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Abstract

Purpose: The aim of this study was to identify risk 
factors for breast cancer and early screening behavior 
in women in the community. Method: The 
participants were 125 women residing in W city. Data 
was collected using an instrument developed by the 
researchers. Analysis was done using descriptive 
statistics, and the χ2 test. Result: For risk based on 
the Gail Model, age (above 50 years) had a 
distribution of 24.8%, first degree family history, 
4.9%, age at first full term pregnancy, 13.8%, and 
benign breast cancer history, 4.9%. For risk based on 
other common risk factors, menopause had a 
distribution of 20.7%, did not breast feed, 15.4%, 
history of HRT, 7.3%, meat preference, 35.0%, and 
history of smoking or drinking, 2.4% and 43.5%, 
respectively. There was a significant difference in BSE 
and mammography screening behavior (χ2=22.5, 
p<.00), but no difference in distribution of risk factors 
and screening behavior. Conclusion: For effective 
prevention of breast cancer, it is necessary to develop 
an instrument for risk assessment and, through 

assessment, select women at high risk. It is also 
necessary to provide education and appropriate 
recommendations on screening behavior.

Key words : Breast neoplasm, Risk factor, Breast 

self-examination, Mammography

서    론

암은 국민의 건강을 위협할 뿐 아니라 막대한 의료자원이 

소모되는 주요 질환이다. 세계보건기구에서는 암 발생인구의 

1/3은 예방 가능하고, 1/3은 조기진단이 될 경우 완치 가능하

고, 1/3의 환자도 적절한 치료를 하면 완화 가능한 것으로 보

고하고 있다(WHO, 2004). 그러므로 암 관리는 일차예방 뿐 

아니라 이차 예방에도 중점을 두어야 하며 이는 국가나 개인 

모두에게 매우 비용 효과적이다.

유방암은 국가 암 관리사업의 5대 암 중 하나로 우리나라 

여성의 발생률이 1995년 12.5%에서 2001년 16.1%로 증가되
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고 있으며 연간 약 5,500명이 새롭게 유방암으로 진단을 받고 

있어 여성의 암 발생 부위별 순위에서도 1위를 차지하고 있

다(National Cancer Center, 2001). 무엇보다도 비용효과적인 

유방암 일차 예방을 위해서는 지금까지 알려진 유방암 위험 

요인의 노출을 피하거나 최소화시키고 대상자를 위험 정도에 

따라 분류하여 각 단계에 맞는 유방암 발생 위험을 낮출 수 

있는 관리를 제공하는 것이다. 그러므로 일반인들에게 암 위

험 요인을 홍보하여 위험 요인의 노출을 피하도록 하고 암 

발생 고위험군을 색출하여 적절한 예방 방법을 적용하는 관

리는 매우 중요하다. 이를 위해서 간호사는 유방암 위험요인

을 사정하고 유방암 발생 위험을 감소시킬 수 있는 전략에 

대한 상담을 제공할 수 있어야 한다(Armstrong, Eisen, & 

Weber, 2000; Taplin, Thompson, Schnitzer, Anderman, & 

Immanuel, 1990).

지금까지 알려진 유방암 발생의 확실한 위험요인(established 

risk factors)은 연령증가, 유방암 가족력, 비정형 세포증식이나 

유방 상피내암, 과거 유방암력, 30세 전 방사선 치료경험, 유

방 밀도 증가, 내분비 및 산과력(분만 경험이 없거나 30세 이

후 첫 자녀 출생, 12세 전 초경, 늦은 폐경, 폐경 후 비만, 호

르몬 치료, 구강 피임제 복용), 다량의 알코올 섭취이며, 가능

성 있는 위험 요인(possible risk factors)으로는 고지방 식이, 

야채와 과일 섭취 부족, 좌식 생활양식, 흡연, 모유수유 경험

이 없는 것 등이 보고 되고 있다(Warner, Heisey, Goel, 

Carroll, & McCready, 1999). 국내에서 실시된 유방암 위험요

인 조사연구에서도 외국의 경우와 유사한 결과를 나타냈었다

(Moon, Choi, Lee, & Chung, 1997; Yoo, Park, Lee, & Ha, 

1999).

선행연구에서는 유방암을 일으키는 다양한 위험요인과 유전 

요인에 대한 정보를 평가하여 위험률을 추정하는 여러 가지 

모델들을 제시하고 있다(Claus, Risch, & Thompson, 1994; 

Gail et al., 1989; Malone et al., 1998; Yoo et al., 1999). 서구

에서 개발된 유방암 발생률을 예측할 수 있는 Gail 모델

(1989)과 Claus 모델(1994)은 실무와 연구에 많이 사용되고 있

다(McTiernam et al., 2001). Gail 모델은 Breast Cancer 

Detection Demonstration Project (BCDDP)의 284,780명 여성의 

자료에서 주요 위험 예측 요인으로 도출된 요인을 이용하여 

개발된 것으로 연령, 유방암 가족력(어머니, 딸, 자매), 초경 

연령, 첫 자녀 출산 나이, 유방조직 검사경험 유무 및 횟수, 

유방 비정형 증식 유무, 인종 간 위험 요인이 포함되어 5년간 

유방암 발생 위험률을 추정할 수 있다. Claus 모델은 유전적 

모델로서 4,730명의 백인 유방암 환자와 4,688명의 대조군을 

대상으로 유방암을 가진 친척이 있는 대상자의 나이에 따른 

위험률을 추정할 수 있다.

국내에서도 50대 이후 여성, 유방암 가족력, 규칙적인 월경

(배란과 관련), 만삭 분만을 경험하지 않음, 35세 이후에 첫 

만삭 분만, 모유 수유 경험 없음, 비만지수 26 이상이거나 체

중 64kg 이상, 초경 연령 14세 이전, 50세 이후 폐경 연령 등

이 위험요인으로 제시되고 있다(Yoo et al., 1999). 그러나 이 

기준은 상대위험도(relative risk)를 추정할 수 있으나 ‘어떤 특

성을 지닌 여성이 일생을 지내는 동안 유방암에 걸릴 확률’을 

지칭하는 평생 위험도(lifetime risk)는 예측하지 못하는 제한이 

있다.

효율적인 암 관리는 암 발생위험요인에 노출을 최대한 억

제하는 일차예방과 함께 조기발견 및 진단을 중심으로 한 이

차예방도 또한 중요하다. 유방암의 조기발견을 위한 검진법에

는 유방자가검진, 전문가에 의한 유방검진, 유방조영술, 유방

초음파 등이 있다. 우리나라에서는 30세 이상의 모든 여성이 

매달 유방자가검진을 실시하고, 35세 이상에서는 유방자가검

진 뿐만 아니라 1-2년마다 전문가에 의한 유방검진(Clinical 

Breast Examination)을, 40세 이상의 여성의 경우는 유방자가

검진과 전문가에 의한 유방검진, 유방조영술을 1-2년에 한번

씩 하도록 권고하고 있다(National Cancer Center, 2005).

그러나 선행연구에 제시된 우리나라 여성들의 검진행위의 

분포를 살펴보면 유방자가검진 경험자는 30-60%, 유방조영술 

경험자는 10-50%로 저조한 실정이다(Jang et al., 2002; Lee, 

Kang, Yun, Kim, & Lee, 2001; Lee, & Lee, 2001; Shin et al., 

2001). 또한 암을 조기에 발견하여 효과적으로 관리하기 위해

서는 지속적인 검진율을 향상시키는 것이 중요한데 이러한 

결과도 규칙적 검진을 고려했을 때는 더욱 낮을 것으로 예상

된다. 규칙적인 유방자가검진이나 유방조영술을 실시한 경우 

유방암으로 인한 사망률이 19-30%까지 감소되었음을 보고하

고 있다 (Huguley & Brown, 1981; Morimoto & Sasa, 1998). 

이러한 결과들은 유방자가검진과 유방조영술 같은 검진 행위

는 명백하게 유방암을 조기진단 하는 효과적인 방법임이 증

명되고 있다. 이에 본 연구에서는 도시지역보다 의료서비스 

접근이 어려운 농촌 지역 여성을 대상으로 유방암 발생 위험

요인의 분포 및 검진행위 여부를 조사하고자 시도되었다.

연구의 목적
본 연구의 목적은 일 농촌 지역 여성을 대상으로 유방암 

위험요인 도구인 Gail 모델과 국내 연구에서 공통적으로 제시

된 위험요인의 분포를 확인하고, 유방자가검진 및 유방조영술 

여부를 조사하기 위함이다.

연구 방법
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1. 연구대상
본 연구의 대상은 W시에 거주하는 여성을 근접 모집단으로 

하여 연령이 35-59세 사이이고, 연구목적을 이해하고 연구 참

여에 동의한 125명을 편의 추출하여 포함시켰다. 대상자의 연

령을 35세에서 59세까지로 정한 이유는 Synder 등(2003)의 연

구에서 Gail 모델로써 위험군을 분류하는 기준이 35-59세 여

성 중 발생위험 추정치가 1.66% 이상인 경우를 유방암이 발

생될 가능성이 높은 고위험군으로 분류하고 있고, 우리나라의 

경우 50대를 기준으로 그 이전에는 증가하다가 50대 이후에

는 오히려 감소하는 단일봉 양상이 관찰되고 있기 때문에

(Yoo et al., 1999) 이 연령 구간의 여성을 선정하여 위험요인 

분포를 조사하기 위함이었다. 대상자의 평균 연령은 44.1세

(SD 7.78)였으며 가구 평균 월수입은 100만에서 200만원이 

40.6%로 가장 많은 분포를 보였다.

2. 연구도구
본 연구의 도구는 일반적 특성, 유방암 위험요인과 유방암 

조기검진 행위로 구성되었다<Table 1>. 유방암 위험요인 항목

에는 Gail 모델에서 제시한 요인과 선행연구들에서 제시된 요

인들 중에서 공통적으로 제시된 항목(Lee, Chang, & Ko, 

1998; McTiernan et al., 2001; Synder et al., 2003; Yoo et al., 

1999)을 포함하였다. 유방암 조기검진행위는 유방자가검진과 

유방조영술 검진 경험 유무에 관한 질문으로 구성되었다. 유

방조영술의 경우 1-2년에 1회 검사를 권하고 있기 때문에 최

근 2년 동안에 유방조영술 여부를 물었다. 일차적으로 완성된 

도구는 유방암 위험요인을 확인하는데 필수적인 요인을 포함

하고 있는지에 대한 전문가 집단의 의견이 중요하다고 판단

되었기 때문에 유방암 관련 연구경험이 풍부한 간호학 교수 

2인과 예방의학 전공 교수 1인에게 내용타당도를 검증하였다. 

일반 여성 10인에게 예비 조사를 실시하여 어휘 및 문구를 

수정하여 최종 도구를 완성하였다.

3. 자료수집 절차 및 자료분석
자료수집절차는 3개 리의 이장과 부녀회장들과의 대표 모

임을 통해 연구의 목적과 연구과정을 설명한 후 연구 협조를 

승인 받았다. 지역주민 대표들의 마을 방송을 통해 홍보하여 

지정된 날짜에 마을회관으로 대상자가 방문하도록 하였다. 방

문한 대상자에게 연구목적을 설명하고 연구 참여에 동의한 

대상자에게 서면동의를 받은 후 훈련된 연구보조원 2인이 직

접 면접 조사하였다. 연구보조원에게 연구목적, 면접 조사과

정에 대해 설명하고 예비 조사를 통해 훈련시켰다. 연구 참여

에 대한 감사의 뜻으로 혈압과 혈당을 측정한 후 결과를 알

려 주고 병원방문이 필요로 되는 경우 보건진료소장에게 의

뢰하였다. 

수집된 자료는 부호화 한 후 SPSS WIN 11.0을 이용하여 

분석하였다. 각 위험요인 및 유방암 조기검진 행위 여부는 기

술통계를 이용하였으며, 유방자가검진 경험 유무에 따른 각 

군별 유방조영술 경험 유무를 파악하기 위해 χ2검정을 사용하

였다.

연구 결과

1. 유방암 위험요인 분포
대상자의 유방암 위험요인 분포를 <Table 2>에 제시하였다. 

먼저 Gail 모델에서 제시된 위험요인분포를 보면 연령이 50세 

이상인 자가 24.8%(31명)이였으며, 어머니, 딸 혹은 자매 중 

유방암 경력이 있는 경우가 4.9%(6명)였다. 초경연령이 12세 

미만은 한 명도 없었으며, 첫 만삭 분만 나이가 30세 이상인 

여성이 13.8%(17명)이었다. 그리고 유방 양성 종양 진단을 받

은 경험자가 4.9%(6명)였다.

또한 선행연구를 통해 공통으로 제시된 위험요인 분포를 보

면 폐경 여성 20.7%(25명), 모유수유경험이 없는 여성 15.4% 

(19명), 호르몬 치료경험이 있는 자가 7.3%(9명), 육식 선호자

는 35%(,43명), 흡연 경험이 있거나 현재 흡연자는 2.4%(3명), 

음주 경험이 있거나 현재 음주자는 43.5%(54명)였다.

2. 유방자가검진과 유방조영술 실태 분포
대상자의 유방자가검진 경험과 유방조영술 경험유무를 조사

한 결과는 <Table 3>에 제시하였다. 유방자가검진의 경우 유

<Table 1> Items of questionnaire
 Items

Gail's risk factors  Age(yrs), First degree family history, Age at menarche(yrs)
 Age at first full-term pregnancy(yrs), Benign breast cancer history

Other risk factors  Menopause, Breast feeding, History of Hormone Replacement Therapy(HRT), Meat preference, 
Smoking history, Alcohol intake history

Breast cancer screening bahaviors  Breat self-examination, Mammography
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경험자 50.4%(63명), 무경험자 49.6%(62명)로 유사한 분포를 

나타냈다. 유방조영술 유경험자는 48.8%(61명), 무경험자는 

51.2%(64명)로 유방조영술 경험이 없는 경우가 약간 높은 분

포를 보였다. 또한 효율적인 유방암 예방은 유방자가검진과 

유방조영술이 같이 이루어질 때 효율적이므로 유방자가검진 

경험 유무에 따른 각 군별 유방조영술 경험 유무를 분석한 

결과 유의한 차이를 보였다(χ2=22.5, p=.00). 이는 유방자가검

진 경험이 있는 경우 유방조영술을 받는 사람이 많아 한 가

지 행위를 하면 다른 행위도 함께 하는 경향을 보였다. 그러

나 유방자가검진과 유방조영술 두 가지 모두 무경험자도 

36.0%의 분포를 나타냈다.

논    의

본 연구결과 Gail 모델에서의 위험요인 중 가장 높은 분포

를 나타낸 위험요인은 연령(24.8%), 첫 자녀 출산나이(13.8%), 

가족의 유방암 경력(4.9%), 유방의 양성세포증식(4.9%) 순으로 

나타났다. 이 같은 분포는 한국 여성의 경우도 어머니나 자매

에서 유방암 환자나 질환력이 있을 경우 발생률이 2-3배로 높

아지고, 첫 만삭 분만 시 연령이 30세 이후로 늦으면 늦을수

록 그 위험도가 증가한다는(Lee et al., 1998; Yoo et al., 

1999) 연구결과를 고려한다면 이러한 요인들은 한국인 유방암 

위험사정 시 반드시 포함시켜야 하는 요인임을 알 수 있다. 

그러나 연령에 따른 유방암 발생률은 한국 여성에게는 서구

와 다른 양상을 나타내는데, 서구의 양상은 연령 증가에 따라 

계속 증가하는 양상이나 우리나라는 50대를 기준으로 그 이

전에는 증가하다가 50대를 기점으로 50대 이후에는 오히려 

감소하는 단일봉 양상이 관찰되고 있다(Yoo et al., 1999). 그

러므로 한국인을 대상으로 하는 유방암 위험도를 고려할 때

는 한국의 유방암 발생양상을 고려하여 고 위험집단 선정 시 

<Table 2> Distribution of risk factors of the participants                                                    (N=125)
Risks Categories N

1)
%

Gail's risk
factors

 Age(yrs) < 50
≥502)

      94
      31

     75.2
     24.8

 First degree family history3) Yes2)

No
       6
     117

      4.9
     95.1

 Age at menarche(yrs) <122)

≥12
       0
     121

      0.0
    100.0

 Age at first full term pregnancy(yrs) <30
≥302)

     106
      17

     86.2
     13.8

 Benign breast cancer history Yes2)

No
       6
     116

      4.9
     95.1

Other risk
factors

 Menopause Yes2)

No
      25
      96

     20.7
     79.3

 Breast feeding Yes
No2)

     104
      19

     84.6
     15.4

 HRT history Yes2)

No
       9
     114

      7.3
     92.7

 Meat preference Yes2)

No
      43
      80

     35.0
     65.0

 Smoking history Yes2)

No
       3
     121

      2.4
     97.6

 Alcohol intake history Yes2)

No
      54
      79

     43.5
     56.5

1) missing excluded   2) risk factors   3) mother, daughters, sisters

<Table 3> Cross-tabs of experience of breast self examination by mammography                           (N=125)
 

    Mammography 
Total

 n(%)
X2   pYes No

n(%) n(%)

BSE Yes
No

44(35.2)
17(13.6)

19(15.2)
45(36.0)

 63( 50.4)
 62( 49.6)

22.5 .00

Total 61(48.8) 64(51.2) 125(100.0)
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연령별 기준마련이 고려되어야 한다.

Gail 모델 외에 선행연구에서 제시된 공통적인 위험요인에

서는 특히 생활습관과 관련된 요인인 음주력(43.5%), 육식선

호(35.0%)의 요인이 높은 분포를 나타났다. 음주의 경우 유방

암 관련성과는 유의하지 않은 결과도 제시되고 있어(Choi et 

al., 1999) 구체적으로 음주의 횟수와 량을 조사하여 추적해보

는 것이 필요하다고 하겠다. 또한 육류선호도의 경우 섭취의 

빈도가 높을수록 유방암 발생위험이 증가함을 보고하고 있으

므로(Lee et al., 1998) 과거에 비해 육류섭취가 증가한 시점에

서 고려해야 할 요인임을 알 수 있다. 또한 본 연구에서는 위

험요인별 분포율이 높게 나타나지는 않았지만 최근의 한국 

여성의 결혼 연령의 고령화와 결혼 후에도 임신기피로 인한 

늦은 초산 연령의 증가, 모유수유 감소 및 출산 감소(Yoo, 

Roh, & Choi, 1993; Yoo et al., 1999) 등의 전반적인 생활양

식의 변모와 영양상태의 향상으로 인한 초경 연령의 하향은 

유방암 위험 요인으로 알려진 요인들에 대한 노출을 증가시

키는 경향을 가지게 하므로 주요하게 고려해야 할 위험 요인

으로 사료된다. 마지막으로 흡연군의 분포는 아주 낮은 것으

로 나타났으나 선행연구결과를 살펴보면 흡연을 25세 이후에 

시작한 여성에 비해서 25세 이전의 이른 나이에 흡연을 시작

한 여성에서의 유방암 위험이 14.1배 높은 것으로 보고되고 

있으므로(Choi et al., 1999) 현재 젊은 여성흡연 인구가 증가

하고 있는 상황을 볼 때 신중하게 고려해야 할 것이다.

유방암 발생률을 줄이기 위한 중요한 관리 방법이 조기검

진행위를 촉진시키는 것이다. 본 연구결과 유방암 조기발견을 

위하여 유방자가검진과 유방조영술 모두를 시행한 비율이 

35.2%였으며, 상대적으로 두 개 모두를 시행하지 않은 여성은 

36.0%의 비율을 보였다. 이와 같은 결과는 Kurtz, Given, 

Given 과 Kurtz(1993)의 연구에서 제시한 바와 같이 유방자가

검진을 실천한 여성들이 유방조영술과 전문가에 의한 유방검

진 또한 권유받은 기간에 맞추어 받는다는 것을 뒷받침하고 

있다. 뿐만 아니라 본 연구에서 조사된 실천 비율은 선행연구

들에서 제시한 유방조영술의 실천율 25%(Park, Chang, & 

Kang, 2000; Shin et al., 2001), 그리고 유방자가검진 실천율

(30-40%)과 유사한 분포를 보이고 있다. 그러나 단순한 검진 

여부만을 조사하였기 때문에 정기적인 실천율은 훨씬 낮은 

분포를 보일 것으로 예측된다.

본 연구의 제한점은 위험요인 유무에 대한 분포만을 조사

하여 제시하였으나 위험 요인 분포에 대하여 특정한 양상을 

제시하는 데는 어려움이 있다는 것이다. 또한 본 연구대상은 

일부 지역의 여성을 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화

하는 데는 제한이 있을 것으로 생각된다.

결    론

본 연구는 널리 사용되고 있는 유방암 위험 예측모델인 

Gail 모델과 국내외 연구 중 공통적으로 제시된 위험요인을 

포함시켜 유방암 위험요인 사정도구를 작성하여 위험요인별 

분포를 조사하였다. Gail 모델은 서양여성을 대상으로 개발된 

예측모형이나 생활습관의 서구화, 결혼 연령과 분만연령의 지

연, 모유수유 기피 등을 고려할 때 본 연구에서 시도한 Gail 

모델과 선행연구에서 공통으로 제시되고 있는 요인을 포함하

여 국내 여성들을 대상으로 위험요인 분포를 확인하는 것은 

매우 의의가 있다고 하겠다. 또한 본 연구결과는 한국인에게 

맞는 유방암 위험사정도구를 개발하는데 지침을 제공할 것으

로 사료된다. 한편 대상자의 유방암 발생 위험 정도를 사정하

고 대상자를 위험 정도에 따라 분류하기 위해서는 단순한 분

포보다는 패턴에 대한 정확한 사정을 하여 각 위험 요인별 

한국인에게 적합한 가중치를 제시하는 것이 필요하다. 유방암 

예방을 위해서는 정기적인 유방자가검진과 유방조영술을 이행

했을 때의 유방암 예방효과가 입증됨을 고려한다면 본인이 

가지고 있는 위험 요인을 사정하여 위험군을 분류하는 기준

을 개발함으로서 그 결과에 따른 정확한 검진 권고안을 제시

해주는 것이 유방암 예방 및 조기발견 행위 이행 증진에 도

움이 되리라 본다.

본 연구결과를 토대로 한국인의 특성을 고려하여 각 위험

요인별 가중치를 산정할 수 있는 사정도구의 개발을 제언하

며 개발된 도구에 의한 환자-대조군 연구 또는 코호트 구축 

연구를 제언한다.
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