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한국인 유방암 생존자의 비만도와 비만관련 생활습관
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Background: Obesity not only does increase the incidence of breast cancer, but also affects the course of treat-
ment, recurrence and mortality. This study aims to evaluate on the obesity status of Korean breast cancer survi-
vors and their obesity-related lifestyles.
Methods: The study included 125 Korean female breast cancer survivors aged over 19 year old enrolled in the 
2009-11 Korean National Health and Nutrition Examination Survey. Women who answered ‘yes’ to the question 
‘have you ever been diagnosed breast cancer by a physician?’ was defined as a breast cancer survivors. 
Height, weight, and waist circumference were measured and Body mass index (BMI) was calculated. Body fat 
percent was assessed by dual X-ray absorptiometry (DXA). Standardized surveys by trained interviewers were 
used to investigate survivors’ obesity-related lifestyles such as physical activities, sleeping hours and nutrients 
intake.
Results: 48.4% of Korean breast cancer survivors were obese. 44.7% had abdominal obesity and 89.2% had 
body fat percent over 30. Their physical activity level was generally low; only 22.5% maintained health-enhanc-
ing level of physical activities. Fat intake (14.4 [0.8] %) was as low and carbohydrate intake (74.2 [1.2] %) was 
high. However, daily dietary fiber intake was low (10.5 [1.1] g). Factors that were found to be significantly re-
lated with obesity in Korean breast cancer survivors were low education level (P=0.042), smoking (P<0.001), 
having chronic diseases (P=0.002) and short sleeping hours (P<0.001).
Conclusions: It is mandatory for physician to evaluate obesity status of breast cancer survivors as soon as their 
diagnosis and give proper intervention to maintain healthy weight and healthy obesity related lifestyle. 
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서 론

국가암정보센터에서 최근 보고에 따르면, ‘암 정복 10개
년 계획’을 시작한 1996년부터 대부분 암의 5년 생존율이 

증가해왔다.1) 암 생존률의 증가는 암 생존자 수의 증가로 

연결되어 최근 자료에 따르면 2012년 국내 암 생존자 수는 

총 1,097,253명으로 전체 인구의 2.2%를 차지하고 있으며 

이는 인구 45명당 한 명이 암 치료를 받고 있거나 암 치료 

후 생존하고 있는 것을 뜻한다.2) 
과체중과 비만은 폐경 후 여성들의 유방암 결장암과 직

장암, 자궁내막, 식도와 신장의 선암종, 그리고 췌장암을 

포함한 많은 암의 발생을 증가시킬 뿐만 아니라,3) 암의 재

발과  전체적인 사망률을 높이는 것으로 보고되고 있다.4) 
신체활동도 역시 암의 발생뿐만 아니라 암 진단 후 유방
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암, 결장암, 전립선암, 난소암의 재발률과 사망률을 감소시

키는 것으로 알려져 있고, 식이섭취도 암 생존자의 사망률

에 영향을 미치는데, Pierce 등5)의 연구에 따르면 매일 5회 

이상의 채소와 과일을 먹고, 일주일에 6회 30분 동안의 걷

기와 같은 신체활동을 하는 유방암 생존자의 경우는 붉은 

육류를 주로 섭취하고, 비활동적인 유방암 환자보다 높은 

생존율을 보이는 것으로 보고하였다.
유방암은 비만 자체가 암의 발생과 치료, 재발 및 사망

률에 영향을 미치는 대표적인 암이며, 많은 유방암 환자들

이 진단 시 과체중으로 보고되고 있고, 체중조절은 유방암 

생존자들에게 중요한 관리 목표 중 하나이다.4)  본 연구에서

는 2007년부터 2011년 기간 동안 국민건강영양조사(Korean 
National Health and Nutrition Examination Survey)에 참여

한 한국인 유방암 생존 여성을 대상으로 하여, 유방암 생

존자의 비만도를 평가하고, 비만관련 생활습관인 신체활

동도와 영양소 섭취 패턴을 확인하고자 실시되었다.  

방 법

1. 국민건강영양조사

본 연구는 2007년부터 2011년까지 실시된 제 4기, 5기 

국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사

는 전국 규모의 건강 및 영양조사로 국민의 건강수준, 건
강관련의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대하여 국

가 및 시, 도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출

하는데 그 목적이 있다. 
4기, 5기 국민건강영양조사의 조사방법, 표본추출 방법 등

에 관한 자세한 내용은 출판된 보고서를 참조할 수 있다.6)

2. 유방암 생존자 확인

본 연구는 국민건강영양조사 중 건강 설문조사, 영양조

사, 검진조사에 모두 참여한 19세 이상 한국인 여성 유방

암 생존자 125명을 대상으로 하였다. 유방암 생존자는 건

강 설문조사에서 “의사로부터 유방암을 진단받은 적이 있

습니까?”라는 질문에 “예”라고 답한 경우로 정의하였다. 
유방암 진단 후 시간경과는 현재 연령과 진단 시 연령을 

빼서 “진단 후 2년 이하군”, “진단 후 3-5년”, “6-10년”, 
“10년 이상”으로 나누었다. 

3. 신체 계측과 체지방률 측정

키와 체중은 훈련 받은 검진조사팀에 의해 측정되었다. 키
는 이동식 신장계(Holtain Ltd., Crymych, United Kingdom)

를 이용하여 0.1 cm 단위까지 측정하였으며, 체중은 가벼

운 가운이나 속옷을 입고 체중계(Giant 150N; HANA Co. 
Ltd., Seoul, Korea)를 이용하여 0.1 kg 단위까지 측정하였

다. 체질량지수는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나눈 값으

로 계산하였다. 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 경우를 

저체중, 18.5 kg/m2 이상 23 kg/m2 미만인 경우를 정상으

로, 23 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만을 과체중, 25 kg/m2 이상 

30 kg/m2 미만인 경우를 비만, 30 kg/m2 이상인 경우를 고

도비만으로 정의하였다. 
허리둘레는 0.1 cm 간격으로 측정 가능한 허리둘레 측

정자(seca 200, Seca, Hamburg, Germany)를 이용하여 장골

능 최상단 부위와 늑골의 최하단 부위 중간 지점에서 측정

하였고 85 cm 이상을 복부비만으로 정의하였다.
유방암 생존자 125명 중 77명은 이중에너지 방사선 흡

수법(dual energy X-ray absorptiometry; DXA)을 사용한 

체성분분석 조사(Discovery W, Hologic Inc., MA, USA)에 

참여하여 제지방량, 체지방률이 조사되었다. 체지방률의 

일반적인 임계점인 30% (WHO, 1995)를 기준으로 30% 
미만, 30-35%, 35-40%, 40% 이상으로 나누었다.7) 

4. 신체활동도 조사

격렬한 신체활동 실천율, 중등도 신체활동 실천율, 걷기 

신체활동 실천율을 각각 조사하여 각 신체활동의 실제 칼

로리 소비량(metabolic equivalent, MET)을 계산하였다. 이
때, 1 MET는 성인이 쉬고 있을 때 사용하는 산소 섭취량 

3.5 ml/kg/min을 의미하며, 1시간에 1 kcal/kg의 에너지 소

모에 해당된다. 저강도 운동은 1-2.9 METs에 해당되는 운

동 강도를 말하며, 중등도 강도는 3-5.9 METs, 고강도 또

는 격렬한 정도는 6 METs 이상을 말한다. ‘각 활동의 

MET 레벨⨯시행 기간(분)⨯주당 횟수’를 사용하여 각각

의 활동을 모두 계산하여 합산하였는데 단위는 MET-min 
per week이다. 걷기는 3.3, 중등도 강도는 4.0, 격렬한 활동

은 8.0 METs로 계산하였다.
신체활동도는 Physical Activity Readiness Questionnaire 

(PARQ) 설문을 이용하여 평가하였다. 3단계는 건강증진

형 활동(health enhancing activity)이며, 2단계는 최소한의 

신체활동(minimal activity)이며, 2, 3단계에 해당되지 않으

면 1단계인 비활동(inactive)으로 분류된다. 자세한 분류는 

Oh 등8)의 논문에 자세히 기술되어 있다. 

5. 영양소 섭취

1일 24시간 회상법을 사용하여 총 에너지, 거대영양소, 
섬유소, 나트륨의 섭취량을 구하였다. 단백질, 지방, 탄수
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화물에 대해서는 일일 총 섭취량과 함께 총 에너지 섭취량 

중 각각의 거대영양소가 차지하는 에너지 비율을 같이 구

하였으며, 섬유소와 나트륨에 대해서는 총 에너지 섭취량

으로 나눈 영양소 밀도를 같이 구하였다. 

6. 공변량

공변량과 잠재적 혼란변수들은 훈련된 면접자에 의한 

표준화된 설문을 통해 수집하였다. 
사회경계적 요인으로 교육수준, 가계소득, 결혼여부, 직

업 유무를 확인하였다. 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등

학교 졸업, 대학교 졸업 이상의 세 군으로 분류하였고, 가
구소득은 개방형으로 설문한 가구소득과 가구소득에 가구

원수를 고려하여 산출한 가구균등화 소득(월 평균 가구 총 

소득/[가구원수의 제곱근])에 근거하여 산출된 사분위수를 

적용하였다. 현재 결혼상태에 따라 결혼군과 미혼군으로 

구분하였다. 직업은 취업 상태에 따라 현재 직업을 가지고 

있는 군과 무직인 군으로 구분하였다. 
건강습관으로 흡연과 음주를 물어보았는데 평생 100개

피 이상의 담배를 피웠고 현재에도 흡연 중인 사람을 현재 

흡연자로 정의하였다. 고위험 음주율은 WHO 기준으로 

연간 음주자 중 1회 평균 음주량이 여성은 소주 5잔 이상

이면서, 주 2회 이상 음주하는 분율로 정의하였다.
건강상태로 동반질환 개수, 활동제한, 주관적 건강 인식

도를 포함하였다. 동반질환은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심
혈관질환, 관상동맥질환, 골관절염, 골다공증, 폐결핵, 천
식, 만성 폐쇄성폐질환, 신부전, 갑상샘질환의 12가지 질환

을 포함하여 진단받은 질환의 개수에 따라 나누었으며, 활
동 제한 여부는 “현재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적

인 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니

까?”라는 질문으로 확인하여 “예”, “아니오”로 범주화하였

다. 주관적 건강상태는 “평소의 건강은 어떻다고 생각하십

니까?”라는 질문으로 확인하여 나쁨, 보통, 좋음의 3가지

로 범주화하였다. 
이외 폐경 여부와 스트레스 정도를 질문하였다. 자가보

고 스트레스 정도는 스트레스를 거의 느끼지 않음, 중간 

정도로 느낌, 높은 수준으로 느낌 등 세 가지로 분류하였

다: 폐경 여부는 “현재 폐경이 되었습니까?”라는 질문에  

‘네’로 응답한 경우를 폐경 후로, ‘아니오’ 라고 응답한 경

우는 폐경 전으로 구분하였다.

7. 통계 분석법

국민건강영양 조사자료는 층화집락계통추출법에 의한 

자료이므로 조사자료에서 제시한 검진 및 영양조사에 가

중치를 적용하였다. 
생존자의 사회경제적인 특성과 건강상태, 흡연, 음주, 건

강상태를 제시하고, 이들 변수가 체질량지수로 평가한 비

만도와 관련이 있는지 단변량 분석을 실시하였다. 125명 

유방암 생존자의 체질량지수와 체지방률, 내장비만 분포

를 그래프로 제시하였다. 삼분위수로 나눈 체질량지수군

에 따라 신체활동도와 영양소섭취에 차이가 있는지를 일

반선형모델(general linear model)로 평가하였다. 단변량 분

석에서 의미 있게 나온 변수와 기존의 연구에서 비만도와 

관련 있게 나온 변수를 넣어 다변량 분석을 실시하였다. 
통계프로그램은 SPSS ver. 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)의 복합표본분석(complex sample analysis)을 사용하

였으며, 모든 분석은 양측검정을 하였고, P값이 0.05 이하

일 때 통계적인 유의성을 가진 것으로 평가하였다. 
본 연구는 저자의 소속병원의 임상시험심사위원회의 심

사면제 승인(IIT-2014-252)을 받고 실시되었다. 

결 과

1. 한국인 유방암 생존자의 인구학적 특성 

한국인 여성 유방암 생존자의 125명의 평균 연령은 56.9
세였으며 유방암 진단 후 경과 시간은 평균 7.6년이었다. 
연구 대상자의 51.9 (6.3)%가 중학교 졸업 이하의 학력을 

가지고 있었으며, 기혼자가 72.3 (6.1)%, 직업을 가진 경우는 

31.5 (5.7)%였다. 가계소득(P=0.432)이나 결혼상태(P=0.395), 
직업유무(P=0.244)는 체질량지수와 관련성이 없었으며, 교
육수준이 중학교 졸업 이하인 경우 이상인 경우보다 체질

량지수가 높았다(P=0.012) (Table 1).
고위험 음주를 한다고 대답한 여성이 8.9 (2.7)%였으며, 

흡연은 2.2 (1.5)%였다. 고위험 음주 여부는 체질량지수와 

관련이 없었지만(P=0.385), 흡연군에서 비흡연군보다 비만

도가 높았다 (P=0.001). 
연구 대상자가 가지고 있는 만성질환의 개수는 1개가 

17.6 (4.4)%, 2개가 17.6 (4.9)%, 3개가 14.1 (3.8)%, 4개 이

상이 14.4 (5.5)%였다. 활동제한이 있는 경우가 28.8 
(5.1)%, 스트레스 수준이 높은 경우가 36.2 (6.1)%였다. 건
강상태를 나타내는 지표 중 체질량지수와 의미 있는 관련

이 있는 변수는 동반질환의 개수로 동반질환의 개수가 증

가할수록 체질량지수가 높았다(P=0.001). 특히 동반질환이 

4개 이상으로 높은 경우는 그 이하인 경우보다 체질량지수

가 3.5 kg/m2 정도 높았다. 주관적 건강상태(P=0.839), 활동

제한 여부(P=0.954), 스트레스(P=0.211), 폐경 여부(P=0.225)
는 체질량지수와 관련이 없었다. 



96 Korean J Health Promot Vol. 14, No. 3, 2014

Table 1. Baseline characteristics of 125 Korean breast cancer survivors

Characteristics 　 Percentage (SE)
BMIa

Mean (SE)
Pb

Age, y Mean (SE) 56.9 (1.3)
≤39   4.0 (3.2) 25.01 (1.13) 0.101
40≤, ≤64 63.8 (6.2) 24.14 (0.36)
65≤ 32.2 (5.9) 26.06 (0.83)

Age at cancer diagnosis, y Mean (SE) 49.2 (1.4)
Time since diagnosis, y Mean (SE)   7.6 (0.8)

≤2 25.1 (6.0) 24.44 (1.20) 0.631
3≤, ≤5 25.4 (5.2) 24.39 (0.46)
6≤, ≤10 19.5 (4.2) 25.15 (1.00)
10< 30.0 (5.6) 25.22 (0.52)

Education Middle school graduate or less 51.9 (6.3) 25.80 (0.58) 0.012
High school graduate 27.9 (5.5) 23.70 (0.44)
College or graduate degree 20.2 (5.4) 23.72 (0.84)

Household incomec Low 23.4 (4.6) 25.46 (0.82) 0.432
Middle low 24.7 (5.0) 23.95 (0.70)
Middle high 23.2 (5.5) 24.41 (0.40)
High 28.7 (6.3) 25.30 (0.95)

Marital status Married 72.3 (6.1) 24.53 (0.34) 0.395
Single 27.7 (6.1) 25.49 (1.07)

Employed Yes 31.5 (5.7) 25.47 (0.67) 0.244
No 68.5 (5.7) 24.49 (0.51)

Smoking Smoker   2.2 (1.5) 31.99 (1.99) 0.001
Nonsmoker 97.8 (1.5) 24.63 (0.39)

High risk drinkingd Yes   8.9 (2.7) 24.18 (0.64) 0.385
No 91.1 (2.7) 24.86 (0.42)

No. of current comorbid medical conditionse 0 36.3 (5.8) 23.88 (0.41) 0.001
1 17.6 (4.4) 24.04 (0.92)
2 17.6 (4.9) 24.60 (0.62)
3 14.1 (3.8) 24.80 (0.82)
4 or more 14.4 (5.5) 28.28 (0.91)

Functional limitation Yes 28.8 (5.1) 24.83 (0.66) 0.954
No 71.2 (5.1) 24.78 (0.49)

Perceived health Good 25.0 (5.7) 25.12 (0.72) 0.839
Moderate 36.2 (6.4) 24.81 (0.79)
Bad 38.8 (5.8) 24.58 (0.54)

Stress level Little 19.7 (5.3) 24.46 (0.92) 0.211
Moderate 44.1 (6.1) 24.20 (0.39)
High 36.2 (6.1) 25.70 (0.76)

Menopausal status Premenopause 54.2 (6.2) 25.21 (0.61) 0.225
　 Postmenopause 45.8 (6.2) 24.31 (0.43) 　
Abbreviation: SE, standard error; BMI, body mass index.
aBMI has the SI units of kg/m2.
bCalculated by the general linear modeling.
cCalculated by the mean monthly household income divided by root of the number of household member.
dHigh risk drinking means consumption of alcohol more than twice a week, each of which should meet more than 5 shots.
eHypertension, diabetes, dyslipidemia, cardiovascular disease, coronary heart disease, arthritis, osteoporosis, tuberculosis, asthma, chronic ob-
structive pulmonary disease, end-stage renal disease, and thyroid disease were asked.

2. 한국인 유방암 생존자의 비만도 

한국인 유방암 생존자의 비만도를 체질량지수, 허리둘

레, 체지방률에 따라 살펴보면, 각각의 평균은 24.8 (0.4) 
kg/m2, 82.8 (1.1) cm, 34.9 (0.6)%였다(Figure 1). 체질량지

수에 따른 비만도는 저체중이 1.5 (0.9)%, 정상체중 31.3 

(5.3)%, 과체중 19.0 (4.7)%, 비만 44.8 (6.4)%, 고도비만 3.6 
(1.7)%로 전체 유방암 생존자의 2/3가 과체중 이상이었다. 
허리둘레로 측정한 복부비만이 있는 경우가 44.7 (6.4)%였

으며, 체지방률이 30%를 넘는 경우가 89.2%였다. 
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Figure 1. Obesity status of 125 Korean breast cancer survivors
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3. 한국인 여성 유방암 생존자의 신체활동도 

한국인 여성 유방암 생존자가 걷기나 가벼운 신체활동

으로 소모하는 MET는 1,172.3 (177.2)이었고, 중등도 신체

활동에는 455.4 (133.0), 격렬한 신체활동에는 860.8 (279.9)
이었다(Table 2). PARQ로 평가한 신체활동도에서 건강증

진형 신체활동을 실천하고 있는 생존자는 22.5 (5.1)%였으

며, 비활동군도 46.1 (6.1)%나 되었다. 수면 시간은 6시간 

이하가 49.1 (6.2)%였다.   
신체활동도와 체질량지수의 관련성 평가에서는 주간 격

렬한 활동 시행 횟수는 체질량지수가 높은 군에서 통계학

적으로 유의하게 높았으나(P<0.001), 이외 신체활동도를 

반영하는 다른 변수나 수면시간은 비만도와 유의한 관련

성이 없었다.  

4. 한국인 여성 유방암 생존자의 영양소 섭취 

유방암 생존자의 총 에너지 섭취량은 1,742.4 (65.7) kcal
였고, 총 에너지 섭취량에서 탄수화물, 지방, 단백질의 섭

취분율은 각각 72.3 (1.2)%, 13.7 (0.5)%, 14.0 (0.8)%였다. 

일일 섬유소 섭취량은 10.5 (1.1) g이었으며 염분 섭취량은 

4,518.4 (366.0) mg이었다(Table 3).   
총 에너지 섭취량(P<0.001)을 제외하고는 거대 영양소와 

섬유소, 염분 섭취는 체질량지수와 유의한 관련성이 관찰

되지 않았다. 

5. 비만관련 요인들이 한국인 여성 유방암 생존자의 비만 

위험도에 미치는 영향 

단변량 분석에서 의미 있게 나온 변수와 기존의 연구에

서 비만도와 관련 있게 나온 변수3,4,5)를 넣고 유방암 생존자

의 비만관련 요인이 체질량지수에 미치는 영향을 평가하였

다.  중학교 졸업 이하의 낮은 학력이 대학교 졸업 이상보

다 체질량지수가 1.76 (95% 신뢰구간, 0.06-3.45) kg/m2 높
았다(P=0.042) (Table 4). 흡연군은 비흡연군보다 체질량지

수가 5.34 (2.38-8.30) kg/m2 높았으며(P<0.001) 만성질환의 

개수가 4개 이상인 군에서 만성질환이 없는 군에 비해 체

질량지수가 3.31 (1.25-5.37) kg/m2 높았다(P=0.002). 
수면시간은 단변량 분석에서는 의미가 없었지만, 혼란

변수 보정 후에는 수면시간이 짧아질수록 비만에 대한 위

(%) (%)

(%)

  Underweight      Normal      Overweight       Obesity       Morbid

≥85 cm                              <85 cm

 <30%           30%≤ <35%        35%≤ <40%          ≥40%
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Table 2. Intensity of physical activity and sleep duration among Korean breast cancer survivors according to BMI tertilesa

Intensity of physical activity
1st tertile

17.17-22.63 
2nd tertile

22.64-25.43 
3rd tertile

25.55-34.42 Total Pc

BMIb BMIb BMIb

Walking/light activity 
    Duration, min    72.3 (19.1) 61.8 (10.8)    87.1 (17.2) 75.0 (9.7) 0.452
    Frequency, wk    4.0 (0.6) 3.2 (0.4)    4.3 (0.4)   3.9 (0.3) 0.147
    MET 1,420.9 (462.0) 804.2 (197.7) 1,295.0 (261.1) 1,172.3 (177.2) 0.502
Moderate activity
    Duration, min 28.9 (7.9) 59.0 (17.6) 17.6 (8.2) 33.9 (7.4) 0.097
    Frequency, wk   1.8 (0.6) 1.2 (0.4)   0.8 (0.4)   1.2 (0.3) 0.346
    MET   442.1 (146.9) 733.3 (354.7)   247.8 (114.8)   455.4 (133.0) 0.314
Vigorous activity
    Duration, min  27.4 (9.3) 29.3 (11.6)  25.9 (11.1) 27.4 (6.4) 0.978
    Frequency, wk    0.9 (0.0) 1.1 (0.0)  1.1 (0.0)   0.9 (0.2) <0.001
    MET    471.3 (176.7) 972.1 (504.7) 1,030.8 (540.0)   860.8 (279.9) 0.432
Total MET 2,334.3 (484.4) 2,509.6 (852.3) 2,573.7 (768.8) 2,488.5 (432.0) 0.961
Physical activity leveld

    Inactive 41.5 (9.7) 41.8 (9.0)   52.5 (11.2) 46.1 (6.1) 0.380
    Minimally active 21.9 (6.9) 41.6 (10.3) 29.8 (9.1) 31.4 (5.5)
    Health enhancing physical activity   36.5 (10.4) 16.7 (6.5) 17.7 (8.4) 22.5 (5.1)
Daily sleep durationd, h
    ≤6 35.0 (9.2) 49.3 (9.5)   58.3 (10.5) 49.1 (6.2) 0.365
    6-7 18.6 (8.0) 19.8 (6.9) 21.4 (7.1) 20.1 (4.4)
    7-8 30.5 (8.9) 25.1 (9.4) 18.5 (8.4) 23.9 (5.2)
    ≥8 15.9 (8.8) 5.7 (4.6)   1.9 (1.4) 6.9 (3.0)

Abbreviations: BMI, body mass index; MET, metabolic equivalent.
aData are presented as mean (SE) unless otherwise indicated.
bBMI has the SI units of kg/m2.
cCalculated by the chi-square test of independence test or general linear modeling.
dData are presented as percentage (SE).

Table 3. Nutrients intake among Korean breast cancer survivors according to BMI tertilesa

Dietary intake 
1st tertile

17.17-22.63
2nd tertile

22.64-25.43
3rd tertile

25.55-34.42 Total Pc

BMIb BMIb BMIb

Energy, kcal 1,663.0 (116.3) 1,831.0 (99.2) 1,725.6 (113.5) 1,742.4 (65.7) <0.001
Carbohydrate, g 301.7 (17.5) 339.5 (22.0) 316.4 (22.8) 319.8 (12.8) 0.388
    % Energy from carbohydrate 71.4 (1.5) 73.2 (2.4) 72.0 (2.0) 72.3 (1.2) 0.855
Protein, g 67.9 (1.0) 63.4 (5.6) 57.5 (4.0) 62.2 (3.7) 0.509
    % Energy from protein 15.3 (1.2) 13.4 (0.8) 12.9 (1.5) 13.7 (0.5) 0.146
Fat, g 26.3 (2.9) 28.7 (3.1) 31.2 (4.0) 29.1 (2.1) 0.610
    % Energy from fat 13.3 (0.8) 13.4 (1.1) 15.1 (1.6) 14.0 (0.8) 0.594
Fiber, g 10.1 (2.0) 12.9 (2.5) 8.9 (1.2) 10.5 (1.1) 0.326
    Fiber density, g/1,000 kcal  6.1 (1.2)   7.2 (1.3) 5.1 (0.5)   6.0 (0.6) 0.237
Sodium, mg/day 4,462.4 (687.0) 5,447.4 (738.4) 3,832.0 (409.8) 4,518.4 (366.0) 0.154
    Sodium density, mg/1,000 kcal 2,702.9 (254.9) 3,014.1 (353.2) 2,253.5 (221.4) 2,617.9 (173.8) 0.144

Abbreviation: BMI, body mass index.
aData are presented as mean (SE) unless otherwise indicated.
bBMI has the SI units of kg/m2.
cCalculated by the chi-square test of independence test or general linear modeling.

험도가 유의하게 증가하여, 수면시간이 하루 8시간 미만인 

경우는 이상인 경우보다 체질량지수가 2 kg/m2 이상 높았

다. 반대로, 총 에너지 섭취량은 단변량 분석에서는 의미가 

있었던 반면, 보정 후에는 그 유의성이 사라졌다.  
신체활동도에 있어서는 비활동(inactive)군이 건강증진

형 활동(health enhancing activity)군에 비해 체질량지수가 

1.39 (-0.22-3.01) kg/m2 높았고, 이는 통계적으로 경계상의 

유의성을 보였다 (P=0.091).
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Table 4. Estimated effects on body mass index (kg/m2) of obesity related factors in Korean breast cancer survivors

Characteristics OR 95% CI Pa

Age, y
   65≤ Reference
   40≤, ≤64 0.33 -1.20-1.85 0.674
   ≤39 3.06 -0.98-7.10 0.138
Education
   College or graduate degree Reference
   High school graduate 0.92 -0.65-2.49 0.250
   Middle school graduate or less 1.76  0.06-3.45 0.042
Smoking 
   Nonsmoker Reference
   Smoker 5.34  2.38-8.30 <0.001
Exercise limitation 
   No Reference
   Yes 0 -1.41-1.42 0.996
No. of current comorbid medical conditions
   0 Reference
   1 1.07 -0.75-2.88 0.249
   2 0.99 -0.51-2.49 0.194
   3 0.92 -1.22-3.05 0.401
   4 or more 3.31  1.25-5.37 0.002
Physical activity level
   Health enhancing physical activity Reference
   Minimally active 1.03 -0.69-2.75 0.240
   Inactive 1.39 -0.22-3.01 0.091
Daliy sleep duration, h
   >8 Reference
   7-8 2.97  1.22-4.73 0.001
   6-7 2.37  0.77-3.96 0.004
   <6 2.76  1.29-4.22 <0.001
Energy intake per 1,000 kcal 0.03  0.00-0.00 0.948

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aCalculated by multivariate logistic regression analysis adjusted for age (<39 y, 40-64 y, and >65 y), highest education achieved (middle school 
graduate or less, high school graduate, and college or graduate degree), current smoking status (smoker, and nonsmoker), exercise limitation 
(yes, and no), number of current comorbid medical conditions (0, 1, 2, 3, and 4 or more), physical activity level (health enhancing physical ac-
tivity, minimally active, and inactive), sleep duration (>8 h, 7-8 h, 6-7 h, and <6 h), energy intake per 1,000 kcal.

고 찰

본 연구는 2007-2011년 국민건강영양조사에 참여한 유

방암 생존자 125명의 비만도를 평가하고 비만관련 요인인 

신체활동도와 식이섭취 패턴을 확인하고자 실시되었다. 
한국인 유방암 생존자 중 과체중 이상은 67.4%, 비만은 

48.4%로 높은 비만율을 보였으며, 신체활동도는 낮았으며, 
지방 섭취는 낮았지만, 섬유소 섭취도 낮았다. 한국인 유방

암 생존자에서 비만과 관련된 요인으로는 낮은 교육수준, 
흡연, 만성질환 유병, 짧은 수면시간이 있었다. 

비만은 유방암의 위험인자일 뿐만 아니라 유방암의 치

료와 재발, 생존에도 영향을 주는 중요한 요인이다. 하지만 

본 연구에서 한국인 유방암생존자의 비만율은 48.4%로 낮

지 않았고 과체중까지 포함하면 2/3 이상의 대상자가 체중

조절이 필요한 상황이었다. 이는 아마도 비만한 여성에서 

유방암의 발생율이 높으며,8) 타목시펜 등의 유방암의 항암

치료가 비만도를 더욱 높였을 가능성이 있다.4)    
유방암은 재발률이 30%로 높은 암이다.6) 그러므로 유방

암 생존자의 관리에서 재발률을 낮추기 위한 중재들은 매

우 중요하다. Chlebowski 등9)의 연구에 따르면 유방암 진

단 후 5.9 kg 이상의 체중 증가시 재발률은 1.5배 증가하며, 
사망률은 1.6배 증가하는 것으로 보고되고 있다. 많은 선행

연구에서 비만이 유방암 재발 위험을 높이는 것으로 알려

져 왔지만, 유방암 진단 후 비만에 대한 중재는 잘 이루어

지지 않아, 본 연구에서 나타난 한국인 유방암 환자의 비

만도는 높은 편이었다. 무엇보다도 현 시점에서도 비만한 

유방암 생존 여성에서 정상체중 생존 여성과 비교하였을 

때, 체중감량을 위해 총 에너지 섭취를 줄이거나 신체활동

도를 증가시킨 것으로 보여지지 않는다는데 더 큰 문제점

이 있다.
미국 뉴욕에서 이루어진 연구에서도 유방암의 암 치료

기간 동안 생존자의 10% 미만에서 적극적인 신체활동을 
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유지하며,10) 암 치료 후 회복기에도 20-30%의 생존자들만

이 적극적인 신체 활동을 유지하는 것으로 보고하고 있

다.11)  본 연구에서도 한국인 유방암 생존자의 46.1 (6.1)%
가 비활동군이었으며, 건강증진형 신체활동도를 보인 생

존자는 22.5 (5.1)%에 불과하였다. 하지만 Kathryn 등의 

연구에 의하면, 암 치료기간 중에도 유산소운동이나 근력

운동이 유방암 생존자의 피로를 증가시키지 않았으며 반

대로 치료 부작용을 완화시키고, 생존 기간을 연장시켰

다.12) 이러한 연구 결과를 바탕으로 최근에는 유방암 생존

자를 위한 다양한 운동요법이 권고되고 있다.4) 
한국인 유방암 생존자의 탄수화물, 지방, 단백질 에너지 

섭취 비율은 각각 72.3 (1.2)%, 13.7 (0.5)%, 14.0 (0.8)%
로 지방 섭취가 권장량인 15-25%보다 낮고, 탄수화물 섭

취는 권장량인 55-70%보다 높았다. 섬유소 섭취는 하루 

10.5 (1.1) g으로 한국의 성인 여성 섭취 권장량인 20 g에 

크게 못 미치는 상황으로 판단할 때 섬유소 함유량이 높

은 복합 탄수화물보다는 섬유소 함유량이 낮은 정제 탄

수화물의 섭취가 주를 이루는 것으로 추정되며, 이는 유

방암 생존자들의 평균 연령이 56.9세로 높아 한국인 중

장년층 여성의 특성상 지방 섭취보다는 탄수화물 섭취 

과잉이 문제시되는 식사패턴에 의한 것이다.13) 실제 한

국 성인 여성을 대상으로 식사 섭취 상태를 평가한 

Bae13)의 연구에 의하면 비만군에서 정상군에 비해 오히

려 지방 섭취가 적은 것을 볼 수 있는데, 이는, 밥 중심의 

한국 식이의 특성상 육류의 소비가 적어14) 지방 섭취로 

인한 에너지 과잉보다는 탄수화물 섭취 과잉으로 인한 

지방으로의 전환이 비만의 더 큰 원인으로 분석된다. 따
라서 정제한 쌀과 밀가루로 만든 곡류, 면류, 빵류, 고구

마, 빵, 케이크, 과자와 스낵으로 인한 탄수화물 섭취가 

많아 섬유소 섭취는 낮고 탄수화물 섭취는 높은 패턴을 

보일 것으로 추정되어 복합 탄수화물의 섭취를 늘이는 

것이 필요하다.    
유방암 생존자들에서 규칙적인 중등도, 고강도 운동과 

채소 섭취의 증가, 저지방 식사는 유방암 생존자의 신체 

기능을 향상시킬 뿐만 아니라15) 유방암의 재발 및 사망률

을 낮추는 것으로 보고되고 있다.12) 게다가 이러한 건강습

관은 유방암 환자들의 유방암 이외 사망원인의 가장 큰 부

분을 차지하는 심혈관계 질환에 대한 보호효과도 지니므

로, 한국인 유방암 생존자를 대상으로 진단 시점부터 비만

치료와 더불어 신체활동도를 높이고 건강한 식사패턴을 

독려하기 위한 중재가 필요하다.12) 
체질량지수로 측정한 비만도와 관련된 요인으로는 낮은 

교육수준과 흡연이 있었는데, 낮은 교육수준의 비만과의 

관련성은 잘 알려진 사실이다.16)  또 낮은 교육수준은 높은 

흡연율과도 관련되어 있다.17) 즉, 교육수준이 낮은 군이나 

흡연하는 군에서는 건강하지 못한 식습관이나 낮은 신체

활동도를 가지는 경향이 있고 이는 결과적으로 비만도의 

증가시킨 것으로 추정된다.18) 
유방암 생존자 중 만성질환의 개수가 4개 이상인 군은 

만성질환이 없는 군에 비해 체질량지수가 3.31 (1.25-5.37) 
kg/m2 높았는데, 이는 실제로 대다수의 만성질환이 비만일

수록 증가하기 때문이다.19) 즉, 비만은 만성질환을 일으키

는 주요한 원인으로, 유방암 생존자 중 체질량지수가 높은 

군에서 역시 만성질환 이환율이 증가했다고 볼 수 있다. 
또한 수면 시간이 짧을수록 체질량지수가 증가하는 방향

성을 보였고, 특히 6시간 이하 수면하는 군이 8시간 이상 

수면하는 군에 비해 체질량지수가 2.76 (1.29-4.22) kg/m2 
높았다. 특히 수면 시간과 비만도의 관련성에는 역치효과

가 보여 8시간 이하의 수면이 높은 체질량지수와 관련된 

것으로 보인다. 수면 시간이 부족하면 시상하부와 뇌하수

체의 기능에 변화를 주게 되어 Leptin이 감소하고 Ghrelin
이 증가하여 식욕이 촉진되고20) 당대사에서 인슐린 저항

성이 증가하는 등의 기전에 의해 비만도가 높아지는 것으

로 추정된다.21) 본 연구에서 나타난 유방암 생존자들의 수

면 시간은 짧은 편으로 3/4이상의 유방암 생존자들이 건강

에 좋다고 이야기되어지는 하루 7~8시간에 못 미치는 수

면 시간을 가지고 있었다. 본 연구가 단면 연구이기 때문

에 인과관계를 도출하기는 어려우나 비만하기 때문에 수

면 시간이 짧아진 것으로 보기는 어렵기 때문에 하루 8시
간 이하의 수면은 유방암 생존자에서 비만의 위험요인으

로 작용할 가능성을 제시하고 있다. 
이 연구는 여러 측면에서 의미 있는 결과를 제시하였지

만 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 먼저, 국민건강영양조사

는 단면 연구로 유방암 생존자의 비만도 및 비만에 영향을 

미치는 요인인 신체활동도와 식이 패턴이 생존율에 미치

는 영향에 대한 인과관계를 제시할 수는 없다. 그러므로 

본 연구에서는 비만의 위험요인을 파악하기 위해서라기 

보다는 유방암 생존자의 영양소 섭취와 신체활동도에 대

한 기술에 주 목적을 두고 있다. 둘째, 본 연구에서 이용한 

자료인 국민건강영양조사는 식이 패턴, 신체활동도 등 연

구의 주요 변수인 건강 행태를 자기기입 설문지 형태로 파

악하였다. 이는 대상자의 보고에 의존한 자료이므로 비뚤

림의 가능성이 있다.22) 특히 과체중 이상의 대상자에서 식

이패턴에 대한 저평가 및 신체 활동에 대한 과평가가 있었

을 것으로 추정된다.22,23) 셋째, 진단시 유방암의 병기와 각

각이 병기에 따른 유방암 치료 방법 역시 유방암 생존자의 

치료 방법에 미치지만 본 연구에서는 개개인의 생존자에

게 어떠한 치료가 이루어졌는지 알 수 없었다. 
본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 처음으로 한국

인을 대표하는 자료를 사용하여 유방암 진단 후 생존자들
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의 비만도와 비만관련 요인들을 확인했다는 데에 그 의의

가 있다. 본 연구에서 나타난 유방암 생존자들의 비만도는 

높았으며, 신체활동도는 낮았고, 지방 섭취는 적정했지만 

탄수화물 섭취가 높고 섬유소 섭취가 부족하였음을 제시

하고 있어, 향후 유방암 생존자들을 대상으로 한 생활 습

관 중재의 필요성과 중재를 통해 재발률을 낮추고, 생존율

과 삶의 질을 개선할 수 있다는 가능성을 또한 제시하고 

있다. 그러므로 한국인 유방암 생존자들의 진단 후 시점부

터 비만이 유방암 질병 경과에 미치는 영향에 대한 교육뿐

만 아니라, 비만을 예방하고 치료하기 위한 중재를 제시해

야 한다.  

요 약

연구배경: 비만은 유방암의 발생뿐만 아니라 치료과정

과 재발 및 사망에 영향을 미친다. 본 연구에서는 한국인 

유방암 생존자의 비만도를 확인하고, 비만관련 생활 습관

을 평가하고자 하였다.  
방법: 2007-2011년 국민건강영양조사 에 참여한 19세 이

상 한국인 여성 유방암 생존자 125명을 대상으로 하였다. 
훈련 받은 면접원의 인터뷰로 의사진단 유방암 병력을 확

인하여 병력이 있는 경우, 유방암 생존자로 정의하였다. 비
만도는 키와 체중을 측정하여 체질량지수를 계산하고, 허
리둘레를 측정하였으며, dual X-ray absorptiometry (DXA)
를 사용한 체질방률로 평가하였다. 비만관련 생활 습관으

로 신체활동도, 수면 및 영양소 섭취를 표준화된 설문지로 

조사하였다. 
결과: 한국인 유방암 생존자의 48.4%가 비만이었다. 복

부비만이 있는 경우가 44.7 (6.4)%였으며, 체지방률이 

30%를 넘는 경우가 89.2%였다. 신체활동도도 낮아 건강

증진형 신체활동도를 유지하고 있는 유방암 생존자는 22.5 
(5.1)%에 불과하였다.

지방 섭취는 14.0 (0.8)%로 낮았지만, 탄수화물 섭취가 

72.3 (1.2)로 높았고 일일 섬유소 섭취가 10.5 (1.1) g으로 낮

았다. 한국인 유방암 생존자에서 비만도와 관련 있는 요인

으로는 낮은 교육수준(P=0.042), 흡연(P<0.001), 만성질환 

유병(P=0.002), 짧은 수면 시간(P<0.001)이었다. 
결론: 한국인 유방암 생존자의 비만도는 높았으며, 비만

관련 생활 습관도 바람직한 수준에 미치지 못하였다. 유방

암 진단 직후부터 비만과 비만관련 생활 습관에 대한 평가

와 중재가 필요하다. 

중심단어: 비만, 체질량지수, 신체활동도, 대사 당량, 영
양소 섭취
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