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Purpose: The purpose of this study was secondary analysis to explore about risk factors with breast cancer on a basis of
primary literature. Methods: This study was searched articles by using CINAHL, MEDLINE, Riss4u, Internet website regard-
ing breast cancer. This study searched for the journal published in Korea and foreign countries from 2000 to 2008, about
risk factors of breast cancer. This study was reviewed 42 articles (5 experimental study, 35 survey, 1 qualitative study, 1
report) suitable for the research objectives. Results: Magnitude of risk breast cancer (++) was age, geographic region, fam-
ily history, mutations in BRCA1, BRCA2 genes and in other penetrance genes, radiation, history of benign breast disease,
late age of menopause, early age of menarch, nulliparity and older age at first birth, high mammographic breast density,
high insulin-like growth factor 1 level. Magnitude of risk factor (+) was hormone replacement therapy, oral contraceptives
use, obesity, tall stature, alcohol consumption, high prolactin level, high saturated fat and well-done meat intake, polymor-
phisms in low penetrance gene, high socioeconomic status. Conclusion: A breast cancer screening protocol according to
magnitude of risk factors is needed for disease prevention. The nurses need to educate and counsel women with risk fac-
tors of breast cancer.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 유방암은 1997년까지 자궁경부암, 위암 다음으

로 여성암 중 3위에 그쳤다. 그러나 2002년부터 유방암이 전체

암의 16.8%를 차지하여 암 발생 1위로 보고되었으며 우리나라

여성암 중 발병률 1위를 차지하고 있다1). 1996년 3,801명으로 집

계된 유방암 환자는 2004년 9,667명으로 늘어나 8년 사이 2.5

배가 증가했다. 1996년 여성 10만 명당 유방암 환자는 16.7명이

었지만 1998년 20.3명, 2000년 23명, 2002년 31.9명, 2004년

40.5명으로 급증세를보이고 있는 상황이다.

미국의 경우 유방암 발생률은 꾸준히 증가하고 있으나 유방암

으로 인한 사망률이 1995년 43,844명에서 2007년에는 40,460

으로 추정되어 점차 감소되고 있으며2), 우리나라도 최근 유방암

진단 검사법과 치료법의 발달로 유방암의 완치율이 증가하고 유

방암생존자는증가되고있다3). 그러나전 세계적으로유방암 환

자는 매년 약 0.5%씩 발생률이 증가하나 특히 우리나라의 경우

매년 10% 정도인 세계 평균의 20배 정도로 무섭게 늘고 있어서

심각한 문제가 아닐 수 없다.

서구의경우통상폐경이지나면서환자수가증가하기시작해

60, 70대에 가서 정점을 이루는 유방암은 우리나라에서는 40대

에 집중적으로 발생하는 양상을 띠고 있다. 서구에 비해 유방암

호발 연령이 낮아지는 것은 국가적으로도 심각한 손실이라고 할

수 있다. 우리나라의 2007년 전체 유방암 환자 84,610명 중 40

대 이하 환자는 38,925명으로 46%를 차지하였으며 이 중 40대

는 29,530명으로 최다 발생 연령층이다4). 또한 전체 유방암의

20% 정도는 20-30대 여성이며, 이렇게 서구에 비해 유방암의
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호발 연령이 낮아지는 이유는 채식위주의 식사에서 최근 20-

30년간 갑자기 고기 섭취량이 증가하여 젊은 사람들이 질병에

취약한 것으로 추정된다고 보고되기도한다5).

유방암은 특히 여러 종류의 위험요인이 관여하는 것으로 생

각되므로 유방암의 위험요인을 파악하여 미리 유방암을 조기에

예방하도록 하고, 더불어 유방암을 조기에 발견하여 치료를 받

도록 하는 것이 유방암의 생존율 향상에 기여할 수 있는 방법이

다. 일반적으로 알려져 있는 유방암의 위험요인은 성과 나이,

유전적 요인과 가족력, 방사선 과다 노출, 유방암이나 유방종양

을 가진 과거력, 이른 초경과 늦은 폐경, 고밀도 유방, 높은 에

스트로겐 수치, 출산과 모유 수유, 골밀도와 키, 과체중, 호르몬

대체요법과 피임약, 식습관, 흡연, 음주와 운동2,6-9) 등이다.

그러나 우리나라의 경우 유방암 발생 위험요인에 관한 체계

적인 조사가 드물며, 유방암의 위험요인에 대한 부분적 연구가

대부분 수행되었다. 지금까지의 국내 유방암 위험요인에 관한

연구로는 유방암 위험요인과 검진행위 분포에 관한 연구10), 음

주 및 신체활동과의 관계11), 식이와의 관계12), 한국여성의 유방

암 위험요인13) 등이 있으며 유방암 위험요인을 전체적으로 제

시한 연구는 부족한 편이다. 따라서 간호학 분야에서 유방암의

위험요인을 전체적으로볼 수 있는 논문이 절실히 필요하다.

Pohls 등14)은 여성의 78.8%가 유방암 질병에 관한 지식이 있

으나유방암의발생빈도와위험요인에대해서는지식이부족하

다고 하여 이에 대한 교육이 필요함을 제시하여 앞으로 이에 대

한더많은체계적인연구가필요할것이라생각한다. 본연구에

서는 유방암의 위험요인과 관련된 문헌을 고찰하고 통합적으로

제시하여유방암예방에필요한기초자료를제시하는것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 일차자료 문헌을 근거로 하여 유방암 위험요인을

탐색하는 이차연구이다. 2000년부터 2008년까지 국내외에서

breast cancer and risk factor를 주요어로 하여 CINAHL,

MEDLINE, Riss4u, Internet website를 통해 문헌을 검색하여

본 연구의 목적과 부합되는지를 평가한 후 연구 결과 유방암 위

험요인으로 근거가 제시된 42개의 문헌을 고찰하였다. 42개의

문헌중조사연구가35개, 실험연구가5개, 질적연구가1개, 보

고서가 1개였으며유방암 위험요인의 크기에 따라 고찰하였다.

본 론

1. 여성과 나이

유방암은 여성암이라 할 수 있으며, 일부 남성에서도 유방암

이 발생하나 유방암의 대부분은 여성에서 발병한다15). 유방암

은 또한 연령과 관계가 높아 연령이 높을수록 유방암 발병 가능

성은 높아지며2,14), 25세 이하 여성에서의 유방암 발병은 낮아진

다. 이는 여성 호르몬과 유방암 관계의 설명에서 이해될 수 있

다. 특히 젊은 여성의 유방암 예후는 나이든 사람들에 비해 나

쁘게 나타나므로16) 유방암 유발 요인으로 연령은 특히 중요하

다 하겠다.

2. 유전적 요인과 가족력

유방암은 가족력과 관련이 크며2,7,17), 유방암과 관련된 가장

중요한 유전인자로는 BRCA1, BRAC2 등이 있다18). 이 유전자

는 정상적인 사람에게 유방암의 발생을 억제하는 작용을 한다.

이 유전자에 돌연변이가 생기면 억제작용을 못하게 되어 유방

암에 걸릴 위험도가 높아지며, BRCA-1 유전자는 유전자의 염

기 서열 검사에 의하여 발견된 유전인자로 17번 염색체에 있

다. 상염색체 우성 형태(유전인자를 가진 부모의 자식 중 50%

가 질병에 걸리는 유전의 형태)로 유전한다7). 미국인 일반사람

중 BRCA-1 유전자의 돌연변이를 가질 수 있는 빈도는 0.05-

0.3% 정도이고, 전체 유방암 환자에서의 그 빈도는 5-28% 정

도이다. 그리고 가족성 유방암의 45% 정도에서 이 유전인자의

돌연변이가 발견되고 있다. BRCA-1 유전인자의 돌연변이를

가지고 있는 여성은 평생 동안 최대 80%정도 유방암에 걸릴 위

험이 있으며, 40-50% 정도는 난소암에 걸릴 위험을 가지고 있

다. 또한 반대편 부위에 유방암이생길 확률도 높다7).

BRCA-2 유전자는 13번 염색체에 위치하며, 돌연변이의 발

현 빈도는 BRCA-1보다 적다. 30세 이하 유방암 환자의 2.7%

정도이며, 남성 유방암과 관련이 있어 남성 유방암의 14% 정도

에서 발견된다. 또한 BRCA-2 유전인자의 돌연변이는 전립선

암, 췌장암, 방광암 등과 같은 다른 암의 위험도를 증가시키는

것과 연관이 있다7).

유방암은 여성의 경우 BRCA-1 유전인자와 함께 발현하여

다발성 장기암의 발생과 연관이 있다고 알려지고 있다. 그러나

대부분의 유방암은 가족적 소인이나 유전적 소인에 의해 발병

되는 것은 아니며 5-10%만이 유전과 관련되어 있다고 보고되

고 있다. 최근 연구19)에 의하면 모유수유와 청소년기부터의 지

속적으로 수행하는 적당한 운동이 BRCA 유전자 변형을 막는

데 도움이 된다고 한다.

가족력은중요한유방암관련요인중의하나로보여지고있으

며 유방암의 위험성을 증가시키게 된다(Table 1). 52명의 유방

암에 관한 역학 연구를 메타분석한 결과 유방암 여성의 12%가

가족 구성원 중 유방암이 발생한 환자를 가지고 있었으며 1%는
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한 명이나 그 이상의 친척이 유방암 발병 환자로 나타났다7). 또

한 진단시기가 젊은 연령층에서 비롯되었을 때 유전적인 요소

가 연관될 가능성이높다고보고20)되고 있다.

3. 방사선 과다 노출

어린 나이에 방사선에 과다 노출된 경험이 있을 경우 유방암

발생위험이높은것으로보고20,21)되고있다. 예를들면, 결핵, 원

폭피해나호치킨슨병치료를위한과다한방사선노출은유방암

발병 위험도가 높아진다. 방사선에 의한 유방암 발병 위험 정도

는투과된방사선조사량에따라달라지며, 조사된이후경과기

간이 길어지면서 위험정도도 낮아진다22). 검사를 위한 엑스레이

검사나 유방촬영과 같은 방사선 검사로 인한 방사선 노출 위험

성도 보고되고 있다22,23). 특히 20세 이전에 유방암이 발병하여

방사선 치료를 받은 경우 40세 이후에 유방암이 발병하여 방사

선 치료를 받은 경우보다그 위험성이높다고 볼 수 있다23).

4. 유방암/유방종양 과거력

유방의 양성 종양이나 유방암 진단을 받은 과거력이 있는 사

람은 유방암이 다시 발생할 위험이 높다. 즉, 심한 상피세포 비

후20)가 있는 여성이 그렇지 않은 여성보다 유방암이 발생할 가

능성이 높아진다. 이러한 여성이 유방암과 관련된 가족력이 있

을 때 발생 위험도는 더 높아진다.

5. 이른 초경과 늦은 폐경

초경과 폐경 시기는 유방암 발병과 관련20)되며, 12세에서 14

세 이전에 초경을 경험한 여성에서 유방암의 위험이 높아지는

것으로 알려져 있다. 이는 유방암 조직이 이른 나이에 에스트로

겐과 프로게스테론에 노출되기 때문이다. 일반적으로 14세 이

전에 초경이 이루어진 경우 그 이후에 초경이 이루어진 경우보

다 10-20% 정도 더 위험한 것으로 알려져 있다. 비슷한 이유

로 55세 또는 그 이상의 늦은 나이의 폐경도 유방암의 위험 요

소 중의 하나다. 폐경이 일 년 늦어지면 유방암의 위험은 3%

정도 올라간다. 일본 후생노동성 연구팀이 전국의 약 55,000명

의 여성을 대상으로 10년간 추적 조사를 실시하여 2007년 2월

21일 발표한 분석 결과24)를 살펴보면, 폐경 전 여성의 경우 초

경을 14세 이하에 경험한 여성이 16세 이상인 경우에 비해 유

방암 확률이 4배나 높게 나타났고, 54세가 넘어 폐경을 경험한

여성은 48세 이하에 폐경을 경험한 여성보다 2배나 높게 나타

났다. 이는 초경과 폐경 시기가 유방암 발병과 관련된다는 것을

지지하는 결과이며, 여성의 몸이 에스트로겐에 노출되는 시간

이 길기 때문인 것으로 추정되고 있다.

6. 고밀도 유방

유방의밀도가여성의나이다음으로유방암의중요한위험요

인인 것으로 제시되고 있다. 유방 밀도라는 것은 유방에 분포된

지방과 조직의 비율을 말한다. 고밀도 유방은 유방의 조직이 지

방보다 비율이 월등히 높은 상태를 말한다. 반대로 저밀도 유방

이란 지방의 비율이 높은 상태를 말하는 것이다. 따라서 유방의

밀도가 높다는 것은 그만큼 유방암 발병위험이 높다고 말할 수

있다. 75% 증가한 유방밀도가 5% 증가한 유방밀도에 비해 5배

정도 유방암 발생률이 높다고 한다. 유방암 환자 110,638명을

대상으로 국립암연구소(NCI) 저널에 발표한 논문25)에서 현재 유

방암위험 평가 모델로 쓰이고 있는 게일 모델(Gail model)에는

연령, 초경연령, 첫 아기 출산 연령, 유방암 가족력, 유방조직

검사 횟수, 인종 등을 위험요인으로 보고하고 있는데 유방밀도

를 유방암의 주요 요인으로 추가해야 함을 제시하였다. 또한 폐

경 전 여성의 경우 연령, 유방밀도, 유방암 가족력, 과거의 유방

암 검사가 가장 중요한 유방암 위험요인으로 나타났다고 밝혔

다. 최근 국내의‘다기관 연구를 통해 살펴본 한국여성에서 유

방밀도와 유방암 위험요인26)’이라는 연구에 따르면, 한국 여성

에서도 서구와 유사하게 유방암 위험요인들과 유방밀도와의 관

련성이 있으며 특히 유방암 가족력이 있는 경우 폐경 후에도 유

방밀도가 계속 높은 것으로 보고하고 있어서 앞으로 이에 대한

반복적인 연구가 필요하다.

7. 혈중 에스트로겐 수치

여성 호르몬인 에스트로겐은 유방암과 깊은 연관성을 지니고

있다7). 에스트로겐의 종류 중 에스트라디올(estradiol)의 혈중

농도가 높은 폐경 여성에게서 유방암 발생위험이 높은 것으로

나타나고 있다. 에스트라디올의 혈중 농도가 높은 여성은 낮은

여성에 비해 유방암 발생위험이 2배 정도 높은 것으로 보고27)되

고 있으며, 유방암을 가진 폐경 여성에서 에스트라디올이 일반

여성에 비해 15% 정도 높다는 보고도 있다. 즉, 여성에 있어 에

스트로겐은 첫 월경의 시작과 함께 폐경에 이르는 전 생애 주기

동안 깊이관여되어있다.

Before age 50
Relatives (mother, sister, daugher) with breast cancer occuring
before age 50 
Ovarian cancer occuring regardless of age
Family with breast cancer at both breasts

<Korea Breast Cancer Cyber Center> 

Table 1. Influencing risk factors in BRCA1 and BRCA2 gene mu-
tation



8. 출산과 모유수유

출산 유무와 횟수, 수유 유무와 기간 등은 유방암 발병과 관

련된다. 20세 이전에 출산을 한 여성이나 여러 차례 출산한 경

험이 있는 여성에서 유방암 발병위험은 감소한 것으로 나타나

고 있다28,29). 반면에 출산 경험이 없거나 35세 이후에 첫 출산

여성, 수유경험이 없는 여성에서 유방암 발병 위험이 높아지는

것으로 알려지고 있다29). 또한 임신 시 혈중 에스트라디올이 높

을때 오심과구토를심하게경험한여성에서임신후 5-7년 동

안 유방암 발생위험이 높다고 한다. 일본 후생노동성 연구팀이

전국의 약 55,000명의 여성을 대상으로 10년간 추적 조사한

결과에 의하면 출산 경험이 없는 여성은 출산 여성에 비해 유방

암에 걸릴 위험이 2배나 높았다24). 출산 자녀 수가 많을수록 유

방암에 걸린 여성이 적었으며, 출산 경험이 없는 폐경 전 여성

은 출산 경험이 있는 여성보다 1.7배나 많았다. 모유수유를 장

기간할 경우 유방암의 발생빈도는 낮아진다. 모유수유를 12개

월할 때 유방암 발생 위험률은 4.3% 낮아지며, 출산 시마다 모

유수유를할 경우 7.0%의 위험률 감소 효과가 있다고 한다29).

9. 골밀도와 키

에스트로젠과 관련하여 골밀도가 유방암과 관련된다고 보고

되고 있는데30), 특히 폐경 이후 여성에 있어 높은 골밀도와 유

방암과의 관련성이 부각되고 있다31,32). 이는 높은 골밀도는 혈

중 에스트로겐이 높다는 지표가 될 수 있기 때문이다. 높은 골

밀도는 골다공증의 위험을 감소시키지만, 유방암 발병을 가속

시키는 지표가 되기도 한다.

키도 폐경 이후 여성에 있어 유방암을 발병시키는 요인으로

관심을 받고 있다33). 그러나 폐경 전 여성에 있어 키와 유방암

발병과의 관계는 미약하며34) 이의 관계는 뇌하수체 성장호르몬

과의 관계로 설명되기도 하지만 이의 관계를 명확하게 설명하

는 연구는 더 필요한 상태다.

10. 비만

폐경 후 과체중인 사람이 폐경 이후 체중이 감소한 사람보다

유방암 위험이 높은 것으로 보고되고 있다35). 최근 연구에서 비

만은 특히 폐경 후 유방암 발생과 밀접하게 관련이 있다고 제시

되고 있으며36), 과체중은 만성 고인슐린혈증과 인슐린 저항으

로 특징지어지며 암 발병률과 사망률을 증가시키고 폐경 후 유

방암과 관련된다고 제시되었다37). 최근 한국의 폐경 후 여성에

있어서 암의 위험과 비만과의 관계에 관한 cohort 연구38)에서

도 유방암과 폐경 후 여성의 비만과의 상관성이 높은 것으로 보

고되었으며 암 예방을 위해 비만을 예방하는 중재가 필요하다

고 제시되었다. 지방조직이 함유하고 있는 아로마타제라는 효

소는 안드로겐(androgen) 호르몬을 에스트로겐으로 변환시켜

준다. 즉, 지방조직이 풍부한 비만인인 경우 난소에서 분비되

는 에스트로겐 외에 지방조직을 통해 추가적으로 에스트로겐

이 생성되며, 지방조직이 늘어날수록 혈중 에스트로겐 수치는

증가하게 됨을 의미한다. 또한 체질량 지수(BMI)도 유방암과

관련이 있어2) 체질량 지수가 30 이상인 비만 환자에서 염증성

유방암인 경우가 45%, 25-29로 과체중인 환자는 30%, 정상

체중인 환자는 15%로 각각 나타나 지방조직이 많을 때 염증이

증가하고 이는 다시 염증성유방암으로 이어지는 것으로 보인

다고 하였다. 5년 생존율은 비만, 과체중, 정상체중 환자가 각

각 56.8%, 56.3%, 67.4%, 10년 생존율은 42.7%, 41.8%, 56%

인 것으로발표하였다.

11. 호르몬 대체요법과 피임약

폐경 이후 호르몬을 장기간 사용하였거나 프로게스틴을 함

께 병용한 경우 유방암 발생 위험이 증가된다. 반대로 항 에스

트로젠 호르몬인 타목시펜의 사용은 유방암 위험도를 낮춘다

고39,40)보고하고있다.

최근 폐경 여성에서 흔히 이용되는 호르몬 대체요법은 골다

공증 및 여러 폐경 증상을 완화시키는데 기여를 하고 있으나 유

방암 발생 위험을 높일 수 있는 부작용이 있다. 따라서 호르몬

대체요법은 긴밀한 감독하에 이루어져야 할 것이다.

여성이 흔히 복용하는 경구피임약과 유방암과의 관련성 연

구에서 어린 나이에 피임약을 복용하였거나 유방암 가족력이

있는 여성 및 장기간 피임약을 복용한 경우에 유방암 발병 위험

률이 높아진다8).

12. 식습관

식이는자연적그리고화학적암성인자와항암인자를포함하

고있다. 유방암발생요인중식이관련요인에대한관심이높아

지고 있다. 특히 최근 우리나라에서 유방암 발생빈도가 높아지

는 현상과 식이관련 요인과의 관련성에 대한 관심이 증가하고

있다. 최근까지의 역학연구에서 밝혀진 유방암과 관련 있는 식

이요인은 불포화 지방산인 고지방 섭취41,42), 알코올 섭취20), 총

열량섭취 증가, 육류의 섭취, 동물성 단백질 섭취 등이다. 일 연

구에 의하면 붉은색 살코기가 폐경 전 여성에 있어 유방암 위험

을 높일 수 있음을 제시하기도 하였다6). 반면 항산화 비타민인

비타민 A, C, E 섭취 및 야채와 과일 섭취11)는 유방암 예방 식이

로 알려져 있다. 특히 콩에 포함된 genistein, daidzein 등의

isoflavon은 항산화효과를 가지고 있으며, 유방암과 난소암을
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억제하는 효과가 있는 것으로 보고되고 있다43). 그러나 앞으로

식이와 유방암 발병 위험도와의 관계를 설명하는 연구가 지속

적으로 이루어질필요가 있겠다.

13. 흡연, 음주 및 운동

미국 뉴욕에 위치한 Roswell Park Cancer Institute에서

Ambrosone 등44)은 지난 10년 동안 유방암과 흡연 그리고 유전

자와의 관계를 연구한 학술논문 13편 중 10편을 대상으로 메타

분석을 하였다. 10편의 연구논문에서 연구 대상자인 유방암 환

자는 폐경 전의 여성 4,889명과 폐경 후 여성 7,033명이었다.

연구결과 NAT2라는 특수한 유전자를 가진 여성이 흡연하면

유방암의 발생위험이 높아진다는 사실을 규명하였다. NAT2

유전자는 N-acetyltransgerase 효소를 분비하는 데 이 효소

는 담배 연기 속의 중요 발암물질인 aromatic amines를 분해

하는 능력을 가지고 있다. NAT2 유전자형에 따라서는 aro-

matic amines를 급속하게 분해하는 것도 있고 분해속도가 늦

은 유전자형도 있다. 따라서 분해속도가 늦은 유전자형을 가진

여성에서는 발암물질이 존재기간이 길어 유방암의 발생 위험

을 높인다는 것이다. 또한 Strohsnitter 등45)도 임신 중 흡연이

유방암 발생에 영향을 미친다고 하여 흡연과 유방암과의 관련

성을 제시하고 있으나 아직까지 더 많은 연구가 이루어져야 그

관계성을알 수 있다.

알코올의 경우 국내 연구12)에서 음주하는 폐경 여성은 유방암

에걸릴위험이2.5배높아지는것으로보고되어음주와유방암

발병과의 관련성이 보고된 바 있다. 특히 Bessauod와 Daure’s

등46)은와인섭취가하루에12 g 이상이면유방암위험이증가되

나 소량의 규칙적인 와인 섭취는 유방암 위험을 증가시키지 않

는다고 하였다. Barnett 등47)은 4,560명의 유방암 환자를 대상

으로 조사한 결과 하루에 규칙적으로 알코올을 섭취하면 유방

암 사망률을 2% 정도 감소시켜 예후를 좋게 한다고 보고하여

추후 알코올과 유방암과의 관계에 대해 더 많은 연구가 이루어

져야 할 것이다.

운동과 유방암 관련 연구는 주로 유방암 환자를 대상으로 이

루어지고 있으며, 대부분의 연구에서 그 효과가 입증되고 있

다. 청소년기에 하루 한시간 정도의 레크리에이션 신체활동을

하면 유방암 위험이 3%정도 떨어지며48), 신체활동은 폐경시기

를 지연시킬 수 있고49) 지속적인 운동이 유방암의 위험을 감소

시키는 것으로 보고50)하고 있다.

현재까지연구되어온유방암의위험요인을요약해보면Table

2 및 Table 3과 같다7).

유방암의 조기발견 및 예방

미국암협회와 NCCN (2007)에서는 유방암 조기발견을 위해

유방암 개인력이나 가족력이 없는 여성의 경우 40세부터 시작

하여 매년 1회씩 유방촬영술을 권고하고 있다20). 그러나 우리나

라의 경우는 서구와 비교하여 유방암 호발 연령대가 다르고 유

방의 밀도가 조밀한 편이어서 유방암 조기 검진 권고가 차이가

있다9,20). 유방 클리닉에 근무하는 간호사는 잠재적으로 유방암
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Breast cancer risk factors Magnitude of risk

<Dumitrescu & Cotarla, 2005>
++, moderate to high increase in risk; +, low to moderat increase in risk.
ATM, Protein kinase which is activated after a DNA double strand break
is formed; NBS1, Nijmegen breakage syndrome 1; LKB1, lyman kutch-
er burman.

Increasing age ++
Geographic region (USA and western countries) ++
Family history of breast cancer ++
Mutations in BRCA1, BRCA2 genes ++
Mutations in other penetrance genes (ATM, NBS1, LKB1) ++
Ionizing radiation exposure (in childhood) ++
Histoty of benign breast disease ++
Late age of menopause (>54) ++
Early age of menarch (<12) ++
Nulliparity and older age at first birth ++
High mammographic breast density ++
Hormone replacement therapy +
Oral contraceptive recent use +
Obesity in postmenopausal women +
Tall stature +

Alcohol consumption (1 drink/day) +
High insulin-like growth factor 1 (IGF-I) levels ++
High prolactin levels +
High saturated fat and well-done meat intake +
Polymorphisms in low penetrance genes +
High socioeconomic status +

Table 2. Breast cancer risk factors that increase breast cancer
risk

Factors that decrease breast cancer risk Magnitude of risk

<Dumitrescu & Cotarla, 2005>
--, moderate to high decrease in risk; -, low to moderat decrease in risk.

Geographic region (Asia and Africa) --
Early age of first full-term pregnancy --
Higher parity --
Breast feeding (longer duration) --
Obesity in premenopausal women -
Fruit and vegetables consumption -
Physical activities -
Chemopreventive agents -
Non-steroidal anti-inflammatory drugs -
Polymorphisms in low penetrance genes -

Table 3. Breast cancer risk factors that decrease breast cancer
risk



발병 빈도를 높이는 비만, 식습관, 음주, 흡연, 운동부족, 호르

몬대체요법(HRT) 등과 같은 생활양식의 특성에 주의해야 한

다. 그러므로 유방암 위험도 사정 프로토콜을 만들어 고위험군

에게 유방암 위험도를 조기에 사정하고 사전에 위험요소를 낮

출 수 있는 생활방식 변화에 대해 교육이 반드시 필요하다. 즉

유방암 발생위험도가 높은 위험군 및 일반 여성을 대상으로 유

방암 발생 위험을 낮추어주는 운동과 저지방 식이, 절주나 금

연, 호르몬대체요법모니터링등에 관한 교육이 필요하다.

국내 유방암 환자의 유방암 관련 상담내용을 분석한 연구51)

에서‘예방 및 선별검사’가 617건 중 17건으로 2.8%로, ‘진단

시’가 15건으로 2.4%로 나타났으며‘예방 및 선별검사’에서

통증과 멍울 등 신체적 증상이 12건으로 70.6%를 차지하였다.

이는 유방암 조기발견을 위한 차원뿐 아니라 유방암 증상 등을

포함한 유방암에 대한 인식고취를 위한 교육이 필요하다는 것

을 시사해준다.

결론 및 제언

본 연구는 CINAHL, MEDLINE, Riss4u, 유방암 관련

Internet website를 통해 2000년부터 2008년까지 유방암 위

험요인에 관해 국내외에서 발표된 논문을 검색하였으며, 연구

목적에 부합되는 42개의 문헌(실험연구 5개, 조사연구 35개,

질적연구 1개, 보고서 1개)을 검토하였다. 현재까지 위험도 크

기가 중정도 이상인 것(++)으로 밝혀진 유방암의 위험요인으

로는 나이, 미국 및 서구지역, 유방암의 가족력, BRCA1 및

BRCA2 유전자 돌연변이, 다른 침투성 유전자 돌연변이, 방사

선 과다노출, 양성 유방 질환의 과거력, 이른 초경과 늦은 폐경,

미산부 및 늦은 출산, 고밀도 유방, 높은 인슐린 같은 성장요인

1 수치 등이 있다. 위험도 크기가 중정도 이하인 것(+)으로 밝

혀진 유방암의 위험요인으로는 호르몬 대체요법, 최근 경구 피

임약 사용, 폐경 후 여성의 비만, 키, 음주, 높은 프로락틴 수치,

포화지방 및 잘 익은 육류 섭취 증가 등이 있다. 위험도 크기가

매우 낮은 것(--)으로 밝혀진 유방암의 위험요인으로는 아시

아 및 아프리카 지역, 빠른 첫 출산, 다산모, 장기간 모유수유

등이며, 이는 유방암 발생 위험을 낮추어줄 수 있는 요인이다.

그 외에 위험도 크기가 낮은 것(--)으로 밝혀진 유방암의 위험

요인으로는 폐경 전 비만, 과일 및 야채 섭취, 신체활동, 항암

제, 비스테로이드성 소염제 등이 있다. 그러나 고밀도 유방, 키,

식습관, 흡연 및 음주와 유방암의 발생위험간의 관계에 대해서

는 후속 연구가 이루어져야할 필요가 있다. 이러한 위험요인 중

인종, 성, 가족력 등과 같은 요인은 수정 불가능하지만 식이, 흡

연, 비만, 음주, 모유수유, 방사선 과다노출, 호르몬 대체요법

등은 생활양식 변화로 위험요인이 감소되어 유방암 발생빈도

를 줄일 수 있다.

유방 클리닉에 근무하는 간호사는 유방암 조기발견 및 조기

사정에 관한 가이드라인을 유방암 위험 그룹에게 안내하고 교

육∙홍보하여유방암 위험도를낮추도록 노력하여야한다.

또한 우리나라의 경우 서구에 비해 유방암 발병이 증가하고

유방암 호발 연령이 낮아지고 있으므로 유방암 조기발견과 조

기 예방을 위해 효과적인 프로그램을 개발하여 국가나 지역사

회, 병원 단위로 효율적으로 운영할 필요성이 있다. 유방암 조

기발견과 조기 예방을 위해서는 유방암 외과의, 방사선 전문

의, 영양학자, 임상 간호사 및 간호학 교수, 운동학자, 심리학

자, 재활의학 전문의 등 다학제 간 협력을 통한 프로그램이 필

요하다.

본 연구를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 우리나라의 유방암 위험군을 대상으로 유방암 위험인

자를 찾아 Cohort study를 실시해볼 필요가 있을 것이다.

둘째, 우리나라의 유방암 위험군을 대상으로 여러 나라에서

잘 확립이 되지 않은 유방암 위험인자에 관한 상관관계 연구가

필요하다.

셋째, 우리나라의 유방암 환자의 재발 예방을 위해 식이요

법, 재활, 운동을 적용한 간호중재 연구가 필요하다.
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Presence of BRCA1 and/or BRCA2 gene mutations or strong family
history and younger than age 25
- Clinical breast examination (CBE) every 6-12 months
- Self-awareness of changes in the breasts, with monthly self-breast
examination (SBE) encourged

Presence of BRCA1 and/or BRCA2 gene mutations or strong family
history, beginning at age 25
- CBE every 6-12 months
- Self-awareness of changes in the breasts, with monthly SBE
encouraged

- Annual mammography
- Annual magnetic resonance imaging

<National Comprehensive Cancer Network>

Table 4. 2007 Breast Cancer Screening Guidelines for women at
High Risk

Older than age 25: with monthly SBE encourged
Older than age 35: CBE every 2 yr
Older than age 40: CBE and mammography every 1-2 yr
High risk group: conselling with health professionals on breast

<National Cancer Information Center & Korea breast Cancer Cyber Center>

Table 5. Breast Cancer Screening Guidelines for women in
Korea
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넷째, 유방암 조기발견 및 예방을 위한 실무에 근거한 체계

적인 간호중재프로그램 개발이 필요하다.

다섯째, 유방암 위험요인에 관한 메타분석연구가 필요하다.
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