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고연령 미혼여성의 건강검진에 영향을 미치는 요인

하주영1·윤지향2·이영숙2·이현정2

부산대학교 간호대학1, 부산대학교 간호대학 대학원2

Factors Influencing the Health Examination in Unmarried Women

Ha, Ju Young1 · Youn, Ji Hyang2 · Lee, Yeong Suk2 · Lee, Hyun Jung2

1College of Nursing, Pusan National University, Yangsan
2Graduate School, College of Nursing, Pusan National University, Yangsan, Korea

Purpose: This study was to investigate factors that influence health examination for unmarried women. Methods: 
A correlation study was carried out with 144 unmarried women with an age range of 35~49 years through self- 
administered questionnaires. This questionnaire included Health Belief Model modifying factors (demographic · 
sociological, structural, and cues to action variables). Data were analyzed using descriptive statistics, x2-test, multi-
ple logistic regression. Results: The mean age of participants was 37.2± 2.67 years. Rates for breast cancer, cervical 
cancer and comprehensive health examination were each 34.7%, 38.2% and 94%. In multiple logistic regression 
analysis, influencing factors on physical examination were age(OR=0.06, 95% CI: 0.02~0.26), personal medical 
insurance (OR=6.30, 95% CI: 1.60~24.82), housemate (OR=7.63, 95% CI: 2.58~22.52), exercise (OR=3.72, 95% 
CI: 1.37~10.12) in breast cancer examination, and age (OR=0.08, 95% CI: 0.02~0.34; OR=0.07, 95% CI: 
0.01~0.85), personal medical insurance (OR=14.17, 95% CI: 2.94~68.23), sexual experiences (OR=3.38, 95% CI: 
1.28~8.91), drinking (OR=2.92, 95% CI: 1.14~7.49) in cervical cancer examination. Conclusion: The results em-
phasize the necessity of preparing nursing education and intervention in consideration of associated factors which 
influence on the health examination in unmarried women.
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서 론

1. 연구의 필요성

2010년 기준 우리나라 미혼여성은 ‘35~39세’ 29.1%, ‘45~ 

49세’ 27.4%로 보고되었으며[1], 2013년 여성가족 패널조사 

결과에 따르면, 19세 이상 64세 이하 여성 7,658명 중 미혼이 

10.5%를 차지하였고, 연령대로는 만 19세부터 39세가 89.40 

%, 40대 7.98%, 50대 1.37%, 60대 이상 1.25%로 나타났다

[2]. 더욱이 2012년 결혼 및 출산동향 조사에서는 35~44세 사

이의 미혼여성 29.5%만이 결혼이 필요하다는 인식을 가지고 

있어 여성의 비혼 및 만혼율은 점차 증가할 것으로 보고하고 

있다[3]. 그런데 여성의 경우 40세를 전후로 난소 기능의 쇠퇴

가 시작되며, 의학적으로도 임신, 분만, 출산을 포함한 여성생

식기 건강과 관련된 기준나이를 35세로 보고 ‘고령’이라 명명

하는 만큼[4] 여성생식기 건강과 관련하여 35세 이상의 경우 

‘고연령’이라는 표현을 할 수 있을 것이다. 더욱이 임신력이나 

출산경험이 없는 것, 미혼 등은 이러한 생리적 변화와 더불어 
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위험인자로 알려져 있으므로[5] 35세 이상 가임기 미혼여성의 

생식기 건강문제가 중요한 것으로 여겨진다. 

고연령 미혼여성의 건강을 위협하는 요인으로는 미혼여성

의 산부인과 방문에 대한 사회의 부정적 인식에 따른 건강검

진 기피[6]와 긍정적인 일상 행위를 유도하여 건강행위를 통제

하는 배우자가 존재하지 않기 때문에 기혼여성에 비하여 부정

적인 건강상태와 건강행위를 더 많이 하게 된다는 것이다[7]. 

더불어 임신이나 출산을 통해 쉬지 못한 자궁 과로 상태는 자

궁근종의 발생률을 급격하게 높이고[5], 연령의 증가와 더불

어 유방세포(BRCA1, BRCA2)에 유전적 이상이 생길 가능성

이 커져 유방암 발생위험이 증가하게 되며[8], 이러한 유방세

포의 유전적 이상이 난소암의 위험까지 증가시키게 된다[9]. 

따라서 고연령 미혼여성의 질병 예방과 조기발견 및 여성암의 

발생률과 사망률 감소를 위해서는 꾸준한 건강관리와 고연령 

미혼여성의 건강상태를 고려한 맞춤형 건강검진이 필요하다. 

일반적으로 건강검진은 “건강상태 확인과 질병의 예방 및 

조기발견을 목적으로 건강검진기관을 통하여 진찰 및 상담, 

이학적 ‧ 진단 ‧ 병리 ‧ 영상의학 검사 등 의학적 검진을 시행”

하는 것으로 정의하고 있으며[10], 현재 국내에서는 일반건강

검진 ‧ 암검진 ‧ 생애전환기 건강진단 ‧ 영유아 건강검진으로 구

분하여 시행하고 있다[3]. 그러나 질병관리본부에서 시행하는 

국민건강영양조사에 따르면 연도별 건강검진 수검률 변화추

이가 1998년 남자 55.7%, 여자 42.8%에서 2010년 남자 57.0 

%, 여자 48.5%로 증가폭은 미미한 실정이며[11], 사업장에서 

시행하는 기본적인 일반건강검진을 시행한 후 2차 검진을 받

는 경우는 1996년 71.3%에서 2010년 38.9%로 오히려 크게 

감소하였다[12]. 더욱이 여성의 경우 유방암 검진과 자궁경부

암 검진은 조기 진단과 치료 및 예후에 효과적이나 유방암 검

진 및 자궁경부암 검진율은 일반 건강검진율에 비하여 낮은 

결과를 보였다[3].

이러한 건강검진 수검률에 영향을 미치는 요인을 살펴보

면, 성별에서는 남성보다 여성이 약 1.32배, 연령에서는 20대

에 비해 30대가 약 2배, 40대는 약 4배, 50대는 약 5배, 60대

는 약 5배로 건강검진을 많이 받고 있고, 결혼 상태에서는 ‘미

혼’군에 비해 ‘기혼’군이 건강검진 수검률이 낮게 나타났다[7]. 

또 유방암, 자궁경부암 등은 특히 가족력[13], 성경험[14], 임

신 및 출산력[15]에 영향을 받으며, 그 밖에 주관적 건강상태, 

흡연, 소득수준, 직업, 건강보험종류[16], 민간의료보험 가입

여부, 동거인 유무[13]도 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이처럼 건강검진 수검은 다양한 인구, 사회, 문화적 변수에 

의해 영향을 받는데, 대부분의 선행연구는 기혼과 미혼 대상

자를 모두 포함하고 있어 최근 증가하는 미혼여성의 건강실태

에 대해 정확한 정보를 확인하기 어려우며 생식기 건강 관련 

변수를 고려한 연구도 부족한 실정이다. 특히 고연령 미혼여

성의 경우 적극적인 건강관리가 필요함에도 불구하고 기혼여

성보다 암검진의 중요성과 효과에 대한 지식이 부족하고, 검

진에 대한 두려움, 보험 부족 등이 검진을 받는데 장벽이 되어

[17,18] 건강관리에 소홀할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 생식건강관리에 취약한 만 35세 이상 

49세 미만의 고연령 미혼여성을 대상으로 다양한 요인별로 건

강검진 수검 관련 특성을 파악하고 건강검진에 영향을 미치는 

요인을 확인하여, 향후 이들을 대상으로 건강검진 사업을 통

해 질병예방 ‧ 사망률 감소 ‧ 건강도모 및 의료비 감소를 위한 

정책을 마련함에 있어 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 고연령 미혼여성의 건강검진 수검 관련 특성을 

파악하고 건강검진에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 것

으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

고연령 미혼여성의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행

동계기 요인의 특성을 파악한다.

고연령 미혼여성의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행

동계기 요인의 특성에 따른 건강검진별(종합 건강검진 ‧
유방암 검진 ‧ 자궁경부암 검진) 수검자와 미수검자 간의 

차이를 파악한다.

고연령 미혼여성의 건강검진별(종합 건강검진 ‧ 유방암 

검진 ‧ 자궁경부암 검진) 영향 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 고연령 미혼여성의 건강검진에 영향을 미치는 요

인을 알아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B시에 거주하는 만 35세 이상 만 49세 이하 고연

령 미혼여성을 편의 표출한 후 연구참여에 자발적으로 동의한 

대상자를 대상으로 선정하였다. 본 연구에서 정의한 고연령 

미혼여성은 만 35세 이상 만 49세 이하를 의미하며 이는 한국 
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암검진 권고안(유방암, 자궁경부암), 자궁암(자궁경부암, 자

궁체암)의 호발연령, 2013년 폐경 평균 연령(48.8세)을 고려

한 가임기 여성으로 정의하였다[19,20].

표본수를 산정하기 위해 Jang [13]의 한국 성인 여성의 유

방암과 자궁경부암 검진 조사연구에서 영향요인으로 추출된 

유의 변수 Odds ratio 분포가 0.44~2.22임을 참고하여 G* 

Power 3.1 프로그램 로지스틱회귀분석을 이용하여 계산하였

다. 대상자수는 양측검정 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95, 

Odds Ratio (OR) 0.45~2.22 일 때 139명이 필요하였다. 본 

연구에서 전체 설문에 응답한 여성은 150명으로 불성실 답변 

6명을 제외하여 최종 144명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

건강검진 수검 관련 특성 

본 연구에서는 건강검진 수검 관련 특성을 파악하고자 다음

의 개발과정을 통해 본 연구팀이 개발한 도구를 이용하였다. 

고연령 미혼여성의 특성에 관해 문헌을 고찰한 후, 2005년 국

민건강영양조사 자료의 항목을 바탕으로 기본 문항을 작성하

였으며, Jang [13]의 연구에서 건강신념모델의 조정요인을 인

구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인으로 분류한 기준

에 따라 건강검진 수검 관련 특성을 분류하였다. 관련 전문가

(여성건강간호학 교수 1인)의 감수를 받아 도구의 타당성을 확

보하였으며, 설문지 배부 전 5명에게 예비 조사를 실시하여 설

문 문항의 오류 및 이해정도를 평가한 후 수정 ‧ 보완 하였다. 

본 연구도구는 총 20문항으로 구성 내용은 다음과 같다.

첫째, 인구 ‧ 사회적 요인은 연령, 학력, 직업, 소득수준, 종

교, 민간의료보험 가입여부, 이성친구 유무, 동거인 유무의 특

성을 반영하여 8문항으로 구성하였다. 연령은 만 나이를 기재

할 수 있도록 하였고, 학력은 ‘중졸 이하, 고졸, 대졸, 대학원 

석사졸, 대학원 박사 졸’로 구분하였으며, 직업은 직접 기재하

도록 하였다. 소득수준은 ‘100만원 미만, 100~200만원 미만, 

200~300만원 미만, 300~400만원 미만, 400만원 이상’으로, 

종교는 ‘불교, 기독교, 천주교, 무교, 기타’로, 민간의료보험은 

가입여부에 따라 ‘있음, 없음’으로 구분하였다. 이성 친구는 

‘있음, 없음’, 동거인은 ‘가족, 이성친구, 동성친구, 없음’으로 

구분하였다. 

둘째, 구조적 요인은 성생활, 운동습관, 음주경험, 흡연경

험, 월경력, 생식기 질환, 생식기 질환의 증상이 있음에도 병

원을 방문하지 않는 이유의 특성을 포함한 7문항으로 구성하

였다. 성생활은 성경험이 ‘있음, 없음’으로, 운동습관은 ‘매일, 

5~6회/주, 3~4회/주, 1~2회/주, 기타, 전혀 안함’으로 구분하

였다. 음주경험과 흡연경험은 ‘있음, 없음’으로 구분하고 음주

경험이 ‘있음’에 응답하였을 경우 각각 ‘양, 횟수, 경력’과 ‘양, 

흡연경력, 금연시도 유무’에 대한 세부 사항을 기재하도록 하

였다. 월경력은 월경주기 ‘규칙적, 불규칙적’으로 구분하였고, 

생식기 질환은 ‘비뇨기계 감염, 골반염, 자궁암, 성교불쾌감, 

질 감염, 질출열, 성병, 생리불순, 없음, 기타’로 구성하였으며 

다중응답이 가능하게 하였다. 생식기 질환의 증상이 있음에도 

불구하고 병원을 방문하지 않는 이유는 ‘시간이 없어서, 금전

적인 문제, 주위 인식, 금방 나을 것 같아서, 병으로 생각하지 

않아서, 내진에 대한 두려움, 생식기 노출이 부끄러워서’ 로 

보기를 제시하였고 다중응답이 가능하게 하였다. 

셋째, 행동계기 요인은 주관적 건강상태, 암 가족력의 2문

항으로 구성하였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 건강, 건강, 보

통, 건강하지 못함, 매우 건강하지 못함’으로, 암 가족력에서

는 ‘있음, 없음’으로 구분하여 암 가족력이 있을 경우 ‘대상자

와 암의 종류’를 기입하도록 하였다. 

넷째, 건강검진 실태를 파악하기 위해서 종합 건강검진, 유

방암 검진, 자궁경부암 검진 여부와 관련하여 3문항으로 구성

하였다. 종합 건강검진은 ‘정기적으로 6개월 마다, 정기적으

로 1년마다, 정기적으로 2년마다, 비정기적으로, 건강검진을 

받아본 적이 없다’로 구성하였다. 유방암 검진과 자궁경부암 

검진은 ‘정기적으로 검사한다, 정기적으로 검사하지 않는다, 

한 번도 검사하지 않았다’로 구성하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료는 P대학교 임상시험심사위원회의 승인을 받은 후(E- 

2013077) 편의 표출하여 수집하였다. 자료수집에 참여하는 

연구팀원 5명을 대상으로 연구윤리 준수와 설문지법에 대한 

교육을 실시하였다. 설문지 배부에 앞서 각 대상자들에게 본 

연구의 취지와 목적을 설명하였고, 수집된 자료는 익명으로 

처리 되며 연구목적 이외에 결코 사용되지 않고 언제든지 연

구참여를 철회 할 수 있음을 설명 하였다. 참여에 자발적으로 

동의하는 경우에 서면동의를 작성한 후 자료를 수집하였다.

연구자료는 2013년 10월에서 12월까지 자가 보고식 설문

지법에 의해 수집되었다. 자료수집을 담당한 연구팀원은 대상

자 모집을 위해 백화점, 마트, 병원, 학교, 카페, 콜센터 등과 

접촉하였다. 대상자의 연령이 만 35~49세인 여성에게 연구의 

목적과 방법을 설명하고 참여를 원하는 대상자를 대상으로 설

문지를 배부하여 자가 작성하게 한 후 연구팀원이 직접 회수
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하였다. 설문지 작성에는 약 10~15분이 소요되었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구목적에 따른 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 모든 

통계적 검정은 양측검정에서 유의수준(⍺)은 .05로 하였다.

대상자의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요

인은 빈도와 백분율을 구하였고 연령은 평균과 표준편차

를 구하였다.

대상자의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요

인에 따른 건강검진 수검자와 미수검자 간 차이를 분석하

기 위하여 x2-test 또는 t test를 실시하고, 단순 로지스틱

회귀분석을 통해 승산비(Odds Ratio, OR)와 이의 95% 

신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산출하였다. 

대상자의 건강검진에 영향을 주는 요인들의 연관성을 분

석하기 위하여 단계적 다중 로지스틱 회귀분석(stepwise 

multiple logistic regression analysis)을 시행하였다. 이

때 단순 로지스틱회귀분석을 통해 통계적으로 유의한 관

련성을 보였던 변수를 설명변수로 하고, 건강검진 종류

를 결과 변수로 하여 다중 로지스틱회귀분석을 실시하였

다. 단계선택에 대한 확률은 진입 .05, 제거 .10으로 하였

으며 이를 바탕으로 오즈비와 이의 95% 신뢰구간을 구하

였다. 독립변수들 간 다중공선성 여부를 파악하기 위하여 

독립변수 간 상관계수를 구하였으나 모두 .85 미만의 상

관계수를 보였으며, 분산팽창지수는 1.3 이하로 나타나 

다중공선성이 없었다. 영향력 지표인 쿡의 거리도 1 미만

으로 나타났으며, Hosmer-Lemeshow 모형 적합도 검

정 결과 모형이 적합한 것으로 나타났다. 

연구결과

1. 대상자의 인구·사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인 

특성

대상자의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인 

특성은 Table 1과 같다. 인구 ‧ 사회적 요인으로 연령은 35~ 

39세가 84.7%, 학력은 대졸이 72.2%, 직업은 의료 관련 종사

자가 52.8%, 월평균 소득은 200~299만원이 52.8%로 나타났

다. 이성친구는 없음이 67.4%, 민간의료보험은 있음이 90.3%

를 차지하였고 종교는 불교 36.1%, 무교 34.0%, 기독교 22.9 

%순으로 나타났으며, 동거인은 있음이 82.6%였다. 구조적 요

인으로 성경험 있음이 61.8%, 운동을 하는 경우가 62.5%, 음

주를 하는 경우가 56.3%, 흡연을 하지 않는 경우가 94.4%로 

나타났다. 월경주기는 규칙적이 52.1%, 생식기 질환이 있는 경

우에는 생리불순이 16.7%를 차지하였다. 행동계기 요인에서 

주관적 건강상태는 보통이 51.4%, 암 가족력은 없음이 76.4%

로 나타났다.

2. 대상자의 인구·사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인 

특성에 따른 건강검진별 수검자와 미수검자 간 차이 분석

1) 종합 건강검진

대상자의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인 특

성에 따른 종합 건강검진 수검자와 미수검자 간 차이는 Table 2

와 같다. 총 대상자 144명중 종합검진 수검자는 136명, 미수

검자는 8명으로 나타났다. 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 

행동계기 요인 특성에 따른 종합 건강검진 수검자와 미수검자 

간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 수

검자와 미수검자 모두에게서 인구 ‧ 사회적 요인으로 연령은 

35~39세가 각 84.6%, 87.5%, 학력은 대졸이 각 71.3%, 87.5 

%, 월평균소득은 200~299만원이 각 52.9%, 50.0%, 이성친

구는 없음이 각 66.2%, 87.5%, 민간의료보험은 있음이 각 

91.2%, 75.0%로 나타났다. 직업은 종합검진 수검자에서 의료 

관련 종사자가 53.7%, 미수검자에서는 비의료 관련 종사자가 

50.0%를 차지하였다. 종교는 종합검진 수검자에서 불교가 

37.5%, 미수검자에서는 무교가 37.5%로 나타났다. 구조적 요

인에서는 음주를 하는 경우가 각 55.1%, 75.0%, 흡연을 하지 

않는 경우가 각 94.9%, 87.5%, 생식기 질환은 없는 경우가 각 

75.7%, 75.0%로 나타났다. 종합검진 수검자에서는 성경험이 

있는 경우가 63.2%, 월경주기가 규칙적이 52.9%를 차지하였

으나, 미수검자에서는 성경험이 없는 경우가 62.5%, 월경주

기가 불규칙적이 62.5%로 나타났다. 행동계기 요인에서는 수

검자와 미수검자 모두에게서 암 가족력이 없음이 각 76.5%, 

75.0%로 나타났으나, 주관적 건강상태는 수검자에게서는 보

통이다가 52.9%, 미수검자에게서는 건강하다가 50.0%를 차

지하였다.

2) 유방암 검진 

대상자의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인 

특성에 따른 유방암 검진 수검자와 미수검자 간 차이는 Table 
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Table 1. Variables of Demographic · Sociological, Structural, and Cues to Action (N=144)

Items Characteristics Categories n (%) 

Demographic·
sociological 
variables

Age (year)
M±SD 37.2±2.67

35~39
40~44
45~49

122 (84.7)
 18 (12.5)
 4 (2.8)

Education High school graduates
College/university graduates
Graduates with a master's

 17 (11.8)
104 (72.2)
 23 (16.0)

Occupation Health care worker
Non-health care worker
Others†

 76 (52.8)
 61 (42.4)
 7 (4.9)

Monthly income (10,000 won) ＜100
100~199
200~299
300~399
≥400
None

 2 (1.4)
 43 (29.9)
 76 (52.8)
13 (9.0)
 6 (4.2)
 4 (2.8)

Boyfriend Yes
No

 47 (32.6)
 97 (67.4)

Personal medical insurance Yes
No

130 (90.3)
14 (9.7)

Religion Buddhism
Christianity
Catholic
None
Others

 52 (36.1)
 33 (22.9)
 7 (4.9)

 49 (34.0)
 3 (2.1)

Housemate Yes
No

119 (82.6)
 25 (17.4)

Structural 
variables

Sexual experience Yes
No

 89 (61.8)
 55 (38.2)

Exercise Yes
No

 90 (62.5)
 54 (37.5)

Drinking Yes
No

 81 (56.3)
 63 (43.8)

Smoking Yes
No

 8 (5.6)
136 (94.4)

Menstrual cycle Regular
Irregular

 75 (52.1)
 69 (47.9)

Gynecologic disease‡ Urinary tract infection
Vaginal infection
Vaginal bleeding
Menstrual irregularity
Uterine myoma
None

  3 
  8 
  1
 24
  3
109

Gynecologic disease symptoms, 
but unvisited reason in the hospital‡

The shame of genital exposure
Do not think the disease

 22 
 22 

Cues to action 
variables

Subjective health status Healthy
Average
Unhealthy

 60 (41.7)
 74 (51.4)
10 (6.9)

Family history of cancer Yes
No

 34 (23.6)
110 (76.4)

†Temporary layoff, unemployed;‡Multiple response.
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3과 같다. 총 대상자 144명중 유방암 검진 수검자는 50명, 미

수검자는 94명으로 나타났다. 인구 ‧ 사회적 요인에서는 연령

(x2=30.95, p<.001), 민간의료보험(x2=5.98, p=.014), 동

거인 유무(x2=14.78, p<.001), 구조적 요인에서는 운동 유

무(x2=5.96, p=.015)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으나, 행동계기 요인에서는 통계적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 

3) 자궁경부암 검진 

대상자의 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 요인, 행동계기 요인 

특성에 따른 자궁경부암 검진 수검자와 미수검자 간 차이는 

Table 4와 같다. 총 대상자 144명중 자궁경부암 검진 수검자

는 55명, 미수검자는 89명으로 나타났다. 인구 ‧ 사회적 요인

에서는 연령(x2=16.81, p<.001), 월평균소득(x2=11.49, p= 

.042), 민간의료보험 유무(x2=7.26, p=.007), 구조적요인에

서는 성경험(x2=4.50, p=.034), 음주 유무(x2=4.39, p=.036)

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 

행동계기 요인에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

3. 대상자의 건강검진별 영향 요인 분석

단순 로지스틱회귀분석 결과 유방암 검진과 관련된 요인으

로는 연령(p<.001), 민간의료보험(p=.014), 동거인 유무

(p<.001), 운동 유무(p=.015)였으며 자궁경부암 검진과 관

련된 요인으로는 연령(p<.001), 월평균소득(p=.042), 민간

의료보험(p=.007), 성경험(p=.034), 음주(p=.036)였다.

단순 로지스틱회귀분석에서 유방암 검진과 통계적으로 유

의하였던 변수를 설명 변수로 하여 분석한 결과 연령이 35~39

세에 비해 40~44세가 0.06배(OR=0.06, 95% CI: 0.02~0.26)

로 35~39세가 40~44세 보다 유방암 검진을 더 받는 것으로 

나타났고, 민간의료보험이 없는 경우에 비해 있는 경우가 6.30

배(OR=6.30, 95% CI: 1.60~24.82), 동거인이 없는 경우에 

비해 있는 경우가 7.63배(OR=7.63, 95% CI: 2.58~22.52), 

운동을 하는 경우에 비해 하지 않는 경우가 3.72배(OR=3.72, 

95% CI: 1.37~10.12) 유방암 검진을 더 받는 것으로 나타났

다. 단순 로지스틱회귀분석에서 자궁경부암 검진과 통계적으

로 유의하였던 변수를 설명 변수로 하여 분석한 결과 연령이 

35~39세에 비해 40~44세가 0.08배(OR=0.08, 95% CI: 0.02~ 

0.34), 45~49세가 0.07배(OR=0.07, 95% CI: 0.01~0.85), 민

간의료보험이 없는 경우에 비해 있는 경우가 14.17배(OR= 

14.17, 95% CI: 2.94~68.23), 성경험이 있는 경우에 비해 없

는 경우가 3.38배(OR=3.38, 95% CI: 1.28~8.91), 음주를 하

는 경우에 비해 하지 않는 경우가 2.92배(OR=2.92, 95% CI: 

1.14~7.49) 자궁경부암 검진을 더 받는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 고연령 미혼여성을 대상으로 건강검진 수검 

관련 특성을 건강신념모델의 조정요인에 따라 인구 ‧ 사회적 

요인, 구조적 요인, 행동계기 요인으로 분류하여 살펴보고, 종

합 건강검진, 유방암 검진, 자궁경부암 검진에 각각 영향을 주

는 요인을 파악하였다.

본 연구결과 종합 건강검진 수검에 있어 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 요인은 없었다. 이는 본 연구대상자 144명중 

136명인 약 94%가 종합 건강검진 수검자이므로 이러한 결과

가 나타난 것으로 생각된다. 우리나라는 1953년 근로기준법

을 제정하면서 16인 이상 사업장은 정기건강진단 실시를 의무

화하기 시작하였고, 2000년 7월 1일부터는 국민건강보험법

에 따라 건강검진 사업을 법정급여로 실시하고 있으며, 2008

년 3월에는 건강검진기본법을 제정 공포 하면서 모든 국민이 

국가건강검진을 통해 건강위험요인과 질병을 조기에 발견 및 

치료할 수 있도록 건강검진 사업을 법적으로 명시화 하였다. 

강력해진 법적 제제와 조치로 인하여 문진, 체위검사(시력, 청

력, 키, 몸무게, 비만도 등), 흉부방사선검사, 혈액검사, 요검

사, 구강검진 등의 기본적인 검사를 시행함과 더불어 2차 검진

이 필요하거나 특수검진이 필요한 직장에서는 그에 따른 조치

와 안내가 이루어지게 된다[3]. 그러므로 직장 근로자인 대한

민국 국민이라면 사업장 건강검진을 통해 대부분 기본적인 일

반 검진을 시행한다고 볼 수 있다. 하지만 취업상태가 비연속

적이거나 비정규직이 반복될 시에는 이러한 기본적인 건강검

진을 놓칠 수 있게 됨으로 자신의 건강상태에 대한 주관적인 

인식과 객관적 지표가 일치하지 않을 수 있다. 한국여성정책

연구원 연구보고서에 따르면, 만 40세 미만의 직장가입자의 

피부양자 및 지역가입자의 세대원 중 건강검진이 필요하나 건

강검진 혜택을 받지 못하는 만 35세와 39세 사이 연령층의 경

우 여성이 남성보다 많으며, 특히 이 시기의 직장이 없는 전업

주부들은 사각지대에 노출된다고 보고하였다[21]. 본 연구에

서는 약 4.9%만이 직업이 없거나 휴직 상태여서 직업 유무가 

종합검진에 유의한 차이를 보이지는 않았지만 향후 가임기 고

연령 미혼여성을 대상으로 직업 유무에 따른 검진 수검의 차

이를 확인해 볼 필요가 있다.
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Table 2. Differences in Variables of Demographic · Sociological, Structural, and Cues to Action between Comprehensive Health 
Screening and Non Screening Group (N=144)

Items Characteristics Categories

Screening 
group (n=136)

Non screening
group (n=8) x2 p

 n (%)  n (%) 

Demographic·
sociological 
variables

Age (year) 35~39
40~44
45~49

115 (84.6)
 17 (12.5)
 4 (2.9)

7 (87.5)
1 (12.5)

-

0.24 .886

Education High school graduates
College/university graduates
Graduates with a master's

 16 (11.8)
 97 (71.3)
 23 (16.9)

1 (12.5)
7 (87.5)

-

1.63 .443

Occupation Health care worker
Non-health care worker
Others†

 73 (53.7)
 57 (41.9)
 6 (4.4)

3 (37.5)
4 (50.0)
1 (12.5)

1.51 .470

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
300~399
≥400
None

 1 (0.7)
 40 (29.4)
 72 (52.9)
13 (9.6)
 6 (4.4)
 4 (2.9)

1 (12.5)
3 (37.5)
4 (50.0)

-
-
-

9.06 .107

Boyfriend Yes
No

 46 (33.8)
 90 (66.2)

1 (12.5)
7 (87.5)

1.56 .211

Personal medical 
insurance

Yes
No

124 (91.2)
12 (8.8)

6 (75.0)
2 (25.0)

2.25 .133

Religion Buddhism
Christianity
Catholic
None
Others

 51 (37.5)
 31 (22.8)
 6 (4.4)

 46 (33.8)
 2 (1.5)

1 (12.5)
2 (25.0)
1 (12.5)
3 (37.5)
1 (12.5)

6.78 .148

Housemate Yes
No

111 (81.6)
 25 (18.4)

 8 (100.0)
-

1.78 .182

Structural
variables

Sexual experience Yes
No

 86 (63.2)
 50 (36.8)

3 (37.5)
5 (62.5)

2.12 .145

Exercise Yes
No

 86 (63.2)
 50 (36.8)

4 (50.0)
4 (50.0)

0.57 .452

Drinking Yes
No

 75 (55.1)
 61 (44.9)

6 (75.0)
2 (25.0)

1.21 .271

Smoking Yes
No

 7 (5.1)
129 (94.9)

1 (12.5)
7 (87.5)

0.78 .378

Menstrual cycle Regular
Irregular

 72 (52.9)
 64 (47.1)

3 (37.5)
5 (62.5)

0.72 .396

Gynecologic 
disease

Yes
No

 33 (24.3)
103 (75.7)

2 (25.0)
6 (75.0)

0.00 .962

Cues to action 
variables

Subjective 
health status

Healthy
Average
Unhealthy

 56 (41.2)
 72 (52.9)
 8 (5.9)

4 (50.0)
2 (25.0)
2 (25.0)

5.27 .072

Family history 
of cancer

Yes
No

 32 (23.5)
104 (76.5)

2 (25.0)
6 (75.0)

0.01 .924

†Temporary layoff, unemployed.
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Table 3. Differences in Variables of Demographic · Sociological, Structural, and Cues to Action between Breast Cancer 
Screening and Non Screening Group (N=144)

Items Characteristics Categories

Screening 
group (n=50)

Non screening 
group (n=94) x2 p

 n (%)  n (%) 

Demographic·
sociological 
variables

Age (year) 35~39
40~44
45~49

31 (62.0)
15 (30.0)
4 (8.0)

91 (96.8)
3 (3.2)

-

30.95 ＜.001

Education High school graduates
College/university graduates
Graduates with a master's

8 (16.0)
32 (64.0)
10 (20.0)

8 (9.6)
72 (76.6)
13 (13.8)

2.64 .268

Occupation Health care worker
Non-health care worker
Others†

24 (48.0)
25 (50.0)
1 (2.0)

52 (55.3)
36 (38.3)
6 (6.4)

2.68 .262

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
300~399
≥400
None

1 (2.0)
13 (26.0)
27 (54.0)
 7 (14.0)
2 (4.0)

-

1 (1.1)
30 (31.9)
49 (52.1)
6 (6.4)
4 (4.3)
4 (4.3)

4.84 .436

Boyfriend Yes
No

15 (30.0)
35 (70.0)

32 (34.0)
62 (66.0)

0.24 .622

personal medical 
insurance

Yes
No

41 (82.0)
 9 (18.0)

89 (94.7)
5 (5.3)

5.98 .014

Religion Buddhism
Christianity
Catholic
None
Others

15 (30.0)
12 (24.0)
3 (6.0)

18 (36.0)
2 (4.0)

37 (39.4)
21 (22.3)
4 (4.3)

31 (33.0)
1 (1.1)

2.47 .649

Housemate Yes
No

33 (66.0)
17 (34.0)

86 (91.5)
8 (8.5)

14.78 ＜.001

Structural
variables

Sexual experience Yes
No

29 (58.0)
21 (42.0)

60 (63.8)
34 (36.2)

0.47 .493

Exercise Yes
No

38 (76.0)
12 (24.0)

52 (55.3)
42 (44.7)

5.96 .015

Drinking Yes
No

30 (60.0)
20 (40.0)

51 (54.3)
43 (45.7)

0.44 .508

Smoking Yes
No

3 (6.0)
47 (94.0)

5 (5.3)
89 (94.7)

0.03 .865

Menstrual cycle Regular
Irregular

27 (54.0)
23 (46.0)

48 (51.1)
46 (48.9)

0.11 .737

Gynecologic 
disease

Yes
No

14 (28.0)
36 (72.0)

21 (22.3)
73 (77.7)

0.57 .451

Cues to action 
variables

Subjective 
health status

Healthy
Average
Unhealthy

19 (38.0)
27 (54.0)
4 (8.0)

41 (43.6)
47 (50.0)
6 (6.4)

0.47 .790

Family history 
of cancer

Yes
No

14 (28.0)
36 (72.0)

20 (21.3)
74 (78.7)

0.82 .366

†Temporary layoff, unemployed.
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Table 4. Differences in Variables of Demographic · Sociological, Structural, and Cues to Action between Cervical Cancer 
Screening and Non Screening Group (N=144)

Items Characteristics Categories

Screening 
group (n=55)

Non screening 
group (n=89)  x2 p 

 n (%)  n (%) 

Demographic·
sociological 
variables

Age (year) 35~39
40~44
45~49

38 (69.1)
14 (25.5)
3 (5.5)

84 (94.4)
4 (4.5)
1 (1.1)

16.81 ＜.001

Education High school graduates
College/university graduates
Graduates with a master's

10 (18.2)
34 (61.8)
11 (20.0)

7 (7.9)
70 (78.7)
12 (13.5)

 5.30 .071

Occupation Health care worker
Non-health care worker
Others†

23 (41.8)
29 (52.7)
3 (5.5)

53 (59.6)
32 (36.0)
4 (4.5)

 4.35 .114

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
300~399
≥400
None

2 (3.6)
11 (20.0)
29 (52.7)
 8 (14.5)
4 (7.3)
1 (1.8)

-
32 (36.0)
47 (52.8)
5 (5.6)
2 (2.2)
3 (3.4)

11.49 .042

Boyfriend Yes
No

20 (36.4)
35 (63.6)

27 (30.3)
62 (69.7)

 0.56 .454

personal medical 
insurance

Yes
No

45 (81.8)
10 (18.2)

85 (95.5)
4 (4.5)

 7.26 .007

Religion Buddhism
Christianity
Catholic
None
Others

23 (41.8)
 9 (16.4)
3 (5.5)

18 (32.7)
2 (3.6)

29 (32.6)
24 (27.0)
4 (4.5)

31 (34.8)
1 (1.1)

 3.61 .461

Housemate Yes
No

43 (78.2)
12 (21.8)

76 (85.4)
13 (14.6)

 1.23 .267

Structural
variables

Sexual experience Yes
No

40 (72.7)
15 (27.3)

49 (55.1)
40 (44.9)

 4.50 .034

Exercise Yes
No

39 (70.9)
16 (29.1)

51 (57.3)
38 (42.7)

 2.69 .101

Drinking Yes
No

37 (67.3)
18 (32.7)

44 (49.4)
45 (50.6)

 4.39 .036

Smoking Yes
No

5 (9.1)
50 (90.9)

3 (3.4)
86 (96.6)

 2.12 .145

Menstrual cycle Regular
Irregular

26 (47.3)
29 (52.7)

49 (55.1)
40 (44.9)

 0.83 .364

Gynecologic 
disease

Yes
No

16 (29.1)
39 (70.9)

19 (21.3)
70 (78.7)

 1.11 .293

Cues to action 
variables

Subjective 
health status

Healthy
Average
Unhealthy

22 (40.0)
26 (47.3)
 7 (12.7)

38 (42.7)
48 (53.9)
3 (3.4)

 4.64 .098

Family history 
of cancer

Yes
No

16 (29.1)
39 (70.9)

18 (20.2)
71 (79.8)

 1.48 .224

†Temporary layoff, unemployed.
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Table 5. Influence Factors Related to Breast Cancer and Cervical Cancer Screening (N=144)

Item Characteristic Categories  B SE Wald  OR 95% CI    p

Breast cancer 
screening

Age (ref=35~39 yr)
Personal medical insurance (ref=no)
Housemate (ref=no)
Exercise (ref=yes)

40~44 yr
Yes
Yes
No

-2.79
1.84
2.03
1.31

0.74
0.70
0.55
0.51

14.29
 6.93
13.51
 6.60

 0.06
 6.30
 7.63
 3.72

0.02~0.26
 1.60~24.82
 2.58~22.52
 1.37~10.12

＜.001
.008

＜.001
.010

Cervical cancer 
screening

Age (ref=35~39 yr)
Age (ref=35~39 yr)
Personal medical insurance (ref=no)
Sexual experience (ref=yes)
Drinking (ref=yes)

40~44 yr
45~49 yr
Yes
No
No

-2.49
-2.70
2.65
1.22
1.07

0.72
1.29
0.80
0.49
0.48

11.89
 4.36
10.93
 6.08
 5.00

 0.08
 0.07
14.17
 3.38
 2.92

0.02~0.34
0.01~0.85

 2.94~68.23
1.28~8.91
1.14~7.49

.001

.037

.001

.014

.025

본 연구에서 유방암 검진은 34.7%로 낮은 검진율을 보인 

반면, 2011년 건강검진 수검현황에서 검진율은 50.1%였으며

[3] National Cancer Center [22] 자료에 따르면 59.7%의 검

진율을 보였다. 이는 선행연구에서는 미혼과 기혼 대상자를 

모두 포함한 반면 본 연구에서는 미혼만을 대상으로 하고 있

어 미혼여성의 수검률이 낮음을 의미한다고 볼 수 있다. 본 연

구에서 유방암 검진의 영향요인을 확인한 결과, 만 35~39세

가 만 40~44세의 여성보다(OR=0.06), 민간의료보험이 있는 

경우(OR=6.30), 동거인이 있는 경우(OR=7.63), 운동을 하

지 않는 경우(OR=3.72)가 유방암 검진을 더 받는 것으로 나타

났다. 제 4기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 암 조기 검진 

관련 요인을 연구한 Kim [16]의 연구에서 민간의료보험이 있

는 경우가 유방암 검진을 더 받는 것으로 나타났고(OR=2.36), 

2005년 국민건강영양조사 자료로 한국 성인 여성의 유방암과 

자궁경부암 검진에 영향을 미치는 요인을 조사한 Jang [13]

의 연구에서도 만 35세 이상 여성이 만 40세 이상의 여성보다

(OR=0.75), 4인 이상 가족의 여성이 3인 이하 가족의 여성보

다(OR=1.1), 민간보험이 있는 경우(OR=1.0), 암가족력이 있

는 경우(OR=1.81) 등이 유방암 검진을 더 받는 것으로 보고

하여 본 연구결과와 유사하였다. 따라서 이와 같은 결과는 여

성의 경우 기혼, 미혼 상태에 관계없이 연령, 민간의료보험, 

동거인 유무 등이 유방암 검진에 영향을 미치는 것으로 파악

될 수 있다. 또한, 본 연구에서는 운동을 하지 않는 경우 유방

암 검진을 받을 확률이 높게 나타났으나, Kim [23]의 연구에

서는 규칙적인 운동을 하는 경우 유방암 검진을 더 많이 하는 

것으로 나타나 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 대개 건강한 

생활습관을 실천하는 사람들이 건강검진을 이행하게 된다는 

연구결과가 있는 만큼[24], 운동과 유방암 검진과의 관련성에 

대해 추후 반복연구를 통해 좀 더 심도 있게 살펴볼 필요가 있

다. 선행연구와 달리 본 연구에서는 암 가족력이 유의한 변수

로 도출 되지 못하였는데 이는 본 연구에서 암 가족력이 있다

고 응답한 34명 중 암 가족력의 대상자는 아버지 9명, 할아버

지 7명, 어머니 4명, 할머니 3명, 고모 3명, 이모 2명, 삼촌 1

명, 무응답 5명으로 이들의 44.1%가 소화기계 암에 해당되어 

유방암 검진에 영향을 미치지 않은 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 자궁경부암 검진율은 38.2%로 유방암 검진율

과 비슷한 수준을 보였는데, 이는 이전에 암 검진 경험이 있을 

때 암 검진의 수검의도가 증가한다고 하였으므로[25] 유방암 

검진과 자궁경부암 검진이 상호 영향을 미칠 수 있을 것으로 

여겨진다. 그러나 앞서 살펴본 유방암 검진율과 마찬가지로 

2011년 건강검진 수검현황에서의 검진율은 50.1%[3], Natio-

nal Cancer Center [22] 자료에서는 67.0%를 보이고 있어 역

시 미혼여성에서의 수검률이 낮음을 의미하는 결과라 볼 수 

있다. 본 연구에서 자궁경부암 검진의 영향요인을 살펴본 결

과, 만 35~39세가 만 40~44세(OR=0.08), 만 45~49세(OR= 

0.07)의 여성보다, 민간의료보험이 있는 경우(OR=14.17), 

성경험이 없는 경우(OR=3.38), 음주를 하지 않는 경우(OR= 

2.92)가 자궁경부암 검진을 받을 확률이 높은 것으로 나타났

다. Kim [16]의 연구에서는 민간의료보험이 있는 경우(OR= 

3.39), 주관적 건강상태가 좋은 경우(OR=1.60), 음주를 하는 

경우(OR=1.41), 흡연을 하지 않는 경우(OR=0.51) 자궁경부

암 검진을 더 받는 것으로 나타났으며, Jang [13]의 연구에서는 

40대 여성이 20대 여성보다 검진 받을 확률이 높았으며(OR= 

2.18), 민간보험이 있는 여성이 보험이 없는 여성보다 검진을 

받을 확률이 더 낮다(OR=0.44)고 보고하였다. 본 연구에서 

만 35세 이상의 30대 여성이 40대 여성에 비해 자궁경부암 검

진을 더 받는 것으로 나타났는데, 자궁경부암은 국가 5대 암 

검진 항목의 하나로 만 30세 이상 여성의 경우 2년마다 무료

로 검사를 받을 수 있다. 30세 이후부터 서서히 발생이 증가하

는 것으로 알려져 있으므로[4] 본 연구에서 30대 여성의 자궁
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경부암 검진율이 더 높은 것으로 여겨진다. 다만, 본 연구에서 

생식기 건강상 고연령으로 인식되는 연령기준과 폐경기의 평

균 연령을 고려하여 만 35세 이상에서 만 49세 이하의 미혼여

성을 대상으로 하였으나 40대 대상자의 비율이 15.3%로 40대 

대상자를 표출하는데 어려움이 있어 추후 연령대에 따른 대상

자를 충분히 확보하여 확인해 볼 필요가 있다. 본 연구에서는 

민간의료보험이 있는 경우 자궁경부암 검진을 더 받는 것으로 

나타나 Kim [16]의 연구결과와 유사하였으나, Jang [13]의 연

구와는 상이한 결과를 보였다. 민간의료보험 가입률은 연령이 

증가할수록 낮은 것으로 알려져 있다[26]. Jang [13]의 연구는 

본 연구와 Kim [16]의 연구에 비해 대상자의 연령이 높아 이러

한 차이를 보인 것으로 여겨지나 각각 상이한 결과를 보이므

로 추후 반복연구가 필요할 것이다. 본 연구결과 성경험이 없

는 경우 자궁경부암 검진을 더 받는 것으로 나타났는데, 이는 

생식기 건강관리를 위해 성경험 유무와 관계없이 만 30세 이

상 여성의 경우 자궁경부암 검진이 필수적이므로 바람직한 결

과로 보인다. 그러나 자궁경부암 조기검진 권고안에서는 성경

험이 있는 모든 여성은 자궁경부암 검사를 매년 시행할 것을 

권고하고 있으므로[27] 성경험이 있는 고연령 미혼여성의 경

우 자궁경부암 검진의 필요성을 인식하여 검진율을 높일 수 

있도록 해야 할 것이다. 

본 연구결과 종합검진 검진율은 유방암 검진 및 자궁경부암 

검진에 비해 높았으며 검진 수검자와 미수검자 간 차이를 보

이지 않았다. 여성에게 있어 종합검진과 함께 유방암 및 자궁

경부암 검진도 중요한데, 미국은 유방암 70%, 자궁경부암 

79%[28]의 검진율을 보이며, 영국은 유방암 75.5%, 자궁경부

암 80.3%[29]의 검진율을 보이고 있다. 우리나라의 암 검진율

을 선진국 수준으로 높이기 위해서는 국가의 정책적 변화와 

환경적 지원의 바탕 아래, 영향 요인들을 파악하여 그에 맞는 

중재가 행해질 수 있도록 하여야 할 것이다[25]. 국가측면에서

의 정책적 지원으로는 질병 조기예방차원에서 검진 비용의 절

감 및 건강보험검진 연령의 확대를 실시하여 혜택의 범위를 

증가시켜야 할 것이며 이를 위한 신규 예산을 마련하는 것이 

필요하겠다[21]. 미국은 암검진 가이드라인을 업데이트하며 

검진 적정연령, 항목, 빈도 등을 제시하여 이를 권고하고 있다

[14]. 우리나라도 이와 같은 체계적인 가이드라인을 보편화하

여 검진 수검률을 도모하여야 할 것이다. 환경적 지원으로는 

유방암과 자궁경부암 검진 장애요인에 있어 사회문화적 차이

를 고려해야 할 것이다. 40~75세의 고연령 미혼여성을 대상

으로 암검진율과 장애요인을 조사한 Politi 등[18]의 연구에 따

르면 검진 장애 요인으로 시간이 없어서, 검진 통증에 대한 두

려움, 보험의 부족으로 나타났다. 반면 본 연구에서는 생식기 

질환의 증상이 있음에도 불구하고 병원을 방문하지 않는 이유

가 생식기 노출이 부끄러워서의 응답률이 가장 높아 우리나라 

미혼여성의 경우 건강관리의 중요성보다 사회적 시선을 의식

하는 부끄러움이 더 큰 장애요인으로 여겨진다. 그러나 산부

인과가 임신과 출산뿐만 아니라 여성 생식기 건강관리와 직결

되는 곳인 만큼 국민 개개인의 인식과 의료진의 인식이 개선

되어야 할 것이다. 더불어 1990년대 몇몇의 종합병원에서는 

병원 내 ‘여성전문종합검진센터’, ‘여성평생건강관리클리닉’, 

‘여성종합건강진단센터’를 개설하여 여성들이 마음 놓고 진료

를 받으러 올 수 있게 하였고[30], 이후 의료법의 개정에 따라 

의료기관 명칭을 ‘여성병원’으로 명명하는 것이 가능해졌으므

로, 아직도 많은 병원에서 유지되고 있는 ‘산과’, ‘부인과’, ‘산

부인과’를 ‘여성건강검진센터’ 등으로 바꿈으로써 부끄러움

으로 인하여 건강검진의 시기를 놓치게 되는 것을 방지하여야 

할 것이다. 

본 연구는 사회적으로 여성의 미혼과 만혼이 증가하는 반면 

관련 건강검진 수검율은 낮고 그에 따른 여성 생식기 관련 암

의 유병률과 사망률이 증가하는 상황에서 미혼여성을 대상으

로 종합 건강검진과 유방암 및 자궁경부암 검진율을 확인하고 

수검 관련 특성 및 영향요인을 살펴본 점에서 연구의 의의가 

있다고 생각한다. 본 연구에서 확인된 유방암 및 자궁경부암 

검진 관련 영향요인을 바탕으로 고연령 미혼여성의 건강검진 

수검율을 높일 수 있는 중재와 교육 방안을 마련할 수 있을 것

이며, 이를 토대로 건강검진 관련 태도나 행위 변화의 효과를 

규명하는 연구를 제언한다. 다만 국 ‧ 내외 선행연구가 미혼과 

기혼 대상자를 모두 포함하여 결과를 도출하고 있으며 결혼상

태에 따라 어떠한 차이를 보이는지 파악되지 않아 본 연구결

과와의 직접적 비교는 어려우므로 결과 해석에 제한적이었다. 

또한 대상자의 연령별 분포가 편향되어 연구결과에 영향을 줄 

수 있으므로 추후 이를 보완한 반복 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 생식기 건강관리가 취약한 고연령 미혼여성을 대

상으로 건강검진 수검 관련 특성을 인구 ‧ 사회적 요인, 구조적 

요인, 행동계기 요인으로 분류하여 파악하고 건강검진 종류 

별 영향 요인을 확인하기 위해 시도되었다.

연구결과, 대상자의 건강검진에 영향을 미치는 요인으로 

유방암 검진에서는 연령, 민간의료보험, 동거인, 운동 변수가 

나타났으며, 자궁경부암 검진에서는 연령, 민간의료보험, 성
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고연령 미혼여성의 건강검진에 영향을 미치는 요인

경험, 음주 변수로 나타났다. 따라서 본 연구를 통해 확인된 변

수들을 중심으로 유방암 및 자궁경부암 검진율을 높일 수 있

는 중재방안과 교육 프로그램을 마련하여 고연령 미혼여성의 

생식기 건강관리를 도모해야 할 것이다. 더불어 국가 차원에

서의 정책적 지원과 환경적 지원이 병행되어 고연령 미혼여성

의 생리적 변화를 확인하기에 적절한 맞춤형 건강검진 체계가 

마련되고 사회적 인식이 개선되어 궁극적으로 고연령 미혼여

성의 건강검진율 증가와 생식기 질환 감소로 건강한 삶을 영

위할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Unmarried women's health examination rate is low and unmarried women exposed to higher morbidity 

of genital disease.

￭ What this paper adds?
Unmarried women over the age of 35 of breast cancer(34.7%) and cervical cancer(38.2%) screening rates 

were lower than half when compared to developed countries. In addition, the influence factors of breast 

cancer and cervical cancer screening presented a difference.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Based on influencing factors in this study, the country's policy support and environmental support must 

be preceded and nursing intervention and education should be established.


