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  With westernized lifestyle and increasing proportion of aged people, mortality from 
prostate cancer in Korea is increasing rapidly. This study aimed at exploring role of food 
consumption pattern in relation to the prostatic neoplasms. Data on mortality from 
National Statistic Office in Korea and National Nutrition survey from 1969 to 1999, were 
used. Age-standardized mortality was 0.27 per 100,000 persons in 1983 then jumped to 
1.29 per 100,000 persons in 1999 with an increment ratio of 6.62. With a 10 year lag 
time between exposure and the development of prostate cancer, strong positive asso-
ciations with prostate cancer mortality were observed in daily intakes per capita of total 
protein (r=0.74), total lipids (r=0.77), proportion of animal protein (r=0.92), meat, poultry 
and their products (r=0.89), eggs (r=0.90), fish and shellfish (r=0.83), milk and dairy 
products (r=0.94). In the contrary, intakes of carbohydrate (r=-0.88), vitamin A (r=-0.76), 
proportion of grain-derived energy (r=-0.92), cereals and grain products (r=-0.91) 
showed negative associations with prostate cancer mortality (p value for all variables 
above-cited: ＜0.001). This study suggests that the prostate cancer is increasing in Korea. 
This increase seems more associated with an increased intake of foods of animal origin 
including diary products, than plants foods.
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서      론

  한국인에서 악성 신생물로 인한 사망은 뇌혈관

계 질환에 이어 두 번째로 높은 사망 원인이 되고 

있다. 특히, 최근 10년간 폐암, 대장암, 췌장암, 유

방암, 전립선암으로 인한 사망률의 증가는 주목할 

만하다.1) 우리나라에서 1999년 한해 동안 등록된 

전립선암은 총 1,151건으로, 남성 전체암의 2.5%
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Table 1. Age-standardized mortality rates for male pros-
tatic cancer in Korea, 1983～1999
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Age-standardized
Years Increment ratio

mortality rate
1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1983 0.17 1.00

1984 0.21 0.23

1985 0.27 0.58

1986 0.37 1.20

1987 0.37 1.16

1988 0.51 2.04

1989 0.37 1.16

1990 0.67 2.95

1991 0.55 2.24

1992 0.72 3.22

1993 0.70 3.11

1994 0.77 3.53

1995 1.01 4.98

1996 1.09 5.44

1997 1.15 5.79

1998 1.16 5.83

1999 1.29 6.62
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1) Age-standardized mortality rate to the 1990 Korean 

population, per 100,000

로 보고되고 있으며, 남성에서 호발하는 암의 8위

를 차지하였다.2) 전세계적으로도 전립선암은 발

생률과 사망률이 증가하고 있는 추세에 있는 대

표적 암종이다.3) 최근 연구들은 나이, 가족력, 호

르몬, 식이요인, 생활습관 등의 위험요인과 전립

선암과의 관계를 규명하려는데 노력을 집중하는 

경향을 보이고 있는데, 그 중에서도 식이요인은 

전립선암의 발생 기전과 직접적인 연관성을 보이

는 호르몬에 영향을 미친다고 알려져 있기 때문

에 특별한 관심을 끌고 있다.4) 외국에서 많은 코

호트 및 환자 대조군 연구들이 식생활 습관과 전

립선암 위험도와의 관련성을 추정하려는 시도를 

하였지만 일관성 있는 결과를 얻지 못하였다. 현

재로서는 야채의 섭취가 전립선암 위험도를 감소

시킬 가능성과 동물성 지방, 육류, 우유 및 유제

품 등이 위험도를 증가시킬 가능성 만을 추론할 

수 있을 뿐이다.5) 더군다나 우리나라에서는 전립

선암 위험도와 관련된 식이요인의 효과를 규명하

려는 역학적 연구가 매우 미비한 상태에 있다. 따

라서, 본 연구는 우리나라의 국민 일인당 식품 및 

영양 섭취량과 전립선암 사망률과의 생태학적 연

관성을 분석함으로써, 최근 나타나는 전립선암으

로 인한 사망률의 증가에서 식생활습관이 기여하

는 역할의 실마리를 찾고자 하였다.

재료 및 방법

  전립선암으로 인한 사망 통계 자료는 통계청의 

사망원인통계 데이터베이스를 이용하였다. 사망

원인통계는 국민이 제출한 사망신고서에 기반을 

두고 있는데, 본 연구에서 이용된 정보는 1983년

부터 1999년 사이의 사망 통계 자료 중 한국표준

질병사인분류 체계에 의해 전립선의 악성신생물

로 인한 사망으로 분류된 자료이다.1) 년도별 사망

률을 비교하기 위하여, 각 해의 조사망률을 1990

년의 총조사인구로 보정하여 연령표준화 사망률

을 추정하였다.1) 사망의 증가(increment ratio)는 

(특정한 해의 사망률 1983년의 사망률)/1983년의 

사망률로 정량화 하였다.

  국민 1인당 식이 섭취량은 국민영양조사결과보

고서의 자료를 참조하였다.6) 1995년도의 국민영

양조사 대상가구는 확률 비례 추출법에 의해 선

정되었으며, 조사대상에서 2,000가구의 조사표본 

추출은, 전국 15개 시․도에서 대도시 지역 48개, 

중소도시지역 36개 및 군부지역 16개 조사구(총 

100개 조사구)로 구분하여 각 지구당 20가구를 선

정함으로써 이루어졌다. 식품섭취조사는 영양사

가 담당하는 것을 원칙으로 하였는데, 조사 전에 

전국의 책임영양사 및 시도 담당자에게 조사방법

에 대해 2일간 교육을 실시한 후 그들로 하여금 

조사원들에게 전달교육을 실시하게 하였다. 가구 

당 연속 2일간 소비한 식품의 양이 조사 기록되

었다. 조사원이 조사 당일 아침 일찍 조사가구를 

방문하여 조리하기 전 식품과 조리후의 식품, 그

리고 남은 식품의 무게를 저울로 측정하였으며, 

기록할 사항을 누락없이 기록하였는지 등을 세밀

하게 점검하고 각 조사표마다 기명 날인하였다.

  국민 1인당 식품 및 영양소 섭취 실태(1969～

1995년)와 전립선암으로 인한 사망률(1983～1999

년) 사이의 상관관계는 Pearson의 단순 상관분석

방법으로 추정하였다. 본 연구에서는 식이 섭취와 
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          Fig. 2. Trends in intake of vegetable foods per capita per day in Korea, 1969～1995.
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         Fig. 1. Trends in intake of nutrients per capita per day in Korea, 1969～1995.
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암으로 인한 사망사이의 시간적 간격(lag time)을 

10년으로 하여 상관관계를 추정하였다. 모든 통계

분석에는 SAS를 이용하였다.
7)

결      과

    1) 한국인 전립선암 사망률의 연차적 추이

  Table 1은 한국인의 전립선암으로 인한 사망률

은 지난 20년간 매우 급격히 증가하였음을 보여

준다. 1983년에 전립선암으로 인한 사망은 인구 

10만 명 당 0.17명에 그쳤으나, 1990년에는 0.67명

으로 증가하였고, 1999년에는 1.29명으로 증가하

였다. 1983년의 사망률을 기준으로 하여 볼 때, 

1999년의 전립선으로 인한 사망의 증가 정도(in-

crement ratio)는 6.62로 추정되었다.

    2) 국민 영양 섭취량의 변화

  Fig. 1은 지난 30년간 우리나라 국민 1인당 1일 

영양소 섭취량의 변화 추세를 보여준다. 총열량섭



윤하정 외 2인：한국인 전립선암 사망률과 식생활 습관 사이의 생태학적 상관성  37

       Fig. 3. Trends in intake of animal foods per capita per day in Korea, 1969～1995.
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Fig. 4. Correlation coefficient between nutrients, foods, and age-standardized mortality rates for male prostate 

cancer in Korea (lag time=10 years).
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취량은 관찰기간 동안 약간 감소하는 경향을 보

이기는 했으나, 변화의 폭이 미비해서 전반적으로

는 안정된 경향을 보였다. 한편, 동물성 단백질과 

총지방 섭취량은 주목할 만하게 증가하였다. 식물

성 식품 섭취량에서는 과일의 섭취가 증가하고 

전분류의 섭취가 감소한 것이 특징적인 변화로 

나타났다(Fig. 2). 또한, 모든 동물성 식품의 섭취

량이 증가하고 있는 것이 특징적인데, 특히 우유 

및 유제품의 섭취량이 매우 급속하게 증가한 것

을 볼 수 있었다(Fig. 3).

3) 국민 1인당 식품 섭취량과 전립선암 사망률

  연령 표준화 전립선암 사망률과 10년 전의 식

생활 습관 사이의 상관 관계는 Fig. 4에 나타나 있

다. 전립선암의 사망률은 증가하는데 반해 총 열

량 섭취량은 감소한 것으로 나타났다(r=-0.64, p

＜0.01). 전립선암으로 인한 사망률은 동물성 식

품의 섭취량과 유의한 양의 상관관계를 보였는데, 
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특히 동물성 단백질, 우유 및 낙농제품과의 상관

계수는 각각 0.92 (p＜0.001)와 0.94 (p＜0.001)로 

매우 강한 양의 상관관계를 관찰할 수 있었다. 반

대로, 당질(r=-0.89, p＜0.001) 또는 곡류(r=-0.91, p

＜0.001)와 같은 식물성 식품들과는 음의 상관관

계를 보였다.

고      찰

  본 연구에서는 연령표준화 사망률의 비교를 통

하여, 우리나라에서 전립선암은 증가하고 있다는 

사실을 추론할 수 있었다. 그리고, 전립선암의 증

가는, 비록 생태학적 오류의 가능성이 있지만, 식

물성 식품보다는 동물성 식품의 소비 증가와 더 

큰 상관성을 보이는 것으로 추정되었다. 특히 우

유 및 유제품은 전립선암의 위험요인이 될 수 있

는 가능성이 있는 것으로 나타났다.

  현재까지 보고된 역학적 연구의 결과들을 종합

하여 보면 15개의 환자-대조군 연구8～22) 중 7개에

서,8～14) 그리고, 9개의 코호트 연구23～31) 중 5개에

서
23～27)

 유제품의 섭취와 전립선암 위험도 사이에 

통계학적으로 유의한 양의 상관관계가 존재함을 

관찰하였다. 한 종설연구에서도 마찬가지로 우유

나 유제품을 많이 섭취하는 습관은 전립선암의 

위험도를 증가시킬 가능성이 있다는 사실을 제안 

하였다.5) 이러한 위험도의 증가는 유제품 안에 포

함된 칼슘이 항암작용을 하는 것으로 알려진 1,25 

dihydroxyvitamin D3 (1,25 D)의 체내 농도를 감소

시키기 때문이라는 가설이 있다.32) 많은 역학적 

연구들이 총 식이 칼슘 섭취량과의 관련성보다는, 

유제품에서 섭취하는 칼슘의 양과 전립선암 사망

률 사이의 양의 상관성을 보고하였다.32) 그러나, 

본 연구에서는 칼슘과 전립선암 사망률 사이에서 

유의한 관련성을 관찰하지 못했고(r=0.29, ns), 자

료 사정상 유제품에서 섭취하는 칼슘의 효과를 

독립적으로 검증할 수는 없었다. 한편으로는 우유

내에 포함된 지방 성분이 호르몬 분비에 영향을 

주어 위험도를 증가시킬 수도 있다는 제안도 있

었으나, 최근의 역학적 증거들은 반대의 의견을 

보이고 있다.25,32) 게다가 높은 식이 지방 섭취량

과 에너지 중 지방이 차지하는 비율이 사회 문제

가 되고 있는 서양의 여러 나라에서는 총 지방섭

취량이나 포화지방산의 섭취량의 대부분이 육류

의 형태로 소비되기 때문에,33) 많은 연구에서 관

찰된 지방과 전립선암 위험도의 양의 상관성은 

유제품의 섭취보다는 육류의 섭취와 관련된 것으

로 생각되고 있다.34) 그러나, 서양에서는 탈지우

유나 반탈지 우유의 섭취가 일반화되어 있는데 

반하여, 우리나라에서는 아직도 전지우유를 섭취

하고 있기 때문에, 우리나라에서는 비록 유제품에

서 섭취하는 지방의 비율이 서양에 비해 낮은 수

준에 있다고는 하더라도, 유제품 안에 포함되어 

있는 지방의 효과도 무시할 수 없을 것으로 생각

된다. 본 연구에서는 유제품과 전립선암 사망률 

사이의 유의한 양의 상관관계를 관찰하였으나, 유

제품에 함유된 성분 중 어느 영양소의 작용에 의

한 것인지는 추정할 수 없었다. 다만, 유제품에 

함유된 칼슘의 역할에 대한 추후 연구를 필요로 

한다는 가설을 설정할 수 있었을 뿐이다.

  본 연구에서는 식이 섭취와 전립선암으로 인한 

사망 사이의 기간(lag time)을 10년으로 하여 두 

변수간의 상관성을 추정하였다. 10년부터 20년까

지 1년 단위로 lag time의 변화를 주어가면서 상

관계수를 추정하였을 때, 최대의 상관계수를 나타

낸 lag time을 선발하여 식이섭취와 전립선암 사

망률 사이의 관계를 분석하는 데 이용하였다. 국

제 연합(UN) 회원국들에서 식품의 소비량과 전립

선암의 사망률과의 생태학적 상관성을 분석한 한 

연구에서도 lag time을 10년으로 하여 분석하였

다.35) 이 연구에서 전립선암의 사망률은 총지방, 

우유 및 유제품을 포함한 동물성 식품, 알코올이

나 당분으로부터 섭취하는 에너지와 양의 상관관

계를, 곡류, 채소, 양배추, 두류 및 생선에서 섭취

하는 에너지와는 음의 상관관계를 보여서, 국가간

의 생태학적 상관성 연구에서도 본 연구와 유사

한 결과를 관찰하였다.35)

  생태학적 연구는 흔히 역학적 연구를 시작하는 

초기 단계에서 많이 수행되고 있다. 분석의 단위

가 개인이 아니고 인구집단이 되는 것이 특징이

며, 질병 발생의 원인을 규명하기 위한 분석적 연

구를 수행할 수 있도록 실마리를 제공하는 기능

을 한다. 따라서 가장 빠르고 적은 비용으로, 질

병발생과 식생활 습관의 관련성을 추정하기 위한 

가설을 설정하는 것을 가능하게 하는 연구 방법
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이 바로 생태학적 연구이다.36) 식생활 습관을 대

상으로 하는 연구에는 사회경제적 수준이 교란변

수로 작용할 수 있는데, 같은 국가 국민에서 여러 

시대에 걸친 변화양상을 확인하는 접근 방법은 

그러한 교란현상을 극복하려는 수단의 하나로 이

용될 수 있다.
37)

 따라서, 본 연구와 같이 정부에서 

일반국민을 대상으로 하여 조사한 국민 1인당 식

이 섭취량과 전립선암 사망률 사이의 생태학적 

관련성을 추정하고자 하는 노력은 우리나라에서 

전립선암 위험도와 관련된 식이요인을 탐구하기 

위한 하나의 접근 방법이 될 수 있을 것이다. 왜

냐하면, 통계학적인 관점에서 특정 인구집단의 평

균 식이 섭취량을 장기간에 걸쳐 조사한 자료는 

개인 단위에서 조사된 식이 섭취량 보다는 시간

의 경과에 따라서 발생하는 집단 내 변동량이 적

은 자료를 제공할 것이기 때문이다.38) 본 연구에

서는 국민 1인당 평균 영양 섭취량의 자료를 이

용하여 전립선암으로 인한 사망률과 관련성을 추

정하여 보았다. 이와 같이 생태학적 연구에서는 

인구 집단의 평균 섭취량에 대한 자료를 이용하

여, 발생률 보다는 사망률과 상관관계를 추정해 

보는 것이 일반적인 경향인데, 사망률이 발생률보

다 평균 식이 섭취량과의 관련성의 정도를 보다 

정확하게 반영한다고 알려져 있다.
35)

  식이 섭취량을 정확하게 측정할 수 있는 도구

들은 매우 드물다. 예를 들면, 단기간의 식품섭취

에 대한 조사는, 그 기간 동안에 섭취한 식품의 

종류와 양은 정확하게 측정할 수 있으나, 대상자

의 식생활 습관을 반영하지는 않는다. 반면에, 식

이섭취빈도 설문지의 이용은 대상자의 식생활 습

관을 어림잡아 추정할 뿐이다.39) 따라서, 한 국가 

수준에서 단기간의 식이 섭취에 대한 조사를 반

복하여 자료가 오랜 기간 축적된다면, 그 자료는 

국민의 평균 식생활 습관을 잘 반영한다고 볼 수 

있다.38) 게다가 본 연구에서는 그릇에 남아서 버

리는 음식의 양까지 포함된 ‘식품 소비량'에 관한 

자료가 아닌, ‘1인당 식품 섭취량'을 이용한 것 또

한 장점이라 할 수 있다.6) 한편, 국민영양조사 방

법이 1969년부터 1995년까지는 가구별 칭량법에 

의하였으나, 1998년도는 개인별 24시간 회상법에 

의해 실시된 결과이기 때문에 1998년도 자료는 

1969～1995년도의 자료와 직접적인 비교에 문제

가 있어서, 본 연구에서는 1969～1995년의 국민영

양섭취조사 자료만을 이용하였다.40)

  통계청의 사망원인 통계의 자료를 이용함으로

써, 전립선암으로 인한 사망률을 추정하는 자료의 

정확성과 완전성이 문제가 될 수 있다. 그러나 이

미 10여 년 전부터 우리나라에서 의사에 의해 사

망이 확인되는 비율이 95%를 상회하고 있고, 사

망 신고시 사인 미기재 및 불확실한 사인 등으로 

분류를 하지 못한 비율은 전체의 1.05%에 불과하

였다. 1994년 이후에는 제3차 한국표준질병사인

분류(KCD)를 이용하여 과거 제2차 KCD에 의해 

분류된 자료와의 비교성이 문제될 수도 있다. 그

러나, 전산화되어 제공되는 자료는 제3차 KCD로 

전환 및 재집계하여 수록되었기 때문에, 연구 대

상기간 동안의 자료는 일관성을 보이고 있어서, 

비교를 목적으로 이용하는 데에 적합한 것으로 

간주된다.41)

  본 연구에서는 우리나라 국민 1인당 영양 섭취

량과 전립선암으로 인한 사망과의 생태학적 상관

관계를 분석하여, 우리나라 국민들의 식생활 습관 

중 전립선암과 관련이 있을 가능성을 보이는 요

인들에 대한 가설을 설정하였다. 우리나라 국민의 

전립선암 위험도와 관련된 식생활 습관을 규명하

기 위해서는, 향후에 환자-대조군 연구나 코호트 

연구와 같은 개인 수준의 자료를 이용하는 연구

를 통하여 전립선암의 위험 요인을 규명하려는 

시도가 필요할 것으로 생각된다.
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