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Purpose: We aimed to assess the period of diagnosis and treatment for breast cancer and identify related factors. 
Methods: A cross-sectional study of 108 women who were hospitalized as patients with breast cancer was carried 
out in a university hospital in the Republic of Korea. A self-administered questionnaire was used for data collection. 
Results: The mean periods of diagnosis and treatment were 51.69±81.18 days (median: 17 days) and 44.83± 

56.97 days (median: 30 days), respectively. In hierarchical regression, significant predictors of an increased period 
of diagnosis included detecting abnormal changes based on perceived symptoms, performing regular breast 
self-examinations, and not undergoing mammography regularly. Women with breast cancer require more time 
for diagnosis when it is dependent on their breast self-examination and perceived symptoms without regular 
mammography. A predictor of increased period of treatment was financial burden. Conclusion: Women need 
health-promoting education in terms of proper techniques and training for breast self-examinations and the 
importance of regular mammography. Moreover, we must develop healthcare service programs and financial 
support to fill the gap to achieve early diagnosis and treatment to improve outcomes and quality of life among 
patients with breast cancer. 
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 전 세계 여성들의 중요한 건강문제 중 하나로[1,2] 

2018년 국제암연구소의 암발생률 추정 자료에서 여성암 중 발

생률이 가장 높았으며 경제협력개발기구(OECD) 가입국 대부

분에서 유방암이 가장 높은 빈도로 발생한다고 보고하였다[3]. 

우리나라의 경우 최근 식생활의 서구화 및 비만 여성의 증가 등

으로 유방암의 발생률은 점차 증가할 것으로 예측되고 있으며 
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실제로 위암, 대장암, 갑상선암, 폐암 등은 최근 몇 년간 감소하

였으나 유일하게 유방암만 1999년 이후 계속적으로 증가하고 

있다[3,4]. 

그러나 유방암은 높은 발생률에 비해 생존율은 다른 암보다 

상대적으로 매우 높은 편으로 국내의 경우 유방암 환자의 5년 

생존율은 92.7%, 10년 생존율은 84.8%로 보고되고 있다[4,5]. 

이러한 생존율의 향상은 유방암 환자들에게 수술, 항암치료, 

항호르몬 치료 등의 양질의 표준화된 치료 제공과[5,6] 유방암 

국가검진 사업의 활성화가 중요한 영향을 미친 것으로 여겨진

다[5,7]. 특히 유방암 검진은 유방암 조기진단의 매우 중요한 

요인이므로[8-10] 국립암센터는 40세 이상 여성은 2년 간격으

로 유방촬영술을 시행할 것을 권고하고 있고[11,12] 국가적 차

원에서 많은 비용을 투자하여 무료 검진의 제공과 홍보를 시행

하고 있다. 하지만 실제 검진율은 50%를 넘지 못하고 있으며

[5,13], 우리나라에서는 유방암 환자가 스스로 종양을 발견하

여 내원하는 경우가 많아[6,12] 유방암 환자의 절반 이상이 진

행된 병기의 상태에서 진단되고 있다[14].

유방암이 진행된 병기에서 발견되면 수술 및 치료의 효과가 

저하되어 유병률과 사망률이 증가하고 이로 인해 의료비의 부

담도 증가하게 된다[1,15-20]. 또한 유방 보존술 대신 유방 절제

술을 받아야 하기 때문에 신체적 제한이 발생하고 추가적인 보

조적 치료가 요구되며 신체상의 변화도 가져오게 되므로 삶의 

질이 저하된다[1,21,22]. 그러므로 유방암 환자들의 생존율과 

삶의 질을 향상시키기 위해 유방암의 조기 발견과 치료가 이루

어질 수 있도록 건강전문가들은 더 많은 노력을 기울여야 한다. 

유방암의 진행된 병기는 진단과 치료의 지연이 주된 원인인 것

으로 보고되고 있으므로[1,8,14] 진단 및 치료시기에 영향을 미

치는 요인을 확인하는 것이 우선되어야 한다.

12개국을 대상으로 진단시기와 치료시기를 확인한 Jassem 

등[1]의 연구에 따르면, 유방암의 진단시기는 평균 4.7주, 치료

치기는 평균 1.1주로 보고하고 있으며, 국외에서는 진단 및 치

료시기를 더 감소시키기 위해 이에 영향을 미치는 요인을 확인

하는 연구들이 다양하게 시도되었으며, 영향요인을 조정할 수 

있는 방안들의 모색도 이루어지고 있다. 선행연구들에 따르면, 

연령의 증가, 미혼, 낮은 사회경제적 수준 및 교육수준, 낮은 의

료기관 접근성 등이 진단을 지연시키는 인구사회학적 요인이

었으며[1,15,23,24], 질병과 관련하여서는 첫 증상이 물혹 이외

의 다른 증상으로 나타나는 경우나 증상에 대한 지식이나 인식

이 낮은 경우가 진단시기를 늦추는 요인이었다[1,23,24]. 그 밖

에도 두려움, 사회적 지지 체계, 유방촬영술 여부 또한 진단시

기와 관련이 있었다[1,23]. 

치료시기에는 연령, 인종, 사회경제적 수준의 인구학적 특

성과 보장보험의 부족, 의료기관까지의 거리, 진단받은 의료기

관의 종류, 의료진의 전문성 등이 관계가 있었다[1,24,25]. 이처

럼 진단 및 치료시기에는 환자 개인의 특성, 문화 특성, 의료시

스템 특성 등의 다양한 원인이 관련되어 있으므로 유방암의 진

단 및 치료시기의 감소를 위해서는 유방암 환자들의 이러한 특

성을 반영한 접근 방안이 마련되어야 함을 알 수 있다.

국내 유방암 환자들은 40대가 가장 많고, 60세 이하가 70%

가 넘는 것으로 보고되는 등 발생 연령이 낮은 특성이 있고, 문

화, 경제, 의료 환경적 특성 등도 국외 대상자들과는 차이가 있

다. 그러나 국내 유방암 환자들의 진단 및 치료시기 특성과 영

향요인을 확인한 연구는 매우 부족하며 생활사건 스트레스, 정

신사회적 요인, 사회적 지지 등의 변수만을 제시하고 있어[8,9, 

14,26] 영향요인에 대한 충분한 설명이 이루어지지 못하고 있

다. 그러므로 국내 유방암 환자들의 특성들이 반영된 유방암의 

진단 및 치료시기에 영향을 미치는 요인들에 대한 추가적인 탐

색이 필요하다. 

이에 본 연구는 국내 유방암 환자의 유방암의 진단 및 치료

시기를 확인하고 이에 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 한

다. 이를 통해 유방암의 진단 및 치료지연을 예방하기 위한 체

계적인 암 관리 방안 마련과 국내 여성들의 유방암 조기발견 및 

치료에 대한 인식 변화를 위한 방안 모색에 기초자료로 활용하

고자 한다. 나아가 유방암 환자의 생존율을 높이고 삶의 질을 

향상시키는 것에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방암을 진단받고 치료 중인 환자의 유방

암 진단까지 소요된 기간과 치료시작까지 소요된 기간을 파악

하고 이에 영향을 미치는 대상자의 일반적 특성 또는 유방암 관

련 특성을 규명하고자 한다. 또한 유방암의 조기진단 및 치료와 

관련된 요인의 확인을 통해 유방암 환자의 진단 및 치료시기를 

감소시켜 생존율과 삶의 질을 향상시키고자 하는 것으로 구체

적인 목표는 다음과 같다. 

 대상자의 유방암 진단시기와 치료시기를 파악한다.

 유방암 진단시기와 치료시기에 대한 대상자의 인식을 파

악한다. 

 대상자의 제 특성에 따른 진단시기와 치료시기의 차이를 

비교한다.

 대상자의 유방암 진단시기와 치료시기에 영향을 미치는 

요인을 분석한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 여성 유방암 환자의 유방암 진단시기 및 치료시기

의 특성을 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 

시도된 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

연구대상자는 유방암 치료를 위해 B광역시 P대학교병원에 

입원한 환자 중 의식이 명료하고 설문지의 내용을 읽고 이해할 

수 있는 만 18세 이상의 여성으로 이전에 다른 암으로 치료받은 

경험이 있거나 유방암이 재발하였거나 연구에 참여할 수 없을 

정도로 건강수준이 불안정한 사람은 제외하였다. 

연구에 필요한 표본수의 산정을 위해 G*Power version 3.1 

프로그램을 이용하였다. 선행연구[1,6,22,25]를 바탕으로 5개

의 예측변수를 선정하였고, 다중회귀분석의 중간 효과크기 

.15, 유의수준 .05, 검정력 .80로 산출하였다. 본 연구에 요구되

는 최소 표본 수는 92명이었고 탈락률 약 30%를 고려하여 참여 

대상자를 선정하였다. 총 118명의 대상자가 자료수집에 참여하

여 118부의 설문지가 모두 회수되었으나 이 중 응답이 불완전

했던 10부를 제외한 108부의 설문지가 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

연구의 도구는 Unger-Saldana 등[2]이 유방암 진단 및 치료 

시기의 지연 요인을 사정하기 위해 개발한 도구의 내용을 일부 

발췌하여 재구성한 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문지는 

일반적 특성, 유방암 관련 질병 특성, 진단 및 치료시기와 이에 

대한 인식과 관련된 문항으로 구성되었다. 

일반적 특성으로는 연령, 결혼상태, 월 소득, 의료비용에 대

한 가계부담, 암보험 가입여부에 대한 문항이 포함되었고 유방

암 관련 특성에는 규칙적인 유방자가검진 및 정기적 유방촬영

술 여부, 유방암 발견 계기, 진단 시 유방암 병기 등에 대한 내용

이 포함되었다. 진단 시기는 유방의 이상 증상 인지시점부터 처

음 의료기관을 방문하기까지 소요된 기간을, 치료시기는 유방

암을 진단받은 시점부터 수술 또는 항암 치료를 시작하기까지 

소요된 기간을 각각 ‘일(day)’단위로 기입하도록 하였다. 진단 

및 치료시기에 대한 대상자의 인식 정도[2]는 ‘발견 즉시 병원

에 방문했다(immediately)’, ‘일찍 간 편이지만 즉시 가진 않

았다(early)’, ‘약간 지연되었다고 생각한다(delay)’, ‘늦었다

고 생각한다(late)’ 중에서 선택하고, 시기가 지연되었거나 늦

었다고 답한 경우는 그 이유를 기술하도록 하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 P대학교병원 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인(E-2015079)을 받은 후, 해당 병원

의 간호부와 진료과의 부서장, 유방암 환자를 담당하는 주치의

에게 허락을 받고 자료수집을 진행하였다. 이 후 본 연구자가 

유방암 수술 또는 항암치료 후 안정된 상태에 있는 대상자를 직

접 방문하여 연구의 목적과 절차, 설문지 내용 및 설문 작성 시 

유의 사항에 대해 설명하였다. 또한 연구에 자발적으로 참여하

고 연구에 참여하지 않거나 중도에 참여를 철회하더라도 어떠

한 불이익도 없음을 설명하였다. 이러한 내용을 이해하고 자발

적 참여를 원하는 대상자에게 서면 동의를 받은 후 구조화된 설

문지를 배부하였다. 대상자가 직접 설문지를 읽고 자가 기입하

도록 하였으며 완료된 설문지는 봉투에 동봉하여 수거하였다. 

설문지 작성에 소요된 시간은 약 15~20분이었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 유방암 관련 특성, 진단 및 치료

시기와 이에 대한 인식 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성과 유방암 관련 특성에 따른 진단 

및 치료시기의 차이는 independent t-test와 One-way 

ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test를 사용

하였다. 

 대상자의 진단 및 치료시기에 영향을 미치는 요인은 Hier-

archical multiple regression으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 유방암 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 유방암 관련 특성은 Table 1과 같

다. 대상자 연령의 범위는 34~76세였고 50대와 40대 순으로 많

았으며, 평균 연령은 51.69±8.29세였다. 기혼자는 83.3%였고, 
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Figure 1. Classification of the period of diagnosis and treatment.

가족의 월 소득이 300만 원 이상인 대상자는 60.2%, 의료비용

이 가계에 재정적 부담이 된다고 응답한 대상자는 56.5%였다. 

규칙적으로 유방자가검진을 시행했던 대상자는 43.5%, 정

기적인 유방촬영술을 받았던 대상자는 56.5%로 나타났다. 

대상자가 유방암을 발견하게 된 계기로는 자각증상을 느껴 

인지하게 된 경우가 65.1%로 가장 많았고, 유방자가검진을 

통해 인지한 경우가 18.9%, 건강검진을 통해 발견한 경우가 

16.0%였다. 대상자의 유방암 진단 당시의 병기는 0기 19.4%, 

1기 22.2%, 2기 41.7%, 3기 11.1%, 4기 2.8%였다.

2. 대상자의 유방암 진단시기와 치료시기

대상자가 유방암 관련 증상을 인지하고 처음 병원을 방문하

기까지 소요된 기간인 진단 시기는 7일 이내가 47.2%로 가장 

많았고, 평균은 51.69±81.18일이었다. 유방암의 확진 후 치료

를 시작하기까지 소요된 기간인 치료시기는 1일에서 30일 사이

가 65.7%로 가장 높은 빈도를 보였고, 평균 기간은 44.83±56.97

일이었다. 진단시기가 3개월 이상 지연된 대상자는 6.7%였고, 

치료시기가 1개월 이상 지연된 대상자는 31.5%로 나타났다

(Figure 1).

3. 유방암의 진단시기와 치료시기에 대한 대상자의 인식

유방암의 진단시기와 치료시기에 대한 대상자의 인식은 

Table 2와 같다. 유방의 이상 증상 인식 후 병원을 방문하기까

지의 기간이 ‘약간 지연(delay)’되었거나 ‘늦었다(late)’고 생

각하는 대상자는 19.4%로 나타났으며, 진단 후 치료가 ‘약간 

지연’되었거나 ‘늦었다’고 생각하는 대상자는 18.5%였다. 

진단 및 치료를 위해 병원을 즉시 방문하지 않은 환자를 대

상으로 지연 이유를 다중 응답하여 분석한 결과(표로 제시되지 

않음), 진단 지연(n=55)의 이유(다중응답)로는 ‘해당 증상이 

병원에 가야 하는 증상이라고 인지하지 못해서’(41.8%), ‘증상

이 곧 사라질 것이라고 생각해서’(40.0%), ‘직장을 쉬거나 그만

두지 못해서’(29.1%)로 나타났다. 치료가 지연(n=47)된 이유

로는 ‘원하는 의료진에게 치료를 받기 위해서’(63.8%), ‘입원할 

병실의 부족으로 인해서’(27.7%), ‘직장을 쉬거나 그만두지 못

해서’(12.8%)였다. 

4. 대상자의 제 특성에 따른 진단 및 치료시기의 차이

대상자의 일반적 특성 및 유방암 관련 특성에 따른 진단시기

와 치료시기의 차이를 비교하였다(Table 1). 진단시기는 결혼

상태, 정기적인 유방촬영술 여부, 유방암 발견 계기에 따라 유

의한 차이가 있었다. 배우자가 있는 기혼자가 다른 대상자에 비

해 진단시기가 더 늦었고(t=2.23, p=.029), 정기적인 유방촬영

술을 받지 않은 대상자가 받은 대상자보다 진단시기가 더 늦

어졌으며(t=-2.49, p=.014), 이상증상을 느껴 유방암을 발견

한 대상자가 유방자가검진 또는 건강검진으로 유방암을 발견
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Table 1. Differences in the Period of Diagnosis and Treatment according to Socio-Demographic and Disease-related Characteristics
(N=108)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Period of diagnosis (days) Period of treatment (days)

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜40
40~49
50~59
≥60

6
41
46
15

(5.6)
(38.0)
(42.6)
(13.9)

67.33
55.63
53.54
28.93

±69.56
±102.21
±71.35
±47.94

0.50
(.683)

98.67
51.41
35.98
32.47

±174.81
±56.36
±28.03
±22.43

2.70
(.050)

 51.69±8.29

Marital status Married
Other†

90
19

(83.3)
(16.7)

56.30
28.61

±86.91
±35.54

2.23
(.029)

43.74
50.28

±57.28
±56.68

-0.44
(.659)

Family monthly 
income (10,000 won)

＜300
≥300

43
65

(39.8)
(60.2)

56.60
48.43

±104.67
±61.65

0.51
(.611)

53.35
39.20

±74.42
±41.36

1.27
(.208)

Financial burden Yes
No

61
47

(56.5)
(43.5)

48.82
55.40

±90.03
±68.80

-0.42
(.678)

55.41
31.11

±72.95
±16.36

2.52
(.014)

Cancer insurance Yes
No

90
18

(83.3)
(16.7)

54.42
38.00

±85.10
±57.70

0.78
(.436)

36.80
85.00

±27.59
±119.97

-1.70
(.108)

Regular breast 
self-examination

Yes
No

47
61

(43.5)
(56.5)

57.15
47.48

±95.97
±68.20

0.61
(.542)

51.19
39.93

±70.22
±44.18

1.02
(.311)

Regular 
mammography

Yes
No

61
47

(56.5)
(43.5)

35.03
73.30

±48.43
±106.90

-2.49
(.014)

39.98
51.13

±34.89
±76.75

-0.93
(.359)

Primary method of 
detection (n=106)

Perceived symptoma

Breast self-examinationb

Medical check-upsc

69
20
17

(65.1)
(18.9)
(16.0)

70.22
22.60
11.47

±94.43
±36.64
±17.15

5.51
(.005)
a＞b=c

41.80
42.10
60.35

±58.34
±41.50
±69.72

0.74
(.482)

Cancer stage‡

(n=105)
Early
Late

45
60

(42.9)
(57.1)

39.89
62.65

±58.59
±95.24

-1.51
(.134)

34.98
50.30

±25.83
±69.27

-1.57
(.120)

†Included single, separated, bereaved, and divorced; ‡Early (ductal carcinoma in situ and stageI), and late (stageII, III, and IV), excluding 
unknown stage.

Table 2. Perception of Period of Diagnosis and Treatment in Participants (N=108)

Variables
Period of diagnosis (days) Period of treatment (days)

n (%)   M±SD n (%)  M±SD

Immediately 53 (49.1)  11.08±27.13 61 (56.5) 37.31±59.38

Early 34 (31.5)  68.76±97.46 27 (25.0) 48.63±38.74

Delay 17 (15.7) 126.29±78.37 17 (15.7) 57.06±67.00

Late 4 (3.7)  127.50±115.87 3 (2.8) 94.33±74.68

한 대상자에 비해 유의하게 진단시기가 더 길었다(F=5.51, p= 

.005). 치료시기에 유의한 차이가 있었던 변수는 의료비용에 

대한 가계의 재정적 부담 유무로 재정적 부담이 있다고 응답한 

대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 치료시기가 더 길었던 것

으로 나타났다(t=2.52, p=.014). 

5. 진단 및 치료시기에 영향을 미치는 요인

유방암의 진단 및 치료시기에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 Table 3과 

같다. 진단시기의 영향요인 확인을 위해 모형 I에 인구학적 특

성 중 진단시기에 유의한 차이가 있었던 결혼여부를 투입하였

다. 모형 II에는 유방암 관련 특성 중 유의한 차이가 있었던 정

기적 유방촬영술 여부와, 유방암 발견 계기를 투입하였고, 본 

연구에서 유의한 변수는 아니었지만 선행연구[1]에서 진단시

기에 영향을 미치는 요인으로 나타난 규칙적 유방자가검진 여

부 또한 투입하였다. 모형 I에서는 유의한 요인이 확인되지 않

았고, 모형 II에서정기적인 유방촬영술 여부(β=-.32)와 유방암 
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Table 3. Factors related to the Period of Diagnosis and Treatment in Patients with Breast Cancer (N=108)

Dependent 
variables

Predictor variables
 Model I Model II

β t p β t p

Period of 
diagnosis

Marital status .13 1.33 .188 .09 0.92 .359

Regular breast self-examination .25 -2.52 .013

Regular mammography -.32 3.34 .001

Primary method of detection .32 3.48 .001

R2=.02, Adj. R2=.01, F=1.80, p=.188
-

R2=.20, Adj. R2=.17, F=7.88, p＜.001, 
Change of Adj. R2=.18

Period of 
treatment

Financial burden .21 2.24 .027

R2=.05, Adj. R2=.04, F=5.01, p=.027

Dummy variables: Marital status (married=1, others=0), Regular breast self-examination (yes=1, no=0), Regular mammography (yes=1, no=0), 
Primary method of detection (perceived symptom=1, breast self-examination & medical check-ups=0), Financial burden (yes=1, no=0).

발견 계기(β=.32), 규칙적인 유방자가검진 여부(β=.25)가 유

방암 진단시기에 영향을 미치는 요인인 것으로 확인되었다. 모

형 II(F=7.88, p<.001)의 설명력은 17%였으며, 정기적인 유방

촬영술을 받는 경우에는 진단시기가 감소하지만 자각증상을 

통해 유방암을 발견하고 규칙적인 유방자가검진을 시행하는 

경우에 진단시기가 더 증가하는 것으로 나타났다. 

치료시기에 유의한 관계가 있는 유방암 관련 특성은 관찰되

지 않아 일반적 특성 중 유의하게 나타난 의료비용에 대한 가계

의 재정적 부담 유무 변수만을 독립변수로 투입하여 영향력을 

확인하였다. 설명력은 4%로 매우 낮았으나 재정적 부담 유무

는 유방암 치료시기에 영향을 미치는 요인이었으며(β=.21), 의

료비용에 대한 가계의 재정적 부담이 있는 경우 치료시기가 더 

늦어지는 것으로 확인되었다. 

범주형 변수인 결혼여부(기혼=1, 기타(미혼, 별거, 이혼, 사

별)=0), 정기적 유방자가검진 여부와 유방촬영술 여부(한다

=1, 안한다=0), 유방암 발견 계기(이상증상 인식=1, 유방자가검

진과 건강검진=0), 재정적 부담 유무(있다=1, 없다=0)는 가변

수로 처리하였다. Durbin-Watson의 통계량이 진단시기 1.96, 

치료시기 1.94로 잔차의 자기 상관이 없고, 공차한계(tolerence)

는 모두 1.0 이하, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, 

VIF)는 모두 10 이하로 나타나 독립변수 간의 다중공선성 문제

도 없어 회귀분석의 가정은 충족되었다.

논 의

본 연구는 유방암 여성 환자의 유방암 진단과 치료시작까지 

소요되는 기간을 파악하고 이에 대한 영향요인을 확인하고자 

시도되었다. 유방암 진단시기는 정기적 유방촬영술 시행 여부

와 규칙적 유방자가검진 여부, 유방암 발견 계기에 따라 영향을 

받는 것으로 나타났고, 치료시기에 영향을 미치는 요인은 의료

비용의 가계부담 유무인 것으로 확인되었다.

본 연구에서 유방의 이상증상을 인지하고 병원에 처음 방문

하기까지 소요된 기간인 진단시기는 대략 반 정도의 대상자들

은 1~2주 이내였으나, 진단시기가 3개월 이상이었던 진단지연 

대상자의 비율은 16.7%로 국내 선행연구의 진단지연 대상자 

비율 19.5~21.9%와 유사하였다[6,14]. 본 연구의 대상자들은 

진단이 지연되는 주요 이유가 인지한 증상이 병원을 방문해야 

하는 증상인지 몰랐거나 곧 사라질 증상으로 생각했기 때문이

라고 하였는데, 많은 선행연구들에서도 증상의 심각성에 대한 

정보와 인식 부족이 진단지연의 주요 원인이라고 보고하고 있

다[15,24,25]. 이처럼 진단지연은 유방 증상에 대한 인식, 신념, 

태도가 가장 중요한 원인인[6,27] 환자특성 관련 지연으로 환

자 스스로의 결정이 가장 중요하므로[2,28] 진단지연 감소를 

위해서는 대상자들의 내재적 특성을 변화시키기 위한 개인적 

접근 방식의 중재 프로그램이 요구된다. 

본 연구에서 진단시기에 영향을 미치는 가장 영향력이 큰 

요인은 유방촬영술의 시행 여부로 정기적으로 유방촬영술을 

받지 않는 대상자의 진단시기가 유의하게 더 지연되는 것으로 

나타났다. 유방암 조기발견에 대한 유방촬영술의 효과성은 많

은 연구들을 통해 이미 입증되었고[10,25,29] 많은 나라들이 국

가적 차원에서 유방촬영술을 지원하고 있다. 우리나라는 2005

년부터 만 40세 이상의 여성을 대상으로 유방촬영술을 국가검

진으로 제공하고 있으나[30] 실제 수검률은 2018년 기준 43.9%

로 미국 71.6%, 영국74.9%에 비해 현저히 낮았다[13]. 선행연
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구들에 따르면 암 검진율이 낮으면 유방암 진단시기가 늦어지

고, 유방암의 병기 또한 진행된 채로 발견되는 경우가 많아 암 

생존율 또한 낮아진다고 보고하므로[8,9,17,29,31] 유방암의 

조기발견을 위해서는 유방암 검진율을 높이는 것이 매우 중요

한 문제이다. 본 연구에서도 유방암 검진을 위한 유방촬영술 대

신 유방자가검진이나 유방의 이상 자각증상만을 통해 유방암

을 인지하는 것이 진단시기를 지연시키는 요인으로 확인되었

는데, 이는 정기적 유방암 검진이 암의 조기발견에 중요한 요인

임을 설명해주는 결과라 할 수 있다. 실제 미국에서 암 검진율

을 높이기 위한 내비게이션 프로그램을 운영한 결과 유방암 환

자의 5년간 생존율이 39%에서 70%까지 향상되었다는 결과를 

볼 때[29,32], 국내에서도 내비게이션 프로그램 등과 같은 유방

암 검진율 향상을 위한 국가 차원의 프로그램 운영 확대가 요구

된다. 또한 국내 유방암 검진의 낮은 수검률은 검사과정에서 몸

을 보여주어야 하는 부끄러움, 수치심 등의 경험과 같은 문화적

인 인식의 차이[33,34]와 관련이 있고 미혼여성일수록, 자궁경

부암 검진을 하지 않은 대상자일수록 유방암 검진율이 더 낮은 

것으로 보고되었다[12,35]. 그러므로 유방암 검진율을 높이기 

위해 검진의 중요성에 대한 더 많은 정보제공과 검진 과정과 관

련된 인식의 개선을 위한 교육이 함께 제공되어야 할 것이다. 

특히 최근 젊은 연령층에서도 유방암 발생률이 증가[4]하는 만

큼 국가검진을 받지 않는 연령층도 가족력이 있는 경우 정기적

인 검진이 필요함을 강조할 필요가 있다.

본 연구에서는 규칙적인 유방자가검진은 오히려 진단시기를 

증가시키는 요인으로 나타났고, 규칙적인 유방자가검진을 수

행한 대상자는 43.5%였고 자가검진을 통해 실제 유방암을 발견

한 대상자는 18.5% 밖에 되지 않았다. 이 결과를 볼 때, 대상자들

의 자가검진이 유방암을 발견하기에 효과적이지 못했다는 의

미라 할 수 있으며 이러한 비효과적인 자가검진이 오히려 진단

시기를 지연시키는 결과를 가져온 것이라 생각된다. 규칙적인 

유방자가검진을 시행하는 대상자는 유방 이상증상에 대한 지식

을 가지고 있고, 유방암 조기발견의 중요성을 인식하고 있기에 

증상을 인지하는 경우 조기에 병원을 방문하는 행위로 이어질 

수는 있지만 실제 유방 자가검진의 정확성과 유용성에 대해서

는 논란의 여지가 있다[36,37]. 따라서 유방암 자가검진이 더 

효과적이기 위해서는 단순한 정보의 전달에 그치지 않고 대상

자들이 직접 검진을 수행해보고 건강전문가가 피드백을 제공

하는 실습형태의 교육이 필요할 것으로 보인다. 그러나 실습 

교육은 다수를 대상으로 적용하기에는 그 한계가 있다. 그러므

로 국내에서 진행하는 국가검진 프로그램 내에 유방자가검진 

방법에 대한 교육까지 포함시켜 건강전문가가 대상자의 신체 

또는 모형을 활용하여 직접적인 실습교육을 제공한다면 유방

자가검진의 효과를 최대로 증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

유방암의 진단 후 처음 치료를 시작하기까지의 기간을 의미

하는 치료시기는 1개월 이상이었던 치료지연 대상자는 31.5%

였는데, Yoo 등[9]의 국내 유방암 여성을 대상으로 한 연구에

서 치료지연 대상자는 33.4%로 나타나 본 연구의 결과와 유사

하였다. 본 연구대상자들의 치료시기 지연 이유는 ‘원하는 

병원에서 원하는 의료진에게 치료를 받기 위해서’ 또는 ‘직장

을 쉬거나 그만두지 못해서’가 주요 이유인 것으로 나타났다. 

Rhee 등[6]의 연구에 따르면, 주 수입원이 정부 보조금인 경우, 

의료급여 대상자인 경우 등의 경제적 관련 변수들이 치료를 지

연시키는 주요 원인이었고 국외의 많은 선행연구들도 사회경

제적 수준을 치료지연의 중요한 영향요인으로 보고하고 있다

[15,24,25]. 본 연구에서도 설명력이 낮아 결과의 해석에 한계

가 있기는 하지만 의료비용에 대한 가계의 재정적 부담 유무가 

치료시기에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이처럼 재정적 

문제는 치료시기를 결정하는 중요한 요인이며 특히 본 연구의 

결과를 통해, 객관적 수입 자체보다는 대상자가 느끼는 주관적

인 경제적 부담이 더 의미 있는 요인임을 알 수 있었다. 유방암

은 다른 암에 비해 수술 후 신체상이 삶의 질에 큰 영향을 미치

므로 신체상 증진을 위한 유방 재건술에 대한 선택은 유방암 환

자에게 중요한 문제이다[21]. 그러나 유방 재건술에 대한 보험 

적용은 유방 전절제술을 받은 환자에게만 해당되므로[38] 단

순한 암의 치료를 위한 비용이 아닌 유방 재건술에 대한 추가적 

의료비용은 환자에게 더 큰 부담으로 다가올 수밖에 없다. 따

라서 유방암 환자의 의료비용 부담 감소로 치료지연을 감소시

키고 나아가 유방암 환자의 삶의 질까지 향상시킬 수 있도록 건

강보험 적용 범위의 점진적 확대에 대한 논의가 이루어져야 한

다. 또한 선행연구들에서는 치료시기의 지연에 정서적 지지와 

정보적 지지가 큰 영향을 미치고 특히 가족의 지지가 중요한 요

인으로 나타나고 있으므로[6,23,39] 유방암 조기 발견의 중요

성에 대해서 사회 전반에 걸친 홍보와 교육을 제공함으로써 가

족구성원 모두의 인식을 변화시키고자 하는 노력이 필요하다. 

본 연구는 유방암 치료를 위해 일개 대학병원에 입원한 대상

자를 임의추출 하였으므로 지역 의료기관의 특성, 사회 경제적 

특성이 한정되어 있어 결과를 일반화하기에는 한계가 있으며 

대상자들의 기억에 의존하여 각 시기에 대한 정보를 얻었기 때

문에 진단 및 치료시기에 대한 정확성이 떨어질 수 있는 제한점

이 있다. 또한 진단 및 치료시기의 지연에 영향을 미칠 수 있는 

변수로 환자의 개인적 특성과 유방암 관련 특성만을 고려한 측

면이 있어 관련 요인을 확인하는데 한계가 있었다. 특히 치료시
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기는 의료제공자 특성 및 환경 등과 관련성이 있으므로 이와 관

련된 변수들에 대한 심층적 탐색을 통해 추가 조사가 필요하다. 

그러나 본 연구는 진단 및 치료지연과 관련된 연구가 부족한 국

내 유방암 여성을 대상으로 진단 및 치료시기의 실태와 지연의 

이유, 영향을 미치는 요인을 확인하였다는데 그 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 유방암 환자의 진단 및 치료시기를 조사하고 이와 

관련된 요인을 규명하고자 B시 상급종합병원에 입원한 유방

암 환자 108명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용한 조사연

구를 시행하였다. 유방암의 진단시기는 정기적인 유방촬영술

을 받지 않은 대상자, 유방자가검진이나 정기검진이 아닌 자각 

증상의 인식으로 병원을 방문하는 경우에 더 지연되는 것으로 

나타났다. 또한 치료시기는 의료비용이 가계에 부담이 된다고 

생각하는 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 더 지연되는 것으

로 나타났다. 본 연구의 결과는 향후 유방암의 조기발견과 예방 

교육을 위한 기초자료로 활용될 수 있으며, 유방암뿐 아니라 다

른 암 환자에게도 관련 연구를 확대해 나가는 데 기여할 수 있

을 것으로 기대한다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 인구

사회학적 특성과 유방암 관련 특성 이외의 사회적, 정서적, 문

화적 특성 등을 추가하여 진단 및 치료시기에 영향을 미칠 수 

있는 더 다양한 요인들을 확인할 필요가 있다. 둘째, 치료시기

는 환자 개인의 특성보다는 의료제공자 측면의 특성이 더 중요

한 요인이므로 의료진의 인식, 의료체계의 특성, 의료이용 행

태 등에 대한 조사와 치료시기와의 관련성을 확인하여 치료지

연을 감소시키기 위한 방안을 모색할 필요가 있다. 셋째, 유방

암 자가검진 및 자각증상 발견을 위한 정확하고 효과적인 교육 

프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 지속되어야 

한다. 넷째, 유방암의 진단 및 치료시기를 줄여 유방암의 조기 

치료가 이루어질 수 있도록 전 인구의 인식을 변화시킬 수 있는 

국가 차원의 교육 및 홍보 프로그램의 개발이 필요하다.
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