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ABSTRACT 

 

This study was performed to evaluate the effect of nutrient intake levels on the relative risk of breast cancer in the 
Daegu and Gyeongbuk area. The case subjects were 103 patients newly diagnosed as breast cancer at Kyungpook 
National University Hospital. The control subjects were 159 healthy women without breast cancer-related disease in the 
same community selected by frequency matching of age and menopausal status. The survey was administered by indi-
vidual interviews by trained dietitians using semiquantitative food frequency questionnaires. The odds ratios were deter-
mined by using unconditional logistic regression after adjusting for the confounding factors found in the analysis of ge-
neral characteristics of the subjects. In overall, it has been found that high consumptions of energy and carbohydrates signi-
ficantly raised the relative risk of breast cancer, and that high intakes of total fat, plant fat, dietary fiber, all kinds of fatty 
acids, vitamin E and calcium significantly lowered the risk of breast cancer. The results of the study suggest that the po-
ssible protective factors to the breast cancer risk include a higher intakes of total fat, especially plant fat, dietary fiber, and 
micronutrients such as vitamin E, folic acid, calcium, phosphorus and potassium. On the other hand, high intakes of en-
ergy and carbohydrate appeared to be the risk factors. (Korean J Nutr 2008; 41(8): 754 ~ 766) 
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서     론 
 

암은 2005년 현재 우리나라 사람들의 사망원인 1위인 질

병으로 해마다 발생빈도가 크게 증가하고 있고, 그 중에서

도 유방암은 35세 이상 여성에서 발생하는 암 중에서 발

생빈도가 가장 높다.1) 우리나라에서의 유방암 발병의 증가

는 생활양식과 식생활 패턴이 서구화 되어감에 따라 질병의 

양상도 선진국형으로 변화되어 가고 있는 현상으로 볼 수 

있다. 

유방암 발병의 위험요인으로는 유방조직의 여성 호르몬에

의 노출 정도가 가장 큰 역할을 하는 것으로 알려져 있다.2) 

그러나 유방암에 대한 역학조사 결과들은 위험요인으로서 

음주,3-5,7) 운동6,7) 등의 생활습관과 식사패턴과 같은 환경적 

위험요인들과의 관련성에 대해서도 보고하고 있으며 이 중 

식이요인의 역할에 대해서는 특히 많은 연구가 이루어지고 

있다. 지금까지 보고된 유방암 발생에 대한 식이관련 위험

요인들로는 고열량 섭취와 비만,8) 비타민 A, C, E와 B 복

합체의 만성적인 부족,9) 고지방-저섬유소 식사 패턴,10) 저

지방-고탄수화물 식사11) 등이 제시되고 있다. 또한 육류의 

다량 섭취,12) 특히 튀긴 육류의 높은 섭취 등도 위험요인으

로 제시되었으나13) 최근에는 육류의 섭취와 유방암과는 유

의적인 관련성이 없는 것으로도 보고되었다.14) 한편 영양소 

섭취와 유방암 발생과의 관련성에 대해서는 Franceschi 등15)
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은 총열량 섭취와 탄수화물 비율이 유방암 위험과 상당한 

관계가 있는 것으로 밝혔고, Favero 등16)은 열량, 포화지

방산, 당과 알코올 섭취의 증가가 유방암 발병 위험을 증가

시키는 것으로 보고하였다. 식이 지방과 유방암과의 관계에

서는 동물실험과 생태학적 연구17)에서 식이지방이 유방암을 

증가시키는 것으로 제시되었으나, 지방의 총 섭취량보다 지

방의 질이 더 중요하다는 보고도 있다.18) 즉, 실험연구에서 

n-6 다불포화지방산(polyunsaturated fatty acid: PUFA)

은 포화지방산보다 더 강력하게 종양 발생을 촉진하고, n-3 

PUFA는 유방암 발생을 저해시키는 것으로 보고되었다.19) 

Wolk 등20)은 유방암 환자 코호트(cohort) 연구에서 단일불

포화지방산과 고도불포화지방산이 암 진행을 완화하는 효과

를 증명하여 지방산의 종류에 따른 차이를 뒷받침하였다. 그

러나 이후 Smith 등21)은 총 지방 섭취량, 포화지방산과 불

포화지방산의 비율, 식이 지방의 급원 등과 유방암과의 유

의적인 관계를 발견하지 못하였다. 한편 미국과 그 외 5개

국에서 실시된 연구들22,23)에서는 trans 지방산의 섭취가 높

은 여성에서 유방암 발생이 증가하였다는 사실도 발견되어 

지방은 어떤 영양소들 보다 유방암 발생과의 관련성이 많

을 것으로 추정된다. 식이섬유에 대해서는 유방암의 위험

을 낮춘다는 보고들24,25)과 상관성이 없다는 보고들15,21)이 상

치되고 있어 일관성 있는 결론을 내리기 어려운 상태이다. 

비타민류에 있어서는 대체로 β-carotene과 비타민 E,26) 비

타민 C27) 등의 항산화 비타민들의 방어효과가 비교적 일관

성 있게 보고되고 있지만 여전히 논쟁의 여지가 남아 있다. 

우리나라 여성의 유방암의 발생에 대한 식사관련 위험요

인에 관한 연구들은 주로 서울 지역에서만 제한적으로 이루

어졌고 또한 식사요인분석의 대상도 전반적인 식사패턴과 

특정 식품류에 대해서만 이루어져 있으며, 개별 영양소 섭

취상태와 관련한 연구는 거의 이루어져 있지 않다. 따라서 

본 연구에서는 대구·경북지역의 유방암 환자와 대조군을 

대상으로 영양소의 섭취 상태를 분석하고, 영양소별 섭취 수

준과 유방암 발생의 상대적 위험의 관련성을 분석해 보고

자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

조사대상자 
본 연구는 환자-대조군 연구로서 환자군과 대조군의 조사 

대상자의 수는 각각 115명과 173명이며 선정 방법은 전보28)

에 나타나 있는 바와 같다. 조사는 2004년 5월부터 2005

년 1월 사이에 훈련된 조사자가 설문지를 이용하여 개인 

면담을 통해 실시하였다. 일반 특성 중 일부 항목은 병원의 

환자 기록지에서 발췌하였다. 
 

조사내용 및 방법 
 

식품 섭취 조사 

대상자의 식품섭취 상태 조사는 김화영 등29)이 개발한 조

사지를 기초로 하고 국내외에서 사용되는 기존 조사지30)의 

내용들을 참고하여 재구성한 반정량적 섭취빈도 조사지 (se-
miquantitative food frequency questionnaire)를 사용하

였다. 조사 목적에 합당한 식품의 품목을 추가 포함시키기 

위해 1998년 보건복지부‘영양과 통계’의 대구·경북 지

역의 다소비 음식 자료 (1998년 보건복지부“영양과 통계”)

와 김화영 등의 식품군별 분류29)를 기초로 하여 조사 대상 

식품 품목을 총 74종 선정하였다. 각 식품의 1회 섭취량에 

대한 정확한 추정을 위하여 식품 및 음식의 눈대중량표와 

1998년 보건복지부가 발간한 식품군별 눈대중량표를 기준

으로 하여 3가지 수준의 양을 설정하고 이에 해당하는 1회 

분량을 실제 용기에 담아 찍은 사진 자료를 제시하였다. 각 

식품을 섭취하는 빈도는 1일 3회 이상, 1일 2회, 1일 1회, 

주 5~6회 ,주 3~4회, 주 1~2회, 월 2~3회, 월 1회, 먹

지 않음의 9단계로 나누어 표시하였다. 조사지의 신뢰도 검

증은 2004년 5~6월 중 1개월 간격으로 2회에 걸쳐 30~ 

55세의 정상인 20명을 대상으로 하여 test-retest 방법31)

에 의해 실시하였다. 조직 단위의 분석 수준에서 일반적으

로 Cronbach’s alpha 값이 0.6 이상이면 측정 도구의 신

뢰도에는 별 문제가 없는 것으로 일반화 되어 있다. 본 설

문지의 test-retest 결과에 대한 Cronbach’s alpha 값의 

평균이 0.7704로 나타나 신뢰도에 문제가 없는 것으로 판

단하였다. 
 

영양 섭취상태 분석 

조사한 식품섭취빈도 결과를 한국영양학회에서 개발된 

CAN-Pro 2.0 (Computer Aided Nutritional Analysis 

Program) 전문가용을 이용하여 1일 평균 섭취 열량과 영

양소량을 산출하였다. 식이섬유 섭취량 분석은 Nishimune 

등이 측정한 자료32)를 입력한 백지원 등의 자료33)를 이용

하였고, 셀레늄 섭취량 분석은 농촌생활연구소의 식품성분

표 (제 6차 개정판)의 자료를 이용하였다. 
  

통계처리 
설문을 통해 얻은 자료는 SPSS 12.0으로 통계 처리하

여 분석하였다. 열량 및 영양소 섭취수준에 따른 유방암의 

위험도 추정은 조사대상자 개별요인 이외의 다른 관련요인

에 의한 변수 즉 혼란변수들을 통제한 상태에서의 상대위

험도 (odds ratio adjusted for confounding variables)를 
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구하였다. 전보28)에서 통계적으로 유방암 발병과 유의적인 

관련성이 밝혀진 인자들을 혼란변수로 통제하였다. 즉 전체 

대상자에서의 혼란변수는 BMI, 거주지, 직업, 유방암 가족

력, 출산 횟수, 유산 횟수, 모유수유 여부 및 기간, 호르몬 

대체요법 사용 등이었다. 폐경 전 여성에서의 혼란변수는 

거주지, 직업, 가계수입, 출산 횟수, 유산 횟수, 모유수유 및 

기간, 호르몬 대체요법 사용 등이었고, 폐경 후 여성에서는 

BMI, 유방암 가족력, 출산 횟수, 유산 횟수, 호르몬 대체

요법 사용이었다. 열량 및 영양소 섭취량은 대조군의 섭취

량을 기준으로 저섭취군 (하위 25%), 중등섭취군 (중위 

50%), 고섭취군 (상위 25%)의 세군으로 나누었으며, 저

섭취군을 기준으로 하여 중등섭취군과 고섭취군의 상대위

험도 (odds ratio)를 각각 산출하고 95% 신뢰구간을 구하

였다. 모든 분석은 체내 호르몬 변화에 따른 유방암 발생의 

차이를 알아보기 위해 폐경 전후 상태로 나누어 각각 분석

하였으며 검정의 유의 수준은 5%로 설정하였다. 

 

결      과 
 

조사대상자의 연령 분포와 체질량지수 (BMI) 
조사 대상자의 일반 특성은 전보28)에서 보고된 바와 같

이 환자군과 대조군의 구성은 두군 모두 폐경 전 대상자가 

55%, 폐경 후 대상자가 45%였다. 조사 대상자의 평균 연

령은 환자군이 50.5세였고 대조군이 49.8세였으며 연령 분

포는 40~49세가 42.0%로 가장 많았다. 평균 BMI는 전체

적으로 환자군이 23.4 ± 2.9, 대조군이 22.5 ± 2.7로 나

타나 환자군에서 유의하게 더 높았고 (p = 0.010), 폐경 후 

여성군에서도 환자군과 대조군이 각각 24.6 ± 2.9와 22.9 

± 3.2로 나타나 환자군이 유의적으로 더 높은 체질량지수

를 나타내었다 (p = 0.004). 
 

1일 평균 열량 및 영양소 섭취량 
1일 평균 열량 및 영양소 섭취량에 관한 분석결과는 Ta-

ble 1과 같다. 열량 섭취량은 전체 대상자에서 환자군은 

2100.5 ± 360.7 kcal, 대조군은 1966.1 ± 282.4 kcal로

서 환자군의 열량 섭취가 유의적으로 높았다 (p = 0.001). 

폐경 전 여성군에서도 환자군이 대조군에 비해 유의적으로 

더 많은 열량을 섭취하였고 (p = 0.017), 폐경 후 여성군

에서도 마찬가지로 환자군이 대조군에 비해 훨씬 더 높은 

열량을 섭취한 것으로 나타났다 (p = 0.004). 단백질 섭취

량은 전체적으로는 환자군과 대조군 사이에 유의한 차이는 

없었으나, 폐경 후 여성에서는 환자군이 대조군에 비해 유

의하게 많은 양을 섭취하였다. 총지방 섭취량은 환자군과 

대조군 사이에 유의한 차이는 없었다. 그러나 탄수화물 섭

취량은 전체적으로 환자군이 대조군에 비해 유의적으로 높

게 나타났으며 (p < 0.001) 폐경 전 여성군과 폐경 후 여

성군에서도 마찬가지로 유의적인 차이를 보였다. 

무기질 섭취는 칼슘의 경우 폐경 전 여성에서 환자군의 

섭취량이 대조군에 비해 유의하게 낮았다 (p = 0.002). 인

과 칼륨 그리고 철은 폐경 후 여성에서만 환자군이 대조군

에 비해 모두 유의적으로 높은 섭취를 보였다. 비타민 섭

취에서는 비타민 A의 경우 전체적으로는 유의한 차이가 없

었으나 폐경 후 여성에서는 환자군이 대조군에 비해 유의

하게 높은 섭취를 보였다 (p = 0.049). 비타민 B1은 전체 여

성과 (p = 0.021) 폐경 후 여성에서 환자군의 섭취량이 유

의하게 높게 나타났다 (p = 0.002). 비타민 B2 섭취량은 폐

경 후 여성에서만 환자군에서 유의적으로 높은 섭취를 보

였다 (p = 0.028). 나이아신은 전체 여성과 (p = 0.001) 폐

경 후 여성에서 (p < 0.001) 환자군의 섭취량이 유의하게 높

았다. 비타민 C는 폐경 후 여성에서만 환자군이 대조군에 비

해 유의하게 섭취량이 높은 것으로 나타났다 (p = 0.014). 비

타민 E의 섭취량은 전체 대상자 (p = 0.009)와 폐경전 여

성에서 (p = < 0.001) 환자군이 대조군에 비해 유의적으로 

낮은 섭취를 보였고, 엽산은 폐경 후 여성에서만 환자군이 대

조군에 비해 유의하게 많은 양을 섭취하였다 (p = 0.019). 

콜레스테롤 섭취량은 환자 대조군 간에 유의적인 차이를 

나타내지 않았으며, 식이섬유 (p = 0.022)와 셀레늄 (p = 

0.011)은 페경 후 여성에서 환자군이 유의적으로 높은 섭

취를 나타내었다. 
 

열량 영양소별 에너지 섭취 비율 
열량 영양소들의 총에너지 섭취량에 대한 기여 비율은 

Table 1에 제시되어 있다. 단백질 열량 섭취비율은 환자 

대조군간 유의적인 차이가 없었으나 지방 에너지 섭취율은 

전체적으로 환자군 (15.1%)이 대조군 (16.3%)에 비해 유

의적으로 낮았고 (p = 0.003) 폐경전 여성에서도 환자군 

(15.4%)이 대조군 (17.2%)에 비해 유의적으로 낮았다 (p 

= 0.001). 탄수화물로부터의 에너지 섭취율은 폐경전 여

성에서 환자군 (70.7%)이 대조군 (68.7%)에 비해 유의

적으로 높았다. 
 

에너지 및 열량영양소 섭취 수준과 유방암 발생 상대위험도 
열량 및 영양소 섭취 수준과 관련된 유방암의 상대위험

도 분석 결과는 Table 2와 같다. 열량의 경우 섭취 수준이 

높을 때 유방암의 상대위험도는 유의적으로 높은 것으로 

나타났다. 즉 에너지 저섭취군에 비하여 중등 섭취군과 고

섭취군의 유방암 위험도는 각각 2.54배, 2.71배 유의하게  
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증가하는 것으로 나타났다 (95% CI = 1.16-5.56, 1.13-

6.53). 단백질은 섭취수준에 따른 위험도의 유의적인 차이

는 나타나지 않았다. 총 지방은 섭취량이 높을수록 유방암 

의 위험도를 감소시키는 것으로 나타났으며, 총 지방의 고

섭취군의 유방암 위험도가 저섭취군에 비해 전체 여성에서

는 0.29배 (95% CI = 0.09-0.94), 폐경 전 여성에서는 

0.16배 (95% CI = 0.03-0.80) 유의하게 낮은 것으로 나

타났다. 또한 폐경 후 여성에서는 중등섭취군의 유방암 위

험도가 0.18배 유의하게 낮은 것으로 나타났다 (95% CI 

= 0.05-0.72). 당질은 고섭취군에서 유방암 위험도가 증

가되는 것으로 나타났다. 즉, 전체 여성의 당질 고섭취군에

서 위험도가 저섭취군에 비해 5.31배 유의하게 높은 것으

로 나타났으며 (95% CI = 1.67-16.87), 폐경 전 여성에

서도 고섭취군의 위험도가 9.04배 유의하게 높았다 (95% 

CI = 1.60-55.11). 식이 섬유는 섭취량이 높아짐에 따라 

유방암 위험도가 유의하게 낮아지는 것으로 나타났는데 전

체 여성에서 중위와 상위 섭취군에서 모두 0.37배 유의하

게 낮은 것으로 나타났으며 (95% CI = 0.16-0.83, 0.14-

0.99), 폐경 전 여성에서는 중위와 상위 섭취군 모두에서 

0.18배 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다 (95% CI = 

0.05-0.63, 0.04-0.81). 콜레스테롤 섭취량은 전체적으

로 유방암 위험과 관련성이 없는 것으로 나타났으나, 폐경 

후 여성에서는 고섭취군에서 유방암 위험도가 0.15배 유의

하게 낮은 것으로 나타났다 (95% CI = 0.03-0.82). 
 
단백질과 지방의 급원과 관련된 유방암 위험도 

단백질과 지방의 동·식물성 급원별 섭취 수준과 유방암의 

상대위험도 관계의 분석 결과는 Table 3과 같다. 단백질

의 경우 동물성과 식물성 어느 급원도 섭취 수준과 유방암 

위험도간에 유의적인 관련성이 나타나지 않았다. 지방의 경

Table 2. Odds ratio (OR) of breast cancer according to the intake levels of energy and nutrients 

Total Premenopausal Postmenopausal 
Nutrients 

Case Control OR1) 95% CI4) Case Control OR2) 95% CI Case Control OR3) 95% CI 

Energy             
Low† 15 (15)‡ 40 (25) 1.00  09 (16) 22 (25) 1.00  05 (11) 18 (25) 1.00  
Medium 58 (56) 79 (50) 2.54* 1.16-5.56 37 (65) 43 (50) 3.19 0.99-10.17 19 (41) 36 (50) 1.52 0.44-05.23 
High 30 (29) 40 (25) 2.71* 1.13-6.53 11 (19) 22 (25) 0.68 0.16-02.84 22 (48) 18 (25) 2.82 0.76-10.42 

Protein             
Low 24 (23) 40 (25) 1.00  15 (26) 22 (25) 1.00  10 (22) 18 (25) 1.00  
Medium 41 (40) 79 (50) 0.63 0.27-1.45 28 (49) 43 (50) 0.54 0.17-1.66 11 (24) 36 (50) 0.29 0.07-1.13 
High 38 (37) 40 (25) 0.90 0.30-2.67 14 (25) 22 (25) 0.56 0.12-2.54 25 (54) 18 (25) 0.82 0.16-4.23 

Total fat             
Low 29 (28) 40 (25) 1.00  20 (35) 22 (25) 1.00  13 (28) 18 (25) 1.00  
Medium 54 (53) 80 (50) 0.57 0.25-1.30 30 (53) 43 (50) 0.37 0.12-1.10 17 (37) 36 (50) 0.18* 0.05-0.72 
High 20 (19) 39 (25) 0.29* 0.09-0.94 07 (12) 22 (25) 0.16* 0.03-0.80 16 (35) 18 (25) 0.23 0.05-1.17 

Carbohydrate             
Low 16 (16) 40 (25) 1.00  09 (16) 22 (25) 1.00  06 (13) 18 (25) 1.00  
Medium 37 (36) 79 (50) 0.51 0.62-03.67 22 (39) 43 (50) 2.76 0.69-10.97 15 (33) 36 (50) 0.81 0.21-03.12 
High 50 (48) 40 (25) 5.31* 1.67-16.87 26 (45) 22 (25) 9.04* 1.60-55.11 25 (54) 18 (25) 2.66 0.46-15.51 

Fiber             
Low 30 (29) 40 (25) 1.00  21 (37) 22 (25) 1.00  09 (20) 18 (25) 1.00  
Medium 43 (42) 79 (50) 0.37* 0.16-0.83 25 (44) 43 (50) 0.18* 0.05-0.63 18 (39) 36 (50) 0.50 0.15-1.72 
High 30 (29) 40 (25) 0.37* 0.14-0.99 11 (19) 22 (25) 0.18* 0.04-0.81 19 (41) 18 (25) 0.56 0.14-2.35 

Cholesterol             
Low 19 (19) 40 (25) 1.00  10 (18) 22 (25) 1.00  11 (24) 18 (25) 1.00  
Medium 63 (61) 79 (50) 1.73 0.78-3.87 35 (61) 43 (50) 1.49 0.47-4.67 28 (61) 36 (50) 0.66 0.19-2.31 
High 21 (20) 40 (25) 0.86 0.31-2.42 12 (21) 22 (25) 0.73 0.16-3.31 07 (15) 18 (25) 0.15* 0.03-0.82 

 
†: Classified with quartile according to nutrient intake level of control group, and Low means 1st quartile (-25%), Medium means 
2nd and 3rd quartiles (25-75%) and High means 4th quartile (75-100%), ‡: No. (%), *: p < 0.05 
1)Adjusted for BMI, residence, occupation, family history, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, hormone 
replacement therapy (HRT), energy intake 
2)Adjusted for residence, occupation, income, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy intake 
3)Adjusted for BMI, family history, delivery, miscarriage, HRT, energy intake 
4)95% confidence interval 
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우는 동·식물성 급원 모두 섭취수준이 높을 때 유방암의 

상대 위험도가 낮아지는 것으로 나타났다. 동물성 지방은 

전체적으로 높은 섭취가 유방암 위험을 낮추는 경향을 나

타냈으나 유의성은 없었으며, 폐경 후 대상자에서만 중등

도 섭취군의 유방암 위험도가 0.26배 유의하게 낮은 것으

로 나타났다 (95% CI = 0.08-0.87). 그러나 식물성 지방

은 섭취수준의 증가에 따라 유방암 위험도가 모든 대상군

에서 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 즉 전체 대상자

에서는 중등도 섭취군과 고섭취군의 유방암 위험도는 저섭

취군에 비해 각각 0.26배씩 유의하게 낮은 것으로 나타났

으며 (95% CI = 0.13-0.55, 0.11-0.65), 폐경 전 여성

에서는 중등도 섭취군의 위험도가 0.14배 (95% CI = 

0.04-0.48), 고섭취군의 위험도가 0.21배 (95% CI = 

0.05-0.93) 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 폐경 후 

대상자에서는 중등도 섭취군과 고섭취군의 유방암 상대 위

험도가 각각 0.30배, 0.25배 유의하게 낮은 것으로 나타났

다 (95% CI = 0.10-0.91, 0.06-0.99). 
 

지방산 섭취 수준과 유방암 발생 상대위험도 
지방산의 종류별 섭취와 관련된 유방암의 상대위험도는

(Table 4) 포화지방산의 경우 전체적으로 고섭취군의 위

험도가 저섭취군에 비해 0.22배 유의하게 낮은 것으로 나

타났다 (95% CI = 0.09-0.56). 폐경 전 대상자군에서도 

중등 섭취군과 고섭취군에서 위험도가 각각 0.23배와 0.13

배 유의하게 낮은 것으로 나타났다 (95% CI = 0.08-0.68, 

0.03-0.49). 단일불포화지방산의 경우도 전체 대상자와 폐

경 전 대상자에서 유방암 발생의 위험도는 중등섭취군과 고

섭취군에서 각각 0.19배 (95% CI = 0.06-0.54), 0.08배 

(95% CI = 0.02-0.46)로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

다불포화지방산은 중등섭취군과 고섭취군의 상대 위험도가 

전체 대상자에서 각각 0.42배와 0.28배 낮게 (95% CI = 

0.21-0.84, 0.11-0.71), 폐경 전 여성에서는 각각 0.34배

와 0.10배 유의하게 낮은 것으로 나타났고 (95% CI = 

0.12-0.97, 0.02-0.43) 또한 폐경 후 여성에서는 고섭

취군이 0.21배 유의하게 낮은 것으로 나타나 (95% CI = 

0.05-0.83) 다불포화지방산의 섭취가 높을수록 유방암 발

생의 상대 위험도가 낮아지는 것으로 나타났다. 다불포화지

방산 중 n-3 지방산은 전체대상자에서만 중등도 섭취군의 

상대 위험도가 유의적으로 낮은 것으로 나타났고 (0.40배, 

Table 3. Odds ratio (OR) of breast cancer in relation to the intake levels of protein and fat by animal and plant sources 

Total Premenopausal Postmenopausal 
Nutrients 

Case Control OR1) 95% CI4) Case Control OR2) 95% CI Case Control OR3) 95% CI 

Protein             
Animal             

Low† 28 (27)‡ 40 (25) 1.00  16 (28) 22 (25) 1.00  11 (24) 18 (25) 1.00  
Medium 36 (35) 79 (50) 0.55 0.26-1.19 27 (47) 43 (50) 0.72 0.25-2.10 13 (28) 36 (50) 0.35 0.10-1.25 
High 39 (38) 40 (25) 1.09 0.42-2.83 14 (25) 22 (25) 0.70 0.17-2.92 22 (48) 18 (25) 0.90 0.22-3.75 

Plant             
Low 21 (20) 40 (25) 1.00  14 (25) 22 (25) 1.00  09 (20) 18 (25) 1.00  
Medium 47 (46) 79 (50) 0.85 0.37-2.00 02 (44) 43 (50) 0.66 0.19-2.30 19 (41) 36 (50) 0.47 0.14-1.63 
High 35 (34) 40 (25) 1.09 0.38-3.16 18 (31) 22 (25) 0.93 0.21-4.20 18 (39) 18 (25) 0.49 0.11-2.56 

Fat             
Animal             

Low 29 (28) 40 (25) 1.00  19 (33) 22 (25) 1.00  15 (32) 18 (25) 1.00  
Medium 45 (44) 79 (50) 0.53 0.24-1.16 27 (47) 43 (50) 0.37 0.13-1.09 15 (33) 36 (50) 0.26* 0.08-0.87 
High 29 (28) 40 (25) 0.50 0.18-1.37 11 (20) 22 (25) 0.31 0.07-1.27 16 (35) 18 (25) 0.42 0.11-1.63 

Plant             
Low 48 (47) 40 (25) 1.00  32 (56) 22 (25) 1.00  16 (35) 18 (25) 1.00  
Medium 33 (32) 79 (50) 0.26* 0.13-0.55 13 (23) 43 (50) 0.14* 0.04-0.48 18 (39) 36 (50) 0.30* 0.10-0.91 
High 22 (21) 40 (25) 0.26* 0.11-0.65 12 (21) 22 (25) 0.21* 0.05-0.93 12 (26) 18 (25) 0.25* 0.06-0.99 

 
†: Classified with quartile according to nutrient intake level of control group, and Low means 1st quartile (-25%), Medium means 
2nd and 3rd quartiles (25-75%) and High means 4th quartile (75-100%), ‡: No. (%), *: p < 0.05 
1)Adjusted for BMI, residence, occupation, family history, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy 
intake 
2)Adjusted for residence, occupation, income, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy intake 
3)Adjusted for BMI, family history, delivery, miscarriage, HRT, energy intake 
4)95% confidence interval 
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95% CI = 0.19-0.86), n-6 지방산의 경우는 전체 대상자

와 폐경전 대상자군에서 모두 중등섭취군이 각각 0.41배 

(95% CI = 0.21-0.82), 0.15배 (95% CI = 0.05-0.47) 

위험도가 유의하게 낮아지는 것으로 나타났으며, 고섭취군

은 각각 0.14배 (95% CI = 0.05-0.38), 0.04배 (95% 

CI = 0.01-0.23)로 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 

폐경 후 대상자군에서도 n-6 지방산은 고섭취군이 유의적

으로 낮은 위험도 (0.12, 95% CI = 0.03-0.52)를 보였다. 
 

비타민 섭취 수준과 유방암 발생 상대위험도 
비타민 섭취와 관련된 유방암의 위험도는 Table 5에 제

시되어 있다. 전체적으로 비타민 A 섭취상태는 유방암의 위

험도와 유의적인 관련성은 나타나지 않았다. 레티놀과 β-
카로틴, 비타민 B1, B2 및 비타민 C는 섭취수준과 유방암 

위험과의 사이에 유의한 관련성은 나타나지 않았다. 그러

나 비타민 E는 섭취 수준 증가에 따라 유방암의 위험도를 

유의하게 낮추는 것으로 나타났으며, 특히 전체적으로 중등

도 섭취군과 고섭취군의 유방암 상대 위험도는 저섭취군

에 비해 각각 0.46배 (95% CI = 0.23-0.92)와 0.22배 

(95% CI = 0.09-0.56)로 유의하게 낮아지는 것으로 나

타났다. 또한 폐경 전 여성에서는 비타민 E의 중등도 섭취

군과 고섭취군의 유방암 위험도가 각각 0.11배 (95% CI 

= 0.03-0.38)와 0.04배 (95% CI = 0.01-0.23) 유의하

게 낮아지는 것으로 나타났다. 엽산은 전체 여성에서는 유

의하지는 않았지만 섭취수준이 높을 때 유방암 위험이 낮아

지는 경향을 보였고, 폐경 전 여성에서는 중등 섭취군에서 

유방암 위험도가 0.15배 유의하게 낮은 것으로 나타났다 

(95% CI = 0.04-0.53). 
 

무기질 섭취 수준과 유방암 상대위험도 
무기질 섭취 수준에 따른 유방암의 상대 위험도 분석 결

과(Table 6), 칼슘은 섭취 수준이 높을수록 유방암의 위험

도가 낮아지는 것으로 나타났다. 즉 전체 대상자에서는 고

섭취군의 위험도가 저섭취군에 비해 0.33배 유의하게 낮은 

것으로 나타났고 (95% CI = 0.13-0.86), 또 폐경 전 대

상자에서는 중등섭취군과 고섭취군의 위험도가 각각 0.30

Table 4. Odds ratio (OR) of breast cancer in relation to the intake levels of fatty acids 

Total Premenopausal Postmenopausal 
Nutrients 

Case Control OR1) 95% CI4) Case Control OR2) 95% CI Case Control OR3) 95% CI 

Saturated fatty acid            

Low† 37 (36)‡ 40 (25) 1.00  30 (53) 22(25) 1.00  13 (28) 18 (25) 1.00  
Medium 48 (47) 79 (50) 0.53 0.25-1.09 19 (33) 43(50) 0.23* 0.08-0.68 18 (39) 36 (50) 0.37 0.13-1.19 
High 18 (17) 40 (25) 0.22* 0.09-0.56 08 (14) 22(25) 0.13* 0.03-0.49 15 (33) 18 (25) 0.37 0.09-1.50 

MUFA             
Low 35 (34) 40 (25) 1.00  26 (46) 22(25) 1.00  20 (43) 18 (25) 1.00  
Medium 56 (54) 79 (50) 0.59 0.28-1.24 27 (47) 43(50) 0.55 0.19-1.55 15 (33) 36 (50) 0.64 0.22-1.88 
High 12 (12) 40 (25) 0.19* 0.06-0.54 04 (07) 22(25) 0.08* 0.02-0.46 11 (24) 18 (25) 0.53 0.15-1.91 

PUFA             
Low 43 (42) 40 (25) 1.00  31 (54) 22(25) 1.00  14 (31) 18 (25) 1.00  
Medium 46 (45) 79 (50) 0.42* 0.21-0.84 20 (35) 43(50) 0.34* 0.12-0.97 25 (54) 36 (50) 0.50 0.17-1.45 
High 14 (13) 40 (25) 0.28* 0.11-0.71 06 (11) 22(25) 0.10* 0.02-0.43 07 (15) 18 (25) 0.21* 0.05-0.83 

N-3 fatty acids             
Low 33 (32) 40 (25) 1.00  18 (32) 22(25) 1.00  15 (33) 18 (25) 1.00  
Medium 40 (39) 79 (50) 0.40* 0.19-0.86 24 (42) 43(50) 0.60 0.20-1.83 16 (35) 36 (50) 0.35 0.12-1.07 
High 30 (29) 40 (25) 0.54 0.23-1.29 15 (26) 22(25) 0.68 0.18-2.53 15 (33) 18 (25) 0.61 0.17-2.17 

N-6 fatty acids             
Low 49 (47) 40 (25) 1.00  37 (65) 22(25) 1.00  16 (35) 18 (25) 1.00  
Medium 45 (44) 79 (50) 0.41* 0.21-0.82 15 (26) 43(50) 0.15* 0.05-0.47 26 (56) 36 (50) 0.63 0.23-1.72 
High 09 (09) 40 (25) 0.14* 0.05-0.38 05 (09) 22(25) 0.04* 0.01-0.23 04 (09) 18 (25) 0.12* 0.03-0.52 

 
†: Classified with quartile according to nutrient intake level of control group, and Low means 1st quartile (-25%), Medium means 
2nd and 3rd quartiles (25-75%) and High means 4th quartile (75-100%), ‡: No.(%), *: p < 0.05 
1)Adjusted for BMI, residence, occupation, family history, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy 
intake 
2)Adjusted for residence, occupation, income, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy intake 
3)Adjusted for BMI, family history, delivery, miscarriage, HRT, energy intake 
4)95% confidence interval 
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배와 0.15배 유의적으로 낮아지는 경향을 보였다 (95% CI 

= 0.11-0.87, 0.03-0.67). 인의 경우도 전반적으로 섭취

수준이 높을 때 위험도가 낮아지는 경향을 보였으나 유의

적인 차이가 나타난 것은 폐경 전 대상자로서 중등 섭취군

과 고섭취군에서 유방암 위험도가 각각 0.09배와 0.16배 

(95% CI = 0.02-0.35, 0.04-0.77)로 유의하게 낮았다. 

칼륨과 철도 전반적으로 섭취수준이 높은 군에서 위험도가 

낮은 경향을 보였으며, 유의적인 차이를 보인 것은 폐경 전 

대상자에서 칼륨의 중등 섭취군과 고섭취군의 유방암 위험

도가 저섭취군에 비해 각각 0.19배와 0.21배 (95% CI = 

Table 5. Odds ratio (OR) of breast cancer in relation to the intake levels of vitamins 

Total Premenopausal Postmenopausal 
Nutrients 

Case Control OR1) 95% CI4) Case Control OR2) 95% CI Case Control OR3) 95% CI 

Vitamin A             
Low† 23 (22)‡ 40 (25) 1.00  13 (23) 22 (25) 1.00  09 (20) 18 (25) 1.00  
Medium 53 (52) 79 (50) 1.03 0.49-2.19 32 (56) 43 (50) 2.46 0.77-7.91 19 (41) 36 (50) 0.51 0.15-1.78 
High 27 (26) 40 (25) 1.03 0.41-2.58 12 (21) 22 (25) 0.93 0.22-3.86 18 (39) 18 (25) 0.78 0.20-3.09 

Retinol             
Low 28 (27) 40 (25) 1.00  22 (39) 22 (25) 1.00  07 (15) 18 (25) 1.00  
Medium 58 (56) 79 (50) 1.17 0.57-2.43 27 (47) 43 (50) 0.64 0.23-1.80 25 (54) 36 (50) 1.31 0.39-4.37 
High 17 (17) 40 (25) 0.62 0.23-1.67 08 (14) 22 (25) 0.42 0.10-1.70 14 (31) 18 (25) 1.12 0.25-4.99 

β-carotene             
Low 25 (24) 40 (25) 1.00  14 (25) 22 (25) 1.00  10 (22) 18 (25) 1.00  
Medium 51 (50) 79 (50) 0.75 0.35-1.59 30 (52) 43 (50) 1.30 0.43-3.98 23 (50) 36 (50) 0.53 0.16-1.73 
High 27 (26) 40 (25) 0.80 0.33-1.95 13 (23) 22 (25) 0.75 0.19-2.91 13 (28) 18 (25) 0.60 0.16-2.26 

Vitamin B1             
Low 14 (14) 40 (25) 1.00  12 (21) 22 (25) 1.00  06 (13) 18 (25) 1.00  
Medium 56 (54) 79 (50) 2.26 0.88-5.82 38 (67) 43 (50) 1.53 0.43-5.50 18 (39) 36 (50) 0.94 0.25-3.50 
High 33 (32) 40 (25) 2.77 0.82-9.42 07 (12) 22 (25) 0.44 0.08-2.46 22 (48) 18 (25) 1.55 0.29-8.37 

Vitamin B2             
Low 24 (23) 40 (25) 1.00  17 (30) 22 (25) 1.00  08 (17) 18 (25) 1.00  
Medium 54 (53) 79 (50) 0.76 0.33-1.76 28 (49) 43 (50) 0.37 0.12-1.11 17 (37) 36 (50) 0.71 0.20-2.53 
High 25 (24) 40 (25) 0.47 0.16-1.43 12 (21) 22 (25) 0.34 0.08-1.38 21 (46) 18 (25) 0.88 0.17-4.58 

Niacin             
Low 18 (17) 40 (25) 1.00  11 (19) 22 (25) 1.00  07 (15) 18 (25) 1.00  
Medium 42 (41) 79 (50) 1.02 0.45-2.33 27 (48) 43 (50) 0.91 0.27-3.05 14 (31) 36 (50) 0.64 0.12-3.35 
High 43 (42) 40 (25) 1.84 0.65-5.17 19 (33) 22 (25) 1.31 0.28-6.18 2 5(54) 18 (25) 0.47 0.16-1.41 

Vitamin C             
Low 22 (21) 40 (25) 1.00  18 (32) 22 (25) 1.00  5 (11) 18 (25) 1.00  
Medium 52 (51) 79 (50) 1.17 0.55-2.49 27 (47) 43 (50) 0.65 0.22-1.93 25 (54) 36 (50) 1.55 0.41-5.88 
High 29 (28) 40 (25) 0.76 0.30-1.93 12 (21) 22 (25) 0.59 0.15-2.30 16 (35) 18 (25) 1.10 0.22-5.45 

Vitamin E             
Low 48 (47) 40 (25) 1.00  39 (68) 22 (25) 1.00  9 (20) 18 (25) 1.00  
Medium 39 (38) 79 (50) 0.46* 0.23-0.92 12 (21) 43 (50) 0.11* 0.03-0.38 28 (61) 36 (50) 0.85 0.26-2.75 
High 16 (15) 40 (25) 0.22* 0.09-0.56 6 (11) 22 (25) 0.04* 0.01-0.23 9 (20) 18 (25) 0.31 0.07-1.40 

Folic acid             
Low 25 (24) 40 (25) 1.00  22 (39) 22 (25) 1.00  5 (11) 18 (25) 1.00  
Medium 43 (42) 79 (50) 0.54 0.25-1.21 20 (35) 43 (50) 0.15* 0.04-0.53 21 (46) 36 (50) 1.01 0.27-3.74 
High 35 (34) 40 (25) 0.83 0.34-2.01 15 (26) 22 (25) 0.34 0.09-1.25 20 (44) 18 (25) 1.45 0.34-6.15 

 
†: Classified with quartile according to nutrient intake level of control group, and Low means 1st quartile (-25%), Medium means 
2nd and 3rd quartiles (25-75%) and High means 4th quartile (75-100%), ‡: No. (%), *: p < 0.05 
1)Adjusted for BMI, residence, occupation, family history, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy 
intake 
2)Adjusted for residence, occupation, income, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy intake 
3)Adjusted for BMI, family history, delivery, miscarriage, HRT, energy intake 
4)95% confidence interval 
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0.05-0.67, 0.05-0.93)로 유의적으로 낮아지는 것으로 

나타났다. 셀레늄 섭취와 유방암 위험도 사이의 유의적 관

련성은 나타나지 않았다. 

 
고     찰 

 

유방암의 발병에 관여하는 위험인자로서 식품과 영양소 

섭취와 같은 식이요인의 역할과 관련성에 대해서는 아직 규

명되어야할 부분이 많다. 더욱이 우리나라 여성의 유방암 발

생과 관련된 식사요인에 대해서는 많은 연구가 이루어져 있

지 않으므로 본 연구에서는 열량과 영양소별 섭취수준에 따

른 유방암 발생의 상대적 위험도를 분석하고자 하였다. 

본 연구에서 환자군의 BMI(24.6 ± 2.9)는 평균적으로 

과체중 수준으로 폐경 후 여성군이 대조군에 비해 유의적

으로 높았으며, 열량섭취량은 폐경 전, 후군 모두에서 환자

군이 대조군에 비해 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 유

방암 발생과 비만과의 관련성에 관한 선행 연구34)는 폐경 후 

여성에서 비만도와 유방암 발생은 서로 비례 관계를 보이는 

것으로 보고되어 본 연구 결과는 이를 뒷받침한다. 미국으

로 이주한 중국인, 일본인, 필리핀인들을 대상으로 한 환

자-대조군 연구35)에서는 비만도와 관련된 유방암 발생위험

이 폐경 전 여성군과 폐경 후 여성군에서 모두 증가하는 경

향을 보이는 것으로 보고되어 폐경 전 여성에 대해서는 본 

연구 결과와 차이를 보여 주었다. Stoll36)과 Kuller37)는 비

만과 유방암 발생위험에 관해서는 체지방의 분포 양상이 중

요하여 복부비만이 폐경 후 여성의 에스트로겐 수준을 결정

하는 주요인자로서 유방암 발생에 매우 중요한 위험인자로 

작용한다고 하였다. 반면 국내 연구 결과27)에서는 총에너지 

섭취 증가와 유방암의 위험도와는 상관이 없는 것으로 보

고되었다. 그러나 한국인 유방암 환자들에서 폐경 여부에 

따른 비만도와의 관련성에 관한 연구38)에서는 폐경 전 여성

에서는 비만도가 유방암 발생의 위험인자로 작용하였으며 

폐경 후 여성에서도 관련성은 약하지만 유방암 발생에 관

여하고 있음이 보고되었다. 한국인 여성 유방암 고위험군 설

정에 관한 연구39)에서는 폐경 후 비만지수가 26 이상인 경

우 비만지수 20인 경우에 비해 유방암 위험도가 3배 더 높

Table 6. Odds ratio (OR) of breast cancer in relation to mineral intakes 

Total Premenopausal Postmenopausal 
Nutrients 

Case Control OR1) 95% CI4) Case Control OR2) 95% CI Case Control OR3) 95% CI 

Calcium             
Low† 34 (33)‡ 40 (25) 1.00  29 (51) 22 (25) 1.00  07 (15) 18 (25) 1.00  
Medium 49 (48) 79 (50) 0.51 0.24-1.06 22 (39) 43 (50) 0.30* 0.11-0.87 23 (50) 36 (50) 0.78 0.22-2.72 
High 20 (19) 40 (25) 0.33* 0.13-0.86 06 (10) 22 (25) 0.15* 0.03-0.67 16 (35) 18 (25) 0.61 0.13-2.93 

Phosphorus             
Low 25 (24) 40 (25) 1.00  24 (42) 22 (25) 1.00  07 (15) 18 (25) 1.00  
Medium 44 (43) 79 (50) 0.70 0.32-1.54 23 (40) 43 (50) 0.09* 0.02-0.35 18 (39) 36 (50) 0.63 0.18-2.26 
High 34 (33) 40 (25) 0.98 0.35-2.74 10 (18) 22 (25) 0.16* 0.04-0.77 21 (46) 18 (25) 0.76 0.16-3.66 

Potassium             
Low 23 (22) 40 (25) 1.00  23 (40) 22 (25) 1.00  06 (13) 18 (25) 1.00  
Medium 48 (47) 79 (50) 0.64 0.28-1.45 22 (39) 43 (50) 0.19* 0.05-0.67 20 (44) 36 (50) 0.92 0.25-3.38 
High 32 (31) 40 (25) 0.64 0.23-1.83 12 (21) 22 (25) 0.21* 0.05-0.93 20 (44) 18 (25) 0.93 0.19-4.66 

Iron             
Low 23 (22) 40 (25) 1.00  15 (26) 22 (25) 1.00  09 (19) 18 (25) 1.00  
Medium 48 (47) 79 (50) 0.65 0.28-1.50 26 (46) 43 (50) 0.45 0.13-1.58 20 (44) 36 (50) 0.54 0.16-1.88 
High 32 (31) 40 (25) 0.76 0.27-2.16 16 (28) 22 (25) 0.79 0.18-3.36 17 (37) 18 (25) 0.33 0.06-1.72 

Selenium             
Low 22 (21) 40 (25) 1.00  16 (28) 22 (25) 1.00  07 (15) 18 (25) 1.00  
Medium 51 (50) 79 (50) 0.94 0.44-1.98 26 (46) 43 (50) 0.79 0.26-2.43 24 (52) 36 (50) 1.82 0.50-6.61 
High 30 (29) 40 (25) 0.98 0.41-2.41 15 (26) 22 (25) 0.95 0.26-3.46 15 (33) 18 (25) 1.46 0.35-6.19 

 
†: Classified with quartile according to nutrient intake level of control group, and Low means 1st quartile (-25%), Medium means 
2nd and 3rd quartiles (25-75%) and High means 4th quartile (75-100%), ‡: No. (%), *: p < 0.05 
1)Adjusted for BMI, residence, occupation, family history, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy 
intake 
2)Adjusted for residence, occupation, income, delivery, miscarriage, breast feeding, periods of breast feeding, HRT, energy intake 
3)Adjusted for BMI, family history, delivery, miscarriage, HRT, energy intake 
4)95% confidence interval 
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게 나타났다. 유방암, 자궁경부암, 난소암에 대한 발생 위험

요인을 규명하기 위한 또 다른 연구40)에서도 폐경 전에 비

해 폐경 후 BMI에 따른 유방암 위험도가 높았다고 보고하

였다. 본 연구 결과와 이상의 국내외 연구 결과들로부터 폐

경 후 여성들에서 높은 열량 섭취와 체질량지수의 증가는 

유방암 발생의 위험인자임을 일관성 있게 확인할 수 있었다. 

고열량식사나 비만이 유방암 발생에 기여할 수 있는 기전

으로는 비만상태에서 나타나는 인슐린 저항성이 혈중 insu-
lin-like growth factor-1 (IGF-1) 결합 단백질의 농도를 

변화시킴으로써 조직 내의 IGF-1의 작용이 증폭하게 되고 

이러한 IGF-1의 증가가 성호르몬의 변화를 유도함으로써 

유방암 발생에 기여한다고 제시되었다.8) 

열량 및 영양소 섭취 수준과 관련된 유방암 발생의 상대

적 위험도 분석은 (Table 2) 열량 및 영양소 섭취 수준을 

저섭취군 (하위 25%), 중등도 섭취군 (중위 50%), 고섭취

군 (상위 25%)의 3군으로 나누어 저섭취군을 기준으로 하

여 이루어졌다. 환자군의 열량섭취량이 대조군에 비해 유의

적으로 높았고 (Table 1), 위험도 분석 결과 전체적으로 열

량 섭취 수준이 높을 때 유방암 발생의 상대 위험도가 높은 

것으로 나타났으므로 다른 영양소들의 상대 위험도 추정 시

에는 열량섭취량을 추가 보정하여 분석하였다. 단백질의 경

우 통계적으로 유의하지는 않았지만 섭취 수준이 높을 때 

유방암 위험도가 낮은 경향을 보였다. 단백질 섭취와 유방

암 발생 위험에 관해서는 국내 일부 연구27)에서도 상호 관

련성이 없다는 유사한 결과가 보고된 바 있다. 총 지방은 폐

경에 관계없이 섭취량이 높을수록 유방암의 위험도가 감소

되는 것으로 나타났는데 이와 같은 결과는 유방암 환자의 

지방 섭취가 전국 평균치보다 높았다고 보고한 국내 다른 

연구41)와는 상반된 결과이었다. 그러나 국외 일부 연구18)에

서는 유방암 발생에는 지방의 총량보다는 지방의 질이 더 

중요하다고 보고하고 있다. 단백질과 지방의 급원과 관련된 

유방암의 위험도를 분석한 결과 (Table 3) 단백질은 동식

물성 모두 유방암 위험도에 유의적인 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다. 그러나 지방의 경우 식물성 급원은 섭취 

수준이 높을 때 유방암 위험도가 유의적으로 낮았다. 앞서 

본 연구의 결과에서 총 지방 섭취량 증가가 유방암 위험을 

유의하게 낮추는 것으로 나타났고, 지방산 종류에 따른 위험

도 분석에서는 다불포화지방산과 n-6지방산의 높은 섭취가 

유방암의 상대 위험도를 유의적으로 낮추는 것으로 나타났

다. 따라서 이와 같은 결과는 한국인의 경우 식물성 급원 지

질의 섭취 비율이 동물성에 비해 높고 식물유 중의 주요 불

포화 지방산들이 유방암 발생 위험에 대한 보호효과를 나

타내기 때문인 것으로 추정할 수 있다. 그러나 우리나라 사

람들의 유방암 발생과 지방섭취상태의 관련성에 대해서는 

향후 보다 면밀한 연구가 필요한 것으로 생각된다. 탄수화

물은 특히 폐경 전 여성 군에서 섭취가 높을수록 위험도가 

현저하게 높아지는 것으로 나타났는데 이와 같은 결과는 

저지방-고당질 식사가 고인슐린혈증을 악화시킴으로 인해 

유방암 위험을 높일 수 있으며 총지방 섭취 증가 보다 유방

암 발생에 더 위험하다는 Kaaks의 보고11)를 일부 뒷받침

한다. 반면에 식이섬유는 특히 폐경 전 여성에서 섭취가 높

을 때 유방암 위험도가 유의하게 낮아지는 것으로 나타났는

데 국내의 타 연구27)에서는 폐경 후 여성에서도 동일한 결

과를 보고하고 있다. 식이섬유와 유방암 발생과의 관련성

에 대해서는 Yuan 등42)과 Van’t 등43)은 각각 상하이와 네

델란드의 환자-대조군 연구에서 식이섬유가 유방암 위험을 

감소시키는 효과를 보고한 반면 Satu 등26)과 Smith 등21)

은 야채와 과일에 의한 유방암 위험 감소의 유의성을 증명

하지 못하였다. 식이섬유의 유방암 보호 효과는 식이섬유

가 혈중 에스트로겐 생체 이용률을 감소시키고 장간순환

에 영향을 주기 때문인 것으로 보고44)되기도 하지만 식이

섬유 섭취와 유방암 위험과의 관련성에 대해서는 여전히 

더 연구될 필요가 있는 것 같다. 

지방산의 종류별 섭취수준과 관련된 유방암 발생의 상대

위험도 분석 결과 (Table 4), 전체 대상자에서 지방산의 종

류에 관계없이 섭취량이 높을 때 위험도가 유의적으로 낮

은 것으로 나타났다. 폐경 전 후 대상자를 비교해 볼 때 폐

경 전 여성들은 포화, 단일불포화, 다불포화, n-6지방산의 

섭취수준과 반비례하여 유방암 위험도가 유의적으로 낮았

고, 폐경 후 여성들은 다불포화와 n-6지방산에서만 유의적

인 반비례 관계를 보였다. 이와 같은 결과는 단일불포화 및 

다불포화지방산의 섭취 수준이 유방암 발병과 역의 상관관

계가 있다고 한 보고 Wolk 등20)의 연구결과와도 일치하는 

것이다. n-6 지방산은 종양 발생을 촉진시키고 n-3 지방산

은 유방암 발생을 저해하는 것으로 보고19)된바 있는데 본 

연구 결과에서는 n-3 지방산에서는 일치하는 결과를 보였으

나 n-6 지방산에서는 상반되는 결과를 보였다. 본 연구 결

과에서 나타난 지방산의 효과가 국외 선행연구와 일치하는 

결과를 보인 것들은 단일불포화지방산, 다불포화지방산, n-
3 지방산이었고, 상반되는 결과를 보인 것들은 포화지방산

과 n-6 지방산이었다. 한편 국내 일부 연구45)와 국외 일부 

연구21)에서는 총 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다

불포화지방산 등의 섭취량과 유방암 위험과의 관련성을 발

견하지 못하였다고 보고하였다. 한편 London 등22)과 Ko-
hlmeiser 등23)은 미국과 그 외 5개국에서 실시된 연구에서 

trans 지방산의 섭취를 많이 한 여성에서 유방암 발생이 증
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가하는 것을 발견하였다. 따라서 우리나라 유방암 발생에서

의 trans 지방산의 효과를 분석하기 위해서는 우선 상용유

지식품 중의 trans 지방산 분석 자료가 먼저 구축되어야할 

필요가 있다고 본다. 

비타민 섭취 수준과 관련된 유방암 발생의 상대위험도를 

분석한 결과 유의적인 관련을 보인 것은 비타민 E와 엽산

으로 나타났다. 비타민 E는 전체 여성과 특히 폐경전 여성

에서 섭취 수준 증가에 따라 유방암의 위험도가 유의적으

로 낮아지는 것으로 나타났다. 그러나 비타민 E가 동물 실

험에서는 유방암 발병을 감소시켰으나 인체연구에서는 논

쟁의 여지가 남아있다는 보고46)가 있으므로 추후 심화된 연

구가 더 필요할 것으로 판단된다. 엽산은 폐경 전 여성에서

만 중위 섭취 군에서 유방암 위험도가 유의하게 낮은 것으

로 나타났는데 선행 연구47)에서 유방암에 대한 엽산의 보호

효과는 정기적으로 알코올을 섭취하거나 심한 흡연 여성에

서만 있는 것으로 보고되고 있어 추후 알코올 섭취와 흡연

을 고려한 엽산의 보호효과에 대한 분석이 필요하다고 본다. 

선행 연구들에서 비타민 A는 유방암으로부터 보호하고 특

히 β-카로틴은 더 강력한 보호 인자로 보고48)되고 있으나 

본 연구에서는 유의적인 결과가 발견되지 않았다. Wu 등49)

은 비타민 B12를 제외한 비타민 B군들과 유방암과의 관련

성은 없었다고 보고한바 있으며 본 연구에서도 비타민 B1, 

B2, 나이아신 섭취수준과 유방암 발생 위험도 사이에 유의

적인 관련성은 발견되지 않았으며 B1의 경우 오히려 역상

관성을 보였다. 비타민 C의 경우 섭취량과 유방암 발생 사

이에 역의 관계가 보고50)되었으나 본 연구에서는 폐경 전 

여성에서만 유사한 결과가 나타났다. Ritva 등13)은 비타민 

C, 비타민 E, beta-carotene 등의 항산화 비타민 및 caro-
tenoid류 (lycopene, lutein)와 유방암 발병 사이의 관계

를 발견하지 못하였으나 Howe 등51)은 폐경기 이후의 여성

에서 카로틴의 보호효과를 어느 정도 인정하는 결과를 보

고했으므로 항산화 비타민 섭취와 유방암 발병 관련성에 대

해서는 아직 일관성 있는 결론을 도출하기 어려운 상황이다. 

무기질 섭취수준에 따른 유방암의 상대위험도 분석 (Table 

6)에서 유의적인 관련성이 나타난 것은 칼슘, 인 그리고 칼

륨이었다. 칼슘은 전체 대상자와 폐경 전 대상군에서, 인과 

칼륨은 폐경 전 대상 군에서 섭취수준이 높을 때 유방암의 

상대적 위험도가 유의적으로 낮게 나타났다. 본 연구 결과

는 폐경기 이전 여성에서 유제품이 유방암 발생 위험도를 

낮추며 유제품 중의 칼슘 및 비타민 D 등의 영양소들이 위

험도 저하에 역할을 할 수 있다고 시사한 Shin 등45)의 보

고를 재확인할 수 있었다. 철의 경우 섭취 수준이 높을 때 

유방암 위험도가 낮은 경향을 보였으며 셀레늄은 폐경 후 

여성에서 섭취 수준이 높을 때 위험도의 증가를 보였다. 셀

레늄 섭취와 유방암 발생 사이에는 역상관 관계가 보고52)

된 바 있지만, 일부 연구에서는 셀레늄은 각 식품이 자라난 

지리적 위치에 따른 함량 차이가 크고, 식사섭취에서 정확

하게 측정하기가 어려운 점 등이 보고53)되고 있어 유방암과

의 관련성을 아직 정확히 판정하기가 어렵다고 본다. 

 

요     약 
 

본 연구는 대구·경북지역의 유방암 환자와 대조군을 대

상으로 열량 및 영양소 섭취수준에 따른 유방암 발생의 상

대 위험도를 분석하였다. 조사 대상자는 경북대학교 병원에

서 유방암 진단을 처음 받고 입원한 103명의 유방암 환자

와 유방암과 관련된 질환 및 전신 질환이 없으면서 연령 

(5세 내의 차이) 및 폐경 상태가 동일한 사람들을 대상으

로 빈도 짝짓기를 통하여 선정한 159명의 지역사회 대조

군이었다. 이들의 반정량적 식품섭취 빈도조사 결과를 분석

하여 영양 섭취량을 산출하였고, 일반 특성에 대한 분석 결

과에서 환자군과 대조군간 유의한 차이를 보인 요인들을 혼

란변수로 통제한 후 열량 및 영양섭취 수준에 따른 상대 위

험도를 분석하였다. 

전체적으로 높은 BMI와 열량과 당질의 높은 섭취 수준은 

유방암 발생의 상대적 위험을 유의하게 높이는 것으로 나

타났고, 총 지방, 식이섬유, 포화지방산, 단일불포화지방산, 

다불포화지방산, n-3 지방산, n-6 지방산, 비타민 E, 칼슘

은 섭취수준이 높을수록 위험도가 유의하게 낮아지는 것으

로 나타났다. 폐경 전 여성에서는 당질의 섭취 수준이 높을 

때 유방암 위험이 유의하게 높고, 총지방, 식이섬유, 포화지

방산, 단일불포화지방산, 다불포화지방산, n-6 지방산, 비타

민 E, 엽산, 칼슘, 인, 칼륨의 섭취 수준이 높을 때 위험도가 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 폐경 후 여성에서는 총지

방, 콜레스테롤, 다불포화지방산, n-6 지방산의 섭취 수준이 

높을 때 유방암 위험도가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

특히 지방의 경우 식물성 급원의 섭취 수준이 높을 때 유방

암의 위험이 유의하게 감소되는 것으로 나타났다. 이상의 결

과에서 대구·경북지역에서 유방암 발생 위험을 높일 가능

성이 있는 영양섭취상태는 열량과 당질의 높은 섭취이며, 한

편 유방암의 위험을 낮출 가능성이 있는 영양섭취 상태는 

높은 지방의 섭취로 나타났다. 특히 지방의 경우 식물성 급

원의 섭취가 높을 때 위험이 낮아지는 것으로 나타났다. 이

는 지방 섭취량과 유방암 위험도 사이에 정의 상관성을 보

고한 일부 국외의 연구 결과와는 상반되는 결과이며 그 원

인으로는 한국인의 경우 식물성 지방 섭취의 비율이 서구인
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에 비해 상대적으로 높기 때문인 것으로 추정된다. 유방암

의 위험을 낮출 가능성이 있는 미량 영양소로는 비타민 중

에는 E와 엽산, 무기질로서는 칼슘, 인 그리고 칼륨으로 나

타났다. 본 연구결과의 제한점으로서 조사 사례수가 적다는 

점을 들 수 있으므로 선행연구들의 결과와 상반된 결과를 

보인 지방섭취와 유방암 위험과의 관련성에 대해서는 향후 

보다 많은 사례를 대상으로 한 조사 연구를 통해 재확인할 필

요가 있다고 보며, 본 연구의 결과는 지역민의 유방암 예방

을 위한 영양교육 자료의 일부로서 활용될 수 있다고 본다. 
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