

1991년에 105.96였고, 1995년도에는 110.93으로 증

표 7. 암 종류에 따른 전체인구 10만명당 조사망률

암종류 1991 1995 1998

위 30.94 25.97 19.47

간 21.47 18.78 18.01

폐·기관지 6.50 14.78 15.30

자궁 3.04 2.17 1.89

후두 2.38 2.51 2.17

식도 1.85 2.25 2.92

결장 1.78 0.82 1.74

백혈병 1.29 1.35 1.60

췌장 0.94 2.43 3.45

직장 0.84 2.62 3.77

유방 0.56 0.71 0.89

기타 2.97 7.18 8.01

계 74.56 81.57 79.22

가하였다가 1998년에는 103.15로 감소하였다. 암

종류별로 보면 위암이 1991년 42.59에서 1998년

23.57로 감소하였고, 간암은 1991년 35.73에서

1998년 25.77로 감소하였다. 폐와 기관지 암은

1991년 10.84에서 1998년 23.57로 2배 이상 증가

하였고, 췌장암은 1991년에 1.26에서 1998년에는

4.19로 증가하였고, 직장암도 1991년 0.98에서

1998년 4.40으로 4배 이상 증가하였다. 그 외 후

두암, 결장암에 의한 조사망률은 1991년에는 각각

3.71%와 2.59%이었으나, 1998년도에는 각각

3.48%와 1.70%로 감소하였다(표 8).

여자인구 10만명당 조사망률은 1991년에 43.22

에서 1998년도에는 55.16로 증가하였다. 암 종류

별로 보면 위암은 1991년 19.30에서 1998년 15.34
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표 8. 암종류에 따른 남자인구 10만명당 조사망률

암종류 1991 1995 1998

위 42.59 34.49 23.57

간 35.73 28.42 25.77

폐·기관지 10.84 21.86 23.57

자궁 - - -

후두 3.71 4.27 3.48

식도 2.94 3.90 4.47

결장 2.59 0.75 1.70

백혈병 1.40 1.35 1.63

췌장 1.26 3.45 4.19

직장 0.98 2.92 4.40

유방 - - -

기타 3.92 9.52 10.37

계 105.96 110.93 103.15

로 감소하였고, 간암은 1991년 7.20에서 1998년

10.21로 증가하였다. 폐와 기관지 암은 1991년

2.17에서 1998년 6.99로 3배 이상 증가하였고, 자

궁암은 1991년 6.08에서 1998년 3.78로 감소하였

다. 췌장암은 1991년에 0.63에서 1998년에는 2.71

로 증가하였고, 직장암도 1991년 0.70에서 1998년

3.14으로 4배 이상 증가하였다. 유방암은 1991년

1.12에서 1998년 1.78로 완만하게 증가하는 추세

이고, 결장암은 남자와 달리 1991년 0.98에서

1998년 1.78로 증가하고 있다(표 9).

1995년 인구를 표준인구로 하여 암 종류에 따

른 표준화 사망률을 구하면 전체적으로는 1991년

도에 84.25에서 1998년 77.67로 다소 감소하였으

며, 위암과 간암, 자궁암, 후두암, 결장암은 감소

하였고, 폐·기관지암, 식도암, 백혈병, 췌장암,

직장암, 유방암은 증가하였다. 남자의 경우는

1991년에 119.81이었고, 1998년에는 101.82로 감소

하였으며, 여자는 1991년에 48.64였고, 1998년에는

53.80로 증가하였다. 암 종류별로 보면 위암이

1991년에 35.40이고 1998년에는 19.06으로 감소하

였는데, 남자는 1991년에 48.65에서 1998년에는

23.26으로 감소하였고, 여자는 1991년 22.08에서

1998년 14.93으로 감소하였다. 간암은 전체적으로

는 1991년에 23.86에서 1998년 17.66으로 감소하

였는데, 남자에서 1991년 39.86에서 1998년 25.41

로 감소하였으며, 여자는 1991년 7.97에서 1998년

에는 9.95로 오히려 증가하였다. 폐와 기관지 암

은 전체적으로 보면 1991년에는 7.48에서 1998년

에 15.00으로 약 2배 증가하였는데, 남자에서는

1991년 12.45에서 1998년 23.29로 증가하였고, 여

자는 1991년 2.48에서 1998년 6.80으로 증가하였

다. 췌장암은 전체적으로 1991년에는 1.08이었으
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표 9. 암 종류에 따른 여자인구 10만명당 조사망률

암종류 1991 1995 1998

위 19.30 17.48 15.34

간 7.20 9.19 10.21

폐·기관지 2.17 7.69 6.99

자궁 6.08 4.33 3.78

후두 1.05 0.75 0.86

식도 0.77 0.60 1.36

결장 0.98 0.90 1.78

백혈병 1.19 1.34 1.57

췌장 0.63 1.42 2.71

직장 0.70 2.32 3.14

유방 1.12 1.42 1.78

기타 2.03 4.86 5.64
계 43.22 52.30 55.16

나, 1998년에는 3.38로 3배 이상 증가하였는데, 남

자는 1991년에 1.44에서 1998년에는 4.13으로 증

가하였고, 여자는 1991년에 0.71에서 1998년에는

2.64로 증가하였다. 직장암의 경우도 전체적으로

는 1991년에 0.94에서 1998년에는 3.70으로 증가

하였는데, 남자는 1991년 1.09에서 1998년에는

4.34로 증가하였고, 여자는 1991년에 0.79에서

1998년에는 3.07로 증가하였다. 여자의 경우 자궁

암이나 유방은 1991년도에 각각 6.62와 1.23이었

으나, 1998년에는 각각 3.70과 1.76으로 자궁암은

감소하고 유방암은 증가하였다. 암 종류별로는 남

자의 경우는 위암, 간암, 후두암, 결장암이 감소하

였고, 폐·기관지암, 식도암, 백혈병, 췌장암, 직장

암이 증가하였으며, 1995년까지는 위암이 가장 많

은 비율을 차지하였으나 1998년도에는 간암이 남

자 암사망 원인 1위를 차지하였다. 여자는 위암,

간암, 후두암, 자궁암이 감소하였고, 폐·기관지

암, 식도암, 결장암, 백혈병, 췌장암, 직장암, 유방

암이 증가하였다(표 10).

40세 미만에서의 연령보정 암사망률을 보면 전

체 조사망률은 1991년에 8.09이며, 연령보정 표준

화 사망률은 9.03이었고, 1998년에는 조사망률은

6.73이고, 표준화 사망률은 6.56이었다. 남자의 경

우는 1991년에 연령보정 표준화 사망률이 11.56이

었고, 1998년에는 7.57으로 감소하였으며, 여자는

1991년에 6.24였고, 1998년에는 5.44로 감소하였

다. 암 종류별로 보면 위암의 연령보정사망률이

1991년에 2.63이고, 1998년에는 1.48으로 감소하였

는데, 남자는 1991년에 3.18에서 1998년에는 1.54

으로 감소하였고, 여자는 1991년 2.01에서

1998년 1.40으로 감소하였다. 간암은 전체적으로

는 1991년에 2.57에서 1998년 1.43으로 감소하였

고, 남자는 1991년 4.24에서 1998년 1.97로 감소하

였고, 여자는 1991년 0.73에서 1998년에는 0.82로

증가하였다. 폐와 기관지 암은 전체적으로는 1991

년에는 0.53에서 1998년에 0.45으로 감소하였는데,

남자에서는 1991년 0.90에서 1998년 0.54로 감소

하였고, 여자는 1991년 0.13에서 1998년 0.35으로
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표 10. 암종류에 따른 표준화 사망률

질병명
전체 남자 여자

91 95 98 91 95 98 91 95 98

위 35.40 25.97 19.06 48.65 34.49 23.26 22.08 17.48 14.93

간 23.86 18.78 17.66 39.86 28.42 25.41 7.97 9.19 9.95

폐·기관지 7.48 14.78 15.00 12.45 21.86 23.29 2.48 7.69 6.80

자궁 3.33 2.17 1.85 - - - 6.62 4.33 3.70

후두 2.71 2.51 2.13 4.21 4.27 3.44 1.22 0.75 0.83

식도 2.13 2.25 2.86 3.36 3.90 4.42 0.89 0.60 1.32

결장 2.04 0.82 1.71 2.94 0.75 1.68 1.14 0.90 1.74

백혈병 1.35 1.35 1.57 1.47 1.35 1.60 1.23 1.34 1.54

췌장 1.08 2.43 3.38 1.44 3.45 4.13 0.71 1.42 2.64

직장 0.94 2.62 3.70 1.09 2.92 4.34 0.79 2.32 3.07

유방 0.62 0.71 0.88 - - - 1.23 1.42 1.76

기타 3.31 7.18 7.87 4.34 9.52 10.25 2.28 4.86 5.52

계 84.25 81.57 77.67 119.81 110.93 101.82 48.64 52.30 53.80

증가하였다. 췌장암은 전체적으로 1991년에는

0.05에서 1998년에는 0.11로 2배 이상 증가하였다.

직장암의 경우도 전체적으로는 1991년에 0.05에서

1998년에는 0.22으로 증가하였다. 여성의 경우 자

궁암이나 유방은 1991년도에 각각 1.42와 0.39이

었으나, 1998년에는 각각 0.35과 0.49로 자궁암은

감소하고 유방암은 증가하였다(표 11).

40세 이상 59세 미만에서의 연령보정 암사망률

을 보면 전체 조사망률은 1991년에 136.78이며,

연령보정 표준화 사망률은 133.47이었고, 1998년에

는 조사망률은 86.79이고, 표준화 사망률은 89.50였

다. 남자의 경우는 1991년에 연령보정 표준화 사

망률이 196.36이었고, 1998년에는 121.17로 감소하

였고, 여자는 1991년에 74.26이었고, 1998년에는

58.25으로 감소하였다. 암 종류별로 보면 위암의

연령보정사망률이 1991년에 46.44이고, 1998년에

는 17.61으로 감소하였는데, 남자는 1991년에

66.96에서 1998년에는 22.09로 감소하였고, 여자는

1991년 27.09에서 1998년 13.17로 감소하였다. 간

암은 전체적으로는 1991년에 50.93에서 1998년

25.50으로 감소하였고, 남자는 1991년 87.40에서

1998년 39.13으로 감소하였고, 여자는 1991년

16.67에서 1998년에는 12.10으로 증가하였다. 폐와

기관지암은 전체적으로는 1991년에는 8.56에서

1998년에 14.94로 증가하였는데, 남자에서는 1991

년 14.15에서 1998년 24.69로 증가하였고, 여자는

1991년 3.32에서 1998년 5.32으로 증가하였다. 췌

장암은 전체적으로 1991년에는 1.40에서 1998년에
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표 11. 40세 미만에서 암종류에 따른 연도별, 성별 표준화 사망률 변화

질병명

91 95 98

남 여 계 남 여 계 남 여 계

CMR1) SMR2) CMR SMR CMR SMR CMR CMR CMR CMR SMR CMR SMR CMR SMR

위 2.82 3.18 1.76 2.01 2.31 2.63 2.15 1.62 1.90 1.62 1.54 1.45 1.40 1.54 1.48

간 3.73 4.24 0.66 0.73 2.26 2.57 1.70 1.00 1.37 2.06 1.97 0.84 0.82 1.48 1.43

폐·
기관지

0.81 0.90 0.11 0.13 0.47 0.53 0.79 0.50 0.65 0.54 0.54 0.36 0.35 0.46 0.45

자궁 - - 1.21 1.42 0.58 0.68 - 0.37 0.18 - - 0.36 0.35 0.17 0.16

후두 0.10 0.10 - - 0.05 0.05 0.11 - 0.06 0.32 0.32 - - 0.17 0.17

식도 0.20 0.22 0.11 0.13 0.16 0.18 0.11 - 0.06 - - 0.24 0.24 0.11 0.11

결장 0.30 0.33 - - 0.16 0.18 0.11 0.12 0.12 - - 0.12 0.12 0.06 0.05

백혈병 1.11 1.15 0.88 0.89 1.00 1.02 1.13 1.37 1.25 0.87 0.84 0.84 0.83 0.86 0.83

췌장 - - 0.11 0.10 0.05 0.05 - - - 0.22 0.21 - - 0.11 0.11

직장 0.10 0.10 - - 0.05 0.05 0.45 0.62 0.54 0.43 0.41 - - 0.23 0.22

유방 - - 0.33 0.39 0.16 0.18 - 0.12 0.06 - - 0.48 0.49 0.23 0.23

기타 1.21 1.34 0.44 0.44 0.84 0.91 1.59 1.25 1.43 1.73 1.74 0.84 0.84 1.31 1.32

계 10.38 11.56 5.61 6.24 8.09 9.03 8.14 6.97 7.62 7.79 7.57 5.53 5.44 6.73 6.56

주 : 1) CMR : 조사망률(Crude Mortality Ratio).
2) SMR : 표준화 사망률(Standardized Mortality Ratio).

는 3.40로 2배 이상 증가하였다. 직장암의 경우도

전체적으로는 1991년에 1.85에서 1998년에는 5.34

로 증가하였다. 여성의 경우 자궁암이나 유방은

1991년도에 각각 15.17와 2.19이었으나, 1998년에

는 각각 5.70과 3.36로 자궁암은 감소하고 유방암

은 증가하였다(표 12).

60세 이상에서의 연령보정 암사망률을 보면 전

체 조사망률은 1991년에 330.02이며, 연령보정 표

준화 사망률은 330.61이었고, 1998년에는 조사망

률은 371.26이고, 표준화 사망률은 370.18이였다.

남자의 경우는 1991년에 연령보정 표준화 사망

률이 577.36이었고, 1998년에는 600.14로 증가하였

고, 여자는 1991년에 160.46이었고, 1998년에는

215.57로 증가하였다. 암 종류별로 보면 위암의

연령보정사망률이 1991년에 159.00이고, 1998년에

는 97.46으로 감소하였는데, 남자는 1991년에

266.79에서 1998년에는 147.21로 감소하였고, 여자

는 1991년 84.67에서 1998년 63.89로 감소하였다.

간암은 전체적으로는 1991년에 73.12에서 1998

년 76.70으로 증가하였고, 남자는 1991년 148.15에
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표 12. 40- 59세에서 암종류에 따른 연도별, 성별 표준화 사망률 변화

질병명
91 95 98

남 여 계 남 여 계 남 여 계
CMR SMR CMR SMR CMR SMR CMR CMR CMR CMR SMR CMR SMR CMR SMR

위 69.33 66.96 27.70 27.09 47.77 46.44 38.72 16.26 27.24 21.47 22.09 13.02 13.17 17.20 17.61

간 89.29 87.40 17.00 16.67 51.84 50.93 56.39 7.15 31.23 37.88 39.13 11.78 12.10 24.71 25.50

폐·기관지 14.54 14.15 3.46 3.32 8.80 8.56 22.42 6.18 14.12 23.68 24.69 5.27 5.32 14.39 14.94

자궁 - - 15.42 15.17 7.99 7.82 - 7.48 3.82 - - 5.58 5.70 2.82 2.88

후두 7.78 7.34 1.26 1.19 4.40 4.19 5.77 0.98 3.32 3.79 3.94 0.31 0.29 2.03 2.10

식도 4.73 4.48 0.63 0.63 2.61 2.51 4.76 0.33 2.49 5.68 5.85 0.31 0.29 2.97 3.05

결장 4.40 4.27 1.26 1.26 2.77 2.72 0.68 0.33 0.50 1.89 1.95 2.17 2.20 2.03 2.08

백혈병 0.68 0.63 2.20 2.23 1.47 1.46 0.68 1.30 1.00 1.89 2.03 2.48 2.63 2.19 2.33

췌장 2.37 2.24 0.63 0.60 1.47 1.40 6.11 1.30 3.65 4.42 4.58 2.17 2.25 3.28 3.40

직장 2.37 2.24 1.57 1.49 1.96 1.85 3.06 2.60 2.82 6.00 6.11 4.34 4.58 5.16 5.34

유방 - - 2.20 2.19 1.14 1.13 - 3.90 1.99 - - 3.41 3.36 1.72 1.70

기타 6.76 6.65 2.52 2.42 4.56 4.46 12.23 7.48 9.80 10.42 10.80 6.20 6.36 8.29 8.57

계 202.25 196.36 75.85 74.26 136.78 133.47 150.82 55.29 101.98 117.12 121.17 57.04 58.25 86.79 89.50

표 13. 60대 이상에서 암종류에 따른 연도별, 성별 표준화 사망률 변화

질병명
91 95 98

남 여 계 남 여 계 남 여 계
CMR SMR CMR SMR CMR SMR CMR CMR CMR CMR SMR CMR SMR CMR SMR

위 265.53 266.79 84.38 84.67 158.64 159.00 207.48 73.99 128.11 148.07 147.21 64.36 63.89 98.01 97.46

간 148.30 148.15 21.09 21.18 73.24 73.12 125.63 40.24 74.86 133.21 132.94 39.18 38.85 76.98 76.70

폐·기관지 73.45 74.37 9.32 9.38 35.61 35.82 138.96 34.61 76.92 149.86 150.06 31.18 30.89 78.89 78.81

자궁 - - 13.25 13.22 7.82 7.80 - 13.85 8.23 - - 12.79 12.79 7.65 7.67

후두 20.48 20.43 5.40 5.34 11.58 11.50 24.75 3.03 11.83 20.22 20.49 4.40 4.37 10.76 10.84

식도 18.36 18.50 3.92 3.97 9.84 9.90 23.48 3.03 11.32 26.76 26.96 6.40 6.33 14.58 14.60

결장 14.83 14.91 4.91 4.97 8.97 9.03 4.44 4.33 4.37 10.70 10.65 6.80 6.63 8.37 8.23

백혈병 4.94 4.99 0.98 0.98 2.61 2.61 3.81 1.30 2.32 5.35 5.34 2.80 2.80 3.82 3.82

췌장 7.77 7.70 2.94 2.91 4.92 4.88 17.77 6.49 11.06 25.57 25.72 12.39 12.39 17.69 17.72

직장 4.24 4.40 2.45 2.51 3.18 3.27 16.50 7.79 11.32 23.19 22.82 11.99 11.78 16.50 16.22

유방 - - 2.94 2.92 1.74 1.72 - 2.60 1.54 - - 4.00 4.04 2.39 2.43

기타 16.95 17.12 8.34 8.41 11.87 11.96 48.86 13.85 28.04 57.68 57.95 20.79 20.81 35.62 35.68

계 574.85 577.36 159.92 160.46 330.02 330.61 611.68 205.11 369.92 600.61 600.14 217.08 215.57 371.26 370.18
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서 1998년 132.94로 감소하였고, 여자는 1991년

21.18에서 1998년에는 38.85로 증가하였다. 폐와

기관지 암은 전체적으로는 1991년에는 35.82에서

1998년에 78.81로 2배 이상 증가하였는데, 남자에

서는 1991년 74.37에서 1998년 150.06로 약 2배

증가하였고, 여자는 1991년 9.38에서 1998년 30.89

으로 3배 이상 증가하였다. 췌장암은 전체적으로

1991년에는 4.88에서 1998년에는 17.72로 3배 이

상 증가하였다. 직장암의 경우도 전체적으로는

1991년에 3.27에서 1998년에는 16.22로 약 5배 증

가하였다. 여성의 경우 자궁암이나 유방암은 1991

년도에 각각 7.82와 1.74이었으나, 1998년에는 각각

12.79와 4.04로 자궁암과 유방암이 모두 증가하였

다(표 13).

고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

사망통계는 인구학적인 측면에서는 인구집단에

서의 출생과 성장 및 이동과 더불어 중요한 인구

변동요인이라 할 수 있으며, 보건학적인 측면에서

는 특정 질병에 의한 위험과, 개인과 사회의 건강

수준을 결정하고 인구집단의 삶의 질을 평가하는

주요 지표가 된다(장창곡, 1991).

우리나라에서의 사망원인 신고는 1909년부터

시작되었으며, 1945년부터 1961년까지는 중단되었

다가 1962년도 주민등록법에 의한 인구동태신고

사항 중에 포함되었으며, 1980년부터는 사망통계

연보가 발간되어 전국적인 사망통계보고가 체계

적으로 정착되기 시작하였다(이동우, 1983).

정확한 사망자료의 수집에 의한 사망통계의 산

출은 질 높은 지역보건사업의 계획과 나아가 평

가를 위해서도 매우 중요한 사안이라 할 수 있다.

경상북도에서는 1990년도부터 가정의료사업을 출

발점으로 하여 1991년부터 1995년까지 주민건강

가꾸기 사업을 시행하였고, 1996년부터는 암예방

을 위한 도민건강가꾸기사업 등의 사업을 지속적

으로 수행하면서 정확한 상병 및 사망통계의 필

요성을 인식하였다(경상북도 보건위생과 내부자

료, 2000). 이에 따라 사업계획을 위한 기초자료

를 필요로 하게 되었고, 보건통계 중에서 가장 문

제가 되는 것이 사망자료의 부정확성이었다. 이에

따라 보건소망을 이용한 사망자료에 대한 재확인

을 통한 정확한 사망자료의 수집의 필요성이 대

두되었고, 1991년부터 보건소망을 이용하여 읍·

면·동사무소의 협조를 받아 사망자료의 재확인

을 통한 정확한 사망통계자료를 수집하기 시작하

였다.

체계적인 사망자료의 입력과 관리를 위하여 자

체적으로 프로그램을 개발하여 사용하였는데, 프

로그램 입력시 1995년에 개정된 한국표준사인분

류표를 기준으로 1994년 이전의 사인분류코드를

변환시켜 비교성을 높이고자 하였다. 향후 유사한

사망통계자료의 평가시에도 이와 같은 별도의 프

로그램을 개발하여 활용할 필요가 있을 것으로

생각된다.

읍·면·동사무소에 보고된 자료에 대한 확인

과 관련해서는 농촌지역의 경우는 보건진료소나

보건지소의 요원이 사망자의 가정을 직접 방문하

거나 인우증명자를 방문하여 정확한 사인에 대한

면접조사를 실시하였는데, 도시지역의 경우는 사

망자의 수가 상대적으로 많아 담당자가 사망자의

가족이나 인우증명을 한 당사자 모두를 직접 방

문하기가 어려워 전화로 확인한 경우도 있어 농

촌지역에 비해서는 상대적으로 부정확한 인우증

명자료에 의존한 비율이 높을 것으로 생각된다.

우리나라 사망신고 중 의사나 치과의사, 한의사에

의한 사망진단은 1993년도(통계청, 1995) 51.9%에

서 1998년도(통계청, 2000) 70.3%로 점차 높아지

고 있으나, 아직까지 선진국의 수준에는 크게 미
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치지 못하고 있는 실정은 사망통계의 정확성이

낮다고 할 수 있다. 그러나 사망신고의 정확성을

높이기 위한 별다른 조치가 취해지지 않고 있으

며, 지역단위 보건사업의 계획이나 정책의 수립에

활용하고 있지도 못하고 있는 실정이다. 그러므로

읍·면·동사무소를 통하여 수집되는 사망신고

자료가 일반적인 행정통계로 취급되어 보건의료

계획이나 평가에 활용되고 있지 못하고 있는 것

은 부서간의 협조기전을 마련하여 조정할 필요가

있다.

본 연구에서는 보건소망을 이용하여 보건부문

에서 가장 중요한 통계자료 중의 하나인 사망통

계의 수집과 활용가능성을 검토하고 그 기전과

관련한 문제점을 파악하고자 하는 것도 연구목적

중 하나인데, 농촌지역의 경우에는 사망자에 대한

사인을 재확인하는 것이 대체로 용이하다고 판단

되나, 도시지역의 경우는 확인작업을 위한 인력문

제 때문에 직접방문하여 확인하는 것은 용이하지

않다고 생각되며, 전화확인 등을 통한 방안이 현

실적이라 생각된다.

2. 연구결과에 대한 고찰

1991년에 비하여 1998년도 사망자수는 1991년

12,792명에서 1998년 11,504명으로 10.1% 감소하

였으나, 전체 사망자수에서 차지하는 암사망자의

비율은 지속적으로 증가하고 있어, 암으로 인한

사망이 증가하고 있음을 알 수 있다. 이는 지역보

건사업이나 국가수준에서의 암 조기검진 사업 등

을 통하여 조기에 발견하고 치료 가능한 암을 조

기치료함으로써 암에 의한 사망을 감소시킬 필요

가 있음을 시사하는 소견이라 할 수 있다. 특히

보건소망을 이용한 암 조기발견사업의 경우는 공

공부문과 민간부문의 역할이 명확하게 구분될 수

있는 사업이며, 고혈압 등의 만성퇴행성 질환관리

에 비하여 단기간에 가시적 효과를 나타낼 수 도

있는 사업으로써 개발의 가치의 가능성이 있다고

생각된다.

표준화 사망률을 성별로 볼 때, 전체적으로는

남자가 1991년도에 119.81로 여자의 48.64에 비하

여 2.5배에 이르나 1998년도에는 남자가 101.82,

여자가 53.80로 1.9배로 격차가 좁혀지면서 남자

는 암에 의한 사망이 크게 감소한 반면, 여자의

암 사망은 증가하는 양상이다.

암별로는 위암, 간암, 후두암, 결장암 등은 감

소하는 반면, 폐·기관지암, 식도암, 췌장암, 직장

암은 증가하여 암에 의한 사망양상이 변화하고

있음을 보여주었으며, 기타 암으로 분류된 암이

많아 암의 종류도 다양해지고 있음을 시사한다고

할 수 있다. 여성의 경우에 국한되는 자궁암과 유

방암의 경우는 자궁암은 급격하게 감소하는 추세

이고, 유방암은 완만하게 증가하는 추세이다. 암

종류에 따른 표준화 사망률은 1991년도는 남자에

서 위암이 48.65이고 간암이 39.86인데, 이는 방금

녀 등(1996)이 1987년 사망통계자료를 근거로 산

출한 위암 33.8과 간암 25.8에 비해서는 높았으며,

여자의 경우는 위암이 22.08, 간암이 7.97, 자궁암

이 6.62, 유방암이 1.23으로 방금녀 등(1996)의 연

구에서의 위암 20.1, 간암 8.2, 자궁암 6.3은 비슷

하였으나 유방암은 2.4로 본 연구의 결과보다 다

소 높게 나타났다.

다른 사망원인에 대한 정확성의 문제가 대두되

는 것과 마찬가지로 암에 의한 사망자료의 정확

성도 문제가 되고 있으며, 이에 대한 연구들이 외

국의 경우에는 다양하게 시도되고 있다. Claude

등(1984)이 친척들이 인우증명한 사망자 310명을

대상으로 시행한 연구결과를 보면 사고사가

93.7%로 가장 정확하고, 암에 의한 사망이 89.6%,

심혈관계질환이 70%였고, 호흡기계통의 질병에

의한 사망원인의 정확도가 50%로 가장 낮았다고

보고하고 있다. Laplanche(1998)는 암으로 인한
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사망환자 프랑스인 1,194명을 대상으로 병원기록

을 확인한 결과 95%의 사망신고기록이 정확하다

고 보고하였다. Hoel 등(1993)의 히로시마 원폭

피해자를 대상으로 한 연구에서도 전체 암사망자

의 18% 정도가 과소추정되었다고 보고하고 있어

암사망에 대한 정확성도 떨어지는 것을 알 수 있

다. 이러한 선행 연구 결과를 토대로 볼 때, 암에

의한 사망자의 사망신고 기록은 다른 사인에 비

하여 상대적으로 정확성이 매우 높다고 할 수

있다.

본 연구결과와 전국 사망통계와 비교하기 위해

서는 사망통계연보에 연령보정사망률이 제시되어

있지 않기 때문에 인구 10만명당 조사망률만을

비교할 수 있다. 위암은 1991년도 전국평균의 경

우 전체가 29.5명, 남자가 36.2명, 여자가 22.5명인

데 비하여 본 연구에서는 전체가 31.0명, 남자가

42.6명, 여자가 19.3명으로 남자는 전국 평균에 비

하여 높고, 여자는 낮았다. 1995년도 위암은 전국

평균이 26.5명이고 남자가 33.2명, 여자가 19.8명

인데 비하여 경상북도는 전체가 26.0명이고 남자

가 34.5명, 여자가 17.5명이었으며, 전국 평균에

비하여 남자 위암에 의한 사망률이 매우 크게 감

소하였다. 간암은 1991년도 전국 평균이 23.7명이

고, 1995년도에 22.0명으로 1.7명 감소하였는데,

본 연구에서는 1991년과 1995년이 각각 21.5명,

18.8명으로 2.7명 감소하여 비슷하게 감소하였다.

다만 남자의 경우는 전국 평균이 1991년과 1995

년에 각각 34.7명과 33.6명으로 1.1명 감소한 반면

에 경상북도의 경우는 1991년과 1995년에 각각

35.7명과 28.4명으로 7.3명 감소하여 전국 평균에

비하여 매우 크게 감소하였고, 여자의 경우는 전

국 평균은 다소 감소하였으나, 경상북도는 다소

증가하였다. 폐와 기관지 암은 전국 평균이 남자

의 경우는 1991년과 1995년에 각각 22.1명과 28.1

명으로 증가하였으나, 경상북도는 1991년 10.8명

에서 1995년 21.9명으로 급격하게 증가하였다. 이

를 정확하게 비교하기 위해서는 전국 사망통계자

료를 연령 표준화하여 비교할 수는 있으나 이 경

우에도 사망신고의 정확성에 기인한 것인지 아니

면 경상북도에서 시행한 암검진에 의한 효과인지

를 확신하기는 어려우나 유의 하다고 생각된다.

본 연구에서는 병원기록 등을 통하여 확인하지

못하였기 때문에 그 정확성이 어느 정도인지를

파악하기 어려운 단점을 가지고 있다. 보건소망을

이용한 암 사망통계의 정확한 보고의 가능성을

향상시키기 위해서는 병원입원환자의 경우는 환

자기록을 확인하는 과정이 필요할 것으로 생각되

나, 입원경험이 있었던 환자에 대한 기록을 확인

하는 것은 지역내 병원이 아닌 타지역 병원에 입

원하는 경우가 많은 군지역의 경우는 입원자료에

대한 접근이 어려울 것으로 예상되며, 지역내 입

원환자가 많은 중소도시 이상의 시지역의 경우는

입원자료에 대한 접근은 용이할 수 있으나 병원

자료를 확인할 인력문제 때문에 어려울 것으로

판단된다. 그러나 보건소망을 이용하여 진단서가

첨부된 사망진단을 제외한 인우증명에 의한 사망

자에 대한 자료를 재확인하여 암사망자료의 정확

성을 재고하고, 이를 기초로 지역보건사업계획 수

립을 위한 자료로 활용할 수 있는 기초자료를 제

공할 수 있는 의의는 있다고 판단된다. 그리고 인

우증명에 의한 사망신고의 정확성뿐만 아니라 나

아가 외국에서의 연구들(Engel 등, 1980; Kircher

등, 1985; Lloy- Jones 등, 1998; D'Amico 등,

1999)과 같이 사망진단서의 정확성을 평가하기

위한 연구도 시행되어 사망신고자료 전반에 대한

정확성 평가가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

지역사회의 보건의료문제를 해결하기 위한 전

략의 수립을 위해서는 정확하고 장기간에 걸친

지역의 보건관련 자료들이 필요하나 사망자료의

경우도 보존기간이 3년에 불과하여 주기적으로
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지속적인 사망자료의 수집과 확인을 통한 정확성

을 재고하지 않으면 정확한 사망통계정보의 산출

은 불가능하다고 할 수 있다. 광역자치단체 수준

에서라도 지역사회 차원에서 가능한 수단을 통하

여 사망관련자료를 관리하고 활용하는 방안이 도

출되어야 할 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 인우증명에 의

한 사망원인을 확인하기 위하여 병원기록을 확인

한다든지 하는 추가적인 방법을 사용하지 않고

보건요원이나 보건소 담당자에 의하여 전화확인

이나 면 지역의 경우 인우증명을 한 리나 동장

등을 면접조사하여 확인하였으므로, 단순한 인우

증명보다는 정확할 것이나 병원기록 검토나 사체

검안 등을 확인하는 수준의 정확성은 가지지 못

할 것이라는 것이다. 둘째는 보건지소와 보건소에

서 월 단위로 사망자료를 받아 확인하였으므로 1

개월 사이에 인우증명자의 거주지 이동이 있는

경우에는 확인의 어려움으로 인하여 사인확인을

할 수 없었다는 것이다.

보건의료부문에서 사망통계와 관련된 긍극적인

관심은 사망신고의 정확성의 제고와 더불어 지역

보건사업을 위한 계획과 정책의 수립에 필요한

사망통계 정보를 산출할 수 있는 기전을 마련하

는 것이라 할 수 있다. 이를 위하여 정확한 사망

자료의 수집을 위해서는 사망진단서에 의한 사망

신고 비율을 높일 수 있는 방안이 제시되어야 할

것이며, 사망진단서에 의한 사망신고의 필요성을

홍보하거나 사망진단서 제출비율을 높이기 위한

인센티브 등도 고려해 볼만하다. 그리고 현재 주

소지나 본적지의 읍·면·동사무소를 통하여 신

고하도록 되어 있는 신고체계를 보건소로 이관하

는 방법도 생각해 볼 수 있으나 이는 행정자치부

와의 협조를 통해서만 가능할 것이다. 또 다른 방

안으로는 현재 읍·면·동사무소에서 군이나 구

청민원과로 보고하여 시·도나 법원으로 이송되

는 과정에서 수집된 사망통계자료를 보건소를 거

쳐 갈 수 있도록 업무과정을 변경하는 것도 현실

적인 방안이 될 수 있을 것이다. 또한 장기적으로

는 인우증명에 의한 사망신고를 없애는 것이 사

망진단의 정확성을 높이는 방법이라 생각된다(통

계청, 1997; 전진호 등, 2000). 그리고 적정한 규

모의 병원입원기록의 검토를 통하여 정확한 사망

원인과 사망원인에 의한 사망률을 추정하는 주기

적인 조사가 광역자치단체 수준에서 시행되어야

할 것으로 생각된다.

암과 관련한 여러 가지 연구들(천병렬 등, 1997;

노운영 등, 1999; 이상욱 등, 1999; 윤석준 등,

2000; 조진호 등, 2000)은 암관련 보건의료정책이

나 사업추진의 우선순위를 결정하는 자료로 활용

될 수 있고, 자원을 효율적으로 활용하기 위한 구

체적인 정보를 제공해 줄 수 있으며, 정확한 사망

통계의 경우도 이러한 정보와 근거를 제공해 줄

수 있는 중요한 자료이므로 정확성을 제고하기

위한 구체적인 방안의 모색이 절실하다 하겠다.

또한 암에 의한 사망뿐만 아니라 다양한 사망원

인에 대한 추가적인 분석이 필요하며, 지역별 분

석을 통하여 각 지역보건사업에 활용함과 동시에

사망통계로써 활용 가능한 자료를 제시하는 것이

필요할 것이다.

요 약

경상북도 지역의 암사망 신고자료의 정확성을

제고하고, 질 높은 지역보건사업계획의 수립을 위

한 자료수집을 위해 기존의 사망신고체계에 보건

소망을 추가로 이용하여 1991년부터 1998년까지

의 암사망 신고자료를 수집 분석하였다.

경상북도의 전체 사망자중에서 암사망자가 차

지하는 비율은 1991년에는 16.7%에서 1998년에는

19.3%로 증가되었는데, 남자는 1991년 19.4%에서
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1998년에는 22.3%로 증가하였고, 여자는 1991년

12.4%에서 1998년에는 15.5%로 여자에서의 비율

의 증가가 컸다.

암 종류별 사망자는 전체적으로는 1991년에는

위암(41.5%), 간암(28.8%), 폐와 기관지암(8.7%)

순이었고, 1998년에는 위암(24.7%), 간암(22.7%),

폐와 기관지암(19.3%)순으로 순위는 같았으나 사

망비율의 차이는 있었다. 남자는 1991년에는 위암

(40.2%), 간암(33.7%), 폐와 기관지암(10.2%) 순이

었으나, 1998년에는 간암이 25.0%, 위암과 폐·기

관지암이 공히 22.8%를 차지하여 순위의 변동이

있었다. 여자는 1991년에는 위암(44.7%), 간암

(16.7%), 폐와 기관지암(5.0%)순이었고, 1998년에

는 위암(27.8%), 간암(18.5%), 폐·기관지암(12.7%)

순이었으며, 위암이 가장 많이 감소하였고, 폐·

기관지암이 가장 많이 증가하였다.

암 종류별로 보면 위암, 간암, 후두암에 의한

사망은 감소하였고, 폐·기관지암, 식도암, 췌장

암, 직장암에 의한 사망은 증가하였다. 여자의 경

우는 유방암에 의한 사망은 증가하였고, 자궁암은

감소하는 추세였다.

1995년도 인구를 기준으로 연도별 연령보정 표

준화 사망률을 산출하였는데, 전체적으로는 1991

년에는 84.25명이었으며, 1998년에는 77.67으로 감

소하였다. 남자는 1991년에 119.81명에서 101.82명

으로 크게 감소하였고, 여자는 1991년 48.64명에

서 1998년 53.80명으로 증가하였다.

연령대별로는 40대 미만에서는 위암, 간암,

폐·기관지암, 자궁암, 식도암은 감소하고, 췌장

암, 직장암과 유방암은 증가하였다. 40대 이상에

서는 위암, 간암, 자궁암, 후두암은 감소하였고,

폐·기관지암, 식도암, 백혈병, 췌장암, 직장암, 유

방암은 증가하는 추세였다. 이상의 결과 경북지역

에서는 전반적으로 폐·기관지암, 직장암, 식도암,

췌장암, 유방암 등에 의한 사망이 증가하는 추세

이므로 이를 고려한 지역암보건사업이 이루어져

야 하겠으며, 전국적으로도 국가암등록사업과 사

망자료의 연계를 통한 정확한 사망통계를 근거로

한 국가암보건계획의 수립과 평가가 필요하며, 이

를 위하여 공공보건기관에서 정확한 암 사망통계

의 산출을 위한 추진방안이 개발되어야 할 것으

로 생각된다.
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