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유방암의 역학 및 검진

이수현 � 문우경

서울대학교병원 영상의학과

서    론

유방암은 전 세계적으로 발생률이 빠르게 증가하는 질

환으로 2020년 국제암 보고서에 따르면 약 226만 명의 

여성에서 유방암이 발생하였으며 전체 여성암의 24.5%

를 차지하여 전 세계 여성에서 가장 많이 발생한 암이었

다. 한편 같은 기간 동안 약 68만명의 여성이 유방암으로 

사망하여 전 세계 여성 암 사망원인의 15.5%를 차지하였

으며, 유방암은 발생 빈도와 암사망원인 모두 1위를 차지

하였다 (1). 유방암 발생률은 선진국에서 높으나 사망률은 

선진국외 국가에서 상대적으로 높게 나타난다. 이는 유방

암 검진을 통한 조기 진단과 치료의 발전으로 인해 유방

암 생존율이 증가하고 있기 때문이다. 유방암 검진은 유방

암에 대한 증상이나 징후가 없는 여성을 대상으로 유방암

을 조기에 발견하기 위해 검사를 하는 것을 말하며, 다수

의 건강한 여성을 대상으로 하므로 검사방법이 간단하고 

안전하며 최소한의 부작용을 가져야 한다. 유방촬영술은 

무작위대조군 임상연구 및 대규모 관찰연구를 통해 사망

률 감소가 입증된 표준 유방암 선별검사방법이다. 우리나

라의 유방암은 서구 유럽이나 미국과 비교하여 독특한 역

학적 특성을 보인다. 따라서 우리나라 유방암의 역학적 특

성을 이해하는 것은 검진 계획을 수립하고 질병을 효율적

으로 관리하는 데 있어서 중요하다. 본 종설에서는 우리나

라 유방암의 역학적 특성과 유방촬영술 검진의 쟁점에 대

해 정리하고자 한다.

1. 우리나라 유방암의 역학적 특성

(1) 유방암 발생률

중앙암등록본부 암등록통계에 따르면 2018년 한 해동

안 우리나라 여성에서 침윤성 유방암 발생자수는 23,547

명, 상피내암 4,426명으로 전체 유방암 발생자수는 

27,973명이었다 (2). 이는 침윤성 유방암 기준으로 전체 

여성암의 20.5%를 차지하여 여성의 암 중에서 발생빈도 1

위였다. 연도별 유방암 발생률 추이를 보면 침윤성 유방암

의 경우 연령표준화발생률(age standardized rate; ASR)

이 2000년 여성인구 10만명 당 25.0명이었으나 지속적으

로 증가하여 2018년에는 65.6명으로 2.6배 가량 증가했으

며, 상피내암의 경우 2000년에는 연령표준화발생률이 여

성인구 10만명 당 1.6명에서 2018년에는 13.4명으로 8배 

이상 증가하였다. 연령별 유방암 발생 추이를 보면 2000

년부터 2017년까지 40-49세에서 가장 높은 발생빈도를 

보이고 있으나, 2010년 이후부터 50대 이후 유방암 환

자가 늘어나는 현상을 보이고 있다. 이에 따라 유방암 진

단 시 중앙 나이도 2000년에는 46.9세였으나 2011년에 

50.2세로 처음 50세를 초과하였으며 2017년에는 51.9세

로 점차 증가하는 추세이다 (3). 폐경 전후를 기준으로 비

교할 때, 2010년까지는 폐경 전 여성의 유방암 비율이 폐

경 후 여성보다 높았으나, 2011년부터 폐경 후 여성 유방

암이 51.3%로 절반을 넘기 시작하여 이후 폐경 후 여성의 

비율이 점차 증가하는 양상을 보인다.

우리나라 여성의 유방암은 다른 나라 여성의 유방암과 

비교할 때 몇 가지 역학적 특징을 가지고 있다. 첫째, 유방

암의 발생이 지속적으로 증가하는 추세이나 아직까지 유

럽과 미국의 유방암 발생률보다 낮은 발생빈도를 보인다. 

2018년 세계 유방암 연령표준화 발생률은 10만명 당 영

국 93.6명, 미국 84.9명, 우리나라 59.8명, 일본 57.6명, 
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중국 36.1명이었으며 우리나라는 아시아 국가 중 발생률 

최상위 그룹에 속한다 (3). 둘째, 구미 여성의 경우 65-69

세까지 지속적으로 유방암 발생률이 증가하다가 그 이후 

75-79세부터는 발생률이 감소되는 반면, 우리나라 여성의 

경우 50대 초반까지 발생률이 증가하다가 그 이후로는 점

차 감소하는 양상을 보인다. 우리나라 여성의 연령별 유

방암 발생률이 서구 유럽이나 북미 여성들처럼 폐경기 이

후 여성에서 증가하는 양상으로 변해가고는 있으나 뒤집

어진 V자형의 연령별 유방암 발생률 양상은 아직도 유지

되고 있다. 셋째, 폐경 전 여성 유방암 환자의 비율이 매우 

낮은 서구에 비해 우리나라에서는 30-40대 젊은 환자의 

비율이 높고, 연령별 연령표준화발생률을 비교하였을 때 

우리나라의 30-44세 여성에서 유방암 발생률은 10만명당 

98.8명으로 미국이나 일본에 비해 높았다 (3). 결론적으로 

우리나라 여성의 유방암 발생률은 구미보다는 낮고 젊은 

여성의 유방암은 상대적으로 발생률이 높은 특성을 갖고 

있다고 볼 수 있다.

(2) 유방암 사망률 및 생존율

통계청 사망원인 통계에 따르면 유방암으로 인한 여

성 사망자수는 2020년 2,725명으로 전체 여성 암사망

자 31,387명 중 8.7%를 차지하여, 가장 많은 사망자수를 

보인 폐암(15.4%), 대장암(12.4%), 췌장암(10.6%), 간암

(8.8%)에 이어 5위였다 (4). 우리나라 여성의 유방암으

로 인한 사망률은 1990년 여성인구 10만명 당 2.8명이었

으며, 2000년에는 4.8명, 2010년에는 7.5명, 2020년에는 

10.6명으로 지속적으로 증가하는 양상을 보이고 있다. 그

러나 유방암은 발생률 대비 사망률은 낮은 편이며, 유방암

의 사망률은 유방암 발생 증가에 따라 함께 증가하고 있다

고 추정된다. 2018년 기준 우리나라의 유방암 연령표준화

사망률은 10만명 당 6.0명으로 영국 14.4명, 미국 12.7명, 

일본 9.3명, 중국 8.8명에 비해 가장 낮았다 (3). 이는 의료

기술의 발전과 유방 검진에 의한 유방암의 조기 진단의 효

과로 생각된다.

한국유방암학회의 유방암등록자료에 따르면 우리나라 

유방암 환자의 연도별 병기(stage) 분포는 0기 또는 1기 

환자의 비율이 2002년 38.1%에서 점차 증가하여 2010

년에 51.9%로 절반을 넘었으며, 2018년에는 62.4%까지 

증가하였다 (3). 2001년부터 2012년까지 수술환자의 5

년 전체생존율은 91.2%, 10년 전체생존율은 84.8%로 높

게 관찰되었으며 조기 유방암으로 분류되는 0, 1, 2기 환

자에서는 90% 이상의 높은 생존율을 보이지만, 전신전

이가 있는 4기 환자에서는 34%로 낮은 생존율을 보여 병

기에 따라 생존율에 차이가 있었다 (3). 유방암의 5년 순 

생존율(net survival) 국제비교에 따르면 한국은 2000-

2004년 79.5%였으나 2005-2009년 84.0%, 2010-2014

년 86.6%로 지속적인 증가세를 보였으며 미국 90.2% 

(2010-2014년), 일본 89.4% (2010-2014년) 보다 낮았지

만 영국 85.6% (2010-2014년)보다 앞선 수치를 보여 세

계적인 수준의 생존율을 기록했다 (5).

(3) 위험요인

유방암의 발생 원인이 명확하게 규명된 것은 아니지

만 유방암의 위험 요인으로 인정받고 있는있는 것들에는 

이른 초경, 늦은 폐경, 임신 경험이 없는 것과 늦은 연령

의 첫 만삭 임신, 폐경 후 비만 등 여성들의 내부 환경요

인 외에도, 음주와 흡연 등의 생활습관, 유방암 가족력과 

BRCA1/2 유전자 돌연변이 등 개인적 소인과 관련된 요

인, 치밀유방, 유방 증식 병변의 과거력 등 유방의 구조적 

이상과 관련된 요인, 경구피임약 또는 호르몬 대체요법과 

같은 외인성 호르몬이나 유년기의 흉부 방사선 치료력 등 

외부 환경인자를 들 수 있다. 우리나라는 지난 20년간 세

계에서 유방암 환자 발생이 빠르게 증가한 국가 중 하나

로, 서구화된 식생활과 그로 인한 비만, 늦은 결혼과 출산

율 저하, 수유 감소, 이른 초경과 늦은 폐경 등으로 에스트

로겐에 노출되는 총 기간이 증가한 점 등이 주된 요인으

로 생각된다. 개별 여성의 향후 유방암 발생 위험도를 정

확히 평가하는 것은 유방 검진 계획 수립에 있어서 중요

하다. 여성의 유방암 위험인자를 평가하여 유전성 유방암 

위험도와 일반 유방암 위험도를 예측하는 모델로 Claus, 

BRCAPRO, BOADICEA, Tyrer-Cuzick, Gail, BCSC 모

델 등이 있다 (6). 이러한 모델들은 서구 여성의 유방암 역

학 자료를 근거로 만들어져 있으며, 이를 그대로 한국 여

성들에게 적용하면 발생 확률이 과장될 우려가 있다. 한

국인 유방암의 역학적 특징에 기반한 모델로는 유전적 소

인인 없는 일반 인구집단을 대상으로 한 변형된 게일모델

KoBCRAT (https://brl.snu.ac.kr/prediction/)과 유방

암 환자를 대상으로 BRCA 유전자 돌연변이 확률을 예측

하는 KoHCalc 모델(http://www.kohbra.kr/)이 있으나, 

대상군 적용이 제한적이며 다양한 집단에 적용할 수 있는 

종합적인 모델의 개발이 필요하다.
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2. 유방촬영술을 이용한 유방암 검진

(1) 우리나라의 유방암 검진 권고안

우리나라의 유방암검진 권고안은 2001년 국립암센터

와 한국유방암학회 주관으로 제정되었으며, 30세 이상 여

성은 매월 유방자가검진, 35세 이상 여성은 2년 주기로 의

사에 의한 임상유방진찰, 40세 이상 여성은 1-2년 주기로 

임상유방진찰 및 유방촬영술을 받고, 고위험군의 경우 전

문가와 상의할 것을 권고하였다. 2015년 개정된 권고안은 

국립암센터와 한국유방암학회, 대한영상의학회, 대한예방

의학회, 대한가정의학회 등의 관련 학회의 다학제 전문가

로 위원회를 구성하여 관련권고안을 검토하고, 체계적인 

문헌고찰을 통해 유방암 검진의 효과에 대한 의과학적인 

근거를 평가하여 발표되었다 (7). 개정된 권고안은 40-69

세 일반인구집단여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유

방암 검진을 2년마다 시행할 것을 권고하였으며, 이전 권

고안과 비교하여 40세 이상 연령대에서 유방촬영술과 함

께 권고됐던 임상유방진찰이 권고항목에서 빠졌고 기존

에는 없던 검진종료 연령이 추가됐다. 우리나라 유방암 검

진 수검률은 지속적으로 증가하고 있으며 2018년 유방암 

검진 총 대상인원 6,371,080명 중 4,069,694명이 검진을 

받아 63.8%의 수검률을 보였다 (3).

(2) 외국의 유방암 검진 권고안

유방암 위험도에 따라 고위험군 여성과 평균위험도 여

성에 대한 검진 가이드라인을 구분하여제시하고 있다. 유

방암이나 비정형 증식증 병변의 과거력이 없고 BRCA1 

이나 BRCA2 등의 유전자 변이가 없으며 흉부에 방사

선 치료를 받은 과거력이 없는 평균 위험도를 가진 여성

에 대해서는 유방촬영술의 시작시기와 검진 주기에 대해

서 다양한 권고안이 개발되고 근거가 보고되면서 정기적

으로 개정되고 있다. 미국영상의학전문의학회(American 

College of Radiology; ACR)와 미국종합암네트워크

(National Comprehensive Cancer Network; NCCN)

에서는 평균 유방암 위험도를 가진 여성에서 40세부터 매

년 유방촬영술을 권고하고 있다 (8, 9). 미국예방정책특별

위원회(United States Preventive Services Task Force; 

USPSTF)에서는 50세부터 74세까지 2년마다 유방촬영술

을 권고하고 40-49세에서는 정기적인 유방촬영술을 반대

하는 권고안을 2009년에 발표하였다 (10, 11). 캐나다질

병예방특별위원회(Canadian Task Force on Preventive 

Health Care)에서도 40-49세에서 정기적인 유방촬영술

을 권고하지 않고 50-74세 여성에 대해 2-3년마다 유방촬

영술을 권고하였다 (12). 미국암학회(American Cancer 

Society; ACS)는 40세 이상 여성에서 매년 유방촬영술

을 권고하는 가이드라인을 고수해오다가 최근 평균 위험

도 여성에서는 45세부터 54세까지 매년 정기적인 유방촬

영술을 권고하고 55세 이상 여성에서는 2년마다 유방촬영

술을 권고하는 새로운 가이드라인을 2015년에 발표하였

다 (13). 최근의 유방암 검진 가이드라인은 획일화된 검진 

지침보다는 개인의 위험도에 따라 검진의 이익(benefits)

과 위해(harms) 간의 균형을 평가하고 개인의 검진에 대

한 가치(value)와 선호도(preference)를 존중해야 한다는 

추세가 반영되고 있다.

(3) 선별 유방촬영술을 이용한 검진에 관한 쟁점

선별 유방촬영술의 사망률 감소 효과를 보기 위한 대

표적인 무작위대조군 임상연구로는 미국 뉴욕에서 시행

된 건강보험계획(health insurance plan; HIP) 연구, 캐

나다 전국유방암선별검사(canadian national breast 

screening study; CNBSS) 연구, 스웨덴의 스톡홀름, 말

뫼, 고텐부르그, 두 도시연구(Two-Country Trial) 등 4개

의 연구와 영국에서 시행된 AGE 연구가 있으며 이들 연

구에는 약 60만명의 북미와 유럽 여성이 포함되었다 (14-

28). 2016년에 발표된 미국예방정책국특별위원회(U.S. 

Preventive Services Task Force)의 메타분석에서는 선

별 유방촬영술에 의해 사망률이 전체적으로 감소하나 사

망률 감소 효과는 39-49세 여성과 70-74세 여성에서 통

계적으로 유의하지 않았으며 50-69세 여성에서는 상대

적 위험도 0.78 (95% 신뢰구간 0.68-0.90)로 20% 이상

의 사망률 감소를 보여 선별검사에 대한 이득이 가장 많은 

연령 군이었다 (29). 이처럼 40대 여성에서 유방촬영술의 

불명확한 사망률 감소 효과로 인해 폐경전 여성에서의 유

방암 발생률이 낮은 미국이나 유럽 등 서구에서는 유방촬

영술이 치밀한 유방조직으로 인해 종양을 찾아내기 어려

우면서 위양성률이 높아 불필요한 재소환 및 조직검사를 

유발하여 이득보다 위해가 더 많다는 주장이 제기되고 있

다. 반면 반대측 입장에서는 40대 여성에서 정기적인 검

진을 시행하지 않을 경우 예방 가능한 유방암에 의한 사망

을 매년 수천 명 초래할 것이라는 점을 근거로 40대에서

의 정기적인 유방촬영술을 권고하고 있다. 우리나라에서

는 서구와 달리 40대 여성의 유방암 발생빈도가 가장 높

고 국내 유방암 국가암 검진 대상자에 대해 시행한 코호



대한유방검진의학회지 2022;19:1-5

- 4 -

트내 환자대조군 연구(nested case-control study)에서 

40-69세에서 사망률 감소효과가 유의했던 점을 근거로 

40세 이상의 여성에서 정기적인 유방촬영술을 권고하고 

있다.

검진의 시작 연령뿐만 아니라 유방촬영술 주기와 검

진 종료연령에 대해서도 논란이 있으며, 암 중재-감시 모

델링 네트워크(Cancer Intervention and Surveillance 

Modeling Network; CISNET)에서는 검진의 시작과 종

료 연령, 주기를 다양하게 적용한 모델 연구를 시행하였다 

(30). 이 연구에 따르면 매 2년마다의 선별검사는 매년 시

행하는 검사에서 얻을 수 있는 이익의 81% 정도를 유지하

면서 위양성 결과를 절반으로 줄였다. 또한 50세에서 선

별검사를 시행하는 경우에 비해 40세에 선별검사를 시작

하는 경우에서 유방암 사망률 감소는 추가적으로 3% 증

가하였으나 많은 재원이 소모되고 위양성 결과가 증가하

는 결과를 보였다. 69세 이후에 2년마다 선별검사를 하는 

것은 추가적인 사망률 감소 효과가 있으나 고령 여성에서

는 과잉진단이 증가하였다. NCCN에서는 특정 연령에서 

검진을 중단하도록 규정하지 않은 반면 ACS는 기대수명

이 10년 이상 남을 때까지만 검진을 권고하고 있다. ACR

에서는 나이보다는 개별 여성의 기대수명과 동반 질환 등

을 고려하여 개별적으로 조정되어야 한다고 권고하고 있

다. 우리나라에서는 70세 이상 여성에서 유방암 빈도가 

낮고 코호트내 환자대조군 연구 nested case-control 

study에서 70세 이상 여성에서 사망률 감소효과가 유의

하지 않아 정기적인 유방촬영술을 권고하지 않는다.

결    론

우리나라 여성의 연령별 유방암 발생률이 서구 유럽이

나 북미 여성들처럼 폐경기 이후 여성에서 증가하는 양상

으로 변해가고는 있으나 아직까지 30-40대 젊은 여성에

서 유방암 발생률이 상대적으로 높은 특성을 갖고 있다. 

따라서 우리나라에서는 40-69세 여성에서 2년마다 유방

촬영술을 권고하고 있다. 하지만 젊은 여성은 치밀 유방으

로 인해 유방촬영술의 민감도가 낮고 위양성률이 높아 유

방촬영술의 효과가 낮을 수 있다. 이로 인해 양질의 검진 

유방촬영술을 위한 품질관리와 적정한 추가검사율과 암발

견율을 유지하려는 노력이 필요하다. 또한 여성의 유방암 

위험인자를 평가하고 위험도가 평균보다 높은 여성에서는 

유방촬영술 외 추가적인 검진을 고려할 필요가 있다. 
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