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ABSTRACT

Objectives: We aimed to examine levels of physical activity, anthropometric features, and health-

related quality of life (HRQoL) among Korean breast cancer survivors who reported changes in

their diet after diagnosis. 

Methods: A total of 380 women who had been diagnosed with stage I to III breast cancer and had

breast cancer surgery at least six months before the interview were included. Participants provided

information on dietary change after diagnosis, post-diagnostic diet, physical activity, anthropometric

measures, and HRQoL through face-to-face interview. We assessed HRQoL levels of breast cancer

survivors using a validated Korean version of European Organization for Research and Treatment of

Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) and Breast Cancer Module

(BR23). We used the logistic regression and generalized linear models to identify the associations of

dietary changes in relation with physical activity, anthropometry, and HRQoL.

Results: The majority of participants (72.6%) reported that they have changed their diet to a

healthier diet after diagnosis. Breast cancer survivors who reported to have change to a healthy

diet had higher intakes of vegetables and fruits and lower intakes of red and processed meats, and

refined grains than those who did not. Also, survivors with a healthy change in their diet were

more likely to engage in physical activity (top vs. bottom tertile: odds ratio [OR], 1.85; 95%

confidence interval [95% CI], 1.02-3.36) and have lower body mass index (BMI) (OR, 0.90; 95%

CI, 0.82-0.98 for one kg/m2 increment in BMI) compared to those who did not. We found that

a healthy change in diet was associated with higher scores of physical functioning (p=0.02) and

lower scores of constipation (p=0.04) and diarrhea (p=0.006) compared to those who did not. 

Conclusions: Healthy changes in diet after breast cancer diagnosis may be associated with lower

levels of BMI, and higher levels of physical activity and HRQoL.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

유방암은 세계 여성이 가장 많이 진단 받는 암이며, 여성

암 사망의 주요 원인 암이다[1]. 한국 여성 인구에서는 갑상

선암 다음으로 가장 많이 진단 받은 암으로 2013년 약 1.7

만 명이 유방암을 진단 받았으며, 유방암 연령표준화발생률

은 1999년 한국 여성 10만 명당 20.9명에서 2013년 45.7

명으로 연평균 5.9% 증가하였다[2]. 한국 여성의 유방암 연

령표준화사망률 또한 1983년부터 증가하는 추세를 나타내

었으나 2013년 한국 여성10만 명당 5.6명으로, 2012년 전

세계 여성 10만 명당 연령표준화사망률 12.9명 보다는 낮

은 수치를 나타내었다[1, 2]. 유방암 발생률 증가 원인으로

는 늦은 출산, 저출산, 이른 월경으로 인한 여성호르몬 노출

기간의 증가, 성장기에서 영양과잉, 동물성 지방섭취 증가 등

을 들 수 있다[3-6]. 그러나 유방암의 조기진단과 치료방법

발달로 인하여 유방암 진단 후의 삶을 살고 있는 유방암 경

험자의 수는 증가하고 있다[7]. 

암환자는 암의 악화 재발, 그리고 다른 만성질환의 이환에

대한 두려움을 가지게 되므로 건강한 삶을 위해 생활습관을

바꾸기도 한다[8]. 유방암 경험자의 경우 건강한 식습관으

로 바꾸거나 건강한 식습관을 유지하려고 하는 성향이 강하

다[9-11]. 유방암 진단 후 식습관 변화 여부를 조사한 선행

연구에서는 유방암 경험자의 30~92%가 유방암 진단 후 식

습관을 바꾸었다고 보고하였으며, 이때 주된 변화는 채소 및

과일 섭취 증가와 육류 및 지방 섭취 감소였다[12-16]. 실

제 유방암 진단 전과 후의 식사를 비교한 연구에 따르면, 유

방암 진단 전과 비교하여 유방암 진단 후 식사를 통한 에너

지 섭취량이 감소하였고[17, 18] 채소와 과일 섭취량은 증

가하였다[17, 19].

암 경험자의 건강한 삶을 위한 생활지침은 1) 적절한 체

중유지, 2) 활발한 신체활동, 3) 건강한 식사지침의 준수로

구성된다[20, 21]. 암 경험자를 위한 식사지침은 채소 및

과일, 전곡류 섭취를 권장하고 에너지 밀도가 높은 식사, 적

색 및 가공 육류, 고 염분 식사를 제한한다[20, 21]. 식사

요인과 유방암 예후의 연관성은 일관적인 근거를 나타내지

않고 있으나, 건강한 식사는 적절한 체중유지에 기여하며 유

방암 예후에 있어서 긍정적인 역할을 한다고 여겨지고 있다

[22-24]. 또한 활발한 신체활동의 경우 식습관 변화와 더

불어 나타나는 건강행동 중 하나이므로[9-11, 15], 유방암

진단 후 식사변화와 신체활동 수준 및 신체측정치 간의 연관

성을 조사하는 것은 유방암 경험자의 전반적인 생활습관을

확인할 수 있는 방법이 될 것이다. Maunsell 등 [13]의 연

구에서는 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾼 대상이 그렇지

않은 대상보다 정신적 스트레스 점수가 더 크게 감소하였다.

이와 같이 국외 연구에서 유방암 진단 후 식습관이 삶의 질

과 예후에 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 우리나라 유방

암 환자의 급격한 증가에도 불구하고 국내 연구는 거의 없는

실정이다. 건강 관련 삶의 질 수준은 유방암 예후와 관련된

지표이기 때문에[25], 유방암 진단 후 식사변화 여부에 따

른 건강관련 삶의 질을 조사함으로써 식사변화와 유방암 예

후 간의 연관성을 예측해 볼 수 있을 것이다. 본 연구에서는

한국인 유방암 경험자를 대상으로 1) 유방암 진단 이후 식사

변화 여부를 조사하고, 2) 식사변화에 따른 암 경험자를 위

한 식사지침에 속한 음식군의 섭취상태를 비교하며, 3) 식사

변화 여부에 따른 신체활동, 신체측정치, 그리고 건강관련 삶

의 질 상태를 확인하고자 한다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

‘Cancer survivor’은 암을 진단 받은 이후의 삶을 살고

있는 모든 이를 의미하며[26], 최근 국내에서는 기존에 사

용된 ‘암 생존자’보다 긍정적인 ‘암 경험자’라는 표현을 사용

하고 있다[27]. 본 연구는 2012년 9월부터 2016년 10월

까지 국내 소재 6개 병원에서 총 581명의 유방암 경험자를

모집하였다. 모집 대상은 유방암 수술일자로부터 연구참여

동의일자까지의 기간이 6개월 이상이며 American Joint

Committee on Cancer (AJCC) 병기분류에 따라 제 1기

에서 3기에 해당하는 원발성 침윤성 유방암 경험자이다. 유

방암 수술 후 기간이 6개월 미만이거나(n=25), 유방암이

원발암이 아닌 경우(n=16), 유방암 제 0기 또는 4기

(n=16), 암의 전이 및 재발(n=21), 다른 암이 발병하였거

나(n=17) 위의 의료정보가 없는 대상자(n=27)는 연구분

석에서 제외되었다. 또한 유방암 진단 후 식사변화 설문에 응

답하지 않은 대상자(n=90), 식사기록이 타당하지 않은 것

으로 사료된 경우(n=5)와 에너지 섭취량이 이상치(로그변

환 에너지 평균섭취량±3*표준편차를 벗어난 경우)인 대상

자(n=2) 를 분석에서 제외하였다. 최종적으로 380명의 유

방암 경험자가 분석에 포함되었으며 신체측정치, 신체활동,

건강관련 삶의 질 정보를 제공한 대상자의 수는 다음과 같

다. 유방암 진단 후 신체활동 정보는 380명 모두 제공하였으

며, 유방암 진단 시 신장과 체중의 정보는 376명, 유방암 진

단 후 최근 신장과 체중 정보는 337명, 그리고 최근 건강관

련 삶의 질 정보는 204명이 제공하였다. 본 연구는 전북대학

교병원(CUH 2014-05-002), 국립암센터(NCC2014-
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0101), 순천향대학교 부천병원(SCHBC 2014-12-004),

계명대학교 동산병원(DSMC 2015-03-026), 건국대학

교병원(KUH1020068), 서울대학교의과대학/서울대학교

병원(1111-080-387) 각각의 생명의학연구윤리심의위

원회(Institutional Review Board, IRB) 에 의해 승인되

었다. 모든 연구참여자는 연구조사와 병원 의료정보 제공에

동의하였다.

2. 조사 및 내용

유방암 진단 후 식사변화, 유방암 진단 전후 신체측정치,

신체활동, 그리고 건강관련 삶의 질 정보는 설문과 병원 의

료정보를 통하여 수집하였다. 연령, 학력, 결혼상태 및 월 가

구수입 등의 인구통계학적 특성과 폐경 상태, 출산 및 모유

수유 등의 여성력, 흡연과 음주 및 식이보충제 사용 등의 생

활습관 정보를 설문을 통해 조사하였으며 병원 의료정보를

통하여 유방암 수술 날짜, 유방암 병기 및 호르몬수용체 상

태, 유방암 진단 전후 다른 암 발생여부, 재발 및 전이 정보

를 수집하였다. 

1) 유방암 진단 후 식사변화 여부와 진단 이후 식사섭취

유방암 진단 후 평소 식사가 유방암 진단 전과 차이가 있

는지 조사하였으며, 차이가 있는 경우 식사의 질은 유방암 진

단 전보다 건강하게 섭취하고 있는지 설문하였다. 설문을 바

탕으로 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대

상과 그렇지 않은 대상으로 구분하였다. 유방암 진단 후 평

소 식사를 조사하기 위하여 연구 참여자는 주중 이틀과 주말

하루를 포함한 3일 식사기록을 수행하였고, 연구자는

Computer aided nutritional analysis program(CAN-

Pro) 4.0(Korean Nutrition Society, Korea)을 이용하

여 기록된 식사의 에너지와 영양소 섭취량을 산출하였다. 암

경험자를 위한 식사지침 수행 정도는 2012년 American

Cancer Society(ACS)의 식사지침과 2007년 World

Cancer Research Fund/American Institute for

Cancer Research(WCRF/AICR) 식사지침을 참고하여 평

가하였다[20, 21]. ACS 식사지침 수행 점수는 1) 채소와

과일 섭취량, 2) 곡류 섭취 중 전곡 섭취의 비율, 그리고 3)

적색 및 가공육류 섭취량 세 가지 항목에 기반하여 계산하였

으며, WCRF/AICR 식사지침 수행점수는 1) 가당음료 섭취

량과 식사의 에너지밀도, 2) 비전분성 채소 및 과일섭취량과

정제곡류 섭취량, 3) 적색 및 가공육류 섭취량, 그리고 4) 나

트륨 섭취량 네 가지 항목에 기반하여 계산하였다[28]. 각

식사지침 하위 영역에서 섭취량에 따라 세 그룹으로 나누어

권고 또는 제한 여부에 따라 0, 1, 2점을 부여하였다. ACS

식사지침 점수는 세 항목의 값을 합한 후 3분위로 나누었으

며(점수 범위 0-2), WCRF/AICR 식사지침 점수는 네 항

목의 값을 합하여 계산하였다(점수 범위 0-8).

2) 신체활동과 신체측정치

유방암 진단 후 신체활동은 설문을 통하여 걷기, 달리기,

등산, 자전거 타기, 테니스, 수영, 에어로빅, 요가 등의 1회

운동시간과 주당 운동횟수를 조사하였다. 설문지에 없는 운

동항목의 경우 설문지에 기록하게 하였다. 대상자가 수행한

각 운동항목에 해당하는 Metabolic equivalent task

(MET) 값을 주당 운동 시간과 곱하여 운동 별 MET-

hours per week(MET-hr/wk)를 계산하고, 대상자가

수행한 모든 운동의 값을 합하여 총 신체활동 수준을 산출

하였다[29]. 또한 설문을 통하여 유방암 진단 후 운동시간

의 변화여부를 조사하였다. 유방암 진단 시 신장과 체중은

병원 의료정보를 통하여 수집되었으며, 유방암 진단 후 신

장과 체중은 설문을 통하여 조사되었다. 체질량지수는 체중

(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였다. 유방암

진단 전후의 체중 값을 이용하여 유방암 진단 후 체중변화

를 계산하였다.

　

3) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 유방암 경험자를 대상으로 타당도가

검증된 한국어판 European Organization for Research

and Treatment of Cancer Quality of Life Ques-

tionnaire Core 30(EORTC QLQ-C30)과 Breast

Cancer Module(BR23)을 사용하여 평가하였다[30, 31].

EORTC QLQ-C30은 전반적 건강상태/삶의 질 척도

(global health status/QoL scale)와 신체, 역할, 정서, 인

지, 사회적 기능을 포함하는 기능 척도(function scale), 그

리고 피로, 오심 및 구토, 통증, 호흡곤란, 불면증, 식욕부진,

변비, 설사, 경제적 어려움을 포함하는 증상 척도(symptom

scale)를 통하여 암 경험자의 건강관련 삶의 질을 평가하며,

EORTC QLQ-BR23은 기능 척도(신체상, 성 기능, 성에

대한 즐거움, 미래에 대한 전망)와 증상 척도(전신치료 부작

용, 유방암 증상, 팔 증상, 탈모에 대한 스트레스)를 이용하

여 유방암 경험자의 건강관련 삶의 질을 평가한다[32]. 전

반적 건강상태/삶의 질 척도와 기능 척도는 점수가 높을수

록, 증상 척도는 점수가 낮을수록 해당 영역의 삶의 질 수준

이 높음을 나타낸다. 본 연구에서 QLQ-BR23 의 증상 척

도 중 하나인 ‘성에 대한 즐거움’은 응답률이 30%에 그쳐 분

석에서 제외되었다.
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3. 통계방법

유방암 경험자의 인구사회학적·임상적 특성, 식사지침

수행점수와 구성 음식군의 섭취량, 그리고 신체활동 및 신체

측정치를 유방암 진단 후 식사변화 여부에 따라 나타내었다.

연속형 변수의 경우 평균과 표준편차, 범주형 변수의 경우 빈

도와 백분율로 나타내었다. 유방암 진단 후 식사변화 여부에

따라 위의 특성을 비교할 경우 연속형 변수는 Student's t-

test, 범주형 변수는 Chi-square test를 수행하였다. 로그

변환 후 정규성이 높아질 경우 로그변환 후 Student's t-

test를 수행하였다. 정규분포를 따르지 않은 연속형 변수(당

음료, 적색육류 및 가공육, 가공곡류 섭취량)의 경우

Wilcoxon-Mann-Whitney test를 수행하였다.

유방암 경험자의 신체활동 수준(MET-hr/wk)은 3분위

로 구분하였으며, 유방암 진단 후 신체활동 시간의 변화는

‘감소’, ‘유지’, ‘증가’로 분류하였다. 유방암 진단 전후의 체

질량지수는 연속형과 저체중, 정상체중, 과체중, 비만으로 분

류하여 나타내었다(<18.5, 18.5-<23, 23-<25, ≥25

kg/m2). 유방암 진단 전후 체중 변화는 ‘감소’, ‘유지’, ‘증

가’로 분류하였다. 식사변화 여부에 따른 신체활동 및 신체

측정 특성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀 모형(logistic

regression model)을 이용하여 교차비(Odds Ratios,

ORs)와 95% 신뢰구간(95% confidence intervals,

95% CIs)를 산출하였다. 다변량 분석은 연령(세; 연속형변

수), 에너지 섭취량 (kcal/day; 연속변수), 유방암 병기(1,

2, 3기), 음주(비음주자, 과거 음주자, 현재 음주자)를 보정

하였다. 또한 신체활동 수준과 신체계측치 간 연관성이 매우

높아 부분적 매개변수(partial mediating variable) 의 가

능성이 있으므로 신체활동 특성의 경우 유방암 진단 시 체질

량지수(<23, 23-<25, ≥25 kg/m2)를 추가로 보정하여 분

석하였으며, 신체측정치 특성의 경우 유방암 진단 후 신체활

동 정도(3분위)를 추가로 보정하여 분석하였다. 현재 체질

량지수 및 체중변화의 경우 진단 시 체질량지수를 추가로 보

정한 후 식사변화와의 연관성을 확인해 보았다. 신체활동 및

신체측정 요소에 따른 식사변화의 경향성을 확인하기 위해

각 노출요인의 순위형 변수 또는 중위수를 모델에 포함하였다. 

건강관련 삶의 질 점수는 EORTC QLQ-C30의 세 영역

구성하는 15개 항목과 BR23의 두 영역을 구성하는 7개 항

목의 점수를 계산한 후 정규화를 위해 로그변환 하였다. 식

사변화 여부와 건강관련 삶의 질의 연관성을 확인하기 위해

일반화 선형모형(generalized linear model)을 수행하여

점수의 최소제곱평균(least squares means, LS means)

과 95% 신뢰구간을 산출하였다. 다변량 분석에서 연령(세;

연속형변수), 에너지 섭취량(kcal/day; 연속변수), 음주(비

음주자, 과거 음주자, 현재 음주자), 교육수준(중졸 이하, 고

졸, 전문대졸 이상), 결혼 상태(결혼 또는 동거, 미혼 또는 이

혼 또는 사별 등), 최근 폐경상태(예, 아니오), 유방암 진단

시 체질량지수(<23, 23-<25, ≥25 kg/m2), 유방암 병기

(1, 2, 3기), 수술 후 기간(6개월 이상 1년 미만, 1년 이상

5년 미만, 5년 이상)을 보정하였다. 두 집단의 모든 통계분

석은 SAS software 9.4(SAS Institute, Cary, NC,

USA)를 이용하였고, 양측검정으로서 p < 0.05를 통계적으

로 유의하다고 판정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구 대상자의 특성

연구에 포함된 총 380명 중 유방암 진단 후 건강한 식사

로 바꾸었다고 응답한 대상자는 총 276명(72.6%)이었다

(Table 1). 연구 대상자 전체의 유방암 진단 시 평균 연령은

48.21 세였으며, 연구에 참여한 현재 평균 연령은 51.03 세

였다. 교육수준의 경우 중졸 이하는 13.00%, 고졸은

47.48%, 전문대졸 이상은 39.52% 이었다. 연구 참여자 중

82.76%가 기혼 또는 동거 상태였으며, 88.98%가 폐경 이

후의 여성이었다. 또한 91.32%가 출산 경험이 있었으며

75.54%가 모유수유 경험이 있었다. 평균 수술 후 기간은

34.61개월이었으며, 연구참여자의 48.95%가 유방암 제 1

기, 38.42%가 제 2기, 12.63%가 제 3기를 진단 받았다. 에

스트로겐과 프로게스테론 수용체 양성의 경우 각각 75.60%,

62.86% 이었다. 1일 평균 에너지 섭취량은 1740.50 kcal

이었으며, 대상자의 70.74%가 식이보충제를 사용하였다.

음주상태의 경우 비음주자가 46.15%, 과거 음주자가

38.99%, 그리고 현재 음주자가 14.85% 이었으며, 92.49%

가 비흡연자였다. 저체중 또는 비만 여부를 암 진단 시 체질

량지수로 구분하였을 때 저체중(<18.5 kg/m2), 정상체중

(18.5-<23 kg/m2), 과체중(23-<25 kg/m2), 비만(>25

kg/m2)에 해당하는 유방암 경험자는 각각 1.33%, 47.34%,

23.14%, 28.19% 이었다. 또한 현재 체질량지수로 구분하

였을 때에는 저체중은 4.44%, 정상체중은 52.37%, 과체중

은 21.60%, 비만은 21.60% 이었다. 유방암 진단 후 건강

한 식사로 바꾼 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 폐

경 이후 여성의 비율이 통계적으로 유의하게 많았다(p=0.03).

또한 유방암 진단 이후 식사변화 여부에 따라 유방암 경험자

의 특성을 비교하였을 때에 음주상태가 두 그룹 간 통계적으

로 유의하게 달랐다(p=0.005). 유방암 진단 후 건강한 식

사로 바꾼 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 과거 음

주 비율이 높고 현재 음주 비율이 낮은 경향이 있었다. 건강
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Table 1. Demographic, clinical and lifestyle characteristics of study participants according to change to a healthy diet after diagnosis
of breast cancer

Change to a healthy diet

Characteristic All (n=380) No (n=104) Yes (n=276) P value1)

Age, Mean± SD2) (years)

At diagnosis of breast cancer 48.21± 557.63 47.03± 558.99 48.65± 557.02 0.06

At interview 51.03± 557.90 50.05± 559.30 51.40± 557.29 0.11

Education level, N (%)3)

Middle school or below 49 (13.00) 3) 9 (58.74) 40 (14.60) 0.32

High school 179 (47.48) 52 (50.49) 127 (46.35)

College or above 149 (39.52) 42 (40.78) 107 (39.05)

Marital status, N (%)3)

Married or cohabitation 312 (82.76) 84 (80.77) 228 (83.52) 0.53

Unmarried or divorced or widowed 65 (17.24) 20 (19.23) 45 (16.48)

Current menopausal status, N (%)3)

Premenopausal 41 (11.02) 17 (16.83) 24 (58.86) 0.03

Postmenopausal 331 (88.98) 84 (83.17) 247 (91.14)

Parity

No 33 (58.68) 9 (58.65) 24 (58.70) 0.99

Yes 347 (91.32) 95 (91.35) 252 (91.30)

Breastfeeding3)

No 91 (24.46) 19 (18.63) 72 (26.67) 0.11

Yes 281 (75.54) 83 (81.37) 198 (73.33)

Time from surgery, Mean± SD (months) 1,734.61± 527.11 37.57± 533.40 33.50± 524.31 0.64

AJCC4) stage at diagnosis, N (%)

I 186 (48.95) 52 (50.00) 134 (48.55) 0.97

II 146 (38.42) 39 (37.50) 107 (38.77)

III 48 (12.63) 13 (12.50) 35 (12.68)

Estrogen receptor status, N (%)3)

Negative 92 (24.40) 24 (23.76) 68 (24.64) 0.86

Positive 285 (75.60) 77 (76.24) 208 (75.36)

Progesterone receptor status, N (%)3)

Negative 140 (37.14) 38 (37.62) 102 (36.96) 0.91

Positive 237 (62.86) 63 (62.38) 174 (63.04)

Energy intake, Mean± SD (kcal/d) 1,740.50± 415.47 1,691.05± 404.31 1,759.14± 418.80 0.16

Dietary supplement use, N (%)3)

No 110 (29.26) 32 (31.07) 78 (28.57) 0.64

Yes 266 (70.74) 71 (68.93) 195 (71.43)

Alcohol intake, N (%)3)

None-drinker 174 (46.15) 50 (48.08) 124 (45.42) 0.005

Former drinker 147 (38.99) 30 (28.85) 117 (42.86)

Current drinker 56 (14.85) 24 (23.08) 32 (11.72)

Smoking status, N (%)3)

Never smoker 320 (92.49) 87 (92.55) 233 (92.46) 0.98

Ever smoker 26 (57.51) 7 (57.45) 19 (57.54)

BMI5) at diagnosis of breast cancer, N (%)3)

< 18.5 kg/m2 5 (51.33) 0 (50.00) 5 (51.83) NA6)

18.5-<23 kg/m2 178 (47.34) 49 (47.57) 129 (47.25)

23-<25 kg/m2 87 (23.14) 20 (19.42) 67 (24.54)

>25 kg/m2 106 (28.19) 34 (33.01) 72 (26.37)

BMI at interview, N (%)3)

< 18.5 kg/m2 15 (54.44) 3 (53.26) 12 (54.88) 0.227)

18.5-<23 kg/m2 177 (52.37) 44 (47.83) 133 (54.07)

23-<25 kg/m2 73 (21.60) 18 (19.57) 55 (22.36)

>25 kg/m2 73 (21.60) 27 (29.35) 46 (18.70)

1) Log transformed t-test was used for continuous variables and chi-square test was used for categorical variables.
2) SD: standard deviation
3) Number of participants did not equal to 380 because some participants did not provide the relevent information.
4) AJCC: American Joint Committee on Cancer
5) BMI: body mass index
6) NA: Not available
7) Fisher exact test was used.
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한 식사로 바꾼 유방암 경험자의 진단 시 연령이 그렇지 않

은 경험자보다 높은 경향이 있었으나 통계적으로 유의하지

않았다(p=0.06).

2. 유방암 진단 후 식사변화와 식사지침 수행 정도

ACS 식사지침 평균 점수는 유방암 진단 후 건강한 식사

로 바꾸었다고 응답한 대상자가 1.12 점으로 그렇지 않은 대

상자(0.74점) 와 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다

(p < 0.001)(Table 2). ACS 식사지침을 구성하는 음식군

섭취량에 있어서 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고

응답한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 1일 평균

채소 및 과일 섭취량(p=0.009)과 전체 곡류음식에서의 전

곡 섭취 비율(p=0.006)이 통계적으로 유의하게 높았으며,

적색 및 가공육류 섭취량은 통계적으로 유의하게 낮았다

(p=0.007). WCRF/AICR 식사지침 평균 점수 또한 유방

암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자가 4.08

점으로 그렇지 않은 대상자(3.42점)와 비교하여 통계적으

로 유의하게 높았다(p=0.001). WCRF/AICR 구성 음식군

섭취량에 있어서, 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾼 대상

자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 비전분성 채소 및 과일

섭취량은 통계적으로 유의하게 높았으며(p=0.001), 정제

곡류 섭취량(p=0.01)과 적색 및 가공육류 섭취량

(p=0.007)은 통계적으로 유의하게 낮았다. 당음료의 경우

식사변화를 보고한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하

여 섭취량이 낮은 경향을 나타내었다(p=0.05).

3. 유방암 진단 후 식사변화와 신체활동 및 신체측정치

유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상

자는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 신체활동 수준이 높

은 경향이 있었다(신체활동 제 3분위수 vs. 제 1분위수

OR=1.85; 95% CI=1.02-3.36, p for trend=0.03)

(Table 3). 또한 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고

응답한 대상자는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 유방암 진

단 후 운동시간을 늘렸다고 응답한 대상자의 비율이 높았다

(진단 후 운동시간 증가 vs. 운동시간 유지 OR=4.01; 95%

CI=2.14-7.51, p for trend < 0.001). 이와 같은 경향성

은 유방암 신체활동 및 진단 시 체질량지수를 추가로 보정하

였을 때에도 유사하게 나타났다.

유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자

는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 현재 체질량지수가 낮은

경향을 보였다(체질량지수 1 kg/m2 증가 OR=0.90; 95%

CI=0.82-0.98). 현재 비만에 해당하는 비율은 식사변화를

보고한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 낮은 경향

이 있었으나(체질량지수 ≥23 kg/m2 vs. <23 kg/m2 OR=

0.53; 95% CI=0.29-0.97, p for trend=0.06), 신체

활동 및 진단 시 체질량 지수를 추가로 보정하였을 때에는 통

계적 유의성을 잃었다. 유방암 진단 시 체질량지수는 두 집

단 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 유방암 진단 후 건

강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자는 그렇지 않은 대상

자와 비교하여 진단 후 체중이 증가한 대상의 비율이 낮은 경

향이 있었다(p for trend=0.006). 유방암 진단 시 체질량

지수가 23 kg/m2 미만인 대상자에서 식사변화 여부에 따른

Table 2. Adherence score of American Cancer Society (ACS) or World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research
(WCRF/AICR) guidelines and intake of food groups at interview according to change to a healthy diet after diagnosis of breast
cancer (n=380)

Change to a healthy diet

Guideline score/ Food groups All (n=380) No (n=104) Yes (n=276) P value1)

ACS score, Mean± SD2) 1.02± 1,540.87 0.74± 1,540.84 1.12± 1,540.86 <0.001

Fruits and vegetables intake (g/day) 823.49± 1,491.34 717.00± 1,518.20 863.61± 1,475.64 0.009

Percentage of grains consumed as whole grains (%)3) 57.92± 1,429.73 51.68± 1,425.63 60.28± 1,430.85 0.006

Red and processed meat intake (g/day) 56.54± 1,465.22 74.22± 1,477.75 49.88± 1,458.61 0.0074)

WCRF/AICR score, Mean± SD 3.90± 1,541.81 3.42± 1,541.72 4.08± 1,541.81 0.001

Energy dense diet (kcal/100g) 5) 148.31± 1,427.97 151.76± 1,425.66 147.01± 1,428.74 0.14

Sugary drinks (g/day) 6.93± 1,426.39 10.57± 1,428.65 5.56± 1,425.41 0.054)

Non-starchy vegetable and fruit intake (g/day) 485.42± 1,276.99 408.24± 1,268.52 514.51± 1,275.01 0.001

Refined grains intake (g/day) 80.15± 1,468.68 91.11± 1,464.73 76.02± 1,469.78 0.014)

Red meat and processed meat intake (g/day) 57.92± 1,429.73 74.22± 1,477.75 49.88± 1,458.61 0.0074)

Sodium intake (mg/day) 3,626.03± 1,428.13 3,445.77± 1,332.09 3,693.95± 1,459.23 0.13

1) T-test was used for comparing two groups.
2) SD: standard deviation
3) Among 380, one participant was excluded.
4) Wilcoxon-Mann-Whitney test was used for comparing two groups.
5) Energy dense diet denotes energy intake per amount of total food intake (kcal per 100 g).



송시한·윤현조·정소연·이은숙·김지선·조지형·유영범·문형곤·노동영·이정은·539

체중변화 비율이 다르지 않았으나, 23 kg/m2 이상인 대상

자에서는 식사변화를 보고한 대상자가 그렇지 않은 대상자

와 비교하여 유방암 진단 후 체중이 증가한 대상의 비율이 낮

은 경향이 있었다(p for trend=0.003)(data not shown).

4. 유방암 진단 후 식사변화와 건강관련 삶의 질

유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자

는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 통계적으로 유의하게 높

은 신체 기능 점수(p=0.02)를 나타내었다(Table 4). 또한

변비 증상 점수(p=0.04)와 설사 증상 점수(p=0.006)의

Table 3. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for change to a healthy diet by physical activity and anthropometric
measures (n=380)

Physical activity &

Anthropometric characteristics

Change to a healthy diet OR (95% CI) for change to a healthy diet

All (n=380) No (n=104) Yes (n=276)

Multivariable-

adjusted OR 

(95% CI)1)

Multivariable-

adjusted OR 

(95% CI)2)

Multivariable-

adjusted OR 

(95% CI)3)

Physical activity, N (%) 

 Tertile1 (<17.8 MET4)- hour/week) 126 (33.16) 42 (40.38) 84 (30.43) Reference Reference

 Tertile2 (17.8-39.3 MET- hour/week) 127 (33.42) 38 (36.54) 89 (32.25) 1.07 (0.62 − 1.84) 1.05 (0.61 −1.81)

 Tertile3 (> 39.3 MET- hour/week) 127 (33.42) 24 (23.08) 103 (37.32) 1.85 (1.02 − 3.36) 1.81 (1.00 −3.29)

P for trend5) 0.03 0.04

Change in physical activity time6)

 Decreased 55 (15.28) 22 (22.00) 33 (12.69) 1.26 (0.58 − 2.73) 1.25 (0.58 −2.74)

 Unchanged 59 (16.39) 29 (29.00) 30 (11.54) Reference Reference

 Increased 246 (68.33) 49 (49.00) 197 (75.77) 4.01 (2.14 − 7.51) 3.94 (2.10 −7.40)

P for trend <0.001 <0.001

BMI7), Mean ± SD8) (kg/m2)6)

 At diagnosis of breast cancer, 

per 1 kg/m2 increment
23.47±2.82 23.69±2.93 23.39±2.78 0.95 (0.87 − 1.03) 0.95 (0.88 −1.04)

 At the interview, per 1 kg/m2 increment 22.81±2.83 23.40±3.15 22.59±2.68 0.90 (0.82 − 0.98) 0.90 (0.83 −0.99) 0.84 (0.74 − 0.97)

BMI at diagnosis of breast cancer, N (%)6)

 <23 kg/m2 183 (48.67) 49 (47.57) 134 (49.08) Reference Reference

 23-<25 kg/m2 87 (23.14) 20 (19.42) 67 (24.54) 1.17 (0.63 − 2.17) 1.19 (0.64 −2.23)

 ≥25 kg/m2 106 (28.19) 34 (33.01) 72 (26.37) 0.71 (0.41 − 1.23) 0.75 (0.43 −1.30)

P for trend 0.27 0.36

BMI at interview, N (%)6)

 <23 kg/m2 192 (56.80) 47 (51.09) 145 (58.94) Reference Reference Reference

 23-<25 kg/m2 73 (21.60) 18 (19.57) 55 (22.36) 0.99 (0.51 − 1.91) 1.02 (0.53 −1.99) 0.84 (0.37 − 1.88)

 ≥25 kg/m2 73 (21.60) 27 (29.35) 46 (18.70) 0.53 (0.29 − 0.97) 0.55 (0.30 −1.02) 0.40 (0.14 − 1.11)

P for trend 0.06 0.08 0.10

Weight change from diagnosis of breast

 cancer to interview6)

 Decreased 178 (52.98) 37 (40.22) 141 (57.79) 1.41 (0.67 − 2.98) 1.31 (0.61 −2.81) 1.40 (0.64 − 3.03)

 Unchanged 48 (14.29) 13 (14.13) 35 (14.34) Reference Reference Reference

 Increased 110 (32.74) 42 (45.65) 68 (27.87) 0.66 (0.31 − 1.42) 0.63 (0.29 −1.38) 0.65 (0.30 − 1.42)

P for trend 0.006 0.009 0.007

1) Models were adjusted for age (year; continuous), energy intake (kcal/day; continuous), stage of breast cancer (I, II, III), and alco-
hol intake (never, former, current).

2) Models were adjusted for age (year; continuous), energy intake (kcal/day; continuous), stage of breast cancer (I, II, III), and alco-
hol intake (never, former, current). For physical activity, BMI at diagnosis (<23, 23-<25, ≥25 kg/m2) was additionally adjusted. For
BMI or weight change, physical activity (MET hours/week, tertile) was additionally adjusted.

3) Models were adjusted for age (year; continuous), energy intake (kcal/day; continuous), stage of breast cancer (I, II, III), and alco-
hol intake (never, former, current), physical activity (MET hours/week, tertile), and BMI at diagnosis (<23, 23-<25, ≥25 kg/m2).

4) MET: metabolic equivalent task.
5) P for trend was calculated by assigning median or ordinal value as continuous variable.
6) Number of participants did not equal to 380 because some participants did not provide the relevant information.
7) BMI: body mass index
8) SD: standard deviation
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경우 유방암 진단 후 식사변화를 보고한 대상자가 그렇지 않

은 대상자와 비교하여 통계적으로 유의하게 낮았다(Table

4). 그러나, BR23의 미래전망 점수의 경우 유방암 진단 후

건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자가 그렇지 않은 대

상자와 비교하여 점수가 낮은 경향이 있었다(p=0.06).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 380명의 유방암 경험자중 72.6%가 유방

암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답하였다. 건강한 식

습관으로 변화시켰다고 응답한 유방암 경험자는 그렇지 않

은 경험자보다 암 경험자를 위한 식사지침을 더 잘 따르고 있

었고, 운동수준이 더 높았으며, 현재 체질량지수는 더 낮았

다. 또한 건강한 식습관으로 바꾼 유방암 경험자는 그렇지 않

은 경험자와 비교하여, 건강관련 삶의 질 중 신체 기능 점수

가 높고, 변비와 설사 증상 점수가 낮았다.

국외 선행 연구에서는 유방암 경험자의 30~92%가 유방

암 진단 후 식습관의 변화를 나타내었다[12-16]. 유방암

초기치료를 마친 후 12개월 간 식사변화가 있었다고 보고한

유방암 경험자는 250명 중 41%이었으며 이중 육류 섭취 감

Table 4. Health-related quality of life (HRQoL) scores according to change to a healthy diet after diagnosis of breast cancer (n=204)

Change to a healthy diet

HRQoL item, LS1) means (95% CI2)) 3) N No (n=51) Yes (n=153) P value

EORTC QLQ-C304)

Global health status/QoL 178 47.36 (30.75 − 572.94) 35.84 (24.20 − 553.08) 0.12

Functioning

Physical functioning 202 73.86 (63.40 − 586.06) 85.09 (74.11 − 597.69) 0.02

Role functioning 203 82.88 (61.07 − 112.47) 90.70 (68.60 − 119.92) 0.48

Emotional functioning 204 68.82 (55.06 − 586.03) 79.50 (64.83 − 597.49) 0.12

Cognitive functioning 204 76.52 (64.17 − 591.23) 74.50 (63.43 − 587.50) 0.71

Social functioning 204 65.17 (49.05 − 586.58) 66.69 (51.44 − 586.48) 0.84

Symptom

Fatigue 203 19.86 (13.13 − 530.03) 18.84 (12.97 − 527.37) 0.75

Nausea and vomiting 204 52.65 (51.44 − 554.85) 52.01 (51.16 − 553.50) 0.27

Pain 203 59.63 (54.74 − 519.55) 59.88 (55.21 − 518.73) 0.93

Dyspnea 202 55.71 (52.75 − 511.88) 55.02 (52.60 − 559.70) 0.67

Insomnia 202 10.22 (55.00 − 520.87) 59.70 (55.08 − 518.53) 0.86

Appetite loss 202 52.27 (51.14 − 554.52) 52.38 (51.27 − 554.45) 0.86

Constipation 202 57.14 (53.37 − 515.12) 53.82 (51.95 − 557.50) 0.04

Diarrhea 204 55.95 (53.08 − 511.50) 52.79 (51.53 − 555.10) 0.006

Financial problems 204 57.18 (53.46 − 514.88) 54.85 (52.49 − 559.45) 0.19

EORTC QLQ-BR235)

Functioning

Body image 204 46.40 (26.88 −5 80.09) 42.41 (25.75 − 569.85) 0.69

Sexual functioning 193 55.55 (52.74 − 511.22) 55.44 (52.87 − 510.32) 0.95

Future perspective 204 49.67 (25.30 − 597.53) 29.51 (15.93 − 554.69) 0.06

Symptom

Systematic therapy side effects 204 22.11 (15.12 −5 32.35) 21.07 (14.88 − 529.83) 0.76

Breast symptoms 204 11.81 (56.51 −5 21.43) 11.54 (56.69 − 519.90) 0.92

Arm symptoms 204 17.84 (10.32 − 530.82) 13.81 (58.38 − 522.77) 0.26

Upset by hair loss 137 23.47 (58.86 − 562.21) 33.62 (14.79 − 576.44) 0.35

1) LS means: least-squares means
2) 95% CI: 95% confidence interval
3) Models were adjusted for age (year; continuous), energy intake (kcal/day; continuous), body mass index at diagnosis (<23, 23-
<25, ≥25 kg/m2), marital status (married or cohabitation, unmarried or divorced or widowed), current menopausal status (pre-
menopausal, postmenopausal), education level (middle school or below, high school, and college or above), stage of breast
cancer (I, II, III), time from breast cancer surgery (6 month-<1 year, 1 year-<5 years, ≥5 years), and alcohol intake (never, former,
current).

4) EORTC QLQ-30: EUROPEAN Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30
5) BR23: breast cancer module
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소를 응답한 대상자는 77%, 과일 및 채소 섭취 증가를 보고

한 대상자는72%이었다[13]. 미국 유방암 경험자 3,084명

을 대상으로 유방암 전후 식품군별 섭취변화를 조사한 연구

에서는 92%의 대상자가 식사변화를 나타내었고, 과일, 채

소, 전곡류의 섭취를 증가하였다고 응답한 대상자는 각각

60.4%, 57.9%, 38.8%이었으며 적색육류, 피자, 그리고 다

른 패스트푸드의 섭취를 감소하였다고 보고한 대상자는 각

각 61.2%, 46.8%, 49.2%이었다[14]. 유방암 진단 전과

후의 식사섭취를 비교한 연구에서도 유방암 경험자의 식습

관 변화를 확인하였다[17-19]. 영국 유방암 경험자 1,560

명을 대상으로 유방암 진단 1년 전 식사섭취를 회상을 통해

조사하고 진단 후 1년 간 식사섭취 조사하여 비교한 결과 과

일, 채소, 전곡과 지방함량이 낮은 단백질 식품의 섭취가 증

가하였고, 고지방 유제품, 적색 및 가공 육류, 그리고 당제품

의 섭취는 감소하였음을 확인하였다[17]. 미국 유방암 경험

자 260명을 대상으로 유방암 진단 1년전 식사섭취를 회상

하게 하여 조사하고 2년의 추적 후 식사섭취를 조사하여 비

교한 연구에서는 에너지 및 다량영양소 섭취는 감소하였고

과일과 채소 섭취는 다르지 않았다[18]. 노르웨이에서 일반

인구집단의 식사섭취를 조사하고 약 6년의 추적 후 유방암

을 진단 받은 563명, 대장암을 진단 받은 130명, 그리고 일

반집단 43,847명의 식사변화와 비교한 결과, 세 집단 모두

과일과 채소 섭취가 증가하였으나 유방암 경험자에서의 섭

취 증가가 두 집단과 비교하여 가장 높았다[19]. 본 연구는

일반인 코호트에서 시작한 연구가 아니므로 유방암 진단 전

식사섭취를 조사하지 않았으며, 식사섭취조사를 반복적으로

수행하지 않았으므로 설문을 통하여 식사변화여부를 조사하

였다. 그 결과, 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자가

그렇지 않은 대상자와 비교하여 ACS와 WCRF/AICR 식사

지침 수행점수가 높았고, 지침 구성 음식의 경우 채소 및 과

일과 전곡류 섭취량은 높았으며 적색 및 가공육류, 가공곡

류, 그리고 당음료 섭취량은 낮았다. 연구 결과를 통하여 유

방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자가 그

렇지 않은 대상자와 비교하여 암 경험자에게 권고되는 식사

를 실천하고 있음을 알 수 있었다.

유방암 경험자는 유방암 진단 후 식습관과 운동습관을 바

꾸는 경향이 있으며[9-12, 15], 운동은 유방암 경험자의

유방암 재발 및 사망 위험을 감소하는 것으로 나타났다[22,

33, 34]. 본 연구에서는 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸

었다고 응답한 대상이 그렇지 않은 대상과 비교하여 현재 신

체활동 수준이 높았다. 유방암 진단 후 운동시간을 증가하였

다고 응답한 대상의 비율 또한 식사변화를 보고한 대상자가

그렇지 않은 대상자와 비교하여 높게 나타나, 유방암 진단 후

건강한 식사로 바꾼 유방암 경험자가 신체활동 증가를 동반

하여 생활습관의 변화를 추구하였음을 알 수 있다. 유방암 진

단 후 체중 증가는 흔하게 나타나며[35-37], 유방암 경험

자의 체중 증가 및 비만은 높은 사망률과 연관성을 나타낸다

[22, 37, 38]. 유방암 경험자를 대상으로 수행된 식사 중재

연구는 체중감량 효과가 있는 것으로 보고되었다[39-41].

본 연구에서 유방암 진단 후 식사변화 여부에 따라 유방암 진

단 당시와 현재의 체질량지수를 확인한 결과, 유방암 진단 시

체질량지수는 두 집단 간 유의한 차이가 없었으나, 현재 체

질량지수는 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답

한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 통계적으로 유

의하게 낮았다. 또한 유방암 진단 시 식사변화를 보고한 대

상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 체중이 증가한 대상

자 비율이 낮은 경향이 있었다. 유방암 진단 후 건강한 식사

로 바꾸었다고 응답한 대상이 그렇지 않은 대상과 비교하여

현재 비만 비율이 낮았으나, 신체활동을 보정하였을 때에 통

계적 유의성을 잃었다. 이는 비만과 신체활동 간 공선성

(collinearity)으로 인한 결과이거나, 비만과 비교하여 신체

활동이 식사변화와 더 큰 연관성을 가지는 것에 기인한 것일

수 있다. 

유방암 경험자를 대상으로 식사의 질 또는 식사지침 수행

에 따른 건강관련 삶의 질을 조사한 연구에서는 건강한 식사

의 긍정적인 역할이 관찰되었다[42-44]. Wayne 등 [42]

의 연구결과에 따르면 식사의 질이 높은 유방암 경험자가 식

사의 질이 낮은 유방암 경험자와 비교하여 신체기능, 통증,

감정적 기능, 그리고 정신건강 관련 삶의 질 수준이 높았다.

ACS 식사지침 수행 정도와 건강관련 삶의 질 간의 연관성

을 조사한 연구에서는, 채소 및 과일 섭취 기준을 충족한 유

방암 경험자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 높은 건강관

련 삶의 질 점수를 가졌다[43]. 또한 여성 암 경험자를 대상

으로 WCRF/AICR 식사지침 수행 정도와 건강관련 삶의 질

간의 연관성을 조사한 연구에서는, 채소 및 과일과 식이섬유

소 섭취기준을 충족한 대상이 그렇지 않은 대상자와 비교하

여 신체영역 삶의 질 점수가 높았으며, 적색육류와 나트륨 섭

취기준을 충족한 대상자는 그렇지 않은 대상자와 비교하여

정신영역 삶의 질 점수가 높았다[44]. 본 연구진의 선행연

구에서도 암 경험자를 위한 지침 수행과 건강관련 삶의 질 간

연관성을 확인하였다[28, 45]. 한국인 유방암 경험자 160

명을 대상으로 수행된 연구에서는 ACS 생활지침 수행 정도

가 높을수록 사회적 기능 점수가 높았으나 WCRF/AICR 생

활지침 수행 정도가 높을수록 팔의 통증을 나타내는 팔 증상

점수가 높았다[28]. 한국인 유방암 경험자 157명을 대상으

로 수행된 연구에서는 한국유방암학회가 제안한 식사지침 수
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행 정도가 높을수록 변비 증상의 점수가 낮았으며 성 기능 점

수는 높았다[45]. 현재 연구에서는 유방암 진단 후 건강한

식사로 바꾸었다고 응답한 대상자는 그렇지 않은 대상자와

비교하여 신체 기능 점수가 높았으며, 변비 증상과 설사 증

상의 점수는 낮았다. 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었

다고 응답한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 ACS

와 WCRF/AICR 식사지침 수행점수가 높은 식사, 즉 채소

및 과일 섭취와 전곡류 섭취비율이 높고 적색육류 섭취가 낮

은 식사를 수행한 점을 고려하였을 때에 본 연구의 결과는 이

전 연구결과와 일관성을 나타내고 있음을 알 수 있다. 유방

암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다는 대상자는 그렇지 않은

대상자와 비교하여 미래전망 점수가 낮은 경향이 있었다. 유

방암 경험자 123명 중 32%가 식습관 변화를 이루었다고 보

고한 연구에 의하면 53%가 유방암 치료를 위해 식습관을 바

꾸었다고 응답하였다[12]. Maunsell 등 [13]의 연구에서

는 식습관을 바꾼 유방암 경험자는 그렇지 않은 유방암 경험

자와 비교하여 유방암 진단 시 정신적 스트레스 점수가 높았

으나, 최근 정신적 스트레스 점수는 두 집단 간 유의한 차이

가 없었다. 유방암 예후에 있어서 생활습관 요소가 밀접한 연

관성이 있다고 믿는 유방암 경험자일수록, 행동변화를 시도

한다는 연구결과를 고려해 보았을 때에[9-11] 유방암 진

단 후 미래전망과 관련된 삶의 질이 낮은 것으로 추측된다.

본 연구는 한국인 유방암 경험자를 대상으로 유방암 진단

후 식사변화 여부를 조사하고 이들의 식사섭취 상태를 확인

하였으며, 식사변화와 신체측정치와 신체활동, 그리고 건강

관련 삶의 질과의 연관성을 확인하였다. 유방암 진단 전 식

사섭취를 평가하지 못하였으므로 유방암 진단 후 실제적인

식사변화를 확인할 수 없으며, 설문을 통하여 유방암 진단 후

식사변화를 조사하였으므로 유방암 경험자의 주관적 판단이

작용하여 바이어스가 발생하였을 가능성이 있다. 본 연구는

단면연구로서 관계의 인과성을 알 수 없으며, 작은 규모의 연

구집단으로서 다양한 층화 분석을 시행하지 못한 제한점이

있다. 그러나 한국인 유방암 경험자를 대상으로 유방암 진단

후 식사변화와 주요 건강요소 간의 유의한 연관성을 확인하

였으며, 추후 유방암 경험자의 건강한 삶을 위한 생활습관 지

침 마련을 위한 근거가 될 수 있을 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구에서는 한국인 유방암 경험자 380명을 대상으로

유방암 진단 이후 식사변화 여부를 조사하였다. 유방암 진단

이후 전과 비교하여 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상

과 그렇지 않은 대상의 암 경험자를 위한 식사지침 수행 정

도를 확인하였으며, 식사지침 구성 음식군의 섭취량을 비교

하였다. 최종적으로 유방암 진단 여부와 신체활동, 신체측정

치, 그리고 건강관련 삶의 질 간의 연관성을 확인하였다. 연

구의 주요결과는 다음과 같다.

1. 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상

자는 380명 중 276명으로 72.6%였다. 유방암 진단 후 건

강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상자는 그렇지 않은 대상

자와 비교하여 ACS와 WCRF/AICR에서 제안한 식사지침

을 따르는 식사를 하였다. 유방암 진단 후 식사변화를 보고

한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 1일 평균 채소

및 과일 섭취량과 전곡섭취비율이 높았으며, 적색 및 가공

육, 정제곡류, 그리고 당음료 섭취가 낮았다.

2. 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상

자는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 유방암 진단 후 신체활

동 수준이 높은 대상자 비율이 높았다. 유방암 진단 후 운동

시간을 늘린 대상자의 비율 또한 유방암 진단 후 식사변화를

보고한 대상자가 그렇지 않은 대상자와 비교하여 높았다.

3. 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상

자는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 최근 체질량지수가 낮

았으며, 비만에 해당하는 비율이 낮았다. 

4. 유방암 진단 후 건강한 식사로 바꾸었다고 응답한 대상

자는 그렇지 않은 대상자와 비교하여 건강관련 삶의 질 영역

에서 신체 기능 점수가 높고 변비와 설사 증상 점수는 낮았

으나, 미래전망 점수는 낮은 경향이 있었다. 

유방암 진단 후 식사의 건강한 변화는 높은 수준의 신체활

동과 유방암 진단 후 운동시간의 증가, 낮은 체질량지수, 그

리고 높은 건강관련 삶의 질과 유의한 연관성을 나타내었다.

본 연구는 유방암 진단 후 건강한 삶을 위한 식사변화의 방

향성을 제시하는 근거로서 역할을 할 수 있을 것이며, 추후

식사변화에 따른 유방암 경험자의 예후를 조사하는 전향적

연구가 수행되어야 하겠다.

—————————————————————————
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