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요  약  본 연구는 유방암 환자의 식행동 수정을 한 양 재 효과 정을 해 문가 설문을 통한 통계분석으로 진행하

다. 연구의 상은 2015년 12월부터 2016년 5월까지 강남세 란스병원에서 유방 제수술을 받은 30명의 여성 환자 다. 연

구방법은 숙련된 임상 양사가 양 재 후 식행동 수정  체  변화를 측정하 고, 운동, 음주  건강보조식품 복용 

여부에 해서도 조사하 다. 연구결과 본 연구 상자의 평균 연령은 54.3±9.3세이었고, 월평균 체 감소율은 1.4±3.5%이었

다. 양 재 후 식행동 수정변화 수는 3  척도로 측정 시 2.00±0.45 에서 2.76±0.18 으로 유의하게 상승하는 결과

를 보 다(p<0.001). 음주를 하는 환자의 비율은 20%에서 양 재 후 원 주하는 효과를 보 고, 운동수행 비율도 53%

에서 양 재 후 97%로 증가하 다. 건강보조식품의 복용 비율은 40%에서 양 재 후 20%로 감소하는 결과를 보 다.

이상의 결과를 고려해 볼 때, 유방암환자의 양 재 후 식행동 수정은 추후 유방암의 재발을 방지하는데 매우 요하다고 

사료된다. 

Abstract  The purpose of this study was to determine the effectiveness of nutritional intervention for modifying the

dietary behavior of breast cancer patients. The study was conducted at Gangnam Severance Hospital from December 

2015 to May 2016. The subjects of this study were 30 female breast cancer patients. To conduct this study, dietary 

behaviors and weight changes were measured, and frequency of exercise, alcohol drinking, and use of supplements

were investigated. The results are summarized as follows: Average age and rate of monthly weight loss were 54.3±9.3

years and 1.4±3.5%, respectively. After nutritional intervention, dietary behavior modification score increased from 

2.00±0.45 points to 2.76±0.18 points out of 3 (p<0.001). After intervention, the proportion of alcohol drinkers among

patients decreased from 20% to 0%, and that of patients who exercise frequently increased from 53% to 97%. The

percentage of supplement users decreased from 40% to 20%. In consideration of the above results, nutritional 

intervention and dietary behavior modification for breast cancer patients are very important to prevent recurrence of

breast cancer. 

Keywords : Breast cancer, Nutritional intervention, Dietary behavior modification, Nutritional education, Medical 

nutritional therapy
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1. 서론

세계보건기구 통계에 의하면 유방암은 2012년 새롭

게 암을 진단 받은  세계 여성의 25.2%에 해당할 정도

로 여성에게서 가장 빈번하게 발생하는 암이다. 국내에

서도 갑상선암 다음으로 여성 암  두 번째로 많이 발

생하는 암으로 2017년 보건복지부 국가 암 통계보고에 

의하면, 2015년에 새로이 발생한 환자 수는 인구 10만 

명당 약 19,000명이며 이는 여성 암 에서 18.9%를 차

지하 다[1-2]. 유방암은 여성호르몬인 에스트로겐 노출

기간과 생활요인 등 여러 요인이 복합 으로 여하여 

발생하는데, 주로 비만, 음주, 유방암 가족력, 호르몬 요

인 등을 들 수 있다. 암 환자들에게 있어서 정 인 생

활습 은 건강상태를 개선시켜 암의 진행을 막아주고, 

암 치료 받는데 매우 요하다[3-6]. 여러 연구들에서는 

규칙 인 운동과 균형 인 식단은 암 환자들에게 필요한 

건강한 체 을 유지하는데 필수 인 요소이며 유방암 환

자들의 삶의 질에 향을 다고 하 다[7]. 한 알코올 

섭취와 유방암 발생은 유의 인 상 계가 있다고 보고

되었고[8-10], 유방암 환자에게서 알코올 섭취는 사망률

을 유의하게 증가시킨다고 하 다[11]. 2010년 미국 암

학회의 최근 보고에서도 알코올 섭취, 체지방, 복부지방, 

성인기의 체 증가, 총 지방 섭취가 유방암 발생의 증가

요인이라고 하 다. 코호트 연구에 한 메타분석 연구

결과에서도 폐경 후 체 이 5 kg 늘어날수록 유방암 발

생 험은 3% 증가하 다고 보고하 고, 환자 조군 연

구에 의하면 하루에 20 g씩 지방 섭취량이 늘어날수록 

유방암 발생 험은 11% 증가하 다고 보고하 다[12]. 

따라서 유방암 방  재발 방지와 치료 인 환자를 

해 양 재를 통한 바람직한 식행동 수정은 매우 

요하다고 볼 수 있다. 이미 이러한 요성으로 2015년 

12월 우리나라에서도 국가 차원에서 암교육 여화  

교육 로그램을 권장, 제정하 다. 이에 본 연구는 2015

년 12월 암환자 교육상담료 여화 이후 서울 소재 상

종합병원인 G병원에서 확립한 유방암 교육 로그램을 

소개하고, 유방암 환자 교육 후 식행동 수정 결과분석을 

통하여 교육 로그램의 효과를 정하고자 하 다.

2. 재료 및 방법 

2.1 연구대상자 및 기간

본 연구 상자는 2015년 12월부터 2016년 5월까지 

서울 소재 상 종합병원인 G병원에 내원하여 유방 제

술을 받은 여성 환자 30명을 상으로 하 다.

2.2 영양중재 방법

본 연구를 한 양 재는 2015년 12월 우리나라 보

건복지부에서 보험인정 기 으로 제시한 교육자 자격, 

교육방법, 필수교육내용, 교육환경  시간 등에 부합되

도록 실시하 다. 교육자 자격은 양사는 임상 양사 

자격증 소지자, 간호사는 종양 문 간호사 는 해당분

야 실무경력 3년 이상인 자, 의사는 해당질환 문의로 

구성하 고, 교육환경  시간은 G병원 암병원 내 다학

제실 는 요리교실 공간에서 80분간 진행하 다. 교육

내용  방법은 유방암에 한 이해, 수술치료의 목 , 

수술 후 치료계획, 합병증 방  치료방법, 일상생활

리, 식사 리, 일반 인 식사로의 진행방법 교육과 메디

컬 쿠킹클래스를 병행 운 하여 음식 조리법 시연  시

식 등 체험형 교육을 실시하 다.

2.3 식생활 진단조사

식생활 진단 조사방법은 임상 양사가 국가에서 제시

한 교육 로토콜에 근거한 양 재 후 유방암환자의 식

행동 수정 유무에 해 알아보기 해, “건강을 한 식

생활 진단조사지”[13]를 수정 보완하여 10개 문항을 3  

척도로 측정하 다. 

문항으로는 “아침은 매일 규칙 으로 먹는다.”, “식사

는 언제나 당한 양을 먹는다.”, “식사를 할 때 식품배

합을 생각해서 먹는다.”, “당근, 시 치 등 녹황색 채소

를 매일 먹는다.”, “과일은 매일 먹는다.”, “채소류는 매

일 먹는다.”, “1일 2끼 정도는 고기, 생선, 계란, 콩 제품 

 어느 것을 먹는다.”, “우유 등 유제품을 매일 먹는

다.”, “미역, 김 등 해 류를 매일 먹는다.”, “기름을 넣

어서 조리한 음식을 매일 먹는다.”이었고, 일주간의 섭

취 일수를 0-2일, 3-5일, 6-7일 3범주로 분류 후 1 에서 

3 까지 수를 매겨 평균  표 편차를 산출하 다. 

그 외에도 음주 여부, 운동 여부와 종류  횟수를 조사

하 고, 건강보조식품 복용 여부  종류를 조사하 다. 

단 유방암환자가 병행복용해도 치료 시 큰 향이 없는 

비타민  무기질 보충제 사용은 본 연구에서 제외시켰다. 

한 양 재 시 에서 평균 1달 이후 환자의 체  

측정을 통해 변화 유무를 조사하 고, 액검사를 통해 
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수치 변화에 해서도 조사하 다. 본 연구에서는 양

재 시 별도 추가교육이 요구되는 당뇨병, 콩팥질환  

간질환을 동반한 유방암 환자는 제외시켰다.  

2.4 통계 분석

본 연구의 모든 자료는 SPSS 23 (IBM, USA)을 이용

하여, 조사 항목별로 평균  표 편차를 산출하 다. 

양 재 후 각 항목의 평균치에 한 통계  유의성은 

independent t-test에 의해 검정하 고, p값이 0.05 미만

일 때 통계 으로 유의미한 것으로 간주하 다.

3. 결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자는 모두 여성으로 총 30명이었고, 평균연

령은 54.3±9.3세이었다. 체 변화는 재  59.3±8.0 

kg에서 재 후 58.3±7.8 kg (p<0.001)으로 월평균 체

감소율은 1.4±3.5%이었고, BMI는 재  24.0±3.4에

서 재 후 23.6±3.3 (p<0.001)로 월평균 BMI 감소치는 

0.4±0.9이었다(Table 1). 이는 양 도, 섭취량 조 , 

지 해식 식단 등에 한 정보들로 양 재를 한 후 

BMI 감소를 보인 선행연구[14]의 결과와 유사하 다. 

한 10개월간 식사요법  운동요법을 재한 연구에

서 BMI가 유의 으로 감소되었다는 연구결과와도 유사

하 다[15].

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics
Baseline 

(Mean±SD)

After

(Mean±SD)
p value

Weight (kg) 59.3±8.0
2)

58.3±7.8 0.001

BMI (kg/m
2
)
1)

24.0±3.4 23.6±3.3 0.001

 1)
Body Mass Index, body weight (kg)/[height (m)]

2
 

 2)
Values are the means±SD

성인기의 체 증가도 유방암의 발생 험을 증가시키

는데, 메타분석 연구결과에 의하면 BMI가 5 감소했을 

때 폐경 에는 유방암 발생 험이 14%, 폐경 후에는 

9% 감소하 다고 보고하 다[15,16]. 체지방의 증가는 

인슐린, insulin-like growth factor 1(IGF-1), 에스트로겐 

등과 같은 호르몬의  농도에 향을 으로써, 체내

의 염증반응을 자극하고 세포의 발암환경을 만들어 유방

암 발생 험을 높인다. 따라서 본 연구의 양 재에 따

른 BMI 감소는 건강한 체 을 유지하기 한 좋은 결과

라고 할 수 있겠다.

3.2 영양중재에 따른 식행동 수정점수 

양 재에 따른 식행동 수정 수의 변화는 (Table 2)

와 같다. 양 재 에는 3  만 에 2.00±0.45 에서 

양 재 후에는 2.76±0.18 으로 상승되었다(p<0.001). 

이 식행동 수정 항목  가장 수변화가 높은 항목들로

는 첫째 “녹황색 채소를 매일 먹는다” 1.60±0.77 에서 

2.87±0.35 으로, 둘째 “식품배합을 생각해서 먹는다” 

1.70±0.79 에서 2.90±0.31 으로, 셋째 “과일을 매일 

먹는다” 2.13±0.86 에서 2.97±0.18 으로 상승 결과

를 보 다(p<0.001).

Table 2. Dietary habit score after nutritional intervention 

in breast cancer patients 

N Item
Before After

p value

(n=30) (n=30)

1
I eat breakfast everyday 
regularly.

2.40±0.81 3.00±0.00 <0.001

2
I eat appropriate amount 
of food.

2.20±0.81 3.00±0.00 <0.001

3
I consider nutritional 
combination when I eat 
food.

1.70±0.79 2.90±0.31 <0.001

4
Everyday, I eat green 
vegetables such as 
carrots, spinach, etc.

1.60±0.77 2.87±0.35 <0.001

5 I eat fruits everyday. 2.13±0.86 2.97±0.18 <0.001

6
I eat vegetables 
everyday.

2.23±0.82 2.97±0.18 <0.001

7
I eat meat, fish, egg, or 
soy products about 
twice a day.

2.13±0.78 2.90±0.40 <0.001

8 I drink milk everyday. 1.80±0.85 2.43±0.77 0.002

9 I eat seaweed everyday. 1.53±0.57 1.90±0.40 <0.001

10
I eat food cooked with 
oil everyday.

2.30±0.79 2.67±0.61 0.009

Average 2.00±0.45 2.76±0.18 <0.001

 Values are the mean±S.D.

다양한 항목들에서도 (Fig. 1)과 같이, 양 재 후 

식행동 수정 수가 유의하게 상승하는 결과를 보 다

(p<0.01).
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Fig. 1. Each item score of dietary habit after nutritional 

intervention in breast cancer patients

3.3 영양중재에 따른 운동 및 알코올 섭취

운동 여부 조사에서는 재  운동을 하는 비율이 

53%에서 재 후에는 97%로 늘어났고, 운동 횟수도 증

가 되는 결과를 보 다(Fig. 2). 알코올 섭취 여부 조사

에서는 재  20%가 알코올 섭취를 하 다가 재 후

에는 원 주하 다(Fig. 2).

Fig. 2. Frequency of exercise and alcohol drinking after 

nutritional intervention in breast cancer patients.

3.4 영양중재에 따른 건강보조식품 복용

건강보조식품 복용 여부조사에서는 재  복용 비

율이 40%에서 재 후에는 20%로 감소하 다. 가장 많

이 사용되는 제품은 홍삼이었고, 다음으로는 녹용, 효소, 

칡즙  민들  달인 물 순으로 많이 사용되고 있었다

(Fig. 3). 에스트로겐 수용체가 양성인 유방암 환자는 호

르몬 분비에 향을 주는 홍삼 등의 건강보조식품 복용

을 제한하도록 권장하고 있다. 따라서 본 연구의 양

재에 따른 20%의 건강보조식품 복용 비율 감소는 유방

암 치료 시 역효과를 이는 좋은 결과로 보여진다. 

Fig. 3. Percentage of supplement users after nutritional 

intervention in breast cancer patients.

3.5 영양중재에 따른 혈액검사 수치 변화

액검사 수치는 빈 과 련된 RBC, Hb, Hct 검사 

수치를 조사하 는데, 재  4.4±0.4, 13.0±1.2, 

39.6±3.3이었고, 재 후 4.3±0.3, 12.7±1.1, 38.8±2.7로 

모두 정상 범 에 있었다(Table 3). 유방 제술 후 환자

들은 식욕부진에 의한 양섭취량의 하 등과 같은 

양 련 문제를 겪게 되는데, 암 치료에 있어서 좋은 양

상태를 유지하는 것은 매우 요하다[21]. 본 연구에서 

빈 과 련된 액검사 수치들이 재 후 모두 정상 범

로 유지했다는 결과는 양 재에 따른 단백질을 포함

한 균형 잡힌 식사를 하고 있다는 것으로 보여진다.

Table 3. Hematological value of subjects

Characteristics
Baseline 

(Mean±SD)

After

(Mean±SD)
p value 

RBC (10
6
/㎕) 4.4±0.4 4.3±0.3 0.065

Hb (g/dL) 13.0±1.2 12.7±1.1 0.063

Hct (%) 39.6±3.3 38.8±2.7 0.115

Values are the means±SD

4. 논의

유방암 환자의 양 재에 따른 식행동 변화와 련

된 선행연구를 보면, 유방암 진단에 따라 양 재를 했을 

때 식품 섭취 변화에 향을 주어 채소, 과일, 곡류의 섭

취량이 유의하게 증가하는 것이 보고되었다[7,14,18-20]. 

한 38명의 유방암 환자들에게 수술 이후 양 재를 

진행한 연구에서 식사량 조 , 섬유소 섭취 습 , 음주 

습  등의 항목이 더욱 균형 잡힌 방향으로 개선된 결과

를 보 고, 특히 식품 섭취 시 균형을 생각하고 섭취한다
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는 항목의 경우 상담 후 유의 인 차이를 나타냈다[21]. 

본 연구결과에서도 녹황색 채소 섭취  과일 섭취 횟수

가 증가된 것은 비타민A, 베타카로틴, 식이섬유소 섭취 

습 이 개선되었다고 볼 수 있는데, 코호트 연구결과에 

의하면 하루에 비타민A 8,003 IU, 베타카로틴 4,995 IU, 

식이섬유소 12 g씩 섭취량이 늘어날수록 유방암 발생

험도는 각각 17%, 15%, 15% 감소하 다고 보고하 다

[22]. 따라서 본 연구에서 보여진 과일  채소 섭취량의 

증가는 유방암 발생 험을 이는 바람직한 변화라고 할 

수 있겠으며, 양 재에 따른 정 인 효과로 보여진다. 

유방암 환자의 운동과 련된 연구를 살펴보면 유방

암 진단 후 환자들에게 12주간 지속 으로 재하 을 

때 ‘ 등도 이상의 운동을 주 150분 이상 했다’ 항목에

서 조군은 운동량이 감소한 것에 비해 실험군에서는 

운동량이 유의 으로 증가했다는 연구결과를 볼 수 있었

다[7]. 최근 연구들의 메타분석 결과에 의하면 일주일에 

7 MET-hours 크리에이션을 했을 때 유방암 발생 험

이 10% 감소하 다고 보고하 다[12]. 본 연구결과에서

도 양 재 후 유방암 환자의 운동하는 비율의 증가는 

식행동 개선 효과로 보여진다. 

유방암 환자와 알코올 섭취 련 선행연구에 의하면 

유방암 진단  재 후 알코올 섭취가 감소했다고 보고

하 다[21,23]. 유방암과 알코올 간의 상 계를 본 최

근의 메타분석 결과에서는 하루에 10 g의 에탄올을 섭

취했을 때 폐경 에는 유방암 발생 험이 9%, 폐경 후

에는 8% 증가하 다고 보고하 다[12]. 본 연구결과에

서도 양 재 후 유방암 환자의 원 주는 바람직한 

식행동 개선결과로 생각된다. 

의 결과들을 살펴볼 때 본 연구결과에서 양 재 

후 교육의 효과가 여러 면에서 잘 반 된 것으로 보인다. 

그러나 제한 으로 조사 상자의 수가 었고 연구 기간

이 짧았기 때문에 추후 다기  다학제 의 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 본 연구 교육 로그램의 장 으로

는 메디컬 쿠킹클래스 운 을 통해 음식 조리법 시연  

시식 등 체험형 양교육을 진행함으로써 유방암 환자들

의 양 지식과 양 리 실천능력을 높이는 결과를 보

여  바람직한 교육 로그램이었던 것으로 보여진다.

5. 결론

본 연구는 서울 소재 G병원에 내원하여 유방 제술

을 받은 여성 환자 30명을 상으로 유방암 방  재

발 방지를 해 양교육을 실시하 고, 이에 따른 식행

동 변화를 통해 교육의 효과 정  로그램의 보완

을 모색하고자 하 다. 양 재 방법으로는 보건복지부

에서 보험인정 기 으로 제시한 교육 로그램과 유방암

에 좋은 추천메뉴 제공  시식회를 실시하 고, 임상

양사가 양 재 후 식행동 변화 10개 문항을 3  척

도로 측정하 다. 음주 여부, 운동 여부와 종류  횟수, 

건강보조식품 복용 여부, 평균 1달 이후 체 변화  

액검사수치 변화에 해서도 조사하 으며, 양 재 후 

교육의 효과로 나타난 결과는 다음과 같다. 

1) 본 연구 상자의 양 재 후 체 변화는 월평균 

1.4±3.5% 감소하 고, BMI는 월평균 0.4±0.9 감

소하 다. 

2) 양 재에 따른 식행동 수정 수의 변화는 재 

에는 3  만 에 2.00±0.45 에서 재 후에는 

2.76±0.18 으로 상승되었다(p<0.001).  

3) 알코올 섭취 여부조사에서는 재  20%가 알코

올 섭취를 하 다가 재 후에는 원 주하 다.

4) 운동 여부조사에서는 재  운동을 하는 비율이 

53%에서 재 후에는 97%로 늘어났고, 운동 횟수

도 증가되는 결과를 보 다.

5) 건강보조식품 복용 여부조사에서는 재  복용 

비율이 40%에서 재 후에는 20%로 감소하 다. 

6) 액검사수치는 RBC, Hb, Hct를 조사하 고, 

재 과 후 모두 정상범주에 속하 다. 

본 연구의 결과를 종합해보면, 유방암 수술을 받은 환

자들에게 양 재 후 식행동에 변화가 있었으며 체

도 개선되는 것을 볼 수 있었다. 따라서 유방암 치료  

재발 방지를 해 환자들을 유방암 교육 로그램에 참여

하게 함으로써, 양 상태평가  한 양 정보제공

과 동기 강화  경험 공유 등을 얻을 수 있도록 하여야 

하겠다. 그러나 미흡했던 으로는 재정  문제로 생체 

자 체지방측정기구 구입이 어려워서 모든 유방암 환자

들의 신체구성성분 분석을 제 로 할 수 없었다. 따라서 

추후 본 양 재 로그램에 유방암 환자들의 체지방 

 근육량을 평가하는 교육 로그램이 추가되고 그에 따

른 환자 개인별 보충 교육의 보완이 요망되며, 향후 이에 

한 추가 인 연구가 필요할 것으로 단된다. 
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•2007년 3월 ~ 2011년 12월 : 농 진흥청 농업과학기술원 

겸임연구

•2012년 10월 ~ 재 : 호서 학교 벤처 학원 융합과학기

술학과 교수

< 심분야>

양학, 기능성식품학, 발효식품학, 융합보건기술
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