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Background: Women with family history of breast cancer are more likely to be worried about having cancer and participate in 
breast cancer screening. However, few studies have examined relationship between family history, cancer worries, and participating 
in breast cancer screening in Korea. This study is to identify relationship between family history, cancer worries, and participating in 
breast cancer screening among women with and without family history of cancer.
Methods: Respondents were 2,364 women who based on the 2013 Korean National Cancer Screening Survey which is done by Na-
tional Cancer Center in Korea. Chi–square tests were performed to determine differences of cancer worries, undergoing of breast 
cancer screening and methods such as mammogram and ultrasonogram with and without cancer family history. Univariate and mul-
tiple logistic regression were performed to identify if family history and cancer worries are related factors on participating in breast 
cancer screening and methods. Stratified analysis was performed to confirm the effect of ultrasonogram on the dense breast by age.
Results: Women with cancer family history frequently checked condition for conscious of having cancer (p= 0.0299) and had highly 
perception of risk about having cancer in the future (p≤ 0.0001). Women aged 30–49 did not perform significantly more ultrasono-
gram than women aged over 50 years old. Checking condition (moderate odds ratio [OR], 1.38; 95% confidence interval [CI], 1.20–
2.08; frequently OR, 1.58; 95% CI, 1.08–1.76) and perception of risk (moderate OR, 3.12; 95% CI, 1.06–7.06; high OR, 2.74; 95% CI, 
1.20–8.08) were related to participate in mammogram and ultrasonogram. A positive family history was related to 1.35 higher odds 
of performing only breast ultrasonogram (95% CI, 1.04–1.75).
Conclusion: This study requires national education and publicity to reduce the unnecessary cost of screening, to be possible cost ef-
fective screening and to encourage women to receive more mammogram, especially women aged over 50 years old and with so-
cioeconomic factors related to opportunistic screening.
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서  론

유방암은 전 세계 여성에게 가장 많이 발생하는 암(cancer)이다. 
2013년 기준 경제협력개발기구(Organization for Economic Coop-

eration and Development) 국가 여성의 연령표준화 암발생률은 우
리나라를 제외한 모든 국가에서 유방암이 1위를 차지하고 있다[1]. 
우리나라의 경우 유방암이 두 번째로 높은 다발 암종이지만 발생

률이 꾸준하게 증가하고 있으며, 특히 2012년 이후로 우리나라 전
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체 암발생률이 감소하는 추세와 반대로 여성들의 유방암 발생이 
증가하고 있다는 점에 주목해야 한다[2].
유방암의 위험요인에는 연령, 가족력, 빠른 초경과 늦은 폐경, 늦

은 초산 혹은 미출산, 경구피임약 복용, 유방 염증, 고밀도 유방조직, 
호르몬 대체요법, 고지방 식이, 음주, 흡연, 비만, 스트레스 등이 있
다[3-5]. 그 중에서도 Yoon과 Park [3]은 가족력이 유방암의 위험 정
도가 가장 높은 예측변인임을 확인하였다. 외국의 여러 연구에서도 
가족력은 유방암 발생의 위험도와 높은 관련이 있다고 하였다[6-8].
우리나라 사망원인 1위인 암에 대한 국가차원의 관리를 위하여

[9], 정부는 1999년부터 국가암검진을 시작하였고 2005년부터 5대 
암종에 대해 전 국민 암검진서비스를 제공하였다[10]. 5개 암종(위
암, 대장암, 간암, 자궁경부암, 유방암) 중 유방암은 수검률이 가장 
높았으며 매년 지속적으로 증가하여 2006년에는 26.4%, 2008년에
는 34.9%, 2010년에는 43.5%, 2013년에는 48.6%의 수검률을 보이
고 있다[11]. 유방은 여성에게 심리적으로 특별한 의미가 있기 때문

에[3] 수검률이 높은 현상은 유방암에 대해 더 걱정하며, 걱정의 정
도에 따라 유방암 조기검진을 더 빨리 받거나 정기적으로 받는 등
의 건강행태가 강화된 결과로 해석할 수 있다[12].
특히 가족력이 있는 여성은 검진을 더 빨리 시작하며 더 자주 검

진을 받는다[13]. 또한 Majidzadeh-A 등[14]의 연구에서는 가족력

이 예방적 유방절제술(prophylactic mastectomy)을 더 고려할 수 
있는 심리적 상태가 될 수 있다고 하였다[14]. 예방적 유방절제술은 
그 적응증에 대해 여전히 많은 논란이 있다. 그럼에도 불구하고 예
방적 유방절제술을 고려하는 생각은 가족력을 가진 여성이 유방암

에 대해 더 많은 두려움과 위험인식을 반영하고 있는 것이다. 우리

나라에서도 가족력을 가진 여성들이 암발생에 대한 걱정과 위험인

식 같은 부정적인 심리요인들이 더 높은지, 실제로 유방암 조기검

진을 얼마나 더 많이 받는지를 확인해야 할 필요가 있다.
일반적인 유방암 조기검진방법에는 유방자가검진(breast self ex-

amination), 국가암검진사업에서 제공하는 유방촬영술(mammo-
gram), 그리고 개인이 비용부담을 해야 하는 유방초음파검사

(breast sonogram)가 있다[15]. 암 조기검진 수검 관련 요인을 확인

한 기존연구들은 유방암 조기검진방법으로 유방자가검진이나 유
방촬영술을 대상으로 하였다[16-18]. 유방암 수검대상자들은 스크

리닝 방법인 유방촬영술보다 비용부담을 하더라도 진단목적의 유
방초음파검사를 받고자 하는 요구가 있다. 국내에서는 암검진목적

의 유방초음파 이용현황에 대한 조사는 국립암센터가 수행하는 수
검행태조사를 통해 확인할 수 있으나, 유방초음파검사를 이용하는 
대상자들의 특성에 관한 연구가 필요하다. 특히 일반 여성보다 암
가족력이 있는 여성의 암발생과 관련된 부정적 심리요인과 관련된 
연구가 필요하다.
이 연구에서는 우리나라 여성을 중심으로 암가족력 유무에 따

른 암에 대한 부정적 심리요인들의 차이, 그리고 암가족력 유무와 

암에 대한 부정적 심리요인들마다 유방암 검진 유무 및 유방촬영

술과 유방초음파 같은 검진종류별로 수검률의 차이를 확인하고, 
암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인들이 각 수검률에 영
향을 미치는 요인인지 확인하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 2013년 국립암센터가 시행한 전 국민 암검진 수검행태 
조사자료를 이용하였다. 이 조사는 국가암조기검진 프로그램에서 
검진연령으로 제시한 30세 이상 여성과 40세 이상 남성 중 77세까

지의 암진단을 받지 않은 인구를 대상으로 하였다. 설문조사는 전
문 조사기관에 의뢰하여 훈련된 전문요원에 의한 일대일 개별 면접

조사를 실시하였다. 표본추출은 다단계 층화 무작위 추출방법을 
사용하였으며 23,238명 중 총 4,100명이 면접조사를 완료하였다

(응답률 17.6%). 이 연구는 유방암 수검 관련 요인을 확인하고자 한 
연구로, 남성을 제외한 여성 2,364명을 최종 연구대상으로 하였다.

2. 변수정의

이 연구에서는 암가족력 유무에 따른 암에 대한 부정적인 심리
요인과 검진 유무 및 검진종류별 수검률의 차이를 확인하고, 검진 
유무와 검진종류별 수검률에 암가족력 유무와 암에 대한 부정적

인 심리요인이 영향을 미치는지를 확인하는 연구로, 암가족력과 
암 관련 심리요인을 독립변수로, 2년 이내 검진 유무와 검진종류를 
종속변수로, 그리고 연구대상자의 일반적인 특성들을 통제변수로 
설정하였다.

1) 독립변수

암가족력은 직계가족 중에서 한 명이라도 암에 걸린 적이 있으면 
있는 것으로 정의하였다. 설문지의 설문문항 중 “본인이나 부모, 형
제, 자녀 등 본인의 직계가족 중 암에 걸리신 분이 계십니까?”라는 
질문에 “있다”라고 대답한 경우에 한해 가족력이 있는 것으로 구
분하였다.
암 관련 심리요인은 Becker의 건강신념모형(Health Behavior 

Model)을 적용하여 4개의 변수로 구성하였다[18]. 건강신념모형의 
지각된 민감성 및 심각성과 관련하여 암에 대한 부정적인 심리요인

을 선정하였으며, (1) 암발생 염려도(worried about having cancer 
in the future), (2) 신체관찰 정도(checking condition for conscious 
of having cancer), (3) 암발생 위험인식도(perception of risk about 
having cancer in the future)를 포함하였다. 건강신념모형의 지각된 
유익성과 장애성과 관련하여서는 (4) 검진의 편익도(benefits of 
cancer screening) 변수를 포함하였다. 특히 암에 대한 부정적인 심
리요인들은 서로 상관성이 높을 수 있지만 기존 연구들은 암발생 
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염려도와 암발생 위험인식도를 각각 다른 유의미한 변수로 구분하

였으며 신체관찰 정도도 암을 걱정하는 하나의 변수로 구분하는 
등의 연구들을 참고하였다[12,13,19].

(1) 암발생 염려도는 암에 걸리는 것을 걱정하는 정도로 정의하

였다. 설문지의 설문문항 중 “귀하는 평소 암에 걸릴까 얼마나 자
주 걱정하십니까?”라는 질문에 “항상 걱정한다,” “자주 걱정한다”

를 염려가 심함(severe), “가끔 걱정한다”를 보통(moderate), “거의 
걱정하지 않는다”와 “전혀 걱정하지 않는다”를 적음(little)으로 구
분하였다. (2) 신체관찰 정도는 신체적 증상을 자주 살피는 정도로 
정의하였다. 설문지의 설문문항 중 “귀하는 암에 걸렸는지 의심스

러워 평소 본인의 신체적 증상(예, 피곤함, 속 쓰림, 체중변화 등)을 
얼마나 자주 주의 깊게 살펴보고 계십니까?”라는 질문에 “항상 살
펴본다,” “자주 살펴보는 편이다”를 자주 관찰함(frequently), “가
끔 살펴본다”를 보통(moderate), “거의 살펴보지 않는 편이다”와 

“전혀 살펴보지 않는다”를 적음(little)으로 구분하였다. (3) 암발생 
위험인식도는 암이 걸릴 위험성을 생각하는 정도로 정의하였다. 설
문지의 설문문항 중 “귀하는 동일 연령군과 비교했을 때, 평소 특
정 암에 걸릴 위험성(가능성)이 얼마나 높을 것이라고 생각하십니

까?”라는 질문에 암의 종류마다(위암, 폐암, 간암, 대장암, 전립선

암, 갑상선암, 유방암, 자궁경부암) “매우 높다”와 “높다”라고 답한 
경우를 위험인식이 심함(high), “동일 연령군과 비슷하다”라고 답
한 경우에 보통(moderate), “낮다”와 “매우 낮다”라고 답한 경우를 
낮음(low)으로 구분하였다. (4) 검진의 편익도는 암검진을 하는 것
을 이익이라고 생각하는 정도라고 정의하였다. 설문지의 설문문항 
중 “귀하는 암검진이 조기에 암을 발견하고 치료하는 데 얼마나 도
움을 준다고 생각하십니까? 혹은 그렇지 않다고 생각하십니까? 다
음 중에서 말씀해 주십시오.”라는 질문에 “매우 그렇다”와 “그렇
다”라고 응답한 경우를 암검진을 하는 것이 이익이 있다(yes)고 구
분하였고 “그렇지 않다”와 “전혀 그렇지 않다”라고 응답한 경우를 
암검진을 하는 것은 이익이 없다(no)고 구분하였다.

2) 종속변수

이 연구는 수검률을 검진종류를 구분하지 않은 전체적인 수검

률과 수검종류를 3가지로 구분한 수검률로 구분하였다. 전체적인 
수검률을 확인하기 위한 검진 유무(overall breast cancer screening 
in last 24 month)는 국가가 권고하는 유방암 검진시기를 기준으로 
2년 이내에 유방촬영술과 유방초음파검사 중 하나라도 검진을 실
시한 그룹과 하지 않은 그룹으로 분류하였다. 설문문항 중 “검사를 
가장 최근에 받으신 것은 언제였습니까?”라는 질문에 “1년 이내

(12개월),” “2년 이내(13–24개월)”에 해당하는 경우를 최근 2년 이
내에 검진을 한 것(yes)으로 분류하였고 “2년 초과(25개월 이상)”이
면 최근 2년 이내에 검진을 하지 않은 것(no)으로 분류하였다. 수검

종류를 구분한 수검률을 확인하기 위한 검진종류는 2년 이내 검진

을 받은 그룹 중에서 유방촬영술만 받은 그룹(A, only mammo-
gram)과 유방초음파검사만 받은 그룹(B, only sonogram), 유방촬

영술과 유방초음파검사를 함께 받은 그룹(C, mammogram and 
sonogram)으로 구분하였다.

3) 통제변수

연구대상자의 일반적인 특성에 대한 변수는 연령과 결혼 유무, 
교육수준, 월 가구소득, 직업 유무를 포함하였다. 연령은 30–39세, 
40–49세, 50–59세, 60세 이상의 4개의 그룹으로 구분했다. 결혼 유
무는 설문문항 중 현재 결혼상태를 묻는 질문에 대해 기혼이라고 
답한 경우를 기혼자라고 구분하고 미혼, 별거, 이혼, 사별의 경우를 
기혼자 외 그룹으로 구분하였다. 교육수준은 최종학력을 기준으

로 중졸, 고졸, 대졸로 구분하였고 월 가구소득은 월평균 300만 원 
미만, 300만 원 이상에서 500만 원 미만, 500만 원 이상으로 구분하

였다. 직업은 주부가 많은 점을 고려해 직업 유무로 구분하였다.

3. 분석방법

연구대상의 일반적 특성마다 암가족력 유무의 차이와 2년 이내 
유방암 검진율에 차이가 있는지 확인하기 위해 카이제곱검정(chi-
square test)을 실시하였다. 또한 검진종류별로 암가족력 유무와 암 
관련 심리요인들(암발생 염려도, 신체관찰 정도, 암발생 위험인식

도, 검진의 편익도)의 차이를 확인하기 위해 카이제곱검정을 실시

하였다. 그리고 검진 유무와 검진종류별로 암가족력 유무와 암에 
대한 부정적 심리요인이 영향을 미치는 변수인지를 확인하고자 다
변량 로지스틱분석(multiple logistic regression analysis)을 실시하

였다. 다변량 로지스틱회귀모형의 경우 설명계수(R2)값을 제시하였

다. 특히 우리나라 여성은 40대가 서양여성보다 유방밀도가 높고, 
50대로 진행될수록 고밀도유방 빈도가 급격히 감소하여 연령에 따
라 유방초음파검사의 필요도가 다르기 때문에 연령층에 따른 검진

종류의 차이는 층화분석으로 확인하였다[20]. 자료의 분석은 SAS 
ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였

으며, 유의수준 5%에서 검정을 실시하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

일반적인 특성을 살펴보면, 연령은 40대 여성이 28.1% (655명)로 
가장 많았고 60세 이상은 21.3% (503명)로 가장 적었다. 기혼자는 
90.5% (2,139명)로 거의 대부분을 차지했다. 교육수준은 고졸 이하

가 58.2% (1,377명)로 가장 많았다. 직업을 가진 여성은 55.9% 
(1,314명), 직업이 없는 여성은 44.4% (1,050명)로 직업을 가진 여성

이 조금 더 많았다. 월 가구소득수준은 300만 원 이상에서 500만 
원 미만군이 44.6% (1,055명)로 가장 많았다. 암발생 염려도와 신체
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관찰 정도는 보통이 각각 47.8% (1,131명), 43.7% (1,034명)로 가장 
많았으며, 암발생 위험인식도는 높음이 65.6% (1,550명)로 가장 많
았다. 검진의 편익도가 있다고 응답한 경우는 94.7% (2,239명)로 대
부분을 차지했다.

2. 암가족력 유무의 차이와 검진 유무별 수검률 차이

전체 연구대상자 2,364명 중 25.3% (599명)가 암가족력을 가지고 
있었고, 2년 이내 전체 수검률은 71.1% (1,680명)였다.
연구대상자의 일반적 특성별로 암가족력 유무에는 차이가 없었

다. 암에 대한 부정적 심리요인 중 신체관찰 정도와 암발생 위험인식

도가 암가족력 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 신체관찰 정도

는 암가족력이 있는 경우에 자주 관찰한다는 응답률이 29.5%로 적
다는 응답률 23.6%과 보통인 24.4%보다 높았다(p= 0.0299). 암발

생 위험인식도는 암가족력이 있는 경우에 높다는 응답률이 27.5%
로 낮다는 응답률 5.9%와 보통인 22.7%보다 높았다(p≤0.0001).

2년 이내 검진 유무는 연령, 교육수준, 월 가구소득, 암가족력 유
무에서 유의한 차이가 있었다. 연령 중 40대 여성의 수검률이 
74.4%로 가장 높았고 50대 여성의 수검률이 73.9%, 60대 이상 여성

의 수검률이 71.8%, 30대 여성의 수검률이 63.8%로 차이가 있었다

(p≤0.0001). 교육수준 중 중졸 이상 고졸 이하군의 수검률이 
73.0%로 가장 높았다. 월 가구소득은 월 500만 원 이상군의 수검

률이 76.2%로 가장 높았다(Table 1).

Table 1. Demographic characteristics and cancer worry factors of samples by family history and overall breast cancer screening in last 24 month	

Characteristic Total
Family history Overall breast cancer screening in last 24 mo

Yes No p–value Yes No p–value

Total 2,364 (100.0) 599 (25.3) 1,765 (74.7)   1,680 (71.1) 684 (28.9)  
Age (yr)
   30–39
   40–49
   50–59
   ≥ 60

 
591 (25.0)
665 (28.1)
605 (25.6)
503 (21.3)

 
132 (22.3)
175 (26.3)
161 (26.6)
131 (26.0)

 
459 (77.7)
490 (73.7)
444 (73.4)
372 (74.0)

0.2864
 
 
 
 

 
377 (63.8)
495 (74.4)
447 (73.9)
361 (71.8)

 
214 (36.2)
170 (25.6)
158 (26.1)
142 (28.2)

< 0.0001
 
 
 
 

Marital status
   Others*
   Married

 
225 (9.5)

2,139 (90.5)

 
48 (21.3)

551 (25.8)

 
177 (78.7)

1,588 (74.2)

0.1465
 
 

 
150 (66.7)

1,530 (71.5)

 
75 (33.3)

609 (28.5)

0.126
 
 

Education
   Middle school graduate
   High school graduate
   Upper high

 
319 (13.5)

1,377 (58.2)
668 (28.3)

 
76 (23.8)

346 (25.1)
177 (26.5)

 
243 (76.2)

1,031 (74.9)
491 (73.5)

0.6399
 
 
 

 
226 (70.8)

1,005 (73.0)
449 (67.2)

 
93 (29.2)

372 (27.0)
219 (32.8)

0.0261
 
 
 

Job
   Unemployed
   Employed

 
1,314 (55.6)
1,050 (44.4)

 
335 (25.5)
264 (25.1)

 
979 (74.5)
786 (74.9)

0.8451
 
 

 
925 (70.4)
755 (71.9)

 
389 (29.6)
295 (28.1)

0.4214
 
 

Household income (10,000 Korean won/mo)
   < 300
   300–499
   ≥ 500

 
579 (24.5)

1,055 (44.6)
730 (30.9)

 
146 (25.2)
265 (25.1)
188 (25.8)

 
433 (74.8)
790 (74.9)
542 (74.3)

0.9522
 
 
 

 
384 (66.3)
740 (70.1)
556 (76.2)

 
195 (33.7)
315 (29.9)
174 (23.8)

0.0003
 
 
 

Family history
   Yes
   No

 
599 (25.3)

1,765 (74.7)

 
-
-

 
-
-

-
 
 

 
449 (74.9)

1,231 (69.7)

 
150 (25.1)
534 (30.3)

0.015
 
 

Worried about having cancer in the future
   Little
   Moderate
   Severe

 
736 (31.1)

1,131 (47.8)
497 (21.0)

 
168 (22.8)
291 (25.7)
140 (28.2)

 
568 (77.2)
840 (74.3)
357 (71.8)

0.0977
 
 
 

 
490 (66.6)
819 (72.4)
371 (74.6)

 
246 (33.4)
312 (27.6)
126 (25.4)

0.0035
 
 
 

Checking condition for conscious of having cancer
   Little
   Moderate
   Severe

 
768 (32.5)

1,034 (43.7)
562 (23.8)

 
181 (23.6)
252 (24.4)
166 (29.5)

 
587 (76.4)
782 (75.6)
396 (70.5)

0.0299
 
 
 

 
496 (64.6)
748 (72.3)
436 (77.6)

 
272 (35.4)
286 (27.7)
126 (22.4)

< 0.0001
 
 
 

Perception of risk about having cancer in the future
   Low
   Moderate
   High

 
68 (2.9)

746 (31.6)
1,550 (65.6)

 
4 (5.9)

169 (22.7)
426 (27.5)

 
64 (94.1)

577 (77.3)
1,124 (72.5)

< 0.0001
 
 
 

 
30 (44.1)

524 (70.2)
1,126 (72.7)

 
38 (55.9)

222 (27.8)
424 (27.3)

< 0.0001
 
 
 

Benefits of cancer screening
   No
   Yes

 
125 (5.3)

2,239 (94.7)

 
27 (21.6)

572 (25.6)

 
98 (78.4)

1,667 (74.5)

0.3234
 
 

 
86 (68.8)

1,594 (71.2)

 
39 (31.2)

645 (28.8)

0.5659
 
 

Values are presented as number (%). Others: Unmarried, Divorced, Widowed.  
*Including single, separated, divorced, and bereaved.
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3. 암가족력 유무와 암 관련 심리요인별 검진종류별 수검률 차이

전체 연구대상자 중 2년 이내에 유방촬영술검사만 받은 그룹 A
의 수검률은 34.3% (811명), 유방초음파검사만 받은 그룹 B의 수검

률은 14.4% (340명), 유방촬영술검사와 유방초음파검사를 함께 받
은 그룹 C의 수검률은 22.4% (529명)였다. 그룹 A는 암가족력 유무

와 암 관련 심리요인들마다 차이가 없었으며, 그룹 B는 암가족력이 
있는 경우의 수검률이 17.4%로 유방초음파검사만을 더 많이 받았

다(p= 0.0162). 그룹 C는 신체관찰을 자주 할수록(p= 0.0002), 암
발생 위험인식도가 보통 이상일수록(p= 0.0075) 유방촬영술검사

와 유방초음파검사를 함께 받았다(Table 2).

4. �암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인이 검진 유무 및 

검진종류에 미치는 영향분석

암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인이 2년 이내 수검률

과 검진종류별 수검률에 영향을 미치는 요인인지를 확인하기 위해 
다변량 회귀분석을 실시하였다.

1) �암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인이 검진 유무에 

미치는 영향분석

다변량 로지스틱회귀분석의 결과, 암가족력 유무는 검진 유무에 
유의한 영향을 미치는 변수로 작용하지 않았다. 신체관찰 정도

(checking condition)는 적은 경우에 비해 보통의 경우가 1.32배, 자
주인 경우가 1.7배 유방암 검진을 더 많이 받았다(moderate odds 
ratio [OR], 1.32; 95 confidence interval [CI], 1.07–1.63; frequently 
OR, 1.7; 95% CI, 1.31–2.2). 암발생 위험인식도(perception if risk)는 

낮은 경우에 비해 보통의 경우가 2.24배, 높은 경우가 2.35배 유방

암 검진을 더 많이 받았다(moderate OR, 2.24; 95% CI, 1.32–3.8; 
high OR, 2.35; 95% CI, 1.39–3.95). 다변량 로지스틱회귀분석모델

의 설명력은 61.1%였다.

2) �암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인이 검진종류에 

미치는 영향분석

유방암 검진의 종류는 최근 2년 이내 유방암 검진을 받은 여성 
중에서 유방촬영술만 받은 그룹 A, 유방초음파검사만 받은 그룹 B, 
그리고 유방촬영술과 유방초음파검사를 모두 받은 그룹 C로 구분

하여 각각 분석하였다.
다변량 로지스틱회귀분석의 결과, 유방촬영술검사만 실시한 그

룹 A에는 암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인 모두 영향

을 미치는 요인에 해당하지 않았다. 유방초음파검사만 이용한 그룹 
B는 가족력이 있는 여성이 없는 여성에 비해 1.35배 유방초음파검

사만을 이용하여 유방암 검진을 더 많이 받았다(95% CI, 1.04–
1.75). 유방촬영술과 유방초음파검사를 모두 받은 그룹 C는, 신체

관찰 정도(checking condition)가 자주일수록 두 검진방법을 모두 
이용하여 유방암 검진을 더 많이 받았다(moderate OR, 1.38; 95% 
CI, 1.2–2.08; frequently OR, 1.58; 95% CI, 1.08–1.76). 암발생 위험

인식도(perception of risk)는 낮은 경우에 비해 보통의 경우는 3.12
배, 높은 경우는 2.74배 두 검진방법을 같이 이용하여 유방암 검진

을 더 많이 받았다(moderate OR, 3.12; 95% CI, 1.06–7.06; high 
OR, 2.74; 95% CI, 1.20–8.08). 또한 다변량 로지스틱회귀분석모델

의 설명력은 유방촬영술만 받은 그룹 A의 경우 56.9%, 유방초음파

Table 2. Differences of breast cancer screening methods in last 24 month by family history and cancer worry factors			 

Variable Total
Only mammogram (A) Only ultrasonogram (B) Mammogram and ultrasonogram (C)

Yes No p–value Yes No p–value Yes No p–value

Total 2,364 (100.0) 811 (34.3) 1,553 (65.7)   340 (14.4) 2,024 (85.6)   529 (22.4) 1,835 (77.6)  
Family history
   Yes
   No

 
599 (25.3)

1,765 (74.7)

 
213 (35.6)
598 (33.9)

 
386 (64.4)

1,167 (66.1)

0.4547
 
 

 
104 (17.4)
236 (13.4)

 
495 (82.6)

1,529 (86.6)

0.0162
 
 

 
132 (22.0)
397 (22.5)

 
497 (78.0)

1,368 (77.5)

0.8169
 
 

Worried about having cancer in the future
   Little
   Moderate
   Severe

 
736 (31.1)

1,131 (47.8)
497 (21.0)

 
247 (33.6)
377 (33.3)
187 (37.6)

 
489 (66.4)
754 (66.7)
310 (62.4)

0.2136
 
 
 

 
98 (13.3)

175 (15.5)
67 (13.5)

 
638 (86.7)
956 (84.5)
430 (86.5)

0.3497
 
 
 

 
145 (19.7)
267 (23.6)
117 (23.5)

 
591 (80.3)
864 (76.4)
380 (76.5)

0.1104
 
 
 

Checking condition for conscious of having cancer
   Little
   Moderate
   Severe

 
768 (32.5)

1,034 (43.7)
562 (23.8)

 
195 (34.7)
360 (34.8)
195 (34.7)

 
367 (65.3)
674 (65.2)
367 (65.3)

0.7866
 
 
 

 
105 (13.7)
143 (13.8)
92 (16.4)

 
663 (86.3)
891 (86.2)
470 (83.6)

0.3051
 
 
 

 
135 (17.6)
245 (23.7)
149 (26.5)

 
633 (82.4)
789 (76.3)
413 (73.5)

0.0002
 
 
 

Perception of risk about having cancer in the future
   Low
   Moderate
   High

 
68 (2.9)

746 (31.6)
1,550 (65.6)

 
19 (27.9)

238 (31.9)
554 (35.7)

 
49 (72.1)

508 (68.1)
996 (64.3)

0.1027
 
 
 

 
6 (8.8)

108 (14.5)
226 (14.6)

 
62 (91.2)

638 (85.5)
1,324 (85.4)

0.4145
 
 
 

 
5 (7.4)

178 (23.9)
346 (22.3)

 
63 (92.6)

568 (76.1)
1,204 (77.7)

0.0075
 
 
 

Benefits of cancer screening
   No
   Yes

 
125 (5.3)

2,239 (94.7)

 
36 (28.8)

775 (34.6)

 
89 (71.2)

1,464 (65.4)

0.1827
 
 

 
14 (11.2)

326 (14.6)

 
111 (88.8)

1,913 (85.4)

0.2975
 
 

 
36 (28.8)

493 (22.0)

 
89 (71.2)

1,746 (78.0)

0.0767
 
 

Values are presented as number (%). Others: Unmarried, Divorced, Widowed.  
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검사만 받은 그룹 B의 경우 59.2%, 유방촬영술과 유방초음파검사

를 모두 받은 그룹 C의 경우 60.0%였다(Table 3).

5. 연령구분을 통한 검진종류의 차이 분석

유방암 검진 시 고밀도유방 여부에 따라 검진종류에 차이가 발생

할 수 있다. 고밀도유방인 경우, 유방촬영술의 민감도가 떨어지기 
때문에 유방초음파를 시행하기도 한다[20,21]. 우리나라 여성은 40
대가 고밀도유방 빈도가 가장 높고 40대에서 50대로 진행될수록 고
밀도유방 빈도가 급격히 감소하기 때문에 50세 미만과 50세 이상의 
두 그룹으로 연령층화 다변량 로지스틱분석을 실시하였다[20].
층화분석 결과, 유방초음파검사만을 받은 그룹 B에서는 50대 미

만과 50대 이상에서 모두 유의한 관련 요인이 확인되지 않았다. 유
방촬영술과 유방초음파검사를 동시에 받은 그룹 C에서 50대 미만

은 유의한 관련 요인이 확인되지 않았으며, 50대 이상에서 신체관

찰 정도(checking condition)가 자주일수록 두 검진방법을 모두 이
용하여 유방암 검진을 더 많이 받았다(moderate OR, 1.76; 95% CI, 
1.22–2.53; frequently OR, 1.83; 95% CI, 1.22–2.74) (Table 4).

고  찰

이 연구는 우리나라 여성을 중심으로 암가족력 유무에 따른 암
에 대한 부정적인 심리요인들의 차이, 그리고 암가족력 유무와 암

Table 3. Result of multiple logistic regression analysis of factors associated with breast cancer screening and methods in last 24 month		

Variable Overall breast cancer 
screening in last 24 mo Only mammogram (A) Only ultrasonogram (B) Mammogram and 

ultrasonogram (C)

Age (yr)
   30–39
   40–49
   50–59
   ≥ 60

 
1.00
1.49 (1.16–1.92)
1.44 (1.11–1.87)
1.23 (0.89–1.70)

 
1.00
1.32 (1.04–1.68)
1.20 (0.94–1.54)
0.89 (0.65–1.21)

 
1.00
1.09 (0.73–1.63)
0.64 (0.43–0.96)
0.93 (0.64–1.36)

 
1.00
1.68 (1.26–2.24)
1.44 (1.07–1.95)
1.67 (1.17–2.39)

Marital status
   Others*
   Married

 
1.00
1.20 (0.87–1.65)

 
1.00
1.06 (0.77–1.45)

 
1.00
0.99 (0.66–1.49)

 
1.00
1.17 (0.82–1.67)

Education
   Middle school graduate
   High school graduate
   Upper high

 
1.00
0.99 (0.71–1.40)
0.77 (0.53–1.14)

 
1.00
1.16 (0.84–1.60)
1.00 (0.69–1.45)

 
1.00
0.82 (0.55–1.23)
0.76 (0.47–1.23)

 
1.00
0.96 (0.67–1.36)
0.90 (0.60–1.36)

Job
   Unemployed
   Employed

 
1.00
1.09 (0.90–1.32)

 
1.00
0.95 (0.79–1.14)

 
1.00
1.03 (0.81–1.32)

 
1.00
1.15 (0.94–1.41)

Household income (10,000 Korean won/mo)
   < 300
   300–499
   ≥ 500

 
1.00
1.24 (0.99–1.55)
1.64 (1.27–2.11)

 
1.00
1.01 (0.81–1.26)
1.19 (0.94–1.51)

 
1.00
1.18 (0.87–1.59)
1.01 (0.73–1.40)

 
1.00
1.14 (0.88–1.48)
1.38 (1.05–1.81)

Family history
   No
   Yes

 
1.00
1.21 (0.98–1.51)

 
1.00
1.05 (0.86–1.28)

 
1.00
1.35 (1.04–1.75)

 
1.00
0.93 (0.74–1.17)

Worried about having cancer in the future
   Little
   Moderate
   Severe

 
1.00
1.17 (0.94–1.44)
1.24 (0.95–1.62)

 
1.00
0.95 (0.77–1.16)
1.16 (0.91–1.49)

 
1.00
1.19 (0.90–1.57)
0.94 (0.66–1.33)

 
1.00
1.15 (0.83–1.47)
1.10 (0.90–1.45)

Checking condition for conscious of having cancer
   Little
   Moderate
   Frequently

 
1.00
1.32 (1.07–1.63)
1.70 (1.31–2.20)

 
1.00
1.06 (0.86–1.30)
1.02 (0.80–1.29)

 
1.00
0.96 (0.72–1.27)
1.21 (0.88–1.66)

 
1.00
1.38 (1.20–2.08)
1.58 (1.08–1.76)

Perception of risk about having cancer in the future
   Low
   Moderate
   High

 
1.00
2.24 (1.32–3.80)
2.35 (1.39–3.95)

 
1.00
1.11 (0.63–1.97)
1.28 (0.73–2.25)

 
1.00
1.70 (0.70–4.15)
1.71 (0.71–4.12)

 
1.00
3.12 (1.06–7.06)
2.74 (1.20–8.08)

Benefits of cancer screening
   No
   Yes

 
1.00
1.08 (0.72–1.61)

 
1.00
1.28 (0.86–1.92)

 
1.00
1.36 (0.76–2.41)

 
1.00
0.68 (0.45–1.02)

R 2 61.1 56.9 59.2 60.0

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Others: Unmarried, Divorced, Widowed.  
*Including single, separated, divorced, and bereaved.
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에 대한 부정적 심리요인들마다 유방암 검진 유무 및 유방촬영술

과 유방초음파 같은 검진종류별로 수검률의 차이를 확인하고, 암
가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인들이 각 수검률에 영향

을 미치는 요인인지 확인하고자 하였다. 자료는 2013년 국립암센터

가 시행한 전 국민 암검진 수검행태조사를 이용하였으며 4,100명
의 설문응답자 중 여성 2,364명을 대상으로 하였다.
암가족력 유무에 따른 부정적인 심리요인들의 차이를 비교한 결

과, 암가족력이 있는 여성이 암과 관련된 신체증상을 더 자주 관찰

하며 암발생 위험인식도 높았다. Cohen [13]도 암가족력이 있는 여
성이 없는 여성에 비해 유방암에 대한 걱정이 더 많음을 확인하였

다. 또한 암에 대한 부정적 심리요인이 2년 이내 검진 유무 및 검진

종류에 영향을 미치는 요인인지를 확인한 결과로 암발생 염려도, 
신체관찰 정도, 암발생 위험인식도의 심리적 요인이 클수록 수검률

이 증가하였다. 즉 암에 대한 심리적 강도가 클수록 수검률이 높아

졌다. 신체관찰을 자주 하는 여성은 거의 하지 않는 여성에 비해 유
방암 검진을 1.7배 많이 받았으며, 암발생 위험인식도가 높은 여성

이 낮은 여성보다 2.35배로 유방암 검진을 많이 받았다. Choi 등
[12]의 연구결과에서도 암에 대한 걱정수준이 높은 여성이 낮은 여
성보다 1.34배 정기적인 유방암 검진을 받는 것으로 확인하였다. 이
는 암에 대한 부정적인 심리요인들이 검진 유무와 관련이 있다는 
결과이다.
검진종류 중 유방촬영술과 유방초음파검사를 함께 실시한 그룹

에서 부정적 심리요인이 가장 높게 작용하는 것으로 확인하였다. 
신체관찰 정도가 적은 군에 비해 보통군은 1.38배, 자주 관찰하는 
군은 1.58배로 두 개의 검진을 받았고, 암발생 위험인식도가 낮은 
군에 비해 보통군이 3.12배, 심함은 2.74배로 두 개의 검진을 받았

다. 이는 암에 대한 부정적인 심리요인들이 강할수록 두 가지 검진

방법을 모두 이용하려는 경향이 높음을 의미한다. 암가족력이 있

Table 4. Result of multiple logistic regression analysis of factors associated with breast cancer screening methods in last 24 month by age strati-
fication			 

Variable
Only mammogram (A) Only ultrasonogram (B) Mammogram and ultrasonogram (C)

30–49 age group ≥ 50 age group 30–49 age group ≥ 50 age group 30–49 age group ≥ 50 age group

Marital status
   Others*
   Married

 
1.00
1.01 (0.64–1.59)

 
1.00
1.21 (0.77–1.90)

 
1.00
0.81 (0.44–1.48)

 
1.00
1.10 (0.63–1.93)

 
1.00
1.46 (0.83–2.56)

 
 

1.01 (0.63–1.62)
Education
   Middle school graduate
   High school graduate
   Upper high

 
1.00
1.09 (0.39–3.04)
0.77 (0.27–2.18)

 
1.00
1.23 (0.88–1.72)
1.66 (1.08–2.53)

 
1.00
0.48 (0.15–1.53)
0.47 (0.14–1.51)

 
1.00
0.81 (0.54–1.22)
0.76 (0.44–1.32)

 
1.00
1.99 (0.44–9.00)
1.98 (0.43–9.03)

 
1.00
0.90 (0.63–1.29)
0.67 (0.41–1.10)

Job
   Unemployed
   Employed

 
1.00
1.11 (0.87–1.42)

 
1.00
0.80 (0.61–1.05)

 
1.00
0.96 (0.68–1.36)

 
1.00
1.10 (0.78–1.56)

 
1.00
1.13 (0.85–1.50)

 
1.00
1.16 (0.86–1.55)

Household income (10,000 Korean won/mo)
   < 300
   300–499
   ≥ 500

 
1.00
1.20 (0.87–1.64)
1.50 (1.07–2.11)

 
1.00
0.89 (0.64–1.22)
0.96 (0.69–1.35)

 
1.00
1.12 (0.73–1.72)
0.84 (0.52–1.37)

 
1.00
1.23 (0.81–1.88)
1.17 (0.75–1.83)

 
1.00
0.96 (0.66–1.38)
1.23 (0.83–1.81)

 
1.00
1.33 (0.92–1.93)
1.58 (1.08–2.32)

Family history
   No
   Yes

 
1.00
1.09 (0.83–1.43)

 
1.00
0.97 (0.73–1.31)

 
1.00
1.39 (0.96–2.00)

 
1.00
1.32 (0.91–1.89)

 
1.00
0.81 (0.58–1.13)

 
1.00
1.09 (0.79–1.51)

Worried about having cancer in the future
   Little
   Moderate
   Severe

 
1.00
1.00 (0.76–1.32)
1.09 (0.77–1.55)

 
1.00
0.93 (0.68–1.26)
1.24 (0.87–1.77)

 
1.00
1.07 (0.72–1.58)
0.90 (0.54–1.50)

 
1.00
1.26 (0.85–1.87)
0.97 (0.60–1.57)

 
1.00
1.16 (0.83–1.62)
1.32 (0.88–1.99)

 
1.00
1.21 (0.86–1.69)
0.95 (0.63–1.42)

Checking condition for conscious of having cancer
   Little
   Moderate
   Frequently

 
1.00
1.13 (0.86–1.49)
0.93 (0.67–1.30)

 
1.00
0.94 (0.69–1.28)
1.12 (0.79–1.58)

 
1.00
0.96 (0.65–1.42)
1.23 (0.78–1.93)

 
1.00
0.96 (0.64–1.44)
1.18 (0.75–1.84)

 
1.00
1.14 (0.82–1.58)
1.41 (0.96–2.06)

 
1.00
1.76 (1.22–2.53)
1.83 (1.22–2.74)

Perception of risk about having cancer in the future
   Low
   Moderate
   High

 
1.00
2.31 (1.01–5.28)
2.23 (0.98–5.05)

 
1.00
0.46 (0.20–1.08)
0.69 (0.30–1.57)

 
1.00
1.83 (0.53–6.39)
1.89 (0.55–6.51)

 
1.00
1.35 (0.38–4.83)
1.29 (0.37–4.56)

 
1.00
3.08 (0.90–10.53)
3.06 (0.90–10.38)

 
1.00
3.74 (0.82–17.02)
2.93 (0.65–13.21)

Benefits of cancer screening
   No
   Yes

 
1.00
2.20 (1.14–4.23)

 
1.00
0.80 (0.47–1.37)

 
1.00
1.06 (0.49–2.31)

 
1.00
1.79 (0.75–4.25)

 
1.00
0.59 (0.33–1.07)

 
1.00
0.79 (0.44–1.41)

R 2 58.7 59.8 56.7 56.6 58.1 61.4

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Others: Unmarried, Divorced, Widowed.  
*Including single, separated, divorced, and bereaved.
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는 경우는 검진종류 중 유방초음파검사만 받은 그룹 B에서만 1.35
배 더 많이 받았고, 유방촬영술에 대해서는 암가족력 유무에 따른 
차이가 없었다. 이 또한 암가족력이 암에 대한 부정적인 심리요인

을 크게 작용한 것으로 보인다.
치밀유방과 수검률과의 관련성을 확인하기 위해 연령을 구분하

여 관련 요인을 확인하였다. 연령과 고밀도유방과의 역의 상관성이 
있음을 고려할 때, 고밀도유방 유무는 유방초음파검사 수검의 관
련 요인이 아닌 것을 확인할 수 있었다[20]. 50대 이상의 여성의 경
우 암에 대한 신체관찰과 같은 부정적인 심리요인이 높을수록 유
방촬영술과 유방초음파검사를 동시에 받으려는 경향이 있음을 확
인하였다. 50대 이상의 여성은 30–40대 여성보다 상대적으로 고밀

도 유방의 빈도가 낮아 유방초음파검사가 더 많이 필요하지 않기 
때문에 불필요한 비용이 발생하고 있는 것이다.
우리나라 국가암검진사업에서는 유방초음파검사는 특별한 증

상이 없는 여성에게 검진효과에 대한 근거가 불충분하다고 하여 
유방촬영술만 적용하고 있다[15]. 유방초음파검사는 고밀도 유방 
빈도가 높은 젊은 여성들에게 본인부담을 하여 추가적으로 검진을 
받도록 권고되고 있다. 반면 여러 연구에서는 유방촬영술과 유방초

음파검사를 병행하여 실시하는 것이 조기유방암을 발견할 수 있는 
가장 유용한 방법이라고 하였다[21-23]. 하지만 근본적으로 암 조
기검진은 진단목적이 아닌 선별검사의 목적이 있기 때문에 유방촬

영술만으로도 충분하다면 유방초음파검사가 더 질 높은 검진이라

고 믿는 인식을 바꾸고, 유방촬영술만으로도 충분히 검진이 가능

하다는 인식을 갖도록 하는 교육이 필요하다.
본 연구의 유방촬영술 수검률은 56.7%로 2013년 기준 미국 

72.6%, 영국 72.1%과 비교하면 유방촬영술을 많이 받지 않는 실정

이다[24]. 우리나라 여성이 유방촬영술을 받지 않은 이유에는 여러 
가지가 있다. Han 등[25]의 연구에서는 여성의 유방암 미검진 이유

를 분석한 결과, 시간적 여유가 없고, 암 발견의 두려움이 가장 큰 
이유였다. Hwang 등[17]의 연구에서는 여성의 암 조기검진의 미수

검 이유로 검사의 필요성을 느끼지 못하거나 건강상의 문제가 없어
서임을 확인하였다. 이를 건강신념모형에 적용한다면, 암에 대한 
부정적인 심리가 높고(지각된 민감성, 지각된 심각성), 검진의 편익
이 높더라도(지각된 유익성), 시간여유의 부족, 암 발견의 두려움, 
검진의 불필요, 건강, 검진방법의 불편함, 경제적 이유 등의 여러 문
제를 더 크게 느껴(지각된 장애성) 결국 조기검진을 받을 수 없게 
되는 것이다. 이미 같은 모형을 적용한 여러 연구에서는 암 조기검

진을 받는 사람은 지각된 민감성, 심각성, 유익성이 유의하게 더 높
음을 알 수 있었다[18,26-28].
더불어 암가족력을 가진 여성과 암에 대한 부정적인 심리를 가

진 여성이 개인검진인 유방초음파검사를 더 많이 받는 것에 대한 
이해가 필요하다. Hahm 등[29]의 연구에서는 남성보다는 여성, 학
력은 고졸 이상, 가구소득수준이 높은 경우에 개인검진을 더 많이 

받는 것으로 확인하였고, 그 이유로는 본인부담을 해야 하는 개인
검진이 국가암검진보다 질이 더 높을 것이라고 믿는 경향 때문이라

고 언급하였다. 본 연구의 대상자들 역시 여성이며 대부분의 학력

이 고졸 이상이었고, 연구결과에서 월 가구소득이 높은 경우에 검
진을 더 받는 것을 확인하였다. 이러한 사회경제적 상태가 반영되

어 개인검진인 유방초음파검사가 더 질이 높은 검사라는 인식을 하
게 되고, 그로 인해 암에 대한 부정적 심리요인이 강할수록 유방촬

영술과 유방초음파를 동시에 더 많이 받거나 암가족력이 있는 여
성이 유방초음파검사만 더 많이 받은 것으로 해석할 수 있다.
따라서 유방촬영술과 관련된 지식, 중요성, 편익 등을 인식하게 

하는 교육과 홍보가 더욱더 필요하다. 특히 개인검진과 관련된 사
회경제적 요인을 가진 여성 및 50대 이상 여성들을 대상으로 하는 
교육이 많이 이뤄져서 불필요한 검진비용을 줄이고 꼭 필요한 검사

만으로도 비용효과적인 검진이 가능하도록 할 필요가 있다.
암가족력 유무에 따른 암에 대한 부정적 심리요인의 차이, 그리

고 암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인들마다 유방암 검진 
유무 및 유방촬영술과 유방초음파 같은 검진종류별로 수검률의 차
이를 확인하고, 암가족력 유무와 암에 대한 부정적 심리요인들이 
각 수검률에 영향을 미치는 요인인지 확인하고자 한 장점에도 불구

하고 이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 먼저, 이 연구는 단면연

구로서 원인과 결과의 관계를 단정적으로 해석하는 데 주의가 필요

하다. 즉 유방암 검진 유무와 종류, 심리적 요인, 연구대상자의 일반

적 특성들의 선 .후 관계를 명확하게 정의하기 어렵다. 둘째, 유방암 
가족력이 있는 여성이 16명밖에 되지 않아 모든 암종을 포함하였기

에 유방암 가족력과 유방암 조기검진의 관계를 설명하는 데 한계가 
있다. 그럼에도 불구하고 우리나라 여성의 전체를 대상으로 한 표본

자료를 사용하였기에 자료의 대표성을 만족하는 장점이 있다. 셋째, 
유방암 발생의 원인은 유전적 요인과 환경적 요인뿐만 아니라 생활

습관요인 등이 있음에도 불구하고 이 연구자료에서는 생활습관요

인과 관련된 설문내용이 없어 변수에 포함할 수 없었다[30]. 그로 인
해 생활습관요인과 유방암 검진의 관련 요인을 모두 확인할 수 없는 
단점이 있다. 마지막으로 이 연구의 자료는 설문지를 바탕으로 했기 
때문에 설문응답자가 검진시기와 검진종류에 대해 실제로 실시한 
시기와 종류가 기억하고 있는 내용과 다를 수 있다.
이 연구는 우리나라 여성을 중심으로 암가족력 유무에 따른 암

에 대한 부정적 심리요인의 차이, 그리고 암가족력 유무와 암에 대
한 부정적 심리요인들마다 유방암 검진 유무 및 유방촬영술과 유
방초음파 같은 검진종류별로 수검률의 차이를 확인하고, 암가족력 
유무와 암에 대한 부정적 심리요인들이 각 수검률에 영향을 미치

는 요인인지 확인하고자 하였다. 연구결과 암가족력이 있는 여성은 
암에 대한 부정적 심리요인에 유의한 차이가 있어 암가족력이 없는 
여성보다 신체관찰 정도가 높았으며 암발생 위험인식도가 높았다.
또한 암가족력 유무와 암에 대한 부정적인 심리요인은 검진 유



암 관련 부정적 심리요인과 유방암 검진  •  김복미 외

보건행정학회지 2017;27(2):157-166 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  165

무와 검진종류 중 유방초음파검사에 영향을 미치는 요인이었다. 특
히 고밀도 유방 빈도가 높은 30–40대 여성과 상대적으로 고밀도 
유방 빈도가 낮은 50대 이상 여성 간의 유방초음파검사 수검률에

는 유의한 차이가 없었지만 50대 이상 여성이 암에 대한 부정적인 
심리요인을 더 많이 가지고 있었고 전반적으로 유방초음파검사를 
더 많이 하는 것으로 나타났다. 이를 통해 유방촬영술에 대한 국가
단위의 교육과 홍보가 필요하며, 특히 개인검진과 관련된 사회경제

적 요인을 가진 여성 및 50대 이상 여성들을 대상으로 하는 교육을 
통해 불필요한 검진비용을 줄이고 꼭 필요한 검사만으로도 비용효

과적인 검진이 가능하도록 할 필요가 있다.
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