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The Effect of Nutritional Support with Oral High Protein 
Liquid on Patients Who are Undergoing Radiotherapy for 
Lung Cancer

Purpose: Weight loss and malnutrition in patients undergoing radiation 
therapy for lung cancer are common problems. We evaluated the effect of 
nutritional support with administering oral high calorie, high protein liquid, 
Mediwell ProteinTM. Materials and Methods: From Feb. 2007 to Aug. 2008, 
21 patients with lung cancer received nutritional supplement for 4 weeks with 
Mediwell StandardTM (n=10) or higher protein liquid, Mediwell ProteinTM 
(n=11). Their nutritional statues were evaluated just before radiation therapy 
and after 4 weeks. Results: Nutritional support with oral high calorie, high 
protein liquid, Mediwell ProteinTM, showed improvement of the nutritional status 
during radiation therapy for lung cancer, even though it was not statistically 
significant. Conclusion: Nutritional support with oral high calorie, high protein 
liquid was effective for maintaining the nutritional status of patients with lung 
cancer during radiation therapy. (J Lung Cancer 2008;7(2):86 󰠏 89)
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서      론

  암 환자들은 질병 자체로 인하여 에너지 요구량이 증가

하며, 생리 대사의 비정상적인 항진으로 인하여도 에너지 

필요량이 증가하지만, 식욕 부진 및 경구 섭취의 감소 등으

로 열량 공급은 오히려 감소하게 되어 영양 결핍 상태에 

있는 경우가 많으며, 이로 인한 체중 감소가 흔히 관찰된다. 

이러한 질병 자체의 영향뿐만이 아니라 환자의 심리 사회

적 요인, 항암 치료로 인한 부작용 등도 암 환자의 영양 상

태를 심각하게 저하시킬 수 있기 때문에 암환자들은 영양 

부족 상태에 빠지기 쉽다(1).

  특히 폐암 환자는 진단 전부터 부적절한 영양 섭취 및 흡

연의 부작용 등으로 영양 상태의 저하 및 체중 감소가 흔히 

관찰된다고 알려져 있으며, 항암 치료중이나 치료 종료 후

의 회복기에도 이러한 영양 상태의 저하가 지속되는 경향

을 보인다(1). 이러한 영양 상태의 저하 및 체중 감소는 삶

의 질에 영향을 미치며, 질병의 예후와도 연관 관계를 보인

다(2). 폐암 환자의 방사선치료중 발생하는 방사선 식도염

은 환자의 영양 섭취를 더욱 제한하며, 항암화학요법이 병

용되는 경우 그 정도가 심해져서 더욱 더 환자의 영양상태

를 저하시키게 된다. 따라서 삶의 질을 유지하고, 치료에 대

한 순응도를 높이는 목적으로 항암 치료 중에는 삼키기 쉽

고, 에너지밀도가 높은 영양식을 조금씩 자주 섭취하는 것

이 권장된다(1).

  본 연구자는 고농축, 고단백 경구 영양 보충액이 방사선

치료중인 폐암 환자의 영양상태 및 체중 감소에 미치는 영
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Table 1. Composition of Mediwell Protein 1.5 and Mediwell 

Standard

Mediwell protein 1.5 Mediwell standard

Content

Energy (200 ml/

pack)

Content

Energy (200 ml/

pack)

Kcal/ml, Kcal 1.5 kcal/ml 300 kcal 1.0 kcal/ml 200 kcal

Protein 18% 13.4 g 15% 7.5 g

Fat 32% 10.6 g 30% 6.8 g

Carbohydrate 58% 37.4 g 55% 27.7 g

Water 　− 138 ml 158 ml

향을 평가하고자 본 연구를 계획하였다.

대상 및 방법

1) 대상 환자

  2007년 2월부터 2008년 8월까지 본원에서 폐암으로 진단 

받고, 육안적 병변이 동반된 국소진행병기 이상의 병기로 

방사선치료를 시행 받은 20세 이상의 환자 중 본 임상연구

를 이해하고, 연구에 참가하는데 서면으로 동의한 환자를 

대상으로 하였다. 전신상태가 ECOG 3 이상으로 불량하거

나, 백혈구 수치가 3,000/mm
3 이하인 경우, 혈소판 수치가 

10만/mm
3 이하인 경우, AST/ALT가 정상수치의 2배 이상으

로 증가한 경우, BUN/Creatinin이 정상수치의 2배 이상으로 

증가한 경우, 활성감염, 고혈압, 심장질환, 당뇨병 등 연구 

결과에 영향을 주거나 부당한 위험을 나타낼 수 있는 전신

적 질환 등의 병력 및 질환을 가진 환자는 제외하였다. 이전

에 함암화학요법을 시행 받은 경우는 제한하지 않았으나, 

동시방사선화학요법이 시행되는 경우는 연구대상에 포함

하지 않았다. 

  통상적으로 시판되고 있는 경구 영양 보충제를 투여한 

군을 대조군으로, 고농축 고단백 경구 영양 보충제를 투여

한 군을 실험군으로 하였으며, 각 군에는 환자를 무작위로 

배정하였으며, 적격판정 기준은 동일하게 적용하였다.

2) 고단백 경구 영양 보충제

  고농축 고단백 경구영양 보충제로 사용된 메디웰 프로틴 

1.5 (Meail Dairies Co., Pyeongtaek, Korea)는 5대 영양소와 

각종 비타민과 무기질을 함유하고 있는 1.5 kcal/ml 열량의 

액상제제이며, 대조군에 사용된 메디웰 스탠다드(Meail 

Dairies Co., Pyeongtaek, Korea) 또한 5대 영양소와 각종 비

타민과 무기질을 함유하고 있으나, 열량이 1 kcal/ml로 상대

적으로 에너지 밀도가 낮다(Table 1). 메디웰 프로틴 1.5 및 

메디웰 스탠다드를 방사선치료 시작하는 시점부터 매일 2

팩 이상 섭취하도록 하였으며, 방사선치료 종료와 관계없

이 4주간 섭취하도록 하였다. 4주 이내라도 하루 2팩 이상

을 섭취하지 않는 경우 또는 본인이 철회를 원하는 경우 

연구를 중단하였다. 

3) 영양지표측정

  신체계측을 통해 체중, 상완 둘레를 측정하였으며, 혈액

검사를 통해 총 단백, 알부민, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 림

프구 수, 트랜스페린을 검사하였다.

  체중은 동일한 전자저울을 이용하여 소수점 한자리까지 

측정하였고, 상완 둘레는 왼쪽 팔의 어깨와 팔꿈치 중간 지

점에서 줄자를 이용하여 팔 둘레를 측정하였다.

  림프구수는 백혈구 수에서 림프구가 차지하는 비율을 곱

하여 구하였으며, 트랜스페린은 총 철결합능(TIBC)을 측정

한 후 [(TIBC × 0.8) − 43]의 공식을 이용하여 구하였다. 

  신체계측 및 혈액검사는 방사선치료 전, 방사선치료 시

작 후 4∼5주에 시행하였다. 하루 섭취량을 채우지 못하거

나 본인이 철회를 원하여 연구를 중단한 경우에는 영양지

표의 측정도 중단하였으나, 체중은 일반적인 진료의 일환

으로 측정하였다.

4) 통계분석

  Paired t-test를 시행하였으며 p값이 0.05 이하인 경우 유의

한 것으로 정의하였다.

결      과

  총 41명이 연구에 동의하고 참여하였으나, 연구 기간 중 

동의를 철회하거나 하루 섭취량을 만족하지 못한 20명의 

참여자들은 연구 결과 분석에서 제외하고, 총 21명의 환자

를 대상으로 분석을 시행하였다. 4주 이상 경구 영양 보충

제를 하루 2팩 이상 섭취하고, 4주 이후에 영양평가를 실시

한 21명의 환자 중 11명이 고열량 경구 영양 보충제 실험군

이었으며 10명이 대조군이었다. 

  대상 환자군의 나이는 39∼76세로 중앙 68세였으며, 투

여군의 나이는 39∼68세로 중앙 62세였으며, 대조군은 47

∼70세로 중앙 70세였다. 남자가 16명 여자가 5명으로 남자

가 많았으며 투여군에서는 남녀가 각각 8명, 3명이었으며, 

대조군에서는 남녀가 각각 8명, 2명이었다. 연구 참여 시점

에서의 체중은 투여군에서 59.1±7.2이었고, 대조군은 60.8± 

9.9로 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 방사선치료 전에 항

암화학요법이 시행된 예는 각각 2명이 포함되었다.
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Table 2. Nutritional Parameters

High energy Standard energy 
p value

support (%) control (%)

Weight +1.2±3.4 −1.2±3.6 0.082

AMC (cm) +4.3±4.6 −1.0±5.6 0.091

Hemoglobin (g/dL)  +1.9±10.0 −7.5±8.4 0.063

Hematocrit (%)  +0.7±10.2 −7.8±7.4 0.074

Total protein (g/dL) +0.7±5.9  −2.1±10.7 0.485

Albumin (g/dL) +0.6±6.0  −4.4±12.2 0.298

Transferrin (mg/dL)  +9.3±15.8  −4.5±13.0 0.168

AMC: arm circumference.

  대부분의 영양지표는 고열량 투여군에서 방사선치료 후

에도 치료 전의 영양 상태를 유지하였고, 대조군에서는 약

간 감소하여, 고열량 투여군의 영양 상태가 대조군에 비해 

좋은 경향을 보였으나 두 군 간에는 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지는 못하였다(Table 2).

  모든 환자에서 설사 등의 부작용을 호소한 예는 없었으

며, 연구에서 탈락한 21명의 환자도 부작용을 호소하여 탈

락한 예는 없었다.

고안 및 결론

  암 환자들은 질병 자체에 의한 열량요구량의 증가 및 생

리 대사의 비정상적인 항진 때문에 활동 양에 비해 에너지

의 필요량이 증가하며, 식욕 부진 및 경구 섭취의 감소로 

영양 결핍 상태에 있는 경우가 많다. 이러한 질병 자체의 

영향뿐만이 아니라 환자의 개별적인 심리 사회적 요인, 항

암 치료로 인한 부작용 및 질병 등은 암 환자의 영양 상태

를 심각하게 저하시킬 수 있다(1). 과거에는 단백질을 비롯

한 영양 공급이 종양의 성장을 촉진할 수 있다는 우려가 

있었으나, 최근의 연구에서는 적극적인 영양 공급은 종양

의 성장에 영향을 미치기 보다는 환자의 전신 상태 및 면역

기능의 유지에 기여함으로써 종양의 성장 억제에 기여하는 

것으로 알려지고 있고, 실제로 영양 공급이 암 환자의 무병 

생존 기간을 연장 시켰음을 보고한 연구도 있다(3). 또한 암 

환자에 있어서 삶의 질은 점점 더 중요하게 간주되고 있으

며, 환자의 삶의 질을 유지 또는 향상시키는데, 영양 상태가 

영향을 미친다는 사실은 적절한 영양 공급의 중요성을 시

사하고 있다(4). 

  진행성 폐암으로 진단 당시 35%의 환자에서 10% 이상의 

체중 감소가 동반되어 있으며, 진행하면서 25∼37%의 환자

에서 추가 체중 감소가 발생하며, 항암 화학약물치료와 흡

연이 이에 기여하는 것으로 보고되어 있다(5). 폐암 환자에

서 체중 감소와 삶의 질의 연관관계에 대한 연구는 많지 

않으나, 체중감소가 전신 상태를 저하시키고, 삶의 질을 감

소시키는 것으로 보고되고 있다(2,6).

  암 환자의 영양 지지를 위한 방법은 크게 영양 상담과 영

양 공급을 생각할 수 있으며, 이 중 영양 공급은 그 공급 

경로에 따라 경구 영양 공급, 경관 영양 공급, 경정맥 영양 

공급법으로 구별할 수 있다(4). 폐암 환자에서 영양 상담 및 

영양 공급을 통한 영양 지지 효과가 영양 상태나 항암 치료

결과를 향상시킨다는 무작위배정 임상 연구는 없지만, 영

양 상담과 경구 영양 공급이 폐암 환자를 위한 영양 지지 

치료의 일반적인 전략이다(7). Brown 등(8)은 폐암환자에서 

영양 지지 치료는 체중 감소, 연하곤란, 우울 등에 긍정적인 

영향을 미치며, 따라서 영양관리가 환자 관리에서 반드시 

포함되어야 한다고 주장하였다.

  본 연구에 사용된 고단백 고열량 영양 보충제도 액체 형

태로 하루 식사에 관계없이 영양을 보중할 수 있는 경구 

영양 보충의 형태로 일상생활에서 음료수처럼 마실 수 있

다는 장점이 있어 폐암 환자의 영양 공급 방법으로 흔히 

추천되고 있다. 그러나 맛의 종류가 제한적이며 맛에 대한 

선호도에 따라 섭취량이 좌우되는 단점이 있어, 맛에 대한 

거부감을 호소하는 경우 영양액을 권장하는데 어려움이 있

다. 

  본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 않았지만, 고열량 

경구 영양 보충제를 공급한 환자군에서 대조군에 비해 비

교적 영양 상태를 유지하는 경향을 보여주었으나, 이를 결

론으로 받아들이기에 본 연구는 몇 가지 약점을 가지고 있

다. 그 첫째는 두 군간의 실질적인 섭취 열량을 비교하지 

못하였다는 점이다. 고 열량 경구 영양 보충제의 공급을 통

해 추가적인 영양 공급은 향상되었지만, 경구 섭취가 가능

한 환자에서 실질적으로 자가 섭취한 열량에 대한 분석이 

빠져 있기 때문에 정말로 열량 섭취의 증가가 체중을 유지

하는데 어느 정도 기여하였다고 결론을 내리기 어렵다. 그

러나 두 군이 비교적 유사한 병기의 환자군으로 구성되어 

있고, 연령대가 차이를 보이기는 하지만 분포 상 유사하여, 

일반적인 영양 섭취량에서 큰 차이를 보여 줄 것으로 생각

할 수 있는 요인이 없기 때문에 추가적인 고열량 경구 영양

액의 공급이 영양 상태에 긍정적인 영향을 끼쳤을 가능성

은 충분하다. 

  또한 실제적으로 열량 섭취가 체중 변화에 영향을 주기 

보다는 다른 요인에 의한 영향일 가능성을 완전히 배제할 

수 없다. 실제로 Sarna 등(9)은 28명의 진행중인 폐암 환자

를 6개월 이상 종적으로 관찰하여 폐암 환자에서 열량 섭취

와 체중 변화와는 상관관계가 없다고 보고하였다. 실험군



The Effect on Nutritional Support in Patients Undergoing Radiotherapy for Lung Cancer  89

과 대조군의 연령대가 통계적으로 유사하였으나 실험군이 

상대적으로 젊은 연령대를 보이고 있기 때문에 각 실험군

의 환자 수가 적은 본 연구에서 이러한 연령차이가 체중 

등의 영양 상태에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 방사선치

료 과정에서 통계적으로 유의하지는 않았으나 상대적으로 

젊은 연령층이었던 고열량 경구 영양 보충제 실험군에서 

방사선치료에 더 잘 순응하였을 가능성이 있기 때문이다.

  폐암 환자에서의 영양 지지 치료는 경구 영양 보충제를 

이용하여 영양 섭취를 증진시키는 방법 외에도 영양 상담

이 중요하다. Chun 등(10)은 폐암환자를 대상으로 한 연구

에서 치료 초기부터 적극적인 영양 상담이 실시함으로써 

열량 섭취를 증가시키고 체중감소를 늦출 수 있었다고 보

고하였다. 본 연구에서 영양 상담이 시행되지는 않았으나, 

연구 과정에서 이루어진 정기적인 상담이 영양상담의 역할

을 한 것으로 판단되며, 이러한 영양 상담은 실험군과 대조

군의 영양 섭취에 영향을 미쳤을 것이다. 실제로 실험군, 대

조군 모두에서 일반적으로 알려진 체중 감소 양상보다는 

양호한 체중 변화를 보여주었다. 그러나 두 군 모두 동일한 

상담의 기회를 가지고 있었기 때문에 양 군의 비교에 영향

을 미치지는 않았을 것이다.

  이러한 방법 외에도 진행 병기의 폐암환자에서 megestrol 

acetate가 식욕을 향상시키고, 체중을 증가하는 효과가 있다

고 알려져 있으나(11), 소세포성 폐암 환자에서 항암 화학

약물치료 시에는 그러한 효과를 기대할 수 없었다는 보고

도 있어(7), 그 효과에 대해 논란이 있다.

  환자들에게 효과적인 영양 지원을 하기 위해서는 환자의 

영양상태를 정확히 평가하는 것이 필요하며, 단일 지표만

으로 영양 상태를 적절하게 평가하기는 어려우며, 다양한 

지표를 복합적으로 사용하는 것이 필요하다. 본 연구에서

는 체중, 상완위 둘레, 혈청 알부민 및 총단백, 헤모글로빈 

및 헤마토크릿을 측정하였다. 결과에는 포함하지 않았으나, 

삼두박근 피하두께와 총림프구수를 측정하였는데, 삼두박

근 피하두께는 동일 시점에서도 반복 측정에 따라, 측정하

는 사람에 따라 편차가 너무 커서 신뢰할 수 있는 결과를 

얻지 못하여, 결과 분석에서 제외하였으며, 총림프구수는 

항암화학요법 및 방사선치료의 영향으로 그 수치 자체가 

많이 감소되어 있어 영양지표로서의 의의가 낮은 것으로 

판단되어 영양 상태의 분석에서는 제외하였다.

  결론적으로 적절한 영양 평가를 통해 방사선치료 중인 

폐암환자에서 고열량 고단백 경구 영양보충제가 통계적으

로 유의하지는 않았지만 영양상태를 유지하는데 효과적임

을 보여주었으며, 따라서 폐암 환자의 방사선 치료 중 영양 

상태를 유지하기 위하여 적절한 영양 지지 치료를 시행하

여야 할 것이다.
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