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유방촬영술상의 유방밀도와 생활습관병과의 관련성
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Associations between Breast Density on Mammography and 
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Background: Dense breast reduced the sensitivity of mammography in breast cancer screening and known as 
an independent risk factor of breast cancer. The relationship between breast density and age, body mass index 
has studied. However, there are few studies on the relationship between breast density and lifestyle related 
disease. In this study, we investigated the relationship between mammographic breast density and lifestyle re-
lated disease. 
Methods: Retrospective cross sectional research was carried out from people who visited a single health 
screening center in Busan from January 2015 to December 2015. We investigated age, past history of the sub-
jects and measured their height, weight, blood pressure and waist circumference. The biochemical test was 
carried out using their blood. All patients underwent mammography. The breast density on mammography de-
termined by the basis of American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (ACR 
BI-RADS) breast composition and 996 people was recruited.
Results: In the distribution of breast density, 16.3% of women (n=160) had dense breast. Age (under 49), body 
mass index (BMI) (underweight) were positively correlated with the BI-RADS composition category 3, 4 but the 
number of lifestyle related disease were negatively correlated (age =0.17, BMI =0.39, the number of lifestyle 
related disease =-0.21). The odds ratio (OR) of dense breast increased with decreasing lifestyle related dis-
ease severity (OR=3.06, 95% confidence interval: 1.13-8.22, P=0.027). 
Conclusions: This study showed that the number of lifestyle related disease was negatively correlated with 
mammographic density. The OR of dense breast increased with decreasing lifestyle related disease severity. 
Therefore, primary physicians should consider negative correlation between breast density and lifestyle related 
disease in breast cancer screening. Korean J Health Promot 2017;17(1):1-8
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서 론 

유방암은 갑상선암 다음으로 많이 발생하는 여성암으로 

2012년 현재 유방암의 연령표준화 발생률은 인구 10만 명

당 65.7명으로 1999년 24.5명에서 매년 6.1% 증가하고 있

다. 국내 유방암 발생 수준은 서구에 비해서는 낮으나, 아
시아 평균보다는 높다. 2012년 16,521명의 유방암이 발생하

였으며, 이는 여성암 발생자의 14.8% (10만 명당 65.7명)를 

차지하고 있다.1) 이렇게 증가하고 있는 유방암의 위험요인

으로는 유방암의 가족력, 빠른 초경, 늦은 출산, 폐경 지연, 
방사선 노출, 호르몬 보충요법, 비만, 고밀도 유방 등이 있

다.2) 이 중에서 유방밀도는 유방암의 독립적인 위험인자로 

유방밀도가 높은 여성군이 유방밀도가 낮은 여성군에 비해 
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Breast composition categories

1  The breasts are almost entirely fatty

2  There are scattered areas of fibroglandular density

3  The breast are heterogeneously dense, which may obscure small 
masses

4  The breast are extremely dense, which lowers the sensitivity of 
mammography

Abbreviation: ACR BI-RADS, American College of Radiology 
Breast Imaging Reporting and Data System.

Table 1. Breast composition categories according to ACR 
BI-RADS

유방암 위험도가 4배에서 6배까지 증가한다고 보고되고 있

다.3)

유방촬영술 판독규약(American College of Radiology 
Breast Imaging Reporting and Data System, ACR BI-RADS)
에 따른 분류상 3군과 4군을 치밀 유방 또는 고밀도 유방이

라 하며, 고밀도 유방은 유방암 선별검사인 유방촬영술의 

민감도를 낮추어 위음성 결과와 재검사율을 높이는 요인으

로 알려져 있다.4,5) 이러한 유방밀도에 영향을 주는 다양한 

요인으로는 인종, 연령, 체질량지수, 분만수유력, 폐경력, 
호르몬제 복용 여부 등이 있다.6-8)

이러한 유방밀도에 미치는 요인에 대한 국내 연구로는 

Kim 등9)이 한국 여성의 연령에 따른 유방밀도의 분포를 서

양 여성과 비교하였으며, Goh 등10)과 Jung 등11)이 연령, 체
질량지수와 유방밀도의 관계를 연구하였다. 그리고 유방암 

가족력, 출산력, 폐경 여부, 분만수유력, 호르몬제 복용 여

부 등과 유방밀도의 관계를 알아본 연구가 있었다.12)

그러나 현재 유방밀도와 생활습관병(lifestyle related 
disease)과의 관계에 대한 연구는 부족하다. 따라서 본 연

구에서는 생활습관병 중 비만, 고혈압, 당뇨, 복부비만, 이
상지질혈증을 이용하여 유방밀도와의 관련성을 알아보고

자 한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 1월부터 2015년 12월까지 부산광역시

에 소재한 일개 종합병원 건강증진센터에 내원한 20세 이

상의 여성 1,283명을 대상으로 의무기록을 참조하여 후향

분석을 하였다. 유방촬영술을 시행하지 않은 272명과 혈액

검사 및 신체계측을 시행하지 않은 15명을 제외하여 총 

996명을 대상으로 하였으며, 연구 기간 동안 2회 이상 수진

받은 경우 마지막 결과를 포함하였다.

2. 연구 방법

1) 문진 및 신체 계측

대상자들에 관한 성별, 연령, 과거병력에 대하여 조사하

였다. 키와 몸무게는 자동 측정기(DS-103, Dongsan Jenix, 
Seoul, Korea)로 측정하였으며, 체질량지수(body mass in-
dex, BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 구하

였다. 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 경우를 저체중

(underweight), 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만인 경우를 정

상(normal), 25 kg/m2 이상인 경우는 비만(obesity)으로 정

의하였다. 혈압은 자동 혈압계(NEX 400R, Medison Jawon, 

Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다. 수축기 혈압이 140 
mmHg 미만 그리고 확장기 혈압이 혈압이 90 mmHg 미만

을 정상(normal), 항고혈압 약물을 복용 중이거나 과거 고

혈압으로 진단받은 경우, 혹은 측정된 혈압 결과에서 수축

기 혈압이 140 mmHg 이상 또는 확장기 혈압이 90 mmHg 
이상인 경우 고혈압(hypertension)으로 판정하였다. 그리고 

허리둘레 85 cm 미만을 정상(normal), 85 cm 이상을 복부

비만(abdominal obesity)으로 분류하였다.13)

2) 생화학검사

생화학검사를 위해 수검자들은 최소 12시간 금식 후 정

맥 채혈을 통하여 혈장의 공복혈당(fasting blood glucose), 
당화 혈색소(hemoglobin A1C), 고밀도 지단백 콜레스테롤

(high-density lipoprotein cholesterol), 저밀도 지단백 콜레

스테롤(low-density lipoprotein cholesterol), 중성지방

(triglyceride), 총 콜레스테롤(total cholesterol)을 측정하였

다. 공복혈당이 정상이더라도 당뇨로 진단받았거나 당뇨약

을 복용 중인 경우는 당뇨로 판정하였고 측정된 공복혈당

이 126 mg/dL 이상이거나 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우

에도 당뇨로 판정하였다.14) 그리고 총 콜레스테롤 200 
mg/dL 이상, 고밀도 지단백 콜레스테롤 60 mg/dL 미만, 저
밀도 지단백 콜레스테롤 130 mg/dL 이상, 중성지방 150 
mg/dL 이상 중 1가지 이상일 때 이상지질혈증으로 정의하

였다.15) 

3) 유방촬영

유방촬영술은 Brestige (MEDI-FUTURE, Seongnam, Korea)
를 이용하여 내사위촬영과 상하촬영을 시행하였고, 유방촬

영은 해당 병원의 숙련된 영상의학과 전문의 2인이 설문에 

대한 정보 없이 유방촬영술 판독규약(ACR BI-RADS)에 

따라 유방밀도를 판정하였다(Table 1). 본 연구에서는 

BI-RADS 1, 2군을 저밀도 유방, BI-RADS 3, 4군을 고밀도 

유방으로 분류하였다.
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Variable Category Total (996)
Age <30   53 (5.3)

30-39 180 (18.1)
40-49 328 (32.9)
50-59 303 (30.4)
60-69 100 (10.0)
70<   32 (3.2)

BMI (kg/m2) <18.5 (underweight)   49 (4.9)
18.5≤ and <25 (normal) 747 (75.0)
25≤ (obesity) 200 (20.1)

Diabetes Normal 951 (95.5)
Diabetes mellitus   45 (4.5)

Blood Pressure Normal 840 (84.3)
Hypertension 156 (15.7)

Abdominal obesity (cm) Waist circumference<85 912 (91.6)
Waist circumference≥85   84 (8.4)

Dyslipidemia Normal 237 (23.8)
Dyslipidemia 759 (76.2)

Total cholesterol 
(mg/dL)

<200 630 (63.3)
≥200 366 (36.7)

LDL-C (mg/dL) <130 676 (67.9)
≥130 320 (32.1)

HDL-C (mg/dL) ≥60 403 (40.5)
<60 593 (59.5)

Triglyceride (mg/dL) <150 891 (89.5)
≥150 105 (10.5)

Number of Lifestyle 
related disease 
(severity)

0 (low) 109 (10.9)
1-2 (moderate) 689 (69.2)
3-5 (high) 198 (19.9)

BI-RADS categories 1   87 (8.7)
2 749 (75.2)
3 134 (13.5)
4   26 (2.6)

Abbreviations: BMI, body mass index; LDL-C, low-density lip-
oprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholester-
ol; BI-RADS, Breast Imaging Reporting and Data System. 
Values are presented as number (%). 
Analyzed by frequency analysis.

Table 2. The general characteristics of study population

4) 생활습관병 

생활습관병(lifestyle related disease)이란 오랜 기간 동안 

여러 가지 생활습관이 복합적으로 관여하여 발생하는 심혈

관계 질환, 당뇨, 비만과 같은 만성 퇴행성 질환들을 부르

는 명칭이다.16) 본 연구에서는 비만, 고혈압, 당뇨, 복부비

만, 이상지질혈증을 생활습관병으로 정의하여, 생활습관병

의 개수가 0개일 때 생활습관병의 정도(severity)를 낮음

(low), 개수가 1-2개일때 보통(moderate), 3개 이상일때 높

음(high)으로 분류하였다.

3. 통계분석

수집된 자료들에 대한 통계분석은 SPSS 21.0 for Win-
dows (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 유
방밀도군의 범주형 자료에 대한 유의성 검증에는 카이제곱 

검정(Chi-square test)을 사용하였으며, 연속형 자료에 대한 

유의성 검증에는 스튜던트 t 검정(Student’s t-test)을 실시

하였다. 유방밀도와 생활습관병의 상관관계를 알아보기 위

하여 스피어만 상관분석(Spearman correlation analysis)을 

사용하였다. 그리고 생활습관병의 정도에 따른 고밀도 유

방의 위험도를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하

였다. 본 연구에서는 P값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 

판단하였다. 

결 과

1. 연구 대상들의 일반적인 특성

연구 대상자들의 연령 분포는 40대가 32.9%로 가장 많

았으며, 50대, 30대 순으로 나타났다. 생활습관병 중 비만

은 20.1%, 당뇨 4.5%, 고혈압 15.7%, 복부비만 8.4%, 이상

지질혈증 76.2%로 나타났다. 생활습관병의 개수가 0개인 

군은 10.9%, 1-2개인 군은 69.2%, 3-5개인 군은 19.9%였다. 
그리고 유방밀도 분포는 BI-RADS 1군 8.7%, 2군 75.2%, 
3군 13.5%, 4군 2.6%로 나타났다(Table 2). 

2. 요인별 유방밀도 분포

유방밀도의 분포를 보면 BI-RADS 1, 2군 836명, 3, 4군
이 160명이었다. BI-RADS 1, 2군의 평균 연령은 48세, 
BI-RADS 3, 4군의 평균 연령은 41세였으며, BI-RADS 1, 
2군의 평균 체질량지수는 23.0 kg/m2, BI-RADS 3, 4군의 

평균 체질량지수는 20.8 kg/m2였다. 연령의 증가, 체질량지

수의 증가, 생활습관병 개수의 증가에 따라 BI-RADS 1, 2
군의 비율은 증가하고 반대로 BI-RADS 3, 4군의 비율은 

감소하였다(Table 3). 

3. 유방밀도와 관련 요인 분석

단변량분석에서 유방밀도와 관련 있는 요인은 연령, 체
질량지수, 비만, 고혈압, 복부비만, 이상지질혈증, 생활습관

병 개수였으며, 당뇨는 관련이 없었다. 또한 연속형 자료에

서 BI-RADS 1, 2군과 3, 4군의 연령, 체질량지수, 복부둘

레, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 
저밀도 지단백 콜레스테롤의 평균을 비교하였을 때 모두 

통계적으로 유의하였다(Table 3).
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Variables
BI-RADS 1, 2 (n=836)

Mean±SD
BI-RADS 3, 4 (n=160)

Mean±SD P
n % n %

Age 48.90±10.60 41.07±9.41 <0.001a

<0.001b

<30 30 56.6 23 43.4
30-39 131 72.8 49 27.2
40-49 269 82.0 59 18.0
50-59 280 92.4 23 7.6
60-69 94 94.0 6 6.0
70< 32 100 0 0

BMI 23.03±2.95 20.83±2.67 <0.001a

<0.001b

Underweight (<18.5) 27 55.1 22 44.9
Normal (18.5≤ and <25) 618 82.7 129 17.3
Obesity (25≤) 191 95.5 9 4.5

Diabetes 0.079b

Normal 794 83.5 157 16.5
Diabetes mellitus 42 93.3 3 6.7

Blood Pressure <0.001b

Normal 686 81.7 154 18.3
Hypertension 150 96.2 6 3.8

Waist circumference (cm) 73.99±8.10 68.00±6.81 <0.001a

0.001b

<85 755 82.8 157 17.2
≥85 81 96.4 3 3.6

Dyslipidemia 0.001b

Normal 182 76.8 55 23.2
Dyslipidemia 654 86.2 105 13.8

Total cholesterol (mg/dL) 193.09±34.82 185.58±52.99 0.023a

0.003b

<200 512 81.3 118 18.7
≥200 324 88.5 42 11.5

LDL-C (mg/dL) 118.16±32.59 105.57±28.97 <0.001a

<0.001b

<130 546 80.8 130 19.2
≥130 290 90.6 30 9.4

HDL-C (mg/dL) 57.39±13.97 61.75±14.30 <0.001a

0.007b

≥60 323 80.1 80 19.9
<60 513 86.5 80 13.5

Triglyceride (mg/dL) 92.21±62.17 73.04±44.16 <0.001a

0.034b

<150 740 83.1 151 16.9
≥150 96 91.4 9 8.6

Number of lifestyle related disease (severity) <0.001b

0 (low) 144 72.7 54 27.3
1-2 (moderate) 588 85.3 101 14.7
3-5 (high) 104 95.4 5 4.6

Abbreviations: BI-RADS, Breast Imaging Reporting and Data System; SD, standard deviation; BMI, body mass index; LDL-C, low-density 
lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol.
aCalculated by Student’s t-test.
bCalculated by Chi-square test.

Table 3. A comparison between BI-RADS 1, 2 and BI-RADS 3, 4

그리고 유방밀도와 생활습관병과의 상관관계를 알아보

기 위하여 Spearman 상관분석을 시행한 결과에서는 BI-RADS 
1군은 연령(49세 초과), 체질량지수(18.5≤BMI<25)와 생활습

관병 개수와 양의 상관관계를 보였다. 그와 반대로 BI-RADS 

3, 4군은 연령(49세 이하)와 체질량지수(BMI<18.5)에 양의 

상관관계 그리고 생활습관병 개수에서 음의 상관관계를 보

였다(Table 4).
생활습관병의 개수에 따른 유방밀도군의 위험도(odds 



Dae Yeon Hwang, et al. Associations between Breast Density on Mammography and Lifestyle Related Disease 5

Lifestyle related disease severity

High
Moderate Low

ORa 95% CI P ORa 95% CI P
BI-RADS 1 1 0.53 (0.29-0.94) 0.032 0.34 (0.12-0.93) 0.037
BI-RADS 2 1 1.57 (0.98-2.50) 0.057 1.13 (0.65-1.96) 0.663
BI-RADS 1, 2 1 0.52 (0.20-1.33) 0.176 0.32 (0.12-0.87) 0.027
BI-RADS 3 1 1.82 (0.70-4.69) 0.214 2.31 (0.84-6.39) 0.101
BI-RADS 2, 3, 4 1 1.88 (1.05-3.35) 0.032 2.90 (1.06-7.90) 0.037
BI-RADS 3, 4 1 1.92 (0.74-4.94) 0.176 3.06 (1.13-8.22) 0.027

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; BI-RADS, Breast Imaging Reporting and Data System.
Calculated by logistic regression analysis.
aAdjusted for age, body mass index.

Table 5. Odds ratio for breast density in lifestyle related disease severity

BI-RADS 1 BI-RADS 1, 2 BI-RADS 2, 3, 4 BI-RADS 3, 4
ρa P ρ P ρ P ρ P

Age
≤49 -0.06 0.130 -0.17 <0.001 0.06 0.130 0.17 <0.001
49< 0.31 <0.001 0.07 0.107 -0.31 <0.001 -0.07 0.107

BMI
<18.5 -0.20 0.146 -0.39 0.005 0.20 0.146 0.39 0.005
18.5≤ and <25 0.18 <0.001 0.20 <0.001 -0.18 <0.001 -0.20 <0.001
25≤ 0.12 0.081 0.01 0.895 -0.12 0.081 -0.01 0.895

Number of lifestyle related disease 0.21 <0.001 0.21 < 0.001 -0.21 <0.001 -0.21 <0.001
Abbreviations: BI-RADS, Breast Imaging Reporting and Data System; BMI, body mass index.
Calculated by Spearman correlation analysis.
aCorrelation coefficient.

Table 4. Correlation between BI-RADS categories and lifestyle related disease

ratio, OR) 변화를 확인하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 

시행하였으며, 생활습관병 개수가 적을수록 BI-RADS 1군
의 위험도는 감소하였으나, 그와 반대로 BI-RADS 3, 4군
의 위험도는 증가하였다(Table 5). 

고 찰

현재 유방밀도에 영향을 주는 요인으로는 인종, 연령, 체
질량지수, 분만수유력, 폐경력, 호르몬제 복용 여부 등이 

알려져 있으나, 유방밀도와 생활습관병과의 관련성에 대하

여 알려진 바가 없었다. 본 연구에서는 유방밀도와 생활습

관병의 개수는 음의 상관관계가 있으며, 생활습관병의 개

수가 적을수록 고밀도 유방의 위험도는 증가하였다.
우리나라에서는 유방암의 조기 발견을 위해 국립암센터

에서 제시한 유방암검진권고안을 따르고 있으며, 40-69세 

무증상 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유방암 검진

을 2년마다 시행하고 있다.1) 무증상 여성에서 유방촬영술

은 유방암 조기 발견에 도움이 되어 사망률을 낮춘다는 국

내외 무작위 대조 비교 임상시험 연구가 보고되어 그 효과

를 인정받고 있다.1,17)

유방촬영술에서 판독되는 유방의 밀도는 유방에서 유방 

실질조직과 상피조직이 차지하는 정도에 따라 결정되는데, 
젊은 연령대의 여성의 유방은 유방 실질조직이 상대적으로 

많아서 유방의 밀도가 높게 되고, 연령이 증가함에 따라 실

질조직이 지방조직으로 대체되어 유방의 밀도가 낮아지게 

된다.18) 이러한 유방촬영술은 고밀도 유방의 검사 민감도

가 감소하는 것이 가장 큰 문제로 알려져 있으며, 외국의 

경우 고밀도 유방은 유방암 선별검사의 민감도를 낮춘다고 

보고하고 있다.19) 현재 유방밀도에 영향을 주는 요인으로

는 연령, 체중, 체질량지수, 유방의 크기, 월경주기, 폐경 여

부, 여성호르몬 대체 요법 여부, 출산력 및 유전적 요인 등

이 알려져 있다.6-8)

유방밀도 분포와 관련하여 국내 여성의 고밀도 유방의 

비율이 외국에 비해 높다는 연구가 있으며, 외국 특히 서구

에서는 40대에 고밀도 유방의 비율이 높아진 후 50대 이후 

고밀도 유방의 비율이 완만히 감소하는데 비해, 우리나라 

여성의 고밀도 유방의 분포는 40대까지 서구에 비해 비율

이 매우 높고, 50대 이후 급격히 감소한다고 보고하고 있

다.9,12) 국내외 연구에서 연령이 증가할수록 유방밀도가 감

소하는 것으로 보고하고 있으며,10,12,18) 본 연구에서도 연령
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이 증가할수록 고밀도 유방군이 감소하는 것으로 나타났

다. 이는 기존의 국내외 연구들의 결과와 일치하며, 연령이 

증가할수록 유방밀도가 감소하는 것은 인종의 차이없이 모

든 여성의 일반적인 특징이라고 생각된다.
체질량지수 또한 유방밀도에 영향을 주는 중요한 인자로 

알려져 있으며, 국내외 연구에서 체질량지수가 감소할수록 

유방밀도가 증가하는 것으로 보고하고 있다.10,20) 또한 본 

연구에서도 저체중일 때 고밀도 유방의 비율이 더 높게 나

타났다(Table 3). 이것으로 볼 때 연령이 상대적으로 젊은 

40대 이하 여성 및 체질량지수가 낮은 저체중군 여성에서

는 고밀도 유방군의 비율이 증가하여, 유방촬영술의 민감

도가 감소하는 문제가 발생할 수 있다. 이는 통계적으로 우

리나라 유방암의 발생 비율이 외국과 달리 40대에 호발하

는 것과 40대 이하 여성의 고밀도 유방군의 높은 비율이 

관련이 있을 것으로 생각된다.
Bhang 등21)은 혈당과 유방밀도의 관계를 공복혈당이 100 

mg/dL 이상이거나 당뇨를 진단받거나 당뇨약을 복용 중인 

경우와 아닌 경우로 나누어 연구하였으며, 혈당과 유방밀

도는 관련이 없는 것으로 보고하고 있다. 본 연구에서도 당

뇨와 유방밀도와의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 3). 앞의 연구와 본 연구의 결과를 보면, 유방밀도와 

혈당 또는 당뇨는 관련성이 없는 것으로 생각된다. 
현재 유방밀도와 혈압과의 관련성을 연구한 논문은 많지 

않지만, Bhang 등21)은 항고혈압 약물을 복용 중이거나 수

축기 혈압이 130 mmHg 이상 또는 확장기 혈압이 85 
mmHg 이상인 경우와 아닌 경우로 나누어 연구하였으며, 
혈압과 유방밀도는 관련이 없는 것으로 보고하고 있다.  본 

연구에서는 혈압요인을 정상군과 고혈압군으로 나누어 연

구하였으며, 단변량분석에서는 혈압과 유방밀도는 관계가 

있는 것으로 나타났지만, 다변량분석 등을 통한 연구가 앞

으로 더 필요할 것으로 생각된다. 
유방밀도와 복부비만에 관한 국내의 연구에서는 체질량

지수를 보정하기 전 복부비만은 유의한 독립변수로 나타

났지만, 체질량지수를 보정 후에는 통계적 유의성이 없는 

것으로 나타났다.21) 국외의 한 연구에서는 복부비만과 유

방밀도와 음의 관계가 있다고 하였지만, 국내외 다른 연구

에서는 유의한 관계가 없거나, 양의 상관관계가 있다고 보

고하고 있다.22-24) 본 연구의 단변량분석에서는 통계적으로 

유의하였지만, 여러 연구 간의 결과가 일치되지 않고 있으

므로 앞으로 복부비만과 유방밀도의 관계에 대한 다양한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
유방밀도와 이상지질혈증에 관한 국내 연구에서는 체질

량을 보정한 후 낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤은 유방밀

도의 감소와 유의한 관련성이 있다고 보고하고 있으나, 일
부 국내외 연구에서는 유방밀도와 증가된 중성지방과 낮은 

고밀도 지단백 콜레스테롤은 관계가 없다고 하였다.21,22,25) 
본 연구의 단변량분석에서는 이상지질혈증 요소들의 평균

의 차이와 집단분포의 차이가 통계적으로 유의하였다. 그
러나 연구마다 다른 결과가 나오는 것은 각 연구 집단의 

차이와 각 연구마다 유방밀도에 영향을 주는 요인들을 다

르게 적용하였기 때문이라고 생각된다. 
앞에서 언급한 국내외 연구 결과들과 본 연구의 결과를 

통하여 유방밀도와 생활습관병에 영향을 줄 수 있는 요인

을 고려해보면, 여성호르몬 중 에스트로겐(estrogen)을 생

각해 볼 수 있다. 현재 에스트로겐의 감소는 폐경기 여성에

서 복부비만, 이상지질혈증, 심혈관계 질환의 증가와 관련

이 있다고 알려져 있으며, 또한 에스트로겐은 유관세포의 

증식에 양향을 주며 유방밀도를 증가시키는 중요한 요인 

중 하나로 여겨지고 있다.26-28) 이로 미루어 볼 때 여성에서 

연령의 증가에 따른 에스트로겐 분비의 감소는 생활습관병

의 유병률 증가와 동시에 유방밀도 감소에 영향을 주는 것

으로 생각된다. 따라서 젊은 여성들에서 고밀도 유방의 비

율이 상대적으로 높은 것과 생활습관병의 유병률이 낮은 

것은 여성호르몬과 관계가 있는 것으로 추론해 볼 수 있다. 
이에 대하여 유방밀도와 생활습관병과의 관계에서 에스트

로겐의 역할에 대한 향후 전향적 연구 및 메타분석 등 추가

적인 연구가 필요할 것이다. 
마지막으로 본 연구에서는 고밀도 유방은 49세 이하의 연

령, 저체중과 양의 상관관계를 보였으며, 생활습관병 개수에

서 음의 상관관계를 보였다. 또한 생활습관병 개수가 많은 

군에 비하여 생활습관병 개수가 적은 군에서 BI-RADS 1, 
2군의 위험도는 감소하였으나, 반면에 BI-RADS 3, 4군의 위

험도는 증가하였다. 따라서 유방암검진권고안에 따라 무증

상 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유방암 검진을 시

행할 경우 유방밀도와 여성의 연령, 체질량지수 그리고 생활

습관병과 음의 상관관계가 있음을 고려해야 하겠다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 국내 일

개 지역병원에 방문한 환자를 대상으로 한 단면적 연구이

기 때문에 지역 간, 인종 간의 다양성을 고려하지 못하였

다. 둘째, 현재 유방밀도에 영향을 줄 수 있는 요인으로는 

연령, 체질량지수, 유방의 크기, 월경주기, 출산력, 폐경 여

부, 호르몬 치료 등이 알려져 있으나, 본 연구에서는 유방

밀도에 가장 중요한 요인 중 연령과 체질량지수를 제외한 

다른 요인들을 연구에 포함시키지 못하였다. 추후 이와 관

련한 연구에서는 더 많은 유방밀도 관련인자를 포함한 연

구가 시행되어야 할 것이다. 셋째, 생활습관병에 영향을 줄 

수 있는 흡연력, 음주력, 신체활동 등을 연구에 포함시키지 

못하였다. 넷째, 본 연구에서 나타난 비만, 당뇨병, 고혈압, 
복부비만, 이상지질혈증의 유병률은 2014년 국민영양조사

에서 나타난 유병률과 차이가 있다. 이러한 차이는 병원에 
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방문한 건강검진 대상자만을 연구 대상으로 하였기 때문인 

것으로 생각되며, 추후 우리나라 다수의 여성을 대상으로 

하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 유방암 검진을 위해 시행하는 유방촬영술에서 

고밀도 유방은 검사의 민감도를 감소시켜 위음성의 요인이 

될 뿐만 아니라 유방암의 독립적인 위험인자로 알려져 있

다. 현재 유방밀도와 연령, 체질량지수의 관계는 연구된 바 

있으나, 유방밀도와 생활습관병과의 관계에 대한 연구는 

없었다. 본 연구에서는 유방밀도와 생활습관병과의 관련성

에 대해 연구하고자 한다.
방법: 2015년 1월부터 2015년 12월까지 부산에 있는 한 

종합병원내 건강검진센터에 내원하여 유방촬영술을 시행

한 수검자를 후향적으로 단면연구하였다. 대상자들의 연

령, 과거력 등을 조사하였고, 키, 체중, 허리둘레, 혈압을 측

정하였으며 혈액검사를 시행하였다. 모든 대상자들은 유방

촬영술을 시행하였다. 유방밀도는 유방촬영술 판독규약을 

통해 결정하였으며, 연구는 총 996명을 대상으로 하였다.
결과: 유방밀도의 분포를 보면 고밀도 유방군이 160명

(16.3%)이었다. BI-RADS 3, 4군는 49세 이하의 연령과 저

체중과 양의 상관관계가 있었으며, 생활습관병의 개수와는 

음의 상관관계가 있었다(연령 ρ=0.17, 저체중 ρ=0.39, 생활

습관병 개수 ρ=-0.21). 그리고 생활습관병 개수가 적을수록 

고밀도 유방의 위험도가 증가하였다(OR=3.06, 95% con-
fidence interval: 1.13-8.22, P=0.027).

결론: 생활습관병의 개수와 유방밀도는 음의 연관성을 

보였으며, 생활습관병의 개수가 적을수록 고밀도 유방의 

위험도는 증가하였다. 따라서 유방촬영술을 시행 할 경우 

유방밀도와 여성의 연령, 체질량지수 그리고 생활습관병과 

음의 상관관계가 있음을 고려해야 하겠다.

중심 단어: 유방촬영술, 유방밀도, 생활습관병, 유방암
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