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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to compare the nutritional intake and Diet Quality

Index-International (DQI-I) of gynecological cancer survivors and normal women.

Methods: This study compared the anthropometric indices, dietary behavior, nutritional

intake, and DQI-I in women with previous history of breast or uterine cancer [Gynecological

cancer survivors group (GCSG, n=126)] and normal women [Normal control group (NCG,

n=7,011)] using the 2013~2016 Korea National Health and Nutrition Examination Survey

data. 

Results: Body mass index and waist circumference were lower in the GCSG compared the

NCG. The frequency of skipping breakfast and eating out was higher in the NCG compared

to GCSG. Energy and fat intake were significantly higher in the NCG than in the GCSG,

whereas intake of all minerals and vitamins (excluding thiamine), and dietary fiber intake

were higher in GCSG. It was observed that the fatty acid intake of the GCSG was

significantly lower than that of the NCG. The diet quality evaluation using DQI-I results

showed that GCSG was higher in the “within-group” diet variety and adequacy of vegetable

group than the NCG, whereas the intake level of the fruit group was higher in NCG.

Besides, protein, calcium, and vitamin C intake were higher in the GCSG than in the NCG.

The GCSG showed higher levels of total fat and saturated fat moderation than the NCG,

whereas cholesterol moderation showed the opposite results. The results of DQI-I

comparison according to the cancer survival years showed that the overall score and scores

related to diet adequacy and balance were higher in the below 5-year group, whereas the

over 5-year group scored higher in terms of moderation of diet.

Conclusions: The results of this study suggest that a chronic disease based management

approach is needed in cancer survivors. The study provides important data which can help in

the preparation of guidelines for long-term lifestyle and diet management, in these patients.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

국내 여성 암 유병률 추이를 살펴보면 유방암, 갑상선암,

대장암, 위암, 폐암의 순이고, 그 중 부인과 암으로는 유방암

이 1위로, 10만 명 당 85명이 진단받은 것으로 나타났으며,

자궁경부암이 13.9 명으로 7위, 자궁체부암이 10.8명으로

9위로 조사되었다[1]. 우리나라는 국가 암 관리 사업을 통

한 조기 검진 확대를 통해 2011~2016년 암을 진단 받은

환자들의 5년 상대 생존율은 70.7%로, 10년 전 54.0%와

대비해서 16.7% 증가한 것으로 나타나 암의 조기발견이 생

존율에 영향을 미친 것으로 보고되었다[2]. 유방암은 최근

암의 조기 발견과 치료 기술의 발전 등으로 2012~2016년

진단 후 5년 생존율은 92.7%로 지속적으로 증가 하고 있으

며[3], 자궁경부암의 5년 생존율은 1993~1995년 77.5%

에서 2008~2012년 80.3%로 크게 증가하였다[2].

부인과 암은 발병 시기가 점점 빨라지는 경향을 보이고 있

는데, 과거에는 암을 급성기 질환으로 인식하고 암 생존율 향

상에 주력한 반면, 최근에는 암 생존자의 수가 늘어나면서 일

차 의료 기반의 만성질환관리 접근방식으로 전환되는 추세

이다[4]. 따라서 치료 중 발생한 부작용이 장기화되거나 치

료 중에는 없었던 부작용이 후기에 발생할 가능성에 대해서

의학적 관리가 요구되며, 최소 5년 동안은 암의 재발이나 전

이, 이차암 발생을 확인하기 위하여 정기적인 병원 검진이 필

요하다[5]. 

암 생존자를 대상으로 한 연구결과에 의하면 건강체중 유

지, 금연, 규칙적인 신체활동, 양질의 식사섭취 및 절주와 같

은 건강한 생활패턴을 가진 대상자가 그렇지 못한 사람에 비

해 사망률이 낮은 것으로 조사된 바 있다[6]. 따라서 암 재발

방지를 위해서 금연, 절주, 운동, 식사요법과 같은 생활습관

개선을 포함한 지속적인 건강관리가 요구된다[5]. 이러한 이

유에서 선진국에서는 암 생존자 관리를 위한 만성질환관리모

델(Chronic care model, CCM)이 도입된 바 있다[7].

과거에는 질병과 식생활과의 관련성에 대한 연구에서 질

병과 단일 영양소 및 몇 가지의 식품에 초점이 맞추어 분석

되었으나 최근에는 음식형태로 섭취하는 전체적인 식사의 질

을 평가할 수 있는 다양한 도구들이 개발되고 있다[8, 9]. 그

리고 최근에 식사의 질 평가를 위해서 다양한 국가 간의 비

교가 가능하고, 식사의 질을 구체적인 세부항목으로 나누어

만성질환 발생 및 악화에 영향을 미치는 요소와 영양부족 평

가도 가능한 도구인 DQI-I (Diet Quality Index-

International)가 많이 사용되고 있다[10, 11]. 현재 국내

에서 사용되는 DQI-I는 한국영양학회에서 제시한 한국인

을 위한 식사지침과 한국지질학회에서 권장하는 식사지침을

토대로 수정하여 사용되고 있다[12, 13]. DQI-I를 활용한

연구에는 미국인들을 대상으로 한 코호트 연구 27건을 이용

한 메타분석에서 DQI-I와 암사망률 사이에 역의 상관관계

가 있다고 보고한 바 있으며[14], 한국인을 대상으로는 DQI-

I를 이용한 암생존자와 정상대조군의 식이패턴 분석 연구가

있다[11]. 그 외에도 대사증후군 환자의 영양소 섭취장애 및

식사의 질과 염증지표 농도의 상관성[10], 뇌졸중 환자들의

무기질 섭취와 실사의 질 및 대뇌 죽상경화증과의 상관성 연

구[15], 식사 질과 영양섭취상태가 사망위험에 미치는 영향

에 관한 12년 추적연구[16] 등 DQI-I를 활용한 식사의 질

과 질병 및 사망위험 사이의 상관성에 관한 연구가 다양하게

선행된 바 있다. 그리고 국내 부인과 암 환자를 대상으로 영

양상태 및 식사의 질을 평가한 논문은 유방암 식사지침 수행

정도와 건강관련 삶의 질 사이의 연관성을 분석한 연구[3]

가 있다. 그러나 부인과 암의 발생과 치료에 식사가 중요한

요인임에도 불구하고 건강인과의 영양소 섭취 및 식사 질의

차이를 비교한 연구는 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 원시자료를 활용

하여 부인과 암인 유방암과 자궁경부암 생존자와 정상 대조

군을 대상으로 신체적 특성, 식행동과 영양섭취 수준, 식사

의 질의 차이를 비교하고, 부인과 암 생존기간에 따른 식사

의 질의 차이를 분석하여 부인과 암과 생존기간이 식생활에

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

—————————————————————————

연구의 내용 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부의 국민건강영양조사 원시자료 중

2013∼2016년 자료를 활용하였다. 분석자료는 해당 기관

의 정식 요청 절차에 따라 요청서를 제출하고 심사 후 제공

받았다. 본 연구는 20세 이상의 여자성인 12,407명을 대상

으로 하여 식품섭취조사와 식품섭취빈도조사 무응답자이거

나(3,289명) 1일 총 에너지가 500 kcal 이하 또는 5,000

kcal 이상으로 부적절한 자(190명)[17], 인구통계학적 자

료 무응답자(1,409명), 혈액검사 전 8시간 공복을 준수하

지 않은 자(377명)를 제외하고, 유방암, 자궁경부암 진단을

받은 여성암 생존자 중에서 조사시점을 기준으로 1년 이내

에 다시 암 진단을 받은 사람(5명)은 제외하였다. 따라서 본

연구에 이용된 최종 연구대상자는 7,137명으로, 부인과 암

생존자(Gynecologic cancer survivors group, GCSG)

126명(유방암 : 69명, 자궁경부암 : 57명)과 정상 대조군

(Normal control group, NCG) 7,011명으로 나누어 분석
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하였다. 

2. 연구내용

1) 인구통계학적 특성 및 건강관련 요인

인구사회학적 특성에서 연령, 결혼여부, 거주지역, 교육수

준, 가구소득에 대한 자료를 이용하였다. 결혼여부는 기혼과

미혼으로 분류하고, 거주 지역은 동, 읍·면으로 구분하였

다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 하였으

며, 가구소득은 소득 사분위로 된 하, 중하, 중상, 상을 이용

하였다. 그리고 건강관련요인으로 월간 음주율(최근 1년간

월 1잔 이상 음주여부), 현재 흡연여부, 스트레스 인지율(적

게 느낌, 많이 느낌)을, 운동과 관련해서는 일주일간 걷기일

수와 근력운동일수를 활용하였다. 각 질병의 현재 유병여부

를 참고로 하여 동반된 만성질환은 고혈압, 이상지질혈증, 당

뇨병, 뇌졸중, 심혈관질환, 만성신질환, 골관절염을 포함하

며, 현재 앓고 있는 질환의 개수를 분류하였다. 

2) 신체적 지표

신체적 지표로는 신장, 체중, 체질량지수(Body Mass

Index, BMI), 허리둘레를 이용하였다. 

3) 식행동과 영양소 섭취량

식행동에서는 아침식사횟수(먹지 않음, 주 1∼2일, 주 3

∼4일, 주 5∼7일)와 외식횟수(주 1회 미만, 주 1∼2회, 주

3∼4회, 주 5∼6회, 1일 1회 이상), 식이보충제복용여부를

이용하였다. 영양소 섭취량은 24시간 회상 식품섭취 분석결

과를 활용하였는데, 에너지영양소 에너지비는 당질은 섭취

량에 4 kcal, 단백질은 섭취량에 4 kcal, 지방은 섭취량에 9

kcal를 곱한 후 총 에너지 섭취량으로 나누어 구하였다. 조

절영양소 중 무기질은 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철분을 분석하

고, 비타민은 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나이아신과

비타민 C를 이용하였다. 비타민과 무기질은 1,000 kcal 당

영양소 밀도를 구하여 비교하였는데, 1일 섭취한 영양소의

양에 1,000을 곱한 후 에너지 섭취량으로 나누어 구하였으

며, 식이섬유소도 같은 방법으로 활용하였다. 지방산에서는

포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산 섭취량을

구하였다. 

4) 식사의 질

식사의 질 평가 도구인 DQI-I (Diet Quality Index-

International)는 다양성, 적정성, 절제성, 균형성의 4가지

항목으로 나누어져 있다[12, 13]. 다양성 항목에서는 식품

군별(육류/가금류/생선류/난류, 우유류/두류, 곡류, 과일류,

채소류)과 단백질 급원별(육류, 가금류, 생선류, 난류, 우유

류, 두류)의 섭취 수준에 따라 다양하게 섭취할수록 높은 점

수로 계산하였다. 적정성 항목에서는 채소류, 과일류, 곡류는

일정 serving size 대비 섭취비율에 따라서, 식이섬유소, 단

백질, 철, 칼슘, 비타민 C는 권장섭취량 대비 섭취비율에 따

라 점수를 계산하였다. 절제성 항목에서는 총지방, 포화지방

산, 콜레스테롤, 나트륨 및 empty calorie foods의 총 열량

대비 섭취비율은 일정량 이상 섭취한 정도에 따라 점수를 부

여하였다. Empty calorie foods는 열량조성의 대부분이 탄

수화물과 지방으로, 아이스크림, 과자, 초콜릿, 사탕, 탄산음

료 및 주류와 같은 고열량 음식을 가지고 계산하였다. 균형

성 항목에서는 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비율과 지방산

의 섭취비율에 따라 점수를 부여하였다. 총 점수는 100점 만

점으로, 점수가 높을수록 식사의 질이 높음을 의미한다. 

 

3. 통계분석

자료 분석은 SPSS 23.0 (IBM Corporation, Armonk,

NY, USA)을 이용하여 층화·집락 추출 및 건강 설문·검

진·영양조사의 연관성 가중치를 반영한 복합표본분석방법

을 사용하였다. 또한 연도별 조사구 자료를 그 연도를 대표

한다고 가정하여 통합 가중치를 산출하였는데, 자료 통합 비

율은 각 연도별로 1/4씩 적용하여 계산하였다. 독립변수인

부인과 암 생존자와 정상 대조군의 비교 분석 시에 명목과 순

위척도는 빈도와 백분율로 나타내었고, 교차분석을 이용하

여 독립성 검정을 하였다. 비율척도는 일반선형모형 분석을

통하여 평균과 표준오차를 구하고, 평균값의 차이를 검정하

였다. 독립변수에 따른 식사 섭취와 질, 건강지표의 특성 비

교 시에는 인구통계학적 특성과 건강관련요인에서 차이를 보

인 변수들을 보정하였다. 그리고 GCSG 생존기간을 5년 미

만과 5년 이상으로 나누어 식사의 질 수준을 비교하였다. 통

계적 유의성은 P < 0.05 수준에서 표시하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 인구사회학적 요인 

GCSG와 NCG의 인구사회학적 요인 비교결과를 Table

1에 제시하였다. 연구대상자의 평균 연령은 46.45 세로 나

타났으며, NCG (41.75세)에 비해 GCSG (51.15세)의 연

령이 더 높은 것으로 조사되었다. 연령대별로 보면 GCSG의

경우 20대 대상자는 없었던 반면, 30대 8.7%, 40대

29.4%, 50세 이상이 61.9%로 나이가 증가하면서 비율이

확연하게 높아지는 것을 알 수 있었다(P < 0.001). 결혼여

부에서는 두 군 모두 기혼자가 비율이 높았으나 GCSG의 기
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혼자 비율이 98.4%로, NCG (84.4%)보다 유의적으로 더

높게 나타났다(P < 0.001). 거주지역은 전체의 84.2%가

도시에 살고 있었고, 두 군 간의 유의적인 차이는 없었다. 교

육수준의 경우 GCSG에서 초등학교 졸업 이하의 비율이 더

높았던 반면, NCG에서는 대졸 이상의 비율이 더 높은 것으

로 조사되었다(P < 0.001). 가구소득에서도 GCSG는 하의

비율이 높았던 반면, NCG에서는 상의 비율이 더 높게 나타

나 두 군 사이에 유의적인 관련성을 보였다(P < 0.05). 월

간 음주율은 GCSG보다 NCG에서 더 높은 비율을 보였고

(P < 0.05), 현재 흡연여부와 스트레스 인지율 조사에서는

두 군 간의 차이가 없는 것으로 확인되었다. 운동에서 일주

일 간 걷기일수와 근력운동 일수 모두 GCSG가 NCG 보다

높게 나타나서, 건강에 신경을 더 쓰고 있음을 알 수 있었다.

마지막으로 현재 앓고 있는 만성질환의 개수에서도 NCG보

다 GCSG에서 더 높게 나타나 부인과 암 진단 후 생존기간

동안 만성질환에 대한 관리도 함께 필요하다는 것을 알 수 있

었다. 

2. 신체적 지표 

Table 2의 신체적 지표에 대한 결과를 보면 신장은 GCSG

Table 1. General characteristics of subjects 

Variables
Total

 (n=7,137)

NCG 

 (n=7,011) 

GCSG 

 (n=126)
P-value

Age (years)  46.45 ± 0.22 41.75 ± 0.15 51.15 ± 0.36 < 0.001*** 

20  29  994 (13.9) 994 (14.2) 

30  39 1,686 (23.6) 1,675 (23.9) 11 (88.7)

40  49 1,791 (25.1) 1,754 (25.0) 37 (29.4)

≥ 50 2,666 (37.4) 2,588 (36.9) 78 (61.9)

Marital status < 0.001***

Married  6,043 (84.7) 5,919 (84.4) 124 (98.4)

Unmarried 1,097 (15.3) 1,092 (15.6)  2 (81.6)

Residence < 0.749

Urban 6,009 (84.2) 5,905 (84.2) 104 (82.5)

Rural 1,128 (15.8) 1,106 (15.8)  22 (17.5)

Education level < 0.001***

≤ Primary school 829 (11.6)  798 (11.4) 31 (24.6)

Middle school 697 (89.8)  688 (89.8)  9 (87.1)

High school 2,707 (37.9)  2,660 (37.9) 47 (37.3)

≥ College 2,904 (40.7) 2,865 (40.9) 39 (31.0)

Household income < 0.05*

Low  685 (89.6)  661 (89.4) 24 (19.0)

Middle low 1,780 (24.9) 1,750 (25.0) 30 (23.8)

Middle high 2,246 (31.5) 2,209 (31.5) 37 (29.4)

High 2,426 (34.0) 2,391 (34.1) 35 (27.8)

Monthly drinking rate 3,293 (46.2) 3,252 (46.5) 41 (32.5) < 0.05*

Current smoking rate 370 (85.2) 368 (85.2)  2 (81.6) < 0.063

Mental stress 1,918 (26.9) 1,891 (27.0) 27 (21.4) < 0.164

Exercise

Walking (day/week) 85.19 ± 0.04 84.99 ± 0.02 85.38 ± 0.08 < 0.001***

Strength exercise (day/week) 81.63 ± 0.02 81.54 ± 0.01 81.73 ± 0.04 < 0.001***

Chronic disease < 0.01**

0 5,617 (78.7) 5,533 (78.9) 84 (66.7)

1 952 (13.4) 925 (13.2) 27 (21.4)

2 423 (85.9) 413 (85.9) 10 (87.9)

≥ 3  145 (82.0)  140 (82.0)  5 (84.0)

n (%) or Mean ± S.E
* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001
NCG : Normal control group, GCSG : Gynecologic cancer survivors group 
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에서 더 높은 값을 보였던 반면(P < 0.001), 체중은 NCG

에서 더 높게 나타났다(P < 0.001). 이 결과를 바탕으로

BMI를 알아본 결과 GCSG의 수치가 정상 대조군에 비해 낮

은 결과를 보였으며(P < 0.001), 저체중, 정상체중, 비만으

로 나누어 분석한 결과에서는 유의적 차이를 보이지 않았다.

허리둘레의 경우 GCSG(74.65 cm)와 NCG(75.82 cm)

에서 1.17 cm의 차이로 NCG의 값이 더 높았으나(P <

0.001), 두 군 모두 정상 범위(＜85 cm)에 속하였다. 

3. 식행동 요인 

Table 3의 식행동 요인에서 아침식사횟수는 GCSG가

NCG보다 아침식사 횟수의 비율이 더 높았던 반면(P <

0.01), 외식횟수에서는 더 낮은 결과를 보였다(P < 0.01).

식이보충제는 전체의 52.0%가 복용하고 있었고, 두 군 간에

유의적인 관련성은 없었다. 

4. 영양소 섭취량 

영양소 섭취량 비교 결과는 Table 4와 같다. 에너지섭취

량(P < 0.01)과 에너지 영양소 중 지방의 섭취량(P <

0.05)이 NCG가 GCSG보다 더 높은 수준을 보였던 반면 에

너지 1,000 kcal당 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철 등의 모든 무

기질 섭취수준은 GCSG의 섭취량이 더 높았다(P < 0.01).

이러한 결과는 비타민 섭취에서도 찾아볼 수 있었는데, 에너

지 1,000 kcal당 비타민A(P < 0.001), 카로틴(P <

0.001), 리보플라빈(P < 0.001), 나이아신(P < 0.05), 비

타민C(P < 0.01)에서 유의적인 차이를 보였다. 에너지

1,000 kcal당 식이섬유소 섭취에 있어서도 NCG보다 GCSG

에서 더 높은 섭취수준을 나타내었다(P < 0.001). 지방산

Table 2. Anthropometric indices by Gynecologic cancer1)

Variables
Total

(n=7,137)

NCG 

(n=7,011) 

GCSG 

(n=126)
P-value

Height (cm) 158.55 ± 0.14 158.16 ± 0.09 158.94 ± 0.20 < 0.001***

Weight (kg) 856.91 ± 0.20 857.63 ± 0.17 856.20 ± 0.29 < 0.001***

Body mass index (kg/m2) 822.65 ± 0.07 823.05 ± 0.05 822.25 ± 0.11 < 0.001***

Underweight (< 18.5)  463 (86.4)  456 (86.5)  3 (82.4)

< 0.222Normal (18.5-24.9) 4,925 (69.5) 4,837 (69.0) 95 (75.6)

Obese (≥ 25) 1,749 (24.5) 1,718 (24.5) 28 (22.0)

Waist circumference (cm) 875.24 ± 0.16 875.82 ± 0.14 874.65 ± 0.22 < 0.001***

n (%) or Mean±S.E
*** P < 0.001 
1) Adjusted for marital status, education level, income, age, drinking, walking and strength exercise in total subjects 
NCG : Normal control group, GCSG : Gynecologic cancer survivors group 

Table 3. Dietary behavior by Gynecologic cancer

Variables
Total

 (n=7,137)

NSG 

 (n=7,011) 

GCSG 

 (n=126)
P-value

Frequency of empty breakfast

< 0.01** 

Don’t eat  967 (13.5)  958 (13.7)  9 (87.1)

1  2 day/week 860 (12.1)  850 (12.1) 10 (87.9)

3  4 day/week 969 (13.6)  959 (13.7) 10 (87.9)

5  7 day/week 4,341 (60.8)  4,244 (60.5) 97 (77.0)

Frequency of eating out

< 0.01**

< 1  2/week 4,018 (56.3)  3,926 (56.0) 92 (73.1)

3-4/week  974 (13.6)  964 (13.7) 10 (87.9)

5-6/week 968 (13.6)  954 (13.6) 14 (11.1)

≥ 1/a day 1,177 (16.5)  1,167 (16.6) 10 (87.9)

Food supplement usage

< 0.702Yes 3,709 (52.0)  3,639 (51.9) 70 (55.6)

No 3,428 (48.0)  3,372 (48.1) 56 (44.4)

n (%) 
** P < 0.01
NCG : Normal control group, GCSG : Gynecologic cancer survivors group 
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섭취에서는 포화지방산(P < 0.001), 단일불포화지방산(P

< 0.001), 다가불포화지방산(P < 0.05) 모두 NCG보다

GCSG에서 유의적으로 더 낮았다. 

5. DQI-I를 활용한 식사의 질 

DQI-I로 GCSG와 NCG 간의 식사의 질을 평가한 결과

(Table 5), DQI-I 총점과 다양성, 적절성, 절제성 항목에

서는 두 군 간에 유의적인 차이는 없었으나 균형성 항목에서

는 GCSG의 점수가 NCG보다 더 높았다(P < 0.05). 다양

성 항목 중 식품군 내 다양성에서 GCSG이 NCG에 비해 유

의적으로 더 높은 점수(P < 0.05)를 보였다. 그리고 적절성

항목 중에서는 채소군(P < 0.05)과 단백질(P < 0.01), 칼

슘(P < 0.05), 비타민 C(P < 0.01)에서는 GCSG가, 과일

군(P < 0.05)에서는 NCG에서 더 높은 점수를 보였다(P <

0.05). 절제성에서는 총지방(P < 0.05)과 포화지방(P <

0.01)에서는 GCSG의 점수가 더 높았던 반면, 콜레스테롤

(P < 0.001)에서는 NCG의 점수가 더 높게 나타났다. 

6. 부인과 암 생존 기간에 따른 DQI-I 수준 비교 

GCSG군을 생존기간 5년 미만군과 5년 이상군으로 나누

어 식사의 질 비교한 결과(Table 6), 전체 총점에서 5년 이

상군(65.13점)이 5년 미만군(71.31점)에서 보다 식사의

질이 더 낮았다. 또한 적절성(P < 0.01)과 균형성(P <

0.05)에서도 5년 미만군에 비해 5년 이상군의 점수가 더 낮

았던 반면 절제성에서는 5년 이상군(24.60점)의 점수가 5

년 미만군(24.10점)보다 더 높았다(P < 0.01). 

Table 4. Nutrient intake by Gynecologic cancer1)

Variables
Total

(n=7,137)

NCG 

(n=7,011) 

GCSG 

(n=126)
P-value

Energy (kcal) 1,701.74 ± 914.29 1,764.46 ± 911.09 1,639.02 ± 927.62 < 0.01**

Energy nutrient intake

Carbohydrate (g) 224.09 ± 994.15  222.42 ±99 2.18 225.76 ± 997.69 < 0.670

Protein (g)  44.78 ±99 0.76  44.58 ±99 0.46  44.99 ±99 1.31 < 0.746

Fat (g)  27.22 ± 990.53  28.11 ±99 0.46  26.33 ±99 0.82 < 0.05*

Nutrient density per 1,000 kcal

Mineral

Calcium (mg) 205.97 ± 992.51 199.02 ± 992.42 212.91 ± 993.62 < 0.01**

Phosphorus (mg) 422.34 ± 994.39 408.83 ± 993.89 435.84 ± 997.36 < 0.01**

Sodium (mg) 1323.73 ± 920.81 1272.75 ± 914.08 1374.71 ± 933.42 < 0.01**

Potassium (mg) 1292.30 ± 916.50 1235.48 ±9 15.01 1349.10 ± 928.27 < 0.01**

Iron (mg)  6.07 ± 990.12  5.53 ± 990.05  6.61 ±99 0.25 < 0.01**

Vitamin

Vitamin A (gRE) 319.89 ± 931.80 294.70 ± 931.31 345.08 ± 933.01 < 0.001***

Carotene (g) 1,654.24 ± 187.11 1,510.64 ± 184.25 1,797.84 ± 193.76 < 0.001***

Thiamin (mg)  0.64 ±99 0.00  0.64 ± 990.01  0.64 ±99 0.01 < 0.929

Riboflavin (mg)  0.57 ± 990.01  0.54 ± 990.01  0.60 ± 990.01 < 0.001***

Niacin (mg)  5.97 ±99 0.05  5.83 ± 990.05  6.11 ±99 0.10 < 0.05*

Vitamin C (mg) 45.60 ±99 1.11  43.03 ±99 0.93 48.16 ± 991.66 < 0.01**

Dietary fiber (g) 11.13 ± 990.12  10.41 ±99 0.12 11.84 ± 990.22 < 0.001***

Fatty acid 

Saturated fatty acid (g) 8.84 ± 990.12  9.48 ± 990.12 8.20 ± 990.14 < 0.001***

MUFA (g) 9.35 ± 990.13  9.93 ± 990.12 8.77 ± 990.15 < 0.001***

PUFA (g) 9.04 ± 990.09  9.15 ± 990.07 8.93 ±99 0.13 < 0.05*

Mean ± S.E
* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001
1) Adjusted for marital status, education level, income, age, drinking, walking and strength exercise in total subjects 
NCG : Normal control group, GCSG : Gynecologic cancer survivors group, MUFA : Monounsaturated fatty acid,  PUFA : Polyun-
saturated fatty acid
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

유방암과 자궁암의 경우 비만, 흡연, 음주, 식사 등의 생활

습관이 주요한 원인으로 알려져 있으며[18, 19], 유방암의

경우 건강한 식습관, 정상체중 유지, 신체활동 및 금연과 금

주 등 건강한 생활습관이 암을 34% 감소시킨다는 연구결과

도 있다[18, 20]. 이와 함께 최근 국가 암 관리 사업에 의한

정기적인 검진으로 암을 조기에 진단받고 완치되는 환자가

늘어나면서 암에 대한 인식이 치명적 질환이라는 인식보다

는 만성질환의 개념으로 바뀌고 있다[21].

본 연구결과 GCSG의 비율이 나이가 많아질수록 증가하

였고, 교육수준 및 가구수입과도 관련이 있는 것을 나타났

다. 이러한 결과는 Lee 등[11]의 암 생존자군과 정상 대조

군의 비교연구와 일치하는 결과로, 인구사회학적 요인이 암

유병에 원인으로 작용한다는 것을 보여준다. 부인과 암은 비

Table 5. DQI-I component scores by Gynecologic cancer1)

Variables
Total

(n=7,137)

NCG 

(n=7,011) 

GCSG 

(n=126)
P-value

DQI-I overall score (100) 67.46 ± 0.50 67.13 ± 0.32 67.63 ± 0.60 < 0.256

Variety (20) 14.88 ± 0.08 14.84 ± 0.06 14.93 ± 0.12 < 0.426

Overall food group variety (15) 10.47 ± 0.06 10.50 ± 0.04 10.44 ± 0.10 < 0.508

Within-group variety (5) 4.41 ± 0.03 4.34 ± 0.02 4.48 ± 0.05 < 0.05*

Adequacy (40) 25.73 ± 0.27 25.42 ± 0.16 26.05 ± 0.46 < 0.166

Vegetable group (5) 4.08 ± 0.10 3.92 ± 0.08 4.25 ± 0.14 < 0.05*

Fruit group (5) 3.48 ± 0.04 3.62 ± 0.02 3.33 ± 0.09 < 0.05*

Grain group (5) 4.19 ± 0.04 4.23 ± 0.01 4.16 ± 0.07 < 0.265

Fiber (5) 3.05 ± 0.03 3.03 ± 0.03 3.07 ± 0.05 < 0.500

Protein (5) 3.68 ± 0.03 3.56 ± 0.03 3.79 ± 0.05 < 0.01**

Iron (5) 2.60 ± 0.03 2.55 ± 0.02 2.65 ± 0.06 < 0.132

Calcium (5) 2.08 ± 0.04 2.01 ± 0.02 2.15 ± 0.06 < 0.05*

Vitamin C (5) 2.53 ± 0.04 2.45 ± 0.03 2.62 ± 0.06 < 0.01**

Moderation (30) 24.69 ± 0.08 24.41 ± 0.19 24.55 ± 0.11 < 0.120

Total fat (6) 4.95 ± 0.05 4.86 ± 0.03 5.05 ± 0.08 < 0.05*

Saturated fat (6) 5.30 ± 0.04 5.23 ± 0.04 5.37 ± 0.05 < 0.01**

Cholesterol (6) 4.98 ± 0.03 5.21 ± 0.01 4.74 ± 0.06 < 0.001***

Sodium (6) 4.17 ± 0.06 4.27 ± 0.04 4.07 ± 0.10 < 0.071

Empty calorie foods (6) 5.14 ± 0.04 5.08 ± 0.02 5.19 ± 0.08 < 0.182

Overall balance (10) 2.16 ± 0.09 2.09 ± 0.04 2.23 ± 0.17 < 0.05*

Macronutrient ratio (6) 1.31 ± 0.07 1.27 ± 0.02 1.36 ± 0.13 < 0.533

Fatty acid ratio (4) 0.83 ± 0.04 0.78 ± 0.02 0.88 ± 0.07 < 0.195

Mean ± S.E
* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001
1) Adjusted for marital status, education level, income, age, drinking, walking and strength exercise in total subjects 
DQI-I : Diet Quality Index-International, NCG : Normal control group, GCSG : Gynecologic cancer survivors group 

Table 6. Comparison of DQI-I by survival period of gynecological cancer1)

Variables
Gynecologic cancer survival period (n=126)

P-value
< 5 years (n=45) ≥ 5 years (n=81)

DQI-I overall score (100) 71.31 ± 1.01 65.13 ± 0.76 < 0.01**

Variety (20) 14.79 ± 0.22 15.02 ± 0.17 < 0.484

Adequacy (40) 29.37 ± 0.97 23.94 ± 0.51 < 0.01**

Moderation (30) 24.10 ± 0.13 24.60 ± 0.29 < 0.01**

Overall balance (10) 3.21 ± 0.33 1.41 ± 0.09 < 0.05*

Mean ± S.E
* P < 0.05, ** P < 0.01
1) Adjusted for marital status, education level, income, age, drinking, walking and strength exercise in total subjects 
DQI-I : Diet Quality Index-International
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만 자체가 암의 발생과 치료, 재발 및 사망에 영향을 미치는

대표적인 암으로, 체중조절은 부인과 암 생존자들에게 중요

한 관리 목표 중 하나이다[22-24]. 본 연구에서 GCSG의

BMI값이 NCG 보다 유의적으로 더 낮았는데(P < 0.001),

GCSG가 NCG 보다 걷기(P < 0.001)와 근력운동(P <

0.001)을 더 많이 하는 것과도 연관이 있어 보인다. 

본 연구의 식행동에서 GCSG이 NCG에 비해 아침식사횟

수는 더 많았던 반면 외식은 적게 하여서 상대적으로 더 건

강한 식행동을 가지고 있었고, 여러 연구들[25, 26]에서와

같이 GCSG에서 에너지와 지방섭취량은 낮았던 반면 에너

지 영양소 1,000 kcal당 무기질, 비타민, 섬유소의 섭취수준

은 더 높은 것으로 나타났다. 이는 암 생존자가 삶의 질과 치

료 결과를 향상시키기 위해 에너지 섭취와 식행동에 민감하

게 반응하기 때문으로 보인다[27]. 

Park 등[28]의 연구에서 유방암 진단으로 인하여 이전에

비해 더 건강한 방향으로 식사의 질을 변화시켰다고 보고하

였는데, 본 연구에서도 유의적인 차이는 아니었지만 DQI-I

를 활용한 식사 질 총점은 NCG (67.13점)보다 GCSG

(67.63점)에서 조금 높은 경향을 보였다. 그러나 Lee 등

[11]의 연구에서 다양성과 균형성 항목에서는 대조군이, 적

절성과 절제성 항목에서는 암 생존자군의 점수가 유의적으

로 더 높게 나타나 본 연구에서 두 군 간에 유의적 차이가 없

었던 것과는 대조를 이루었다. 이런 결과는 아마도 본 연구

가 여성만을 대상으로 한 것과 암의 종류에 따른 차이도 영

향을 미쳤을 것으로 보인다. 세부 항목에서는 NCG에 비해

GCSG군에서 채소군의 점수가 높은 것으로 나타난 반면 과

일군은 반대의 결과를 보였다. 과일군의 섭취가 낮은 것은 체

중관리를 위해 당 함유가 많은 과일을 절제하기 위함으로 생

각되고, Park 등[28]의 연구에서도 유방암 기간이 긴 경험

자가 짧은 경험자에 비해 과일류의 섭취가 더 적은 경향을 보

였다고 하였다. 부인과 암 환자에서 정상체중 유지는 암 완

치 후 심혈관질환(cardiovascular diseases, CVD), 당뇨

와 같은 만성질환 증가 위험을 예방하기 위해 반드시 필요하

다[29]. 이러한 이유에서 지방섭취에 대한 절제성이 NCG

에 비해 GCSG에서 높은 것으로 나타난 것으로 생각되며, 이

는 Lee 등[11]의 연구와 일치하는 결과이다. 암 생존자는

이차적인 암 전이와 다른 만성질환 발병에 높은 위험요인을

가지고 있으므로 채소 및 과일, 그리고 전곡류의 풍부한 섭

취를 권장하는 반면 지방과 붉은 살코기, 알코올은 제한을 권

고 받는다[27]. 이러한 권고가 GCSG의 식사의 질 항목인

다양성, 적절성, 절제성, 균형성의 결과에 긍정적인 영향을

미친 것으로 판단된다. 실제 유방암을 진단받을 경우 건강한

식생활 및 운동에 관심이 증가되어 더 건강한 생활방식으로

변화시키고 행한다는 보고가 있다[28]. 

부인과 암 생존자를 암 완치판정에 있어서 5년이라는 기

준은 암 치료 후 암의 재발이나 전이, 이차암 발생을 확인 및

정기적인 재활치료를 위해 정기적 병원 방문이 필요한 시기

를 기준으로 한다[5]. 따라서 본 연구에서도 그 기준에 따라

부인과 암 생존자를 5년 미만군과 5년 이상군으로 나누어 식

사의 질을 분석한 결과, 총점, 적절성, 균형성 항목의 점수가

5년 이상군에서 더 낮은 것을 알 수 있었다. 이는 암 완치 후

환자들이 건강한 상태를 유지하기 위해 흡연, 알코올 등을 포

함한 식이습관과 신체활동을 지속적으로 관리하는 것에 한

계가 있음을 보고한 결과[30]와 관련 있어 보인다. 반면 절

제성 항목의 점수는 5년 이상군에서 오히려 증가하였는데,

절제성 항목을 이루는 총지방, 포화지방산, 콜레스테롤, 나트

륨 및 empty calorie foods가 부인과 암의 재발과 관련된

체중증가를 일으키는 중요 요인으로 인식되어 암이 완치된

이후에도 개선하려는 노력으로 생긴 결과라 생각된다[3, 28]. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 부인과 암인 유방암과 자궁암 발병 경험이 있는

생존자 126명과 정상 대조군 7,011명을 대상으로 식행동

과 영양섭취 수준을 조사하고, DQI-I (Diet Quality

Index-International)를 활용한 식사 질 및 영양소 섭취 수

준을 분석하기 위해서 행하였다. 인구사회학적 요인 비교 결

과 연구대상자의 평균 나이는 46.5세로, NCG에 비해 GCSG

에서 많았다(P < 0.001). 그리고 교육수준(P < 0.001)과

가구소득(P < 0.05)은 GCSG에서 더 낮았다. 월간 음주율

(P < 0.05)은 GCSG보다 NCG에서 높은 비율을 보인 반면

일주일 간 걷기일수(P < 0.001) 및 근력운동 일수(P <

0.001)는 GCSG에서 더 높게 나타났다. 반면 GCSG의 동

반 만성질환 가짓수가 NCG보다 많았다(P < 0.01). 신체적

지표는 신장(P < 0.001)은 GCSG이, 체중(P < 0.001)과

BMI(P < 0.001)는 NCG이 유의적으로 높았다. 허리둘레

값은 GCSG과 NCG 사이에서 1.17 cm 차이(P < 0.001)

로 NCG에서 더 높았다. 식행동에서는 GCSG가 NCG에 비

해 아침식사를 더 많이 하는 반면(P < 0.01), 외식은 더 적

게 하였다(P < 0.01). 영양소 섭취수준에서 에너지섭취량

(P < 0.01)과 지질의 섭취량(P < 0.05)이 NCG에서

GCSG보다 유의적으로 높은데 반해 모든 무기질 섭취 수준

은 GCSG에서 더 높았다(P < 0.01). 이러한 결과는 비타민

A(P < 0.001), 카로틴(P < 0.001), 리보플라빈(P <

0.001), 나이아신(P < 0.05), 비타민C(P < 0.01), 식이섬

유소(P < 0.001)에서도 동일하게 나타났다. 반면 지방산 섭
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취수준에서는 포화지방산(P < 0.001), 단일불포화지방산

(P < 0.001), 다가불포화지방산(P < 0.05) 모두 GCSG군

이 NCG보다 유의적으로 더 낮았다. NCG와 GCSG 간의

DQI-I를 활용한 식사의 질 평가 결과 균형성 항목에서만 유

의적인 차이를 보였다(P < 0.05). 다양성에서는 식품군 내

다양성(P < 0.05), 적절성에서는 채소군에서 GCSG가 NCG

보다 높았던 반면 과일군의 섭취수준은 NCG에서 더 높게

나타났다(P < 0.05). 그리고 단백질(P < 0.01), 칼슘(P <

0.05), 비타민C(P < 0.01)에서도 NCG에 비해 GCSG에서

높은 결과를 보였다. 전체 지질(P < 0.05)과 포화지방(P <

0.01)의 절제성에서는 GCSG에서 NCG에 비해 높은 수준

을 보인 반면, 콜레스테롤 절제성은 반대의 결과(P < 0.001)

를 나타내었다. 부인암 생존 기간에 따른 DQI-I 수준 비교

결과에서 전체 총점(P < 0.01), 적절성(P < 0.01), 균형성

(P < 0.05)에서는 5년 미만군의 점수가 더 높았던 반면 절

제성(P < 0.01)에서는 5년 이상군의 점수가 더 높았다. 

본 연구는 2013∼2016년 국민건강영양조사 자료를 활

용한 횡단면적 연구로, 2차자료의 특성상 영양섭취와 관련

된 여러 행동습관, 특히 적정체중유지와 특정 식품군 섭취에

대한 인지와 노력정도 같은 내용의 부재로 부인과 암 생존자

와 정상대조군 간의 영양소 섭취와 식사의 질의 차이에 영향

을 미친 요인들을 명확히 밝히지는 못하였다. 그리고 부인과

암 중 유방암과 자궁경부암 생존자만을 대상으로 하여서 부

인과 암의 전체 결과로 일반화하기에는 어려움이 있다. 그러

나 대상자 선정과 결과분석에서 여러 교란요인을 제거하거

나 보정함으로써 그 차이를 독립적으로 측정하고자 하였다.

본 연구를 통하여 부인과 암 생존자가 정상 대조군보다 더 건

강한 생활습관, 영양소 섭취, 식사의 질을 가지고 있었으나

부인과 암 생존 5년 이후에 식사의 질이 정상대조군 보다 더

낮아짐을 보였다. 이는 일차의료 기반의 만성질환관리 접근

방식과 생활습관 및 식생활 관리를 위한 가이드라인 및 실생

활 실천 전략마련이 필요하다는 것을 의미한다. 본 연구는 부

인과 암을 대상으로 진행 되었던바 앞으로 식생활과 관련된

다른 암과 식사의 질에 대한 연구도 필요하다고 생각된다. 
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