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본 연구는 유방암 환자의 진단 및 치료 지연에 영향을 미치는 요인을 확인하고 진단 

및 치료 지연의 장애 요인을 파악하여 향후 암 예방 및 개입 방안에 새로운 틀을 제시

하는데 목적이 있다. 이를 위해 본 연구는 유방암 환자의 진단 및 치료 지연에 현황 및

원인을 분석하고 인구사회학적, 의학적 요인, 유방암 진단 및 치료 지연 인식 여부, 그

리고 사회적 지지체계 등이 진단 및 치료 지연에 얼마나 영향을 미치는지 조사하였다. 

연구대상은 287명의 성인 여성으로, 서울 · 경기 지역의 8곳, 지방 1곳의 종합병원을 택

하여 설문조사를 통해 수집되었다. 분석 결과, 환자들이 유방 이상 징후를 경험한 이후 

유방암 진단을 받기까지의 평균 기간은 약 2.8개월(SD : 8.4), 유방암 진단을 받은 후 

치료 기간까지 걸린 평균 기간은 약 2.4개월(SD : 9.7)로, 진단 및 치료지연 모두 경제

적인 문제를 가지고 있는 환자들이 상대적으로 오랜 기간동안 지연을 경험하고 있는 것

으로 나타났다. 사회적 지지의 경우 사회적 지지가 평균보다 낮은 환자는 진단 지연이 

더 긴 것으로 조사되었으나, 치료지연의 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다. 진단 

지연에 가장 영향을 미치는 변수는 진단 지연 인식 여부였으며, 치료 지연은 정서 정보

적 지지가 가장 영향력을 미치는 변수로 나타났다. 본 연구는 유방암 환자들의 진단 및 

치료지연을 다각적인 측면에서 연구함으로써 향후 유방암 환자의 진단 및 치료지연의 

장애요인을 예방하고 개입할 수 있는 기초 자료로 사용할 수 있을 것으로 보인다.
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Ⅰ. 서론

유방암은 한국 여성암 가운데 두번째로 흔한 암으로, 전체 암 발생의 14.4%를 차지

하고 있다. 2009년 현재 유방암의5년 생존율은 89.9%로 여성 암 중 가장 높은 생존율

을 보이고 있으며, 전체 암 사망자 중 2.6%의 사망률을 나타내고 있다(국가암정보센터, 

2009). 이는 진단 검사법의 발달과 유방암에 관한 관심의 증가로 조기에 유방암을 발

견하는 경우가 늘고 있기 때문인 것으로 보인다. 이와 더불어, 수술, 항암 치료, 항호르

몬 치료 등이 유방암의 표준 치료로 자리를 잡으면서 유방암의 완치율과 장기 생존율은 

급격히 향상되고 있는 것으로 보고되고 있다(이상일, 2010). 국가암 정보센터에 따르면, 

2009년 기준 10년 유방암 유병률은 인구 10만 명 당 86,922명으로 전체 암 유병자 중 

네 번째로 높다고 보고하고 있다. 이와 같은 높은 수치는 오랜 기간 암 생존자로 살아

가야 함을 의미한다. 진단 병기는 암 생존 기간뿐만 아니라 항암 치료 이후의 삶의 질

에도 중요한 영향을 미치기 때문에, 유방암을 조기에 발견하여 치료를 받는 것은 무엇

보다 중요하다(Richards et al., 1999; Elmore et al., 2005). 유방암의 조기 발견은 치

료가 지연되는 것을 예방함으로써 완치율 및 유방 보존 수술의 가능성을 높일 수 있다. 

반면, 암을 늦게 발견하게 되면 종양 싸이즈가 커짐으로써 수술 및 치료 가능성을 낮출 

뿐만 아니라 치료에 드는 비용과 치료의 선택에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Tartter 

et al., 1999; Bachok et al., 2011). 유방암 환자의 치료 및 진단지연에 관한 연구논문

의 분석을 비롯한 기존 연구에 의하면, 진단 및 치료가 12주 이상 지연된 환자는 지연

이 짧았던 환자보다 암이 확산되거나 다른 기관으로 전이될 가능성이 상당히 높은 것로 

보고 하면서 3개월 이상의 진단 및 치료 지연이 낮은 암 생존율과 관계가 있음을 보고

하고 있다(Richards et al., 1999; Jenner et al., 2000).

반면, 몇몇 연구들은 각각 다른 결과들을 제시하고 있다. 가령, 최근에 발표된 한국 

유방암 환자들의 진단 지연에 따른 연구에서는 유방암 진단 이후 수술을 받기 위해 1

개월 이상 기다린 환자는 1개월 내에 수술을 받은 환자에 비해 사망률이 1.59배 높게 

나온 것으로 보고 하였다(Yun et al., 2012). 또한, 서구에서 발표된 한 연구에 따르면, 

미국계 아시안의 경우, 증상을 의심한 이후 진단을 받기까지 걸린 평균 기간은 1.1개월, 

진단을 받은 이후, 항암 치료까지 걸린 기간은 0.9개월로 보고함으로써, 특정 시점에 

초점을 두기 보다는 가능한 빠른 검진과 이에 따른 조속한 치료가 필요하다고 제시하였
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다(Facione et al., 2002). 이처럼, 비교적 최근의 연구들에서는 인종에 따라 진단 및 

치료 지연의 기간이 각각 다른 것으로 보고하고 있으며(Gorin et al., 2006; Wright et 

al., 2010; Rose et al., 2011), 이와 같은 다양한 결과들은 암을 의심하고 치료를 받는 

모든 일련의 과정이 개인 뿐 만 아니라 가족, 사회, 문화의 영향을 받기 때문인 것으로 

보인다.

현재, 서구에서는 진단 및 치료 지연에 영향을 미치는 요인에 관한 활발한 연구가 진

행되고 있다(Richards et al., 1999; Facione et al., 2002; Jan et al., 2006; 

Ashing-Giwa et al., 2010; Donna et al., 2010; Wright et al., 2010; Bachok et 

al., 2011; Rose et al., 2011). 우선, 인구 사회학적 측면에서는 인종, 연령, 결혼 상태, 

소득, 교육 수준, 의료보험 상태 등이 진단 및 치료 지연과 상당한 관계가 있는 것으로 

나타났다. 즉, 소수 인종, 젊은 연령(Richardson et al., 1992; Yabroff & Gordis, 

2003; Neal & Allgar, 2005), 기혼 상태(Neal & Allgar, 2005), 저소득 및 낮은 교

육 수준(Katz et al., 2000; Selvin & Brett, 2003; Tatla et al., 2003), 그리고 국가

의 원조를 받고 있는 의료 서비스 대상자(Ashing-Giwa et al., 2010)가 암 진단 및 치

료 지연을 더 많이 하고 것으로 조사되었다. 또한, 의학적인 측면에서는 자가 검진을 

통해 유방암을 인지하는 정도(Goodson & Moore, 2002; Rose et al., 2011), 종양의 

크기(Barbara & John, 1992; Donna et al., 2010) 및 유방암 병기(Bachok et al., 

2011) 등이 진단 및 치료 지연과 상당한 관계가 있는 것으로 보고 되었다.

이와 더불어, 유방암 환자가 진단 및 치료가 지연되고 있다고 스스로 인식하는지의 

여부 역시 실제 진단 및 치료 지연을 설명하는 중요한 변수로 고려되고 있다. 

Ashing-Giwa 외(2012)의 연구에서는 유방암 생존자가 진단 및 치료가 지연되었다고 

생각하는 경우에 진단 지연은 102일, 치료지연은 59일인 반면, 지연되지 않았다고 생각

한 경우 진단 지연은 22일, 치료지연은 25일로 나타나, 생존자의 지연 인식여부에 따라 

실제적인 진단 및 치료 지연 기간에 상당한 차이를 보였다. 이는 신체적으로 이상 징후

를 느끼면서도 경제적인 문제 및 치료에 대한 두려움 등 다양한 이유 때문에 진단을 

더 지연하기 때문에 생기는 것으로 해석된다. 유방암의 자가 검진은 심리적인 문제로 

인해 생기는 신체적 증상, 즉, 신체화 증상이 아닌 실제적인 징후와 상당한 관계가 있

다는 점에서, 이와 같은 결과는 자가 검진에 따른 조기 진단의 필요성을 다시 한번 제

기하는 것으로 보인다. 사회적 지지 체계 또한 유방암 진단 및 치료 지연과 관계가 있
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는 것으로 밝혀진 주요 요인이다. 지속적인 지지 및 상호작용을 하는 사람이 있을 경

우, 자신의 이상 징후에 대해 함께 이야기 할 수 있고 정보를 얻을 수 있으며, 그들이 

의료체계의 이용을 권유하기 때문에 조기 진단 및 치료가 가능할 것으로 보인다

(Burgess et al., 1998). 또한, 몇몇 연구에서는 진단 및 치료를 지연시키는 이유로 유

방에서의 이상 징후를 가벼운 증상으로 인식(Bish et al., 2005), 유방암에 대한 정보 

및 병원을 방문하기 위한 시간의 부족(Grunfeld et al., 2002; Bish et al., 2005; Jan, 

2006), 그리고 의사의 부정적인 태도 및 치료에 대한 두려움(Bish et al., 2005) 때문

인 것으로 보고되고 있다. 

유방암 진단 및 치료 지연에 영향을 미치는 요인을 확인하고 이해하는 것은 체계적

인 암관리를 통해 유방암 환자의 생존율과 완치율을 높히고 삶의 질을 향상 시키는데 

중요한 영향을 미칠 것으로 보인다(Porter et al., 2005). 하지만, 서구에서 암 진단 및 

치료 지연을 줄이기 위해 다양한 노력을 하고 있는 것과 달리, 국내에서는 이에 대한 

연구가 매우 미비한 실정이다. 더 나아가 서구에서 발표한 선행 연구의 적용은 서구와 

한국 사회의 다른 문화적, 제도적 차이를 고려할 때 많은 어려움이 있다. 따라서 본 연

구는 선행 연구에 기반하여(Gwyn et al., 2004; Ashing-Giwa et al., 2010; Bachok 

et al., 2011) 진단지연을 “자가 검진을 통해 유방암을 의심했던 시기에서 처음 유방암 

진단을 받은 시기까지의 기간으로, 그리고 치료지연을 “처음 유방암 진단을 받은 시기

부터 처음 항암치료(예, 수술, 화학요법, 방사선 요법 등 모든 종류의 유방암 치료)를 

시작한 시기까지의 기간”으로 정의 내리며 선행 연구에서 고찰된 인구 사회학적, 의학

적 요인, 유방암 진단 및 치료의 지연 인식 여부, 사회적 지지체계 등이 유방암 진단 

및 치료 지연에 어떤 영향을 미치는지 고찰하는데 주 목적이 있다. 이는 진단 및 치료 

지연의 장애 요인을 미리 파악하여 향후 유방암 환자들의 진단 및 치료 지연 예방 및 

개입 방향에 대한 새로운 틀을 모색하기 위한 중요한 기초 자료가 될 수 있을 것으로 

보인다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 유방암 환자의 진단 및 치료 지연 현황 및 원인을 이해한다.

둘째, 인구 사회학적, 의학적 요인, 유방암 진단 및 치료 지연 인식 여부, 그리고 사

회적 지지체계 등에 따른 유방암 환자의 실제 진단 및 치료 지연 정도를 확인한다.

셋째, 유방암 환자의 진단 및 치료 지연에 영향을 미치는 요인을 조사한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 18세 이상의 여성으로, 유방암 진단을 받았거나 치료 중인 환자

로 하였으며, 진단 시 질병 진행 단계에 따른 제한은 하지 않았다. 또한, 본 연구의 목

적 상 유방 이상 징후를 느껴 자가 검진을 거쳐 유방암 진단을 받고, 진단 및 치료 시

기를 모두 기술한 대상자 만을 포함하였다.

2. 자료 수집 과정

유방암 환자에 대한 설문조사를 실시하기 위한 표집은 편의 표집 방법을 사용하였다. 

서울 · 경기 지역에서 8곳, 지방에서 1곳의 종합 병원을 택하여 2012년 2월부터 3월까

지 두 달 동안 내원한 환자를 전수 조사하였다. 훈련 받은 조사원이 병원 대기실에서 

환자와 직접 만나 설문의 취지를 설명하고 연구 취지에 동의를 받았으며 환자가 직접 

설문지에 자기 보고식으로 기재하도록 하였다. 본 연구를 위해서는 소속 병원 윤리위원

의 승인을 받았다. 600건의 설문지를 수거하였으나 573건(95.5%)이 자료 분석에 사용

되었고 그 중에서도 특히 연구를 위해서는 자가 검진을 통해 유방암을 진단 받고, 진단

과 치료시기를 명확히 기재한 287건(50.1%)이 최종 분석에 사용되었다.

3. 측정 도구

가. 인구 사회학적 특성 및 의학 정보

인구 사회학적 특성에는 연령, 교육수준, 결혼상태, 발병 전 직업, 수입원, 의료비 부

담자, 의료 보험 상태, 종교, 간병인, 총 소득, 의료비 지출액 등을 포함하였다. 의학 정

보로는 진단 시 암 진행단계, 유병 기간, 치료 경험, 현재 활동 가능(거동) 정도, 암 이

외의 질환 등을 포함하였다.
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나. 진단 및 치료 지연 

본 연구는 “자가 검진을 통한 유방암 의심 시기에서 처음 유방암 진단을 받은 시기

까지의 기간”을 진단 지연으로, “처음 유방암 진단을 받은 시기부터 처음 항암치료를 

시작한 시기까지의 기간”을 치료 지연으로 정의하였다(Gwyn et al., 2004: 

Ashing-Giwa et al., 2010: Bachok et al., 2011). 본 연구는 대상자들에게 자가 검진

을 통해 유방암을 처음 의심했던 시기, 처음 진단을 받은 시기, 처음 항암 치료를 시작

한 시기를 각각 작성하도록 하였고, 진단 및 치료 지연을 계산하기 위해 각 시기까지의 

기간을 계산하였다. 지연 기간은 개월 수로 측정하였다.

또한, 진단 지연 인식 여부를 측정하기 위해 “진단 지연이 늦어졌다고 생각하는가?”

를 물어보았으며, 진단 지연의 이유(Ashing-Giwa et al., 2010)로는 경제적인 이유(검

진을 받을 수 없었음), 일이 바쁨(검진을 받을 시간이 없었음), 암 진단의 두려움 등의 

세부 문항을 포함하였다. 치료 지연 인식 여부의 경우, “진료 및 검사를 통해 유방암 

진단을 받은 이후로 치료를 받기 까지의 기간이 늦어졌는가?”로 질문하였으며, 치료 지

연의 이유(Ashing-Giwa et al., 2010)로는 종양이 너무 크기 때문, 담당 주치의가 너

무 바쁨, 의사가 일찍 치료를 받지 않아도 된다고 판단하였음, 경제적인 이유로 치료시

기를 늦춤 등의 세부 문항을 포함하였다.

다. 사회적 지지

본 연구에서는 Sherbourne와 Stewart(1991)가 환자의 사회적 지지를 측정하기 위해 

개발한 Medical Outcomes Study(MOS), Social Support Survey척도를 사용해서 사

회적 지지를 측정하였으며, 국내에서는 박은옥(2011), 방요순 외(2009), 전보연 외

(2009)가 본 척도를 사용하였다. 이 척도는 개인이 어려운 상황에서 주변의 도움을 얼

마나 받을 수 있는지를 평가하는 것으로 실제적으로 지지 및 도움을 제공해 줄 수 있

는 친구나 사람이 있는 지를 묻는 한 개의 문항과 정서 ․정보적 지지

(Emotional/informational support; 8문항), 실질적 지지(Tangible support; 4문항), 긍

정적 상호작용(Positive interaction; 3문항), 애정적 지지(Affectionate support; 3문항) 

등 4개의 하위척도를 포함하여 총 19문항으로 구성되어 있다. 응답자는 5점 Likert 척
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도로 대답하도록 되어있으며 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 사회적 지지의 정도가 

높다는 것을 의미한다. 설문시 암 진단을 받은 이후가 아닌 일반적인 사회적 지지 체계

를 물어보았으며, 본 연구에서 사회적 지지 척도의 신뢰도(Cronbach’s alpha)는 .969

로 높게 나타났으며, 각각의 하위 척도에 대한 신뢰도는 정서 ․정보적 지지 .937, 실질

적 지지 .843, 긍정적 상호작용 .888, 애정적 지지 .877 이었다.

사회적 지지 척도와 더불어, 본 연구에서는 유방암 환자들이 구체적으로 어떤 도움을 

필요로 하는지 알아보기 위해 통증 및 증상조절, 영양상담, 정보제공, 심리적 상담, 및 

경제적 지원 등의 도움 여부 등을 물어보는 질문을 포함하였다.

라. 자료 분석 

주요 연구 변수들은 빈도, 평균, 표준편차 등의 탐색적 통계 방법을 통해 분석되었다. 

독립 변수인 인구 사회학적, 의학적, 유방암 진단 및 치료지연 인식 여부, 그리고 사회

적 지지체계 등에 따라 진단 및 치료 지연이 얼마나 차이가 나는지를 조사하기 위해 

t-test 및 ANOVA분석을 하였다. 또한, 유방암 환자의 진단 및 치료 지연에 영향을 미

치는 요인을 조사하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 위계적 다중회귀분석에 

포함하기 위한 독립 변수를 선택하기 위해, 우선 상관관계 분석을 통해 독립 변수들간 

다중 공선성 문제를 확인하였다. 이후, t-test 및 ANOVA분석을 통해 유의미한 차이를 

보인 변수 및 선행 연구에 근거해서 중요하다고 판단한 변수들을 단계적으로 포함시켰

다. 첫번째는 인구 사회학적 정보, 두번째는 의학적 정보 및 진단 지연 인식 여부, 세번

째는 사회적 지지 하위 척도를 포함시킴으로써 각 변수들이 어떻게 진단 및 치료 지연

에 영향을 미치는지 확인 하였다. 통계분석은 SPSS 18.0을 사용하였으며 유의확률 

0.05를 기준으로 검증하였다. 표본 수는 G*Power 3.1 version을 이용하여 산출하였다. 

본 연구의 회귀분석에서 사용 가능한 독립변수를 20개로 가정할 때 필요한 표본수는 

222명이며 검정력 95% 이상의 Power를 갖는다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 인구 사회학적 특성 및 의학 정보

연구대상자들의 평균 나이는 49세(Mean:49.29, SD:10.02, Range:27-93)였으며, 대

다수가 고졸 이상(86.8%), 기혼자(82.6%), 종교를 가지고 있는 것(79.2%)으로 나타났

다. 의료보험 상태는 주로 국민건강보험의 적용을 받고 있었으며(90.2%), 총소득은 

250만원 초과가 60.8%, 의료비지출은 100만원 이하가 76.2%로, 소득은 높은 반면 의

료비 지출은 낮은 것으로 조사되었다.

의학 정보와 관련해서, 환자들의 진단 시점 유방암 진행단계는 1 또는 2기가 약 

68%였으며, 유병기간은 평균 35.26개월(SD:46.68)이었다. 유방암 치료 경험은 외과적 

수술(63.4%), 화학요법(47.4%), 방사선치료(38.0%), 호르몬 치료(28.6%)순으로 나타

났다. 현재 활동 가능 정도는 대부분 정상적으로 거동이 가능하거나(55.1%), 약간 증상

이 있는 것으로(31.4%) 조사되었으며, 대부분 암 이외에 다른 질환은 없는 것으로

(76.3%) 보고하였다.

표 1. 인구 사회학적 및 의학 특성
(N=287)†

독립변수 구분 빈도 퍼센트(%)
연령‡ 49세이하 152 53.1 

50세이상 134 46.9 
교육수준 중졸이하 38 13.2 

고졸이상 249 86.8 
종교 유 210 73.2 

무 75 26.1 
결혼상태 기혼 237 82.6 

기타 50 17.4 
발병전 직업 유 126 44.1 

무직, 주부, 기타 160 55.9 
수입원* 본인 및 배우자 229 80.1 

정부보조금 11 3.8 
기타 69 23.7

의료비부담* 본인 141 49.1 
배우자 202 70.4 
자녀 32 11.2 
기타 37 12.9 
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표 1. 계속

독립변수 구분 빈도 퍼센트(%)

간병인 직계가족 및 친척 245 85.4 

그 외 42 14.6 

의료보험상태 국민건강보험 259 90.2 

의료급여1종 18 6.2 

기타 6 2.1 

총소득 150만원 이하 43 15.5

151~250만원 66 23.7

250만원 초과 169 60.8

의료비지출액 100만원 이하 205 76.2

101~200만원 42 15.6

200만원 초과 22 8.2

진단시점 유방암

진행단계

0기 11 3.8 

1기 82 28.6 

2기 114 39.7 

3기 48 16.7 

4기 31 10.8 

모름 1 0.3 

유병기간 1년 이하 136 47.4

1년 초과-2년 이하 34 11.8

2년 초과-3년 이하 29 10.1

3년 초과-5년 이하 12 4.2

5년 초과 76 26.5

치료경험* 화학요법 151 47.4

방사선치료 109 38

외과적수술 182 63.4

호르몬치료 82 28.6

활동정도 정상 활동 가능 158 55.1 

약간 증상 있음 90 31.4

50% 미만 와상이상 39 13.6 

암 이외의 질환*
없음 219 76.3 

고혈압 33 11.5 

당뇨 17 5.9 

심장질환 9 3.1 

*는 중복질문임.
†결측값으로 인해 빈도에 차이가 있을 수 있음.
‡최소 및 최대 연령: 27~93세.
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2. 진단 및 치료 지연, 사회적 지지

환자들이 자가 검진을 통해 이상 징후를 발견한 이후 유방암 진단을 받기까지의 평균 

기간은 약 2.8개월(SD: 8.4)이였으며, 대부분의 환자들은 3개월 이내(80.5%)에 진단을 

받았다고 응답하였다. 또한 유방암 진단을 받은 후, 치료 기간까지 걸린 평균 기간은 약 

2.4개월(SD: 9.7)이였으며, 약 91.3%가 3개월 이내에 치료를 받았다고 응답하였다.

그림 1. 진단 및 치료지연 외국문헌 결과 비교
(단위: 개월)

유방암을 의심한 이후 진단을 늦게 받았다고 생각하는 환자들은 약 54.5%로 그 이

유는 ‘일이 바빠서(17.1%)’, ‘진단이 두려워서(14.3%)’, ‘암에 대한 지식 및 정보가 부

족해서(4.9%)’, ‘경제적인 이유(4.5%)’의 순으로 응답하였다. 이 밖에 ‘검진에서 이상

이 없음’, ‘의사의 지연’, ‘병원과의 접근성의 문제’등을 응답한 환자도 있었다.
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그림 2. 유방암 진단 지연 이유

치료가 늦어졌다고 생각한 환자들은 약 20.6%였으며, 그 이유로는 ‘담당 주치의가 

바빠서(6.6%)’, ‘종양의 크기가 커서(6.3%)’, ‘의사에 의한 지연(2.4%)’, ‘경제적인 이

유로(2.1%)’등의 순으로 응답하였다. 기타 항목에서는 ‘병원의 치료 대기 시간이 길었

다’, ‘질병을 대수롭지 않게 생각하였다’, ‘건강상의 이유’등을 보고하기도 하였다.

그림 3. 유방암 치료 지연 이유

한편, 본 연구는 지연 이유에 따라 유방암 환자가 얼마나 많이 진단 및 치료를 지연

하고 있는지를 조사하였다. 진단 지연의 이유를 ‘경제적 이유’로 응답한 환자는 평균 

10.3개월(SD: 26.3), ‘일이 바빠서’라고 응답한 환자는 평균 4.7개월(SD: 9.1), ‘진단

의 두려움’을 응답한 환자는 평균 3.9개월(SD: 6.6), ‘지식 및 정보 부족’을 응답한 환
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자는 평균 1.5개월(SD: 1.7)의 진단 지연을 보여, 경제적인 문제로 인해 진단을 지연한 

환자가 가장 오랜 기간 진단을 지연하고 있음을 알 수 있었다. 치료 지연의 경우, ‘종양

이 커서’로 응답한 환자는 평균 1.9개월(SD: 3.3), ‘담당주치의가 바쁨’으로 응답한 환

자는 평균 2.1개월(SD: 1.6), ‘의사의 지연’으로 응답한 환자는 평균 1.1개월(SD: 0.7), 

‘경제적 이유’로 응답한 환자는 평균 3.0개월(SD: 4.6)의 치료지연을 경험한 것으로 나

타남으로써, 치료 지연 역시 경제적인 문제를 가지고 있는 환자들이 상대적으로 오랜 

기간 치료를 지연하고 있음을 알 수 있었다.

표 2. 진단 및 치료 지연, 사회적지지 
(N=287) *

독립변수 구분 빈도 퍼센트(%)

자가검진 후 진단까지의 기간

Mean:2.8, SD:8.4

0~3개월 231 80.5

4~6개월 32 11.1

7~9개월 7 2.4

10~12개월 4 1.4

13개월 이상 13 4.5

진단 후 치료까지의 기간

Mean:2.4, SD:9.7

0~3개월 262 91.3

4~6개월 14 4.9

7~9개월 2 0.7

10~12개월 3 1

13개월 이상 6 2.1

필요한 도움

적극적 항암치료 69 24.9

통증 및 증상조절 23 8

영양상담 37 12.9

정보제공 50 17.4

심리적 상담 32 11.1

경제적 지원 31 10.8

기타 8 2.8

없음 37 12.9

독립변수 구분 Mean(점수범위) SD

사회적 지지

전체 74.3(1∼95) 16.0

실질적 지지 15.4(1∼20) 3.8

애정적 지지 12.6(1∼15) 2.7

긍정적 지지 15.5(1∼20) 3.6

정서, 정보적 지지 30.8(1∼40) 6.9

*결측값으로 인해 빈도에 차이가 있을 수 있음.
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사회적 지지는 총점 95점 중 74.3점(SD: 16.0)으로 기존의 선행연구와 비슷한 수준

이었다(이유경, 2011). 본 연구 대상자들이 필요하다고 응답한 도움으로는 정보제공

(17.4%), 영양상담(12.9%), 심리적 상담(11.1%), 경제적 지원(10.8%), 통증 및 증상조

절(8.0%) 등의 순으로 나타났으며, 필요한 도움이 없다고 응답한 환자는 약 13%였다. 

이 밖에 가사 도움 및 조용한 환경 조성의 필요성에 대한 의견을 제시한 환자도 있었다. 

3. 인구 사회학적 및 의학적 정보에 따른 진단 및 치료 지연의 차이

본 연구에서 진단 지연은 현재의 활동 정도(p=.036)를 제외하고는 인구 사회학적 또

는 의학적 정보에 따라 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 현재의 활동 정도

의 경우, 현재 활동 가능 정도가 ‘50%미만에서 와상 상태이다’라고 보고한 환자는 ‘정

상 또는 약간 거동이 불편한 상태이다’라고 보고한 환자보다 약 3개월 정도의 진단 지

연을 보임으로써 유의미한 차이가 나타났다. 본 연구에서, 생존율에 상당한 영향을 미

칠 수 있는 진단 지연 시점인 3개월을 초과한(Richards et al., 1999) 인구 사회학적 

또는 의학적 정보에 의한 특정 집단은 50세 이상의 연령(3.1, SD: 8.0), 종교 없음(3.7, 

SD: 12.3), 발병 전 직업이 무직 ․주부 ․기타(3.3, SD: 9.9), 의료 급여 대상자(3.1, 

SD: 6.7), 방사선 치료 이외의 다른 치료를 받음(3.3, SD: 9.3), 암 이외의 질환의 있

음(3.1, SD: 6.4) 등으로 보고한 환자들이었다.

치료 지연의 경우, 주 수입원이 정부 보조금(p=.005), 의료보험 상태(p=.036), 진단 

시점 유방암 진행 단계(p=.038), 유병기간(p=.030)에서 통계적으로 유의미한 차이를 보

였다. 즉, 유방암 환자들이 정부 보조금을 받을수록, 의료급여 대상자일수록, 진단시점 

유방암 진행 단계가 낮을수록 치료가 더 많이 지연되었던 것으로 나타났다. 치료 지연 

시점이3개월을 초과한 집단은 50세 이상의 연령(3.4, SD: 13.7), 무교(3.1, SD: 14.4), 

총소득이 150만원 이하(3.4, SD: 15.3), 의료비 지출액이 101만원에서 200만원 이하

(4.4, SD: 19.2), 50% 미만 와상 이상(3.5, SD: 16.1) 등으로 보고한 환자들인 것으로 

나타났다.



보건사회연구  32(4), 2012, 577-604
Health and Social Welfare Review

590

표 3. 인구 사회학적 및 의학적 정보에 따른 진단 및 치료 지연의 차이
(N=287)

독립
변수

구분
자가검진후 진단까지의 기간 진단에서 치료까지의 기간
Mean SD t(F) p Mean SD t(F) p

연령
20세 이상~49세 이하 2.7 8.9  -.43 .666 1.5 3.0 -1.60 .11050세 이상 3.1 8.0 3.4 13.7

학력
중졸 이하 2.9 5.9  .03 .979 1.3 1.4  -.73 .464
고졸 이상 2.9 8.8 2.5 10.4

종교
유 2.6 6.6  -.99 .325 2.1 7.3  -.75 .453
무 3.7 12.3 3.1 14.4

결혼상태
기혼 2.9 8.7  .11 .912 2.5 2.5  .36 .720
기타 2.7 6.9 1.9 2.8

발병전 직업
유 2.3 6.2 -1.03 .306 2.5 11.2  .18 .851
무직, 주부, 기타 3.3 9.9 3.0 8.3

수입원
본인 및 배우자

그렇다 2.7 8.6  -.87 .388 2.1 8.6  -.90 .371
아니다. 3.7 7.7 3.4 13.3

정부보조금
그렇다. 1.2 2.0  -.68 .500 10.4 30.1  2.82 .005
아니다 3.0 8.6 2.1 7.9

의료비
부담

본인
그렇다 2.7 7.1  -.35 .729 2.5 10.7  .16 .876
아니다 3.0 9.6 2.3 8.6

배우자
그렇다 2.9 9.0   .17 .864 8.2 9.1  -.56 .573
아니다 2.7 6.8 2.9 11.1

자녀
그렇다 3.5 7.7   .44 .655 1.1 1.3  -.80 .422
아니다 2.8 8.5 2.6 10.3

간병인
직계가족 및 친척 3.0 8.8   .62 .538 2.5 10.4  .44 .664
그외 2.1 5.9 1.8 2.2

의료보험
상태

국민건강보험 2.9 8.7
 -.08 .938

2.1 8.1
-2.11 .036

의료급여 3.1  6.7  7.1 23.4

총소득
150만원 이하 1.6 4.0

 3.01 .051
3.4 15.3

 .34 .710151~250만원 5.0 14.8 1.8 2.2
250만원 초과 2.3 5.0 2.3 9.9

의료비
지출액

100만원 이하 2.9 8.4
 .49 .609

2.3 7.5
 1.18 .310101~200만원 3.0 7.5 4.4 19.2

200만원 초과 1.1 2.0 0.7 0.7
진단시 유방
암 진행단계

0~2기 2.8 6.4 -.06 .952 4.29 17.9 2.08 .038
3기 이상 2.9  9.1 1.65  2.30

유병기간
1년 이하 2.8 9.4  -.03 .977 1.08 1.35 -2.301 .0301년 초과 2.9 7.5 3.56 13.17

치료경험

화학요법
유 2.9 7.2   .09 .933 2.3 8.6  -.23 .822
무 2.8 9.6 2.5 10.7

방사선치료
유 2.2 6.7

-1.05 .294
3.2 12.2

 1.09 .275
무 3.3  9.3  1.9  7.7

외과적수술
유 2.8 9.3  -.27 .787 2.8 12.0  .97 .332
무 3.0 6.7 1.6 2.4

호르몬치료
유 2.6 5.6  -.33 .739 2.1 3.4  -.35 .729
무 3.0 9.3 2.5 11.2

활동정도
정상약간거동 가능 2.5 6.2

-2.11 .036
2.2 8.3

 -.75 .45650% 미만 와상 이상 5.5 16.6  3.5 16.1
암 이외의 
질환

유 3.1 6.4
 -.32 .749

2.7 11.0
 1.01 .314

무 2.8  8.9  1.4  1.1

지연인식여부
진단이 늦었다 5.4 11.9  4.73 .000 3.7 13.2  1.17 .244
진단이 늦지 않았다 0.7 2.1 2.0 8.5
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4. 지연 인식 여부 및 사회적 지지에 따른 진단 및 치료 지연의 
차이 

본 연구에서 유방암 환자의 지연 인식 여부는 진단 지연과는 유의미한 차이(t=4.73, 

p=.000)를 보였지만 치료 지연과는 통계적으로 유의미하지 않았다. 진단이 늦었다고 생

각하는 환자는 자가 검진에서 진단을 받기까지의 기간이 평균 5.4개월(SD: 11.9)이 걸

렸고, 진단이 늦었다고 생각하지 않은 환자는 평균 0.7개월(SD: 2.0)의 진단 지연이 있

는 것으로 조사됨으로써 4개월 이상의 차이를 보여주었다. 반면, 치료가 늦었다고 생각

하는 환자는 평균 3.7개월(SD: 13.2), 치료가 늦지 않았다고 생각하는 환자는 평균 2.0

개월(SD: 8.5)로 약 1.1개월 정도 치료 지연의 차이를 보여 주었다.

사회적 지지에 따른 진단 및 치료 지연의 차이를 조사하기 위해 본 연구는 사회적 

지지를 평균을 기점으로 두 집단으로 구분하였다. 사회적 지지가 평균보다 낮은 환자는 

지지가 높은 환자보다 이상 징후를 느낀 이후, 진단을 받기까지의 기간이 더 길었던 것

으로 조사되었다(t=2.01, p=.045). 하지만, 사회적 지지에 따른 치료 지연의 차이는 통

계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 사회적 지지의 하위 척도에서는 애정적 지지, 

긍정적 지지, 정서 · 정보적 지지가 평균보다 낮은 환자들의 경우, 지지가 높은 환자들 보

다 각각 2.4개월, 2.7개월, 2.3개월 정도 진단 지연을 더 많이 하는 것으로 나타났다.

표 4. 지연 인식 여부 및 사회적 지지에 따른 진단 및 치료 지연의 차이
(N=287)

독립
변수 구분

자가검진후 진단까지의 기간 진단에서 치료까지의 기간

Mean SD t(F) p Mean SD t(F) p

사회적

지지

총평균 이하 4.0 11.8
2.01 .045

2.2 8.9
-.33 .745

초과 1.9 3.8 2.6 10.2

실질적 평균 이하 3.9 11.7
1.88 .061

2.1 8.7
-.46 .645

초과 2.0 3.8 2.6 10.3

애정적 평균 이하 4.3 12.2
2.40 .017

2.3 9.3
-.13 .898

초과 1.9 3.7 2.4 10.0

긍정적 평균 이하 4.4 12.1
2.78 .006

1.5 1.8
-1.37 .171

초과 1.7 3.0 3.1 12.7

정서정보적 평균 이하 4.2 12.1
2.34 .020

3.2 14.4
1.25 .211

초과 1.9 3.6 1.7 3.0
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5. 진단 및 치료 지연에 영향을 미치는 요인

<표 5>는 진단 지연에 영향을 미치는 요인에 관한 위계적 회귀모델이다. 먼저 단변

량 분석을 통해 유의미한 차이를 보인 의학적 요인, 유방암 진단 및 치료 지연 인식 여

부, 사회적 지지체계를 포함하였으며, 선행연구에서 진단지연에 영향을 미칠 것이라고 

생각한 인구학적인 요인을 추가하여 분석하였다. 모델 1에서는 연령과 의료보험 상태가 

포함되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 모델 2에서는 진단 지연 인식 여부가 추가

되었으며, 진단 지연을 총 7.4% 설명하고 있는데, 진단이 지연되고 있다고 인식할 수

표 5. 진단 지연에 영향을 미치는 요인: 위계적 회귀모델*†‡

(N=287)

독립변수
모델1 모델2 모델 3

SE  t(p) SE  t(p) SE  t(p)

상수 .745
4.163
(.000)

.839
1.242
(.215)

2.489
3.333
(.001)

연령
49세 이하

50세 이상
1.004 -.027

-.451
(.652)

.968 -.030
-.528
(.598)

.960 -.017
-.296
(.767)

의료보험상태
의료보호

그외
2.062 .005

.088
(.930)

1.989 .007
.115

(.908)
1.990 -.022

-.385
(.700)

진단지연

인식여부

유

무
.970 .271

4.731
(.000)

.964 .256
4.503
(.000)

사회적

지지

실질적

지지
.234 .055

.521
(.603)

애정적

지지
.351 -.180

-1.629
(.104)

긍정적

지지
.305 -.184

-1.396
(.164)

정서정보적

지지
.180 .126

.851
(.395)

통계량
R²=.001, Δ R²=-.006, 

F =.106(.899) 
R²=.074, Δ R² =-.064, 

F =7.536(.000)
R²=.113, Δ R² =-.090, 

F =5.046(.000)

* 공차한계는 모두 0.1이상의 수치를 보여 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 판단 할 수 있고, 
Durbin-Watson은 2.078로 기준값인 2에 매우 근접하기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없는 것으

로 판단된다.
† 위계적 회귀분석을 실시하기 전 인구 사회학적 측면, 의학적인 정보를 진단 지연과 단변량 분석함. 

진단 지연과 설명변수의 상관관계는 진단 인식 여부(r=.271, p=.000), 의료보험상태(r=.006, 
p=.460), 실질적지지(r=-.026, p=.333), 애정적지지(r=-.205, p=.000), 긍정적지지(r=-.184, p=.001), 
정서정보적지지(r=-.006, p=.460), 연령(r=-.013, p=.414)로 나타남.

‡ 유병기간의 경우 단변량 분석시 치료지연과 유의미한 차이를 보였으나, 시간의 흐름상 치료지연의 

시간보다 앞서 있어 회귀분석시 독립변수로 사용하는 것이 타당하지 않아 최종모델에서는 제외함
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도록 실제 진단 지연 기간은 길어지는 것으로 나타났다(=.271, p=.000). 모델3(최종 

모델)은 모델2에 사회적 지지 하위 변수를 추가하였고, 이는 진단 지연에 대한 변량의 

11.3% 설명하고 있었다. 하지만, 사회적 지지의 하위 척도들은 통계적으로 유의미한 

결과를 보이지 많아, 최종 모델에서는 진단 지연 인식 여부 변수만 실제 유방암 진단 

지연에 영향을 미치는 것으로 조사 되었다(=.256, p=.000). 

표 6. 치료 지연에 영향을 미치는 요인: 위계적 회기모델*†

 (N=287)

독립변수
모델1 모델2 모델 3

SE  t(p) SE  t(p) SE  t(p)

상수 3.299
.353

(.724)
3.451

.822
(.412)

4.707
.169 

(.886)

수입원
정부보조금

그외
4.148 .159

2.014
(.045)

4.171 .144
1.819
(.070)

4.234 .127
1.581 
(.115)

의료보험

상태

의료보호

그외
3.139 .022

.282
(.778)

3.138 .021
.263

(.792)
3.179 .050

.631 
(.529)

진단시유방암

단계

2기 이하

3기 이상
1.325 -.107

-1.772
(.077)

1.343 -.113
-1.856 
(.065)

치료지연

인식여부

유

무
1.465 .033

.552
(.581)

1.461 .036
.603 

(.547)
진단지연

인식여부

유

무
.069 -.014

-.235
(.814)

.070 -.001
-.022 
(.983)

사회적

지지

실질적 지지 .281 .077
.713 

(.476)

애정적 지지 .434 .056
.488 

(.626)

긍정적 지지 .374 .242
1.759 
(.080)

정서

정보적 지지
.218 -.344

-2.252 
(.025)

통계량
R2 =.030, Δ R2 =-.023, 

F = 4.281(.015) 
R2=.044, Δ R2 =-.026, 

F = 2.576(.033)
R2=.063, Δ R2 =-.032, 

F = 2.008(.039)

* 공차한계는 모두 0.1이상의 수치를 보여 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 판단 할 수 있고, 
Durbin-Watson은 2.010으로 기준값인 2에 매우 근접하기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없는 것

으로 판단됨.
† 위계적 회귀분설을 실시하기 전 인구 사회학적 측면, 의학적인 정보를 치료 지연과 단변량 분석함. 

치료 지연과 설명변수의 상관관계는 주수입원인 정부보조금(r=-.165, p=.005), 의료보험상태(r=.126, 
p=.036), 진단시 유방암진행단계(r=.122, p=.038), 치료지연 인식여부(r=.069, p=.244), 진단지연인

식여부(r=.007, p=.902), 실질적지지(r=.017, p=.779), 애정적 지지(r=.007, p=911), 긍정적 지지

(r=.024, p=.683), 정서정보적지지(r=-.029, p=.623)으로 나타남
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<표 6>은 치료 지연에 영향을 미치는 요인에 관한 위계적 회귀모델이다. 우선, 모델 

1에서는 수입원(정부보조금)과 의료보험 상태가 치료 지연에 대한 변량의 3%를 설명하

고 있었으며, 정부 보조금으로 생활하는 환자의 경우 치료지연의 기간이 길어지는 것으

로 나타났다(=.159, p=.045). 모델 2는 진단시 유방암 진행 단계와 진단 및 치료 지

연 인식 여부를 추가하였다. 이는 치료 지연에 대한 변령의 4.4%를 설명하는 것으로 

나타났고 어떤 변수도 치료 지연에 통계적으로 유의미한 영향력을 미치지 않았다. 모델 

3은 모델 2에 사회적 지지 하위 변수를 추가시킨 것으로 치료 지연에 대한 변량의 

6.3%를 설명하고 있었다. 특히, 사회적 지지의 하위 변수 중 정서 ․정보적 지지는 치료 

지연 변수에 유의미하게 영향을 미치는 것으로 보고 되었으며, 정서 ․정보적 지지가 높

을수록 치료 지연이 길어지고 있는 것으로 나타났다(=-.344, p=.025).

Ⅳ. 결론 및 논의

최근 서구에서는 체계적인 암관리를 통해 소수 민족(ethnic minorities)이 경험하고 

있는 다양한 장애요인을 확인하고 이를 개선하기 위한 연구가 활발히 진행되고 있다. 

하지만, 이와 같은 연구는 대부분 비슷한 문화권에 있는 인종 간의 차이를 조사하고 비

교함으로서 문화 및 정책적 차이를 보이는 다른 나라에서는 이를 그대로 적용하기에 많

은 한계가 있다. 특히 유방암 환자의 진단 및 치료지연과 관련된 논의의 경우 서구에서

도 진단과 치료지연의 시점에 대한 이견이 있는데 Richards 외(1999)는 3개월 이상, 

Banchok 외(2011)는 6개월 이상, 미국질병대책센터(CDC: Centers for Disease 

Control and Prevention)의 유방암 및 자궁경부암 조기발견 프로그램(NBCCEDP: 

National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program)에서는 진단 및 지

연을 60일(Donna et al., 2010)을 기준으로 보고 있는 것으로 보고 있는 등 학계간 진

단 및 치료 지연에 관한 기간을 명확히 제시하고 있지 않다. 다수의 선행 연구(Gwyn 

et al., 2004; Ashing-Giwa et al., 2010; Donna et al., 2010; Bachok et al., 2011)

에서는 지연을 어떤 일정한 시점에 기준을 두는 것이 아니라, 진단 및 치료에 걸린 기

간이 길어지면 더 많은 지연이 되고 있는 것으로 설명하고 있다. 따라서 본 연구에서는 

선행연구에 기반하여 포괄적인 의미에서 지연을 고려하고자 걸린 기간을 지연이라는 의
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미로 해석하였다. 현재 국내 유방암 환자를 대상으로 한 진단 및 치료 지연에 관한 연

구는 거의 없다. 따라서 본 연구는 국내의 유방암 환자의 진단 및 치료 지연을 이해하

고, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는데 주 목적을 두었다. 특히, 본 연구 결과를 외

국 문헌과 비교하는 것은 진단 및 치료 지연에 있어 유사점과 차이점을 확인함으로써 

서구에서 이미 개발된 암 관리 프로그램의 적용 가능성을 타진하는데 중요한 영향을 미

칠 것으로 보인다.

본 연구는 진단 및 치료 지연과 관련된 몇가지 중요한 결과를 발견하였다. 첫째, 한

국 유방암 환자는 서구에서 이루어진 대부분의 연구 결과와 비교해서 진단 및 치료가 

더 오래 지연되고 있는 것으로 나타났다. Ashing-Giwa 외(2010)의 연구에서는 미국에 

거주하고 있는 유방암 환자들의 평균 진단 지연은 1.7개월, 치료 지연은 1.1개월인 반

면 본 연구에는 진단 및 치료 지연이 각각 2.8개월, 2.4개월로 나타나, 진단 지연은 약 

1개월, 치료 지연은 약 0.75개월 정도 더 지연되고 있음을 알 수 있었다. Lee 외

(2000)가 연구한 미국의 다인종 유방암 환자 진단 및 지연 연구에서도 진단 및 치료의 

평균 지연 기간은 각각 1.07개월, 0.3개월로 나타나 본 연구 대상자보다 지연 기간이 

짧은 것으로 조사되었다. 또한, Rose 외(2011)의 연구에서도 미국인 유방암 환자의 진

단 지연 평균 기간이 약 2.85개월로 본 연구에서 조사한 기간보다 짧았다. 이것은 영국

의 연구(Nosarti et al., 2000)와 유사한 결과를 보여주고 있다. 한편, 진단을 받은 이후 

외과적 수술을 받기까지 걸린 기간을 비교해 볼 때, 1개월 이내가 75.7%, 3개월 이내

가 95.5%인 Wright 외(2010)의 연구와 비교해서, 본 연구의 유방암 환자들은 각각 

66.5%, 91.8%로 더 많은 치료 지연을 경험하고 있었다.

반면 Gorin 외(2006)의 연구결과와 비교할 때, 본 연구에 참석한 유방암 환자의 진

단 지연 기간은 더 길었던 반면, 치료 지연 기간은 오히려 짧은 것으로 나타났다. 즉, 

Gorin 외(2006)의 연구에 참석했던 아프리카계 미국인(22.1%), 백인(18.3%), 라틴계 

미국인(18%), 아시아계 미국인(18%), 기타 소수민족(19.5%) 유방암 환자가 진단 지연

을 2개월 이상했다고 보고한 응답자들에 비해 본 연구에 참석한 유방암 환자는 22.6%

로 보고 되었다. 치료 지연의 경우, 2개월 이상 지연했다고 보고한 본 연구의 유방암 

환자는 15.7%인 반면, 아프리카계 미국인(30.1%), 백인(20%), 라틴계 미국인(19.7%), 

아시아계 미국인(21.7%), 기타 소수민족(16.7%)의 수는 더 높게 나타났다. 본 연구의 

유방암 환자가 서구에 비해 진단 지연이 더 길다라는 연구 결과는 유방암 조기 진단에 
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대한 인식 및 정책적 차이가 큰 영향을 미치고 있는 것으로 보인다. 특히, 본 연구에서 

조사한 것처럼 ‘바빠서 진단을 받지 못했다’ 또는 ‘정보가 부족했다’ 등의 이유는 정기

적인 유방암 검진의 중요성을 인식하지 못하기 때문인 것으로 해석된다. 반면, 치료 지

연이 짧았다는 연구 결과는 미국의 복잡한 의료보험 체계에 비해 한국의 전국민 의료보

장의 시행과 관련있는 것으로 보인다. 향후, 한국과 서구 암 환자의 진단 및 치료 지연

에 대한 직접적인 비교 연구는 중요한 함의를 제시할 것으로 보인다.

둘째, 연령, 결혼 상태, 소득 및 교육수준 등의 인구 사회학적 및 의학적인 상태가 

진단 지연에 영향을 미친다는 서구의 연구 결과(Richardson et al., 1992; Yabroff & 

Gordis, 2003; Neal & Allgar, 2005; Katz et al., 2000; Selvin & Brett, 2003; 

Tatla et al., 2003)와는 달리, 본 연구에서는 유방암 환자의 현재 활동 정도만이 진단 

지연과 유의미한 차이를 보여주었는데, 진단이 지연될수록 유방암 환자의 현재 활동 상

태가 좋지 않다는 것을 보고한다. 이는 진단 지연이 유방암 치료이후 얼마나 많은 영향

을 미치는 지를 보여주는 구체적인 결과라고 볼 수 있다. 진단 지연으로 인한 활동상태 

지장의 초래는 장기적으로 유방암 환자의 삶의 질을 저하시키고, 생존율 하락에 크게 

영향을 미치기 때문에 유방암 조기 진단이 중요함을 의미한다. 더불어, 단변량 분석에

서 사회적 지지의 경우 하위 척도 중 실질적 지지를 제외한 모든 하위 척도에서 통계

적으로 유의미한 차이를 보여주었다. 이와 같은 결과는 사회적 지지가 진단 지연과 상

당한 관계가 있음을 재확인하는 결과로써, 진단 지연을 예방하기 위한 개입 방안을 마

련하기 위한 주요 근거가 될 수 있다. 실질적 지지의 경우에는, 증상을 의심해서 진단

을 받기까지의 기간보다는 치료를 받는 과정 동안에 더 중요하기 때문에 진단 지연과는 

관계가 없는 것으로 보인다(백옥미 ․임정원, 2011).

치료 지연에서는, 정부 보조금이 주 수입원인 경우, 의료보험 상태, 진단시 유방암 

진행 단계 등이 치료 지연과 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 

주 수입원이 정부 보조금인 환자일수록, 의료급여 대상자일수록, 진단시 유방암 진행 

단계가 2기 이하 일수록 치료가 더 많이 지연되었던 것으로 조사되었다. 또한 진단 및 

치료 지연의 이유 모두 경제적인 문제가 제일 높은 비율을 차지하는 것으로 보아, 한국

은 전국민 의료보장혜택을 받고 있음에도 불구하고, 아직도 의료 사각지대에 있는 암치

료 소외 계층이 존재하고 있음을 보여주는 결과라고 해석할 수 있다.

셋째, 본 연구결과 진단 지연에 가장 영향을 미치는 변수로는 진단이 늦어졌다고 생
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각하는 진단 지연 인식 여부로 나타났다. 이것은 진단 지연이 사회 경제적인 요소와는 

달리 유방 증상에 대한 신념과 태도, 그리고 정서적 상태가 진단 지연에 영향을 미치는 

가장 중요한 요인이라고 보고한 기존의 연구결과와 일치한다(Nosarti et al., 2000). 본 

연구는 특히 자가 검진을 통해 이상 징후를 느낀 유방암 환자를 주 대상으로 하였다. 

기존 연구에 따르면, 자가 검진을 통해 유방암을 발견한 환자 보다 정기 검진을 통해 

유방암을 발견한 환자들이 진단을 지연하게 되는 기간이 상대적으로 더 짧은 것으로 나

타났다 (Rose et al., 2011). 이는 진단에 대한 두려움을 줄여주고, 체계적인 유방암 조

기 발견 시스템을 구축한다면, 진단 지연에 대한 인식이라는 지연 장애를 초기에 제거

함으로써 유방암 생존율을 높히는데 크게 기여할 수 있음을 의미한다.

치료 지연의 경우 사회적 지지의 하위 영역인 정서 ․정보적 지지가 가장 크게 영향을 

미치는 변수로 나타나 Dakof와 Taylor(1990)의 연구와 일치하고 있다. 이것은 진단을 

받은 직후 치료에 대한 정보적인 지지를 얻는 것이 가장 중요하며, 배우자나 가족, 친

구로부터의 정서적 지지가 유방암을 관리하고 치료 지연을 단축시키는데 매우 중요한 

영향력을 미치고 있음을 입증하고 있다.

이러한 연구결과에 따르면, 본 연구의 유방암 환자들은 서구에 비해 더 많은 진단과 

치료적 지연을 경험하고 있으며, 이는 진단 및 치료 지연을 예방하기 위한 시스템 마련

이 필요함을 제안 할 수 있다. 서구에서는 암 치료 소외계층이 의료 서비스 이용 과정

에서 겪게 되는 물리적, 경제적 장애요소에 적절히 개입하여 의료이용 접근성을 높이고

자 ‘환자 네비게이션 프로그램’을 적용하고 있다(이영선 외, 2011). 하지만, 한국의 경

우에는 아직 도입에 대한 논의가 진행되는 수준에 머무르고 있는 것이 현 실정이다. 앞

으로 한국에서도 유방암 진단 및 치료 지연의 장애요인을 제거하기 위한 한국형 네비게

이션 개발이 필요하며, 이를 통해 암치료 소외계층의 비율을 낮출 필요가 있다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 연구대상자 선정 시 편의 표본 추출

법을 통해 연구대상자를 모집하였기 때문에 한국 전체 유방암 환자를 대표할 수 없는 

제한점을 가지고 있기에, 앞으로 많은 수의 표본을 대상으로 임의 추출법을 사용한 연

구가 필요하다. 아울러 본 연구는 국내의 선행 연구가 미비한 진단 및 치료지연을 탐색

적으로 연구한 것으로, 본 연구 결과에서 제시한 변수에 대한 설명력이 다소 낮은 한계

가 있다. 따라서 향후, 유방암 환자의 진단 및 치료 지연에 관련된 다양한 변인을 파악

하여 진단 및 치료 지연 연구와 관련된 설명력을 높일 필요가 있다. 둘째, 본 연구 대
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상자는 자가 검진으로 유방암을 알게 된 환자들 중 진단 및 치료 지연을 보고한 대상

자들을 중심으로 분석한 한계점이 있다. 유방암을 알게 되는 경로는 매우 다양하기 때

문에 향후 연구에서는 자가 검진에 한정하지 않고 다양한 경로의 대상자들을 포함시켜 

진단 경로에 따른 유방암 환자의 치료 및 적응 정도를 비교할 필요가 있으며, 또한 진

단 및 치료지연의 원인에 대한 구체적인 파악으로 지연의 장애요인을 명확히 인식할 필

요가 있다. 셋째, 본 연구는 후향적 연구를 통해 처음 유방암을 의심하게 된 시기, 진단

을 받은 시기, 처음 치료를 받은 시기 등을 조사하였다. 특히, 유방암을 의심하게 된 시

기는 환자들이 회고해야 되기 때문에 정확성에 대한 한계가 있다. 따라서, 향후 연구에

서는 환자에 관한 정확한 의학 정보에 기반한 연구가 필요하고, 환자에 관한 정보를 얻

기 위해 윤리적인 부분 또한 고려할 필요가 있다. 이와 같은 한계점에도 불구하고, 본 

연구는 유방암 환자의 진단 및 치료 지연의 현황과 원인, 그리고 이에 영향을 미치는 

요인을 조사함으로써 향후, 진단 및 치료 지연을 예방하기 위한 체계적인 암 관리 방안

을 마련하는데 기여할 수 있을 것으로 보인다.
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The identification of barriers to diagnostic and therapeutic delays for breast 

cancer patients can provide a new framework for cancer prevention and control. 

This study aims to 1) explore current status and causes of diagnostic and 

therapeutic delays, and 2) investigate how sociodemographic and medical 

characteristics, perception of delays, and social support influence diagnostic and 

therapeutic delays for Korean breast cancer patients. A total of 287 adult women 

were recruited from nine hosptials in Korea. Results indicated that the mean 

time taken from the discovery of an abnormality to obtaining medical 

care(diagnositic delay) was 2.8 months (SD=8.4), and the mean time taken from

obtaining a diagnosis to cancer treatment (therapeutic delay) was 2.4 months 

(SD=9.7). Patients with financial difficulties were more likely to report 

diagnostic and therapeutic delays. In terms of social support, the low social 

support group was more likely than the high social support group to delay in 

obtaining medical care; however, the therapeutic delay was not significantly 

different by the level of social support. The most important factor in the 

diagnostic delay was perception of diagnositic delay, while emotional and 

information support was the most important factor in the therapeutic delay. This

study will serve as a basis for reducing barriers to diagnostic and therapeutic 

delays for breast cancer patients.

Keywords: Breast Cancer Patient, Breast Self Examination, Diagnostic Delay, 
Therapeutic Delay, Social Support


