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Ⅰ. 서  론 

암은 사회경제적으로 부담이 큰 질환으로 주요 암의 발생

률은 지속적으로 감소하고 있으나 유방암은 2005년 이후 

2016년까지 4.5%의 증가율을 보였다[1]. 그러나 한국의 경

우, 40대 환자의 발생률이 높고 40세 이하 환자도 약 13%를 

차지하고 있다. 이는 서구에 비해 2배 이상 높은 수치이며

[2] 한국의 40대 연령의 높은 치밀 유방 빈도와 유방암 발생 

관련 연구가 보고되고 있다[3,4]. 

국내 유방암 발생률은 서구화된 환경과 여성의 사회 참여 

증가 등으로 지속적으로 가속화될 수 있다고 예측하였다

[5]. 한국 여성의 경제활동 인구는 2003년 47.4%에서 증가

하여 2017년에는 50.8%로 증가하였다[6]. 여성의 경제활동 

참여의 특징은 30대의 결혼, 출산, 육아 등으로 경력이 단절

되며 고용률이 낮아졌다가 40대에 재취업으로 고용률이 높

아지고 있다. 또한, 여성의 경제활동과 부차적으로 따라오

는 스트레스는 유방암 발생과 인과 관계가 있다고 보고되고 

있다[7]. 경제활동 참여 여성의 사회 심리적 스트레스 정도

는 높지만[8], 스트레스 관리 및 건강향상을 위한 개인과 조

직의 관리 방안이 마련되어 있지 않고[9], 암 예방행위도 낮
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았다[10]. 직업, 가사, 육아 등의 다중역할을 수행하는 경제

활동 참여 여성은 개인의 건강관리를 위협받고 있는 실정이

다[11]. 45세-49세는 전체 고용률 중 69.7%로 가장 높다. 

유방암 발생 연령은 35세에서 65세에 집중되어 있다[1]. 또

한, 40대는 유방암 발생률이 가장 높은 연령이다. 따라서 

연령 및 경제활동 참여 유무에 따른 유방암 발생위험 요인

을 파악할 필요가 있다. 

유방암 발생위험 요인에 대한 연구는 식이 생활 습관, 가

족력, 호르몬 등에 관한 인구생태학적 연구가 보고되었다

[12][13]. 그러나 직업(경제활동) 유무 및 형태, 경제활동을 

하는 대상자의 연령(근무년수)과 유방암의 발생 관련 요인

에 관한 연구들은 미비한 상태이다. 

본 연구에서는 경제활동 참여율이 높고 유방암 유병률이 

높은 40대 여성의 경제활동 유무에 따른 유방암 발생의 위

험도를 분석하고자 하였다. 이를 통해, 경제활동 참여 여성

들의 암 예방 실천을 높일 수 있는 방안을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료원은 국민건강 보험 공단에서 제공하는 표

본코호트를 활용하였다. 2002년부터 2013년까지의 자료 

중 30세에서 59세의 여성 유방암 환자와 비 유방암 대조군

을 추출하였다. 유방암 환자는 한국 표준 질병 사인분류

(Korean standard classification of disease and cause 

of death(KCD)에 근거하여 유방의 제자리 암종 및 악성 신

생물(D05._, C50._,D48.6, D79.80)의 1회 진단을 대상으

로 하였다. 경제활동 유무는 직장가입자(경제활동군)와 직

장피부양자(비경제활동군)으로 분류하고 지역가입자는 제

외하였다. 추출된 유방암 환자는 4,267명이었고, 건강검진 

DB와 연계가 가능한 1,193명을 최종 대상으로 선정하였다. 

대조군은 유방암 진단 대상자를 제외하고, 유방암 환자군

의 4배수(1;4)로 무작위 추출하였다. 건강검진 데이터베이

스와 연계하여 최종적으로 5,151명을 환자-대조군으로 선

정하였다. 

2. 변수

본 연구는 경제활동과 유방암 발생의 관련 요인을 분석하

기 위하여 인구사회학적, 경제활동 관련 변수를 사용하였다. 

인구사회학적 변수는 연령(30-39세/40-49세/50-59세), 체

질량지수(body mass index; BMI)(23미만/23이상), 음주여

부(Never/Ever)이다. 경제활동관련변수는 보험 가입자 유

형(직장가입자/직장피부양자), 소득은 건강보험료를 근거

로(저소득; 1-3 분위/중 소득; 4-7 분위/고 소득; 8-10 분

위) 분류하고 의료급여는 제외하였다. 

3. 분석방법

본 연구는 통계 소프트웨어 R 36.2를 이용하여 분석하였

다. 유방암 환자와 대조군의 인구사회학적, 경제활동 변수

의 차이는 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 40대 연령의 

유방암 발생 위험도를 파악하기 위해 콕스 회귀분석을 이용

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

유방암 발생위험 요인을 확인하기 위하여 선정된 환자-대

조군은 유방암 환자군이 1,193명(18.8%), 대조군이 5,151명

(81.2%)이었다. 연령은 30대 2,099명(33.1%), 40대 2,513명

(39.6%), 50대 1,732명(27.3%)이었다. Body Mass Index 

　 　 　 N %

Population

Case 1,193 18.8

Control 5,151 81.2

Demographic Age

30~39 2,099 33.1

40~49 2,513 39.6

50~59 1,732 27.3

Body Mass Index

(BMI) <23 3,552 56.0

≥23 2,792 44.0

Alcohol intake

Never 4,556 71.8

Ever 1,788 28.2

Economic-related Insurance

(Economic activity) Employees 3,484 54.9

Dependents 2,860 45.1

Income

Low 2,093 33.0

Medium 2,209 34.8

High 2,042 32.2

Table 1. General characteristics of study
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(BMI)의 경우에 23 이하는 3,552명 (56.0%)이었다. 음주는 

마시지 않음이 4,556명(71.8%)이었다. 경제활동 관련 변수

에서 직장가입자(직장있음)은 3,484명(54.9%), 직장피부양

자(직장없음)은 2,860명(45.1%), 소득은 건강보험료 부과 

기준에 근거하여 저소득 2,093명(33.0%), 중소득 2,209명

(34.8%), 고소득이 2,042명(32.2%)이었다(Table 1). 

2. 유방암 환자와 대조군의 특성

인구사회학적 변수에서 연령이 높아질수록 유방암 발생위

험은 높았다. 30대에 비하여 40대 유방암 환자의 암 오즈비는 

2.578, 50대는 3.506이었다. 음주는 ‘마심’에서 오즈비가 낮

았으며 통계적으로 유의하였다(OR=0.609, CI: 0.52～0.72). 

경제활동 관련 변수에서 직장피부양자(직장없음)의 유방

암 발생위험은 통계적으로 유의하지 않았다. 소득이 높을수

록 저소득에 비하여 중소득(OR=1.602, CI: 1.34～1.92), 

고소득의 유방암 발생 위험도는 높았으며(OR=2.095 CI: 

1.75～2.51), 통계적으로 유의하였다(Table 2).

3. 40대 연령의 유방암 발생 위험도

경제활동 참여율이 높은 40대 연령을 대상으로 경제활동 

유무에 따른 유방암 발생의 위험도를 분석하였다. 유방암 

발생에 대한 수입 조정 모델 1에서 직장피부양자(직장없음) 

보다 직장가입자(직장있음)의 발생 위험도는 1.452(95% CI, 

1.19-1.77)이었다. BMI 및 음주 변수를 추가로 조정한 모델 

2에서 직장피부양자(직장없음)보다 직장가입자(직장있음)의 

발생 위험도는 1.431(95% CI, 1.18-1.74)이었다(Table 3).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 2002년에서 2013년까지의 국민건강보험 코호

트 DB를 이용하여 여성의 경제활동과 유방암 발생의 관련

성을 분석하였다. 경제활동의 연령을 고려하여 30-59세의 

연구대상자를 추출하였다. 또한, 경제활동 비교분석을 위해 

국민건강보험가입자 구분에 따라 직장피부양자(비경제활동

군)와 직장가입자(경제활동군)를 연구대상자에 포함하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 유방암 발생은 연

령, 음주, 소득[14]이 유의한 위험 요인으로 나타났다. 둘

째, 유방암 발생에 영향을 미치는 요인 중, 경제활동 유무는 

　 　 Case Control OR 95% CI p

　 　 N % N % 　 　 　

Age 30~39 178 14.9 1,921 37.3 1 - -

  40~49 537 45.0 1,976 38.4 2.578 (2.10-3.17) 0.000

  50~59 478 40.1 1,254 24.3 3.506 (2.79-4.41) 0.000

BMI <23 621 52.1 2,931 56.9 1 - -

  ≥23 572 48.0 2,220 43.1 0.936 (0.82-1.07) 0.338

Alcohol intake Never 983 82.4 3,573 69.4 1 - -

  Ever 210 17.6 1,578 30.6 0.609 (0.52-0.72) 0.000

Insurance Employees 450 37.7 3,034 58.9 1 - -

  Dependents 743 62.3 2117 41.1 1.096 (0.93-1.30) 0.282 

Income Low 1827 35.5 266 22.3 1 - -

Medium 1809 35.1 400 33.5 1.602 (1.34-1.92) 0.000 

　 High 1515 29.4 527 44.2 2.095 (1.75-2.51) 0.000

Table 2. Characteristics of breast cancer and control 

Parameter 　 Cases, No Model 1 Model 2

　 　　N % HR (95% CI) p HR (95% CI) p

Economic activity No 537 21.4 1 [Reference] 1 [Reference]

　 Yes 1,976 78.6 1.452 (1.19-1.77) 0.000 1.431 (1.18-1.74) 0.000

Model 1: adjusted for income (Low, Middle, High)

Model 2: further adjusted for body mass index (continuous) and alcohol intake (never or ever) 

Table 3. Cox regression according to economic activity
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통계적으로 유의하지 않았다(p=0.282). 그러나, 경제활동 

참여율이 높은 연령을 조정한 40대(40~49세) 2,513명 중 

직장가입자(경제활동군)의 유방암 발생 위험도는 직장피부

양자(비경제활동군)에 비하여 모델 1은 1.45배, 모델 2는 

1.43배 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

40대 여성의 경제활동은 활발하지만 남성에 비해 임시, 

일용직의 비율이 높다[6]. 직업불안정이 높은, 계약직의 스

트레스가 정규직보다 높았다[8]. 또한, 건강의 유해인자인 

스트레스는 직·간접적으로 영향을 미친다는 연구가 보고되

고 있다[7]. 그러나 본 연구에서는 스트레스에 대한 데이터

를 활용하지 못했기 때문에 스트레스 관련성은 확인할 수 

없었다. 

2012년 우리나라 여성 근로자들의 근무시간을 조사한 통

계청의 보고[6]에 따르면 주당 60시간 이상 근무율이 40～

49세가 19.8%, 50세 이상이 18.7%으로 20～30대에 비해 

40대가 장시간 근로에 노출되어 있었다[6]. 장시간 근로는 

직업, 가사, 육아 등의 다중역할을 수행하는 직장 여성 개인

의 건강관리를 위협한다[11]. 경제활동군(직장가입자)의 건

강 예방행위의 실천율은 비 경제활동군(직장 피부양자)에 

비하여 낮다[10]. 경제활동군의 건강예방행위의 실천도를 

높일 수 있는 정책적 방안이 필요하다.

또한, 저소득 집단에 비해 중소득, 고소득 수준의 경제활

동군의 유방암 발생 위험 오즈비가 약 2배 이상 높았다. 유

방암 발생은 소득 수준이 높을수록 발생율이 높음을 확인할 

수 있었다[14]. 음주의 경우, 비음주 집단에 비해 음주 집단

의 유방암 발생 오즈비가 약 0.6배 였다. 유방암과 음주 여

부의 관계는 유방암 환자군의 음주율이 대조군에 비하여 

1.4배 높게 나타났으나 유의성은 없었다[15]. 구체적인 음주 

횟수와 기간을 추적하는 것이 필요하겠다.

본 연구는 경제활동 참여율이 높은 40대의 유방암 발생 

위험도를 분석하였다. 그러나 직종, 업종, 근로형태, 근로기

간 등의 변수를 포함하여 분석하지 못했다. 또한, 건강 예방

행위 변수에서 사용하였던 음주 변수는 구체적인 음주량과 

횟수, 기간 등을 고려하지 못한 제약이 있었다. 

Ⅴ. 결  론

여성의 경제활동에 따른 유방암 발생 위험과 이들의 삶의 

질에 대한 정책적 방안에 관심을 가질 필요가 있음을 제안

한다. 암 환자의 조기발견과 치료에 집중되었던 정책에서 

암 치료 후 관리 방안이 필요하다. 유방암 발생 연령이 높은 

40대는 핵심 경제활동 인구이다. 인구 고령화 사회에서 질

병으로 인한 경제활동 인구의 실직은 개인과 사회 모두에게 

경제적인 손실이다. 또한, 현재 운영되는 암 생존자 통합 지

지서비스는 암환자의 건강 교육과 상담 등의 역할을 수행하

고 있으나 직장인의 근로 복귀에 대한 지원, 가이드라인이 

부족한 실정이다. 따라서 유방암 환자의 치료 후 근로 복귀 

수준을 파악할 수 있는 공식적인 근로 복귀 현황과 실태 등

에 관한 통계 작업이 선행되어야 할 것이다. 
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