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  과거에 비해 침윤성 자궁경부암의 빈도가 감소하고 있

는 추세이기는 하나 자궁경부 상피내암을 포함할 경우 

아직까지 자궁경부암은 한국 여성의 부인암 중 발병 빈

도가 가장 높은 질환이다.
1 자궁경부암은 전암성 병변에

서 침윤성 암으로 장기간에 걸쳐 진행하고 자궁경부 세

포진 검사 (PAP smear) 등의 선별 검사를 통한 조기 진

단이 용이하며 전암 병변 상태에서 효과적인 치료가 가

능하기 때문에 예방 가능한 암으로 인식되고 있다.2 그

러나 병의 조기 진단 및 치료보다는 질병이 발병하기 전

에 예방하는 것이 더 중요한 일임은 주지의 사실이다. 

따라서 자궁경부암 발병의 위험 인자를 찾아내서 이를 

자궁경부암 예방에 이용하는 것이 보다 근본적인 자궁

경부암의 치료 전략이라 할 수 있다.

  현재까지 알려진 자궁경부암의 위험 인자로는 첫 성

교 연령이 16세 미만이거나, 성 상대자가 여러 명인 경

우, 흡연, 인종, 다출산의 임신력, 낮은 사회 경제적 지위 

등이 있으며 이러한 위험 인자 대부분은 인유두종 바이

러스 감염과 관련 있는 것들이다.
2 비만은 유방암과 자
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Objective : Obesity is considered a potential cause of several malignancies including endometrical 
cancer and breast cancer. We analyzed the relationship between obesity and cervical cancer to examine the 
role of obesity in developing cervical cancer and to prevent the cervical cancer.

Methods : A retrospective analysis was performed on 203 cervical carcinomas including 87 cervical 
adenocarcinoma and 116 cervical squamous cell carcinoma patients and as control group, 279 patients visiting 
severance hospital for PAP smear in the period 1994-2003. We analyzed medical records for patient 
characteristics and body mass index. The obtained data were analyzed using t-test, chi square test and logistic 
regression analysis by SPSS.

Results : There was no statistically significant risk factor in patient characteristics including body mass 
index between adenocarcinoma and control group. Between cervical squamous cell carcinoma and control 
group, patients age (odds ratio=0.952, p=0.06) and menopause status (odds ratio=2.420, p=0.02) were 
statistically significant risk factors. Body mass index was not significantly different among three groups 
(adenocarcinoma vs. control group, 23.0±3.4 vs. 22.4±3.2; squamous cell carcinoma vs. control group, 23.9
±3.5 vs. 22.4±3.2).

Conclusion : Our results were consistent with the concept that obesity was not a risk factor for cervical 
carcinoma. However menopause might be a potential risk factor in developing squamous cell carcinoma of the 
uterine cervix.
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궁내막암을 포함한 여러 악성 종양에서 중요한 위험인

자로 알려져 있으며 근래에는 비만이 자궁경부암, 특히 

자궁경부 선암에서 위험 인자가 될 수 있다는 보고들이 

있다. 이러한 보고들의 근거는 비만 환자의 지방세포에

서 분비되는 에스트로겐이 선세포의 분화를 촉진시켜 

이로 인해 세포 분화 과정에서 이형성 세포가 생길 확률

이 증가하고 따라서 악성 종양의 발생 가능성도 증가하

기 때문으로 생각되고 있다.3-10

  그러나 자궁경부암이 각 나라의 사회, 경제적, 문화적 

환경 및 인종에 따라 발병 빈도 및 발병 양상에 차이를 

보임에도 불구하고 기존의 연구들은 북미 지역이나 유

럽의 서양인을 대상으로 주로 이루어졌다. 이에 본 연구

자들은 우리나라에서도 자궁경부 선암 및 자궁경부 편

평상피암에서 비만이 위험 인자가 될 수 있는 지를 알아

보고 이를 자궁경부암의 예방에 이용하고자 본 연구를 

시행하였다.

연구 대상 및 방법

  1994년 1월부터 2003년 12월까지 연세대학교 의과대

학부속 세브란스병원에 내원하여 침윤성 자궁경부 선암

으로 진단 받은 87명, 자궁경부 편평상피암으로 진단 받

은 116명의 환자를 실험군으로 하고 같은 기간 부인과 

정기 검진을 위해 세브란스병원에 내원하여 자궁경부 

세포진 검사를 시행 받고 정상 소견을 보인 279명의 환

자를 대조군으로 하여 이들의 의무 기록을 통해서 환자

의 연령, 체중, 키, 출산력, 임신력, 폐경유무 등을 후향

적으로 조사하였다. 

  환자의 비만도는 체중과 키를 이용한 체질량 지수 

(body mass index, kg/m
2)로 평가하였다. 

Table 1. Patient characteristics and differences between study groups

Characteristics

             No. of patients                                             P

   Control               Adenocarcinoma            SCC*          Adenocarcinoma        SCC* 

                                                                   - control          - control

No. of patients     279     87    116

Age (years, mean±SD)  44.1±11.2  50.2±10.8  53.2±9.6 0.00 0.00

Height (cm) 158.3±4.8 157.5±5.1 156.6±5.8 0.19 0.00

Weight (kg)  56.1±8.2  57.0±8.0  58.7±9.0 0.37 0.01

Gravida   4.0±2.8   4.7±2.7   5.3±2.7 0.03 0.00

Parity   2.1±1.6   2.6±1.6   2.9±1.6 0.00 0.00

BMI† (kg/m2)  22.4±3.2  23.0±3.4  23.9±3.5 0.12 0.00

Menopause 55/279 (19.7%) 36/87 (41.4%) 66/116 (56.9%) 0.00 0.00

SCC*: Squamous Cell Carcinoma, BMI†: Body Mass Index

  통계학적 분석은 SPSS software windows version 10.0 

(SPSS INC, Chicago, Ill)을 이용하여 독립표본 T 검정, 

카이제곱 검정, 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 

P<0.05인 경우 통계학적인 유의성이 있는 것으로 간주

하였다.

결    과

  대상 환자의 평균 연령은 49.4±10.7세, 평균 키는 

157.7±5.1 cm, 평균 체중 56.9±8.4 kg, 임신력 4.5±2.8

회 평균 체질량지수 22.9±3.3 kg/m2 이었으며 폐경 환자

는 32.6%였다.

  환자군을 자궁경부 선암 환자군과 자궁경부 편평상피

암 환자군으로 나누어 이들의 특징을 대조군과 비교하

였다. 먼저 자궁경부 선암 환자군과 대조군 간에는 환자

의 연령 (50.2±10.8 vs. 44.1±11.2, P=0.00), 임신력 (4.7

±2.7 vs. 4.0±2.8, P=0.03), 출산력 (2.6±1.6 vs. 2.1±1.6, 

P=0.00), 폐경 유무 (P=0.00)가 두 그룹 간에 차이를 보였

으며 자궁경부 편평상피암 환자군과 대조군 간에는 환

자의 연령 (53.2±9.6 vs. 44.1±11.2, P=0.00), 키 (156.6±

5.8 vs. 158.3±4.8, P=0.00), 체중 (58.7±9.0 vs. 56.1±8.2, 

P=0.01), 임신력 (5.3±2.7 vs. 4.0±2.8, P=0.00) 출산력 

(2.9±1.6 vs. 2.1±1.6, P=0.00), 체질량지수 (23.9±3.5 vs. 

22.4±3.2, P=0.00), 폐경 유무 (P=0.00) 등에서 차이를 보

였다 (Table 1). 그러나 자궁경부 선암 환자군의 연령, 임

신력, 출산력, 폐경 유무 가운데 의미 있는 위험 인자는 

없었으며 (Table 2) 자궁경부 편평상피암 환자군의 연령, 

폐경유무, 임신력, 출산력, 체중, 키, 체질량지수 가운데

서는 환자의 연령 (p=0.02), 폐경 유무 (p=0.02)만이 의미 

있는 위험 인자였다 (Table 3).



대한산부회지 제47권 제12호 2004 정용욱 외

- 2386 -

Table 2. Multivariate analysis for risk factors of adenocarcinoma 

of the uterine cervix

Risk factors       Odds ratio  95% Confidence interval     P

Age 0.96 0.93-1.00 0.54

Gravidity 1.02 0.90-1.16 0.73

Parity 1.00 0.79-1.27 0.98

Menopause 1.51 0.69-3.33 0.30

Table 3. Multivariate analysis for risk factor of squamous cell 

carcinoma of the uterine cervix

Risk factors       Odds ratio   95% confidence interval     P

Age 0.96 0.91-0.99 0.02

Menopause 2.42 1.15-5.11 0.02

Gravidity 0.98 0.87-1.11 0.78

Parity 1.11 0.88-1.39 0.38

Weight 0.90 0.60-1.34 0.59

Height 1.08 0.79-1.47 0.62

BMI* 1.17 0.44-3.17 0.74

BMI*: Body Mass Index

  대상 환자를 체질량지수 18.5 kg/m2, 25.0 kg/m2, 30.0 

Kg/m2을 기준으로 4군으로 분류하여 비교한 결과 자궁

경부 선암 환자군에서 대조군 간에는 차이가 없었으며 

(P=0.60) 자궁경부 편평상피암 환자군과 대조군 간에는 

차이가 있었으나 (P=0.00) 이러한 차이는 이전의 결과에

서처럼 환자의 연령에 따른 것이었다 (Table 4).

Table 4. Association with body mass index and patients group 

BMI* (kg/m
2
)

Group

Adenocarcinoma     SCC†        Control

<18.5 (Low weight)  4 (4.6%)  3 (2.6%)  21 (7.6%)

18.5-24.9 (Normal) 62 (71.3%) 73 (62.9%) 205 (73.6%)

25-29.9 (Overweight) 18 (20.7%) 34 (29.3%)  46 (16.2%)

≥30 (Obesity)  3 (3.4%)  6 (5.2%)   7 (2.5%)

Total 87 116 279

BMI*: Body Mass Index, SCC†: Squamous Cell Carcinoma

토    의

  생활 수준의 향상 및 건강 검진 등으로 인해 침윤성 

자궁경부암의 빈도가 감소하고 있으나 자궁경부 상피내

암을 포함할 경우 아직까지 자궁경부암은 한국 여성의 

부인암 중 발생 빈도가 가장 높은 질환이다.1 또한 침윤

성 암의 빈도는 감소하더라도 전암 병변은 증가 추세이

므로 이를 진단하고 치료하는 데 사회적으로 많은 비용

이 필요하다. 따라서 자궁경부암을 예방할 수 있도록 위

험 인자를 찾아내는 연구는 그 중요성이 높다. 현재 알

려진 자궁경부암의 위험 인자는 주로 자궁 경부의 인유

두종 바이러스와 관련된 것이다.

  비만은 여러 악성 종양에서 중요한 위험 인자이다. 특

히 부인암 가운데는 유방암, 자궁내막암과 같은 선암에

서 그 역할이 큰 것으로 간주되고 있다. 비만이 유방암

과 자궁내막암의 발생에 위험인자가 되는 이유는 비만

으로 인해 체내에 에스트로겐 농도가 증가하고 증가한 

에스트로겐이 유방 및 자궁 내막의 선세포에 영향을 미

치기 때문으로 생각된다. 에스트로겐에 반응하는 에스트

로겐 수용체는 자궁 경부에서도 발견되며11 비만이 자궁

경부암의 발병 위험의 증가와 관련 있다는 보고,5-8 및 자

궁경부 선암과 비만의 관련성에 대한 보고가 있다.9,10 따

라서 본 연구는 비만이 자궁경부암의 발병에 미치는 영

향을 자궁경부 편평상피암과 자궁경부 선암으로 구분지

어 연구하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 

  본 연구 결과에서는 자궁경부 선암 환자군과 대조군 

사이에는 연령, 임신력, 출산력, 폐경 유무에 차이가 있

었다. 특히 체질량 지수의 경우 대조군의 경우 22.4±3.2 

kg/m2, 자궁경부 선암 환자군의 경우 23.0±3.4 kg/m2으

로 자궁경부 선암 환자에서 더 증가된 소견을 보였으나 

이들 인자들에 대한 로지스틱 회귀 분석을 시행한 결과

는 의미 있는 위험 인자가 없었으며 대조군의 연령 (44.1

±11.2세)이 자궁경부 선암 환자군 (50.2±10.8세)의 연령

보다 젊은것이 체질량 지수의 차이에 영향을 주었을 것

으로 생각된다. 임신력, 출산력, 폐경 유무의 차이 역시 

두 그룹 간의 연령의 차이에 의한 것으로 환자군의 연령

이 대조군 보다 높기 때문에 임신력, 출산력, 폐경 유무 

등도 환자군에서 의미 있게 높게 나타나는 것으로 생각

된다.

  자궁경부 편평상피암 환자와 대조군 간에서 관찰되는 

키, 체중, 임신력, 출산력, 체질량 지수, 폐경 유무의 차

이 역시 두 그룹 간의 연령차이와 관련 있는 것으로 생

각된다. 이들 인자들에 대한 로지스틱 회귀분석 결과에

서도 환자의 체질량 지수는 자궁경부암 발병의 위험 인

자가 되지 않았으며 연령 (P=0.02)과 폐경 유무 (P=0.02) 

만이 자궁경부 편평상피암의 위험인자로 의미가 있었다. 

이상의 결과를 살펴보면 비만은 자궁경부 선암 및 자궁

경부 편평상피암에서 위험인자로서 그 역할이 미미하며 

유방암, 자궁내막암과 같은 다른 부인암에 비해 자궁경

부 선암에서 에스트로겐 호르몬의 작용 및 역할은 다른 

기전이 존재할 것으로 사료된다.

  Lacey 등은 서양 여성을 대상으로 한 연구에서 비만이 

자궁경부암에서 위험 인자가 될 수 있으며 특히 자궁경
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부 편평상피암 보다는 자궁경부 선암에서 비만이 보다 

강한 위험 인자가 된다고 보고하였고10 호르몬 대체 요

법이 자궁경부 선암과 양의 상관 관계에 있다는 연구 결

과도 발표하였다.12 다른 여러 연구자들의 연구에서도 환

자의 체중의 증가가 자궁경부 선암의 위험을 증가시킨

다고 보고하였다.6-9

  그러나 본 연구에서는 비만이 자궁경부 선암이나 자

궁경부 편평상피암에서 위험 인자로서 의미가 없었다. 

이러한 차이는 연구자들의 연구 대상에 따라 체질량 지

수에 차이가 있기 때문으로 생각된다. Wolk 등의 연구에

서는 비만으로 정의된 체질량 지수 28.6 kg/m2 이상의 환

자들 만을 대상으로 연구하였으며6 Lacey 등의 연구에서

도 체질량 지수 25-30 kg/m2에 해당하는 과체중 환자가 

27%였으며 체질량 지수 30 k/m2 이상의 비만 환자는 

23%로 체질량 지수 25 kg/m2 이상인 환자가 50%에 달했

다. 반면 본 저자들의 연구에서는 체질량 지수 25-30 kg/ 

m2의 과체중 환자가 20.7%, 체질량 지수 30 kg/m2 이상

의 비만 환자는 3.4%에 불과하였다. 이렇게 연구 대상 

간의 체질량 지수의 차이로 인해 서로 다른 연구 결과가 

나온 것으로 생각된다.

  또한 Wee 등은 자궁경부 세포진 검사 등의 자궁경부

암 검사를 실시하는 데 있어 과체중과 비만 등이 환자들

이 산부인과 검진을 받는 데 있어서 장애 요인이 된다고 

보고하였고, 비만 여성들이 보다 적극적으로 자궁경부암 

검사를 받을 수 있도록 격려해야 한다고 주장하였다.13 

이처럼 비만 여성들이 신체적인 결점으로 자궁경부암 

검사를 기피하기 때문에 결국 진행된 암에서 병원에 내

원하게 되고 이로 인해 비만 여성에서 자궁경부암이 높

은 빈도로 발생하게 되는 것도 본 저자의 연구와 다른 

연구자들의 연구 결과에 차이가 나는 원인으로 생각할 

수 있다. 그 외에도 동양인과 서양인 등의 인종 차이도 

원인으로 생각할 수 있다.

  자궁경부 편평상피암 환자에서 환자의 나이가 위험인

자에 해당되는 것은 인유두종 바이러스로 인해 자궁경

부 상피내종양에서 침윤성 자궁경부암으로 진행하는데 

오랜 시간이 필요하기 때문으로 생각된다. 고령이 인유

두종 바이러스 감염과 관련이 없이 단독으로 위험인자

가 되는 지를 검증하기 위해서는 환자군과 대조군에서 

인유두종 바이러스 감염 여부에 대한 검사가 추가로 필

요할 것으로 생각된다. 폐경이 자궁경부 편평상피암의 

위험인자가 되는 이유는 폐경으로 인한 에스트로겐의 

소실이 자궁 경부 및 질 분비물의 감소를 초래하고 이들

의 세포 보호 효과 역시 소실되어 자궁경부 세포가 외부 

자극에 영향을 많이 받게 되고 결국에는 자궁경부암의 

발병을 증가시키게 되는 것으로 생각된다. 그러나 이에 

대한 보다 명확한 검증을 위해서는 호르몬 대체 요법 시

행 여부 및 폐경 시기 등에 대한 추가적인 조사가 필요

하리라 생각된다.

  서양에 비해 비만 여성의 수가 상대적으로 적은 우리

나라에서는 비만이 자궁경부 선암의 위험 인자로서 의

미가 없으며 에스트로겐이 자궁경부암 발병에 미치는 

영향도 적을 것으로 생각된다. 또한 자궁경부 편평상피

암에서 환자의 나이와 폐경 유무가 발병의 위험인자가 

되는 지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된

다.
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=국문초록=

목적 : 비만은 여러 종류의 악성 종양에서 발병 위험 인자로 생각되고 있으며 일부 학자들은 자궁경부암
의 위험도도 증가시킨다고 보고하고 있다. 따라서 본 연구는 비만과 자궁경부암의 관련성을 분석하여 비만이 
자궁경부암의 발병에 미치는 영향을 알아보고자 시행하였다.

연구 방법 : 1994년 1월부터 2003년 12월까지 연세대학교부속 세브란스병원에 내원하여 자궁경부 선암으
로 진단 받은 87명, 자궁경부 편평상피암으로 진단 받은 116명의 환자를 환자군으로, 부인과 검진을 위해 내원
하여 자궁경부 세포진 검사를 시행 받고 정상 소견을 보인 279명의 환자를 대조군으로 하여 이들의 체질량지
수 및 특징을 후향적으로 조사하였다. 통계학적 분석은 독립표본 T 검정, 카이제곱 검정, 로지스틱 회귀분석을 
이용하였다.

결과 : 자궁경부 선암 환자군과 대조군 간에 환자의 체질량지수를 포함한 특징에서 통계학적으로 유의한 
차이는 없었다. 자궁경부 편평상피암 환자군과 대조군 간에는 환자의 연령 (odds ratio=0.95, P=0.06)과 폐경 유
무 (odds ratio=2.42, P=0.02)만이 통계학적으로 유의한 위험인자였다. 체질량 지수는 환자군과 대조군 간에 통계
학적으로 유의한 차이가 없었다.

결론 : 비만은 자궁경부암의 발병에 위험인자가 되지 못하며 자궁경부 편평상피암 발병에 있어서 폐경 
유무를 위험인자로 고려해 볼 수 있다.

중심단어 : 자궁경부암, 위험 인자, 비만




