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  The National Cancer Registry in Korea indicates that breast cancer ranks in third place 
to uterine cervix cancer and stomach cancer as a cause of death in women, as well as 
being a common site of primary cancer. There is an increasing trend in mortality and 
morbidity for breast cancer in Korea. Breast cancer screening uses mammography, clinical 
breast examination and breast self-examination for early detection of cancer. The benefits 
of screening consist of a decreasing mortality of breast cancer, more using conservative 
surgical procedures and reassurance. Its associated risks are doubtful effectiveness, 
relative high false positive and false negative results of screening methods, over-treatment, 
radiation-induced breast cancer from early expose to mammography and associated 
psychological problems arising from the diagnosis. Early diagnosis guidelines based on 
their own data were introduced in the US and Japan. A screening strategy that is based 
on Korean epidemiologic data of breast cancer needs to be established.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Key Words: Breast neoplasms, Mass screening, Risk factors, Epidemiology, Mam-

mography, Breast self-examination

책임 자：유근 , ꂕ 110-799, 서울특별시 종로구 연건동 28, 서울 학교 의과 학 방의학교실

Tel: 02-740-8324, Fax: 02-747-4830

서      론

  우리나라 여성에서의 유방암 발생은 국제 으

로 볼 때 아직 낮은 수 이지만, 그 발생이 과거

로부터 증가하여 왔고 앞으로도 지속 으로 증가

할 것으로 측되는 근거는 충분하다.1,2) 재까지

의 유방암 발생의 특징과 변화의 추세를 감안한

다면 유  감수성의 차이가 확인되지 않는 한 

우리나라 여성에서 유방암은 향후 지속 으로 증

가할 수밖에 없으며, 그 발생률이 어느 수 이 되

면 연령곡선의 모양도 서구형으로 변화할 것이 

상된다.3)

  유방암을 방하기 해서는 발생 자체를 방지

하기 한 일차 방으로 식이 습 의 변화를 유
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도하는 방법이나 호르몬 등 약물에 의한 극

인 방법이 고려되고 있지만, 재로서는 유방암 

환자를 조기에 발견하고 기에 치료함을 그 목

으로 하는 이차 방에 의지할 수밖에 없다. 외

국에 비해 발생수 이 히 낮은 우리 나라의 

경우 외국의 진단지침을 그 로 원용한다는 것은 

투자한 비용과 질병의 차단 효과란 측면에서 불

합리할 수 있기 때문에, 우리 실정에 맞는 조기진

단 방안을 나름 로 수립하여야 한다.

유방암의 원인

  유방암 발생의 원인  기 에 해서 아직 확

립된 정설은 없지만, 재까지 연구되어 온 바에 

의하면 에스트로젠과 로제스테론이 발암과정에 

요한 역할을 한다는 ‘estrogen-augmented-by-pro-

gesterone hypothesis’이 가장 지지를 받고 있다.4) 유

방 조직(terminal duct lobular unit)의 상피세포 증

식속도는 여포기에는 에스트로젠 단독에 의해 비

교  낮은 수 을 유지하다가 황체기 간에서 

말기에 이르는 동안에는 에스트로젠과 로제스

테론의 자극에 의해 증가한다. 즉, 유방세포의 증

식 그 자체가 변이세포(암 세포) 수를 증 시킬 

수 있는 것으로 알려짐에 따라 과학자들 사이에

선 에스트로젠  로제스테론에의 폭로가 여성 

유방암을 일으키는 환경  요인으로 가장 요하

다고 여겨지게 되었다. 유방암의 원인에 한 이 

가설의 인과성이 지지를 받기 해서는 인구집단

에서 상 으로 나타나는 유방암의 역학  찰

소견을 이 가설이 논리 으로 설명할 수 있어야 

한다.

유방암 발생의 향후 망

  우리 나라 여성에서의 유방암 발생은 서양인에 

비해서는 물론이고 가까운 일본  국에 비해

서도 아직 낮은 수 이지만, 재 그 발생이 증가

하고 있고 앞으로도 지속 으로 증가할 것으로 

측되는 근거는 다음과 같다.

    1) 역학  변천이 가속형

  1960년  이후 우리 나라 국민의 주요 사인은 

암을 포함하여 서구형으로 이미 변화하고 있는데, 

역학  변천의 속도는 구미 선진국이 200년 이상 

걸린 데 비해 우리 나라는 일본과 마찬가지로 30～

40년으로 매우 짧아 가속형 국가에 속한다. 이러

한 사실은 유방암도 향후 매우 속히 증가하게 

될 것임을 측하게 한다.
3)

    2) 유방암은 이미 증가가 시작

  우리 나라 유방암은 체 여성 암  2～3 를 

차지하고 있으며, 한해동안 약 5,000명의 환자가 

국 으로 발생하여 약 1,000명이 사망하는 것으

로 추정된다. 연령 표 화 발생률은 1988～89년에

는 10.91/10만 명, 1993～1997년에는 서울의 경우 

20.8/10만 명 수 이며, 1992～1995년 서울의 표

화 사망률은 4.4/10만 명에 달한다.
5～7)

 뿐만 아니

라, 유방암으로 입원한 환자 수도 과거 10년 동안 

꾸 히 증가하 음이 명백하며,8) 한 유방암 사

망도 1980년  이후 지속 으로 증가하는 추세에 

있는 것으로 보아,9) 우리 나라 여성에서 유방암 

발생은 지속 으로 증가하여 왔음이 분명하다.

    3) 이민 집단의 발생속도

  유방암에 한 역학  소견 에서 가장 두드

러진 특징은 부분 동양 국가에서의 발생률이 

서구 여성에 비해 히 낮다는 사실이다.7) 이민 

집단을 비교하면 그 질병이 환경요인에 기인하는

지 아니면 유  소인에 기인하는지를 단하는

데 요한 단서를 발견할 수 있는데, 미국 LA 지

역으로 이민간 한국인 여성의 유방암 발생률은 

1987년경에는 16.9/10만 명으로 이민의 역사가 짧

아 아직 모국 여성에 비해 차이가 나지 않지만, 

1992년에는 28.5/10만 명으로 계속 증가하여 모국

의 발생률을 앞지르고 있다.
10,11)

 뿐만 아니라 이

민의 역사가 우리보다 긴 일본과 국 이민 집단

의 경우에는 그 발생률이 모국에 비해 최소한 2.5

배 이상 격하게 증가한다는 사실을 참조할 때, 

재와 같은 유방암 유발 환경이 지속된다면 우

리 나라 여성의 유방암 발생도 격히 증가할 것

이 측된다.
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    4) 험요인이 서구인과 동일

  국내에서 수행된 역학  연구결과를 종합하면 

유방암 험요인은 ① 50  이후, ② 유방암 환자

의 가족력, ③ 14세 이 의 경 연령, ④ 50세 이

후의 폐경 연령, ⑤ 만삭분만, ⑥ 35세 이후의 첫 

만삭분만, ⑦ 모유 수유를 하지 않는 여성, ⑧ 체

이 64 kg 이상 혹은 비만지수가 25 이상인 여성

으로 요약되어,
12～17)

 발생률이 히 낮은 우리

나라에서도 서구인을 상으로 제시된 유방암 원

인 가설(estrogen-augmented-by- progesterone)과 잘 

부합되는 험요인이 작용하고 있음을 알 수 있

다. 보다 구체  생물학  지표로 여성 호르몬을 

비교해 보면 우리 나라 여성의 농도는 일본 여성

을 상으로 한 보고와 유사한 값을 보이고 있으

나, 미국 LA 지역에 거주하는 여성에 비해서는 

히 낮다.18-20) 즉, 유방암 련 험요인은 동

일하게 존재하지만, 그 련성의 정도는 서구인에 

비해 아직 낮다는 뜻이다.

  뿐만 아니라 인구의 노령화, 경연령의 단축, 

폐경 연령의 증가, 미혼  만혼 경향, 수유 기피

상, 사춘기 비만 등 유방암 발생을 가속시킬 것

으로 상되는 사회 반의 상 하에서 서양인

과 다른 유  소인의 존재가 우리 나라 여성 유

방암의 발생을 억제시키는데 기여할 것을 기 하

고 있다.21～23) 다시 말해서 서양인과 다른 유  

소인(genetic polymorphism)이 존재하지 않는 한 

유방암 발생을 가속화시키는 인자로 작용하기에 

충분하다고 단된다.24)

유방암 방의 세 가지 단계

  유방암은 발생하는데 약 3년에서 30년이 소요

되는 것으로 알려져 있다. 유방암의 자연사를 도

에 차단할 수 있는 시 은 다음과 같은 세 가지 

단계가 있다.
25)

 그 첫 번째 단계는 ① 암을 유발

하는 원인에 폭로되는 기회를 제한시키거나 차단

함으로써 손상 받은 유방 세포의 무제한 증식을 

억제하는 것인데 유방암 방에 가장 일반 으로 

용되는 방법이다. 그 표 인 가 1993년에 

시작된 ‘Women's Health Initiative’로 폐경기 여성

에서 지방식을 극히 제한하고 야채와 과일을 충

분히 섭취하는 식이가 유방암의 발생을 효과 으

로 억제시켜 유방암의 자연사를 기단계에서 차

단하는 효과를 평가하고 있다. 두 번째 단계는 ② 

아직 진행되지는 않은 구단계에서 세포의 성장

을 정지 혹은 역 시키는 방법으로 타목시펜의 

유방암 방효과를 평가하기 한 임상시험이 진

행 에 있다. 세 번째 단계는 ③ 암 구단계에

서 혹은 기 유방암의 단계에서 임상  증상을 

일으키기 이 에 암 병소를 제거 혹은 괴사시키

는 방법이다. 즉, 유방암의 자연사  암이 더 진

행되기 이 의 상태인 조기 병소 혹은 암의 구

상태에서 차단을 시도하는 것이다.

    1) 유방암 일차 방법

  암의 발생 자체를 방지하기 한 일차 방은 

발암 환경의 방지, 개인의 건강 행태  습 의 

변화를 포함한다. 부분의 암 험인자들은 개인

의 생활습 과 히 련되어 있다. 유방암의 

경우에도 마찬가지로 이상 으로는 악성 변화가 

시작되기 이 의 보다 이른 단계에서 차단되어야 

한다. 특히, 여성이 생식연령에 도달하기 이  단

계에서는 식이요인, 그 에서도 특히 지방식이 

요한 요인으로 생각되고 있다. 지방식을 포함한 

식이 습 의 변화는 경을 이른 나이에 시작하

도록 하는데 요한 역할을 하고 있는 것으로 믿

어진다. 따라서 경이 시작하는 연령을 가능한 

한 늦추게 하는 조치가 향후 유방암의 험을 

이게 할 수 있을 것으로 기 된다. ‘어떤 연령에 

경을 시작하는 것이 향후 건강한 생활을 

할 수 있게 학 것인가?’에 한 사항과 ‘이 연령

에 경을 시작하게 되도록 하기 해서는 어떤 

방법으로 식이습 을 조 하여 주어야 할 것인

가?’ 하는 문제는 향후 연구되어야 할 과제이다.

  이러한 근방법과는 별개로 유방암 방의 

간단계 조치로서 호르몬 등 약물에 의한 극

인 방법도 고려될 수 있다.
25,26)

 이러한 근방

법의 목 은 가족계획에 의해 정상 으로 임신을 

하게 되는 기간은 제외하고 여성 호르몬의  

농도를 약물의 힘을 빌어 난소의 기능을 사춘기

부터 폐경기까지 조 해 주는데 있다. 이런 략

은 ‘유방암의 험은 한 여성이  가임기간 동안 

갖게 되는 배란주기의 총 횟수와 련이 있다’는 
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역학  가설에 근거한 것이다. 그러나 이런 연구

를 직  시도한다는 것은 부분의 국가에서 거

의 힘들 것이다. 왜냐하면, 규모의 여성 집단에

게 장기간에 걸쳐 약물을 투여하고 이들 연구

상을 장기간에 걸쳐 의학 으로 추 한다는 일이 

그리 쉬운 일이 아니기 때문이다.

  1992년 한암 회에서 제정한「암 방 14개 

권장사항」은 암의 일차 방을 도모하기 한 방

안의 하나로 인정되는 것으로 식이습 에 한 

사항이 유방암 방을 한 항목으로 포함되어 

있다.27)

    2) 유방암 이차 방법

  이미 발생되기 시작한 암 환자를 조기에 발견

하고 기에 치료함을 그 목 으로 하는 이차

방은 지역사회 단  혹은 병원 단 에서의 조기 

진단법 용을 주 내용으로 한다. 즉, 종양에 

한 이차 방 책은 각 종양마다 한 진단  

조기발견 방법을 사용하여 가능한 한 빠른 시기

에 종양으로 인한 질병악화를 방지함을 뜻한다. 

유방암의 조기진단을 해서는 다음과 같은 세 

가지 방법이 이용된다.

  (1) 유방 촬 술(mammography): 유방촬 술이

란 용량의 엑스선을 이용하여 유방의 내부구조

를 가시 으로 촬 하는 방법을 말하는데, 유방암 

환자를 정확히 진단해 내는 민감도는 76% 내지 

94% 정도로 그리고 유방암이 없는 환자를 정확히 

구분해 내는 특이도는 90% 이상으로 보고되고 있

다.10) 특히, 유방촬 술은 50세 이상의 여성에서 

유방암에 의한 사망률을 최소한 30% 정도 감소시

키는 것으로 인정되고 있어 유방암의 조기진단에 

매우 요한 방법으로 이용되고 있다.28)

  (2) 임상  진찰(clinical breast examination, 

CBE): 의료인에 의해 수행되는 임상  진찰을 말

하는데, 이 방법은 유방촬 술과 병행하여 용될 

경우에 유방암을 조기에 진단하는 효과가 좋은 

것으로 민감도는 57% 내지 70% 정도로 알려져 

있다. 일본의 경우 의사에 의한 임상  진찰이 집

단검진법의 표 방법으로 채택되어 이용되고 있

는데, 이 방법을 집단검진법으로 채택할 경우 외

래에서 유방암 환자를 발견하는 경우에 비해 유

방암에 의한 사망률을 0.765배 감소시킬 수 있는 

것으로 알려져 있다.29)

  (3)  유방 자가검진(breast self-examination, BSE): 

의료인에 의해 수행되는 임상  진찰을 본인 스

스로가 행하는 것으로, 주로 증상이 없는 상태에

서 주기 으로 자가검진을 시도함으로써 종유(lump)

를 찾아내는 방법을 말한다. Ogawa등(1987)에 의

하면 일본인의 경우 자가 유방검진법을 매월 시

행하는 경우 stage I의 유방암을 진단하게 되는 확

률은 이 방법을 거의 시행하지 않는 여성에 비해 

3배 이상이며, 종양의 크기도 훨씬 이  단계에서 

찾아내게 되어 비용-효과 측면에서 조기진단법으

로서 효율성이 매우 높은 것으로 인정하 다.
30)

유방암 조기검진의 효과(benefit)

  재  세계 으로 유방암 조기검진을 해 

사용되고 있는 유방촬 술, 임상  진찰 그리고 

유방 자가검진법의 효과와 한계 을 요약하면 다

음과 같다.

    1) 유방암 사망률 감소

  유방암 조기발견의 가장 요한 효과는 유방암

에 의한 사망률을 감소시키는 것이다. 미국과 유

럽에서 수행된 연구결과에 의하면 50세 이후 여

성의 사망률은 유방촬 술에 의해 격히 감소된

다는데 의견의 일치를 보고 있으나, 50세 이하 여

성에서의 효과에 해서는 이견이 많다.
31)

 1963년 

randomized trial 형태로 시작된 미국의 Health 

Insurance Plan 연구에 의하면 50세 이하 여성에서 

유방암 사망률은 유방촬 술을 시행하지 않은 여

성보다 25% 정도 감소한다고 보고하고 있고,32) 

스웨덴의 Malmo, Two County, Stockholm, Guthen-

burg 연구에서는 27～44%의 감소를, 국의 Edin-

burg 연구에서도 23%의 감소를 보이고 있다. 

체 으로 메타분석한 결과 50～74세 여성에서는 

사망률 감소의 비교 험도가 0.76 (0.67～0.81)배, 

그리고 40～49세 군에서는 0.85 (0.68～1.08)배 유

방암 사망률이 감소한다고 보고 있다.33)

  일본의 경우에도 유방촬 술은 50세 이상의 여

성에서 유방암에 의한 사망률을 최소한 30% 정

도, 40  이하의 여성에서는 10% 정도 사망률을 

감소시키는 것으로 인정되고 있어 유방암의 조기
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진단에 매우 요한 방법으로 간주되고 있으나 

아직 국가 으로 시행하지는 못하고 있다. 한편, 

의사에 의한 CBE 방법을 집단검진의 표 방법으

로 채택하여 그 효과에 한 연구가 진행되고 있

는데, 최근 1985～1995년까지의 자료를 분석한 결

과에 의하면 CBE에 의한 유방암 사망률 감소도 

0.77배 감소시킬 수 있는 것으로 보고되어,34) 유방

암 조기검진에 유용한 방법으로 간주되어 2000년

부터 후생성 지침에 활용되고 있다. 한 자가검

진법을 매월 시행하는 경우 stage I의 유방암을 진

단하게 되는 확률은 이 방법을 거의 시행하지 않

는 여성에 비해 3배 이상이며, 종양의 크기도 훨

씬 이  단계에서 찾아내게 되어 비용-효과 측면

에서 조기진단법으로서 효율성이 매우 높은 것으

로 인정되고 있다.

    2) 보존  수술 가능

  크기가 작은 유방암을 조기에 발견하게 되면 

partial mastectomy이나 segmental excision과 같은 

보존  수술로 동일한 치료효과를 기 할 수 있

을 것이다. 유방 제술과 부분 제술의 효과에 

해 견해가 완 히 일치되지 않아 해석에 어려운 

이 있지만, 기존의 연구보고에 의하면 체로 

조기검진에 의한 보존  치료 수진율이 약간 높다.

    3) 심리  안심

  조기 검진에 의해 암이 없음을 재확인함으로써 

심리 으로 안심할 수 있는 이 이 있지만, 그 효

과를 계략 으로 평가한 연구는 없다.

유방암 조기검진의 한계(risk)

  이와 같은 역학  소견 이외에도 유방암 조기

검진법이 가지는 한계 은 다음과 같이 정리된다.

    1) 조기검진의 효과에 한 의문

  막 한 연구비를 투자했음에도 불구하고 유방암

이 왜 지속 으로 증가하여 왔는지 과학자들은 아

직도 한 답을 마련하지 못하고 있다.  세계

에서 가장 오래된 미국 코네티컷트주 암 등록사업

의 통계를 보면 1940년 이래로 유방암 환자는 매년 

1%씩 지속 으로 증가하고 있으며, 특히 1980년  

반 더욱 격해져 증가율이 4%에 달하고 있다. 

미 국립암연구소는 1980년  유방암 증가의 약 3/4

은 조기발견에 이용되고 있는 유방촬 술의 확

에 따라 직경 2 cm 이하 작은 유방암의 발견에 기

인한 것이며, 직경 3 cm 이상 되는 유방암의 발생

은 1982년 이후 실제로 어들었다는 주장이지

만,26) 이러한 주장이 사실이라면 발생의 증가율은 

과거의 수 으로 돌아가야 한다. 그러나 실상은 그

지가 않아 1% 수 을 계속 유지하고 있다. 뿐만 

아니라, 환자 발생의 증가가 조기검진에 기인한 것

이라면 유방암 사망률의 감소가 곧 찰되어야 하

는데 아직까지 그런 경향을 찰할 수가 없는 것이 

사실이기 때문에 한 설득력이 없다. 지난 10년간 

유방암 사망률은 27명/ 10만 명 수 에서 계속 머

물고 있다.

  유방 조기검진법의 진단능력이 완벽하지 못하

면  양성자 혹은  음성자(false negative)를 놓

치게 된다. 를 들어, CBE를 통해 환자를 정확히 

진단해 내는 민감도(sensitivity)는 일본의 경우 

66.7～84.6% 정도이며,33) 유방촬 술의 경우 미국

이나 유럽의 연구결과는 68～94% 정도로 알려져 

있다.31) 더군다나 CBE는 시진과 진에 의존하는 

방법이므로 집단검진에서 진이 되지 않는 유방

암 환자를 발견하기란 쉬운 일이 아님을 측할 

수 있는데, 일본의 최근 자료에 의하면 CBE 방법

의 환자 발견율은 0.08～0.14%로, 물론 발견된 환

자의 50% 정도는 early stage에 속하는 환자이었지

만 CBE 단독으로는 1,000명 조사에 1명 정도의 

환자를 발견하게 된다는 뜻이다.29) CBE와 유방촬

술을 병용하는 경우도 HIP 연구의 74%에서부

터 일본 미야기  연구의 97.2%까지 나타나, 역으

로 말하자면 약 20～30%의 유방암 환자를  음

성자로 놓치고 있다는 뜻이 된다. 더군다나 BCDDP

의 연구결과에 의하면 BSE의 민감도는 26%로 극

히 낮으며, 연령에 따라 35～39세에서 41%로 가

장 높고 60～74세에서 21%로 가장 낮은 것으로 

보고되고 있어,33) 한국이나 일본 여성처럼 유방의 

크기가 상 으로 작은 동양권 여성에서는  

음성자가 큰 문제가 되어 조기검진법의 한계라 

간주된다.
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    2) 불필요한 검진(  양성자)

  유방암 조기검진법은  음성자 문제뿐만 아니

라  양성자(false positive)도 문제가 된다. 유방

촬 술의 경우 유방암이 없는 환자를 정상이라고 

정확히 구분해 내는 특이도(specificity)도 90% 정

도로 완 한 것이 되지 못하여 10% 정도의  양

성자가 발생되는 한계가 있다.31,33) 조기검진상  

양성 환자들은 유방촬 술, 음 , 생검 등 불필

요한 검진을 계속 받아야 하며, 이 과정에서 신체

 불편과 심리  불괘감을 감수하여야 한다. 양

성 측도(positive predictability)는 조기검진 결과 

양성인 경우 정말로 유방암에 걸려있을 확률을 

의미하는 지표로 유방촬 술의 경우 체 으로 

5～20%만이 유방암 환자로 확인되고 있으며, 

은 여성에서의 측도는 더욱 낮다. 더군다나 우

리나라와 같이 유방암 유병률이 낮은 국가에서는 

양성 측도가 더욱 낮아지게 되어  양성자의 

문제가 유방암 조기검진의 한계로 남는다.

    3) 과도 치료

  조기검진법으로 유방암의 진단가능 구시기 

환자를 더 찾아내게 되는 경우를 lead time bias라 

하며, 임상 경과가 비교  느리고 생존기간이 길

어 상 으로 많이 진단되는 경우를 length bias

라 한다. 유방암 선별검사의 결과 이런 시기에 해

당하는 여성을 조기에 검진하 다 하더라도 결국 

임상  환자가 되지 않는 경우에는 문제가 될 수 

있다. 덴마아크의 한 연구결과에 의하면 유방암으

로 사망한 환자의 부검 결과 70% 정도는 임상

으로 발견이 안될 수 있었다 한다. 물론 모든 

구시기 환자가 임상  유방암 환자로 이행하는 

것도 아니다. 앞서 언 한 조기검진의  양성자 

한 불필요 혹은 과도한 치료를 받게되는 문제

가 있다.31)

    4) 잘못된 과신

  비교  최근에 유방암 검진을 받고 정상이라고 

정 받은 사람은 설사 증상이 생긴다 하더라도 

과신한 나머지 치료가 지연되어 한 치료의 

시기를 놓치게 될 수 있다.

    5) 불편감

  유방촬 술을 경험한 여성의 50% 정도는 진단 

과정에서 등도 이상의 불쾌감 내지 통증을 호

소하고 있다.

    6) 방사선 유발 유방암

  유방촬 술의 경우에는 조기검진에 의해 유방

암 발생이 극히 희박하지만 가능한데, 미국립보건

원의 보고에 의하면 35세 여성이 유방촬 술의 

선량(0.12 rad) 방사선에 노출되고 40세 이후 매

년 검사할 경우 유방암의 평생 발생률은 150명/백

만 명이 된다 한다.31)

    7) 심리  부담

  유방암의 조기검진을 받는 동안 혹은 조기검진

으로 본인의 유방암을 알고 있는 동안 여성은 심

한 심리  부담을 느끼게 된다.

외국의 사례

  앞서 설명한 바와 같이 미국암 회 유방암 조

기진단 지침도 특히, 50세 이하의 여성에 있어 조

기검진 방안에 하여는 아직도 의견의 일치를 

보지 못한 상태에서 재에도 그 유용성에 한 

연구가 진행되고 있다. Table 1을 보면 미국에서

도 그 당시의 유방암 발생 수 에 근거하여 조기

집단 권장지침이 시 에 따라 계속 변하여 왔음

을 알 수 있다.35) 즉, 1977년 이 에는 지침이 특

별히 없었으며, 이후 계속되는 문가 회의를 통

해 역학  소견에 근거한 지침이 계속 변화하는 

유연성을 보이고 있음을 참고할 필요가 있다. 일

본은 과거로부터 CBE 단독에 의존하면서 유방암 

리를 해 왔으며, Table 2에서 보는 바와 같이 후

생성 암 연구 조성  사업계획에 의하여 그 동안

의 연구결과를 종합한 결과를 기 로 하여 1998

년에 처음으로 유방촬 술을 근간으로 한 유방암 

검진 지침을 완성하 으며 2000년 3월에 개정하

여 유방암 리를 국가 차원에서 시작하고 있

다.36) 단, 40～49세 여성은 유방촬 술의 비용-효

과 분석이 완료됨에 따라 가까운 장래에 유방촬

술을 용할 정이며, 본인의 과거력이나 모성/ 
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Table 1. 미국 American Cancer Society의 유방암 조기검진 지침

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
연도 BSE CBE Mammogram

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
35～39세 : 본인 과거력

1977년 20세+ : 매달 20세+ : 정기 40～49세 : 본인  모성-자매 가족력

50세+ : 매 년

35～39세 : 기  촬

1980년 20세+ : 매달 20～39세 : 매 3년 50세- : 의사 상담

40세+ : 매 년 50세+ : 매 년

가족력 : 반드시 의사 상담

35～39세 : 기  촬

20～39세 : 매 3년 40～49세 : 매 1～2년
1983년 20세+ : 매달

40세+ : 매 년 50세+ : 매 년

가족력 : 반드시 의사 상담

35～39세 : 기  촬
20～39세 : 매 3년

1988년 20세+ : 매달 40～49세 : 매 1～2년
40세+ : 매 년

50세+ : 매 년

20～39세 : 매 3년
2001년 20세+ : 매달 40세+ : 매 년

40세+ : 매 년

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. 일본 후생성의 유방촬 술에 의한 유방암 검진 지침

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
연도  상 CBE Mammogram

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1998년 3월 40～49세 : 매 년 40～45세 : 기  촬

성안 50세+   : 매 2년 50세+ : 매 2년

무증상자

2000년 3월 40～49세으로

개정 본인 과거력  가족력 : 매 2년
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

자매의 가족력이 있는 여성은 매 2년마다 유방촬

술을 40～45세 여성은 기  촬 을 권장할 

정에 있다.

  외국에 비해 발생수 이 히 낮은 우리나라

의 경우 외국의 진단지침을 그 로 원용한다는 

것은 따라서 지극히 비논리 인 것이며, 투자비용

과 질병의 방효과란 측면도 합리 으로 고려하

여 우리 실정에 맞는 조기진단 방안을 나름 로 

수립하여야 함을 당연한 사실이라 하겠다. 특히, 

우리나라는 2000년 국 학병원  수련병원에

서 확진된 유방암 환자의 임상  특징을 보면, 조

직학 으로는 invasive ductal carcinoma가 90% 정

도로 가장 많고, 병기별로는 AJCC(American Joint 

Committe on Cancer) 분류 II기(52.8%)와 I기(25.3%)

가 3/4 이상을 유하고 있으며 0기에 병원을 찾

는 경우는 6.2%에 불과한 실정이다.
37)

 이와 같이 

우리 나라에는 ① 발생 수 을 정확히 측정할 질

병감시체계가 불비하여 연령별 발생곡선의 경시

 변화에 한 자료를 구할 수 있는 제도  장치

가 없으며, ② 유방암 험요인에 한 연구도 환

자- 조군 연구의 결과가 부분이어서 제한 이

고, ③ 유방암 조기진단에 이용할 수 있는 가용인
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력과 시설에 제한이 따르고 있으며, ④ 조기진단

법의 효과 인 방안(modality)을 수립하기 한 평

가연구가 아직 시도된 바 없다.

제      언

  유방암 조기검진으로 얻을 수 있는 가장 큰 이

득은 유방암을 조기에 발견하여 사망에 이르지 

않게 한다는 것이다. 조기검진의 방법에 따라 다

르겠지만 유방암으로 인한 사망 방효과는 체

으로 50세 이상의 여성에서만 인정되며, 50세 

이하에서의 효율성에 해서는 이견이 많다. 따라

서 이러한 은 여성에 해서는 유방암 험요

인에 근거한 고 험군을 따로 구분하여 조기검진 

지침을 권고하는 것이 논리 이다. 한편, 유방암

의 조기진단법은 민감도가 낮아 환자를 놓치게 

되는  음성자 문제가 심각하다. 특이도는 비교

 높은 편이어서 정상인을 환자로 잘못 분류하

는  양성자 문제는 생각보다 덜 심각할 것으로 

상되지만, 우리 나라와 같이 유방암 유병률이 

낮은 국가에서는 양성 측도가 외국의 경우에 

비해 낮아 문제가 될 것이다. 뿐만 아니라 향후 

우리나라 여성에서 유방암 발생이 계속 증가하여 

서구인의 수 까지 올라갈 것이며, 그 결과로 

측되는 연령곡선도 서구화될 것이라면 이러한 역

학  소견에 근거한 방지침이 설정되어야 할 

것이며, 제조건이 다를 경우 조기진단 략은 

면 수정되어야 할 것이다.
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