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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to identify the validity of phase angle as a prognostic factor for survival in patients 

with metastatic cancer.

Methods: Data of patients with metastatic cancer who visited the Korean medicine cancer center at Kyung Hee University 
Hospital in Gangdong from April 2016 to February 2018 were collected for this study. The values of phase angle (PhA) and 
blood hemoglobin (Hb), C-reactive protein (CRP), and serum albumin levels were also investigated by bioelectrical impedance 
analysis (BIA).

Results: In total, 86 patients were analyzed. The cut-off value of the phase angle was determined as 5.0. Univariate and 
multivariate analysis revealed that phase angle (HR 3.15, 95% CI 1.79-5.54) and CRP (HR 2.15, 95% CI 1.24-3.73) predicted 
survival with statistical significance. The median overall survival of the low PhA group (PhA≤5.0) was 1.8 months (95% CI 
0.6-2.9 months) and 7.2 months (95% CI 5.2-9.2 months) in the high PhA group (PhA>5.0)(p<0.001). 

Conclusions: The phase angle could be an independent prognostic factor for patients with metastatic cancer. Further research 
is required to confirm these findings and their correlation with other indexes.
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Ⅰ. 서 론

현대의학의 발전으로 암 환자의 치료법과 예후

는 점점 더 다양해지고 있다. 2018년 2월 4일부터 

호스피스 완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연

명의료 결정에 관한 법률(이하 연명의료결정법)이 

시행됨에 따라 환자 자신과 보호자에게도 향후 치

료를 선택할 수 있는 권리를 보장하고 있는데, 이

러한 시점에서 정확한 예후 판단은 의료진과 환자 

모두에게 적절한 치료방법을 결정하고 환자가 적

절한 시기에 호스피스 치료를 받도록 결정하는 중

요한 결정요인이 될 수 있다
1,2
.

이러한 예후를 판단하는 데 있어 의료진이 단독

으로 판단하여 예측하는 생존기간은 종종 실제 사
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망률과 불일치하며 특히 불일치하는 경우 실제 사

망일보다 더 오래 살 것이라고 예측하는 경향이 

있어 적절한 치료 계획의 수립에 지장이 생기거나 

환자와 보호자가 임종을 준비하는 시간을 충분히 

주지 못하는 결과를 초래한다
3
. 이에 환자의 수행

능력 및 식욕부진, 체중감소 등의 증상에 근거한 

임상적인 예측인자를 단독으로 사용하는 것보다 

대부분 혈액검사 등을 비롯한 객관적인 예후 요인

이나 예후 지수와 병용하여 사용하는 것을 권고하

고 있다
4
. 그러나 이런 검사들은 종종 치료를 중단

하는 시기의 환자들에게 있어 불필요하게 침습적

일 수 있어 비침습적이면서도 임상적 상황에 합치

되는 인자의 탐색이 요구되고 있는 상황이다.

생체전기 임피던스 분석(Bioelectrical impedance 

analysis)은 체내의 질량분포, 체액 분포 상황 및 

세포의 건강도를 통해 인체의 건강과 영양 상태를 

직간접적으로 보여주는 비침습적이고 빠른 검사이

다
5
. 생체전기 임피던스 분석값 중 위상각(phase 

Angle) 값은 췌장암, 유방암, 대장암, 비소세포성 

폐암 등에 걸쳐 생존예측인자로 활용할 수 있음이 

증명되어 왔으나 그 절단값이 다양하여 합치되지 

못하고 있으며
6-10

, 전이암 환자군만을 대상으로 시

행한 검사는 아직 없는 실정이다.

이에 본고에서는 한방병원을 내원한 전이암 환

자들을 대상으로 위상각의 수치와 그에 따른 예후

의 상관성을 검증하여 보다 정확한 예후를 판단하

는데 근거를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2016년 4월부터 2018년 2월까지 강동경희대학교

병원 한방암센터 한방내과에 내원한 환자 중 전이

암 또는 진행성 암으로 조직학적 또는 영상학적 

확진을 받고 American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) 7th edition
11
을 기준으로 TNM stage 4기

로 판정받은 만 18세 이상의 남녀 환자 중 생체전

기 임피던스 분석(BIA)을 시행한 사람을 대상으로 

하였다. 이중 BIA 검사 시행 전후 3일 이내에 혈

액검사를 시행하지 않은 자, 물리적으로 BIA 검사

를 시행할 수 없는 의학적 상태에 해당하는 자를 

제외하였다.

2. 생체전기 임피던스 측정

측정은 생체전기 임피던스 분석기(BIA450, (주)

메디넥스, 서울, 한국)를 이용하여 측정하였다. 측정

방법은 2극 4점 탈부착 전극법을 이용하여 60 kHz

의 주파수 대역에서 측정하였다. 환자는 3시간 이

상의 공복을 유지하고 15분 이상의 안정을 취한 상

태에서 침상에 사지가 체간과 붙지 않게 바른 자

세로 누워 손과 손목, 발과 발목의 정해진 위치에 

전극을 부착하고 검사를 진행하였다(Fig. 1). 위상

각의 값은 다음과 같은 저항과 유도저항의 관계를 

통해 도출되었다.

Phase angle=(reactance/resistance)×(180/π)

Fig. 1. (a) Bioimpedance analysis (BIA) (b) Performing 
assessment with BIA.
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3. 연구방법

BIA 검사를 시행한 시점의 임상적 자료를 조사

하였다. 인구통계학적 자료로 나이, 성별, 체질량지

수, 일상생활수행능력도(Eastern Cooperative Oncology 

Group performance status, ECOG PS), 암의 종류

와 병기, 시행한 치료방법, 현재 병행하고 있는 치

료의 종류를 조사하였다. ECOG PS는 0-4점 척도

의 전신활동도 평가로 정상적 활동도에서 0, 불량

한 활동도를 가질수록 점수가 높아진다
12
. 혈액검사

는 BIA 검사일을 기준으로 전후 3일 이내에 시행

한 혈액검사 데이터를 수집하였으며 예후에 연관

이 있다고 알려진 빈혈 여부, C-반응성 단백질, 알

부민 수치를 조사하였다. BIA 검사 데이터는 위상

각(phase angle), 도체용량(body capacitance), 저

항값(resistance), 유도저항값(reactance)을 조사하

였다. 의무기록을 토대로 사망여부와 해당 시 사망

일을 조사하여 생존기간을 분석하였다.

본 연구는 강동경희대학교 한방병원 임상시험심

사위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승

인을 받았다(KHNMC-OH-2018-06-004).

4. 통계분석

모든 분석은 PASW Statistics for windows(SPSS) 

ver. 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 활용하였

다. 인구통계학적 자료의 연속변수 값은 중앙값(범

주)의 형태로 표현하였으며 기술통계량을 기술하

였고 혈액검사 및 BIA 검사결과값은 평균(표준편

차)의 형태로 표현하였다. 먼저 위상각의 구간별 

생존기간 예측 여부 경향성을 Kaplan-Meier 생존

분석을 통해 확인하였다. 1개월 이내 단기 생존기간 

예측에 대한 민감도와 특이도, Receiver Operating 

Characteristic Curve(ROC Curve)의 Area under Curve 

(AUC)를 위상각의 구간에 따라 계산하여 적정 측

정값을 도출하였다. 이후 Cox proportional hazard 

ratio model을 이용하여 위험 예측인자들의 단변량

분석과 다변량분석을 실시하였고 Kaplan-Meier 생

존분석을 통해 생존기간과의 예측 여부를 비교분

석하였다. Log-rank test를 통하여 p<0.05를 통계적 

유의성이 있는 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

2016년 4월부터 2018년 2월까지 만 18세 이상의 

환자로 BIA 검사를 시행한 케이스는 총 221건이었

다. 이중 암으로 확진되지 않은 경우가 9건, 제한병

기 또는 국소병기에 해당하는 경우가 34건, 입퇴원 

시 측정을 비롯하여 중복측정한 경우가 92건으로 

이상을 제외하고 총 86명의 환자를 분석하였다

(Fig. 2). 3일 이내 혈액검사를 시행하지 않은 자는 

없었다.

Fig. 2. Strategy of study enrollment.

1. 대상환자의 특성

본 연구에 포함된 환자는 총 86명으로 남자는 

46명(53.5%), 여자는 40명(46.5%)이었으며 평균연

령은 65.5세였다. 암의 종류는 위장관계 암이 34명

(39.5%)으로 가장 많았으며 이외에는 비뇨생식기

계 암(17.4%), 호흡기계 암(7.0%), 두경부 암(4.7%) 

순이었다. ECOG PS는 0은 없었고 1은 26명(30.2%), 

2는 29명(33.7%), 3은 17명(19.8%), 4는 14명(16.3%)

이었다(Table 1). 최소 0.7개월부터 최대 22.7개월 

간의 관찰기간 중 환자군의 평균 생존기간은 5.4개

월(95%CI 3.8-7.1)이었다.
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Patient characteristics (n=86) N (%)

Age, average (range) 65.5 (35-95)

Gender, female (%) 40 (46.5)

BMI, mean±S.D. (kg/m2) 21.5±3.6

Primary lesion  

  Breast 3 (3.5)

  Respiratory 6 (7.0)

  Gastrointestinal 34 (39.5)

  Pancreas 17 (19.8)

  Genitourinary 15 (17.4)

  Head and neck 4 (4.7)

  Others 7 (8.1)

ECOG  

  0-1 26 (30.2)

  2 29 (33.7)

  3 17 (19.8)

  4 14 (16.3)

Prior cancer treatment  

  Surgery (%) 42 (48.8)

  Chemotherapy (%) 59 (68.6)

  Radiotherapy (%) 26 (30.2)
PhA : phase angle, S.D. : standard deviation

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics 
of Enrolled Patients

2. 위상각의 변화에 따른 생존기간의 경향성

위상각의 정상참고치를 고려하여13 위상각의 구간

을 PhA≤4.5(Severely Low), 4.5＜PhA≤5.5(Moderately 

Low), 5.5＜PhA(Normal)의 3개 구간으로 분류하

여 생존기간의 경향성을 파악하였다.

Severely Low 군은 중앙생존기간 1.8개월(95%CI 

0.5-3.0개월), Moderately Low 군은 중앙생존기간 

5.9개월(95%CI 3.4-9.4개월), Normal 군은 중앙생

존기간 7.7개월(95%CI 0.1-15.9개월)로 세 군은 유

의한 차이를 보여 위상각 값이 감소함에 따라 생

존기간 또한 감소하는 경향성을 보였다(Fig. 3).

Fig. 3. Survival trend according to phase angle 
value.

3. 단기 생존분석에 대한 위상각의 값의 민감도와 

특이도

절단값을 도출하기 위하여 위상각의 단기 생존

분석(1개월)에 따른 민감도와 특이도를 분석하였

다. 위상각 절단값을 4.0부터 5.5까지 0.5 단위로 나

누어 각각 민감도와 특이도, Receiver Operating 

Characteristic Curve(ROC Curve)의 Area under 

Curve(AUC) 값을 분석하였다. 그 결과 위상각 5.0 

(PhA≤5.0)일 때 AUC가 0.737로 가장 유의한 것

으로 여겨져 절단값을 5.0으로 설정하였다(Table 2).

Cut-off 
value of 
PhA

n Sensitivity Specificity AUC 95%CI

4.0 13 54.5 90.7 0.726 0.54-0.92

4.5 20 63.6 82.7 0.732 0.56-0.91

5.0 27 72.7 74.7 0.737 0.57-0.90

5.5 43 90.9 56.0 0.735 0.60-0.87
PhA : phase angle, AUC : area under curve

Table 2. Accuracy of Predictions by Phase Angle 
for Short-term Survival

4. 생존기간의 예측인자 분석

위상각 측정결과와 함께 기존에 생존기간에 영

향을 미치는 것으로 알려진 위험인자들 중 연령, 

일상생활수행능력도, 빈혈, 높은 C-반응성 단백질, 
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그리고 저알부민혈증을 함께 Cox proportional hazard 

ratio model을 통해 다변량분석을 시행하였다. 그 

결과 낮은 위상각(5.0 이하), 높은 C-반응성 단백

질 수치(1.0 초과)가 낮은 생존기간의 위험도를 예

측하는 것으로 나타났다. 위상각 5.0 이하인 군은 

HR 3.15(95%CI 1.79-5.54, p<0.001), C-반응성 단백질

이 1.0을 초과하는 군은 HR 2.15(95%CI 1.24-3.73, 

p=0.006)이었다(Table 3).

Factor n
Univariate Analysis Multivariate Analysis

Hazard Ratio (95%CI) p-value Hazard Ratio (95%CI) p-value

Age 

  <65 41
0.77 (0.45-1.32) 0.341

  ≥65 45

Phase Angle (°)

  ≤5.0 27
3.38 (1.93-5.92) <0.001* 3.15 (1.79-5.54) <0.001*

  >5.0 59

ECOG PS

  0-2 55
1.66 (0.89-3.10) 0.112

  3-4 31

Anemia (g/dL)

  Hb<10.0 28
0.75 (0.44-1.26) 0.272

  Hb≥10.0 58

CRP (mg/dL)

  >1.0 43
2.38 (1.36-4.16) 0.002* 2.15 (1.24-3.73) 0.006*

  ≤1.0 43

Hypoalbuminemia (mg/dL)

  alb<3.0 18
0.90 (0.56-1.45) 0.674

  alb≥3.0 68
ECOG PS : Eastern cooperative oncology group performance status, BMI : body mass index, Hb : Hemoglobin, CRP 
: C-reactive protein, alb : albumin
* means statistical significance (p<0.05)

Table 3. Predicting Factors to Overall Survival in Patients with Metastatic Cancer

5. 생존분석

Kaplan-Meier 생존분석을 시행한 결과 위상각

이 5.0 이하인 군은 위상각 값이 5.0을 초과하는 군

에 비하여 통계적으로 현저하게 낮은 중앙생존기

간을 보였다(mOS 1.8 vs 7.2 M, log-rank p<0.001) 

(Fig. 4(a)).

또 다른 예측인자로 분석된 C-반응성 단백질을 

위상각과 함께 적용해보면, 위상각이 5.0 이하인 군

에서 C-반응성 단백질 수치가 정상보다 높은 경우

(CRP>1.0 mg/dL)는 C-반응성 단백질 수치가 정

상범위인 경우(CRP≤1.0 mg/dL) 보다 유의미하

게 낮은 중앙생존기간을 보였다(mOS 1.1 vs 3.9 

M, log-rank p<0.001)(Fig. 4(b)).
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Fig. 4. Survival analysis (a) grouped by phase angle. (b) grouped by phase angle and C-reactive protein.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 일개 한방병원을 내원한 전이암 

환자의 위상각 값을 분석하여 위상각 값이 타당한 

생존예측인자가 되는지 적절한 절단값은 얼마인지

에 대하여 알아보고자 하였다. 위상각 값은 감소함

에 따라 생존기간의 감소가 예상되었다. 가장 적절

한 절단값은 5.0으로 위상각 5.0 이하이면 1개월 미

만의 단기생존기간 예측의 민감도는 72.7%, 특이도

는 74.7%였다. 위상각 5.0 이하일 경우 예상되는 

중앙생존기간은 1.8개월이었다. 이것은 C-반응성 

단백질의 고저에 상관없이 독립적인 예후지표였으

며, 위상각이 낮고 C-반응성 단백질이 정상보다 높

을 경우의 중앙생존기간은 1.1개월이었다.

생체전기 임피던스 분석에서 위상각은 세포의 

건강도와 영양상태를 직간접적으로 보여주어 최근 

당뇨의 진단에 활용되기도 했던 지표이다14,15. 지금

까지 암 환자의 생존을 예측하는 인자로 활용할 

수 있는 가능성에 대하여 다양한 암종에 걸쳐 논

의되어 왔으나 연구마다 모집군을 양분할 수 있는 

중앙값을 절단값으로 삼는 경향이 뚜렷하여 그 절

단값이 다양하였다. 예를 들어 국내의 호스피스 암 

환자를 대상으로 한 연구에서는 28명 중 22명이 관

찰기간 내에 사망하여 전체 중앙생존값이 25.5일을 

기록한 그룹에서 연구를 진행하여 절단값 4.4를 얻

었다10. 반면 절단값 5.57을 보고한 해외의 대장직

장암 환자 대상 연구는 최소 40개월이 넘는 관찰기

간 내에 52명 중 46.2%의 사망을 관찰하였으며 값

이 낮은 군에서 8.6개월 값이 높은 군에서는 40.4개

월의 중앙생존값을 보고하여 상대적으로 건강한 

환자군을 대상으로 연구를 진행하였다고 할 수 있다8.

생체전기 임피던스 분석에서 위상각은 체격의 

관점에서 살펴보아도 국내의 연구는 평균 161.5 cm

의 키에 51.5 kg의 몸무게를 보고한 데 반해10 해외

의 연구는 평균 170 cm의 키에 75.1 kg의 몸무게를 

보고하고 있다8. 이와 같이 국내와 해외의 실정이 

다르고 연구대상 별로 중앙값은 변동성이 큰 값이

므로 중앙값에 의존하지 않는 절단값을 파악하는 

것이 객관적이라고 판단하여 본 연구에서는 절단

값을 구하여 생존기간을 파악하였다.

말기의 환자들을 대상으로 예측인자를 탐색한 

다른 연구들을 살펴보면, Palliative prognostic index 

(PPI)는 수행능력 저하, 식욕부진, 부종, 휴식시 

호흡곤란 여부, 섬망 등의 인자를 활용하여 3주 미

만의 단기 생존기간을 예측하였는데 본 연구에서

는 민감도 83%, 특이도 85%로 보고하였으나16, 국

내 연구에서는 민감도 76.5%, 특이도 65.4%를 보고

하였다17. Model for end-stage liver disease(MELD)

는 민감도 87.5%, 특이도 50.9%를 보고하였다18. 이

를 통해 위상각의 절단값이 가지는 예후의 유용성



윤성수⋅윤성우⋅류한성⋅김은혜⋅이지영

469

은 다른 지표와 유사한 수준인 것으로 파악된다.

빈혈 여부, 저알부민 혈증과 더불어 C-반응성 

단백질은 Glasgow prognostic score(GPS) 분석 등 

여러 문헌을 통해 암 환자의 생존을 예측한다고 

이전부터 인정받아왔던 지표로 본 연구에서 위험

성을 함께 분석하였다
19-21

. 다변량분석과 Kaplan-Meier 

생존곡선을 통해 파악한 예후 또한 위상각 5.0 이

하의 군은 중앙생존기간 1.8개월, 위상각이 낮고 

C-반응성 단백질이 정상보다 높을 경우의 중앙생

존기간은 1.1개월로 그렇지 않은 군의 중앙생존기

간에 비하여 유의하게 낮은 예후를 보여주었다. 따

라서 위상각은 비침습적이면서도 진행암 또는 전

이암 환자군에 있어 예후를 판단하도록 도와주는 

지표가 될 수 있을 것으로 예상된다.

본 연구는 연구대상이 한 의료기관에 국한되어 

있고 총 연구대상이 86명으로 상대적으로 적은 수

를 짧은 기간 동안 관찰하였으며 다양한 암종을 

대상으로 하였다는 제한점이 있다. 둘째, 절단지점

에 따라 곡선하면적(AUC)의 차이가 크지 않아 향

후 보다 충분한 연구대상을 확보하여 보다 구간 

단위를 좁혀서 절단값을 판단할 필요가 있다. 셋째, 

첫 내원 시점에 관측한 검사값을 기준으로 판단하

여 치료에 따른 영향을 고려하지 않았다는 한계 

또한 존재한다.

그럼에도 불구하고 비침습적이면서도 의료진 또

는 환자의 판단에 전적으로 의존하지 않는 객관적

인 방법으로 말기 암 환자의 여명을 예측하는 지

표를 개발하여 보다 정확한 생존기간을 예측할 수 

있다는 점에서 생체전기 임피던스 분석, 그중에서

도 위상각의 관측값은 유의한 의미를 지닌다. 위상

각의 질병진단 여부를 충분히 파악함과 더불어 한

방변증설문지와의 관련성 모색 등을 통해 향후 활

용할 방도를 탐색해나가야 할 것이다.

이해 상충

이 연구는 여타의 펀드로부터 자금 지원을 받지 

않았으며 저자들은 이해관계 충돌의 여지가 없음

을 밝힙니다.
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