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요  약 

본 논문에서는 공개의료정보 빅데이터 분석을 위해 클라우드 환경에서 아파치 하둡 기반의 클라우드 환경을 도입

하여 컴퓨팅 자원의 유연한 확장성을 제공하고 실제로, 로그데이터가 장기간 축적되거나 급격하게 증가하는 상황에

서 스토리지, 메모리 등의 자원을 신속성 있고 유연하게 확장을 할 수 있는 기능을 포함했다. 또한, 축적된 비정형 로

그데이터의 실시간 분석이 요구되어질 때 기존의 분석도구의 처리한계를 극복하기 위해 본 시스템은 하둡 (Hadoop) 
기반의 분석모듈을 도입함으로써 대용량의 로그데이터를 빠르고 신뢰성 있게 병렬 분산 처리할 수 있는 기능을 제공

한다. 빅데이터 분석을 위해 빈도분석과 카이제곱검정을 수행하고 유의 수준 0.05를 기준으로 단변량 로지스틱 회귀

분석과 모델별 의미 있는 변수들의 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행 하였다. (p <0.05) 의미 있는 변수들을 모델별

로 나누어 다변량 로지스틱 회귀 분석한 결과 Model 3으로 갈수록 적합도가 높아졌다.
 ABSTRACT 

In this paper, we provide flexible scalability of computing resources in cloud environment and Apache Hadoop based 
cloud environment for analysis of public medical information big data. In fact, it includes the ability to quickly and 
flexibly extend storage, memory, and other resources in a situation where log data accumulates or grows over time. In 
addition, when real-time analysis of accumulated unstructured log data is required, the system adopts Hadoop-based 
analysis module to overcome the processing limit of existing analysis tools. Therefore, it provides a function to perform 
parallel distributed processing of a large amount of log data quickly and reliably. Perform frequency analysis and 
chi-square test for big data analysis. In addition, multivariate logistic regression analysis of significance level 0.05 and 
multivariate logistic regression analysis of meaningful variables (p <0.05) were performed. Multivariate logistic regression 
analysis was performed for each model 3.
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Ⅰ. 서  론

최근 컴퓨팅 패러다임이 클라우드 환경으로 전환되

면서 빅 데이터의 처리에 대한 관심이 고조되고 있다. 
보건의료 분야 에서도 공공데이터의 개방이 빠르게 이

루어지면서, 다양한 서비스 개선을 위한 공공의료 빅 데

이터 가 민간 및 공공분야에서 많이 사용되고 있다. 
보건의료 분야의 빅 데이터는 데이터 자체의 특성과 

의료 분야라는 특수성으로 인해 다른 분야의 일반적인 

빅 데이터와는 차별점이 많다. 따라서 보건의료 분야에

서는 데이터 분석에 앞서 다양한 종류와 형태의 의료 데

이터를 의미적으로 융합할 수 있는 방법이 전제되어야 

한다[1]. 
우리나라 사망원인 1위인 암은 2016년 전체 사망자

의 27.8%(78,194명)를 차지하고, 모든 암의 연령표준화 

발생률도 1999년 219.9명에서 2015년 275.8명으로 증

가율을 보였다. 이 중 남성은 1999년 291.9명에서 2015
년 301.2명으로 증가율을 보인 반면, 여성은 1999년 

173.3명에서 2015년 266.1명의증가율을 보여 여성의 암

이 빠르게 증가하고 있음을 알 수 있다[2]. 세계보건기

구(WHO)는 암의 1/3은 예방 가능하고, 1/3은 조기 진단

만 되면 완치가 가능하며, 1/3의 환자도 적절한 치료를 

하면 완화가 가능한 것으로 제시하고 있다. 자궁경부암

의 경우 전 암 단계의 병변을 발견하여 치료하면 암 발

생 자체를 줄일 수 있고, 유방암도 조기진단만 되면 유

방모양을 그대로 유지하며 암을 완치시킬 수 있어 두 암 

종 모두 완치율과 생존율을 높이는 조기검진의 필요성

이 크게 대두되고 있다. 
국내에서는 자궁경부암은 만 30세 이상 연령에 자궁

경부 세포검사를, 유방암은 만 40세 이상을 대상으로 유

방 촬영술 을 각각 2년에 한 번씩 받도록 권장하고 있고, 
2016년 국내 여성암 수검률은 자궁경부암 38.9%(미국 

77.9%, 영국 78.9%, 일본 18.9%), 유방암 48.2%(미국 

66.5%, 영국 73.3%, 일본 17.6%)로 미국, 영국에 비해서

는 더 낮고, 일본에 비해서는 높은 수검률을 보였다. 미
국, 캐나다 등 서구 선진국들과 일본에서는 자궁경부암

검진을 20대부터 시행하도록 권고하거나, 국가검진으

로 제공하고 있고 국내에서도 2016년부터 만 20대 이상 

연령에 자궁경부암검진을 2년에 한 번씩 받도록 권장하

고 있다[3]. 본 연구에서는 미국, 캐나다, 선진국들과 일

본처럼 국내에서도 암 검진이 20대부터 시행하도록 권

고되거나, 조기에 이루어져야하는 타당성을 분석하고

자 하였다. 국내 암 검진의 연령을 20대로 낮추기 위한 

조기 검진의 타당성을 설명하기 위해 기준점으로 2010
년도 데이타를 사용하였다. 또한 여성 암 수검률을 높이

기 위한 연구는 여전히 유효하고 가능요인들에 대한 연

구가 요구되었다. 그러나 지금까지 암 수검 관련요인에 

대한 선행연구는 대부분 일부 지역 또는 일부 병원 자료

만이 사용되었고, 암 검진 수검 행동도 다양한 요인들과 

관련성이 있으나 주로 일부요인의 상관관계나 단편적

인 관련성 연구로 결과를 일반화하기에는 제한점이 있

어, 이는 대표성 있는 자료를 통해 확인 될 필요가 있다

[4]. 따라서 본 연구에서는 건강신념모델[5], PRECEDE 
모델[6], 사회생태학적 모델[7], 인지모델[8]등 을 참고

한 ‘암 수검 관련요인에 관한 연구모형’을 통해 수검 관

련요인들을 분류하고, 대표적인 한국 여성암인 유방암

과 자궁암 검진에 미치는 영향을 빅 데이터 분석모델을 

기반으로 여러 가지 가능 요인을 분석하고 규명하고자 

한다.

Ⅱ. 관련연구

2.1. 보건의료 빅 데이터

보건의료 분야에서 빅 데이터의 활용은 개인이 건강

을 관리하고 의료를 선택하는 방식을 변화시켜 보건의

료시스템 전반에서 건강 결과와 지출의 효율을 높이는 

혁신의 동력으로 기대되고 있다. 빅 데이터 활용 사업은 

첨단의 기술적 요소뿐 아니라 데이터가 담고 있는 정보

의 품질이 높아 야 가치를 확대시킬 수 있다. 빅 데이터

의 품질은 여러 가지 공적 프로그램에서 행정적으로 수

집된 데이터를 연결하고 개인의 동의와 참여를 기반으

로 유전체, 생의학, 행태 정보 등이 연결될 때 정보의 완

결성 측면에서 높아진다[1,9,10,11]. 
 다양한 데이터 소스에서 수집된 빅 데이터를 처리

분석하여 지식을 추출하고 이를 기반으로 지능화된 서

비스를 제공하기 위해서는 빅 데이터 플랫폼이 필요하

다. 그림 1은 UNC 유방암센터의 여성 암 관리 시스템을 

도식화 한 것이다. 그림1에서도 암 검진 수검에 영향을 

미치는 요인 대부분의 연구가 인구사회학적 요인들을 

포함하였으나, 많은 경우 이러한 요인들이 암 수검에 유

의하지 않다는 결과를 보고하였다. 기존 관련연구에서
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도 유의하다고 보고된 인구사회학적 요인들도 유의성

의 방향이 연구마다 상이하다고 분석되었다[12-17]. 인
구사회학적 요인과 건강행태학적 요인에 가능 요인을 

추가한 연구들은 다음과 같다. 민간 암보험 가입자는 비

가입자에 비해 암 검진도 많이 받았고[13-14], 암 검진 

장애요인으로 는 본인이 ‘건강 하다고 생각하여서’가 

가장 많았다[13-20]. 또한 기존 관련 연구를 통해 건강

검진의 장애요인과 암 검진의 장애요인을 분석한 결과 

‘필요성을 몰라서’가 가장 큰 빈도를 보였고, 가능요인

을 추가하여 살펴본 결과, 유방암 대상자의 경우 건강검

진을 받을수록, 다른 암 검진을 받을수록, 민간 암 보험

에 가입할수록 수검률이 높았으며, 자궁경부암 대상자

의 경우 건강검진을 받을수록, 민간 암 보험에 가입할수

록 수검률이 높아, 건강에 대한 관심이 있는 사람일수록 

암 검진을 많이 받은 것으로 나타났다[17-21].

Fig. 1 UNC Healthcare's Women's Cancer Diagnostic 
System

2.2. 빅 데이터 분석 플랫폼

하둡은 빅 데이터를 저장하는 분산파일 시스템

(Hadoop Distributed File System, HDFS)과 분산 병렬 

처리하는 맵리듀스(MapReduce)로 구성되어 있다. 저가 

장비 및 스토리지 활용으로 저비용으로 방대한 양의 데

이터 저장 및 처리가 가능하다. HDFS을 통해 다양한 형

태의 초대용량 데이터를 분산 저장하며 맵리듀스로 빅 

데이터를 초고속으로 처리할 수 있다. 하둡은 자바 언어

로 작성되어 있으며 크게 아래의 3가지 모듈로 구성되

어 있다[9,10,11].

ㆍ하둡 공통 (Hadoop Common): 다른 모듈들을 지원

하는 공통 유틸리티 모음. 하둡을 기동하는 스크립

트나 분산 파일 시스템에의 접근을 돕는 유틸리티 

등이 포함된다.
ㆍ하둡 분산 파일 시스템 (Hadoop distributed file 

system; 이하 HDFS): 하둡 공통을 이용하여 대용

량 데이터를 다수의 컴퓨터에 분산시켜 고속으로 

처리하기 위한 분산 파일 시스템.
ㆍ하둡 맵리듀스 (Hadoop MapReduce): 분산 파일 

시스템에 저장된 대용량 데이터의 병렬 처리를 위

한 소프트웨어 프레임워크.

Ⅲ. Hadoop기반의 공개의료정보 빅 데이터 분
석을 통한 한국 여성암 검진요인분석 서비스

제안 논문은 지역사회건강조사 자료를 분석하여 국

내 여성암 검진 요인을 분석한다. 

3.1. 연구자료

2010년 8월 1일부터 2010년 10월31일」까지 지역사

회건강조사에 참여한 대상자 229,229명 중 성인여성

124,654(50.5%)명을 기반으로 복합표본추출을 활용한 

자료를 사용하였다. 조사된 성인 여성 중 “2010 한국 암 

검진권고안”에 따라 자궁경부암은 만 30세 이상, 유방

암은 만 40세 이상 여성을 대상으로 결측 자료가 있는 

경우 분석에서 제외하였다. 분석모델은 그림 2와 같다. 

2010 Community Health Survey
(N=229,229)

↓

Female (N=124,654) 
↙ ↘

over 30 year
 (N=109,530)

over 40 year
(N=88,347)

↓ ↓

Screening Cervical cancer 
(N=108,965)

Breast Cancer 
(N=87,843)

Screening(+) 57,111 50,056
Screening(-) 51,854 37,787

Fig. 2 Flow chart of study design
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3.2. 빅 데이터 분석을 위한 요인 구성

제안 논문의 시스템 구조는 그림 3과 같다. 의료정보 

빅 데이터 분석을 위해 제안 논문은 아파치 하둡 기반에

서 데이터를 군집화 하고 분류하였으며 분산처리의 효

율성을 위해 맵리듀스를 활용하였다.

Fig. 3 System Architecture

2010년 지역사회건강조사 자료를 바탕으로 [12]를 

참조로 여성암 수검에 따른 연구대상자의 수검 행동과 

관련된 요인 분석을 위해 인구사회학적 요인, 건강행태

학적 요인, 가능요인으로 구분하였다. 본 논문에서는 빅 

데이터 분석을 위해 하둡 기반의 맵리듀스를 활용해 그

림 4와 같이 분석하였다. 

Fig. 4 Map-reduce for big data analysis

인구사회학적 요인으로 연령, 교육수준, 거주 지역, 
결혼, 직업, 소득수준 상태를 선정하였고, 건강행태학적 

요인으로는 규칙적인 식사, 규칙적인 수면, 흡연, 음주, 
신체적 활동, 만성질환유무, 체질량지수, 스트레스지수, 
건강상태(EQ-5D)등을 구분하여 분석하였고, 가능요인

으로 인플루엔자 예방접종, 다른 암 검진(위암, 간암, 대
장암), 민간의료보험가입 여부, 건강 검진의 장애요인, 
암 검진의 장애요인 등으로 구분하였다. 분석모델을 기

준으로 여성암 검진 대상자의 일반적인 특성은 표 1과 

같이 정의하고 분석에 활용하였다.

Table. 1 General characteristic variables

Variable

Age, Level of education, Residence, Marriage, Job, 
Income, Smoking, Drinking, A regular meal,
Regular Sleep, Physical activity, BMI, 
Chronic disease, Stress Index, EQ-5D index, 
Vaccination, Health screenings, 
Other cancer screenings, Private insurance.

3.3. 분석방법

본 논문에서는 공공의료정보 데이터 분석을 위해 하

둡 플랫폼을 구성하고 통계적 분석을 실시하였다. 대상

자의 일반적인 특성 및 건강관련 특성을 비교하기 위해 

빈도분석을 실시하고, 여성암 수검자와 미수검자 간의 

차이를 분석하기 위해 카이제곱검정을 시행하였다. 또
한 여성암 수검에 대한 행위 관련 요인에 미치는 영향을 

알아보기 위해 유의 수준 0.05를 기준으로 단변량 로지

스틱 회귀분석과 의미가 있는 변수를 Model 1~Model 3
으로 나누어 다변량 로지스틱 회귀분석을 빅 데이터 플

랫폼에서 수행하였다. 

Ⅳ. 실험결과 

4.1. 여성암 검진 요인 일반적 특성

한국 암 검진 권고안에 따라 2년 이내에 유방암 검진

을 받을 수 있는 연령을 40세 이상, 자궁암 검진연령은 

30세 이상으로 제한하고 있다. 암검진 연령을 선진국과 

같이 20대로 낮추기 위한 타당성 조사를 위해 유방암 검

진 대상자인 40세 이상 여성(87,843명) 중 수검자 

50,056(57.0%)명, 미수검자 37,787(43%)명이고, 자궁

암 검진 대상 30세 이상 여성( 109,530명) 중 수검자 

57,111(53.9%)명, 미수검자 51,845(45.0%)명을 대상으

로 하였다. 여성암 검진 요인 일반적 특성은 APPENDIX 
표 2 와 같은 결과를 보였다. 건강검진과 암 검진 장애요

인의 분석 결과 각각 ‘필요성을 몰라서’가 가장 높았으

며, 두 변수의 상관관계에서는 암 검진 장애요인과 건강
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검진 장애요인, 암검진과 검진이 각각 0.64, 0.62로 높은 

상관관계를 보였고, 만성질환과 나이, 교육과 나이가 각

각 0.58, 0.53 으로 높은 상관관계를 갖는 것으로 나타났다.

4.2. 여성암 검진 요인 단변량 분석 결과

공공의료 빅 데이터를 기반으로 여성암 검진의 요인

을 다변량 분석결과 유의한 차이를 보이는 변수와 기존

에 관련성이 있다고 알려진 변수를 기준으로 그림 5와 

같이 로지스틱 회귀분석 결과 인구사회학적 요인과 건

강형태학적 요인으로 의료 빅 데이터를 분석하였다.

4.3. 여성암 검진 요인 다변량 분석결과

제안 논문에서는 의미가 있는 변수들을 비교하기 위

해 여성암 검진 수검을 위한 요인을 모델별로 나누어 비

교 분석한 결과 APPENDIX 표 3과 같은 결과를 보였다. 
Model 1은 인구사회학적 요인, Model 2는 인구사회학

적 요인과 건강행태학적 요인, Model 3은 기존 연구에

서 제시되지 않았던 가능요인을 기반으로 모든 요인을 

포함시켜 분석한 결과로 Model 1은 50-60세 미만의 여

성이 기혼일수록, 직업은 무직인 경우보다 직업이 있는 

경우 수검할 가능성이 높았고, 육체적 노동을 할수록, 
전문대 이상의 학력과 수입이 높을수록 수검률이 높았

다. Model 2에서는 50-60세 미만의 여성이 기혼일수록, 

직업은 무직인 경우보다 직업이 있는 경우 수검할 가능

성이 높았고, 육체적 노동을 할수록, 전문대 이상의 학

력과 수입이 높을수록, 음주를 조금 하며 규칙적인 식사

와 신체활동과 BMI가 정상인 경우, 만성질환이 있는 경

우, 삶의 질이 높을수록 수검률이 높았다.
Model 3에서는 50-60세 미만의 여성이 기혼이고 육

체적인 노동을 할수록, 규칙적인 식사와 신체활동이 정

상인 경우 건강검진, 암 검진을 받을 수 록, 민간 암 보험

을 가입할수록 수검확률이 높은 것으로 실험 결과 나타

났다. 자궁경부암 수검 관련된 요인 비교 시 Model 1은 

50-60세 미만의 여성이 기혼일수록, 육체적 노동을 할

수록, 전문대 이상의 학력과 수입이 높을수록, 수검률 

이 높았고, Model 2에서는 50-60세 미만의 여성이 기혼

일수록, 육체적 노동을 할수록, 음주를 조금하며 규칙적

인 식사와 신체활동이 정상인 경우, 만성질환이 있는 경

우, 삶의 질이 높을수록 수검률이 높았다. Model 3에서

는 30-39세 미만의 여성이 도시에 살수록, 기혼일수록 

비육체적인 노동을 할수록, 규칙적인 식사와 신체활동

이 정상인 경우, 건강검진을 받을수록(OR 1.66, 95% CI 
1.45 - 1.89), 민간 암 보험에 가입할수록 (OR 1.53, 95% 
CI 1.41 - 1.67) 통계적으로 유의하게 수검가능성이 높

은 것으로 나타났다.

Fig. 5 Multiple logistic regression analysis using Medical BigData
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Ⅴ. 결  론

본 연구는 의료 빅 데이터를 기준으로 여성암 수검 요

인 분석을 위해 2010년 지역사회건강조사 자료를 바

탕으로 우리나라 여성의 대표적인 유방암과 자궁경부

암 검진 수검에 영향을 미치는 요인을 하둡 환경에서 분

석한 단면조사 연구이다. 여성암 수검에 관련된 요인을 

조사하기 위해 각각의 암 검진 대상연령에 해당하는 여

성들을 추출하여 의미 있는 변수들을 Model 1~Model 3
으로 나누어 HDFS을 통해 다양한 형태의 초대용량 데

이터를 분산 저장하고 병렬처리를 지원하는 맵리듀스

로 초고속으로 처리한 결과 분석속도는 4.5배 정도 빠르

게 분석이 가능해졌다. 분산처리 시스템의 고성능을 제

공하기 위해 리소스에 따른 성능 기반으로 실시한 결과 

분석 수행속도는 약 4.5배 빠른 결과로 높은 성능을 보

였다. 따라서 의료정보와 같은 빅데이터 자원을 분석하

기 위해서 고성능을 분석이 기반이 되어야 하고 하둡과 

스파크등의 자원에 따른 우선순위를 부여함으로 분석

노드의 수를 적절히 분산하는 경우 기존 보다 높은 성능

의 분석 성능을 제공함을 확인하였다. 또한 분석 결과의 

정확도로 분석내용의 결과 한국여성암 검진 수검관련 

요인이 이 전 연구결과와 동일하게 나타났으나 본 연구

에서는 만성질환을 앓고 있는 경우 수검을 받을 확률이 

높은 것으로 조사되어 기존의 연구결과와 다르게 나타

났다. 특히, 건강에 대한 관심도가 높아 건강검진이나 

다른 암 검진을 받은 사람일수록, 다른 요인들에 비해 

여성암 수검률이 월등히 높음을 감안할 때, 건강에 대한 

관심도가 낮은 저 연령층과 소외된 계층을 겨냥한 정기

적인 교육과 대중매체의 홍보, 검진 후 돌봄 관리 시스

템은 여전히 유효하다고 할 수 있다. 또한 여성암은 조

기에 만 발견되면 완치율과 생존율이 높다는 필요성을 

증대시킨 강력한 메시지가 필요하다. 이는 Model 3에서 

나온 결과를 토대로 젊은 여성일 수 록 수검가능성이 높

다 것을 감안한다면 암 검진은 20대부터 시행하도록 권

고되거나, 조기에 이루어져야하는 타당성을 뒷받침하

고 있다. 자칫 부담스러울 수 있는 여성암검진의 특수한 

검사환경도 편안한 환경조성을 통해 더 이상 불편한 검

사가 아니라는 인식도 전환시킬 필요도 있다. 따라서 이

러한 연구 결과가 새로운 프로그램 개발을 위한 자료로 

활용되고, 여성암 조기검진의 교육 및 관리가 건강에 대

한 관심과 이해의 폭이 넓은 방향으로 편성되길 기대해

보며, 공공의료정보의 활성화와 빅 데이터 분석을 위한 

기본 모형을 제공할 수 있는 기회가 될 수 있을 것으로 

사료된다. 
향후 연구로는 리소스자원의 급속한 발전을 기반으

로 클라우드 환경에서 의료빅데이터를 분석가능한 환

경을 조사하고, 다양한 기존자료를 활용한 국내 여성암

검진 수검 관련 요인의 정확한 요인 분석 도출을 진행하

고자 한다.
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APPENDIX

Variable Division Cervical cancer screening Breast Cancer screening
N Check rate(%) p-value N Check rate(%) p-value

Demographic factor
Age under 30-39 year 21,166 43.0 <.0001 <.0001

under 40~50year 23,754 62.3 23,754 58.3
under 50~60year 22,818 64.3 22,820 66.0
over 60 year 41,227 44.9 41,269 51.2

Level of education Below middle school graduation 57,465 49.7 <.0001 56,932 54.8 <.0001
High school graduation 31,291 56.1 21,729 60.4
More than a college 19,910 54.6 8,906 62.9

Residence Big city 28,911 53.8 <.0001 22,065 56.4 0.4904
City 41,363 53.3 31,840 56.6
Farming and fishing village 38,691 50.4 33,938 57.7

Marriage Yes 104,896 53.4 <.0001 86,624 57.2 <.0001
NO 4,041 25.9 1,196 9.2

Job Non-physical labor 12,051 55.8 <.0001 5,705 64.9 <.0001
Physical labor 34.481 57.2 30,567 61.8
Inoccupation 55,698 48.7 45,956 52.8

Income Less than 1 million won 24,961 44.7 <.0001 24,219 52.2 <.0001
100~200 under 19,730 51.2 16,843 57.4
200~300 under 18,016 52.4 13,090 57.8
300 over 36,519 59.2 25,636 62.5

Health Behavioral Factors
Smoking Yes 3,713 38.9 <.0001 3,079 40.9 <.0001

NO 105,210 52.9 84,732 57.6
Drinking Yes 67,833 54.4 <.0001 49,988 58.9 <.0001

NO 41,086 49.2 37,811 54.4
A regular meal Yes 94,120 52.9 <.0001 78,930 57.5 <.0001

NO 14,845 49.1 8,913 52.8
Regular Sleep Yes 61,566 52.0 0.0004 46,854 56.9 0.6874

NO 47,399 53.0 40,989 57.1
Physical activity Nomal 21,590 58.6 <.0001 18,058 63.9 <.0001

lack 86,976 50.9 69,474 55.3
BMI under 18.5,Underweight 14,008 39.5 <.0001 11,289 44.8 <.0001

under 18.5-25(nomal) 74,307 54.4 58,588 58.6
25over(obesity) 20,650 54.1 17,966 59.5

Chronic disease Yes 46,699 51.6 0.0012 45,744 56.7 <.0001
NO 62,099 53.1 41,952 57.4

Stress Index Very much 27,988 51.2 <.0001 22,061 55.9 <.0001
A little 58,046 53.8 45,314 58.6
Almost none 22,672 50.8 20,210 54.9

EQ-5D index 0.2under 1,016 17.8 <.0001 997 19.1 <.0001
under 0.2-0.5 823 28.1 811 34.1
> 0.5 107,126 52.9 86,035 57.6

Possible factor
Vaccination Yes 48,022 53.8 <.0001 42,361 58.8 0.0004

NO 60,723 51.4 45.300 59.1
Health screenings Yes 70,183 71.3 <.0001 61,432 77.1 <.0001

NO 38,713 18.3 26,348 10.1
Other cancer 
screenings

Yes 53,380 83.9 <.0001 49,532 89.9 <.0001
NO 13,639 89.8 7,649 70.9

Private insurance Yes 69,982 59.1 <.0001 51,029 64.4 <.0001
NO 38,684 40.5 36,526 46.7

Table. 2 General characteristics of female cancer screening
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