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요  약  본 연구는 유방암 환자를 출산력과 연령으로 그룹화한 후 비만에 따른 생존율과 무병생존율을 비교분석하여, 비만 
여부가 유방암 환자의 예후와 어떤 관련성이 있는지 알아보고자 하였다. 본 연구의 조사대상은 2006년부터 2008년까지 3년 
동안 서울 일개 종합병원에 유방암으로 내원한 4181명의 환자였으며 2015년 5월 30일까지 생존여부와 재발여부를 추적 조사
한 후향적 코호트 연구이다. 연구결과 전체 환자에 대해 출산경험이 없는 환자군이 출산경험이 있는 환자군보다 생존율이 
낮았고(p=.000), 나이가 40세 미만인 환자군이 40세 이상인 환자군보다 생존율(p=.003)과 무병생존율(p=.000)이 낮았으나, 비
만 여부에 따른 생존율과 무병생존율의 차이는 없었다. 그러나 출산력이나 연령을 기준으로 대상자를 그룹화한 후 분석한 
결과 비만이 생존율과 무병생존율에 영향을 미치는 하위집단이 확인되었다. 출산력을 기준으로 분류한 환자군에 대해, 출산
력이 있는 환자군 내에서 비만 환자의 생존율(p=.001)이나 무병생존율(p=.005)이 비비만 환자보다 낮았다. 연령을 기준으로 
분류한 환자군에 대해서도, 나이가 40세 이상인 환자군 내에서 비만 환자의 생존율(p=.005)이나 무병생존율(p=.014)이 비비
만 환자보다 낮았다. 연구대상자를 출산력이 있으면서 동시에 연령이 40세 이상인 환자들로 한정한 환자군 내에서도 비만 
환자의 생존율(p=.000)이나 무병생존율(p=.003)이 비비만 환자보다 낮은 것으로 나타났다. 결론적으로 유방암 환자 전체에 
대해서는 비만이 생존율과 무병생존율에 영향을 미치지 않았으나 출산력과 연령을 기준으로 그룹화한 후 하위집단 내에서 
비교했을 때는 비만과 예후와의 관련성을 확인할 수 있었다. 이는 기존 연구들에서 구체적으로 확인하기 힘들었던 내용이므
로 비만이 예후에 영향을 미치는 것으로 확인된 유방암 환자 하위집단에 대해 적절한 간호중재 방안이 마련되어야겠다.
 
Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of obesity at diagnosis on the prognosis of Korean 
breast cancer patients after classifying them according to their reproductive history and age by comparing the overall 
survival rate (OS) and disease-free survival rate (DFS). This study is a retrospective cohort study using 4181 breast
cancer cases at one of the medical centers in Korea during the 3 year period from 2006 to 2008. We confirmed the
levels of death and recurrence through a follow-up study completed in May 30. 2015. In conclusion, the parous 
patients had a lower OS than the non-parous patients (p=.000), and the younger patients below 40 years old had a
lower OS and DFS than those who were 40 years old or older (p=.003, p=.000), while obesity did not affect the
OS and DFS significantly. However, several subgroups in which obesity affected the OS and DFS were found after
classifying the patients according to their reproductive history and age. For the subgroups classified by reproductive
history, the obese patients had a lower OS and DFS than the non-obese patients in the subgroup in which the patients
have a reproductive history (p=.001, p=.005). For the subgroups classified according to age, the obese patients had 
a lower OS and DFS than the non-obese patients in the subgroup in which the patients were 40 years old or older
(p=.005, p=.014). Obesity affected the OS and DFS in the subgroup in which the patients were 40 years old or older
and had a reproductive history (p=.000, p=.003). The results of this study show that obesity has an effect on the 
prognosis of breast cancer patients in the subgroups classified by reproductive history and age, whereas it has no 
effect on the OS and DFS of the patients when they are examined in their entirety. It also suggests that appropriate
nursing intervention is needed for the subgroups in which obesity has effects on prognosis.  
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1. 서론

유방암은 전세계적으로 여성암 중 가장 많이 발생하

는 암으로 알려져 있으며 미국 여성의 2015년 암종별 발
생률과 사망률을 보면 유방암 발생률이 전체의 30%로 
가장 높았으며 사망률은 14%로 두 번째로 높았다[1]. 우
리나라의 경우에는 2014년 유방암 발생률이 17.6%로 
두 번째로 높았고 사망률은 8%로 여섯 번째여서 사망률
은 발생률에 비해 매우 낮다. 또한 유방암의 5년 상대생
존율은 점차 증가하는 추세이며 2010년부터 2014년까
지의 5년 상대생존율은 92%였다[2]. 유방암의 5년 상대
생존율이 증가한 이유로는 더 나은 치료방법의 시행 이

외에도 유방암에 대한 정기검진이나 자가 검진을 통해 

유방암을 조기 발견하게 된 것을 들 수 있는데 최근 연

구들에서는 유방암의 조기발견이 생존율에 영향을 미치

는 것으로 보고되고 있다[3,4]. 특히 침윤성 유방암의 경
우 조기검진 등을 통해 진단받은 유방암 환자가 그렇지 

않은 환자들보다 5년 생존율이 유의하게 높다[5]는 보고
나 검진횟수와 유방암 사망률 감소 사이에 유의한 상관

관계가 있다는 보고[6]를 볼 때 조기검진이 유방암 생존
율을 높이는데 큰 의미가 있다고 할 수 있다.
유방암의 생존율을 높이기 위해서는 유방암의 예후에 

영향을 미치는 위험인자들에 대해 파악하는 것도 중요하

다[7]. 여러 위험인자들 중에서도 병리학적 특성은 유방
암에 있어 환자의 예후에 영향을 미치는 중요한 요인으

로 알려져 있으며 병기(Stage), 호르몬 수용체 발현 여부
(Hormone receptor status), p53(p53 tumor suppressor 
gene), HER2(Human Epidermal growth factor Receptor-2) 
등이 있다[8,9]. 병리학적 특성 외에 환자의 예후에 영향
을 미치는 요인으로 운동이나 식이[10], 사회경제적인 
지위[11], 비만 등이 있다.
특히 비만은 신체의 생리적 특성과 호르몬을 변화시

켜 질병의 상태를 바꿀 수 있는데 암의 발생위험을 높이

고 암환자의 생존율을 낮추는 것과 관련되어 있다[12]. 
비만은 유방암 환자의 연령에 따라 유방암 발생위험이나 

생존율에 영향을 미치는 정도가 달라질 수 있는데 특히 

폐경 후 여성의 유방암 발생 위험도를 높이는 것[13]
뿐만 아니라 폐경 후 여성의 유방암 예후에도 영향을 미

치는 것으로 보고되었다[14]. 그러나 일관된 결과를 보
이지는 않아서 폐경 후 여성의 경우에도 비만인 환자와 

비만하지 않은 환자 사이에 생존율이 의미 있는 차이를 

보이지 않는다는 보고도 있으며[15], 폐경 여부에 따른 
차이는 없지만 병기에 따른 차이는 있다는 보고도 있다

[16]. 유방암 환자를 연령대에 따라 구분했을 때 40세 이
하의 젊은 유방암 환자의 생존율이 50세 이상의 유방암 
환자보다 생존율이 떨어진다는 보고[17]나 40세 이하의 
젊은 유방암 환자의 생존율이 50-69세 사이의 유방암 환
자들보다 낮다는 보고[18,19]가 있고 치료방법에 따라 
35세 미만의 매우 젊은 유방암 환자의 생존율이 차이가 
있는지를 비교한 연구[20]도 있지만 비만의 경우에는 연
령대로 구분한 후 생존율의 차이가 있는지를 비교한 연

구를 찾기 힘들다. 따라서 유방암 환자의 연령을 40세 
이하의 젊은 유방암 환자 또는 35세 이하의 매우 젊은 
유방암 환자로 구분한 후 비만이 생존율에 영향을 주는

지를 좀 더 구체적으로 살펴볼 필요가 있다.
최근까지 비만과 유방암 생존율과의 상관관계에 대해

서는 연구가 많이 진행되었으나 한국인 유방암 환자에 

대해 비만이 생존율에 영향을 미치는지에 대한 연구는 

거의 없어 한국인 유방암 환자도 동일한 결과를 보이는

지에 대해서는 확실하지 않다. 다만 일부 연구에서 체질
량지수(BMI, Body mass index)가 높은 과체중 환자나 
낮은 저체중 환자의 경우에 유방암 환자의 생존율에 영

향을 미치는 것으로 보고되었다[21,22].
병리학적 특성 외에 유방암에 영향을 미치는 위험인

자로는 비만 이외에도 가족력, 출산력, 초경나이, 모유수
유기간 등을 들 수 있지만[23]이 인자들이 예후에도 영
향을 주는지에 대해서는 일관된 결과를 보이지 않았다

[24]. 출산력의 경우에, 출산력이 유방암의 예후에 영향
을 미치지 않는다는 연구가 있지만[25,26], 최근에 출산
한 경험이 있는 경우 생존율이 떨어진다는 보고[27]나 
젊은 유방암 환자의 경우 4명 이상의 아이를 출산한 경
험이 있는 환자가 1명이나 2명의 아이를 출산한 경험이 
있는 환자보다 생존율이 떨어진다는 보고[28]가 있다. 
하지만 우리나라의 경우 이에 대한 연구도 거의 없다.
이와 같이 비만이 한국인 유방암 환자의 생존율에 영

향을 미치는지에 대한 연구들이 많지 않을뿐더러 일관된 

결과를 보이지도 않으므로 한국인 유방암 환자들의 비만

여부가 생존율에 영향을 주는지 여부에 대해 대상자를 

좀 더 하위그룹으로 분류한 후 살펴보는 것이 필요하다.
따라서 본 연구에서는 출산력과 연령을 기준으로 유

방암 환자를 하위 집단으로 그룹화한 후 비만이 유방암 

환자의 생존율과 무병생존율에 영향을 주는지 여부를 하
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위집단에 대한 분석을 통해 밝히고자 하였다. 본 연구의 
구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자 전체에 대해 출산력, 연령, 비만이 유방암의 
생존율 및 무병생존율에 영향을 주는지 파악한다.

2. 대상자를 출산력과 연령을 기준으로 하위집단으로 
분류한 후 하위집단 내에서 비만여부에 따라 유방

암의 생존율과 무병생존율이 차이가 있는지 검증

한다.
 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 출산력과 연령을 기준으로 유방암 환자를 

하위 집단으로 그룹화한 후 비만이 한국인 유방암 환자

의 생존율과 무병생존율에 영향이 주는지 여부를 분석하

기 위한 후향적 코호트 연구(Cohort Study)이다.

2.2 연구대상 및 자료수집기간 

본 연구의 대상자는 2006년부터 2008년까지 서울의 
일개 병원 유방내분비외과에 유방암으로 내원했던 환자 

중 대상자의 선정 기준에 부합하는 4181명의 환자이다. 
대상자 선정 기준은 다음과 같다.

- 연구대상자 포함 기준
첫째, 유방암 진단을 받은 후 추적기간이 5년 이상인 

환자

둘째, 의무기록에서 출산력, 나이, BMI 자료 등 조사
항목이 누락되지 않은 환자

- 연구대상자 제외 기준
첫째, 유방암 진단을 받았으나 이후 follow up이 loss

된 환자

둘째, 연령이 만 18세 이하이거나 만 80세 이상인 환자

2015년 5월 30일까지 추적관찰을 실시하여 사망여부, 
사망원인, 사망시기, 재발여부, 재발원인 및 재발시기를 
파악하였다.

2.3 조사 방법 

본 연구의 대상자에 대한 자료 수집을 위해 의무기록 

자료를 후향적으로 조사하였으며 나이, 출산력, 비만여

부 등의 자료를 수집하였다. 사망여부, 사망원인, 사망시
기, 재발여부, 재발원인 및 재발시기에 대해서는 의무기
록을 확인하였다.

2.4 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 SPSS WIN 
version 18.0 프로그램을 이용하였고, 통계량의 유의수
준은 p<0.05로 하였다. 
비만도의 측정을 위하여 진단 시의 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)를 사용하였고 체질량지수는 당시의 
체중과 신장을 이용해 {체중(kg)/신장(m)2}으로 산출하
였다. 산출된 BMI는 세계보건기구(World Health 
Organization; WHO)와 보건복지부 국민건강․영양조사
의 비만도 기준에 따라 4개의 군으로 분류하였다. BMI 
18.5 미만은 저체중(underweight)군, 18.5에서 24.9까지
는 정상체중(normal weight)군, 25부터 30까지는 과체중
(overweight)군, 그리고 30 이상은 비만(obesity)군으로 
분류하였다. BMI가 25 이상인 경우 비만으로 간주하고 
비비만군(BMI<25)과 비만군(BMI≥25)으로 구분하여 
분석을 실시하였다.

- 비비만군 : BMI(kg/㎡)가 25 미만인 환자
- 비만군 : BMI(kg/㎡)가 25 이상인 환자
환자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였으며 비만 

여부에 따른 나이, 초경나이, 폐경여부, 가족력, 출산력 
등의 특성 비교는 카이제곱검정(Chi-square test)으로 분
석하였다. 유방암 환자의 예후를 알아보기 위해 생존율
과 무병생존율을 계산하였으며 Kaplan-Meier method를 
이용하였다. 전체 유방암 환자의 생존율과 무병생존율이 
비만여부에 따라 차이가 있는지는 Log-rank test를 통해 
검증하였다. 전체 유방암 환자를 출산력과 연령을 기준
으로 하위집단으로 분류한 후 하위집단 내에서 비만여부

에 따라 생존율과 무병생존율의 차이가 있는지 확인하였

으며 Kaplan-Meier method와 Log-rank test를 통해 검
증하였다.

2.5 연구 윤리 

본 연구는 대상자의 윤리적 고려를 위하여 해당 병원

의 의무기록 권한이 있는 진료과 과장의 허가를 득한 후 

진행되었다. 수집된 자료는 연구 대상자의 익명성과 비
밀유지를 위해 대상자들의 정보가 드러나지 않도록 하였

고 컴퓨터 파일에는 비밀번호를 부여하고 대상자의 신원
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을 알 수 있는 정보는 기입하지 않도록 하였다. 수집된 
조사 자료는 잠금장치에 보관하고 파일은 접근이 제한된 

컴퓨터에 저장하였으며 연구자만이 접근할 수 있도록 하

였다. 연구 진행에 대한 모니터링을 통해 수집 자료의 외
부 유출을 방지하기 위한 문서 보안을 준수하고 있는지 

여부를 주기적으로 확인하였다. 조사 자료는 연구 종료 
후 폐기 처리될 예정이다.

3. 연구 결과

3.1 전체 환자군에서 출산, 연령 및 비만 요인

에 따른 생존율과 무병생존율

2015년 5월 30일까지 추적 관찰한 유방암 환자 4181
명 전체를 비만 환자와 비비만 환자로 나누었을 때 일반

적인 특성의 차이가 있는지를 분석한 결과는 Table 1과 
같다. 두 환자군의 일반적인 특성 중에서 연령을 비교해
보았을 때 유의한 차이가 있었다(p=.000). 그 외에 폐경 
환자의 수(p=.000)와 출산력이 있는 환자의 수(p=.000)
를 비교했을 때 유의한 차이가 있었으나, 초경나이가 13
세 이상인 환자의 수(p=.277)나 가족력이 있는 환자의 
수(p=.271)는 유의한 차이가 없었다.

Table 1. Characteristics of all breast cancer patients 
Group A -
Non-obese

Group B - 
Obese

Continuous 
variables

Mean±SD
(n) Mean±SD (n) t p

Age (years)
46.61±9.18 

(3178)
51.68±10.32

(1003) 14.797 .000

Categorical 
variables

n (%) n (%) χ² p

Menopause status 
(O)

 737 422 135.676 .000

Age of menarche 
(>13)

 993 303 .399 .277

Family

history (O)
 295  86 .462 .271

Reproductive 
history (O)

2710 911 20.272 .000

전체 대상자에 대해 유방암의 5년 생존율과 무병생존
율을 계산한 후 유방암 환자의 출산력이 생존율이나 무

병생존율과 관련성이 있는지에 대해 조사하였다(Table 
2, Fig 1).

Table 2. Comparison of 5-year OS and DFS outcomes 
by reproductive history for all breast cancer 
patients

Non-Parous Parous p

5-year OS
88.6±.014% 94.8±.004% .000

(n=79) (n=250)

5-year DFS
86.1±.015% 88.4±.005% .072

(n=87) (n=480)

Fig. 1. OS outcomes by reproductive history for all 
breast cancer patients

유방암 환자의 5년 생존율은 출산경험이 있는 환자군
에서 94.8%, 출산경험이 없는 환자군에서 88.6%로 출산
경험이 없는 환자군의 생존율이 출산경험이 있는 환자군

보다 더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.000). 
그러나 유방암 환자의 5년 무병생존율은 출산경험이 있
는 환자군에서 88.4%, 출산경험이 없는 환자군에서 
86.1%로 두 환자군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다
(p=.072). 
전체 대상자에 대해 연령에 따른 유방암 환자의 생존

율과 무병생존율 차이를 보기 위해 나이가 40세 미만인 
환자와 40세 이상인 환자로 구분하고 생존율과 무병생
존율을 비교하였다. 또한 35세 미만인 환자와 35세 이상
인 환자 사이에 차이가 있는지와 폐경 여부로 나누었을 

때 차이가 있는지도 조사하였다(Table3).
나이 40세를 기준으로 분류했을 경우, 유방암 환자의 

5년 생존율은 40세미만군에서 91.8%, 40세이상군에서 
94.4%로 40세 미만의 생존율이 40세 이상보다 더 낮게 
나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.003) 5년 무병생
존율의 경우에도 40세미만군에서 83.2%, 40세이상군에
서 89.1%로 40세 미만의 무병생존율이 40세 이상보다 
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더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.000).
나이 35세를 기준으로 분류했을 경우, 유방암 환자의 

5년 생존율은 35세미만군에서 89.3%, 35세이상군에서 
94.3%로 35세 미만의 생존율이 35세 이상보다 더 낮게 
나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.001) 5년 무병생
존율의 경우에도 35세미만군에서 80.5%, 35세이상군에
서 88.6%로 35세 미만의 무병생존율이 35세 이상보다 
더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.000).
폐경여부를 기준으로 분류했을 경우, 유방암 환자의 

5년 생존율은 미폐경군에서 94.4%, 폐경군에서 92.9%
였으며 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.132) 5년 무병
생존율의 경우에도 미폐경군에서 87.9%, 폐경군에서 
88.4%였으며 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.367).
전체 대상자에 대해 진단 시 비만여부가 생존율 및 무

병생존율과 관련성이 있는지 조사하였다(Table 4). 유방
암 환자의 5년 생존율은 비비만군에서 94.1%, 비만군에
서 93.6%로 비만군의 생존율이 비비만군보다 더 낮게 
나타났다. 그러나 생존율은 비비만군과 비만군 사이에 
유의한 차이를 보이지는 않았다(p=.054). 유방암 환자의 
5년 무병생존율은 비비만군에서 88.6%, 비만군에서 
86.6%로 비만군의 무병생존율이 비비만군보다 더 낮게 
나타났다. 그러나 무병생존율도 비비만군과 비만군 사이
에 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=.078). 

Table 3. Comparison of 5-year OS and DFS outcomes 
by age and menopause for all breast cancer 
patients

Age < 40 Age >= 40 p

Age - 40
5-year OS 91.8±.010% 94.4±.004% .003

5-year DFS 83.2±.014% 89.1±.005% .000

Age < 35 Age >= 35 p

Age - 35
5-year OS 89.3±.018% 94.3±.004% .001

5-year DFS 80.5±.024% 88.6±.005% .000
Non-

menopause Menopause p

Menopause
5-year OS 94.4±.004% 92.9±.007% .132

5-year DFS 87.9±.006% 88.4±.009% .367

Table 4. Comparison of 5-year OS and DFS outcomes
by obesity for all breast cancer patients

Non-obese Obese p

5-year OS
94.1±.004% 93.6±.008% .054

(n=229) (n=100)

5-year DFS
88.6±.006% 86.6±.011% .078

(n=404) (n=163)

3.2 출산력으로 분류한 하위집단에서 비만 요

인에 따른 생존율과 무병생존율

전체 유방암 환자를 출산경험이 있는지 여부를 기준

으로 분류한 후 하위그룹 내에서 비만이 생존율 및 무병

생존율과 관련성이 있는지 조사하였다(Table5, Fig 2, 
Fig 3).

Table 5. Comparison of 5-year OS and DFS 
outcomes by obesity after classified 
according to reproductive history

Non-obese Obese p

5-year OS
Non-parous 87.7±.015% 92.8±.026% .119

Parous 95.2±.004% 93.7±.008% .001

5-year DFS
Non-parous 84.7±.017% 92.4±.027% .038

Parous 89.2±.006% 86.0±.011% .005

Fig. 2. OS outcomes by obesity after classified 
according to reproductive history

Fig. 3. DFS outcomes by obesity after classified 
according to reproductive history
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출산여부로 분류한 후 출산경험이 없는 하위그룹에서 

생존율을 보면, 비비만군과 비만군 사이에 유의한 차이
를 보이지 않았다(p=.119). 그러나 출산경험이 있는 하
위그룹을 보면, 유방암 환자의 5년 생존율은 비비만군에
서 95.2%, 비만군에서 93.7%로 비만군의 생존율이 비비
만군보다 더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다

(p=.001).
출산여부로 분류한 후 출산경험이 없는 하위그룹에서 

무병생존율을 보면, 유방암 환자의 5년 무병생존율은 비
비만군에서 84.7%, 비만군에서 92.4%로 비비만군의 무
병생존율이 비만군보다 더 낮게 나타났으며 유의한 차이

를 보였다(p=.038). 그러나 출산경험이 있는 하위그룹을 
보면, 유방암 환자의 5년 무병생존율은 비비만군에서 
89.2%, 비만군에서 86.0%로 비만군의 무병생존율이 비
비만군보다 더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다

(p=.005).

3.3 연령대로 분류한 하위집단에서 비만 요인

에 따른 생존율과 무병생존율

전체 유방암 환자를 40세와 35세를 기준으로 분류한 
후 하위그룹 내에서 비만여부가 생존율 및 무병생존율과

의 관련성이 있는지 조사하였다(Table 6, Table 7, Fig 4, 
Fig 5, Fig 6, Fig 7).

Table 6. Comparison of 5-year OS outcomes by 
obesity after classified according to age

Non-obese Obese p

Age - 40
Age < 40 91.7±.011% 92.6±.027% .665

Age >= 40 94.7±.005% 93.7±.008% .005

Age - 35
Age < 35 89.1±.020% 90.6±.052% .524

Age >= 35 94.5±.004% 93.7±.008% .013

Table 7. Comparison of 5-year DFS outcomes by 
obesity after classified according to age

Non-obese Obese p

Age - 40
Age < 40 83.6±.015% 80.5±.041% .367

Age >= 40 89.9±.006% 87.2±.011% .014

Age - 35
Age < 35 80.9±.025% 77.4±.075% .636

Age >= 35 89.2±.006% 86.9±.011% .032

Fig. 4. OS outcomes by obesity after classified according 
to age(age>= 40)

Fig. 5. OS outcomes by obesity after classified according 
to age(age>= 35)

Fig. 6. DFS outcomes by obesity after classified according 
to age(age>= 40)
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Fig. 7. DFS outcomes by obesity after classified according 
to age(age>= 35)

40세를 기준으로 분류한 후 40세 미만의 하위그룹을 
보면, 유방암 환자의 5년 생존율은 비비만군에서 91.7%, 
비만군에서 92.6%로 나타났으나 유의한 차이를 보이지
는 않았다(p=.665). 그러나 40세 이상의 하위그룹을 보
면, 유방암 환자의 5년 생존율은 비비만군에서 94.7%, 
비만군에서 93.7%로 비만군의 생존율이 비비만군보다 
더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.005). 35
세를 기준으로 분류한 후 35세 미만의 하위그룹을 보면, 
유방암 환자의 5년 생존율은 비비만군에서 89.1%, 비만
군에서 90.6%로 나타났으나 유의한 차이를 보이지는 않
았다(p=.524). 그러나 35세 이상의 하위그룹을 보면, 유
방암 환자의 5년 생존율은 비비만군에서 94.5%, 비만군
에서 93.7%로 비만군의 생존율이 비비만군보다 더 낮게 
나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.013).
유방암 환자를 40세와 35세를 기준으로 구분한 후 하

위그룹 내에서 비만여부에 따라 무병생존율에 차이가 있

는지를 비교한 결과도 생존율을 비교했을 때의 결과와 

유사하였다.
40세를 기준으로 분류한 후 40세 미만의 하위그룹을 

보면, 유방암 환자의 5년 무병생존율은 비비만군과 비만
군에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.367). 그러나 
40세 이상의 하위그룹을 보면 비비만군에서 89.9%, 비
만군에서 87.2%로 나타나 비만군의 무병생존율이 비비
만군보다 낮았으며 유의한 차이를 보였다(p=.014).

35세를 기준으로 분류한 후 35세 미만의 하위그룹을 
보면, 유방암 환자의 5년 무병생존율은 비비만군과 비만
군에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.636). 그러나 
35세 이상의 하위그룹을 보면 비비만군에서 89.2%, 비

만군에서 86.9%로 나타나 비만군의 무병생존율이 비비
만군보다 낮았으며 유의한 차이를 보였다(p=.032)
연령을 기준으로 분류했을 때 40세 이상의 하위그룹

에서 비만과 생존율 및 무병생존율과의 관련성을 확인할 

수 있었으므로 하위그룹을 좀 더 세분화하기 위해 연령

을 기준으로 40세 이상이면서 동시에 출산경험이 있는 
환자들을 하위그룹으로 분류한 후 비만에 따른 생존율과 

무병생존율을 조사하였다(Table 8, Fig 8, Fig 9).

Table 8. Comparison of 5-year OS and DFS 
outcomes by obesity after classified 
according to both age and reproductive 
history

Non-obese Obese p
Age >= 40

and
Parous

5-year OS 95.6±.004% 93.8±.008% .000

5-year DFS 90.0±.006% 86.8±.011% .003

Fig. 8. OS outcomes by obesity after classified according 
to both age and reproductive history

Fig. 9. DFS outcomes by obesity after classified according 
to both age and reproductive history
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40세 이상이면서 동시에 출산경험이 있는 환자군을 
분류한 후 비만에 따른 생존율을 비교해 보면, 유방암 환
자의 5년 생존율은 비비만군에서 95.6%, 비만군에서 
93.8%로 비만군의 생존율이 비비만군보다 더 낮게 나타
났으며 유의한 차이를 보였다(p=.000). 
또한 해당 환자군에서 비만에 따른 무병생존율을 비

교해 보면, 유방암 환자의 5년 무병생존율은 비비만군에
서 90.0%, 비만군에서 86.8%로 비만군의 생존율이 비비
만군보다 더 낮게 나타났으며 유의한 차이를 보였다

(p=.003).

4. 논의 및 결론

본 연구는 비만여부가 유방암의 생존율이나 무병생존

율과 관련성을 가지는지 알아보기 위한 목적으로 수행되

었으며 출산력과 연령에 따라 대상 환자를 그룹화한 후 

하위그룹 내에서 비만군과 비비만군의 생존율과 무병생

존율을 비교하는 방법을 사용하였다.
먼저 대상 환자 전체에 대해 출산경험이 없는 환자군

이 출산경험이 있는 환자군보다 생존율이 낮았는데 이는 

기존 Adami et al[29]의 연구나 Innes et al[30]의 연구에
서 출산력이 있는 여성이 더 낮은 유방암 위험요소를 가

지고 있다고 보고한 내용과 같다. 출산력과 생존율의 상
관관계는 출산의 시점이나 출산아의 수에 따라 달라지지

만[27,28]본 연구의 결과를 보면 한국인 유방암 환자의 
경우 출산 경험이 있는 것만으로도 출산 경험이 없는 사

람에 비해 생존율이 더 높아진다는 것을 확인할 수 있다. 
전체 대상자에 대해 연령을 기준으로 40세 미만과 40세 
이상 환자군을 비교했을 때는 40세 미만인 환자군의 생
존율이 40세 이상인 환자군보다 낮았다. 이는 Anders et 
al[17]의 연구에서 40세 이하의 젊은 유방암 환자의 생
존율이 50세 이상의 유방암 환자보다 생존율이 떨어진
다고 보고한 내용과 같다. 전체 대상자에 대해 비만인 환
자군과 비비만인 환자군을 비교했을 때는 유의미한 차이

를 보이지 않았다. 이 결과는 Chan et al[14]의 연구에서 
비만이 유방암 환자의 예후에 좋지 않은 영향을 미친다

는 보고나 Dal et al[16]의 연구에서 BMI가 높으면 유방
암의 예후에 영향을 미친다는 보고와 달랐다. 
전체 유방암 환자를 대상으로 하여 비만이 유방암 환

자의 생존율에 영향을 주는지를 보았을 때는 유의미한 

차이를 보이지 않았으므로 기존 연구들과 달랐지만 출산

력과 연령을 기준으로 대상자를 그룹화한 후 하위그룹 

내에서 비만과의 관련성을 보았을 때는 유의미한 차이가 

발견되었다.
출산력을 기준으로 전체 대상자를 분류한 후 비만 여

부에 따른 생존율과 무병생존율이 차이가 있는지를 보면 

출산력이 있는 하위그룹 내에서 비만 환자가 비비만 환

자보다 생존율과 무병생존율 모두 낮았다. 이는 출산경
험이 있는 환자군의 생존율이 출산경험이 없는 환자군에 

비해 높더라도 출산경험이 있는 환자들만을 대상으로 하

였을 때는 비만 환자의 생존율이 비비만 환자에 비해 떨

어진다는 것을 의미한다. 이처럼 출산력에 따라 대상자
를 그룹화한 후 하위그룹 내에서 비만이 유방암 환자의 

예후에 영향을 주는지를 확인하는 방법을 통해 기존 연

구에서는 확인하기 힘들었던 새로운 내용을 확인할 수 

있었다.
나이 40세를 기준으로 전체 대상자를 분류한 후 비만 

여부에 따른 생존율과 무병생존율이 차이가 있는지를 보

면 40세 이상의 하위그룹 내에서 비만 환자가 비비만 환
자보다 생존율과 무병생존율 모두 낮았다. 이는 나이 40
세 이상의 환자군의 생존율이 40세 미만의 환자군보다 
높더라도 40세 이상의 환자들만을 대상으로 하였을 때
는 비만 환자의 생존율이 비비만 환자에 비해 떨어진다

는 것을 의미한다. 나이 35세를 기준으로 대상자를 분류
한 후 하위그룹 내에서 비만여부에 따른 생존율과 무병

생존율의 차이를 비교했을 때도 동일한 결과가 나왔다. 
이처럼 연령에 따라 대상자를 그룹화한 후 하위그룹 내

에서 비만이 유방암 환자의 예후에 영향을 주는지를 확

인하는 방법을 통해 Pierobon et al[13]이나 Chan et 
al[14]의 연구에서 폐경 후의 여성에게는 비만이 유방암 
발생률이나 생존율에 영향을 미친다는 내용과 유사한 결

과를 확인할 수 있었다. 
출산력이 있으면서 동시에 나이가 40세 이상인 환자

들만을 대상으로 비만 여부에 따라 생존율과 무병생존율

이 차이가 있는지를 보면 비비만 환자가 비만 환자보다 

생존율과 무병생존율 모두 높았으며 출산력만으로 분류

하거나 연령만으로 분류했을 때보다 더 강한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다.
본 연구에서는 유방암 환자의 출산력과 연령을 기준

으로 대상자를 분류하고 하위집단 내에서 비만이 생존율

이나 무병생존율에 영향을 미치는지를 확인함으로써 특
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정 하위집단 내에서 비만이 영향을 미친다는 것을 확인

할 수 있었다. 특히 출산 경험이 있는 40세 이상인 유방
암 환자는 비만 관리가 필요한 것으로 나타났다. 따라서 
비만이 예후에 영향을 미칠 수 있는 특정 유방암 환자군

에 대한 적절한 간호중재 방안이 마련되어야겠다.
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