
서론

공중보건의 주요 목표 중 하나는 특정 질병의 발생 원인과 

그에 대한 위험요인을 규명하여, 이를 기반으로 효과적인 예

방 전략을 수립하는 것이다. 이와 관련하여, 인구집단기여위

험분율(population attributable fraction, PAF)은 특정 위

험요인이 인구 전체의 질병 발생에 기여하는 비율을 측정하
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Background: A fundamental objective of public health is to identify the causes of diseases and associated risk 
factors to develop effective prevention strategies. In this regard, the population attributable fraction (PAF) has 
become a key epidemiological measure for quantifying the proportion of disease incidence in a population 
attributable to specific risk factors.
Current Concepts: The concept of PAF is widely applied in epidemiological and public health research, playing 
a crucial role in prioritizing disease prevention and management strategies. Estimating the PAF of cancer risk 
factors based on national data provides essential evidence for the formulation of government-led cancer control 
policies and prevention strategies. In particular, these estimates serve as critical indicators for evaluating cancer 
control programs and informing policy decisions. Given the variations in risk factor prevalence across different 
populations, it is crucial to estimate PAF using country-specific data to ensure the development of tailored and 
effective public health interventions.
Discussion and Conclusion: This study underscores the importance of PAF as a foundational tool for evidence-
based policymaking and highlights the need for periodic reassessment to enhance the effectiveness of cancer 
prevention and control efforts.
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는 중요한 역학적 지표로 자리 잡고 있다. PAF는 특정 위험

요인이 인구에 미치는 영향을 정량화하여, 해당 위험요인을 

제거함으로써 해당 인구에서 질병 발생을 얼마나 감소시킬 

수 있는지를 추정하는 데 유용하다. PAF의 개념은 역학 및 

공중보건 연구에서 광범위하게 적용되며, 질병 예방 및 관

리 전략의 우선순위를 설정하는 데 중요한 역할을 한다. 예

를 들어, 흡연과 같은 위험요인이 폐암과 같은 특정 질병 발

생에 얼마나 기여하는지 파악함으로써, 이를 감소시키기 위

한 정책적 개입의 효과성을 평가할 수 있다. 또한, 여러 위

험요인 중 어떤 요인이 질병 발생에 가장 큰 영향을 미치는

지 확인하여, 자원을 효율적으로 배분하는 데 기여할 수 있

다. 이러한 PAF는 P를 위험요인의 노출 유병률, 위험인자

(risk factor)를 비노출군 대비 노출군에서 질병 발생 상대

위험도라고 할 때, 다음과 Levin’s formula 공식으로 계산

될 수 있다[1].

예를 들어 우리나라 성인 남성 인구집단에서 흡연율이 

70%이며, 흡연자가 비흡연자에 비해 폐암에 걸릴 위험이 10

배 높다고 가정할 경우, PAF를 통해 흡연이 폐암 발생에 미

치는 영향을 정량적으로 평가할 수 있다. 해당 상황에서 PAF

는 0.7*(10-1)/(1+0.7*(10-1))=0.86으로 계산된다. 이는 

우리나라 남성에서 전체 폐암 발생의 약 86%는 흡연에 기인

하며, 흡연이라는 위험요인을 제거할 경우 폐암의 86%를 예

방할 수 있음을 의미한다. 이와 같이 비노출군 대비 노출군으

로 두 군의 질병 발생위험도를 비교하는 상황이 아닌 경우의 

PAF를 구하는 방법도 다양할 수 있다. 예컨대 흡연으로 인한 

기여위험도를 비흡연자 대비 과거 흡연자와 현재 흡연자인 

세 그룹으로 나누어 비교하고, 흡연으로 인한 기여위험도에 

과거 및 현재흡연자의 다른 상대위험도를 적용하여 다음과 

같이 추정할 수 있다. 여기서 g는 위험요인의 범주 개수이다.

위험요인에 따라서는 흡연, 음주, 감염과 같이 비노출군 대

비 노출군의 정의가 명확하지 않은 경우도 있다. 예를 들어 

식이 관련 기여위험도를 산출할 때, ‘비노출군’을 특정 식품

(또는 영양소)을 전혀 섭취하지 않는 군으로 두는 것은 상식

적으로 맞지 않다. 이런 경우에는 국가에서 권장하는 권장

량을 따르는 군과 따르지 않는 군으로 나눠서 비교할 수 있

다. 이때 이로운 식품은 권장량보다 덜 섭취하는 경우, 해로

운 식품은 제한을 두는 양보다 더 많이 섭취하는 경우(나트

륨 섭취량)를 위험요인에 노출된 군으로 간주하고 노출 유병

률과 상대위험도를 추정하여 이를 기반으로 기여위험도를 

추정할 수 있다.

Doll과 Peto의 암에 대한 기여위험도 추정

1981년, 영국의 저명한 역학자 Doll과 Peto [2]는 미국 내 

암 발생에 영향을 미치는 다양한 환경적 요인과 생활습관 요

인을 체계적으로 분석한 연구를 발표하였다. 이 연구는 암 

발생에 기여하는 여러 위험요인의 영향을 정량화하고, 각 요

인의 기여위험도를 추정한 점에서 큰 의의를 가진다. 연구에

서 Doll과 Peto [2]는 흡연, 식습관, 직업적 노출, 감염, 공

해 등 다양한 요인이 암 발생에 미치는 영향을 분석하였으

며, 그 중에서도 흡연이 가장 큰 영향을 미친다는 결론을 도

출하였다.

이들은 당시 미국에서 발생한 암의 약 30%가 흡연에 기

인한다고 추정하였으며, 식습관이 암 발생의 약 35%에 기

여할 수 있음을 제시함으로써 영양과 식이습관이 암 예방에 

있어 중요한 요인임을 강조하였다. 이 외에도 직업적 노출

(4-5%), 감염(10%), 공해(2%), 음주(3-4%), 방사선(1-2%) 

등이 암 발생에 기여하는 주요 요인으로 분석되었다. Doll과 

Peto [2]의 이러한 분석은 암 발생의 상당 부분이 예방 가능

한 위험요인에 의해 발생할 수 있음을 시사하며, 공중보건학

적으로 예방 가능한 위험요인에 대한 개입의 중요성을 환기

시켰다.
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프랑스 인구집단의 암 위험요인에 대한 

기여위험분율

이후 세계보건기구 산하의 프랑스 리옹에 위치한 국제암

연구소(International Agency for Research on Cancer, 

IARC)에서 프랑스인에서의 PAF를 추정하였다. 이 연구에

서는 각 암 위험요인에 대해 프랑스인에서의 1985년 전후

의 노출 빈도 데이터를 바탕으로, 2000년에 프랑스에서 발

생한 암 사망 중 알려진 위험요인에 기인한 비율을 추정하였

다. 그 결과 암 사망의 23.9%는 흡연에 기인하였으며, 이는 

남성의 경우 33.4%, 여성의 경우 9.6%로 추정되었고, 음주

로 인한 암 사망은 전체의 6.9%를 차지했다(남성에서 9.4%, 

여성에서 3.0%). 만성 감염(chronic infection)은 암 사망의 

3.7%를, 직업적 요인은 남성 암 사망의 3.7%에 기여하였고, 

신체 활동 부족, 과체중/비만, 외인성 호르몬 사용은 여성 암 

사망의 2%에서 3%에 기여하였다. 그 외의 위험요인, 특히 

오염물질 등은 암 사망의 1% 미만에 기여하였다. 알려진 위

험요인들은 전체 암 사망의 35.0%를 설명하며, 비흡연자의 

경우 15.0%를 차지하는 것으로 추정되었다[3,4].

한국 인구집단의 암 위험요인에 대한 

기여위험분율

IARC에서 프랑스의 기여위험분율 연구를 주도했던 Paolo 

Boffetta 박사가 우리나라에서 한국인을 대상으로 암 위험요

인의 기여위험분율을 추정하는 연구를 수행해보기를 독려하

였고, 당시 국립암센터에서 재직한 신해림, 박소희, 신애선, 

정규원, 김정선 박사를 비롯한 연구진과 우리나라의 암 위험

요인 별 전문가 그룹을 구성하고, 국제암연구소 연구진과 협

력하여 프로젝트를 수행하였다. 이 프로젝트는 국립암센터 

기관고유연구사업 형태로 진행되었으며(과제책임자: 박소

희) 다양한 암 위험요인의 유병률과 상대위험도를 바탕으로 

기여위험도를 산출하는 것을 목표로 하였다. 암 발생의 위험

요인은 세 가지 주요 군으로 분류되었다. 첫 번째는 IARC에 

의해 인간에서 발암성이 충분히 입증된 1급 발암물질인 흡

연, 음주를 우선으로 하였다. 두 번째는 과체중과 신체 활동 

부족과 같이 예방을 통해 암 발생을 줄일 수 있다고 평가된 

요인들이다. 마지막으로, 여성암과 관련된 임신 및 출산 관

련 요인 중 모유수유, 첫 출산 연령, 난관 결찰과 같은 변경 

가능한 요인들이 포함되었다[5].

발암물질에 노출된 후 암 발생까지의 잠복기를 약 20년으

로 가정하였고, 이에 따라 위험요인의 유병률은 1990년 이

전의 자료를 사용하였다. 암 발생과 사망률 자료는 2009년 

자료를 기반으로 분석되었다. 위험요인의 노출 유병률은 국

가 대표성 있는 자료인 국민건강영양조사를 우선적으로 사

용하였다. 위험요인에 따라 국가 단위의 조사 자료가 없는 

경우에는 대규모 코호트 연구에서 위험요인의 노출 유병률

을 사용하였고, 이마저 없는 경우에는 대규모 환자-대조군 

연구 자료의 대조군에서 노출 유병률을 추정하는 전략으로 

접근하였으나 환자-대조군 연구에서 노출 유병률을 추정해

야 하는 경우는 거의 없었다. 암과 위험요인 간의 관련성 지

표는 국내 역학연구들에서 추정된 상대위험도(relative risk, 

hazard ratio, odds ratio의 형태)를 메타분석하여 추정하거

나, 다수의 국내 연구결과가 부재한 경우에는 대규모 코호트 

연구결과에서 추정된 상대위험도를 반영하여 기여위험도를 

산출하였다[5].

연구결과, 2009년도 암 발생의 34%, 암 사망의 45%가 알

려진 위험요인에 의해 설명될 수 있었다. 주요 예방 가능

한 위험요인으로는 만성 감염(발생 20.1%, 사망 23.6%), 흡

연(발생 11.9%, 사망 22.8%), 음주(발생 1.8%, 사망 1.8%)

가 있었다. 남성의 경우, 흡연(발생 20.9%, 사망 32.9%), 만

성 감염(발생 24.5%, 사망 25.1%), 음주(발생 3.0%, 사망 

2.8%)가 중요한 위험요인이었으며, 여성의 경우 만성 감염(

발생 15.4%, 사망 21.2%), 출산력 및 여성 호르몬제 사용(발

생 3.2%, 사망 2.4%), 흡연(발생 2.3%, 사망 5.7%)이 주요 

위험요인으로 확인되었다[5-10].

이 밖에도 식이, 직업성 노출, 방사선 노출, 공해 등의 암 

위험요인에 대한 평가가 시도되었으나 우리나라의 추적관찰 

연구 데이터의 부족으로 인한 노출 유병률 추정의 제한점과 

노출군의 암 발생 상대위험도 추정 시 방법론의 제한점 등의 

이유로 실제 기여위험도는 발표하지 않고 논의로 보고서에 
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포함하였다. 이후 “한국인 암 주요 위험요인의 인구집단기

여위험도 추정” (과제책임자: 박수경, 대한암연구재단 과제) 

연구 프로젝트에서 식이, 직업성 노출을 재고려하고 최근 연

구결과에 기반한 기여위험도를 산출하였다. 식이 관련해서

는 2018년 기준 우리나라 위암 발생의 약 18.6%, 대장암 발

생의 약 34.9%가 식이에 기인한 것으로 추정되었다[11]. 또

한 최근 추가된 연구결과에서는 우리나라 2020년 암 발생 

기준 과체중/비만으로 인한 기여위험도가 남성에서 2.96%, 

여성에서 3.61%인 것으로 추정했고, 2030년에는 기여위험

도가 더 커질 것으로 추계했다[12]. 나아가 국립암센터에서 

주도하여 전체적인 암 위험요인에 대한 PAF를 재추정하는 

연구가 진행되었으며 최종 정리된 결과가 발표될 예정이다.

중국, 일본에서 암 위험요인의 

인구집단기여위험분율

중국과 일본에서도 유사한 연구결과를 발표하였다. 1990

년대 중국에서의 주요 위험요인 노출 유병률 자료와 2005년 

국가 암 사망률 및 발생률 데이터를 바탕으로, 각 위험요인

에 기인한 암 사망 및 신규 암 발생 비율을 계산하였다. 분석

된 주요 위험요인으로는 만성 감염, 흡연, 과일 섭취 부족, 

음주, 채소 섭취 부족, 직업적 발암물질 노출 등을 포함하였

다. 또한, 환경적 요인, 신체 활동 부족, 외인성 호르몬 사용, 

생식 요인 등의 영향도 함께 평가하였다. 중국에서 암 사망

의 주요 원인은 만성 감염으로, 전체 암 사망의 29.4%를 차

지하였으며, 남성의 경우 31.7%, 여성의 경우 25.3%로 나타

났다. 그 다음으로는 흡연이 22.6%를 차지하였으며, 남성에

서는 32.7%, 여성에서는 5.0%의 기여도를 보였다. 과일 섭

취 부족(13.0%), 음주(4.4%), 채소 섭취 부족(3.6%), 직업적 

노출(2.7%) 또한 중요한 위험요인으로 확인되었다. 이 외에 

환경적 요인, 신체 활동 부족, 외인성 호르몬 사용, 생식 요

인은 각각 1% 미만의 기여도를 나타냈다. 중국에서 암 사망

의 약 60%는 수정 가능한 위험요인에 의해 발생하며, 특히 

만성 감염과 흡연이 주요 원인으로 밝혀졌다[13]. 일본에서

는 2005년의 암 발생, 사망에 대한 PAF 산출 연구결과에서 

남성 암의 55%는 예방 가능한 위험요인에 기인한 것으로 나

타났으며, 여성의 경우 이 비율은 다소 낮았지만, 예방 가능

한 위험요인들이 여전히 약 30%의 암 발생에 기여함을 보였

다. 남성에서는 흡연이 가장 높은 PAF를 보였으며, 암 발생

에 30%, 암 사망에 35%를 차지하였다. 그 뒤를 이어 감염 요

인이 각각 23%를 차지하였다. 여성의 경우 감염 요인이 암 

발생에 18%, 암 사망에 19%로 가장 높은 기여도를 보였으

며, 흡연이 그 뒤를 이어 암 발생에 6%, 암 사망에 8%의 기

여도를 보였다[14].

우리나라 암 위험요인의 

인구집단기여위험분율 추정의 의의

이전 서구 국가들의 연구결과를 바탕으로 추정된 암 위험

요인의 PAF에서는 만성 감염은 많이 높지 않았던 반면, 우

리나라와 일본, 중국에서는 남녀 전체에서는 단일 암 위험요

인 중 만성 감염이 가장 높은 분율을 차지했다. 이전에는 우

리나라의 암 예방 정책을 수립하는 데 있어 우리나라 특화된 

근거가 부족하여 서구 국가 자료에서 도출된 암위험요인의 

기여분율 추정치를 사용할 수밖에 없었다. 그러나 이러한 접

근은 국가의 다양한 특성을 고려하지 못하여 실제 적용하는 

데 있어 문제가 될 수 있다.

예를 들어 남성에서 암 사망에 대한 흡연의 기여분율을 보

면 프랑스에서는 33.4%, 그리고 우리나라에서는 32.9%, 일

본은 34.8%, 중국은 32.7%로 비슷한 분율을 보였다. 그러나 

한국, 일본, 중국의 성인 남성에서 흡연율은 프랑스보다 높

고, 비흡연자 대비 흡연자에서 암사망의 상대위험도는 낮은 

편이므로, 전체 기여분율은 비슷한 수준으로 보이더라도 속

사정은 다르다고 할 수 있다. 또한 서구 국가에 비해 아시아 

국가의 여성 흡연율이 낮기 때문에 여성에서는 흡연의 기여

분율은 낮았다[4,13,14].

 이러한 차이가 있는 것만 보아도 우리나라 인구를 대상으

로 하는 암 위험요인의 PAF를 추정하는 것은 매우 의미있는 

작업이었다고 사료된다. 한 국가 내에서도 시간이 흐름에 따

라 암 위험요인의 노출 유병률이 변할뿐더러, 호발하는 암종
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의 분포도 변화하기 때문에 최소 5년, 최대 10년에 한 번씩

은 주기적으로 국가 차원에서 이러한 암 위험요인의 PAF를 

재추정하는 작업이 필요하다.

우리나라의 자료를 기반으로 암 위험요인의 PAF를 추정

한 연구결과는 정부가 추진 중인 암관리정책 및 예방 전략 

수립의 필수적인 근거 자료로 활용될 수 있으며, 특히 암 관

리사업 평가에 중요한 지표가 될 것이다. 또한, 암 위험요

인의 기여위험도는 주기적으로 재평가되어야 하며, 그 결과

는 암정복 계획의 목표 수립 및 정책 효과 평가에 기여할 것

이다.

찾아보기말: 인구집단기여분율; 암예방; 위험요인
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