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본 연구는 유방암 검진 수검률 향상을 위한 네비게이터 개입의 효과성을 검증하는 

것을 목적으로, 서울시 S구에 거주하면서 사회경제적으로 취약한 국가 암 검진 대상자

중 개입 당시 유방암 검진을 받지 않고 네비게이터 개입 이후 유방암 검진 수검 여부를

확인한 730명을 연구 대상으로 하였다. 연구 결과, 첫째, 유방암 검진 수검률은 69.9%로,

전국, 서울시, S구의 전년도 검진 수검률 보다 높았다. 둘째, 유방암 미검진 이유인 ‘시간적

여유 없음’(χ2=30.33, p<.001), ‘암 발견의 두려움’(χ2= 4.48, p<.05)에 응답한 대상자가

유방암 미검진 가능성이 더 많았다. 셋째, 대상자의 유방암 검진 지식(t=34.04) 및 검진

중요성 인식(t=-21.79)은 네비게이터개입 이후 유의미하게 향상되었다(p<.001). 셋째, 

로지스틱 회귀분석 결과, 검진 관련 장애요인이 있을 경우, 장애요인이 없는 경우에

비해 수검을 할 승산(odds)이 0.16배로 줄어들었고(OR=.16, p<.05), 네비게이터 검진 

서비스를 제공받을 경우, 제공받지 않을 때에 비해 수검을 할 승산이 약 15배 증가하였다

(OR=14.68, p<.01). 본 연구는 네비게이터 개입을 통해 대상자의 유방암 검진 수검률

및 암검진에 대한 지식･인식 향상에 기여하였으며, 유방암 검진 수검률 향상을 위한

네비게이터 역할의 중요성을 제안하였다는 점에서 연구의 의의가 있다.
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Ⅰ. 서론

유방암은 여성암 중 두 번째로 발생률이 높은 암종이다. 우리나라 유방암 발병률은 

서구와는 달리 증가추세에 있으며 현재 매년 약 2만 명의 여성이 유방암에 걸리는 것으로 

나타났다(한국유방암학회, 2014). 하지만 의료기술의 발달로 유방암 5년 생존율은 꾸준히 

증가하여 2010년도 현재 우리나라 유방암 생존율은 91%로 미국(88.9%), 캐나다(88%), 

일본(85.5%)등에 비해 더 높은 수치를 보이고 있다(한국유방암학회, 2014). 유방암 

완치율 또한 90%에 이르는 등 예후가 좋은 편이지만 타 암종과는 달리 유방암 세포의 

성장속도가 느려 10년 후에도 재발되거나 전이되는 문제를 안고 있다(한국유방암학회, 

2014). 유방암은 신체적, 심리･사회적, 경제적, 기능적인 측면 등 개인의 삶의 질에 부정

적인 영향을 미치기 때문에 사전에 유방암을 예방하고 조기 진단 및 치료를 받는 것이 

무엇보다 중요하다(이영선 외, 2012a). 정기적인 유방암 검진을 통해 암을 조기에 발견

하는 것은 환자 개인의 삶의 질을 향상시킬 뿐 아니라 의료비로 인한 경제적 손실을 

줄이는데 중요하기 때문에, 국가적 차원에서 정기적인 유방암 검진의 중요성을 인식

시키는 것은 필요하다.

우리나라의 경우 1996년 암 정보 10년 계획 수립을 시작으로, 1999년부터는 국가 

조기 검진사업이 시작되었고, 2004년에는 5대 암 검진체계가 확립되었다(보건복지부, 

2014a). 국가 암 검진 사업은 1999년 의료급여수급자를 대상으로 위암, 유방암, 자궁

경부암에 대한 무료 검진을 시작하였으며, 2012년부터 건강보험가입자 중 하위 50% 보험료 

적용자까지 대상이 확대되어 지역에 관계없이 연령과 검진주기에 따라 암 검진을 받을 

수 있게 하고 있다. 암 검진 수검률 제고를 위해 보건복지부는 2008년 암 검진 기관의 

기준을 완화하여 암종별 검진 기관을 확대하였으며, 2006년부터 국가 암 검진사업의 

수검자 만족도 조사 및 모니터링을 통해 암 검진의 질적 향상을 꾀하고 있다(보건복지부, 

2014a). 또한 시도 및 시군구, 공단본부 및 지사에서는 암 검진 관련 자료를 다양한 

매체를 활용하여 배포하거나, 홍보하여 지역 주민의 검진을 유도할 뿐만 아니라 시도에

서는 관할 시군구의 미수검자 현황을 파악하여 보건소에서 별도로 관리하도록 독려하고 

있다(보건복지부, 2014b). 이중 국가 암 검진 전화 독려는 암 검진 홍보 방법 가운데 

가장 적극적인 방법이다. 그러나 사회경제적 취약계층이라 할 수 있는 국가 암 검진 

대상자들은 일반 건강보험가입자에 비해 암 검진을 하는데 장애가 되는 요인들이 발생
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하기 쉬움에도 불구하고, 현행의 전화 검진 독려 활동에서는 이러한 검진 장애 요인에 

대해 사례관리와 같은 맞춤 서비스를 제공 하는데 한계가 있다. 그 이유는 국가 암 검진 

대상자들의 검진 장애요인 해결에 필요한 자원 및 훈련된 인력, 인프라 형성이 부족하기 

때문이다. 보건소의 기간제 직원을 중심으로 시행되고 있는 전화 검진 독려는 인력과 

예산 부족으로 1차 전화 검진 독려 후 대상자 암 검진 수검 여부를 재확인하는데 여력이 

부족하며, 초기 전화 건수만을 홍보 건수로 실적에 등록하기 때문에 전화 홍보에 대한 

질적인 평가는 이루어지지 않고 있다(임정원 외, 2014). 뿐 만 아니라 검진 독려 과정 중 

대상자가 검진 욕구가 있음에도 검진을 방해하는 장애요인에 대해 적극적으로 해결점을 

제시하는데 제한적이며, 검진 장애요인 문제 해결을 위한 지속적인 사례관리 서비스가 

아닌 1회성 독려 안내 전화로 끝나는 경우가 대부분이다. 따라서 국가 암 검진 홍보 사업의 

질적 향상을 위해서는 국내외 선행연구를 바탕으로 효과성이 입증된 암 검진 수검률 향상 

모델 개발이 필요하며, 이를 바탕으로 실제 업무에 보급하여 활용될 필요가 있다. 

국가 차원의 암 검진 사업에 대한 관심과 노력에도 불구하고 우리나라 전체 유방암 

검진 수검률은 2013년 기준 약 60% 수준에 머물러 있다. 이것은 미국(66.5%), 영국

(73.4%)에 비해 낮은 편이며, 특히 의료보험 하위 50%와 의료 급여 대상자들을 포함한 

국가 암 검진 대상자의 유방암 검진 수검률의 경우 전체 유방암 검진 수검률 보다도 

10%포인트 이상 낮은 결과를 보이고 있다(국립암센터, 2014a). 이처럼 소득 및 교육 

수준 등 사회경제적으로 취약한 국가 암 검진 대상자의 낮은 검진 수검률은 암사망 위험

률을 증가시키는 요인으로 작용하기도 한다. 실제로 국내외 선행 연구에서는 여전히 

사회경제적으로 취약한 계층일수록 암 발생률이 높다고 보고하고 있다(Byers, 2010; 

신호성, 2009; Brawley & Berger, 2008; 손미아 외, 2008; 이상이, 2006; 이상이･홍성철, 

2003; Faggiano et al., 1997; American Cancer Society, 1986). 미국암협회(American 

Cancer Society, 1986)는 소득, 교육 수준 등 사회경제적 수준이 낮을수록, 암 사망률이 

높다는 연구 결과를 보여주었다. Faggiano 외(1997)의 연구에서도 사회경제적으로 취약

할수록 암발생률이 높으며, 예후도 부정적인 것으로 나타났다(Harold & Freeman, 

2008). Brawley와 Berger(2008)의 연구에서는 특히 교육수준이 낮은 여성일수록 암 

사망률이 높은 것으로 보고되었다. 

국내의 연구도 서구와 비슷한 결과를 보여주고 있다. 손미아 외(2008)의 연구에서는 

소득과 교육 수준이 낮을수록 암 사망 위험비 및 암 발생 위험비가 높아졌으며, 이상이
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(2006)의 연구 또한 소득 수준이 높을수록 생존율이 높은 것으로 나타나 사회경제적으로 

낮은 계층은 암 사망 위험률과 생존율에 부정적인 결과를 초래하는 것으로 나타났다. 

이용재(2010)의 연구에 따르면, 저소득층의 경우 적절한 시기에 치료를 받지 못해 질병의 

중증도가 심화되어 의료 이용량이 많은 것으로 나타났다. 최병호와 신현웅(2005) 연구 

역시 저소득층의 경우 치료 및 건강증진과 관련된 활동을 수행하는데 접근성이 떨어져 

의료불평등을 겪고 있다고 지적하고 있다. 이러한 암치료소외계층의 의료불평등을 완화

하기 위해서는 대상자들의 의료 접근성을 높이기 위한 정책적 대안이 필요하며, 이에 

대한 대안으로 본 연구에서는 암환자 네비게이션 프로그램 도입을 제안하고자 한다. 

미국은 1990년 후반부터 암치료소외계층의 의료불평등에 대한 개입의 일환으로 환자 

네비게이션 프로그램(Patient Navigation Program)을 개발하여 시행하였다(Freeman, 

2004). 환자 네비게이션 프로그램은 유방암 검진의 중요성 인식 및 암 검진 독려를 목표로 

Freeman에 의해 뉴욕 할렘 지역에서 처음으로 실시되었는데, 그 결과 유방암 조기 발견율 

및 생존율이 크게 향상되었다(Freeman, 2006). 이후 환자 네비게이션 프로그램은 미국, 

캐나다 전역으로 확대되어 시행되고 있다. 

서구에서는 이미 암환자 네비게이션 프로그램을 이용한 유방암 검진 관련 연구가 

활발히 진행되고 있으며, 그 효과성도 입증되고 있다(Lee et al., 2013; Ahmed et al., 

2010; Annette et al., 2010; Burhansstipanov et al., 2010; Han et al., 2009; Clark et 

al., 2009.; Masi et al., 2007; Florence et al., 2006; Smith-West et al., 2004; Champion 

et al., 2002; Janz et al., 1997; Kiefe et al., 1994; Skinner et al., 1994). Annette et 

al.(2010)의 연구에서는 암환자를 위한 네비게이터 (네비게이션 활동을 수행하는 전문

가를 일컬음)의 개입이 이루어진 실험집단이 통제 집단에 비해 유방암 검진 이후 추후 

검사율이 약 30%포인트 증가하였으며, Ahmed 외(2010)의 연구에서도 네비게이터의 

상담을 받은 집단이 다른 집단에 비해 유방암 검진 수검률이 더 높은 것으로 나타났다. 

Lee 외(2013)의 연구에서는 암환자 네비게이션 프로그램이 유방암 검진 시 이상 소견을 

받은 시점부터 진단에 이르기까지의 시간을 단축시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 

Clark 외(2009)는 흑인 여성을 대상으로 암환자 네비게이터가 유방암 검진 및 추후조사 

안내와 이에 필요한 다양한 사회서비스를 제공하였는데, 그 결과 유방암 검진 수검률이 

유의미하게 증가되었고, 유방 촬영술 이후에 이상 소견을 보인 대상자 중 85%가 적절한 

시기에 추후 검진을 받은 것으로 알려졌다. 
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서구의 암환자 네비게이션 프로그램에 대한 연구는 활발히 진행되고 있는 반면, 국내의 

연구는 아직 도입단계에 불과하다. 이영선 외(2011)는 암치료 소외계층의 의료이용에서의 

불평등 문제를 지적하면서 암환자 네비게이션 프로그램을 처음 소개한 이후, 한국형 

네비게이터 역할을 유형화하였으며(이영선 외, 2012b), 암환자 네비게이터 직무교육 

프로그램을 개발하였다(이영선 외, 2013). 국내에서 암환자 네비게이터의 검진 수검률 

향상을 위한 효과성 연구는 이보영(2010)의 연구를 제외하고는 전무하다. 이보영(2010)은 

지역사회 여성을 대상으로 암검진 네비게이터 교육을 시행하고 지역 주민을 대상으로 

검진 수검률 독려를 실시하였는데, 그 결과 암검진 네비게이터가 개입한 지역 주민이 

암 검진을 더 많이 받은 것으로 나타났다. 그러나 그의 연구에서는 네비게이터가 암검진 

독려 대상자 및 평가 대상자를 임의적으로 표집하였기에 검진 수검률이 주관적이라는 

한계를 가진다. 

앞에서 언급했듯이, 암환자 네비게이션 프로그램을 도입하여 유방암 검진 수검률을 

향상시키기 위해서는 선행연구를 바탕으로 한 새로운 대안이 필요하다. 암 검진 독려 

활동을 위해서는 먼저 암 검진 독려 활동을 적극적으로 수행할 수 있는 준전문가인 네비

게이터가 필요하다. 네비게이터는 암 검진과 관련된 장애 요인을 분석하고(Masi et al., 

2007), 장애 요인(예: 교육 수준, 암 검진 경험, 지식 등)에 근거해서 검진 독려에 관한 

알림 문자 및 전화 통화, 교육 매체 등 차별화된 접근을 통한 독려활동을 수행해야 한다. 

또한, 검진 수검률을 향상시킬 수 있는 구체적인 방안을 모색하고(Skinner et al., 1994), 

네비게이터의 암검진 독려 활동이 대상자에게 어떤 심리사회적, 행동적 영향력을 제공

할 수 있는지에 대해서도 파악하는 것은 암검진 독려 활동을 구체화하는데 도움이 될 

수 있다(계수연, 2009; 김영복, 2005). 

따라서 본 연구는 유방암 검진 수검률 향상을 위한 네비게이터 개입의 효과성을 검증

하는 것을 주요 목적으로 하고 있다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 자료수집

국가 암 검진 사업은 암 발생률 및 사망률 감소를 위해 의료 접근도가 상대적으로 

떨어지는 저소득층을 대상으로 시행하고 있으며, 현재 의료급여 수급자와 건강보험가입자 

중 보험료 기준 하위 50%인 자가 국가 암 검진 대상자이다(보건복지부, 2014b). 따라서 

본 연구에서도 사회경제적 취약성으로 인해 의료서비스 접근도가 낮을 것으로 예상되는 

암치료소외계층인 국가 암 검진 대상자 중 40대에서 60대 연령에 있는 유방암 검진 

대상자를 본 연구 대상자로 하여 네비게이터의 검진독려 활동을 시행하였다.

유방암 검진 독려 활동을 시행할 대상 기관의 선정은 2013년 6월 경 서울시에 위치한 

각 구 보건소 3곳을 임의로 선정하여 보건소 암 검진 담당자에게 본 연구의 취지를 

설명하였으며, 이 중 연구의 취지를 이해하고 관심을 보인 S구를 대상으로 네비게이터 

유방암 검진 독려 활동을 실시하였다. 2012년 검진 수검률 통계에 따르면(국립암센터, 

2014b; 국민건강보험공단, 2014), S구의 유방암 검진 수검률은 46%로, 서울시 검진 

수검률 48.2%에 비해 2.2%포인트 낮았으며 전국평균 49.2%보다 3.2%포인트 낮았다. 

2013년 7월 현재 S구의 유방암 검진대상자는 서울 평균 유방암 검진자 26,903명의 

80% 수준으로 S구의 유방암 검진자는 서울 평균 검진자 수에 비해 적었으며, 유방암 

검진 수검률도 서울시 평균 유방암 검진 수검률보다 낮았다(국민건강보험공단, 2014). 

독려 활동에 필요한 대상자의 인적 사항과 관련된 자료는 S구로부터 제공받았으며, 

2013년도 7월 기준 국가 암 검진 대상자 중 유방암 검진을 받지 않는 자를 중심으로 

2013년 8월부터 2014년 1월까지 6개월 간 전화 독려 활동을 진행하였다. S구로부터 

제공받은 연구대상자 수는 4,782명이었으나 전화번호 누락자, 잘못된 번호, 부재중을 

제외한 2,031명을 대상으로 독려활동을 진행하였으며, 이미 유방암 검진을 완료하여 

재검진이 필요 없는 대상자를 제외한 1,282명 중 852명이 본 연구에 동의하였다. 본 

연구에서는 1차 검진 독려 활동을 실시한 후, 검진 여부 확인을 위한 전화에서 통화가 

성사된 대상자 730명을 분석대상으로 포함하였다. 연구 대상자들의 개인 정보 등 윤리적 

측면을 보호하기 위해 네비게이터들과 연구자가 S구에 윤리 서약서를 작성하였으며, 

네비게이터가 전화 독려하는 보건소 사무실내 1대의 컴퓨터에서만 대상자들의 성명, 

연락처, 주소 등을 확인할 수 있도록 하였다. 독려 활동에 사용된 컴퓨터는 외부 메일 
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및 USB로 자료를 전송하지 못하도록 제어하였으며, 네비게이터가 대상자의 개인 정보를 

외부에 반출할 수 없도록 보건소 담당자의 철저한 관리 감독을 받았다. 독려 활동 관련 

설문지와 현황표 등에는 대상자의 개인 정보를 포함하지 않았으며, 독려 대상자에 관한 

개인 정보는 코드화하여 사용하도록 하였다(임정원 외, 2014). 

2. 유방암환자 네비게이터 양성 및 활동 과정

네비게이터 검진 수검률 향상 활동을 시행할 유방암 환자 네비게이터를 양성하기 

위해서 2013년 2월 21일부터 23일까지 32명의 교육생을 대상으로 총 23시간의 유방암 

환자 네비게이터 교육을 실시하였다. 교육 대상자는 사회복지사, 간호사, 호스피스 자원

봉사자, 암 생존자, 기타 암치료소외계층에 관심 있는 자로써, 교육 대상자 중 90%이상이 

전문대졸 이상이었다. 네비게이터 교육은 유방암 및 암치료 소외계층의 이해, 네비게이

터의 개념 및 역할, 암 관련 보건정책 및 지역사회 자원, 의사소통기술, 면접 및 실행, 

업무 실습 등의 내용을 포함하였다. 교육을 수료한 대상자 중 유방암 검진 네비게이터 

활동에 관심이 있는 대상자를 2013년 6월부터 7월 중순까지 모집하였다. 이 중 본 연구의 

취지를 잘 이해하고 성실한 활동이 가능한 신청자 3명과 네비게이터 활동 과정에서 

슈퍼비전을 제공할 슈퍼바이저 1인을 포함하여 총 4명의 네비게이터를 선정하였다. 

슈퍼바이저는 대학 병원에서 의료사회복지사로 10년 이상의 경력을 가진 석사 학위자로 

네비게이터 교육과정에서 강사로 활동한 경험이 있다. 유방암 검진 네비게이터들은 

2013년 8월에 4시간의 직무교육을 받았으며, 교육에는 전화 독려 매뉴얼 소개 및 전화 

응대, 문제해결과정 등의 내용이 포함되어 있다. 또한, 네비게이터들은 검진 독려 활동 

기간 동안 평균 2주에 한 번 이상, 슈퍼바이저와 사례회의를 통한 슈퍼비전과 교육을 

제공받았다(임정원 외, 2014). 

유방암 검진 네비게이터는 6개월 동안 주 5일 오전･오후 각 4시간씩(오전 10시부터 

오후 6시까지) 근무 시간을 조정하여 전화독려 활동을 진행하였다. 네비게이터들은 각각 

의료급여 수급자, 건강보험 가입자 40대･50대･60대를 담당하여 사례 관리형식으로 

전화 독려 활동을 하도록 하였으며, 독려 활동과 관련된 업무 기록은 개발된 매뉴얼에 

따라 작성하도록 하였다(임정원 외, 2014). 본 연구는 이화여자대학교 생명윤리위원회의 

심의를 받았으며 승인을 획득하였다(연구과제번호: 55-4).
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3. 유방암환자 네비게이터의 검진 독려 활동 내용

본 연구는 전화 조사로 진행되었으며, 연구의 객관성 유지를 위해 �검진 수검률 향상을 

위한 전화 독려 매뉴얼�을 국내외 선행연구들을 근거(Lee et al., 2013; 이영선 외, 2013; 

Ahmed et al., 2010; Annette et al., 2010; 이보영, 2010; Burhansstipanov et al., 2010; 

Han et al., 2009; Clark et al., 2009; 계수연, 2009; Masi et al., 2007; 김영복, 2005; 

Florence et al., 2006; Smith-West et al., 2004; Champion et al., 2002; Janz et al., 

1997; Kiefe et al., 1994; Skinner et al., 1994)로 교수 3인의 자문을 받아 개발하였다. 

유방암 검진 독려 활동 매뉴얼은 연구의 목적과 목표 및 측정방법이 포함되어 있다. 

유방암 검진 수검률 향상 활동에 대한 단계 및 직무는 이영선 외(2013)의 연구를 본 

연구의 상황에 맞게 재구성하여 작성하였다. 검진 수검률 향상 활동의 단계는 첫째, 

검진독려 전화를 통한 장애요인을 파악하고 사정하는 검진 여부 및 연구 동의 단계, 

둘째, 검진 두려움 감소를 위한 심리사회적 상담 제공 등의 동기부여단계, 셋째, 자원개발, 

의사소통, 중재 등의 장애요인 완화단계 등의 직무가 포함되어 있다(임정원 외, 2014). 

본 연구는 유방암 검진 수검률 향상을 목적으로, 훈련된 네비게이터가 검진 독려 활동 

매뉴얼에 따라 다음과 같이 유방암 검진 전화 독려 활동을 시행하였다. 대상자가 연구를 

동의한 시점에서 첫 유방암 검진 독려를 하고 이후 대상자의 유방암 검진 예정일이 1개월 

이상이 지난 시점에서 다시 전화하여 검진 여부를 확인하였다. 미검진 시 검진을 재독려

하고 매번 같은 방법으로 유방암 미검진자에게는 최고 3차까지 독려활동을 하였다. 독려 

활동 중 부재중 전화는 2회 이상 다시 전화하여 전화 성사율을 높였다. 독려 활동은 

검진의 중요성 및 유방암 자가 검진, 검진 기관 안내에 대한 내용이 포함되어 있으며, 

독려 후에 미수검자에 대해서는 검진하지 않는 이유 및 암 검진 장애 요인을 재차 확인

하였다. 암 검진과 관련된 장애 요인이 있는 대상자의 경우, 네비게이터는 대상자의 

동의에 따라 자원개발, 자원연계, 두려움 및 불안 개입, 대상자 검진스케줄 확인, 검진센터 

및 의료진 소통중재, 대상자 의료기관 연계, 검진관련정보제공, 기타 정보, 기타 심리

사회적 지지 등의 역할을 수행하였다. 유방암 검진에 대한 자세한 지식을 제공받기를 

원하는 대상자의 경우는 네비게이터 역할 및 국가 암 정보센터에서 발행한 유방암 검진 

리플렛을 대상자에게 우편 발송하였다. 본 연구에서는 유방암 검진 수검률에 대한 평가에 

초점을 맞추었기에 유방암 환자 네비게이터의 장애요인 활동의 세부 내용은 후속 연구

에서 자세히 다루고자 한다(임정원 외, 2014).  
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4. 측정도구

가. 유방암 검진 수검률

본 연구의 유방암 검진 수검률은 연구에 동의한 852명 중 일차 전화 독려 후 유방암 

검진여부를 확인하고자 다시 연락하였을 때, 전화가 성사되어 검진 여부를 확인할 수 

있는 대상자 730명을 대상자로 측정하였다. 검진 수검률 측정은 독려 활동을 종료한 

시점에서 총 1회 이상 유방암 검진을 받은 자를 ‘수검자’로 하였으며, 유방암 재검사를 

받았을지라도 수검 빈도는 1회로 계산하였다.

나. 유방암 미검진 이유

이보영(2010)의 연구에 있는 ‘여성암 검진을 받지 않은 이유’에 관한 설문 문항의 

내용을 활용하여 본 연구에서 사용하였다. 본 설문 문항의 응답 내용은 유방암 검진을 

받지 않은 이유에 대해서 ‘검진에 대해 들어본 적 없어서’, ‘건강에 자신이 있어서’, ‘시간적 

여유가 없어서’, ‘경제적 여유가 없어서’, ‘검사과정이 힘들고 두려워서’, ‘암이 발견될까 

두려워서’, ‘검진의 효과가 없을 것 같아서’, ‘검진 받은 지 얼마 안 되어서’, ‘기타’로 구성

하였으며, 중복 체크 하도록 하였다. 본 연구에서는 검진하지 않은 이유를 매 검진 독려 

확인 시 체크하였다. 세부 항목을 Kansas Cancer Partnership(2009)에서 제시한 의료

장애요인(정보 장애, 물리적 장애, 심리사회경제적 장애)에 따라 범주화하였다. 즉, ‘검진에 

대해 들어본 적 없어서’, ‘건강에 자신이 있어서’, ‘검진의 효과가 없을 것 같아서’, ‘검진 

받은 지 얼마 안 되어서’ 등의 4개 문항을 정보 장애, ‘시간적 여유가 없어서’의 1개 

문항을 물리적 장애, ‘경제적 여유가 없어서’, ‘검사과정이 힘들고 두려워서’, ‘암이 발견

될까 두려워서’ 등의 3개 문항을 심리･사회･경제적 장애로 분류하였다.
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다. 유방암 검진의 지식 및 유방암 검진 중요성 인식

본 연구과정에서 네비게이터는 검진 대상자에게 조기검진의 중요성 설명, 필요시 

유방암 검사 방법과 자가 검진 방법 안내, 유방암 예방과 관련된 우편물 발송, 대상자가 

원할 경우 검진 의료기관 안내, 기타 대상자의 유방암과 관련된 질문에 대한 기본 정보를 

제공하여 유방암 및 검진에 대한 지식 향상 및 중요성 인식과 관련된 활동을 진행하였다. 

유방암 검진의 지식 및 유방암 검진 중요성 인식 측정은 연구 종료 시점에서 2가지 

질문을 통해 측정하도록 하였다. 유방암 검진의 지식은 ‘네비게이터가 지난번 전화 드리고 

검진에 대한 간단한 안내와 정보를 제공하여 드렸는데요, 네비게이터에게 안내를 받으

시기 전과 후에 유방암의 이해와 검진에 대한 지식에 어떤 변화가 있으신지요? 유방암의 

이해와 검진에 대한 지식에 아는바가 전혀 없다가 0점이고, 유방암의 이해와 검진에 

대한 지식을 많이 알게 되었다가 100점이라면, 네비게이터 안내 전과 후의 점수가 각각 

몇 점에서 몇 점으로 변화하셨습니까?’로 측정하였다. 유방암 검진의 중요성 인식 측정은 

‘유방암 검진을 포함한 암검진에 대한 중요성에 대한 인식은 얼마나 증진되었습니까?’의 

질문으로 지식의 변화 측정 방법과 동일하게 측정하였다.   

5. 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS 22.0 프로그램을 사용하였다. 유방암 검진 수검률 및 

인구사회학적 특성을 분석하기 위하여 빈도, 확률 등의 탐색적 통계방법을 활용하였다. 

인구사회학적 특성과 유방암 검진 독려 수검 여부 및 미수검 이유와의 관계를 확인하기 

위해 카이제곱(Chi-Square)을 사용하였다. 유방암 검진의 지식 및 유방암 검진의 중요성 

인식의 변화를 살펴보기 위해 대응표본 t-test를 실시하였고, 인구사회학적 특성에 따라 

사전 사후 지식 및 인식에 평균 차이가 있는지를 조사하기 위해 독립표본 t-test 또는 

분산분석(ANOVA)을 사용하였다. 또한, 인구사회학적 특성 및 네비게이터 검진 독려 

활동이 유방암 검진 여부에 어떠한 영향을 미치는지 확인해보고자 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 모든 가정은 p<.05 수준에서 검증됐다.
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Ⅲ. 연구 결과 

1. 대상자 개입 과정 및 인구사회학적 특성 

그림 1. 유방암 검진 수검률 향상을 위한 네비게이터 활동의 흐름도

연구대상자

n=4753

잘못된 번호 또는 부재중
n=2272

유방암검진여부확인
n=2031

미검진
n=1270

연구동의 대상자
n=1282

연구 비동의자
n=430

연구동의자
n=852

*1차 검진 독려 활동

1차 검진독려후 검진확인
n=730(자료분석대상)

미검진(n=286)
기타(n=311)

유방암재검자 및 미검진자
2차 독려활동(n=311)

2차 검진독려후 검진확인
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미검진(n=78)
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3차 독려활동(n=80)

3차 검진독려후 검진확인
n=37

미검진(n=20)
기타(n=2)

1차 검진자
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2차 검진자
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검진 n=510(중복수검제외)
미검진 n=205(연구개입확인자)

알 수 없음 n=15

3차 검진자
n=15

검진
n=592

유방초음파대상자
n=12
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그림 1을 살펴보면, S구로부터 제공받은 연구대상자 수는 4,782명으로 중 29명이 

누락되어 전수의 99.39%인 총 4,753명이 본 연구 대상자로 확보되었다. 이중 2,272명이 

잘못된 전화번호 및 부재중이었으며, 이들을 제외한 2,031명을 대상으로 유방암 검진 

여부를 확인하였다. 이 중 아직 검진하지 않은 자가 1,270명, 7월 이후 이미 검진한 

자가 592명으로 초기 검진 여부 확인 시 S구의 국가 암 검진 대상자 중 유방암 검진 

수검률은 29%였다. 아직 유방암 검진을 하지 않은 대상자들은 ‘시간적인 여유가 없어서’가 

601명(70.5%), ‘검진에 대해 들어본 적이 없어서’가 11명(1.3%), ‘암이 발견될까 두려워

서’가 10명(1.2%) 등으로 검진하지 않은 이유를 들었다. 유방암 검진 독려 활동을 위해 

유방암 미검진자 1,270명과 유방암 검진자 중 유방 초음파 대상자 12명을 포함한 총 

1,282명 중 852명이 본 연구에 동의하였다. 1차 검진 독려 활동을 실시한 후, 검진 

여부 확인을 위한 전화에서 통화가 성사된 대상자가 730명(85.7%)이었다. 1차 독려 

후 유방암을 검진한 대상자는 433명으로 1차 독려 대상자의 59.3%였으며, 검진하지 

않은 대상자는 286명(39.2%) 이었다. 1차 검진 독려 후, 유방암 검진을 하지 않은 이유

로는 ‘시간적 여유가 없어서’가 221명(77.3%), ‘암이 발견될까 두려워서’가 7명(2.4%), 

‘검사과정이 힘들고 두려워서’가 4명(1.4%)등으로 응답하였다.

2차 독려 후 전화통화가 성사된 대상자는 311명중 146명(46.94%)이었으며, 이중 

66명(45.2%)이 유방암 검진을 하였고, 78명(53.4%)은 검진을 하지 않았다. 2차 검진 

독려 후 유방암 검진을 하지 않은 대상자 중, 58명(74.4%)은 ‘시간적 여유가 없어서,’ 

4명(5.1%)은 ‘건강에 자신이 있어서,’ 4명(5.1%)은 ‘검사과정이 힘들고 두려워서’ 등의 

이유를 들었다. 3차 독려 후 전화통화가 성사된 대상자는 80명 중 37명(46.25%)이었으며, 

이중 15명(40.5%)이 검진을 하였고, 20명(54.1%)이 검진을 하지 않았다. 3차 검진 독려 

후에도 유방암 검진을 하지 않은 대상자 중, 16명(80%)이 ‘시간적 여유가 없어서’를 

검진하지 않은 이유로 응답하였다. 본 연구의 자료통계 분석은 1차 독려활동 당시 전화가 

성사되어 유방암 검진 여부를 확인한 대상자 730명을 최종분석에 포함하였다. 한편, 

최종 분석에 포함된 대상자중 15명은 1회 이상 전화로 검진 여부를 확인할 당시 미검진

으로 전화 재독려를 하였으나, 최종검진 확인 시 전화가 성사되지 못해 검진여부를 알 

수 없었다.
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표 1. 유방암 검진 독려 대상자들의 인구사회학적 특성

(N=730)*

변수 구분 빈도 %

연령 40대 365 50.0

50대 153 21.0

60대 212 29.0

학력†

(n=578)

중졸 이하 195 33.7

고졸 이상 383 66.3

의료보험상태 건강보험 706 96.7

의료급여  24  3.3

주: * 수검빈도는 재검사 검진 수검률을 포함하지 않음(2회 이상 재검사 하였어도 검진 수검률 1회로 

분석함).

   †결측값으로 빈도와 퍼센트에 차이가 있음.

본 연구의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 연령은 40대가 365명(50.0%), 50대가 

153명(21.0%), 60대가 212명(29.0%)으로 분포되어 있다. 학력은 중졸 이하가 195명

(33.7%), 고졸 이상이 383명(66.3%)이었으며, 의료보험상태는 건강보험이 706명

(96.7%)으로 가장 많은 수를 차지하였으며, 의료급여는 24명(3.3%)이었다(표 1).

2. 검진 수검률 향상을 위한 중재 후 수검 양상

2008부터 2013년도까지 국가 암 검진 대상자 중 유방암 검진 수검률을 살펴보면

(국립암센터, 2014; 국민건강보험공단, 2014), 지속적으로 증가추세를 보이다 2011년을 

기점으로 검진 수검률이 다소 떨어지는 양상을 보이고 있다. 세부적으로 살펴보면, 국가 

암 검진 대상자 중 유방암 검진 수검률은 전국, 서울시, S구 모두 2011년도에 비해 2012

년도에는 소폭 하락 하였다. 2013년도 국가 암 검진 대상자 중 전국 유방암 검진 수검률은 

49.1%로 2012년도에 비해 0.1%포인트 하락하였으나 서울의 경우는 49%로 0.8%포인트 

상승한 것으로 나타났다. S구의 경우 2012년보다 2013년도에 3.5%포인트가 상승하였

으며 전국 및 서울의 검진 수검률보다 3%포인트 이상 상승하였다. 2013년도에 S구를 

대상으로 실시한 본 연구의 검진 수검률은 69.9% (전체 730명중 510명이 수검, 205명이 

미수검)였으며, 전국, 서울, S구의 검진 수검률에 비해 20%포인트 이상 높은 검진 

수검률을 보였다(그림 2).
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그림 2. 본 연구와 전국･서울시･S구 검진 수검률의 비교
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자료: 국립암센터(2014); 국민건강보험공단(2014), 내부자료

표 2. 인구사회학적 특성과 유방암 검진 독려 검진 수검률

(N=730)†

변수 수검 미수검 χ2

빈도 % 빈도 %

연령1)

(n=715)

40대 252 70.8 104 29.2 0.104

50대 108 72.0  42 28.0

60대 150 71.8  59 28.2

학력1)

(n=569)

중졸 이하 136 70.5  57 29.5 0.072

고졸 이상 269 71.5 107 28.5

의료보험

상태

건강보험 498 71.9 195 28.1 3.126

의료급여  12 54.5  10 45.5

주: p<.05*, p<.01**, p<.001***,  †결측값으로 빈도 및 %에 차이가 있음.

네비게이터의 유방암 검진 독려 후 검진 수검률은 인구사회학적 특성과 통계적으로 

유의미한 관계가 없는 것으로 나타났다. 그럼에도 불구하고 인구사회학적 특성별로 

유방암 검진 수검률을 살펴보면, 연령별로는 50대가 72.0%, 학력별로는 대졸 이상이 

71.5%, 의료보험상태에서는 건강보험대상자가 71.9%의 검진 수검률을 보여, 상대적으로 

다른 대상자 군에 비해 높은 수검률을 보여 주었다. 연령 및 학력에서는 거의 대부분의 

집단이 70% 전후의 검진 수검률을 보였던 반면, 의료보험 상태에서는 의료급여 대상자

(54.5%)가 다른 집단에 비해 낮은 검진 수검률을 보이는 것으로 나타났다(표 2). 
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3. 인구사회학적 특성에 따른 유방암 미수검 이유

네비게이터 활동 전 유방암 검진을 하지 않은 이유와 네비게이터의 검진 독려 활동 

후의 수검의 변화 간의 관계를 확인한 결과, 검진하지 않은 이유가 있다고 응답한 대상

자가 그렇지 않은 대상자에 비해 네비게이터의 검진 독려 활동 후에도 계속해서 유방암 

검진을 받지 않을 가능성이 더 높았다. 유방암 미검진 이유에 대한 내용을 분석하면, 

검진하지 않는 이유 중 ‘시간적 여유가 없어서’라고 응답한 대상자는 네비게이터의 검진 

독려 활동 후에 수검을 할 가능성이 더 높은 것으로 나타난 반면, ‘암이 발견될까 두려워서’

라고 응답한 대상자는 네비게이터의 활동 후에도 여전히 수검을 받지 않을 확률이 더 

높았다(표 3).

표 3. 유방암 검진 미수검 이유와 검진 독려 활동 후의 수검의 변화

(N=730)†

변수 수검 미수검 χ2

빈도 % 빈도 %

검진하지 

않은 이유

없음  76 90.5%   8 9.5% 17.31***

있음 430 68.6% 197 31.4%

이유‡ 시간적 여유가 없음 369 66.2% 188 33.8% 30.33***

암이 발견될까 두려움   7 46.7%   8 53.3%  4.48*

기타  72 67.9%  34 32.1%  0.64

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001,  †결측값으로 인해 본 연구의 표본수와 응답수의 차이를 보임. 

   ‡중복응답, 각 변수들은 ‘예’로 응답한 빈도와 %만 표에 삽입함. 

Kansas Cancer Partnership(2009)의 의료장애요인 범주에 따라 유방암 미검진 이유를 

정보 장애, 물리적 장애, 심리･사회･경제적 장애로 분류하여 각각의 장애와 인구사회학적 

특성간의 관계를 살펴보았다. 그 결과 첫째, 정보 장애는 네비게이터 독려 활동 이후 

검진여부(χ2=9.16, p<.01), 연령(χ2=17.48, p<.001), 의료보험상태(χ2=8.41, p<.01)와 

유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다. 정보 장애가 있다고 응답한 대상자는 네비게이터 

활동 이후에도 유방암 검진을 한 대상자보다 유방암 검진을 하지 않은 대상자가 더 많았

으며, 연령에서는 60대에서, 의료보험 상태에서는 의료 급여 대상자가 정보 장애를 응답한 
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비율이 더 많았다. 둘째, 물리적 장애는 네비게이터 독려 활동 이후 검진여부(χ2=30.33, 

p<.001), 연령(χ2=28.36, p<.001), 의료보험상태(χ2=15.71, p<.001)와 유의미한 관계가 

있었다. 즉, 수검자보다는 미수검자가, 연령대는 50대에서, 의료보험상태에서는 의료급여 

대상자가 물리적 장애가 있다고 응답한 비율이 더 많았다. 셋째, 사회경제적 장애는 

연령 (χ2=18.20, p<.001), 의료보험상태(χ2=26.09, p<.001)와 유의미한 관계가 있었다. 

60대에서, 의료보험상태에서는 의료급여 대상자가 사회경제적 장애가 있다고 응답한 

비율이 더 많았다(표 4). 

표 4. 유방암 검진 미수검 이유와 인구사회학적 특성간의 관계

(N=730)†

변수 정보  장애 물리적 장애 사회경제적 장애

빈도(%) χ2 빈도(%) χ2 빈도(%) χ2

검진여부

(n=711)

수검 14(2.8%)  9.16** 369(72.9%) 30.33*** 19(3.8%)  1.54

미수검 16(7.8%) 188(91.7%) 12(5.9%)

연령

(n=726)

40대  5(1.4%) 17.48*** 301(83.1%) 28.36***  4(1.1%) 18.20***

50대 10(6.5%) 130(85.0%) 10(6.5%)

60대 18(8.5%) 139(65.9%) 17(8.1%)

학력

(n=577)

중졸 이하 14(7.2%)  3.54 142(73.2%)  2.56 14(7.2%)  3.54

고졸 이상 14(3.7%) 303(79.1%) 14(3.7%)

의료보험상태

(n=726)

건강보험 29(4.1%)  8.41** 559(45.8%) 15.71*** 25(3.6%) 26.09***

의료급여 4(16.7%)  11(79.6%) 6(25.0%)

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001, †결측값으로 인해 본 연구의 표본수와 응답수의 차이를 보임. 

4. 유방암 검진의 지식 및 검진의 중요성 인식의 변화

유방암 검진의 지식 및 검진의 중요성 인식의 변화를 살펴보기 위해 네비게이터의 

유방암 검진 독려 전과 독려 후의 유방암 관련 지식 및 인식의 점수를 대응 표본 t검정으로 

분석하였다. 분석 결과 유방암 검진의 지식의 변화(t=34.04)와 유방암 검진 중요성 인식의 

변화(t=-21.79)는 유의확률 p<.001 수준에서 통계적으로 유의하였다(표 5).
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표 5. 유방암 검진의 지식 및 유방암 검진의 중요성 인식의 변화

변수명 구분 평균 표준편차 t

유방암 검진의 

지식의 변화(n=557)

독려전 68.67 18.47 -34.04***

독려후 92.70  9.93

유방암검진 중요성 

인식의 변화(n=556)

독려전 73.63 19.87 -21.79***

독려후 91.33 12.11

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

인구사회학적 특성에 따른 유방암 검진의 지식 및 중요성 인식의 변화차이를 분석

하고자 지식 및 인식의 사후평가점수에서 사전평가점수를 뺀 값을 검진독려 활동을 통한 

지식 및 인식의 변화량으로 보았다. 분석결과 유방암 검진의 지식 변화량은 연령(F=107.80, 

p<.01), 학력(t=5.64, p<.001)에 따라 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 연령은 50대

에서, 학력은 중졸이하가 유방암 검진 지식 변화량이 가장 높았다. 인구사회학적 특성에 

따른 유방암 검진 중요성 인식 변화량을 살펴보면, 연령(F=155.58, p<.001), 학력

(t=3.02, p<.01), 의료보험상태(t=-2.88, p<.01)에 따라 검진 중요성 인식의 변화량에 

통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 즉, 50대의 연령에서, 중졸이하의 학력에서 의료급여 

대상자가 유방암 검진 중요성 인식의 변화량이 높았다(표 6).

표 6. 인구사회학적 특성에 따른 유방암 검진의 지식 및 중요성 인식의 변화량 차이

변수 유방암 검진 지식 변화량 유방암 검진 중요성 인식 변화량

N 평균(표준편차) t(F ) N 평균(표준편차) t(F )

검진여부 수검 476 24.02(17.31)    .275 475 17.84(19.02)    .80

미수검  78 23.46(11.26)  78 15.97(19.35)

연령 40대 227 15.57(16.03) 107.80** 226  9.87(16.32) 155.58***

50대 129 38.49(13.18) 129 38.41(16.98)

60대 201 24.29(16.66) 201 13.20(19.15)

학력 중졸 이하 174 29.51(13.79)   5.64*** 174 20.66(18.69)   3.02**

고졸 이상 283 20.98(16.74) 282 15.20(18.79)

의료보험

상태

건강보험 545 23.92(16.49   -.99 544 17.35(18.70  -2.88**

의료급여  12 18.75(23.56)  12 33.33(31.14)

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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5. 중재를 받은 검진 대상자의 유방암 수검에 영향을 미치는 요인

유방암 검진 수검률에 영향을 미치는 요인 분석은 네비게이터가 검진을 독려한 여성을 

대상으로 분석하였으며, 인구사회학적 특성 및 검진독려활동이 유방암 검진 수검률에 

미치는 영향을 알아보고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 연구 모형의 독립변수의 

공차한계 값은 0.1 미만으로 다중공선성에 문제가 없는 것으로 나타났다. 유방암 수검

여부에 대한 인구사회학적 특성 및 검진독려활동의 영향력은 통계적으로 유의미하였으며

(x2=13.48, p<.05), 독립변수의 종속변수에 대한 설명력은 7.0%로 나타났다. Hosmer 

및 Lemeshow의 적합도 검정 결과는 유의 확률이 .90으로 나타나 적합한 모형임을 입증

하였으며, 회귀모형의 분류 정확도는 71.7%로 양호한 것으로 나타났다. 분석 결과, 검진 

관련 장애요인이 있을 경우, 장애요인이 없는 경우에 비해 수검을 할 승산(odds)이 0.16

배로 줄어들었다(OR=.16, p<.05). 또한, 네비게이터를 통해 검진 장애요인에 관한 서비

스를 제공받을 경우, 제공받지 않을 때에 비해 수검을 할 승산이 14.68배 증가하였다

(OR=14.68, p<.01)(표 7). 즉, 검진에 대한 장애요인이 있는 경우는 유방암 수검에 부적인 

영향을, 검진 장애요인에 대한 서비스를 제공받아 문제 해결 경험이 있는 경우는 유방암 

수검률에 정적인 영향을 미치고 있음을 알 수 있다.

표 7. 인구사회학적 특성 및 검진독려활동이 유방암 검진 수검률에 미치는 영향

독립변수† B S.E. Wald Odds Ratio 95% CI

학력 -.25 .45  .32  1.29 .54-3.09

연령 .32 .70  .20  1.37 .35-5.46

의료보험상태 -.01 .70  .00   .99 .25-3.89

검진장애요인여부 -1.86 .74 6.23   .16* .04-.67

검진장애해결경험여부‡ 2.29 .91 8.67 14.68** 2.46-87.78

유방암자료송부여부 -.44 .32 1.86   .64 .34-1.21

-2LL 311.12

x2 13.48*(df=6)

Nagelkerke R2    .07

분류 정확도(%) 71.7

주: †더미변수 설명: 학력(중졸이하 1, 고졸이상0), 연령(60세 미만 1, 60세 이상 0), 의료보험상태(건강

보험 1, 의료급여 0), 검진장애요인여부(없음 0, 있음 1), 검진장애해결경험여부(검진장애에 대한 

네비게이터 해결경험 없음 0, 있음 1), 유방암 자료송부여부(송부안함 0, 송부함 1)

   ‡검진장애 해결경험여부: 유방암 검진에 장애가 있는 경우, 네비게이터의 서비스 제공을 통해 장애

요인이 완화되는 경험을 했는지의 여부.
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Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 유방암 검진 수검률 향상을 위한 네비게이터 개입의 효과성을 검증하는 

것을 주요 목적으로 한다. 이러한 목적을 달성하기 위해 네비게이터의 유방암 검진 독려 

활동 후 검진 수검률과 수검여부를 확인하고 대상자의 인구사회학적 특성별 유방암 

미수검 이유를 조사하며 유방암 검진 독려 활동 후, 유방암 검진의 중요성에 대한 지식 

및 인식 변화 정도를 평가하였다. 또한, 인구사회학적 특성 및 검진독려활동이 검진 

수검률에 미치는 영향력을 분석하였다. 

본 연구 조사 결과 국가 암 검진 대상자 중 유방암 검진 네비게이터 서비스를 제공받은 

대상자들의 유방암 검진 수검률은 69.9%였다. 이와 같은 결과는 전국, 서울시, 전년도 

S구 보건소의 유방암 검진 수검률보다 약 20%포인트 상승하였으며, S구 보건소의 국가 

암 검진 대상자 중 유방암 검진 수검률은 2012년에 비해 본 연구를 진행한 2013년에 

검진 수검률이 3.5%포인트 상승하는 효과를 거두었다. 본 연구의 검진 수검률이 기존 

통계보다 월등히 높은 이유를 분석하면 국가 암 검진에 대한 검진 독려활동의 한계점을 

보완한 새로운 검진 독려 방법으로 대상자들에게 검진을 독려한 결과라고 볼 수 있다. 

기존에 보건소를 중심으로 진행되었던 국가 암검진 홍보는 부족한 인력과 예산 지원으로 

국가 암 검진 미검진자 전수를 일대일 전화 면접하는데 제한이 있었으며, 전화 독려를 

시행하였을지라도 전화 독려 내용이 검진 안내에만 치우친 일회성에 불과하여 대상자가 

검진 욕구가 있어도 검진장애요인이 있을 경우 검진을 하지 못하는 문제를 해결할 수 

없는 한계점이 있었다. 이에 본 연구의 검진 수검률 독려 활동에서는 국가 암검진의 

중요성 인식과 더불어 유방암 검진을 받지 않은 대상자들에게 그 이유를 확인하였으며, 

대상자의 동의하에 정보제공 및 심리사회적 지지 서비스를 제공하였다. 또한 일회성이 

아닌 대상자들이 검진을 받았는지 여부를 재차 확인하여 유방암 검진자 중 유방암 초음파 

및 기타 검사가 필요한 자들에게는 정서적 지지를 포함한 검진에 대한 정보를 제공하였

으며 검진을 하지 않는 대상자들에게는 최대 3차까지 검진을 독려하여 검진의 중요성을 

재인식시켰다. 그리고 검진 욕구가 있음에도 검진 장애요인으로 인해 직접 행동에 나서기 

어려운 경우, 네비게이터가 자원연결 및 정보를 제공하여 이러한 장애요인을 완화함

으로써 검진을 할 수 있도록 서비스를 제공하였다. 예를 들어 본 연구 결과 1차 독려 

후 검진 수검률은 59.3%였으나, 2차, 3차 독려 활동을 통해 나타난 검진 수검률은 
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69.9%로 1차 독려 결과에 비해 10.6%포인트 상승하였다. 이러한 반복적인 검진의 중요성 

인식 및 장애요인 완화하는 활동 과정을 통하여 높은 검진 수검률을 달성할 수 있었다. 

또한 로지스틱 회귀분석결과, 검진장애요인은 유방암 검진 수검률에 부적인 영향을 

미치며, 검진 장애요인을 완화하는 활동을 경험할 경우 유방암 검진을 할 확률이 높아진

다는 연구 결과가 나왔다. 이에, 본 연구의 유방암 검진 네비게이터 활동은 유방암 검진 

수검률을 높이는데 효과적이라고 판단된다. 하지만, 실제 본 연구를 통해 검진장애요인이 

있음에도 불구하고 다양한 이유로 인해 네비게이터로부터 장애요인을 완화하는 개입을 

받은 대상자는 많지 않았다. 따라서 장애요인을 가지고 있는 대상자들에게 네비게이터에 

대한 역할 및 개입의 필요성에 대한 인식을 고취시키는 것은 향후 전반적인 수검률 향상에 

기여할 수 있을 것으로 보인다. 아직 우리나라 보건소에서 네비게이션 프로그램의 효과

성을 확인한 연구가 없기 때문에, 본 프로그램은 선도적 차원, 적용 가능성 여부를 확인

하기 위해 파일럿(pilot) 프로그램 차원에서 서울시 1개 구에 한해 연구를 수행하였다. 

향후 본 연구 결과에 근거해서 지속적으로 국내의 네비게이션 프로그램의 효과성을 

평가하고 확장하는 과정을 통해 한국형 네비게이션 프로그램을 도입한다면, 우리나라 암 

예방 사업의 한계점을 보완하는데 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 보인다. 미국은 

간호사, 사회복지사, 암 생존자, 자원봉사자 등 다양한 자격을 가진 네비게이터들이 

지역사회 및 병원에서 검진부터 치료에 이르기까지 다양한 암관리의 연속선 안에서 

활동하고 있다(Institute for alternative futures, 2007). 우리나라에서도 네비게이션 

프로그램 도입을 통해 암치료소외계층의 의료불평등을 감소시키기 위해 실질적인 서비

스를 제공할 필요가 있다.

유방암 수검 여부는 연령, 학력, 의료보험 상태 등의 인구사회학적 특성과는 통계적으로 

유의미하지 않은 반면, 정보장애 및 물리적 장애와 같은 유방암 미검진 이유에 따라서는 

통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 본 연구 결과, 미수검자가 수검자에 비해 정보장애와 

물리적장애가 많은 것으로 보아 이러한 장애요인이 수검여부와 관련이 있는 것으로 

분석되어진다. 본 연구과정에서 건강 보험 40대 대상자를 전화 독려하였던 네비게이터의 

독려 활동 평가 확인 시, 타 연령에 비해 전화 호응도가 가장 저조한 것으로 나타났는데, 

그 이유로는 50대, 60대에 비해 사회경제활동이 왕성하여 검진 등 개인의 건강행위에 

시간을 할애할 여유가 부족했으며, 이미 인터넷을 통하여 유방암 검진과 관련된 많은 

정보를 알고 있었고, 보건소에서 걸려온 홍보 전화에 대해서 의심이 많아 독려 활동에 
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어려움이 있었던 것으로 분석된다. 2010년 기준 우리나라 유방암 환자 평균 연령은 

49세(한국유방암학회, 2014)로 서구에 비해 평균 연령이 낮아 40대의 유방암 검진 독려가 

무엇보다 중요한 현 시점에서 40대의 연령에 적합한 암 검진 독려 방안이 마련될 필요가 

있다. 유방 관리, 유방암 자가 검진 등을 쉽게 알 수 있는 예방 관련 스마트폰 어플 

개발이나 유방암 검진에 따른 혜택을 만들어 검진을 활성화하는 방법도 실례가 될 수 

있다. 

본 연구 결과 유방암 검진을 하지 않은 이유 등을 정보 장애, 물리적 장애, 심리･사회･

경제적 장애로 구분하여 분석하였는데, 모든 유방암 검진 장애에서 검진 여부, 연령, 

의료보험 상태와 통계적으로 관련이 있는 것으로 나타났다. 네비게이터의 독려 활동 

이후에도 유방암 검진을 하지 않은 대상자는 검진한 대상자에 비해 모든 장애요인의 

정도가 높은 것으로 나타났으며, 60대는 정보장애와 사회경제적 장애요인에, 그리고 

50대는 물리적 장애 요인에 대한 응답률이 높았다. 또한 건강보험 대상자보다 의료급여 

대상자에서 장애요인 응답률이 높았는데, 이는 저소득층에서 의료불평등을 경험하고 

있다고 보고한 기존 연구 결과와 일치하고 있다(최병호･신형웅, 2005). 본 연구 결과를 

바탕으로 향후 기관에서 국가 암 검진 중 하나인 유방암 검진을 독려 할 때, 인구학적 

특성에 따라 검진을 하지 않는 이유를 기관 실무자가 미리 인식하고 이와 관련된 정보 

습득 및 자원을 개발하여 검진과 관련된 장애 요인들을 완화시킬 필요가 있다. 유방암 

검진의 지식 및 유방암 검진의 중요성 인식의 변화를 살펴본 결과, 본 연구에서는 유방암 

검진 네비게이터 서비스를 받은 대상자들의 유방암 검진의 지식 및 인식 변화 모두 

통계적으로 유의미하게 향상하였다. 인구학적 특성과 유방암 검진 지식 및 중요성 인식에 

대해 개입 전과 후의 점수의 변화량을 비교하여 살펴보면, 유방암 검진 지식은 50대의 

연령에서, 중졸이하의 학력을 가진 대상자가 유방암 검진 지식의 변화량이 가장 컸으며, 

유방암 검진 중요성 인식은 50대의 연령, 중졸이하의 학력, 의료 급여 대상자가 유방암 

검진 중요성 인식의 변화량이 가장 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과는 차후 수검 독려 

시 연령과 학력에 맞은 정보제공 및 적절한 동기부여과정이 필요하다는 것을 반영한다. 

본 연구는 과학적인 연구 방법을 수행하고자 노력하였음에도 몇 가지 연구의 한계를 

가진다. 첫째, 본 연구는 무작위 할당된 통제집단이 없어 본 연구의 효과성을 객관적으로 

비교하는데 어려움이 있다. 또한 전체 표본 중 약 15%만이 네비게이터의 검진 독려 

활동에 동의하였으며, 연구 대상자 선정방법에 있어 선택 편향이 존재할 가능성이 있어 
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본 연구 결과를 일반화시키기에는 무리가 있다. 둘째, 본 연구의 대상자는 서울시에 

위치한 S구 한 곳만을 표본으로 하였기에 본 연구 결과를 서울시 전체 모집단의 결과로 

일반화하는데 한계를 가진다. 그러나 본 연구의 대상자가 서울시 주민이었기 때문에 

대도시 지역 주민들의 검진 수검률 관련 특성을 이해하는데 기초자료로 제공될 수 있을 

것으로 사료된다. 셋째, 유방암 검진 지식 및 유방암 검진의 중요성 인식의 변화 측정은 

독려 전, 독려 후의 대상자의 의견 모두 연구가 끝나는 종료 시점에서 질문하였기에, 

독려 전의 대상자의 생각을 회상하여 평가한 방법에서 연구의 한계가 있을 것으로 보인다. 

또한, 지식 및 중요성 인식에 관한 타당성 있는 척도를 사용하지 않았기 때문에 결과의 

주관성을 배제하지 않을 수 없다. 이러한 한계점을 보완하기 위해서는 향후 검진 수검률 

향상 연구과정 시 무작위 할당된 통제 집단을 둔 연구 설계, 타당성이 검증된 척도, 

검진 독려 시작 전에 유방암에 대한 인식･지식을 측정하는 과정이 포함될 필요가 있다. 

넷째, 검진장애요인 중 대상자가 가장 많은 응답을 한 요인은 ‘시간적 여유가 없음’이었

으나, 본 연구에서 개인의 시간활용과 관련 있는 ‘현재 고용상태’에 대한 변수를 포함시

키지 못했다. 추후 연구에서 개인의 시간활용과 관련된 변수를 포함함으로써 검진장애

요인과 수검여부 간의 관계를 더 명확하게 규명할 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구에

서는 네비게이터의 개입을 통해 유방암 검진 수검률이 향상되었음을 확인하였지만, 

어떤 장애요인을 해결하는데 특히 효과적이었는지는 확인하지 못했다. 추후 연구에서는 

네비게이터의 개입이 어떤 장애요인을 해결하는데 도움을 주는 지 확인하고, 장애요인에 

따른 최적의 개입 방안을 제시하는 것이 필요할 것이다.

본 연구를 통해 한국형 유방암 검진 네비게이터 프로그램을 개발하고, 네비게이터를 

통해 취약계층의 유방암 검진 독려 활동을 실시함으로써 유방암 검진 수검률 향상에 

기여하고자 하였다. 또한, 수검률 독려 활동을 통해 대상자들의 유방암 검진에 관한 

지식 및 유방암 검진의 중요성에 대한 인식 변화를 가져왔다는 점에서 향후 국가 암 검진 

수검률 향상 활동의 기초자료로 사용 될 수 있을 것으로 사료된다. 

국가차원에서 효과적인 암예방사업을 위해서는 암환자 네비게이터 도입이 필요하다. 

이에 대한 정책적 제안으로는 첫째, 각 구 보건소에서 암검진 홍보사업을 담당하고 있는 

기간제 직원을 네비게이터로 훈련시켜 암치료소외계층의 검진 및 의료장애요인 관련 

자원연결, 정보제공 등의 서비스를 제공할 수 있도록 역량 강화를 할 필요가 있다. 둘째, 

양질의 네비게이터 교육 과정을 이수한 훈련된 민간 네비게이터들을 양성하여 보건소 
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및 지역암센터의 암 예방 관리 사업을 함께 추진해나갈 수 있도록 법적 체계 마련이 

필요하다.
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A Study on the Effects of 

a Navigator Intervention to Improve Breast 

Cancer Screening: 

a Focus on National Population Screening Program for 
Cancer in one District of Seoul
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Rhee, Young-sun 
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This study aims to investigate the effectiveness of patient navigation services to

improve breast cancer screening rates. The study samples are 730 socioeconomically

disadvantaged women who were identified from S public health center, and were

possible to confirm if the cancer screening has been conducted after the first 

interview. First, the breast cancer screening rate was 69.9%, indicating that this rate

was higher than those of nation, Seoul, and S public health center. Second, 

participants who responded ‘I don’t have time’ or ‘I worry that I have cancer’ were

less likely to screen the breasts for cancer. Third, knowledge and beliefs about breast

cancer and screening were significantly improved after activities of navigators. Fourth,

logistic regression showed that patients who have barriers to screening were less 

likely to screen for breast cancer, and those who have experiences about navigation

services were more likely to have breast cancer screening. This study contributes 

to the improvement in cancer screening rate and knowledge/beliefs about breast 

cancer screening, and suggests navigator role to improve breast cancer screening 

rates. 

Keywords: Navigator, Breast Cancer Screening, National Cancer Screening Rate, 

Patient Navigation services


