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1. 연구의 필요성  

유방암은 우리나라 여성에게서 발생하는 전체 암 중 갑상선 암 

다음으로 2위를 차지하고 있다[1]. 식생활 패턴과 생활양식이 점차 

선진화되면서 우리나라의 유방암 발생률은 2008년에는 10만 명당 

38.9명에서 2012년에는 52.1명으로 매우 빠른 속도로 증가하고 있다

[2]. 최근 들어 유방암 발생이 증가하는 추세에 있는데, 이는 건강에 

대한 사회적 관심이 높아지면서 암의 조기 진단을 받는 비율이 

2000년 32.6%에서 2012년 56.2%로 상승한 것이 큰 이유라고 볼 수 있

다[3]. 유방암의 5년 생존율 역시 1993년부터 1995년 사이에 78%이

었는데, 2008년부터 2012년 사이에 91.3%로 증가한 것은 유방암을 

진단 받은 환자들 대부분이 암 재발을 막기 위해 적극적으로 화학

요법을 받기 때문이다[4].  

유방암 환자의 치료를 위해 수술 및 방사선 요법, 화학요법, 호르

몬 요법 등의 보조요법이 적극적으로 시행되고 있는데[5], 최근 Early 
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Breast Cancer Trialist Collaborative Group [6]은 유방암의 화학요법 

치료제인 Docetaxel이 50세 이하의 젊은 여성과 임파절 전이가 있는 

유방암 환자의 사망률을 감소시켰다고 보고하였고 이에 따라 국내

에서도 유방암 환자의 치료에 TAC (docetaxel-doxorubicin-cyclo-

phosphamide) 화학요법을 적극적으로 사용하는 추세이다. 그러나 

Semb 등[7]은 Docetaxel의 주된 부작용은 체액저류로 인한 심낭삼

출, 흉막삼출, 복수 및 팔과 다리의 말초 부종 등이며 이러한 부작용

이 체중을 증가시킨다고 하였으며, 이와 관련한 일부 연구 결과에

서도 유방암 환자에서 화학요법을 받는 동안 체중 증가가 흔한 합

병증이며 장기간의 화학요법이 체중을 증가시키는 중요한 요인이

라고 하였다[8-10]. 

유방암 환자가 화학요법으로 인해 체중이 증가되면 당뇨, 고혈압, 

심혈관계 질환 및 장기에 지방을 축적하여 치료 예후에 좋지 않은 

영향을 줄 뿐만 아니라, 종양과 임파절 전이 및 조직학적 등급 등의 

크기를 증가시키고[10-12], 난소에서 분비되는 에스트로겐이 감소

되면서 유방의 지방조직 주변에 종양의 성장을 촉진시키는 에스트

로겐의 분비가 증가되어 유방암의 재발율을 높여 환자의 생존율을 

감소시킨다[13].  

그 외에도 Makari 등[9]은 유방암 환자를 대상으로 화학요법 치

료의 예후에 영향을 주는 요인을 연구한 결과, 화학요법, 방사선요

법, 호르몬요법, 연령, 종양의 크기, 폐경 상태, 호르몬 수용체 상태, 

임파선 전이 여부, 체질량 지수 등이 체중 증가의 요인이므로 이러

한 요인들이 화학요법 시에 환자의 체중 증가를 일으키지 않도록 세

심한 관찰이 필요하다고 하였다.

국외 연구 결과에서 TAC 화학요법을 받는 동안 체중이 유의하게 

증가되었다고 보고된 연구들이 많았지만[14-17], 이에 대하여 국내

에서는 연구가 많이 이루어지지 않았고 연구 결과도 국외 연구결과

와 달랐는데, Han 등[18]연구에서는 TAC를 포함한 화학요법을 시행

하는 대상자에게서 체중 변화가 유의하지 않았다고 하였다. 

최근에 임상 현장에서도 Docetaxel의 합병증으로 체중이 증가할 

수 있다고 알려지면서 환자들의 체중변화를 주의 깊게 확인하고 

TAC 화학요법 전에 체중증가를 예방하기 위하여 충분한 체중 사

정을 하고 있다. 그러나 아직까지 TAC 화학요법을 시행하는 동안의 

체중변화를 체계적으로 조사한 연구는 국내에서 드물었고, 연구가 

이루어진 경우에도 항암제 종류 및 사용되는 기간에 따라 체중 증

가의 정도는 다르다고 보고되어[10,17], 국내 유방암 환자들을 대상

으로 TAC 화학요법으로 인한 체중 변화를 자세하게 확인해 볼 필

요가 있다. 이에 본 연구는 임파절 전이가 있는 국내 유방암 환자의 

TAC 화학요법의 치료시기에 따라 발생할 수 있는 체중 변화의 양

상을 확인해 보고 체중 변화에 영향을 주는 환자의 특성을 파악함

으로써 TAC 화학요법으로 치료 받는 유방암 환자의 체중 관리를 

위한 간호 중재 프로그램을 개발하는데 중요한 기초 자료를 제공하

고자 시도되었다.  

2. 연구 목적

본 연구는 유방암으로 진단 받아 유방절제술을 시행한 후 TAC 

화학요법을 시행한 환자의 체중변화를 확인하기 위한 것이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 확인한다. 

2) 대상자의 질병 특성을 확인한다. 

3) 대상자의 화학요법 치료시기에 따른 체중변화를 파악한다.

4) 대상자의 질병 특성에 따른, 화학요법 치료시기의 평균 체중변

화에 유의한 차이가 있는지 파악한다.

3. 용어 정의 

1) 화학요법

악성종양의 성장을 억제 및 변형시킬 목적으로 약물을 병합하

여 정맥으로 주입하는 화학적 치료방법을 의미하며 암의 치료, 조

절 또는 완화 목적으로 약물, 즉 항암제를 사용하여 암을 치료하는 

것으로 전신에 퍼져 있는 암세포에 작용하는 전신적인 치료방법을 

말하며[19], 본 연구에서는  TAC 항암화학요법을 3주 간격, 6차에 걸

쳐 시행한 치료를 말한다.

      

2) 체중 변화

본 연구에서의 체중 측정은 유방암 수술 전 입원 첫날과 1차부터 

6차까지의 화학요법 첫날에  체중을 자동 신장체중계(BSM-370, In-

Body, Seoul, Korea)로 측정한 것이며, 환자는 가벼운 환자복 차림으

로 발판 위에 올라서서 체중이 양쪽 발에 분포되도록 서 있게 한 후, 

체중을 0.1 kg 단위로 측정기에 표시된 눈금을 소수점 한 자리까지 

측정하였다. 이때 체중 변화는 수술전과 화학요법 1차부터 6차까지

의 체중 측정 값에서, 치료의 뒤 차수의 체중 값에서 앞 차수의 체

중 값을 뺀 차이를 말한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 수술 후 6차례의 TAC 화학요법을 완료한 환자

의 체중 변화가 환자의 특성에 따라 유의한 차이가 있는 지를 조사

한 후향적 조사연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구대상자는 2012년 1월부터 2015년 4월까지 경기도 소재 S

대학병원에서 유방암 수술을 받은 후, 3주 간격으로 입원하여 6차

례의 TAC 화학요법을 모두 완료한 유방암 환자 130명을 대상으로 

하였다. 

표본수는 G-Power 3.1.9.2 program [20]을 이용하여 F-test로 검정

력(1-β) = .80, 유의수준 α = .05, 효과크기= .3으로 정하여 표본을 산

출한 결과 111명이 요구되는 것으로 나타나 탈락률을 고려하여 140

명을 선정하였으나 TAC 화학요법을 모두 완료하지 않은 환자 등을 

제외하고 최종 130명을 분석하였다.  

본 연구에서의 구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같았다.  

1) 만 20세 이상 만 70세 이하의 여성 유방암 환자 

2) 유방암 진단 후 유방의 부분 또는 전체 절제술을 받은 자

3)  3주 간격으로 입원하여 1차부터 6차까지 TAC 화학요법을 모

두 완료하고 그 외 방사선요법이나 호르몬요법을 선택적으로 

받은 자

4) 유방 외 타 장기에 원격 전이가 없는 자

3. 연구대상자의 특성 조사 

본 연구 대상자의 일반적 특성으로는 연령, 키, 체중, 학력, 결혼상

태, 자녀유무, 폐경유무, 음주유무, 흡연유무를 조사하였고, 그 외 

체질량 지수는 아시아인의 비만 정의에 대해 서로 다른 기준을 사

용하여 제안하고 있는 세계 보건기구의 지침[21]에 따라 18.5-21.9 

kg/m2는 저체중군, 22.0-24.9 kg/m2는 정상체중군, 25.0 kg/m2 이상은 

과체중군 등으로 분류하였다. 

연구대상자의 질병 특성은 치료 예후 및 재발 예측인자로 알려지

며 화학요법의 필요성을 판정하고 체중을 증가시키는 중요한 변인

이라는 연구 결과[9,22]에 따라 유방 종양크기, 임파절 전이, 병기, 에

스트로겐, 프로게스테론 및 허셉틴(herceptin) 수용체 유무 등을 조

직병리검사 결과를 통하여 확인하였다. 그 외에도 환자는 수술 후 

TAC 화학요법 외에도 병합요법으로 받은 방사선 및 호르몬요법 유

무 및 6차례의 TAC 화학요법을 모두 마친 후 재발 여부를 확인하기 

위한 영상의학검사 유무 등을 조사하였다. 

4. 자료 수집

본 연구는 자료 수집을 위하여 2015년 5월 6일에 경기도 소재 S 대

학병원의 연구윤리심의위원회(Institutional Review Boards, IRB) 심

의를 거쳐 승인(2015-03-010)을 받았으며, 2012년 1월부터 2015년 4

월까지 TAC 화학요법을 모두 완료한 유방암 환자를 대상자로 하였

다. 자료수집기간은 2015년 5월 8일부터 16일까지 시행하였는데, 대

학병원 내 의료정보팀으로부터 환자 기록에 대한 열람 승인을 받아 

해당 환자의 전자 의무기록내용을 열람하였다.  

5. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 version을 이용하여 분

석하였다.

1)  대상자의 일반적 특성과 질병 특성은 실수와 백분율, 평균, 표

준 편차로 분석하였다. 

2)  대상자의 화학요법 치료시기에 따른 체중 변화는 반복측정 분

산분석(Repeated measurement ANOVA)을 통해 분석하였고 사

후검정은 Bonferroni test로 분석하였다. 

3)  대상자의 질병 특성에 따른 화학요법 치료시기의 체중변화 검

정은 t-test와 ANOVA로 분석하였고 사후검정은 Scheffe test로 

분석하였다.  

6. 윤리적 고려

본 연구의 자료를 수집하기 전에 S대학병원의 임상연구심의위원

회의 심의후 IRB 승인을 받았으며(2015-03-010), 자료수집을 위해서 

연구 대상자의 의무기록 자료는 의료정보팀에 전자 의무기록 열람 

신청을 하여 열람 승인된 대상자만을 열람하였다. 또한 자료 수집

은 전자 의무기록 조회 대상자의 정보보호를 위해 모든 정보를 익

명화하였고, 자료의 기밀을 유지하기 위하여 자료 수집 내용은 연

구자 외에 접근 권한을 제한하였으며 자료 분석 후 모든 자료는 폐

기하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성   

본 연구대상자의 일반적 특성에 대한 분석 결과는 Table 1과 같았다.

연구 대상자들의 평균연령은 51.2세였으며 40대가 43.8%로 가장 

많았고 50대 35.4%, 60대 15.4%, 30대가 5.4% 등의 순이었다. 학력은 

무응답이 40.8%로 가장 많았고 고졸 36.2%, 대졸 12.3%, 중졸이 5.4%

이었으며 초졸 이하가 5.4%로 나타났다. 결혼 상태는 기혼자가 

96.9%였으며 자녀가 있는 경우가 92.3%였다. 음주를 하지 않는 대상

자는 84.6%로 높게 나타났으며, 흡연을 하지 않는 대상자 역시 94.6%

로 높게 나타났다. 폐경 후의 여성이 53.8%였고 폐경 전 여성은 

46.2%로 폐경 후 여성의 비율이 조금 더 높았다. 체질량 지수 분포는 

정상체중 군이 57.7%로 가장 많았고 다음으로 과체중군이 35.4%로 

나타났으며 저체중 군이 6.9%로 가장 적었다.
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2. 대상자의 질병 특성 

대상자의 질병 특성은 Table 2와 같았다. 대상자의 질병 특성은 

American Joint Committee on Cancer (AJCC) [23]에서 분류한 TNM 

(Tumor, Node, Metastasis) 분류기준을 사용하였는데, 우선 종양의 

크기는 2 cm 이하, 2-5 cm, 5 cm 초과로 나누어 각각 T1, T2, T3 로 구

분하였다. 본 연구에서 종양의 크기는 T2가 58.5%으로 가장 많았고 

T1이 37.7%, T3 3.8%순이었다. 또한 임파절 전이는 N1, N2, N3로 구분

하는데, N1은 임파절 전이가 1-3개, N2는 임파절 전이가 4-9개, N3는 

임파절 전이가 10개 이상인 것을 의미하며, 본 연구에서는 N1이 

49.3%, N2 50.8%이었다. 병기는 AJCC TNM stage상 1기, 2기, 3기로 구

분하였는데, 본 연구에서 병기 분포는 2기가 61.5%로 가장 높았으며 

다음으로 1기가 29.2%, 3기가 9.2%순으로 나타났다. 

Pirlich 등[24]은 에스트로겐, 프로게스테론, 허셉틴 수용체와 같

은 호르몬 수용체가 양성인 경우 암세포의 성장을 촉진하여 유방

암의 재발을 높일 수 있다고 하였기 때문에 임상에서는 이러한 호

르몬 수용체 유무를 확인하는 검사를 필수로 시행하고 있으며 조

직 병리 검사 결과에서 양성과 음성으로 나타내어 이를 확인하였

다. 본 연구에서 에스트로겐 수용체 양성은 74.6%, 음성은 25.4%이

었고, 프로게스테론 수용체 양성은 67.7%, 음성은 32.3%이었으며, 허

셉틴 수용체 양성은 59.2%, 음성은 40.8% 등이었다. 

TAC 화학요법과 병합 치료요법으로 방사선요법을 시행한 대상

자는 57.7%이었으며, 호르몬요법을 시행한 대상자는 50.0%로 나타

났다. 대상자 모두에서 평균 추적 관찰기간인 5개월 동안의 영상의

학검사에서의 재발은 없었다.

3. TAC 화학요법의 치료시기에 따른 체중변화  

 본 연구에서 대상자의 TAC 화학요법의 치료시기에 따른 체중변

화는 Table 3과 같았다. 본 연구에서 첫 번째 체중 측정은 대상자가 

입원하여 수술 전에 측정한 체중이며 그 후에는 1차에서 6차까지 

각 화학요법치료의 첫날에 측정한 체중을 의미한다. 수술 전 평균체

중은 59.4 kg, 수술 후 1차 화학요법의 첫날에 측정한 평균체중은 

58.5 kg, 2차 화학요법 첫날에 측정한 평균체중은 58.9 kg, 3차의 평균

체중은 59.1 kg, 4차의 평균체중은 59.2 kg, 5차의 평균체중은 59.2 kg, 

6차의 평균체중은 59.2 kg 등으로 나타났으며, 이들 평균체중간의 차

Table 1. General Characteristics of Subjects �       (N = 130)	

Characteristics Categories  n (%) Mean ± SD

Age (year) 30-39 7 (5.4) 51.2 ± 8.20
  40-49 57 (43.8)   
  50-59 46 (35.4)   
  60-69 20 (15.4)   
Education No formal education 7 (5.4)   
  Middle school 7 (5.4)   
  High school 47 (36.2)   
  University 16 (12.3)   
  No response 53 (40.8)   
Marital status Unmarried 4 (3.1)   
  Married 126 (96.9)   
Children Yes 120 (92.3)   
  No 10 (7.7)   
Drinking Yes 20 (15.4)   
  No 110 (84.6)   
Smoking Yes 7 (5.4)   
  No 123 (94.6)   
Menopause Yes 70 (53.8)   
  No 60 (46.2)   
Body mass index 
  (kg/m2)
  

Underweight (18.5-21.9) 9 ( 6.9)   
Normal weight (22.0-24.9) 75 (57.7)   
Overweight (25.0 ≤ ) 46 (35.4)   

Table 2. Disease Characteristics of Subjects �  (N = 130)	

Characteristics Categories  n (%) 

Size of tumor T1 49 (37.7)
  T2 76 (58.5)
  T3 5 (3.8)
Lymph node metastasis N1 64 (49.3)
  N2 66 (50.8)
  N3 0 (0.0)
Stages of disease Stage I 38 (29.2)
  Stage II 80 (61.5)
  Stage III 12 ( 9.2)
Estrogen receptors Positive 97 (74.6)
  Negative 33 (25.4)
Progesteron receptors Positive 88 (67.7)
  Negative 42 (32.3)
Herceptin receptors Positive 77 (59.2)
  Negative 53 (40.8)
Radiotherapy Yes 75 (57.7)
  No 55 (42.3)
Hormonthetapy Yes 65 (50.0)
  No 65 (50.0)
Relapse Yes 0 (0.0)
  No 130 (100) 

Table 3. Mean Weight Changes according to the Cycle of TCA Chemo-
therapy �  (N = 130)	

Cycle of TAC chemotherapy Mean ± SD
Time effect 

Wilk's λ F p Posthoc

(Preoperative) Baseline 59.4 ± 8.44a         
1st TAC chemotherapy 58.5 ± 8.32b         
2nd TAC chemotherapy 58.9 ± 8.21c       a > b,
3rd TAC chemotherapy 59.1 ± 8.31d 0.717 8.148 < .001 b < d,e,f,g
4th TAC chemotherapy 59.2 ± 8.37e   
5th TAC chemotherapy 59.2 ± 8.56f

6th TAC chemotherapy 59.2 ± 8.60g

TAC = Docetaxel-doxorubicin-cyclophosphamide.		
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이 검정은 반복측정 분산분석으로 검증하였다. 본 연구에서 측정

한 평균 체중값들에 대하여 반복측정 분산분석을 하여 일차적으

로 구형성 가정을 검정한 결과 유의성 p < .001으로서, p >.05이어야 

하는 구형성 가정이 만족되지 않아 Wilk’s lambda에 의한 다변량 검

정을 분석하였고 그 결과는 Table 3과 같았다. 즉, 반복측정 분석결

과는 시간 효과에 있어서 유의한 차이를 보였는데(Lamda of 

wilks = .717, F = 8.148, p < .001), Bonferroni 사후검정 결과, 수술 후 1차 

화학요법 첫날의 평균체중 58.5 kg은 수술 전 평균체중 59.4 kg에 비

해 유의한 감소가 있었고, 3차 화학요법부터 6차까지의 화학요법 첫

날 측정한 평균체중은 1차 화학요법 첫날 평균체중에 비해 유의하

게 증가되었다(Table 3, Figure 1). 

4. �대상자의 질병 특성에 따른 TAC 화학요법 치료시기 별 평균 

체중변화의 차이 검정 

본 연구 대상자의 질병 특성에 따른 TAC 화학요법 치료시기 별 

평균 체중변화의 차이를 검정한 결과는 Table 4와 같았다. TAC 화학

요법 치료시기 별 평균 체중변화는 다음과 같이 계산하였는데, 즉, 

1차 화학요법 체중변화는 1차 화학요법 첫날에 측정한 체중 값에서 

수술 전에 측정한 체중 값을 뺀 차이를 말하고, 2차 화학요법 체중

변화는 2차 화학요법 첫날에 측정한 체중 값에서 1차 화학요법 첫

날에 측정한 체중 값을 뺀 차이를 말한다. 이와 같이 동일하게 계산

하여 6차 화학요법 체중변화는 6차 화학요법 첫날에 측정한 체중 

값에서 5차 화학요법 첫날에 측정한 체중 값을 빼어 계산하였다.  

본 연구 대상자에서 TAC 화학요법 치료시기에 따라 평균 체중변

화에 유의한 차이를 보인 대상자의 질병 특성은 유방암 병기, 방사

선요법과 호르몬요법 시행 여부 등이었다. 즉, 대상자의 병기에 따라

서는 1차 화학요법 체중변화에 유의한 차이를 보였는데(F = 4.209, Ta
bl
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Figure 1. Weight changes in treatment of TAC (Docetaxel-doxorubicin-
cyclophosphamide) chemotherapy.



유방암 환자의 화학요법 치료시기에 따른 체중변화 99

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.2.94www.bionursingjournal.or.kr

p = .017), 사후검정 결과 1차 화학요법 체중변화는 병기 1기의 경우, 

체중변화가 -1.46, 병기 2기는 -0.58로서 병기 1기에서 2기보다 체중

이 유의하게 감소하였다. 또한 6차 화학요법 체중변화에서도 유의

한 차이를 보였는데(F =3.970, p = .021), 이에 대한 사후검정 결과 6차 

화학요법 체중변화는 병기 1기의 경우, 체중변화가 0.02, 병기 2기는 

0.13, 병기 3기는 -1.12로서, 병기 1기와 2기는 5차 화학요법 첫날에 측

정한 체중 값에 비하여 6차 화학요법 첫날에 측정한 체중 값이 증가

되었고 병기 3기는 6차 화학요법 체중값이 5차 화학요법 체중값에 

비하여 감소되었는데 병기 1기와 2기의 체중변화보다 병기 3기의 

체중변화가 유의하게 컸다. 

또한 본 연구의 대상자는 수술 후 TAC 화학요법 외에도 방사선요

법과 호르몬요법을 각각 선택적으로 받았는데, 방사선요법에 따라

서도 화학요법 치료시기의 체중변화에 유의한 차이가 있었다. 즉, 

방사선요법 시행 유무에 따라서는, 1차 화학요법 체중변화에서 방

사선요법을 시행한 경우에 체중 감소가 -1.28, 시행 안한 경우는 

-0.47로서, 방사선요법을 시행한 경우는 시행 안한 경우보다 유의한 

체중 감소가 있었고(t= 6.392, p = .013), 4차 화학요법 체중변화에서

는 방사선요법을 시행한 경우에 -0.11로 체중이 감소되고, 시행 안

한 경우는 0.36으로서 체중이 증가되어, 두 군 간의 체중변화에 유

의한 차이가 있었다(t= 5.281, p = .023).

한편 호르몬요법에 따라서도 화학요법 치료시기의 체중변화에 

유의한 차이가 있었다. 즉, 호르몬요법 시행 유무에 따라서는, 2차 

화학요법 체중변화에서 호르몬요법을 시행한 경우에 체중 증가가 

0.16, 시행 안한 경우는 0.74로서 두 군 간의 체중 증가 정도에 유의

한 차이가 있었고(t= 5.347, p = .022), 4차 화학요법 체중변화에서는 

호르몬요법을 시행한 경우에 0.38로 체중이 증가되었고, 시행 안한 

경우는 -0.20으로 체중이 감소되어, 두 군 간의 체중변화에 유의한 

차이가 있었다(t= 8.273, p = .005).   

그 외의 대상자 질병 특성으로 종양 크기, 임파절 전이, 에스트로

겐 수용체, 프로게스테론 수용체, 허셉틴 수용체 유무 등과 관련하

여서는 화학요법 치료시기 별 체중변화 정도에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 

논  의 

본 연구는 임파절 전이가 있는 국내 유방암 환자의 TAC 화학요

법의 치료시기에 따라 발생하는 체중변화의 양상을 확인해 보고 

체중변화에 영향을 주는 환자의 질병 특성을 파악하여 화학요법을 

시행하는 유방암 환자가 체중증가가 되지 않도록 간호중재 프로그

램을 개발하는데 중요한 기초 자료를 마련하고자 시도되었다. 본 

연구의 결과는 기존의 TAC 화학요법을 받고 체중변화를 분석한 연

구 결과와 비교하고자 하였는데, 주로 본 연구의 대상자와 같은 조

건을 갖춘 논문들의 주요 결과와 비교하여 논의하였다.  

먼저 본 연구 대상자의 일반적 특성을 선행연구와 비교해보면, 

대상자의 평균 연령은 51.2세이며, 이는 한국인 유방암 발생 평균 연

령인 51세와 일치되는 결과였다[3]. 또한 본 연구 대상자의 병기 분

포는 2기가 가장 많았고 다음으로 1기와 3기 순이었는데, 이는 Lee 

[4]의 병기 분포와 일치하는 결과를 보였다. 

본 연구 대상자들에서 TAC 화학요법의 치료시기에 따른 체중변

화는 수술 후 1차 화학요법 평균체중은 수술 전 평균체중에 비해서 

유의하게 감소하였고, 화학요법 3차, 4차, 5차 및 6차의 평균체중은 

화학요법 1차의 평균체중에 비하여 유의하게 체중이 증가하는 것으

로 나타났는데, 이는 Jeon 등[16]이 본 연구에서와 같이 TAC 화학요

법을 3주 간격, 6차까지 받은 108명의 유방암 환자를 대상으로 연구

한 결과, 이들의 체중은 수술 전 진단 시 보다 화학요법 4차와 6차에

서 체중이 유의하게 증가되었다고 보고한 내용과 일치하였다. 그 외

에도 체중이 유의하게 증가되었다고 보고한 연구로서 Winkels 등

[17]은 739명의 유방암 환자를 대상으로 항암제 별로 체중변화를 비

교한 결과 본 연구에서와 같은 화학요법제인 anthracyclines에 tax-

anes을 병합한 화학요법을 사용한 경우에서 anthracyclines을 단독으

로 사용한 경우보다 체중 증가가 더 있었다고 보고하여 본 연구와 

일치하였다. 또한 Han 등[18]은 국내 유방암 환자 260명을 대상으로 

화학요법을 시작한 후의 체중변화를 알아보고자 대상자의 체중측

정을 진단 시와, 화학요법 시작 후 3, 6, 12, 24개월 등에 하였는데, 유

방암 진단 시의 체중은 57.5 kg으로서 화학요법 3개월에 측정한 체

중은 진단 시보다 0.3 kg의 체중 증가가 있었다고(p = .019) 보고하였

는데, 이는 본 연구에서 화학요법 4차(12주)의 평균체중이 화학요법 

1차의 첫날에 측정한 평균체중에 비해 유의한 체중 증가가 있었던 

내용과 일치하였다. 한편 Han 등[18]은 그 후에도 평균체중의 변화

를 6개월, 12개월 및 24개월까지 보았는데, 화학요법 후 6개월 0.16 kg 

(p < .367), 12개월 -0.34 kg (p < .082), 24개월 -0.40 kg (p < .097)에는 유

의한 체중 증가가 나타나지 않았다고 보고하여 화학요법 후 2년까지

의 체중 변화를 파악하는 반복 연구의 필요성이 있다고 생각된다. 

이와 같은 연구결과들의 비교 분석을 통하여 TAC 화학요법이 다

른 화학요법보다 환자들에게서 체중 증가를 유발하는 경향이 있었

음을 알 수 있었는데, 향후 TAC 화학요법을 받은 유방암 환자들의 

다양한 치료시기에 따른 체중변화와 관련된 연구들이 이루어지면 

이를 통한 누적된 연구결과는 TAC 화학요법을 받은 유방암 환자의 

체중변화에 대한 인과 관계를 설명할 수 있다고 생각된다. 

본 연구에서 연구대상자의 질병 특성 중 유방암 병기, 방사선 요
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법 및 호르몬 요법의 시행 유무에 따라 화학요법 치료시기의 체중

변화에 유의한 차이가 있었다. 우선 유방암 병기에 관하여는, 환자

의 TAC 화학요법 1차 시기에 병기 1기에서 2기보다 체중 감소가 유

의하게 나타난 것은 비교적 초기에 진단받은 1기 환자의 경우에 유

방암이 더 진전된 2기 환자보다 질병 치료에 대한 관심과 인식이 높

아서 화학요법에 따른 재발을 염두에 두어 건강한 식습관과 운동

을 통해 체중 조절을 한 것으로 추측해볼 수 있다. 또한 화학요법 6

차 시기에서 병기 1,2기보다 3기에서 체중 감소가 유의하게 나타난 

것은 Bosaeus 등[29]이 화학요법은 반복적인 치료를 통해 세포파괴

가 유발되기 때문에 여러가지 합병증에 의하여 체중 감소가 나타

난다고 보고한 내용과 일치하였고 실제 임상에서도 TAC 화학요법

을 시행하는 동안 병기가 낮은 유방암 환자보다 높은 환자에서 식

욕부진으로 인한 식사량 저하나 부작용이 더 심하게 발생하는 것

을 볼 수 있다. 화학요법 시 체중증가 뿐 아니라 체중감소 역시 좋지 

않은 치료 예후를 보일 수 있다고 또 다른 연구[25]에서도 언급하였

는데, 이러한 결과들은 화학요법을 받는 유방암 환자의 병기 진행

에 따라 영양 상태 및 부작용을 사정하고 이에 따라 체중을 평가하

는 체계적인 연구가 필요함을 시사해준다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 방사선요법을 시행하는 환자에서 1주차와 4주차에 

체중 감소를 보였는데, 이러한 체중 감소는 방사선요법을 받고 있는 

암 환자 대부분이 높은 수준의 피로를 호소함에 따라 신체 활동의 

감소로 체중증가가 나타난다는 연구결과[26]와 방사선요법 시 손

상된 세포에서 혈중 단백질을 배출하여 임파 부종이 발생함으로 

인해 체중증가가 나타난다고 보고한 연구[27] 등과는 상반된 결과

를 보였다. 따라서 방사선요법 시 피로감 및 부종 등을 같이 측정하

여 체중증가 여부를 사정하는 간호활동이 필요하다고 생각된다.  

본 연구에서 호르몬요법을 시행하는 환자에서 2주차와 4주차에 

체중증가를 보인 결과는 호르몬요법과 같은 전신치료를 받는 경우 

체중 증가가 나타난다는 연구결과[28]와 유사한 결과였다. 그러나 

Jeon 등[16]의 연구에서 호르몬요법 시행 유무와 체중변화 사이에 

유의한 관련성이 없었던 결과와 비교되었고, Han 등[18]의 연구에

서 호르몬요법 시행여부에 따라 체중변화에 유의한 차이가 있었던 

결과와는 일치하였다. 이외에 연구 결과들을 같이 비교할 논문이 

아직 많지 않아서 향후 반복 연구를 통하여 체계적인 연구 결과 분

석이 이루어져야 할 필요가 있다고 본다. 

그 외 본 연구대상자의 종양 크기, 임파절 전이, 에스트로겐 수용

체, 프로게스테론 수용체, 허셉틴 수용체 유무 등과 관련하여서는 

화학요법 치료시기 별 체중변화 정도에 유의한 차이를 보이지 않았

는데 이는 Jeon 등[16]이 국내 대학병원에서 TAC 화학요법을 받은 

108명의 유방암 환자를 대상으로 연구한 결과, 환자들의 폐경상태, 

에스트로겐 수용체 및 프로게스테론 수용체 등에 따른 평균 체중

변화에 유의한 차이가 없었던 결과와 일치하였다.  

이상의 연구결과들의 비교를 통하여 볼 때, 유방암의 발생율과 

생존율이 증가하면서 TAC 화학요법을 시행해야 하는 대상자는 더

욱 늘어날 것으로 예측되고, 국외 환자와 국내 환자의 생활 습관이

나 체형, 체질량 지수, 인종 등 나라마다 연구대상자의 특성이 다른 

점을 고려하여 유방암 환자의 화학요법 시 체중변화에 영향을 줄 

수 있는 요인들을 규명하는 연구들이 이루어져야 한다고 생각된다. 

또한 앞으로 임상 현장에서 대규모의 국내 유방암 환자를 대상으

로 TAC 화학요법 약제에 따른 장기간의 체중변화를 추적 관찰하

는 연구가 필요하며, 환자의 화학요법에의 체중변화에 유의한 영향 

요인을 알아보는 일관성 있는 결과들이 필요함을 알 수 있는데, 이

러한 연구 결과를 토대로 임상 현장에서는 TAC 화학요법을 시행하

는 유방암 환자의 체중변화에 적용할 수 있는 체중 관리, 식이요법, 

재활 및 운동 방법을 교육할 수 있는 체계적인 간호 중재 프로그램

의 개발이 이루어질 수 있다고 생각된다.  

결  론

본 연구의 목적은 임파절 전이가 있는 유방암 환자의 TAC 화학

요법의 치료시기에 따른 체중변화 양상을 확인하고, 체중변화에 영

향을 주는 환자의 특성을 파악함으로써 화학요법을 받는 유방암 

환자의 체중관리 프로그램에 기초자료를 제공하고자 시도되었으

며, 연구결과 TAC 화학요법의 치료시기에 따른 체중변화는 화학요

법 1차 치료시기에 수술 전보다 유의하게 체중감소가 있었지만, 화

학요법 1차의 평균 체중을 기준하여 볼 때 화학요법 2차 치료시기

를 제외하고 3차, 4차, 5차 및 6차의 시기까지의 화학요법 치료시기

에 따른 체중변화가 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로 나타났

다. 또한 대상자의 질병 특성에 따른 화학요법 치료시기의 체중변화 

검정 결과 유방암 병기와 방사선요법 및 호르몬 요법의 시행 유무

에 따른 화학요법 치료시기의 체중변화에 유의한 차이가 있었다.

이러한 결과는 기존의 선행 연구 결과와 비교해볼 때 TAC 화학요

법을 받는 경우에 체중변화에 대한 연구 결과가 일관적이지 않고, 

연구 대상자들의 특성에 따른 체중변화에의 영향 요인도 연구마다 

달라서 향후 반복 연구를 통하여 일관된 연구결과를 확보하는 것이 

시급하다고 볼 수 있다.   결론적으로 이러한 유방암 환자들의 TAC 

화학요법 시행과 관련된 체중 변화에 대한 활발한 연구 결과들은 

TAC 화학요법으로 치료하는 경우 나타날 수 있는 체중 증가를 미리 

예방하고 궁극적으로 유방암 환자의 생존률을 증가시킬 수 있는 중

요한 전략적 간호중재 프로그램의 개발에 기여할 수 있을 것이다.  
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본 연구의 결과를 기반으로 향후 연구를 위한 제언은 본 연구가 

경기도 소재 일개 대학병원의 유방암 환자를 임의 표출하여 선정

하였으므로 연구결과를 모든 유방암 환자들에게 일반화하기 어려

운 점을 고려하여 TAC 화학요법 시 체중변화에의 영향요인을 알아

보는 반복연구가 필요하다. 또한 대규모의 유방암 환자를 대상으로 

TAC 화학요법 에 따른 체중변화와 장기간의 체중변화를 추적 관

찰하는 연구결과를 바탕으로 체중증가로 인한 유방암 재발을 예

방하기 위해 체중관리 및 식이요법, 재활 및 운동 방법을 적용할 수 

있는 체계적인 프로토콜 개발이 필요하다.
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