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한국: 핵심 데이터
l 10만 명당 유방암 조발생률(2018): 91.81

l 10만 명당 유방암 5년 유병률(2018): 304.62

l 경제활동 참가율, 일반(2017): 69.2%3

l 경제활동 참가율, 40 ~ 64세 여성(2017): 63.2%4

l 실업률, 일반(2017): 3.8%5

l 실업률, 40 ~ 64세 여성(2017): 1.3%6

과제의 범위: 고령화와 노동 인구 증가
한국의 유방암 투병 중이거나 완치한 여성의 수는 빠르게 증가하고 있으며, 유방암 위험이 크게 

증가하는 시기인 40세 이상 여성의 노동 시장 참여도 증가하는 추이를 보이고 있다. 이 두 경향 모두 

전세계적으로 일자리 복귀에 영향을 미치고 있다.7 최근 수십 년 동안, 한국은 세계에서 유방암 

발병률이 가장 급속하게 증가한 국가 중 하나이다. 자녀 수 감소, 모유 수유율 감소 및 식습관 변화와 

같은 라이프스타일 요인 모두 이에 기여했을 가능성이 높다.8

이 점은 수치에서도 명확히 드러난다. 인구통계 변화의 영향을 고려한 지표인 연령 표준화 발병률을 

살펴보면 2005 ~ 2015년 사이 59%로 증가했다.9 연령은 유방암의 주요 위험 요인이며, 한국의 

인구는 세계에서 가장 급속한 고령화 추세를 보인다는 점을 고려할 때, 유방암의 영향을 받는 집단의 

실질적 비율을 나타내는 조발생률의 경우 동일 기간 85% 증가했다.10 이 지수에 따르면 한국의 

조발생률은 여성 10만 명당 91.8례꼴로 유럽과 호주보다는 낮지만 아시아에서는 세 번째로 높다.11
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8 유근영, “Lifestyle, 
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Asian Pacific Journal of 
Cancer Prevention, 2006; 
이코노미스트 인텔리전스 
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Breast Cancer in Asia: 
The challenge and the 
response, 2016
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“Cancer Statistics in Korea: 
Incidence, Mortality, 
Survival, and Prevalence 
in 2015”, Cancer Research 
and Treatment, 2015 
and Kyu-Won Jung et al, 
“Cancer Statistics in Korea: 
Incidence, Mortality and 
Survival in 2005”, Journal 
of Korean Medical Science, 
2009
10 위의 글
11 Cancer Today 
데이터베이스, IARC



3© The Economist Intelligence Unit Limited 2018

아시아 태평양 노동 인구 중 유방암 환자 및 생존자
한국: 심화되는 문제와 이에 대한 초기 대응
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in 2015”, Cancer Research 
and Treatment, 2015
13 이코노미스트 
인텔리전스 
유닛(Economist 
Intelligence Unit) 
수치는 Cancer Today 
데이터베이스, IARC를 
바탕으로 산정하였음
14 Cancer Today 
데이터베이스, IARC
15 Cancer Today 
데이터베이스, IARC; 
정규원 외, “Cancer 
Statistics in Korea: 
Incidence, Mortality, 
Survival, and Prevalence 
in 2015”, Cancer Research 
and Treatment, 2015
16 강상율, “Basic Findings 
Regarding Breast Cancer 
in Korea in 2015: Data 
from a Breast Cancer 
Registry,” Journal of Breast 
Cancer, 2018; Breast 
Cancer Facts & Figures 
2017-2018, American 
Cancer Society, 2017
17 이코노미스트 
인텔리전스 
유닛(Economist 
Intelligence Unit) 
수치는 Cancer Today 
데이터베이스, IARC를 
바탕으로 산정하였음
18 안은미 외, “Impact of 
breast cancer diagnosis 
and treatment on work-
related life and factors 
affecting them”, Breast 
Cancer Research and 
Treatment, 2009
19 Oliver Rick et al, 
“Reintegrating Cancer 
Patients Into the 
Workplace”, Deutsches 
Ärzteblatt International, 
2012

다행히 건강 결과가 현저히 개선됨에 따라, 사망률은 절대적 수치로 볼 때 대체로 유지되는 경향을 

보인다. 유방암으로 진단받은 한국인 여성의 5년 이상 생존률은 1996 ~ 2000년에는 83%, 2011 ~ 

2015년에는 92%였다.12 현재 한국은 세계에서 (의료 시스템의 성공을 대략적으로 보여주는 지표인) 

사망/발병비가 가장 양호한 국가이다.13 그 결과, 한국에서는 매년 2만여 명의 유방암 생존자가 새로 

발생한다.14 1999년 이래 유방암 진단을 받은 환자를 모두 포함하는 2015년 데이터를 볼 때, 지난 5년 

이내에 진단을 받았던 여성 중 10만 명 이상이 여전히 생존하고 있으며 이는 전체 여성 인구의 0.7%에 

달한다.15

삼성서울병원의 박연희 교수는 일자리 복귀와 관련한 또 하나의 중요한 사실로써 “한국의 유방암 

역학이 서구와 다른 점은, 신규 환자 대부분이 노동가능인구에 해당한다는 것이다”는 점에 대해 

언급했다. 실제로 한국은 서구 국가와 두드러진 차이점을 보인다. 미국의 경우 유방암 진단 

연령의 중앙값이 62세인 데 반해 한국의 경우는 50세에 불과하다.16 65세 이상보다 65세 미만 

여성에서 유방암 발생률이 높은 국가는 세계에서 두 곳뿐이며, 그 중 하나가 한국이다. 달리 말하면, 

유방암으로 진단받는 한국 여성 중 84% 이상이 진단 당시 65세 미만이라는 것이다.17

이러한 여성 중 점점 더 많은 이들이 노동 인구로 편입되고 있으나, 이들은 암으로 진단받는 경우 

다른 국가보다 노동 인구에서 제외되는 속도가 빠르다. 2009년 여성 1,500명을 대상으로 실시된 

한 연구에 따르면, 연구대상자의 고용률은 국내 평균인 52%에 가까운 수치인 48%에서 유방암 

치료 후 33%로 떨어졌다.18 어떤 노동 시장 참여율 감소는 연구 대상이었던 모든 국가에서 나타난 
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20 박정현 외, “Breast 
Cancer Epidemiology of 
the Working-Age Female 
Population Reveals 
Significant Implications 
for the South Korean 
Economy”, Journal of 
Breast Cancer, 2018

현상이지만, 북미 및 유럽 소재의 7개국과 비교했을 때 한국이 가장 심각한 결과를 보였다.19 비록 

데이터가 오래되었으며 이후 상황이 어느 정도 개선되었을 가능성이 높지만, 삼성서울병원의 조주희 

교수는 일자리 복귀에 있어 한국은 여전히 서구 국가에 비해 뒤처져 있다고 여긴다. 

이로 인해 감당해야 하는 비용은 매우 높다. 최근 한 연구에서는 유방암으로 손실되는 생산성으로 

인해 한국이 치르는 경제적 비용이 매년 미화 6억 1천만 달러에 이를 것으로 추산했다. 이는 2014년 

GDP의 0.04%에 해당하며, 1999년 GDP의 2배(0.08%)에 해당하는 규모이다.20 해당 연구 저자 중 

한 명인 박연희 교수는 유방암이 미치는 영향의 확대가 “근시일 안에 큰 사회적 문제”로 드러날 수 

있다고 본다.  
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국제적 맥락: 일반화의 어려움
일자리 복귀는 전 세계적으로 풀기 어려운 문제이다. 미국 비정부 기구인 Cancer and Careers의 

Rebecca V Nellis는 이 문제에 대하여 “그 동안 논의가 매우 부족했으며, 전체적인 상황을 파악하기 

위해서는 전 세계적으로 접근할 필요가 있다”고 말한다. 유방암 진단을 받은 환자 중 영구히 노동 

참여를 그만두기 원하는 경우는 거의 없다. 일자리는 경제적인 이유에서도 필요하지만, 종종 

심리적인 이점도 있기 때문이다. 따라서 국제적으로 어떠한 연구가 존재하는지 알아보는 것이 한국이 

직면한 과제의 맥락을 설정하는 데 도움이 된다.21,22 다음과 같은 영역을 통해 이를 살펴볼 수 있다. 

l 의학적 결과 및 치료. 암 생존자들은 지속적인 통증, 피로 및 우울 등의 증상을 경험하는 경우가 

잦다. 이러한 증상은 당연히 직장 복귀에 장애가 된다. 치료의 구체적인 내용 역시 중요하다. 예를 

들어 항암화학요법 및 방사선요법과 같은 특정 치료법은 낮은 일자리 복귀율과 상관관계를 갖는다. 

따라서 임상의는 어떤 요법을 선택할지 논의할 때 고용 목표를 고려해야 한다. 기존에는 임상의들이 

이러한 논의를 꺼렸으나, 전문가들은 이러한 경향이 변화하고 있을 것이라고 본다. 

l 직장 대인관계. 고용주와 동료가 중심적인 역할을 한다는 사실을 뒷받침하는 많은 연구가 있다. 

많은 고용주가 지원하고자 하는 의지는 있지만 어떻게 지원해야 할지에 대한 지식이 부족하다. 

이는 회사 정책을 개별 조직에 맞추어야 하는 데다, 조정 후에도 매우 유연한 대처를 필요로 하기 

때문일 것이다. 독일 라이프치히 대학교(University of Leipzig) 의료 센터의 Anja Mehnert와 호주 

플린더스 암 혁신 센터의 Bogda Koczwara는 어떤 조치가 주어진 사례에서 효과적으로 작용할 

것인가의 여부는 개별 직원과 고용주의 상황에 따라 다르다고 설명한다. 대기업은 상담사, 직원 지원 

프로그램, 재훈련 및 능력향상 기회를 제공할 수 있는 반면, 규모가 작은 기업은 이를 제공하지 못할 

수 있다. Mehnert 박사는 진단 후 가능한 한 일찍 “직원과 고용주가 공개적으로 논의하는 것이 매우 

중요하다”고 언급한다. 

l 규제 프레임워크. 법률은 일자리 복귀율 개선에 큰 영향을 미칠 수 있으나, 그 이상의 일반화는 

어렵다. 일자리 복귀를 규율하는 법규는 지역에 따라 매우 다양하며, 다음과 같은 요소를 포함할 수 

있다. 

 헌법상의 권리

 인권법

 장애인 관련 입법 및 혜택

 장기 병가 규칙 및 수당

21 이 절의 내용 중 상당 
부분은 다음을 참조하여 
작성되었다. The Road 
to A Better Normal: 
Breast cancer patients 
and survivors in the EU 
workforce, The Economist 
Intelligence Unit, 2017
22 이어지는 문단들은 
다음의 연구 결과를 요약 및 
정리한 것이다. Joanne Park 
and Mamdouh Shubair, 
“Returning to Work After 
Breast Cancer: A Critical 
Review”, International 
Journal of Disability 
Management, 2013; 
Tania Islam et al, “Factors 
associated with return 
to work of breast cancer 
survivors: a systematic 
review”, BMC Public 
Health, 2014; Régine 
Mbengi et al, “Barriers 
and opportunities for 
return-to-work of cancer 
survivors: time for action 
– rapid review and expert 
consultation”, Systematic 
Reviews, 2016; and Institut 
National du Cancer, La 
vie deux ans après un 
diagnostic de cancer - 
de l’annonce à l’après 
cancer, collection études 
et enquêtes, 2014
23 또한 다음을 참조하였다. 
Corine Tiedtke et al, 
“Supporting Return-
to-Work in the Face of 
Legislation: Stakeholders’ 
Experiences with Return-
to-Work after Breast 
Cancer in Belgium”, 
Journal of Occupational 
Rehabilitation, 2012
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24 Angela de Boer et al, 
“Interventions to enhance 
return-to-work for cancer 
patients”, Cochrane 
Database of Systematic 
Reviews, 2015

입법자는 좋은 의도의 법규라도 문제를 야기할 수 있다는 점을 언제나 의식하고 있어야 한다.23 예를 

들어 암 생존자에게 장애인 연금을 지급하는 정책은 적절할 수도 있지만, 수급자가 일을 함으로써 

소득을 얻는 것이 구조적으로 불가능해진다면 이는 즉각적인 정규직 재고용보다 성공 가능성이 

높은 단계적 일자리 복귀를 저해할 수 있는 것이다. 

l 사회경제적 고려사항. 생존자의 일자리 특성 및 사회경제적 지위는 매우 중요하다. 일반적으로 

생산직, 저임금, 육체 노동자는 고용을 유지하거나 재고용될 가능성이 더 낮다. 저임금 노동의 경우 

일자리 복귀의 어려움을 굳이 극복할 유인이 적은 데다가, 생존자가 직면하는 신체적 문제로 인하여 

수작업 노동이 더욱 힘겨워질 수 있다. 

설상가상으로, 관련된 모든 문제는 중첩되어 복합적으로 작용한다. 따라서 이를 개선하기 위해서는 

다각적인 노력이 필요하다. 소규모 수준에서, 특정 대상에 고도로 개입된 사례에 대한 연구에서는 

효과가 거의 나타나지 않았다. 그러나 각종 프로그램을 통해 환자의 신체적, 정신사회적 및 직업적 

문제를 동시에 다룰 수 있음을 뒷받침하는 증거는 존재한다.24 영국 샐포드 대학교(University of 

Salford)의 Ziv Amir는 “직원, 고용주, 의사, 규제당국 및 노조 담당자를 비롯한 여러 관계자 간 소통의 

부재”를 가장 큰 장애물로 꼽은 반면 Koczwara 박사는 모든 관계자가 “노동은 가치 있으며, 사람은 

각자 다르다”는 두 가지 원칙을 지지하여 더욱 유연하게 대처하는 것이 개선의 열쇠라고 언급했다.  
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한국 일자리 복귀의 과제: 보편적 과제와 
고유한 과제
한국에서 이 분야와 관련해 이루어진 몇몇 연구에서는, 한국 유방암 생존자가 다른 국가의 생존자와 
마찬가지로 일자리 복귀에 대한 다양한 장벽을 경험하고 있었다. 온라인 유방암 커뮤니티 게시물 
분석 결과 빈번하게 확인되는 문제로는 신체적 회복 문제, 업무에 대한 생존자의 태도, 업무에서 
요하는 신체적 정신적 요구사항 등이 있었다.25 한 정성적 연구에서는 고용주와 동료 간의 태도를 
주요 문제로 파악하면서, 생존자가 “다른 동료들이 일자리 복귀에 대해 조롱하거나 지나치게 관심을 
보일 때 스트레스를 받는다”는 것을 밝혔다.26 또한 사회경제적 지위와 유방암 발병 후 일자리 
복귀율은 역의 상관관계를 가진다는 것이 연구를 통해 밝혀졌다. 또한 다른 지역의 연구 결과와 
마찬가지로 한국에서도 기혼 여성의 일자리 복귀 가능성이 암 발병 후 더 낮았다. 이는 일반적으로 
개인에 비해 가구의 경제적 자원이 더 풍족하여 일자리 복귀에 대한 압박감이 낮아서일 수 있다.27

보다 덜 일반적인 요인으로서 다른 국가의 여성에 비하여 한국 여성의 어려움을 현저히 높이는 
요인은 다음과 같다. 

l 부정적인 인식(stigma)과 잘못된 정보. 박연희 교수는 “한국에서 일자리로 복귀하지 않는 주요 
이유는 의학적인 문제가 아닌 사회적인 문제” 때문이라고 설명한다. 조주희 교수도 이에 동의하면서, 
부정적인 인식(stigma)과 잘못된 정보가 상호 연관되어 발생하는 어려움이 더욱 큰 장벽이라고 
지적했다. 2009년 설문조사에서 한국인의 72%는 암 생존자가 사회에 기여할 수 없다고 생각하며, 
이중 응답자의 24%가 되도록이면 이들과 함께 일하지 않으려고 할 것이라고 답변했다.28 이 문제는 
시간에 따라 변화한 것으로 보이나, 더욱 악화되었을 수도 있다. 국립암센터에서 2017년 5월에 
실시한 설문조사에 따르면, 31%가 생존자와 함께 일하고 싶지 않다고 응답했으며,29 2016년 발표된 
설문조사에서는 부정적인 인식(stigma)이 다양한 태도에 미치는 영향이 드러났다(표 참조).30

자기낙인 역시 만연해 있는 문제이다. 박연희 교수는 “많은 유방암 생존자가 사회로부터 숨는다”고 
설명한다. 실제로, 앞서 언급했던 2009년 설문조사 응답자 중 51%가 암 진단을 받을 경우 동료에게 
말하지 않을 것이라고 응답했다.31 동료에게 부담이 된다는 수치심이 복귀를 위한 노력이나 해고 시에 
법적 조치를 취하는 노력을 저해한다는 것이 조주희 교수의 설명이다. 

응답 항목 동의 비율(%)

암환자는 경쟁력이 떨어지므로 사회에 재진입하기보다는 가족에게 의존해야 한다 44

기업은 직무경험이 있는 암환자보다 건강한 신규 노동력을 고용해야 한다 52

암환자인 동료의 직무 능력에 대해 확신이 가지 않는다 45

암이 있는 직원은 동료를 배려하여 사내 행사에 참석하지 말아야 한다 54

25 배가령, 권선영, “The 
Workplace Experiences of 
Breast Cancer Survivors: 
A Survey of an Online 
Community”, Asian 
Oncology Nursing, 2016
26 허은경 외, “Return-to-
Work Experiences among 
Breast Cancer Survivors”, 
Journal of the Korean 
Society of Maternal and 
Child Health, 2011
27 안은미 외, “Impact of 
breast cancer diagnosis 
and treatment on work-
related life and factors 
affecting them”, Breast 
Cancer Research and 
Treatment, 2009
28 조주희 외, “Public 
attitudes toward cancer 
and cancer patients: a 
national survey in Korea”, 
Psycho-Oncology, 2013
29 “[And 건강] 암 완치… 
관리 소홀하다간 ‘날벼락’: 
암 경험자 161만명 시대 
이제는 치료에서 관리로”, 
국민일보, 2018년 6월 5일 
30 심혜영 외, “Negative 
Public Attitudes towards 
Cancer Survivors 
Returning to Work: A 
Nationwide Survey in 
Korea”, Cancer Research 
and Treatment, 2016
31 조주희 외, “Public 
attitudes toward cancer 
and cancer patients: a 
national survey in Korea”, 
Psycho-Oncology, 2013
32 Laura Nelson, 
“Diagnosing Breast Cancer 
in South Korea: ‘Western’ 
Behaviours, Stress, and 
Survivor Activism”, Journal 
of Korean Studies, 2012
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33Employment law in the 
Republic of Korea – an 
overview, Lewis Silkin, 
2017; International 
Dismissal Survey, Deloitte, 
2018, “Labour Standards 
Act”, Statutes of the 
Republic of Korea, 한국 
법제연구원, 2014년 
개정; “Framework Act 
on Employment Policy”, 
Statutes of the Republic 
of Korea, 한국법제연구원, 
2014년 개정; 암치료후 직장 
복귀 직장에 복귀하려면 
무엇을 어떻게 해야 하나요? 
삼성서울병원 암교육팀, 
2017

암에 대한 오해도 환자에게 영향을 미친다. 예를 들어, 한국에서는 유방암의 원인이 스트레스라는 
인식이 만연하다.32 일자리 복귀는 스트레스의 요인이 되므로, 많은 이들이 병이 재발할 것을 
우려한다. 이 점에서 박연희 교수가 여성들에게 전하고자 하는 핵심 메시지 중 하나는 “재취업은 
회복에 의학적으로 도움이 되며, 발암 위험 요소가 아니다”라는 점이다. 

l 고용법. 여러 선진국과 달리, 한국은 유방암뿐 아니라 암이 있는 노동자 전반에 대한 보호가 매우 
미흡한 실정이다. 새로 진단받은 환자는 암 발병 원인이 작업 환경에서의 발암임을 입증하지 않는 
한 병가를 낼 권리가 없다. 일반적으로 개별 기업에서 어느 정도의 병가를 제공하나, 보통 수주 
정도의 유급 휴가 및 수개월의 무급 휴가를 제공하는 수준에 그친다. 

이러한 환경에서 일자리를 잃을 가능성은 매우 명확하게 보여진다. 한국은 법률로 “정당한 사유가 
없는” 해고를 금하고 있으나, 실제로는 직원이 질병으로 인해 업무를 충분히 수행할 능력이 없는 
경우도 정당한 사유에 포함된다. 조주희 교수의 설명에 따르면, 법에서는 이와 유사하게 직장에서 
개인의 신체적 상태 또는 병력을 근거로 차별하지 못하도록 금하고 있으나 “합리적인” 차별은 
허용되며, 그나마의 보호장치조차 약하며 간과되는 경우도 많다.33 예를 들어 한국 노동자의 3분의 
1 이상이 근무하는 5인 미만 사업장34은 이러한 원칙의 적용을 받지 않는다. 

또한 해고로부터 보호를 받을 수 있는 장기, 정규직 노동자는 노동 인구의 절반뿐이며, 나머지 절반은 
각각 비슷한 규모로 자가 고용 및 2년 이하 단기 계약 노동자에 해당한다.35 이들은 계약이 만료되면 더 
이상 권리를 보장받지 못한다. 이들의 처지는 3년 이상 장기 계약 노동자들과 차이가 있다. 장기 계약 
노동자들은 정규직으로 간주되며, 명목상의 계약이 만료된다 하더라도 계속 일할 수 있는 권리를 
보유하기 때문이다.36

한국은 다른 선진국과 달리 일자리 복귀를 지원하기 위한 시설도 갖추고 있지 않다. 암환자 및 
생존자를 위한 전용 직업 재활, 직업 훈련 및 구직 정보 시스템은 거의 부재하다시피 하다.37 일정 
규모 이상 기업의 경우 장애인을 일정 비율 고용하도록 법으로 규제하고 있지만, 이탈리아나 
프랑스와 달리 암환자 개개인은 여기에 포함되지 않는다.38

마지막으로, 변화를 요구하는 의견이 제 목소리를 내지 못하고 있다. 조주희 교수는 이에 대해, 
유방암이 한국에서 지지 그룹이 가장 활성화된 질병임에도 일자리 복귀를 강하게 요구하지 
못하는 이유는 차별에 대한 우려 때문일 것이라고 설명한다. 

“재취업은 회복에 
의학적으로 도움을 
주며, 발암 위험 요
소가 아니다.”
- 박연희, 삼성서울병원

34 표한경 외, “Firm Size and 
Job Creation in Korea: Do 
Small Businesses Create 
More Jobs?”, 한국경제학회, 
2016
35 “Economically Active 
Population Survey in 
August 2018”, Statistics 
Korea 언론보도, 2018년 
9월 12일
36 “Act on the protection, 
etc. of fixed-term and 
part-time employees”, 
법제처, 2006년 12월 21일, 
2007년 4월 11일 개정
37 “‘아파도 말못해’ 암도 
서러운데 실직공포까지 
덮친 암환자들”, 중앙일보, 
2017년 10월 18일
38 전영환, “Securing Equal 
Work Opportunities: 
Korea’s Mandatory Quota 
Policy and Training to 
Promote Employment of 
People with Disabilities”, 
Global Delivery Initiative 
Case Study, 2017
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개선의 징후: 담론의 증가
일자리 복귀와 관련하여 이처럼 광범위한 장벽이 존재하는 가운데, 일자리 복귀를 원하는 암환자와 
생존자에게 더 나은 지원 환경을 조성하려는 초기 징후가 나타나고 있다. 

이러한 징후는 생존자들 자신으로부터 시작되었다. 조주희 교수는 1990년대와 2000년대 초에 
유방암 발병 환자 대부분은 전업 주부였으며, 유급 노동에 종사하며 암 진단을 받은 여성이 지닌 역할 
모델은 노동인구에서 이탈하는 모델이 다수였으나, 현재는 “게임의 양상이 바뀌고 있다”며, 이는 
부분적으로는 의학적 결과의 개선 때문이지만, 노동인구 내 여성의 수가 증가하고 있기 때문이기도 
하다고 덧붙였다. “이전에는 직장 복귀에 대해 실제로 이야기하는 사람이 없었지만 이제는 많은 
이들이 이야기하고 있다.”

또 다른 희망적인 징조는 보건당국이 암 생존자 문제에 더욱 광범위하게 개입하고 있다는 것이다. 
국립암센터는 2010년에 생존자 통합지원사업을 개시했다. 다만, 사업 진척은 더딘 실정이다.39 
보다 최근에는 최신 국가암관리종합계획(NCCP)을 마련하여 생존자를 위한 서비스를 우선순위에 
둠으로써 지원의 새로운 장을 개척했다.40

그러나 박연희 교수에 따르면 NCCP는 여전히 일자리 복귀를 구체적으로 중점 영역으로써 언급하지 
않으며, 일반적인 생존자 지원 대책은 “여전히 사회적 또는 직업 관련 문제보다는 의학적 문제에 
치중하고 있다”. 예를 들어, 시범 운영된 암 생존자 센터 7개소에서 사회적 및 경제적 어려움에 대한 
지원을 제공했지만 직업 상담은 없었다.41

암 생존자에 대한 대책이 고용 문제를 강력히 다루지는 않지만, “NCCP 시행 담당자들은 이 문제에 
주의를 기울이고 있다”고 조주희 교수는 언급한다. 그 결과 중 하나로, 일자리 복귀를 돕는 요인에 
대한 다양한 연구에 대해 재정적 지원이 이루어지고 있다는 점을 들었다. 대상 연구에는 조주희 
박사가 현재 진행 중인 전문적 일자리 복귀 개입 연구와, 진단 전, 중, 후의 신체적 운동 수준의 상승이 
일자리 복귀율 상승과 지니는 상관관계에 대한 연구도 포함된다.42

고용과 유방암을 둘러싼 문제는 임상의에게도 영향을 미치고 있다. 2017년 삼성서울병원 암교육 
팀은 현재까지 한국에서 유일하게 관련 서적인 암 치료 이후 직장 복귀: 직장에 복귀하려면 무엇을 
어떻게 해야 하나요?라는 상세한 안내서를 발간했다.43 이와 유사하게, 임상의도 이 문제에 개입하기 
시작하고 있다. 박연희 교수는 “유방암 환자를 만날 때마다, 환자의 직업에 대해 먼저 의논한다. 
환자의 치료 방식에 영향을 미칠 수 있는 요소이기 때문이다”라고 설명한다. 이러한 접근 방식이 
일반적인지 알 수 있는 지표는 없으나, 박연희 교수의 센터에서 치료하는 환자 수가 한국 유방암 
환자의 12분의 1 이상을 차지한다는 점으로 미루어, 이는 중요한 진전이다.  

“이전에는 직장 복
귀에 대해 실제로 
이야기하는 사람이 
별로 없었지만 이제
는 많은 이들이 이
야기하고 있다.”
- 조주희, 삼성서울병원

39 J W Lim et al, “A 
qualitative study of 
healthcare providers’ 
perceptions and 
suggestions for developing 
cancer survivorship care 
models in South Korea”, 
European Journal of 
Cancer Care, 2018
40 보건복지부, 제3차 
국가암관리종합계획 
(2016-2020), 2016
41 국민일보 2018
42 이명경 외, “Three-Year 
Prospective Cohort Study 
of Factors Associated 
with Return to Work After 
Breast Cancer Diagnosis”, 
Journal of Occupational 
Rehabilitation, 2017
43 삼성서울병원 암교육팀 
2017
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아시아 태평양 노동 인구 중 유방암 환자 및 생존자 
한국: 심화되는 문제와 이에 대한 초기 대응

결론: 장기적 노력은 이제 시작
한국에서 노동을 계속하거나 재개하기를 원하는 유방암 생존자의 수는 이미 상당한 수준에 이르렀다. 

그러나 생존자들은 이 문제로 인해 어려움을 겪고 있다. 노동 연령에 해당하는 여성에서 유방암 

발병률이 독보적으로 높으며 최고 위험군의 노동 참여 비율 또한 꾸준히 높아지고 있기 때문에, 

이러한 생존자 수는 더욱 증가할 것으로 보인다. 현재 한국의 유방암 환자 및 생존자는 다른 국가의 

환자 및 생존자에 비해 노동을 할 수 있을 가능성이 낮다. 이들은 다른 여러 국가의 유방암 환자가 겪는 

일반적인 어려움에 더해 매우 부정적인 인식과 노동자에 대한 법적 보호 조치 및 지원 프로그램의 

부재라는 문제도 극복해야 한다. 

그러나 이제 변화가 시작되었으며, 영향을 받는 여성, 정부 보건 담당자 및 임상의 등, 모두가 변화의 

필요성을 확인하고 있다. 효과적인 방안에 대한 연구는 이제 시작 단계이다. 그럼에도 불구하고, 점차 

확대되는 이 사회적 문제에 발맞추어 대응하기 위해 주요 관계자가 대책을 속히 강구할 필요가 있다. 
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