
서 론

유방의발육은고단백, 고지방등서구화된고영양식사에영향

을받을수있으며이는비만의원인이되기도한다. 또한과도하

게 큰 유방은 운동장애를 초래하고 스포츠 활동에도 방해요인이

될 수 있다.(1) Brown과 Young(2)은 거대유방 여성들이 유방축

소술후자기몸에대한자신감향상이나옷맵시개선등의효과와

운동활동의증가로인한만족도가매우크다고보고하였다. 이는

반대로거대유방을방치하면지속적인운동량감소와활동장애를

초래할 수 있으며 이는 체중증가의 원인이 될 수 있음을 예상할

수있다. 실제로유방확대술을시행하기위해내원한여성들은대

부분 마른 체형이거나 보통의 체격이지만 유방축소술을 위해 내

원한여성들은몸매가비대한것을흔히볼수있다. 따라서유방

이왜소한여성과유방이거대한여성은비단유방의크기뿐만아

니라몸매에도차이가있을것으로예상되어객관적인검토를위

Purpose: This study was conducted to determine if the
body shape of women with small breasts differed from that
of women with large breasts.
Methods: Between January 2002 and June 2006, 461
patients with hypomastia and 104 patients with macromastia,
who had visited the M.D. Clinic, Seoul, Korea, were evaluat-
ed. These two groups were further divided into three groups
(Group 1; underweight BMI<18.5, Group 2; normal BMI 18.5-
22.9, Group 3; overweight BMI≥≥23) according to Body mass
index (BMI).
Results: The average age of women with hypomastia and
macromastia was 32 and 34.5 respectively. The average
BMI was 18.88 in the hypomastia group and 22.19 in the
macromastia group (p<0.001). In the hypomastia group,
the distribution of BMI was as follows: group 1, 44.5% (n=
205); group 2, 53.8% (n=248); group 3, 1.7% (n=8). However,
in the macromastia group, a higher proportion of overweight

individuals were observed, as shown by the following distri-
bution pattern: group 1, 7.7% (n=8); group 2, 71.1% (n=32);
group 3, 27.3% (n=3). In the hypomastia group, the propor-
tion of group 3 were 0% in their 20s, 0.9% (n=2) in their 30s,
6% (n=3) in their 40s and 27.3% (n=3) in their 50s, but in the
macromastia group, the proportion of group 3 were 17.8%
(n=8) in 20s, 32% (n=8) in 30s, 50% (n=12) in 40s and 100%
(n=10) in 50s.
Conclusion: The BMI of women with macromastia was
significantly higher than that of women with hypomastia. In
addition, although BMI was found to increase as age ad-
vanced for both groups, women with macromastia appear
to have a strong tendency to become overweight with age. 
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해본연구를하였다.

방 법

2002년 1월부터 2006년 6월까지 엠디클리닉에 내원한 예 중

유방이 작아서 유방확대술을 받고자 하는 예를 유방왜소증으로,

유방이 너무 커서 유방축소술을 받고자 하는 예를 거대유방증으

로 분류하여 왜소유방증 461예와 거대유방증 104예를 대상으로

체질량지수(Body mass index, BMI)를측정하여비교하였다. 또

한 대상군을 연령별로 분류하여 체질량 지수의 변화를 측정함으

로써연령증가에따라유방의크기가신체변화에미치는영향을

관찰하였다.

한편체질량지수는체중(kg)을키(m)의제곱으로나눈값(BMI=

kg/m2)이며 18.5-22.9를 정상으로 하고 18.5 미만은 저체중, 23

이상은과체중으로분류하였다.

결 과

왜소유방증여성과거대유방증여성의평균연령은각각32세와

34.5세였다. 왜소유방증예의경우20대192예(41.6%), 30대208

예(45.1%), 40대50예(10.9%), 50대11예(2.4%)였고거대유방예의

경우20대45예(43.3%), 30대25예(24%), 40대24예(23.1%), 50대

10예(9.6%)였다(Table 1). 평균체지량지수는왜소유방예는18.88,

거대유방예는22.19로차이가컸는데(p<0.001) 왜소유방예에서

는저체중205예(44.5%), 정상체중248예(53.8%), 과체중8예(1.7

%)였으나 거대유방 예에서는 저체중 8예(7.7%), 정상체중 58예

(55.8%), 과체중 38예(36.5%)로 과체중 비율이 높았다(Table 2).

연령별 조사에서 왜소유방 예의 경우 20대는 저체중 109예(56.8

%), 정상체중83예(43.2%), 과체중0예, 30대는저체중91예(43.8

%), 정상체중 115예(55.3%), 과체중 2예(0.9%), 40대는 저체중 5

예(10%), 정상체중 42예(84%), 과체중 3예(6%) 그리고 50대에서

는저체중0예, 정상체중8예(72.7%), 과체중3예(27.3%)였다. 한

편거대유방예의경우20대는저체중5예(11.1%), 정상체중32예

(71.1%), 과체중8예(17.8%), 30대에서는저체중3예(12%), 정사아

체중14예(56%), 과체중8예(32%)였으며40대는저체중0예, 정상

체중12예(50%), 과체중12예(50%), 50대에서는저체중0예, 정상

체중0예, 과체중10예(100%) 였다(Fig 1). 

고 찰

왜소유방과 거대유방에 대한 객관적인 기준은 모호하다. 사전

적정의는왜소유방은대개에스트로겐호르몬부족으로인해비

정상적으로발육이덜되고작은유방을의미하며거대유방은비

정상적으로큰유방을의미한다. 이들은절대적인무게가아닌몸

Table 1. Age distribution 

Hypomastia (%) Macromastia (%)

20-29 192 (41.6) 45 (43.3)
30-39 208 (45.1) 25 (24.0)
40-49 50 (10.9) 24 (23.1)
50-59 11 (2.4) 10 (9.6)

Total 461 (100) 104 (100)

Table 2. Body mass index (BMI)

Hypomastia (%) Macromastia (%)

Group 1 205 (44.5) 8 (7.7)
Group 2 248 (53.8) 58 (55.8)
Group 3 8 (1.7) 38 (36.5)

Mean BMI 18.88 22.19

Group 1=BMI<18.5; Group2=18.5<BMI<23; Group 3=BMI≥23.
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Fig 1. BMI by age in two group.
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매에 비해 너무 작거나 큰 경우를 지칭하는 단어이다. 따라서 본

연구에포함된예들이정확히왜소유방또는거대유방에해당하는

지논란의여지는있다. 하지만유방확대술을시행할정도의작은

유방을가진여성들과유방축소술을시행할정도의큰유방을가

진여성들의예가각각461예와104예가포함된조사라면각각에

대해체질량지수차이를증명하기엔충분하리라생각된다. 

식생활 패턴의 서구화와 고단백 고지방 같은 높은 영양상태는

체지방을 증가시켜 과체중을 초래할 수 있다.(3) 이러한 식생활

패턴은 성장기 여성의 영양상태를 호전시켜 에스트로겐 생성을

증가시키고 초경연령을 앞당기거나 비만과 함께 유방비대를 초

래할수있다. 또한비대해진유방의구성은유선조직보다는지방

이많은부분을차지한다.(4)이러한거대유방은지속적으로목이

나 어깨의 통증, 유방 아래부위 습진, 운동장애 등의 신체증상을

초래하고(5-7)이들의활동능력을떨어뜨려과체중의원인이될

수 있으리라 예상할 수 있다. 실제로 유방이 작아 유방확대술을

받고자하는여성들은마르고키가큰경우가많지만거대유방을

주소로 유방축소술을 받고자 하는 여성들은 상대적으로 키가 작

고 비대한 체형을 가진 경우가 많다(Fig 2). Brown 등(8)은 유방

확대술을 위해 내원한 6명의 여성과 유방축소술을 위해 내원한

25명의여성들의체형을60명의정상대조군과비교한결과, 대조

군은평균체질량지수가24.1인데비해전자는20.5로낮았고후자

는28.4로높았다. 저자는대조군을설정하지않았지만더욱많은

대상군을 포함하여 461예의 유방확대술을 원하는 왜소유방군과

104예의유방축소술을 원하는 거대유방군을 조사하여 차이를 확

인할수있었다. 그러나우리나라여성들은서구여성들에비해상

대적으로 마른 체형이어서 그들의 연구 결과에 비해 전체적으로

체질량지수는 낮았다. 한편 연령에 따른 체질량지수를 측정하여

그 변화를 관찰한 연구는 역학적인 측면에서도 중요하다고 생각

한다. 유방의발달이청소년기에완료되기때문에거대유방여성

은유방발육이끝나는18세이전부터신체적고통을겪어야하며

이러한 불편은 성장 과정에서 악영향을 끼칠 수 있다. Findik-

cioglu 등(9)은100명의여성들을브래지어의컵사이즈를기준으

로 A, B, C, D군으로 나누어 체질량지수와 척추의 굴곡 정도를

측정하였다. 그결과유방이가장큰D군의경우A, B, C군에비

해높은체질량지수를보였고, 척추후만증및전굴증정도도D군

이가장심한반면A, B군이가장적었다. 이러한척추장애역시

일상의활동과 스포츠활동능력을떨어뜨려비만의요인이될수

있다. Schnur 등(10)은363예의유방축소술시행여성들을대상으

로한연구에서77.4%의여성들이수술전스포츠를즐길수없었

고79.3%는달리기를하는데어려움을겪었다고하였다. 이들중

각각 89%와 82.7%가 유방축소술 후 불편이 해소되었다고 답변

하였다. 저자 역시 유방축소술을 삶의 질 향상의 관점에서 본 논

문(11)에서 유방축소술 후 34.2%에서 운동량 증가, 81.6%에서 사

회활동능력증가를보였다. 연령이증가함에따라근력이감소하

기때문에거대유방으로인한신체적불균형은더욱심한장애를

초래하여근골격계질환까지동반될수있어체중증가를가중시

킬수있다. 높은체질량지수는유방축소술의결과에도영향을미

친다. Platt 등(12)은30예의양측유방축소술환자를대상으로한

연구에서 체질량지수가 높은 경우 창상 파열률이 높다고 보고하

였고Zubowski 등(13)도395예의유방축소술환자들을대상으로

한연구에서비만여성에게더합병증발생률이높았다고하였다.

저자의 경우 거대유방여성의BMI값은연령증가에따라높아져

50대가되면100% 과체중인결과를보였는데이는거대유방여성

에대한유방축소술의시행시기는젊은연령에더적당하다는것

을 암시한다. 왜냐하면 비만도가 높은 경우 몸 전체에 퍼져 있는

체지방으로 인해 유방의축소만으로는몸매개선효과가크지않

을수있고합병증가능성이높아져젊은시기에유방축소술은점

차심해질수있는체중증가에대한예방적목적으로도유용하다

고 할 수 있다. 왜소유방을 가진 여성들 가운데 체질량지수가 낮

은 경우가 많은 것은 이들은 체내 지방뿐만 아니라 유방 실질의

지방이충분하지않기때문이기도하지만가벼운몸으로인해상

대적으로높은신체적활동성때문이기도하다. 비만이나과체중

의 원인이 단순이 활동능력에만 있는 것은 아니어서 유방축소술

만으로 비만을 예방할 수 있다는 논리는 무리가 있다. 다만 유방

축소술 후 가벼워진 몸은 본인의 운동능력과 활동력을 늘리려는

스스로의노력에상당한도움이될것으로보여과체중악화를막

는데도움이되리라사료된다.

A

B

Fig 2. Pattern of body shape in hypo- (A) and macro-mastia
group (B).
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결 론

왜소유방증여성에비해거대유방증여성은체질량지수가현저

히 높은 차이를 보였다. 양 군 모두 연령이 증가할수록 체질량지

수는높아졌으나거대유방여성의경우그정도가심하여연령증

가에따른과체중비율이한층높아졌다. 
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