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서  론

한국 여성의 연령 표준화 암 발생률의 추이를 보면, 다른 암종들

은 감소하는 경향을 보이나 유방암은 2005년부터 2014년까지 연평

균 4.5%씩 꾸준히 증가하고 있어 유방암 발생 예방을 위한 노력이 

더욱 촉구되는 상황이다[1]. 특히 비만은 유방암 발생의 대표적인 

위험인자이다. 세계보건기구의 국제암연구협회는 비만과 활동량 

감소가 유방암의 발생 위험을 높인다고 경고하였다[2]. 이는 지방세

포에서 분비되는 에스트로겐이 세포 분화를 촉진해 세포 분화 과

정에서 이형성 세포가 생길 확률이 증가하여 악성 종양의 발생 확
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률이 증가하기 때문으로 추측한다[3-5]. 

따라서 유방암 발병을 예방하기 위해서는 건강행동을 통한 사

전 예방이 가장 효과적이나 현실적인 이유로 국가에서는 2차 예방 

수단인 암 조기 검진을 장려하고 있다. 이에 유방암 발병 위험률이 

높은 비만 여성에게 있어 유방암 검진이 중요하지만, 이들의 암 검

진율은 일반여성보다 낮다는 보고가 있다[6,7]. 이를 두고, 비만이 

예방적 건강행동과 의료이용에 보이지 않는 걸림돌이 된다는 주장

이 있다. 비만 자체가 문제가 되는 것이 아니라 사회 전반에 퍼지게 

된 비만 집단에 대한 부정적 인식이 예방적 건강행동과 의료이용에 

걸림돌이 된다는 것이다[8,9]. ‘뚱뚱한 몸’은 게으르며 의지가 약하고 

비지성적이며 자기 규율이 부족한 사람의 몸이라는 편견이 있다[8]. 

따라서 비만은 충분히 극복할 수 있는 개인의 문제로 치부되어 비

만 집단은 자기관리에 실패한 의지력이 약한 집단으로 여겨지기 쉽

다. 이로 인해 비만 집단조차 이러한 편견을 내면화하여 부정적인 

신체 이미지를 갖게 되며, 비만은 본인의 실패로 여기게 된다[10]. Amy

와 Caren [11]의 연구에 따르면, 498명의 연구대상자 중 68%는 자신

이 비만하다는 이유로 의료이용을 주저한 경험이 있다고 응답하였

으며 그 이유로 치료의 불신 및 의료인의 부정적인 태도와 의사소

통 과정에서 느끼는 수치심 등을 주요 원인으로 꼽았다. 

Ridolfi와 Crowther [12]는 선행연구와 관련 이론들을 종합해 비만

과 같은 부정적 신체 이미지가 신체 노출 방식의 암 검진에 영향을 끼

치는 기전을 모델로 제시하였다. 특히 부정적 신체 이미지는 여성의 

신체에 대한 부끄러움(body shame)이나 신체 회피(body avoidance)로 

이어지고 자아 존중감, 사회적 규범, 건강에 대한 불안, 나이, 위험 

지각 등의 조절 효과를 통해 신체 노출 방식의 암 검진에 부정적 영

향을 끼친다[12]. 이는 비만에 대한 부정적인 인식이 암 검진과 같은 

의료이용 혹은 예방적 건강행동에 장애물로 작용할 수 있음을 시

사한다.

일반적으로 유방암 검진의 영향요인을 연구한 연구들은 인구 사

회학적 특성이나 건강행동에 관한 심리학 모형을 이용하여 검진 수

검 의도를 설명하는 연구가 다수이다[13]. 최근에는 건강행동들이 

서로 연관(clustering)되어 있어[14] 다른 건강행동을 실천하는 사람

들이 건강검진 역시 잘 이행한다는 보고도 있다[15,16].

그러나 의료현장에서 비만 집단의 고립이나 비만에 대한 부정적 

인식으로 인한 의료이용 저하 등을 뒷받침할 국내 연구는, 비만과 유

방암, 자궁경부암의 검진에 있어 음의 상관관계를 입증한 연구[17] 한 

편이 유일하다. 또한 Body Mass Index (BMI)에 따른 본인인지형을 분

류하여 체형인식왜곡(weight misperception)을 분석한 연구들[18,19]

도 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 한국 여성의 비만과 왜곡된 체

형 인식이 유방암 검진에 미치는 영향을 확인하고자 시행하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

2014년 지역사회 건강조사 자료를 사용하였다. 지역사회 건강조

사는 지역주민의 건강상태를 파악하여 근거에 기초한 보건정책을 

수립·평가하기 위한 조사로 매년 시행된다. 인구 전 집단을 모집단

으로 하여 주민등록인구자료와 주택 유형 자료를 참고하여 표본추

출틀을 작성하고 이를 기본으로 보건소별 평균 900명이 조사될 수 

있도록 추출되었다. 본 연구에서는 전체 표본 228,712명 중 당시 유

방암학회 암 검진 권고안[20]에 따라 권고 대상인 35세 이상 70세 미

만의 여성을 연구 대상으로 하였다. 의료급여 수급권자는 검진 비

용이 무료이기에 검진행위에 영향을 줄 수 있어 연구 대상에서 제

외하여 총 54,017명의 자료를 바탕으로 연구를 시행하였다.

2. 연구 도구

1) 인구·사회학적 변수

연령은 설문지에 기입한 만 나이를 사용하였고, 최종학력의 경

우, 무학, 초등교육, 중등교육, 고등교육, 대학교육 이상으로 구분하

였다. 가구소득 수준의 경우는 200만 원 미만의 소득, 200만 원 이상 

400만 원 미만의 소득, 400만 원 이상의 소득으로 구분하였다. 결혼 

상태는 미혼, 기혼 유배우자, 기혼 무배우자(이혼, 별거, 사별)로 범

주화하였다.

2) 체질량지수(BMI)

‘현재 본인의 키는 얼마입니까?’와 ‘현재 본인의 몸무게는 얼마입

니까?’라는 질문에 직접 응답한 데이터를 가지고 BMI 공식 BMI =

체중(kg)/신장2 (m2)에 근거, 산출하여 사용하였다. BMI는 18.5 kg/m2 

미만을 저체중, 18.5 kg/m2 이상 23 kg/m2 미만을 정상 체중, 23 kg/m2 

이상 25 kg/m2 미만은 과체중, 25 kg/m2 이상 30 kg/m2 미만은 비만, 

30 kg/m2 이상은 고도비만으로 구분하였다[21].

Figure 1. Self perception of body image by body mass index.
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3) 본인인지체형과 체형인식왜곡  

본인인지체형은 ‘현재 본인의 체형이 어떻다고 생각합니까?’라는 

질문을 변수로 사용하였다. 이에 대한 응답은 ‘매우 마른 편’, ‘약간 

마른 편’, ‘보통임’, ‘약간 비만’, ‘매우 비만’ 다섯 가지이다.

체형인식왜곡은 본인인지체형과 BMI 분류를 이용하여 체형인식

일치군, 과체중왜곡군, 저체중왜곡군 3군으로 구분하였다(Figure 

1). 먼저, 체형인식일치군은 BMI 분류와 본인인지체형이 일치한 경

우이다. BMI 분류상 정상 체중 혹은 과체중이면서 ‘보통임’에 응답

한 경우와 BMI 분류상 저체중이면서 ‘매우 또는 약간 마른 편’에 응

답한 경우, BMI 분류상 비만에 속하면서 ‘약간 또는 매우 비만’으로 

응답한 경우 체형인식일치군이 된다. 과체중왜곡군은 BMI 분류상 

저체중군이나 본인인지체형이 ‘보통’ 혹은 ‘약간 또는 매우 비만’인 

경우와 BMI 분류상 정상 체중군이나 본인인지체형을 ‘약간 또는 

매우 비만’으로 응답한 경우이다. 마지막으로 저체중왜곡군은 BMI 

분류상 비만군이나 본인인지체형이 ‘보통’ 혹은 ‘약간 또는 매우 마

름’인 경우와 BMI 분류상 정상 체중군이나 본인인지체형이 ‘약간 

또는 매우 마름’ 인 경우에 해당한다. 

4) 건강행동

건강행동의 경우 체중조절행위, 운동, 고위험 음주를 변수로 사

용하였다. 체중조절행위의 경우 ‘최근 1년 동안 몸무게를 조절하려

고 노력한 적이 있습니까?’라는 질문에 대한 응답으로 경험이 있는 

경우와 없는 경우로 구분하였다. 운동의 경우, 최근 1주일 동안 격렬

한 신체활동, 중등도 신체활동, 격렬한 신체활동 중 하나라도 하였

다고 응답한 경우 운동을 하는 것으로 보았다. 고위험 음주의 경우, 

주 2회 이상 음주를 하며 1회 평균 음주량이 4잔 이상이라고 응답

한 경우 고위험 음주를 하는 것으로 보았다. 흡연의 경우, 현재 흡연 

여부에 ‘예’와 ‘아니요’로 나누어 분류하였다. 

5) 유방암 검진 수검 여부

유방암 검진 수검 여부는 ‘최근 2년 동안 건강에 특별한 문제는 없

으나 건강상태를 알아보기 위해 유방암 검진을 받은 적이 있습니까?’

라는 질문에 대한 응답인 ‘예’와 ‘아니요’를 나누어 종속변수로 하였다.

3. 자료 분석

본 연구에서는 R 3.4.1, SAS 9.4 통계 프로그램을 활용하여 분석하

였다. 빈도분석을 통해 연구 대상자들의 인구 ·사회학적 특성과 건

강행동, BMI, 체형인식왜곡의 분포 확인 후 체형인식왜곡군 별로 

각각 교차분석을 하고 카이제곱 검정을 시행하였다. 이후 통계적으

로 유의한 변수들을 통제 후 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하여 

BMI, 체형인식왜곡이 유방암 검진에 주는 영향을 분석하였다. 통계

적 유의성은 p-value가 .05 미만일 때 유의한 값으로 판정하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 서울시에 소재한 C대학교 임상연구윤리위원회의 승

인을 받았다(MC17QISI0007). 이후 질병관리본부에 연구자가 서약

서와 개인정보수집 및 이용 동의를 하고 자료 이용 계획서를 작성

하여 자료 요청을 한 후 질병관리본부에서 검토 후 승인을 받아 자

료를 제공받았다. 

연구 결과  

1. 체질량지수에 따른 체형인식  

BMI 분류상 정상 체중이 48.8%로 가장 많았고 과체중 24.3%, 비

만 20.9%이었으며 고도비만은 2.0% 순이었다(Table 1). BMI 18.5 kg/

m2 이하의 저체중 군의 24.0%는 본인을 ‘보통 체형’이라고 응답하였

다. 정상 체중군 중 18.5%는 본인 체중을 ‘약간 혹은 매우 비만’이라

고 응답하였다. 과체중군 중 34.6%는 본인 체중을 정상 체중으로 응

답하였다. 비만군 중 10.3%, 고도비만군 중 1.8%는 본인을 ‘보통 체형’

으로 응답하였다. 

2. 체형인식왜곡군에 따른 일반적 특성  

35세 이상 39세 이하에서 과체중왜곡의 비율이 32.2%로 가장 높

았다(Table 2). 연령이 증가할수록 과체중왜곡의 비율은 감소하였

Table 1. Self Perception of Body Image by Body Mass Index (BMI) (N = 54,017)     

Self perception of body 
Underweight† Normal‡ Overweight§ Moderate obesityІІ Severe obesity¶

χ2 p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Extremely skinny or slim 1,620 (74.3) 3,882 (14.7) 234 (1.8) 56 (0.5) 8 (0.7) 29,232.66 < .001
Normal 524 (24.0) 17,622 (66.8) 4,540 (34.6) 1,153 (10.3) 19 (1.8) 
Severely or slightly overweight 38 (1.7) 4,877 (18.5) 8,361 (63.6) 10,036 (89.2) 1,047 (97.5) 
Total 2,182 (4.0) 26,381 (48.8) 13,135 (24.3) 11,245 (20.9) 1,074 (2.0)

†BMI < 18.5 kg/m2; ‡18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2; §23 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2; ІІ25 kg/m2 ≤ BMI < 30 kg/m2; ¶30 kg/m2 ≤ BMI.
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고, 저체중왜곡의 비율은 점차 증가하였다. 특히, 60-69세 저체중왜

곡의 비율은 17.0%로 가장 높았다. 최종학력의 경우 학력 수준이 증

가할수록 과체중왜곡의 비율은 증가하고 저체중왜곡의 비율은 감

소하였다. 무학의 경우 과체중왜곡은 15.3%이었으나 대학 졸업 이

상군은 30.5%이었다. 가구소득 월 400만 원 이상의 집단의 저체중

왜곡비율은 7.4%이고, 월 200만 원 이하의 집단은 13.9%로 차이를 보

Table 2. General Characteristics among Weight Perception Groups (N = 54,017)

Overweight distortion Underweight distortion Control
χ2 p

n (%) n (%) n (%)

Age (yr)
35-39
40-49
50-59
60-69

  
1,672 (32.2) 
4,741 (29.7) 
4,763 (26.5) 
2,624 (17.6) 

  
291 (5.6) 

1,020 (6.4) 
1,519 (8.4) 
2,522 (17.0) 

  
3223 (62.2) 

10,200 (63.9) 
11,725 (65.1) 

9,717 (65.4) 

  
1,658.28

  
< .001

  

Education
None
Elementary school
Middle school
High school
College and higher

  
503 (15.3) 

1,963 (18.8) 
2,036 (24.5) 
5,434 (28.1) 
3,837 (30.5) 

  
755 (23.0) 

1,559 (15.0) 
801 (9.7) 

1,371 (7.1) 
859 (6.8) 

  
2,029 (61.7) 
6,891 (66.2) 
5,460 (65.8) 

12,531 (64.8) 
7,908 (62.7) 

  
1,618.3

  
< .001

Occupation
Unemployed
Employed

  
5,302 (24.2) 
8,490 (26.4) 

  
2,282 (10.5) 
3,067 (9.6) 

  
14,289 (65.3) 
20,553 (64.0) 

  
38.36

  
< .001

Household Income†

Less than 200
200-400
More than 400

  
3,936 (21.1) 
5,216 (27.5) 
4,456 (28.4) 

  
2,594 (13.9) 
1,529 (8.0) 
1,164 (7.4) 

  
12,106 (65.0) 
12,259 (64.5) 
10,097 (64.2) 

  
687.65

  
< .001

Marital status
Spouse
No spouse
Unmarried

  
11,474 (26.0) 

1,968 (22.6) 
338 (30.7) 

  
4,133 (9.4) 
1,146 (13.2) 

66 (6.0) 

  
28,545 (64.6) 

5,592 (64.2) 
696 (63.3) 

  
168.34

  
< .001

BMI
Underweight‡

Normal§

OverweightІІ

Moderate obesity¶ 
Severe obesity#

  
562 (25.8)

4,877 (18.5)
8,361 (63.6)

0 (0.0)
0 (0.0)

  
0 (0.0)

3,882 (14.7)
234 (1.8)

1,209 (10.8)
27 (2.5)

  
1,620 (74.2)

17,622 (66.8)
4,540 (34.6)

10,036 (89.2)
1,047 (97.5)

  
16,027.85

  
< .001

Total 13,800 (25.6) 5,352 (9.9) 34,865 (64.5)

BMI = Body mass index. 
†Unit = 10,000 Korean won; ‡BMI < 18.5 kg/m2; §18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2; ІІ23 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2; ¶25 kg/m2 ≤ BMI < 30 kg/m2; #30 kg/m2 ≤ BMI.

Table 3. Health Behaviors among Weight Perception Groups   (N = 54,017)

Overweight distortion Underweight distortion Control
χ2 p

n (%) n (%) n (%)

Diet
   No
   Yes

  
2,997 (15.2) 

10,803 (31.5) 

    
3,690 (18.8) 
1,662 (4.8) 

  
12,994 (66.0) 
21,870 (63.7) 

  
3,743.72

  
< .001

Exercise
   No
   Yes

  
10,913 (26.0) 

2,887 (24.0)

    
4,140 (9.9) 
1,212 (10.1)

  
26,928 (64.1) 

7,937 (65.9) 

  
19.88

  
< .001

Heavy drinking†

   No
   Yes

  
13,166 (25.3) 

634 (32.4) 

    
5,247 (10.1) 

105 (5.4) 

  
33,649 (64.6)

1,216 (62.2) 

  
81.48

  
< .001

Breast cancer screening test
   No
   Yes

  
1,979 (27.9)

11,821 (25.2)

    
596 (8.4)

4,756 (10.1)

  
4,524 (63.7)

30,341 (64.7)

  
37.08

  
< .001

Total 13,800 (25.6) 5,352 (9.9) 34,865 (64.5)

†4 or more alcoholic drinks on the same occasion on at least 2 days in the past week.
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였다. 미혼 집단에서 과체중왜곡의 비율이 30.7%로 가장 높았고 저

체중왜곡의 비율은 6.0%로 가장 낮았다. 

3. 체형인식왜곡군에 따른 건강행동 특성   

체중조절행위의 경우, 경험이 없는 경우가 과체중왜곡군이 15.2%, 

저체중왜곡군 18.8% 체형인식일치군 66.0%였다(Table 3). 반대로 체

중조절 경험이 있는 경우는 과체중왜곡군이 31.5%, 저체중왜곡군 

4.8%, 체형인식일치군 63.7%로 유의한 차이를 보였다(p < .001). 운동

의 경우에는 하지 않은 집단에서 과체중왜곡군 26.0%, 저체중왜곡

군 9.9%, 체형인식일치군 64.1%이고 운동을 하는 집단에서 과체중왜

곡군 24.0%, 저체중왜곡군 10.1%, 체형인식일치군 65.9%로 유의한 차

이를 보였다(p < .001). 고위험 음주 역시 유의한 차이(p < .001)를 보였

는데, 고위험 음주를 하지 않는 경우는 과체중왜곡군 25.3%, 저체중

왜곡군 10.1% 체형인식일치군 64.6%였으며, 고위험 음주를 하는 경

우에는 과체중왜곡군 32.4%, 저체중왜곡군 5.4%, 체형인식일치군 

62.2%였다. 유방암 검진 여부 역시 집단 간 차이를 보였다. 2년 이내 

유방암 검진을 하지 않은 집단에서 과체중왜곡군의 비율은 27.9%, 

저체중왜곡군은 8.4%였으며 검진을 한 집단에서는 과체중왜곡군 

25.2%, 저체중왜곡군 10.1%로 유의한 분포의 차이를 보였다(p < .001). 

4. 한국여성 유방암 검진에 영향을 미치는 요인

나이가 한 살 증가할수록 유방암 검진율은 1.10배(confidence in-

terval, CI: 0.09-0.10, p < .001) 증가하였다(Table 4). 가구소득은 200만 

원 미만의 집단에 비하여 200만 원 이상 400만 원 미만의 집단에서 

1.15배(CI:0.07-0.21, p < .001)로 높았으며 400만 원 이상의 집단 역시 

1.52배(CI: 0.33-0.05, p < .001)로 더 높았다. 결혼 여부의 경우 기혼 유

배우자 집단에 비해 기혼 무배우자 집단의 검진율이 0.90배(CI: 

-0.18~-0.02, p = .015)로 더 낮았다. 미혼 집단의 경우에는 통계적으로 

유의한 영향을 미치지 않았다. 거주 지역의 경우 서울 거주 집단을 

기준으로 광역시 거주 집단에서 검진율은 0.81배로 더 낮았다(CI: 

-0.31~-0.11, p < .001). 도 단위 거주 집단에서도 0.87배(CI: -0.24~-0.05, 

p = .002)로 더 낮았다. 체중 조절의 경험이 있는 집단의 경우 경험이 

없는 집단에 비해 검진율이 1.16배(CI: 0.09-0.21, p < .001) 높았다. 

BMI가 유방암 검진에 미치는 영향을 살펴보면 과체중군의 유방

암 검진율은 정상체중군에 비해 1.09배(CI: 0.00-0.16, p = .038) 높았

고, 고도비만군은 0.83배 낮았다(CI: -0.36-0.00, p = .047). 

체형인식왜곡 역시 유방암 검진에 영향을 미쳤다. 과체중왜곡군 

유방암 검진율은 체형인식일치군에 비해 0.93배 낮았다(CI: -0.15-

0.00; p = .037).

논  의

본 연구결과 BMI 18.5 kg/m2 이하의 저체중군의 24.0%는 본인을 

‘보통 체형’이라고 응답하여 저체중임을 인지하지 못하고 있는 것을 

알 수 있었다. 정상 체중군 중 18.5%는 본인 체중을 ‘약간 혹은 매우 

비만’이라고 응답하였다. 비만(BMI 25 kg/m2 이상)의 비율은 전체의 

22.9%에 불과하지만, 응답자 중 45.1%는 본인을 ‘약간 혹은 매우 비

만하다’고 생각하였다. 질병관리본부와 국립보건연구원이 발표한 

‘우리나라 여성의 생애주기별 건강 인식 및 행태조사’에 따르면 중년 

여성 42.7%가 본인을 비만하다고 응답하여 본 연구의 결과(45.1%)

와 일치한다[22]. 이는 한국 사회에서 형성된 비만의 기준이 실제 기

준보다 훨씬 엄격함을 시사한다.  

다음으로 유방암 검진에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, 선행연

구와 같이 인구 사회학적 특성에 따라 유방암 검진에 격차가 존재

하였다. 먼저, 연령이 높을수록 검진 확률이 증가하였는데 이는 40

대를 기준으로 나이가 증가할수록 검진율이 증가하는 선행연구

Table 4. Multivariate Logistic Regression Analysis for Receiving Breast 
Cancer Screening Test  (N = 54,017)

OR CI p

Age (yr) 1.10 0.09 0.10 < .001
Education (reference: none)

Elementary school
Middle school
High school
College and higher

  
1.38
1.93
2.17
1.87

  
0.18
0.51
0.62
0.46

  
0.46
0.81
0.92
0.79

  
< .001
< .001
< .001
< .001

Job (reference: unemployed) 1.48 0.34 0.45 < .001
Household income† (reference: less than 200)

200-400 
More than 400

  
1.15
1.52

  
0.07
0.33

  
0.21
0.05

  
< .001
< .001

Marital status (reference: spouse)
No spouse
Unmarried

  
0.90
0.95

  
-0.18
-0.20

  
-0.02
0.11

  
.015
.554

Region (reference: Seoul)
Urban
Rural

  
0.81
0.87

  
-0.31
-0.24

  
-0.11
-0.05

  
< .001

.002
Diet (reference: no) 1.16 0.09 0.21 < .001
Exercise (reference: no) 1.18 0.10 0.24 < .001
Heavy drinking‡ (reference: no) 0.85 -0.28 -0.04 .010
BMI (reference: normal)

Underweight§

OverweightІІ

Moderate obesity¶ 
Severe obesity#

  
0.89
1.09
0.95
0.83

  
-0.24
0.00

-0.12
-0.36

  
0.00
0.16
0.03
0.00

  
.052
.038
.202
.047

Weight perception (reference: control)
Overweight distortion 
Underweight distortion

  
0.93
0.96

  
-0.15
-0.14

  
0.00
0.06

  
.037
.425

OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; BMI = Body mass index.
†Unit = 10,000 Korean won; ‡4 or more alcoholic drinks on the same occasion 
on at least 2 days in the past week; §BMI < 18.5 kg/m2; ІІ18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 
kg/m2; ¶25 kg/m2 ≤ BMI < 30 kg/m2; #30 kg/m2 ≤ BMI.
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[23]와 일치하였다. 이는 만 35세부터 유방암 검진이 권고되나 만 40

세부터 국가 검진 혜택을 받는 것이 영향을 미친 것으로 보인다.

교육수준의 경우 무학에 비해 교육수준이 높은 집단이 유방암 

검진의 교차비가 높았는데, 이는 서울시 성인 거주자를 대상으로 

한 연구에서 교육수준에 따라 뚜렷한 계단형의 수진율이 나타난 

Chun [24]의 결과와 유사하였다. 이는 교육을 통해 습득한 지식과 

기술은 건강검진을 비롯한 예방적 건강행동을 하는 데 영향을 미

칠 뿐만 아니라 개인의 교육수준과 배경은 경제적 수준과 밀접한 

관련성을 가지므로[25] 큰 설명력을 갖는 것으로 보인다.

가구소득 역시 중요한 영향 요인이다. 가구소득이 높을수록 유

방암 수검 가능성은 증가하였다. Chun [24]의 연구에 따르면 월평균 

가구소득 최상위 집단의 odds ratio는 1.73으로 차이가 존재하였다. 

그러나 1997년에 비해 2005년의 여성의 건강검진 수검에 대한 소득

수준 교차비가 시계열분석에서 통계적으로 유의하게 줄어들었다. 

일반적으로 의료이용은 경제적 구매 능력에도 크게 의존하기 때문

에[25] 소득이 높을수록 의료이용의 일종인 유방암 검진 수검의 가

능성이 상승하게 되는 것으로 보인다. 다만, Chun [24]은 이러한 차

이가 조금씩 줄어든 것이 국가의 저소득층의 의료접근성을 강화하

는 정책이 긍정적으로 작동한 것으로 예상하였다. 

건강행동의 경우 규칙적인 운동을 하거나 다이어트 경험이 있는 

경우 유방암 검진을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 이는 규칙적인 

운동을 많이 할수록 유방암 검진 수검의 교차비가 높아진다는 선

행연구와 일치하는 결과이다[26]. 대개 건강한 생활습관을 실천하

는 사람들이 건강검진을 이행하게 된다는 연구결과가 있는 만큼

[15,16] 건강행동 역시 유방암 검진에 영향을 미치는 것으로 보인다. 

본 연구결과 비만 여부와 체형인식왜곡의 경우 모두 유의하게 유

방암 검진에 부정적인 영향을 끼침을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 BMI를 기준으로 과체중군은 정상체중군에 비해 

검진 확률이 증가하였고 고도비만군은 감소하였는데, 이는 고도비

만 집단에서 유방암 검진 확률이 감소한 선행연구[17]의 결과와 일

치한다.

또한 체형인식왜곡은 비만보다 유방암 검진에 더 큰 설명력을 가

졌다. 체형인식일치군에 비하여 과체중왜곡군의 경우 검진 가능성

이 감소한 반면, 저체중왜곡군의 경우에는 영향을 주지 않는 것으

로 나타났다. 이는 부정적 신체이미지를 갖는 집단이 암 검진을 회

피한다는 선행연구와도 일치한다[12]. 또한 비만으로 인한 차별 경

험은 운동과 같은 건강행동을 회피하게 한다는 결과[27]나 비만할

수록 의료이용을 꺼린다는 선행연구[28]와도 맥락을 같이한다. 다

시 말해, 고도비만인 사람이나 과체중왜곡군의 경우 유방암 검진 

가능성이 감소함에 따라 한국의 엄격한 ‘비만’ 기준이 예방적 건강

행동에 장애물로 작용할 수 있다. 특히 과체중왜곡군은 실제 비만

이 아니지만, 비만하다고 느끼는 집단이므로 실제 비만이 아닌 비

만에 대한 인식이 유방암 검진에 부정적 영향을 끼침을 시사한다.

본 연구는 방법론적으로 몇 가지 한계점을 가진다. 먼저, 부족한 

변수로 연구의 해석에 제한이 있다는 점이다. 비만 집단이 인지하

는 혹은 인지하지 못하는 낙인, 의료 현장에서의 차별 경험이나 미

디어나 혹은 정책적으로 전달하는 ‘반-비만 메시지’들은 대규모 2차 

자료에서는 조사되지 않는 변수이다. 후속연구에서는 질적 연구, 양

적 연구를 모두 통합하는 mixed-method 연구 방법을 적용해 양적 

연구에서는 드러나지 않는 비만 집단의 건강행동 영향요인을 탐구

할 필요가 있다.

둘째, BMI를 산출하는 데 있어서 실측치가 아닌 자기기입형식으

로 조사한 것이기 때문에 BMI가 실측치와 다르게 나타날 수 있다. 

따라서 주요 독립변수인 BMI와 본인인지체형을 바탕으로 한 체형

인식왜곡변수가 실제와 다르게 나타날 수 있다. 또한, 회상 비뚤림

(recall bias)으로 인하여 최근 2년 이내의 유방암 수검 여부를 묻는 

종속변수가 실제와 차이가 있을 수 있다.

셋째, 지역사회건강조사는 매년 조사되는 횡단면 조사이다. 따라

서 한 시점에서 현황을 파악하고 관련 변수 간의 관련성이 있는지

를 알 수는 있지만, 인과관계를 파악하기 어렵다. 

그럼에도 본 연구는 비만 집단에 보이지 않는 장애요소가 분명

히 존재함을 대규모 계량 연구를 통해 실증적으로 검증하였다는 

점에서 의의가 있다. 비슷한 주제를 다룬 연구들이 대부분 일부 지

역을 대상으로 한 설문조사임에 반하여 본 연구는 인구 전 집단을 

모집단으로 하여 비례 및 계통 추출된 표본을 대상으로 분석한 연

구라는 점에서 대표성을 획득할 수 있는 연구라고 생각된다. 아울

러 체형인식왜곡 여부가 유방암 검진 수검에 미치는 영향을 대규모 

2차 자료를 이용하여 분석한 연구로는 국내 최초의 연구라는 점에

서 의의가 있다.

결  론

본 연구는 여성의 비만 혹은 체형인식왜곡이 유방암 검진 수검

에 장애물로 작용함을 입증한 연구이다. 이를 바탕으로 비만 여성

에 대한 건강행동 독려 및 의료현장에서의 고립을 해결하기 위한 

중재 방향을 제시한다면 다음과 같다. 

먼저, 사회적 규범인 비만과 신체 이미지의 개념이 사회에서 다시 

‘구상’되어야 한다. 비만하지 않은 여성들의 상당수가 본인을 비만

으로 인식하고 있다. 그러나 실제 비만 여부와 상관없이 부정적 신

체왜곡이 심할수록 유방암 검진을 하지 않음을 본 연구를 통해 확
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인할 수 있었다. 선행연구들에 따르면 ‘비만’이라고 생각하는 사람

은 자기효능감이 떨어지고 신체 회피를 하거나 신체 노출에 수치심

을 느끼게 되어 검진을 하지 않을 가능성이 더욱 커지게 된다[12]. 이

러한 기전에는 사회에서 ‘비만’을 어떻게 보느냐가 크게 작용하게 

된다. 오히려 엄격한 비만의 기준이 체형인식왜곡을 심화시키고 건

강행동에 장애물로 작용할 수 있음을 유의해야 할 것이다.

또한, 사회적 측면에서 비만 집단에 대한 편견을 심화시키는 ‘반-

비만 메시지’는 사라져야 할 것이다. Puhl 과 Brownell [29]의 사회 합

의적 접근에 따르면, 비만과 같이 가시적으로 두드러지는 집단에 

대한 편견과 낙인은 사회적 합의에 따라 구상된다. 반대로 이를 감

소시키는 것 또한 사회적으로 구상될 수 있다. 그러나 아직도 많은 

연구에서 비만을 개인 수준의 문제로 치부하고 있다. 의료현장에서 

아직도 비만을 ‘일탈행위’로 간주한 메시지가 비만을 해결하는 전

략으로 사용되기도 한다[30]. 그러나 이러한 메시지들은 비만 여성

을 ‘일탈 여성’으로 스스로를 내재화하여 본 연구에서처럼 건강행

동을 하는 데 장애물로 작용할 수 있다. 따라서 의료현장에서 간호

사는 비만 차별적 태도를 지양하고 커뮤니케이션 과정에서 비만 집

단에 대한 편견을 증폭하는 메시지를 포함하고 있지는 않은지 항

상 유의해야 한다.

인구 사회학적 특성 외에도 비만 혹은 과체중인식왜곡만으로도 

유방암 검진 수검에 영향을 미칠 수 있음이 밝혀진 만큼 보다 세밀

한 독려 전략이 요구된다. 그러나 아직은 이에 관련한 연구가 부족한 

실정이다. 이를 위해 본 연구에서 밝혀진 고도비만 집단과 과체중인

식왜곡집단을 대상으로 한 후속연구를 통해 이들 집단의 암 검진에 

영향을 끼치는 요인이 무엇인지 보다 면밀히 파악해야 할 것이다. 
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