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Breast cancer has been the most common cancer among Korean women since 2001 and will

continue to increase for the next 20 years, at the least. Many of the established risk factors

are linked to the exposure to female hormones: breast cancer risk is increased by early

menarche, late menopause, nulliparity and later first full-term pregnancy, and obesity in

postmenopausal women. In addition, other established risk factors such as alcohol consumption

and family history of breast cancer are associated with an increased risk of breast cancer.

Physical activity, breast feeding, higher number of children, and fruit and vegetable consumption

seem to reduce breast cancer risk. Smoking also probably increases the risk. Both oral

contraceptives in premenopausal women and hormonal replacement therapy in postmenopausal

women may increase risk. Above-mentioned risk and protective factors were reported in Korean

populations and the breast cancer risk by those factors is similar to that in western population.

Currently, a study is being done in Korea to examine the associated risk, and population

attributable risk of genetic variants in high penetrance genes including BRCA 1 and 2 and breast

cancer risk among Koreans will be reported soon. Other studies conducted in Korea that

investigated low penetrance genes have already been published. While the individual risk was

small, there was an effect from interaction with environmental factors. Numerous Korean studies

about these risk factors helped to establish a model to predict individual breast cancer risk that is

utilized in the Personalized Preventive and Predictive medicine.
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한국인에서의 유방암의 질병 부담

유방암은 전 세계 여성들, 특히 서구 여성들에 있어서

발생률 1위를달리는암이다. 우리나라에서는발생순

위상2001년부터1위를차지하고있는암으로2003~2005년

암등록 통계상 전체 여성암 중 15%를 차지하고 있다(1).

2003~2005년발생률자료에서는여성암중가장발생률이

높은데 10만명당 37명 정도가 발생되는 것으로 추산되었

다. 1999년의발생건수와비교하여보았을때2005년의유

방암 발생은 1995년에 비해 6.8%의 연간 변화율을 보여

25.5%의증가율이관찰된갑상선암에이어두번째로발생

이 급격하게 증가되고 있는 암이다. 99년 이후 현재까지의

유방암 발생률을 볼 때 앞으로 20년 동안은 유방암 발생률

이지속적으로증가될것으로예측된다(2~4). 

우리나라에서 유방암이 가장 많이 발생하는 여성암이긴

하지만 아직도 미국 여성에 비해 1/4~1/8 수준으로 전체

발생률은 낮다. 전 세계적인 유방암 발생률 자료에서 관찰

할 수 있듯이 우리나라는 유방암 발생률 비교에서 아직 저

발생국가에해당됨을알수있다(5).

연령별발생률곡선을살펴보면특이하게50세이전의여

성에서많이발생하는것을관찰할수있다. 미국여성에서

의 유방암 발생은 연령에 따라 지속적으로 증가하는 반면,

우리나라는 50세를기점으로 40~49세에서가장많은발생

이관찰되다가 50세를넘어가면서발생이오히려감소하는

추세가 관찰된다. 일본의 연령별 발생률의 경우도 우리와

유사하긴하지만일본의경우는우리와미국의중간정도의

형태가관찰된다(2~4). 

유방암은 사망률 통계에서 과거 20년 동안 증가 추세가

지속되고있는데, 유방암사망률은발생률과유사하게50세

근처에서 가장 높은 사망이 관찰되고 그 이후 사망률이 떨

어지나(4, 6), 최근 통계청의 연도별 사망통계자료에서는

유방암사망률이과거에비해증가하는추세이긴하지만연

령별로그다지차이가없는것으로보고되었다(7).

우리나라호발암의발생대비사망수준에대한비교에서

유방암은발생률대비사망률이가장낮은암이다. 이는의

료기술의발달과더불어조기진단의효과로볼수있겠다.

조기 진단 효과는 유방암의 병기별 분포 또한 변화시키고

있는데, 96년에 19.6%였던 병기 1 유방암은 2006년에

37.9%로, 93.4%의 증가율을 보였다(8). 그럼에도 불구하

고 2001년 Globlcan의 보고에 따르면 유방암 환자의 사망

률의증가속도가중국, 일본과우리나라를비롯한아시아에

서 높은데, 그 중 우리나라가 가장 높게 보고되었다(9). 빠

르게변화한서구화된생활습관이이에기여했을것으로생

각되지만, 우리나라가가장빠른증가율을보인다는것은매

우유감스러운일이다. 지속적으로연구와일차예방및이

차예방에힘쓰다보면이오명도곧벗을것으로기대한다.

유방암의 환경적 위험요인

유방암의 위험요인에 대해서는 식이, 흡연, 음주 등의 생

활습관 인자, 생식-임신과 관련된 요인, 환경적 노출 등과

같은광범위한환경인자가현재까지잘알려진위험요인들

이며, 이들요인의질병기여도는 30~50%라고생각하고있

다. 이외에도BRCA1, 2 돌연변이와같은유전적소인은유

방암의 5~10%를 설명할 수 있다. 그러나 나머지 40~65%

는아직까지도잘알려져있지않은데, 이는유전-환경상호

작용, 유전자 간 관련성 및 단백체, 대사체 등 연구가 진행

중인분야와관련되어있을것으로생각하고있다. 

앞서언급한유방암의인종간역학적특성차이는궁극적

으로인종간환경적인자의차이때문으로볼수있다. 유전

적위험요인의차이또한인종간유방암의특성에관여하였

을가능성이있겠지만그보다는환경적차이로인해기인하

였을가능성이더크다. 

기존의유방암연구에서여러위험요인들중위험요인으

로 인정받고 있는 것들과 비록 역학 연구들에서 일관적이

결과가산출되고있지는않지만생물학적타당성이있을만

한 요인들은 Table 1에 정리하였다. 유방암의 위험요인으

로인정받고있는것들은이른초경, 늦은폐경, 임신경험이

없는것과늦은연령의첫만삭임신, BRCA1, 2 유전자돌연

변이, 폐경후 여성에서의 비만, 음주, 가족력과 유방촬영에

서고밀도유방으로확인된경우등이다(Table 1)(10~15). 

우리나라의결과를기반으로요약한각위험요인의유방
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암에대한위험도는 Table 2와같다. 한국인에서산출된연

구들에서는유방암의임신/출산과관련된환경적위험요인

으로는 이른 초경(16~18), 늦은 폐경(16, 18), 임신한 적이

없는여성(16, 19), 늦은연령에서첫만삭임신을하는경우

(17, 18, 20, 21)가 서구에서의 결과와 유사한 방향으로 관

찰되었고, 폐경후여성에서의비만(22~25)과음주(19, 21)

또한 유방암 위험을 증가시키는 방향으로 관찰되어 서구와

유사한 양상이 관찰되고 있다. 유방암 가족력(19, 21, 24,

26)은 일차 관계의 가족에서는 7.9배 정도, 일차와 이차를

포괄하는 가족 관계에서는 약 2배(범위 1.5~2.3) 정도로

유방암위험을증가시키고있음이관찰되었다. 

가능한 위험요인으로는 유방암 위험을 증가시키는 흡연

(17, 19, 21)과 유방암 위험성을 감소시키는 모유 수유(16,

17)와 운동(17) 등이 있다. 폐경 여성에서의 호르몬 요법

(27)의 경우와 피임약 복용의 경우(23~25)는 서구와 달리

위험성을 증가시키지 않거나 오히려 위험성 감소 방향으로

관찰되어대규모연구집단에서이를재규명할필요가있어

보인다. 식이 요인에 대한 유방암 위험에 대한 한국에서의

결과는 그다지 많지 않아 추후 유방암에 있어서의 식이 요

인에 대한 연구가 필요함을 시사한다. 최근 우리나라의 연

구결과에 의하면 낮은 수치의 고밀도 지단백 콜레스테롤

(High density lipoprotein cholesterol, HDL -C)도 유방

암의 발생위험을 증가시킨 것으로 관찰되었는데(28), 유방

암고위험집단을 확인하기 위해서는 혈액 생체지표와 같은

비침입성 검사 방법에 대한 연구가 더 활성화되는 것이 좋

겠다.

이중음주나임신횟수, 첫임신연령, 모유수유와운동등

은여성들의인식향상만으로도충분히예방가능하기때문

에이요인들에대한충분한교육이필요하다.

유방암의환경적위험요인들은지속적으로그추세변하

고 있다. 첫 만삭임신 연령에 영향을 미치는 초혼 연령은

1990년 24.9세에서 2007년 28.1세로 늦어지고 있고, 임신

의 대리지표로 볼 수 있는 합계 출산율은 1980년 2명에서

2007년 1.26명으로 줄어들고 있다(38). 총 칼로리 섭취는

1983년 2,622 Kcal에서 2006년 2,927 Kcal로 증가되고있

다. 유방암학회 등록자료를 기반으로 1996년 등록된 대상

자와 2004년등록된대상자간분율변화를보면, 13세미만

에서의 초경 시작은 8%에서 12.8%로 증가되고 있었고, 

56세 이상에서 폐경을 맞는 여성들의 빈도는 6.5%에서

9.1%로, 30세를 초과한 연령에서의 첫 만삭임신을 경험한

여성은 11.1%에서 16.1%로, 모유 수유를 한 적이 없는 여

성들의분율이 21.2%에서 28.7%로변화되고있다(38). 이

와같이한국인내에서의생태학적변화들은유방암의위험

성을 증가시키는 방향으로 변화되고 있어 한국인 여성들의

유방암발생은지속적으로증가될것으로예측된다. 

최근 대규모 환자-대조군 연구나 코호트 연구의 결과에

서 새로운 위험요인들이 제시되고 있는데, 그들 중 하나가

자궁내호르몬환경이다. 자궁내호르몬환경의대리지표로

Table 1. Risk and  protective environmental factors of breast cancer 

Reproductive/ hormonal Lifestyles Others

Established Early menarche Obesity Family history
Late menopause Alcohol consumption of breast cancer
Nulliparity
Later first fullterm pregnancy 

Probable Physical activity Ionizing radiation
Breast feeding
Number of fullterm pregnancy
Hormonal replacement therapy
Recent oral contraceptive use
Fruit and vegetable consumption 
Smoking
NSAID use
High saturated fat and well-done meat intake
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서 출생시 체중, 출생시 어머니의 나이, 형제간 출생

순서, 태아 상태에서의 부모의 흡연 등을 사용하고 있는데

(30), 최근 보고된 1편의 메타 분석 연구와 통합분석

(pooled analysis) 결과에서출생시체중이높을경우성인

이되었을때의유방암위험이증가된다는것이보고되었다

(31, 32). 

아직까지한국에서의보고는없지만방사선노출과아스

피린 복용 등은 각각 위험요인과 예방요인 중 하나이다

(33~35, 37, 39). 또한 아직까지 가설 단계이긴 하지만 유

방암 발생에 미치는 암 줄기세포는 새로운 위험요인으로서

상당히흥미로운인자이다. 태아상태에서부터암줄기세포

를가진경우에추후유방암으로발현된가능성이높아진다

는것인데(40, 41), 더많은줄기세포연구에서이가설에대

한규명이이루어져야할것이다.

유방암의 유전성 위험요인

유방암의 유전적 소인으로는 BRCA1, 2 유전자와 같은

고유전성 유전자(high penetrance gene)를 들 수 있다.

BRCA1, 2 유전자와 같은 경우는 일반 인구집단에서

BRCA1, 2 유전자가있을빈도는적지만, 이유전자의존재

만으로도유전자단독으로유방암발생에영향을주게되며

가족성유방암과밀접한관련성이있어서이를고유전성유

전자라고 한다. 이 유전자는 유방암의 가족력이 있는 가족

성향이있는가족성유방암인경우에높은빈도로관찰된다.

일반적으로 유전성 유방암은 BRCA 유전자 돌연연이와 같

이고유전성유전자에국한되는개념이라고받아들여진다.

과거 전통적인 유전역학적 연구에서의 유방암 가족력은

유방암의 유전성을 예측할 수 있는 대리지표로 사용되었으

Table 2. Risk and protective environmental factors for breast cancers in Korea

Risk and preventable factors for breast cancer Minimum to maximum relative risk (reference)

Established factors, reported in Korea

Reproductive/hormonal
Late menarche 0.2~0.8 (16~18)
Later menopause 1.4~6.3 (16, 18)
Nulliparous women 1.3~2.0 (16, 19)
Later age of the first full-term pregnancy 1.2~4.1 (17, 18, 20, 21)

Litestyles
Obesity among postmenopausal women 1.1~2.0 (22~25)
Alcohol consumption 1.2~2.3 (19, 21)

Others
Family history of breast cancer 

- the first relatives 7.9 (21)
- first and second degree 1.5~2.3 (24, 26)

Probable factors in Korea

Breast feeding 0.2~0.8 (17, 26)
Exercise 0.3~1.0 (17)
Cigarette smoking 1.3~3.2 (17, 19, 21)
Fruit and vegetable consumption 0.6 (graph, tomato, soybean)(29)

Probable factors in Western population but not significant in Korean population

Hormonal replacement therapy in postmenopausal women 1.0 (27)
Paternal age  1.0~1.6 (19)

Not reported factors in Korea

High saturated fat and well-done meat intake not reported in Korea
Birth weight 1.0~1.5 (30~32)
Ionizing radiation 0.7~1.1 (33, 34)
Aspirin 0.8~1.1 (35~37)
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며가족적군집성이유전성을표현하는것으로생각하여이

를분석하여유전성을표현하였다. 그러나가족력은유전적

소인과 환경적 인자와의 복합적인 요인으로 가족성 유방암

중 일부가 유전자 돌연변이가 있는 유전성 유방암이다. 환

자-대조군 약 3,000여명 셋트를 가진 서울유방암연구

(Seoul Breast Cancer Study)에서는 유방암 가족력이 있

는빈도는6~9%로관찰된바있다(19, 20, 21, 26). 

유전자 염기서열(DNA sequence)의 광범위한 변이를

포함하는, 인구집단에서 1%이상의 빈도를 가지는 유전자

다형성의 경우는 고유전성 유전자에 비해 인구집단에 보다

많이분포되어있다. 그렇지만 BRCA1, 2 유전자와같은고

유전성 유전자에 비해 유전자 단독으로 인한 유방암 발생

가능성은 떨어지며 가족성 유방암에서 산발성 유방암보다

특별히 높은 이상이 발견되지는 않는데, 이를 저유전성 유

전자(low penetrance gene)라고 한다. 이들은 BRCA1, 2

와 같이 유전자 단독의 효과 보다는 직접적으로 유방암 발

생에 영향을 준다고 생각되지 않고, 유방암의 개인적 발생

감수성에 관여하거나 유전자와 환경 간 어떠한 상호작용으

로 인해 환경적 인자의 유방암 발생에 대한 위험도의 변형

(risk modification)에영향을미친다고본다.

서구의예로 볼때 5~10% 정도의기여도를가질것으로

추산되는고유전성유전자 BRCA1, 2는한국인인구집단에

서 어느 정도의 기여도를 가지고 있는지 현재로서는 알 수

없지만, 한국유방암학회를 중심으로 KOHBRA 연구에서

가족성 유방암 및 유전성 유방암의 고위험 유방암 환자에

대해 연구를 진행하고 있어(26) 추후 이들 집단에 대한 위

험도를 산출할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 정상인에

비교하여산발성유방암에서의BRCA1, 2 유전자의위험성

에대한연구결과는아직산출된바없어추후이에대한연

구가필요한상황이다. 

한국인을대상으로하는저유전성유전자연구에서는음

주와 GSTM1, T1 null 유전자형(42), GSTP1 유전자(43),

CYP19(44), CYP2E1(45) 유전자 다형성으로 인해 유방암

위험이 1.5~4배증가됨이관찰되었고, 임신한적이없거나

늦은 연령에 임신을 하는 임신력의 고위험 여성군일 경우

GSTM1, T1 유전자형이상으로인해유방암위험이15배까

지 증가함을 보고한 바 있다(42). 또한 에스트로겐 수용체

XbaI xx 유전자형의경우는음주를하는여성인경우, 또한

임신력의 고위험 여성군일 경우 유방암 위험이 4배까지 증

가됨을 보고하였다(46). 또한 비만과도 COMT, TGFB1,

IL1RN, CYP17와 같은 유전자 다형성의 동시 작용이 유방

암위험을일부증가시킴을관찰하였다(47~50).

유전자간 상호작용으로 인해서도 유전자 발생에 영향을

준다고 보는데, GSTM1, T1과 NAT 유전자(44), GSTM1,

T1, COMT 유전자의 동시 작용(51)으로 인해 하나의 유전

자가유방암에미치는영향보다더욱유방암위험성이증가

된다고본다. 

유전자다형성의유방암위험성에대한결과도에스트로

겐및프로게스테론수용체의상태(HIF1a1 (52), ERa (53);

RAD52 & ERCC1 (50)) 및암의크기(CASP8 (54))에따라

달라질 수 있는데, 이는 유전자 상태에 따라 병리학적 수용

체 상태가 관련될 수 있으며 이들의 관련성으로 인해 유방

암의발생위험에변화를가져올수있음을시사한다. 

고유전성유전자보다는그위험성이낮긴하지만, 저유전

성유전자인 다형성에서도 유방암의 위험이 증가됨을 보고

하고 있는데, GSTM1, T1 null type 이 동시에 존재할 때

(42), DNA repair system 에서의 ATM (54), XRCC1 (45,

55), RAD52 & hMLH1 유전자다형성(50) 등이있다.

최근 high throughput genotyping technique의 발전

으로 아직까지 유방암에 대해 그 기능이 연구되지 않은 여

러유전자들이유방암과의관련성을보고하고있는데그대

표적인 것이 OJ10J3와 FCER1 유전자이다(56). 대규모 유

전분석이시행되고있고조만간준비된연구들의결과를논

문으로확인할수있을것이다. 

가족성유방암인경우에는BRCA1, 2 돌연변이의존재를

확인함으로써 유전성 유방암을 진단하는 것이 진료 과정중

에포함되어있고이를통해유전상담을시행하는것이권

고되고 있다. 하지만 저유전성 유전자들에 대해 진단을 위

한유전검사를하는것은권고되고있지않다. 그러나저유

전성 유전자들의 상호작용에 의해, 혹은 환경적 인자와의

상호작용에 의해, 약하지만 단독 효과에 의해 유방암 발생

에관여하고있기때문에여러유전자들의연구는생물학적
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기전을 밝힐 것으로 생각된다. 이와 동시에 유방암 발생을

예측할수있는통계적인모델을개발함으로써유방암발생

확률을예측할수있을것으로예상된다. 

유방암 위험요인 모델을 통한
유방암 확률의 예측

우리나라에서유방암발생규모가커지면서의사뿐아니

라 일반인들까지도 유방암 위험요인에 대해 관심을 가지게

되었고, 유방암에 대한 위험요인 차이에 따라 추후 유방암

으로 발생될 수 있는 가능성이 어느 정도인지에 대해 궁금

해하게되었다. 특히유방암가족력을가진환자에서유전

성유방암여부에관계없이추후재발될가능성과아직까지

발생하지 않은 가족 개개인의 추후 유방암 발생 확률에 대

해유방암환자들이질문하므로이런질문에적절히답변할

수 있는 자료가 필요하다. 또한 유전성 유방암인 환자들에

대해서는추적관찰시간에따른유방암발생확률을예측하

여적절한시기에중재처치가필요한데이시기가과연언

제인가에대해의사들의중재결정(decision making)을도

울수있는근거가필요하게되었다. 

미국 등에서는 유방암 촬영술을 받은 여성을 오랜 기간

동안 관찰한 대규모 코호트 자료를 이용하여, 연구 초기 유

방검진당시에조사한여러환경적위험요인들이나중에유

방암발생을일으키는가능성에대한수학적모델을구축하

였고, 이를 통해 개인별로 연령에 따른 유방암 발생 확률을

제시하고있다. 그대표적모델이‘게일모델(Gail Model)’

이다. 서구의 여성들과 우리나라 여성들의 유방암 발생 양

상 및 관련 위험요인이 서로 다르기 때문에 서구 모델들을

그대로 한국 여성들에게 적용하면 그 발생 확률이 심하게

과장될 우려가 있다(24). 왜냐하면 한국 여성들의 유방암

발생률이서구여성들에비해상당히낮은데도불구하고서

구 여성들의 높은 발생률, 위험률을 근거로 하여 계산되기

때문이다. 따라서 우리나라 여성의 유방암 발생에 대한 수

학적예측모델을마련하기위해서는우리나라자료를근거

로 한 환경적 위험요인과 유방암 발생률을 고려한‘변형된

게일모델’이필요하다. 

실제환경적위험요인을이용한변형된게일모델에대한

시도가 있어왔지만(24, 57), 둘 다 모두 서울유방암연구의

초기 자료(1,000여명 환자-대조군 셋트)를 근거로 개발된

모델이었다. 이두번의경험을통하여볼때가장중요한것

은 연구 디자인상 안정적이며 연구 대상이 잘 선정된 raw

data의 구축이다. 우리나라 국립암센터에서는 국민건강보

험자료를근거로한국형게일모델을개발하고있는데한국

인 대표성이란 장점을 가지고 있지만, 유방암 환경적 위험

요인들을 모두 포함하고 있지 못하여 제한성이 있다. 한편,

서울유방암연구의최종자료(약 3,000명이상의환자-대조

군셋트)를이용한한국형게일모델이현재개발중에있다.

가족성 혹은 유전성 유방암에 대한 대표적 모델로는

BRCAPRO 모델과 Claus 모델이 있다. Claus 모델은 가족

력을고려한유방암의추후발생예측모델이고 BRCAPRO

모델은 BRCA1, 2 돌연변이의 확률과 이 유전자로 인한 유

전성(penetrance)을 이용하여 유전성 유방암의 추후 발생

확률을 예측하는 모델이다. 가족성 유방암 환자에서

BRCA1, 2 돌연변이 확률을 예측하는 모델은 Myriad

model 등 여러 모델이 존재한다. KOHBRA 연구팀에서는

BRCA1, 2 돌연변이 확률을 예측하는 모델인 한국형

Myriad model을구축하고자계획중에있다. 

이들모델은한국인정상여성에서유방암검진시환자의

상담과 1차 예방을 위한 교육, 추후 추적관찰 기간과 외래

내원 간격의 결정, 적절한 시기에서의 중재 처치의 권고에

이용될수있다. 특히중재처치는침습성과위험성이높아

시도를 받을 환자의 자격을 결정짓는 과정이 필요하고, 중

재법을 시행받거나 규칙적 유방촬영술을 시행받을 경우 이

에드는비용또한만만치않아모든여성에게다이를권고

할 수는 없기 때문에(24), 이러한 모델이 개발되어 이의 근

거로사용될경우매우유용할것으로사료된다. 

환경적 위험요인의 조합인 유방암 발생확률 예측모델에

유전적인자들을포함하게되면유방암에대한예측력이더

욱증가될것으로생각되고있는데, 이는 Mamma print 등

을 이용할 때 기존의 임상적 인자들만의 조합으로 유방암

환자의예후인자와항암제에대한반응을더잘예측할수

있다고보고되었다(58). 따라서발생확률예측또한유전적
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감수성인자와의조합으로인해더욱정확한모델을산출할

수있을것이다. 아마도 10여년이후가되면유전적인자를

포함한 한국형 예측 모델을 통해 유방암 자체의 위험성을

정확히 예측하고 고위험군으로 분류된 여성에 대해서는 발

생이전에예방중재를시행하는, 말그대로의 3P의학(per-

sonalized preventive predictive medicine)의 길이 열릴

것으로생각된다.

요약 및 결론

한국인에서 유방암은 수년전부터 여성암 발생에서 수위

를차지하고있고앞으로10~20년간지속적으로증가될것

으로예측되는암이다. 한국인의환경적위험요인은서구인

과비교할때그위험성의강도가다르며, 유방암의발생및

사망의 특성 또한 서구와 다르다. 환경적 위험요인 측면에

서는그빈도나분포가서구인들과다르긴하지만위험성이

있는 위험요인과 예방효과가 있는 위험요인들의 종류는 유

사하다. 유전적 위험요인 측면에서는 연구가 더 많이 진행

되어야겠지만인종적차이에의해유전적위험요인에있어

일부 차이가 있을 것으로 생각된다. 이러한 환경적, 유전적

위험요인들의 조합으로 추후 유방암 발생을 예측하는 모델

개발이 이루어지고 있는데, 이를 토대로 추후 개인의 유방

암예방, 진료및예방적중재에필요한근거를마련할수있

을것으로기대한다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 우리나라에서 발생이 크게 증가하고 있는 유방암의 역학적 특성을 소개하고 있다. 특히 여러 국내 연구
성과를 바탕으로 우리나라에서 환경 위험요인의 위험도의 크기를 종합적으로 제시하여 질병 예방과 관리에 좋은 참고자
료가 될 수 있다. 논문에서 지적된 바와 같이 유방암의 위험요인들이 증가하고 있는 우리나라의 생태학적 환경은 앞으로
유방암 관리에 대한 보다 많은 노력이 필요함을 시사해 준다. 다만, 최근에는 경미한 갑상샘암의 발견이 크게 증가하여
갑상샘암의 발생률 대비 사망률이 가장 낮음을 참고하기 바라며, 가능하면 우리나라에서 알려진 유방암 위험요인들의 유
병률을제시하여예방이가능한유방암의분율을추정하도록하는것도좋을것같다.

[정리:편집위원회]
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