
대한외과학회지：제 62권 제 4호
□ 원  저 □

Vol. 62, No. 4, April, 2002

275

서      론

  최근 우리나라에서 유방암은 꾸준한 증가 추세를 보이며 

과거 한국 여성에서 자궁경부암을 제치고 위암 다음으로 

많은 발생률을 보이고 있다.(1) 이는 점차 서구화되는 우리

나라의 식생활과 생활 패턴의 변화에서 기인하는 것으로 

생각되고 있다. 그리고 우리나라 사람들의 식생활 변화와 

함께 최근 비만 환자가 급증하고 있으며 비만은 각종 성인

병의 중요한 위험인자로서 많은 사람들이 관심을 갖는 중

대한 건강문제로 인식하게 되었다. 또한 유방암 발생의 위

험인자 중 하나로서도 비만에 관한 많은 연구가 이루어져 

왔다. 그리고 예후 인자로서 비만이 어떤 영향을 미치는지

에 관한 많은 연구가 이루어지고 있다. 선행된 외국의 많은 

연구들에 있어서 비만은 유방암 환자에 있어서 좋지 않은 

예후 인자로 보고하고 있으나(2,3) 이는 인종과 국가에 따

라 식이습관과 체형이 다르고 비만을 정의하는 기준이 조

금씩 다르므로 외국의 연구결과가 국내 유방암 환자에 있

어서도 항상 같이 적용될 수는 없다 하겠다. 그리고 실제로 

국내 유방암 환자를 대상으로 한 비만정도와 유방암 발생 

및 그 예후인자로서의 영향에 대한 문헌은 매우 드물다. 그
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Purpose: Obesity has been shown to have important effects 
related to breast cancer. But there have been few data 
available on the distribution of body mass index (BMI) among 
Korean breast cancer patients  and on the effects of this 
distribution on patient prognosis. Therefore we investigated 
the BMI distribution of Korean breast cancer patient’s and 
its relationship with other tumor markers, in order to eluci-
date the relationship between BMI and patient prognosis.
Methods: We measured the BMI of 266 Korean adult 
women with breast carcinoma.and divided the subjects into 
the following subgroups according to BMI; low body weight 
(BMI＜20), normal body weight (BMI; 20∼25) and over 
weight (BMI≥25). We compared this distribution with that 
of the general Korean women's population. and investigated 
the correlation with other prognostic factors and tumor 
markers. The 5 year overall and disease free survival rates 
were evaluated for both the total breast cancer patients and 
the adjuvant hormone treated breast cancer patients, 
according to BMI subgroup, using the Kaplan-Meier method.
Results: Mean BMI for the breast patients was 23.4±3.1, 
and did not differ from that of the general Korean adult 
women’s population (’1994 National Nutrition Survey Report). 
BMI increased with increasing age and was highest in the 
60∼69 yr age group. BMI was correlated with tumor size 
and stage. The survival rates were low in the high BMI group
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among both total and adjuvant hormone treated breast 
cancer patients, but in neither was any statistical difference 
found between BMI subgroups.
Conclusion: Korean breast cancer patients are not obese 
as the general population and their BMI increases with in-
creasing age and menopausal status. There was a tendency 
for higher BMI to be associated with poorer prognosis, 
although not to a statistically significant degree. (J Korean 
Surg Soc 2002;62:275-281)
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리고 유방암이 발생하지 않은 일반여성을 대상으로 비만정

도에 따른 유방암 발생률을 조사하는 것은 많은 수의 대상 

그룹과 장기간의 추적관찰 기간을 요하므로 현실적으로 연

구에 어려운 점이 많다. 이에 본 저자들은 유방암으로 진단

된 한국 여성 환자를 대상으로 실제 체지방을 잘 반영하면

서(4,5) 체중을 신장의 제곱치로 나눈 값(Kg/m
2)으로 구할 

수 있는 체질량지수(Body mass index, Quetelet's index, 이하 

BMI)를 측정하여 그 분포를 조사하고 문헌에 나타난 일반 

한국 여성의 BMI 평균치와 비교하여 그 차이를 알아보고 

환자의 예후에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 특히 유

방암에 대한 부가적 치료로써 타목시펜과 같은 호르몬 치

료를 선택하였던 환자의 예후에 관하여 중점적으로 연구하

여 그 예후인자로서의 의의를 알아보고자 하였다.

방      법

    1) 연구대상

  1990년부터 1998년까지 유방암으로 고려대학교병원에서 

유방암 수술을 받은 환자 중 2년 이상의 추적 관찰이 가능

하고 의무 기록이 정확하였던 266명의 환자를 대상으로 

하였다. 그리고 그중 유방암 수술 후 부가적 치료로 호르

몬 치료를 실시하였던 120명의 환자를 대상으로 그들의 

BMI 수치에 따라 나눈 소그룹 간의 생존율 차이를 조사하

였다.

    2) 방법

  환자의 신장과 체중을 수술 직전 측정하였으며 체중(kg)

을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값으로 체격지수(Body mass 

index)를 구하였으며 지수가 20 미만인 환자들을 저체중으

로, 20에서 25까지를 정상 체중으로, 25 이상인 경우를 과체

중으로 분류하였으며, 연령 군에 따른 BMI 분포를 조사하

였다. 그리고 환자의 폐경 상태, 종양의 크기, 종양의 분화

도, 액와림프절 전이 유무, 병기 등의 병리조직학적 예후 인

자와 비교하였으며, 호르몬 치료 효과에 영향을 미치는 것

으로 보고되는 호르몬 수용체, p53 단백, C-erbB-2 단백 등

의 면역병리학적 인자들의 발현 상태에 따른 환자들의 BMI 

평균값을 조사하였다. 호르몬 수용체 및 p53 단백, C-erbB-2 

단백발현 등은 파라핀 포매 조직에 대한 각각의 단 클론항

체를 이용한 면역화학조직 염색을 통해 조사하였다. 수술 

후 부가적 치료로 호르몬 치료는 타목시펜을 매일 20 mg 

경구 투여하였고 최소 2년 이상 최장 5년까지 투여한 환자

를 대상으로 생존율을 조사하였으며 생존 기간은 수술한 

날짜를 기준으로 마지막으로 생사 혹은 재발여부가 확실한 

날짜까지를 각각 생존기간과 무병생존기간으로 결정하였

다. 이와 같은 방법으로 호르몬 치료를 시행하였던 환자들

의 BMI분포에 따른 전체생존율(Overall survival rate)과 무

병생존율(Disease free survival rate)을 구하여 국내 유방암 

환자의 다른 종양 특성인자들과 어떤 상관성을 갖는지 그

리고 예후에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

    3) 통계적 검정

  종양 특성인자들과의 상관성은 Student-t test를 통하여 χ
2 

검정을 하였고 각 연령 군의 유방암 환자 군과 일반 성인 

여성의 BMI 비교는 일표본 T 검정(One-sample T test)을 실

시하였다. 그리고 각 종양 인자와 같은 변수 중 3개 이상의 

소집단으로 나누어진 경우 각 소집단 간 BMI 값의 비교는 

일원배치분산분석(One-way ANOVA)과 사후검정을 실시하

였다. 생존율은 카플란 마이어 방법을 이용 5년 예상 전체

생존율과 무병생존율을 산출하였다. P값은 0.05 미만인 경

우 의의가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

    1) 유방암 환자의 체질량 지수 분포 및 한국 성인여성

의 체질량 지수와의 비교(Table 1, 2)

  대상 유방암 환자 266명의 평균 연령은 47±10세(최소 25

세, 최고 80세)였다. 대상 환자 전체의 체질량지수(BMI)의 

평균은 23.75±3.12 (최소 16.23, 최대 32.81)이었다. 폐경 전 

환자는 141명으로 53%이었고 폐경 후 환자는 125명으로 

47%이었다. 저체중 군으로 분류한 BMI 20 미만인 환자는 

36명으로 전체대상 환자의 13.5%, 정상체중으로 분류한 20 

이상 25 미만인 환자는 141명으로 53.0%, 그리고 과체중으

로 분류한 BMI 25 이상은 89명으로 전체 환자의 33.5%이었

다. 폐경 상태에 따른 BMI 분포는 폐경 전(premenopause) 

Table 1. Total breast cancer patient's BMI distribution and the BMI distribution according to menstrual status
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

BMI Total patients (n=266) Pre-menopause (n=141) Post-menopause (n=125) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Under weight (＜20)  36 (13.5%) 31 (22.0%)  5 (4.0%)

Normal (20∼25) 141 (53.0%) 72 (51.1%) 72 (51.1%) 0.000

Over weight (25≤)  89 (33.5%) 38 (27.0%) 38 (27.0%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean 23.4±3.1 22.6±3.1 24.4±2.9 0.000
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환자 군에서는 저체중 군이 31명으로 22%, 과체중 군이 38

명으로 27.2%의 분포를 보였으나, 폐경 후(postmenopause) 

환자 군에서는 저체중 군이 전체 폐경 후 환자 125명 중 5명

으로 4.0%였고, 과체중 군 51명(40.8%)으로 폐경 후 환자 

군에서는 저체중 군에 속한 환자의 비율이 낮고 과체중 군

에 속한 환자의 비율이 높게 나타났다(Table 1). 이는 통계

적으로 유의한 차이였다(P=0.015).

  한국 보건복지부에 의해 조사된 한국 국민 영양평가(6)

에서 나타난 20세 이상 한국 성인여성의 1994년도 BMI 평

균은 23.7이었고 본 연구에 포함된 환자들(모두 여성, 25∼ 

80세)의 BMI 평균은 23.4±3.1로 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 그리고 각 연령 대의 BMI 평균값에 

있어서 유방암 환자 군과 일반 성인 여성의 BMI와 통계

적으로 유의한 차이를 보였던 연령 대는 30∼39세, 40∼49

세, 그리고 50∼59세의 연령 군으로 각각 22.4±3.2, 23.3±

2.9 그리고 24.4±2.8로 일반여성의 23.5, 24.8, 그리고 25.5

에 비해 통계적으로 유의하게 적게 나타났다(P＜0.05) 

(Table 2).

    2) 유방암 환자의 체질량 지수와 다른 종양 인자들과의 

상관관계(Table 3)

  종양크기에 따른 BMI의 차이를 조사한 결과 T1에 해당하

는 2 cm 이하인 군에서는 22.4±3.0, T2에 해당하는 2 cm보

다 크고 5 cm 이하의 크기를 보인 군에서는 23.7±3.0 그리

고 5 cm보다 큰 T3 이상의 군에서는 24.3±3.5의 평균 BMI 

값을 보여 세 군 간 서로 유의한 차이를 보였다. 액와림프절 

전이를 보인 군과 보이지 않은 군 간에는 서로 유의한 차이

를 보이지 않았다(P=0.650). 유방암의 TNM 병기에 따른 유

방암 환자의 종양병기가 증가함에 따라 BMI 값도 증가함을 

보여 주었다. 그러나 사후 분석(Post Hoc test)을 시행한

Table 3. Relationship of body mass index to pathology and tumor 
marker of breast cancer patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Body mass

Tumor characteristics P-value
index (kg/m

2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tumor size ≤2 cm 22.4±3.0

2 cm＜, ≤5 cm 23.7±3.0 0.010

5 cm＜ 24.3±3.5

Lymph node status

No metastasis 23.3±3.2
0.650

Metastasis 23.3±3.1

Bloom & richardson

 tumor grade

I 23.4±3.7

II 23.6±2.9 0.545

III 22.8±3.4

Stage

I 22.6±3.0

II 23.4±3.2
0.025

III 24.3±3.2

IV 25.4±2.0

Estrogen receptor

Negative 23.4±3.1
0.811

Positive 23.3±3.0

Progesteron receptor

Negative 23.2±3.2
0.606

Positive 23.4±3.0

p53 protein

Negative 22.9±3.2
0.086

Positive 23.8±3.0

c-erbB-2

Negative 23.4±3.1
0.621

Positive 23.7±3.2

nm23

Negative 23.1±2.7
0.928

Positive 23.2±3.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. 5-year overall survival and disease free survival rate in 
whole breast cancer patients and hormone treated 
patients according to BMI

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Under Normal Over

5-year survival rate weight weight weight
BMI＜20 20≤BML＜25 25≤BMI

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Whole patients

  Overall survival rate 93.9±4% 87.6±3% 84.6±5%

  Disease free survival rate 73.6±10% 67.4±5% 67.6±6%

Hormone treated patients

  Overall survival rate   100% 92.5±4% 86.7±6%

  Disease free survival rate   100% 75.8±7% 70.0±7%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Comparison of breast cancer patient's BMI with Korean 
adult women's BMI ('94 National Nutrition Survey 
Report) according to age group

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Breast cancer Korean adult

patients women

Age (yr) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ P-value

n BMI n BMI
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
20∼29  13 21.1±3.2  519 21.3 0.832

30∼39  58 22.4±3.2  606 23.5 0.014

40∼49  91 23.3±2.9  461 24.8 0.000

50∼59  74 24.4±2.8  376 25.5 0.001

60∼69  21 24.5±3.3  243 24.6 0.901

70∼   9 23.8±3.6  178 23.2 0.656
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total subject 266 23.4±3.1 2,383 23.7 0.15
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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결과 실제적으로 병기 I과 II, I과 III 간에는 통계적으로 유

의한 차이가 있었으나 기타 병기 간에는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. Bloom & Richardson 종양 등급에 

있어서 종양 등급에 따른 BMI 평균값의 차이는 없었다

(P=0.545). 에스트로겐 및 프로게스테론 수용체 발현 유무

에 따른 BMI의 차이를 보이지 않았다. p53 단백 발현에 있

어서 비발현 군은 22.9±3.2, 발현 군에서는 23.8±3.0으로 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았으나 발현 군에서 

높은 경향을 보여 주었다(P=0.086). C-erbB-2 및 nm23 단백

발현 역시 BMI와는 무관한 것으로 나타났다(P＞0.05).

    3) BMI와 유방암환자의 예후와의 관계(Table 4)(Fig. 1, 2)

  수술일로부터 전체생존기간과 무병생존기간을 추적 관

찰하였으며 평균 추적관찰 기간은 48.8개월이었다. 전체 유

방암 환자의 5년 전체생존율(overall survival rate)은 저체중 

군에서 93.9±4%, 정상 체중 군에서는 87.6±3% 그리고 과

체중 군에서는 84.6±5%로 BMI가 증가함에 따라 5년 전체 

생존율이 낮아졌으나 Log lank 검정을 시행한 결과 통계적 

의의는 없는 것으로 나타났다(P＞0.05). 무병 생존율(Disease 

free survival rate) 역시 저체중 군의 73.6±10%에 비해 정상

체중과 과체중 군에서 각각 67.4±5% 및 67.6±6%로 낮게 

나타났으나 통계적 의의는 없었다(Table 4, Fig. 1). 수술 후 

호르몬 치료를 시행하였던 환자 120명 중 BMI 20 미만의 

저체중 군은 9명이었으며 5년 예상 전체 생존율과 무병 생

존율은 각각 100%였으며, 20 이상 25 미만의 정상체중 군은 

68명으로 전체생존율과 무병생존율은 각각 92.5±4%와 

77.5±7%, 그리고 25 이상의 과체중 군에서는 86.7±6%와 

75.5±7%를 보였다. 수술 후 부가적 치료로 타목시펜을 경

구투여하였던 유방암 환자를 대상으로 구한 BMI에 따른 전

체 생존율과 무병 생존율은 저체중 군의 개체수가 적고 추

적기간 중 사망 또는 재발의 발생이 없어 통계적 유의성을 

검증할 수는 없었으나 저체중 군에서 가장 높고, 과체중 군

에서 가장 낮은 경향을 보였다(Table 4, Fig. 2).

Fig. 1. Overall and disease free survival curve according to BMI group. There were no statistically significant difference between groups 

(P＞0.05).

Fig. 2. Hormone therapy group's overall and disease free survival curves according to BMI group. There were no statistically significant 

difference between groups. But there were some trend that under weight group shows better overall survival and disease free survival 

rates than overweight group.
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고      찰

  유방암은 한국여성에서 발생하는 암중 두 번째로 높은 

빈도를 보이는 암으로서 우리나라 국민들도 많은 관심을 

갖게 되었다. 그에 따라 유방암의 위험인자를 밝혀 이를 예

방하거나 조기에 발견하려는 노력이 이루어지고 있다. 기

존에 알려진 유방암의 발병요인으로 출산 경험이 없는 여

성, 빠른 초경연령, 늦은 폐경연령, 불규칙한 월경주기 등 

임신, 분만과 관련된 생식요인이 있으며, 고칼로리식, 사춘

기와 폐경 후의 비만 등 식이와 관련된 요인, 과거 양성 유

방질환의 과거력, 직계가족 중 유방암 환자 과거력 등이 알

려져 있다.(7) 비만은 체내에 지방이 과다하게 축적된 상태

를 말하며 에너지 섭취와 소비의 불균형 때문인 것으로 생

각되며 각종 성인병의 중요한 요인일 뿐 아니라 수명을 단

축시키는 중대한 건강문제로 유전적, 환경적 요인들과도 

관련되어 있다.(8) 본 연구에서는 한국 유방암 환자의 체질

량지수를 구하여 연령별, 폐경상태, 기타 종양관련 인자들

에 따른 체질량 지수의 분포를 조사하였다. 본 연구에서 비

만을 정의하는 기준으로 사용된 체질량지수(body mass in-

dex; 이하 BMI)는 남녀에 공통으로 사용할 수 있고 실제 체

지방을 잘 반영하면서도 체중과 신장만으로 구할 수 있어 

매우 간단한 방법으로 실제 비만에 관한 역학조사에서 흔

히 이용되고 있다.(4,8) 일반적으로 질병이 없는 정상 성인 

남녀의 BMI는 연령과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 

있으며 연령이 증가할수록 함께 증가하는 것으로 알려져 

있다. 연구자에 따라 조금씩 다르나 배 등(8)과 한국보건복

지부의 ’94국민영양조사에 의하면 한국인의 BMI는 남자의 

경우 40∼49세에 가장 높고, 여성에서는 50∼59세에 가장 

높은 것으로 보고하고 있다. 본 연구에 포함된 유방암 환자

들의 경우에 있어서 60∼69세에 24.5±3.3으로 가장 높게 

나타났으나 50∼59세의 24.4±2.8에 비해 후향적 검사상 의

미 있는 차이는 아니었다. 문헌에 따르면 연령이 증가할수

록 비만이 증가하는 이유는 근육, 뼈로 이루어진 제지방량

(lean body mass)이 감소하면서 중년 이후에는 체내지방이 

재분배되기 때문인 것으로 설명하고 있다.(9) 국내 유방암 

환자의 체질량 지수 평균값은 23.4±3.1로 한국일반 성인 

여성의 23.7에 비해 낮게 나타났으나 통계적으로 유의한 차

이는 아니었다(P=0.15). 각 연령을 보정한 비교에 있어서도 

일부 연령 대에서 통계적으로 유의하게 일반 여성에 비해 

BMI 평균값이 낮게 나타났다. 따라서 한국인에 있어서 유

방암이 특별히 비만한 여성에서 발생하는 것으로 보이지는 

않는다. 유방암 환자에 있어서 일부 예후인자와 BMI는 연

관이 있는 것으로 보고되고 있다.(10,11) 이를 설명하는 가

설로서 과체중 여성에 있어서 진단이 늦어지는 경향과 비

만한 여성에서 종양의 성장과 전이가 촉진된다는 설명이 

있다. 종양 크기와 BMI의 관계에 있어서 많은 문헌에서 서

로 연관이 있으며 BMI가 클수록 종양크기도 큰 것으로 보

고하고 있는데,(12-14) 이는 본 연구의 결과와도 일치하는 

것이었다. BMI가 클수록 종양의 크기가 큰 이유에 대한 설

명으로 비만한 여성에 있어서 유방 종괴에 대한 자가 촉진

이 어려워 늦게 발견된다는 가설이 있을 수 있으나 본 연구

에서 실제로 BMI에 따른 자가 촉진에 의한 암 진단율에 관

한 연구가 이루어지지 않았으므로 이에 대한 언급은 할 수 

없으나 본 연구에서도 종양의 크기가 클수록 BMI도 큰 것

으로 나타났다. Daling 등(12)에 의하면 BMI가 큰 유방암 환

자에서 높은 종양 등급, 높은 세포분열, 큰 종양 크기를 보

이며 액와림프절 전이유무와는 연관성을 보이지 않는다고 

보고하였는데 본 연구에 있어서는 종양 등급과 림프절 전

이와 BMI는 연관성을 보이지 않았다. 하지만 유방암의 

AJCC 병기에 따라 BMI도 유의하게 증가함을 보여주었다. 

그러나 많은 유사한 연구들에 있어서 높은 BMI를 보인 환

자 군에서 액와림프절 전이가 많음을 보고하고 있다.(15) 

BMI 증가에 따른 종양 크기, 종양 병기, 액와림프절 전이의 

증가 등은 비만한 여성에서 나쁜 예후를 보이는 이유로 생

각된다. 유방암의 에스트로겐 수용체 발현과 BMI는 연구자

에 따라 달리 보고하고 있는데 높은 BMI를 보이는 유방암 

환자에서 에스트로겐 또는 프로게스테론 등의 호르몬 수용

체 발현이 적게 된다는 연구(16-18)와 함께 그 반대의 결과

를 보고하기도 한다.(18,19) 또는 본 연구의 결과와 같이 연

관성이 없다는 보고도 있다.(19) 면역조직화학염색 방법에 

의해 검출한 p53 단백은 통계적 의의는 없었으나 발현된 

환자들의 BMI가 높은 경향을 보였다(P=0.08). 다른 문헌

(12,21)에서도 p53 단백 발현은 BMI가 높은 유방암 환자들

에게 양성 발현율이 높은 것으로 보고되고 있으나 그 원인

과 의미에 관한 연구는 드물다. 그러므로 향후 이에 대한 

연구가 필요하다고 생각된다.

  유방암 환자의 예후와 관련하여 BMI의 영향을 알아보기 

위해 BMI 20 미만의 저체중 군, 20 이상 25 미만의 정상체

중, 25 이상의 과체중 군으로 나누어 5년 예상 전체 생존율

과 무병생존율을 조사하였으며 생존 커브를 구하였다(Fig. 

1). 결과적으로 세 군의 생존율과 무병생존율은 BMI가 클

수록 낮게 나타났으나 Log-lank 검정상 통계적으로 유의한 

차이는 아니었다. 이는 한국 여성 유방암 환자에 있어서 큰 

BMI 값을 가지는 환자들에 있어서 종양의 크기가 크고 진

행된 병기를 보이는 경향이 있으므로 비록 통계적으로 유

의한 차이를 검증하지는 못하였으나 예후에 나쁜 인자로 

작용할 가능성이 많아 보인다. 그리고 다른 외국의 문헌들

에 비해 BMI에 따른 명확한 예후의 차이를 보이지 않는 이

유로 국내 여성의 BMI가 개개인 간의 편차가 외국, 특히 

유방암의 유병률이 높은 미국 등 서구 지역에 비해 적고 

심한 비만을 보이는 환자가 적다는 것도 한 요인일 수 있다

고 본다.

  유방암 환자에 있어서 변형근치유방절제술 또는 유방보
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존수술을 시행 후 환자의 폐경 상태, 병기, 액와림프절 상

태, 호르몬 수용체 등을 고려하여 화학요법 또는 호르몬 요

법, 방사선 치료 등의 부가적 치료를 결정하게 되며 주로 

폐경기 여성에서 호르몬 수용체 양성인 경우 호르몬 치료

의 좋은 적응증이 된다. 본 연구에 포함된 호르몬 치료 환자 

역시 주로 폐경기 여성과 수술 당시 폐경 전(premenopause) 

이었으나 수술 후 화학요법을 시행하는 동안 폐경이 된 환

자들을 대상으로 최장 5년까지 투여되었다. 이러한 환자 중 

2년 이상 타목시펜을 투여한 환자를 대상으로 5년 예상 생

존율과 무병생존율을 측정한 결과 전체 유방암 환자의 예

후와 마찬가지로 과체중 군에서 가장 나쁜 생존율을 보였

다(Table 4). 비록 저체중 군에서 추적 관찰기간 중 사망 또

는 재발과 같은 통계적 사건(event)의 발생이 없어 세 군 간

의 생존율 차이의 통계적 유의성은 검증할 수는 없었으나 

호르몬 치료를 받은 환자에서 높은 BMI는 예후에 좋지 않

은 영향을 미치는 경향이 있는 것으로 보인다. BMI가 높은 

유방암 환자, 즉 비만한 유방암 환자의 예후가 좋지 않은 

경향을 보이는 원인에 관한 연구들(22,23)에 의하면 비만한 

환자에 있어서 지방 조직이 난소 이외의 에스트로겐 생성

장소로 작용하여 폐경기 이후에도 지속적인 에스트로겐 자

극의 원인이 될 수 있다는 것과, 비만한 사람에서 에스트로

겐 전구체가 증가되고 에스트로겐으로의 전환이 증가됨을 

들고 있다. 그 외에도 Sex hormone binding globulin의 감소

로 혈중 에스트로겐이 증가됨과 Insulin-like growth factor생

성의 증가로 hyperinsulinemia가 초래되며 비만한 여성에서 

지방 식이의 섭취가 많은 경향이 있기 때문이라는 설명이 

있다. 그리고 비만한 여성에서 외국의 예이기는 하나 유방

의 크기가 커 작은 크기의 종괴가 잘 촉지되지 않아 자가 

검진이 어렵고 유방암 검진에 참여하는 경향이 적어 최초 

유방암 진단 시 높은 병기 때 발견될 가능성이 높다는 점들

도 또 다른 이유로 들고 있다.(24) 유방암의 발생률에 있어

서 인종과 국가, 성장환경에 따라 차이를 보이며, 예후에 있

어서도 차이를 보이는 것으로 알려져 있다. 그러므로 이러

한 차이를 보이는 인자를 찾아내려는 연구가 진행되고 있

으며 그중 유전적 원인 이외에 환경요인이 중요한 위치를 

차지하고 있는데 Wolff 등(25)은 유방암 발생과 관련이 있

는 것으로 알려진 DDT와 같은 유기 염소제제의 체내, 혈중 

농도에 있어서 BMI가 클수록 증가하였다고 보고하였으며 

이는 비만한 여성에서 발암물질로 작용할 수 있는 물질의 

배출이 느려져 체내에 많이 축적될 가능성을 나타내는 것

으로 비만이 유방암 발생과 관련이 있음을 시사하는 소견

이라 생각된다. 본 연구에서 대상 환자의 수가 비교적 적고 

관찰 기간이 짧아 관찰 기간 중 재발 또는 사망의 발생이 

적어 통계적으로 유의성을 검증하기는 어려웠으나 향후 지

속적 추적관찰 및 대상 예의 추가를 통해 체격지수의 유방

암 환자 예후에 미치는 영향에 대한 평가가 이루어져야 할 

것이다.

결      론

  한국 유방암 환자의 BMI는 일반 여성과 차이가 없으며 

비만도는 폐경 전 연령 군보다 폐경 후 연령 군에 있어서 

과체중에 속하는 여성의 비율이 높아지며, 종양의 크기와 

관련이 있고 BMI가 클수록 종양의 병기 또한 진행된 경우

가 많으나 액와림프절 전이 상태와는 연관이 없는 것으로 

생각된다. 호르몬 수용체 및 종양등급, C-erb-B2, nm23 등의 

종양 단백발현과는 연관성을 나타내지 않으나 p53단백발

현이 있는 환자에서 BMI가 높은 경향을 보였으며 예후와 

관련하여 통계적으로 유의한 생존율의 차이를 보이지 않았

으나 BMI에 따른 과체중 군이 저체중 군에 비해 전체 환자

군 및 호르몬 치료를 받은 환자군 모두에서 낮은 전체 생존

율과 무병생존율을 보이는 경향이 있다.
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