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ABSTRACT

Objectives: This study examined the effects of nutrition education on the nutritional

status, including eating habits and quality of life in gastric cancer patients undergoing

a gastrectomy.

Methods: Thirty one out-gastric resection patients at C University Hospital in

Gwangju, Korea were enrolled in this study. The patients received an individualized

nutritional counseling session, and the effects were assessed before and after a 3-month

nutrition education intervention. Nutrition education for gastric cancer outpatients

included the dietary guidelines (e.g., food intake), the level of nutrient intake, and

nutrition support.

Results: The patients had significantly improved serum albumin and hematocrit levels

after nutrition education. Of the dietary habits, the meal time and amount of food

compared to the first education were increased significantly. Of the changes in the food

intake frequency, fish and meat, and vegetables and fruits intake were increased, but not

at a statistically significant level. The score of eating habits related to the gastrectomy

was improved significantly after nutrition education from 31.7 to 34.5. The composite

scores for the quality of life were also improved significantly after the nutrition

education program. 

Conclusions: The nutrition education for gastric cancer outpatients may be crucial and

efficient for improving their lifestyle.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

암은 심장 질환, 뇌혈관 질환과 함께 한국인의 3대 사망원

인 중 하나로, 2016년 조사 결과 사망원인 1위를 차지하였

다[1]. 그 중 위암은 2015년 남녀 전체를 대상으로 가장 많

이 발생되는 암으로, 연령군 35-64세에서 3위, 65세 이상

에서 2위를 차지하는 것으로 조사되었다[2]. 한국인에게 위

암 발생이 높은 이유로는 식사 중에 뜨겁고, 맵고, 짠 자극적

인 음식을 많이 섭취하고, 김치 등 소금에 절인 식품, 고추장

및 된장 같은 염장 저장식품이 주요 반찬이며, 저지방, 고탄

수화물의 식단이 주를 이루어 위 점막의 손상을 초래하는 것

이 원인인 것으로 나타났다[3]. 또한 일정하지 않은 식사량,

불규칙적인 식사시간, 잦은 외식, 가공식품의 빈번한 이용 등

이 위암 발생과 관련이 있다고 보고되어 전반적인 식습관 불

량이 위암 발생과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[4].

위암으로 인한 사망률은 현재까지도 매우 높은 편이나, 위

암의 조기 진단 시에는 수술적인 방법만으로도 90.0% 이상

장기생존율을 보인다[5]. 위암에 대한 진단 및 수술 방법 등

이 계속 발전함에 따라 치료 성공률과 장기 생존율도 더욱 높

아지는 추세이다. 또한 기존에 암 환자들의 생존만을 중요시

여기던 사회적 분위기에서 점차 삶의 질 향상이 동반되어야

한다는 인식이 커지고 관심도 증가되고 있다[6].

위암 수술 후 다수의 환자에서 발생되는 영양적 문제점으

로는 덤핑증후군, 체중감소, 빈혈 등이 있다. 주로 나타나는

임상학적 증상으로는 이른 만복감이나 식후 덤핑증후군, 역

류증상, 식욕부진 등이 있고, 이런 증상이 계속되는 동안 영

양불량에 대한 문제는 환자의 삶의 질과도 연관되어질 수 있

다[7]. 덤핑증후군이란 수술 후 정상적인 위의 기능이 상실

되거나 저하되면서 충분히 분쇄되지 못한 음식물이 소장으

로 유입되어 나타나는 복합적인 증상 및 증후를 말한다[8].

위암으로 인해 위절제술을 시행한 환자는 1차적으로 설사,

오심과 구토 및 조기포만감 등이 나타나고, 이들 증상은 다

시 지방흡수장애, 덤핑증후군 및 위저류로 구분되며, 결국 체

중감소가 초래된다[9].

위암 환자의 영양장애 주요 원인으로는 흡수장애보다 열

량섭취 부족에 의한 것으로 보고되었으며[10,11] 식사로 인

한 섭취량이 권장섭취량보다 부족하고, 과대사로 인한 체중

감소와 영양 불균형을 경험 한다고 하였다[12]. 위절제 수

술을 시행한 환자는 섭취불량과 다른 합병증으로 인한 영양

불량 및 체중감소는 당연한 결과이며, 수술방법의 성공여부

와 외과적 치료의 적응에 대한 관심이 더 높다고 하였다

[13,14]. 위절제 수술을 받은 환자의 98.3%에서 체중감소

가 나타나 체질량지수(body mass index, BMI)는 수술 전

에 비해 유의적으로 감소하였고[15], 외래에서 추적관찰기

간 동안의 위절제 환자에서도 수술 전에 비해 체중감소가 나

타났으며[16], 위전절제술을 받은 환자의 10.5%만이 평소

체중으로 회복하였다고 보고하였다[17]. 이러한 위절제술

후 영양장애는 환자의 사회복귀를 지연시키고 활동능력을 감

소시켜 삶의 질까지 저하시킬 수 있다[18]. 경구섭취의 부

족은 전신 쇠약감 및 활동량 감소로 연결되고, 이는 체중감

소의 원인이 되며 환자의 삶의 질에 중요한 영향을 미치게 된

다[19]. 장기간의 치료와 암 재발에 대한 불안감으로 스트

레스를 경험하고, 스트레스는 일상 활동 제한 뿐 아니라 신

체적, 정신적 불편감을 초래하여 사회 적응이 어렵고 우울감

을 겪게 한다[20-22]. 위암으로 위절제술을 시행한 환자

중 영양상태가 좋지 못한 집단에서 발생하는 불안감은 삶의

질을 저하시키는 것으로 나타나[23], 심리사회적 요인이 수

술 후 영양 상태에 큰 영향을 미치는 것으로 보고하였다[24].

또한 우울감은 의학적 치료를 감소시키고 생존율을 낮추는

것으로도 알려져 있다[25].

따라서 위절제술을 받은 환자를 대상으로 한 영양교육의

실시는, 수술 직후 심각한 체중감소를 피하고 좋은 영양 상

태를 유지 또는 회복하기 위해 충분한 열량섭취가 필요하다

는 것을 지속적으로 교육하는 것이 매우 중요하다고 할 수 있

겠다[13,26]. 위암과 직장암 환자를 대상으로 영양교육을

시행한 연구 결과, 개별 교육이 그룹 교육보다 체중증가와

BMI 수치에서 유의하게 높게 나왔다고 보고하였다[27]. 또

한 환자에게 이상적인 중재를 위해서는 환자 개인의 경험, 생

활환경, 기대 수준이 다름을 인지해야 하고, 환자의 요구를

충족시키기 위한 개인 영양중재들이 개발되어야 한다고 하

였다[28]. 영양교육은 환자 스스로 영양관리를 할 수 있도

록 도와주어야 하며[29-31]. 단순히 질환에 대한 지식을

높이는 것에서 끝나는 것이 아니라 스스로 건강을 관리하여

합병증을 예방할 수 있도록 해야 한다[32]. 영양교육의 목

적은 환자의 균형적인 영양소 섭취가 우선이긴 하지만, 환자

의 상황을 공감해주고 정서적으로 안정을 줌으로서, 환자와

의 유대감을 높이는 상담가로서의 역할도 중요할 것으로 여

겨짐으로 영양교육의 중요성이 더욱 강조되고 있다. 

현재까지 위암환자를 대상으로 한 대부분의 연구는 지속

적인 영양관리의 중요성에 대해 강조하고 있으며, 퇴원 후 위

암수술을 시행한 외래 환자를 대상으로 한 연구는 미비한 실

정이다[13,26,33,34]. 따라서 본 연구는 위암으로 위절제

수술을 받았던 외래 진료 환자를 대상으로 영양교육을 실시

하여 영양교육 전후의 식습관과 삶의 질에 미치는 효과를 비

교, 분석하고자 하였다. 본 연구를 통해 영양교육 활동의 중
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요성을 각인시키고 위암환자의 실생활에 도움을 주어, 식습

관 개선 뿐 만 아니라, 궁극적으로 삶의 질을 향상 시켜 위절

제 수술을 받은 위암환자의 건강 개선에 기여하고자 한다.

—————————————————————————

연구방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 조사기간

본 연구는 광주광역시에 소재하고 있는 C대학교병원 외과

에서 위암으로 진단되고 위절제술을 받았던 외래 진료 환자

를 대상으로 하였다. 연구담당자는 연구 참여 설명문을 환자

에게 설명하였으며 연구의 목적을 이해하고 참여의사를 밝

힌 연구대상자에게 서면으로 연구 참여 동의서를 받은 후 연

구를 진행하였다. 영양교육은 전문적인 지식과 경험을 갖춘

임상영양사가 진행하였으며, 사전 설문조사와 영양교육은 외

래 환자 37명이 참여하여 개별 실시하였으며 설문조사는 자

기기입식으로 조사하였다. 사후 설문조사는 3개월 이상경과

후 외래 진료를 받으러 온 연구대상자에게 실시하였는데, 개

인상의 이유로 6명이 중도 탈락하여, 최종적으로 사후 설문

조사까지 31명이 참여하였다. 본 연구의 조사기간은 2016

년 6월부터 2017년 4월까지이고, 조선대학교 기관생명윤

리위원회(IRB)의 승인(IRB No.2016-04-009)을 받고

연구하였다.　

2. 연구내용 및 방법

1) 일반적 특성

일반적 특성은 사전 설문조사 시 성별, 연령, 배우자 유무,

문합방법, 키, 체중, %IBW(% ideal body weight, 표준체

중 백분율)를 포함하여 조사하였다. 연령은 40-49세, 50-

59세, 60-69세, 70세 이상으로 분류하여 설문조사하였고,

문합방법과 병기는 의무기록인 수술기록지와 초진기록지를

통해 확인하였다. 문합방법은 Billroth-I(위십이지장문합

술), Billroth-II(위공장문합술), Roux-en-Y(식도공장

문합술)로 분류하였고, 병기는 TNM분류에 따라 stage I-

II기와 stage III-IV기로 분류하였다. %IBW는 사전 설문

조사 시 측정된 키와 체중 결과를 이용하였고, %IBW 상태

는 극심한 저체중(70-79%), 저체중(80-89%), 정상

(90-110%), 과체중(111-120%), 비만(120% 초과)으

로 분류하였다. 사후 설문조사 시 측정된 키와 체중 결과를

이용하여 사후 %IBW 상태를 조사하였고, %IBW 상태는 사

전과 사후를 비교하였다. 

2) 혈액검사

연구대상자의 혈액검사는 사전 설문조사와 사후 설문조사

시의 결과이고, 의무기록을 확인하였다. 항목으로는 혈청 총

단백, 혈청 알부민, 혈청 콜레스테롤, 헤모글로빈, 헤마토크

리트를 조사하였다. 정상범위는 혈청 총 단백질 5.3-7.4 g/

dL, 혈청 알부민 3.5-5.2 g/dL, 혈청 콜레스테롤 120-

220 mg/dL, 헤모글로빈 11-17 g/dL, 헤마토크리트 34-

49%로 C대학교병원의 기준을 사용하였다. 

3) 식습관

본 연구의 식습관 설문조사 내용은 Park [35]의 선행논

문을 기초로 재구성하였다. 식습관은 ‘규칙적 식사’, ‘식사횟

수’, ‘식사소요시간’, ‘수술 전 대비 섭취량’, ‘과식정도’, ‘외

식 시 느끼는 간’에 대한 6문항을 포함하여 조사하였다. 일

정한 시간에 규칙적으로 식사할수록, 식사횟수가 많을수록,

식사소요시간이 길수록, 수술 전 대비 섭취량이 많을수록, 과

식 횟수가 적을수록, 외식 시 짜게 느낄수록 점수를 높게 계

산하였다. 식습관 항목은 Likert 5점 척도로 조사하여 전체

문항을 합산하였고, 6-30점으로 점수화하였으며, 점수가

높을수록 건강하고 올바른 식습관이 잘 형성되어 있음을 의

미한다. 

4) 식품 섭취빈도

본 연구의 식품 섭취빈도 설문조사 내용은 ‘반찬 수’, ‘어

육류군 섭취’, ‘채소군 섭취’, ‘과일군 섭취’, ‘우유 및 유제품

섭취’, ‘짠 음식 섭취’, ‘인스턴트식품 제한’에 대한 7문항을

포함하였다. ‘반찬 수’ 문항은 최근 식사 시 밥, 국, 김치를 제

외한 반찬의 가짓수(없다, 1가지, 2가지, 3가지, 4가지 이

상)를 조사하였고, 6문항은 섭취빈도(안한다, 주1-2일, 주

3-4일, 주5-6일, 매일)를 조사하였다. 반찬 수, 어육류군,

채소군, 과일군, 우유 및 유제품은 섭취빈도가 높을수록, 짠

음식은 섭취빈도가 낮을수록, 인스턴트식품은 제한할수록 점

수를 높게 계산하였다. 식품 섭취빈도 항목은 Likert 5점 척

도로 조사하여 전체 문항을 합산하였고, 7-35점으로 점수

화하였으며, 점수가 높을수록 올바르게 식품을 섭취 하고 있

음을 의미한다. 

5) 위절제술 관련 식습관

본 연구의 식습관 설문조사 내용은 Kim [36]의 선행논문

을 기초로 재구성하였다. 위절제술 관련 식습관은 ‘식사를 하

루에 6끼 정도 나누어 섭취’, ‘음식은 30번 정도 씹어 섭취’,

‘물이나 음료수도 씹어 섭취’, ‘식사 중 국물과 물 섭취 제한’,

‘식후 30분 지나서 물 섭취’, ‘사탕, 꿀 등 단 음식 제한’, ‘너

무 짜거나 매운 음식 제한’, ‘너무 뜨겁거나 찬 음식 제한’, ‘식

후 15-30분 정도 비스듬히 기대어 휴식’, ‘물 8-10컵 정
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도 섭취’에 대한 10문항을 조사하였다. 위절제술 관련 식습

관 항목은 Likert 5점 척도로 조사하여 전체 문항을 합산하

였고, 10-50점으로 점수화하였으며, 점수가 높을수록 위절

제술 후 나타날 수 있는 식후 불편한 증상을 줄이고 영양개

선을 위해 노력하고 있음을 의미한다.

6) 삶의 질

본 연구의 삶의 질 설문조사 내용은 EORTC(European

Organization for Research and Treatment of

Cancer, 유럽 암 임상 연구기관)의 EORTC QLQ(EORTC

Quality of Life Questionnaire)-C30, version 3 한국

어판을 이용하여 조사하였다. EORTC QLQ-C30 문항 1-

28번은 4점 Likert 척도로 조사하였고, 문항 29-30번은 7

점 선형 척도로 조사하여 합산하였다. EORCT scoring

guidebook에 따라 0-100점으로 변환하여 계산하였다.

EORTC QLQ-C30 점수가 높을수록 환자가 느끼는 삶의

질이 높다는 것을 의미한다.

7) 영양교육 내용 및 방법

영양교육은 본 연구를 위해 연구담당자인 임상영양사가 사

전 설문조사 후, 직접 20-30분 정도 개별 영양교육을 실시

하였으며 주요 내용은 다음과 같다(Table 1). 위의 일반적

인 기능과 위절제술 후 위의 기능 변화에 대해 설명하였고,

위절제술 후 나타날 수 있는 증상과 식습관 개선 및 충분한

영양 섭취의 필요성에 대해 설명하였다. 또한 위절제 수술 후

의 식사요령과 위절제 환자에게 권장하는 음식과 피해야하

는 음식을 설명하였고, 식품구성 자전거를 사용하여 균형 잡

힌 식품 섭취의 중요성을 강조하였다. 

3. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 18.0(Statistical Package

for the Social Sciences, Ver.18.0) 통계 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성, %IBW 상태

와 같은 비연속변수는 빈도와 백분율을 교차분석 후 Chi-

square test로 검증하였다. 키, 체중, 식습관, 식품 섭취빈

도, 위절제술 관련 혈액검사, 식습관, 삶의 질과 같은 연속변

수는 평균과 표준편차를 제시하였는데, 위절제술을 시행한

위암환자의 영양교육 전·후 변화는 Paired t-test로 검증

하였다. 본 연구에서 이용된 통계적 유의성 검증은 p＜0.05

인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구대상자의 일반적 특성은 Table 2

에 정리하였다. 연구대상자 전체 31명 중 남자는 21명, 여

자는 10명이었다. 연령은 평균 65.2±10.2세로 60-69세

41.9%, 70세 이상 32.3%, 50-59세 19.4%, 40-49세

6.5% 순으로 많았고, 배우자는 배우자가 있는 대상자가

80.6%, 배우자가 없는 대상자가 19.4% 순이었다(p=

0.045). 문합방법은 Billroth-I 54.8%, Billroth-II

22.6%, Roux-en-Y 22.6%로 조사되었고, 병기는 stage

I-II기가 90.3%, III-IV기가 9.7%로 조사되었다. 신장은

남자 167.5±5.6 cm, 여자 156.7±5.1 cm로 통계적으로

유의한 차이를 보였고(p＜0.001), 체중도 남자 59.7±

9.0kg, 여자 51.0±6.8 kg로 유의한 차이를 보였다(p=

0.011). %IBW(표준체중백분율)는 97.3±12.3%로 정상

54.8%, 저체중 22.6%, 과체중 12.9%, 극심한 저체중

Table 1. Contents of nutrition education

No. Topic Contents

1 Gastric function • General function of the stomach

• Functional changes after gastrectomy

2 The needs for diet therapy • Symptoms after gastrectomy

• Need to improve eating habits

• Need for adequate nutrition

3 Diet guidelines for post gastrectomy • Keep portion size small

• Ear slowly and chew your food thoroughly

• Keep meals dry

• Avoid sugars and sweets

• Avoid very hot and very cold foods

4 Eating after gastrectomy • Recommended foods

• Restricted foods

5 Nutritional management after gastrectomy • Eat calorie dense foods

• Eat a variety of foods

• Eat small frequent meals



정 윤 희·이 주 민·166

6.5%, 비만 3.2% 순으로 많았다. 

2. %IBW 상태 변화

연구대상자의 %IBW 상태 변화는 Table 3에 정리하였

다. 영양교육 사전과 비교한 사후의 %IBW 상태 변화를 살

펴보면, 사전 ‘극심한 저체중’은 사후에 변화 없었고, 사전

‘저체중’은 사후 ‘극심한 저체중’으로 14.3%, ‘정상’으로

14.3% 변화되었으며, 사전 ‘정상’도 사후에 변화 없었다. 사

전 ‘과체중’은 사후 ‘정상’으로 25%가 변화되었고, 사전 ‘비

만’은 사후에 변화 없었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p＜0.001). 

3. 혈액검사 변화

본 연구에 참여한 연구대상자의 혈액검사 변화는 Table

4에 정리하였다. 혈청 알부민(g/dl)은 사전 4.1±0.4, 사후

4.3±0.3으로 영양교육 후 수치가 상승하였고, 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p=0.014). 헤마토크리트(%)도 사

전 37.5±5.1, 사후 39.6±4.8로 수치가 상승하였고, 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.004). 혈청 총 단백, 혈

청 콜레스테롤, 헤모글로빈은 유의한 차이는 없었지만 영양

교육 후 수치가 모두 상승하였고, 정상범위에 포함되어 있었다.

4. 식습관 변화

본 연구에 참여한 연구대상자의 식습관 변화는 Table 5

에 정리하였다. 식습관 전체 합계 점수는 사전 21.0±3.1점,

사후 22.3±2.7점으로 유의한 차이를 보였다(p=0.009). 

세부 문항 중 식사소요시간은 사전 2.5±0.8점, 사후 2.8

±0.8점으로 유의한 차이를 보였고(p=0.005), 영양교육 후

식사속도가 느려짐이 관찰되었다. 수술 전 대비 식사량은 사

전 3.0±1.3점, 사후 3.6±1.2점으로 영양교육 후 섭취량이

Table 2. General characteristics of the study subjects

Variables
Total

(N=31)

Men

(N=21)

Wonen

(N=10)
P-value

Age (yrs)

 40 − 49 2 (56.5)1) 2 (59.5) 0 (550.0) 0.743

 50 − 59 6 (19.4) 4 (19.0) 2 (520.0)

 60 − 69 13 (41.9) 9 (42.9) 4 (540.0)

 ≥ 70 10 (32.3) 6 (28.6) 4 (540.0)

 Average age 65.2 ± 10.22) 63.7 ± 10.7 68.3 ± 58.7 0.249

Spouse

 Existence 25 (80.6) 19 (90.5) 6 (560.0) 0.045

 Nonexistence 6 (19.4) 2 (59.5) 4 (540.0)

Anastomosis method

 Billroth-I 17 (54.8) 10 (47.6) 7 (570.0) 0.428

 Billroth-II 7 (22.6) 5 (23.8) 2 (520.0)

 Roux-en-Y 7 (22.6) 6 (28.6) 1 (510.0)

Cancer stage

 I − II 28 (90.3) 18 (85.7) 10 (100.0) 0.209

 III − IV 3 (59.7) 3 (14.3) 0 (550.0)

Height (cm) 164.0 ± 57.4 167.5 ± 55.6 156.7 ±5 5.1 < 0.001

Weight (kg) 56.9 ± 59.2 59.7 ± 59.0 51.0 ± 56.8 0.011

%IBW 97.3 ± 12.3 96.4 ± 11.5 99.2 ± 14.5 0.568

%IBW status

 Severe underweight  (570 − 579%) 2 (56.5) 1 (14.8) 1 (510.0) 0.354

 Underweight  (580 − 589%) 7 (22.6) 5 (23.8) 2 (520.0)

 Normal  (590 − 110%) 17 (54.8) 11 (52.4) 6 (560.0)

 Overweight  (111 − 120%) 4 (12.9) 4 (19.0) 0 (550.0)

 Obesity  (120%<) 1 (53.2) 0 (50.0) 1 (510.0)

Chi-square test
T-test
1) N (%)
2) Mean ± SD
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증가하였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.020).

연구대상자는 영양교육 후 일정한 시간에 규칙적으로 식사

하는 경향과 과식이 감소하는 경향을 보였으나 유의적인 차

이는 없었다. 영양교육 전, 후의 식사횟수와 외식 시 느끼는

간의 변화도 유의적인 차이는 없었다.

5. 식품 섭취빈도 변화 

본 연구에 참여한 연구대상자의 식품 섭취빈도 변화는

Table 6에 정리하였다. 식품 섭취빈도 전체 합계점수는 사

전 27.1±3.9점, 사후 28.3±4.6점으로 유의한 차이를 보

였다(p=0.031).

세부 문항 중 반찬 수, 어육류군, 채소군, 과일군, 우유 및

유제품 섭취 빈도는 유의한 차이는 없었지만 영양교육 후 섭

취 빈도가 상승하는 경향을 보였고, 짠 음식 섭취는 유의한

차이는 없었지만 섭취빈도가 감소하여 점수는 상승하는 경

향을 보였으며, 인스턴트 제한빈도는 영양교육 후 약간 감소

하여 점수가 낮아지는 경향을 보였다.

Table 3. Changes in %IBW status of the study subjects

Variables

Pre-edu

Severe

underweight 

Under

weight 
Normal

Over

weight
Obesity P-value

Post-edu

 Severe underweight 2 (100.0)1) 1 (514.3) 50 (550.0) 0 (550.0) 0 (550.0) < 0.001

 Underweight 0 (550.0) 5 (571.4) 50 (550.0) 0 (550.0) 0 (550.0)

 Normal 0 (550.0) 1 (514.3) 17 (100.0) 1 (525.0) 0 (550.0)

 Overweight 0 (550.0) 0 (550.0) 50 (550.0) 3 (575.0) 0 (550.0)

 Obesity 0 (550.0) 0 (550.0) 50 (550.0) 0 (550.0) 1 (100.0)

Total 2 (100.0) 7 (100.0) 17 (100.0) 4 (100.0) 1 (100.0)

Chi-square test
1) N (%)

Table 4. Changes in blood test of the study subjects

Variables Pre-edu Post-edu D2) P-value

Total Protein (g/dl) 6.9 ±5 0.51) 7.0 ± 50.7 0.2 ±5 0.7 0.239

Albumin (g/dl) 4.1 ±5 0.4 4.3 ± 50.3 0.2 ± 50.3 0.014

Cholesterol (mg/dl) 165.0 ± 38.9 167.5 ± 31.4 2.6 ± 29.6 0.631

Hemoglobin (g/dl) 12.5 ± 51.8 12.9 ± 51.6 0.4 ± 51.2 0.058

Hematocrit (%) 37.5 ± 55.1 39.6 ±5 4.8 2.2 ±5 3.9 0.004

Paired t-test
1) Mean ± SD
2) Difference between Post-edu and Pre-edu score

Table 5. Changes in eating habits of the study subjects

Variables Pre-edu Post-edu D2) P-value

Regular meal 3.7 ± 1.41) 3.9 ± 1.2 0.2 ± 1.1 0.339

Number of meals 4.3 ± 1.0 4.3 ± 0.9 0.1 ± 1.0 0.730

Meal time 2.5 ± 0.8 2.8 ± 0.8 0.3 ± 0.6 0.005

Amount of food in comparison to before the surgery 3.0 ± 1.3 3.6 ± 1.2 0.6 ± 1.3 0.020

Overeating 4.4 ± 0.8 4.5 ± 0.9 0.1 ± 0.5 0.264

Seasoning level in eat-out 3.2 ± 0.5 3.2 ± 0.9 0.0 ± 0.9 1.000

Total 21.0 ± 3.1 22.3 ± 2.7 1.3 ± 2.5 0.009

Paired t-test
1) Mean ± SD
2) Difference between Post-edu and Pre-edu score
Each item : min 1 point − max 5 point
Sum range : 6 − 30 point
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6. 위절제술 관련 식습관 변화

본 연구에 참여한 연구대상자의 위절제술 관련 식습관 변

화는 Table 7에 정리하였다. 위절제술 관련 식습관 전체 합

계점수는 사전 31.7±7.4점, 사후 34.5±6.6점으로 유의하

게 상승하였다(p=0.024).

세부 문항 중 ‘식사를 하루에 6끼 정도 나누어 섭취’, ‘음

식은 30번 정도 씹어 섭취’, ‘물이나 음료수도 씹어 섭취’, ‘식

사 중 국물과 물 섭취 제한’, ‘사탕, 꿀 등 단 음식 제한’, ‘너

무 뜨겁거나 찬 음식 제한’, ‘식후 15-30분 정도 비스듬히

기대어 휴식’, ‘물 8-10컵 정도 섭취’는 유의한 차이는 없

었지만 영양교육 후 점수가 상승하여, 식사로 인한 불편한 증

상을 줄이기 위해 노력하는 경향을 보였다. ‘식후 30분 지나

서 물 섭취’와 ‘너무 짜거나 매운 음식 제한’은 영양교육 후

에도 다소 점수가 낮아지는 경향을 보였다.

7. 삶의 질 변화

본 연구에 참여한 연구대상자의 삶의 질 변화는 Table 8

에 정리하였다. 삶의 질 전체 합계 점수는 사전 82.3±11.4

점, 사후 85.6±11.2점으로 교육 후 유의적으로 상승하였다

(p=0.018). 

세부 문항 중 몸이 허한 느낌을 묻는 문항은 사전 2.8±

0.9점, 사후 3.1±1.1점으로 영양교육 후 유의한 차이를 보

이며 개선되었고(p=0.048), 식욕감퇴를 묻는 문항은 사전

2.9±1.3점, 사후 3.5±1.0점으로 영양교육 후 유의한 차이

를 보이며 식욕상태가 좋아지는 경향을 보였다(p=0.002).

걱정을 묻는 문항은 사전 3.2±1.1점, 사후 3.7±0.6점으로

영양교육 후 유의한 차이를 보이며 개선되었고(p=0.009),

한 주간 전반적 삶의 질 평가도 사전 4.6±1.3점, 사후 5.0

±1.3점으로 유의한 차이를 보이며 상승하였다(p=0.045).

Table 6. Changes in food intake frequency of the study subjects

Variables Pre-edu Post-edu D2) P-value

Number of side dishes 3.7 ± 1.11) 3.8 ± 1.0 0.1 ± 0.8 0.380

Fish and meat 3.4 ± 1.1 3.6 ± 1.1 0.3 ± 1.2 0.255

Vegetables 4.1 ± 1.3 4.3 ± 1.2 0.1 ± 1.2 0.546

Fruits 3.9 ± 1.5 4.3 ± 1.2 0.4 ± 1.6 0.227

Daily products 2.9 ± 1.6 3.3 ± 1.6 0.4 ± 1.7 0.266

Salty food 4.3 ± 1.1 4.5 ± 1.1 0.2 ± 1.1 0.420

Instant food-restriction 4.7 ± 0.5 4.6 ± 0.7 −0.1 ± 0.6 0.211

Total 27.1 ± 3.9 28.3 ± 4.6 1.3 ± 3.1 0.031

Paired t-test
1) Mean ± SD
2) Difference between Post-edu and Pre-edu score
Each item : min 1 point − max 5 point
Sum range : 7 − 35 point

Table 7. Changes in eating habits related to gastrectomy of the study subjects

Variables Pre-edu Post-edu D2) P-value

6 times meal intake a day 3.4 ± 1.71) 3.9 ± 1.3 0.55 ± 1.6 0.067

Chew over 30 times per bite 2.5 ± 1.4 3.1 ± 1.1 0.65 ± 1.6 0.059

Chew water intake 2.2 ± 1.4 2.6 ± 1.3 0.45 ± 1.4 0.142

Restrict fluids in a meal 2.9 ± 1.4 3.1 ± 1.3 0.25 ± 1.4 0.371

Water intake 30 minutes later after meal 3.2 ± 1.9 3.1 ± 1.6 −0.15 ± 1.3 0.675

Sweet food restriction 3.1 ± 1.7 3.6 ± 1.3 0.55 ± 1.6 0.105

Salty and spicy food restriction 4.2 ± 1.2 4.1 ± 1.1 −0.03 ± 1.3 0.889

Hot and cold food restriction 3.7 ± 1.2 4.0 ± 1.0 0.45 ± 1.4 0.162

Lean or lean down after meals 3.9 ± 1.3 4.2 ± 1.0 0.25 ± 1.4 0.370

8-10 cups of water intake per a day 2.7 ± 1.3 2.9 ± 1.1 0.25 ± 0.9 0.226

Total 31.7 ± 7.4 34.5 ± 6.6 2.95 ± 6.7 0.024

Paired t-test
1) Mean ± SD
2) Difference between Post-edu and Pre-edu score
Each item : min 1 point − max 5 point
Sum range : 10 − 50 point
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세부 문항 중 메스꺼움, 변비, 통증, 기억력을 묻는 문항은

영양교육 후 거의 변화 없었고, 숨 가쁨, 숙면, 건강상태나 의

약치료로 인한 가정생활을 묻는 문항은 영양교육 후 점수가

낮아지는 경향을 보였다. 그 외 19종 세부 문항은 유의한 차

이는 없었지만 영양교육 후 점수가 상승하여 삶의 질이 개선

되는 경향을 보였다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 영양교육이 위절제 수술을 받은 위암환자의 실

생활에 도움을 주어, 식습관 개선 뿐 만 아니라, 궁극적으로

삶의 질을 향상 시켜 건강 개선에 효과가 있는지 규명하기 위

함을 목적으로 하였다. 본 연구 대상자의 연령은 모두 40대

이후로 조사되었다. 위암의 검진 권고안 (국립암센터, 대한

위암학회)에 따르면, 위암의 검진연령을 남녀 모두 40세부

터로 권고하고 있다. 따라서 위암 발생률이 높은 우리나라의

만 40세 이상 국민이라면 증상이 없더라도 정기적인 내시경

검사를 받는 것이 좋을 것이라고 사료된다. 본 연구대상자의

수술방법은 위전절제술보다 위부분절제의 비율이 상대적으

로 높고 대부분의 병기가 위암초기(stage I-II)인 것으로

Table 8. Changes in quality of life of the study subjects

Variables Pre-edu Post-edu D2) P

Do you have any trouble doing strenuous activities? 3.1 ±5 1.01) 3.2 ± 50.8 0.1 ± 0.9 0.442

Do you have any trouble taking a long walk? 3.2 ± 51.0 3.3 ± 50.9 0.1 ± 0.8 0.522

Do you have any trouble taking a short walk? 3.7 ±5 0.7 3.8 ± 50.5 0.1 ± 0.7 0.292

Do you need to stay in bed or a chair during the day? 2.9 ±5 0.9 2.9 ± 51.0 0.1 ± 1.0 0.730

Do you need help with eating, dressing, washing yourself or using the toilet? 3.9 ±5 0.6 4.0 ± 50.0 0.1 ± 0.6 0.211

Were you limited in doing either your work or other daily activities? 3.5 ±5 0.7 3.7 ± 50.6 0.2 ± 0.9 0.165

Were you limited in pursuing your hobbies or leisure time activities? 3.7 ±5 0.5 3.8 ± 50.4 0.2 ± 0.5 0.057

Were you short of breath? 3.6 ± 50.8 3.4 ± 50.8 −0.2 ± 0.9 0.305

Have you had pain? 3.5 ± 50.9 3.5 ±5 0.9 0.0 ± 1.0 0.856

Did you need to rest? 2.9 ± 50.9 3.1 ± 50.9 0.2 ± 0.9 0.305

Have you had trouble sleeping? 3.5 ± 50.9 3.4 ± 51.0 −0.1 ± 1.0 0.730

Have you felt weak? 2.8 ±5 0.9 3.1 ±5 1.1 0.3 ± 0.9 0.048

Have you lacked appetite? 2.9 ± 51.3 3.5 ± 51.0 0.5 ± 0.9 0.002

Have you felt nauseated? 3.6 ±5 0.6 3.6 ± 50.8 −0.1 ± 0.6 0.536

Have you vomited? 3.7 ±5 0.7 3.9 ± 50.3 0.2 ± 0.6 0.050

Have you been constipated? 3.7 ±5 0.5 3.7 ± 50.6 −0.1 ± 0.4 0.423

Have you had diarrhea? 3.3 ± 50.7 3.4 ±5 0.8 0.2 ± 0.8 0.282

Were you tired? 2.6 ±5 1.1 2.9 ±5 1.1 0.3 ± 1.0 0.119

Did pain interfere with your daily activities? 3.7 ±5 0.7 3.1 ±5 0.7 0.0 ± 0.5 0.712

Have you had difficulty in concentrating on things, like reading a newspaper or 

watching TV? 
3.8 ±5 0.4 3.9 ±5 0.6 0.1 ± 0.5 0.489

Did you feel tense? 3.6 ± 50.8 3.7 ±5 0.5 0.2 ± 0.5 0.096

Did you worry? 3.2 ± 51.1 3.7 ±5 0.6 0.5 ± 1.0 0.009

Did you feel irritable? 3.5 ±5 0.6 3.6 ±5 0.5 0.1 ± 0.7 0.601

Did you feel depressed? 3.3 ±5 0.9 3.6 ±5 0.6 0.3 ± 0.7 0.058

Have you had difficulty remembering things? 3.2 ±5 0.7 3.2 ±5 0.8 0.0 ± 0.8 0.813

Has your physical condition or medical treatment interfered with your family life? 3.6 ± 50.8 3.5 ± 50.9 −0.1 ± 1.0 0.730

Has your physical condition or medical treatment interfered with your social 

activities?
3.5 ± 50.8 3.5 ± 50.8 0.0 ± 1.1 0.869

Has your physical condition or medical treatment caused you financial difficulties? 3.5 ±5 0.9 3.7 ± 50.7 0.2 ± 0.8 0.282

How would you rate your overall health during the past week? 4.6 ± 51.4 4.8 ± 51.0 0.2 ± 1.4 0.362

How would you rate your overall quality of life during the past week? 4.6 ± 51.3 5.0 ± 51.3 0.4 ± 1.1 0.045

Total 82.3 ± 11.4 85.6 ± 11.2 3.3 ± 7.4 0.018

Paired t-test
1) Mean ± SD
2) Difference between Post-edu and Pre-edu score
Item 1 − 28 : min 1 point − max 4 point, Item 29 − 30 : min 1 point − max 7 point
Sum range : 0 − 100 point
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나타나, 위내시경 검사의 보급 등으로 인한 위암의 조기발견

이 많아진 것으로 판단된다. 

본 연구 대상자의 %IBW 상태 변화를 살펴보면, 사전 ‘극

심한 저체중’은 사후에 변화 없었고, 사전 ‘저체중’은 사후

‘극심한 저체중’으로 14.3%, ‘정상’으로 14.3% 변화되었으

며, 사전 ‘정상’도 사후에 변화 없었다. 사전 ‘과체중’은 사후

‘정상’으로 25%가 변화되었고, 사전 ‘비만’은 사후에 변화

없었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). Kim

등 [26]은 위절제술 받은지 1년 이상 경과한 대상자들의 체

중이 유의적으로 감소하였다고 보고하였고, Seo 등 [37]은

위암 환자에서 수술시 체중은 평소 체중보다 감소되었고, 사

망 환자군에서 생존 환자군보다 더 많은 체중감소가 나타났

다고 하였으며, Bae 등 [38]은 위절제술을 시행한 환자의

50%에서 체중감소가 나타났다고 보고하였다. Yu 등 [34]

은 위전절제술 후 2년이 지난 약 90% 환자에게서 체중감소

가 나타났다고 하였다. 본 연구에서는 영양교육 사전에 비해

사후 체중상태가 좋아진 1명을 제외하면, %IBW 상태는 사

후에 같거나 2명은 체중상태가 좋지 못하게 변하였으며, 위

암으로 위절제 수술을 시행한 환자는 체중감소와 같은 영양

문제에 계속 노출되어 있음을 알 수 있다. 이러한 문제를 해

결하기 위해 영양교육 기회를 확대하고, 충분한 열량섭취의

필요성과 열량 섭취를 증가시킬 수 있는 방안 등을 지속적으

로 교육하여야 한다고 사료된다.

본 연구는 영양교육 시, 연구대상자에게 균형적인 식품군

의 섭취를 강조하였으며 특히 고열량과 고단백질 섭취를 위

한 식사 요령과 조리법을 설명하였고 그 결과, 영양교육 사

전에 비해 사후 혈액검사 수치가 다소 상승함을 보여, 혈청

알부민과 헤마토크리트 수치가 유의하게 상승하였다고 판단

된다.

본 연구 대상자의 식습관 전체 합계 점수는 사전 21.0±

3.1점, 사후 22.3±2.7점으로 분석되어, 영양교육 사전에 비

해 사후 점수가 상승하였고, 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p=0.009). 이는 영양교육 후, 규칙적으로 올바른 음식

섭취를 위해 노력하고 있는 것으로 사료된다. Kim 등 [26]

은 위절제 수술 후 1년 이상 경과된 환자들의 경우, 식사횟

수가 4회 이상인 것으로 보고하여 본 연구결과와 동일하였

다. 이는 위절제술을 받은 환자는 한 번에 많은 양을 섭취하

기가 어렵기 때문에, 조금씩 자주 섭취하는 것으로 사료된

다. 본 연구 대상자들의 식사소요시간은 사전 2.5±0.8점,

사후 2.8±0.8점으로 영양교육 후 식사속도가 느려졌으며

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.005). Hong 등

[39]은 영양 상담을 거듭할수록 아침식사 횟수가 증가하고,

식사량은 매우 일정한 편으로 변화되었으며, 식사속도는 느

려져 유의적으로 변화하였다고 보고하였다. 또한 본 연구 대

상자들의 수술 전 대비 식사량은 사전 3.0±1.3점, 사후 3.6

±1.2점으로 영양교육 후 섭취량이 증가하며 유의한 차이는

보였으나(p=0.020), 여전히 수술 전과 비교하면 1/2-2/

3 정도로 불충분하게 섭취하는 것으로 나타났다. Bae 등

[38]의 연구에서도 위절제술을 시행한 환자에게 나타나는

영양문제의 원인이 불충분한 경구 섭취량에 있다고 하였다.

경구 섭취량을 높이기 위해서는 식사방법, 식사횟수, 식사

량, 섭취가 잘되는 식품 등에 관한 식사지침의 개발이 계속

되어야 한다고 보고하였다. 따라서 위절제술을 받은 위암환

자에게 일회성이 아닌 지속적인 영양상담을 통한 영양관리

가 매우 중요하다고 사료된다.

본 연구 대상자의 식품 섭취빈도 전체 합계점수는 사전

27.1±3.9점, 사후 28.3±4.6점으로 분석되어, 영양교육 사

전에 비해 사후 점수가 상승하였고, 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p=0.031). 이는 영양교육 후, 균형 잡힌 식단을

통해 반찬 가짓수, 어육류군, 채소군, 과일군, 우유군의 식품

을 다양하게 섭취하려고 노력한 것으로 사료된다. Hong 등

[39]의 연구에서도, 영양상담 차수에 따라 어육류, 채소류,

과일과 우유 섭취가 유의하게 증가했다는 보고하여 본 연구

결과와 유사함을 보여주었다. 암환자의 경우 육류 섭취를 가

급적 제한하는 경우가 많은데, 소시지, 베이컨과 같은 아질

산염 처리된 식품과 가공식품, 인스턴트식품 등의 섭취는 제

한하여 건강한 체력을 유지할 수 있도록 하는 것이 중요하다

할 수 있다. Hong 등 [39]도 암 발생 후에 환자들은 육류를

거의 섭취하지 않는 경우가 많은데, 수술 후 혹은 치료 중 빠

른 회복과 치유를 위해 동물성 단백질 섭취는 필수적이라 하

였다. 따라서 암환자에게 육류섭취에 대한 올바른 인식과 이

해를 높이는 영양교육이 필요하다고 할 수 있겠다. 본 연구

결과, 연구대상자들의 영양교육 전, 후의 채소류 섭취빈도는

유의적이지 않았지만 증가함을 보였다. 당근, 쑥갓, 시금치,

미역 등에 많은 베타카로틴은 암세포 증식 억제, 발암억제 등

을 하는 것으로 알려져 있고, 고추, 파슬리, 케일 등에 함유

된 비타민 C는 발암과정의 초기단계를 저지하여 정상세포가

돌연변이 세포로 되지 못하게 하기 때문에 채소류는 계속해

서 충분히 섭취할 것을 권장한다[40]. 본 연구에서는 연구

대상자들의 짠 음식 섭취빈도가 영양교육 후 약간 상승하는

경향을 보였다. Bae 등 [41]에 의하면, 생활습관과 위암의

연관성에서 짜게 먹는 습관은 위암 발생의 위험을 유의하게

높이는 것으로 보고되어, 소금 섭취량을 줄이기 위한 적극적

인 교육이 필요할 것이라고 사료된다. 

본 연구 대상자의 위절제술 관련 식습관 전체 합계점수는

사전 31.7±7.4점, 사후 34.5±6.6점으로 분석되어, 영양
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교육 사전에 비해 사후 점수가 상승하였고, 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p=0.024). 이는 영양교육 후, 위절제로

나타날 수 있는 증상관리와 함께 체중감소를 줄이기 위해 노

력한 결과인 것으로 사료된다. Kim [36]은 환자 참여 영양

교육을 받은 실험군의 식습관 개선 행동이 위암 수술 후 식

이 증상 감소에 영향을 준 것이라 하였다. Yu [42]는 연구

대상자의 34.78%가 변비 증상이 있었으며, 그 원인이 수분

양의 감소라 하였다. 본 연구의 대상자에게 식후 30분 지난

후 물을 섭취하도록 한 것과 너무 짜거나 매운 음식을 제한

하도록 교육하였음에도 영양교육 후 점수가 다소 낮아지는

경향이 나타나, 영양소의 섭취뿐만 아니라 수분섭취의 중요

성을 위한 지속적인 교육이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구 대상자의 삶의 질 전체 합계 점수는 사전 82.3±

11.4점, 사후 85.6±11.2점으로 분석되어, 영양교육 사전

에 비해 사후 점수가 통계적으로 유의한 차이를 보이며 상승

하였다(p=0.018). Kim [36]에 의하면, 위암 수술 환자를

대상으로 한 영양교육이 건강과 관련된 지표 뿐만 아니라,

삶의 질까지도 향상 시켰다고 보고하였다. Lee 등 [43]은

건강증진행위 변화와 삶의 질 관계에서 사회 및 가족영역,

기능영역, 위장관 영역에서 유의미한 결과를 보였다고 보고

하였다. 본 연구 결과, 몸이 허한 느낌을 묻는 문항은 사전

2.8±0.9점, 사후 3.1±1.1점으로 영양교육 후 유의한 차이

를 보이며 개선되었고(p=0.048), 식욕감퇴를 묻는 문항은

사전 2.9±1.3점, 사후 3.5±1.0점으로 영양교육 후 유의한

차이를 보이며 식욕상태가 좋아지는 경향을 보였다(p=

0.002). 걱정을 묻는 문항은 사전 3.2±1.1점, 사후 3.7±

0.6점으로 영양교육 후 유의한 차이를 보이며 개선되었고

(p=0.009), 한 주간 전반적 삶의 질 평가도 사전 4.6±1.3

점, 사후 5.0±1.3점으로 유의한 차이를 보이며 상승하였다

(p=0.045). 이는 위암 환자를 대상으로 한 영양교육이 영

양 상태와 건강수준 개선에 도움을 줄 뿐만 아니라, 삶의 질

향상에 영향을 주었다고 할 수 있다. Maeda 등 [21]에 의

하면 암은 죽음을 연상하게 하는 치명적 질병으로 인식되고

있고, 장기간의 투병생활로 신체적, 정신적 및 사회적 고통

이 극심하기 때문에 환자들의 삶의 만족에 대한 내적 기준을

낮추어야 삶의 질이 다소 상승하게 된다고 하였다. 따라서 위

암환자의 식습관 및 식생활개선이 삶의 질을 높이는 결과로

연결될 수 있는 중요한 문제임을 인식하는 것이 필요하다고

하겠다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 위절제수술을 받은 위암 환자를 대상으로 일반

적 특성, 식습관, 식품 섭취빈도, 위절제술 관련 식습관, 삶의

질에서 영양교육이 미치는 효과를 규명하기 위함을 목적으

로 하여, 광주광역시에 소재하고 있는 C대학교병원 외과 외

래에 내원한 환자 31명(남자 21명, 여자 10명)을 비교 분

석하였다. 

연구대상자의 평균 나이는 65.2±10.2세로 60-69세

41.9%, 70세 이상 32.3%, 50-59세 19.4%, 40-49세

6.5% 순으로 많았고, 배우자는 배우자가 있는 대상자가

80.6%, 배우자가 없는 대상자가 19.4% 순이었다(p=

0.045). 문합방법은 Billroth-I 54.8%, Billroth-II

22.6%, Roux-en-Y 22.6%였고, 병기는 stage I-II기

가 90.3%, III-IV기가 9.7%였다. 신장은 남자 167.5±

5.6 cm, 여자 156.7±5.1 cm로 유의한 차이를 보였고

(p<0.001), 체중도 남자 59.7±9.0 kg, 여자 51.0±

6.8 kg로 유의한 차이를 보였다(p=0.011). %IBW(표준

체중백분율)는 97.3±12.3%로 정상 54.8%, 저체중

22.6%, 과체중 12.9%, 극심한 저체중 6.5%, 비만 3.2%

순이었다.

영양교육 사전 대비 사후의 %IBW 상태 변화는 사전 저체

중이었던 대상자 중 14.3%가 극심한 저체중으로 체중감소

하였고, 14.3%는 정상으로 체중증가 하였다. 사전 과체중이

었던 대상자 중 25%가 사후 정상으로 체중감소 하였다

(p<0.001). 

식습관에 미치는 영양교육 효과평가는 다음과 같다. 전체

합계 점수는 사전 21.0±3.1점, 사후 22.3±2.7점으로 유

의하게 상승하였다(p=0.009). 세부 문항 중 식사소요시간

은 영양교육 후 식사속도가 느려지는 유의한 차이를 보였고

(p=0.005), 수술 전 대비 식사량도 영양교육 후 섭취량이

증가하는 유의한 차이를 보여(p=0.020), 영양교육이 식습

관 개선에 미치는 효과는 규명되었다.

식품 섭취빈도에 미치는 영양교육 효과평가는 다음과 같

다. 전체 합계점수는 사전 27.1±3.9점, 사후 28.3±4.6점

으로 유의하게 상승하여(p=0.031), 영양교육이 식품 섭취

빈도에 미치는 효과가 규명되었다.

위절제술 관련 식습관에 미치는 영양교육 효과평가는 다

음과 같다. 전체 합계점수는 사전 31.7±7.4점, 사후 34.5

±6.6점으로 유의하게 상승하여(p=0.024), 영양교육이 위

절제술 관련 식습관에 미치는 효과가 규명되었다.

삶의 질에 미치는 영양교육 효과평가는 다음과 같다. 전체

합계 점수는 사전 82.3±11.4점, 사후 85.6±11.2점으로

유의하게 상승하였다(p=0.018). 세부 문항 중 몸이 허한

느낌을 묻는 문항(p=0.048), 식욕감퇴를 묻는 문항(p=

0.002), 걱정을 묻는 문항(p=0.009), 한 주간 전반적 삶의
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질 평가(p=0.045)에서 유의하게 상승하였다. 이로써 영양

교육이 삶의 질에 미치는 효과가 규명되었다.

본 연구의 제한점은 영양교육이 미치는 효과를 규명하기

에 연구대상자 수가 다소 제한적이었고, 변화를 관찰하기에

연구기간이 비교적 짧았다고 볼 수 있다. 또한, 영양교육 횟

수 1회로는 연구대상자들의 행동변화로 이르게 하기에 부족

하였다 할 수 있다. 그러나 본 연구 결과 위절제술을 받은 위

암환자의 식습관, 식품 섭취빈도, 위절제술 관련 식습관, 삶

의 질에서 영양교육의 효과가 규명된 만큼, 연구대상자들이

영양교육에서 얻은 지식으로 식생활 변화의 필요성을 인지

하였고, 삶 안에서 실천하려는 변화가 나타났다고 보여진다.

한 번의 영양교육으로 영양관리에 관한 모든 내용을 숙지하

기 어려우므로, 추후관리를 통한 지속적인 교육프로그램이

필요할 것으로 생각되어지며, 질병에 대한 교육자료 개발과

영양교육 기회를 확대하는 노력이 계속되어야 한다고 사료된다. 

—————————————————————————
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