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Objective: To evaluate the role of folic acid and vitamin B12 in the etiology of endometrial cancer, we performed a case-control study 
comparing oral intakes of folic acid, vitamin B12 and serum levels of folate and vitamin B12 in 48 endometrial cancer patients and 563 
controls.

Methods: From August 2005 to August 2006, 48 histologically diagnosed endometrial cancer patients and 563 controls were enrolled in the 
study. Informations about dietary intake of folic acid, vitamin B12 were obtained by semi-quantitative food frequency questionnaire 
(SQFFQ) and serum levels of folate and vitamin B12 were measured. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) were assessed 
with logistic regression and adjusted for energy, age, smoking status, alcohol consumption status, BMI, menopause, oral contraceptive use. 

Results: Endometrial cancer risk was not significantly associated with intakes of folic acid and vitamin B12. After assessing tertile subgroup 
levels of folic acid intake, multivariate OR of 2nd tertile subgroup was 0.71 (95% CI: 0.36~1.6) and multivariate OR of 3rd tertile subgroup 
was 0.92 (95% CI: 0.45~1.9). And according to tertile subgroup levels of vitamin B12 intake, multivariate OR of 2nd tertile subgroup was 
1.17 (95% CI: 0.57~2.39) and multivariate OR of 3rd tertile subgroup was 0.94 (95% CI: 0.43~2.05). However, serum folate and vitamin 
B12 levels were significantly associated with a reduction of endometrial cancer risk as a result of multivariate OR 0.42 (95% CI: 
0.22~0.78) and 0.32 (95% CI: 0.15~0.68) by logistic regression.
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Conclusions: This study suggests that dietary intakes of folic acid and vitamin B12 are not significantly related to the risk of endometrial 
cancer. But we could confirm reduction of endometrial cancer risk in higher serum folate and higher serum vitamin B12 subgroup. 

Key Words: Folic acid, Vitamin B12, Endometrial cancer 

서   론

자궁내막암은 세계적으로 여성암 중 유방, 자궁경부, 대

장, 위, 폐, 난소에 이어 일곱 번째로 많이 발생 (3.9%)하

는 암으로 알려져 있다.1 전 세계에서 매년 약 19,000명의 

여성이 새로 자궁내막암을 진단받고, 매년 약 5만 여명이 

자궁내막암으로 사망한다. 미국에서는 여성 생식기암 중 

자궁내막암이 발생빈도 1위를 차지하며, 매년 35,000명이 

새로 자궁내막암을 진단받고, 매년 6,600명이 자궁내막암

으로 사망한다. 

자궁내막암의 유병률은 국가간 및 지역간 상당한 차이를 

보여 중국, 인도, 일본 등이 10만 명당 6명 이하로 세계적

으로 가장 낮은 유병률을 보이며, 서부 유럽, 캐나다, 미국 

등에서는 10만 명당 18.4명으로 가장 높은 유병률을 보이

고 있다.

이러한 국가간 및 지역간의 유병률의 차이에는 생식력의 

차이, 식생활의 차이, 신체 크기 및 신체 내 지방분포, 외

인성 여성호르몬의 사용 등이 원인이 될 것으로 여겨진다.

우리나라에서는 1970년대 이후부터 자궁내막암의 유병

률 및 발생률이 꾸준히 증가하고 있으며, 2002년 한국중앙 

암 등록사업 (KCCR) 자료에 의하면, 전체 여성에서 암 발

생 순위에서 열 번째를 차지하며, 매년 발생률은 1.9%로 

보고되었다.

최근까지 서구인들의 호발암으로 분류되던 자궁내막암

의 발생률이 우리나라에서 증가한 원인으로는 평균수명의 

향상, 진단기술의 발달과 폐경기 이후 여성 호르몬치료 등

과 함께 서구화된 생활 양식 및 식생활도 큰 원인으로 작용

하는 것으로 여겨진다. 

자궁내막암의 위험인자로는 호르몬적 요소 (폐경기 여

성호르몬 치료, 미산부, 불임여성, 이른 초경과 늦은 폐경 

등) 및 비만, 당뇨, 고혈압, 흡연 등이 잘 알려져 있다. 또

한, 최근에는 식생활 및 음식 섭취, 미세영양소와 자궁내막

암의 발생과의 연관성을 밝히기 위한 연구가 이루어지고 

있는데, 동물성 지방의 섭취가 자궁내막암의 위험을 높인

다는 보고2가 있으며, 식이 섬유, 카로틴, 라이코펜, 루테

인, 채소 등이 자궁내막암 발생을 억제한다는 보고도 있다.

엽산과 비타민 B12는 우리 몸에서 DNA의 합성 및 복구

에 중요한 기능을 하는 영양소이다. 엽산은 uridylate로부

터 thymidylate가 생성되는 과정에서 methyl기를 전달하

여 pyrimidine DNA가 합성되는 과정에 쓰이며, 그 외에도 

purine DNA 합성에도 관여한다. 비타민 B12는 체내에서 

합성되지 않아 반드시 외부에서 공급해야 하는 영양소이

며, 세포 분열 시 DNA 합성에 이용되거나 신경세포 형성

에 관여한다. 엽산과 비타민 B12의 결핍은 DNA 합성 중 

uricil의 misincorporation을 유발3-5하여 DNA 합성과 복

구를 방해하게 된다. 따라서 이들 영양소의 결핍은 DNA 

복구와 합성에 장애를 일으키고, 세포의 이형성과 암 발생

을 일으키게 되어, 최근에는 이들 영양소와 대장암, 유방

암, 전립선암 등의 발생에 관한 다양한 연구6-8가 이루어지

고 있다.

이 연구에서는 자궁내막암 환자와 대조군간의 엽산과 비

타민 B12의 섭취량 및 혈청 내 엽산, 비타민 B12를 비교 

분석함으로써 엽산, 비타민 B12와 자궁내막암 발생 위험도

와의 관련성을 알아보고자 하였다

연구 대상 및 방법

1. 연구대상자

2005년 8월부터 2006년 8월까지 조직학적으로 자궁내

막암을 진단받은 여성 (진단된 지 3개월 이내)으로 연구에 

참여하기로 동의한 환자 48명과 암이 발견되지 않은 환자 

563명을 대조군으로 선정하였으며, 환자군과 대조군은 연

령으로 짝짓기하여 선정하였다.

20세 미만 또는 75세 이상 여성과 다른 암으로 진단받은 
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병력이 있는 경우, 심혈관계 질환자, 기타 만성질환자, 유

전성 질환자, 정신과적 질환자 또는 알코올 중독자는 대상

에서 제외하였다.

2. 연구방법

1) 설문조사

연구대상자의 인구학적 요인을 평가하기 위해 결혼상태, 

종교, 직업, 교육 수준 및 월평균 수입을 조사하였다.

연구대상자에서 임상적 변수 및 생활습관 조사를 위해 

초경시기, 현재 월경 상태, 출산경험, 유산경험 등을 조사

하였고, 과거 질병력, 가족력 등과 흡연, 음주 및 운동량을 

조사하였다. 흡연력에 대해서는 흡연 여부, 총 흡연기간, 

흡연시작 나이 및 평균하루 흡연량과 금연시작 나이 및 간

접흡연 여부, 노출시기 및 하루 노출시간을 조사하였고, 음

주력에 대해서는 음주 여부와 총 음주기간, 처음 음주시작 

나이를 조사하였으며, 운동습관 및 활동량을 평가하기 위

해 최근 7일 동안의 격렬한 활동, 중등도의 걷기, 앉아 있

는 빈도와 시간을 조사하였다. 또 최근 2년간 1주일에 두 

번 이상 복용한 약물명과 복용 기간, 피임약 복용력, 호르

몬 치료 여부 등을 조사하였다. 

식품섭취에 대해서는 반정량적 식품섭취빈도 조사지 (Se-

miquantitative food frequency questionnaire, SQFFQ)

를 이용하였는데, 반정량적 식품섭취빈도 조사지는 조사 

대상 음식 및 식품항목을 2001년 국민 건강 영양조사 자료

에 근거하여 선택한 후 다변량 회귀분석을 통해 개인간 변

이를 설명할 수 있는 음식 및 음식군을 선정한 것으로써 특

히 암과 관련이 있는 것으로 나타난 식품 및 영양소를 고려

하여 구성한 것이다. 개발된 반정량적 식품섭취빈도 조사

지를 이용하여 환자군 및 대상군에서 최근 1년간의 식습관

에 대하여 각 식품항목의 평균 섭취빈도와 섭취분량을 조

사하였으며, 환자군의 경우에는 자궁내막암을 진단받기 1

년 전 (또는 증상이 나타나기 1년 전)부터 암 진단받기까지 

1년간의 식습관에 대해서, 대조군의 경우에는 병원에 내원

하기 1년 전부터 내원 당시까지 1년간의 식습관에 대하여 

조사하였다.

2) 체위계측

연구대상자의 체중 및 신장은 비만도 측정기 (G-Tech 

international, KOREA)를 사용하여 측정한 뒤 체중과 신

장을 통하여 BMI (체중/신장2)를 계산하였다. 

3) 혈청 엽산 및 비타민 B12 검사

연구대상자 중 대조군에서는 372명, 환자군에서는 26명

에서 혈청 엽산과 비타민 B12의 농도를 분석하였다. 

연구대상자는 8시간 이상 금식 상태에서 채혈하였으며, 

채혈 후 혈액은 3000RPM에서 20분간 원심분리 한 후 

-70℃에서 보관하였고, 혈청은 엽산과 비타민 B12 분석에 

사용하였다.
125I-folic acid, 57Co-vitamin B12 dual count SPNB 

(solid phase no boil) radioassay kit를 사용하여 혈청 엽

산과 비타민 B12의 농도를 측정하였다.

4) 통계분석

음주 여부 및 흡연 여부, 피임약의 사용유무, 폐경 여부 

등과 자궁내막암의 연관성을 평가하기 위하여 Chi-square 

검정을 사용하였고, 엽산과 비타민 B12의 섭취량 및 혈청 

엽산과 비타민 B12의 농도와 자궁내막암의 연관성을 알아

보기 위해 ANOVA 또는 ANCOVA (age-adjusted) 검정을 

시행하였다. 

엽산과 비타민 B12 섭취량과 혈청 엽산 및 비타민 B12

의 농도는 대조군을 기준으로 제1삼분위수군 (하위 33백분

위군), 제2삼분위수군 (34~66백분위군), 제 3삼분위수군 

(67백분위군 이상군)의 3군으로 나누어 분류하였으며, 정

규화를 위해 로그로 전환한 후 자궁내막암의 상대적 발생 

위험도를 평가하였고, 통계적 유의성은 P값이 0.05 이하

인 경우로 정하였다.

또한 엽산 및 비타민 B12의 결핍은 알코올 섭취와 관련

성이 있으므로 환자군 및 대조군을 다시 알코올 섭취군과 

알코올 비섭취군으로 분류하여 각각에서 자궁내막암의 발

생 위험도를 분석하였다.

결   과

설문에 참여한 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1

과 같다.

환자군과 대조군을 비교할 때 환자군의 평균연령은 48.8
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Table 1. General characteristics of the study subjects
Variables Control (N=563) EM CA (N=48) P-value
Age(yrs), mean (Q1-Q3) 45.20 (37-52) 48.80 (43-54) 0.0194 

BMI (kg/m2), mean (SD) 22.50 (2.90) 23.50 (2.60) 0.0924 
Number of parity, mean (SD)  2.21 (0.90)  2.19 (0.88) 0.2176 
Education, ≥university, % 33.0 17.0 0.0759 
Oral contraceptive use, % 14.0 15.0 0.9160 
Household income ≥4,000,000 37.2 15.6 0.0036 
Ever smoking, %  9.95  8.33 0.7184 
Passive smoking, % 39.4 41.7 0.7612 
Ever drinker, % 49.3 54.2 0.5164 
Ever use multivitamins, % 37.4 24.2 0.0842
Postmenopause, % 37.7 56.3 0.0113
EM CA: endometrial cancer, SD: standard deviation, BMI: body mass index.
P-values are from chi-square test for categorical variables and from ANOVA or ANCOVA (age-adjusted) test for continuous 
variables.

Table 2. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for the association of folic acid and vitamin B12 with the risk 
of endometrial cancer

Control (N=563) EM CA (N=48) Crude OR Multivariate OR
Folic acid Q1 191 (34) 19 (40) 1 (ref.) 1 (ref.)

Q2 184 (33) 13 (27) 0.71 (0.34-1.48) 0.76 (0.36-1.60)
Q3 188 (33) 16 (33) 0.86 (0.43-1.71) 0.92 (0.45-1.90)
P for trend 0.6443 0.8048

Vitamin B12 Q1 188 (33) 17 (35) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 187 (33) 18 (38) 1.07 (0.53-2.13) 1.17 (0.57-2.39)
Q3 188 (34) 13 (27) 0.77 (0.36-1.62) 0.94 (0.43-2.05)

　 P for trend　 　 0.4971 0.8966
Adjusted for energy, age, smoking status, alcohol consumption status, BMI, menopause, oral contraceptive.

세, 대조군의 평균연령은 45.2세로 환자군이 대조군에 비

해 유의하게 연령이 높은 것으로 나타났다 (P=0.0194).

체질량지수, 경구피임약의 사용, 출산력, 음주력과 흡연

력 및 간접흡연력 등 대부분의 변수가 환자군 및 대조군 간 

유의한 차이가 없었으나, 폐경 여부의 경우 환자군에서는 

폐경여성이 56.3%, 대조군에서는 폐경 여성이 37.7%로 환

자군에서 유의하게 더 많은 것으로 나타났다 (P=0.0113). 

또한 가계 월수입이 400만원 이상인 경우는 환자군에서 

통계적으로 유의하게 그 비율이 적은 것으로 나타났고, 학

력이 대졸자 이상인 경우도 환자군에서 그 비율이 적은 것

으로 나타났다. 대조군과 비교하여 볼 때 환자군이 전반적

으로 사회경제적 수준이 낮은 경향을 보이고 있었다. 

연구대상자에서 반정량적 식품섭취빈도 조사지 (semi-

quantitative food frequency questionnaire, SQFFQ)를 

통해 영양소의 섭취량을 평가하고, 섭취량에 따라 대조군

을 1~34분위 (제1삼분위수군), 35~67분위 (제2삼분위수

군), 68~100분위 (제3삼분위수군)의 삼분위수군으로 나눈 

후 제1삼분위수군에서의 영양소 섭취량 범위를 Q1, 제2삼

분위수군에서의 영양소 섭취량 범위를 Q2, 제3삼분위군에

서의 영양소 섭취량 범위를 Q3로 정한 후, Q1, Q2, Q3에 

속하는 환자군의 %를 대조군과 비교하여 자궁내막암의 발

생 위험도를 평가하였다 (Table 2). 위의 방법으로 엽산과 
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Table 3. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for the association of serum folate and serum vitamin B12 with 
the risk of endometrial cancer
　
Vitamins

Control
N (%)

EM CA
N (%)

OR 
(95% CI)

Multivariate OR 
(95% CI)

Folic acid
Q1 (1.34-6.92) 113 (33) 11 (44) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (6.92-10.2) 113 (33) 10 (40) 0.54 (0.21-1.40) 0.58 (0.22-1.54)
Q3 (10.2-20.0) 113 (33)  4 (16) 0.46 (0.17-1.26) 0.45 (0.16-1.24)

P for linear trend 0.1106 0.1084
Continuous variable 339 (100) 25 (100) 0.94 (0.87-1.03) 0.93 (0.85-1.01)
Log scale 339 (100) 25 (100) 0.49 (0.27-0.88) 0.42 (0.22-0.78)
Per SD (log scale) 339 (100) 25 (100) 0.69 (0.51-0.94) 0.64 (0.46-0.88)
Vitamin B12

Q1 (226-576) 122 (33) 13 (50) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (576-850) 123 (34)  7 (27) 0.90 (0.37-2.20) 1.00 (0.40-2.52)
Q3 (850-1940) 122 (33)  6 (23) 0.36 (0.11-1.17) 0.29 (0.09-0.98)

P for linear trend 0.1001 0.0545
Continuous variable 366 (100) 26 (100) 0.999 (0.998-1.00) 0.999 (0.997-1.00)
Log scale 366 (100) 26 (100) 0.36 (0.18-0.75) 0.32 (0.15-0.68)
Per SD (log scale) 366 (100) 26 (100) 0.64 (0.46-0.88) 0.60 (0.43-0.84)
1) Lowest tertile is reference category.
2) ORs and 95% CIs calculated by unconditional logistic regression, adjusted for age, BMI, menopusal status (premenopause 

versus postmenopuse), number of parity (one versus two versus over three), oral contraceptive use, smoking habit (ever 
versus never), alcohol consumption status (ever versus never).

3) Excluding 1 case and 29 controls with unreliable (<1 or >20 ng/mL for folate) data.
4) Excluding 6 cases with unreliable (<100 or >2,000 pg/mL for vitamin B12) data.
5) Linear trends across tertiles of serum folate and vitamin B12 concentration, respectively, were tested in the logistic 

regression models by using the median level for each tertile as an ordinal variable.

비타민 B12의 섭취량에 따른 자궁내막암의 발생 위험도를 

비교한 결과 각 군간 유의한 차이를 보이지 않았다.

설문에 응답한 대조군 563명과 환자군 48명 중, 대조군 

372명과 환자군 26명에서 혈액 샘플을 채취하였다. 이들

에서 혈청 엽산과 혈청 비타민 B12의 농도를 분석하였으

며, 검사대상자 중 대조군에서는 29명, 환자군에서는 1명

이 혈청 엽산의 농도가 신뢰할 수 없는 수준이어서 (<1 또

는 >20 ng/mL) 대상자에서 제외되었고, 환자군 중 6명의 

환자가 혈청 비타민 B12의 농도가 신뢰할 수 없는 수준이

어서 (<100 또는 >2,000 pg/mL) 제외되었다. 환자군과 대

조군은 연령, 체질량지수, 폐경여부, 흡연력 및 음주력, 출

산력에 따라 보정하여 95% 신뢰구간에서 OR를 분석하였

다 (Table 3).

영양소 섭취량 비교 시와 마찬가지로 대조군을 기준으로 

삼분위수군으로 나누어 혈청 엽산 및 비타민 B12의 농도에 

따른 자궁내막암의 발생 위험도를 비교하였다.

혈청 엽산의 경우 제1삼분위수군 (Q1)의 혈청 엽산의 범

위는 1.34~6.92 ng/mL, 제2삼분위수군 (Q2)의 혈청 엽산 

범위는 6.92~10.2 ng/mL, 제3삼분위수군 (Q3)의 혈청 엽

산의 범위는 10.2~20.0 ng/mL이었으며 로그회귀분석 결

과 발생 위험도가 0.49 (95% CI: 0.27~0.88)이고, 다변량

분석시에는 발생 위험도가 0.42 (95% CI: 0.22~0.78)로 

혈청 엽산의 농도가 높을수록 발생 위험도가 감소하는 결

과를 보였다. 

혈청 비타민 B12의 경우에는 제1삼분위수군 (Q1)의 혈

청 비타민 B12의 범위는 226~576 pg/mL, 제2삼분위수군 
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Table 4. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for the association of serum folate and serum vitamin B12 with 
the risk of endometrial cancer in drinker and non-drinker
　
　

　
Vitamins

Control
N (%)

EM CA
N (%)

OR
(95% CI)

Multivariate OR
(95% CI)

Drinker Folate
Q1 (2.58-6.80) 51 (33) 5 (45) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (6.80-10.2) 52 (33) 3 (27) 0.59 (0.13-2.59) 0.65 (0.14-2.92)
Q3 (10.2-20.0) 52 (34) 3 (28) 0.59 (0.13-2.59) 0.60 (0.14-2.66)

P for linear trend 0.4632 0.4875
Vitamin B12

Q1 (244-597) 54 (33) 6 (55) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (597-844) 54 (33) 3 (27) 0.50 (0.12-2.10) 0.46 (0.11-1.97)
Q3 (844-1940) 54 (34) 2 (18) 0.33 (0.06-1.73) 0.33 (0.06-1.69)

P for linear trend 0.1639 0.1529 
Non-drinker Folate

Q1 (1.34-6.92) 61 (33) 8 (53) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (6.92-10.1) 62 (33) 3 (20) 0.37 (0.09-1.46) 0.37 (0.09-1.48)
Q3 (10.1-19.6) 62 (34) 4 (27) 0.49 (0.14-1.72) 0.45 (0.13-1.58)

P for linear trend 0.2231 0.18
Vitamin B12

Q1 (226-566) 68 (33) 6 (43) 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (566-853) 69 (33) 6 (43) 0.99 (0.30-3.21) 0.98 (0.30-3.19)
Q3 (853-1657) 69 (34) 2 (14) 0.33 (0.06-1.69) 0.31 (0.06-1.59)

P for linear trend　 　 0.2016 0.1748 
Adjusted for age.

(Q2)의 혈청 비타민 B12의 범위는 6.92~10.2 ng/mL, 제3

삼분위수군 (Q3)의 혈청 비타민 B12의 범위는 10.2~20.0 

ng/mL이었고, 로그회귀분석 결과 발생 위험도가 0.49 (95% 

CI: 0.27~0.88), 다변량분석시에는 발생 위험도가 0.42 

(95% CI: 0.22~0.78)로 혈청 비타민 B12의 농도가 높을수

록 마찬가지로 발생 위험도가 감소하는 결과를 보였다.

또한 연구대상자를 음주자군과 비음주자군으로 나눈 후 

각각의 군에서 다시 대조군을 삼분위하여 혈청 엽산과 비

타민 B12의 범위를 다시 설정하고 이에 따라 자궁내막암의 

발생 위험도를 비교해 보았는데 (Table 4), 음주자군 및 비

음주자군에서 모두 혈청 엽산이나 비타민 B12의 농도와 자

궁내막암의 발생과는 유의한 상관관계를 보이지 않는 것으

로 나타났다.

고   찰

자궁내막암은 서구에서는 여성생식기에서 발생하는 암 

중 가장 높은 빈도를 보이며, 1970년대 이후 한국에서도 

수명의 연장, 진단기기의 발달, 생활수준의 향상과 서구화

된 생활양식 등의 원인으로 그 빈도수가 점점 높아지는 추

세를 보이고 있다. 자궁내막암의 발생은 나라 및 지역, 인

종 간 많은 차이를 보이게 되는데 이러한 유병률의 차이에

는 영양적인 요소도 큰 기여를 할 것으로 여겨진다. 

특히 최근에는 자궁내막암의 발생과 관련하여 식이 인자

에 관한 많은 연구가 이루어지고 있는데, 지방 및 육류 등 

동물성 지방이나 포화지방산의 섭취가 자궁내막암의 발생

과 관련이 있다는 보고가 있고,2 식이 섬유, 채소, 케로틴, 

omega-3계 지방산은 자궁내막암 발생을 유의하게 낮춘다
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는 보고9,10도 있다. 

엽산과 비타민 B12는 DNA의 합성과 복구, 메틸화에 중

요한 영양소로서 이들 영양소의 결핍은 암 발생에 중요한 

원인이 될 수 있다.11 이미 엽산과 비타민 B12는 대장암의 

발생에 중요한 역할을 한다는 보고가 있고,12,13 자궁경부암

의 발생과도 관련이 있으며,14 그 외에도 난소암, 유방암과

의 연관성에 관해 보고되고 있다.15,16

현재까지 자궁내막암의 발생에 있어서 엽산 및 비타민 

B12의 역할에 대한 몇몇 보고가 있지만 그 결과는 일정하

지 않다. 적절한 엽산의 섭취가 자궁내막암의 발생을 감소

시킨다는 보고17-19도 있고, 상관 관계를 보이지 않는다는 

보고20-22도 있다. 하지만 이들 연구에서는 영양소의 섭취

량만으로 자궁내막암의 발생 위험을 비교하고, 혈청 내 영

양소의 농도에 따른 영향에 대해서는 연구를 시행하지 않

았다. 혈청 엽산의 농도와 자궁경부암과의 연관성에 관한 

보고23는 있지만, 자궁내막암과의 연관성에 관한 연구는 없

는 실정이다. 또한 아직 한국인을 대상으로 이들 영양소의 

섭취량과 암 발생 위험도에 관한 체계적인 연구는 이루어

지지 않고 있는 상태이다. 

본 연구에서는 반정량적 식품섭취빈도 조사지를 통하여 

연구대상자의 영양 섭취량을 체계적으로 평가하고, 혈청 

엽산과 비타민 B12의 농도도 함께 측정하여 자궁내막암과

의 연관성에 대하여 조사하였다. 그 결과 엽산과 비타민 

B12의 섭취량은 자궁내막암의 발생 위험도와 상관 관계가 

없다는 결과가 나왔으나, 혈청 엽산과 비타민 B12의 농도

에 따른 비교에서는 이들 영양소의 농도가 높을수록 자궁

내막암의 발생 위험도가 유의하게 감소한다는 결과를 나타

내었다. 하지만 영양 섭취량을 조사한 연구대상자는 대조

군이 563명, 환자군이 48명이었던 것에 비해 혈청 영양소

의 농도를 측정한 경우는 연구대상자 중의 절반 (대조군 

372명, 환자군 26명) 정도이므로 영양소 섭취량과 혈청 영

양소의 농도에 대해 동등한 조건에서 비교한 것으로 여길 

수 없다. 실제적으로 혈청 영양소의 농도 검사가 가능했던 

연구대상자인 대조군 372명과 환자군 26명의 일반적인 특

성을 비교한 결과에서는 대조군의 평균연령이 46.3세, 환

자군의 평균연령이 49.4세로 대조군과 환자군 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데 (P= 

0.1248), 이것은 전체 연구대상자에서 비교한 결과에서는 

환자군의 연령이 더 높게 나타났던 것과는 차이가 있는 결

과이다. 하지만 그 외 폐경 여부나 BMI, 출산력 교육 및 월

수입, 흡연 및 음주력 등에서는 비슷한 특성을 보였다.

엽산과 비타민 B12의 섭취량과는 연관성이 없지만, 혈

청 엽산과 비타민 B12의 농도와 자궁내막암의 발생 위험과 

연관성을 보이는 상이한 결과가 나온 이유로는 연구대상자

가 달라진 것 외에도, 엽산과 비타민 B12의 인체 내 흡수에 

영향을 줄 수 있는 질병의 상태 (위염 등), 연구대상자 개

개인의 유전적인 차이도 관계가 있을 것으로 여겨지는데, 

현재까지 엽산과 비타민 B12의 작용에 영향을 미치는 요인

으로 5,10-MTHFR (5,10-methylenetetrahydrofolate 

reductase)의 단일 염기 다형성, 엽산의 대사과정에 중요

한 Methionine synthase의 활성,24 엽산의 인체내 생화학

적 기능에 필수적인 엽산 수용체의 발현 정도25 등과 같은 

유전적인 영향이 관련이 있을 수 있을 것이다. 향후 더 큰 

규모의 대상자에서 연구가 필요할 것이며, 이에 더불어 

유전적인 요인에 대한 연구도 덧붙여져야 할 것으로 여겨

진다. 

자궁내막암은 조기 진단되는 경우가 많아 치료율과 생존

율이 높지만, 적극적으로 생활 습관과 식생활을 조절한다

면 예방도 가능할 것으로 여겨진다. 향후 더 많은 연구를 

통하여 엽산과 비타민 B12의 자궁내막암 예방에 관한 역할

을 규명한다면, 자궁내막암의 1차 예방을 위한 사업과 국

가적인 건강증진에 기여할 수 있을 것이다. 
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= 국문초록 =

목적: 자궁내막암 환자와 대조군간의 엽산과 비타민 B12의 섭취량 및 혈청 내 엽산, 비타민 B12의 농도를 비교 분석함으로써 

엽산, 비타민 B12와 자궁내막암 발생 위험도와의 연관성을 알아보고자 하였다.
방법: 2005년 8월부터 2006년 8월까지 조직학적으로 자궁내막암을 진단받은 환자 58명과 암을 진단받은 적이 없는 대조군 563

명을 선정하여 두 군간 반정량적 식품섭취빈도 조사지 (semiquantitative food frequency questionnaire, SQFFQ)를 통해 엽산 

및 비타민 B12의 평균섭취빈도와 1회 섭취분량을 조사하여 범주형 로짓 회귀분석을 통해 발생 위험도를 비교하고, 이들에서 

혈액검사를 통하여 혈청 내 엽산, 비타민 B12의 농도를 분석하여 비교하였다. 
결과: 자궁내막암군과 대조군을 비교한 결과 각 영양소의 섭취량에 따른 비교에서 엽산의 섭취량은 제2삼분위수군에서는 상대

위험도가 0.76 (95% CI: 0.36~1.60), 제3삼분위수군에서는 상대위험도가 0.92 (95% CI: 0.45~1.90)로, 비타민 B12의 섭취량은 

제2삼분위수군에서는 상대위험도가 1.17 (95% CI: 0.57~2.39), 제3분위수군에서는 상대위험도가 0.94 (95% CI: 0.43~ 2.05)로 

각 영양소의 섭취량에 따른 상대위험도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만 혈청 내 엽산의 비교에서는 제2삼분위

수군에서는 발생 위험도가 0.58 (95% CI:0.22~1.54), 제3삼분위수군에서는 상대위험도가 0.45 (95% CI: 0.16~1.24)로 나타났지

만, 로그회귀분석한 결과에서는 발생 위험도가 0.42 (95% CI: 0.22~0.78)로 의미 있게 감소하는 결과를 보였다. 혈청 비타민 

B12의 경우, 제3분위수군에서는 상대위험도가 0.29 (95% CI: 0.09~0.98)로, 로그회귀분석에서는 상대위험도가 0.32 (95% CI: 
0.15~0.68)로 혈청 비타민 B12가 증가함에 따라 발생 위험도가 현저히 감소한다는 결과가 나왔다. 

결론: 엽산과 비타민 B12 섭취량은 자궁내막암의 발생과 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 혈청 엽산과 비타민 B12가 증가

할수록 자궁내막암의 발생이 감소하는 결과를 보였다.

중심단어: 엽산, 비타민 B12, 자궁내막암


