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Objective: The purpose of this study is to find out risk factors related to uterine leiomyoma in Korean women and to 
compare with the results of previous western studies. 
Methods: A retrospective analysis was carried out. All the cases of uterine leiomyoma (n=244) were diagnosed 
surgically or sonographically between Jannuary 1998 and December 2004. Total of 269 controls not having uterine 
leiomyoma were collected from patients who visited Kyungpook national university hospital for routine gynecologic 
check-up or treatment of their gynecologic or obstetric diseases other than uterine leiomyoma. Data were collected 
through review of medical records and interviews and analyzed with χ2 and logistic regression model. 
Results: In multivariate analysis, patient's age (OR 1.070; 95% Cl 1.041~1.099), number of artificial abortion (OR 
1.182; 95% Cl 1.018~1.374) and alcohol drinking (OR 1.865; 95% Cl 1.231~2.824) had significantly positive correlation 
with uterine leiomyoma. The duration of lactation was the only factor which had negative correlation (OR 0.985; 95% Cl 
0.972~0.998). BMI, parity, age at menarche, the duration and interval of menstruation, caffeine consumption and marital 
status did not show any correlations. 
Conclusion: In this study, patient's age, number of artificial abortion, and alcohol drinking were the risk factors of 
uterine leiomyoma in Korean women and the result was similar to that of western studies. Though we couldn't find out 
the specific risk factors related to the development of uterine leiomyoma in this study, but it has a great meaning to be 
the first trial in Korean women. The role of information bias should be carefully evaluated and further multicentered, 
randomized, controlled prospective studies will be needed to know the possible risk factors among Korean women. 
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자궁근종은 여성 생식기에서 발생하는 가장 흔한 
양성종양으로 가임기 여성의 어느 연령층에서나 발
생한다. 주로 40대에서 호발하며 가임연령의 30% 
정도에서 자궁근종을 가지고 있는 것으로 추정된다.1 

현재까지 자궁근종의 발생 원인에 대해 많은 연구

가 이루어졌으나 주요 발병 원인은 아직 밝혀지지 
않았으며, 여성호르몬 (estrogen)이 자궁근종의 발생

과 성장에 많은 영향을 미치는 것으로 보고되고 있
다.1 인종적, 환경적, 사회적, 생물학적 여러 요인들

이 어떻게 자궁근종의 발생과 성장에 영향을 미치
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는가에 대한 연구가 전 세계적으로 진행 중이다. 
최근 우리나라에서도 자궁근종으로 인한 전자궁

적출술, 자궁근종 제거술 및 기타 시술이 증가하는 
추세이다. 2004년 1년 동안 경북대학교병원 산부인

과 진료자 33,358명 중 자궁근종으로 진단 받은 진
료자는 8,540명으로 25.6%에 달하며, 전체 619건

의 전자궁적출술 중 자궁근종으로 인한 수술건수는 
474건 (76%)으로 가장 흔한 원인이었다. 

한국인 여성에 있어서의 자궁근종의 발생인자에 
대한 연구의 필요성이 제기되면서 한국인 여성의 자
궁근종에 대한 임상 및 병리적 보고는 있었지만, 아
직 자궁근종의 발생인자에 관한 광범위한 연구가 
이루어지지 않았다. 이에 지역적 소규모 연구이지만 
구체적인 자궁근종 발생에 영향을 미치는 인자들을 
알아보고, 기존의 여러 연구에서 보고된 관련인자와 
이번 연구의 결과를 비교함으로써 한국인 여성에 있
어서 자궁근종 발생의 특징적인 인자를 이해하고, 
이를 바탕으로 자궁근종 발생의 예방 및 치료에 도
움이 되고자 하였다. 

 
연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

1998년 1월에서 2004년 12월까지 경북대학교병원 
산부인과 외래를 방문한 환자들 중에서 면담 및 의
무기록조사를 실시했던 513명의 환자를 대상으로 
하였다. 

본 연구에서는 병리조직학적으로 자궁근종이 확

진된 경우만 자궁근종군으로 분류하지 않고, 초음파

검사로 자궁근종이 진단되었거나 수술 후 병리조직

학적으로 자궁근종이 진단된 244명 모두를 자궁근

종군에 포함하였다. 만약 수술 후 자궁근종이 진단

된 경우만 자궁근종군에 포함시킨다면 근종의 크기

가 크거나, 증상이 발현되는 자궁근종과 연관된 인
자들로 연구 결과가 한정되게 되며, 초음파검사에 
의한 자궁근종의 진단은 99%의 민감도와 91%의 특
이도를 보일 정도로 정확하므로 초음파검사로 진단

된 경우도 자궁근종군에 포함하였다.2 처음 방문 시 
자궁근종이 의심되었으나 수술 후 다른 질환으로 진
단된 경우는 제외하였다. 대조군 269명은 정기검진 
및 자궁근종 이외의 다른 산부인과적인 문제로 경

북대학교 산부인과 외래를 방문한 경우로 초음파검

사에서 자궁근종이 없음이 확인되고, 이후 부인과적 
시술에서도 자궁근종이 진단되지 않은 경우이다. 

2. 연구 방법 

여성의 나이, 초경연령 및 월경력, 결혼력, 임신

력 및 분만력, 유산 횟수, 체질량지수 (body mass 
index, BMI), 수유기간, 음주, 카페인 (caffeine) 섭

취력, 환자의 거주지, 골반내 감염병력, 경구피임약 
복용력, 당뇨병력 등을 자궁근종의 발생과 관련된 
인자들로 가정하였다. 자궁근종이 있는 군과 대조군

의 비교분석을 위하여 환자의 의무기록조사, 직접 
면담 또는 전화 면담으로 조사하여 후향적 연구를 
시행하였다. 

3. 통계분석 

검사수치는 교차비 (odds ratio, OR)와 95% 신뢰

구간 (confidence intervals, CI)로 표시하였으며 SPSS 
통계프로그램을 사용하였다. 비교항목을 단변량분석 
(univariate analysis, χ2 검정)과 다변량분석 (multiva- 
riate analysis, logistic regression model)으로 하였다 

 
결  과 

 
대상환자의 연령은 자궁근종군에서 평균 44.6±

6.6 (Mean ± SD)세, 대조군에서 평균 41.5±12 (Mean  
± SD)세였다. 

자궁근종이군 244명 중 223명 (95.5%)이 부인과적 
수술을 시행하였으며, 이들 중 188명 (84.3%)은 전
자궁적출술, 33명 (14.8%)은 자궁근종 제거술, 2명 
(0.9%)은 아전자궁적출술을 시행하였다 

1. 나 이 

단변량분석에서 35세 이하 여성들과 비교하여 나
이가 35~40세, 41~45세, 46~50세 군의 교차비가 
3.7 (95% CI 1.8~7.4), 10.5 (95% CI 5.6~19.0), 12.6 
(95% CI 6.5~24.0)으로 35~50세의 여성에서 자궁근

종 발생률이 통계학적으로 의미 있는 증가를 보였

다. 다변량분석에서도 나이의 증가에 따른 자궁근종 
발생률이 통계학적으로 의미 있게 증가하였다 (Ta- 
ble 1). 
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2. 결혼력 (성생활의 규칙성) 

규칙적인 성생활을 하는 군은 성행위 및 성생활에 
의해서 이차적으로 임신 등의 결과가 초래되어 호르

몬의 변화가 생길 것으로 가정하여 자궁근종 발생의 
관련인자로서 비교하였다. 기혼 및 동거중인 여성을 
규칙적인 성생활을 하고 있는 군으로 가정하고 미
혼, 이혼, 사별, 별거중인 여성을 규칙적인 성생활

Table 1. Odds ratios for the development of uterine leiomyoma according to age, marital status, age at menarche, and
characters of menstruation (Univariate analysis) 

Factors Myoma group 
n=244 

Control group 
n=269 OR 95% Cl 

Age     

≤35 18 95 1  

35<  ≤40 29 41  3.7 1.8    7.4 

40<  ≤45 90 45 10.5 5.6   19.0 

45<  ≤50 72 30 12.6 6.5   24.0 

50< 35 58  3.1 1.0    6.1 

mean age 44.6 41.5   

Marital status     

a cohabitation 3 2   

b married 216    a+b=219 221   a+b=227 1  

c divorced 6 4   

d widow 10 8   

e separated 1 1   

f single 8    c+d+e+f=25 19  c+d+e+f=42  0.6 0.3    1.0 

Age at menarche     

≤13 42 69 1  

13<  ≤14 73 60  1.2 1.1    3.3 

14<  ≤15 58 58  1.6 0.9    2.7 

15< 71 82  1.4 0.8    2.3 

Menstruation interval     

≤27 34 28 1  

27<  ≤30 174 211  0.6 0.3    1.1 

30< 20 13  1.2 0.5   12.9 

irregular 16 17  0.7 0.3    1.8 

Menstruation duration     

≤4 65 76 1  

4<  ≤6 81 114  0.8 0.5    1.2 

6< 98 79  1.4 0.9    2.2 
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을 하지 않는 군에 포함하여 비교한 결과 교차비가 
0.6 (95% CI 0.3~1.0)으로 자궁근종의 발생에 있어 
두 군 간에 통계학적 의의가 없었다 (Table 1). 

3. 초경연령 및 월경력 

초경연령과 자궁근종 발생의 연관성에 대한 조

사에서 13세 이전에 초경을 경험했던 군과 비교하

여 13~14세에 초경을 경험했던 군이 교차비가 1.2 
(95% CI 1.1~1.3)의 결과를 보이며 자궁근종 발생이 
의미 있게 증가하였다. 하지만 초경연령이 14~15세

인 군과 초경연령이 >15세인 군과의 비교에서는 자
궁근종 발생이 증가하는 양상을 보이기는 하나 통
계학적 의미는 없었다 (OR 1.6, 1.4; 95% CI 0.9~2.7, 
0.8~2.3). 

자궁근종군과 대조군의 월경주기나 월경기간을 
비교한 결과에서 이들 인자들은 자궁근종의 생성과 
관련성이 없는 것으로 나타났다 (Table 1). 

4. 임신력과 분만력 

임신 경험이 있는 여성과 임신 경험이 없는 여성

Table 2. Odds ratios for the development of uterine leiomyoma according to parity, age at first pregnancy, and number
of abortion (Univariate analysis) 

Factor Myoma group 
n=244 

Control group 
n=269 OR 95% Cl 

Pregnancy     

gravida 229 247 1  

nulligravida  15  22 0.7 0.3      1.4 
   
Parity     

0  29  48 1  

1  34  60 0.9 0.5      1.7 

2 140 106 2.1 1.2      3.6 

3≤  41  55 1.2 0.6      2.2 
   
Age at first* pregnancy     

≤21  29  34 1  

21<  ≤24  70  57 1.4 0.7      2.6 

24<  ≤26  64  55 1.3 0.7      2.5 

26<  66 101 0.7 0.4      1.3 
   
Spontaneous abortion     

0 205 228 1 1 

1  30  32 1.4 0.6      1.7 

2≤   9   9 1.1 0.4      2.8 
   
Artificial abortion     

0  72 125 1  

1  67  61 1.9 1.2      2.9 

2≤ 105  83 2.1 1.4      3.3 

*: Myoma group n=229 
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의 자궁근종 발생 비교에서 교차비가 0.7 (95% CI 
0.3~1.4)로 통계학적 의의가 없었다. 

임신 경험이 있는 여성의 경우 분만 횟수에 따라 
세분하여 단변량분석을 통해 임신 경험이 없는 여성

과 비교해 본 결과 2회의 분만력을 가진 환자에서 
교차비가 2.1로 자궁근종의 발생이 다소 증가하는 
양상이나 (95% CI 1.2~3.6) 다변량분석에서는 통계

학적 의의가 없었다. 
첫 임신연령과 자궁근종 발생률과의 관계에 대한 

조사에서는 21세 이전에서 첫 임신을 한 군과 첫 임
신이 21~24세인 군, 24~25세인 군을 단변량 및 다
변량분석으로 비교한 결과 통계학적 의의가 없었다 

(OR 1.4, 1.3; 95% CI 0.7~2.6, 0.7~2.5). 
자연유산은 자궁근종 발생률과 연관성이 없었으

나, 인공유산의 경우는 횟수가 증가할수록 자궁근종

의 발생이 증가하는 결과를 보였으며 단변량분석과 
다변량분석에서 통계학적으로 의의가 있었다 (Ta- 
ble 2). 

5. 체질량지수 (body mass index, BMI) 

단변량분석으로 BMI가 20 미만인 군과 20 이상 
25 미만인 군에서 자궁근종의 발생을 비교해본 결
과 교차비가 2.3 (95% CI 1.3~3.5)으로서 통계학적

으로 의미 있게 BMI의 증가에 따라 발생률도 증가

Table 3. Odds ratios for the development of uterine leiomyoma according to BMI, lactation, alcohol consumption, and
caffeine consumption (Univariate analysis) 

Factor Myoma group 
n=244 

Control group 
n=269 OR 95% Cl 

BMI (Kg/m2)     

<20  24  52 1 1 

20≤  <25 149 138 2.3 1.3      3.5 

25≤  71  79 1.9 1.0      3.4 
   
Lactation(month)     

≤1  92 110 1 1 

 1<  ≤11  43  45 1.1 0.6      1.8 

11<  ≤23  35  43 0.9 0.5      1.6 

23<  73  71 1.2 0.8      1.8 
   
Alcohol     

intake (-) 158 200 1  

intake (+)  86  69 1.5 1.0      2.3 
   
Coffee     

Intake (-) 160 167 1  

Intake (+)  84 102 1.0 0.7      1.5 
   
Caffeine score     

 0 160 180 1  

 1≤  <20  25  44 0.6 0.3      1.0 

 0≤  <40  35  28 1.4 0.8      2.4 

40≤  24  17 1.5 0.8      3.0 
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하는 것으로 나타났다. 그러나 BMI가 25 이상인 군
에서는 연관성을 찾을 수 없었으며, 다변량분석에

서도 통계학적 의미가 없었다 (Table 3). 

6. 수유 (lactation) 

자궁근종군과 대조군 여성을 수유를 시행한 기간

을 기준으로 분류하여 수유기간에 따른 자궁근종의 
발생률을 비교하였다. 단변량분석시 수유를 1개월 
이하로 시행한 군보다 1개월 넘게 11개월 이하로 시
행한 군과 23개월 보다 오래 수유를 시행한 군에서 
교차비가 각각 1.1과 1.2 (95% CI 0.6~1.8, 0.8~1.8)
로 수유기간의 증가에 따라 자궁근종의 발생이 미
미하게 증가하는 것으로 나타났지만 통계학적인 의
의는 없었다. 다변량분석에서는 수유기간 증가에 따
라 발생률이 통계적학으로 의미 있게 감소하였다 
(OR 0.985; 95% CI 0.972~0.998) (Table 3). 

7. 음주 (alcohol drinking) 

음주를 전혀 하지 않는 군과 비교하여 음주를 하
는 군에서의 단변량분석 결과 자궁근종 발생률의 
미미한 증가는 있으나 통계적학 의미는 없었다 (OR 

1.5; 95% CI 1.0~2.3). 
다변량분석에서는 음주를 하는 군에서 교차비가 

1.865 (95% CI 1.231~2.824)로 자궁근종이 증가하는 
것으로 나타났다 (Table 3). 

8. 커 피 

커피를 전혀 마시지 않는 군과 커피를 마시는 군
의 자궁근종 발생에 대한 단변량분석 결과 통계학

적 의의는 없었다 (OR 1.0; 95% CI 0.7~1.5). 
대상 여성의 커피 섭취량을 점수 (caffeine score = 

cup/day × years)로 환산하여 단변량 및 다변량분석

을 통하여 결과를 도출하여 보았으나 점수의 증가, 
즉 커피 섭취량과 자궁근종 발생 사이에는 역시 연
관성이 없었다 (Table 3). 

9. 주 거 

주거지역의 차이에 따른 식생활 및 생활 방식의 
차이에 따라 자궁근종의 발생률에 차이가 있을 것으

로 가정하여 주거환경에 따른 자궁근종의 발생빈도

에 대해 조사하였다. 대도시 (광역시 이상)와 그 이
하의 도시 및 농촌에 거주하는 군을 비교한 결과 두 

Table 4. Odds ratios for the development of uterine leiomyoma according to residential area, history of PID, oral pill
medication, and diabetes mellitus (Univariate analysis) 

Factor Myoma group 
n=244 

Control group 
n=269 OR 95% Cl 

Residential area     

rural, city  76  83 1  

metropolitan 168 186 0.9 0.6      1.4 
   
PID     

(-) 242 267 -  

(+)   2   2 - - 
   
Oral pill     

(-) 234 258 -  

(+)  10  11 - - 
   
Diabetes mellitus     

(-) 239 258 -  

(+)   5  11 - - 
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군간의 자궁근종 발생률에는 차이가 없었다 (OR 
0.9; 95% CI 0.6~1.4) (Table 4). 

10. 기 타 

전술한 인자들 이외에도 골반내 감염, 경구피임약 
복용, 당뇨병력 등의 인자와 자궁근종 발생과의 연
관성에 대한 조사를 시행하였다. 그러나 이들 인자

들은 의무기록조사 및 면담 등을 통해 충분한 정보

를 얻지 못한 경우가 많았으며, 결과적으로도 통계

학적인 의미는 없었다. 
골반내 감염 및 경구피임약 복용 여부는 대상 여

성들에게서 정확한 정보를 수집할 수 없었다. 특히 
경구피임약 복용에 대한 조사에서 대상 여성들이 복
용 사실만 기억하고 있을 뿐 약의 성분 및 기간을 
정확히 기억하지 못해 기존의 경구피임약 연구와 
비교 분석할 수 없었다. 단지 복용력 만을 기준으

로 한 다변량분석시 통계학적 의미는 없었다 (OR 
0.771; 95% CI 0.297~2.003). 

당뇨병 환자에서 자궁근종 발생과의 연관성에 대
해 조사하였으나 당뇨병력이 있는 여성이 12명에 
불과하여 연관성을 찾기 어려웠다. 

 
고  찰 

 
자궁근종은 여성 생식기에 발생하는 가장 흔한 

양성종양으로 가임기 여성의 20~30%에서 발생하는 
것으로 알려져 있다. 현재까지 자궁근종의 발생과 
연관하여 연령, 유전성, 호르몬 및 인종 등 여러 가
지 가설과 가능한 인자들이 보고되고 있다. 

Miller와 Ludovici는 유전적 인자가 자궁근종의 
발생에 관여한다고 하였고,3 Torpin 등은 유색인종

이 백인종보다 3배의 발생빈도를 보인다고 자궁근

종 발생의 인종적 차이를 보고하였다.4 난소호르몬

에 많이 노출되는 연령에서 자궁근종이 잘 자라며, 
초경 이전이나 폐경기 이후에는 발생이 드물고, 이
미 존재하던 근종도 그 크기가 감소하는 것으로 보
아 난소호르몬이 자궁근종의 성장에 중요한 역할을 
하는 것으로 알려져 있다. 그러나 현재까지 발생 원
인이나 기전이 명확히 밝혀지지 못하고 있는 실정

이다. 
연령과 자궁근종 발생에 대한 최근까지의 여러 연

구에 따르면 자궁근종은 40대 이후 진단이 증가한다

고 보고되고 있으며, 이는 20~30년간 가임기간 동
안 축척된 estrogen, progesterone의 영향 때문이라고 
추측할 수 있다.1 Wise 등에 의한 흑인 여성을 대상

으로 한 연구에서 초음파 소견과 수술 후 조직학적 
진단을 기준으로 자궁근종의 발생률은 전 가임연령

을 통해 증가하는 양상을 보였으며 40~45세 연령

군에서 가장 높은 발생률을 보인다고 하였다.5 본 
연구에서는 35~50세 여성에서 35세 이하의 여성에 
비하여 통계학적으로 의미 있는 자궁근종 발생의 증
가를 관찰하였고 다변량분석에서도 통계학적으로 
의미 있게 증가하였다. 

성행위 시에 여성호르몬의 변화에 대한 정확한 보
고는 없으나, estrogen은 성적각성을 유발시키는데 
작용하고, estradiol은 성교통을 감소시켜 준다는 주
장 등 여성호르몬과 성적활동의 연관성을 보여주는 
보고들이 있다.6,7 여성호르몬은 자궁근종 발생에 있
어 중요한 역할을 한다는 것이 상당부분 인정되고 
있으므로, 규칙적인 성생활을 하는 여성에서는 성행

위 자체에 의해서 일차적으로, 성생활에 수반되는 
임신 등에 의해서 이차적으로 체내 호르몬 변화에 
노출될 가능성이 많을 것이라는 가정 하에 이번 연
구에서 성행위를 자궁근종 발생인자 중의 하나로 
조사하였다. 하지만 결과적으로 규칙적인 성생활을 
하는 군과 그렇지 않은 군 간에 자궁근종의 발생에 
있어 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다. 이러

한 결과에는 면담 및 의무기록조사에 있어 성생활

에 대한 언급을 꺼리는 한국여성의 보수적인 성향

으로 두 군의 분류가 미흡했던 점도 작용했으리라 
생각할 수 있다. 

초경연령에 따른 자궁근종 발생에 있어 일찍 초경

을 경험한 여성들이 상대적으로 자궁근종의 발생이 
증가한다는 연구보고가 있다.8,9 초경이 빠른 여성

은 규칙적인 배란이 빨리 확립되어 전 가임연령을 
통해 보다 높은 estrogen에 장기간 노출되어 자궁근

종의 성장을 촉진한다는 설명이 있으며, 또 자궁근

육이 일찍 월경에 관여하게 되면서 자궁근육층의 
증식에 관여하는 유전자의 변이가 발생할 수 있는 
가능성이 증가한다는 가설도 제시되었다.10~12 그러

나 빠른 초경과 자궁근종 발생률의 증가에 통계학

적 의미를 부여할 수 없다는 보고도 있다.13 이번 연
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구에서는 13세 이전에 초경을 경험했던 군과 비교하

여 13~14세에 초경을 경험했던 군에서 1.2배 정도 
자궁근종 발생이 증가하였으나, 14~15세의 초경 군
과 >15세에 초경을 한 군은 자궁근종 발생이 증가

하는 양상을 보이기는 하나 통계학적 의미를 가지

지는 못하였다. 
현재까지의 여러 연구에서 분만력은 자궁근종의 

발생과 반비례 관계에 있다고 알려져 있다. 이러한 
반비례 관계는 자궁근종이 불임의 한 원인으로 작용

하기 때문일 수도 있으나, 분만에 따른 여러 가지 
체내 환경의 변화가 자궁근종 발생에 대한 보호 효
과를 가져 온다는 보고도 많다. 먼저 만삭까지 이르

는 임신 시 이는 장기간의 난소호르몬과 성장인자 
농도의 변화를 가져온다. 혈장 및 소변의 estradiol 
수치가 감소하고, 성호르몬결합글로불린 (sex hor- 
mone binding globulin)의 농도는 증가한다.11,14 둘

째, 만삭 임신은 자궁근육층의 여성호르몬 수용체 
(estrogen receptor)를 감소시켜 호르몬 자극에 대한 
자궁근종의 반응성을 감소시킨다.15 또한 임신과 분
만 과정을 거치면서 광범위한 자궁조직의 변성과 재
구성이 일어나며, collagenase 및 다른 조직분해효소 
등이 세포자멸사 (apoptosis)를 유도하여 종양세포 
(neoplastic cell) 및 그 전구세포 (preneoplastic cell)의 
성장을 방해한다는 보고도 있다.16 이번 연구에서 
임신 유무 자체는 자궁근종의 발생과 연관성이 없었

으며 기존의 연구와 달리, 단변량분석에서는 2회 분
만력을 가진 환자에서 자궁근종의 발생이 2.1배 정
도 증가하는 양상이었으나, 다변량분석에서는 통계

학적 의의가 없었다. 초산연령이 빠를수록 자궁근종 
발생이 증가한다는 연구보고가 있으나,17 본 연구에

서는 단변량 및 다변량분석에서 통계학적 의의가 
없었다. 자궁근종이 태아의 착상과 임신지속에 불리

하게 작용하여 자연유산과 조기분만을 유발한다는 
연구보고가 있으나,18 인공유산과 자궁근종 발생과

의 관계에 대한 연구보고는 찾기 힘들었다. 이번 연
구에서 자연유산은 자궁근종 발생률과 연관성이 없
었으며 인공유산의 증가와 자궁근종의 증가는 다변

량분석에서 통계학적 의의가 있었다. 
비만과 자궁근종 발생률의 관련성에 대한 많은 보

고가 있다. 대부분의 연구에서 비만도가 증가하면 
-체중보다는 BMI 증가 시- 자궁근종 발생률이 높아

지며, 이는 말초 지방조직이 증가하면서 남성호르몬 
(androgen)이 여성호르몬 (estrogen)으로의 전환이 많
아지고, 이 전환된 여성호르몬은 간에서 성호르몬결

합단백 생산의 감소와 2-hydroxylation 경로에 의한 
여성호르몬의 대사 감소로 인해 초래되는 고에스트

로겐혈증에 기인한 것으로 추측된다.8,19,20 반면 자

궁근종과의 연관성이 없다고 보고한 연구도 있다.21 
본 연구의 단변량분석에서는 BMI가 20 이상 25 미
만인 군에서 20 미만인 군보다 2.3배 통계학적으로 
의미 있는 발생률의 증가를 관찰할 수 있었다. 그러

나 BMI가 25 이상인 군에서는 1.9배의 증가가 있었

으나 통계학적인 의의는 없었다. 다변량분석에서는 
통계학적 의의는 없었다. 

수유기간은 자궁근종의 발생과 연관성이 없다는 
연구도 있으나,17 스트레스 상황 하에서 프로락틴의 
증가는 자궁근종의 발생을 증가시킨다는 주장도 있
다.22 Mora 등과 Andersen 등은 estrogen, IGF (insulin-
like growth factor)와 함께 고농도의 prolactin이 자궁

근종의 성장을 촉진한다고 하였다.23,24 본 연구의 단
변량분석에서 수유기간의 증가에 따른 자궁근종 발
생률의 증가는 통계학적 의미는 없었으나, 다변량

분석에서는 수유기간 증가에 따라 통계학적으로 의
미 있게 발생률이 감소하였다. 

알콜 섭취와 관련하여 혈청 혹은 소변의 estradiol, 
estrone, 및 IGF-1 등의 수치가 증가된다는 연구가 
있다.25~27 여성호르몬이 자궁근종의 발생 및 성장에 
큰 영향을 미치는 점을 고려할 때 알콜 섭취가 자궁

근종 발생의 위험인자로서 작용할 것이라는 가설이 
가능하다. Wise 등은 음주 특히 맥주를 마시는 경우, 
현재 음주를 지속하고 있는 여성에서 자궁근종이 발
생이 증가한다고 보고하였다.28 Rong 등은 맥주에 다
량 함유되어 있는 phytoestrogen과 8-prenylnarigenin
이 유방조직에서 MCF-7/6을 자극하여 유방암을 발
생시킨다는 보고와 같이 자궁근종에도 비슷한 작용

을 할 것으로 생각하였다.29 이와는 달리 음주와 자
궁근종 발생은 관련이 없다는 보고도 있다.30 본 연
구에서는 음주를 전혀 하지 않는 군과 비교하여 음
주를 하는 군에서 단변량분석에서 미미한 증가는 
있으나 통계학적 의미는 없었으나, 다변량분석에서

는 자궁근종 발생의 증가는 통계학적 의의를 가졌다. 
Chiaffarino 등은 카페인과 자궁근종의 연관성을 



홍대기, 정민지, 김보섭, 이정미, 조영래, 이택후, 전상식 

- 167 - 

발견할 수 없다고 하였다.31 그러나 커피를 마시는 
경우 카페인의 섭취로 인하여 초기 난포기의 estra- 
diol 수치가 증가한다는 연구가 이루어진 바 있으

며,32 Leonard 등은 카페인은 phosphodiesterase의 기
능을 억제하여 cAMP의 여과률을 감소시키고 스테

로이드 생산을 증가시킨다고 하였다.33 이번 연구에

서 커피를 전혀 마시지 않는 군과 커피를 마시는 
군의 자궁근종 발생에 대한 단변량분석상 큰 의미

는 없었다. 대상 여성의 커피 섭취량을 객관화하기 
위하여 점수 (caffeine score = cup/day × years)로 환

산하여 단변량 및 다변량분석을 통하여 결과를 도
출하여 보았으나 점수의 증가와 자궁근종의 발생 
사이에는 역시 연관성이 없었다. 

이 외에도 골반내 감염, 당뇨병, 고혈압, 및 경구

피임약 복용 등이 자궁근종 발생의 관련인자로 제
기되고 있다. 골반내 감염으로 인한 국소적인 자극 
(local irritation)이 자궁근종과 같은 종양의 발생에 
영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 바이러스에 
의한 자궁근육 평활근세포 (smooth muscle cell)의 변

화 (transformation)가 그 원인으로 생각되어지고 있

다.34 또한 골반내 감염의 중요 병원체인 chlamydia 
등은 죽종 (atheroma) 형성에도 관여한다는 보고도 
있다.35 죽상동맥경화증 (atherosclerosis)에서 보이는 
죽종 형성의 중요한 단계가 평활근세포의 증식 과정

이라 할 수 있어 자궁근종의 발생기전에 유사성을 
찾을 수 있다. 따라서 죽종 형성을 유발하는 고혈압, 
당뇨병 등의 질병이 자궁근종의 발생에도 관여한다

고 볼 수 있다.36 또한 당뇨병 환자에서는 인슐린 저
항성에 의한 고인슐린혈증이 직접적으로 자궁근육

층 평활근세포를 증식시키고, 간접적으로 혈중 난소

호르몬의 농도를 높여 자궁근종의 발생을 증가시킨

다고 한다.37,38 
경구피임약 복용에 따른 자궁근종의 발생에 관한 

Chiaffarino 등의 연구에서는 현재 복합 경구피임약

을 복용 중인 여성에서 경구피임약을 복용한 적이 
없는 여성보다 자궁근종의 발생이 감소하였으며, 복
용기간에 따라 위험도가 감소하는 것으로 보고하면

서, 자궁근육층의 estrogen에 대한 노출을 감소시킴

Table 5. Odds ratios for the development of uterine leiomyoma according to variable factors (Multivariate analysis)

95% CI 
Factor S P Exp (B) 

Lower limit Upper limit 

Age* .000 1.070 1.041 1.099 

Marriage .162 1.486  .853 2.590 

Age at menarch .400  .951  .847 1.069 

Gravidity .376  .925  .777 1.100 

Parity .280 1.207  .858 1.698 

Artificial abortion* .029 1.182 1.018 1.374 

BMI .172  .967  .921 1.015 

Lactation† .023  .985  .972  .998 

Alcohol* .003 1.865 1.231 2.824 

Caffeine score (cup/day × years) .582 1.003  .993 1.012 

Residential area .991 1.002  .657 1.529 

PID .811  .775  .096 6.262 

Oral pill .593  .771  .297 2.003 

Diabetes mellitus .056  .319  .099 1.032 

*: positive correlation with statistically significance †: negative correlation with statistically significance 
SP: significance probability CI: confidence intervals 
BMI: body mass index PID: pelvic inflammatory disease 
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으로써 보호 작용을 한다고 주장하였다.39 그러나 
상충되는 결과를 보이는 연구들도 있다.40 

본 연구에서도 골반내 감염, 당뇨병력, 경구피임

약 복용 등과 자궁근종 발생과의 관계에 대한 조사

를 시행하였다. 그러나 이들 인자들은 의무기록조사 
및 면담 등을 통해 충분한 정보를 얻지 못한 경우가 
많았으며, 대상군의 수가 작아 통계학적인 의미는 
없었다. 

이상과 같이 한국인 여성에 있어 자궁근종의 발생

과 관련한 다변량분석에서 나이, 인공유산 횟수, 음
주 등의 인자들을 비교한 경우 통계학적으로 의미 
있게 자궁근종이 증가하는 양상을 보였고, 수유기간

에 따라서는 자궁근종이 감소하는 양상을 나타내었

다. 그 외 인자들은 다변량분석상 통계학적으로 의
미가 없었다 (Table 5). 

이번 연구는 지역적 소규모이고 후향적인 연구이

지만 한국인 여성의 자궁근종 발생에 관련된 인자

에 대한 첫 연구로서 큰 의의를 가진다. 또한 이번 
연구에서 한국인 여성에서의 구체적인 발생인자를 
많이 찾지는 못하였으나 향후 대규모의 장기간에 걸
친 전향적인 연구와 세분화된 조사가 필요하며, 분
자 생물학적인 연구와도 병행해야 할 것으로 생각

된다. 
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= 국문초록 =

목  적: 본 연구의 목적은 한국인 여성에서 자궁근종 발생과 관련된 인자를 찾고 기존 연구

결과와 비교 하는데 있다. 
연구방법: 1998년 1월부터 2004년 12월 사이에 경북대학교병원을 정기 검사 및 산부인과 질환을

가진 환자로 치료를 위해 방문한 환자 중 외과적 또는 초음파검사상 자궁근종이 진단된 244명
과 자궁근종이 없는 269명을 대조군으로 후향적인 연구를 시행하였다. 자료는 의료기록 조사로

이루어졌으며 통계분석은 χ2 검정과 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 
결  과: 다변량분석상 나이, 인공유산 횟수, 음주는 자궁근종 발생과 양의 상관관계를 나타내

었으며, 수유기간에 따라서는 그와 반대의 관계를 나타내었다. BMI, 분만력, 초경 나이, 월경기

간 및 간격, 카페인 섭취, 결혼 상태는 연관성을 나타내지 않았다. 
결  론: 이번 연구는 한국인 여성에서 자궁근종 발생에 관련된 인자에 대한 첫 후향적인 연구

로서 의의를 가지지만, 한국인 여성에서의 구체적인 발생인자에 대한 결론을 내리기에는 부족하

였다. 따라서 한국인 여성에서의 자궁근종의 발생인자에 대한 향후 장기간에 걸친 대규모의 전향

적인 연구가 필요하리라 여겨진다. 

중심단어: 자궁근종, 위험 인자, 한국인 여성 


