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비만은	다양한	질병의	위험요인이다.	특히	비만이	유방암	발생과	연

관이	깊다는	의학적	근거가	많이	축적되었다.	비만을	유발하는	에너지

대사	이상과	면역	조절	장애가	유방암	발생에도	관여한다.	비만은	주로	

백색지방조직에서	만성	염증을	일으키고	염증을	유발하는	사이토카인

을	분비하여	면역조절	장애를	일으킨다.	백색지방조직으로	구성된	유

방에	생긴	악성종양은	암	발생부터	치료	과정에	이르기까지	다양한	과

정에서	비만의	영향을	받는다.1 

유방암은	한국여성에게서	갑상선암에	이어	두	번째로	흔히	발생하

는	암이다.	국내	연간	여성	유방암	발생자는	2011년	18,575명에서	

2021년	28,720명으로	꾸준히	증가하였다.	2010년	이전에는	폐경	전	

여성의	유방암	발생이	폐경	여성보다	많았으나	2015년에는	폐경	후	

여성의	유방암이	전체	유방암의	53.5%를	차지하여	구미	여성의	발생

패턴과	비슷하게	되었다.2	0기나	1기에	진단되는	경우가	70%에	달하

여	수술	후	10년	생존율은	84.8%로	높은	편이고	총	유방암	생존자는	
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Obesity	is	a	known	risk	factor	for	breast	cancer,	especially	in	postmenopausal	wom-

en.	The	pathophysiology	of	breast	cancer	 involves	estrogen	production	 in	adipose	

tissue	after	menopause,	 leptin-mediated	tumor	cell	proliferation,	chronic	 inflam-

mation,	and	insulin	resistance.	Obesity	can	also	develop	post-diagnosis	and	during	

treatment,	with	younger	premenopausal	women	being	more	susceptible	to	weight	

gain.	Weight	gain	is	more	common	in	women	who	were	administered	certain	che-

motherapy	regimens.	Although	endocrine	therapies	such	as	tamoxifen	or	aromatase	

inhibitors	do	not	significantly	contribute	to	weight	gain,	these	could	elevate	the	risk	of	

type	2	diabetes	and	cardiovascular	disease.	Further,	the	incidence	of	lymphoedema,	

cancer	recurrence,	and	mortality	 is	higher	 in	breast	cancer	survivors	with	obesity	

compared	to	normal	weight	breast	cancer	survivors.	Multidisciplinary	 interventions	

that	incorporate	dietary	modification,	physical	activity,	and	psychosocial	support	are	

beneficial	for	weight	reduction	and	improve	quality	of	 life.	Therefore,	weight	man-

agement	strategies	should	be	integrated	early	in	breast	cancer	treatment	protocols.	

Further	research	is	needed	to	determine	whether	obesity	interventions	can	mitigate	

breast	cancer	recurrence	or	mortality,	assess	long-term	weight	 loss	maintenance,	

and	identify	optimal	body	mass	index	targets	to	minimize	complications.	High	quality,	

longitudinal	intervention	studies	are	warranted	to	enhance	outcomes	for	survivors	of	

and	patients	with	breast	cancer.

Keywords:  Breast neoplasms, Cancer survivors, Obesity, Weight gain, Obesity management

Received August 29, 2024
Revised October 11, 2024
Accepted December 11, 2024

Corresponding author
Sunmi Yoo
Department of Family Medicine, Inje 
University Haeundae Paik Hospital,  
875 Haeun-daero, Haeundae-gu, Busan, 
Korea
Tel: +82-51-797-3220
E-mail: syoo@paik.ac.kr



Archives	of	Obesity	and	Metabolism			Vol.	3,	No.	2,	December 2024

56    Archives of Obesity and Metabolism

약	28만	명에	달한다.3	한국인	유방암	생존자들은	재발방지를	위하여	

주로	식이요법과	운동을	하고	생존자	자조모임을	통해	정보를	얻지만4	비

만	관리에	대한	관심은	적은	것	같다.	유방암을	치료하는	의사들이	유

방암	생존자의	비만을	어떻게	관리하는지	거의	보고되지	않았다.	

이	종설의	목적은	비만과	유방암이	서로	어떤	영향을	주고받는지에	

대해	최근의	역학자료와	의학적	근거를	알아보고	이를	근거로	유방암	

생존자의	효과적인	비만관리	전략을	제시하는	것이다.	이	글에서	다룰	

구체적인	질문은	다음과	같다.	1)	비만은	유방암의	위험요인인가?	2)	

유방암	진단과	치료는	암생존자의	체중과	비만관련	질병	발생에	어떤	

영향을	주는가?	3)	비만은	유방암	생존자의	예후에	영향을	주는가?	4)	

유방암	생존자의	비만을	어떻게	치료하고	예방할	수	있는가?	

본				론	본				론	

1. 비만은 유방암의 위험요인인가? 

1)	역학적	근거	

비만은	특히	폐경	후	여성에게서	유방암	발생의	위험요인이다.	국내	

보험공단	검진과	청구자료를	이용하여	약	270만명의	여성을	평균	8.4

년간	추적관찰한	연구	결과,	체질량지수(body	mass	index,	BMI)	≥

30	kg/m2인	폐경	후	여성의	유방암	발생	위험은	정상	BMI	(18.5一

22.9	kg/m2)인	여성에	비해	1.49배(95%	confidence	interval	[CI],	

2.38	to	1.61)로	유의하게	높았다.	허리둘레	95	cm	이상으로	복부비

만인	경우에도	80一84.9	cm인	여성에	비해	유방암	발생	위험이	1.19

배(95%	CI,	1.10	to	1.29)	높았다.	반면에	BMI	≥30	kg/m2인	폐경	

전	여성에서는	정상	BMI인	여성에	비해	유방암	발생	위험이	0.89배

(95%	CI,	0.81	to	0.97)로	유의하게	낮았다.5	국내	단일센터에서	유방

암	수술을	받았던	여성을	대상으로	한	연구	결과,	유방암	2기	또는	3기	

여성들은	조기	유방암으로	진단받은	여성들에	비해	BMI가	높았고,6	같

은	지역에	사는	비슷한	연령	여성들에	비해	비만도가	높은	유방암	환자

들은	진단	당시	암종이	크고	림프절	양성도	더	많았다.7	폐경	후	여성에

서	BMI가	증가할수록	유방암	발생이	증가하는	경향은	서구와	일본	여

성에서도	비슷하게	나타난다.	폐경	전	여성의	경우	비만한	서구	여성은	

유방암	발생이	감소하는	경향을	보이지만	일본	여성에서는	통계적으로	

유의하지	않았다.5 

World	Cancer	Research	Fund에서	폐경	전	유방암	환자	22,900

명과	폐경	후	유방암	환자	103,000명을	포함하는	126개	코호트	연

구를	이용하여	메타분석을	시행하였다.	그	결과	진단	당시	BMI가	5	

kg/m2	증가할	때,	폐경	전	여성의	유방암	발생	위험은	감소하지만

(relative	risk	[RR]	=	0.94;	95%	CI,	0.91	to	0.98)	폐경	후	비만	여

성의	유방암	발생	위험은	증가하였다(RR	=	1.12;	95%	CI,	1.10	to	

1.15).	과거에	18一30세일	때보다	BMI가	5	kg/m2	증가한	경우에

는	폐경	전후	여성	모두	유방암	발생	위험이	감소하였다(폐경	전	RR	=	

0.86;	95%	CI,	0.78	to	0.96;	폐경	후	RR	=	0.81;	95%	CI,	0.75	to	

0.87).8

호르몬	수용체	유무에	따라	비만과	유방암	발생의	연관성이	다르게	

나타난다.	메타분석에	따르면	비만할수록	유방암	발생이	증가하는	경

향은	폐경	후	여성	중에서	에스트로젠	호르몬	수용체	양성인	유방암에

서만	나타난다.	폐경	전	여성에서는	BMI가	증가할수록	에스트로젠	수

용체	양성인	유방암	발생이	감소하였고,	반면에	예후가	나쁜	삼중음성	

유방암의	위험은	증가하였다.8,9	따라서	유방암과	비만의	연관성에는	

에스트로젠이	중요한	역할을	한다.	

2)	생물학적	기전	

비만이	폐경	후	여성에게	유방암의	위험요인으로	작용하지만	폐경	

전	여성에게	보호	효과를	보이는	기전의	중심에는	혈중	에스트로젠이	

있다.	폐경	전	에스트로젠은	주로	난소에서	생성되지만	폐경	후에는	아

로마타제의	작용으로	지방조직에	있는	안드로젠으로부터	생성된다.	

악성	유방암	조직에는	에스트로젠이	고농도로	존재하며	폐경	후	유방

암	환자에서는	에스트로젠	농도가	높다고	알려져	있다.	이에	비해	비만

인	폐경	전	여성에서는	정상	체중	여성에	비해	에스트로젠이	낮다.	비

만	여성의	에스트로젠이	낮은	이유는	난소에서	합성된	정상	에스트로

젠	외에	추가로	지방조직에서	합성된	에스트로젠이	시상하부-뇌하수

체	축에	음성	되먹임을	주어	생식샘자극호르몬	분비가	감소하기	때문

이다.	이에	따라	난소	에스트로젠	합성이	감소하고	심한	경우	난소	기

능이	억제되고	무월경이	발생하기도	한다.	이렇게	배란주기가	줄어들

면	이	또한	혈청	에스트로겐	농도를	낮추게	되므로	폐경	전	여성에게서	

비만과	유방암의	역	연관성을	보이게	된다.10	에스트로젠의	작용과	더

불어	지방조직에서	분비되는	렙틴,	비만의	만성	염증	반응,	인슐린	시

그널링이	복합적으로	유방암	발생	위험에	관여한다.	

지방조직은	수십	종의	아디포카인을	분비한다.	이중	대표적인	렙틴

과	아디포넥틴은	정상	체중일	때와	비만일	때	서로	다른	양상으로	분비

된다.	마른	사람의	지방조직에서는	지방세포가	주로	아디포넥틴을	분

비하고	렙틴은	적게	분비하지만	체중이	증가하여	비만이	되면	렙틴을	

많이	분비하는	지방전구세포의	비율이	높아져서	렙틴	농도가	증가한

다.9	렙틴은	지방과	유방조직의	세포증식에	다방면에서	작용한다.	첫

째,	세포증식을	활성화하는	Janus	kinase/signal	transducer	and	

activator	of	 transcription	 (JAK2/STAT3),	mitogen-activated	

protein	kinase/phostatidylinositol	3-kinase/protein	kinase	B/

(MAPK/PI3K/Akt)	signaling	pathway를	활성화하여	암	성장인자

처럼	작용하고	암	발생,	성장,	전이	과정을	조절하는데	관여한다.	둘째,	

아로마타제	활성을	증가시켜	유방암세포에서	호르몬수용제	신호를	강
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화한다.	셋째,	렙틴은	대식세포를	활성화하고	염증을	일으키는	사이토

카인	분비를	자극하는	작용도	한다.	이러한	렙틴의	작용은	폐경	후	여

성에서	주로	나타나는	것으로	보인다.10 

한편,	비만으로	지방조직이	팽창하면서	산소	공급이	감소하여	저산

소증이	생기고	이로	인해	대식세포나	호중구,	비만세포	등의	염증세포	

침윤이	일어나면	TNF-a,	IL-6,	IL-8	등의	염증성	사이토카인이	분

비된다.	사이토카인의	작용으로	활성화된	nuclear	factor	 (NF)-kB	

pathway는	다시	염증성	사이토카인을	만드는	유전자를	활성화하여	

연쇄적인	염증반응을	일으키고,	아로마타제	활성도	증가시켜	에스트로

젠	합성도	증가한다.9 

비만으로	인슐린	저항성이	생기면	혈중	인슐린과	IGF-1	(insulin-

like	growth	factor-1)	농도가	증가한다.	인슐린은	세포유사분열과	이

동을	촉진하고	세포	사멸을	억제하여	직접적으로	암	발생을	촉진하는	

성장인자처럼	작용한다.	고인슐린혈증이	되면	성호르몬결합글로불린

이	감소하므로	에스트로젠	생체이용률이	증가하여	유방암	위험이	증가

한다.	유방암	조직에는	건강한	조직에	비해	인슐린	수용체와	IGF-1	수

용체가	과발현되어	있다.	이들	수용체를	통해	암	발생을	촉진하는	세포

내신호체계가	활성화되는	간접적인	기전도	있는	것으로	보인다.11 

2. 유방암 진단과 치료는 암 생존자의 체중에 어떤 영향을 주는가?

1)	진단	후	유방암	생존자의	체중	변화	

일반적으로	암에	걸려	치료를	받는	과정에서	체중이	감소하는데,	유

방암	생존자들은	치료	중에	체중이	증가하는	경우가	많다.	1990년대	

유방암	진단을	받은	서양	여성들의	50一96%가	치료	기간	동안	체중

이	증가하였고	2.5一6.2	kg	정도	증가하는	경우가	흔하다고	보고되었

다.	체중	변화는	유방암	생존자의	연령,	폐경	여부,	식사나	신체활동	등

의	생활습관에	따라	다양하였지만	보조	항암요법을	받은	경우	체중이	

증가한다는	연구가	많이	발표되었다.12 

국내	단일기관에서	유방암으로	진단받은	후	5년간	체중	변화를	추

적한	연구는	흥미로운	결과를	보여준다.	진단	당시	정상	BMI	(18.5一

24.9)였던	여성	1,546명은	연령에	따라	체중변화	양상이	다르게	나타

났다:	40세	미만의	젊은	여성은	진단	후	1년간	체중이	감소하였다가	

36개월이	지나면	체중이	증가하였고,	반면에	60세	이상	여성들은	24

개월	이후	체중이	지속적으로	감소하였다.13 

2)	치료가	체중	및	대사질환	발생에	미치는	영향	

항암치료를	받는	동안	유방암	생존자의	체중	변화에	대한	메타분석

에	따르면	평균적으로	2.7	kg	(95%	CI,	2.0	to	7.5)	정도	체중이	증가

하였다.	하지만	포함된	연구간	이질성이	매우	높았기	때문에	연구	결과

를	주의해서	해석해야	하고,	폐경이나	항암요법의	부작용인	신체활동	

감소,	피로,	입맛	변화	등이	체중증가의	원인일	가능성도	고려해야	한

다.	1980년대부터	2000년대	초반까지	주로	사용하던	사이클로포스퍼

마이드,	메토트렉세이트,	플루오로우라실을	동시에	투여하는	항암요법

을	받은	경우	유의미한	체중증가가	있었지만,	최근에	사용하는	탁센계	

항암제	이용자에	대한	연구에서는	체중증가가	유의하지	않았다.14 

서구	단일기관에서	내분비치료를	받은	유방암	생존자를	추적관찰한	

연구에서,	폐경	전	여성(hazard	ratio	[HR]	1.65;	95%	CI,	1.34	to	

2.04)이나	항암치료를	받은	경우(HR	1.36;	95%	CI,	1.04	to	1.77)	

체중증가가	유의하게	많이	나타났지만	내분비치료를	받은	경우	체중증

가	위험이	낮았다(HR	0.78;	95%	CI,	0.62	to	0.97).15	국내	연구에서

는	항암요법을	시행한	폐경	전	여성에	대한	추적연구에서	36개월까지	

체중이	감소하였다가	증가하였고,	내분비치료를	받은	경우에는	체중	

변화가	별로	없었다.13 

선택적	에스트로젠	수용체	조절제인	타목시펜이	1977년에	최초로	

유방암	치료에	사용된	이후,	내분비	치료제는	유방암	사망률을	줄이는

데	크게	기여하였다.	그런데	2010년대	중반	이후부터	유방암	치료에	

사용되는	호르몬	치료제가	당뇨병	발생	위험을	높일	수	있다는	연구들

이	발표되었다.	최근의	메타분석에	따르면	유방암이	없었던	대조군에	

비해	유방암	환자는	당뇨병	발생	위험이	증가하였고(effect	estimate	

[EE]	1.23;	95%	CI,	1.13	to	1.33),	유방암	환자	중에서	타목시펜	치

료를	받은	경우	당뇨병	발생	위험이	높았다(EE	1.28;	95%	CI,	1.18	

to	1.38).16	국내	보험공단	청구자료를	이용하여	약	13만	명의	유방

암	환자를	분석한	결과,	선택적	에스트로젠	수용체	조절제	사용자(HR	

1.13;	95%	CI,	1.05	to	1.21)와	아로마타제	억제제사용자(HR	1.14;	

95%	CI,	1.05	to	1.23)	모두	당뇨병	발생	위험이	약간	증가하였다.	선

택적	에스트로젠	수용제	조절제	사용자는	뇌졸중과	정맥혈전색전증	발

생	위험도	증가하였다(HR	1.20;	95%	CI,	1.04	to	1.40;	HR	1.47;	

95%	CI,	1.13	to	1.90).17

3)	내분비치료가	체중과	대사질환	발생에	영향을	주는	기전18 

에스트로젠은	중추	및	말초	기전을	통해	전신의	에너지대사를	조절

한다.	혈중	에스트로젠이	높으면	음식	섭취가	적고	체질량지수가	낮으

며,	내당능에도	직접적으로	연관되어	있다.	에스트로젠	수용체는	말초

조직과	중추조직에	모두	존재하여	에너지대사	조절에	영향을	준다.	설

치류	모델에서	시상	하부에	있는	에스트로젠	수용체는	시상하부를	통

해	음식	섭취,	에너지	균형,	포도당	내성,	운동	및	체온	조절을	조절한

다.	말초조직의	경우	난소,	간,	근육,	췌장에	에스트로젠	수용체의	발

현이	다르게	나타난다.	골격근에서	에스트로젠	수용체	알파는	내당능

과	인슐린	민감성을	유지하고,	췌장에서	에스트로젠은	베타	세포를	보

호하고	인슐린	분비와	지질	합성을	조절한다.	요약하면,	에스트로젠	수

용체는	여러	조직에서	비만	관련	대사를	조절하는	복잡한	역할을	한다.	
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내분비	요법은	폐경에	의한	생리적	에스트로젠	손실과는	다른	방식으

로	대사	조절을	방해할	수	있다.	

유방암	생존자가	내분비치료를	받으면	에스트로젠과	수용체	활성화

에	의한	비만	관련	대사질환에	대한	보호효과가	상쇄된다.	타목시펜은	

간에서	에스트로젠	수용체에	작용하여	일부	환자에서	LDL	콜레스테롤

을	낮추고	혈중	중성지방을	높이고,	지방간을	유발하기도	한다.	내분비

치료제가	어떤	기전으로	비만과	관련된	대사	이상을	일으키는지는	명

확하지	않다.	동물실험에서	타목시펜은	처음에는	지방	저장량을	급격

히	고갈시키지만	시간이	지남에	따라	지방	조직의	반응성	과잉	성장과	

비대를	촉진하여	지방	대사	및	저장	장애로	인한	대사	문제를	일으킬	

수	있었다.	사람에서도	치료시작	직후에	지방조직이	분해되는지는	알

려지지	않았지만	내분비치료의	초기에	지방조직	팽창이	안되면서	다른	

조직에	지방세포가	늘어나면서	당뇨병과	같은	비만	관련	대사	이상이	

발생할	가능성이	있다.	

3. 비만은 유방암 생존자의 예후에 영향을 주는가? 

비만은	유방암	발생	위험을	높이는	위험요인일	뿐	아니라,	진단	당시	

비만이	있으면	암	재발	및	암에	의한	사망률과	총	사망률이	증가한다.	

덴마크에서	1977一2006년	사이에	초기	유방암으로	치료받은	여성	

18,967명을	추적관찰한	결과,	BMI	30	kg/m2	이상인	여성은	25	미만	

여성에	비해	수술	후	10년간	원격	전이	위험이	높았다(HR	1.46;	95%	

CI,	1.11	to	1.92).19	같은	코호트에서	아로마타제	억제제	치료를	받은	

폐경	후	여성	13,230명을	6.2년간	추적하였을	때	BMI	30	kg/m2	이

상이면	유방암	재발	위험도	높았다(BMI	30一34.9,	HR	=	1.18;	95%	

CI,	1.01	to	1.37;	BMI	≥35,	HR	=	1.32;	95%	CI,	1.08	to	1.62).20 

최근에	발표된	메타분석에서도	진단	후	1년	이내의	BMI를	기준으로	

비만인	여성은	정상	체중	여성에	비해	총	사망률(RR	=	1.21;	95%	CI,	

1.15	to	1.27),	유방암	사망률(RR	=	1.22;	95%	CI,	1.13	to	1.32),	

재발(RR	=	1.12;	95%	CI,	1.06	to	1.18),	원격전이(RR	=	1.19;	

95%	CI,	1.11	to	1.28)	위험이	모두	높았다.	이러한	비만	연관성은	에

스트로젠	수용체	양성	유방암의	경우에만	유의하였고,	폐경	여부와	무

관하게	비만인	여성의	총	사망률과	유방암	사망률이	높았다.21 

World	Cancer	Research	Fund에서	시행한	최근의	메타분석은	진

단	후	비만도가	증가하면	사망률과	재발률이	증가한다는	근거를	제시

한다.	진단	후	BMI가	5	kg/m2	증가할	때	총	사망률(summary	RR	=	

1.07;	95%	CI,	1.05	to	1.10),	유방암	사망률(RR	=	1.10;	95%	CI,	

1.06	to	1.14),	2차	유방암에	의한	사망률(RR	=	1.14;	95%	CI,	1.04	

to	1.26)이	모두	유의하게	증가하였다.	총	사망률은	BMI	24一26	kg/

m2인	여성에게서	가장	낮고	BMI	18	이하	또는	29	이상인	경우	상승

하여	J-커브	형태의	양-반응관계를	보인다.	폐경	전	여성에서	진단	후	

BMI에	따른	총	사망률(RR	=	1.10;	95%	CI,	1.02	to	1.20),	유방암

사망률(RR	=	1.35;	95%	CI,	1.08	to	1.70),	재발(RR	=	1.23;	95%	

CI,	1.06	to	1.42)위험이	높았다.	폐경	후	여성에서는	총	사망률(RR	

=	1.06;	95%	CI,	0.99	to	1.13),	유방암	사망률(RR	=	1.12;	95%	

CI,	1.07	to	1.18),	재발(RR	=	1.06;	95%	CI,	1.02	to	1.11)	위험

이	폐경	전	여성보다	약간	낮았다.	분석대상	연구의	질에	따라	근거의	

강도를	평가하면	진단	후	BMI	증가는	사망률	증가에	대한	강한	근거

(strong	probable	evidence)를	가진다.	진단	후	BMI가	증가하면	유

방암	재발의	위험도	증가하며(RR	=	1.05;	95%	CI,	1.03	to	1.08),	제

한적이지만	인과관계를	보인다(limited	suggestive	evidence).22,23	

비만은	유방암	생존자의	삶의	질에도	영향을	미친다.	림프부종	발

생에	대한	메타분석에서	BMI	30	kg/m2	이상인	여성은	25	미만	여

성에	비해	림프부종	발생	위험이	높았다(OR	=	1.84;	95%	CI,	1.47	

to	2.32).24	국내	보험공단	청구자료	데이터베이스를	이용한	분석에서	

2017一2020년	사이에	새로	유방암으로	진단받고	수술한	34,676명	

중에서	림프부종	발생률은	12.2%였는데,	BMI	23	kg/m2	이상인	여

성은	정상	체중군에	비해	유의하게	림프부종	발생	위험이	높았다(aHR	

=	1.16;	95%	CI,	1.09	to	1.24).25	비만은	유방암	생존자의	신체	이

미지,	성기능,	비뇨기계	기능에	영향을	미치고,	만성	피로를	유발할	수	

있다.	또	항암제	사용	후	발생할	수	있는	말초신경병증이나	심장독성의	

위험요인으로	작용한다.26

4.  유방암 생존자의 비만을 어떻게 치료하고 예방할까? 유방암 

생존자의 비만 관리 

비만은	유방암	발생에서부터	진단	후	예후에	이르기까지	다양한	과

정에서	유방암	생존자의	건강을	위협한다.	이	때문에	대부분의	유방암	

치료	가이드라인에서는	비만	예방과	체중	조절을	위한	식사	관리	및	운

동을	권고한다(표	1).27-29	특히	National	Comprehensive	Cancer	

Network	가이드라인에서는	유방암	생존자들의	BMI와	무관하게	신체	

조성과	비만의	대사	합병증에	대해	일차의료	의사의	평가를	받도록	권

고하고	있다.	체중	관리는	열량	조절,	신체	활동,	행동	교정을	모두	포

함하는	다학제접근을	포함한다.27

유방암	생존자의	체중조절에	대한	코크란	리뷰에	따르면,	과체중이

나	비만인	유방암	생존자를	대상으로	식사,	운동,	심리적	지지를	포함

하는	다학제	접근은	체중	감량	효과가	있었다.	대조군에	비해	체중	감

소(mean	difference	[MD]:	-2.25	kg;	95%	CI,	-3.19	to	-1.3),	

BMI	감소(MD:	-1.08	kg/m2;	95%	CI,	-1.61	to	-0.56),	허리둘레	

감소(MD:	-1.73	cm;	95%	CI,	-3.17	to	-0.29)	효과를	보이고	삶의	

질도	호전된다(standardized	mean	difference	[SMD]:	0.74;	95%	

CI,	0.20	to	1.29).	하지만	분석에	포함된	체중	감량을	위한	중재연구
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들	간에	이질성이	높았고	근거의	질이	낮은	편임을	고려해야	한다.30 

체중조절을	위한	중재가	유방암	재발이나	사망을	예방하는	효과가	

있는지에	대한	데이터는	부족하다.	최근까지	진행된	중재연구는	생

활습관	교정을	통해	체중감소를	달성하거나	무병생존기간을	줄이는

지	확인하였고,	항비만제의	효과에	대한	근거는	아직	없다.	약	5만	명

의	폐경	후	여성에게서	저지방식사와	채소	과일	통곡물	섭취	증가를	

통해	체중감소를	유도하고	유방암과	대장암	발생이	감소하는지	분석

한	Women’s	Health	Initiative	(WHI)	Dietary	Modification	(DM)	

trial	결과는	흥미롭다.	중재기간(중앙값	8.5년)	동안	중재군의	유방암	

발생은	대조군에	비해	낮았으나	통계적으로	의미	있는	차이는	아니었

다.	그러나	유방암에	의한	사망은	중재군에서	중재기간과(HR	0.85;	

95%	CI,	0.74-0.96)	그	이후	추적관찰한	19.6년간	낮은	사망률이	유

지되었다(HR	0.79;	95%	CI,	0.64-0.97).31	중재군의	평균체중은	1

년	후	2.2	kg	감소하였고	대조군보다	2.2	kg	적었다.	평균체중의	차이

는	9년	후까지	유의하였지만	그	차이는	0.5	kg으로	시간이	경과함에	

따라	감소하였다.32

유방암	생존자에게서	식사조절과	운동	등의	생활습관	교정을	중재

하여	유방암의	결과에	변화가	있는지	확인하는	무작위대조시험	연

구도	진행되었다.	Canadian	Life	Style	Intervention	 in	Adjuvant	

Treatment	of	Early	Breast	Cancer	(LISA)	trial은	폐경후	과체중	또

는	비만이면서	아로마타제	억제제	치료를	받는	유방암	여성을	대상으

로	생활습관	교정을	통해	체중감량을	했을	때	생존율에	차이를	보이는

지	연구하였다.	이	연구는	2년	동안	2,150명을	대상으로	중재를	계획

하였으나	연구비	부족으로	338명을	모집하는	데	그쳤기	때문에	계획

했던	연구질문에	대한	답은	얻을	수	없었다.	8년	후	중재군의	무병생존

기간이	대조군보다	짧았으나	통계적으로	유의하지는	않았다(HR	0.7;	

95%	CI,	0.41-1.24).	중재군의	체중감량	효과도	1년	이후까지	지속

되지	않았다(5.5%	vs.	0.6%	at	12	months;	3.7%	vs.	0.4%	at	24	

months;	2.0%	vs.	1.6%	at	36	months).33 

Breast	Cancer	Weight	Loss	Study	(BWEL	study)는	3,000명	

이상의	과체중	및	비만	유방암	생존자를	대상으로	체중감량	중재를	시

행한	경우	진단	후	12개월	내에	인슐린	저항성,	비만	관련	표지자,	무

병생존기간,	전체생존기간을	비교하는	연구이다.	현재도	진행중이며	

2030년까지	연구자를	모집할	계획이다(clinicaltrials.gov	 identifier	

NCT02750826).	

의도적인	체중감량을	통해	유방암	생존자의	사망을	줄이고	예후를	

좋게	만들	수	있을지	확인하려면	대규모	무작위대조시험	연구가	더	필

요하다.	중재방법으로	생활습관	교정	외에	항비만제를	같이	사용하면	

효과적인	결과를	보이는지에	대해서도	차후	연구가	필요하다.	

표	1.	주요	암	관련	학술단체의	유방암	생존자	생활습관	관리에	대한	권고사항

학술단체 영양 신체활동 체중 관리

NCCN	Survivorship	
Guidelines,	202427

-		채소,	과일,	콩/콩과식물,	통곡물	등	영양소가	
풍부한	식물성	식단을	주로	섭취한다.

-		다양하고	적절한	영양소	섭취를	위해	정보에	
기반하여	식품을	선택한다.	

-		적색육과	가공육	섭취를	제한한다.	
-		지방,	전분,	설탕	및	정제당이	많이	함유된	
가공식품	섭취를	제한한다.

-		음주는	되도록	자제한다.

-		매주	중등도	활동을	150분	이상,	또는	격렬한	
활동을	75분	이상	하도록	노력한다.	

-		주당	2–3회	대근육을	스트레칭하는	근력/
저항력	운동을	한다.

-		코어	운동과	균형	훈련은	특히	고령	생존자	및	
낙상	위험이	있는	암	생존자에게	권장된다.	

-		매일	일반적인	신체	활동을	늘린다.	
-		장시간	앉아	있는	행동을	피한다.

-		체질량지수를	18.5–24.9	kg/m2로	유지한다.
-		과체중/비만이면	의도적인	체중	감량을	
시도한다.

-		BMI와	무관하게	일차	진료에서	대사	건강	및	
체성분에	대해	평가한다.

ACS	and	ACSO	Breast	
Cancer	Survivorship	
Care	Guidelines,	
201628

-		채소,	과일,	통곡물,	콩류를	많이	섭취하고	포화	
지방은	적게	섭취하며	알코올	섭취를	제한하는	
식단을	유지한다.	

-		과체중	또는	비만인	경우,	체중을	감량하고	
유지하기	위해	고열량	음식과	음료	섭취를	
제한한다.

-		규칙적인	신체	활동에	참여한다.	
-		활동량이	적은	생활을	피하고	진단	후	가능한	
한	빨리	정상적인	일상	활동으로	복귀한다.

-		중간	강도의	유산소	운동을	주당	150분	
이상	또는	격렬한	운동을	주당	75분	이상	
시행하고,	주당	2일	이상	근력	운동을	포함하는	
것을	목표로	한다.	보조	화학요법이나	
호르몬요법으로	치료받는	경우	근력	운동을	
강조한다.

-		건강한	체중에	도달하여	유지한다.	

WCRF	and	AICR	
Report	on	Breast	
Cancer,	201829

-		전분질이	없는	다양한	채소와	과일로	구성된	
식물성	식품이	많이	포함된	음식을	매일	
섭취한다.

-		매	식사에	통곡물,	전분질이	없는	채소,	과일,	
콩이나	렌틸콩과	같은	콩/콩과식물이	포함된	
식품을	포함한다.

-		지방,	전분,	당분이	많은	가공식품의	섭취를	
제한한다.

-		적어도	중간	강도	이상의	신체	활동을	하고	
국가	지침	이상으로	시행한다.

-		앉아	있는	습관을	제한한다.	
-		중간	강도의	운동을	주당	150분	이상	또는	
격렬한	운동을	주당	75분	이상	시행하는	것을	
목표로	한다.

-		평생	건강한	체중	범위	내에서	가능한	한	낮은	
체중을	유지한다(체질량지수	18.5–24.9).

-		소아청소년기	체중이	건강한	성인	체질량지수	
범위의	낮은	값을	향하도록	조절한다.

-		성인기	내내	체중이	증가하지	않게	주의한다.

Abbreviations:	NCCN,	National	Comprehensive	Cancer	Network;	ACS,	American	Cancer	Society;	ASCO,	American	Society	of	Clinical	Oncology;	WCRF,	World	
Cancer	Research	Fund;	AICR,	American	Institute	of	Cancer	Research.
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결				론	결				론	

비만은	특히	폐경	후	여성에게서	발생하는	유방암의	중요한	위험요

인이다.	유방암	치료에	사용하는	항암제	중	일부는	체중증가와	관련

이	있고,	내분비치료제를	사용한	유방암	생존자에게서	체중증가는	크

지	않지만	당뇨병이나	심혈관질환과	같은	비만관련	질병	발생이	증가

한다.	유방암	진단	후	체중이	증가하면	림프부종이	많이	발생하고	삶의	

질에	영향을	주며	유방암	사망	및	총사망위험이	증가하고	유방암	재발

의	위험도	큰	것으로	보인다.	식사조절,	신체활동량	증가,	행동요법을	

동시에	시행하는	다학제	비만중재는	체중과	허리둘레를	유의하게	줄이

고	삶의	질을	향상시킨다.	비만중재를	통해	사망률을	줄일	수	있는지,	

약물요법을	이용한	비만중재가	효과가	있는지에	대해	대규모	무작위	

대조시험이	진행	중이다.	추후	연구를	통해	유방암	생존자의	비만	치료

방법에	대한	근거가	확장될	것으로	기대한다.	비만	예방	및	치료가	전

반적인	건강에	긍정적인	영향을	주는	것을	고려하면	구체적인	근거가	

나오기	전이라도	유방암	생존자에	대한	비만	관리를	좀	더	강조해야	한

다.	유방암	치료	초기부터	적극적으로	체중증가를	예방하고	비만치료

를	병행하는	시도가	필요하다.	

이해충돌	이해충돌	

이	논문에는	이해충돌의	여지가	없음.

연구비	수혜연구비	수혜
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