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― 국문초록 ―

이 연구의 목적은 무증상 여성을 대상으로 폐경 여부에 따라 체질량지수에 따른 유방밀도의 분포양상을 

분석하여 선별유방검사방법 선택에 도움을 주는 것이다.

496명의 여성을 대상으로 유방촬영술을 시행하여 유방밀도를 분류해 분석한 결과는 다음과 같다.

40대 이하의 젊은 여성의 경우 치밀유방의 비율이 높은 것으로 나타났으며, 연령이 증가할수록 유방밀도

는 감소하는 것으로 나타났다. 체질량지수에 따른 유방밀도 분포는 체질량지수가 증가함에 따라 유방밀도가 

감소하는 것으로 나타났다. 폐경여부에 따라 유방밀도에 영향을 미치는 비만관련 요인을 알아 본 결과 폐경 

후 여성에서는 연령과 체질량지수가 상관관계가 있는 것으로 나타났으나, 폐경 전 여성에서는 뚜렷한 상관관

계가 있는 요인이 나타나지 않았다.

따라서 유방암 선별검사 선택 시 젊은 여성의 유방암의 발생비율과 치밀유방의 비율이 높은 우리나라의 

특성을 고려한 개별적인 검진방법을 선택하는 것이 필요하겠으며, 젊고 마른 여성의 경우 유방초음파를 병행

한다면 검사의 민감도를 보완할 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서  론

유방암은 우리나라 여성에게 발생하는 전체 암 중 갑

상선암에 이어 두 번째로 흔한 암으로, 2010년 현재 유방

암은 전체 여성암의 15.4%를 차지하고 있다. 이러한 유

방암 환자 수는 1996년에 비해 2010년 약 4.3배의 증가

를 보이고 있으며, 유방암 발병률이 높은 미국과 유럽 국

가들의 발생률은 감소하는 추세인 반면 우리나라의 발생

률은 가파른 상승곡선을 띄고 있다1). 유방암의 위험인자

로는 직계가족의 유방암 가족력, 이른 초경 연령, 늦은 첫 

출산, 모유수유를 안 한 경우, 늦은 폐경, 심한 비정형 상

피세포 증식과 같은 유방질환이나 유방암의 과거력, 방사

선 노출, 호르몬요법, 비만, 고밀도 유방 등이 있다2).

유방암 선별검사에 대한 가이드라인은 여러 가지로 제

시되고 있으나 일반적으로 50대 이후 매년 선별 유방촬

영술이 권장되고 있으며 연구에 따라 차이가 있으나 40

대에서도 사망률의 감소를 가져올 수 있다는 연구결과에 

따라 40대 이상에서 유방촬영술이 권장되고 있다3). 이러

한 유방촬영술 상에서 판독되는 유방의 밀도는 지방조직

과 결체조직 및 선조직의 비율에 따라 다양하다. 지방조

직이 많으면 유방은 상대적으로 밀도가 낮아지고 방사선 

투과성향을 보이며 선조직이 많아지면 유방의 밀도가 증

가되어 유방촬영술의 민감도와 특이도를 감소시킨다5). 유

방밀도와 관련하여 North carolina에서 329,495명을 대
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상으로 유방밀도가 유방암 선별검사로써 유방촬영술의 민

감도에 끼치는 영향을 분석한 결과 고밀도 유방에서의 민

감도가 62.9%로 지방성 저밀도유방에서 민감도 87%에 

비해 현저히 낮은 것으로 나타났다5). 이러한 유방밀도에 

영향을 미치는 요소로는 인종, 연령, 비만도, 여성호르몬 

수준 등이 관련된 것으로 알려져 있다6). 이 중 비만도는 

유방밀도와 음의 상관관계를 가질 뿐만 아니라 유방촬영

술의 민감도를 떨어뜨리는 요소로 작용하는 것으로 알려

져 있다7,8). 그런데 이러한 비만도는 폐경 여부에 따라 비

만 발생 기전에 차이가 있을 수 있으므로 유방밀도에 영

향을 미치는 요인 역시 차이가 있을 것이라 가정할 수 있

을 것이다.

이 연구에서는 무증상 여성을 대상으로 폐경 여부에 

따라 체질량지수에 따른 유방밀도의 분포양상과 관련 요

인을 분석함으로써 유방암 선별검사방법의 선택에 도움을 

주고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 의무기록 조사를 통한 후향적 연구로서 

2013년 11월부터 2013년 12월까지 한 대학병원의 건강증

진센터를 방문하여 유방촬영술을 시행한 성인 여성 496

명의 자료를 분석하였다. 

2. 연구방법

1) 체질량지수 측정과 분류

체질량지수는 자동신장체중계를 이용하여 신장과 체중

을 측정한 후 체중을 신장의 제곱으로 나누어 산출하였다.

체중신장 신장
산출된 체질량지수는 세계보건기구 아시아태평양 지역

과 대한비만학회의 분류기준에 따라 저체중(18.5미만), 

정상체중(18.5이상 23미만), 위험체중(23이상 25미만)과 

비만(25이상)으로 나누어 분류하였다.

2) 유방촬영과 유방밀도 분류

유방촬영술은 Selenia(Hologic Inc., Bedford, MA, 

USA)를 이용하여 Auto filter mode로 내외사방향과 상

하방향촬영을 시행하였다. 유방밀도는 영상의학과 전문의 

2인에 의해 판독되었으며 ACR BI-RADS(American 

College of Radiology, Breast Imaging Reporting And 

Data System) category에 의해 분류하였다<Table 1>.

Table 1 Breast Density Grade According to BI-RADS 

Classification

grade BI-RADS/breast composition

1

2

3

4

almost entire fat

scattered fibroglandular densities

heterogeneously dense

extremely dense

Fig. 1 Breast Density Grade

grade 1 grade 2 grade 3 grade 4

3. 자료처리

자료처리는 SPSS 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

USA)을 이용하여 변인들의 평균과 표준편차를 구하였고 

비연속변수에 대해서는 빈도분석을 실시하였다. 연령대과 

체질량지수에 따른 유방밀도의 차이를 분석하기 위해 교

차분석을 실시하였다. 폐경 여부에 따른 변인과 유방밀도

의 관계를 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였으며 통계

적 유의수준은 a=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자들의 일반적인 특성

대상자들의 평균 연령은 44.55±10.18(세)이였으며, 평

균 체중은 58.48±9.17(㎏)이었다. 체질량지수의 평균은 

23.18±3.44이었다. 폐경 여부에 따른 집단별 비교에서는 

폐경 전 여성의 신장과 체중이 폐경 후 여성에 비해 높은 

것으로 나타났으며, 체질량지수는 폐경 후 집단이 높은 

것으로 나타났다.
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Table 2 General Characteristic of Subjects

variables
M±SD

total(n=496) pre(n=345) post(n=151)

age(years)

height(㎝)

weight(㎏)

BMI

44.55±10.18

158.87±5.57

58.48±9.17

23.18±3.44

39.23±5.53

160.05±5.09

58.52±9.80

22.83±3.55

56.72±7.58

156.16±5.69

58.38±7.59

23.97±3.04

BMI: Body Mass Index

pre: premenopause, post: postmenopause

2. 유방밀도와 관련 요인들의 분포

대상자들의 유방 평균 압박력 26.15(lbs)이었으며, pro‐
jection별 압박력은 <Table 3>과 같다.

Table 3 average of compression force

projection force(lbs) average(lbs)

RCC

LCC

RMLO

LLMO

26.49

26.19

26.01

25.70

26.15

대상자들의 유방밀도 분포를 살펴보면 지방형유방인 

grade 1이 43명(36.1%), grade 2가 168명(33.9%)이었다. 

치밀유방인 grade 3은 222명(44.8%)이었으며 grade 4는 

63명(12.7%)인 것으로 나타났다. 폐경 전 여성은 grade 

3, 폐경 후 여성은 grade 2의 분포가 가장 높은 것으로 

나타났다.

Table 4 Distribution of Beast Density

grade total(n=496) pre(n=345) post(n=151)

1

2

3

4

43(8.7%)

168(33.8%)

222(44.7%)

63(12.7%)

12(3.5%)

93(27.0%)

182(52.0%)

58(16.8%)

31(20.5%)

75(49.7%)

40(26.5%)

5(3.3%)

pre: premenopause, post: postmenopause

대상자들을 연령대별로 구분해 보면 30대 이하가 179

명(36.1%)으로 가장 많았으며, 62대 이상은 47명(9.5%)

으로 가장 적었다.

Table 5 Distribution of Age Group

age group n %

<39

40-49

50-59

60≤

179

172

98

47

36.1

34.7

19.8

9.5

세계보건기구 아시아태평양 지역과 대한비만학회의 기

준에 따라 체질량지수를 분류한 결과 저체중은 23명

(4.6%)이었으며 정상체중이 250명(50.4%)으로 가장 많은 

것으로 나타났다. 비만인 대상자는 129명(26%)인 것으로 

나타났다. 

Table 6 Distribution of Degree of Obesity

degree total pre post

underweight 

normalweight 

overweight 

obesity

23(4.6%)

250(50.3%)

94(18.9%)

129(26.0%)

20(5.8%)

190(55.1%)

59(17.1%)

76(22.0%)

3(2.0%)

60(39.7%)

35(23.2%)

53(35.1%)

pre: premenopause, post: postmenopause

3. 연령에 따른 유방밀도의 분포

연령에 따른 유방밀도의 분포는 <Table 7>와 같다.

치밀유방인 grade 4의 경우 30대 이하가 절반 이상의 

비율을 차지하는 것으로 나타났으며, 지방유방인 grade 1

은 60대 이상의 비율이 가장 높은 것으로 나타났다. 

grade 3의 비율이 가장 높았던 연령대는 40대였으며, 50

대의 경우 grade 2의 비율이 상대적으로 가장 높은 것으

로 나타났다. 이러한 차이는 매우 유의미한(p< .001) 것으

로 나타났다.

Table 7 Crosstabs of Age Group and Breast Density

grade
age group

<39 40-49 50-59 60≤

1

2

3

4

8(18.6%)

47(28.0%)

90(40.5%)

34(54.0%)

3(7.0%)

48(28.6%)

96(43.2%)

25(39.7%)

12(27.9%)

52(31.0%)

30(13.5%)

4(6.3%)

20(46.5%)

21(12.5%)

6(2.7%)

0(0%)

χ
2
=132.777, df=9, p<0.001
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4. 체질량지수에 따른 유방밀도의 분포

체질량지수에 따른 유방밀도의 분포는 <Table 8>과 같다.

grade 3과 4의 경우 정상체중의 비율이 가장 높은 것

으로 나타났으며, grade 1은 위험체중과 비만그룹, 특히

나 비만인 경우 약 67.4%를 차지하는 것으로 나타났다. 

이러한 차이는 매우 유의미한(p< .001) 것으로 나타났다.

Table 8 Crosstabs of Degree of Obesity and Breast 

Density

grade

degree of obesity

under

weight 

normal

weight 

over

weight 
obesity

1

2

3

4

0(0%)

5(3.0%)

8(3.6%)

23(4.6%)

4(9.3%)

63(37.5%)

142(64.0%)

41(65.1%)

10(23.3%)

47(28.0%)

31(14.0%)

6(9.5%)

29(67.4%)

53(31.5%)

41(18.5%)

6(9.5%)

χ
2
=106.719, df=9, p<0.001

5. 폐경 여부에 따른 유방밀도 관련 요인 분석

폐경 여부에 따라 유방밀도에 영향을 미치는 예측 인

자를 알아보기 위해 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 

9>과 같다.

폐경 후 유방밀도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과 나이와 체질량지수가 영향을 미치는 변수로 나타났으

며 설명력(R2)은 32.5%인 것으로 나타났다.

Table 9 Multiple Linear Regression Analysis with Meno- 

pause as the Variables

variables Beta t

pre

age

weight

BMI

-.032

-.555

-.255

-.626

-1.205

-1.961

R2=0.167

F=22.800***

post

age

weight

BMI

-.367

.088

-.421

-4.903***

.659

-3.077**

R2=0.325

F=23.562***

pre: premenopause, post: postmenopause

***p<.001, **p<.01

Ⅳ. 고  찰

현재 유방암으로 인한 사망률을 감소시킬 수 있는 선

별검사 방법으로 가장 많이 알려지고 사용되고 있는 방법

은 유방촬영술이다. 우리나라에서도 유방촬영술이 유방암 

조기선별검사로서 시행되고 있는데 근래 선별검사 지침에 

대한 논란이 증가되고 있는 실정이다. 이와 같은 논란은 

젊은 여성이나 마른 여성, 유방의 크기가 작은 동양 여성

의 경우 고밀도 유방의 분포가 많아 유방촬영술로 유방 

조직 내의 종괴 유무를 판정하는데 불리함으로 야기되는 

문제이다9,10).

유방밀도는 유방촬영술의 민감도에 영향을 끼치는 중

요한 인자 중 하나이다. 일반적으로 유방밀도가 높을수록 

유방암의 발생 위험도가 높은 것으로 알려져 있을 뿐만 

아니라 유방촬영술에서 검사의 민감도를 낮추어 위음성결

과의 원인이 되며 재검사율을 높이는 요소로 작용하게 되

는 것으로 알려져 있다11-13). 이와 같은 이유는 고밀도유

방의 경우 유방영상에서 악성종괴가 석회화를 동반하지 

않을 경우 정상 유방조직의 밀도에 가려 위음성으로 진단 

될 수 있기 때문이다.

선행연구14)에 의하면 우리나라 여성에서 고밀도 유방은 

40-44세에 78.3%, 45-49세에 61.1%인 반면, 서양여성

에서는 각각 47.2%, 44.8%에 불과하므로 40대 한국여성

에서 고밀도 유방의 빈도가 서양여성보다 훨씬 높다고 보

고하고 있다. 이처럼 우리나라의 경우 40대의 고밀도유방

의 비율이 매우 높으나 유방암 발생률 역시 40대가 가장 

높은 것으로 알려져 있어 일괄적인 선별검사방법을 선택

할 경우 검사의 정확도가 문제가 될 수 있다. 이 연구에

서도 40대 이하의 여성의 경우 고밀도유방의 비율이 매

우 높은 양상을 보였다. 또한 연령이 증가할수록 유방밀

도가 감소하는 것으로 나타났는데 이는 선행연구15)와 동

일한 결과이다. 또 다른 연구16)에서는 유방암 환자를 대

상으로 고밀도유방 영상의 위음성률과 민감도를 조사하

여, 유방암으로 확진 된 대상자들 중 약 70%가 고밀도 

유방인 것으로 나타났으며 위음성 판독소견을 보인 대상

자 중 82.6%가 고밀도 유방이었다고 보고하고 있다. 이

와 같은 연구결과는 유방선별검사 선택 시 유방밀도에 따

라 유방초음파와 같은 부가적인 검사를 고려해야 해야 한

다는 것을 알려주는 것이라 할 수 있다.

한편 비만으로 체지방이 증가하면 유방의 지방조직량

이 증가하면서 유방촬영상의 밀도가 감소하게 된다. 비만

은 독립적인 유방암의 위험인자로서 유방암에 대한 위험

을 증가시키며17), 유방밀도와 음의 상관관계가 있는 것으

로 알려져 있다18). 이 연구에서도 비만도에 따라 유방밀

도에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 비만 유무에 따라 유방밀도와 유방암과의 
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연관성이 달라질 수 있음을 시사하는 것이라 할 수 있을 

것이다.

이 연구에서 폐경 후 여성은 유방밀도와 비만관련 변

수간의 뚜렷한 상관관계를 보였으나 폐경 전 여성에서는 

상관관계를 보이는 변수가 없는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 비만이 유방밀도에 영향을 주는 기전이 폐경 여부

에 따라 차이에서 기인하는 것으로 생각된다. 즉, 폐경 

전 여성에서는 난소가 에스트로겐의 주공급원이므로 유방

의 지방세포내 에스트로겐의 농도는 비만보다는 생리주기

의 영향을 받지만, 폐경 후 여성 특히 비만여성의 경우에

는 비만도의 영향을 받기 때문인 것으로 생각 된다19). 그

러나 유방밀도와 폐경여부와 관련된 선행연구에서 폐경 

전 여성에서는 고밀도유방이 증가하지만 유방암은 늦은 

폐경 연령과 관련이 있을 뿐 폐경여부와는 관련이 없는 

것으로 알려져 이에 대한 연구는 지속되어야 할 것으로 

생각된다.

Ⅳ. 결  론

한국여성의 경우 연령 및 비만도에 따른 유방밀도에 

차이가 있으며, 저체중 젊은 여성의 경우 고밀도유방의 

비율이 상대적으로 높은 것으로 관찰되었다. 이러한 점을 

고려할 때 현재 시행되고 있는 일괄적인 유방촬영술은 민

감도 및 위양성율의 문제가 발생할 수 있을 뿐만 아니라 

방사선 위해 역시 문제가 될 수 있을 것이다. 선별검사로

서의 유방촬영술로 인해 유방암이 발생할 가능성은 희박

하나 노출되는 나이가 어릴수록 이로 인한 유방암의 발생

확률과 사망률이 높다는 점을 고려할 때20), 연령 및 비만

도를 고려한 검진방법을 선택하는 것이 필요하리라 생각

된다. 
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∙Abstract 

Association Between Body Mass Index and Breast Density 
Using Digital Mammography 
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It is well known that low body mass index and younger age are associated with high breast density. 

Mammographic dense breast has been reported both as a cause of false-negative findings on mammog-

raphy and as an indicator of increased breast cancer risk. The purpose of this study was to evaluate the 

association between breast density and body mass index. Furthermore, we considered proper screening 

method of breast cancer in Korean women.

The study was performed on 496 women who underwent health checkup in a university hospital. Age 

and body mass index were negatively associated with breast density respectively. In postmenopausal wom-

en, age and body mass index showed statistically significant association with breast density.

Therefore, we should consider sensitive additional method for breast cancer screening especially in 

younger age and underweight women.

Key Words : Breast Density, Body Mass Index, Menopausal

Mammogram between Korean and Western Women. 
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