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  Linkages between diet habits and cancer risk have surfaced from a multitude of 
epidemiological and preclinical studies. Research from several sources provides strong 
evidence that vegetables, fruits, and whole grains, dietary fiber, certain micronutrients 
and some fatty acids protect against some cancers. But the results have inconsistencies. 
To unravelling the mechanisms for the effects of dietary factors on cancer risk, nutritional 
sciences must build on recent advances in molecular biology and genetics to move the 
discipline from being largely ‘observational' to focusing on ‘causes and effects'. By 
combining chemoprevention approaches from the use of single nutrients to multiple 
dietary constituents and functional foods, the scope of future cancer prevention strategies 
will be broadened 
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서      론

  암의 발생과 식이요인의 관련성에 대한 연구는 

지난 수십 년간 활발히 이루어졌으며, 이들이 매

우 밀접한 관계를 갖고 있다는 사실은 의심의 여

지가 없는 사실로 받아들여지고 있다. 그러나 대

부분의 연구들이 그러하듯 암의 발생 또는 예방

과 식이요인의 관련성에 대한 연구 결과들은 언

제나 일치되는 것은 아니다. 따라서 정확히 어떤 

식품 또는 영양소가 암의 예방에 효과적이고, 이

들은 어떤 기전을 통해 암을 예방할 수 있는지, 

또는 어느 정도의 섭취가 부작용 없이 효과를 나

타낼 수 있는 량인지 등등에 대해서는 아직도 논

란이 계속되고 있으며, 이에 대한 확답을 얻기 위

하여 지금도 많은 연구들이 끊임없이 이루어지고 

있다.

  이에 저자들은 본 논고에서 암 예방 가능성이 

높은 것으로 밝혀진 몇 가지 영양 또는 비 영양 

식이성분에 대한 고찰을 통하여 암 예방을 위한 

식사지침의 기초를 제공하고, 앞으로 암과 관련 
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있는 식이요인의 연구에 새로운 방향을 제시하고

자 한다.

본      론

    1) 야채, 과일류

  야채와 과일은 현재 폐암을 비롯하여 대장암, 

직장암 등 각종 암 예방에 가장 효과적인 식품군

으로 꼽히고 있다. 야채와 과일의 암 예방 효과는 

대규모 집단을 대상으로 한 식이섭취 조사를 통

하여 밝혀졌다. 네덜란드에서 1986년부터 1992년

까지 실시된 한 연구에서는 평소 야채와 과일 섭

취량이 상위 25%에 해당되는 사람들이 하위 25%

에 해당되는 사람에 비하여 결장암 발생 위험률

이 0.66으로 낮아진 것으로 보고하였다.1) 폐암 환

자들을 대상으로 한 식이섭취 조사에서도 폐암 

환자들은 대조군에 비하여 야채와 과일의 섭취가 

현저히 낮은 것으로 나타났다.2)

  그러나 이러한 연구 결과들과는 달리 야채나 

과일의 섭취량과 암 발생 빈도에는 아무런 상관

이 없으며, 따라서 야채나 과일은 암을 예방하는 

효과가 없다는 연구 결과들도 최근 여러 편 보고 

되고 있다.3) 또한 야채와 과일의 폐암 예방효과가 

여성에게서는 유의하게 나타났으나 남성에게서는 

나타나지 않는 등
4)

 일관되지 않은 연구 결과들이 

발표되고 있다.

  이처럼 식이섭취 조사의 결과가 다르게 나타나

는 가장 큰 이유는 식이섭취 이외에 암의 발생에 

영향을 줄 수 있는 다른 변수에 대한 보정이 완전

하지 못하기 때문으로 풀이된다.

  또한 야채와 과일이 암의 예방에 효과적이라면 

과연 어떤 성분이 어떠한 기전을 통해서 암을 예

방하는 것인지에 대한 연구는 아직도 미미한 실

정이다.

    2) 식이섬유소

  식이섬유소는 인체의 소화효소로는 분해되지 

않는 식물체의 성분으로 흡수되지 않고 그대로 

배설되기 때문에 한때 사람에게는 불필요한 것으

로 인식되어 왔었다. 그러나 식이섬유소가 대장

암, 직장암을 예방할 수 있다는 연구 결과들이 발

표되면서 식이섬유소는 새로운 기능성 성분으로 

새롭게 인식되고 있다.

  그러나 모든 식이섬유소가 대장암에 효과적인 

것은 아니고, 식이섬유소 중에서도 특히 곡류의 

껍질부분에 있는 불용성 식이섬유소가 대장암, 직

장암의 예방에 효과가 있는 것으로 밝혀졌다.5) 그

러나 식이섬유소가 풍부한 식사가 암 환자의 수

술 후 재발을 억제하지 못했다는 보고도 있고,6,7) 

특히 여성에게서는 식이섬유소의 암 예방효과가 

나타나지 않는다는 보고도 있어서
8)

 특정한 식이

섬유소 한두 가지가 암을 예방 한다기보다는 불

용성 식이섬유소가 많이 들어있는 곡류의 섭취 

시 식이섬유소와 함께 식품중의 미량 성분들이 

암을 예방하는 작용을 할 가능성이 더 높은 것으

로 해석하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

    3) 미량영양소

  (1) 베타카로틴: 베타카로틴은 카로티노이드계

열의 여러 물질 중 한가지로 항암가능성이 있는 

미량영양소로 가장 많은 연구가 이루어졌다.9) 베

타카로틴의 암 예방 가능성에 대해서는 여러 식

이조사 연구나 동물실험 등을 통하여 한때는 거

의 정설로 받아들여지기도 하였다.10) 베타카로틴

의 섭취량과 암 발생 빈도를 조사한 한 연구에서

는 베타카로틴이 위암, 폐암 등에 예방효과가 있

으며 유방암이나 전립선암에는 별로 효과적이지 

않다는 결과가 나오기도 했다.11)

  그러나 폐암 위험 군으로 분류되는 흡연 남성

을 대상으로 실시한 대규모 중재실험에서 베타카

로틴을 보충시킨 그룹의 폐암 발생 위험이 오히

려 더 증가하는 예상치 못한 결과
12,13)

가 발표되면

서 베타카로틴의 암 예방효과는 다시금 논란에 

휩싸이게 되었다.

  (2) 비타민 E: 비타민 E는 지용성 비타민의 하

나로 인체에서 강력한 항산화제로 작용하며 과량 

투여 시 비교적 독성이 적은 것으로 알려져 있다. 

이러한 비타민 E의 특성은 암을 예방할 수 있는 

미량영양소로서의 가능성을 시사하는 것이다.

  실제로 비타민 E를 보충시켰을 때 폐암과 전립

선암의 예방에 효과가 있었으며, 이러한 연구 결

과는 현재 흡연을 하거나 과거 흡연 경력이 있는 

사람들에게서 더욱 확연하게 나타났다.14) 이처럼 

흡연자의 암 예방에 비타민 E가 더욱 효과적인 
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이유는 흡연자는 흡연으로 인하여 과산화물이 많

이 생성되고 따라서 체내 항산화제의 요구도가 

증가하기 때문으로 풀이된다.

  (3) 비타민 C: 예상치 못했던 베타카로틴의 연

구 결과에 실망한 연구자들은 보다 안전한 수용

성 항산화제인 비타민 C로 관심을 돌리기 시작하

였다. 그 결과 6년여의 추적조사 끝에 Voorrips 등

은 비타민 C가 폐암의 예방에 매우 효과적이라는 

연구 결과를 발표하였고,
15)

 Ekstrom 등의 연구에

서는 비타민 C가 위암 예방효과를 나타내는 것으

로 나타났다.16)

  비타민 C의 장점은 수용성 비타민이기 때문에 

과량 섭취해도 대부분 소변을 통하여 배설되어 

독성이 나타날 가능성이 적다는 것이다. 그러나 

장기간 과량 복용시의 안전문제는 더욱 세심한 

연구를 통하여 입증되어야 할 것이다.

  (4) 셀레늄: 미량무기질의 하나로 항산화 작용

을 나타내는 셀레늄은 최근 암 예방 가능성이 있

는 새로운 물질로 주목받고 있다. 특히 매일 200

마이크로그램의 셀레늄을 보충시킨 결과 남성들

의 전립선암을 효과적으로 예방한다는 연구 결과

가 발표되기도 하였다.17) 또한 혈청중 셀레늄의 

농도가 낮은 집단에서 전립선암의 발생이 증가한

다는 보고도 있다.
18)

 그러나 이러한 상관관계는 

현재 또는 과거 흡연력이 있는 사람에게서는 확

연히 나타나는 반면 비 흡연자에게서는 혈청 셀

레늄의 농도와 전립선 암 발생빈도 사이에 상관

관계가 나타나지 않았기 때문에 셀레늄의 항암 

가능성을 뒷받침 할 말한 분명한 연구 결과들이 

나오기까지는 판단을 유보하는 것이 바람직할 것

으로 생각된다.

    4) 식이지방

  식이지방의 섭취가 암의 발생에 미치는 영향에 

대한 연구는 암과 관련된 식이요인 연구의 초기

단계부터 이루어져왔다. 맨 처음 연구자들은 비만

인 사람들이 유방암, 전립선암, 대장암 등에 더 

잘 걸린다는 사실에 주목하기 시작했고, 그들이 

고지방식사를 하고 있음을 밝혀냈다. 그러나 거듭

되는 연구 결과 단순히 식이지방의 ‘량’ 보다는 

식이지방의 ‘종류’ 즉, 식이지방을 구성하고 있는 

지방산의 종류에 따라서 암의 발생에 미치는 영

향이 다르게 나타남을 알게 되었다.19)

  각종 식이섭취 조사나 동물실험 등을 통하여 

현재까지 알려진 바로는 지방산 가운데 오메가-6 

지방산은 암의 발생을 촉진시키는 작용이 있고, 

반면 오메가-3 지방산은 암의 발생을 억제시킬 뿐 

아니라 암 환자의 치료효과를 높이는 것으로 나

타났다.20)

  최근에는 지중해지역의 식사가 건강에 도움이 

되는 것으로 밝혀지면서 이 지역에서 많이 섭취

하는 올리브유에 대한 관심이 높아지고 있다. 올

리브유는 단일불포화지방산인 올레산이 풍부한 

식이지방으로 올리브유의 암 예방 가능성에 대한 

연구들도 다양하게 이루어지고 있다.21) 올리브유

의 섭취량과 암 발생 빈도를 비교한 결과 올리브

유가 유방암 예방에 효과가 있었다는 보고도 있

고,22) 이러한 작용이 올리브유에 들어있는 페놀성 

화합물의 항산화작용에 기인한다는 연구 결과도 

발표되었다.
23,24)

 또한 단일불포화지방산인 올레산

의 면역증진작용도 암을 예방하는 기전의 하나로 

추측되고 있다.25)

결      론

  ‘암과의 전쟁’이라고도 표현되는 지난 30년간의 

힘겨운 연구 노력에도 불구하고 인류는 아직까지 

부분적인 승리를 거두었을 뿐, 암의 완전 정복을 

위한 지루한 전쟁은 계속되고 있다. 그러나 적어

도 이제까지의 연구들을 통해서 우리는 암이 예

방 가능한 질병이라는 사실을 알게 되었다. 특히 

식이요인이 암의 발생과 밀접한 관계가 있음은 

주지의 사실이다. 그러나 그 관련성을 완전히 밝

히기에는 아직도 부족함이 많다.

  이제까지 많은 연구자들은 한 가지 영양소의 

부족 또는 보충효과에 대하여 관심을 기울였다. 

그러나 식이요인이라는 것은 한두 가지 영양소의 

많고 적음보다는 식이 중에는 다양한 생리활성을 

지닌 영양소와 비 영양 성분들이 섞여있음을 고

려하여야 한다. 이들의 상호작용을 고려하지 않은 

연구 결과들은 무의미한 것이다.

  앞으로 우리나라에서도 암과 식이요인의 관련

성에 대한 더 많은 연구들이 이루어져서 암을 예

방하고 또 암 환자의 치료에 도움이 될 수 있는 
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식이요법과 기능성 식품의 개발이 이루어질 수 

있기를 기대한다.
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