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연구배경: 유방암의 위험을 높이는 비만과 고밀도 유방의 연관성을 우리나라 여성을 대상으로 조사한 연구는 거의 

없다. 이 연구는 우리나라 여성을 대상으로 비만과 유방밀도간의 관계에 대해 연구하고자 하였다. 

방법: 2007년 4월 한 달간 부산백병원에서 유방암 선별검사로 유방촬영술을 실시한 30세 이상 여성 397명을 대상으로 

유방암의 위험인자에 대한 설문조사를 실시하였고, 유방암의 가족력, 과거력 및 치료력, 방사선 치료력, 유방확대술 

과거력, 폐경 후 여성으로서 호르몬대체요법의 과거력이 있는 65명을 배제하여 총 332명의 여성을 대상으로 하였다. 

비만의 지표로는 체질량지수를 이용하였고, 유방밀도는 본원 영상의학과 전문의 1인이 유방촬영술 판독규약(ACR, 

BI-RADS)에 따라 4가지 분류로 판독한 결과를 바탕으로 하였다. 

결과: 대상자의 평균 연령은 50.4세, 평균 체질량지수는 23.2 kg/m2, 폐경이 된 여성은 29.8%이었다. 고밀도 유방의 

비율은 저체중군에서 100%, 정상체중군에서 77.3%, 과체중군에서 60.4%, 1단계 비만군에서 41.4%, 2단계 비만군에

서 25%로 비만할수록 고밀도 유방의 비율이 감소하였다. 연령, 초경연령, 폐경 여부, 범주 분류를 보정한 로짓 회귀분

석에서 고밀도 유방에 대한 교차비는 0.82 (95% 신뢰구간 0.72∼0.93; P=0.002)로 체질량지수가 1 증가할 때, 고밀도 

유방일 가능성이 18%씩 감소하였다. 

결론: 서구 여성에서와 마찬가지로 우리나라 여성에서도 비만은 유방 밀도와 음의 연관성을 보였다. 따라서 유방암 

선별검사 시 저체중 또는 정상체중 여성에 대해서는 검사의 민감도를 올릴 수 있는 추가 검사를 고려해야 하겠다.
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서      론

  국내에서의 유방암 발생은 최근 들어 급격히 증가하

고 있는데, 1996년에는 전체 여성에서의 암 발생 중 3번

째로 흔한 것이었고, 2000년에는 우리나라 여성의 전체 

암 발생 수의 15.1%로서, 위암 다음으로 많이 발생하는 

악성종양이었으며, 2001년에는 위암을 제치고 우리나라 

여성에서 가장 많이 발생하는 암이 되었다.1) 

  이렇게 국내에서 급증하고 있는 유방암의 위험요인으

로는 직계가족의 유방암 가족력 등의 유전적 요인이 있

고, 빠른 초경연령, 늦은 첫 출산, 수유를 하지 않은 경

우, 미분만부(nulliparity), 폐경 연령 지연 등의 생식요인

도 있으며, 심한 비정형 상피세포 증식(severe atypical 

epithelial hyperplasia) 같은 일부 유방질환이나 유방암의 

과거력, 그리고 방사선 노출, 호르몬 보충 요법, 비만, 고

밀도 유방 등이 있다.
2) 

특히 비만과 유방암의 관계의 경

우 일반적으로는 폐경 후에만 비만할수록 유방암의 위

험이 증가하고 폐경 전에는 역상관관계라는 연구결과가 

대부분이었는데
3,4)

, 유방암의 유병율이 비교적 낮은 우

리나라와 아시아여성을 대상으로 한 일부 연구에서는 

폐경 전에도 비례의 관계가 있다고 보고하고 있다.5,6) 또

한 백인 여성의 경우 비만할수록 유방암의 선별검사를 

잘 받지 않는 경향도 있다.7) 

  고밀도 유방도 유방암의 위험인자인데8), 4단계의 유

방밀도와 6가지의 범주분류 판정이 이루어지는 유방촬

영술 판독규약(American College of Radiology Breast Ima-

ging Reporting and Data System, ACR, BI-RADS)9)에 따른 

분류 상 유방밀도가 50% 이상인 3형과 4형을 합하여 고

밀도 유방 혹은 치밀 유방이라고 하며, 이런 고밀도 유방

의 경우 유방암 선별검사의 민감도를 떨어뜨린다고 알

려져 있다.
10,11) 
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  나이가 들수록 유방암 발생이 증가하는 서구와는 달

리 우리나라 여성의 경우 40대에 유방암 발생이 가장 많

은 특성이 있는데 그 원인에 관해서는 명확히 밝혀진 것

이 없다. 일반적인 유방의 특성에 있어 우리나라 여성이 

서구여성과 다른 점으로는 고밀도 유방의 비율이 높다

는 것과 나이가 들수록 완만하게 그 비율이 감소하는 서

구여성에 비해 우리나라여성은 유방암 유병율이 가장 

높은 40대에서 50대로 이행하면서 고밀도 유방의 비율

이 급격히 줄어든다는 특징이 있다. 서양여성의 경우 40

세에서 54세까지 고밀도 유방의 비율이 47%에서 44%로 

줄어드는데 비해 우리나라여성의 경우엔 같은 기간 동

안 그 비율이 78%에서 30%로 급감하였다.12) 

  한편, 비만과 고밀도 유방은 둘 다 독립적인 유방암의 

위험인자로서 유방암에 대해서는 위험을 증가시키는 같

은 방향으로 작용하지만 서로 음의 연관성을 보인다고 

알려져 있다.
13,14)

 이와 관련한 연구들은 대부분 서양여성

을 대상으로 한 연구였으며, 또한 일부 연구에서만 유방 

밀도와 연관된 여러 요소 중 하나로 체질량 지수(Body 

Mass Index, BMI)를 포함하고 있었다.
15)

  비만할수록 유방 내 지방의 비율이 높아지고, 유방의 

밀도가 낮아진다고 가정할 수 있는데, 본 연구는 우리나

라 여성에서도 외국연구와 마찬가지로 비만과 유방밀도

가 음의 연관성을 가진다는 것이 증명된다면, 고밀도 유

방이 흔한 우리나라의 일차 의료 현장에서 유방암 선별

검사방법을 선택할 때, 마른 여성의 경우에는 고밀도 유

방으로 인해 민감도가 떨어질 수 있는 유방촬영술보다 

유방초음파검사를 단독 혹은 병행 선택하는 것이 더 적

당할 수 있으므로, 우리나라여성을 대상으로 하여 비만

과 유방밀도의 관련성에 대해서 연구하고자 하였다.

방      법

1. 연구 대상자 선정 및 연구자료 수집

  2007년 4월 한 달 동안 인제대학교 의과대학 부속 부

산백병원의 건강증진센터에서 종합검진항목의 하나로 

유방촬영술을 실시한 30세 이상의 여성 419명 중 설문조

사에 동의한 397명을 대상으로 하였다. 그 중 유방암의 

가족력이 있는 6명, 유방암의 과거력 및 치료력이 있는 

1명, 방사선 치료의 과거력이 있는 13명, 유방확대수술

의 과거력이 있는 4명, 폐경 후 여성으로서 호르몬 요법

을 받았던 적이 있거나 받고 있는 경우 41명 등 총 65명

을 배제하여 332명이 포함되었다.

2. 설문지 및 연구변수 구성

  유방촬영술을 실시한 여성을 대상으로 자기기입식으

로 설문조사를 시행하였고, 고령이거나 시력이 좋지 않

은 경우 등 설문지의 직접 작성이 힘든 경우에는 정확한 

자료 확보를 위해서 유방촬영술을 담당하는 방사선기사

가 직접적인 구두질문을 통해 기록하는 방식으로 실시

되었다. 변수의 항목은 연령, 신장, 체중, 초경연령, 첫 

출산 연령, 모유 수유 여부, 유방암 가족력, 유방암 과거

력, 방사선 치료 과거력, 치료적 혹은 미용적 유방수술 

여부, 폐경 여부, 폐경 여성일 경우 폐경연령과 호르몬 

대체 요법 실시 여부 등이 포함되었다. 비만의 지표로는 

BMI (kg/m
2
)를 사용하였는데, WHO 서태평양지부의 

2000년도 아시아인의 비만에 대한 기준에 따르면, 체질

량지수가 18.5 kg/m2 미만을 저체중, 18.5~22.9 kg/m2를 

정상, 23~24.9 kg/m
2
를 과체중, 25~29.9 kg/m

2
를 1단계 

비만, 30 kg/m2 이상을 2단계 비만으로 분류하였으며 본 

연구에서도 이 기준을 사용하였다. 유방촬영에 사용된 

기종은 Senography DMR+(GE, USA)였고, 상하 촬영과 내

외사위 촬영을 기본적으로 시행하였으며, 판독은 경력 

4년 이상의 부산백병원 영상의학과 전문의 1인이 설문

에 대한 정보를 모르는 상태에서 유방촬영술 판독규약

(ACR, BI-RADS)에 따라 1차 판독 1개월 후에 2차로 판독

했으며 다시 1개월 후에 1차와 2차에서 다른 결과가 나

온 경우만을 재판독하여 최종결과로 삼았다. 유방밀도

는 ACR, BI-RADS에 따라 4가지 형태로 판정하였는데 1

형은 지방성 저밀도(almost entirely fat), 2형은 섬유선형 

밀도(scattered fibroglandular densities), 3형은 비균질 고밀

도(heterogeneously dense), 4형은 고밀도(extremely dense)로 

분류하였다. 판정 범주는 ACR, BI-RADS에 따라 category 

0은 불완전 판정(need additional imaging evaluation), cate-

gory 1은 정상(negative), category 2는 양성(benign finding), 

category 3은 양성으로 추정됨(probably benign finding), 

category 4는 악성으로 추정됨(suspicious abnormality), cate-

gory 5는 악성이 확실함(highly suggestive of malignancy)으

로 6범주의 분류체계에 따라 분류하였다.9)

3. 분석 방법

  연구변수들의 통계분석을 위해 ANOVA, ANCOVA와 

카이제곱 검정을 이용한 단변량 분석, 그리고 로짓 회귀

분석을 이용한 다변량 분석을 시행하였으며 Cohen's 

Kappa를 이용하여 Intra-rater reliability test를 시행했다. 자

료처리를 위한 통계프로그램으로는 SPSS for windows 

version 13.0을 사용하였으며 유방 밀도는 ACR, BI-RADS

에 따라 판독된 4가지 분류를 이용하였는데, 로짓 회귀

분석에서는 BI-RAD 3, 4형을 고밀도 유방으로, 1, 2형은 

저밀도 유방으로 분류하여 BMI와의 관계에 대해 분석하

였다.
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Characteristics Mean±SD/No. (%) 

Age (years)  50.4±9.97

Height (cm) 157.4±4.78 

Weight (kg)  57.4±6.80

Body mass index (kg/m
2
)  23.2±2.80

Age at menarche (years)  15.7±1.74 

Age at first live birth (years)  27.0±3.72 

History of lactation (%) 101 (30.4)

Postmenopausal (%)  99 (29.8)

Age at menopause (years)  50.4±4.53

Table 1. General characteristics of study population (n=332).

BMI group
               Breast density BI-RADS classification of ACR*

Total
1 2 3 4

<18.5 kg/m2 0 (0) 0 (0)    1 (12.5)   7 (87.5)   8 (2.4)

18.5~22.9 kg/m
2   8 (5.2)  27 (17.5)   68 (44.2)  51 (33.1)  154 (46.4)

23~24.9 kg/m
2   13 (13.5)  25 (26.0)   39 (40.6)  19 (19.8)   96 (28.9)

25~29.9 kg/m
2   27 (38.6)  14 (20.0)   24 (34.3)  5 (7.1)   70 (21.1)

>30 kg/m
2    2 (50.0)   1 (25.0)    1 (25.0) 0 (0)   4 (1.2)

Total   50 (15.1)  67 (20.2)  133 (40.1)  82 (24.7)  332 (100)

Data are numbers (percent), P<0.001 by Fisher's exact test. *ACR: American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data 

System, 1: Almost entirely fat, 2: Scattered fibroglandular densities, 3: Heterogeneously dense, 4: Exteremely dense.

Table 2. Distribution of breast density classification according to BMI groups.

Breast density 

BI-RADS classification

Mean BMI*

P valueBefore 

adjustment

After 

adjustment

1 26.1 25.6

2 23.5 23.3

3 22.9 23.0

4 21.6 21.9 0.001

*BMI was adjusted for age, age at menarche, menopausal state, 

BI-RADS category using ANCOVA under a general linear 

model.

Table 3. Unadjusted and adjusted mean BMI according to breast 

density classification. 

결      과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

  연구대상자들의 평균 연령은 50.4세였고, 평균 신장은 

157.4 cm, 평균 체중은 57.4 kg으로 BMI의 평균은 23.2 

kg/m
2
였다. 평균 15.7세에 초경이 있었고 첫 출산은 평균 

27.0세에 있었으며 30.4%가 모유수유를 시행하였다. 폐

경한 여성은 전체의 29.8%였으며 그들의 평균 폐경 연령

은 50.4세였다(표 1).

2. 유방 밀도 및 판정 범주의 분포 

  유방밀도의 분포를 보면 지방성 저밀도군인 1형은 

15.1%, 섬유선형 밀도군인 2형은 20.2%, 비균질 고밀도

군인 3형은 40.1%, 고밀도군인 4형은 24.7%를 차지하여 

전체에서 고밀도 유방의 비율은 64.8%였다. 각 비만분류

군에서의 고밀도 유방의 비율은 저체중군의 경우 고밀

도 유방만이 존재하여 100%, 정상 체중군에서는 77.3%, 

과체중군에서는 60.4%, 1단계 비만군에서는 41.4%, 2단

계 비만군에서는 25%로 비만할수록 고밀도 유방의 비율

이 감소하였다. 판정 범주 구분에서는 category 0이 28명

(8.4%), category 1이 298명(89.6%), category 2가 3명(0.9%), 

category 3이 3명(0.9%), category 4와 5는 없었다(표 2). 

  ACR BI-RADS에 따른 1, 2차 유방 밀도 판정의 Intra- 

rater reliability에 대한 분석에서는 Cohen's Kappa가 0.873 

(P value=0.022)으로 높게 나타났다. 

3. 체질량 지수와 유방 밀도에 대한 분석

  BMI, 연령, 초경연령은 ANOVA를 통한 유방밀도 분류

별 평균값 분석 결과 모두 의미 있게 음의 연관성을 보

였고, 판정 범주와 폐경여부도 카이 제곱검정 및 경향분

석을 시행한 결과 역시 의미 있게 음의 연관성을 보였으

나, 초산 연령과 수유력은 관련이 없었다. 유방밀도 분류

별 BMI의 차이를 확인하기 위해 연령, 초경 연령, 폐경 

여부, 판정 범주를 보정하여 실시한 ANCOVA 결과에서

도 유방밀도의 분류단계별 평균 BMI는 의미 있는 차이

를 보였다(표 3). 
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Variables Odds ratio
(95% confidence 

interval)

BMI 0.82 (0.72, 0.93)

Age 0.88 (0.83, 0.92)

Age at menarche 0.96 (0.80, 1.15)

Menopause 1.90 (0.91, 3.97)

Bi-RADS assessment category

Category 2

Category 3

Category 4 

0.23

0.00

0.09

(0.05, 1.03)

0.00

 (0.004, 1.93) 

Table 4. Unadjusted and adjusted odds ratios relating BMI level 

to dense breast using logistic regression analysis.

  고밀도 유방 여부를 종속변수로 하고 연령, 초경 연령, 

폐경 여부, 판정 범주와 BMI를 독립변수로 하여 시행한 

로짓 회귀 분석 결과 BMI에 대한 교차비는 0.82 (95% 신

뢰구간 0.72∼0.93; P=0.002)이었다. 즉 BMI가 1 증가할 

때, 고밀도 유방일 가능성이 18%씩 줄어드는 음의 연관

성을 보였다. 이 때 BMI 외의 변수 중에서는 연령만이 

의미있는 변수였고(Odds ratio=0.88, 95% 신뢰구간 0.83

∼0.92; P=0.000), 폐경 여부는 교차비가 1.90 (95% 신뢰

구간 0.91∼3.97; P=0.087)이었으나 통계적으로 유의하

지 않았다(표 4). 

고      찰

  유방암의 조기 발견을 위해 우리나라에서는 국립암센

터와 한국유방암학회에서 제시한 유방암 검진 권고안을 

따르고 있는데, 만 30세~34세의 여성은 매월 유방 자가 

검진을, 35세~39세의 여성은 2년 간격으로 의사에 의한 

임상 진찰을, 40세 이상의 여성은 1~2년 간격으로 의사

에 의한 임상 진찰 및 유방촬영술을 통해 선별검사를 하

도록 권하고 있다. 

  그 중 무증상의 여성에서 유방암을 조기에 발견하기 

위한 대표적 선별검사인 유방촬영술은 촉진보다 유방암

을 조기에 발견하게 하여 사망률을 의미 있게 낮춘다는 

무작위 임상시험 연구가 이미 보고되어 그 효과를 인정

받고 있는데16), 간단히 시행할 수 있으며, 유방암의 중요

한 초기소견 중 하나인 미세 석회화를 볼 수 있는 유일

한 검사이기도 하다. 

  이 유방촬영술의 문제점으로 민감도와 특이도, 방사

선 노출의 위험성, 유방촬영술의 정도관리 등이 있는데 

고밀도 유방일수록 유방촬영술의 민감도가 낮아지며
10)

, 

특이도는 90% 정도로서 완전하지 않아 10% 정도의 위

양성 진단이 발생하여17) 선별검사에서 위양성으로 판정

된 환자들은 불필요한 추가검사, 조직검사, 과잉 치료 및 

그로 인한 심한 심리적 부담을 받을 수 있다. 또 젊고 

유전적인 요인이 있는 여성일수록 다량의 방사선 노출

이 있을 경우 유방암의 위험이 높아질 수 있는데
18)

, 과거 

어린 나이에 여러 암으로 방사선치료를 받았거나 결핵 

및 폐렴으로 진단적 흉부방사선촬영을 했던 경우에 유

방암의 위험이 증가하였다.
19)

 그리고 유방촬영술 화질관

리 문제의 경우, 불량한 화질은 위음성, 위양성 진단을 

초래하는데 진단적 가치가 없는 방사선 검사 불량 사진 

비율이 우리나라 기계에서는 40% 정도라고 보고되고 있

다.20)

  이러한 유방 촬영술 상에서 판독되는 유방의 밀도는 

방사선학적으로 치밀하게 보이는 유방 실질조직인 기질

과 상피조직이 유방에서 차지하는 정도에 비례하는데, 

젊을 때는 유방 실질 조직이 많아서 유방의 밀도가 높고, 

나이가 들어가면서 방사선학적으로 투명하게 보이는 지

방조직으로 대체되어 유방밀도가 낮아진다.21) 즉 유방의 

크기가 작고 나이가 젊을수록 고밀도 유방이라고 할 수 

있으며 이는 동양여성에서의 특징이다. 

  본 연구에서는 서구 여성과 마찬가지로 우리나라 여

성에서도 비만과 유방밀도가 음의 연관성을 보이는 것

으로 나타났다. 서구와 우리나라 여성은 비만과 유방밀

도의 특성에서 차이가 있고 유방의 밀도에 영향을 줄 수 

있는 식이요인과 인종의 차이가 있음에도 불구하고 같

은 결과를 보이고 있는 것이다.

  우리나라 여성에서는 고밀도 유방의 비율이 높은데12), 

특히 유방밀도가 높은 50대 이전에 유방암이 호발하여 

그 시기에는 유방촬영술의 민감도가 낮아져 유방암을 

놓칠 가능성이 있다. 본 연구결과 BMI가 18.5 kg/m2 이하

였을 때는 고밀도 유방이 100%였고, 18.5~22.9 kg/m2에

서는 4분의 3 이상이 고밀도 유방이었으므로, 유방암 선

별검사를 할 때에는 BMI가 정상 이하(~22.9 kg/m2) 특히 

18.5 kg/m2 이하인 경우, 연령이 50세 이하 특히 유방암

이 호발하는 40대인 경우, 유방의 크기가 작은 경우, 유

방 종괴가 촉진되거나 위치가 특이하여 유방촬영술로는 

완전히 평가되기 힘든 경우 등22)에서는 유방초음파가 유

용하겠으며, 이는 유방촬영술과 병용 혹은 단독으로 유

방암 선별검사에 사용될 수 있겠다. 즉 일차진료환경에

서 유방암에 대한 선별검사를 시행할 때 앞서 기술한 항

목들에 해당하는 숫자가 많을수록 유방초음파검사가 유

용한 것이다. 유방의 크기가 크고 비만하여 저밀도 유방

일 가능성이 높은 경우에는 유방촬영술이 검사하기에 

용이하면서도 효과적인 유방암 선별검사가 될 수 있으

나 유방초음파검사로는 실제적인 검사 자체가 힘든 경

우가 많으며, 반대로 유방의 크기가 작고 비만하지 않아 



정진식 외: 우리나라 여성에서 체질량지수가 유방촬영술상의 유방밀도에 미치는 영향

Vol. 29, No. 11 835

고밀도 유방일 가능성이 높은 경우엔 유방촬영술로는 

이상소견이 고밀도에 가려져 발견되기가 힘들 수 있으

나, 유방초음파검사로는 유방이 효과적으로 평가될 수 

있으며 방사선 노출도 피할 수 있는 것이다. 

  비만과 유방밀도의 관련성에 대한 내용을 포함하는 

기존의 국내 연구로는 조정진 등15)의 연구가 있는데, 유

방밀도와 관련한 여러 유방암 위험 요인들 중에 하나로

서 BMI를 포함하고 있으며, 고밀도 유방에 대한 BMI의 

교차비가 전체 집단에서는 0.77이었고 폐경전과 후에서

는 각각 0.83, 0.77이었다. 본 연구에서의 교차비는 연령, 

초경연령, 폐경여부, 판정 범주로 보정한 후 0.82로 기존 

연구 결과와 크게 다르지 않았다. 본 연구에서는 유방암

의 과거력과 유방수술력 뿐만 아니라 가족력과 폐경 이

후 호르몬 대체요법의 영향도 배제하기 위하여 해당여

성을 처음부터 연구대상에서 제외시켰으며, 기존의 국

내연구가 다루지 않았던 유방암 위험요인인 방사선치료

의 과거력에 대한 조사를 포함하여 그 역시 해당 여성을 

연구대상에서 배제하였다. 그리고 기존의 국내 연구는 

다기관 연구로서 기존의 관련요인 이외에 검사 받은 병

원이 중요한 관련요인으로 나타났는데, 본 연구는 하나

의 의료기관에서 한명의 영상의학과 전문의에 의해 판

독이 이루어졌다는 차이가 있었고, 또한 기존 연구에서

는 없었던 비만도에 따라 세분화된 유방밀도의 분포결

과도 보여주고 있는 것도 다른 점이다. 

  본 연구는 초기에 연구 배제 대상 선택 시 각종 질환

으로 인해 방사선치료를 받았던 경우가 397명 중 13명으

로 3.2%에 달했는데 예상보다 많은 숫자로서, 유방암 선

별검사로 유방촬영술을 실시한 경우들이긴 했지만 기존

의 질환으로 인해 건강에 관심이 많은 여성들이 상대적

으로 많이 포함된 것으로 생각된다. 

  본 연구에서는 유방촬영술의 BI-RADS 범주분류에서 

category 4, 5가 나오지 않았다. 이재희 등17)의 연구를 보

면 1년간 선별유방촬영술을 실시하였을 때 category 4와 

5가 각각 0.3%, 0.02%가 있었으므로 연구대상이 최소 

5,000명 이상이 포함되어야 category 5가 1명이상 나올 수 

있을 것으로 생각되는데 본 연구에서는 332명만을 포함

하여 category로 보정하기 위해서는 연구대상의 수가 더 

많았어야 했다는 한계점이 있었다. 

  본 연구에서는 유방밀도에 영향을 주는 것으로 알려

진 식이 요인에 대한 조사가 이루어지지 않았는데, 일본

여성에서의 유방밀도와 식이요인과의 관계에 대한 연구

를 보면 폐경 이후의 여성에서 단백질, 총지방, 포화지방

의 섭취가 많을수록 유방밀도가 증가했고, 탄수화물섭

취가 많을수록 유방밀도가 감소하였다.23) 그리고 일본에 

거주하는 일본여성과 하와이로 이주한 일본여성 그리고 

하와이에 사는 백인여성의 유방밀도를 비교한 한 연구

를 보면 유방의 크기는 일본에 거주하는 일본인과 하와

이로 이주한 일본인에서 차이가 없고 둘 다 백인 여성의 

절반정도의 크기를 보였으며, 유방의 밀도는 일본에 거

주하는 일본인보다 하와이로 이주한 일본인에서 높게 

나타났다.24) 즉 유방밀도는 식이요인의 영향을 받는데, 

비만의 경우도 식이 요인과 밀접한 관련이 있으므로 유

방밀도와 비만 사이의 관련성에서도 식이요인이 영향을 

줄 수 있겠다. 따라서 비만과 유방밀도의 관계에 대한 

분석과정에서 단백질, 총지방, 포화지방 섭취와 탄수화

물 섭취에 대한 자료의 수집과 이에 대한 보정을 하지 

않았다는 한계점이 있었다. 또한 유방의 크기에 대한 조

사도 포함되지 않았는데, 브래지어 사이즈 등을 바탕으

로 유방의 크기에 따른 비만과 유방밀도간의 관련성에 

대해서도 추후 연구가 필요하겠다. 

  본 연구에서는 비만에 대한 자료 수집 시, 신장과 체중

을 통해 BMI을 구하여 비만의 지표로 삼았는데, 허리 둔

부 둘레비나 생체전기저항분석(BIA, Bioelectrical Impe-

dance Analysis)을 통한 비만의 유형에 대한 조사는 하지 

않았다. Sonnenschein 등25)에 따르면 폐경 전 여성에서는 

비만의 유형에 따라 유방암 위험도와의 관계가 다르다

고 하였는데, 여성형 비만은 유방암에 보호 효과를 보이

고, 남성형 비만은 유방암 위험의 예측인자가 된다고 하

였다. 따라서 비만의 유형에 따라 비만과 유방밀도의 관

계가 차이가 있는지에 대해서도 추후 연구가 필요하다. 

  본 연구는 일개 대학병원 검진 센터를 방문한 건강한 

여성을 대상으로 하여 유방암 선별검사 시에 비만도가 

낮은 마른 여성일수록 단순 유방촬영술 뿐만 아니라 유

방초음파 등 다른 검사방법이 필요하다는 사실을 간접

적으로 보여주는 연구로서, 일차의료에서 유방암 선별

검사방법을 선택할 때 50세 이하 특히 유방암이 호발하

는 40대이거나, BMI가 23 kg/m2 미만 특히 18.5 kg/m2 미

만이거나, 유방의 크기가 작거나, 유방종괴가 촉진되거

나, 위치가 특이한 경우 등을 점검하여 해당항목이 많을

수록 유방초음파 검사가 더 유용하다는 것을 보여주고 

있다. 유방촬영술이 가장 널리 사용되는 유방암 선별검

사이긴 하지만 무조건적으로 시행하지 말고, 마른 여성

일수록 고밀도 유방이 흔하니 BMI가 낮을수록 유방초음

파검사를 염두에 두는 것이 유방암 조기발견에 효과적

이며, 반대로 비만할수록 저밀도 유방이 흔하니 BMI가 

높을수록 유방초음파검사보다는 유방촬영술이 선별검

사로서 더 효과적이라는 사실을 보여준다.
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ABSTRACTS

The Relationship between Body Mass Index 
and Mammographic Density in Korean Women

Jin Sik Jung, M.D., Jun-Su Kim, M.D., M.P.H., Young Mi 
Park, M.D.*, Kayoung Lee, M.D., Ph.D., Tae-Jin Park, 
M.D., M.P.H. 

Departments of Family Medicine, *Radiology, Busan Paik Hospital, Inje 
University College of Medicine, Busan, Korea

Background: There have been very few studies on the 

relationship between obesity and dense breast as risk 

factors of breast cancer in Korean women. Therefore, we 

evaluated the relationship between BMI and mammo-

graphic density in Korean women.

Methods: We recruited 332 women without prior history 

of breast cancer, breast surgery, radiotherapy, hormone 

replacement therapy, and family history of breast cancer 

who underwent screening for mammography and com-

pleted a self-administered questionnaire in one general 

hospital. On the basis of ACR BI-RADS breast com-

position, four density patterns were classified repeatedly 

by a radiologist. 

Results: The mean age, Body Mass Index (BMI), the pro-

portion of postmenopausal women of the study popu-

lation were 50.4 years, 23.2 kg/m
2, and 29.8%, res-

pectively. The proportion of extremely dense breast wo-

men was 100% in the underweight group, 77.3% in the 

normal weight group, 41.4% in class 1 obesity group, and 

25% in class 2 obesity group, decreased with increasing 

BMI. The odds Ratio of BMI to extremely dense breast 

was 0.82 (95% CI: 0.72∼0.93, P value=0.002) after adjust-

ment for age, menache, menopause, and BI-RADS 

assessment category in logistic regression.

Conclusion: Our findings showed that the BMI was nega-

tively correlated with mammographic density as well in 

Korea. Therefore, primary physicians should consider 

sensitive additional method for breast cancer screening 

especially in underweight and normal weight Korean 

women. (J Korean Acad Fam Med 2008;29:831-837)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key words: obesity, body mass index, mammography, 

breast cancer, breast ultrasonography
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