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서문

세계암연구재단(WCRF)과 미국암연구소(AICR)는 25년에 걸쳐 식이, 영양 및 신체활동과 암 사이의 관계를 

보다 잘 정의하는 데 있어, 선견지명과 탁월한 통찰력을 갖추고 있는 것으로 알려져 있다. 불가능해 보이는 

도전에 맞서 인내심을 갖고 여러 가지 복잡한 상호 관계를 풀어나가는 일은 실로 대단하다고 할 수 있다.

만성적인 비전염성 질환을 설명하는 요인을 보다 잘 이해하고자 하는 많은 연구자 중에서, WCRF와 

AICR은 독특한 영역에서 특별한 필요성을 찾아냈다. 본 보고서는 만성적인 비전염성 질환 중 식이, 영양 

및 신체활동과 암의 관련성을 이해하기 위해 가장 최근에 수행한 노력의 결과물이며, 범세계적으로 가장 

흔한 고통으로 인식되는 암의 예방에 상당한 영향을 미칠 것으로 예상되는 미래연구 수행을 위한 기반을 

제공하고 있다.

1997년에 출간된 제 1차 전문가 보고서는 상당 부분이 일회성이며 생태학적인 경험에 기초한 근거와 관련된 

정보를 제공하였다. 일반적으로 이러한 근거는 충분하지 않고, 많은 경우 대중의 폭넓은 합의를 이끌어 낼 

만큼의  설득력이 없다고 여겨졌다. 하지만 이를 통해, 암 예방의 충분한 근거 확보를 위해 논쟁이 있는 

문헌들을  수집하고 해석하는 작업이 필요하다고 확인하는데에 도움을 주었다.

암은 발생하는 부위도 다양하며, 어떤 물질에 노출되어 암이 발생되었는지 그 물질에 대한 특성을 명확하게 

규정하기 어려운 측면을 감안하였을 때, 암과 다양한 암  요인 간의 어떤 연관성을 풀어내는 것은 결코 쉬운 

일이 아니었다. 질병이 확실하게 발병하기 전에 장기간 질병을 유발시키는 인자에 노출되었던 점을 감안했을 

때, 근거는 단편적일 수밖에 없었으며 확실한 해석이 어려웠다. 질병과 질병 유발 요인의 노출 간에 분명한 

연관성을 도출하는 것은 본질적으로 시험 단계에 불과했던 것이었다.

이러한 초기 경험은 2007년의 두 번째 보고서를 준비할 때 직접 활용되었다. 구조화된 접근법을 사용하여 

근거를 조직화해야 할 필요성이 강조되었으며, 이를 위해 체계적으로 근거를 조사하여, 보다 확실한 결론을 

내리고 권고안을 제시하였다. 또한, 암과 암 발생 요인에 대해 잘 알고 있는 여러 학회 또는 협회의 국제 

참여를 통해 각기 다른 관점과 주안점이 수용될 수 있도록 하였다. 따라서, 이전보다 더 정확한 해석을 

도출할 수 있었고, 더 폭넓은 인정을 받게 되었다. 

2007년 발행한 제2차 전문가 보고서는 암과 암 관련 위험 요인 간의 관계에 대한 주목할 만한 업적으로 

남아있으며, 이러한 성격의 보고서의 표준을 제시하였다. 가장 중요한 것은 활용 가능한 근거를 수집하고 

검토를 하는 구조화된 과정이 가치 있다는 것을 확신 시켜, 우리가 신뢰성을 갖추고 명확한 판단을 내릴 수 

있게 해주었다. 더불어 신뢰할만하다고 알려진 것의 특성과 널리 알려지지는 않았으나 중요한 것으로 보이는 

것의 특성을 보다 명확하게 정의하였으며, 이 자체로 수행해야 할 연구에 관심을 유도하는 것에 도움되었다. 

이는 보편적인 틀 안에서 연구자들이 수행하고 있는 연구와 이미 수행된 연구를 조직화함으로써 직접적으로 

비교하고, 서로에게 가치를 부여하여 전체가 일부의 합보다 크다는 점을 다시 한번 확인하여 연구자들을 

자극하였다.
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지난 10년 간의 근거 갱신을 위한 지속 사업(CUP: Continuous Update Project) 개발과 지원은 관련된 모든 

자료를 수집하기 위한, 그리고 실시간으로 최신 자료를 조사할 수 있도록 하기 위한 신뢰성 있는 과정에 

주목할 만한 흔적을 남겼다. CUP에는 구조적이고 체계적인 접근법의 가치가 포함되어 있기 때문에, 각기 

다른 배경의 과학자들이 지식을 공유하고 해석을 합의할 수 있도록 하였다. 코호트 연구의 수가 증가하고, 

근거의 질이 향상된 것은 CUP 결과를 반영하고 있음을 보여준다. 오늘날의 권고사항은 이러한 기반 하에 

탄탄하게 작성한 것이다.

이는 정책 입안자들과 대중에게 암을 예방하기 위해 확신을 갖고 할 수 있는 일들이 무엇인지에 대한 일관된 

메시지를 제시하고 있다는 점에서 매우 가치 있다. 또한 암을 이미 경험한 사람들이 자신의 삶을 개선하기 

위해 무엇을 할 수 있는지 더 잘 이해하기 위한 도전과제를 제시하고 있다. 그 동안 암의 여러 위험성과 

치료에 대한 반응을 설명하는 요인을 확인하려는 요구가 제기되어 왔다. 암에 걸린 사람에 대한 이러한 

관심으로 인해, 2차 예방에 초점을 맞춘 연구 결과를 바탕으로 더 깊이 이해하고 근본적인 생물학적 기전을 

명확하게 이해할 수 있는 기회가 마련되었다.

비교적 단순하게 서술된 권고사항은 고도로 숙련된 조직 내의 많은 사람들의 엄청난 노력이 반영된 

결과이다. 동료 검토자로서, 혹은 전문가 패널에 참여하기 위해 기꺼이 시간을 내어 준 이들에게 특별한 

감사의 말을 전하고 싶다. 미묘한 고려사항을 평가하기 위해 폭넓은 경험을 사용하는 공유된 상호작용 

과정을 통해 판단하는 것은 특별한 방식이었다.

논의할 자료들이 매우 뛰어났기에 패널들의 검토가 가능했다. 이는 전적으로 임페리얼 컬리지 런던(Imperial 

College London)에 있는 CUP 팀의 우수함과 WCRF 및 AICR 사무국의 관리 덕분이었다. 유익한 환경에서 

신중하고 사려 깊은 작업이 될 수 있도록 공간과 시간 사용에 도움을 주었던 WCRF와 AICR의 지속적인 

인프라 지원은 가치 있고 주목할 만하다.

이 커뮤니티는 세계 곳곳에서 아주 많이 확실하고 관련성이 있다고 생각되는 일련의 권고안을 만들기 위해 

시간을 내 주었으며 많은 노력을 함께 해주었다. 우리는 권고사항이 정책, 조언, 실천에 도움이 될 것으로 

기대한다. 나아가, 암 환자에게 있어서 영양과 관련한 기전에 대한 깊은 이해와 구조화된 접근 방식을 통한 

경험이 질환 예방이나 치료 능력을 향상시킨다는 점에서, 권고안 작성에 참여하였던 많은 사람들은 다음 

세대가 조사하기 위한 장을 마련하는 데 도움을 주었다. 그렇게 함으로써, 다양한 방식으로 WCRF와 AICR의 

업무를 지원해왔던 많은 사람들의 과학적 신뢰가 인정될 것이다. 

이러한 과정을 가능하도록 했던 모든 참여자에게 진심으로 감사를 표하는 바이다. 복잡하고 어려운 업무를 

완수하기 위해 선의와 헌신, 즐거운 유머, 끈기를 가진 많은 분들이 함께 해 주었다. 이 노력에 대한 보상은 

현행 권고사항이 준수되면 암의 위험이 감소하고 많은 사람들이 더 건강할 수 있다는 믿음, 그 자체이다.

Alan Jackson

CUP 패널 의장
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서론

제3차 전문가 보고서

세계암연구재단(WCRF; World Cancer Research 

Fund)과 미국암연구소(AICR: American Institute for 

Cancer Research)가 공동으로 발간한 범세계적 

관점에서의 식이, 영양 및 신체활동과 암에 대한 

제3차 전문가 보고서(그림 상자 1 참조)는 근거 

갱신을 위한 지속 사업(CUP; Continuous Update 

Project - 그림 상자 2 참조)에서 도출한 최신 

연구, 관련 결과 및 암 예방 권고안을 종합하여 

기술하였다.

제3차 전문가 보고서는 각각 1997년과 2007년에 

발행한 제1차 전문가 보고서와 제2차 전문가 

보고서의 획기적인 성과를 토대로 작성되었다. 

이전의 보고서와 마찬가지로, 제3차 전문가 

보고서는 식이, 영양 및 신체활동을 통한 암 예방 및 

생존과 관련된 범세계적인 근거들을 가장 세심한 

방법을 통해 종합적으로 분석한 결과를 제시하고 

있으며, 최신의 범세계적인 암 예방 권고사항들을 

설명하고 있다.

본 요약서를 포함한 제3차 전문가 보고서의 전문은 

dietandcancerreport.org을 통해 온라인 상에서 

자유롭게 열람할 수 있다. 본 요약서와 온라인 상의 

전체 보고서가 서로 어떻게 연결되는지를 

본 요약서를 포함한 제3차 전문가 보고서는 

암을 예방하고 진단 후 생존율을 향상시키는 

방법을 알고자 하는 사람들에게 도움이 될 

것이다. 특히 다음과 같은 경우에 유용하게 

사용할 수 있다.

연구원

특정 암 연구 및 향후 연구 계획 수립 

의료 및 보건 전문가

암 예방 및 생존과 관련한 신뢰성 있는 

최신의 권고사항을 환자들과 공유

 

정책입안자

암 예방을 우선으로 하는 정책을 

수행하고 공중보건학적 측면에서의 

목표를 설정할 때, 그리고 사람들이 

권고사항을 따를 수 있도록 지원 

암 관련 모임을 포함한 시민 사회 
단체들

진행 상황 벤치마킹 및 정부에 해명 요구 

미디어

암 예방 및 논평의 원 자료에 대해 

권위 있고 신뢰성 있는 정보 제공

암 발생 위험을 줄이고자 하는 
사람이나 암 진단 후의 생존자

권고 사항들은 암 진단 후를 

포함하여, 식이 패턴의 변화, 알코올 

섭취량 감소, 신체활동의 증가, 

건강 체중 달성 및 유지를 통한 암 

발생 위험 감소에 대한 청사진을 

제공하고 있다. 
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표 1: 제3차 전문가 보고서 및 본 요약서의 목차

제3차 전문가 보고서, 범세계적 관점에서의 식이, 영양 및 신체활동과 

암의 전문은 dietandcancerreport.org에서 온라인 열람 가능

본 보고서는 아래 나열된 항목으로 구성되어 있다.

제3차 전문가 보고서 요약

특히 암 예방 권고사항 및 공중보건과 정책 적용점 등의 전체 보고서에 대한 

전반적인 내용은 우측 열 참조 요망.

암 동향

암 관련 통계(온라인 상으로만 열람 가능).

암 진행 과정

식이, 영양 및 신체활동이 암의 발생과 진행을 설명하는 생물학적 과정에 

어떤 영향을 미칠 수 있는지에 대한 근거 요약.

근거에 대한 판단

근거의 수집, 기술, 평가 및 판단과 관련한 엄격한 과학적 수행과정에 대한 

설명을 통해 CUP의 이론근거와 방법론을 요약 기술.

암 위험요인에 대한 노출 영역

근거 수집 및 암 위험요인 노출에 대한 판단

암 발생 위험요인 노출과 관련한 각 10개의 영역은 정보의 정의와 배경, 

근거의 해석과 관련한 이슈, 근거 자체 (CUP의 체계적 문헌 고찰에서 다룬 

역학연구 및 생물학적 기전 연구로부터 얻은 근거) 및 근거에 대한 판단을 

다루고 있음.

  통곡류, 채소 및 과일과 암 발생 위험
  육류, 생선류 및 유제품과 암 발생 위험
  저장식품 및 가공식품과 암 발생 위험
  무알코올 음료와 암 발생 위험
  알코올성 음료와 암 발생 위험
  기타 식이 요법과 암 발생 위험
  신체활동과 암 발생 위험
  체지방 및 체중 증가와 암 발생 위험
  키와 출생 시 체중과 암 발생 위험
  모유 수유와 암 발생 위험

이 발행물은 제3차 전문가 

보고서의 요약본이다. 요약본은 

dietandcancerreport.org에서 

온라인으로 열람 및 출력 가능.

제3차 전문가 보고서의 기타 

부분에서 얻은 요약 정보는 

아래와 같음.

본 요약서에 포함되지 않음.

1장: ‌�식이, 영양 및 신체활동 

및 암 발생 과정

2장: 근거에 대한 판단

3장: 암 발생 위험 근거: 요약표 근거
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제3차 전문가 보고서, 전세계적 관점에서의 식이, 영양 및 신체활동과

암의 전체 원본은 dietandcnanerreport.org에서 온라인 열람 가능

본 보고서는 아래 나열된 항목으로 구성되어 있다.

CUP 암 보고서와 체계적 문헌 고찰(SLRs)

근거 수집 및 암에 대한 판단

CUP의 체계적 문헌 고찰을 요약한 CUP 암 보고서는 특정 암 부위에 초점을 

맞추어 암의 발생과 생존, 발병 기전, 기타 알려진 암 발생 원인, 방법론, 근거 

해석과 관련한 이슈, 근거 자체(CUP 체계적 문헌 고찰에서 다룬 역학연구와 

생물학적 기전 연구에서 얻은 근거) 및 근거에 대한 판단 등을 다루고 있음.

식이, 영양 및 신체활동 그리고:

  구강암, 인두암, 후두암	   난소암
  비인두암1	   자궁내막암
  식도암	   자궁경부암2

  폐암	   전립선암
  위암	   신장암
  췌장암	   방광암
  담낭암	   피부암1

  간암	   유방암 생존자들
  대장암/결장암
  유방암

식이, 영양 및 신체활동: 에너지 균형 및 체지방1

체중 증가, 과체중 및 비만이 암 발생 위험을 증가시키거나 감소시키는지에 

대한 정보, 근거 및 근거에 대한 판단 결과 기술.

유방암 및 기타 암 생존자

암 생존자들, 특히 유방암 생존자들에서의 식이, 영양 및 신체활동의 

중요성에 대한 현재의 지식 수준을 나타내는 정보 제공 및 현재의 조언과 

연구 우선 순위 제공.

권고사항, 공중보건 및 정책 시사점

최신 암 예방 권고안과 각 권고안이 개발된 이유에 대한 정보 및 새로운 

정책 방향에 맞추어 공중보건 및 정책적 적용과 지역 및 특수 상황과 관련된 

CUP의 기타 결과 기술.

 

2007년도 제2차 전문가 보고서 이후의 변화들

2007년 제2차 전문가 보고서 이후 강조되는 부분의 주요 변화(웹 

페이지에서만 열람 가능)

 

향후 연구 방향

향후 추가 연구가 필요한 부분에 대한 개요 제공.

제3차 전문가 보고서의 기타 

부분에서 얻은 요약 정보는 

아래와 같음.

3장: 암 발생 위험 근거: 요약표 근거

3장: 암 발생 위험 근거: 요약표 근거

4장: 유방암 및 기타 암의 생존자

5장: ‌�권고사항, 공중보건 및 정책 

시사점

6장: ‌�2007년도 제2차 전문가 보고서

이후의 변화들

7장: 향후 연구 방향

1  체계적 문헌 고찰 현재 열람 가능; 보고서는 아직 발간되지 않았음.
2 체계적 문헌 고찰 현재 열람 가능; 보고서는 발간되지 않았음
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지역 상황 및 특수 상황

근거가 확증적이라고 할지라도, CUP의 결과 중 

일부는 국제 권고사항에 포함하기에 적합하지 않은 

것들이 있다. 예를 들어, 근거가 별개의 지리적 

위치에 해당하는 식품이나 음료에만 관련이 있을 

수 있다. 이러한 결과는 5.2장: 지역 상황 및 특수 

상황에 보다 상세히 설명되어 있다. 이러한 경우, 

적절하다면 지역에서 적용할 것을 권고한다.

질병의 ‘원인중의 원인’에 대한 인지

본 권고사항의 목적은 사람들이 암을 비롯한 기타 

비전염성 질환(NCD)의 발생 위험을 줄이고 일상에서 

건강한 선택을 할 수 있도록 돕고, 

암 생존자에게도 도움이 되고자 하는 데 있다.

하지만 단순히 암을 유발하거나 예방하는 생활 

방식을 사람들에게 알리고 건강한 행동을 권고하는 

것만으로는 행동 습관의 변화를 지속적으로 

유지하기에 충분하지 않다.

사람들의 선택은 그들의 지식수준, 태도, 신념에 

영향을 받지만, 이는 행동양식의 예측 인자로 

보기에는 불완전하다. 많은 행동들은 적극적인 

선택의 결과가 아니라, 사회 규범과 더 큰 상위 

요소의 영향을 받은 결과이다(질병의 ‘원인중의 

원인’). 이는 사회적 요인이나 경제적 요인일 수도 

있고, 물리적 또는 다른 환경과 관련되어 있을 수도 

있다. 또한 지역적, 국가적, 또는 세계적 수준에서 

작용할 수도 있다.

암 예방 권고사항

제3차 전문가 보고서의 권고사항, 공중보건 및 

정책 시사점1 부분과 본 요약서의 5장에서 소개한 

암 예방 권고사항은 식이, 영양 및 신체활동이 암 

발생 및 진단 후 예후와 어떤 관련이 있는지에 

대해 엄격하고 체계적인 문헌 고찰을 수행한 

CUP의 결과에 근거하고 있다. 더불어 각종 노출과 

암의 연관성을 적절하게 설명할 수 있는 생물학적 

경로(메커니즘)에 대한 전문가 검토의 내용도 

반영하고 있다.

이러한 권고안은 개인 뿐만 아니라 의료 전문가, 

커뮤니티 및 정책 입안자, 미디어에서 활용하며, 암 

발생 위험을 줄이기 위해 건강한 식이와 신체활동 

습관을 도모하는 종합 행동양식을 일련의 일반 서술 

형태로 제공하고 있다.

2007년 제2차 전문가 보고서 이후 상당한 분량의 

근거(대규모 인구 집단 연구를 통한)가 축적되어 

왔으며, 2007년도의 WCRF 암 예방 권고사항에 

가까운 식이 패턴을 따르는 것이 새로운 암 발생의 

위험과 암을 비롯한 여러 원인으로 인한 사망률을 

감소시켜준다는 사실을 보여주고 있다[1-3]. 이러한 

결과는 권고사항이 우리의 일상에도 충분히 적용 

가능하다는 것을 보여준다.

1 제3차 전문가 보고서의 권고사항, 공중보건 및 정책적 시사점 부분은 wcrf.org/cancer-prevention-recommendations 에서 온라인 상으로 열람 가능
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공중보건 정책의 중요성

정부는 시민의 건강을 보호하는 데 있어서, 건강에 

도움되는 환경을 조성해야 할 일차적인 책임이 있다.

식이와 신체활동 습관을 바꾸려는 노력이 효과가 

있으려면, 사람들의 행동의 주요 결정 요인인 

상위 요소와 사회규범에 큰 영향을 미치는 정책이 

중요하다. 암의 예방은 평생 건강한 식이와 

신체적으로 활동적인 생활 방식을 장려하는 환경을 

조성하는 것에 달려있다. 법률, 규정 및 지침의 

형태로 예방의 우선 순위를 결정하는 공중보건 

정책이 매우 중요하다(본 요약서의 5.3장 공중보건 

및 정책 시사점 참조).

암에 대한 부담 증가 - 글로벌 문제

전세계적으로 암으로 인해 8명 중 1명이 

사망하며[4], 많은 지역에서 주요 사망 원인으로 

심혈관 질환(CVD)을 앞질렀다[5, 6]. 세계적인 암 

부담으로 2030년까지 2,170만명의 새로운 환자와 

1,300만명의 사망자가 발생할 것으로 예측되는데, 

이는 대체적으로 고령 인구 때문이다[4]. 암 

발병률은 국가마다 크게 차이를 보이나, 전반적인 암 

발병률은 고소득 국가에서 가장 높게 나타난다[7]. 

적어도 부분적으로는 조기 발견과 몇몇 암의 치료 

성공률의 증가로 인해 이전보다 더 많은 사람들이 

암이 발병한 상태로 살고 있거나 완치 후의 삶을 

살고 있다[8]. 2012년에는 전세계적으로  

약 3,260만명의 사람들이 암 진단 후의 삶을 살고 

있을 것으로 추정되고 있다[9].

암과 관련한 전반적인 경제 비용은 놀라운 수준이다. 

직접 의료 비용,  비의료 비용, 그리고 소득 손실을 

포함하여 2030년의 암 관련 총 비용은 4,580억 

달러로 예상된다[10]. 암 치료는 비용이 많이 소요될 

뿐만 아니라, 항상 성공하는 것도 아니며 저소득 

국가와 중산층 국가에서는 많은 치료 방법이 

불가능한 경우가 많다.

전세계의 환자, 가족, 지역사회 및 정부 특히 

여러 질병 부담에 직면해 있는 저소득 및 중산층 

국가에게 있어서 암의 경제 비용과 다른 비전염성 

질환(NCD)을 치료하기 위한 재정 부담은 중요한 

문제이다[11].

많은 암은 예방 가능하다

암은 누구에게나 영향을 미칠 수 있지만, 암 발병 

위험이 다른 사람보다 높은 사람이 있다. 유전적 

돌연변이와 같은 일부 위험 요인은 정해져있지만, 

변화 가능한 생활방식과 환경 요인이 암 발생 

위험에 강한 영향을 미칠 수 있는데, 이는 많은 

암이 예방 가능함을 의미한다. 모든 암 환자의 

30~50%는 건강한 생활 방식과 직업성 발암물질, 

환경 오염이나 특정 장기간 감염의 노출을 피하여 

예방할 수 있는 것으로 추정된다[12].

범세계적으로 적절한 식이, 영양 및 신체활동과 

함께 어떤 형태로든 흡연을 피하고 건강한 체중을 

유지하면 시간이 지남에 따라 전세계적인 암의 

부담을 상당 부분 줄일 수 있다. 그러나 현대사회의 

신체활동 감소 및 비만 증가 추세와 더불어 세계 

인구의 노령화 추세를 감안하면 이러한 문제들이 

해결될 때까지 세계적인 암의 부담은 계속 증가할 

것으로 예상된다. 만약 현재와 같은 추세가 

지속된다면 과체중과 비만은 암의 가장 큰 위험 

요소로서 흡연을 능가하게 될 것이다. 

암의 발생 원인에 대한 내용과 식이, 영양 및 

신체활동의 암 발생 영향 관련 정보는 본 요약서의 

1장: 식이, 영양 및 신체활동과 암 발생 과정 

부분에서 찾아볼 수 있다.
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1.2	 체지방과 암의 특성	 24

1.3	 식이 요법과 암의 특성	 26
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보다 상세한 정보는 온라인 사이트 

wcrf.org/cancer-process의 

암 발생과정 부분 참조

식이, 영양 및 신체활동과 

암 발생 과정 1
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1.1 암은 무엇이며 어떻게 발생하는가?

본 장에서는 암의 발생과 진행 과정을 뒷받침하는 

생물학적 과정에 식이와 영양 및 신체활동(그림 상자 

3 참조)이 어떤 영향을 미칠 수 있는지에 대한 많은 

근거를 요약하였다. 본 장에서 설명하지 않은 일부 

기술용어들은 용어 사전에서 찾아볼 수 있다.

암이 무엇이고 어떻게 발생하며, 영양과 신체활동이 

암에 어떤 영향을 미치는 지에 대한 설명을 하는데 

도움되는 몇몇 주요 개념을 1.1.1장부터 1.1.6장까지 

정리하였다.

1.1.1 ‌�암은 ‘암의 특성’으로 알려진 능력을 

갖춘 유전 변화를 가진, 변이 세포에서 

발생한다.

다양한 조직에서 유발된 수백 가지 이상의 암이 

있다. 동일한 조직에서 발생하는 종양조차도 여러 

가지 다른 하위 유형으로 구성된 것으로 점차 

인식되고 있다. 암을 특징 짓는 것은 DNA 변화에 

따른 빠른 세포 분열 및 연관된 주변 조직으로의 

전이 등과 같은 비정상적인 세포의 무리이다.

암은 세포의 활동을 통제하는 정상 과정이 제대로 

작동하지 않을 때, 또는 변이 세포가 비정상적인 

활동이나 능력을 공유하는 세포 무리의 전구체가 

될 때 발생한다. 이는 일반적으로 시간 경과에 따라 

세포의 유전적 손상이 축적되어 나타난다(그림 

상자 4 참조). 암세포는 종양 발생에서 주요한 

부분이지만, 종양 미세 환경을 생성하는 중요한 몇 

가지 유형의 세포 중 하나에 불과하다 (그림 상자 5 

참조). 

그림 상자 3: 식이, 영양 및 신체활동 및 체지방

영양은 세포, 조직, 장기, 전체 유기체가 정상적인 기능과 구조를 가지는 데 필요한 에너지와 영양분을 얻는 

통합적인 과정이다. 영양은 유기체의 DNA에 있는 유전자 코드에서 정의한 형식에 따라 유기체가 성장하고, 

발달하고, 기능하게 하며, 일생 동안 중요한 역할을 수행한다.

궁극적으로 생명을 유지하는 생화학적 반응에 필요한 모든 에너지와 영양소는 음식에서 나온다. 필수 영양소로 

알려진 것은 반드시 이미 만들어진 형태로 섭취해야 한다. 신체는 음식에 포함된 다양한 요소에서 다른 것을 

합성할 수 있다.

음식은 신진대사에 필요하지 않은 비영양소뿐만 아니라 대사 과정에 영향을 미칠 수 있는 많은 물질을 포함하고 

있다. 이러한 물질에는 비소와 같은 유해 화학 물질뿐만 아니라, 파이토케미컬이라고 하는 식물 속에 포함된 

화학물질, 식이섬유나 카페인과 같은 흔한 화학 물질이 있다.

신체활동은 골격 근육을 이용한 움직임을 말한다. 이는 단순한 운동 이상으로서 서 있는 것, 걷는 것, 집안 일, 

심지어는 꼼지락거리는 것과 같은 일상 활동을 포함한다. 적절한 신체활동은 일부 암에 대한 취약성을 줄일 수 

있는 신진대사 환경을 조성한다.

신체활동의 양과 유형은 신체의 전반적인 대사 상태와 에너지의 총 요구량에 영향을 미칠 수 있으며, 따라서 

과잉 에너지를 지방으로 저장하지 않는 선에서 섭취 가능한 식품과 영양의 양에 영향을 미칠 수 있다. 

신체활동과 균형잡히지 않은 과다 에너지 섭취는 궁극적으로 체중을 증가시키고 체내에 체지방을 많이 

저장하게 한다. 본 보고서에서 영양에 대해 언급할 때, 이는 체지방을 아우르는 신체 구성을 의미한다.
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그림 상자 4: 유전적 손상과 암

암세포의 변이 능력은 일반적으로 시간경과에 따라 세포의 DNA에 유전적 손상이 누적되어 발생한 결과이다. 

이러한 손상은 복합적인 돌연변이와 후생유전학적 변화들을 수반하는 경향이 있다.

돌연변이는 세포가 분열될 때 딸세포로 전해지는 DNA 서열의 영구적인 변화를 의미한다. 후생유전학적 

변화는 또 다른 방식으로 DNA 구조에 영향을 미친다(예, 메틸기의 추가 등). 이러한 변화는 원상 회복이 된다고 

하더라도 세포 분열 시 여전히 전달될 수 있다.  

돌연변이는 자연 선택에 의한 진화의 가능성을 뒷받침한다는 점에서 잠재적으로 유익한 효과를 가질 수도 있다. 

돌연변이 중 일부는 중립적이지만, 기타 암과 연관된 돌연변이와 같은 다른 돌연변이는 해롭다. 돌연변이는 

비정상적으로 기능하거나 전혀 기능하지 않는 단백질을 생산하거나, 단백질 생산을 담당하는 유전자가 

작동하지 않는 것을 포함하여 생산되는 단백질 총량을 변화시킬 수 있다. 

정상적인 세포는 어떤 유전자가 켜지고 꺼지는지를 통제하는 즉, 유전자 발현을 조절하기 위한 후생유전학적 

조작에 사용된다. 유전자 발현의 패턴은 모든 세포의 구조와 세포들이 어떻게 작동하는지 결정하는 데 있어서 

중요하다. 유전자 발현의 패턴을 통제함으로써, 세포 초기 발달 시기에 시간경과에 따라 세포의 능력이 

변화하여 특성화될 수 있도록 하는 것이다. 유기체 내의 모든 건강한 세포는 DNA에 동일한 유전적 코드를 

보유하고 있지만, 특성화된 세포는 후생유전학적 영향에 의해 조절되는 특별한 기능이 있는 유전자 세트를 

가지고 있기 때문에 특정한 외형과 기능을 가지고 있다.

암세포를 누적시키는 유전적 및 후생유전학적 모든 변화는 세포가 ‘암의 특성’이라고 알려진 능력을 갖추게 

하는 방식으로 유전자 발현(아래 참조)에 영향을 미칠 수 있다.

출처: Cell 144, Hanahan D and Weinberg RA, Hallmarks of cancer: the next generation, 646-74, Copyright (2011), with permission from Elsevier.
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유전적 손상이 암의 발생을 초래할 수 있는 다양한 경로임에도 불구하고, 거의 모든 고형암에서 기능 이상으로 발현되는 경우가 

상대적으로 적다. 이러한 8가지 암의 특성은 유전체 불안전성과 돌연변이, 그리고 종양 발생을 일으키는 염증이라는 두 가지 특성으로 

촉발될 수 있다.

촉발되는 특징

출처: Cell 144, Hanahan D and Weinberg RA, Hallmarks of cancer: the next generation, 646-74, Copyright (2011), with permission from Elsevier.
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그림 1: 암의 특성 및 두 가지 촉발되는 특징

비록 놀라울 정도로 다양한 유전 변화가 결합되어 

암을 유발할 수 있지만, 암세포들이 공유하고 있는 

비정상적인 능력의 범위는 훨씬 좁다. 

이러한 능력은 ‘암의 특성’으로 알려져 있다

(그림 1과 2 참조).

때로는 암의 발생에 기여하는 하나 또는 그 이상의 

유전적 요인이 유전된다. 이처럼 가족력을 가지는 

암은 흔하지 않지만(모든 암 발생 건 중 5~10% 

정도의 비율을 차지), 해당 유전자의 보유자와 그 

가족에게 맞춤형 예방 전략이 제공될 수 있도록 

유전으로 발생 가능한 암을 파악하는 것이 중요하다. 
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그림 2: 암 발생 단계 및 암의 특성
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출처: Block KI, Gyllenhaal C, Lowe L, et al. Designing a broad-spectrum integrative approach for cancer prevention and treatment. Semin Cancer Biol 2015;

35 Suppl: S276-s304. Licenced under CC BY 4.0.

우측에 보이는 암의 특성은 암세포의 기능 이상에 대한 특성으로, 좌측에 표시된 바와 같이 암 발생의 병태생리학적 단계와 관련이 

있을 수 있다. 

1.1.2 ‌�정상 세포의 불규칙한 활동과 관련한 암의 

변이 능력

유기체에 해를 입힐 수 있는 암세포의 변이 능력은 

비단 암의 특성만은 아니다. 암세포는 어떤 면에서는 

정상 세포에게 실질적으로 도움이 되기도 한다.

유기체가 배아와 태아 기간 동안 수정란에서 

발달함에 따라, 그 세포들은 각 발달 단계에 적합한 

발달 특성을 보여주지만, 다른 시기에는 휴지기에 

놓여 있으려는 경향이 있다. 이러한 특성에 

빠른 세포 분열과 주변 조직으로의 침투와 같이 

전형적으로 암세포가 갖고 있는 특성도 포함하고 

있다. 성인기 세포의 이러한 능력이 적절하지 
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● ‌�DNA의 무결성을 손상시키는 내생적 요인들 - 

만성 염증으로 인해 발생하는 호중성 백혈구와 

대식 세포에 의한 활성 산소 및 질소 화합물(ROS/

RNS)의 과도한 생산은 핵과 미토콘드리아 DNA를 

손상시킬 수 있다[19].  

DNA 무결성을 조절하는 DNA 중합효소 및 

DNA 복구 효소와 같은 주요 단백질에서의 

동시다발적인 ROS/RNS 손상 또한 암 발생 

가능성의 원인이 된다.

● ‌�내생 보호 시스템의 효과 감소 - DNA 감시 및 

복구 기전과 항산화 방어 체계의 결함은 유전적 

불안정을 초래할 수 있다[20]. 이는 세포들이 

유해한 DNA 돌연변이를 더 빠르게 축적하여, 

암 발생과 암 발생이 더 진행할 수 있도록 하는 

소인을 갖게 됨을 의미한다.  이러한 유전적 

불안정은 원래의 건강한 세포가 악성이 되기에 

충분한 만큼의 돌연변이를 축적하는 경로를 

제공한다[21].

1.1.6 ‌�부적절한 영양상태와 신체활동의 부족은 

암 발병에 기여한다.

식이, 영양 및 신체활동은 인간 존재에 필수이다. 

이러한 요인이 불균형적이고 부적절한 수준으로 

유지될 경우 정상적인 항상성을 유지하기가 

어려우며, 문제에 대한 회복력이 감소된다. 이는 

감염, 심장성 대사 질환 또는 암에 대한 민감성으로 

나타날 수 있다.

식이, 영양 및 신체활동은 다양한 방식으로 암 발병 

위험에 영향을 미칠 수 있다. 일부 식품과 음료는 

특정 장소에서 발암물질로 작용하는 특정 물질의 

매개체 역할을 할 수 있다. 대조적으로, 비만과 좌식 

생활은 별개의 경로를 통해 작용하지 않을 수도 

있다- 대신, 이들은 다양한 부위에서 암의 발병을 

유도하는 세포 미세 환경을 발생시키는 방법으로 

신체의 체계적인 신진대사 환경을 변화시킬 수 있다.

식이, 영양 및 신체활동이 암의 발생과 진행을 

뒷받침하는 생물학적 프로세스에 어떤 영향을 

미칠 수 있는지, 그리고 암의 특성으로 보여지는 

세포 구조와 기능에 있어서 세포가 발현성 변화를 

획득하는지에 대한 근거가 누적되어 있다(그림 4 

참조). 예를 들면:

● ‌�부적절한 영양 섭취는 세포와 분자 수준에서 

엉망이 된 영양적 미세 환경에 반영된다. 이는 

DNA 손상의 누적과 그에 따라 암 발병을 

유도하는 환경을 조성할 수 있다.

● ‌�비만은 세포의 성장을 촉진하고 세포 사멸 억제 

효과를 나타내는 염증 매개체, 대사 및 내분비 

이상과 관련이 있는데, 이는 암세포가 심각한 DNA 

손상 이후에도 자기 파괴를 하지 않음을 의미한다.

● ‌�영양학적 요인들은 DNA 회복에 관련된 기전에 

영향을 미칠 수 있다.

● ‌�식이성 화합물은 발암물질이 대사되는 경로에 

영향을 미칠 수 있다.

● ‌�식이는 세포 수준에서 후생유전학적 변화에 

영향을 미칠 수 있다.

● ‌�알코올 섭취는 유전 독성 및 발암성 대사물 

생성을 증가시킬 수 있다[22].

● ‌�부적절한 영양 섭취(노화를 동반하는)로 인해 

발생하는 기능적 감소는 내생적 혹은 외부 

스트레스 회복력을 감소시킨다.

● ‌�신체활동은 건강한 면역 및 호르몬 시스템의 

활동을 촉진하는 것으로 나타났다.
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이처럼 생물학적 과정에 대한 근거가 늘어남에 따라, 

임상 또는 역학연구의 전체 모집단에서 측정된 암 

발생 위험과 관련된 식이와 영양 및 신체활동의 

영향에 대한 근거가 더 중요해지고 있다.

1.2 체지방과 암의 특성

본 장에서는 체지방과 암의 특성 사이의 연관성에 

초점을 맞추고 있다(그림 4 참조). 또한 CUP에서 

연구된 바와 같이 암의 특성과 비만 외 기타 요인 

사이에도 물론 연관이 있지만 체지방이 많을수록 

여러 가지 암의 원인이 된다는 근거가 강력하게 

나타났으며, 지난 10년간 더 확실해지고 있기 때문에 

본 자료에서 주요한 사례로 선택하였다(제3차 

전문가 보고서의 노출: 체지방과 체중 증가1부분 

또한 참고 가능함). 더욱이 성인 뿐만 아니라 

어린이의 과체중 및 비만 비율도 대부분의 국가에서 

증가하고 있다[23].

CUP이 누적한 결과는 암 발생 취약성에 대한 결정 

요인으로서 체지방과 같은 신체계측 내용이 반영된 

것처럼 신체의 체계적인 대사 환경의 중요성을 점점 

더 강조하고 있다(본 요약서의 6.2장: 근거의 평가 

및 해석: 접근 방법의 미세한 수정 참조).

평생 건강한 체중을 유지하는 것은 암을 예방하는 

가장 중요한 방법 중 하나이다. 이는 또한 일반적인 

비전염성 질병(NCDs)을 예방하는 데 도움이 된다. 

5.1장의 ‘건강한 체중 유지’ 권장사항 및 제3차 

전문가 보고서의 권고사항, 공중보건 및 정책 

시사점2부분 참조.

1.2.1 지속적인 증식 신호

많은 신진대사와 내분비 이상은 공복 인슐린과 

에스트라디올 수치 상승과 같은 비만과 관련이 

있으며, 비만 관련 염증 매개체들은 증식 효과를 

발휘한다. 따라서 비만 상태에서는 세포 성장에 대한 

일반적인 상향 조절이 있다.

대부분의 건강한 세포와는 달리, 암세포는 지속적인 

성장과 복제를 위한 호르몬 및 성장 인자에 덜 

의존하도록 진화한다. 예를 들어 암세포는 신호를 

고정시키는 돌연변이를 통해 스스로 성장 촉진 

신호를 생성하거나 일반적으로 성장 인자에 

반응하는 성장 및 생존 경로를 활성화하여 이 

능력을 얻을 수 있다.

1.2.2 세포 사망 억제

정상 세포들은  세포자멸사라고 알려진 과정으로 

특정한 상황에서 ‘스스로 파괴’한다. 예를 들어, 

이것은 세포의 DNA가 회복 불능한 수준으로 

손상되었을 때 이루어진다. 이와 대조적으로, 

암세포는 세포 자멸을 억제할 수 있고, 심각한 DNA 

손상 후에도 생존할 수 있다.

많은 신진대사 및 내분비 이상이 공복 인슐린 및 

에스트라디올 수치 증가와 같은 비만과 관련되어 

있으며, 비만 관련 염증 매개체들은 증식 효과를 

발휘한다. 따라서 비만 상태에서 세포자멸사가 

억제된다.

1.2.3 침습 및 전이 활성화

암세포는 국소 종양 미세 환경에 침투할 수 

있고(침습), 혈류나 림프계를 통해 원거리의 

장기(신체 내부 기관)에 퍼질 수 있다(전이).

특정 조직은 특히 간, 뼈, 뇌, 폐와 같은 전이 조직의 

군집화 부위로 작용하는 경향이 있다. 

이는 조직의 특정 미세 환경이 다른 조직의 미세 환경에  

1 제3차 전문가 보고서의 노출: 신체 비만, 체중 증가 부분은 wcrf.org/body-fatness에서 온라인으로 제공된다.
2 제3차 전문가 보고서의 더욱 상세한 권고사항, 공중보건 및 정책 시사점 부분은 wcrf.org/cancer-prevention-recommendations에서 온라인으로 제공된다.
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그림 4: 비만과 암의 특성

인슐린/PI3K/mTOR

지방성 기질 세포는 종양 부근

혈관 생성 및 염증 반응에 

영향을 미친다.

비만 관련 종양에서의 변형된

미토콘드리아 기능, 증가된 영양 섭취,

변형된 글루코오스 대사

에스트로겐/MAPK/ERK

확산 신호 유지

무한 복제를 통한 

세포 불멸

세포사 저항 성장 억제세포 회피

혈관신생 유도

세포 활성 방해 면역 파괴 회피

유전체 불안정성과

돌연변이
종양 촉진 염증

촉발되는 특징

지방 조직 관련 염증, 렙틴,
STAT

침습&전이 활성화

몇몇 암의 특성과 암 특성을 촉발시키는 특징들이 식이, 영양, 그리고 신체활동과 관련된 요소에 영향 받을 수 있다. 비만은 세포와 분자 수준에서 

발생하는 다양한 과정들이 암의 발생과 진행을 촉진하는데 영향을 미칠 수 있음을 보여주고 있다.

약어: ‌�ERK(extracellular signal-regulated kinase; 세포 외 신호조절 키나아제), MAPK(mitogen-activated protein kinase; 미토겐 활성화 단백질 키나아제), 

mTOR(mechanistic/mammalian target of rapamycin; 라파마이신 수용체), PI3K(phosphoinositide 3-kinase; PI3 키나아제), STAT(signal transducer and 

activator of transcription; 신호 변환기 및 전사 활성인자)

출처: Cell 144, Hanahan D and Weinberg RA, Hallmarks of cancer: the next generation, 646-74, Copyright (2011), with permission from Elsevier.
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비해 종양의 성장을 돕는데 더 유리하다는 것을 

암시한다[24]. 비만은 암세포내의 물질 대사 과정을 

개편하는 것과도 관련되어 있기 때문에 암세포가 

전이될 수 있게 하는 경향이 있다[25]. 

1.2.4 혈관 생성 유도

혈관 생성은 혈관조직의 성장과 형성을 의미한다. 

종양이 발달함에 따라, 국지적인 혈관에 의한 

혈액 공급에만 의존하게 되면 국지성 저산소증이 

발생한다. 이는 혈관 내피성장인자(VEGF)와 

같은 성장 인자의 발현을 촉진시키는 유전자를 

활성화시키며, 종양의 성장에 필요한 암 관련 

혈관망의 발달을 촉진한다.

지방성 기질 세포는 종양세포의 증식 활동 증가에 

연관된 종양혈관 형성에 영향을 미칠 수 있다.

1.2.5 유전체 불안정성 및 돌연변이

유전적 불안정은 유전체를 유지하는 과정에서 

장애로 인해 돌연변이가 발생하게 되는 경향이 

증가되는 것을 의미한다. 이는 세포가 암의 다른 

특성을 얻게 되는 과정을 뒷받침하는 근본적인 

활성화 특징이라고 생각할 수 있다[13]. 

인간을 대상으로 하는 연구들은 여성에게 

발병하는 대장 및 자궁 내막암에서 비만과 유전적 

불안전성과의 연관성을 보여주고 있다[26, 27]. 

또한, 식도선암(oesophageal adenocarcinoma)에 

대한 생체 내외 연구에서 내장비만이 유전적 불안정 

현상과 연관되어 있다는 것이 확인되었다[28]. 

1.2.6 종양 촉진 염증

종양을 촉진하는 염증 또한 세포가 우연하게 암의 

다른 많은 특성을 얻게 되는 과정에 기여하는 

근본적인 활성화 특성으로 간주될 수 있다[13]. 

만성 염증은 암의 한 특징으로 오랫동안 인식되어 

왔다. 위암에 있어서 위염, 대장암에는 염증성 대장 

질환, 췌장암에서는 췌장염 등과 같이 몇 가지 

염증 상태가 특정 암의 전조증상으로 확인되었다. 

난소암의 발병 시에도 염증이 잘 동반된다.

많은 역학 조사와 전임상 연구들은 만성 염증이 

영양과 암 사이에 관련이 있음을 보여주고 있다. 

특히, 오늘날 비만은 암에 걸리기 쉬운 만성적인 

염증 상태로 인식된다. 세포, 분자 및 대사 요소 간의 

복잡한 상호작용은 영양-염증-암이라는 삼각관계의 

근간이 된다. 예를 들어, 비만은 몇몇의 전염증성 

사이토카인 분비 증가 및 C반응성 단백질과 

관련성이 있다(염증성 표지자는 비만도가 증가함에 

따라 증가하며, 암 발생 위험과도 관련이 있고 

체중이 감소함에 따라 줄어듦)[29, 30]. 

1.3 식이와 암의 특성

체지방 외에도 다른 암 발생 위험요인에 노출되는 

것이 여러 부위에서 암 발생 위험을 증가시키거나 

감소시킨다는 근거가 있다(본 요약서의 3장: 암 

발생 위험의 근거 및 6.2장: 근거의 평가 및 해석: 

접근방식의 미세한 수정 참조). 

본 장에서는 식이가 암에 대한 민감성에 어떻게 

영향을 미칠 수 있는지에 대한 사례를 제시하고 

있다. 이러한 사례는 표 2와 그림 5에 요약되어 

있다.

1.3.1 채소와 과일

채소와 과일은 다양하고 복잡한 식품군이다. 

이러한 식품군의 섭취는 숙주에게 다양한 미량의 

영양소뿐만 아니라, 영양소는 아니더라도 인체에 

생물학적 영향을 줄 수 있는 수천 개의 식물 

화학 물질을 제공한다(제3차 전문가 보고서의 

노출: 통곡류, 채소 그리고 과일1부분 중 3장 

참고). 세포 수준에서의 연구와 설치류 연구에서 
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항암 효과를 보여준 식물 화학 물질로는 

식이섬유(dietary fibre), 카로티노이드(carotenoids), 

디타이올타이온(dithiolthiones), 

이소티오시아네이트(isothiocyanates), 

플라보노이드(flavonoid) 및 페놀(phenol) 등이 있다.

채소와 과일은 또한 비타민 C와 E, 셀레늄과 엽산 

같은 암 발생 위험에 영향을 줄 수 있는 다양한 

영양소의 원천이다. 상당한 양의 실험실 자료는 

이러한 화합물이 동물 및 체외 모델의 다양한 

세포에서 항암 효과와 관련되어 있음을 보여주고 

있다[31]. 

제3차 전문가 보고서의 노출: 통곡류, 채소 및 

과일1부분의 부록 2에서 채소와 과일의 기전 참조.

1.3.2 붉은 고기 및 가공육 

붉은 고기 및 가공육의 섭취와 암 발생 위험 증가 

사이의 연관성을 뒷받침하는 생물학적 기전의 

사례는 다음과 같다.:

● ‌�고온에서 고기를 조리하면, DNA 부가물 생성으로 

인한 돌연변이의 가능성을 높이며, 실험실 

연구에서 암 발생과 연관이 있는 것으로 나타난 

이중고리식 아민(HCAs: heterocyclic amines) 및 

다환 방향족 탄화수소(PAHs: polycyclic aromatic 

hydrocarbons)가 형성된다.

● ‌�철분 섭취는 알킬화 DNA 손상 메커니즘과 관련이 

있는 KRAS 및 APC 유전자에서 구아노신을 

아데닌으로의 전환을 도와 대장암의 위험 증가와 

연관이 있는 것으로 알려져 왔다[32]. 

● ‌�가공육의 높은 염분 함량은 위 점막을 손상시켜 

염증, 위축, 헬리코박터 파일로리(위염균)의 

군집화로 발전된다.

제3차 전문가 보고서의 노출: 고기, 생선 및 

유제품2과 노출: 저장식품 및 가공식품3의 부록 2의 

붉은 고기와 가공육기전 참조

1.3.3 알코올성 음료

알코올 섭취가 암을 유발하는 다양한 기전은 다음과 

같다:

● ‌�에탄올 산화 과정의 독성 대사물인 

아세트알데히드(acetaldehyde)는 대장균에 의해 

에탄올이 아세트알데히드로 변환되어 일부 세포 

유형(예: 대장 상피세포)에서 발암물질로 작용할 

수 있다.

● ‌�에탄올 섭취량이 높으면 유전자 독성과 

발암물질인 반응성 산소종의 생산이 증가되어 

산화 스트레스를 유발할 수 있다.

● ‌�또한 알코올은 식이나 환경적(예: 담배) 

발암물질의 세포 침투를 위한 용매로 작용하거나, 

레티노이드(retinoid), 단일탄소 물질 대사 및 DNA 

복구 기전을 방해한다[34]. 

● ‌�알코올은 에스트라디올 수치 증가와 같은 호르몬 

대사의 변화와 관련이 있다[35, 36].

1  제3차 전문가 보고서의 노출: 전곡, 채소 및 과일 부분은 wcrf.org/wholegrains-veg-fruit에서 온라인으로 제공된다
2 제3차 전문가 보고서의 노출: 고기, 생선 및 유제품 부분은 wcrf.org/meat-fish-dairy에서 온라인으로 제공된다.
3 제3차 전문가 보고서의 노출: 저장식품 및 가공식품 부분은 wcrf.org/preservation-processing에서 온라인으로 제공된다.
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제3차 전문가 보고서의 노출: 알코올성 음료1부분의 

부록2에서 알코올 기전 참조.

1.4 신체활동 및 키와 암의 특성

신체활동과 신장이 여러 암 발생 위험에 영향을 

미친다는 강력한 근거가 있다(본 요약서의 3장: 암 

발생 위험의 근거 참조). 아래 정보는 관련될 수 있는 

생물학적 기전에 대한 사례를 제공한다.

1.4.1 신체활동

신체활동 증가는 다양한 해부학적 위치에서 암을 

유발시키는 혈중 에스트로겐 농도, 인슐린 저항성 

및 염증 감소와 같은 다양한 기전을 통해 암 발생 

위험에 유익한 영향을 미친다.  신체활동은 또한 

체지방, 특히 내장 지방을 감소시켜 추가적인 

간접적인 영향을 미칠 수 있다(그림 5 참조).

이러한 기전은 다음과 같다.:

● ‌�신체활동은 인슐린 민감성을 향상시키고 인슐린 

수치를 낮추어 유방암 발생 위험을 감소시킬 

수 있다[37, 38]. 또한 혈중 에스트로겐 농도를 

감소시킬 수도 있다.

● ‌�신체활동은 면역 조절 효과를 가지고 있어, 

선천적이거나 획득한 면역력을 강화하며, 종양 

감시 활동을 촉진하는 것으로 나타났다[38, 41].

● ‌�유산소 운동은 산화성 스트레스를 감소시키고 

DNA, 복구 메커니즘을 강화시켜 암 발생을 

감소시킨다[41]. 

제3차 전문가 보고서의 노출: 신체활동2부분의 부록 

2에서 신체활동 기전 참조

1.4.2 키

성인기에 도달하는 키가 클수록 암 발생 위험이 

증가한다는 연관성을 바탕으로 가설을 세운 기전은 

다음과 같다:

● ‌�키가 큰 사람은 일반적으로 청소년기에 IGF-1의 

혈중 농도가 더 높고, 인슐린-IGF 축[42, 43]을 

통한 신호 전달 수준이 증가해 있으며, 이는 

포스파티딜-3-키나아제-mTOR(phosphatidyl-

3-kinase-mTOR)와 MAPK 경로의 활성화를 

유도하여 세포 증식, 세포 자멸 억제 및 혈관 

생성을 초래한다.

● ‌�키가 큰 사람은 더 많은 줄기 세포를 가지고 있을 

확률이 높고, 따라서 암을 유발하는 돌연변이 발생 

가능성 또한 더 크다[44].

● ‌�신체 부위별 기전이 작동할 수 있다. 예를 들어, 

대장암의 경우 키가 큰 성인의 대장 길이가 더 

길고 위험한 세포 수도 더 많기 때문에, 돌연변이 

유발이나 암 유발 요인에 노출될 가능성이 더 클 

수 있다.

제3차 전문가 보고서의 노출: 키(height)와 출생 시 

체중3부분의 부록 2에서 신장 기전 참조

1  제3차 전문가 보고서의 노출: 알코올성 음료 부분은 wcrf.org/alcoholic-drinks에서 온라인으로 제공된다.
2 제3차 전문가 보고서의 노출: 신체활동 부분은 wcrf.org/physical-activity에서 온라인으로 제공된다.
3 제3차 전문가 보고서의 노출: 키(height)와 출생 시 체중 부분은 wcrf.org/height-birthweight에서 온라인으로 제공된다.
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1  제3차 전문가 보고서의 노출 섹션은 wcrf.org/exposures에서 온라인으로 제공된다.
2 제3차 전문가 보고서의 CUP 암 보고서는 wcrf.org/cancers에서 온라인으로 제공된다.
3 제3차 전문가 보고서의 더욱 상세한 암 발생과정부분은 wcrf.org/cancer-process에서 온라인으로 제공된다.

1.5 요약

식이, 영양, 신체활동 및 키가 암의 발생과 진행을 

뒷받침하는 생물학적 과정에 어떤 영향을 미칠 수 

있는지에 대한 근거가 지속적으로 증가하고 있다.

특정 노출과 암의 개별적 특성과 연계시켜 발암 

위험에 영향을 미칠 수 있는 일반적인 생물학적 

기전의 일부가 그림 5 및 표 2에 요약되어 있다. 

표의 열은 신체 전반적으로 각 노출 유형별 

잠재적인 생리학적 또는 대사적 영향과 암을 

특징지을 수 있는 하나 이상의 표현 형질상 변화를 

유도하는 분자 또는 세포 경로에 미치는 영향을 

보여주고 있다.

설득력 있는 생물학적 기전에 대한 추가 정보는 

온라인에서 열람 가능한 제3차 전문가 보고서의 

노출 영역1, CUP 암 보고서2, 암 발생과정3부분 참조

설득력 있는 생물학적 기전에 대한 근거는 노출이 

암을 발생시키거나 암으로부터 보호하는지를 판단할 

때, CUP에서 검토하는 전체 근거 중 중요한 부분을 

구성한다. 본 요약서의 2장: 근거에 대한 판단 부분 

참조

식이, 영양 및 신체활동과 관련된 다양한 요인들이 암의 특성으로 나타나는 과정에 영향을 미칠 수 있다.

출처: Cell 144, Hanahan D and Weinberg RA, Hallmarks of cancer: the next generation, 646-74, Copyright (2011), with permission from Elsevier.

그림 5: 영양, 신체 활동과 암의 특성
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2.1 목표

본 제3차 전문가 보고서는 식이, 영양 및 신체활동이 

어떻게 암 발생 및 암 진단 후 생존에 영향을 

미치는지에 대한 범세계적 연구를 분석하는 근거 

갱신을 위한 지속 사업(CUP)에서 산출된 결과들을 

통합하여 보고한 보고서이다. 따라서 본 보고서는 

가장 면밀한 방법을 사용하여 범세계적 근거에 대한 

종합분석을 제공한다.

근거 판단 시 목표는 권고사항을 뒷받침할 만한 

충분한 신뢰성을 갖추어 무엇이 암을 유발하며 

무엇이 암으로부터 보호해 줄 수 있고 무엇이 

효과가 없는지 등을 확인하는 것이다. 또한 이 

작업은 근거가 불충분하고 추가적인 연구가 필요한 

부분임을 밝히는 역할도 한다.

근거에 대한 판단은 사람들에게 암 예방을 위한 

최고의 조언을 제공하여 그들이 일상생활에서 

건강한 선택을 할 수 있도록 돕기 위해 암 예방을 

위한 권고사항 갱신에 사용한다(본 요약서의 5.1장: 

암 예방을 위한 권고사항 참조). 

광범위한 실험실 연구 결과로 뒷받침될 수도 있지만, 

식이, 영양 및 신체활동에 대한 인간 대상 근거의 

상당 부분은 근거관찰에 의한 것이다. 이러한 

암 발생 위험요인의 노출과 암 사이에서 관찰된 

연관성이 확실하게 인과관계인지 여부를 확인할 

수 있는 완벽한 방법은 없다. 그러나 엄격하고 

통합적이며 체계적인 접근 방식은 CUP 패널이 

타당하게 판단하고 신뢰할 수 있는 권고사항을 만들 

수 있게 한다.

근거 판단을 위해 사용한 방법은 과학의 발전에 

따라 쉽게 접근 및 도전이 가능하도록(본 요약서에 

요약된 바와 같이 또 온라인 상 근거의 판단1 전문에 

더욱 상세하게 설명되어 있음) 명확하게 설명되어 

있다.

2.2 접근 방법 - 요약

● ‌�임페리얼 컬리지 런던의 연구팀은 전세계에서 

가장 이용할 만하고, 현재의 과학적인 근거를 

수집하고 제시하는 체계적인 문헌 고찰(SLRs)을 

수행하고 있다.

◦    ‌�에너지 균형과 체지방(WCRF/AICR에서 수행한 

체중 증가, 과체중 및 비만의 결정인자)에 대한 

근거의 검토와 더불어 18개의 SLRs(1개는 

유방암 생존 그리고 17개는 다른 유형의 암)을 

수행하고 있다.

◦    ‌�SLRs은 외부 동료 검토자가 평가한다.

● ‌�국제암연구소(IARC)는 역학적 근거를 뒷받침하는 

주요 가설 관련 기전에 대한 전문가 검토를 

수행한다.

◦    ‌�일상 생활습관 요인이 사람들에게 보편적으로 

노출되는 수준에서 암을 유발하거나 예방할 수 

있는 방식을 주로 다루고 있다.

● ‌�CUP 패널은 근거의 강도를 판단하여 근거를 

평가하고 해석하며, 가능한 경우 암 발생 위험 

요인의 노출에 따른 암 발생 위험 증가, 감소나 

아무런 영향 없음에 대한 경향성도 평가 및 

해석을 한다.

● ‌�패널은 판단 결과를 바탕으로 대중을 위한 

권고사항을 작성한다.

● ‌�CUP의 일상적인 관리를 담당하는 WCRF/AICR 

사무국은 패널의 업무를 지원한다.

1 제3차 전문가 보고서 중 근거의 판단 부분에 대한 더욱 상세한 내용은 wcrf.org/judging-evidence에서 온라인 상으로 열람 가능하다.
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CUP 패널은 전세계적으로 다양한 분야의 저명한 

전문가로 구성되어 있다. 또한 패널 구성원들은 

근거를 판단하고 권고사항을 작성하는 역할을 할 

뿐만 아니라 엄격하고 독립적인 근거 검토 과정을 

유지하기 위한 전문 지식과 조언을 제공한다(그림 

상자 2 참조).

2.3 근거 수집 및 기술

2.3.1 체계적 문헌 고찰

SLRs은 근거를 검색하는 방식을 정의하고, 사용할 

근거를 선정하고, 근거를 평가, 분석 및 발표하는 

일반적인 방법론에 따라 수행된다. 이러한 방법론은 

2007년 제2차 전문가 보고서에서 처음 사용하였다. 

이러한 접근 방식은 객관적이고 재현 가능하며 

공개적으로 문서화되어 있으며 중요한 단계마다 

동료 검토자의 검토를 받는다.

2.3.1.1 체계적 문헌 고찰에서 고려되는 근거

SLRs은 2007년 제2차 전문가 보고서를 위해 완료된 

체계적 문헌 고찰의 결과를 바탕으로 갱신된다.

가능한 경우, SLRs은 무작위 대조군 임상 시험 및 

코호트 연구에서 도출된 근거에 초점을 맞춘다.

● ‌�무작위 배정 임상 시험(RCT: Randomised Clinical 

Trial)은 참가자들이 실험적 개입을 받거나 받지 

않는 그룹(보통 중재군과 대조군으로 칭함)에 

무작위로 배정하는 실험 연구이다. RCTs는 

약물과 다른 의학치료의 효능을 비교 시험할 때 

가장 적절한 시험으로 간주되며, 특히 참가자나 

조사자 모두가 각 참가자가 배정된 그룹을 알지 

못하는 ‘이중 맹검법(double-blind)’을 사용할 때 

더욱 적합하다. 그러나 시행 가능성과 한계(예: 

시험 기간 및 자원 문제)로 인해 식이, 영양 및 

신체활동이 암 발생 위험에 미치는 영향을 조사한 

RCTs는 거의 없다.

● ‌�전향적 코호트 연구(일반적으로 코호트 연구라고 

함)에서 건강한 사람들로 구성된 대규모 인구 

집단(코호트)의 식이, 체지방 및/또는 신체활동 

수준이 평가되며, 코호트는 관련 결과를 식별하기 

위해 일정 기간동안 추적 조사된다(건강한 

코호트의 경우 암 또는 생존자 코호트의 경우 

사망이 됨). 그런 다음 관련 결과를 가진 사람과 

관련 결과가 없는 사람 사이를 비교한다.

● ‌�코호트 연구는 CUP에서 검토하는 가장 일반적인 

연구이다. 이러한 연구의 주요 장점은 암을 

진단하기 전에 측정할 수 있고, 후속 연구가 

수십년 동안 지속된다면, 여러 유형의 암 발생을 

하나의 코호트에서 확인할 수 있다는 점이다. 단, 

관찰 연구의 특성으로 인해 연관성의 인과관계 

해석에 교란을 일으킬 수 있는 요인을 완전히 

배제하거나 조정하는 것은 불가능하다.

RCTs 또는 코호트 연구가 없거나 거의 존재하지 

않는 경우, 환자-대조군 연구에서 도출한 근거가 

검토된다:

● ‌�환자-대조군 연구에서 특정 유형의 암으로 

진단받은 사람들(‘환자군’)과 암으로 진단받지 

않은 사람들(‘대조군’)을 비교한다. 대조군은 

암이 발생하는 집단의 일부이며, 연구 중인 암 

발생 위험 요인의 노출이 해당 모집단에 어떻게 

분포되는지에 대한 추정치를 제공한다.

식이 및 신체활동과 관련한 연구들은 기억에 

의존하며 다른 편견이 개입될 수 있기 때문에, 

CUP은 환자-대조군 연구들을 일상적으로 

검토하지 않는다.

코호트와 환자-대조군 연구는 인간 모집단 내에서 

건강과 질병의 발생 및 분포를 설명하고 의도적으로 

개입하지 않는 역학연구의 유형이다.

역학연구에서, ‘노출’은 사람들의 식이, 영양상태, 

상황 또는 행동과 같은 요인이 질병 발생 위험에 
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영향을 미치거나 미치지 않는지를 말한다. 연구된 

노출 요인은 음식과 음료, 그 성분과 오염물질, 

식이 패턴, 보조식품, 신체활동, 체지방, 체중 증가, 

키와 출생 시 체중 등을 포함한다. 역학자료에 대한 

CUP 분석은 이러한 노출과 암 발생 위험 간에 

인과관계가 있을 수도 없을 수도 있지만, 서로 

관계가 있음을 보여주고 있다.

CUP에서 검토하는 다른 유형의 연구에는 서술 

연구와 이주 연구 및 생태학적 연구가 포함된다. 

보다 상세한 내용은 온라인 상에서 열람 가능한 

제3자 전문가 보고서의 근거의 판단1부분을 

참조하도록 한다.

2.3.1.2 ‌�체계적 문헌 고찰에서 근거의 평가 및 

기술표

식이, 영양 및 신체활동과 암에 대한 광범위한 

관심으로 인해 많은 연구들이 발표되었고, 이를 통해 

메타분석이 가능하게 되었다. 메타분석은 유사한 

질문을 다루는 여러 연구의 결과를 결합하는 분석 

방법이며, 메타 분석은 노출과 암 발생 위험 간의 

연관성을 연구하는 개별 연구에 비해 더 큰 통계적 

유의성을 갖는다. 통계적 검증력이 커지면 연관성의 

특성 확인에 도움이 되는 하위그룹 분석이 가능하다. 

예를 들어, 연관성이 성별, 나이, 체지방, 흡연 상태, 

지리적 위치 또는 암 유형에 따라 차이가 있는지 

평가하기 위해 하위 그룹 분석을 수행한다.

가능한 경우, 다음과 같은 유형의 메타분석을 

수행하고, 도표(plots)를 사용하여 결과를 시각적으로 

보여준다:

● ‌�가장 높은 수준과 가장 낮은 수준의 메타분석 

비교

노출의 가장 높은 수준과 가장 낮은 수준에 대해 

암 발생 위험을 비교하는 것은, 효과의 방향에 

대한 정보를 제공한다(낮은 수준의 노출보다 높은 

수준의 노출에서 암 발생 위험이 증가하거나, 

감소하거나, 또는 변화가 없는지 여부).

● ‌�용량 반응(dose-response) 메타분석:

이러한 분석은 암 발생 위험 영향이 노출 

수준에 따라 어떻게 변하는지를 영향의 방향과 

연관성의 형태와 함께 보여준다(그림 상자 6 

참조). 생물학적 차이를 입증함으로써 연관성이 

인과관계를 가질 수 있다는 근거에 무게를 

더해주기 때문에, 선형 용량 반응(linear dose-

response) 메타분석을 고려한다. 비선형 용량 

반응(non-linear dose-response) 메타분석은 

임계치 및 비선형 연관성을 탐지하는데 유용하다.

2.3.2 체중 증가, 과체중 및 비만 결정인자

CUP에서 검토한 17개 암 중 12개의 암이 

체지방증가와 연관되어 있어, 체중 증가, 과체중 

및 비만의 결정 인자에 대한 체계적 문헌 고찰을 

진행하였다(제3차 전문가 보고서의 에너지 균형 및 

체지방2부분 참조). 이 문헌 고찰은 식이, 영양 및 

신체활동이 체중 증가에 어떤 영향을 미치는 지와 

과체중이거나 비만이 될 가능성을 살펴보는 것을 

목표로 했다. 기존에 발표된 근거가 많았기 때문에, 

이는 이미 발표된 문헌 고찰 결과를 검토하는 

것으로 수행하였다.

2.3.3 생물학적 기전에 대한 실험실적 근거

어떤 노출이 암을 유발하거나 암 발생을 예방한다는 

판단에는 전형적인 노출 수준에서 발생할 수 있는 

방법에 대한 근거가 필요하다. 가설에는 인간 대상 

연구가 더 선호되지만, 사람 또는 동물 연구에서 

얻은 근거에 기반을 두고 있다.

현재 지배적인 1차 가설을 포함하여 설득력 있는 

생물학적 기전에 대한 요약이 노출 영역에 제시되어 

있다.

1  제3차 전문가 보고서 중 근거의 판단 부분에 대한 더욱 상세한 내용은 wcrf.org/judging-evidence에서 온라인 상으로 열람 가능하다.
2 제3차 전문가 보고서의 에너지 균형 및 체지방은 wcrf.org/energy-balance-body-fatness에서 온라인 상으로 열람 가능하다
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1 제3차 전문가 보고서의 노출 영역은 wcrf.org/exposures 부분에서 온라인 상으로 열람 가능하다. 

그림 상자 6: 근거에 대한 해석

역학적 근거의 해석은 복잡하다. 광범위한 일반 

사항이 고려되어야 하는데, 이는 다음과 같다.

●   ‌�기존 범세계적 인구 집단을 대상으로 한 연구에서 

조사한 섭취 패턴과 범위는 어떠한 관련이 있는가?

●   ‌�분류는 어떠한가? 범세계적 연구에서 패턴에 

대응하는 방식으로 음식과 음료의 섭취, 

신체활동을 분류하고 있는가? 

●   ‌�연구 집단에서 음식 섭취 또는 식이 성분과 

같은 수준으로 노출 정도를 얼마나 정확하게 

측정하는가?

●   ‌�연구들 간에 용어의 일관성이 존재하는가? 

‘가공육’과 같은 일부 노출의 경우 일반적으로 

합의된 정의가 없다.

●   ‌�발생률과 사망률 및 암의 세부 유형에 대한 

암 결과와 관련된 자료가 얼마나 신뢰성 있고 

완벽한가?

●   ‌�연구 설계가 적절한가? 근거에 대한 수준을 서열로 

구분하여 보면 RCT가 상위에 있으며,  

그 다음으로는 코호트 연구, 생태학적 연구와 

같이 환자-대조군 연구, 가장 아래에 사례 보고가 

있지만, 이러한 방식은 문헌 고찰 시에 여러 가지 

연구 설계를 고려할 때 장점이 있다.

●   ‌�노출과 암 사이의 관련성의 형태는 어떻게 

되는가? 예를 들어, 노출 수준이 증가함에 따라 

위험이 일정하게 증가(또는 감소)하면서 선형을 

유지하는가? 노출과 암 사이의 관련성이 보이는 

임계점이 있는지 또는 암 발생 위험이 더 이상 

증가하거나 감소하지 않는 정체기가 있는가? 또는 

연관성의 방향(위험이 증가했는지 또는 감소했는지 

여부)이 노출 수준에 따라 변하는가?

●   ‌�전체 요약 추정치에 대한 신뢰도를 감소시키는 

연구 결과 상의 큰 변동을 말하는 높은 

이질성(heterogeneity)이 존재하는가?

●   ‌�전반적으로 근거가 특정 지리적 영역에 국한되어 

있거나 연구 결과가 범세계적 규모로 추정될 수 

있는가?

●   ‌�연구가 교란, 효과의 변경 및 보고 편향의 가능성을 

고려하는가?

◦    ‌�교란 요인들은 연구 대상 요인인 노출과 

관련된 변수이자 질병의 위험 인자이기도 

하지만(CUP의 경우, 암), 노출에서 질병까지의 

인과적 연관성이 있는 것은 아니다. 교란 

요인들이 질병과 노출 사이에 관찰된 연관성의 

일부 또는 전부를 설명할 수 있기 때문에, 

결과의 왜곡을 최소화하기 위해 교란 요인을 

통제하는 것이 필수이다.

◦    ‌�‌�다른 변수의 수준(효과 변경 인자)에 따라 노출 

효과의 크기가 변화할 때 효과 변경이 발생한다. 

즉 암 발생 위험에 대한 노출의 효과가 세 번째 

요인에 따라 달라짐을 의미한다.

◦    ‌�보고 편향은 특정 방향에서 관측 결과와 실제 

값의 편차로 인한 체계적 오류를 초래할 수 있다. 

예를 들어, 자가 보고에 의존하는 연구에서, 

사람들은 건강해진다는 믿음 하에 음식과 

음료 섭취에 대해 실제 섭취하는 것보다 많이 

섭취한다고 보고하고, 건강하지 않다는 믿음 

하에 음식 및 음료를 실제보다 적게 섭취한다고 

보고하는 경향이 있다.

근거의 해석과 관련된 이슈에 대한 보다 상세한 

정보는 온라인으로 열람 가능한 제3차 전문가 

보고서의 노출 영역1에 수록되어 있다.
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본 요약서는 현재 문헌에 대한 철저한 검색을 

기반으로 하지는 않았으나, 실험적 연구에서 도출한 

근거를 검토하기 위한 보다 체계적인 과정을 

개발하는 작업은 계속되고 있다.

2.4 근거에 대한 논의 및 판단

2.4.1 역학의 불확실성

가장 이용 가능한 근거를 사용하였음에도 불구하고, 

그 근거는 모든 질문을 넘어서, 노출(식이, 영양 및 

신체활동)이 암의 원인인지 혹은 암을 예방하는지를 

입증하지 못한다. 노출 자체는 실험실 연구에서 

다루기 복잡하고 어렵다. 또한, 한 사람의 삶의 

방식이 암을 유발한다고 해도, 그 암이 발병하는 

데는 수 년 또는 수십 년이 걸릴 수도 있다.

RCT는 원인과 효과를 엄격하게 조사할 수 있는 

방법이지만, 이러한 노출을 연구함에 있어서 

장기간에 걸쳐 RCT에서 식이 및 신체활동을 다루는 

것은 불가능하다. 따라서 암 발생 위험에 관한 

자료의 대부분은 역학연구에서 나오며, 일반적으로 

이러한 연구에서 관찰된 연관성이 인과관계가 

있는지 여부를 둘러싼 불확실성이 있다. 따라서 

결과를 해석하고 평가할 때 최적의 판단이 필요하다.

2.4.2 최적의 판단과 등급 기준

1965년 오스틴 브래드포드 힐(Austin Bradford 

Hill)경은 역학 연구에서 관찰된 연관성이 얼마나 

인과관계가 높은지 판단할 때 널리 사용된 9가지의 

관찰적 근거의 특성을 제안했다[45]. 브래드포드 

힐의 아이디어에 기초하여 수정한 등급 기준은 

CUP에서 근거를 평가하고 결론을 도출하고 

권고사항을 만들 때 사용된다(제3차 전문가 

보고서의 8장 근거의 판단1에서 WCRF/AICR 등급 

기준 참조).

WCRF/AICR 기준은 다양한 요인을 고려해야 한다. 

여기에는 교란 요인의 가능성, 측정 오류 및 선택 

시의 편향이 최소화될 수 있는지 여부와 같은 

연구의 질적인 측면이 포함된다. 또한 서로 다른 

연구 또는 모집단의 결과 사이에 설명되지 않은 

이질성이 있는지 여부, 용량반응 관계가 있는지 

여부, 그리고 전형적인 노출 수준에서 설득 가능한 

생물학적 기전에 대한 근거가 있는지 여부와 같은 

각기 다른 연구 유형과 코호트 연구가 포함된다.

명확하게 정의된 등급 기준은 인과관계에 대한 

근거가 얼마나 강력한지를 판단하는 체계적 방법을 

제공하며, 근거를 ‘강력한’ (‘확실한’, ‘개연성 있는’ 

또는 ‘가능성 낮은 위험에 대한 실질적 영향’) 

또는 ‘제한적’ (‘제한적-제안’ 또는 ‘제한적-결론이 

없는’)으로 분류한다. 강력하다고 판단되는 근거만이 

권고사항의 근거로 사용된다(본 요약서의 5장: 

권고사항, 공중보건 및 정책 시사점 참조).

판단은 요약 매트릭스에 명시되어 있다. 3장의 

매트릭스는 CUP 패널의 모든 판단 결과를 보여준다. 

5.1.5장의 매트릭스는 2018년 암 예방 권고사항을 

뒷받침하는 강력한 근거(‘개연성 있는’ 또는 ‘확실한’ 

판단)를 제공한다. 특정 암 부위와 관련된 판단을 

위한 매트릭스들은 CUP 암 보고서2에서 확인 

가능하다. 예를 들어 알코올 음료의 섭취와 같은 

특정 노출 그룹과 관련한 판단 매트릭스는 노출 

영역3에서 확인할 수 있다.

1  제3차 전문가 보고서 중 근거의 판단 부분에 대한 더욱 상세한 내용은 wcrf.org/judging-evidence에서 온라인 상으로 열람 가능하다.
2 제3차 전문가 보고서의 CUP 암 보고서는 wcrf.org/cancers에서 온라인 상으로 열람 가능하다.
3 제3차 전문가 보고서의 노출 영역은 wcrf.org/exposures 부분에서 온라인 상으로 열람 가능하다. 



패널의 판단은 본 매트릭스에 요약되어 있다. 근거는 암의 유형 

(행)과 노출(열)로 표현하였다. 유방암과 식도암의 경우, 식이, 영양 

및 신체활동과 암과의 관계에서 그 특성의 차이로 인해 두 가지 하위 

유형으로 기술하였다. 가장 아래 행은 체중 증가, 과체중 및 비만 

위험의 결과에 대한 것이다. 암 발생 위험의 근거: 요약 매트릭스

보다 상세한 정보는 온라인 사이트 

dietandcancerreport.org의 

제3차 전문가 보고서 중 CUP 암 보고서, 

노출 영역 및 에너지 균형과 신체 비만 부분을 참고할 수 있다.

암 발생 위험의 근거: 

요약 매트릭스 3
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4.1 암 생존자의 정의

최근 수십 년간, 암의 조기 발견과 치료의 발전은 

암 생존자 수를 상당히 증가시켰다. 2012년에는 

범세계적으로 3,260만 명의 사람들이 암을 진단받은 

상태로 살고 있다[4]. 따라서, CUP의 일환으로 

식이, 영양 및 신체활동이 암 생존자의 예후에 어떤 

영향을 미치는지에 대한 근거를 분석하는 것이 점점 

중요해지고 있다.

‘암 생존자’라는 용어는 암 진단에서 시작하여 

치료부터 생의 말기에 이르기까지 다양한 상황에 

처한 사람을 포괄한다. 이 모든 단계의 생존자를 

포괄하는 데에 한 가지 용어를 사용하는 것은 암과 

암 생존에 대한 다양한 특성을 제대로 판단할 수 

없게 한다.

생존의 각 단계는 고유한 특성을 가지고 있으며, 

식이, 영양 및 신체활동을 포함한 개입 또는 노출의 

영향은 생존의 각 단계에 따라 다양하다.

4.2 CUP 및 기타 자료의 결과

CUP(아래 매트릭스 참조)과 기타 자료에서 

얻은 근거는, 체지방과 같은 영양 관련 요인들과   

신체활동이 유방암을 비롯한 기타 암 환자에게 

중요한 결과를 예측 가능하게 한다는 사실에 

설득력을 더한다.

그러나, 특히 현재까지 발표된 연구의 특성과 함께 

역동적인 암의 진행 과정 중 체중 감량 및 체중 

증가 현상이 예후에 어떤 영향을 미치는지 이해하기 

어렵다는 점을 고려하면, 진단 후 이러한 요인의 

변화로 인해 암의 임상적인 과정이 달라질 수 

있다는 근거는 제한적이다(보다 상세한 검토를 위해 

식이, 영양 및 신체 활동과 유방암 생존 - 모든 원인에 대한 사망

강력한

증거

설득력 있는

위험 감소 위험 증가

개연성 있는

강력한

증거

가능성 낮은 

위험에 대한 

실질적 영향

제한적인

증거

제한적

제안

신체 활동

강력한: 확실하거나 개연성 있는 인과관계의 판단을 뒷받침할 수 있을 만큼 강력한 근거가 있으며 일반적으로 권고사항을 만드는데 합당하다.

제한적인: 특정 권고사항을 만드는데 근거가 너무 제한적이다.

신체 비만

총 지방량

포화지방산

진단 전 진단 전

진단 전 진단 후 12개월 이후

진단 후 12개월 이후 진단 후 12개월 이후

진단 후 12개월 이후 진단 후 12개월 이후

진단 후 12개월 이후 진단 전콩을 포함한 음식

섬유소를 포함한 

음식

노출 노출기간 기간
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온라인에서 열람 가능한 제3차 전문가 보고서의 

유방암 및 기타 암의 생존자1 부분 참조).

4.3 근거의 특성

식이, 영양 및 신체활동과 암 생존에 대한 

근거를 검토할 때의 가장 큰 과제는 관련 분야의 

규모와 이질성이다. 이러한 이질성의 일부는 

생존의 서로 다른 단계와 각 단계 중에 연관된 

평가변수(endpoint)의 상대적 우선순위에서 

발생한다. 노출(식이, 신체활동, 체지방)과 

결과(무진행 생존 (progression-free survival), 질병 

특이적 사망, 공존 조건, 삶의 질 또는 부작용 등과 

같은)의 특성은 모두 복잡하고 부정확하다. 잠재적 

교란 변수를 통제하기 위해서는 세부적인 치료 

정보를 정확하게 파악하는 것이 중요하다.

그 결과, CUP에서 검토한 바와 같이 유방암 

생존자에 대한 현재의 근거는 무작위 대조군 임상 

시험의 근거 부족을 포함하여 많은 한계점을 가지고 

있다. 뿐만 아니라 발표된 연구 대부분의 질은 암의 

유형, 치료 유형과 강도 및 다른 질병들과 같은 관련 

요소를 충분히 고려하지 않았다는 한계점이 있다. 

이러한 한계점은 다른 암 생존자들에 대한 근거에도 

적용될 수 있다.

4.4 암 생존자에 대한 연구 부족

식이, 영양 및 신체활동이 암 생존자의 예후에 

어떤 영향을 미치는가에 대해 다음과 같은 몇 가지 

질문이 있다.

● ‌�이러한 노출이 치료제에 어떻게 반응하게 하는지 

또는 치료제의 잠재적인 부작용에 어떤 영향을 

미치는지 더 많이 확인해야 할 필요가 있다. 특히, 

생존자 환경에서 관찰 연구 자료의 단점뿐만 

아니라, 암의 특정한 유형이나 하위 유형에 대한 

고유의 치료 전략과 암 치료의 복잡성을 고려할 

때, 관련 근거가 무작위 대조군 시험(RCT)에서 

도출되었다는 점이 중요하며, 이는 결국 인간 

대상의 관찰 자료와 적절한 전임상 모델에 

기초해야 함을 의미한다.

● ‌�치료가 끝난 사람들을 위해, 최적의 음식 섭취와 

신체활동 전략에 대한 정보를 알려주는 RCT는 

거의 찾아볼 수 없다. 여러 특정 암 치료법은 심장 

기능, 뼈 건강, 대사 증후군 및 인지와 같은 다양한 

장기적인 건강 문제에 영향을 미친다.

● ‌�향후 연구는 사전에 정의한 예후를 다루기 위해 

특별히 설계한 음식 및 생활 습관 중재에 초점을 

맞추어야 한다.

● ‌�미래의 연구는 치료의 유형이나 질병의 단계뿐만 

아니라, 특정한 암에 고유하게 나타나는 문제들을 

고려해야만 한다.

● ‌�식이, 영양 및 신체활동을 암 생존자의 예후와 

연관시키는 기초적인 생물학적 기전을 이해하는 

것이 중요하다.

식이, 영양 및 신체활동이 생존의 각 단계와 암의 각 

유형(잠재적으로는 하위유형)을 대상으로 수행할 수 

있는 다양한 역할과 생물학적 기전을 이해하는 것이 

우선 순위이다(본 요약서의 7.5장 참조).

1 제3차 전문가 보고서의 유방암 및 기타 암의 생존자는 wcrf.org/cancer-survivors에서 온라인으로 제공된다.
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5.1 암 예방을 위한 권고사항

본 장에 제시된 암 예방을 위한 권고사항은 CUP의 

가장 중요한 결과물중의 하나이다. 암 예방을 위한 

권고사항은 사람들이 생애 전반에 걸쳐 건강한 

체중을 유지하고, 식사, 음주, 신체활동과 같은 

건강한 생활 습관에 적응하는데 도움을 주고 이를 

정책 과제로 공표함으로써 암 발생률을 줄이기 

위한 목적을 갖고 있다. 이 권고사항은 언론뿐만 

아니라 개인, 가족, 의료 전문가, 지역 사회 및 정책 

입안자가 사용할 수 있도록 일반적인 서술 형태로 

작성되었다.

암 예방 권고사항을 따르는데 도움이 되는 환경을 

조성하기 위해 정부 차원의 전 사회적인 접근이 

필요하다. 보다 상세한 내용은 본 요약서의 5.3장: 

공중보건 및 정책 시사점을 참조한다. 

여기에 제시된 암 예방 권고사항 외에도, 금연의 

중요성, 담배, 과도한 햇빛, 장기적인 감염 등 암을 

유발할 수 있는 기타 노출을 피하는 것이 강조된다.

5.1.1 암 예방 권고사항 작성

패널은 암 예방 권고사항을 만들기 위해 CUP 

결과에 대한 판단을 이용한다. CUP의 근거 및 

판단은 제3차 전문가 보고서의 노출과 암 부분에 

요약되어 있다(온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 노출 영역1, CUP 암 보고서2 및 

CUP 체계적 문헌 고찰3 참조).

암뿐만 아니라 다른 질병의 위험 또한 식이, 

영양 및 신체활동으로 변화시킬 수 있다. 이러한 

질병에는 영양 결핍, 심혈관 질환(CVD) 및 기타 

비전염성 질병(NCD) 등이 포함된다. 암 예방을 

위한 권고사항을 만들 때, 전세계의 권위 있는 국제 

기구와 국가 기관들이 만든 기타 질병에 대한 예방 

차원의 권고사항 또한 고려하였다(온라인으로 열람 

가능한 제3차 전문가 보고서의 권고사항, 공중보건 

및 정책 시사점4 부분의 부록 1 참고).

5.1.2 전반적인 생활습관

체중과 신체활동, 그리고 식이와 영양 섭취의 특정 

부분에 대한 개별적 권고사항이 있다. 이러한 

권고사항은 다양한 이유로 인해 영양소나 다른 

생리활성 성분보다는 식음료의 섭취에 더 초점을 

맞추고 있다.

다양한 권고사항을 함께 작용하여 생활 방식의 한 

부분으로 적용될 수 있도록 고안되었음을 강조하는 

것이 중요하다. 개별 권고사항을 따로 지키는 것은 

효과가 떨어질 수 있다. 각각의 권고사항은 다른 

권고 사항들과 관련이 있으며 이들이 강조하는 

노출 사이에는 상호작용이 존재한다. 이 권고사항은 

전반적인 삶의 방식, 즉 건강한 식이와 신체활동을 

장려하여 암을 비롯한 기타 비전염성 질환(NCD)과 

비만을 예방하는 데 도움이 된다.

  

점점 더 많은 사람들이 2007년의 권고사항을 

따를수록, 어떤 이유에서든 특정 암뿐만 아니라 

전체적인 암과 사망 위험이 더 크게 감소한다는 

것을 보여주는 근거가 증가하고 있다[1-3]. 따라서, 

모든 권고사항을 준수하여 발생하는 보호효과의 

신뢰도는 개별 권고사항을 준수하는 데 따른 

효과보다 높다.

권고사항에 기초한 식이는 ‘영양적으로 밀도가 

높을’ 것으로 예상된다. 상대적으로 비타민과 

미네랄의 농도가 높은 식품과 음료, 특히 과도한 

1  제3차 전문가 보고서의 노출 섹션은 wcrf.org/exposures에서 온라인으로 제공된다.
2 제3차 전문가 보고서의 CUP 암 보고서는 wcrf.org/cancers에서 온라인으로 제공된다.
3 제3차 전문가 보고서의 CUP 체계적 문헌 검토는 wcrf.org/toolkit에서 온라인으로 제공된다.
4 제3차 전문가 보고서의 권고사항, 공중보건 및 정책 시사점에 대한 더 상세한 내용은 wcrf.org/cancer-prevention recommendations에서 온라인으로 제공된다.
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표시한다.

일반적으로 판단 결과가 ‘확실한’것과 ‘개연성 

있는’것에 해당할 경우, 권고사항을 뒷받침할 만큼 

충분하게 근거가 강력한 반면, ‘제한적-제안’으로 

판단되는 경우에는 그렇지 않다. 노출과 예후 

사이의 가능한 인과관계에 대한 각각의 결론은 

암 예방 권고사항을 만드는 과정에서 고려되어야 

할 전체적인 근거의 일부를 구성한다. 어떤 한 

가지 결론이 그 자체로 권고사항을 대변하지는 

않는다. 2018년 암 예방을 위한 권고사항은 이러한 

모든 개별적인 결론과 기타 관련 근거를 종합하여 

작성되었다.

5.1.6 권고사항 소개

암 예방을 위한 10가지 권고사항이 있다. 각 

권고사항은 종합 행동의 유형 안에서 하나로 

고안하였다. 이들을 함께 준수했을 때, 암과 기타 

비전염성 질환(NCDs) 및 비만을 예방하는데 유익한 

건강한 식이와 신체활동 패턴을 촉진한다.

체지방이 많을수록 여러 다양한 암의 원인이 된다는 

근거는 특히 강력하다. 이에 다음과 같은 권고사항이 

먼저 제시되었다.

● ‌�건강한 체중 유지

다음 2가지 권고사항은 암 발생 위험과 체중증가, 

과체중 및 비만의 위험(이들 자체로 암 발생 위험성 

증가에 연관되어 있음)을 감소시키기 위해 할 수 

있는 긍정적 변화를 장려한다.

● ‌�신체활동 유지

● ‌�통곡류, 채소, 과일 및 콩류가 풍부한 식이 섭취

다음 4가지 권고사항은 암 또는 체중 증가, 과체중 

및 비만의 위험을 줄이기 위해 제한해야 할 것에 

초점을 맞추고 있으며, 식품과 음료에 따라 순서대로 

나열된다.

● ‌��‘패스트푸드’를 비롯하여 지방, 전분, 당 함량이 

높은 기타 가공식품의 섭취 제한

● ‌�붉은 고기 및 가공 육류 섭취 제한

● ‌�당 함유 음료 섭취 제한

● ‌�알코올 섭취 제한

다음 권고사항은 건강 보조식품의 섭취와 관련된 

내용이다.

● ‌�암 예방을 위한 보조식품 사용 금지

특정 그룹의 사람들을 대상으로 하는 2가지 특별 

권고사항은 다음과 같다:

● ‌�가임여성 대상 권고사항: 가능한 한 모유 수유 

권장

● ‌�암 진단 후: ‌�가능한 한 암 예방 권고사항을 따를 것
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일반적으로 체질량 지수(BMI)와 허리 둘레를 

포함한 다양한 신체 측정을 통해 평가되는 

과체중과 비만은 어느 때보다 더욱 널리 퍼져 

있다. 2016년에는 약 19억 7,000만명의 성인과 

3억 3천 8백만명 이상의 어린이 및 청소년이 

과체중 또는 비만인 것으로 확인되었다[23]. 

비만으로 분류된 성인 비율의 증가는 저소득 

국가와 중산층 국가, 고소득 국가에서 모두 

관찰되었다.

이 두 가지 관련 목표는 어린 시절부터의 과도한 

체중 증가, 과체중, 비만 예방의 중요성을 강조한다.

성인이 되었을 때 체중이 증가하여 발생하는 

부작용이 있을 수 있기 때문에, 성인이 된 후에도 

생애 전반에 걸쳐 건강한 범위 내의 체중을 

유지하는 것이 가장 좋다.

이러한 전반적인 권고사항은 다음의 4가지 

권고사항에 따라 생애 전반에 걸친 에너지 균형을 

유지하는 것이 바람직하다.

● ‌�신체활동 유지

● ‌�통곡류, 채소, 과일 및 콩류가 풍부한 식이 섭취

● ‌�‘패스트푸드’를 비롯하여 지방, 전분, 당 함량이 

높은 기타 가공식품의 섭취 제한

● ‌�당 함유 음료 섭취 제한

권고사항

체중을 건강한 범위1내로 유지하고, 성인기의 체중 증가를  

피하십시오.

1 ‌�건강한 성인의 BMI 범위(또는 WHO에서 정의한 ‘정상’ 범위)는 18.5-24.9 kg/m2 이다[46]. 아시아 인구에 대해서는 기준 범위가 다르게 제안된다[46].  

정상 체질량지수 범위가 WHO 정의와 다른 경우 가이드로 사용될 수 있다. 다른 인종 집단 별 적절한 임계치를 설정하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다. 

아동기의 적정 BMI 범위는 연령에 따라 다르다[47].

2 ‌�WHO는 남성의 허리 둘레는 94cm(37인치), 여성의 허리 둘레를 80cm(31.5인치) 미만으로 유지할 것을 권장한다(유럽인을 대상으로 한 연구에서 나온  

자료를 토대로 설정된 기준). 이 값은 약 25kg/m2[48]의 BMI에 해당한다. 아시아 인구에서의 허리 둘레 기준이 남성의 허리 둘레는 90cm(35.4인치),  

여성의 허리 둘레는 80cm(31.5인치)로 제안된 바 있다[48]. 다른 인종 집단 별 적절한 허리 둘레 값을 설정하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.

건강한 체중 유지

아동과 청소년기의 체중을 건강한 성인의 체질량지수(BMI) 범위에서 낮은 쪽으로 유지되도록 하십시오.

생애 전반에 걸쳐 당신의 체중을 건강한 범위 이내에서 가능한 한 적게 유지하십시오.

성인기 전반에 걸쳐 체중 증가를 피하십시오.(체중 또는 허리 둘레로 측정)2

목표

목표

목표

목표

아동과 청소년기의 체중을 건강한 성인의 

체질량지수(BMI) 범위에서 낮은 쪽으로 

유지되도록 하십시오. 

생애 전반에 걸쳐 당신의 체중을 건강한 범위 

이내에서 가능한 한 적게 유지하십시오.

목표

목표

성인기 전반에 걸쳐 체중 증가를 

피하십시오.

(체중 또는 허리 둘레로 측정)

목표
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1 ‌�정제된 전분이 풍부한 가공식품은 빵, 파스타, 피자와 같이 흰 밀가루로 만든 제품을 포함한다. 또한 지방, 전분 또는 당 함량이 높은 가공식품은 케이크, 패스트리, 비스킷(쿠키), 기타 제빵류 및 

사탕류(캔디)를 포함한다.

통곡류, 채소, 과일 및 콩과 렌틸 같은 콩류(콩과 식물)를 주된 

일상 식단으로 섭취하십시오.

권고사항

통곡류, 채소, 과일 및 콩류를 풍부하게 

섭취하는 식이 유지

식품을 통해 하루에 최소 30그램의 섬유질을 섭취하십시오.

통곡류, 무전분 채소, 과일 및 콩과 렌틸 등 콩류(콩과 식물)를 대부분의 식단에 포함하십시오.

매일 다양한 무전분 채소와 과일을 최소 5회 제공량(최소 400그램 또는 15온스)이상 포함하는 채식 위주의 

식단을 유지하십시오.

탄수화물 함량이 높은 뿌리와 덩이줄기를 주식으로 섭취할 때, 가능한 한 무전분 채소, 과일, 콩류도 규칙적

으로 섭취하십시오.

목표

목표

목표

목표

1 AOAC 방법으로 측정됨

식물에서 유래된, 상대적으로 가공되지 않은 

식품은 영양소와 식이섬유가 풍부하다. 지방, 

정제 전분 및 당1 함량이 높은 가공식품 대신 

이러한 식품을 보다 많이 섭취하는 것은 이러한 

식품들이 필수 영양성분을 많이 함유하고 있으며, 

에너지 섭취량 대비 에너지 소비량을 보다 효과적

으로 조절해 주기 때문이다. 이는 체중 증가, 

과체중 및 비만에서 우리 몸을 보호하여 비만과 

관련된 암 발생 위험을 감소시킨다. 통곡류, 

무전분 채소, 과일 및 콩류는 암과 기타 비전염성 

질환(NCD) 및 비만의 위험을 낮추는 것과 

관련된 식단의 일관된 특성을 갖고 있다.

목표

식품을 통해 하루에 최소 30그램의 섬유질을 

섭취하십시오. 

통곡류, 무전분 채소, 과일 및 콩과 렌틸 등 

콩류(콩과 식물)를 대부분의 식단에 포함

하십시오.

매일 다양한 무전분 채소와 과일을 최소 

5회 제공량(최소 400그램 또는 15온스)이상 

포함하는 채식 위주의 식단을 유지하십시오.

 

목표

목표

목표
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섬유질 섭취에 대한 목표는 통곡류와 무전분 채소 

및 다양한 색상의 과일(예를 들어, 붉은색, 녹색, 

노란색, 흰색, 보라색, 오렌지색 등)을 포함한 식물 

유래 식품을 섭취하여 달성할 수 있다.

통곡류에는 현미, 밀, 귀리, 보리, 호밀 등이 있다.

무전분 채소에는 잎이 무성한 녹색 채소, 브로콜리, 

오크라, 가지, 청경채 등이 있으며, 감자, 고구마 또는 

카사바는 그에 해당하지 않는다.

본 권고사항의 목적상, 당근, 아티초크, 

샐레릭(샐러리 뿌리), 스웨덴 순무(루타바가), 순무와 

같은 무전분 뿌리 및 덩이줄기 채소류가 고려될 수 

있다.

무전분 채소나 과일의 1회 섭취량은 약 80그램 또는 

3온스이다. 채소와 과일을 권장량만큼 섭취한다면, 

섭취량은 적어도 하루에 400그램 또는 15온스가 될 

것이다.

탄수화물 함량이 높은 뿌리와 덩이줄기를 

주식으로 섭취할 때, 가능한 한 무전분 채소, 

과일, 콩류도 규칙적으로 섭취하십시오.

목표

세계 여러 나라에서, 전통적인 음식 체계는 카사바, 

고구마, 참마, 토란 뿌리 등 뿌리나 덩이 줄기에 

기초하고 있다. 전통적인 음식 체계는 문화가치와 

지역 기후 및 지형에 대한 적합성 외에도 영양이 

우수한 경우가 많기 때문에, 이들을 대체하는 다른 

식단 대비 영양이 우수하다. 따라서 가능한 한 

전통적인 음식 체계를 보호하고 유지하는 것이 

바람직하다. 그러나, 적은 양의 무전분 채소, 과일 및 

콩류(콩과 식물)만을 포함하는 단조로운 전통 식이의 

필수적인 미세 영양소가 낮을 가능성이 높으며, 일부 

암에 대한 취약성을 증가시킨다.

통곡류, 무전분 채소, 과일 및 콩류(콩과 식물)는 

모두 상당한 양의 섬유질과 다양한 미세 영양소를 

포함하며 에너지 밀도가 상대적으로 낮다. 암을 

예방하기 위해서는, 동물에서 유래한 것보다는 

이러한 음식들이 일상 식이의  기본이 되는 것이 

가장 좋다.

명분

이 권고사항은 다음과 같은 내용을 근거로 하여 

작성하였다.

● ‌�CUP으로부터 도출된 강력한 근거가 있다(3장과 

5.1.5장의 매트릭스 참조).

◦    통곡류 섭취는 대장암 예방에 도움이 된다.

◦    ‌�식이섬유를 섭취하는 것은 대장암과 체중 증가, 

과체중 및 비만 방지에 도움이 된다.

◦    많은 체지방은 많은 암의 원인이 된다.

◦    ‌�비록 암과 무전분 채소 및 과일 섭취 간의 

연관성에 대한 근거는 제한적이지만, 연관성의 

패턴과 효과의 방향은 모두 일관적이다. 

전반적으로 근거는 보호 효과의 설득력을 

높여주며, 무전분 채소와 과일의 섭취가 증가할 

때 많은 소화기계 암 및 기타 다른 암발생 

위험으로부터 보호할 수 있다.

● ‌�다음과 같은 사실을 뒷받침하는 CUP(3장의 

매트릭스 참조)의 일부 근거가 있다.:

◦    ‌�과일과 채소를 섭취하면 다양한 암의 발생 

가능성을 줄일 수 있다.

◦    ‌�과일과 채소를 섭취하면 체중 증가, 과체중, 

비만 가능성을 줄일 수 있다.

◦    ‌�채소와 과일을 아예 먹지 않거나 적게 먹는 

사람들과 이러한 식품군의 섭취를 늘리고자 

하는 사람들은 본 권고사항을 따름으로써 가장 

큰 이익을 얻을 수 있다.

● ‌�통곡류, 무전분 채소와 과일, 콩류는 암과 다른 





56 범세계적 관점에서의 식이, 영양 및 신체활동과 암

 

  

이러한 식품의 섭취를 제한하는 것은 칼로리 섭취량을 조절하

고 건강한 체중을 유지할 수 있도록 도와준다.

권고사항

‘패스트푸드’를 비롯하여 지방, 전분, 당 함량이 

높은 기타 가공식품의 섭취 제한

‘패스트푸드1’, 반조리식품, 스낵류, 제과류 및 디저트, 사탕류(캔디)등을 포함하여 지방, 전분 또는 

당 함량이 높은 가공식품의 섭취를 제한하십시오.

목표

전세계에서 과체중과 비만이 증가하고 있다.  

지방, 전분이나 설탕이 많이 함유된 가공식품  

미각을 매우 자극하며, 에너지가 풍부하고 가격이 

적당하며 접근성과 저장성이 좋아 과잉 에너지  

소비를 촉진하는 식품군이다.

목표

‘패스트푸드’, 반조리식품, 스낵류, 제과류 및 

디저트, 사탕류(캔디)등을 포함한 지방, 전분 

또는 당 함량이 높은 가공식품의 섭취를 제한

하십시오.

목표

본 권고사항은 지방 함량이 높은 모든 식품을 

피해야 한다는 것을 의미하지 않는다. 식물성 기름, 

견과류와 씨앗류는 중요한 영양소를 제공하는 

식품이다. 이러한 식품들의 섭취는 체중 증가와 

연관되어 있지 않고, 그 특성상 적은 양 만을 

섭취하게 되는 경향이 있다.

1 ‘패스트푸드’란 에너지 밀도가 높고 자주, 그리고 많은 양을 소비하게 되는 경향이 있는 쉽게 이용 가능한 편의성 있는 음식이다.

명분

이 권고사항은 다음과 같은 내용을 근거로 하여 

작성하였다.

● ‌�CUP에서 도출된 강력한 근거가 있다( 3장과 

5.1.5장의 매트릭스 참고).

◦    ‌�‘패스트푸드’(에너지 밀도가 높고 자주, 그리고 

많은 양을 소비하게 되는 쉽게 이용 가능한 

음식)섭취는 체중 증가, 과체중, 비만의 원인이 

된다.

◦    ‌�‘서양식’ 식이(높은 함량의 유리당, 고기 및 

지방)를 따르는 것은 체중 증가, 과체중, 비만의 

원인이 된다.

◦   ‌�혈당 부하(음식 섭취 후 혈당 및 인슐린의 

증가)는 자궁 내막암의 원인이다.

◦   체지방이 많을수록 많은 암의 원인이 된다.

● ‌�지방, 전분 또는 당 함량이 높은 ‘패스트푸드’ 

및 기타 가공식품(미각을 자극하고 에너지가 
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물을 비롯한 무가당 음료를 주로 섭취하십시오.

권고사항

가당 함유 음료 섭취 제한

설탕이 함유된 음료1를 섭취하지 마십시오.목표

1 ‌�설탕 첨가 음료는 수크로오스, 고과당 옥수수 시럽, 꿀, 시럽, 과일 주스 및 과일 주스 농축액 등에 자연적으로 존재하는 당과 같은 유리당을 가하여 가당화된 

액체로 정의된다. 여기에는 소다, 스포츠 음료, 에너지 음료, 청량 음료, 강장제, 보리차, 설탕 또는 시럽이 첨가된 커피 및 차 음료가 포함되지만, ‘무가당’ 

이거나 인공 감미료만을 사용하여 단 맛을 내는 음료수는 포함되지 않는다.

전세계 많은 국가에서 설탕을 첨가한 음료의 

소비량이 증가하고 있고, 이는 많은 암 발생 

위험을 증가시키는 비만이 세계적으로 증가

하도록 하고 있다.

목표

설탕이 함유된 음료를 섭취하지 마십시오.목표

권고하고 있다.

다이어트 음료와 같이 최소한의 에너지 성분을 가진 

인공 감미료 음료가 암의 원인이라고 제시한 강력한 

근거는 없다.

명분

이 권고사항은 다음과 같은 내용을 근거로 하여 

작성하였다.

● ‌�CUP에서 도출된 강력한 근거가 있다(3장과 

5.1.5장의 매트릭스 참조).

◦   ‌�설탕을 첨가한 음료(에너지를 제공하지만 

입맛을 감소시키지는 않는)는 어린이와 성인 

모두에게, 특히 자주 섭취하거나 많은 양을 

섭취할 때, 체중 증가와 과체중 및 비만의 

원인이 된다. 이러한 효과는 낮은 수준의 

신체활동을 통해 복합적으로 나타난다.

◦   ‌�설탕을 첨가한 음료는 에너지 소비에 비해 과잉 

에너지 섭취를 촉진하여 효과를 나타낸다.

◦   ‌�체지방이 많을수록 많은 암의 원인이 된다.

수분을 충분히 보충하기 위해서는 물이나 차, 설탕을 

첨가하지 않은 커피와 같은 무가당 음료를 마시는 

것이 좋다.

커피와 차는 둘 다 카페인을 함유하고 있다. 건강한 

성인의 경우, 유럽 식품 안전 당국이 권장하는 

카페인의 일일 최대 섭취량은 하루에 400밀리그램 

(내리는 커피 약 4잔)이다. 임신을 했을 경우 그 

기준은 더 낮다.

과일 주스를 다량으로 마시지 말라는 것은 설탕이 

첨가되지 않은 경우에도 설탕으로 희석된 음료와 

비슷한 방법으로 체중이 증가할 수 있기 때문이다. 

대부분의 국가에서 과일 주스 섭취를 제한할 것을 
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식이만으로 요구되는 영양을 충족시키는 것을 목표로 한다.

권고사항

암 예방을 위한 건강보조식품 섭취 금지

암 예방을 위해 고용량의 건강보조식품1을 섭취하는 것은 권고되지 않는다. - 식이만으로 요구되는 영양을 

충족시키는것을 목표로 한다.

목표

1 ‌�건강보조식품은 일상적인 식품만으로 섭취할 수 있는 이상의 기타 식품 성분 또는 미세 영양소의 섭취 권장량을 달성하기 위해 ‘식이 성분’을 함유하고 있는 

섭취용 제품이다. 

대부분의 사람들에게 건강보조식품의 섭취보다 

올바른 식품과 음료의 섭취가 암을 막아줄 

가능성이 더 높다.

목표

암 예방을 위해 고용량의 건강보조식품을 

섭취하는 것은 권고되지 않는다. - 식이 만으로 

요구되는 영양을 충족시키는것을 목표로 한다.

목표

본 권고사항은 잠재위험과 이익뿐만 아니라 개인의 

요구도를 평가할 수 있는 의료 전문가가 권장하는 

건강보조식품이 아니라면, 건강보조식품의 모든 

복용량과 배합에 적용된다.

예를 들어, 임신 준비나 영양 부족과 같은 

상황에서는 영양 또는 칼로리 결핍을 예방하기 

위해 건강 보조 식품을 권장할 수도 있다. 그러나 

일반적으로 다양한 음식과 음료를 안전하게 

공급받을 수 있는 건강한 사람에게는, 영양 밀도가 

높은 식이만으로도 적절한 영양소의 섭취가 

가능하다.

명분

이 권고사항은 다음과 같은 내용을 근거로 하여 

작성하였다.

● ‌�CUP으로부터 도출된 강력한 근거가 있다(3장과 

5.1.5장의 매트릭스 참조).

◦   ‌�현재 및 과거 흡연자들에게 있어서 고용량의 

베타카로틴 보조식품을 섭취하는 것은 폐암의 

원인이 된다.

◦   ‌�기타 고용량의 보조식품들에 대한 실험 결과는 

관찰 연구에 의해 제시된 암 위험에 대한 미량 

영양소의 보호 효과가 일관성 있게 입증되지 

않았다. 비록 칼슘 보조 식품 섭취가 대장암/

직장암 발생을 예방하는데 도움이 되지만, 다른 

암종을 대상으로 한 연구에서 결과들은 예상치 

못한 부작용이 있을 수 있음을 보여주고 있다.

◦   ‌�장기간 동안 수행한 연구의 식이 자료에서 

관찰된 식품에서 유래한 미량 영양소의 유익한 

효과와 단기간 수행한 건강 보조 식품에 

대한 실험실 연구에서 얻어진 자료에서 

관찰한 유익한 효과의 부재 사이의 불일치는 

건강보조식품이 암 위험에 미치는 영향이 

불확실함을 의미한다.
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모유 수유는 산모와 아기 모두에게 유익하다.

권고사항

가임여성을 위한 권고: 가능한 한 모유 수유 권장

이 권고사항은 세계보건기구(WHO)의 권고에 따른 것으로, 6개월 동안 단독으로 모유 수유1를 하고, 

2세까지, 또는 그 이후에는 적절한 이유식과 함께 모유 수유 할 것을 권장하고 있다.

목표

1 ‌�단독 모유 수유는 아기에게 모유 수유 (직접 수유 또는 유축 모유 포함)만 하는 것으로 정의되며 물을 비롯한 다른 액체나 고형 식품은 포함하지 않는다[93]. 

단, 유아가 비타민, 미네랄, 보조식품 또는 의약품을 함유하는 경구 수액제, 액제 또는 시럽 등은 섭취할 수 있도록 허용한다[93].

세계보건기구(WHO)의 자료에 따르면, 생후 

6개월 동안 모유를 단독으로 수유한 유아의 

비율이 저소득 국가(47%)에서 가장 높고, 

중산층 및 고소득 국가(29%)에서 낮은 것으로 

나타났다[91]. 범세계적인 평균 모유 수유율은 

36%이다[92].

목표

이 권고사항은 세계보건기구(WHO)의 

권고에 따른 것으로, 6개월 동안 단독으로 

모유 수유를 하고, 2세까지, 또는 그 이후

에는 적절한 이유식과 함께 모유 수유 할 

것을 권장하고 있다.

목표

모유 수유 기간이 길어질수록 산모와 아기 모두 

더 많은 혜택을 누릴 수 있다.

모유 수유는 예를 들어 에이즈에 걸린 산모와 같이 

특정 상황에서는 조심스럽게 권고하거나 권고하지 

않는다. 자세한 정보는 WHO의 지침을 참조한다[94]. 

명분

이 권고사항은 다음과 같은 내용을 근거로 하여 

작성하였다.

● ‌�CUP으로부터 도출된 강력한 근거가 있다(3장과 

5.1.5장의 매트릭스 참조).

◦  모유 수유는 유방암을 예방하는 데 도움이 된다.

◦  ‌�모유 수유는 아동기에 과도한 체중 증가, 과체중 

및 비만이 되는 것을 막는다.

◦  과도한 체지방은 많은 암의 원인이 된다.

● ‌�아동기의 과다한 체지방은 성인기까지 이어지는 

경향이 있다(온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 보다 상세한 에너지 균형과 신체 

비만1부분 참조). 

● ‌�아동기의 과다한 체지방은 청소년기의 조기 

월경과 관련이 있는데, 이는 몇몇 암의 위험을 

증가시킨다.

1 제3차 전문가 보고서 중 에너지 균형과 신체 비만에 대한 보다 상세한 정보는 wcrf.org/cancer-prevention-recommendations에서 온라인 상으로 열람 가능하다.
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적합 사항은 의료 전문가와 확인하십시오.

권고사항

암 진단 후: 가능한 한 암 예방 권고사항을 

준수할 것

모든 암 생존자1는 훈련된 전문가로부터 신체활동에 대한 지침 및 영양 상담을 받아야 한다.목표

달리 권고하지 않는 한, 모든 암 생존자는 가능한 한 급성 치료 단계 후에 암 예방 권고사항을 따른다.목표

암 생존자의 상황은 경우에 따라 크게 다르다. 

암 생존에 있어서 식이, 영양 및 신체활동과 

체지방의 잠재적 중요성에 대한 인식이 높아졌다. 

암 진단을 받은 사람들은 가능한 한 신속하게 

각 환자의 개별 상황을 고려할 수 있는 의료 

전문가와 상담해야 한다.

목표

모든 암 생존자는 훈련된 전문가로부터 

신체활동에 대한 지침 및 영양 상담을 

받아야 한다.

목표

암 생존에 있어서 식이, 영양 및 신체활동과 신체 

비만의 잠재적 중요성에 대한 인식이 높아졌다. 암 

생존자들이 처한 상황은 매우 다양하며, 암 진단을 

받은 사람들은 훈련된 의료 전문가, 특히 환자 

개개인의 상황을 고려할 수 있는 전문가와 상담해야 

한다.

암 치료를 받고 있는 사람들, 특히 치료 후에 음식을 

섭취하거나 대사 하는 능력이 변한 경우, 그리고 

체중 감소를 최소화하는 것이 당면 과제인 말기 

환자들에게는 특별한 영양적 요구가 있을 수 있다. 

적절하게 훈련된 의료 전문가의 조언은 이러한 모든 

상황에서 필수이다.

생존율을 높이기 위한 수단으로 건강 보조 식품을 

사용하는 것을 뒷받침할 만한 근거는 없다. 그러나 

적절히 훈련된 의료 전문가가 다른 이유로 건강 

보조 식품 섭취를 권고할 수 있다.

달리 권고하지 않는 한, 모든 암 생존자는 

가능한 한 급성 치료 단계 후에 암 예방 

권고사항을 따른다.

목표

체중을 조절하는 신체활동 및 다른 방법(두 가지 

모두 암 예방을 위한 권고사항에 제시되어 있음)이 

유방암 진단 후 생존과 건강 관련 삶의 질 향상에 

도움이 될 수 있다는 근거가 증가하고 있다.

명분

이 권고사항은 다음과 같은 내용을 근거로 하여 

작성하였다.

● ‌�유방암 생존자에게 있어 영양 요소(특히 체지방)와 

1 암 생존자란 암 치료가 끝난 사람을 포함한 질병에서 암 진단을 받은 사람을 의미한다.
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행동강령:

● ‌�비소로 오염되었을 가능성이 있는 물을 사용하지 

않는다.

● ‌�당국은 비소로 물이 오염되었을 때 안전한 식수를 

공급할 수 있어야 한다.

아플라톡신(Aflatoxins)

일부 식품은 습한 환경에서 따뜻한 온도로 

너무 오랫동안 보관될 때 일부 곰팡이에 의해 

발생할 수 있는 아플라톡신으로 오염될 수 있다. 

아플라톡신으로 오염될 수 있는 식품에는 곡물, 

향료, 땅콩, 피스타치오, 브라질 너트, 칠리, 후추, 

말린 과일 및 무화과 등이 있다.

패널의 판단:

●  ‌�아플라톡신으로 오염된 음식의 다량 섭취가 

간암의 원인이라는 강력한 근거가 있다.

보다 자세한 내용은 온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 노출: 통곡류, 채소 및 과일1 부분을 

참조

행동강령:

● ‌�곰팡이가 생긴 시리얼(곡물)이나 콩류(콩과 

식물)를 섭취하지 않는다.

● ‌�식품 당국은 아플라톡신 오염 위험이 있는 

지역에서 식품을 안전하게 보관할 수 있는 시설을 

확보해야 한다.

5.2.2 세계 일부 지역에서만 관련된 문제

세계 일부 지역에서만 섭취하는 음식과 음료의 경우, 

관련 지역 또는 당국, 정책 입안자, 의료 전문가 및 

시민을 위한 일반적인 조치가 권장된다.

마테(Mate)

식물 Ilex paraguariensis의 말린 잎에서 우려낸 

수용성 물질인 마테는 전통적으로 끓는 물의 반복적 

첨가 후 펄펄 끓는 상태로 섭취된다.

패널의 판단:

●  ‌�남미의 전통적인 방식에 따라 섭취되는 마테가 

식도의 편평 세포암의 원인이라는 강력한 근거가 

있다.

보다 자세한 내용은 온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 노출: 비알코올 음료2 부분을 참조

행동강령:

● ‌�패널은 마테의 섭취가 남미 지역의 전통적인 

관습임을 인정하지만, 암 예방을 위해서는 

전통적인 방식처럼 뜨거운 상태에서 음용하는 

것을 피해야 한다.

소금에 절인 음식

냉장 보관이 어려운 지역의 사람들은 절인 음식을 

더 많이 섭취할 수 있다.

패널의 판단:

●  ‌�주로 아시아에서, 소금에 절인 식품(예: 소금에 

절인 채소, 생선 및 일반적인 염장 식품)을 

섭취하는 것이 위암의 원인이라는 강력한 근거가 

있다.

보다 자세한 내용은 온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 노출: 저장식품 및 가공식품3부분 

참조

1  제3차 전문가 보고서의 노출: 통곡류, 채소 및 과일 부분은 wcrf.org/wholegrains-veg-fruit에서 온라인 상 열람 가능하다.
2 제3차 전문가 보고서의 노출: 무알코올 음료 부분은 wcrf.org/non-alcoholic-drinks에서 온라인 상 열람 가능하다.
3 제3차 전문가 보고서의 노출: 보존 식품 및 가공식품 부분은 wcrf.org/preservation-processing에서 온라인 상 열람 가능하다.
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행동강령:

● ‌�소금에 절인 음식이나 짠 음식을 섭취하지 않는다.

● ‌�소금을 사용하지 않고 식품을 저장한다.

광둥식 염장 생선

중국 남부 진주강 삼각주 지역에 사는 사람들이 

섭취하는 전통적인 식단의 일부인 광둥식 염장 

생선은 발효되어 부패된 상태에서 섭취하게 된다.

패널의 판단:

●  ‌�광둥식 염장 생선의 섭취가 비인두암의 

원인이라는 강력한 근거가 있다. 

보다 자세한 내용은 온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 노출: 육류, 생선 및 유제품1 부분을 

참조

행동강령:

● ‌�광둥식 염장 생선을 섭취하지 않는다.

● ‌�광둥식 염장 방식으로 조리된 생선 요리를 

어린이에게 먹이지 않는다.

5.2.3 불충분한 정보로 인한 문제

일부 암 발생 위험 요인 노출의 경우, 패널이 암 

위험에 대한 강력한 근거가 있다고 판단했지만, 

섭취량의 영향과 같은 일부 측면은 의미 있는 

권고사항을 허용하기에 불충분하였다.

커피

커피는 범세계적으로 소비되는 주요 뜨거운 음료 중 

하나이다. 이는 일부 생리활성 물질들을 포함하고 

있다.

패널의 판단:

●  ‌�커피의 섭취가 일부 암 예방에 도움이 된다는 

강력한 근거가 있다. 

섭취량과 섭취 간격, 커피의 유형, 커피의 제조와 

서빙 스타일(많은 사람들이 우유와 설탕을 첨가함)및 

기본적인 잠재 기전이 어떻게 암 발생 위험에 

영향을 미치는지 더 잘 이해하기 위해 보다 많은 

연구가 필요하다.

보다 자세한 내용은 온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 노출: 무 알코올 음료2 부분을 참조

‘지중해식’ 식사 패턴

많은 연구들이 소위 ‘지중해식’ 식사 패턴을 

고수하는 방법을 포함하고 있지만, 그러한 식단이 

어떻게 구성되는지는 정확하게 밝혀지지 않고 

있다. 일반적으로 이는 과일, 채소, 정제되지 않은 

올리브 오일이 풍부한 식단과 고기, 유제품, 생선 

및 약간의 포도주를 포함하고 있다. 이러한 식사 

패턴은 전통적으로 높은 수준의 활발한 신체활동과 

연관되어 있다.

현재 대부분의 지중해 국가의 인구는 그러한 식단을 

유지하고 있지 않다. 이러한 원칙을 준수하는 식이   

및 생활 방식 패턴은 권고사항을 충족하는 접근 

방법의 한가지 예를 나타낸다.

보다 자세한 내용은 온라인으로 열람 가능한 제3차 

전문가 보고서의 에너지 균형 및 체지방4부분 참조.

1  제3차 전문가 보고서의 노출: 육류, 생선류 및 유제품 부분은 wcrf.org/meat-fish-dairy에서 온라인 상 열람 가능하다.
2 제3차 전문가 보고서의 노출: 무 알코올 음료 부분은 wcrf.org/non-alcoholic-drinks에서 온라인 상 열람 가능하다.
3 제3차 전문가 보고서의 에너지 균형 및 체지방 부분은 wcrf.org/energy-balance-body-fatness에서 온라인 상 열람 가능하다.
4 제3차 전문가 보고서의 에너지 균형 및 신체 비만 부분은 wcrf.org/energy-balance-body-fatness에서 온라인 상 열람 가능하다.
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비전염성 질병(NCD)의 위험에 영향을 미치는 행동과 

선택의 중요 결정 요인이다. 예를 들어 신체활동의 

수준과 음식 및 음료의 생산, 소비 패턴(따라서 

신체의 구성)을 결정하는 요인들은 범세계적, 국가적 

및 지역적 수준에서 중복되어 작동한다.

건강에 좋지 않은 음식과 음료, 알코올 섭취와 

신체활동 부족을 비교하였을 때 이러한 요소가 

건강한 음식, 음료와 건강한 생활 습관 및 모유 

수유의 가용성, 경제성, 인식 및 수용 가능성에 

미치는 영향을 통해 개인적 차원에서 경험된다[103]. 

그러한 요소들은 건강 불평등에도 영향을 미친다.

암 발생 위험의 상위 결정 인자를 대상으로 

하는 동일한 예방 전략은, 일반적으로 나타나는 

근본위험 요인에 기인하여 식이와 관련된 비전염성 

질병(NCD)을 통해서도 이익을 제공할 수 있다. 

이는 정책적 접근 방법의 조정을 위한 강력한 

사례가 될 수 있다. 정부는 질병 예방의 우선 

순위로 해야 한다.

세계보건기구(WHO)의 2013-2020 비전염성 

질병(NCD) 예방 및 통제를 위한 글로벌 실행 

계획[104]은, 비전염성 질병(NCD) 관련 부담을 

해결하기 위한 국가적인 노력을 강화하기 위해 

준비되었다. 여기에는 정책 옵션 메뉴(2017년에 

업데이트됨[105])와, 2025년까지 비전염성 

질병(NCD)으로 인한 조기 사망률을 25%까지 

감소시키는 등의 9개의 자발적 목표를 포함한다. 

그러나 목표에 대한 진행 성과는 충분하지 

않았다[106]. 

 

5.3.3 지속 가능성과 건강 

지속가능한 발전 또한 암을 비롯한 다른 비전염성 

질병(NCD)들의 발생 위험에 영향을 미치는 생활 

방식 요인을 고려할 때 중요한 부분이다. 비전염성 

질병(NCD)은 지속 가능한 발전을 위한 중요한 

도전 과제이다. 이는 UN의 2030 지속 가능 발전 

안건[107]에 통합되어 있다.

사람들과 지역 사회가 암 예방을 위한 권고사항을 

따도록 지원하는 것은 식물 유래 음식에 기초한 

식이 패턴을 촉진하고, 암과 기타 비전염성 

질병(NCD)으로 인한 조기 사망률을 줄이는 것을 

도움으로써 전세계적으로 지속 가능한 발전 

과제에 기여한다. 2030년까지 세계 인구는 86억 

명, 2050년에는 98억 명에 이를 것으로 예상되기 

때문에, 지속 가능한 식량 공급 방법을 찾는 것은 

매우 중요하다[108]. 걷기, 자전거 타기, 대중 교통 

수단의 우선 순위를 정하는 운송 정책 및 시스템은 

화석 연료 소비와 교통 혼잡 감소, 공기 질 개선을 

비롯하여 신체활동과 관련된 건강상의 이점이 

증가되는 것과 같은 복합적인 혜택을 제공한다[109].

취약한 인구는 비전염성 질병(NCD)의 부담과 기후 

변화의 영향에서 가장 큰 타격을 입는다. 따라서 

형평성을 높이는 정책 대응이 필요하다.

5.3.4 활동을 지원하기 위한 정책 모형 사용

사람들과 지역사회가 암 예방을 위한 권고사항을 

따를 수 있도록 도움이 되는 환경을 조성하기 

위해(또한 전체적인 건강 상의 이익을 개선하기 

위해)서는 정부 차원의 사회적 접근법이 필요하다. 

적절하고 조정된 대응책을 개발하기 위해서는 

아래의 NOURISHING 모형에 의해 설명된 바와 같이 

모형 유형의 접근 방식이 유용하다. 정책 모형은 

정책 입안자들이 다음과 같은 것을 수행하는 데 

도움이 될 수 있다.

● ‌�위험 요소를 해결하기 위한 개념화, 구성 및 

패키지 정책

● ‌�정책 계획, 개발, 구현 및 평가

● ‌�건강 증진을 위한 환경을 조성하는 데 사용 
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가능한 정책 수단 및 정책 옵션 확인

● ‌�시스템 전반적 변화를 위해 국가 상황을 반영하여 

적용할 수 있는 포괄적인 정책적 접근 방식 개발

5.3.4.1 영양(NOURISHING)모형

모형 유형 접근법의 잘 알려진 예로는 WCRF의 

국제적 영양 식품 정책 모형이 있다(그림 6 참조). 

2013년에 개발된 이 모형은 건강한 식이를 장려하고 

암을 비롯한 비전염성 질환(NCD)과 관련된 

과체중, 비만 및 식이를 줄이기 위한 종합 정책을 

형상화하고 있다[110]. 이는 세계적으로 수행되고 

있는 정책에 대한 자료와 함께(그림 상자 7 참조), 

정책입안자, 시민사회 기구 및 연구자를 지원하도록 

설계된 도구이다(그림 상자 8 참조).

영양 모형은 정부가 식품 환경, 식품 체계 및 행동 

변화를 위한 의사 소통(그림 6 참조)이라는 세 가지 

영역에 걸쳐 조치를 취해야 하는 10가지 정책 분야에 

대해 기술하고 있다. 영양(NOURISHING)이라는 

단어의 각 영문 철자는 각각의 정책 분야를 

의미한다.

10가지 정책 분야 모두에 걸쳐 조치를 취하는 종합 

정책 접근 방식은 매우 중요하다.

그림 상자 7: 영양 정책 자료

영양 자료는 전세계 국가에서 구현된 정책 조치에 

대해 광범위하고 정기적으로 업데이트된 내용을 

제공한다. 자료의 편집 및 업데이트 시에는 구조화된 

방법론이 사용되며[111], 여기에는 국가 또는 지역 

차원에서 정책 전문가들과 함께 정책 조치 및 그 세부 

사항을 검증하는 과정이 포함된다. 

Wcrf.org/NOURISHING

5.3.4.2 영양 모형의 광범위한 적용

정책 입안자, 연구자 및 시민 사회 단체의 폭넓은 

이해를 통해 입증된 영양 모형의 성공으로 인해 

WCRF는 식이를 비롯하여 신체활동, 알코올 섭취 및 

모유 수유를 강조하는 새로운 구조적 정책 모형의 

개발을 알리기 위해 영양 모형을 사용하였다. 넓게는 

가용성, 경제성, 인식 및 수용 가능성에 영향을 

미치는 정책 수단이 건강한 식이와 신체활동, 모유 

수유를 장려하고 알코올의 섭취를 감소시키는 데 

사용될 수 있다.

식이, 신체활동, 알코올 섭취 및 모유 수유 등의 네 

가지 요소를 해결하기 위해 새로운 WCRF 국제 

그림 상자 8: ‌�서로 다른 그룹들이 영양 

NOURISHING 모형을 

활용하는 방법

정책입안자들

●	 정책 개발 및 전략적 방향에 대한 

	 정보 제공

●	 어떤 조치가 필요한지 확인

●	 서로 다른 인구 집단을 위한 정책적 옵션

 	 선정 및 맞춤화

●	 종합적 접근 방법인지 여부 평가

시민 사회 조직

●	 정부가 하는 일의 모니터링 

●	 성과 벤치마킹

●	 정부에 책임 부여

●	 정부 활동 지원

연구자들

●	 서로 다른 정책들을 위해 이용 가능한 

	 근거 확인

●	 연구의 격차 식별

●	 정책 모니터링 및 평가
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모형은 영양(NOURISHING)모형의 3대 중요 정책 

부문을 환경 개선, 시스템 변화, 행동 변화를 위한 

의사소통으로 넓혔고, 영양 모형의 10대 정책 분야를 

건강한 도시설계를 포함한 11가지로 확장하였다(그림 

7 참조).

정책 옵션이 확장된 모형 내에 어떻게 적용되는지에 

대한 정보는, 온라인으로 열람 가능한 제3차 전문가 

보고서의 보다 상세한 권고사항, 공중보건 및 정책 

시사점1부분 부록 2를 참조.  

WCFR 국제 NOURISHING 모형은 건강한 식이를 장려하고 비전염성 질환과 관련된 체중 증가와 비만, 식이를 감소시키는 종합 정책 

패키지를 정형화하고 있다

그림 6: 영양(NOURISHING) 모형

음식 환경

영양 표시 기준 및 식품의 강조 표시 사용에 관한 규정

건강한 음식 제공 및 공공기관 및 기타 특정 환경에서 표준 설정

식품 경제성 및 판매 인센티브 강조를 위한 경제적 도구 활용

식품 광고 및 기타 유형의 상업적 판촉행위 금지

전체적인 식품 공급상의 영양학적 품질 제고

건강한 식품 서비스 환경조성을 위한 인센티브 설정

식품 공급 체인 확보 및 건강상의 일관성 유지를 위한 행동 지침 설정

공공의 인식 제고를 통한 식품 및 영양 정보 제공

헬스케어 기반에서 영양학적 조언 및 카운슬링 제공

영양 관련 교육 및 기술 전수 

정책 영역

행동 습관
변화

음식
체계

1  제3차 전문가 보고서의 권고사항, 공중보건 및 정책 시사점 부분에 대한 내용은 wcrf.org/cancer-prevention-recommendations에서 온라인 상으로 열람 가능하다.
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새로운 정책 모형은 사람들과 지역 사회로 하여금 암 예방을 위한 권고사항을 따르기에 수월한 환경 조성에 필요한 활동의 종합 

패키지를 정의하는데 사용될 수 있다. 

5.3.5 건강에 대한 책임

공중보건을 확보하기 위해서는 사회 전체의 

조직적인 노력이 필요하다.

사회가 어떻게 구성되어 있는지 특징짓는 많은 

방법들이 있다. 한가지 예로, 다국적 및 지역 단체, 

정부, 민간 부문 및 시민 사회 등 4개의 주요 축을 

각각 다른 그룹의 정책 입안자와 의사결정권자로 

세분화할 수 있다.

이러한 ‘행위자’들은 학교와 기타 교육 기관, 직장, 

공공기관, 도시와 시골 지역 사회, 미디어, 소셜 

미디어 및 네트워크, 그리고 가정을 포함한 다양한 

환경에서 활동한다.

모든 행위자들은 암 예방을 포함하여 공중보건에 

영향을 미칠 수 있는 결정을 내릴 기회와 책임을 

가지고 있다. 그러나 이는 최고 수준의 정부 기관이 

강제하지 않으면 이루어지지 않는다.

성공적인 정책의 공통적인 특징은 시민 사회 

및 전문가 조직의 지원 하에 정부 주도로 

시행되며(다국적 및 지역 단체를 통하여), 

이해관계자 모두가 공공의 이익을 위해 노력한다는 

것이다. 정책이 서로 상충하기보다는 합의된 목표를 

달성하기 위해 함께 작용하도록 정책 일관성을 위해 

노력하는 것이 중요하다. 여러 부문과 이해 관계자의 

참여를 지원하는 정부 구조는 정책 일관성을 

향상시키는데 도움이 될 수 있다.

그림 7: 식이, 신체 활동, 모유 수유 및 알코올 섭취에 관한 새로운 정책 프레임워크
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그러나 공중보건을 장려하기 위한 정책의 개발, 

채택과 시행은 정책이 그들의 이익을 방해하는 

것으로 보는 산업계 및 기타 행위자(예: 무역 관련 

정부 기관)가 강하게 반대하는 경우가 많다. 공공의 

이익을 위해 일하는 시민 단체와 전문 기관의 

전략적 지원 노력은 이해 상충에 대한 강력한 

보호책이 될 수 있기 때문에 이러한 반대 운동에 

대응하는 데 도움이 될 수 있다(그림 상자 9 참조). 

5.3.6 영향과 효과성에 대한 모니터링 및 평가

규제 조치를 이행하기 전에 정책을 모니터링하고 

평가하기 위한 모형을 개발하고, 구현된 정책의 

영향과 효과성을 평가하는 것이 매우 중요하다.

모니터링은 정책 목표 달성을 위한 진행 상황을 

평가하기 위해 특정 지표에 대해 체계적인 자료를 

수집하는 지속적인 과정이다. 규정 준수 모니터링 및 

위반에 대한 효과적인 제재는 규정을 적용하는 데 

필수이다.

이와는 대조적으로, 평가는 정책의 연관성, 효과성, 

비용 효율성, 효율성, 영향 및 지속 가능성에 대한 

결론을 도출하는 데 사용되는 정책의 설계, 적용 및 

결과에 대한 체계적인 평가이다. 이는 시간이 지남에 

따라 정책을 개정하고 개선할 수 있는 근거를 

제공한다.

정책을 적용하는 ‘현실 세계’는 의도치 않게 긍정적, 

부정적 또는 중립적인 영향을 미칠 수 있다. 

따라서 정책이 효과의 경로를 따라 예측 가능한 

영향을 미치는지 여부와, 그렇지 않다면 그 이유는 

무엇인지를 판단하여 정책이 적절하게 조정될 수 

있도록 모니터링하고 평가해야 한다.

성공을 촉진하거나 방해하는 요인을 포함하여, 

정책을 개발하고 시행할 때 학습된 교훈은 전세계의 

다른 나라들에게 혜택을 제공할 수 있다. 그러나 

대부분의 평가는 고소득 국가에서 이루어지고 있는 

가운데 시행되고 있는 정책에 대한 평가는 매우 

부족하다. 

그림 상자 9: 이해 상충으로부터 정책입안 보호

다른 행위자들의 핵심적인 이익이 건강 유지와 어떻게 상충하는지, 그리고 그들이 자신들의 활동을 수행하는 

방식이 건강한 식습관, 신체활동, 모유수유 및 알코올 섭취의 감소를 돕거나 방해하는지 여부를 고려하는 것이 

중요하다.

정부는 건강 증진과 암을 비롯한 기타 비전염성 질환(NCD) 예방을 위한 그리고 건강 증진을 위한 정책 및 규제 

모형을 수립할 책임이 있다. 세계보건기구(WHO)와 같은 국제기구들도 공중보건에 있어 규범적 기준을 수립할 

책임이 있다. 이해 상충으로부터 WHO를 보호할 필요성이 확립되어 있는 것이다.

산업계 역시 담당해야 할 역할이 있지만, 정책 결정 과정의 적용 단계로 제한되어야 한다. 내재된 이해관계의 피할 

수 없는 상충으로 인해 산업계, 특히 식음료 산업이 정책 수립(특정 피드백을 요구할 때를 제외하고)에 관여하는 

것은 그 역할이 아니다.

민간 부문과 함께 작업할 때 고려해야 할 주요 질문에는 특정 제품과 서비스가 건강에 유해한 영향을 미치는지 

여부와, 기업의 사회적 책임 관행이 독립적으로 감사되는지에 대한 것들이 있다(예: 다른 주체들에 대한 책임 정의).
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6.1 ‌�보다 총체적인 관점을 강조하는 

중요한 변화

제3차 전문가 보고서의 권고사항은 2007년 제2차 

전문가 보고서의 권고사항과 유사하다. 그러나, 

패널이 근거를 해석함에 있어서 강조해야 할 초점의 

중요한 변화가 수반되었다.

CUP과 그 이전의 제1차, 제2차 전문가 보고서[112, 

113]는 지난 수년에 걸쳐 하나 또는 그 이상의 특정한 

암 발생 위험을 증가시키거나 감소시키는 특정 

식품(가공육과 같은)과 그러한 식품의 성분(음식 

속의 섬유질 같은)을 파악하였다.

그러나 특정 음식이나 영양소, 또는 음식의 기타 

성분들이 암을 유발하거나 예방하는 중요한 단일 

요소일 가능성은 점점 더 희박해지고 있다. 오히려, 

다양한 형태의 식이와 신체활동이 결합하여 암의 

특성으로 설명될 수 있는 세포의 표현형 구조 및 

기능상의 변화를 유도하는 유전적, 후생유전학적 

변형이 더 많이, 혹은 덜 형성되는데 용이한 대사 

상태를 형성한다(본 요약서의 1장: 식이 , 영양, 

신체활동과 암 진행 과정 참고).

모든 유기체와 마찬가지로 인간의 정상적인 생리 

및 대사 상태는 내외부의 위험요인(스트레스)에 

노출되어 있다. 영양은 이러한 스트레스를 견뎌 

내고 질병의 발생을 피하기 위한 신체 능력의 

중요한 요소이다. 명확한 영양 결핍이 일어나지 

않으면, 이러한 회복력은 특정 영양소의 특정 

효과에 좌우되지 않는다. 내외부의 스트레스에 대한 

회복력의 결정 인자에 총체적인 관점을 갖는 것이 

암을 유발하거나 암으로부터 보호할 수 있는 특정 

식이 요소를 지속적으로 찾는 것보다 더 효과적이다.

또한, 2007년부터 수행된 암 예방을 위한 권고사항 

준수와 관련된 영향을 평가하기 위한 연구는 더 

많은 사람들이 암예방 권고사항을 따를수록 특정 

암 및 기타 원인으로 인한 사망의 위험이 더 많이 

감소한다는 것을 보여주었다[1-3].

따라서, 이러한 모든 이유로, 패널은 각각의 개별 

권고사항을 따르는 것이 암 예방이 가능할 것으로 

기대되지만, 식이와 신체활동에 관련된 행동 양식의 

통합된 형태, 즉 하나의 포괄적인 ‘패키지’ 또는 

삶의 방식으로 간주되는 형태로 다루는 것이 가장 

큰 이익을 얻는 방법임을 인식하는 것이 중요함을 

강조한다(그림 8 참조).

2007년 이후 권고사항의 일관성은 근거 기반에 

대한 신뢰를 높이고 정책입안자, 과학자, 의료 

전문가 및 일반인에게 제공되는 조언에 대한 신뢰를 

증가시킨다.

6.2 ‌�근거의 평가 및 해석: 접근방법의 

미세한 수정

2007년 이후 전반적으로 근거의 양이 증가하였다. 

이를 통해 패널은 근거를 평가하고 해석하는 접근 

방식을 세부적으로 조정할 수 있었다.

● ‌�코호트 연구의 수 증가와 기존 코호트 연구뿐만 

아니라 이들 연구의 질적 향상으로 인해 패널은 

암 예방에 대한 가장 좋은 근거로 간주되는 

코호트 연구의 근거에 더욱 집중할 수 있었다. 

이러한 성장은 또한 누적된 근거에 대해 더 큰 

신뢰감을 제공해주었다.

● ‌�코호트 연구에 대한 종합 분석 결과는 특히 하위 

집단 분석에 대한 근거를 추가하는데 도움이 

되었다.

● ‌�식습관과 영양에 관한 근거를 검토할 때, 가능한 

한 패널은 식이 패턴의 효과를 점차적으로 더 

고려해 왔다. 이것은 사람들이 한 식품만을 



81제3차 전문가 보고서 요약본 2018

별개로 섭취하는 것이 아니라, 그 자체가 흡연이나 

신체활동과 같은 다른 건강에 관련된 행동과 

연관되어 전반적인 식이 또는 식습관을 형성하기 

위해 결합하기 때문이다.

정교해진 역학적 기법이나 통계적 기법이 교란 

요인의 불가피한 영향을 최소화하는데 도움이 

될 수 있지만, 진정한 인과관계 노출 특성에 

대한 신뢰도는 단일 식품, 영양소 또는 기타 

행동 지표에 대해서가 아닌 식이 요소 및 기타 

행동들이 종합적인 세트로 작용할 때 항상 더 

커야 한다. 따라서 식이 패턴에 대한 직접적인 

근거가 없음에도 불구하고 패널은 식이 패턴과 

관련하여 특정 식품에 대한 근거를 해석하는 것을 

목표로 삼았다.

● ‌�현재 식도암과 같은 암의 하위 유형에 대한 더 

많은 근거가 있고, 이들 세부 암종에 대한 다양한 

위험성에 대한 식이, 신체활동 또는 신체 비만의 

효과에 대한 더 많은 결론이 도출되고 있다. 

세부 암종에 대한 근거는 여전히 나타나고 있다. 

이는 서로 다른 노출 요인들이 다양한 세부 암종 

위험에 다양한 방법으로 영향을 미칠 수 있기 

때문에 중요하다.

● ‌�더 많은 임계치 또는 정점을 식별하기 위해 

비선형 분석을 사용할 수 있다. 예를 들어, 일정 

수준 이하는 암 발생 위험과 관련이 없고 일정 

수준 이상인 경우에는 암 발생 위험이 있는 노출 

수준에 대한 임계치가 있을 수 있다. 이는 알코올 

음료의 소비 수준에 대한 권장 사항을 만들 때, 

중요한 것으로 판명되었다.

● ‌�예를 들어, 흡연 상태와 관련된 노출 효과를 

고려할 때 층화 분석을 통해 가치 있는 통찰력을 

얻을 수 있었다.

6.3 주목할 만한 새로운 근거
 

특히 주목할 만한 새로운 근거는 다음과 같다:

● ‌�이용 가능한 양질의 자료가 증가하여 노출 수준에 

따라 암 발생 위험에 미치는 영향을 정교히 분석 

(예: 용량-반응 관련성)하는 것이 가능해졌다. 

예를 들어, 과일과 채소에 있어서, 새로운 

근거는 이러한 음식을 거의 섭취하지 않거나 

전혀 섭취하지 않는 사람들이 특정 암에 걸릴 

위험이 가장 크다고 제시하였다. 그러므로 이러한 

사람들에게는 과일과 채소를 이미 하루에 한 끼나 

두 끼 이상을 먹은 사람들보다 과일과 채소섭취 

수준을 증가시키는 것이 더 중요할 수 있다.

● ‌�키가 암 발생 위험에 미치는 영향이 점점 더 

분명해지고 있다. 그러나 키 자체가 암의 실제 

원인은 아닐 것이다. 그것은 암 발생 가능성에 

영향을 미치기 위해, 삶의 초기 단계부터 활동하는 

성장 및 신진대사와 관련된 발달 요인의 지표일 

가능성이 높다. 키가 암 발생 위험에 어떻게 

작용하는지에 대한 정확한 이해를 구축하기 

위해서는 더 많은 연구가 필요하다.

● ‌�일반적인 생애 과정 전반의 중요성이 더욱 강하게 

부각되고 있다. 성인의 키가 클수록 여러 암의 

위험이 높아진다는 근거가 있다. 특히 유방암의 

경우, 출생 시 체중이 많이 나갈수록 높은 암 발생 

위험과 관련이 있는 반면, 청소년기에 체지방이 

많을수록 암 발생 위험이 낮을 것으로 예측한다. 

그러나 이러한 기전에 대한 이해를 돕기 위해 더 

많은 연구가 필요하다.

● ‌�아직 초기 단계에 있지만, 암 생존자에 대한 

근거가 축적되고 있으며, 특히 잘 수행된 임상 

시험에서 도출된 더 많은 근거가 필요하다. 

(일부는 이미 진행 중에 있음)
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각 개별 권고사항을 따르는 것도 암 예방이라는 이익을 제공하지만, 가장 큰 이익은 10개의 모든 권고사항을 식이, 신체 활동 및 기타 

요인들이 연관된 하나의 통합된 행동 습관의 패턴으로 취급함으로써 얻어질 수 있다. 이러한 패턴은 하나의 매우 중요한 ‘패키지’ 또는 

삶의 방식으로 고려될 수 있다. 

그림 8: 매우 중요한 '패키지'로서의 암 예방을 위한 권고사항

우리의
암 예방을 위한 권고사항

금연과 기타 흡연과 관련된 노출을 피하는 것 또한 암
위험을 감소 시키는데 중요한 역할을 한다. 이러한

권고사항을 준수하는 것은 염분, 포화지방 및 트랜스
지방의 섭취를 줄여 기타 비전염성 질환을 

예방하는데에도 도움이 된다.

붉은 고기 및

가공육 섭취 제한
가당 음료 섭취

제한

알코올 섭취

제한

암 예방을 위한 

보조식품 사용

금지

지방, 녹말, 설탕

함량이 높은

‘패스트푸드’  및

기타 가공식품 섭취

제한

전곡, 채소, 

과일 및

콩류가

풍부한

음식 섭취

신체 활동

유지

건강한 체중

유지

암 진단 후: 가능한 

한 권고사항을 따를 

것

가능한 모유

수유 권장
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CUP의 일환으로, 패널은 다양한 식이 및 신체활동 

패턴이 결합하여 형성된 대사 상태가 어떻게 암의 

위험을 증가 또는 경감시킬 수 있는지 고려하여 

보다 전체적인 측면 적용의 중요성을 강조하는 최근 

연구 결과의 시사점을 논의하였다(개별 식품과 같은 

특정 식이 요인들의 단일 효과에 초점을 맞추는 

것 보다는; 본 요약서의 6.1장: 보다 총체적인 

관점으로의 중요한 전환 참조).

이러한 논의를 통하여 패널은 연구가 필요한 6개 

영역을 확인하였다:

1. ‌�식이, 영양 및 신체활동이 암 발생 과정에 영향을 

미치는 생물학적 기전

2. ‌�식이, 영양 및 신체활동이 생애 전반에 걸쳐 암 

발생 위험에 미치는 영향

3. 식이, 영양, 신체 구성 및 신체활동 노출의 특성

4. 암 관련 예후의 특성

5. ‌�식이, 영양 및 신체활동이 암 생존자의 예후에 

미치는 영향에 대한 강력한 근거

6. 특정 노출 및 암에 대한 전세계의 대표적인 연구

이러한 영역은 다음 장에서 논의되며, 일반적으로 

연구 커뮤니티와 기금지원 기관에서 고려되고 

있다. 6개 영역 모두에 대한 보다 상세한 내용은 

온라인으로 열람 가능한 제3차 전문가 보고서의 

향후 연구 방향1부분에서 확인할 수 있다.

7.1 ‌�식이, 영양 및 신체활동이 암 발생 

과정에 영향을 미치는 생물학적 기전

아직 완전히 이해되지는 않았지만, 지난 몇 년 간 

암을 유발하는 세포 내부와 세포 외부 프로세스의 

복잡성 및 상호작용 특성, 그리고 암세포의 일관적인 

구조적, 행동적 특성에 대한 연구가 빠르게 발전하고 

있다(암의 특성 - 1장 참조). 하지만, 다양한 

유형의 근거와 영양적 요인을 암 발생 패턴의 주요 

결정인자로 보는 일부 출처에서 드러난 근거에도 

불구하고, 상대적으로 적은 연구에서 이러한 근본적 

생물학적 과정에 미치는 영양의 영향을 체계적으로 

탐구하고 있었다.

모든 생물학적 과정은 정상적인 기능을 유지하는데 

필요한 에너지와 영양소의 공급에 의존하며, 영양적 

관점은 체계적 방법으로 세포 또는 종양에서의 

에너지 및 영양 공급의 변화 과정에 대한 내성, 전신 

노출(식이, 신체활동, 신체 구성)이 종양의 영양 관련 

미세 환경에 미치는 영향의 정도가 어떤 특성을 

가지는지 확인하는 것을 목표로 한다.

가장 일반적인 종양이 발생하는 상피 조직의 틈새 

및 신생 종양 미세 환경에서의 식이 및 영양섭취가 

어떠한 영향을 미치는지를 조사하는 것은, 식이와 

영양이 암 발병을 막고 예방할 수 있는 중요한 

기전을 밝힐 수 있는 기회를 제공한다[114-118]. 

미세 환경 틈새에서 근섬유 아세포, 면역 세포 및 

지방 세포를 포함한 세포 대사 및 표현형 가소성은 

잠재적으로 악성인 세포의 운명에 필수이다[119]. 

이러한 미세 환경에서 적절한 신진 대사와 기능을 

유지하고 교란하는 식이와 특정 영양소의 역할은 

우선적인 연구과제이다.

1 제3차 전문가 보고서의 향후 연구 방향 부분에 대한 내용은 wcrf.org/future-research-directions에서 온라인으로 제공된다.
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7.2 ‌�식이, 영양 및 신체활동이 생애 

전반에 걸쳐 암 발생 위험에 미치는 

영향

성인에게 발생하는 여러 암의 위험은 성장기의 

체질량지수(BMI) 뿐만 아니라 출생 시의 체중 및 

성인기의 키를 포함하여 초기 발달기에서의 성장 및 

발달 지표에 따라 달라질 수 있다.

영양 요인은 임신 초기부터 성장 패턴의 주요 

결정 요인이다. 에너지 또는 영양 공급을 제한하는 

것은 성장에 잠재적 제약으로 작용하며, 성장기의 

특정 기간 동안 이러한 제한이 발생하면 태아나 

어린이에게 성인기까지 지속될 수 있는 적응을 

유도하여 성인의 표현형에 영향을 줄 수 있다. 

그러한 표현형의 변화는 심혈관 질환 발생에 대한 

민감성을 포함하며, 또한 암 발생에 대한 민감성을 

포함할 수도 있다.

그러나 영양 요인이 성장 및 발달에 영향을 

미치는 정확한 기전과 암 위험 간의 관계가 먼저 

결정되어야 한다.

7.3 ‌�식이, 영양, 신체 구성 및 신체활동 

노출의 특성

CUP에서는 음식 섭취, 신체 구성, 관련 대사 과정 

및 기타 영양상태, 그리고 신체활동을 분명하고 

정확하게 특정 지어야 하는 상황에서 출판된 

문헌에서 가용한 근거의 분석 및 해석은 식이 

측정에 있어 고유한 한계점을 보유하고 있음을 

강조하였다.

다음에 나오는 지표들 및 측정들을 연구 설계에 

포함시키면, 식이, 영양 및 신체활동과 질병 간의 

인과관계를 확립하고 편향 및 측정 오류를 방지하는 

데 도움이 될 수 있다:

● ‌�식이 섭취 또는 신진 대사와 신체활동의 개선된 

그리고/또는 새로운 지표

● ‌�멘델(Mendelian)의 무작위 배정의 사용과 같이 

노출의 효과를 측정하는 보다 객관적인 방법

● ‌�체지방 뿐만 아니라 근육량의 중요성을 고려한 

신체 구성에 대한 더 나은 측정방법

7.4 암 관련 예후의 특성

암의 진단, 특성 및 치료는 점점 더 복잡해지고 있다. 

분자 표현형에 대한 새로운 이해는 단순한 해부학적 

분류를 넘어서 암이 무엇인지 정의할 수 있게 한다. 

향후 연구 설계는 이러한 표현형에 대한 다양성 

평가를 수용하고 표준화하여, 질병의 결과를 서로 

비교할 수 있도록 해야 한다. 또한 현재의 문헌은 

시간 경과에 따른 종양의 유전적 진화 및 치료를 

포함하여, 암 결과에 대한 설명과 정의에 있어서 

항상 일치하지는 않는다.

따라서, 암의 세부 유형에 따른 암 발생 위험에 대한 

특성과 암의 분자적 가변성 및 암 고유의 것(예를 

들어, 암의 발생, 진행 및 재발)이든 아니든(예를 

들어, 다른 비전염성 질환과 삶의 질)기타 결과를 

다루는 연구가 중요하다.

7.5 ‌�식이, 영양 및 신체활동이 암 

생존자의 예후에 미치는 영향에 대한 

강력한 근거

치료 도중과 치료 후의 삶의 질과 예후를 포함한 

결과와 관련하여 암 생존자들에게 있어서 식이, 영양 

및 신체활동이 미치는 영향에 대한 연구 결과가 

새롭게 제시되고는 있지만 여전히 제한적이다. 
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결론

본 요약서를 포함한 제3차 전문가 보고서의 발행은 CUP(Continuous Update Project)의 중요한 이정표이다. 

제3차 전문가 보고서는 이전 보고서와 마찬가지로 식이, 영양, 건강한 체중 및 신체활동 유지 등을 통한 암의 

예방과 생존에 대한 근거의 현 상황에 대해 가장 세심한 방법을 사용하여 종합적인 분석을 제공한다. 또한 

최신의 암 예방 권고사항을 제시하고 있다.

이 획기적인 성과는 전세계 수많은 사람들의 엄청난 노력으로 가능해졌다. 그 외의 많은 이들은 모두의 

궁극적인 이익을 위해 이러한 결과를 극대화하는데 도움을 주는 역할을 하였다(그림 상자 10 참조). 

암 예방을 위한 권고사항은 정책적 조치를 널리 공표하여 사람들이 전 생애를 통해 건강한 체중을 유지하고, 

먹는것과 마시는 것, 신체활동 등의 건강한 삶의 방식을 유지하는데 도움을 주어, 암 발병률을 낮출 수 있는 

실질적인 방법을 제공한다. 권고사항은 개인, 연구원, 의료 및 보건 전문가, 정책 입안자, 시민 사회 조직 및 

기타 암과 관련된 조직뿐만 아니라 언론에서도 사용할 수 있다.

일련의 중요한 근거들은, 암 예방을 위한 권고사항을 따르는 것이 실생활에서 효과가 있음을 제시한다. 

2007년에 발표된 최근의 전문가 보고서에서 암 예방을 위한 권고사항의 준수 여부를 평가하는 연구는, 

더 많은 사람들이 권고사항을 준수할수록 암 발생 위험 및 사망의 위험이 경감된다는 사실을 보여주고 

있다[1-3]. 뿐만 아니라, 이러한 연구들은, 그러한 이익이 암을 넘어 다른 비전염성 질병(NCD)에까지 확대 

적용된다는 것을 보여주었다.

그림 상자 10: 파트너십을 통한 작업의 이점

제3차 전문가 보고서의 획기적인 발간은 전세계 많은 사람들의 공동노력을 통해 가능해졌다. 본 보고서의 제작에 

직접 관여하지는 않지만, 암을 예방하고 암 생존율 개선을 위한 목표를 공유하는 여러 사람들 또한 각자의 역할을 

갖고 참여한다.

결과 발표, 권고사항 장려 및 향후 연구 방향 제시

WCRF 및 AICR은 본 제3차 전문가 보고서의 결과를 배포하고 암 예방 권고사항을 홍보하며 그 결과를 사용하여 

향후 연구 방향에 대한 정보와 지침을 제공하기 위해 노력하고 있다. 

이러한 노력에 대한 지원은 암을 예방하고 생존율을 개선하기 위해 개인, 연구원, 의료 및 보건 전문가, 정책 

입안자, 시민 사회 단체 및 기타 암 관련 조직은 물론 언론을 포함한 광범위한 커뮤니티에서 장려된다. 이와 함께, 

우리의 목소리는 더욱 커지고 도달 범위는 더욱 넓어지며 이익 또한 더욱 커질 것이다.
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