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인구고령화, 의학기술의 발전 및 의료접근성 강화, 생활습관 변화 등의 영향으로 전 세계적으로 과거 10년간 

암 발생자 수는 33% 증가한 것으로 나타남. 암으로 인한 경제적 비용이 크게 증가함에 따라 사적영역에서는 

진단비를 중심으로 암 치료자금을 보장해 주는 민영보험상품이 개발되고 있음. 암으로 인한 사회·경제적 손

실 및 국민의 건강보장 차원에서 암 유발 위해행위 억제를 유도할 수 있는 정부정책과 더불어 소비자에게 실

질적으로 도움이 될 수 있는 보험상품 개발이 이루어질 필요가 있음. 

전 세계 암 환자 발생 수는 과거 10년(2005~2015년) 간 33% 증가한 것으로 나타남.1)

암 환자 발생 수는 2005년 1,313만 명에서  2015년 1,748만 명으로 증가하였으며,2) 동 기간 동

안 높은 증가율을 기록한 암은 갑상선암(99%), 전립선암(66.1%) 등임.

- 남성과 여성이 전 생애기간 동안 한 번이라도 암에 걸릴 확률은 각각 1/3과 1/4로 나타남.

다만, 선진국을 중심으로 연령표준화 암 사망률3)은 감소하고 있는 것으로 나타남.

암 발생자 수의 증가는 (1) 인구고령화, (2) 의학기술의 발전 및 의료접근성 강화, (3) 흡연, 음주, 식습

관 등 생활습관 변화 등에 기인함.

평균수명 증가로 암이 빈번히 발생하는 노년까지 생존하는 사람이 많아져 암 발생자 수가 증가함.4)

또한, 의학의 발전으로 초음파검사, CT 검사, MRI 검사 등 암 진단기술 발전과 더불어 검진확대

1) Fitzmarice(Dec 3, 2016), Global Burden of Disease Cancer Collaboration, JAMA Oncology.

2) WHO(2014)는 2030년에는 전 세계적으로 암 발생 인구가 2,540으로 늘어날 것이라는 전망하고 있음.

3) 연령표준화사망률(age-standardized rate)는 인구구조가 다른 국가 간 사망률 비교를 위해 연령구조가 사망률에 미치는 

   영향을 제거한 사망률로, 각 연령군에 해당하는 표준인구의 비율을 가중치를 두고 산출함.

4) Fitzmarice(2016)는 2005~2015년 동안의 전 세계 암환자 증가가 고령화(16.4%), 인구증가(12.6%), 연령층 비율변화

(4.1%)에 기인하고 있는 것으로 분석하고 있음.
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에 따라 암을 발견하게 되는 사례가 늘어나고 있음.

- 미국과 일본의 사례를 보게 되면 정부의 암 검진사업 도입 이후 일정기간 동안 암발생률은 일반

적으로 증가한 이후 감소하는 경향을 보임.5)

한편, 아시아 국가에서는 서구화된 생활습관으로 이와 관련된 유방암, 전립선암, 대장암은 증가함.

<그림 1> 소득수준별 암 발생 및 사망자 수(남성) <그림 2> 소득수준별 암 발생 및 사망자 수(여성)

자료: Ferlay et. al(2015).

전 세계적으로 폐암, 대장암 등이 공통적으로 많이 발생하나, 국가별(저개발국 vs. 선진국), 성별에 따

라 발생빈도가 높은 암 종에는 차이를 보임.   

남성은 폐암, 전립선암, 대장암의 발생 빈도가 높은 반면, 여성은 유방암, 대장암, 폐암 등이 다빈

도 발생암으로 집계됨.6)

선진국에서는 전체 발생암 중 유방암(13.1%), 전립선암(12.5%), 폐암(12.5%). 대장암(12.1%)의 

발생률이 높으나, 저개발국에서는 폐암(13.3%), 유방암(11.0%), 위암(8.4%) 발생률이 높음.

- 남성의 경우, 폐암, 위암, 간암의 경우 선진국보다는 저개발 국가에서의 발생빈도가 더 높으며, 

전립선암과 대장암의 선진국에서의 발생 빈도가 높음(<그림 1> 참조).

5) 미국은 1971년 정부의 국가암관리대책(National Cancer Program) 실시 후 20년 간암 발생률이 증가하였으며, 일본도 

1983년 암 관리 종합10개년계획 시행 후 8년간 암발생률이 증가함. 우리나라도 1996년부터 암 정복 10개년 계획을 추진한 

이래 2012년까지 모든 암의 연령표준화발생률은 연평균 3.6%로 증가하였으나, 2012년 이후 암발생률은 감소하고 있음.

6) 우리나라의 암 발생률은 인국 10만 명당 265.7명으로 OECD 국가 평균(270.3명)과 비슷한 수준임. 2014년 남녀 전체에서 

가장 많이 발생한 암은 갑상선암이며, 남성은 위암, 폐암, 대장암, 간암, 전립선암 순으로, 여성은 갑상선암, 유방암, 대장

암, 위암, 폐암 순으로 많이 발생함(보건복지부 2016).
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- 여성의 경우, 저개발국가에서는 자궁암이 유방암에 이어 두 번째로 높으나, 선진국에서 자궁암 

발생건수는 11번째에 불과함(<그림 2> 참조). 

암으로 인한 경제적 비용이 크게 증가함에 따라, 아시아 국가를 중심으로 암 진단비 및 치료자금을 보

장해주는 민영보험상품이 개발되고 있음. 

WHO(2014)의 연구결과에 따르면 암에 따른 경제적 비용은 2010년 기준으로 1조 1,600억 달러

로 집계됨.

아시아 국가의 암보험상품은 1970년대 일본에서 최초로 출시된 이후, 1980년대 이후 한국과 대만

을 중심으로 판매가 확산되는 양상을 보이고 있음.

- 일본은 상품구조와 인수절차를 단순화하고, 장기간 보장기간(종신 등)에 다양한 특약선택권을 

부여하고 있어 암보험 시장이 활성화 됨.

- 홍콩은 2013년 암보험상품에 실손보장 특약을 도입하였으며, 보험회사의 리스크관리 차원에서 

보험료 갱신(Non-guaranteed)제도를 병행하여 운영 중임.

- 싱가포르는 360O Cancer C are라는 상품을 통해 사전 책정된 보험금을 진단(20%), 치료

(40%), 수술(40%) 비용으로 배분하여 보장하는 특징을 보임.

- 한국은 2000년대 초반 암보험 상품의 손해율 급등으로 판매를 중단하거나 보장금액을 축소하였

으나, 2013년부터 암 진행단계별로 보험금을 차등 지급하는 스테이지(Stage) 암보험을 판매하

고 있음.7)

7) 우리나라는 1988년 7월 21세기 암보험 상품을 생명보험회사들이 공동으로 최초로 개발하여 판매함. 초기 암보험 상품은 

암으로 인한 사망, 수술, 입원 등을 보장하는 상품으로 암 진단 급부가 없는 대신 사망급부가 주요 담보임. 1990년대 이후 

판매된 암보험 상품부터 진단 급부가 추가되었으며, 2000년대 이후에는 사망담보가 대부분 선택특약으로 변경되는 과정을 

거치게 됨.
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