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유방암은 우리나라 여성암 중위암 다음으로 2위를 차지하

는 흔한 암으로 서양인에 비해서는

아직 낮은 수준에 있지만 1980년대

이후 그 발생이 급격히 증가하는 경

향에 있다. 본 특집에서는 유방암의

역학적 특징에 관한 우리나라 및 외

국의 현황을 기술하고, 유방암의 원

인에관하여고찰하도록한다.

역 학

여성유방암은우리나라에서1999

년 한해 5,409명이 발생하여 전체

여성암 중 15%를 차지하는 중요한

질병이다(1). 유방암은 남자에서도

발생하지만 극히 적은 수이고, 도시

지역 여성에서 발생이 높은 편이다.

전세계적으로는미국, 유럽, 호주를

중심으로 한 서구인에서의 발생이

동양인에 비해 매우 높은 특징을 보

이고있다(2).
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As a cause of death in women, breast cancer ranks second to stomach cancer in
Korea. Age－standardized mortality rates for breast cancer have been steadily

increasing during the 1980s to 1990s. There have been big differences in incidence
rates for breast cancer compared to those of Western countries. Epidemiological
features, i.e., trends in morbidity and mortality, various shapes of age－specific inci-
dence curves, migrants study results, and the risk factors, however, suggest that
the incidence of breast cancer might be further increasing in Korea. The key epi-
demiological hormonal risk factors for breast cancer are all explicable in terms of the
estrogen augmented by progesterone hypothesis ; older age, family history of breast
cancer, early menarche, late menopause, late full－term pregnancy, and never－hav-
ing had a breast－fed child. Both the establishment of a high－risk group and the
estimation of lifetime risk are essential to develop a control strategy against breast
cancer. Invasive ductal carcinoma was the most common histologic type of breast
cancer in Korea, and the five－year survival rate was estimated as 80~83%. Recent
studies on identification of susceptibility factors, i.e., inherited metabolic capacity of
glutathione－s－transferase M1, T1 enzyme activities, catechol－O methyltrans-
ferase, XRCC1, a DNA repair enzyme for single－strand break, etc. that predispose
individuals to breast cancer if they are exposed to particular environmental agents
may possibly give further insight into both the etiology and the prevention of this
malignancy.
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1. 발생양상

중앙암등록사업에서 추정한 우리나라 여성 유방암의

연령 표준화 발생률은 1998~2000년 동안 인구 10만명

당 21.13명으로 보고되고 있다(3). 이는 1988~1989년

에 의료보험 수진자를 대상으로 추정한 10.91명보다는

2배 증가한 결과이며, 1993~1997년까지 서울시 일원

에서조사된 20.8명/10만명과비슷한수준이다.

유방암 발생의 연령곡선은 유방암의 원인을 탐구하는

연구나유방암고위험군을선정하는기준을설정하는과

정에서매우중요하다. 한국인의유방암발생곡선을보면

초경 이전에는 극히 드물고 20세 이전에서는 거의 발생

이없다가이후점차증가하여 40대 이후부터급격히증

가하는양상을보이면서 50~54세에서가장높은발생률

을 보이다가 이후 서서히 감소하는 양상을 보인다. 연령

별 발생률은 0~14세가 인구 10만명당 0.02명, 15~44

세가 15.56명, 45~54세가 66.24명, 55~64세가 53.11

명, 그리고65세이상이27.22명으로폐경기를전후로하

여증가율이둔화됨을알수있다(3). 연령곡선은조기검

진의시작연령을정하는과정에도이용된다. 

2. 사망양상

2001년 한해 우리나라에서 유방암으로 사망한 여성은

모두 1,199명으로전체여성암사망의 5.6%를차지하고

있다(1). 유방암의 특수 사망률은 4.3명/10만명, 그리고

연령표준화사망률은4.4명/10만명수준이다.

3. 임상병기및생존율

2000년유방암학회에서전국38개대학병원과45개수

련병원에서 유방암으로 확진된 환자의 병록을 종합하여

분석한 자료에 의하면, 조직학적으로는 invasive duc-

tal carcinoma가 90% 정도로 가장 많았다. 병기별로는

AJCC 분류Ⅱ기가52.8%로가장많았고그다음은Ⅰ기

로 25.3%를 점유하고 있다. 한편, 5년 생존율은 약

80~83%로 조사되었으며, 병기별로는 0기가 96~

100%, Ⅰ기가 95%, Ⅱ기가 86%, Ⅲ기가 59~60%, 그

리고 Ⅳ기가 3~21%의 5년 생존율을 보이는 것으로 보

고되고 있다(4). 미국의 경우 유방암 환자의 5년 생존율

은 86%, 10년 생존율은 76%, 15년 생존율은 58%, 그

리고 20년 생존율은 53%로 보고되고 있어 우리나라의

경우와크게차이가나지는않는것으로보인다(5). 유방

암 생존율은 진단 당시의 연령, 병기가 늦을수록, 흑인

여성일수록, 의료보장이 되어 있지 않거나 소득 수준이

낮은여성에서낮다고알려져있다.

4. 연차적추세변화

미국의경우 1980년까지유방암발생률은변동하지않

고있다가 1980~1987년에연간 4%씩발생률이증가하

였으며, 1987년 이후에는연간 0.5%씩증가하는추세에

있다(5). 그러나 우리나라 여성 유방암의 발생이 과연

증가 추세에 있는지? 를 직접 평가할 수 있는 자료는 아

직 없다. 유방암으로 입원한 환자의 수는 우리나라에서

과거 10여년동안증가하였음이명백하지만이는의료기

관에의접근이용이하게되었음에기인하는부분일수도

있다. 그러나유방암에의한사망은 1980년대 들어지속

적으로 서서히 증가하여 1981년에 비해 2000년에는 사

망률이거의 3배에달하는증가추세에있음을감안할때

우리나라여성유방암의발생도지속적으로증가하는추

세에있음을유추할수는있다(4, 6).

우리나라여성유방암은서양인에비해서는훨씬낮은

수준에있지만대도시의소위서구화된환경속에서거주

하고있는여성의발생률이높다는사실과유방암의발생

이 과거에 비해 계속 증가하는 추세에 있다는 역학적 현
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상은우리나라여성인구집단내에유방암의발생을유발

하는요인이지속적으로내재하고있으면서암발생을가

속화시키고 있음을 의미한다고 볼 수 있다. 참고로 미국

여성의경우에는 1980년대후반까지유방암에의한사망

이변화하지않고있다가 1989년 이후연간 1.6%, 1995

년이후에는 3.4% 감소하는추세에있음을감안할때(5)

향후 우리나라 여성에서의 유방암 사망률도 사회경제적

수준과의료환경의변화에따라감소할것이예상된다.

원 인

유방 조직의 상피세포는 여포기에는 에스트로겐 단독

작용에의해비교적낮은속도로증식하다가황체기중간

에서말기에이르는동안에는에스트로겐과프로제스테론

의자극에의해증식한다. 유방암의발생에는이들두호르

몬이 중요한 역할을 한다는 여러 역학적 증거가 있다(7).

유방암은연령에따라발생률이증가하는속도가폐경기인

50세를전후로하여급속히감소하는특징을보이는데, 이

는 폐경기 이전에 체내에 존재하던 원인물질에 노출되는

정도가폐경기에들어서면서급격히감소함을의미하는것

으로여성호르몬의발암관련성을지지해주는소견이다.

뿐만 아니라 ① 폐경이 일찍 시작된 여성에서 유방암

발생위험이 감소하는 현상, ② 폐경기 비만은 유방암의

위험을 증가시키지만, 폐경 이전의 비만은 감소시킨다는

상반된 소견, ③ 폐경기 여성에 대한 호르몬 대체요법은

유방암의 위험을 증대시킨다는 사실, ④ 복합형 경구 피

임약을 사용하면 유방암의 위험을 감소시키지 않는다는

소견, 그리고 ⑤ 경주 피임제(DMPA) 사용이 유방암의

위험을감소시키지않는다는사실은억제받지않은에스

트로겐(unopposed estrogen)이 중요한 역할을 하는 자

궁 내막암의 경우와는 달리 에스트로겐과 프로제스테론

두가지 호르몬에 폭로되는 누적기간이 유방암의 원인이

라는 가설(estrogen－augmented－by－progesterone

hypothesis)을강력히지지해주는소견이다(8).

위 험 요 인

유방암은어떤여성에서잘걸리는가? 다음은지금까지

알려진유방암의위험요인을요약한것으로, 이중에는인

위적으로 조절이 불가능한 요인(연령, 가족력, 초경연령,

폐경연령, 출산력 등)과 조절이 가능하여 예방에 이용될

수있는요인(음주, 호르몬, 비만등)으로대별된다.

1. 연 령

여성이라는사실이외에가장중요한유방암위험요인

은 연령이다. 다른 암과 마찬가지로 연령이 증가할수록

유방암 발생위험은 증가한다. 미국 여성의 경우 평생 유

방암에걸릴위험은12.5%로8명중1명꼴이다.

2. 가 족력

어머니나자매중유방암이있는경우유방암의위험은

1.5~4배이상높아진다.

3. 월경요인

초경 연령(age at menarche)이 12세 이전으로 이르

면규칙적월경주기에따른호르몬환경이일찍시작되어

초경 수 년 후부터 생식기간 내내 혈중 에스트로겐 농도

가높게유지되기때문에유방암의위험이높다. 폐경연

령(age at menopause)은 55세 이후로늦으면늦을수록

유방암위험이증가하는데, 폐경연령이 5년지연될경우

유방암의 위험은 약 17% 증가하는 것으로 알려져 있다.

따라서초경으로부터폐경에이르기까지이들두가지호
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르몬에누적하여폭로되는기간이길면길수록유방암의

위험은증대된다(9).

4. 출산요인

첫만삭분만연령이이른여성의경우분만 10년 이후

부터 유방암 발생위험은 감소되는 것으로 알려져 있다.

만삭분만의보호효과는임신횟수와는무관한것으로그

작용기전은아직잘이해되지않고있지만임신－분만과

정에서호르몬에대한유방조직호르몬수용체의감수성

이 변화하던지(10), 아니면 임신에 따른 호르몬 환경의

변화가비교적장기간에걸쳐지속되기때문이라고설명

하고있다. 또한출산력이높은여성도유방암위험이낮

아지며, 따라서 출산의 기회를 한번도 가지지 못한 여성

의경우유방암위험이가장높다(9).

5. 모유수유

일찍이 Lane－Claypon은 인체의 장기는 원래 주어

진 자기의 기능을 발휘할 기회를 전혀 가지지 못하는 경

우나 반대로 과도하게 사용할 경우 암으로 변하기 쉽다

고 하여 모유 수유의 유방암 보호효과 가능성을 제기한

바있으나서구인을대상으로한대규모연구결과에의해

모유를 수유한 여성에서 유방암 위험이 감소할 것인

가? 에 대한이론이제기되면서학술적논쟁거리가되었

다. 그러나그간국내외에서수행된연구결과를종합하면

모유수유는임신－분만여부와상관없이그자체로서도

충분히 유방암을 예방할 수 있다는 결론에 이르고 있다

(11). 모유를 수유하게 되면 월경주기가 지연되고, 이에

따라 여성 호르몬에 의해 분열하는 유방 세포의 주기가

변화되어 발암과정이 억제되기 때문이라는 해석과 더불

어모유를흡인하는과정에서발암물질이물리적으로배

출되기때문일것이라는설명도있다.

6. 비 만

폐경 이전 여성에서는 비만에 의해 무배란(anovula-

tion)이 증가하고 황체기 프로제스테론의 농도가 낮아지

는빈도가많아짐에따라프로제스테론에의한유방조직

자극이감소되어비만자의유방암위험이비슷하거나오

히려낮아진다. 그러나폐경이후가되면비만에의한유

방암위험의감소효과는서서히없어지며비만조직으로

부터내인성으로생성되는에스트로겐농도의증가에따

라 오히려 위험이 증가되는 특징적인 현상을 보인다(8).

폐경여부에따른유방암위험과비만과의상반된역학적

소견도 에스트로겐－프로제스테론 가설에 의해 잘 설명

된다.

7. 호 르몬

상기한임신－분만과정상의내인성호르몬외에외인

성 호르몬에 의한 유방암의 위험도 잘 알려진 사실이다.

에스트로겐호르몬대체요법을 5년 이상받은경우유방

암의 위험은 1.2배 내지 1.6배 증대되지만, 치료 후

5~10년이경과하면유방암의위험은사라진다. 이는 복

합형경구피임약의경우에도마찬가지로최근복용자에

서유방암위험이약간증가하나복용을중단한지 10년

이경과하면비복용자와같아진다(5). 타목시펜(tamoxi-

fen)은오래전부터유방암치료제로사용되어왔으나최

근 임상시험 결과에 의하면 유방암의 발생률을 49%나

감소시키는유방암보호효과가있는것으로알려지고있

어주목된다.

8. 식이습관

유방암발생이동양인에서현저히낮다는소견뿐만아

니라 발생 수준이 낮은 국가의 여성이 미국이나 호주 등

으로이민을간경우유방암발생률이현저히증가한다는
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이민집단 연구 결과는 유방암 발생에 해당 국가의 환경

요인, 특히고지방식이요인이밀접하게관련된다는가설

이오래전부터제기되어왔다. 그러나대규모코호트연

구의 결과로부터 그동안 논란의 대상이 되어왔던 성인

에서의 고지방식 은 유방암 발생에 영향을 주지 않는 것

으로결론지어진바있다(12).

대신영양과잉에따른고에너지가특히어린시절의초

경연령에 영향을 주고 성인에서의 과체중을 유도하면서

유방암발생에영향을준다는설명이현재는보다설득력

이 있다(13). 즉, 육체적 활동량이 많은 경우나 과일, 채

소를많이섭취하는여성에서유방암발생이낮다는사실

은일치되는소견이다. 콩에많이함유되어있는유사에

스트로겐(phytoestrogen)은 17－에스트라디올과 유사

한구조를가지고있어특히리그난(lignans)과이소플라

본(isoflavonoids)의 식품은 내인성 에스트로겐 효과를

감소시키면서 유방암 보호효과를 보일 것이라는 주장도

있다(14).

9. 음주및흡연

여성인구에서의음주는다른암에서와같이적당량마

시면오히려유방암을보호하는효과가있다는보고도있

는 반면에, 유방 조직의 세포막 투과성을 변화시키던지,

아니면간조직에서의호르몬대사에이상이생겨유방암

위험을 증대시킬 것이라는 주장도 있지만 대체로 음주자

에서약 1.5배 정도유방암위험이증가되는것으로인정

되고있다. 반면 흡연의경우에는의견의일치를보고있

지못한실정인데흡연에따른대사물이난소에직접작용

하여, 혹은간에서호르몬대사를촉진시킴으로써에스트

로겐 분비를 억제하여 결과적으로 유방암의 위험을 낮출

것이라는주장이있는가하면, 흡연자의유방삼출물내에

서암변이성이검출됨을근거로하여담배중특정성분

에의한직접적변이를주장하는견해도있다(5, 15).

10. 환경인자

이상의 위험요인으로는 전체 유방암 발생의 50~60%

정도밖에설명하지못하고있다. 국가간발생수준의차

이나 연도에 따른 증가 추세를 설명하려는 다른 하나는

환경에기인한유방암의위험요인을들수있다. 그중대

표적인 것은 전리방사선으로 특히 40세 이전에 고준위

방사선에노출되면유방암의위험도가 1.4배 내지 7.2배

증가되는 것은 잘 알려진 사실이다. 그러나 저준위 방사

선의 경우에는 아직 신뢰할 만한 연구 결과가 전 세계적

으로 부족한 실정에 있다. 유방암 발생률의 지역간 차이

를설명하려는노력의하나로태양광선에노출되는정도

를주장하기도하지만증거가불충분하다(16). 특정직업

에서전자기장에의해유방암발생이증가한다는보고나

대기오염및수질오염에대해서도많은연구결과가보

고되고있지만지역간변이가지역주민의생활관습변이

의폭을넘지못하는것으로인과론적측면에서부정적이

다. 한편, 디디티 등 살충제나 PCB 등의 화학물질에 산

업적으로노출되는경우, 그리고다이옥신등유기염소계

물질(organochlorines)을 포함하는 여러 환경 유해인자

에 대한 연구 결과가 다수 보고되고 있으나 현재까지는

유방암과의관련성을증명하기에는부족하다(16).

11. 유전적감수성

발암물질에대한인체감수성이유전적소인에의해차

이가 난다는 사실은 암의 원인에 관한 연구 뿐만 아니라

예방이란측면에서매우중요하다. 최근의분자역학적연

구 결과는 유전적 결함에 의한 암 발생위험에 대한 이해

를넓히는데크게기여하고있다. 유전자변이를알아내

면 발암 환경인자에 대한 개개인의 감수성(genetic sus-



ceptibility)을 예측할 수도 있다. 유방암의 경우 비록

BRCA－1과 BRCA－2 감수성 유전자에변이가일어난

여성의 80% 정도는 일생을 통해 유방암에 걸릴 위험성

이높지만, 이런유전자결함을보이는여성의수는많지

않아전체여성유방암환자의 5% 정도, 전체일반인구

에서는 1% 이하로 매우 낮다. 다시 말해서 유방암 환자

의 95%에 대해서는 아직 유전적 정보를 모르고 있다는

뜻으로아직이유전자결함이유방암조기검진의표지자

로이용되지는못하고있는실정이다(5).

암발생위험을일으키는유전적요소의또다른하나는

발암물질의 대사에 관여하는 효소의 유전적 다형성

(genetic polymorphism)이다. 환경발암물질의체내대

사에관여하는효소는체내에서궁극적발암물질의생성

에관여하는효소와인체내로유입된발암물질의해독에

관여하는 효소로 구분할 수 있는데, 전자의 대표적인 예

는 cytochrome P450 계열로 발암물질의 활성화에 주로

관여하며 CYP1A1, CYP2D6, CYP2E1 등이 잘 알려져

있다. 최근에알코올의대사에관여하는CYP2E1과에스

트로젠의 합성 및 대상에 관여하는 CYP19, CYP1B1과

유방암발생과의관련성을규명한바있다(17, 18). 또한

후자의 대표적 예가 glutathione S－transferase(GST)

계열의 GSTM1과 GSTT1이다. 이들 효소의 유전적 결

함이 있는 경우 유방암을 포함하여 몇가지 암이 잘 발생

하는 것으로 알려지고 있다. 특히 GSTM1이나 GSTT1

유전자에한가지결함이있는여성의경우에는유방암의

위험도가 증가하지 않는데 GSTM1과 GSTT1 유전자가

동시에결함이있는경우유방암발생의위험도가 2배이

상증가한다고알려져있다(15). 실험동물에서태운음식

에많이함유되어있으며 heterocyclic amine 대사에관

여하는 N－acetyltransferase의 유전자 다형성이 유방

암과관련되어있다는보고도있다.

12. 유방암발생확률과고위험군

현재 20세인 건강한 미국 여성이 향후 10년간 유방암

에걸릴확률은 0.05%로알려져있다. 이후연령증가에

따라 유방암 발생 확률은 증가하여, 현재 30세인 여성은

0.40%, 40세인 여성은 1.49%, 50세인 여성은 2.77%,

60세인 여성은 3.45%, 그리고 70세인 여성은 4.16%로

증가하는 것으로 추정하고 있다(5). 이러한 확률은 어떤

특성을 지닌 여성이 일생을 지내는 동안 유방암에 걸릴

확률을평생위험의개념으로추정한것인데, 이는지역주

민을대상으로추적관찰을통해서얻어지는것으로우리

나라에는이러한연구결과가없다. 반면에절대적개념이

아닌상대적비교를통해유방암발생의상대적위험도를

추정하여설정한한국인여성에서의유방암발생고위험

군은 ① 50대 이후의 여성, ② 유방암 환자의 가족력이

있는 여성, ③ 초경연령이 14세 이전인 여성, ④ 폐경연

령이 50세 이후인 여성, ⑤ 만삭분만을 한번도 경험하지

않은 여성, ⑥ 첫 만삭분만시 연령이 35세 이후로 늦은

여성, ⑦ 모유 수유를 하지 않는 여성, ⑧ 체중이 64 kg

이상혹은비만지수가 25 이상인여성으로요약된다(19,

20). 미국의 경우 특정 유방암 유전자를 가진 여성이나

가족 중 2명 이상의 유방암 환자를 가지고 있는 젊은 여

성, 혹은본인이과거에유방암에걸린적이있거나 65세

이상의고령인경우유방암에걸릴상대위험도는그렇지

않은여성에비해4배이상된다고알려져있다(5).

유방암의 예방

암의 발생 자체를 방지하기 위한 일차 예방은 발암 환

경의억제, 개인의건강행태및습관의변화를포함한다.

유방암의경우비만을억제하여초경이시작하는연령을

가능한한늦추게하는방안이나예방의중간단계조치로
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서 호르몬 등 약물에 의한 적극적인 예방법도 고려될 수

있다(21). 이러한 방법은 정상적으로 임신을 하게 되는

기간은제외하고여성호르몬의혈중농도를약물의힘을

빌려난소의기능을사춘기부터폐경기까지조절해주는

데 목적이 있다. 이런 전략은 유방암의 위험은 한 여성

이전가임기간동안갖게되는배란주기의총횟수와관

련이 있다 는 가설에 근거한 것이다(8). 비만은 여성의

초경과폐경시작시기와연관되어있다는증거를근거로

할때(22) 어떤연령에초경을시작하는것이향후건강

한 생활을 영위할 수 있게 할 것인가? 에 관한 사항과

이연령에초경을시작하도록하기위해서는어떤방법

으로식이습관을조절하여주어야할것인가? 의 문제는

향후연구되어야할과제이다.

한편, 이미 발생되기 시작한 암 환자를 조기에 발견하

고 적기에 치료함을 그 목적으로 하는 이차 예방은 지역

사회 단위 혹은 병원 단위에서의 조기 진단법 적용을 주

내용으로한다. 유방암세포가손으로느껴지려면적어도

1 cm 정도의크기는되어야하며이때까지적어도 4~7

년이소요되므로그이전시기에는증상은없어도선별검

사에의해진단이가능하다. 유방암의조기진단을위해서

는저용량의엑스선을이용하여유방의내부구조를가시

적으로 촬영하는 유방 촬영술(mammography)과 의사

에의해수행되는임상적진찰(clinical breast examina-

tion), 그리고 증상이 없는 상태에서 주기적으로 자가검

진을 시도하는 유방 자가검진(breast self－examina-

tion)이 사용된다. 외국에비해그발생수준이현저히낮

은우리나라의경우유방암조기진단을위해외국의진단

지침을그대로원용한다는것은비용과효과측면에서불

합리할 수 있기 때문에 우리 실정에 맞는 조기진단 방안

을나름대로수립하여야한다. 우리나라유방암조기검진

권장안을수립하는데참고해야할두가지사항은① 과

연우리나라여성에서유방암이앞으로도지속적으로증

가할 것인가? 하는 문제와 ② 유방암 발생의 연령곡선

은향후변할것인가? 하는사항이다(23).

향후 전망

유방암에관한역학적소견중에서가장두드러진특징

은대부분동양국가에서의발생률이서구여성에비해현

저히낮아우리나라여성유방암도아직낮은수준에있는

것이 사실이지만, 1960년대 이후 우리나라 국민의 주요

사인이암을포함한서구형으로이미변화하여역학적변

천이 가속적으로 이루어지고 있다는 사실과 더불어 미국

LA지역으로이민간한국인여성의유방암발생률은1987

년경에 16.9/10만명이던것이1992년에는 28.5/10만명으

로증가하여모국의발생률을앞지르고있다는사실을참

조할때현재와같은유방암환경이지속된다면우리나라

여성의유방암발생도급격히증가할것이예측된다(24).

더군다나 유방암의 원인이라 인정되는 두가지 여성 호르

몬의수준이아직은외국에비해낮아유방암의발생수준

도현저히낮지만(25) 우리나라에서도서구인에서제시된

유방암원인가설과잘부합되는위험요인이작용하고있

다는 증거가 명백하며 인구의 노령화, 초경연령의 단축,

폐경연령의증가, 미혼및만혼경향, 수유기피현상, 사춘

기비만등유방암발생에유리한사회적현상이일어나고

있기때문에서양인과다른유전적소인이존재하지않는

한 한국인 유방암 발생을 가속화시키는 인자로 작용하기

에충분하다고판단된다(26).̀
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