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ABSTRACT

Objectives: We aimed to evaluate dietary intake among female breast cancer survivors

in a cross-sectional study. 

Methods: A total of 127 women who had breast cancer surgery at least 6 months

before baseline were included. Dietary intake of female breast cancer survivors was

assessed through self-reported 3 day-dietary records. To compare dietary intake between

breast cancer survivors and general female population without cancer, we selected the

1:4 age matched women from the 2011 Korean National Health and Nutrition

Examination Survey (KNHANES). In the KNHANES, participants were asked about

their dietary intake using the 24-hour dietary recalls. We also examined whether dietary

intake varied by age group, cancer stage, or time since surgery among breast cancer

survivors. We used the generalized linear model to compare their dietary intakes.

Results: Intakes of total energy, beta-carotene, folate, vitamin C, plant iron and fruits

were lower among breast cancer survivors with longer time since surgery compared to

those with shorter time (p < 0.05). Breast cancer patients with higher stage at diagnosis

tended to consume less legumes (p = 0.01) than those with lower stage. When we

compared dietary intake between breast cancer survivors and the general female

population without cancer, breast cancer survivors were more likely to consume most of

macro- and micro-nutrients in larger quantity (p < 0.05) and adhere to healthier diet

characterized by higher intakes of legumes, seed and nuts, vegetables and fishes and shells

than the general female population who never had been diagnosed with cancer (p < 0.05).

Conclusions: Our study results suggested that the intakes of nutrients and foods varied

by time since surgery and cancer stage among breast cancer survivors and dietary

intakes among breast cancer survivors differed from that in the general population.

Further prospective studies are warranted to explore the association between dietary

intakes of specific food items and survival among Korean breast cancer survivors.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

유방암은 2012년 새롭게 암을 진단 받은 전세계 여성의

25%에 해당할 정도로 여성에게서 가장 빈번하게 발생하는

암이다(GLOBOCAN 2012). 또한 2012년에는 전세계적

으로 암으로 인한 여성 사망의 14.7%인 522,000명이 유방

암으로 인해 사망한 것으로 집계되어, 여성에게서 유방암이

암으로 인한 사망의 가장 주된 원인으로 보고되었다

(GLOBOCAN 2012). 한국에서 2010년 인구 10만 명당

여성 유방암 조발생률은 57.1명으로 여성 암 중 2위에 해당

하며, 1999년부터 2010년까지 1년 평균 6.3%씩 발생률이

급격하게 증가하고 있는 추세이다. 또한 유방암은 2011년

기준으로 지난 1999년부터 2010년까지 한국 여성이 앓고

있는 암 중에서 유병률이 2위인 것으로 집계되었다. 유방암

의 5년 상대 생존율 또한 꾸준히 증가하여 1993-1995년

78%에 비해 2006-2010년에 91%로 13%가 증가하였다

(Jung 등 2013). 이와 같이 한국에서는 유방암의 발생률과

생존율이 동시에 증가하고 있어, 여성 유방암 경험자 또한 지

속적으로 증가하고 있다는 것을 알 수 있다.

암 수술 및 치료 후의 지속적인 영양관리는 매우 중요하

다. 암환자의 40~80%가 영양불량에 해당하는 것으로 보고

되고 있지만(Barrera 2002), 암의 종류, 부위, 병기, 그리

고 치료 형태에 따라서 증상과 영양상태는 다르다고 보고되

었다(Bozzetti 등 1982). 따라서 유방암 경험자들의 영양

상태 및 진단 이후 특성을 파악하는 것이 중요할 것으로 사

료된다.

일반적으로 유방암을 진단받을 경우, 건강한 식생활 및 운

동 등 건강에 대한 관심이 증가되며 좀 더 건강한 생활방식

으로 변화시키고 따르는 것으로 보고되고 있다(Skeie 등

2006; Valentzis 등 2011). 암 경험자들의 영양상태, 운

동, 체중관리 등의 생활방식의 교정은 암의 재발 여부 및 치

료의 효과 등과 관련이 있는 것으로 밝혀져 있다. 하지만 유

방암 경험자들의 생존예후를 개선하기 위한 생활지침은 부

족하며 일반적인 암 예방 수칙을 따르는 수준으로 권고되고

있다(Brown 등 2001). 유방암은 특징적으로 발생과 예후

에 있어서 성호르몬인 에스트로겐의 영향을 받으며(Clemons

& Goss 2001; Carey 등 2006), 여성에게서 우세한 암이

다. 따라서 유방암 경험자들의 식물성 에스트로겐인 파이토

에스트로겐(Phytoestrogen)을 함유하는 식품과 성호르몬

과 관련이 깊은 지방의 섭취는 유방암의 재발 및 생존과 관

련이 있는 식이요인으로 여겨진다(Chlebowski 2006;

Dong & Qin 2011). 암은 다양한 부위에서 발생하게 되는

데, 발생 부위에 따라 다른 특성을 가지고 있고, 그에 따라 치

료법 및 예후 또한 다르다. 이에 일반적인 암 재발 예방수칙

을 따르는 것은 유방암 경험자의 진단 이후의 내·외부적인

신체변화 및 건강행동변화를 반영하기에 부족하다. 특히 유

방암은 호르몬의 영향을 받는 암으로 호르몬 수용체 상태, 폐

경상태 등을 고려하여 유방암 경험자에게 맞는 재발 예방 수

칙이 필요하다. 따라서 일반적인 암 예방수칙을 따르는 수준

의 권고안에서 나아가 유방암 환자의 특성을 고려하여 한국

여성 유방암 경험자들을 위한 권고안이 마련되어야 할 것이

다. 하지만 식사지침의 기본 근거가 될 수 있는 생존율 연구

뿐 아니라, 한국 여성 유방암 경험자들의 실제 식사섭취 현

황에 대한 정보도 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는, 한국인 유방암 경험자들의 기본적

인 특성과 영양소 섭취와 식품군 섭취 실태 현황을 단면적으

로 살펴보고, 비슷한 연령대의 국민건강영양조사 대상자들

의 식사섭취 상태와 비교하였다. 또한, 각각의 유방암 경험

자들이 각자 가진 특성에 의해서 식사섭취 상태가 다를 수 있

는 지에 대해서도 분석하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 연구 기간

1) 유방암 경험자

본 연구는 서울 소재의 대학병원에 내원하는 유방암 경험

자들을 대상으로 하여, 2012년 9월 1일부터 2013년 2월 1

일까지 연구참여와 병원정보 이용제공에 동의를 한 167 명

을 모집하였다. 본 연구분석의 참여조건은 유방암이 원발암

(primary cancer)이고, 다른 장기로의 전이가 없는 침습성

유방암(invasive breast cancer) 경험자다. 따라서 AJCC

(The American Joint Committee on Cancer) 기준 0

기에 해당하는 비침습성 유방암과 전이가 있는 유방암 4기

에 해당하는 환자는 제외하였다. American Cancer

Society의 정의에 따르면 암으로 진단 받은 시점에서는 모

든 환자들이 경험자로 분류되지만(Rock 등 2012), 진단 초

기에는 집중적인 항암치료 등으로 인하여 식사섭취가 부적

합하거나 영양결핍이 많은 것으로 알려져 있으므로, 유방암

경험자들의 평소 식생활의 특징을 분석하기 위하여, 유방암

치료를 위해 유방암 수술을 받은 지 최소 6개월 이상 경과한

유방암 경험자만을 분석대상으로 정하였다. 위의 참여조건

을 충족시키는 129명 중에서 참여조건에 부합한 사람들 중

에서 설문지에 답한 내용이 불충분한 경우(N = 1), 중복으

로 응답한 경우(N = 1)를 제외한 127 명을 최종적으로 분

석에 이용하였다(Fig. 1). 본 연구내용은 서울대학교의과대
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인을 받았다.

2) 국민건강영양조사

유방암 경험자의 상대적인 식사섭취 실태 수준을 파악하

기 위하여 국민건강영양조사는 제 5기 1차년도(2011년)의

원자료를 이용하여 비슷한 연령의 일반집단 여성들을 선택

하였다. 국민건강영양조사들을 분석하는 목적은 유방암 경

험자들의 식사섭취의 평균 상태를 한국 대표 표본인 여성들

의 식사섭취의 평균 상태와 비교하기 위함이므로 암을 진단

받은 적이 있는 사람들을 제외하여 비교하였다. 유방암 경험

자와 국민건강영양조사 여성 대상자의 연령차이를 보정하기

위하여 20세~80세를 5세 단위로 나눈 다음 연령을 짝짓기

방법(matching)으로 배정하였다. 2011년 국민건강영양조

사의 분석대상자 8,518명 중에서 20세 이상 여성은 총 3,689

명이었고, 이 중에서 암을 진단 받은 적이 있는 경우, 에너지

섭취 정규분포에서 평균± 3 표준편차를 벗어나서 에너지

섭취가 이상치인 경우 혹은 에너지섭취가 0 이하인 경우, 체

질량 지수에 대한 정보가 없는 경우, 임산부 혹은 수유부인

경우인 명을 제외한 3,023명을 매칭 대상자로 선택하였다.

이 중에서 127명의 유방암 경험자 1명에 대하여 4명의 국

민건강영양조사 대상자를 연령 짝짓기 방법(1 : 4 ratio)을

통해 선택하였다. 최종적으로 국민건강영양조사 여성 대상

자 508명이 분석에 이용되었다(Fig. 1). 

2. 조사 및 내용

본 연구를 위한 설문지는 기존의 문헌연구들을 참고하여

구성하였다. 본 연구 대상자들의 특성을 분석하기 위해서 설

문조사를 통해 일반사항에 대해서 조사하였다. 일반사항으

로 조사 대상자의 연령, 키와 몸무게 등의 신체계측정보, 가

계수입과 최종학력 등의 사회경제학적 요인, 음주, 흡연 등

에 대해 조사하였다. 유방암 수술 날짜, 병기, 종양크기, 전이

여부, 에스트로겐 수용체 상태, 프로게스테론 수용체 상태,

폐경 여부에 대한 정보는 병원 기록을 이용하여 분석하였다.

3. 식사섭취조사 및 섭취 상태 평가

1) 진단 이후 식사섭취 변화 조사

본 연구대상에서 유방암 진단 이후에 식사섭취에 있어서

유의한 변화가 있었는지에 대해서 조사하기 위하여 식사변

화의 여부를 물었다. 변화가 있는 경우에는 하위 항목을 추

가적으로 조사하여 양적 측면에서 진단 이전과 비교하여 어

떠한 변화가 있었는지, 그리고 질적 측면에서 건강식으로 변

화를 주었는지에 대해서 설문지를 통해 자가 기록하는 방식

으로 조사하였다.

Fig. 1. Flow chart of inclusion of study population.
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2) 영양소 섭취 조사

식이섭취조사는 3일 식사섭취조사 기록지를 자가 기록하

였다. 유방암 경험자 연구 대상자에게 주말을 포함하여 평소

식생활을 유지하여 식사섭취기록을 할 것을 요청하였고, 조

사된 식이섭취자료는 Can Pro version 4.0(Computer

Aided Nutritional analysis Program, The Korean

Nutrition Society, 2011)을 이용해서 3일 간의 식사 섭취

량을 평균 1일 식사섭취로 환산하였다. 국민건강영양조사 대

상자들의 경우, 2011년 개인별 24시간회상 조사 자료를 분

석에 이용하였다. 

3) 식품군 섭취빈도 조사

식품군의 섭취 빈도를 조사하기 위하여 각각의 식품은 Can

Pro에서 분석된 식품코드를 국민건강영양조사의 식품코드

와 일치시켜 동일한 식품군을 비교할 수 있도록 하였다. 식

품군은 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서의 ‘식품군 분

류 2 기준’에 따라 18개 식품군(곡류 및 그 제품, 감자 및 전

분류, 당류 및 그 제품, 두류 및 그 제품, 종실류 및 그 제품,

채소류, 버섯류, 과실류, 육류 및 그 제품, 난류, 어패류, 해조

류, 유류 및 그 제품, 유지류, 음료 및 주류, 조미료류, 조리가

공식품류 및 기타)으로 나누어 분석에 이용하였다.

4. 통계분석

연구 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율 혹은 평균

과 표준편차로 나타내었다. 단일 영양소 섭취 수준에 대한 분

석을 할 때, 총 열량 섭취 수준의 차이가 아닌 단일 영양소 섭

취의 차이가 통계적으로 유의한 지를 분석하기 위하여 에너

지 잔차 보정법을 이용해서 유방암 경험자의 평균 열량 섭취

수준과, 국민건강영양조사 대상자의 평균 열량 섭취 수준을

보정하였다(Willett & Stampfer 1986). 

유방암 경험자 간의 식사섭취 상태가 연령대(50세 미만,

50~60세, 60세 이상), 수술 후 기간(6개월 이상 12개월 미

만, 12개월 이상 60개월 미만, 60개월 이상), 암 병기(1기,

2기, 3기)에 따라 유의하게 차이가 있는 지 일반선형모형

(generalized linear model)을 이용하여 분석하였다. 하위

그룹분석에서는 각 변수에 따라서 유의한 차이가 있는 지를

검정할 뿐만 아니라 연령대, 수술 후 기간, 병기에 따라 특정

한 경향성을 띄는 지 알아보기 위하여 각 그룹의 평균 영양

소와 식품군 섭취의 중위수(median) 값을 이용하여 P for

trend 값을 계산하였다. 연령(연속변수), 총 열량 섭취(연속

변수), 체질량 지수(연속변수), 결혼상태(결혼 혹은 동거, 기

타), 교육수준(중졸 혹은 이하, 고졸 혹은 모름, 대졸 이상),

신체활동량(Metabolic Equivalent of Task-hours per

week), 그리고 식이보충제 사용여부(예, 아니오)를 보정하

였다. 

유방암 경험자의 식사 섭취상태를 상대적으로 평가하기 위

하여 국민건강영양조사 대상자와 두 군간의 단일 영양소 섭

취 상태와 식품군 섭취 상태가 통계적으로 유의한 차이가 있

는지 일반선형모형으로 분석하였다. 연령을 짝짓기한 두 군

간의 인구사회학적 요인의 차이를 분석하기 위하여 카이제

곱검정(chi-squared test)를 실시하였다. 두 군 간의 차이

가 있는 변수들을 보정하기 위하여 연령(연속변수), 총 열량

섭취(연속변수), 체질량 지수(연속변수), 결혼상태(결혼 혹

은 동거, 별거 혹은 사별, 이혼 혹은 미혼, 기타 혹은 모름),

교육수준(초졸 이하, 중졸, 고졸 혹은 모름, 대졸이상), 월평

균 가구 균등화 소득수준(하, 중하, 중상, 상, 모름), 폐경 여

부(폐경 전, 자연 폐경, 조기 폐경), 흡연여부(흡연자, 평생

비흡연자, 모름), 신체활동량(격렬한 운동과 중등도 운동자,

격렬한 운동자, 중등도 운동자, 운동 안 함) 그리고 식이보충

제 사용여부(예, 아니오)를 일반선형모형에 포함시켰다. 폐

경 여부를 알 수 없는 경우에는 짝짓기 이전의 분석 조건에

맞는 3,112명의 대상자 중 폐경 여성의 평균 폐경연령이 만

48.75± 5.27 세였으므로, 만 49세 미만인 경우에는 폐경

전, 그리고 만 49세 이상인 경우에는 자연 폐경으로 분류하

여 분석에 이용하였다.

모든 분석은 양측검정을 하였고, p < 0.05를 유의수준으

로 분석을 수행하였고, SAS version 9.3(SAS Institute,

Cary, NC)을 이용하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 임상요인

유방암 경험자의 임상적 특성을 분석한 결과는 Table 1

과 같다. 유방암 경험자는 평균적으로 진단을 받은 지 38.83

± 37.37(6.44-216.49)개월이 경과하였다. 호르몬수용

체 상태의 분포는 68.51%가 에스트로겐 수용체에 양성이

었고 52.76%가 프로게스테론 수용체에 양성을 띠고 있었

다. 암 병기의 분포는 13.39%가 유방암 3기에 해당하는 것

으로 나타났고 나머지는 비슷한 비율로 42.52%가 유방암

1기 그리고 44.09%가 유방암 2기에 해당하는 경험자들로

분포되어 있었다.

2. 진단 이후 식사섭취 상태 변화

유방암 경험자들이 유방암 진단으로 인하여 식사 섭취에

변화를 주었는가에 대한 조사 결과는 Table 1에 제시되었

다. 유방암 경험자들 중에서 74.02%에 해당하는 94명의 여
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성이 유방암 진단으로 인하여 식생활에 변화를 주었다고 대

답하였다. 질적인 측면에서의 변화에서, 식생활에 변화를 준

여성들 중 89.36%가 진단 이전에 비해서 식사를 더 건강한

방향으로 변화시켰다고 보고하였다. 한편 양적인 측면에서

의 변화를 분석한 결과, 식생활을 바꾼 유방암 경험자들 중

24.47%는 진단 이전보다 더 많은 양을 섭취하는 것으로 보

고하였고, 58.51%는 진단 이전보다 더 적은 양을 섭취하는

것으로 보고하였다. 또한 진단 이후 체중변화여부와 체중변

화의 정도를 설문지를 통해 조사한 결과, 40.94%에 해당하

는 52명의 여성 중 체중이 증가했다고 보고한 50명의 여성

이 평균 4.6 kg의 체중증가가 있었다고 보고하였고, 25.98%

에 해당하는 33명의 여성이 평균 4.6 kg의 체중감소가 있었

다고 보고하였다.

3. 연령, 수술 후 기간, 암 병기에 따른 분석

유방암 경험자의 식사섭취가 연령군(< 50세, 50-59세,

≥ 60세), 수술 이후 경과한 시간인 수술 후 기간(6개월-

< 1년, 1년-< 5년, ≥ 5년), 유방암 진단 시 상태를 나타내

는 AJCC 기준 암 병기(I기, II기, III기)의 각 개인의 특성에

따라서 통계적으로 유의하게 다른 지 알기 위해 실시한 하위

그룹분석의 결과는 다음과 같다.

1) 연령대에 따른 식사 섭취 상태 

나이를 기준으로 하위그룹을 분류하였을 때, 50세 미만은

36명, 50세 이상 60세 미만은 65명, 60세 이상은 26명의

분포를 보였다. 연령, 체질량 지수, 결혼상태, 교육수준, 식이

보충제 이용 여부, 신체활동량, 총 열량 섭취를 보정하여 분

석한 결과, 통계적으로 유의하지는 않지만 연령대가 증가할

수록 동물성 철분을 더 많이 섭취하는 경향성이 나타났다

(p = 0.08). 그러나 연령대에 따라서 그 외 영양소 섭취나

전체 식품군 섭취에 통계적으로 유의한 경향성이 없었다

(Data not shown).

2) 수술 후 기간에 따른 식사 섭취 상태

본 연구에서 유방암 환자는 수술 후 6개월 이내에 집중적

인 항암치료를 받게 되어 치료 부작용 등으로 인해 식생활이

일상적이지 못할 가능성이 크기 때문에 6개월 이내의 환자

는 제외하였다. 또한 유방암 수술 1년이 지나야 화학치료요

법 혹은 방사선치료요법 등의 항암치료가 평균적으로 종료

되므로 6개월-1년, 1년 이후로 나누었다. 암의 경우 대부분

5년 이내 생존율을 중요하게 여기므로, 5년을 기준으로 분류

하였다. 따라서 1년 이후 경험자는 1년 이상 5년 미만, 5년

이상으로 분류하였다. 유방암 수술을 받은 지 6개월 이상 1

Table 1. Clinical characteristics and changes in diet and weight
after the breast cancer diagnosis among breast
cancer survivors

N (%)

Mean ± SD

Clinical characteristics

Time since diagnosis (month) 38.83 ± 37.37

Tumor size (cm)

< 2 59 (46.46)

2-< 5 61 (48.03)

5 7 (95.51)

Hormone receptor status

ER+/PR+ 63 (49.61)

ER+/PR- 24 (18.90)

ER-/PR+ 4 (93.15)

ER-/PR- 33 (25.98)

Unknown 3 (92.36)

AJCC stage at diagnosis

I 54 (42.52)

II 56 (44.09)

III 17 (13.39)

Diet

Change of diet

Yes 94 (74.02)

No 31 (24.41)

Unknown 2 (91.57)

Change of quality1)

Very healthier 37 (39.36)

Healthier 47 (50.00)

Do not care 8 (97.53)

Unknown 2 (92.15)

Change of quantity

Increased 23 (24.47)

Decreased 55 (58.51)

Unknown 16 (17.02)

Body weight

Change of weight

Increased 52 (40.94)

Decreased 33 (25.98)

No change 41 (32.28)

Unknown 1 (90.79)

Average change of weight

Increased2) 94.58 ± 93.25

Decreased3) 94.64 ± 92.50

Abbreviations: SD, standard deviation; ER, estrogen receptor;
PR, progesterone receptor; AJCC, American joint committee
on cancer.
1) Analyzed 94 cases who changed their diet after the breast
cancer diagnosis

2) Analyzed 50 cases because 2 cases did not respond to the
question on average weight change

3) Analyzed 33 cases
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년 미만의 경험자는 23명, 1년 이상 5년 미만의 경험자는

78명, 5년 이상의 경험자는 26명에 해당하였다. 이들의 영

양소 섭취와 식품군 섭취의 차이를 알아보기 위해 교란변수

(Confounding factors)를 보정한 일반선형모형 분석 결과

는 Table 2와 Table 3에 각각 제시되었다. 영양소 중에서

는 수술 후 기간이 긴 유방암 경험자의 총 열량(p for

trend = 0.01), 베타카로틴(p = 0.04), 엽산(p = 0.02),

비타민 C(p < 0.001), 식물성 철분(p = 0.02)의 섭취가

수술 후 기간이 짧은 경험자 섭취보다 유의하게 낮았다. 수

술 후 기간에 따라 섭취에 유의한 차이가 있었던 식품군은 과

일류(p < 0.001)였으며, 수술 후 기간이 긴 유방암 경험자

의 과일류 섭취량이 짧은 기간을 가진 경험자의 섭취량보다

낮았다. 또한 통계적으로 유의한 수준은 아니지만 수술 후 기

간이 긴 유방암 경험자가 짧은 기간을 가진 유방암 경험자에

비해 비타민 A(p = 0.07), 두류(p = 0.06)와 해조류

(p = 0.08)를 더 적게 섭취하는 경향성이 있는 것으로 관찰

되었다.

3) 암 병기에 따른 식사 섭취 상태 

진단 시 암 병기에 따라서 식사 섭취의 차이가 있는 지 알

아보기 위하여 하위그룹을 분류하였을 때, 유방암 I기는 54

명, 유방암II기는 56명, 유방암 III기는 17명인 것으로 나타

났다. 연령대에 따른 분석과 동일하게 교란변수를 보정하여

분석한 결과, 암 병기에 따라서 주요 영양소 섭취에는 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 4). 한

편, 암 병기에 따라서 식품군의 섭취에 유의한 경향성이 있

는 것으로 나타났는데(Table 5), 암 병기가 높은 환자일 수

록 두류 섭취가 유의하게 낮은 경향성(p = 0.01)이 있었

Table 2. Nutrient intakes according to time since surgery 

6-< 12 M 12-< 60 M 60 M or longer

(N= 23) (N= 78) (N= 26)

LS means LS means LS means p trend

Nutrient intake 

Energy (kcal/d) 1850.40 1861.10 1642.06 0.01

Carbohydrate (g/d) 287.80 286.04 273.58 0.10

Plant protein (g/d) 40.58 38.33 38.32 0.62

Animal protein (g/d) 31.94 31.56 33.11 0.74

Plant fat (g/d) 24.06 23.28 23.98 0.85

Animal fat (g/d) 13.56 15.09 17.68 0.16

Vitamin A (µg RE/d) 1143.52 1128.13 940.58 0.07

Retinol (µg/d) 71.10 77.74 95.68 0.23

Beta-carotene (µg/d) 6306.05 6048.82 4865.27 0.04

Thiamine (mg/d) 1.44 1.41 1.43 0.92

Riboflavin (mg/d) 1.54 1.45 1.43 0.48

Niacin (mg/d) 18.28 17.78 17.81 0.83

Vitamin B6 (mg/d) 2.10 2.03 1.96 0.38

Folate (µg/d) 669.16 647.28 570.06 0.02

Vitamin C (mg/d) 189.95 175.00 115.46 < 0.001

Vitamin E (mg/d) 16.45 16.44 15.08 0.16

Plant calcium (mg/d) 378.71 359.37 337.20 0.26

Animal calcium (mg/d) 259.39 229.15 239.81 0.93

Phosphorus (mg/d) 1319.64 1262.24 1273.67 0.80

Potassium (mg/d) 3995.65 3873.45 3605.16 0.12

Plant iron (mg/d) 14.72 13.53 12.15 0.02

Animal iron (mg/d) 3.41 4.05 3.97 0.71

Zinc (mg/d) 10.55 10.57 10.13 0.28

Abbreviations: M, month; LS means, least squared means.
Adjusted for age (years, continuous), body mass index (kg/m2, continuous), marital status (married or cohabitation, others), edu-
cation level (middle school or less, high school or unknown, college or more), dietary supplement use (yes or no), physical activity
(MET-hour per week, continuous) and total energy intake (kcal/d, continuous). For energy intake analysis, total energy intake was
not adjusted.
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Table 3. Food group intake according to time since surgery 

6-< 12 M 12-< 60 M 60 M or longer

(N= 23) (N= 78) (N= 26)

LS means LS means LS means p trend

Food group 

Grains (g/d) 211.70 211.60 226.42 0.34

Potatoes (g/d) 68.53 52.21 36.51 0.13

Sweets (g/d) 4.25 3.24 5.07 0.18

Legumes (g/d) 54.19 34.28 25.31 0.06

Seeds and nuts (g/d) 2.39 4.38 2.47 0.53

Vegetables (g/d) 396.18 388.34 352.78 0.34

Mushrooms (g/d) 18.41 6.80 9.80 0.97

Fruits (g/d) 325.21 330.03 186.82 <.001

Meats (g/d) 22.75 39.29 43.18 0.23

Eggs (g/d) 19.07 17.33 17.27 0.91

Fishes and shells (g/d) 86.89 60.93 47.90 0.14

Seaweeds (g/d) 9.22 3.30 2.66 0.08

Dairy products (g/d) 105.25 92.64 65.91 0.20

Fats and oils (g/d) 4.84 6.23 6.56 0.29

Abbreviations: M, month; LS means, least squared means.
Adjusted for age (years, continuous), body mass index (kg/m2, continuous), marital status (married or cohabitation, others), edu-
cation level (middle school or less, high school or unknown, college or more), dietary supplement use (yes or no), physical activity
(MET-hour per week, continuous) and total energy intake (kcal/d, continuous). 

Table 4. Nutrient intakes according to cancer stage

I II III

(N=54) (N=56) (N=17)

LS means LS means LS means p trend

Nutrient intake 

Energy (kcal/d) 1837.96 1865.78 1710.74 0.45

Carbohydrate (g/d) 279.32 287.27 293.31 0.12

Plant protein (g/d) 39.85 38.53 37.22 0.20

Animal protein (g/d) 31.77 32.95 29.05 0.70

Plant fat (g/d) 23.77 22.58 25.92 0.76

Animal fat (g/d) 15.20 15.32 13.58 0.71

Vitamin A (ìg RE/d) 1097.35 1082.65 1204.22 0.82

Retinol (ìg/d) 79.40 70.56 99.49 0.69

Beta-carotene (ìg/d) 5882.34 5827.69 6487.98 0.82

Thiamine (mg/d) 1.40 1.43 1.46 0.49

Riboflavin (mg/d) 1.43 1.46 1.60 0.21

Niacin (mg/d) 17.95 17.84 17.96 0.87

Vitamin B
6 
(mg/d) 2.04 2.00 2.12 0.90

Folate (ìg/d) 638.39 637.31 667.51 0.78

Vitamin C (mg/d) 162.69 161.94 215.58 0.14

Vitamin E (mg/d) 15.87 16.72 16.10 0.65

Plant calcium (mg/d) 366.96 353.65 366.96 0.81

Animal calcium (mg/d) 218.72 229.87 324.73 0.08

Phosphorus (mg/d) 1290.57 1265.04 1277.20 0.59

Potassium (mg/d) 3742.64 3940.40 4008.03 0.23

Plant iron (mg/d) 13.44 13.93 13.27 0.89

Animal iron (mg/d) 3.93 3.93 3.59 0.65

Zinc (mg/d) 10.68 10.58 9.86 0.14

Abbreviations: LS means, least squared means.
Adjusted for age (years, continuous), body mass index (kg/m2, continuous), marital status (married or cohabitation, others), edu-
cation level (middle school or less, high school or unknown, college or more), dietary supplement use (yes or no), physical activity
(MET-hour per week, continuous) and total energy intake (kcal/d, continuous). For energy intake analysis, total energy intake was
not adjusted.
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다. 또한 통계적으로 유의한 수준은 아니지만 병기가 높을수

록 과일류(p = 0.06)의 섭취가 높은 경향성을 보였다.

4. 국민건강영양조사 대상자와의 비교

1) 인구사회학적 요인

유방암 경험자와 연령을 짝짓기한 국민건강영양조사 대상

자의 인구사회학적 요인을 비교한 결과는 Table 6에 제시

하였다. 유방암 경험자는 국민건강영양조사에서 짝짓기한 암

경험자가 아닌 대상자에 비해 별거 중이거나 사별한 경우는

더 적었고, 이혼하거나 미혼인 경우가 더 많았다(p = 0.02).

또한 최종학력이 고등학교이거나 대학교 이상인 경우가 더

많았으며(p < 0.001), 월평균 가구 균등화 소득 또한 중상

이상의 비율이 높았다(p = 0.05). 체질량 지수를 비교하였

을 때, 국민건강영양조사에 비해 비만의 비율이 더 낮고 정

상체중의 비율이 더 높아서 이상적인 범위의 체중을 유지하

고 있는 여성의 비율이 더 높음을 알 수 있었다(p = 0.002).

흡연 여부의 경우에는 두 군간의 통계적으로 유의한 차이는

없었다(p = 0.08). 유방암 경험자의 경우 유방암 수술 및

치료로 인해 조기 폐경이 된 경우가 50.42%이고, 자연 폐경

이 된 경우가 42.86%로 6.72%만이 폐경 전 상태인 반면,

국민건강영양조사 대상자의 경우에는 33.74%가 폐경 전 단

계인 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p < 0.001). 식이보충제는 유방암 경험자가 국민건강영양

조사 대상자에 비해 많이 이용하고 있는 것으로 조사되었다

(p = 0.01). 

2) 열량영양소 섭취 상태

유방암 경험자와 국민건강영양조사 대상자의 영양소 섭취

량은 다음과 같았다. 유방암 경험자의 1일 평균 에너지 섭취

량은 1,797.3± 394.7 kcal이고, 탄수화물 섭취량은

294.8± 71.3 g, 단백질 섭취량은 75.1± 22.9 g, 지방

섭취량은 42.0± 14.7 g으로 섭취하고 있었다. 탄수화물:

단백질: 지방 섭취 비율은 64: 16: 20 이었다. 국민건강영

양조사 대상자의 1일 평균 에너지 섭취량은 1,714.3±

607.0 kcal 이고, 탄수화물 섭취량은 301.0± 110.2 g, 단

백질 섭취량은 60.4± 28.4 g, 지방 섭취량은 31.0±

21.7 g으로 섭취하고 있었다. 탄수화물: 단백질: 지방 섭취

비율은 70: 14: 16 이었다. 따라서 유방암 경험자는 국민건

강영양조사 대상자에 비해서 탄수화물로부터 얻는 에너지의

비율은 낮은 반면, 지방으로부터 에너지를 얻는 비율은 더 높

은 것을 알 수 있었다.

Table 5. Food group intake according to cancer stage

I II III

(N= 54) (N= 56) (N= 17)

LS means LS means LS means p trend

Food group 

Grains (g/d) 214.10 220.33 195.90 0.64

Potatoes (g/d) 52.15 51.24 60.77 0.79

Sweets (g/d) 3.49 3.48 4.94 0.31

Legumes (g/d) 50.45 32.74 22.57 0.01

Seeds and nuts (g/d) 3.01 3.47 4.89 0.35

Vegetables (g/d) 388.46 395.94 349.08 0.55

Mushrooms (g/d) 8.76 9.83 8.49 0.86

Fruits (g/d) 272.28 295.45 413.07 0.06

Meats (g/d) 37.74 36.13 25.69 0.45

Eggs (g/d) 16.67 18.11 18.88 0.67

Fishes and shells (g/d) 65.81 60.36 73.62 0.92

Seaweeds (g/d) 3.65 4.36 4.59 0.46

Dairy products (g/d) 87.91 86.00 120.80 0.55

Fats and oils (g/d) 5.38 6.33 6.24 0.19

Abbreviations: LS means, least squared means.
Adjusted for age (years, continuous), body mass index (kg/m2, continuous), marital status (married or cohabitation, others), edu-
cation level (middle school or less, high school or unknown, college or more), dietary supplement use (yes or no), physical activity
(MET-hour per week, continuous) and total energy intake (kcal/d, continuous). 
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3) 영양소섭취 상태 비교

두 군간의 통계적인 영양소 섭취 비교결과는 Table 7에

제시하였다. 나이, 체질량 지수, 결혼상태, 교육수준, 월평균

가구 균등화 소득, 흡연상태, 폐경 상태, 식이보충제 이용 여

부, 신체활동, 총 열량섭취를 보정한 일반선형모델을 이용하

여 최소 제곱 평균(Least Squared means, LS means)

값으로 비교한 결과, 유방암 경험자가 국민건강영양조사 대

상자에 비해 모든 열량영양소와 비타민 및 무기질을 통계적

으로 유의하게 더 많이 섭취하였다(p < 0.05).

4) 식품군섭취 상태 비교

유방암 경험자와 국민건강영양조사 대상자의 식품군 섭취

상태는 Table 8에 제시하였다. 인구사회학적 교란변수와 총

열량섭취를 보정하여 일반 선형 모형에서 식품군 섭취의 최

소제곱평균 값을 비교한 결과, 두류, 견과류, 채소류, 어패

류, 유지류, 양념류를 통계적으로 유의한 수준으로 국민건강

영양조사 대상자에 비해 많이 먹는 것으로 나타났다

(p < 0.05). 반대로 해조류(p = 0.02)와 유제품(p =

0.006)은 유방암 경험자가 국민건강영양조사 대상자에 비

해 더 적게 먹고 있는 것으로 나타났다. 또한, 통계적으로 유

의한 수준은 아니지만 유방암 경험자가 국민건강영양조사 대

상자에 비해 과일류 섭취가 더 많은 것으로 관찰되었다

(p = 0.07). 유방암 경험자와 국민건강영양 조사 대상자의

Table 6. Comparison of socio-demographic factors between breast
cancer survivors and age-matched KNHANES population

Survivors 

(N=127)

KNHANES 

(N=508)

 N (%)  N (%) p value

Age < 0.999

< 40 6 (94.72) 24 (94.72)

40 − 49 30 (23.62) 120 (23.62)

50 − 59 65 (51.18) 260 (51.18)

60 − 69 21 (16.54) 84 (16.54)

≥ 70 5 (93.94) 20 (93.94)

Marital status 0.029

Married or cohabitation 105 (84.00) 413 (84.11)

Separated or Widowed 6 (94.80) 51 (10.39)

Divorced or Single 14 (11.20) 27 (95.50)

Education level < 0.001

Elementary school 5 (94.00) 147 (29.58)

Middle school 9 (97.20) 93 (18.71)

High school 61 (48.80) 173 (34.81)

College or more 50 (40.00) 84 (16.90)

Equalized household income1) 0.059

Low 21 (17.80) 129 (25.65)

Mid-low 25 (21.19) 127 (25.25)

Mid-high 28 (23.73) 119 (23.66)

High 44 (37.29) 128 (25.45)

Body mass index (kg/m2) 0.002

< 18.5 (underweight) 4 (93.15) 19 (93.74)

18.5 − 23 (normal weight) 82 (64.57) 233 (45.87)

23 − 25 (overweight) 16 (12.60) 96 (18.90)

≥ 25 (obese) 25 (19.69) 160 (31.50)

Smoking status 0.089

Non-smoker 108 (97.30) 459 (92.54)

Former smoker 3 (92.70) 16 (93.23)

Current smoker 0 (90.00) 21 (94.23)

Menopausal status < 0.001

Pre-menopause 8 (96.72) 167 (33.74)

Natural menopause 51 (42.86) 284 (57.37)

Premature menopause 60 (50.42) 44 (98.89)

Use of dietary supplements 0.019

User 86 (69.35) 286 (56.30)

Non-user 38 (30.65) 222 (43.70)

1) Equalized household income = monthly household income/

the number of family

Table 7. Comparison of nutrient intake between breast cancer
survivors and age-matched KNHANES population 

Survivors 

(N=127)

KNHANES 

(N=508)

LS Means LS Means p value

Nutrient intake 

Energy (kcal/d) 1679.17 1531.54 0.029

Carbohydrate (g/d) 287.45 274.78 0.019

Protein (g/d) 71.46 56.43 < 0.001

Fat (g/d) 37.46 27.36 < 0.001

Vitamin A (µg RE/d) 1011.35 635.21 <0.001

Retinol (µg/d) 65.16 37.87 0.004

Beta-carotene (µg/d) 5071.33 2917.58 < 0.001

Thiamine (mg/d) 1.32 1.00 < 0.001

Riboflavin (mg/d) 1.32 0.99 < 0.001

Niacin (mg/d) 16.61 13.40 < 0.001

Vitamin C (mg/d) 152.41 84.42 < 0.001

Calcium (mg/d) 576.72 419.24 < 0.001

Phosphorus (mg/d) 1213.10 990.89 < 0.001

Iron (mg/d) 15.73 11.81 < 0.001

Potassium (mg/d) 3575.10 2640.54 < 0.001

Abbreviation: LS Means, least squared means.
Adjusted for age (years, continuous), body mass index (kg/m2,
continuous), marital status (married or cohabitation, separated
or widowed, divorced or single, others or unknown), education
level (elementary school, middle school, high school or
unknown, college or more), equalized household income (low,
mid-low, mid-high, high), smoking status (never-, ever- smoker,
unknown), menopausal status (pre-, natural-, premature-meno-
pause, unknown), dietary supplement use (yes or no), physical
activity (vigorous and moderate, vigorous only, moderate only,
no or unknown) and total energy intake (kcal/d, continuous). For
energy intake analysis, total energy intake was not adjusted.
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식품군 섭취를 비교한 결과에서 유방암 경험자가 국민건강

영양조사 대상자에 비해서 두류, 채소류, 과일류, 견과류, 어

패류를 풍부하게 섭취하고 있어, 상대적으로 건강한 식이 패

턴을 더 잘 따르고 있다는 결과를 도출할 수 있다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 유방암 치료를 목적으로 유방암 수술을 받은 지

최소 6개월이 경과한 유방암 경험자들을 대상으로 영양소와

식품군 섭취 실태를 파악하기 위해 실시하였다. 유방암 수술

후 기간에 따라 분석한 결과, 수술 후 기간이 긴 유방암 경험

자의 총 열량, 베타카로틴, 엽산, 비타민 C, 식물성 철분, 과

일류의 섭취가 짧은 기간을 가진 경험자의 섭취에 비해 통계

적으로 유의하게 낮았다. 또한 암 병기가 낮은 유방암 경험

자와 비교했을 때, 병기가 높은 유방암 경험자의 두류 섭취

는 더 낮았고, 과일류 섭취는 더 높은 경향을 보였다. 

선행연구에서 유방암 생존자와 건강한 여성들을 비교한 노

르웨이의 연구(Skeie 등 2006)에서 단기 생존자(생존기간

1년 이상 5년 미만), 장기 생존자(5년 이상), 건강한 여성의

세 그룹을 비교한 결과, 단기 생존자는 건강한 여성에 비해

과일류 및 채소류와 관련된 식이섬유, 단당류, 이당류, 엽산,

비타민 C, 칼륨의 섭취가 더 많은 것으로 나타났다. 식이 보

충제 섭취 비율 또한 건강한 여성에 비해서 더 높은 것으로

나타났다. 또한 Skeie 등은 2009년 연구에서 563명의 유

방암환자에게 1996-1999년과 2002-2005년 두 번에 걸

쳐 식사습관을 조사하였다. 암 병기에 따라 식품군 섭취량 변

화를 분석한 결과, 병기가 높은 환자군의 식생활변화가 병기

가 낮은 환자군보다 큰 것으로 나타났다(Skeie 등 2009). 

본 연구결과, 유방암 경험자들은 국민건강영양조사 대상

자에 비해서 총 에너지섭취를 비롯해 국민건강영양조사에서

비교할 수 있는 대부분의 영양소를 더 많이 섭취하고 있는 것

으로 나타났다. 식품군 섭취에 있어서는 유방암 경험자들이

좀 더 건강한 식사섭취를 하고 있는 것으로 유추되었다. 이

는 본 연구의 특성상 수술 후 정기적으로 검진을 받기 위해

방문한 환자들 중 식사 섭취 및 건강에 관심이 많은 환자일

가능성을 확인한 결과이며, 과반수 이상의 연구 참여자들이

유방암 진단 이후 건강식으로 바꾸었다는 응답과도 일치하

는 것으로 보여진다. 

유방암 진단은 유방암 경험자에게 식생활을 변화시키는 강

력한 유인으로 작용한다. 선행연구에서 유방암 경험자들은

일반적으로 채소 및 과일 섭취를 늘리고 육류 및 지방 섭취

를 줄이는 등 건강한 방향으로 식이행동을 변화시키는 것으

로 보고되고 있다(Maunsell 등 2002; Velentzis 등

2011). 본 연구의 전체 유방암 경험자 중 80% 이상의 여성

이 진단 이전에 비해 더 건강한 방향으로 식행동을 변화시켰

다고 보고하였다. 또한, 일반 여성들의 식사섭취와 비교하였

을 때, 유방암 경험자들이 채소류, 견과류, 어패류를 풍부하

게 섭취하고 있었으므로 선행연구에서 보고되고 있는 식생

활 변화양상과 유사한 것으로 여겨진다. 하지만 식행동의 변

화 방향은 동일하게 화학치료요법(chemotherapy)을 받는

기간에도 연구 집단에 따라서 총 열량섭취를 늘리는 집단

(Grindel 등 1989)이 있는 반면, 줄이는 집단(Demark-

Wahnefried 등 1997)도 존재하는 것으로 보고되었다. 따

라서 각 인구집단의 암 진단 후 시기 별 식생활 변화 방향을

파악하는 것이 중요할 것으로 사료된다. 

유방암 경험자의 영양소 섭취상태를 파악하기 위해 한국

인 권장 섭취량과 비교하였을 때의 유방암 경험자의 영양소

섭취 상태는 다음과 같았다. 한국인 영양섭취기준(The

Table 8. Comparison of food group intake between breast
cancer survivors and age-matched KNHANES population 

Survivors 

(N= 127)

KNHANES 

(N= 508)

LS Means LS Means p value

Food group intake 

Grains (g/d) 207.25 205.82 0.909

Potatoes (g/d) 65.06 59.33 0.729

Sweets (g/d) 4.22 3.53 0.389

Legumes (g/d) 25.82 13.96 0.001

Seeds and nuts (g/d) 3.14 1.10 0.001

Vegetables (g/d) 328.28 215.54 < 0.001

Mushrooms (g/d) 3.76 2.50 0.239

Fruits (g/d) 298.45 214.32 0.079

Meats (g/d) 39.77 51.24 0.159

Eggs (g/d) 16.42 20.87 0.239

Fishes and shells (g/d) 39.81 21.39 0.001

Seaweeds (g/d) 5.52 10.01 0.029

Dairy products (g/d) 147.66 260.19 0.006

Fats and oils (g/d) 5.24 2.61 < 0.001

Beverages and alcohol (g/d) 22.07 22.35 0.979

Seasonings (g/d) 20.17 10.61 < 0.001

Processed foods (g/d) 0.20 0.25 0.909

Abbreviation: LS Means, least squared means.
Adjusted for age (years, continuous), body mass index (kg/m2,
continuous), marital status (married or cohabitation, separated
or widowed, divorced or single, others or unknown), education
level (elementary school, middle school, high school or
unknown, college or more), equalized household income (low,
mid-low, mid-high, high), smoking status (never-, ever- smoker,
unknown), menopausal status (pre-, natural-, premature-meno-
pause, unknown), dietary supplement use (yes or no), physical
activity (vigorous and moderate, vigorous only, moderate only,
no or unknown) and total energy intake (kcal/d, continuous).
For energy intake analysis, total energy intake was not adjusted.
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Korean Nutrition Society 2010)에서 50~64세 여성 기

준으로 비교하였을 때, 에너지 필요추정량은 1,800 kcal/일

로 본 연구의 여성 유방암 경험자의 에너지 섭취량과 거의 같

았다. 단백질은 평균 75.1 g/일로 섭취하고 있었는데, 이것

은 권장섭취량인 45 g/일에 비해 많은 양을 섭취하고 있었

다. 비타민 C는 하루 평균 193.0 mg/일을 섭취하고 있어 권

장섭취량인 100 mg/일에 비해서 충분히 섭취하고 있었다.

칼슘 섭취를 비교하였을 때, 하루 평균 652.8 mg을 섭취하

여 중년여성의 권장섭취량인 700 mg/일에 비해서는 약간

부족한 양을 섭취하고 있었다.

본 연구결과, 유방암 경험자들은 국민건강영양조사 대상

자에 비해서 두류, 견과류, 채소류, 어패류를 유의하게 더 많

이 먹고 통계적으로 유의한 수준은 아니지만 과일류를 더 많

이 먹고 있었다. 이와 같은 결과를 유추해보았을 때, 유방암

경험자는 국민건강영양조사 대상자에 비해 좀 더 건강한 식

사패턴을 따르고 있는 것으로 보여진다. 유방암 경험자에게

있어 과일과 채소가 풍부한 prudent dietary pattern은 유

방암 전체 생존율을 높였고(Kroenke 등 2005; Kwan 등

2009), 페경 후 유방암환자를 대상으로 유방암 재발과 생존

의 관계를 분석한 독일 연구에서 진단 전 건강한 식사를 하

던 유방암 환자가 그렇지 않은 환자에 비해 유방암 재발의 위

험이 낮았다(Vrieling A 등 2013). 현재의 연구결과에서

유방암 경험자들이 건강한 식사패턴을 따르기 위해 식생활

을 변화시킨 것으로 보여지지만, 식사패턴 및 식사의 질을 점

수화하여 분석하기에는 표본 수가 작은 한계점이 존재하므

로 대규모 연구를 수행하여 식사패턴 및 식사의 질을 평가하

여 실제로 더 건강한 식사패턴을 따르는 지에 대한 연구가 필

요하다. 또한 후향적 코호트 연구를 통해 건강한 식사가 예

후 및 생존률을 높이는 지에 대한 추가 연구 역시 필요한 것

으로 사료된다.

본 연구결과, 유방암 경험자들은 지방 섭취로 열량을 얻

는 비율이 국민건강영양조사대상자에 비해서 높았고 어류,

두류, 견과류, 유지류의 섭취는 더 많았다. 과도한 지방의 섭

취는 유방암의 발생의 위험을 높이는 것으로 잘 알려져 있

고(Willett 등 1992; Hunter 등 1996), 유방암 재발 및

생존예후에도 관련이 있는 것으로 알려져 있다. EPA

(eicosapenta-enoic acid)와 DHA(docosahexa-

enoicacid)와 같이 수산식품에 풍부한 지방산은 유방암의

재발 및 사망 위험을 낮추는 것으로 나타났다(Patterson 등

2011). 또한 유방암 진단 이후의 고지방 유제품(Kroenke

등 2013), 포화지방 및 트랜스지방(Beasley 등 2011)의

섭취는 유방암 사망 위험을 높이는 것으로 알려져 있다. 본

연구결과에서 유방암 경험자들은 국민건강영양조사 대상자

의 식품군 섭취와 비교하였을 때 지방의 섭취가 다소 높은 비

율을 차지하고 있었지만, 지방의 식품 급원이 어류, 두류, 견

과류인 것으로 사료되어 장기적으로 생존예후에 어떤 영향

을 주는 지 추적 조사를 수행해야 할 것이다. 

한편, 본 연구와 같은 결과에서 유방암 경험자가 많이 섭

취하고 있는 두류 및 견과류에는 이소플라본(isoflavone),

리그난(lignan)과 같은 파이토에스트로겐(phytoestrogen)

성분이 풍부하다. 최근 4 개의 대규모 코호트 연구를 합친 유

방암 생존 연구에서 유방암 수술 후 두류식품 섭취와 이소플

라본 섭취가 유방암 재발을 예방하는 효과가 있음을 발표하

였다(Nechuta SJ 등 2012). 본 연구의 유방암 경험자는

유사한 연령의 암을 진단받은 적이 없는 일반 여성들에 비해

서 높은 두류의 섭취량을 보였다. 두류섭취가 유방암의 재발

및 생존에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 추적조사가 필요

할 것으로 사료된다.

본 연구는 유방암 경험자들의 식사섭취실태 및 현황을 단

면적으로 조사하여 분석하였고 건강한 여성과 비교하여 어

떻게 식사섭취를 하고 있는지 상대적인 섭취상태를 알 수 있

었다. 또한 병원의 기록정보를 이용하여 병의 특성 및 연령

에 따라서 식사섭취가 어떻게 다른지에 대해서 분석을 할 수

있었다. 하지만 본 연구는 교육 수준 및 소득 수준이 일반 국

민에 비해 상대적으로 높은 집단이라는 인구사회학적인 특

징을 지니므로, 모든 유방암 경험자들에게 결과를 적용할 수

없으므로 결과를 일반화할 수 없다는 제한점이 존재한다. 한

편, 본 연구는 유방암 경험자를 국민건강영양조사의 암에 걸

리지 않은 일반인 인구집단과 비교하였다. 같은 병원에서 선

택한 대조군이 아니므로, 인구사회학적 요인이 다른 제한점

이 있을 수 있다. 이에 가장 중요한 요인인 연령을 매칭하여

보정하였고, 그 외 인구사회학적 요인을 통계모델을 이용하

셔 보정하여, 발생할 수 있는 바이어스를 최소화하였다. 본

연구에서 대조군은 24시간 회상법을 이용하여 1일 식사섭

취를 조사한 반면, 유방암 경험자들은 3일 식사섭취기록 조

사를 통해 조사하였으므로 식사조사 방법이 다르다는 제한

점이 존재하지만, 두 방법 모두 개방형 식사섭취조사라는 공

통점이 있고, 개인별 섭취에 중점을 둔 것이 아닌 집단의 평

균섭취량을 비교했다는 점에서 상응성(comparability) 이

있다. 또한 본 연구는 적은 수의 유방암 경험자들을 분석한

관찰 단면 연구(observational cross-sectional study)

이기 때문에 유방암 경험자의 식사섭취 상태가 유방암 진단,

수술 후 기간, 연령, 그리고 병기에 따라 어떻게 다른지 관계

를 단면적으로 나타낼 수는 있지만 인과관계나 변화의 방향

성에 대해서는 설명하지 못한다는 한계점이 존재한다. 따라

서 추후에는 많은 수의 한국인 유방암 경험자를 대상으로 하
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는 대규모 개입연구, 추적연구 및 전향적 분석을 통해 유방

암 경험자의 식생활과 식생활 요인이 유방암 예후 및 생존에

미치는 영향에 대한 조사가 필요할 것으로 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 수술 후 기간이 최소 6개월 이상인 침습성

유방암 경험자를 대상으로 영양소와 식품군 섭취 상태를 조

사하여 분석하였다. 총 127명의 대상자가 분석에 포함되었

고, 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 127명의 유방암 경험자들 중에서 74%에 해당하는 94

명의 여성이 유방암 진단 이후에 식사섭취를 변화시켰고, 그

중에서 약 90%는 진단 이전에 비하여 더 건강식으로 먹고

있다고 대답하여 유방암 경험자들이 건강한 방향으로 식생

활을 변화시켰음을 알 수 있었다.

2. 유방암 경험자들의 연령대에 따라 영양소 및 식품군의

섭취가 통계적으로 유의하게 다르지 않았다. 수술 후 기간이

긴 유방암 경험자는 짧은 기간을 가진 경험자에 비해 총 열

량, 베타카로틴, 엽산, 비타민 C, 식물성 철분의 섭취가 통계

적으로 유의하게 더 적었고, 식품군에서는 과일류의 섭취가

더 적은 경향을 보였다. 암 병기가 높은 유방암 경험자의 두

류 섭취가 유의하게 낮았다.

3. 유방암 경험자는 1일 평균 약 1,800 kcal를 섭취하고

있었고, 64: 16: 20의 비율로 탄수화물: 단백질: 지방을 섭

취하였다. 암에 대한 병력이 없는 유사한 연령대의 국민건강

영양조사 대상자들의 식사 섭취 상태와 비교한 결과, 영양소

섭취에 있어서 유방암 경험자들이 대부분의 열량영양소, 비

타민 및 무기질을 유의하게 더 많이 먹는 것으로 나타났다.

식품군 섭취를 비교한 결과, 유방암 경험자가 국민건강영양

조사 대상자에 비해 두류, 견과류, 채소류, 어패류를 더 많이

먹는 것으로 나타나 유방암 경험자가 건강한 식사 패턴에 대

한 순응도가 더 높은 것으로 보여진다.

이상의 결과를 종합하면, 유방암 경험자는 진단 이후 유방

암의 예후와 생존과 관련이 있는 것으로 여겨지는 식생활을

변화시켰으며, 체중에도 변화가 있는 것으로 밝혀졌다. 또한

유방암 경험자는 일반 한국 여성을 대표하는 표본인 국민건

강영양조사 대상자들과 비교하여 모든 열량 영양소와 비타

민 및 무기질 섭취가 더 많은 것을 알 수 있었고, 식품군 섭

취에도 차이를 보여 더 건강한 식사패턴을 따르고 있다는 결

과를 도출할 수 있었다. 또한 수술 후 기간, 암 병기와 같은

특성에 따라 식사 섭취 상태가 다름을 알 수 있었다. 따라서

본 연구의 결과를 고려하여 유방암 경험자들을 대상으로 삶

의 질과 생존예후를 개선할 수 있는 식사구성을 할 수 있도

록 다양한 연구들이 추가적으로 수행되어야 할 것이다. 본 연

구와 추후 유방암 경험자의 식생활 연구 결과들을 토대로 한

국인 유방암 경험자들을 위한 한국형 식사지침이 마련되어,

체계적인 영양교육이 활발히 이루어진다면, 유방암 경험자

의 건강증진 및 삶의 질 향상을 가져올 것으로 사료된다.

—————————————————————————
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