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서      론

  한국에서의 유방암 발생은 꾸준히 증가하는 추세로, 

2000년도 보건복지부 통계에 의하면 여성암 중 유방암은 

위암 다음으로 2위의 발생률을 나타내어 여성 암중 15.3%

를 차지하고 있다.(1) 한국 여성 유방암의 큰 특징 중의 하

나인 30∼40대 폐경 전 여성 환자의 발생률 증가(2)에 따라 

암 수술 후의 젊은 환자 또한 증가하고 있다. 이렇게 지속

적으로 증가하고 있는 암 환자에 비해 암 환자의 수술, 치

료 후의 지속적인 건강 관리를 위한 기본적인 연구인 환

자의 영양 상태와 식습관 등에 대한 연구가 부족한 상황

이다.

  역학적 연구 외에 암 환자에 대한 연구들을 살펴보면, 

환자의 삶의 질 향상을 위한 연구의 일부로서 사회적 지

지 및 심리적인 부담에 대한 연구,(3-6) 암 환자의 간호(7)

와 영양 상태에 대한 연구들(8,9)이 있다. 하지만, 대부분

의 영양 상태에 관련된 연구들은 소화기계암인 위암과 대

장암 및 간암 등에 국한되어 있으며, 이 중 일부 연구들은 

입원한 환자들의 영양 상태에 대해 보고하고 있다.(8-10) 

  하지만, 암의 경우 입원 당시 영양 상태도 중요하지만, 

퇴원 후의 지속적인 영양 관리가 더욱 중요하다. 암 환자

에게 있어서 영양 불량 상태는 암의 치료를 방해하며, 사

망률을 증가시키는 원인이 될 수 있다.(11) 또한 암 환자

의 치료에 있어서 좋은 영양 상태의 유지 역시 중요한 치

료의 한 부분으로 인식되고 있다.(12) 암 환자의 75%는 식

욕부진과 비정상적인 대사 항진으로 열량 섭취의 감소와 

더불어 에너지 요구의 증가가 일어나며, 조직의 소모 및 
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Purpose: This study was carried out to investigate dietary 
habit and cancer related information use in postoperative 
breast cancer patient.
Methods: Study subjects were breast cancer patients who 
took breast cancer operation at Department of Surgery, 
Hanyang University Hospital and also they again visited 
outpatient clinic for regular examination within 6 months after 
operation. Subjects were interviewed individually by dietitian 
at a quiet room in outpatient clinic. General characteristics, 
dietary habit after operation and cancer related information 
use were asked.
Results: Total study subjects were 52, of those, premeno-
pausal women were 30 (57.6%), and postmenopausal wo-
men were 22 (42.2%). In items of dietary habit, it showed 
that most subjects have regularity of meal time (67.3% of 
total subjects) and speed of meal was 20∼30 min (71.2% 
of total subjects). In food frequency after operation, most 
patients answered 3∼4 times per week in fruits and 
vegetable consumption (61.5%), and once-twice per week in 
meat consumption (40.4%). In analysis about cancer related 
information use, current use of cancer information type were 
books (63.5%), paper or magazine (23.1%), and internet 
(11.5%). Desired information type were books (48.1%), 
cancer program (26.9%), paper (15.5%), and seminar (9.5%).
Conclusion: In this study, it showed that most breast cancer 
patients changed their dietary habit after operation, and 
especially it appeared that premenopausal women tend to

have better dietary habit. Most patients wanted specific can-
cer related information source as type of books and program. 
We believe that these findings from this study be able to 
provide the basic data to develop systematic cancer edu-
cation program. (Journal of Korean Breast Cancer Society 
2002;5:305-310)
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무기력 등의 증상을 나타내어 악액질(cachexia)의 상태가 

된다.(13)

  대부분의 암 환자에서 나타나는 영양 불량은 질병 자체

로 인한 영향을 포함하여, 치료 과정 중의 영향과 심리적 

부담 등과 같은 정신적 영향에서 기인한다.(14) 암 환자의 

경우 입원 시와는 다르게 퇴원 후에는 이러한 영양 관리

의 부분이 환자 자신과 환자 보호자의 부담으로 이어진

다. 따라서 암 환자들은 그들의 지속적인 암 치료 및 건강 

관리를 위해 영양 관련 지식과 암 관련 지식을 나름대로

의 노력을 통해 얻고 있을 것으로 보여지나, 국내에서는 

암 환자들의 식습관과 이들의 암 관련 정보원에 대한 연

구가 이루어지지 못하고 있어 구체적인 연구 자료가 거의 

없는 실정이다. 또한 암 환자들의 경우 지속적인 영양관

리를 비롯하여, 체계적인 형태로의 교육 프로그램이 개발

되어 운영되어야 할 것이다. 본 연구는 이러한 암 교육 프

로그램 개발을 위한 선행연구로서 유방암으로 진단 받고 

수술한 환자들을 대상으로 하여 이들의 수술 후 식습관

과 암관련 정보원 이용에 관한 연구를 실시하였다. 특

히 본 연구에서는 유방암 환자들의 폐경 상태에 따른 

식습관 특성을 분석하여, 폐경 상태에 따른 암 교육 프

로그램 적용의 필요성에 대한 기본 자료로 이용하고자 

한다.

방      법

    1) 연구 대상

  연구 대상자는 2000년 1월부터 2000년 10월까지 서울의 

한양대학교병원 일반외과에서 유방암 수술을 받고 퇴원

한 환자 중, 정기검진을 위해 6개월 이내에 다시 외래에 

내원한 환자들로서 이 중 영양 상담을 희망하는 자에 한

해 실시하였다. 연구 기간 내에 영양 상담을 받은 대상자

는 총 52명으로 이들은 모두 담당의사의 안내에 의해 본 

연구에 참여하기로 동의하고, 진료실과 인접한 빈방에서 

개별 면담을 받았으며, 유방암 외에 다른 암에 대한 치료

나 수술을 받은 적이 없는 환자들로서 폐경 후의 여성은 

모두 자연 폐경된 여성들이었다.

    2) 연구 방법

  (1) 일반적 특성 및 식습관 조사: 일반적인 항목으로는 

환자의 연령, 교육 정도, 직업 및 유방암의 가족력에 대해 

조사하였다. 신체 계측치의 경우 신장과 체중은 병원 기

록을 통해 입원 당시의 계측치를 얻었고, 수술 후의 체중

은 질문을 통해 얻었다. 본 연구에서 체중은 환자의 현재 

체중을 이용하여 분석하였다. 암 수술 환자의 식습관 조

사를 위한 설문지는 본 연구에서 임의로 개발하였다. 설

문 개발 시의 원칙은 일반적인 식습관 조사 항목을 포함

하되 암 환자의 특성을 반영할 수 있는 형태로 개발하기 

위하여 본 연구에서는 항목의 성격상 그 원인에 대한 조

사가 필요한 경우, 항목별로 주관식 답을 하도록 하여 환

자의 구체적인 식습관 문제점에 대한 사항을 반영 할 수 

있게 하였다. 구체적인 설문의 내용으로는 수술 후 식습

관의 변화 여부, 식생활의 규칙성, 식사의 속도(식사 속도

가 느린경우 그 이유), 식품 섭취(과일, 야채, 육류, 지방성 

식품 및 인스턴트 식품), 영양 보충제 복용 여부(복용자의 

경우 보충제 복용 이유) 및 종류별 섭취 등이 포함되었다. 

이외에 환자들의 구체적인 식습관의 문제점에 대해서는 

주관식 항목으로 조사하였다.

  (2) 암 관련 정보원 조사: 암 관련 정보원 이용에 대한 

조사 항목으로는 현재 사용하는 암 관련 혹은 건강 관련 

정보원과 환자가 희망하는 정보원의 형태 및 희망하는 구

체적인 정보의 내용 등에 관해 조사하였다. 모든 질문은 

객관식의 답변 외에 실제 환자들이 요구하는 사항을 자세

히 알아보고자 환자들이 구체적으로 필요로 하는 암 관련 

정보원의 종류에 대해 주관식 답을 함께 조사하였다.

  (3) 통계처리 및 분석: 연구 시 수집한 자료는 SPSS 10.0 

version을 이용하여, 빈도수와 백분율, 평균, 표준 편차 등

을 구하였다. 식습관과 암관련 정보원 이용에 대한 분석

은 chi-square test를 이용하여 분석하였다. 식습관에 관한 

항목은 폐경에 따른 식습관 차이점을 알아보기 위해 폐경 

상태에 따라 분석을 실시하였다.

결      과

    1) 대상자의 신체 계측상 특성

  총 조사 대상자는 52명으로 이 중 폐경 전 여성이 30명

(57.6%), 폐경 후 여성이 22명(42.4%)으로 전체 여성의 평

균 연령은 44.6세, 평균 신장은 156.7 cm, 평균 체중은 

58.8 kg으로 나타났다(Table 1). 대상자의 연령에서 폐경 

상태에 따른 연령의 범위가 좁게 나타났으며, 신장, 체중, 

BMI의 경우 폐경 상태에 따른 유의적인 차이는 없었으나, 

폐경 후의 여성의 평균 BMI가 25.9로 폐경 전의 여성에 

비해 높게 나타났다.

Table 1. Anthropometric characteristics of study subjects
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Premoenopausal* Postmenopausal† Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years)   42.6±3.7‡  49.6±5.8  44.6±8.4

Height (cm)  158.4±6.2 155.7±3.0 156.7±4.9

Weight (kg)   56.8±4.7  59.8±8.1  58.8±2.7

BMI (kg/m2)§   21.7±5.6  25.9±7.5  23.2±3.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*premenopausal women; †only naturally menopaused women;  
‡Mean±S.D; §Body Mass Index.
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    2) 수술 후의 식습관 조사

  (1) 식습관 변화, 식사의 규칙성과 식사속도: Table 2는 

환자들의 수술 후 식습관 변화 여부에 대한 분석 결과이

다. 전체 대상자의 75%가 수술 후 식습관이 변화했다고 

대답하였다. 폐경 상태에 따른 분석에서 폐경 전의 여성

에서 수술 후 식습관 변화율이 더 높은 것으로 나타났다

(P＜0.05). 수술 후 식사의 규칙성과 식사 속도에 대한 분

석 결과는 Table 3에 제시하였다. 전체 대상자의 32.7%가 

식사를 규칙적으로 한다고 대답하였고, 식사의 규칙성에

서는 폐경 후의 여성의 비율이 더 높게 나타났다(P＜0.05). 

식사 속도에 있어서 폐경 전의 여성이 폐경 후 여성보다 

20∼30분으로 느리게 식사하는 비율이 더 높게 나타났으

며, 이는 통계적인 유의성을 보였다(P＜0.05). 또한 느린 

식사 속도(20∼30분)에 대한 이유를 주관식 답변을 통해 

파악한 결과, 식사 속도가 20∼30분으로 느리다고 대답한 

37명 중에서 대다수는 식욕 감소(20명, 54.1%)를 이유로 

대답했고, 그 외에 입맛의 변화(10명, 27.0%), 소화 불량(5

명, 13.5%) 및 기타 (2명, 5.4%) 등을 이유로 답했다.

  (2) 종류별 식품섭취 빈도: Table 4에 제시된 바와 같이 

육류 섭취의 경우 폐경 후 여성에서 일주일 5회 이상의 

섭취 빈도가 40.9%로 폐경 전의 10.1%에 비해 높은 것으

로 나타났다(P＜0.05). 과일과 야채 섭취는 대부분의 대상

자들이 일주일에 3∼4회에서 5회 이상 섭취하고 있었으

며, 폐경 상태에 따른 통계적인 유의성은 없었다. Table 5

는 인스턴트 식품과 지방성 식품에 대한 분석 결과를 나

타내었다. 인스턴트 식품과 지방성 식품을 섭취한다고 대

답한 경우 주로 먹는 형태를 주관식 답을 통해 얻었다. 대

부분의 대상자들은 인스턴트 식품을 거의 먹지 않거나

(32.7%), 일주일에 1∼2회 섭취한다(36.5%)로 대답했으나, 

이를 폐경 상태에 따라 살펴보면 폐경 후 여성에서 일주

일에 3∼4회 섭취한다는 비율이 40.0%로 폐경 전 여성의 

섭취 비율인 23.3%보다 더 높게 나타났다(P＜0.05). 주로 

섭취하는 인스턴트 식품의 종류로는 라면과 레토르트 식

품 등으로 대답했다. 지방성 식품에 대한 조사 시에는 지

방성 식품의 예를 들어 질문하였다. 대상자들 대부분이 

거의 섭취하지 않는다고 대답하였고(73.0%), 주로 섭취하

는 식품의 종류로는 식용류와 참기름의 기름류, 달걀 및 

땅콩 등을 꼽았다.

Table 2. Change of dietary habit after operation of subjects
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Total Premenopausal* Postmenopausal† X2-test
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No change 13 (25.0)‡  5 (16.7)  7 (31.8)

Change 39 (75.0) 25 (83.3) 15 (68.2) P＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 52 (100.0) 30 (100.0) 22 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*premenopausal women; †only naturally menopaused women;  
‡number of subjects (%).

Table 3. Regularity and speed of eating meals of subjects
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Total Premenopausal* Postmenopausal† X2-test
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of meals per day Once or twice 35 (67.3)‡ 20 (66.7) 15 (68.2)   NS

Three times 17 (32.7) 10 (33.3)  7 (31.8)

Regularity of meal time Irregular 10 (19.2)  8 (26.7)  2 (9.0)

Somewhat regular 25 (48.1) 14 (46.7) 11 (50.0) P＜0.05

Regular 17 (32.7)  8 (26.6)  9 (41.0)

Speed of meal   ＜10 min  4 (7.2)  0 (0.0)  4 (18.2)

10∼20 min 11 (21.6)  4 (13.3)  7 (31.8) P＜0.05

20∼30 min 37 (71.2) 26 (86.7) 11 (50.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*premenopausal women; †only naturally menopaused women; ‡number of subjects (%). NS = not significant.

Table 4. Frequency of meat, vegetable and fruit consumption per 
weeks

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Premeno- Postmen-

Total X2-test
pausal* opausal†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Meat
None  1 (1.9)‡  1 (3.3)  0 (0.0)
1∼2 times 21 (40.4) 16 (53.3)  5 (2.2)
3∼4 times 18 (34.6) 10 (33.3)  8 (36.4) P＜0.05
 ≥5 times 12 (23.1)  3 (10.1)  9 (40.9)
Vegetable and fruit
None  1 (1.9)  0 (0.0)  1 (4.5)
1∼2 times  4 (7.7)  3 (10.0)  1 (4.5)
3∼4 times 32 (61.5) 19 (63.3) 13 (59.1)   NS
 ≥5 times 15 (28.9)  8 (26.7)  7 (31.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*premenopausal women; †only naturally menopaused women;  
‡number of subjects (%). NS = not significant.
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  (3) 보충제 섭취 빈도: 보충제의 섭취 여부 및 섭취 빈

도에 대한 분석 결과는 Table 6에 제시하였다. 보충제의 

종류로는 비타민과 칼슘 제제 등의 영양 보충제만을 대상

으로 조사하였고, 환자들 중 한약과 항암기능을 가진 일

부 약제의 보충 섭취는 본 분석에서 제외하였다. 본 대상

자 중에서 영양 보충제를 섭취하지 않는다고 대답한 4명 

중 3명은 한약과 함께 버섯 균사체가 함유된 영양제를, 1

명은 인삼영양제를 복용한다고 하였다. 대부분의 대상자

들은 영양 보충제를 섭취하고 있는 것으로 나타났다(92.3%). 

이 중 대부분은 비타민 제제를 보충하는 것으로 나타났으

며(87.5%), 비타민과 칼슘 제제를 함께 복용하는 경우는 

8.4%였다. 비타민 섭취 빈도에 관한 분석 결과 폐경 후 여

성에서 하루 1번 섭취 비율이 88.2%로, 폐경 전 여성의 

56.0%보다 더 높게 나타났다(P＜0.05).

    3) 암 관련 정보원 이용

  암 환자들의 암 관련 정보원 이용은 3가지 문항을 통해 

조사하였다. 현재 환자들이 자신의 건강 관리를 위해 사

용하는 주 정보원의 형태와 사용하는 이유(open-ended ques-

tionnaire), 원하는 정보원의 형태 및 구체적으로 원하는 

정보의 내용에 대해 조사하였다. 환자들이 가장 많이 사

용하고 있는 주 정보원으로는 서적을 꼽았고(63.5%), 신문

이나 잡지(23.1%), 인터넷 사용(11.5%)의 순으로 나타났다

(Fig. 1). Fig. 2는 환자들이 희망하는 정보원에 대한 결과

를 나타내었다. 본 연구대상자들의 경우 희망하는 정보원

으로는 서적(48.1%), 암 교육 프로그램(26.9%) 및 건강 관

련 신문(15.5%), 세미나(9.5%) 등으로 대답했다. 또한 현재 

Table 5. Frequency of instant food and fatty food per weeks
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Premeno- Postmeno-
Total X2-test

pausal* pausal†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Instant food

None 17 (32.7)‡ 11 (36.7)  6 (27.3)

1∼2 times 19 (36.5) 12 (40.0)  7 (31.8)

3∼4 times 16 (30.8)  7 (23.3)  9 (40.9) P＜0.05

 ≥5 times  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)

fatty food

None 38 (73.0) 20 (66.7) 18 (82.0)

1∼2 times 10 (19.2)  8 (26.7)  2 (9.0)

3∼4 times  4 (7.8)  2 (6.6)  2 (9.0) NS

 ≥5 times  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*premenopausal women; †only naturally menopaused women;  
‡number of subjects (%). NS = not significant.

Fig. 1. Current use of cancer related information type in breast 

cancer patients after operation (n=52).

Table 6. Use of nutrient supplement of subjects
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Premeno- Postmeno-
Total X2-test

pausal* pausal†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Use of supplement

No  4 (7.7)‡  3 (10.0)  1 (4.5)

Yes 48 (92.3) 27 (90.0) 21 (95.5)  NS

Type of supplement

Vit 42 (87.5) 25 (92.6) 17 (81.0)

Ca  2 (4.1)  0 (0.0)  2 (9.5)  NS

Vit+ Ca  4 (8.4)  2 (7.4)  2 (9.5)

Frequency of vit supplement

2∼3/week  5 (11.9)  4 (16.0)  1 (5.9)

4∼5/week  8 (19.4)  7 (28.0)  1 (5.9) P＜0.05

Once per day 29 (68.7) 14 (56.0) 15 (88.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*premenopausal women; †only naturally menopaused women;  
‡number of subjects (%). NS = not significant.

Fig. 3. Desired specific contents of information in subjects (n=52).

Fig. 2. Desired information type of subjects (n=52).
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가장 원하는 정보원의 구체적인 내용에 대한 조사 결과, 

대부분의 환자들이 식이 관련 정보(63.7%)를 가장 원한다

고 답했고, 그 외에 운동 요법(28.7%)과 암 관련 정보(7.6%) 

등으로 대답했다(Fig. 3).

고      찰

  본 연구는 유방암 환자들의 수술 후 식습관과 이들이 

이용하는 암 관련 정보원을 파악하기 위해 실시하였다. 

본 연구의 특성상 수술 후 추적 관찰을 위해 정기 검진을 

받으러 온 환자 중 영양 상담을 원하는 자에 한해 실시한 

연구이므로, 대상자가 식이에 관한 관심을 어느 정도 가

지고 있는 환자일 가능성이 존재하므로 대상자 수집 시 

삐뚤림(bais)이 완전히 제거됐다고 판단하기 힘들 것으로 

보인다. 하지만 본 연구에서 의도한 바는 유방암 환자들

의 수술 후 식습관 특성과 그들이 이용하고 있는 암과 연

관된 정보원은 어떠한 것인지를 파악하고자 하는 것이었

다. 특히 폐경 상태에 따른 식습관 특성과 암관련 정보원 

이용의 차이점이 있는지를 파악하여 추후 유방암 환자의 

암관리 프로그램 적용의 기본 자료로 이용하고자 하였다.

  본 연구에서, 대부분의 환자가 수술 후에 식습관을 바

꾸고 있다는 결론을 얻었으나, 각 환자들의 구체적인 식

습관 변화 내용 파악을 위한 조사는 이루어지지 못하였으

므로 앞으로의 연구에서는 수술 환자들의 식습관 변화와 

그 이유 및 구체적인 식습관 변화 내용에 관한 조사 역시 

필요할 것으로 보인다. 특히 본 연구에서 폐경 상태에 따

른 식습관의 차이점을 파악하고자 폐경 상태에 따라 각각 

분석하였다. 이는 폐경 상태에 따른 구체적인 식생활의 

방향과 정보를 제공할 수 있어야 할 것으로 판단되었기 

때문이다. 본 연구 결과 식습관 특성, 육류 섭취 빈도, 식

사 시 소요시간 등에서는 폐경 전 여성에서 바람직한 습

관을 갖는 비율이 높았으며, 식사의 규칙성에서는 폐경 

후 여성에서 바람직한 습관을 갖는 비율이 더 높게 나타

났다. 또한 본 연구 대상자들이 식사 속도 변화의 원인으

로 식욕 감퇴나 입맛의 변화 등을 문제점으로 대답한 경

우가 많았음을 고려할 때 이러한 상황에 맞는 구체적인 

식이 관련 정보들이 필요할 것으로 판단된다. 본 연구에

서 환자들이 이용하는 암관련 정보원에 대한 조사 결과, 

현재 가장 많이 이용하는 정보원은 암과 관련된 서적이

며, 가장 알고자 희망하는 정보의 구체적 내용은 식이 관

련 정보라는 결과를 얻을 수 있었다. 현재 임상에서 환자

들에게 암 수술 후 식이 관련 정보를 제공하는 곳은 거의 

없으며, 다른 만성 질환의 경우 임상에서 체계적인 프로

그램들을 비교적 다양하게 제공되고 있는 반면, 암에 관

련된 구체적인 프로그램은 임상에서 거의 제공되지 않고 

있다. 따라서 환자들은 나름대로 정보수집을 통해 식생활

을 영위하는 것으로 보인다. 본 연구에서는 대상자의 대

부분이 서적을 통해 나름대로 암에 대한 관리를 하는 것

으로 나타났다. 본 연구에서는 대상자들 중 일부 환자들

의 잘못된 민간 요법이나 식이 요법을 하는 경우를 파악

하고자 하였으나, 그 수가 너무 작아서 통계적인 유의성

을 검증하지는 못하였다. 하지만 일부 환자들 중에서 잘

못된 지식을 통해 영양적 정보가 파악되지 않은 음식을 

섭취하는 경우(각종 보신음식)가 나타난 바, 이러한 잘못

된 식습관을 바로 잡아 주고 암 환자의 적극적인 치료를 

위하여 구체적인 식이 정보를 알릴 수 있는 프로그램의 

개발이 필요한 시점으로 보인다.

  암 환자를 위한 연구는 다양한 분야에서 시도되어 오고 

있다. 특히 암이라고 하는 질병의 특성상 환자들은 암을 

하나의 위기로 느끼고, 많은 심리적 부담을 가지므로 암

의 치료는 환자들의 심리적인 상태를 포함한 삶의 질, 사

회적 지지 또한 충분해야 한다.(15,16)

  Rawnsley(17)는 암 환자에게 있어서 암은 하나의 위기로

서 거의 모든 암 환자들은 갑작스런 변화에 대해 받아들이

지 못하고, 질병에 대한 공포를 갖게 되어 다양한 대응 기

전을 필요로 한다고 하였다. 따라서, 암은 환자에게 심리적 

부담을 가하게 될 뿐 아니라, 환자 자신의 의지와 더불어 

보호자의 역할 또한 중요한 질병으로 인식되고 있다.

  심리적인 면 못지 않게 중요성이 인식되는 것은 암 수

술 혹은 치료 후 지속적인 영양 관리이다. 암 수술 후의 

환자는 식욕 부진에 의한 영양 섭취량의 저하, 암 세포의 

직접 침윤에 의한 중요 장기의 파괴, 출혈과 감염 등으로 

영양 불량 상태가 되며 이는 소화 불량, 흡수불량을 포함

한 여러 합병증을 유발하게 된다.(18,19) 이러한 영양 불량 

상태는 신체 기능의 저하로 이어져 환자 자신의 심리적, 

신체적 불편함과 더불어 치료에도 좋지 않은 영향을 미치

게 된다. 또한 수술 후 환자가 지속적인 영양 불량의 상태

이면 수술 후의 세포의 면역 장애로 인한 패혈증이 초래

될 수 있으며, 여러 대사적 반응 시 필요한 아미노산과 비

타민을 포함한 에너지의 부족으로 인해 합병증이 더 심해

질 수 있으며, 치료를 방해할 수 있다.(18) 환자들의 영양 

상태 및 식습관에 대한 연구는 국내에서 아직은 연구가 

활성화되어 있지 않으나, 최근 화학 요법을 받는 암 환자

에게 영양 보충 음료를 급여한 결과 실험군에서 부족한 

열량 및 영양소 섭취량이 유의적으로 증가하였고, 신체 

계측치의 개선 또한 발견되었으며, 화학 요법과 관련된 

독성 또한 감소한 것으로 보고되었다.(20) 또한 4∼6주 정

도의 영양 상담을 통해 방사선 치료를 받는 암 환자들에

게서 체중의 급격한 감소를 예방하고, 에너지 및 영양소 

섭취량의 유의적인 증가 등과 같은 긍정적인 효과를 얻었

다는 결과도 보고되었다.(21) 위의 연구들은 입원 중인 환

자 혹은 방사선 치료를 위해 내원한 환자들을 대상으로 

한 연구 결과들로서 대부분의 환자의 경우 입원 시보다 

퇴원 후 지속적인 영양 관리가 더욱 중요하지만 이에 대
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해서는 적극적인 수단이 없음으로 환자 자신의 건강 관리

를 체계적으로 하기가 어려운 상황이다. 따라서 이러한 

수술 후의 암 환자를 위한 구체적인 영양상담 혹은 교육

프로그램과 같은 적극적인 수단을 제공함으로써 그들의 

영양 상태 호전을 이끌 수 있어야 할 것이며, 올바른 정보 

제공을 통해, 현재 많은 환자들이 민간요법이나 일부 잘

못된 식품의 섭취에 대한 믿음을 바로 잡아 줄 수 있을 것

이다. 본 연구는 유방암 환자들이 수술 후에 어떠한 식습

관 특성을 가지고 있는지를 파악하여, 앞으로 임상에서 

암 교육 프로그램 개발을 위한 기본 자료 수집을 위한 연

구이다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로 더욱 많은 환자

들을 대상으로 식습관 문제점과 그 원인 분석에 대한 체

계적인 연구 및 임상에서 적용 가능한 체계적인 암 교육 

프로그램 개발이 앞으로 연구되어야 할 필수적인 과제일 

것으로 보인다. 

결      론

  본 연구는 유방암 환자 52명을 대상으로 이들의 수술 후 

식습관과 암관련 정보원 이용을 알아보기 위해 개별 면담

을 통한 설문조사를 실시하여, 유방암 환자들의 수술 후 지

속적인 영양관리를 위한 기초자료로 이용하고자 하였다.

  본 연구 결과 유방암 환자들은 수술 후 대부분 식습관

을 바꾸고 있으며, 특히 폐경 전의 여성에서 바람직한 식

습관을 지키고 있는 것으로 나타났다. 또한 환자들이 암 

관련 지식을 얻는 주 정보원으로는 서적과 신문을, 희망

하는 정보원으로는 서적과 암 프로그램을 뽑았다. 원하는 

구체적인 정보의 내용은 식이 관련 정보와 운동요법 등으

로 나타났다. 이와 같은 결과로 미루어 볼 때 수술 후의 

식습관 변화의 구체적인 내용과 변화의 이유 등에 관한 

연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 환자들의 지속적인 

치료와 관리를 위해 임상에서 적용 가능한 구체적인 암 

프로그램의 개발이 무엇보다 필요할 것으로 보이며, 특히 

식이 관련 정보의 수집 및 프로그램 내에서의 적용 또한 

연구되어야 할 것이다.
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