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= Abstract =

  Objective: This study evaluated the health behavior level of urological cancer survivors after surgery. 

Understand the experience of change and identify the factors that affect it for health. Selection of the best 

intervention steps and effective intervention adopt a lifestyle. It is intended to contribute to the creation of 

basic data for development of guidelines.

  Methods: The study was conducted with patients diagnosed with urological cancer at a hospital in Seoul. 

Study data were obtained by having 100 patients who agreed to the study self-fill out a questionnaire 

through interviews, and the 2018 World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer  

Research Score (2018 WCRF/AICR SCORE) was used to estimate the level of health behavior. 

  Results: The study examines health behavior among urolgical cancer survivors based on the 2018 

WCRF/AICR SCORE. Higher household income and younger age were associated with better health 

behavior scores, with those under 60 and earning over 3 million won being more likely to have higher 

scores.

  Conclusion: Based on these results, this study requires comprehensive data collection considering the 

missing variables, suggesting that high household income and young age can positively affect healthy 

behavior. In addition, we conclude that education for cancer survivors and development of strategies to 

bridge the health gap for low-income and elderly populations are necessary.

Key words: urological cancer survivor, health behavior, modifiable risk factors

* Received March 15, 2024; Revised June 5, 2024; Accepted June 12, 2024.

* Corresponding author: 김형수, 서울시 진구 능동로 120 건국 학교 의과 학 방의학교실(의생명과학연구  410호)(우: 05029)

  Hyeongsu Kim, Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Konkuk University, 120, Neungdong-ro, 

Gwangjin-gu, Seoul 05029

  Tel: +82-2-2030-7942, Fax: +82-2-2049-6192, E-mail: mubul@kku.ac.kr

- 102 -



조 , 김형수, 박형근, 최우석, 정성원  2

서  론

  비뇨기계 암은 서구화된 식습 , 고령화 등의 

사회  변화와 함께 발병률이 증가하고 있다. 

한국 앙암등록본부의 2022년 자료에 따르면, 

2012년 국내 암 환자의 8.6%를 차지하던 비뇨기계 

암 환자는 2020년도에는 13%까지 증가하 다[1].  

출산, 기 수명의 증가 등의 향으로 격하게 

고령화되는 인구구조 변화 추세라면, 앞으로 비

뇨기계 암의 발생  유병률은 더 증가할 것으로 

측된다[2]. 비뇨기계 암 생존자의 증가는 건강

행태를 개선하고 유지하기 한 노력과 략을 

포함하는 건강증진에 한 요성을 부각시킨다. 

건강 행태는 암의 발병뿐만 아니라 암 생존자의 

사망에도 향을 미치는 것으로 알려져 있다[3]. 

특히 암 생존자의 건강행태는 다양한 요소들의 

복합 인 상호작용에 향을 받는다[4][5]. 식습 , 

운동, 흡연, 음주, 사회 지지 등은 모두 건강행

태에 향을  수 있는 요인이다. 건강 행태는 

물질  요인이나 사회경제  지 에 비해 개선 

가능성이 크다는 에서 삶의 질을 향상시키는 

요한 요소로 부각되고 있으며, 개별 으로 작

동하는 것이 아니라 상호 연결되어 개인의 삶에 

통합 으로 향을 미친다[6]. 고환암을 제외한 

부분의 비뇨기계 암은 년층에 호발되는 것이 

특징으로 건강행태 수   향을 주는 요인 

확인  이를 개선하기 한 개입에 한 연구는, 

치료와 더불어 사회 계층별 건강행태와 건강 유지 

교육에도 큰 향을  수 있어 요한 의미를 

가진다.

  이와 련하여, 세계 암 연구기 (World Cancer 

Research Fund)과 미국 암 연구소(American 

Institue for Cancer Research)가 암 험과 

련된 식이, 신체활동  체 리에 한 과학  

증거에 한 포 인 검토를 기반으로 방 권장 

사항의 수 여부를 평가하고 암 련 는 

반 인 건강 결과와의 연 성을 조사하기 해 

2018 WCRF/AICR SCORE라는 표 도구를 개

발하여 암 생존자뿐와 범 한 환자 집단 모두를 

상으로 한 건강한 생활방식 연구에 사용되고 

있다[7]. 국내에서는 암 생존자의 장기 인 건강 

개선을 한 건강 행태에 한 지침  체계 인 

연구는 제한 이며, 국민건강 양조사의 결과를 

바탕으로 생된 2차 자료에 의존 해왔기에 암 

생존자의 건강행태에 한 일차자료를 이용한 

다양한 근이 필요하다.

  본 연구는 2018 WCRF/AICR SCORE을 활용

하여 비뇨기계 암 생존자의 건강행태를 평가하고 

한 건강행태와 련된 요인을 악하여, 향후 

비뇨기계 암 생존자의 건강행태 개선을 한 정

책개발의 근거자료를 생성하고자 하 다.

연구방법

1. 연구설계 및 연구대상

  이 연구는 비뇨기계 암 생존자의 건강행태 수

과 이와 련된 요인을 악하기 한 횡단면 

서술  연구이다. 연구 상자는 서울에 소재한 

일개 학병원 비뇨의학과에서 비뇨기계 암으로 

수술 후 외래를 방문하는 환자  본 연구의 취

지에 따라 자발  참여에 동의하고, 비뇨기계 

암 수술 후 5년이 경과하지 않고, 의식이 명료

하고 의사소통에 장애가 없는 19세 이상 성인으로 

하 다. 자료 수집은 구조화된 설문지를 이용하여 

일 일 면 조사를 시행하 다. 설문조사 기간은 

2023년 10월 13일부터 11월 12일까지이었으며, 

표본의 크기는 G*power 3.1.9.2 로그램에 근

거하여 효과 크기 0.30, 유의수  0.05, 검정력 

95%로 하 을 때 필요한 최소 표본의 수는 109

명으로 산출되었으며 탈락률 10%를 고려한 120

부의 설문지가 배부되었으며 응답이 미비한 설

문지를 제외하고 총 100부가 분석에 사용되었다. 

2. 연구도구 및 변수

 1) 종속변수

  이 연구에서 사용한 건강행태 평가도구는 2018 

WCRF/AICR SCORE[7]를 이용하 다. 암 방 

권장사항의 수 여부를 평가하고 암 련  

- 103 -
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기타 건강 결과와의 연 성을 조사하는 데 사용

할 수 있는 표 화된 채  시스템으로 체질량지

수(Body Mass Index), 신체활동, 통곡물  과

일(채소)섭취, 가공식품 섭취, 색육  가공육 

섭취, 가당음료 섭취, 알코올 섭취, 모유수유(산

모)의 8가지 권장사항으로 구성되어 있다. 각 권

장사항은 미리 설정된 기 의 충족 정도에 따라 

각각 0 , 0.5 , 1  수가 매겨지며 동일한 가

치를 가지고 있다. 이 연구에서는 모유수유 

항목을 제외한 7가지 권장사항 충족 정도를 조

사하고(최  0 , 최  7 ), 세부항목에서 허리

둘 와 섬유질 섭취는 데이터 부족으로 생략하

다. 체 연구에 참여한 상자의 평균값(3.88

)을 기 으로 4  이상을 건강행태 수 상

군, 4  미만을 건강행태 수 하 군으로 구분

하 다.

 2) 독립변수

  신체  요인과 임상  요인, 교육 요인으로 

나 어 신체  요인은 성별, 연령, 교육정도, 동거 

가족 수, 가구소득으로 임상  요인은 동반질환, 

암 종류, 수술 후 경과 기간, 교육 요인은 수술 

후 암 리에 한 교육(식이, 운동 등)경험 여

부로 구분하 다.

3. 자료분석

  상자의 인구학  특성, 임상  특성, 행태 

교육은 기술 통계를 통하여 실수와 백분율로 분

석하 다. 상자의 일반  특성에 따른 건강행태 

수 (2018 WCRF/AICR SCORE)은 카이제곱 

검정으로 분석하 다. 건강행태 수 에 향을 

미치는 요인은 다  로지스틱 회귀분석을 실시

하 고, 교차비(Odds Ratios, OR)와 95% 신뢰

구간(95% Confidence Interval, 95% CI)을 이용

하여 결과를 제시하 다. 모든 통계 집단에서 

유의수 은 p<0.05를 기 으로 하 으며, 모든 

자료 분석은 IBM SPSS 29.0 버 의 로그램을 

사용 하 다.

4. 연구 윤리

  건국 학교병원 IRB 연구심의(KUMC 2023-10-011)

를 거쳐 승인 받은 후 연구를 수행하 다.

연구결과 

1. 비뇨기계 암 생존자의 건강행태 수준

 1) 연구 대상자의 2018 WCRF/AICR SCORE 

분포

  연구에 참여한 상자의 2018 WCRF/AICR 

SCORE의 분포는 <Table 1>과 같다. BMI는 

18.5-24.9㎏/㎡(1 )이 44명(44.0%)으로 가장 많

았으며, 1주일 신체활동 평균 75-150분이 35명

(35.0%)으로 가장 많았다. 통곡물, 과일, 채소섭

취는 200g 미만이 47명(47.0%)으로 가장 많았으며, 

가공식품 섭취는 식단에 가공식품 포함이 53명

(53.0%)으로 가장 많았다. 1주일 기  색육, 가

공육 섭취에서는 색육 3회 이하, 가공육 1-3회 

미만이 46명(46.0%)으로 가장 많았으며, 가당음료 

섭취에서는 하루 섭취량 250ml 이하가 41명(41.0%)

으로 가장 많았다. 알코올 음료 섭취에서 섭취

하지 않는 경우가 84명(84.0%)으로 가장 많았다.

 2) 연구 대상자의 2018 WCRF/AICR SCORE 에 

따른 특성

  연구 상자의 2018 WCRF/AICR SCORE 

수는 평균 3.88 , 앙값 3.5 이었다. 건강행태 

수 상 군( 수 4 이상)과 하 군( 수 4  

미만)간의 특성별 비교는 <Table 2>와 같다. 

  건강행태 수 상 군은 남성 43.7%, 여성 

51.7%로 유의한 차이가 없었으며(p=.674). 연령군

에서 60세 미만 76.2%, 60  50.0%, 70  52.0% 

80  이상 46.2%이었다(p=.171). 건강행태 수 상

군은 가구소득 백만원 미만 40.0%, 백만원-3백

만원 50.0%, 3백만원 이상 69.4%이었다(p=.071).

 그 밖의 학력, 동거가족, 동반질환, 비뇨기계 암 

종류, 수술 후 경과 기간, 행태교육 여부와 건강

행태 수간 유의한 차이는 없었다. 
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2. 2018 WCRF/AICR SCORE 와 관련된 요인

  건강행태와 련된 요인 악을 한 회귀분석의 

결과는 <Table 3>와 같다. 건강행태 수 상

군에 속할 가능성은 80세 이상에 비해 60세 미

만이 7.72배(OR=7.72, 95% CI: 1.59∼31.77) 이

었으며, 가구소득 100만원 미만에 비해 300만원 

이상이 6.64배(OR=6.64, 95% CI: 1.14∼38.64) 이

었다.

Table 1. 2018 WCRF/AICR SCORE distribution of study subjects

Recommendations Baseline data Operationalization Score Number %

Be a healthy weigt BMI(㎏/㎡)

18.5-24.9 1 44 44.0

25-29.9 0.5 36 36.0

＜18.5 or ≥30 0 20 20.0

Be physically active
Moderate to vigorous

physical activity(min/week)

≥150 1 31 31.0

75 to ＜150 0.5 35 35.0

＜75 0 34 34.0

Eat a diet rich in

 whole grains, 

 vegetabls, fruit

Fruits and vegetables(g/day)

≥400 1 19 19.0

200 to ＜400 0.5 34 34.0

＜200 0 47 47.0

Limit consumption of

 “fast foods”

Ultra-processed food

(serving/day)

Tertile1 1 28 28.0

Tertile2 0.5 53 53.0

Tertile3 0 19 19.0

Limit consumption of

 red meat & processed

 meat

Red meat and processed

meat(g/week)

Red＜500

& Processed <21
1 20 20.0

Red＜500 

& Processed meat 21

to <100

0.5 46 46.0

Red meat≥500 or 

Processed ≥100
0 34 34.0

Limit consumption of

 sugar-sweetened drinks

Sugar-sweetened drinks

(g/day)

0 1 35 35.0

>0 to ≤250 0.5 41 41.0

>250 0 24 24.0

Limit alcohol 

 consumption
Alcohol intake(drinks/day)

None 1 84 84.0

Men)2 or less 

Women)1 or less 
0.5 9 9.0

Men)3 or more 

Women)2 or more
0 7 7.0
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Table 2. Health behavior and related factors by univariate analysis

Characteristic Division N

2018 WCRF/AICR SCORE

P value

Inferior group

(Bottom 50% of the 

total score)

Superior gruop 

(Top 50% of total 

points)

N % N %

Gender
men 71 31 56.3 40 43.7 .674

women 29 14 48.3 15 51.7

Age

under the age of 60 21 5 23.8 16 76.2 .171

60 to 69 28 14 50.0 14 50.0

70 to 79 25 12 48.0 13 52.0

over 80 years of age 26 14 53.9 12 46.1

Education

middle school or lower 11 7 63.6 4 36.4 .388

mid-high school or lower 56 23 41.1 33 58.9

college graduate or higher 33 15 45.45 18 54.55

Cohabiting 

 family

alone 26 14 53.9 12 46.1 .574

1 person 55 23 41.8 32 58.2

2 or more 19 8 42.1 11 57.9

Household

 income

less than 1 million won 20 12 60.0 8 40.0 .071

1-3 million won 44 22 50.0 22 50.0

exceeding 3 million won 36 11 30.6 25 69.4

Comorbidities

1 or less 48 21 43.8 27 56.2 .410

2 41 17 41.5 24 58.5

3 or more 11 7 63.6 4 36.4

Cancer type

bladder 53 21 39.6 32 60.4 .470

prostate 24 13 54.2 11 45.8

kidney/ureter 23 11 47.8 12 52.2

Duration after 

 surgery

1-3 months 26 13 50.0 13 50.0 .836

3-12 months 39 17 43.6 22 56.4

12-60 months 35 15 42.9 20 57.1

Health behavior 

 education

existence 39 17 43.6 22 56.4 .821

nonexistence 61 28 45.9 33 54.1
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Table 3. Health behavior and related factors by multivariate analysis

Characteristic Division
95% CI

OR Min Max P value

Gender
women 1

man 2.18 0.56 8.42 .260

Age

80 or more 1

under 60 7.72 1.59 31.77 .010

60-69 1.73 0.47 6.45 .411

70-79 1.91 0.49 7.35 .349

Education

middle school or lower 1

high school or lower 1.72 0.24 12.14 .586

college graduate or higher 0.50 0.05 4.85 .552

Cohabiting family

alone 1

1 1.33 0.44 4.02 .401

2 or more 0.52 0.08 3.34 .865

Household

 income(won)

less than 1 million 1

1-3 million 0.86 0.22 3.33 .922

exceeding 3 million 6.64 1.14 38.64 .035

Comorbidities

1 or less 1

2 0.93 0.33 2.67 .988

3 or more 0.56 0.10 3.15 .570

Cancer type

bladder 1

prostate 0.49 0.15 1.65 .215

kidney/ureter 0.46 0.13 1.59 .301

Duration after

 surgery

1-3 months 1

3-12 months 1.34 0.40 4.62 .643

12-60 months 1.56 0.44 5.46 .488

Health behavior 

 education

existence 1

nonexistence 0.73 0.24 2.21 .581

고  찰 

  이 연구는 2018 WCRF/AICR SCORE을 활용

하여 비뇨기계 암 생존자의 건강행태를 평가하고 

한 건강행태와 련된 요인을 악하여, 향후 

비뇨기계 암 생존자의 건강행태 개선을 한 정

책개발의 근거자료를 생성하고자 하 다. 연구에 

이용된 2018 WCRF/AICR SCORE는 과학 으로 

검증된 암 방 권장 사항에 기반하여 설계되어, 

다양한 인구 집단에 하여 장기  추   비교 

연구에 이용되고 있으며, 국외에서는 암 생존자 

상 연구가 활발하게 진행되어 권장사항 수가 
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높을수록 암 험 감소  건강 개선 효과와 

련되어 있음을 보여주고 있다.

  가구소득은 80%의 상자가 500만원 미만에 

속해 있었는데, 2023년 1분기 통계청에서 실시한 

국내 가구 평균 월소득이 505만 4000원에 비해 

부분의 상자가 아래에 존재하는 것으로 확인

되었다. 다만, 본 연구에서는 세 /세후 소득에 

해서 명확하게 분류하지 않아서 오차가 발생

했을 가능성은 있다. 방 암으로 수술한 상자가 

체 53%로 과반 이상, 암 이외의 질환을 2개 

이상 가지고 있는 상자 역시 52%로 과반 이

상으로 확인되었다. 본 연구에서 수술 후 기, 

기, 후기로 분류한 상자가 각각 26%, 39%, 

35%로 고르게 분포되어 특정 시기의 행태에 국

한되지 않다는 것을 알 수 있었다. 수술 후 건

강행태와 련된 교육을 받은 경험을 39%만 했고, 

경험한 상자 모두는 음주와 흡연을 제외한 건

강행태 교육은 경험한 이 없다고 응답했다. 

이는  의료 시스템상에서 암 생존자들에 해 

교육  개입이 부족하다는 것을 의미하며 국가 

차원에서의 정책 인 지원이 필요하다는 기존 

만성질환에 한 선행연구 책을 함께 고려해 

볼 필요가 있다고 생각된다[8]. 반 으로, 연구에 

참여한 상자들의 결과치를 보면 음주를 제외한 

체 행태에서 1 을 충족한 상자들의 비 이 

50%를 넘지 않았다는 에서는 비뇨기계 암 수술 

후 암 생존자들이 일반 성인 인구의 넘어서 바람

직한 건강행태를 유지한다는 증거를 충족시키지 

못하 다. 8개 항목  모유수유 항목을 제외한 

7  만 인 2018 WCRF/AICR SCORE를 이용

하여 장암 생존자의 건강행태 수 을 분석한 

기존 연구와도 비슷한 결과가 확인되었는데[9], 

이는 암 생존자의 건강행태 인식과 수 사이에 

간극이 있음을 의미한다. 2018 WCRF/AICR 

SCORE의 항목  음주를 포함한 식이 섭취와 

련된 항목에서 체 으로 권고사항을 미 충족 

비율이 높았다. 국외 연구  육류  가공육 

섭취, 과일과 채소 섭취, 가공식품 섭취에서 암 

생존자의 건강행태 충족도가 낮고[10], 국내 연

구에서는 암 생존자의 육류 선호도가 높다는 복

수의 연구 결과와 일치했다[11][12]. 이는 식이와 

련된 건강행태에 한 인식 개선  교육의 

한 개입의 필요하다는 것을 의미한다. 연구에 

참여한 상자의 2018 WCRF/AICR SCORE의 

앙값을 기 으로 건강행태 우수군과 미흡군간의 

건강행태 련요인으로 ‘연령’과 ‘가구 소득’이었다. 

이는 낮은 가구 소득이 암 생존자들의 정신 , 

육체  건강의 악화의 요인[13]  연령이 높아

질수록 암 생존자의 신체 , 정신  건강상태가 

좋지 않다[13]는 기존 암환자 상의 건강행태 

연구에서 도출된 건강행  충족과 소득 수 의 

정(+) 인 상  계, 상자의 연령과는 부(-)

인 상  계를 재확인했다. 이는 소득과 

고령인구를 한 한 개입의 필요성을 의미

한다.

  연구상 한계 으로는 데이터 부족으로 2018 

WCRF/AICR SCORE의 일부 항목(허리둘 , 섬

유질 섭취, 모유수유)을 용하지 못하 다. 이는 

단일 항목의 수와 합계 수의 정확성과 완

성에 잠재 인 향을 미쳐 결과의 일반화를 제

한할 수 있다. 다만, 모유 수유 구성요소는 특정 

하  모집단에만 용되기 때문에 필수가 아니

라는 에서 결과에 향을 미치지는 않았을 것

으로 단된다. 

결  론

  이 연구는 비뇨기계 암으로 진단되어 수술 후 

추 인 일개 병원의 비뇨기계 암 생존자 100

명을 상으로 2018 WCRF/AICR SCORE를 활

용하여 건강행태 수 을 악하 으며, 가구 소

득과 연령이 련 요인으로 나타났다.

  결과에 따르면 2018 WCRF/AICR SCORE에서 

악하는 건강행태의 수 수   수술 후 건강

행태 련 교육 참여가 높지 않음을 감안할 때, 

수술 환자를 상으로 건강행태 즉, 연, 주, 

신체활동과 식사, 체 리에 한 교육이 수술 

/후 의료기 에서 이루어질 수 있도록 제도  
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정비와 자원이 마련되어야 한다. 나아가 암 생

존자간 건강수 과 건강행태의 형평성 개선을 

해서는 소득, 고령 환자들에게 건강행태 련 

교육이 효과 으로 달될 수 있도록 사회경제 , 

생애주기별 략의 개발이 요구된다. 끝으로, 이 

연구는 국내에서 암 생존자를 상으로 2018 

WCRF/AICR SCORE를 용하여 건강행태를 

악한 최  시도이기에 락된 변수를 포함하는 

후속 연구를 통해 2018 WCRF/AICR SCORE의 

용가능성에 한 지속된 검증이 요구된다.
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