
한국 여성유방암의 연령별 발생 추이에 대한 두 가설 

 

Two Hypotheses of Dense Breasts and Viral Infection for explaining the incidence rates 

of breast cancer by age group in Korean women 

  

 

 

  



Abstract 

 

 Breast cancer is the second leading type of cancers in Korean women, and 

showed increasing incidence rates over 10 years. But the curves of incidence rates 

by age group cast doubt on the birth cohort effect hypothesis. To explain the 

curves, this author is suggesting two other hypotheses such as breast density and 

viral infection. These are proposed based on pre-existing evidences. Trying to 

evaluate the hypotheses would take the important clues to find unknown risk 

factors of breast cancer and to plan more effective strategies for breast cancer 

control in Korean women. 
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1. 서론 

 

 유방암은 전세계적으로 여성 암의 발생 및 사망 1위를 차지하고 있다 [1]. 최근에는 

개발도상국과 선진국의 환자 수가 유사하며 [2], 특히 아시아권에서의 젊은 연령층의 발생

률이 증가하고 있다 [3, 4]. 한국도 지난 10년간 유방암 발생률은 증가하고 있는 추세이며 

[5], 이에 대하여는 서구화된 생활습관[6-8]에 따른 코호트 효과 (cohort effect) [3, 9]와 유방

암 조기검진의 효과로 해석하고 있다 [5]. 

 

 그런데, 전체적으로 증가한 발생률을 연령군별로 살펴보면 특이한 현상을 볼 수 있

다. Bae [10]에 제시된 Fig. 2처럼 45-49세를 정점을 이룬 다음 이후 연령대에서 떨어지는 

모습은 그대로 유지한 채 봉우리 높이만 치솟는 모습을 보이고 있기 때문이다. 또한 Shin 

et al. [11]에 제시된 Fig. 1(b)를 보면 1993-2002년의 발생률 곡선에서도 여전히 같은 모습

을 보여주고 있다. 본 원고의 Fig. 1은 연도를 달리하여 연령별 발생률 곡선을 다시 그려본 

것이다. 이렇게 45-49세를 정점으로 이후 연령대에서 감소하는 모습을 지난 20여년 간 변

함없이 보여준다는 것은 연령-기간-코호트  (age-period-cohort analysis)의 3가지 관찰 축에

서 코호트 효과는 없거나 미미하다고 해석할 수 있겠다 [12].  

 

 이렇듯 한국 여성 유방암의 발생률 특성은 서구화에 따른 코호트 효과가 아닌 다른 

이유가 개입되어 있을 것으로 의심할 수 있다. 이를 설명하려는 노력에서 한국 여성의 특별

한 발생 요인을 찾을 기회를 가지고, 효과적인 예방대책을 수립할 수 있을 것이다. 저자는 

이런 점에서 유방암 발생에 관한 문헌 고찰을 통해 다음 2 가지 가설을 제시하고자 한다. 

 

 



2. 제 1 가설: 연령별 치밀유방 분포의 변화 

 

 본 가설을 제시하게 된 근거들에 대하여는 곧 게재될 Kim & Bae[13]에서 자세히 밝

혔다. 여기에서는 요약 및 보충하여 설명한다.  

 

 서구 백인여성에서 유방촬영술로 확인된 치밀유방 (mammographic density)은 유방

암 발생을 4-6배 증가시키는 것으로 알려지면서, 현재까지 알려진 가장 강력한 위험요인으

로 알려져 있다 [14-17]. 특히 치밀유방의 위험도는 50세 미만의 젊은 여성의 유방암 발생

을 높이는 것으로 보고되고 있다 [18]. 

 

 그런데 지금껏 한국 여성에 있어 치밀유방이 유방암의 위험요인이 된다는 가설을 

규명한 연구는 소수일 뿐만 아니라 관련성을 제대로 알아내지 못하였다 [19-21]. 이런 이유

로는 첫째, 한국여성을 포함한 아시아 여성은 서구백인여성에 비하여 치밀유방을 더 많이 

갖고 있기 때문이다 [22, 23]. 둘째, 30대를 지나면서 임신, 분만, 수유를 하면서 치밀유방은 

급격히 감소하는 과정을 밟는데, 대부분의 연구는 유방암 진단 직전의 유방촬영술의 치밀도

를 살펴보면서 연령별 변화 양상을 제대로 반영하지 못하였다.  

 

 한편, 치밀유방의 위험도는 10년이 지나도 유지된다는 보고[24]에 따르면, 암 진단

이전 10년 전의 유방밀도를 살펴보는 것도 필요할 것이다. 발생률의 정점을 보이는 45-49

세 연령군에서 10년 이전 연령군인 35-39세는 치밀유방을 가진 분율이 가장 높다는 사실

[22]에서 더욱 관련성이 의심된다 [13]. 또한 지난 10년을 지나면서 한국여성의 암검진용 유

방촬영술에 있어 치밀유방으로 진단된 경우가 연령별로 더 많아진 것으로 보고되었다 [25]. 

이런 점들을 감안할 때, 유방암 조기검진자의 반복 검사 결과들을 활용하여 암발생을 추적



하는 코호트 연구를 수행한다면 유용한 근거들을 확보할 것이다 [13]. 

 

3. 제 2 가설: 암유발 바이러스 감염률 변화 

 

개발도상국에서 유방암 발생은 상대적으로 젊은 연령층에서 이루어진다는 점에서 감염의 가

능성이 적극 제기되면서 유방암은 감염병이라는 개념이 등장하게 되었다 [26, 27]. 우리나라 

여성도 45-49세에 발생률이 제일 높다는 점[5, 10]에서 감염과의 관련성을 의심해 볼 필요가 

있다. 현재까지 유방암 발생의 위험을 높이는 바이러스로 mouse mammary tumor virus 

(MMHV), Epstein-Barr virus (EBV), human papillomavirus (HPV)의 3가지가 보고되고 있다 [28]. 

 

가. MMHV 

 같은 우리에 사육한 쥐들에서 유방암이 발생한다는 사실에 따라 분리된 MMHV는 인간 

유방에도 암을 일으킬 수 있을 것이란 의심을 하는 것은 당연할 것이다 [29]. MMHV와 유방

암과의 관련한 실험실 연구결과들은 Labat의 논문 [30]을 참조하기 바란다. 2012년도 Glenn 

et al. [31]은 MMHV 단독보다는 아래 두 가지 바이러스와의 공통 감염이 유방암 발생 위험

을 높인다고 주장하였다.  

 

나. EBV 

 Burkitt’s lymphoma를 일으키는 바이러스로 잘 알려진 EBV [32]는 Labrecque et al. [33]이 

유방암 환자의 조직과 혈액에서 EBV 관련 DNA가 발견된다는 보고를 하면서 많은 관심을 

갖게 되었다. 그러나 관련이 없다는 연구 보고들 [34-36] 도 보고되면서 매우 혼란한 가운데, 



Glaser et al. [37] 과 Lawson et al. [38] 은 관련 연구들을 종설로 정리하면서 더 많은 연구가 

추가로 필요하다고 결론내고 있다.  

 

 다. HPV 

 자궁경부암의 발병인자로 알려진 HPV [39]가 유방암에도 관련이 있다는 연구들에 대하

여는 종설로 보고되었다 [40-42]. 또한 체계적 고찰 (systematic review)을 적용하여 관련성이 

있다는 결론을 도출하였다 [43, 44]. 이중 Li et al. [44]은 유방암 중 HPV와 관련이 있는 경우

가 24.49% 이며, 지역별로 나눌 때 유럽인은 12.91%인 반면 아시아인은 32.42%로 더 높다

고 보고하였다. 그런데, 한국 여성을 대상으로 한 연구로는 DNA chip으로 유방암 조직에서 

HPV DNA를 발견했다는 보고가 하나 검색될 뿐이다 [45].  

 HPV 감염이 유방암을 일으키는 기전은 성 파트너의 성기-구강 경로로 유두관으로 침투

하거나 혈액을 통한 전파로 해석하고 있다 [27, 46]. 그리고 HPV와 관련한 유방암은 젊은 연

령층에서 발생하며 [31, 47], 악성도가 더 높은 것으로 [48, 49] 알려져 있다. 또한, 유럽과 이

란 연구에서는 16, 18형이 관련이 있다고 [41, 50] 발표한 반면, 일본과 중국 여성 유방암에

는 33형이 관련이 있다는 보고가 있다 [51]. 그런데, Tab 1에서 보듯이 아시아인에 대한 유방

암 조직에서 HPV가 관련이 없는 보고가 다수이다 [52-54]. 이렇게 기존의 연구들 중에서 

HPV 관련성을 찾지 못한 연구들은 파라핀 처리를 한 유방암 조직을 사용했거나 [55], 실험

기법의 한계 때문이라는 주장이 있다 [42]. 

  

4. 결어 및 제언 

 



 지난 20년간 한국 여성의 발생률 추이를 통해 그 특성을 설명하기 위해 제시한 두 가

지 가설을 살펴보았다. 첫째 가설에 대하여 치밀유방이 유방암 발생과 관련이 있다는 근거

들을 확보하기 위한 향후 연구 방향으로는 (1) 연령별 치밀유방의 분포가 연도별 발생률과 

공조를 하는가를 확인하면서 (2) 환자-대조군 연구방법으로 치밀유방이 기존에 알려진 유방

암의 위험/보호요인들과 어떤 관련을 가지는 가를 규명하고 (3) 조기암 검진자의 치밀-지방 

유방의 변화양상에 따라 유방암 발생여부의 상대위험도를 코호트 연구를 수행하여 확인하는 

것 등이다. 이런 연구로 가설이 입증된다면, 치밀유방 대상자는 유방암 검진에서 위험군으로 

설정하고, 유방촬영술 이외 유방초음파 등을 연이어 시행하면서, 검사 간격도 더 조율하는 

검진 전략을 세울 필요가 있을 것이다 [56]. 둘째 가설에 있어서 특히 HPV 관련성이 한국 

여성의 유방암과 관련성이 있다는 근거들을 확보하기 위한 향후 실험실 연구 방향으로는 

(1) 가급적이면 유방암 생조직 (fresh tissue)을 확보하여 환자-대조군 연구로 HPV DNA 관련

성 정도를 확인하고 (2) 관련성이 있다면 어떤 아형인지를 알아낼 필요가 있다. 또한 역학 

연구 방향으로는 (3) 자궁경부 세포진 검사를 통해 HPV 감염이 있는 대상이 향후 유방암 발

생 위험도가 높은지를 알아보고, (4) HPV 백신 접종 여부에 따라 유방암 발생이 어떻게 차이

나는가를 규명할 것을 제안한다. 이런 연구들을 통해 HPV와 유방암 위험 간의 관련성이 확

보된다면, 자궁경부암 예방을 위한 HPV 백신 접종은 유방암 예방까지 이룰 수 있을 것이다 

[40, 57-59]. 한국의 현실에서는 가임기 여성에게 이루어지는 풍진 예방접종때, HPV 접종을 

같이 하는 전략도 검토해 볼 수 있겠다. 본 논고가 한국 여성을 대상으로 역학적 및 실험적 

연구가 활성화되는데 자극이 되길 바라며 이만 줄인다. 
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Table 1. Asian studies for evaluating association between human papilloma virus infection and risk of female breast cancer * 

 

Design Likely Unlikely 

Cancer tissues only [51] (Japan & China, 1999) 
[53] (Japan, 2008) 

[54] (India, 2011) 

Case-Control comparison [50] (Iran, 2012) [52] (Taiwan, 2005) 

* [Reference number] (nation, the year of publication) 

  



 

 

Figure 1. Curves of incidence rates of breast cancers in Korean women by age group and 4-

year interval 

  

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 

2003 1.1  7.3  23.6  44.2  79.3  95.6  88.8  78.9  58.3  45.7  37.8  24.0  24.5  29.0  

2007 1.5  7.7  26.7  54.1  98.3  128.0  112.9  92.1  85.4  66.6  51.1  39.6  31.2  27.7  

2011 1.4  9.0  29.4  64.8  113.1  152.3  143.0  120.9  111.9  89.9  70.3  48.5  37.6  28.8  
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한글초록 

 

 유방암은 한국여성에서 갑상선암 다음으로 높은 발생률을 보이는 원발암이다. 최근 

10년간 발생률은 증가하는 추세를 보이는 가운데, 연령별 발생률 곡선은 45-49세를 

정점으로 단봉성을 보이는 양상이 계속 유지되고 있다. 이는 서구의 식생활습관에 따른 

코호트 효과를 설명하기 어려운 현상이다. 이에 저자는 기존의 근거들을 기반하여 우리나라 

여성 유방암의 위험요인으로 유방밀도와 바이러스 감염의 두 가설을 제시한다. 이 두 

가설을 규명한다면, 한국여성에서의 유방암 발생에 관여하는 새로운 위험요인을 알아낼 수 

있고 유방암 관리의 효과적인 대책을 수립할 수 있을 것이다.  

 


