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감감감사사사의의의 글글글

수줍게 입학한 지가 엊그제 같은데 어느덧 2년이란 시간이 지나고 졸업을 앞
두고 있다는 사실이 믿어지지 않습니다.2년이란 시간은 저에게 무엇과도 바꿀 수
없는 소중한 선물이 되었습니다.아직도 부족한 점이 많지만 논문을 마치고 나서
스스로에게 많은 깨달음을 얻을 수 있었습니다.저를 믿고 용기를 북돋아 주신 분
들이 있었기에 그 만큼 더 의미가 있습니다.학부 때부터 지금까지도 학생들에 대
한 끊임없는 관심과 사랑으로 이끌어 주신 한성현 교수님 감사드립니다.제 자신
을 다시 돌아보게 지도 해주신 서 일 선생님께 감사드립니다.늘 따뜻하게 학생들
을 바라봐 주시고,제게 많은 용기를 주신 남정모 선생님께도 깊은 감사드립니다.
학생들에게 예를 중요시 하시어 때론 무서운 얼굴을 하시지만 따스한 정을 느낄
수 있는 오희철 교수님 감사드립니다.학생들의 말 한마디라도 귀기울여주시는 강
대룡 선생님,허물없이 학생들을 대해주시는 초보 아빠 김현창 선생님,특유의 유
머로 저희를 웃음 짓게 하시는 김창수 선생님,힘든 일이 있을 때마다 격려와 위
로를 아끼지 않았던 허남욱 선생님 감사합니다.입학 때부터 지금까지도 친동생처
럼 너무도 따뜻하게 잘 챙겨주신 제가 너무도 좋아하는 이선미 선생님,늘 침착한
큰언니 같은 심지선 선생님,보건학과의 분위기를 책임지셨던 전 원우회장이신 김
호현 선생님,편안한 웃음이 인상적인 장후선 선생님과 계속적인 통계 상담에도
불구하고 너무도 잘 받아주신 심연주 선생님 감사드립니다.저와 입학 동기이신
절친한 안성복 선생님,하경수 선생님 감사드립니다.입학과 졸업을 함께 맞는 삼
촌처럼 어린 저희들 잘 챙겨주신 정재식 선생님 감사합니다.동갑네기 마음이 따
뜻한 친구 원정이,푸근한 왕 언니 장영화 선생님,예쁜 얼굴만큼이나 예쁜 마음을
가지고 있는 성은언니,마음이 여린 해원언니,보건학과 학생들의 살림을 맞고 있
는 점점 예뻐지는 유정언니,너무도 착한 경미언니,조용한 성격의 어린언니 여자
동기가 없던 제게 너무나 소중한 분들입니다.비록 같은 방에 있었지만 벽으로 나
눠져 각자의 생활에 바빴던 현 원우회장이자 보건학과 헬프데스크 이 민 선생님



과 머나먼 이국에 와서 열심히 공부하는 바이샤 선생님,비록 5층에 있어서 자주
만나지는 못했지만 늘 친근한 지은언니,지금은 다른 곳으로 가셨지만 입학 때부
터 많은 조언을 해주신 재석선배,대학원에 와서 알게 된 마음씨 좋은 현수선배,
학부는 선배지만 대학원에서는 후배인 인간미 있는 동필선배와 친절한 동기 청수,
학교생활을 하는 동안 많은 도움을 주신 조미경 선생님과 박승희 선생님 그리고
보건학과 모든 분들께 감사드립니다.늘 부족한 저이지만 한결같은 모습으로 제
곁에 있어준 소중한 친구들과 제 주위의 모든 분들에게 감사를 전합니다.대학원
에서 처음 맡게 된 일을 계기로 알게 된 소중한 인연 김종민 선생님 때론 인생의
선배로 때론 친구처럼 대해주시는 마음에 감사를 전합니다.그리고 저의 대학원
생활 시작과 함께 지금까지 옆에 있어준 든든한 응원과 지원을 아끼지 않은 명화
오빠에게도 감사를 전합니다.마지막으로 세상에서 제가 가장 사랑하는 오빠,큰언
니,작은언니,새언니,큰 형부,작은 형부,너무도 예쁘고 사랑스런 조카 하연이와
현석이가 있어 더없이 행복합니다.무엇보다도 우리 가족을 위해 사랑으로 헌신하
시는 아버지와 말하지 않아도 제 마음을 먼저 알고 헤아려 주시는 저의 정신적
지주이신 어머니께 사랑하는 마음과 더불어 감사의 마음을 전합니다.
이제는 학교라는 울타리를 나와 새로운 환경에서 한 걸음 한걸음 내딛고 있습

니다.걸음마를 배우고 뛰는 법을 배워 마라톤을 하기까지 저에 대한 믿음과 사랑
의 마음 잊지 않고 긍정적인 사고와 식지 않는 열정을 가지고 늘 한결같은 마음
가짐으로 스스로 일어서는 사람이 되겠습니다.

222000000666년년년 111월월월
임임임 선선선 미미미 올올올림림림



- i -

차차차 례례례

국문요약··································································································································iii

Ⅰ.서 론································································································································1

Ⅱ.연구목적····························································································································4

Ⅲ.연구방법····························································································································5
1.연구대상····························································································································5
2.자료수집····························································································································5
3.분석방법 ··························································································································8

Ⅳ.연구 결과 ························································································································9
1.연구대상자의 일반적인 특성························································································9
가.연구시작시점················································································································9
나.추적기간······················································································································11
2.체질량지수와 유방암 발생의 관련성 ······································································12
3.체질량지수 변화와 유방암 발생의 관련성······························································14

Ⅴ.고 찰································································································································16
1.연구 방법에 대한 고찰································································································16
2.연구 결과에 대한 고찰································································································17
가.폐경 전 체질량지수와 유방암 발생에 대한 고찰··············································17
나.폐경 후 체질량지수와 유방암 발생에 대한 고찰··············································18

Ⅵ.결 론································································································································21

Ⅶ.참고문헌··························································································································22
Abstract··································································································································28



- ii -

표 표 표 표 차 차 차 차 례례례례

Table 1. Baseline characteristics of 64,149 women (1990-1992) ················· 10

Table 2. Follow up characteristics of 59,103 women (1994) ·························· 11

Table 3. Risk of breast cancer(1993-2002) by baseline body mass    

        index ················································································································· 13

Table 4. Risk of breast cancer(1995-2002) by body mass index       

        change during 4 years ·········································································· 15

그 그 그 그 림 림 림 림 차 차 차 차 례례례례

Figure 1. Body mass index period and breast cancer incidence case ········· 7 



- iii -
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지속적인 유방암 발생 및 사망률 증가에 따라 유방암과 관련된 여러 가지 위
험요인들(riskfactors)에 대한 역학적 연구가 다양하게 시행되어져 왔다.다양한
유방암 발생 요인 중 비만은 예방 가능한 요인으로서,최근 비만과 관련된 연구들
이 대두 되고 있다.연구들에 따르면 비만인 여성에서 유방암 발생이 더 높고 폐
경여부에 따라 관련성이 다른 양상으로 나타난다고 보고하고 있다.이는 폐경 전
여성에서 비만과 유방암 발생과 역관련성이 있고,페경 후 여성에서 비만하면 유
방암 발생이 증가 한다는 것이다.하지만 이와 같은 결과에 대해 국내․외 선행
연구에 있어서도 조금씩 다르고,실제로 국내에서 일반인구집단을 대상으로 비만
정도와 유방암 발생에 대한 문헌은 매우 드물다.따라서 본 연구에서는 우리나라
여성을 대상으로 체질량지수(bodymassindex,BMI)와 유방암 발생을 연령 군에
따라 보고자 한다.
본 연구는 KoreaMedicalInsuranceCorporation(KMIC)study를 이용하여 연

구시작시점(1990-1992)의 35-59세 전체 대상자 183,614명 중 여자 67,923명을 대상
자로 하여,이 중 1990년과 1992년 신장과 체중에 대한 정보가 모두 있는 여성
64,149명을 연구 대상자로 하였다.연령은 1992년을 기점으로 37-47세군과 48-61
세군으로 나누었다.4사분위수로 나눈 BMI그리고 아시아태평양 기준을 적용
한 BMI와 유방암 발생(1993-2002)과의 관련성을 보았다.분석은 다른 변수
들을 통제하고 Cox의 비례위험회귀모형(Cox’s proportional hazard
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regressionmodel)을 이용하였다.
4사분위수로 나눈 BMI의 1사분위수(BMI≤20.6)를 기준집단으로 하였을 때

전체 연구대상자에서 BMI수준이 높아짐에 따라 유방암 발생과 관련이 없었다
(pfortrend≤0.600).연령 군으로 나누어 보았을 때 37-47세군은 BMI수준이
높아짐에 따라 유방암 발생의 관련이 없었다(p for trend≤0.182).그러나
48-61세군에서는 BMI4사분위수(BMI≥23.9)를 기준집단과 비교하였을 때 유
방암 발생 2.08배(95% confidenceinterval,1.23-3.53)이었고 통계적으로 유의
하였다.아시아태평양 기준을 적용한 BMI와 유방암 발생은 가장 낮은 수준의
BMI(≤18.5)를 기준집단으로 하였을 때,전체 연구대상자와 37-47세군에서는
BMI수준에 따른 유방암 발생의 관련성이 없었다.48-61세군에서는 BMI수
준이 높아질수록 유방암 발생위험이 증가하는 경향을 보였다(p fortrend≤
0.002).본 연구에서는 4년의 BMI변화와 유방암 발생의 관련성을 추가로 분
석하였다.그러나 BMI변화와 유방암 발생의 관련성은 전체 연구대상자와 연
령 군별로 보았을 때 관련이 없었다.
본 연구에서는 48-61세군에서 BMI의 수준이 높아질수록 유방암 발생이 증

가하였다.따라서 성인의 체중증가를 막는다면 유방암 발생위험이 감소할 것이
다.
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III...서서서 론론론

유방암은 미국 및 서구 여러 나라에서 여성의 가장 흔한 암으로 보고되고
있다.미국의 경우 2005년 약 130만 명의 유방암 발생과 약 57만 명의 유방암
사망이 예상 되고(Jemal등,2005),일생동안 8명의 여성 중 1명이 유방암에
걸릴 확률이 있다고 한다(Min등,1996).우리나라 여성의 유방암 발생은 서양
인에 비해서는 물론이고 가까운 일본 및 중국에 비해서도 아직 낮은 수준으로
추정되고 있다(유근영 등,1998).그러나 최근 우리나라에서도 그 빈도가 점차
증가하고 있는데 2002년에는 여성암 발생의 16.8%로 위암에 앞서 과거 10년
전에 비해 약 80%의 증가율을 보이고 있고 사망률 또한 꾸준히 증가 추세이
다.2020년에는 유방암으로 인한 사망자가 3,000명을 넘어설 것으로 전망하고
있다(최윤희 등,2004).
이렇게 지속적인 유방암 발생 및 사망률 증가에 따라 유방암과 관련된 여

러 가지 위험요인들(riskfactors)에 대한 역학적 연구가 다양하게 시행되어져
왔다.이에 의하면,사회경제적 수준이 높은 여성,미혼 여성,도시지역 거주
여성 등이 유방암 발생 위험도가 높았다(Kelsey등,1991).그리고 초산연령이
증가할수록 그 위험도가 증가하였고,초산 연령과는 별도로 임신횟수가 증가
할수록 유방암 발생 위험도는 감소하였다(Hulka 등, 1996). 수유(breast
feeding)는 최근까지 별도의 위험요인으로 간주하지 않았으나 최근 일부 연구
에서 폐경 전 유방암 발생 위험도는 수유기간이 증가할수록 감소되는 것으로
보고되었다(London 등,1990).한편 초경연령이 빠를수록 그리고 폐경연령이
늦을수록 유방암 발생 위험도가 증가하였다(Hulka등,1996).여성 흡연 인구
의 증가도 유방암 발생 증가와 관련이 있다는 보고도 있다(보건복지부,1997).
그 외 여러 성호르몬과 유방암 발생간의 관계에 대한 연구에서 내인성 호르몬
(endogenoushormone)이 유방암 발생에 인과적으로 관여할 가능성이 있는 것
으로 보고한 바 있다(Stoll등,1995).
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근래 우리나라 국민의 고칼로리나 고지방식 경향은 비만의 원인이 되며,체
내에 축적된 인체 내 여성 호르몬의 균형을 깨뜨려 유방암 발생을 증가시킨다
는 보고가 있다(유근영 등,1993;Yoo등,1993).
유방암 발생 위험요인 중 최근 비만과 관련한 연구들이 대두되고 있다.이

들 연구에서 비만인 여성에서 유방암 발생률이 더 높고(Newman등,1997),이
는 폐경 여부에 따라 관련성이 다른 양상으로 나타난다고 보고하고 있다
(Barone등,1995).Weiderpass(2004)의 34-49세 폐경 전 여성을 대상으로 한
코호트 연구에서 체질량지수(bodymassindex,BMI)와 유방암 발생 위험은 비
교위험도 0.62(95% CI,0.40-0.97)로 역관련성이 있다고 하였다.Eng(2005)의
폐경 전후와 폐경 후 여성을 대상으로 한 연구에서 성인기 특히 폐경 전후,폐
경 후 체중 증가는 유방암 발생 위험과 관련성이 있다고 보고하였다.
Friedenreich(2001)에 의하면 폐경 전 여성에서 체중이 많이 나가거나 BMI가
높을수록 유방암 발생 위험이 낮고,폐경 후 여성에서는 체중이 많이 나가거나
BMI가 높을수록 그리고 체중 증가가 클수록 유방암 발생 위험이 높다고 하였
다.국내 연구에서는 폐경 전 여성에서 체중과 BMI모두 유방암 발생의 위험
요인으로 작용하고 있으며,폐경 후 여성에서도 체중과 BMI가 관련성은 약하
지만 유방암 발생에 관여한다고 관찰한 연구가 있다(Ahn등,1999).그리고 폐
경 후 여성에서 체중이 증가할수록 양성적으로 유방암과 인과관계가 있다는 다
른 연구보고와 일치하는 결과를 보여주었지만,폐경 전 여성에서의 결과는 많
은 다른 연구결과에서 비만이 유방암 발생에 오히려 보호요인으로 작용한다는
결과와 상반된 결과를 보여주고 있다(Ahn등,1999).유근영(1998)의 연구에서
체중이 64kg이상 혹은 BMI25kg/m2이상인 여성,그리고 폐경 연령이 50대
이후의 여성이 한국인 여성 유방암 고위험군으로 설정 된다는 보고가 있었다.
국내․외 선행 연구들에서 비만을 유방암 발생의 위험요인으로 보고 있으나 연
구결과에 있어서 조금씩 다른 양상을 보인다.이는 인종과 국가에 따라 식이습
관과 체형이 다르고 비만을 정의하는 기준이 조금씩 다르므로 외국의 연구결과
가 국내에서 같이 적용될 수는 없다(Min등,2002).그리고 실제로 국내에서 일
반인구집단을 대상으로 비만 정도와 유방암 발생에 대한 문헌이 매우 드물다.



- 3 -

따라서 본 연구에서는 우리나라 여성을 대상으로 BMI와 유방암의 발생을 연령
군에 따라 보고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 우리나라 여성에서 BMI와 유방암 발생의 관련성을 보고자 하였으
며,세부적인 목적은 다음과 같다.

연구대상자의 BMI를 4사분위수와 아시아태평양 기준으로 유방암 발생
(1993-2002)의 관련성을 연령 군에 따라 보고자 하였다.그리고 연구대상자의 BMI
변화와 유방암 발생(1995-2002)을 연령 군에 따라 보고자하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 KoreaMedicalInsuranceCorporation(KMIC)study를 이용하였다.
KMICstudy는 건강보험공단에서 1990년과 1992년에 35-59세 공무원 및 사립학교
교직원을 대상으로 남자는 전체 중 25% 115,682명 그리고 여자는 전체 67,932명
총 183,614명으로 구축한 코호트이다.대상자들은 매 2년 마다 지역병원(local
hospital)에서 건강검진을 받았다.본 연구에는 67,932명의 여자를 연구대상자로 이
용하였다.연구대상자 중 1990년과 1992년의 신장과 체중 측정 정보가 모두 있는
여성 64,149명을 연구에 이용하였다.

222...자자자료료료수수수집집집

매 2년 마다 건강검진은 훈련 받은 조사원이 실시하였고,설문조사는 자가 기
입으로 하였다.완성된 설문은 훈련받은 조사원에 의해 검토되었고,설문내용 중
결혼여부,암 가족력,자신의 건강상태의 정보를 연구에 이용하였다.훈련받은 조
사원에 의해 실시한 건강검진에서 신장,체중,혈압의 정보를 이용하였다.매년 발
생하는 입원자료와 사망 자료는 건강보험 청구 자료이다.

BMI와 유방암 발생의 관련성을 보기위해 BMI는 체중(kg)에 신장제곱(m2)으
로 나눈 값(Quetelet'sindex)을 이용하였다.계산된 연구시작시점의 BMI는 4사분
위수(≤20.6,20.7-22.2,22.3-23.8,≥23.9)로 나누어 유방암 발생(1993-2002)의
관련성을 보았다.그리고 연구시작시점 BMI를 WHO에서 정의한 아시아태평양
기준(≤18.5,18.6-23.0,23.1-25.0,≥25.0)으로 나누어 유방암 발생의 관련성을
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보았다.BMI변화는 Hirose(1999)등의 연구에서 제시한 BMI변화 기준을 이용
하여,1990년과 1994년 4년의 BMI변화 값을 4사분위수로 나누어 유방암 발생
(1995-2002)의 관련성을 보았다(Figure1).
유방암은 입원자료를 이용하여 입원코드가 국제질병분류기준(ICD 10Code)에

서 C50인 연구대상자들 중 첫 번째 유방암으로 진단받고 입원한 사람을 유방암
발생으로 정의하였다.유방암 발생건수는 1993-2002년 663건이었다.

연구대상자의 연령은 1992년을 기점으로 37-47세군과 48-61세군으로 나누었
다.이것은 2001년 국민건강․영양조사 결과에서 보고 한 우리나라 여성의 폐경
시작 연령 평균 47.91세(한국보건사회연구원,2003)를 적용한 것이다.한편 BMI
변화를 살펴 보기위해 연구대상자의 연령을 1994년 기점으로 39-47세와 48-63세
군으로 나누었고 유방암 발생은 1995-2002년 520건이었다.수축기 혈압(systolic
blood pressure,SBP)과 이완기 혈압(diastolic blood pressure,DBP)을 The
JointNationalCommitteeOnDetection,Evaluation,AndTreatmentOfHigh
BloodPressure(JNCⅦ)의 기준을 이용하여 다음과 같이 분류하였다.SBP<120
mmHg이고 DBP<80 mmHg이면 ‘정상’, SBP≥140 mmHg이고 DBP≥90
mmHg이면 ‘고혈압’그리고 나머지를 ‘전기고혈압’으로 나누었다.결혼여부는 ‘미
혼’,‘기혼’,‘재혼’,‘별거’,‘이혼’,‘사별’총 6개로 분류한 것을 한 번이라도 결혼한
경험이 있는 사람을 ‘기혼’으로 묶어 ‘미혼’,‘기혼’으로 분류하였다.암 가족력은
‘없다’와 ‘있다’로 조사되었으며,자신의 건강상태는 ‘건강하다’와 ‘병은 없으나 건강
하지 않다’그리고 ‘병이 있는 것 같다’를 묶어 ‘병이 없다’로 그리고 ‘병이 있다’
분류하였다.
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FFFiiiggguuurrreee111...BBBooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxxpppeeerrriiiooodddaaannndddbbbrrreeeaaassstttcccaaannnccceeerrriiinnnccciiidddeeennnccceeecccaaassseee

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02

BMI change (4 years)

: between 1990 and 1994

No. No. No. No. of of of of Breast Breast Breast Breast cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence case case case case : : : : 520520520520

ttthhheeeaaassssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffbbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxxccchhhaaannngggeee
aaannndddbbbrrreeeaaassstttcccaaannnccceeerrriiinnnccciiidddeeennnccceee

ttthhheeeaaassssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffbbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxx
aaannndddbbbrrreeeaaassstttcccaaannnccceeerrriiinnnccciiidddeeennnccceee

BaselineBaselineBaselineBaseline No. No. No. No. of of of of Breast Breast Breast Breast cancer cancer cancer cancer incidenceincidenceincidenceincidence case case case case : : : : 663663663663
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333...분분분석석석방방방법법법

연구대상자의 연령 군에 따라 인구사회학적 특성의 차이가 있는지 알아보기
위해 χ2검정을 실시하였고,평균 BMI분포의 차이가 있는지 알아보기 위해 t
검정을 실시하였다.그리고 연구대상자 연령 군에 따라 BMI변화의 차이가 있
는지 알아보기 위해 t검정을 실시하였다.
BMI와 유방암 발생의 관련성을 보기 위해 연구시작시점의 BMI를 4사분위수

로 나누어 1사분위수를 기준집단으로 하고 연령,결혼여부,암 가족력,주관적 건
강상태,혈압을 통제하여 분석하였다.그리고 BMI를 아시아태평양기준으로 나누
었을 때 가장 낮은 수준의 BMI를 기준집단으로 하고 연령,결혼여부,암 가족력,
주관적 건강상태,혈압을 통제하여 BMI와 유방암 발생의 관련성을 보았다.분석
은 Cox의 비례위험회귀모형(Cox’sproportionalhazardregressionmodel)을 이용
하였다.
BMI변화와 유방암 발생의 관련성을 보기 위해 BMI변화 4사분위수 중

BMI가 감소하거나 증가 또는 변화 없는 군을 기준집단으로 하여 연령,결혼여
부,암 가족력,주관적 건강상태,혈압을 통제하여 분석하였다.Cox의 비례위험
회귀모형을 이용하여 분석을 실시하였다.
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IIIVVV...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

가가가...연연연구구구시시시작작작시시시점점점

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면,연령은 1992년 기점으로 37-47세군
44,923명,48-61세군 19,226명이었다.두 군의 평균 연령은 39.0±3.0세,50.7
±3.5세이다.평균 BMI는 37-47세군이 21.9±2.3kg/m2,48-61세군이 23.3±
2.6kg/m2로 48-61세군이 더 높았으며 통계적으로 유의하였다.결혼여부는 두
군 모두 90%이상이 기혼자였다.전체 연구대상자의 연구시작시점 BMI를 4사분
위로 나누었을 때 37-47세군에 비해 48-61세군이 높은 수준의 BMI에 많이 분
포하였고 통계적으로 유의하였다(Table1).



- 10 -

TTTaaabbbllleee111...BBBaaassseeellliiinnneeeccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofff666444,,,111444999wwwooommmeeennn(((111999999000---111999999222)))
MMMeeeaaannn±±±SSSDDD,,,NNNuuummmbbbeeerrr(((%%%)))

VariablesVariablesVariablesVariables

AAAgggeeeaaatttyyyeeeaaarrr111999999222
P P P P valuevaluevaluevalue333777---444777 444888---666111

(((nnn===444444,,,999222333))) (((nnn===111999,,,222222666)))
AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss))) 333999...000±±±333...000 555000...777±±±333...555 <.0001<.0001<.0001<.0001

HHHeeeiiiggghhhttt(((cccmmm))) 111555777...666±±±444...333 111555666...777±±±444...555 <.0001<.0001<.0001<.0001

WWWeeeiiiggghhhttt(((kkkggg))) 555444...444±±±666...444 555777...111±±±777...000 <.0001<.0001<.0001<.0001

BBBooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxx(((kkkggg///mmm222))) 222111...999±±±222...333 222333...333±±±222...666 <.0001<.0001<.0001<.0001

SSSyyyssstttooollliiicccbbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee(((mmmmmmHHHggg))) 111111333...777±±±111000...555 111222222...999±±±111555...333 <.0001<.0001<.0001<.0001

DDDiiiaaassstttooollliiicccbbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee(((mmmmmmHHHggg))) 777333...999±±±888...000 777999...999±±±111000...222 <.0001<.0001<.0001<.0001

BBBllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee***
NNNooorrrmmmaaalll 222888,,,444666888(((666333...444))) 666,,,999999555(((333666...444)))

<<<...000000000111PPPrrreeehhhyyypppeeerrrttteeennnsssiiiooonnn 111333,,,999111777(((333111...000))) 777,,,777999000(((444000...555)))
HHHyyypppeeerrrttteeennnsssiiiooonnn 222,,,555333888 (((555...777))) 444,,,444444111(((222333...111)))

MMMaaarrrrrriiiaaagggeeessstttaaatttuuusss
MMMaaarrrrrriiieeeddd 444000,,,000222777(((999111...888)))111777,,,888444555(((999666...999)))<<<...000000000111UUUnnnmmmaaarrrrrriiieeeddd 333,,,555555555 (((888...222))) 555666888 (((333...111)))

FFFaaammmiiilllyyyhhhiiissstttooorrryyyooofffcccaaannnccceeerrr
YYYeeesss 666,,,222333000(((111777...888))) 222,,,333888999(((111777...222))) 000...111333NNNooo 222888,,,777555555(((888222...222)))111111,,,444777999(((888222...888)))

HHHeeeaaalllttthhhssstttaaatttuuusss
NNNooodddiiissseeeaaassseeeddd 444222,,,333333888(((999444...222)))111777,,,222444555(((888999...777)))<<<...000000000111DDDiiissseeeaaassseeeddd 222,,,555888555 (((555...888))) 111,,,999888111(((111000...333)))

BBBooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxxqqquuuaaarrrtttiiillleee(((kkkggg///mmm222)))
≤≤≤222000...666 111333,,,222888777(((222999...666))) 222,,,777333555(((111444...222)))

<<<...000000000111222000...777---222222...222 111222,,,333555777(((222777...555))) 333,,,666999111(((111999...222)))
222222...333---222333...888 111000,,,777222111(((222333...999))) 555,,,222333666(((222777...222)))
≥≥≥222333...999 888,,,555555888(((111999...000))) 777,,,555666000(((333999...444)))

***CCClllaaassssssiiifffiiicccaaatttiiiooonnn aaaccccccooorrrdddiiinnnggg tttooo ttthhheee JJJoooiiinnnttt NNNaaatttiiiooonnnaaalll CCCooommmmmmiiitttttteeeeee OOOnnn DDDeeettteeeccctttiiiooonnn,,,
EEEvvvaaallluuuaaatttiiiooonnn,,,AAAnnndddTTTrrreeeaaatttmmmeeennntttOOOfffHHHiiiggghhhBBBllloooooodddPPPrrreeessssssuuurrreee(((JJJNNNCCCⅦⅦⅦ)))
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나나나...추추추적적적기기기간간간

1994년을 기점으로 39-47세군,48-63세군으로 나누어 일반적 특성을 살펴보
았다.1994년 BMI는 39-47세군이 22.2± 2.5kg/m2이고,48-63세군이 23.4±
2.7kg/m2로 48-63세군이 더 높았고 통계적으로 유의하였다.BMI4년의 차이는
39-47세군 0.4±1.3kg/m2이고,48-63세군 0.3±1.4kg/m2이며 39-47세군이 더
높았으며 통계적으로 유의하였다(Table2).

TTTaaabbbllleee222...FFFooollllllooowww uuupppccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofff555999,,,111000333wwwooommmeeennn(((111999999444)))
MMMeeeaaannn±±±SSSDDD

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss
AAAgggeeeaaatttyyyeeeaaarrr111999999444

PPPvvvaaallluuueee333999---444777 444888---666333
(((nnn===333888,,,000444999))) (((nnn===222111,,,000555444)))

HHHeeeiiiggghhhttt(((cccmmm))) 111555777...222±±±444...555 111555666...222±±±444...777 <<<...000000000111
WWWeeeiiiggghhhttt(((kkkggg))) 555444...888±±±666...777 555777...111±±±777...222 <<<...000000000111
BBBooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxx(((kkkggg///mmm222))) 222222...222±±±222...555 222333...444±±±222...777 <<<...000000000111
BBBooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxxccchhhaaannngggeee(((kkkggg///mmm222))) 000...444±±±111...333 000...333±±±111...444 <<<...000000000111
SSSyyyssstttooollliiicccbbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee(((mmmmmmHHHggg))) 111111444...999±±±111333...000 111222444...222±±±111777...555 <<<...000000000111
DDDiiiaaassstttooollliiicccbbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee(((mmmmmmHHHggg))) 777444...888±±±111000...555 888000...555±±±111111...777 <<<...000000000111
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222...BBBMMMIII와와와 유유유방방방암암암 발발발생생생의의의 관관관련련련성성성

연구시작시점의 평균 BMI와 1993-2002년까지의 유방암 발생을 살펴보았다
(Table3).기준집단과 비교 하였을 때,전체 연구대상자는 BMI와 유방암 발생의
관련성이 없었다(pfortrend≤0.600).1992년을 기점으로 연령을 37-47세,48-61세
군으로 나누었을 때,37-47세군은 BMI와 유방암 발생의 관련성이 없었다(pfor
trend≤0.182).48-61세군은 BMI기준집단과 비교하였을 때 4사분위수(BMI≥23.9)
의 유방암 발생 위험이 2.08배(95% CI,1.23-3.53)이었고 통계적으로 유의하였다.
BMI를 아시아태평양 기준으로 나누어 기준집단과 비교하였을 때,전체 연구대상자
는 BMI와 유방암 발생의 관련성이 없었다(pfortrend≤0.547).그리고 37-47세군도
BMI와 유방암 발생과 관련이 없었다(pfortrend≤0.128).48-61세군은 기준집단에
비해 BMI수준이 높아질수록 유방암 발생위험이 증가하는 경향을 보였다(p for
trend≤0.002).
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TTTaaabbbllleee333...RRRiiissskkkooofffbbbrrreeeaaassstttcccaaannnccceeerrr(((111999999333---222000000222)))bbbyyybbbaaassseeellliiinnneeebbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxx

Body Body Body Body mass mass mass mass indexindexindexindex

(kg/m(kg/m(kg/m(kg/m2222))))

All All All All womenwomenwomenwomen Women Women Women Women aged aged aged aged 37-4737-4737-4737-47 Women Women Women Women aged aged aged aged 48-6148-6148-6148-61

No. No. No. No. of of of of 

WomenWomenWomenWomen

No. No. No. No. ofofofof

CaseCaseCaseCase

Hazard Hazard Hazard Hazard Ratio Ratio Ratio Ratio 

(95% (95% (95% (95% CI)CI)CI)CI)
****

No. No. No. No. of of of of 

WomenWomenWomenWomen

No. No. No. No. ofofofof

CaseCaseCaseCase

Hazard Hazard Hazard Hazard Ratio Ratio Ratio Ratio 

(95% (95% (95% (95% CI)CI)CI)CI)
****

No. No. No. No. of of of of 

WomenWomenWomenWomen

No. No. No. No. ofofofof

CaseCaseCaseCase

Hazard Hazard Hazard Hazard Ratio Ratio Ratio Ratio 

(95% (95% (95% (95% CI)CI)CI)CI)
****

QuartileQuartileQuartileQuartile

≤≤≤≤20.620.620.620.6 15,85615,85615,85615,856 166166166166 1.001.001.001.00 13,13813,13813,13813,138 149149149149 1.00 1.00 1.00 1.00     2,7182,7182,7182,718 17171717 1.001.001.001.00

20.7-22.220.7-22.220.7-22.220.7-22.2 15,87915,87915,87915,879 169169169169 1.05 1.05 1.05 1.05 (0.85-1.30)(0.85-1.30)(0.85-1.30)(0.85-1.30) 12,21712,21712,21712,217 140140140140 1.03 1.03 1.03 1.03 (0.82-1.30)(0.82-1.30)(0.82-1.30)(0.82-1.30)     3,6623,6623,6623,662 29292929 1.30 1.30 1.30 1.30 (0.71-2.37)(0.71-2.37)(0.71-2.37)(0.71-2.37)

22.3-23.822.3-23.822.3-23.822.3-23.8 15,79815,79815,79815,798 159159159159 1.01 1.01 1.01 1.01 (0.81-1.26)(0.81-1.26)(0.81-1.26)(0.81-1.26) 10,61210,61210,61210,612 109109109109 0.93 0.93 0.93 0.93 (0.72-1.20)(0.72-1.20)(0.72-1.20)(0.72-1.20)     5,1865,1865,1865,186 50505050 1.62 1.62 1.62 1.62 (0.93-2.81)(0.93-2.81)(0.93-2.81)(0.93-2.81)

≥≥≥≥23.923.923.923.9 15,95315,95315,95315,953 169169169169 1.08 1.08 1.08 1.08 (0.86-1.36)(0.86-1.36)(0.86-1.36)(0.86-1.36)     8,4808,4808,4808,480     78787878 0.83 0.83 0.83 0.83 (0.63-1.11)(0.63-1.11)(0.63-1.11)(0.63-1.11)     7,4737,4737,4737,473 91919191 2.08 2.08 2.08 2.08 (1.23-3.53)(1.23-3.53)(1.23-3.53)(1.23-3.53)

p p p p for for for for trendtrendtrendtrend 0.6000.6000.6000.600 0.1820.1820.1820.182 0.0020.0020.0020.002

Asia Asia Asia Asia referencereferencereferencereference

≤≤≤≤18.518.518.518.5     2,7882,7882,7882,788     25252525 1.001.001.001.00     2,3802,3802,3802,380     23232323 1.001.001.001.00         408408408408     2222 1.001.001.001.00

18.6-22.918.6-22.918.6-22.918.6-22.9 37,27337,27337,27337,273 404404404404 1.27 1.27 1.27 1.27 (0.85-1.91)(0.85-1.91)(0.85-1.91)(0.85-1.91) 28,78928,78928,78928,789 336336336336 1.24 1.24 1.24 1.24 (0.81-1.90)(0.81-1.90)(0.81-1.90)(0.81-1.90)     8,4848,4848,4848,484 68686868 1.73 1.73 1.73 1.73 (0.42-7.05)(0.42-7.05)(0.42-7.05)(0.42-7.05)

23.0-24.923.0-24.923.0-24.923.0-24.9 14,78714,78714,78714,787 135135135135 1.11 1.11 1.11 1.11 (0.72-1.71)(0.72-1.71)(0.72-1.71)(0.72-1.71)     9,0999,0999,0999,099     77777777 0.92 0.92 0.92 0.92 (0.57-1.47)(0.57-1.47)(0.57-1.47)(0.57-1.47)     5,6885,6885,6885,688 58585858 2.28 2.28 2.28 2.28 (0.55-9.35)(0.55-9.35)(0.55-9.35)(0.55-9.35)

≥≥≥≥25.025.025.025.0     8,6388,6388,6388,638     99999999 1.40 1.40 1.40 1.40 (0.89-2.19)(0.89-2.19)(0.89-2.19)(0.89-2.19)     4,1794,1794,1794,179     40404040 1.03 1.03 1.03 1.03 (0.61-1.74)(0.61-1.74)(0.61-1.74)(0.61-1.74)     4,4594,4594,4594,459 59595959 2.95 2.95 2.95 2.95 (0.72-12.2)(0.72-12.2)(0.72-12.2)(0.72-12.2)

p p p p for for for for trendtrendtrendtrend 0.5470.5470.5470.547 0.1280.1280.1280.128 0.0020.0020.0020.002

*Adjusted *Adjusted *Adjusted *Adjusted for for for for age, age, age, age, marriage marriage marriage marriage status, status, status, status, family family family family history history history history of of of of cancer, cancer, cancer, cancer, health health health health status, status, status, status, blood blood blood blood pressurepressurepressurepressure
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333...BBBMMMIII변변변화화화와와와 유유유방방방암암암 발발발생생생의의의 관관관련련련성성성

BMI변화와 1995-2002년까지의 유방암 발생을 살펴보았다(Table4).BMI
변화 2사분위수(‑‑‑‑0.24-0.29)를 기준집단으로 하였을 때,전체 연구대상자의
BMI변화와 유방암 발생은 관련성이 없었다(pfortrend≤0.241).1994년을 기
점으로 연령을 39-47세군,48-63세군으로 나누어 BMI변화와 유방암 발생의
관련성을 살펴보았지만,두 군 모두 BMI변화와 유방암 발생의 관련성은 없었
다.
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TTTaaabbbllleee444...RRRiiissskkkooofffbbbrrreeeaaassstttcccaaannnccceeerrr(((111999999555---222000000222)))bbbyyybbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxxccchhhaaannngggeeeddduuurrriiinnnggg444yyyeeeaaarrrsss

Body Body Body Body mass mass mass mass indexindexindexindex

change change change change (kg/m(kg/m(kg/m(kg/m
2222))))

All All All All womenwomenwomenwomen Women Women Women Women aged aged aged aged 39-4739-4739-4739-47 Women Women Women Women aged aged aged aged 48-6348-6348-6348-63

No. No. No. No. of of of of 

WomenWomenWomenWomen

No. No. No. No. ofofofof

CaseCaseCaseCase

Hazard Hazard Hazard Hazard Ratio Ratio Ratio Ratio 

(95% (95% (95% (95% CI)CI)CI)CI)
****

No. No. No. No. of of of of 

WomenWomenWomenWomen

No. No. No. No. ofofofof

CaseCaseCaseCase

Hazard Hazard Hazard Hazard Ratio Ratio Ratio Ratio 

(95% (95% (95% (95% CI)CI)CI)CI)
****

No. No. No. No. of of of of 

WomenWomenWomenWomen

No. No. No. No. ofofofof

CaseCaseCaseCase

Hazard Hazard Hazard Hazard Ratio Ratio Ratio Ratio 

(95% (95% (95% (95% CI)CI)CI)CI)
****

≤≤≤≤‑‑‑‑0.250.250.250.25 14,73414,73414,73414,734 136136136136 0.99 0.99 0.99 0.99 (0.78-1.26)(0.78-1.26)(0.78-1.26)(0.78-1.26) 8,7678,7678,7678,767     83838383 1.08 1.08 1.08 1.08 (0.80-1.46)(0.80-1.46)(0.80-1.46)(0.80-1.46) 5,9675,9675,9675,967     53535353 0.85 0.85 0.85 0.85 (0.58-1.25)(0.58-1.25)(0.58-1.25)(0.58-1.25)

‑‑‑‑0.24-0.290.24-0.290.24-0.290.24-0.29 14,45214,45214,45214,452 135135135135 1.001.001.001.00 9,4459,4459,4459,445     83838383 1.00 1.00 1.00 1.00 5,0075,0075,0075,007     52525252 1.001.001.001.00

    0.30-0.830.30-0.830.30-0.830.30-0.83 14,74414,74414,74414,744 131131131131 0.95 0.95 0.95 0.95 (0.75-1.21)(0.75-1.21)(0.75-1.21)(0.75-1.21) 9,8729,8729,8729,872     91919191 1.04 1.04 1.04 1.04 (0.78-1.41)(0.78-1.41)(0.78-1.41)(0.78-1.41) 4,8724,8724,8724,872     40404040 0.79 0.79 0.79 0.79 (0.53-1.20)(0.53-1.20)(0.53-1.20)(0.53-1.20)

≥≥≥≥0.840.840.840.84 14,65314,65314,65314,653 118118118118 0.86 0.86 0.86 0.86 (0.67-1.10)(0.67-1.10)(0.67-1.10)(0.67-1.10) 9,6279,6279,6279,627     81818181 0.95 0.95 0.95 0.95 (0.70-1.29)(0.70-1.29)(0.70-1.29)(0.70-1.29) 5,0265,0265,0265,026     37373737 0.71 0.71 0.71 0.71 (0.47-1.08)(0.47-1.08)(0.47-1.08)(0.47-1.08)

p p p p for for for for trendtrendtrendtrend 0.2410.2410.2410.241 0.5050.5050.5050.505 0.2810.2810.2810.281

*Adjusted *Adjusted *Adjusted *Adjusted for for for for age, age, age, age, marriage marriage marriage marriage status, status, status, status, family family family family history history history history of of of of cancer, cancer, cancer, cancer, health health health health status, status, status, status, blood blood blood blood pressurepressurepressurepressure
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VVV...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 1990-1992년을 연구시작시점으로 2002년까지의 KMIC study자
료를 이용하여 연령 군별로 BMI와 유방암 발생(1993-2002)의 관련성 연구이다.
Stoll(1997)등의 연구에 의하면 유방암 발생에 대한 비만도의 영향을 보다 정

확히 평가하기 위해서는 현재의 신장,체중뿐만 아니라 사춘기 및 보다 젊은 연
령 때의 신체 계측치,체중 증가량 등에 대한 검토가 필요하며 또한 신장이나
체중,BMI에 대한 검토와 더불어 체지방의 분포와 비만 유형 등에 대한 검토
를 통해 비만이 유방암에 대한 관련성을 보다 깊이 있게 고찰 할 수 있다고
하였다.이번 연구에는 실제 체지방을 잘 반영하는 BMI를 이용하여 유방암 발생의
관련성을 보았다.BMI는 4사분위수로 나누어 유방암과의 관련성을 살펴보았는데,
Morimoto(2002)등의 Women's Health Initiative Observational(WHI) 연구와
Lahmann(2004)등의 유럽지역의 13개 코호트를 모은 European Prospective
InvestigationIntoCancerandNutrition(EPIC)연구에서 BMI를 5분위수로 나누
어 유방암 발생과의 관련성을 보았다.BMI변화의 기준에 대한 정확한 기준이
국내․외에서 아직 없다.따라서 본 연구에는 Hirose(1999)등이 일본여성을 대
상으로 신체 크기에 따른 유방암 위험의 영향에 관한 연구에서 제시한 변화기
준을 이용하였는데,이 기준은 Wenten(2002)등의 연구에서도 적용하였다.
본 연구에서는 유방암을 국제질병분류기준(ICD 10Code)에서 C50으로 진단

받은 연구대상자들 중 첫 번째 유방암 진단만 유방암 발생으로 정의하였다.유럽
지역의 13개 코호트를 모은 EPICstudy에서는 유방암 발생 자료를 연구가 진행된
각 나라의 암 등록기관에서 확인을 했다(Lahmann등,2005).Ahn(1994)등의 우
리나라 여성 유방암 발생을 추정하는 연구에서 의무기록 자료를 바탕으로 유방암
발생을 확인을 했다.본 연구에서도 유방암 발생이 실제로 발생한 자료인지에 대
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한 타당도 조사가 필요하다.하지만 본 연구에서는 조사를 하지 못하였다.따라서
추후 타당도에 대한 연구가 진행 되어야겠다.
연구 대상자 64,149명의 연령은 1992년을 기점으로 각각 37-47세군과 48-61세
군으로 나누었다.연령을 48세 전후로 나눈 기준은 한국보건사회연구원(2003)에
서 2001년 국민건강․영양조사 결과에서 보고 한 우리나라 여성의 폐경 시작
연령 평균 47.91세를 적용한 것이다.

222...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

가가가...폐폐폐경경경 전전전 BBBMMMIII와와와 유유유방방방암암암 발발발생생생에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 코호트 연구로 37-47세 폐경 전 여성을 대상으로 BMI와 유방암 발생의
관련성이 없었다.기존 코호트 연구들을 살펴보면,먼저 Brandt(2000)등의 7개의 코
호트를 이용한 연구 결과에 의하면 폐경 전 여성에서 BMI<21kg/m2과 비교하
였을 때 BMI≥31kg/m2에서 유방암 발생 위험 0.54(95% CI,0.34-0.85)이었다.
또 Weiderpass(2004)등의 코호트연구에서 34-49세 폐경 전 여성 99,717명을 대상으로
한 연구는 20<BMI<24.9와 비교하였을 때 BMI>30kg/m2인 경우 유방암 발생 위험
0.62배(95% CI,0.40-0.97)이었다.그리고 또 다른 연구에서 폐경 전 여성에서 BMI가 증
가할수록 유방암 발생 위험은 25-40%정도 감소한다고 하였다(LeMarchand등,1998).
한편 여러 환자-대조군 연구에서 폐경 전 여성에서 체중이 증가할수록 유방암 발생 위
험이 20-30%정도 감소한다는 보고가 있고(Paffenbarger등,1980;Chu 등,1991;
Brinton등,1992;Coates등,1999;Peacock등,1999),체중이 증가할수록 유방암 발생
이 증가한다는 연구 보고도 있다(Pryor등,1989).한편 체중과 유방암 발생의 관련이 없
다는 연구도 있다(Choi등,1978;Franceschi등,1996).국내의 환자-대조군 연구는
폐경 전 여성에서의 비만이 오히려 유방암을 보호한다는 보고가 있고(주재식
등,1994),폐경 전과 폐경 후 여성 모두에서 비만 할수록 유방암 발생 위험이
높다고 하였고 이는 폐경 전 여성에서 더 뚜렷한 결과가 나온다고 보고하였다
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(Ahn등,1999).대부분의 코호트 연구에서의 비슷한 연구 결과와는 달리 환자-
대조군 연구에서의 상반되는 결과들은 각 연구마다 환자군과 대조군 정의와 선정방법이
다를 수 있기 때문이다.폐경 전의 비만과 유방암 발생의 관련성에 대한 여러 연구들이
있지만 기전에 대해 알려지지는 않았다.다만 폐경 전 비만하면 불규칙한 월경이 될 수
있고 이로 인해 호르몬 변화가 예상되기 때문이다(Stoll등,1997).즉,폐경 전 여성에서
의 에스트로겐은 프로게스테론의 작용에 의하여 그 혈중 농도가 억제되지만 유방세포는
에스트로겐뿐만 아니라 프로게스테론에 의해서도 증식이 촉진되는 것으로 알려져 있지
만,아직 폐경에 이르지 않은 비만 여성에서는 무배란기가 연장되는 결과로 에스트로겐
및 프로게스테론의 절대 농도가 감소되기 때문에 오히려 비만이 유방암 발생 위험을 억
제시키는 작용을 할 수 있다는 것이다(주재식 등,1994).

나나나...폐폐폐경경경 후후후 BBBMMMIII와와와 유유유방방방암암암 발발발생생생에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구에서는 기존 연구들의 결과와 같이 48-61세 폐경 후 여성에서 BMI수
준 증가에 따라 유방암 발생이 증가하였다.Morimoto(2002)등의 Women's
HealthInitiativeObservationalStudy에서 50-79세 폐경 후 여성 85,917명을 대
상으로 한 연구에서 BMI≤22.6kg/m2과 비교하였을 때 BMI≥31.1kg/m2 경우
유방암 발생 위험 2.52배(95% CI,1.62-3.93)이었다.Brandt(2000)등의 7개 코호
트를 이용한 연구에서 폐경 후 여성의 연구결과에 의하면 BMI>28kg/m2일 때
유방암 발생 1.26배(95% CI,1.09-1.10)이었다.Lahmann(2004)등의 EPIC연구의
보고에 의하면 폐경 후 여성에서 BMI<25kg/m2와 비교하였을 때 BMI>30kg/m2인
경우 유방암 발생위험이 31% 증가한다고 하였다(pfortrend<0.002).이 보고는
호르몬제 사용하지 않는 여성에서 이와 같은 결과가 나타났고,여러 코호트 연구
에서도 유사한 결과를 보였다(Huang등,1998;Brandt등,2000;Morimoto등,
2002;Lahmann등,2005).이러한 원인으로는 폐경 후 여성에서의 비만은 혈중
에스트로겐의 농도를 높이는 결과로 오히려 유방암 위험이 증가시키는 것으로
(주재식 등,1994),이는 에스트로겐과 프로게스테론 두 가지 호르몬에 폭로되
는 누적기간이 유방암의 원인이라는 가설(estrogen-augmented-by-progesterone
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hypothesis)을 강력히 지지해 주는 것이다(Pike등,1993).그리고 비만한 사람에게서
에스트로겐 전구체가 증가되고 에스트로겐으로의 전환이 증가되는 설명과 sex
hormonebindingglobulin의 감소로 혈중 에스트로겐이 증가된다는 설명이 있다
(Siiteri등,1987).

이외에도 비만한 여성에서 지방 식이 섭취가 많은 경향이 있기 때문이라는
설명이 있다(Moorman등,2001).지방 식이 섭취와 관련하여 Kazer(1995)는 고
열량 식사를 하는 식습관을 가지고 있거나 비만인 사람에게서 일반적으로 인슐
린 저항성이 많이 나타나는데 이러한 인슐린 저항성이 유방암 발생에 관여하는
기전에 관한 설명으로 인슐린 저항성이 생기게 되면 혈청의 insulin-like
growth factor-I(IGF-I)binding protein의 농도가 변화됨으로써 조직 내의
IGF-I의 작용을 증폭시키게 되고 이러한 IGF-I의 증가가 성호르몬의 변화를 유
도함으로써 유방암 발생에 기여한다고 하였다(Pike등,1993).또한 Stoll(1995)등
에 의하면 사춘기 시기는 호르몬의 급격한 변화가 일어나므로 과도한 체중 증
가가 대사적 기능 이상을 초래할 수 있다고 하였다.이 기간 동안에는 유방조직
의 증식-분화에 관련하여 호르몬의 변화에 민감한 영향을 받을 수 있는데,이
때 급격한 체중 증가가 있게 되면 호르몬의 영향을 보다 민감하게 받을 수 있
다는 것이다.몇 가지 실험연구에 의하면 발암과정에서 유선조직의 감수성
(susceptibility)이 보다 젊은 연령에서 더 크다고 보고하고 있으며,특히 서구화
된 나라의 젊은 여성들에게서 체중 증가가 유방암 발생 증가와 보다 강하게 관련
되어 있다는 연구보고도 있다(Ahn등,1999).그리고 유방암 발생과 관련하여 자매
나 어머니 중 유방암 환자가 있는 경우 본인이 유방암에 걸릴 확률이 높다는
역학적 연구가 있다(Kelsey등,1993).
유방암 발생의 원인적 기전에 관해서 아직 확인된 정설은 없지만,현재까지

연구되어온 바에 의하면 에스트로겐과 프로게스테론이 발암 과정에 중요한 역
할을 한다는 설명이 있다(Henderson등,1993).유방 조직의 상피세포 증식도는
여포기에 에스트로겐에 의해 비교적 낮은 수준을 유지하다가 황체기 중간에서
말기에 이르는 동안에는 에스트로겐과 프로게스테론의 자극에 의해 증가한다
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(Key등,1988).즉,유방세포의 증식 그 자체가 암 세로의 수를 증가시킬 수 있
는 것으로 알려짐에 따라 에스트로겐 및 프로게스테론의 노출이 여성 유방암을
일으키는 요인으로 가장 중요하다고 여기지게 되었다(Pike등,1993).

Forbes(1970)는 연령 증가에 따라 비만이 증가한다고 하였는데,이는 근육,
뼈로 이루어진 제지방량(Leanbodymass)이 감소하면서 중년 이후에는 체내지
방이 재분배되기 때문인 것으로 설명하고 있다.그리고 Deslypere(1995)은 비만과
암과의 관련성을 설명하는 연구를 통해,비만하게 되면 고인슐린혈증과 성호르몬의
변화 즉,에스트로겐의 농도가 증가하고 프로게스테론의 농도는 감소하게 되며
이로 인해 유방암이 증가한다고 하였다.본 연구에서 연구대상자 37-47세 폐경
전 여성과 48-61세 폐경 후 여성의 BMI분포를 비교 하였을 때 48-61세군이
BMI높은 수준에 많이 분포하는 것을 볼 수 있었다.
Hirose(1999)의 연구에서는 60세이상 여성에서 20세 이후 BMI 변화가

3.55kg/m2이상인 경우 유방암 발생이 2.11배로 나타났다.Wenten(2002)의 연구
에서 폐경 후 백인여성의 경우 18세 이후 체중변화가 14kg이상인 경우 유방암
발생이 2.27배(95% CI,1.42-3.64)이었다.하지만 본 연구에서는 BMI변화와 유
방암 발생 관련성이 없었다.
본 연구는 유방암 발생에 대한 비만도의 영향을 보다 정확히 평가 할 수 있

는 사춘기 체중,보다 젊은 연령의 신체 계측치,체중 증가량 등의 정보와 폐경
여부,호르몬제 사용여부에 대한 정보가 부족하다는 제한점이 있다.그리고 유
방암 발생의 진단이 정확하지 못할 수 있다.하지만 대규모 인구집단을 대상으
로 우리나라 여성을 대표할 수 있고,10년 동안 장기 추적한 코호트 연구라는
장점이 있다.본 연구는 국내에서 주로 진행된 환자-대조군연구와 달리 일반인
구 집단을 대상으로 한 코호트 연구임에 의의가 있다.
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VVVIII...결결결 론론론

KMICStudy자료를 이용하여 BMI와 유방암 발생 그리고 BMI변화와 유
방암 발생의 관계를 살펴보았다.연구결과는 다음과 같다.

BMI를 4사분위수로 나누고 유방암 발생(1993-2002)과의 관련성을 보았다.
전체 연구대상자에서 BMI와 유방암 발생의 관련성이 없었다.연령을 37-47세군
과 48-61세군으로 나누었을 때,37-47세군은 BMI와 유방암 발생의 관련성은
없었다.그러나 48-61세군에서는 BMI수준이 높아질수록 유방암 발생이 증가하
였으며 통계적으로 유의하였다.그리고 BMI를 아시아태평양 기준을 적용하였을
때,전체 연구대상자와 37-47세군에서는 BMI와 유방암 발생의 관련성이 없었
다.그러나 48-61세군은 BMI수준이 높아질수록 유방암 발생이 증가하는 경향
을 보였다.

4년의 BMI변화와 유방암 발생(1995-2002)의 관련성을 보았다.전체 연구
대상자에서 BMI변화와 유방암 발생의 관련성이 없었다.그리고 1994년을 기점
으로 연령을 39-47세,48-63세 군에 따라서도 BMI변화와 유방암 발생의 관련
성이 없었다.
BMI와 유방암 발생의 관련성을 살펴보았다.48-61세군에서 BMI를 4사분위

수로 나누어 기준집단과 비교하였을 때,BMI수준이 높아짐에 따라 유방암 발
생이 증가하였고,아시아태평양 기준을 적용하여 가장 낮은 BMI를 기준집단으
로 한 경우도 48-61세군에서 BMI기준이 높아질수록 유방암 발생이 증가하는
경향을 보였다.
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AbstractAbstractAbstractAbstract

The The The The association association association association between between between between body body body body mass mass mass mass index index index index 

and and and and breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer incidenceincidenceincidenceincidence

Lim, Lim, Lim, Lim, Sun Sun Sun Sun MiMiMiMi
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(supervised (supervised (supervised (supervised by by by by Professor Professor Professor Professor Il Il Il Il Suh, Suh, Suh, Suh, M.D., M.D., M.D., M.D., Ph.D.)Ph.D.)Ph.D.)Ph.D.)

 

Breast Breast Breast Breast cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence and and and and mortality mortality mortality mortality are are are are increasing increasing increasing increasing in in in in worldwide. worldwide. worldwide. worldwide. 

Nowadays, Nowadays, Nowadays, Nowadays, epidemiologic epidemiologic epidemiologic epidemiologic studies studies studies studies reported reported reported reported that that that that overweight/obesity overweight/obesity overweight/obesity overweight/obesity as as as as a a a a risk risk risk risk 

factor factor factor factor for for for for breast breast breast breast cancer. cancer. cancer. cancer. In In In In some some some some of of of of these these these these studies studies studies studies showed showed showed showed different different different different 

relationship relationship relationship relationship between between between between overweight/obesity overweight/obesity overweight/obesity overweight/obesity and and and and breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence 

according according according according to to to to the the the the state state state state of of of of menopause. menopause. menopause. menopause. Also, Also, Also, Also, the the the the results results results results for for for for the the the the relationship relationship relationship relationship 

between between between between body body body body mass mass mass mass index index index index (BMI) (BMI) (BMI) (BMI) change change change change and and and and breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence are are are are 

inconsistent. inconsistent. inconsistent. inconsistent. The The The The objectives objectives objectives objectives of of of of this this this this study study study study are are are are to to to to investigate investigate investigate investigate the the the the association association association association 

between between between between body body body body mass mass mass mass index index index index (and (and (and (and its its its its change) change) change) change) and and and and breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence in in in in 

Korean Korean Korean Korean women. women. women. women. 

Study Study Study Study subjects subjects subjects subjects were were were were 64,149 64,149 64,149 64,149 women women women women aged aged aged aged 35-59 35-59 35-59 35-59 years years years years at at at at the the the the 

baseline baseline baseline baseline (1990-1992) (1990-1992) (1990-1992) (1990-1992) of of of of the the the the Korea Korea Korea Korea Medical Medical Medical Medical Insurance Insurance Insurance Insurance Corporation Corporation Corporation Corporation Study. Study. Study. Study. 
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They They They They were were were were stratified stratified stratified stratified according according according according to to to to the the the the age age age age group, group, group, group, as as as as 44,923 44,923 44,923 44,923 women women women women aged aged aged aged 

37-47 37-47 37-47 37-47 years years years years and and and and 19,226 19,226 19,226 19,226 women women women women aged aged aged aged 48-61 48-61 48-61 48-61 years years years years by by by by age age age age at at at at year year year year 1992. 1992. 1992. 1992. 

BMI BMI BMI BMI change change change change was was was was defined defined defined defined as as as as BMI BMI BMI BMI at at at at 1994 1994 1994 1994 minus minus minus minus baseline baseline baseline baseline BMI. BMI. BMI. BMI. Baseline Baseline Baseline Baseline BMI BMI BMI BMI 

was was was was categorized categorized categorized categorized quartile quartile quartile quartile and and and and first first first first quartile quartile quartile quartile used used used used as as as as reference reference reference reference group group group group for for for for the the the the 

analysis. analysis. analysis. analysis. And And And And BMI BMI BMI BMI change change change change were were were were categorized categorized categorized categorized quartile quartile quartile quartile and and and and second second second second quartile quartile quartile quartile 

used used used used as as as as reference reference reference reference group group group group for for for for the the the the analysis. analysis. analysis. analysis. Hazard Hazard Hazard Hazard ratios ratios ratios ratios (HR) (HR) (HR) (HR) were were were were 

calculated calculated calculated calculated using using using using CCCCooooxxxx’’’’ssss    proportional proportional proportional proportional hazard hazard hazard hazard model. model. model. model. Baseline Baseline Baseline Baseline BMI BMI BMI BMI and and and and breast breast breast breast 

cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence was was was was not not not not associated associated associated associated in in in in 37-47 37-47 37-47 37-47 aged aged aged aged women, women, women, women, but but but but associated associated associated associated 

in in in in 48-61 48-61 48-61 48-61 aged aged aged aged women. women. women. women. HR HR HR HR of of of of the the the the upper upper upper upper quartile quartile quartile quartile was was was was 2.08 2.08 2.08 2.08 (95% (95% (95% (95% confidence confidence confidence confidence 

interval, interval, interval, interval, 1.23-3.53) 1.23-3.53) 1.23-3.53) 1.23-3.53) compared compared compared compared to to to to the the the the reference reference reference reference group group group group in in in in 48-61 48-61 48-61 48-61 aged aged aged aged 

women. women. women. women. However, However, However, However, BMI BMI BMI BMI change change change change and and and and breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer incidence incidence incidence incidence showed showed showed showed no no no no 

relationship. relationship. relationship. relationship. 

These These These These results results results results indicate indicate indicate indicate that that that that higher higher higher higher BMI BMI BMI BMI increased increased increased increased breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer 

incidence incidence incidence incidence in in in in 48-61 48-61 48-61 48-61 aged aged aged aged women, women, women, women, but but but but BMI BMI BMI BMI change change change change was was was was not not not not associated associated associated associated with with with with 

breast breast breast breast cancer cancer cancer cancer incidence. incidence. incidence. incidence. Nevertheless Nevertheless Nevertheless Nevertheless the the the the limitations limitations limitations limitations of of of of this this this this study, study, study, study, 

preventing preventing preventing preventing overweight overweight overweight overweight are are are are suggested suggested suggested suggested for for for for older older older older women. women. women. women. Further Further Further Further studies studies studies studies 

needed needed needed needed for for for for identifying identifying identifying identifying these these these these relationships relationships relationships relationships more more more more precisely. precisely. precisely. precisely. 

KKKeeeyyywwwooorrrdddsss:::bbbrrreeeaaassstttcccaaannnccceeerrr,,,bbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxx,,,mmmeeennnooopppaaauuussseee
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