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서 론

1. 연구의 필요성

국내 암 발생률은 1999년부터 2014년까지 총 1,464,935만 명(남자 

645,332만 명, 여자 819,603만 명)으로 인구 10만 명당 1999년 214.2명

에 비해 2014년 427.6명으로 점진적으로 증가하여 우리나라 국민들

이 기대수명까지 생존할 경우, 암에 걸릴 확률은 36.2%(남 38.7%, 여 

33.1%)로 2014년 우리나라 국민 35명당 1명이 암 치료를 받고 있거나 

암 치료 후 생존하고 있다.1) 암 진단 후 암 치료를 위해 막대한 직·간

접비용이 들어 사회적 부담도 커지고 있다.2) 암은 발생률 뿐만 아니

라 사망원인 전체 1위로 2016년에 인구 10만 명당 153명이 사망하여 

2015년 대비 1.4% 상승하였다.3) 암으로 인한 개인적 고통과 사회적 

부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지하기 위해 우리나라는 국가 

암 관리 종합계획을 수립하여 추진하고 있지만, 이러한 국가차원의 

관리뿐만 아니라 국민 개개인 스스로의 암 예방 관리가 필요하다. 

국제암연구소(International Agency for Research on Cancer, 2003)는 

암 발생 30%가 흡연, 30%가 식이, 18%가 만성 감염 등 암 발생 원인

의 약 80%가 생활습관에서 기인하는 것으로 보고 있다.4) 이는 암 발

생이 생활습관과 밀접한 관계를 가지고 있고 올바른 생활습관 유

지가 필요성하다는 것을 보여주는 결과라고 생각된다. 

암 발병률과 더불어 암 생존율도 증가하고 있는데, 최근 5년간

(2010~2014년) 발생한 암환자의 5년 상대생존율(생존율)은 70.3%로, 

2001~2005년 생존율 53.9% 대비 16.4%로 향상된 것으로 나타났다.1) 

이렇듯 치명적 말기질환이던 암은 생존율 향상으로 만성질환으로 

인식되고 있어5) 암생존자에 대한 지속적인 관리가 필요하다. 암생

존자에게 있어 가장 심각한 문제 중의 하나는 새로운 원발암의 발

생인데, 일차암 치료를 위해 받은 항암화학요법, 방사선요법 등에 

따른 영향, 개인이 가지고 있는 유전적 요소, 환경노출, 생활습관 등

에 의해 이차암 발생에 취약하기 때문이다.6) 이중 개선 가능한 요인

인 생활습관은 암 발생의 위험요인 뿐만 아니라 암생존자에 있어 

암 치료의 경과나 이차암 발생에 영향을 준다.6) 따라서 생활습관을 

개선하고 건강행위를 실천하는 것이 일차암 재발이나 이차암 발생

을 예방하는 방법으로 생각된다. 미국의 유방암, 대장암 및 전립선 
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암생존자 건강행위에 대한 연구를 살펴보면,7) 유방암, 대장암, 전립

선 암생존자의 음주율이 각각 42.7%, 36.0%, 49.9%로 조사되었고, 암 

진단 이후 시간이 오래될수록 건강행위 실천율이 감소하였다. 이 

결과를 통해 암생존자의 생활습관 개선이 되지 않고 오히려 퇴행

하고 있다는 것을 알 수 있다. 

생활습관이란 인간이 살아가면서 행하는 일상적인 습관 및 행

위양식으로,8) 건강과 관련된 생활습관은 매우 다양하다. 우리나라

는 암을 예방하기 위한 올바른 건강 생활습관 실천을 위해 국민 암 

예방 수칙을 2006년 제정하여 실천하도록 하고 있는데,9) 2016년 개

정된 내용으로는 금연과 간접흡연 피하기, 충분한 과일과 채소 섭

취하고 다채로운 균형 잡힌 식사하기, 짠 음식과 탄 음식 먹지 말기, 

암 예방을 위해 하루 2잔 이내 음주도 피하기, 주 5회 이상 하루 30

분 이상 땀이 날 정도로 걷거나 운동하기, 적정체중유지하기, 예방

접종 지침에 따라 B형 간염과 자궁경부암 예방접종, 안전한 성생활, 

발암성 물질에 노출되지 않도록 안전수칙 지키기, 암 조기 검진지

침에 따른 검진의 10가지를 포함하고 있다. 암 10대 예방 생활습관

과 더불어 수면과 스트레스도 생활습관 관련 암 발생요인으로 보

고되고 있다.10) 암환자와 건강한 일반인과의 수면상태를 비교한 연

구에서 유방암환자의 수면의 질이 건강한 일반인 여성에 비해 더 

떨어지는 것으로 나타났다. 또한 암환자와 건강한 일반인의 스트레

스를 비교한 연구11)에서 암환자의 스트레스가 건강한 일반인의 스

트레스에 비해 높게 나타났다. 따라서 10대 암 예방 생활습관 이외

에 수면과 스트레스를 생활습관에 추가할 필요가 있다. 이러한 암

환자와 암생존자의 생활습관 이행 결과는 삶의 질 증진과 관련되

므로12,13) 생활습관 이행을 증진할 수 있는 전략개발이 필요하다. 

국내 암환자 생활습관에 관한 연구는 암환자와 건강한 일반인

의 생활습관 비교 연구,14) 음주와 유방암 발생에 관한 일반 환자 대

조연구,15) 건강관리 행위와 삶의 질 예측모형연구13) 등이 이루어졌

다. 암생존자 관련 연구는 이차암 검진에 대한 연구,16) 암생존자 건

강관리 연구,17) 유방암생존자의 비만과 관련된 생활습관 연구,18) 유

방암 생존자 삶의 질 연구19) 등이 이루어졌다. 국외 연구로는 암환

자와 암생존자들의 건강행위에 관한 문헌분석,20) 암생존자를 위한 

가이드라인,21) 암생존자를 위한 선별검사에 대한 연구22) 등이 이루

어졌다. 선행연구결과를 종합해 볼 때 암환자와 암생존자가 건강

한 일반인에 비해 올바른 생활습관을 덜 이행하였고, 삶의 질도 낮

았다. 적극적인 치료로 인한 다양한 신체적 증상 발생과 재발할 수 

있다는 불안 등 암환자와 암생존자가 처한 환경을 변화시킬 수 없

으므로 이러한 상황에서도 치료 예후 개선이나 이차암 예방을 위

해, 더 나아가 삶의 질 개선을 위해 건강한 생활습관의 이행이 필요

하다. 대부분의 선행연구에서는 암환자나 암생존자와 건강한 일반

인의 생활습관을 비교하였는데, 건강한 일반인보다는 오히려 암환

자와 암생존자에서 올바른 생활습관을 이행하는 것이 요구되므로 

이 두 집단과 건강한 일반인과의 비교보다는 두 집단 간 비교를 통

해 올바른 생활습관 이행 및 삶의 질의 실태를 파악하여 개선방법

을 모색할 필요가 있다.

국민건강영양조사는 대한민국에 거주하는 모든 가구와 국민을 

목표 모집단으로 하여 전국 규모로 시행되어 대표성이 있기 때문

에 암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성, 생활습관 및 삶의 질

을 비교하고자 하는 본 연구에 적합한 자료라고 할 수 있다. 

따라서 본 연구는 최근 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 암환

자와 암생존자의 인구사회학적 특성, 생활습관 및 삶의 질을 파악

하고 비교하여 암환자와 암생존자의 생활습관 개선과 삶의 질 향

상을 위한 교육 프로그램의 기초자료에 활용되고자 한다.

2. 연구의 목적

국민건강영양조사(5기 2010~2012년, 6기 2013~2015년) 자료를 이

용하여 암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성, 생활습관 및 삶

의 질을 비교하여 암환자와 암생존자의 생활습관 개선과 삶의 질

의 향상을 위한 교육 프로그램 기초자료에 활용하고자 함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성을 비교한다.

둘째, 암환자와 암생존자의 생활습관을 비교한다.

셋째, 암환자와 암생존자의 삶의 질을 비교한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 5기(2010~2012년)와 6기(2013~2015년) 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성, 생

활습관 및 삶의 질을 비교한 2차 자료분석연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 자료 중 

5기(2010~2012년)와 6기(2013~2015년)의 원시자료를 이용하였다. 원

시자료는 국민건강영양조사 홈페이지에서 자료이용 요청을 하고 

승인을 거쳐 제공받았다. 암환자 455명과 암생존자 567명인 총 

1,022명의 자료가 포함되었다. 

1) 선정기준 및 제외기준

(1) 암환자

암환자란 여러 가지 이유로 인해 세포의 유전자 변화가 일어나 

비정상적으로 세포가 변하여 불완전하게 성숙하고, 과다하게 증식
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하게 되는 암(cancer)을 가진 환자를 말하며,23) 본 연구에서 암환자

는 국민건강영양조사지에 암 진단을 의사에게 받았고, 현재 유병

여부 질문에 ‘있음’이라고 응답한 사람이다. 

(2) 암생존자

암생존자에 대한 정의로 넓게는 암으로 진단받은 시기로부터 남

은 일생에 걸쳐져 있는 모든 사람을 의미하며, 그들의 가족이나 친

구, 돌봄 제공자(care giver)를 포함하기도 하고,21) 암 진단 후 생존해 

있는 사람을 의미하기도 한다.9) 또 다른 정의로는 암 진단을 받고 

치료를 끝낸 자로도 의미하기도 하는데,24) 본 연구에서 암생존자는 

암 진단을 의사에게 받았고, 현재 유병여부 질문에 ‘없음’이라고 응

답한 사람이다.

(3) 암 종류 및 연령 

국민건강영양조사 암 종류 설문지는 위암, 간암, 대장암, 유방암, 

자궁경부암, 폐암, 감상선암 및 기타로 구성이 되어 있다. 선행연구

에서 생활습관과 대장암, 유방암, 폐암, 자궁 내막 암, 난소암이 관

련된 것으로 나타났고,25) 갑상샘암은 비만,26) 간암은 만성적인 알코

올 섭취와 관련되는 것으로 나타나27) 암 종류 중 위암, 간암, 대장암, 

유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상샘암을 포함하였다. 하지만 골수의 

이상으로 발생하는 혈액종양은 생활습관과 연관성을 찾기 어려워 

혈액종양이 포함된 기타암은 제외하였다. 또한 우리나라 국가 암 

통계 자료9)에 의하면 대부분 40세 이후 암 발생률이 급격하게 상승

하고 있고 40세 이상의 경우 증상이 없더라도 정기검진을 받는 것

이 중요하다고 알려져 있어27) 39세 이하는 제외하였다. 

3. 연구도구 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 성별, 나이, 소득수준, 결혼여부와 경제활

동 상태, 만성질환 유무, 보험은 건강보험종류와 민간보험유무, 체

질량지수(BMI)를 포함하였다.

2) 생활습관

생활습관은 암 10대 예방수칙에 수면시간과 스트레스 유무를 추

가하였다. 그러나 국민 암 10대 예방수칙에 포함된 생활습관 중 국민

건강영양조사에서 ‘안전한 성 생활하기’, ‘작업장 안전 보건 수칙 지

키기’. ‘B형 간염 예방접종’은 조사되지 않아 제외하였고, 1년 내 인플

루엔자 백신 투여는 2013년에 조사되지 않아 제외하였다. 따라서 생

활습관은 흡연, 식습관, 음주, 운동, 체중, 암 검진, 수면시간 및 스트

레스 유무를 포함하였다. 국민건강영양조사지에서 식습관은 하루 

전 식사내용을 회상하는 방법으로 조사하였다. 음주의 기준은 하루

에 1잔 이상이며, 운동을 하는 기준은 하루에 30분 이상 5일 이상 시

행하는 경우로 걷기 실천은 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천하는 것

이다. 1주일간 근력 운동은 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아

령, 역기 철봉 등의 운동을 하는 것을 의미하며, 1주일간 유연성 운동

은 1주일 동안 스트레칭, 맨손체조 등의 운동을 하는 것을 의미한다. 

3) 삶의 질

국민건강영양조사지에서 삶의 질은 euroqol (http://euroqol.org/)

에서 개발한 도구를 사용하여 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통

증/불편 및 불안/우울의 5개 영역을 조사하였다. 각 영역의 점수는 1

점에서 3점으로 분류되며, 1은 ‘전혀 문제가 없음’, 2는 ‘다소 문제가 

있음’, 3은 ‘매우 심하게 문제가 있음’을 의미하고 점수가 높을수록 

그 영역의 삶의 질이 낮은 것으로 해석할 수 있다. 삶의 전체 영역의 

값은 5개의 각 영역에서 모두 문제가 없을 때 가능한 최고 점수인 1

로 산출이 되며, 점수가 높을수록 삶의 질이 낮은 것을 의미한다.

4. 자료수집방법

본 연구에서는 전 국민을 표본 추출하여 질병관리본부에서 

1999년부터 실시한 국민건강영양조사 자료 중 5기(2010~2012년)와 

6기(2013~2015년)의 원시자료를 활용하였다. 원시자료는 국민건강

영양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr/knhanes/main.do)에서 

자료이용을 위한 자료요청을 하고 승인을 거쳐 제공받았다. 자료

는 개인을 식별할 수 없는 형태로 처리되었고, 통계작성 및 학술 연

구 등의 공익목적으로만 사용하도록 하고 있었다. 

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 23.0을 이용하여 분석하였고, 

암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성, 생활습관 및 삶의 질의 

빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 분석하였으며, 암환자와 암생존

자의 인구사회학적 특성, 생활습관 및 삶의 질을 비교하기 위해 t-

test, 카이제곱 검정을 이용해 비교, 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 전남대학교 생명윤리위원회에 심의를 신청하여 공공

데이터 활용 연구에 해당되므로 심의면제(1040198-1711113-HR-

081-01)를 받았다. 

연구결과

1. 암환자와 암생존자의 암 종류

암 종류는 암환자의 경우 갑상샘암이 141명(47.3%)으로 가장 많
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았고, 위암 109명(38.4%), 유방암 77명(27.7%), 대장암 70명(25.8%), 폐

암 29명(11.6%), 간암 28명(11.4%), 자궁경부암 19명(7.7%) 순이었으며, 

암생존자의 경우 위암이 171명(44.3%)으로 가장 많았고, 자궁경부

암 129명(35.4%), 유방암 96명(26.9%), 대장암 89명(25.5%), 갑상선암 

67명(20.1%), 폐암 12명(3.8%), 간암 11명(3.5%)이었다(Table 1). 

2. 암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성

암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성은 다음과 같다(Table 

2). 성별은 암환자에서 남자는 163명(35.8%), 여자는 292명(64.2%)이

었으며, 암생존자에서 남자는 175명(30.9%), 여자는 392명(69.1%)이

었다. 연령은 암환자의 평균연령이 61.8 ± 10.7세, 암생존자의 평균

연령이 64.2 ± 10.7세였으며, 최소연령이 40세, 최고연령이 84세로 

두 군 다 같았다. 소득수준은 암환자와 암생존자 모두 ‘중상’의 비

율이 가장 높았는데 각각 121명(26.6%), 151명(26.6%)이었다. 교육

수준은 ‘초졸 이하’가 두 그룹에서 가장 많았는데 암환자는 175명

(38.5%), 암생존자는 259명(45.7%)이었다. 결혼여부는 암환자와 암

생존자 각각 446명(98.0%), 560명(98.8%)로 두 군 모두 ‘기혼’이 가장 

많았다. 건강보험은 암환자와 암생존자 모두 ‘직장보험’ 비율이 가

장 높았고 각각 273명(60.0%), 355명(62.6%)이었다. 민간보험은 암환

자는 ‘있다’고 대답한 비율이 267명(58.7%)으로 높았는데 암생존

자는 ‘없다’고 대답한 비율이 288명(57.8%)이었다. 경제활동상태는 

암환자와 암생존자 모두 ‘없다’고 대답한 비율이 높았는데 각각 

296명(65.1%), 328명(57.8%)이었다. 만성질환은 암환자와 암생존자 

모두 ‘없다’고 대답한 비율이 높았고 각각 418명(91.9%), 529명

(93.3%)이었다. 체질량지수는 ‘18.5~25 kg/m2’의 적정수치를 유지하

는 비율이 가장 높았는데 암환자 306명(67.3%), 암생존자 356명

(62.8%)이었다. 

암환자와 암생존자의 인구 사회학적 특성을 비교한 결과 나이

(χ2 =16.55, p = .002), 민간보험가입(χ2 =11.80, p = .001), 경제활동상태

(χ2 = 5.53, p = .019)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 암환자와 암생존자의 생활습관 

암환자와 암생존자의 생활습관은 흡연, 식습관, 음주, 운동, 체

중, 암 검진, 수면시간 및 스트레스 유무를 분석하였다(Table 3). 현

재 흡연여부에서 ‘비흡연’은 암환자 422명(92.7%), 암생존자 510명

(89.9%)이었다. 식습관에서 1일 ‘에너지 섭취량’은 암환자와 암생존

자 남녀 모두 적정 에너지 섭취량보다 적었으며 각각 220명(48.4%), 

285명(50.3%)이었다. 식이섬유 섭취량은 1일 ‘20 g 이하’로 섭취가 암

환자와 암생존자 각각 262명(57.6%), 351명(61.9%)이었다. 나트륨 섭취

량은 암환자와 암생존자 모두 1일 ‘2,000 mg 이상’ 섭취가 각각 319

명(70.1%), 378명(66.7%)이었다. 지방 섭취량은 1일 ‘40 g 미만’ 섭취가 

암환자 318명(69.9%), 암생존자가 401명(70.7%)이었다. 단백질 섭취량

에서 암환자는 1일 ‘55 g초과’ 섭취가 213명(46.8%), 암생존자는 1일 ‘50 

g 미만’ 섭취가 242명(42.7%)이었다. 1일 식사횟수는 암환자와 암생존

자 모두 ‘무응답’을 제외하고 ‘3끼 식사’ 비율이 각각 178(39.1%), 

197(34.7%)이었다. 끼니별 식사 횟수는 ‘무응답’을 제외하고 아침식사

를 ‘먹는’ 비율이 암환자 192명(42.2%), 암생존자 224명(39.5%)이었고, 

점심식사를 ‘먹는’ 비율이 암환자 189명(41.5%), 암생존자 218명(38.4%)

이었다. 저녁식사를 ‘먹는’ 비율은 암환자 198명(43.5%), 암생존자 227

명(40.0%)이었다. 1년간 음주빈도에서 ‘마시지 않음’이 암환자 260명

(57.1%), 암생존자 261명(46.0%)이었다. 음주량은 암환자와 암생존자 

모두 ‘마시지 않음’의 비율이 각각 260명(57.1%), 261명(46.0%)이었다. 

운동에서 1주일 간 걷기를 ‘하지 않음’ 비율이 암환자 234명(51.4%), 

암생존자 325명(57.3%)이었다. 1주일 간 근력운동을 ‘하지 않음’ 비율

은 암환자 416명(91.4%), 암생존자 511명(90.1%)이었으며, 1주일 간 유

연성운동도 ‘하지 않음’ 비율이 암환자 344명(75.6%), 암생존자 425

명(75.0%)이었다. 체중은 ‘변화 없음’이 암환자 285명(62.6%), 암생존

자 398명(70.2%)이었고, 1년간 체중조절은 ‘노력하지 않음’이 암환자 

161명(35.4%), 암생존자 207명(36.5%)이었다. 체중조절방법 중 ‘운동’

에 있어 ‘해당 사항 없음’의 비율은 암환자 202명(44.4%), 암생존자 

263명(46.4%)이었고, ‘식사’에 있어 ‘해당 사항 없음’의 비율은 암환자 

202명(44.4%), 암생존자 263명(46.4%)이었다. 암 검진 항목 중 ‘2년 이

Table 1. Types of Cancers	  (N =1,022)

Variables
Cancer patients (n=455) Cancer survivors (n=567) Total

n (%) n (%) n (%)

Gastric cancer 109 (38.4)  171 (44.3) 280 (41.8)

Liver cancer  28 (11.4)  11 (3.5)  39 (6.9)

Colon cancer  70 (25.8)  89 (25.5) 159 (25.6)

Breast cancer  77 (27.7)  96 (26.9) 173 (27.2)

Cervical cancer  19 (7.7) 129 (35.4) 148 (24.3)

Lung cancer  29 (11.6)  12 (3.8)  41 (7.3)

Thyroid cancer 141 (47.3)  67 (20.1) 208 (32.9)

Note. Duplication answer exists.
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내 암 검진을 하지 않다’ 비율은 암환자 309명(67.9%), 암생존자 385

명(67.9%)이었으며, ‘2년 이내 일반검진을 하지 않는다’ 비율이 암환

자 301명(66.2%), 암생존자 386명(68.1%)이었다. 본인부담 암 검진은 

‘하지 않는다’ 비율이 암환자 214명(47.0%), 암생존자 260명(45.9%)이

었으며, 본인부담 특정 암 검진을 ‘하지 않는다’ 비율은 암환자와 암

생존자 각각 171명(37.6%), 246명(43.4%)이었다. 국민건강보험공단 무

료 암 검진은 ‘하지 않는다’ 비율은 암환자와 암생존자가 각각 186

명(40.9%), 211명(37.2%)이었고, 무료 암 검진 역시 ‘하지 않는다’ 비율

이 암환자 305명(67.0%), 암생존자 381명(67.2%)이었다. 수면시간에서 

‘6~8시간을 수면’ 비율이 각각 암환자 216명(47.5%), 암생존자 291명

(51.3%)이었다. 스트레스가 ‘있다’ 비율이 암환자는 374명(82.2%), 암

생존자는 440명(77.60%)이었다.

암환자와  암생존자의  생활습관을  비교한  결과  음주빈도

(χ2 =13.12, p = .001), 음주량(χ2 =13.35, p = .001), 체중변화(χ2 =7.37, 

p = .025), 본인부담 특정 암 검진(χ2 = 4.79, p = .029)에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.

4. 암환자와 암생존자의 삶의 질 

삶의 질은 암환자와 암생존자가 각각 1.29 ± .71, 1.23 ± .45였고, 통

계적으로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(t=1.38, p = .169)(Table 4). 

이를 영역별로 살펴보면 운동능력 영역은 암환자 1.27± .49, 암생존

자는 1.30 ± .50 (t= -0.82, p = .415), 자기관리 영역에서 암환자는 1.08

Table 2. Demographic Characteristics	  (N =1,022)

Variables Categories

Cancer patients
  (n=455)

Cancer survivors
 (n=567)

Total
χ2 or t (p)

n  (%) n  (%) n  (%)

Gender Male
Female

163 (35.8)
292 (64.2)

175 (30.9)
392 (69.1)

338 (33.1)
684 (66.9)

 2.81 (.094)

Age (year) M ± SD (Range)
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

61.8 ± 10.7 (40~84)
 72 (15.8)
113 (24.8)
141 (31.0)
116 (25.5)
13 (2.9)

64.2 ± 10.7 (40~84)
 62 (10.9)
132 (23.3)
163 (28.8)
168 (29.6)
42 (7.4)

63.1 ± 10.8 (40~84)
134 (13.1)
245 (24.0)
304 (29.7)
284 (27.8)
55 (5.4)

16.55 (.002)

Income level Low
Middle low
Middle high
High
No response

107 (23.5)
113 (24.8)
121 (26.6)
107 (23.5)

 7 (1.5)

126 (22.2)
146 (25.7)
151 (26.6)
140 (24.7)

 4 (0.7)

233 (22.8)
259 (25.3)
272 (26.6)
247 (24.2)
11 (1.1)

 0.40 (.941)

Education level ≤Elementary
Middle 
High 
≥College
No response

175 (38.5)
 88 (19.3)
124 (27.3)
 63 (13.8)
 5 (1.1)

259 (45.7)
 83 (14.6)
137 (24.2)
 84 (14.8)
 4 (0.7) 

434 (42.5)
171 (16.7)
261 (25.5)
147 (14.4)

 9 (0.9)

 7.54 (.057)

Marriage Married
Single

446 (98.0)
 9 (2.0)

560 (98.8)
 7 (1.2)

 1,006 (98.4)
16 (1.6)

 0.91 (.341)

National health  
insurance

Self-employed
Employee
Medical Care
Do not know
No response

158 (34.7)
273 (60.0)
19 (4.2)
 1 (0.2)
 4 (0.9)

174 (30.7)
355 (62.6)
31 (5.5)
 4 (0.7)
 3 (0.5)

332 (32.5)
628 (61.4)
50 (4.9)
 5 (0.5)
 7 (0.7)

 2.41 (.300)

Private insurance No
Yes
No response

183 (40.2)
267 (58.7)

 5 (1.1)

288 (50.8)
271 (47.8)

 8 (1.4)

471 (46.1)
538 (52.6)
13 (1.3)

11.80 (.001)

Economic activity  
condition

 

No
Yes
No response

296 (65.1)
156 (34.3)

 3 (0.6)

328 (57.8)
235 (41.5)

 4 (0.7)

624 (61.1)
391 (38.3)

 7 (0.7)

 5.53 (.019)

Comorbidity No
Yes

418 (91.9)
37 (8.1)

529 (93.3)
38 (6.7)

947 (92.7)
75 (7.2)

 0.76 (.384) 

Body mass index 18.5 kg/m²
18.5~25 kg/m²
＞25 kg/m²
No response

18 (3.9)
306 (67.3)
130 (28.6)

 1 (0.2)

37 (6.5)
356 (62.8)
174 (30.7)

55 (5.4)
662 (64.8)
304 (29.7)

 1 (0.1)

 4.25 (.119)

Note. Not applicable and no answer are excluded from verification.
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Table 3. Health Behavior	  (N =1,022)

Variables Categories

Cancer patients
 (n=455)

Cancer survivors
 (n=567)

Total
χ2 or t (p)

n (%) n (%) n (%)

Current smoking status No 
Yes

422 (92.7)
33 (7.3)

510 (89.9)
 57 (10.1)

932 (91.2)
90 (8.8)

2.47 (.166)

Diet Kcal intake Male: ＜1,900,
Female: ＜1,600
Male: 1,900~2,500,
Female: 1,600~2,000 
Male: ＞2,500,
Female: ＞2,000
No response

220 (48.4)

103 (22.6)

104 (22.9)

28 (6.1)

285 (50.3)

121 (21.3)

115 (20.3)

46 (8.1)

505 (49.4)

224 (21.9)

219 (21.4)

74 (7.3)

1.06 (.590)

Fibrin intake 
 (g/day)

＜20
20~25
＞25
No response

262 (57.6)
 46 (10.1)
119 (26.2)
28 (6.1)

351 (61.9)
48 (8.5)

122 (21.5)
46 (8.1)

613 (60.0)
94 (9.2)

241 (23.6)
74 (7.2)

3.72 (.156)

Sodium intake 
 (mg/day)

＜2,000
＞2,000
No response

108 (23.7)
319 (70.1)
28 (6.2)

143 (25.2)
378 (66.7)
46 (8.1)

251 (24.6)
697 (68.2)
74 (7.2)

0.56 (.454)

Fat intake 
 (g/day)

＜40
40~50
＞50
No response

318 (69.9)
44 (9.7)

 65 (14.3)
28 (6.1)

401 (70.7)
37 (6.5)

 83 (14.7)
46 (8.1)

719 (70.4)
81 (7.9)

148 (14.5)
74 (7.2)

3.09 (.214)

Protein intake 
 (g/day)

＜50
50~55
＞55
No response

182 (40.0)
32 (7.0)

213 (46.8)
28 (6.2)

242 (42.7)
40 (7.0)

239 (42.2)
46 (8.1)

424 (41.5)
72 (7.0)

452 (44.2)
74 (7.3)

1.57 (.456)

Number of 
meals 
 

1 meals
2 meals
3 meals
No response

 5 (1.1)
20 (4.4)

178 (39.1)
252 (55.4)

 2 (0.4)
38 (6.7)

197 (34.7)
330 (58.2)

 7 (0.7)
 58 (5.7)

375 (36.7)
582 (56.9)

5.24 (.073)

Breakfast No
Yes
No response

28 (6.2)
192 (42.2)
235 (51.6)

38 (6.7)
224 (39.5)
305 (53.8)

66 (6.5)
416 (40.7)
540 (52.8)

0.32 (.572)

Lunch No
Yes
No response

27 (6.0)
189 (41.5)
239 (52.5)

31 (5.5)
218 (38.4)
318 (56.1)

58 (5.7)
407 (39.8)
557 (54.5)

0.00 (.987)

Dinner No
Yes
No response

16 (3.5)
198 (43.5)
241 (53.0)

23 (4.1)
227 (40.0)
317 (55.9)

39 (3.8)
425 (41.6)
558 (54.6)

0.45 (.505)

Drinking Frequency No
Once a month
More than twice a month
No response

260 (57.1)
 91 (20.0)
 96 (21.1)
 8 (1.8)

261 (46.0)
143 (25.2)
155 (27.4)

 8 (1.4)

521 (51.0)
234 (22.9)
251 (24.5)
16 (1.6)

13.12 (＜.001)

Volume No
1~2 cup
＞3 cup
No response

260 (57.1)
110 (24.2)
 78 (17.2)
 7 (1.5)

261 (46.0)
167 (29.5)
132 (23.3)

 7 (1.2)

521 (51.0)
277 (27.1)
210 (20.5)
14 (1.4)

13.34 (.001)

Exercise Walk for
1 week

No
Yes
No response

234 (51.4)
 95 (20.9)
126 (27.7)

325 (57.3)
103 (18.2)
139 (24.5)

559 (54.7)
198 (19.4)
265 (25.9)

2.23 (.136)

Muscular 
exercise for 
1 week 

No
Yes
No response

416 (91.4)
35 (7.7)
 4 (0.9)

511 (90.1)
49 (8.6)
 7 (1.2)

927 (90.7)
84 (8.2)
11 (1.1)

0.32 (.571)

Flexibility 
exercise for 
1 week

No
Yes
No response

344 (75.6)
107 (23.5)

 4 (0.9)

425 (75.0)
134 (23.6)

 8 (1.4)

769 (75.2)
241 (23.6)
12 (1.2)

0.01 (.927)

Note. Not applicable and no answer are excluded from verification.
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± .28, 암생존자는 1.08± .31 (t= -0.16, p = .875), 일상활동 영역은 암환

자 1.21 ± .44, 암생존자 1.18 ± .43 (t=1.11, p = .267), 통증/불편 영역에

서 암환자는 1.39 ± .58, 암생존자는 1.39 ± .58 (t= 0.19, p = .851), 불안/

우울 영역에서 암환자는 1.20 ± .43, 암생존자는 1.17± .40으로 두 군 

간에 차이가 없었다(t=1.34, p = .179). 

논 의

본 연구는 최근 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 암환자와 암

생존자의 인구사회학적 특성, 생활습관 및 삶의 질을 비교하여 암

환자와 암생존자의 생활습관 개선과 삶의 질 향상을 위한 기초자

료에 활용되고자 시도되었다.

Table 3. Health Behavior (Continued)	  (N =1,022)

Variables Categories

Cancer patients
 (n=455)

Cancer survivors
 (n=567)

Total
χ2 or t (p)

n (%) n (%) n (%)

Weight Weight change No change
Weight loss
Weight gain
No response

285 (62.6)
 94 (20.7)
 69 (15.2)
 7 (1.5)

398 (70.2)
 84 (14.8)
 79 (13.9)
 6 (1.1)

683 (66.8)
178 (17.4)
148 (14.5)
13 (1.3)

7.37 (.025)

Weight control Loss efforts
Maintenance 
Gain efforts
Never tried
No response

143 (31.4)
103 (22.7)
41 (9.0)

161 (35.4)
 7 (1.5)

186 (32.8)
112 (19.8)
56 (9.9)

207 (36.5)
 6 (1.0)

329 (32.2)
215 (21.0)
97 (9.5)

368 (36.0)
13 (1.3)

1.43 (.699)

Exercise No
Yes
Not applicable
No response

 56 (12.3)
190 (41.8)
202 (44.4)

 7 (1.5)

 74 (13.1)
223 (39.3)
263 (46.4)

 7 (1.2)

130 (12.7)
413 (40.4)
465 (45.5)
14 (1.4)

0.34 (.559)

Dietary No
Yes
Not applicable
No response

122 (26.8)
124 (27.3)
202 (44.4)

 7 (1.5)

135 (23.8)
162 (28.6)
263 (46.4)

 7 (1.2)

257 (25.1)
286 (28.0)
465 (45.5)
14 (1.4)

0.93 (.336)

Cancer 
screening

Cancer screening 
 within 2 years

No
Yes
No response

309 (67.9)
144 (31.7)

 2 (0.4)

385 (67.9)
179 (31.6)

 3 (0.5)

694 (67.9)
323 (31.6)

 5 (0.5)

0.00 (.986)

General screening 
 within 2 years

No
Yes
No response

301 (66.2)
150 (32.9)

 4 (0.9)

386 (68.1)
179 (31.6)

 2 (0.3)

687 (67.2)
329 (32.2)

 6 (0.6)

0.29 (.593)

Personal burden 
 cancer screening 

No
Yes
Not applicable
No response

214 (47.0)
 93 (20.4)
144 (31.7)

 4 (0.9)

260 (45.9)
125 (22.0)
179 (31.6)

 3 (0.5)

474 (46.4)
218 (21.3)
323 (31.6)

 7 (0.7)

0.37 (.541)

Person specific 
 cancer screening

No
Yes
Not applicable
No response

171 (37.6)
136 (29.9)
144 (31.6)

 4 (0.9)

246 (43.4)
139 (24.5)
179 (31.6)

 3 (0.5)

417 (40.8)
275 (26.9)
323 (31.6)

 7 (0.7)

4.79 (.029)

National health 
insurance 
corporation free 
cancer screening

No
Yes
Not applicable
No response

186 (40.9)
121 (22.6)
144 (31.6)

 4 (0.9)

211 (37.2)
174 (30.7)
179 (31.6)

 3 (0.5)

397 (38.8)
295 (28.9)
323 (31.6)

 7 (0.7)

2.33 (.127)

Free cancer 
screenings
 

No
Yes
Not applicable
No response

305 (67.0)
 2 (0.4)

144 (31.7)
 4 (0.9)

381 (67.2)
 4 (0.7)

179 (31.6)
 3 (0.5)

686 (67.1)
 6 (0.6)

323 (31.6)
 7 (0.7)

0.30 (.585)

Sleeping hours ＜6 hours
6~8 hours
＞8 hours
No response

105 (23.1)
216 (47.5)
127 (27.9)

 7 (1.5)

121 (21.4)
291 (51.3)
144 (25.4)
11 (1.9)

226 (22.1)
507 (49.6)
271 (26.5)
18 (1.8)

1.70 (.428)

Stress No
Yes

 81 (17.8)
374 (82.2)

127 (22.4)
440 (77.6)

208 (20.4)
814 (79.6)

3.29 (.070)

Note. Not applicable and no answer are excluded from verification.
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본 연구에서 인구사회학적 특성은 암환자와 암생존자는 나이, 

민간보험가입여부, 경제활동에서 차이가 있었다. 즉, 암생존자는 암

환자에 비해 연령이 더 높았으며, 민간보험가입률이 낮았으며, 경제

활동을 더 많이 하고 있었다. 국민건강영양조사 자료에서 암 생존

기간을 정확히 알 수 없지만 암생존자는 과거 암환자이었으므로 

현재 암환자인 암환자에 비해 연령이 높고, 민간보험가입률이 낮았

다고 생각되며, 적극적인 치료 중인 암환자에 비해 암생존자가 경

제활동을 더 하는 것으로 판단된다.

본 연구에서 생활습관은 음주빈도와 음주량, 체중변화, 본인부

담 특정 암 검진에서 암환자와 암생존자 간 차이가 있었다. 암생존

자가 암환자에 비해 음주빈도와 음주량이 더 많았다. 술은 암 발생

의 주요 위험인자이면서 개선해야 할 습관으로20) 알려져 있으므로 

관리가 필요하다. 음주와 유방암 발생에 관한 일반 환자 대조연구

에서15) 폐경 후 여성에서 일주일에 150 g 이상의 알코올 섭취는 유방

암 발생률이 일반 환자에 비해 1.94배, 일주일에 4회 이상 음주인 경

우 2.3배 높은 것으로 나타났다. 또한 암환자와 일반 환자의 생활습

관 비교연구에서도14) ‘주 6회 이상 마신다’ 응답 비율이 암환자가 

39.6%로 일반 환자 14.7%에 비해 더 높게 나타나 금주에 대한 교육

과 관리가 여전히 필요함을 알 수 있다. 흡연과 음주 습관은 서로 영

향을 주는 생활습관인데, 상대적으로 암환자와 암생존자 대상 흡

연에 관한 연구에 비해 음주에 관한 연구가 이루어지지 않아 음주

를 하는 예측인자나 요인에 대한 연구가 필요하다고22) 제시하고 있

다. 더구나 2016년 국민 암 예방 수칙에서는 기존의’ 하루 2잔 이내 

음주하기’에서 ‘암 예방을 위해 하루 2잔 이내 음주도 피하기’로 변

경될 정도로 금주하도록 권고하고 있으므로 금주에 대한 중요성

을 강화할 필요가 있다. 또한 암생존자가 암환자에 비해 음주를 더 

많이 하고 있었는데, 이는 적극적인 치료 중인 암환자시기에 금주

하였다가 다시 음주하는 암생존자의 비율이 늘었기 때문으로 해석

되어 장기 암생존자에게 금주 교육이 필요하다고 생각된다. 본 연

구에서 암생존자가 암환자에 비해 체중감소가 더 적었다. 암환자

는 암세포 자체와 항암화학요법과 방사선 치료 등 적극적인 치료에 

따라 체중이 감소되므로12) 암생존자에 비해 암환자의 체중감소가 

더 많은 것으로 생각된다. 반면, 최근의 연구에서는28) 오히려 암생

존자의 체중증가로 인해 대사질환 위험이 증가하는 경향도 보이고 

있어 암환자와 암생존자에서 과소 체중뿐 아니라 과다 체중에 대

한 민감성을 높일 필요가 있다고 생각된다. 본 연구에서 암 검진 항

목 중 본인부담 특정 암 검진은 암생존자가 암환자에 비해 더 적게 

검진하였다. 암생존자의 이차암 검진 영향요인에 관한 연구에서도

16) 치료가 끝난 이후 암검진 수행도가 낮았다. 이처럼 암 검진을 하

지 않는 이유로 암생존자가 암 치료 종료 후 실시하는 추후관리를 

위한 진료나 검사를 이차암을 선별하는 암 검진으로 인식하였기 

때문이라고 하였다.16) 그러나 암생존자는 건강한 일반인에 비해 이

차암에 걸릴 위험성이 높으므로29) 정기적인 암 검진이 필요하다. 더

구나 조기진단은 이차암을 성공적인 치료로 이끌 수 있는 가능성

을 높이고, 사망위험을 줄일 수 있기 때문에 암생존자에게 암 검진

은 중요하다.22) 우리나라에서는 연령별 무료 암 검진을 2년마다 시

행하고 있지만 본 연구결과에서도 자발적인 참여율은 낮았고 오히

려 본인부담 암 검진을 더 시행하고 있었다. 그러므로 무료로 시행

되는 국가 암 검진 참여율이 낮은 원인을 파악하고 문제점을 개선

할 필요성이 있다. 더불어 증가하고 있는 암생존자를 위한 맞춤형 

암 검진 프로그램을 개발할 필요가 있으며 암검진에 소요되는 본

인부담을 줄일 수 있는 국가적인 지원이 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 삶의 질은 암환자와 암생존자 간 차이는 없었다. 암

환자에게 삶의 질은 신체적, 심리적 상태를 평가하는 중요한 지표

가 될 수 있는데,13) 신체적 증상이 적극적인 암 치료과정에 비해 호

전된 암생존자가 암환자와 삶의 질에서 차이가 없었다는 것은 암

환자를 간호하는 전문인에게 시사하는 바가 크다고 생각된다. 암생

존자의 삶의 질이 암환자의 삶의 질보다 개선되지 못한 원인을 파

악할 필요가 있으며 암생존자가 암 치료과정을 끝내고 암으로부터 

생존하였다는 것만으로 삶의 질이 향상되지 않는다는 것을 고려

할 필요가 있겠다. 반면, 유방암 생존자의 삶의 질 연구에서19) 암생

존자의 삶의 질이 낮았지만, 암환자보다는 높았다. 조혈모이식 후 

Table 4. Quality of Life	  (N =1,022)

Variables
Cancer patients (n=455) Cancer survivors (n=567)

Total t (p)
M ± SD M ± SD

Quality of life EQ-5D 1.29 ± 0.71 1.23 ± 0.45 1.26 ± 0.58  1.38 (.169)

 Motor ability 1.27 ± 0.49 1.30 ± 0.50 1.29 ± 0.49 -0.82 (.415)

 Self-management 1.08 ± 0.28 1.08 ± 0.31 1.08 ± 0.30 -0.16 (.875)

 Daily activities 1.21 ± 0.44 1.18 ± 0.43 1.20 ± 0.43  1.11 (.267)

 Pain/discomfort 1.39 ± 0.58 1.39 ± 0.58 1.39 ± 0.58  0.19 (.851)

 Anxiety/depression 1.20 ± 0.43 1.17 ± 0.40 1.18 ± 0.42  1.34 (.179)

EQ-5D= EuroQol-5 dimension.
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생존기간에 따른 삶의 질을 확인한 결과 1년 미만 생존자에 비해 3

년 이상 생존자의 삶의 질이 높았다.30) 따라서 암 진단 후 생존기간

이 어느 정도 지난 후부터 삶의 질이 향상되는 것을 알 수 있었으나 

정확한 시기는 암의 종류나 개인에 따라 차이가 있을 것으로 생각

된다. 본 연구자료인 국민건강영양조사에서는 암생존자의 생존기

간이 명시되지 않아 생존기간에 따른 차이인지를 명확히 알 수 없

었다. 따라서 생존기간과 삶의 질의 상관관계 연구와 함께 암 종류

에 따른 삶의 질 차이에 대한 추후 연구 역시 필요하다고 생각된다. 

결 론

본 연구는 국민건강영양조사 5기(2010~2012년)와 6기(2013~2015

년) 자료를 통해 암환자와 암생존자의 인구사회학적 특성, 생활습

관 및 삶의 질을 비교하여 암환자와 암생존자의 암 관리 및 이차암 

예방의 실태를 파악하기 위해 시도되었다. 암환자 455명, 암생존자 

567명의 총 1,022명이 자료에 포함되었다. 연구결과 암생존자는 암

환자에 비해 음주빈도와 음주량이 많았다. 또한 암생존자는 암환

자에 비해 체중감소가 적었고 본인부담 특정 암 검진율이 낮았으

나 삶의 질에서는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 암환자와 암생

존자 간 대부분의 생활습관에서 차이가 없었거나 암생존자의 생

활습관이 나빠졌는데, 이러한 유사하거나 퇴행적인 생활습관 때

문에 암생존자의 삶의 질이 암환자와 비슷한 수준이었다고 생각된

다. 이에 특히 암생존자를 위한 생활습관 개선 프로그램 개발이 필

요하다. 

본 연구에서는 국민 암 예방 수칙에 관한 모든 사항을 분석하지 

못하였고, 단면연구로 인과관계를 제시할 수 없었던 제함점이 있으

므로 향후 암환자와 암생존자를 대상으로 하는 직접 조사연구를 

통한 비교연구를 할 필요가 있다. 
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