
대한유방검진학회지 2008;5:9-13

─ 9 ─

서 론

유방촬영술상의 유방 밀도란 방사선학적으로 치밀한
유방조직의 정도를 의미하며, 여러 요인에 의한 유방조
직 구성의 차이 등으로 인해 다양하게 나타난다. 유방촬
영술에서 유방밀도는 고음영의 유방실질영역이 전체 유
방에서 차지하는 비중으로 결정된다. 유방밀도가 증가할
수록 유방암의 위험도가 증가된다는 사실은 많은 연구
에서 제시된 잘 알려진 내용이다(1-6). 유방밀도는 인
종, 식이패턴을 포함한 영양요소, 호르몬치료, 유방크기,
체중, 폐경여부, 나이 등에 의해 영향을 받는다(4, 7-9).

서양 연구에 따르면, 나이가 증가할수록, 체중이 증가할
수록, 유방크기가 증가할수록 유방밀도가 낮아진다고 알
려져 있다(1, 2, 9-11). 아시아 여성의 유방밀도에 대
한 몇몇의 연구에 따르면 동양 여성은 백인 여성보다 작
은 유방크기로 인해 유방밀도 양상이 다르다고 알려져
있다(4, 11, 12). 그러나 유방밀도에 관한 보고들은 대
부분 서양여성을 대상으로 한 것으로 동양인의 유방밀
도와 이에 영향을 끼치는 요소에 대한 연구는 소수에 불
과하다. 특히 한국여성에 있어서 유방밀도에 관여하는
상관관계에 대한 연구는 드물다(8). 본 연구의 목적은
한국여성의 유방촬영술상의 유방밀도와, 영향을 끼칠 수
있는 여러 인자들 과의 상관관계에 대해 고찰해 보고자
하였다. 
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목적: 유방촬영술상 밀도는 유방암 위험인자의 강력한 예측인자로 여겨지고 있다. 한국여성의 유방촬영술상의
유방밀도와, 영향을 끼칠 수 있는 나이, 체질량 지수, 유방크기와의 상관관계에 대해 고찰해 보고자 하였
다.

대상 및 방법: 2007년 4월부터 9월까지 본원에서 유방촬영술을 시행한 무증상의 여성 500명을 대상으로 하였
다. 평균나이 52세 (33-76세)였다. 유방촬영술상 유방실질의 밀도를 ACR BI-RADS 유방실질분류에 따
라 4가지 유형으로 나누고 나이, 체질량 지수, 유방크기에 따른 유방실질의 밀도 분포를 알아보았다.

결과: 유방촬영술상 밀도는 나이가 증가함에 따라 유의하게 감소하였고, 체질량 지수에 따라 역시 유의하게 감
소하였다. 그러나 유방크기와 유방밀도의 상관관계는 통계학적 유의성을 찾을 수 없었지만 작은 유방크
기를 제외하였을 때, 유방밀도는 의미있게 유방크기증가에 따라 감소하였다.

결론: 한국여성의 유방촬영술에서 보이는 유방밀도는 나이가 증가할수록, 체질량 지수가 높아질수록 유의하게
감소하는 소견을 보였다. 또한 유방크기가 증가할수록 유방밀도가 감소하는 경향을 보인다.
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로 스크리닝 유방촬영술을 시행한 한국 여성 중 유방암
으로 수술 받은 과거력이 없는 500명을 대상으로 하였
다. 환자의 나이는 평균 52세(범위: 33-76세)였다. 한
명의 방사선사가, 유방촬영술 전, 환자의 동의하에 환자
의 키, 체중, 가슴둘레 및 밑가슴둘레를 측정하였다. 가
슴둘레는 줄자가 유두위를 지나게 하여 등뒤로 수평이
되게 측정하였고, 밑가슴둘레는 유방하주름을 지나도록
평행하게 측정하였다. 
유방 밀도는 한명의 영상의학과 전문의가 유방촬영술
을 시각적으로 측정했으며, American college of radi-
ology, Breast imaging reporting and data system (ACR
BI-RADS)의 기준에 따라 1 ~ 4형의 네 가지로 분류
하였다(13). 고음영의 유방실질이 전체유방에서 차지하
는 비중이 25%이하인 경우 1형, 25-50%인 경우 2형,
50-75%인 경우 3형, 75%이상인 경우 4형으로 분류하
였다. 
환자의 나이는 31-40세, 41-50세, 51-60세, 61-
70세, 71-80세 5개 그룹으로 나누어 분류하였다. 체질
량 지수(Body Mass Index:BMI=키2/체중)는 18.5이하
를 저체중, 18.5-25는 정상체중, 25-30은 과체중, 30

이상은 비만으로 정의하였다. 유방크기를 예측하는 기준
은 브라 컵칫수(브라 컵칫수=가슴둘레-밑가슴둘레)를
구하였다. 브라컵칫수는 7.5이상을 A, 7.5-10 B, 10 이
상을 C로 정의하였다. 
유방 밀도에 대한 나이, 체질량 지수, 유방크기(브라컵
칫수)의 상관관계를 다인자성 회귀분석을 통해 분석하
였다 SAS system (MAGREE SAS Macro program).

결 과

500명의 여성 중 유방촬영술상 밀도는 1형이 31명
(6%), 2형이 113명(23%), 3형은 310명(62%), 4형은
46명(9.4%)로 3형이 가장 많은 수를 차지했다. 대상 여
성의연령대는 50대가 195명(39%)으로가장많았고 40
대가 185명(37%), 60대 71명(14%), 30대 44명(8.8%),
70대 5명(1%) 이었다 (표 1). 나이를 보정한 유방 밀
도는 나이가 증가할수록 유의하게 감소하는 소견을 보
였다 (p < 0.001, 그림1). 체질량지수는 정상이 320명
(64%)로 가장 많았고 과체중 154명(31%), 저체중 14
명(3%), 비만 12명(2%) 순이었다 (표 2). 체질량지수
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표 1.연령에따른유방밀도

유방밀도 1형 2형 3형 4형 Total

31-40세 01 (2.2%) 003 (6.8%) 026 (59.0%) 14 (31.8%) 044 (8.8%)
41-50세 00 (0%) 017 (9.2%) 146 (78.9%) 22 (11.9%) 185 (37%)
51-60세 12 (6.2%) 065 (33.3%) 109 (55.9%) 09 (4.6%) 195 (39%)
61-70세 16 (22.5%) 025 (35.2%) 029 (40.9%) 01 (1.4%) 071 (14.2%)
71-80세 02 (40%). 003 (60%) 000 (0%). 00 (0%) 005 (1%)

Total 31 (6%) 113 (23%) 310 (62%) 46 (9.4%) 500 (100%)

표 2.체질량지수에따른유방밀도

유방밀도 1형 2형 3형 4형 Total

저체중 00 (0%) 001 (7.1%) 4(28.6%) 09 (64.3%) 014 (3%)
정상 10 (31.2%) 057 (17.8%) 219 (68.4%) 34 (10.6%) 320  (64%)
과체중 17 (11%) 049 (31.8%) 85(55.2%) 03 (2%) 154 (31%)
비만 04 (33.3 %) 006 (50%) 2 (16.7 %) 00 (0%) 012 (2%)

Total 31 (6%) 113 (23%) 310(62%) 46 (9.4%) 500 (100%)

표 3.유방크기에따른유방밀도

유방밀도 1형 2형 3형 4형 Total

A 컵 9(4.5%) 37(18.7%) 118(59.6%) 34(17.2%) 198(39.6%)
B 컵 2(1.4%) 28(19.6%) 107(74.8%) 6(4.2%) 143(28.6%)
C 컵 20(12.6%) 48(30.2%) 85(53.4%) 6(3.8%) 159(31.8%)

Total 31(6%) 113(23%) 310(62%) 46(9.4%) 500(100%)



를 보정한 유방밀도는체질량지수가증가할수록역시 감
소하는 소견을 보였다 (p < 0.001, 그림2). 브라컵칫수
는 A컵이 198명(39.6%)으로 가장 많았고, B컵 159명
(31.8%), C컵 143명(28.6%) 이었다 (표 3). 브라컵칫
수를 보정한 유방 밀도는 통계학적으로 유의한 상관관
계를 보이지 않았으나(p=0.072, 그림3), A컵을 제외한
B, C컵의 경우 브라컵칫수가 증가할수록 유방밀도가 감
소하는 경향을 보였다. 

고 찰

다수의 연구를 통해서 유방촬영술상 밀도는 유방암 위
험인자의 강력한 예측인자로 여겨지고 있다 (1-6). 또
한 유방촬영술에서의고밀도 유방은 검사의 민감도를감
소시켜 위음성을 증가시키는 원인이 되기도 한다 (8,
14). 인종에 따라 유방밀도는 많은 차이를 보이는데, 특
히 동양여성과 서양여성을 비교해볼 때 동양여성에서의
유방밀도가 유의하게 높다고 알려져 있다 (1, 2, 8, 12).
그러나 이는 나이와 체중, 유방크기 등의 차이가 인종마
다 다름으로 인해 이러한 차이를 보인다고 보고하고 있
으며, 이러한 원인요소들을 보정하면 단지 나이와 밀도,
체중과 밀도의 반비례적 상관관계만이 관찰되고, 인종간
의 밀도차이는 유의한 상관관계를 보이지 않는다고 밝
히고 있다(11). 
본 연구에 있어서도 나이 및 체질량지수는 밀도와 통
계학적으로 유의한 반비례 관계에 있음을 보였다. 즉, 나
이가 들수록 지방형유방이 많아지며, 체중이 증가할수록
역시 지방형유방으로 변화함을 알 수 있었다. 이러한 소
견은 이전 연구들의 결과와 일치하는 소견이다. 
일부 문헌에 따르면 유방의 크기와 유방 밀도의 상관
관계도 조사하였는데, 유방이 커질수록 유방밀도가 감소
하는 소견을 보였다 (9, 11). 본 연구에서는 유방의 크

기를 브라컵칫수로 측정해 유방밀도와의 상관관계를 알
아보고자 했다. 브라컵칫수는 밀도와 전형적인 일차적
상관관계를 보이지는 않았지만, A컵 여성을 제외한 B컵,
C컵 여성에 있어서는 유방크기가 증가할수록 밀도가 유
의하게 감소하는 소견을 보여 기존 문헌들과 일치함을
확인했다. 이는 서양여성에 비해 한국여성의 유방크기가
현저히 작아서 절대적인 유방밀도는 오히려 서양여성에
비해 낮음으로 인해서 차이가 발생한 것으로 보인다. 즉,
매우 작은 유방크기 때문에 상대적으로 밀도가 과도하
게 증가되어 보이지만, 유방실질의 양이 극도로 적고 작
은 유방에 있어서 유방크기증가에 따른 밀도의 변화가
민감하지 않아. 전반적인 통계적인 유의성을 얻을 수 없
었던 것으로 보인다. 
본 연구의 제한점은 스크리닝 유방촬영술을 시행한 환
자에 대한 연구였으나, 조사과정에서 여성 호르몬 투여
유무, 출산경력 등의 기타 밀도에 영향을 미칠 수 있는
인자들에 대한 조사가 미흡했다는 점이다. 유방밀도에
영향을 미칠 수 있는 다양한 인자들을 모두 고려하여 분
석하는 후속 연구가 필요할 것으로 보인다.
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그그림림 11. 연령에따른유방밀도 그그림림 33. 유방크기에다른유방밀도

그그림림 22. 체질량지수에따른유방밀도



결 론

한국여성의 유방촬영술에서 보이는 유방밀도는 나이
가 증가할수록, 체질량지수가 높아질수록 유의하게 감소
하는 소견을 보였다. 또한 유방크기가 증가할수록 유방
밀도가 감소하는 경향을 보인다.
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Analysis of Breast Density according to Age, Body Mass Index and
Breast Size on Mammogram in Korean Women 

Soo Jin Kim, Eun-Kyung Kim, Min Jung Kim, Jin Young Kwak, 
Sung Hee Park, Eun Ju Son, Ki Keun Oh

Department of Radiology, Research Institute of Radiological Science, Yonsei University College of Medicine

Purpose: Women with increased mammographic breast density are known to be at higher risk of developing
breast cancer. We have examined the associations of age, body mass index(BMI), breast size and mam-
mographic density in Korean women.

Materials and Methods: From April to September 2007, a retrospective review of data collected from 500
asymptomatic women was conducted in our hospital. Mean age was 52 year-old(range:33-76 year-old).
Multiple linear regression modeling was used to examine the association between density and
age/BMI/breast size.

Results: Mammographic breast density significantly decreased with increasing ages(p<0.001). Also mammo-
graphic breast density significantly decreased with increasing BMI (p<0.001). But correlation between
breast size and breast density did not show statistical significance. When except small breast size, breast
density decreased significantly with increasing breast size (p=0.072). 

Conclusion: Mammographic breast density shows negative correlation with age and BMI. Mammographic
breast density tend to decreased with increasing breast size.
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