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Purpose: The survey was conducted on Korean men to examine information acquisition chan-
nel for prostate cancer high risk group as part of the “Blue Ribbon Campaign” of the Korean 
Urological Oncology Society.
Materials and Methods: An online survey of 500 men aged 50 years old or older was com-
pleted to query investigation of the status of prostate cancer awareness and information acqui-
sition from February 4 to February 9, 2021.
Results: Most men in their 50s and older are well aware that prostate cancer can also occur 
in young men in their 40s, so the rate of misunderstanding of the timing of prostate cancer 
screening after their 60s is very low. Two-thirds of all respondents (67.2%) were also confirmed 
that prostate cancer had no initial symptoms and was not included in the national cancer 
screening. Seventy-five percent of people look up information on their own in case of suspect-
ed prostate cancer, and 51.6% seek out knowledge on their own to prevent prostate cancer. Of 
the respondents, 27.4% of men contacted prostate cancer-related information within the past 
year, and the percentage of people contacted through ‘Internet/Phone’, ‘People Around’ and 
‘Television’ was high. The most trusted channel among prostate cancer information channels 
was ‘medical professionals’, but the experience rate was not high, and the channel with high 
experience rate and reliability was shown as ‘television’.

Conclusions: Much effort is still needed to understand the information acquisition behavior of 
Korean men and to improve awareness of early screening for prostate cancer.
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서      론

2021년 국가암정보센터에서에서 발표된 통계에 따르

면 2018년 기준 전립선암의 유병자 수는 96,852명으

로 남성에서 발생한 암 중 연령표준화 유병률 3위로 올

라섰다.1 2021년 동안 국내에서 새로 발생한 전립선암

은 16,749명, 전립선암으로 인한 사망자는 2,140명으

로 예상되며, 이는 남성에서 4위의 발생률을 보이며, 7위

의 사망률을 보여준다.2 전립선암의 위험 인자로는 유전

적 요인, 염증 및 감염, 식습관, 높은 혈청 남성호르몬 수

치, 전립선 내 에스트로겐 생성, 인슐린 유사 성장 인자

(insulin-like growth factors), 콜레스테롤 항상성 소실, 

간수치(liver enzyme, aspartate aminotransferase/

alanine aminotransferase) 비율 이상, 칼슘/마그네슘 

비율 이상 등이 제시되고 있다.3-6

‘블루리본 캠페인’은 급증하는 전립선암에 대한 관심

을 높이고, 정확한 정보를 알려 전립선암으로 인한 고통

과 희생을 줄이기 위해 전 세계적으로 매년 실시하는 인

식 캠페인이다. 국내에서는 대한비뇨기과학재단과 대한

비뇨기종양학회에서 2004년부터 전립선암에 대한 올바

른 인식을 구축하고 조기검진을 확대하기 위해 시행하고 

있다. 전국적 단위의 전립선특이항원 (prostate-specific 

antigen, PSA) 무료 검진과 조직검사 결과를 분석하여 전

립선암 진단율을 예측하여 보고하였고,7 무료 강연을 통

해 전립선암을 알리고, PSA의 국가암검진 포함을 위해 노

력하고 있다.8 2019년에는 40대 이상 성인 남성 600명에 

대하여 전립선암 조기검진 인식에 대한 설문 조사를 실시

하였고, 답변자 중 35.0%가 전립선암이 국가 암 검진에 

포함되었다고 잘못 알고 있었으며, 83.3%에서 전립선암 

검진을 받은 적이 없다고 답변하였다.8 이는 일반 국민들

의 전립선암 검진에 대한 인식이 부족하며, 검진에 대한 

올바른 정보를 전파해야 한다는 점을 주지시킨다. 

전립선암을 국소암의 단계에서 조기에 진단하여 치료

하면 높은 생존율을 보여주나, 다른 장기로 전이된 환자

의 5년 생존율은 39%에 불과하다.9,10 전이 가능성이 높

은 고위험군 환자가 미국은 3%–11%인데 비해, 우리 나

라는 14%–25%를 보여주고 있으며, 최근 국내에서 전립

선암 환자의 특성을 연구한 결과 한국 남성들에게서 발

생하는 전립선암의 약 60%–80%가 임상적으로 유의미한 

‘Gleason 점수 7 이상인 전립선암’으로 밝혀지고 있어 의

학적 관점뿐 아니라 사회적, 경제적, 문화적 관점에서 관

심이 모아지고 있다.11-13 이처럼 국내 전립선암은 유병률

은 계속 증가하고 이미 진행된 상태에서 발견되는 경우가 

많으나, 국가암조기검진사업에 PSA 검진은 포함되어 있

지 않다. 전립선암을 조기에 발견해 완치하고, 암 전이를 

막을 방법이 있지만, 국내에서 새로 진단된 전립선암 환

자의 27.7%만이 반복적인 PSA 스크리닝을 시행받았고, 

PSA 스크리닝을 경험하지 않은 전립선암 환자의 사망률

은 스크리닝 군의 2배 이상으로 보고될 만큼 조기 검진 및 

치료 정책에 관심이 적은 것이 현실이다.14 이번 조사는 

전립선암 고위험군인 50대 이상 성인 남성을 대상으로 전

립선암에 대한 정보 획득 방법과 정보 신뢰도에 대한 인

식 수준을 알아보고, 질환 인식 상태를 파악하여 전립선

암 조기 검진에 대한 인식 변화를 통한 국민 보건 질 향상

에 기여하고자 시행하였다.

대상 및 방법

2021년 2월 4일부터 2월 9일까지 국내 50대 이상 남

성 500명(50대 300명, 60대 이상 200명)을 대상으로 전

립선암 정보 획득 채널 및 채널별 신뢰도에 대한 의견을 

수집하기 위한 온라인 설문조사를 실시했다(조사회사: 마

크로밀엠브레인), (부록: 전립선암 정보 획득 관련 설문조

사). 조사회사는 한국조사협회 정회원사로 유럽조사협회

(ESOMAR) 및 국제상공회의소(International Chamber 

of Commerce) 국제규약에 의거한 윤리강령을 준수하였

고, 구조화된 설문지를 이용한 온라인 조사를 시행하였다. 

조사기관에서 보유한 온라인 응답자 패널을 활용하여 연

령과 성별으로 표본을 추출하였으며, 성별과 연령대는 전

립선암이 호발하는 50대 이상의 성인 남성으로 제한했다. 

조사기관이 보유한 응답자 패널 총 501명이 설문에 참여

했으며, 이 중 50세 미만인 1명은 설문 대상자에서 배제

되어 50세 이상 남성 500명이 최종 설문 대상자로 포함

됐다. 설문에는 전립선암 인식 수준, 전립선암 정보 접촉 

경험, 전립선암 정보 채널별 신뢰도(5점 척도), 전립선암 

정보 관련 동의 수준, 전립선암 발생 의심 시 행동(복수 응

답), 전립선암 예방을 위한 행동(복수 응답)이 포함되었다. 

5개 항목의 스크리닝 설문에 답한 환자 중 성별, 나이 

등 제외 사항이 없는 500명이 응답자들의 설문 결과를 분

석하였다. 응답자의 36.8%가 50–54세로 가장 많았고, 

65세 이상은 16.0%를 차지하였다. 68.4% (402명)에서 

대학교(전문대학 포함)를 졸업했다고 응답하였고, 12.0%
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에서 석사 학위 이상을 가진 대학원 졸업자였다. 83.2% 

(416명)의 응답자가 기혼이었으며, 나머지 응답자(84명)

는 미혼 또는 사별/이혼이라고 답하였다. 배우자와 같이 

사는 응답자가 81.0%였으며, 10.0%의 응답자는 혼자 살

고 있다고 답하였다. 

결      과

1. 전립선암 인식 수준

전립선암에 대한 인식은 ‘40대의 젊은 남성에서도 전립

선암이 발생할 수 있다’에 동의하는 비율이 94.8%로 가장 

높은 반면, ‘전립선암 검진은 60대 이후부터 받으면 된다’

에 동의하는 비율이 13.1%로 가장 낮게 나타났다. 고졸 

이하의 학력인 경우 ‘전립선암은 초기 증상이 있다’, ‘전립

선암 검진은 60대 이후부터 받으면 된다’에 동의하는 비

율이 상대적으로 높았다(Fig. 1). ‘전립선암 검진은 국가암

검진에 포함되어 있다’로 잘못 알고 있는 비율은 32.8%였

으며, 미혼 응답자에서 39%로 그 빈도가 높았다. 전립선

암은 가족력이 있다고 알고 있는 응답자는 45.4%에 불과

했다.

2. 전립선암 정보 접촉 경험

최근 1년 내 전립선암 정보를 접촉한 비율은 27.4%로 

나타났으며, 60대 이상에서 정보를 접촉한 비율이 상대

적으로 높았다(33.0% vs. 23.7%). 전립선암 정보는 ‘인

터넷/핸드폰’(87.6%)을 통해 접촉한 비율이 가장 높고, 

‘주위사람들’(69.3%), ‘텔레비전’(62.8%), ‘인터넷 신문’

(47.4%) 순으로 높게 나타났다(Fig. 2). ‘의료 전문인’이라

고 답변한 응답자는 33.6%를 보였다.

3. 전립선암 정보 채널별 신뢰도

전립선암 정보 채널 중 ‘의료 전문인’을 신뢰하는 비율

이 90.8%로 가장 높고, 다음으로 ‘텔레비전’, ‘종이 신문’, 

‘라디오’ 등의 순으로 높게 나타났다(Fig. 3). 60대 이상은 

‘주위 사람들’을, 고졸 이하에서는 ‘텔레비전’, ‘라디오’, ‘인

터넷/핸드폰’을 신뢰하는 빈도가 상대적으로 높았다. 

4. 전립선암 정보 채널 효과성 분석

전립선암 정보 채널 중 ‘텔레비전’이 경험률과 신뢰도가 

Yun-Sok Ha, et al: Investigation of Information Acquisition Channel for Prostate Cancer High-Risk Group
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Fig. 1. Awareness of prostate cancer.

Age

Education

Marital
status

50 59

60+

All (500) 32.8 45.4 94.8 13.2 32.8

(300)

(200)

High school graduate or lower

College graduate or higher

Unmarried

Married

Widowed/divorced

(98)

(402)

(41)

(416)

(43)

Percent who agree with the statement

31.7

34.5

45.7

45.0

94.7

95.0

10.3

17.5

36.0

28.0

37.8

31.6

42.9

46.0

91.8

95.5

18.4

11.9

31.6

33.1

29.3

32.5

39.5

43.9

45.4

46.5

97.6

94.2

97.7

14.6

13.5

9.3

39.0

32.7

27.9

(n)
Prostate cancer
has symptoms

in the early stages

If there is a history of
prostate cancer

in my family
(father, brothers,

uncles, grandfathers,
cousins), I am at
increased risk of

developing prostate
cancer

Men in their 40s
can be diagnosed with

prostate cancer

You may need
prostate cancer

screening
after you turn 60

Prostate cancer
screening

is already included in
the national cancer
screening program

in Korea

Yes
No

32.8

67.2

45.4

54.6

94.8

5.25.2

13.2

86.8

32.8

67.2

[All participants (n=500), unit: %]

Awareness of prostate cancer



(n)

Sources of information about prostate cancer within the last year

All (137)

Age

Education

Marital
status

50 59

60+

(71)

(66)

High school graduate or lower

College graduate or higher

Unmarried

Married

Widowed/divorced

(26*)

(111)

(8*)

(119)

(10*)

87.6

87.3

87.9

80.8

89.2

87.5

87.4

90.0

69.3

69.0

69.7

76.9

67.6

75.0

69.7

60.0

62.8

60.6

65.2

69.2

61.3

62.5

61.3

80.0

47.4

50.7

43.9

34.6

50.5

12.5

52.1

20.0

33.6

35.2

31.8

53.8

28.8

37.5

32.8

40.0

27.7

28.2

27.3

15.4

30.6

25.0

29.4

10.0

15.3

22.5

7.6

23.1

13.5

12.5

16.0

10.0

Internet/
cellphone

Acquaintances Television
Online

newspaper
Healthcare
professional

Print
newspaper Radio

87.6

69.3
62.8

47.4

33.6
27.7

15.3

Internet/cellphone (n=120)

Keyword search on portal site
Healthcare information website
Keyword search on YouTube

84.2
9.2
6.7

[Participants exposed to information about prostate cancer within the last year (n=137), unit: %]

*small sample size (n<30)

Fig. 2. Sources of information about prostate cancer.

(n)

All (500)

Age

Education

Marital
status

50 59

60+

(300)

(200)

High school graduate or lower

College graduate or higher

Unmarried

Married

Widowed/divorced

(98)

(402)

(41)

(416)

(43)

90.8

91.3

90.0

90.8

90.8

90.2

91.3

86.0

61.8

61.7

62.0

75.5

58.5

56.1

62.7

58.1

45.6

43.3

49.0

48.0

45.0

41.5

47.8

27.9

45.4

45.3

45.5

50.0

44.3

41.5

46.9

34.9

35.6

32.0

41.0

36.7

35.3

17.1

38.5

25.6

34.4

36.0

32.0

41.8

32.6

41.5

34.6

25.6

25.0

23.7

27.0

22.4

25.6

24.4

26.0

16.3

Healthcare
professional

Television
Print

newspaper Radio Acquaintances
Internet/

cellphone
Online

newspaper

[All participants (n=500), unit: %, average on 5 point scale (points)]

Percent who believe source is reliable

Reliable
Normal
Not reliable

Average on 5 point
scale (points)

4.30 3.62 3.35 3.41 3.30 3.27 3.08

90.8

8.28.2
1.01.0

61.8

34.2

4.04.0

45.6

43.6

10.810.8

45.4

48.2

6.46.4

35.6

55.6

8.88.8

34.4

57.8

7.87.8

25.0

59.0

16.016.0

Fig. 3. Reliability of sources of prostate cancer information.
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모두 높게 나타났다. ‘의료 전문인’은 신뢰도가 높으나 경

험률이 낮고, ‘주위 사람들’, ‘인터넷/핸드폰’은 경험률이 

높으나 신뢰도가 낮은 채널로 인식했다.

5. 전립선암 정보 관련 동의 수준

전립선암 정보와 관련하여 ‘내가 접한 전립선암 정보를 

바탕으로 전립선암이 의심되거나 검진을 받고 싶으면 병

원을 방문한다’에 동의하는 비율이 63.6%로 가장 높게 나

타났으며, ‘내가 찾은 전립선암 정보가 무슨 뜻인지 이해

할 수 있다’는 50.8%로 높은 수준을 보였다(Fig. 4). 특히 

60대 이상에서 전립선암 관련 정보 검색 방법 인지도, 정

보 이해도, 정보 활용 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 

하지만, 전반적인 정보 이해도, 정보 활용 비율은 30% 미

만으로 낮은 비율을 보였다. 특히 ‘내가 찾은 전립선암 정

보가 맞는지, 거짓인지 잘 구분할 수 있다’라는 질문에 

26.6% 응답자만이 동의한다고 답변했다.

6. 전립선암 발생 의심 시 행동

전립선암 발생 의심 시 ’비뇨의학과에 방문한다’는 비율

이 88.2%로 가장 높게 나타났으며, ‘전립선암 관련 정보

를 스스로 찾아본다’는 비율이 75.0%로 나타났다(Fig. 5). 

60대 이상에서 ‘전립선 기능에 도움이 되는 건강기능식품

을 섭취한다’는 비율이 상대적으로 높았다. 

7. 전립선암 예방을 위한 행동

전립선암 예방을 위해 ‘규칙적으로 운동한다’(61.4%), 

‘전립선암 관련 정보를 스스로 찾아본다’(51.6%), ‘비뇨의

학과에 방문한다’(47.2%) 순으로 높게 나타났다(Fig. 6). 

60대 이상은 규칙적으로 운동하고 비뇨의학과에 방문하

는 비율이 상대적으로 높았다. 미혼은 아무것도 하지 않

는 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 

고      찰

이번 설문 조사 결과 70% 이상에서 전립선암 의심 시 

All

[All participants (n=500), unit: %, average on 5 point scale (points)]

Percent who agree with

the statement

Disagree
Neutral
Agree

Average on 5 point
scale (points)

3.67

63.6

28.8

7.6

(n)

I know where (how)
I can find

the prostate cancer
information

I'm curious about

Age
50 59

60+

Education

Marital
status

High school graduate

or lower

College graduate

or higher

Unmarried

Married

Widowed/divorced

(300)

(200)

(500)

(98)

(402)

(41)

(416)

(43)

42.6

39.7

47.0

50.0

40.8

46.3

41.6

48.8

50.8

46.3

57.5

44.9

52.2

51.2

51.2

46.5

26.6

25.0

29.0

29.6

25.9

31.7

25.5

32.6

24.0

22.3

26.5

22.4

24.4

17.1

24.8

23.3

63.6

59.7

69.5

69.4

62.2

63.4

63.9

60.5

2.99

24.0

49.8

26.2

3.02

26.6

49.6

23.8

3.44

50.8

38.4

10.8

3.28

42.6

41.0

16.4

I can understand
the information

I find about
prostate cancer

I can tell
if the prostate cancer

information I find
is true or false

I would change
my behavior based on

prostate cancer
information

that I receive

I would visit a urologist
if I suspect I have
prostate cancer
or want to get a

checkup based on
prostate cancer

information I receive

Fig. 4. Opinions related to prostate cancer information.
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All

[All participants (n=500), unit: %]

(n)

Age
50 59

60+

Education

Marital
status

High school graduate

or lower

College graduate

or higher

Unmarried

Married

Widowed/divorced

(300)

(200)

(500)

(98)

(402)

(41)

(416)

(43)

61.4

61.4

57.7

67.0

57.1

62.4

41.5

64.2

53.5

Exercise
regularly

51.6

49.3

55.0

52.0

51.5

36.6

53.1

51.2

Search for
information

about prostate
cancer by

myself

47.2

42.0

55.0

51.0

46.3

19.5

50.7

39.5

Visit urologist
(including
checkup)

40.6

42.3

38.0

39.8

40.8

31.7

41.8

37.2

Eat healthy
food which is
good for the

prostate

35.0

33.7

37.0

34.7

35.1

22.0

35.8

39.5

Stop smoking
and drinking

alcohol

30.6

28.3

34.0

24.5

32.1

22.0

31.5

30.2

Eat health
functional food
which is good

for the prostate

9.8

12.7

5.5

10.2

9.7

19.5

8.9

9.3

Nothing

51.6
47.2

40.6
35.0

30.6

9.8

Fig. 6. Behavior to prevent prostate cancer.

Fig. 5. Behavior when suspecting prostate cancer.

All

[All participants (n=500), unit: %]

(n)

Age
50 59

60+

Education

Marital
status

High school graduate

or lower

College graduate

or higher

Unmarried

Married

Widowed/divorced

(300)

(200)

(500)

(98)

(402)

(41)

(416)

(43)

88.2

86.3

91.0

90.8

87.6

87.8

87.7

93.0

88.2

Visit urologist
(including
checkup)

75.0

74.3

76.0

73.5

75.4

63.4

75.5

81.4

31.0

30.0

32.5

30.6

31.1

24.4

30.8

39.5

29.2

25.7

34.5

30.6

28.9

12.2

30.3

34.9

13.0

11.7

15.0

15.3

12.4

7.3

13.5

14.0

1.6

1.3

2.0

2.0

1.5

2.4

1.7

0.0

75.0

31.0 29.2

13.0

1.6

Search for
information about
prostate cancer

by myself

Eat healthy food
which is good for

the prostate

Eat health
functional food

which is good for
the prostate

Ask
acquaintances

Nothing
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정보를 스스로 찾아보지만, 26.6% 에서만 ‘전립선암 정보

의 사실 여부를 구분할 수 있다’고 답해 공신력 있고 올바

른 전립선암 정보 전달이 필요한 것으로 나타났다. 최근 1

년 동안 전립선암 정보를 가장 많이 접촉한 채널은 ‘인터

넷이나 모바일’로 87.6%의 응답자들이 선택했다. 하지만, 

그 신뢰도는 25.0%를 보였다. 최근 발표된 인터넷상의 전

립선암 정보의 신뢰도와 정확성에 대한 연구에 의하면 인

터넷에서는 전반적으로 정확한 정보를 제공하고 있지만, 

개별적으로 운영되는 대부분의 웹사이트는 신뢰할 수 없

다고 보고했다.15 실제로 2010년 미국에서 발표된 연구

에 의하면 유튜브에서 제공하는 여러 전립선암 컨텐츠

가 균형 잡히지 않은 부적절한 정보를 제공한다고 보고하

였다.16 또 다른 연구에서는 인터넷이 흑인 미국인들에게 

유용한 교육 도구로 사용될 수 있음을 시사하였고, 인터

넷 사용이 공중 보건 비용의 부담을 줄일 수 있다고 밝혔

다.17 스웨덴에서 인터넷을 이용한 전립선암 정보 검색에 

대한 연구에 의하면 고학력과 고액 연봉을 받는 남성들이 

인터넷을 통한 의료서비스 제공을 더 잘 활용함으로써 사

용적 불평등을 조장할 수도 있다고 주장하였다.18 이 연구

에서도 고졸 이하의 학력을 가진 응답자들이 텔레비전과 

라디오를 신뢰하는 빈도가 높았다. 

가장 신뢰하는 전립선암 정보 획득 채널은 ‘의료 전문인

(90.8%)’으로 나타났으나, 실제 최근 1년 내에 의료 전문

인을 통해 전립선암 정보를 획득한 응답자는 33.6%에 불

과했다. 국내에서 의료 전문인에 의한 전립선암 홍보 및 

교육이 부족함을 시사하며, 현재 유튜브 등 여러 매체를 

통한 무분별한 건강 정보가 홍수를 이루고 있으므로, 국

민 보건 증진을 고려할 때 많은 우려를 야기한다. 해외 연

구에서도 전립선암에 관한 조회 수가 높은 인기 유튜브 

영상에 편파적이거나 질 낮은 정보가 담겨 있다고 보고

하였다.19 캐나다에서 시행된 연구에서 원하는 보건 정보

를 얻기 위해 인터넷을 사용하는 환자 수가 빠른 속도로 

늘어나고 있고, 이 정보는 치료에 대한 환자의 결정에 영

향을 미칠 수 있으므로, 비뇨의학과 의사들도 공통된 의

사 결정을 지향하는 웹사이트 개발에 참여해야 한다고 권

고하였다.20 미국에서 시행한 인터넷에 제공된 전립선암 

정보에 대한 질평가 연구에서 대부분의 사이트가 정확한 

정보를 제공하였지만, 최신 정보를 업데이트 하는 속도

가 느리며, 정보의 출처가 불분명하다는 결과를 보고하였

다. 이와 같이, 인터넷상에 정보는 넘치지만, 신뢰할 수 있

는 정보는 드물기 때문에 환자들이 이를 분별할 수 있도

록 정확한 정보 제공과 교육이 필요한 이유이다. 최근 국

내 전문가 집단에서도 유튜브 컨텐츠 및 웹사이트를 직접 

제작하여 환자들에게 공신력 있는 정보를 제공하려는 노

력이 지속되고 있다. 비뇨기종양학회에서도 유튜브 채널

을 개설하여 전립선암 예방, 치료, 수술에 대한 정보를 제

공하고 전립선암 운동 프로그램 등 건강강좌 컨텐츠에 전

립선암 전문가들이 직접 출연하여 국민들에게 올바른 지

식을 전달하고자 노력하고 있다.21

응답자들의 전립선암에 대한 질환 인식은 대체로 높은 

편으로 나타났다. 전립선암 발생 가능 시기(94.8%), 전립

선암 시작 시기(86.8%)에 대해 대부분의 응답자들이 올바

르게 인지하고 있었으나, 전립선암 초기 증상, 가족력, 국

가암검진 포함 여부에 대한 인식은 상대적으로 개선이 필

요했다. 4촌 이내 친척에서 가족력이 있을 시 전립선암 발

생 위험이 높아진다는 것을 인지하는 응답자는 45.4%로 

절반에 미치지 못했다. 전립선암은 초기 증상이 없는 것

이 특징임에도 불구하고 32.8%는 ‘초기 증상이 있다’라

고 응답하였고, 국가암검진에 전립선암이 검진에 포함되

어 있다고 알고 있는 응답자도 32.8%로 나타나 여전히 인

식 개선이 필요함이 드러났다. 따라서 국민들이 쉽게 접

할 수 있는 매체에 신뢰받는 전문가들이 전립선암을 홍보

하고 교육하는 체계적인 시스템이 절실한 실정이다. 임상

에서 시행하는 진료 지침을 공인된 웹사이트에 제공해야 

한다는 의견이 제시되고 있으며,22 의료 사각 지대에 놓여 

있는 저소득, 소수 민족에게 더더욱 인터넷 정보 제공 기

술이 필요하다는 지적이 있다.23

이번 설문 조사는 국내 남성들의 정보 획득 형태를 이해

하고 전립선암의 조기검진에 대한 인식 개선에 여전히 많

은 노력이 필요함을 시사하였다. 우리나라의 전립선암 발

생률은 서구에 비하면 높다고 할 수 없으나 남성암 중 유

일하게 사망률이 증가세를 보이고 있으므로,1 조기 발견

을 위해 50대 이상 남성이라면 전립선암에 대한 정기적

인 검진을 받아야 한다는 인식이 증진되어야 한다. 이를 

위해 대한비뇨기종양학회는 전립선암 인식 증진 캠페인

인 ‘블루리본 캠페인’을 매년 시행하고 있으며, 전립선암

에 대한 올바른 정보를 알리기 위해 유튜브 ‘대한비뇨기종

양학회’ 채널을 통한 건강강좌를 개제하고 있다.21 그리고, 

전국 보건소와 노인복지관을 대상으로 전립선암 예방수

칙을 배포하여 전립선암에 대한 올바른 정보를 통한 경각

심을 갖고 예방의 중요성을 알리고 있다.
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결      론

이 설문 결과를 전체 50대 이상 인구에 일반적으로 적

용시키기에는 어려움이 있으나, 설문 결과 국내 50대 이

상 남성 대부분이 전립선암 발생 가능 시기(40대)에 대해 

잘 알고 있고, 전립선암 검진 시기를 60대 이후로 잘못 알

고 있는 비율도 매우 낮은 상황이다. 또한 전립선암이 초

기 증상이 없고, 국가암검진에 포함되어 있지 않다는 사

실에 대해서도 응답자의 2/3가 정인지하는 것으로 나타

났으나, 여전히 인식 개선이 필요한 상황이다. 특히 가족

력에 대한 정보는 절반 이상이 잘못 알고 있는 실정이다. 

전립선암이 의심되는 경우 스스로 정보를 찾아보는 비율

은 75.0%로 나타났으며, 전립선암 예방을 위해 전립선암 

관련 정보를 스스로 찾아보는 비율은 51.6%로 나타났다.

최근 1년 내 전립선암 관련 정보를 접촉한 비율은 

27.4%로 나타났으며, ‘인터넷/핸드폰’이나, ‘주위 사람들’, 

‘텔레비전’ 등을 통해 접촉한 비율이 높게 나타났다. 전립

선암 정보 채널 중 가장 신뢰하는 채널은 ‘의료 전문인’으

로 나타났으나 경험률이 높지 않은 편이며, ‘텔레비전’은 

경험률과 신뢰도가 모두 높은 채널이었다. 전립선암 관련 

정보를 증상 또는 병원 방문을 결정하는데 활용하는 비율

은 63.6%로 나타났으나, 정보의 옳고 그름을 잘 구분할 

수 있거나, 정보를 바탕으로 실천/적용해 보는 비율은 상

대적으로 낮게 나타나서 공신력 있는 전립선암 정보를 의

료 전문인을 통해 일반인들이 접근하기 쉬운 매체를 바탕

으로 전달하는 방법을 찾는 것이 현재 국내 실정에서 시

급하다. 이번 설문 조사 결과가 적극적으로 홍보되어서 

국민과 정부 기관 모두에게 인식 변화와 정책 수립에 도

움이 되기를 기대한다.
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