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ABSTRACT

Objectives: This study investigated the improvement of food habits and eating behavior

of cancer patients during treatment through the continuous nutrition counseling and

monitoring. 

Methods: Thirty cancer patients during treatment were participated in this study, and

the first nutrition counseling and the first and second monitoring were conducted after

2-3 week intervals.

Results: As a result of the nutrition counseling and monitoring, all patients improved

to a great extent to consume 3 meals a day. The frequency of having breakfast was

significantly increased with the nutrition counseling and continuous monitoring as well.

The meal fixed quantity was stabilized and the eating speed slowed down as more

nutrition counseling were done. The snack intakes of patients did not show any

significant difference after the nutrition counseling but showed a slight decline after the

monitoring. The frequencies of eating out and a late-night meal significantly decreased

after the monitoring. The intakes of fish, meat, vegetables, milk and fruits needed for

a well-balanced diet significantly increased as more nutrition counseling were done. The

intakes of processed food were significantly decreased after the nutrition counseling and

the intakes of fast food were significantly decreased as more nutrition counseling were

done. The water intake of patients also significantly increased. In the eating behavior

related to health, the frequency of drinking alcohol significantly decreased after

nutrition counseling consultation and no patients had dietary supplements after the first

monitoring.

Conclusions: These results suggested that continuous nutrition counseling is effective in

improving eating habits of cancer patients.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

암은 전 세계적으로 가장 중요한 사망원인의 하나이며, 우

리나라에서도 생활양식의 변화와 더불어, 암 이환율 및 사망

률이 급격히 증가하여 2011년 통계청 조사 결과를 보면 40

대 이후부터 암이 사망 원인 1위 순위를 지키고 있는 것을 볼

수 있다. 2010년에 암으로 사망한 사람은 총 72,046명으로

전체 사망자의 28.21%가 암으로 사망하고 있으며 2010년

에 가장 많이 사망한 암은 폐암으로 전체 암 사망자의 21.7%

인 15,623명이었고, 다음으로는 간암, 위암, 대장암, 췌장암

의 순이다. 통계에 따르면 우리나라 국민들이 평균수명 81

세까지 생존할 경우, 암에 걸릴 확률은 36.2%로 3명중 1명

이 암에 걸릴 수 있다[1].

일반적으로 암환자들은 암으로 진단 받기 이전부터 영양

결핍이 있으며 암의 진행에 따라 영양결핍은 더욱 심해지는

것으로 보인다[2]. 또한 암 환자의 2/3 정도가 식욕부진과

비정상적인 대사 항진으로 식이 섭취가 감소하는 반면 에너

지 요구량은 증가하여 조직이 심하게 소모되고 기능이 저하

되어 체중 저하와 악액질이 일어나 영양결핍을 초래하게 된

다[3]. 암 수술 후에는 식욕부진뿐 만 아니라 암 세포의 직

접 침윤에 의해 중요 장기의 파괴 및 출혈과 감염 등으로 영

양불량 상태가 될 수 있으며, 이는 소화불량과 흡수불량을 포

함한 여러 합병증을 유발하게 된다[4]. 또한 악액질과 급격

한 체중 감소에 의한 영양 결핍은 환자의 신체 상태 및 정신

상태, 암의 진행 과정에 영향을 미치고 항암치료, 방사선 치

료, 종양 절제 수술 등의 치료에도 좋지 않은 영향을 미쳐 결

국 사망률과 이환율을 증가시키게 된다[5].

암 수술 후 환자가 지속적인 영양불량 상태라면, 수술 후

세포의 면역 장애로 인한 패혈증이 초래 될 수 있고, 아미노

산과 비타민을 포함한 에너지의 부족으로 인해 합병증이 더

심해질 수 있기 때문에 좋은 영양 상태를 유지하는 것은 암

치료에 있어서 무엇보다도 중요한 부분이며, 암환자는 신체

기능이 저하되어 환자 자신의 심리적, 신체적 불편함뿐만 아

니라 부작용의 심화로 치료에도 좋지 않은 영향을 끼치게 되

므로 결국 영양불량으로 인해 치료를 중도 포기하는 환자가

생기는 경우도 있다[6]. 이와 같이 환자의 영양 상태가 질병

의 회복 정도와 합병증 예방에 중요한 요인이 되고 암환자의

영양불량은 사망의 주원인으로 작용하는 것을 생각한다면 환

자의 영양상태 판정은 필수적이며, 조기에 영양 상태를 개선

시킬 수 있도록 중재함으로써 영양과 관련된 합병증을 미리

예방할 수 있을 것이다[7]. 

유방암 환자들을 대상으로 한 대규모 식사 중재 연구의 경

우, 전화를 통한 상담 프로그램을 포함한 영양 상담과 중재

를 통해 채소와 과일 및 식이 섬유소 섭취 증가와 총 지방 섭

취 감소, 자아 효능감이 증가됨이 보고되었고 영양관리 프로

그램이 암 치료중인 환자의 식욕부진을 경감시키고 식이 섭

취에 대한 자신감 증진 및 행동변화에 기여하여 식이섭취 상

태를 개선하고 영양 상태를 호전시키는데 효과적인 중재 프

로그램임이 확인되었다[8].

영양 상담이란 영양 상태를 판정하고 개별적인 지침을 제

공하는 과정을 거쳐 환자가 스스로 영양 관리를 할 수 있도

록 도와주는 것이라 할 수 있다[9,10]. 또한 보다 장기적인

관리를 함으로써 영양 상담이 단지 새로운 사실을 알고 정보

와 지식의 정도를 높이는 것으로 끝나는 것이 아니라 환자가

상담을 마친 후에도 스스로 관리할 수 있도록 습관화하여 질

병을 치료하고 더욱 악화되는 것을 막을 수 있도록 해야 한

다[11].

최근 연구에 따르면 많은 환자들이 임상영양서비스가 필

요하다고 생각하고 있으며 개인전담 영양상담 제도나 전화

상담 센터 등 접근성이 용이하고 환자들의 개별적인 요구를

충족시킬 수 있는 영양서비스를 필요로 하고 있었다[12]. 또

한 암 환자의 영양 상태에 대한 국내 연구를 살펴보면 방사

선 치료를 받는 환자들을 대상으로 4~6주 정도의 영양 상담

을 실시한 결과, 체중 감소 예방 및 총 에너지와 영양소 섭취

량의 유의적인 증가와 같은 긍정적인 효과를 얻었다고 보고

되어 암환자들의 영양 상태 개선에 영양 상담 및 교육의 유

의적인 효과를 보여주고 있다[13]. 그러므로 암환자들의 지

속적이고 성공적인 치료를 위해 식사요법에 대한 잘못된 지

식을 바로 잡아 식생활 습관을 변화시키고 영양 상태를 개선

시킬 수 있는 효과적인 영양 상담이 필요할 것으로 보인다.

지금까지 수행된 국내 문헌에서는 일회성 영양상담의 교

육 효과에 대한 연구는 볼 수 있었으나 지속적인 모니터링을

통한 식습관 개선 및 교육 효과에 대한 연구는 거의 없었다.

이에 본 연구에서는 암 치료를 받는 환자들에게 지속적이고

개별적인 영양 상담을 실시하여 식습관 및 영양 지식 개선도

변화의 효과를 살펴보기 위하여 수행되었다.

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 암 진단을 받고 치료과정에 있는 암환자들에게

지속적인 모니터링이 포함된 영양 상담을 실시하여 영양 지

식 및 식습관 개선 효과를 검증하기 위하여 2012년 5월부

터 2012년 11월까지 인천시 소재 대학병원의 외래 및 입원

환자 중 처음으로 암을 진단 받은 후 암환자 영양 상담의 의
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사 처방이 있거나 기타 영양 상담의 의사 처방이 있는 환자

중 암 치료중인 환자를 대상으로 하였다. 1회의 영양 상담과

2회의 모니터링 상담에 지속적으로 참여하고 효과 측정을 위

해 최종 조사에 참여한 30명이 대상자에 포함되었다.

2. 연구 내용 및 방법

1) 일반적 사항 조사

암환자의 성별, 연령, 생년월일, 진단명 등 인구 통계학적

요인에 대한 조사는 영양 상담 시 개별 면담을 통해 실시하였다.

대상자들의 신장과 체중은 병원 의료기록을 바탕으로 1차

상담 당시의 수치를 분석에 이용하였다. 신장과 체중을 이용

하여 체질량지수[Body Mass Index, BMI(kg/m2)]를 계

산하였으며 1차 상담에 함께 사용하였다.

2) 식습관 및 식품 섭취 조사

설문 문항은 식습관 및 식품 섭취 상태를 조사하기 위해 개

발한 설문지[14]를 수정 보완하여 구성하였으며, 총 22개

항목으로 하루 식사 섭취 횟수, 주당 아침 식사 횟수, 식사

량, 식사 속도, 어육류찬 섭취 횟수, 채소찬(김치 제외) 섭취

횟수, 과일 및 우유 섭취 횟수, 과일과 우유를 제외한 간식 섭

취 횟수와 종류, 패스트푸드 및 가공식품의 섭취 횟수, 외식

의 횟수와 종류, 야식의 횟수와 종류, 물 섭취량, 선호 음식,

건강보조식품 복용 여부, 음주 횟수 및 음주량에 대하여 조

사하였다. 조사 방법은 환자와의 1:1 문답을 통하여 영양사

가 직접 작성하였다.

3) 영양 상담 내용 및 방법

1차 영양 상담을 진행하기 전 환자들의 평소 식습관 및 식

품섭취 상태를 알아보기 위해 문답형으로 설문조사를 실시

하였다. 그리고 2~3주 후 1차 영양 상담이 진행 된 후의 변

화된 식습관을 알아보기 위해 두 번째 설문조사가 실시되었

고 1차 모니터링 상담이 함께 진행되었다. 다시 2~3주가 지

난 후 1차 모니터링 상담의 효과 및 변화된 식습관을 조사하

기 위해 세 번째 설문조사가 실시되었고 2차 모니터링 상담

을 진행하면서 모든 상담을 종료하였다.

1차 영양 상담은 대면 상담으로 30~40분 소요되었으며,

식습관 조사 결과를 바탕으로 환자들의 평소 식습관을 평가

하고 환자 각 개인의 개별적 특성을 고려하여 영양 상담이 실

시되었다. 암 치료와 관련된 기본적인 식사 지침으로 ‘항암

치료의 식사요법’과 ‘암 치료의 부작용에 대처하는 식사방

법’을 교육하였다. 또한 식습관 평가를 기초로 환자 각 개인

의 암 종류 및 치료방법에 맞는 개별화된 ‘수술에 따른 영양

적 문제점’, ‘방사선 치료 시 치료 부위별 발생 가능한 부작

용’, ‘암과 식품, 영양 및 신체활동 관련 요인들’, ‘감염예방

식사방법’, ‘간편하게 미리 준비할 수 있는 간식류’, ‘민간요

법과 건강보조식품’ 등 추가적인 영양교육이 실시되었으며

교육 자료로는 시청각 자료 및 식품 모형이 사용되었고 환자

각 개인별 개별화된 맞춤형 리플렛이 제공되었다. 

1차, 2차 모니터링 상담은 환자 상태 및 상황에 따라서 대

면상담, 또는 유선상담으로 이루어졌으며 상담 시간은 평균

10~20분 소요되었다. 

1차 모니터링 상담 시 개선된 식습관 변화를 살펴보고 평

가하였으며 개별적으로 필요한 추가적인 상담 진행 및 질의

응답 시간으로 이루어졌다. 

2차 모니터링 상담도 1차 모니터링 상담과 마찬가지로 변

화된 식습관 조사 및 평가, 질의응답을 바탕으로 한 개별적

인 추가 상담이 이루어졌다.

3. 통계분석

연구의 결과는 SPSS program v.18.0을 이용하여 분석

하였고 p<0.05 수준에서 유의성을 검증하였다. 환자들의 식

습관은 빈도분석을 실시하였고, 영양상담 횟수에 따른 식습

관 및 식품 섭취 상태 변화 등은 평균과 표준편차를 구한 후

반복 측정 분산 분석을 실시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 일반 사항

최종적으로 영양 상담을 실시하고 효과를 분석한 암환자

는 총 30명으로 이들의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였

다. 대상자 중 성별 분포를 보면 남자가 13명으로 전체의

43%, 여자가 17명으로 전체의 57%를 차지하였다. 암환자

들의 연령 분포를 보면 60대가 대상 전체의 33%로 가장 많

았고 50대가 27%를 차지하였다. 

본 연구에 참여한 암환자의 진단명 분포는 Fig. 1에 제시

하였으며, 직장암이 약 23%로 가장 높은 비율을 차지하였

Table 1. General characteristics of the study subjects

 Men Women

N (%) 13 (43.3%) 17 (56.7%)

Height (cm) 165.10 ± 55.981) 155.59 ± 5.47 

Weight (kg) 560.12 ± 10.11 559.34 ± 7.59 

BMI (kg/m2) 521.98 ± 2.96 524.56 ± 3.31 

 <18.5 52 (15.4) 50 (50.0)

 18.5~22.9 54 (30.8) 55 (29.4)

 23~24.9 55 (38.5) 55 (29.4)

 25 52 (15.4) 57 (41.2)

1) Mean ± SD

≤
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고, 그 뒤를 이어서 위암, 유방암, 폐암 순으로 분포되어 있

음을 알 수 있다.

 

2. 식습관

영양 상담을 한 후 식습관 변화에 대한 결과는 Table 2에

나타내었다. 

1일 식사 횟수는 1차 영양상담 시 하루 3회 식사하는 환

자가 56.7%, 하루 2회 식사하는 환자들이 40.0%로 나타났

는데, 1차 모니터링 시에는 모든 환자가 하루 3회 식사를 하

였으며, 2차 모니터링 시에는 1명을 제외하고 모든 환자가

하루 3회 식사를 하는 것으로 나타났다.

환자들의 아침식사 횟수 점수는 1차 상담 시에는 3.7점,

1차 모니터링 시에는 4.97점, 2차 모니터링 시에는 5점으로

나타나 영양 상담을 거듭할수록 환자들의 아침식사 횟수는

유의하게 증가하였다(p<0.001).

환자들의 식사량에 대한 결과는 점수가 5점에 가까울수록

매우 일정한 편을 의미하고 1점에 가까울수록 매우 그렇지

않다는 것을 의미한다. 영양 상담 차수에 따른 환자들의 식

사량 점수는 1차 상담 시 3.40점, 1차 모니터링 시 3.87점,

2차 모니터링 시 4.07점으로 나타나, 상담횟수가 증가할수

록 유의적으로 환자들의 식사량이 매우 일정한 편으로 변화

되었음을 알 수 있다(p<0.001).

영양 상담 차수에 따른 환자들의 식사속도 점수는 1차 상

담 시에는 4.03점으로 대체적으로 빠른 편으로 나타났으나,

1차 모니터링 시에는 2.63점, 2차 모니터링 시에는 2.83점

으로 1차 상담 시에 비해 유의하게 낮게 나타나 상담 후 환

자들의 식사속도가 느려짐을 알 수 있었다(p<0.001).

영양 상담을 한 후 우유 및 과일을 제외한 간식 섭취에 대

한 변화는 유의적인 차이는 없었으나 상담 후 감소하는 경향

을 보였으며 1차, 2차 모니터링 시 환자들이 수술이나 항암

치료로 인한 식욕부진, 구토, 오심과 같은 증상으로 평소보

다 식사 섭취량이 감소되어 식간에 소량씩 간식을 섭취하는

경향을 볼 수 있었다.

모니터링 차수에 따른 환자들의 외식 횟수는 큰 차이가 없

었으나 초기 영양상담 후 외식횟수는 유의하게 감소하였다

(p<0.001). 야식 횟수도 모니터링 차수에 따른 차이는 적었

으나 영양상담 후 유의하게 감소하는 것으로 나타났다

(p<0.05). 

영양 상담 차수별 간식 종류에 대한 빈도분석을 한 결과는

Table 3와 같다. 식습관 조사 시 간식의 종류는 복수 응답이

가능하였다. 1차 상담 시 빵·과자는 36.4%로 가장 많이 선

호하는 것으로 나타났으며, 떡·고구마·감자가 29.5%, 음

료수(탄산음료, 주스, 드링크제 등)가 25.0%로 나타났다.

1차 모니터링 상담 시 떡·고구마·감자 40.0%, 빵·과자

30.0%, 유제품(요구르트, 아이스크림, 치즈 등)15.0%, 음

Table 2. Changes of food habits 

Pre-nutrition counseling 1st monitoring 2nd monitoring F P

3 meals/day (%) 56.7 100.0 96.7 − −

Number of breakfast/week 3.70 ± 1.7051),2) 4.97 ± 0.183 5.00 ± 0.000 68.453 0.000***

Fixed quantity of meal 3.40 ± 0.8553) 3.87 ± 0.629 4.07 ± 0.583 13.596 0.000***

Speed of meal 4.03 ± 0.8504) 2.63 ± 0.615 2.83 ± 0.461 24.750 0.000***

Number of snacks/week 3.40 ± 1.4295) 2.97 ± 1.351 3.03 ± 1.218 60.868 0.431

Frequency of eating out/week 2.63 ± 1.4746) 1.10 ± 0.403 1.20 ± 0.484 15.367 0.000***

Number of late-night meals/week 1.67 ± 1.2416) 1.07 ± 0.365 1.03 ± 0.183 64.261 0.024*

1) Mean ± SD
2) 5: 5/week, 4: 4/week, 3: 3/week, 2: 2/week, 1: 1/week
3) 5: very regular, 4: regular, 3: usually, 2: irregular, 1: very irregular
4) 5: very fast, 4: fast, 3: usually, 2: slow, 1: very slow
5) 5: 2/day, 4: 1/day, 3: 3/week, 2: 2/week, 1: 1/week
6) 5: 1/day, 4: 4-5/week, 3: 2-3/week, 2: 1/week, 1: 2/month 
*: p < 0.05, ***: p < 0.001

≥ ≤

≥ ≤

≥ ≤

Fig. 1. The distribution of cancer diagnoses among study
participants
1) GIST: Gastrointestinal Stromal Tumor
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료수(탄산음료, 과일주스 등) 15.0% 순으로 나타났으며 2

차 모니터링 상담 시 떡·고구마·감자 45.7%, 빵·과자

28.6%, 유제품(요구르트, 아이스크림, 치즈 등) 22.9%로

1차 모니터링 시와 유사한 결과를 보였다. 

 

3. 균형식을 위한 식품 섭취

영양 상담을 한 후 균형식을 위한 식품섭취에 대한 변화는

Table 4와 같다. 

영양 상담 차수에 따른 환자들의 어육류찬 섭취는 상담횟

수가 증가할수록 유의하게 증가하였으며(p<0.001), 채소류

찬 섭취도 상담횟수가 증가할수록 유의하게 증가하였다

(p<0.01). 2차 모니터링 상담 시 어육류찬과 채소류찬의 섭

취는 평균 4.9점으로 나타났는데 이는 매끼 식사 시 어육류

찬과 채소류찬을 섭취하고 있다는 것을 의미한다.

영양 상담 차수에 따른 환자들의 과일 섭취와 우유 섭취도

상담횟수가 증가할수록 각각 유의하게 증가하는 것으로 나

타났다(p<0.001). 

모니터링 차수에 따른 환자들의 가공식품(라면, 참치통조

림, 햄, 소시지 등) 섭취는 차이가 없었으나 초기 영양상담

후 섭취 횟수가 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p<0.001).

모니터링 차수에 따른 환자들의 패스트푸드(햄버거, 피자,

치킨 등) 섭취는 차이가 없었으나 초기 영양상담 후 유의하

게 감소한 것으로 나타났다(p<0.001). 환자들의 연령이 40

대 이상이었기 때문에 평소 가공식품이나 패스트푸드의 섭

취 비율이 높지 않았으나 암 치료를 시작하고 영양 상담을 진

행하면서 그 섭취 횟수도 유의하게 감소하였다.

영양 상담 차수에 따른 환자들의 물 섭취는 상담횟수가 증

가할수록 섭취량이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.001). 

 

4. 건강 관련 식행동

영양 상담을 한 후 음주에 대한 변화는 Table 5와 같다. 모

니터링 차수에 따른 환자들의 술 섭취는 큰 차이는 없었으나

초기 영양상담 후 술 섭취 횟수가 유의하게 감소하였다

(p<0.001). 2차 모니터링 시에는 모든 환자들이 월 2회 미

만으로 섭취하는 것으로 나타났다. 

영양 상담횟수에 따른 건강보조식품 복용 변화를 분석한

결과, 1차 상담 시에는 건강보조식품을 복용하고 있는 환자

가 40%이었으나 1차 모니터링 이후부터는 건강보조식품을

복용하고 있는 환자는 없는 것으로 나타났다. 

Table 3. Intakes of snacks 

Pre-nutrition counseling 1st monitoring 2nd monitoring

Breads & cookies 16 (536.4)1) 12 (530.0) 10 (528.6)

Rice cake·sweet potato·potato 13 (529.5) 16 (540.0) 16 (545.7)

Dairy products (ice cream, yogurt etc.) 53 (556.8) 6 (155.0) 8 (522.9)

Nut products 51 (552.3) 0 (550.0) 0 (550.0)

Beverages 11 (525.0) 6 (515.0) 1 (552.9)

Total 44 (100.0) 40 (100.0) 35 (100.0)

1) N (%)

Table 4. Intakes frequency of foods 

Pre-nutrition counseling 1st monitoring 2nd monitoring F P

Fish and meat 4.22 ± 0.6101)2) 4.87± 0.346 4.90 ± 0.305 20.004 0.000***

Vegetables 4.37 ± 0.7652) 4.83± 0.379 4.90 ± 0.305 7.242 0.003**

Fruits 2.53 ± 1.3833) 3.80± 0.664 3.97 ± 0.556 16.341 0.000***

Milk 2.17 ± 1.4163) 3.03± 1.245 3.37 ± 0.850 17.129 0.000***

Processed food 2.20 ± 0.8473) 1.17± 0.379 1.17 ± 0.379 30.219 0.000***

Fast food 1.73 ± 0.8283) 1.03± 0.183 1.10 ± 0.403 11.728 0.000***

Water 1.33 ± 0.6064) 2.17± 0.531 2.57 ± 0.504 90.912 0.000***

1) Mean ± SD, ***: P < 0.001, **: P < 0.01
2) 5: 3/day, 4: 2/day, 3: 1/day, 2: 3/week, 1: 1/week
3) 5: 2/day, 4: 1/day, 3: 3/week, 2: 2/week, 1: 1/week
4) 4: >1,500 ml, 3: 1,000~1,500 ml, 2: 500~1,000 ml, 1: <500 ml
**: p < 0.01, ***: p < 0.001

≤

≥ ≤
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 일반 사항

성별에 따른 BMI(kg/m2) 분포는 Table 1에 제시하였

다. BMI는 체지방정도를 나타내는 체질량지수로 체중(kg)

을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산한다. 체질량지수가 18.5

미만인 경우 저체중, 18.5~22.9인 경우 정상치로 판단하

며, 23.0~24.9인 경우 과체중, 25.0 이상인 경우 비만으로

분류한다[15]. 여자는 비만(41.2%)이 가장 많았고 남자는

과체중(38.5%)이 가장 큰 비율을 차지하였다.

참여한 대상자 중 남자가 43%, 여자가 57%를 차지하였

고, 60대가 전체 대상의 33%로 가장 많았다. 진단명 분포를

보면 직장암이 약 23%로 가장 높았고, 여자는 비만(41.2%),

남자는 과체중(38.5%)이 가장 큰 비율을 차지하였다. 통계

청 자료를 통해 연령 군별로 주요 발생된 암의 종류를 살펴

보면, 남자의 경우 40대에는 위암과 간암이, 50~60대에는

위암이, 65세 이후에는 폐암이 가장 많이 발생하였으며, 여

자의 경우 64세까지는 갑상선암이, 65세 이후에는 대장암

과 위암이 가장 많이 발생하였음을 알 수 있었으나[16], 본

연구에 참여한 암환자의 진단명 분포는 직장암이 약 23%로

가장 높은 비율을 차지하여 다른 경향을 보였다. 

2. 식습관

대상자들의 식습관 개선도를 보면, 1일 식사 횟수는 1차

영양상담 시 하루 3회 식사하는 환자가 56.7%이었으며, 하

루 2회 식사하는 환자들이 40.0%로 높은 비율을 차지하였

는데, 1차 모니터링 시에는 모든 환자가 하루 3회 식사를 하

는 것으로 나타났으며, 2차 모니터링 시에는 1명을 제외하

고 모든 환자가 하루 3회 식사를 하는 것으로 나타났다. 환

자들의 아침식사 횟수를 살펴보면 영양상담을 할수록 유의

하게 증가하는 것으로 나타났으며, 밥을 잘 먹지 못할 경우

밥과 반찬으로 구성된 전통적인 식사 형태는 아니더라도 당

질 식품(감자, 고구마 등)이나 삶은 달걀, 선식 등의 형태로

비교적 간단하지만 아침식사를 챙겨먹기 위해 노력한다는 것

을 상담을 통해 알 수 있었다.

통계에 따르면 우리나라 아침식사 결식률이 평균 20.5%

로 매우 높은 것으로 나타났으며[1], 1차 영양 상담 시 환자

들이 환경적인 요인이나 개인적인 사정으로 아침을 결식하

는 경우가 꽤 있음을 볼 수 있었다. 하지만 모니터링 상담 후

효과적인 치료 과정을 위한 노력과 지속적인 영양 상담의 효

과로 인하여 아침식사를 거르지 않게 되는 긍정적인 효과를

보인 것으로 사료된다.

영양 상담 차수에 따른 환자들의 식사량 변화는, 상담횟수

가 증가할수록 유의적으로 식사량이 매우 일정한 편으로 변

화됨을 알 수 있다. 발병 전 과식이나 폭식으로 식사 섭취량

이 일정하지 않았던 환자들이 영양 상담을 통해 식습관을 수

정하여 과식이나 폭식을 피하고 식사량을 일정하게 지속적

으로 지켜나가는 것을 볼 수 있었다. 소화기계 질환 환자들

은 수술 후 식사섭취량이 변화하거나 다소 감소할 수 있다는

것을 고려하여 기본적인 식습관 패턴을 중심으로 설문조사

를 실시하였다.

영양 상담 시 대부분의 환자들의 평소 식사 시간은 평균

10분 내외로 식사 속도가 빠른 편이었다. 1차 모니터링 시

식사 속도가 유의하게 느려졌으나 2차 모니터링 시에는 1차

모니터링 때보다 식사속도가 다소 빨라진 것을 볼 수 있는데

이는 수술 및 치료가 오래 지속되면서 환자들의 긴장도가 조

금 완화된 것을 반영하는 것이라고 사료된다.

영양 상담 차수에 따른 환자들의 간식 섭취는 상담 후 감

소하는 경향을 보였으며 1차, 2차 모니터링 시 환자들이 수

술이나 항암 치료로 인한 식욕부진, 구토, 오심과 같은 증상

으로 평소보다 식사 섭취량이 감소되어 식간에 소량씩 간식

을 섭취하는 경향을 볼 수 있었다. 간식은 하루 세끼 정규적

인 식사 이외의 음식, 즉 식사와 식사 중간에 먹는 모든 음식

을 말하며 암 치료 부작용으로 부족해질 수 있는 열량을 보

충할 수 있다. 하지만 빈번한 고열량, 고지방의 간식 섭취는

정규 식사에 지장을 줄 수 있으므로 주의해야 한다.

간식으로는 떡·고구마·감자를 선호하는 것을 알 수 있

었으며, 빵·과자 섭취는 다소 감소하는 경향을 보였으나 상

담 횟수에 관계없이 선호도가 높은 것으로 사료된다. 또한 음

료수의 섭취는 상담이 진행될수록 감소하였다. Lee [17] 등

에서는 설탕이 직접적으로 암에 미치는 영향이 제한적이라

Table 5. Alcohol & supplementary health food intake frequency

Pre-nutrition counseling 1st monitoring 2nd monitoring F P

Alcohol 2.07 ± 1.4841)2) 1.10 ± 0.548 1.00 ± 0.000 8.640 0.000***

Supplementary health food (%) 40 0 0 − −

1) Mean ± SD
2) 5: 1/day, 4: 4-5/week, 3: 2-3/week, 2: 1/week, 1: <2/month
***: p < 0.001
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하더라도 과량의 설탕 섭취는 체중 증가를 유발하며, 2007

WCRF 보고서[18]에서도 암환자에게 설탕이 많은 음식과

음료수 섭취를 제한하고 있으므로 영양 교육 시 단맛이 강한

간식 섭취를 조절 할 수 있도록 교육하였다. 또한 섭취량이

부족하여 간식을 섭취하는 경우 단순당이나 소화가 어려운

고지방 식품 섭취보다는 소화가 쉬운 탄수화물 간식(감자,

고구마 등)을 주로 권장하였는데 상담 횟수가 증가할수록 이

러한 교육내용이 섭취하는 간식의 종류에 반영이 된 것으로

생각된다.

영양상담 후 외식횟수는 유의하게 감소하였으며, 야식 횟

수도 상담 후 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 또한 표

에 제시하지 않았지만 식습관 조사 시 외식 종류에 대해 복

수 응답이 가능하도록 질문 한 결과, 1차 영양상담 시 외식

의 종류는 한식(한정식, 탕 등) 70.0%, 중식(자장면 등)

12.5%, 양식(스테이크, 스파게티, 피자 등) 10.0%, 분식

(떡볶이, 김밥, 튀김 등) 7.5% 순으로 나타났으며 1차, 2차

모니터링 상담 후 모두 한식이 100.0%로 나타났다. 환자들

은 외식으로 차수에 상관없이 한식을 가장 많이 선호하는 것

으로 나타났다. 빈번하지 않은 외식은 환자들의 우울감이나

기분 전환에 도움을 줄 수 있기 때문에 제한하지 않았으며 불

가피하게 외식을 하는 경우 위생적이고 균형 잡힌 식품의 섭

취를 강조하여 교육하였다. 그 결과 2차 모니터링 시 거의 대

부분의 환자들이 외식 횟수를 줄였고 한식을 위주로 섭취하

였으며, 삼겹살이나 기름진 음식 섭취 대신 각 식품군이 균

형 있게 포함되어 있는 쌈밥이나 한정식을 주로 선호하는 것

을 상담을 통해 알 수 있었다.

3. 균형식을 위한 식품 섭취

본 연구에서 영양상담 차수에 따른 환자들의 어육류찬과

채소류찬 섭취는 증가하였다. 2007년에 발표된 전향적 연

구에 따르면 육류 섭취를 5분위로 나누어 가장 높은 사람들

이 가장 낮은 사람들보다 암 발생률이 20~60% 증가하였으

며 이 외에도 가공육을 많이 섭취한 상위 20% 사람들 또한

대장암과 폐암 발생률이 20%, 16% 높아진 것으로 조사되

었다[19]. 이런 이유에서 환자들이 암이 발생한 후 육류 섭

취를 거의 금기하는 경우가 많으나 수술 후 혹은 치료 중 빠

른 회복과 치유를 위해 동물성 단백질 섭취도 필수적이다. 따

라서 신선한 식품을 선택하여 균형 있게 섭취하는 것이 더 중

요하다고 볼 수 있다.

2010년 국민건강영양조사 결과에 따르면 김치를 제외한

채소 섭취량이 평균 227.8 g, 김치는 141.0 g으로 대상자

들의 채소 섭취량 중 김치가 상당한 비율을 차지하는 것을 알

수 있었다[1]. 따라서 교육 시 적절한 염분 섭취를 돕기 위

해 김치를 제외한 채소의 섭취를 강조하여 권장하였으며, 환

자들이 상담이 진행될수록 신선한 채소 섭취에 대하여 중요

하게 인식하고 이것이 채소 섭취량이 증가시키는 데 반영되

었다고 사료된다.

본 연구에서 영양 상담 횟수가 증가할수록 과일 및 우유섭

취가 증가하는 것으로 나타났다. 상담이 지속되는 동안 대상

자의 과일 및 우유 섭취량이 증가하는 것은 영양 상담 시 유

제품과 과일군을 매일 섭취하라는 내용이 영향을 미친 것으

로 생각된다[20]. 미국에서 1,537명의 유방암 환자를 대상

으로 한 식사중재 연구[8]를 보면 식사중재를 12개월간 실

시한 결과 중재 전에 비해 채소 섭취가 하루 3.0회에서 7.1

회, 과일 섭취가 하루 2.5회에서 3.9회로 증가한 것을 볼 수

있으며, 본 연구에서도 지속적인 영양 상담을 통한 식사중재

의 효과가 채소류찬 및 과일 섭취 횟수를 증가시키는 데 영

향을 미친 것으로 보인다. 영양 상담 시 우유 섭취가 암 치료

에 부정적인 영향을 미친다고 알고 있는 환자들이 있었는데,

1997 WCRF와 2007 WCRF 보고서에 근거[19]하면 우

유와 유제품의 과잉 섭취가 전립선암의 원인이라는 증거는

제한적이며 우유 섭취가 유방암 발생 위험을 낮추고 위암 발

생을 낮춘다는 연구결과도 있다. 따라서 골다공증을 예방하

고 칼슘 섭취를 돕기 위해 우유의 적절한 수준의 섭취가 장

려되어야 할 것으로 보인다.

본 연구에서 영양상담 후 가공식품의 섭취횟수가 감소하

였는데, Kim의 연구[21]에서 암 발생 위험 요인을 증가시

키는 요인으로 음식에 첨가된 화학적인 발암물질과 방부제,

착색료, 방향제 등에 포함된 질산염과 맵고 탄 음식 등이 암

발생을 증가시키고 특히 소시지, 핫도그, 베이컨과 같이 소

금에 절인 육가공식품, 인스턴트식품, 식품첨가물에 발암인

자가 많이 포함되어 있는 것으로 보고되었으므로 가공식품

섭취 감소는 긍정적인 변화로 사료된다.

본 연구에서는 영양상담 횟수가 증가할수록 물 섭취량이

증가했는데, 2010년 한국인 영양섭취 기준[22]을 살펴보

면 수분의 충분섭취량이 1,700~2,600 ml/day로 나타나

있다. 식품을 통해 섭취하는 수분량을 제외하고도 하루 4.5~6

잔/day의 수분 섭취가 권장되는 데 1차 영양 상담 시 대부

분의 환자들이 하루 500 ml 미만의 수분을 섭취하는 것으로

나타나 수분 섭취가 매우 부족함을 볼 수 있다. 영양 상담을

통해 균형 잡힌 식품의 섭취만큼 수분의 충분한 섭취 또한 중

요하다는 것을 환자들이 인식하게 되면서 모니터링 상담을

진행할수록 수분 섭취량이 증가하였다. 하지만 2차 모니터

링 상담 후에도 대부분 환자들의 물 섭취량은 충분하지 않은

것으로 나타나 지속적인 교육이 필요할 것으로 사료된다.
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4. 건강 관련 식행동

본 연구에서 영양 상담 후 음주횟수가 유의하게 감소하였

는데, 2007 WCRF 보고서에 따르면 알코올은 섭취량에 따

라 구강암, 인두암, 후두암, 식도암, 대장암, 유방암의 위험률

을 높이고 간암과 대장암의 경우에도 영향을 준다고 보고하

였다[19,23]의 연구에서도 과도한 양의 알코올을 섭취하면

구강, 목, 식도 등 특정한 부위에서 발행하는 암의 발생 위험

을 높이고 에너지원인 체지방을 고갈시켜 체력을 떨어뜨리

며 면역기능까지 저하된다고 하였다. 따라서 과다 음주에 대

해 주의할 수 있도록 하고 가능한 술을 마시지 않도록 교육

하였던 것이 반영되어 상담 후 술 섭취 횟수가 유의하게 감

소한 것으로 보인다. 또한 표에 제시하지 않았지만, 술을 먹

는 대부분의 환자들의 음주량이 1~2잔에 그치는 것이 아니

라 보통 1병 이상 과음하는 경우가 대부분이었다. 그렇기 때

문에 영양 상담을 하면서 술의 권장량을 제시하기보다는 금

주 교육을 시행하였으며, 그 결과 2차 모니터링 후 모든 환

자들의 섭취량이 월 2회 미만으로 변화된 것을 볼 수 있었다.

1차 상담 시에는 건강보조 식품을 복용하고 있는 환자가

40%이었으나 1차 모니터링 이후부터는 건강보조식품을 복

용하고 있는 환자가 없는 것으로 나타났다. 최근 조사된 연

구에 따르면 한국 성인 암환자의 50~60%가 민간요법 또는

대체요법을 사용하고 있으며 환자들의 75%가 병원치료와

병행이 바람직하다고 생각하고 있었다[24]. 건강보조식품

복용은 환자들의 불안감을 완화시키는 심리적인 요인과 환

자에 대한 가족의 애정 표현의 방법으로도 사용되었다[25].

그러나 민간요법은 상대적으로 과학적인 증거가 부족하고 부

작용도 나타날 수 있기 때문에 치료중인 암환자들에게 복용

을 중단할 것을 권장한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 암환자에게 모니터링 상담이 포함된 지속적인

영양 상담을 통해 식습관 개선도 변화 효과에 대해 알아보았다.

인천시 소재 대학병원의 외래 및 입원환자를 대상으로 처

음으로 암을 진단 받은 후 암환자 영양상담 의사 처방이 있

거나 기타 영양 상담의 의사 처방이 있는 환자 중 암 치료중

인 환자 30명을 대상으로 하였다. 

1차 영양 상담과 2~3주 간격으로 1차, 2차 모니터링 상

담이 지속되었으며 영양 교육과 더불어 식습관 및 식품 섭취

상태를 조사하기 위해 개발된 설문지를 이용하여 식습관 개

선도를 측정하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1. 모든 대상자의 식습관 부분에서 개선도 변화를 분석한

결과, 1일 식사 횟수는 1차 영양 상담 시 하루 2회 식사하는

환자들이 40.0%로 높은 비율을 차지하였는데, 1차 모니터

링 상담 후 모든 환자가 하루 3회 식사를 하는 것으로 나타

났으며 2차 모니터링 상담 후 1명을 제외하고 모든 환자가

하루 3회 식사를 하는 것으로 나타났다. 주당 아침식사 횟수

는, 영양 상담을 할수록 환자들의 아침식사 횟수가 유의하게

증가하는 것으로 나타났다. 식사량은 상담 횟수가 증가할수

록 유의적으로 매우 일정한 편으로 개선되었으며 식사속도

도 유의하게 느려지는 것으로 나타났다. 환자들의 간식 섭취

는 상담 차수에 따른 유의적인 차이는 없었으나 초기 영양상

담 후 다소 감소하는 경향을 보였으며 외식 및 야식의 횟수

는 영양상담 후 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

2. 균형식을 위한 식품 섭취 부분에서 어육류찬 및 채소류

찬 섭취는 영양상담 후 모니터링 횟수가 증가할수록 유의하

게 증가하는 것으로 나타났고, 과일 및 우유 섭취 또한 영양

상담 후 모니터링 횟수가 증가할수록 유의하게 증가하는 것

으로 나타났다. 가공 식품의 섭취는 모니터링 상담 차수에 따

른 환자들의 섭취 횟수는 차이가 없었으나 초기 영양상담 후

유의하게 감소하는 것으로 나타났으며, 패스트푸드 섭취 또

한 모니터링 상담 차수에 따른 섭취 횟수는 차이가 없었으나

영양상담이 진행되면서 섭취 횟수가 유의하게 감소하는 것

으로 나타났다. 또한 물의 섭취에서도 상담 횟수가 증가할수

록 환자들의 물 섭취량이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.

3. 건강 관련 식행동 부분에서 음주는 상담 횟수가 증가할

수록 섭취 빈도가 유의하게 감소하는 것으로 나타났으며 건

강보조식품 복용 변화는 1차 영양 상담 시 약 40%의 환자

가 건강보조식품을 복용하고 있었으나, 초기 영양상담 후 건

강보조식품을 복용한 환자는 없는 것으로 나타났다.

이상의 결과에서 지속적인 모니터링 영양 상담이 암 치료

중인 환자들에게 식사의 중요성에 대한 인식 및 식습관 개선

도 변화에 긍정적인 효과를 주는 것으로 평가된다. 1회성의

영양 상담만으로는 지나치게 많은 영양지식이 전달되기 쉽

고 그로 인하여 식사요법의 중요성에 대한 인식 부족 및 환

자들의 식습관 개선도가 저하될 수 있으며, 이에 지속적인 모

니터링 상담을 통해 환자들의 식행동 변화를 지속적으로 확

인하고 개별적인 요구도를 반영하여 식습관 개선도를 향상

시킨 것으로 사료된다. 본 연구는 암환자들의 치료과정 중의

효과에만 국한하였기 때문에 추후에는 치료가 완료 된 후 영

양 상담의 효과가 장기적으로 암환자의 식습관 개선에 영향

을 줄 수 있는지 연구되어야 할 것이다. 
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