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ABSTRACT

Objectives: We aimed to examine the association between the relative preference for vegetables and

meat and cancer incidence, in a population-based retrospective cohort in Korea.

Methods: We included 10,148,131 participants (5,794,124 men; 4,354,007 women) who underwent

national health screening between 2004 and 2005 from the National Health Information Database of the

National Health Insurance Service (NHIS-NHID). Participants were asked whether they preferred

consuming 1) vegetables more often, 2) both vegetables and meat or 3) meat more often. Participants

were followed up to Dec. 31, 2017. All cancer and eighteen common cancer cases were identified

through the code from the International Classification of Diseases, 10th revision. We estimated sex-

specific relative risks and 95% confidence intervals, adjusting for age, body mass index, alcohol

consumption, smoking, physical activity, and income level.

Results: During an average follow-up of 12.4 years, 714,170 cancer cases were documented. In men,

consuming meat more often was associated with lower risk of esophageal, liver, and stomach cancers,

but higher risk of lung and kidney cancers. Consuming both vegetables and meat was associated with

higher risk of prostate cancer, but with lower risk of esophageal, liver, and stomach cancers in men. In

women, consuming meat more often was associated with a higher risk of colorectal cancer and breast,

endometrial, and cervical cancers diagnosed before the age of 50. Consuming both vegetables and meat

was associated with lower risk of liver cancer in women.

Conclusions: Our study suggests a potential link between vegetable and meat intake and cancer

incidence in the Korean population. Further investigation on the association between the intake of

specific types of vegetables and meat and cancer risk in Korean prospective cohort studies is needed.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

2017년 국가암등록통계에 따르면 국민들이 기대수명까

지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 35.5%였다[1]. 우리나라

모든 암의 연령표준화 발생률의 연간%변화율은 2011년 이

후부터 2.7% 감소하는 추세를 보였지만, 유방암, 전립선암,

췌장암, 신장암의 발생률은 1999년부터 계속 증가하는 추

세를 보였다[1]. 2017년 암종별 발생 현황은 위암, 대장암,

폐암, 갑상선암, 유방암, 간암, 전립선암 순으로 많이 발생하

는 것으로 나타났다. 전세계적으로도 암은 질병과 사망의 주

요 원인이며 2018년에는 폐암, 유방암, 대장암, 위암, 간암

이 가장 높은 암사망률을 나타내었다[2]. 

암 발생과 채소 또는 육류 섭취와의 연관성에 관한 선행연

구는 활발히 진행되었으며 세계암연구재단(World Cancer

Research Fund, WCRF)과 미국암연구소(American

Institute for Cancer Research, AICR)에서는 전세계적으

로 진행된 연구들에 대해 체계적 고찰과 메타분석을 수행하

였다[3]. 그에 따르면 대장암의 위험요인으로 가공육(strong

evidence-convincing)과 적색육(strong evidence-

probable)이 강한 근거가 있는 것으로 평가되었다. 반면, 가

공육과 적색육이 비인두암, 폐암, 췌장암, 위암, 식도암의 위

험요인이라는 근거는 제한된 수준(limited evidence)으로

제시되었으며, 비전분채소의 섭취는 대장암, 구강암, 인두암,

후두암, 비인두암, 식도암, 폐암, 유방암의 예방요인이라는

근거는 충분하지 않았다(limited evidence). 하지만 절인

채소를 포함한 절인식품은 위암의 위험요인으로 강한 근거

(strong evidence-probable)가 있다고 평가되었다. 

국내 암검진자코호트 8,179명을 7년간 추적하여 육류 및

채소 섭취와 암 발생의 연관성을 분석한 연구 결과, 남성의

경우 적색육 섭취가 높으면(≥ 43 g/일) 모든 암의 발생위

험이 유의하게 증가하였고, 채소 섭취와 모든 암의 발생은 유

의한 연관성이 없었다[4]. 건강보험공단자료에서 30세 이

상의 1996년과 1997년 건강검진 참여자를 2003년까지 추

적한 연구에서는 채식을 주로 섭취하는 군에 비해 골고루 섭

취하거나 육식을 주로 섭취하는 군의 대장암 발생 위험의 차

이는 없었지만, 육류를 주 1회 미만 섭취하는 군에 비해 주

4회 이상 섭취하는 군의 대장암 발생위험이 23% 높게 나타

났다[5]. 건강보험공단자료를 이용하여 1996년과 1997년

의 건강검진 참여자를 8년간 추적하여 대장암 발생 예측모

형을 추정한 연구에서 남성의 경우 주간 육류 섭취빈도가 모

형에 포함되지 못했지만, 여성의 경우 대장암, 결장암, 직장

암 발생 예측 최종 모형의 변수로 선택되었다[6]. 같은 방법

으로 전립선암에 대하여 진행된 연구에서는 주간 육류섭취

빈도가 최종 예측 모형에 포함되었다[7]. 건강보험공단자료

에서 1996년에 건강검진을 실시한 성인남성을 2002년까

지 추적하여 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도와 여러 암

의 연관성을 분석한 연구 결과, 육식을 주로 섭취하는 군에

비해 채식을 주로 섭취하거나 채식과 육식을 골고루 섭취하

는 군에서 모든 암의 발생위험이 4% 더 낮았으나 유의하지

는 않았다. 폐암의 발생위험은 19% 더 낮았고 그 외 10종

의 세부 암과는 유의한 연관성이 없는 것으로 나타났다[8].

2002년까지 추적한 선행연구 이후로는 국민건강보험공단

자료를 이용하여 모든 암 및 세부 암과 식이요인의 연관성을

통합적으로 확인한 연구는 없는 실정이다. 이에 본 연구는

2004년부터 2017년 국민건강보험공단 자료를 활용하여 채

소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도와 모든 암 및 주요 암 발

생과의 연관성 분석을 하였고, 이를 통해 채소와 육류 섭취

가 여러 암에 미치는 영향에 대하여 통합적인 기초자료를 제

공하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구자료

본 연구는 국민건강보험공단에서 제공한 국민건강정보자

료(NHIS-2019-1-495)를 활용하였다. 우리나라의 국

민건강보험공단은 전국민의 국민건강정보자료를 수집, 보유

관리하고 있다. 공단에서는 연구를 목적으로 해당 자료를 연

구자에게 제공하는데 그 중 본 연구에서 활용한 맞춤형DB

는 신청자의 연구목적에 따라 자료를 추출, 요약, 가공하여

정보주체를 식별할 수 없도록 조치한 자료이며, 자격 및 보

험료 자료, 사망 자료, 진료 자료, 건강검진 자료와 요양기관

자료로 구성되어 있다[9, 10]. 

2. 연구대상

본 연구에서는 2004년부터 2005년 사이에 적어도 한 번

일반검진을 받은 건강보험 가입자 중 2004년과 2005년의

최초 일반 건강검진일까지 한 번이라도 암 진단(주상병명 또

는 제1부상병명)을 받은 사람을 제외한 13,250,816명을 대

상자로 선정하였다. 2004년과 2005년에 만 20세 이상 성

인인 10,715,185명 중에서 검진 날짜까지 한 번이라도 암

으로 진단받은(제2~5부상병명) 대상자 385,756명, 처음

1년 안에 사망한 720명, 설문지에 암 과거력이 있다고 응답

한 57,236명, 영양섭취행태 항목에 응답하지 않은 123,342

명을 제외한 10,148,131명을 최종 연구대상으로 선정하였

다. 본 연구는 서울대학교의과대학/서울대학교병원 의학연
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구윤리심의위원회(IRB No. C-1911-188-1084)의 승

인을 받아 진행되었다. 

3. 영양섭취행태 및 일반사항 변수

영양섭취행태는 건강검진 자료에서 육류야채선호 항목을

사용하였다. 해당 항목은 ‘평소에 어느 것을 즐겨 드십니까?’

라는 질문의 답으로 ‘채식을 주로 먹는다’, ‘채식, 육식을 골

고루 먹는 편이다’, ‘육식을 주로 먹는다’로 조사되었다. 자

격 및 보험료 자료에서 성별, 연령, 보험료 20분위 변수와 건

강검진 자료에서 체질량지수, 과거병력, 음주빈도, 흡연여부,

신체활동빈도 변수를 사용하였다. 과거병력은 암 과거력이

있다고 응답한 대상자를 제외하기 위하여 사용하였다. 음주

빈도는 ‘거의 마시지 않는다’, ‘월 2~3회 정도 마신다’, ‘일

주일에 1 ~ 2회 마신다’, ‘일주일에 3 ~ 4회 마신다’, ‘거의

매일 마신다’로, 흡연여부는 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡

연자로, 신체활동빈도는 ‘안 한다’, ‘주 1 ~ 2회’, ‘주 3 ~ 4

회’, ‘주 5 ~ 6회’, ‘거의 매일 한다’로 조사되었다.

4. 암 발생 추적

대상자는 암 발생일, 사망일 또는 2017년 12월 31일까지

추적되었다. 암 발생은 진료 자료에서 입원 환자들 중 주상병

의 'C' 코드가 발생한 경우로 정의되었고, 암 발생코드가 생

성된 최초 요양개시일자를 암 발생일자로 하였다. 주상병은

제10차 개정 국제질병분류(International Classifi-

cation of Disease, 10th revision, ICD-10) 코드를 사

용하여 분류되었다. 본 연구에는 암은 모든 암(C00 ~ C97),

구강암(C00 ~ C09), 인두암(C10 ~ C14), 식도암(C15),

위암(C16), 대장암(C18 ~ C20), 결장암(C18), 직장암

(C19 ~ C20), 간암(C22), 담낭암(C23), 췌장암(C25),

후두암(C32), 폐암(C34), 유방암(C50), 자궁경부암(C53),

자궁내막암(C54), 난소암(C56), 전립선암(C61), 신장암

(C64), 요관암(C66), 방광암(C67)으로 분류되었다. 암 발

생 추적기간의 중앙값은 13.1년(사분위수범위: 12.3 ~ 13.4

년)이었으며, 이 기간 중 총 714,170건의 암이 발생하였다.

5. 통계분석

대상자의 인구사회학적 특성, 신체계측치와 건강습관을 성

별과 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도에 따라 나타내었

다. 범주형 변수는 빈도와 백분율, 연속형 변수는 평균과 표

준편차로 나타내었다. 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도

에 따른 대상자의 일반 특성의 비교를 위해 범주형 변수는 카

이제곱 검정, 연속형 변수는 일원분산분석을 실시하였다. 채

소 및 육류 섭취와 암 발생의 연관성을 확인하기 위하여 콕

스비례위험모형(Cox proportional hazards regression)

을 이용하여 위험비(relative risks, RRs)와 95% 신뢰구

간(95% confidence intervals, CIs)을 산출하였다[11].

연령은 세 그룹(20 ~ < 40, 40 ~ < 60, ≥ 60세)으로 층

화하여 콕스비례위험모형을 적용하였다. 이 때 연령(세; 연

속형 변수)을 보정하였고(Model 1), 추가로 체질량지수(kg/

m2; 연속형 변수), 음주빈도(비음주, 월 2 ~ 3회, 주 1 ~ 2

회, 주 3 ~ 4회, 매일), 흡연상태(비흡연자, 과거 흡연자, 현

재 흡연자), 신체활동빈도(안 함, 주 1 ~ 2회, 주 3 ~ 4회,

주 5 ~ 6회, 매일), 소득수준(저소득, 중간소득, 고소득)을

보정하여(Model 2) 다변량분석을 실시하였다. 대상자의 소

득수준은 보험료 20분위에 따라 저소득(1 ~ 4분위), 중간

소득(5 ~ 16분위), 고소득 (17 ~ 20분위)으로 분류하였

다. 위험비를 산출할 때, 채식을 주로 섭취하는 군을 기준

(reference)으로 하였고, 추가 분석으로 골고루 섭취하는

군을 기준으로 한 위험비를 산출하였다. 콕스비례위험모형

에서 연령(< 50, ≥ 50세), 체질량지수(< 25, ≥ 25 kg/

m2), 음주상태(비음주자, 음주자), 흡연상태(비흡연자, 과거

및 현재 흡연자)에 따라 나눠서 층화분석을 수행하였다. 콕

스비례위험모형 다변량분석에서 연령(세; 연속형 변수), 체

질량지수(kg/m2; 연속형 변수), 음주빈도(남성: 비음주, 월

2 ~ 3회, 주 1회 이상; 여성: 비음주자, 음주자), 흡연상태

(비흡연자, 과거 및 현재 흡연자), 신체활동빈도(안 함, 함),

소득수준(중간소득 이하, 고소득)을 보정하였다. 분석에 포

함된 변수의 결측 비율은 모두 3% 미만이었다(체질량지수:

0.03%, 음주빈도: 0.81%, 흡연상태: 1.37%, 신체활동빈

도: 1.26%, 소득수준: 2.91%). 암 발생 분석과 층화분석은

모두 성별을 구분하여 실시하였다. 일반건강검진에서 여성

의 폐경상태에 대한 정보를 제공하지 않았기 때문에 암 진단

시 나이를 여성의 평균 폐경 나이인 50세[12] 기준으로 나

눠서 폐경 상태를 대신하였으며 유방암, 자궁내막암, 자궁경

부암, 난소암에 대하여 암 진단 시 나이 < 50, ≥ 50세로 나

눠서 분석을 수행하였다. 모든 분석은 SAS 9.4 (SAS

Institute, Cary, NC, USA) 소프트웨어를 이용하였으며,

모든 통계적 유의성 검정은 P < 0.05를 통계적으로 유의하

다고 판정하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구 대상자의 일반특성 

본 연구 대상자의 성별과 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선

호도에 따른 일반사항 특징은 Table 1과 같다. 5,794,124

명의 남성과 4,354,007명의 여성이 연구에 포함되었으며,
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평균 연령은 남성이 43.8세이고 여성이 46.6세였다. 남성과

여성 모두 채식을 주로 섭취하는 대상자의 연령이 남성 46.4

세, 여성 49.6세로 가장 높고, 육식을 주로 섭취하는 대상자

의 연령이 남성 38.2세, 여성 35.9세로 가장 낮았다. 체질량

지수는 남성은 육류를 주로 섭취하는 군이, 여성은 채식과 육

식을 골고루 섭취하는 군이 가장 높았다. 현재 흡연자 및 현

재 음주자의 비율 또한 채식을 주로 섭취하는 군에서 가장 낮

았고 육식을 주로 섭취하는 군에서 가장 높았다. 남성은 채

식을 주로 섭취하는 군, 여성은 육류를 주로 섭취하는 군이

다른 군에 비해 규칙적인 운동을 하는 비율이 낮았다. 남녀

모두 육식을 주로 섭취하는 군에서 저소득의 비율이 가장 높

고, 고소득의 비율이 가장 낮게 나타났다. 채소 및 육류 섭취

의 상대적인 선호도에 따른 위에서 언급한 특성의 차이는 모

두 통계적으로 유의하였다. 

2. 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도와 암 발생의 

연관성 

남성과 여성의 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도와 암

발생 위험의 연관성을 분석한 결과는 Table 2~3과 같다. 남

성의 경우 연령만 보정하여 분석한 결과 모든 암 발생위험이

채식을 주로 섭취하는 군에 비해 채식과 육식을 골고루 섭취

하는 군은 2% (95% CI: 1.02-1.03; P < 0.001), 육식

을 주로 섭취하는 군은 9% (95% CI: 1.07-1.10; P <

0.001)로 높았지만 연령 외의 공변량을 추가 보정하여 분석

한 결과 유의한 연관성은 없었다. 식도암의 발생위험은 채식

을 주로 섭취하는 군에 비해 골고루 섭취하는 군에서 12%

(95% CI: 0.83-0.93, P < 0.001), 육식을 주로 섭취하는

군에서 19% (95% CI: 0.72-0.92, P = 0.001) 더 낮

았다. 대장암, 결장암, 직장암, 폐암의 경우 연령만 보정했을

경우에는 골고루 섭취하는 군, 육식을 주로 섭취하는 군 순

으로 발생 위험이 유의하게 증가하였지만 추가로 다른 변수

를 보정한 후에 유의한 연관성은 없었다. 간암은 골고루 섭

취하는 군에서 6% (95% CI: 0.92-0.97, P < 0.001),

육식을 주로 섭취하는 군에서 14% (95% CI: 0.82-0.90,

P < 0.001) 발생 위험이 유의하게 감소하는 것으로 나타났

다. 위암도 골고루 섭취하는 군(RR: 0.97; 95% CI: 0.95-

0.99, P < 0.001), 육식을 주로 섭취하는 군(RR: 0.93;

95% CI: 0.90-0.97, P < 0.001) 순으로 발생위험이 낮아

Table 1. General characteristics of the study population according to the relative preference for vegetables and meat

Variables

Men (n = 5,794,124) Women (n = 4,354,007)

Vegetables1) 

(n = 925,385)

Vegetables + 

Meat2) 

(n = 4,481,157)

Meat3) 

(n = 387,582)
P-value4) Vegetables1) 

(n = 1,155,200)

Vegetables + 

Meat2) 

(n = 3,037,570)

Meat3) 

(n = 161,237)
P-value4)

Total 

person-years
11,327,399.4 55,517,532.7 4,870,249.2 14,169,926.9 37,468,209.2 2,028,013.5

Age (years) 46.4 ± 13.3 43.7 ± 13.0 38.2 ± 11.9 < 0.001 49.6 ± 14.0 46.0 ± 14.8 35.9 ± 13.4 < 0.001

BMI5) (kg/m2) 23.3 ± 52.9 24.0 ± 52.9 24.6 ± 53.2 < 0.001 22.9 ± 53.2 23.1 ± 53.3 22.3 ± 53.5 < 0.001

Smoking status

 Never 452,247 (48.9) 1,710,613 (38.2) 97,310 (25.1) < 0.001 1,057,556 (91.6) 2,873,883 (94.6) 144,030 (89.3) < 0.001

 Former 132,469 (14.3) 681,297 (15.2) 53,876 (13.9) 13,354 (1.2) 44,209 (1.5) 5,081 (3.2)

 Current 320,168 (34.6) 2,066,576 (46.1) 235,362 (60.7) 25,810 (2.2) 84,628 (2.8) 10,634 (6.6)

Alcohol drinking

 None 449,146 (48.5) 1,332,775 (29.7) 73,999 (19.1) < 0.001 932,539 (80.7) 2,168,733 (71.4) 78,541 (48.7) < 0.001

 Current 461,029 (49.8) 3,132,025 (69.9) 313,125 (80.8) 191,116 (16.5) 850,896 (28.0) 82,203 (51.0)

Regular exercise

 No 473,320 (51.2) 1,971,816 (44.0) 200,245 (51.7) < 0.001 703,935 (60.9) 1,881,079 (61.9) 114,908 (71.3) < 0.001

 Yes 427,025 (46.2) 2,474,246 (55.2) 185,976 (48.0) 420,962 (36.4) 1,120,986 (36.9) 45,458 (28.2)

Income levels

 Low 108,837 (11.8) 464,461 (10.4) 47,281 (12.2) < 0.001 200,545 (17.4) 514,638 (16.9) 32,438 (20.1) < 0.001

 Middle 562,099 (60.7) 2,728,480 (60.9) 245,032 (63.2) 650,768 (56.3) 1,748,431 (57.6) 95,566 (59.3)

 High 228,755 (24.7) 1,134,373 (25.3) 82,656 (21.3) 277,270 (24.0) 702,416 (23.1) 29,272 (18.2)

Mean ± SD or n (%)
1) Participants who answered that they consumed vegetables more often 
2) Participants who answered that they consumed both vegetables and meat
3) Participants who answered that they consumed meat more often
4) P-values by ANOVA for continuous variables and by chi-square test for categorical variables 
5) Abbreviations: BMI, body mass index
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Table 2. Risks of cancer incidence according to the relative preference for vegetables and meat in men

Cancer site
Vegetables Vegetables + Meat Meat

(reference) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3)

All cancer

 No. of cases 76,188 316,481 18,956

 Model 14) 1.00 1.02 (1.02-1.03) < 0.001 1.09 (1.07-1.10) < 0.001

 Model 25) 1.00 0.99 (0.99-1.00) 0.126 0.99 (0.98-1.01) 0.529

Pharynx

 No. of cases 514 2,087 117

 Model 14) 1.00 0.99 (0.90-1.10) 0.915 0.98 (0.80-1.20) 0.822

 Model 25) 1.00 0.96 (0.87-1.06) 0.426 0.84 (0.68-1.02) 0.084

Larynx

 No. of cases 731 2,854 195

 Model 14) 1.00 0.99 (0.92-1.08) 0.887 1.33 (1.13-1.55) < 0.001

 Model 25) 1.00 0.93 (0.86-1.01) 0.097 1.07 (0.91-1.25) 0.433

Esophagus

 No. of cases 1,583 5,860 322

 Model 14) 1.00 0.96 (0.90-1.01) 0.110 1.06 (0.94-1.20) 0.333

 Model 25) 1.00 0.88 (0.83-0.93) < 0.001 0.81 (0.72-0.92) 0.001

Colorectal

 No. of cases 10,741 44,644 2,620

 Model 14) 1.00 1.03 (1.01-1.06) 0.002 1.11 (1.06-1.16) < 0.001

 Model 25) 1.00 0.98 (0.96-1.01) 0.154 0.99 (0.95-1.04) 0.795

Colon

 No. of cases 5,919 24,508 1,415

 Model 14) 1.00 1.03 (1.00-1.06) 0.021 1.10 (1.04-1.17) 0.001

 Model 25) 1.00 0.98 (0.95-1.01) 0.154 0.99 (0.93-1.05) 0.641

Rectal

 No. of cases 4,455 18,758 1,132

 Model 14) 1.00 1.04 (1.00-1.07) 0.035 1.12 (1.05-1.19) 0.001

 Model 25) 1.00 0.99 (0.96-1.03) 0.691 1.00 (0.94-1.07) 0.920

Liver 

 No. of cases 8,350 33,193 1,859

 Model 14) 1.00 0.98 (0.95-1.00) 0.043 0.98 (0.93-1.03) 0.341

 Model 25) 1.00 0.94 (0.92-0.97) < 0.001 0.86 (0.82-0.90) < 0.001

Lung

 No. of cases 12,136 47,850 2,705

 Model 14) 1.00 1.03 (1.01-1.05) 0.011 1.18 (1.13-1.23) < 0.001

 Model 25) 1.00 1.00 (0.98-1.02) 0.940 1.04 (1.00-1.09) 0.047

Oral

 No. of cases 768 3,145 212

 Model 14) 1.00 0.98 (0.91-1.06) 0.629 1.10 (0.94-1.28) 0.219

 Model 25) 1.00 0.94 (0.87-1.02) 0.130 0.98 (0.84-1.14) 0.767

Kidney

 No. of cases 1,816 8,776 684

 Model 14) 1.00 1.12 (1.07-1.18) < 0.001 1.35 (1.23-1.47) < 0.001

 Model 25) 1.00 1.05 (0.99-1.10) 0.081 1.18 (1.08-1.29) < 0.001

Pancreas

 No. of cases 2,463 9,895 573

 Model 14) 1.00 1.02 (0.98-1.07) 0.348 1.14 (1.04-1.25) 0.006

 Model 25) 1.00 0.99 (0.94-1.03) 0.516 1.03 (0.94-1.13) 0.581
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Table 2. continued

Cancer site
Vegetables Vegetables + Meat Meat

(reference) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3)

Stomach 

 No. of cases 16,654 67,590 3,852

 Model 14) 1.00 1.00 (0.98-1.02) 0.979 1.02 (0.98-1.06) 0.278

 Model 25) 1.00 0.97 (0.95-0.99) < 0.001 0.93 (0.90-0.97) < 0.001

Ureter

 No. of cases 277 1,085 66

 Model 14) 1.00 1.01 (0.89-1.15) 0.873 1.23 (0.94-1.61) 0.132

 Model 25) 1.00 0.96 (0.84-1.10) 0.561 1.08 (0.82-1.42) 0.577

Bladder

 No. of cases 2,790 11,160 644

 Model 14) 1.00 1.02 (0.98-1.06) 0.362 1.13 (1.04-1.23) 0.005

 Model 25) 1.00 0.98 (0.94-1.02) 0.323 1.02 (0.94-1.11) 0.656

Gallbladder

 No. of cases 872 3,405 169

 Model 14) 1.00 1.01 (0.94-1.09) 0.709 1.02 (0.86-1.20) 0.855

 Model 25) 1.00 0.99 (0.91-1.06) 0.706 0.94 (0.80-1.11) 0.474

Prostate

 No. of cases 6,292 25,479 1,222

 Model 14) 1.00 1.05 (1.02-1.08) 0.001 1.03 (0.97-1.10) 0.298

 Model 25) 1.00 1.04 (1.01-1.07) 0.005 1.05 (0.99-1.12) 0.137

1) Relative risks (95% confidence intervals) 
2) P-values for estimates comparing consuming both vegetables and meat to consuming vegetables more often.
3) P-values for estimates comparing consuming meat more often to consuming vegetables more often.
4) Model 1: Stratified by age (20 to < 40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years, continuous)
5) Model 2: Model 1 further adjusted for BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, 2-3 times per month, 1 ~ 2 times per week,

3 ~ 4 times per week, and every day), smoking status (never, past, and current), regular exercise (no, 1 ~ 2 times per week,
3 ~ 4 times per week, 5 ~ 6 times per week, and every day), and income levels (low, middle, and high)

Table 3. Risks of cancer incidence according to the relative preference for vegetables and meat in women

Cancer site
Vegetables Vegetables + Meat Meat

(reference) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3)

All cancer

 No. of cases 85,957 208,565 8,023

 Model 14) 1.00 1.02 (1.01-1.03) < 0.001 1.03 (1.00-1.05) 0.034

 Model 25) 1.00 1.01 (1.00-1.02) 0.004 1.02 (0.99-1.04) 0.142

Pharynx

 No. of cases 115 298 6

 Model 14) 1.00 1.11 (0.90-1.38) 0.340 0.65 (0.28-1.48) 0.302

 Model 25) 1.00 1.13 (0.91-1.40) 0.285 0.63 (0.27-1.44) 0.270

Larynx

 No. of cases 57 126 5

 Model 14) 1.00 1.01 (0.74-1.38) 0.955 1.57 (0.63-3.95) 0.333

 Model 25) 1.00 0.99 (0.72-1.36) 0.947 1.19 (0.47-3.01) 0.713

Esophagus

 No. of cases 156 358 12

 Model 14) 1.00 1.07 (0.88-1.29) 0.495 1.55 (0.86-2.80) 0.142

 Model 25) 1.00 1.10 (0.91-1.33) 0.348 1.45 (0.80-2.63) 0.216

Colorectal

 No. of cases 9,644 21,539 683

 Model 14) 1.00 1.01 (0.99-1.04) 0.364 1.20 (1.11-1.29) < 0.001

 Model 25) 1.00 1.00 (0.97-1.02) 0.860 1.15 (1.07-1.25) < 0.001
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Table 3. continued

Cancer site
Vegetables Vegetables + Meat Meat

(reference) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3)

Colon

 No. of cases 5,806 12,759 400

 Model 14) 1.00 1.00 (0.97-1.03) 0.807 1.17 (1.06-1.30) 0.002

 Model 25) 1.00 0.98 (0.95-1.01) 0.231 1.13 (1.02-1.25) 0.022

Rectal

 No. of cases 3,486 8,011 260

 Model 14) 1.00 1.03 (0.99-1.08) 0.106 1.20 (1.06-1.37) 0.004

 Model 25) 1.00 1.02 (0.98-1.06) 0.299 1.17 (1.03-1.33) 0.017

Liver 

 No. of cases 4,001 8,040 209

 Model 14) 1.00 0.92 (0.89-0.96) < 0.001 0.97 (0.84-1.11) 0.663

 Model 25) 1.00 0.91 (0.87-0.94) < 0.001 0.91 (0.79-1.04) 0.170

Lung

 No. of cases 6,568 14,151 352

 Model 14) 1.00 0.99 (0.96-1.02) 0.355 0.97 (0.87-1.08) 0.622

 Model 25) 1.00 0.99 (0.96-1.02) 0.686 0.94 (0.85-1.05) 0.293

Oral

 No. of cases 476 1,091 33

 Model 14) 1.00 0.99 (0.89-1.10) 0.822 0.86 (0.60-1.23) 0.416

 Model 25) 1.00 0.98 (0.87-1.09) 0.660 0.82 (0.58-1.18) 0.291

Kidney

 No. of cases 1,078 2,631 82

 Model 14) 1.00 1.06 (0.99-1.14) 0.101 1.02 (0.81-1.28) 0.861

 Model 25) 1.00 1.04 (0.97-1.12) 0.292 0.99 (0.79-1.25) 0.959

Pancreas

 No. of cases 2,686 5,924 136

 Model 14) 1.00 1.02 (0.98-1.07) 0.316 1.01 (0.85-1.20) 0.912

 Model 25) 1.00 1.02 (0.97-1.07) 0.437 0.97 (0.82-1.15) 0.723

Stomach 

 No. of cases 9,845 22,469 641

 Model 14) 1.00 1.01 (0.99-1.04) 0.339 0.95 (0.88-1.03) 0.243

 Model 25) 1.00 1.01 (0.99-1.03) 0.399 0.94 (0.86-1.01) 0.104

Ureter

 No. of cases 222 427 11

 Model 14) 1.00 0.90 (0.77-1.06) 0.213 1.06 (0.58-1.94) 0.856

 Model 25) 1.00 0.89 (0.75-1.05) 0.155 1.03 (0.56-1.89) 0.929

Bladder

 No. of cases 845 1,814 35

 Model 14) 1.00 0.99 (0.92-1.08) 0.876 0.80 (0.57-1.13) 0.207

 Model 25) 1.00 1.00 (0.92-1.09) 0.950 0.80 (0.57-1.12) 0.199

Gallbladder

 No. of cases 1,340 2,994 84

 Model 14) 1.00 1.04 (0.97-1.11) 0.252 1.26 (1.01-1.58) 0.039

 Model 25) 1.00 1.02 (0.96-1.09) 0.481 1.22 (0.98-1.53) 0.073

Breast (< 50 y)6)

 No. of cases 4,724 14,780 937

 Model 14) 1.00 1.03 (0.99-1.06) 0.106 1.05 (0.98-1.13) 0.140

 Model 25) 1.00 1.04 (1.00-1.07) 0.028 1.08 (1.00-1.16) 0.038
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졌다. 폐암과 신장암 위험은 육식을 주로 섭취하는 군에서 채

식을 주로 섭취하는 군에 비해 각각 4% (95% CI: 1.00-

1.09, P = 0.047), 18% (95% CI: 1.08-1.29, P <

0.001) 더 높았다. 전립선암은 골고루 섭취하는 군에서 발

생 위험이 4% (95% CI: 1.01-1.07; P = 0.005) 더 높

은 것으로 나타났다. 육식을 주로 섭취하는 군에서는 발생위

험이 5% (95% CI: 0.99-1.12; P = 0.137) 더 높았지

만 통계적으로 유의하지는 않았다. 그 외 암은 유의한 연관

성이 없었다.

여성의 경우 모든 암의 발생 위험이 채식을 주로 섭취하는

군에 비해 채소와 육식을 골고루 섭취하는 군이 1% (95%

CI: 1.00-1.02; P = 0.004) 더 높은 것으로 나타났다. 육

식을 주로 섭취하는 군에서는 발생위험이 2% (95% CI:

0.99-1.04; P = 0.142) 높았지만 통계적으로 유의하지는

않았다. 대장암은 채식을 주로 섭취하는 군에 비해 육식을 주

로 섭취하는 군에서 발생 위험이 15% (95% CI: 1.07-

1.25; P < 0.001) 더 높았고, 결장암과 직장암은 각각 13%

(95% CI: 1.02-1.25; P = 0.022), 17% (95% CI:

1.03-1.33; P = 0.017) 더 높았다. 간암은 골고루 섭취하

는 군에서 발생 위험이 9% (95% CI: 0.87-0.94; P <

Table 3. continued

Cancer site
Vegetables Vegetables + Meat Meat

(reference) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3)

Breast (50+ y)7)

 No. of cases 9,056 21,399 679

 Model 14) 1.00 1.02 (1.00-1.05) 0.072 1.10 (1.02-1.19) 0.015

 Model 25) 1.00 1.01 (0.98-1.03) 0.592 1.08 (1.00-1.16) 0.064

Endometrium (< 50 y)6)

 No. of cases 300 1,044 79

 Model 14) 1.00 1.14 (1.01-1.30) 0.039 1.40 (1.09-1.80) 0.008

 Model 25) 1.00 1.04 (0.92-1.19) 0.528 1.29 (1.00-1.66) 0.049

Endometrium (50+ y)7)

 No. of cases 1,324 3,069 89

 Model 14) 1.00 1.00 (0.94-1.07) 0.890 0.99 (0.80-1.23) 0.927

 Model 25) 1.00 0.98 (0.92-1.05) 0.540 0.96 (0.77-1.19) 0.719

Ovary (< 50 y)6)

 No. of cases 438 1,366 95

 Model 14) 1.00 1.00 (0.90-1.11) 0.996 1.05 (0.84-1.31) 0.665

 Model 25) 1.00 1.01 (0.91-1.13) 0.835 1.07 (0.86-1.35) 0.543

Ovary (50+ y)7)

 No. of cases 1,497 3,383 78

 Model 14) 1.00 1.01 (0.95-1.07) 0.736 0.88 (0.70-1.10) 0.258

 Model 25) 1.00 1.01 (0.95-1.08) 0.714 0.89 (0.71-1.12) 0.327

Cervix (< 50 y)6)

 No. of cases 630 2,143 183

 Model 14) 1.00 1.09 (1.00-1.19) 0.064 1.38 (1.17-1.63) < 0.001

 Model 25) 1.00 1.06 (0.96-1.16) 0.241 1.23 (1.04-1.46) 0.015

Cervix (50+ y)7)

 No. of cases 1,742 3,761 101

 Model 14) 1.00 0.98 (0.92-1.03) 0.416 1.03 (0.84-1.26) 0.769

 Model 25) 1.00 0.97 (0.91-1.03) 0.276 0.98 (0.80-1.20) 0.865

1) Relative risks (95% confidence intervals) 
2) P-values for estimates comparing consuming both vegetables and meat to consuming vegetables more often.
3) P-values for estimates comparing consuming meat more often to consuming vegetables more often.
4) Model 1: Stratified by age (20 to < 40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years, continuous)
5) Model 2: Model 1 further adjusted for BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, 2 ~ 3 times per month, 1 ~ 2 times per

week, 3 ~ 4 times per week, and every day), smoking status (never, past, and current), regular exercise (no, 1 ~ 2 times per
week, 3 ~ 4 times per week, 5 ~ 6 times per week, and every day), and income levels (low, middle, and high)

6) Cancers were diagnosed before the age of 50.
7) Cancers were diagnosed at the age of 50 and after.
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0.001) 더 낮은 것으로 나타났다. 폐경 전 유방암의 발생 위

험은 골고루 섭취하는 군에서 4% (95% CI: 1.00-1.07;

P = 0.028), 육식을 주로 섭취하는 군에서 8% (95% CI:

1.00-1.16; P = 0.038) 더 높았다. 폐경 전 자궁내막암과

자궁경부암의 발생 위험은 육식을 주로 섭취하는 군에서 29%

(95% CI: 1.00-1.66; P = 0.049), 23% (95% CI:

1.04-1.46; P = 0.015) 더 높았다. 그 외 암은 유의한 상

관성이 없었다.

채식과 육식을 골고루 섭취하는 군을 기준(reference)으

로 하였을 때 남성과 여성의 채소 및 육류의 상대적인 선호

도와 암 발생 위험의 연관성을 분석한 결과는 Table 4와 같

다. 남성은 식도암, 간암, 위암의 경우 채식을 주로 섭취하는

군에서 암 발생 위험이 높았고 반대로 전립선암은 위험이 낮

게 나타났다. 또한 간암과 위암은 육식을 주로 섭취하는 군

에서 암 발생 위험이 낮은 것으로 나타났다. 여성에서는 골

고루 섭취하는 군에 비해 채식을 주로 섭취하는 군에서 모든

암 발생위험이 1% (95% CI: 0.98-1.00, P = 0.004)

낮은 것으로 나타났다. 간암은 채식을 주로 섭취하는 경우 발

Table 4. Risks of cancer incidence according to the relative preference for vegetables and meat with consuming both vegetables and
meat as the reference group in men and women

Cancer site

Vegetables + 

Meat

Men Women

Vegetables Meat Vegetables Meat

(reference) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3) RR (95% CI)1) P-value2) RR (95% CI)1) P-value3)

All cancer 1.00 1.01 (1.00-1.01) 0.126 1.00 (0.99-1.02) 0.887 0.99 (0.98-1.00) 0.004 1.01 (0.98-1.03) 0.622

Pharynx 1.00 1.04 (0.94-1.15) 0.426 0.87 (0.72-1.05) 0.143 0.89 (0.71-1.10) 0.285 0.56 (0.25-1.26) 0.158

Larynx 1.00 1.07 (0.99-1.16) 0.097 1.14 (0.99-1.32) 0.072 1.01 (0.74-1.39) 0.947 1.20 (0.49-2.97) 0.688

Esophagus 1.00 1.13 (1.07-1.20) < 0.001 0.92 (0.82-1.03) 0.143 0.91 (0.75-1.10) 0.348 1.33 (0.74-2.37) 0.339

Colorectal 1.00 1.02 (0.99-1.04) 0.154 1.01 (0.97-1.05) 0.627 1.00 (0.98-1.03) 0.860 1.16 (1.07-1.25) < 0.001

Colon 1.00 1.02 (0.99-1.05) 0.154 1.01 (0.95-1.06) 0.800 1.02 (0.99-1.05) 0.231 1.15 (1.04-1.27) 0.006

Rectal 1.00 1.01 (0.97-1.04) 0.691 1.01 (0.95-1.07) 0.742 0.98 (0.94-1.02) 0.299 1.14 (1.01-1.29) 0.035

Liver 1.00 1.06 (1.04-1.09) < 0.001 0.91 (0.87-0.95) < 0.001 1.10 (1.06-1.15) < 0.001 1.00 (0.87-1.15) 0.985

Lung 1.00 1.00 (0.98-1.02) 0.940 1.04 (1.00-1.08) 0.034 1.01 (0.98-1.04) 0.686 0.95 (0.85-1.06) 0.339

Oral 1.00 1.06 (0.98-1.15) 0.130 1.04 (0.90-1.20) 0.590 1.02 (0.92-1.14) 0.660 0.85 (0.60-1.20) 0.345

Kidney 1.00 0.96 (0.91-1.01) 0.081 1.13 (1.04-1.22) 0.003 0.96 (0.90-1.03) 0.292 0.96 (0.77-1.19) 0.694

Pancreas 1.00 1.01 (0.97-1.06) 0.516 1.04 (0.96-1.13) 0.345 0.98 (0.94-1.03) 0.437 0.95 (0.80-1.13) 0.569

Stomach 1.00 1.03 (1.01-1.05) < 0.001 0.96 (0.93-0.99) 0.022 0.99 (0.97-1.01) 0.399 0.93 (0.86-1.00) 0.056

Ureter 1.00 1.04 (0.91-1.19) 0.561 1.12 (0.88-1.44) 0.358 1.13 (0.96-1.33) 0.155 1.16 (0.64-2.11) 0.632

Bladder 1.00 1.02 (0.98-1.07) 0.323 1.04 (0.96-1.13) 0.314 1.00 (0.92-1.08) 0.950 0.80 (0.57-1.12) 0.188

Gallbladder 1.00 1.01 (0.94-1.09) 0.706 0.95 (0.82-1.12) 0.559 0.98 (0.92-1.04) 0.481 1.20 (0.96-1.49) 0.107

Prostate 1.00 0.96 (0.93-0.99) 0.005 1.01 (0.95-1.07) 0.828 - - - -

Breast (<50 y)4) 1.00 - - - - 0.96 (0.93-1.00) 0.028 1.04 (0.97-1.11) 0.262

Breast (50+ y)5) 1.00 - - - - 0.99 (0.97-1.02) 0.592 1.07 (0.99-1.15) 0.086

Endometrium 

(<50 y)4)
1.00 - - - - 0.96 (0.84-1.09) 0.528 1.24 (0.98-1.56) 0.073

Endometrium 

(50+ y)5)
1.00 - - - - 1.02 (0.96-1.09) 0.540 0.98 (0.79-1.21) 0.859

Ovary (<50 y)4) 1.00 - - - - 0.99 (0.89-1.10) 0.835 1.06 (0.86-1.31) 0.585

Ovary (50+ y)5) 1.00 - - - 0.99 (0.93-1.05) 0.714 0.88 (0.70-1.10) 0.273

Cervix (<50 y)4) 1.00 - - - - 0.95 (0.86-1.04) 0.241 1.17 (1.00-1.36) 0.047

Cervix (50+ y)5) 1.00 - - - - 1.03 (0.97-1.09) 0.276 1.01 (0.83-1.24) 0.886

1) Relative risks (95% confidence intervals); stratified by age (20 to < 40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years,
continuous), BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, 2 ~ 3 times per month, 1 ~ 2 times per week, 3 ~ 4 times per
week, and every day), smoking status (never, past, and current), regular exercise (no, 1 ~ 2 times per week, 3 ~ 4 times per
week, 5 ~ 6 times per week, and every day), and income levels (low, middle, and high)

2) P-values for estimates comparing consuming vegetables more often to consuming both vegetables and meat.
3) P-values for estimates comparing consuming meat more often to consuming both vegetables and meat.
4) Cancers were diagnosed before the age of 50.
5) Cancers were diagnosed at the age of 50 and after.
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Fig. 1. Risks of cancer incidence with consuming vegetables more often as the reference group in subgroups among men (all cancer, colorectal, colon and rectal cancer). Stratified by
age (20 to < 40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years, continuous), BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, 2 ~ 3 times per month, and 1+ times per
week), smoking status (never, ever), regular exercise (no, yes), and income levels (middle and lower, high). Abbreviations: RR, Relative risk; CI, confidence interval; BMI, body mass
index.
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Fig. 2. Risks of cancer incidence with consuming vegetables more often as the reference group in subgroups among men (liver, lung, and stomach cancer). Stratified by age (20 to <
40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years, continuous), BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, 2 ~ 3 times per month, and 1+ times per week), smoking
status (never, ever), regular exercise (no, yes), and income levels (middle and lower, high). Abbreviations: RR, Relative risk; CI, confidence interval; BMI, body mass index.
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Fig. 3. Risks of cancer incidence with consuming vegetables more often as the reference group in subgroups among women (all cancer, colorectal, colon and rectal cancer). Stratified
by age (20 to < 40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years, continuous), BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, current), smoking status (never, ever),
regular exercise (no, yes), and income levels (middle and lower, high). Abbreviations: RR, Relative risk; CI, confidence interval; BMI, body mass index.
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Fig. 4. Risks of cancer incidence with consuming vegetables more often as the reference group in subgroups among women (liver, lung, and stomach cancer). Stratified by age (20 to
< 40, 40 to < 60, and 60+ years) and adjusted for age (years, continuous), BMI (kg/m2, continuous), alcohol intake (none, current), smoking status (never, ever), regular exercise
(no, yes), and income levels (middle and lower, high). Abbreviations: RR, Relative risk; CI, confidence interval; BMI, body mass index.
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생 위험이 높았으며 폐경 전 유방암은 반대로 발생 위험이 낮

았다. 대장암(직장암, 결장암)과 폐경 전 자궁경부암은 육식

을 주로 섭취하는 군에서 발생 위험이 높게 나타났다. 

3. 연령, 체질량지수, 음주 상태, 흡연 상태에 따른 채소 및

육류 섭취의 상대적인 선호도와 암 발생 위험의 연관성

연령, 체질량지수, 음주 상태와 흡연 상태에 따라 남성과

여성의 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도와 암 발생 위

험의 연관성을 분석한 결과는 Fig. 1~ Fig. 4와 같다. 남성

에서 현재 음주자, 과거 및 현재 흡연자의 경우에 육식을 주

로 섭취하는 군에서 모든 암의 발생 위험이 채식을 주로 섭

취하는 군에 비해 높게 나타났다(현재 음주자, RR: 1.02;

95% CI: 1.00-1.04; 흡연자, RR: 1.04; 95% CI:

1.02-1.06, Fig. 1). 이러한 경향은 대장암 발생에 대해서

도 비슷하게 나타났다. BMI 25 kg/m2 미만, 현재 음주자,

과거 및 현재 흡연자 남성이 골고루 섭취하는 군에서 간암과

위암 발생 위험이 유의적으로 낮았고(Fig. 2), 그렇지 않은

남성에서는 유의한 연관성은 없었다. 비음주자는 골고루 섭

취하는 군에서 폐암의 발생 위험이 높았지만(RR: 1.06; 95%

CI: 1.03-1.09), 현재 음주자는 발생 위험이 낮게 나타났

다(RR: 0.97; 95% CI: 0.95-1.00). 

여성은 50세 이상, BMI 25 kg/m2 미만, 비음주자, 비흡

연자 여성의 경우에 육식을 주로 섭취하는 군에서 대장암 발

생 위험이 유의적으로 높았고, 그렇지 않은 여성에서는 유의

한 연관성은 없었다(Fig. 3). 비음주자 여성은 육식을 주로

섭취하는 군에서 간암 발생의 위험이 낮게 나타났다(Fig. 4).

50세 미만이거나 BMI 25 kg/m2 미만인 여성의 경우, 육식

을 주로 섭취하는 여성이 위암의 발생 위험이 유의하게 낮았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 성인 남녀의 국민건강보험공단에서 제공한 2004

년부터 2017년까지의 국민건강정보자료를 이용하여 육류,

채소 섭취와 관련된 식습관과 암 발생 위험의 연관성을 분석

하였다. 채식을 주로 섭취하는 군을 기준으로 하여 채소 및

육류섭취와 암 발생의 연관성을 살펴본 결과, 여성의 경우 육

식을 주로 섭취하는 군에서 대장암(직장암, 결장암)의 발생

위험이 높았고, 남성은 채소 육류 모두 자주 섭취하는 군에

서 전립선암의 발생 위험이 높게 나타났다. 이러한 결과는

1996년부터 2007년까지 추적한 공단 자료에서 주간 육류

섭취 빈도를 이용하여 암 발생 예측 모형에 포함될 변수를 분

석한 선행 연구 결과와 일관성을 갖는다. 대장암 발생 예측

모형을 개발한 Shin 등[6]의 선행연구 결과, 남성은 연령만

보정하였을 때 주간 육류섭취빈도가 1회 이하인 경우에 비

해 4회 이상인 경우 대장암발생의 위험비가 1.15배(95%

CI: 1.04-1.27), 결장암은 1.17배(95% CI: 1.00-

1.35) 높았지만 최종 모형의 변수로는 선택되지 못했다. 여

성은 주간 육류섭취빈도가 1회 이하인 경우에 비해 4회 이

상인 경우 대장암발생의 위험비가 1.29배(95% CI: 1.12-

1.49), 결장암은 1.26배(95% CI: 1.02-1.56), 직장암은

1.39배(95% CI: 1.14-1.76) 높았으며 대장암 발생 예측

모형의 변수로 최종 선택되었다. 전립선암 발생 예측모형을

개발한 Kim 등[7]의 결과에 따르면 전립선암 발생위험은

주간 육류섭취빈도가 1회 이하인 경우에 비해 4회 이상인 경

우 1.18배(95% CI: 1.02-1.36) 높은 것으로 나타났으며

최종 예측모형에 포함되었다. 이와 유사하게 본 연구에서도

남성은 연령만 보정하여 분석했을 때 육식을 주로 섭취하는

군에서 유의하게 대장암, 결장암, 직장암의 발생 위험이 증

가하였지만 모든 변수를 보정하면 유의한 연관성이 사라졌

다. 여성의 경우 모든 변수를 보정하여도 육식을 주로 섭취

하는 군에서 여전히 대장암 발생 위험이 높은 것으로 나타났

다. 1996년부터 2003년까지 추적한 공단자료를 이용한

Kim 등[5]의 연구에서 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호

도와 대장암 발생의 유의한 연관성이 나타나지 않았는데, 해

당 연구에서는 남녀를 구분하지 않았고 본 연구에서도 남자

는 대장암 발생과 유의한 연관성이 나타나지 않았다. 1996

년부터 2002년까지 추적한 공단 자료를 통해 모든 암 및 세

부 암의 발생과 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도의 연

관성을 분석한 연구[8]와 비교하여 본 연구에서는 대상자 수

가 늘어나고 추적 기간이 길어지면서 유의한 연관성을 보이

는 암이 많아진 것으로 보인다.

본 연구 결과와 유사하게 세계암연구재단에서는 가공육과

적색육이 대장암의 위험 요인이라 발표하였으며, 메타분석

결과 채소 섭취량이 하루 200g씩 증가함에 따라 폐경 전 유

방암 발생 위험이 유의하지는 않았지만 낮아지는 경향이 나

타났다(RR: 0.96, 95% CI: 0.83-1.11)[3]. 또한 미국의

National Institutes of Health-American Association

of Retired Persons (NIH-AARP) Diet and Health

Study 코호트 연구에서는 적색육을 많이 섭취하면 신장암

발생 위험이 높은 것으로 나타났다[13]. 

남성의 경우 골고루 섭취하는 군과 육식을 주로 섭취하는

군 순으로, 즉 채식을 주로 섭취하지 않는 순으로 위암과 식

도암의 발생 위험이 낮아졌고 이는 채소 섭취가 발생 위험을

낮추거나 연관성이 없는 것으로 나타난 다수의 연구 결과와

상이하였다[14, 15]. 이러한 결과는 한국인의 채소 섭취 습

관의 영향을 받았을 것으로 보인다. 아시아 국가에서 수행된
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다수의 연구에서는 절인 채소가 위암과 식도암의 위험 요인

인 것으로 나타났으며[3, 16] 한국인의 경우 채소의 상당량

을 절인채소로 섭취한다. 국민건강영양조사 자료를 분석한

결과 나트륨의 주요 급원 식품군은 1998년부터 10여 년간

채소류가 조미료류 다음으로 가장 높은 것으로 확인되었다

[17]. 김치 섭취량은 채소 및 과일 섭취량 중 20 ~ 30%를

차지하였으며, 그 비율은 남성에서 더 높았다[18]. 간암도

위암, 식도암과 비슷한 경향을 보였는데, 이 또한 채소 섭취

에 따른 나트륨 섭취를 고려해볼 수 있다. 한국인의 간암, 위

암, 식도암 발생 위험을 높이는 식이요인에 대한 추후 연구

가 필요하다. 나트륨 섭취와 간암과의 연관성을 연구한 코호

트 연구에서 미국인을 대상으로 한 연구는 연관성이 없었지

만[19], 중국인 연구에서는 소금 섭취가 간암 발생 위험을

높이는 것으로 나타났다[20]. 나트륨 섭취와 간암의 주요 원

인인 비알코올성 지방간과의 연관성을 살펴본 일부 연구에

서 고나트륨 섭취와 비알코올성 지방간이 유의한 연관성이

있는 것으로 나타났다[21, 22]. 나트륨과 간암과의 연관성

에 대해서는 향후 추가 연구가 필요하겠다. 절인 채소 섭취

가 적음을 고려할 수 있지만, 코호트 효과도 고려할 수 있다.

2014년 한국 남성의 원발성 간암 진단 시 연령은 50 ~ 59

세, 60 ~ 69세, 70 ~ 79세 순으로 많이 분포되었고, 2005

년에 비해 2014년은 진단 시 연령이 높아지는 경향을 보였

다 [23]. 본 연구 결과 육식을 주로 섭취하는 남성의 평균 연

령이 38.2세로 13년간의 추적기간 동안 아직 간암이 발생

하지 않았을 수 있으므로 더 긴 추적을 통해 확인할 필요가

있다. 

폐암은 남성에서만 육식을 주로 섭취하는 군에서 암 발생

위험이 높게 나타났다. 남성은 과거 및 현재 흡연자에서 비

흡연자보다 폐암의 위험이 약간 높았으며, 여성에 비해 과거

및 현재 흡연자의 비율이 높았다. 이러한 결과는 Tasevska

등의 NIH-AARP 코호트 연구와 유사하였으며, 담배 연기

와 육류에 존재하는 헤테로고리아민과 니트로소 화합물의 시

너지 효과 가능성을 제시하였다[24]. 본 연구에서는 육식을

주로 섭취하는 군에서 흡연비율이 높았으므로, 흡연의 잔여

교란효과 가능성도 배제할 수 없다. 

본 연구에서 비음주자와 비흡연자 여성에서 육식을 주로

섭취하는 여성이 채식을 주로 섭취하는 여성보다 대장암 발

생 위험이 유의적으로 높았다. 반면 남성 전체에서는 육식을

주로 섭취하는 것과 대장암 발생 위험의 유의한 연관성은 없

었지만, 음주자와 과거 및 현재 흡연자 남성은 육식을 주로

섭취하는 군에서 대장암 발생 위험이 높게 나타났다. 2007

년과 2008년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 가공육 섭

취빈도에 따른 성인 섭취자의 특성을 확인한 연구 결과, 가

공육 섭취빈도가 높을수록 남성과 현재 흡연자 비율이 높아

지고 비음주자의 비율은 낮아지는 경향이 있었다[25]. 흡연

과 음주상태에 따라 섭취하는 육류의 종류나 섭취빈도에 차

이가 있는지 추가적인 확인이 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 식이요인이 개방형 24시간 회상

법이나 타당도가 검증된 식품섭취빈도조사와 같은 식이조사

방법을 이용하지 않고 채식과 육식 선호도로만 조사되었으

므로, 채식과 육식의 더 세부적인 요인과 암 발생간의 연관

성을 확인할 수 없었다. 또한, 식이요인 항목이 ‘어느 것을 즐

겨 드십니까’에 대한 질문에 대하여 ‘주로 섭취한다’는 포괄

적인 표현으로 조사되었기 때문에 정량적인 섭취량이나 섭

취빈도의 개념으로 해석할 수 없다. 두 번째로 기저조사 시

채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도만을 사용하여 추적기

간 동안의 식이습관 변화를 반영할 수 없었다. 세 번째로 교

란변수 측정이 완벽하지 않았다면 잘 알려지지 않은 교란변

수가 존재하거나 잔여하는 교란효과가 있을 수 있다. 하지만

노출변수 및 결과변수와 높은 상관관계를 보이는 연령을 층

화와 모델링 모두에서 보정하여 연령으로 인한 교란효과를

최소화하기 위해 노력하였다. 마지막으로, 매우 큰 표본을 가

지고 통계 분석을 하는 경우 유의 확률이 0에 가까워지며 따

라서 통계적으로 유의한 연관성이 나타날 수 있다[26]. 본

연구에서는 남녀 각각 대략 5백만명의 대규모 자료를 통해

분석하였기 때문에 유의한 결과가 나타났지만 효과 크기가

크지 않은 경우에는 해석을 주의해야 한다. 하지만 대규모 자

료를 사용하였기 때문에 성별에 따라 여러 종류의 세부 암의

발생에 대하여 분석하였으며 추가로 층화 분석까지 가능하

였다는 장점이 있다. 본 연구는 국내 대규모 추적 연구인 국

민건강보험자료의 유일한 식이 관련 요인인 육류채소선호 항

목을 이용하여 분석한 연구로서 긴 추적 기간을 가지는 대규

모 자료를 활용하여 국민의 대략적인 채소 및 육류 섭취의 상

대적인 선호도에 따른 특징을 확인하였으며 식습관과 암 발

생에 대하여 통합적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있다

고 볼 수 있다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 국민건강보험공단의 국민건강정보자료를

활용하여 한국 성인의 채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도

와 암 발생의 연관성을 살펴보았다. 채소 및 육류 섭취의 상

대적인 선호도에 따라 대상자의 특성을 본 결과, 남성과 여

성 모두 ‘채식을 주로 먹는다’, ‘채식과 육식을 골고루 먹는

다’, ‘육식을 주로 먹는다’ 순으로 연령이 낮아졌으며 현재 흡

연자와 현재 음주자 비율이 높아지는 것으로 확인되었다. 남



226·채소 및 육류 섭취의 상대적인 선호도와 암 발생의 연관성: 국민건강보험공단 국민건강정보자료 활용

성은 육식을 주로 섭취하는 군에서 식도암, 간암, 위암의 발

생 위험이 낮아진 반면, 폐암과 신장암의 위험은 높았다. 전

립선암은 골고루 섭취하는 군에서 발생 위험이 높게 나타났

다. 여성은 육식을 주로 섭취하는 군에서 대장암, 폐경 전 유

방암, 자궁내막암, 자궁경부암의 발생 위험이 높게 나타났

고, 간암은 골고루 섭취하는 군에서 발생 위험이 낮게 나타

났다. 본 연구는 채소와 육류 섭취와 관련된 포괄적인 식습

관이 일부 암의 발생과 연관성이 있음을 확인하였으며, 유용

한 근거로 채택되기 위해서는 타당도와 신뢰도가 검증된 식

사조사방법을 이용한 전향적 코호트 기반 영양역학 연구가

수행되어야 할 것이다.
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