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부인암 경험자의 신체활동 수준과 
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Purpose: This study aimed to investigate the associations between physical activity (PA), health-related fitness, and metabolic 

risk factors in Korean gynecological cancer survivors using propensity score matching.

Methods: A cross-sectional analysis was performed using national representative data between 2015 and 2018 from the Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES VI3 and VI1–3). PA was self-reported through the global PA 

questionnaire, and health-related fitness was measured using handgrip strength and resting heart rate. Metabolic risk factors 

were measured by performing blood analyses, including fasting glucose, total cholesterol, and triglyceride levels, and blood 

pressure.

Results: The total number of subjects was 268 (gynecological cancer, n=134; non-cancer, n=134). The results showed that the 

gynecological cancer survivors (time since diagnosis, ＜5 years and ≥5 years) participated in less amounts of weekly total 

moderate-to-vigorous intensity PA (160.0±170.1 vs. 144.6±177.3 vs. 334.1±191.3 min/wk; p＜0.001), travel PA (94.5±119.3 vs. 

109.4±143.9 vs. 215.7±170.7 min/wk; p＜0.001), and walking (190.7±174.5 vs. 258.8±280.8 vs. 444.5±434.7 min/wk; p＜0.001) 

than did the non-cancer population. Moreover, the gynecological cancer survivors who met the aerobic PA guidelines had 

significantly lower fasting glucose (p=0.035) and triacylglyceride levels (p=0.013), and systolic blood pressure (p=0.035) than 

the non-active participants.

Conclusion: The PA of the gynecological cancer survivors was lower than that of the general population. Aerobic PA was 

significantly associated with lower levels of metabolic disturbances in Korean gynecological cancer survivors.
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서    론

보건복지부 국가암 등록 통계에 따르면, 2017년 연령표준화 

자궁경부암, 자궁체부암 발생률은 여성에서 발생하는 주요 암 

각각 상위 6위, 7위에 해당한다
1
. 여성에게 발생하는 자궁경부암

은 효과적인 검진 프로그램을 통해 자궁경부암 발생률은 감소하

는 추세이지만, 자궁체부암, 난소암의 발병은 증가하고 있으며 

발병 연령이 낮아지고 있다는 점에서 주목해야 할 필요가 있다
2
. 

더욱이 암 경험자는 암을 진단받지 않은 개인보다 건강이 좋지 

않다고 보고할 확률이 3배 높은 것으로 보고되고 있으며
3
, 수술, 

방사선치료, 항암치료 등 암 치료는 신체 기능과 체력을 떨어뜨려 

삶의 질이 저하되고, 당뇨병, 심장, 및 폐 질환과 같은 동반 질환의 

위험이 높아 질 수 있는데
4
, 유방암, 전립선암 등 암 환자들을 

대상으로 조사한 결과 혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 혈압 상승 

등 대사적 위험 인자에 취약한 것으로 보고하였다
5,6
. 

최근 10년 암 생존율이 급속히 향상되고 있는데, 2012
–

2016년 

발생한 국내 모든 암에서의 5년 상대 생존율은 70.6%이었으며, 

자궁경부암 80.2%, 자궁체부암 88.2%로 높은 생존율을 보이고 

있다
7
. 조기 검진, 암 치료 전략과 의료 기술의 발달로 부인암 

생존자 수는 증가하는 추세이며, 암 환자의 사망원인이 암 자체보

다는 만성질환 등 그 이외의 원인에 의한 사망이 증가하고 있다는 

점에서
8
, 부인암 생존자의 건강 상태의 관리는 암 수술 등 치료 

이후의 관리를 위한 효과적이고 다각적인 측면에서 모색이 필요

하다.

한편, 암의 유전적 특징에도 불구하고 생활양식 및 환경 변수는 

암 발병에 중요한 영향을 미치는데
9
, 과거 의사들은 암 환자에게 

운동 참여를 제한하며 휴식을 권고했으나, 2010년 미국스포츠의

학회(American College of Sports Medicine [ACSM])는 유방암, 

전립선암, 대장암 등 특정 암 환자를 대상으로 운동에 대한 근거를 

검토한 결과, 암 환자에게 운동은 일반적으로 안전하며, 건강 

및 체력을 향상시키며 피로를 감소시킬 수 있다는 결론으로 암 

환자를 위한 운동 지침을 발표했다
10
. 과거 2010년 ACSM 지침은 

암 환자들이 일주일에 최소한 150분 이상 중강도의 유산소 신체활

동에 참여하고, 일주일에 두 번 근력 강화 운동과 스트레칭 활동에 

참여할 것을 권고하고 하였다. 이 지침은 2019년에 갱신되어, 

암 유형과 손상 필요성에 대한 구체적인 운동 처방을 권고하고, 

최소 2
–

3개월 동안 일주일에 세번 이상 중강도의 유산소 신체활동

을 30분 이상을 권장하고, 일주일에 최소 2회 이상 8
–

15회 반복(적

어도 1회 최대 반복의 60% 수준)으로 근력 강화 훈련을 권고하고 

있다
11
. 마찬가지로 미국암학회(American Cancer Society [ACS])

에서도 일주일에 150분의 중
–

고강도 신체활동과 주 2회의 근력강

화 운동에 참여할 것을 권고하는 지침을 발표하였다
12
.

그러나 제4기 3차년도부터 제6기 1차년도 국민건강영양조사

에서 International Physical Activity Questionnaire 신체활동 설문

을 통해 5대 암으로 진단받은 암 환자의 신체활동 수준을 분석한 

결과 암을 진단받지 않은 일반인들에 비해 적은 신체활동 수준을 

보인다고 하였으며, 31.6%의 암환자만이 ACSM의 권장 신체활동 

지침을 만족한다고 하였다
13
. 건강관련 체력 요인으로 위암, 대장

암, 유방암 등 암 환자를 대상으로 악력과 삶의 질을 조사한 

연구에서는 낮은 수준의 악력은 삶의 질 저하와 관련 있다고 

보고하였다
14
. 하지만 부인암 환자를 대상으로 한 연구는 찾아보

기 힘들고, 암환자와 건강인의 환경적 조건을 동등하게 맞추어 

신체활동을 조사하지 못하고, 신체활동을 조사한 선행연구에서

는 신체활동의 종류와 강도를 구체적으로 조사하지 못하고 있으

며, 근력 강화 운동 참여 수준을 종합적으로 보고하고 있는 연구는 

부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 우리나라 대표 통계 

자료인 국민건강영양조사를 통하여 부인암으로 진단받은 환자들

의 신체활동 도메인별 수준을 알아보고, 부인암 환자의 신체활동 

수준에 따라 대사적 위험 요인의 차이를 구명하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 보건복지부 질병관리본부에서 매년 실시하는 전국 

규모의 국민건강영양조사 제6기 3차년도와 제7기 1
–

3차년도 

자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 매년 한국질병관리본부

에서 시행하는 전국규모의 대표성을 갖춘 조사로서 건강설문조

사, 영양 조사 및 건강검진조사로 구성되었다. 2010년 인구주택총

조사의 조사구를 추출틀로 활용하여 조사구와 가구를 1, 2차 

추출 단위로 하는 2단계 층화집락표본추출 방법을 이용하여 1개 

이상의 조사에 참여한 대상자는 총 31,649명이었다. 이 중 건강 

설문 자료에 결측치가 없고, 검진 항목 중 신체계측, 악력, 혈압, 

맥박, 혈액검사에 모두 참여한 만 20세 이상 성인 여성 11,388명을 

최종 연구대상자로 선정하였으며, 부인암 유무에 따른 대상자의 

특성은 Table 1과 같다. 본 연구는 연구윤리심의위원회의 승인

(IRB No. H-1607-147-778)을 받은 후 수행하였다. 

2. 측정 변인

1) 부인암 유병 여부

부인암 진단기준은 국민건강영양조사 자료에서 자궁경부암 
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Table 1. General characteristics and behaviors of the 

study population

Variable

Non-cancer 

population 

(n=11,254)

Gyneco-

logical 

cancer 

(n=134)

p-value 

Age (yr)  50.9±16.4  58.9±13.3 ＜0.001

Height (cm) 157.4±6.6 156.0±6.1 0.021

Weight (kg)  58.2±9.6  58.3±8.7 0.962

Waist 

circumference (cm)

 79.4±9.6  81.4±10.1 0.021

BMI (kg/m
2
)  23.6±3.7  23.9±3.3 0.204

Time since 

diagnosis (yr)

-

＜5 - 22.4

≥5 - 77.6

Educational level ＜0.001

≤Elementary 

school

24.6 35.1

Middle school 10.1 11.9

High school 30.2 35.8

≥College 35.1 17.2

Household income ＜0.001

Low 19.3 29.9

Low–middle 24.5 29.1

Middle–high 27.2 22.4

High 29.1 18.7

Employment 0.358

Yes 52.5 48.1

No 47.5 51.9

Marital status ＜0.001

Yes 86.2 97.0

No 13.8  3.0

Menopause ＜0.001

Yes 49.8 83.6

No 50.2 16.4

Smoking 0.606

Never 89.1 86.5

Ever 10.9 13.5

Alcohol drinking 0.719

Never 84.1 82.8

Ever 15.9 17.2

Self-rated health 0.395

Excellent/very good 26.3 24.6

Good 52.8 50.0

Fair/poor 20.9 25.4

Values are presented as mean±standard deviation or 

percent. 

BMI: body mass index.

의사진단을 받은 경우를 포함하여 기타암에서 ‘난소암,’ ‘자궁내

막암,’ ‘자궁암’으로 응답한 경우 부인암 생존자로 정의하였으며, 

위암, 대장암 등 다른 암종으로 진단받은 경우는 제외하였다.

2) 신체활동

국민건강영양조사 제6기 2차년도부터 신체활동은 국제신체활

동설문지(global physical activity questionnaire [GPAQ])를 조사

도구로 사용하였다. 한국어 버전 GPAQ은 타당도와 신뢰도가 

입증되었다
15
. GPAQ의 설문 항목은 일과 관련된 신체활동, 장소 

이동과 관련된 신체활동, 여가활동과 관련된 신체활동으로 각 

도메인별로 일주일 동안 참여한 신체활동의 빈도, 시간을 응답하

도록 구성되었다. 유산소 신체활동은 ACSM
11
, ACS

12
의 유산소 

신체활동 지침에 따라 유산소 신체활동을 충족하는 그룹(주당 

중강도 신체활동을 150 이상 또는 고강도 신체활동을 75분 이상 

또는 중강도와 고강도의 활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 활동

에 참여하는 그룹, meeting guideline PA; 주당 1
–

149분 중
–

고강도 

신체활동에 참여하는 그룹, insufficient PA; 전혀 신체활동을 

하지 않는 그룹, non-active)으로 구분하였다. 또한, 지난 일주일 

동안 근력강화 운동에 참여한 빈도 설문을 활용하여 ACSM과 

ACS 지침에 충족하는 그룹(주 2회 이상)과 그렇지 않은 미충족 

그룹으로 구분하였으며, 일주일 동안 걷기를 확인하는 설문을 

통하여 주당 참여하는 빈도와 시간을 활용하여 총 주당 걷기 

시간(min/wk)을 산출하였다.

3) 악력과 안정 시 심박수

악력의 측정은 디지털 악력계(digital grip strength dyna-

mometer, T.K.K.5401; Takei, Tokyo, Japan)를 이용하여 양손을 

교대로 각각 3회씩 측정하였다. 본 연구에서는 각 손 최대값의 

평균 악력을 산출한 후, 최대 악력 절대값에 체중이 미치는 영향을 

고려하여 체중을 나눈 상대 악력 값으로 분석하였다. 안정 시 

심박수는 15초 맥박수와 60초 맥박수를 활용하였으며, 15초 맥박

수는 60초 맥박수로 환산하여 분석하였다. 

4) 대사적 위험 요인

혈압은 측정 전 5분간 의자에 앉아서 휴식을 취한 뒤 수은 

혈압계를 이용하여 1차 혈압을 측정하고 30초간 휴식을 취하도록 

하였다. 1차 혈압 측정 과정을 반복하여 2차, 3차 혈압이 측정되었

으며, 본 연구에서는 2차와 3차 혈압의 평균값을 이용하여 분석하

였다. 혈액검사는 최소 8시간 공복 상태를 유지하였고, 공복혈당, 

고밀도 지단백콜레스테롤, 중성지방값을 이용하였다.

5) 신체 측정 변인

나이, 신장, 체중, 허리둘레 측정 자료를 활용하였으며, 신체 

계측은 검진 가운을 입고 기립자세에서 측정되었다. 신장은 0.1 
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Table 2. General characteristics and behaviors of the study population before and after PSM

Variable

Before PSM After PSM

Non-cancer 

population 

(n=11,254)

Gynecological 

cancer 

(n=134)

p-value

Non-cancer 

population

(n=134)

Gynecological 

cancer 

(n=134)

p-value

Age (yr)  50.9±16.4  58.9±13.3 ＜0.001 58.9±13.2 58.9±13.3 0.982

Height (cm) 157.4±6.6 156.0±6.1 0.021 156.9±6.4 156.0±6.1 0.210

Weight (kg)  58.2±9.6  58.3±8.7 0.962 59.2±10.2 58.3±8.7 0.473

Waist circumference (cm)  79.4±9.6  81.4±10.1 0.021 80.9±9.8 81.4±10.1 0.696

BMI (kg/m
2
)  23.6±3.7  23.9±3.3 0.204 23.9±3.5 23.9±3.3 0.974

Educational level ＜0.001 0.481

≤Elementary school 24.6 35.1 34.3 35.1

Middle school 10.1 11.9  6.7 11.9

High school 30.2 35.8 41.0 35.8

≥College 35.1 17.2 17.9 17.2

Household income ＜0.001 0.972

Low 19.3 29.8 28.4 29.8

Low-middle 24.5 29.1 28.3 29.1

Middle-high 27.2 22.4 22.4 22.4

High 29.1 18.7 20.9 18.7

Employment 0.358 0.987

Yes 52.5 48.1 48.5 48.1

No 47.5 51.9 51.5 51.9

Marital status ＜0.001 0.176

Yes 86.2 97.0 99.3 97.0

No 13.8  3.0  0.7  3.0

Menopause ＜0.001 0.168

Yes 49.8 83.6 76.9 83.6

No 50.2 16.4 23.1 16.4

Smoking 0.606 0.744

Never 89.1 86.5 88.6 86.5

Ever 10.9 13.5 11.4 13.5

Alcohol drinking 0.719 0.548

Never 84.1 82.8 80.6 82.8

Ever 15.9 17.2 19.4 17.2

Self-rated health 0.701 0.287

Excellent/very good 26.3 24.6 29.1 24.6

Good 52.8 50.0 53.0 50.0

Fair/poor 20.9 25.4 17.9 25.4

Values are presented as mean±standard deviation or percent. 

PSM: propensity score matching, BMI: body mass index. 

cm 단위, 체중은 0.1 kg 단위까지 기록하였고, 허리둘레는 줄자를 

이용하여 참여자 측면의 마지막 늑골 하단과 장골능선 상단의 

중간 지점에서 0.1 cm 단위까지 기록하였다.

6) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성에는 연령, 결혼상태, 가구소득, 경제활동 

여부, 교육수준, 주관적 건강상태를 포함하였다. 가구소득은 하, 

중하, 중상, 상으로 분류하였으며, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 

고졸, 대학이상, 주관적 건강상태는 매우 좋음과 좋음, 보통, 나쁨

과 매우 나쁨으로 구분하였다. 

7) 성향점수매칭

본 연구에서는 나이 외에도 부인암 발병에 영향을 미칠 수 

있는 요인을 효과적을 통제하기 위하여 성향점수매칭(propensity 

score matching [PSM])을 활용하였다. PSM은 실험군과 대조군 

선정에서 나타날 수 있는 선택편향을 줄이기 위해 성향점수를 
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Table 3. Comparison of physical activity and health-related fitness according to cancer status

Variable

Non-cancer 

population 

(n=134)

Gynecological caner (n=134)

p-valueTSD ＜5 yr 

(n=30)

TSD ≥5 yr 

(n=104)

PA domain

Total PA (min/wk)  334.1±191.3 160.0±70.1* 144.6±177.3* ＜0.001

Vigorous PA (min/wk) 24.9±80.3 7.1±28.7  5.9±25.9* 0.034

Moderate PA (min/wk) 309.3±181.5 154.8±67.1* 138.6±166.8* ＜0.001

Work-related PA

Vigorous PA (min/wk)  0.9±10.0 - - 0.608

Moderate PA (min/wk) 20.6±85.5 4.5±21.7 4.4±27.7 0.116

Travel PA (min/wk) 215.7±170.7  94.5±119.3* 109.4±143.9* ＜0.001

Leisure-related PA

Vigorous PA (min/wk) 23.9±78.5 7.1±28.7  5.9±25.9* 0.041

Moderate PA (min/wk)  72.9±117.7 55.8±109.1 24.9±6.5* 0.001

Walking (min/wk) 444.5±434.7 190.7±74.5* 258.8±280.8* ＜0.001

Compliance with the strength training guidelines

Yes 28.4 12.6 16.1 0.010

No 71.6 87.4 83.9

Health-related fitness

Handgrip strength (kg) 23.4±4.5  19.4±4.8*  20.7±4.9* ＜0.001

Resting heart rate (beats/min) 69.6±9.5 69.5±7.4 67.7±7.7 0.247

Values are presented as mean±standard deviation or percent. Strength training guidelines refer to ≥2 day/wk of strength 

training.

TSD: time since diagnosis, PA: physical activity.

*Significantly different from the non-cancer population.

기준으로 대조군을 대응하는 방법이다
16
. 본 연구에서는 매칭 

전 국민건강영양조사에서 조사하는 항목과 부인암 발병에 영향을 

주는 환경적 변수를 분석한 후, 나이, 키, 허리둘레, 교욱수준, 

가구소득, 결혼 여부, 폐경 여부를 성향점수 추정을 위한 공변량으

로 고려하였으며, 추정된 성향점수를 바탕으로 부인암으로 진단

받은 집단과 가장 가까운 성향점수를 가지는 1:1 최근접 이웃매칭 

방법을 실시하였다.

3. 자료 처리 방법

통계적 자료 분석을 위해서 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 모든 자료는 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차로 제시하였다. 대상자 특성, 인구사회학적 변인에 

따른 부인암 진단 여부의 비교는 chi-square 검정, t-검정, 일원변량

분석(one-way analysis of variance [ANOVA])을 이용하여 검증하

였다. 그리고 부인암 환자의 신체활동 수준(meeting guideline 

PA, insufficient PA, non-active)에 따른 대사적 위험요인 간의 

차이를 알아보기 위하여 one-way ANOVA를 실시하였고, 이후 

통계적 차이가 있을 경우 사후 검증을 Bonferroni를 이용하여 

그 차이를 알아보았다. 통계적 유의수준(α)은 5%로 설정하였다.

결    과

1. 성향점수 매칭을 통한 연구대상 집단의 동일성 

확보

Table 2는 성향점수매칭 전 부인암으로 진단 받은 그룹과 

부인암으로 진단 받지 않은 일반인의 일반적 특성 원자료와 성향

점수매칭을 통한 1:1 매칭 결과이다. 부인암 환자는 134명이었으

며, 부인암을 진단받지 않은 일반인은 11,254명이었다. 부인암 

환자와 부인암을 진단받지 않은 일반인 간 통계적으로 유의한 

차이를 보인 환경 변수인 나이, 키, 허리둘레, 교육수준, 가구소득, 

결혼여부, 폐경여부 등의 변인 성향점수를 추정하여 매칭한 결과, 

부인암 환자 134명과 동일한 성향점수를 가지는 134명으로 분석

하였으며, 부인암 유무와 상관없이 암 유병에 영향을 줄 수 있는 

환경적 요인들이 통계적으로 유의한 차이가 발견되지 않아(p＞

0.05) 매칭이 잘 이루어진 것으로 판단된다.

2. 부인암 유무에 따른 신체 활동량과 건강관련 체력

부인암으로 진단받은 시점으로 5년 미만, 5년 이상된 부인암 
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Table 4. Association between physical activity and metabolic risk factors in gynecological cancer survivors

Variable
Nonactive 

(n=42)

Insufficient PA 

(n=50)

Met PA guidelines 

(n=42)
F p-value

Fasting glucose (mg/dL) 102.3±12.3 97.7±11.4 96.4±8.8* 3.437 0.035

Total cholesterol (mg/dL) 196.9±33.1 193.5±32.4 186.7±29.8 1.069 0.346

Triacylglyceride (mg/dL) 137.7±61.3 125.6±50.9 104.7±9.4* 4.500 0.013

HDL-C (mg/dL) 51.7±11.2 51.4±10.5 53.1±11.4 0.287 0.751

SBP (mm Hg) 123.8±17.7 120.8±16.2 114.6±15.3* 3.437 0.035

DBP (mm Hg) 76.6±10.5 72.5±10.0 74.4±9.4 2.116 0.125

Values are presented as mean±standard deviation. One-way analysis of variance followed by the Bonferroni post hoc 

test, if necessary, was used to compare the mean difference in outcome among the groups. Physical activity guidelines 

refer to ≥150 min/wk of moderate-to-vigorous intensity physical activity categorized into three groups: (1) met the 

physical activity guidelines (≥150 minutes of moderate-to-vigorous intensity physical activity per week), (2) insufficient 

physical activity (1
–

149 minutes of moderate-to-vigorous intensity physical activity per week), (3) nonactive (no 

moderate-to-vigorous intensity physical activity per week).

PA: physical activity, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood 

pressure. 

*Significantly different from the nonactive group.

환자와 일반인의 총 중
–

고강도 신체 활동량은 각각 160.0±170.1 

vs. 144.6±177.3 vs. 334.1±191.3 min/wk (p＜0.001), 고강도 신체 

활동량은 각각 7.1±28.7 vs. 5.9±25.9 vs. 24.9±80.3 min/wk 

(p=0.034), 중강도 신체활동은 각각 154.8±167.1 vs. 138.6±166.8 

vs. 309.3±181.5 min/wk (p＜0.001)로 통계적으로 유의하게 차이

가 나타났으며, 장소 이동 관련 신체활동 영역에서는 각각 

94.5±119.3 vs. 109.4±143.9 vs. 215.7±170.7 min/wk (p＜0.001), 

여가 관련 신체활동 영역에서는 고강도 신체활동은 각각 7.1±28.7 

vs. 5.9±25.9 vs. 23.9±78.5 min/wk (p=0.041), 중강도 신체활동은 

각각 55.8±109.1 vs. 24.9±66.5 vs. 72.9±117.7 min/wk (p=0.001)로 

통계적으로 유의하게 차이가 나타났다. 또한, 부인암으로 진단받

은 시점으로 5년 미만, 5년 이상 된 부인암 환자와 일반인의 

일주일간 걷기 시간은 각각 190.7±174.5 vs. 258.8±280.8 vs. 

444.5±434.7 min/wk (p≤0.001)로 통계적으로 유의한 차이가 

나타났으며, 근력강화 실천율은 부인암으로 진단받은 시점으로 

5년 미만, 5년 이상 된 부인암 환자와 일반인 각각 12.6% vs. 

16.1% vs. 28.4% (p=0.010), 통계적으로 유의하게 차이가 나타났

다. 건강관련 체력 요인으로 악력은 부인암으로 진단받은 시점으

로 5년 미만, 5년 이상 된 부인암 환자와 일반인 각각 19.4±4.8 

vs. 20.7±4.9 vs. 23.4±4.5 kg (p≤0.001)로 통계적으로 유의한 

차이가 나타났으며, 안정 시 심박수는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 3).

3. 부인암 환자의 신체활동 수준에 따른 대사적 

위험 요인

부인암 환자의 신체활동 수준을 범주화하여 ACSM 신체활동 

가이드라인을 충족하는 그룹(중
–

고강도 신체활동 주당 150분 

이상), 불충분한 그룹(주 3회 미만 또는 주당 1
–

149분), 전혀 

신체활동이 없는 그룹으로 나누어 분석한 결과, ACSM 신체활동 

가이드라인을 충족하는 그룹이 전혀 신체활동이 없는 그룹에 

비해 공복혈당(96.4±8.8, 102.3±12.3 mg/dL; p=0.035), 중성지방

(104.7±49.4, 137.7±61.3 mg/dL; p=0.013), 수축기혈압(114.6± 

15.3, 123.8±17.7 mm Hg; p=0.035)이 통계적으로 유의하게 낮게 

나타났으며, 고밀도 지단백콜레스테롤과 이완기 혈압은 신체활

동 수준에 따라 차이가 없었다(Table 4).

고    찰
 

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도와 제7기 1
–

3차년

도 자료를 이용하여 부인암을 진단 받은 환자들을 대상으로 도메

인별 신체활동 수준을 알아보고, 성향점수를 이용하여 부인암 

발병에 영향을 주는 환경적 요소인 나이, 키, 허리둘레, 가구소득, 

교육수준, 결혼여부, 폐경 여부 등을 매칭하여 암을 진단받지 

않은 대상자와 신체 활동량과 건강관련체력 요소를 비교하고자 

하였으며, 추가적으로 ACSM 권장 신체활동 지침을 기준으로 

암 환자의 신체활동 수준을 범주화하여 대사적 위험 요인을 분석

하고자 하였다. 연구 결과, 부인암 환자는 암을 진단받지 않은 
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대상자와 비교하여 주당 총 중-고강도 신체활동, 고강도 신체활동, 

중강도 신체활동 시간이 적었으며, 도메인별 신체활동으로는 

일과 관련된 중강도 신체활동, 장소 이동 관련 신체활동, 여가 

관련 고강도, 중강도 신체활동 시간이 적은 것으로 나타났다. 

일주일간 걷는 시간에서도 부인암 환자는 암을 진단받지 않은 

대상자에 비해 낮은 활동량을 보였으며, 근력강화 운동 실천율도 

낮은 것으로 나타났다. 건강관련 체력 요인으로 악력 수준도 

유의하게 낮았다. 국내 5대 암 환자를 대상으로 한 선행연구에서

의 위암, 대장암, 폐암, 유방암, 간암 경험자가 암을 진단받지 

않은 일반인에 비해 부족한 신체 활동량을 보고한 것과 맥을 

같이한다
13
. 또한, 본 연구에서 부인암 환자의 31.3%만이 ACSM

의 신체활동 가이드라인을 충족하고 있는데, 국내 동일한 신체활

동 조사 도구로 위암과 대장암 환자의 신체 활동량을 조사한 

결과 주당 중강도 150분 또는 고강도 75분을 이상 참여하는 

비율은 각각 41.4%, 26.5% 정도로 비슷한 수준을 보이는 것으로 

보고하였으며, 남자 41.3%보다 여자 25.3%로 여자 암환자의 

신체활동 참여 수준이 더 낮은 것으로 보고하였다
17
. 본 연구의 

부인암 환자의 근력강화 운동 실천율은 13.4%로 나타나 ACSM에

서 유산소 신체활동뿐만 아니라 주 2회 이상의 전신 근육을 이용하

는 근력 강화 운동을 주 2회 이상 실시할 것을 권장하고 있기 

때문에 여성 암 환자에게 유산소 신체활동뿐만 아니라 근력강화 

운동 적극적인 교육과 참여를 위한 전략 모색이 필요하다고 생각

한다.

암 경험자는 암 여정에서 암의 진행, 종양의 크기, 전이 여부 

등에 따라 강도 높은 치료를 복합적으로 받게 되며, 이러한 치료과

정에서 부작용이 발생할 수 있으며, 암을 진단받은 시점, 치료과정, 

치료가 종료된 역시 다양한 부작용으로 고통받는다
18
. 이에 질병 

위험 요인을 줄일 수 있는 수정 가능한 잠재적 요인을 찾아내려는 

노력이 있어왔고
19
, 신체활동은 행동 변화의 잠재적 요인에서 

주도적인 역할을 할 수 있을 것으로 여겨진다
20
. 혈당 상승은 

암 예후에 악화 시키는 요인으로 작용하는데
21
, 유방암, 전립선암

에서 당뇨병은 암 사망에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고하였

다
22
. 본 연구에서는 ACSM 신체활동 가이드라인을 충족하는 

경우 공복 혈당은 정상 수준에 있지만, 전혀 하지 않는 경우 

공복혈당장애 수준으로 유산소 신체활동과 혈당과 역 관계가 

있는 것으로 나타났다. 당뇨와 함께 고혈압은 암 환자가 흔하게 

가지는 동반질환이다
23
. 혈압의 상승은 암 환자의 암으로 인한 

사망만큼 심혈관질환으로 인한 사망 위험을 증가시킬 수 있기 

때문에
24
 암 환자의 혈압 관리는 중요하다. 본 연구 결과 신체활동 

가이드라인을 충족하는 그룹은 전혀 하지 않는 그룹보다 낮은 

수축기혈압을 나타내는 결과로 보아 부인암 환자는 고혈압을 

예방을 위해서는 신체활동 가이드라인을 충족하는 신체활동 참여

가 필요할 것으로 생각한다. 또한, 중성지방 수준도 공복 혈당과 

수축기혈압과 유사한 결과를 보여주는데, 유방암 생존자 1,696명

을 대상으로 한 전향적 코호트 연구에서는 매일 30분 걷기 신체활

동은 대사증후군을 31% 낮춘다고 한 결과
25
와 같이 본 연구의 

결과는 가이드라인에 충족하는 신체활동은 대사적 위험 요인에 

긍정적인 영향을 미친다고 보고한 선행 연구의 근거를 뒷받침 

한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대표성을 지닌 자료를 

이용하였으나 단면 자료이기 때문에 부인암 유병과 신체활동과 

체력 차이의 구체적인 인과관계를 파악할 수 없다. 둘째, 신체활동

과 대사적 대사적 위험 요인 간 연관성은 암 유형과 치료 시기에 

따라 다를 수 있어
26
, 향후 더 큰 샘플 크기의 자료를 통해 층화분석

이 필요하다. 셋째, 암 병기와 치료 유형 등 구체적인 암 관련 

의료정보가 부족하여 결과의 해석이 제한될 수 있다. 넷째, 인구사

회학적인 변인과 신체활동 등 국민건강영양조사 자료는 설문조사

를 바탕으로 과거 회상에 의존하고 있어 자료의 정확성이 떨어질 

가능성이 존재한다. 그럼에도 불구하고, 본 연구의 결과는 국민건

강영양조사는 개인의 인구사회학적 요인, 건강관련 요인 등을 

포함하고 있어 부인암 유병의 환경적 요인을 비교적 안정적으로 

통제할 수 있고, 이러한 교란요인을 보정하기 위한 방법으로 

성향점수매칭을 이용하여 부인암 환자와 부인암을 진단받지 않은 

일반 대조군과 신체활동과 건강관련 체력 요인을 분석할 수 있었

다.

본 연구에서는 2015년
–

2018년 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 부인암 유병 여부에 따른 신체활동과 건강관련 체력의 차이

를 분석하였다. 분석 결과 부인암을 진단 받은 암 환자는 부인암을 

진단 받지 않은 집단에 비해 도메인별 신체활동, 일주일간 걷는 

시간, 악력 모두 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 본 결과는 부인암 

유병에 영향을 미치는 요인을 통제한 후에도 신체 활동량과 건강

관련 체력 수준에서 차이가 있다는 결과를 확인하였고, 신체활동 

권장 지침을 만족하는 부인암 환자는 대사적 위험 요인을 유의하

게 낮추는 것과 관련이 있는 것으로 나타남에 따라 부인암 경험자

를 위한 적절한 건강한 신체활동 프로그램과 체력관리 프로그램

이 제공되어야 함을 시사한다.
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