
1. 서론

1.1 연구의 필요성

유방은 여성성의 정체성을 나타내며 여성의 아름다움

을 표시하는 매우 중요한 신체기관이고 모유수유와 양육

이라는 면에서 중요한 의미를 갖는다. 또한 여성 호르몬
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요  약 본 연구의 목적은 유방질환 발생여부에 따른 생활습관과 천연 에스트로겐이 함유된 건강기능 식품 섭취실태 차이를

확인하여 유방질환 발생 위험요인을 파악하기 위함이다. 본 연구의 대상자는 20세 이상 60세사이의 J시 소재 M여성 전문병

원에 건강검진을 위한 내원한 여성 중 유방질환이 있는 군을 질환군 85명, 대조군 93명 등 총 178명을 대상으로 하였다.

본 연구결과 인공 유산경험이 있는 경우가 유방질환 진단을 받을 가능성이 3.04배, 백미 섭취군이 유방질환 진단을 받을

가능성이 4.76배, 스트레스 해소방법의 취미생활은 하지 않는 경우가 유방질환 질환 군으로 분류될 가능성이 2.38배 증가

하였다. 본 연구결과 인공 유산경험이 있고, 백미를즐겨 먹으며, 취미생활을 하지 않는 대상자는 유방질환을 진단 받을 가능

성이 증가하였다. 이와 같은 특성을 반영한 일반인을 위한 유방질환 예방홍보와 교육 프로그램이 필요할 것이다.
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Abstract The purpose of this study was to identify the risk factors of breast disease by checking the difference 

in lifestyle and the natural estrogen-containing food intake. The subjects were women who visited the J-City 

Women's Hospital between the ages of 20 and 60 (disease=85, non disease=93) and to avoid the demographic factors 

that might affect lifestyle, and to ensure the homogeneity of the two groups, (± 5 years old) were randomly 

expressed. The logistic regression analysis was performed to examine the influence of variables on breast disease. 

The probability of receiving a diagnosis of breast disease increased by 3.04 times, the probability of receiving a 

diagnosis of breast disease was 4.76 times  higher than that of others such as brown rice grains, and the hobby 

life of stress relieving methods The probability of being classified as breast disease was 2.38 times. People who have 

experience of artificial abortion, those who enjoy white rice, and those who do not enjoy hobbies are more likely 

to be diagnosed with breast disease. The breast disease prevention and education program and the education program 

for the general public reflecting this characteristic will be necessary.
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의 직접적인 영향을 받기 때문에 유방에서 발생하는 질

환은 여성에게 매우 중요하다[1]. 우리나라의 건강보험통

계에 질병소분류별 다빈도 상병 진료 현황에서 유방의

양성 신생물의 진료실 인원은 2015년 247,655명, 2016년

261,292명으로 증가하였으며, 유방의 악성 신생물진료실

인원은 2015년 141,382명 2016년 154,586명으로 증가하고

있는 추세이다[2].

특히유방암 발생률은 전세계적으로 증가 추세로 전

체 세계 여성암의 23%를 차지하여 여성암 중 최다 발생

률을 보이고 있고, 우리나라는여성암 중 유방암의 발생

이 1위를차지하고 있으며지속적으로증가될 것으로예

측되고 있다[3.]. 2010년 이후의 유방암의 연령별 발생 분

포를 보면 40대가 37.1%로 가장 많았으며, 50대가 약

29.1%로 2위로 나타났다. 이와같이 서구와는 달리 우리

나라 유방암 발생 빈도는 40대 후반에서 발생빈도가 높

다[4]. 우리나라의 40대 여성은 사회참여 증가로 인하여

왕성한 사회활동과 양육에 많은 시간과 노력을 하는 시

기로 40대에 유방암 발생 율이 제일 높다는 보고는[5] 시

사하는 바가 커다[6-7].

일반적으로 암발생은 유전, 오염된 환경, 잘못된생활

습관과 관련이 있으며, 특히 유방암은 비만과 밀접한 관

련이 있어 생활습관의 중요성이 더욱 강조된다[8]. 생활

습관 관련요인으로는 수면정도, 음주, 커피 섭취, 운동부

족, 스트레스 및 서구화된 식사패턴 변화 등으로 여러 연

구에서 생활 습관 요인과 식이요인 위험 요소와 유방암

발병의 관련성에 대해 보고된 바 있다[9-13].

또한 최근 경제 발전과 생활수준 향상으로 영양의 중

요성에 대한 관심이 증가하면서 영양 및 식이에 대한 보

충제가 대량 공급 되었으며, 이런 보충제에 의한 영양소

의 섭취 방법이 간소화 되면서 섭취율이 증가하였다[14].

실제로 식품의약품안전처에서 우리나라 국민을 대상으

로 건강기능식품 이용실태에 대한 설문 조사를 실시한

결과 건강기능식품을 구입한 경험이 있다고응답한 사람

은 전체 응답자의 절반이상 (50.2%)으로 조사되었다. 또

한 남성 보다 여성이 건강관리에 관심이 높은 것으로 나

타났다[15].

특히 최근에는 갱년기 여성이 갱년기 증상완화를 위

해 호르몬요법을 복용하거나 천연 에스트로겐성분의 건

강기능식품 섭취율이꾸준이 증가한다고보고하고 있다.

그러나 일반적으로 천연 에스트로겐이 포함된 건강기능

식품의 정확한 복용기준이[16] 정해지지 않아 많은 여성

들이 무분별하게 복용하고 있다는[17] 연구도 보고되고

있어 이에 대한 실태 파악이 필요한 실정이다.

이에 본 연구는 유방질환 여부에 따른 생활습관의 차

이와 천연 에스트로겐이나 유사 에스트로겐이 함유된 건

강기능식품 섭취실태와 유방질환 발생과의 관계를 파악

하여 추후 유방질환예방 중재 전략을 위한 기초자료로

활용하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 유방질환 발생 여부에 따른 생활습

관과 천연 에스트로겐이나 유사 에스트로겐이 함유된 건

강 기능 식품 섭취실태의 차이를 파악하고자 하며 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1.2.1 유방질환 발생군과 대조군의 일반적 특성과 생

식관련 특성을 비교 한다.

1.2.2 유방질환 발생군과 대조군의 생활 습관 차이를

파악 한다.

1.2.3 유방질환 발생군과 대조군의 천연에스트로겐 함

유 건강기능식품 섭취 실태 차이를 파악 한다.

1.2.4 유방 질환 발생에 영향을 미치는 위험요인을 확

인 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 유방 질환군과 대조군의 생활습관과 생식

관련 특성을 비교하고 질환군과 대조군의 천연 에스트로

겐이 함유된 건강기능식품 섭취 실태를 파악함으로써 유

방질환 발생에 영향을 미치는 위험요인을 파악하기 위하

여 설계된 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구 대상자는 J시 소재 M여성 전문 병원에 내원

하여 건강 검진을 받은 20세 이상 60세 사이의 여성으로

일반적 특성에 따른 차이를 배제하기 위해 연령을 짝지

기 방법으로 임의 표출한 후 유방질환이 발견된 군을 질

환군, 발견되지 않는 군을 대조군으로 분류하였다.

본 연구의 대상자 수는 G*power 3.1.9에 의해 odds

ratio 1.8, 유의수준 0.05, 검정력 0.85, Logistic

Regression시 필요한표본 수는 173명 이상이었다. 탈랄
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율을 고려하여 총 200부를 조사하였으며 응답률이 미비

한 22부를 제외하고 환자군 85명, 대조군 93명 총 178명

을 대상으로 하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프

로그램을 이용하여 통계적 분석을 분석하였다.

2.3 연구의 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구 진행 전 G

대학교 생명 윤리심의위원회의 승인 (GIRB-A18-Y-0008)

을 받았다. 자료 수집을 위한 설문지 작성 시 강제적인

설문조사가 아님을 설명하고 설문지 작성은자의로 참여

하고 원하는 경우 언제든지 철회가 가능하다고 한다.

연구 참여를 언제든지 중단 할 수 있고, 중단에 따른

어떠한 불이익도 없음을 명시한다. 또한 연구 참여자의

익명을 지키고 수집된 자료의 결과를 연구 목적 외 사용

하지 않는다. 연구 목적을 설명한 후연구에 참여할 것을

동의한 대상자에게 동의서를 서면으로 받으며, 작성 된

설문지는 밀봉하여 연구자가 직접 회수한다.

2.4 연구도구

2.4.1 일반적 및 생식관련 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 생식관련 특성

은 선행연구를[18-19] 토대로 본 연구자가 작성하였으며

일반적인 특성은 총 7문항으로 각 문항의 내용은 대상자

의 연령, 학력, 직업 유무, 월수입, 결혼상태, BMI에 관한

7문항이다.

생식관련 특성은 14문항으로 월경상태, 폐경여부, 출

산, 인공유산, 모유수유, 경구 피임약, 여성호르몬제 복용

여부, 산부인과 질환, 직계 유방질환 여부. 유방 질환 진

단, 유방질환 검사, 성격에 관한 문항이다. 건강관련 특성

은 6문항으로 산부인과 및 유방 질한 문항은 3문항, 유방

검진 문항은 유방촬영과 유방초음파 2문항, 성격 1문항

이다.

2.4.2 생활습관

선행연구를[18,20] 토대로 본 연구자가 수정 보완하여

측정 하였다.

본 도구는 식이습관 13문항, 휴식 및 신체활동 4문항,

음주및 흡연 3문항, 스트레스관리 2문항, 총 22문항이었

다. 총 21문항 중에 음식에 대한 기호도, 맛에 대한 기호

도는 5점 Likert scale로 측정하였으며 “매우 싫어 한다”

를 1점, “싫어한다”를 2점, “그저그렇다”를 3점, “좋아 한

다“를 4점, ”매우 좋아 한다“를 5점으로 부여하였다. 그

외 19문항은 유, 무로 조사하였다.

2.4.3 건강기능식품 섭취

본 연구에서 사용한 건강보조식품 종류는 문헌고찰

[17,21]과 2016년 식품 의약품 안정처 건강기능식품 기능

성 원료 인정현황[20] 통하여 일반적으로 여성들이 많이

먹고 있고 식물성 에스트로겐이 함유된 건강보조식품 8

종류를 최근 6개월에서 1년 사이 섭취 여부를 조사하였

다.

2.5 자료수집 

본 연구의 자료수집 기간은 2018년 2월 6일부터 7월

15일까지였다. IRB (GIRB-A18-Y-0008) 승인을 받고 M

여성병원 기관장의동의서를 받은후, 본연구의목적, 자

료수집방법 등에 대한 설명을 하고 자료수집 시 자발적

으로 연구에 참여하여 서면으로동의한M 여성전문병원

에 내원한 여성을 대상으로한다. 설문지 배부 시연구자

가 대상자에게 연구 목적을설명하고, 설문지작성 후 밀

봉하여 연구자가 직접 수거한다. 설문조사에 참여한 대

상자에게 감사의 뜻으로 소정의 선물을 제공하였다.

설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분 정도이며, 설

문지는 연구가 종료된 일로부터 3년간 보관한 후에 소각

처리하여 폐기토록 함으로써 익명성을 유지한다.

2.6 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여

분석하였으며 구체적은 방법은 다음과 같다.

2.6.1 질환군과 대조군의 일반적 및 생식관련 특성,

생활 습관, 건강보조식품 섭취 빈도는 실수와

백분율을 구하고, 평균과표준편차로분석하였다.

2.6.2 질환군과 대조군의 일반적인특성, 생식 관련 특

성과, 생활 습관및 건강보조식품 섭취의차이는

카이제곱 검증과, 독립표본 t-검증, 피셔의 정확

한 검증을 실시하였다.

2.6.3 유방질환 발생에 영향을 미치는 요인을 파악하

기위하여로지스틱회귀분석 (logistic regression

analysis)을 사용하였다.
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3. 연구결과

3.1 질환군과 대조군의 일반적 및 건강관련 특성 

비교

3.1.1 일반적 특성

유방 질환군 85명, 대조군 93명 등 178명을 대상으로

조사하였으며, 연구대상자의분포는 다음과 같다 (Table

1).

일반적특성에 따른 두군의 동질성을 검증한결과 연

령, 학력, 직업유무, 지역, 월가계수입, 배우자 유무, 월경

상태, 폐경연령, 초경나이의 분포가 두 그룹에서 동질 한

것으로 나타났다.

Table 1. Differences in general characteristics     

(n=178) 

+: Fisher's exact test

3.1.2 생식 관련 특성

질환군과 대조군의 생식 관련 특성의 차이를 검정한

결과는 다음과 같다(Table 2).

두 군의 생식관련 특성을 검증한결과 폐경 후 체중변

화 여부(X2= 4.43, p= .035), 첫 출산나이(t=-2.08, p=.039),

인공유산 경험(X2= 9.58, p= .002), 유방촬영여부(X2=

6.98, p=.030), 유방 초음파여부(X2=19.23, p<.001)는 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

폐경을 한 22명 중 유방 질환군 12명, 비질환군 10명의

폐경 후 체중변화량은 질환군은 변화가 없음이 83.3%로

비질환군(40.0%) 보다 높았다(X2=4.43, p=.035). 첫 출산

나이는 질환군은 27.95 ± 4.24세로 비질환군 26.44 ± 3.70

세 보다 높았으며(t=-2.08, p=.039), 첫출산 나이가 30세

이상 비율은 질환 군이 37.9%, 비질환군이 17.5%로 질환

군이 더 높았다(X2=6.49, p=.039). 인공유산 경험은 ‘있다’

가 질환군은 50.6%, 비질환군은 28.0%로 질환 군이 비질

환군보다 인공유산 경험이 더 많았다(X2=9.58, p=.002).

유방촬영은 질환군은 규칙적43.5%, 불규칙적 41.2% 로

84.7%가 촬영한다고 응답하였으며, 비질환군은 규칙적

34.4%, 불규칙적 33.3%로 67.7%가 유방촬영한다고응답

하였다. 따라서 질환 군이 비질환군보다 유방촬영을 하

는 비율이 더 높았다(X2=6.98, p=.030). 유방초음파는 질

환군은 규칙적 49.4%, 불규칙적 44.7%로 94.1%가초음파

검사를 하는 것으로 응답하였으며, 비 질환군 규칙적

44.1%, 불규칙적 26.9%로 71.0%가 초음파 검사를 하는

것으로 응답하였다. 따라서 질환 군이 비질환군보다 유

방초음파를 검사를 하는 비율이 더 높았다(X2=19.23,

p<.001).

출산 경험, 출산 횟수, 인공유산 경험, 모유수유 경험,

모유수유 기간, 경구피임약경험,. 경구 피임약 기간, 여성

호르몬 경험, 비만여부, 자궁내막증 또는 자궁내막 증식

증, 난소암자궁 또는 난소 질환, 본인 성격유형은 유의한

차이가 없었다.

Table 2. Differences in health-related characteristics  

                       (n=178)

Characteristics Categories Total(%)

Breast disease
diagnosis

t or
X2(p)

Y(%) N(%)

Weight change
after menopause

Weight gain 8(36.4) 2(16.7) 6(60.0)
4.43
(.035)

No change 14(63.6) 10(83.3) 4(40.0)

Childbirth
experience

Y 125(70.2) 61(71.8) 64(68.8)
.19
(.668)

Characteristics Categories Total(%)

Breast disease
diagnosis

t or
X2(p)

Y(%) N(%)

Age (years)

20s 32(18.0) 14(16.5) 18(19.4) .99(.804)

30s 47(26.4) 25(29.4) 22(23.7)

40s 56(31.5) 27(31.8) 29(31.2)

50s 43(24.2) 19(22.4) 24(25.8)

Mean±SD
40.25
±9.85

40.31
±9.64

40.19
±10.09

-.08(.940)

Education level
High school 61(34.3) 27(31.8) 34(36.6) .45(.501)

University 117(65.7) 58(68.2) 59(63.4)

Job
With job 138(77.5) 64(75.3) 74(79.6) .47(.495)

House wife 40(22.5) 21(24.7) 19(20.4)

Residential Area
Urban area 151(84.8) 71(83.5) 80(86.0) .21(.643)

Rural 27(15.2) 14(16.5) 13(14.0)

Monthly income

< 2 million won 56(31.5) 21(24.7) 35(37.6) 6.09(.192)

< 2-3 million
won

51(28.7) 29(34.1) 22(23.7)

< 3-4 million
won

25(14.0) 15(17.6) 10(10.8)

< 4-5 million
won

19(10.7) 9(10.6) 10(10.8)

≥ 500 million
won

27(15.2) 11(12.9) 16(17.2)

Spouse
With Spouse 130(73.0) 66(77.6) 64(68.8) 1.76(.185)

Witout Spouse 48(27.0) 19(22.4) 29(31.2)

Menstrual state

Regular 131(73.6) 65(76.5) 66(71.0) 4.22(.122)

Irregular 24(13.5) 7(8.2) 17(18.3)

Menopause 23(12.9) 13(15.3) 10(10.8)

Menopause age

40-49s 5(27.8) 3(30.0) 2(25.0) .06(.814)

50-60s 13(72.2) 7(70.0) 6(75.0)

Mean±SD
50.50
±3.65

50.00
±3.94

51.13
±3.40

.64(.532)

Menarche age

10-12s 38(21.3) 18(21.2) 20(21.5) .21(.901)

13-15s 117(65.7) 55(64.7) 62(66.7)

16s above 23(12.9) 12(14.1) 11(11.8)

Mean±SD
13.85
±1.66

13.85
±1.69

13.85
±1.63

.01(.992)
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+: Fisher's exact test

3.2 생활습관

환자 군과 대조군의 생활 습관의 차이를 검정한 결과

는 다음과 같다(Table 3).

생활 습관의 차이는 짠맛 선호도 (X2=8.08, p= .018),

즐겨먹는 밥 종류(X2=7.20, p=.027), 일상생활 스트레스

정도(X2=6.33, p=.042), 스트레스 해소방법의 취미생활을

한다 (X2=7.77, p=.005)에서 두 군과의 차이가 있는 것으

로 나타났다.

짠맛 선호도는 좋아함의 비율이질환군은 31.8%, 비질

환군은 14.0%로 질환군의 짠맛 선호도가 더 높았다

(X2=8.08, p=.018). 즐겨먹는 밥 종류는 백미의 비율이 질

환군은 50.6%, 비질환군은 34.4%로 질환 군이 백미를 선

호하는 비율이 더 높았다(X2=7.20, p=.027). 일상생활 스

트레스 정도는 많이 받는 편이 질환군은 29.4%, 비질환

군은 16.1%로 질환 군이스트레스를 많이 받는다는 비율

이 더 높았다(X2=6.33, p=.042). 스트레스 해소방법의 취

미생활을 한다는 비질환군이 33.3%로 질환 군(15.3%) 보

다 높았다( X2=7.77, p= .005).

평균 식사 횟수, 규칙적인 식사여부, 식사량, 채식 선

호도, 육식 선호도, 매운맛 선호도, 단맛 선호도, 평소식

습관 선호도, 편식여부, 선호하는 외식메뉴, 물 섭취량,

인스턴트 식품섭취 횟수, 커피섭취 여부, 커피 섭취량, 선

호하는 조리법, 수면시간, 신체 활동 정도, 규칙적운동여

부, 주당 운동 횟수, 운동시간, 햇볕 쬐이는 시간, 음주여

부, 주당음주횟수, 음주량, 흡연, 여부, 흡연자와동거경

Characteristics Categories Total(%)

Breast disease
diagnosis

t or
X2(p)

Y(%) N(%)

N 53(29.8) 24(28.2) 29(31.2)

Age at first
birth

<25s 30(24.8) 13(22.4) 17(27.0)
6.49
(.039)

25-29s 58(47.9) 23(39.7) 35(55.6)

≥30s 33(27.3) 22(37.9) 11(17.5)

Mean±SD
27.17
±4.02

27.95
±4.24

26.44
±3.70

-2.08
(.039)

Parity

1 28(23.9) 15(26.3) 13(21.7)
.60
(.742)

2 70(59.8) 34(59.6) 36(60.0)

≥3 19(16.2) 8(14.0) 11(18.3)

Mean±SD
1.92
±.63

1.88
±.63

1.97
±.64

.76
(.446)

Artificial
abortion

Yes 69(38.8) 43(50.6) 26(28.0)
9.58
(.002)

No
109
(61.2)

42(49.4) 67(72.0)

Breast feeding
Yes

105
(59.0)

48(56.5) 57(61.3)
.43
(.514)

No 73(41.0) 37(43.5) 36(38.7)

Breast feeding
Period
(months)

1-5 35(35.7) 18(43.9) 17(29.8)
2.98
(.226)

6 -11 27(27.6) 8(19.5) 19(33.3)

12 above 36(36.7) 15(36.6) 21(36.8)

Mean±SD
8.51
±6.03

7.98
±6.52

8.89
±5.68

.74
(.460)

Orall pill

Yes 32(18.0) 16(18.8) 16(17.2)
.08
(.779)

No
146
(82.0)

69(81.2) 77(82.8)

Orall pill(months)

1 7(25.0) 4(28.6) 3(21.4)
.63
(.728)

1-6 11(39.3) 6(42.9) 5(35.7)

≥6 10(35.7) 4(28.6) 6(42.9)

Mean±SD
12.07
±27.41

6.64
±10.33

17.50
±37.29

1.05
(.303)

HRT

Yes 13(7.3) 9(10.6) 4(4.3)
2.59
(.107)

No
165
(92.7)

76(89.4) 89(95.7)

BMI

<18.5
(Underweight)

11(6.2) 6(7.1) 5(5.4)
.29
(.864)

18.5-22.5
(Normal weight)

106
(59.6)

51(60.0) 55(59.1)

≥22.5
(Overweight )

61(34.3) 28(32.9) 33(35.5)

Mean±SD
22.35
±2.90

22.08
±2.80

22.59
±2.99

1.16
(.246)

Endometriosis or
endometrial
hyperplasia

Yes 13(7.3) 7(8.2) 6(6.5)
.21
(.648)

No 165(92.7) 78(91.8) 87(93.5)

Ovary cancer

Yes 1(.6) 1(1.2) - (.478)

No
177
(99.4)

84(98.8)
93

(100.0)

Uterus or ovary
disease

Yes 20(11.2) 11(12.9) 9(9.7)
.47
(.491)

No
158
(88.8)

74(87.1) 84(90.3)

Family history + Yes 23(12.9) 15(17.6) 8(8.6)
2.40
(.224)

Characteristics Categories Total(%)

Breast disease
diagnosis

t or
X2(p)

Y(%) N(%)

No
146
(82.0)

66(77.6) 80(86.0)

Do not
know

9(5.1) 4(4.7) 5(5.4)

Mammography

No 43(24.2) 13(15.3) 30(32.3)
6.98
(.030)

Regular 69(38.8) 37(43.5) 32(34.4)

Irregular 66(37.1) 35(41.2) 31(33.3)

Breast ultrasono
graphy

No 32(18.0) 5(5.9) 27(29.0)
19.23
(<.001)

Regular 67(37.6) 42(49.4) 25(26.9)

Irregular 79(44.4) 38(44.7) 41(44.1)

Character+

Optimistic 74(41.6) 33(38.8) 41(44.1)
3.43
(.176)

Pessimistic 9(5.1) 7(8.2) 2(2.2)

Usually 95(53.4) 45(52.9) 50(53.8)

Total 178
(100.0)

85
(100.0)

93
(100.0)
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험 여부, 흡연자 동거 기간은 유의한 차이가 없었다.

다중응답을 한 스트레스 해소 방법 중 취미생활을 한

다는 유의한 차이를 보였지만 나머지 항목은 유의한 차

이가 없었다.

Table 3. Differences in living characteristics      

                                        (n=178)

Characteristics Categories Categories

Breast disease
diagnosis X2 (p)

Y(%) N(%)

Meal
frequency(day) +

1 6(3.4) 5(5.9) 1(1.1)
3.14
(.214)

2 96(53.9)
46

(54.1)
50

(53.8)

3 76(42.7)
34

(40.0)
42

(45.2)

Mean±SD 2.39±.55
2.34
±.59

2.44
±.52

1.20
(.232)

Regular meal

irregular 63(35.4) 31(36.5)
32

(34.4)
.34(.844)

usually 61(34.3) 30(35.3) 31(33.3)

regular 54(30.3) 24(28.2) 30(32.3)

Food intake

over eating 108(60.7) 55(64.7) 53(57.0)
2.16
(.354)

proper eating 62(34.8) 28(32.9) 34(36.6)

small eating 8(4.5) 2(2.4) 6(6.5)

Vegetable favorite
food+

Do not like 6(3.4) 4(4.7) 2(2.2)
1.07
(.604)

Usually 40(22.5) 20(23.5) 20(21.5)

Like 132(74.2) 61(71.8) 71(76.3)

Preference on
meat+

Do not like 7(3.9) 5(5.9) 2(2.2)
1.97
(.377)

Usually 37(20.8) 19(22.4) 18(19.4)

Like 134(75.3) 61(71.8) 73(78.5)

Hot flavors

Do not like 26(14.6) 11(12.9) 15(16.1) .44(.801)

Usually 51(28.7) 24(28.2) 27(29.0)

Like 101(56.7) 50(58.8) 51(54.8)

Salty flavors

Do not like 77(43.3) 32(37.6) 45(48.4)
8.08
(.018)

Usually 61(34.3) 26(30.6) 35(37.6)

Like 40(22.5) 27(31.8) 13(14.0)

Sweetness flavors

Do not like 41(23.0) 21(24.7) 20(21.5)
1.81
(.405)

Usually 72(40.4) 30(35.3) 42(45.2)

Like 65(36.5) 34(40.0) 31(33.3)

favorite food

Vegetable diet 28(15.7) 14(16.5) 14(15.1) .64(.726)

Meat diet 38(21.3) 20(23.5) 18(19.4)

Mixing diet 112(62.9) 51(60.0) 61(65.6)

Balanced diet

Balanced diet 132(74.2) 61(71.8) 71(76.3) .49(.486)

No Balanced
diet

46(25.8) 24(28.2) 22(23.7)

Favorite eating
-out

Korean food 64(36.0) 30(35.3) 34(36.6) .60(.897)

Meat 87(48.9) 43(50.6) 44(47.3)

Western Food 14(7.9) 7(8.2) 7(7.5)

Others 13(7.3) 5(5.9) 8(8.6)

Water intake

1-2cup 45(25.3) 23(27.1) 22(23.7) .70(.874)

3-4cup 61(34.3) 29(34.1) 32(34.4)

5-6cup 43(24.2) 21(24.7) 22(23.7)

7cup above 29(16.3) 12(14.1) 17(18.3)

Characteristics Categories Categories

Breast disease
diagnosis X2 (p)

Y(%) N(%)

Mean±SD
4.27
±2.60

4.16
±2.55

4.37
±2.67

.51(.609)

Rice

White rice 75(42.1) 43(50.6) 32(34.4)
7.20
(.027)

Multi grain 89(50.0) 39(45.9) 50(53.8)

Brown rice,
other

14(7.9) 3(3.5) 11(11.8)

Instant food

Never 16(9.0) 7(8.2) 9(9.7) .17(.982)

One/week 88(49.4) 43(50.6) 45(48.4)

2-3
times/week

63(35.4) 30(35.3) 33(35.5)

More 4
times/week

11(6.2) 5(5.9) 6(6.5)

Coffee
No 52(29.2) 22(25.9) 30(32.3) .87(.350)

Yes 126(70.8) 63(74.1) 63(67.7)

Coffee intake

1 cup 39(31.0) 19(30.2) 20(31.7)
1.15
(.764)

2 cup 45(35.7) 25(39.7) 20(31.7)

3 cup 28(22.2) 12(19.0) 16(25.4)

more 4 cup 14(11.1) 7(11.1) 7(11.1)

Mean±SD
2.23
±1.20

2.21
±1.19

2.25
±1.22

.22(.825)

Favorite form of
cooking

Roast 30(16.9) 16(18.8) 14(15.1)
8.42
(.209)

Frying 19(10.7) 10(11.8) 9(9.7)

Pickle 39(21.9) 12(14.1) 27(29.0)

Steaming 14(7.9) 7(8.2) 7(7.5)

Boiling 7(3.9) 5(5.9) 2(2.2)

Broil 21(11.8) 13(15.3) 8(8.6)

Pot stew 48(27.0) 22(25.9) 26(28.0)

Sleeping time

4-5 time 25(14.0) 11(12.9) 14(15.1) .73(.694)

6-7 time 103(57.9) 52(61.2) 51(54.8)

more 8 time 50(28.1) 22(25.9) 28(30.1)

Mean±SD
6.81
±1.18

6.80
±1.19

6.82
±1.18

.10(.923)

Activity

Very light
activity

54(30.3) 29(34.1) 25(26.9)
2.67
(.263)

light activity 50(28.1) 26(30.6) 24(25.8)

Moderate
activity

74(41.6) 30(35.3) 44(47.3)

Regular exercise
No 122(68.5) 59(69.4) 63(67.7) .06(.811)

Yes 56(31.5) 26(30.6) 30(32.3)

Exercise frequency
(per week)

1-2 times 16(28.6) 10(37.0) 6(20.7)
2.00
(.368)

3-4 times 25(44.6) 10(37.0) 15(51.7)

more 5 times 15(26.8) 7(25.9) 8(27.6)

Mean±SD
3.46
±1.55

3.22
±1.58

3.69
±1.51

1.13
(.263)

Exercise time

< 1 time 16(32.0) 5(21.7) 11(40.7)
2.08
(.354)

1 time 23(46.0) 12(52.2) 11(40.7)

≥1 time 11(22.0) 6(26.1) 5(18.5)

Mean±SD
64.00
±28.71

65.65
±22.53

62.59
±33.47

-.37
(.711)

UV exposure time
(min)

<30 87(50.3) 49(58.3) 38(42.7)
4.42
(.110)

30-60 54(31.2) 21(25.0) 33(37.1)

≥60 32(18.5) 14(16.7) 18(20.2)
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+ Fisher's exact test

3.3 건강기능식품 섭취

환자 군과 대조군의 천연에스트로겐 함유 건강보조식

품 섭취 실태 차이를 검정한 결과는 다음과 같다(Table

4). 섭취정도는 다중 응답으로 조사하였으며, 본 연구의

조사에서 건강보조식품을 섭취하는 군이(52.8%) 섭취하

지 않는 군보다(47.2%) 높게 나타났으나 통계적으로 유

의하게 나타나지 않았다.

Table 4. Differences in intake of functional foods

Characteristics Categories Total(%)

Breast disease
diagnosis X2 (p)

Yes(%) No(%)

Intake
supplement

No 84(47.2) 41(48.2) 43(46.2) .07(.790)

Yes 94(52.8) 44(51.8) 50(53.8)

Supplement
(multiple
response)

Red ginseng 26(14.6) 10(11.8) 16(17.2) 1.05(.305)

Arrowroot
juice

10(5.6) 3(3.5) 7(7.5) (.335)

Omega-3 38(21.3) 19(22.4) 19(20.4) .10(.754)

Pomegranate 8(4.5) 1(1.2) 7(7.5) (.066)

Cynanchum
wilfordii

- - - -

Multiple
vitamin

68(38.2) 32(37.6) 36(38.7) .02(.884)

Schisandra 10(5.6) 5(5.9) 5(5.4) .02(.884)

Other 29(16.3) 16(18.8) 13(14.0) .76(.382)

3.4 유방질환 발생에 영향을 미치는 요인

유방질환 진단여부에 영향을 미치는 변인들의 영향력

을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀 분석(logistic

regression analysis)을 실시하였다(Table 5). 독립변수로

는 인공 유산 경험 (아니오 기준), 일상생활 스트레스 정

도(받지 않는 편 기준), 짠맛 선호도(싫어함 기준), 즐겨

먹는 밥 종류(백미 기준), 스트레스 해소방법의 취미생활

(아니오 기준) 등 5개를 투입하였으며 종속변수인 유방

질환 진단여부와 밀접한 관계가 있는 유방촬영, 유방초

음파 진단정도는 독립 변수에서 제외하였다.

분석결과 인공 유산경험이 있는 경우가 없는 것에 비

해 유방질환 진단을 받을 가능성이 3.04배 증가하였다.

즐겨먹는 밥 종류는 백미가 현미 잡곡등 기타에 비해 유

방질환 진단을 받을 가능성이 4.76배 증가하였다. 스트레

스 해소방법의 취미생활은 하지 않는 경우가 취미생활을

하는 사람 보다 유방질환 질환 군으로 분류될 가능성이

2.38배 증가 하였다. 그러나 일상생활 스트레스 정도, 짠

맛 선호도는 유의한 영향을 미치지 않았다.

Characteristics Categories Categories

Breast disease
diagnosis X2 (p)

Y(%) N(%)

Mean±SD
37.92
±63.46

33.36
±66.39

42.24
±60.64

.92(.359)

Drinking
No 121(68.0) 56(65.9) 65(69.9) .33(.567)

Yes 57(32.0) 29(34.1) 28(30.1)

Drinking frequency
(per week)

1 day 20(35.1) 8(27.6) 12(42.9)
3.08
(.214)

2 day 21(36.8) 10(34.5) 11(39.3)

More 3 day 16(28.1) 11(37.9) 5(17.9)

Mean±SD
2.25
±1.50

2.62
±1.76

1.86
±1.08

-1.98
(.053)

Drinking intake

1-3 cup 23(42.6) 12(46.2) 11(39.3) .29(.867)

4-6 cup 15(27.8) 7(26.9) 8(28.6)

More 7 cup 16(29.6) 7(26.9) 9(32.1)

Mean±SD
5.69
±4.54

5.27
±4.46

6.07
±4.67

.64(.522)

Smoking+
No 176(98.9) 83(97.6)

93
(100.0)

(.227)

Yes 2(1.1) 2(2.4) -

Living with smoker
No 58(34.7) 31(39.7) 27(30.3)

1.62
(.203)

Yes 109(65.3) 47(60.3) 62(69.7)

Smoking
cohabitation period

(year)

<10 14(14.0) 8(19.0) 6(10.3)
1.78
(.619)

10-19 30(30.0) 11(26.2) 19(32.8)

20-29 33(33.0) 13(31.0) 20(34.5)

≥30 23(23.0) 10(23.8) 13(22.4)

Mean±SD
19.59
±9.98

19.45
±10.80

19.69
±9.43

.12(.907)

Stress level

Little 19(10.7) 11(12.9) 8(8.6)
6.33
(.042)

A little 119(66.9) 49(57.6) 70(75.3)

Severe 40(22.5) 25(29.4) 15(16.1)

Stress
management

method
(multiple response)

Pogitive
thinking

76(42.7) 33(38.8) 43(46.2)
1.00
(.318)

Communicate
with others

115(64.6) 57(67.1) 58(62.4) .43(.513)

Hobbies 44(24.7) 13(15.3) 31(33.3)
7.77
(.005)

Exercise 33(18.5) 14(16.5) 19(20.4) .46(.497)

Sleeping 88(49.4) 41(48.2) 47(50.5) .10(.759)

Eating 53(29.8) 25(29.4) 28(30.1) .01(.919)

Sopping,bathin
g,walking

69(38.8) 33(38.8) 36(38.7) .00(.988)

Working 49(27.5) 23(27.1) 26(28.0) .02(.893)

Drinking 41(23.0) 21(24.7) 20(21.5) .26(.612)

Smoking+ 2(1.1) 2(2.4) - (.227)

Entertainment+ 10(5.6) 4(4.7) 6(6.5) (.749)

Religion 20(11.2) 12(14.1) 8(8.6)
1.36
(.244)

Feeling
exposed

48(27.0) 28(32.9) 20(21.5)
2.95
(.086)

Do nothing 7(3.9) 5(5.9) 2(2.2)
1.64
(.201)
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Table5. Analysis of Influence of Variables Affecting  

Breast Disease                       (n=178)

Characteristics Categories

Breast disease
diagnosis B p

Exp
(B)

95%CI

Yes(%) No(%)

Artificial
abortion

No 42(49.4) 67(72.0)

Yes 43(50.6) 26(28.0) 1.11 .001 3.04 (1.53,6.02)

Stress level

Little 11(12.9) 8(8.6) .10

A little 49(57.6) 70(75.3) -.56 .318 .57 (.19,1.72)

Severe 25(29.4) 15(16.1) .29 .654 1.34 (.38,4.74)

Salty flavors

Do not like 32(37.6) 45(48.4) .11

Usually 26(30.6) 35(37.6) -.23 .566 .80 (.37,1.73)

Like 27(31.8) 13(14.0) .74 .098 2.09 (.87,5.03)

Rice

White rice 43(50.6) 32(34.4) .09

Multi grain 39(45.9) 50(53.8) -.46 .187 .63 (.32,1.25)

Brown rice,
Other

3(3.5) 11(11.8) -1.55 .042 .21 (.05,.95)

Stress
management
-Hobbies

No 72(74.7) 62(66.7)

Yes 13(15.3) 31(33.3) -.87 .029 .42 (.19,.92)

X2=32.61, p<.001, Cox & Snell's R2=.167, Nagelkerke's R2=.223,
Accuracy=70.2%

4. 논의

본 연구는 유방 질환군과 대조군의 일반적 특성, 생식

관련 특성, 생활습관과 천연 에스트로겐이 함유된 건강

기능 식품 섭취실태를 조사 비교하여 일반인을 위한 유

방질환 예방 교육 및 홍보에 필요한 기초자료를 제공하

고자 시도하였다.

본연구결과, 두 군의 생식관련 특성 중유방질환군에

서 폐경 후 체중변화는 없는 대상자가 많았으며 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 일반적으로 선행연구에서[8]

유방암 발생은 비만과 밀접한 관련이 있다고 보고하여

본 연구결과와 차이가 있었다. 이는 본연구 대상자는 폐

경 대상자는 22명(12.9%)으로 해당 설문에 응답한 대상

자수가 적어 대표성이 확보할 수 없는 결과라는 점에서

제한점이 있다. 따라서 추후 반복 연구를 통해 폐경 후

체중변화와 유방질환 발생과의 인과성을 확인해볼 필요

가 있다.

본 연구결과 유방 질환군의 첫 출산 나이는 27.95세,

대조군은 26.44세로 유방 질환이 있는 군의출 출산 나이

가 유의하게 높았다 선행연구에서 첫 출산나이는 늦은

나이에 첫 분만을 한 기혼여성이 젊은 나이에 첫 분만한

여성보다 유방암에걸릴 확률이 높다고보고 하여[19,23],

본 연구결과를 지지하였다. 또한 임신후 첫 3개월 동안

유리 estrdiol(free estrdiol, 난포호르몬 농도가 급격히 증

가하는 현상이 첫 임신에서 가장 현저하다는 연구결과

[23]등을 바탕으로 첫 출산연령은 조산이나 선천성 기형

발생 외에도 유방질환 발생에도 영향을 주는 중요한 요

인임을 확인할 수 있었다.

젊은 여성의 유산 경험은 유방세포의 분화과정이 방

해를 받게 되어 유방암 위험이 증가한다는 가설이 제시

되었으나 유방암의 위험인자로 인공유산이 가설로 인정

되지 않고 있다[23]. 하지만 본 연구의 결과에서 인공 유

산경험이 있는 유방 질환군은 50.6%, 비질환군은 28.0%

로 질환군이 대조군보다 인공유산 경험이 유의하게 더

높은 것으로 나타났다. 이는 유산 경험유무와 유방암 발

생 위험성과 관련하여 많은 논쟁이 되고 있지만 선행연

구[23]에서도 유산 경험이 있는 여성이 유방암의 발생에

유의한 관계가 있음을 보고하여 본 연구결과와 일치하였

다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 앞으로 계속적인 연

구가 필요하겠지만 인공유산은 일반적으로 알려진 합병

증이외에도 유방질환과의 관련성도 배제할 수 없다는 사

실은 의미 있는 결과라고 생각된다.

본 연구결과 짠맛을 좋아하는 대상자가 질환군은

31.8%, 대조군 14.0%로 질환군의 짠맛 선호도가 더 높았

다. 또한 즐겨먹는 밥 종류는 백미의 비율이 질환군은

50.6%, 대조군 34.4%로 질환군이 백미를 선호하는 비율

이 더 높았다. 선행연구에서 스트레스는 여성 우울의 중

요한 변인으로 나타났으며[24], 본 연구 결과에서도 일상

생활 스트레스 정도는 많이 받는 편이 질환군은 29.4%,

대조군 16.1%로 질환 군이스트레스를 많이 받는다는 비

율이 더 높았고 스트레스 해소방법의 취미생활을 한다는

비질환군이 33.3%로 질환 군(15.3%) 보다 높았다. 선행

연구들에서 음주, 운동부족, 스트레스 등의 생활습관 요

인과 서구화된 식습관이 유방암 발생과 관련성을 보고되

었으며[9-13], 식이와 스트레스가 유방질환과 관련이 있

는 것으로 확인된 본 연구결과를 바탕으로 추후 유방질

환을 예방하기 위한 중재 프로그램 개발시 올바른 식사

습관과 스트레스 및 관리 방법에 부분을 반영해야 할 필

요성이 있다고 판단된다.

본 연구결과 유방질환 발생에 영향을 미치는 요인으

로 인공 유산 경험, 즐겨 먹는 밥종류, 스트레스해소 방

법의 취미생활여부로 나타났다. 인공 유산경험이 있는
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사람은 없는 사람에 비해 유방질환 진단을 받을 가능성

이 3.04배 증가하였다. 즐겨먹는 밥 종류는 백미가 현미

잡곡등 기타에 비해 유방질환 진단을 받을 가능성이 4.76

배 증가하였다. 스트레스 해소 방법 중 취미생활은 하지

않는 경우가 취미 생활을 하는 사람 보다 유방 질환군으

로 분류될 가능성이 2.38배 증가 하였다. 가장 영향력이

큰 요인은 현미와 잡곡 등의 섭취여부인 것으로 나타나

이 부분을 감안하여 추후 유방질환 예방에 식이와 관련

된 부분을 강조해야 할 것으로 생각된다.

그러나 본 연구의 필요성에서 요인으로 유추되었던

유방 질한군과 대조군의 천연 에스트로겐이함유된 건강

기능식품 섭취 차이를 검정한 결과는통계적으로 유의하

게 나타나지 않았다. 이러한 결과는 유방질환을 진단 받

은 군은 내원한 병원에서 천연 에스트로겐이 함유된 건

강기능식품을 제한하는 교육과섭취기간을 최근 6개월에

서 1년으로 한정하여 조사하였기 때문인 것으로 생각되

며 추후 복용시기를고려한조사를통한반복 연구를 제

안하는 바이다.

5. 결론

본 연구에서는 유방 질환군과 대조군의 일반적인특성

과 생식적인 특성 및 생활습관과 천연 에스트로겐이 함

유된 건강기능 식품 섭취실태를 조사 비교하였고, 유방

질환 발생과 관련 있는 생활습관 요인과 천연 에스트로

겐이 함유된 건강기능 식품의 유방질환과관계를 파악하

였다. 본연구 결과 유방질환 발생에영향을 미치는 요인

으로 인공 유산경험, 현미나 기타에 비해 백미를 즐겨 먹

는 것, 스트레스 해소를 위해 취미생활을 하지 않는 것

등으로 나타났다. 따라서 본 연구결과는 유방질환 예방

홍보와 교육 프로그램 개발 시 기초자료로 활용될 것이

다.
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